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اخیر افزایش حاملگیهاي چند قلو دیده شده است که علت آن عرضه داروهاي محرك تخمک گذاري و ي درسالها: مقدمه

از طرفی حاملگی چند قلو یک حاملگی پر خطر بوده و باعث افزایش عوارض و مرگ . روشهاي درمانی  جدید نازائی است
در مورد شیوع و شناسائی عوامل خطر ساز و عوارض ناشی از آن در  حاضر مطالعه. و نوزاد می شود جنین,و میرمادر

این مطالعه تعیین میزان شیوع  زایمانهاي چند قلو  هدف از. پیشگیري و درمان به موقع و مناسب کمک زیادي خواهد کرد
  .مشهد می باشد) س(بیمارستان زنان ام البنین  در) 87الی  82(ساله 6و عوارض مادري، جنینی و نوزادي در یک دوره 

این مطالعه یک بررسی پروسپکتیو و رتروسپکتیو توصیفی است که در مجموع کلیه زایمانهاي انجام شده  :روش کار
مشهد تحت بررسی قرار گرفت و از این موارد زایمانهاي ) س(در بیمارستان زنان ام البنین) 87-82(سال  6به مدت 

اطلاعات لازم  با در نظر گرفتن متغیر هاي مورد بررسی استخراج و پس . ه قلو تحت مطالعه قرار گرفتنددو قلو و س
مورد تجزیه و   X2آماري  زمونوآ 13نسخه  SPSSاز کد گذاري، جمع آوري و با استفاده از نرم افزار آماري 

  . تحلیل  قرار گرفت
سه % 025/0دو قلو و % 87/0حاملگی یک قلو، %  1/99، سال 6زایمان انجام شده در مدت  23360از مجموع  :نتایج

شایعترین دامنه سنی . در هزار تولد زنده بوده است 25/0و   8/ 7شیوع دو قلوئی و سه قلوئی به ترتیب  .قلو بودند
 29لاي با افزایش  تعداد زایمان و سن در سنین با. سال بودند 15-19سال بود و جوانترین آنان بین  20-29مادران 

عوارض جنینی و . مادران  از عوارض حاملگی رنج می بردند%  4/69بطور کلی . سال میزان چند قلوئی کاهش یافت
در این مطالعه ارتباط مستقیم بین حاملگی چند قلو و سن مادر و وزن نوزاد . موارد وجود داشت% 70نوزادي نیز در 

  .ملگی چند قلوتولد نوزاد نارس  و زایمان زودرس بودوجود داشت و بیشترین عارضه مادري و نوزادي در حا
حاملگی چند قلو هم براي مادر و هم براي نوزاد خطر ناك است بنابر این پزشک بایداز دادن زود هنگام دارو  :نتیجه گیري

  . هاي تحریک تخمک گذاري خوداري  و این بیماران را در زمان حاملگی و زایمان مورد بررسی دقیق قرار دهد
  

  ، مادر، زایمان، نوزادحاملگی حاملگی چند قلو، عوارض :کلمات کلیدي
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  مهمقد
میزان وقوع حاملگی هاي دو قلو خیلی بیشتر  امروزه 

. مربوط به وضع حمل دو قلو ها است آمارياز ارقام 
 بهبوط بدون شک برخی از موارد تهدید به سقط مر

سقط یک رویان در حاملگی دو قلو تشخیص داده 
ادامه  خودنشده بوده و رویان دیگر به رشد و نمو 

در مورد حاملگی سه قلو و بالاتر نیز آمار . داده است
مربوط  3/2 وان سن مادر افزایشآن مربوط به  3/1

گذاري و روشهاي کمکی در باروري  تخمکبه تحریک 
بین (سی در دانشگاه سائوپالودر یک برر). 1(می باشد

دو قلو بررسی شدند که مربیدیتی  151)1998-2004
زودرس پري ناتال در دو قلوها همراه با کاهش وزن 

املگی حبا توجه به اینکه پس  .)2( جنین افزایش داشت
حاملگی پر خطر نیاز به بررسی  یکبه عنوان  ند قلوچ

