
  

 273      کمریسک با  کیتروفوبلاست يدر نئوپلاز نیسیمانویاکتاز تجویز  پس يبارور يامدهایپ                

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2017 July;75(4):273-79 

  

  
  يبا نئوپلاز مارانیدر ب يد-نیسیمانویبا اکت یدرمانیمیدنبال شبه يبارور يهاامدیپ

   کمبا ریسک  کیتروفوبلاست

  

  

  *1مقدم ینیام لایسه

  2يسارا نوروز

  3یاضیعارفه ف

  

 یدانشگاه علوم پزشک، گروه زنان و مامایی -1

 .رانیاتهران،  ران،یا

 یوم پزشکدانشگاه عل مان،یزنان و زاگروه  -2

  .رانیا تهران، تهران،

 دیشه یکودکان، دانشگاه علوم پزشکگروه  -3

  .رانیاتهران،  ،یبهشت

  

  

  

  

  

  

  
  

  .تهران، خیابان شریعتی، برج صدر نویسنده مسئول:*

  19316- 13683: یکد پست

  021-  22211688 تلفن:

E-mail: Aminimoghaddam.s@iums.ac.ir 

  

کننده در طــب ناز مسائل مهم و نگرا یکی یحاملگ داریپا کیتروفوبلاست يماریب ژهیومولار، به یحاملگ :زمینه و هدف

 يهاارد، پیامــددو درمان آن اهمیــت  یحاملگ داریپا کیتروفوبلاست يماریچه بیش از بروز بو زنان است. اما آن ییماما

ت م در موفقیــ، از نکات مهــکندیم ریرا درگ يبارور نیدر سن انزن بیشتر يماریب نیجا که ااست. از آن يبعد يباردار

درمانی بــا هــدف از ایــن مطالعــه، یــافتن پیامــدهاي بــارداري پــس از انجــام شــیمی .باشددرمان پیامدهاي باروري می

  باشد.دي در بیماران تروفوبلاستیک پایدار کم خطر می-کتینومایسینا

بــا تشــخیص  1393 تــا 1383 يهاســالکــه بــین  مــاریب 74 يبــر رو نگرکوهورت گذشــتهمطالعه  نیا :روش بررسی

مراجعــه  خــانمیــرزا کوچک مارستانیو ب روزگریف يهامارستانیخطر به بکم يباردار یحاملگ کیتروفوبلاست ينئوپلاز

دلیل ري) بــهژ مول (و یــا هــر حــاملگی دیگــساکشن کورتا از پسبیمارانی که  .، انجام شدارجاع شده بودند ایکرده و 

با  یدرمانیمیش حتت (پلاتو) براي چهار هفته، %10براي سه هفته و یا در حد تغییر  HCGح سط %10افزایش بیش از 

منــدرج در  هايدادهاز  نتایج باروري بعدي این بیماران با استفاده .ندشد وارد مطالعهقرار گرفته بودند،  يدنیسینومایاکت

  پرونده شان گردآوري و مورد ارزیابی قرار گرفت.

 %7/2 تکــرار مــول، %4ســقط،  %4موفــق و بــدون عارضــه،  مــانیزا %84که وارد مطالعــه شــدند  ماریب 74از  ها:یافته

 زیــن ینینج يو ناهنجار ییزامرده چگونهیه کنونی یدر بررس نیزودرس مشاهده شد. همچن مانیزا %4/5 ،یاکلامپسپره

  .دیمشاهده نگرد

  .ندارد ،شوندینم یدرمانیمیکه ش يبا افراد یتفاوت ن،یسینومایتبا اک یدرمانیمیاز ش پس يبارور يامدهایپگیري: نتیجه

   .یحاملگ کیتروفوبلاست ينئوپلاز مول هیداتیفرم، ،يد-نیسیمانویاکت ،یدرمانیمیش :لیديک لماتک

 

  
شناسی تکثیر غیرطبیعی حاملگی مولار بر اساس یافته بافت

ي شود. این بیماري بر اساس درجهمی تروفوبلاست تشخیص داده

شناختی و کاریوتایپ و نیز وجود و یا عدم وجود تغییرات بافت

بندي اجزاي رویانی به دو گروه مول کامل و مول ناکامل دسته

 از یکی پایدار بارداري، تروفوبلاستیک نئوپلازي 1.شودمی

  و  2-5کندزنان جوان را درگیر می رـبیشتکه  تـاس انـزن هايیـبدخیم

  

