
 
 

 

  ١٣٦٩-اويسي، زهرا،    سرشناسه
به همراه مجموعه سوالات آزمون ارتقا و بورد  خلاصه درس :VBACهاي تروفوبلاستيك جفت، سزارين و بيماري    عنوان و نام پديدآور

  ١٤٠٢تا سال  يحيبا پاسخ تشر و زايمان زنان
 Williams  obstetrics/ Mc .Graw Hill/2022/   

  پور.رجمه و تلخيص زهرا اويسي، مريم اسماعيلت
  ١٤٠٢.تهران: كارديا،     مشخصات نشر

  .جدول مصور،: . ص١٧٢    مشخصات ظاهري
  ٢,٥٢٠,٠٠٠ ريال :4-21-8243-622-978    شابك

  فيپا    وضعيت فهرست نويسي
به ويراستاري  "كتاب حاضر ترجمه و تلخيص بخشهايي از كتاب" Williams obstetrics,26th. ed,2022     يادداشت

  ... [و ديگران] است.امهگنيانك رياف.گ
  .آبستني و زايمان    عنوان ديگر

  Trophoblastic tumors--تومورهاي تروفوبلاستي    موضوع
  Obstetrics--نآبستني و زايما

  Gynecology--پزشكي زنان
  هاها و تمرينزمونآ --تومورهاي تروفوبلاستي 

Trophoblastic tumors -- Examinations, questions, etc.  
  Obstetrics -- Examinations هاآزمون --آبستني و زايمان 

  .Gynecology -- Examinations, questions, etc هاها و تمرينآزمون --پزشكي زنان 
  با پاسخ تشريحي در مبحث ١٤٠٢بروز رساني و اديت به همراه اضافه نمودن سوالات     شناسه افزوده
  ١٣٦٥-پور، مريم، اسماعيل    شناسه افزوده
  Cunningham, F. Gary --ري، اف. گامهگنيانك    شناسه افزوده
  ويليامز، جان ويت ريج، ١٨٦٦ - ١٩٣١ م . آبستني و زايمان    شناسه افزوده

  RC٢٨٠    رده بندي كنگره
  ٦١٦/٩٩٢    رده بندي ديويي

  ٩١٥١٣٤٥    شماره كتابشناسي ملي
  فيپا    اطلاعات ركورد كتابشناسي
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 ترجمه و تلخيص

  دكتر زهرا اويسي 
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 پاسخدهيبه سوالات

 پوردكتر مريم اسماعيل

  ١٣٩٨بورد تخصصي  ٢رتبه 

  ت علمي دانشگاه علوم پزشكي زاهدانأعضو هي

  

  

 

  
   يكتروفوبلاست هاييماريب

  VBACو ين جفت، سزار
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 رست مطالبفه





  

      ١١    

  )GTD(: بيماري تروفوبلاستيك حاملگي ١٣فصل 

          ١٣فصل 
                      Williams: Section 13 

  

 كه با هاگروهي از بيماريبراي توصيف  (بيماري تروفوبلاستيك حاملگي) GTDاصطلاح  تعريف:

  شود.ميشوند استفاده ميپروليفراسيون تروفوبلاستي غيرطبيعي مشخص 

نتيجه سنجش اين هورمون پپتيدي در سرم براي تشخيص و  كند درميتوليد  HCGتروفوبلاست  مهم:

  آن ضرورت دارد. ريبر سو نظارت  GTDدرمان 

  پاتولوژي: اساس بر GTDانواع 

(I) هاي شديداً ادماتوز و نابالغ هستند. است و جفت وجود پرزاتي كه خصوصيت آن مول فرم هيد

  باشند:شامل موارد زير مي

(A) ـ مول هيداتي فورم ناقص٢ـ مول هيداتي فورم كامل ١: ميخخوش 

(B) كند و ساختار : به اين علت بدخيم است كه به داخل ميومتر نفوذ ميمهاجم بدخيم: مول

 تواند متاستاز بدهد.كند و ميآن را تخريب مي

(II) غير مولار كه فاقد ويلي هستند كه شامل موارد زير هستند: بدخيم هاي تروفوبلاستيكنئوپلاسم  

