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 مولار یلوله ا یحاملگ مورد کیگزارش 

 *3تیتول می، مر2ییزنگو حهی، دکتر مل1ییدکتر محبوبه زنگو

 

 .، بیرجند، ایراندانشگاه علوم پزشکی بیرجند ،پزشکی دانشکدهو مامایی، استادیار گروه زنان  .1

 .، بیرجند، ایراندانشگاه علوم پزشکی بیرجند دانشکده پزشکی، ،بیهوشی استادیار گروه .2

 .بیرجند، ایران ،دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، ، دانشکده پیراپزشکیگروه اتاق عملمربی  .3

 22/5/1332  :تاریخ پذیرش مقاله  23/3/1332 :تاریخ دریافت
 

 
 

 

حاملگی مولار میزان شیوع درصد حاملگی ها اتفاق می افتد و  1رویدادی است که در  ی،خارج رحم حاملگی :مقدمه

در این . پدیده ای بسیار نادر است ،همزمانی این دو اتفاق. حاملگی می باشد 1111هر مورد در  2 تا 1حدود نیز 

 .مورد حاملگی نابجای مولار در لوله فالوپ معرفی می شود 1 گزارش،

تخمدان پلی سال قبل با تشخیص  2از  ،سال نازایی اولیه 5سابقه  و باساله، نولی پار  32ر خانمی بیما :گزارش مورد

پس از . نکرده بودهیچ دارویی دریافت از مراجعه، وی از چند ماه قبل . قرار گرفته بودتحت درمان نازایی  کیستیک

و از درد هیپوگاستر مختصر و  کردمراجعه  درمانگاهبه  BHCG=1211 سیکل قاعدگی با آزمایشدر روز تأخیر  15

 حاملگی نابجا،بیمار با احتمال . گزارش کرد طبیعیرحم و ضمائم را  ،سونوگرافی انجام شده. شکایت داشتلکه بینی 

. گرفتقرار ی تحت عمل لاپاراتومی و سالپنژکتوم حاملگی نابجا،روز بعد با تأیید تشخیص  11تحت نظر قرار گرفت و 

روز به حد  35در این بیمار پس از  BHCGمیزان . بوددر لوله رحم ( مول نسبی) لیمول پارش ،ب شناسینتیجه آسی

 .باقی ماند طبیعیدر حد  ،سال پس از عمل 1رسید و طی  طبیعی
 

 حاملگی خارج رحمی، حاملگی لوله ای، حاملگی مولار ،تروفوبلاستیک جفتی تومور :کلمات کلیدی
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 مقدمه

