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 عدم تطابق وزن دوقلوها و خطر زايمان زودرس

 ٣ ، محمدعلي وكيلي٢پور  ، دكتر محمدجعفر گلعلي١دكتر الهام مبشري

 چكيده
. سال قبل شناخته شده است    ٣٠ ارتـباط بيـن عـدم تطـابق رشد وزني و عوارض حاملگيهاي دوقلويي از                 :زميـنه و هـدف      

هدف از انجام اين مطالعه تعيين      . دانند درصد مي ٣٠-٤٠عوارض را بين    مطالعـات جديـد طيف عدم تطابق رشد براي ايجاد           
ناتال و برخي عوامل همراهي از قبيل سن ، تعداد زايمان و بيماري              درصـد اخـتلاف وزن براسـاس عواقـب و نـتايج پـري             

 .سيستميك مادر بوده است
 زوج دوقلوي متولد شده     ٤٣٥ روي   ١٣٧٧-٨٠  تحليلي در فاصله زماني سالهاي     – مطالعه به روش توصيفي      :مـواد و روشها     

وزن زمان تولد ، زايمان زودرس ، سن        .  هفته و بالاتر در بيمارستان دزياني گرگان انجام شده است          ٣٢زنده در سن حاملگي     
وزن عدم تطابق . مادر ، تعداد زايمان ، روش زايمان ، بيماري مادر و جنسيت نوزادان مورد بررسي و تحليل قرار گرفته است

 . محاسبه شده است١٠٠ ×:                                            با استفاده از فرمول 
كه   در حالي .بوده است  ١٨/٨ ± ٧٩/٦   مطالعه ميانگين و انحراف معيار عدم تطابق وزن براي دوقلوهاي مورد :هـا   يافـته   

درصد مادران مبتلا به بيماري     ٦/١٠. لاتر وجود داشته است   درصد و با  ٢٠ترم در موارد عدم تطابق       هاي پره  درصد زايمان ٤/٩٦
 ترم به ترتيب   ميانگين اختلاف وزن دوقل در مادران سالم ترم و پره         . انـد  بـوده ) فشـارخون حامـلگي و ديـابت      (سيسـتميك   

نحوه .  است بوده) >٠٥/٠P(دار    با اختلاف معني   ٩±٢/٩ و   ١/١١±٨/٨ و در مـادران بيمـار به ترتيب          ٨/٥ ± ٥/٤ و   ٩/٧ ± ٣/٦
 .ترم اختلاف واضح نداشته است زايمان ، تعداد زايمان ،  سن مادر و جنسيت نوزادان در دو گروه ترم و پره

اين اثر  . تواند عامل خطري براي پيدايش زايمان زودرس باشد         عـدم تطـابق وزن دوقـلويي بـه وضوح مي           :گيـري    نـتيجه 
 .شود هفته ديده مي٣٢هاي بالاي  يدرصد در حاملگ٢٠بخصوص در عدم تطابق وزني بيش از 

  دوقلويي ، عدم تطابق تولد ، زايمان زودرس:هاي كليدي  واژه
 

 ٠١٧١ - ٢٢٢٠٢٦٢: درماني دزياني ، تلفن -گرگان ، مركز آموزشي :  استاديار گروه زنان و زايمان دانشگاه علوم پزشكي گرگان ، نشاني - ١
  دانشيار دانشگاه علوم پزشكي گرگان- ٢
  دانشجوي دكتراي آمار حياتي و عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان– ٣

  

  وزن قل بزرگتر–وزن قل كوچكتر 
 وزن قل بزرگتر



 ٤٣/ پور و وكيلي  دكتر مبشري ، دكتر گلعلي عدم تطابق وزن دوقلوها و خطر زايمان زودرس

 مقدمه 

از حـدود سي سال پيش رابطه بين عدم تطابق وزن و زايمان      
شود عدم تطابق    گفته مي ). ١(پيـش از موقـع شناخته شده است         

باشد  وزن تولـد بيشتر ناشي از محدوديت رشد قل كوچكتر مي          
 عدم تطابقي كه بتواند چنين اختلال رشدي        رسد به نظر مي  ). ٢(

