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 27-32 صفحات                                89، بهار و تابستان 63، شماره20دو فصل نامه دانشكده هاي پرستاري و مامايي استان گيلان، سال 

       E- mail:Taherehziaie@yahoo.com طاهره ضيايي، رشت، دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي رشت: نويسنده مسئول

به مراجعه كننده زنان باردار در مول هيداتيفرم بررسي عوامل خطر و سير باليني 
  1386 – 1382در شهر رشت  از سال ) س(آموزشي درماني الزهرا مركز 

  
  3محمد علي يزداني، 2 هما خانجاني ،1طاهره ضيائي:  انرگپژوهش

  دانشگاه علوم پزشكي گيلانعضو هيئت علمي مربي و مامايي،  )1
    ، بيمارستان شهيد بهشتي لاهيجانرشناس ماماييكا )2
  دانشگاه علوم پزشكي گيلان رياضي محض، كارشناس )3
  

  5/5/88 :تاريخ دريافت مقاله
  12/10/88 :تاريخ پذيرش

  :چكيده
بيماريهـا بـا   حاملگي به گروه خاصي از  بيماري تروفوبلاستيك .مول هيداتيفرم شاخه اي از بيماري تروفوبلاستيك حاملگي است :مقدمه

اطلاعات  وشيوع بيشتري دارد فريقايي آ سيايي وآدر كشورهاي  اين بيماري. گرايش متفاوت به تهاجم سطحي و متاستاز اطلاق مي گردد
  .در مورد اين بيماري در ايران كم مي باشد

آموزشـي درمـاني    ه كننـده بـه مركـز   مراجعبه مول هيداتيفرم  يانتعيين عوامل خطر و سير باليني مبتلا هدف انجام اين تحقيق :هدف
  . مي باشد) 1382 -1386(شهر رشت) س(الزهرا
كه  بودوهش شامل كليه مادران باردار ژوهش يك بررسي توصيفي گذشته نگر مي باشد كه در اين بررسي جامعه مورد پژاين پ :كار روش

درمان  رم به روش سونوگرافي بستري وي مول هيداتيفخيص قطعبا تش به زايشگاه الزهرا رشت مراجعه نموده و 1386 تا 1382 سال از
   .گرفتثبت در پرسشنامه صورت  نها وآ مندرج دراطلاعات استخراج  وپرونده بيماران  بررسياين مطالعه با  .شده بودند

شت مورد بررسـي قـرار   شهر ر) س(آموزشي درماني الزهرا مركز بيمار مبتلا به مول مراجعه كننده به 78 در مطالعه ي انجام شده :نتـايج 
از بيماران، بيمـاري در سـن   ) %9/76 (از بيماران داراي حاملگي اول بودند در )%52(.بود سال  26سن افراد مورد مطالعه ميانگين . گرفت

 ـ Rhو  )%41(با oدر اين مطالعه گروه خوني  .ه بودتشخيص داده شد) سه ماهه ي اول بارداري(هفته 14حاملگي كمتر يا مساوي  ت بـا  مثب
بيماران سـابقه    از )%6/2(.نداستان گيلان بودهاي روستا كناز جامعه ي مورد پژوهش سا )%4/56(. داشتندرا  بيشترين درصد  )6/84%(

بيشتر افـراد  . بيماران سابقه سقط داشتند كه تمامي موارد قبل از وقوع حاملگي مولي اتفاق افتاده بود  از )%3/10(وابتلا به حاملگي مولي 
شايعترين علامت در جامعه ي مورد پژوهش، بزرگي بيش از  .%)7/39(د پژوهش از روش هاي پيشگيري از بارداري استفاده نمي كردندمور

، پـر  )%2/19(، استفراغ شديد بـارداري در )%2/19(، كم خوني در)%4/74(بود خونريزي و اژينال در%) 75(حد رحم نسبت به سن حاملگي
در هيچ كدام از افراد مورد پژوهش فعاليت قلب جنين  .وجود داشتاز بيماران  )%2/10(كيست تكالوتئيني درو  )%2/19(تيروئيد در يكار

  . و پره اكلامپسي وجود نداشت
با توجه به نتايج حاصله توصيه مي شود با سونوگرافي روتين در سه ماهه ي اول بارداري امكان تشخيص هر چه زودتر اين  :نتيجه گيري

اين  رو تحقيقات آينده نگر با حجم بيشتر د ايجادرم فيت از بيماران مبتلا به مول هيداتهم چنين مركزي جهت حماي .گردد فراهمبيماري 
گامي بزرگ در جهت تشخيص و درمان زودرس اين بيماري، كاهش هزينه ها و كمك به اقتصاد و  امر اين باشد كه .مركز انجام گردد

