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کوریوکارسـیـنوم  ویژههبه بیماري ترفوبلاستیک حــاملگی بــ ترین علت مراجعه بیماران مبتلاخونریزي واژینال از شایع :زمینه و هدف

م در لیســت است. در خونریزي واژینال طول کشیده و دیررس در دوران نفــاس احتمــال کوریوکارسـیـنوم جفتــی هــ از زایمان پس

  .بودگزارش یک مورد بیمار با کوریوکارسینوم پس از سزارین پژوهش کنونی . هدف مطرح استهاي افتراقی تشخیص

ین بــا از ســزار پــسمــاه ساله با حاملگی دوم و شکایت ادامه خــونریزي واژینــال در طــی یک 33خانم  :معرفی بیمار

رجــاع ا 1395تشخیص بیماري بدخیم ترفوبلاستیک حاملگی به بخش انکولوژي زنان بیمارستان قــائم (عــج) در ســال 

ود. له یــک بیمــاري ترفوبلاســتیک حــاملگی بــهاي تکمیلی تشخیص بیماري موید کوریوکارسینوم در مرحشد. بررسی

حــد نرمــال  به β-HCGدارویی، رژیم چند دارویی تجویز شد که خوشبختانه تیتراژ درمانی تکدلیل عدم پاسخ شیمیبه

  .باشداي مینرمال و بدون هیچ علایمی از عود بیماري تحت پیگیري دوره β-hCGرسید و درحال حاضر با میزان 

  زایمان احتمال کوریوکارسینوم باید مدنظر باشد. ازپس ریزي دیررس درخونگیري: نتیجه

  .لاستیک حاملگیبیماري ترفوب ،زایمان ازپس خونریزي واژینال  ،درمانیشیمی ،زایمان ازپس کوریوکارسینوم  :لیديک لماتک

 

  
 پسن آشیوع  ،زایمان رویکرد نادري است ازپس  کوریوکارسینوم

علت اینکه  1حاملگی است. 000،160از یک حاملگی طبیعی یک در 

باشد و از زایمان علامت شایعی می پسخونریزي غیرطبیعی واژینال 

تشخیص  گیرند واین پیامد مورد بررسی قرار می علل دیگربیشتر 

تشخیص  بنابراین ،شودزایمان نادیده گرفته می از پسکوریوکارسینوم 

 تا حديبا توجه به ویژگی  2شود.ل دیرتر داده میبیماري در مراح

وضعیت پیشرفته بیماري  با وجودمنحصر به فرد کوریوکارسینوم که 

تواند زندگی طبیعی بیمار می همچنان قابلیت درمان قطعی دارد و

موقع و مناسب این سرطان درمان به تشخیص و .داشته باشد

این دسته  3.شگیري نمایدتوانداز پیامدهاي مرگبار این بدخیمی پیمی

حاملگی مولار،  دنبالبهمعمول طور بههاي ترفوبلاستیک از بیماري

  ن و حتی حاملگی خارج رحمی تظاهرـبه سقط جنی بارداري منجر

  

از بارداري ترم پس کوریوکارسینوم  %50اینکه حدود  با وجودکنند. می

ختصاصی م بالینی ایمعمول بدون علاطور بهدهند ولی چون رخ می

تشخیص این  در بیشتر مواردهاي ترفوبلاستیک بارداري هستند، بیماري

که خونریزي واژینال این با وجود 4.شودتاخیر انجام می سرطان با

ترین علت مراجعه بیماران مبتلا به تومورهاي ترفوبلاستیک شایع

دلیل تظاهرات غیر معمول این خونریزي ولی متاسفانه به ،حاملگی است

از خاتمه پس دیررس و مقاوم  صورت خونریزي تاخیري،بیشتر بهکه 

این  بر شود.تاخیر انجام می تشخیص این بیماري با ،بارداري است

از پس ویژه از زایمان به پساساس در هر نوع خونریزي غیرطبیعی 

است  ظاهر سالم با احتمال کوریوکارسینوم بهتربه تولد نوزاد زنده و

صورت میزان غیرطبیعی آن با  گیري شود تا دراندازه β-hCGسطح 

سنین  جوان و در بیشترومیر این بیماران که موقع بتوان از مرگدرمان به

مروري بر مطالعات، تشخیص  در 5.باروري هستند پیشگیري کرد

م بالینی خونریزي یاز سزارین با علاپس روز  27کوریوکارسینوم در 

  مقدمه
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  827تا  823 ،11، شماره 74، دوره 1395 بهمنی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

