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ترين بدخيمي در سيستم ژنيتال  درمانتروفوبلاستيك حاملگي قابل سرطان اگرچه  :مينه و هدفز
با وجود استفاده از و  دادهخطر قرار  گروه پردر بيمار را وكارسينوما متاستاز مغزي كوري  است،زنان
  . بالاست درمان ميزان شكستهاي سنگين چند دارويي، رژيم

 زايمان طبيعي و يك مورد سقط دو  بار حاملگي،با سابقه سه اي  ساله27 خانم :معرفي بيمار
 تحت دليل متاستاز مغزي كوريوكارسينوما بهخودبخودي يكسال پس از سقط با فلج يكطرفه بدن 

رژيم چند كارسينوما با  تشخيص متاستاز مغزي كوريوبا سپس تومي قرار گرفت و جراحي كرانيو
 دوره همراه با 9 طي) EMA-EP(س پلاتيننومايسين و سپيتدارويي اتوپوزايد، متوتركسات، اك

 زايمان باترم يك نوزاد سالم و  درمان  سال پس از اتمامبيمار دو. ون مغز درمان گرديدرادياسي
  .وردبه دنيا آ طبيعي
وتومي در ينا كرا مغز همراه بو رادياسيون  EMA-EP چند دارويي يدرمان  شيمي:گيري نتيجه

 همراه باروري فردو حفظ تواند با بهبودي كامل بيمار  كارسينوما ميمتاستاز مغزي كوريو بيماران
  .شود

  
  .زايمان، EMA-EP متاستاز مغزي، نئوپلازي تروفوبلاستيك حاملگي، :كلمات كليدي

 
 

 
هاي نادر انسان    ي تروفوبلاستيك حاملگي از بدخيمي    نئوپلاز

هاي وسـيع بـا شـيمي درمـاني قابـل             است كه حتي با متاستاز    
متاستاز مغزي رخداد شايعي نيست و كمتـر از          .باشد  درمان مي 

از كل بيماران مبتلا به نئـوپلازي تروفوبلاسـتيك جفتـي           % 10
متاستاز مغـزي    1-3.گردند تاز مغزي همراه مي    با متاس  متاستاتيك
  و ي ـاني تركيبـدرم فاده از شيميـرغم است رسينوما عليكوريوكا

  
در برخـي از    . آگهـي ضـعيفي دارد     راديوتراپي هنوز هـم پـيش     

بيماران تظاهر بيماري ممكن است شبيه به بيماري اوليه مغزي          
 4-7.سازدآشكاريوتومي و بيوپسي تشخيص را      بوده و فقط كران   

درمـاني تركيبـي،    هـاي مختلـف شـيمي    تواند با رژيم    ميدرمان  
تزريـق اينتراتكــال متوتركــسات، رادياســيون بــه تمــام مغــز و  

درماني   پاسخ ناكامل به شيمي    4و7و8.مداخله جراحي انجام گردد   
با  رانخط اول و يا عود بيماري پس از حصول بهبودي در بيما           

مقدمه
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)GTN( Gestational Trophoblastic Neoplasm   متاسـتاتيك
 بـا   GTNبقاي كلـي بيمـاران       8.به مغز رخدادهايي شايع است    

 بيماراني 3و4و9.گزارش شده است% 44 تا 26متاستاز مغزي بين  
توانند در    اند، مي   طور موفق درمان گرديده    هدرماني ب  كه با شيمي  

گردد   مي  بيماري كه معرفي   10.آينده باروري طبيعي داشته باشند    
متاستاز مغزي است كـه دو        با GTNين مورد گزارش شده     دوم

  .سال پس از درمان باردار گرديد و نوزاد سالمي به دنيا آورد
  

  
اي با سابقه سه بار   ساله27 خانم 1382در بهمن ماه سال 

سال پس از يك سقط  حاملگي، دو زايمان و يك سقط، يك
رفه بدن و كاهش سطح هوشياري در خودبخودي با فلج يكط

اسكن توموگرافي . بخش جراحي اعصاب بستري شد
رال خونريزي دهنده را در كامپيوتري از مغز يك ضايعه تومو

.  ل توجه نشان داد فشاري و ادم قاباثربا ال مغز تيلوب پار
وتومي پاراساژيتال ينبيمار تحت جراحي كرا) 1 شمارهشكل(

بررسي پاتولوژي . خارج گرديدراست قرار گرفت و تومور 
 βHCGسطح . نشان دهنده كوريوكارسينوماي متاستاتيك بود

 بود و در 13 بيمار WHO score . بودmiu/ml 442000 سرم
 FIGO( Federation of International(بندي  مرحله

