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حاملگي دوقلويي، عوارض :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
ذشته، فراوانـي حـاملگي چنـدقلويي در    در طي دو دهه گ

مهمترين عامل دخيل در . كشورهاي صنعتي افزايش يافته است
هاي كمك بـاروري و افـزايش    اين امر، افزايش استفاده از روش

ترين حاملگي چندقلويي، دوقلـويي   شايع 1باشد سن مادران مي
شود و بـه دو   تمام موارد حاملگي را شامل مي% 1 است كه حدود

شـيوع حـاملگي    .باشـد  نوزيگـوت و دي زيگـوت مـي   شكل م

 :چكيده

هاي پرخطر بارداري است كه همراه با افزايش چهار برابر ميزان مرگ و مير جنين و افزايش شش برابر مرگ و  بارداري دوقلويي از حالت :و هدف هينمز

پنج سال صورت گرفته  طي رشت در) س(همراه با آن در بيمارستان الزهرا رضپژوهش حاضر براي تعيين فراواني حاملگي دوقلويي و عوا. باشد مير نوزادي مي

  .است

آوري اطلاعات  ابزار جمع. رشت بصورت سرشماري انجام گرفت) س(اين مطالعه  توصيفي ـ مقطعي در مركز آموزشي درماني الزهرا: ها مواد و روش

ها، نوع حاملگي  سن مادر، سن حاملگي، تعداد زايمان اطلاعات شامل. ها تكميل گرديده است پرسشنامه بوده است كه با استفاده از اطلاعات موجود در پرونده

آوري  پس از جمع. ، نوع زايمان، جنس نوزاد، وزن نوزاد، ناهمساني وزن دوقلوها، پره اكلامپسي، ديابت حاملگي، ناهنجاري جنيني بود)ها از نظر تعداد قل(

  .گرفتند مورد تجزيه و تحليل قرار SPSSها، اطلاعات توسط نرم افزار آماري  داده

بيشترين فراواني حاملگي دوقلويي در محدوده سني . از اين زنان چندزا بودند% ۵/۵۳كه . ها بود از كل حاملگي% ۷/۱فراواني دوقلويي در مطالعه ما  :ها يافته

اختلاف وزن . بوده است% ۶/۰كشيده  بوده و فراواني حاملگي طول% ۴/۶۰بروز زايمان زودتر از موعد در حاملگي دوقلويي %). ۱/۳۲(سال بوده است  ۲۰- ۳۰

بوده است و % ۸/۸، پره اكلامپسي %۳/۲، ديابت حاملگي %۶/۱بطور كلي بروز ناهنجاري جنيني در حاملگي دوقلويي . بوده است% ۲/۱۳بين دوقلوها % ۲۵بيش از 

گرم  ۲۵۰۰از آنها وزن كمتر از %) ۸/۶۶(قلو پسر بوده و اكثر نوزادان از نوزادان دو% ۹/۴۷. اند از زنان با حاملگي دوقلويي زايمان سزارين داشته% ۸/۶۵همچنين 

  .داشتند

هاي  با تشخيص اين عوارض و مراقبت. باشند اي مي دهد داراي اهميت كلينيكي ويژه هاي چندقلو را تحت تاثير قرار مي عوارضي كه حاملگي :ريـگي نتيجه

   .بروز عوارض حاملگي چندقلويي كاستتوان از  پري ناتال مناسب و مهارت تيم زايماني مي
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در هـر   1دوقلويي مونوزيگوت در تمام دنيا نسبتاً ثابت و حدود 
ولي ميزان دوقلـويي دي زيگـوت در    3و2باشد ولد زنده ميت 250

مناطق مختلف متفاوت است و عوامل مختلفي نظير نـژاد، سـن   
مـك  هـاي ك  اسـتفاده از روش  و هـا  مادر، وراثت، تعداد زايمـان 
  4.باشد ثيرگذار ميأاي بر ميزان آن ت باروري بطور قابل ملاحظه
علت افزايش قابل توجه مرگ و ميـر و  ه بارداري دوقلويي ب

هاي پرخطر بارداري اسـت كـه    عوارض مادري و نوزادي از حالت
همراه با افزايش چهار برابر ميزان مرگ و مير جنـين و افـزايش   

