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سدى ثّ ػهت يٕل يٓبجى  پبسگيگضاسػ يک يٕسد 
  

ميىُ يغمبئيدکتر 
 *

 

 سنان و سايمانبيماري هاي  دانشكده پششكي، گزوه، ساهدان دانشگاه علوم پششكي و خدمات بهداشتي درماني  * 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 مهمقد

ثيًبسي تشٔفٕثلاعتيک 

دبيهگي
 

(GTD)  يجًٕػّ اي اص

 تٕيٕسْبيي اعت کّ ؽبيم يٕل

ْيذاتيذيفشو کبيم، يٕل 

ْيذاتيذيفشو َبلـ، تٕيٕس 

تشٔفٕثلاعتيک َبديّ جفت

(PSTT)   ٔ

.کٕسيٕکبسعيُٕيب يي ثبؽذ
(1ٔ2) 

دس َمبه يختهف دَيب  GTDؽيٕع 

ييضاٌ ثبلاي ثشٔص . يتفبٔت اعت

دبيهگي يٕلاس دس ثؼني جٕايغ ثّ 

ػٕايم التقبدي، اجتًبػي ٔ تغزيّ 

.ؽٕد اي َغجت دادِ يي
(1ٔ2)

چُيٍ ْى  

خيش اثتلا ثّ دبيهگي يٕلاس کبيم ثب 

 . يبثذ يي افضايؼ عٍ يبدس افضايؼ
(3-1 )

يٕل ْيذاتيذيفشو کبيم اص 

تٕاَبيي تٓبجى ثّ سدى يب اَتؾبس 

.دٔسدعت ثشخٕسداس اعت
(2) 

ثؼذ اص 

تخهيّ يٕل ادتًبل تٓبجى يٕمؼي ثّ 

                                           
1 - Gestational trophoblastic disease 
2 - Placental site trophoblastic tumor 

دسفذ15سدى دس 
 (4ٔ5)

ٔ ادتًبل  

دسفذ  4يتبعتبص دس 

.اسدثيًبساٌ ٔجٕد د
(4)

  

آٌ دعتّ اص ثيًبساٌ يجتلا ثّ 

hCG – ßيٕل کبيم کّ داساي عيخ  
 
  

ييهي ٔادذ ثيٍ  100000ثبلاتش اص 

ييهي نيتش، اَذاصِ سدى  دس انًههي

ثيؼ اص دذ يٕسد اَتظبس ثشاي عٍ 

ْبي تکب نٕتئيُي ثب  دبيهگي ٔ کيغت

 ،عبَتي يتش ْغتُذ 6ليش ثيؼ اص 

ٔ ثيًبساٌ ثب سيغک ثبلا تهمي ؽذِ 

خيش تٓبجى يٕمؼي ثّ سدى ٔ 

.يتبعتبص دس آٌ ْب ثيؾتش اعت
(1ٔ2)

 

 ْى چُيٍ ثيًبساٌ يغٍ َيض دس خيش

افضايؼ ادتًبل ثشٔص تٕيٕس 

(GTT)تشٔفٕثلاعتيک دبيهگي 
 

 

