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  ماندانا منصور قناعي: نويسنده مسؤول* 
رشت، خيابان نامجو، بيمارستان الزهرا، كميته تحقيقات : آدرس

  m_m_ghanaie@gums.ac.ir              بهداشت باروري 
 + 98 )131( 3232734:تلفن

  با توجه به تفاوت وزن و پيامد حاملگي هاي دوقلويي خطر  عواملبررسي
  تولد ميان دو نوزاد

    
  3، نادر اسماعيل پور2كامبيز فرقان پرست، 1ماندانا منصور قناعي

  ن دانشگاه علوم پزشكي گيلا، دانشكده پزشكي،استاديار زنان و زايمان -1
   دانشگاه علوم پزشكي گيلان دانشيار ميكروبيولوژي، دانشكده پزشكي، -2
   دانشگاه علوم پزشكي گيلان ، دانشكده پزشكي،استاديار زنان و زايمان -3
  

  30/8/87  :تاريخ پذيرش مقاله  17/6/87 :تاريخ دريافت

  
فزايش غير معمول تولدهاي چندقلويي يك مشكل بهداشتي عمومي است زيراكه شيوع عوارض بارداري، ا: مقدمه
ومير مادري، جنيني و نوزادي ، زايمان زودرس و پيامدهاي جنيني و نوزادي ناشي از آن در حاملگي دو قلويي  مرگ

يكي از عوارض مهم در حاملگي هاي دوقلويي . استنسبت به تك قلويي از تريمستر اول تا زمان زايمان بالاتر 
تواند به عنوان عامل موثري در افزايش خطر پيامدهاي نامطلوب دوقلويي،  است كه خود ميها  ناهماهنگي وزن قل

  .ومير و عدم توانايي در مراحل بعدي زندگي نوزاد مطرح شود مرگ
 در 1376 - 1384 كه بين سالهاي   زايمان دوقلويي667 در طي آن پرونده  كهمطالعه توصيفي تحليلياين :  روش كار

 با توجه به تفاوت وزن تولد بين قل. بيمارستانهاي الزهرا و رسول اكرم رشت انجام شده بود مورد بررسي قرار گرفتند
 عدم تطابق وزن هنگام ي فاكتورهاي موثر برسپس فراوان.  دسته بندي شدند%20 ≥و   %20 <ها در دو گروه  ها، نمونه

پرزانتاسيونهاي   مپسي و پيامدهايي همچون زايمان زودرس،اكلا-مپسياكلا سن، مرتبه زايماني مادر، پرهتولد نظير 
  12اطلاعات جمع آوري شده توسط نرم افزار. سفاليك و سزارين در اين دو گروه  مورد مقايسه قرار گرفتند-غيرسفاليك

SPSSقرار گرفتندتجزيه و تحليل و پردازش   موردكاي دو و تي تست آزمونهاي آماري  و.  
بين عدم . فاقد تطابق وزن بودند%  6/21داراي تطابق وزن و % 4/78 زايمان دوقلويي در اين سالها 667ز كل ا: نتايج

 سفاليك ارتباط آماري معني داري مشاهده –د با زايمان زودرس و پرزانتاسيونهاي غير سفاليك تطابق وزن حين تول
مپسي و سزارين با عدم تطابق وزن حين تولد  اكلا- مپسي اما ميان سن، مرتبه زايماني مادر، پره اكلا.)P<0.05( شد 

  .ارتباطي آماري معني داري  بدست نيامد
ين مطالعه حاكي از همراهي عدم تطابق وزن دوقلويي با زايمان زودرس و  نتايج حاصل از ا:نتيجه گيري

عدم تطابق وزن هنگام از اين رو حاملگي چند قلويي بخصوص در شرايط . باشد پرزانتاسيونهاي غير سفاليك مي
اري و  به عنوان حاملگي پرخطر نيازمند بررسي و توجه ويژه جهت تشخيص، پايش و مراقبت دقيق دوران باردتولد

  .  زايمان و نوزادي مي باشد
  

  ، سزارينمپسي، پره اكلا، زايمان زودرس، ناهماهنگي وزنملگي دو قلوييحا: كلمات كليدي
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  مقدمه
حاملگي چندقلويي يك بارداري پرخطر است كه 

، عوارض حاملگي و ناهنجاريهاي شيوع مرگ و مير
   باشد آن نسبت به تك قلويي بيشتر ميمادرزادي 

