
  
                                              مود و همكاران نرگس ايزدي                 356

    

   362 تا 356، 6، شماره 71، دوره 1392 شهريورمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

  

  
  هاي تروفوبلاستيك بارداري يماريب  دري و پاتولوژيولوژي رادجي نتاسهيمقا

  
  

  
  *مودي زديا نرگس

  يسرمد لايسه
  

،  تهراني علوم پزشكدانشگاه ،يپاتولوژگروه 
   .تهران، ايران

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

  

 ابانيخ خان زند، مي كرابانيخ تهران،: نويسنده مسئول*
 زنان، بخش مارستانيب ،ي شمالياله استاد نجات

  021-88906767: تلفن                         ي پاتولوژ
E-mail: nizadimood@yahoo.com 

  

 ي شامل گروه هتروژن(Gestational Trophoblastic Disease, GTD) ي باردارتروفوبلاستيك يها يماريب: زمينه و هدف
 ـمـول ه  :  شـامل  WHO يبند مي و براساس تقس    جفت بوده  كيفوبلاستو تر وميتل ياست كه برخاسته از اپ      مـول   فرم،يداتي

 ـ ايمـار ي بنيتـر  عي شـا فرميداتيمول ه. باشند ي محل جفت مكيلاستبفوو و تومور ترنومايوكارسيمهاجم، كور   گـروه  ني
 ي باردار كيفوبلاستو تر يها يماري ب كه ييجا از آن . باشد ي م يستولوژي ه يها افتهي آن بر اساس     ي قطع صي كه تشخ  است

 و به   فرميداتي موارد مول ه   عي سر صيمتاستاز دوردست هستند، تشخ     و ي تهاجم موضع  ي برا ي متفاوت يها لي پتانس ياراد
  .باشد ي ممهم اري بسيماري بني امي از عوارض وخيريشگي درمان مناسب و پدنبال آن

انتخاب شدند و سـپس   زنان   مارستاني ب ي از بخش پاتولوژ   GTD ي پاتولوژ صي خانم با تشخ   220تعداد  : روش بررسي 
 ي قطع ـ صي تـشخ  ني شده و توافق ب    ي مول بررس   و ، سابقه سقط  حاملگي از جهت    يسونوگراف  و يني بال يها افتهياز نظر   
  . دي گردنيي با آزمون كاپا تعي سونوگرافصي و تشخماراني بيپاتولوژ
 ـ گرد ديي ـ تا يشناس ـ  بافـت  يبا بررس ـ  مورد   197، تعداد   GTD يني بال صي تشخ با ماري مورد ب  220از كل    :ها  يافته  كـه   دي
 مـولار نـاقص،    )%7/42 (ي حـاملگ  84 مولار كامل،    ي حاملگ )%7/49 ( مورد 98 شامل   كي پاتولوژ يها صي تشخ يفراوان
 تنها ر د ي مورد مول كامل، سونوگراف    98 از تعداد .  بود نوميوكارسيكور )%6/5( مورد   11 مول مهاجم و     %)2( مورد   چهار
 مـول كامـل     صي در تـشخ   يستوپاتولوژي و ه  ي حاصل از سونوگراف   جي نتا ني و ب  ده بود  نادرست دا  صي مورد تشخ  چهار

  ). =0005/0P( شد دهي ديي بالابه نسبتتوافق 
 مـوارد مـول كامـل برخـوردار     صي در تـشخ يي بالاييزمان از كارا  هميني بال ناتي به همراه معا   يسونوگراف: گيري  نتيجه

  . باشد ي مطالعه بالا نمني در مورد مول ناقص در اجي نتاني اياست ول

  .ي، سونوگرافهيداتيديفورممول  ،نوميوكارسيكور ،ي بارداركيفوبلاستو تريها يماريب :كليدي كلمات

 
  

