
मोलर �ेगन�सी  (Molar Pregnancy)

�ोफो�ला�ट क� �वकृ�तयाँ गभा�व�ा क� घटना (समय से पहले ज�म, �वतः  गभ�पात, गभा�व�ा समा��त, गभा�शय के बाहर गभा�व�ा और कभी-कभी रोगी �ारा गलत
पहचानी गई जैव रासाय�नक गभा�व�ा) से संबं�धत ���तयाँ ह�।

�ोफो�ला�ट �नषेचन के कुछ स�ताह बाद बनता है। यह �ूण को पोषण देने के �लए मौ�लक को�शक�य ऊतक है, भले ही यह इसके �नमा�ण म� भाग न ले। 

�सरे श�द� म�, �ोफो�ला�ट �ला�टो�स�ट के बाहरी को�शक�य ��मान का �नमा�ण करता है, जो �ूण के ��यारो�पत होने से पहले बनता है। यह छोटे उभार�, तथाक�थत
को�रयो�नक �वली �ारा बनता है, और एजंाइम उ�प� करता है जो �ूण को�शका� को गभा�शय �यूकोसा म� �वेश करने म� मदद होते है |

��यारोपण के दौरान इस भू�मका को ठ�क से पूरा करने के बाद, तीसरे महीने से इसे �लेस�टा कहा जाता है।

1) मोलर �ेगन�सी �या है?

मोलर �ेगन�सी गभ�कालीन �ोफो�ला��टक रोग� के दायरे म� आती है, �जसम� �ीमै�ल�न�ट और मै�ल�न�ट दोन� तरह के �प शा�मल ह�। �ीमै�ल�न�ट �प� म� पूण� और आं�शक
हाइडै�ट�डफॉम� मोल शा�मल ह�, जब�क घातक �प� म� इनवे�सव मोल, को�रयोका�स�नोमा, �लेस�टल साइट �ोफो�ला��टक �ूमर और ए�पथे�लयोइड �ोफो�ला��टक
�ूमर शा�मल ह�। GTD क� घटना देश� के बीच �भ� होती है, �जसम� �ापकता मातृ आयु, �पछले GTD इ�तहास और सामा�जक-आ�थ�क कारक� से �भा�वत होती है।
मोलर �ेगन�सी म� घातक �प म� �वक�सत होने का जो�खम कम होता है (पूण� मोल के �लए अ�धक)।

 ल�ण �या ह�?

मोलर �ेगन�सी के ल�ण आमतौर पर पहली या �सरी �तमाही के दौरान अ�नय�मत यो�न से र��ाव के �प म� �कट होते ह�, अ�सर इसके साथ β-hCG का �तर भी बढ़
जाता है। य�द समय रहते इसका �नदान नह� �कया जाता है, तो रो�गय� कोअ�य�धक उलट� होना और गभा�शय का बड़ा होना , �ी-ए�लेम��सया, एनी�मया, साँस लेने म�
तकलीफ और हाइपरथायराय�ड�म का अनुभव हो सकता है।

इसका �नदान कैसे �कया जा सकता है?

मोलर �ेगन�सी के �नदान म� अ��ासोनो�ाफ� और सीरम β-hCG �तर के आधार पर �कया जाता है। इस�लए, य�द �कसी मरीज को पहली �तमाही म� यो�न से र��ाव
का अनुभव होता है, तो उसके �च�क�सक से तुरंत परामश� करना मह�वपूण� है। जब�क अ��ासोनो�ाफ� मोलर �ेगन�सी के �कार के बारे म� संदेह पैदा कर सकती है,
�न��त �नदान के �लए �ह�टोलॉ�जकल जांच क� आव�यकता होती है। कुछ मामल� म�, �नदान क� पु�� करने के �लए आनुवं�शक परी�ण आव�यक हो सकता है। 

आं�शक मोल के मामले म� अ��ासाउंड पर �ूण क� पहचान क� जा सकती है (आमतौर पर गुणसू� संबंधी असामा�यताए ंहोती ह�); पूण� मोल के मामले म� �ूण हमेशा
अनुप��त होता है। 

 इस ���त का इलाज कैसे �कया जा सकता है? 

मोलर �ेगन�सी के �लए �ाथ�मक उपचार म� स�ज�कल ह�त�ेप शा�मल है, �वशेष �प से स�न और �यूरेटेज के मा�यम से गभा�शय को खाली करना, अ�सर
अ��ासाउंड माग�दश�न के तहत �कया जाता है। कुछ मामल� म�, �यादा �ली�ड�ग को रोकने के �लए रात भर अ�ताल म� रहना आव�यक हो सकता है। जो लोग �जनन
�मता को संर��त नह� करना चाहते ह�, उनके �लए एक वैक��पक �वक�प गभा�शय को हटाना है, �जसे �ह�टेरे�टॉमी के �प म� जाना जाता है। हालां�क, यह �यान रखना
मह�वपूण� है �क �ह�टेरे�टॉमी के साथ भी, �नय�मत देखभाल क� आव�यकता होती है। इसके अ�त�र�, य�द रोगी का र� समूह Rh-नेगे�टव है, तो उसे एटं�-डी
�ो�फलै��सस देना चा�हए।

उपचार के बाद मुझे �कस फॉलो-अप क� आव�यकता होगी?

�नदान क� पु�� होने के बाद, फॉलो-अप योजना शु� क� जानी चा�हए। सीरम एचसीजी के �तर क� �नगरानी क� जानी चा�हए, �नकासी के 3 से 4 स�ताह बाद, स�ताह म�
एक बार HCG क� जाँच करनी चा�हए। यह �नगरानी तब तक जारी रहनी चा�हए जब तक �क कम से कम दो लगातार नकारा�मक परी�ण �ा�त न हो जाए।ं इसके बाद,
एक महीने म� आं�शक हाइडै�ट�डफॉम� मोल के �लए एक बार पु�� करने वाला एचसीजी माप क� �सफा�रश क� जाती है, जब�क छह महीने क� अव�ध के �लए पूण�
हाइडै�ट�डफॉम� मोल के �लए हर महीने जाँच क� सलाह द� जाती है। घातक �प� म� �कसी भी संभा�वत प�रवत�न का पता लगाने के �लए फॉलो-अप का पालन करना
मह�वपूण� है, हालां�क यह �ल�भ है।

मुझे और �या �� पूछने चा�हए?

�या भ�व�य क� �जनन �मता के �लए कोई सम�या है?
म� कब �सरी गभा�व�ा क� को�शश कर सकती �ँ? • �या मुझे अपनी भ�व�य क� गभा�व�ा� म� अ�त�र� जाँच करवाने क� आव�यकता है?