اريهاي چندقلويي  اگرچه ميزان بروز بارد).9-1(
ست ولي امروزه افزايش سن خودبخودي ثابت ا

درمانهاي ناباروري باعث افزايش استفاده از  مادران و
هاي چندقلو شده و در اكثر موارد عوارض و  حاملگي

مرگ و مير مادري و جنيني ناشي از آن هم افزايش 
رغم پيشرفت علم ولي علي  ).10،2 - 18( يافته است

 هنوز برخورد ي بارداردورانقبتهاي زنان و مرا
حاملگي نشده و بحث فراواني در نوع مناسبي با اين 

  .آن وجود داردبه رابطه با رسيدگي 
 دو عارضه خيلي مهم در بارداري دوقلويي 

 .باشد مي  1و ناهماهنگي وزن جنينهازايمان زودرس 
بق رشد و نابرابري ، عدم تطاخلاف محدوديت رشد بر

سايز جنينها يك عارضه تكرار شونده و منحصر بفرد 
در بارداريهاي چندقلويي است كه بعنوان يك شاخص 
انحراف رشد دوقلوها و يك فاكتور خطر براي نتايج 

مطالعات  ).19،7- 22 (شود ضعيف بارداري مطرح مي
، مرگ و اند كه ميزان زايمان زودرس قبلي نشان داده

، تاخير ، آپگار پاييننوماليهاي جنيني، آناتالي ر پرمي
ي  در دوران كودكي در دوقلوهاو ذهنيجسمي رشد 

- 28( به نسبت بيشتر استبالابا عدم تطابق وزن 
23،21،9،8،6،5(.   

گرچه در حال حاضر مشخص نيست كه چه درجه اي 
ر گرفته مي از عدم تطابق رشد در دوقلوها غيرطبيعي در نظ

شود ولي تعاريف شايع از عدم تطابق وزن شامل محدوده 
شد  قبلا اينطور تصور مي ).29،8،6،4-31( گردد مي% 30-15

ممكن است  ناهماهنگي وزن جنينهاتر  كه سطحهاي پايين
سطحهاي بالاتر آن و  بدليل تفاوتهاي بيولوژيكي بين جنينها

اي  عده ).31،8-33 (رحمي غيرنرمال باشدنتيجه رشد داخل 
كنند كه عدم تطابق رشد به تنهايي  محققين نيز تصور مياز 

يك نيست زيرا معتقدند كه تنها  نشانه وضعيت پاتولوژ
به عقيده آنها عدم  چرا كه ).29 ( مهم است،محدوديت رشد

                                                 
1- Discordance 

 وزن تولد بيشتر ناشي از محدوديت رشد در قل تطابق
 ممكن است بدليل عوارض و بيماريهاي  كهكوچكتر است

 ،اكلامپسي خاص همراه با بارداري دوقلويي نظير پره
 منبع كه موجب غيرهسندرم انتقال خون جنين به جنين و 

 .)34( شوند، ايجاد شده باشد يك جنين ميتغذيه بيشتر براي 
تعدادي از مطالعات جديد نيز از عدم تطابق وزن هنگام تولد 

 نوان تظاهري از وضعيت پاتولوژيك مستقل ازبه ع
، به هرحال اختلاف كنند محدوديت رشد جنين حمايت مي

اما آنچه كه مهم است  ).29،8،2( نظر همچنان باقيست
گزارشات آماري حاكي از آن است كه ميزان خطر مرگ 

 43/3 تا 02/1و از  75/12تا   26/1جنيني و نوزادي از 
 گرم 250گي به درجه تفاوت وزن تولد از متنوع بوده و بست

  ).5،35( ها دارد  گرم و تطبيق جنسيتي قل1000تا بيش از 
ناهماهنگي كه  از آنجاييدر نهايت بايد گفته شود 

 براي  عامل خطروزن هنگام تولد به عنوان يك 
مرگ ، حمي، مرگ داخل رافزايش خطر زايمان زودرس

ط با افورماسيونهاي در ارتبلناتال و ما  پريو مير
ترم مطرح شده است  دو قلوهاي پرهدر مرگ نوزادي 

، اهميت دانستن اطلاعات دقيق و جديد از مكانيسم
ناهماهنگي وزن موارد دي در باليني و نتايج نوزا

