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 یــک مــورده در ایــن مقالــ باشــد.همراه جنین زنده یک بــارداري نــادر میهبارداري دوقلویی مول کامل ب :زمینه و هدف

  .گزارش شد Xیپل کاریوتایپ تر بارداري مولار کامل و جنین زنده با

ت خونریزي واژینــال بــه مرکــز با شکای 1395مهر  هفته بود که در 17-18ساله با بارداري  22خانم  بیمار :معرفی بیمار

ک جنــین زنــده یــهفتــه،  13در سونوگرافی  البنین وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مشهد مراجعه کرد.آموزشی درمانی ام

ل یــا حــاملگی حاملگی مــول پارشــی براي بیمار بنابراین نفع مول گزارش شده بود،به همراه جفت قدامی حجیمهنرمال ب

دید واژینــال شــدنبال خــونریزي هگزارش شــد. بــ Xتریپل  بیمار منیوسنتزآهمراه مول کامل مطرح شد. نتیجه هدوقلویی ب

هیــدروپیک  همراه با یــک جفــت آشکاریک جنین بدون آنومالی  و هیستروتومی انجام شد کننده حیات براي بیمارتهدید

  ت.گرف توجه به تشخیص نئوپلازي تروفوبلاستیک جفتی تحت کموتراپی قرار یک ماه با ازپس حجیم خارج شد. 

یی برانگیز مامــاچــالش مــوارد افتراق حاملگی دوقلویی مولار کامل و جنین زنده با حاملگی مول پارشــیل ازگیري: نتیجه

  منیوسنتز کمک گرفت.آرادیولوژیست متبحر و  توان ازو میدباشد که براي افتراق اینمی

  .گی دوقلوییلحام ،X تریپلسندرم  ،مول هیداتیفرم ،مطالعات موردي منیوسنتز،آ :لیديک لماتک

 
  

هاي دوران بارداري هاي تروفوبلاستیک گروهی از بیماريبیماري

شکل غیرنرمال وزیکولر و ست بهاست که مشخصه آن تکثیر تروبلا

یک  ،هاي مولار کامل با جنین نرمالحجیم است. همراهی بارداري

ادامه بارداري در این گونه موارد بسیار  1.باشدپدیده نادر مامایی می

  است. برانگیز و وابسته به موردچالش

زایمان زودرس و  اکلامپسی،احتمال عوارضی مانند پره

پس  است. تراین بیماران محتمل ننده حیات درکهاي تهدیدخونریزي

هاي تروفوبلاستیک بارداري از ختم بارداري نیز احتمال نئوپلاسم

وجود داشته و ضرورت بررسی از نظر رد متاستاز و حتی نیاز به 

  تشخیص زودرس و اقدام فوري از بسیاري  درمانی اهمیت دارد.شیمی

  
یک مورد  ،مطالعه در این 2.دکنهاي فوق پیشگیري میاز کمپلیکاسیون

گزارش اري دوقلویی با جنین زنده همراه با حاملگی مولار کامل بارد

  .شد

  

  
خودي و با گراوید با بارداري خودبهپرایمی ،ساله 22بیمار خانم 

براساس اولین روز آخرین قاعدگی و  ،هفته 17-18سن بارداري 

ه اول بود که با شکایت خونریزي واژینال به سه ماه ،سونوگرافی

البنین وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مشهد مرکز آموزشی درمانی ام

کرد و غربالگري نمی بیان بیمار سابقه بیماري خاصی را مراجعه کرد.

شکل وي شرح حال خونریزي واژینال به سه ماهه اول نرمال داشت.

  مقدمه

 
  

  معرفی بیمار
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از  پیشکرد که از دو روز می بیاني بینی را از هفته هشتم باردارلکه

  مراجعه تشدید شده بود.

سونوگرافی در سن  ،هاي مکرر و نامنظم واژینالدلیل خونریزيبه

هفتگی انجام گرفته بود که جفت قدامی حجیم و در  13بارداري 

هاي کیستیک متعدد و پرویاي کامل بیشتر نقاط ضخیم و حاوي کانون

ل ناقص همراه با یک جنین زنده نرمال و احتمال مو گزارش شده بود

براي افتراق  با توجه به سونوگرافی فوق، داخل رحم مطرح شده بود.

 15مول ناقص در  حاملگی دوقلویی جنین نرمال همراه مول کامل با

گزارش  Xتریپل  نآهفتگی تحت آمنیوسنتز قرار گرفته بود که پاسخ 

 ،در معاینه ایدار داشت.بدو بستري علایم بالینی پ شود. بیمار درمی

دقیقه  ضربه در 145ضربان قلب جنین  وهفته  24ارتفاع رحم در حد 

کامل بسته بود. طور بهانقباض رحمی نداشت و سرویکس  بود.

