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  .دوقلـوئي بـا نـاهمگوني وزن بـود         ناتـال در   اين مطالعه ارزيـابي شـيوع برخـي عـوارض پـري            هدف از  :زمينه و هدف  
فاصـله سـالهاي     كـه در    بـارداري دوقلـو    245 نوزاد دوقلوئي معادل     490اين مطالعه توصيفي تحليلي      در: بررسي روش
 نـوزادي بـراي هـر      اطلاعـات مـادري و    . زايمان كردند، وارد مطالعه شـدند     خان    ميرزاكوچك بيمارستان  در 1382-1378

سن مادر، پاريتي مـادر، جنـسيت نـوزاد، مـرگ نـوزادي،              سن بارداري،  كه شامل ناهمگوني وزن،    آوري شد  زايمان جمع 
متوسط سـن   :ها يافته .بيمارستان بود مدت بستري در و، تعويض خون  ميسمي نوزادي، روش زايمان، هيپربيليروبين     سپتي
اين  از% 9/15هفته بود كه  02/35±73/2متوسط سن بارداري  .بودند پار مادران نولي از% 8/51 و سال بود 26±78/4 مادر

 .رخ داده بـود    دران چنـدزا  مـا  و نـوزادان پـسر    در بيشتر و بود %8/7ميزان مرگ نوزادي     .هفته بودند  32 ها قبل از   زايمان
نـوزادان   در و بـود   روز 5/8معادل  % 20≥ناهمگوني وزن  كه در  بود،  روز 07/6±45/4بيمارستان   متوسط زمان بستري در   

همه شيوع داشت  سمي بيش از سپتي %30-34اختلاف وزن بين  در .رسيد  روز14/9 سال بودند به 20از مادراني كه كمتر
 20 از كمتـر  سـن مـادر    در .به تعويض خون گرديد    داشت كه منجر   %25اين گروه شيوع      در و هيپربيليروبينمي  %)3/31(

دوقلوهـا ميـزان    بـا افـزايش نـاهمگوني وزن در      :گيـري  نتيجـه  .بود  سال ميزان هيپربيلي روبينمي بيشتر     35بالاي   سال و 
  .يابد ناتال افزايش مي عوارض پري

  نوزاديعوارض  دوقلوئي، ناهمگوني وزن، :كليدي كلمات

 
باشـد، كـه     مـي % 1هـا حـدود      كل زايمان  ميزان بروز دوقلوئي در   

بـه عوامـل     ايـن امـر    مناطق مختلف متفـاوت اسـت و       فراواني آن در  
 از زنـان بـالاتر     ميـزان در   اين. بستگي دارد  گوناگون ازجمله نژاد مادر   

  امـا بـارداري دوقلـوئي هنـوز هـم از           1.اسـت  چاق بيـشتر    سال و  35
 برابـر در   ، كه همراه با افزايش چهـار      استطر بارداري   هاي پرخ  حالت

نـوزادي   ميـر  مرگ و   برابر در  ششافزايش   جنين و  مير ميزان مرگ و  
 Low Birth Weight (LBW)با وزن كـم هنگـام تولـد    نوزادان   در2.است

زمـان   سـن بـارداري در     .اسـت  يك قلوها  از يزان بقاي دوقلوها بهتر   م
كننده مستقل براي    ترين عامل پيشگوئي   ميزان اختلاف وزن مهم    تولد و 

عامـل مهـم     دو ،ناتال دوقلوئي است   عوارض پري  مير و  ميزان مرگ و  

 دوقلوهـا ميـزان نـاهمگوني وزن و        جنينـي در   عوارض نـوزادي و    در
فراوانـي   3.دارد آنهـا تـاثير    دو هر منوكوريونيسيتي است كه نارسي بر    

عوامـل   ت ومنـاطق مختلـف متفـاوت اس ـ      زيگـوت در   دوقلوهاي دي 
  اما ميزان بـروز دوقلـوزائي در       4.دهند قرار مي  تحت تاثير  زيادي آن را  

 داروها در  مصرف برخي از  . است چاق بيشتر   سال و  35از   زنان بالاتر 
گــذاري ســيكل ماهانــه فراوانــي دوقلوهــاي  تخمــك مرحلــه پــيش از

كننـده  داروهاي القا  ازجمله اپيوئيدها و  ( دهد زيگوت را افزايش مي    دي
 بـارداري دوقلـوئي   GNRH, FSH.(5گـذاري مثـل كلـوميفن و     مـك تخ