تشخیص کوریوکارسینوم  گویاي آتیواژینال غیرطبیعی بود و گزارش 

زایمان بود.  ازپس ساله با بروز متاستاز واژن در چهار ماه  29در خانم 

از اتمام پس دو بیمار با ادامه خونریزي واژینال  این مطالعات هر در

مطالعه بعدي تظاهر  در 7و6.حاملگی با جنین نرمال مراجعه کرده بودند

 پسخونی شدید در دو هفته کم زایمان با بروز ازپس کوریوکارسینوم 

معطوف شدن توجه متخصصین  پژوهش کنونیهدف از  8.از زایمان بود

ویژه تولد زایمان به ازپس م بالینی کوریوکارسینوم یمامایی به علا زنان و

از پس نوزاد زنده است که با عنوان گزارش یک مورد کوریوکارسینوم 

  شود.سزارین انجام می

  

  
دلیل دیسترس هبساله  سهساله با سابقه یک فرزند زنده  30خانم 

به تولد نوزاد با  که منجرسزارین شد  هفته 32جنین در سن حاملگی 

 .روز نوزاد فوت کرد عصر همان و آنمی شدید و هیدروپس شده

هاي عدم پاسخ به درمان زایمان و از پس علت ادامه خونریزيهب

گرافی ترانس واژینال براي ایشان انجام شد که ناحیه متداول، سونو

 حفرهداراي پایه عروقی از آندومتر داخل  mm 14×10اکوژن و هتروژن 

 و رحمی در ناحیه فوندوس رحم گزارش شد. احتمال بقایاي بارداري

در  β-hCGاین مرحله سطح تیتراژ  یا پولیپ اندومتر داده شد. در

توجه به شرایط فوق با احتمال  با بود. mIU/ml 18700 خواست شده

Gestational trophoblastic neoplasia (GTN)  زایمان بیمار به  ازپس

بخش انکولوژي زنان بیمارستان قائم (عج) دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

از  شده رحم بزرگتربررسی انجام ارجاع شد. در 1395در اواسط تیر 

منظم بود و متاستاز واژن سطح نا هفته، با 10حاملگی  حد نرمال در

مغز هم  شده شکم، ریه وبررسی انجام همچنین در هم وجود نداشت.

پس نرمال بودند. بر اساس شواهد موجود تشخیص کوریوکارسینوم 

زایمان در مرحله یک بیماري تروفوبلاستیک بدخیم حاملگی داده  از

 mIU/ml 32830 در این زمان به سطح β-hCGشد. میزان تیتراژ 

رژیم  ،شش نمرهبا  Scoring WHOیده بود که با توجه به سیستم رس

دارویی با متوترکسات تزریقی براي بیمار شروع شد درمانی تکشیمی

رژیم  افزایش یافته بود β-hCGدوره درمان تیتراژ  دواز پس ولی چون 

 EMA/CO (etoposide, methotrexate, actinomycinداروییدرمانی چندشیمی

D, cyclophosphamide, vincristine)  از پس براي بیمار تجویز شد که

به حد نرمال رسید و یک دوره هم درمان  β-HCGسه دوره درمان، تیتراژ 

بیمار  اکنونهم براي بیمار تجویز شد و β-hCGاز نرمال شدن  پساضافی 

باشد. این گزارش اي استاندارد کوریوکارسینوما میطی پیگیري مکرر دوره

 .با کسب اجازه و موافقت بیمار انجام شدمورد 

  

  
زایمان اهمیت زیادي  ازپس تشخیص و درمان کوریوکارسینوم 

پذیر سرطان درمان ومیر اینتوان از مرگموقع میدارد. چون با درمان به

تشخیص بیمار مبتلا به کوریوکارسینوم  پژوهش کنونیپیشگیري کرد. 

به  از سزارین است که خوشبختانه با درمان مناسب منجر پسیک ماه 

خاطر بسپاریم که خونریزي غیرطبیعی بهبودي این بدخیمی شد. باید به

از  پسواژینال علامت مشترکی از تظاهرات بالینی خونریزي دیررس 

موارد بیشتر  در .از تولد نوزاد ترم است پسزایمان و یا کوریوکارسینوم 

به  کند و منجرزایمان در حفره رحم رشد می پس ازکوریوکارسینوم 

در  9.شودنتیجه خونریزي غیرطبیعی رحمی می در آسیب دیواره رحم و

موارد علایم شایع  بیشتردر  مشابه بیمار مورد بحث، بررسی مطالعات،

 از زایمان خونریزي واژینال دیررس بود.پس بیماران کوریوکارسینوم 

مراجعه بیمار با تشخیص  همکاران،و  Pengحتی در گزارشی از 

کننده تهدید و خونی بسیار شدیدایمان با کمز زپس اکوریوکارسینوم 

زایمان،  ازپس ویژه انواع هاي کوریوکارسینوم بهاز ویژگی 10.بود حیات

آسیب عروق  هاي مختلف بدن،رشد سریع تومور و متاستاز قسمت

 بیشترن است و هاي مختلف بدبروز خونریزي از قسمت خونی و

 11.کنندعه میجبیماران با شرایط نامساعد و مراحل پیشرفته بیماري مرا

در  بنابراین ،چون تشخیص بیمار مورد بحث چندان تاخیر نداشت

کوتاه کردن فاصله بین  گمانبیمرحله یک بیماري تشخیص داده شد. 

