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Introduction: Gestational choriocarcinoma is a rare and life threatening disease, but if 
patients are treated early in an experienced center, they have chance of cure. This study 
was done for the goal of ten-year evaluation of gestational choriocarcinoma patients.   
Methods and Material: This descriptive retrospective study was done in Oncology 
Departments in Omid and Ghaem Hospitals of Mashhad between years 1991-2001. The 
data were collected in a designed questionnaire according to the patient’s files and 
presented by frequency charts, diagrams and statistical indices. 
Results: Out of 141 cases of GTD, 41 (23.2%) patients had gestational 
choriocarcinoma. Among the latter group, 50% were under 30 years old. The most 
common presenting symptom was vaginal bleeding (84.4%). The response to first line 
chemotherapy in 68.4% of patients was good, in 10.5% was poor and 21.1% had no 
response. 
Conclusion: Since a great number of these patients were young and curable, it is 
recommended to start treatment in an experienced center once diagnosis is established.  
 
Keywords: Gestational choriocarcinoma, Gestational trophoblastic disease, 
Chemotherapy 
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 مقدمه
 تا يكـي از بيماريهـاي مهـم         شده سعي   طالعدر اين م  

ــورد  ــاملگي م ــي كوريوكارســينوماي ح  بررســي و يعن
بيماري كـه تـشخيص و درمـان بـه          . ارزيابي قرار گيرد  

ــول  ــع آن در ط ــاثير   عموق ــار ت ــي بيم ــيش آگه ــر و پ   م
 يكــي از بــدخيمي هــاي 1كوريوكارســينوما. مــي گــذارد

 زنان است كه حتي در موارد       تناسلينستباً نادر دستگاه    
بـه  . كاملاً پيشرفته و متاستاتيك قابل علاج قطعي اسـت        

 كشور مـا بيماريهـاي تروفوبلاسـتيك        نظر مي رسد در   
بــويژه كوريوكارســينوما نــسبت بــه آمــار كــشورهاي  

لذا اين مطالعه با هدف بررسي      ). 1(باشدبيشتر  پيشرفته  
ين يميزان شيوع، فاكتور هاي همه گيرشناسي، عوامل تأ       

كننــده پــيش آگهــي و نتــايج درمانهــاي انجــام شــده در 
 تـا شـايد     .مبتلايان به ايـن بـدخيمي انجـام شـده اسـت           

راهكــاري بــراي تــشخيص صــحيح و بموقــع و درمــان 
مناسب اين بيماري خطرناك و در عين حال كاملاً قابـل           

  .علاج باشد
  

  روش كار
 در مقطعي –مطالعه حاضر به صورت توصيفي 

   سال 10بيماران مبتلا به كوريوكارسينوما كه طي 
  بيمارستان قائمسرطانبه درمانگاههاي ) 1380-1370(
.  اميد مشهد مراجعه كرده اند، انجام شده استو) عج(

 2 مورد بيماري تروفوبلاستيك حاملگي327از كل 

GTD مورد آسيب شناسي 141جديد مراجعه كننده 
سينوما ر مورد كوريوكا41قابل اعتماد داشتند كه

اطلاعات مربوط به مشخصات فردي خصوصيات .بودند
 و نتايج درمان و وضعيت  آسيب شناسيباليني و

باروري و پيگيري بيماران از پرونده هاي انكولوژي 
پس از . آنان استخراج شد و در پرسشنامه ثبت گرديد

ثبت، براي توصيف داده ها از آمار توصيفي، جداول 

                                                           
1- Chorio Carcinoma 
2-Gestational trophoblastic disease 

 SPSSفراواني، نمودارهاي مربوطه با كمك نرم افزار 

  . استفاده شده است(11.5)
  

  نتايج
اسـي   كـه آسـيب شن     GTD بيمار مبـتلا بـه       141در   

سال و طيـف    74/27قابل اعتماد داشتند با ميانگين سني       
ــال14-57ســـني  ــينوماي 41 ، سـ  مـــورد كوريوكارسـ