  .كشور باشد اعتلاي
  سير باليني ،عوامل خطر ،رممول هيداتيف :ه هاژوا كليد

  مقدمه
ماري ـيـه اي از بـاخـرم شـفـيـداتـيـول هـم
 Gestational trophoblastic(حاملگي ستيكتروفوبلا

disease( بيماري تروفوبلاستيك حاملگي به گروه  .است
خاصي از بيماريها با گرايش متفاوت به تهاجم سطحي 

  . )1(و متاستاز اطلاق مي گردد
  حاملگي 1000در 2تا  1مول هيداتيفرم با ميزان

 1000 در12 ميزان بيشترين و در ژاپن و چين
 .شود حاملگي در اندونزي، هند و تركيه ديده مي

 ميزان آن در شمال آمريكا، اروپا و اقيانوسيه در حدود
ميزان شيوع . )2(حاملگي مي باشد 1000 در1تا  5/0

 1000 در 10 ر اندونزيحاملگي دبيماري تروفوبلاستيك 
  .)3(باشد حاملگي مي 1000در1در ايالات متحده حاملگي و
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اساس تحقيقات انجام شده ميزان شيوع  بر
بيماري تروفوبلاستيك در تهران، شيراز، مشهد و يزد 

، 81/3، 85/1به ازاي هر هزار زن باردار به ترتيب، 
يك مطالعه ي  .)4(مورد گزارش شده است 8/1و  47/5

case control ي به وسيله La vecchia نشان  همكاران و
سال سن  40بالاي نهاآ همسرانزناني كه كه  داد

  بيشتر به اين بيماري مبتلا دارند
  .)5(گردند مي

كه مول  نشان دادانگلستان  يك مطالعه در
 76مورد در  1مولي،  حاملگيمجدد بعد از يك بار 

مورد در  1مولي، حاملگيبار مول  دوبعد از  حاملگي و
ميزان مول هيداتيفرم در دو  .مي باشدحاملگي  5/6

سال افزايش پيدا  20سال و زير35گروه سني بالاي 
 در مطالعه اي كه توسط زهرا بصيرت و .)6(كند مي

همكاران در شهر يزد انجام گرفت سقط ارتباطي با 
ميزان بروز مول نداشت اما گروهي از محققان نشان 

سقط ميزان بروز مول افزايش مي دادند كه با افزايش 
 )%50( مول هيداتيفرم در ،براساس مطالعات. )7(يابد

موارد به دنبال  )%25(در موارد به دنبال مول و
در بقيه ي موارد در تعقيب سقط و  حاملگي ترم و

علائم بيماري . )8(حاملگي خارج رحمي اتفاق مي افتد
دوم  ماهه ي 3ماهه ي اول و در طي  3اغلب در اواخر 
علائم باليني بيماري عبارتند از . بروز مي كند

كم %) 84در گذشته ولي امروزه%97(خونريزي واژينال
بزرگي بيش از حد رحم كه از علائم %) 50( خوني

فقدان فعاليت قلب %) 50(كلاسيك مول كامل است
 استفراغ شديد بارداري %)27( جنين، پره اكلامپسي

كيست هاي %) 2(يكآمبوليزاسيون تروفوبلاست ،%)25(
 .)7(%)2(تيروتوكسيكوز%) 50(تكالوتيني تخمدان

 HCGبراساس مطالعات انجام شده بالا بودن سطح 
مي تواند منجر به      در بيماران داراي حاملگي مولار

در مطالعه اي كه توسط .)9(هيپرتيروئيديسم گردد
مارستان بعثت سنندج فرهادي فر و همكاران در بي

درصد بيماران مبتلا به مول  3/96انجام گرديد
 27ميانگين سني افراد مورد مطالعه  هيداتيفرم بودند

نان داراي وضعيت اقتصادي آ درصد9/88 سال بوده و
درصد بيماران سابقه ي سقط 38 پايين بودند در

در مطالعه اي كه توسط  .)4(جنين وجود داشته است
در  )%9/59(همكاران در يزد انجام شد طباطبايي و

سال قرار  35بالاي  سال و 20وده ي سني زيرمحد
داراي  )%4/73(بيماران ساكن روستا و )%60(داشته و

داراي حاملگي ) %3/13(دوم و حاملگي مول اول و
خونريزي  ،بيشتر بوده اند شايعترين علامت پنجم و

