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  سرطان المبيض البشروي أثناء الحمل

   جامعة دمشق–تسجيل حالة نادرة من مشفى دار التوليد 

  
  *الدآتورة أسماء عبد السلام

  

  الملخص
إن سرطان المبيض البشروي في أثناء الحمل هو من الحالات النادرة حيث يتراوح معدل  حدوثه من  

ى           وعلى. ولادة حية   ) ٥٠٫٠٠٠ -١(إلى  ) ١٢٫٠٠٠ -١(  الرغم من آثرة حدوث أورام وآيسات عل
. من مجمل هذه الكتل   % ٢حساب المبيض في أثناء الحمل إلا أن الأورام الخبيثة لا تتجاوز نسبتها             

اء                      ا أمكن في أثن اآراً م تكمن صعوبة الحالة في التعرف على وتشخيص الكتل الخبيثة وتشخيصها ب
أثير   الحمل، وفي اتخاذ قرار التداخل الجراحي والم   عالجة الكيمائية للورم في أثناء الحمل لما له من ت

  .في إنذار آل من الجنين والأم
ة راجعت السيدة في الأسبوع               ذه الحال أعراض تتشابه مع أعراض الحمل           ٢٤وفي ه  من الحمل ب

داخل الجراحي لصالح            ل  الت م تأجي ه ت ى حساب المبيض إلا أن ة عل رغم  من تشخيص آتل ى ال وعل
ذار السيدة             الجنين مما أ   ة وإن ة العام ر في الحال ين حي              . ث م استخراج جن داخل الجراحي ت د الت وعن

ى  حساب المبيض  ث عل وع آيسي غدي مخاطي خبي ان من ن ورم آ ة حسنة إلا أن   ال ة عام بحال
Ovarian mucinous cyst adenocarcinoma ة ة الرابع ي المرحل د  .   وف ى التولي يدة إل ت الس حول

  .لمعالجة الجراحية الواسعة وتطبيق المعالجة الكيميائيةالجامعي لاستكمال ا
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Epithelial ovarian cancer during pregnancy. 
Case report in DAR EL TAWLID Maternity 

Hospital Damascus University. 
 

ASMAA ABDUL SALAM* 
 

Abstract 
Ovarian cancer is variously reported to be between ١ in ١٢٠٠٠ and ١ in ٥٠٠٠٠ 
live births. The incidence of benign ovarian tumors complicating pregnancy is 
more common, only ٢ % of these tumors are malignant. The coexistence of 
malignant ovarian tumor with pregnancy presents problems like the difficulty 
in accurate and early diagnosis of malignancy and the therapeutic implications 
on the prognosis of both the fetus and the mother. In this case the patient 
revised a hospital when she was ٢٤ weeks gestation with vague complaints 
which are similar to normal pregnancy complaints. Although ovarian tumor 
was diagnosed by ultrasound, the surgical interference was delayed till the fetus 
was near term, this delay affected the general condition and the prognosis of the 
patient. The tumor was ovarian mucinous cystadenocarcinoma stage IV. The 
patient was referred to DAR EL TAWLID University hospital to complete 
surgical treatment and chemotherapy.                                                                        
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 مقدمة
ين    را ب ديا آبي يض تح رطان المب كل س يش
السرطانات الأنثوية لأنه غالبا لا عرضي في   
راض   ور الأع د ظه ى وعن ه الأول مراحل
ون          وتشخيص الورم فإن ثلثي المرضى يكون
الات    ع انتق ورم م ن ال أخرة م ل مت ي مراح ف
ه      بعيدة، ويعد العلاج الجراحي تحدياً آخر لأن

رط   ل س ل مراح ي آ رى ف ب أن يج ان يج
ع   عاً م ون واس ب أن  يك يض  ويج المب
ة           ا ورمي استئصال الكتلة وتحاشي وجود بقاي
م      ث  حج ن حي ا أمك ي م ل الجراح د العم بع
د           البقايا الورمية في نهاية العمل الجراحي تع
رطان      ة لس ة الهام ل الإنذاري ن العوام م