در آزمایشات  خونریزي واژینال در حد کمتر از قاعدگی مشاهده شد.

 U/mL 1/0 کمتر از TSHو  βHCG mIU/ml 697000 شده تیتراژانجام

سایر آزمایشات کبدي  گزارش شده بود. pmol/L 30 بیشتر از FT4و 

در روز اول بستري  نرمال بود. سینه بیماررادیوگرافی قفسه کلیوي و و

شکل طور ناگهان دچار یک اپیزود خونریزي شدید واژینال بهبیمار به

پس از انجام اقدامات اولیه  دفع لخته و خونریزي روشن فراوان شد.

شد و همزمان با مهیا کردن منتقل اتاق عمل  به عتسربهار احیا بیم

Double set up (ست همزمان براي لاپاروتومی و زایمان واژینال) 

دلیل بسته بودن قرار گرفت که به دوبارهتحت معاینه سرویکال 

کننده حیات، جنین و خونریزي تهدید سرویکس و عدم امکان حیات

 رحمی انجام گرفت. Pfannenstiel-Kerr incisionهیستروتومی با 

همراه با  آشکارهفته بدون آنومالی  18حدود  1- 0یک جنین با آپگار 

بندناف و جفت نرمال و یک جفت هیدروپیک حجیم با مقادیر فراوان 

  ).1 شکل( وزیکول خارج شد

 48 به عمل خاتمه داده شد. خروج کامل محتویات رحمپس از 

 βHCG ات تکرار شد که تیتراژآزمایش دوبارهساعت پس از جراحی 

بیمار در سیر بستري دچار چندین  یافت. کاهش mIU/ml 165000به 

نوبت افزایش فشارخون شد که جهت کنترل تحت درمان با داروي 

خوراکی ضدفشارخون قرار گرفت و در نهایت با فشارخون نرمال و 

گزارش پاتولوژي جنین بدون  علایم بالینی پایدار ترخیص شد.

 پیگیري الی و جفت نرمال همراه با مول هیداتیفرم گزارش شد. درآنوم

  دچار افزایشدوباره تیتراژ چشمگیر افت  بار دو ازپس ، βHCGتیتراژ 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
همراه پس از هیستروتومی به )X ،b جنین زنده با کاریوتایپ تریپل )a: 1شکل 

  جفت مولار هیدروپیک

  
تروفوبلاستیک حاملگی، اقدامات تیتراژ شد که با تشخیص نئوپلازي 

 دارویی باو تحت کموتراپی تک تشخیصی براي وي تکمیل شد

ماه درمان کامل شد چهار  ازپس نهایت  متوتروکسات قرارگرفت. در

  به صفر رسید. و تیتراژ

  

  
Pourali همکارانش به معرفی یک مورد بارداري دوقلویی  و

ساله با  21هفته در خانم  15- 16ناقص با سن بارداري  همراه با مول

 ،اکلامپسی شدیددلیل پرهیک نوبت سابقه سقط پرداخته است که به

هفتگی ختم داده شد و جنین بدون آنومالی همراه  17در سن بارداري 

اي و همکارانش در مقاله Ogura 3.با بافت وزیکولر فراوان خارج شد

اند همراه با یک جنین زنده پرداختهمولار  حاملگی به معرفی دو مورد

هفتگی  16اکلامپسی در سن بارداري دلیل پرههیک مورد ب که در

جنین بدون آنومالی و جفت  ،خاتمه داده شده و نتیجه پاتولوژي

توده  ،هیدروپیک خارج شده و در مورد دیگر در سونوگرافی

هفته  20زنده جنین  کیستیک متصل به یک جفت نرمال همراه بامولتی

تحت هیستروتومی قرار  ،دلیل خونریزي شدیدگزارش شده که به

  بحث
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و همکارانش به معرفی یک مورد بارداري دوقلویی با  Buke 4.گرفت

اند جنین زنده همراه با مول کامل و جفت هیدروپیک پرویا پرداخته

تحت  ،دلیل شروع دردهاي زایمانیهفتگی به 32که در سن بارداري 

متولد شده و  g 1590 نرمال با وزن ،ار گرفت. جنین زندهسزارین قر

در  5.نتیجه پاتولوژي جفت هیدروپیک و مول کامل گزارش شده است

مول کامل  ،یک مورد بارداري دوقلویی ،و همکاران Sheikمطالعه 

اند گزارش کردهگراوید ساله مولتی 32همراه با جنین زنده را در خانم 

دلیل خونریزي واژینال شدید تحت تگی بههف 17که در سن بارداري 

پاتولوژي جنین با کاریوتیپ نرمال و  هیستروتومی قرار گرفته است.

