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  : مولبيماري  تعريف 

هيداتي  خوش  فرممول  و  نادر  بيماري  خوره  بچه  يا  مولار  حاملگي  ژنتيكي  يا  نقصي  ناشي  كه  است  خيم 
ملگي است. تخم بارور شده يا  هاي تروفوبلاستيك حااي از بيماري است. مول هيداتيفرم گونه بارور شده تخم در

تواند زنده  كند و نميشود (مول كامل) يا اين كه به شكل غير طبيعي رشد مي هرگز به جنين زنده تبديل نمي 
آيد كه آن هم به صورت غيرطبيعي  به وجود مي جفت و جفت در رحم، تنها جنين بماند (نسبي). بجاي تشكيل

  ند. كو سرطاني رشد مي
 :مول  علل شايع بروز

  سابقه قبلي مول 

 .استعداد نژادي، بيشتر در نژاد آسيايي، آمريكاي لاتين و بوميان آمريكايي ديده مي شود 

  سال ، خطر  ده برابر افزايش مي يابد.  40ساله خطر بيماري دو برابر و در زنان بالاي   36-40در زنان 

 ويتامين كمبود مصرف A   
 علائم: 

 رحمي  و نامنظم خونريزي غير طبيعي 

 حالت تهوع و استفراغ شديد 

  كم خوني شديد 

 انقباض يا تورم شكم  

 بزرگ شدن اندازه رحم بيش از حد معمول براي حاملگي چند هفته اي 

   پر كاري تيروئيد 

  وجود كيست هاي تخمداني 

 :تشخيص
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  معاينه لگن 

 هاي بارداري در خون گيري هورمونآزمايش خون و اندازه 

  هاي اول بارداريانجام سونوگرافي در ماه 

 دفع وزيكولهاي خوشه مانند يا دانه انگوري در سايزهاي متفاوت 

  فرستادن نمونه وزيكولها به آزمايشگاه پاتولوژي 

  انجام سونوگرافي و تأييد مول 

 ميزان تيتراژ H.C.G  40000بالاتر از حد معمول ( معمولاً بالاي( 

 هر چه ميزان H.C.G  ،ي باشد. ريسك خطر بالاتر مبالاتر باشد 

  
 نكات آموزشي: 

هيداتي ميمول  خودبخودي  سقط  به  اصولاً  بايدفرم  است  قطعي  مولار  حاملگي  اگر  اينصورت  غير  در   انجامد 

D&C   )و رحم  دهانه  يا كورتاژ اتساع  آن)  انجام  -كورتاژ  محتويات  طبيعي  غير  بافت  برداشتن  جهت  ساكشن 
 (β HCG )گيري هاي بعدي براي اطمينان جهت از بين رفتن كامل سلولهاي مولار (مانند اندازه شود. پيگيري 

سال   40در زنان بالاي   هيستركتومي.انجام شود شيمي درماني ضروري است؛ درصورت عود سلولهاي مولار بايد
  .شودكه تمايلي به بارداري در آينده ندارند توصيه مي 

  بارداري از  پيشگيري  هاي  روش  از  ميزان   استفاده  افزايش  از  حاصل  سردرگمي  از  پرهيز  جهت 
βHCG     .كه در اثر حاملگي جديد رخ مي دهد ضرورت دارد 

 از بعد  لذا  دارد،  بدنبال  خطرناك  و  جدي  عواقب  درمان  از  قبل  مجدد  روش   بارداري  بيمار  ترخيص 
 هاي پيشگيري از بارداري شروع شود.

  .تا يك ماه بعد از كورتاژ عليرغم استفاده از روش هاي پيشگيري از بارداري از مقاربت خودداري شود 

   از استفاده  مقادير     IUDعدم  زمانيكه  اند     βHCGتا  نشده  سنجش  قابل  نمي   غير  استفاده 
 رحم وجود دارد.  شودچون در حضور مول خطر سوراخ شدگي
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  در صورت هرگونه سرفه، خلط خوني، خونريزي غير طبيعي، درد شكم، اختلالات حسي و حركتي در
 اندامها فورا به پزشك مراجعه شود. 

	:آموزش حين ترخيص 
فورا به پزشك مراجعه شود اين علائم  نشان دهنده عفونت   در صورت مشاهده هر كدام از علائم -

 شامل: 

  تب، لرز و تعريق 

  بوي نامطبوع و خروج ترشحات از ناحيه عمل 

  درد ناگهاني و شديد شكم 

 
 در هنگام مراجعه به مركز درماني حتما مدارك قبلي و داروهاي مصرفي را به همراه داشته باشيد.  -

داروها به موقع و سر وقت مصرف شود و در صورت وجود هر گونه عارضه اي و حساسيت به دارو با پزشك 
 مشورت شود.

) 32125236رفع هر گونه ابهام و سوال در رابطه با بيماري، داروها و .. شماره داخلي بخش (  جهت -
 مي باشد. 

 
هاي اي از بيماري اصطلاحي براي دسته است،  بيماري تروفوبلاستيك بارداري عارضه  احتمالي مول   -

گيرند. اين تومورها بسيار نادر بوده و به دنبال از كنترل  منشا مي  جفت است كه از تومور ايجاد كننده
 نماييد. و بايد به بيمار/ همراه  بيمار تاكيد   شوندهاي جفتي ايجاد مي شدن سلول خارج

 
داخلي منابع و مراجع  پرستاري  سودارث.  و  دكتر   -برونر  ترجمه  پستان.  بيماريهاي  و  مثل  توليد  جراحي 

  .  1398ميترا زندي. تهران: نشر بشري، 
 1394آموزش به بيمار ( دكتر خديجه نصرياني) 

 ش جراحي زنان)ليلا منصورآبادي( سرپرستار بخ  -افسون توفيق( مسئول آموزش به بيمار) تهيه كنندگان 
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 دكتر زهرا شيرواني( متخصص زنان، فلوشيپ آنكولوژي)  تاييد كننده

  


