
1382، بهار 46 الي43، صفحه )18درپيپي (2مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، سال پنجم، شمارة ����

)1375-79نژاد بابل،بيمارستان شهيد يحيي(مول هيداتيديفرم؛ علائم كلينيكي و عوارض 

3، دكتر جلال آقايي بغدادآبادي2احمديدكتر محمود حاجي، ∗1زهرا بصيرتدكتر 

 پزشك عمومي  -3 عضو هيأت علمي گروه پزشكي اجتماعي دانشگاه علوم پزشكي بابل -2 گروه زنان دانشگاه علوم پزشكي بابل  استاديار-1

هاي كوريون مول هيداتيديفرم  عبارتست از تورم و هيپرپلازي كه در ويلوزيته:خلاصه
رژانس و ورد ااز موابوده و بروز آن در مناطق مختلف جهان متغير . آيدجفت بوجود مي

 در تشخيص افتراقي علت ،فوبلاستيكو بعلاوه تومورهاي تر.باشدپرمخاطره بارداري مي
با توجه به . باشدهاي غيرطبيعي رحمي زنان در سنين باروري نيز مطرح ميخونريزي

 علائم كلينيكي و عوارض آن را در بيماران ،اهميت موضوع بر آن شديم تا فراواني
.بررسي نمائيمنژاد يمارستان شهيد يحييبمراجعه كننده به 
 خانم باردار مراجعه كننده به 12069بر روي صيفي تواين مطالعه :مواد و روشها

از تعداد كل مراجعين .  انجام شد1375-79بيمارستان شهيد يحيي نژاد بابل طي سالهاي 
يماران اطلاعات لازم از پرونده اين ب. فرم تشخيص داده شددي مورد مول هيداتي40

 مورد SPSSاي ثبت گرديد و با استفاده از نرم افزار كامپيوتري استخراج و در پرسشنامه
.تجزيه و تحليل قرار گرفت

17-30مبتلايان سن % 75. فرم تشخيص داده شددي مورد مول هيداتي40تعداد : هايافته
، اندازه % 15، كم خوني در بود% 95خونريزي واژينال در مهمترين علائم، . سال داشتند

. با سن حاملگي بوده استتناسب م% 25 و دركوچكتر% 25موارد بزرگتر، % 50رحم در 
هيچ موردي از . ديده شد% 2,5درموارد، پركاري تيروئيد % 25استفراغ شديد بارداري در 

.اكلامپسي و آمبولي ريه ديده نشدپره
نيكي كليتوجه به علائم . باشدحاملگي مولار از موارد اورژانس بارداري مي: گيرينتيجه

 كاهش ،آنانجام سونوگرافي در اوايل دوران بارداري منجربه تشخيص زودرسو 
.كاهش احتمال بيماري تروفوبلاستيك پايدار خواهد شدعوارض و

هيداتيديفرم، بيماري تروفوبلاستيك حاملگي، حاملگي  مول :كليديهاياژهو
. مولار
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مقدمه  