گرچه در  . تواند منجر به تولد زودرس شود      ايجـاد كـند گاه مي     
اي از عـدم تطابق در       حـال حاضـر مشـخص نيسـت چـه درجـه           

تعاريف شايع از عدم    . شود دوقـلوها غيرطـبيعي درنظرگرفته مي     
ــامل محــدودة   ــي ش ــي١٥-٢٥تطــابق وزن ). ١(شــود   درصــد م

 درصد عدم تطابق ٤٠ يا حتي ٣٠دهد  ان ميمطالعـات اخيـر نش ـ    
ساير ). ٢(باشد   ناتال مي  بيانگـر آسـتانه ايجـاد مـرگ و مير پري          

كنـند عـدم تطابق به تنهايي نشانه وضعيت          محققيـن تصـور مـي     
پـاتولوژيك نيست ، زيرا معتقدند كه تنها محدوديت رشد مهم           

هـرحال مطالعـات جديـد از عـدم تطابق به عنوان             بـه ). ١(اسـت   
ظاهـري از وضـعيت پـاتولوژيك مسـتقل از محدوديـت رشد             ت

 .كنند ، اختلاف نظر همچنان باقي است جنين حمايت مي

بـا توجـه بـه عـدم انجـام مطالعـات مستند در اين منطقه اين                 
مطالعـه بـه مـنظور تعييـن درجـه عـدم تطـابق وزني دوقلوها در                 

ــن آســتانه  -مركــز آموزشــي  ــاني گــرگان و تعيي ــاني دزي  درم
 از عـدم تطـابق و ارتـباط آن با زايمان زودرس انجام              اي درجـه 

 .شد

 مواد و روشها

 هفـته و بالاتر در فاصله       ٣٢دوقـلوهاي مـتولد شـده در سـن          
 درماني دزياني   - در مركز آموزشي     ١٣٧٧-٨٠زمـاني سـالهاي     

ها شناسايي شدند و     براساس مطالعه اطلاعات موجود در پرونده     
 . اطلاعات دموگرافيك استخراج شد

براسـاس خطر  (حجـم نمونـه بـا مـراجعه بـه مطالعـات قبـلي         
)  درصد ٣٠زايمان زودرس در دوقلوها با اختلاف وزن بيش از          

 زوج  ٤٣٥درصد  ٩٥درصد و توان آزمون     ٩٩در سـطح اطمينان     

مواردي كه سن حاملگي نامعلوم بوده و يكي . درنظر گرفته شد  
متغيرهاي . از دوقل مرده بدنيا آمدند از مطالعه كنار گذاشته شد   

مستقل شامل سن ، جنسيت دوقل ، نحوة زايمان ، پاريتي ، سن             
شامل (، بيماري مادر    )  و سونوگرافي  LMPبراساس  (حاملگي  

و وزن دو قل بوده     ) افـزايش فشـارخون پـره اكلامپسي ،  ديابت         
بـراي هـر زوج دوقـلو عـدم تطـابق براساس فرمول ذيل              . اسـت 

 .محاسبه شد

                                                     × ١٠٠ 

بيني  بـراي تعييـن ارتـباط بين عدم تطابق و ساير عوامل پيش            
ارزيـابي آمـار براساس     . كنـنده از رابطـه پيرسـون اسـتفاده شـد          

 و جـداول ، نمودارهـا از شاخصـهاي عددي           SPSSافـزار    نـرم 
 ANOVA و   tبراي تحليل آماري از آزمونهاي      . اسـتفاده شد  
ضـريب اطمينان   . ويتـني بهـره گرفـتيم      ارامـتري مـن   و تسـت ناپ   

 . درصد بود٩٥مطالعه 

 ها يافته

.  گرفتند بررسي مورد   دوقلو   زوج ٤٣٥  مطالعهدر اين   
زوج    ٥٢  و  موعد  از   پيش  زايمان ) درصـد ٨٨ ( زوج٣٨٣

