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‌چکیده

 .بود چندقلویی نوزادی پیامدهای فراوانی میزان بررسی مطالعه، این انجام از هدف. دهند می افزایش نوزاد و مادر برای را عوارض خطر چندقلویی های بارداری مقدمه:

 علوم دانشگاه بهشتی اله شهید آیت )س( و الزهرا های بیمارستان در 1931 سال در که چندقلویی های زایمان مقطعی، -تحلیلی -ی توصیفی مطالعه یک در ها: روش

 در شده متولد نوزادان دموگرافیک مشخصات بر مبنی لازم های داده ساخته، محقق لیست چک اساس بر. گرفتند قرار بررسی مورد بودند، آمده به دنیا اصفهان، پزشکی
 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد و استخراج نوزادان و مادران در آن پیامدهای و چندقلویی های زایمان

 مورد 1 و قلو سه مورد 13 دوقلو، مورد 191 ها، آن بین از. گرفتند قرار بررسی مورد بودند، آمده دنیا به چندقلویی صورت به که نوزاد 941 تحقیق، این در ها: یافته

 Chronic lung disease یقلو و چهارقلوها، کمتر از دوقلوها بود، اما فراوان ( در سهRDS) Respiratory distress syndrome یمرگ نوزاد و فراوان ی. فراوانبودند چهارقلو
(CLDو )Patent ductus arteriosus (PDA )از دوقلوها بود یشترقلو و چهارقلوها ب در سه. 

 .است بوده قلو دو نوزادان از کمتر چهارقلو، و قلو سه نوزادان در تنفسی دیسترس و مرگ فراوانی گیری: نتیجه

 نوزادی پیامد، چندقلویی، واژگان کلیدی:

 
 تولدهایبه دنبال  ینوزاد یامدهایپ یفراوان .فاطمه یآباد نجف انینجف م،یمر یگانیدل یآقابزرگ زاده اکبر، حسن ن،یرانپور رامیا رمحمد،یان امیآرمان ارجاع:

 1432-1437(: 119) 97؛ 1931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 5931در سال  یبهشت یدشه اله آیتالزهرا )س( و  یها یمارستاندر ب ییچندقلو

 

 مقدمه

بارز    یار، اخ یهاا  آن است که در سال یانگرب اپیدمیولوژیک،مطالعات 

 یشپوست، افااا  سفیدخصوص در مادران ه ب ییچندقلو یها یحاملگ

 افاایشای ا  رزناد   حااکی  ،آمارهاا  یاا ن یاران (. در ا1) کرده است یداپ

خطر برز   ییچندقلو یها ی(. باردار2باشد ) می ییچندقلو یها یمان ا

 ایماان  زدر    شایو  دهند.  یم یشرا افاا یز نو اد یعوارض مادر

ایا   کاه  ی در حالباشد؛  میدرصد  8حدزد  ییقلو تک یها یردر باردا

 افااایش درصاد ممنا  اسات     04تا  ییچندقلو یها یدر باردار یاانم

در معاارض خطاار ع اا   بیشاا رکودکااان،  یاا ا ی ،کنااد. هم ناا پیاادا

 (.3) قرار دارند یز ذهن یجسم یها یماندگ

ز  ییچنادقلو  یهاا  یحااملگ  پیراماون  کاافی حال، پژزهش  ای با 

 ا  ایاا  رز،ا  آن در کشااور مااا اننااه نشااده اساات.   یناشاا عاوارض 

در  یناو اد  یامادهای بارز  پ  یفرازانا  تعیای  با هدف  ی حاضر مطالعه

 .، انناه گرفتییچندقلو یها یمان ا

 

