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  مقاله پژوهشي
  

  مرتبط باآن بررسي فراواني مول هيداتيفرم وبرخي عوامل خطر
    

  **دكتر سيد ابوالحسن سيدزاده، *دكتر نگين رضاوند
  

  7/10/88:   ،  پذيرش    21/5/88  :دريافت 
  

  :چكيده
ت از تـورم وهيپـرپلازي كـه        مول هيداتيفرم كه از موارد اورژانس و پر مخاطره بارداري مي باشد  عبـارت اس ـ                 : و هدف  مقدمه

و از نظـر بافـت شناسـي بـه تغييـرات غيـر طبيعـي در پرزهـاي جفتـي شـامل           درويلوزيته هاي كوريون جفـت بوجـود مـي آيـد       
 بروز آن در مناطق مختلف جهان متغير بـوده و در مطالعـات   .پروليفراسيون تروفوبلاستيك و ادم استروماي ويلي اطلاق مي شود  

هدف از اين مطالعه تعيين فراوانـي مـول هيـداتيفورم و            .  وتي در رابطه با بروز بيماري ذكر شده است          مختلف عوامل خطر متفا   
  . يك دوره ده ساله مي باشددربرخي عوامل مرتبط با آن 

 بيمار مول هيداتيفورم به عنوان گـروه  200  بر روي1377- 86 تحليلي در طي سالهاي -اين مطالعه به روش توصيفي        :روش كار 
اطلاعـات لازم   .  مراجعه كننده جهت زايمان به عنوان گروه شاهد در بيمارستان معتـضدي كرمانـشاه انجـام شـد                  زن 400ورد و   م

 مـن ويتنـي  ،       يـو  و آزمونهـاي آمـاري       spss بـا اسـتفاده از نـرم افـزار           داده ها  ،ازپرونده بيماران استخراج و دسته بندي گرديد        
  .يشرو مجذور كاي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت  اسميرنوف ، آزمون دقيق ف-وگروف مكل

 و  1000 در   07/2ول كامل و ناقص به ترتيب       فراواني م تولد زنده و     1000 در   1/3در اين مطالعه فراواني مول هيداتيفرم        :نتايج  
. يفرم مولتي پار بودند   بيماران مول هيدات  % 60 سال و    33/26ميانگين سني بيماران مول هيداتيفرم      . تولد زنده بود  1000 در   04/1

بطور معني داري برفراوانـي      )P=01/0(و قاعدگيهاي نامنظم     )P=004/0(مولار   در بين عوامل مورد بررسي  وجود سابقه حاملگي        
  .بيماري موثر بودند

د و در تمـام زنـان   حاملگي مولار از موارد اورژانس بارداري مي باشد كه در جامعة ما شيوع و عود نـسبتاً بـالايي دار             :نتيجه نهايي   
  .سنين باروري كه با خونريزي مراجعه مي كنند بعنوان يكي از تشخيصهاي مطرح بايد مورد توجه باشد 

   

  مول هيداتيفرم / عوامل خطر  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
حــاملگي مــولار از نظــر بافــت شناســي بــا اخــتلالات       

پرزهــاي كوريـــوني شـــامل تكثيـــر تروفوبلاســـتي و ادم  
مولهـا معمـولاً حفـره     . استروماي پرزي مشخص مي شـود       

رحم را اشغال مي كنند اما گهگاه در لوله رحمـي و حتـي              
 بيمـاري تروفوبلاسـتيك     .)1،2(تخمدان ايجـاد مـي شـوند      

ــارداري    Gestational Trophoblastic Disease (GTD)ب
شامل گروهي از تومورهاي وابسته بـه يكـديگر ، از جملـه             

 كامــل و نــاقص ، تومــور تروفوبلاســتيك مــول هيــداتيفرم
  موضــعي جفــت و كوريوكارســينوم اســت كــه تمايــل      

   ).3(از دارند ــم موضعي و متاستـــــمتفاوتي براي تهاج
        

تقـسيم بنـدي مولهـا بـه انـواع كامـل و نـاقص               و  توصيف  
يا عناصر روياني صورت     جنين حضور عدم يا براساس حضور 

د اين تقـسيم بنـدي دشـوار        گيرد و در بسياري از موار      مي
  ).4(است
 1500-2000مول هيداتيفرم تقريباً در يك مورد از هر            

حاملگي در ايالات متحده تشخيص داده مي شود بـه نظـر            
مي رسد كه تنوع زيادي در ميزان بروز مول وجـود داشـته      
باشد به طـوري كـه ميـزان بـروز در شـرق دور و آسـياي                 

 شورهاي صـنعتي غـرب     برابر بيش از ك    5-15جنوب شرقي 
  اســت مطالعــاتي كــه در ايــران انجــام شــده اســت شــيوع 
  بيماري را متفاوت گزارش نموده اند ،درمطالعه بيمارسـتان        
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