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 Gكه

سطح
سطح
.شود
هد
باردار
  

روش
مط
باش مي

2252
ملاح
بيمارا
هزينه
جام
در شو
رضــا
تشخي
385

دموگر
جفرم 
است

در 
باليني
385
آموزش

حــامل هــاي ي
 كه از جفت ظ

بن طبقهيماري

00تـا   1500
شـوند  مـي ه

ه مول وجـود د
كشورهاي صنع

حامل .شود مي
خاصـي هـاي  ي

 بارور شده يـا
يـا بـه شـك ل)

مول ناقص( ماند
مـادر هـاي  زوم
پـدر تكـ هاي م

پـدر هـاي  وزوم
مادر در آن ياف
 كيسه جنـين
 عوض، جفـت
هـت ميابد. بافت

بـول قرمـز دا
ـس از كورتـاژ
د ايمونوگلوبـو
 كه ممكـن اس

تـا زم ن مـول
ده ممكن نباش
ود دارد نيز روگ

حامل 1000هر
ـترين فراوانـي

بارداري مشاه 1
قيانوسيه حـامل

بـارد 1000ر
ان سه ماهه او
ـم بـاليني شـا

در حـال حاض ت
گ شـدن بـيش

 

بيمــاريـي از
 )GTD( است

بي هاي گروه از

يك نفر در هر
ه تشخيص داد
ادي در توسعه
سيا بيشتر از ك

و ناقص تقسيم
ناهنجـاريكه  

تخم .شته باشد
مـول كامـل( د 
م نميزنده  و يا 

كرومـوزمـولي،
كروموزورند و

كرومـوسخه از
زكروموزومي ا

ت، هيچ جنين،
در .جود ندارد

جهت اي خوشه
مكن اسـت گلب
شته باشند، پـ

منفي هسـتند -
شود. از آنجاي

يـا نـاقص بـود
ولات خارج شد
مول كامل وجو

مورد در ه 2تا 
و بيشـ شـود  ي 
1000در  12 

مالي، اروپا و اق
د 1تـا   5/0ت

ولاً در پايا معم
علائـ .شـود  مـي

ر گذشته است
)، بـزرگ50% (

و همكاران ينكل

  
ي مــولار يكــ
( تيك حاملگي

عنوان يكي به
-2.(  
هيداتي فرم ي ي

ر ايالات متحده
تغييرات زيا دس

 آن در شرق آ
 )3.(  

دو نوع كامل و
دهد ميي رخ 

ارور وجود داش
شـود يم ـديل ن 

كند ميرشد  
م هـاي  ـاملگي 

ارور وجود ندار
بنابراين، دو نس 

 دارد و هيچ ك
در اين وضعيت
جفت طبيعي وج

خ هاي كيسهور 
 مول ناقص مم

نيز با خود داش 
-Rh ،Dز نظر 

گام) تزريق مي
قطعي كامـل يـ
ولوژيك محصو
ي كه شك به م

  .)4شود (
ت 1در  مداتيفر

مـي چين يافت 
هند و تركيه با
در آمريكاي شم
ي تعداد دفعـات

علائم بيماري 
مـهه دوم ظاهر 

) در%97واژن (
، كم خونيشد

نان الدوله سيان

مقدمه
بــارداري
تروفوبلاست

و شود مي
1( شود مي

هاي مول
بارداري در

رس مينظر 
و فركانس
غربي است
مول به د
مولي زماني

با هاي تخم
تبـد جنين

غيرطبيعي
حـدر اكثر 

با هاي تخم
؛شوند مي
وجود تخم

د .شود مين
هر بافت ج
سمت تومو
جنيني در

Dژن آنتي
كه اززناني 
(رو Dضد 

تشخيص ق
ارزيابي پاتو
در مواردي
شتزريق مي

مول هيد
در ژاپن و
اندونزي، ه

د .شود مي
مولي داراي

).5است (
در سه ماه
خونريزي و

باش مي% 84
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4001 داد 

 ناكامل مولار يگ

حليـل بـا   
 T زمـون 

 05/0ر از  
 .ه شد

گي كه از 
د مطالعـه   

گي مـول    
در ايـن   .

