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 دوران در تومورها نیا .هستند یتخمدان یالیتل یاپ نادر یتومورها جمله از ،تخمدان دیوئیآندومتر یتومورهامقدمه: 

 یاشتباه طور به است ممکن ،ها هورمون سطح شیافزا و تخمدان کیولوژیزیف راتییتغ لیدل به و هستند نادر اریبس یباردار

 . در این مطالعه یک موردگردد  ها آن درمان و صیتشخ در ریتأخ باعث که دنشو داده نسبت تر عیشا یها یماریب ریسا به

 .شود می گزارش یباردار در دوطرفه دیوئیآندومتر نومیکارس درمان و صیتشخ نحوه

 تیکه با شکابود هفته  17 یبا باردارو دارای یک فرزند  2گراوید  G2L1(ND) ساله 34خانم  ماریب :ماریب یمعرف

 مئبه درمانگاه انکولوژی زنان بیمارستان قا یباردار یها یسونوگراف در تخمدان توده زیسا شیافزا و پوگاستریها درد

توده دوطرفه تخمدان بود که انجام شده م ئسونوگرافی واژینال رحم و ضمای، سونوگراف نیآخر در. نمود مراجعه مشهد

 ORADS5در تخمدان چپ و دارای اجزای سالید و  متر یلیم 86*95متر در تخمدان راست و  میلی 85*65 به ابعاد

دوطرفه قرار  یستکتومیو ک یتحت لاپاراتوم ماریداشت. ب شیافزا CA125 یشگاهیآزما یها یگزارش شده و در بررس

 یباردار یدر ط T+C یکموتراپدوره  6تحت  ماریگزارش شد. ب نومیآدنوکارس دیوئیبر آندومتر یمبن یگرفت و پاتولوژ

توتال هیسترکتومی و سالپنگوو  و نیسزار تحت ،ترم یباردار سن در ماریب و کرد دایتا ترم ادامه پ یقرار گرفت. باردار

 قرار گرفت.بندی  لهاوفورکتومی دوطرفه به همراه مرح

 مراحل در صیتشخ و دوطرفه یریدرگ صورت در ژهیو به یباردار دوران در تخمدان دیوئیآندومتر یتومورهاگیری: نتیجه

 یربرداریتصو یابزارها از استفاده موقع، به صیتشخ. هستند تیریمد یبرا چندجانبه و قیدق کردیرو کی ازمندین شرفته،یپ

 عنوان به یباردار دوم ماهه سه در یجراح. کند کمک ثرؤم درمان و قیدق صیتشخ به تواند یم یتومور یمارکرها و مناسب

 یپارگ وجود. است یضرور نیجن و مادر تیوضع بر نظارت یبرا مداوم یها یریگیپ .شود یم هیتوص یدرمان اول روش

 .شود یم گرفته نظر در متاستاز یبرا خطر فاکتور کی عنوان به ،کپسول
 

 یدرمان یمیش ،تومور تخمدان ،یباردار ،تخمدان نومیآدنوکارس دیوئیآندومترکلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
پست  ؛051-38022608: تلفن .رانیمشهد، مشهد، ا ی، دانشگاه علوم پزشکیدانشکده پزشک ؛یمحمد دکتر منصوره سادات گل ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 golmohammadim@mums.ac.ir الكترونیك:

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 28, No. 8, pp. 84-92, Oct 2025 1404آبان ماه  ،84-92: صفحه ،8 شماره ،بیست و هشتم دوره
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 مقدمه
نادر  یاز جمله تومورها تخمدان، دیوئیآندومتر یتومورها

طور معمول در زنان  هستند که به یتخمدان یالیتل یاپ

-20تومورها حدود  نی. در واقع اشوند یمشاهده م ائسهی

 شامل را یتخمدان یالیتل یاپ ی% از کل تومورها15

نادرند  اریبس یتومورها در دوران باردار نیا (.1) شوند یم

 لیدلبه ینوع تومورها در دوران باردار نیو وقوع ا

 ها هورمون سطح شیافزا و تخمدان کیولوژیزیف راتییتغ

 تر عیشا یها یماریب ریسا به یاشتباه طور به است ممکن

و درمان  صیدر تشخ ریکه باعث تأخ شود داده نسبت

 یانواع تومورها ریبا سا سهی(. در مقا2) گردد یها م آن

 ژهیو در زنان باردار به دیوئیآندومتر یتومورها ،یتخمدان

از  یقینادرتر بوده و آمار دق یباردار هیدر مراحل اول

وجود ندارد. مطالعات گزارش  تیجمع نیها در ا آن وعیش

 است ممکن ها ی% از باردار2/0-5/0اند که حدود  کرده

 نیکه در ا باشند همراه یتخمدان یتومورها وجود با

جزء موارد نادر هستند  دیوئیآندومتر یتومورها ان،یم

تخمدان  کیمواقع در  شتریدر ب دهایوئیآندومتر (.3)

