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با  یعیطب مانیپس از زا یزیمورد خونر کیگزارش 

 نومیوکارسیکور یینها صیتشخ
 ،3فکاری یدیفرزانه رش، *2زجیمهرد انیقاسم قهیدکتر صد، 1یوسفیدکتر زهره 

 4یمانیفر داریمحمد بدکتر

 مشهد، ، دانشگاه علوم پزشکی مشهد،دانشکده پزشکی مرکز تحقیقات اختلالات تخمک گذاری، ،و مامایی گروه زنان استاد .1

 .ایران

 .رانیدانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ا ،یدانشکده پزشک ،ییزنان و ماماتخصصی  دستیار .2

دانشگاه علوم پزشکی مشهد،  ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،ییارشد ماما یدانشجوی کارشناس .3

 .مشهد، ایران

 .مشهد، ایران ،متخصص آسیب شناسی، آزمایشگاه آراد .4

 6/1/1393  :تاریخ پذیرش  19/11/1392: تاریخ دریافت 
 
 

 

 

. است نومیوکارسیو کور مانیبعد از زا ررسید یزیاز تظاهرات بالینی خونر یعلامت مشترک نال،یواژ یزیخونر :مقدمه

و بروز  یعروق خون بیمختلف بدن متاستاز داده و منجر به آس یکند و به قسمت ها یبه سرعت رشد م نومیوکارسیکور

 صیبا تشخ یعیطب مانیپس از زا یزیخونر وردم کیمطالعه حاضر با هدف گزارش . شود یم یزیخونر رینظ یعلائم

  .انجام شد نومیوکارسیکور یینها

. مراجعه کرد روز بعد از زایمان طبیعی 44 نالیواژ یزیخونر تیساله با شکا 34 یگزارش، خانم نیدر ا :گزارش مورد

 یمیبا ش ماریمختلف بدن، ب یبه علت متاستاز قسمت ها. داده شد صیتشخ نومیوکارسیانجام شده کور یدر بررس

 .فوت کرد ماریب تینهادرمان شد، اما به درمان پاسخ نداد و در  یو جراح یدرمان

با  مانیبعد از زا ررسید یزیاز تظاهرات بالینی خونر یعلامت مشترک نال،یواژ یزیخونر نکهیبا توجه به ا :گیرینتیجه

در دوران نفاس به عنوان یک زنگ خطر از وجود  نالیواژ یزیشود که خونر یم هیاست، توص نومیوکارسیکور

 .در نظر گرفته شود نومیوکارسیکور
 

 نومیوکارسیکور ،یدرمان یمیش مان،یپس از زا یزیخونر ،یباردار کیترفوبلاست یها یماریب :کلمات کلیدی
 

                                                 
پست  ؛1411-7112488: تلفن .رانیدانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ا ،یدانشکده پزشک؛ زجیمهرد انیقاسم قهیصددکتر  :ول مکاتباتئنویسنده مس *

 dr.ghassemian@yahoo.com :الکترونیک
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 مقدمه 
عمده مرگ و  دلیلیکی از سه  ،خونریزی پس از زایمان