سـن بـارداري در زمـان     .شدبا شش برابر مرگ و مير نوزادي مي
تولد و ميزان اختلاف وزن، مهمترين عامـل پيشـگويي كننـده    
مستقل براي ميزان مرگ و مير و عوارض حـول و حـوش تولـد    

براساس تحقيقات صورت گرفته، عوارض مادري  5.دوقلويي است
مانند زايمان زودتر از موعـد، پـره اكلامپسـي، در حاملگيهـاي     

و عوارض نوزادي مانند مـرگ و ميـر    يابد چندقلويي افزايش مي
نوزادي، تولد زودرس، وزن پايين موقـع تولـد، زجـر تنفسـي،     

و  هـا  نيز عدم تطابق وزن بين قـل  و هيپوكلسمي هيپوگليسمي،
نشانگان انتقال خـون از يـك قـل بـه قـل ديگـر نسـبت بـه         

 ـ 7و6.يابد هاي تك قلويي افزايش مي حاملگي همـين منظـور   ه ب
يين فراواني حاملگي دوقلويي و عـوارض  پژوهش حاضر براي تع

هـاي   رشت در فاصله سال) س(همراه با آن در بيمارستان الزهرا
  .صورت گرفته است 1381الي  1376

  ها واد و روشـم
مقطعي در مركـز آموزشـي درمـاني     ـ  اين مطالعه توصيفي

پرونده  44110. رشت بصورت سرشماري انجام گرفت) س(الزهرا
مجمـوع  ( كه زايمان كرده بودنـد  1381ا ت 1376موجود از سال 

. در مطالعه شـركت داده شـدند  ) هاي تك قلو و دوقلويي زايمان
هـايي بـوده اسـت كـه بـا       آوري اطلاعات پرسشنامه ابزار جمع

 .ها تكميل گرديـده اسـت   استفاده از اطلاعات موجود در پرونده
براساس سونوگرافي يـا  ( اطلاعات شامل سن مادر، سن حاملگي

، )چندزا -زا نخست( ها ، تعداد زايمان)روز آخرين قاعدگي اولين
 ــن  ـ ( يـوع حاملگ  ــ   وييـتـك قل  ـ ) وييـدوقل  انـنـوع زايم
براسـاس اولـين   ( ، جنس نوزاد، وزن نـوزاد )طبيعيـ   سزارين(

، %)25اختلاف وزن بيش از ( ، ناهمساني وزن دوقلوها)گيري وزن
ــره اكلامپســي، ديابــت حــاملگي ، )تشــخيص در حــاملگي( پ

براسـاس گـزارش سـونوگرافي يـا معاينـه      ( ناهنجاري جنينـي 
 .بود) فيزيكي پزشك

ها به رايانه، اطلاعات  آوري اطلاعات و ورود داده پس از جمع
مورد تجزيه و تحليـل قـرار    SPSSافزار آماري  آماري توسط نرم

  .جهت توصيف اطلاعات از فراواني نسبي استفاده شد. گرفت

  ها يافته
پرونده زنان زايمان كرده تك  44110مجموعاً  در اين مطالعه

 5طـي   رشـت ) س(قلو و دوقلو در مركزآموزشي درماني الزهرا
فراواني دوقلويي در مطالعه  .مورد بررسي قرار گرفتندسال اخير 

حاملگي تـك  % 2/98ها بود و  از كل حاملگي) نفر767% (7/1ا م
% 4/46ا و از اين زنان چندز% 5/53كه . بودند) فرن 43343( قلو

طبـق بررسـي انجـام شـده بيشـترين      . زا بودند از آنها نخست
سـال بـوده    20-30فراواني حاملگي دوقلويي در محدوده سني 

از نوزادان دوقلوي متولـد شـده پسـر    % 9/47و %) 1/32( است
% 2/13بين دوقلوهـا  % 25اختلاف وزن بيش از  .)1جدول (بودند 

ينـي در حـاملگي   بطـور كلـي بـروز ناهنجـاري جن     .بوده است
% 8/8، پـره اكلامپسـي   %3/2، ديابت حاملگي %6/1ويي ـدوقل

