
  
 335          ي باريك كوريوكارسينوم ترفوبلاستي با متاستاز به روده           

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2014 August;72(5):335-9 

  

  
  گزارش موردي: ي باريك كوريوكارسينوم ترفوبلاستي با متاستاز به روده

  
  

  
  1زهره يوسفي

  *2صديقه قاسميان مهرديزج
  3محمد بيدار فريماني

  4 فكاريفرزانه رشيدي
  

زنان، بيمارستان قائم، دانشگاه علوم   گروه-1
  .ايرانمشهد، ي مشهد، كپزش

ئم، دانشگاه  زنان و مامايي، بيمارستان قا گروه-2
  . مشهد، ايراني مشهد،كعلوم پزش

  .، مشهد، ايرانگروه آسيب شناسي -3
مامايي و ده پرستاري كمامايي، دانش گروه -4

ميته ك ،مشهد، دانشگاه علوم پزشكي مشهد
  .تحقيقات دانشجويي، مشهد، ايران

  
  

  
مشهد، خيابان احمدآباد، بيمارستان : نويسنده مسئول*

  0511-8430569: تلفن        ماييقائم، گروه زنان و ما
E-mail: ghasemians901@mums.ac.ir 

  

 تهاجم  ،هاي اين تومور   گيژ از وي   است، يجفت با منشاي تروفوبلاست     بدخيم از دسته تومورهاي     كوريوكارسينوم: زمينه
 تومورهـاي   چـون  .دهـد   ندرت به دستگاه گوارش متاسـتاز مـي        هبسيستميك است اما     سريع به عروق خوني و متاستاز     

مـادر   وميـر  موقـع از مـرگ      بـه  تـشخيص  بـا    رو  از ايـن  دست قابل درمان هستند      تروفوبلاستي حتي با وجود انتشار دور     
 ـك  ي باري  كوريوكارسينوم با متاستاز به روده      مورد نادر  كاين مقاله ي   در   .پيشگيري خواهد شد    تـرم دنبـال حـاملگي      هب

  .شود  ميگزارش
 45ايت خونريزي واژينال مداوم از حدود كحاملگي، چهار زايمان، با ش     ي چهار   با سابقه  ساله   34 خانمي: معرفي بيمار 

  .تري شد بس قائم دانشگاه علوم پزشكي مشهدروز پيش و عدم پاسخ به درمان در بيمارستان
سينوم  از زايمان با كوريوكار    پسباليني خونريزي ديررس     علامت مشتركي در تظاهرات    خونريزي واژينال : گيري  نتيجه

عنـوان يـك     شود بروز هر نوع خونريزي غيرطبيعي رحمي در زنان در سنين باروري، بايد بـه               است، بنابراين توصيه مي   
هاي ترفوبلاستيك و متاستاز در نظر گرفته شود و در تشخيص كوريوكارسينوم بايد به               بيماري زنگ خطر مهم از وجود    

  . شودي باريك توجه متاستاز به مناطق نادر همچون روده

  .هاي ترفوبلاستيك، خونريزي غيرطبيعي رحمي ي باريك، بيماري كوريوكارسينوم، متاستاز، روده :ليديك لماتك

 

  
 Gestational Trophoblastic)حاملگي بيماري تروفوبلاستيك

Disease, GTD)خيم و بدخيم با  خوش معمول از تومورهاي غير  طيف
اين بيماري  نادرنوع با وجود اينكه  يوكارسينومار كو،است تي جفيمنشا

 2و1.باشد  ميي بدخيم بهاست ولي داراي پتانسيل پيشرفت سريع
 مول هيداتي فرم حاملگي كمعمول پس از يطور  بهكوريوكارسينوما 

 3.زايمان هم ايجاد شود ن است پس ازكمم. ندرت افتد ولي به مياتفاق 
 واژن، لگن، هاي متاستاز خارج لگني اين بدخيمي ريه، شايعترين محل
  عنوان  ويژه به  متاستاز به دستگاه گوارش به5و4.باشد كبد و مغز مي

طوري كه شيوع آن كمتر   به،يه كوريوكارسينوم خيلي نادر استتظاهر اول
  ا ـك بـمتاستاز روده باريك مورد ـ ي،Paran 6.گزارش شده است% 5از 

