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پايان است. اوست كه بشر را دانش سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي

بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود و رسم خطوط 

 يز بياموزد.گويا آن را به ديگران ن

چه را ام كن تا در آموختن نلغزم و آنجويان راهت قرارم ده و ياريخدايا از شاكران درگاهت و حقيقت

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم.

 آخرين با مطابق و نوين سبك به كشور پزشكي آموزشي كمك نظام در پيشرو و يار، حاميرزيدنت

 متخصصين منظر از گذشته سال ١٨ طي آشنا و مجرب دريكا با پزشكي حيطه در آموزشي هايپيشرفت

 . است داده قرار خود مخاطبين دسترس در و ارائه را محصولات بهترين همواره

 مفهومي از استفاده با و شده گردآوري مانيمبحث زنان و زا در غني بسيار محتوي به توجه با رو پيش اثر

 كيفيت كنترل گروه از گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازيروان و مباحث نمودن

 مباحث مطالعه تمام با است است، اميد داده اختصاص خود به را A رتبه اساتيد از جمعي با ياررزيدنت

 .باشيد پايدار و پيروز متعال خداوند ياري با رو پيش

 

 

  





 

 
                              

 

 به نام خدا

 

در طي ساليان گذشته همواره كتاب (بارداري و زايمان ويليامز) يكي از اركان ثابت آموزش متخصصين و دستياران رشته 

شود تا نياز متخصصين و دستياران را سال يكبار ويرايش جديدي از اين كتاب عرضه مي ٤زنان و زايمان بوده است كه هر 

ين تغيير و تحولات اين رشته برطرف سازد. لذا بر آن شديم تا با ترجمه و تلخيص روان و سليس براي دست يابي به آخر

 ويراست بيست و شش اين كتاب قدمي كوچك در راستاي اين مهم برداريم. 

هاي ارتقاء و بورد و تغييرات ويراست جديد اين كتاب نسبت به ويراست قبلي مي تواند مورد توجه طراحان سوال آزمون

 فلوشيپ قرار گيرد. بنابراين در اين كتاب سعي كرديم اين تغييرات را با تأكيد ويژه بيان كنيم.

 اميد است همكاران بتوانند با مطالعه اين كتاب بهترين نتيجه را در آزمون هاي پيش رو كسب كنند.
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 )GTD(: بيماري تروفوبلاستيك حاملگي ١٣فصل 

 

پروليفراسيون تروفوبلاستي  كه با هاهي از بيماريبراي توصيف گرو (بيماري تروفوبلاستيك حاملگي) GTDاصطلاح  تعريف:

 شود.ميشوند استفاده ميغيرطبيعي مشخص 

و نظارت  GTDنتيجه سنجش اين هورمون پپتيدي در سرم براي تشخيص و درمان  كند درميتوليد  HCGتروفوبلاست  مهم:

 آن ضرورت دارد. ريبر س

 پاتولوژي: اساس بر GTDانواع 

(I) باشند:هاي شديداً ادماتوز و نابالغ هستند. شامل موارد زير مياست و جفت وجود پرزكه خصوصيت آن  مول فرم هيداتي 

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

(B) ند و ككند و ساختار آن را تخريب مي: به اين علت بدخيم است كه به داخل ميومتر نفوذ ميمهاجم بدخيم: مول

 تواند متاستاز بدهد.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 طبقهامل ميگروه از طريق نوع تروفوبلاستي كه ش ٣اين نكته: 

                    لگيــك حامــتروفوبلاستي ايـپابرج لازيـيا نئوپ GTNلگي، ــك حامــاري تروفوبلاستيــم بيمــواع بدخيــان

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

 ول مهاجمـ م١

 ـ كوريوكارسينوما٢

 ـ تومور تروفوبلاستيك محل جفت٣

 ـ تومور تروفوبلاستيك اپي تلوئيد٤

 

Section 13 
Williams2022

 (GTD)بيماري تروفوبلاستيك حاملگي 
Gestational Trophoblastic Disease (GTD) 

 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٢
 ١٨جلد  –درسنامه زنان و زايمان 

 

١٢ 

 دهند.بعد از هرگونه حاملگي ممكن است رخ بدهد اما غالباً به دنبال مول هيداتيفورم روي مي هاسالها هفته يا اين بدخيمي

