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 مقدمه
 Gestationalبیماری تروفوبلاستیی  اتاگی )  

Trophoblastic Disease های ( گربوط به ستراا
زنا  هست که شتاگ  رترون نتاهم ا) تز توگورهتا 
هسیاد که در آ  جفت، شتل  و فااییتت اعیات) 

ی شتاگ  ندترد و تز یحاظ بافت شااس) تیت  بیمتار
های گول هیدتتیفرم کاگت  و نتا، ، گتول بیماری

یت   تروفوبلاستت توگتور گهاجم ،کوریوکارسیاوگا،
جفت تست. ععارت نئوپلازی تروفوبلاستیی   گح 

 Gestational Trophoblasticاتتتتتتتاگی )  
Neoplasia هتای کاادن فترم بتدمیم بیماری( بیا

هتتای تروفوبلاستتیی  بتتاردتری تستتت کتته توتنای)

) در تهاجم گوضا) و گیاسیازهای گخییت  گیفاوت
هتای تغیت  در ااگی )  GTN. بروز (2 ،1  دترند 

گتوترد تز نتوم گتول  %15دهد که در گ)گولار رخ 
گوترد تز نتوم گتول نتا،    %5تی)  %1کاگ  و در 
گول هیدتتیفرم عموگا در سه گاهه  .(4 ،3 هسیاد 

تول باردتری ،اب  تشخی  تستت هرناتد علا تم و 
های بتتاییا) آ  ناتتدت  ،ابتت  گشتتاهدن نشتتانه
تیمیی) زنا  . اعق تاری  تنجم  بی (6, 5 نیسیاد

( تی  نئوپلازی برتستا  هورگتو  FIGOو زتیما   
hCG   سطح تی  هورگتو   -1دترد که نهار گایار

تییتر  -2ا) نهتار هفیته گیتوتی) کتاها نیابتد 
تی  هورگو  ا) سه هفیته گیتوتی) تفتشتیا گ)سر
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 یطول یهاهداد از استفاده با یحاملگ کیتروفوبلاست ینئوپلاز به ابتلا ینیبشیپ

 مول هیتخل از پس روز 21 یط انسان یجفت نیگونادوتروپ هورمون

 چکیده

های تروفوبلاستيک بارداری (  فرم بدخيم بيماری Gestational Trophoblastic Neoplasiaحاملگي )نئوپلازی تروفوبلاستيک  :هدف و زمینه

هدف از انجام اين مطالعه، شناساايي ياک نشاانگر طاولي کااربردی و مناسا  باا  است که قابليت متفاوتي در متاستاز و تهاجم موضعي دارد. به همين خاطر
روز پس از تخليه مول برای پيش بيني زودهنگام نئوپلازی تروفوبلاستيک حاملگي در زنان مبتلا به  21جفتي انسان طي استفاده از مقادير سرم گنادوتروپين 

 حاملگي مولار است.

باه يکاي از  1392تا  1382ها که از سال بيمار مبتلا به مول هيداتيفرم با توجه به نتايج پاتولوژی آن 201در مطالعه گذشته نگر حاضر از پرونده  :روش کار

ای و مرحلاهمراکز درماني تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي مراجعه کرده اند، استفاده گرديد. با استفاده از يک مدل اثرات تصادفي مشاتر  د

 -hCGين تاوان مقاادير مورد ارزيابي قرار گرفت. بارای تعيا GTN)به صورت نشانگر طولي( و بروز  -hCGهورمون    های تکراریارتباط بين اندازه
 استفاده شد. 2.15.3ورژن  Rاز منحني را  در نرم افزار آماری  GTNبيني برای پيش

بنادی ماا (. رويکارد مدل%9/14شدند ) GTNخودی داشتند و باقي مانده افراد دچار بيماری بهها بهبود خود( آن%1/85) 171بيمار،  201از ميان  :هایافته

از  %83و  GTNاز بيماران مبتلا به  %6/86( به طور صحيح مي تواند 3، 2، 1، 0های های تکراری )در هفتهبه صورت اندازه -hCGنشان داد که غلظت 
 بود. %2/91سطح زير منحني را  براورد شده برابر با  بندی کند.بيماران با بهبود خود به خودی را طبقه

. دارد GTN هنگاام زود تشاخي  بارای باالايي بيناي پايش دقات ،β-hCG غلظات تکراری هایگيری اندازه که داد نشان ما هایيافته :گیرینتیجه

