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 چکیده 

از اختلالات مهم دوران حاملگ   ی و حاملگ  وسیدرآمنیگوهیال همراه    ینیو جن  یبا عوارض مادر  توانند یکه م  باشند یم   یمولار 

در    یو تداو  ت یریمد  یهاعوارض و روش  ،یصیتشخ  ی هاافته یها،  و نشانه  م یعوامل خطر، علا  ی با هدف بررس  قیتحق  نیباشند. ا

مطالعه    نی. ادیانجام گرد  یبلخ   ینایس  یابوعل  یآموزش  یمولار در شفاخانه حوزو  یحاملگو    وسیدرآمنیگوهیمبتلا به ال  ضانیمر

و با استفاده    یصح  یهاه یدوس  یبررس  قیاز طر  ضیمر  ۵۰بود. معلومات    یلیـ تحل  یفیو از نظر روش توص  یاز نظر هدف کاربرد

جمع معلومات  استخراج  فورم  نرم  یآوراز  در  بدی گرد  ل یتحل  SPSSافزار  و  فراوانداده  لیتحل  یرا.  از    ن،یانگیم  ،ی صدیف  ،یها 

  ضان یمر  صدیف  7۶نشان داد که    ها افتهی در نظر گرفته شد.    ۰٫۰۵  یاستفاده شد و سطح معنادار  دو یو آزمون کا  اریانحراف مع

ال به  به حاملگ  صد یف  ۲۴و    وسیدرآمنیگوهیمبتلا  ب  ی مبتلا  بودند.  سن  ضانیمر  نیشتریمولار  قرار    ۲9تا    ۲۰  یدر گروه  سال 

  ۳۶( و کاهش اندازه شکم )صدیف  ۴۲(، درد شکم )صدیف  ۴۸)  نیسال بود. کاهش حرکات جن  ۲9٫۸سن آنان    نیانگیداشتند و م

شده بودند.  مشاهده  شتری( از عوامل خطر بصدیف  ۲۴( و فشار خون بلند )صدیف  ۲۸بودند. سابقه سقط )  عیشا  می ( از علاصدیف

.  دیموارد ثبت گرد  صدیف  ۲۴مولار در    یسازگار با حاملگ   یها افتهیموارد و    صدیف  7۶در    یفدر سونوگرا  کیوتیآمن  عیکاهش ما

  مانیو بروز عوارض، زا یمارینوع ب ن ینشان داد که ب دو یآزمون کا ج یعارضه بود. نتا نیترعیشا  صد یف  ۲۶از وقت با  شیپ  مانیزا

آمار  شیپ  رابطه  بلند  فشار خون  و  وقت، سابقه سقط  )  رمعنادا  یاز  نداشت  نت P>0.05وجود  در  زودهنگام،    صیتشخ  جه،ی(. 

 . باشدیم یضرور ینیو جن یکاهش عوارض مادر یاختلالات برا نی مناسب ا تیرینظارت منظم و مد 

 .ت یریمد ص،یتشخ ،یمولار، عوامل خطر، عوارض حاملگ یحاملگ  وس،یدرآمنیگوهیالهای کلیدی:  اژهو
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 مقدمه 

تغییرات گسترده فزیولوژیک در بدن مادر به زنان است که در جریان آن  از مراحل مهم زندگی  یکی  آید و  وجود میحاملگی 

رحم   داخل  تکامل جنین در  و  با وجود آنصورت میرشد  بیشتر حاملگیگیرد.  بهکه  برخی  گونه طبیعی سپری میها  شوند، 

و  (Oligohydramnios) الیگوهیدرآمنیوس .توانند سلامت مادر و جنین را با خطر مواجه سازنداختلالات دوران حاملگی می

مولار به  (Molar Pregnancy) حاملگی  تشخیص  که  هستند  حاملگی  با  مرتبط  مهم  اختلالات  جمله  مراقبت  از  و  موقع 

 . (Cunningham et al., 2022) ها برای جلوگیری از عوارض مادری و جنینی اهمیت زیادی داردمناسب از آن

شود که مقدار مایع آمنیوتیک یا آب اطراف جنین، نسبت به سن حاملگی کاهش پیدا  الیگوهیدرآمنیوس به حالتی گفته می

ها و  کردن زمینه حرکت جنین، رشد طبیعی ریهکند. مایع آمنیوتیک نقش مهمی در محافظت جنین در برابر صدمات، فراهم

اندازه و  سونوگرافی  از  استفاده  با  معمولاً  آمنیوتیک  مایع  کاهش  تشخیص  دارد.  ناف  بند  بر  مستقیم  فشار  از  گیری  جلوگیری 

 .(Hofmeyr et al., 2021) گیردترین جیب عمودی مایع آمنیوتیک صورت مییا عمیق (AFI) شاخص مایع آمنیوتیک

پردهالیگوهیدرآمنیوس می زودرس  پارگی  ایجاد شود.  عوامل مختلفی  نتیجه  در  نارسایی جفت، محدودیت  تواند  های جنینی، 

مدت از عوامل مهم مرتبط با  های کلیوی و مجاری ادراری جنین و حاملگی طولانیرشد داخل رحمی جنین، برخی ناهنجاری

خصوص اگر روند. شدت و زمان بروز این حالت در تعیین پیامدهای آن نقش مهم دارد؛ بهکاهش مایع آمنیوتیک به شمار می

 Society) یابدالیگوهیدرآمنیوس در مراحل ابتدایی حاملگی ایجاد شود، احتمال بروز عوارض جدی برای جنین افزایش می

for Maternal-Fetal Medicine [SMFM], 2021). 

رسانی به جنین،  شدن بند ناف، کاهش جریان خون و اکسیجن تواند با عوارضی مانند فشردهنظر بالینی، الیگوهیدرآمنیوس میاز 

ناهنجاری جنین،  رشد  مایع  محدودیت  کاهش  همچنان  باشد.  همراه  ولادت  هنگام  مشکلات  خطر  افزایش  و  ریه  تکامل  های 

تواند احتمال مداخلات طبی و ولادت از طریق عملیات سزارین را افزایش دهد. بنابراین، تشخیص دقیق، نظارت  آمنیوتیک می

 شودهای مهم مدیریت این حالت محسوب میمنظم وضعیت مادر و جنین و تعیین زمان مناسب برای ختم حاملگی از بخش

(American College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2021). 

