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      چكيده

 
ت از تورم و هايپرپلازي كه در پرزهاي كوريون جفت به وجود  ،بارداري يهمول هيداتيفرم از موارد اورژانس پرمخاطرزمينه و هدف:  عبارت اسـ

ياين بيماري نادر و خوش. آيدمي ت كه ناشـ ده  تخم نقص ژنتيكي در  از  خيم اسـ دميبارور شـ يوع  .باشـ ت شـ ده اسـ مطالعاتي كه در ايران انجام شـ
بررسـي فراواني مول هيداتيفرم و توزيع آن برحسـب خصـوصـيات دموگرافيك در زنان باردار اين مطالعه با هدف اند. بيماري را متفاوت گزارش كرده

  شد.انجام 
مورد بررسـي    1392-1397هاي  تمام زنان باردار مراجعه كننده به بيمارسـتان علي ابن ابيطالب زاهدان در سـالمقطعي  در اين مطالعه    :كار روش

اطلاعات مورد عات كامل در اين مطالعه شــركت كردند. لاپرونده با اط و داراي تاييد پاتولوژي و مول هيداتيفرممبتلا به  زنان باردار  قرار گرفتند.
هاي جلوگيري  روش  گروه خوني،، سـن بيمار،  حاملگي مولار يسـابقهي سـقط، سـابقه  سـن حاملگي، ،ها تعداد بارداري  فراواني بيماري،  بررسـي شـامل

تفاده، مورداز بارداري  ورت وجود،روش اسـ ورت داده هاي انبوه  بود. و گروه خوني  هاي كمك باروري در صـ گزارش   aggregate اطلاعات بصـ
  براي توصيف فراواني از تعداد (درصد) استفاده شد.  .شد

نفري از هر  45نفر داراي مول هيداتيفرم بودند كه نشـــان دهنده شـــيوع   150) ٪ 005/0زن باردار مراجعه كننده، ( 33730از مجموع    ها:يافته
زنان با سـن  و  بيشـترين تعداد را داشـتند  فراوانينفر 40) ٪ 7/26بارداري با ( 1زن داراي مول هيداتيفرم، زنان داراي  150از   باشـد.نفر مي 1000

ابقه سـقط با  120و تعداد  ٪80فراواني هفته با  20تا  10حاملگي بين  ابقه حاملگي   93 و تعداد ٪62فراواني  نفر، زنان داراي سـ نفر، زنان بدون سـ
فراواني نفر، زنان بدون روش پيشــگيري با  58  و تعداد ٪7/38فراواني ســال با  30تا  20زنان با ســن    ،نفر 124 و تعداد ٪7/82فراواني  مولار با 

  نفر بيشترين تعداد را داشتند. 61 و تعداد ٪7/40فراواني  با  Bنفر و زنان داراي گروه خوني  98 و تعداد 3/65٪
ــد كه در جامعهحاملگي مولار از موارد اورژانس بارداري مي نتيجه گيري: ــبتا بالايي دارد و در تمام زنان   يباش ــيوع و عود نس كه با  باردار ما ش

خيصخونريزي مراجعه مي ابقه  .هاي مطرح بايد مورد توجه قرار گيردكنند بعنوان يكي از تشـ ن حاملگي و    يهمچنين بين سـ مول هيداتيفرم و سـ
  . سن بيماري رابطه معني داري مشاهده شد
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Abstract    
 
Background & Aims: Hydatidiform, which is one of the most dangerous emergency 
cases of pregnancy, is swelling and hyperplasia in the chorionic villi of the placenta, 
and histologically, it refers to abnormal changes in the placental villi, including 
trophoblastic proliferation and villous stromal edema.  Moles usually occupy the 
uterine cavity but occasionally form in the fallopian tubes and even the ovaries. This 
is a rare and benign disease caused by a genetic defect in the fertilized egg. The 
occurrence rate of hydatidiform mole varies greatly in different parts of the world. 
Hydatidiform mole is diagnosed in approximately 1 in 1500-2000 pregnancies in the 
United States. It seems that there is a great variation in the incidence of moles, so that 
the incidence in the Far East and Southeast Asia is 5-15 times higher than in the 
industrialized countries of the West. Studies conducted in Iran have reported the 
prevalence of the disease differently. It seems that these differences are related to the 
study method, nutritional, socio-economic factors, environmental and genetic 
factors, as well as the size of the studied sample.  
Therefore, this study was conducted to investigate the frequency of hydatidiform 
mole and its distribution in terms of demographic characteristics in pregnant women 
referred to Ali Ebne Abitaleb Educational-Medical Center in Zahedan from 2013-
2018. 
Methods: The present study is a cross-sectional (descriptive-analytical) study and 
includes all pregnant women referred to Ali Ebne Abitaleb Hospital in 2013-2018. A 
code of ethics (IR.ZAUMS.REC.1399.133) was received from the Research Ethics 
Committee of Zahedan University of Medical Sciences. 
In this study, all pregnant women referred to Ali Ebne Abitaleb Zahedan Hospital in 
2013-2018 were examined. All pregnant women with hydatidiform mole and with 
pathology confirmation and records with complete information participated in this 
study. People with incomplete file information or missing data and not correctly 
classified in the file were excluded from the study. Finally, 150 pregnant women' 
files were reviewed and an information form was completed for each patient. The 
researcher referred to the archives of Ali Ebne Abitaleb Zahedan Hospital and after 
providing the permits, he/she obtained the necessary files from that center and 
entered the required information into the required form. The investigated information 
included the frequency of the disease, number of pregnancies, gestational age, history 
of abortion, history of molar pregnancy, patient's age, blood group, contraceptive 
methods used, assisted reproductive methods if any, and blood group. The 
information was reported as aggregate data. Number (percentage) was used to 
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describe frequency. Finally, the data was entered in an analytical software (spss/excel 
16). 
Results: The findings of the present study showed that, among a total of 33,730 
referring pregnant women, 150 (0.005%) had a hydatidiform mole, which indicates 
a prevalence of 4.5 cases per 1,000 people. Out of 150 women with hydatidiform 
mole, women with 1 pregnancy had the highest frequency of 40 (26.7%), and women 
with gestational age between 10 and 20 weeks with (80%) 120, women with a history 
of abortion with (62%) 93, Women without a history of molar pregnancy with 124 
(82.7%), women aged 20 to 30 years with 38 (38.7%), women without contraception 
with (65.3%) 98 and women with blood type B With (40.7%) 61 people had the 
highest number. 
Conclusion: Molar pregnancy is one of the emergencies of pregnancy that has a 
relatively high prevalence and recurrence in our society and should be considered as 
one of the most important diagnoses in all women of reproductive age who present 
with bleeding. In addition, a significant relationship was observed between the 
history of hydatidiform mole and gestational age and disease age. In other words, 
various factors such as environmental factors, genetics, individual characteristics and 
the onset of the disease are influential. According to the results of the present study, 
it is suggested: A study on the relationship between hydatidiform moles in pregnant 
women with demographic characteristics should be conducted. Diagnosis is 
recommended based on clinical findings, sonography and pathology. With routine 
sonography in the first trimester of pregnancy, it is possible to diagnose this disease 
as soon as possible. Also, a center should be provided to support patients with 
hydatidiform mole, and prospective researches with a larger volume should be 
conducted in this center. May it be a big step towards early diagnosis and treatment 
of this disease, reducing costs and helping the country's economy and improvements. 
Our results showed that a history of molar pregnancy affects the frequency of the 
disease. Furthermore, a significant relationship was observed between a history of 
hydatidiform mole and gestational age, and the age of the disease (patient's age). In 
other words, various factors such as environmental factors, genetics, and individual 
characteristics influence the prevalence of the disease. 
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 انو همكار لويروليش هيرق