يک ييبنؼّ َؾبٌ داد کّ دس . ْغتُذ

عبل ادتًبل  40صَبٌ ثبلاتش اص 

                                           
3-Beta Human chorionic gonadotropin 
4 -Gestational trophoblastic tumor 

چكيده 

يب ( يٕاسد% 15)يٕل ْيذاتيذيفشو کبيم اص تٕاَبيي تٓبجى ثّ سدى   

ٌ يجتلا ثّ يٕل آٌ دعتّ اص ثيًبسا. ثشخٕسداس اعت( يٕاسد% 4)اَتؾبس دٔسدعت 

، ييهي ٔادذ ثيٍ انًههي دس ييهي نيتش 100000الاتش اص ة hCG – ßکبيم کّ عيخ 

ْبي تکب نٕتئيُي ثب  اَذاصِ سدى ثيؼ اص دذ اَتظبس ثشاي عٍ دبيهگي ٔ کيغت

پشخيش  عبَتي يتش داسَذ ٔ ْى چُيٍ ثيًبساٌ يغٍ اص ايٍ جٓت 6ليش ثيؼ اص 

سدى ثّ ػهت تٓبجى يٕمؼي دبيهگي  پبسگي ايٍ يٕسد گضاسؽي اص. تهمي يي ؽَٕذ

 .يٕلاس اعت

عبنّ اي ثٕد کّ ثب مؼف ٔ ثي دبني ٔ دسد لغًت تذتبَي ؽکى  43ثيًبس خبَى 

دس تبسيخچّ عبثمّ کٕستبژ يکؾي سا ثّ ػهت  .کشد ثّ أسژاَظ صَبٌ يشاجؼّ

دس ىي ايٍ يذت ْيچ گَّٕ خٌٕ . يبِ پيؼ اص يشاجؼّ داؽت 5/4دبيهگي يٕلاس 

ثب تٕجّ ثّ ٔجٕد ؽکى دبد دس يؼبيُّ ثبنيُي ٔ . ٔاژيُبل َذاؽتسيضي 

دس لاپبساتٕيي ثّ . تذت ػًم جشادي لاپبساتٕيي أسژاَظ لشاس گشفت ،عَٕٕگشافي

ػهت ٔجٕد پبسگي سدى دس لغًت فَٕذٔط ثّ دنيم يٕل يٓبجى ْيغتشکتٕيي اَجبو 

را ثّ دَجبل ل. ثشسعي ْبي تکًيهي ْيچ َبديّ يتبعتبتيکي سا َؾبٌ َذاد. ؽذ

ثّ تذسيج پبييٍ آيذ ٔ  hCG – ßعيخ . جشادي ؽيًي دسيبَي تک داسٔيي اَجبو ؽذ

ٔ  ِ پيگيشي يبْبَّ ثٕدثيًبس دس يشدم دس ُْگبو اسعبل يمبنّ. ثّ ففش سعيذ

 تب 323، ص 1384 زمستبن، 4سبل ٌفتم، شمبري   مجلً طبيب شرق،)  .َذاؽتيؾکم خبفي 

328)  

 رحم، ٌيسترکتُمي پبرگيفُبلاستيک حبملگي، مُل مٍبجم، بيمبري ترَ :َاژي ٌب گل

 

 

 

 25/2/84:  مقاله تاريخ دريافت

 14/8/84: تاريخ پذيزش مقاله 
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84 زمستان، 4طبيب شرق،  سال هفتم، شماره  



 

 دسفذ GTT 37ثشٔص 
(6)

ٔ دس صَبٌ  

.اعت سفذد 56عبل  50ثبلاتش اص 
(7)

  

يٕل يٓبجى اص َظش ثبنيُي ٔ 

پبتٕنٕژي خٕػ خيى اعت 
(8)

  ٔ

ُْگبيي اتفبق يي افتذ کّ 

ٔيهٕصيتّ ْبي جفتي ثّ داخم 

يؼًٕلا دس . ييٕيتش َفٕر کُُذ

تبسيخچّ، فشد عبثمّ تخهيّ دبيهگي 

ْفتّ لجم يي  12تب  4يٕلاس سا دس 

دْذ ٔني خٌٕ سيضي اػ ادايّ 

.داسد
(9)

ثبلا يبَذٌ  تؾخيـ ثش پبيّ 

دٔ يب تؼذاد ثيؾتش آصيبيؼ عيخ 

hCG – ß  ّْؾت ْفتّ ثؼذ اص تخهي

.يٕل اعت
(10) 

