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Background and Objective: Gestational trophoblastic disease refers to a specific range of trophoblast 

proliferative disorders that originate from the placental epithelium. Recently, hematological indices are 

being researched and discussed as an easy and accessible method to identify patients and monitor disease 

progression. Therefore, the present study was conducted to investigate the relationship between the levels 

of hematological indicators and hydatidiform mole progression. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 164 patients diagnosed with hydatidiform mole in 

two groups: complete hydatidiform mole (132 people) and partial hydatidiform mole (32 people). The 

diagnosis of the disease was made based on the pathology results recorded in the patients' files. Information 

related to hematological, biochemical and hormonal indices was collected and analyzed. 

Findings: In general, there was no statistically significant difference between the group of complete 

hydatidiform mole and partial mole in terms of age, body mass index, uterine size, incidence rate of Theca 

lutein cyst and cyst size, gravida, parity, miscarriage, and history of previous mole. Of all laboratory 

markers evaluated (such as WBC, PLT, MPV/PLT, AST/PLT, RDW/PLT), only the mean level of 

triiodothyronine (free T3) in the complete mole group (1.50±2.40 pmol/L) was significantly lower 

compared to the partial mole group (1.90±1.30 pmol/L) (p=0.004). Free T3 threshold (1.54±0.87 pmol/L) 

showed good sensitivity (74.60%), specificity (51.50%) and 50% accuracy to distinguish complete moles 

from others. 

Conclusion: This study showed that a high level of free T3 may be a good marker for the diagnosis of 

hydatidiform mole, which may be useful in the early detection of moles undetectable on ultrasound. 
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فت منشا شود که از اپیتلیوم جها اطلاق میبیماری تروفوبلاستیک حاملگی به طیف خاصی از اختلالات تکثیری تروفوبلاست :هدف و سابقه

ورد م سان و در دسترس برای شناسایی بیماران و مانیتورینگ پیشرفت بیماریآعنوان یک روش ه های هماتولوژیکی بشاخص اًگیرند. اخیرمی

 .نجام شداژیکی با پیشرفت مول هیداتیفورم لوهای هماتوبررسی ارتباط بین سطوح شاخصبه منظور مطالعه  لذا اینقیق و بحث هستند. حت
نفر( و مول هیداتیفرم  132دو گروه مول هیداتیفرم کامل ) درمول هیداتیفرم با تشخیص بیمار  164 بر روی، مقطعیاین مطالعه  :هامواد و روش

 یهااخصشاطلاعات مربوط به رونده بیماران صورت گرفت. پاتولوژی ثبت شده در پیص بیماری بر اساس نتایج ختش .انجام شدنفر(  32) ناقص

 .و مورد بررسی قرار گرفتها جمع آوری هماتولوژیکی، بیوشیمیایی و هورمون
ر سن، شاخص توده بدن، اندازه رحم، میزان بروز کیست تکالوتئین و طور کلی، بین گروه مول هیداتیک کامل و مول ناقص از نظبه  ها:یافته

داری وجود نداشت. از بین همه نشانگرهای آزمایشگاهی ارزیابی اندازه کیست، گراویدا، پاریته، سقط جنین، سابقه مول قبلی تفاوت آماری معنی

زاد( در گروه مول آ T3تری یدوتیرونین )، تنها میانگین سطح (WBC ،PLT ،MPV/PLT ،AST/PLT ،RDW/PLT )مانند شده

(. p=444/4بود ) کمترقابل توجهی به طور یکو مول بر لیتر( پ 04/1±34/1) ناقصدر مقایسه با گروه مول ( لیتر بر مول پیکو 54/1±44/2)کامل 

 هایمول تشخیص برای %54 دقت و( %54/51) ویژگی ،(%64/74با میزان حساسیت خوب ) پیکو مول بر لیتر(54/1±77/4)زاد آ T3آستانه 

 .کامل از دیگری نشان داد
آزاد ممکن است نشانگر خوبی برای تشخیص مول هیداتیفرم باشد که ممکن است در  T3 یاین مطالعه نشان داد که سطح بالا گیری:نتیجه

