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  ساله 52 یک مورد حاملگی مولار در خانم گزارش 

 
 

 2، دکتر لیدا عربی1، دکتر رقیه آهنگری1*مریم جوادیاندکتر 

  متخصص زنان و زایمان    -2 زنان و زایمان دانشگاه علوم پزشکی بابلاستادیار گروه    -1
 

 سال نادر است ولی بیشتر از جهت ابتلا به بیماری                   50گرچه حاملگی مولار در سنین بالای              :سابقه  و هدف   
 . باشد یابد، حائز اهمیت می  سال افزایش می40تروفوبلاستیک پایدار و بدخیم که شانس آن در گروه سنی بالای 

 ماه قبل از مراجعه و بستری شدن، که در             4 شکایت خونریزی واژینال از       ای است با    ساله 52خانم   :گزارش مورد 
 با اکوی مختلط در فوندوس رحم با تشخیص میوم گزارش            mm112×91 سونوگرافی شکمی انجام شده نیز یک توده        

تأیید مشاهده گردید که جهت     ) حاملگی مولار ( ای   بعد از هیسترکتومی شکمی و برش دادن رحم وزیکولهای خوشه         . شد
 .تشخیص به پاتولوژی ارسال شد

تست ادراری حاملگی   . سونوگرافی برای تشخیص حاملگی مولار بسیار کمک کننده است ولی کافی نیست              :نتیجه گیری
همچنین در سنین حوالی یائسگی عوارض حاملگی مانند حاملگی          . دقت تشخیص کافی برای رد حاملگی مولار را ندارد         

در بیمار مورد نظر با توجه به سن و         . راقی مهم خونریزی غیرطبیعی رحمی باید مدنظر باشد       مولار بعنوان تشخیص افت   
 .انجام شد که خوشبختانه بدخیمی دیده نشدβHCG گیری  تکمیل فرزندان هیسترکتومی شکمی انجام و پیگیری با اندازه

 . حاملگی مولار، سونوگرافی، هیسترکتومی شکمی   :ی  کلیدیها واژه
 

 مقدمه 
بیماری تروفوبلاستیک حاملگی، طیف وسیعی از تومورهای          
مربوط به هم، شامل مول هیداتیدیفرم کامل و ناکامل، تومور                  

باشد که تمایلات    تروفوبلاستیک محل جفت و کوریوکارسینوم می       
 8/2شیوع حاملگی مولار    . تهاجم موضعی و متاستازی متفاوتی دارند     

یگری شیوع حاملگی مولار     در مطالعه د   ). 1(در هزار زایمان است    
 در هزار حاملگی است و در خانمهای با کلاس          89/3کامل و ناکامل    

 237 در 1اقتصادی ـ اجتماعی پایین، بستری در بیمارستانهای دولتی  
 زایمان 471زایمان و در خانمهای بستری در مراکز خصوصی یک در           

  مالزی  این بیماری در کشورهای در حال توسعه مانند       ). 2(بوده است   
  سال، عادات   35سن بالای   ). 3(تر است    و خاور دور مانند ژاپن شایع     

ای، سابقه قبلی حاملگی مولار از فاکتورهای مساعده کننده              تغذیه
 در . باشد شیوع مول در اوائل و اواخر سنین باروری بیشتر می           . است

 
 

 سال ابتلا به مول     20-40 سال نسبت به سنین      45خانمهای بالای   
 سال  50رابر بیشتر است و مواردی از مول در خانمهای بالای             ده ب 

شایعترین نشانه بیماری، خونریزی رحمی بوده و        . گزارش شده است  
باشد همچنین سرعت بزرگ شدن رحم بیش        آنمی از علائم مهم می    
موارد، رحم بزرگتر از سن بارداری مورد       % 50از حد معمول بوده و در       

 ).4(شیوه تشخیص انتخابی است باشد سونوگرافی  انتظار می
 

  گزارش مورد 
 بار زایمان و    7 بار حاملگی و      8 ساله با سابقه      52بیمار خانم   

 ماه قبل، به این مرکز      4یک سقط و با شکایت خونریزی واژینال از          
 ماه قبل، قاعدگی طبیعی داشت و پس از            4مراجعه کرد بیمار تا       

بیمار .  بینی شده بود    آخرین قاعدگی، دچار خونریزی نامنظم و لکه        
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 ساله تحت   6علائم گوارشی و ادراری نداشت و بعلت سابقه آسم             

 .درمان با اسپری سالبوتامول بود
 :در معاینه بدو ورود

حرارت،  =c 37°فشارخون= 85/140نبض،  = 95تنفس،  =18
در معاینه شکم،   . پوست و ملتحمه رنگ پریده، قلب و ریه نرمال بود          

 هفته با قوام نسبتاً نرم لمس شد و در              20م  ای به اندازۀ رح     توده
معاینه لگنی، خونریزی در حد لکه بینی با سرویکس نرمال و رحم در             

در آزمایشات  .  هفته داشت و ضمائم رحمی قابل ارزیابی نبود         20حد  
آزمایشات قندخون،  . گزارش شد  هموگلوبین=mg/dl8/8انجام شده   

ی انعقادی طبیعی و تست      تستهای کارکرد کلیه، الکترولیتها، تستها     
 .ادراری حاملگی منفی بود

در فوندوس   mm112×91  در سونوگرافی انجام شده یک توده     
مشاوره داخلی  . رحم با اکوی مختلط با تشخیص میوم گزارش شد          

جهت آمادگی عمل انجام و توصیه به تصحیح آنمی و پروفیلاکسی             
که آخرین   واحد خون کامل همگروه دریافت کرد         6بیمار  . آسم شد 

بیمار یک هفته بعد از     . بود mg/dl4/10هموگلوبین قبل از عمل وی      
شکم به روش   . بستری جهت عمل هیسترکتومی شکمی آماده شد        

که به نظر   .  هفته و با قوام نرم بود       20رحم در حد    . ورتیکال باز شد  
. رسید حاوی میوم دژنره داخل حفره آندومتر یا داخل میومتر باشد            می

بعد از  .  کامل و برداشتن دوطرفه تخمدانها انجام شد         هیسترکتومی
ای خارج شد که      خروج رحم و برش دادن آن وزیکولهای خوشه           

 .پاتولوژی، تشخیص را تأیید کرد    . تشخیص بالینی حاملگی مول بود    
 βHCG گیری شد که خوشبختانه بدخیمی دیده نشد خون اندازه . 

