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 1333یك مورد در هر  یشیوع تومورهای تخمدانی در باردار. بسیار نادر است یسرطان تخمدان در باردار :مقدمه

 .می باشدی با متاستاز به ریه تخمدان آدنوکارسینوم این مورد گزارش یك مورد از. گزارش شده است یباردار

( ع)با بارداری ترم، تنگی نفس، تب و سرفه به اورژانس بیمارستان قائم  ای بود که ساله 33زن بیمار  :معرفی بیمار

در . شد لوله گذاری داخل تراشه انجامبیمار دیسترس تنفسی شدید داشت که بلافاصله  .شدمراجعه و بستری 

ضایعات متعدد ریوی سونوگرافی همراه بیمار، توده حجیم شکمی گزارش شده بود و در رادیوگرافی قفسه سینه، 

شد که در  لوله و تخمدان یك طرف برداشتهدر هنگام سزارین، . بیمار تحت عمل سزارین قرار گرفت. وجود داشت

در بررسی نمونه . بستری، فوت کردروز  13بیمار پس از . بررسی بافت شناسی، آدنوکارسینوم تخمدانی گزارش شد

  .گزارش شد برداری از ضایعات ریوی نیز ضایعه متاستاتیك

شیمی با تشخیص زود هنگام توده های تخمدان در بارداری و درمان به موقع آن با روش های جراحی و  :گیرینتیجه
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 مقدمه
خیم تخمدان، یکی از دلایل شایع مرگ ناشی از بدتومور 

این نئوپلاسم ها علت اصلی مرگ . سرطان در زنان است

ناشی از سرطان های سیستم تناسلی بوده و میزان مرگ 

و میر ناشی از آنها از مجموع مرگ و میر ناشی از سرطان 

پنج  ءمیزان بقا(. 1)رحم و دهانه رحم نیز بیشتر است 

سرطان تخمدان در دوران (. 2) است% 34یباً ساله تقر

در مطالعات مختلف شیوع . بارداری بسیار نادر است

تا  15333 یك در ازبارداری سرطان تخمدان در طول 

و  یودا(. 3، 3)گزارش شده است  بارداری 32333

بارداری  32333 از یك در شیوع بالاتر (1334) انهمکار

بهتاش و همکاران در مطالعه (. 5)را گزارش کردند 

شیوع سرطان تخمدان در زنان باردار در ایران ( 2338)