  .المبيض 

 وصف الحالة
 ـ  ة ه ت المريض اريخ  ٣٥/أ .راجع نة بت  س

د ١٣/١٢/٢٠٠٠ ل    أح د بحم افي التولي مش
ادل  ث   ٢٤يع ر طم ب آخ بوعاً حس    أس

وق الصوت      واج ف حيث  . وحسب تصوير أم
 وآانت  ٢٤/٦/٢٠٠٠آان تاريخ آخر طمث     

  .تشكو من ألم أسفل الظهر يشتد ليلاً
وق الصوت    الأمواج ف راء تصوير ب م أج وهدت .ت ش

منطقة ناقصة الصدى تمتد خلف الرحم من اليسار إلى 
  .وسادة ذات محتوى سائل ومحجبةاليمين على شكل 

اريخ    ة بت ت المريض كوى ٢٢/١/٢٠٠١راجع  بالش
رتين  م الخاص ع أل ها م ات    . نفس ا فحوص ري له أج

دود   من الح ا ض ت آله ة وآان ة ودموي ة وآبدي آلوي
ا    رى له ى أن يج ة عل ت المريض ة خرج الطبيعي

  . من الحمل٣٧قيصرية  عند الأسبوع 

ر     ع ح بوعين بترف د أس ة بع ادت المريض  ٣٩وري ع
م   البطن ت بن ب ور ح يئة وظه ة س ة عام ع حال ة م درج

بوع     ي الأس فلية ف رية س راء قيص ل  ٣٢إج ن الحم  م
  .واستخرج جنين حي بحالة عامة جيدة 

تم إغلاق الرحم وأجري استقصاء للبطن حيث وجدت        
 سم    وسماآة        ٣٥آتلة على الملحقات اليسرى بقطر      

ى بقط, سم ٨ ات اليمن ى الملحق ة عل ذلك آتل  ١٢ر وآ
  .سم

تم استئصال الكتلتين ووجدت انتقالات في الثرب الذي 
تم استئصال جزء منه ووجد انتقالات صغيرة أقل من          

ج       ٢ ين ورت ة والس رحم والمثان م ال ى جس م عل  س
ة         . دوآلاس   دة الدودي رارة والزائ اء والم وآانت الأمع

  خالية من أي 
تم إجراء   . ورم بدئي اء   surgical stagingولم ي  أثن

د والسطح               ال تم إجراء فحص الكب م ي ذلك ل قيصرية ول
  .السفلي للحجاب الحاجز

أرسلت العينات المستأصلة للتشريح المرضي وآانت      
  : النتيجة 

ية   ( ة آيس ة مخاطي ينوما غدي اب  ) آارس ى حس عل
 Ovarianmucinou)المبيض                           

cystadenocarcinoma).  

ى دار التولي   يدة إل ت الس ي  حول امعي ف د الج
ام   هر آذار ع تها  ٢٠٠١ش تكمال دراس  لاس

  .وإجراء عمل جراحي واسع 
ة دون الوسط مع             عند وصول السيدة آانت بحالة عام
اني            ون يرق إقياءات متكررة وفقدان شهية مع ظهور ل

  .scleraفي الصلبة 

 تم إجراء الفحوصات الآتية 
در  -١ عاعية للص ورة ش من  :  ص ت ض وآان

ة د دود الطبيعي باب الح الات أو انص ون انتق
  جنب
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  . تخطيط القلب الكهربائي آان طبيعياً-٢

  : تصوير بأمواج فوق الصوت للبطن والحوض -٣

  .الكليتان طبيعيتان من حيث الحجم والتوضع •

وة         ١٩الكبد يقيس    •  سم على الخط منتصف الترق
الأيمن، حافات الكبد منتظمة، الأوردة فوق الكبد 

  .روعه طبيعية بدت بصعوبة، وريد الباب وف

لوحظ وجود توسع في الطرق الصفراوية داخل         •
، القناة الجامعة لم تظهر   )اليمنى واليسرى (الكبد  

بوضوح وظهر مكانها وعلى امتدادها المفترض 
  .ظل زائد الصدى 

ي     • دة الصدى لا تعط واد زائ ة بم رارة ممتلئ الم
  خيالا صوتيا مع طين صفراوي لزج