  بـار 7-10كه (توان زايمان زودرس  د كه ازجمله آنها مي    نعوارضي دار 
انتقـال   اثر كه در ( هيدرآمنيوس   ،)است يك قلو  از تر دوقلوئي شايع  در

 و) آيـد  ها بوجود مي خون جنين به جنين به همراه اختلاف رشد جنين     
  نـوزاد بـه ميـزان      وزن دو  ورت تفـاوت بـارز در     صبه  ه  كعدم تناسب   
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 1386تير،4شماره ،65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

 هـا و    علت آن تفاوت سطح جفتي جنـين       وگردد   تعريف مي % 25-20
 تفـاوت سـطح     6.اشـاره نمـود   ) انتقال خـون جنـين بـه جنـين اسـت          

باشـد نـشانه    گـرم     ميلي پنجبيش از     نوزاد اگر  دوهموگلوبين بند ناف    
روبينمـي    بيلـي عوارضي چـون هيپر    ها و  سندرم انتقال خون بين جنين    

عوارض دوقلـوئي از     ارتباط بين اختلاف وزن نوزادان دوقلو و       7.است
 در% 25>شـيوع نـاهمگوني وزن       . شناخته شـده اسـت     پيش سال   30

 هنگـام زايمـان و     بود كه همراه با سـن بـارداري كمتـر         %6/8دوقلوئي  
دوقلوهـا ممكـن     ناهمگوني در  .نوزادي است  مير ميزان بالاي مرگ و   

وزن  يك قل باشد كه بـا      حدوديت رشد پاتولوژيك در   است علامت م  
 همچنان كه اختلاف وزن     8شود  مي  مقايسه قل بزرگتر به عنوان اندكس    

ناتال به طور متناسـب بـا        مير پري  يابد مرگ و   بين دوقلوها افزايش مي   
 معـرف خطـر    معمولا محدوديت سيمتريك اسـت و     . شود آن زياد مي  

  پيدايش ناهمگوني زودرس در  معمولا. بيشتري براي مرگ جنين است    
 علت نـاهمگوني وزن در    .دنبال دارد ه  تري را ب   بارداري عوارض وخيم  

امـا شـواهد موجـود معـرف آن اسـت كـه              ،دوقلوها نامشخص است  
. كوريونيك متفاوت اسـت  دوقلوهاي منوكوريونيك يا دي    اتيولوژي در 

هاي  همراه با آناسـتوموز    ًناهمگوني معمولا  دوقلوي منوكوريونيك،  در
عروقي جفت است كه سبب عدم تعادل هموديناميـك بـين دوقلوهـا             

بـه   دهنـده ممكـن اسـت منجـر        خونرساني قـل    كاهش فشار  9.شود مي
نظر اندازه   گاهي دوقلوهاي منوكوريون از   . رشد شود  نارسائي جفت و  

 10.هـاي سـاختماني متفـاوتي دارنـد        ناهمگون هستند چون ناهنجـاري    
ت پتانـسيل رشـد ژنتيـك متفـاوتي         كوريون ممكن اس ـ   دوقلوهاي دي 

از آنجايي  چنين   هم. باشدجفت آنها متفاوت     ويژه اگر ه  ب داشته باشند، 
نيازمند محل بيـشتري بـراي كاشـته شـدن           ها مجزا هستند و     جفت كه

 .هستند، يك جفت ممكن است محل جايگزيني مناسبي نداشته باشـد          
بنـابراين   11برابر دوقلوئي اسـت   سه قلوئي دو     انسيدانس ناهمگوني در  
چنـين   هـم .  نقش دارد  محدوديت رشد جنين   شلوغي داخل رحمي در   

قـل كـوچكتر     كوريون نـاهمگون در    دوقلوهاي دي  ضايعات جفتي در  
 12.اسـت دوقلوهـاي منوكوريـون نـاهمگون        برخلافشود كه    ديده مي 

گيـري   شود كه اندازه   برخي معتقدند تشخيص ناهمگوني وقتي داده مي      
نـاهمگوني   .تفاوت داشته باشد   متر  ميلي 20 از شكم دوقلوها بيش   دور

دوقـل   يك يا هر   معمولا با محدوديت رشد در     %25-30وزن بيش از    
ناتـال را پيـشگوئي       پـري  ءتري پيامـد سـو     به طور دقيق   همراه است و  