 تروفوبلاستیک بیماري شیوع 7و6.پیامد جسمی و روحی به دنبال دارد

 هزار هر در مورد 3/2 تا 6/0 حدود در جهان سرتاسر در بارداري

 دنیا مختلف مناطق در بیماري این بروز تخمینی میزان 8.است بارداري

 میزان بروز ،هاگزارش اساس بر مثال عنوانبه. است متفاوت بسیار

 برابر سه حدود) بارداري هزارمورد از هر  دو(ژاپن  در مولار املگیح

 بارداري) هزاردر هر  1/1تا  6/0دود (ح یشمال آمریکاي و اروپا

نسبت به هیداتیفورم، مول بروز میزان اروپا، و متحده است. در ایالات

 این باشد. بابارداري می هزارمورد در هر یک تا دو  حد در و ثابت

  مقدمه

 
  

 

  279تا  273هاي ، صفحه4شماره  ،75دوره ، 1396 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکپزش دهکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  31/04/1396آنلاین:      30/04/1396پذیرش:      22/04/1396: ویرایش     14/12/1395دریافت:          چکیده
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              و همکاران مقدمسهیلا امینی                        274

 
  279تا  273 ،4، شماره 75، دوره 1396 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکدانشمجله 

 

 آفریقا و آسیا بارداري در تروفوبلاستیک بیماري انواع وعشی ،لحا

بر حاملگی تروفوبلاستیک  نئوپلازي 8و2و1.تاس بیشتر اروپا به نسبت

به دو دسته تقسیم  FIGOي شده دهی تغییر دادهاساس سیستم نمره

   شوند:می

که بر  FIGOدهی از سیستم نمره حاصل اگر مجموع امتیازات

سن زمان تشخیص بر اساس سال،  مانندتلفی اساس فاکتورهاي مخ

سرمی  سطح ،و اخیر پیشینفاصله حاملگی  ،پیشیننتیجه حاملگی 

، سایز تومور (رحم یا متاستاز) بزرگترین ،HCGغاز درمان آاز  پیش

تعداد داروها در و  تعداد متاستازهاي مشخص شدهمحل متاستاز، 

 هفت کمتر از د،شو، تعیین میپیشیني شیمی درمانی شکست خورده

 .شودمی در نظر گرفتهبیماري تروفوبلاستیک با خطر کم  ،باشد

بر  FIGO دهیاز سیستم نمرهحاصل مجموع امتیازات چنانچه 

باشد بیماري  هفتاز  و بالاتر هفت شده، گفتههاي اساس شاخص

  .باشدمی بالاتروفوبلاستیک با خطر 

ن در مقایسه با در مطالعات مختلف اثربخشی بهتر اکتینومایسی

متوتروکسات گزارش شده اما پیامدهاي بارداري به دنبال شیمی 

درمانی در بیماران با بیماري تروفوبلاستیک کم خطر کمتر بررسی 

مانطور که گفته شد بیماري تروفوبلاستیک حاملگی ه 9- 12.شده است

 شدهپذیر درمانی درمانشیمی پیدایشبیماري بدخیمی است که با 

  14و13.است

 تمایل يماریب نیا يبرا یصیتشخ يبردارریتصو يهاروش

و  Rahmaniاست.  یسیرزونانس مغناط يربرداریو تصو یسونوگراف

دو  نیا يهاافتهی سهیدادند که در آن به مقا بیترت يامطالعه همکاران

مطالعه  نیا 5.بود يماریب نیا یرحم يهاتوده ییروش در شناسا

که  دندیرس جهینت نیها به اآن تینهادر مار بود. یب 18شامل 

کند و یرا فراهم م یصیتشخ قیدق هايدادهداپلر  یسونوگراف

نقش  دهیچیپ عاتیدر مورد ضا یسیرزونانس مغناط يربرداریتصو

 ونیزاسیبه آمبول ازین ندهیاگر در آ و توجه به این مورد دارد یلیتکم

  .اهمیت است داراي، باشد

از حد و نامناسب  شیب ریاز تکث يباردار کیتروفوبلاست ينئوپلاز

شود. یم جادیمولار ا ياز خاتمه باردار پسها تروفوبلاست

Aminimoghaddam ارزش پژوهش خود به بررسی در  و همکاران