ــاريب ــا يمـ ــتيكي هـ ــاردار تروفوبلاسـ ــبـ  Gestational اي يـ

Trophoblastic Diseases (GTD) اخـتلالات  ازي ناهمگن گروه شامل 
 بوده جفت تروفوبلاستيك وميتل ياپ از برخاسته كه هستند كيوبلاستنئ
 آن بـروز  زانيم 1-3.است HCGي  خون سطح بودن بالا ها  آن مشخصه و
   بودهي باردار 1000 هر در 57/0- 2/1 2-5.اروپا وي شمالي كايآمر در

  
 ـ برابـر  7-10 ايآس ـي  شـرق  جنـوب ي  كشورها در آن وعيش و   تـر  شيب

 ـوه كيتوژنيس ـ ،ينيبـال ي  هـا  افتـه ي اسـاس  بر 4-6.است  ،يستوپاتولوژي
 مـول : شـامل  (GTD)ي  بـاردار  ازي  ناش ـ تروفوبلاسـتيك ي  ها يماريب

 تومــور و نوميوكارســيكور مهــاجم، مــول نــاقص، مــول كامــل،
 ـا. باشـد  يم متفرقه موارد و جفت محل تروفوبلاستيك  هـا  يمـار يب ني

 از% 80 1و7.دارنـد  متاسـتاز  وي  موضـع  تهـاجم ي  بـرا ي  متفاوت ليپتانس
 دسـته  دو بـه  خود كه شده شامل فرميداتيه مول را GTDي  ها يماريب

 مقدمه

 

  362 تا 356هاي  ، صفحه6 شماره،71دوره،1392هريورشمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  مقاله اصيل

    28/02/1392:     تاريخ پذيرش23/12/1391: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

24
 ]

 

                               1 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-5424-en.html


  
 357          حاملگي كي تروفوبلاستمارانيب  دري و پاتولوژيولوژي رادجينتا           

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2013 September;71(6):356-62 

ي ط ـ در اغلـب  كامـل  مـول . شـود  يم ميتقس ناقص مول و كامل مول
 ـي  بزرگ ـ يـا  و ناليواژي  زير خون باي  باردار 11-25ي  ها هفته  از شيب
ي نيبال تظاهرات 2.كند يم دايپ تظاهري  حاملگ سن به توجه با رحم حد

 ـتغي  ريچـشمگ  طور هب رياخ دهه دو در كامل ولارمي  حاملگ  يافتـه  ريي
 دهـه  طـول  در مطالعه مورد مارانيب %97 در ناليواژي  زير خون. است

 ـدل بـه  مارانيب ازي  مين حدود و است شده مشاهده 1970 تا 1960  لي
 ديشـد  شيافـزا . شـدند  يمي  آنم دچار مدت يطولان و اديزي  زير خون

 حالـت  و داشـته يي  بالا وعيش (HCG)ي  ونيكوري  ها نيگنادوترپ زانيم
ي ط. شد يم دهيد مارانيب% 27 و 26 در بيترت بهي  اكلامپس پره و تهوع
ي حـاملگ  دوم ي ماهـه  سـه  در معمـولا  مـولار ي  حاملگ شده گفته دهه
) اول ماهـه  سـه  (زودرس صيتـشخ  امروزهي  ول شد يم داده صيتشخ
 و اول اهـه م سـه ي  ط ـ دري  اولتراسـونوگراف  انجـام ي  گستردگ ليدل به
 ـا جـه ينت در و اسـت  ريپذ امكاني  باردار نييپا نيسن  طـور  بـه  امـر  ني

 ـپاتولوژي  ها يافته وي  نيبال تظاهرات بروز در رييتغ باعث مشخص  كي
  8.است شدهي ماريب

ي نيبـال  تظـاهرات  معمـولا  نـاقص  مولاري  حاملگ به مبتلا مارانيب
 ـ سـقط ي  هـا  نـشانه  و ميعلا و ندارند را كامل مول كيكلاس  را اقصن
 بافتي  ها يبررس از پس معمولا ناقص مول صيتشخ 2.دهند يم نشان
 خطـر . شـود  يم ـ ممكـن  كورتاژ از آمده دست هبي  ها نمونه ازي  شناس
 ـپاي  هـا  يمـار يب به شدن ليتبد  نوميوكارس ـيكور وي  فوبلاسـت وتر داري
 معمـولا  آن بروز كه دارد وجود ناقص و كامل مول دوحالت هري  برا
  4.است ناقص مول دنبال به %5/0 و كامل لمو دنبال به 15%