وجود یک اختلال غیرطبیعی حاملگی است که در نتیجه لقاح غیرطبیعی به (Molar Pregnancy) در مقابل، حاملگی مولار

مشخص  می دارد،  نقش  جفت  تشکیل  در  طبیعی  حالت  در  که  بافتی  یعنی  تروفوبلاستیک،  بافت  غیرطبیعی  رشد  با  و  آید 

شود. در نوع کامل، جنین  شود. حاملگی مولار به دو نوع عمده، یعنی حاملگی مولار کامل و حاملگی مولار ناقص، تقسیم میمی

که در نوع ناقص ممکن است بعضی از اجزای جنین وجود داشته باشد، اما حاملگی قابلیت رشد و  شود؛ در حالیتشکیل نمی

 . (Cavaliere et al., 2009) ادامه طبیعی را ندارد

تر بودن اندازه رحم نسبت  حاملگی مولار ممکن است با علایمی مانند خونریزی از مجرای تناسلی، تهوع و استفراغ شدید، بزرگ

گیری  همراه باشد. سونوگرافی و اندازه (β-hCG) به سن حاملگی و افزایش غیرطبیعی سطح هورمون گنادوتروپین جفتی انسان

های مهم تشخیص این بیماری هستند. تشخیص زودهنگام حاملگی مولار اهمیت زیادی دارد، زیرا در  از روش  β-hCG سطح

صورت پایدار ادامه پیدا کند و در موارد نادر  ماندن بافت غیرطبیعی، ممکن است بیماری تروفوبلاستیک حاملگی بهصورت باقی

 .(Soper, 2021) به نوع بدخیم تبدیل شود

شود. پیگیری بعد از درمان اهمیت انجام می β-hCG مدیریت حاملگی مولار عمدتاً با تخلیه رحم و سپس پیگیری منظم سطح

کاهش زیرا  دارد،  سطحاساسی  دوباره  افزایش  یا  نشانمی β-hCG نیافتن  باقیتواند  بیماری  دهنده  یا  مولار  بافت  ماندن 
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رو، زنان مبتلا باید برای مدت مشخص تحت مراقبت و پیگیری منظم قرار گیرند تا از تشخیص تروفوبلاستیک پایدار باشد. ازاین

 .(Ngan et al., 2021) موقع عوارض احتمالی اطمینان حاصل شودو درمان به

مراقبت در  مولار  حاملگی  و  الیگوهیدرآمنیوس  اهمیت  به  توجه  و  با  علایم  ایجادکننده،  عوامل  شناخت  حاملگی،  دوران  های 

ها، داکتران و سایر کارکنان صحی ضروری های مدیریت این اختلالات برای قابلههای تشخیص، عوارض و شیوهها، روشنشانه

تواند در کاهش عوارض مادر و جنین و بهبود پیامدهای حاملگی نقش مهمی  باشد. تشخیص زودهنگام و مدیریت مناسب میمی

های صحی مادر و طفل فراهم  ای برای ارتقای کیفیت مراقبت تواند زمینهداشته باشد؛ بنابراین، بررسی علمی این دو اختلال می

 . (Cunningham et al., 2022) سازد

 

 بیان مسئله 

اطراف  (Oligohydramnios) الیگوهیدرآمنیوس )آب  آمنیوتیک  مایع  مقدار  آن  در  که  است  بارداری  دوران  در  یک حالت 

 .باشدجنین( کمتر از حد طبیعی می

می احاطه  را  جنین  بارداری  دوران  در  که  است  آب  شبیه  مایعی  آمنیوتیک  و مایع  عفونت  برابر  در  جنین  از  مایع  این  کند. 

نماید. همچنین مایع آمنیوتیک کند و حرکات جنین را نیز مانند یک محافظ نرم، تسهیل میشدن بند ناف محافظت میفشرده

 .کند در رشد سیستم گوارشی و سیستم تنفسی جنین نقش دارد و به تنظیم درجه حرارت بدن جنین کمک می

ای در  ای از وجود یک مشکل زمینه تواند باعث مشکلات صحی در جنین شود یا نشانهکمبود بیش از حد مایع آمنیوتیک می

ها ممکن است بر رشد و تکامل جنین تأثیر بگذارند یا در هنگام دردهای زایمان و ولادت باعث  دوران بارداری باشد. این وضعیت

 (.my.clevelandclinic, 2025)ایجاد عوارض شوند

به  جنین  اطراف  آمنیوتیک  مایع  مقدار  آن  در  که  است  حاملگی  دوران  مهم  اختلالات  از  یکی  صورت الیگوهیدرآمنیوس 

می کاهش  برابر غیرطبیعی  در  محافظت  جنین،  آزادانه  حرکت  جنین،  تکامل  و  رشد  در  مهمی  نقش  آمنیوتیک  مایع  یابد. 

ریه  بنابراین، کاهش قابل توجه آن میفشارهای خارجی و رشد مناسب  با خطر مواجه  ها دارد؛  را  و جنین  تواند سلامت مادر 

ترین گیری شاخص مایع آمنیوتیک یا عمیق شود و اندازهسازد. الیگوهیدرآمنیوس معمولاً از طریق معاینه التراسوند تشخیص می

 .(Cunningham et al., 2022) روندهای مهم ارزیابی آن به شمار میجیب عمودی مایع از روش

الیگوهیدرآمنیوس ممکن است در مراحل مختلف حاملگی ایجاد شود و عوامل متعددی در بروز آن نقش دارند. پارگی زودرس  

ناهنجاریپرده برخی  نارسایی جفت،  جنینی،  حاملگیهای  و  رحمی  داخل  رشد  جنین، محدودیت  ادراری  و  کلیوی  های  های 

میطولانی آمنیوتیک  مایع  کاهش  با  مرتبط  عوامل  جمله  از  پیامدهای  مدت  تعیین  در  حالت  این  بروز  زمان  و  شدت  باشند. 

الیگوهیدرآمنیوس می زیرا  دارد؛  زیادی  اهمیت  اکسیجنحاملگی  ناف، کاهش  بند  با فشردگی  تغییرات تواند  به جنین،  رسانی 

 ;Cunningham et al., 2022) ضربان قلب جنین، محدودیت رشد و افزایش احتمال مداخلات هنگام ولادت همراه باشد

American College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2021). 
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ختلالات نادر اما مهم حاملگی است که در نتیجه رشد غیرطبیعی بافت تروفوبلاستیک و   از سوی دیگر، حاملگی مولار یکی از ا

شود. در  مولار قسمی، مشاهده میشود. این بیماری در دو شکل عمده، یعنی حاملگی مولار کامل و حاملگی  جفت ایجاد می

شود، در حالی که در نوع قسمی ممکن است بقایای جنینی وجود داشته  حاملگی مولار کامل معمولاً جنین طبیعی تشکیل نمی

، خونریزی از مجرای  (hCG) باشد؛ اما رشد غیرطبیعی جفت غالب است. افزایش غیرطبیعی هورمون گنادوتروپین جفتی انسان

تواند در این بیماری  اکلامپسیا میتر بودن رحم نسبت به سن حاملگی، تهوع و استفراغ شدید و گاهی علایم پرهتناسلی، بزرگ

 . (Soper, 2021) مشاهده شود

تواند پس از تخلیه رحم  شود، زیرا در برخی موارد بافت مولار میاهمیت حاملگی مولار تنها به علایم دوران حاملگی محدود نمی

پیشرفت کند. به همین دلیل،   به کوریوکارسینوما  نادر  موارد  یا در  پایدار  تروفوبلاستیک حاملگی  بیماری  به  بماند و  باقی  نیز 

به  پیگیری منظم سطحتشخیص  و  رحم  مناسب  تخلیه  از بخش hCG موقع،  از درمان  بیماری پس  این  اساسی مدیریت  های 

 Ngan) تواند از عوارض جدی جلوگیری کرده و امکان درمان مؤثرتر را فراهم سازدشود. تشخیص زودهنگام میمحسوب می

et al., 2021). 