بيمارسـتان پاركلنـد انجـام        در 1999سال   اي كه در   مطالعه در. كند مي

 .گرديــدبنــدي  رده %40-50بــيش ازبــه شــد درصــد نــاهمگوني وزن 
ونتريكولار،  تشنج، لوكومالاسي پري   ،IVH انسيدانس ديسترس تنفسي،  

مـستقيم بـا درجـه       بـه طـور    )انتروكوليت نكـروزان  ( NEC سپسيس و 
 ـ  ناهمگوني وزن افزايش مي    % 25>ويـژه وقتـي اخـتلاف وزن      ه  يابد، ب

اخـتلاف وزن   % 30 بـيش از     هنگامي كه ، خطر نسبي مرگ جنين      باشد
 ناهمگوني وجـود  % 40و اگر بالغ بر      رسد  برابر مي  6/5د، به   وجود دار 

انجام مطالعـه   هدف از  13.خواهد رسيد  برابر   9/18داشته باشد خطر به     
ارتباط آن با شيوع عـوارض       حاضر بررسي ناهمگوني وزن دوقلوها و     

  . باشد ناتال مي پري
  

  
معـادل  ( نـوزاد دوقلـو      490روي    بر Cross-sectionalاين مطالعه   

خان انجام   كوچك  بيمارستان ميرزا   در 1378-82سال   از)  زايمان 245
نــوزاد بــا اســتفاده از پرســشنامه  و اطلاعــات مربــوط بــه مــادر. شــد
نـوزاد يـا     اطلاعات مربوط به نوزاد مثل مرگ جنين و       . آوري شد  جمع

سـن   جفـت دوقلـو،    وزن تولـد، جـنس جنـين بـراي هـر           تولد زنده، 
بــه  نيــاز زردي پاتولوژيــك، مارســتان،بي ميــزان بــستري در بــارداري،

عـوارض   اطلاعـات دموگرافيـك و     ديگر سمي و  سپتي تعويض خون، 
نـاهمگوني وزن تولـد بـه عنـوان تفاضـل      . مامائي بررسي شـد   طبي و 

محاسبه  تر سنگينتر به وزن قل سنگين     اختلاف وزن تولد قل سبكتر از     
 و  %10-14 و   %5-9و  درصد  تا چهار    صفر   ناهمگوني به صورت  . شد
سـن  . بنـدي شـد    طبقـه % 40 بالاي    و %30-39 و   %20-29 و   19-15%

اساس تاريخ آخرين قاعدگي يا سونوگرافي سه ماهـه اول           بارداري بر 
اطلاعات مربوط به مادران شامل سن مادر، پاريتي ونـوع          . ارزيابي شد 

 روز اول   28عـرض    در(، مرگ نوزادي    ) هفته 20≥(زائي   زايمان، مرده 
طي  در. نظر گرفته شد   در )هفته32>(يمان زودرس   زا و ) تولد پس از 

 هفتـه معـادل     22 مورد زايمان دوقلـو بـالاي        245،  1378-82سالهاي  
سـن بـارداري     دوقـل و   موارد زايمـان بـيش از      . نوزاد انجام شد   490

سن مادر  . گذاشته شده بود   مطالعه كنار   هفته از  20از هنگام تولد كمتر  
 سـال   20كمتـر از    (بـه صـورت     كننـده    مخدوش به عنوان يك فاكتور   

پاريتي بـه   . مورد بررسي قرارگرفت  )  سال 35بيش از     سال و  20-35و
. مـورد بررسـي شـد    )2معادل يا بيـشتر از  پار يا پاريتي  نولي(صورت 

  و5/11ويراست   SPSSافزار   نرم آوري شده با استفاده از     اطلاعات جمع 
نظر اخلاقـي   ح ازاين طر.  آناليز شدt-testو Anova  هاي آماري آزمون

  بررسيروش
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 1386 تير، 4شماره  ، 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

 مورد تائيد قرارگرفت و    معاونت پژوهشي دانشگاه تهران بررسي و      در
  .مراجعين تحميل نكرد اضافي مالي يا معنوي بر هيچگونه بار

  
  

اين  از% 9/15 هفته بود كه     02/35± 37/2 ميانگين سن بارداري معادل   
سـن  ميـانگين    . هفته بـود   32 از ها مربوط به سن بارداري كمتر      زايمان

