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 گزارش يک مورد کوريوآنژيومای جفتی
 2دکتر نغمه خورسند، 2، دکتر سمانه فیروز*1دکتر سیده اعظم پورحسینی

 . استادیار گروه زنان، مركز تحقيقات سلامت زنان، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران .1

 .دستيار تخصصی زنان، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران .2

 22/4/1015  :تاريخ پذيرش  03/1/1015: تاريخ دريافت
1
 

 

 

است كه معمولاً با یک ندول منفرد و با شيوع كمتر % 1كوریوآنژیومای جفتی، تومور نادری با فراوانی حدود : مقدمه

بيشتر كوریوآنژیوماها . شودكوریوآنژیوما در سطح جنينی و یا در پارانشيم جفت یافت می. یابدچند ندول تظاهر می

های متعدد متر یا دارای ندول سانتی 5تر از  ماهای با سایز بزرگكوچک و بدون اهميت بالينی هستند، اما كوریوآنژیو

در این مطالعه یک مورد كوریوآنژیومای جفتی بزرگ كه باعث انميک . ممکن است با عوارض بارداری همراه باشد

 .شود شدن جنين شده گزارش می

زش واضح مراجعه كرده بود و بر به دليل آبری 03/1/14كه در تاریخ G1Ab1 ساله  24بيمار خانم  :معرفی بیمار

روز بوده و فقط در  2هفته و  03حاملگی در زمان مراجعه، سن حاملگی  10اساس سونوگرافی انجام شده در هفته 

ها جفت نرمال های هایپواكوی جفتی اشاره شده بود و در بقيه سونوگرافیاین سونوگرافی بود كه به وجود توده 

مورد سزارین قرار  beat to beatهای متغير و كاهش كاری جنين همراه با افت ل تاكیبيمار به دلي. گزارش شده بود

جفت بزرگ و مولتی . گرم متولد شد 12431و وزن  4و دقيقه پنجم  0گرفت و نوزاد پسر پره ترم با آپگار دقيقه اول 

 .وریوآنژیومای جفتی بزرگ بودبود و گزارش پاتولوژی جفت، ك IUGRنوزاد بسيار آنميک و . لوبوله و رحم آتون بود

های جفت دقت كافی مبذول شود تا با های حاملگی به ویژگیشود كه در سونوگرافیتوصيه می: گیرینتیجه

تشخيص به موقع پاتولوژی های جفتی امکان انجام مداخلات لازم جهت كاهش پيامد های نامطلوب بارداری وجود 

 ..داشته باشد

 ا، سرنوشت بارداری، عوارض جنينیكوریوآنژیوم: کلمات کلیدی
 

 

                                                 
: تلفن. رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یمركز تحقيقات سلامت زنان، دانشکده پزشک ؛ینياعظم پورحس دهيدكتر س :ول مكاتباتئنويسنده مس *

 pourhoseainia@mums.ac.ir :پست الكترونیک ؛ 02322032-351
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 مقدمه
یک تومور نادر در جفت  كوریوآنژیومای جفتی به عنوان