 از كه چرا ، ضروري و حياتي به نظر مي رسد جنينها
لگي  بارداري دوقلويي به عنوان يك حاميك طرف 

كه باعث افزايش خطر پرخطر با عوارضي همراه است 
بل از تولد قشوند و از طرف ديگر   ميمرگ و مير

ها ناشي از   در گروه بزرگي از اين ناهماهنگيموعد
 نه بدليل زايمان خودبخودي ،مداخلات مامايي بوده

ن عوارض و مرگ جنيني بطور عمده ترس از ايكه  چرا
ه مي با مداخلات مامايي جهت خاتمه بارداري همرا

 و در اين ميان زند د كه خود به اين قضيه دامن ميگرد
نوزاد كوچكتر  در نارسيريسك پيامدهاي نامطلوب 

 تحقيقات انجام بنابراين )2،4،8،36 (است بالاترنيز 
ن قضيه جهت يافتن محدوده اي پيرامون بيشتر

، اداره و پاتولوژيك و فيزيولوژيك به منظور برخورد
در مراكز درماني تصميم گيري مناسب جهت مداخلات 

  .رسد ضروري به نظر ميدرماني 
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  روش كار
به منظور بررسي توصيفي تحليلي اين مطالعه 

د عدم تطابق وزن پيامدهاي حاملگي دوقلويي در موار
 جمع آوري اطلاعات با. پذيرفته استجنيني انجام 

روش نمونه گيري سرشماري موارد زايمان دوقلويي 
 در بيمارستان الزهرا و 1376- 1384 طي سالهاي

اطلاعات . رسول اكرم رشت انجام پذيرفته است
از پرونده هاي بيمارستاني موجود استخراج شده 
ها، سن حاملگي، وجود  يك از قل د هرشامل وزن تول

اكلامپسي و تظاهر غير سري ـ  يا عدم وجود پره
. باشد زايمان سزارين، سن و پاريتة مادر مي سري،
از نمره آپگار و طول مدت بستري در بيمارستان البته 

 .نگرديدند، استفاده بودنچندان دقيق و قابل استناد كه 
هاي نوزادي اين زايمانها اطلاعات كاملي در مورد پيامد

پس از . نيز در پرونده هاي بيمارستاني موجود نبود
 نمونه ها به دو گروه تعيين تفاوت وزن ميان قلها،

تقسيم % 20مساويو بيشتر% 20زيرفاوت وزن تداراي 
تاريخ آخرين قاعدگي زايمان زودرس بر اساس  .شدند

)LMP(1  سه ماهه اول بارداري و يا سونوگرافي

 هفته در نظر گرفته 34صورت سن حاملگي كمتر از  هب
اكلامپسي ـ اكلامپسي مادر بر اساس  موارد پره.  شد

 ميليمتر جيوه و 90/140فشار خون بيشتر يا مساوي
 همراه 1+ ≥آزمايش ادرار از نظر وجود پروتئينوري

  سري به صورت-تظاهر غيرسري. با ادم تعيين گرديد
ها بوسيلة معاينة  نمايش غيرسري يكي از جنين

  يا آخرين گزارش سونوگرافي، تأييد شده واژينال و
جمع اطلاعات .  مشخص شد سونوگرافيستتوسط

آزمونهاي و SPSS 12افزار شده توسط نرمآوري 
يه و تحليل مورد تجز  زوجتي تست و كاي دوآماري 

  .آماري قرار گرفتند
  

  نتايج
 زايمان دوقلويي مورد بررسي در اين 667 از

 144داراي تطابق وزن و %) 4/78( مورد 523مطالعه 
 درصد و 20فاقد تطابق وزن به ميزان %) 6/21(مورد 

  .يا بيشتر بودند

  
  ها در حاملگي هاي دوقلوييين ارتباط بين سن وپاريته مادران با ناهماهنگي وزن تولد جن– 1جدول 

  

  تفاوت وزن هنگام تولد
  P value جمع  %20 <تفاوت وزن  %20 ≥تفاوت وزن    مشخصات مادر

        سن مادر

  40  %)8/5(30 %)9/6(10   سال18≤
  562  %)9/83(439 %)5/85(123   سال19-34
  65  %)3/10(54  %)6/7(11   سال35 ≥

565./ 

    667  %)100(523  %)100(144  مجموع
         پاريتي

  355  %)3/53(279  )%7/52(76  پرايمي پار
  904/0  312  )%7/46(244  %)3/47(68  مولتي پار