ميـزان  . پـار بودنـد    مادران نـولي    از 8/51 و سال بود    26±78/4مادران  
 پـار  مـادران مـولتي    در نـوزادان پـسر و     بود كه در  % 8/7مرگ نوزادي   

ميـانگين  ). نبـود  دار نظر آماري معني   گرچه اين اختلاف از   ( بود بيشتر
اخـتلاف   بود كـه در     روز 07/6± 45/4بيمارستان   روزهاي بستري در  

 روز بـود اگرچـه ايـن        5/8اين ميـانگين معـادل      % 20بالاي  وزن تولد   
 درروزهـاي بـستري      ميـانگين  .نبـود  دار نظر آماري معنـي    اختلاف از 
سـمي   بيـشترين شـيوع سـپتي   .  روز رسيد14/9 سال به 20مادران زير   
بيـشترين شـيوع زردي      .بـود % 30-34اختلاف وزن تولـد      نوزادي در 

بـود، كـه    % 25معادل   و% 30-34اختلاف وزن    پاتولوژيك نوزادي در  
 سال  20زير  سال و  35مادران بالاي    در. منجر به تعويض خون نيز شد     

 . ســال بــود20-35مــادران ســنين  ميــزان زردي بــه وضــوح بــيش از
 مـورد  225. بـود  %5 از اختلاف وزن كمتـر  بيشترين ميزان سزارين در 

. نـد متولـد شـده بود     زايمان طبيعي به دنبال    مورد    دو سزارين و توسط  
 .بـود % 10-14گـروه اخـتلاف وزن       بيشترين ميزان زايمان طبيعـي در     

 نـاهمگوني  در و% 87 حـدود  %20≥ناهمگوني وزن    ميزان سزارين در  
هفته  32<ترم   تمام تولدهاي دوقلو پره    از% 16. بود %93معادل   20%<

آن پسرها شـيوع بيـشتري       بيش از  و% 15-19اختلاف وزن    در. بودند
 در و %8/10ميـر نـوزادي در پـسرها معـادل           گ و ميـزان مـر    .داشتند

بيشترين ميزان مرگ نوزادي مربوط بـه نـاهمگوني          .بود %8/4دخترها  
 در %20>فراوانــي نــاهمگوني وزن . بــود% 4/21معــادل  و% 40≥وزن

جنـسيت بـا     .بود %72/23پارها   مولتي در و% 96/14نولي پارها معادل    
ميـزان   بين سن بارداري و   ،  دار نداشت  اختلاف وزن تولد ارتباط معني    

چـه سـن     هـر   و داشـت  دار وجـود   بيمارستان ارتباط معني   بستري در 
 .)>0001/0p (يافـت   روزهاي بـستري افـزايش مـي       بود بارداري كمتر 

ر د و  روز5/8 معــادل <BWD%20ميــانگين طــول مــدت بــستري در 
20%BWD<، 5/5 گروههـاي اخـتلاف     بين سن بـارداري در    . بود  روز

 هفته بيشترين شيوع    35سن   داراست و  اختلاف معني  درسن ما  وزن و 
   هفته در 32 سن بارداري زير ميزان زايمان در ).>005/0P( دارد را

  اطلاعات مربوط به سن مادران: 1-جدول

  

      معــادل داشــت و بيــشترين شــيوع را  <BWD%40دان داراي نــوزا
اط ـميزان تعويض خون ارتب    ها و  گروه بين اختلاف وزن در   .  بود 1/57

  اخـتلاف وزن   نبود اما بيـشترين ميـزان تعـويض خـون در          ي  دار معني
ــود) 4،%25% (34-30 ــك   .ب ــزان زردي پاتولوژي ــشترين مي ــز بي  درني

 و كمترين ميزان تعويض خون در     )4،%25(بود   %30-34اختلاف وزن   
زردي پاتولوژيـك    بـين سـن بـارداري و      . بـود % 5-9ناهمگوني وزن   

 بيشترين گروهي كه با توجه به سن بارداري دچار    . دارنبود ارتباط معني 
  مـوردي از   چهي. بود )4،%4/19( هفته   32زردي پاتولوژيك شدند سن     

 ـ    22-31محدوده سني    زردي پاتولوژيك در   بـين   .شد هفته گـزارش ن
 بيـشترين ميـزان     .نبـود  دار تلاف معنـي  سن بارداري اخ ـ   سپتي سمي و  

ر بود، د ) 6و %50( هفته   30و )7،%3/58 (29گروه سني    سمي در  سپتي
%) 2/12( مـورد    10. سـمي داشـتند    سـپتي %) 6/30( مورد   11 هفته   32

