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تخمدان در  یسروز یبروماآدنوفی ستیمورد نادر س کیگزارش 

 زن باردار
 *2هیدکتر الهام صفار ،1یدرز کنییدکتر سات

 .، ایرانسمنان، سمنان، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی استادیار گروه زنان و مامایی .1

 .رانی، اسمنان ،سمنان یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ییگروه زنان و ماما دانشیار .2

 07/07/1403  تاریخ پذیرش: 02/04/1403تاریخ دریافت: 
1

 

 

 

 زن باردار مبتلا به سیستیک ر این مطالعه، د نادر است.در بارداری توموری  ،آدنوفیبرومای سروزی سیستمقدمه: 

 .شود میآمیز معرفی علامت تخمدان تحت جراحی موفقیتپیکر بیآدنوفیبرومای سروزی غول

در سونوگرافی معمول بارداری، کیست هفته( بدون علامت بود که  14ساله بارداری اول ) 31 خانم بیمار: معرفی بیمار

، HE4و  CA-125 ،CA 19-9تخمدان راست گزارش شد. سطوح  أمتر با منشمیلی 259×173مولتی لوکوله به ابعاد 

لیتر بود. بیمار، تحت واحد در میلی 7/2برابر  RoMaلیتر و شاخص واحد در میلی 3/27و  5/8، 72ترتیب برابر  به

یید شد. أآدنوفیبرومای سروزی تخمدان ت فت و پس از ارسال به پاتولوژی، تشخیص سیستجراحی باز شکمی قرار گر

 4300علت ماکروزمی تحت سزارین قرار گرفت و نوزاد ترم با وزن  روز، به 2هفته و  39در نهایت، بیمار در سن حاملگی 

 دنیا آمد.گرم به

آدنوفیبرومای سروزی تخمدان، جراحی توده، با توجه به سایز تومور و  در زنان باردار مبتلا به سیستگیری: نتیجه

پار ثر و با حداقل عوارض، مخصوصاً در زنان جوان نولیؤتواند درمانی م، میCA-125سطوح تومور مارکرهایی مانند 

 مند به حفظ رحم در نظر گرفته شود.علاقه
 

 

  آدنوفیبرومای سروزی تخمدان سیستتخمدان،  توموربارداری، کلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
 پست الكترونیک: ؛023-33654162: تلفن .رانیسمنان، سمنان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ؛هیدکتر الهام صفار ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

dr.saffarieh@yahoo.com 

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 27, No. 7, pp. 82-88, Sep 2024 1403ماه  مهر ،82-88: صفحه ،7 شماره ،هفتمبیست و  دوره
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 مقدمه
تومور  ک، یآدنوفیبرومای سروزی تخمدان سیست

 کیصورت  معمولاً به وتخمدان  الیتل یاپ میخخوش

 لیدل تومورها به نیشود. ایبزرگ ظاهر م کیستیتوده ک

توانند با یم کیستیک یجامد و تا حد یظاهر تا حد

 صیتشخ تیاشتباه گرفته شوند که بر اهم یمیبدخ

اندازه آنها (. 1-3)دارد  دیتأک کیستوپاتولوژیه قیدق

 ؛متر است و اغلب بدون علامت هستندیسانت 10حدود 

 مانند درد شکم ظاهر شوند یتوانند با علائمیاگرچه م

آدنوفیبرومای سروزی  موارد، سیست یدر برخ(. 5، 4)

 یستیهمز یتخمدان یتومورها ریتواند با سایتخمدان م

دهد که  لیرا تشک یبرخورد یو تومورهاباشد داشته 

خاص خود رفتار  یهایژگیجزء بر اساس و هردر آن 

مانند سالپنگو  یجراح یها روش(. 7، 6)کند 

باشد و در  یدرمان ضرور یممکن است برا یاوفورکتوم

برداشتن ناقص  لیدل ممکن است به مارانیموارد نادر، ب

دچار سندرم  ی،قبل یها یفت تخمدان در طول جراحبا

از  یو آگاه قیدق صیتخمدان شوند. تشخ مانده یباق

 یآدنوفیبرومای سروزی تخمدان برا سیست یها یژگیو

مهم  اریبس ،مناسب یدرمان کلان یهایریگمیتصم

 (.5) است

آدنوفیبرومای  در مورد سیست یمورد یهاگزارش

 تیریو مد قیدق صیتشخ تیاهم، سروزی تخمدان

موارد بر تظاهرات  نیا. کندیمناسب را برجسته م

 از سیست یناش یصیتشخ یها متنوع و چالش

 ازیو بر ن کند یم دیکأآدنوفیبرومای سروزی تخمدان ت

 یکیستوپاتولوژیه یها یابیو ارز یا چند رشته یبه آگاه

 کند یم دیکأمناسب ت یدرمان یها یاستراتژ یبرا قیدق

(4 ،6.) 