ي بـرا و انتخـابي     اعتمـاد  قابـل  ،حـساس  يروشي  اولتراسونوگراف
 ـدل به گذشته دهه دوي  ط در 9. است كامل مولاري  حاملگ صيتشخ  لي
 بـالا  وي  حـاملگ  اول ماهـه  سه در گستردهي  سونوگراف مطالعات انجام
ي زودتر مانز در مولاري  ها يحاملگ ،يسونوگراف وضوح قدرت رفتن

ي نيبـال  تظاهرات جهينت در و شوند يم داده صيتشخي  حاملگ شروع از
 ـپيتي  ك ـينيكلي  ها يافته با تر كم مارانيب و كرده دايپ رييتغ آن ي قبل ـ كي

  8و10و11.كنند يم مراجعه
 ـدل به  در كامـل  مـول  ،يجفت ـي  هـا  تـه يويلوز مـشخص  تـورم  لي

 ـپيت ريتـصو  كه كند يمي  خاص كولريوز طرح جادياي  سونوگراف  آن كي
 ازي  افتراق ـ صيتـشخ  12.شـود  يم ـ دهيدي  حاملگ دوم ماهه سهي  ط در

 ـطر از نـاقص  يا شده فراموش سقط  در خـصوص   بـه ي  سـونوگراف  قي
 صيتـشخ  در اسـت  ممكـن  امـا . اسـت  مـشكل ي  حاملگ اولي  ها ماه

ي هـا  يافتـه  چـه  چنـان  و باشد داشتهي  مهم سهم ناقص مولاري  حاملگ
 ـ زانيم باشد، داشته وجود آن كيپيت  ـيب شيپ  مـول  صيتـشخ ي  بـرا ي  ن

 ـاي  بـالا  بـروز  و تياهم به توجه با 13.است %87 ناقص  وي  مـار يب ني
ــاهم ،آن از حاصــل عــوارض ــشخ تي ــان جهــت زودرس صيت  درم
 مارسـتان يب كه نيا با توجه با وي  باردار عوارض ازي  ريجلوگ ،مناسب
 در مولاري  ها يماريبي  برا يارجاع -يموزشآ مركز يك عنوان به زنان
 ـاپ ،يپاتولوژي  ها افتهي ي فراوان تا ميشد برآن ،است زنان  وي  ولوژيدمي

 در فرميديــداتيه مــول صيتــشخ بــا كــهي مــارانيب در راي ســونوگراف
  .ميده قراري بررس مورد ،اند شدهي بستر تهران زنان مارستانيب

  

  
       هســال چهــاري زمــان ي در فاصــلهمقطعــ ي  يــك مطالعــه در

 ـكل ي  پرونـده  زنـان  مارستانيبي  گانيبا به مراجعه با) 1381-1378(  هي
 مارسـتان يب دري  باردار كيوبلاستوفتري  ماريب صيتشخ با كهي  مارانيب

 سـن،  مـورد  در لازمي  نيبـال  اطلاعات و  شد بودند خارج  شدهي  بستر
 در بـالا  فـشارخون  ،يقبل ـ سقط موارد ،يحاملگ سن ها، يباردار تعداد
 وي  سونوگرافي  ها افته ي ،يقبل مول سابقه نال،يواژي  زير خون ،يحاملگ
ي گـان يبا بـه  مراجعـه  با سپس و ديگرد استخراجي  پاتولوژي  ها جواب
 قـرار ي  نيبـازب  مـورد  بـار ديگـر    آني  دهاياسـلا  هيكلي  پاتولوژ بخش
 حـذف  مطالعـه  از نداشـتند پاتولوژيـك    نمونـه  كـه  يموارد و گرفتند
هاي بيماران در بايگاني بيمارستان و         پرونده  اطلاعات فقط از   .دنديگرد