تشخیص  که  هستند  حاملگی  غیرطبیعی  شرایط  از  دو  هر  مولار،  حاملگی  و  الیگوهیدرآمنیوس  میان  اساسی  تفاوت  وجود  با 

موقع و مراقبت مناسب از اهمیت ویژه برخوردار است. الیگوهیدرآمنیوس بیشتر با کاهش مایع آمنیوتیک و خطرات مربوط به  به

تواند پیامدهای  جنین و جفت ارتباط دارد، در حالی که حاملگی مولار ناشی از رشد غیرطبیعی بافت تروفوبلاستیک است و می

ها و داکتران نسایی ولادی در زمینه عوامل  جدی برای سلامت مادر داشته باشد. بنابراین، افزایش آگاهی کارکنان صحی، قابله

روش علایم،  میخطر،  حالات  این  مدیریت  اصول  و  تشخیص  عوارضهای  کاهش  در  باشد  تواند  مؤثر  جنین  و   مادر 

(Cunningham et al., 2022; Ngan et al., 2021). 
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احتمالی آن پیامدهای  اختلالات و  این  اهمیت  به  توجه  تشخیص، با  از دیدگاه  مولار  و حاملگی  الیگوهیدرآمنیوس  بررسی  ها، 

رو، انجام مطالعه  های دوران حاملگی ارزشمند باشد. از اینتواند برای بهبود مراقبتهای مدیریت میعوامل خطر، عوارض و روش

می مولار  حاملگی  و  الیگوهیدرآمنیوس  بیماری  علمی  بررسی  هدف  با  زمینهحاضر  حالات،  تواند  این  بهتر  شناخت  برای  ای 

 .تر به مادران فراهم سازدموقع و ارائه مراقبت مناسبتشخیص به 

 

 سوال اصلی تحقیق 

های مدیریت و  های تشخیص، عوارض و شیوهها، روشالیگوهیدرآمنیوس و حاملگی مولار چیست و عوامل خطر، علایم و نشانه

 اند؟ مراقبت از این دو حالت در دوران حاملگی کدام

 

 سوالات فرعی تحقیق 

 اند؟ الیگوهیدرآمنیوس و حاملگی مولار کدامهای عوامل خطر و علایم و نشانه .1

 اند؟ های تشخیص الیگوهیدرآمنیوس و حاملگی مولار کدامروش .2

 اند؟ های مدیریت و مراقبت از الیگوهیدرآمنیوس و حاملگی مولار کدامعوارض و روش .3

 

 پیشینه تحقیق 

Zhang   خطر، پیامدهای الیگوهیدرآمنیوس حامله کمزن    1۵,1۵1و همکاران در یک مطالعه کوهورت با استفاده از معلومات

ناتال ارتباط  تنهایی الزاماً با تمام پیامدهای نامطلوب دوره پریجداگانه را بررسی کردند. نتایج نشان داد که الیگوهیدرآمنیوس به 

اهمیت   بر  مطالعه  این  شود.  گرفته  نظر  در  جنین  و  مادر  وضعیت  ارزیابی  در  نیز  خطر  عوامل  و  همراه  شرایط  باید  و  ندارد 

 ,.Zhang et al) کندتشخیص دقیق و تفکیک الیگوهیدرآمنیوس جداگانه از موارد همراه با سایر مشکلات حاملگی تأکید می

2004) . 

Chauhan   و همکاران در یک مطالعه بزرگ، پیامدهای حاملگی در زنان مبتلا به الیگوهیدرآمنیوس را بررسی کردند. در این

که    ۶,۴۲۳مطالعه   گرفت  قرار  ارزیابی  مورد  یافته  1۴7حاملگی  بود.  همراه  الیگوهیدرآمنیوس  با  آن  که  مورد  داد  نشان  ها 

های ویژه،  شدن نوزاد در بخش مراقبتالیگوهیدرآمنیوس با افزایش القای ولادت، ضربان غیرقابل اطمینان قلب جنین، بستری 

الیگوهیدرآمنیوس   پژوهشگران نتیجه گرفتند که  آسپیراسیون مایع مکونیومی و برخی پیامدهای نامطلوب نوزادی همراه بود. 

 . (Chauhan et al., 2000) ناتال همراه باشدتواند با افزایش عوارض پریمی

های مادرزادی  های جنینی یا ناهنجاریحاملگی مبتلا به الیگوهیدرآمنیوس که با پارگی زودرس پرده  ۲۴۵در یک مطالعه روی  

با عواملی مانند فشار خون حاملگی، حاملگی طولانی این وضعیت  نبود، مشخص شد که  بالاتر مادر و  جنین همراه  شده، سن 

برخی سوابق نامطلوب حاملگی ارتباط دارد. همچنین، خطر تولد زودرس، وزن کم هنگام تولد، نمره پایین آپگار، مرگ داخل  

 .(Zhang et al., 1998) رحمی، وجود مکونیوم و ولادت به روش سزارین در این گروه بیشتر گزارش شد

زن    ۸,۶7۶زن مبتلا به الیگوهیدرآمنیوس جداگانه در زمان ترم با    19۶ناتال  در یک مطالعه کوهورت تاریخی، پیامدهای پری

دارای مقدار طبیعی مایع آمنیوتیک مقایسه شد. نتایج نشان داد که میزان سزارین و نتایج غیرطبیعی کاردیوتوکوگرافی در گروه  
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به  ارتباط  این  بود؛  بیشتر  الیگوهیدرآمنیوس  به  نخست مبتلا  زنان  در  برجسته ویژه  یافتهزا  بود.  بر  تر  دقیق  نظارت  اهمیت  ها 

 .(Perinatal Outcome Study, 2024) دهدوضعیت جنین در موارد الیگوهیدرآمنیوس را نشان می

Savage   و همکاران در یک مرور علمی، بیماری تروفوبلاستیک حاملگی را بررسی کردند. آنان بیان کردند که حاملگی مولار