 در%) 9/25( مـورد    28 تـر و   اختلاف وزن پائين   سمي نوزادي در   سپتي
نوزادان با   سمي نوزادي در   بود كمترين ميزان سپتي    لاتراختلاف وزن با  

بيـشترين تعـداد نـوزادان در گـروه          .)3،%10( .عدم اختلاف وزن بود   
  )1 جدول( .بود% 35-40در گروه  ،و كمترين% 5-9اختلاف وزن 

  

  
  

آن بـر   اثـر  اين مطالعه كه به بررسي اخـتلاف وزن دوقلوهـا و          در
سـن   ص شد كه بين سن بـارداري و       پيامد حاملگي انجام داديم، مشخ    

 در .دارد وجـود  دار بيمارسـتان ارتبـاط معنـي      ميزان بستري در   و مادر
فراوانـي   .بـود  پسرها بيشتر  نوزادي در  مير مطالعه ما نيز ميزان مرگ و     

 .اسـت  نوزادان دختر  بيش از  %20 از اختلاف وزن بالاتر   پسر در  نوزاد
عوامـل   يكي از داد جنس مذكراي بود كه نشان   اين يافته مشابه مطالعه   

افـزايش اخـتلاف وزن بـين         با 14.نوزادي است  مير براي مرگ و   خطر
 زائـي،  مـرده  زردي پاتولوژيـك،   سـمي،  ها ميزان عوارض مثل سپتي     قل

ميـزان   به تعـويض خـون و      نياز ، زايمان زودرس  نوزادي، مير مرگ و 
ان بـالاي   مادر ناهمگوني وزن در   .يابد بيمارستان افزايش مي   بستري در 

  فراواني تجمعي  درصد  فراواني  سن مادر

>20  22  4/4  5/4  
35-20  440  9/89  8/89  

<35  28  7/5  6/97  
  100  100  490  كل

 هايافته

بحث
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 1386تير،4شماره ،65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

بيـشترين ميـزان مـرگ نـوزادي         .بود  سال بيشتر  20از كمتر  سال و  35
 كه  3بود اي كه اين يافته مشابه مطالعه     %40≥مربوط به ناهمگوني وزن     

دانست  نوزادي را با افزايش اختلاف وزن مرتبط مي        مير ميزان مرگ و  
پارها بـيش    نولي در %20>اين مطالعه ميزان ناهمگوني وزن       گرچه در 

 پارها شيوع بيشتري داشتند،    مطالعه ما مولتي   پارها بود ولي در    مولتي زا
 ميـزان سـزارين در     .بـود  بيـشتر  پـار  چند كه تعـداد مـادران نـولي        هر

 يابـد، امـا در     افزايش مـي   %20≥با افزايش ناهمگوني     15مطالعات ديگر 
بـود كـه ايـن بـه         بيـشتر % 20≤ناهمگوني   مطالعه ما ميزان سزارين در    

مدت بـستري    .بود %20موارد با ناهمگوني وزن زير     د بيشتر علت تعدا 
 افـزايش يافـت كـه مـشابه سـاير         % 20>با نـاهمگوني وزن      NICUر  د

 برابـر  دو مطالعه مـا   هفته در  32 از ميزان زايمان كمتر   16.مطالعات بود 
 و باشـد   بودن اين مركـز    ارجاعيكه شايد به علت      بود مطالعات ديگر 

شـروع   زودتـر  مركـز مـا    م بـارداري در   يا اينكه مداخلات جهت خـت     
 انجـام شـد،     17همكـاران   و Ananthاي كه توسط     مطالعه در 10.شود مي

 مير مرگ و  زائي، روي خطر مرده   دوقلوها بر  اثرات ناهمگوني وزن در   
مـورد  زناني با يا بدون دكولمـان جفـت          زايمان زودرس در   نوزادي و 

 ي هـم جـنس و     هـا  قل در %15≥ناهمگوني وزن    .بررسي قرار گرفت  
 مير مرگ و  زائي و  مرده جنس بيشترين خطر   هم هاي غير  قل در% 30≥

 ميـر  مـرگ و   زائي و  مرده خطر دكولمان، حضور در .داشتند نوزادي را 
كمتـرين نـاهمگوني وزن افـزايش        ميان دوقلوهاي با   نوزادي حتي در  