 25سـني  
ت باروري 

در  1-24
دار مـولار     

امـا در   ؛د  
هفتـه   10

موگرافيك 
  .ت
) 1/48% (

 237از  .
ر زنـدگي   

  هورمون
BH 

mIU(  
5256  

6019  

  
  
  
  
  
  

مر، 5، شماره 28 

حاملگ مقابل در  امل

تجزيه و تح .ند
آز .انجام شد 2

كمتـر p رزش
در نظر گرفته ر

 مبتلا به حاملگ
داشتند، مـورد

ن داراي حـاملگ
نـاقص بودنـد   

س هاي گروهدر 
ين اصلي قدرت

5حدوده سني 
ي از زنـان بـارد
ـارداري بودنـد
0در سنين زير 

اطلاعات دم .د
آورده شده است

زن باردار 114
ر بودندولتي پا

نفر در شـهر 1

 
  

سطح اوليه
HCG

 )U/ml
1  10/65

1  23/99

p 
0001/0
060/0
528/0
306/0
0001/0
195/0

  

دوره كي رازي

كا مولاريحانلگ يني

لار را نشان داد
 spss 20نسخه

ا ن ويلكاسـون، 
دار معني، يمار

زن باردار 23
حي مشاركت د

) از مـادران7%
مـول ن )6/26%

حاملگي مولار د
شتند، زيرا سني
 پس از آن مح

بيش از نيمـي.
بـ 17تـا   11 ي 
ابتلا د يزانم ص،

فته يكسان بود
آ 1ه در جدول 

4طالعه حاضر، 
) مو%9/51رد (

63لگي مولار، 

 حاملگي
  )فته

سايز
رحم

/11  04/4

7/10  07/3

  ي جزئي مولار
  امل

 
4  

  
1  
 
6  

18  

ه علوم پزشكل

يبال تظاهراتياسه

ي حاملگي مولا
افزار نرماده از

ر كاي، آزمونو
آم دار معنيطح

  ها فته
7 اين مطالعه 

پزشكي و جراح
  گرفتند.

4/6مـورد (  18
6مورد ( 56 و

عه، بيشترين ح
سال قرار داش 4

و شود ميسوب
 .دوم قرار دارد

هـاي هفته در
گي مول ناقص

هف 11-17نين
ه مورد مطالعه

، در مططوركلي
مور 123و   پار

 مبتلا به حامل

  ك بيماران
سن ح يتي

هف(

/2 25

/2 75

كامل مولار و حاملگي
مول كا بارداري

)3/3 (%6
)1/22 (%40
)9/9 (%18
0/63 (%114

)3/3 (%6
)3/34 (%62
)0/100 (%81

٢٥ 
مجل                    

سيمقايبررس

يني

امل
 و با
يـن
ـورد
هايي
يـن
ــت،
سـي،
ريخ
سـت
ـطح
 نـوع
راي
ينـه
شـده
مورد

لاس
ـورد
ظـر

باليني
استفا
مجذو
از سط

  
ياف
در
نظر پ
قرار گ
81

املك
مطالع

45تا 
محسو
رده د
كامل
حاملگ
با سني
جامعه
ط به
نولي
بيمار

 
اطلاعات دموگرافيك 
 ن

  ل)
ويگرا

28 50/

25 23/

  
ا بارداري ك در زنان ب

                           

تحقيقـات بـالي

نهـايي شـا ـي
گزارش گرديد
 و پـاتولوژي، ا

پرونـده مـ 27
 با تشخيص نه

در ا . گرفتنـد
ي، محــل اقامــ
ي، پره اكلامپس
ــا جيســتري ت
حـاملگي، كيس

سـ ـونوگرافي،
ري تيروئيـد، ن
رفتـه شـده بـر
 از طريـق معاي
شكي ثبـت ش
ش پاتولوژي م

مـا بـه دو كـلا
مـ 237رسـي

ني بود كه از نظ

-1جدول 
 گلوبين

g(  
سن
(سال

11 54/8

12 98/5

غيرهاي مورد بررسي
 ناقصمولرداري

)6/3(%2 
)7/10(%6 
)1/7(%4 

)45/55(%31 
)6/3(%2 
)5/25(%14 
)0/100(%56 

                         

 

احـد توسـعه ت
.(  
شناسـ آسـيب ص 

ط جنين و ... گ
ج سـونوگرافي
5ر نهايـت از

پرونده 237، 
و مطالعه قرار 
، پــاريتييتــياو

 فرم، خونريزي
ــر اســاس ر ك ب
دراتيت، سـن ح

سـ هـاي  يافتـه
Initialپركار ،(

مايش خـون گر
 انـدازه رحـم
ه در پرونده پز

 از طريق گزارش

م بنـدي  گـروه  
 بـر اسـاس برر
ماري شامل زنا

سطح هموگ  
 )/dL

 975/1

180/2

متغ -2جدول 
با

  ل

http://rjm         

 