 يریگیشاخص در پ کیعنوان به (HCG)ی انسان یجفت نیگنادوتروپ

 جهینتپرداختند و و ساکشن  هیاز تخل پسمبتلا به مول  مارانیدرمان ب

هفته اول  ی در دوانسان نیهورمون گنادوتروپ یسطح سرم ،گرفتند

 ییشناسا يبرا يشاخص قو کیعنوان تواند بهیم از تخلیه مول پس

 مهمی خطر عوامل دیگر از 15استفاده شود. هیافراد مبتلا در مراحل اول

 توان بهمی دارد، نقش بارداري تروفوبلاستیک بیماري در بروز که

مطالعه حاضر با هدف  16.کرد اشاره مولار حاملگی پیشین سابقه

دي -درمانی با اکتینومایسینبررسی پیامدهاي باروري به دنبال شیمی

  در بیماران با نئوپلازي تروفوبلاستیک حاملگی با خطر کم انجام شد. 

  

  
 انجام شده نگرگذشته کوهورت و به صورت این مطالعه از نوع

تروفوبلاستیک پایدار با  نئوپلازياست. جامعه آماري بیماران با سابقه 

به  1393 تا 1383هاي سال بینکم مراجعه کننده یا ارجاع شده  خطر

گیرد که میهاي میرزاکوچک خان و فیروزگر تهران را دربربیمارستان

     دي-درمانی با اکتینومایسیناز تخلیه رحمی تحت شیمی پس

)2mg/m 25/1اند.) قرار گرفته   

ها در بیمار که پرونده آن 74، بر این اساس از میان جامعه آماري

داشته و قابل  خوانیهمدسترس بود و با معیارهاي ورود به مطالعه 

هاي تماس درج شده در پرونده بودند با پیگیري از طریق شماره

نی گیري مبترد بررسی قرار گرفتند. روش نمونهرعایت ملاحظات مو

   دست آمد.هب هادادهبر هدف بوده و نتایج بر مبناي تجزیه و تحلیل 

           پیامدهاي باروري بیماران با سابقه در این مطالعه 

              و بالاتر که 12تروفوبلاستیک پایدار که در فاصله  نئوپلازي

          (Dactinomycin) نیسینومایداکتدرمانی با شیمی پایاناز  پس

               يبا نام تجار mg 5/0 (Actinomycin) یا اکتینومایسین

 ,.Dactinomycin 0.5mg vial (Celon Laboratories Ltd لونیداک

Hitech City, Telangana, India)  از کارخانه سلون ساخت کشور

با بررسی  17باردار شده بودند )Celon Company, India( هندوستان

سن، شاخص توده ورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت: متغیرهاي زیر م

سقط بدنی، چندمین زایمان بیمار (پاریتی)، مدت زمان شیمی درمانی، 

اکلامپسی، خودي، پره، زایمان زودرس خود بهخوديخود به

 تکرارمادري،  نتایج نامطلوب زایی، مالفورماسیون جنینی،مرده

هاي معیوب داده پژوهش منظور اعتبارسنجی در اینبه .رمولا حاملگی

 74اند و همانطور که بیان گردید از نظر محتواي تحقیق حذف گردیده

  بررسیروش 
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اند. معیارهاي عنوان نمونه مورد بررسی قرار گرفتهمانده بهداده باقی

بیماران با بیماري تروفوبلاستیک  ورود و خروج مطالعه عبارتند از:

که داراي اولین  )هفتکمتر از  FIGO پایدار با خطر کم (امتیاز

حاملگی مولار بودند، تحت درمان قرار گرفتند. بهبودي (منفی شدن 

و متعاقب  پیشیندرمانی در بیماران بدون سابقه شیمی )HCGسطح 

درمانی با از تخلیه رحمی تحت شیمی پساولین حاملگی مولار 

منظور شروع فرایند دي صورت گرفت. همچنین به-اکتینومایسین

درمانی (منفی شدن از اتمام شیمی پسسال  یکقل بارداري، حدا

سپري شد. اگر امکان تماس با بیماران از طریق  )HCGسطح 

پذیر نبود، از اطلاعات پرونده جهت آگاهی از حاملگی بعدیشان امکان

 مطالعه خارج شدند.