 دوقل براي سـن بـارداري كوچـك هـستند،           هر در مواردي كه  . يافت
 حـضور  در %20≥نـاهمگوني وزن     بـيش از    بـار  هفتئي  زا خطر مرده 

اي متفـاوتي دارد     دوقلوها علل زمينـه    ناهمگوني وزن در   .دكولمان بود 
كوريونيـك،   دوقلوهـاي دي  در.  اساس كوريونيسيتي جفتي است  كه بر 

 ناهمگوني ممكن است به علت شلوغي رحم، افزايش تـوده جفتـي و            
 در. باشــد تانــسيل رشــدپ اخــتلالات ژنتيــك در  و18نارســائي جفتــي

ناهمگوني نتيجه عدم تعادل هموديناميك به       دوقلوهاي منوكوريونيك، 
يا سـندرم تزريـق خـون        20آنمي جنين  19علت آناستوموزهاي عروقي،  

هـاي جفتـي ممكـن اسـت بـا        به علاوه ناهنجاري 21و22.دوقلوئي است 
دوقلوي منوكوريون   باعث بدترشدن پيامد در    ناهمگوني همراه شود و   

مطالعات نشان داد كه تقريبا نيمـي از         اخيرا. كوريون شود  سبت به دي  ن
% 20≥اختلاف وزن تولد     لامنتوزدوقلوهاي منوكوريونيك با بندناف و    

 دكولمان جفت يك روند مزمن است كه منشا آن در ابتـداي             23.داشتند
افـزايش ميـزان     مرحلـه لقـاح باشـد      شايد حتي زودتـر در     بارداري و 

مقايـسه بـا     بارداري بـا دكولمـان جفتـي در        مبوز در ترو انفاركتوس و 
 زائـي و   بنابراين افـزايش خطـر مـرده       دارد، هاي طبيعي وجود   بارداري

نـاهمگوني وزن    ظـر از  ن  متولـدين دكولمـان صـرف      مرگ نـوزادي در   
بدنبال آزادسازي مواد تروفوبلاستيك يا       DIC وجود .نيست آور تعجب

به مرگ قل همراه     مرده منجر قل   انفاركتوس به علت آمبولي حاصل از     
 از تـر  دوقلوهاي منوكوريونيك محتمـل    گرچه اين وقايع در    24شود مي
انـدازه تولـد بـه طـور شـايع بـا             نـاهمگوني در  . كوريونيك اسـت   دي

 نــاهمگوني 25همــراه اســت دو يــا هــر محــدوديت رشــد يــك قــل و
 دو تقريبا نيمـي از    يك قل در   محدوديت رشد در  همراه با   % 20≥وزن
ديگري مشخص شد كه بين ناهمگوني وزن        27مطالعه در 26.ستقلوها

زايمـان زودرس همراهـي وجـود     شديد يا محدوديت رشـد جنـين و     
افزايش مـداخلات مامـائي      اي از  اين همراهي ممكن است نتيجه    . دارد
بـه زايمـان زودرس    مواردي با ناهمگوني شـديد باشـد كـه منجـر         در
 تواند به علت حـضور    مي %25≥گاهي اوقات ناهمگوني وزن     . شود مي

يـا يـك جنـين بـا        و (LGA)يك جنين درشـت بـراي سـن حـاملگي           
بنابراين منتهـي بـه زايمـان اياتروژنيـك يـك          محدوديت رشد باشد و   

به علاوه هم چنـان كـه       .  شود (AGA)جنين مناسب براي سن حاملگي      
توانـد علامتـي از       گزارش شـد، نـاهمگوني وزن مـي        28يك مطالعه  در

بنـابراين هرگـاه     مـوارد باشـد و     %50يك جنـين تـا      محدوديت رشد   
دارد، مهم است كه محدوديت رشد جنـين را          ناهمگوني شديد وجود  

  .مداخله طبي مدنظر قرار دهيم هر قبل از
 ديگري نشان داده شد كه ناهمگوني وزن يك عامل خطـر     29مطالعه در

ايـن  . مير يا عوارض وخيم نوزادي نيـست       مستقل براي ميزان مرگ و    
 براي بررسي رشد دوقلوها     ًگيرد كه اولا    مي ءتلاف نظر از آنجا منشا    اخ

  استفاده كرد نهAGA, SGAهاي خاص رشد دوقلو براي  منحني بايد از
چه درصد ناهمگوني بالاتر گرفته      يك قلو ثانيا هر   رشد  هاي   منحني از