شود، اما در مقالات اخير فراوانی آن حدود مشاهده می

این تومور خوش خيم، بافتی (. 1)گزارش شده است % 1

های كوریونيک  مشابه عروق خونی و استرومای ویلوس

ميزان وقوع كوریوآنژیوما با افزایش سن مادران (. 2)دارد 

سال  03ن بالای تقریباً رابطه خطی داشته و اغلب در زنا

شود، و غالباً در زایمان اول و بارداری دوقلو مشاهده می

دیابت و هایپرتانسيون اغلب اوقات در . شودمشاهده می

(. 0)شود همراهی با كوریوآنژیوما مشاهده می

كوریوآنژیوماهای جفتی كوچک اغلب بدون علامت 

كنند، در  دار میهستند و به ندرت حاملگی را عارضه

دارای قطر )كه كوریوآنژیوماهای جفتی بزرگ حالی 

باعث بروز عوارضی در حاملگی از ( متر سانتی 4بيشتر از 

قبيل زایمان زودرس، دكولمان، پلی هيدروآمنيوس، 

شود و ميزان شيوع  هيدروپس جنين و نارسایی قلبی می

حاملگی متفاوت  53333در  1تا  1333در  1آن بين 

اساس ظاهر پاتولوژیک به  كوریوآنژیوماها بر(. 4)است 

شوند كه نوع انواع كاپيلری، سلولار و دژنراتيو تقسيم می

 (.5)ترین نوع آن است كاپيلری شایع

گزارش موردی این نوع تومور در مقالات شایع است، ولی 

نادر ( متر سانتی 5تر از  بزرگ)موارد كوریوآنژیومای بزرگ 

گ كه در گزارش یک مورد كوریوآنژیومای بزر. است

انجام ( 2312)توسط سراک اشميک دانداپانی و همکاران 

متری كه  سانتی 12در  12شد، كوریوآنژیومای جفتی 

باعث پلی هيدروآمنيوس شدید و زایمان زودرس شده 

 (.0)بود، گزارش شد 

 

 

 

 

 گزارش مورد
 03/1/14بود كه در تاریخ  G1Ab1ساله  24بيمار خانم 

سن حاملگی بر . به دليل آبریزش واضح مراجعه كرده بود

روز و بر اساس سونوگرافی  4هفته و  LMP، 01اساس 

 03حاملگی در زمان مراجعه،  10انجام شده در هفته 

بيمار سابقه . هفته بود 02روز و ارتفاع رحم نيز  2هفته و 

ل سقط ناقص را ذكر یک بار كورتاژ در سال گذشته به دلي

 .كرد و سابقه هيچ بيماری دیگری نداشتمی

، CRL، سن حاملگی بر اساس 0/13/10در سونوگرافی 

های هيپواكوی متعدد بدون روز، كانون 5هفته و  10

تواند مطرح كننده جریان داخلی در جفت كه می

و یا تغييرات مزانشيمال باشد، گزارش  lakeپلاسنتا 

-ا سونوگرافی بود كه به وجود كانونشده بود و این تنه

 .های هایپواكوی جفتی اشاره شده بود

انجام شده بود  22/1/14سونوگرافی بعدی بيمار در تاریخ 

كه در آن تصویر یک جنين زنده با قرار طولی و 

پرزانتاسيون بریچ درون حفره آندومتر، سن حاملگی بر 

هفته و جفت فوندال خلفی و  BPD  ،03و FLاساس 

گزارش شده بود و ضربان قلب جنين و حركات  1گرید 

 .آن و حجم مایع آمنيوتيک نيز نرمال گزارش شده بود

بيمار به دليل آبریزش بستری و آمپی سيلين و بتامتازون 

سپس بيمار منتقل بخش گردید كه به علت . دریافت كرد

روز بعد منتقل زایشگاه شد و تحت  2دار شدن  انقباض

چند ساعت بعد بستری در زایشگاه به . رفتمانيتور قرار گ

دليل تب مادر، آمپی سيلين و جنتامایسين و 

كاری  كليندامایسين دریافت كرد و به دليل ادامه تاكی

تغييرپذیری های متغير و كاهش جنين همراه با افت

مورد  01/1/14در تاریخ ( 1شکل ) ضربان قلب جنين

 .سزارین قرار گرفت
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 0نوزاد پسر پره ترم با آپگار دقيقه اول : گزارش سزارین

جفت . گرم متولد شد 1243و وزن  4و دقيقه پنجم 

نوزاد بسيار . بزرگ و مولتی لوبوله و رحم آتون بود

جهت  0بود كه بعد تولد هموگلوبين  IUGRآنميک و 

جفت كاملاً رنگ پریده و ادماتو بود و . نوزاد گزارش شد

متری وجود  سانتی 0×13ن یک توده در سطح جنينی آ

 .داشت كه جهت پاتولوژی ارسال شد

 :گزارش پاتولوژی جفت
 

 

 

 
Figure2 
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Figure3 

 

 11*15*4جفت به ابعاد  :شرح ماکروسكوپی

گرم و قطعه بافتی دیگر با سطح  133متر به وزن  سانتی

متر دارای  سانتی 0*12*15محتقن و لوبوله به ابعاد 

مناطق هموراژیک وسيع كه به بخشی از توده مذكور 

 .(0، 2شکل )های جفتی متصل بود پرده
 

 
 

