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نوع  نيتر عيمشاهده شود اما شا يممکن است بعد از هر باردار

در حدود  هه ي[، به طور1،2] مولار است يبروز آن در حاملگ

درصاد   1-5ماولار هامال و    يهاا  يدرصد حااملگ  20-15

 ينئااوپلاز جاااديمااولار نااابب سااب  ا   يهااا يحاااملگ

 [.3] شود يدر فرد م يباردار کيتروفوبلاست

 نيروتا  يهاا  شيماولار توساآ آزماا    يهه حاملگ يزمان

و  منيروش ا شود، يداده م بيخانم باردار تشخ يبرا يباردار

. بعاد از  باشاد  يبافت مولار، هورتاژ ساهشن م هياستاندارد تخل

 شارفت يپ يخاود  باه  مول، همه افراد به سمت بهبود خود هيتخل

باه   ازيا نشاده و   يميها دچار بادخ  از آن يبلکه برخ هنند، ينم

 هيدر مراحل اول GTN ينيب شيرو پ نيدارند. از ا يدرمان يميش

 تياز اهم يميبدخ نياز عوارض ا يريبه منظور جلوگ يماريب

بااليني و   يهاا  يژگا ي[. اگرچاه و 4،5] برخوردار اسات  ييبالا

خطار   هام  هاي پرخطر و گروه فيدر تعر تواند يشناسي م بافت

اماا در   رناد، يگ رارپس از خارج هردن مول ماورد اساتفاده با   

درمان ارزش  ازمندين مارانيو مشخب هردن ب GTN ينيب شيپ

 [.6] ندارند يچندان

 يمناسا  بارا   يصا ينشاانگر تشخ  کيا حال حاضار   در

وجود ندارد، اما با توجه باه   يبه موبع موارد نئوپلاز ينيب شيپ

 نيگناادوتروپ  يبااردار  کيتروفوبلاست يها يماريتمام ب هه نيا

 hCG يسرم تريت يريگياز پ هنند يم ديتول(hCG)  انسان يجفت

روش  کيا  نبه عنوا فرميداتيمول ه هيبعد از تخل يها در هفته

 کيتروفوبلاسات  يماريتداوم ب ايبهبود  بيبابل ببول در تشخ

انجمان   2002سال  اريبر طبق مع هه يبه طور شود، ياستفاده م

 ثابت ماندن سطح هورماون  (FIGO) مانيزنان و زا يالملل نيب

hCG تار يت شيافازا  اي يمتوال يها يريگ چهار هفته اندازه يط 

بعاد   يمتوال يريگ سه هفته اندازه يدر ط hCG هورمون يسرم

 يهاا  ياز ابتلا فرد به نئاوپلاز  يا تواند نشانه يمول م هياز تخل

 [.7،8باشد ] يحاملگ يجفت

گذشاته باا هاد      يهاا  هاه در طاول ساال    يمطالعات در

 يهاا  جنباه  يانجام شده باه بررسا    GTNهنگام زود ينيب شيپ

از مطالعاا    يشده است. برخ  پرداخته hCG مختلف هورمون

 ايا ماولار و   يحااملگ  هيببل و بعد از تخل hCG ترياز نسبت ت