مطالعه ي ديگر  .)7( بود) %7/86(واژينال به ميزان
داده است كه  همكاران در بابل نشان توسط بصيرت و

شايعترين  و Aداراي گروه خوني  )%5/47(بيشتر موارد
مول  .)10(بوده است )%95(خونريزي واژينال ،علامت

هيداتيفرم از موارد اورژانس بارداري است كه تشخيص 
 GTDبه موقع سبب كاهش عوارض و كاهش احتمال 

ميزان بروز مول هيداتيفرم در نقاط . پايدار مي گردد
تفاوت بسياري دارد و در كشورهاي مختلف جهان 

بيشتر ديده  ،فريقايي به دلايل ناشناختهآآسيايي و 
مي شود در كشور ما پژوهش در اين زمينه اندك است 
و متاسفانه آمار شيوع مول هيداتيفرم در گيلان 
موجود نيست به دليل اهميت و شيوع اين بيماري و 

ايران هم چنين به دليل اطلاعات و مطالعات اندك در 
و مخصوصاً در گيلان اين مطالعه به منظور تعيين 
عوامل خطر و سير باليني مول هيداتيفرم در 

شهر ) س(بيمارستان آموزشي درماني الزهرا
  .گرفتانجام ) 1382 -1386(شتر

  كار روش
   وهش يك بررسي توصيفي گذشته نگر ژاين پ
با است كه  يباردارشامل كليه مادران  آنمي باشد كه 

 ،يص قطعي مول هيداتيفرم به روش سونوگرافيتشخ
 78تعداد  در اين مطالعه .درمان شده بودند بستري و

تا سال  1382پرونده به صورت سرشماري از سال
اطلاعات لازم از  سپس .مورد بررسي قرار گرفت 1386

 در پرسش نامه ثبت و پرونده اين بيماران استخراج و
سشنامه حاوي سئوالات پر .مورد بررسي قرار گرفت
مشخصات  -قسمت اول سه قسمت مي باشد
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بوط به عوامل مر -قسمت دوم ،دموگرافيك بيماران
مربوط به سير باليني  -قسمت سوم وبيماران در خطر 

  . بيماران مي باشددر 
   نتايج

بيمار مبتلا به  78در مطالعه ي انجام شده 
مول مراجعه كننده به بيمارستان آموزشي درماني 

يافته  .شهر رشت مورد بررسي قرار گرفت) س(الزهرا
 :هاي مربوط به هدف اول طرح به قرار زير است

سال و  46بيشترين سن جامعه ي مورد پژوهش 
سال مي باشد ميانگين سن افراد  15 كمترين سن،
  .)1ل شماره جدو(سال است 26مورد مطالعه 

مبتلايان به مول  درصد توزيع فراواني و: )1(شماره  لجدو
  اتيفرم به تفكيك گروههاي سنيهيد

  درصد  تعداد  متغير                                                  فراواني
  
  
  
  سن

 4/24 19 آن از كمتر و سال بيست

 1/23 18 سال 25 تا يك و بيست

 8/30 24 سال 30 تا شش و بيست

 3/10 8 35 تا يك و سي

 7/7 6 40 تا شش و سي

 8/3 3 بيشتر و ويك چهل

 100 78  جمع

  
و از بيماران داراي حـاملگي اول بودنـد   ) 52%( 

از بيماران، بيماري در سن حاملگي كمتر يا  )%9/76(در
تشـخيص   )سه ماهه ي اول بـارداري (هفته 14مساوي 
  .)2جدول شماره (ه بودداده شد
مبتلايان به مول  درصد توزيع فراواني و: )2(شماره  جدول

  حسب تعداد حاملگي هيداتيفرم بر
  فراواني                                   

  درصد  تعداد  متغير

  
  

  تعداد حاملگي

  6/52  41  حاملگي اول
 7/39 31 حاملگي دو و سوم

 4/6 5 حاملگي چهارم و بالاتر

 3/1 1 داده از دست رفته

ــژوهش ســاك  )4/56%(   ناز جامعــه ي مــورد پ
 ـاستان گيلان بود هايروستا از بيمـاران   درصـد  6/2 .دن

از بيمـاران   درصد 3/10 وسابقه ابتلا به حاملگي مولي 
سابقه سقط داشـتند كـه تمـامي مـوارد قبـل از وقـوع       

بيشـتر افـراد مـورد    . حاملگي مـولي اتفـاق افتـاده بـود    
پژوهش از روش هـاي پيشـگيري از بـارداري اسـتفاده     

  %).7/39(نمي كردند

بــه قــرار بــاليني  ســيريافتــه هــاي مربــوط بــه 
شايعترين علامت در جامعه ي مورد پژوهش،  :زيراست

