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  بررسي دقت سونوگرافي در تشخيص حاملگي مولار

   ۲ دكتر آذر زماني ،٭ ۱دكتر مژگان كلانتري

 چکيده
علـت  ه  گي مولار ب  اهميت تشخيص حامل  . مول هيداتيفرم شايعترين نوع بيماري تروفوبلاستيك حاملگي مي باشد         :سابقه و هدف  

علت استفاده از   ه  امروزه در تظاهرات كلينيكي بيماري ب     . عوارض مادري و امكان ايجاد نئوپلاسمهاي تروفوبلاستيك حاملگي  است         
هدف از اين مطالعه تعيـين  . م سيستميك تغييرات زيادي ايجاد شده استيفي در تشخيص زودرس مول قبل از شروع علا   سونوگرا

  .يافته هاي سونوگرافي موارد حاملگي مولار به منظور ارزيابي دقت سونوگرافي در تشخيص زود هنگام بيماران مي باشد
 در  ۱۳۸۵ تـا    ۱۳۸۰هـاي    ولاربراساس تـشخيص پـاتولوژي طـي سـال        در يك مطالعه توصيفي موارد حاملگي م       :ها مواد و روش  

م بـاليني و يافتـه هـاي        ي ـ، علا  حـاملگي  ، سـن    گرفت و اطلاعات مربوط بـه سـن مـادر          مورد بررسي قرار      تهران بيمارستان مهديه 
 مثبـت سـونوگرافي     حساسيت و ارزش اخباري   .  مورد آناليز قرار گرفت    SPSSسونوگرافي گردآوري شد و داده ها  توسط نرم افزار           

  .در تشخيص مول محاسبه گرديد
متوسط سن حاملگي در زمان تخليـه رحـم         .  سال بود  ۸۴/۲۴ ± ۲۶/۶ بيمار متوسط سن مادران      ۱۰۱پرونده   در بررسي  :يافته ها 

 مـوارد   %۵/۵۰بيماران مـول كامـل و       % ۵/۴۹. بود%) ۲/۷۹(ترين علامت باليني خونريزي واژينال       شايع.  هفته بود  ۳۴/۱۲ ± ۸۵/۳
سونوگرافي در تشخيص موارد ثابت شده مول       . بيماران سونوگرافي قبل از عمل منطبق بر مول داشتند        % ۳/۸۱. مول ناقص داشتند  

  .داشت% ۱۰۰و ارزش اخباري مثبت % ۹۰در پاتولوژي حساسيت 
 ـ               :نتيجه گيري   ـ وددر اين مطالعه سونوگرافي از حساسيت بالايي در تشخيص حاملگي مـولار برخـوردار ب ذا انجـام آن در كليـه       ، ل

  .بيماران مراجعه كننده با خونريزي واژينال در سه ماهه اول پيشنهاد مي گردد
  مول هيداتيفرم ناقص ، سونوگرافي ، حاملگي ، مول هيداتيفرم کامل :ان کليديگواژ