 يبارا  ياريا به عناوان مع  هياول تريهفته نخست به ت ترينسبت ت

 ي[ و برخا 11-9] اناد  استفاده هرده  GTNهنگام زود ينيب شيپ

منظاور بهاره    نيا ا يبارا  hCG سرم ونيرگرس ياز منحن گريد

 يدسترسا  يبرا ها افتهي نياز ا کي چي[. اما ه14-12اند ] گرفته

 .نبوده است قيدب يبه هد  مورد نظر به اندازه هاف

 را ييا روناد ت   ينگر حاضر با هد  بررسا  گذشته مطالعه

مول، جهات   هيروز اول بعد از تخل 21در طول  β-hCG تراژيت

 GTNهنگام  زود ينيب شيپ ينشانگر مناس  برا کيبه  دنيرس

مورد  يها . دادهديگرد يمولار طراح يدر افراد مبتلا به حاملگ

 انمارسات يب 4 يپژوهش از واحد مدارک پزشک نياستفاده در ا

)ع(  نيامام حسا  مارستانيب ش،يتجر يشهدا ،يا...طالقان تي)آ

 يبهشات  ديشاه  يو مهديه( تحت پوشش دانشگاه علوم پزشاک 

هاد  از مادل    نيا ا يبررسا  ياسات. بارا   دهيگرد يآور جمع

و  يطاول  يهاا  داده ليا تحل يها از روش يکيرشد هه  ختهيآم

شاده   فادهها اسات اسات   داده گونه نيدر ا را ييروند ت  يبررس

 .است
 

 ها‌مواد و روش
نگاار از اطلاعااا  موجااود در  گذشااته ي مطالعااه نياادر ا

 1392تا  1382 يها سال نيزنان باردار هه ب يپزشک ي پرونده

تحات پوشاش دانشاگاه     يو درماان  ياز مراهز آموزش يکيبه 

مراجعه هرده بودند استفاده شاد. در   يبهشت ديشه يعلوم پزشک

جه يوجود داشته هه بر اساس نت مانيمورد زا 98658مد   نيا

 مااران ينفار از ب  221ها، تعداد  موجود در پرونده آن يپاتولوژ

هاا   آن يبارا  β-hCG تار يت 4با مول هامل و نابب هه حدابل 

در  مار،يب 221و وارد مطالعه شدند. از  ييثبت شده بود، شناسا

 3 ،يلاهسا يهموپروف افات يدر ليبه دل ماريب 9نفر ) 20مجموع 

به  ماريب  8و  يسترهتومياساس ه رب هيدرمان اول ليبه دل ماريب

پاژوهش،   نيا پرونده نابب( از مطالعه خارج شدند. در ا ليدل

 هورماون  تار يت نيماول اولا   هيا ساعت بعد از تخل 48حداهثر 

 β-hCG شاده اسات. روناد     و ثبات   يريگ اندازه مارانيب يبرا

افراد مباتلا باه    هيهل يصور  بود هه برا نيبد مارانيب يريگيپ

و تا نرمال شادن ساه    يبه صور  هفتگ تراژيمولار ت يحاملگ
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 6تا  انهيادامه داشت و بعد از آن به صور  ماه يدر پ يپ تريت