 .اي به بيمار تحميل نگرديد      بخش پاتولوژي استخراج شد و هيچ هزينه      
 ـ شـده ي  آور جمـع  اطلاعات سپس  SPSSي  آمـار  فـزار ا  نـرم  لهيوس ـ هب

از  هـا  براي آنـاليز داده    .گرفتند قرار ليتحل و هيتجز مورد 18ويراست  
Student t- test  2و 05/0 و استفاده شدP≤  از نظر آماري معنـادار در 
  .نظر گرفته شد

  

  
 دامنـه  كـه  بـود  سـال  3/89/27 مطالعـه  مورد افرادي  سن نيانگيم

 ـافر نيتـر  شيب و) 1 جدول (داشت سال 53 تا 17 ازي  راتييتغ  دري  وان
ي بـاردار  دفعـات  نيانگيم. بود) %9/50 (سال 21-30ي  سن ي محدوده

 تعداد نيانگيم و داشت بار 13 تا يك ازي  راتييتغ دامنه كه بودبار   9/2

 هايافته

  بررسيروش
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 59. داشـت  مانيزا 10 تا صفر ازي  راتييتغ دامنه كه 4/1 مانيزا دفعات
 اظهـار  راي  قبل ـ سـقط  سابقه شده،ي  بررس ماريب 220 مجموع از ماريب

 ـاي  ها پرونده در متاسفانه البته كه) %8/26 (داشتند  جـواب  مـاران يب ني
 زمـان  به مربوط موارد. نبود دسترس دري  قبل سقط جهينت ازي  لوژپاتو
 وجـود  ،يبـاردار  هفتـه  حـسب  بـر  تروفوبلاسـتيك ي  ماريب صيتشخ

 اسـت  ارايه شده  مولي  قبل سابقه و ناليواژي  زير خون بالا، فشارخون
 115 شده،ي  بررس ماريب مورد 220 ازي  نيبال ظن اساس بر. )1جدول  (

 نـاقص  مول%) 4/41 (مورد 91 كامل، ولم صيتشخ با%) 3/52 (مورد
 نوميوكارس ـيكور%) 5/4 (مورد 10 و مهاجم مول%) 8/1 (مورد چهار و

 هـا،  لام مجـدد ي نيبـازب  وي ستوپاتولوژيه گزارشات اساس بري  ول بود
 چهـار  نـاقص،  مـول %) 2/38 (مورد 84 كامل، مول%) 5/44 (مورد 98

 در و بـوده  نوميرسوكايكور%) 5 (مورد 11 و مهاجم مول%) 8/1 (مورد
 ـتاي  بـاردار  تروفوبلاسـتيك ي  مـار يب وجود زين%) 5/10 (مورد 23  ديي

ي مــاريبي نيبــال ظــن بــا مــاريب مــورد 220 از مجمــوع در و ديــنگرد

 ـه جينتـا  با%) 5/89 (مورد 197ي  باردار كيتروفوبلاست ي ستوپاتولوژي
هــا از نظــر آمــاري معنــادار بــود   كــه تفــاوت در يافتــهديــگرد ديــيتا
)0005/0P=( .موارد باي  ستولوژيه توسط شده دييتا يها صيتشخ در 

 ـر خـون  و بـالا  فشارخون مول، وجود سابقه ،يقبل سقط  نـال يواژي  زي
  . )4 تا 1 لجدو (اند شده سهيمقا

بـود كـه    4/89/27 كلـي  نيانگيم سال با   53 تا   17سن مادران از    
 و 2/40 مهــاجم مــول ،27 اليپارشــ مــول ،3/89/27 كامــل مــول در
ــود ســال 4/35 نوميوكارســيورك ــاردار ســن متوســط. ب ــان دري ب  زم

ي بـرا  ك،يتروفوبلاسـت  يها يماريب مختلف انواع دري  ماريب صيتشخ
ــول ــل م ــول ،5/35/13 كام ــ م ــول ،5/38/13 اليپارش ــاجم م  مه

5/38/12 5/3 نوميوكارسيكور و7/11 بود هفته.   
 ها، لام ددمجي  نيبازب در ،شده دييتا كامل مول مورد 98 مجموع از

