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 باشــد.رد میهــزار مــو 100تا  22مورد در  یکحدود  )جنین طبیعی -مول هیداتی فورم(شیوع بارداري دوقلویی  :زمینه

گــردد. در ري میکه نیازمند خــتم زودرس بــاردا استمعمول با عوارض مامایی متعددي همراه طور بهاین نوع حاملگی 

  شد. حاملگی دوقلویی مولار گزارشدنبال این مطالعه یک مورد زایمان موفق به

بــه بیمارســتان  1395دي  هفتگــی در 11با تشخیص بارداري مولار دوقلویی در ســن  1ab2Gساله،  35زن  :معرفی بیمار

، گــیهفت 36در بــارداري  و دلیل بالا رفتن فشارخون بستري شدبیمار طی بارداري سه نوبت به .قائم مشهد ارجاع گردید

 β-human chorionic gonadotrophinســال از زایمــان ســطح از گذشــت یــکپس خاتمه یافت.  سالمتولد نوزاد پسر  با

(βhCG) گیري است.غیر قابل اندازه  

و  ي باشــدد ناهنجــارجنین از نظر کاریوتیپ طبیعــی و فاقــیک مواردي که  در حاملگی مولار دوقلویی، درگیري: نتیجه

تم خــاز  پــسنظــارت دقیــق طــی بــارداري و  و رداري توصیه شــده اســتم خطرسازي وجود نداشته باشد، ادامه بایعلا

  بارداري ضروري است.

  دوقلویی. فورم، بارداريمول هیداتی، بارداري مولاربیماري تروفوبلاستیک،  :لیديک لماتک

 

  
بیماري تروفوبلاستیک بارداري گروه ناهمگونی از ضایعات است 

هاي جفتی در نماي یفراسیون غیرطبیعی تروفوبلاستپرول که با

خیم و یا بدخیم باشند. توانند خوشو می گرددشناسی همراه میبافت

هاي مول توان از بارداريهاي تروفوبلاستیک میاز جمله بیماري

  1فورم نام برد.هیداتی

معمول است بارداري مولار دو قلویی، به معنی یک بارداري غیر 

رم وفر یک جنین با جفت سالم، قل دوم یک مول هیداتیکه در کنا

 ندرتباشد. بارداري دوقلویی مولار بهمعمولا از نوع مول کامل می

هزار بارداري یک مورد از  100تا  22هر  که درنحويشود بهدیده می

معمول در نیمه اول بارداري طور به ،آن گزارش شده است. تشخیص

  ه به پرعارضه بودن این نوع از بارداري با توج ولیگیرد، صورت می

  

همراه  يدنبال آن جنین زندهمعمولا با تخلیه بارداري مولار و به

امروزه گزارشاتی از امکان حفظ و ادامه بارداري  2شود.خاتمه داده می

توجه به  ه شده است.یسطح جهان ارا در حاملگی مولار دوقلویی در

 انی نه تنها در طول بارداري دراست که چنین بیمار لازماین نکته 

دنبال شان هستند، بهمعرض عوارض بسیار مامایی براي خود و جنین

علت گردند و بهزایمان نیز همچنان یک بیمار پرخطر محسوب می

درمانی زودرس پایدار و نیاز به شیمی خطر بیماري تروفوبلاستیک

  4و3.نیاز به پیگیري بسیار دقیق دارند

گزارش یک مورد نادر از بارداري دوقلویی  با پژوهش کنونی در

توجه به نبود یک پروتکل  زمان ترم ادامه یافته است، با مولار که تا

این موارد، بر امکان حفظ جنین زنده به شرط  درمانی قطعی در

 آندنبال ختم ي و همچنین بهردقیق در سیر باردا هاي بسیارپیگیري

  تاکید گردیده است.

