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 (GTD): بیماری تروفوبلاستیک حاملگی 13فصل 

 

پرولیفراسیون  که با هابرای توصیف گروهی از بیماری )بیماری تروفوبلاستیک حاملگی( GTDاصطلاح  تعریف:

 شود.میشوند استفاده میتروفوبلاستی غیرطبیعی مشخص 

و  GTDنجش این هورمون پپتیدی در سرم برای تشخیص و درمان نتیجه س کند درمیتولید  HCGتروفوبلاست  مهم:

 آن ضرورت دارد. ریبر سنظارت 

 پاتولوژی: اساس بر GTDانواع 

(I)  های شدیداً ادماتوز و نابالغ هستند. شامل موارد زیر است و جفت وجود پرزمول فرم هیداتی که خصوصیت آن

 باشند:می

(A) ـ مول هیداتی فورم ناقص۲امل ـ مول هیداتی فورم ک۱: میخخوش 

(B) کند و ساختار آن را تخریب : به این علت بدخیم است که به داخل میومتر نفوذ میمهاجم بدخیم: مول

 تواند متاستاز بدهد.کند و میمی

(II) غیر مولار که فاقد ویلی هستند که شامل موارد زیر هستند: بدخیم های تروفوبلاستیکنئوپلاسم 

(A) یوکارسینوماکور 

(B)  تومور تروفوبلاستیک محل جفت(PSTT) 

(C) تومور اپیتلوئید تروفوبلاستیک 

 شوند.بندی میشوند طبقهگروه از طریق نوع تروفوبلاستی که شامل می ۳این نکته: 

 Persistant/ malignant تروفوبلاستیک حاملگی پابرجای یا نئوپلازی GTNانواع بدخیم بیماری تروفوبلاستیک حاملگی، 

gestational trophoblastic dis. باشند:شوند که شامل موارد زیر مینامیده می 

 ـ مول مهاجم۱

 ـ کوریوکارسینوما۲

 ـ تومور تروفوبلاستیک محل جفت۳

 ـ تومور تروفوبلاستیک اپی تلوئید4

لباً به دنبال مول هیداتیفورم روی بعد از هرگونه حاملگی ممکن است رخ بدهد اما غا هاسالها هفته یا این بدخیمی

 دهند.می

 

 13فصل 

Section 13 

 (GTD)بیماری تروفوبلاستیک حاملگی 
Gestational Trophoblastic Disease (GTD) 
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رود. و ها به کار میهای بالینی جهت تشخیص و درمان این بدخیمی+ یافته β-hCG Serumسطح  نکته خیلی مهم:

 شوندان میاغلب به عنوان یک گروه شناسایی و درم GTNشود به همین دلیل انواع پاتولوژی استفاده نمی دییتأاز 

 

Hydatidiform Mole – Molar Pregnancy: 

 حاملگی مولار: یشناسبافتلاسیک یافته ک 

 ( ادم استرومای ویلوس۱)

 ( پرولیفراسیون تروفوبلاست.۲)

 

 
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.) 

 



 

 

57 

  

: زایمان سزارین و هیسترکتومی هنگام زایمان۳0فصل  

 
 

 

 

 
 مانیزا هنگام یسترکتومیه و نیسزار مانیزا: 30فصل  

 

 

 

به مواردی که رحم پاره شده و  آوردن جنین از طریق لاپاروتومی و سپس هیستروتومی است. به معنی به دنیا سزارین

 شود.شکمی اطلاق نمی اری اکتوپیککنیم یا به موارد باردخارج میجنین را از حفره شکم 

 دست دهد  از را رود به زودی جان خودمی انتظار یا دست داده و از را زنی که به تازگی جان خود هیستروتومی در

گفته  یا حول و حوش مرگ )پری مورتوم( )پست مورتوم( گیرد که به این حالت سزارین پس از مرگمیصورت 

 شود.می

Cesarean Delivery & Peripartum Hysterectomy 
  سزارین هیسترکتومی: زمانی که حینC/S.هیسترکتومی نیز انجام شود ، 