هاي توصیفی، از برآورد علاوه بر بررسی آماره پژوهشدر این 

هاي منظور بررسی تطابق یافتهبه %95نان اي با فاصله اطمیفاصله

 .داستفاده شهاي مربوط به سطح جامعه حاصل از این پژوهش با داده

 %95توان گفت با اطمینان در این زمینه با استفاده از فاصله اطمینان می

ها با همچنین داده. گیردنسبت واقعی جمعیت در چه حدودي قرار می

 SPSS statistical software, version 22 افزارهاياستفاده از نرم

(IBM, Armonk, NY, USA)  وMicrosoft Excel 2013 (Microsoft 

Corp., Redmond, WA, USA) .مورد بررسی قرار گرفتند  

  

  
ن، ویژگی س چهارهاي جمعیتی و بالینی با بررسی فراوانی ویژگی

ر اخص توده بدنی مورد ارزیابی قرادرمانی، پاریتی و شمدت شیمی

هاي مختلف سنی از هاي صورت گرفته بر روي گروهگرفت. بررسی

راد درمانی در افنظر شیوع برخی از پیامدهاي باروري به دنبال شیمی

 40 یدر گروه سن ،کم نشان داد خطرتروفوبلاستیک با  نئوپلازيبا 

 يهانمایموفق به زا یقرار داشتند که همگ ماریدو ب زیسال و بالاتر ن

   شدند. ینیو جن يبدون عارضه مادر

 %33/83سال قرار داشتند  29تا  20در گروه سنی نفري که  54از 

 %7/3 زایمان پیش از موعد، %55/5 بدون عارضه، زایمان موفق و

. سقط داشتند %55/5و  دوبارهحاملگی مولار  %85/1 اکلامپسی،پره

زایمان موفق و  %35/83، بیمار 17 شاملسال  39تا  30 گروه سنی

حاملگی مولار  %76/11و  زایمان پیش از موعد %88/5 ،بدون عارضه

 در سه گروه توده بدنیی نیز بیماران لحاظ شاخص توده بدناز  .دبودن

. بندي شدنددسته 25بالاتر از  )3و  24الی  20 )2، 20 کمتر از )1

نفر  65ر گروه اول، ) از بیماران د5%/4نفر ( چهارنتایج نشان داد 

  ) در گروه سوم قرار داشتند.6%/7نفر ( پنج) در گروه دوم و 8/87%(

ن ، همگی زایما20 در گروه افراد با شاخص توده بدنی کمتر از

، 24 ات 20بدنی افراد با شاخص توده  . دربدون عارضه داشتند موفق و

 انزایم %15/6اکلامپسی، پره %07/3زایمان بدون عارضه،  61/84%

   .)1سقط مشاهده شد (جدول  %53/1تکرار مول و  %61/4زودرس، 

ر این هفته بود. ب 5/8ي اخیر درمانی در مطالعهمتوسط زمان شیمی

افت اکتینومایسین دری هفته) هشتدوز ( چهاردر بیمارانی که اساس 

 %2/86ها بین آن در) قرار داشتند که 87%/83( بیمار 65 ،کرده بودند

 %1/3 زایمان پیش از موعد، %1/3 ،بدون عارضه وزایمان موفق 

 .مشاهده شدسقط  %6/4و  تکرار حاملگی مولار %1/3 اکلامپسی،پره

 )هفته هشتدوز (بیشتر از  چهاربیمارانی که بیشتر از در 

بدون  زایمان موفق و %7/66، اکتینومایسین دریافت کرده بودند

 نفر ششتعداد کل از  %1/11زایمان پیش از موعد،  %2/22 ،عارضه

  ). 2(جدول  مشاهده شد تکرار حاملگی مولار

 رفتند کهگبیمار قرار  19پار در گروه بیماران نولینتایج نشان داد 

دون بزایمان موفق و  %94/78د، زایمان پیش از موع %52/10ها از آن

 مشاهدهمورد سقط  %26/5 تکرار حاملگی مولار و %26/5 عارضه،

  .شد

 %33/3بیمار قرار داشتند که  30 نیز پارن پریمیدر گروه بیمارا

 %66/6زایمان موفق و بدون عارضه،  %66/86 زایمان پیش از موعد،

در گروه همچنین  سقط داستند. %33/3و  دوبارهحاملگی مولار 

 %4 ران،بیمار قرار داشتند که از بین این بیما 25پار بیماران مولتی

 ق وزایمان موف %84اکلامپسی، پرهي عارضه %8 زایمان پیش از موعد،

