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بروز آن در . آید های کوریون جفت بوجود می مول هیداتیدیفرم  عبارتست از تورم و هیپرپلازی که در ویلوزیته :خلاصه
 ،فوبلاستیکو بعلاوه تومورهای تر   .باشد رژانس و پرمخاطره بارداری می    ورد ا از موا بوده و   مناطق مختلف جهان متغیر     

با توجه به اهمیت    . باشد های غیرطبیعی رحمی زنان در سنین باروری نیز مطرح می          در تشخیص افتراقی علت خونریزی    
نژاد  یمارستان شهید یحییب علائم کلینیکی و عوارض آن را در بیماران مراجعه کننده به ،موضوع بر آن شدیم تا فراوانی   

 .بررسی نمائیم
 خانم باردار مراجعه کننده به بیمارستان شهید یحیی نژاد بابل طی             12069بر روی   صیفی  تواین مطالعه    :مواد و روشها  

اطلاعات لازم از   . فرم تشخیص داده شد    دی مورد مول هیداتی    40از تعداد کل مراجعین      .  انجام شد  1375-79سالهای  
 مورد تجزیه و    SPSSای ثبت گردید و با استفاده از نرم افزار کامپیوتری            یماران استخراج و در پرسشنامه    پرونده این ب  

 .تحلیل قرار گرفت
مهمترین علائم،  .  سال داشتند  17-30مبتلایان سن   % 75. فرم تشخیص داده شد   دی مورد مول هیداتی   40تعداد  : ها یافته

تناسب م% 25  و در  کوچکتر% 25موارد بزرگتر،   % 50، اندازه رحم در     % 15، کم خونی در     بود% 95خونریزی واژینال در    
هیچ موردی از   . دیده شد % 5/2در  موارد، پرکاری تیروئید    % 25استفراغ شدید بارداری در     . با سن حاملگی بوده است    

 .اکلامپسی و آمبولی ریه دیده نشد پره
انجام سونوگرافی در اوایل    و  نیکی  کلیتوجه به علائم    . باشد حاملگی مولار از موارد اورژانس بارداری می       : گیری نتیجه

 .کاهش احتمال بیماری تروفوبلاستیک پایدار خواهد شد  کاهش عوارض و،آن دوران بارداری منجربه تشخیص زودرس
 . هیداتیدیفرم، بیماری تروفوبلاستیک حاملگی، حاملگی مولار مول :کلیدی های اژهو
 

 مقدمه  
 عبارتست از تورم و هیپرپلازی که در              مول هیداتیدیفرم 

آیدمیزان بروز مول هیداتیدیفرم      می دهای کوریون جفت بوجو    ویلوزیته
بارداری  در هزار    2در ژاپن   . باشد در مناطق مختلف دنیا متفاوت می      

   برابر بیشتر است  3 که این میزان در اروپا و آمریکای شمالی          ،باشد می

 ی که در اوایل و     یوع آن در بارداریها   شی. )1()بارداریدر هزار    1-6/0(

 

تومورهای . )1و2(باشد اواخر سن بارداری اتفاق بیافتد بیشتر می           
تروفوبلاستیک شامل مول مهاجم و کوریوکارسینوم و تومور                

تواند متعاقب حاملگی     باشد که می    تروفوبلاستیک محل جفت می     
عی رحم و حاملگی طبی    از  مول هیداتیدیفرم، سقط، حاملگی خارج        

علائم کلینیکی عمده در مول هیداتیدیفرم خونریزی           .ایجاد شود 
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، های شدید در دوران بارداری        استفراغ ، سایز بزرگ رحم     ،واژینال
 پرکاری تیروئید و       ،های تخمدانی    کیست  ،اکلامپسی زودرس   پره

مول هیداتیدیفرم یکی از موارد        . )3(باشد آمبولیزاسیون ریوی می   
 که در تشخیص افتراقی هر بیماری که با          باشد اورژانس بارداری می  
همچنین در هر   .  بایستی آنرا در نظر داشت     کند خونریزی مراجعه می  

خانمی که در سنین باروری با بی نظمی قاعدگی و علائمی مانند                
های  کند، مول مهاجم و یا کیست       کیست تخمدان مقاوم مراجعه می     

ز موارد به خاطر عدم     خیلی ا در  از آنجائیکه   . باشد تکالوتئین مطرح می  
پیگیری دقیق یک حاملگی مولار، بیمار با مراحل پیشرفته بیماری و            

کند لذا بر آن شدیم فراوانی مول        یا علائم انتشار گسترده مراجعه می     
هیداتیدیفرم و عوارض آن را در بیماران مراجعه کننده به بیمارستان             

 .شهید یحیی نژاد بابل بررسی نمائیم

 

 مواد و روشها
های باردار مراجعه کننده به        این مطالعه بر روی کلیه خانم        

 انجام شد   1375-79نژاد بابل بین سالهای       بیمارستان شهید یحیی  
سپس مواردی که بر اساس معیارهای کلینیکی و سونوگرافی                 
تشخیص مول هیداتیدیفرم مسجل شده بود وارد مطالعه شده و               