  
اران گزارش بيمار كو هم Mirambo 7.ردكخونريزي شديد را گزارش 

 ناشي از متاستاز كعلت پارگي روده باري هم حاد بكبا ش
هدف از اين  8.رده استك را توصيف كيوكارسينوما به روده باريركو

مطالعه، گزارش يك مورد كوريوكارسينوم متاستاتيك به روده كوچك 
  .دنبال حاملگي ترم بود هبا تظاهر اوليه خونريزي واژينال ب

  

  
 Gravida) ، چهار زايمان چهار حاملگيي ساله با سابقه 34 خانمي

4, Para 4, Lived child 4) ،ماه سال   بهمن زايمان طبيعيتاريخ آخرين
  روز45از  از زايمان پستداوم خونريزي واژينال  ايتكبا ش ،1391

  نيسيتروماي مترژن، آزن،يتوس ياكس( عدم پاسخ به درمان طبي  وشـپي

 مقدمه

  معرفي بيمار

 

  339 تا 335هاي  ، صفحه5 شماره،72دوره،1393مردادي تهران،كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش  گزارش موردي

    25/04/1393:        آنلاين18/03/1393:        پذيرش06/08/1392: دريافت                     چكيده
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  هر دو ريهي گرافهاي منتشر در  ندول: 1شكل 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  CT- scanه در متاستاز منتشر ري: 2شكل 

  
  بيمار. خود مراجعه كردي محل زندگمارستانيببه ) دازوليو مترون

كورتاژ، بيمار   ازپسبيست روز . گرفتاي قرار  تحت كورتاژ تخليه
. ردكعلت تشديد خونريزي واژينال و ضعف مراجعه   بهبار ديگر

سونوگرافي و پاتولوژي  علت گزارش بقاياي نسوج حاملگي در به
 از پس و خونريزي پابرجاي نامعمول  مبني بر دسيدوا،شينپيكورتاژ 

گزارش . كانديد عمل كورتاژ شدبار ديگر  ، بيمارحاملگي ترم
آماده شدن   با. بر بيماري ترفوبلاستيك بارداري بودگواهپاتولوژي 

بار بيمار  ،ي حاملگكي تروفوبلاستيماري بر بيجواب كورتاژ دوم، مبن
 beta-hCG سطح شي و آزمانالي واژيزي تداوم خونرتياك با شديگر

بارداري  ترفوبلاستيك با تشخيص بيماري mIU/ml 540 زانيم سرم به
  كيـزشـوم پـ علشگاهـدان) عج( ائمـ قمارستانـي بيژز انكولوـمرك در

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  ي باريك متاستاز كوريوكارسينوما به روده: 3شكل 

  
سي اوليه سايز رحم ردر بر.  شدبستري 1392ماه  مشهد در فروردين

گزارش سونوگرافي مبني بر وجود  نامنظم بود و  هفته و12حد  در
راديوگرافي در . ي آندومتر بود در حفره mm 25×41 توده هتروژن

در  و  شدههاي پراكنده در ريه مشاهد درخواست شده از ريه، ندول
CT-scanوجود )2 و 1 لكش( هاي منتشر در بافت هر دو ريه  ندول 

  .داشت
كه انجام  در روز بعد، بيمار دچار ركتوراژي شديد شد طوري

     .پذير نبود علت خونريزي شديد گوارشي امكان كولونوسكوپي به
CT-scanها   شكم و لگن، كبد، طحال و پانكراس طبيعي و ساير ارگان
شد،  120  و ضربان قلب28 ، تعداد تنفس50/80فشارخون . نرمال بود

 و كاهش سطح هوشياري g/dL 6/7 هش سطح هموگلوبين بهعلت كا هب
تي آنژيوگرافي  در سي. هاي ويژه انتقال يافت بيمار به بخش مراقبت

ي شريان مزانتريك فوقاني و درگيري  شكم، خونريزي از شاخه
 اهش هموگلوبين بهكبا توجه به . هاي روده باريك مشاهده شد لوپ
g/dL 7/4با منشا كي باري نريزي از روده خو و بيمار لاپاراتومي شد 
متري ليگامان تريتز ديده شد، رزكسيون   سانتي70 در cm 1×1 ندول
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با متاستاز به كارسينوم كوريوشناسي  آناستوموز روده انجام شد كه آسيب
 از لاپاراتومي، پسدو روز  ).3شكل  (ردك را گزارش كي باري روده