كبد ولكن يوجد     لم تشاهد انتقالات واضحة في ال      •
  .عدم تجانس في نسيجه 

ر  • ذيل غي رأس والجسم وال اس طبيعي ال البنكري
  .واضح بسبب الغازات 

  . سم١٣٫٥x٥،٥الطحال متجانس يقيس  •

ة    • بطن بكمي وف ال ي ج ر ف ائل ح د س يوج
  .متوسطة

  ـ التصوير الطبقي المحوري٤
زارة    ي متوسط الغ ات حبن بطن تشاهد علام

  . حم مع وجود آتلة حوضية أيسر الر
ة     بطن الأمامي اح بعضلات ال ات ارتش علام
من الناحية الخثلية تشير غالباً إلى آتلة ناآسة       

  .على حساب الملحقات اليسرى 
راء ٥ م إج اة  (ERCPـ ت ع للقن ر الراج التنظي

ية اب   ) البنكرياس ى حس ات عل ي الخباث ك لنف وذل
  .البنكرياس

ع   • ام م ا الطع ة ببقاي دة ممتلئ د أن المع وج
يلا        تقرحات في ا   ازة قل لغشاء المخاطي ن

واب   ول الب ي  دخ ع صعوبة ف نصح . م
ى    ة عل ون المريض دما تك ادة عن بالإع

  .الريق
  .شوهد تشوه بواب مع وذمة دون سبب واضح  •
  :ERCPـ عند إعادة ٦
اة   • غير، القن ب ص ا بولي ي فوهته ات ف الحليم

م تضيق شديد         الجامعة طبيعية بثلثيها السفليين، ث
ة     . توسعشبه تام يعلوه بداية      لم تحقن المادة الظليل

خوفاً من حدوث التهاب طرق صفراوية صاعد        
اعق  ة     . ص اوز منطق دليل تج لك ال تمكن س م ي ل

  ).stent(التضيق ومن ثمَّ لا يمكن وضع مسبار 
يفضل إجراء عمل جراحي بسبب آون           •

ة        ابة خبيث ى إص اً عل دل غالب يق ي التض
  .مجاورة ضاغطة 

  .الطبيعيةضمن الحدود : ـ فحص الثديين٧
  .ضمن الحدود الطبيعية: ـ فحص الدرق٨
ة   ٩ روبين،        : ـ الفحوصات المخبري يم البلي اع في ق ارتف

  .خمائر الكبد
ي     • ع ف ي واس ل جراح ة لعم ير المريض م تحض ت

ة     تح    . وجود اختصاصي جراحة عام م إجراء ف ث
ى الخط المتوسط   ل شق جراحي عل بطن بعم ال

ة وحتى           وق السرة      ١٠يمتد من بطن العان   سم ف
  .أخذت غسالة بيرتوان وسائل الحبن

د          • بطن والكب وجد الورم منتشراً في آل تجويف ال
  . وسطح البيرتوان والحوض 

عة     • ة واس ة جراح راء أي ث يصعب إج م .  بحي ت
د        بطن بع م إغلاق ال ة ث استئصال جزء من الكتل

ان التشخيص سرطان مبيض        . وضع المفجر  وآ
  IVبدئي مرحلة  

ة ب • ة المريض ت مراقب ي وتم ل الجراح د العم ع
اء  اض : وإعط دة وأحم ة جي ع إماه ادات م ص
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  .أمينية ومسكنات للألم
  .ومتابعة الفحوصات الكبدية والتخثرية •
ى أن    • ا عل يدة حسب رغبته تخرجت الس

د   ع بع لاج   ٢١تراج ق الع اً لتطبي  يوم
  .الكيميائي

 السوابق المرضية لدى السيدة 
وابق  رية ٤س رض .  ولادات قيص ي الم ا ف آخره

  .أطفال أحياء/٤/خير ولديها الأ
ة أو مرضية أخرى،             لا توجد لديها أي سوابق جراحي
ة     ر مدخن لأورام، غي ة ل ة عائلي د أي قص ا لا توج آم

  .وغير آحولية

 مناقشة الحالة
اء الحمل من الحالات               تعدُّ سرطانات المبيض في أثن
ين  دوثها                ب دل ح راوح مع ادرة حيث يت الن

  [١].ولادة حية ) ٥٠٫٠٠٠ -١(إلى ) ١٢٫٠٠٠-١(
ة  ة الرابع ي المرتب أتي سرطان المبيض ف وي
د            اء الحمل بع من حيث معدل الحدوث في أثن
دي ،   رطان الث رحم ، س ق ال رطان عن س

  .سرطان الخلايا القتمينية الخبيثة 

  