   6.یک مول کامل همراه را نشان داده است

Rahamni اي به معرفی یک مورد بارداري در مقالهش انو همکار

خته رداپبا جنین زنده با کاریوتیپ نرمال  هدوقلویی مولار ناقص همرا

دلیل هفتگی به 26است که بارداري ادامه یافته و در سن بارداري 

 راهجنین زنده هم زایمان طبیعی انجام شده و ،هاپارگی زودرس پرده

  1).1 (جدول با جفت هیدروپیک خارج شده است

هاي با توجه به عوارض مادري و جنینی خطیري چون خونریزي

 ،هاي دوقلویی مولاررياکلامپسی شدید در بارداواژینال شدید و پره

در برخی از مطالعات  باشد.ختم بارداري زودهنگام دور از ذهن نمی

سنین  فرصت رشد به جنین تا ،شدهگفتهدلیل عدم بروز عوارض هب

در برخی دیگر از دردهاي زایمانی  هفته داده شده است. 32بارداري 

رداري عنوان عوامل اصلی ختم باها بهزودرس و پارگی زودرس پرده

  6- 10.یاد شده است

ختم بارداري در سن  ،شدهمطالعات و در مورد معرفی بیشتردر 

دلیل خونریزي واژینال شدید انجام شده ههفتگی ب 16-20بارداري 

 اکلامپسیبروز پره ،شدهنکته قابل توجه در بیشتر مطالعات یاد 7-9است.

 معرفیهفتگی بوده است و در مورد  15-16شدید در میانگین سنی 

طور مشابه علایم افزایش فشارخون در سیر بستري مشهود شده نیز به

داشت و  بود که پاسخ درمانی مناسبی به داروهاي ضدفشارخون

 ،هاي نرمال کبديدلیل عدم کریزهاي مکرر فشارخون و آنزیمبه

  تراپی مدنظر قرار نگرفت.سولفات

  
  مطالعات مشابه مروري بر :1 جدول

  عنوان  نام مجله  انتشارسال   نویسندگان

ouraliP 2014  3و همکاران  
  

Tehran university med   هفته که  15- 16معرفی یک مورد بارداري دوقلویی همراه با مول ناقص با سن بارداري

دون هفتگی ختم داده شد و جنین ب 17در سن بارداري  ،اکلامپسی شدیددلیل پرهبه

  .خارج شد آنومالی همراه با بافت وزیکولر فراوان

guraO 2006 4و همکاران 
  

J Obstet Gynecol Res دلیل هیک مورد ب حاملگی مولار همراه با یک جنین زنده که در معرفی دو مورد

تولوژي بارداري خاتمه داده شد و نتیجه پا ،هفتگی 16اکلامپسی در سن بارداري پره

ده تو ،ر در سونوگرافیجنین بدون آنومالی و جفت هیدروپیک خارج شد و در مورد دیگ

که  هفته گزارش شد 20جنین زنده  کیستیک متصل به یک جفت نرمال همراه بامولتی

  .دلیل خونریزي شدید تحت هیستروتومی قرار گرفتبه

ukeB 2014  5و همکاران 
  

Turk Gynec Assoc  پیکیدرومعرفی یک مورد بارداري دوقلویی با جنین زنده همراه با مول کامل و جفت ه 

ن قرار دلیل شروع دردهاي زایمانی تحت سزاریهفتگی به 32پرویا که در سن بارداري 

دروپیک متولد شد و نتیجه پاتولوژي جفت هی g 1590 جنین زنده نرمال با وزن ،گرفت

  .و مول کامل گزارش شد

ahmaniR 2016  1و همکاران 
  

Asian pacific of reproduction رمال نتیپ با جنین زنده با کاریو هیی مولار ناقص همرامعرفی یک مورد بارداري دوقلو

 ،هادهدلیل پارگی زودرس پرهفتگی به 26که بارداري ادامه یافت و در سن بارداري 

  .جنین زنده همراه با جفت هیدروپیک خارج شد زایمان طبیعی انجام شد و
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

20
 ]

 

                               3 / 5

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-8672-en.html


  

 X          77همراه جنین زنده تریپل بارداري دوقلویی مولار کامل به            

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2018 April;76(1):74-8 

شده ختم بارداري براساس شده و مورد معرفییاددر مطالعات 

تم علایم بالینی و ارزیابی شرایط مادر جهت تحمل پروسه زایمان خ

ه یا سزارین در نظر گرفته شد وهیستروتومی  - بارداري به روش طبیعی

 تظاراکلامپسی شدید غیر قابل کنترل که امکان اندر موارد پره است.

