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. در صورت هـر گونه سرفه ، خلط 6

خوني ، خونريزي غیرطبیعي  ، درد 

شكم ، اختلالات حسي و حركتي در 

خود  معالجاندامها فوراً به پزشك 

مراجعت بیمارستان درمانگاه يا  و

 . کنید

 

 

  

 
 منبع:

  درسنامه پرستاری داخلی جراحی

، مترجم : ژيلا 2014"زنان" 

 عابد سعیدی

  کتاب بارداری و زايمان

  2014ويلیامز 

  توصيه هاي ضروري بعد از كورتاژ مول

 هيداتيديفرم:

خود را  معالج توصیه هاي پزشك. 1

جدي گرفته و جزء به جزء به آنها 

 عمل نمائید .

جواب نمونه برداري خود را هر . 2

چه سريعتر به جراح خود نشان 

 دهید .

هـر هفتـه يك بـار آزمـايش . 3

را با (  BHCG) خون حـاملگي

انجام داده و جوابش دستور پزشک 

را سريعاً به پزشك جراح خود اطلاع 

 دهید.

. حاملگي مجدد قبل از درمان 4

عواقب جدي و خطرناكي براي شما 

دارد لذا بلافاصله بعد از مرخص 

شدن قرصهاي ضدبارداري را كه به 

صورت نسخه به شما داده شده است 

طور  ، شروع كنید و تا يكسال به

مرتب و جدي از آن استفاده 

 نمائید .

. تا يك ماه بعد از كورتاژ با 5

اين كه قرص ضدبارداري مصرف مي 

 كنید از مقاربت خودداري نمائید

 

بسمه 

 تعالی



 

 :درمان حاملگی مولار 

  (اتساع و کورتاژD&C برای :)

درمان حاملگی مولار پزشک با 

ز روشی به نام اتساع و استفاده ا

کورتاژ بافت مولار را از رحم 

معمولا به  D&Cبرمی دارد.روش 

صورت عمل سرپايی در بیمارستان 

 انجام می شود.
 

  در شیمی درمانی و برداشتن رحم :

عود سلولهای موارد نادر اگر خطر 

، شیمی وجود داشته باشد مول

 در  ودرمانی انجام می شود 

ديگر که  سال 40خانمهای بالای 

تمايلی به بارداری نداشته باشد 

 ، رحم برداشته می شود.

 

   کنترل هورمون گنادوتروپین جفتی

(: پس از برداشتن HCGانسان )

بافت مولار، پزشک اندازه گیری 

شما را تا زمانی که به  HCGسطح 

حالت طبیعی برگردد، ادامه می 

 HCGدهد.اگر همچنان در خون شما

درمان های وجود داشته باشد، به 

 بیشتری نیاز خواهید داشت.

  

 

 :علايم و نشانه های حاملگی مولار 

در ابتدا ممکن است حاملگی مولار 

شبیه حاملگی طبیعی بنظر برسد، 

ولی بیشتر حاملگی های  مولار 

علايم و نشانه های خاصی دارند، 

 مله:از ج

  خونريزی واژينال قهوه ای

تیره تا قرمز روشن در طول 

 سه ماهه اول بارداری

 تهوع و استفراغ شديد 

 فشار يا درد لگن 

 مرشد سريع رح 

 فشارخون بالا 

 کیست تخمدان 

 تیروئید بیش از حد فعال 

 

 رم:مول هيداتيف 

لگی مولار که با نام مول حام

رم يا بچه خوره نیز ف هیداتی

شناخته می شود. از عوارض نادر 

حاملگی است که موجب رشد غیر 

طبیعی تروفوبلاست ها می شود. 

ايی تروفوبلاست ها سلول ه

هستندکه در صورت رشد طبیعی ، 

جفت را ايجاد می کنند. در اين 

بیماری، جنین زنده هرگز شکل 

نمی گیرد يا به شکلی غیر طبیعی 

 رشد می کند و از بین می رود.

 

 :انواع حاملگی مولار 

دو نوع حاملگی مولار وجود 

دارد ، حاملگی مولار کامل و 

حاملگی مولار نسبی. در حاملگی 

مولار کامل ، بافت جفت 

غیرطبیعی و متورم است و کیست 

های پر از مايعی را تشکیل می 

دهد و هیچ بافت جنینی شکل 

نمی گیرد.ولی در حاملگی مولار 

طبیعی در  نسبی، بافت جفتی

رطبیعی کنار بافت جفتی غی

ايجاد می شود و گاهی جنین 

نیز شکل می گیرد ولی زنده 

نمی ماند و معمولا در اوايل 

 .حاملگی سقط می شود


