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چکیده

placental)تومور تروفوبلاستیک محل جفت site trophoblastic tumor)(PSTT)،از نئوپلازيدريگونه نا
به خودي و یا بارداري مولار و سقط خوداین بیماري ممکن است بعد از پایان بارداري،.تروفوبلاستیک بارداري است

ن بیماري وجود دارد از طیف خوش خیم تا نوع پیشرونده تظاهرات کلینیکی گوناگون در ای. اکتوپیک تظاهر کند
.رداردبیماري که نتایج کشنده نیز در ب

پرداخته ساله 22در یک خانم به گزارش موردي از تومور تروفوبلاستیک محل جفتدر این مقالهما:معرفی بیمار
که با یکبار زایمان در سه سال قبل، بدون سابقه سقط و با شکایت آمنوره در ماههاي اخیر به پژوهشگاه می شود

.بل لمس بودتوده رحمی واضحی قادر معاینه انجام شده از لگن،. بودرویان مراجعه کرده 
تظاهرات گوناگون این نئوپلاستیک بارداري است و بدلیلاین بیماري نادر، از انواع تومورهاي:نتیجه گیري 

.همراه خواهد بودبا چالشهاي تشخیصی و درمانی بیماري،
سونوگرافیتومور تروفوبلاستیک جفت،:کلیديواژه هاي
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718فیروزه احمدي و همکاراني تومور تروفوبلاستیک جفتی داده هاي تصویر بردار
مقدمه

تومور بدخیم سلولهاي ،فتجتومور تروفوبلاستیک 
که از بودهبا سرعت رشد پایین،نوع متوسطتروفوبلاست

.]1[گونه هاي نادر نئوپلازي تروفوبلاستیک حاملگی است
مورد از این بیماري در مقالات 150حدود1981از سال 

در 100000در 1میزان شیوع آن .گزارش شده است
تروفوبلاستیک از کل نئوپلازیهاي% 1-2بارداري ها و 

.]1[بارداري است
عنوان تومور تروفوبلاستیک 1991اولین بار در سال 

ن را عکس العمل شدید آجفتی توسط لارسن بیان شد و 
این بیماري ممکن است .]2[بستر جفتی در نظر گرفت

سقط اکتوپیک،ماه ها یا حتی سالها بعد از بارداري مولار،
برخلاف نئوپلازي .کندتظاهر پیداو یا بارداري نرمال 

سرم پایین است،β-hCGسطح تروفوبلاستیک حاملگی،
زیرا این هورمون از تکثیر ترشح شود hplممکن است اما

تست و بطور کاذب سلولهاي تروفوبلاست منشا می گیرد 
خونریزي ،متشایعترین علا.]3[بارداري مثبت شود

تشخیص .شدنامنظم واژینال با یا بدون آمنوره قبلی می با
تائید می هیسترکتومیو(D&C)تشخیصی کورتاژ با 

ارزیابی متاستاز نقش مهمی در انتخاب درمان و .شود
و PSTTبه علت نادر بودن .]4،5[پروسه درمان دارد

دیگر تومورهاي نئوپلاستیک ازتظاهرات متفاوت آن 
این گزارش اهمیت داشته و PSTTتشخیص ،حاملگی

مطرح ا علائم تشخیصی این بیماري جهت آشنایی بیشتر ب
.شده است

در سه سال ساله با یکبار زایمان 22خانم :گزارش مورد
آمنوره در ماههاي شکایت سقط و با سابقه بدون ،قبل

انجام در معاینه . نموداخیر به پژوهشگاه رویان مراجعه 
.بودقابل لمس واضحی توده رحمی ،لگنشده از 

جام شده یک توده نامنظم و انواژینال در سونوگرافی 
میلی متر در دیواره قدامی جسم 37×29ابعادهتروژن به 

خط وبا دست اندازي به آندومتر و میومتر رویت شدرحم 
نامشخص و مبهم مشاهده با حدود نازك، بطور آندومتر 

.)1تصویر (مقدور نبودندومتر و میومتر آافتراق بین وشد
مشاهده شدیتیسکولاردر بررسی کالر داپلر هیپروا

جهت با توجه به نماي فوق در سونوگرافی،. )2تصویر(
. خواست شددرهیستروسالپنگوگرافیبررسی کاویتی رحم 

حدود حفره رحم انجام شده،هیستروسالپنگوگرافی در 
و کاویتی رحم بزرگتر از حد طبیعی رویت شدبودنامنظم 

یک ودرخواست شدMRIنهایتا جهت بیمار. )3تصویر(
نامشخص با حدودمیلی متر40×30به ابعاد توده هتروژن 

.)4تصویر (شدمشاهدهدر دیواره قدامی رحم 
وبر طبق یافته هاي هیستروسالپنگوگرافی و سونوگرافی 

MRI،ضایعات )1:تشخیص هاي زیر مطرح گردید
جفت باقیمانده از )3کوریوکارسینوما،)2،تروفوبلاستیک
تومورهاي رحمی مانند نوع اپیتلوئید )4زایمان قبلی،
]13[لیومیوسارکوما

