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علاوه بر اين احتمال . ، كم وزني، نارسي، صدمات زايماني و سندرم ديسترس تنفسي هستند)آسفيكسي(
هاي اي در اين مورد در بيمارستانتاكنون مطالعه.  نوزادان تك قلو بالاتر استمرگ و مير آنها نسبت به

هاي لذا بر اين شديم عوارض ناشي از حاملگي. وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شيراز انجام نشده بود
   .ومير آنها را در اين مراكز بررسي نمائيمچند قلو و مرگ
هاي چند كليه نوزادان حاصل از بارداري نگربه روش آيندهساله،  در يك مطالعه يك:روش مطالعه

هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شيراز متولد شدند مورد معاينه كامل قرار قلويي كه در بيمارستان
پرونده مادر اين نوزادان نيز از نظر سن مادر، . گرفته و براي مدت يك ماه تحت پيگيري نزديك بودند

ارض دوران بارداري، مصرف دارو، روش زايمان و عوارض حين زايمان مورد بررسي كامل سابقه نازائي، عو
   .  تجزيه و تحليل آماري شدSPSSنرم افزار استفاده از اطلاعات گردآوري شده با . قرار گرفت

 گرم حاصل از بارداري چند قلو 500 نوزاد با وزن تولد بيش از 259سال تعداد ظرف مدت يك :هايافته
 تولد 000،10 در هر 2 و 7، 232قلوئي و چهارقلوئي به ترتيب ميزان بروز دوقلوئي، سه. تولد شدندم

 هفته و ميانگين وزني 31±4قلوها  هفته در سه35 ±5/3ميانگين سن حاملگي در دوقلوها . زنده بود
 كه در دوران ايترين عارضهشايع.  گرم بود3/1598 ±687قلوها در سه گرم و 92/2184±606دوقلوها 

ومير اين نوزادان ترين دليل مرگكه شايع) %6/46(بود شد سندرم ديسترس تنفسي نوزادي مشاهده 
. )p>001/0(بين آسفيكسي حين تولد با وزن نوزادان رابطه معكوس مشاهده شد . شود نيز محسوب مي

كه به روش سزارين متولد ومير نوزاداني كه با روش طبيعي بدنيا آمده بودند بيش از آنهائي بود مرگ
  .داري نداشتموارد چند قلوئي در فصول مختلف سال تفاوت معني. )p=04/0(شده بودند 

به دليل اينكه بيمارستان  هاي وابسته به اين دانشگاهميزان بروز چند قلوئي در بيمارستان :گيرينتيجه
تر س به دنيا آمدن آنها و كم وزند احتمال ناربوها بيشتر هر چه تعداد قل. بود بيشتر مرجع هستند

. بودد احتمال وقوع آسفيكسي در دوقلوها بيشتر وهر چه وزن زمان تولد كمتر ب. بودبودن آنها بيشتر 
  .بودند بيشتر مدآ  كه با روش طبيعي بدنيا چندقلوئيومير نوزادانمرگ
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هــاي چنــد قلــو در   نــوزادان حاصــل از بــارداريدراي مطالعــه
هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشـكي شـيراز انجـام           ستانبيمار

نشده بود بر آن شديم كه ميزان بروز چنـد قلـوئي، عـوارض و               
دانـشگاه  ايـن  هـاي وابـسته بـه     بيمارستاندرومير آنها را  مرگ

از مشكلات اين نوزادان    ضمن اطلاع   مورد بررسي قرار دهيم تا      
اء سطح سـلامت  و ارتقبه اين نوزادان كمك  برنامه ريزي جهت    

   . صورت گيردجامعه 

  هامواد وروش
ــه ــك مطالع ــدهدر ي ــي آين ــرمقطع ــل  نگ ــوزادان حاص ــه ن كلي

 در )1382درسـال  ( سـال هاي چندقلو براي مدت يـك      بارداري
صورت ههاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شيراز ب       بيمارستان

 گـردآوري شـده     اطلاعات. گرفتندهمه جانبه مورد بررسي قرار    
ــا ــادر،   شـ ــوئي در مـ ــد قلـ ــه چنـ ــادر، تاريخچـ ــن مـ مل سـ

 در  دارو  مصرفو   نازائي  سابقه،  چندقلوئي در فاميل مادر     تاريخچه
مادر، روش زايمان، سن حاملگي، جنس نوزاد، قل نوزاد، وزن و           

