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  :مقدمه
 ناشـي   )GTT (تومور تروفوبلاستيك حاملگي  

از حاملگي خارج رحمي يك اتفاق بسيار نادر است كـه           
  ).1( در يك ميليون تولد گزارش شده است 5/1حدود 

در اين مقاله يك مورد مـول مهـاجم متعاقـب           
 اي بـا سـالپنژكتومي درمـان شـده گـزارش            حاملگي لولـه  

رج حـاملگي خـا    و بـر اهميـت پيگيـري بيمـاري         شود  مي
ــي  ــد    )EP(رحم ــالپنژكتومي تاكي ــورت س ــي در ص    حت

  .شود مي
  

   :معرفي بيمار
   بود كه)G2L1EP1 (ساله26 بيمار يك خانم 

  
  
  
  

ــاريخ  ــا 29/1/87در ت ــتان  BHCG: 7200 ب ــه بيمارس  ب
در سابقه بيمار حاملگي اول منجر      . شود  بهشتي ارجاع مي  

زنده با روش سزارين مي شود و حاملگي دوم بـا           به تولد   
 منجـر بـه     22/7/86 لولـه راسـت در تـاريخ         EPتشخيص  

 بعد از عمل جراحي بيمار به طــور . شود  سالپنژكتومي مي 
 ،در معاينـه  . مكرر تا هنگام مراجعه لكه بيني داشته اسـت        

حركت سرويكس بـدون درد     . رحم اندازه طبيعي داشت   
حـد   اشـتند و خـونريزي در     ها چسبندگي ند   بود آدنكس 

 Transvaginal sonography در. لكه بيني وجود داشت

)TVS(   ــاريخ ــده در ت ــام ش ــم  29/1/87 انج ــدازه رح  ان
، تخمـدان  3mm و بدون توده، ضخامت انـدومتر    90×41

  :چكيده
.  خارج رحمي يك رويداد بسيار نادر است       گي متعاقب حامل  )(GTTستيك حاملگي بلاتومور تروفو  :مقدمه

اي نـشأت گرفتـه بـود معرفـي            حاملگي خارج رحمي لولـه     مهاجم كه از يك   ل  در اين مقاله يك مورد مو     
  .شود مي

 كـه بـه     بـود ) G2L1EP1 (با حاملگي دوم و اولين حاملگي خارج رحمي       ساله   26 بيمار خانم    :گزارش مورد 
 بـه   )EP( حاملگي خارج رحمـي    بعد از عمل     BHCG)(فتين ج هورمون گنادوتروپي خاطر افزايش ميزان    

.  بيمار بـا عمـل سـالپنژكتومي بـوده اسـت           EPدرمان اولية   . هيد بهشتي اصفهان ارجاع شد    بيمارستان ش 
دو دورة درمـان بـا   تحـت   كـه بيمـار   تـشخيص داده شـد  پيگيري پاتولوژي سالپنژكتومي مول مهـاجم       

 قرار گرفت و با توجه به گـزارش تـوده در آدنكـس راسـت در سـونوگرافي يـك نوبـت                       متوتركسات
 درمــانيبيمــار تحــت رژيــم بنــابراين . تــشخيص مــول مهــاجم بــودم هــ زبــاشــد كــه  لاپــاراتومي 

 (etoposide, methotrexate, actinomycin D, cyclophosphamide, vincristine) EMA/CO  قرار گرفت و
  . مرخص شد1 معادل BHCGنهايتاً با 

 GTT و هم براي رد       پا برجا  EP هم براي تشخيص     EP بعد از عمل جراحي      BHCGپيگيري عدد    :نتيجه گيري 
مطمئن هستيم  نيز  از تشخيص   در صورتي كه    بسيار مهم است هم چنين پيگيري جواب پاتولوژي اعمال جراحي           

  .ضرورت دارد
  

  .BHCG ،تومور تروفوبلاستيك، حاملگي خارج رحميمول مهاجم،  :واژه هاي كليدي
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 دكتر آذر دانش،  دكتر مريم حاج هاشمي    گزارش مول مهاجم و حاملگي خارج رحمي

 آدنكس پـر خـون      32×21، تخمدان راست    29×15چپ  
بيمار از زمان عمـل جراحـي تـا زمـان           . گزارش شده بود  

اين مركز يعني تا شش ماه پس از عمل نمونـه           مراجعه به   
پاتولوژي سالپنژكتومي را پيگيري نكرده بود كه در ايـن          

