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 مول نـاقص نـادر      كي قلو با    دو ي حاملگ ي ول ستي نادر ن  دييپلوي مول كامل د   كي و   ني جن كي دوقلو با    يباردار :زمينه
  .باشد ي زنده مني جنكي با ي مولار ناكامل در همراهي مطالعه گزارش حاملگنيهدف از ا. باشد يم

 بـه اورژانـس   1391 سالي در مرداد نيب  لكه تيشكا با   يك سقط با حاملگي دوم و سابقه        ساله 21 يخانم: بيمار  معرفي
 يو.  بود هفته 15 حدود   طبيعي ي مولار به همراه حاملگ    يحاملگ  بر ي مبن ي مراجعه و گزارش سونوگراف     قائم بيمارستان

 بـه   ميتـصم هفته   17 حدود   ي در سن حاملگ   دي شد ياكلامپس  پره صي كه با تشخ   بالا بود  ينورييدچار فشارخون و پروت   
 از نظر متاستاز و تومور      ي كرد كه بررس   داي پ شي افزا -hCG كنترل   ي رحم، در ط   هيبعد از تخل  . د گرفته ش  يختم حاملگ 
به حد   -hCG سطح   تي شد و در نها    زيتجو  مرحله سهدر   2mg/m 50 زودبا  متوتركسات   بود و    ي منف كيتروفوبلاست

  . دي رسيريگ  اندازهرقابليغ
  .باشد يم تي با اهماري مادر بسمرگ و مير مولار جهت كاهش يدرمان به موقع حاملگ  زودرس وصيتشخ: گيري نتيجه

  .ياكلامپس پرههيداتيفورم، مول  ،يي قلودو يحاملگ :كليدي كلمات

 
  
بارداري دوقلويي كه از يك مول كامل و يك جنين تشكيل يافتـه             

يـد  يهـاي ديپلو    مول %5 گزارش نمود كه     Niemann 1.است باشد، نادر 
 بقـاي جنـين     2.اشـند ب بخشي از يك بارداري دوقلو با يك جنـين مـي          

نرمال متغير بوده و به تشخيص يا عدم تشخيص آن و عوارض ناشـي              
 .ريـزي بـستگي دارد     اكلامپـسي و خـون     از حاملگي مـولار ماننـد پـره       

Vejerslev      بارداري كه داراي يك مول همـراه        13 گزارش نمود كه از 
 زنـده ماندنـد و      28ها تـا هفتـه        جنين %45با يك جنين طبيعي بودند،      

 در مقايسه با مـول نـاقص خطـر          3. بوده است  %70ان بقاي نوزادان    ميز
هـا   گونـه بـارداري    ايـن   در (GTN)هاي تروفوبلاستيك    ايجاد نئوپلازي 

هـاي تروفوبلاسـتيك بـارداري       ايجاد نئوپلازي  بالاتر است اما از خطر    
   مشاهده كرد كه Sebire 4.ر نيستـرد بالاتـمتعاقب يك مول كامل منف

  
هايي كه خاتمه نيافته بودنـد، نيازمنـد شـيمي درمـاني             ري از باردا  21%

در زناني كه ختم بارداري انجام شـده        ولي  جهت بيماري پايدار بودند     
مطالعـه  در   5.دار نبـود   ااز نظـر آمـاري معن ـ      گزارش شده كـه      %16 بود

Niemann     ها دو قلو، نيازمنـد شـيمي         از بارداري  %25 مشخص شد كه
 حـاملگي  عوامل خطـر  تعيين جهت تلفيمخ  مطالعات2.بودنددرماني 
گـزارش   هدف از اين مطالعـه  6.است شده انجام ناقص و كامل مولار

  .بود يك مورد حاملگي مولار ناكامل در همراهي با يك جنين زنده
  

  
 ـ دوم و سـابقه      يبا حاملگ  ساله   21بيمار خانم    كـه بـا     سـقط    كي

به اورژانس بيمارستان قائم وابسته     وز قبل    ر هشتبيني از    شكايت لكه 
در سونوگرافي حـاملگي    . مراجعه كرد به دانشگاه علوم پزشكي مشهد      

 مقدمه

  بيمارمعرفي
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 روز پـنج  هفتـه و  14حاملگي نرمال با سـن حـاملگي         مولار به همراه  
بيمار سـابقه يـك     . گزارش شد  )بر اساس اولين روز آخرين قاعدگي     (

در . ژ شـده بـود     ماه قبل داشـت كـه كورتـا        هشتخودي   هسقط خودب 
ريـزي واژينـال در حـد       هفته بود و خون    20 حدودمعاينه ارتفاع رحم    

 روز  شـش  هفتـه و     هفتاولين سونوگرافي مربوط به      .بيني داشت  لكه
 ضـربان قلـب     وبود كه رحم حاوي يك ساك حاملگي با جنين زنـده            

در مجاورت ساك حاملگي يك توده هتروژن داراي مناطق         . بودنرمال  
متر مطرح كننده هماتوم قديمي گزارش        ميلي 72×48ابعاد  سيستيك به   

