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  خلاصه 
ازانجام اين  هدف ما. باشدهاي تك قلوئي ميدو قلويي و چندقلويي بالاتر از حاملگيهاي گير حاملعوارض مادري و نوزادي د :هدف

  .باشدها مينوزادي مرتبط با اين حاملگي عوارض مادري هاي چند قلوئي ومطالعه تعيين فراواني حاملگي

ها را در حاصل از اين زايمان نوزاد 199 ي ور قلويچها ، سه قلويي ومورد حاملگي دو قلويي 94ه مقطعي يك مطالع در :روش مطالعه
اطلاعات از پروندهاي . در تهران بررسي كرديم 85سال نخست سال ، نجميه و مهديه در نيم)عج(سه بيمارستان آموزشي بقيه االله

  .نوزادان جمع آوري شد مادران و

 مورد9ي ، سه قلوي%)8/1(مورد  84اواني دوقلويي در اين مطالعه فر. مورد بود 4584ر اين دوره زماني ها دتعداد كل زايمان :هايافته
عدم . سي پيدا كردندپاكلم پره%) 8/14( مورد14 از مادران زايمان پره ترم و %)7/62(مورد  59. مورد بود1چهار قلوئي  و%) 19/0(

%) 3/6(مورد  6در % 30بيشتر از  و %)1/19( مورد 18در % 30تا % 20بين ) Discordance( هاقل% 30تا % 20 تطابق وزني بين
و گ و مير مر. روي داد%) 1/3(نيز در سه مورد ) TTTS( سندرم انتقال خون از يك قل به قل ديگر. ها مشاهده گرديدحاملگي

يا  NICUاز نوزادان در %) 4/87(مورد  174 .بود%) 7/53(مورد  107 و %)5/13(مورد  27زادان به ترتيب ديسترس تنفسي در نو
هيچكدام از نوزادان ديده  تشنج در زير هفت داشتند ودقيقه پنج  آپگار نوزادان%) 5/19(مورد  39 در. بخش نوزادان بستري شدند

 1500از نوزادان وزن بين %)  4/52( مورد 104. داشتند) گرم 2500بالاي ( طبيعياز نوزادان وزن  %)6/32(مورد  65فقط .  نشد
 1000از آنها وزن زير  %)5/4( مورد 9 و (VLBV)گرم  1500 و 1000از آنها وزن بين%) 5/10(مورد  21، )LBV( گرم 2500و

%) 1/24(مورد  48 و%) 12(مورد 24 ،%)6/22(مورد  45، هيپيوگليسمي و آنمي به ترتيب در هيپوكلسمي. داشتند) (ELBV گرم
 .نوزادان اتفاق افتاد

تمامي موارد فوت در اين . دهدهاي قبلي ايران افزايش نشان ميمطالعهفراواني حاملگي چندقلوئي نسبت به  :يگيرنتيجه
  .نمايدزايمان چند قلوئي را بهتر پيامد تواند پايش دقيق جنين مي پيشگيري از زايمان زودرس و. مطالعه در نوزادان نارس بود

  ناررسي ؛عوارض ؛يفراوان ؛دوقلويي ؛حاملگي چند قلويي :هاي كليديواژه    

   دمهمق

سال گذشته  15تا 10زايمان آن طي  وبروز حا ملگي چند قلوئي 
 اي افزايشان به طور فزايندهـرفته جهـهاي پيشورـتر كشـدر بيش

  رفته درـورهاي پيشـد قلوئي در كشـولد چنـبروز ت ]1[.يافته است

قلوئي و سه برابر  هاي دوهاي اخير با دو برابر شدن تولددهه
اي افزايش يافته لوئي به طور قابل ملاحظههاي سه قشدن تولد

زايمان  80زايمان دو قلوئي و  4000هر سال بيشتر از  ]2[.است
اين فراواني در حال افزايش  افتد ودر كانادا اتفاق مي ئيسه قلو