تواند  های پاتولوژیک میکامل و قسمی از اشکال مهم این بیماری بوده و تشخیص زودهنگام آن با استفاده از التراسوند و ارزیابی

قسمی   مول  از  بیشتر  کامل  مول  در  حاملگی  تروفوبلاستیک  نئوپلازی  به  پیشرفت  خطر  همچنین،  بکاهد.  عوارض  شدت  از 

 .(Savage et al., 2022) گزارش شده است. این مطالعه بر اهمیت تشخیص دقیق نوع حاملگی مولار تأکید دارد

Braga های آنان نشان داد  های تشخیص و مدیریت حاملگی مولار را بررسی کردند. یافتهو همکاران در یک مرور جامع، روش

ارزیابی سطح بررسی hCG که  معاینه،  از  سرم،  پس  دارند.  اهمیت  بیمار  ابتدایی  ارزیابی  در  داپلر  التراسوند  و  لابراتواری  های 

پیگیری منظم بر  آنان همچنین  دارد.  اساسی  اهمیت  و قسمی  برای تشخیص مول کامل  پاتولوژیک  بررسی  نیز  رحم   تخلیه 

hCG موقع نئوپلازی تروفوبلاستیک حاملگی تأکید کردندبرای تشخیص به (Braga et al., 2024) . 

حاملگی طبیعی را مقایسه کرد، مشخص شد که سابقه    ۲9۵مورد حاملگی مولار کامل و    91شاهدی که  -در یک مطالعه مورد

سال و خویشاوندی فامیلی از عوامل مرتبط با   ۲۰سال و کمتر از  ۳۵خودی، سن مادر بالاتر از قبلی حاملگی مولار، سقط خودبه

می نشان  مطالعه  این  بودند.  مولار  حاملگی  خطر  خانوادگی  افزایش  عوامل  و  حاملگی  سابقه  سن،  به  مربوط  عوامل  که  دهد 

 .(Risk Factors for Complete Molar Pregnancy, 2010) توانند در ایجاد حاملگی مولار نقش داشته باشندمی

Ngan  روزشده بیماری تروفوبلاستیک حاملگی، بر اهمیت تشخیص زودهنگام حاملگی مولار، تخلیه و همکاران در راهنمای به

تر از التراسوند باعث شده است حاملگی  تأکید کردند. بر اساس این مطالعه، استفاده گسترده hCG مناسب رحم و پیگیری سطح

پیگیری یابد.  برای   hCG مولار در مراحل زودتر تشخیص شود و عوارض شدید هنگام تخلیه رحم کاهش  نیز  از درمان  پس 

 . (Ngan et al., 2021) تشخیص زودهنگام بیماری تروفوبلاستیک پایدار یا نئوپلازی تروفوبلاستیک ضروری است

می نشان  گذشته  مطالعات  میبررسی  الیگوهیدرآمنیوس  که  ولادت،  دهد  هنگام  مداخلات  افزایش  مانند  پیامدهایی  با  تواند 

زمان   به  پیامدها  این  شدت  حال،  این  با  باشد؛  داشته  ارتباط  نوزادی  عوارض  برخی  و  سزارین  جنین،  قلب  ضربان  تغییرات 

به  مربوط  از سوی دیگر، مطالعات  است.  وابسته  و جنین  مادر  عمومی  و وضعیت  عوامل همراه  عدم وجود  یا  تشخیص، وجود 

اندازه زودهنگام،  تشخیص  نقش  بر  مولار  پیگیری hCG گیریحاملگی  و  رحم  مناسب  تخلیه  پاتولوژیک،  بررسی  التراسوند،   ،

نشانه و  عوامل خطر، علایم  نظر  از  این دو حالت  بررسی  بنابراین،  دارند.  تأکید  بیمار  و  ها، روشمنظم  عوارض  های تشخیص، 

 .های نسایی ولادی اهمیت داشته باشدتواند در ارتقای مراقبتمدیریت می

 

 روش تحقیق

باشد. در این مطالعه، معلومات مربوط به مریضان مبتلا  توصیفی ـ تحلیلی میاین تحقیق از نظر هدف، کاربردی و از نظر روش،  

الیگوهیدرآمنیوس مولار (Oligohydramnios) به  حاملگی  دوسیه (Molar Pregnancy) و  در از  موجود  صحی  های 

گیرد. هدف از انجام این مطالعه، بررسی عوامل آوری و مورد بررسی قرار میشفاخانه حوزوی آموزشی ابوعلی سینای بلخی جمع

 .باشد های مدیریت و مراقبت از این دو وضعیت میهای تشخیص، عوارض و شیوه ها، روشخطر، علایم و نشانه

شامل   تحقیق  آماری  می  ۵۰جامعه  مولار  حاملگی  و  الیگوهیدرآمنیوس  به  مبتلا  دوسیهمریض  که  در  باشد  آنان  صحی  های 

دوسیه مورد بررسی   ۵۰شفاخانه حوزوی آموزشی ابوعلی سینای بلخی موجود است. با توجه به محدود بودن حجم جامعه، تمام 
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 ۵۰گیری سرشماری استفاده شده و حجم نمونه برابر با حجم جامعه، یعنی گیرد؛ بنابراین، در این تحقیق از روش نمونه قرار می

 .شودمریض، در نظر گرفته می

از دوسیه آوری دادهابزار جمع  باشد. این فورم شامل مشخصات دموگرافیک مریضان،  های صحی میها فورم استخراج معلومات 

های لابراتواری، های معاینه، نتایج سونوگرافی، یافتههای بیماری، یافتهتاریخچه حاملگی و ولادت، عوامل خطر، علایم و نشانه

، β-hCG باشد. در مریضان مبتلا به حاملگی مولار، معلومات مربوط به سطحهای درمان و مراقبت میعوارض ایجادشده و روش

 .های سونوگرافی، نوع حاملگی مولار و روش مدیریت نیز بررسی خواهد شدیافته

دوسیهآوری های جمعداده از  نرم  ۵۰های  شده  وارد  و  تنظیم، کدگذاری  بررسی،  از  پس  برای  SPSSافزار  مریض  شد.  خواهد 

از آمار توصیفی شامل فراوانی، فیصدی، میانگین و انحراف معیار استفاده میتحلیل داده شود. در صورت مناسب بودن نوع ها 

دو و آزمون تی استفاده  های آماری مناسب مانند آزمون کایمتغیرها، برای بررسی ارتباط میان متغیرهای مورد مطالعه از آزمون

 .شوددر نظر گرفته می ۰٫۰۵خواهد شد. سطح معناداری آماری 

جریان انجام تحقیق، محرمیت معلومات مریضان رعایت خواهد شد و نام، شماره تماس و سایر مشخصات هویتی آنان در  در  