 .شودمي توصيه سرطان اين هنگام زود تشخي  برای نشانگر اين ای ازهفته سه روند بر کنترل برند،مي رنج حاملگي مولار از که زنان برای بنابراين،
 

 های طوليگنادوتروپين  جفتي انسان، نئوپلازی تروفوبلاستيک حاملگي، تحليل منحني را ، داده :هاکلیدواژه
 

11/11/89تاريخ پذيرش:               25/5/88دريافت: تاريخ   

 26/11/95  تاريخ پذيرش:    14/7/95  تاريخ دريافت: 
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گان پس تز تخییه گولار ،اب   6تی  هورگو   -3یابد 
 شااستت) بافتتت تشتتخی  -4تشتتخی  باشتتد و 

. در صتورت تشتتخی  (7  کوریوکارستیاوگا تستت
اتتاگی ) گتتولار در زنتتا  بتتاردتر، روا تستتیاندترد 
کورتاژ برتی مارج کرد  بافت گولار توسط پشش  

تفرتد بته  گ)شود. پس تز تخییه گولار تماتجویش گ)
کااتتد و مود پیشتترفت نم)بتتهستتمت بهعتتود مود

شتتدن و عتتلاون بتتر  هادنتتار بتتدمیم)آ تز  تیعتتدن
کااتد. گ)درگان) پیدت درگا  دتروی) نیاز به شیم)

یاب) به ی  نشتان ر گااست  به همی  ماار دست
 بتترتی پتتیا بیاتت) زودها تتام گتتوترد بتتدمیم)

 .(8, 5 نئوپلازی  بسیار اا ش تهمیت تست
های گربوط بته تیت  که درتمام بیماریتز آنجای)

نئتتوپلازی هورگتتو  راتتادوتروپی  جفیتت) تنستتا  
 hCG)  (توت  بتا پی یتری تییتر شود، گ)تویید گ
در تفترتد پتس تز تخییته  -hCGهورگتو   گ)سر

گولار به عاوت  ی  نشان ر گااس  با هتد  پتیا 
. (9 نظر ،ترتر دتد بیا) زودها ام تی  نئوپلازی گد

های تمیر گطایاتات گیاتددی جهتت پیتدت در سال
بیات) زودها تام کرد  نشان ر گااس  برتی پیا

GTN ررفیه تست. به اور گثال، ی  سری  صورت
تیت  هورگتو  در  گ)تز گطایاات تز نسعت تییر سر

های پس تز تخییه ااگی ) گتولار نستعت بته هفیه
و  hCG-هفیه نخست یا تییر توییه و یا تز نستعت 

hCG- به عاوت  ی  نشان ر گااس  جهت پیا 

. (12-10 تند تسیفادن کردن  GTNبیا) زودها ام 
همچاتتی ، در گطایاتتات دی تتر تز شتتی  متتط 

و گاحا) رررسیون)    -hCGرررسیون) هورگو  
 .(14, 13 برد تی  هد  به کار ررفیه تندبرتی پیا
   -hCGگ) گطایاات پی یری تییر ستردر تغی   

پس تز تخییه گولار به صورت سریای) تندتزن ررفیته 
بته   GTNشدن تست تگتا تتاریر آ  بتر روی بتروز 
در تیت   .صورت گقطا) دیدن و آنتاییش شتدن تستت

رر گااس  برتی گطایاه جهت رسید  به ی  نشا 
در زنتتا  گعتتیلا بتته  GTNبیاتت) زودها تتام پیا

های آگتتاری ر بتتا تستتیفادن تز گتتدلاتتاگی ) گتتولا
پیشتترفیه ترتترتت تیتتادف) گشتتیرط، ترتعتتاط بتتی  

 بته صتورت  -hCGهای تلترتری هورگتو  تندتزن
رت گورد ترزیتاب) ،ترتر   GTNنشان ر اوی)( و بروز 

دتدیم. به همتی  متاار، در گطایاته رهشتیه ن تر 

روز  21ات)    -hCGااضر تز نهار تییر گیوتی) 
گورد تسیفادن ،رتر ررفت که تی   پس تز تخییه گول

های تحتت تالاعات تز گدترط پششل) بیمارستیا 
پوشا دتنش ان شهید بهشی) تهرت  به دست آگدن 

 تست.
 

