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 چکيده

بحث بوده  مورد ين حاملگيص پره ناتال ايهمواره تشخوش است يمول در حال افزا همراه يي چندقلوي، بروز حاملگ ي کمک بارور  يها با توجه به استفاده روزافزون از روش      
  .ده استيچيار پيک بسي تروفوبلاستيماريخطر بافزايش احتمال و  ين و عوارض مادري مرگ جنيعلت خطربالا هها ب ين حاملگي ايني درباره اداره باليريگ ميو تصم

 ـي رحـم حـاو    ،يد که طبق سونوگراف   کررشت مراجعه   ) س(ي الزهرا ي درمان ي به مرکز آموزش   يماني زا ي دردها علت ه اول ب  ي ساله حاملگ  ۲۸ زني :گزارش مورد  ن ي دو جن

 ـيه داشت و حـاملگ ي اولييمار سابقه هشت سال نازايب . هفته گزارش شده بود۳۴ يزنده دختر و سن حاملگ     IUIفن و ي، کلـوم HMGن دوره درمـان بـا   ي پـس از چنـد  ي فعل
 ـشرونده کاندي  پيماني زاي دردهاعلت هبمار يب. شد درمان مين يروکسيتو سال داشت و با لو     ۸مدت   ه ب يديروئيپوتي سابقه، ه  همچنين،. بود  صورت گرفته   ـن ي سـزار ايدي دو . دش

. داشـت وجـود   فراوان يها کوليم وزجفت دودر مجاورت   وليطور کامل خارج شد هو ببود  يعيجفت اول طب.   متولد شدنديظاهر سالم  و بدون آنومال هن زنده دختر ب يجن
  .دش گزارش يوم جفتي مولار و  همانژيحاملگند که فرستاده شدشناسي  بررسي آسيب يها برا جفت

  .ستا ي ضروراحتمال حاملگي مولار همراهها از نظر  ين حاملگي اي بررسوشتر در مراقبت پره ناتال يتوجه ب يي نازايها زنان  باردار متعاقب درماندر  :جهينت

 

  فرم دي ياتمول هيد/ آبستني چندقلويي :ها د واژهيکل

  ۸۳‐۸۹ :صفحات ،٨٢ شماره ويکمبيست دوره گيلان، پزشکي علوم دانشگاه مجله ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  

   مقدمه
 يها  بافتيعيرطبي جفت با رشد غکي تروفوبلاستيماريب

 .دشو ي مشخص ميعيطبرين و جفت غيو جنک يتروفوبلاست
 ي حاملگي تروفوبلاستيمارين بيتر عي شافورم  هيداتي مول
مختلف متفاوت کشورهاي  مولار در يوع حاملگيش .است

 و ي حاملگ۱۰۰۰ در ۵/۱۱ ي اندونزازوع ين شيبالاتربا است 
. است کا گزارش شدهي آمراز ۱۰۰۰ در ۱آن ن يکمتر

 يکايو امر ايسآقا، يفرآ در فورم  هيداتي بروز مول يطورکل هب
کا، اروپا و يالات متحده امريوع و در اين شي بالاتريمرکز
  .)۱(دوع را داري شنيا کمترياسترال

 وجود و يوني کوريزه پرزهايتورم ژنرال صورت همول کامل ب
 ي با خطر بالا غالباًکه) ۳و۲(شود ين مشخص ميجننداشتن 

 همراه داري پاGTD  وست تخمدان دوطرفهي، کياکلامپس پره
 عوارض علت هص مول کامل بياست و در صورت تشخ

  .)۴(شود ي داده مهتماخفوري  يحاملگبه د، ي شديمادر
واقعه ، ن زندهيک جني کامل با فورم  هيداتيمول  همزمان بروز
  يهزار حاملگ۱۰۰هزار تا ۲۲ در ۱ن آ شيوع است و ينادر

 يگذار  تخمکي متعاقب القابيشترها  ين حاملگي ا.)۶و۵(است
  .)۷‐۹(شده است گزارش ي کمک باروريها و درمان

 ي در بارداريعين طبيو جنفورم  هيداتي مول ي از همراهيآمار
 در فقطو  ارد مرجع زنان وجود ندهاي با در کتييدوقلو

و متعاقب آن ده اشاره شده ين پدي به نادر بودن اها ه مقاليبرخ
تنها تاکنون  با مول کامل نادرتر است که يي سه قلويحاملگ