  مقدمه
مولار ت   )olar pregnancyM(  حـاملگي  افـ نظر بـ از 

 chorionic)پرزهاي كوريونيدر  لات  با اختلا شــناســي
villi)   شــامل تكثير تروفوبلاســتيكه )(prolifrative 

trophoblast     و ادم استروماي پرزي  villous stromal (
a)edem  به طور معمول،  .شــودباشــد، مشــخص ميمي

ــغـال مي   )s)uteru رحم  ي هـا حفرهمول كننـد امـا را اشـ
ــه ول لـ در  ز  يـ نـ يگــاهـي  مــدانـ خـ تـ حـتـي   (ovary)  ي  و 

دان اد ميتخمـ ا ايجـ دهـ ــونـ اختلالات   ي واژه  .)2  ،1(  شـ
ارداري  ــتي  بـ ) gestational trophoblastic  تروفوبلاسـ

))disease (GTD   اري اهنجـ ه طيفي از نـ   تكثيري هـاي  بـ
ــاره مي ــت اشـ اختلالات بـارداري   .)3( كنـدتروفوبلاسـ

ــتي ــته به  تروفوبلاس ــامل گروهي از تومورهاي وابس ش
اقص داتيفرم نـ ه مول هيـ ديگر از جملـ  partial or)   يكـ

e)mol hydatidiform completein  )  غير ــكـل  شـ ه  بـ
د و نميد ميطبيعي رشــ ـ دكنـ انـ ده بمـ د زنـ مول   ،)توانـ
 )e)mol hydatidiform complete كــامــلهيــداتيفرم  

ارور شــــده  ( ا  تخم بـ ل يـ ديـ ده تبـ ه جنين زنـ هرگز بـ
ي مـ ــودنـ ي    ،)شـ ــعـ وضـ مـ يــك  ــتـ لاسـ وبـ روفـ تـ ور  ومـ تـ

) placental site trophoblastic tumoursجــفــت
 ))(PSTTs  ا ــينومـ ارسـ  )a)coriocarcinom و كوريوكـ

كه تمايــــل  متفاوتي براي تهاجــــــــــم   )4( است
    )s)metastasi    جفــــت و متاستــــازبه موضــــعي  

داتيفرم    .)3(دارنـد   ا  مول هيـ ا بچـه خوره  يـ ارد  كـه از مويـ
باشــد عبارت اســت از  بارداري مي  ي اورژانس پرمخاطره

هــايپرپلازي  و  در      )(hyperplasia تورم    پرزهــاي كــه 
به وجود   ) chorionic villus)placental كوريون جفت

و از نظر بافت شـناسـي به تغييرات غيرطبيعي در    آمده
ــامـل   اي جفتي شـ ــتيـك و ادم    تكثيرپرزهـ تروفوبلاسـ

تروماي   بيماري نادر و  اين  .)5(  شـوداطلاق مي  پرزي اسـ
بارور   تخم  ژنتيكي در  نقص  از  خيم است كه ناشيخوش
  .)7( باشدمي شده
ــيف    دي مول  توصـ ه بنـ او طبقـ امـل و    هـ ه انواع كـ بـ

يا   (fetus)ناقص براسـاس حضـور يا عدم حضـور جنين
اني ــر رويـ اصـ ــورت مي   (emberyo)عنـ گيرد و در  صـ

ــت ــوار اس ــيم بندي دش ــياري موارد اين تقس . )8( بس
ول مـولامـ عـ مـ كــامــل  ــايــپ    هــاي  وت   XX,46كــاريـ

e)karyotyp(  ها به طور كامل از منشا  دارند و كروموزوم
بدون هسـته    (ovum) پدري هسـتند (يعني يك تخمك

د اپلوييـ ــپرم هـ ك اسـ ا يـ ارور     (haploid eperm) بـ بـ
ــودمي نيز ديـده   XY,46 موارد كـاريوتيـپ   %10) در  شـ
 .)با دو اســپرم  فاقد هســته(لقاح يك تخمك    شــودمي
يـامول ــبي  نسـ كـاريوتيـپ    هـاي  يـك  داراي  نـاقص 

و لـ پـ ريـ يــدتـ يــد )riploid(t )69,XXY(  ئـ وئـ لـ راپـ تـ تـ ــا    ي
)tetraploid(  XXXY)(92,  اح يـك د كـه از لقـ ــتنـ هسـ

ــي مي ــپرم ناش ــالم با دو اس ــوتخمك به ظاهر س   . ندش
  . )9( جنين در مول ناقص قابليت حيات ندارد