 از كـه  بـود  شـده  داده صيتـشخ  درسـت ي  سونوگراف توسط مورد 94
   يريگ يپ عدم ليدل به سفانهأمت. )=0005/0P (بود دارامعني آمار لحاظ

  
  كيتروفوبلاستي ها يماريب انواع دري پاتولوژي ها صيتشخ انواع حسب بر سقط موارد تعداد :1 جدول

 سقط تعداد                

 يلوژپاتو صيتشخ

 مجموع 3 2 1 0

 98 3%)1/3( 2%)2( 19%)4/19( 74%)5/75( كامل مول

 84 )0( 4%)8/4( 17%)2/20( 63%)75( ناقص مول

 4 2%)50( )0( 1%)25( 1%)25( مهاجم مول

 11 )0( 1%)1/9( 4%)4/63( 6)%5/54( نوميوكارسيكور

 197 5%)5/2( 7%)6/3( 41%)8/20( 144%)1/73( مجموع

  
   كيتروفوبلاستي ها يماريب انواع در مولاري قبلي حاملگ وجود قهساب: 2 جدول

 يقبلي حاملگ در مول سابقه                           

 يپاتولوژ صيتشخ

 مجموع ندارد دارد

 98 86%)8/87( 12%)2/12( كامل مول

 84 77%)7/91( 7%)3/8( ناقص مول

 4 4%)100( 0 مهاجم مول

 11 9%)8/81( 2%)2/18( نوميوكارسيكور

 197 176%)35/89( 21%)7/10( مجموع
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  كيتروفوبلاستي ها يماريب انواع در فشارخون وجود سابقه: 3 جدول
  فشارخون شيافزا                       

 يپاتولوژ صيتشخ

 مجموع ندارد دارد

 81 71%)7/87( 10%)3/12( كامل مول

  64 52%)2/81( 12%)8/18( ناقص مول
 4 4%)100( 0 مهاجم مول

 9 8%)9/88( 1%)1/11( نوميوكارسيكور

 158 135%)4/85( 23%)6/14( مجموع

  
  كيتروفوبلاستي ها يماريب انواع در ناليواژي زير خون وجود سابقه :4 جدول

  ناليواژي زير خون                     
 يپاتولوژ صيتشخ

 مجموع ندارد دارد

 98 6%)1/6( 92%)9/93( كامل مول

 84 4%)8/4( 80%)2/95( صناق مول

 4 0  4%)100( مهاجم مول

 11 0 11)100( نوميوكارسيكور

 197 10%)1/5( 187%)9/94( مجموع

  
ي سونوگراف جينتا سهيمقا ها پرونده در لازمي نيبال اطلاعات فقدان و
  .  نشد ريپذ امكاني پاتولوژي ها جواب با ناقص مول موارد در
  

  
  

 ازي فــيط شــامل (GTD)ي بــاردار تروفوبلاســتيكي هــا يمــاريب
 ميبـدخ  تـا  ميخ خوش حالت از كه است جفت به وابستهي  ها يماريب

 ـمتغ مهاجم اريبس  ـه مـول  شـامل  و بـوده  ري  و مهـاجم  مـول  فرم،يداتي
 شامل را GTD موارد از% 80 كه فرميداتيه مول. است نوميوكارسيكور
 ميتقـس ) اليپارش ـ (نـاقص  مول و كامل مول دسته دو به خود شود يم
از قبيـل اسـتفراغ بـيش از حـد بـارداري،             ينيبـال  تظاهرات 8.گردد يم

تر بودن اندازه رحم از حد قابل انتظـار بـراي بـارداري، ترشـح                بزرگ
مداوم و يا متناوب خون از مهبل كه از هفته دوازده بارداري مـشخص              