  همقدم

تــرين نــوع بيمــاري تروفوبلاســتيك  مــول هيــداتيفرم شــايع

 در  ١ول هيـداتيفرم نـاقص      ميزان بـروز م ـ   . حاملگي مي باشد  

 حـاملگي   ٢٠٠٠ تا   ١٥٠٠ در   ١ و مول هيداتيفرم كامل      ٧٠٠

 ـ    اهميـت تـشخيص حـامل      .)۱( اشـد مي ب  علـت  ه  گي مـولار ب

عوارض مادري و امكان ايجاد بيماري تروفوبلاستيك پايـدار و          

  .)۲( نئوپلاسهاي تروفوبلاستيك حاملگي مي باشد

نـدازه  ، افـزايش ا   باليني مول شامل خونريزي واژينال    م  يعلا   

تيروئيــدي و ، پــره اكلامپــسي، تهــوع و اســتفراغ، هيپررحــم

امـروز تغييـرات زيـادي در بـروز         . ديسترس تنفسي مي باشد   

تحقيقـات اخيـر    . ات كلينيكي بيماري ايجاد شده است     تظاهر

ترين يافته بـاليني      شايع نشان مي دهد كه خونريزي واژينال     

دليل اين امر مي توانـد اسـتفاده از سـونوگرافي در            . مي باشد 

م سيــستميك يــتــشخيص زودرس مــول قبــل از شــروع علا

  ايش ـ با آزم آنص قطعيـود تشخيـبا اين وج. دـماري باشـبي

  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(پژوهنده 

   ۵۴۶ تا ۵۴۳  صفحات، ۶۶ پي در پي,  ۶شماره , دهم سيزسال

  ۱۳۸۷ بهمن و اسفند

  ۱۸/۱/۸۷ تاريخ دريافت مقاله  
 ٢٩/٨/٨٧   تاريخ پذيرش مقاله

 بيمارستان  ، فدائيان اسلاميابان خ، ميدان شوش ،تهران : آدرس براي مکاتبه . ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  راديولوژيگروه ،  استاديار  :نويسنده مسؤول .  ٭ ۱

   Mojgan_kalantary@ yahoo.com :  پست الکترونيک.  ٥٥٠٦٢٦٢٧ :دورنما .  ٥٥٠٦٦٢٦٣   :تلفن.  مهديه

   پزشكي شهيد بهشتي، دانشگاه علومژوهشگر ،  بيمارستان مهديه  پ . ۲
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پاتولوژي محصولات حاملگي بعد از تخليه رحم امكـان پـذير           

