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  علوم پزشكي تهران   
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   گزارش موردي 
  
  
  

  گزارش يك مورد كوريو كارسينوما در فاصله كوتاهي 
  بعد از زايمان ترم

  
  

  يده  كچ  

 ي ترم بوجـود م ـ    يموارد بعد از حاملگ   % 50 قابل علاج  است كه در        ي ها يمي از بدخ  نومايوكارسيكور
 جـاد ي مـولار ا   ي بعد از حـاملگ    نوميوكارسي است كه كور   ي صورت پروگنوز بدتر از زمان     نير ا  و د  ديآ

مان تـرم   يبعد از سه هفته از زا      , نومايوكارسي زمان بروز كور   نيدر مطالعات انجام شده زودتر    . شود
 صي ترم تـشخ   ماني هفته پس از زا    2 نومايوكارسيكور,  در اين گزارش     كهيگزارش شده است، در حال    

  . اده شده استد
 مـورد آن  ني كـه آخـر  يعي طبماني زا2 و ي بار باردار2 با سابقه ي ساله ا28، خانم 1384 مهر ماه  در

 در  مـان ي روز پـس از زا     10 نـال ي واژ يزي خـونر  يزودهاي اپ ليبه تولد نوزاد سا لم دختر انجاميد و بدل        
ك متعـدد   ي متاسـتات  عاتيا ض ـ ه،ي ـ ر كيولوژي راد يدر بررس .  شد رفتهي عصر تهران پذ   ي ول مارستانيب

 يمـار ي بصي بـا تـشخ  مـار يب.  بـود mIu/m2 84000 زمـان  ني ـ در اBHCG تـراژ ي داده شدو تصيتشخ
.  قرار گرفـت   EMA-CO مي با رژ  يي چند دارو  ي پرخطر تحت درمان كموتراپ    كي متاستات كيتروفوبلاست

  .  بردي تا بحال در بهبود كامل بسر مماريب,  دوره درمان7بعد از 
 ي اسـت، ول ـ   مـان ي عوارض زا  لي بدل شتري ب ماني دوران پس از زا    لي در اوا  يعيرطبي  غ  يزينر خو اگرچه
 زودتر بيماري صي وتشخBHCG شي در نظر داشت و با انجام آزمازي را نكي تروفوبلاستيماريبايد ب

  . دي گرديماري بشرفتي از متاستاز و پيريشگيسبب پ, 
  
  
  
  

 مانيمان،زاي پس از زايزي خونرنوم،يوكارسير ، كوكي تروفوبلاستيماريب: ليديكواژگان 
  يماريترم،عاقبت ب

  
  

  1/7/1386: تاريخ پذيرش مقاله           12/3/1386 : تاريخ اصلاح نهايي          1/11/1385: تاريخ دريافت مقاله
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  ه  مقدم  
 حـــاملگي  كي تروفوبلاســـت يمـــار يب

)GTN (ــيط ــول   يف ــي م ــا يعن  از توموره
 و نومايوكارســيانوازيـو، كور  مــول فرم،يداتي ـه

 محـل جفـت راشـامل       كيتومور تروفوبلاسـت  
 از انـواع نـادر و    يك ـي نوميوكارسيكور. ميشود
 حـال قابـل     ني است كه در ع    GTN ميبدخ

 ي م ـ جـاد ي ا يعلاج بوده و بعد از انواع حاملگ      
ــد از % 50 نومايوكارســيركو. شــود  ــوارد بع م
 يمـوارد بعـد از حـاملگ      % 25 تـرم ،     يحاملگ
 ي مـوارد بعـد از سـقط و حـاملگ          هيو بق مولار  

  ). 3-1( شودي مجاديخارج از رحم ا
 مورد در   كي ترم   ي آن بعد از حاملگ    بروز
ــا 150000 ــاملگ160000 تـ ــت و ي حـ  اسـ

پروگنوز آن بدتر از مواردي است كـه بـدنبال          
   )4-1.( مولارايجاد ميشوديحاملگ

 كـرده و    شرفتي ـ پ عي سر نومايوكارسيكور
 صيلب در زمـان تـشخ      دهد و اغ   يمتاستاز م 

 ي و نـشانه هـا     ميعلا.  گسترده است  ،يماريب
.  متنوع است  اري بس ماراني در ب  نومايوكارسيكور

 مـورد   كي ـكولوژي ژن مي ـ موارد، علا  يدر بعض 
 شـود، بطوريكـه در مـواردي        يتوجه واقع نم  