  )۱۰‐۱۳(است گزارش شده از آن يشمار موارد انگشت
ا ي مول کامل و ي از همراهيچ مورديه ۱۹۷۷سال  از پيشتا 
اما با استفاده  .است  گزارش نشدهيي چندقلوي با حاملگينسب

 شاهد ۷۰ از دهه يگذار  تخمکي القايها روز افزون از درمان
 يحاملگ ن موردياول. مي با مول هستيي چند قلويلگبروز حام

و تا سال ) ۱۴( ۱۹۸۰ در سال ني با مول کامل و جنييچندقلو
است   گزارش شدهين نوع حاملگي مورد از ا۱۳ فقط ۲۰۰۳

رخ  ييبدنبال درمان نازاآنها ) ۷۷%( مورد ۱۰  که)۱۵‐۱۷(
 و ن دختر بودهيها، جن ين حاملگيدر اکثر ا. )۱۵‐۱۷(بود داده

  .)۱۸و۱۳(ن زنده ختم شدندي به جنشانتنها سه مورد
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، بروز ي کمک باروريها با استفاده روزافزون از روش
ش است و ي حال افزاوبه مول رهراهم يي چندقلويحاملگ

دقيق  يابيها، ارز ين حاملگيص اي تشخبرايکه  نيباتوجه به ا
همواره  )۱۸(استلازم  ق جفتي دقي سونوگراف وينيبال

 و بوده مورد چالش ين حاملگيناتال ا رهص پيتشخ
علت  هها ب ين حاملگي ايني درباره اداره باليريگ ميتصم

 يو عوارض مادر ن با ارزشيجن ،ني مرگ جنيخطربالا
 دوطرفه، ي تخمدانهاي ستي، کالني واژيزيهمچون خونر

، ياکلامپس خاطر پره ه بييا القاي يترم خودبخود مان پرهيزا
ک ي تروفوبلاستيماريش احتمال خطر بيزاسکوز و افيروتوکيت

  .)۱۹‐۲۷و۴(ده استيچيار پيبسپايدار 
ن زنده را که يک مورد مول کامل با دوجنين گزارش ما يدر ا

 .کنيم يممعرفي  هفته متولد شدند ۳۴ن در يسزارا  بهردو
شتر در مراقبت ين مورد نادر، توجه و دقت بيهدف، گزارش ا

ت يو اهم يي نازايها ب درمانپره ناتال زنان باردار متعاق
جاد ي ايل خطر بالاي به دليپس از ختم حاملگآنها  يريگ يپ

در  مشخص ينوم و موجودنبودن پروتکل درمانيوکارسيکور
  .استن موارد يا

  
  :ماري بيمعرف

 ي به مرکز آموزشيماني زاي دردهازا با نخست ساله ۲۸ن ز
 ،يرافد که طبق سونوگکر رشت مراجعه )س(ي الزهرايدرمان

 .ودب  هفته۳۴ ي و سن حاملگن زنده دختري دو جنيرحم حاو
 يها کليسعلت  هكه ب داشته ي اوليي هشت سال نازاوي
چندين روزه تحت  يستيک يپل و تخمدان ونيگواوولاسياول

مار در سابقه ي ب.قرار گرفت IUI و فنيکلوم ،HMGدرمان با 
ا  سال داشته و ب۸مدت  ه بيديروئيتوپي خود، هيپزشک

 طبق نظر ي  و در ماه سوم باردارشد درمان مي نيروکسيلوت
ن يروکسيلوتسرم،  نيار پائيبس TSH براساس يمتخصص داخل

 هفتم در ماه TSHن ي و آخردشز ي تجوPTU وقطع مار يب
مان زودرس ي از زايريشگي سرکلاژ جهت پ. بود۲/۲ يباردار
در ،  مولار همزماني حاملگيول هفته انجام شد ۱۲در 

 ي توسط متخصص داخل.ص داده نشدي تشخيونوگرافس
 شد ينه  ميت و معايزيومکرر کوز يروتوکسيم تيعلت علا هب
م  ي کاهش علابراي يباردارمدت در که  يطور هب

علت  ه ب.کرد ي م مصرفPTU عدد ۳ه ان روز،يديروئيپرتيه
  يلاپاراسکوپدر ماه چهارم بارداري د شکم يدرد شد