ايٍ يٕسد گضاسؽي اص 

سدى ثّ ػهت تٓبجى يٕمؼي  پبسگي

. دبيهگي يٕلاس يي ثبؽذ

يؼشفی ثيًبس 

كّ ثشاي  عبنّ 43 يثيًبس خبَى

ثب ، ِ ؽذِ ثٕددبيمييٍ ثبس ؽؼ

 ثذٌٔعبثمّ پُج ثبس صايًبٌ، 

ثب  ،لو ٔ داساي پُج فشصَذعبثفّ ط

مؼف، ثي دبني، عشگيجّ ٔ دسد لغًت 

تذتبَي ؽکى ثّ أسژاَظ صَبٌ 

( ع)ثيًبسعتبٌ ػهي اثٍ اثييبنت 

دس . ؽٓش صاْذاٌ يشاجؼّ کشد

تبسيخچّ عبثمّ کٕستبژ يکؾي ثّ 

ػهت دبيهگي يٕلاس کّ ثب عَٕٕگشافي 

يبِ پيؼ اص  5/4تبئيذ ؽذِ ثٕد سا 

ستبژ ْيچ ثؼذ اص کٕ. يشاجؼّ داؽت

گَّٕ پيگيشي اص ىشف ثيًبس اَجبو 

ي سا َيض ژَؾذِ ثٕد ٔ جٕاة پبتٕنٕ

ثيًبس اظٓبس . دسيبفت َکشدِ ثٕد

ِ کشد کّ تب فجخ سٔص يشاجؼّ ة يي

جض ػذو لبػذگي دس ىٕل دٔساٌ ثؼذ 

ْيچ يؾکهي َذاؽتّ ٔ  ،اص کٕستبژ

دس ايٍ يذت ْيچ گَّٕ خٌٕ سيضي 

اص . کشد رکش ًَي َيضٔاژيُبل سا 

ح سٔص يشاجؼّ دچبس عشگيجّ ٔ ثي فت

دبني ؽذِ ٔ ثب تؾذيذ ػلايى ثّ 

 . ثيًبسعتبٌ يشاجؼّ کشدِ ثٕد

 ثيًبس ػلايى ديبتي ،دس ثذٔ ٔسٔد

 ثب دس دليمّ 100ؽبيم مشثبٌ لهت 

ييهي يتش جيِٕ  50/90فؾبس خٌٕ ٔ

دس . سَگ پشيذِ ثٕد ثيًبس ٔثٕدِ 

يؼبيُّ تُذسَظ ٔ سيجبَذ تُذسَظ 

. کى ٔجٕد داؽتدس لغًت تذتبَي ػ

دس يؼبيُّ ثب اعپکٕنٕو خٌٕ سيضي 

دس . ٔ مبيؼّ ٔاژيُبل يؾبْذِ َؾذ

تٕؽّ ٔاژيُبل سدى ثضسگتش اص دذ 

ىجيؼي ثٕد ٔني يؼبيُّ دليك آدَکظ 

 .ْب ثّ ػهت تُذسَظ يمذٔس َجٕد

، أسژاَظ ياِ آصيبيؼ ىجك َتبيج

آصيٌٕ دبيهگي ثشاي ثيًبس تبئيذ 

 11يمذاس ًْٕگهٕثيٍ يؼبدل  ؽذ،

 34ًْبتٕكشيت  نيتش، گشو دس دعي

دس ييهي  155000دسفذ، تؼذاد پلاكت 

ثبَيّ ٔ  12يؼبدل  PTنيتش خٌٕ، 

PTT  ثبَيّ گضاسػ ؽذ 29يؼبدل .

  .يُفي ثٕد Aگشِٔ خَٕي ثيًبس 

ْى چُيٍ ًََّٕ خٌٕ جٓت اَذاصِ 

ثّ آصيبيؾگبِ  hCG – ßگيشي 

َتيجّ عَٕٕگشافي . فشعتبدِ ؽذ

سدى : ثٕد أسژاَظ ثيًبس ثذيٍ ؽشح

ييهي يتش ثب  126*  67ثّ اثؼبد 

ىشح اکٕي ييٕيتش ًْٕژٌ ٔ مخبيت 

يتش، تخًذاٌ ساعت  ييهي 8اَذٔيتش 

ثب اثؼبد ىجيؼی ٔ دبٔي چُذ 

فٕنيکٕل سيض، تقٕيش تٕدِ ثّ 

يتش ٔ  ييهي 70 ، 61 ، 62اثؼبد 

عي عي دس يجبٔست فَٕذٔط  135دجى 

تٕاَذ کيغت  سدى سٔيت ؽذ کّ يي

يٕساژي داخهي يشثٕه تخًذاٌ ثب ِ

ثّ تخًذاٌ چپ يب دبيهگي يٕلاس 

تقٕيش )َبديّ فَٕذٔط سدى ثبؽذ 

1.) 
 