علی رغم اقدامات درمانی و  .می باشدمیر مادران 

، پس از زایمان های در اداره خونریزیی تشخیص

خیر در تشخیص و أت دلیلخونریزی های دیررس به 

تواند پیامدهای  درمان های هورمونی نامناسب می

 شایع ،خونریزی واژینال(. 1) دنمرگباری داشته باش

بیماران مبتلا به بیماری های  علت مراجعهترین 

بنابراین در موارد خونریزی  ،استترفوبلاستیک بارداری 

های متداول در  عدم پاسخ به درمان خیری مقاوم وأت

بیماران با تولد جنین زنده با شک به کوریوکارسینوم به 

از زایمان  پس ،عنوان یکی از علل خونریزی دیررس

م انجام شود سر BHCGبهتر است اندازه گیری سطح 

تا در صورت مثبت بودن آن با بکارگیری اقدامات 

، 2)را کاهش داد میر این بیماران  مناسب بتوان مرگ و

شیوع کوریوکارسینوم بعد از حاملگی غیر مولار در (. 3

موارد بیماری های ترفوبلاستیک بارداری گزارش % 18

 ،(1994) تیدی و همکاران در مطالعه(. 4) شده است

یر زنان با بیماری های ترفوبلاستیک بارداری م مرگ و

که بعد از زایمان و تولد جنین زنده تشخیص داده شده 

بود نسبت به بیماران با حاملگی غیرمولار که منجر به 

(. 4%( )6در مقابل % 21)بیشتر بود  ،سقط شده بود

علیرغم مراجعه بیماران کوریوکارسینوم بعد از زایمان 

داد زیادی از بیماران در مراحل تع ،به متخصصین زنان

شوند و در  درمان میاشتباهی اولیه بیماری به صورت 

متاستازهای متعدد تشخیص داده  اکثر موارد در زمانِ

( 1999)نتایج مطالعه دابسون و همکاران (. 6)شوند  می

خیر در تشخیص کوریوکارسینومای پس أنشان داد که ت

وربیدیته و افزایش طبیعی، منجر به افزایش م بارداریاز 

(. 8)شود  نیاز به شیمی درمانی ترکیبی با دوز بالا می

یک بیمار با کوریوکارسینوم بعد حاضر  گزارش مورددر 

زمانی و تشخیص در خیر أت دلیلبه  از زایمان طبیعی

می ، گزارش که بیمار مبتلا به متاستازهای متعدد بود

 .دشو

 

 مورد گزارش

 44و زایمان،  بارداری نوبت 4 با سابقه ساله 34 خانمی

واژینال بعد  تداوم خونریزی شکایت با بعد از زایمانروز 

تحت عمل کورتاژ  از زایمان به بیمارستان مراجعه و

 کورتاژ، اولین از پس روز 21. ای قرار گرفت تخلیه

ضعف و  ،واژینال خونریزی تشدید دلیلبه  بیمار مجدداً

گزارش به با توجه . علائم بالینی کم خونی مراجعه کرد

شده مبنی بر وجود نسوج بقایای  انجام سونوگرافی

حاملگی و تداوم خونریزی واژینال علیرغم پاتولوژی 

تحت کورتاژ  مجدداً بیمار تاژ قبلی مبنی بر دسیدوا،رکو

بر بیماری  مبنیگزارش پاتولوژی . ای قرار گرفت تخلیه

از کورتاژ دوم،  پسهفته  2. لاستیک بارداری بودترفوب

درد شکم و  ،تداوم خونریزی واژینال به دلیلبیمار 

به مرکز ما مراجعه برای اولین بار ضعف اندام تحتانی 

بیمار از نظر علائم حیاتی نرمال  ،اولیه در بررسی. کرد

بینی، ظاهر  لکه حد در خونریزی لگنی، در معاینه. بود

هفته لمس  12حد  در رحم سایز و طبیعی سرویکس

وجود  1ربع تحتانی چپ شکم نرم و تندرس در. شد

سایز رحم بزرگتر از  ،شده انجام سونوگرافی در. داشت

میلی  41×24 حد نرمال و حاوی توده هتروژن به ابعاد

 ندومتر با افزایش واسکولاریته گزارشآ  در حفره متر

پراکنده در هر دو های  در رادیوگرافی ریه، ندول. شد

 .(1شکل)ریه مشاهد شد 

                                                 
1 Left lower quadrant 
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 اسکن ریه، ندولهای منتشر در هر دو ریه وجود دارد CT -(1)شکل

 