ــراواني . انــد زايمــان موعــد انجــام داده) درصــد١٢( از لحــاظ ف
 ٢٢٨ و   ٢٠٦ اول   جنسـيت دوقلوها به ترتيب پسر و دختر در قل         

محدودة (بين سن مادران    .  نفر بوده است   ٢٢٦ و   ٢٠٩و قل دوم    
و ميانگين انحراف معيار زايمانهاي موعد و پيش        )  سـال  ١٨-٣٥

طبيعي و (از موعـد در مـادران سـالم و بيمار و نمره زايمان آنها      
 .دار ديده نشد اختلاف معني) سزارين

لا به بيماريهاي    نفـر از ايـن مـادران در طـي بـارداري مبت             ٧٢
، افزايش فشارخون   )  درصد ٧/٠( نفر   ٣سيسـتميك مـثل ديابت      

)  درصد ٦/١٠( نفـر    ٤٦اكلامپسـي    و پـره  )  درصـد  ٥/٥( نفـر    ٢٤
ميـانگين و انحراف معيار درصد اختلاف وزن جنينها         . انـد  بـوده 

٣/٦در مادران سالم برحسب موعد و قبل از موعد بودن زايمان       
ــد و در ٨/٥±٥/٤ و ٩/٧± ــار  درصـ ــادران بيمـ   و ١/١١±٨/٨مـ

  وزن قل بزرگتر–وزن قل كوچكتر 
 وزن قل بزرگتر
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 توزيع درصد اختلاف وزن دوقل برحسب زايمان زودرس در افراد مورد مطالعه : ١جدول 

 زايمان پيش از موعد زايمان موعد جمع
 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 )هفته(زمان زايمان 
 اختلاف درصد وزن دوقل

٢/٣٥ 
٢/٤٦ ١٥٣ ١٠٠ 

٧/٣٣ ٢٤ ٧/١٥ 
٠-٩٩/٤ ١٢٩ ٣/٨٤ 

٩/٣٤ 
٥/٣٨ ١٥٢ ١٠٠ 

٥/٣٤ ٢٠ ٢/١٣ 
٥-٩٩/٩ ١٣٢ ٨/٨٦ 

٣/١٦ 
٦/٩ ٧١ ١٠٠ 

٢/١٧ ٥ ٧ 
١٠-٩٩/١٤ ٦٦ ٩٣ 

٤/٧ 
٨/٣ ٣٢ ١٠٠ 

٨/٧ ٢ ٣/٦ 
١٥-٩٩/١٩ ٣٠ ٨/٩٣ 

٩/١ ٢٦ ٦ 
٨/٦ ١ ٧/٣ 

٢٠ ٢٦ ٣/٩٦ > 

 

 بـرآورد گـرديد كـه در مـادران سـالم درصـد اختلاف              ٩±٢/٩
بوده ) T   = ٧٢/٢ و   >٠٥/٠P(دار   وزن جـنين بـا اخـتلاف معني       

در مـادران بيمـار درصـد اختلاف وزن دوقل با توجه به             . اسـت 
 .دار نبوده است ويتني معني آزمون ناپارامتري من

ميانگين و درصد اختلاف وزن دوقل در زايمانهاي زودرس         
 درصد برآورد   ٣/٦±٥/٥ درصـد و زايمانهـاي تـرم         ٤/٨ ± ٩/٦

 اختلاف  tون آماري   گـرديد كـه ايـن اعـداد بـا توجـه بـه آزم ـ              
جــدول يــك توضــيح درصــد ). >٠٥/٠P(انــد  دار داشــته معــني

اخـتلاف وزن دوقـل را برحسـب زمـان زايمـان دوقـلوها نشان               
در ايـن جـدول با افزايش درصد اختلاف وزن تعداد       . دهـد  مـي 

زايمانهـاي زودرس افـزايش داشـته ، بـه طـوري كه با اختلاف               
زايمــان ) درصــد٦( زوج دوقــلو ٢٦درصــد و بالاتــر در ٢٠وزن 