 
 بحث  

 گیری و اندازه  حاملگی مولار توسط سونوگرافی شکمی            
 βHCG    گرچه سونوگرافی روش قابل    . شود سرم تشخیص داده می

باشد ولی ممکن است نتیجه بخش       اطمینانی برای تشخیص مول می    
 ). 1(نباشد 

و همکاران به منظور   Lindholm در مطالعه انجام شده توسط      
 135بررسی موارد حاملگی مولار تشخیص داده نشده با سونوگرافی           

.  بررسی شدند  1989-97 به مول کامل و ناکامل در سال         بیمار مبتلا 
تشخیص % 84 بیمار مبتلا به مول کامل سونوگرافی شدند که             68

موارد تشخیص  % 30صحیح داده شده و در مول ناکامل فقط در              
های  سه بیمار مبتلا به مول کامل علیرغم یافته          . صحیح داده شد   

اکامل بیماری پایدار   منفی سونوگرافی و یک بیمار مبتلا به مول ن           
در مورد گزارش شده نیز سونوگرافی       ). 5(تروفوبلاستیک پیدا کردند  

های  در صورتیکه یافته   . نتوانست حاملگی مولار را تشخیص دهد       
موارد % 16حاصل از کورتاژ جهت بررسی پاتولوژی ارسال نشود،             

). 5(موارد مول ناکامل مورد غفلت قرار می گیرند         % 70مول کامل و    
راً از بررسی جریان خون با داپلر رنگی برای تشخیص زودرس              اخی

 ).3(حاملگی مولار استفاده شده است ولی نیاز به مطالعه بیشتری دارد
تستهای آزمایشگاهی متعددی برای تشخیص زودرس حاملگی       

و  Jauniaux در مطالعه انجام شده توسط      . مولار پیشنهاد شده است   
سرم بالا و   βHCG  به مول سطح      همکاران در تمام بیماران مبتلا     

سطح .  بسیار پایین بوده است     )AFP(سطح آلفا فیتوپروتئین سرم      
پلاسمائی وابسته به حاملگی بسیار بالا بوده است و              Aپروتئین  

های فوق منجر به تشخیص زودرس          استفاده ترکیبی از علامت     
در مورد گزارش شده با توجه به منفی        ). 6(حاملگی مولار شده است     

سرم βHCG ودن تست ادراری حاملگی و عدم درخواست آزمایش         ب
 .قبل از عمل، تستهای پاراکلینیکی، کمکی به تشخیص نکرد

هیسترکتومی بعنوان درمان اولیه در بیماران مبتلا به مول که            
تمایل به عقیم سازی جراحی دارند و تعداد فرزندان کامل است، ارجح          

بنابراین پیگیری بیمار با       شود،    است ولی مانع از متاستاز نمی          
در بیماران مبتلا به     ). 1(سرم ضروری است      βHCG گیری   اندازه

تومور تروفوبلاستیک پایدار که تمایل به حفظ باروری           (I) مرحله  
درمانی کمکی بعنوان درمان اولیه      ندارند، هیسترکتومی توام با شیمی    

جفت، همچنین در درمان تومور تروفوبلاستی محل         . ارجحیت دارد 
 ). 1(شود هسیترکتومی انجام می

و  Sivanesaratnamالبته در مطالعه انجام شده توسط             
گیرانه در درمان حاملگی مولار        همکاران نقش هیسترکتومی پیش    

علیرغم اینکه سونوگرافی برای تشخیص         ).3(مورد بحث است      
حاملگی مولار بسیار کمک کننده است ولی دقت تشخیص بالایی             

گی مولار با مواردی مانند سقط فراموش شده یا ناکامل،          ندارد و حامل  
های تخمدانی و حتی سر جنین در سونوگرافی            میوم رحمی، توده   

 ). 4(شود  اشتباه می
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 59/ دکتر مریم جوادیان، دکتر رقیه آهنگری و همکاران                                 ساله     52لار در خانم  گزارش  یک مورد حاملگی مو

لازم به ذکر است که شایعترین علت خونریزی رحمی                 
در این  . گذاری است  غیرطبیعی در سنین حوالی یائسگی عدم تخمک      

باشد اما بعنوان تشخیص        می سنین، حاملگی و عوارض آن نادر        
افتراقی مهم، خونریزی غیرطبیعی رحمی را در این سنین باید مدنظر            

تست ادراری حاملگی دقت کافی تشخیصی ندارد و در           ). 1(داشت  

 سرم خون که دقت بالاتری       βHCG موارد لازم بهتر است که از        
گرچه تشخیص قبل از عمل با تشخیص نهائی          . دارد، استفاده شود  

چرا که  . اوت بود ولی اقدام درمانی مناسب برای بیمار انجام شد           متف
در حاملگی مولار در صورت سن بالا و کامل بودن تعداد فرزندان و               

 ). 4(پایان دوره باروری یکی از درمانها، هیسترکتومی کامل است 
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