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ABSTRACT 

Background and Aim: Gestational trophoblastic disease consists of a wide range of tumors 

related to the uterus, including complete and incomplete hydatidiform mole, placental 

trophoblastic tumor, and choriocarcinoma, which have different tendencies to local invasion 

and metastasis. In this study, we report a case of twin pregnancy with one fetus and a 

concomitant mole in a 40-year-old woman. 

Case report: A 40-year-old woman at 17-week of pregnancy referred with complaints of 

shortness of breath, headache and high blood pressure. Fetal heart rate was 110. According to 

the ultrasound of the fetus, the size of the placenta was much larger than normal and had 

cystic areas. The patient was diagnosed as a case of twin pregnancy with one fetus and a 

concomitant mole. Emergency hysterotomy was performed. The patient was discharged from 

the hospital after one week in good general condition and recommended to check weekly 

βHCG titer test and control blood pressure. 

conclusion: Molar pregnancy is diagnosed by abdominal ultrasound and serum βHCG 

measurement. Considering pregnancy complications such as gestational hypertension and 

metabolic disorders such as hyperthyroidism and bleeding which can increase after such 

pregnancies, early diagnosis and treatment are essential to reducing maternal mortality. In 

addition, after termination of such pregnancies, examination of the patients for early detection 

of trophoblastic tumors is very important. 
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 چکیده

 و کامل هیداتیفرم مول شامل م،رح به تومورهای مربوط از وسیعی طیف حاملگی تروفوبلاستیک بیماری :زمینه و هدف

 دارند متفاوتی متاستازی و موضعی تمایلات تهاجم که باشد می کوریوکارسینوم و جفت محل تومور تروفوبلاستیک ناکامل،

 .می شودساله را گزارش  63مولار در خانم باردار  یو حاملگ نیجن کیبا  ،ییدو قلو یمورد حاملگ یکدراین مطالعه . (1)

با . هفته که با شکایت تنگی نفس، سردرد و فشار خون بالا مراجعه کرده بود 18ساله با بارداری  63بیمار خانم  :گزارش مورد

. می باشد سایز جفت بسیار بزرگتر از حد نرمال و دارای نواحی کیستیک ،Fetal heart rate=110توجه به سونوگرافی جنین با 

بیمار . هیستروتومی اورژانسی برای مریض انجام شد مولار داده شد و با یک جنین و حاملگی حاملگی دوقلوبرای مریض تشخیص 

فشار  و کنترل  Human chorionic gonadotropin  βب و توصیه به انجام تیتراژ هفتگیبعد از یک هفته با حال عمومی خو

 .خون از بیمارستان ترخیص شد

 که این به توجه با .شود می داده تشخیص سرمβHCG  گیری  اندازه و سونوگرافی توسط مولار حاملگی :نتیجه گیری 

 این گونه دنبال به ریزی خون نیز و تیرویید پرکاری مانند متابولیک و عوارض بارداری فشارخون از اعم حاملگی عوارض

 از بعد علاوه به .تاس ارزشمند بسیار مادری میر و مرگ جهت کاهش زودرس درمان و تشخیص دیاب می افزایش ها بارداری

 .است مهم بسیار تروفوبلاستیکمورهای  تو زودرس تشخیص جهت بررسی ها حاملگی گونه ختم این

 ر ، مولادو قلویی حاملگی: کلمات کلیدی

 21/1/1632:پذیرش 19/1/1632:اصلاحیه نهایی  11/7/1631:وصول مقاله
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 مقدمه 

