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  یی و تک قلویی دوقلوی در حاملگینی و جنیسه عوارض مادریمقا
 

 2ی احمدیمحمود حاج، ∗1رتیزهرا بص
  بابل ی دانشگاه علوم پزشکی اجتماعی گروه پزشکیأت علمی عضو ه-2 بابل ی پزشکمان دانشگاه علومیار گروه زنان و زایاستاد -1

 
 فراوانی حاملگی های دو قلویی و چند قلویی بطور چشمگیری           ،بـا پیشـرفت روشـهای کمـک بـاروری          :سـابقه و هـدف    

 مطالعه با هدف    این. همراه می باشد  ز  ینعوارض، مرگ و میر جنینی و مادری        ش با   ین افـزا  ی ـافـته اسـت کـه ا      یش  یافـزا 
 .تعیین فراوانی عوارض حاملگی دو قلویی و مقایسه آن با حاملگی تک قلویی انجام شد

قلویی   مورد حاملگی تک     201و  ) مورد(  دوقلو یحاملگ مورد   108در  نده نگر   یبه روش آ  ایـن مطالعـه      :مـواد و روشـها    
اطلاعات . بل مراجعه نموده بودند انجام شد      نژاد با  ییحیمارستان  یشگاه ب ی بـه زا   80-82 ی سـالها  یدر ط ـ کـه   ) شـاهد (

 Fisher’s exact , t-test آزمونهای زان عوارض در دو گروه بای ثبـت شد و م یماران در پرسشـنامه ا یمـربوط بـه ب ـ  
 .سه شدندیقام
حاملگی % 7/2حاملگی دو قلویی و % 2/60زایمـان قـبل از موعد در   . بـود % 4/1فراوانـی حاملگـی دو قلویـی      :افـته هـا   ی

حاملگی % 4/38و  % 8/45 وزن کـم حیـن تولد و تأخیر رشد داخل رحمی بترتیب در               ).>05/0p(ک قلویـی مشـاهد شـد      ت ـ
 جفت و جفت سرراهی، پره      لماندکو. )>05/0pدر هر دو مورد     (حاملگی تک قلویی مشاهده شد    % 10و  % 5/7دوقلویی و   

 .اری نداشتی جنینی و مرگ جنینی در دو گروه، اختلاف معنی دلماواکلامپسی، آن
 تأخیر رشد داخل رحمی و وزن کم حین ، زایمان زودرس  مانند   ینینشان داد که عوارض جن    مطالعه  ن  ی ـ ا :نتیجه گیری 

 سبب یی دو قلوین موارد در حاملگیکه ایاز آنجائ . می باشد  قلویـی     بیشـتر از حاملگـی تـک       یی ـ دوقلو یدر حاملگ ـ تولـد   
 .میزان عوارض را کاهش دهیژه می با مراقبت ویستی باشد بای نوزادان میتیدی و موربیتیمورتال

 .ینی و جنی مادر، حاملگی دو قلویی، عوارض تک قلیحاملگ :واژه های کلیدی

۴۷-۵۰، صفحه ۱۳۸۵بهشت ي ارد-ن ي، فرورد۲مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، دوره هشتم، شمارة   

 مقدمه 
در  دهه گذشته، فراوانی حاملگی چند قلویی             دودر طی    

مهمترین فاکتور دخیل در این     . کشورهای صنعتی افزایش یافته است    
امر افزایش استفاده از روش های کمک باروری و افزایش سن مادران     

با وجود اینکه در بسیاری از مطالعات اثر حاملگی چند            . )1(می باشد
قلویی بر مرگ و میر و موربیدیته جنینی و عواقب ماندگار آن بر                  

اثر آن بر سلامتی مادران کمتر مورد          . ه شده است   نوزادان شناخت 
 در تعدادی از مطالعات اپیدمیولوژیک        .)2(مطالعه قرار گرفته است    

افزایش موربیدیته در حاملگی چند قلویی نسبت به حاملگی تک              
  دیابت و    ،همچنین با افزایش تعداد قل ها      . قلویی دیده شده است    

 

شیوع دو قلویی تک        .)3(فشارخون حاملگی افزایش یافته بود        
ولی .  حاملگی می باشد  250 در   1 تخمکی در تمام دنیا ثابت و حدود      