تخمدان خوردگي  شخيص پيچتانجام شد که  يصيتشخ
آن داده شد و با بودن  کيستيش از حد و کي  بيعلت بزرگ هب

مراجعه در  در روز .دش برطرف آنخوردگي  پيچ يلاپاراسکوپ
  رحميو دردهابود   هفته۳۴ اندازه رحم حدود، ينينه باليمعا
در . کرد بروز ميقه ي دق۳۰هر با تکرار ه ي ثان۳۵ مدت به 
 و افاسمان متري يسانت۲ون يلاتاسيکس ديرو سلناينه واژيمعا
 ين، اولي دوجن، در همان روزيداشت و در سونوگراف% ۲۰

 دختر ي روز و دوم۱ هفته و ۳۲ک با سن ي سفاليدختر با نما
ن اول ينج روز که ۶ هفته و ۳۲ يچ و سن حاملگي بريبا نما
هموگلوبين . بود هشد گزارش ير رشد داخل رحمي تاخدچار

  .بود gr/dl۱۲مار يب
مان زودرس ي زاي و پروتکل درمانيبستربر يلمار در بخش يب

ن و يه جنيع بلوغ ريتسربراي دگزامتازون . براي وي انجام شد
 ۲۴پس از .ز شديتجو GBS پيشگيري ازبيوتيک براي  آنتي

ر ي در سيشرفتي پهچ گوني هلي رحم قطع وهاي  انقباضساعت
 يدچار دردهااً ددمجوي   ساعت۱۸ از پس. ده نشديمان ديزا
 دختر با  قل اول. دشن ي سزارايدي کاندشرونده وي  پيمانيزا

چ ي بري دوم  هم دختر با نماقل و ۸/۷ک با آپگار يال سفينما
  متولد يظاهر سالم  و بدون آنومال ه  ب۷/۶و آپگار 

 جفت .بود گرم ۱۷۰۰ و ۱۶۰۰ها  نيوزن جن. )۱شكل (شدند
صورت كامل  هكه ب) نيوندي آم(اول و دوم طبيعي بودند 

هاي  طبيعي، وزيكولهاي  در مجاورت اين جفت. خارج شدند
نظر حاملگي  هب(شد  مي  ها ديده هم حجم جفتمتعدد و تقريباً 

)  قل جنين و يك قل حاملگي مولار كامل بوددو قلويي كه ۳
اندازه و با طبيعي تر از حد   بزرگتخمدان . )۴و۲،۳شكل (

ها   جفت)۵شكل (ت بوديقابل رو رمت ي سانت۱۰×۸ يبيتقر
  و دومجفت اول که ندفرستاده شدشناسي  بررسي آسيب يبرا

 )۶‐۴عکس(.شدگزارش   كامل مولاريحاملگقل سوم سالم و 
داراي سه رگ  کدام هروجود داشت که  دوبندناف ،همچنين

   .دشگزارش ها  در يکي از جفتنيز و همانژيوم جفتي بودند 



  )گزارش موردي(فورم کامل در حاملگي سه قلويي همزمان با دو جنين قابل زندگي مول هيداتي
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HCG نان از رد   ي اطم يبرا . بود ۰۰۰/۱۰۰جراحي  مار پس از    ي ب
ــور تروفوبلاســت ــ ي حــاملگ ويحــاملگک يتوم   لار پابرجــاوم

-HCG β ديرس ـطبيعي   حد چک شد تا به    هفته   هر  هفاصله   ب .
  . کنترل شدسال کيتا  هر دوماهبعد  ماه و ۶ ماهانه تا ،سپس

 يمي از بــدخيشــواهد چيهــ يشناســ بيآســدر گــزارش 
 ـرادبـا انجـام      ي بعـد  يهـا  يريگ يدر پ  .وجودنداشت  يوگرافي

ــسه ســ ــيقف ــا ينه و بررس ــ آزمايه ــهي يشگاهي ــر  ديا افت ال ب
گـر   ي د يهـا   در قسمت  زها در رحم و متاستا     تسلابرتروفويتکث

   .ده نشدديسزارين سال پس از  کي طيبدن در 
  

  بحث
ن ي کامل و دو جنفورم  هيداتي شامل مول يي سه قلويحاملگ

 مول يني از تظاهر بالياريبس) ۲۸‐۳۲(.زنده سالم نادر است
 ييلو چند قي با حاملگي در صورت همراهفورم  هيداتي