 روش کار
گتدترط گربتوط گ)ن ر تمارهشیه در تی  گطایاه

به زنا  گعیلا به ااگی ) گولار  با توجه بته نیتای  
 1392ا ت 1382های  ها در اول سالپاتویوژی آ 

گرتکش آگوزش) و درگتان) دتنشت ان عیتوم گ)در تما
پششل) شهید بهشی) گورد بررس) ،رتر ررفیاد. تز 

گورد زتیما ، همه بیمارتن)  با گول کاگت   98658
 -hCGو نا،  که ادت،  نهار تییر تز هورگتو  

ها تندتزن ریری شدن تستت تحتت بررست) ،ترتر آ 
نفتر بته  8گورد ااگی ) گولار،  221ررفیاد که تز 

نفتر بته دییت  درگتا   3دیی  نا،  بود  پروندن، 
نفتتتر بتتته دییتتت  دریافتتتت  9و  گ)هیستتتیرکیو

کموپروفیلاکس) تز گطایاه اه  شدند و در نهایت 
 201نفر گورد بررس) ،رتر ررفت. تز  201تالاعات 

شتدند و گتتابق)   GTN( نفتر دنتار %15  31، ز 
بهعود مود به مودی دتشتیاد و بته ستطح نرگتال 

ساعت پس تز  48هورگو  رسیدند. در تی  گطایاه 
بترتی    -hCGتخییه گول تویتی  تییتر هورگتو  

بیمارت  رعت رردید و سپس به صورت هفی ) سه 
تییر گیوتی) تا رسید  به سطح نرگال تندتزن ررفیه 

گتان تدتگته  6باد تز آ  به صورت گاهیانه تتا شد و 
 یافت. 

تز تعتدی  ی تارییم اعیاتت) بترتی نرگتال کتترد  
تستیفادن شتد و نهتار تییتر  -hCGتوزیع غیظت 

و  14،  روز 7،  روز 0گیتتوتی) در نقتتاط زگتتان) روز 
به عاوت  یت  پیشت و بترتی پتیا بیات)  21روز 

در زنتا    GTNبرآگد تصی) دوااییته یاات) بتروز 
عیلا به ااگی ) گولار به کار ررفیه شد. بته روا گ

رتدیو تیمونوتس) و بر تسا  آنی) بادی پی)  کونال 
کته تز اساستیت و وییرت)   -hCGتمام گقادیر 

آزگتایا هتا در گرتکتش گ)کاف) برموردتر تست. تما
 .(15 گربواه به روا یلسا  تنجام پهیرفیه تست 

در تی  گطایاه تز گدل ترترتت تیتادف) گشتیرط 
 SRE تنتدتزن ریتری  4( برتی برتی ترزیاب) ،تدرت
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  GTNبرتی پیا بیات)  -hCGگیوتی)  اوی)( تز 
تسیفادن شد که تی  روا برتسا  ی  رویلترد دو 

. (16 گرایه تی تحت تررتت تیادف) روسی  تست 
در گرایه تول با برتزا ی  گتدل ترترتت تیتادف) 
آگیخیه به صتورت زیتر بتر روی دتدن هتا، گشتل  

 کایم:گ)ترکی  اوی) تی  نشان ر رت برار  
 

Yij = 0 + θ1tij + bi0 + bi1tij,                   

𝑖 = 1, … , 𝑁, 𝑗 = 1, … , 𝑛𝑖    
tij ریری فرد زگا  تندتزنiم در نقطه زگتان) تj ،تم
  بردتری تز پارتگیرهای تررتت رابت  وb𝑖  بردتری تز

پارتگیرهای تررتت تیتادف) دترتی توزیتع نرگتال بتا 
 هسیاد.  𝜎2و وتریانس  μگیان ی  

در تدتگه، تررتت تیادف) به دست آگدن  عرض تز  
گعدت و شی ( تز تی  گتدل رت در گتدل گرایته دوم 
یاا) در برتزا رررسیو  یوجستیی  ناتدگیریرن 

 وجتتود یتتا عتتدم   GTNبتتر روی گیریتتر دوااییتته 
(  بته عاتتوت  گیریتر کملتت) بته کتتار GTNوجتود 
 بریم:گ)

 
رد در در نهایت، تایمالات برآورد شدن برتی هر ف

گدل یوجسیی  برتی بررست) ،تدرت پتیا بیات) 
( ROCبا تسیفادن تز گاحا) رتط   -hCGگقادیر 

ورژ   Rریرد. نرم تفشتر آگاری گ)گورد ترزیاب) ،رتر 
برتی تنجام گحاسعات آگاری گورد تسیفادن  2,15,3

 ،رتر ررفیه تست.
 

