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خيم و بدخيم است كه  تومورهاي تروفوبلاستيك حاملگي يك طيف از تومورهاي خوش

معمولاً زنان جوان در سالهاي توليد مثل اين بيماري . باشد معمولاً با منشاء جفت انساني مي

ي يا كنند اما گاهي در لوله رحم مول معمولاً حفره رحم را اشغال مي. كند را درگير مي

درماني  كوريوكارسينوم نوع  بدخيم اين بيماري است كه با شيمي. شود تخمدانها ايجاد مي

 .ستا« بچه خوره»ماري در طب سنتي ما نام اين بي .قابل درمان است

  

 :علل مساعد كننده ايجاد بيماري

 يا خيلي پايين( سال 04بالاي ) سن بالابارداري در  .1

 سابقه خانوادگي .2

 .ابتلا به مول در حاملگي هاي بعدي افزايش مي يابد خطر: سابقه مول .3

  Aكمبود مصرف كاروتن و ويتامين  .0

 

 

 

 

 

 

 واژن

 رحم

 حاملگي مول



 :علائم بيماري

بيني تا خونريزي شديد متغير بوده و  ممكن است از لكه: خونريزي سه ماهه اول .1

 .ها ادامه داشته باشد هفته

 .دارد رحم معمولاً بزرگتر از سن حاملگي است و قوام نرم: اندازه رحم .2

 تهوع و استفراغ شديد .3

 افزايش فشار خون .0

 هاي جنيني  عدم لمس ارگان .5

 عدم شنيدن ضربان قلب جنين .6

 ( هايپرتيروئيدي)پركاري غده تيروئيد .7

رحم وارد عروق خوني شوند و در ها ممكن است  تعدادي از سلول: آمبولي ريه .8

 .دنباعث ايجاد علائم آمبولي ريوي حاد يا ادم ريوي حاد شو

 

 :ص بيماريتشخي

 دفع وزيكول هاي خوشه مانند يا دانه انگوري -

 فرستادن نمونه وزيكول ها به پاتولوژي -

 انجام سونوگرافي -

 

 

 

 

 .كه معمولاً بالاتر از حد معمول سن بارداري است HCGميزان تيتراژ  -

 

 



 

 :درمان بيماري

 : گيرد درمان در دو مرحله صورت مي

 . تخليه مول: مرحله اول

در . هاي بعدي از نظر تكثير مداوم تروفوبلاستي يا تغييرات بدخيمي بررسي: مرحله دوم

 04سال و بالاي  16دارند، كمتر از  444/144بالاتر از  HCGافرادي كه ميزان )افراد پرخطر 

 .شود درمان مقتضي انجام مي( علائم خطر)بر حسب ريسك فاكتورها (. سال سن دارند

 

 :يروش هاي ختم باردار

 .معمولاً كورتاژ صورت مي گيرد ،بعد از تخليه توسط ساكشن: ساكشن كورتاژ -1

سال و بيماراني كه تمايلي به  04در زنان بالاي (: برداشتن رحم)هسيتركتومي -2

 .حامله شدن در آينده را ندارند

 :پيگيري بعد از عمل

 (تست حاملگي) HCGماه بعد از منفي شدن  6جلوگيري از حاملگي به مدت  -1

 جلوگيري از بارداري ترجيحاً توسط قرص جلوگيري -2

 هفته يكبار يك تا دوخون هر  HCGپايش تيتراژ  -3

 .درماني لازم نيست در حال پسرفت است شيمي HCGتا زماني كه ميزان سرمي  -0

ماه  6به حد طبيعي رسيد بيمار هر ماه يك بار به مدت  HCGهنگامي كه ميزان  -5

 د و اجازهشو سپس پيگيري قطع مي. شود تست مي

 .شود بارداري داده مي

 

 (ص) اکرم رسول حضرتی درمان وی پژوهش ،یآموزش مجتمع -ماریب به آموزش واحد



 

 مارموزش به بي آ

 

 15346: تلفن -(ص)مجتمع آموزشي درماني حضرت رسول اكرم -خيابان نيايش -خيابان ستارخان: آدرس
http://hrmc.iums.ac.ir/ 
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