 از وسیعی طیف حاملگی، تروفوبلاستیک بیماری

 و کامل هیداتیدیفرم مول شامل م،رح به تومورهای مربوط

 و جفت محل تومور تروفوبلاستیک ناکامل،

 و موضعی تمایلات تهاجم که باشد می کوریوکارسینوم

حاملگی مولار یک اتفاق نادر . (1)دارند متفاوتی متاستازی

حاملگی  1333مورد در هر  2تا  1است که میزان شیوع آن 

 کامل مولار حاملگی شیوع دیگری مطالعه در .(2)می باشد

 با خانم های در و است حاملگی 1333 در79/5ناکامل و

 بیمارستان های در بستری پایین، اجتماعی -اقتصادی سطح

 مراکز در بستری خانم های در و زایمان 258در  1دولتی 

 در بیماری این. (5)است زایمان بوده 681در یک خصوصی

 مانند دور خاور مالزی و مانند توسعه حال در کشورهای

 عادات تغذیه سال، 35 بالای سن .(6)است تر شایع ژاپن

 مساعده فاکتورهای از مولار حاملگی قبلی سابقه ای،

 باروری سنین اواخر و اوائل در مول شیوع .کننده است

 خونریزی بیماری، نشانه ترین ایعش (.3) باشد می بیشتر

 شدن بزرگ سرعت همچنین باشد می و آنمی بوده رحمی

 رحم موارد، درصد 33 در و بوده معمول حد بیش از رحم

 سونوگرافی و باشد می انتظار مورد بارداری سن از بزرگتر

تشخیص سریع علایم پره  . (5)است انتخابی تشخیص شیوه

مان علایم، منجر به بهبود اکلامسی در حاملگی مولار و در

و همکاران  Schena. (8)پیش آگهی بیماران خواهد شد

هورمون  هفته با 5یک مورد حاملگی مولار در سن بارداری 

(  β Human chorionic gonadotropin)بتا خون

رحم، سردرد و فشار خون گزارش  بالا همراه با بزرگی

و همکاران یک مورد حاملگی مولار   Turner. (7)کردند

ساله گزارش  58یم پره اکلامپسی در یک خانم همراه با علا

به دلیل اینکه پره اکلامپسی یکی از علائم نادر . (9)کردند

در حاملگی مولار می باشد، در صورت علایم پره اکلامپسی 

در اوایل حاملگی، تشخیص مول هیداتیفرم در نظر گرفته 

دو  یمورد حاملگ کیگزارش این مطالعه با هدف . شود

 .انجام شد مولار یو حاملگ نینج کیبا  ،ییقلو
 

 گزارش مورد

این پژوهش بعد از تایید در کمیته اخلاق دانشگاه علو م 

پزشکی کردستان با کد اخلاق 

IR.MUK.REC.1400.016 63 بیمار خانم. شروع شد 

 سن بارداری و (G4P3L2D1)بار زایمان 6با سابقه  ساله

ون بالا خ رسردرد و فشا، که با شکایت تنگی نفس هفته 18

بیمار سابقه  .بستری شد و اعزامبه بیمارستان بعثت سنندج 

میلی گرم در روز  33پرفشاری خون دارد و داروی لوزارتان 

 113/173فشار خون بیمار هنگام پذیرش . مصرف می کند

انجام شده و  بیمارقبل از اعزام سونوگرافی برای  . بود

بود و شده سی سی گزارش  5233ا حجم ب شکمی هماتوم

 واحد 2 و خونواحد  2 به دلیل پایین بودن هموگلوبین

خونریزی فعال بیمار  .برای مریض تزریق شده بودپلاسما 

 (Fetal heart rate)ضربان قلب جنینواژینال نداشت و 

مشاوره پریناتولوژیست و . در حد ترم بود و شنیده شد

با توجه به سونوگرافی . داخلی برای مریض درخواست شد

و در حد  =FHR 110انجام شده توسط پریناتولوژیست 

هفته بود و همچنین سایز جفت بسیار بزرگتر از حد  17-18

نرمال و دارای نواحی کیستیک بود که تشخیص حاملگی 

موقع  ΒHCG. مولار داده شد با یک جنین و حاملگی دوقلو

با توجه بارداری پارشیل مولار بیمار . بود 135 <پذیرش

 5واحد خون و  5. تحت هیستروتومی اورژانسی قرار گرفت

برش میدلاین و انسزیون . برای مریض رزرو شدپلاسما واحد 

بروی رحم انجام و جنین پسر با آپگار ( KERR)عرضی

سی  1333خارج شد و جفت تروفوبلاستیک به حجم صفر

در اتاق عمل برای . ارسال شد سی ساکشن و به پاتولوژی

بعد از . واحد پلاسما تزریق شد 2واحد خون و  1مریض 

انتقال داده شد و با توجه به  ICUعمل مریض به بخش 

کراکل و کاردیومگالی در عکس قفسه سینه و عدم کنترل 
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 (EF)فشار خون مشاوره اورژانسی قلب انجام وکسر جهشی