ام موارد      ا در تمـ ك تقريبـ ــتيـ نئوپلازي تروفوبلاسـ
املگي رخ  ال حـ ــكـ ال برخي از اشـ ه دنبـ ا بـ همراه و يـ

دهد. اين نئوپلازي در نيمي از موارد تقريبا به دنبال  مي
ــقط و  %25مول هيـداتيفرم ،در    در    موارد بـه دنبـال سـ

درصــد موارد به دنبال حاملگي ظاهرا طبيعي ايجاد    25
ان  مي ــود. در ميـ ده  48شـ ــنـ اي كـه از مركز  مورد كشـ

بيماري هاي تروفوبلاســتيك گزارش شــده اســت فقط 
ــوم موارد در ارتبـاط بـا مول هيـداتيفرم بـه وجود  يـك سـ

د.مي املگي  آينـ ا حـ اط بـ ه موارد در ارتبـ ا  بقيـ ابجـ اي نـ هـ
ــوندايجـاد مي علائم باليني بيماري عبارتند از  .  )10(  شـ

نــال واژيـ زي  ريـ ونـ خـونـي ،  ) bleeding)vaginal  خـ   كـم 
(anemia)،   عـلائـم از  كــه  رحـم  حــد  از  بـيـش  زرگـي  بـ

ن فعاليت قلب جنين،  فقدا، كلاســيك مول كامل اســت
ــي ــديـد  ،  )a)preeclampsi  پره اكلامپسـ ــتفراغ شـ اسـ

تيك،  بارداري  يون تروفوبلاسـ  trophoblastic  آمبوليزاسـ
n)embolizatio(دان، كيســــت الوتيني تخمـ اي تكـ   هـ
))(TLC ovarian theca lutein cysts(  تيروتوكسيكوز  و  
s)thyrotoxicosi(  . ــده بالا ــاس مطالعات انجام ش براس

) human chorionic  گنادوتروپين انســان بودن ســطح
))gonadotropin (HCG  حـاملگي د داراي  بيمـاران  ر 

ي مـ ولار  يــديســـممـ روئـ يـ رتـ پـ يـ هـ بــه  ر  جـ نـ مـ ــد  وان   تـ
m)hyperthyroidis(      شـــــود)ــلازي    .)11 ــوپ ــئ ن

تروفوبلاسـتيك حاملگي عمدتا با توجه به افزايش پايدار  
ــخيص داده مي ــرمي تش ــودميزان س در اكثر موارد    .ش

ك اتولوژيـ ــي پـ ه منظور بررسـ افتي براي ارســــال بـ   بـ
(pathologic assay)  دارد ت غير    .وجود نـ ــعيـ اين وضـ

ــت كـه در آن درمـان طبي همواره بـا هـداي ـ ت  عـادي اسـ
. درمان اين گيردهاي بافت شــناســي صــورت نمييافته

اكشـن هاي مختلف از جمله شبيماري به رو تخليه با سـ
ــاژ ــورتـــــ ، )e)suction curettag كـــــ

  40در زناني كه بالاي  )y)hysterectom كتوميرهيسـت
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ــال دارنـد و تمـايلي بـه بـارداري در آينـده نـدارنـد و نيز   سـ
هاي شـــيمي درماني انجام  شـــروع درمان طبي با رژيم

  .)12( شودمي
ان  اط مختلف جهـ داتيفرم در نقـ ميزان بروز مول هيـ

اري دارد. ــيـ اوت بسـ ا در يـك  تفـ داتيفرم تقريبـ مول هيـ
الات متحـده    1500-2000هر  مورد از   ارداري در ايـ بـ

رسد كه تنوع زياد در  . به نظر ميشودتشخيص داده مي
ــد به طوريكه ميزان   ــته باش ميزان بروز مول وجود داش

برابر    5-15بروز در شـرق دور و آسـياي جنوب شـرقي 
تبيش نعتي غرب اسـ ورهاي صـ مطالعاتي كه  .تر از كشـ

ــت شـ ـ ــده اس يوع بيماري را متفاوت  در ايران انجام ش
ــتـان يحيي نژاد    ي در مطـالعـه  انـد.گزارش كرده بيمـارسـ

در   1در كاشـان   ،بارداري   301در   1بابل شـيوع بيماري  
 1زايمان زنده و در دانشــگاه علوم پزشــكي ايران    506
رسد  به نظر مي  .زايمان زنده گزارش شده است  543در  

بــه   مـربـوط  اخـتـلافــات  عـوامــل ايـن  مـطــالـعــات،  روش 
ــادي،  -، اجتمـاعياي تغـذيـه فـاكتورهـاي محيطي و اقتصـ

ــد ي ژنتيكي و همچنين حجم نمونه ــي باش  مورد بررس
)10، 13، 14(.   

ايش سن اند كه با افزعه پيشنهاد كردهچندين مطال   
ادر ميزان خطر افزايش مي د در ح ـمـ ابـ ه ســـاير  يـ اليكـ

ــنهـاد كرده ا مطـالعـات پيشـ انـد بروز در مـادران جوانتر يـ
ــتر اســت.  نقش عواملي مانند  با اين حال  نوجوانان بيش

ــتروژني ــعيت اسـ ــرف  )n)strogee گرويتي، وضـ ، مصـ
ج ـقـرص خـوراكـي  عـوامــل هــاي  و  ــارداري  ب از  لـوگـيـري 
اي در ميزان بروز بيماري تروفوبلاسـتيك حاملگي  تغذيه

درحال حاضـر مرگ  .  )15  ،14 ،9( مشـخص نشـده اسـت
هاي مولار در صـورت تشـخيص به ي از حاملگيومير ناش ـ

اين تخليه زودتر مول  دبا وجو  موقع تقريبا صـفر اسـت.
تروفوبلاســتيك حاملگي را كاهش  نئوپلازي   %20خطر  
د.نمي ه  دهـ العـ ل    اي مطـ ه شـــامـ ال    738كـ ه دنبـ زن بـ

فرم بود حاكي از پســـرفت خود به مول هيداتي  ي تخليه
ــده بود  %81خودي   ه در    از موارد ثبـت شـ الي كـ درحـ

