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مسئله مهم این است که بتوان بین تومورهای خوش . خوش خیم هستند توده های آدنکس در حاملگی اکثراً :قدمهم

با توجه به حساسیت دوران بارداری به ویژه بدخیمی توده آدنکس در بارداری و . دادخیم تخمدان از بدخیم افتراق 

نجام با هدف شیوع بدخیمی توده های آدنکس در بارداری ا حاضرمطالعه  ،عدم اطلاع صحیح از شیوع این بدخیمی

 .شد

در بخش ژنیکولوژی انکولوژی بیمارستان قائم دانشگاه علوم  1331-1313این مطالعه کوهورت از سال : کارروش 

متغیرهای مورد  .انجام شد داشتند دارای توده آدنکس که نیاز به عمل جراحی زن باردار 53پزشکی مشهد بر روی 

افی تومور، علائم بالینی بیمار، نوع عمل جراحی، وضعیت مشخصات سونوگر ،بارداریمطالعه شامل سن بیماران، سن 

 روش و ابزار گردآوری داده ها. آسیب شناسی تومور، نوع شیمی درمانی انجام شده و عاقبت مادر و نوزاد بودند

 های زمونآو ( 16نسخه ) SPSSاستفاده از نرم افزار آماری  با تجزیه و تحلیل داده ها. استفاده از فرم پرسشنامه بود

 .معنادار در نظر گرفته شد 55/5کمتر از  pمیزان . انجام شد من ویتنی تست و کروسکال والیس

ترین نوع بدخیمی در توده های آدنکس و حاملگی  بیش. بود% 21( نفر 11)شیوع بدخیمی در این بیماران : یافته ها

از % 13تومورهای بینابینی . قرار داشتندبیماری  4و  3این تومورها در مرحله % 55 از دسته رژم سل تومور بود،

  .شد گزارشمرگ جنین % 3/3 مرگ مادر و% 6/5در این مطالعه . شدند تومورهای بدخیم را شامل می

موارد مشکوک یا  و دربا دقت و حساسیت بیشتر ارزیابی کرد  زنان باردار دررا باید آدنکس های توده  :نتیجه گیری

 .شودانجام  مراکز ژنیکولوژی انکولوژی جراحی در تومورهای پایدار بهتر است
 

 بدخیمی، توده آدنکس، حاملگی، شیوع :کلمات کلیدی
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 مقدمه
خوش خیم هستند،  توده های آدنکس در حاملگی اکثراً