ن آگهی این بیمارابه بهبود پیش تشخیص بیماري و درمان مناسب منجر

درمانی یک یا شیمی ،خواهد شد. درمان اصلی بیماران کوریوکارسینوم

 است. Scoring WHOاساس مرحله بیماري و سیستم  دارویی برچند

درمان  ،و مرحله یک بیماريشش  نمرهعلت هبکنونی مطالعه  در

علت عدم پاسخ هدارویی با متوترکسات تزریقی انجام شد ولی بتک

 داروییدرمانی چندام شد و با تجویز شیمیمناسب تعویض دارو انج

EMA-CO .بیشتر بررسی مطالعات در در پاسخ مناسب مشاهده شد 

مده بود. در مطالعه آدست هدرمان مشابه فوق به بهبودي کامل ب موارد با

  بحث

 
  

  معرفی بیمار
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Chung  ساله با  18و همکاران تشخیص کوریوکارسینوم در خانم

ی جفت بود که با شناسهفته با بررسی آسیب 39زایمان نوزاد 

علت عدم متاستاز هاین بیمار ب ید شد. دریهم تا β-hCGگیري اندازه

اي گیري دورهبا اندازه تنهادرمانی انجام نشده بود و خارج رحمی شیمی

β-hCG  میزانبهآن کنترل بیمار انجام شد که در نهایت سطح mIU/ml 2 

از سزارین پس وز ر 27ومیر یک بیمار در گزارشی هم از مرگ 12رسید.

گزارش شده است که بروز  مده است.آساله در مطالعات  24در خانم 

زایمان در بیماران مبتلا به  ازپس هفته  ششکوریوکارسینوم در 

بوده که  %21تولد نوزاد زنده حدود  ایمان باز ازپس کوریورکارسینوم 

 چشمگیريطور بود به %6از سقط که پس نسبت به کوریوکارسینوم 

کوریوکارسینوم پژوهشگر، شده توسط در مطالعه انجام 14و13.بود شتربی

علت تاخیر کبد و کلیه به ،در مرحله چهار بیماري با متاستاز مغز

 چهار ماه خونریزي واژینال غیرطبیعی گزارش شده ، با وجودتشخیص

نظر به 15است که خوشبختانه با درمان مناسب بهبودي کامل حاصل شد.

ایمان ز ازپس حتمال کوریورکارسینوم در ادر نظر داشتن  رسد که بامی

تشخیص  دلیل تاخیر دربه این موارد کمتر دیده خواهند شد.