 ـ   % 8/65بوده است و همچنين  ويي ـاز زنـان بـا حـاملگي دوقل
 ـ . اند زايمان سزارين داشته ي زودتـر از موعـد در   ـبـروز حاملگ

% 6/0 و فراواني حاملگي طول كشيده% 4/60ويي ـحاملگي دوقل
 2500از آنهـا وزن كمتـر از   %) 8/66(ر نوزادان ـبوده است و اكث

  .)2جدول ( گرم داشتند

  حاملگي دوقلويي ۷۶۷هاي دموگرافيک در  ويژگي -۱جدول 

  درصد  تعداد  متغيرها

  )فرن ۷۱۵( تعداد زايمان

  نخست زا

  چندزا

  

۳۳۲  

۳۸۳  

  

 ۴/۴۶  

 ۵/۵۳  

  )فرن ۷۰۱( )سال( سن مادر

۱۹-۱۵  

۲۴-۲۰  

۳۰-۲۵  

۳۴-۳۰  

۳۹-۳۵  

  

۷۳  

۲۳۰  

۲۲۸  

۱۱۰  

۶۰  

  

۲/۱۰  

۱/۳۲  

 ۸/۳۱  

 ۳/۱۵  

 ۳/۸  

  جنس نوزاد

  دختر

  پسر

  

۷۴۳  

۶۸۳  

  

۱/۵۲  

۹/۴۷  
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  ... بررسي فراواني حاملگي دوقلويي وـ  رويا فرجيدكتر 

 

  فراواني عوارض جنيني و مادري در حاملگي دوقلويي -۲جدول 

 (C.I=95%)نان يفاصله اطم  درصد  تعداد  متغيرها

  ناهمساني وزن نوزادان

  %۵كمتر از 

۲۵-۵%  

  %۲۵بيش از 

  

۱۴۴  

۴۳۱  

۸۸  

  

۷/۲۱  

۶۵  

۲/۱۳  

  

  ۹۸/۱۴و  ۴۴/۲۸

  ۵/۶۰و  ۵/۶۹

  ۲/۶و  ۳۸/۲۰

  ناهنجاري جنيني

  دارد

  ندارد

  

۲۴  

۶۹۱  

  

 ۶/۱  

 ۳/۹۸  

  

  ۰و  ۷۷/۶

  ۳۸/۹۷و  ۲۸/۹۹

  ديابت حاملگي

  مبتلا

  غير مبتلا

  

۱۶  

۶۶۹  

  

 ۲/۲  

۷/۹۷  

  

  ۰و  ۴۶/۹

  ۶۶/۹۶و  ۸۸/۹۸

  پره اكلامپسي

  مبتلا

  غير مبتلا

  

۶۳  

۶۵۲  

  

 ۸/۸  

 ۱/۹۱  

  

  ۸۲/۱و  ۸/۱۵

  ۰۲/۸۶و  ۳۶/۹۳

  ننوع زايما

  سزارين

  طبيعي

  

۴۷۱  

۲۴۴  

  

 ۸/۶۵  

 ۱/۳۴  

  

  ۵۹/۶۱و  ۱۵/۷۰

  ۱۹/۲۷و  ۰۷/۴۰

  سن حاملگي هنگام زايمان

  هفته ۳۶كمتر از 

  هفته۳۹-۳۶

  هفته و بيشتر ۴۰

  

۴۶۸  

۲۴۲  

۵  

  

۴/۶۵  

 ۸/۳۳  

 ۶/۰  

  

  ۱۵/۶۱و  ۷۵/۶۹

  ۹/۲۷و  ۸۲/۳۹

  ۰و  ۹۴/۷

  )گرم(وزن نوزادان 

  ۲۵۰۰كمتر از 

  و بيشتر ۲۵۰۰

  

۸۹۱  

۳۴۱  

  

۸/۶۶  

۱/۳۱  

  

  ۸/۶۳و  ۹۸/۶۹

  ۱۲/۲۸و  ۱/۳۸

  

  گيـري و نتيجه بحث
ام شده در طي ـان انجـزايم 44110روي  در مطالعه ما كه بر

 ـ ـسال مت 5 مـورد زايمـان دوقلـويي     767رفت ـوالي انجـام گ
 ـ د زنده مـي ـتول 57ر ـمورد از ه 1ادل ـم كه معـداشتي . دـباش