با شک بیشتر مورد بررسی قرار گرفت لذا 2و 1که مورد 
B_HCGسطح .درخواست شدβ-HCG بیمار

)IU/ml50(با توجه به پایین بودن .بودBHCG بیمار
در وهله اولپلاسنتا سایت تروفوبلاستیک توموراحتمال

کورتاژ درمانی در تشخیص نهایی،جهت تعیین.مطرح شد
بیمار با تشخیص قطعی پلاسنتا گرفت ورویان انجام 

.تحت درمان قرار گرفتسایت تروفوبلاستیک تومور 
.بنابراین لاپاراتومی به همراه هیسترکتومی کامل انجام شد

دوران ریکاوري بعد از عمل نرمال بود و بیمار نیاز به 
.شیمی درمانی پس از عمل نداشت

بحث
نوع نادر و منحصر به تومور تروفوبلاستیک محل جفت،

این ]6-8[فرد بیماریهاي نئوپلاستیک بارداري می باشد
بیماري به عنوان یک تومور بدخیم با رشد کند در 

تعریف می شود که با نوع متوسط سلولهاي تروفوبلاست
سلولهاي]8[میومتر همراه استرشد ندول در اندومتر و

یک تغییر فرم بافتی از ،نوع متوسطست تروفوبلا
سیتوتروفوبلاست به سن سیشیوتروفوبلاست ایجاد می 
. کنند و نقش فیزیولوژیکی آنها ایجاد بستر جفت می باشد

پیدا می به سه صورت تظاهر این سلولها از نظر پاتولوژي
که یکی از آنها تومور تروفوبلاستیک محل جفت می کنند
.باشد

بیمار با بیماري 12همکاران و1رمانوک،1976در سال 
. ]9[ندشاخص بیماري تروفوبلاستیک را توضیح داد

این بیماري را تومور 2004و همکاران در 2گوون

1-Kurman
2 -Guvendag
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719)4(7؛ دوره94سالکی خراسان شمالی              مجله دانشگاه علوم پزش

اکوي میومتر هتروژن بوده و تصویر یک نماي در این نما،. سونوگرافی ترانس واژینال نماي ساژیتال:1تصویر
میلی متر در دیواره قدامی با اثر فشاري بر روي آندومتر 29×37مشکوك به توده به ابعاد تقریبی 

.مناسب نداشته و حدود آن نامنظم می باشدآندومتر نیز اکوي. مشهود می باشد

در سونوگرافی کالر داپلر انجام شده پرخونی و افزایش عروق در .سونوگرافی ترانس واژینال همراه با کالر داپلر:2تصویر
.توده مشکوك در دیواره قدامی رویت گردید

لوله .با حدود نامنظم و کمی دیلاته با نماي غیر طبیعی رویت شدکاویته رحم در کلیشه تهیه شده،- هیستروسالپنگوگرافی: 3تصویر
.هاي رحمی نیز حاجب نشدند
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720 فیروزه احمدي و همکارانداده هاي تصویر برداري تومور تروفوبلاستیک جفتی

پتانسیل تروفوبلاستیک محل جفت نامید تا بدینوسیله 
از آن به بعد حدود . ]10[بدخیم بودن آن را نشان دهد

.مورد در مقالات گزارش شده است150
اپیدمیولوژي و ریسک فاکتور این بیماري اتیولوژي،

بیان کرده 2006در و همکاران 1کول]1[ناشناخته است
-Bو ) hcg(اند که هورمون گونادوتروپین جفتی subunit

ند به عنوان مارکر قابل اعتماد جهت آزاد آن می توا
]11[تشخیص تومور تروفوبلاستیک محل جفت باشند

در HPLبیان کردند که 1996و همکاران در 2بورهرچند 
در تومور HCGسلولهاي تومور مثبت است و 

تروفوبلاستیک محل جفت مارکري با حساسیت کمتر می 
ال تا بالا و سطح نرمHPLبنابراین سطح . ]5،12[باشد

کلید تشخیصی باارزشی جهت بیماري HCGکمی بالاي 
.تومور تروفوبلاستیک محل جفت می باشد

علائم این بیماري هفته ها یا سالها بعد از بارداري قبلی 
اولین علامت بیماري معمولا بعد از .تظاهر پیدا می کنند

خونریزي واژینال یا آمنوره .ا زایمان دیده می شودیسقط 
ات معمول در بیماران است که در بیمار ما نیز جزو تظاهر

.تظاهر یافته است
4سازمان سلامت جهانی تومور نئوپلاستیک بارداري را به 

اولین دسته مول هیداتیفرم می . دسته تقسیم بندي کرد
دسته دوم مول تهاجمی می باشد و سومین و باشد،

1 -Cole
2 -Bower

و تومور کوریوکارسینومابه ترتیبچهارمین گروه
تومور تروفوبلاستیک .تروفوبلاستیک جفتی می باشند