دارویی نسبت درمانی چندنیاز به شیمی از زایمان،پس کوریوکارسینوم 

 از سقط یا حاملگی اکتوپیک هم بیشتر است.پس به کوریوکارسینوم 

درمانی ترکیبی در خانم ر دوره شیمیچها از پس β-hCGمیزان طبیعی 

 ،زایمان از پس کوریوکارسینوم با متاستاز به کولون مبتلا بهساله  29

در کشور کره  2012سال  اي درمطالعه 11.جنین زنده گزارش شده است

بارداري که  32ساله با حاملگی اول در هفته  27-30انجام شد که خانم 

و نتیجه بررسی جفت  ارین شدعلت هیدروپس و دیسترس جنینی سزهب

کوریوکارسینوم گزارش شد که با  علت هیدروپس انجام شده بود،هکه ب

در بیمار مورد مطالعه  12.حاصل شد نهاییتشخیص  hCG-βگیري اندازه

شناسی جفت انجام نشده بررسی آسیب ،هیدروپس جنینبا وجود ما 

پس دقیق جفت  تشخیص بیماري دیرتر داده شد. معاینه بنابراینبود و 

گونه یافته ماکروسکوپی غیرطبیعی بهتر است  وجود هر از نظر زایمان از

که پاسخ آزمایشگاه مورد توجه همه متخصصین زنان باشد تا درصورتی

شناسی جفت ارسالی بیانگر بیماري تروفوبلاستیک جفتی باشد آسیب

درمانی که کوریوکارسینوم با شیمیآنجاییاز صورت گیرد. ستهیبااقدام 

حتی در مراحل پیشرفته بیماري قابل درمان است با تشخیص بیماري 

هدف از گزارش بیمار  نمود. پیشگیرياین بیماران  میروتوان از مرگمی

زایمان  ازپس موقع کوریوکارسینوم موردنظر دقت در تشخیص بالینی به

این مطالعه، جنین  ومیر این مادران است. گرچه درو کاهش مرگ

ولی چون  ،بوده و آنمی شدید و هیدروپس داشته است کیوپدریه

مشخص نیست  دقیقطور بهجفت براي پاتولوژي فرستاده نشده است 

  یا اشکالات جنین به دلایل دیگري بوده است. که مول پارشیل بوده و

از زایمان نوزاد زنده بهتر  پسموارد خونریزي تاخیري مقاوم  در

  نجام شود.ا β-hCGگیري سطح است اندازه

  
  کوریوکارسینوم پس از زایمان پیشینموارد : 1جدول 

iyamiR دارویی پی چندتحت کموترا واز زایمان که کوریوکارسینوما با متاستاز به ریه تشخیص داده شده  پسماه  چهارساله با خونریزي واژینال  23خانم   1همکاران و

  .قرار گرفت و پاسخ عالی به درمان داشت

ousefiY مراجعه با مورد سوم، مورد دوم مراجعه با خونریزي گوارشی، جعه با شوك سپتیکا؛مورد اول مر، مورد کاریوکارسینوم متاستاتیک چهارمعرفی  2همکاران و 

  عفونت پست پارتوم و مورد چهارم مراجعه با خونریزي پست منوپوز که همگی با درمان بهبود داشتند.

engP هشتاز  اده شده و پسدها کوریوکارسینوم با متاستاز به ریه تشخیص از سزارین که در بررسی پسهفته  دوبا خونریزي واژینال ساله  34خانم  10همکاران و 

 دارویی بهبودي داشته است.سیکل کموتراپی چند

yuR دارویی بهبودي ن چندسیکل درما با وجود هفتکه سال عود در کولون رکتوسیگمویید داشته  شش پس ازساله و مورد کوریوکارسینوم که  48خانم  11همکاران و

 نداشته و با رزکشن جراحی و لنفادنکتومی بهبود حاصل شده است.

aM از بارداري ترم پسمورد کوریوکارسینوم  272بررسی  12همکاران و 

idyT ولار همراه با تولد زندهاز حاملگی م پسمورد  ششاز سقط و  پسرد مو 32، از زایمان نوزاد زنده پسمورد  62 شامل مورد کوریوکارسینوما 100بررسی  13همکاران و. 
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Background: The most common symptom of patients with gestational trophoblastic 

neoplasia is abnormal vaginal bleeding. Despite repeated visits of patients with postpar-

tum choriocarcinoma and abnormal postpartum hemorrhage, delayed diagnosis leads to 

advanced disease with widespread metastasis. Therefore, occurrence of choriocarcino-

ma with variable patterns in different diagnosis of late onset postpartum hemorrhage 

should be considered. Early diagnosis of choriocarcinoma after term pregnancy is im-

portant that resulted in decrease of maternal morbidity. Therefor late onset postpartum 

hemorrhage should have an awareness. The aim of this study was to report a case of 

choriocarcinoma after caesarian section. 

Case Presentation: A 33-years-old woman one month after antecedent caesarian section in 

her second pregnancy admitted with abnormal vaginal bleeding. Based on raised titer con-

centration of β-hCG was 187000 u, with clinical suspicious of choriocarcinoma she was 

referred to oncology department of Ghaem Hospital, Mashhad University of Medical Sci-

ences, Iran, in 2016. Vaginal exam revealed an enlarged uterus about 10 weeks of pregnan-

cy. Transvaginal sonography showed an intracavitary heterogeneous mass with irregular 

surface in fundus without myometrium invasion. Extra pelvic metastasis excluded via vagi-

nal exam, pulmonary X-ray and, ultrasonography and computed tomography scan. Due to 

early stage of gestational trophoblastic neoplasia and diagnosis of this condition, single 

agent chemotherapy (methotrexate) was recommended, but because of unresponsive dis-

ease, subsequently, she was treated with combination chemotherapy (etoposide, methotrex-

ate, and actinomycin, followed by cyclophosphamide and vincristine) that led to remarkable 

response. After three courses of therapy, normal level of β-hCG was observed and now the 

patient is free of disease and under-serial follow-up visit for choriocarcinoma. 

Conclusion: Diagnosis of choriocarcinoma should be considered in any postpartum 

woman with abnormal vaginal bleeding. 

 
Keywords: chemotherapy, gestational trophoblastic neoplasm, postpartum choriocarci-
noma, vaginal bleeding. 

Abstract        Received: 03 Aug. 2016    Revised: 12 Feb. 2017    Accepted: 17 Feb. 2017    Available online: 18 Feb. 2017 
 

 

 

Case Report 

 
Tehran University Medical Journal, February 2017; Vol. 74, No. 11: 823-827 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

28
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               5 / 5

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-7879-en.html
http://www.tcpdf.org