 كه مربوط به يك هفتـه بعـد بـود رحـم          دومسونوگرافي  در  . شده بود 
حاوي يك جنين زنده با ضربان قلب نرمال و عدم تفـاوت واضـح در          

 روز بعد انجـام     11 سوم كه سونوگرافي  در  . هماتوم بود  سايز و مقدار  
امبريو با ضربان قلب     و   اف و منظم  هاي ص  ساك حاملگي با جداره    شد

. بود مايع آمينوتيك طبيعي      و جفت در وضعيت خلفي   . شدنرمال ديده   
 85×115اي در داخل جفت با نواحي سيـستيك بـا سـايز              تصوير توده 

 ، كــه احتمـال ضــايعاتي نظيـر مــول پارشــيل  شــدمتــر مـشاهده   ميلـي 
  .ردك تومورهاي جفتي و يا هماتوم وسيع را مطرح مي

 وگرافي بعدي يك جنين بـا ضـربان قلـب طبيعـي بـريچ،             در سون 
مقـدار مـايع آمينوتيـك و       . جفت لترال چپ و گريد صفر مشاهده شد       

مـول هيـداتي فـورم حجـيم بـا ابعـاد            . بـود هاي جنـين نرمـال       ارگان
فوقـاني و   سـي در نيمـه        سـي  800متر و حجم تقريبي       ميلي 100×150

هـا    تخمـدان   و راست و حاملگي در ثلث تحتاني و چپ حفـره رحـم           
  .هاي متعدد گزارش شد متر داراي كيست  ميلي60×110بزرگ به ابعاد 

 و تيتراژ% 7/26 و هماتوكريت 9/8 در آزمايشات اوليه، هموگلبين

β-HCG از تر بيشIU/ml  000/500در آزمايش ادرار پروتئينوري .  بود
 :يـدي يهـاي تيرو   تست. راديوگرافي قفسه سينه نرمال بود    . گزارش شد 

µu/ml 1/0TSH=، ng/dl 600T3=،  ng/dl20T4=  ــار ــراي بيم ــه ب  ك
 روز بعد از بستري بيمار دچـار افـزايش          10. لووتيروكسين شروع شد  

 هفتـه رسـيد، بـا       26 شد، ارتفاع رحم بـه       100/150فشارخون در حد    
 ساعته درخواسـت شـد      24ين ادرار   يتوجه به افزايش فشارخون، پروت    

ــه  ــود mg/dl 407ك ــز  .ب ــت اف ــه عل ــشار ب  و 110/160 خونايش ف
اكلامپسي شديد تصميم به خـتم حـاملگي         ينوري با تشخيص پره   يپروت

بعد از خروج جنين مقادير زياد بافـت وزيكـولر خـارج و             . گرفته شد 
نـوري،  يفـشارخون بـالا و پريت  بـه  با توجـه  . ساكشن كورتاژ انجام شد 

 روز بعـد بـا حـال عمـومي          چهـار بيمار  . سولفات منيزيوم تجويز شد   

گيـري هفتگـي     توصيه به پي  .  مرخص گرديد  نرمالخوب و فشارخون    
     mIU/ml 1300 زانيــم بعــد از تخليــه 9در روز . شــد β-hCGتيتــراژ 
β-hCG،   هجدهم روز mIU/ml 1200،   يكم  روز سي و mIU/ml 887 

 در همـين زمـان بيمـار بـا          . بـود  mIU/ml 6400نهم   و در روز سي و    
در .  بـستري شـد    بار ديگر ستفراغ  شكايت درد شكمي همراه تهوع و ا      

 در cm  12×7 يك توده مولتي سيستيك به ابعادهسونوگرافي انجام شد
 در تخمدان چپ cm  8×8تخمدان راست و يك توده مولتي سيستيك

تخمـدان   دو  خـوني هـر     رنگي جريان  داپلربا  در بررسي    .گزارش شد 
  . نرمال گزارش شد

از نظـر   آن بيمـار     عـدي  ب  و ثابت بودن   β-hCGبا توجه به افزايش     
  متوتروكسات ، نتايج منفي  با توجه به   .متاستاز تحت بررسي قرار گفت    

.  ادامـه داشـت    β-hCGبررسي هفتگـي    . تزريق شد  2mg/m 50 زوبا د 
يـدي  يهـاي تيرو    تـست  ، به صـفر   β-hCG ،متوتركسات زوسه د  بعد از 

  .نرمال و درد شكمي بيمار به تدريح برطرف شد
هـاي ماهانـه     گيـري  ارشيل بود و طي پـي     گزارش پاتولوژي مول پ   

  . در حد صفر باقي ماندβ-hCGتيتراژ 
  

  
حاملگي دوقلويي شامل يـك جنـين طبيعـي و يـك مـول كامـل                

ناكامل مول هيداتي فورم     ليكن موارد همراه با يك       .يد نادر است  يديپلو
هـاي كمـك      روش  امـروزه بـه دليـل اسـتفاده از         7.نهايت نادر است   بي

هاي اخير سونوگرافي و      پيشرفت 8.تر شده است   بيششيوع آن   باروري  
   1.را به وجود آورده استزودرس آناليز سيتوژنيك امكان تشخيص 