ه ك رخ داده بود   ي بقيـ ــتيـ موارد نئوپلازي تروفوبلاسـ
آنجـاييكـه    .)16( اورژانس  از  موارد  هيـداتيفرم از  مول 

سـت و تشـخيص به موقع سـبب كاهش عوارض  ا بارداري 
تي پايدار   و كاهش احتمال اختلالات بارداري تروفوبلاسـ

ه    ،گرددمي العـ دف از اين مطـ ذا هـ تعيين فراواني مول لـ
هيداتيفرم و توزيع آن برحسـب خصـوصـيات دموگرافيك  
ــتـان علي ابن  در زنـان بـاردار مراجعـه كننـده بـه بيمـارسـ

 باشـدمي  1392-1397زماني   ي در بازهابيطالب زاهدان  
  .)1(شكل 

  
   روش كار 

ه العـ ه:  نوع مطـ العـ ه نوعي مطـ العـ مقطعي ي  اين مطـ
ــيفي بود.-(توصـ در    تحليلي)  تحقيقـات  كـه  ت  معـاونـ

ــكي ــكده پزش ــكي زاهدان و دانش ــگاه علوم پزش   دانش
  شد.تصويب 

ركت كنندگان تمام  در اين مطالعه    :و كد اخلاق  شـ
ان علي ابن  ــتـ ارسـ ه بيمـ ده بـ ه كننـ اردار مراجعـ ان بـ زنـ

دان در ســــال ب زاهـ الـ اي  ابيطـ مورد    1392-1397هـ
كميته اخلاق در پژوهش  طرف از   بررســي قرار گرفتند.

  
  

 مطالعه   روش   - 1  شكل 
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لاق   اخـ كــد  زاهــدان  ي  زشــــكـ پـ وم  لـ عـ دانشــــگــاه 
(IR.ZAUMS.REC.1399.133)  .دريافت شد  

ارهـاي ورود و خروج  اردار    : معيـ مبتلا  تمـام زنـان بـ
ه   داتيفرمبـ اتولوژي و  مول هيـ اييـد پـ ا   و داراي تـ ده بـ پرونـ
د. افراد  لااط ــركـت كردنـ ه شـ العـ امـل در اين مطـ ات كـ عـ

يـا  پرونـده  نـاقص  اطلاعـات  داراي   دادهو  هـاي  وجود 
ده و   از مطالعه    در پروندهدرسـت  طبقه بندي   عدمگمشـ

  خارج شدند.
ه نـمـونـ گـيـري  ،حـجـم  ه  نـمـونـ جـمـع    روش  ابـزار  و 

زنان   نفر از  150  به روش ســرشــماري   :هاآوري داده
ــتـان علي ابن ابيطـالـب زاهـدان   ارسـ ارداري كـه بـه بيمـ بـ

ــد  كردندمراجعه   پرونده    .براي مطالعه در نظر گرفته ش
رفته و فرم اطلاعاتي براي بيماران مورد بررســـي قرار گ

  هر بيمار تكميل شد.
وهشـــگر به بايگاني بيمارســـتان علي ابن ابيطالب  ژپ

م ـ ه ـزاهــدان  ارايـ از  پـس  و  رده  كـ عــه  وزهــا،    يراجـ جـ مـ
ده ات  پرونـ ذ نموده و اطلاعـ اي لازم را از آن مركز اخـ هـ

اتي از را وارد فرم اطلاعـ د مورد نيـ ات مورد  ا .گرديـ طلاعـ
ســن   ،هاتعداد بارداري   فراواني بيماري، بررســي شــامل

ابقه  حاملگي، قط،    ي سـ ابقهسـ ن ، حاملگي مولار ي سـ سـ
  موردهاي جلوگيري از بارداري  روش ،گروه خونيبيمار،  

ــتفاده ــورت وجود،روش  ،اس و   هاي كمك باروري در ص
  بود. گروه خوني

اليز داده اآنـ اي انبوه  :هـ ــورت داده هـ ات بصـ  اطلاعـ
aggregate د يف فراواني از تعداد   .گزارش شـ براي توصـ

ــد.  ــتفاده ش ــد) اس در نرم افزار    هادر نهايت داده(درص
  .وارد شد )spss /16 excel( خاص

  
   ها يافته 

ايج زير     اردار  نتـ ان بـ داتيفرم در زنـ فراواني مول هيـ
مراجعه كننده به بيمارسـتان علي بن ابيطالب در شـهر  

ــال   ــبرا    1392-1397زاهـدان از سـ فراواني    بر حسـ
ي سـقط، سـابقه سـن حاملگي،  ،هاتعداد بارداري   بيماري،
هاي جلوگيري  روش، سـن بيمار،  حاملگي مولار  ي سـابقه

ــتفـاده،  مورداز بـارداري  هـاي كمـك بـاروري در  روش  اسـ
  كنند.ارائه مي و گروه خوني صورت وجود،

فراواني مول هيـداتيفرم در زنـان بـاردار مورد    1جـدول  
   دهد.را نشان مي مطالعه

  1392-1397فراواني مول هيداتيفرم در زنان باردار مراجعه كننده به بيمارستان علي بن ابيطالب در شهر زاهدان از سال   -1جدول 
 درصد  تعداد   زنان باردار 

 005/0 150 داراي مول هيداتيفرم 
 995/99 33580 ساير

 100 33730 مجموع 
  

 هابر حسب تعداد بارداري   1392-1397فراواني مول هيداتيفرم در زنان باردار مراجعه كننده به بيمارستان علي بن ابيطالب در شهر زاهدان از سال   -2جدول 
 درصد  تعداد  تعداد بارداري در زنان داراي مول هيداتيفرم 

1 40 7/26 
2 18 0/12 
3 25 7/16 
4 16 7/10 
5 19 7/12 
6 10 7/6 
7 4 7/2 
8 7 7/4 
9 6 0/4 
11 3 0/2 
13 2 3/1 

 0/100 150 مجموع 
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فراواني مول هيـداتيفرم در زنـان بـاردار مورد    2جـدول  
از   دهد.را نشــان مي  هابر حســب تعداد بارداري   مطالعه

ان داراي    150 داتيفرم، زنـ ارداري    1زن داراي مول هيـ بـ
  بيشترين تعداد را داشتند. فراوانينفر 40) %7/26با (