یچه سه لتی و نارسایی دربود و همچنین بیمار % 33

 itral M ,Tricuspid RegurgitationMild)میترال

Regurgitation ) داشت و طبق دستور مشاوره قلب

در طول . و لازیکس ادامه داده شد  انفوزیون نیتروگلیسرین

هورمون تحریک کننده  مدت درمان آزمایش

در محدوده (Thyroid Stimulating Hormone)تیروئید

 5و پلاسما واحد  6درمجموع بیمار . بود 3.83تا  3.3طبیعی 

و لابتالول  منیزیمدرمان با سولفات . واحد خون دریافت کرد

بیمار . طبق مشاوره داخلی شیستوسیت نداشته است. آغاز شد

بعد از یک هفته با حال عمومی خوب و توصیه به انجام 

ن از بیمارستان و کنترل فشار خو  βHCGتیتراژ هفتگی 

به  βHCGبعد از یک ماه با بالا بودن . ترخیص شد

بیمارستان مراجعه کرد و بستری شد و در بررسی انجام شده 

جلسه تحت  5سی تی ریه متاستاز را نشان می دهد که بیمار 

شیمی درمانی قرار گرفت و با حال عمومی خوب از 

کمی پاتولوژی جفت انفارکتوس ایس. بیمارستان ترخیص شد

همچنین . متوسط و هیدرپیک پرزهای جفتی را نشان داد

گرم را  115و وزن  cm 2.3 *7*12بافت جفتی به اندازه 

 .نشان داد

 

 تست های آزمایشگاهی بیمار در طول مدت درمان :1 جدول

 

 

 

 

 

 

 
βHCG (Human Chorionic Gonadotropin), CR (Creatinine), Ca(Calcium), ALT (Alanine Aminotransferase), AST (Aspartate 

Aminotransferase), LDH (Lactate Dehydrogenase), PT (Prothrombin Time), PTT (Partial Thromboplastin Time) INR 

(International Normalized Ratio), PLT (Platelet), HB(Hemoglobin), Bun (Blood Urea Nitrogen) 

 

 

 
 تصاویر مربوط به بافت مول خارج شده: 1شکل

 

 آزمایش پذیرش ترخیص آزمایش پذیرش ترخیص

15 12 PT 186333 135
≤ βHCG 

53 27 PTT 3.92 1.18 CR 

1.1 1.2 INR 7.7 8 Ca 

255333 153333 PLT 26 77 ALT 

11.5 8.8 HB 53 97 AST 

15 15 Bun 395 665 LDH 
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 .تصاویر پاتولوژی که نشان هنده  انفارکتوس و هیدرپیک پرزهای جفتی می باشد: 2شکل

 

 بحث

 ماول  یاک  و طبیعای  جناین  یاک  شاامل  دوقلویی حاملگی

 ماول  یک با همراه موارد لیکن . است نادر کامل دیپلویید

 باه  اماروزه  .(13)اسات  نادر نهایت ناکامل بی فورم هیداتی

 بایش  آن شیوع کمک باروری های روش از استفاده دلیل

 و آناالیز  سونوگرافی اخیر های پیشرفت. (11)است شده تر

 آورده وجاود  باه  را زودرس تشاخیص  امکاان  سایتوژنیک 

 یک با همراه مولار حاملگی مورد دو Ogura  .(12)است

 28 زن یاک  ماورد  اولاین  کاه  کارد  را گزارش زنده جنین

 هفتگای  15 در اکلامپسای  علایم پاره  علت به که بود ساله

 هیدروپیک تغییرات نسبی یا جفت و شد داده بارداری ختم

 یاک زن  دیگار  ماورد  .شدند خارج آنومالی بدون جنین و

 جفات  یاک  باه  متصل سیتیک مولتی توده یک با ساله 53

 ساونوگرافی  بررسای  در هفتاه  23 زنده جنین با یک نرمال

 انجاام  هیساتروتومی  شادید  ریازی  خاون  علات  باه  که بود

 دی دوقلاویی  حااملگی  ماورد  یک Ozarpaci . (15)شد

 هیاداتی فاورم   ماول  و زناده  جناین  یک شامل کوریونیک

 ساطح  باا  بود شده پذیرش هفتگی 15 سن در که را کامل

βHCG  مسااوی mIU/ml 353333  کاه  کارد  گازارش 

 کاه  چناان  هم. (16) شد داده ختم هیستروتومی با حاملگی

 شایمی درماانی   باه  نیااز  احتمال شد ذکر قبلی مطالعات در

 باروز  علات  باه  ماذکور  حااملگی هاای   خاتم  متعاقاب 

 Gestational)  حااااملگی تومرتروفوبلاساااتیک

trophoblastic neoplasia) بیماار  در که دارد وجود 

شادن   صافر  زمان تا متوترکسات دوز 5 به تزریق نیاز نیز ما

β-hCG 2335ساال  در. داشت وجود  Growdon متوجاه 

 باا  ماولار  حااملگی  تخلیاه  از بعاد βHCG ساطح   کاه  شد

 است مرتبط پایدار  تروفوبلاستیک بیماری ریسک افزایش

ساطح   رحام  تخلیاه  از بعاد  هفتاه  5-7طای  اگر خصوص به

βHCG 53باه   پایادار  بیمااری  ریسک باشد233از  تر بیش 

در مطالعاه ویلیاام تومااس و همکااران      .(13)درصد می رسد

ساله و حاملگی ساوم گازارش شاد کاه باا       61خانم ( 2312)