درمانی از شیمی پسسقط را در اولین بارداري  %4بدون عارضه و 

   ).3(جدول  تجربه کردند

نفر از بیماران معادل  62هاي توصیفی نشان داد هاي آمارهبررسی

، زایمان موفق و بدون عارضه جنینی و مادري را تجربه 78/83%

ران مورد مطالعه پیامدهاي نامطلوب بیما %22/16کردند. بنابراین 

نکته قابل توجه  اما ،درمانی را تجربه کردنداز شیمی پسباروري 

و  ینیجن ونیمالفورماس ،ینیجن يناهنجار ،ییزامرده یفراوان نکهیا

  صفر بود. یمورد بررس يدر جامعه آمار ينامطلوب مادر جینتا

  هایافته
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  پایدار با خطر کم و شاخص توده بدنی تروفوبلاستیک نئوپلازيپیامدهاي بیماري  :1 جدول

  مجموع  سقط  تکرار مول  زایمان زودرس  اکلامپسیپره  زایمان بدون عارضه  شاخص توده بدنی

20< 4  0  0  0  0  4  

24 -20 55  2  4  3  1  65  

  5  2  0  0  0  3 25بیش از 

  74  3  3  4  2  62 مجموع

  
 تروفوبلاستیک پایدار با خطر کم نئوپلازيبیماري  درمانی و شیوع برخی از پیامدهايمدت زمان انجام شیمی :2جدول 

  مجموع  سقط  تکرار مول  زایمان زودرس  اکلامپسیپره  ایمان بدون عارضهز  درمانیمدت زمان شیمی

  65 3  2  2  2  56 دورهچهار 

  9  0  1  2  0  6 < دوره چهار

  74  3  3  4  2  62 مجموع

  
  تروفوبلاستیک پایدار با خطر کم نئوپلازيي پاریتی بیماران و شیوع برخی از پیامدهاي بیمار :3جدول

  مجموع  سقط  تکرار مول  زایمان زودرس  اکلامپسیپره  زایمان بدون عارضه  نوع پاریتی

  19  1  1  2  0  15 پارنولی

  30  1  2  1  0  26 پارپریمی

  25  1  0  1  2  21  پارمولتی

  74  3  3  4  2  62 مجموع

  

  
 به بیماران مبتلا کهمشخص شده است  مطالعات از بسیاريدر 

 هايبارداري تکرار جز خطربه حاملگی بدخیم تروفوبلاستیک بیماري

 پشت سر بگذارند. را طبیعی باروري پیامدهاي توانندمی بعدي، مولار

 پیامدهاي بررسی با ارتباط در و همکاران، Matsui مطالعات نتایج

 تروفوبلاستیک حاملگی بیماري به مبتلا زنان در مجدد اولین حاملگی

 %1/79 و 1/68، 80ترتیب به شده متولد نوزادان میزان که داد نشان

در گزارش موردي خود با عنوان و همکاران  Lanهمچنین  18.باشدمی

درمانی در بیماران با تومور از یک سال شیمی پسنتایج بارداري 

تا  1966هاي سال يبیمار را در فاصله 22تروفوبلاستیک بارداري، 

زن با تومور  22مورد مطالعه قرار دادند. از این  پیگیري کرده و 1996

معادل  نفر 9درمانی شده بودند، تروفوبلاستیک بارداري که شیمی

  17.داشتند زایمان ترم 9/40

و همکاران نشان داد که در زنان با سابقه مول  Altieriمطالعه 

 شیافزا يبعد يهايدر باردار آنه ب ي دوبارههیداتیفورم، خطر ابتلا

 74مورد از  68ي حاضر میزان تولد نوزاد زنده در مطالعه 13.ابدییم

هاي زنده مورد از این زایمان 62تعداد  ) بود که91%/89نفر (

 جنینی بدون عوارض نامطلوب مادري و موفق زایمان )،17/91%(

تر و مشابه بالا پیشیناین نتایج نسبت به مطالعات  .بودند

  بحث

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

27
 ]

 

                               4 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-8147-fa.html


  

 277      کمریسک با  کیتروفوبلاست يدر نئوپلاز نیسیمانویاکتاز تجویز  پس يبارور يامدهایپ                