میلی یونیت در میلی لیتر  441سرم  BHCGسطح 

ادم و ضعف اندام تحتانی و  با توجه به. شد گزارش

از  جهت بررسی وضعیت عروقی ،احتمال ترومبوز عروقی

در این بررسی . بیمار سونوگرافی داپلر درخواست شد

نتایج سی تی اسکن . عروق ایلیاک و فمورال طبیعی بود

 دارای شکم و لگن نشان داد که تخمدان سمت راست

ی و بزرگتر از اندازه طبیع ،و رحم کیست های متعدد

لی کبد، طحال و پانکراس  و استحاوی توده هتروژن 

های  ندول ،ریه اما در سی تی اسکن .می باشند طبیعی

با احتمال تشخیص . منتشر در هر دو ریه وجود داشت

تصمیم به  ،بیماری تروفوبلاستیک بارداری 3مرحله 

اما بیمار در این روز دچار  ،شیمی درمانی گرفته شد

 6/8سطح هموگلوبین سرم به  و هرکتوراژی شدید شد

 دلیلانجام کولونوسکوپی به  .گرم در دسی لیتر رسید

 ه دلیلبیمار ب .خونریزی گوارشی امکان پذیر نبود

کاهش سطح هوشیاری به بخش مراقبت های ویژه 

در سی تی آنژیوگرافی عروق شکمی، . انتقال یافت

. شریان مزانتریک فوقانی مشاهده شد  خونریزی از شاخه

سطح هموگلوبین  ،ورده های خونیآلی رغم تجویز فرع

لذا لاپاراتومی  ،گرم در دسی لیتر رسید 8/4بیمار به 

ونریزی از روده خ ،در بررسی شکم. اورژانس انجام شد

سانتی متری  81سانتی متر در  1×1باریک از ضایعه 

روده  رزکسیون آناستوموز .لیگامان تریز وجود داشت

شناسی نمونه آدنوکارسینوم روده را انجام شد و آسیب 

 .(2 شکل) گزارش کرد

 

 
 ی باریک متاستاز کوریوکارسینوما به روده -الف:2شکل 
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 ی باریک متاستاز کوریوکارسینوما به روده -ب:2شکل 

 

تروفوبلاستیک  بیماری 4 احتمال مرحله با توجه به 

 تصمیم به شیمی درمانی با رژیم ،بارداری

 ،D اکتینومایسین متوتروکسات، اتوپوساید،)ترکیبی

بعد از بهبود حال  1(وینکریستین و سیکلوفسفامید

از لاپاراتومی،  پسروز  2گرفته شد ولی  عمومی بیمار

بیمار دچار درد ژنرالیزه در ناحیه شکم با تندرنس در 

در . و اتساع شکم شد سمت ربع تحتانی چپ

سانتیمتر در ربع  67×84×126توده  ،سونوگرافی شکم

تحتانی چپ و مایع آزاد در شکم و لگن گزارش شد و 

افزایش سایز عضله  انجام شده، در سی تی اسکن

بیمار  برای .شد مشاهده 11×4 پسواس با کانون

هماتوم  ،در بررسی شکم. لاپاراتومی اورژانس انجام شد

وجود  صفاق خلف  وسیع پسواس با خونریزی فراوان در

عدد  2لیتر خون و جایگذاری  2 از تخلیه پس. داشت

با سطح  روز از لاپارتومی، 4بعد از . شکم بسته شد ،درن

BHCG 198111 یمی میلی یونیت در میلی لیتر، ش

 متوتروکسات، اتوپوساید،)ترکیبی درمانی با رژیم

 2(وینکریستین و سیکلوفسفامید ،D اکتینومایسین

سفانه همزمان با شروع أاما مت. برای بیمار شروع شد

 . کردشیمی درمانی روز هفتم بیمار فوت 

 