 سه ي اول  و طهدر اواخر سه ماهبيشتر  که شود يد ميتشد
 يو با خونربسياري موارد در كه . کند ي دوم بروز مهماه
 يري البته با بکارگ)۳۴و۱۰،۱۴،۳۳(.کنند ي مراجعه ملنايواژ

 و ارائه خدمات ي  اول حاملگيها  در هفتهيسونوگراف
 يواز بروز خونرپيش  آنها از ياريردار بساناتال به زنان ب پره

 با جفت يي چندقلوي از حاملگي حاملگ۱۱در حدود هفته 
 ي و در موارد کم)۳۵‐۳۷و۲۱(شوند ي مطلع ميعيرطبيغ

مان يم زاير افتاده و زنان با علاي مولار به تاخيص حاملگيتشخ
که  .)۳۸(شوند يص داده ميو تشخکرده زودرس مراجعه  

هديد علايم ت ما با بيمار. کند يمار ما صدق ميدر بمورد اخير 
 هفتگي تحت  سركلاژ ۱۲به سقط و نارسايي سرويكس در 

 ي، گزارشيحاملگاوايل  ي سونوگرافدو در ولي. قرار گرفت
مان يم زايبا علاسرانجام  و نداشت يعيرطبياز جفت غ
  .كرد هفته مراجعه ۳۴زودرس در 

ون و يگواوولاسي اوليها دورهسابقه  ،يسرمار مورد بريب
 يها ن داشت و درماييک و هشت سال نازايستيک يتخمدان پل

ت متعاقب چند يدر نهاکه  کرد ميافت ي درييمختلف نازا
در . بود   باردار شدهIUI  و با HCG و HMGدوره درمان با 

حاملگي  همراه با يي چندقلويحاملگبروز اکثر مطالعات، 
  از جملهي کمک باروريها ر را بدنبال استفاده از روشمولا
  HMG و HCG (و) IUI)۳۷مراه ه رات بهتيفن سيکلومز تجوي

ترات يفن سي و کلوم)۳۸و۱۵،۲۱) (هي ثانوييبدنبال نازا
 intracytoplasmic sperm و ۲(، IVF (IVF-ET،)۳۴(ييتنها هب
 يي چندقلوي حاملگياند و در موارد اندک گزارش کرده) ۳۶(

البته در  )۳۵(بود  رخ داده نيزييهمراه مولار بدون درمان نازا
، نشان ۲۰۰۴ و همكاران در سال Bovicelliتوسط  يا مطالعه

 فورم  هيداتيک مول ي  با يي دوقلويوع حاملگيش شد که  داده
) ۴۰(ستيشتر ني بينسبت به جامعه عموم IVF دنبالکامل ب

  .است وده تنها بيي دوقلوي حاملگمنظورن مورد يکه البته در ا
 خطر بروز جنين زندهبا  مولار همراه يدر زنان با حاملگ

، يسپرامزي، هياکلامپس ، پرهيديروئيپرتي، هينيست تکالوتئيک
مان زودرس  ينال و زاي واژيزي تروفوبلاست، خونريآمبول

ن ي که در صورت بروز هر کدام از اابدي يش ميافزا) ۴۱(
  )۱۴(شود داده مي هتما خيحاملگبه عوارض 

 کردد شکم مراجعه يد با درد شي در ماه چهارم باردارما ماريب
  يعلت بزرگ هورشن تخمدان بت ،يصي تشخيلاپاراسکوپدر و 

 درکه اين ضايعه مشاهده شد آن بودن  يستيش از حد و کيب
مار دچار ي ب،نيهمچن .دش برطرف يلاپاراسکوپهمان  يط

 و يي دوقلوي حاملگاد که بش يديروئيپرتيد هيم شديعلا
HCG صورت يگري ديريگ ي پ لذااسته يقابل توج بالا 

   . شدي و دارو کنترل مTSHنگرفت و  تنها با کنترل 
 درمان  يعين زنده طبي  مولار  با جني حاملگيدر مورد همراه

ماران پس از ين بي ااره  در ادينشده و دشوارتوصيه  يمشخص
ت يا خاتمه دادن  به آن  پس از تثبي ي ادامه حاملگ،صيتشخ