کولار و سنوع هیپروا:جفتی به دو گونه تقسیم می گردد
.کولار می باشدسنوع هیپووا

نقش مهم تصویر برداري به خصوص سونوگرافی کالر داپلر 
در تشخیص این بیماري به تصویر کشاندن واضح 

کولاریتی اسهیپروه در صورتی ک.کولاریتی تومور استسوا
بهتر است کورتاژ شود،در سونوگرافی کالر داپلر تائید 

زیرا با انجام دیلاتاسیون و تشخیصی انجام نشود
. کورتاژخونریزي شدید گزارش شده است

بالاست اما در تومور B-HCgتیتر در کوریوکارسینوما،
بنابراین این مشخصه می .پایین استتروفوبلاست جفتی،

ر تشخیص افتراقی این دو بیماري از هم کمک تواند د
در توده اکوژن، یکسونوگرافیدربطور کلی.کننده باشد
کالردر .مشاهده می شوداندومتر یا میومتر محل اتصال

همانند بیمار مورد (.دممکن است پرخونی دیده شوداپلر،
).گزارش ما

مرحله،فعلی با بارداري قبلیفاصله بارداري ،بیمارسن
و تعداد سلولهاي FIGOطبقه بندي بیماري بر طبق 

بیمار اثر درمانوپروگنوز در،متاستازوجودو میتوتیک
در بیمارانی که بیماري در رحم محدود است و فاصله .دارد

.سال باشد پروگنوز خوبی دارند2تا بارداري قبلی کمتر از 
قبلی اما در بیمارانی که فاصله بارداري فعلی با بارداري 

-5<)و تعداد سلولهاي میتوتیک سال باشد4بیش از 

آندومتر نازك و پارانشیم با سیگنال غیرطبیعی. با تزریق ماده حاجب.T1W fat satدر کات ساژیتال MRI: 4تصویر
.به خصوص در قدام فوندوس رحم نمایان است
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721)4(7؛ دوره94سالکی خراسان شمالی              مجله دانشگاه علوم پزش
10HPF)در بیمار . ]13-15[باشد پروگنوز بدي دارند

تشخیص سه سال بعد از بارداري کنونی گزارش شده،
داراي ،بیماراناکثر .قبلی می باشد

ند و در زمان هستبدون متاستازتومورتروفوبلاستیک
بدخیم % 15- 20اما ود به رحم می باشند،تشخیص محد

اند و به شیمی درمانی مقاوم ند و متاستاز دادههست
موارد گزارش % 10عود این بیماري در ]8،10[هستند

.]10[شده است
زمانی که بیماري تروفوبلاستیک جفتی در کورتاژ اندومتر 

باید یک بررسی کامل متاستاتیک نیزتشخیص داده شد،
در شیمی درمانی،به علت پاسخ ضعیف به. انجام شود

باید هرچه انصورت تشخیص نوع بدون متاستاز این بیمار
اخیرا با پیشرفت روشهاي .سریعتر هیسترکتومی شوند

پاسخ به درمان در بیماران متاستاتیک شیمی درمانی،
اما براي اولین قدم درمان جراحی است،. بهبود یافته است

ه هستند، بیمارانی که خواستار فرزند دار شدن در آیند
D&Cمانی روش جایگزین می باشدشیمی درو.

نتیجه گیري
بیماري نادري از تومور تومور تروفوبلاستیک جفتی 

تظاهرات گوناگون این و بدلیلنئوپلاستیک بارداري است 
. با چالشهاي تشخیصی و درمانی مواجه هستیمبیماري،
ور مهم است که بین این بیماري با دیگر انواع تومبنابراین

هدف ما . نئوپلاستیک بارداري تشخیص افتراقی بگذاریم
مطرح کردن دشواري تشخیص این در ارائه این گزارش،

بیماري می باشد و اینکه چطور تاخیر در تشخیص باعث 
به نظر می رسد .عوارض جبران ناپذیر متاستاز خواهد شد

هیسترکتومی درمان مناسب بیماران با بیماري محدود به 
شیمی درمانی نیز لازم اما در نوع متاستاتیک،رحم باشد

.است
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Abstract

Background & Objectives:Placenta site trophoblastic tumor is a very rare variant
of gestational trophoblastic tumor. It could both occur after normal termination of
pregnancy or spontaneous abortion and ectopic or molar pregnancy. There is a wide
range of clinical manifestation from a benign condition to an aggressive disease with
fatal outcome.
Case:We present a case of PSTT and discuss the differential diagnosis in order to
further familiarity of physicians in diagnosis and treatment of this disease.
Conclusion:It has a varied clinical spectrum and usually present with irregular
vaginal bleeding or amenorrhea. Diagnosis is confirmed by dilatation and curettage
(D and C) and hysterectomy. Because chemotherapy is not effective, surgery is the
cornerstone of treatment. Familiarity of physician with differentiated diagnosis
method discussed here.
Key words: Placental site trophoblastic tumor (PSTT), ultrasound
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