 دييتأرود. و از ها به كار مييي جهت تشخيص و درمان اين بدخيمهاي بالين+ يافته β-hCG Serumسطح  نكته خيلي مهم:

 شونداغلب به عنوان يك گروه شناسايي و درمان مي GTNشود به همين دليل انواع پاتولوژي استفاده نمي

 

Hydatidiform Mole – Molar Pregnancy: 

 حاملگي مولار: يشناسبافتلاسيك يافته ك 

 لوس) ادم استروماي وي١(

 ) پروليفراسيون تروفوبلاست.٢(

 
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.) 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٣
 (GTD)بيماري تروفوبلاستيك حاملگي 

 

١٣ 

 

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

 نيز باشند. EPهاي ديگر اي يا فرملولهشكل حاملگي  كنند ندرتاً ممكن استرحم را پر مي معمولاً حفرههر دو فرم مول نكته: 

 

 حاوي مول كامل: 

 باشد.ند يك وزيكول واضح ميكه در ديد ظاهري مان يعيرطبيغكوريونيك ويلي پرزهاي ـ ١

 ـ سايزهاي متفاوت دارند٢

 شوند.هاي نازك آويزان مياي از پديكلـ غالباً به صورت خوشه٣

 Snow Stormستيك سونوگرافي: يـ ظاهر كاراكتر٤

 :مول ناقص 

 ـ تغييرات مول هيداتي فورم كمتر يا ناقص است١

 هاي جنيني است.ـ داراي بخش٢
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 عوامل خطر اپيدميولوژي و

 انيو بومامريكاي لاتين نژاد به عنوان عامل خطري براي مول هيداتي فورم است به طوري كه با شيوع بيشتري در آسيا،  ـ١

ଵିଶشود و شيوع ثابت ديده ميآمريكايي 
ଵ଴଴଴

 در آمريكا و اروپا دارد. 

 ي قبلي مولسن و سابقه :RFترين پرقدرتنكته: 

 را دارند. يريپذبيآسترين دو سر طيف سن بارداري قرار دارند بيش هايي كه درخانم سنـ ٢

)A (برابر است. ٢سال  ٣٦ـ  ٤٠هاي ريسك در نوجوانان و خانم 

)B (شود.برابر مي ١٠سال ريسك،  ٤٠تر از هاي مسندر خانم 

 ـ سابقه مول هيداتي فورم٣

 بعدي براي: لگي مولار ريسك براي حاملگي مولارباسابقه يك مورد حام در افراد :٢٠١٨نكته از ويليامز 

 %٠,٩ـ مول كامل: 

 %٠,٣ـ مول ناقص: 

 شوند.ميمول  دچار بار سومدرصد زنان براي ٢٠حاملگي مولار قبلي حدود  پس از دو مورد

 :مهم :پاتوژنز

 گيرند.هاي مولي از محصولات لقاح كه از نظر كروموزومي غيرطبيعي هستند منشأ ميحاملگي

(I) :مول كامل 

(A) ًغالبا 

 دارد و ديپلوئيد تركيب كروموزومي

 .ستنده پدري منشأكروموزومي با مجموعه  دوهستند يعني هر  Androgenesisناشي از  هستند و 46xxمعمولاً 

 افته و سپس اسپرم يبه طوري كه تخمك با يك اسپرم لقاح . اندرفعاليغتخمك يا غايب هستند يا  يهاكروموزوم

 است شده مضاعف دنبال ميوزبه 

(B)  46به صورت ناشايعي پترن كروموزومي به صورتXY  46ياXX پرم باشد كه ناشي از لقاح تخمك با دو اسمي

 شود.ناميده مي Dispermic Fertilizationيا  Dispermyاست و 

(II) :مول ناقص 

  69معمولاً كاريوتيپ تريپلوئيدxxx، 69xxy  ً69و ندرتاxyy ند.دار 
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 معمولاً حاصل لقاح يك تخمك با دو اسپرم هاپلوئيد  هانيا(Dispermy) .تخمك بارور حاصل تريپلوئيد است  هستند

 شود.ميناميده  diandryگونه مشاركت پدري پدري هستند اين منشأدو مجموعه كروموزومي با  در آنو 