شناسایی شیوع، علل و  و  و توجه بیشتري دارد
لازم است تا  مادري و نوزادي عوارض تشخیص

در مورد  را پیشگیري و درمان به موقع ولازم بتوان 
مطالعه حاضر با ین منظور ا به .)1،2( داد انجام آن

میزان شیوع و شناخت بیشتر و هدف بررسی 
انجام حاملگی هاي چند قلو  عوارض مادري و نوزادي

  .شده است
  

  کار روش
وصیفی تآینده نگرو گذشته نگرپژوهش یک مطالعه  این

 کلیه زایمانهاي انجام شده در  می باشد که در آن
 1387- 1382مشهد از سال ) س(ام النین بیمارستان زنان

 آن سال3که  مورد بررسی قرار گرفت سال 6به مدت 
 آینده نگر سالسه  و )مورد10846( گذشته نگر

جهت  ازمیان آنها زایمانهاي چند قلو. بود )مورد12514(
 نهاآجنینی و نوزادي ،انتخاب و عوارض مادريمطالعه 

گرفت و از این موارد زایمانهاي دو  .بررسی شد مورد 
اطلاعات لازم  با . قلو و سه قلو تحت مطالعه قرار گرفتند

در نظر گرفتن متغیر هاي مورد بررسی استخراج و پس 
ري جمع آوري و با استفاده از نرم افزار آما، از کد گذاري

SPSS  آماري  زمونو آ 13نسخهX2   مورد تجزیه و
  . تحلیل  قرار گرفت

  نتایج 
 6زایمان در مدت  23360 مجموعأاین پژوهش  در

مورد یک  23149سال انجام شده بود که از این تعداد 
 مورد 6و %) 87/0(مورد دوقلو 203و%) 1/99( قلو

شایغترین رده سنی این . بودندسه قلو %)  0/ 025(
 نتیجه زایمان این و .)1جدول ( سال بود 24- 20زنان 
 203که  نوزاد بود 424 ،یمان چند قلوزا مورد 209

  .مورد سه قلو بودند 6و ) 2جدول ( مورد دو قلو 
  

توزیع فراوانی سن مادران در زایمانهاي چند قلو  -1جدول
در بیمارستان زنان ام )  87-82(انجام شده در سالهاي 

  البنین مشهد
           مادران سنی گروه زایمانتعداد درصد

3/11 

33  
3/31  
2/15  
2/12 

23  
66  

           64 

           31 
           25   

19 -15 

24-20  
29-25  
34-30  
40-35 

 جمع 209 100

  
در  توزیع فراوانی نوزادان متولد شده بر اساس جنس - 2جدول

در بیمارستان زنان ام )  87- 82(زایمانهاي دو قلو در سالهاي 
  البنین مشهد

 صد در  زایمانتعداد نوزادان جنس

 پسر -پسر
  دختر – دختر
  دختر – پسر

 پسر – دختر

85  
50  
47  
21 

9/41 
6/24  
2/23  
3/10 

 100 203 جمع
  

 سهدر هزار تولد و شبوع  7/8حامگی دو قلو  شیوع
میزان چند  بیشترین .هزار تولد بود در  %25/0قلویی 

و کمترین آن در %) 9/29( یکنان با پاریتی زقلویی در 
وجود داشت به طوریکه %) 4/5( پنجاز  بیشتر پاریتی

کاهشی در میزان چند قلویی دیده  پاریتی،با افزایش 
%) 9(نفر  18 مورد مطالعه، در مادر 209از مجموع. شد

حاملگی چند قلو به دنبال مصرف کلومیفن اتفاق افتاده 
نفر  141مادر این مطالعه  209به طور کلی از . بود

که یک یا چند عارضه بارداري شدند  دچار )4/69(
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، %)11(، پره اکلامپسی %)6/41(زودرس  زایمانشامل 
 ادراريعفونت و ، %)2/10(دنبال خونریزيآنمی ب

  .)3جدول ( بود%) 3/4(
  

توزیع فراوانی عوارض مادري در زایمانهاي چند  -  3جدول 
  در بیمارستان زنان ام البنین مشهد )  87- 82(قلو در سالهاي 