% 2-15 شیوع بدخیمی در مطالعات مختلف بین

 بارداریترین تومور بدخیم در  شایع. گزارش شده است

و بعد ( موسینوس-سروز)از گروه تومورهای اپی تلیال 

ر دسته بعدی ژرم سل تومورهای بینابینی هستند و د

. تومور و تومورهای طناب جنسی قرار می گیرند

به دلیل  بارداریخوشبختانه اکثر این تومورها در 

در مرحله اولیه  بارداریاستفاده مکرر از سونوگرافی در 

در مطالعه  .(1)بیماری تشخیص داده می شوند 

توده آدنکس در  434665گسترده گذشته نگر از 

 .(2)گزارش شده است % 1/2بدخیمی ، میزان بارداری

% 13 ،در کشور کره ساله 15میزان بدخیمی در بررسی 

ترین زمانی که توده آدنکس  بیش. شده است گزارش

در سونوگرافی سه  ،تشخیص داده می شود بارداریدر 

در صورت مواجه شدن با تومور . ماهه اول بارداری است

باید شرایط مادر و جنین و  زن باردارتخمدان در 

مخاطرات ناشی از انجام یا عدم انجام عمل جراحی برای 

در موارد . بیمار و خانواده اش توضیح داده شود

 بارداریبدخیمی که نیاز به شیمی درمانی در طی 

بعد از طی سه ماه اول می توان از داروهای لازم  ،دارند

ه باشد ها طی بارداری وجود داشت که اجازه مصرف آن

در یک مطالعه کوهورت که در مورد (. 3)استفاده کرد 

بررسی  بارداریاثر شیمی درمانی در توده آدنکس و 

گزارش شد که انجام این روش درمانی در رشد و  ،شد

(. 4)تحول جنین و نوزاد اثر مخاطره آمیز نداشته است 

با توجه به حساسیت دوران بارداری به ویژه بدخیمی 

ر بارداری و عدم اطلاع صحیح از شیوع توده آدنکس د

با هدف شیوع بدخیمی  حاضرمطالعه  ،این بدخیمی

 .توده های آدنکس در بارداری انجام شد
 

 روش کار
در بخش  1331-1313این مطالعه کوهورت از سال 

ژنیکولوژی انکولوژی بیمارستان قائم دانشگاه علوم 

تشخیص با  بارداربیماران  تمام. پزشکی مشهد انجام شد

انتخاب  ،توده آدنکس که نیاز به عمل جراحی داشتند

متغیرهای مورد مطالعه شامل سن بیماران، سن . شدند

، سابقه عمل جراحی شکمی، بارداری، تعداد بارداری

مشخصات سونوگرافی تومور، اندازه، ماهیت و محل 

توده، علائم بالینی بیمار، نوع عمل جراحی، وضعیت 

وع شیمی درمانی انجام شده و آسیب شناسی تومور، ن

اعمال جراحی توسط  تمام. عاقبت مادر و نوزاد بود

 تمامبرای . شد ژنیکولوژیست انکولوژیست انجام می

بیماران مورد مطالعه، شرایط مادر و جنین و مخاطرات 

ناشی از انجام یا عدم انجام عمل جراحی برای وی و 

افقت یید موأشد و با ت خانواده اش توضیح داده می

کتبی بیمار و با رعایت ملاحظات اخلاقی، این مطالعه 

افرادی که فاقد مدارک کافی جهت مطالعه . انجام شد

ابزار و روش گردآوری داده . بودند از مطالعه خارج شدند

تجزیه و تحلیل داده . از فرم پرسشنامه بوداستفاده ها 

و ( 16نسخه ) SPSSاستفاده از نرم افزار آماری  با ها

انجام  من ویتنی تست و کروسکال والیس های زمونآ

 .معنادار در نظر گرفته شد 55/5کمتر از  pمیزان . شد

 

 یافته ها
زن  53 باردار،بیمار  11555 مجموعمطالعه از در این 

 ،با توده آدنکس که واجد شرایط مطالعه بودند باردار

متوسط سن بیماران . مورد بررسی قرار گرفتند

هفته  13±3/4بارداری و متوسط سن سال  4/5±3/23

ها دو بار و متوسط سن بارداری متوسط تعداد . بود

متوسط سایز . هفته بود 21در زمان جراحی بارداری 

. سانتی متر گزارش شده بود 12-16این تومورها بین 

 1ها در آدنکس طرف راست و ه از تود%( 43)مورد  23

از %( 15)نفر  31. تومور دوطرفه داشتند%( 11)مورد 

در سونو  صیو بر اساس تشخ ینیبدون علائم بال مارانیب

ترین  بیش. با علامت بودند %(35)  نفر 16و  یگراف

از نظر ماهیت توده در . علامت بیماران درد بود

صورت هتروژن و ه ب (%3/52)نفر  21 سونوگرافی

 6و  هموژن بودند ساده و (%3/35)نفر  13 کمپلکس و

طور اتفاقی ه ده ها در حین سزارین باز تو %(3/11)نفر 

شیوع بدخیمی در این بیماران  .تشخیص داده شدند

این افراد در حین  از %(3/31) نفر 25بود که % 21
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حین سزارین جراحی شده %( 2/62)نفر  33حاملگی و 