 ها روش

ز ) ( الاهاارا  یمارساا اندر ب 1331در سااال  یم طعاا ی مطالعااه یاا ا

نااو اد حاصاا   321انناااه شااد. اصااف ان  یب شاا  یدشاا الااه  آیاات

 چ ارقلو مطالعه شدند. یادر دز گرزه دزقلو ز سه  چندقلو ایی

الاه   آیات ز ) ( الاهرا  یها یمارس انب یگانیبا مراجعه به بخش با

چنادقلو در   یماان مننر به  ا یها یباردار یستاصف ان، ل یب ش ید ش 

 ی پرزناده  بررسای اس خراج شاد. ضام     یمارس اندر دز ب 1331 سال

 مقاله پژوهشی
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 هم نی ،مادر ز  پاشنیز سوابق  بالینی، دموگرافیک های مادران، داده

هاا اسا خراج ز زارد    تولد ناو ادان ا  پرزناده  ا  ز بعد  حی مشنلات 

سا  ماادر، تعاداد    شام   م غیرهایی. گردیدمح ق ساخ ه  لیستچک 

یابات  خون، د پرفشاریمادر )مانند  یا ینه م یها یماریمادر، ب حاملگی

، ز ن ناو ادان  یماان قبا  ا   ا  ئیدسا رز ینواکورت یافت، درعفونت( ز

نو ادان، عاوارض ز   یم ولد شده، س  تولد نو ادان، مدت  مان بس ر

 ،یژنباه اکسا   یا مدت  مان ن سپسیس، ی نظیردزران نارس یها یماریب

Respiratory distress syndrome (RDS)، Patent ductus arteriosus 

(PDA ،)Necrotizing enterocolitis (NEC ،)Intra ventricular 

hemorrhage (IVH ،)Retinopathy of prematurity (ROP ز )

Chronic lung disease (CLD )ها اس خراج شد ا  پرزنده. 

 ییدزقلو یها یکه باردار یها، با مادران داده ی ا یآزر پس ا  جمع

برقرار شد ز در مورد بارز    یتما  تلفن ،اند داش ه ییا  دزقلو یشز ب

اخا لالات   ی،عده زجود اخا لالات عصاب   یاهم ون زجود  یاخ لالات

هار   ز مار   ی،قلبا  یماریب ی،ذهن یع   ماندگ ی،فلج مغا ی،گوارش

هاا   ال شاد ز داده ؤدر نو ادان م ولد شده، ا  مادر س یگرگونه اخ لال د

 .گردیدها درج  لیستدر چک 

ی  نساخه  SPSS افاار شده زارد نره یآزر جمع های دادهدر پایان، 

11 (version 16, SPSS Inc., Chicago, IL ) اسا فاده ا   ز باا  شد

 .گردید تحلی ز  تنایه tز  2χ ،Fisher's exact آماری های آ مون

 

 ها افتهی

 یمورد بررس یی،نو اد م ولد شده حاص  چندقلو 321 ،مطالعه ی در ا

قلاو ز   سهمورد  13مورد دزقلو،  134نو ادان،  ای  بی قرار گرف ند. ا  

ناو اد   180( پسار ز  درصد 02/1نو اد ) 131قلو بودند. چ ارمورد  1

 04/23 ± 33/0ماادران،   سانی  یاانگی  ( دخ ار بودناد. م  درصد 11/3)

ز ن موقاع   میاانگی  هف ه،  11/30 ± 81/2 حاملگیس   میانگی سال، 

 0/14 ± 1/1 بسا ری مدت  میانگی ز  2/1331 ± 2/111 تولد نو ادان

 رز  بود. 