  .های غیر قابل تشخیص در سونوگرافی مفید باشدهنگام مول تشخیص زود
 .نیرونیدوتی یتری، مول هیداتیفورم، باردار کیتروفوبلاست یماریب های کلیدی:واژه

  یشرفتپ با هماتولوژیکی هایشاخص بین ارتباط .همکاران و جوان رضا محمد، یوسفی معصومه، کیقبادی آفرین نوش، شهرابی سعید، فر پژوهان راضیه، ابراهیمی مریم: استناد

 . 510-25 (:1)25 ؛1442 ،بابلدانشگاه علوم پزشکی علمی مجله . هیداتیفورم مول
 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
jb

um
s.

25
.1

.5
19

 ]
 

                               2 / 7

https://orcid.org/0000-0001-9685-7882
https://orcid.org/0000-0002-3362-750X
https://orcid.org/0000-0002-6966-0707
https://orcid.org/0000-0003-4790-3015
https://orcid.org/0000-0002-6263-5736
https://orcid.org/0000-0002-6857-9093
https://orcid.org/0000-0001-9951-1481
https://orcid.org/0000-0002-9272-2320
http://dx.doi.org/10.22088/jbums.25.1.519


125                                                         Hematological Indicators and Hydatidiform Mole Progression/ M. Ebrahimi, et al  

Journal of Babol University of Medical Sciences, 2023; 25(1): 519-525 

 

 مقدمه

ها اطلاق به طیف خاصی از اختلالات تکثیری تروفوبلاست( Gestational Trophoblastic Disease= GTD)بیماری تروفوبلاستیک حاملگی 

در بیماران  hCG (β-HCG)گنادوتروپین  βگیرند. همچنین، اختلال عملکرد جفت منجر به تولید بیش از حد زیرواحد جفت منشا میشود که از اپیتلیوم می

GTD از نظر بافت شناسی، (1)گردد می .GTD های مهاجم یا ناقص هیداتیک، شکل بدخیم مول خیم کامل وهای خوشبه مول(Chorioadenoma 

destruens) تومور تروفوبلاستیک اپیتلیوئید ،(Epithelioid Trophoblastic Tumour= ETT) تومور تروفوبلاستیک محل جفت و ،

 1/125به ترتیب در تایوان ) GTDو توزیع آن در مناطق مختلف جغرافیایی متفاوت است. بیشترین شیوع  GTD. بروز (2)شود کوریوکارسینوما طبقه بندی می

 . (3)( گزارش شده است 1/1444( و اروپا )1/1544حاملگی(، ایالات متحده ) 2/1444تولد زنده(، ژاپن و آسیای جنوب شرقی )

شود. با این وجود، بارداری(، اندازه رحم بزرگتر ظاهر می 16تا  6های معمولاً مول هیداتیفورم کامل از نظر بالینی به صورت خونریزی واژینال )بیشتر در هفته

 . (4و5)ی تشخیصی معمول مول هیداتیفرم کامل در دوران بارداری هستند و سونوگرافی ابزارها β-hCGآزمایش سطح 

سونوگرافی،  رماهیت پاتولوژیک و بالینی مول هیداتیفورم کامل با نوع ناقص آن متفاوت است. همچنین، با توجه به نرخ بالای نتایج منفی و مثبت کاذب د

د های هیداتیک بسیار مفی، شناسایی ابزارهای تشخیصی یا پیش آگهی دهنده مناسب برای تشخیص و درمان به موقع مول(4و6)به ویژه در مورد مول ناقص 

 های قرمزگلبول پراکندگی حجمهای هماتولوژی شامل که شاخص کردنداخیراً گزارش و همکاران  Ghiasiو و همکاران  Zhangاست. در این رابطه 

(RDW)های قرمز خونها، میانگین حجم گلبول، تعداد مطلق لنفوسیت (MCV) توانند نقش مهمی در نظارت بر پیشرفت بیماری داشته و هموگلوبین می

 .(0)بیشتر بود  GTDو همکاران نشان داده شد که نسبت نوتروفیل به لنفوسیت در بیماران دارای سقط در مقایسه با بیماران  Aiobدر مطالعه  .(7و7)باشند 