 
 سُوُگرافي اَرژاوس بيمبر  -1تصُير 

 

ثب تٕجّ ثّ ٔمؼيت ثيًبس تقًيى 

ثّ اَجبو لاپبساتٕيي أسژاَظ 

پظ اص ثبص کشدٌ ؽکى . گشفتّ ؽذ

يؾبْذِ ؽذ کّ سدى دس لغًت فَٕذٔط 
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مينو يغمائي دكتر رحم ناشي از مول مهاجم         پارگي

 



داخم آٌ کّ يذتٕيبت  ؽذِ ٔ پبسِ

 صا ،ْبي فشأاٌ يٕل ثٕد ٔصيکٕل

يذم پبسگي دس دبل سيضػ ثّ يذٕىّ 

دس تخًذاٌ چپ َيض . ثٕدداخم ؽکى 

 5کيغت تکبنٕتئيُي ثّ اثؼبد 

اثتذا . ؽذ عبَتي يتش يؾبْذِ يي

پبک  ؽکى اص خٌٕ ٔ ٔصيکٕل ْب کبيلالاً 

ٔ عپظ ػًم جشادي ْيغتشکتٕيي 

اَجبو ؽذ ٔ ًََّٕ جٓت پبتٕنٕژي 

ثيًبس ثب دبل ػًٕيي . گشديذ اسعبل

سٔص ثؼذ . ؽذ  خٕة ثّ ثخؼ يُتمم

ثشاي ثيًبس ساديٕگشافي لفغّ 

عي  عيُّ، عَٕٕگشافي نگٍ ٔ ؽکى ٔ

تي اعکٍ عش اَجبو ؽذ کّ دس ْيچ 

اي دال ثش يتبعتبص  کذاو مبيؼّ

ًََّٕ  hCG – ßَتيجّ  .سٔيت َؾذ

ا ثّ ِ ديگش آصيبيؼ لجم اص ػًم ٔ

 147عفبتبص آنكبنٍ ف :ايٍ ؽشح ثٕد

،  ٔادذ ثش نيتش
 

AST  25ثشاثش 

ٔادذ ثش نيتش، 
 

ALT   18يؼبدل 

ييضاٌ ثيهي سٔثيٍ ٔادذ ثش نيتش، 

ييهي گشو ثش دعي نيتش،  2/1تبو 

 2/0ثيهي سٔثيٍ يغتميى يؼبدل 

 hCGييهي گشو ثش دعي نيتش، ييضاٌ 

– ß   ييهي ٔادذ ثش  124000ثشاثش

يًبس ثشاي ة                   .ييهي نيتش

ؽيًي دسيبَي تک داسٔيي ثب 

-MTX) يتٕتشٔکغبت ٔ فٕنيُيک اعيذ

FA)  اَجبو ؽذ کّ ثيًبس دس ىي

دسيبٌ ْيچ ػبسمّ اي َذاؽت ٔ دس 

پبيبٌ ثب دبل ػًٕيي خٕة يشخـ 

ثّ ثيًبس دس يٕسد پيگيشي . گشديذ

 hCGْبی ثؼذي ثب اَذاصِ گيشي عيخ 

– ß پيگيشي . تٕميخ کبفي دادِ ؽذ

دال ثش عيش َضٔني ْبي ثؼذي ثيًبس 

hCG – ß  ثٕد ٔ ْؾت ْفتّ ثؼذ اص

گضاسػ . جشادی عيخ آٌ ثّ ففش سعيذ

پبتٕنٕژي َيض تؾخيـ يٕل 

. ْيذاتيفشو يٓبجى سا تبئيذ کشد

ثيًبس  تب صيبٌ اسعبل ايٍ گضاسػ،

يشدهّ پيگيشي يبْبَّ خٕد يي  دس

. ثبؽذ ٔ ْيچ يؾکم خبفی َذاسد

                                           
5 - Aspartate Transaminase 
6 - Alanine transaminase 

ثذث  

ايٍ گضاسػ يشثٕه ثّ يک يٕسد 

سدى دس اثش يٕل يٓبجى پظ  گيپبس

اص دبيهگي يٕلاس ثٕد کّ ثّ فٕست 

أسژاَظ تذت لاپبسٔتٕيي لشاس 

 پبسگييٕاسد ديگشي َيض اص  .گشفت

سدى ثبَٕيّ ثّ دبيهگي يٕلاس گضاسػ 

يك  دس تشکيّ دس. ؽذِ اعت

سدى  پبسگيدٔ يٕسد يًبسعتبٌ صَبٌ 

ثيًبس يجتلا ثّ دبيهگي  310اص 

 1994تب  1989يٕلاس ثيٍ عبل ْبي 

.ؽذِ اعتگضاسػ 
(11)