 مـرتبط   يگر  به علل د    مانيخونريزي بعد از زا   
حتـي  .  شود ي نسبت داده م   مانيبا عوارض زا  

 و كيركلاســي غميــت بيمــار بــا علاممكنــس
گـاهي  ). 1-4 (دي مراجعه نما  كيكولوژيرژنيغ

ــو كارســينوما پــس از فاصــله طــولاني   كوري
ازحاملگي ايجاد ميـشود و بيمـار بـا عـلا ئـم        
خونريزي از متاستاز هـا مثـل همـوپتيزي يـا           

 اي ـ كبـد و     يپارگ ليخونريزي داخل شكم بدل   
ــ نورولوژميــعلا ــدلكي  ي متاســتاز مغــزلي ب
  ).3-11 ( دي نمايجعه ممرا

 
    معرفي بيمار  

 ي بـار حـاملگ    2ساله با سـابقه     -28خانم  
 منجر به 84 دوم در مهرماه    ماني كه زا  يعيطب

 گرم شده   3200تولد نوزاد دختر سالم با وزن       
 مارسـتان ي زنـان  ب    يبود به درمانگاه انكولـوژ    

جفت از نظر   .  عصر تهران ارجاع داده شد     يول
 يزي دچـار خـونر    مـار ي ب . نرمال بـود     يظاهر

 بوده  ماني روز از زا   10 از از معمول بعد     شتريب
 تـــراژي او تBHCG شياســـت كـــه آزمـــا

miu/ml55000ــشان م ــ  ران ــد دي در .  ه
  رحم بزرگتـر از نرمـال        كي سونوگراف يبررس

)cm 12×9×8 ( نـشان  ميبا آندومتر ضـخ 
 و  BHCG ي سـطح بـالا    ليبـدل . داده شد   

 مــانيز زا هفتــه پــس ا2,  مــداوم يزيخــونر
 گرفته  قرار تحت كورتاژ    يگري مركز د  ماردريب

 يزيامـا خـونر   . كه بافت دژنره بدسـت  آمـد       
 تـراژ ي ادامـه يافتـه و ت      D&C پس از        ماريب

BHCG  تـا mIu/ml 84000 شي افـزا 
ــ ــدي يم ــراد. اب ــ ريوگرافي ــاي ه،ي ــدول ه  ن

 زي ـ متعدد را نشان داده و اسـكن ن        كيمتاستات
). 1شـكل   )(  نـدول  8حـدود   ( كرد   دييآن را تأ  

 هفتـه   7  يبيمار بدليل عدم كنتـرل خـونريز      
 ي شده و پـاتولوژ    يستركتوميپس از زايمان ه   

  ). 2شكل شماره ( بودنوميوكارسياو بيانگر كور
ــل ت ــس از عم ــري  پ ــر BHCG ت  براب

mIu/ml 83000ــود ــذا ب.   ب ــاريل ــا م  ب
stage IIIــ و امت ــان 8 ازيـ  تحـــت درمـ

 EMA-CO مي ـ با رژ  يي چنددارو يكموتراپ
 اين رژيم شيمي درمـاني را       ماريب. قرار گرفت 

  و دو دوره BHCG دوره  تا منفي شـدن       5
ديگر  پس ازمنفي شدن ان دريافـت نمـود و           

  . بردي به سر ميبوددر حال حاضر در به
    

   بحث  
 دوران بعـد از     لي ـ در اوا  يزياگرچه خونر 

 اسـت   يمـان ي عـوارض زا   لي بدل شتري ب مانيزا
,  در نظر داشت   زي را ن  منويوكارسي كور دي با يول

 ي فواصـل زمـان    ي طبق مطالعات قبل   كهيبطور
 مـاه   6 مـان ي بعـد از زا    نومايوكارسيتظاهر كور 

بوده اسـت و    ) 10( هفته   3،  )8( هفته   11،  )9(
 وجود داشته اسـت     هي ر ازدر تمام موارد  متاست    

)10-8.(  
 كي متاسـتات  نوميوكارس ـي كور ي آگه شيپ

ليل اينكه   و بد است ، بد     في ضع مانيبعد از زا  
   و ابدي يگسترش م,  متاستاز داده عيبطور سر
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 در ري در پاســخ ايمنــي  و تــأخرييــ تغليبــدل
 ـ  ي بـه كمـوتراپ    صيتشخ  كمتـر  ي تـك داروئ