فراواني مول هيـداتيفرم در زنـان بـاردار مورد    3جـدول  
 150از   .دهدرا نشان مي بر حسـب سن حاملگي  مطالعه

  10زن داراي مول هيداتيفرم، زنان با سـن حاملگي بين 
ا   ا (  20تـ ه بـ داد را    120)  %80هفتـ ــترين تعـ نفر بيشـ

 داشتند.
فراواني مول هيـداتيفرم در زنـان بـاردار مورد    4جـدول  

ابقه سـقط  مطالعه   150از    دهد.را نشـان مي  بر حسـب سـ
ــقط با  ــابقه س زن داراي مول هيداتيفرم، زنان داراي س

  نفر بيشترين تعداد را داشتند. 93) 62%(

فراواني مول هيـداتيفرم در زنـان بـاردار مورد    5جـدول  
دهد.  را نشـان مي  بر حسـب سـابقه حاملگي مولار  مطالعه

ــابقـه   150از   زن داراي مول هيـداتيفرم، زنـان بـدون سـ
نفر بيشــترين تعداد را    124)  %7/82حاملگي مولار با (

 داشتند.
فراواني مول هيداتيفرم در زنان باردار مورد    6جدول  
زن   150 از  دهد.را نشـان مي  بر حسـب سـن فرد  مطالعه

ــن   ــال با   30تا   20داراي مول هيداتيفرم، زنان با س س
 نفر بيشترين تعداد را داشتند. 58) 7/38%(

فراواني مول هيـداتيفرم در زنـان بـاردار مورد    7جـدول  
ه العـ ــب  مطـ ارداري روش  بر حسـ را    هـاي جلوگيري از بـ

زن داراي مول هيداتيفرم، زنان   150از   دهد.نشــان مي
نفر بيشـــترين    98)  %3/65بدون روش پيشـــگيري با (

 بارداري   سنبر حسب    1392-1397فراواني مول هيداتيفرم در زنان باردار مراجعه كننده به بيمارستان علي بن ابيطالب در شهر زاهدان از سال   -3جدول 
 درصد  تعداد  سن حاملگي در زنان داراي مول هيداتيفرم 

 0/16 24 هفته  10زير 
 0/80 120 هفته  20تا   10بين  

 0/4 6 هفته  20بالاي  
 0/100 150 مجموع 

 
 سابقه سقط بر حسب    1392-1397فراواني مول هيداتيفرم در زنان باردار مراجعه كننده به بيمارستان علي بن ابيطالب در شهر زاهدان از سال   -4جدول 

 درصد  تعداد  سابقه سقط در زنان داراي مول هيداتيفرم 
 0/38 57 ندارد 
 0/62 93 دارد

 0/100 150 مجموع 
 

 سابقه حاملگي مولاربر حسب  1392-1397فراواني مول هيداتيفرم در زنان باردار مراجعه كننده به بيمارستان علي بن ابيطالب در شهر زاهدان از سال  -5جدول 
 درصد  تعداد  سابقه حاملگي مولار در زنان داراي مول هيداتيفرم 

 3/17 26 دارد
 7/82 124 ندارد 

 0/100 150 مجموع 
 

 سابقه سن فردبر حسب    1392-1397فراواني مول هيداتيفرم در زنان باردار مراجعه كننده به بيمارستان علي بن ابيطالب در شهر زاهدان از سال   -6جدول 
 درصد  تعداد  سن فرد در زنان داراي مول هيداتيفرم 

 3/27 41 سال   20زير 
 7/38 58 سال  30تا   20

 0/34 51 سال  30بالاي  
 0/100 150 مجموع 
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 تعداد را داشتند.
فراواني مول هيـداتيفرم در زنـان بـاردار مورد    8جـدول  

  150  از  دهد.را نشـان مي گروه خوني  بر حسـب  مطالعه
بـا   Bزن داراي مول هيـداتيفرم، زنـان داراي گروه خوني  

  نفر بيشترين تعداد را داشتند. 61) 7/40%(
 

   بحث 
ه العـ ــي فراواني مول   ي مطـ دف بررسـ ا هـ ــر بـ اضـ حـ

هيداتيفرم و توزيع آن برحسـب خصـوصـيات دموگرافيك  
ــي   – در زنـان بـاردار مراجعـه كننـده بـه بـه مركز آموزشـ

  1392درماني علي ابن ابيطالب در شـهر زاهدان از سال 
هاي پژوهش حاضــر نشــان يافته انجام گرفت.  1397تا  

ه   ده،    33730از مجموع  داد كـ ه كننـ اردار مراجعـ زن بـ
ــد)  005/0( نفر داراي مول هيداتيفرم بودند   150  درص

نفر   1000نفري از هر    45/4شـيوع    ي كه نشـان دهنده
زن داراي مول هيداتيفرم، زنان داراي    150از    مي باشد.

، زنان با سن حاملگي بين نفر  40)  %7/26بارداري با (  1
نفر، زنان داراي ســـابقه   120)  %80هفته با ( 20تا    10

زنان بدون سابقه حاملگي مولار    ،نفر  93)  %62سقط با (
د  7/82با ( ن    124)  درصـ ال    30تا   20نفر، زنان با سـ سـ
ا ( ا   58  )%7/38بـ ــگيري بـ دون روش پيشـ ان بـ نفر، زنـ

ر  98)  3/65%( فـ ي    نـ ونـ خـ روه  گـ داراي  ــان  زن ــا   Bو  ب
  نفر بيشترين تعداد را داشتند. 61) 7/40%(

ه العـ ادي   ي مطـ ا هـدف تعيين    فر وفرهـ ه بـ اران كـ همكـ
ــعيـت اپيـدميولوژيـك بيمـاري  ــتيـك  وضـ هـاي تروفوبلاسـ

ــتان بعثت حاملگي در بيماران مراجعه كننده به بيمارس
هاي  شــيوع بيماري نشــان داد كه  ســنندج انجام گرفت  

ه   العـ ك در افراد مورد مطـ ــتيـ   هر  در  02/2تروفوبلاسـ
ــاوند و    ي مطالعه   .)17(حاملگي بود    1000 نگين رض