(A) كوريوكارسينوما 

(B)  تومور تروفوبلاستيك محل جفت(PSTT) 

(C) تومور اپيتلوئيد تروفوبلاستيك 

  شوند.بندي ميشوند طبقهه شامل ميگروه از طريق نوع تروفوبلاستي ك ٣اين نكته: 

 تروفوبلاستيك حاملگي پابرجاي يا نئوپلازي GTNانواع بدخيم بيماري تروفوبلاستيك حاملگي، 

Persistant/ malignant gestational trophoblastic dis. باشند:شوند كه شامل موارد زير ميناميده مي  

  ـ مول مهاجم١

 
  
  

  
  
  

بيماري تروفوبلاستيك 
 (GTD)حاملگي 

  



                          ١٢     

  ١٨جلد  –درسنامه زنان و زايمان 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  ـ كوريوكارسينوما٢

  ور تروفوبلاستيك محل جفتـ توم٣

  ـ تومور تروفوبلاستيك اپي تلوئيد٤

بعد از هرگونه حاملگي ممكن است رخ بدهد اما غالباً به دنبال مول  هاسالها هفته يا اين بدخيمي

  دهند.هيداتيفورم روي مي

ا ههاي باليني جهت تشخيص و درمان اين بدخيمي+ يافته β-hCG Serumسطح  نكته خيلي مهم:

اغلب به عنوان يك  GTNشود به همين دليل انواع پاتولوژي استفاده نمي دييتأرود. و از به كار مي

  شوندگروه شناسايي و درمان مي

  

Hydatidiform Mole – Molar Pregnancy:  

 حاملگي مولار: يشناسبافتلاسيك يافته ك  

  ) ادم استروماي ويلوس١(

  ) پروليفراسيون تروفوبلاست.٢(

  



      ١٣    

 )GTDبيماري تروفوبلاستيك حاملگي (
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
FIGURE 13-1 Complete hydatidiform mole. A. Gross specimen with characteristic vesicles of 
variable size. (Photograph contributed by Dr. Sasha Andrews. Reproduced with permission from 

Patel S, Roberts S, Rogers V, et al [eds]: Williams Obstetrics Study Guide, 25th ed.New York, NY: 
McGraw Hill; 2019.) B. Low-magnification photomicrograph shows generalized edema and cistern 

formation (black asterisks) within avascular villi. Haphazard trophoblastic hyperplasia is marked by a 
yellow asterisk on the right. (Reproduced with permission from Dr. Erika Fong.) 

  

  دهند.رخ مي كامل غالباً به دنبال مول هيداتيفورمها  GTN نكته مهم:

اي يا لولهشكل حاملگي  كنند ندرتاً ممكن استرحم را پر مي معمولاً حفرههر دو فرم مول نكته: 

  نيز باشند. EPهاي ديگر فرم



  

      ٥٩    

: زايمان سزارين و هيستركتومي هنگام زايمان٣٠فصل  

          ٣٠فصل 
                      Williams: Section 30 

  

  

به مواردي كه رحم  آوردن جنين از طريق لاپاروتومي و سپس هيستروتومي است. به معني به دنيا سزارين

  شود.شكمي اطلاق نمي كنيم يا به موارد بارداري اكتوپيكخارج ميپاره شده و جنين را از حفره شكم 

 را رود به زودي جان خودمي انتظار يا دست داده و از را كه به تازگي جان خودزني  هيستروتومي در 

يا حول و حوش  (پست مورتوم) گيرد كه به اين حالت سزارين پس از مرگميدست دهد صورت  از

  شود.ميگفته  مرگ (پري مورتوم)

Cesarean Delivery & Peripartum Hysterectomy  
  كه حين سزارين هيستركتومي: زمانيC/S.هيستركتومي نيز انجام شود ،  

 .پست پارتوم هيستركتومي: اگر هيستركتومي طي مدت كوتاهي بعد از زايمان رخ دهد  

 شود.تر است كه هر دو مورد فوق را شامل ميپري پارتوم هيستركتومي: يك ترم وسيع  

تركتومي سوپراسرويكال هم يك شود اما هيسدر اغلب موارد، هيستركتومي كامل انجام مينكته مهم: 