 عبارتست از تورم و هيپرپلازي كه در مول هيداتيديفرم

آيدميزان بروز مول  ميدهاي كوريون جفت بوجوويلوزيته

در ژاپن . باشدهيداتيديفرم در مناطق مختلف دنيا متفاوت مي

 كه اين ميزان در اروپا و آمريكاي ،باشدبارداري مي در هزار 2

. )1()بارداريدر هزار 6/0-1( برابر بيشتر است3شمالي 

اواخر سن بارداري ي كه در اوايل و يوع آن در بارداريهاشي

تومورهاي تروفوبلاستيك . )1و2(باشداتفاق بيافتد بيشتر مي

شامل مول مهاجم و كوريوكارسينوم و تومور تروفوبلاستيك 

تواند متعاقب حاملگي مول باشد كه ميمحل جفت مي

عي رحم و حاملگي طبياز هيداتيديفرم، سقط، حاملگي خارج 

علائم كلينيكي عمده در مول هيداتيديفرم .ايجاد شود

هاي شديد در  استفراغ، سايز بزرگ رحم،خونريزي واژينال

،هاي تخمداني كيست،اكلامپسي زودرسپره، دوران بارداري

مول . )3(باشدپركاري تيروئيد و آمبوليزاسيون ريوي مي

 كه در باشدهيداتيديفرم يكي از موارد اورژانس بارداري مي

كندتشخيص افتراقي هر بيماري كه با خونريزي مراجعه مي

همچنين در هر خانمي كه در سنين . بايستي آنرا در نظر داشت

باروري با بي نظمي قاعدگي و علائمي مانند كيست تخمدان 

هاي تكالوتئين كند، مول مهاجم و يا كيستمقاوم مراجعه مي

ز موارد به خاطر عدم خيلي ادر از آنجائيكه . باشدمطرح مي

پيگيري دقيق يك حاملگي مولار، بيمار با مراحل پيشرفته 

كند لذا بر آن بيماري و يا علائم انتشار گسترده مراجعه مي

شديم فراواني مول هيداتيديفرم و عوارض آن را در بيماران 

مراجعه كننده به بيمارستان شهيد يحيي نژاد بابل بررسي 

.نمائيم

مواد و روشها

هاي باردار مراجعه كننده اين مطالعه بر روي كليه خانم

 انجام 1375-79نژاد بابل بين سالهاي به بيمارستان شهيد يحيي

شد سپس مواردي كه بر اساس معيارهاي كلينيكي و 

سونوگرافي تشخيص مول هيداتيديفرم مسجل شده بود وارد 

اوي اطلاعات مربوط به سن اي حمطالعه شده و پرسشنامه

ئم كلينيكي و موارد مول مهاجم، تكميل و مورد ارزيابي علا

يافته سونوگرافي جهت تشخيص مول .قرار گرفت

خوني بر كم. )3(هيداتيديفرم، الگوي وزيكولار بوده است

گيري  و اندازه رحم بر اساس اندازه>g/dL10Hb اساس 

اطلاعات لازم از پرونده اين بيماران . ارتفاع رحم بوده است

.مورد بررسي قرار گرفتاي ثبت و ج و در پرسشنامهاستخرا

يافته ها 

 خانم باردار مراجعه كننده به بيمارستان 12069از 

 مورد مول 40 تعداد 1375-79نژاد بابل طي سالهاي يحيي

). بارداري301مورد از 1(هيداتيديفرم تشخيص داده شد 

ول جد( سال بوده است 17-31موارد بين % 75سن افراد در 

1( .

 مورد 19 در Bدر افراد مورد مطالعه گروه خوني 

)5/47(%،A مورد11 در)5/27(%،O مورد9 در )و %) 5/22

AB علامت عمده بيماران در .بوده است%) 5/2( مورد1در

واژينالخونريزي %) 95( مورد38

). 2جدول (بوده است

رم به تفكيك توزيع فراواني و درصد مبتلايان به مول هيداتيديف. 1جدول

گروههاي سني 

)1375-79بيمارستان شهيد يحيي نژاد بابل، (

)درصد(فراوانيگروه سني

21-1714)35(

26-225)5/12(

31-2714)35(

36-324)10(

40-373)5/7(

)100(40جمع

توزيع فراواني و درصد علائم كلينيكي همراه با مول . 2جدول

)1375-79د يحيي نژاد بابل، بيمارستان شهي(هيداتيديفرم 
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*)درصد(فراوانيعلائم كلينيكي