  مقدمه
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دلیل هفته به 23ایرانی در سن بارداري  G2ab1ساله  35بیمار زن 

 1395 فشارخون بالا و بارداري مولار دوقلویی مراجعه نموده و در دي

فته ه 11در سن اولین سونوگرافی  بستري شد. بیمارستان قائم مشهد در

اکنش بینی انجام شده بود که یک ساك حاملگی با ودنبال لکهو به

 هفته و 11حدود  در دسیدوایی منظم و قوي حاوي یک جنین زنده و

 در ناحیه راست رحم گزارش mm 43×31 یک کانون هتروژن به ابعاد

و  14ی هاي تریمستر اول نرمال بوده و در سونوگرافغربالگري شده بود.

فت هفته بارداري نیز جنین نرمال همراه مختصر افزایش سایز با 16

  یکولر گزارش شده بود.مولار و وز

 کاریوتیپهفته بارداري آمینوسنتز انجام شده که  16در سن 

)y×46.ارداري ب 18شده در هفته در آنومالی اسکن انجام ) و نرمال بود

  نیز جنین پسر نرمال گزارش گردیده بود.

ري دلیل بالا رفتن فشارخون بستبیمار طی بارداري سه نوبت به

 34ساعته در آخرین نوبت که در سن  24آوري ادرار گردشده که 

هاي بود و در تمام این مدت تست mg 400 هفته انجام شده بود

شده هاي انجامدر سونوگرافی اکلامپسی نرمال بودند.آزمایشگاهی پره

ناسب هفته بارداري جنین پسر نرمال با وزن م 34و  32 ،26در سنین 

  ود.و بافت مولار بدون افزایش سایز گزارش شده ب

اري و م ادریدنبال علاهفته بارداري به 36نهایت بیمار در سن در 

ر ي دکشت ادرار مبنی بر کلبسیلا بستري شده و پس از درمان باردار

 9- 10 روش سزارین ختم داده شد و نوزاد پسر با آپگارهفته به 37سن 

 لد شد.و میزان مایع آمینوتیک نرمال اما مکونیال متو g 3475 و وزن

ورنه راست رحم حاملگی مولار نکروزه وجود داشت که خارج در ک

ایش از سزارین دچار افز پسبیمار  شده و جهت پاتولوژي ارسال شد.

 روز چهاراز  پستراپی قرار گرفت و فشارخون شده و تحت سولفات

  با حال عمومی خوب مرخص گردید.

بیمار طی  β-human chorionic gonadotrophin (βhCG) تیتراژ

هفته  28در  31954هفته،  26در  42405هفته و  16در  62186رداري: با

دلیل عدم همکاري مادر انجام ها بهبقیه پیگیري هفته بود. 30در  39480و 

جفت مولار تایید شده  ،شناسیاز زایمان در بررسی بافت پس نشده بود.

هاي جفتی و دسیدوانکروتیک و هموراژیک با آثاري از ویلوزیته

 از سزارین تیتراژ پسیک هفته  ییک نکروزه مشاهده گردیده بود.هیدرو

βhCG 7 سال سطح آن غیر  مدت یکشده بهبوده و طی پیگیري انجام

 گیري و مادر و نوزاد در سلامت کامل بودند.قابل اندازه

  