م با تندرنس در كي ش ناحيهبيمار دچار درد ژنراليزه و ديستانسيون در 
  .م شدكقسمت چپ ش

در  cm 126×74×68 در سونوگرافي درخواست شده توده اكوژن
م و لگن ديده شد و در كقسمت چپ شكم همراه با مايع آزاد در ش

CT-scan انونك افزايش سايز عضله پسواس با cm 4×11گزارش شد  .
تومي هماتوم در لاپارا. بيمار جهت لاپاراتومي اورژانس آماده شد

از  پسوسيع پسواس با خونريزي فراوان پشت پريتوئن ديده شد و 
بعد از . م بسته شدكعدد درن شدو گذاري   ليتر خون و جاي دوتخليه
، beta-hCG، mIU/ml 197000با   روز از لاپارتومي،پنج

 ,Etoposide, Methotrexate, Actinomycin Dرژيم درماني با شيمي

Cyclophosphamide, and vincristine (EMA/CO) براي بيمار شروع 
  .درماني بيمار فوت شد  همزمان با شروع دوره دوم شيمي وشد
  

  
 از زايمان پس مورد نادر از بيماري كوريوكارسينوم كمطالعه ياين 

رغم درمان  ند كه عليك  را توصيف ميكطبيعي با متاستاز به روده باري
-از ويژگي. ردكي چند دارويي بيمار فوت كمكدرماني  ي و شيميجراح

هاي بيماري ترفوبلاستيك حاملگي اين است كه تمايل شديد به متاستاز  
 متاستاز دستگاه 4.ويژه از طريق سيستم خوني دارد خارج لگني به

متر از ككه شيوع آن  طوري هب.  نادر استكويژه روده باري گوارش به
ننده براي درگيري ك گونه عامل پيشگويي  هيچ8.ت گزارش شده اس5%

  . مشخص نشده استGTNها در بيمار مبتلا به  روده
Balagopalاران بيمار مبتلا به ك و همGTN با درگيري مغزي را 

طور  هب EMA-CO ميبا رژ درماني ردند كه در روز پايان شيميكگزارش 
م حاد ك شناگهاني دچار درد شديد و تندرنس شكم شد و با تشخيص

دليل تهاجم  روده كوچك در محل بين ژژنوم و ايلئوم به. لاپاراتومي شد
رغم تعويض   از جراحي عليپس دچار پارگي شده بود كه GTNتومور 

 Etoposide, Methotrexate, Actinomycin, and Eisplatinumرژيمبه 

(EMA-EP)، 5.پاسخ مناسب حاصل نشد Paranاران بيمار ك و هم  
را رده بود كم حاد مراجعه كه متاستاز ژژنوم كه با علايم باليني شمبتلا ب

 درماني با رژيم تحت جراحي و حذف ضايعه و سپس شيمي

Etoposide (VP-16) and cisplatin  قرار دادند كه منجر به نجات جان
 ضايعات متاستاتيك به روده باريك اغلب متعدد و اولسراتيو 7.بيمار شد

اگرچه . كنند  خونريزي از دستگاه گوارش بروز ميشكل باشند كه به مي
بايد ديگر علل خونريزي از دستگاه گوارشي مثل بيماري كرون، 

 10.هاي عروقي را نيز بايد در نظر گرفت ديورتيكول مكل، مالفورماسيون
جمله از  باليني يمتشخيص متاستاز به سيستم گوارشي بر اساس علا

گرچه تاييد . يا تحتاني است از دستگاه گوارش فوقاني خونريزي
هاي تشخيصي   اندوسكوپي لازم است ولي روش بيوپسي باضايعه با

 كه در بيمار كننده باشد تواند كمك  و آنژيوگرافي هم ميCT-scanمثل 
مورد بحث ما با اسكن ايزوتوپ تشخيص خونريزي از شاخه 

  .مزانتريك داده شد
 خوراكي در Contrastاد البته بايد در نظر داشته باشيم كه تجويز مو

خود سبب خطاي تشخيصي و مبهم كردن  ه ممكن است خودبCTحين 
ضايعات تومورال روده شوند كه در اين موارد علايم باليني و ساير 