دارد كـه    احتمـال بيـشتري وجـود     % 20به جاي   % 25شود مثل آستانه    
 Smal Forموارد كوچك براي سـن حـاملگي    طر بيشترخ نوزادان در

Gestational Age (SGA) ايـن  . شـامل شـود    حـاملگي را ءپيامد سو و
 نه تنهـا بـه      و پيامد بد ممكن است به علت اين محدوديت رشد باشد         

ها، گرچه اين نظريه مورد قبول همگـان نيـست           علت ناهمگوني جنين  
 .بـود   حاملگي بيـشتر   ءيامد سو مطالعه ما نيز با افزايش ناهمگوني پ       در

پـره   زنـاني كـه حامـل دوقلوهـائي بـا ديابـت و             عوارض مـادري در   
رسـيد ايـن عـوارض       رچه بـه نظـر نمـي      گ بود بيشتر اكلامپسي بودند، 
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 69         ناهمگوني وزن در دوقلويي و اثر آن بر پيامد بارداري            

 

 
 1386 تير، 4شماره  ، 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

اكلامپـسي ممكـن      وابسته يا همراه كوريونيـسيتي باشـند، پـره         ًمستقيما
تـر   بارداري دوقلـوئي شـايع   است منجر به زايمان زودرس شود كه در      

بنــابراين لازم اســت كــه تــشخيص زودرس كوريونيــسيتي بــا . اســت
تعريـف   .سونوگرافي براي تشخيص اين وضعيت پرخطر انجام شـود        

اساس تعاريف آماري طبيعي بودن      بر 30يك مطالعه  ناهمگوني وزن در  
 بـراي  cut off به عنوان مقادير 95 و 90صدك  استفاده از. بررسي شد

ايـن يـك    . شديد پيـشنهاد شـد     خفيف و تعريف ناهمگوني وزن تولد     
د بـراي  ن ـتوان پروگنوستيك مـي  رويكرد آماري است اما وقايع باليني و    

بـه   95 و 90صـدك   مقـدار  دو .دن استفاده شـو cut offتعريف مقادير 
تـصحيح   اثـر . باشـند   مـي % 29 و %24همراه با ناهمگوني وزن     ترتيب  

نـاهمگوني وزن تولـد كوچـك       روي شـيوع     دختـر  و براي زوج پسر  
مطالعـات شـاهد مـورد يـا      ، اما ممكن اسـت تعريـف مـوارد در     است

در ) و احتمـالا تنهـا مـسأله مهـم        (مشكل اصـلي     .كوهورت مهم باشد  
ضـايعات   امـا  ،سندرم انتقال خون بين آنهاست       دوقلوهاي منوكوريون، 

درصــد  .باشـند  حــائز اهميـت مـي  كوريـون   ي ديهـا دوقلو جفتـي در 
زيگـوت نـسبت     دوقلوهاي منوكوريونيك دي    وزن تولد در   ناهمگوني

.  دارد تـري    شروع زودتـر و افـزايش سـريع        زيگوت كوريون دي  به دي 
كند  بازي مي   هفته نقشي را   31رسد مداخله مامائي تا      گرچه به نظر مي   

آمنيـون   كه ممكن است بدين علت باشد كه دوقلوهاي منوكوريون دي         
ارتباط  كنند، اهمگوني زايمان مي  ه علت افزايش ن   به صورت زودرس ب   

 ـ شوند كه كه دوقلوهاي همگون بيشتر اجازه داده مي    درحالي  ارداريـب
افزايـشي مـشخص در نـاهمگوني وزن تولـد در            31.دهنـد  ميادامه   را
  اف ـدنـه همراه با چسبندگي ولامنتوز بنـون كـوكوريـهاي من ارداريـب

  

  32صدك وزن ناهمگوني وزن تولد و
  صدك  مگوني وزن تولدمقادير ناه

2/9  50  
1/16  75  
9/23  90  
2/29  95  

33  97  

 برابـر بـراي نـاهمگوني       13 افزايش خطر تـا      32.شد باشند، گزارش   مي
 اسـت نقـشي در     33.چسبندگي و لامنتـوز گـزارش شـد        وزن همراه با  

ايـن رونـد    مشخص شـده كـه در    34ناهمگوني ميان دوقل داشته باشد 
 اكلامپـسي و   عوارض مامـائي مثـل پـره       ،نقش دارد ويلي بدون عروق    