اما در موارد نادر، در هر دو تخمدان  شوند، یم مشاهده

 یتومورها یآگه شیشوند. پ جادیممکن است ا

 ژهیو خوب است، به معمول طور به تخمدان دیوئیآندومتر

 درمان و ردیگ صورت زودهنگام صیتشخ که یموارد در

در  یاصل یها از چالش یکی(. 4) شود انجام مناسب

 ،یدر دوران باردار دیوئیآندومتر یتومورها ییشناسا

 یتومورها با مشکلات معمول باردار نیشباهت علائم ا

هاست. در  در تخمدان راتیینفخ و تغ ،یمانند درد شکم

در طول  یطور اتفاق تومورها به نیاز موارد، ا یاریبس

 شوند یم ییشناسا یدوران باردار نیروت یها یسونوگراف

 یسونوگراف ،یصیتشخ یاصل یها روش از یکی(. 5)

 میرمستقیطور غ به تواند یاست که م نالیواژ  ترانس

 ید، براموار یاز تومور را نشان دهد. در برخ ییها نشانه

 زین اسکن یت یس ای MRI یربرداریتصو ص،یتشخ دییتأ

 یسهرچند که استفاده از  رد؛یگ یمورد استفاده قرار م

حال، نی(. با ا6محدود است ) یدر دوران باردار اسکن یت

 دهیچیپ تواند یم تومورها نیا تیریمد ،یدر موارد باردار

به اندازه تومور،  یبستگ درمان، یبرا یریگ میتصم. باشد

دارد. در  نیسلامت مادر و جن تیو وضع یمرحله باردار

 هیتوص یپس از اتمام باردار یاغلب موارد، درمان جراح

 یدیتهد ای دیتومور موجب علائم شد نکهیمگر ا شود، یم

 کیمقاله،  نیدر ا .(7)باشد  نیجن ایسلامت مادر  یبرا

 کیتخمدان در  دوطرفه دیوئیمورد نادر از تومور آندومتر

 یاصل یها . چالششود یم یبررس یا هفته 17زن باردار 

و زودهنگام تومور در  قیدق ییشامل شناسا سیک نیدر ا

مادر  یبرا منیا یدرمان یها روش نییو تع یدوران باردار

 یبررس گزارش، نیبوده است. هدف از ارائه ا نیو جن

 ارائه و یموارد نیچن در یدرمان و یصیتشخ یراهکارها

 مانیزا و زنان متخصصان و پزشکان یبرا یدیکل نکات

 (.8) است
 

 ماریب یمعرف

و دارای یک  2گراوید  G2L1ساله،  34خانم  ماریب

ساله بود که  8فرزند  کیسالم و   یبا سابقه باردارفرزند 

مراجعه کرده  مشهدقائم  مارستانیب یبه بخش انکولوژ

 یها یسونوگراف یدر ط ماری، بیفعل ی. در بارداربود

ها شد  در تخمدان یا متوجه وجود توده یباردار نیروت

 درد لیدلبه ماریکرد. ب دایپ زیسا شیافزا جیتدرکه به

 در توده، تیوضع خصوص در ینگران و فیخف یشکم

 12 یبعد از انجام سونوگراف ریخأبا ت یباردار 17 هفته

 نمود.مراجعه بیمارستان قایم  یبه مرکز درمان ،هفته

 :یسابقه پزشك

گرانولوماتوز و  تیماست مار،یب یپزشک خچهیدر تار

. بودذکر شده  یقبل یها یماریعنوان بپستان به یجراح

 ماریبوده است و ب یبدون مشکل خاص یفعل یباردار

 .داشت سالم ساله 8 فرزند کی

 :مراجعه در ینیبال تیوضع

 در. بود داریمار پایب یاتیح علائم ،ینیبال نهیدر معا

 میحج یا هفته و توده 18ارتفاع رحم  ،یشکم نهیمعا

 در آدنکس چپ لمس شد.

 :یسونوگراف جینتا

 12 ی)سن باردار 29/8/1403 خیتار NT یسونوگراف

در  118با ابعاد  کیستیک یمولت یا روز(: توده 4هفته و 

 توده نیا. شد مشاهده چپ تخمدان در متر یلیم 97

 رحم پشت و چپ سمت در و بود دیسال یا هیناح شامل

 .(1)شکل  (ORADS: 3 گزارش) دیگرد مشاهده
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  1سونوگرافی واژینال شماره  -1شكل 
 

)سن  24/9/1403 خیتار TVS یسونوگراف

 روز(: 2هفته و  16 یباردار

 یستیک ،در تخمدان راست یسونوگراف نیدر ا

که  شد مشاهده متر یلیم 85*65به ابعاد  لوکوله یمولت

 34*37به ابعاد  دیسال اتیو جزئ یداخل یاکو یحاو

 تهیوسکولار داپلر، کالر یبررس در. بود متر یلیم

Moderate مشاهده شد (ORADS5/CS:3 ) کالر(

 به لوکوله یمولت یستیک زیتخمدان چپ ن. (3اسکور 

 دیسال اتیجزئ یدارا که داشت متر یلیم 86*95 ابعاد

 در زین توده نیا. بود متر یلیم 16*32 ابعاد حداکثر به

داشت  Moderate تهیوسکولار داپلر کالر یبررس

(ORADS5/CS:3 ) (3)کالر اسکور. 

