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مقدمه
)Gestational Trophoblastic Disease( GTN

یــک طیفــی از بیمــاری هــای جفتــی )حاملگــی( هســتند کــه شــامل 
حاملگــی مــولار، مــول پارشــیل، مــول مهاجــم و مــول متاســتاتیک 
 PSTT)Placental site trophoblastic tumor(، کوریوکارســینوم  و 

ــند. ــی باش )Epithelioid trophoblastic tumor( م ETT

بــر اســاس FIGO اگــر پــس از تخلیــه رحــم و کورتــاژ،در حاملگــی 
ــه  ــرای س ــود و ب ــری ش ــدازه گی ــه ان ــر هفت ــزان βHCG ه ــول می م
نوبــت متوالــی بــالا رونــده و یــا چهــار نوبــت متوالــی در حــد پلاتــو 

باقــی بمانــد، واژه GTN بــه بیمــاری اطــلاق مــی گــردد.
 Persistent ــورت ــم و در ص ــه رح ــولار، تخلی ــی م ــان حاملگ درم
ــد و  ــی باش ــی م ــوارد جراح ــی م ــی و در بعض ــیمی درمان GTN، ش

اکثــر بیمــاران بهبــودی کامــل خــود را بــه دســت می آورنــد. مهــم 
در ایــن بیمــاری درمــان بــه موقــع و مناســب و بــه دنبالــش پیگیــری 
 GTN ــه نقــش جراحــی و اداره ــه ب ــن مقال ــی باشــد، در ای ــق م دقی
بــرای رســیدن بــه درمــان قطعــی بــا توجــه بــه حفــظ بــاروری مــی 

ــم. پردازی

جراحی در مول هیداتی فورم
Suction Curettage:  جراحــی نقــش مهمــی در درمــان مــول هیداتی 

فــورم دارد، بــه صــورت تخلیــه رحــم و یــا هیســترکتومی، ساکشــن 
ــاران  ــن بیم ــم در ای ــی ک ــا موربیدیت ــر ب ــک روش موث ــاژ ی کورت
مــی باشــد، کــه شــامل مراحــل دیلاتاســیون مکانیــکال ســرویکس، 
ساکشــن الکتریکــی رحــم و ســپس یــک کورتــاژ نهایــی بــوده بــه 
طــوری کــه دیلاتاســیون ســرویکس بــا بــوژی هــگار زیــر بیهوشــی 
ــرعت  ــی و س ــه راحت ــم ب ــه رح ــه تخلی ــی ک ــا میزان ــده ت ــام ش انج

امــکان پذیــر باشــد معمــولاً بــرای رســیدن بــه دیلاتاســیون مناســب 
ــا  ــیون ب ــرد و دیلاتاس ــه ک ــال توج ــی نرم ــن حاملگ ــه س ــتی ب بایس

بــوژی تــا حــد ســن حاملگــی انجــام شــود.
عمــل کورتــاژ و دیلاتاســیون ســرویکس بهتــر اســت تحــت هدایت 
 Cervical(ســونوگرافی انجــام شــود. آمــاده کــردن ســرویکس
ripening( را  بــا فاصلــه کوتــاه قبــل از کورتــاژ میتــوان انجــام داد، 

ولیکــن اگــر بــه مــدت طولانــی قبــل از تخلیــه رحــم انجــام شــود، 
ــی و  ــای جفت ــه ه ــیون ویلوزیت ــه آمبولیزاس ــر ب ــت منج ــن اس ممک
ــس از  ــین  پ ــی توس ــود. اوکس ــار و GTN ش ــدن بیم ــاوم ش ــا مق ی
دیلاتاســیون ســرویکس بهتــر اســت شــروع شــده و تــا چنــد ســاعت 
ــری از  ــم و جلوگی ــاض رح ــظ انقب ــور حف ــه منظ ــل ب ــس از عم پ