 هایافته
مانم گعیلا به  201در تی  گطایاه گیان ی  سا) 

تستت کته تز نظتر  7/26±7/6هیدتتیفرم برتبر گول 
( دترتی گتول کاگت  و %0/90نفتر   181نوم گتول 

بقیه دترتی گول نا،  هسیاد. در بتی  تیت  تفترتد 
و بقیته بهعتودی   GTN( نفر گعیلا به 9/14%  30

 25نفتر  30مود به مودی دتشیاد که تز بی  تیت  
( نفر آنها دترتی گول کاگت  و گتابق) گتول 3/83% 

نفتر بتا،) گانتدن کته  171ا،  بودنتد و تز بتی  ن
نفر   (%2/91  156بهعودی مود به مودی دتشیاد 

نفر با،) گاندن گتول نتا،   15دترتی گول کاگ  و 
بودند. عیت تصی) گرتجاه زنا  بته گرتکتش درگتان) 
برتی ت،دتگات درگان)، متونریشی وتژیاتال و ستپس 

های دورن تی تشخی  گتول تز اریتق ستونوررتف)
درصتد تز زنتا  تحتت گطایاته دترتی  6ودن تست. ب

تابایت تفران) هسیاد. تز بی  کسان) که گعیلا بته 
GTN  هتتا نیتتاز بتته ( آ %7/26نفتتر   8تند، شتتدن
 درگان) پیدت کردند.شیم)

آگار توصیف) و گااتادتری تفتاوت بتی   1جدول 
در نقتاط زگتان) گخییت  در  -hCGهای گیان ی 

تند و کستان) شتدن GTN ه بی  تفرتدی که گعیلا ب
دهتد. که بهعودی مود به مودی دتشیاد نشا  گ)

گقدترهای رشترا شتدن  -Pبا توجه به تی  جدول، 
دهاد کته تفتاوت گااتادتری در گیتان ی  گ)نشا  
در هفیه نخست و دوم وجود ندترد  -hCGگقادیر 

در اای) که در هفیه سوم و آمر شتاهد گااتادتری 
 تفاوت گیان ی  ها هسییم. 

  -hCGبر روی گقادیر  SREپس تز برتزا گدل 
برتی نهار زگا ، ععارتت تیادف) بدست آگدن برتی 
هتتر فتترد رت بتته عاتتوت  گیریتتر کملتت) در گتتدل 

رت بترتی   GTNیوجسیی  یحاظ کتردن و تایمتال 
هر فرد بدست آوریم. نهاییا تی  تایمالات بترآوردن 

 GTNشدن توسط گاحا) رتط بترتی پتیا بیات) 
گورد ترزیاب) ،رتر ررفت. سطح زیرگاحا) رتط بتر 

  تایمتتالات بتترآوردن شتتدن برتستتا   برتبتتر تستتا
تستتت و اساستتیت و وییرتت) بتتر تستتا   2/91%

logit(p (Di = 1)) = ln (
p (Di = 1)

1 − p (Di = 1)
)

=   +  
1

b0i +  
2

b1i 

 

 

در نقااط  -hCGمقايسه ميانگين مقاادير تباديل لگااريتمي  -1جدول 
 زماني مختلف

**p 
GTN 

 روز

 منفي مثبت

164/0 
066/0 
001/0> 

001/0> 

45/10±44/1* 

67/9±30/1 
12/9±23/1 
81/8±41/1 

04/10 ± 49/1 
13/9 ± 51/1 
20/7±25/1 
55/6±18/1 

0 
7 
14 

21 

 ميانگين ± انحراف معيار  *

 از آزمون تي تست مستقل **
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 %83و  %7/86بهیری  نقطه برا به ترتیت  برتبتر 
گاحا) رتط رت بر تستا  تایمتالات  1تست. شل  

 دهد.گ)برآوردن شدن نشا  
 

 گیریبحث و نتیجه
  های تلترتریدر تی  گطایاه، با تسیفادن تز تندتزن

 به صورت نشان ر اتوی)( ات)   -hCGهورگو   
روز پس تز تخییه گول بترتی پتیا بیات) زود  21

 بیمتتاری نئتتوپلازی ها تتام تفتترتد گعتتیلا بتته 
تروفوبلاسیی  ااگی )  گورد ترزیاب) ،ترتر دتدیتم. 