)95(38خونريزي واژينال

)15(6كم خوني

)50(20بزرگي بيش از حد رحم

)25(10استفراغ شديد بارداري

)5/2(1هيپرتيروئيديسم

)5/2(1بدون علائم 

اند علامت داشته1بسياري از بيماران همزمان بيش از * 

 مورد 10در ، %)50( مورد 20بزرگ رحم در اندازه 

كوچكتر %) 25( مورد 10متناسب با سن حاملگي و در %) 25(

فشارخون مبتلايان در حد نرمال بوده و هيچ . بوده است

در سونوگرافي در هيچ . موردي از پره اكلامپسي گزارش نشد

 نفر از مبتلايان پس از 2در . مورد كيست تكالوتئيني ديده نشد

، در پيگيريهاي بعدي بعلت عدم افت سطح تخليه

درماني با گنادوتروپين، با تشخيص مول پايدار  شيمي

از درمان متوتروكسات شروع شد كه پسرفت كامل پس

.مشاهده شد

بحث

40 زن باردار مراجعه كننده 12069در مطالعه حاضر از 

301مورد از 1(مورد حاملگي مولار تشخيص داده شد 

و % ) 95(ترين علامت خونريزي واژينال يعشا.)بارداري

شيوع حاملگي مولار در . ، بوده است%)50(بزرگي اندازه رحم 

 در 2براي مثال در ژاپن . باشدمناطق مختلف دنيا متفاوت مي

 برابر بيشتر 3بارداري و در آمريكاي شمالي و اروپا 1000

. )1()بارداريدر هزار 6/0-1(است  

1فرانسه شيوع آن و همكاران درChechiaعه  مطالدر

 اختلاف در شيوع حاملگي ).4(ارداري بوده است ب793در 

اي در مولار در مناطق مختلف دنيا به علت تفاوتهاي منطقه

 عوامل اقتصادي و ،ايميزان بروز مول نقش عوامل تغذيه

 كه بالاتر بودن شيوع آن در مطالعه ما نيز )1(باشداجتماعي مي

.ه همين عوامل مرتبط باشدممكن است ب

در ) 2001( و همكاران در فرانسه  Chechiaدر مطالعه

 مورد حاملگي مولار، علامت عمده خونريزي واژينال 60

75هاي تخمداني در  رحم بزرگ و كيست،بوده است%) 91(

.)4(ديده شد موارد % 1در و تومور تروفوبلاستيك % 66و 

41) 2000(رزيل   و همكاران در بGermerدر مطالعه

مورد

، سايز %)58(خونريزي واژينال .  بدون علامت بودند)41%(

، استفراغ شديد بارداري %)2(، كم خوني %)15(بزرگ رحم 

71در ) 1998( در عربستان Felamban. )5(بوده است%) 2(

( ، كم خوني%)28(حاملگي مول،  سايز بزرگ رحم موارد

و تومور . ديده شد%) 6/12(و استفراغ شديد بارداري %) 5/15

. )6(موارد مشاهده نمود% 1/45تروفوبلاستيك در 

 بيمار با مول 75از )Chong)1999در مطالعه 

موارد وجود داشته % 9/89 خونريزي واژينال در ،هيداتيديفرم

 مورد به علت عدم پسرفت كامل پس از تخليه نياز به 3و 

العه حاضر در تمام مطالعات و مط. )7(كموتراپي داشتند

جدا شدن . بوده استترين علامت خونريزي واژينال شايع

هاي مولار از دسيدوا موجب پارگي عروق و تجمع بافت

.شودميمقدار زيادي خون در حفره رحم و خونريزي واژينال 

ديده شد كه در بعضي موارد % 50اندازه بزرگ رحم در 

 كمتري ديده و در بعضي با شيوع)4(مطالعات با شيوع بيشتر 

.)5و6(شد

بزرگي رحم در مول هيداتيديفرم به علت اتساع در اثر 

استفراغ .باشدهاي احتباس يافته ميبافت كوريونيك و يا لخته

بوده است كه در مطالعه % 25بارداري در مطالعه حاضر شديد 

Glick)1999 ( 26در %)8( و Pandora 6/25 در %)ديده )9 

 ممكن )5و6(مطالعات عضي ودن آمار در بتر بپايين. شده بود

استفراغ شديد در . است به علت تشخيص زودرس مول باشد

باشد و پزشك بايستي هاي جفتي مياثر افزايش گنادوتروپين

  مول هيداتيديفرم را در نظر داشته ،در بيماران با اين علامت

.باشد

 مورد ديده شد، كه 2تومور تروفوبلاستيك بارداري در 

% 3 موارد مول و در مطالعه ديگر 1/0 آن در يك مطالعه شيوع
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در مطالعه . كه با اين مطالعه نيز همخواني دارد. بوده است) 1(

Felamban  بوده و نسبت به مطالعه انجام % 1/45در عربستان

بزرگتر بودن . )6(شده در آمريكاي شمالي بيشتر بوده است

 وجود اندازه رحم در زمان تشخيص، تشخيص ديررس، 

هاي تخمداني شانس پيشرفت به تومور تروفوبلاستيك كيست

.دهدرا افزايش مي

%) 5/2( مورد 1در مطالعه حاضر هيپرتيروئيديسم در 

 Curryو )  1984( و همكاران  Amirدر مطالعه . ديده شد

 كه مشابه آمار )11و12(موارد ديده شده است% 2در ) 1975(

يچ موردي گزارش نشده ما بوده است، در مطالعات ديگر ه

برخي محققين معتقدند كه هيپرتيروئيديسم به . )4-8(است

علت اثر تحريكي گنادوتروپين جفتي بر عملكرد تيروئيد 

 فشارخون بيماران در حد نرمال بوده و موردي از )3(باشدمي

1مطالعه اين مورد بدون علامت در .پره اكلامپسي ديده نشد

ر بعضي مطالعات به علت انجام بوده است كه د%) 5/2(مورد 

روتين سونوگرافي در سه ماه اول بارداري،  موارد بدون 

.)5(باشدعلامت بيشتر مي

 A،%)5/47( مورد19 در Bمطالعه گروه خوني اين در 

1 در  ABو %) 5/22( مورد 9 در O،%)5/27( مورد 11در 

 در تعداد بيشتري  Bديده شده كه گروه خوني %) 5/2(مورد 

گروه  Talatاز بيماران ديده شد  در صورتيكه در مطالعه 

 از ريسك فاكتورهاي ابتلا به حاملگي مولار بوده  Aخوني 

.)10(است

باشد و حاملگي مولار از موارد اورژانس بارداري مي

تشخيص زودرس آن باعث كاهش عوارض و كاهش احتمال 

شود با يلذا توصيه م. بيماري تروفوبلاستيك پايدار خواهد شد

تشخيص زودتر در مرحله بدون علامت با سونوگرافي روتين 

هاي شناسي، تمام نمونهبررسي بافتو در سه ماه اول بارداري 

.سقط و پيگيري دقيق مبتلايان، موربيديتي  را كاهش دهيم

تقدير و تشكر

بدينوسيله از پرسنل محترم بخش بايگاني بيمارستان 

.گرددر مينژاد تقدير و تشكشهيد يحيي
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