  [٢]، معدل حدوث الأورام الخبيثة المختلفة في أثناء الحمل ١ويبين الجدول رقم 
  

   حمل١٠٠٠/حالة   ننوع السرطا

  ٠٫٨  cervix cancerسرطان عنق الرحم 

  ٠٫٣  Breast cancerسرطان الثدي 

  ٠٫٢  Melanomaسرطان الخلايا القتمينية الخبيثة 

  ٠٫٠٥  Ovarian cancerسرطان المبيض 
  ٠٫٠٥  thyroid cancerسرطان الدرق 

  ٠٫٠٢  coloreclal cancerالسرطان المستقيمي قولوني 
  ٠٫٠٢  leukaemiaابيضاض دم 

  ٠٫٠١  lymphomaورم الخلايا اللمفاوية 
MODIFIED FROM JACOB AND STRINGER ١٩٩٠.  

ة  دوث الأورام الخبيث ظ أنَّ ذروة ح ن الح ن حس وم
 ٤٤-١٥(لدى النساء تقع خارج فترة النشاط التناسلي        

نة ال  ) س بيل المث ى س الات  % ١٥فعل ن ح ط م فق
ذه ال          ة  سرطان المبيض تحدث فقط في ه ة العمري . فئ

ذلك  ي %١٥وآ دي  تحدث ف من حالات سرطان الث
ين      ي  ح لي، ف اط  التناس ن النش الات  % ٥س ن ح م

ن        ي س دث ف اء تح دى النس درق ل رطان  ال س
  .النشاطالتناسلي
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  .، النسبة المئوية من آل ورم خبيث يصيب السيدات في سن النشاط التناسلي٢يبين الجدول رقم 
  

لنشاط السرطان والنساء في سن ا
  التناسلي

النسبة المئوية من الورم 
التي تحدث في العمر من 

٤٤-١٥  

النسبة المئوية من الورم 
  خارج هذه الفئة العمرية

  %٦٥  %٣٥  سرطان عنق الرحم

  %٨٥  %١٥  سرطان المبيض

  %٨٢  %١٨  آل الجهاز التناسلي

  %٧٧  %٢٣  ورم الخلايا اللمفاوية

  %٥٠  %٥٠  الدرق

  %٧٣  %٢٧  العظام والمفاصل

  %٧٣  %٢٧  ورم الخلايا القتمينية الخبيثة

  %٨٥  %١٥  الثدي

  %٩٠  %١٠  ابيضاض دم

  %٨٠  %٢٠  أنسجة رخوة

إن السرطانات الأآثر شيوعاً في أثناء الحمل      
دى السيدات                              هي نفسها في حالة غير الحمل ل

                                .                                 من الفئة العمرية نفسها 
ولا تتوافر أي معلومات تفيد أن الحمل يؤهب حدوث           

  .                                                              السرطانات  أو يمنعها في فترة النشاط التناسلي 

 التشخيص
يولوجية    رات الفس ن التغي د م دث العدي تيح

راض أ    ن الأع د م ر العدي ل  ويظه اء الحم ثن

والتي تتشابه إلى حد آبير مع أعراض أورام        
م      ر حج ة و آب عور بالنفخ ل الش يض مث المب
ؤدي          ا ي البطن والآلام الخفيفة اسفل البطن مم

  .إلى تأخير تشخيص هذه الأورام 

إن الأورام المبيضية قد تتظاهر بأحد 
 الأشكال الآتية 

                              ـ أن لا تكون عرضية                           ١
  .                                   ـ أن تكون عرضية مع أعراض انفتال ٢
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ـ أعراض صاعقة للصدمة والنزف وتمزق      ٣
  .المحفظة 

رة في         رات الكبي رة التغي م بطني يصاحب فت إن أي أل
ى أسبوع  السادس             امن إل حجم الرحم من الأسبوع الث

أو مباشرة في   , د إنهاء الحمل   أو عن ,عشر من الحمل    
ي      يض ف دخل أورام المب ب أن ت اآر يج اس الب النف

  .التشخيص التفريقي 
ل    احبة للحم ية المص ات المبيض ل والكيس إن الكت

ة للمبيض                ر خبيث وتشكل الأورام الخبيث معظمها غي
اء     % ٢ ي أثن ة ف ية المشخص ل المبيض ن الكت ط م فق