 زاني ـ بـا م   ري تـاخ  نيو ا  )5-7( دهد   يپاسخ م 
در مطالعات  .د دار مي ارتباط مستق  ماراني ب يبقا
 سـبب   ي درمان چند داروئ   عتري شروع سر  رياخ

). 4،2( شـده اسـت    مـاران يقبت ب بهتر شدن عا  
 آن و   ني درشروع درمـان،بروز پـائ     ريعلت تاخ 
 كي تروفوبلاست يماري فرم از ب   ني با ا  ينااشنائ
  . استيحاملگ

 نيــ بــد اي اگهــشيپــ: ذكــر اســتقابــل
 است  صي در تشخ  ري تاخ لي بدل شتري ب مارانيب

  كـه ي ترم ارتبـاط دارد، بطور     مانيو كمتر با زا   
 كه بفاصله كمتر نوميوكارسي از كوريدر موارد

   داده صي ترم تشخماني ماه پس از زا4از 

  

  
 يبررس).4( بد نخواهد شد   مارانيشوندعاقبت ب 

تا %61 را از    ماراني ب ني ا ي بهبودبقا ري اخ يها
 در  توانـد ي م ريي ـ تغ ني ـا.گزارش كرده اند  % 86
ــ رژعتري شــروع ســرجــهينت ــمي  ي چنــد داروئ

EMACO4،2( باشد .(  
 دي ـز متاسـتازها نبا    ا نكـه ي  نكته مهمتر ا  

 چون ممكـن اسـت سـبب        دي بعمل آ  يوپسيب
  ).4-2( شود يزيخونر

ــات ــو  گزارشـ ــددي در موردكوريـ  متعـ
كارسينوماي بعد از زايمان ترم وجود دارد كـه         

  .  اورده شده است1در تابلو 
Miller         بيان كرد عوامل بدتر كننـده   

پيش اگهي كوريوكارسـينوم پـس از زايمـان         
  :عبارتست از, ترم

  

 miu/m2  بـالاي  BHCG سطح    -1

 مـاه  4 مدت زمان  بـيش از  -2 ,100000
 درمـان   -3,بين ختم حاملگي تا شروع درمان     

ــي  ــوتراپي قبل ــاموفق كم ــتازهاي -4, ن متاس
او همچنين بـدليل تغييـرات      . مغزي يا كبدي  
ميزان پاسـخ بـه درمـان را در         , سيستم ايمني 

كمتـر از   , كوريو كارسينوم پس از زايمان ترم     
ــر ــاري تروفوبلاســتيك  مف ــر بيم ــاي ديگ  ه

  ). 5(دانست

Berkowitz     نيز بروز كوريوكارسـينوم 
 366از   % 1/4پس از زايمـان تـرم را حـدود          

 گزارش كرد و خصوصيت آن را       GTNمورد  
متاستاز زودرس و احتمال بيشتر درگيري مغز       

لذا مـرگ و ميـر      ,  %)7/86(و كبد بيان نمود     
ان بهبود را    را بيشتر و ميز    GTNدر اين نوع    

  .نماي ميكروسكوپيك از كوريو كارسينوم در بيمار ذكر شده.2شماره شكل متاستازهاي متعدد ريوي در بيمار مورد بحث.1شكل شماره 
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ــاري   ــر بيمـ ــاي ديگـ ــكل هـ ــر از شـ كمتـ
ميـزان  ( جفتي گـزارش نمـود       وفوبلاستيكتر

او بيان كرد در صورتيكه كمتر     %). 5/61:بهبود
 ماه بين خـتم حـاملگي و شـروع درمـان            4از

. ميرسـد % 5/87ميزان بهبود به    , گذشته باشد 
ــوارد     ــام م ــه در تم ــن ك ــم اي ــه ي مه نكت

زايمان ترم  كوريوكارسينوم متاستاتيك پس از     
 و  شـود بايستي شيمي درماني تركيبي شـروع       

در موارد خاص راديوتراپي و جراحـي كـاربرد         
  ).6(دارد 

Olive  ــينوم ــود كوريوكارس ــزان بهب  مي
درحاليكه , ذكر كرد % 61بدنبال زايمان ترم را     

اين ميزان دركوريـو كارسـينوم بـدنبال فـرم          
ــاي ديگــر حــاملگي    او در . ميباشــد%87ه

 مــاه از خــتم حــاملگي 4 از موارديكــه كمتــر
در مقابـل   % 80ميزان بهبـود را     , گذشته باشد 