نوع . از نوزادان پره ترم بودند( %4/1)نفر  5 فقط .بودند

، (%11)نفر  15 جراحی سیستکتومی در

و  (%36)نفر  11در  طرفه سالپنگواووفرکتومی یک

انجام ( %45)نفر  24 سالپنگواووفرکتومی دو طرفه در

سیب شناسی و آدر تمام موارد حین جراحی از  .شد

جراحی مرحله بندی . فروزن سکشن استفاده شد

سرطان تخمدان در تمامی بیماران با بدخیمی اثبات 

مرحله بندی  از نظر .سیب شناسی انجام شدآشده با 

 4و  3این تومورها در مرحله % 55سرطان تخمدان، 

بیماری قرار داشتند که همگی تحت شیمی درمانی قرار 

ی درمانی در این بیماران در موارد مرژیم شی. گرفتند

بلئومایسین، اتوپوساید و تومورهای رژم سل شامل 

 اتوپوساید و سیس پلاتین بیمار و 2 درسیس پلاتین 

و رژیم تومورهای اپی تلیال تخمدان  ردر یک بیما

بود که تجویز ( T+C) شامل تاکسول و کربوپلاتین

بعد از سه ماه اول  بارداریی درمانی در ممواد شی تمام

بارداری به  11-23 بیمار در هفته های 3در . انجام شد

سالپنگواووفرکتومی  ،بدخیمی در فروزن سکشن دلیل

وده های بدخیم دوطرفه انجام شد و تا حد امکان ت

 31سپس بعد از شیمی درمانی در هفته . حذف شدند

تحت عمل جراحی سزارین و جراحی مرحله  بارداری

وضعیت آسیب . بندی سرطان تخمدان قرار گرفتند

بیمار با توده  11که از شناسی تومورها نشان داد 

در گروه تومورهای %( 55)مورد  6 ،بدخیم در حاملگی

که شامل تومور نورواکتودرمال های زایا هستند  سلول

 دیس ژرمینوم( %2/13)مورد  2 در اولیه

(Dysgerminoma)  تراتوم ( %2/13)مورد  2در

و ( %1/1)یک مورد  در (Immatur teratoma) نارس

مورد  5 و( %1/1) تومور مخلوط بدخیم یک مورد

یک مورد بودند که شامل تومورهای اپی تلیال %( 45)

و یک تومور با  (%1/1)روشن سلول با هسته  تومور

کروکنبرگ  .بودند (%1/1)سلول های موسینوس بدخیم 

مورد  2در  و تومورهای بینابینی (%1/1)یک مورد  در

یک مورد موسینوس بوردرلاین و یک مورد سروز )

 از تومورهای بدخیم را شامل می% 13 که( بوردرلاین

در جدول  مشخصات بیماران با تومورهای بدخیم. شدند

 .نشان داده شده است 1
 

 

 مشخصات بیماران با تومورهای بدخیم -3جدول 
 

 

بقا 

(ماه)  

شیمی 

 درمانی
 مرحله

سایز 

(CM) 

نوع جراحی با 

 سزارین

سن بارداری 

در زمان 

(هفته)زایمان   

نوع جراحی 

 حین حاملگی

سن بارداری 

زمان عملدر   

(هفته)   

سن بارداری در 

زمان تشخیص 

(هفته)  

سن 

(سال)  
 تشخیص

35 - Stage e1a 12 - 33 

برداشت لوله و 

تخمدان 

 یکطرفه

23 11 22 
بوردرلاین 

 موسینوس

36 - Stage e1a 6 

حذف کیست 

جراحی مرحله 

 بندی

31 - 31 23 23 
بوردرلاین 

 سروز

15 
1 C 

T&C 
Stage e3 25 

برداشتم رحم 

جراحی و 

 اپتیمال

36 

برداشت لوله و 

تخمدان 

 دوطرفه

21 25 26 

AC 
تومور 

موسینوس 

 بدخیم

3/مرده  - Stage e4 15 

برداشتن رحم 

لوله و 

تخمدان 

دوطرفه و 

جراحی نان 

 اپتیمال

36 - 36 3 35 

تومور 

سلول 

 روشن
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35 - Stage e1a 12 

جراحی مرحله 

بندی و 

برداشت لوله و 

تخمدان 

 یکطرفه

33 - 33 32 21 
دیس 

 ژرمینوم

45 
1C 

BEP 
Stage e3 13 

جراحی مرحله 

 بندی
33 

برداشت لوله و 

تخمدان 

 یکطرفه

21 25 32 
دیس 

 ژرمینوم

24 
2C 

EP 
Stage e3 25 

جراحی مرحله 

 بندی
33 

برداشت لوله و 

تخمدان 

 یکطرفه

21 25 25 

تومور ژرم 

سل 

 مخلوط

12 
3 

BEP 

Stage 

e1Ag2 
14 

جراحی مرحله 

 بندی
کیست حذف 31  12 11 23 

تراتوم 

 نارس

34 - - 15 

برداشتن رحم 

لوله و 

تخمدان 

یکطرفه بعد از 

 شیمی درمانی

مرگ  15

 داخل رحمی

برداشت توده 

 لگنی
 PNET 21 1 پس از سقط

15 - - 6 - 
مرگ  35

 داخل رحمی

برداشت لوله و 

تخمدان 

حذف +دوطرفه

قسمتی از 

 روده

21 25 13 PNET 

4/مرده  

بیمار 

قبول 

 نکرد
Stage 4 15 - 36 

برداشت لوله و 

تخمدان 

 یکطرفه

11 16 31 
تومور 

 کروکنبرگ

 