نجـام شـد (وا
رضا (ع)) امام 

نده با تشخيص
 حاملگي، سقط
طابقت با نتايج
ف شـدند و در
تشخيص اوليه،

تأييدورد ولر م
گرا ســن مــادر،

مول هيدراتيت
روفوبلاســتيك
وع مـول هيـد
ي با توجـه بـه   

lHblevelليه (
ي بر اساس آزم
ريزي واژينال،
 سونوگرافي كه
يج پاتولوژيك

 .رفتر گ
ارزيابي و اري:

كامل و جزئي
جامعه آم .شود

فراوانيي 
  

 181ل 

  56ل 

  متغيرها
  ست تكالوتئيني

  راغ شديد حاملگي
  (Hb<12) ي

  ونريزي واژينال
  ره اكلامپسي

ئيدي  ساب كلينيكال
  جمع

ms.iums.ac.ir

شده بود، ا
بيمارستان

پرون 38
محصولات

توجه به مط
موارد حـذ
بررسي با ت
بارداري مو
مطالعــه س
تاريخچه م
آمبــولي تر
پزشكي، نو
تكالوتئين

βHCG اول
گروه خوني
بيمار، خونر
فيزيكي و

است و نتاي
بررسي قرار
آناليز آما
مولارهاي ك

ش ميانجام 

نوع بارداري
  رمولا

بارداري مول
  كامل

داري مولربا
  ناقص

كيس
استفر
آنمي
خو
پر
هيپرتيروئ
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 زنـان بـا      
سـال   18

ــاط  و ارتب
هده نشـد.      

5± 4/14 
ر قبـل از   
 شده بود 
ي اولـين  
اده شـده   
گي مـولار     

سـال و   2
 15-54ن    

مـورد   56
 داشـتند   
روه مـول   

سـال   15
همسـو بـا   
 نبـود. در      

 1/95ن ( 
مطالعــه  ر

خـونريزي     
مطالعــــه 
ــوره و يــا 
ــه  ر مطالع
ارد ديـده   

 8/82 در 

ري مـولار  
و از لحاظ 

همـراه بـا   
 تخمـدان   
ديده شـد  
سي ديده 

در تئيني   
ر مطالعـه  

تكـا   هاي 

حاملگي  ي

http://rjms.ium 

ال بـود. اكثـر
8-35 محدوده 
ــاي     دو –ون ك

 مـولار مشـاهد
4/5 تشـخيص     

 از زنان بـاردار
 تشخيص داده

ملگي مولار براي
حـاملگي د 13

ـادر بـا حـاملگ
54/28 ±7/8 ا

 سـني مـادران
6كـه   ل ناقص

سـال 98/25 ±
از گـر تـر  جـوان 

-49مطالعه  ن
مطالعه ما ه ج

ـاري معنـادار
ــا  ــت زن اكثري

در ).18( ــتند
ي ايـن افـراد خ

). در م13ـود (
ز بيمــاران آمنــ

). در20( ــتند 
مـوا )درصد 74

شــكايت اوليــه
  ).11( بود

دارربا به علت 
ارد ديده شد و

ه هاي بارداري 
 بيش از حـد

% موارد د10ر 
 جراحي اورژانس
كيسـت تكـالوت

در ).19اشت (
كيست درصد 

هاي ويژگيي از 

             ms.ac.ir

سـا 8/26 ± 6
مولار سني در
ــو ــاس آزم اس
ن و حـاملگي
اري در زمـان

%92ش شد و
مولار برايشان
 تشخيص حام

3 -20 هاي ته
مـا 181عه مـا  

ها آنسط سن
تند. محـدوده

گروه مو در .شد
± 2/7 مادران 

جسال بود كه  
مادرانده سني

يجنتا بودند. تر ن
و از لحـاظ آمـ

Nــاران و همك
 واژينــال داشــ

ر بـالينيتظاه 
بــــ )درصــــد
% از60مكــاران 

م رحمــي داشــ
4/4در ( ژينال

شلعــه وكيلــي 
ريزي واژينال ب
نريزي واژينال

درصد مو 2/61
  نبود. نادار

وتيئني كه در
كه با تحريك 

در Ounطالعه 
يماران نياز به
ك لعـه ضـيايي  
ديماران وجود 

3/4رد معادل

د نرمال رحمي

          