اکثر  .(14)به سمت بدخیم شدن وجود نداشت  GTDوسیت با پیشرفت نفو همکاران ارتباطی بین نسبت نوتروفیل به ل Bragaاین در حالی بود که در مطالعه 

اند؛ علاوه بر این اکثر مطالعات به بررسی نسبت و بیماران دارای سقط پرداخته GTDزمایشگاهی و مقایسه آنها بین بیماران آمطالعات به ارزیابی مارکرهای 

ا تظاهرات مطالعه ارتباط بین یک سری از نشانگرهای هماتولوژیک و پزشکی ب در ایناند. پرداختهوسیت در بیماران نفنوتروفیل به لنفوسیت و نسبت پلاکت به ل

  .مورد بررسی قرار گرفتو نشانگرهای آزمایشگاهی تشخیصی  GTDمنظور شناسایی عوامل خطر بالینی پیشرفت ه پاتولوژیک و پیشرفت مول هیداتیفورم ب

 مواد و روش ها

 انجام IR.AJUMS.REC.1399.734با کد اخلاق کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز مقطعی پس از تصویب در این مطالعه 

بیمار مبتلا به مول هیداتیفرم  215، 1305-1444های های آموزشی اهواز در فاصله سالمراجعه کننده به بخش انکولوژی زنان بیمارستانبیمار  220از  شد.

بیماران  .، وارد مطالعه شدندطور کامل ثبت شده بوده شان باند و اطلاعات بالینیکه تحت شیمی درمانی قرار نگرفته GTDتشخیص داده شدند. بیماران دارای 

و همچنین بیماران دریافت کننده هر گونه  Bمن ریه و هپاتیت با سابقه بیماری قلبی عروقی، دیابت، اختلالات کلیوی، بیماری خونی، بیماری انسدادی مز

بیمار با تشخیص مول هیداتیفرم که مورد بررسی قرار گرفتند،  215. از مجموع از مطالعه خارج شدنددرمانی که ممکن است از نظر خونی بر بیماران تأثیر بگذارد، 

 164های آزمایشگاهی از مطالعه حذف شدند. در نهایت های خاص و یا نقص دادهدلایل سابقه بیماریه نفر ب 51بیمار واجد شرایط ورود به مطالعه بودند و  164

نفر( و مول هیداتیفرم ناقص  132نتایج پاتولوژیکی و همچنین نظر متخصص زنان به دو گروه مول هیداتیفرم کامل ) هایارزیابیبیمار واجد شرایط بر اساس 

 ماران رضایتنامه آگاهانه را امضا کردند و داوطلبانه در این مطالعه شرکت کردند.نفر( تقسیم شدند. کلیه بی 32)

قبل از دریافت هر گونه درمان در صبح  EDTA-K2های ضد انعقاد لیتر نمونه خون وریدی از هر بیمار مبتلا به مول هیداتیفورم توسط لولهمیلی 2حدود 

دقیقه  34ها در عرض گیریبرای تجزیه و تحلیل تمام اندازه کشور چین( )سازنده Beckman Coulter LH 780یک آنالایزر هماتولوژی از گرفته شد. 

های گلبول پراکندگی حجم، (MPV) هامیانگین حجم پلاکت، (PLT)ها ، تعداد پلاکت(WBC)های سفید آوری خون استفاده شد. تعداد گلبولپس از جمع

مشخصات دموگرافیک  . سایر(11) بود %11-14حدود  RDWمورد ارزیابی قرار گرفتند. محدوده نرمال برای ( AST) و آسپارتات آمینوترانسفراز( RDW) قرمز

 و پزشکی بیماران نیز برای مقایسه ارزیابی بین دو گروه ثبت شد. 