%) 75(بزرگي بيش از حد رحم نسبت به سن حـاملگي 
ــود ، كــم خــوني درصــد 4/74خــونريزي واژينــال در .ب
، درصـد  2/19، استفراغ شديد بارداري دردرصد2/19در

و كيسـت تكـالوتئيني    درصـد 2/19تيروئيـد در  يپركار
ه گرديد در هيچ كـدام  از بيماران مشاهد درصد2/10در

 ــ ــژوهش فعاليــت قل ــراد مــورد پ ــره از اف ب جنــين و پ
هم چنـين توزيـع واحـدهاي     .تاكلامپسي وجود نداش

و هم  RHمورد پژوهش به مول برحسب گروه خوني و 
آورده  3تـا   1چنين علائم باليني در نمودارهاي شماره 

  .شده است
بر حسب گروه  توزيع مبتلايان به مول هيداتيفرم: )1(نمودار شماره

  خوني

41

21.8
11.5 20.4

0102030405060708090100

O A B AB  
 RHتوزيع مبتلايان به مول هيداتيفرم بر حسب : )2(شماره نمودار
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  مول هيداتيفرم همراه با بالينيعلايم  توزيع :)3(نمودار شماره
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www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 طاهره ضيايي و همكاران                                                ..                                        .بررسي عوامل خطر و سير باليني زنان باردار مبتلا به 

 30              89بهار و تابستان ، 63، شماره20دو فصل نامه دانشكده هاي پرستاري و مامايي استان گيلان، سال 

  بحث و نتيجه گيري
بيمار مبتلا  78 پرونده در اين مطالعه با بررسي

ميانگين سن افراد  نشان داده شد رم،فتيبه مول هيدا
سال مي باشد كه با پژوهشي  26مبتلا به اين بيماري

كه توسط فرهادي فر و همكاران انجام گرفته شباهت 
 - 30در اين مطالعه بيشر افراد در گروه سني .)4(دارد
سال قرار داشتند در حالي كه در مطالعه ي  26

Serbire 15كاران ميزان بروز مول در بين زنان و هم 
 .)11(سال بيشتر است 45سال و كمتر و زنان بالاي 

البته بايد توجه داشت بالا بودن تعداد افراد مبتلا به 
سال مي تواند متأثر از اين باشد  26 -30مول در سنين

كه اين افراد نسبت به سنين بالاتر حاملگي هاي 
از بيماران داراي  )%52(بيشتري را تجربه مي كنند

از بيماران، بيماري در ) %9/76(حاملگي اول بوده و در
سه ماهه ي اول (هفته14سن حاملگي كمتر يا مساوي

از افراد  )%6/2(در. تشخيص داده شده بود) بارداري
سابقه ي ابتلا به حاملگي مولي وجود داشت كه با 

در  )7(مطالعه ي طباطبايي و همكاران مطابقت دارد
 در .بودند Oافراد داراي گروه خوني ) %41(العه،اين مط

پژوهشي كه توسط بصيرت و همكاران انجام گرفت 
از ريسك فاكتورهاي ابتلا به حاملگي  Bگروه خوني 

از افراد مورد پژوهش  )%6/84( .)10(مولار بوده است
حالي كه در مطالعه ي  مثبت بوده اند در Rhداراي 
و  Rhار آماري بين همكاران رابطه ي معني د رجبي و

در اين مطالعه بين  .)8(ابتلا به اين بيماري وجود ندارد
خونريزي واژينال و گروه خوني رابطه معني دار آماري 

كه در اين راستا بايد تحقيقات ) P>04/0(وجود داشت
از افراد از  )%7/39(آينده نگر بيشتري صورت گيرد

د كردن روش هاي پيشگيري از بارداري استفاده نمي
بنابراين شانس بارداري در اين زنان بيشتر بوده و 

از  )%4/56( .ريسك حاملگي مولي نيز زياد مي گردد
بيماران ساكن روستا بوده اند كه با پژوهش طباطبايي 

شايعترين علامت بيماران  .)7(و همكاران مطابقت دارد
مبتلا به مول هيداتيفرم در اين پژوهش رحم بزرگتر از 

بوده كه در اكثر مطالعات بعد از ) %75(سن حاملگي

خونريزي  خونريزي واژينال شايعترين علامت مي باشد
افراد وجود داشت كه در برخي از  )%4/74(واژينال در

و در برخي از مطالعات با  )10(مطالعات با شيوع كمتر
از بيماران  )%2/19(آنمي در) 7(شيوع بيشتر بوده است