   .)2/23(%حاملگي بود 
ــه     ــان ده ــني مبتلاي ــة س ــشترين ده ــود 3 و 2بي  ب

 سال  30بيماران به كوريوكارسينوما زير     % 50بطوريكه  
  . سال بودند35مبتلايان زير % 75سن داشتند و 
ــر  ــ از نظ ــل س ــه  % 9/61كونت مح ــتلا ب ــاران مب بيم

در . روستايي بودنـد  % 1/38كوريوكارسينوما شهري و    
 درصــد 8/23بــا مبــتلا بــه كوريوكارســينوما  بيمــار 24

ــده،  ــان زن ــده، 33/2كودك ــين زن  46/2 ســقط، 67/0 جن
  . حاملگي متعدد داشته اند29/3درصد چند زا و 

هايي كه بيمار به سـبب آن بـه     از نظر علائم و نشانه    
زشك در ابتدا مراجعه كـرده اسـت شـايعترين علامـت            پ

بــويژه در ســه ماهــه اول %) 4/84 ((AUB)3خــونريزي 
 و  غتهوع و استفرا  % 3/6خلط خوني،   % 3/6. بارداري بود 

مــوارد كيــست لــوتيئني علائــم بيمــاران در بــدو % 11/3
   . مراجعه بودند

 از 1/42%طبــق مطالعــه انجــام شــده در ايــن مركــز 
حـــاملگي مـــولار قبـــل از ابـــتلا بـــه بيمـــاران ســـابقه 

ديگـر بـدون سـابقه      % 9/57كوريوكارسينوما داشـتند و     
  .قبلي از مول مبتلا به كوريوكارسينوما شدند

از موارد ابتلا بـه كوريوكارسـينوما در ايـن          % 5/40
از % 7/29. مطالعه بدنبال حـاملگي مـولار رخ داده اسـت         

% 7/2پس از زايمان طبيعـي،      % 9/18موارد در پي سقط،     
 1/8%بدنبال حاملگي خارج رحمي ايحاد شده است و در          

  .  رخ داده استريموارد بدون سابقه قبلي اين بيما

                                                           
3-Abnormal Uterin Bleeding 
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مـوارد  % 50خانمهاي مبتلا به كوريوكارسـينوما در       
 Bگـــروه % 3/8 و Aگـــروه % O، 7/41گـــروه خـــوني 

 متاسفانه وضعيت گـروه خـوني شـوهران ايـن           .داشتند
  .بيماران نامشخص بود

تـوان     در ايـن بيمـاران مـي       hCG βتيتراژ  در مورد   
 تا يك ميليون واحد     56گفت قبل از كورتاژ اين تيتراژ از        

  . واحد محاسبه شد318/130متغير بود ولي ميانگين آن 
 و مـــشخص شـــدن يپـــس از كورتـــاژ تشخيـــص

كوريوكارســينوما از نظــر آســيب شناســي بــراي تمــام 
عكـس  ها    بيماران جهت بررسي متاستاز احتمالي به ريه      

  قفــسه ســينهاســكن سـي تــي  .  انجــام شــدســينهقفـسه  
 اسكن شكم و لگـن  سي تيسونوگرافي شكم و لگن و يا  

با مادة حاجب وريدي و خوراكي در موارد لزوم انجـام           
 بيماري كه قبل از شروع درمان سـونوگرافي         38 از. شد

موارد بدون ضايعه   % 4/68شكم و لگن انجام شده بود،       
  . ندارش شدمتاستاتيك گز% 6/31و 

 بيمار انجام شد 9 اسكن شكم و لگن فقط در سي تي
  . آنهــــا همــــراه بــــا ضــــايعه بــــود % 2/22كــــه در 

 مورد از بيمـاران  6اسكن توراكس نيز تنها در  سي تي 
  آنها متاستاز گزارش شـد     % 3/83انجام شده بود كه در      

سـازمان بهداشـت    بيماران طبـق سيـستم امتيـاز بنـدي          
  ي شدند كه طيـف امتيـاز آنهـا        طبقه بند ) WHO(جهاني  

  .25/10 متغير بود با ميانگين 14-6از 
بيمـاران  % 1/38در مورد مرحله بندي ايـن بيمـاران         