    667  %)100(523  %)100(144  مجموع
  

موگرافيك مادران در د  مشخصاتكه  1طبق جدول 
، بين ميانگين سن مادر، دو گروه نشان داده شده است

تولد جنينهاي تطابق وزن عدم  سني و  پاريته با گروه
  .)p<05/0 (اط آماري معني داري مشاهده نشد ارتبدوقلو 

 8/26فراواني زايمان زودرس در كل نمونه ها 
زايمان فراواني گروه  مقايسه دو رد  ودرصد بود

طرز ه بنوزادان داراي عدم تطابق وزن  در سزودر
  .)2جدول ( )=001/0p(بيشتر بود  يمعني دار

1- Last Menstrual Period 
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   دوقلو در حاملگي هايناهماهنگي وزن تولد جنينها با   ارتباط بين زايمان زودرس - 2جدول 

            تفاوت وزن هنگام تولد
  P value جمع  %20 <عدم تطابق وزن   %20 ≥عدم تطابق وزن  سن بارداري

  178  %)1/20(105  %)7/50(73   هفته34 <سن بارداري 
  489  %)9/79(418  %)3/49(71   هفته34 >سن بارداري 

001/0=  

    667  )100(523  )100(144  مجموع
  

موارد داراي عدم تطابق وزن از %) 79 ( مورد114
، تظاهر  موارد داراي تطابق وزن از%)69( مورد 364و 

 از لحاظ آماري تفاوتسري داشتند كه اين –غير سري
اما بين دو گروه از نظر ). =03/0p(معني دار بود 

ي زايمان به روش سزارين اختلاف آماري معني فراوان
در گروه داراي ) %8/95( مورد 138(داري ديده نشد 

در ) %9/92(  مورد486ابل  مق درعدم تطابق وزن
  .) گروه داراي تطابق وزن

مادران مبتلا به پره اكلامپسي بودند % 1/17همچنين 
تفاوت ، ولداز نظر بروز عدم تطابق وزن هنگام تولي 

– دچار پره اكلامپسي مادران آماري معني داري بين

  .)3جدول(  شدديده ن مادران سالمبا اكلامپسي 
  

   دوقلو در حاملگي هاياكلامپسي ـ اكلامپسي مادران با ناهماهنگي وزن تولد جنينها   ارتباط پره-3جدول 
       تفاوت وزن هنگام تولد

 P value جمع  %20 <عدم تطابق وزن   %20 ≥دم تطابق وزنع  وضعيت بارداري

  114  %)4/17(91  %)16(23  حاملگي پره اكلمپسي
  553  %)6/82(432  %)84(121  حاملگي با فشار خون نرمال

687/0=  

    667  )100(523  )100(144  مجموع

  
   بحث

در مطالعه حاضر شيوع عدم تطابق وزن هنگام 
  % 6/21 انجام شده انهاي دوقلوييتولد در زايم

- 3/23(مطالعات ديگر نتايج در مقايسه با  كه مي باشد
  از %)6  ( و همكارانمبشريخصوص مطالعه ه ب %) 6

  .)41- 37، 8،33( شيوع نسبتا بالايي برخوردار است
موثر بر عدم تطابق در بررسي فاكتورهاي خطر 

 بين عدم تطابق وزن تحقيقدراين ، وزن هنگام تولد
تباط آماري معني  ارمادرته  پاري ياوسن  با  دوقلوها

  مطالعه مبشري كه مطابق با نتايجد،داري مشاهده نش
اما در  ).39-37( است  Audibert و Pongpanich و

تعدادي از طه نتايج متناقضي نيز وجود دارد و اين راب
ترين منوان مهسن مادر و پاريته را به عمطالعات  

 بيانفاكتورهاي موثر بر عدم تطابق وزن هنگام تولد 
در كتاب ويليامز هم به اين  ).44- 42، 39 ،32( نده اكرد

 مرگ و نكته اشاره شده كه بين نولي پار بودن مادر و
وديت محد هاي ناهماهنگ دچارجفت  در،مير نوزادي

 دليلبدين يد اين شا.  رابطه مستقيم وجود دارد،رشد
  زنان مولتي پار نسبت به زنان نولي پار كهاست

 توجيه . انجام مي دهندبهتررا مراقبتهاي پري ناتال 
فرضيه اين  ي كه در اين خصوص وجود داردديگر