Option يك  نوع ايموارد هيستركتومي ساده  كنيم. در اكثرها را خارج نمياست و معمولاً آدنكس

  اين: وجود با گيرد.ميصورت 

  به سرطان مهاجم سرويكس زنان مبتلا درـ ١

  .اندپلاسنتاپركرتا كه به سمت ديواره جانبي لگن گسترش يافتهـ ٢

شود.ميو بخش پروگزيمال واژن برداشته  پارامتر شود ومياديكال انجام هيستركتومي ر

  
  
  

  
 زايمان سزارين 

 و هيستركتومي 

 زايمان هنگام

  



                          ٦٠     

  ١٨جلد  –درسنامه زنان و زايمان 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  سزارين: هايانديكاسيون

  

  گيرند:ميبه چهار دليل صورت  هادرصد سزارين ٨٥بيش از  :١نكته 

١ (C/S قبلي  



      ٦١    

 زايمان سزارين و هيستركتومي هنگام زايمان
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  توقف ليبريا  ) ديستوشي٢

  ينيجن ديشد) ديسترس ٣

  جنين يعيرطبيغ نمايش )٤

  آمريكا: در C/Sعلل افزايش ميزان 

 ها مربوط به زنانو در نتيجه درصد بيشتري از زايمان آورندـ زنان كودكان كمتري را به دنيا مي١

  هستند كه در آنان احتمال زايمان سزارين بيشتر است. پارنولي

تر نولي پار، تر و به ويژه زنان مسندر حال افزايش است و در زنان مسن ميانگين سن مادرانـ ٢

  بيشتر است. C/S احتمال

در  C/Sشود كه با افزايش ميزان در سطح گسترده استفاده مي پايش الكترونيك جنينـ امروزه از ٣

منجر به پايين  بخشنانياطميا غير يعيرطبيغ FHRدر مورد  ارتباط است. در اغلب موارد، نگراني

  شود.مي C/Sآوردن آستانه 

  آيند.به دنيا مي C/Sاز طريق  ريچ،بهاي داراي نمايش ـ امروزه اغلب جنين٤

  كاهش ميزان زايمان ابزاريـ ٥

  دهد.را افزايش مي C/Sافزايش است و چاقي احتمال زايمان  در حالبه نحو چشمگير  چاقيـ شيوع ٦

افزايش يافته است اما از ميزان القاي ليبر در اين  اكلامپسيپرهدر زنان مبتلا به  C/Sـ ميزان زايمان ٧

  ن كاسته شده است.بيمارا

  VBACكاهش ميزان ـ ٨

  بالاتر سزارين همراه است. زانيبا مافزايش يافته و  فناوري كمك باروري ـ٩

  خطرات سزارين:

  مورتاليتي و موربيديتي مادري:ـ ١

هاي تكراري در مقايسه با زايمان C/Sها از جمله  C/sميزان مرگ و مير و شيوع عوارض مادري در تمام 

  يابد.افزايش مي VBACجمله طبيعي از 



  

      ١٢٧    

  زايمان سزارين قبلي : ٣١فصل  

          ٣١فصل 
                      Williams: Section 31 

  

  

در  مجدداًمشاوره پيش از بارداري و نگام هدارد بايستي  C/Sكه سابقه  خانميبراي زايمان ريزي برنامه

  هاي اوايل بارداري انجام شود.مراقبت

 ريثتأ TOLACگيري براي انجام تصميم بر روندعوامل اقتصادي، پرسنلي و پزشكي قانوني ممكن است 

  بگذارد.