 هاي كودكان ايرانمجله بيماري  مقاله تحقيقي
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دهد كه بين اطلاعات بدست آمده از انگلستان نشان مي ]3[.است
 و %25ي تقريبا زان زايمان دو قلوئمي 1993تا  1980هاي سال

ز دو برابر بيشتر ابالاتر از سه قلوئي  سه قلوئي وميزان زايمان 
در آمريكا تولد چند قلوئي در فاصله  ]1[.افزايش پيدا كرده است

 -يقائيدر زنان سفيد پوست، آفر 1997تا  1971هاي سال
 و %53مكزيكي به ترتيب  آمريكاي شمالي و آمريكائي آمريكائي و

كه در اتي در مطالع ]4[.افزايش يافته است% 83 و %31 و 32%
  يشيوع زايمان دو قلوئهاي مختلف ايران انجام شده است بخش

و  درهزار تولد 7/0تا  15/0سه قلوئي  ،تولد در هزار 14تا  2/6
  ]7، 6، 5[.ه استگزارش شددر هزار تولد  09/0چهار قلوئي 

ند زايمان عوارض مادري مانبراساس مطالعات صورت گرفته      
و ] 6[هاعدم تطابق وزني بين قل ،]9[پره اكلامپسي ،]8[پره ترم

 twin-to-twin(سندرم انتقال خون از يك قل به قل ديگر 
transfusion syndrome(]10[ هاي چند قلوئي در حاملگي

، پره ]8[مير نوزادي عوارض نوزادي مانند مرگ و .يابدافزايش مي
 ،]7[ديسترس تنفسي، ]12[ع تولد، وزن پائين موق]11[مچوريتي

، ]NICU(]9(هاي ويژه نوزادان بخش مراقبتبستري در 
هاي تك نيز نسبت به حاملگي ]7[هيپوكلسمي و هيپوگليسمي

  .يابدقلوئي افزايش مي
ايجاد كننده و افزايش دهنده شيوع صرف نظر از عوامل      

خطر عوارض همراه با اين نوع حاملگي پر وحاملگي چند قلوئي 
 هاي چند قلوئي ولازم است اطلاعاتي درباره فراواني حاملگي

 هاي آموزشي شهرنوزادي آن در بيمارستان - عوارض مادري
اكثر مطالعات انجام شده در ايران مربوط به . تهران بدست آيد

مطالعات انجام شده در شهر تهران  باشد وشهرهاي ديگر مي
 يا در يك مركز درماني و ]14 ،13 ،5[سال پيش 15تا  10مربوط به 

هدف از انجام اين . انجام گرفته است ]15[فقط بر روي دو قلوها
نوزادي حول  -مطالعه تعيين فراواني چند قلوئي و عوارض مادري

در سه مركز درماني آموزشي شهر  هاوحوش زايمان اين حاملگي
  .باشدتهران مي

  هاروشمواد و 

اين تحقيق در سه . بودي مقطع - ك مطالعه توصيفيمطالعه ما ي
ن نجميه و مهديه در شهر تهرا ،)عج(بيمارستان آموزشي بقيه االله 

چهار  زايمان دو قلوئي، سه قلوئي و 109تعداد . انجام پذيرفت
در اين سه بيمارستان  1385كه در شش ماهه اول سال قلوئي 

در اين  .شدندكت داده آموزشي اتفاق افتاده بود در مطالعه ما شر
 هاي كمك باروريمركز آموزشي در شهر تهران كليه روشسه 

)ART (20از  هاي چند قلوئي كه قبلزايمان .گرددانجام مي 
  .از مطالعه ما حذف گرديدند) سقط ها(هفتگي روي دادند 

، هاي زايمانياطلاعات مربوط به مادران و نوزادان از پرونده     
، مصاحبه با زادانهاي ويژه نوبخش مراقبتويزيت نوزادان در 

در صورت لزوم تماس تلفني با والدين نوزاد بدست آمده  مادران و
سن  اطلاعات شامل .در فرم جمع آوري اطلاعات وارد گرديد و