ت شيوع بيشتري را وجود داشت كه در برخي از مطالعا
فشار خون مبتلايان در  )3(به خود اختصاص داده است

نرمال بوده كه با مطالعه اي كه توسط بصيرت و  حد
 )%2/19(در) 10(همكاران صورت گرفته مطابقت دارد

استفراغ شديد بارداري وجود داشت كه با  ،بيماران
پركاري ) 3(و همكاران مشابهت دارد Bugtiمطالعه ي 

) %2/10( و كيست تكالوتئيني در )%2/19(درتيروئيد 
از بيماران وجود داشت در پژوهشي كه توسط بصيرت 
و همكاران در بيمارستان شهيد يحيي نژاد بابل انجام 

موارد ديده شد و هيچ ) %5/2(شد پركاري تيروئيد در
مورد از كيست تكالوتئيني مشاهده نشد با توجه به 

لازمست تدابير  وئيد،درصد افراد مبتلا به پركاري تير
قبل از تخليه ي حاملگي  مشكللازم در زمينه ي اين 

  . مولي انجام گردد
با توجه به نتايج حاصله مي توان اذعان داشت 

سال و در مناطق  26 -30كه اين بيماري در گروه سني
شايعترين علامت بزرگي بيش و روستايي شايعتر است 

تشخيص  .از حد رحم نسبت به سن حاملگي مي باشد
بر اساس يافته هاي باليني، سونوگرافي و پاتولوژي 
است لذا توصيه مي شود با سونوگرافي روتين در سه 

امكان تشخيص هر چه زودتر اين  ،ماهه ي اول بارداري
بيماري ايجاد گردد هم چنين مركزي جهت حمايت از 
بيماران مبتلا به مول هيداتيفرم فراهم شود و تحقيقات 

باشد  .اين مركز انجام گردد رحجم بيشتر د آينده نگر با
كه گامي بزرگ در جهت تشخيص و درمان زودرس 
اين بيماري، كاهش هزينه ها و كمك به اقتصاد و 

  . اعتلاي كشور باشد
  قدرداني و تشكر

 بدينوسيله از كليه ي پرسنل واحد بايگاني و
 شهر رشت و )س(مدارك پزشكي بيمارستان الزهرا
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Survey risk factors in pregnant women who suffer from hydatidiform mole and 
its clinical course in Alzahra hospital in Rasht from 2003-2007 

 
By: Tahere Ziaie1, Homa Khanjani2, Mohammad Ali Yazdani3 

 
Abstract: 
Introduction: Hydatidform mole is one of the branches of trophoblastic diseases in 
pregnancy. Trophoblastic diseas in pregnancy is referred to special group of diseases with 
different invasive and metastasis types. In attention to the importance of this disease and its 
high incidence in Asian and African countries and scant information in Iran, especially in 
Guilan, this study aims to determine the risk factors and clinical course in pregnant 
women who suffer from hydatidiform mole in Alzahra hospital in Rasht from 2003-
2007. 
Methods: This is a retrospective descriptive study and its sample consists of all pregnant 
mothers who referred to Alzahra hospital in Rasht from 2003-2007 and were diagnosed with 
hydatidiform mole with sonography and were hospitalized and treated. The data were 
collected through patient records. 
Results: In this study 78 pregnant mothers with hydatidifrom mole were surveyed who 
referred to Alzahra hospital. The mean age of women studied was 26 years. Fifty-two percent 
were primigravida. In (%76.9) of samples, disease was diagnosed in gestational age less or 
equal to 14 weeks (first trimester of pregnancy). In this study blood group O+ (%14) with 
positive Rh (%84) had the most frequency. Majority (%56.4) resided in villages in Guilan 
province. (%2.6) of mothers had the history of H.M. %10.3 of mothers had abortion that 
happened before molar pregnancy. Most mothers (%39.7) didn’t use contraception. The most 
prevalent sign was uterus size bigger than gestational age (%75). Vaginal bleeding(%74.4), 
anemia(%99.2), hyperemesis gravidarum (%19.2) thyrotoxicosis(%19.2 ) tecalutein 
cyst(%10.2) were seen in study samples. Fetal heart activity or preeclampsia was not seen in 
any of the pregnant women. 
Conclusion: According to obtained results routine sonography in first trimester is 
recommended for early diagnosis and also a support center for these mothers to be established 
and further prospective studies to be conducted which can help early detection, decrease 
expenses and help the economy.  
Key words: Hydatidifrom mole, Risk factors, Clinical process 
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