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 کیمبتلا به تومور تروفوبلاست ماریب کیتظاهر نادر 
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 .رانيمشهد، مشهد، ا يگروه زنان و مامايي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشك دنتيرز .2

 .رانيمشهد، مشهد، ا يزنان، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشك یانكولوژ پیفلوش دنتيرز .3

 .رانيمشهد، مشهد، ا يدانشكده پزشكي ، دانشگاه علوم پزشك ،يعموم يجراح يتخصص دنتيرز .4
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باشد و بروز آن يک در از تومورهای تروفوبلاستیک جفت ميتومور تروفوبلاستیک جايگاه جفت زيرگروهي  :مقدمه

واژينال، گیرد و علائم آن به صورت خونريزی  اين تومور از جايگاه جفت منشأ مي. باشدهزار و بسیار نادر مي 111

 . شودگزارش مي PSTT در اين مقاله يک تظاهر نادر. باشدمي... علائم متاستاتیک و 

ماه  0سال قبل و خونريزی نامنظم واژينال از  با سابقه زايمان طبیعي يک P1L1ساله  24 بیمار خانمي :معرفي بیمار

به نفع میوم در رحم گزارش شده بود كه بیمار متر  میلي 21×45 توده قبل مراجعه كرده بود كه در سونوگرافي لگن،

وم به درمان، تحت میومكتومي قرار گرفته بود و در گزارش پاتولوژی لیومیوساركوم به دلیل خونريزی غیر طبیعي مقا

گزارش  PSTTها انجام شد كه  مطرح شده بود كه پس از ارجاع به تومور كلینیک بیمارستان قائم، بازبیني مجدد لام

تمايل بیمار به حفظ  بود و با توجه به عدم میلي يونیت در میلي لیتر 111كه سرم چک شد  Bhcgسپس سطح . شد

بیمار با گذشت . يک هفته پس از عمل نرمال بودسرم  Bhcgباروری، داوطلب هیستركتومي شد و در بررسي سطح 

 .باشدماه از عمل زنده و سالم مي 8

تومور نادری است كه در بیمار با سابقه حاملگي ترم كه با خونريزی غیرطبیعي و سونوگرافي  PSTT:نتیجه گیری 

 .ه میومتريال گزارش شده است، بايد مدنظر باشدكه تود

 ، تشخیص، تظاهرات بالیني، درمان(PSTT)تومور تروفوبلاستیک جايگاه جفت  :کلمات کلیدی
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 مقدمه