شیوع دو قلوی دو تخمکی تحت تأثیر نژاد، سن مادر، وراثت، تعداد              
 افزایش عوارض مادری      ).4و5(زایمان و سایر فاکتورها می باشد       

و حاملگی    فشارخون  ،عمدتاً به علت عوارض قلبی ـ عروقی            
 چندقلویی نیز به علت زایمان  ل عوارض پره ناتا   .)6و7(استخونریزی  

 MCWalker). 8و9(قبل از موعد و تأخیر رشد داخل رحمی می باشد        
 در  ی و خون   ی، عروق ینشان داد که عوارض قلب       2003در سال    

 بوده است   یی تک قلو  یشتر از حاملگ  ی به مراتب ب   یی چند قلو  یحاملگ
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املگی با قل های بیشتر    لیکن در این مطالعه حاملگی دوقلویی از ح         
تفکیک نشده بود و این فرضیه مطرح شد که با افزایش قل ها،                  

 هدف این مطالعه بررسی عوارض        .)2(عوارض بالاتر خواهد رفت    
مادری و جنینی در حاملگی دو قلویی و مقایسه آن با حاملگی                  

تشخیص زودرس حاملگی چند قلویی، جلوگیری      . تک قلویی می باشد 
س و تحت نظر گرفتن صحیح جنین می تواند عواقب          از زایمان زودر  

 .این حاملگی ها را کاهش دهد

 
 مواد و روشها

 دو قلو    ی مورد حاملگ   108 ینده نگر بر رو    یآاین مطالعه    
که به صورت    ) شاهد (یی تک قلو   ی مورد حاملگ   201و  ) مورد(

 80-82 ی سالها ی ساله که ط   20-30 ساده، از زنان حامله       یتصادف
 نژاد بابل مراجعه کرده بودند، انجام       ییحید  یستان شه ماریجهت به ب  

 استفاده  یی درمان نازا  ی نفر از روش ها    8، در   ییدر گروه دوقلو  . شد
طلاعات لازم شامل سن مادر، تعداد      ا. شده بود که وارد مطالعه نشدند     

زایمان، سن حاملگی، فشارخون بالا، دیابت، تأخیر رشد داخل رحمی،          
 هنگام تولد، آنومالی، مرگ جنین، جفت         زایمان زودرس، وزن کم    

. سرراهی، دکولمان جفت در فرم های ثبت اطلاعات جمع آوری گردید      
 دهم بر اساس سن     صدکدر مورد تأخیر رشد داخل رحمی، وزن زیر         

حاملگی در نظر گرفته شد و وزن کم حین تولد به وزن کمتر از                   
 و  یخ قاعدگ ی بر اساس تار    یسن حاملگ .  گرم اطلاق شد    2500

 .دی محاسبه گردیل بارداری انجام شده در اوایسونوگراف

وجود فشارخون بالا یا فشارخون القاء شده        ،در مورد فشارخون  
در مورد دیابت، کسانی که        . توسط بارداری مدنظر بوده است       

و » دیابت آشکار «بیماریشان قبل از بارداری تشخیص داده شده           
دیابت « داده شده     صشخیکسانی که بیماریشان در طی بارداری ت        

در مورد طول مدت حاملگی سن بارداری        . )1(ف شد یتعر» حاملگی
اطلاعات  .)1(شد، تعریف   »زایمان پیش از موعد   « هفته   37کمتر از   

  SPSSبدست آمده پس از ورود به کامپیوتر توسط نرم  افزار آماری              
زان عوارض در دو گروه از      یسه م ید و جهت مقا   یل گرد یه و تحل  یتجز
استفاده  Fisher’s exact, t-test ی ها آزمونان و نوزادان از      مادر

 .دی گردی دارتلقی معن>05/0pشد و 

 افته های
 7680 مورد بارداری دوقلویی از        108در این مطالعه نتایج       

 مورد بارداری تک قلویی که      201 سال و     2زایمان انجام شده طی      
یانگین سن  م. بطور تصادفی انتخاب شدند، مورد بررسی قرار گرفت        

 سال و در حاملگی         1/25±5/4 مادران در حاملگی تک قلویی      
 40  در حاملگی دوقلویی      .)<05/0p(سال بود  44/25±85/3دوقلویی  