آخرين  تعداد زايمان، سن بارداري بر حسبمادر، تعداد حاملگي، 
، پره )طبيعي يا سزارين(، روش زايمان )LMP(نوبت پريود 

املگي، پرزانتاسيون نوزادان، جنس نوزادان، ح اكلامپسي در طي
آپگار حين تولد، پره مچوريتي، ديسترس تنفسي،  ،وزن نوزادان

هاي ويژه مراقبتنوزادان يا بخش  ايكتر، مدت اقامت در ،تشنج
مرگ  ،سيتميپلي ،آنمي گليسمي،هيپو كلسمي،، هيپونوزادان

 )discordance Growth( نوزادان و عدم تطابق وزن بين قلها
  .بود

ديسترس تنفسي در نوزاداني مثبت در نظر گرفته شد كه به      
لوله  ، Supplementalعلت زجر تنفسي نيازمند اكسيژن

 .و به طور كلي نيازمند كمك تنفسي بودند )انتوباسيون(گذاري 
-ميليگرم در دسي 35 تر ازسمي نوزاد ميزان قند پائينگليهيپو
-ميليگرم در دسي 5/8تر از ائينكلسمي كلسيم خون پهيپو ،ليتر
هماتوكريت  سيتميپلي و 14 آنمي هموگلوبين كمتر از ،ليتر

ايكتر به صورت باليني مورد  .در نظر گرفته شد 65بيشتر از 
هاي بخش مراقبت هاي بستري درتعداد شب .ارزيابي قرار گرفت

 .يا بخش نوزادان را مدت بستري در نظر گرفتيمويژه نوزادان 
بوسيله سونوگرافي بر  انتقال خون از يك قل به قل ديگر سندرم

اساس تعيين حاملگي منوكوريوني با يك قل دهنده كه 
فاقد مثانه يا مثانه  ،درآمنيوس يا اليگوهيدرآمنيوس شدهدچارآنهي

ل و ق زن كمتري نسبت به سن حاملگي داردو ،كوچك است
 ناسب ياوزن م ،گيرنده كه دچار پلي هيدرآمنيوس، مثانه بزرگ

بالاتر از وزن ميانگين نسبت به سن حاملگي است تشخيص داده 
ها از فرمول تفاضل وزن قل عدم تطابق وزني بين قل ]16[.شدمي

تقسيم بر وزن قل بزرگتر بدست وزن قل كوچكتر و بزرگتر 
بيش از  و %30-%20، بين %20در سه گروه كمتر از  و ]17[آمد
وزن (گرم  2500ن به بالاتر از وزن نوزادا .تقسيم بندي شد% 30
وزن  ، (LBW)گرم 2500 و 1500وزن بين  ،)عيطبي
گرم  1000و وزن زير (VLBW)گرم  1500و 1000بين

(ELBW) تقسيم بندي شد .  
 13ويراست   SPSSنرم افزار آماري با استفاده ازها داده     

هاي كيفي به صورت  تعداد، درصد متغير. گرديدتجزيه و تحليل 
. توصيف شد )انحراف معيارو (هاي كمي با ميانگين تغيرو م

و مقايسه دو مجذور كاي ها با تست آماري ارتباط بين متغير
سطح معني  جيده شده وسن   t-testبا ) ميانگين(متغير كمي 

  .شد در نظر گرفته 05/0داري 

  هايافته

زايمان در اين سه  4584تعداد  1385در شش ماهه اول سال 
%) 2(مورد  94فراواني چند قلوئي در مطالعه ما . م شدمركزانجا
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%) 19/0(مورد  9، سه قلوئي %)8/1(مورد  84بود كه دو قلوئي در 
 94نوزاد از  199در مجموع . بود%) 02/0(مورد 1و چهار قلوئي 