رمال بودن متغیرها با آزمون استفاده شد. ن( SPSS Inc., Chicago, Ill., USA) 26نسخه  SPSSبرای تجزیه و تحلیل آماری از نرم افزار 

د. برای مقایسه انحراف استاندارد ارائه شدن ± درصد و میانگینو کولموگروف اسمیرنوف بررسی شد. متغیرهای دسته بندی و پیوسته به ترتیب به صورت فراوانی 

رزیابی ارزش ا متغیرهای دسته بندی از آزمون کای اسکوئر و برای مقایسه متغیرهای پیوسته از طریق آزمون تی مستقل و آزمون من ویتنی استفاده شد. برای

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
jb

um
s.

25
.1

.5
19

 ]
 

                               3 / 7

http://dx.doi.org/10.22088/jbums.25.1.519


 122                                                                                                                                               همکارانو  ابراهیمی مریم/ هیداتیفورم مول پیشرفت و هماتولوژیکی هایشاخص

Journal of Babol University of Medical Sciences, 2023; 25(1): 519-525 

  با دارمعنی پارامترهای ارتباط. شد استفاده آن ویژگی و سیتحسا و %05، نقطه استانه با فاصله اطمینان ROCهای تشخیصی پارامترهای مهم، منحنی

 دار در نظر گرفته شد.معنی p<45/4و  هیداتیفرم با ضریب همبستگی اسپیرمن ارزیابی شد مول

 یافته ها

ت نتایج نشان داد که میانگین سایز رحم و سایز کیس .نداشتداری یسن و توده بدنی هیچگونه تفاوت معن در دو گروه از نظر اطلاعات دموگرافیک بیماران

، PLTبه  MPVنسبت  دار نبود.در بیماران دارای مول کامل در مقایسه با بیماران دارای مول ناقص بیشتر بود با این حال این تفاوت از نظر آماری معنی

AST  بهPLT  وRDW  بهPLT اری بین دو گروه از نظر میانگین سطوح ددر هر دو گروه محاسبه و مقایسه شد. تفاوت معنیWBC ،PLT ،

MPV/PLT ،AST/PLT و ،RDW/PLT  (. 1مشاهده نشد )جدول 

از سطح متوسط آن در گروه مول ناقص  کمتربه طور قابل توجهی  ( 54/1pmol/L±44/2)سطح تری یدوتیرونین در گروه مول کامل 

(34/1±04/1/pmol/L 444/4؛=p)  بود. برای تعیین قدرت تشخیصیT3  آزاد در شناسایی پیشرفت مول هیداتیفرم کامل، از یک منحنیROC  استفاده

بود  %54با صحت  %54/51و  %64/74، حساسیت و ویژگی به ترتیب pmol/L 77/4±54/1بود. با استفاده از حد آستانه  %74شد و سطح زیر منحنی نزدیک 

(444/4=p ،05% 1 نمودار، 560/4-764/4= فاصله اطمینان).  

 
 زمایشگاهی بیمارانآ. اطلاعات پزشکی و 1 جدول

p-value 
 (n=32)مول ناقص 

Mean±SD )یا تعداد)درصد 
 (n=132مول کامل )

Mean±SD )یا تعداد)درصد 
 متغیر

 )سال( سن 73/7±02/20 63/7±77/20 66/4

 (2kg/m) توده بدنی 24/4±75/24 22/4±16/25 62/4

 متر()میلی سایز رحم 37/10±64/141 35/10±0/70 46/4
 (مترمیلی) سایز کیست 72/24±01/0 64/15±7 10/4

 بر میکرولیتر(1444گلبول سفید ) 465/2±27/7 11/2±15/7 73/4

 بر میکرولیتر(1444پلاکت ) 10/66±41/230 67/50±77/227 36/4

 میانگین حجم پلاکتی/ پلاکت 41/4±44/4 4/4±44/4 74/4

 آسپارتات آمینو ترانسفراز/ پلاکت 40/4±14/4 43/4±47/4 70/4

 گلبول قرمز/ پلاکت پراکندگی حجم 41/4±46/4 43/4±47/4 74/4

 تری یدوتیرونین )پیکومول بر لیتر( 44/2±54/1 34/1±04/1 444/4

 گراوید 47/1±47/2 74/4±04/1 45/4

 پاریتی 11/1±42/1 74/4±75/4 30/4

 
26/4 

 