  10.شود هاي كمك تشخيصي منجر به شناخت صحيح ضايعه مي روش
 حتي در حضور انتشار وسيع كوريوكارسينومااز آنجايي كه 

تشخيص زودرس كوريوكارسينوما تنها  ،ذير استپ بيماري علاج
در بيشتر  صورت كه در اينشانس بيمار در درمان اين تومور است 

در بيمار  12و11.دهد درماني پاسخ مي خوبي به جراحي و شيمي  بهموارد
 با توجه به ركتوراژي شديد ابتدا جراحي و حذف ،مورد مطالعه

 درماني  از اتمام دوره شيميپيش اما ،موضعي ضايعه روده انجام شد
  . فوت نموددليل وخامت وضعيت عمومي بيمار به

 با متاستاز روده باريك در مرحله چهار بيماري GTNاساسا بيمار 
 GTNدرمان بيماران مبتلا به درگيري سيستم گوارشي با . گيرد قرار مي

 در صورت عدم پاسخ به است امادرماني تركيبي   به شيميمندنياز
و يا در صورت بروز عوارضي مثل خونريزي، عفونت و يا درمان 

 و حذف ضايعه انجام لازم است جراحيدرماني  مقاومت به شيمي
  .شود مي

ي باريك نادر است و بيمار در  كوريوكارسينوم با متاستاز به روده
درماني تركيبي  گيرد كه نيازمند شيمي مرحله چهار بيماري قرار مي

درماني تركيبي استفاده از عمل  ض شيميدر صورت بروز عوار. است
- همراه شيمي ي باريك به روده سگمنتالصورت رزكسيون  جراحي به

شك باليني به . درماني نقش مهمي در درمان اين بيماران دارد 
كوريوكارسينوم متاستاتيك در موارد خونريزي از مناطق مختلف بدن 

 بحث
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ر جاي نامعمول ويژه خونريزي پا ب در يك خانم در سنين باروري به
اهميت ز يموقع آن حا  از هر نوع حاملگي و درمان بهپسرحمي 

  .فراوان است

مــساعدت آزمايــشگاه  همكــاري و وســيله از بــدين :سپاســگزاري
 ايـن   آوري اطلاعـات    جمـع شناسي و ساير افرادي كه مـا را در           آسيب

  .شود و قدرداني مي تشكر ردند،كمقاله همراهي 
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Background: Choriocarcinoma is a highly malignant form of gestational trophoblastic 

disease. It is characterized by metastatic potential, rapid growth and deeply invasion 

into blood vessel and then widespread dissemination metastasis. However, the most 

common sites of metastatic choriocarcinoma are lung, vagina, liver, and brain. But, me-

tastatic choriocarcinomas rarely is extended to gastrointestinal system. It is important to 

keep in mind that despite extensive metastasis, choriocarcinoma is very curable disease. 

Due to high responsibility of this disease, early diagnosis of choriocarcinoma and 

treatment with chemotherapy can prevent mortality and morbidity of these patients. In 

this case report, we present a rare case of metastatic choriocarcinoma in the small 

bowel after normal term pregnancy. 

Case Presentation: A 34-years-old woman G4, P4, L4 presented with abnormal postpar-

tum vaginal bleeding (45 days) and unresponsive to usual medical and surgical therapy 

(oxytocine, metergene, antibiotic, and double curettage). The patient was admitted in 

the Ghaem Hospital, Mashhad University of Medical Sciences in April 2013. She suf-

fered from rectal hemorrhage and severe weakness. Because of unsuitable condition 

(shock), laparotomy was performed and small bowel involvement was observed. Seg-

mental resection of small bowel detected metastatic choriocarcinoma of the lesion. We 

couldn’t rescue our patient due to unresponsive to combination chemotherapy (actino-

mycine, methotrexate, cyclophosfamide, vincrystine, etopuside). 

Conclusion: In abnormal postpartum hemorrhage, we should consider the possibility of 

choriocarcinoma. Although, it is important to note rare manifestations of metastatic 

choriocarcinoma of small bowel in massive gastrointestinal hemorrhage. 

 
Keywords: choriocarcinoma, gestational trophoblastic disease, metastasis, postpartum 
hemorrhage, small intestine. 
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