باا ز ن موقاع تولاد     چنادقلویی  باارداری مطالعه،  های یاف هبرابر 

( ز باا مادت  ماان    P < 441/4)ی (، سا  حااملگ  P < 441/4نو اد )

هاا باا    تعداد ق  ی ب ، اماداشت یدار ی( ارتباط معنP = 442/4) یبس ر

 . فرازانای (P = 134/4) مشااهده نشاد   یدار یمعنا  ی س  مادر رابطاه 

قلاو ز   سه»ز  «دزقلو» حاملگیدز گرزه با  ی در مادران ب یپوتیرزئیدیه

فشار خاون   یفرازان ، اما(P = 440/4) داشت یدار یتفازت معن «بیش ر

مااورد مطالعااه دز گاارزه  رد کورتینوساا رزئید دریافاات دیاباات،بااالا، 

 .(1-2)جدازل  نداشت یدار معنیاخ لاف 

ز  ی، اخ لالات عصاب یس، سپسROP ،NEC ،IVH، ی رد یفرازان

 نداشت.   یدار یدز گرزه تفازت معن ی ب یقلب یماریز ب ی، گوارشیویکل

وزن  ی،ها با سن مادر، تعداد حاملگ تعداد قل ینب یهمبستگ .1جدول 

 یو مدت زمان بستر یهنگام تولد نوزاد، سن حاملگ

 ها قلتعداد  ریمتغ

r مقدار P 

 092/2 222/2 سن مادر

 > 221/2 -375/2 هنگام تولد نوزادوزن 

 > 221/2 -283/2 یسن حاملگ

 222/2 174/2 یمدت زمان بستر

 

 یدار یقلو ز چ ارقلوهاا باه راور معنا     مر  نو اد در سه یفرازان

 .(3 )جدزل (P = 443/4) کم ر ا  دزقلوها بود

 

 یکواستروئیدکورت یافتو در یا ینهزم یها یماریب یفراوان یعتوز .2جدول 

 تعداد قل یکبه تفک یمانقبل از زا

 مقدار چهارقلو ایسه  دوقلو ریمتغ
P )تعداد )درصد( تعداد )درصد 

 402/2 3( 42/9) 12( 32/8) فشار خون بالا

 212/2 3( 42/9) 20( 22/12) ابتید

 222/2 0( 92/8) 70( 29/2) دیروئیپوتیاه

 172/2 55( 92/2) 210( 83/1) دیکواستروئیکورت افتیدر

 

قلوهااا بااه رااور  قلااو ز چ ااار در سااه RDSی فرازاناا هم ناای ،

 (.P = 443/4) ، کم ر ا  دزقلوها بودیدار یمعن

 

 یکبه تفک وزادیدوران ن یها یماریعوارض و ب یفراوان یعتوز .3جدول 

 تعداد قل

 و عوووووووار 

 یهوووا یمووواریب

 ینوزاد دوران

 P مقدار چهارقلو ایسه  دوقلو

  )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 292/2 12( 10/4) 41( 15/7) یزرد

CLD (22/4 )1 (02/0 )4 225/2 

ROP (42/0 )12 (42/9 )3 572/2 

RDS (30/9 )90 (57/4 )35 223/2 

PDA (12/5 )4 (02/0 )4 242/2 

NEC (22/4 )1 (32/3 )2 292/2 

IVH (12/9 )5 (02/0 )4 272/2 

Sepsis (32/8 )12 (02/0 )4 202/2 

 932/2 2( 32/3) 8( 32/1) یعصب اختلالات

 282/2 2( 2) 12( 42/0) یویکل اختلالات

 182/2 2( 2) 8( 32/1) یگوارش اختلالات

 382/2 2( 32/3) 14( 52/4) یقلب یماریب

 223/2 13( 21/3) 22( 72/7) نوزاد مرگ
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قلو ز چ ارقلوها باه   در سه PDA( ز 441/4 = P) CLD یفرازان

 .(P = 404/4) ا  دزقلوها بود یش رب یدار یرور معن

 