میلی متر جیاوه   113/213تورم دست و صورت و فشار خون 

، 7هفته و سونوگرافی های نرمال در هفته  18با سن بارداری 

بارداری بدون سابقه فشار خون بالا مراجعه کرد کاه   15، 12

یل عدم کنترل فشار خون با درماان هاای   پس از بستری به دل
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رایج علایم پاره اکلامپسای شادید، خاتم باارداری صاورت       

گزارش آسیب شناسی، حاملگی مول ناقص را تاییاد  . گرفت

در کره جناوبی نیاز یاک    ( 2315)و همکاران  Wie. (7)کرد

مورد حاملگی مول ناقص در ساه مااه اول باارداری باا باروز      

علایم پره اکلامپسی شدید و هیپرتیروئیدی گازارش کردناد   

باتوجاه  . (15)که حین درمان طوفان تیروئیدی نیز بروز کارد 

بااه اینکااه حاااملگی مااولار در سااه ماهااه اول بااارداری بااا      

تاااخیر سااونوگرافی تشااخیص داده ماای شااود، لااذا احتمااال   

تشخیصی در رابطه با بیماری تروفوبلاستیک کمتر شده است 

ولی خاانمی کاه در اوایال باارداری مراجعاه کناد اول بایاد        

آزمایش های حاملگی درخواست و سپس انجام سونوگرافی 

 از بعد بیماران دقیق پیگیری لذا .(18) .غربالگری انجام شود

 طریاق  از هام  آن که مهم است بسیار مولار تخلیه حاملگی

 سپس βHCGبودن  صفر نوبت سه از بعد و هفتگی کنترل

 مای  انجاام  مااه  شاش  مادت  باه  آن تیتاراژ  ماهیاناه  کنتارل 

 یاا  مانادن  ثابت درصورت توان می کار این با و (17)شود

 بارداری تروفوبلاستیک تومور تشخیص به βHCGافزایش 

 آن حیاات  کننده تهدید و وخیم از عوارض و یافت دست

 از اعم حاملگی عوارض که این به توجه با. کرد پیشگیری

 پرکااری  مانناد  متابولیاک  و عاوارض  باارداری  فشاارخون 

 هاا  باارداری  ایان گوناه   دنباال  باه  خاونریزی  نیز و تیرویید

جهات   زودرس ماان  در و تشاخیص  . یاباد  مای  افازایش 

 علاوه به . است ارزشمند بسیار مادری میر و مرگ کاهش

 تشاخیص  جهات  بررسی ها حاملگی گونه ختم این از بعد

 آن که است مهم بسیار تومورهای تروفوبلاستیک زودرس

 می میسر β-hCG تیتراژ هفتگی بررسی طریق از فقط هم

 و بیماار  دقیاق  نیاز پیگیاری   نظر مورد بیمار مورد در .شود

باالقوه   عاوارض  از پیشاگیری  سابب  آن موقاع  باه  درماان 

 ساایر  باه  متاساتاز  و رحام  پارگی مانند حیات تهدیدکننده

 .در برداشت را اعضا

 

 نتیجه گیری

با توجه به اینکه پره اکلامپسی یکی از علایم ناادر حااملگی   

مولار است، در تمام بیمارانی کاه در اوایال حااملگی دچاار     

می شوند، بایاد تشاخیص ماول ماد نظار قارار        فشارخون بالا

گیاارد و تشااخیص بااالینی سااریع پااره اکلامپساای در اوایاال    

حاملگی سبب پیشگیری از تشنج هاای اکلامپسای و کااهش    

 .مورتالیته و عوارض می شود

 

 تشکر و قدردانی

ه علاوم پزشاکی   روتکل این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاپ

 بر مقاله این ه نویسندگانبدینوسیل .کردستان تایید شده است

 دانشاگاه  پژوهشای  محتارم  معاونات  از کاه  میدانند لازم خود

بیمارساتان   مدیران محتارم  و ریاست کردستان، پزشکی علوم

 همکااری  بادون  کاه  نمایناد  قادردانی  و تشکر بعثت سنندج

مناافعی  تعارض  هیچگونه .نبود میسر پژوهش این انجام آنان

از جاناب نویساندگان وجاود     یا انتشاار ایان مقالاه    در ارسال

 .ندارد
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