ميانگين وزن كل نوزادان حاملگي چندقلوئي حاصل شد كه 
طبيعي %) 6/32(رد مو 65وزن نوزاد در . گرم بود) 6/657( 2332
فراواني عوارض  .كمتر از طبيعي بود%) 4/67(مورد  134و در 
   .تاسآمده  1در جدول  نوزادي حوالي تولد -مادري

محدوده () 6/6( 8/28ميانگين سن مادران شركت كننده      
ميانگين سن حاملگي مادران بر حسب . سال بود) 50تا  18 سني

 .ماه بود )38تا  21حدوده م() 9/3( 9/33 آخرين نوبت پريود
 ل شركت كنندگان دربستگان درجه او سابقه دوقلويي زائي در

 79 در وبود %) 1/3(مورد  4 در مادران آنها ،%)7/11(مورد  11
سابقه  .قلوزائي وجود نداشت هيچگونه سابقه دو %)84(مورد 

حاملگي و  ميانگين تعداد. مثبت بود%) 4/40(مورد  38 زايي درنا
در بين . بود) 2/1( 2/1 و) 2/1( 9/1 زايمان به ترتيبتعداد 
%) 20( مورد 2در . مونوزيگوت بودند%) 13(مورد 11 دوقلوها

مورد  شش .دو قل از سه قل مونوزيگوت بودندحاملگي سه قلوئي 
به %) 7/93(مورد  88ادران به وسيله زايمان طبيعي و از م%) 3/6(

نتاسيون در حاملگي رزاترين پشايع. روش سزارين زايمان كردند
. بودمورد %) 1/32( 27سفاليك و فراواني آن  - دو قلويي بريچ

%) 8/41(مورد  83و  از نوزادان دختر%) 2/58(مورد  116جنس 
 .پسر بود

يا هاي ويژه نوزادان بخش مراقبت فراواني مدت بستري در     
اقامت بين سه روزتا براي اقامت كمتر از سه روز، بخش نوزادان 

 97 بيشتر از دو هفته به ترتيب يك هفته تا دو هفته و يك هفته،
 25 و %)16( مورد32 ،%)7/22(مورد  45 ،%)8/48( مورد

 19/8 ميانگين مدت بستري براي كل نوزادان. بود%) 5/12(
مدت بستري براي ) انحراف معيار(ميانگين  .روز بود) 3/12(

بسيار كمتر از  ،)LBV(كمتر از طبيعي، طبيعينوزادان با وزن 
از حد كمتر از حد طبيعي و بيش) VLBW(حد طبيعي 

)ELBW (9/3 به ترتيب)و) 3/17( 1/18 ،)5/7( 2/9 ،)6/3 
تر از حد فراواني نارسي در نوزادان با وزن پائين. بود )6/13( 9/30

% 3/12در نوزادان با وزن طبيعي و ) مورد 102% (1/76طبيعي 
كمتر نوزادان با وزن واني مرگ در فرا .)P>001/0( بود )مورد 8(

ها در هيچ يك از مرگ و بود) مورد47% (35از حد طبيعي 
  . )P>001/0(اتفاق نيفتاد طبيعي نوزادان با وزن 

 مورد 45مبتلا به حاملگي چند قلوئي  مادر 94از ميان      
%) 2/52(مورد  49ه دنبال درمان نازائي و بارداري ب%) 8/47(

از ميان افرادي كه درمان نازائي  .داشتند حاملگي خود بخودي
 Assisted حاملگي با روش%) 2/42( مورد19 داشتند

Reproductive Technology )ART( ،20 مورد)5/44 (%
مورد  6مقاربت برنامه ريزي شده و  حاملگي با مصرف كلوميفن و

مقاربت برنامه ريزي  حاملگي با مصرف گنادوتروپها و%) 3/13(
مورد مادراني كه جهت بارداري و درمان  19از . شده داشتند
  )مورد8% (2/42 بهره جسته بودند ARTنازايي از 