 در  وذكـر كـرد     )  مـاه  4فاصله بيش از    % (40
بيماراني كه دچار خونريزيهـاي غيـر طبيعـي         

ميزان بهبود كوريـو كارسـينوم   , واژينال باشند 
% 87در مقايسه بـا   % 40پس از زايمان ترم را      

ود وج ـ. گزارش نمـود  ) بدون وجود خونريزي  (
متاستاز به محلهـاي غيـر از واژن و ريـه نيـز      

لـذا طبـق    , روي پاسخ بـه درمـان تـاثير دارد        
 پاسخ در بيماران دچار     ن ميزا Oliveگزارش  

% 22در مقابـل    % 72متاستازهاي ريه و واژن     
) متاستاز به محل هـاي غيـر از واژن و ريـه           (

وي همچنين بيان كـرد كـه در        . ديده ميشود 
كارسينوم بدنبال زايمان ترم   تمام موارد كوريو    

جـز در صـورت وجـود       ,شيمي درماني تركيبي  

ريسك فاكتورهاي ديگـر انديكاسـيون نـدارد        
)7. (  

Lurain       نيز بيان نمود كه ميزان بهبود 
ــتاتيك    ــرم متاسـ ــه فـ ــتلا بـ ــاران مبـ بيمـ
كوريوكارسينوم پس از حـاملگي تـرم حـدود          

در كوريوكارســينوم % 75در مقايــسه بــا % 50
 6او  .  هاي ديگر حاملگي ميباشـد     بدنبال فرم 

فــاكتور پروگنوســتيك كــه وجودشــان پــيش 
مــورد ,  را بــدتر خواهــد كــردGTNآگهــي 

 -1: اين عوامل عبارتست از     ,  داد ربررسي قرا 
 -2, تــشخيص پاتولوژيــك كوريوكارســينوم 

 ماه بين ختم حاملگي     4فاصله زماني بيش از     
 بـيش از    BHCGتيتراژ  -3تا شروع درمان    

mIu/ml 10000 4 قبـــل از درمـــان-
 حـاملگي   -5متاستاز نواحي غير از واژن وريه       

تعـــداد . شكـــست درمـــاني قبلـــي-6تـــرم 
 متفـاوتي روي ميـزان      تـاثير فاكتورهاي خطر   

بعنوان مثـال اگـر     , پاسخ به درمان مي گذارد    
, فقط يك يا دو فاكتور خطر وجود داشته باشد      

 فـاكتور  4 يـا  3و اگر % 74, ميزان بقاي عمر  
% 27ميـزان بقـا بـه       , جود داشته باشد  خطر و 

  ).8(كاهش خواهد يافت 
 بعـد از    كي تروفوبلاسـت  يماري ب پي ت كي

ــاملگ ــرم يحـــ ــاريب (PSTT, تـــ  يمـــ
اســت كــه در )  محــل جفــتكيتروفوبلاســت

 تـرم   يموارد بدنبال حاملگ  % 53-%78  بايتقر
 يزي بـا خـونر  مارانياكثر موارد ب.  دهديرخ م 
تفـاوت  . د كنن ـ ي و آمنوره مراجعـه م ـ     ناليواژ

 در  PSTTكوريوكارسينوم بعـد از زايمـان و        

 باشــد چراكــه در ي خــون مــHCGســطح 
PSTTــا ــطح آن پـ ــنيي سـ ــر ولـ  در ي تـ

  ).11( بالا است نوميوكارسيكور
 انجـام شـده زمـان محـو         ي طبق بررس ـ 

 ريمتغ,  ماني پس از زا   BHCGشدن سطح   
ميـزان  ). 12( باشـد  يم ـ هفته   3و متوسط آن    

ــود ب ــارانيبهب ــهم ــتلا ب ــي كور مب  نوميوكارس
 ني ـ ترم كمتـر از ا ي پس از حاملگ  كيمتاستات

 ي پــس از فرمهــانوميوكارســي در كورزانيــم
 زي ـدر گزارشات موجود ن   .  است ي حاملگ گريد
  ).   8( است دهي به اثبات رسنيا

ــد ــ رژنيچنـ ــي تركميـ ــان يبـ  در درمـ
 گزارش شده كه عبارتست از      نومايوكارسيكور

MAC) نيسي ـنوماي اكت -متوتروكسات D- 
 CHAMOCA ميرژ,  )  فسفوميد   كلويس
ــا رژيــم .  EMA-COو  ميــزان معالجــه ب