ئم کلینیکی و موارد    اوی اطلاعات مربوط به سن علا     ای ح  پرسشنامه
یافته سونوگرافی   .مول مهاجم، تکمیل و مورد ارزیابی قرار گرفت          

. )3(جهت تشخیص مول هیداتیدیفرم، الگوی وزیکولار بوده است          
گیری   و اندازه رحم بر اساس اندازه      >g/dL10Hb خونی بر اساس     کم

ج اطلاعات لازم از پرونده این بیماران استخرا      . ارتفاع رحم بوده است   
 .مورد بررسی قرار گرفتای ثبت و  و در پرسشنامه

 

 یافته ها 
نژاد   خانم باردار مراجعه کننده به بیمارستان یحیی          12069از  

 مورد مول هیداتیدیفرم      40 تعداد    1375-79بابل طی سالهای      
موارد % 75سن افراد در ). بارداری 301مورد از   1(تشخیص داده شد    

 . )1ول جد( سال بوده است 17-31بین 

 A ،%)5/47( مورد   19 در   Bدر افراد مورد مطالعه گروه خونی        
%) 5/2(  مورد 1در   ABو  %) 5/22( مورد 9 در   O ،%)5/27(مورد11در  

 واژینالخونریزی %) 95( مورد38علامت عمده بیماران در  .بوده است

 ). 2جدول (بوده است

 

رم توزیع فراوانی و درصد مبتلایان به مول هیداتیدیف. 1جدول

 به تفکیک گروههای سنی 

 )1375-79بیمارستان شهید یحیی نژاد بابل، (

 

 گروه سنی )درصد(فراوانی

14)35( 21-17 

5)5/12( 26-22 

14)35( 31-27 

4)10( 36-32 

3)5/7( 40-37 

 جمع )100(40

 

توزیع فراوانی و درصد علائم کلینیکی همراه با مول . 2جدول

 )1375-79د یحیی نژاد بابل، بیمارستان شهی(هیداتیدیفرم 

 

 علائم کلینیکی *)درصد(فراوانی

 خونریزی واژینال )95(38

 کم خونی )15(6

 بزرگی بیش از حد رحم )50(20

 استفراغ شدید بارداری )25(10

 هیپرتیروئیدیسم )5/2(1

 بدون علائم  )5/2(1

 اند  علامت داشته1بسیاری از بیماران همزمان بیش از * 

%) 25( مورد    10در  ،  %)50( مورد    20بزرگ رحم در     اندازه  
. کوچکتر بوده است  %) 25( مورد   10متناسب با سن حاملگی و در         

فشارخون مبتلایان در حد نرمال بوده و هیچ موردی از پره اکلامپسی       
در سونوگرافی در هیچ مورد کیست تکالوتئینی دیده           . گزارش نشد 

، در پیگیریهای بعدی بعلت      نفر از مبتلایان پس از تخلیه       2در  . نشد
درمانی با   عدم افت سطح گنادوتروپین، با تشخیص مول پایدار  شیمی         

 .از درمان مشاهده شد  متوتروکسات شروع شد که پسرفت کامل پس
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 بحث
 مورد  40 زن باردار مراجعه کننده       12069در مطالعه حاضر از      

ترین  یعشا .)بارداری 301مورد از   1(حاملگی مولار تشخیص داده شد      
، بوده  %)50(بزرگی اندازه رحم    و  % ) 95(علامت خونریزی واژینال    

. باشد شیوع حاملگی مولار در مناطق مختلف دنیا متفاوت می          . است
بارداری و در آمریکای شمالی و اروپا        1000 در   2برای مثال در ژاپن     

 . )1()بارداریدر هزار  6/0 -1( برابر بیشتر است  3

 در  1 فرانسه شیوع آن    و همکاران در     Chechiaعه   مطال در
 اختلاف در شیوع حاملگی مولار در          ).4(ارداری بوده است    ب 793

ای در میزان بروز مول      مناطق مختلف دنیا به علت تفاوتهای منطقه       
 که  )1(باشد  عوامل اقتصادی و اجتماعی می       ،ای نقش عوامل تغذیه  

ه همین عوامل   بالاتر بودن شیوع آن در مطالعه ما نیز ممکن است ب           
 .مرتبط باشد

 60در  ) 2001( و همکاران در فرانسه         Chechiaدر مطالعه 
بوده %) 91(مورد حاملگی مولار، علامت عمده خونریزی واژینال           

و تومور  % 66 و   75های تخمدانی در       رحم بزرگ و کیست      ،است
 .)4(دیده شد موارد % 1در تروفوبلاستیک 