مورد از  1د، ـلنان پاركـويي دربيمارستـوع دوقلـدر حاليكه شي
ام شده ـدر مطالعه انج 2.دهد ل ميـد زنده را تشكيـتول 45هر 

 ــدر بيمارستان معتض  ـ ـدي ك در  16ويي ـرمانشاه شـيوع دوقل
در  2/16، 2009 زي در سالـويي در مالـو شيوع دوقل 8هزار بود

 ــو در مطالعه ديگ 9د بوده استـزار تولـه ويي ـري شيوع دوقل
 ــزارش كـزار تولد گـر هـدر ه 4/14تا  1/7را  دود ـردند كه ح

ر نسبت به دهـه  ـويي را در دهه اخيـد دوقلـزايش تولـاف% 63
زايش سن زنـان  ـتواند اف ل آن ميـد كه دليـده قبلي نشان مي
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 ــدر زمان بارداري و استف هـاي كمـك    زون از روشـاده روز اف
  10.باروري باشد

ثابـت و   شيوع تولدهاي مونوزيگوت در تمـام دنيـا نسـبتاً   
باشد ولي ميزان دوقلـويي دي   ولد زنده ميت 250در هر  1حدود 

 و هـا  ثير نژاد، سن مادر، وراثت، تعـداد زايمـان  أزيگوت تحت ت
زايمــان  715از  2.هــاي كمــك بــاروري اســت اســتفاده از روش

 37در هنگام زايمان سـن حـاملگي كمتـر از    % 5/62دوقلويي، 
 ـ )زايمان زودتر از موعد( هفته داشتند دسـت آمـده در   ه آمار ب

و همكارانش كه شيوع زايمان زودتر از  Gardnerمقايسه با آمار 
افـزايش نسـبي    ،بدست آورده بودند% 54موعد در دوقلويي را 

 ـ 11.دهد نشان مي موقـع  ه شايد يكي از عوامل آن عدم مراجعه ب
  .هاي ويژه باشد زنان با حاملگي دوقلويي و دريافت مراقبت

كه توسط كانينگهام و همكارانش انجـام   در مطالعه ديگري
هاي دوقلـويي   شده ميزان تولد زنده زودتر از موعد در حاملگي

ــال % 3/42از  ــه  92-1988در س ــال % 2/48ب  1997-93در س
 5مورد زايمان دوقلويي فقط  715در مطالعه ما از  2.رسيده است

  %).6/0( هفته و بيشتر داشتند 40مورد سن حاملگي 
 244زايمان دوقلويي انجام شده در اين مركـز  مورد  715از 

مـورد بطريقـه    471و %) 44( زايمان بطريقـه زايمـان طبيعـي   
اي كه در همين مركز  در مطالعه. انجام شده است%) 66(سزارين 
% 5/53انجام شده شيوع سـزارين در دوقلـويي    1375در سال 

 و همكارانش شيوع سزارين را در دوقلويي Kurzel 13.بوده است
ــد6/34 ــزارش كردن در مطالعــه ديگــري در بيمارســتان  14.، گ

معتضدي كرمانشاه انجام شده شـيوع سـزارين در دوقلـويي را    
در حالي كه كتاب مامـايي دنفـورث آمـار     8،گزارش كردند% 50

بـا توجـه بـه     15.بيان نموده اسـت % 75سزارين در دوقلويي را 
 ـ راحتـي  ه آمارهاي متغير در مورد شيوع سزارين، در دوقلويي ب

توان در مورد بالا بودن ميزان سزارين در مركز مورد بررسي  نمي
  .قضاوت كرد

هـا در حـاملگي، درصـد جنـين بـا       با افزايش تعداد جنين
در مطالعـات گذشـته نسـبت    . يابـد  جنسيت مذكر كاهش مـي 

و % 6/51هاي مذكر در تولد تـك قلـويي    جنسي يا درصد جنين
نـوزاد   1430مطالعـه مـا از   در  2.بوده اسـت % 9/50در دوقلويي 

  .%)0/48( نوزاد جنسيت پسر داشتند 487دوقلو 
هـاي تـك قلـو در     قلو بيش از حـاملگي  هاي چند حاملگي