 نفر  13در بارداری دوم،    %) 7/41( نفر   45در بارداری اول،    %) 37(نفر  
. بارداری چهارم  و بالاتر بودند     %) 3/9( نفر   10بارداری سوم و    %) 12(

 نفر  74بارداری اول،   %) 8/39( نفر   80ی های تک قلویی نیز    در حاملگ 
%) 6( نفر   12بارداری سوم و    %) 4/17( نفر   35بارداری دوم،   %) 8/36(

بارداری چهارم یا بالاتر بوده اند که اختلاف معنی داری بین حاملگی            
عوارض . دو قلویی و تک قلویی در سن و مرتبه بارداری وجود نداشت          

 ).2و1جدول( دو گروه مورد مطالعه نیز بررسی شدمادری و جنینی در

 توزیع فراوانی و درصد عوارض مادری در حاملگی دو .1جدول 

 )1380-82 (قلویی و تک قلویی بیمارستان شهید یحیی نژاد بابل

 

P-value دوقلویی تک قلویی 
 عوارض                 

 حاملگی

 پره اکلامپسی %)6/5 (6 %)5/7 (15 352/0

 دیابت - - -

 دکولمان جفت %)5/0 (1 )1/0 (2 473/0

 جفت سرراهی %)5/0 (1 %)0 (0 518/0

 

 توزیع فراوانی و درصد عوارض جنینی در حاملگی دو .2جدول 

 )1380-82 (قلویی و تک قلویی بیمارستان شهید یحیی نژاد بابل

 

P-

value 

 تک 201
 قلویی

دوقلویی 
108)216( 

 حاملگی                     
 عوارض جنینی

 زایمان پیش از موعد  %)2/60 (65 %)7/2 (6 000/0

 وزن کم حین تولد %)8/45 (99 %)5/7 (15 000/0

 تأخیر رشد داخل رحمی %)4/38 (83 %)10 (20 000/0

 ی جنینیلآنوما %)40/1 (3 %)0 (0 14/0

 مرگ جنینی %)8/2 (6 %)2 (4 421/0
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 بحث و نتیجه گیری
بدست آمد که   % 4/1وقلویی در این مطالعه     فراوانی حاملگی د  

و ) 5(، نپال   )10(در اکثر مطالعات انجام شده در کشورهای پاکستان         
گزارش شده بود و در مطالعه ای که در         % 2کمتر از   ) 11(صربستان  

 ساله بین 12غنا انجام شده بود میزان حاملگی دوقلویی در یک دوره          
ه بیانگر تأثیر نژاد و       ک) 12(دیگزارش گرد  درصد    34/3 تا    66/2

میانگین سن مادران در حاملگی          . منطقه جغرافیایی می باشد    
 بود  سال 1/25±5/4 و در حاملگی دوقلویی      44/25±85/3یک قلویی

)05/0p> (            که اختلاف معنی داری از نظر میانگین سنی بین این دو
در مان  یتعداد زا همچنین اختلاف معنی داری در     . گروه وجود نداشت  

 و  Zakanj در مطالعه      . تک قلو و دوقلو وجود نداشت         حاملگی
 )11(سال بود 5/29همکاران میانگین سن مادران در حاملگی دوقلویی      

 . باشد ماازدواج منطقهن ییپاکه این اختلاف می تواند بخاطر سن 

در مطالعه ما زایمان زودرس شایعترین عارضه جنینی در              
حاملگی دوقلویی  موارد از    % 2/60حاملگی دوقلویی بود که در         

مشاهده گردید که اختلاف آماری معنی داری با حاملگی تک قلویی           
نیز شایعترین   و همکاران      Mazhar در مطالعه     ،)>05/0p(داشت

) 12(عارضه در حاملگی های دوقلویی زایمان زودرس گزارش گردید        
نیز زایمان زودرس در نزدیک به        و همکاران     Zakanjو در مطالعه  

در حالی که در مطالعه     ) 11(مشاهده گردید %) 4/47(د  نیمی  از موار   
Arbhan   موارد دوقلویی و  % 2/36، زایمان زودرس در       و همکاران 