ــد. خونریــزی ادامــه یاب
در بیمــاران Rh-Negative حتمــاً از آنتــی D ایمونوگلوبولین بایســتی 
اســتفاده شــود. عــوارض ساکشــن کورتــاژ در ســن حاملگــی کمتــر 
ــه در 310  ــک مطالع ــه در ی ــوری ک ــه ط ــت ب ــم اس ــه ک از 1۶ هفت
مــورد ساکشــن کورتــاژ میــزان پارگــی رحــم کمتــر از 0/۶درصــد 

گــزارش شــده اســت. )2(
ــل  ــتی عم ــاژ بایس ــن کورت ــی ضم ــیون رحم ــورت پرفوراس در ص
ــل  ــی مح ــرای بررس ــی ب ــا لاپاراتوم ــکوپی ی ــف و لاپاراس را متوق
ــیون  ــل پرفوراس ــه مح ــی ک ــود. در صورت ــام ش ــیون انج پرفوراس
ــزی  ــاده، خونری ــاق افت ــول اتف ــم م ــه تهاج ــد ک ــری باش در میومت
ــترکتومی  ــی هیس ــا حت ــم ی ــه ترمی ــاز ب ــد و نی ــاد باش ــد زی می توان
مــی باشــد. در رحــم هــای بزرگتــر از 1۶ هفتــه احتمــال عوارضــی 
ــت،  ــتر اس ــوی بیش ــوارض ری ــم و ع ــی رح ــزی، پارگ ــل خونری مث
ــر  ــل از نظ ــی کام ــرایط آمادگ ــاژ در ش ــن کورت ــتی ساکش و بایس
تزریــق خــون، لاپاراســکوپی یــا لاپاراتومــی احتمالــی انجــام شــود.

نقش جراحی در GTN با رویکرد حفظ باروری

دکتراعظم السادات موسوی 1
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عــوارض ریــوی در 27 درصــد در رحــم هــای بزرگتــر از 1۶ 
ــا عــوارض دیگــر  ــا ب هفتــه ممکــن اســت اتفــاق بیفتــد کــه عمدت
 over ــره اکلامپســی، هیپرتیروئیدیســم، آنمــی و ــل پ حاملگــی  مث
ــم  ــل مه ــر از عل ــی دیگ ــد. یک ــی باش ــراه م ــار هم ــدن بیم load ش

ــتیک  ــی تروفوبلاس ــول، آمبول ــه م ــس از تخلی ــوی پ ــایی ری نارس
ــق در  ــگ دقی ــا مانیتورین ــتی ب ــوی بایس ــوارض ری ــد. ع ــی باش م

ــود. ــای ویــژه اداره ش بخــش مراقبت ه
ــود و  ــال ش ــوژی ارس ــی پاتول ــت بررس ــتی جه ــت بایس ــه باف نمون
کلًا در همــه حاملگــی هــای ناموفــق بایســتی نمونــه بافتــی جهــت 

ــوژی ارســال شــود. )3( بررســی پاتول
نمونــه ی  در  و  مــول  پارشــیل  از  کامــل  مــول  افتــراق 
ایمونوهیســتوکمیکال بــا رنــگ آمیــزی P57 و Ploidy status انجــام 

)4 ( می شــود.
تخلیــه رحــم بــا اســتفاده از پروســتاگلاندین هــا در حاملگــی 
ــدن  ــاوم ش ــانس مق ــوارض و ش ــرا ع ــود زی ــه نمی ش ــولار توصی م
و  پارشــیل  مــول  در  تنهــا  بیشــتر می شــود.   Persistent GTN و 
حاملگــی دوقلویــی بــا یــک جنیــن نرمــال کــه انــدام هــای جنیــن 
ــن روش  ــوان از ای ــی ت ــود، م ــی ش ــاژ م ــن کورت ــع از ساکش مان

ــرد. ــتفاده ک اس

هیستروتومی
ــام  ــدرت انج ــه ن ــروزه ب ــارداری ام ــم ب ــرای خت ــتروتومی ب هیس
ــن  ــن عمــل و همچنی ــزی بیشــتر حی می شــود. عــوارض آن خونری
خطــر پارگــی رحــم در بــارداری بعــدی اســت، همچنیــن احتمــال 
ــاژ  ــه کورت ــبت ب ــی نس ــیمی درمان ــه ش ــاز ب Persistent GTN و نی