ول   مـ ي  راوانـ فـ ن  يـ يـ عـ تـ ــدف  ه ــا  ب ــه  ك ــاران  ك مـ هـ
ك   يـ در  آن  ا  مرتبط بـ ل  عوامـ برخي  داتيفورم و  هيـ
ان داد كه فراواني مول   د نشـ اله انجام شـ دوره ده سـ

داتيفرم   د بود   1000در    3/ 1هيـ ه   . ) 6(   تولـ العـ   ي مطـ
ــي عوامـل    محمـد رعنـائي و همكـاران كـه بـا هـدف بررسـ

اردار   ان بـ زنـ داتيفرم در  هيـ اليني مول  خطر و علائم بـ
ت االله  اني آيـ ــي درمـ ه مركز آموزشـ ده بـ ه كننـ مراجعـ

بيماري هاي  شيوع نشـان داد كه روحاني بابل انجام شـد  
ــتيك     .) 18(حاملگي بود   1000از هر    66/3 تروفوبلاس

شــيوع كه حاضــر    ي به مطالعه  مطالعه نســبت  ســهاين 
نســـبتا  شـــيوع  نفر را نشـــان داد،    1000  در هر  45/4

 نجف آبـادي و  ي مطـالعـه  .كرده بودنـدرا گزارش  كمتري  
ــيوع بيمـاري  همكـاران ــي ميزان شـ هـاي  بـا هـدف بررسـ

  تروفوبلاسـتيك حاملگي و عوامل مرتبط با آن انجام شـد
ان داد كه يوع مول  نشـ حاملگي    1000در    4/5ميزان شـ
حاضـر شـيوع   ي به مطالعه  نسـبتكه   )19(بوده اسـت  

ا   ــبتـ ــتري نسـ ه طور كلي را گزارش كرده بود.    بيشـ بـ

 هاي پيشگيري از بارداريروش بر حسب  1392-1397فراواني مول هيداتيفرم در زنان باردار مراجعه كننده به بيمارستان علي بن ابيطالب در شهر زاهدان از سال  -7جدول 
 درصد  تعداد  روش هاي جلوگيري از بارداري در زنان داراي مول هيداتيفرم 

 3/65 98 ندارد  
OCP 36 0/24 
 7/6 10 كاندوم 

 OCP+ 6 0/4كاندوم
 0/100 150 مجموع 

  
 هاي خونيگروه بر حسب    1392-1397فراواني مول هيداتيفرم در زنان باردار مراجعه كننده به بيمارستان علي بن ابيطالب در شهر زاهدان از سال   -8جدول 

 درصد  تعداد  گروه هاي خوني در زنان داراي مول هيداتيفرم
 A 38 3/25 

B 61 7/40 
AB 6 0/4 
O 45 0/30 

 0/100 150 مجموع 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

32
.2

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
20

 ]
 

                             8 / 12

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.32.21
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8459-fa.html


  
 
 

٩ 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                  1404 ارديبهشت  17، 21، شماره پيوسته  32دوره   مجله علوم پزشكي رازي

  در زنان باردار فرميداتيمول ه يفراوان

يوع بيماري را  مطالعاتي كه در ايران انجام شـده اسـت ش ـ
حاضر نيز اين تفاوت    ي اند. مطالعهمتفاوت گزارش كرده

رســد اين اختلافات  و به نظر مي  كردهرا تاييد  نســبي 
 ، عوامـلاي عوامـل تغـذيـه ،مطـالعـات روش انجـاممربوط بـه  
ــادي -اجتمـاعي فـاكتورهـاي محيطي و ژنتيكي و   ،اقتصـ

    مورد بررسي باشد. ي همچنين حجم نمونه
مطـالعـات ديگري نيز در اين مورد در دنيا انجام     

ــده بود.   ــيوع مول  و همكاران    Shi  ي مطالعه شـ شـ
داتي  را  هيـ هر    3/ 85فرم  د   1000در  كرد   تولـ ان    بيـ

 ســال درآمريكا بر  21دريك مطالعه كه درطــي  .  ) 20( 
روي نژاد هيــسپانيك انجــام شــد، ميــزان بروز مول 

داتيرفرم   د بود    1000در هر    06/2هيـ ايج   .)21(تولـ نتـ
فراواني كمتري را نســـبت به مطالعه  اين دو مطالعه  

  . داد حاضر نشان مي 
هدر   العـ اران،    ي مطـ ايي و همكـ ــيـ   از  %  9/76  درضـ

  14 مســاوي  يا  كمتر  حاملگي ســن در  بيماري   بيماران،
 بود شـده  داده  تشـخيص  بارداري)  اول  ماهه (سـه هفته

ان داد كه   ي طباطبايي و همكارانمطالعه  ،)22( نيز نشـ
ــاوي   ــن حـاملگي كمتر يـا مسـ هفتـه   14بيمـاري در سـ

 با  همسـو  مطالعه  دواين نتايج   .)23(بود قابل تشـخيص  
ر  ي مطالعه ان  كه  بود  حاضـ ن حاملگي    داد  نشـ زنان با سـ

نفر بيشـترين تعداد    120)  %80هفته با (  20تا    10بين 
      .را داشتند

ــيـايي و همكـاران   ي مطـالعـهدر     بيمـاران  از %3/10ضـ
 وقوع  از  قبل  موارد تمامي كه  داشــتند ســقط  ي ســابقه

  يمطــالعــه  .)22(  بود  افتــاده  اتفــاق  مولي  حــاملـگـي
ادي  اران    فر وفرهـ اران  %38مورد (  30در    همكـ ) از بيمـ

ــقط قبلي  ــابقه س   ي مطالعه در   .)17(را گزارش كرد  س
ــاونـد نگين ــي پيـامـد    هـدف  بـا كـه همكـاران  و رضـ بررسـ

ام   املگي مولار و طبيعي انجـ دد پس از حـ املگي مجـ حـ
ــتر بود ــقط در گروه حاملگي مولار بيش ــد ميزان س  ش

ه.  )24( العـ ــان داد    ي مطـ اران نشـ  %  6/8وكيلي و همكـ
  .) 12(  حداقل يك بار ســقط داشــتند ي بيماران ســابقه
زنان   كه كهحاضـــر   ي نيز با مطالعه  اتنتايج اين مطالع