 .پست پارتوم هیسترکتومی: اگر هیسترکتومی طی مدت کوتاهی بعد از زایمان رخ دهد 

 شود.تر است که هر دو مورد فوق را شامل میپری پارتوم هیسترکتومی: یک ترم وسیع 

است و  Optionشود اما هیسترکتومی سوپراسرویکال هم یک در اغلب موارد، هیسترکتومی کامل انجام مینکته مهم: 

 این: وجود با گیرد.مییک صورت  نوع ایموارد هیسترکتومی ساده  کنیم. در اکثرها را خارج نمیمعمولاً آدنکس

 به سرطان مهاجم سرویکس زنان مبتلا درـ ۱

 .انده سمت دیواره جانبی لگن گسترش یافتهپلاسنتاپرکرتا که بـ ۲

شود.میو بخش پروگزیمال واژن برداشته  پارامتر شود ومیهیسترکتومی رادیکال انجام 

 

 30فصل 

Section 30 

 مانیزا هنگام یسترکتومیه و نیسزار مانیزا
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 سزارین: هایاندیکاسیون
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 زایمان سزارین قبلی: 31فصل 

 

 

های اوایل در مراقبت مجدداً اری و مشاوره پیش از باردهنگام دارد بایستی  C/Sکه سابقه  خانمیبرای زایمان ریزی برنامه

 بارداری انجام شود.

 بگذارد. ریتأث TOLACم گیری برای انجاتصمیم بر روندعوامل اقتصادی، پرسنلی و پزشکی قانونی ممکن است 

 :ERCD باTOLACنکته مقایسه خطرات  -

 خطرهای مادری:

 بیشتر است. TOLAC: خطر ترانسفوزیون و عفونت در ۲004. ۱

داری ولی در یک مطالعه تفاوت معنی باشد.می ERCDنصف گروه  TOLACترکتومی یا ترنسفوزیون خون در هیس. ۲

 مشاهده نشد.

 کند.میآشکارا افزایش پیدا  TOLACدر  با آنو عوارض مرتبط  پارگی رحم. ۳

گی رحم، خونریزی شدید، خطر پار TOLACمیزان مطلق موربیدیتی مادری شدید و مرگ و میر اندک است با این وجود در . 4

 بود. ERCDپس از زایمان همراه با ترانسفوزیون و موربیدیتی ترکیبی مادری بیشتر از 

 :انواع پارگی رحم. 5

 شوند.میدیواره رحم دچار پارگی و جداشدگی  هایتمام لایه کامل: -

)پارگی ناقص، ماند میده باقی شود اما صفاق احشایی دست نخورمیعضله رحم جدا  (:uterine dehiscence) ناقص -

 شود(.گسیختگی رحم نیز نامیده می

 کم است. هاآنداشته باشند چون میزان مطلق خطر  گیریاین خطرها باید جایگاه اندکی در تصمیم 

خطر این عوارض عمده در موارد تلاش شکست خورده  زیآمتیموفق TOLACنکته قابل توجه این است که در مقایسه با 

 برابر بیشتر بوده است.5زایمان واژینال برای 

 خطرهای نوزادی:

 یابد.میافزایش  TOLACدر  مورتالیته نوزادی ـ۱

 یابد.میافزایش  TOLACدر  انسفالوپاتی هیپوکسیک ایسکمیک ـ۲

 

 31فصل 

Section 31 
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کیسه  با وجود این میزان استفاده از ونتیلاسیون با اندکی بیشتر است. ERCD خطر مطلق تاکی پنه گذرای نوزادی در ـ۳

 بود. ERCDبیشتر از  TOLACو ماسک در نوزادان به دنیا آمده پس از 

از نظر امتیاز آپگار  داریتفاوت معنی ERCDدر مقایسه با نوزادان به دنیا آمده با  TOLACدر نوزادان متولد شده با  ـ4

 ویژه نوزادان وجود نداشت. هایدقیقه پنجم یا بستری شدن در واحد مراقبت

 ویلیامز به دقت مطالعه شود. ۳۱-۳رامی جدول همکاران گ

 

 
 

 *Trial of Labor  (94؟ )بورد بردنمیک از عوارض زیر را بالا با سابقه سزارین قبلی ریسک کدام یدر زنان 

 ب( مرگ مادری الف( مرگ پریناتال

 د( عفونت رحمی ج( هیپوکسیک ایسکمیک انسفالوپاتی

 بپاسخ: 

 