 . افتي يماه ادامه م

 يمنواساايوايدرساارم بااه روش راد β-hCG ريمقاااد تمااام

(RIAو بر اساس آنت  )يريگ اندازه يخرگوش هونال يپل يباد ي 

برخاوردار باوده اسات.     يهااف  يژگيو و تيشده هه از حساس

( 125 ديا ) ويا واهتيروش توساآ مااده راد   نيا در ا يباد يآنت

 کسانيبه روش  زمراه يدر تمام شا ينشاندار شده است. آزما

 1985هه توساآ تومااس و همکااران در ساال      گونه همانو 

 [.15] شده انجام گرفته است يمعرف

 غلظات  عيا نرماال هاردن توز   جهات  يتميلگاار  ليتبد از

 β-hCG زانيم تمي. لگاردياستفاده گرد β-hCG    هاه در چهاار

شاده باه عناوان     يريگ ( اندازه21، 14، 7، 0)روز  ينقطه زمان

 ماار، يسان ب  يها ريمت  نيچن گرفته شد. هم نظر پاسخ در ريمت 

 بقه)به هفته( و سا يسن حاملگ نال،يواژ يزيسابقه سقآ، خونر

 ريو مت  يهمک يها ريمولار به عنوان مت  يابتلا به حاملگ يببل

)زنان باردار  يباردار کيتروفوبلاست يدوحالته ابتلا به نئوپلاز

 يو مابق 1هد  يدارا يباردار کيتروفوبلاست يمبتلا به نئوپلاز

 در نظر گرفته شدند. يينها امديبه عنوان پ( 0هد  يدارا

و  ليرشد پنهان به منظور تحل يابتدا از روش مدل منحن در

در زنان باردار مبتلا به  β-hCGهورمون  را ييروند ت  يبررس

 ليا روش تحل کيا  کرديرو ني. ادياستفاده گرد فرميداتيمول ه

افراد در طول زماان   رييروند ت  يچگونگ يبررس يبرا ييابتدا

 اسات  را يين ت ياز نظر ا يفرد يها تفاو  ييشناسا نيچن هم

 نيا رشاد پنهاان، ا   يمهم مدل منحنا  تيمحدود کي[. اما 16]

 يجامعه واحد آمار کيفرض است هه تمام افراد در نمونه از 

مشااهده   ربابال يغ يها رجامعهياند و در صور  وجود ز آمده

 کيا [. تکن17] ها نخواهند بود آن ينيب شيو پ ييبادر به شناسا

رشاد پنهاان از جملاه     ختاه يمادل آم  رينظ ختهيآم يساز مدل

مشااهده در   بابال  ريا غ ياست هه به هشف ناهمگن يها روش

از افاراد هاه باه طاور      ييهاا  گاروه  افتنيا به  نيچن جامعه، هم

[. مادل  18] پردازد يروند رشد مشابه هستند م يدارا دار يمعن

مادل   يمفهوم اگرامي( و د1در معادله ) يرشرطيرشد غ ختهيآم

 اند. داده شده شينما 1 شکلدر  يرشرطيرشد غ ختهيآم

   
     

    
     

    
     

   

         
     

     
  

         
     

     
  

   مدل  نيا در
مشاهده شده مربوط به  امديپ ريمقدار مت    

   . دهد يرا نشان م kهلاس پنهان  يبرا tام در زمان iفرد 
 و  

   
هساتند.    يو عامل رشاد خطا   هيعامل سطح اول  يبه ترت  

  
ها را در طاول زماان بار     هستند هه روند يعامل يها بارها 

   مادل  نيا در ا نيچنا  . همهنند يم فيتوص امديپ ريمت  يرو
    

    ،يتصادف يجمله خطا انگريب
 يعرض از مبدا برا نيانگيم  

   ، kهلاس 
در  i فارد  يعرض از مبادا بارا   يتصادف يخطا  

   ،(    انسي)با وار kهلاس 
 يبارا  يخطا   يش نيانگيم   

   ،kهلاس 
هلاس  در iفرد  يبرا يخط  يش يتصادف يخطا   

k [19] باشند ي( م    انسي)با وار. 

 دياگرام مفهومي مدل آميخته رشد غيرشرطي 

 

ها باا   تعداد هلاس نييجهت تع ميمدل و تصم يابيارز يبرا

 ريا نظ ييهاا  رشاد از شااخب   ي ختهيدر مدل آم کسانيروند 

AIC ،BIC و ABIC نيتر ا هم ريمقاد هه  ياستفاده شد به طور 

 نيچنا  تر مادل اسات. هام    از برازش مناس  يها حاه شاخب

هاه   دهد ينشان م  BLRTو  LMR LR يها آزمون يدار يمعن

هلاس رد شاود   kبه نفع مدل با حدابل  ديهلاس با k-1مدل با 

 تيا فيه يجهات بررسا  نسابي   يآماره آنتروپ ،يو در گام بعد

 [.20] اعضا هلاس پنهان محاسبه شد يبند طبقه

 يبر الگو يهمک يها ريمت  ريتاث يادامه به منظور بررس در

باه پاساخ    يابيدست نيچن ، همβ-hCGغلظت  تميلگار را ييت 

 را ييا متفااو  از روناد ت    يهاا  يالگاو  ايا پرسش هه آ نيا
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 نيا ايو در صور  وجود، آ ر،يخ ايوجود دارد  hCG هورمون