دتد کته  نشتا  تحیی  تز ااص  نیای  به اور کی)،
یتت   در گقیتا  ی تتارییم) -hCGرونتد غیظتتت 

تستت بته   GTNنشان ر گااس  جهت پیا بیا) 
درصتد زنتان) کته پیشترفت  90اوری که بایغ بر 

بودن تست توسط تی    GTNها به سمت تبیلا به آ 
ان ر ،اب  شااسای) هسیاد. همچای  تی  نیتای  نش

نشا  دتد کته اساستیت تیت  گتدل در تشتخی  
و ویشرت) آ  برتبتر  %7/86برتبتر   GTNزودها ام 

تتوت  گ)تست. در وت،ع با تسیفادن تز تی  گدل  83%
تمایش گااسع) برتی کسان) که پس تز تخییته گتول 
به بهعودی مود به مودی دترند و تفرتدی که گعیلا 

GTN  تند تیجاد کرد.شدن 
  GTNبا توجه به تهمیتت تشتخی  زودها تام  

برتی درگا  به گو،ع زنا  گعیلا به ااگی ) گتولار، 
گطایاات بسیاری بته صتورت گقطات) بترتی پیتدت 

  GTNکرد  ی  نشان ر گااس  جهت پیا بیات) 

در تیتت  زگیاتته تنجتتام شتتدن تستتت. یتت  ستتری تز 
  -hCGیتتا    hCGگطایاتتات، تز نستتعت گقتتادیر 

پیا و پس تزتخییه گول بته عاتوت  یت  نشتان ر 
تند. به اور گثتال در گطایاته گااس  تسیفادن کردن

دوط و هملارت  گشخ  شد کته نستعت گقتادیر 
hCG   (ع  و پس تز تخییه گول برتی پتیا بیات،

( نستعت بته PTDبیماری تروفوبلاستیی  گتدتوم  
تیمیی) زنا  و زتیما  بستیار بهیتر گایار تنجم  بی 

تی گربوط ی ، در گطایاه. همچا(17 کاد عم  گ)
پتتیا تز  hCGبتته کانتته و هملتتارتنا تز نستتعت 

دوهفیه پس تز تخییته بته عاتوت    hCGتخییه به 
بهیری  نشان ر با توجه به تحیی  رتط با سطح زیتر 

. در گطایاه (10  رشترا شدن تست %3/77گاحا) 
دی ری نظیر پتیوها تروگت  و هملتارتنا بترتی 

های گخییت  تز نستعت PTDبیمار با و بدو   204
hCG   پتتس تز تخییتته گتتول عاتتوت  شتتدن کتته
های به دستت آگتدن در هفیته تول، ستوم و نسعت
درصتتد تز  %79و  %52، %20بتته ترتیتت    پتتاجم
 . (11 کادگ)رت گشخ   PTDبیمارت  

در برم) تز گطایاات تز شی  رررسیو  مط) به 
عاوت  ی  نشان ر گااس  جهتت تفیترتب بیمتارت  
تسیفادن شدن تست. به اور گثال در گطایاه لایعول 

روز  28بیمتتتار اتتت)  113و هملتتتارت  بتتترتی 
پس تز تخییه گتول    -hCGریری هورگو  تندتزن

نشا  دتدن شد که با تستیفادن تز شتی  رررستیو  
و   GTNبیمتتارت  گعتتیلا بتته  %69تتتوت  مطت) گ)

بیمتتارتن) کتته بهعتتودی متتود بتته متتودی  5/97%
. با گقایسته نیتای  تیت  (18 دتد تند تشخی  یافیه

تتوت  رفتت رویلترد گت)گطایاه با پیوها ااضتر 
روز( تمتایش  21پیوها ااضر در زگا  کمیر  ا) 

 دهد.بهیری رت نشا  گ)
با توجه به گطایاات صورت ررفیه برتی تشخی  

هتای ستادن آگتاری تکثرت تز روا  GTNزودها ام 
های رررستیون) ستادن یتا تحییت  رتط نظیر گتدل

تسیفادن شدن تستت. بته اتور گثتال، شی ماتستو و 
تستتیفادن تز یتت  گتتدل رررستتیون)  هملتتارتنا بتتا

تی رام به رام برتی تثعیت ی  گاحا) نرگال ،طاه
. (14 تنتد جهت ردن بادی بیمتارت  تستیفادن کردن

هتتا بتته تیتت  نییجتته رستتیدند کتته تیتت  گاحاتت) آ 
بترتی  FIGOرررسیون) نرگال در گقایسه با گایتار 

 
   -hCGبرآورد شده از مقادير تباديل لگااريتم  ROCمنحني  -1شکل 

 درصد 2/91منحني  طي چهار زمان مختلف با سطح زير
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 تشخی  زودها ام بسیار بهیر تست. 
گطایاات دی ری نیش تز گاحا) رررسیو  نرگتال 