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2017 July;75(4):273-79 

 مرکز ساله 42رسی بر 18و17و13.رسدنظر میتر بهامیدوارکننده

بیماران  نشان داده است New Englandتروفوبلاستیک  هايبیماري

 که بعدي داشتند بارداري 1337عارضه،  بدون کامل مول به مبتلا

و  Lanهمچنین  2.شده است )%5/7(ترم تولد پره 101به  منجر

را در جمعیت مورد مطالعه  ن پیش از موعدزایما %54/4، همکارانش

خود گزارش نمودند. در این مطالعه شیوع زایمان پیش از موعد 

مشاهده گردید که  %4/5دي -درمانی با اکتینومایسیندنبال شیمیبه

دست آمد. هب %10 تا 3، بین %95اي آن با حدود اطمینان برآورد فاصله

با  %95بنابراین بروز زایمان پیش از موعد در این مطالعه با احتمال 

  17.) همخوانی داشت%4بروز آن در جامعه نرمال (

Kim  بیمار را در اولین  115و همکارانش در پژوهش خود

در و درمانی مورد مطالعه و بررسی قرار دادند دنبال شیمیبارداري به

 19.است %3/4 بروز حاملگی مولار مجدد ،نتایج این پژوهش بیان شد

در جمعیت مورد مطالعه خود، تکرار مول و همکارانش  Lan همچنین

در مطالعه حاضر نیز شیوع تکرار  17.گزارش نمودند %54/4را 

 %05/4دي -درمانی با اکتینومایسیندنبال شیمیحاملگی مولار به

، بین %95ان اي آن با حدود اطمینمشاهده گردید که برآورد فاصله

دست آمد. بنابراین بروز تکرار حاملگی مولار با هب %3/0 تا صفر

در  1.) بوده است%4/0نزدیک بروز آن در جامعه نرمال ( %95احتمال 

 مولار حاملگی به ابتلا خطر همکاران و Garretاین زمینه همچنین 

 که پیشنهاد کردند گزارش و %1حدود  جامعه مورد مطالعهمجدد در 

 مورد در تواناند، میشده مولار حاملگی دچار که یمارانیب به

همچنین در این مطالعه  20.داد اطمینان خاطر بعدي بارداري پیامدهاي

مشاهده  %05/4دي  -درمانی با اکتینومایسیندنبال شیمیشیوع سقط به

 %8 تا صفر، بین %95اي آن با حدود اطمینان گردید که برآورد فاصله

نابراین نتایج حاصله از این مطالعه نشان داد بروز سقط دست آمد. بهب

در ایران  15%کمتر از میزان بروز آن در جامعه نرمال ( %95با احتمال 

ه شده بروز سقط یاین نتیجه با گزارش ارا 16و1.و جهان) بوده است

، همخوانی و همکارانش Lan) در جمعیت مورد مطالعه 54/4%(

 5/15ترتیب به میزان (به نشانراو همکا Rezavand ،Bragaداشت. اما 

) میزان بالاتري از سقط را در جمعیت مورد مطالعه خود %68/21 و

توان به تفاوت در نوع مطالعه گزارش کردند که از دلایل آن هم می

 Rezavandو  Bragaهمچنین شیوع پره اکلامپسی را  21و16.اشاره نمود

که از  گزارش نمودند %4/1و  %8/1ترتیب در جمعیت مورد مطالعه به

برآورد  21و16) کمتر بود.%7/2اکلامپسی این مطالعه (میزان شیوع پره

، %95اکلامپسی در مطالعه حاضر با حدود اطمینان اي شیوع پرهفاصله

دست آمد. بنابراین نتایج حاصله از این مطالعه هب %8/3تا  6/1بین 

متر از میزان بروز آن در ک %95اکلامپسی با احتمال نشان داد بروز پره

  ) بوده است.%4تا  سه( جامعه نرمال

فرد و همکارانشان که نتایج درمان با دوز من Yarandiدر مطالعه 

طر ا خباکتینومایسین با متوتروکسات در درمان بیماري تروفوبلاستیک 

پایین صورت گرفته بود، نتایج کلی درمان تفاوت آشکاري وجود 

ا درمان ب دنبالبهلعه پیامدهاي بارداري ولی در این مطا ،نداشت

  9.اکتینومایسین مورد بررسی قرار نگرفته بود

زن با تشخیص  793و همکارانش بر روي  Rezavandدر مطالعه 

 زایی،دو گروه از نظر میزان بروز مرده ،حاملگی مولار و طبیعی

د اکلامپسی در بارداري مجدپره و زودرس زایمان جا،نابه حاملگی

 به خود در مطالعه همکاران و Garret 16.داري نداشتنداوت معنتفا

 انآن پرداختند، مولار یک حاملگی از پس بارداري پیامدهاي بررسی

 مومع سایر مشابه زنان این در بارداري که پیامدهاي کردند مشاهده

طالعه بیماران مورد م %22/16ي حاضر نیز در مطالعه 20.باشدجامعه می

 ماا ،درمانی را تجربه کردنداز شیمی پسلوب باروري پیامدهاي نامط

نی مادري و جنی بض نامطلورعوانکته قابل توجه اینکه بروز غالب 