و در مطالعه  (4)بارداری گزارش شد  1333در % 83/3

صد در  23 شیوع آن (2313)یانگ سون و همکاران 

مطالعات نشان داده (. 8)هزار مورد بارداری گزارش شد 

اند که تشخیص و درمان زودرس سرطان تخمدان در 

ری نتایج موفقی را در زنانی که تحت درمان در طی باردا

 .قرار گرفته اند، به دنبال داردبارداری طی 

درمان توده های تخمدانی در طول بارداری بستگی به 

 4توده های بزرگتر از . اندازه توده و ویژگی های آن دارد

اگر توده (. 8)باید جراحی شوند نامنظم سانتی متر، توپرو

می در سه ماهه سوم تشخیص داده با خطر پایین بدخی

. غ جنین استلوشود بهترین درمان، انتظار تا زمان ب

اتفاق می افتد و  زودرساغلب به دنبال جراحی زایمان 

شیمی درمانی  .همراه نمی باشد مناسبینتایج  با جراحی

در سه ماهه اول بارداری به دلیل خطر ناهنجاری جنین 

ولی شیمی درمانی  (.3)و خطر سقط، نباید انجام شود 

 (. 13)ترکیبی در سه ماهه دوم و سوم انجام می شود 

تنگی نفس یك مشکل شایع در بارداری است که به 

دلیل تغییرات فیزیولوژیك ناشی از بارداری بروز می کند 

اما تشخیص های افتراقی مطرح در تنگی نفس باید 

مدنظر قرار گیرد و در صورت تداوم تنگی نفس و یا 

آن، بررسی های لازم از جمله انجام رادیوگرافی تشدید 

مطالعه حاضر با هدف معرفی . قفسه سینه لازم می باشد

یك مورد بیمار باردار با سرطان تخمدان متاستاتیك 

 .ریوی انجام شد
 

 معرفی بیمار
به دلیل سرفه، تب و تنگی  سومبا بارداری ساله  33زن 

ارجاع داده  (ع)اورژانس بیمارستان قائم نفس به مرکز 

ماه قبل از مراجعه، دچار تنگی نفس شده  2بیمار از . شد

بود که تنگی نفس بیمار به تدریج افزایش یافت و از 

ماه قبل از مراجعه بیمار دچار تب، لرز و سرفه  1حدود 

بیمار در هنگام پذیرش در فاز . شده بود خلط دارهای 

 ستنگی نفسندرم دیسترس تنفسی حاد بود و به دلیل 

به دستگاه شدید و دیسترس تنفسی، بلافاصله بیمار 

 .تهویه وصل شد

هفته و در  38در سونوگرافی بیمار، جنین حدود 

راست، مجاور رحم، یك توده بزرگ با اجزای  تخمدان

گزارش شد که در  135 × 83 × 83کیستیك به ابعاد 

درجه اول ضایعات تومورال تخمدانی و خیلی کمتر میوم 

 . بزرگ مطرح شد

 کشیدگیبرجسته،  ورید ژوگولاردر معاینه فیزیکی بیمار، 

منتشر ریه ها  عضلات تنفسی و در سمع ریه کراکل

. سیانوز وجود نداشت. بیمار تاکی کارد بود. شنیده شد

 درمان بالی ریه بستری و بیمار با تشخیص احتمالی آمبو

نوزاد . بیمار تحت سزارین قرار گرفت. هپارین شروع شد

در هنگام سزارین در تخمدان . متولد شد 5-8با آپگار 

سانتی متر وجود داشت  13×13به ابعاد  توده ایراست 

شد، سیتولوژی  برداشتهسمت راست  لوله و تخمدانکه 

بیمار، به دلیل وخامت حال . مایع آسیت گرفته شد

در آزمایشات انجام شده، . مرحله بندی جراحی انجام نشد

اسمیر خلط و از  ،سلکشت ترشحات ریه از نظر قارچ، 

 .نظر باسیل سل منفی بود

منتشر  ضایعاتتصویر : سینهرادیوگرافی قفسه در 

  .(1شکل ) در هر دو ریه مشاهده شد کوچك

سرطان اپیتلیال مهاجم : بیوپسی توده تخمدان راست

و بیوپسی از ضایعات ریه آدنوکارسینوم  تخمدان

 .(2شکل )متاستاتیك گزارش شد 
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 تصویر ضایعات منتشر کوچک در هر دو ریه مشاهده می شود -1شكل 

 
 

دچار اختلال هوشیاری  ICUبیمار در طی بستری در 

دچار ، ICUروز بستری در  13شد و نهایتاً پس از 

 ،قلبی تنفسی شد که علی رغم اقدامات احیاء ارست

در حال حاضر نوزاد وی بدون . سفانه فوت کردأبیمار مت

 .وجود عارضه خاصی در قید حیات می باشد
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دیفرانسیاسیون غددی های پلئومورف با  آدنوکارسینوم متشكل از سلول آزار نئوپلازیک تخمدان و هایی از بافت برش -2شكل 

.محسور به استرومای دسموپلازی مشاهده می شود
 
 