  ). ١(است 

 حــاملگي در ســونوگرافي ٨تغييــرات مــول از حــدود هفتــه    

 تــصوير كلاســيك مــول در ســونوگرافي. مــشخص مــي شــود

)Snow storm (ديده مي شـود  تر در موارد مول كامل  بيش

         در اكثـــر مـــوارد مـــول كامـــل تـــصوير ســـونوگرافي ). ۳‐۵(

نشان دهنده توده اكوژنيك بـا فـضاهاي كيـستيك متعـدد در             

تشخيص موارد مول ناقص بسيار مـشكل اسـت         . رحم مي باشد  

اما دو معيار نسبت قطر عرضي به قدامي خلفي سـاك حـاملگي             

ــيش ــر از  ب ــستيك  و۵/۱ت ــرات كي ــامنظمتغيي ــزايش ، ن ي و اف

   .اكوژنيسيتي در جفت يا ميومتر به اين تشخيص كمك مي كند

ــست   ــالوتئيني در   كي ــاي تك ــا ۲۵ه ــده % ۶۰ ت ــوارد دي        م

علت هيپراستيموليشن تخمدان در اثر افزايش      ه  مي شود كه ب   

hCG    افتراق بيماري تروفوبلاستيك حـاملگي     ). ۳( مي باشد

دشـوار اسـت و در اكثـر        و بقاياي حاملگي در سونوگرافي نيز       

  ).۶(موارد تشخيص بعد از آزمايش پاتولوژي قطعي مي شود 

هدف از اين مطالعه تعيين يافته هاي سونوگرافي موارد     

حاملگي مولار به منظور ارزيابي دقت سونوگرافي در تشخيص 

  .زود هنگام بيماران مي باشد

  ها مواد و روش
وارد حـاملگي مـولار     در يك مطالعه توصيفي پرونده كليه م         

 در بيمارستان مهديه تحت ۱۳۸۵ تا ۱۳۸۰هاي  كه طي سال

ها بـر اسـاس      عمل ساكشن كورتاژ قرار گرفته و تشخيص آن       

. رسـي قـرار گرفـت     ، مورد بر   بود جواب پاتولوژي مسجل شده   

تـر از    معيار تشخيص مول در سونوگرافي وجود رحـم بـزرگ         

و تـصاوير   معمول، وجود نـواحي كيـستيك و اكـوژن متعـدد            

اطلاعات مربوط به سن مادر، سن حـاملگي،        . مولتي لكولر بود  

م باليني و يافته هاي سونوگرافي گردآوري شده و پس از           يعلا

    ثبت در فـرم مربوطـه و ورود اطلاعـات بـه كـامپيوتر توسـط                

       . مـــورد آنـــاليز قـــرار گرفـــتSPSSآمـــاري  نـــرم افـــزار

ــساسيت  ــاري) Sensitivity(حــ ــت  و ارزش اخبــ             مثبــ

)Positive Predictive Value ( سونوگرافي در تشخيص

  .دست آمده مول محاسبه گرديد و نتايج زير ب

   هايافته

 بيمار با تشخيص پاتولوژي مول هيداتيفرم مورد        ۱۰۱پرونده     

 سـال   ۸۴/۲۴ ± ۲۶/۶متوسط سن مـادران     . بررسي قرار گرفت  

   وسـط سـن حـاملگي      مت.  بـود )  سال ۵۰ تا   ۱۵محدوده سني   (

 هفتـه   ۴ هفته با محدوده     ۳۴/۱۲ ± ۸۵/۳در زمان تخليه رحم     

 بيمار خـونريزي    ۸۰يم باليني در    لاع.   هفته حاملگي بود   ۲۱تا  

 بيمار تهوع و استفراغ شديد و يک بيمـار درد شـکم             ۳واژينال،  

  .  بيمار فاقد علايم باليني بودند۱۷. ذکر شده بود

ل هيداتيفرم بـر اسـاس گـزارش        در بررسي پرونده هاي مو       

موارد را تشكيل مي دادند مول      % ۵/۴۹ بيمار كه    ۵۰پاتولوژي  

موارد بودند مول ناقص تشخيص     % ۵/۵۰ بيمار كه    ۵۱كامل و   

  . داده شده بودند

 )%۳/۸۱( بيمار ۷۸ بيمار انجام شده بود كه       ۹۶سونوگرافي در     

مـار   بي۴در . سونوگرافي قبل از عمل منطبق بـر مـول داشـتند          

ــين  ســاك حــاملگي دف%) ۲/۴( ــدون ضــربان قلــب جن ــه ب  رم

       %) ۵/۱۲( بيمـــار ۱۲گـــزارش ســـونوگرافي . مـــشاهده شـــد

 بيمـار سـونوگرافي نرمـال    ۲نشان دهنده بقاياي حاملگي بود و    

  ها مول ناقص بود داشتند كه تشخيص پاتولوژي آن

ونوگرافي  بيمار يافته هاي پـاتولوژي و س ـ       ۹۶ نفر از    ۴۳در  .   

سونوگرافي درتشخيص مـوارد    ). ۱جدول  ( منطبق بر مول بود   

ارزش  % ۱۰۰حـساسيت و    % ۹۰ ثابت شده مول درپـاتولوژي    

  .اخباري مثبت داشت

  مقايسه نتايج سونوگرافي و پاتولوژي در جمعيت مورد مطالعه‐۳جدول 

             پاتولوژي
  سونوگرافي         

  مول كامل
  (%)تعداد 

  مول ناقص
  (%)تعداد 

  كل
  (%)تعداد 

  منطبق بر مول

  غير منطبق بر مول

)۸۶(%۴۳  

)۱۴(%۷  

)۷۶(%۳۵  

)۲۴(%۱۱  

)۳/۸۱ (%۷۸  

)۷/۱۸(%۱۸  

 ۹۶ ۴۶ ۵۰ كل

 بررسي دقت سونوگرافي در تشخيص حاملگي مولار                                                                            ندهدو ماهنامه پژوه/  ٥٤٤
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 بحث
ــايع      ــداتيفرم ش ــول هي ــاري تروفوبلاســتيك   م ــرين بيم ت