 یلگن و یشکم احشاء ریسا ،شکم و لگن یسونوگراف در

 .شد گزارش نرمال

 ،CEA: 09/1بود:  صورتنیبه ا مارکرها تومور جینتا

104 :CA125، 1/68 :HE4، 93/15 :ROMA 

 :صیتشخ

 تحت ماریب ،یباردار 17و در هفته  5/10/1403 خیدر تار

 نیقرار گرفت. در ا نیلادیبا برش م یلاپاراتوم عمل

توده  شد؛ مشاهده ها تخمدان در دوطرفه یتومورها عمل،

متر و توده سمت یسانت 10 باًیسمت چپ به ابعاد تقر

 یریمتر بود. با توجه به درگیسانت 8راست به ابعاد 

دوطرفه  یستکتومی، کStage 1Cها و  دوطرفه تخمدان

که  دیفروزن ارسال گرد یابیها جهت ارز انجام شد. نمونه

داده شد. با توجه  1دنوکارسینوماآید ئاندومتریو صیتشخ

                                                 
1 Endometrioid Adenocarcinoma 

 لیدلاز انجام عمل گسترده به ،یبه کموتراپ یقطع ازیبه ن

 stagingنظر شد و صرف ینیو جن یمادر یبالا عوارض

به  یادامه باردار یو عمل کامل با توجه به اصرار مادر برا

 .شد موکول نیبعد سزار

  2یشناس گزارش بافت

ید ئاندومتریو جواب فروزن و پرمننت تخمدان چپ:

  1دنوکارسینوما گرید آ

Left ovarian mass (frozen sections): 

Endometrioid carcinoma 

Right and left ovarian mass resection: 

 Endometrioid carcinoma :یشناس نوع بافت

 FIGO Grade I :یشناس درجه بافت

در برش  متریسانت 4/7*5/9 ابعاد تومور سمت چپ

 متریسانت 5/4*5/10سمت راست،  و دارای جزء سالید

 و سطح سالید کیستیک 

 دو)هر  است افتهی یپارگ کپسول: نمونه یکپارچگی

 (.تخمدان

 سطح یریدرگ از یشواهد: تخمدان سطح یریدرگ

 .شد مشاهده ها تخمدان

از حمله لنف و  یحمله عروق لنف و عروق: شواهد

 عروق مشاهده نشد.

 کورپوس و وزیاندومتر فاکتور نیچند: یاضاف یها افتهی

 .یباردار لوتئوم

 دییأت هیاول صیانجام شد که تشخ نیزبازبینی لام 

 . دیگرد
 

                                                 
2 Permanent Sections 
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 درمان و تیریمد

 :یباردار دوران در یدرمان یریگ میتصم -

ماهه   سه در ژهیوبه یدرمان سرطان در دوران باردار

 ماتیداشته باشد. تصم ییها چالش تواند یاول و دوم م

به حداقل رساندن  یطور متناوب برا به دیبا یدرمان

 از پس ماری(. ب9) شود انجام نیمادر و جن یبرا خطر

 6مدت به T+C میبا رژ یتحت کموتراپ ،یجراح عمل

هفته قبل از  3تا  ماریب یقرار گرفت. اتمام کموتراپدوره 

از اثرات  یریجلوگ یبرا یهفته باردار 35در و  مانیزا

 یریجلوگ و نیبر مغز استخوان جن یکموتراپ کیتوکس

 شامل مادر استخوان مغز بر یکموتراپ عوارض از

و مرگ انجام شد و ادامه برنامه  یزیو خونر سیسپس

  .(10) دیگردموکول  مانیبه پس از زا ماریب یدرمان

شد و نوزاد  نیترم سزار یدر سن باردار مذکور ماریب

متولد شد و سپس  10-9پگار آو  گرم 3250ترم با وزن 

توتال هیسترکتومی و سالپنگوواوفورکتومی عمل 

 یبرا Stage 1C وانجام  بندی دوطرفه به همراه مرحله

 .دیگرد دییأت ماریب

  (T+C) یکموتراپ میانتخاب رژ -

 تخمدان سرطان طیشرا در یدرمان یمیش میانتخاب رژ

درمان و  یاثربخش نیب قیتعادل دق ازمندین ،یباردار در

و  یمورد، پس از انجام جراح نیاست. در ا نیجن یمنیا

 می، رژC1در مرحله  FIGO Grade I صیتشخ

T+C است ریز شرح به آن لیدلا که دیانتخاب گرد: 

