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اكثـراً از نـوع      تـر از مـول كامـل اسـت و          نيي پـا  اري متعاقب مـول نـاقص بـس       داري پا كيستخطر تومور تروفوبلا  : زمينه
  . باشد ي مولار ناكامل ميدنبال حاملگ ه رحم بي مورد پارگكي مطالعه گزارش نيهدف ا. باشد ي مكيرمتاستاتيغ

 مارسـتان يبـه اورژانـس ب   1390در سـال   مولار ي حاملگك ي سقط وكي با سابقه يا   ساله 26 خانم   ماريب: معرفي بيمار 
 مـولار   ي حـاملگ  صي از مراجعه با تـشخ     شي سه ماه پ   يو.  مشهد مراجعه كرده است    ي، دانشگاه علوم پزشك   )عج(قائم  

 مراجعه و تحت كي شوك هموراژمي با علاماريب.  نداشت-hCG و ي جواب پاتولوژيريگ ي پگونه چي هيكورتاژ شد ول
. انجام شـد  ومتري ممي رحم ساكشن كورتاژ و ترمي مولار و پارگي حاملگصيشخو با تاورژانس قرار گرفت   يلاپاراتوم
 ـ داشته كه با تزر    هي به ر  كي متاستات كي تومور تروفوبلاست  ماري ب تر  شي ب يها يدر بررس  كـسات تحـت    و متوتر ي هفتگ ـ قي

  . قرار داردانهي ماهرلدرمان قرار گرفت و در حال حاضر تحت كنت
 منظم  يها يريگ ي و پ  قي آموزش دق  زي است ن  دي بع اريمولار ناكامل كه احتمال متاستاز بس      يدر موارد حاملگ  : گيري  نتيجه
  .شود ي مهيتوص -hCG انهي و سپس ماهيهفتگ

  . رحمي مول ناكامل، پارگك،يفوبلاستوتومور تر :كليدي كلمات

 
  

ــطلاح ب ــارياصـ ــت يمـ ــاملگكيتروفوبلاسـ  Gestational)ي حـ

Trophoblastic Neoplasia, GTN)  مرتبط ي جفتي از تومورهايفيطبه 
  :  استريشود كه شامل موارد ز ي اطلاق ميبا حاملگ
، تومـور  نوميوكارس ـي، مـول مهـاجم، كور   ، مـول نـاقص     كامل مول

 از حـد بافـت      شي مهاجم با رشد ب    مول 1و2. محل جفت  كيتروفوبلاست
 و  كي تروفوبلاسـت  ياه ـ  همراه با تهاجم گسترده سـلول      كيتروفوبلاست

 يحت  سروز رحم و   يگاه  و ي به بافت عضلان   كيوني كور يها تهيلوزيو
 ـ هم بـا يشـود و تقر    يپارامتر مجاور آن و واژن مشخص م        از مـول    شهي

 ـگ ي ناقص منشا م ـ   ايكامل       بـه   انـد تو ي هرچنـد مـول مهـاجم م ـ       3.ردي
   كي تروفوبلاستي تومورهاتر شي بياز دهد ولـت متاستـ دوردسينواح

  
 محـل   نيتـر  عيهـا هـستند و شـا       نوميوكارس ـي از كور  ي ناش ـ كيمتاستات

   4.باشد ي مهيها ر متاستاز آن
بـه دنبـال مـول نـاقص بـه       (GTN) كي تروفوبلاستي نئوپلازخطر
 ـ GTN  احتمال بـروز .باشد مياز مول كامل تر  مراتب كم دنبـال مـول    هب

 رتومـو  5.دهـد  ي پاسخ م  ي درمان يمياست كه به ش   % 2-4ناقص حدود   
 ـ م يتواند منجر به پارگ    ي م كيتروفوبلاست  ـر  و خـون   ومتري داخـل   يزي

 يزير  منجر به خون   ي تهاجم به عروق رحم    قي از طر  اي شود و    پريتوان
  6. گرددناليواژ

 كي متاســتاتكيتومــور تروفوبلاســت { نوميوكارســي كورخطــر
(Metastatic trophoblastic tumor){ ــه دنبــال مــول نــاقص  %1/0 ب

 ـ  ي مورد پارگ  كي قالهم ني ا در 7.است  مـولار   يدنبـال حـاملگ    ه رحم ب
 . شود گزارش ميناكامل 

 مقدمه
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 ـ و سقط نوبت يك سابقه با ساله 26ي  خانم ي حـاملگ  نوبـت  كي