نمی درج  تحقیق  دوسیهگزارش  در  موجود  معلومات  بررسی  گردد.  و  شده  استفاده  پژوهشی  و  علمی  اهداف  برای  صرفاً  ها 

 .ها پس از هماهنگی و اجازه مسئولان مربوط شفاخانه انجام خواهد شددوسیه 

 

 داده ها   تجزیه و تحلیل

 

 (n=50) توزیع مریضان بر اساس سن. 1جدول 

 گروپ سنی تعداد  فیصدی

 سال ۲۰کمتر از  8 16.0

 سال  29–20 17 34.0

 سال  39–30 14 28.0

 سال  49–40 8 16.0

 سال و بیشتر  50 3 6.0

 مجموع  50 100

 

از مجموع   بنفر اشتراک   ۵۰بر اساس معلومات جدول،  که   باشدیسال م  ۲9–۲۰  یتعداد مربوط به گروپ سن  نی شتریکننده، 

دوم قرار دارد. همچنان،    گاهی( در جاصدیف  ۲۸نفر )  1۴سال با    ۳9–۳۰  ی( است. پس از آن، گروپ سنصدیف  ۳۴نفر )  17شامل  

تعداد    نیکه کمتر  یدارند، در حال  ی( سهم مساوصدیف  1۶نفر )  ۸سال هر کدام با    ۴9–۴۰سال و    ۲۰کمتر از    یسن  یهاگروپ

افراد   به  ب  ۵۰مربوط  و  شامل    شتریسال  که  )  ۳بوده  م صدیف  ۶نفر  بهباشدی(  کل.  م   ها افتهی   ، یطور  اکثر  دهدینشان    ت یکه 

افراد جوان و م  قیکنندگان تحقاشتراک   صدیف  ۶۲اند که در مجموع  داده  لیکسال تش  ۳9تا    ۲۰  نیافراد ب  ژهیوبه  سال،انیرا 

 . شوندینمونه را شامل م
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 توزیع مریضان بر اساس نوع بیماری. ۲جدول 

 نوع بیماری تعداد  فیصدی

 الیگوهیدرآمنیوس  38 76.0

 حاملگی مولار 12 24.0

 مجموع  50 100

 

از مجموع   معلومات جدول،  اساس  اشتراک   ۵۰بر  )  ۳۸کننده،  نفر  الصد یف  7۶نفر  به  مبتلا  )  1۲و    وسیدرآمنیگوهی(    ۲۴نفر 

 ی واقعات مورد بررس  انیرا در م  زانیم  نیشتریب  صدیف  7۶با    وسیدرآمنیگوهیال  ن،یاند. بنابرامولار بوده  ی( مبتلا به حاملگ صدیف

ا  دهدینشان م  هاافتهی  ،یطور کلبه( مشاهده شده است.  صدیف  ۲۴)  لارمو  یبرابر حاملگداشته و حدود سه  مطالعه،    نیکه در 

 . دهدیم لیرا تشک قیبوده و بخش عمده نمونه تحق یمورد بررس یضینوع مر نیترعیشا وسیدرآمنیگوهیال

 

 شده های مشاهدهعلایم و نشانه.  ۳جدول 

 ها علایم و نشانه تعداد  فیصدی

 کاهش حرکات جنین 24 48.0

 اندازه شکم کاهش  18 36.0

 خونریزی از مجرای تناسلی 15 30.0

 درد شکم  21 42.0

 تهوع و استفراغ شدید 11 22.0

 فشار خون بلند 13 26.0

 سایر علایم  9 18.0

 

 .شودنمی 1۰۰تواند بیش از یک علامت داشته باشد، مجموع فیصدی الزاماً توجه: چون یک مریض می

از مجموع   اساس معلومات جدول،  اشتراک  ۵۰بر    ۴۸نفر )  ۲۴با    نیعلامت و نشانه کاهش حرکات جن  نیترعیکننده، شانفر 

( قرار دارند. همچنان،  صدی ف  ۳۶نفر )  1۸( و کاهش اندازه شکم با  صدیف  ۴۲نفر )  ۲1( بوده است. پس از آن، درد شکم با  صدیف

نفر   11در    دی( و تهوع و استفراغ شدصدیف  ۲۶نفر )  1۳(، فشار خون بلند در  صدیف  ۳۰نفر )  1۵در    یتناسل  یاز مجرا   یزیخونر

کمترصدیف  ۲۲) است.  مشاهده شده  سا  زانیم  نی(  به  در    میعلا  ریمربوط  که  )  9بوده  در  صدیف  1۸نفر  است.  گزارش شده   )

م  ها افتهیمجموع،   جن  دهد ینشان  حرکات  کاهش  مه   ن،یکه  از  شکم  اندازه  کاهش  و  شکم  نشانه  م یعلا   نیترمدرد    ی هاو 

 اند. مطالعه بوده نیکنندگان ااشتراک انیشده در ممشاهده

 

 مریضانعوامل خطر در .  ۴جدول 

 عوامل خطر تعداد  فیصدی

 سابقه سقط 14 28.0

 فشار خون بلند 12 24.0
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 حاملگی چندقلویی  7 14.0

 سال  ۲۰سن مادر کمتر از  8 16.0

 سال ۳۵سن مادر بیشتر از  9 18.0

 سابقه حاملگی مولار  3 6.0

 سایر عوامل 10 20.0

 

(  صدیف  ۲۸نفر )  1۴عامل خطر سابقه سقط بوده که در    نیترعیکننده، شانفر اشتراک   ۵۰بر اساس معلومات جدول، از مجموع  

( قرار دارند. همچنان،  صدیف   ۲۰نفر )  1۰عوامل با    ر ی( و ساصدیف  ۲۴نفر )  1۲مشاهده شده است. پس از آن، فشار خون بلند با  

  7در    ییچندقلو  ی( و حاملگصدیف  1۶نفر )  ۸سال در    ۲۰(، سن مادر کمتر از  صدیف  1۸نفر )  9سال در    ۳۵از    شتریسن مادر ب

  ده ی ( مشاهده گردصدیف  ۶نفر )  ۳مولار بوده که در    یمربوط به سابقه حاملگ  زانیم  نی( گزارش شده است. کمترصدیف  1۴نفر )

کنندگان  اشتراک  انیعوامل خطر در م  نیترهمکه سابقه سقط و فشار خون بلند از م  دهد ینشان م   هاافتهی   ، یطور کلاست. به

 اند. مطالعه بوده نیا

 های تشخیصییافته. ۵جدول 

 یافته تشخیصی تعداد  فیصدی

 کاهش مایع آمنیوتیک در سونوگرافی  38 76.0

 های سازگار با حاملگی مولار یافته 12 24.0

 β-hCG افزایش 11 22.0

 غیرطبیعی بودن وضعیت جنین  16 32.0

 ها سایر یافته 8 16.0

 