اد حاملگي مي باشد و با توجه به عوارض مادري و امكان ايج ـ           

، درمان و پيگيري بيمـاران      بدخيمي بايد به تشخيص به موقع     

  .اقدام كرد

% ۵/۴۹ پرونده مـورد بررسـي       ۱۰۱ در مطالعه ما از مجموع       

 Sebireدر مطالعـه    . تندمول ناقص داش  % ۵/۵۰مول كامل و    

 مول ناقص داشـتند   % ۵۹مول كامل و    % ۴۱،   ۲۰۰۱در سال   

مـول  % ۲۵ نشان دهنـده  ۲۰۰۵ در سال   Johnsمطالعه  ). ۲(

 در سـال    Fowler مطالعـه . )۷(مول ناقص بود    % ۷۵كامل و   

مول ناقص را شامل مي شد       % ۷۱ مول كامل و  % ۲۹،    ۲۰۰۶

مـول  % ۳۳ده   نـشان دهن ـ   ۲۰۰۷ درسـال    Kirkمطالعه  ). ۸(

    در مطالعـه مـا نيـز        .)۱( مـول نـاقص بـود     % ۶۷كامل در برابر  

  .تر بود چون ساير مطالعات موجود موارد مول ناقص بيش هم

ترين علامـت در بيمـاران مـورد         م باليني شايع  ياز نظر علا     

موارد بود كـه بـا سـاير        % ۲/۷۹مطالعه ما خونريزي واژينال با      

بيمـاران آسـمپتوماتيك در     ) . ۹و۱( خواني دارد  مطالعات هم 

  Kirkبودنـد كـه در مقايـسه بـا مطالعـه              % ۸/۱۶مطالعه ما   

  ).۸و۱( تر مي باشد كم%) ۴۱ ( Gemerو%) ۴۴(

علــت افــزايش مــوارد بيمــاران آســمپتوماتيك بــه علــت     

استفاده روز افزون از سونوگرافي در مراحل اوليـه حـاملگي           

 ولار هرچـه  مي باشد كه با تـشخيص بـه موقـع حـاملگي م ـ         

هـاي بعـد از آن       تر نسبت به تخليه رحـم و مراقبـت         سريع

  ). ۱( اقدام شود

 ميزان تشخيص مـول در  ۲۰۰۱  در سال  Sebireمطالعه   

 ايــن ۲۰۰۵ در Johns، % ۳۴طــور كلــي ه ســونوگرافي را بــ

ــزان را ــال Fowler،   % ۵۶ مي و %  ۴۴  آن را ۲۰۰۶  در س

Kirk    ذكر كـرده بودنـد     % ۴۴ نيز   اين ميزان    ۲۰۰۷ در سال

در مقايسه با اين مطالعات سونوگرافي در مطالعه        ). ۸و۷و۲و۱(

  %).۳/۸۱( ما از دقت تشخيصي بالاتري برخوردار بود

% ۴۴ حساسيت ۲۰۰۷ و همكاران در سال Kirkمطالعه    در

. براي تشخيص مول ذكر گرديـد     % ۴۸و ارزش اخباري مثبت     

، % ۴۰و  % ۹۵مل  حساسيت و ارزش اخباري مثبت در مول كا       

  Fowler .)۱ (دست آمده بـود   ه  ب% ۲۲و  % ۲۰در مول ناقص  

را % ۸۸و ارزش اخباري مثبت % ۴۴ساسيت   ح ۲۰۰۶در سال   

براي سونوگرافي قبل از عمل جراحي مول ذكـر كـرده اسـت             

و همكاران حساسيت سـونوگرافي     د  ودر مطالعه ايزدي م   ). ۸(

ــده اســت  % ۹/۹۵ ــر ش ــساس  ).۱۰(ذك ــا ح ــه م يت در مطالع

سونوگرافي در تشخيص موارد ثابت شـده مـول در پـاتولوژي            

در مورد  . دست آمد ه  ب% ۱۰۰و ارزش اخباري مثبت آن      % ۹۰

 % ۷۶و در مول نـاقص حـساسيت        % ۸۶مول كامل حساسيت    

ــ ــد ه ب ــت آم ــا از   . دس ــه م ــت در مطالع ــاري مثب       ارزش اخب

كـه   بـالاتر بـود   هاي گزارش شـده در مطالعـات ديگـر           ميزان

علت بررسي پرونده بيماران با پاتولوژي ثابت شـده          به   لاًاحتما

  .مول هيداتيفرم مي باشد

  نتيجه گيري
گرچه هنـوز تـشخيص قطعـي حـاملگي مـولار بـر اسـاس                   

پاتولوژي مي باشد اما با توجه به حساسيت بالاي سـونوگرافي    

در تشخيص مول در مطالعه مـا انجـام سـونوگرافي در كليـه              

ده با خونريزي واژينال در سـه ماهـه اول          بيماران مراجعه كنن  

 ـ               خـصوص  ه  به منظور شناسايي بيماران بـا حـاملگي مـولار ب

در مواردي كه تشخيص پاتولوژي ممكن نباشـد يـا مـشكوك            

  .باشد پيشنهاد مي گردد
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