 و اسـتفراغ  و تهـوع  ،يشـكم  درد تيشـكا  با (G2 Ab1 mole1) مولار،
 مراجعـه ) عـج ( قائم مارستانيب اورژانس بهي  حال يب و ضعف ،ينيب لكه
  . است كرده

 مـولار ي  حاملگ صيتشخ با مراجعه از قبل ماه سه مار،يب سابقه در
 ارسـال ي  پاتولوژ جهت كورتاژ نمونه و گرفته قرار كورتاژ عمل تحت
 مراجعـه  بدو در. بود نشده انجام زين ماريبي  بعدي  ها يريگ يپ و نشده

 ـي  ول اريهوش ماريب اورژانس به  ـپر نـگ ر ،نـه يمعا در و قـرار  يب  و دهي
 تنـدرنس  بـا  همـراه  واضح ونيستانسيد شكم نهيمعادر  . بود كارد يتاك

 ـعلا. شـد  ينم ـ لمس اليرادي  ها نبض و داشت زهيژنرال  ـح مي  بـه ي  اتي
  :بود ريز صورت

/min140PR=  /min50RR=  mmHg40/70BP= 

 رحـم  بود شده انجام روز همان در كه ماريب همراهي  سونوگراف در
 بـود  رحم تهيكاو در  كيستي متعددي  ها كانوني  وحا نرمال، از تر بزرگ

  . بود شده مطرح ماريب جهت فرميداتيه مول كه
 با و گرفت قرار پرتابلي  سونوگراف تحت ماريب اورژانس بخش در
 ـن و شكم در فراوان آزاد عيما به توجه  ـعلا بـه  توجـه  بـا  زي ي نيبـال  مي

  .انجام شد اورژانسي لاپاراتوم
 كـول يوزي  اديز مقدار با همراه لخته تريل دو خون، تريل سه حدود

 بـاز  كاملا فوندوس هيناح در رحم ومتريم. شد ساكشن شكم داخل از
   از پر كه رحم اتيمحتو شده انجام كورتاژ ساكشن زمان هم. ودـب شده

  
  
  
  
  
  
  
  
 ندول در مجاورت پلور لوب فوقاني ريه راست: 1 شكل

 لوله .شد ميترم انامك حد در رحم فوندوسو   شد هيتخل بود كوليوز
 ـر خـون  چپ سكمزوسالپن هيناح در. بود نرمال راست تخمدان و  يزي

 واحـد  شـش  مـار يب عمـل  نيح در. شد ميترم كه داشت وجودي  فعال
 بـه  انتقـال  از بعـد . كـرد  افـت يدر FFP واحد دو و گلبول قرمز فشرده  

 مـار يب جهتي  ليتكمي  ها يبررس مار،يب تيوضع شدن تيتثب و بخش
  . شد انجام

 قـسمت  در نـدول  يـك  شـده  انجامراديوگرافي قفسه صدري     در
 ـم وي  فوقـان  قسمت در ندول يك و راست هيري  انيم  ـري  اني  چـپ  هي

  . داشت
CT در پلـور  مجـاورت  در نـدول  دو كه شد انجام زين هير اسكن 
 ـري  تحتـان  لـوب  در ندول يك و) 1شكل  ( راست هيري  فوقان لوب  هي

ي تحتان لوب در ندول كي وي  فوقان لوب در ندول كي. داشت راست
 ـن وژنياف پلورال راست سمت در و داشتوجود   چپ هير  گـزارش  زي

  . )2شكل  (بود شده
 انجـام  شاتيآزما ريسا. نداشت ريفضاگ عهيضا مغز، اسكن CT در
ــاريب جهــت شــده  ،TSH، PT، PTT، Na، K، BUW، Cr، LFT شــامل م
LDH ـه مـول  شـده  ارسال نمونهي  پاتولوژ جواب .بود نرمال   فرميداتي

 ـپاتولوژ توسـط ي  پـاتولوژ  جـواب . شـد   گزارش پارشيال  گـر يد ستي
  .شد دييتا گزارش نيهم و شدي بازخوان
  mIu/ml1000 از تر شيب: عمل روز در، بتا تراژيت
  63600: عمل از بعد روز دو، بتا تراژيت

  .40000 بعد هفته كيآن  تراژيتو 
   در و پنج نمره ،يبند Score شده انجامي ها يبررس هـب هـتوج اـب

  
  
  
  
  
  
  
  
