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ی يهای تك قلوهای دو قلويی و چند قلويی بالاتر از حاملگیعوارض مادری و نوزادی در حاملگی :زمينه و هدف

 .باشدیم يیهای دو و چند قلوآمد مادری و نوزادی در زايمانپی باشد. هدف اين مطالعه بررسیمی

 ینیامام خم مارستانیکه در ب يیو چند قلو يیخانم باردار دو قلو 111 یلیتحل-یفیمطالعه توص نيدر ا :روش بررسي

ف بر هدد  یبتنم وهیبودند و به ش یپرونده پزشک یدارا 2322تا پايان اسفند ماه سال 2411اهواز از فروردين ماه سال 

شدده توسد     یآوراستخراج شد. اطلاعدات جمد    مارستانیب یگانياز بخش با ازینانتخاب گرديدند و اطلاعات مورد

 شد. لیتحلوهيتجز یلیو تحل یفیتوص یآزمون آمار

تعداد  که بیشترين نسبتحالینفر( بوده، در 1211) 2411بیشترين فراوانی تعداد کل موالید مربوط به سال  ها:يافته

زايی باشد. فراوانی موارد مرده( می%14/3) 2322به تعداد کل موالید مربوط به سال ی يقلو های دو و چندزايمان

های دو و چند باشد. در عوارض جنینی زايمان( می%11/11) 2322بیشترين فراوانی را دارد که اين میزان در سال 

قلويی  قلويی و چند های دورحمی بین زايمان و تاخیر رشد داخلتولد  ی، زايمان پیش از موعد، وزن کم حینيقلو

های و برای آنومالی جنینی و مرگ جنینی اختلاف معناداری بین زايمان (>20/2P) شوداختلاف معناداری مشاهده می

 .(<20/2P) قلويی مشاهده نشد قلويی و چند دو

دهد و پیشگیری از زايمان ای قبلی ايران افزايش نشان میهی نسبت به مطالعهيقلو فراوانی حاملگی چند گيري:نتيجه

 ی را بهتر نمايد.يقلو تواند پیامد زايمان دو و چندزودرس و پايش دقیق جنین می

 .، نوزاد نارس، عوارضقلويی قلويی، حاملگی چند حاملگی دو :ليديك لماتك

 

 
املگی دوقلويی و چندقلويی در در طی دو دهه گذشته، فراوانی ح

کشورهای صنعتی افزايش يافته است. مهمترين فاکتور دخیل در اين 

های کمك باروری و افزايش سن مادران امر افزايش استفاده از روش

های انجام شده از مهمترين دلايل حاملگی طبق بررسی 1و2.باشدمی

 سابقه  سن،   ثی،ار توان به دلايل ژنتیکی و قلويی می دوقلويی و چند

 
زايی، مصرف لبنیات و مصرف داروهای باروری اشاره کرد. قلو چند

های ناباروری که امروزه افزايش سن مادران و استفاده از درمان

شده و در اکثر قلو  های دو و چندبیشترين درصد افزايش حاملگی

میر مادری و جنینی ناشی از آن هم افزايش وموارد عوارض و مرگ

 4.ته استياف

ها از تمام حاملگی 2-%1حاضر بین حالقلو در میزان حاملگی دو

سال  12قلوزايی در طول  حال، نرخ کل دومتفاوت است با اين

 مقدمه
 

 

 

 04تا  26های ، صفحه3 شماره ،26دوره ، 3041 فروردینتهران،  یكی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش اصیلمقاله 

 

 20/22/2324آنلاين:     12/21/2321پذيرش:     12/22/2321: ويرايش     23/22/2321دريافت:       چكيده
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ويژه در اروپا و طور چشمگیری افزايش يافته است، بهگذشته به