  .زمان پيگيري شد كه مول مهاجم گزارش شد
  ميـزان  شـود و    بيمار در بخش زنان بستري مـي      

BHCG  شــود كــه   مجــدداً چــك مــي1/2/87تــاريخ در
ــي11600 ــزارش م ــود  گ ــه  . ش ــشات ار جمل ــاير آزماي س
گرافـي  . يد و كبد بيمـار طبيعـي گـزارش مـي شـود          تيروئ

نرمـال اسـت بـراي    ) CXR =Chest X-ray(قفـسه سـينه   
شـود كـه نرمـال         ريه انجام مـي    )CT( سي تي اسكن  بيمار

 بيمـار تحـت شـيمي       2/2/87از تـاريخ    . شـود   گزارش مي 
بــه  )MTX=Methotrexate(متوتركــسات  درمــاني بــا 

ك يـك روز در ميـان بـه صـورت ي ـ     mg/kg1 صـورت  
، BHCGپس از پايان درمان     . گيرد   روزه قرار مي   4دوره  
، GTTطبــق پروتكــل درمــان .  گــزارش مــي شــود4400

BHCG  در تـاريخ  .مـي شـود   به صورت هفتگي پيگيري 
21/2/87  ،3600 = BHCG     4850،  29/2/87 و در تاريخ 

 بيمـار   BHCGشود و با توجـه بـه بـالا رفـتن              گزارش مي 
بيمـار مجـدداً     30/2/87يخ   در تار  .شود  مجدداً بستري مي  

سونوگرافي مي شود كه رحم با اندازه نرمال و ضـخامت           
 60×36آدنكس راست   .  گزارش مي شود   6mmاندومتر  

 با جدار ضخيم و با مـايع آزاد  Mixed echoحاوي توده 
شـود كـه مطـرح كننـده          مختصر در اطرافش گزارش مي    

ن بيمار مجدداً تحت درمـا    . بقاياي ضايعة قبلي بوده است    
 BHCGهاي    گيرد و در پيگيري      قرار مي  MTXروزه با   4

 .شـود    گزارش مـي   BHCGهمچنان عدم كاهش مناسب     
، بيمــار در تــاريخ 1750ثابــت در حــد  BHCGبــه علــت 

گيــرد كــه كلافــه   تحــت  لاپــاراتومي قــرار مــي20/5/87
ــديلوپلويك و آدنكــس    ــان پهــن وانفن ــي در ليگام عروق

جم عروقـي مـول     با تشخيص تها  . شود  راست مشاهده مي  
اكـسپولوراسيون كامـل شـكم      . مهاجم توده رها مي شود    

بعد از عمل بيمار تحـت درمـان        . انجام شده كه منفي بود    
 بيمـار بعـد از      BHCG. گيرد   قرار مي  EMA/COبا رژيم   

  نهايتــاً تــا تــاريخ. كنــد  افــت مــيEMA/COدادن رژيــم 

ــار دو دوره  87/ 20/6  ــه بيم ــت  EMACOك ــه اس  گرفت
BHCG رسد  مي1 به عدد.  

  
  :بحث

GTT ــارج ــاملگي خ ــب ح ــك   متعاق ــي ي  رحم
 درصـد از    76/0-4و حـداكثر    رويداد بـسيار نـادر اسـت        

GTT  هــا متعاقــبEPكوريوكاســينوم . دهنــد  رخ مــي
ــب  ــت     EPمتعاقــ ــده اســ ــزارش شــ ــم گــ ). 1،2(هــ

 لوله را EPكوريوكارسينوم لوله متعاقب حاملگي ترم كه     
 ممكـن   .)3،4،5،6(كند هم گزارش شده اسـت         تقليد مي 

ــبيه      ــاملاً ش ــه ك ــم اولي ــت علاي ــدEPاس ــوره، :  باش آمن
كه  ، به طوري  BHCGخونريزي واژينال و بالا رفتن تيتر       

   توســــــط1981 تــــــا 1962 مــــــورد آن از ســــــال 8
John I. Brewer هـاي تورفوبلاسـتيك     از مركز بيمـاري

شمال غرب امريكا با همين علايـم گـزارش شـده اسـت             
)4،7،8.(  

ــزارش ــدكي د  گ ــاي ان ــان  ه ــورد درم  GTTر م
ــب  ــده اســت EPمتعاق ــزارش ش ــار از 6.  گ ــار 8 بيم  بيم