 درصد تعداد عارضه مادري

 6/41 84 زایمان زودرس

 11 22 پره اکلامپسی

 2/10 20 آنمی

 3/4 9 راريعفونت اد

 4/1 3 کندگی زودرس جفت

 4/1 3 پرولاپس بند ناف

از  بیشو یا  مساوي%  5/57 سن حاملگی مادران نظراز 
یا  مساوي%  10وهفته  29- 36 بین%  5/32هفته ،  37

این نوزادان % 5/42به طوري که  .هفته بودند 28کمتر از  
زادان، از نظر آپگار نو .قلو قبل از موعد متولد شدند چند

قل اول % 3/7در  0- 3و آپگار  بود 7بالاتر از  اغلب موارد 
   X2   بر اساس آزمون . داشتدوم وجود  قل% 7/1و 

با یکدیگر تفاوت معنی  3و 2و 1در قل هاي  آپگار درجه
وزن  میزان X2 آزمونبراساس  .)=123/0P(تنداش ردا

ف مورد لهاي مختل در سابر اساس سن مادر  اننوزاد
  .)= 036/0P() 4جدول ( معنی داري داشت تفاوتمطالعه 

  
  در بیمارستان زنان ام البنین مشهد)  87- 82(در زایمانهاي چند قلو در سالهاي  رابطه وزن نوزادان چند قلو با سن مادر - 4 جدول

 کل 1000 1499-1000 2500-1500 >2500 >     (g) وزن
  فراوانی  

 مادر     سن
 (%) تعداد (%) تعداد (%) تعداد (%) تعداد (%) عدادت

19-15 
24-20  
29-25  
34-30  
40-35 

17 )1 /32(  
11)4/8(  
7)5(  
6)5(  
3)2/6( 

6)8/10( 
10)4/8(  
2)2/1(  
1 )9/1(  
6)4/9( 

15)25( 
53)41(  
64)1/53(  
34 )3/45(  
22)7/40( 

14 )1/32( 
49)2/42(  
48 )7/40(  
33)3/45(  
23)7/43( 

52)100( 
123 )100(  
121)100(  
74)100(  
54)100( 

40- 15 44)4/10( 25)8/5( 188)1/44( 167)3/39( 424)100( 
  

در جدول توزیع فراوانی عوارض جنینی و نوزادی 
از نظر میزان مرگ  .توضیح داده شده است 5شماره 

 36، و میرجنین ها ونوزادان چند قلوي متولد شده
 .مرگ وجود داشت %)13( مورد
توزیع فراوانی عوارض جنینی و نوزادي در زایمانهاي  - 5جدول

  بیمارستان زنان ام البنین مشهد ،)87- 82(جند قلو در سالهاي 
 درصد تعداد عوارض

 4/37 76 پره ماچوریتی

 9/3 8 سپتی سمی نوزادي

 4/6 13 مرده زائی

 3/12 25 آسفیکسی

 3/12 25 سندروم دیسترس تنفسی

 8/9 32 تاکی پنه گذراي نوزادي
  سندروم ترانسفوزیون یک قل به قل دیگر

 )پولی سیتمی-آنمی(

20 9/5 

  بحث
یک در (اگر چه حاملگی دو قلو در آمریکا ناشایع است

اما تعداد و میزان تولد دو قلو و سه قلوئی ) 94
 .وتعدادبیشتر قلها بسرعت در حال افزایش است

 لقاح داخل رحمیحاملگی چند قلو شایعترین عارضه 
است که اثراتی روي بیماري زائی مادر و نوزاد می 

تعدادجنینهاي لقاح داخل رحمی در عوارض  )3(.گذارد
قابل انتقال ریسک بزرگی براي ایجاد عوارض در 

هر چه تعداد جنینها کمتر باشد  ، و استحاملگی چند قل
 132در یک بررسی روي ).4(عوارض کمتر است

مورد آن بوسیله روشهاي کمک  36حاملگی دو قلو که 
باروري بوده است اختلافی از نظر عوارض در مادر و 
نوزاد وجود نداشت فقط سزارین در گروه دوم کمی 