  .                    الحمل 
ن وق    ويمك أمواج ف وير ب ريري والتص الفحص الس  ب

  .       الصوت آشف هذه الكتل 
ي      يض ف ى المب ة عل ف آتل ريري تكتش الفحص الس ب

  . ولادة حية٨٠حالة واحدة لكل 
وبالتصوير بأمواج فوق الصوت تكتشف آتلة مبيضية 

  . ولادة حية ٥٠بمعدل حالة واحدة لكل 

ولادة            اء ال ة  آذلك يمكن آشف هذه الكتل في أثن الطبيع
  أو عند إجراء قيصرية أو ربط البوقين

ي   دا ف د ج وت مفي وق الص واج ف تخدام أم إن اس
ن          ة  ويمك فة عام يض بص خيص أورام المب تش

ل    ين الكت ي ب خيص التفريق ي التش ه ف اد علي الاعتم
م     دول رق ر الج ة ويظه ل الخبيث ليمة والكت   ٣الس

  [٢] .: الفروقات بين النوعين
دوبلر           آما يمكن استخدام       وق الصوت مع ال واج ف أم

والذي يساعد في تشخيص والتفريق بين الكتل السليمة 
  .[٢]والخبيثة بحساسية عالية 
ة     ا الواسمات الورمي فهي ليست ذات   ١٢٥ ca   أم

ع بشكل طبيعي في الثلث         يم ترتف قيمة آبيرة إذ إن الق
  .الأول والثاني من الحمل 

  التشريح المرضي
ل  % ٢ثة تشكل إن أورام المبيض الخبي    من مجمل الكت

داخل                اج لت ي تختلط مع الحمل وتحت ات الت في الملحق
  .[١]جراحي

 
  ،٣الجدول رقم 

 

  أورام المبيض الخبيثة  أورام المبيض السليمة

  سم٥القطر أآبر من    سم٥القطر اقل من 

  عقد+حجب+متعددة الأجواف  وحيد الجوف

  Hyperechoicعالية الصدى   Anechoicعديمة الصدى 

  متعددة الأجواف مع حجب سميكة  متعددة الأجواف مع حجب رقيقة ودون عقد

  ثابتة  متحرآة
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  :[١]، نسبة حدوث الكتل المبيضية في أثناء الحمل حسب التشريح المرضي٤يبين الجدول رقم 
  

  Benign cystic teratomaآيسية عجائبية سليمة 

  Paraovarianحول المبيض 

  Epithelial originبشروية المنشأ 

   Functional cyst, luteuma, simple cystآيسة وظيفية أو آيسة جسم أصفر 

Fibroma  

  Endometrialالمشبة ببطانة الرحم 

  Malignantخبيثة 

Jeffcoat’s principles of gynecology ٥th edition  
  
  

ل حسب التشريح ، نسبة توزع الأورام الخبيثة للمبيض في أثناء الحم٥يوضح الجدول رقم 
  : [١]المرضي

  %٤٠  Epithelial originبشروية المنشأ 

  %٣٠  dysgerminomaورم خللي إنتاش 

  %١٤  Krukenbergآروآنبرج 

تنشؤات المبيض اللحمية الحبال الجنسية ورم خلايا سيرتولي، ورم الخلايا 
  .الحبيبي

Sex cord stromal cells GCT, SLCT  

١٣%  

   %٣  germ cell and miscellaneousتنوعة الخلايا المنتشة والم
روية      ة الأورام البش إنَّ مجموع دول، ف ن  الج ( وم

Epithelial origin (   ر شيوعا  آمجموعة هي الأآث
لية      ر الأورام المص ة يتكث ذه المجموع ن ه  (وم

serous cyst adenocarcicma.(  

ة   ا المنتش ا ورم الخلاي  Germ cell(بينم
dysgerminoma (ثر شيوعا آورم وحيد هو الأآ                 .  