MAC          در موارديكه بعنوان درمـان اوليـه   
باشــد ولــي اگــر بعنــوان  مــي% 51, بكــار رود

پاسـخگوئي  % 30 فقط   وددرمان ثانويه بكار ر   
 , CHAMOCAبـا رژيـم     . شود  ديده مي 
 مي كه به رژ   يماراني كامل در ب   يكينيبهبود كل 
MAC  ـ     دهيد, مقاوم بودند   ي شده اسـت  ول

 ؟ بالا بـشمار مـي ايـد         زاني پروتكل با م   كي
)6 .(  

 -ديــ شــامل اتوپوزاEMA-CO ميــرژ
ــسات  ــنوماياكت –متوتروكـــ  – D نيسيـــ

ــسفوميديس ــت    -كلوف ــستين اس ــن كري . وي
Bolis(14 (       گزارش كرد كه ميـزان پاسـخ

 EMA-CO  ،86% مي ـ بـه رژ يك ـينيكل
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   377   و همكاران مقامي  دكتر فاطمه قائم  

  

مان ثانويـه بكـار     بود در حاليكه اگر بعنوان در     
امـا در هـر     .  باشد يم% 64رود ، ميزان بهبود     

 ؟ كمتـر    زاني ـ م شتري ـبدهي    حال ميزان پاسخ  
 , CHAMOCA ي هـا مي ـنسبت به رژ

MACــ مـــا نمـــاريب.   دارد  تنهـــا بـــا زيـ
 يدر بررس ـ .  درمـان شـد    EMA-COميرژ
 نـه   دي ـ قبل نشان داده شـده كـه اتوپوزا        يها

رد مقـاوم    بلكه در موا   هيفقط بعنوان درمان اول   
 گزارش شده كـه     راياخ). 15( رود   ي بكار م  زين

Taxanدر موارد عود زي ها ن GTT موثرند   
  
  
  
  
  
  

حـداقل  ,  شـده    يياز آنجا كه شناسـا    ).   16(
 كي ـ است تا    ي سلول تومورال ضرور   10000

 , دي ـ بدسـت آ   صي قابل تشخ  BHCG تريت
 دوره درمـان    3 معتقدند كه حـداقل      يلذا بعض 

 هيبعضي نيـز توص ـ  . است   ازينگهدارنده مورد ن  
 ي منف ـ تـر ي ت كي پس از    يبه ادامه درمان حت   

BHCGميكنند   .  
ممكن است عـود    , نكته قابل توجه اينكه   

.  پس از چند سال از بهبود كامل رخ دهد  يحت
  ، حدود EMA-CO ميميزان كل عود با رژ

  
  
  
  
  
  

و )   Newland  (17طبق گزارش % 11
 .)14( ذكر شـده اسـت       Bolisتوسط  %  19

 مي شده است كه پاسخ به رژ      يي شناسا يبخوب
 هي لـذا توص ـ    . اسـت  فيضع, هي ثانو يكموتراپ

 بـا دقـت انتخـاب       هي درمان اول  مي شود رژ  يم
-EMA مي ـ كـه رژ   ميما معتقـد   ). 13(شود  

CO ماراني بعنوان قدم اول در اكثر ب      يستي با 
  پرخطر انتخاب شود چـون       GTNمبتلا به     

 يناسـب كه ميزان پاسخدهي خوب و تحمل م      
  .خواهند داشت

  

  
  
  

  

  گزارش موارد كوريوكارسينوم بعد از زايمان ترم:1تابلو شماره 

 نويسندگان
فاصله زماني بين ختم 
 حاملگي تا شروع درمان

 محل متاستاز علائم و نشانه ها
  :درمان

 شيمي درماني,جراحي

Farely[2005] 
(10) 

 ماه 6
  خونريزي غير طبيعي

 BHCGسطح بالاي 
 متوتروكسات خوراكي متاستازهاي متعدد ريه

Flam[1996] 
(11) 

  هفته11

به  مقاوم خونريزيهاي واژينال
  ءبيعيدرمان با جفت 
 حين زايمان

? ? 

Hiramatsu[2005] 
(12) 

 سردرد و خلط خوني  هفته3
متاستاز هاي متعدد مغز و 

 ريه
 EMA/COرژيم 

 [2006]اخيرگزارش 

  
  هفته2

 مقاوم به  خونريزي واژينال
افزايش سطح , درمان

BHCG

 EMA/COرژيم   متاستازهاي متعدد ريه
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