آدنوفیبرومای سروزی تخمدان، توموری بسیار  سیست

های کیستیک نئوپلاسم %7/1ناشایع بوده که حدود 

شود. این تومورها، خیم تخمدان را شامل میخوش

سال را درگیر  15-65طرفه بوده و زنان معمولاً یک

علامت بوده و (. این تومورهای نادر، عمدتاً بی4کند )می

راحل اولیه و رسیدن به قطرهای تنها پس از گذراندن م

دار باشند. علائم بالینی مانند توانند علامتبزرگ می

حالت تهوع، استفراغ یا درد غیراختصاصی شکم مربوط 

پیکر تخمدان به فشاری است که یک کیست غول

تر علائم و های بزرگ (. کیست6 ،5تواند ایجاد کند ) می

بردن  ی از بین(. بنابراین، برا5خطرات بیشتری دارند )

 (. 6خطر بدخیمی و علائم، باید برداشته شوند )

آدنوفیبرومای سروزی  در این مطالعه، یک مورد سیست

شود  گزارش میپیکر نادر تخمدان در یک زن باردار غول

که با مطالعات تصویربرداری، شناسایی و با جراحی 

 برداشته شد.
 

 

 

 معرفی بیمار
ساله که در  12نازایی  سابقه با ساله 31 خانم، بیمار

خودی بوده و جهت صورت خودبهنهایت، بارداری به

به هفته  14ای در سن بارداری های دورهبررسی

ناتال بیمارستان امیر المومنین )ع( سمنان  درمانگاه پره

پرفشاری خون مزمن و  . بیمار، سابقهه بودمراجعه کرد

های قرصکاری تیروئید داشت که تحت درمان با کم

دوپا، لووتیروکسین و آسپرین تحت نظر متیل

های زنان و غدد بود. در بدو ورود، درد شکم و متخصص

یا علائم گوارشی، ادراری و تهوع بارداری نداشت. در 

پریده و قلب و ریه نرمال معاینه، پوست و ملتحمه رنگ

پایدار بود. شکم، نرم و بدون تندرنس  حیاتی، و علائم

 بود. 

بررسی وضعیت جفت و جنین بیمار، سونوگرافی  برای

کیست مولتی یک شکمی انجام شد. در سونوگرافی، 

تخمدان  أمتر با منشمیلی 259×173لوکوله به ابعاد 

راست گزارش شده بود که در تشخیص افتراقی، 

آدنوکارسینوما مطرح شد. بیمار به درمانگاه انکولوژی 

برابر  CA-125شده،  ارجاع گردید. در آزمایشات انجام

واحد  35تر از لیتر )مقدار نرمال: کمواحد در میلی 72

لیتر واحد در میلی 5/8برابر  CA 19-9لیتر(، بر میلی

 HE4لیتر(، واحد بر میلی 39تر از )مقدار نرمال: کم

 85تر از لیتر )مقدار نرمال: کمواحد در میلی 3/27برابر 

1پیکومول بر لیتر( و شاخص 
RoMa  واحد  7/2برابر

پیکومول بر  14/1تر از لیتر )مقدار نرمال: کمدر میلی

 لیتر( بود. 

                                                 
1 Risk of ovarian malignancy algorithm, Roma 
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با توجه به بارداری، بررسی تشخیصی بیشتری برای 

بیمار انجام نشده و وی، کاندید لاپاراتومی و 

هفته شد. بیمار  14سیستکتومی در همان سن حاملگی 

مد با برش میدلاین شکمی، جراحی شده و یک توده جا

سفید متمایل به زردرنگ، با سطح نامنظم و سایز 

(. در این توده، 1یت شد )شکل ؤمتر رسانتی 25حدوداً 

چسبندگی جدار توده به رحم وجود داشت که 

چسبندگی، آزاد شده و سالپنگو ونورکتومی سمت 

 (. 2راست انجام شد )شکل 

 

 
 ظهور توده بزرگ تخمدان راست پس از برش جراحی  -1شكل 
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 آزادسازی چسبندگی جدار توده به رحم و سالپنگو ونورکتومی سمت راست -2شكل 

 

منجمد در شرایط  پس از برداشتن توده، یک نمونه

استاندارد به بخش پاتولوژی ارسال شد. در پاتولوژی، 

ضایعات کیستیک متعدد در زمینه استرومای فیبروزی 

ای یت شد که توسط مایع شفاف و مواد ژلاتینی قهوهؤر

های جامد خاکستری، مایل به پر شده بود و قسمت

 شد. برای بیمار، تشخیص سیستمی مشاهدهکرمی 

(. 3یید گردید )شکل أای سروزی تخمدان، تآدنوفیبروم

روز بعد از  2بیمار بعد از عمل بدون مشکل خاصی 

-عمل ترخیص شد. بیمار، پس از ترخیص و در ویزیت

خاصی نداشته و از علائم  های معمول مجدد، عارضه

 بالینی خاصی شکایت نداشت.