Ogura                  دو مورد حـاملگي مـولار همـراه بـا يـك جنـين زنـده را
 ـ ساله بود كه بـه علـت علا        27گزارش كرد كه اولين مورد يك زن         م ي

 هفتگي ختم بارداري داده شد و جفت يا تغييرات          16 اكلامپسي در  پره
مورد ديگر يـك    . نسبي هيدروپيك و جنين بدون آنومالي خارج شدند       

 ساله با يك توده مولتي سيتيك متصل به يك جفـت نرمـال بـا            30زن  
 هفته در بررسـي سـونوگرافي بـود كـه بـه علـت               20يك جنين زنده    

يـك مـورد     Ozarpaci 9.ريزي شـديد هيـستروتومي انجـام شـد         خون
مول هيـداتي  كوريونيك شامل يك جنين زنده و      حاملگي دوقلويي دي  

 β-hCG هفتگي پذيرش شده بود با سطح        16كامل را كه در سن      فورم  
  روتوميكرد كه حاملگي با هيستزارش ـگ mIU/ml 530,000اوي ـمس

 بحث
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   مولار ناكامليموارد گزارش شده از حاملگمشخصات : 1جدول 
   گزارش شدهموارد  سال منابع

  

Ogura9  
  

2006  
  

  حاملگي مولار همراه با يك جنين زندهبا   ساله27زن 
  

Ogura9 
  

2006  
  

  حاملگي مولار همراه با يك جنين زندهبا   ساله30زن 
  

Ozarpaci10  
  

2005  
  

كوريونيك شامل يك  يك مورد حاملگي دوقلويي دي
  يديفورم كامليجنين زنده و مول هيدا

  
و يـك    فورم   يداتيمول ه اليز هيستوپاتولوژيك يك    ختم داده شد و آن    

جدول  (10نرمال را نشان داد    xy 46 هفته با كاريوتايپ     17جنين مذكر   
چنان كه در مطالعات قبلي ذكـر شـد احتمـال نيـاز بـه شـيمي                  هم ).1

 GTNعلــت بــروز  ههــاي مــذكور بــ درمــاني متعاقــب خــتم حــاملگي

وجود دارد كه در بيمار ما نيـز نيـاز بـه        )تومرتروفوبلاستيك حاملگي (
  .  وجود داشتβ-hCGتزريق سه دوز متوتركسات تا زمان صفر شدن 

كه عوارض حاملگي اعم از فـشارخون بـارداري و           با توجه به اين   
ريزي به دنبال اين     يد و نيز خون   يعوارض متابوليك مانند پركاري تيرو    

مـان زودرس جهـت     تـشخيص و در   . يابـد  ها افزايش مي   گونه بارداري 
علاوه بعـد از خـتم       هب . مادري بسيار ارزشمند است    مرگ و مير  كاهش  

هـاي  رموهـا بررسـي جهـت تـشخيص زودرس تو          گونه حـاملگي   اين
بررسي تيتـراژ    هم فقط از طريق    تروفوبلاستيك بسيار مهم است كه آن     

گيـري   نظر نيز پـي    در مورد بيمار مورد    .شود  ميسر مي  β-hCGهفتگي  
ب پيـشگيري از عـوارض بـالقوه    و درمان به موقـع آن سـب  دقيق بيمار   

 را در ارگي رحم و متاسـتاز بـه سـاير اعـضا    كننده حيات مانند پ تهديد
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Background: Twin pregnancy with a fetus and a diploid complete mole is not rare, but, 

the cases of twin pregnancy with a partial mole are rare. Nowadays, the prevalence of 

these cases has been increased due to the high rate of assisted reproductive techniques 

in reproductive medicine. The importance of twin pregnancy with a fetus and a diploid 

complete mole is mainly due to systemic complications such as hypertension and ma-

ternal hemorrhage and the possibility of trophoblastic tumor following delivery. Differ-

ent studies have reported some results about similar cases, but limited case reports are 

presented in our country. The aim of this study is to report a case with incomplete mo-

lar pregnancy concomitant with a live fetus. 
Case presentation: A 21 yr old woman (G2 ab1) referred to emergency department of 

Ghaem University Hospital in Mashhad. She complained of scant vaginal bleeding and 

spotting and a sonography report of a combined molar and normal pregnancy with 15 

weeks gestational aged. During hospitalization, the pregnancy complicated with hyper-

tension and proteinuria. Termination of pregnancy was planned at 17th weeks of gesta-

tion due to severe preeclampsia. After evacuation of uterus, during follow up visits, -

hCG titer raised. Metastasis evaluation was negative. Pathology reports showed patial 

mole. Then, three doses of methotrexate (50 mg/m2 intra muscular) was administered 

and finally, according to the monthly follow up, -hCG level was undetectable. 

Conclusion: The rate of pregnancy complications such as hypertension, hyperthyroid-

ism, and obstetrics hemorrhage and also the risk of Gestational Trophoblastic Neoplasm 

(GTN) are increasing in incomplete molar pregnancy. Therefore, early diagnosis and 

timely treatment of molar pregnancy is very important to reduce maternal morbidity 

and mortality. 
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