بیشــتر می شــود.
امــروز هیســتروتومی محــدود بــه حاملگــی هــای چنــد قلــو بــا یک 
ــی  ــوارض مامای ــروز ع ــورت ب ــول در ص ــک م ــالم و ی ــن س جنی
مثــل جفــت ســرراهی، پــره ماچــوری و بریــچ و یــا ســندروم 

ــد. )5( ــی باش HELLP م

هیسترکتومی
هیســترکتومی بــه عنــوان یــک درمــان اولیــه در مــول در زنــان بــا 

ســن بــالا کــه تمایــل بــه حفــظ بــاروری ندارنــد مطــرح اســت.
ــی  ــیمی درمان ــه ش ــاز ب ــم و نی ــول مهاج ــال م ــن روش احتم ــا ای ب
ــه یکســان  ــر مــی شــود گرچــه نتایــج مطالعــات در ایــن زمین کمت
ــد نشــده اســت.)۶()7( نمــی باشــد،و در گزارشــات مختلــف تایی
از  پــس  اســت کــه حتــی  مهــم  ایــن خیلــی  هــر حــال  بــه 
هیســترکتومی فالــوآپ بیمــار بــا اندازه گیــری βHCG  ادامــه 
یابــد، و توجــه داشــته باشــیم کــه نیــاز بــه شــیمی درمانــی از بیــن 
نمــی رود. در موقــع هیســترکتومی لولــه هــای رحمــی نیــز بایســتی 

ــرد. ــظ ک ــوان حف ــی ت ــا را م ــدان ه ــن تخم ــود ولیک ــارج ش خ
پیگیری پس از عمل

ــر  ــتی ه ــترکتومی βHCG بایس ــا هیس ــم و ی ــه رح ــس از تخلی پ
ــدن  ــی ش ــورت منف ــود. در ص ــری ش ــدازه گی ــه ان ــی 2 هفت 1 ال
ــک  ــیل ی ــول پارش ــورد م ــود و در م ــرل ش ــه کنت βHCG ماهان

نوبــت دیگــر پــس از منفــی شــدن اگــر منفــی بــود پیگیــری بیمــار 
ــتی  ــار بایس ــاه بیم ــا ۶ م ــرم ت ــول هیداتیف ــن در م ــت ولیک کافیس

ــود. )1( ــوآپ ش فال
Persistent GTN جراحی در صورت

)Second suction curettage( کورتاژ مجدد 
 Persistent GTN کورتــاژ مجــدد بــه صــورت روتیــن در بیمــاران 
انجــام نمــی شــود ولیکــن در یــک مطالعــه کوهــورت، نشــان داده 
شــد کــه احتمــال نیــاز بــه شــیمی درمانــی بــا انجــام کورتــاژ مجــدد 
ــان داده  ــونوگرافی نش ــده در س ــی مان ــت باق ــه باف ــی ک در صورت

ــد. )8( ــا حــدود 40 درصــد کاهــش می یاب شــود ت
بــه هــر حــال نتایــج مطالعــات در مــورد کورتــاژ مجــدد مختلــف 
ــور  ــه ط ــت HCG ب ــط اف ــات فق ــی از مطالع ــد و در بعض ــی باش م
ــی  ــت و در بعض ــده اس ــزارش ش ــاری گ ــت بیم ــت و برگش موق
عــدم نیــاز بــه کموتراپــی فقــط در 8 درصــد مــوارد گــزارش شــده 

اســت.
بایســتی توجــه شــود کــه احتمــال پرفوراســیون رحــم در کورتــاژ 
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مجــدد تــا حــدود 8 درصــد وجــود دارد.
ــه  ــدد ب ــاژ مج ــف  کورت ــات مختل ــاس مطالع ــر اس ــال ب ــر ح ــه ه ب
 Low ــاران ــی در بیم ــیمی درمان ــن ش ــان جایگزی ــک درم ــوان ی عن
ــده در  ــی مان ــر متاســتاتیک کــه در ســونوگرافی باق Risk GTN، غی