% 31 بيمـاري و  3در مرحلـه  % 31در مرحلة يك بيماري   
  . بيماري قرار داشتند4ديگر در مرحله 
بيمـاران در بـدو     % 9/61هاي انجام شده      در بررسي 

آنهـا بـدون متاسـتاز      % 1/38و  مراجعه متاستاز داشتند    
بـود و پـس از      ) 56(%بودند  كه شايعترين محل آن ريه        

و طحـال و    %) 4(، كبد و دستگاه گـوارش       %)36(آن مغز   
   . محلهاي ديگر متاستاز بودند%) 4(كليه 

تمام بيماران پس از تـشخيص بيمـاري اوليـه تحـت            
هــاي شــيمي  شــيمي درمــاني قــرار گرفتنــد تعــداد دوره

 مختلـف   رژيم هاي   بود با   متغير   دوره   8-2 درماني بين 
  . نشان داده شده است1كه در جدول 

  
 توزيع فراواني رژيمهاي شيمي درماني در بيماران :1جدول

  1370-80مورد مطالعه 
  داروي شيمي درماني  تعداد بيماران  درصد

0/20  8  Mtx 

5/17  7  MAC 

5/42  17  EMA-CO 

0/5  2  PEB 

0/5  2  PVB 

0/10  4  Others 

0/100  40  Total 

  
  آزمـايش تعيـين ميـزان      پاسخ به شيمي درمـاني بـا      

پاسـخ خـوب و    % 4/68  بررسي شـد در       βhCGهفتگي  
موارد پاسخ كند بود كـه مجبـور        % 5/10مناسب بود در    

 داروهاي شيمي درماني و يـا اسـتفاده         مقداربه افزايش   
% 1/21 و در    گرديدنـد از ديگر داروهاي شيمي درمـاني       

  . عدم پاسخ به شيمي درماني وجود داشتاز موارد 
 بيمار تحـت عمـل جراحـي برداشـتن          15در اين مطالعه    

 در دو بيمار در ابتداي بيماري و    نفر   13م قرار گرفتند كه     رح
  .ديگر پس از عدم پاسخ به درمان اوليه انجام شده است

بـا متوسـط   از بيماران اين مطالعه پس از درمان    % 3/7
دچـار عـود بيمـاري       ماه   120 تا   1 ماه و طيف     22پيگيري  

 مـاه پـس از      5/10بطور متوسـط    شدند كه اين موارد عود      
  . رخ داده استاندر ريه و مغز بيمارختم شيمي درماني 

  
  بحث 

كوريوكارسينوما يكي از اشكال بيماريهـاي سـرطاني        
اين بيماري تمايل شديد بـه      .  است GTDجفت تحت عنوان    

ز طرف ديگر كـاملاً بـه   عود و گسترش در تمام بدن دارد ا   
دهد و از دسته سرطانهايي اسـت         ميپاسخ  شيمي درماني   
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 GTD .)2 (باشـد   كه حتي در مراحل بالا نيز قابل علاج مي        
 از دسته بيماريهايي است كه بيشتر در منـاطق جغرافيـايي          

 در ايـن    .باوضعيت اقتصادي اجتماعي پايين بروز مي كنـد       
 جغرافيايي ما سعي مطالعه با توجه به شرايط خاص منطقه 

شد تا خصوصيات باليني و آسيب شناسـي ايـن بيمـاري            
  .مورد بررسي قرار بگيرد

 در  66 در منـاطق مختلـف دنيـا از          GTDميزان بروز   
 389 ، هزار در آمريكـا      100 در   121 هزار در ايتاليا تا      100
 هـزار در هـاوايي      100 در   460 هزار در آلاسكا و      100در  

ن ميزان بـروز دقيـق ايـن بيمـاري           در ايرا  .)7 (متغير است 
ميــزان شــيوع آن  )7(مــشخص نيــست امــا در گزارشــي  

كـر شـده    ذ هزار حـاملگي  100 در   320-580درخاورميانه  
در   81اطلاعات در مورد آسيا كاملاً متغير اسـت از         . است
مـورد    هـزار    100 در   1754 هزار حاملگي در چين تا       100

  .)7 (در اندونزي نيز ذكر شده است
 بقيه مـوارد     جغرافيايي كوريوكارسينوما نيز مشابه      الگوي