بررسی پیش آگهی جنین و نوزاد نشان داد که جنین 

PNET)تومور نورواکتودرمال اولیه  مادر مبتلا به
که ( 1

روز بعد از جراحی فوت  6 ،بود بارداری 21در هفته 

هفته و توده آدنکس بود  14و مورد دوم حاملگی  کرد

که با مرگ جنین مراجعه کرده بود و بعد از ختم 

کدام  در هیچ. حاملگی، جراحی توده آدنکس انجام شد

توده آدنکس  ه دلیلاز بیماران ختم زودرس حاملگی ب

% 3/3میزان مرگ جنین در این مطالعه . انجام نشد

ه آدنکس و عوارض تود ه دلیلهمچنین ب. مشاهده شد

تا  بارداریناشی از جراحی یا شیمی درمانی در طول 

عارضه ( سال 1-3)حد امکان که پیگیری انجام شد 

بررسی پیش آگهی مادران . مشخصی مشاهده نشد

 مارانیب نیا در (%45) مرگ مادر  دو موردنشان داد که 

یک مورد کروکنبرگ با . میداشت یبا توده تخمدان

                                                 
1 Primitive neuroectodermal tumor 

و یک  (stage III) در زمان تشخیصمتاستاز وسیع 

 (stageIV) با متاستاز وسیع کبدی clear-cellمورد 

 و یک مورد تومور اپی (سال بعد 5/1ماه بعد و  4حدود 

عمل به علت عارضه انسداد  ک سال بعد ازیتلیال حدود 

به دنبال اعمال  دیگری عارضه مهم. کردندروده فوت 

 .جراحی برای مادر ایجاد نشد

 

  بحث

 بارداریشیوع توده های آدنکس در در مطالعه حاضر 

 هر درمورد  1 ،ندبودکه تحت عمل جراحی قرار گرفته 

دنکس عمل آتوده های % 21و  %(3) حاملگی بود 251

این آمار نسبت به . بدخیم بودند بارداری شده در

 55555در  1تا  15555در  1مطالعات دیگر که 

این شاید به  که (5)بیشتر می باشد  بود،گزارش شده 

که مطالعه حاضر در تنها مرکز انکولوژی باشد  دلیل
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استان خراسان که بیماران مشکوک از سراسر استان و 

انجام  ،های همجوار به این مرکز ارجاع می شدند استان

-24در مطالعات مختلف بین  بارداریمتوسط سن . شد

که در مطالعه حاضر ( 6)هفته گزارش شده است  12

کدام از  ته بود و ختم زودرس حاملگی در هیچهف 13

اندازه تومور با میزان  معمولاً. بیماران انجام نشده بود

میانگین سایز تومورهای . بدخیمی ارتباط مستقیم دارد

سانتی متر گزارش شده است  5/16بدخیم در حاملگی 

سانتی  13که نسبت به مطالعه حاضر با میانگین ( 1)