 بحث

در  ینااو اد یاماادهایباارز  پ یفرازاناا تعیاای مطالعااه بااا هاادف  ایاا 

مطالعاه،   ایا   ن اایج ، انناه گرفات. بار اساا     ییچندقلو یها یمان ا

کم ر ا   یدار یبه رور معن ،قلو ز چ ارقلوها مر  نو اد در سه یفرازان

ناو ادان   بای  مار  در   میااان دزقلوها بود. بر اسا  شواهد موجود، 

در  .(1) قلو بوده اسات  کم ر ا  نو ادان تک اخیر، های چندقلو در سال

 عاوارض  ز مار   میاان بودن بالاتر نیا ،ز همناران Garite ی مطالعه

 مطالعاه  ایا   ن اایج  باا  همساو  گردیاد کاه   گااار   دزقلو نو ادان در

 ا  بعااد ،ز همناااران Gezer ی مطالعااه در (، امااا0-1) دباشاا ماای

 قلو سه یا دزقلو نو ادان مر  در تفازتی حاملگی، س  اس انداردسا ی

 ایا   ن اایج  باا  کاه  اسات  نشاده  قلو، گااار   تک نو ادان با بیش ر، ز

 (.1)مطالعه، مغایرت دارد 

قلاو ز   در ساه  RDS یفرازانا  حاضار،  ی مطالعاه  ن اایج  اسا  بر

همساو   یاف ه، ای کم ر ا  دزقلوها بود.  ی،دار یچ ارقلوها به رور معن

 ینای  مطالعاه،  آن در که باشد می همناران ز Garite ی مطالعهن ایج با 

 در کورتینواساا رزئیدها موقااع بااه دریافاات را، اماار ایاا  دلایاا  ا 

 (.1)اند  کرده ذکر چندقلویی های حاملگی

 ی ها با س  ماادر رابطاه   تعداد ق  ی مطالعه، ب ی ا ن ایجبر اسا  

 ز Keithی  مطالعااه ن ااایجبااا  یاف ااه، ایاا مشاااهده نشااد.  یدار یمعناا

 آمااری  ارتبااط  تح یاق،  آن خاوانی نادارد؛ چارا کاه در     ها   همناران

 .(3) است شده گاار  مادر س  ز چندقلویی بی  داری معنی

قلااو ز  سااهگاارزه در  PDAز  CLD یمطالعااه، فرازاناا ایاا در 

دزقلوهااا بااود. در گاارزه ا   یشاا رب یدار یبااه رااور معناا، چ ارقلوهااا

 در تفااازتی عااوارض، گونااه ایاا  نیااا همناااران ز Garite ی مطالعااه

 ز نارسای  قلوها نداش ه اسات؛ چارا کاه تن اا     تک به نسبت چندقلوها،

 بیشا ری  فرازانای  ا  چنادقلو  ناو ادان  در رحمای،  داخ  رشد کاهش

 . (1بوده است ) برخوردار قلو تک حاملگی به نسبت

 دریافاات  دیاباات زفشااار خااون بااالا،    یفرازاناا هاار چنااد 

قلاو ز   مادران دز گرزه دزقلاو باا گارزه ساه     بی در  کورتینواس رزئید

مطالعاات، ارتبااط   ساایر  در  نداشات، اماا   یدار معنای بالاتر، اخا لاف  

 بای  گونه عوارض در ای   فرازانیز  ییرخداد چندقلو بی  داری معنی

رخاداد   دلیا  باه   بیشا ر که شد گاار   بارداریها در  مان  مادران آن

 ه رور ربیعی، افاایشدر س  بالاتر مادران ز ب ییچندقلو های حاملگی

 گونااه عااوارض زابساا ه بااه ساا  مااادران،     ایاا  اح مااال باارز   

 (.3باشد ) می

 یمطالعاه، فرازانا   ایا   ن اایج بر اساا   گیری ن ایی ای  که  ن ینه

قلاو ز چ ارقلوهاا، کم ار ا      ساه گرزه در  RDS یفرازان مر  نو اد ز

گارزه  در  PDAز  CLD یفرازانا  دیگار، دزقلوها بود. ا  ررف گرزه 

 .دزقلوها بودگرزه ا   یش رب ،قلو ز چ ارقلوها سه

 