به اجرای گسترده  توجه عمدتاايالات متحده اين افزايش قابل

 3.نسبت داده شده است )ART(ی های کمك بارورتکنیك

 ،قلويی همچنان در حال افزايش است های چندبروز حاملگی

دهد نشان می (CDC) هاهای مرکز کنترل و پیشگیری از بیماریداده

سال هر  0.باشدتولد زنده می 2222در هر  1/41که میزان بروز آن 

انادا ی در کييمان سه قلوزا 02ی و يزايمان دو قلو 3222بیشتر از 

براساس مطالعات  2و1.حال افزايش استافتد و اين فراوانی دراتفاق می

ترم، پره اکلامپسی، صورت گرفته عوارض مادری مانند زايمان پره

قل ديگر بهها و سندرم انتقال خون از يك قلتطابق وزنی بین قلعدم

 يابد. ی افزايش میيقلو های چنددر حاملگی

قلويی  های چنددهای که در بارداریبیشترين درصد عارضه عم

قلوها بیشتر از تك قلوها در معرض  کلی، دو طوربه ،شودحاصل می

خصوص در مورد های مادرزادی هستند، بهخطر ناهنجاری

، نقايص (VSDs)های قلبی عروقی، نقايص سپتوم بطنی ناهنجاری

و جابجايی  (TOF)، تترالوژی فالوت (ASDs)سپتوم دهلیزی 

 0.های اصلیشريان

زايی، برابری مرده پنج ها افزايش ريسك حدوددر اين حاملگی

 24برابری مرگ نوزاد و  هفتبرابری زايمان زودرس،  ششاحتمال 

هفتگی وجود دارد که خود باعث افزايش  41از  پیشبرابری زايمان 

  22و1موربیديتی کوتاه و بلند مدت نوزادی خواهد شد.

مچوريتی، میر نوزادی، پرهود مرگماننهمچنین عوارض نوزادی 

های ین موق  تولد، ديسترس تنفسی، بستری در بخش مراقبتيوزن پا

های ويژه نوزادان هیپوکلسمی و هیپوگلیسمی نیز نسبت به حاملگی

 دست آمده در مورد دوهطبق نتايج ب 22.يابدی افزايش میيتك قلو

 نج برابر بیشتر از دومیر پريناتال سه تا پوکوريونی، مرگقلوهای تك

قلو به  بر اين، سندرم انتقال خون دوقلوهای ديکوريونی است. علاوه

های از حاملگی 22-%20طور بالقوه در به (TTTS)قلو  دو

 21.شودکريونیك ايجاد میتك

توجه به مطالب بیان شده، هیچ مدرک محکمی وجود بنابراين با

ريزی شده يا زايمان رنامهندارد که به وضوح نشان دهد که سزارين ب

قلوهای او بهتر است.  ريزی شده برای مادر يا دوواژينال برنامه

گرفتن میزان خطرات و  تصمیم در مورد نحوه زايمان بايد با در نظر

 توجه به شراي  خانم باردار اتخاذ شود. فوايد و با

های بهداشتی و سلامتی با تجربه در مشارکت متخصصان مراقبت

لذا  22.تواند به رف  اين چالش کمك کندقلويی می دو و چند زايمان

خصوص دهندگان خدمات بهداشتی درمانی و بههيتوجه به اينکه ارابا

ماماها که بیشتر با زنان باردار در ارتباط هستند لازم است تا به 

ه يقلويی پرداخته و با ارا شناسايی مشکلات مادران باردار دو و چند

اتژی آموزشی خاص به ارزيابی مادران بپردازند تا آنان مشاوره و استر

 بتوانند توانايی مقابله با تغییرات دوران بارداری را پیدا کنند. 

 

 
است که در آن به  یلیتحل-یفیپژوهش توص كيمطالعه حاضر 

نی در بیمارستان امام خمی يیقلو های دو و چندفراوانی زايمان یبررس

 2322ل تا پايان اسفند ماه سا 2411اهواز از فروردين ماه سال 

 پرداخته شد.