ــابقه ســقط با  را   نفر  93  و تعداد  %62فراواني   داراي س
   .ندداشتهم خواني  كردگزارش مي

كه بين    نشـان داد  Parazziniو   Bracken  اتمطالع

ــابقـه ــقط و حـاملگي مولار رابطـه معني داري    ي سـ سـ
همسـو با ات  كه نتايج اين مطالع )26  ،25( مشـاهده شـد

نگين رضـاوند و همكاران    ي مطالعه  .بودحاضـر    ي مطالعه
داتيفرم وبرخي   ــي فراواني مول هيـ دف بررسـ ا هـ ه بـ كـ
ــان داد كه بين  ــد نش عوامل خطر مرتبط باآن انجام ش
سـابقه سـقط و حاملگي مولار ارتباط معنا داري مشـاهده  

ــد  ــيرت و در مطالعه .)6(نشـ ــط زهرا بصـ اي كه توسـ
همكاران در شـــهر يزد انجام گرفت ســـقط ارتباطي با 

ــت   مطالعه  دو  كه نتايج اين   )27(ميزان بروز مول نداش
  نبود.حاضر  ي هم سو با مطالعه

هدر العـ اران     ي مطـ ايي و همكـ ــيـ اران    %  6/2ضـ از بيمـ
ابتلا به حاملگي مولار داشـتند كه تمامي موارد   ي سـابقه

بود افتـاده  اتفـاق  مولار  حـاملگي  وقوع  از    .) 17(  قبـل 
ه  العـ ا هـدف    ي مطـ ه بـ اران كـ د و همكـ نگين رضـــاونـ

عوامــل   برخي  و  ــداتيفورم  هي مول  فراواني  تعيين 
ــان داد كه مرتبط با آن   ــابقه حاملگي  نشـ وجود سـ

موثر   ــاري  بيم فراواني  بر  داري  معني  بطور  مولار 
در يك مورد  وكيلي و همكاران    ي در مطالعه  . ) 6(   اسـت 

ــابقـه)  2/1%( ــت  ي سـ .  ) 12( حـاملگي مولار وجود داشـ
هم العـ د  نگين  ي طـ ــاونـ اران  و  رضـ ا  همكـ   تعيين  هـدف  بـ

  در  آن  با  مرتبط  عوامل  برخي  و  هيداتيفورم  مول  فراواني
 بررسي،  مورد  عوامل  بين  در  داد  نشان  ساله  ده  دوره  يك

 معني  بطور  )p=004/0(  مولار  حاملگي  ي ســـابقه  وجود
يـمــاري   فـراوانـي  بـر  داري   ايـن  نـتــايـج  .)6(  بـود  مـوثـر  بـ
زنان بدون   كه بود  حاضـر  ي مطالعه با سـو  هم  اتمطالع

ــابقـه حـاملگي مولار بـا ( ــد  7/82سـ را    نفر  124)  درصـ
   .كردمي گزارش

العـه ائي و  ي مطـ اران    محمـد رعنـ ــان داد كـههمكـ   نشـ
بيماران مبتلا به حاملگي مولار اغلب در محدوده سـني 

ضــيايي و  ي مطالعه.  )18(ســال قرار داشــتند    20-35
ان داد كههمكاران   ن  ميانگين  نشـ   مطالعه  مورد  افراد سـ

 كه  همكاران  و  رضـاوند  نگين  مطالعه  .)22( بود سـال  26
 عوامـل  برخي  و  هيـداتيفورم  مول  فراواني  تعيين  هـدف  بـا

  ميانگين  كه  داد  نشان  ساله  ده  دوره  يك  در  آن  با  مرتبط
ني ال  33/26  هيداتيفرم مول  بيماران  سـ   در .)6( بود  سـ
ميانگين ســني بيماران    وهمكاران  فر  فرهادي   ي مطالعه

مطالعه مصــداقي نيا و .  )17(گزارش شــد ســال   2/27
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 انو همكار لويروليش هيرق

بيمـاري  دميولوژي  تعيين اپيـ هـدف  ا  بـ كـه  همكـاران 
ــهيد دكتر   ــتان ش ــتيك حاملگي در بيمارس تروفوبلاس

ال هاي   ريعتي تهران بين سـ انجام شـد   1373-1376شـ
بودند و   1/27±5/8بيمار بررســي شــده در ســنين    48

  نگين  مطالعه .)28( سـال بود  20-25نماي سـني آن ها 
ــاوند ــي پيامد حاملگي    هدف با  كه  وهمكاران  رض بررس

و طبيعي ت  مجـدد پس از حـاملگي مولار    انجـام گرفـ
ميانگين ســن افراد در گروه حاملگي مولار و طبيعي به 

ب   ايج اين .  )24(   ســــال بود  93/23و    5/26ترتيـ نتـ
و با مطالعه  اتمطالع ر   ي همسـ   كردكه بيان مي بودحاضـ

 Osamor  ي در مطالعه ســـال بود.  20-35  مادرســـن 
ــن  ــال    28ميانگين س  Chechia و در مطالعه    )29(س

هم سـو با   اتكه نتايج اين مطالع  )30(سـال بود   7/31
بين سن و بروز    Harma   ي درمطالعه  .بودمطالعه حاضر  

  )31( حاملگي مولار ارتباط معني داري مشــاهده نشــد
ــر هم خواني  اضـ ه حـ العـ ا مطـ ه بـ العـ ايج اين مطـ ه نتـ كـ

  .نداشت
  از  %  7/39  كهنشــان دادهمكاران    مطالعه ضــيايي و

ــگيري  هـاي روش  از  پژوهش  مورد افراد   بـارداري   از  پيشـ
ــتفـاده ــو هم مطـالعـه  اين  نتـايج كـه كردنـدنمي اسـ  بـا  سـ

ه العـ ــر  مطـ ــان  كـه  )28(  بود  حـاضـ ان  داد  نشـ  بـدون  زنـ
تفاده گيري   هاي   روش از  اسـ تر  پيشـ اير  از  بيشـ   هاگروه  سـ