 درمان: یبالا یاثربخش -

مانند  Taxane یدارو از یبی)معمولاً ترک T+C میرژ

( از نیمانند کاربوپلات Platinum یدارو و تاکسلیپاکل

مند  در درمان سرطان تخمدان بهره ینیها تجربه بال سال

 شناخته یدرمان یاستانداردها از یکیعنوان بوده و به

 توجه قابل کاهش باعث ییدارو بیترک نیا. شود یم

 میبدخ یها کنترل رشد سلول و یماریب عود خطر

 (.13، 12) شود یم

 :یمناسب در باردار یبندزمان -

 در ژهیو به ،یباردار دوران در یدرمان یمیاستفاده از ش

اندام  لیدر مرحله حساس تشک نیماهه اول که جن  سه

اند  دارد. مطالعات نشان داده ییها تیقرار دارد، محدود

 اول ماهه سه از بعد یها دوره در یدرمان یمیکه انجام ش

 قبول قابل نیجن یمنیماهه دوم و سوم( از نظر ا )سه 

 ادامه یباردار 35 هفته تا درمان س،یک نیا در. است

 قرار داروها به حساس کمتر یا دوره در نیجن تا افتی

 (.14) ردیگ

 :نیجن یمنیملاحظات ا -

 ،ینوتروپن مانند یدرمان یمیش یاگرچه عوارض جانب

 مشاهده مادر در تواند یم یگوارش اختلالات و مو زشیر

 یها سکیر مناسب، تیریمد و قیدق نظارت با اما شود،

 متعدد مطالعات. رسد یم حداقل به نیجن با مرتبط

 یها در دوره T+C بیترک از استفاده که اند داده نشان

بر رشد و تکامل  ریبعد از سه ماهه اول، از نظر تأث

 .باشد یم یاندکنسبتاً  یها سکیر یدارا ن،یجن

بالا در کنترل رشد  یشامل: اثربخش میرژ نیا یایمزا

 ینیو تجربه بال یماریتومور و کاهش خطر عود ب

 سرطان درمان در میرژ نیا شدن استاندارد و گسترده

 یآن شامل: احتمال بروز عوارض جانب بیو معا تخمدان

و  یگوارش عوارض ریو سا یوتروپنن مانند کیستمیس

 یابیارز یبرا مداوم یریگیپ و قیدق نظارت به ازین

 .باشدیم نیجن و مادر بر ییدارو راتیتأث

 لیدلبه سیک نیدر ا T+C میدر مجموع، انتخاب رژ

 طیشرا در یمنیا ملاحظات زین و شده اثبات یاثربخش

 تخمدان سرطان کنترل یبرا یمناسب نهیگز ،یباردار

 یها دستورالعمل تیرعا با انتخاب نیا. دیگرد محسوب

 توانست ن،یجن و مادر تیوضع بر مداوم نظارت و قیدق

 سلامت حفظ و یماریب درمان نیب مطلوب تعادل

 (.15) آورد فراهم را نیجن
 

 بحث

ممکن است  یدر دوران باردار یتخمدان یتومورها

 تومورها نیمشاهده شوند. ا یمهم یطور نادر ول به

 و تیریمد ص،یتشخ در یجد یها چالش توانند یم

 در. باشند میبدخ که یزمان ژهیو به کنند؛ جادیا درمان

 تجربه را یراتییتغ بدن کیولوژیزیف ستمیس ،یباردار

 در یکیمورفولوژ راتییتغ باعث تواند یم که کند یم

. کند جادیا را یتخمدان یها ستیک و شود ها تخمدان

 در یتخمدان یتومورها تیریمد و صیتشخ ن،یبنابرا

 .است یفراوان دقت ازمندین یباردار دوران
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 میاز انواع نادر و بدخ یکی تخمدان، دیوئیتومور آندومتر