Intrafallopian Transfer Zygot )ZIFT(، 6/31) %6مورد( 

Intra Cytoplarmic Spermatozoa Injection)ICSI(، 
 IVF(، 2/5) %1(In Vitro Fertilization  )مورد3( 8/15%

% 2/5و  )GIFT( Gamet Intrafallopian Transfer )مورد
استفاده  )IUI( Intra Uterine Insemination از )مورد 1(

بين دو گروه  نوزادي مقايسه عوارض حاملگي مادري و. كردند
نشان ) 2جدول  ( حاملگي با درمان نازائي و حاملگي خودبخودي

و  %20زني بيش از ها فقط عدم تطابق وداد كه از بين تمام متغير
عدم تطابق وزني . دار داشتبين دو گروه تفاوت معنيرتاليتي مو

 20% (8/27در گروه حاملگي به دنبال درمان نازائي  %20بيش از 
 بود) مورد 2% (4/7در گروه حاملگي خودبخودي  و) مورد

)03/0=P .(7/6در گروه حاملگي به دنبال درمان نازائي  گمر% 
 بود) مورد 22( %7/12در گروه حاملگي خودبخودي  و) مورد 5(
)02/0=P.(   

  بحث
دوقلوئي % 8/1بود كه شامل % 2فراواني چند قلوئي در مطالعه ما 

در نيجر بروز دوقلوئي، . چهار قلوئي بود% 02/0سه قلوئي % 19/0
  تا  1992ش ساله ـاني شـار قلوئي در دوره زمـوئي و چهـه قلـس

مارستان فراواني عوارض حاملگي چند قلوئي درسه بي - 1 لجدو
 آموزشي  تهران

  عوارض  فراواني
 زايمان پره ترم %)7/62( 59
 پره اكلمپسي %)8/14( 14
و % 20عدم تطابق وزني بين قلها بيش از  %)1/19(18

 %30كمتر از 
 %30ها بيش ازعدم تطابق وزني بين قل %)3/5( 5
 سندرم انتقال خون از يك قل به قل ديگر %)1/3( 3
 يا بخش نوزادان NICUي دربستر %)4/87( 174
 مرگ و مير نوزادان  %)5/13( 27
 ديسترس تنفسي %)7/53( 107
 دقيقه پنج  زير هفت آپگار %)5/19( 39
 وزن كمتر از طبيعي %)4/52( 104
 وزن بسيار كمتر از حد طبيعي %)5/10(   21
 از حد كمتر از حد طبيعيوزن بيش %)5/4( 9
 هيپوكلسمي    %)6/22( 45

 هيپوگليسمي  %)12( 24
 ايكتر  %)7/40(  81
  آنمي   %)1/24( 48

  پلي سيستمي  %)1( 2
  تشنج  0
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                        و بدون ) ARTگذاري ومصرف داروي محرك تخمك  ( مقايسه عوارض حاملگي به دنبال درمان نازايي - 2جدول 
  )خود بخودي(انجام درمان نازائي

املگي به فراواني ح  عوارض حاملگي
  دنبال درمان نازايي

فراواني حاملگي خود به 
 P-value  خودي

  P=8/0  %)1/13( 15  %)8/9( 9  هيپوگليسمي
  P=2/0  %)5/20( 26  %)7/18( 19  هيپوكلسمي

  P=2/0  %)1/43( 44  %)1/38( 37  ايكتر
  P=7/0  %)0/22( 23  %)8/25( 25  آنمي

  P=9/0  %)6/54( 55  %)9/52( 52  ديسترس تنفسي
  P=2/0  %)3/22( 24  %)9/17( 15  7رزير آپگا

  P=02/0  %)7/12( 22  %)9/6( 5  مورتاليتي
  P=8/0  %)32( 28  %)9/29( 29  بستري بيش از يك هفته

  P=03/0  %)4/7( 2  %)8/27( 20  20 >عدم تطابق وزني
 P=0/ 5  %)5/62( 27  %)69( 32 پره ترم ليبر