 گذار ريث( تاGTN) يباردار کيتروفوبلاست يها بر نئوپلاز الگو

باا حضاور    يرشد شرط ختهياز برازش مدل آم ر،يخ ايهستند 

گاام   ها استفاده شاد. در  به داده يينها امديو پ يهمک يها ريمت 

احتمال ابتلا زنان  نييبه تع کيلجست ونيبا برازش رگرس ،يينها

 اگراميا در هر هالاس پنهاان پرداختاه شاد. د     GTNباردار به 

داده شده  شينما 2شکل در  يرشد شرط ختهيمدل آم يمفهوم

 يهاا  تعاداد هالاس   نياي ها و تع الگو نيا ييشناسا ياست. برا

استفاده شد هه در آن از  6112نسخه  Mplusافزار  پنهان از نرم

 EM تميبا استفاده از الگاور  يينما درست نهيشيروش برآورد ب

 .شود يمدل استفاده م يهت برآورد پارامترهاج

 

 دياگرام مفهومي مدل آميخته رشد شرطي

 

 نتايج
نفر بودند هاه   201مطالعه  نيدر ا يمورد بررس مارانيهل ب

 20%(  مول هامل و90نفر ) 181تعداد از نظر نوع مول،  نياز ا

نفار   171افاراد،   نيا ا ني%( مول نابب داشاتند. در با  10نفر )

%( مبتلا 9/14نفر ) 30و افتنديخود به خود  ي%( بهبود1/85)

بار   ي. از طرفا ندشد يحاملگ کيتروفوبلاست يها يبه نئوپلاز

زناان بااردار هاه     انيمشخب شد از م يپاتولوژ جياساس نتا

 هي%( مول هامل و بق3/83) نفر 25شدند، تعداد  GTNمبتلا به 

 GTNهاه باه    ينفر 171از  قيطر نيمول نابب بودند. به هم

 هيا %( مول هامال و بق 2/91نفر ) 156مبتلا نشده بودند، تعداد 

( سان افاراد   اري)انحرا  مع نيانگينفر مول نابب بودند. م 15

( سال بود. حدابل سان  55/6) 86/26هننده در مطالعه  شرهت

ماورد مباتلا باه     30 نيسال بود. از با  51سال و حداهثر  15

بارار   يدرماان  يمي%( از آنان تحت شا 7/26فر )ن  8 ينئوپلاز

 گرفته بودند.

باه   يرشد پنهان خطا  يحاصل از برازش مدل منحن جينتا

 هيا اول نيانگيا نشاان داده شاده اسات. م    1ها در جادول   داده

مااول  هياازنااان باااردار بعااد از تخل β-hCGغلظاات  تميلگااار

-β غلظات  تميعرض از مبدا( بوده و لگاار  نيانگي)م 094/10

hCG   هااهش   072/1 زانيا به طور متوسآ در هر هفتاه باه م

بارآورد شاده    نيانگي(. در وابع مقدار م يش گنياني)م ابدي يم

 تميلگاار  را ييا در روناد ت   دار يدهنده هاهش معن نشان  يش

(. >001/0pهفته به هفتاه بعاد اسات )    کياز  β-hCGغلظت 

 يهاا  از وجود تفااو   يعرض از مبدا حاه دار يمعن انسيوار

 دبعا  β-hCG تميلگاار  هيزنان باردار در مقدار غلظت اول يفرد

 دار يمعنا  انسيا وار نيچن (. هم>001/0pمول است ) هياز تخل

در  يفرد يها تفاو  يهه زنان باردار دارا دهد ينشان م  يش

 در طول زمان هستند.  β-hCG  تميلگار زانيهاهش م

 برآورد پارامترهاي مدل پنهان رشد خطي 

P-value 

>     094/10( 104/0)  ميانگين عرض از مبدا 001/0

> -072/1( 036/0) ميانگين شي  001/0

> 932/1( 229/0) واريانس عرض از مبدا 001/0

> 203/0( 028/0) واريانس شي  001/0

> -281/0( 061/0) هواريانس بين شي  و عرض از مبدا 001/0

 