و با  یپژوهش یپژوهش در شورا بيپژوهشگر بعد از تصو

 ینامه کتبی از معاونت پژوهشاجازه کسبدريافت معرفینامه و 

مطالعه  نيگیری کرد. در ااهواز شروع به نمونه یدانشگاه علوم پزشک

که در  يیقلو و چند يیقلو خانم باردار دو 111 یلیتحل یفیتوص

 یمبتن وهیبوده به ش یپرونده پزشک یاهواز دارا ینیامام خم مارستانیب

 مارستانیب یگانياز بخش با ازینبر هدف انتخاب و اطلاعات مورد

 یفیتوص یشده توس  آزمون آمار یآوراطلاعات جم  ،استخراج شد

 شد.  لیتحلوهيتجز یلیو تحل

جهت شرکت در  تيورود به مطالعه شامل: رضا یاارهیمع

 انيتا پا 2411که در سال  شتریمطالعه، زنان باردار با تعداد قل دو و ب

 در شتریبا تعداد قل دو و ب راند، زنان بارداکرده مانيزا 2322سال 

 مانيپس از زا یو مادر ینیکه عوارض جن 2322 انيتا پا 2411سال 

 يیقلو و دو ینقص اطلاعات پرونده پزشکدر آنها به وجود آمد، عدم

 .يیقلو و چند

جهت شرکت در مطالعه،  تيرضاخروج شامل: عدم یارهایمع

اند بوده گريد یرهاکه ساکن شه یمارانیب ،یاهنیزم یهایماریابتلا به ب

 اي یو اطلاعات ناکاف گردندیخود باز م یو پس از مطالعه به شهرها

 . باشدیم یفهم پرونده پزشکقابلریغ

سه روز در هفته در  یمطالعه محقق و کمك پژوهشگر ط نيدر ا

مراجعه نموده و براساس  مارستانیب یگانيصبح به بخش با فتیش

 بررسيروش 
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و اطلاعات لازم را استخراج  یها را بررسورود پرونده یارهایمع

 .نمودند

 یمحقق ساخته دو قسمت ستیها از چك لداده یآورجهت جم 

)سن مادر،  خانم باردار یل مشخصات فرداستفاده شد که شام

مادر، شغل مادر، تعداد فرزندان خانواده( و همچنین  لاتیتحص

 ،یخانم باردار و نوزاد )سن حاملگ یو سوابق پزشک ینیبال تیوضع

تعداد  ،ین، مدت زمان بستريسزار نال،يواژ مانيزا، چند زا، زانخست

 (PROM)ء زودرس غشا یزودرس، پارگ مانيمادر، زا یحاملگ

عفونت(،  ،یدیيرویپوتیه ابت،ي)پرفشار خون، د یاهنیزم یهایماریب

 مان،ياز زا پیش دیکواستروئیکورت افتيدر مان،يپس از زا یزيخونر

 یهایماریسن تولد نوزادان، وزن نوزاد موق  تولد، عوارض و ب

 .باشدمی ژنیبه اکس ازیمدت زمان ن س،یسپس رینظ ینارس ندورا

و اطلاعات  ديها استخراج گردنیاز از پروندهردمو یهاهداد

 ی. محقق در صورت نداشتن برخديدرج گرد ستیمربوطه در چك ل

همچون  یاطلاعات با مادران تماس گرفته و در مورد بروز اختلالات

 ،یفلج مغز ،یاختلالات گوارش ،یوجود اختلالات عصبعدم ايوجود 

در  گريگونه اختلال د مرگ و هر ،یقلب یماریب ،یذهن یعقب ماندگ

درج  ستیها در چك لنوزادان متولد شده از مادر سوال شد و داده

صورت ها بهآوری اطلاعات، دادهپژوهش پس از جم  ني. در اديگرد

 ,.SPSS software, version 25 (SPSS Inc نرم افزار وارد یدست

Chicago, IL, USA) یلیو تحل یفیدد و با استفاده از آمار توصش 

 .(2)جدولقرار گرفتند و متغیرهای مطالعه بررسی  شد لیتحلوهيتجز

 یگانيده از بااها با استفبه نمونهمربوط  یهانمونه و داده انتخاب

 ینیامام خم مارستانینگر در ب صورت گذشتهبه یو سوابق پزشک

قرار  یآمار لیتحلوهيآن مورد تجز جيو نتا شودیاهواز انجام م

 .ردیگیم

توجه به هدف با گیریمحاسبه اندازه، حجم و نحوه نمونه برای

ی( ، نظر يقلو های دو و چند)تعیین روش زايمان در زايمانش پژوه

   و در نظر گرفتن Danielly S. Santana(24(محقق، مطالعات پیشین 

20= /α ،020/2P=  21/2و=d حجم نمونه با استفاده از فرمول زير ،

 .نفر محاسبه شد 111
n=Z1-α22p(1-pd2) 