وجود آنومالي در   كار نوزاد در دقيقه اول و پنجم بعد از تولد،           آپ
چك ليستي    توسط نوزاد و بروز تشنج در دوران نوزادي بود كه        

در صورت نياز آزمايـشات      .و مورد بررسي قرار گرفت    گردآوري  
سـريال   :شـد  شـدند انجـام     زير در نوزاداني كه دچار عارضه مي      

 شـرياني،   روبين، آناليز گازهـاي خـون     هموگلوبين، سريال بيلي  
هـاي  ها، راديـوگرافي قفـسه صـدري، كـشت        شمارش لكوسيت 

هـاي قرمـز    وب گلبـول  سرعت رس ـ خون و ساير ترشحات بدن،      
)ESR(  ،CRP اسكن، سونوگرافي از مغز يا ساير نقاط         تي  ، سي

  . بدن
 سـاله بـه عنـوان گـروه         34 تـا    20در اين بررسي مادران           
آل سني جهت باروري در نظر گرفتـه شـدند و مشخـصات              ايده

 . نوزادان آنها با نوزادان مادران پرخطر مورد مقايسه قرار گرفت         
اينات باليني و آزمايشات، عوارض دوران نـوزادي        با توجه به مع   

اطلاعات گردآوري شـده     .تشخيص و درمان لازم صورت گرفت     
 Fisher آمـاري  هـاي   تـست و SPSSنرم افزار استفاده از با 

Exact Test ، Chi square وStudent T test    مـورد
  .ندقرار گرفتتجزيه و تحليل آماري 

  هايافته
 در  10000  در 232 وز چنـد قلـوئي    در اين بررسي ميـزان بـر      

 در چهـار    10000 در   2قلوهـا و       در سه  10000 در   7دوقلوها،  
 درصد از كـل     6/12سابقه فــاميلي چند قلوزائي در      . قلوها بود 

و تاريخچه چند قلوئي قبلـي در همـان          چندقلوها مشاهده شد  
  نوزاد حاصـل زايمـان چنـد قلـوئي    259از كل .  بود%1/2مادر  

. دختـر بودنـد   )  مورد 138 (%7/53پسر و   ) مورد 121 (3/46%

ــانگين ســن حــاملگي   ــ در دوقلو(gestational age)مي ا ه
 30 هفته و در چهار قلوها       31±4 هفته در سه قلوها        5/3±35

با توجه بـه اينكـه ميـانگين سـن حـاملگي در كـل               . هفته بود 
 هفته  35±8/3 هفته و در نوزادان دختر       35±4/3نوزادان پسر   

داري از نظـر سـن حـاملگي بـين دو جـنس             ت معني بود تفـاو 
زايمـان چنـد قلـوئي و فـصل         بـين   . )p>05/0 (مشاهده نـشد  

). p>05/0(دار آمــاري وجــود نداشــتزايمــان ارتبــاط معنــي
هـاي چنـدقلويي بـا        ميانگين سن مادران در بارداري    همچنين  

 نيـز بـا يكـديگر    هاي دو قلوييميانگين سن مادران در بارداري 
  ).p>05/0(دار نداشت تفاوت معني

 گـرم،   9/2148±6/6ميانگين وزن زمان تولد در دوقلوهـا              
 گرم و در تنهـا زايمـان چهـار قلـو           3/1598±8/6در سه قلوها    

 اين اخـتلاف    . گرم بود  1320 تا   1100طيف وزني نوزادان بين     
ولي وزن حـاملگي در  ) p=001/0(دار بود از لحاظ آماري معني 

نـوزادان   ).p>05/0(ار آماري نداشـت     دنيجنس تفاوت مع   دو
بودند تنهـا   )  ساله 34 تا   20(آل    مادراني كه در گروه سني ايده     

در ) گــرم1500كمتــر از (وزن متولــد شــدند  بــسيار كــم12%
كه در گروه مادران پرخطر ميزان شيوع نـوزادان بـسيار           صورتي

حال درصد وزن كم     با اين  .)P=008/0 (درصد بود  32كم وزن   
هـاي  هـاي بـا قـل     نيـز در زايمـان    ) SGA(حاملگي  براي سن   

  . )p>05/0(داري نداشت مختلف نيز تفاوت معني
عــوارض دوران  . مــورد بــود47تعــداد كــل مــرگ و ميــر       