بيمـــاري  و همكـــاران Lurianگـــزارش شـــده توســـط 
 در يـك    .)4(  نفر از آنها مردنـد     2متاستاتيك داشتند كه    

-2003از سـال    ) 8(و همكـاران     Qianگزارش ديگـر از     
 تـشخيص اشـتباه     EP كه به عنوان     GTT بيمار   13،  1999

 ــ ــده بودن ــده داده ش ــي ش ــه   د بررس ــد ك ــا  10ان ــر آنه  نف
اند و محل لانه   نفر مول مهاجم بوده   3كوريوكارسينوما و   

هاي فالوپ، شاخ رحم، حفـره پريتـوئن،          گزيني آنها لوله  
همة بيماران با .   بوده استRectouterin pouch امنتوم و

. تركيب جراحي و شيمي درمـاني تكميلـي بهبـود يافتنـد           
Kagel    يراً يك مورد را گزارش كـرد       اخ) 9( و همكاران

كه كوريوكارسينوما در نمونه لولـة رحمـي ديـده شـد و             
بعداً بيمار با توده مدياستينال مراجعـه كـرد كـه بـا عمـل               

  .جراحي برداشته شد
ما با گـزارش ايـن نمونـه اهميـت پيگـري سـطح           

BHCG     بعد از درمان EP      و نيز پيگيري جواب پاتولوژي 
 GTTتـا بتـوانيم احتمـال    شويم   بعد جراحي را متذكر مي    

 تـصور   را رد كنيم حتي در موارد سالپنژكتومي كـه قـبلاً          
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ــري   مــي ــه پيگي ــاز ب ــداردBHCGشــد ني ــري  . ن در پيگي
BHCG    بعد از EP    بالا رفتن BHCG       يا ثابـت مانـدن آن 

 بنـابراين   . پابرجا يـا مـول باشـد       EPمي تواند نشان دهنده     
گـر  از سـوي دي   . تشخيص پـاتولوژي بـسيار اهميـت دارد       

گزارش توده آدنكس در سونوگرافي همراه با بالا بـودن          
BHCG  مي تواند نشان دهنده EP    مجدد باشـد كـه نيـاز 

به رزكشن دارد ولي اطلاع از پاتولوژي مول باعـث شـد            
شـايد عـدم    . در اين مورد ايـن كلافـه عروقـي رهـا شـود            

اطلاع از پاتولوژي قبلي بيمار منجر به دسـتكاري تـوده و        
  .ريزي بيمار مي شد خوننهايتاً

پيگيـري مناســب بيمــاران بعــد از عمــل جراحــي  
اسـاس ايـن گـزارش بـر آن          موضوع مهمي است كـه بـر      

تاكيــد مــي شــود چــرا كــه گــاهي عــدم پيگيــري باعــث  
  .صدمات جبران ناپذيري مي شود

  
  :نتيجه گيري

  هـمEP بعد از عمل جراحي  BHCGپيگيري عدد            
 بـسيار مهـم   GTT بـراي رد     پا بر جا و هـم      EPبراي تشخيص   

 هم چنين پيگيـري جـواب پـاتولوژي اعمـال جراحـي             .است
  .حتي اگر از تشخيص مطمئن هستيم ضرورت دارد

  
  :تشكر و قدرداني

مطالعه بدينوسيله از تمامي كساني كه ما را در اين   
  .ياري رساندند قدرداني مي گردد
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A report about a case of Gestational trophoblastic 
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Background and aim: Gestational trophoblastic tumor associated with 
ectopic pregnancy is a very rare event. This paper reports a case of an 
invasive mole arising from a tubal pregnancy. 
Case report: Patient is a 26-year-old G2L1Ep1 who was referred to 
Isfahan Beheshti Hospital due to rise in BHCG level after surgery of 
ectopic pregnancy (EP). The patient had initially been treated with 
salpingectomy. The pathologic study of specimen was invasive mole. The 
patient underwent two period of MTX treatment. Because of sonographic 
report of adnexal mass, the patient underwent laparotomy. The result of 
laparotomy was invasive mole. The patient underwent EMACO regimen 
and was released when the BHCG was 1. 

1Corresponding author: 
Obsterics and Genecology Dept, 

Hajar Hospital, Pararstar st, 
Shahrekord, Iran. Conclusion: Appropriate monitoring of BHCG titers following surgery of 

EP is important not only to diagnose persistent EP, but also for rejecting 
the presence of GTT. In addition, follow up of the pathologic report is also 
important, although the clinical diagnose seems to be correct. 
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