  P=7/0  %)8/14( 9  %)1/11( 5  پره اكلمپسي
  P=7/0  )5/577( 8/2164  )8/645( 0/2105  )گرم(وزن نوزادان  ميانگين

  P=8/0  )5/8( 0/7  )8/9( 6/7  )روز(ميانگين مدت بستري 
  P=8/0  )1/4( 0/34  )6/3( 8/33  ميانگين سن حاملگي به هفته

 P=2/0  )8/5( 8/28  )7/6( 3/31  )سال(ميانگين سن مادران 

در  ]12[.آمد بدست% 007/0و % 04/0، %8/2به ترتيب  1998
فراواني  1999تا  1985سودان در يك دوره حدودا چهارده ساله 

و براي سه % 3/1بدست آمد كه براي دوقلوئي % 4/1چند قلوئي 
 1995اي كه در مالاوي در سال در مطالعه ]8[.بود% 1/0قلوئي 

 اي كه درو در مطالعه ]18[%2/2 انجام شد فراواني چند قلوئي
لوئي انجام شد ميزان دوق 1999 تا 1998در فاصله انگلستان 

اي كه در سال در مطالعه ]19[.بود %)48/1(مان در هزار زاي 8/14
در مركز پزشكي مهديه تهران انجام شد شيوع زايمان دو  1371
هاي ين سالو در مطالعه مشهد كه ب ]5[در هزارتولد 2/6قلوئي 
 15/0ي و سه قلوئ 7/6شيوع دوقلوئي انجام شد  1379تا  1375

 1379هاي كه در كاشان درسال ايدر مطالعه ]6[.هزار تولد بود در
به  و چهار قلوئي سه قلوئي ،قلوئي انجام شد فراواني دو1380تا 

هر چند فراواني  ]7[.گزارش شد% 009/0 و% 07/0،% 41/1ترتيب 
چند قلوئي در مطالعه ما با ديگر مطالعات تفاوت بارزي نداشت اما 

و  1380تا  1371ايران از سال  آمار مطالعات انجام شده در
انجام شد حكايت از سير  1385مطالعه ما كه در سال  سپس

  %).2 و% 41/1، %68/0،%62/0(دارد  زاينده فراواني چند قلوئيف
مطالعه هاي چندقلوئي در حاملگي درترم مان پرهزايفراواني      

سودان  هاي ديگر اين فراواني درهدر مطالع .دوب% 7/62حاضر 
در  ]20[.گزارش شده است% 50در اتباع يوناني  ،]8[3/37%

% 6/41 و ]7[%84، ]5[%6/36مطالعات ايراني فراواني اين شاخص 
مطالعه ما بنابراين زايمان پره ترم در . گزارش شده است ]6[

پره در بررسي ما . ه مراكز ديگر داشتفراواني بيشتري نسبت ب
در يك مطالعه در . ه بودمادران اتفاق افتاد% 8/14 سي درپماكلا

 ]9[.بدست آمد% 6/9 فراواني پره اكلامپسي در مادران كشور ايتاليا
در مطالعه  ،]6[%11در مطالعه مشهد شيوه پره اكلامپسي 

و در مطالعه گرگان ] 15[%2/19تهران ) جع(بيمارستان وليعصر
  . دبو ]7[6/10%

مادران عدم تطابق وزني بيشتر از % 2/6در مطالعه گرگان      
 %).3/5(باشد مي بيش از مطالعه ما كمي كه ]17[.داشتند% 20

با افزايش  تطابق وزني بين قلها عدم نشان داده شده است كه
 در مطالعه كاشان ]22 ،21 ،17[.همراه است مورتاليتي و موربيديتي

موارد دو % 8/1در  سندرم انتقال خون از يك قل به قل ديگر
كمتر %) 1/3(كه از مطالعه ما  ]7[قلوئي تشخيص داده شده است

در  شاخصهمكاران اين  و  Rausenدر مطالعهبوده است ولي 
  ]15[.از دوقلوهاي مونوكوريون مشاهده گرديد% 5/14