 

 

 
 2322و  2411های موارد کل زايمان در طی سال 24214تعداد از 

بررسی در اين در بیمارستان امام خمینی اهواز، تعداد کل نمونه مورد

های اين از کل زايمان %2/3چند قلويی بود. زايمان دو و  032مطالعه 

 (.1)جدول دهدزمان را نشان می

قلويی در  های دو و چنداز زايمان از نوزادهای حاصل 2/02%

اند که تفاوت جنسیت دختر داشته %1/31اين مطالعه جنسیت پسر و 

از کل  %21/01شود. همچنین معناداری در اين دو مورد مشاهده نمی

صورت به %10/22قلويی به روش سزارين و  های دو و چندزايمان

 (. 4جدول) طبیعی انجام شده است

بیشترين فراوانی موارد سن بارداری در موق  ختم بارداری در 

اين مطالعه مربوط به سن بارداری قلويی در  های دو و چندزايمان

 باشدمی %01/32مورد بوده که معادل  112باشد و هفته می 1+40-43

  (.3)جدول

دهد دست آمده در مطالعه وزن نوزاد موق  تولد نشان میهيافته ب

 های دو و چندکه بیشترين فراوانی وزن نوزاد هنگام تولد در زايمان

باشد که درصد فراوانی آن در سال گرم می 2022-1022ی در ردهيقلو

( بوده است. همچنین در %22/01) 2322( و در سال 42/04%) 2411

مورد  220گرم و  2222 صفر تا ( وزن بین%22/23مورد ) 21مجموع 

 (.0)جدول اندگرم داشته 20222 اصفر ت ( وزن32/41%)

پره ترم لیبر و امتیاز و  NICUدر بررسی موارد بستری نوزاد در 

لف تمیر نوزادی و انواع مخوزايی و مرگموارد مرده آپگار و

در بیمارستان امام  NICUفراوانی موارد بستری نوزاد در  کوريونیسیتی

نی پرهترم لیبر همچنین فراوا .بوده است %10/00خمینی شهر اهواز 

بوده است و بیشترين  %41/11قلويی،  های دو و چنددر زايمان

باشد و ( می%42/20) ششفراوانی مربوط به امتیاز آپگار بیشتر از 

زايی باشد. فراوانی موارد مرده( می%24/24) چهارامتیاز آپگار کمتر از 

 %12/2به میزان  2322و2411ی در سال يقلو های دو و چنددر زايمان

میر نوزادی در اين بازه زمانی وباشد. همچنین میزان موارد مرگمی

 (.1)جدول باشدمی 21/1%

ی برای يقلو های دو و چنداز نظر عوارض حاملگی در زايمان

اکلامپسی، ديابت، دکولمان جفت و خونريزی، از نظر آماری پره

 دقلويی وجود دار های دو و چنداختلاف معناداری بین زايمان

 هايافته
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(20/2P< .)ی در يلوق های دو و چندهمچنین عوارض جنینی زايمان