  
فرم همراه با جنین زنده وضعیت بارداري دوقلویی مول هیداتی

دنبال سونوگرافی در سه ماهه اول بارداري بالینی نادري است که به

از عوامل خطر احتمالی براي ایجاد این  2شود.تشخیص گذاشته می

 Human chorionic gonadotropinگذاري باوضعیت به القاي تخمک

(HCG)  وHuman menopausal gonadotropin (HMG)  در افراد

نیز براساس سونوگرافی  بیمار حاضر 5.استه شده رمبتلا به نازایی اشا

هفته تشخیص گذاشته شد ولی عامل خطري براي وضعیت  11سن 

  خورد.وي در شرح حال به چشم نمی

ن جنی فرم در همراهی بااداره کردن بارداري دوقلویی مول هیداتی

ي رداراز با گرچه این نوع نادراباشد، زنده مورد اختلاف نظر می

موارد منجر به سقط و یا مرگ داخل رحمی  تربیش غیرمعمول در

ض توجه به احتمال بالاي عوار در دیگر افراد نیز با 2و1.گرددمی

وارض موارد، ع %25اکلامپسی در پره مانندمامایی در طول بارداري، 

مواردي که  ریزي درید و خونیپرکاري تیرو مانندمتابولیک 

 مارتم بارداري براي بیخود حاملگی خاتمه نیافته است نیز خبهخود

  7و6و4.گیردانجام می

سوي دیگر مواردي از حفظ بارداري تا زمان ترم گزارش شده  از

چنین مواردي به شرط سلامت جنین از نظر ساختاري  در 9و8و4است.

هاي بسیار دقیق مامایی، بر مراقبت افزوننیاز است  کاریوتیپ، و

حتمالی عوارض مامایی از نظر وجود خطرات ا مشاوره دقیق با بیمار

بیماري  ات آتیخطردر مورد طول بارداري،  براي مادر و جنین در

درمانی و عنوان یک بدخیمی نیازمند شیمیتروفوبلاستیک بارداري به

ایشان صحبت شود و رضایت وي  موارد با ،پیشروندهگاهی حتی 

 بینی گردیدطور که پیششده نیز همانبیمار معرفی گردد. در دریافت

طور همان هفته ادامه یافت و 37سن  هاي دقیق، بارداري تابا مراقبت

 داراکلامپسی عارضهینی بود با افزایش فشارخون و پرهبکه قابل پیش

تخلیه  برافزون ،سزارین ایشان موقع وگردید که خوشبختانه با توجه به

اي از سالمی متولد گردید. چکیده زنده و نوزاد پسر ،جفت مولار

  10- 15.آورده شده است 1جدول  العات مشابه درمط

  بحث

 
  

  معرفی بیمار

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
5-

22
 ]

 

                               2 / 5

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-9233-en.html


  

              و همکاران زادهملیحه حسن                    644

 
  646تا  642 ،9، شماره 76، دوره 1397 آذری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

  حاملگی مولار دوقلویی گزارش موارد :1 جدول

  عنوان  مجله  سال انتشار  نویسندگان

Rohilla 2015  10و همکاران  European Journal of Obstetrics and 
Gynecology and Reproductive Biology  

قلویی در سن تشخیص حاملگی مولار دو گراوید باخانم پرایمی

علایم خونریزي  که با پیشینبدون تشخیص  هفته، 19باردري 

 تا گردد ودست دادن زودرس جنین می از دچار مراجعه نموده و

  سال بعد مشکلی نداشته است. یک

Lee 2010  11و همکاران  Journal of Ultrasound in Medicine  ی معرف هفته را 14از  پیشدوقلویی  حاملگی مولار بیمار با شش

 نموده است که تنها یک مورد زایمان زنده موفق داشته است و

 ندمتاستاز ریه ختم زودرس داده شد سایرین با عوارض مامایی و

 کاندید درمان با متوتروکسات گردیدند. نفر حتی دو و

Wang 2015  12و همکاران  Oncology Letter  یی، دوقلو حاملگی مولار هفته و 16سن بارداري  ساله با 22 خانم

 عدم قبول مسئولیت رضایت به ختم بارداري ودادن  باوجودکه 

  درمان گردید.کاندید شیمی ریه و تهاجم رحم و عوارض، دچار

Peng 2014  13و همکاران  ealthHublic Pournal of JIranian    ز دنبال استفاده اهمورد حاملگی مولار دوقلویی ب چهاربا معرفی

 پیشبیمار با خونریزي  چهار اري، هرگذداروهاي تحریک تخمک

د بیمار نیازمن دست رفتن بارداري و دو از هفتگی دچار 24از 

  درمانی گردیدند.شیمی

Rodhouane 2015  14و همکاران  Asian Pacific Journal of Reproduction  ر پار، با تشخیص حاملگی مولار دوقلویی دساله مولتی 33 خانم