 . اند زودرس داشته

ميـانگين و انحـراف معيـار درصـد اخـتلاف وزن در مادران            
 درصد برآورد شد ٩/١٠±٨/٨ و مـادران بيمـار      ٦/٧±٢/٦سـالم   

 .دار بوده است  اختلاف معني>٠٥/٠Pكه با توجه به 

بين سن مادران و ميانگين و انحراف معيار در زايمانهاي ترم           
سـالم و بيمـار و نمـره زايمان آنها اختلاف    تـرم ، مـادران    و پـره  
 .دار ديده نشد معني

دار بين پاريتي و ميانگين و انحراف         ارتـباط معـني    ٢جـدول   

 .نشد ديده آناليزواريانس آزمون معياردرصداختلاف وزن ازطريق
 ها براساس زمان زايمان مقايسه ميانگين و انحراف معيار قل : ٢جدول

زمان پيش از موعد  (Term)زايمان موعد 
(Preterm)  انحراف

 معيار
ميانگين 

 )گرم(وزن 
انحراف 
 معيار

ميانگين 
 )گرم(وزن 

زمان زايمان 
 )هفته(
 ها  قلترتيب

 قل اول ٢١٨٠ ٤١٠ ٢٥٤٠ ٣٧٠
 قل دوم ٢١٨٠ ٤٦٠ ٢٥٢٠ ٤١٠

پسر و  ) ٢جدول  (در ايـن مطالعـه فـراواني پسـرها و دخترها            
 . بوده است٢٢٦ و ٢٠٩ و قل دوم ٢٢٨ و ٢٠٦دختر قل اول 

 بحث

دهـد كه عدم تطابق وزني دوقلوهاي        ايـن مطالعـه نشـان مـي       
باشد و حداقل    زنـده همـراه با افزايش خطر زايمان زودرس مي         

. درصـد عدم تطابق وزني لازم است تا اثر خود را نشان دهد            ٢٠
در بسـياري از مطالعـات افـزايش مـرگ و مير از اختلاف وزن               

در اين  ). ١(دهند   قـل خـبر مـي      درصـد بيـن دو     ٣٠-٤٠بيـش از    
درصد و  ٢٠ زوج دوقـلوي بـا عـدم تطـابق وزن            ٦مطالعـه تمـام     

دهند  ها نشان مي   بنابراين يافته . اند بالاتـر زايمـان زودرس داشـته      
تــنها ارتــباط متوســط بيــن عــدم تطــابق وزن و زايمــان زودرس 

بـه عـبارت ديگـر در ايـن مطالعـه با توجه به زمان            . وجـود دارد  
 درصد و بالاتر    ٢٠م زوجهاي دوقلو با اختلاف وزن       زايمـان تما  

دچـار عارضـه زايمـان زودرس شـده است و مطالعات تكميلي             
آينده جهت بررسي دقيقتر موارد مرگ و مير يا عوارض بعد از            



 ٤٥/ پور و وكيلي  دكتر مبشري ، دكتر گلعلي عدم تطابق وزن دوقلوها و خطر زايمان زودرس

 .رسد زايمان اين دوقلوها ضروري به نظر مي

هاي قبلي مبني بر ارتباط محدوديت رشد        ايـن مطالعـه يافـته     
قل . كند  و عدم تطابق وزن دوقلوها را تاييد مي        يكـي از جنيـنها    

به نظر  . دوم بيشـتر احـتمال تعويـق رشـد نسـبت به قل اول دارد              
رسـد مكانيسـمهاي عـدم تطـابق همـراه بـا زايمان زودرس               مـي 

نولي پاريتي ،  جنس   (مسـتقل از مكانيسـمهاي اقتصادي ، فردي         
بيمار به طوري كه در نوزادان مادران       . باشد) جـنين و سـن مادر     

درصـد اخـتلاف وزن دوقل نسبت به مادران سالم ، بيشتر است             
و بيانگـر تاثيـر بيمـاري سيسـتميك مـادر در ايجـاد محدوديت               

 .نمايد رشد يكي از جنينها و عدم تطابق دوقلوها را تاييد مي

دهد افزايش خطر زايمان زودرس      ها همچنين نشان مي    يافـته 
 ولي عدم تطابق   باشند SGAدر مـواردي كـه يك يا هر دوقل          