، در پرهترم 2322و  2411های بیمارستان امام خمینی اهواز طی سال

قلويی  دو و چندهای بین زايمان IUGRلیبر، وزن کم حین تولد و 

و برای ناهنجاری ( >20/2Pد )شواختلاف معناداری مشاهده می

مشاهده قلويی  دو و چندهای بین زايمان جنینی اختلاف معناداری

 (.2)جدول (<20/2P) نشد

 
 . متغيرها1جدول 

 واحد تعريف مقياس نقش نام متغير رديف

 کیلوگرم توده جرم بدن کمی پیوسته مستقل وزن نوزاد 1

 هفته طول زمان بارداری کمی پیوسته مستقل سن بارداری 2

 عدد د دو جنین در يك بارداریتعدا کمی گسسته مستقل قلو بارداری دو 3

 عدد تعداد سه جنین يا بیشتر در يك بارداری کمی گسسته مستقل قلو بارداری چند 4

 عدد تست بررسی سلامت نوزاد موق  تولد کمی گسسته مستقل آپگار 5

 ندارد دختر-پسر اسمی مستقل جنسیت 6

 عدد قلو به کل زايمان دو و چند نسبت زايمان کمی پیوسته مستقل قلو شیوع زايمان دو و چند 7

 واژينال-سزارين نحوه زايمان اسمی مستقل روش زايمان 8

 عدد دی آمنیون-دی کوريون، مونوآمنیون -مونوکريون اسمی مستقل کوريونیسیتی 9

 مرده-زنده مرگ جنین پیش از تولد اسمی مستقل زايیمرده 11

 
 1411و  1399 يهاسال يدر بيمارستان امام خميني اهواز ط ييلوق هاي دو و چندفراواني زايمان عيتوز :2جدول

 جمع دو سال 1411سال  1399سال  متغير

 24214 1343 1211 هازايمانتعداد كل 

 021 101 111 هاي دوقلوييتعداد زايمان

 10 21 21 قلويي هاي چندتعداد زايمان

  %2/3 %3/14  %1/4 تعداد كلقلويي به  هاي دو و چندنسبت تعداد زايمان

 
 1411و  1399هاي قلويي در بيمارستان امام خميني اهواز طي سال هاي دو و چندتوزيع فراواني روش زايمان و جنسيت نوزادان در زايمان: 3جدول

 مورد( 541جمع دو سال) مورد( 28قلويي ) چند (مورد 512دو قلويي ) روش زايمان

 300(%21/01) 14(%23/01) 311(%1/12) سزارين

 00(%10/22) 0(%0/22) 02(%21/1) طبيعي

 121(%2/02) 22(%2/12) 100(%02/31) پسر

 110(%1/31)  22(%4/41) 102(%1/02) دختر
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       و همكاران احیستیفاطمه ب                 22

 
 04تا  28 ،3 ، شماره28، دوره 3041 فروردینی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

 1411و  1399هاي قلويي در بيمارستان امام خميني اهواز طي سال هاي دو و چندتوزيع فراواني موارد سن بارداري در موقع ختم بارداري در زايمان: 4جدول

 مورد( 541) جمع دو سال مورد( 28قلويي ) چند مورد( 512) دو قلويي سن بارداري )هفته(

<28  (41/0%)34 (10/23%)3  (22/0%)32 

6+31-28  (12/21%)00 (02/10%)0  (10/22%)14 

6+33-32  (21/20%)14 (31/12%)1  (41/20%)11 

6+35-34  (12/32%)124 (10%)2  (01/32%)112 

6+36-36  (0%)32  (23/2%)1   (21/2%)34 

>37  (24/2%)41 (02/4%)2  (01/1%)42 

 
 1411و  1399هاي قلويي در بيمارستان امام خميني اهواز طي سال هاي دو و چندتوزيع فراواني موارد وزن نوزاد موقع تولد در زايمان: 5جدول

 نفر( 541جمع دو سال ) مورد ( 28)قلويي  چند مورد( 512) دو قلويي وزن نوزاد موقع تولد )گرم(

>511  (04/1%)24  (02/4%)2  (20/1%)23 

751-511  (10/3%)13  (23/2%)1  (13/3%)11 

1111-751  (33/1%)44  (22/22%)4  (03/1%)41 

1511-1111  (21/20%)14 (31/12%)1  (13/20%)11 

2511-1511  (04/01%)111  (02/04%)20  (11/01%)103 

>2511  (11/20%)02 (02/4%)2  (04/23%)02 

 
هاي دو و در زايمان مير نوزادي و انواع مخنلف كوريونيسيتيوزايي و مرگترم ليبر و امتياز آپگار و موارد مردهو پره NICUتعيين فراواني موارد بستري نوزاد در : 6جدول