Gynecology &Obstetrics،  بيمار در مرحلهIV بيماري قرار 
وگرافي قفسه صدري  اسكن توم.)گروه پرخطر (داشت
 با دوز  EMA-EPيم رژ. زهاي متعدد ريوي را نشان دادمتاستا
درماني خط اول همراه  عنوان شيمي هب) 1 جدول شماره(بالا 
 در ده نوبت براي  مغزتمام رادياسيون به cGy 2000با 

پيشگيري از خونريزي غيرمنتظره مغزي طي اولين دوره شيمي 
درماني بيمار  ولين دوره شيميدنبال ا به. درماني تجويز شد

هاي مخاطي دهان، لكوپني و   زخم  استفراغ، تب، دچار تهوع،
بنابراين . هاي كبدي شد ومبوسيتوپني شديد و افزايش آنزيمتر

دوز قبل كاهش % 70هاي بعدي به  كسات در دورهدوز متوتر
درماني به بهبودي  بيمار پس از چهار دوره شيمي .داده شد

درمان . دست يافت)  هفتگي منفيβHCG سه نوبت(كامل 
 24بيمار در مدت . مه يافت خاتEMA-EP كورس 9پس از 
عادت ماهيانه . گيري پس از درمان در بهبودي كامل بودماه پي

 اسكن مغز در CT. وي شش ماه پس از درمان برقرار گرديد
او . اختلال قابل توجهي را نشان نداد گيري پايان دوره پي

 سالم ترم در  نوزاددي باردار گرديد وطور خودبخو هب
نتيجه بررسي پاتولوژي جفت  . به دنيا آورد1385ارديبهشت 

 شش هفته پس از زايمان βHCGپس از زايمان طبيعي بود و 
وضعيت مادر و كودك طي شش ماه پس از تولد . منفي بود

طبيعي است و هيچگونه آنومالي مادرزادي و يا اختلال تكامل 
  .ده نگرديده استدر كودك مشاه

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

   اسكن توموگرافي بيمار قبل از كرانيوتومي:1-شكل 
  

  با دوز بالاEMA-EP  رژيم-1جدول

  :روز اول
 ، mg5/0 IV، داكتينومايسين  mg/m2100 IVاتوپوزايد : دوز بولوس

  .mg/m2100 IVمتوتركسات 
   ساعت12  طيmg/m2 1000 IVمتوتركسات 

  :دومروز 
 ، mg5/0 IV داكتينومايسين  ، mg/m2100 IVاتوپوزايد 

   روز2به مدت  ، ساعت12 هر mg30فولينيك اسيد
  :روزهشتم 

  mg/m2 60 IV، سيس پلاتين  mg/m2100 IVاتوپوزايد  

  معرفي بيمار
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طي اين گزارش، به شرح درمان موفق نئوپلازي 

ي در بيماري تروفوبلاستيك حاملگي با متاستاز مغز
 پس از درمان توانست حاملگي ايم كه چند سال رداختهپ

بر اساس . خودبخودي و زايمان در زمان ترم داشته باشد
اطلاعات ما اين دومين مورد گزارش شده زايمان واژينال 

بر  11.طبيعي پس از درمان متاستاز مغزي كوريوكارسينوما است
 Memorial Sloan Kettering Cancer Center  گزارشاساس

از بيماران % 9 با متاستاز مغزي GTN، بيماران 1991ر سال د
درماني اوليه با تركيب  بوده و شيمي GTNدرمان شده 

 گرديد،  انجام)MAC(، كلرامبوسيلDكسات، اكتينومايسينمتوتر
 تا 4طي . كليه بيماران راديوتراپي به تمام مغز دريافت كردند

اين مركز  بيمار 19 نفر از  سال از زمان تشخيص پنج15
كند كه  ين نتايج پيشنهاد ميا .اند زنده و سلامت بوده%) 3/26(

ج ـنتاي   در اين دسته از بيمارانMACدرماني با رژيم  شيمي
 ـوزايد،اتوپ (EMA-COم ـژي ر 2.لوب نداشته استـمط

متوتركسات با دوز بالا، اكتينومايسين، سايكلوفسفاميد، وين 
جراحي در بيماران  اه باهمر و راديوتراپي كمكي )كريستين

GTNاز .  موفق گزارش گرديده استعنوان درمان ه پرخطر ب
شيمي  كه پاسخ ناكامل و عود در اين بيماران شايع است،  آنجا

پلاتين و اتوپوزايد همراه با بلئومايسين يا  درماني با سيس
 كه ي در بيماران و برداشتن نواحي مقاوم بيماريايفوسفامايد
 .شود توصيه مي 7اند، ه درمان خط اول نشان دادهل بپاسخ ناكام

عنوان خط اول درمان چند دارويي در  ه ب EMA-EPرژيم 
  بيمار17سه نفر از در . استكار رفته  ه پرخطر بGTNبيماران 