اكلامپـسي   پـره /سيو بروز اكلامپ ـ است، عدم سمع ضربان قلب جنين،       

 ـ مـول  يماريب  بارداري در  24قبل از هفته      مـشخص  و كامـل  طـور  هب
 بـه  امـروزه  البتـه  كـه  است شده آورده مرجع كتب در و شده شناخته
 اول ماهـه  سـه ي  ط ـ دري  اولتراسونوگراف مطالعات ريگ همه انجام علت
 امـر  نيا و دهيگرد ريپذ امكاني  ماريب زودتر چه هريي  شناسا ،يباردار

 ـپاتولوژي  هـا  يافته وي  نيبال تظاهرات در توجه قابل راتييتغ عثبا  كي
   .است شده

ي مـار يب مـوارد  اكثر ما مطالعه در آمده دست بهي  ها يافته اساس بر
 بـا ) %9/50 (سـال  21-30ي  سـن  محـدوده  دري  باردار تروفوبلاستيك

 اكثـر  به مربوط آمار با كه بودي  سالگ 25 تا 21 سن در بروز نيتر شيب
ي بـالا  نيسـن  در تر شيب راي  ماريب نيا بروز كه مرجع كتب و تمقالا
در اين مطالعه اين بروز سني       3و14.داشت رتيمغا كنند يم ذكر سال 40

دست آمد ولي در مورد مول ناقص با سـن            فقط در مورد مول كامل به     
البته شايد فراواني بالاتر حاملگي در سنين       . ه نشد دمادر ارتباطي مشاه  

   .ليل اين مشاهده باشد سال د30-21

 بحث
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 دري  مـار يب صيتشخ هنگام دري  باردار سن نيانگيم ما مطالعه در
 ـ بـا ي  باردار هفته 5/35/13 مولاري  حاملگي  ها نمونه كل  نيتـر  شيب

. بـود ي  هفتگ ـ 6-30 ازي  پراكنـدگ  و هفتـه  10-12 ازي  صيتشخ دوره
 ـ 14 تا 10 حدود از متفاوتيي  آمارها شـده   گـزارش ي  هفتگ ـ 27ي  ال
 يافتــه كيــ (Snowstorm) بــرف طوفــان كيكلاســي نمــا 8و15.اســت
 مـول  در و اسـت  مولاري  ها يماريبي  سونوگرافي  بررس دري  صيتشخ
 ـ شود يم دهيد ناقص مول از تر شيب كامل  ـا يول  يافتـه راديولـوژي    ني
  . شود ينم دهيد) 12 هفته تا (اول ماهه سه در اغلب
 ـاكوژن يبـافت  توسـط  رحـم  كه كيكلاسرحمي   يافته نيا  كـه  ك،ي

 دوم ماهـه  سه در ده،يگرد اشغال است، هموژني  ها ستميس از متشكل
 بـا  كامل مولاري  حاملگ صيتشخ مجموع در و شود يم دهيد يحاملگ

 ماهه سه از تر مشكل) هفته 12 ريز (اول ماهه سه دري  اولتراسونوگراف
 وجود كامل طور هب زين كيپاتولوژي  حت وي  نيبالي  ها افته ي و است دوم
 ـگراوي  م ـيپر مـاران يب %3/32 مـا ي  بررس ـ در 10و16.دندارن  %4/41 و دي
 %6/27 مـورد  نيا در سهي  بالا تهيديگراوي  فراوان و بودندي  تيپار ينول
 آمـار  خـلاف  بر ،يحاملگ نياول دري  ماريب نيا زانيم بودن بالاتر. بود
 شيافـزا  بـا  را مولاري  ها يماريب بروز شيافزا كه است مقالاتي  برخ

  . اند داده نسبت ها يحاملگ تعداد
 بروز و ها يحاملگ تعداد شيافزا نيبي  همراه مطالعاتي  برخ البته

 تـر  شيب ارتباط نيا رسد يم نظر به .اند نداده نشان را مولاري  ها يماريب
 ـا تـا  اسـت ي  زمـان  وي  مـوقت  اثر يك  تعـداد  بـه  وابـسته  واقعـا  كـه  ني

 بـروز  در بـا يتقر كـه يي  فاكتورهـا  سكير ازي  كي 5و14.باشد ها يحاملگ
 مـولار ي  حـاملگ  سابقه وجود است، دهيرس اثبات به مولاري  ها يماريب