 1411و  1399هاي ي در بيمارستان امام خميني اهواز طي ساليقلو چند

 مورد( 541جمع دو سال) مورد( 28قلويي ) چند مورد( 512) قلويي دو متغير

 NICU  (12/00%)104  (02/04%)20  (10/00%)110فراواني موارد بستري نوزاد در 

 024(%23/14)  12(%31/11)  321(%11/11)  فراواني پرهترم ليبر

 32(%12/2)  1(%31/12)  40(%04/1)  فراواني موارد مردهزايي

 21(%21/1)  4(%10)  1(%20/2)  مير نوزاديوفراواني موارد مرگ

  2 422(%12)  ديكوريون ديآمنيون

  2 12(%21)  مونوكوريون مونوآمنيون

  2 233(%10)  مونوكوريون ديآمنيون

 10 10(%222)  2 تريكوريون تريآمنيون

 امتياز آپگار

>3  (10/24%)10  (0/1%)1  (24/24%)22 

1-3  (01/22%)01  (10/23%)3  (10/22%)14 

<1  (21/20%)400  (02/20%)11  (42/20%)322 
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 1411و  1399هاي قلويي در بيمارستان امام خميني اهواز طي سال هاي دو و چندتعيين عوارض جنيني و نوزادي و مادري در زايمان: 7جدول

 P رد(مو 28چندقلويي ) مورد( 512) دو قلويي عوارض جنيني و مادري

 >222/2 12(%3/11)  321(%11/11)   ترم ليبرپره

 >222/2 12(%22)  103(%11/01)  وزن كم تولد

IUGR  (1%)31  (2%)1 222/2< 

 211/2 2(%4)  21(%1/1)  ناهنجاري جنيني

 >222/2 0(%22)  34(%2/0)  اكلامپسيپره

 >222/2 3(%23) 12(%3)  ديابت

 >222/2 4(%2/22)  21(%2/4)  دكولمان جفت

 >222/2 1(%23/41)  221(%20)  ريزيخون

 

 
بیشترين فراوانی تعداد کل موالید در بیمارستان امام خمینی اهواز 

که بیشترين نسبت حالینفر( بوده، در 1211) 2411مربوط به سال 

ی به تعداد کل موالید مربوط به سال يقلو های دو و چندتعداد زايمان

ای که توس  باشد. در همین زمینه در مطالعه( می14/3%)  2322

Mosuro  و همکاران در کشور غنا توس  انجام شد میزان حاملگی

گزارش گرديد  43/3تا  11/4ساله بین  21قلويی در يك دوره  چند

 24.باشدکه بیانگر تاثیر نژاد و منطقه جغرافیايی می

قلويی در کشورهای  در طی دو دهه گذشته فراوانی حاملگی چند

صنعتی افزايش يافته است و مهمترين فاکتور دخیل در اين امر 

های کمك باروری و افزايش سن مادران افزايش استفاده از روش

های ين فراوانی روش زايمان در زايمانباشد. در مطالعه ما بیشترمی

( %12/12) 2322( و %03/00) 2411 قلويی در هر دوسال دو و چند

مربوط به زايمان طبیعی بوده است که بیانگر افزايش روش زايمان 

و  Farajiبوده که بر خلاف نتايج مطالعه  2322طبیعی در سال 

 مورد زايمان دو 220باشد. اين محقق گزارش نمود که از همکاران می

ايمان به ز133، 2402تا  2420های قلويی انجام شده در طی سال

( %11مورد به روش سزارين ) 322( و %33)ی روش زايمان طبیع

دست آمده بیشترين فراوانی هدر بررسی نتايج ب 23انجام شده است.