 يشارط  ريرشد غ ختهيمدل آم کيبا برازش  يگام بعد در

متفااو  از   يالگوها ايپرداخته شد هه آ هيفرض نيا يبه بررس

زناان بااردار    تيا در جمع β-hCGهورمون  را يينظر روند ت 

هورمون در تمام  نيا را ييروند ت  ايمورد مطالعه وجود دارد 

 ادمنظاور مادل را باا تعاد     ني؟ باد صور  اسات  کيزنان به 

 ناه يمختلف برازش داده تا به مدل برتر با تعاداد به  يها  سهلا

 ريا نظ يمناسا  آماار   يهاا  . شاخبميابيهلاس پنهان دست 

دو و سه  ک،ي يو ... برا BLRT و AIC, BIC, ABIC ريمقاد
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 است   ABIC و AIC, BIC ريمقاد نيتر هم يبا دو هلاس دارامادل   جينتا نينشان داده شده است. مطابق ا 2هلاس در جدول
 هاي نيکويي برازش مدل آميخته رشد برآورد شده شاخب 

 AIC BIC ABIC تعداد هلاس
LMR LR test 

P-value 
ALMR LR test 

P-value 
BLRT 
P-value 

ااااااا *ااااااا 421/2449 935/2477 205/2448 1
 

ااااااا
 

2 773/2427 413/2467 395/2429 0016/0 0023/0 001/0> 

3 898/2427 447/2477 925/2429 1473/0 1613/0 5/0 

 بابل اجرا نيست                              *                      

 

مادل باا دو    يبارا  BLRT و LMR LRو هار دو مقادار   

مادل باا ساه     يبارا  ريمقاد نيا ياست از طرف دار يهلاس معن

مادل باا ساه هالاس      دهاد  يهه نشان م ستين دار يهلاس معن

هاا   بهتر از مدل با دو هلاس باه داده  دار يبه طور معن تواند ينم

 ييمادل نهاا   نوانمدل با دو هلاس به ع تي. در نهاابديبرازش 

( 838/0)نسابي  يبالا بودن آماره آنتروپ نيچن شد. هم دهيگز بر

 اعضا هلاس دارد. يبند خوب طبقه تيفينشان از ه

هادام از   شدند هه هار  يبند نمونه، در دو هلاس طبقه افراد

در طاول   β-hCGغلظت  را ييت  زانيطبقا  با توجه به م نيا

 يهاا  پاارامتر  3روند رشد متفاو  هستند. جدول  يزمان دارا

 نيا و ا دهاد  يرشد برآورد شده مدل با دو هلاس را نشاان ما  

 نشان داده شده است.    3 شکلدر  يکيگراف ها به طور هلاس
 

 هاي مدل رشد آميخته . برآورد پارامتر3جدول 

 هلاس
 ميانگين شااي  ميانگين عرض از مبدا

 خطاي معيار برآورد خطاي معيار برآورد

1 166/10 278/0 360/0- 099/0 

2 083/10 144/0 202/1- 038/0 

برآورد شده توسآ مدل  hCG - βغلظت  تميلگار را يي. روند ت 3شکل 

 در دو هلاس يرشرطيرشد غ ختهيآم

 و 1در هاالاس نفاار(  27) %4/13نفاار زن،   201هاال  از

 هياول نيانگيشدند. م يبند طبقه 2نفر( در هلاس  174) 6/86%

 48در زنااان بااردار در روز صاافر )  β-hCGغلظات   تميلگاار 

 کساان ي باا  يتقر 2و  1ماول( در هالاس    هيساعت پس از تخل

 نيانگيا و م 166/10، 1عرض از مبدا هالاس   نيانگيماست )