 ي اندکيها افتهي و دهبو که هنوز نامشخص استمار يوضع ب
 بيشتر ن زنان که يژه در ايوجود دارد بوباليني  يي راهنمايبرا

  Golden baby حامله شده وي کمک باروريها بدنبال روش
در مار ما يبدر  .)۳۹(دارد زياديت ي آنها اهمين برايو جنبوده 

 و دو بود مان زودرس مراجعه کردهيم زاي با علايگهفت ۳۴
  .بدنيا آوردن يزارن سالم  با سيجن

ل ي مولار، خطر تبديحاملگ عمده بدنبال يها ي از نگرانيکي
 احتمالو  )GTD(يدار حاملگي پايآن به تومور تروفوبلاست

در نوع کامل که  استدار ي پاي به تومور تروفوبلاستآنل يتبد
ز يمار نين بيدر ا) ۴۲(باشد يم% ۵و در نوع ناقص % ۱۰‐۳۰

 يريگ ي پاياقدام لازم بر GTDاز يريشگين پيو همچن 
 HCGβ يرگي اندازه. مار انجام شدي بيکسال براي  تا يباردار



  )گزارش موردي(فورم کامل در حاملگي سه قلويي همزمان با دو جنين قابل زندگي مول هيداتي

        ١٣٩١ تابستان/ ٨٢شماره/ ويکمبيست دوره/ گيلان پزشكي علوم دانشگاه مجله        ٨٧

ه مدت  و سپس ماهانه بيعيطبميزان دن آن به ي هفته تا رسهر
 که سال انجام شدبار تا  دو کيدو ماه  هر ، سپس،شش ماه

با  .بدست نيامدمار ي در بير تروفوبلاستي دال بر تکثيعلامت
 به يشتريتوجه ب است که لازمن موارد يودن ابنادرتوجه به 

 .شودب يي نازايها مراقبت پره ناتال زنان  باردار متعاقب درمان
نوم يوکارسيجاد کوري ايل خطر بالايدل  بهيريگ ي پ در،نيهمچن

 . شوديا ژهيتوجه  و مشخص يو موجود نبودن پروتکل درمان
به ها،  نمشكل در مادر و جنيبروزنکردن در ضمن با توجه به 

تواند دريچه اميدي در   ميها حاملگيرسيدن اين نوع مثمر
باز کند يعني هاي مشابه  خصوص درمان نگهدارنده در حالت

 به ختم حاملگي ندادن رضايتيا اوايل بارداري تشخيص در 
  .بودن جنين ا توجه به با ارزشب
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Abstract 

Introduction: With the widespread use of ovulation induction regimen multiple pregnancy may occur more often and, 

thus, attention has been drawn to  the  increased possibility of multiple pregnancy with one or  two normal  fetuses and 

placenta  and  the  other  appearing  as  a  complete  or  partial  mole  following  a  variety  of  different methods  of  assisted 

reproduction. Management of this condition is extremely challenging, especially when the pregnancy is highly desired 

and there is a significant risk of severe complications. 

Case report: 

 

A 28-year-

 

old  female,  gravida1-

 

para0 who  presented with 8  years  of  primary  infertility  (as  a  result  of 

 

ovulatory  dysfunction)  was  referred  to  Alzahra  Educational  Center  at  34  weeks  of  gestation  with  the  ultrasound 

 

diagnosis  of  a  twin  pregnancy  (the  fetuses  were  female).  The  current  pregnancy  had  been  conceived  during  the  2-

 

3 

cycle  of  superovulation  with  clomiphene-

 

HMG  and  IUI.  She  had  a  history  of  hypothyrodism  for  8  years  and  was 

controlled with levothyroxin. 

 

At 34 weeks of gestation due to active uterine contractions that made further conservative 

management impossible, the pregnancy was terminated by cesarean section. 

Two female fetuses both without malformations were delivered. Following delivery of fetuses, one placenta had normal 

appearance and was completely removed. The   second one, molar tissues containing numerous vesicles, were delivered 

and microscopic examination confirmed the diagnosis of hydatidiform mole and placental hemangioma. 

Conclusion: In pregnant women following  infertility  treatment, close surveillance  is certainly needed  to evaluate  the 

probability of coexistence of molar pregnancy. 

 

Key words: Hydatidiform Mole/ Pregnancy Multiple 
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