 و كامـل  مـولار  هاي يحاملگ از %2/12 در ما مطالعه در كه استي  قبل
 ـد نوميوكارس ـيكور از %2/18 و ناقص مول از 3/8%  احتمـال . شـد  دهي

-20 كامل، مولي  ماريب بار يك از بعد مولاري  ها يحاملگ مجدد بروز
 مطالعـه  دو 6و14.باشد يم برابر 5-40 آمارهاي  برخ اساس بر و رابرب 10
 مـول  و %10 كامل مول از بعد را مولاري  ها يماريب بروز خطر شيافزا

 ـ هـم  1.انـد  كرده ذكر %2 ناقص  ـر نيچن  بـروز  در گـر يد فـاكتور  سكي
ي ا سـابقه  وجـود  كه يطور هب استي  قبل سقط سابقه مولاري  ها يماريب
ــ ســقط از ــ خطــر برابــر 2-3 شيافــزا باعــثي خــود هخودب  تــر شيب
 انـد  نداشـته  سـقط  سابقه كهيي  ها خانم با سهيمقا در مولاري  ها يماريب
 مثبـت ي  قبل ـ سـقط  سـابقه  موارد از %1/26 در مطالعه نيا در. شود يم

 علامـت  دو مطالعـه  نيا دري  نيبالي  ها نشانه و ميعلا نظر نقطه از. بود

 ـر خون و بالا فشارخون  %9/93 كـه  مينمـود ي  بررس ـ را نـال يواژي  زي
 ـا مقـالات  در كـه  داشـتند  نـال يواژي  زير خون مارانيب موارد    رقـم  ني

   15.است شده ذكر 89-97%
. گردد يمي  تلق مولاري  حاملگ علامت نيتر عيشا عنوان به يافته نيا
ي حـاملگ  مـورد  81 از مـورد  10 در بـالا  فـشارخون  حاضر مطالعه در

ي آمارهـا  در كـه ) %3/12 (بود دهيردگ ثبت و شدهي  بررس كامل مولار
 حـداكثر  تا درصد 10 حدود ازي  اكلاپس پره وي  پسماكلا وعيش مختلف

 ـ و شـده  گزارش كامل مولاري  حاملگ موارد در 27%  بـا  امـروزه  كنيل
ي طرف از 8و9شود يم دهيد تر كم يافته نيا مول موارد زودرس صيتشخ
ي اكلاپـس  پـره  با كه است شده گزارش بالا فشارخون تنها ما مطالعه در
  . دارد تفاوتي پسماكلا و

ي هـا  يمـار يب بـه  مـشكوك  مـورد  220 مجموع از مطالعه نيا در
 صيتـشخ ي  پاتولوژ توسط مورد 197 (GTD)ي  باردار تروفوبلاستيك

 عناصـر  يا نيجن وجود عدم يا وجود اگرچه). %5/89 (شد دادهي  قطع
 اما است شده ستهدان ناقص و كامل مول افتراق ملاك عنوان بهي  انيرو
 از نـاقص  مـول  موارد نيچن هم و گريد يك از موارد نيا افتراق شهيهم

 ـن آسـان ي  بـافت ي  هـا  يبررس در كيدروپيه راتييتغ باي  حاملگ  ست،ي
 باشـد، ي  حـاملگ  اول ماهـه  سـه  بـه  مربوط نمونه چه چنان خصوص  به
ي پـاتولوژ ي  ها يبررس در ها صيتشخ نيا نيبي  ريتكرارپذ كه يطور هب
   16و17.است شده گزارش 55-%75 از

 ينيبـال  صيتشخ با كامل مول ،مورد 115 مجموع از ما مطالعه در
 مـورد  چهـار ي  تمـام   در مورد 84 ناقص مول مورد 91 از مورد 98 در

 ـ  ومـورد  10هـر    ،نوميوكارسيكور مورد 10 از و مهاجم مول  عـلاوه  هب
 ـ كامـل  مـول  ،ينيبـال  صيتـشخ  بـا  موارد از گريد مورد يك  انعنـو  هب
 ـتاي  پـاتولوژ ي  هـا  يبررس ـ توسط نوميوكارسيكور  ـگرد ديي  جينتـا . دي