 12.ماري رهايي يافته و زنده ماندنداز بينفر دو،متاستاز مغزيبا 
ائسگي يانجام شيمي درماني منجر به گزارش يك بر اساس 

دو گروه از نظر آماري مشخص زودرس شده، هر چند تفاوت 
 و نويسندگان باشد ميزان اين تفاوت زياد نميليكن  ،بوده
غلب زنان در مورد عدم توان به ا اند كه مي گيري كرده نتيجه

بر باروري و استئوپروز اطمينان  GTNدرماني  تأثير شيمي
  وGotoوسيله  به شده نگر گزارش  در يك مطالعه گذشته13.داد

با  همكاران بيماران مبتلا به كوريوكارسينوما درمان شده
با  ل مقايسهـباروري، ميزان بقاي قاب حفظ هاي همراه با روش

% 46، ن بيمارانـميان اي از. ندـداشت شده بيماران هيستركتومي
نشان  رادـنتايج مطالعه اين اف. آورند ياـدن  به فرزنداني توانستند
بيماراني كه شيمي  نومالي مادرزادي قلبي در فرزندانداد كه آ

درماني تركيبي دريافت كرده بودند نسبت به جمعيت عمومي 
 را از GTN بيمار 542 ،سوزوكي و همكاران 14.بالاتر است

 نفر از ايشان باروري 269 درمان كردند و در 1988 تا 1965
 پس از تكميل درمان اين بيماراناز % 5/79. نمودندرا حفظ 

وضعيت رشد و تكامل ذهني و عصبي اين . باردار شدند
 15.كودكان نسبت به جمعيت عمومي تفاوت مشخص نداشت

 و همكاران اولين مورد حاملگي موفق Yokota ،1993در سال 
و زايمان واژينال پس از درمان متاستاز مغزي كوريوكارسينوما 

پپتيال،  با سردرد اكسي ساله 28يك خانم . را گزارش نمودند
، هشت ماه 1980استفراغ و كاهش سطح هوشياري در سال 

پس از ختم يك حاملگي مولار مراجعه نموده و تصويربرداري 
بيمار تحت .  اسكن تومور مغزي را نشان داده بودCTبا 

تشخيص پاتولوژي تومور . جراحي كرانيوتومي قرار گرفت
سات احي با متوتركدرمان پس از جر. كوريوكارسينوما بود

.  را پايين آوردβHCG  سطح˝آميز بود و سريعا موفقيت
با استفاده از داروهاي ضد تشنج كه  اندامهاي خفيف  كرامپ

چهار .  كنترل شد،بر زندگي روزانه فرد تأثير منفي نداشت
سال و نيم پس از جراحي بيمار حامله شد و نوزاد پسر سالم 

 1985املگي در ژوئن  هفتگي ح39 گرم در 2297به وزن 
زمان (مادر و كودك تا هفت سال پس از زايمان . متولد گرديد

در مورد بيمار ما،  11.اند در وضعيت خوبي به سر برده) گزارش
كرانيوتومي فوري براي كنترل خونريزي داخل مغزي انجام 

 با دوز بالا همزمان با  EMA-EPگرديد و سپس رژيم 
كاهش دوز دارو براي . گرديدرادياسيون به تمام مغز آغاز 

بحث
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 .ضرورت يافتكبدي و يك تولوژهما توكسيتيكاهش احتمال 
درمان، بيمار در بهبودي كامل باقي ماند و دو اتمام پس از 

 در زمان نبال حاملگي خودبخودي نوزاد سالمسال بعد به د
رسد انجام  مي به نظر.  آوردترم به صورت واژينال به دنيا

 همزمان با رادياسيون EMA-EPرويي شيمي درماني چند دا
به تمام مغز و كرانيوتومي در بيماران انتخاب شده درماني 

حفظ باروري با دهد  موثر است كه به پزشكان اجازه مي
  .آگهي كلي بيماري را بهبود بخشند پيش
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Background: Cerebral metastases from choriocarcinoma are poor prognostic 
indicator of outcome in both the World Health Organization and FIGO 
classification systems. Although gestational trophoblastic neoplasia has 
become the most curable gynecological malignancy, failure rate among “high-
risk” patients is still high despite the use of aggressive multidrug regimens. 
case: A 27 year old woman (G4P2Ab1) presented with hemiplegia due to brain 
metastases of choriocarcinoma one year after spontaneous abortion. She 
underwent craniotomy and was treated with nine courses of multiple agent 
etoposide, methotrexate, actinomycin-etoposide and cisplatinum (EMA-EP) 
regimen combined with whole brain irradiation. She delivered a term healthy 
child two years after termination of treatment. 
Conclusion: Multiagent EMA-EP chemotherapy and whole brain irradiation 
with craniotomy in selected patients preserves fertility and may improve a 
patient overall prognosis. 
 
Keywords: Brain metastases, GTN, EMA-EP, delivery. 
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