 تميلگاار  را ييا ( و روناد ت  083/10، 2عرض از مبدا هلاس 

 دار يدر طول زمان در هر دو هلاس به طور معن β-hCGغلظت

متفااو    2و  1در هالاس   يروند هاهش نياست، اما ا يهاهش

 β-hCG  غلظات  تميلگاار  را ييا هاهش روناد ت    ياست. ش

 هاه  يحالدارد در  يهند يو روند هاهش ميهاملا ملا 1درهلاس 

و روناد   ينزولا  2هورمون در هالاس   نيا را ييروند ت   يش

بارازش   يدارد. به طور هلا  1نسبت به هلاس  يتندتر يهاهش

در  يوجاود نااهمگن   هيرشد نشاان داد هاه فرضا    ختهيمدل آم

 تميلگار را ييزنان باردار مورد مطالعه از نظر روند ت  تيجمع

اسات، باه    دييا بابال تا  يدر طول دوره بررسا  β-hCGغلظت 

در روناد   زيمتماا  ريسا   باا خاآ   متفااو   يدو الگو هه يطور

 وجود داشت. β-hCGغلظت  تميلگار را ييت 

باه   يينهاا  امديو پ يهمک يرهايادامه با وارد هردن مت  در

 غلظات  تميلگاار  را ييا روناد ت   انيا مدل، وجاود ارتبااط م  

β-hCG با GTN شد. يبررس يرشد شرط ختهيدر مدل آم 

رشد در  ختهيمدل آم β-hCGغلظت  تميلگار را ييت  روند

در  را ييا ت  نيا روناد ا  ينشان داده شده است. الگو 4 شکل

(، يينهاا  امديو پ يهمک يها ري)با مت  يرشد شرط ختهيمدل آم

 اماد يو پ يهمکا  ريا )بدون مت  يشرط ريرشد غ ختهيبا مدل آم

 اساساا   هاا  مربوط به هالاس  فيتعر نيمشابه بود، بنابرا( يينها



 معبودي و همکاران اهبر خادم علي                                  ...              

 

 

پنهان  يها ماند. اما نسبت و تعداد اعضا هلاس يباب رييبدون ت 

و  يشارط  ريا رشاد غ  ختهيمدل آم نيب يبرآورد شده تا حدود

 201از هال   يرشد شارط  ختهيمتفاو  بود. در مدل آم يشرط

 %58/84 و 1نفر( در هلاس  31) %42/15نفر از زنان باردار، 

آمااره   يشادند. از طرفا   يناد ب طبقاه  2نفر( در هالاس   170)

 ريا رشاد غ  ختهيحالت نسبت به مدل آم نيدر انسبي  يآنتروپ

 (. 941/0است ) افتهيبهبود  يشرط
برآورد شده توسآ مدل   hCGβ-روند ت ييرا  لگاريتم غلظت  .4شکل 

 هاي همکي و پيامد نهايي( در دو هلاس  )با مت ير آميخته رشد شرطي

 