 توراكس راست ندول در لوب تحتاني ريه چپ و پلورال افيوژن در همي: 2 شكل

  معرفي بيمار
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III Stage كـسات ومتوتر با درمان ديكاندو   گرفت قرار نييپا سكير با 
)2mg/m40 (داخـل   كـسات ومتوتر افتيدر از بعد. شدي  هفتگ طور هب 

 در .شدي  منف ماريب -hCG تست عضلاني هفتگي به مدت شش هفته،     
  . بود >mIu/ml10-hCG ماه شش مدت به ماهانه گيري پي

  

  
 انـواع  دنبـال  بـه  رحـم ي  پـارگ  مـورد  در شده گزارشي  ها نمونه

  . است كم اريبس مولاري حاملگ
 نوميوكارس ـيكور دنبـال  به رحمي  پارگ ازي  ا نمونه ،1992 سال در
 ـر خون ليدل به ماريب  كه شد گزارش Atala توسط  ـپاي  زي  از بعـد  داري
 صيتــشخ بــا كورتــاژ از بعــد و گرفــت قــرار كورتــاژ تحــت ســقط،
 ازي  ناش ـ رحمي  پارگي  لاپاراتوم نيح در. شدي  لاپاراتوم توئنيهموپر

 كـه  شـد  مـشاهده  پهـن  گامانيل به گسترش با كيتروفوبلاستي  ماريب
 گرفـت  ارقري  كموتراپ تحت سپس و شدي  ستركتوميه ماريب بلافاصله

 رحـم  خود هخودبي  پارگ ازي  گريد مورد 8.كرد فوت ماه پنج از بعد و
   Liberis توسط 2009 سال در زندهي حاملگ دنبال به نوميكارس ليدل به

 مـول  دنبـال  بـه  رحـم ي  پـارگ  از يمـورد  تاكنون 9.است شده گزارش
 توجـه  قابـل  خـود  نـوع  در مسئله نيا كه است نشده گزارش لايپارش
 از بعـد  -hCG سـطح  كـه  شد متوجه Wolfberg 2006 لسا در .است
 ـپا كيفوبلاستوتري  ماريب سكير شيافزا با مولاري  حاملگ هيتخل  داري

 سـطح  رحم هيتخل از بعد هفته 3-8ي  ط اگر به خصوص  است مرتبط
-hCG 10.رسـد  يم %35 به داريپاي  ماريب سكير باشد 200 از تر شيب 

 وجـود  مـشخص ي  شناس بافت اي ي نيبال نهيمعا گونه چيه كهيي  جا آن از
 11.كندي  نيب شيپ را مولاري  حاملگ دنبال هب GTN بروز احتمال كه ندارد
 ـتخل از بعد مارانيب قيدقي  ريگ يپ لذا  مهـم  اريبـس  مـولار ي  حـاملگ  هي

 بـودن  صـفر  نوبت سه از بعد وي  هفتگ كنترل قيطر از هم آن كه است
-hCG  انجــام مـاه  شـش  مـدت  بـه  آن تـراژ يت انـه يماه  كنتـرل سـپس 

- شيافـزا  يـا  مانـدن  ثابت درصورت توان يم كار نيا با و 12شود يم

hCG از و يافـت  دسـت ي  بـاردار  كيتروفوبلاسـت  روتوم صيتشخ به 
 كـه  چنـان  هـم . كردي  ريشگيپ آن اتيح كننده ديتهد و ميوخ عوارض

 ـگ يپ گونه چيه مذكور ماريب مورد در  ـتخل از بعـد ي  ري  ـاول هي  رحـم  هي
 در نهايـت   و شـوك  و بـد ي  عموم حال با ماريب و دبو نگرفته صورت

 .بود كرده مراجعه رحمي پارگ

 
  
 

  

1. Cuninngham FG, Leveno KJ, Bloom SL, Hauth JC, Rouse DJ, 
Spong CY. Williams Obstetrics. 23rd ed. New York: McGrow-
Hill; 2010. p. 257. 

2. Yousefi Z, Homaee Shandiz F, Nejati Sharafodin Z. Determ-
ining of prevalence of persistent mole in patients with Gesta-
tional Trophoblastic Neoplasia. Iranian J Obstet Gynecol Inferti-
lity 2003;2:26-31. 

3. Sebire NJ, Foskett M, Fisher RA, Lindsay I, Seckl MJ. Persistent 
gestational trophoblastic disease is rarely, if ever, derived from 
non-molar first-trimester miscarriage. Med Hypotheses 2005; 
64(4):689-93. 

4. Abeloff MD, Armitage JO, Niederhuber JE. Kastan MB, Mc-
Kenna WG, editors. Abeloff's Clinical Oncology. 4th ed. 
Philadelphia, Pa: Elsevier Churchill Livingstone; 2008. p. 1862. 