در بیمارستان امام خمینی اهواز مربوط  NICUموارد بستری نوزاد در 

( بوده است و %22/10) 2411( و در سال %222) 2322به سال 

( بیشترين مقدار را %11/11) 2322زايی در سال فراوانی موارد مرده

های ويژه نوزادان در داشت. فراوانی بستری نوزادان در بخش مراقبت

ی که در ايتالیا انجام مطالعه ما بیشتر از مطالعات ديگر بود. در مطالعه

ی در کاشان و در مطالعه 20بود. %2/34شده بود میزان بستری برابر با 

 21.دگزارش گردي 4/31%

در مطالعه ما بیشترين فراوانی وزن نوزاد هنگام تولد در 

ی در بیمارستان امام خمینی اهواز در رده يقلو های دو و چندزايمان

( %42/04) 2411باشد که درصد فراوانی آن در سال می 1022-2022

( بوده است و علت اصلی آن محدوديت %22/01) 2322و در سال 

های مطالعه باشد.اين نتايج با يافتهوعد میرشد و زايمان زودتر از م

Pison  مغايرت داشت. در مطالعه و همکارانPison  و همکاران

اين نوزادان  %40از نوزادان وزن کمتر از طبیعی داشتند که  3/12%

علل  فوت کردند. محدوديت رشد جنین و زايمان پیش از موعد، از

 22باشد.مهم کاهش وزن هنگام تولد می

های مطالعه حاضر اين بود که بیشترين فراوانی گر از يافتهيکی دي

باشد، و امتیاز آپگار بیشتر از می ششمربوط به امتیاز آپگار بیشتر از 

( بیشترين فراوانی و امتیاز آپگار کمتر %20/33) 2322، در سال شش

( کمترين فراوانی را داشته است. در %22/2) 2411در سال  چهاراز 

نوزادان  %0/44و همکاران نشان دادند که  Mosayebiهمین زمینه 

که با نتايج  21.داشتند هفتنارس آسیفکسی و آپگار پايین و کمتر از 

باشد و مسلما زايمان زودرس و تولد نوزادان مطالعه ما همسو می

از سوی ديگر در بررسی  باشد.نارس مهمترين علت آپگار پايین می

 بحث
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ها حاکی قلويی يافته لويی و چندق های دوعوارض جنینی در زايمان