 نيدوحالته با  کيلجست ونيبا برازش رگرس ،ييگام نها در

وابساته(،   ري)مت  يينها امديمستقل( و پ ريپنهان )مت  يها هلاس

 يبااردار  کيتروفوبلاست ياحتمال ابتلا زنان باردار به نئوپلاز

بارازش   نيا ا جيدست آمد. نتاا   دوره به انيهلاس در پا در هر

گرفتند  برار 1هه در هلاس  ياز آن است هه زنان باردار يحاه

مباتلا   يبااردار  کيتروفوبلاسات  يبه نئوپلاز 91/0با احتمال 

برار   2هدام از زنان باردار هه در هلاس  چيه هه يشدند. در حال

 .مبتلا نشدند GTNداشتند به 
 

 گيري‌بحث و نتيجه
پاس   β-hCG غلظت تميلگار را ييمطالعه روند ت  نيدر ا

زودهنگاام افاراد    ينا يب شيمول با هد  پ هيروز از تخل 21از 

بارار   يمورد بررسا  يباردار کيتروفوبلاست يمبتلا به نئوپلاز

نشاان داد، روناد    ليا تحل حاصل از جينتا ،يگرفت. به طورهل

چهار هفته  ي( طيتميلگار اسي)در مق β-hCGغلظت  را ييت 

ماول در زناان بااردار مباتلا باه ماول        هيا پس از تخل يمتوال

باوده باه    GTN ينيب شينشانگر مناس  جهت پ کي  فرميداتيه

ها باه سامت    آن شرفتيهه پ يافراد 91/0با احتمال  هه يطور

روز  21باوده در   يبااردار  کيتروفوبلاست يبه نئوپلاز يابتلا

 ييشناساا مادل   نيا توسآ ا يتمول، به درس هياول پس از تخل

 GTNهاه باه    يافراد ي هيمدل توانست هل نيا نيچن شدند، هم

 نيا ا گريدهد. به عبار  د بيتشخ ياند را به درست مبتلا نشده

 بيرشاد در تشاخ   ختاه يمادل آم  تينشان داد حساسا  جينتا

. در باشاد  يما  %100آن  يژگيو و %91برابر  GTNهنگام  زود

 تميمتفاو  لگاار  يهاهش ريبر اساس س ستمدل توان نيوابع ا

مول  هيروز بعد از تخل 21، تنها در مد  زمان β-hCGغلظت 

مول بهبود خود باه   هيهه بعد از تخل يمارانيب نيب يمناسب زيتما

نماوده   جاديشدند، ا GTNهه مبتلا به  يمارانيداشته و ب يخود

 بپردازد.  يميبدخ نيا ينيب شيو به پ

در درمان به  GTNهنگام  زود ينيب شيپهه  يتياهم ليدل به

در  يماولار دارد، مطالعاا  متعادد    يموبع زناان باا حااملگ   

 نيا ا ينا يب شيبه نشاانگر مناسا  جهات پا     يابيدست يراستا

 بوليبه مطالعه لا توان ياست. از جمله م رفتهيانجام پذ يميبدخ

مورد از  113 يبر رومطالعه  ني[. ا21و همکاران اشاره هرد ]

  GTNمورد از آنان باه   42هه مولار  يمبتلا به حاملگ مارانيب

 هااهش  رياز نظار سا   مااران يب نيمبتلا شده بودند انجام شد. ا

 β-hCG  هيا روز پاس از تخل  28 يطا  يريگ اندازهنوبت  3در 

 ونيبرار گرفتند و بار اسااس مادل رگرسا     يمول مورد بررس

 يخطا  ونيرگرسا  ينزول  يمطالعه، ش نيدر ا يشنهاديپ يخط

β-hCG آن نشاان داد هاه    جيو نتاا  يبررس مارانيتمام ب يبرا

 ماارن يافتارا  ب  ينشانگر خوب برا کي يخط ونيرگرس  يش

با بهبود خود به خود اسات   يمارانيو ب ندهيآ در GTNمبتلا به 

مطالعاه   هيو همکااران شاب   باول يمطالعه لا جينظر نتا نيهه از ا

 حاضر بود.

 ينيب شيپ ينشان دادند هه برا يا و همکاران در مطالعه ميه

GTN ياز روند هاهشا  توان يم hCG       هاه بار اسااس نسابت

hCG مول، به  هيهفته دوم پس از تخلhCG بود اساتفاده   هياول

وارد مطالعاه   يمارانينگر تنها ب مطالعه گذشته ني[. در ا22هرد ]

هزار داشته  100 يبالا تراژيها ت آن هياول hCG شدند هه سطح
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 نيا هاه ا  از ناوع پرخطار بودناد    فرميداتيا و مبتلا باه ماول ه  