ْى چُيٍ يک  

سدى دس اثش يٕل يٓبجى  پبسگييٕسد 

كّ دس يبنضي گضاسػ ؽذ 1991دس عبل 

يّ ايٍ ثيًبس تٕيٕس لتؾخيـ أ

دس ايٍ گضاسػ تبکيذ  .تخًذاٌ ثٕد

ؽذِ کّ پبسگي سدى دس اثش يٕل 

يٓبجى يٕسد َبدسی اعت کّ تؾخيـ 

آٌ يؾکم ثٕدِ ٔ ثبيذ دس تؾخيـ 

تشالی دس َظش گشفتّ ْبی اف

.ؽٕد
(12)

جبنت ايُجبعت کّ دس يٕسد  

ثيًبس يب ْى أنيٍ تؾخيـ، ثش 

ْبی عَٕٕگشافی تٕدِ  اعبط يبفتّ

  .تخًذاٌ ثٕد

دس يک ييبنؼّ ديگش َيض دٔ يٕسد 

يٕل يٓبجى کّ دس آَٓب تٓبجى ثّ 

ييٕيتش ثب عَٕٕگشافی تؾخيـ دادِ 

يک يٕسد ثب . گضاسػ ؽذ ،ؽذِ ثٕد

دسيبٌ ؽذ ٔ ديگشي ثّ ؽيًی دسيبَي 

ػهت پبسگی سدى تذت ػًم جشادي 

.ْيغتشکتٕيي لشاس گشفت
(13) 

يک 

 27گضاسػ جبنت ديگش َيض دس يٕسد 

کّ ثيٍ  GTNيٕسد ثيًبس يجتلا ثّ 

يك دس  1996تب  1985عبل ْبی 

چيٍ تذت ػًم جشادی دس ثيًبسعتبٌ 

ايٍ ييبنؼّ . ثبؽذ لشاس گشفتُذ يي

 4 ،َفش 27َؾبٌ داد کّ اص ايٍ 

َفش ثّ ػهت تٕسؽٍ کيغت تخًذاٌ 

تذت ػًم جشادی أفٕسکتٕيی يک 

َفش ثّ ػهت  16ىشفّ تخًذاٌ، 

سدى يب خَٕشيضی ؽذيذ سدًی  پبسگي

َفش  3تذت ػًم جشادی ْيغتشکتٕيی، 

ثّ ػهت ثبلا سفتٍ فؾبس داخم جًجًّ 

َبؽی اص ادو ٔ خٌٕ سيضی تذت ػًم 

جشادی ثشداؽتٍ مبيؼبت يتبعتبتيک 
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ِ ػهت پبسگی تٕدِ َفش ة 2يغض، 

ْبی يتبعتبتيک ژژَٕو تذت ػًم 

partial jejunectomy  ٔ2  َِفش ثبلی يبَذ

ثّ ػهت خٌٕ سيضي ْبي تٓذيذ کُُذِ 

ديبت اص تٕيٕسْبي يتبعتبتيک ٔاژٌ 

ايٍ . تذت ػًم جشادی لشاس گشفتُذ

ييبنؼّ ثش اًْيت يذاخلات جشادی ثّ 

           ػُٕاٌ ػبيهی يٓى دس ثيًبساٌ 

ثّ ثيًبسی تشٔفٕثلاعتيک دس  يجتلا

                                  ٔمؼيت أسژاَظ 

ْبی تٓذيذ کُُذِ  يبَُذ خٌٕ سيضی )

.تبکيذ يی کُذ( ديبت
 (14 )

ثب تٕجّ ثّ عٍ ٔی  ثيًبسدس ايٍ 

ٔ ػذو تًبيم أ ثّ دفظ ثبسٔسی 

ؽبيذ ثؼذ اص تؾخيـ ثبسداسی يٕلاس 

ٔ َّ کٕستبژ ) ؽكًيْيغتشکتٕيی 

.ثٓتشيٍ دسيبٌ ثٕد( يکؾی
(15)

 صيشا 

ْش چُذ ثب ايٍ کبس اص يتبعتبص 

ؽذ ٔنی خيش تٓبجى  جهٕگيشی ًَی

.سفت يٕمؼی اص ثيٍ يی
(2)

ثٓشدبل  

              ثبيذ دس فٕست ْش الذاو دسيبَی

دس ( چّ کٕستبژ ٔ چّ ْيغتشکتٕيی)