از آن است که در زايمان پیش از موعد، وزن کم حین تولد و تاخیر 

قلويی اختلاف  قلويی و چند های دورشد داخل رحمی بین زايمان

شود و برای آنومالی جنینی و مرگ جنینی معناداری مشاهده می

مشاهده قلويی  قلويی و چند های دواختلاف معناداری بین زايمان

های زودرس و مسائل فیزيولوژيکی در با توجه به زايمان نشد. مسلما

 قلويی، میزان بروز عوارض نوزادی بیشتر است. حاملگی چند

بین نارسی و عوارض نوزادی و همکاران  Mosayebiدر مطالعه 

ارتباط معناداری يافت شد و نارسی بودن نوزاد علت اصلی ايجاد 

ه است بنابراين برنامه اختصاصی شامل عوارض نوزادی شناخته شد

ی، مراقبت فشرده زايمانی و يقلو تشخیص زود هنگام زايمان چند

های بیماران برای کاهش میزان زايمان پرهترم ضروری کاهش فعالیت

و همکاران گزارش کردند که عوارض  Basirat 21.رسدبه نظر می

وزن کم حین خیر رشد داخل رحمی و اجنینی مانند زايمان زودرس، ت

باشد که با قلويی می قلويی بیشتر از حاملگی تك تولد در حاملگی دو

يکی ديگر از نتايج مطالعه  20.باشدنتايج مطالعه حاضر هم راستا می

اکلامپسی، ديابت، دکولمان جفت و حاضر اين بود که برای پره

 های دو و چندخونريزی از نظر آماری اختلاف معناداری بین زايمان

 20.بود و همکاران Basiratی وجود دارد که همسو با نتايج مطالعه يوقل

اکلامپسی و دکولمان فراوانی پرهو همکاران  Basiratهای در يافته

ز نظر آماری اختلاف معناداری ا جفت و جفت سر راهی در دو گروه

داشتند. از آنجايی که شانس زايمان زودرس، وزن کم حین تولد و 

قلويی بیشتر بوده و  های چندنی در حاملگیمحدوديت رشد جنی

باشد لذا مهمترين عامل مورتالیتی و موربیديتی در اين نوزادان می

گردد با سونوگرافی در اوايل حاملگی اين موارد تشخیص توصیه می

های ويژه قرار عنوان يك حاملگی پرخطر تحت مراقبتهداده شده و ب

 20و22.ها کاهش يابدوع حاملگیگرفته تا میزان عوارض ناشی از اين ن

خطر ی، جزء حاملگی پريقلو حاملگی دو و چند، گیرینتیجه

ها قابل است و فراوانی عوارض مادری و نوزادی در اين حاملگی

های دو و باشد. در اين مطالعه بیشترين نسبت تعداد زايمانتوجه می

  (%14/3) 2322ی به تعداد کل موالید مربوط به سال يقلو چند

زايی باشد که روند افزايشی داشته است. فراوانی موارد مردهمی

( %11/11) 2322بیشترين فراوانی را دارد که اين میزان در سال 

قلويی نسبت به  توجه شیوع دو و چندکه به افزايش قابل باشدمی

های درمان ناباروری تشخیص گذشته و کاربرد بهتر روش هایسال

 ، پیشگیری از زايمان پرهترم، پايش دقیقیيقلو بارداری چند زود

 ی رايقلو تواند پیامد زايمان دو و چندتروما میجنین و زايمان بدون

 بهتر نمايد.

پیآمد  "اين مقاله حاصل پايان نامه تحت عنوان : سپاسگزاری

در بیمارستان امام  یيقلو های دو و چندمادری و نوزادی در زايمان

دکترای در مقط  " 2322تا پايان سال 2411خمینی اهواز از سال 

با حمايت دانشگاه  باشد کهمی /ع0241با کد  2322در سال پزشکی 

اجرا اهواز  و خدمات بهداشتی درمانی جندی شاپور علوم پزشکی

 شده است.
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Background: Maternal and neonatal complications in twin and multiple pregnancies 

are higher than in singleton pregnancies. The purpose of this study is to investigate 

maternal and neonatal outcomes in twin or multiple births. 

Methods: In this descriptive and analytical study, 266 pregnant women with twins and 

multiples were selected in a goal-based manner who had medical records in Imam 

Khomeini Hospital in Ahwaz from March 2020 to March 2022. This study is based on 

the purpose of selection and then the required information was extracted from the 

archive department of Imam Khomeini Hospital in Ahwaz. A two-part checklist was 

used to collect data, and then the collected information was analyzed by descriptive and 

analytical statistical tests. 

Results:  The observations of this study show that the highest frequency of the total 

number of births is from March 2020 to March 2021 (6729 people), while the highest 

ratio of the number of twin or multiple births to the total number of births is from 

March 2021 to March 2022 (4.63 percent). The frequency of stillbirths is the highest 

from March 2021 to March 2022 (62.96 percent). There is a significant difference in 

fetal complications of twin and multiple births, premature birth, low birth weight and 

intrauterine growth delay between twin and multiple births (P-value<0.05) and for fetal 

anomaly and death from March 2021 to March 2022. Comparison of the two years 

under study shows no significant difference was observed between twin and multiple 

births (P-value>0.05). Pre-eclampsia was observed in 7.8 percent for twin births and 6 

percent for multiple births, which statistically has no significant difference between 

them (P-value=0.331) and for diabetes, placental abruption and placenta Previa. There 

is a significant difference between twin and multiple births (P-value<0.05). 

Conclusion: The frequency of multiple pregnancy shows an increase compared to 

previous studies in Iran, and prevention of premature birth and careful monitoring of 

the fetus can improve the outcome of twin or multiple births. 
 

Keywords: complications, multiple pregnancy, premature newborn, twin pregnancy. 
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