 نیسن در معمولاً که است یتخمدان الیتلیاپ یتومورها

 نادر باردار زنان در تومور نوع نیا. دهد یم رخ یبارور

 همراه به یا ژهیو یها چالش تواند یم آن درمان و است

 ممکن ییابتدا مراحل در تومور نوع نیا. باشد داشته

 گرفته اشتباه یتخمدان میخ خوش یها ستیک با است

 در ریتأخ به منجر تواند یم اشتباه نیا که شود،

 .شود درمان و صیتشخ

 تخمدان دیوئیآندومتر تومور یها یژگیو و وعیش -

 نیجزء نادرتر تخمدان، دیوئیآندومتر یتومورها

طور  هستند. به یدر دوران باردار یتخمدان یتومورها

 ی% از تومورها10نوع تومورها حدود  نیا ،یکل

بروز  ،ی. در دوران بارداردهند یم لیرا تشک یتخمدان

نادر  اریبس م،یبدخ یتومورها ژهیو به یتخمدان یتومورها

. است شده گزارش ها ی% از باردار5/0-3است و تنها در 

در دوران  یتخمدان یکه رشد تومورها ییآنجا از

و با علائم  یجیصورت تدر به تواند یم یباردار

حجم شکم  شیافزا ای یمانند درد شکم رمشخصیغ

تومورها  نیا قیزودهنگام و دق صیتشخ ابد،یبروز 

 معمولاً د،یوئیآندومتر ی(. در تومورها10است ) یضرور

 مشاهده تخمدان بافت در یستیک و دیسال ینواح

کی ای دوطرفه صورت به توانند یم تومورها نیا. شود یم

دوطرفه  یها ظاهر شوند. تومورها طرفه در تخمدان

 درمان و هستند تر عیشا تر شرفتهیمعمولاً در مراحل پ

 (.1) شود یم تر دهیچیپ یباردار دوران در ژهیو به ها آن

 یباردار دوران در یصیتشخ یها چالش -

 یتومورها تیریمد در ها چالش نیتر بزرگ از یکی

 موقع به و حیصح صیتشخ ،یباردار در یتخمدان

 در ژهیو به یتخمدان یتومورها از یاریبس. هاست آن

 یها ستیک صورت به توانند یم یباردار اول ماهه سه

تواند یم یافتراق صیو در تشخ شوند ظاهر ساده

 کیولوژیزیف راتیی، تغیتخمدان یعملکرد یها ستیک

 ری، سایتخمدان یمرز یتومورها ،یباردار در تخمدان

به  باشد؛ مطرح یتخمدان یالیتل یاپ ینوماهایکارس انواع

و استفاده  قیدق یانجام سونوگراف تیاهم ل،یدل نیهم

 یتخمدان یتومورها قیدق صیاز تومورمارکرها در تشخ

(. 1) است برخوردار یا ژهیو تیاهم از یباردار دوران در

درد  لیدل به یباردار 17در هفته  ماریمورد، ب نیدر ا

 مارستانیبه ب یتوده تخمدان تیاز وضع یو نگران یشکم

 یا دهنده توده نشان ها ی. سونوگرافبودمراجعه کرده 

در تخمدان چپ و  دیسال یبا نواح کیستیک یمولت

. کردند یرا مطرح م یمیراست بودند که احتمال بدخ

که در  CA125چون  ییتومور مارکرها ن،یعلاوه بر ا

 یراتییممکن است تغ یدر دوران باردار یعیحالت طب

که  دیرس 104به سطح  سیک نیداشته باشد، در ا

 (.16) دهد یرا نشان م میاز احتمال تومور بدخ یشواهد

 تخمدان دیوئیآندومتر تومور یدرمان تیریمد -

 یباردار در

 ازمندین یتخمدان یتومورها درمان ،یدر دوران باردار

 به تنها نه که است مدبرانه و یچندوجه کردیرو کی

توجه داشته  زین نیجن یبلکه به سلامت مادر، یسلامت

حجم  شیاز افزا ینگران لیدل به س،یک نیباشد. در ا

صورت  به یجراح ،یمیتومور و امکان گسترش بدخ

 یصورت درانجام شد.  یباردار 17در هفته  یلاپاراتوم

 علائم ای ودر حال رشد باشد  عیطور سر تومور به که

 جادیا تخمدان چشیپ ای ستیک یپارگ مانند یخطرناک

باشد. در یم یضرور یدر دوران باردار یجراح شود،

 احتمال و تومورها بودن دوطرفه به توجه با س،یک نیا

 ها تخمدان دوطرفه یستکتومیک تر، گسترده یریدرگ

 یماهه دوم باردار  سه در یجراح نوع نیا. شد انجام

و مادر  نیجن یکاهش خطرات برا لیدل معمولاً به

 یپاتولوژ جینتا ،یجراح نی. در اشود یداده م حیترج
 دییأرا تدنوکارسینوما آید ئاندومتریو صیها، تشخ نمونه

 و حیصح تیریمد لزوم بر دیتأک ص،یتشخ نیکرد. ا

 (.7) کند یم شتریب را ماریب قیدق یریگیپ

 درمان با همزمان دیبا نیجن تیوضع بر قینظارت دق

 یبرا یا دوره یسونوگراف از استفاده. شود انجام مادر

 ینیعلائم استرس جن یرسبر و نیجن رشد یابیارز

 ای یدرمان یمیش یها که درمان یدر صورت. است یالزام

 دیداشته باشد، با نیبر جن یمنف ریتأث ،یجراح

طور  به نیبر اساس سلامت مادر و جن یدرمان ماتیتصم

 نیمتشکل از متخصص یمیمشترک اتخاذ شود. نظر ت

 نیو متخصص یانکولوژ نیمتخصص مان،یزنان و زا
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 دو ره سلامت یبرا ماتیتصم نینوزادان باشد تا بهتر