ـنشؤات  ) sex cord stromal tumors(وتشكل   ت
ين         . المبيض اللحمية  ية الترتيب الثالث ب الحبال الجنس
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  .أورام المبيض البدئية 

أ     روية المنش ة بش يض الخبيث إن أورام المب
من الحالات    % ٩٠تكون وحيدة الجانب في       

ي يكون فيه            ورم   و في معظم الحالات الت ا ال
ة     ون انتقالي ب تك ائي الجان يض ثن المب

  ) آروآنبرج(
ن  جلة    % ٥٠ - ٣٠م الات المس ن الح م

اء الحمل آانت في             لسرطان المبيض في أثن
   [٤]. المرحلة الثالثة والرابعة 

لبة والأورام   ة الص ت الأورام الغدي آان
ر     ة الأآث ة الخبيث ية الغدي لية الكيس المص

  .عدوانية 
ور   ة ال دُّ مرحل ى    وتع افة إل ه بالإض ه ونوع م ودرجت

م العوامل            البقايا الورمية في نهاية العمل الجراحي أه
ذ   م منق و أه اآر ه داخل الب ون الت ذلك يك ة و ب الإنذاري

  [٤]. للمريضة

  المعالجة
ى المبيضين في الثلث               ل المشخصة عل إن معظم الكت

اً           cysticالأول للحمل تكون جسيماً أصفر حملي
corpus luteum of pregnancy .   ب ذا يج ل

ي الثلث الأول   ابي ف داخل الجراحي الانتخ تحاشي الت
راً      ان، ولأن آثي در الإمك قاطات بق ادي الإس للحمل لتف

ائي    ل تتراجع بشكل تلق ذه الكت داخل  . من ه ويجب الت
ب     ة الجان الات الثنائي ي الح وري ف ي الف الجراح

ج، أو إذا آان             ت المختلطة بألم أوانفتال أو نزف أو خم
ان سن الحمل           د الشك بوجود      . الكتل صلبة أياً آ وعن

ل يجب استئصال     اء الحم ي أثن يض ف ي المب ة ف خباث
المبيض المصاب آاملاً وأخذ عينة من المبيض الآخر    

 surgicalوعينة من الثرب وسائل البيرتوان لإجراء 
staging   بوع د الأس ك بع ل دون  ١٦ ،وذل ن الحم  م

تمرارية    ى اس ر عل ر آبي ود خط دم وج ل وع الحم
  .الانتظار لمراحل متأخرة

و  ي ه داخل الجراح ت للت ل وق إن أفض
بوع  ل  ١٨-١٦الأس ن الحم ال  .  م ي ح وف

ل   ه يفض ولادة فإن رب ال ة ق ت الكتل شخص
دوث    ن ح اً م ة خوف ولادة الطبيعي ادي ال تف

ة   زق المحفظ زف أو تم ال أو ن د . انفت وعن
رى    ب أن تج ه يج ة فإن ود خباث ك بوج الش

دئي في         جميع الفحوصات لن   في وجود ورم ب
ى           درق أدى إل الجهاز الهضمي أو الثدي أو ال

   .[٨] [٧]) آروآنبرج(انتقالات مبيضية 
اء  ة استقص رية لإمكاني راء القيص ب إج ذ يج وعندئ

  .الملحقات و البطن بشكل جيد

ذ      د أخ ل بع و الأفض ي ه دير الكل بة للتخ وبالنس
  .الاحتياطات لمنع الاستنشاق في أثناء التخدير

ب ط ويج ى الخ ي عل ق الجراح راء الش  إج
رب     ى ق ه وحت اق العان ن ارتف ط م المتوس
ات       الرهابة حيث يكون الوصول أسهل للملحق

  .ومن مستوى عالٍ نسبياً 
ل      اً مث ل تمام كل آام بطن بش اء ال ي استقص وينبغ
دة               ر الحامل مع استخدام الخزعة  المجم الحالات لغي

frozen section . ع اً لمن رحم دائم ل ال ع غس وم
اني  يض الث اء المب اف واستقص ن التجف جة م . الأنس

ال    د والطح طح الكب اء وس ة والأمع دة الدودي والزائ
اجز    اب الح فلي للحج طح الس اس والس   .والبنكري

  [٩]. وآذلك العقد الليمفاوية  
ي      ل الجراح إن العم ة ف ود خباث وت وج ال ثب ي ح وف
ر الحمل فيجب استئصال              يستكمل آما في حالات غي

د و أخذ           الملحقات وال  رحم والثرب وخزعات من العق
حيث تطبق قواعد الجراحة الواسعة     . غسالة البيرتوان 

  .Debulkingواستئصال آل ما يمكن استئصاله 
يض       ن أورام المب الات م دوث الانتق دم ح بب ع وبس
ل       راء العم ن إج ه يمك ين فإن رحم والجن ة لل الأولي
الجراحي الواسع مع الإبقاء على الجنين والرحم لحين        
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رية     اء بقيص م الإنه ين ث دى الجن رئتين ل ج ال . نض
[١١،١٠].   