يا  هاي ويژه نوزادانبخش مراقبتادان در نوزفراواني بستري      
 .در مطالعه بسيار بيشتر از مطالعات ديگر بوده استبخش نوزادان 

اي كه در ايتاليا انجام شد ميزان بستري برابر با در مطالعه
در حالي كه اين  ]7[بود% 3/42مطالعه كاشان  در و ]9[7/43%
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ان در مطالعه مرگ و مير  نوزاد .بود% 4/87شاخص در مطالعه ما 
، در مطالعه شمال ]8[%8/33سودان در مطالعه . بود %5/13ما 

 ]12[%8/27اين مقدار  و در مطالعه نيجر ]19[%06/4 انگلستان

مير  مشهد مرگ وايراني در  در مطالعه .تولد زنده بود موارد
كه با   گزارش شد ]7[%9/11و در مطالعه كاشان  ]6[%13 نوزادي

  .داردخواني مطالعه ما هم
در . از نوزادان ديسترس تنفسي داشتند% 7/53در مطالعه ما       

در مطالعه . ]7[مشاهده شد% 4/5مطالعه كاشان آسفيكسي در 
 ديسپلازي برونكوپولمونري و ،مريكا فراواني بيماري غشاي هيالنآ

حالي كه ديسترس  پنوموتوراكس مورد مطالعه قرار گرفت در
% 5/19 درمطالعه ما ]23[ده بودمحاسبه نشتنفسي به طور كل 

در مطالعه ايتاليا . زير هفت داشتند پنج آپگار دقيقهنوزادان 
در مطالعه فرانسه  .]9[آپگار دقيقه يك زير هفت داشتند% 5/15

   ]11[.بود 3/9و  7/7 ميانگين آپگار دقيقه يك و پنج به ترتيب
 .اشتندد كمتر از طبيعياز نوزادان وزن  %4/67در مطالعه ما      

و بيش از مطالعه مشهد  ]7[%)2/68(كه در حدود مطالعه كاشان 
برابر مطالعه  3در مطالعه ما  لسميكفراواني هيپو. بود ]6[%)5/58(

 فوق بسيار كمترمطالعه  ازايكتر  وهيپوگليسمي كاشان بود ولي 
  .]7[بود

طبيعي تر از وزن پائين نوزاداني كه از% 1/76مطالعه ما  در     
هيچ  ليو فوت نمودندنوزادان اين % 35 ند نارس بودند كهداشت

 در مطالعه .اتفاق نيفتاد طبيعيها در نوزادان با وزن يك از مرگ
هاي نوزادي در پره مچورها اتفاق فرانسه نزديك به نيمي از مرگ

و عوارض نوزادي رابطه  نارسيبين نيز مطالعات ديگر  در ]24[.افتاد
علت اصلي ايجاد عوارض  نارسي و ]25[گزارش شده استمستقيم 
اين برنامه اختصاصي شامل بنابر ]11[.شناخته شده استنوزادي 

يماني و تشخيص زود هنگام زايمان چند قلوئي، مراقبت فشرده زا
براي كاهش ميزان زايمان پره ترم  هاي بيمارانكاهش فعاليت

  ]24[.رسدضروري به نظر مي
تداخل پيچيده عوامل تعيـين  حاملگي چند قلوئي نتيجه يك      

پس از سير كـاهش يابنـده    باشد كهكننده ژنتيكي و محيطي مي
بـروز   ]26[.ساله امـروزه در حـال افـزايش يـافتن اسـت      40تا  30

هاي بيشتر ازسـه قلـوئي بـه علـت     دوقلوئي، سه قلوئي و حاملگي
هـاي  گسترش كاربرد داروهـاي محـرك تخمـك گـذاري و روش    

از علـل   ]27[.افزايش يافته اسـت  )ART(پيشرفته كمك بارداري 
كند افـزايش سـن حـاملگي    ه ميديگري كه اين وضعيت را توجي