(1/77)25 
(0/21)7 

(4)4 
(4)4 

 

(0/65)77 
(5/23)31 
(6/7)14 

(3)4 

 سقط

4 

1 

2 

4 

 
77/4 

 

(4)4 
(37/0)3 
(6/04)20 

 

(5/1)2 
(6/14)14 
(7/77)116 

 درمان
 هیسترکتومی
 متوتروکسات

 کورتاژ
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به  %53با دقت حساسیت و ویژگی آزاد در شناسایی پیشرفت مول هیداتی به مول کامل.  T3برای تعیین کارایی  ROCمنحنی  .1 نمودار

 .%53/51و  %63/74 برابر ترتیب

 بحث و نتیجه گیری

و پیشرفت مول هیداتیفرم وجود نداشت.  RDW/PLTو  MPV/PLT ،AST/PLTداری بین نسبت نتایج این مطالعه نشان داد هیچ رابطه معنی

نسبت به گروه کنترل کمتر بود. این به نوبه خود نشان دهنده یک واکنش  GTDدر بیماران  PDWو  WBCنشان داد که سطوح  Soperاین رابطه در 

کند. همچنین ممکن است حاملگی مولار کامل در مقایسه با حاملگی تر احتمالی در بارداری مولار است که تهاجم تروفوبلاست را تسهیل میالتهابی ضعیف

در بیماران مبتلا به مول هیداتیفورم تقریباً نزدیک به  PLTو  WBC. در مطالعه ما، محدوده (12)یاز به فعال سازی پلاکت کمتری داشته باشد طبیعی ن

روه داری بین گتر بود. با این حال، با توجه به اینکه تفاوت معنیبود و نسبت به محدوده مرجع پایین (13)و همکاران  Eskiciogluها در مطالعه محدوده آن

 PLTو  WBCوح ای بین سطکه هیچ رابطه بیانگر آن استمشاهده نشد،  PLTو  WBCمول هیداتیفرم ناقص و گروه مول کامل از نظر میانگین سطوح 

تواند به دلیل تعداد افراد شرکت کننده در مطالعه و گروه بندی بیماران می Eskicioglu. تفاوت در نتایج ما با مطالعه نداردو پیشرفت مول هیداتیفرم وجود 

و افراد سالم بود.  GTDمقایسه بین بیماران  Eskiciogluباشد. چرا که در مطالعه حاضر مقایسه بین بیماران مول کامل و ناقص بود در حالی که در مطالعه 

 .(14)و پیشرفت مول هیداتیفرم وجود نداشت  RDWداری بین یو همکاران همسو با مطالعه حاضر نشان داده شد که ارتباط معن Gencدر مطالعه 

بالا ممکن  hCG-، بتاGTDتواند در اوایل بارداری مشهود باشد. در طبیعی یا کمی افزایش یافته میهای تیروئید و همچنین هورمون hCGسطح بالای 

. اخیراً (15)روژن باشد تواند به دلیل افزایش استاست باعث تحریک تیروئید به تیروتوکسیکوز شود. البته تحریک تیروئید در طول حاملگی مول هیداتیفرم نیز می

Düğeroğlu  عملکرد تیروئید را در بیماران با مول هیداتیفرم کامل یا ناقص ارزیابی کردند و سطوح بالاتر و همکارانfT4  وTT4  و همچنین سطحTSH 

عداد ای بین مول هیداتیفرم کامل با افزایش سن و تها رابطهتر را در بیماران مول هیداتیک کامل در مقایسه با بیماران مول ناقص نشان دادند. همچنین آنپایین

آزاد در بیماران مول هیداتیفرم کامل در مقایسه با سطح آن در گروه مول  T3در مطالعه حاضر، سطح قابل توجهی بالاتر . (15)های بیشتر پیدا کردند حاملگی

بیشتر از  آزاد T3طح کند. نتایج نشان داد که سهیداتیفرم ناقص، ارتباط بین افزایش عملکرد تیروئید )هیپرتیروئیدیسم( و پیشرفت مول هیداتیفرم را تایید می