 جينتـا  بـا  و شـد  گرفتـه  نظـر  در Gold standard عنـوان  بهي پاتولوژ
 ـا بـر . ديگرد سهيمقاي  سونوگراف مطالعات به مربوط  جينتـا  اسـاس  ني

 نوميوكارسيكور مورد 11 و مهاجم مول مورد چهاري  تمامي  سونوگراف
 مول مورد 98 از مورد 94 و داشت مطابقتي  وژپاتولي  ها صيتشخ با

 داده صيتـشخ ي  سـونوگراف  توسـط  ،يپاتولوژ توسط شده دييتا كامل
 مـول ي  برا كتب و مقالات در آمار نيا). 0005/0P=) (96% (بود شده
 احتمـال   بـه  ما مطالعه در البته 4و12.است شده ذكر %90 تا %79 از كامل
ــال تيوضــع از ستيــسونوگراف بــودن آگــاه  در HCG زانيــم وي نيب
ي هـا  ستميس در اگرچه. است داشته ريتاثي  سونوگراف حيصح صيتشخ
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 صيتشخ جهتي  صيتشخي  ها روشي  تمامي  همراه به هيتوصي  درمان
 نـممك ـ ررسـيد صـيتشخ رايز گردد يم مول موارد موقع به و عيسر

  . باشد داشته همراه بهي ناگوار عواقب و عوارض است
  نامه تحت عنوان اني از پايـه حاصل بخشـال مقنـيا :سپاسگزاري

 كي و سـونوگراف   كيولوژيدمي اپ ك،ي پاتولوژ يها افتهي ي فراوان يبررس"
 مارســتاني در بفورميديــداتي مــول هصي بــا تــشخي بــسترمــارانيدر ب
باشـد كـه بـا     ي م ـ18279و شـماره   1380 در سال " خان رزاكوچكيم

  .ت تهران انجام شده اسي دانشگاه علوم پزشكتيحما
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Background: Gestational trophoblastic disease (GTD) is a heterogenous group of 

neoplastic lesions that is derived from placental trophoblastic epithelium. According to 

World Health Organization (WHO) classification they include: Hydatidiform mole 

(complete and partial), invasive mole, choriocarcinoma and placental site trophoblastic 

tumor. Hydatidiform mole is the most common and the diagnosis is achieved by pre-

evacuation ultrasonographic evaluation, laboratory tests and finally histological 

assessment as gold standard. Since these disorders show varying potential for local 

invasion and metastasis, the accurate diagnosis, follow up and recommendations given 

to patients may differ. 
Methods: Consecutive cases with diagnosis of GTD from archive of pathology 

department of women (Mirza Kochak Khan) hospital were reviewed in whom results of 

clinical presentation and pre-evacuation ultrasound examination were documented. 

There were overall 220 cases for which the following clinical features were determined: 

gravidity, parity, history of previous abortion and gestational trophoblastic disease, the 

clinical symptoms such as vaginal bleeding and hypertension. Finally concordance 

between pre-evacuation ultrasonographic and histological diagnosis by kappa test is 

calculated. 
Results: Out of 220 cases with clinically gestational trophoblastic disease diagnosis, 

197 cases were confirmed by histological diagnosis. The concluding histological 

diagnosis includes: 98 cases of complete mole (CM), 84 partial mole (PM), 4 invasive 

mole and 11 cases of choriocarcinoma. Outside 98 cases with histological diagnosis 

CM only in 4 cases misdiagnosed by ultrasonoghraphy (4.1%) and high degree of 

concordance between ultrasonography and histological diagnosis is seen. 
Conclusion: Ultrasonographic examination accompanied with clinical examination, 

beside histological assessment as gold standard have high efficacy in diagnosing  

complete mole. This study did not show this finding for partial mole. 

 
Keywords: choriocarcinoma, gestational trophoblastic diseases, hydatidiform mole, 
ultrasonography. 
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