   .شوندمي مولار حاملگي دچار
ه   العـ اييمطـ ــيـ اران  و  ضـ ــان  همكـ ه  داد  نشـ   گروه  كـ

ي ونـ ــا O خـ بــت Rh و %41 ب ثـ ــا  مـ ي  %  6/84  ب راوانـ  فـ
ــترين ــد  بيش ــتند  را مولار  حاملگي  درص   در  .)22(  داش

العـه ايي  ي مطـ اران  و  رعنـ ــد   3/44(  نفر  31  همكـ   )درصـ
روه  داراي  ي  گـ ودنــد  O  خـونـ و   Berkowitz  .)18(  بـ

مطـالعـه در  ريســــك  همكـاران  عنوان  تحـت  كـه  اي 
املگي مولا اي حـ اكتورهـ ه فـ د كـ افتنـ د دريـ ام دادنـ ر انجـ

تواننـد بـه عنوان يـك فـاكتور مي O و A هـاي خونيگروه
ــتعـد كننـده براي ايجـاد مول عمـل كننـد. همچنين   مسـ

ا گروه خوني ان بـ ا گروه خوني A زنـ ا مردان بـ ه بـ  O كـ
ــتر براي حـاملگي  ازدواج مي كننـد در معرض خطر بيشـ

د اران نيز نشـــان .  )32(  مولار قرار دارنـ وكيلي و همكـ
د ه    دادنـ نوع   %  5/39گروه خون  كـ از   بود O بيمـاران 

ه  در  .)12( العـ ادي   نجف  ي مطـ اران  و  آبـ   همچنين  همكـ

  ارتبــاط  كــامــل  مول  و (A,O) مــادر  خوني  گروه  بين
  تفاوت اين .كه  )39(   (P<0.02) شـد  مشـاهده  معناداري 

ــتري   مطـالعـات وجود ــاخـتمي مطرح  را  بيشـ   .) 19(  سـ
ــات   ــ نشان داد زنان داراي گروه   Talat و Wadeمطالع

ــتر دچار حاملگي مولار مي  Aخوني  ــوند  بيشـ ,  33(شـ
 نبود  حاضــر  مطالعه با ســو  هم  اتمطالع اين نتايج  .)34
ه ــان  كـ ان  داد  نشـ ــترينب  B  خوني  گروه  داراي   زنـ   يشـ

مطالعه بصــيرت  .  داشــتند را  مولار  حاملگي  بروز  فراواني
داراي گروه خوني ان  ه زنـ  B  همچنين نشــــان داد كـ

  املگي مولار را نشـان دادندرصـد ابتلا به حيشـترين دب
 .بودكه نتايج اين مطالعه هم سـو با مطالعه حاضـر   )27(

 تــــوان ناشــي از توزيــــع  هــــا را مــيايــن تفاوت
ــاوت ــفگروه متفـ ــاطق مختلـ ــوني درمنـ ــاي خـ  ،هـ

با توجه به نتايج   ت.محيطي دانس هــاي ژنتيكي وتفاوت
ــول هيداتيفرم  مطالعات مختلف   ــروز م ــين ب ــاط ب ارتب

  .هاي خوني همچنان ناشناخته مانده استوگروه
  

   پيشنهادات 
  :شودحاضر پيشنهاد مي ي به نتايج مطالعهبا توجه 

العـه - داتيفرم در  مطـ ا عنوان ارتبـاط بين مول هيـ اي بـ
 زنان باردار با مشخصات دموگرافيك انجام شود.

افي و  هاي باليني، سـونوگراسـاس يافتهتشـخيص بر -
يه مي ودپاتولوژي توصـ ه  .شـ ونوگرافي روتين در سـ با سـ

ي اول بارداري، امكان تشــخيص هر چه زودتر اين ماهه
  .بيماري ايجاد گردد

اران مبتلا   - ايـت از بيمـ هم چنين مركزي جهـت حمـ
ــود و تحقيقات آينده نگر با  به مول هيداتيفرم فراهم ش

 حجم بيشتر در اين مركز انجام گردد. 
ان  باشـــد كه گامي بزرگ در جهت تشـــخيص و درم

ها و كمك به اقتصـاد  زودرس اين بيماري، كاهش هزينه
  .و اعتلاي كشور باشد

  
   گيري نتيجه 

رم فـ يـ يــداتـ هـ ول  ــارداري    مـ ب اورژانـس  وارد  ازمـ كـي  يـ
 مـــا شـــيوع و ي باشد كه درجمعيت مورد مطالعـــهمي

نشان  . نتايج مانـــسبتا بالايي داشته است ميـــزان عود
ــاملگي م ي سابقهداد كه  ــولار بر فراواني بيماري  حــ ــ
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  در زنان باردار فرميداتيمول ه يفراوان

ابقهموثر مي د. همچنين بين سـ مول هيداتيفرم و  ي باشـ
اهده  سـن حاملگي و سـن بيم اري رابطه معني داري مشـ

مختلفي مانند عوامل محيطي،    عوامل. بعبارت ديگر  شد
يوع بيماري،  يات فردي برشـ وصـ تاثير گذار  ژنتيك، خصـ

  .هستند
  

  تقدير و تشكر
  دانشگاه علوم پزشكي زاهدان

  
  ملاحظات اخلاقي

هاي پزشـكي دانشـگاه علوم  كميته اخلاق در پژوهش
  (IR.ZAUMS.REC.1399.133)  پزشكي زاهدان

  
  مشاركت نويسندگان

  مشــاركت داشــتند.در اين مطالعه  تمام نويســندگان 
ارش متن اوليه و اديت متن  نگ   قيه شـيروليلو دكتر ر 

ام داد  را انجـ ايي  ه اط دكتر ف ـ  ،نهـ دار   مـ ايـ ا   پـ ت  اطلاعـ
اران را گ  ان ايوبي امير  دكتر ع   د آوري كرد. ر بيمـ رفـ

ا  اري داده آبـ اليز آمـ ام داد د آنـ ا را انجـ ، دكتر مريم  هـ
ــو  ــي و تاييد  رض ي طراحي و مديريت پروژه، بررس

  و اديت متن نهايي را انجام داد. ها،  داده 
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