است که میزان شیوع آن  نادریک اتفاق  ،حاملگی مولار

. (1)حاملگی می باشد  1111هر مورد در  2 تا 1حدود 

بافت تروفوبلاستیک غیر طبیعی  تکثیربا  این اختلال،

(. 2) مشخص می شود و دو نوع کامل و ناقص می باشد

ها اتفاق می  بارداریدرصد  1در  ،حاملگی خارج رحمی

 ،3) در لوله های فالوپ می باشد ،اکثر موارددر افتد و 

نادری است که تا بسیار  اتفاق مورد، 2همزمانی این (. 2

 .(6 ،5) مورد گزارش شده است 21کمتر از  ،2112سال 

ساله با سابقه نازایی اولیه به  32بیمار  ،در این گزارش

 .سال با حاملگی مولار لوله ای معرفی می شود 5مدت 
 

 گزارش مورد
به  1355 سال ساله، در تاریخ مهر ماه 32خانمی  ،بیمار

ه درمانگاه زنان بیمارستان ولیعصر بیرجند مراجعه کرد

سال نازایی  5با سابقه  بوده و پر موچاق و این خانم،  .بود

زمان ، مدت تخمدان پلی کیستیکاولیه و با تشخیص 

از . طولانی تحت درمان تحریک تخمک گذاری بوده است

مراجعه پزشکی و مصرف دارو  از مراجعه، ماه قبل 6

سیکل و آزمایش در روز تأخیر  15بیمار با . شته استندا

1211= BHCG قسمت تحتانی شکم در با درد مختصر

رحم و  ،سونوگرافی انجام شده. کردمراجعه  ،و لکه بینی

بودن مشکوک با توجه به . گزارش کرد طبیعیضمائم را 

تحت نظر قرار  بیمار ،بیمار به حاملگی خارج رحمی

و  BHCGمجدداً تیتراژ  ،روز 1پس از گذشت . گرفت

و BHCG =2511سونوگرافی نامبرده تکرار شد که 

درد لگنی بیمار . درتوده آدنکس گزارش ک ،سونوگرافی

حرکت  ،در معاینه. نبودبیشتر شد ولی شکم حاد جراحی 

اندازه رحم  ،علت چاقی بیماره و ببود سرویکس دردناک 

یمار تحت ب. بود پایدارعلائم حیاتی  نبود وقابل لمس 

 ،عمل لاپاراتومی قرار گرفت و جهت تخلیه محتویات لوله

 ،وجود بافت مولار ه دلیلشد که ب یسالپنژوستوم

 (عمل جراحی برداشتن لوله های رحم)ی سالپنژکتوم

درمان و پیشگیری لازم به منظور  یریگیپ. انجام شد

 یباردار از یریشگیپ با همراهمول بعد از عمل جراحی 

اندازه گیری  .شد انجام ماریب یسال برا کی تا مجدد

تا رسیدن به سطح یک بار هفته  2هر  BHCGهورمون 

 6 ه مدتبBHCG انهیماه یرییعی و سپس اندازه گبط

 کیبار تا  کیماه  2 هر، BHCG یریاندازه گ بعد و ماه

 35در این بیمار پس از  BHCGمیزان . سال انجام شد

در  ،سال پس از عمل 1رسید و طی  طبیعیروز به حد 

 . باقی ماند طبیعیحد 
 

 بحث

می باشد و طبیعی  حاصل یک لقاح غیر ،مول هیداتیفرم

 بیترک ،در مول کامل .می تواند کامل یا ناقص باشد

پوچ با اسپرم  تخمک کیحاصل لقاح  46xx یکروموزوم

دو برابر شدن ) ونیکاسیو دوپل( کروموزومی 23) دیهاپلوئ

 تخمکاز باروری یک  لیمول پارش .باشد یم (تخمسلول 

اسپرم ایجاد می شود و  2با ( کروموزومی 23) هاپلوئید

 .دارد (کروموزومی 63) دیپلوئیژنوم تر

طبیعی با وجود تغییرات  یک حاملگی غیر ،حاملگی مولار

 ترفوبلاست تکثیرهای جفتی همراه با پرزدر  کیدروپیه

از  زیمولار ن ریغ کیدروپیه یسقط ها(. 5، 1) هاست

حاملگی های مولار ، تشخیص افتراقی هستند عیشاموارد 

مهم  بالینیاز تغییرات هیدروپیک غیر مولی، از نظر 

 یماریمعرض ب حاملگی های غیر مولار در رایز ،است

همزمانی حاملگی خارج . ستندین کیترفوبلاست یها

اتفاق بسیار نادری است که تا  ،رحمی با حاملگی مولار

(. 3، 5) مورد گزارش شده است 21کمتر از  2112سال 

 (.11) انجام شد اوتوتوسط  1511اولین گزارش در سال 

را  کیمولار اکتوپ یمورد حاملگ کی زین( 2112) چاهان

بیمار در این گزارش مورد، . گزارش کرد 2112در سال 

درد یک چهارم تحتانی راست  و BHCG با افزایش

 ،گذشته بود او یآخرین پریودهفته از  6شکم که 

 یتحت سالپنژوتوم ،سکوپیامراجعه کرد و با عمل لاپار

 یریگ اندازه ،ماریب یریگیدر پ .جهت تخلیه قرار گرفت

 سه نوبت طبیعی شدنهر هفته تا  BHCG هورمون

BHCG 6مجدد تا  یاز باردار یریشگیانجام شد و پ 

قرص های پیشگیری از بارداری خوراکی به  ماه توسط

 (. 11) شد هیتوصبیمار 

دهه سوم ، انجام شده شده در مطالعات سن شایع گزارش

عوامل . سال می باشد 25متوسط  سن و چهارم عمر با

مولتی : مستعد کننده حاملگی خارج رحمی مولار شامل
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قرص های ، مصرف بیماری های التهابی لگنپاریتی، 

اقتصادی  -، سطح اجتماعیگیری از بارداریخوراکی پیش

. پایین، سابقه مول قبلی و سن بالا یا پایین مادر می باشد

تشخیص . این عوامل خطر در بیمار ما وجود نداشت

بین مول کامل و ناقص و سقط هیدروپیک افتراقی 

 نباشد و معمولاً با امکان پذیرممکن است به راحتی 

البته (. 12) شود انجام می DNAی تومتریفلوس روش

افتراق مول کامل و تغییرات امکان  ،با این روش

می توان از اندازه  و نداردوجود هیدروپیک غیر مولی 

از آنجایی که . کمک گرفت BHCGگیری سطح 

در حاملگی مولار لوله ای به  BHCGافزایش سطح 

اندازه حاملگی مولار رحمی اتفاق نمی افتد، لذا ممکن 

در حاملگی  BHCGبین سطح  واضحیاست تفاوت 

نداشته نابجای لوله ای و حاملگی مولار لوله ای وجود 

در حاملگی های  کارسینوم سلول های جفتی(. 3) باشد

 پیش آگهینابجای لوله ای به ندرت گزارش شده است و 

(. 13) آن بهتر از کوریوکارسینوم رحمی می باشد

اتفاق نادری است که با  ،حاملگی لوله ای مولار

درمان می شود و در صورت سن بالای ی سالپنژکتوم

هیسترکتومی و برداشتن لوله انجام  ،بیمار و پاریتی کافی

 (. 11) ها توصیه می شود
 

 نتیجه گیری
می  و فتدمی ااتفاق  نابجا نیزدر حاملگی  ،حاملگی مولار

ر تواند منجر به تشخیص اشتباه و ایجاد عوارض در بیما

 ویژه ایبنابراین تشخیص این موارد از اهمیت . شود

اقدامات باید  پس از تشخیص و درمان،برخوردار است و 

لازم به منظور پیگیری همراه با پیشگیری از بارداری 

 .انجام شود سال برای بیمار مجدد تا یک
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