 تیروئیدی  هایتوان نتیجه گرفت که هورمونپیکو مول بر لیتر به طور قابل توجهی با خطر بالای پیشرفت مول هیداتیفرم مرتبط است. از این رو می 54/1

 استفاده گردد.  GTDتواند به عنوان یک فاکتور دیاگنوستیک برای مانیتورینگ پیشرفت می T3به خصوص 

داری بین پیشرفت مول هیداتیک و سن و یا پاریته در مطالعه حاضر وجود نداشت. در ، هیچ رابطه معنی(15)اران و همک Düğeroğluبرخلاف مطالعه 

های ما در تناقض است. های هماتولوژی و مول هیداتیفرم مهاجم اغلب با یافتهمورد رابطه بین شاخص ( در7و همکاران ) Zhangاین راستا، نتایج مطالعه 

ای را در ها با خطر بالاتر التهاب و پیشرفت بیماری مرتبط است. اما مطالعه ما چنین نتیجهها در مقایسه با تعداد پلاکتها نشان دادند که تعداد کم لنفوسیتآن

داری بین پیشرفت مول هیداتیفرم و سایر متغیرهای پزشکی، از جمله اندازه رحم، میزان کلی، هیچ رابطه معنی تایید نکرد. به طور WBCو  PLTشمارش 
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تواند به یهای قبلی یافت نشد. این تفاوت در نتایج مبروز کیست تکالوتئین و اندازه کیست، بارداری، زایمان، سقط جنین، سابقه مول هیداتیک قبلی، زایمان

و همکاران هدف بررسی ارتباط بین التهاب و پیشرفت  Zhangواسطه حجم نمونه، نوع مطالعه و همچنین بیماران مورد بررسی باشد. همچنین در مطالعه 

و همکاران نیز همانند  Guzelآزمایشگاهی با پیشرفت بیماری بود. در مطالعه در حالی که در مطالعه حاضر هدف بررسی ارتباط مارکرهای ( 7)بیماری بود 

 . (16)مشاهده نشد  GTDهای دموگرافیک و پیشرفت داری بین دادهیمطالعه حاضر ارتباط معن

، اندازه رحم، میزان بروز کیست تکالوتئین و اندازه کیست، بارداری، زایمان، BMIو سن،  GTDت داری بین پیشرفهای ما، ارتباط معنیبر اساس یافته

با خطر بالاتر پیشرفت مول هیداتیفرم کامل همراه  (pmol/L 54/1بیشتر از آزاد ) T3سقط جنین، سابقه مول قبلی و میزان مرگ و میر یافت نشد. سطح بالا 

هیچگونه همبستگی قابل  (RDW/PLTو WBC ،PLT ،MPV/PLT ،AST/PLTمانند ) زیستی ارزیابی شدهاست در حالی که سایر نشانگرهای 

کاذب  hCGهای هیداتید در معاینه اولتراسوند و همچنین قابل تشخیص قابل توجه مول توجهی با پیشرفت مول هیداتیفرم نشان ندادند. با توجه به موارد غیر

مفید  GTDهنگام و درمان  آزاد ممکن است برای تشخیص زود T3، شاخص GTDدر برخی از بیماران ( Hook Effect)پایین تحت تأثیر اثر هوک 

شود. وصیه میآگهی پیشرفت مول هیداتیفورم تهای تشخیصی و پیشنگر بیشتر برای تشخیص دقیق شاخصهای بالینی آیندهباشد. با این وجود، انجام آزمایش

نیاز است در مطالعات آینده بررسی گردد.  GTNروی به سمت  و تاثیر مارکرهای آزمایشگاهی در پیش GTNبا  GTDران عدم بررسی و مقایسه نتایج بیما

 .میزان پاسخ بیماران به درمان بر اساس مارکرهای آزمایشگاهی مورد بررسی قرار گیرد استهمچنین بهتر 

  تقدیر و تشکر

  .گرددقدردانی می( Th-9914 :گرنت شمارهعلوم پزشکی اهواز به جهت حمایت مالی از تحقیق ) معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاهاز بدینوسیله 
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