های تروفوبلاستیک حاملگي گروهي از تومورهای  نئوپلازی

تروفوبلاستیک است كه شامل كوريوكارسینوم، تومورهای 

تلیوئید و تومور تروفوبلاستیک محل  تروفوبلاستیک اپي

 111/111يک در هر  PSTTمیزان بروز . باشد جفت مي

تمام % 1-2)باشد  مي GTNحاملگي است و نادرترين فرم

از  PSTT. باشد مي% 25ي آن و مورتالیت( GTNموارد 

گیرد و معمولاً در رحم  گزيني جفت منشأ مي محل لانه

علائم آن به صورت خونريزی واژينال غیر . شود ايجاد مي

. باشد مي... و علائم ناشي از متاستاز و طبیعي، توده رحمي 

 سرم Bhcgتشخیص بیماری توسط بررسي سطح سرمي 

. باشد های تروفوبلاستي حد واسط مي و مشاهده سلول

( IHC)ايمونوهیستوشیمي  آمیزی رنگ توان از همچنین مي

. برای لاكتوژن جفتي انسان برای تشخیص استفاده كرد

های فالوپ، تخمدان و بن بست دو  ها شامل لوله محلساير 

-ميهیستركتومي درمان اصلي بیماری . باشند گلاس مي

درماني همراه با جراحي معمولاً در مراحل  باشد، شیمي

حال حاضر بهترين  در. شودپیشرفته بیماری توصیه مي

-مي EMA/EPمتاستاتیک، رژيم  PSTTرژيم برای 

 .شودنیز استفاده مي EMA/COباشد، ولي رژيم 

با  PSTTبیمار ( 2115)در مطالعه زنگ و همكاران 

ارتوم ماه پست پ 8توده هتروژن در سونوگرافي كه 

و طور موفق با هیستركتومي  تشخیص داده شد، به

 (.1)كموتراپي قبل و پس از عمل درمان شد 

بیمار  18، (2113)در مطالعه هايمان و همكاران 

PSTT ترين فاكتور  در اين مطالعه مهم. بررسي شدند

 FIGO پیشگويي كننده سورويوال كلي در اين بیماران

stage ًو خصوصاstage 4 فاصله از بارداری . بیماری بود

و سن بیمار با  HCGو نتايج بارداری قبلي و میزان 

 (.2)سورويوال بدتر همراه نبودند 

معرفي  PSTTدر مطالعه حاضر يک تظاهر نادر بیماری 

 .شود و خصوصیات بالیني و پاتولوژيک بیماری بررسي مي
 

 معرفي بیمار
دنبال حاملگي ترم و  پار كه به ساله، پرايمي 24بیمار خانم 

انجام زايمان طبیعي دچار خونريزی نامنظم واژينال و 

پس از مراجعه به پزشک . ماه شده بود 0آمنوره به مدت 

جهت وی سونوگرافي درخواست شده بود كه در 

متر بود و در قسمت  میلي 03×32سونوگرافي، سايز رحم 

متر به نفع میوم  میلي 21×41خلفي رحم توده هموژن 

دار تحت عمل  بیمار به دلیل میوم علامت. هده شدمشا

میومكتومي قرار گرفت كه در گزارش پاتولوژی لیومیو 

بیمار در اين هنگام به درمانگاه . ساركوم گزارش شده بود

 .ها و اقدامات لازم مراجعه كرد انكولوژی جهت ادامه بررسي

در هنگام بستری، معاينه فیزيكي قلب، ريه و ژنیكولوژی 

نمونه پاتولوژی قبلي بیمار تحت . خاصي نداشت نكته

با درگیری  PSTTبازبیني قرار گرفت كه پاتولوژی 

انجام شد  Bhcgسپس تیتراژ . حاشیه تومور گزارش شد

با توجه به گزارش . لیتر بود يونیت در میلي میلي 111كه 

ها از نظر متاستاز انجام  پاتولوژی، بررسي ساير قسمت

 CXRتي اسكن شكم و لگن و  مغز سي MRI .شد

انجام شد كه همگي نرمال بودند و با توجه به عدم تمايل 

 بیمار به حفظ باروری، بیمار كانديد هیستركتومي

هیستركتومي و سالپنژكتومي دوطرفه . ابدومینال شد

 .ها حفظ شدند انجام شد و تخمدان

متر و وزن  سانتي 0در بررسي ماكروسكوپي رحم سايز  

در برش آندومتر تومور سايز . تگرم داش 81

های  كانونكه دارای  متر داشت سانتي 5/3×5/1×5/2

نكروز و خونريزی و همچنین در برخي نقاط با نمای 

در نمای . درصد میومتر بود 51گردبادی با گرفتاری 

های تروفوبلاستي حد واسط با  میكروسكوپي، سلول

چند  های های منونوكلوئر متوسط تا بزرگ و سلول سلول

ای شديد و سیتوپلاسم  ای با آتیپي هسته هسته

اسیدوفیل و هستک واضح و مناظر متعدد میتوز به تعداد 

های نكروز خونريزی داشت و  با نفوذ به میومتر و كانون

يک هفته . گزارش شد PSTTتشخیص نهايي پاتولوژی 

چک شد كه نرمال بود و  Bhcgپس از عمل نیز سطح 

شت چندين ماه پس از عمل، در حال حاضر پس از گذ

از عود بیماری نرمال دارد و علائمي  Bhcgبیمار سطح 

 .مشاهده نشده است

 H&Eآمیزی  نمای میكروسكوپیک از رنگ: 2و  1شكل 

های پلي گونال با  پرولیفراسیون سلولدهنده  نشان

پوكروم با های هی دارای هسته سیتوپلاسم اسیدوفیل
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ای  ومورفیسم و میتوز و تعداد اندک سلول چند هستهئپل

 .باشد مي PSTTكه بیانگر تومور 

 

 

 
 2شكل 

 
 

 .های نكروز و خونریزی مشاهده شد کانوندارای متر  سانتي 5/3×5/1×5/2در برش رحم تومور سایز  -3شكل 
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 بحث