 تشکر و قدردانی

 باه  یعماوم  یپاشان  ای دک اری حرفاه   ی ناماه  انیپا حاص  م اله،  یا

 علاوه  دانشاگاه معازنات پژزهشای    باشد کاه در  می 331181 ی شماره

 یهاا  تیا حما ا  سندگانینو. است دهرسی  یتصو به اصف ان یپاشن

 .ندینما یم یقدردان ز تشنر معازنت  یا غیدر یب

 
References 

1. Russell RB, Petrini JR, Damus K, Mattison DR, 

Schwarz RH. The changing epidemiology of multiple 

births in the United States. Obstet Gynecol 2003; 

101(1): 129-35. 

2. Barouti E. Prevalence of multifetal birth and 

influencing factors in Mahdieh Medical Center, 1992 

. Feyz 1998; 2(1):61-8. [In Persian].  

3. Keith LG, Oleszczuk JJ, Keith DM. Multiple 

gestation: Reflections on epidemiology, causes, and 

consequences. Int J Fertil Womens Med 2000; 45(3): 

206-14. 

4. Santana DS, Cecatti JG, Surita FG, Silveira C, Costa 

ML, Souza JP, et al. Twin Pregnancy and Severe 

Maternal Outcomes: The World Health Organization 

Multicountry Survey on Maternal and Newborn 

Health. Obstet Gynecol 2016; 127(4): 631-41. 

5.  Garite TJ, Clark RH, Elliott JP, Thorp JA. Twins and 

triplets: the effect of plurality and growth on neonatal 

outcome compared with singleton infants. Am J 

Obstet Gynecol 2004; 191(3): 700-7. 

6. Gezer A, Rashidova M, Guralp O, Ocer F. Perinatal 

mortality and morbidity in twin pregnancies: the 

relation between chorionicity and gestational age at 

birth. Arch Gynecol Obstet 2012; 285(2): 353-60. 



DOI: 10.22122/jims.v37i553.11463  Published by Vesnu Publications 
 
 
 

 

1- Associate Professor, Department of Pediatrics, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Iran 
2- Assistant Professor, Department of Epidemiology and Biostatistics, School of Health, Isfahan University of Medical Sciences, Iran 
3- Student of Medicine, Student Research Committee, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
Corresponding Author: Maryam Aghabozorgi-Deligani, Email: aghabozorgimaryam@yahoo.com 
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 1297 1398اول بهمن  ی/ هفته553ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Vol. 37, No. 553, 1
st
 Week, February 2020  

  

Received: 23.09.2019 Accepted: 15.12.2019 Published: 21.01.2020 

 

 
The Frequency of Neonatal Outcomes in Multiple Birth in Alzahra and Shahid 

Beheshti Hospitals, Isfahan, Iran, in 2017 

 
Amir Mohammad Armanian

1
, Ramin Iranpour

1
, Akbar Hassanzadeh

2
,  

Maryam Aghabozorgi-Deligani
3

, Fatemeh Najafian-Najafabadi
3
 

 

Abstract 

Background: Multiple gestation increases complications in mother and baby. The purpose of this study was to 

investigate the neonates’ outcomes in multiple birth.  

Methods: This was a cross-sectional study performed on multiple births in Alzahra and Shahid Beheshti 

hospitals affiliated to Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran, during 2017. Data about neonates’ 

outcomes in multiple births as well as their mothers’ outcomes were gathered via a checklist, and analyzed. 

Findings: 321 multiple birth were enrolled the study, in which, 130 cases were twins, 19 were triplets, and one 

was quadruplet. The frequencies of neonatal death and respiratory distress syndrome were less significantly in 

triplets and quadruplet than twins. Nevertheless, chronic lung disease and patent ductus arteriosus were 

significantly more prevalent in triplets and quadruplets than twins were. 

Conclusion: The frequency of neonatal death and respiratory distress syndrome were more in twins compared to 

triplets and quadruplets. 
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