
   خلاصه

  :مقدمه

زان یم .شودیمحسوب نم یرخداد نادروسالم ن زنده یک جنیمولارهمراه با  دوقلویی  یحاملگ 

که  یعوارض.دارد یر است و بسته به عوارض جزء مولیدا متغین زنده همراه مول شدیجن یبقا

 یماریب.یدییرویاختلالات ت.یزیخونر. یپره اکلامپس: مادر دارد شامل یبرا یمول یحاملگ

در رفرانسهای علمی مانند ویلیامز  اجازه ادامه  حاملگی .باشد یم یحاملگ یک پا برجایتروفوبلاست

تا تولد جنین زنده را به این حاملگی ها داده است ولی در مقالات مختلف عوارض خطر ناکی 

ها  ین حاملگیا ینیو جن یمادر یامد هایپ ین مطالعه بررسیهدف ا .برای این شیوه ذکر شده است

ا ادامه آن با ین زنده و قابل رشد یک جنیبا وجود  یدر مورد ختم باردار یریم گیتا تصم.باشدیم

  .دیل نماینده تسهیرا در آ یقبول عوارض احتمال

  :روش کار

حاملگیهای دوقلویی با یک جنین زنده افته در  مورد یه مقالات انتشار یبه مقالات کل یابیدست یبرا 

 یگاههایمند از پا نظام یرا با استفاده از جستجو 2012تا  1980 یلهاسا و یک جزء مولی بین

 Embase, Iranmedex Google scholar, PubMed, Medline, Magiran SID, ,science: یا داده

direct, ,irandoc, medlib,  وبا استفاده از کلمات جستجو  توسط استراتژی منابع معتبرسایرو

انجام شد و داده های کلیه مطالعاتی که معیار های ورود به مطالعه را با محدودیت زبانی  وکلیدی 

 داده ها توسط نرم یز آماریت آنالیدر نهاتوسط دو ارزیاب  یابیاستخراج شد و پس از ارز 0داشتند

  . صورت گرفت CMA2 یافزار آمار

  :افته های



آنها استخراج  یه داده هایکل.ن وارد مطالعه شدیان محققیدرصد م 88مقاله با توافق نظر  29تعداد  

ز یج آنالینتا.تحت متاآنالیز قرار گرفت CMA2و داده های استخراج شده توسط نرم افزار . دیگرد

بروز تولد داد که در حاملگیهای دوقلویی با یک جنین زنده و یک جزء مولی داده ها نشان  یآمار

زان یبا م یحاملگ یک پا برجایفوبلاستترو یماریب بروزازبیشتر) 0.204(زان وقوع ین زنده با میجن

مولار محسوب  ین عارضه حاملگین و خطرناک ترین عارضه مهمتریکه ا.بود )0.186( وقوع

  0.211 یزان وقوع  پره اکلامپسیم. بود 0.258زان وقوع یبا م یزین عارضه خونریشتریب. شودیم

ین زنده و یک جزء مولی بیشتر میزان وقوع پره اکلامپسی در حاملگی های دوقلویی با یک جن.بود

از حاملگی مولی تک قلویی بود ولی میزان وقوع خونریزی در حاملگی مولی دوقلویی کمتر از 

از افرادی که دچار بیماری پایدار تروفوبلاستیک شده بودند % 64.حاملگی مولی تک قلویی بود

از % 30در مقابل .ه شده بودافرادی بودند که به حاملگی آنان در سه ماهه اول یا دوم خاتمه داد

 .افرادی که تولد جنین زنده داشتند دچار بیماری پایدار تروفوبلاستیک شده بودند

  :یریجه گینت

ن عارضه یشتریب.بود یحاملگ یک پا بر جایتروفوبلاست یماریشتر از بین زنده بیزان تولد جنیم 

بیشتر افرادی که دچار .داشت وع راین شیشتریب یپره اکلامپس یزیو پس از خونر. بود یزیخونر

بیماری پایدار تروفوبلاستیک شده بودند افرادی بودند که  حاملگی آنان در سه ماهه اول یا دوم 

بر پایه نتایج حاصل از این مطالعه به نظر میرسد که ادامه حاملگیهای دوقلویی .خاتمه داده شده بود

گی مولی رویکرد بهتری از ختم زودرس با یک جنین زنده و یک جزء مولی با کنترل عوارض حامل

  .حاملگی در غیاب عوارض خطر ناک باشد

  :یدیکلمات کل

  فرم ناقصیداتیفرم کامل، مول هیداتیمولار، مول ه ی، حاملییدو قلو یحاملگ 



  :خلاصه انگلیسی
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Abstract 

Introduction: 

 Molar gestation along with a live fetus is not rare. The survival rate of the live fetus 

is highly variable and is dependent on mole fraction effects. The effects of molar 

gestation for the mother include preeclampsia, bleeding, Thyroid disorders, and 

persistent gestational trophoblastic disease. In our scientific references we can 

continue with these gestations until the live embryo is born. However, in many 

articles, different adverse effects of this method have been listed. So far, no single 

approach has been recommended to manage this kind of gestation  . The purpose of 

this study is to investigate the maternal and embryonic effects of these gestations, so 

that we can decide whether we should end the gestation in spite of the presence of a 

live fetus or continue it accepting all future potential effects.  

Methods: 

 to access the articles, all the articles published on this topic between 1980 and 2012 

were extracted employing a systematic search in Embase, Google scholar, science 

direct, Iranmedex, PubMed, SID, Magiran, medlib, irandoc and Medline databases 

and other reliable sources. Statistical analyses were conducted employing the 

statistical software CMA second version. 

Results: 

 29 articles with average consensus of 88% among researchers were studied. All their 

data were extracted and the results of the statistical analyses indicated that the rate of 

the birth of the live fetus (event rate: 0.20) is greater that the persistent gestational 

trophoblastic disease (event rate: 0.18) which is considered to be the main and the 

most dangerous effect of molar gestation. The biggest effect was bleeding (event rate: 

0.25). Event rate of preeclampsia was (0.21)  

Conclusion: 



 the birth rate of the live fetus was greater that the persistent gestational trophoblastic 

disease. The biggest effect was bleeding. 

Key words: 
 twin gestation, molar gestation, complete Hydatidiform mole, incomplete 

Hydatidiform mole. 
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