 نجاماسالم دختر  زایمان طبیعی با نوزاد هفته، براي بیمار 36سن 

  .درمانی گزارش نگردیده استپس از آن نیازي به شیمی شد و

Kihara 2012  15و همکاران  edicineMeproductive The Journal of R   ي را دوقلویی که روش انتظار حاملگی مولار بیمار با 15از میان

 دوم شدند و ستراکلامپسی در تریمنفر دچار پره ششپذیرفتند، 

رضه عا دست دادند. ولی بیمارانی که دچار ازا ر همگی نوزاد خود

  آورند. دنیاهتوانستند نوزاد زنده سالمی ب مامایی نشدند

شان نیازمند بیماران فشارخونی در پیگیري از نفر تنها دو

  درمانی گردیدند.شیمی

  
رد این موا %35حدود  از زایمان در پسبیماري تروفوبلاستیک پایدار 

ها گزارش شده است لیکن عدم ختم بارداري در سنین گونه بارداري

 در 9و4و1گردد.تر منجر به افزایش خطر بیماري تروفوبلاستیک نمیپایین

تیک لاسشده بیماري تروفوببینیشده نیز با توجه به خطر پیشبیمار معرفی

 جام گرفت که همطور منظم انسرمی به βhCGپیگیري بیمار با تست 

  اي دیده نشده است.از گذشت یک سال عارضه پسکنون ا

هایی براي مادر، بر اساس با وجود پر خطر بودن چنین بارداري

رسد که در حضور یک نظر میمطالعات موجود و در دسترس به

ي بارداري بارداري با ثبات و سلامت جنین زنده اجازه دادن به ادامه

ي خطرات صورت جامع دربارهماران باید بهمنطقی باشد و این بی

ي این بارداري مورد مشاوره قرار گیرند و بارداري جهت داشتن ادامه

  دقت تحت پایش و نظارت قرار گیرد.آمیز بهبالاترین نتیجه موفقیت
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Background: Twin pregnancy consist a healthy fetus, and hydatidium molar pregnancy 

is unusual and very rare. Its incidence is in about 1,22,000 to 1,100,000 of all pregnan-

cies. This type of pregnancy is commonly associated with several obstetric complica-

tions requiring early termination of pregnancy. Managing a twin mole pregnancy with 

normal and live fetuses is controversial, although this unusual type of abnormalities in 

most cases leads to abortion or intrauterine fetal death. In other hand, due to the high 

probability of obstetric complications during pregnancy, such as preeclampsia in 25% 

of cases, metabolic complications such as hyperthyroidism and vaginal bleeding preg-

nancy is terminated. Survival of the normal coexisting fetus is variable and depends on 

whether the diagnosis is made, and if so, whether problems from the molar component. 

Present study reported a case of coexisting mole and live fetus twin pregnancy with 

successful outcome. 

Case presentation: A 35 years old woman, G2ab1 which was diagnosed to have twin 

pregnancy with mole and coexisting live fetus in 11 weeks of gestational age was re-

ferred to obstetric department of Ghaem Hospital, Mashhad University of Medical Sci-

ences, Iran in January 2017. Close follow-up and obstetric surveillance had performed 

for her and at the last her pregnancy was terminated in gestational age of 36 weeks; a 

healthy male infant. The β-human chorionic gonadotrophin (βhCG) levels still is unde-

tectable after one year. 

Conclusion: Twin pregnancy with one normal fetus and a co-existing molar pregnancy 

could be continued under close surveillance if the live fetus has normal karyotypes and 

no structural anomaly and decreasing level of serum βhCG level during the time. Close 

monitoring necessary even after termination due to increasing risk of persistence troph-

oblastic disease after termination, what was performed in this case also. 

 
Keywords: gestational trophoblastic disease, molar pregnancy, mole hydatidiform, twin 
pregnancy. 
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