 بحث

شیوع . سرطان تخمدان در بارداری بسیار نادر است

 1333تومورهای تخمدانی در بارداری یك مورد در هر 

درصد آنها بدخیم  4تا  3بارداری گزارش شده است که 

آمار دقیقی از میزان بروز بدخیمی های (. 11)هستند 

به طور مشابه . تخمدان در دوران بارداری در دست نیست

بارداری  215333سرطان تخمدان یك مورد در هر 

 .گزارش شده است

به طور معمول، اکثر تومورهای تخمدان خوش خیم 

شایعترین نئوپلاسم خوش خیم در بارداری . هستند

 یك سومکه تقریباً کیستیك خوش خیم است  متوترا

را تمام تومورهای تخمدانی خوش خیم در بارداری 

% 4تا  3تومورهای تخمدانی بدخیم  .تشکیل می دهد

شایع ترین تومور بدخیم . هستند که نیاز به جراحی دارند

 .است دیس ژرمینومابارداری تخمدانی در 

بر اساس اغلب گزارش ها، شایع ترین سرطان تخمدان 

اپی که در اوایل بارداری تشخیص داده می شوند از انواع 

ژرم سل تومور بدخیم تلیال هستند و در مرحله بعدی 

 استرومایی سومین -تومورهای طناب جنسی. قرار دارند

درصد موارد نئوپلاسمای  23تا  18دلیل شایع و مسئول 

از  تومورهای متاستاتیك. مدان هستنداولیه بدخیم تخ

درصد  13تا  12و کروکنبرگ مسئول  ها سایر ارگان

اکثر . نئوپلاسمای بدخیم تخمدان در بارداری هستند

تومورهای تخمدان در بارداری چه خوش خیم و چه 

در گزارش منتشر شده ( 12)بدخیم، یك طرفه هستند 

در (. 4)بودند  در ایران، نیمی از تومورها از نوع سلول زایا

 (.13)هر حال امکان بروز تمام انواع تومورها وجود دارد 
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تشخیص توده های تخمدانی در طی بارداری، با معاینه 