 HCG > 5000 iu/L  رحــم دیــده می شــود و ترجیحــاً بیمارانــی کــه
مــی باشــد مطــرح اســت. )9(

هیسترکتومی
هیســترکتومی در شــرایط خونریــزی شــدید گاهــی لازم مــی شــود؛ 
ــه  ــا وجــود آمبولیزاســیون شــریان رحمــی، نیــاز ب گرچــه امــروزه ب

هیســترکتومی بیمــار کمتــر شــده اســت.
Low Risk GTN: در بیمــاران GTN کــه بیمــاری محــدود بــه رحــم 

اســت، هیســترکتومی یــک جایگزیــن مناســب شــیمی درمانــی مــی 
باشــد.

ــه در بیمــاران  ــه عنــوان یــک درمــان اولی  بنابرایــن هیســترکتومی ب
ــتند  ــاروری نیس ــظ ب ــان حف ــه خواه ــتاز ک ــدون متاس Low Risk  ب

 Score ــه ــرادی ک ــه در اف ــت ک ــه داش ــتی توج ــت؛ بایس ــرح اس مط
5-۶ دارنــد احتمــال نیــاز بــه کموتراپــی پــس از هیســترکتومی 

وجــود دارد. )10(

High Risk GTN

در بیمــاران High Risk هیســترکتومی اولیــه در عــدم نیــاز بــه شــیمی 
درمانــی یــا درمــان بیمــاران موثــر نمــی باشــد.

Chemoresistant GTN

در بیمــاران Low Risk یــا در آنهایــی کــه بیمــاری محــدود بــه 
ــی مقاومــت نشــان  ــک داروی ــی ت ــه شــیمی درمان رحــم اســت و ب
ــترکتومی  ــاران High Risk هیس ــا در بیم ــت. ام ــر اس ــد، موث می دهن
ــان  ــی نش ــیمی درمان ــه ش ــت ب ــه مقاوم ــاران ک ــته از بیم در آن دس
می دهنــد و بیمــاری خــارج از رحــم زیــاد نیســت، می توانــد موثــر 

باشــد.
و همچنیــن در یــک دســته از بیمــاران انتخــاب شــده کــه عــود پــس 

ــان  ــه درم ــیدن ب ــرای رس ــد Salvage hysterectomy ب ــان دارن از درم
مــی توانــد مطــرح باشــد.

PSTT / ETT

یــا  و   Placental site trophoblastic tumor در  هیســترکتومی 
بینابینــی  هــای  ســلول  از  کــه   Epithelioid trophoblastic tumor

ــن  ــان دارد. در ای ــی در درم ــش اساس ــد نق ــی گیرن ــا م ــت منش جف
بیمــاران ســطح HCG بــالا نمــی باشــد و اصــولا بــه شــیمی درمانــی 
ــاران هیســترکتومی و خــارج  ــن بیم ــذا در ای ــاوم هســتند. ل ــم مق ه
ــه  ــزه باشــد توصی ــه و لوکالی کــردن متاســتاز خصوصــا اگــر در ری
می شــود.  درETT/PSTT احتمــال درگیــری غــدد لنفــاوی 5 تــا 15 

ــند. ــی باش ــد م درص
بنابرایــن در صــورت هیســترکتومی در ایــن بیمــاران، لنفادنکتومــی 

هــم توصیــه مــی شــود. )11(

Myometrial Resection

ــه شــدت انتخــاب شــده  ــه بیمــاران ب ــر محــدود ب رزکســیون میومت
کــه بیمــاری محــدود بــه رحــم و خواهــان حفــظ رحــم هســتند، مــی 
باشــد. در بیمــاران بــا مــول مهاجــم یــا PSTT کــه بیمــاری محــدود 
بــه قســمتی از رحــم اســت و در ســونو یــا آنژیوگرافــی یــا ســی تــی 
اســکن مــی تــوان حــدود آن را مشــخص کــرد چنانچــه بــه شــیمی 
درمانــی مقاومــت نشــان دادنــد و بــه شــدت خواهــان حفــظ رحــم 