 ندرتاً ممكن است يك تخمك هاپلوئيد با يك اسپرم ديپلوئيد (46xy) .لقاح يابد 

 هايي كه به و جنين اي داردهاي تريپلوئيد ممكن است منجر به تكامل جنين شوند ولي سرانجام شرايط كشندهزيگوت

 شوند.ميدو  هر و يا هاي متعدد مادرزاديآنومالي ،Severe IUGRرسند دچار هاي بالاتر ميسن

 

 

Twin Pregnancy Comprised of a normal Fetus & Coexistent Complete mole 

 دوره تست بوده: نيدر چندنكته مهم و 

 .دارد وجودقلويي، يك جنين با كروموزوم نرمال با يك حاملگي مولار كامل ديپلوئيد هاي دوندرتاً در حاملگي

كاريوتيپ ين تعي وسنتز وآمنيو  اهميت است حائز يك جنين غيرطبيعي همراه بااين موارد از يك حاملگي مولار ناقص تمايز 

نژيوم هستند هاي بالقوه: ديسپلازي مزانشيمي جفت، هماتوم زير كوريوني، كوريوآساير تشخيصجهت تأييد تشخيص لازم است. 

)٢٠٢٠.( 

 گيرند.ها در صورتي كه تشخيص زود مطرح شده باشد، تصميم به خاتمه بارداري ميبه علت عوارض احتمالي اكثر خانم
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 باشد و بستگي به عوارضي كه از جزء مولار نشأت يابد، ميزان بقاي جنين سالم متغير ميدي كه حاملگي ادامه ميدر موار
 دهد. تيروتوكسيكوز شايع است.شكل مرتبط با اين بارداري رخ ميمچندين گيرد دارد. مي

 .سازدمي را الزامي ترمپرهكه معمولاً زايمان هستند  خونريزيو  اكلامپسيپرهعوارض  تريننگران كننده
 

 در صورت عدم تمايل به ختم حاملگي در خانم با تشخيص حاملگي دوقلو (مولار + نرمال)، كدام يك از عوارض* 
 )٩٨(مشهد  زير تفاوتي ندارد؟

 اكلامپسيپرهب)   ترمپرهالف) 
 GTNد)   ج) خونريزي

 د: پاسخ

 شوند، بستگي دارد.كه از بخش مولي حاملگي ناشي مي يارضميزان بقاي جنين طبيعي متغير است و به عو نكته:
 

است  بعدي GTNدهند خطر احتمالي ميزناني كه به حاملگي خود ادامه  مطرح در هاييكي از نگراني
يا به حاملگي  دهند وميبين زناني كه به حاملگي ادامه  اين وجود اغلب مطالعات تفاوت معناداري را با

 .دهندنميدهند نشان ميخاتمه 
 

ا يك با سونوگرافي مبني بر حاملگي دوقلو دي كوريون ب LMPهفته طبق  ١٢با بارداري  ١ساله گراويد  ٣٧خانمي  *
 )٩٧جنين به ظاهر ساده و قل ديگر مول هيداتيفرم مراجعه كرده است. اقدام مناسب كدام است؟ (كرمانشاه 

 برداري پرزهاي جفتيب) نمونه  الف) آمنيوسنتز
 Cell free DNA testد)   سقط جنينج) 

 پاسخ: الف

دام كلار منفرد، خطر در صورت ادامه بارداري دوقلو با يك جنين نرمال و يك قل مولار، در مقايسه با حاملگي مو
 )٩٤؟ (مشهد كندنمييك از عوارض زير تغيير 

 ب) ديابت بارداري  اكلامپسيپرهالف) 
 د) زايمان زودرس  ريزيج) خون

 بپاسخ: 

 Clinical Findings 
  كندماه آمنوره را تجربه مي ١ـ٢معمولاً بيمار قبل از كشف بيماري. 