  :ERCD باTOLACنكته مقايسه خطرات  -

  خطرهاي مادري:

  بيشتر است. TOLAC: خطر ترانسفوزيون و عفونت در ٢٠٠٤. ١

ولي در يك مطالعه  باشد.مي ERCDنصف گروه  TOLACهيستركتومي يا ترنسفوزيون خون در . ٢

 داري مشاهده نشد.تفاوت معني

 كند.ميآشكارا افزايش پيدا  TOLACدر  با آنو عوارض مرتبط  پارگي رحم. ٣

خطر پارگي رحم،  TOLACن وجود در ميزان مطلق موربيديتي مادري شديد و مرگ و مير اندك است با اي. ٤

  بود. ERCDخونريزي شديد، پس از زايمان همراه با ترانسفوزيون و موربيديتي تركيبي مادري بيشتر از 

 :انواع پارگي رحم. ٥

 شوند.ميديواره رحم دچار پارگي و جداشدگي  هايتمام لايه كامل: -

ما صفاق احشايي دست نخورده باقي شود اميعضله رحم جدا  ):uterine dehiscence( ناقص -

  شود).(پارگي ناقص، گسيختگي رحم نيز ناميده ميماند مي

 كم است. هاآنداشته باشند چون ميزان مطلق خطر  گيرياين خطرها بايد جايگاه اندكي در تصميم 

  
  
  

  
  زايمان سزارين قبلي

  



                          ١٢٨     

  ١٨جلد  –درسنامه زنان و زايمان 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

د خطر اين عوارض عمده در موار زيآمتيموفق TOLACنكته قابل توجه اين است كه در مقايسه با 
  برابر بيشتر بوده است.٥تلاش شكست خورده براي زايمان واژينال 

  خطرهاي نوزادي:

  يابد.ميافزايش  TOLACدر  مورتاليته نوزادي ـ١
  يابد.ميافزايش  TOLACدر  انسفالوپاتي هيپوكسيك ايسكميك ـ٢
ستفاده از با وجود اين ميزان ا اندكي بيشتر است. ERCD خطر مطلق تاكي پنه گذراي نوزادي در ـ٣

  بود. ERCDبيشتر از  TOLACكيسه و ماسك در نوزادان به دنيا آمده پس از  ونتيلاسيون با
از  داريتفاوت معني ERCDدر مقايسه با نوزادان به دنيا آمده با  TOLACدر نوزادان متولد شده با  ـ٤

  ن وجود نداشت.ويژه نوزادا هاينظر امتياز آپگار دقيقه پنجم يا بستري شدن در واحد مراقبت
  ويليامز به دقت مطالعه شود. ٣١-٣همكاران گرامي جدول 

  
 *Trial of Labor  ٩٤؟ (بورد بردنميك از عوارض زير را بالا با سابقه سزارين قبلي ريسك كدام يدر زنان(  



      ١٢٩    

 زايمان سزارين قبلي
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  ب) مرگ مادري  الف) مرگ پريناتال

  د) عفونت رحمي  ج) هيپوكسيك ايسكميك انسفالوپاتي

  بپاسخ: 

  

در مقايسه با  try of labor after cesarean( TOLACدر (يك از عوارض مادري و جنيني  ام* كد

  )٩٤شود؟ (اصفهان سزارين تكراري الكتيو بيشتر ديده مي

  ب) تروماي هنگام تولد  الف) تاكي پنه موقت نوزاد

  د) مرگ مادر  ج) عفونت رحم

  جپاسخ: 

  :در كارآزمايي ليبر مؤثرفاكتورهاي 

  VABCبا هدف دستيابي به  Trial of Labour after C/S (TOLAC)ايي ليبر بعد از سزارين ـ كارآزم١

  شود.ناميده مي (Failed trial of Labar)طي كارآزمايي نياز باشد كارآزمايي ناموفق ليبر  C/Sدر صورتي كه 

يزي شده و بدون ربرنامه C/Sشامل  (ERCD = Elective repeat Cesarear delivery)تكراري  C/Sـ ٢

  ريزي به علت شروع دردهاي زايماني يا هر انديكاسيون ديگر استبرنامه

اكثر زنان داراي سابقه سزارين كه سزارين آنان با انسيزيون هيستروتومي عرضي  :ACOG2017توصيه 

شوند و در صورت مناسب بودن وضعيت ميتحتاني صورت گرفته است كانديداي آزمون ليبر محسوب 

اعلام كرده كه  ACOGهمچنين  مشاوره شود. ERCDو  TOLAC هايبا آنان در مورد گزينه بايد

  است. TOLACهاي زايمان در منزل جزء كنترا انديكاسيون