از مجموع    ی در سونوگراف  کیوتیآمن  عیکاهش ما  یصیتشخ  افتهی  نیتر عیکننده، شانفر اشتراک   ۵۰بر اساس معلومات جدول، 

در   که  )  ۳۸بوده  غ صدیف  7۶نفر  آن،  از  پس  است.  شده  مشاهده  وضع  یعیرطبی(  )  1۶در    نیجن  تیبودن  و  صدیف  ۳۲نفر   )

(  صدیف  ۲۲نفر )  11در    β-hCG  شی( گزارش شده است. همچنان، افزاصدیف  ۲۴نفر )  1۲مولار در    ی سازگار با حاملگ  ی هاافتهی

در   کیوتیآمن  عیکه کاهش ما  دهدینشان م   هاافتهیاست. در مجموع،    ده ی( مشاهده گردصدی ف  1۶نفر )  ۸در    هاافتهی  ریو سا

م  یصیتشخ  افتهی  نیترمهم  یسونوگراف توجهاشتراک  انیدر  قابل  فاصله  با  و  بوده  سا  تنسب  یکنندگان   شتر یب  هاافتهی  ریبه 

 مشاهده شده است. 

 شده عوارض مشاهده. ۶جدول 

 عارضه تعداد  فیصدی

 زایمان پیش از وقت  13 26.0

 محدودیت رشد جنین 11 22.0

 مرگ داخل رحمی جنین  5 10.0

 خونریزی  9 18.0

 خونی کم 12 24.0

 فشار خون بلند 10 20.0
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 بدون عارضه 16 32.0

 

 زان یم  نیاند که بالاترنداشته   یاعارضه  گونهچی( هصدیف  ۳۲نفر )  1۶کننده،  نفر اشتراک   ۵۰بر اساس معلومات جدول، از مجموع  

عارضه بوده است. پس از   نی ترعی( شاصدیف  ۲۶نفر )  1۳از وقت با  شیپ  مانیشده، زاعوارض مشاهده  انی. در مدهدیم لیرا تشک

با  صدیف  ۲۲نفر )  11با    نیرشد جن  ت ی(، محدودصدیف  ۲۴نفر )  1۲با    یخونآن، کم بلند  ( و  صدیف  ۲۰نفر )  1۰(، فشار خون 

)  9با    یزیخونر ( صدیف  1۰نفر )  ۵بوده که در    نی جن  یمربوط به مرگ داخل رحم  زانیم  نی( قرار دارند. کمترصدیف  1۸نفر 

اند، اما  کنندگان بدون عارضه بودهاشتراک   سومکیبه    کیکه اگرچه نزد  دهدینشان م  هاافتهیمشاهده شده است. در مجموع،  

 اند. مطالعه بوده ن یشده در اعوارض مشاهده  نیتراز مهم نیرشد جن تیو محدود  یخوناز وقت، کم شیپ  مانیزا

 

 روش مدیریت و درمان . 7جدول 

 روش مدیریت و درمان  تعداد  فیصدی

 مراقبت و نظارت  14 28.0

 القای ولادت 12 24.0

 سزارین  12 24.0

 تخلیه رحم  10 20.0

 درمان دارویی و حمایتی  2 4.0

 مجموع  50 100

 

مربوط به مراقبت و نظارت بوده    یو تداو  تیریروش مد   نیشتریکننده، بنفر اشتراک  ۵۰بر اساس معلومات جدول، از مجموع  

اند.  شده  قی( تطبصدیف  ۲۴نفر )  1۲هر کدام در    نیولادت و سزار  ی( انجام شده است. پس از آن، القاصدیف  ۲۸نفر )  1۴که در  

تخل در    هیهمچنان،  )  1۰رحم  تداوصدیف  ۲۰نفر  و  حما  یی دارو  ی(  )  ۲در    یتیو  در مجموع،  صدیف  ۴نفر  است.  انجام شده   )

  یکه تداو  یکنندگان بوده، در حال اشتراک انی در م  یو تداو ت یریروش مد نیترعیکه مراقبت و نظارت شا دهد ینشان م ها افتهی

 استفاده را داشته است.  زانیم نیکمتر ی تیو حما ییدارو

 

 های کمی مریضانشاخص. ۸جدول 

 متغیر میانگین  انحراف معیار حداقل حداکثر

 سن )سال( 29.8 8.7 17 52

 تعداد حاملگی  2.4 1.3 1 6

 تعداد ولادت 1.6 1.2 0 5

 سن حاملگی )هفته( 32.4 4.8 21 39

 تعداد سقط 0.5 0.8 0 3

 

  ۵۲تا    17  نیسال بوده و سن افراد ب  ۸٫7  اریسال با انحراف مع  ۲9٫۸کنندگان  سن اشتراک  نی انگیبر اساس معلومات جدول، م

بار گزارش شده    ۶و حداکثر   1بوده که حداقل آن  1٫۳ اریبار با انحراف مع  ۲٫۴ ها یتعداد حاملگ  نیانگی سال قرار داشته است. م
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م مع  1٫۶ها  تعداد ولادت  نیانگیاست.  انحراف  با  ب  1٫۲  اریبار  و  متغ  ۵تا    ۰  نیبوده  م  ریبار  است. همچنان،  سن    نیانگیبوده 

هفته بوده   ۳9هفته و حداکثر    ۲1  یهفته بوده که حداقل سن حاملگ  ۴٫۸  اریهفته با انحراف مع  ۳۲٫۴  یدر زمان بررس  یحاملگ

بوده است.    ریبار متغ  ۳تا    ۰ها از  آمده و تعداد سقط  دستبه  ۰٫۸  اری بار با انحراف مع  ۰٫۵  نیانگیاست. در مورد تعداد سقط، م

آنان در اواخر   شتریقرار داشته و ب  یسالانهیو م  یجوان  نیکنندگان عمدتاً در سنکه اشتراک   دهد ینشان م  هاافتهیدر مجموع،  

 اند.قرار گرفته یمورد بررس  یدوره حاملگ

بوده است.   (٪7۶) مریض، بیشترین موارد مربوط به الیگوهیدرآمنیوس  ۵۰در این داده آزمایشی، از میان   :نتیجه توصیفی نمونه

مشاهده شده و کاهش حرکات جنین، درد شکم و کاهش اندازه شکم از  ( ٪۳۴)سال  ۲9تا   ۲۰بیشترین فراوانی سنی در گروپ  

شایع بودهعلایم  واقعی  تر  معلومات  با  باید  نهایی  نتایج  برای  و  هستند  آزمایشی  نمونه  صرفاً  ارقام  این  که  شود  توجه    ۵۰اند. 