   .)5(بیشتر بود
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  قاويشیوع حاملگی دو قلو در یک بررسی که توسط 
مورد حاملگی صورت  80906و همکاران بر روي 

 شیوع .)6( ده استشدر هزار گزارش  5/12گرفته 
قلو به علت ابداع داروهاي تحریک تخمک  چندحاملگی 

ه تولید مثل از اواخر دهه گذاري و شیوه هاي کمک ب
 1میزان آن  طوریکهتا کنون افزایش یافته به  1960

شیوع دو  .تولد گزارش شده است 44مورد در هر 
در  12(تولد  83در  1 انگلستانقلویی در آمریکا و 

. است) در هزار 54(تولد  18در  1و در نیجریه ) هزار
شیوع دو  و تولد  115ر هرد 1 حاضردر مطالعه  اما

شیوع سه  .ه است بود) تولد 232در 1( قلویی در ژاپن
تولد و در  4000در هر  1مطالعه  این قلویی در
   .ه استبود) تولد 6400در 1(شمالی  آمریکاي

 40قلویی با افزایش سن تا  دوطبق آخرین آمار،  
در  . زایش می یابداف 7از  بیشتعداد زایمان سالگی و 

 )عج(مطالعه آقاي دکتر معموري در بیمارستان قائم 
بوده بیشترین مورد دو  49شیوع دو قلوئی یک در  که

سال سن  21-25قلوئی مربوط به مادرانی بوده که بین
در این مطالعه اکثریت دو قلوها حاصل  ).7(داشته اند

ري در در مطالعه دیگ %).34(بارداري اول بوده اند
شیوع حاملگی دو  72در سال ) ع(بیمارستان امام رضا

-24یک سوم آنها سن مادر بین دردر هزار و 19قلو
بتدریج با افزایش سن کاهش  کهگزارش شده است  20

در مطالعه دیگري که در اصفهان انجام . )8(فتمی یا
مورد تولد زنده  240گردیده شیوع دو قلوئی یک در 

   ).9(گزارش گردیده است
-29بیشترین گروه سنی را مادران  حاضردر مطالعه 

تشکیل می دادند و با افزایش سن  %)3/61(سال 20
شد که  دیدهسال کاهش در میزان چند قلویی  29بالاي 

تعداد این دو نتیجه با اثرات مثبت افزایش سن و 
 .مغایرت دارد قلوییدر روي میزان وقوع دو زایمان 

ت به علت مصرف زود هنگام داروهاي احتمالأ این تفاو
در زنان جوانتر می باشد پس با  گذاريمحرك تخمک 

ها لازم است دقت کافی نآتوجه به عوارض و مشکلات 
چنانکه در . گردد انجامخصوص تجویز این داروها  در

چند قلویی به دنبال  بارداريموارد ، % 9این مطالعه در 
  .استه گرفت صورت مصرف کلومیفن

در مطالعه ما شایعترین پرزانتاسیون سفالیک سفالیک  
سفالیک  -بریچ و بریچ -همچنین پرزانتاسیون بریچ و 

 .به مطالعات قبلی شایعتربود نسبتنیز در این مطالعه 
ترانسورس با شیوع کمتري  -پرزانتاسیون سفالیک

لا بودن درصد پرزانتاسیون بنا براین با .داشت وجود
هاي سزارین  اندیکاسیونبریچ در قل اول با توجه به 

، لزوم استفاده بیشتر از روش سزارین را در دو قلویی
البته آمار نوع . زایمان واژینال نشان می دهد بامقایسه 

بود که  مطالعاتیزایمان در این مطالعه مخالف نتایج 
از دو % 65ام شد که در انج 1998 در مانسینو توسط

 طریقهزایمان به % 35قلوها زایمان واژینال و در حدود 
مطالعه اي که  اخیرأ البته .)10( سزارین انجام شده بود

شده است ایمن بودن  انجامهمکاران  و فاوست توسط
تحریک با اکسی توسین را در زایمان دو قلویی مورد 