 با پيشرفت  اند.اي ايجاد نكردهشوند كه كوچك هستند و هنوز عارضههاي مولار زماني تشخيص داده ميدر حال حاضر اغلب حاملگي

 شامل: كنندميبيشتري پيدا  شدت در مول كامل نسبت به مول ناقص علائم، حاملگي
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بيني تا خونريزي شديد هاي مولار درمان نشده هميشه منجر به خونريزي واژينال متغير از لكه(حاملگي خونريزي واژينال -

 شوند.)مي

  هاي پيشرفته به همراه خونريزي مخفي ممكن است آنمي فقر آهن متوسط ظاهر شود.)(در مول فقر آهنآنمي 

  ايمزيسهايپر 

 پيك قلب جنين شوند كه بيشتر از مورد انتظار است و رحم قوام نرم دارد و حركت تيها اغلب دچار رشد رحمي ميخانم

 شود.رؤيت نمي

 هستند. ترعيشا مول كاملكه در  شوندهاي تكالوتئين ميها شامل كيستتخمدان 

 است. hCG از حد شيب ريدمقاها تحريك تخمدان به دنبال علت اين كيستنكته: 

 شود.مي كنند، درمان انتظاري توصيهپس از تخليه رحم پس رفت مي خودخودبهها از آنجايي كه اين كيستنكته مهم: 

 هاي بزرگ:عوارض كيست 

 ـ تورشن١

 ـ انفاركتوس٢

 ـ خونريزي٣

 .اشدبپابرجا همچنان انفاركتوس وسيع  نبايد اقدام به اووفوركتومي كرد مگر اينكه بعد از دتورت كردننكته مهم: 

 
FIGURE 13-3 Sonographic image of an ovary with theca-lutein cysts in a woman with a hydatidiform 
mole. 
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  اثرات تيروتروپين مانندhCG  اغلب منجر به افزايش سطحFT4  و كاهش سطحTSH ي معمول شود ولي تيروتوكسيكوز بالينمي

نيز ذكر  ”Thyroid storm“اما خونريزي يا سپسيس ناشي از محصولات انفاركته ممكن است از آن تقليد كنند. موردي از  نيست

 شده است.

 شود.مي NLبعد از تخليه رحم،  به سرعت آزاد سرم T4سطح نكته مهم: 

لت تشخيص و عايع هستند اما امروز به هاي مولار بزرگ شاكلامپسي شديد با حاملگيپرهمواردي از اكلامپسي و نكته مهم: 

وري كه در طدهند. استثنا در اين موارد حاملگي دوقلويي است كه يك قل آن مول كامل است به تخليه سريع ندرتاً روي مي

 شود.ترم ميپرهاكلامپسي شديد معمولاً منجر به ختم پرهصورت ادامه حاملگي، 

 تشخيص

نجام سونو و تست اكنند كه هميشه منجر به ره هستند كه به دنبال آن خونريزي نامنظم پيدا ميها به طور اوليه آمنواغلب خانم

 كند.خودي بافت مولار را تجربه ميبهانم دفع خودشود. گاهي اوقات خحاملگي مي

(I) Serum β-hCG 
  در مول كامل: ميزانβ-hCG  سرم بالاتر از ميزاني است كه برايGA هاي پيشرفته، ر مولدبه طوري كه  رودانتظار مي

 مقادير ميليوني نامعمول نيستند.
 

 Hook effect: ٢٠١٨ از ويليامز مهم ونكته 

-β ميزان بالاي شودميروند كه اثر قلاب ناميده  نيدر ا شودمنجر به منفي كاذب تست ادراري مي hCGمقادير بالاي 

hCG  در اين موارد،  آورد.ميو نتيجه پايين كاذب به وجود  شودمي فهد هايباديآنتيمنجر به اشباع بيش از حد

 كند.با يا بدون رقيق كردن نمونه، نتيجة نهايي را مشخص مي β-hCGتشخيص سطح سرمي 
 

  در مول ناقص، سطوحβ-hCG ان در ممكن است به طور قابل ملاحظه افزايش پيدا كند اما معمولاً هم چنRange  نرمال

 ت.اس GAمناسب 

(II) سونوگرافي 

 شوند.بات نميها به طور اوليه با سونو اثاينكه تصويربرداري اصل تشخيص بيماري تروفوبلاستيك است اما همه مول رغميعل

  مول كامل: رحم با توده اكوژنيك به همراه ضايعات متعددCystic ني هستند بدون اكو كه فاقد جنين و يا ساك آمنيو 

 Snow Stormنماي 
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FIGURE 13-4 Sonograms of hydatidiform moles. A. Transverse view of a uterus with a complete hydatidiform 
mole. The characteristic “snowstorm” appearance reflects an echogenic uterine mass, marked by calipers, that has 
numerous anechoic cystic spaces. Notably, a fetus or amnionic sac is absent. B. In this sagittal image of a partial 
hydatidiform mole, the fetal head (arrow) lies adjacent to an enlarged, multicystic placenta 

 

 هاي جنينيمول ناقص: جفت مولتي كيستيك و ضخيم به همراه يك جنين يا بافت. 