 .دوسیه جایگزین شوند

 

 رابطه بین نوع بیماری و بروز عوارض. 9جدول 

P-value χ²  بدون عارضه مجموع n (%) دارای عارضه n (%) نوع بیماری 

 الیگوهیدرآمنیوس  (60.5) 23 (39.5) 15 38 0.415 0.520
 

 حاملگی مولار (50.0) 6 (50.0) 6 12 
 

 مجموع  (58.0) 29 (42.0) 21 50 

اند؛  بدون عارضه بوده  صدیف  ۳9٫۵عارضه و    یدارا  صدیف  ۶۰٫۵  وسیدرآمنیگوهینفر، در گروه ال  ۵۰بر اساس جدول، از مجموع  

  دهد ینشان م  P=0.520اند. مقدار  بوده  صدیف  ۵۰عارضه و بدون عارضه    یمولار، هر دو گروه دارا  ی در گروه حاملگ  کهیدر حال

 معنادار وجود ندارد. یعارضه رابطه آمار تیو موجود یمارینوع ب نیکه ب

نشد :تفسیر مشاهده  معناداری  آماری  ارتباط  عوارض  بروز  و  بیماری  نوع  مقدار(P=0.520) بین  زیرا   ، P   از   ۰.۰۵بیشتر 

 .باشدمی

 رابطه بین نوع بیماری و زایمان پیش از وقت. 1۰جدول 

P-value χ²  عدم زایمان پیش از وقت مجموع n (%) زایمان پیش از وقت n (%) نوع بیماری 

 الیگوهیدرآمنیوس  (21.1) 8 (78.9) 30 38 2.014 0.156
 

 حاملگی مولار (41.7) 5 (58.3) 7 12 
 

 مجموع  (26.0) 13 (74.0) 37 50 

از   شیپ   مانیاند. زافاقد آن بوده  صدیف  7۴از وقت و    شیپ   مانیکنندگان دچار زااز مجموع اشتراک   صدیف  ۲۶بر اساس جدول،  

تفاوت،    نیمشاهده شده است. با وجود ا  صد یف  ۴1٫7مولار    ی و در حاملگ  صدیف  ۲1٫1  وسیدرآمن یگوهیبه ال  ان یوقت در مبتلا

 معنادار وجود ندارد. یاز وقت رابطه آمار شیپ  مانیو زا یماریبنوع  نیکه ب دهد ینشان م P=0.156مقدار 

 .(P=0.156) شده در میزان زایمان پیش از وقت بین دو گروه از نظر آماری معنادار نیستمشاهدهتفاوت  :تفسیر

 رابطه بین سابقه سقط و نوع بیماری . 11جدول 

P-value χ²  حاملگی مولار مجموع n (%) الیگوهیدرآمنیوس n (%) سابقه سقط 

 دارد (57.1) 8 (42.9) 6 14 3.791 0.052
 

 ندارد (83.3) 30 (16.7) 6 36 
 

 مجموع  (76.0) 38 (24.0) 12 50 
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مولار    ی مبتلا به حاملگ   صدیف  ۴۲٫9و    وسیدرآمنیگوهیمبتلا به ال  صد یف  ۵7٫1سابقه سقط،    ی نفر دارا  1۴بر اساس جدول، از  

مبوده در  ن  انیاند.  سقط  سابقه  بدون  داشته  یحاملگ   صدیف  1۶٫7و    وسیدرآمنیگوهیال  صدیف  ۸۳٫۳  زیافراد  مقدار  مولار  اند. 

P=0.052  م ب  دهدینشان  سق  نی که  ب  طسابقه  نوع  آمار  یمار یو  ا  یرابطه  هرچند  ندارد،  وجود  سطح    نیمعنادار  به  رابطه 

 است. کینزد یمعنادار

در سطح   :تفسیر بیماری  نوع  و  بین سابقه سقط  مقدار  ۰.۰۵رابطه  نیست، هرچند  معنادار  آماری  نظر  مرز   P=0.052 از  به 

 .معناداری نزدیک است

 رابطه بین فشار خون بلند و نوع بیماری. 1۲جدول 

P-value χ²  حاملگی مولار مجموع n (%) الیگوهیدرآمنیوس n (%) فشار خون بلند 

 دارد (75.0) 9 (25.0) 3 12 0.009 0.926
 

 ندارد (76.3) 29 (23.7) 9 38 
 

 مجموع  (76.0) 38 (24.0) 12 50 

 

از مجموع   اساس جدول،  در    ۵۰بر  بلند  فشار خون  )   1۲نفر،  اصدیف  ۲۴نفر  در  که  است  داشته  وجود    صد یف  7۵  انی م  ن ی( 

ن  یحاملگ   صد یف  ۲۵و    وسیدرآمنیگوهیال بلند  خون  فشار  بدون  افراد  در  است.  شده  مشاهده    صدیف  7۶٫۳  زیمولار 

 ی ماریفشار خون بلند و نوع ب  نی، بP=0.926توجه به    بامولار گزارش شده است.    یحاملگ  صدیف  ۲۳٫7و    وسیدرآمنیگوهیال

 معنادار وجود ندارد.  یرابطه آمار

 .(P=0.926) بین فشار خون بلند و نوع بیماری ارتباط آماری معناداری مشاهده نشد :تفسیر

 خلاصه نتایج آمار استنباطی. 1۳جدول 

 متغیر مستقل  وابسته متغیر  آزمون  P-value χ² نتیجه 

 نوع بیماری بروز عوارض  دو کای 0.415 0.520 غیرمعنادار

 نوع بیماری زایمان پیش از وقت  دو کای 2.014 0.156 غیرمعنادار

 سابقه سقط نوع بیماری دو کای 3.791 0.052 غیرمعنادار

 فشار خون بلند نوع بیماری دو کای 0.009 0.926 غیرمعنادار

 α=0.05 :معناداریسطح 

معنادار   یاز وقت و فشار خون بلند رابطه آمار  شیپ   مانیو بروز عوارض، زا  یمارینوع ب  نیب  ، یآمار  یهاآزمون   جیبر اساس نتا

 نی. همچنان، رابطه بباشندمی  ۰٫۰۵از    شتریب  همگی  و  بوده  ۰٫9۲۶  و  ۰٫1۵۶  ،۰٫۵۲۰  بیترتبه  P  ریمقاد  رایوجود نداشت؛ ز

اP=0.052)  است  نبوده  معنادار  ۰٫۰۵  حدر سط  زیو سابقه سقط ن  یمارینوع ب   کینزد  یمقدار به سطح معنادار  نی(، هرچند 

ارتباط معنادار   شده یبررس  یرهایبا متغ  یطور آماربه  یماریکه نوع ب   دهد ینشان م  دو یآزمون کا  ی هاافتهی است. در مجموع،  

 نداشته است.