م   ط رق ة   ) ١(المخط ة الجراحي ة المعالج ين آيفي يب
بوع      د الأس ة بع ه المشخص يض وآتل لأورام المب

  .السادس عشر من الحمل حسب التشريح المرضي 

  العلاج الكيميائي

د أو    اوي الوحي لاج الكيم ن أنَّ الع رغم م ى ال عل
ة في الثلث  الأول من            المشترك له تأثير     مشوه للأجن

الحمل إلا أنه آمن في الثلث الثاني والثالث من الحمل            
ائي في           .  ومن الممكن البدء بأشواط من العلاج الكيمي

رية      ولادة القيص د ال تكمالها بع ل واس اء الحم أثن
  .والجراحة الواسعة 

وبالنظر لما يحدثه العلاج الكيميائي من تأثير مثبط في 
ه   ولادة              النقي فإن بان موعد ال  يجب أن يؤخذ في الحس

ه       ون في ذي يك ت ال ي الوق ولادة ف دث ال ث لا تح بحي
د  .  النقي مثبطاً مع نقص شديد في الكريات البيض        ولق

ي         نشرت حالات من سرطان المبيض البشروي والت
عولجت بأشواط من العلاج الكيميائي أثناء  الحمل مع         

   .[١]. نتائج جيدة للأمهات وللأجنة

وم   وت ات البلاتيني دُّ مرآب يزبلاتين او (ع الس
اربوبلاتين ط    ) الك فاميد خ ى السيكلوفوس افة إل بالإض

يض  ائي لسرطان المب ي العلاج الكيمي دفاع الأول ف ال
  .في مراحله الأولى

ائج    ي نت اربوبلاتين يعط ات أن الك رت الدراس وأظه
ه أي        ث إنَّ ن حي ه م ل ويفوق ها ب يزبلاتين نفس الس

  . سمية آلوية أقل من سيزبلاتينالكاربوبلاتين ذو
وي         ائي المحت وعلى الرغم من استخدام العلاج الكيمي
نوات        س س د خم ا بع ت البقي ا زال وم م ى البلاتيني عل

% ٢٠للمراحل المتأخرة لسرطان المبيض لا تتجاوز        
ة            %٢٥إلى   ة حديث مَّ ظهرت معالجات آميائي ، ومن ث

في وبرهن على فعاليته    ) Paclitaxel(مثل التاآسول   
اربوبلاتين          معالجة سرطان المبيض بمشارآته مع الك

د أوصت     National Institute for clinical(ولق
excellence (NICE ول ار أن التاآس  باعتب

ة       د الجراح دفاع الأول بع ط ال م خ اربوبلاتين ه والك
  .في مراحله المتأخرة) ١٢(لعلاج سرطان المبيض 

ت سرطان آذلك أظهر التاآسول فعالية في علاج حالا  
ات       ائي لمرآب لاج الكمي ى الع دة عل يض المعن المب
الات      ي ح ذلك ف ا، وآ ين وغيره البلات

نكس ة  .[١٤] [١٣]. ال ة وثيق اك علاق د أنَّ هن ا وج آم
ع من                ر مرب بين جرعة التاآسول المستخدمة لكل مت

  .مساحة سطح الجسم والهجوع الكامل للورم
ورم    وع ال بة هج ة ازدادت نس ا ازدادت الجرع ، فكلم

اة ومن           دل الحي ولكن الجرعات العالية لا تؤثر في مع
ذلك      ة، وآ مية العالي بان الس ذ بالحس ب أن يؤخ مَّ يج ث

ات     تخدام جرع د اس ول عن ة، للتاآس ة العالي التكلف
  .[١٥].عالية

ة    ع قل بياً م د نس لاج جدي و ع ول ه راً لأن التاآس ونظ
حدوث سرطان المبيض في أثناء الحمل فإنه لم تتوافر  

ى الآ ل                      حت ول الحم ي محص أثيره ف ن ت ة ع ن دراس
. 