GTD َ4 ( هزار حاملگي است 100 در  7-2 است و حدودا(.  
اكثر مطالعات در مـورد كوريوكارسـينوما در آسـيا     

ــده انجــام  اســت و گــزارش كوريوكارســينوما در گردي
  مراكــز آســيايي مثــل چــين، هنــد، انــدونزي و تايلنــد از 

 حاملگي متغير است اما در       هزار 100 مورد در    202-63
 100 در   23 كمتـر از  ژاپن، سنگاپور و فيليپين اين ميزان       

هزار حـاملگي گـزارش شـده اسـت متاسـفانه در ايـران        
هـا بـويژه مـوارد سـقط و           بدليل اينكه بخشي از حاملگي    

افتد لذا ميـزان      ان اتفاق نمي  ستهاي ترم در بيمار     حاملگي
 .باشد  سبه نمي شيوع و بروز كوريوكارسينوما قابل محا     

 نيز اين ميزان قابل محاسبه نبود ولي        حاضرمطالعه   در
ــوع  ــورد 327از مجم ــز  GTD م ــه مراك ــه ب ــاران  ك بيم

 بيمارستانهاي قائم و اميد مشهد طـي سـالهاي          سرطاني
 مـــــورد 41مراجعـــــه كـــــرده بودنـــــد 1380-1370

  .%)16/12(كوريوكارسينوما وجود داشت 
سـينوما در   رسـد كـه فراوانـي كوريوكار        به نظر مي  

اي در سنگال اين      ساير مراكز كمتر است مثلا در مطالعه      
شايد دليل فراوانـي    . )6 (محاسبه شده است  % 5/5ميزان  

بيشتر كوريوكارسينوما در مطالعه حاضر به ايـن علـت          
 مركـز اصـلي سـرطان انجـام         2است كه اين مطالعه در      

اي از بيماران مبتلا به       گرفته است و درصد قابل ملاحظه     
GTD       غيراز كوريوكارسينوما در مراكز بهداشتي ديگر 

  .اند اند و معرفي به اين مراكز نشده درمان شده
 ميــانگين ســن بيمــاران مبــتلا بــه فــوقبررســي  در

ــد 9/30كوريوكارســينوما  ــل . ســال بدســت آم  در مقاب
اين آناليز نـسبت بـه      . GTDبيماران  كل   سال در    74/27

نـابع متفـاوت    آمار گزارش شده در ساير مطالعـات و م        
ايـن  مبتلايان به كوريوكارسينوما در     % 50است زيرا كه    

خـوبي  ه  از طرفـي ب ـ   .  سال سـن داشـتند     30مطالعه زير   
شناخته شـده اسـت كـه افـزايش سـن مـادر در هنگـام                
حاملگي يك عامل خطـر عمـده بـراي ايجـاد بيماريهـاي             

 سـال   40تر از     بطوريكه زنان مسن  است  تروفوبلاستيك  
ــتلاء بــه بيماريهــاي   برابــر بيــشت5-10 ر در معــرض اب

تروفوبلاستيكي پس از حاملگي هستند و اين امر احتمالاً         
ناشي از اين است كه تخمك ايـن زنـان بيـشتر از زنـان               

  .)2 (جوان مشكلات ژنتيكي دارد
 آمريكا،  در مطالعه18 حاصل از تجزيه و تحليلدر يك 

 نـسبي   خطـر كـه   اروپا، آسيا و چين نشان داده شده است         
بين سن و بروز كوريوكارسـينوما وجـود دارد بطوريكـه           

 كوريوكارسـينوما بطـور پيـشرونده در سـن     خطر ابتلا به 
يابـد و ايـن ميـزان در زنـان             سال افزايش مي   25بيشتر از   

  ).2(شود   سال بيشتر مي39تر از  مسن
 بيمـار   132در يك مطالعة مـورد شـاهدي بـر روي           

GTD      خطر مشخص شده است كه GTD     در زناني كـه
د ياب ـ   سال دارند نيز افزايش مـي      40تر از     شوهران مسن 