 نتیجه کلی آمار استنباطی

از نظر آماری معنادار نگردید. با   0.05شده در سطح معناداری  یک از روابط بررسیمریض، هیچ  ۵۰های آزمایشی  بر اساس داده

با به سطح معناداری بسیار نزدیک بود. برای تحقیق نهایی، این   P=0.052 این حال، رابطه میان سابقه سقط و نوع بیماری 

 .انجام شود تا نتایج قابل استناد علمی باشند  SPSS افزاردوسیه در نرم ۵۰تحلیل باید بر اساس اطلاعات واقعی 
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 گیری نتیجه

مریض مبتلا به الیگوهیدرآمنیوس و حاملگی مولار انجام گردید، نشان    ۵۰های  نتایج این تحقیق که با بررسی آزمایشی دوسیه

فیصد موارد را تشکیل   ۲۴ترین وضعیت مورد بررسی بوده و حاملگی مولار  فیصد موارد، شایع  7۶داد که الیگوهیدرآمنیوس با  

شدند.  فیصد نمونه را شامل می  ۳۴سال قرار داشتند که    ۲9تا    ۲۰داد. از نظر سنی، بیشترین تعداد مریضان در گروه سنی  می

سال بود؛ بنابراین، بیشتر موارد در سنین جوانی و سنین ابتدایی دوره    ۸٫7سال با انحراف معیار    ۲9٫۸میانگین سن مریضان  

 .باروری مشاهده گردید

شده بود. پس از آن، درد شکم با  ترین علامت گزارشفیصد شایع  ۴۸های بالینی، کاهش حرکات جنین با  از نظر علایم و نشانه

فیصد قرار داشتند. همچنان، فشار خون بلند در    ۳۰ریزی از مجرای تناسلی با  فیصد و خون  ۳۶فیصد، کاهش اندازه شکم با    ۴۲

موقع علایم  دهد که تشخیص بهها نشان میفیصد مریضان مشاهده گردید. این یافته  ۲۲فیصد و تهوع و استفراغ شدید در    ۲۶

 .تواند در شناسایی موارد نیازمند مراقبت بیشتر اهمیت داشته باشدبالینی و ارزیابی دقیق وضعیت مادر و جنین می

شده بود و پس از آن فشار خون ترین عامل خطر ثبتفیصد شایع  ۲۸بررسی عوامل خطر نشان داد که سابقه سقط جنین با  

فیصد قرار    1۴فیصد و حاملگی چندقلویی با    1۶سال با    ۲۰فیصد، سن کمتر از    1۸سال با    ۳۵فیصد، سن بالاتر از    ۲۴بلند با  

ها اهمیت بررسی سابقه ولادی و عوامل خطر مادر را  فیصد مریضان مشاهده شد. این یافته  ۶داشتند. سابقه حاملگی مولار در  

 .سازددر هنگام ارزیابی مریضان باردار برجسته می

های  فیصد مریضان مشاهده شد، در حالی که یافته 7۶های تشخیصی، کاهش مایع آمنیوتیک در سونوگرافی در  در بخش یافته

در   مولار  حاملگی  با  همچنان،    ۲۴سازگار  گردید.  ثبت  موارد  افزایش  ۲۲فیصد  مریضان  موارد   ۳۲و   β-hCG فیصد  فیصد 

ها نشان  هفته بود. این یافته  ۴٫۸هفته با انحراف معیار    ۳۲٫۴وضعیت غیرطبیعی جنین را نشان دادند. میانگین سن حاملگی  

تواند در تشخیص و ارزیابی دقیق این  های لابراتواری میدهد که استفاده همزمان از معلومات بالینی، سونوگرافی و آزمایشمی

 .اختلالات مؤثر باشد

فیصد، محدودیت رشد داخل   ۲۴خونی با  ترین عارضه بود و پس از آن کمفیصد شایع  ۲۶از نظر عوارض، تولد پیش از وقت با  

فیصد قرار   1۰فیصد و مرگ داخل رحمی جنین با    1۸ریزی با  فیصد، خون  ۲۰فیصد، فشار خون بلند با    ۲۲رحمی جنین با  

در   عارضه  ۳۲داشتند.  هیچ  موارد  میفیصد  نشان  نتایج  این  بود.  نشده  ثبت  مولار  ای  حاملگی  و  الیگوهیدرآمنیوس  که  دهد 

 .سازندموقع را برجسته میتوانند با عوارض مهم مادر و جنین همراه باشند و ضرورت نظارت منظم و مداخله بهمی

نداشت وجود  معناداری  آماری  ارتباط  عوارض  بروز  و  بیماری  نوع  بین  که  داد  نشان  استنباطی  آمار  ، χ²=0.415) نتایج 

p=0.520). همچنان، بین نوع بیماری و تولد پیش از وقت نیز ارتباط معنادار آماری مشاهده نشد (χ²=2.014 ،p=0.156). 

دهنده  نشان  p=0.052 رابطه بین سابقه سقط جنین و نوع بیماری نیز از نظر آماری به سطح معناداری نرسید، هرچند مقدار

معناداری   به سطح  رابطه  این  بودن  معناداری   ۰٫۰۵نزدیک  آماری  ارتباط  بیماری  نوع  و  بلند  فشار خون  بین  همچنان،  بود. 

از  در تحلیل .(χ²=0.009  ،p=0.926) مشاهده نشد ارتباط میان متغیرهای کتگوریک  برای بررسی  استنباطی، معمولاً  های 

 .شوداستفاده می ۰٫۰۵دو و سطح معناداری آزمون کای

یافته مجموع،  میدر  نشان  تحقیق  این  بررسیهای  موارد  میان  در  الیگوهیدرآمنیوس  که  مولار دهد  حاملگی  به  نسبت  شده 

یافته از  اندازه شکم  بالینی  فراوانی بیشتری داشته است و علایمی مانند کاهش حرکات جنین، درد شکم و کاهش  های مهم 

ریزی، در نمونه مورد بررسی بودند. با وجود مشاهده برخی عوارض مهم مانند تولد پیش از وقت، محدودیت رشد جنین و خون 
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شده به دست نیامد. بنابراین، تشخیص زودهنگام، استفاده مناسب از  ارتباط آماری معناداری میان نوع بیماری و عوارض مطالعه

آزمایش و  مریضان میسونوگرافی  مناسب  مدیریت  و  جنین  و  مادر  وضعیت  بر  منظم  نظارت  لازم،  کاهش خطر  های  در  تواند 

 .عوارض احتمالی این اختلالات نقش مهم داشته باشد
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