كنند، اغلب يمهايي كه تا مراحل بيشتري پيشرفت دهند. در جنينماه اول جان خود را از دست مي ٣هاي مبتلا معمولاً در جنين

 .شودديده مي CNSاندام يا هاي يت رشد، اوليگوهيدرآمنيوس، ناهنجاريدودمح

تر در مراحل ابتدايي شود.هاي هيداتي فورم ديده ميمول %٥٠اوايل حاملگي، اين نماهاي كاراكتريستيك مول در كمتر از نكته: 

و مايعي  هاي داخلي استحاملگي، مول كامل ممكن است به صورت توده هيپراكوي پوليپ مانندي ديده شود كه فاقد كيست

 آن را احاطه كرده است. بدون اكو

 (Incomplete or Missed abortion)سقط ناقص  :Misdiagnoseترين شايعنكته مهم: 

 DDx  نادر حاملگي مولار:هاي 

 ـ حاملگي چند قلويي١

 Cystic degenerationـ ليوميوم با ٢

 *تشخيص پاتولوژيك

 اند و استروماي مولار ها بزرگ نشدههفته، تغييرات كلاسيك مول ممكن است به علت اينكه ويلي ١٠هاي قبل از در حاملگي

 هاي ديگري جهت تشخيص وجود دارد:هنوز ادماتوز و آواسكولار نيست، آشكار نشده باشد. در موارد فوق روش

 :سؤالنكته مهم و هميشه 

 :Ploidyـ تشخيص ١

  تريپلوئيد مول ناقص 
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 :ديپلوئيد 

 مول كامل 

 هيدروپيك جفتهاي غير مولار با دژنراسيون حاملگي 

 ايپروتئين هسته 2KIP 57Pـ براي ٢

  2مول كامل: فقدانKIP 57P (ديپلوئيد) 

 2وجود  :مول ناقصKIP 57P و تريپلوئيد 

 و ديپلوئيد P57 KIP2هاي غير مولار با تغييرات هيدروپيك: وجود: حاملگي

P57 KIP2: معني كه  نيبد شود.ميو از طرف مادر بارز  وش)(خام است كه ژن آن از طرف پدر ايمپرينت ايپروتئيني هسته

 شود.ميحاوي الل مادري توليد  هايمحصول ژني فقط در بافت

پلوئيد (مول ناقص) ينيك تريريك ـ مونوگادآنكامل)، ژنوم دي ريك ديپلوئيد (مولدآنژنوم دي نتوان بياين روش مي ادر نتيجه ب

 ).٢٠٢١ق قائل شد (و ديپلوئيدي دو والدي (سقط غيرمولي) افترا

 

گيرد. در بررسي پاتولوژي تحت كورتاژ قرار مي Missed Abortionبه دليل  G3P1L1M0L1ساله  ٣٧* خانم 

هاي تكميلي ديپلوئيدي شود ولي تشخيص دقيق مقدور نيست. در بررسيتغييرات هيدروليك جفتي مشاهده مي

 )٩٧(زنجان شود. تشخيص قطعي چيست؟ مثبت گزارش مي P57Kip2بافت و 

 partial moleب)   Product of conceptusالف) 

 chorio carcinomaد)   complete moleج) 

 پاسخ: الف

 تحت كورتاژ قرار گرفته است تغييرات هيدروپيك ديده missed abortionدر گزارش پاتولوژي بيماري كه به دليل  *

 )٩٧ر مطرح است؟ (اهواز جهت بيما صخيشكدام تاست.  Positive-57diploid / P شده،

  Complete Moleالف) 

 Partial Moleب) 

  Abortion with Hydropic degenerationج) 

 Twin Molar Pregnancyد) 