  )١٦(، يبين نظرة عامة إلى العلاج الكميائي لسرطان المبيض حسب المرحلة ٦الجدول رقم 
  

  العلاج الكميائي  مرحلة الورم

I a / b Gلا يُعطي علاج آميائي  ١  

I a / b G >يسيكلوفوسفاميد شاف/ آاربوبلاتين   ١  

I c / II a / b G x   سيكلوفوسفاميبد/ آاربوبلاتين  
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  باآليتاآسل/ أو آاربوبلاتين 

II c , III 
  بدون بقايا ورمية

  باآليتاآسل شافي/ آاربوبلاتين 
  سيكلوفوسفاميبد/ أو آاربوبلاتين 

III 
 سم أو بقايا ورمية ١معى بقايا ورمية حتى 

  سم٢ –سم ١بين 

  باآليتاآسل/ آاربوبلاتين 

   مع بقايا ورميةIV أو IIIع بقايا ورمية م
  سم٢اآثر من 

تعطى المعالجة بعد إجراء موازنة بين سمية 
  العلاج وحالة المريضة العامة

 
 الإنذار

ذار   ي إن ؤثر ف ل لا ي اء الحم ي أثن ث ف ورم الخبي إن ال
المريضة أو نوع العلاج، ولكنه يؤثر في توقيت  البدء 

ؤثر في        بالعلاج إذ إنَّ آل العلاجات     ة ت  للأورام الخبيث
  .بآخرالجنين بشكل أو 

أورام مبيض        ذار المريضات المصابات ب ويتطابق إن
ارج     ل أو خ اء الحم ي أثن ورم ف دث ال واء ح ة س خبيث

  .الحمل
ى    ة الأول ي المرحل يض  Stage Iفف ن أورام المب  م

  %.٦٥ سنوات ٥تكون البقيا بعد . البشروية المنشأ
ة   ة   % ٤٠  Stage IIوفي المرحلة الثاني وفي المرحل

ة   ة    Stage IIIالثالث ة الرابع  Stage IV وفي المرحل
ويبقى التشخيص والتداخل العلاجي الباآر ) ٥% (١٠

ورم         ة ال ى والاستئصال الكامل لكتل في المراحل الأول
  .من أهم العوامل الإنذارية للمريضة

 الخلاصة 
اء   -١ ي أثن ة مبيضية ف ود آتل اً بوج  يجب الشك دائم

ال         الحمل   و إجراء تشخيص، ومعالجة باآرة بشكل فع
درة         ن ن رغم م ى ال ة عل ي الخباث اً بنف ر دائم والتفكي

  .حدوثها 

ع       -٢ ل م راض الحم ن أع د م ابه العدي راً لتش  نظ
يدات      اء الس ب استقص ة يج راض الأورام المختلف اع
الرغم من        ة ب رة طويل بشكل جيد عند بقاء العرض لفت

  .المعالجة 
ن الصعوبة الح-٣ رار  تكم اذ ق ي اتخ ة ف قيقي

ال      ي ح ائي ف ي والكيمي داخل الجراح الت
اء  يض أثن ي المب ث ف خيص  ورم خبي تش
تقبل  ي مس ؤثر ف ة ي ي الحقيق و ف ل فه الحم
ذلك    ذارها وآ اة الأم وإن ين وحي الجن

  .خصوبتها
ائي         الج الكيمي د والمع ويجب أن يشترك آل من المول
ة             الطبع بموافق رار الصحيح وب اذ الق  والجراح في اتخ

بيل         ي س ات ف ل المعالج رفض آ د ت ي ق يدة والت الس
اب      ى حس و عل افى ول ليم مع ل س ى طف ول عل الحص

  .الإنذار 
 إدخال التقانات المتقدمة مثل فحص الدوبلر لتحديد        -٤

ة              نوع الكتلة على حساب المبيض في المراآز المعني
  .بمعالجة الأورام

ى مراآز معالجة             -٥ تبهة إل  تحويل آل الحالات المش
ل الأور ديم أفض اآر، وتق خيص الب ة للتش ام المعني

وم اختصاصي       . معالجة ممكنة للمريضة   ذلك أن يق وآ
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لأورام  ز متخصص ل ل مرآ ائية داخ الأورام النس ب
ذار                ر في إن ذلك من دور آبي بعلاج هذه الحالات لما ل

رض ..                                            الم
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