  وزن هر دو قل با افزايش پاريته افزايش  كهاست 
عدم تطابق وزن  انتظار مي رود بنابراين ).44 (مي يابد

ولي هنوز اين  ادران نولي پاريته بيشتر رخ دهدمدر 
   .)1(مسئله كاملا  ثابت نشده است 

و نقيض اينطور  توجه به اين نتايج ضد با در نهايت
همراه وزن مكانيسمهاي عدم تطابق رسد كه  به نظر مي

، با زايمان زودرس مستقل از مكانيسمهاي اقتصادي
از آنجاييكه  و باشد...) ، سن مادر ونولي پاريته(فردي 

 نوزادان مادران بيمار درصد اختلاف وزن دوقل در
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، تائيد كننده تاثير نسبت به مادران سالم بيشتر است
 در ايجاد محدوديت رشد يكي از بيماري سيستميك مادر

است بالاخص در  دوقلوهاوزن عدم تطابق و جنينها 
عوارض شايعترين مورد پره اكلامپسي كه يكي از 

اگر يك جفت و چراكه  .)37،9 (ري دوقلويي مي باشدباردا
عدم تواند با ديگري درگير باشد مي يك جنين بيش از 

  .)46-44( ابق و يا زايمان زودرس همراه شودتط
زايمانهاي دوقلويي انجام % 1/17 در مطالعه حاضر

برخلاف مطالعه  اما  پره اكلامپسي بودندا بهمراهشده 
اكلامپسي ـ اكلامپسي و  بين پره Amaru  وريمبش

شد نعدم تطابق وزن تولد رابطه معني داري مشاهده 
احتمال تاثير تواند   مييك دليل براي اين يافته ).7،37(

كاهش وزن و روي وزن هر دو جنين اكلامپسي  پره
  و Hollierدر مطالعه  ).37،9( باشددرهر دوقل 
Ferrazzani  نيز تفاوت معني داري بين فشار خون

 .)46،8 (مشاهده نشدمادري و عدم تطابق وزن تولد 
اكلامپسي مكانيسم مهمي در رابطه  به هرحال اگر پره

با ميزان عدم تطابق باشد بايد ارتباط بين عدم تطابق 
 يمي پار بودن مادر، مورد انتظار باشداشديد و پر

 تحقيق اين  شده از جمله  كه در تحقيقات انجام ،)47(
  ).39- 37( ديده نشده است

ناهماهنگي ات گذشته نشان دادند كه افزايش مطالع
 مرگ و ميرميان دوقلوها با افزايش خطر  دروزن جنينها

 ناتال همراه است اما در خصوص ارتباط بين يپر
خطر زايمان زودرس در  و ناهماهنگي وزن جنينها

اين در  ).9-5( دوقلويي هنوز توافقي حاصل نشده است
 هفته بدون 34شيوع زايمان زودرس كمتر از مطالعه 

 كه با آمار مطرح بود% 7/26كلا  توجه به تفاوت وزن 
 تقريبا  مطابقت )%24( 2005ويليامز  كتاب مرجع  شده در

، بين زايمان زودرس و اضرحدر مطالعه اما  .)2 (كند مي
ولد رابطه معني داري مشاهده شد كه عدم تطابق وزن ت
مطالعات قبلي نيز تائيد شده تعدادي از اين نتيجه توسط 

  در موارد اينكهبالاخص .)38،37،33، 9-7 (است
كاهش ، احتمال %25شتر از يب  ناهماهنگي وزن جنينها
مرگ ومير ، زايمان زودرس و ميانگين سن بارداري

 گزارشبالاتر نيز حتي در دوقلوهاي سنگينتر  نوزادي

هرچند برخي از محققين علت اين امر را  .)33 (شده است
از قبيل  القاء زايمان زودرس جهت جلوگيري از عوارضي

 ي در عدم تطابق وزن بالا دانسته اندمرگ داخل رحم
بق  عدم تطاپايشدر مراكز درماني كه  اما از آنجا .)8،7(

 انجام نمي شود وزن جنيني از طريق سونوگرافي
بدست  نتيجه اي كه برايقابل قبولي بنابراين اين دليل 

   مده استآ
رسد كه عامل يا عوامل مشترك به نظر مي . نمي باشد

 در بروز همزمان اين دو عارضه نقش داشته ديگري
، يك عامل خطر د و يا شايد عدم تطابق وزننباش