   .است  هفته نيز موثر20 از خونريزي كمتر
دخيـل  بـارداري دوقلـوي همگـون         وزن تولـد در    بـر عواملي كه قويا    

بارداري يا ابتداي بـارداري،       قد مادر، وزن قبل از     عبارتند از  ،باشند  مي
 تـا هفتـه    گيري مـادر   ، وزن گيري حين بارداري     وزن  و چربي بدن مادر  
  بارداري، بالاترين اثـر را روي رشـد داخـل رحمـي و             بيست و هشتم  

 20-28  هفته عامل ايجاد كننده ناهمگوني در     .وزن تولد دوقلوئي دارد   
 23-24  هفته شود از   نهايت ناهمگون مي   ئي كه در  هادوقلو. كند مي اثر

گيـري ناكـافي     منوكوريونيـسيتي، وزن   .دهنـد  نشان مي  اختلاف وزن را  
تولـد همـراه    ترين عوامل قبـل از  شد زودرس جنين مهم افت ر  و مادر

به مداخلـه مناسـب      عواملي كه منجر   .ناهمگوني وزن مشخص هستند   
 بـارداري دوقلـوئي در      مادر در   در اي  مداخلات تغذيه  :د شامل نشو مي

  جهت شناسائي دوقلوهائي كه در     سونوگرافي سريال   و ابتداي بارداري 
 كـه   قلوهاي به شدت ناهمگون   دو .خطر ناهمگوني وزن واضح هستند    

مير نوزادي   خطر بيشتري براي مرگ و     ست در نيزه SGA قل كوچكتر 
درمان ناهمگوني    شناسائي اين گروه يك مرحله ضروري در       .باشند  مي

ــد در ــل   35.دوقلوهاســت وزن تول ــك عام ــد ي ــارن وزن تول ــدم تق ع
 %40<اخـتلاف وزن     در. دوقلـوئي اسـت    كننده پيامد بد در    پيشگوئي

اخـتلاف   زايمان تاثيري روي مورتاليتي نـوزادي نـدارد، امـا در          روش  
 مورتاليتي با سزارين كمتراست محدوديت مطالعـه مـا در         % 40>وزن  

دسترس نبودن اطلاعات مربوط به كوريونيسيتي جفتي است كـه يـك            
دوقلوئي كه نتيجـه جفـت      . اختلاف وزن دوقلوئي است    عامل مهم در  

جفتي بيشتري دارد كـه شـامل        ومنوكوريونيك است مشكلات جنيني     
ميـان   بـه عـلاوه زايمـان زودرس در       . مرگ نوزادي است   زائي و  مرده

مطالعـه مـا     در  امـا  36كوريونيـك اسـت    دي تر از  ها شايع  منوكوريونيك
  .دنگرفته بو مورد بررسي قرار
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Background: The aim of this survey was to evaluate the prevalence of some 
perinatal complications in birth weight discordance (BWD) among twin 
pregnancies.  
Methods: In a descriptive analytical cross-sectional study, 490 twin neonates 
(245 twin pregnancies) born at Mirzakoochakkhan Hospital from 1999 to 
2003 were evaluated. Maternal and neonatal data of each delivery were 
collected for BWD, gestational age, maternal age, parity, infant gender, 
neonatal death, neonatal septicemia, mode of delivery, hyperbilirubinemia, 
blood transfusion and duration of hospitalization. 
Results: The average age of the mothers was 26±4.78 years, of which 51.8% 
were nullipara. The average gestational age was 35.02±2.73 weeks, with 
15.9% before 32 weeks of gestation. The neonatal death rate was 7.8%, the 
majority of which involved male neonates and multiparas. The average 
duration of hospitalization was 6.07±4.45 days, 8.5 days for those twins with 
BWD≥20%, and longer (9.14 days) for neonates with mothers younger than 
20 years old. Septicemia was most frequent (31.3%) in twins with BWD of 
30-34%, as was hyperbilirubinemia requiring blood transfusion (25%). 
Hyperbilirubinemia was more common in neonates with mothers aged less 
than 20 years and more than 35 years.. 
Conclusions: BWD in twins is a predictive factor for septicemia and 
hyperbilirubinemia requiring transfusion. Therefore, healthcare workers and 
hospital wards dealing with twins with BWD should be especially ready and 
equipped to provide the additional care needed for these patients. 

Keywords: Twin gestation, birth weight discordance, perinatal outcome  
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