هســتند، مطــرح اســت.
همچنیــن در بیمارانــی کــه زیــر شــیمی درمانــی، دچار پرفوراســیون 
ــام  ــم را انج ــم رح ــیون و ترمی ــوان رزکس ــوند، می ت ــی ش ــم م رح
ــش  ــه کاه ــی ب ــل از جراح ــی قب ــریان رحم ــیون ش داد. آمبولیزاس
خونریــزی کمــک خواهــد کــرد. بــرای تعییــن دقیــق محــل 
درگیــری در رحــم از داپلــر ســونوگرافی و MRI و هیسترســکوپی 
اســتفاده مــی شــود. در هنــگام عمــل از Frozen Section بــرای تعییــن 
ــرد. در  ــتفاده ک ــوان اس ــز می ت ــم نی ــم رح ــل ترمی ــیه های مح حاش
صــورت تــوده هــای کوچکتــر از 2 تــا 3 ســانتی متــر و HCG پاییــن 
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ــر مــی باشــد. )12( ایــن روش موفــق ت
جراحی برای تومورهای متاستاتیک

در بیمــاران متاســتاتیک مقــاوم بــه شــیمی درمانــی گاهــی می شــود 
از جراحــی، خصوصــاً اگــر تومــور محــدود در ریــه هــا باشــد، بهره 
گرفــت. گاهــی نیــز بــرای کنتــرل خونریــزی خصوصــاً از دســتگاه 

گــوارش، کبــد، طحــال و یــا رحــم نیــاز بــه جراحــی می شــود.

رزکسیون ریوی
ــا تراکوتومــی  ــا اســتفاده از تراکوســکوپی و ی رزکســیون ریــوی ب
ــش  ــوی بی ــیون ری ــتاتیک، رزکس ــوارد متاس ــود. در م ــام می ش انج
از جراحــی هــای دیگــر در مــواردی کــه بیمــار بــه شــیمی درمانــی 
ــه در  ــم ک ــه کنی ــد توج ــرد. بای ــی گی ــام م ــد، انج ــی باش ــاوم م مق
ــه  ــازی ب ــواب داده و نی ــی ج ــیمی درمان ــه ش ــار ب ــوارد بیم ــر م اکث
ــی  ــیمی درمان ــه ش ــار ب ــخ بیم ــدم پاس ــار ع ــت. معی ــی نیس جراح
ســطح HCG بــوده نــه تصاویــر رادیوگرافیــک، چــرا کــه تصاویــر 
ــم  ــی رغ ــالها عل ــی س ــا و حت ــت ماهه ــن اس ــوی ممک ــتاز ری متاس

ــد. ــی باقــی بمان ــه شــیمی درمان پاســخ بیمــار ب

 Craniotomy کرانیوتومی
ــت  ــم اس ــی ک ــزی در Post Molar GTN خیل ــتاز مغ ــال متاس احتم
ولیکــن در صــورت کوریوکارســینوم ایــن احتمــال تــا 20 درصــد 
ــش فشــار داخــل  ــا افزای ــزی مغــزی ی میباشــد. در صــورت خونری

ــه جراحــی اورژانــس وجــود دارد. ــاز ب مغــزی نی
ــی  روش هــای مختلــف شــامل کرانیوتومــی و جراحــی، رادیوتراپ
 )Stereotactic radiosurgery( مغــز، اســتریتوتاکتیک رادیوســرجری

بــه همــراه شــیمی درمانــی، مــی باشــند.

Selective angiographic embolization

 GTN از  ناشــی  مــوارد خونریــزی  آمبولیزاســیون شــریانی در   
خصوصــاً در شــریان رحمــی، کاربــرد زیــادی دارد. در مــوارد 
و   )Arteriovenous Malformation( رحــم  در   AVM تشــکیل 

خونریــزی، مــی تــوان از ایــن روش بــرای کنتــرل خونریــزی 
ــی در  ــریان رحم ــیون ش ــتفاده از آمبولیزاس ــا اس ــرد. ب ــتفاده ک اس
کنتــرل خونریــزی رحمــی در 85 درصــد مــوارد موفــق بــوده 

)13( اســت. 
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