                                                 
1 Etoposide- methotrexate- Actinomycin-

Cyclophosphamide- vincristine 
2 Etoposide- methotrexate- Actinomycin-

Cyclophosphamide- vincristine 

 بحث

بالینی  علامت مشترکی از تظاهرات، خونریزی واژینال

 .زایمان و کوریوکارسینوم استخونریزی دیررس بعد از 

خونریزی واژینال در دوران نفاس باید به  در

یک مورد  حاضر  مطالعه در .کوریوکارسینوم شک کرد

خونریزی دیررس بعد از زایمان طبیعی با تشخیص 

و تشخیص در خیر أت دلیلنهایی کوریوکارسینوم که به 

ش ، گزارزمانی که بیمار مبتلا به متاستازهای متعدد بود

تشخیص افتراقی کوریوکارسینوم بعد از زایمان، . شد

 تومور محل جایگزینی جفت است که استفاده از روش

و  HPL ،ki-67مانند شیمیایی  های ایمنوهیستو

جمله از . تواند کمک کننده باشد می BHCGسطح 

رشد سریع تومور و  ،ویژگی های کوریوکارسینوم

عروق متاستاز به قسمت های مختلف بدن، آسیب 

می خونی و بروز خونریزی از قسمت های مختلف بدن 

 .(9، 7)باشد 

یک مورد کویوکارسینوم در ( 2111) روی و همکاران

ساله با  24 یروز بعد از سزارین را در خانم 27

(. 12) خونریزی واژینال و بزرگی رحم گزارش کردند

 کوریوکارسینومیک مورد ( 2113) کوماری و همکاران

ساله با  29 یهفته پس از زایمان در خانم 6در 

گزارش در (. 13) خونریزی مداوم واژینال گزارش کردند

 ،نیز کوریوکارسینوم پس از زایمان در بیمار حاضر

روز بعد از زایمان طبیعی با خونریزی واژینال  44 حدود
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در اکثر موارد . و بزرگی رحم مشاهده شد

رحم رشد   حفره کوریوکارسینوم پس از زایمان در

رحم و ایجاد خونریزی   کند و منجر به آسیب دیواره می

تشخیص و درمان زودرس . شود نامنظم می

 اهمیت زیادی دارد ،کوریوکارسینوم پس از زایمان

بر روی ( 2111) و همکاران مطالعه ریونتایج . (13)

مورد کوریوکارسینوم پس از زایمان نشان داد که  123

منجر به  ،بین تشخیص و درمان  کوتاه کردن فاصله

از نقاط (. 14) بهبود پیش آگهی بیماران خواهد شد

عدم دسترسی کامل به پرونده بالینی  ،ضعف این مطالعه

کاربردی  ،از نقاط قوت این مطالعه قبلی بیمار بود و

بودن این گزارش مورد در افزایش دقت در تشخیص 

 .ی باشدبالینی به موقع و کاهش مرگ و میر مادران م

خیر در تشخیص و عدم أت حاضر،سفانه در مطالعه أمت

اطلاعات  .منجر به مرگ بیمار شد ،پاسخ به درمان بیمار

  شده در این گزارش مورد، با رضایت خانواده منتشر

یک نسخه از رضایت در اختیار  و شد بیمار استفاده

 .گرفتسردبیر قرار 
 

 نتیجه گیری
 ازعلامت مشترکی  ،واژینالاینکه خونریزی  به توجه با

بالینی خونریزی دیررس بعد از زایمان با  تظاهرات

کوریوکارسینوم است، توصیه می شود که خونریزی 

از  خطر زنگ یک عنوان واژینال در دوران نفاس به

تشخیص  .گرفته شود نظر در وجود کوریوکارسینوم

منجر به تشخیص  ،زودهنگام و درمان به موقع بیمار

 . پیش آگهی خواهد شد ر مراحل اولیه و بهبودبیماری د
 

 تشکر و قدردانی
مساعدت آزمایشگاه آسیب  و همکاری از بدینوسیله

شناسی و سایر افرادی که ما را در امر نوشتن این مقاله 

 .شود می قدردانی و تشکر همراهی کردند،
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