تشخیص تومورهای . زشمند استمتر از لحاظ آماری ار

 ،بدخیم در مطالعه حاضر با معیارهای سونوگرافی بود

حاملگی بررسی تومور مارکرها چندان ه دلیل زیرا ب

هم چنان که در اکثر مطالعات انجام . ارزشمند نبود

 ،ترین کمک در تشخیص توده های آدنکس بیش ،شده

 -متوده های با جدار ضخی. استفاده از سونوگرافی بود

، چند حفره ای و همچنین کاهش solidمحتویات 

جریان خون توده در سونوگرافی داپلر از مواردی بودند 

 بیش(. 1 ،3)که ظن بدخیمی را افزایش می دادند 

ترین نوع بدخیمی در توده های آدنکس و حاملگی در 

در حالی که در  ،مطالعه حاضر از دسته رژم سل ها بود

تومور بدخیم در حاملگی اکثر مطالعات شایع ترین 

شاید به دلیل جوان تر بودن . تلیال است تومورهای اپی

بیماران مورد مطالعه اخیر نسبت به سایر مطالعات 

 سرطانمیانگین سن بیماران در این مطالعه با . باشد

(. 15) بود% 3/31در مطالعات دیگر  سال و 25تخمدان 

 دسته زیادی از توده های آدنکس در حاملگی خوش

لذا در تصمیم گیری درمان جراحی برای  ،خیم هستند

بیمار مزایا و معایب عمل جراحی و اثرات داروی 

انتخاب  اصولاً. بیهوشی بر جنین باید در نظر گرفته شود

به عوامل  بارداریدرمان جراحی توده آدنکس در 

ماهیت توده، سن  :شاملمتعددی بستگی دارد که 

تشخیص، تمایل بیمار به  م همراه در زمانئ، علابارداری

در حین . می باشد حفظ ادامه حاملگی و مهارت جراح

جراحی بهتر است از هرگونه تحریک و دستکاری به 

همچنین باید مراقب بود . اجتناب شود زن بارداررحم 

که تا حد امکان پارگی کیست در زمان جراحی اتفاق 

امروزه . نیفتد تا از خطر واکنش التهابی کاسته شود

کاربرد  بارداریراحی لاپاراسکوپی توده آدنکس در ج

 تمامگرچه در مطالعه حاضر ا ،بیشتری پیدا کرده است

نوع (. 11)بیماران با روش لاپاراتومی جراحی شدند 

غیر حاملگی  حاملگی باعمل جراحی توده تخمدان در 

یعنی از حذف توده تخمدان تا برداشتن  ،مشابه است

رفه و همچنین جراحی لوله و تخمدان یک یا دوط

مرحله بندی سرطان تخمدان هم ممکن است انجام 

جوان بودن این  ه دلیلباید توجه داشت که ب. شود

بیماران و احتمال بیشتر تومورهای رژم سل و بینابینی 

اینکه اکثر این توده  ه دلیلدر این افراد و از طرفی ب

های بدخیم در مراحل اولیه تری تشخیص داده می 

لذا عمل جراحی با حفظ باروری در این توده  ،شوند

زمان ایده آل (. 12)های بدخیم را باید مدنظر داشت 

 بارداری 14-22عمل جراحی در حاملگی در هفته 

با توجه به اینکه در توده های آدنکس با جدار . است

 بارداریهفته  16سانتی متر و قبل از  5نازک کمتر از 

 ،وده هم وجود دارداحتمال برگشت و جذب خودبخود ت

این  بارداریلذا در صورت مواجهه با توده آدنکس در 

همچنین احتمال عوارض . باید مدنظر باشد نیزمسئله 

تورشن،  مانند بارداریناشی از توده آدنکس در 

باید در ضمن  نیزخونریزی داخل توده و یا پارگی آن 

 برخیدر . و یا زایمان در نظر گرفته شود بارداری

رغم تشخیص توده آدنکس  ن در شرایط ویژه علیبیمارا

عدم وجود معیارهای بدخیمی در  ه دلیلب بارداریدر 

م بالینی در بیماران و یا عدم ئسونوگرافی، فقدان علا

ترین  تمایل خود بیمار به انجام عمل جراحی و مهم

فاکتور در تصمیم گیری، تشخیص توده در سه ماهه 

تا زمان رسیدگی  سوم بارداری باعث شد که جراحی

در مطالعه (. 13)جنین تا زمان سزارین به تعویق بیفتد 

 ،از موارد این توده ها خوش خیم بودند %11 حاضر

یعنی در واقع می توان نتیجه گیری کرد که کنترل این 

رغم داشتن توده آدنکس تا حدود  علی بارداربیماران 

گرچه اندیکاسیون عمل جراحی در ، ازیادی صحیح بود

نین زودتر، ظن بالینی بیشتر به بدخیمی توده س

در پیگیری بررسی طول عمر . بود بارداریآدنکس در 

این بیماران با توجه به اینکه اکثر بدخیمی ها از دسته 

میر این  تومورهای رژم سل ها بودند، میزان مرگ و
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که علت پیش  دباید متذکر ش. مشاهده شد% 6/5مادران 

دنکس در حاملگی در آخوب تومورهای  گهی نسبتاًآ

بررسی اخیر به دلیل مراجعه زودتر، مرحله بالینی درجه 

تلیال توده در  سیب شناسی غیر اپیآپایین تومور و نوع 

م ئکید بر دقت بر علاألذا ت. اکثر بیماران بوده است

درمان به موقع  بالینی، لزوم بررسی تکمیلی، تشخیص و

ترین نکته ای که اهمیت  بسیار ارزشمند است و مهم

 . است بارداریمدنظر بودن توده آدنکس در ، دارد

عدم امکان  ،این مطالعه های محدودیت جمله از

پیگیری تمام بیماران با توده های بدخیم در طی مدت 

 .بررسی بود

  نتیجه گیری

 تیبا دقت و حساس دیتوده آدنکس در خانم حامله را با

 یتومورها ایکرد و در موارد مشکوک و  یابیارز شتریب

 یانکولوژ یکولوژیدر مراکز ژن یبهتر است جراح داریپا

 .شودانجام 
 

 تشکر و قدردانی
 .این مطالعه هیچ گونه پشتیبانی مالی نداشت
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