 (.11( گرفته شود )نی)مادر و جن

 درمان از پس یها مراقبت و یآگه شیپ

 یتخمدان در باردار دیوئیآندومتر یتومورها یآگه شیپ

از جمله مرحله تومور، درجه  یبه عوامل مختلف

 س،یک نیدارد. در ا یبستگ درمان تیوضع و یمیبدخ

شد  یبند ( طبقهFIGO Grade I) 1 درجه به تومور

 ماریب یرا برا یمناسب یآگه شیطور معمول پ که به

 یپارگ ت،یحال، نکته حائز اهمنی. با اآورد یفراهم م

 یها یریگیپ به ازین و تخمدان دو هر در تومور کپسول

 یتومورها در کپسول یپارگ وجود. است قیدق

 ریدهنده احتمال گسترش تومور به سا نشان ،یتخمدان

 یلیتکم یها به درمان ازین تواند یم نیاست که ا ینواح

را به همراه داشته  یپرتودرمان ای یدرمان یمیمانند ش

 یبرا یجراح از پس قیدق نظارت ،یباشد. از طرف

 استفاده با مداوم یها یریگیپ و یماریب بازگشت یبررس

 نیهمچن ،یلگن و یشکم یها یسونوگراف از

 جهت CA125 خون یمارکرها تومور یها شیآزما

 ماریمهم است. ب اریبس مار،یب یعموم تیوضع یابیارز

 ای و یماریتا از عود ب ردیتحت نظارت قرار گ دیبا

 (.17) شود یریجلوگ آن متاستاز

که در صورت درمان  دهند یمطالعات متعدد نشان م

 دیوئیآندومتر یتومورها یآگه شیپ ح،یموقع و صح به

مثبت است.  هیدر مراحل اول ژهیو به یتخمدان در باردار

مبتلا به سرطان  مارانیب یمطالعه بر رو کیدر 

که  نییو درجه پا Iتخمدان در مرحله  دیوئیاندومتر

بدون عود  یگرفتند، بقا رقرا یحفظ بارور یتحت جراح

% 100ساله  پنج یکل ی% و بقا90ساله حدود  پنج

مطلوب در  یدرمان جیدهنده نتا گزارش شد، که نشان

های مروری  (. همچنین در بررسی18است ) مارانیب نیا

ماهه دوم  تأکید شده است که انجام جراحی در سه

تر و بهتری برای مادر  طور معمول نتایج ایمن بارداری به

ماهه اول یا سوم به همراه دارد،  و جنین نسبت به سه

چرا که در این بازه خطرات تراتوژنی داروهای بیهوشی و 

 (.19) تنیز خطر زایمان زودرس کمتر اس

 گزارش مشابه یها سیک مطالعات، ریسا با سهیدر مقا

 یدر دوران باردار ORADS5 اند که شده نشان داده 

در برخی  ؛باشد کاذب یها افتهیممکن است همراه با 

 O-RADSمطالعات نشان داده شده است که سیستم

خیم را به اشتباه در دسته  های خوش تواند توده می

این موضوع اهمیت پیگیری مشکوک قرار دهد، که 

دقیق و استفاده همزمان از سایر مارکرهای بالینی و 

 یریگ اندازه لذا، (20) کند آزمایشگاهی را برجسته می

CA-125 در یکمک ابزار کیعنوان به تواند یم 

 مورد یباردار در یتخمدان یها توده یافتراق صیتشخ

گزارش . در برخی مطالعات (22، 21) ردیگ قرار استفاده

شده است که بیماران بارداری که علائم بالینی بارزتر 

)مانند درد شکمی، پیچش یا پارگی کیست( یا 

های تصویربرداری مشکوک  مارکرهای سرمی و یافته

داشتند، اغلب کاندید مداخله جراحی زودهنگام شدند. 

گیری فردی برای هر بیمار و  این موضوع اهمیت تصمیم

کرد چندجانبه شامل ارزیابی ضرورت استفاده از روی

 کند بالینی، آزمایشگاهی و تصویربرداری را برجسته می

(23). 
 

 یریگ جهینت

 یباردار دوران در تخمدان دیوئیآندومتر یتومورها

 در صیتشخ و دوطرفه یریدرگ صورت در ژهیو به

 چندجانبه و قیدق کردیرو کی ازمندین شرفته،یپ مراحل

 از استفاده موقع، به صیتشخ. هستند تیریمد یبرا

 یتومور یو مارکرها مناسب یربرداریتصو یابزارها

و درمان مؤثر کمک کند.  قیدق صیبه تشخ تواند یم

عنوان روش اول  به یدر سه ماهه دوم باردار یجراح

 یها یریگیو پس از درمان، پ شود یم هیتوص یدرمان

 یضرور نیمادر و جن تینظارت بر وضع یمداوم برا

 تومورها نیکپسول در ا یوجود پارگ نیاست. همچن

 نظر در متاستاز یبرا خطر فاکتور کی عنوان به دیبا

پس از  شتریب یها نظارت ،لیدل نیهم به و شود گرفته

 برخوردار است. یا ژهیو تیاز اهم یجراح
 

 یاخلاق ملاحظات
های  این گزارش مورد با رعایت اصول اخلاقی پژوهش

پزشکی مطابق با بیانیه هلسینکی تهیه شده است. 