 

 
 ×(40و راست: × 10آمیزی هموتوکسیلین و ائوزین )سمت چپ: شده با رنگ نمای پاتولوژی نمونه گرفته -3شكل 
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روز،  2هفته و  39در نهایت، بیمار در سن حاملگی 

علت ماکروزمی تحت سزارین قرار گرفت و نوزاد ترم  به

 دنیا آمد. گرم به 4300با وزن 
 

 بحث
-های تخمدان، تومورهای شایعی در زنان گروه کیست

ها کاهش  های سنی مختلف است که اغلب، اندازه آن

یا حتی در طول زمان، خود به خود ناپدید و یابد  می

پیکر های غول(. از سوی دیگر، کیست8 ،7شوند ) می

ترین تخمدان، یک بیماری بسیار ناشایع است که بزرگ

 6/148(، برابر 1994مکار )و ه مناهمآن توسط 

 (.9کیلوگرم گزارش شده است )

خیم آدنوفیبرومای سروزی، تومورهای خوش سیست

در  تلیال تخمدان و بسیار نادر بوده که شیوع آن اپی

(. 11 ،10زنان باردار، به ندرت گزارش شده است )

 3/0های قابل تشخیص در سونوگرافی، بالاتر از کیست

دارند و معمولاً بعد از هفته دهم بارداری متر قطر سانتی

ماهه  3های آدنکسی که بیش از  یابند. تودهکاهش می

مانند، به احتمال زیاد ممکن است به سمت اول باقی می

(. به همین دلیل، در بیمار 12بدخیمی پیش روند )

شده در این مطالعه، ضمن توجه به این موضوع  معرفی

تر ماری(، جراحی سریعشدن بی )سایز بزرگ و مزمن

 بیمار در اولویت قرار گرفت. 

-های تخمدان، درد است که میترین علامت تودهشایع

جایی که (. از آن14 ،13تواند خفیف یا شدید باشد )

-تغییرات فیزیولوژیکی و آناتومیکی در زنان باردار می

تواند باعث درد شکم شود، ممکن است شرایط 

 ،15مدان نادیده گرفته شود )پاتولوژیک مانند توده تخ

تظاهرات  یتخمدان همزمان با باردار ستی(. ک16

 ،یراختصاصیعلائم فشار غبا  ،اغلب داشته و یمختلف

 اتیاتساع شکم و شکا بوست،یشکم،  ایمانند درد پشت 

مسائل  نیکه ا ییجااز آن(. 12) همراه است یادرار

نسبت داده  یبه مشکلات منظم باردار یطور کل به

 دهیپزشک ناد ای ماریشود، ممکن است توسط ب یم

 رهنگامیو مداخله د صیامر به تشخ نی. اودگرفته ش

 کریپغول یهاستیاز ک یاریبس(. 13) شودیم منجر

توانند با علائم و یبزرگ خود م تیماه لیدل تخمدان به

تظاهر کنند و معمولاً با آن اشتباه  تیآس یهانشانه

بسیار بزرگ  اگرچه با وجود اندازه(. 13 ،12) شوندیم

شده در این مطالعه، هیچ شکایت  توده در بیمار معرفی

بالینی خاصی از جانب بیمار گزارش نشده بود که این 

تواند مربوط به چاقی بالای شکمی بیمار موضوع، می

 بوده باشد.

بینی بروز در سه ماهه اول برای پیش CA-125سطح 

ست. این تومور مارکر، در های بعدی مفید ابدخیمی

یابد تلیال افزایش می های تخمدان اپیبدخیمی 80%

-(. از طرفی، تعدادی از مطالعات پیشنهاد داده13 ،12)

توان اند که جراحی تومورهای تخمدان در بارداری را می

که مشکوک تا شروع علائم به تعویق انداخت؛ مگر این

دامات جراحی (. از سویی، اق17 ،15به بدخیمی باشد )

های تخمدان در بارداری، در سه مورد ارجح دانسته توده

بروز عوارض و یا  -شک به بدخیمی، ب -شده است: الف

-سانتی 18تا  5های بین توده -علائم بالینی شدید و ج

شده در این  (. با این حال، در بیمار معرفی12متر )