, 13 تنتد جهت ردن بادی بیمتارت   تستیفادن کردن
. تفاوت تصی) گطایاه گا با سایر گطایاتات (20, 19

به صورت اوی) تست و  -hCGتسیفادن تز گقادیر 
های تلترتری شتاگ  تالاعتات تز آ  جا که تنتدتزن

بیشتتیری در گقایستته بتتا گشتتاهدتت تلتت) هستتیاد 
تنیظار دتریم که گطایاه گا با توجه به در بررترفی  

تر هتدتیت تی  تالاعات گا رت به سمت نیایچ د،یتق
کااد. یل) تز گهم تری  نقتاط ،توت تیت  گطایاته 
توتنتتای) تستتیفادن تز گیریرهتتای کملتت) فتتردی در 

توتناد نقا بسشتی) بادی تست که گ)رویلرد گدل
در بتتالا بتترد  د،تتت پتتیا بیاتت) دتشتتیه باشتتاد 
گیاسفانه در تی  گطایاه بته متاار نعتود تالاعتات 
کاف) تز بیمارت  تز ورود تیت  گیریرهتا صتر  نظتر 

شتتود بتتا ورود تستتت. باتتابرتی  پیشتتاهاد گ) شتتدن
گیریرهای ترررهتر در گدل د،ت پتیا بیات) تیت  

گطایاه  تی  های تز گحدودیت رر بررس) شود.نشا 
های اتوی) تستت بر،رتری شرط گیاادل بود  دتدن

 بایتد فترد هتر بترتی گشاهدن یاا) تادتد زگانهای

های گتا نشتا  دتد به اور کی)، یافیه .باشد یلسا 
بته صتورت  -hCGه با در نظر رترفی  گقتادیر ک

تز کته زنتان) کته بته ستمت  %90تلرتری، بایغ بر 
تند. تند ،اب  شااسای)پیشرفت کردن  GTNبیماری 

ها ام تی  در نییجه، تی  نشان ر برتی تشخی  زود
 شود.در زنا  و درگا  به گو،ع توصیه گ)بدمیم)

 
 تقدیر و تشکر

 
 ترشتد کارشااس) ناگه پایا  تز برررفیه گقایه تی 

 عیتوم دتنشت ان پیرتپششتل) دتنشتلدن آگارزیستی)

 تز وستییه تستت. بتدی  شتهید بهشتی) پششتل)

 کارکاتا  آگتار زیستی) و رترون تعضتای هملتاری

 .ررددگ) ،دردتن) و تشلر پیرتپششل) دتنشلدن
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Abstract 
Background: Gestational Trophoblastic Neoplasia (GTN) is the malignant form of 

gestational trophoblastic disease that has different capabilities in metastasis and invasion 

stance. Therefore, the aim of this study was to identify an appropriate and applicable 

longitudinal marker, using the serum human chorionic gonadotropin (hCG) levels during 21 

days after mole evacuation for predicting the gestational trophoblastic neoplasia in women 

with molar pregnancy. 

Methods: In the present retrospective study, documents of 201 patients with hydatidiform 

mole, according to their pathological reports, who from 2003 to 2013 referred to the 

educational and health care centers affiliated to Shahid Beheshti University of Medical 

Sciences were investigated. A two-stage shared random effects model was used to assess the 

relationship between repeated measures of β-hCG concentration (as the longitudinal marker) 

and occurrence of GTN. To determine the power of repeated β-hCG values for predicting 

GTN, a receiver operating characteristic (ROC) curve was applied in the statistical software 

R version 2.15.3. 

Results: In a total sample of 201 patients, 171 cases (85.1%) had spontaneous remission and 

GTN was detected in 30 cases (14.9%). Our modeling approach showed that the repeated 

measures of β-hCG concentration (in weeks 0, 1, 2 and 3) can correctly classify about 86.7% 

of patients with GTN and 83.0% of patients without GTN. The estimated area under curve 

(AUC) was 91.2%. 

Conclusion: Our findings revealed that the repeated measures of β-hCG concentration have a 

high predictive accuracy for early detection of GTN. Thus, for women who suffered from 

molar pregnancy, monitoring the three-week trend of this marker is recommended for early 

detection of this malignancy. 

 

Keywords: Human Chorionic Gonadotropin, Gestational Trophoblastic Neoplasia, ROC 

curve Analysis, Longitudinal data 
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