اپيدميولوژيك مستقل براي زايمان زودرس در دوقلوها 
  چنديناز همكاران براي رفع اين نقيصه و Wen .باشد

 هاي متعدد Cut-off حساسيت وآناليز گسترده تعيين 
دلايل  كه مادران به همچنين مواردي .كردنداستفاده 
ه ختم بارداري شده بودند را از  پزشكي ناچار بمشكلات

باوجود تمامي اين  در نهايت  اما.كردندمطالعه حذف 
مشاهده نشد و اين  ،دهمآ در نتايج بدست آناليزها تغييري
 كه همراهي نيرومندي بين عدم تطابق وزن ثابت مي كند

  . )48( و زايمان زودرس وجود دارد
  تركيب از در دوقلوها احتمال مواجهه با همه نوع

شايعترين   ووضعيتهاي مختلف جنين وجود دارد
سفاليك ، تركيب براي وضع حملنمايش هنگام پذيرش 

از % 28 كلا  اين مطالعهدر  .)2 (است%) 42(ـ سفاليك 
زايمانهاي دوقلويي داراي نمايش سفاليك ـ سفاليك 

ي رارتباط معني دا Hollier همانند مطالعه بودند و
 غيرسفاليك ـ سفاليك    عدم تطابق وزني و نمايشبين
دو حالت با هم جالب رابطه مثبت اين  .)8 (شاهده شدم

 در تحقيقات انجام شده علت به نظر ميرسد اما
  . استبيولوژيك خاصي براي اين ارتباط ذكر نشده 

توجيه نيز نتوانستيم براي اين پديده  در مطالعه حاضر
اصي داشته باشيم فقط اين ارتباط مي تواند از لحاظ خ

پيش بيني احتمال بيشتر نياز به سزارين و تمهيدات 
هاي دوقلوي با تفاوت  خاص در هنگام زايمان در جنين

 وزن بالا كه به وسيله سونوگرافي تشخيص داده شده
 تحقيق حاضردر  داين وجوبا .  اهميت داشته باشداند

 Hollier   و برخلاف مطالعات مبشريمطالعههمچون 
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از نظر وضع حمل سزارين   SeverinskوRedman و
معني داري تحقيق، اختلاف مورد بين دو گروه 

 امري قابل انتظار  البتهكه )8،31،37،41 (مشاهده نشد
كه در سالهاي اخير ميزان زايمان   چرا،مي باشد

تي در ميان سزارين بدليل افزايش تمايل به سزارين ح
يك  .)49،41 (دوقلوهاي ترم نيز افزايش يافته است

با نتايج تحقيق اين علت تفاوت نتيجه بدست آمده در 
 جهاني مي تواند اين باشد كه در مراكز درماني

صرفا  به علت دوقلويي و بدون حاملگي هاي دوقلويي 
، تحت عمل سزارين قرار توجه به انديكاسيونهاي ديگر

  . گيرند مي
  

  ينتيجه گير
تائيد مي كند كه ايج حاصل از اين مطالعه نت

و افزايش عدم تطابق وزن يك فاكتور خطر مهم 
براي زايمان زودرس در بارداريهاي دوقلويي مستقل 

كه همراهي بيشتر زايمانهاي زودرس و  چرا مي باشد
 ، مستقل از دخالت ما جهت انجامعدم تطابق وزن

اما  .زايمان زودرس در اين گونه از دوقلوها بوده است
 باقيست ش آن همچنانير در مورد علل پيداظاختلاف ن

 استانجام تحقيقات آينده نگر و گسترده تري لازم و 
 پيامدهاي نوزادي چنين بارداريهاي دوقلويي لاخصاب

  .      پيگيري و مطالعه مي باشندنيازمند
 با توجه به اهميت عوارض د در نهايت بايد گفته شو

بهتر است در مراكز نارسي متعاقب زايمان زودرس 
از ،  مادراني كه حاملگي دوقلويي دارندنيزدرماني ما 

طريق سونوگرافي پايش شوند تا در صورت بروز نشانه 
ها و احتمال بروز  هايي از عدم تناسب رشد بين قل

ات ، آمادگي لازم جهت انجام اقدامزايمان زودرس
   .داشته باشيمضروري و حفظ سلامت نوزاد 
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