و در  CA-125بودن سطوح  مطالعه، با توجه به بالا

 شدن ضایعه در آینده و نیز اندازهتیجه، احتمال بدخیمن

بسیار بزرگ و احتمال بروز عوارض ناشی از آن، جراحی 

 بارداری انجام گرفت.  14بیمار در همان هفته 

طور گسترده در زنان  جراحی لاپاروسکوپی اگرچه به

، اما در بارداری به است باردار مورد مطالعه قرار نگرفته

حال، برای  باز، ایمن است. با این اندازه جراحی

در شدن رحم و آسیب به جنین  جلوگیری از سوراخ

شود حین بارداری، لاپاراسکوپی باز ترجیح داده می

(. اندازه تومور و سن حاملگی دو عامل مستقل 18)

 .باشند می ثرؤهستند که در تعیین نوع عمل م

ده لاپاراسکوپی برای مدیریت تومورهای کوچک ترجیح دا

حال، لاپاروسکوپی در زنان باردار،  (. با این19شود )می

با سایز  شده که دارای توده مخصوصاً در بیمار معرفی

بسیار بزرگی بود، با احتمال خطر آسیب به رحم و جنین 

عمل  نیح صیتشخ. از طرفی، (19 ،18همراه است )

 یممکن است در موارد تخمدان ، کریپغول یهاستیک

 ،نادرست قبل از عمل وجود دارد یاهصیکه تشخ

 نیز، باشد و انتخاب نامناسب برش شکم ریناپذ اجتناب

 جادیا یجراح یهاچالش ماریب نیممکن است مانند ا
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در این مطالعه، جراحی باز ترجیح داده (. اگرچه 12) کند

  آگهی خوبی برای بیمار همراه بود.شد که با پیش

حاضر،  شده، مطالعه بر اساس جستجوهای وسیع انجام

 گزارش زن بارداری بوده که با تشخیص سیست

علامت تخمدان، پیکر بیآدنوفیبرومای سروزی غول

تحت جراحی قرار گرفته و با حفظ بارداری، به سزارین 

، شانس بارداری حاضر موفق ختم شده است. در مطالعه

برای بیمار موردنظر، حفظ شده و بیمار، به شرایط 

که با سایز بالای ی خود برگشته بود. اینطبیعی زندگ

بارداری بدون علامت بود و  14توده، بیمار تا هفته 

رغم سایز بالا، مشخصات سونوگرافی و مقادیر بالای علی

CA-125بدخیم در پاتولوژی گزارش نشده بود،  ، توده

 شده بود. از نکات قابل توجه بیمار معرفی

 گیرینتیجه
آدنوفیبرومای سروزی   به سیستدر زنان باردار مبتلا

تخمدان، جراحی توده، با توجه به سایز تومور و سطوح 

تواند درمانی ، میCA-125تومور مارکرهایی مانند 

ثر و با حداقل عوارض، مخصوصاً در زنان جوان ؤم

مند به حفظ رحم در نظر گرفته شود. پار علاقه نولی

نبودن  علت وجود شواهد اندک و کافی منتهی، به

گردد تا به جهت شناسایی عوارض ها، پیشنهاد مینمونه

تر، مطالعات بیشتری خصوصاً در احتمالی و بررسی بیش

های حیوانی انجام گیرد تا تعمیم نتایج با اتقان نمونه

 تری صورت گیرد.بیش
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Introduction: Ovarian serous cystadenofibroma is an uncommon tumor in pregnancy. 

In this study, a pregnant woman with asymptomatic giant ovarian serous 

cystadenofibroma who underwent successful surgery was introduced. 

Case presentation: The patient was a nulliparous 31-year-old woman (14 weeks), 

asymptomatic that a multilocular cyst with dimensions of 259×173 mm originating 

from the right ovary was reported in the routine pregnancy ultrasound. The levels of 

CA-125, CA 19-9 and HE4 were 72, 8.5 and 27.3 U/mL, respectively, and the Roma 

index was 2.7 U/mL. The patient underwent open abdominal surgery and after being 

sent to pathology, the diagnosis of ovarian serous cystadenofibroma was confirmed. 

Finally, the patient underwent caesarean section at 39 weeks and two days of gestation 

due to macrosomia and a full-term baby weighing 4300 gr was born. 

Conclusion: In pregnant women with ovarian serous cystadenofibroma, mass surgery, 

considering the tumor size and the levels of tumor markers such as CA-125 can be an 

effective treatment with minimal complications, especially in young nulliparous 

women who are interested in preserving the uterus. 
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