رضایت آگاهانه و کتبی از بیمار برای انتشار اطلاعات 
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بالینی و تصاویر مرتبط )بدون ذکر نام و مشخصات 

هویتی( اخذ گردید. تمامی اطلاعات بیمار محرمانه باقی 

داف علمی و آموزشی استفاده شده مانده و تنها برای اه

 است. 
 

 منافع تضاد
گونه تضاد منافع علمی، مالی  نویسندگان این مقاله هیچ

یا شخصی در ارتباط با موضوع این گزارش موردی 

 گزارش نکردند.

 سندگانینو مشارکت
تمامی نویسندگان در تهیه و نگارش این گزارش موردی 

آوری  در جمع خراسانیدکتر شیران اند.  مشارکت داشته

در  محمدی دکتر گلنویس اولیه،  ها و نگارش پیش داده

در  زاده دکتر شیرینها و اصلاح علمی متن، و  تفسیر داده

اند.  ویرایش نهایی و تأیید نسخه پایانی مقاله نقش داشته

تمامی نویسندگان نسخه نهایی را خوانده و تأیید 

 .اند کرده

 

  منابع
 

1. Kurman RJ, Shih IM. The origin and pathogenesis of epithelial ovarian cancer: a proposed unifying theory. 

The American journal of surgical pathology 2010; 34(3):433-43. 

2. Ueda M, Ueki M. Ovarian tumors associated with pregnancy. International Journal of Gynecology & 

Obstetrics 1996; 55(1):59-65. 

3. Wang L, Huang S, Sheng X, Ren C, Wang Q, Yang L, et al. Malignant ovarian tumors during pregnancy: A 

multicenter retrospective analysis. Cancer Management and Research 2020: 10841-8. 

4. Berek JS, Hacker NF, editors. Berek and Hacker's gynecologic oncology. 6nd ed. Philadelphia: Lippincott 

Williams & Wilkins; 2015. 

5. Testa AC, Mascilini F, Quagliozzi L, Moro F, Bolomini G, resa Te Mirandola M, et al. Management of 

ovarian masses in pregnancy: patient selection for interventional treatment. International Journal of 

Gynecological Cancer 2021; 31(6):899-906. 

6. Causa Andrieu PI, Wahab SA, Nougaret S, Petkovska I. Ovarian cancer during pregnancy. Abdominal 

Radiology 2023; 48(5):1694-708. 

7. Michalczyk K, Cymbaluk-Płoska A. Approaches to the diagnosis and management of ovarian cancer in 

pregnancy. Cancer Management and Research 2021:2329-39. 

8. Leiserowitz GS. Managing ovarian masses during pregnancy. Obstetrical & gynecological survey 2006; 

61(7):463-70. 

9. Schwab R, Anic K, Hasenburg A. Cancer and pregnancy: A comprehensive review. Cancers 2021; 

13(12):3048. 

10. Pentheroudakis G, Orecchia R, Hoekstra HJ, Pavlidis N, ESMO Guidelines Working Group. Cancer, 

fertility and pregnancy: ESMO Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up. Annals 

of Oncology 2010; 21:v266-73. 

11. Silverstein J, Post AL, Chien AJ, Olin R, Tsai KK, Ngo Z, et al. Multidisciplinary management of cancer 

during pregnancy. JCO Oncology practice 2020; 16(9):545-57. 

12. Jiang X, Ye Z, Yu W, Fang Q, Jiang Y. Chemotherapy for ovarian cancer during pregnancy: A systematic 

review and meta‐analysis of case reports and series. Journal of Obstetrics and Gynaecology Research 2021; 

47(10):3425-36. 

13. Du Bois A, Lück HJ, Meier W, Adams HP, Mobus V, Costa S, et al. A randomized clinical trial of 

cisplatin/paclitaxel versus carboplatin/paclitaxel as first-line treatment of ovarian cancer. Journal of the 

National Cancer Institute 2003; 95(17):1320-9. 

14. Amant F, Van Calsteren K, Halaska MJ, Gziri MM, Hui W, Lagae L, et al. Long-term cognitive and 

cardiac outcomes after prenatal exposure to chemotherapy in children aged 18 months or older: an 

observational study. The lancet oncology 2012; 13(3):256-64. 

15. Pei Y, Gou Y, Li N, Yang X, Han X, Huiling L. Efficacy and safety of platinum-based chemotherapy for 

ovarian cancer during pregnancy: a systematic review and meta-analysis. Oncology and Therapy 2022; 

10(1):55-73. 

16. Sarandakou A, Protonotariou E, Rizos D. Tumor markers in biological fluids associated with pregnancy. 

Critical reviews in clinical laboratory sciences 2007; 44(2):151-78. 
17. Matsuo K, Machida H, Yamagami W, Ebina Y, Kobayashi Y, Tabata T, et al. Intraoperative capsule 

rupture, postoperative chemotherapy, and survival of women with stage I epithelial ovarian cancer. 