 ذكـر  1در جدول مورد مطالعه نوزادان منجربه فوت در نوزادي  
ترين دليـل فـوت سـندرم ديـسترس تنفـسي           شايع .شده است 

 سـاعت اول زنـدگي فـوت        24نوزادان در    مورد از    14. باشد  مي
 مـورد   8اند كه مهمترين دليل آن آسفيكسي بوده اسـت،            كرده

مـورد پـس از     2از روز دوم تا هفتم، بدليل مشكلات تنفـسي و           
 رابطـه   .انـد   يك هفتگي بـه دليـل سـپتي سـمي از بـين رفتـه              

  .مير نوزادان وجود داشتومستقيم بين عوارض فوق و مرگ
  بحث

 بـه   1  و سه قلـوئي را          80 به   1وقلوئي را برابر    محققين بروز د  
در بررسـي حاضـر ميـزان بـروز      . ]10،  9[اند   گزارش كرده  8000

.  مشاهده شـد   8000 به   6/5 و سه قلوئي     80 به   85/1دوقلوئي  
هاي چند  علاوه بر اين متوسط سن مادران جامعه ما در زايمان         

ط سـن    بدين معني كه متوس ـ    دوب  قلو جوانتر از ساير مطالعات      
 31تـا    28 سال و در مطالعات ديگر       26مادران در اين مطالعه     
  .]7، 4، 1[سال گزارش شده است

بر اساس بعضي از مطالعات دوقلوها در فصل پائيز بيـشتر                 
گـذاري متعـدد در فـصول       شوند كه علت آن تخمـك       متولد مي 

  انيـا در مراكز زايمـام. ]1[بهار و زمستان گزارش شده است
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    كاشفپيشوا، دكتر دكترميزان بروز و عوارض چندقلوئي،

  ئي مورد مطالعه هاي چند قلودر نوزادان حاصل بارداري منجر به فوت،  عوارض دوران نوزادي- 1جدول 
   فوتعلل درجه اول  بيماري مورد نظر

RDS  -26   سندرم زجر تنفسي  
Asphyxia -8   خفگي تولد  

Congential pneumonia – 4   عفونت مادرزادي ريه  
Feto fetal transfusion   -4  ن جنيني  سندرم انتقال خو  

IVH – 3   خونريزي داخل بطني  
Sepsis – 2   سپتي سمي  

  
وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شـيراز تفـاوتي در بـروز چنـد              

  .قلوئي در طي فصول مختلف سال مشاهده نشد
در مطالعه حاضر بين ميانگين سن داخل رحمي و تعـداد                 
يـز مؤيـد   ها رابطه معكوس وجود داشت كه مطالعات ديگر ن      قل

نوزادان دختر و پسر از نظر       .]9،  6،  4،  2[باشند  همين موضوع مي  
  داريميانگين سن داخل رحمي و وزن زمان تولد تفاوت معنـي  

بـارداري   مادران بسيار جوان و مادران مـسن از نظـر         . نداشتند
در ايـن مطالعـه نيـز سـن         . ]10،  7[ شـوند   پرخطر محسوب مي  

با درصد كمتري از وزن     ) سال 34 تا   20(آل براي حاملگي    ايده
  . كم نوزاد همراه بود

انجام سزارين به عنوان يك روش پيشنهادي خـوب بـراي              
كاهش عوارض و مرگ و مير در نوزادان چند قلو مـورد توجـه              

نيز نشان  در اين بررسي    . ]11،  9،  4[بعضي از محققين بوده است    
لـد شـده     كه به روش واژينـال متو      يومير نوزادان مرگداده شد   

هـاي چنـد    رسد كه در حاملگي   و به نظر مي   است  بودند بيشتر   
  .تر باشد قلو زايمان به روش سزارين مناسب

  در دو    (RDS)ميزان بـروز سـندرم ديـسترس تنفـسي                
البته برخـي    .]10،  3[ است %5/8قلوها بر اساس بعضي مطالعات      

 و  در دوقلوهـا  اين سندرم   مطالعات ديگر حاكي از اين است كه        
 در مطالعه حاضر    .]13[افتد  تك قلوها به ميزان يكسان اتفاق مي      

از دوقلوها مشاهد شد كـه      % 6/46سندرم ديسترس تنفسي در     
عدم استفاده بموقـع از اسـتروئيد در مـادران          احتمالاً  دليل آن   