اولیه لگن در ویزیت های دوران بارداری در سه ماهه اول 

و یا سونوگرافی اولیه و یا ارزیابی دقیق در هنگام مداخله 

سونوگرافی، . ردصورت می گی( TLسزارین و یا )جراحی 

بهترین روش تشخیصی در طی بارداری برای تشخیص 

توده های تخمدانی می باشد به همین دلیل، سونولوژیست 

ویژه ای به ضمائم  باید در هنگام سونوگرافی بارداری توجه

 (. 15، 13)و آدنکس ها داشته باشد 

معمولاً در بارداری  CA-125مانند  تومر مارکرهایی

ند زیرا به دلیل خود بارداری افزایش کمك کننده نیست

یك ماده ناهمگون مرتبط با  1آلفا فتوپروتئین. دارند

که می توان نوع مترشحه از کیسه  کیسه زرده می باشد

 .با کروماتوگرافی افتراق داد زرده را از نوع مترشحه از کبد

از نظر درمانی، سه ماه اول بهترین زمان تشخیص توده 

توده ها در طی این مدت به ندرت آدنکسی است زیرا 

اکثر این تومورها به وسیله . علائمی را بروز می دهد

با افزایش ارزیابی . سونوگرافی تشخیص داده می شوند

توده % 53توسط سونوگرافی و استفاده از سزارین، تنها 

با وجود این به دلیل . های تخمدان علامت دار می شوند

ان تخمدان در طی برخی مسائل، تشخیص و درمان سرط

با . بارداری همانند بیمار مطالعه حاضر به تأخیر می افتد

سال  43توجه به اینکه میانگین سنی سرطان تخمدان 

است، سرطان تخمدان در زنان باردار جوان به ندرت 

همچنین وجود جنین، بسیاری از (. 2)مشاهده می شود 

علائم سرطان تخمدان در طی معاینه فیزیکی را تحت 

در مطالعه حاضر با وجود آنکه بیمار . أثیر قرار می دهدت

تحت مراقبت های پری ناتال قرار داشت، اما توجهی به 

علائم بیمار نشد و معاینه فیزیکی صحیح انجام نگرفت و 

با وجود اینکه در طی بارداری، سونوگرافی در سه ماهه 

اول توسط سونولوژیست انجام شد اما اشاره ای به توده 

 .س نشده بودآدنک

. سرطان تخمدان در مراحل ابتدایی بدون علامت است

اما علائم آن با پیشرفت بیماری ظاهر می شود که با 

بسیاری از حالات فیزیولوژیك در طی بارداری اشتباه می 

به عنوان مثال بیماران ممکن است دچار درد شکم، . شود

ین شکم، تهوع و استفراغ و علائم ادراری شود که ا بزرگی

                                                 
1 α-fetoprotein 

علائم می تواند به طور فیزیولوژیك در بارداری طبیعی 

بنابراین اصلاً تعجب برانگیز (. 12)هم وجود داشته باشد 

نیست که زنان باردار با این علائم برای تومورهای 

تخمدان ارزیابی نشوند و از طرفی دیگر، برخی علائم در 

مراحل پیشرفته سرطان تخمدان، مانند علائم ریوی در 

تاز ریوی می تواند جزء علائم طبیعی در بارداری متاس

مورد بحث در این مطالعه اولین مورد از بیمار . باشد

 بسیاردر بارداری بود که  سرطان تخمدان متاستاز ریه

 .شدی باغیر معمول م

تعداد تنفس در بارداری اندکی تغییر می کند ولی 

افزایش آگاهی از تمایل به نفس کشیدن حتی از اوایل 

این امر ممکن است به عنوان . ارداری نیز شایع استب

تنگی نفس تعبیر شود که علامتی از بیماری قلبی یا 

. در حالی که در حقیقت این چنین نیست. ریوی است

مکانیسم این تنگی نفس فیزیولوژیك احتمالاً به این 

صورت است که حجم جاری افزایش یافته و باعث کاهش 

شود که به طور متناقض  خون می فشار اکسیژنخفیف 

از طرف دیگر تنگی (. 14)منجر به تنگی نفس می شود 

موارد % 82ه در نفس از علائم شایع آمبولی ریوی است ک

و آمبولی ریه خطر ترومبوز داخل وریدی . بروز می کند

. در دوران بارداری و نفاس در بیشترین میزان خود است

 5تا  3ارداری در واقع خطر بروز آمبولی ریه در دوران ب

 (. 18)برابر افزایش یابد 

ماه قبل از  2در مطالعه حاضر، بیمار مورد بحث از 

مراجعه به بیمارستان دچار تنگی نفس شده بود که 

از . فیزیولوژیك تلقی شد و به همین دلیل پیگیری نکرد

ماه قبل، دچار تب و لرز و سرفه شد که با شك  1حدود 

تی بیوتیك تجویز شد و در برای بیمار آن عفونت ریهبه 

هنگام بستری در بیمارستان با توجه به تنگی نفس 

شدید با تشخیص احتمالی آمبولی ریه، هپارین برای 

اما در نهایت در نمونه برداری از ضایعات . بیمار شروع شد

  .ریوی متاستاز گزارش شد

. بارداری بر پیش آگهی تومورهای تخمدان تأثیری ندارد

علامت دار در هر و دو طرفه  توپر انتخمو هر تومور

بهترین . مرحله از بارداری که باشد، باید فوراً جراحی شود

جراحی ترجیحاً . است 14-18زمان مداخله جراحی هفته 

در سه ماهه اول بارداری به دلیل القاء سقط انجام نمی 
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لذا با به تعویق انداختن جراحی به سه ماهه دوم، . شود

توده بی . خود کاهش می یابد احتمال سقط خود به

علامت که در زمان ترم یا نزدیك آن تشخیص داده می 

حی درمان جرا. شود، می تواند دلیلی برای سزارین باشد

دو  برداشتن تخمدانو شامل  بیمار مشابه افراد غیر باردار

اگر سرطان (. 18) است طرفه و مرحله بندی جراحی

برداشتن کلیه متاستاتیك تشخیص داده شود، عمل 

نوع . می تواند انجام گیرد و بارداری ادامه یابد تومورها

عمل جراحی با توجه به مرحله سرطان قبل از عمل، سن 

  .بارداری و تمایل بیمار برای باروری تغییر می کند
 

 نتیجه گیری
در بیمار باردار با توده تخمدانی، رد مسائل بدخیمی باید  

ت شایع غیر اختصاصی در انجام شود و در موارد مشکلا

بارداری مانند تنگی نفس، کلیه ضایعات پاتولوژیك ریه را 

 .باید مدنظر داشت و آنها را کنار گذاشت
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