5. Berkowitz RS, Goldstein DP. Current management of gesta-
tional trophoblastic diseases. Gynecol Oncol 2009;112(3):654-
62. 

6. Berek JS, editor. Berek and Novak’s Gynecology. 15th ed. 
Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins; 2012. p. 1467. 

7. Seckl MJ, Fisher RA, Salerno G, Rees H, Paradinas FJ, Foskett M, et 
al. Choriocarcinoma and partial hydatidiform moles. Lan-cet 
2000;356(9223):36-9. 

8. Atala C, Riedemann R, Biotti M, Ramírez F, Paublo M. Invasive 
mole with uterine rupture. Rev Chil Obstet Ginecol 1992;57(5):356-
8. 

9. Liberis V, Bouchlariotou S, Ammari A, Psillaki A, Ntatidou M, 
Sivridis E, et al. Acute abdomen as initial presentation of gestational 
choriocarcinoma. Arch Gynecol Obstet 2009;280(5):859-62. 

10. Growdon WB, Wolfberg AJ, Feltmate CM, Goldstein DP, Genest 
DR, Chinchilla ME, et al. Postevacuation hCG levels and risk of 
gestational trophoblastic neoplasia among women with partial molar 
pregnancies. J Reprod Med 2006;51(11):871-4. 

11. Rice LW, Berkowitz RS, Lage JM, Goldstein DP, Bernstein MR. 
Persistent gestational trophoblastic tumor after partial hydatidiform 
mole. Gynecol Oncol 1990;36(3):358-62. 

12. Committee on Practice Bulletins-Gynecology, American College of 
Obstetricians and Gynecologists. ACOG Practice Bulleti. Diagnosis 
and treatment of gestational trophoblastic disease. Obstet Gynecol 
2004;103(6):1365-77. 

 

 

 

 

References

 بحث

  
Pourali L. et al. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

18
 ]

 

                               3 / 4

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-49-fa.html


  
 801        در بخشهاي جراحي عمومي خيص عفونت محل جراحيكارايي دو روش پايش براي تش        

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2013 March;70(12):798-801 

 

 
Uterine rupture following incomplete molar pregnancy: a case report 

 
 

 
 

 
Leila Pourali M.D.1 
Sedigheh Ayati M.D.1* 
Fatemeh Vahidroodsari M.D.1 
Ali Taghizadeh M.D.2 
Reyhane Sadat Hosseini M.D.1 
 
1- Department of Obstetrics and 
Gynecology, Ghaem Hospital, 
Mashhad University of Medical 
Sciences, Mashhad, Iran. 
2- Department of Radiation 
Oncology, Imamreza Hospital, 
Mashhad University of Medical 
Sciences, Mashhad, Iran. 
 
 
 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
*
Corresponding author: Qaem Hospital, 

Ahmadabad St., Mashhad, Iran. 
Tel: +98- 511- 8012477 
E-mail: Ayatis@mums.ac.ir 

 

                                                                         
 

 

 

 

 

 

 

Background: In molar pregnancy, when hydatidiform changes are local and some 

embryonic components are observed, the term of partial mole is used. The risk of 

persistent trophoblastic tumor after partial mole is much lower than complete mole. In 

this persistent cases almost all are non metastatic. The aim of this study is to report a 

case of uterine rupture following incomplete molar pregnancy. 

Case presentation: The patient was a 26 year old woman with obstetric history of an 

abortion and one molar pregnancy and no child. She was referred to emergency unit in 

Ghaem University Hospital, Mashhad, Iran in May 2011. She had an evacuation 

curettage following molar pregnancy three months before and without any follow up 

visit. The patient was referred to emergency unit with hemorrhagic shock. She 

immediately underwent laparotomy. The uterine fundal rupture was repaired and 

evacuation curettage performed. In post operative evaluation, she had a nine millimeter 

metastatic nodule in base of right Lung. As a patient in low risk stage III, she received 

weekly intramuscular methotrexate (40mg/m2) for six courses. In follow up visit -hCG 

titer was negative (<10miu/ml) at 5th week.  

Conclusion: In cases of in complete molar pregnancy risk of metastasis is very low. 

Serial -hCG titer is the most accurate method for detection of persistent gestational 

trophoblastic disease (GTN). In neglected cases like this case preservation of ruptured 

uterus in GTN is possible.  

 

Keywords: Partial hydatidiform mole, trophoblastic tumor, uterine rupture. 
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