8/6وسط سني 
يص حاملگي م
ــر ــه ب ـتند ك

ي بين سـندار ي
سط سـن بـاردا

 بارداري گزارش
حاملگي م 13
% موارد8ها در

هفتر حدفاصل 
مطالع در ).12

 بودند كه متو
سال داشت 27

ش مي را شامل 
د متوسط سن

25 ها آنيانه
 بودند. محدود

جوانكه در كل 
عه قبلي بـود و

ــه  Nirmalaع
) خــونريزيــد

Fat ترين شايع
د 2/94ــــال (

Haiderk و همك
ــامنظم ريزي ن

خونريزي واژي
). در مطال19 (
بيماران خونر د

 مطالعه ما خون
2 يا ناقص در 

معن ها تفاوتي
تكا لو هاي ست

βhCGح بالاي 
هي دارد در مط

از بي يك هيچر
مطال در ).12 (
) از بيدرصد 1

مور 8ر نيز در 
   شد.
بيش از حدازه

٢٦  
  41  

 ننـد
يمار
ي را
وني
العه

بـر   .
لگي
دازه

ــابي
(بـا  
قص
م در
از  تر

شـته
13-
ـايي
 مـا
 قص
شـان
67 
11 .(

200 
لگي
زاي
اران
شدند
 يفرم

بـر   
400 
) در
ـول
امل

ساله

با متو
تشخي
ــ داش
معني
سمتو

هفته
هفته
و تنها
بار در
بود (
كامل
ميانه
سال
بودند
كه مي

املك
بود ك
مطالع
مطالع
درصــ
tima
واژينـ
khan
خــونر
ضيايي
شــد

درصد
در
كامل
آماري
كيس
سطح

مراهه
اما در
نشد

)2/0
حاضر
ديده
اندا

400مرداد،5ماره

كن مي زندگي
بي 237در اين

ه درمـان قبلـي
ه خـوگرو يتثر

 بررسي در مطا
 
نبودند دار ني

ه رحم با حـامل
 معني كـه انـد

  . است

گي مــولار ارزيــ
ادر ديده شـد

مورد مول ناق 5
). سـايز رحـم
نــاداري بيشــت
ن مطالعـه گذش

397 هاي سال
ص اوليـه و نهـ
ت. در مطالعـه
 گروه مول نـاق
مكاران در كاش
داتيفرم شامل

1( ص ديده شـد
09اني ژانويـه

ـاردار بـا حـامل
بـه ا 6/6مولار

Fatimaو همكا
يمار بررسي ش
 مـول هيـداتي

ند و همكـاران
0و  )روه مـورد

ــاهد) ــروه ش گ
شد: فراوانـي مـ

كا فراواني مول

س 48تا  18ده

شم،28دوره  ي

 

ناطق روستايي
ي مولار قبلي د

بيمار سـابقه 1
اكث مورد، 237

تغيرهاي مورد
.رده شده است

معن نظر آماري
ون، فقط اندازه

/0P= ،(اين به
از مول ناقص 

  ي
مــورد حــاملگ 

ما 181مل در
56سال) و  28

سـال 98/25 
معن صــورت بــه
). در ايـن10 (
لازم طي هاي 

ده بـا تشـخيص
سي قرار گرفـت

و در كامل لار
عه وكيلي و هم

مورد مول هيد 8
ورد مول ناقص
 در فاصله زمـا
 پنجاه مـادر بـ
شيوع حاملگي م

 a در مطالعه  
بي 16625تان

صد با تشـخي 

رضـاون تحليلي
گـر(يداتيفورم

ــان گ(ــت زايم
مانشاه انجام ش

تولد زنده و 1
  ).17( د

Oun در محدود

م پزشكي رازي

و همكاران ينكل

نفر در من 74 
ن سابقه بارداري

18 رت بود كه
7 بعلاوه در اين

از متغ يبرخ د.
آور 2ر جدول 

از متغيرها از ن 
يش ويلكاكسو

/017بود ( دار 
ول كامل بيش

گيري  نتيجه
237 مطالعــه 

ملگي مولار كام
54/8 ±7/8ن 
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