 مطالعه مورد شاهدي نشان داده اسـت        4اما حداقل   ،  )9(
 مـستقل در علـت شناسـي        عاملكه سن پدر بعنوان يك      

GTD   مطالعـه سـن پــدر    ايـن   در)13-10( تـاثير نـدارد
  . مورد بررسي قرار نگرفت

 ــ  ــي دومــين عام ل خطــر ســابقة بيمــاري مــولار قبل
 ايجـاد و    خطـر  است بطوريكه    GTDشناخته شده براي    

،  )7،8 (است% 1بيماري مولار در موارديكه سابقه دارند       
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رسد كه خطر بيماري مـولار در موارديكـه           و به نظر مي   
بيش از يك مورد مول در سابقه طبي آنهـا وجـود دارد             

  ).7،1(د ياب افزايش مي% 25
يجــاد  مطالعــه مــشخص شــده اســت كــه خطــر ا2در 

بيماري مولار بدنبال مول كامل بيشتر از مول ناقص است          
 2ايـن   در بين   اي ديگر      اما در مطالعه    و %)2در مقابل   % 10(

اي   بخش عمده ).7( گروه هيچ اختلافي مشاهده نشده است     
از موارد كوريوكارسينوما عمـدتاً پـس از حـاملگي مـولار            

لار قبلي  بطوريكه در هنگام وجود بيماري مو     . كند  بروز مي 
ــينوما   ــاد كوريوكارسـ ــانس ايجـ ــر1000-2000شـ    برابـ

 مــوارد %5/40 نيــز در حاضــرمطالعــة  در. )8( شــود مــي
كوريوكارسينوما سابقة بيماري مولار قبلي وجـود داشـته         

  .است كه به نظر مي رسد حائز اهميت است
 GTD خطر ديگـر بـراي ايجـاد         عامل در اكثر منابع  

 نتايج مطالعات مختلـف     ميزان باروري بيماران است اما    
ــداقل در   ــه ح ــاوت اســت بطوريك ــورد 3متف ــه م  مطالع

ــاهدي در  ــر GTDش ــسبي خط ــاد  6/0-1 ن ــراي ايج  ب
بيماري در زنان چندزا نسبت بـه زنـان بـدون حـاملگي             

 مطالعة ديگر هيچ همراهي بين ايـن        2ذكر شده است در     
  .)10-15 ( مشخص نشده استدو

عــه مــورد در مــورد كوريوكارســينوما در يــك مطال
زا بيشتر بوده     شاهدي، خطر ايجاد بيماري در افراد چند      

 تولــد 5اســت اگرچــه ايــن همراهــي فقــط در بيــشتر از  
  .)16، 6 (مشخص است

 بيمــار اطلاعــات مربــوط بــه 24 مطالعــة در  ايــندر
هـا    باروري قابل اعتماد بود كه ميـانگين تعـداد حـاملگي          

 11-0 و   13-0 بود با طيـف      46/2تعداد زايمانها    و   29/3
نـوع مـورد شـاهدي       ر از ض ـو به علت اينكه مطالعـه حا      

نبود احتمـال خطـر ايجـاد كوريوكارسـينوما بـا ميـزان             
  .باروري قابل بررسي نيست

GTD        عمدتاً در خانمهاي با گروه خوني A    يـا AB 
كنـد     تظـاهر مـي    O,Bبيشتر از موارد بـا گـروه خـوني          

  .)1،2،7،14( بويژه در موارد مول كامل 

ــ ــه   در مطالعـ ــتلا بـ ــاران مبـ ــر بيمـ ــر اكثـ ه حاضـ
  .)موارد% 50( داشتند Oكوريوكارسينوما گروه خوني 

ــاد      ــراي ايج ــر ب ــل خط ــر از عوام ــي ديگ  GTDيك
 در  نويـسندگان وضعيت اقتـصادي اجتمـاعي بـد اسـت          

آمـد بيمـاران مـورد         تـا در   ندطرح پرسشنامه سعي كرد   
سوال قرار گيرد ولي متاسفانه قابـل اسـتفاده نبـود لـذا             

ندگي بيماران كه آيا شهري يا روستايي است بـه          محل ز 
عنوان يك معيار براي وضـعيت اقتـصادي اجتمـاعي در      