 ووده بکمتر از آن  گاهیگهدر حد جامعه نرمال و  ،ناچیز مورد مطالعه

 پذیرفتنیدرمانی با اکتینومایسین از شیمی پسپیامدهاي باروري 

، زایی، ناهنجاري جنینیمردهدهاي که پیامطوريهب ،باشدمی

ورد مدر جامعه آماري  مالفورماسیون جنینی و نتایج نامطلوب مادري

  صفر بود.  بررسی

ر د يریتاث يد-نیسیمانویبا اکت یدرمانیمیش که گرفتیمنتیحه 

 انیاز پا سالکیاز  پس ي،نامطلوب باردار يامدهایپ شیافزا

   .ندارد یدرمانیمیش

نگر بر مقاله حاصل مطالعه کوهورت گذشته نیاسپاسگزاري: 

کم  يباردار یحاملگ کیتروفوبلاست ينئوپلاز صیزنان با تشخ يرو

 مارستانیو ب روزگریف يهامارستانیکننده به بخطر مراجعه

پرسنل  هیاست. از کل 1393الی  1383خان در ده سال کوچکرزایم

خان و کوچک رزایو م روزگریف مارستانیزنان ب کینیزحمتکش کل

 مانهیشرکت نمودند، صم یپژوهش نیکنندگان که در اتمام شرکت

  .دیآیعمل مبه یتشکر و قدردان
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Background: The histological terminology of persistent gestational trophoblastic 

disease (GTD) is an excessive abnormal trophoblast. GTN will mostly occur after the 

molar pregnancy; while, it might occur after each kind of pregnancy such as abortion, 

ectopic pregnancy (EP), etc. too. The follow-up process is to interest to scholars as a 

mandatory procedure in patients with GTN for detecting the recurrence. This disease is 

frequently seen in reproductive ages. It should be noticed that an approach for assessing 

the success in this procedure carried out by monitoring outcomes of pregnancy after 

chemotherapy. 

Methods: A retrospective cohort study was conducted on patients with GTN who were 

referred to Firoozgar and Mirza Koochak Khan teaching hospitals during 10 years, 

starting from 2004. The inclusion criterion was patients with low-risk persistent GTN 

after molar pregnancy, EP, and abortion, that treated with single agent chemotherapy 

actinomycin-D. After following the patients for 12 months, patients with serum βHCG 

lower than 5 mIU/ml, who intended to have child were allowed to become pregnant. 

The following items were observed in the study: age, body mass index (BMI), parity, 

chemotherapy duration, and pregnancy outcomes such as spontaneous abortion or 

preterm labor, pre-eclampsia, stillbirth, fetal malformation, and repeated molar 

pregnancy. 

Results: 74 patients were monitored, 83.78% of them had uncomplicated pregnancy 

and labor, 4.05% had the abortion, 4.05% had second molar pregnancy, 2.7% had pre-

eclampsia, 5.40% had preterm labor. Moreover, stillbirth and malformation did not 

occur in this study even after chemotherapy treatment. There was not any significant 

correlation between age, BMI, parity, and chemotherapy duration with pregnancy 

outcomes. 

Conclusion: The outcomes of pregnancy after chemotherapy with actinomycin-D is 

similar to the general population who did not have chemotherapy. The abortion rate and 

repeated molar pregnancy were similar between population and sample too. Thus, the 

study shows that the cured patients with low-risk GTN have as much chance of having 

a normal pregnancy as normal women. In other words, treatment with actinomycin-D 

does not have any adverse effect in future pregnancies. 

 

Keywords: actinomycin D, chemotherapy, gestational trophoblastic disease, 

hydatidiform mole. 
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