كه علـت اصـلي آن   . معرض ابتلا به وزن كم هنگام تولد هستند
در مطالعه ما  2.باشد محدوديت رشد و زايمان زودتر از موعد مي

نـوزاد وزن   891تولد شـده،  نوزاد دوقلوي زنده م 1332بر روي 
در مطالعـه انجـام شـده     .%)8/66( گرم داشـتند  2500كمتر از 

و همكارانش شيوع وزن كـم هنگـام تولـد در     Okoghoتوسط 
اين مطالعه نشـان   16.اند گزارش كرده%  9/53دوقلويي را حدود 

گرم در مركز مورد مطالعه ما بيش  2500دهد كه وزن كمتر از  مي
  . باشد ياز آمار جهاني م

حاملگي دوقلـويي   715خانم باردار از  63در مطالعه حاضر 
در مطالعاتي كه تاكنون  .%)8/8( اند مبتلا به پره اكلامپسي بوده

انجام شده آمارهاي متناقضي در مورد شيوع پره اكلامپسـي در  
در يك مطالعه انجام شـده شـيوع   . دوقلويي گزارش شده است

 ـ   يش از تـك قلـويي گـزارش    پره اكلامپسـي در دوقلـويي را ب
و در مطالعه ديگري شـيوع پـره اكلامپسـي در تـك      17اند كرده

  18.قلويي و دوقلويي برابر گزارش شده است
ميزان بروز ناهنجاري مـادرزادي در حـاملگي دوقلـويي و    
چندقلويي در مقايسه با حاملگي تك قلو بطور چشمگير بيشتر 

% 4هاي خفيـف در  و ناهنجاري% 2هاي عمده در  ناهنجاري .است
نوزاد دوقلـوي   1430در مطالعه ما از  2.دهد ها رخ مي در حاملگي

%). 6/1( نوزاد ناهنجاري قابل تشخيص داشـتند  24دنيا آمده ه ب
نتيجه يك مطالعه ديگر نشان داد كه وجود تنها يـك آنومـالي   

  19.دهد احتمال زايمان زودتر از موعد را افزايش مي
حاملگي دوقلـويي مبـتلا بـه     715مورد از  16در مطالعه ما 

اي كه توسط  در حاليكه در مطالعه ،%)2/2( ديابت حاملگي بودند
هندرسون و همكارانش انجام شد زنان حامله تك قلو و دوقلو را 
مورد غربالگري از نظر ديابت قرار دادند و شيوع ديابت در تـك  

آنـان در مجمـوع   .گزارش نمودند% 8/5 و دوقلويي% 4/5قلويي 
جه رسـيدند كـه ميـزان ديابـت در تـك قلـويي و       ـاين نتيبه 

تفاوت آشكار در آمـار ديابـت حـاملگي     .دوقلويي مشابه است
دليـل عـدم   ه دوقلويي در مطالعه ما با مطالعه هندرسون شايد ب

هاي حامله و بخصـوص   انجام تست غربالگري ديابت در كل خانم
  20.حامله دوقلو باشد
نفر اخـتلاف وزن   144 ه دوقلوتولد زند 663از در مطالعه ما

 %)5-25(نوزاد دوقلو اخـتلاف وزن   431و %) 7/21% (5كمتر از 
% 25نـوزاد دوقلـو اخـتلاف وزن بـيش از      88داشتند و %) 65(
ــتند%) 2/13( ــه. داش ــط   در مطالع ــه توس و  Alexanderاي ك

تولد زنده دوقلو انجام شد به اين نتيجه  754روي  همكارانش بر
و % 5اختلاف وزن كمتر از  %)7/26(دوقلو  نوزاد 202رسيدند كه 

و  داشـتند %) 5-25(اخـتلاف وزن   %)5/62( دوقلو وزادـن 472
آنها  .داشتند% 25اختلاف وزن بيش از  %)61/10( دوقلو وزادن 80

با افزايش زايمان زودتـر  % 25دريافتند كه اختلاف وزن بيش از 
 ــد، زجر جنيني حول و حـاز موع ش جنينـي  ايـوش تولد و نم