با توجه به این نتایج و  .)11(داده است قرارتاکید 
 ازمطالعات و با توجه به خطرات و عوارض ناشی 

سزارین و تمایل به انجام زایمان واژینال به نظر می 
سزارین در دو  اندیکاسیونهايرسد در آینده نزدیک 

  .)12(وها باز نگري و تغییر خواهد کرد قل
سن حاملگی در  وروزن نوزادان با سن ماد میزان

که هر  طوريزمان تولد ارتباط معنی داري داشت به 
چه سن مادر و سن حاملگی بالاتر بود وزن نوزاد نیز 

پیشگیري از زایمان  اهمییتبالاتر بود و این دو 
زودرس و همچنین اجتناب از حاملگی در سنین پایین 

. که مطالعات قبلی نیز آن را تایید می کند رساندرا می 
ها ین زنان باید افزایش نیاز به مواد غذایی و مکمل ا در

به سرعت تامین و بر اهمییت حمایت هاي اجتماعی و 
عامل در  مهمترین. خانوادگی و روانی تاکید گردد

درمان حاملگی هاي چند قلو جلوگیري از تولد 
آنان است که دوره  میر  مرگزودرس جنین و کاهش 

 .حاملگی است 32و  26هفته هاي  نبیبحرانی تولد 
ترانسفوزیون قل به قل یکی از عوارض حاملگی دو 
قلوي منوکوریونیک است که مرگ و میر و بیماري 

نوزادان این نوع حاملگی با  .زائی بالائی دارد
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آنتروکولیت  ،ترانسفوزیون در ریسک نارسائی کلیه
 ).13(نکروزان ولکومالاسی اطراف بطن می باشند

 را زایمان پره ترممورد 60در عوارض مامائی گ ناز
نوزاد  42در یک بررسی روي  ).14(گزارش نمود

حاصل حاملگیهاي چند قلو میزان بروز سندروم 
گزارش شده است %  3/69دیسترس تنفسی در نوزاد 

. به تنفس مصنوعی نیاز داشتند%  70که این نوزادان 
خونریزي داخل % 14وزادي و ی سمی نتدچار سپ% 24

روش زایمان هم در جند قلویی  .)15(بطن پیدا نمودند
در کشورهاي پیشرفته  ).16.(تحت تاثیر قرار می گیرد

در .میزان حاملگی چند قلویی افزایش یافته است
بیمارستان تورنتو عوارض حاملگی جند قلویی شامل 

ایمان زودرس ارتباطات عروقی و ز ا،اهش وزن جنینک
سزارین هم به علت خطر  ).17(گزارش گردیده است

سن مادر هم  .است ند قلویی افزایش یافتهچعوارض 
در  ).18،19(ند فلویی فاکتور مهمی استچدر عوارض 

یک بررسی نتایج زایمان دو و سه قلویی خطر پارگی 
 .)20،21( زودرس پرده هاي جنینی بیشتر بوده است

سه قلویی در یک بررسی بوسیله مول زایمان 

ژنزي  دیسهیداتیفرم و پره اکلامپسی در یک زن با 
سابقه قبلی . )22( گونادال عارضه دار شده است

لویی قزایمان مادر در عارضه دار شدن حاملگی جند 
  ).23،24( مادر اثر دارد

  

  نتیجه گیري
حاملگی چند قلو ممکن است همراه با افزایش خطراتی 

 با زاداننو مخصوصأ در ،براي مادر و نوزاد باشد
بنابر این پزشکان  .همراه است يبیشتر مرگ و میر

بایداز دادن زود هنگام دارو هاي تحریک تخمک گذاري 
بین  معنی دارو با توجه به ارتباط   خوداري نمایند

زایمان در  باید از بارداري و سن مادر و وزن جنین
  .مادران پیشگیري کردسنین پایین 

  
  تشکر و قدردانی

بدینوسیله از کلیه پرسنل بخش زایشگاه و مامایی 
مارستان ام البنین که در جمع آموري اطلاعات ما  را بی

  .یاري کردند تشکر و قدردانی می نماید
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