صورت توده  به PSTTگزارش حاضر يک تظاهر 

دار بودن میوم  مشكوک به فیبروم بود كه با توجه علامت

نكته مهم اين است كه . انجام شد جهت وی میومكتومي

در تمام بیماران سنین باروری كه با خونريزی نامنظم به 

كنند، بايد  دنبال زايمان و میوم در سونوگرافي مراجعه مي

را چک  Bhcg به فكر اختلالات تروفوبلاستیک بود و

شود  اغلب در زنان سنین باروری ايجاد مي PSTT. كرد

باشد و به همین  ختصاصي ميو تظاهرات بالیني آن غیر ا

بیماران معمولاً با . باشد دلیل تشخیص بیماری مشكل مي

كنند و در اكثر  خونريزی نامنظم واژينال مراجعه مي

شود و  خیم ظاهر مي صورت يک ضايعه خوش موارد به

بیماران % 11-15. يابد درون حفره رحمي گسترش مي

در  (.1) كنند نیز با ضايعه متاستاتیک مراجعه مي

PSTT برخلاف ساير مواردGTN  سطح سرمي ،

Bhcg يابد و حتي گاهي كمتر  معمولاً اندكي افزايش مي

گاهي اوقات (. 2)باشد  گیری مي از سطح قابل اندازه

تظاهرات بیماری به شكل تظاهرات متاستاتیک است 

 ....مانند متاستاز به ريه، كبد، كلیه، مغز و شكم، واژن و 

ماه پس  31بیمار ( 2113)همكاران در مطالعه هانگ و 

شد و علائم بالیني و  PSTTاز بارداری نرمال دچار 

های سونوگرافي غیر تشخیصي بودند و در نهايت با  يافته

درمان بیمار با هیستركتومي . پاتولوژی تشخیص داده شد

 (.5)آمیز بود  و كموتراپي قبل و بعد از جراحي موفقیت

در  PSTTمحل ( 2113)در مطالعه تانگ و همكاران 

جداره لگن گزارش شد و بیمار پس از جراحي و 

 (.3)در بهبودی كامل بود  EMACOكموتراپي 

صورت  اين تومورها در بررسي ماكروسكوپي، معمولاً به

باشند و  های لوكالیزه يا پولیپوئید در حفره رحم مي ندول

كنند و حاشیه آنها گاهي نیز به داخل میومتر نفوذ مي

های نكروز و خونريزی در  كانون. باشدمشخص نمينیز 

تواند باعث  تهاجم به سروز مي. شود آنها مشاهده مي

های  در نمای میكروسكوپي، سلول. پارگي رحم شود

ها دارای  باشند كه سلول ترفوبلاستي حد واسط مي

های گرد يا  سیتوپلاسم فراوان اسیدوفیل و حاوی هسته

 PSTTای پاتولوژيک ه يافته. باشند بیضي شكل مي

خیم و  باشند، اما قادر به افتراق خوش  اختصاصي مي

عدد در هر  11تا  5 میزان میتوز بیش از. بدخیم نیستند

زمینه میكروسكوپ با قدرت بالا و وجود نكروز و 

 (.3)خونريزی در تومور به نفع بدخیم بودن هستند 

 FIGO، استفاده از سیستم GTNبرخلاف ساير انواع 

كاربردی ندارد و پروگنوز  PSTTبندی در برای مرحله

در . شود های بیمار تعیین مي با توجه به ريسک فاكتور

 افراد با خطر پايین پس از برداشت ضايعه، پروگنوز

خوبي  اما افراد با خطر بالا، پروگنوز بیماری خوب است

و علاوه بر هیستركتومي، كموتراپي نیز پیشنهاد  ندارند

سن : های تعیین كننده پروگنوز شامل فاكتور. شود مي

سال، وجود متاستاز، فاصله تشخیص از زمان  41بالای 

حاملگي قبلي، گريد بالای هیستولوژيک و تهاجم عمیق 

 5بیش از )ها  به میومتر، تعداد میتوز فراوان در سلول

... ، درگیری فضاهای عروقي و (HPFعدد در هر 

ر نیز از آنجا كه متاستاز در بیمار گزارش حاض. باشد مي

وجود نداشت و بیمار تمايل به حفظ باروری نداشت، 

ها نیز حفظ شدند  هیستركتومي انجام شد و تخمدان

ها ناشايع است و انجام آن تأثیری بر  متاستاز به تخمدان)

 (.1( )پروگنوز بیمار ندارد

در افرادی كه تمايل به حفظ باروری دارند و در 

توان از  پرخطر و در مراحل بالاتر مي 2تومورهای مرحله 

استفاده  EMA-EPو  EMA-COكموتراپي كمكي 

 .كرد
 

 گیری نتیجه
در تمام بیماران با سن باروری كه با شكايت خونريزی 

نامنظم واژينال و يا گزارش توده رحمي در سونوگرافي 

های و ساير تشخیص PSTTكنند، حتماً بايد  مراجعه مي

 .باشدمد نظر  GTNگروه
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