Obstetrics & Gynecology 2019; 134(5):1017-26. 

18. Morice P, Uzan C, Gouy S, Verschraegen C, Haie-Meder C. Gynaecological cancers in pregnancy. The 

Lancet 2012; 379(9815):558-69. 



 

 

 

91 


 

تر
وم

ند
ر آ

س
کن

ی
 دیوئ

رس
کا

ی
ما

نو
 

دار
ار

ر ب
 د

ن
دا

خم
ه ت

رف
وط

د
 ی

 

19. Visser BC, Glasgow RE, Mulvihill KK, Mulvihill SJ. Safety and timing of nonobstetric abdominal surgery 

in pregnancy. Digestive surgery 2001; 18(5):409-17. 

20. Buranaworathitikul P, Wisanumahimachai V, Phoblap N, Porngasemsart Y, Rugfoong W, Yotchana N, et 

al. Accuracy of O-RADS System in Differentiating Between Benign and Malignant Adnexal Masses 

Assessed via External Validation by Inexperienced Gynecologists. Cancers 2024; 16(22):3820. 

21. Amampai R, Suprasert P. Cancer antigen 125 during pregnancy in women without ovarian tumor is not 

often rising. Obstetrics and gynecology international 2018; 2018(1):8141583. 

22. Charkhchi P, Cybulski C, Gronwald J, Wong FO, Narod SA, Akbari MR. CA125 and ovarian cancer: a 

comprehensive review. Cancers 2020; 12(12):3730. 

23. Hakoun AM, Shaar IA, Zaza KJ, Abou-Al Shaar H, Salloum MN. Adnexal masses in pregnancy: An 
updated review. Avicenna Journal of Medicine 2017; 7(04):153-7. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

  


 

ل
ت گ

دا
سا

ره 
صو

من
ر 

کت
د

 
مد

مح
 و ی

كا
هم

‬‬‬ر
ن

ا
 

 

92 

Report on Bilateral Endometrioid Carcinoma of the 

Ovary in Pregnancy: Diagnostic and Treatment 

Challenges 

Mansoureh Sadat Golmohammadi
1*

, Fatemeh Shiran Khorasani
2
, Laya 

Shirinzadeh
3

 

1. Assistant Professor, Department of Gynecology Oncology, Faculty of Medicine, Mashhad 

University of Medical Sciences, Mashhad, Iran. 

2. Resident, Department of Obstetrics and Gynecology, Faculty of Medicine, Mashhad University of 

Medical Sciences, Mashhad, Iran. 

3. Fellowship of Gynecology Oncology, Faculty of Medicine, Mashhad University of Medical 

Sciences, Mashhad, Iran. 

Received: Jul 27, 2025 Accepted: Oct 29, 20254 
 
 

 

Introduction: Endometrioid tumors of the ovary are rare epithelial ovarian tumors. They 

are extremely rare during pregnancy and may be mistaken for other more common 

conditions due to physiological changes in the ovary and increased hormone levels, 

leading to delays in diagnosis and treatment. This article reports a case of the diagnosis 

and treatment of bilateral endometrioid carcinoma during pregnancy. 

Case Presentation: The patient was a 34-year-old woman, gravida 2 para 1 (ND), at 17 

weeks of gestation, presented to the Gynecologic Oncology Clinic of Ghaem Hospital 

with complaints of hypogastric pain and progressive enlargement of bilateral ovarian 

masses detected on routine prenatal ultrasound. In the most recent transvaginal 

ultrasound (TVS) of the uterus and adnexa, bilateral ovarian masses were observed—

measuring 65 × 85 mm in the right ovary and 95 × 86 mm in the left ovary—with solid 

components and categorized as O-RADS 5. Laboratory evaluation revealed an elevated 

CA-125 level. The patient underwent bilateral cystectomy via laparotomy, and 

histopathological examination confirmed endometrioid adenocarcinoma. She 

subsequently received six cycles of paclitaxel plus carboplatin (T+C) chemotherapy 

during pregnancy. The pregnancy continued uneventfully to term, and at term gestational 

age, the patient underwent cesarean section followed by total abdominal hysterectomy 

with bilateral salpingo-oophorectomy and surgical staging (TAH-BSO-staging). 

Conclusion: Endometrioid tumors of the ovary during pregnancy, especially when 

bilateral and diagnosed in advanced stages, require a careful and multidisciplinary 

approach to management. Timely diagnosis, the use of appropriate imaging tools, and 

tumor markers can aid in accurate diagnosis and effective treatment. Surgery in the 

second trimester of pregnancy is recommended as the primary treatment method, and 

continuous follow-up is essential to monitor the condition of the mother and fetus. The 

presence of capsule rupture is considered a risk factor for metastasis. 
 

Keywords: Chemotherapy, Ovarian Endometrioid Adenocarcinoma, Ovarian Tumor, 
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