 ـ ـول و اقامـغير معم هـاي ويـژه    راقبتـت طولاني در بخـش م
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نوزادان ارتباط دارد و احتمال مرگ و مير و عوارض اين نـوزادان  
  19.باشد بالا مي

از % 2/13گيريم كه حـدود   با توجه به مطالعه فوق نتيجه مي
نوزادان مورد بررسي ما احتمال مرگ و مير و عـوارض بيشـتري   

در مطالعه حاضـر از  . باشند د مراقبت بيشتري ميداشته و نيازمن
سـال و   20-24نفر در محدوه سني  230خانم حامله دوقلو  715
سال قرار داشتند و بيشترين  25-30نفر در محدوده سني  228

 سال قرار داشتند 20-30موارد زايمان دوقلويي در محدوه سني 
 332يمـان  هاي دوقلو از نظر تعداد زا در بررسي حاملگي .%)64(

ــورد  ــو حــاملگي اول و  %)4/46(م ــورد 383حــاملگي دوقل  م
  .حاملگي دوم و بالاتر داشتند %)5/53(

شيوع حاملگي چنـدقلويي در طـي دهـه اخيـر در حـال      
افزايش است و عوارضـي همچـون زايمـان زودرس و وزن كـم     

 ـ    ه هنگام تولد و عوارض و مرگ و مير حـول و حـوش تولـد را ب
هـاي چنـدقلو    عوارض ديگري كه در حاملگي 22و21و10،دنبال دارد

اي  افتد و داراي اهميـت كلينيكـي ويـژه    بطور شايعتر اتفاق مي
شامل مرگ و مير دوره حول و حوش تولـد، وزن كـم   . باشند مي

ها، فشارخون حاملگي، افزايش سـزارين،   هنگام تولد، ناهنجاري
با تشخيص عوارض حاملگي  23.باشد و نماي غير طبيعي بدن مي

هاي پـري ناتـال و مهـارت تـيم زايمـاني       ندقلويي و مراقبتچ
  .توان از بروز عوارض حاملگي چندقلويي كاست مي

 تشكر و قدرداني
بدينوسيله از همكـاران محتـرم مركـز آموزشـي درمـاني      

آوري اطلاعات بـا نويسـندگان مقالـه     كه جهت جمع) س(الزهرا
 .نمايم همكاري كردند تشكر و قدرداني مي
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Abstract: 
 

 
Assessment of the Frequency of Twin Pregnancies and its 

Associated Complications in Rasht’s Alzahra  
Hospital during 1997-2002 

Faraji. R. MD*, Asgharnia M. MD*, Zahiri. Z. MD*, Dalil Heirati. S. F.** 

(Received: 10 July 2011 Accepted: 5 Feb 2012) 

 

Introduction & Objective: Twin pregnancy is a high risk pregnancy that leads to four fold increase in 
fetus mortality rate and six fold increase in neonatal mortality rate. 

This study, done at Alzahra hospital in Rasht, was undertaken to assess the relative frequency and some 
associated complications of twin pregnancies in a period of five years. 

Materials & Methods: This is a descriptive cross sectional study in Rasht’s Alzahra hospital. The data 
which were gathered from patient’s records, included age, gestational age, parity, type of pregnancy, route of 
delivery, gender of neonate, weight of neonate, discordances between twins weights, preeclampsia , GDM, 
fetal anomaly after collection of data. These were analyzed with SPSS software. 

Results: The frequency of twins was 1.7% and 53.5% of the females were multipara. The highest 
frequency of twin pregnancies were in females between 20 to 30 years old (32.1%). Preterm delivery in twin’s 
pregnancy was 60.4% and prevalence of post term was 0.6%. Weight difference above 25% between twins 
was 13.2%. The prevalence of fetal anomaly, GDM and preeclampsia were 1.6%, 2.3% and 8.8% 
respectively. 65.8% of ladies with twin pregnancy underwent cesarean section. 47.9% of neonates were male 
and the weight of 66.87% was under 2500gr. 

Conclusions: The complications that affect twin pregnancies have special clinical importance. With 
diagnosis of those complications, appropriate prenatal care, and the experience of delivery team in providing 
favorable condition for mother and her fetuses it is possible to prevent complications. 

Key Words: Twin Pregnancy, Complications 
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