ــ ــر گرفتـ ــدنظـ ــه ه شـ ــه  % 9/61 كـ ــتلا بـ ــاران مبـ بيمـ
آنـان  % 1/38 ساكن شهر بودند و تنها       اكوريوكارسينوم

  .كردند در روستا زندگي مي
ــه  ــدو مراجعــ ــه  % 9/61در بــ ــتلا بــ ــاران مبــ بيمــ

ستاتيك بودند در مطالعات ديگر نيـز       كوريوكارسينوما، متا 
ــه    ــتلا بـ ــاران مبـ ــوجهي از بيمـ ــل تـ ــداد قابـ ــدتاً تعـ عمـ
كوريوكارسينوما در مرحله بندي اوليه متاستاتيك هـستند        

بيمـاري  كه خود نشانة قابليـت بـالاي تهـاجم و گـسترش             
 4كوريوكارسينوما است بطوريكه در مطالعه دانشگاه داكار  

   .)6 (ستگزارش شده ا% 51ميزان متاستاز 
  

  نتيجه گيري
متاسـتاز مـشابه   محـل   در مطالعة حاضر شايعترين     

 و بـا شـيمي درمـاني و         ،)%56(ساير بررسيها ريه بـود      
بيماران پاسخ كامـل    % 4/68 در   سرطانساير درمانهاي   

در . )2 و   1 (و مناسب بدست آمد كه قابـل انتظـار اسـت          
رسد شيوع بيماريهاي تروفوبلاستيك در       نهايت بنظر مي  

ميـــزان . طقـــه جغرافيـــايي مـــا نـــسبتاً بـــالا باشـــدمن
كوريوكارسينوما نيز بـالاتر از سـاير گزارشـات اسـت            

عوامل مـستعد كننـده بـراي كوريوكارسـينوما         ) 6/12%(
ايـن  مثل سن بالاي مادر، ميزان باروري بالا در بيماران         

 مطابق با سـاير آمـار نبـود امـا سـابقه بيمـاري               مطالعه
 از عوامل خطري هستند كه Aمولار قبلي و گروه خوني     

  . نيز وجود داشتنده مطالع ايندر بيماران مورد
                                                           

1- Dakar 
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  مراحل اوليه در   اگر بيماران در  ولي  ي حاملگي بيماري نادر و كشنده اي است           كوريوكارسينوما:   مقدمه

اين مطالعه با هدف ارزيابي ده ساله بيمـاران  . دن قطعي دار  شانس درمان ،  گردنديك مركز باتجربه درمان     
  .    مبتلا به كوريوكارسينوم حاملگي انجام شده است

 در بخـشهاي انكولـوژي      1370-1380 در سـالهاي     گـر    گدشـته ن   اين مطالعـه بـه روش توصـيفي         :كار روش
جمـع   طبق پرسشنامة تنظيمي از پرونده بيماران        اطلاعات  .و اميد مشهد انجام شده است     ) عج(بيمارستان قائم   

  .هاي آماري استفاده شد ها ازجداول فراواني، نمودار و شاخص و براي توصيف دادهآوري شده است 
كوريوكارسينوماي حاملگي بوده است  مورد 41 در اين مطالعه    GTNلا به    بيمار مبت  141از ميان     :نتايج

شايعترين علامـت مراجعـه بيمـاران خـونريزي          د،سال داشتن  30سن زير   گروه اخير   موارد  % 50.)2/23(%
 و  ضعيف بوده % 5/10 در   ،خوب% 4/68پاسخ بيماران به شيمي درماني خط اول در         . بود) 4/84(%واژينال

  . استنداشته  يپاسخه هيچگون%1/21در 
 توصـيه  لـذا  ،درمان هستندو قابل   بوده  جوان  اينكه تعداد زيادي از اين بيماران         با توجه به      :نتيجه گيري 

  . انجام گردد مراكز با تجربه در يك  درمان مي شود مادام كه تشخيص اين بيماري محرز گرديد،
  

  ، شيمي درمانيبلاستيكوفكوريوكارسينوماي حاملگي، بيماري ترو  : كلمات كليدي
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