باشد و افـزايش  شرايطي كه همراه با سن حاملگي بالا مي ،مادران
ايـن تصـور    ]4[.كنـد كه باروري را مهار مياست هايي بروز بيماري

 هـاي كمـك  غلط كه انتقال سه يا بيشـتر از سـه جنـين در روش   
دهـد يكـي از دلائـل بـالا     بارداري احتمال حاملگي را افزايش مي
ر عوامل ديگـر مـوث   ]28[.باشدماندن ميزان حاملگي چند قلوئي مي

در  ]26[.باشـد پـاريتي مـي   وضـعيت تغذيـه و   در چند قلوئي نـژاد 
-هاي چند قلوئي ختم بارداري بهتر اسـت در بيمارسـتان  حاملگي

هـاي  بخش مراقبت انندوزادان مهائي كه از تسهيلات ويژه براي ن
امكانات اداره جدي زايمان  امكانات بيهوشي و مجهز ويژه نوزادان

اولتراسونوگرافي ابزار ارزشمندي جهت . برخوردار است انجام شود
    ]10[.باشداداره حاملگي چند قلوئي مي

  گيري نتيجه
حاملگي چند قلوئي يك حاملگي پر خطر است و فراواني عوارض 

در اين . باشدها قابل توجه مينوزادي در اين حاملگي ي ومادر
-بود كه نسبت به مطالعه% 2مطالعه فراواني حاملگي چندقلوئي 
ميزان مرگو مير در اين . دهدهاي قبلي ايران افزايش نشان مي

با توجه . ي آنان نوزادان نارس بودندبوده كه تمام %7/12مطالعه 
هاي قلوئي نسبت به سالبه افزايش قابل توجه شيوع چند 

روري تشخيص زود هاي درمان ناباكاربرد بهتر روش گذشته و
، پيشگيري از زايمان پره ترم، پايش دقيق بارداري چندقلوئي

زايمان چند قلوئي را پيامد تواند زايمان بدون تروما مي جنين و
 .نمايدبهتر 
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Abstract 
Objective: Multiple pregnancies are high-risk pregnancies since they are associated with increased 
perinatal and maternal problems. The aim of our study was to determine the frequency of multiple 
pregnancies and their maternal and perinatal complications. 

Material & Methods: In a cross–sectional study we assessed 94 multiple pregnancies and 199 
neonates in three educational hospitals (Baqiyatollah, Najmie and Mahdie) in Tehran in the first 
half of 2006. The information was collected from hospital registries of mothers and their neonates. 

Findings: Of 4584 deliveries, 84 (1.8%) were twins, 9 (0.19%) were triplets and 1 (0.02%) was 
quadruplets. 59 (62.7%) mothers had preterm labor and 14 (14.8%) had pre-eclampsia. We found 
discordant birth weigh ≥20% in 24 (25.4%) and Twin-to-Twin Transfusion in 3 (3.1%) mothers. 
174 (87.4%) neonates were admitted in neonatal intensive care unit or pediatric department. The 
frequency of mortality and respiratory distress in neonates was 27 (13.5%) and 107 (53.7 %), 
respectively. 39 (19.5%) of neonates had Apgar scores <7 and seizure was not observed in 
neonates. 65 (32.6%) neonates were normal weight (> 2500 gram), 104 (52.4%) low birth weight, 
21 (10.5%) very low birth weight and 9 (4.5%) extremely low birth weight. Hypocalcaemia, 
hypoglycemia and anemia was detected in 45 (22.6%), 24 (12%) and 48 (24.1%) neonates 
respectively. 

Conclusion: Regard to increasing the prevalence of multiple pregnancies, better use of infertility 
modalities, early diagnosis of the multiple pregnancies, prevention of preterm birth, close fetal 
surveillance, atraumatic labor and delivery can improve maternal and perinatal outcome. 

Key Words: Multiple pregnancies; Twins; Frequency; Complications; Prematurity 
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