 مورتالیتی و موربیدیتی     .)13(حاملگی تک قلویی گزارش گردید    % 5
بالا در حاملگی های دوقلویی در مقایسه با تک قلویی، بطور اولیه              

 معلولیت های اصلی و طولانی     بخاطر زایمان زودرس می باشد  لیکن     
 قلوها افزایش ندارد    مدت ناشی از نارسی، در دوقلو ها نسبت به یک         

شکل اصلی دورۀ نوزادی در حاملگی  دوقلویی، فقط شیوع          مبنابراین  
 در مطالعه ما وزن کم حین تولد در          . بیشتر زایمان زودرس است    

رد موا% 5/7کودکان متولد شده حاملگی دوقلویی و در            % 8/45
 تأخیر رشد داخل رحمی در     ) >05/0p(حاملگی تک قلویی دیده شد    

 حاملگی تک قلویی دیده شد    % 10حاملگی دوقلویی و در      % 9/38 

)000/0p=(             حاملگی چند قلویی بیشتر از حاملگی های تک قلو در 
معرض ابتلا به وزن کم تولد هستند که دلیل اصلی آن محدودیت              

 . رشد و زایمان پره ترم است

نیز میانگین وزنی کودکان      و همکاران      Mazharلعه  مطا
و  Arabhanو در مطالعه    ) 12(دوقلو کمتر از تک قلوها گزارش گردید     

موارد حاملگی  % 9/60نیز شیوع وزن کم هنگام تولد در          همکاران  
محدودیت رشد جنین و زایمان پیش از        . )13(دوقلویی وجود داشت  

همچنین .  می باشد موعد، از علل مهم کاهش وزن هنگام تولد            
نجاریها، جنس جنین و تفاوت وزن قل ها هنگام تولد به علت               هنا

بی کفایتی جفت یا ارتباطات عروقی موجب افزایش شیوع کاهش             
سه ماهه سوم   در  وزن تولد می شود علاوه بر آن تغذیه نامناسب مادر          

فراوانی مرگ ومیر و آنومالی جنینی در        .)14(نیز می تواند دخیل باشد   
 نداشتملگی دوقلو و تک قلو از نظر آماری اختلاف معنی داری              حا

)05/0p<(.       مطالعه ای که توسطAntsaklis      مورد  302 بر روی 
 مورد مرگ و میر داخل رحمی        17حاملگی دوقلویی انجام شده بود       

 بوده است % 7/5وجود داشت و انسیدانس مرگ یکی از دو قلوها             

گ و میر در حاملگی دوقلویی  نیز مرBaghdadi Sو در مطالعه    ) 15(
مرگ و میر جنین عمدتاً به دلیل اشکالات   ) 16(گزارش گردید   % 1/7

 .)17(کروموزومی، نارسی و هیپوکسی می باشد

. دیابت در هیچکدام از گروههای مورد مطالعه دیده نشد             
فراوانی پره اکلامپسی و دکولمان جفت و جفت سرراهی در دو گروه            

 Shi wu wenدر مطالعه   . عنی داری نداشتند از نظر آماری اختلاف م    
، جفت  %34/3و دیابت در    % 68/7، فشارخون حاملگی    2004 در سال 

موارد حاملگی  % 21/1و دکولمان جفت در       % 46/0سرراهی در    
دوقلویی بوده است و با افزایش تعداد قل ها فراوانی آنها افزایش                

حین تولد و   از آنجایی که شانس زایمان زودرس، وزن کم          ). 2(یافت
محدودیت رشد جنینی در حاملگی های چند قلویی بیشتر بوده و               
مهم ترین عامل مورتالیتی و موربیدیتی در این نوزادان می باشد لذا             
توصیه می گردد با سونوگرافی در اوایل حاملگی این موارد تشخیص           
داده شده و بعنوان یک حاملگی پرخطر تحت مراقبتهای ویژه قرار              

 .یزان عوارض ناشی از این نوع حاملگی ها کاهش یابدگرفته تا م

 

 تشکر تقدیر و
 ی که در جمع آور      ی طبر ی خانم افروز مناد     بدینوسیله از 
تایپ مقاله با اینجانب همکاری      که در    یرصالحیاطلاعات و خانم ام   

 .تشکر می گردد نمودند تقدیر و
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