 
Figure4 
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Figure5 

آزار تومورال خوش خيم متشکل : شرح میكروسكوپی

از فضاهای عروقی مویرگی فراوان با سلول های 

آندوتليال در زمينه ميگزوئيد مشهود است كه منطبق با 

 (.5، 4شکل . )كوریوآنژیومای جفتی می باشد

 

 بحث 
خيم كوریوآنژیوما یک تومور غير تروفوبلاستی خوش

(. 0)گيرد  است كه از بافت كوریونيک منشأ می

كوریوآنژیومای جفتی كوچک بدون علامت بوده و به 

شوند، ولی ندرت باعث ایجاد عارضه در حاملگی می

متر  سانتی 4تر از  كوریوآنژیومای جفتی بزرگ كه بزرگ

انند زایمان زودرس، هستند اغلب با عوارض حاملگی م

دكولمان، هيدروپس، پلی هيدروآمنيوس، محدودیت 

رشد جنين و نارسایی قلبی و مرگ جنين همراه 

تشخيص قبل از تولد این تومور با (. 4)هستند 

سونوگرافی است كه با انجام سونوگرافی كالر داپلر 

(. 4)توان آن را از هماتومای جفتی متمایز نمود  می

ریوآنژیومای جفتی با تراتومای تشخيص افتراقی كو

تقریباً (. 1)جفتی، ميوم دژنره و خون لخته شده است 

متر با سانتی 4تر از از كوریوآنژیومای جفتی بزرگ% 53

عوارض مادری و جنينی همراه اندكه نيازمندبه مداخله 

برای انجام زایمان و محدود كردن اثرات تومور می 

آنژیومای جفتی بزرگ در بيمار ما یک كوریو(. 2)باشند 

باعث ایجاد آنمی شدید و  ،متر سانتی 0×12با سایز 

محدودیت رشد جنين و پارگی كيسه آب و شروع 

 .انقباضات زودرس زایمان شده بود

هفتگی، در  10متأسفانه به جز در سونوگرافی 

سونوگرافی بعدی بيمار توجهی به وجود توده در جفت 

ر از نظر سایر عوارض تهای دقيق نشده بود و لذا بررسی

جنينی ناشی از كویوآنژیوم مانند كاردیومگالی و بررسی 

 .از نظر وجود آنمی در جنين انجام نشده بود

در گزارش یک كوریوآنژیومای جفتی بزرگ توسط 

-عنوان شده كه شنت( 2315)زاده و همکاران  حسين

وریدی محيطی باعث افزایش برون ده  -های شریانی

شوند و از طرفی لی و نارسایی قلبی میقلبی، كاردیومگا

-ها باعث ایجاد آنمی در جنين نيز میوجود این شنت

ما نيز ممکن است به دليل وجود  case شوند كه در

ها آنمی شدید در جنين ایجاد شده باشد همين شنت

(2.) 

عنوان شد كه ( 2312)در گزارش لوتگارد و همکاران 

آنژیومای جفتی در صورت بروز عوارض ناشی از كوریو

در اواخر حاملگی بهترین انتخاب ختم بارداری است و 

در صورتی كه عوارض به صورت زودرس ایجاد شده 

باشد و جنين نارس باشد از مداخلات دیگری برای 

شود كه از درناژ مایع آمنيون كاهش عوارض استفاده می

برای درمان پلی هيدروآمنيوس و تزریق خون داخل 
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در . شودآنمی جنين استفاده می رحميبرای درمان

بيمار ما متأسفانه به دليل عدم تشخيص قبل از تولد، 

های درمانی فوق وجود نيز امکان استفاده از روش

 (.1)نداشت 
 

 گیرینتیجه
های حاملگی شود كه در همه سونوگرافیتوصيه می

طور كه بررسی دقيق جنين و مایع آمنيوتيک همان

های آن های جفت و پاتولوژیویژگیشود، به انجام می

دقت كافی مبذول شود، زیرا اختلالات جفتی بدون 

. شک تأثير بسزایی در سرنوشت بارداری خواهد داشت

-از طرفی تشخيص به موقع این اختلالات جفتی می

تواند امکان انجام مداخلات درمانی صحيح و به موقع را 

 .فراهم آورد
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