  مورد 41) 2000(رزیل    و همکاران در ب      Germer در مطالعه 

، سایز بزرگ    %)58(خونریزی واژینال    .  بدون علامت بودند    )41%(
 بوده است %) 2(، استفراغ شدید بارداری     %)2(، کم خونی    %)15(رحم  

)5( .Felamban     در عربستان )حاملگی مول،     موارد 71در  ) 1998
و استفراغ شدید بارداری    %) 5/15( ، کم خونی  %)28(سایز بزرگ رحم    

موارد مشاهده  % 1/45و تومور تروفوبلاستیک در     . دیده شد %) 6/12(
 . )6(نمود

 ، بیمار با مول هیداتیدیفرم     75از   )Chong )1999در مطالعه   
 مورد به علت     3موارد وجود داشته و      % 9/89خونریزی واژینال در     

در تمام  . )7(عدم پسرفت کامل پس از تخلیه نیاز به کموتراپی داشتند         
 ترین علامت خونریزی واژینال        العه حاضر شایع    مطالعات و مط    

های مولار از دسیدوا موجب پارگی عروق        جدا شدن بافت  . بوده است 
 و تجمع مقدار زیادی خون در حفره رحم و خونریزی واژینال                   

دیده شد که در بعضی      موارد  % 50 اندازه بزرگ رحم در         .شود می
  کمتری دیده    و در بعضی با شیوع        )4(مطالعات با شیوع بیشتر       

 .)5و6( شد

بزرگی رحم در مول هیداتیدیفرم به علت اتساع در اثر بافت              
 استفراغ شدید   .باشد های احتباس یافته می      کوریونیک و یا لخته     

  Glickبوده است که در مطالعه         % 25بارداری در مطالعه حاضر       

.  دیده شده بود    )9(% 6/25 در    Pandora و    )8(% 26در  ) 1999(
 ممکن است به علت      )5و6(مطالعات  عضی  ودن آمار در ب    تر ب  پایین

استفراغ شدید در اثر افزایش          . تشخیص زودرس مول باشد       
باشد و پزشک بایستی در بیماران با این          های جفتی می   گنادوتروپین

 .  مول هیداتیدیفرم را در نظر داشته باشد،علامت

  مورد دیده شد، که شیوع      2تومور تروفوبلاستیک بارداری در      
بوده ) 1(% 3 موارد مول و در مطالعه دیگر          1/0آن در یک مطالعه      

  Felambanدر مطالعه   . که با این مطالعه نیز همخوانی دارد       . است
بوده و نسبت به مطالعه انجام شده در آمریکای          % 1/45در عربستان   

بزرگتر بودن اندازه رحم در زمان          . )6(شمالی بیشتر بوده است     
های تخمدانی شانس      وجود کیست   تشخیص، تشخیص دیررس،      

 .دهد پیشرفت به تومور تروفوبلاستیک را افزایش می

. دیده شد %) 5/2( مورد   1در مطالعه حاضر هیپرتیروئیدیسم در      
% 2در  ) 1975( Curryو  )  1984( و همکاران      Amirدر مطالعه   

 که مشابه آمار ما بوده است، در             )11و12(موارد دیده شده است     
برخی محققین  . )4-8(یچ موردی گزارش نشده است    مطالعات دیگر ه  

معتقدند که هیپرتیروئیدیسم به علت اثر تحریکی گنادوتروپین جفتی          
 فشارخون بیماران در حد نرمال بوده و        )3(باشد بر عملکرد تیروئید می   

مطالعه این مورد بدون علامت در    .موردی از پره اکلامپسی دیده نشد     
ر بعضی مطالعات به علت انجام        بوده است که د    %) 5/2( مورد    1

روتین سونوگرافی در سه ماه اول بارداری،  موارد بدون علامت                 
  .)5(باشد بیشتر می

 11 در    A ،%)5/47( مورد 19 در   Bمطالعه گروه خونی    این  در  
%) 5/2( مورد   1 در    ABو  %) 5/22( مورد   9 در   O ،%)5/27(مورد  

از بیماران دیده شد      در تعداد بیشتری      Bدیده شده که گروه خونی       
 از ریسک فاکتورهای     Aگروه خونی     Talatدر صورتیکه در مطالعه     

 .)10(ابتلا به حاملگی مولار بوده است

باشد و تشخیص    حاملگی مولار از موارد اورژانس بارداری می       
زودرس آن باعث کاهش عوارض و کاهش احتمال بیماری                  

شود با تشخیص     یلذا توصیه م   . تروفوبلاستیک پایدار خواهد شد     
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زودتر در مرحله بدون علامت با سونوگرافی روتین در سه ماه اول               
های سقط و پیگیری دقیق      شناسی، تمام نمونه   بررسی بافت و  بارداری  

 .مبتلایان، موربیدیتی  را کاهش دهیم

 تقدیر و تشکر
بدینوسیله از پرسنل محترم بخش بایگانی بیمارستان شهید            

 .گردد ر مینژاد تقدیر و تشک یحیی
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