رسد كه مكانيسم    وجـود نداشـته باشـد پابرجاسـت بـه نظـر مـي             
 SGAوقتي يك يا دوقل     ) نارس بودن (ماچوريـتي    اصـلي پـره   

باشـند مـثل وقـتي اسـت كه عدم تطابق وجود دارد زيرا در اين      
 ).٤و٣( در جنينها وجود دارد SGAموارد هم 

ــه        ــت ك ــتروژن اس ــعيت ه ــك وض ــي ي ــابق وزن ــدم تط ع
اي مختلفي دارد شامل اختلالات جفت و بستر جفت         مكانيسمه

اخـتلالات محـل اتصـال بـند نـاف ، ترانسـفوزيون كوريونيك              
ــره  ــادرزادي ، پ ــنجاريهاي م اكلامپســي و مصــرف  دوقــل ، ناه

اكلامپســي را بررســي  از بيــن ايــن مــوارد مــا فقــط پــره. ســيگار
 .ايم كرده

 اختلال جريان خون جفت براساس مطالعات قبلي شايعترين       
معاينات هيستوپاتولوژيك در   . باشد عـلت عـدم تطـابق وزن مي       

كوريونيـك بـا عـدم تطابق بيانگر افزايش تعداد         دوقـلوهاي دي  
اين ). ٥(ضـايعات جفـتي ، بـه خصـوص در قـل سـبكتر اسـت                 

باشد   ميSGA   قلوي ضـايعات مشابه جفتهاي جنينهاي تك  

 ).٧و٦(

شده يـك مكانيسـم جالب و مهم كه در سه مطالعه پيشنهاد             
چسبيده بيشتر   است عدم تطابق در جفتهاي دي كوريونيك بهم       
برخلاف . دهد از جفـتهاي دي كوريونيـك جـدا از هم رخ مي           

ــنوكوريونيك عــدم   ــلوهاي م ــلوهاي دي كوريونيــك دوق دوق
وقوع ). ٦(تطـابقي تابـلوي هيسـتوپاتولوژيك واحـدي ندارنـد           

شايع آناسـتموزهاي عـروقي در بيـن دوقل در اين گروه نسبتاً نا            
هاي با   ارتـباط زايمان زودرس و عدم تطابق در حاملگي        . اسـت 

توانـد تـاييد كنـنده نقش ترانسفوزيون بين          جـنس مـتفاوت مـي     
 ).٨(دوقل در ايجاد عدم تطابق در دوقلوهاي منوزيگوت باشد 

هــاي دوقــلو رخ   درصــد حامــلگي٥-٣٨اكلامپســي در  پــره
يگري اگر يك جفت و يك جنين بيش از د        ). ١٠و٩(دهـد    مـي 

. تواند همراه زايمان زودرس و عدم تطابق شود       درگيـر باشد مي   
اكلامپسـي مكانيسم مهمي در اين رابطه باشد   بهـرحال اگـر پـره    

بايد ارتباط بين عدم تطابق شديد و پريمي پار بودن مورد انتظار            
 .كه ديده نشده است) ١١(واقع شده 

 توانـد فعاليت جفت را تحت تاثير قرار        مصـرف سـيگار مـي     
در يـك آناليـز تـك مـتغيري مصـرف سيگار با افزايش              . دهـد 

 بـوده اسـت امـا به ندرت با          SGAفـراواني زايمـان زودرس و       
ما نتيجه گرفتيم عدم تطابق وزني      . عـدم تطابق همراه بوده است     

تواند به عنوان يك عامل خطر اپيدميولوژيك مستقل براي          مـي 
 .زايمان زودرس در دوقلوها باشد

 تشكر و قدرداني

بدينوسيله نويسندگان مقاله مراتب تشكر و تقدير خود را از          
زحمـات همكـاران محترم در بخش زنان و آمار پزشكي مركز            

 .نمايند  درماني دزياني اعلام مي–آموزشي 
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