بوده است رسایی سرویکس و طی مراحل زایمان طبیعی مقدور نجهت

در کننده حیات ماو در مواردي که با خونریزي واژینال شدید تهدید

ختم بارداري به روش  ،شده)مواجه بوده است (مورد معرفی

مطالعات  بیشترحاصل زایمان در  هیستروتومی انجام گرفته است.

م تولد بدون هاي اول و پنجدر دقیقه 0-1هایی با آپگار شده جنینیاد

فت جید همراه با یظاهري و با نتیجه کاریوتیپ دیپلو رآشکاآنومالی 

 پگارحاصل زایمان جنین با آ ،شدهدر مورد معرفی اند.هیدروپیک بوده

با جفت  ید و همراهیبدون آنومالی ظاهري با کاریوتیپ تریپلو 1-0

یی هاي دوقلوپرویاي هیدروپیک بود که با توجه به نادر بودن بارداري

  قابل توجه است. ،اکاملیدي و مول نیتریپلو

احتمال بارداري دوقلویی با یک جنین که از لحاظ کروموزومی 

 در ید در کنار هم نادر است.یطبیعی است همراه با یک مول کامل دیپلو

جنین  مول کامل همراه با به ختم بارداري است ولی در نیاز ،مول ناقص

 بنابراین و ه دادحاملگی را ادام ،توان با قبول خطرات باردارينرمال می

 آمنیوسنتز و تعیین ،از مول ناقص و جنین همراه آن بالاجهت افتراق موارد 

که تصمیم به ادامه باردراي درزمانی 11و10.کاریوتیپ جنین ضرورت دارد

  احتیاط صورت گیرد. دقیق و با این نظارت باید بسیار ،شودگرفته می

اکلامپسی، شامل پره مال بروز عوارض بارداريبا توجه به اینکه احت

و خونریزي  نئوپلازيیدي، پیشرفت به سمت یاختلالات تیرو

تشخیص زودرس  ،تهدیدکننده حیات در طی بارداري مولار بیشتر است

هاي نامنظم هایی که با خونریزيو درمان آن ضروري است. بارداري

 نظر بارداري مولار مورد واژینال در تریمستر اول همراه هستند باید از

 در نئوپلازيارزیابی سریع قرار گیرند. با توجه به افزایش احتمال خطر 

  است. اي برخورداراهمیت ویژه ها ازنآپیگیري  ،بیماران این دسته از
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Background: Complete molar twin pregnancy with coexisting fetus is a rare and im-

portant diagnosis in obstetrics. Preeclampsia, preterm labor and life-threatening vaginal 

bleeding are the serious complications of this type of pregnancy. Gestational tropho-

blastic neoplasia should be ruled out after termination of pregnancy. In this study we 

reviewed a molar twin pregnancy with a live coexisting triple x fetus which has not 

been reported till now. 

Case Presentation: Our case was a 22-year-old primigravida woman and 17-18th week 

of pregnancy, who referred to an University Hospital in Mashhad, Iran with complaint 

of vaginal bleeding On October 2016. Her first trimester ultrasonography in 13th week 

of gestational age, reported a live single fetus with an anterior great placenta and cystic 

formation regarding molar pregnancy. According to above-report, Amniocentesis was 

done in 15th weeks of pregnancy and its result was triple X. After severe and life-

threatening vaginal bleeding, she underwent an emergent hysterotomy. A fetus with no 

obvious anomaly and a great hydropic and vesicular placenta delivered. Episodic crisis 

of her blood pressure was best controlled with anti-hypertensive drugs. In our case, 

chemotherapy with methotrexate was started after poor decline of βHCG titration and 

definite diagnosis of gestational trophoblastic neoplasia. Remission was completely 

achieved after four courses of chemotherapy. 

Conclusion: Differentiation between complete molar pregnancy with live fetus and 

partial mole is always challenging in obstetrics. Serious complications as preeclampsia 

and severe vaginal bleeding may become life-threatening. Coexisting molar pregnancy 

should be ruled out in a pregnancy associated with frequent and unexpectant vaginal 

bleeding. Amniocentesis and an expert radiologist can help to differentiate them. Fol-

lowing these patients is very important to reveal any trophoblastic neoplasia. 

 
Keywords: amniocentesis, case control study, hydatidiform mole, triple X syndrome, 
twin pregnancy. 
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