 در مطالعه حاضر وجود نداشت. ها تيمحدود

 ياز منحنا  GTN ينا يب شيپ ياز مطالعا  برا گريد يبرخ

 نياا[. در ا14-12] نرمااال اسااتفاده هردنااد hCG ونيرگرساا

نقطاه   نييو تع hCG يونيرگرس يالگو ليمطالعا  پس از تحل

 شارفت يپ يهه به سمت بهبود خود به خاود  يافراد يبرش برا

در نظر گرفته شد هه  يمارانيدر مورد ب GTN ينيب شيهردند، پ

شاده باود اماا از     نييها بالاتر از نقطه برش تع آن hCG سطح

مطالعاا    نيا بارش ماورد اساتفاده در ا    ريجا هه در مقااد  آن

 يمنحنا  کيا  نياي باه تع  ازيا وجود داشات، ن  ياختلا  واضح

 يهاه بارا   hCG يا هفته يريگياستاندارد بر اساس پ ونيرگرس

. اساتفاده از مادل   شد  يباشد احساس م يهاربرد مارانيتمام ب

 کيتروفوبلاسات  ينيب شيرشد در مطالعه حاضر امکان پ ختهيآم

 مااران يتماام ب  ينقطه برش بارا  نييبه تع ازيبدون نرا  يباردار

 تاوان  يمطالعه م نينقاط بو  ا گريهرده است. از د ريپذ امکان

 ليا تحل رشاد در  ختاه يبودن آن و استفاده از مدل آم يبه طول

 هورماون  را ييا روند ت  اساسمدل بر  نيها اشاره هرد. ا داده

 β-hCGينيب شيبه پ GTN نه بر اساس مقدار مطلق  پردازد يم

 را ييا ت  ريسا  يدر بررس هياول تراژيت وارد هردن يآن. از طرف

اسات. از   دهيا دبت مطالعه گرد شيسب  افزا β-hCGهورمون 

 ينا يب شيبه عدم امکاان پا   توان يمطالعه م نيا يها تيمحدود

GTN يترهاا يت ريسا ايو  هياول تراژيتهه  يدر موارد β-hCG 

 اند اشاره هرد.   نشده يريگ مول اندازه لهيپس از تخ

 غلظات  تميلگاار  را ييا ت   يما نشان داد هه ش يها افتهي

β-hCG 21 رشاد( در طاول   ختهي)برآورد شده توسآ مدل آم 

افراد  ينيب شيمناس  جهت پ اريمول، مع هيروز اول پس از تخل

مدل  نيچن است. هم يباردار کيتروفوبلاست يمبتلا به نئوپلاز

است،  يطول يها داده ليتحل يها از روش يکيرشد هه  ختهيآم

در  hCGهورماون   را ييا ت  يالگاو  نييجهت تع يمدل مناسب

 .زنان مورد مطالعه بود تيجمع
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Introduction: Gestational trophoblastic neoplasia (GTN) is a broad spectrum of benign and malignant 

tumors derived from human placenta. Although they are rare in incidence, they have the potential to 

become rapidly fatal diseases. Therefore, predicting this disease in early stages is important. The aim of this 

study was to gain access to an appropriate marker for early prediction of GTN based on a trend of β-hCG in 

patients with molar pregnancy. 

Materials and Methods: In the present study we analyzed the available data from the medical files of 

201 patients with hydatidiform mole, according to their pathological results, who referred to the educational 

and health care centers affiliated to Shahid Beheshti University of Medical Sciences from 2003 to 2013. We 

used the growth mixture model for longitudinal data analysis in order to assess early prediction of GTN. 

Results: The findings from the growth mixture model showed that there were two different patterns 

(classes) of trend in β-hCG logarithm in these women. So that, in the first pattern with a modest decreased 

slope in β-hCG logarithm, the post-molar GTN was observed in 91 percent of the women. While, in the 

second pattern with a steeper decreased slope in β-hCG logarithm, the post-molar GTN was not observed in 

the women under study. 

Conclusion: The slope of trend in β-hCG logarithm (estimated from the growth mixture model) three 

weeks after molar pregnancy evacuation could be considered as an appropriate criterion for predicting the 

GTN.  
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