  .باشد بدليل مراجعه ديرهنگام آنها مي
ر وميـر د  احتمال بـروز عـوارض و مـرگ             در مطالعه حاضر    

نوزادان با وزن هنگام تولد آنها رابطه عكس داشت كه مطالعات           

كـه  بـا توجـه بـه ايـن       . ]14،  10،  9[اند  ديگر نيز آن را ثابت كرده     
ايـن  ومير نوزادان چنـد قلـو در        مهمترين عوامل مؤثر در مرگ    

وزن كــم هنگــام تولــد، ســندرم ديــسترس تنفــسي و مطالعــه 
مادران حامل  زم است   لاآسفيكسي ناشي از زايمان واژينال بود       

ــت  ــدقلوئي از مراقب ــق چن ــاي دقي ــارداري  ه ــري در دوران ب ت
وضعيت تغذيه و اسـتراحت آنهـا بيـشتر           و ]14[برخوردار باشند 

حـداقل  مطالعات ديگـر نـشان داده       . ]12[مورد توجه قرار گيرد   
باعـث بهبـود     هفته حاملگي    32 تا   24يك دوره استروئيد بين     

هـا  چنين در اين گونه حـاملگي     هم .]6[شود  پيامد حاملگي مي  
 (fetal distress)به محض وجود علائمي دال بر زجر جنين 

رسيدگي به موقـع بـه مـادر و         . مناسب انجام شود  بايد مداخله   
ختم حاملگي ترجيحاً به روش سزارين در كاهش آسفيكسي و          

  . مرگ مير اين نوزادان بسيار مؤثر است

  گيرينتيجه

بيمارستان هاي وابسته بـه دانـشگاه       ميزان بروز چند قلوئي در      
براسـاس  . بـود به دليل اينكه بيمارستان مرجع هستند بيـشتر         

ها بيشتر شود احتمال نارس     هر چه تعداد قل   نتايج اين مطالعه    
  . تر بودن آنها بيشتر بودوزنبه دنيا آمدن آنها و كم

وميـر در نـوزادان حاصـل حـاملگي         ترين دليل مرگ  شايع      
 هر چه وزن زمان تولـد  بود وماري ديسترس تنفسي   چندقلو بي 

ايـن  . شدد احتمال وقوع آسفيكسي در دوقلوها بيشتر        وكمتر ب 
 در دوقلوهـائي كـه بـه روش طبيعـي متولـد            مطالعه نشان داد    

  .ومير بيشتر است احتمال مرگشوندمي
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Abstract 
Background: The neonates who are products of multifetal gestations 
have higher mortality rate than the singltons, besides they are prone to 
complications such as: asphyxia, prematurity, low birth weight, birth 
trauma, septicemia and respiratory distress syndrome (RDS). We 
studied the incidence of multifetal pregnancies, neonatal complications 
and mortality rate in this group of neonates in a prospective study in the 
hospitals affiliated to the Shiraz University of Medical Sciences.  
Methods: We evaluated these neonates and their mothers during 
hospital admissions for the maternal risk factors such as maternal age, 
history of infertility, pregnancy related complications and drug histories, 
hazardous factors related to delivery such as the method of delivery and 
its complications and neonatal problems in neonates who were the 
product of multifetal pregnancy, the rate and cause of mortality, and 
other complications such as birth asphyxia, RDS and congenital 
anomalies. Finally all of the data were statistically analyzed by software 
package social science (SPSS). 
Results: The incidence of twins was 232:10000, triplets 7: 10000. Mean 
gestational age in twin pregnancies was 35±3.5 weeks and mean birth 
weight 2184.9±606 gr; in triplets mean gestational age was 31±4 weeks 
and mean birth weight 1598.3±687 gr. The most common neonatal 
complication consisted of RDS (46.4%) which was also the leading 
(69%) cause of death in these neonates. There was inverse relation 
between the neonatal complications and birth weight, especially in 
asphyxic patients (p<0.001). Congenital anomalies were observed in 3% 
of neonates. Postnatal mortality rate was higher in normal vaginal 
deliveries compared to caesarean sections (p=0.04). There was no 
seasonal difference in the incidence of multifetal pregnancies. 
Conclusion: In this study the incidence of multiple pregnancies was 
higher than in other studies. The mortality rate was higher in the 
neonates born by vaginal delivery. 
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