يٕسد آگبْی ثيًبس اص ػٕالت 

ادتًبل ثشٔص تٕيٕسْبی )ثيًبسی اػ 

ٔ اًْيت پيگيشی آٌ ( تشٔفٕثلاعتيک

 hCG – ßگيشی عيخ  اص ىشيك اَذاصِ

اىًيُبٌ دبفم  اي دٔسِثّ فٕست 

. ؽٕد

َکتّ دٔو ايٍ کّ ثّ َظش يی سعذ 

دس کّ دس ايٍ فشد ثب تٕجّ ثّ عُؼ 

ثٕدِ ثٓتش  GTTي ايجبد ثبلا خيش

ثٕد کّ دس صيبٌ تخهيّ يٕل ثب 

ؽيًی دسيبَي  ،کٕستبژ يکؾی

. ؽذِ اعت پيؾگيشاَّ َيض اَجبو يی

ْش چُذ اعتفبدِ اص ؽيًی دسيبَی 

دس صيبٌ تخهيّ يٕل پيؾگيشاَّ 

،يٕسد اختلاف َظش اعت
 (1)

ٔنی يک  

ييبنؼّ َؾبٌ دادِ کّ ؽيًی دسيبَی 

سی ْب عجت جهٕگيٌَّ تپيؾگيشاَّ 

ثهکّ عجت کبْؼ  ،ؽٕد اص يتبعتبص يی

ٔلٕع ػٕاسك تٓبجى يٕمؼی سدى ْى 

.ؽٕد يی
(16)

ييبنؼّ ديگشی َيض َؾبٌ  

دس پيؾگيشاَّ داد کّ ؽيًی دسيبَی 

ثيًبساٌ ثب يٕل کبيم عجت کبْؼ 

ٔامخ تٕيٕس يمبٔو دس ثيًبساٌ ثب 

 %(14دس يمبثم % 47)سيغک ثبلا

ثّ خقٕؿ دس  پيؾگيشيپظ . ؽٕد يی

ٌ ثب يٕل کبيم کّ دس سيغک ثيًبسا

 خقٕفبلاً  ،ثبلا ْغتُذ تٕفيّ يی ؽٕد

دس کغبَی کّ دس آَٓب پيگيشی 

.ْٕسيَٕی دلت کبفی َذاسد
(1)

 

ْيچ گَّٕ  ػذو ٔجٕدَکتّ عٕو 

خٌٕ سيضی ثيٍ کٕستبژ يکؾی ٔ 

 5/4)يشاجؼّ يجذد ثّ ثيًبسعتبٌ 

يکی اص ػلايى  يؼًٕلالاً . يی ثبؽذ( يبِ

يضی س ثيًبساٌ ثب يٕل يٓبجى خٌٕ

ثبؽذ َبيشتت سدًی يی
(1ٔ9)

کّ ايٍ   

. يشيل فبلذ آٌ ثٕدِ اعت
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Uterine perforation due to invasive mole: a case report 
 

Yaghmaei M., MD* 
 

Complete hydatidiform moles are known to have a potential for uterine invasion (15%) or 

distant spread (4%). Factors that predispose to post molar tumor are – ß hCG  level>100000 

mIU/mL, uterine size greater than expected for gestational age, and theca lutein cysts> 6 cm 

diameter and complete moles in older women. This is a case report about uterine perforation 

due to invasive molar pregnancy. 

The patient was a 43 years old woman who was admitted to emergency department due to 

faint and lower abdominal pain. She had a history of suction curettage because of molar 

pregnancy 4.5 months ago. Since that time she has not had any vaginal bleeding. Because of 

acute abdomen and also sonographic report, emergency laparatomy was done. The uterine 

fundus was perforated due to invasive mole so abdominal hysterectomy was performed. 

Further evaluation didn’t show occult metastatic disease and the patient was treated with 

single agent chemotherapy. The – ß hCG level gradually declined and became zero. Now the 

patient is following and she has no problem. 

 

 KEY WORDS: Gestational trophoblastic disease, Invasive mole, Uterine perforation, 

Hysterectomy 
 
 

*Obstetric and Gynecology Dept, Faculty of Medicine, Zahedan University of Medical Sciences and health 

services, Zahedan, Iran.  

 

 

 

 
 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 z
jrm

s.
ir 

at
 1

0:
13

 +
04

30
 o

n 
T

ue
sd

ay
 J

un
e 

4t
h 

20
19

http://zjrms.ir/article-1-49-en.html

