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  ABSTRACT    
 
The number and rate of twin and higher order multiple births have increased in the past 

two decades. 

There was an increase in the maternal complications in twins Vs singltons such as: 

Anemia, pre termbirths, pre eclampcia, pre rupture of membranes, post partum 

haemorrhage, Earlyabruption of placenta, placenta previa, cesarean delivery.  

There was an increase in newnatal complications: 

Prematurity higher newnatal deaths comparing with singltons, decrease of birth weight of 

twin comparing with singltons. 

 

Key words: Newnatal complication, Maternal complication, Weight, delivery, death, 

pregnancy, singltons, Twins.  
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 اختلاطات الحمل المتعدد في مشفى التوليد
 وأمراض النساء الجامعي بحمب

 
 *كندة أحمد كلاوي

 ( 2016/ 5/  22قُبِل لمنشر في  . 2016/  4/  11تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

لوحظت زيادة في معدلات الحمل التوأمي والحمل الأعمى عدداً خلال العقدين الماضيين، وىذا أدى إلى زيادة نسبة 
 الاختلاطات الوالدية والوليدية في الحمل المتعدد.

 زيادة الاختلاطات الوالدية في حالات الحمل التوأمي وىي:لوحظ 
 .فقر دم 
 .الولادة الباكرة 
 .انبثاق الأغشية الباكر 
 .نزف الخلاص 
 .انفكاك المشيمة الباكر 
 .ارتكاز المشيمة المعيب 
 .ارتفاع نسبة الولادة القيصرية 

 ولوحظ زيادة الاختلاطات الوليدية:
 .الخداجة 
  .زيادة معدلات الوفيات حول الولادة 
 .انخفاض وزن المواليد بالمقارنة مع مواليد الحمل المفرد 
 
 اختلاطات وليدية، اختلاطات والدية، وزن، ولادة، موت، حمل، حمل مفرد، تؤام.: مفتاحيةالكممات ال
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 مقدمة7
 .[1]التعريف: الحمل المتعدد: ىو وجود أكثر من جنين في الحمل نفسو 

لوحظ زيادة معدل الحمل التوأمي والحمل الأعمى عدداً خلال العقدين الماضيين، بسبب زيادة استخدام تقنيات الإخصاب 
 [20]المساعد وىذا أدى إلى ارتفاع معدل الاختلاطات الوالدية والوليدية في الحمول المتعددة 

 يصنف الحمل التوأمي إلى: 
 7 (Monozygotic)الحمل أحادي البيضة  .1

ىو ناتج عن انشطار البيضة الممقحة في مراحل مختمفة من تشكل الجنين وبذلك فإن تكوين الأغشية الجنينية والمشيمة 
 . [3] [81]معتمد عمى توقيت انقسام الجنين 

 
 ( العلاقة بين توقيت الانشطار وطبيعة الأغشية في الحمول التوأمية17جدول )

 طبيعة الأغشية توقيت الانشطار
 ثنائي الأمنيون ثنائي الكوريون ساعة 72 – 0

 ثنائي الأمنيون وحيد الكوريون أيام 8 – 4
 أحادي الأمنيون أحادي الكوريون يوماً  12 – 9

 توأم ممتصق يوماً  12فوق 
 (Dizygotic 7الحمل ثنائي البيضة ) .2

 ينجم عن إخصاب بويضتين في الحمل نفسو، يمتمك كل جنين أغشية ومشيمة منفصمة عن الجنين 
 [3[ ]18]الآخر. 

لوحظ زيادة تواتر حدوث الحمول التوأمية في المريضات المواتي لديين قصة عائمية لحمل توأمي أو تناول محرضات 
 [11[ ]17]سنة.  29بعمر أكبر من ، ولادة(  5إباضة سابق لمحمل، لدى عديدات الولادة )أكثر من

 [5[ ]6لوحظ زيادة نسبة الاختلاطات الوالدية والوليدية في الحمول المتعددة. ]
 

 أىمية البحث وأىدافو
 أىمية البحث

تيدف إلى تحميل الاختلاطات  Case-Coutrol-Studyمن نمط الحالة الشاىد  Prospectiveدراسة مستقبمية 
ض المراجعات لمشفى التوليد وأمراض النساء خبين المواالمتعددة الوالدية والجنينية في عينة متجانسة من الحمول 

الجامعي بحمب لمتعرف عمى مدى شيوع الأمراضية والوفيات المرافقة لمحمل المتعدد وأسبابيا، ووسائل التشخيص 
 نية الوقاية اليادفة إلى الحدّ من الاختلاطات.المتاحة ليا وبالتالي إمكا

 أىداف البحث7
 تحديد نسبة الحمول المتعددة بين الحمول المراجعة لمشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي بحمب. .1
 دراسة مدى شيوع الاختلاطات الوالدية بين الحوامل بحمل متعدد، وطرق التدبير والوقاية من كل منيا.  .2
 دراسة مدى شيوع الاختلاطات الجنينية والوليدية والتدابير الوقائية والعلاجية ليا. .3
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 وضع برتوكول عمل لمحدّ من الاختلاطات الوالدية والجنينية المتعمقة بالحمل المتعدد.  .4
 مادة البحث7 

الجامعي بحمب خلال فترة شممت الدراسة مجموعة الحوامل بحمل متعدد الأجنة المراجعة لمشفى التوليد وأمراض النساء 
 .1/2/2010 – 1/2/2008البحث الممتدة سنتين 

 
 7طرائق البحث ومواده

شمل البحث دراسة حالات الحمل المتعدد التي راجعت مشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي خلال فترة الدراسة 
 ومقارنتيا مع مجموعة شاىدة من الحمول المفردة المراجعة لممشفى.

 البحث مجموعتين:لذلك ضمّ 
  مجموعة الدراسة7 المجموعة الأولى 

ضمّت حالات الحمل المتعدد المواتي راجعت مشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي بحمب خلال فترة الدراسة وتم 
 اختيارىن وفق الشروط التالية:

بحمب والمواتي تمكنا  الحوامل بحمل متعدد المواتي تمّت ولادتين في مشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي .1
 من تقييم الأجنة لديين عبر الفحص بالأمواج فوق الصوتية.

 أسبوع أو أكثر. 28أن يكون عمر الحمل  .2
غ وذلك لأنو لابد من وضع معيار وزني  1000أن يكون وزن أحد الأجنة عمى الأقل مساوياً أو يزيد عمى  .3

 غ تعتبر اسقاطات. 1000التي تزن أقل من  لممدى الذي يمكن عمى أساسو قبول الأجنة، حيث أن الأجنة
حالات حمل ثلاثي ولم توجد أي  9حالة حمل توأمي ثنائي و 250في النياية بمغ عدد الحوامل المواتي حققن الشروط 

 حالة لحمل أكثر عدداً.
 م دراسة الحمل التوأمي الثنائي بسبب قمّة عدد حالات الحمل التوأمي الثلاثي.ت
  مجموعة الشاىد7 المجموعة الثانية 

أسبوع حممي أو أكثر ووزن  28حالة من الحوامل بحمل مفرد، وعمر الأجنة الحمل  450ىي عينة عشوائية تكونت من 
 غ والمواتي قد تمّت ولادتين في مشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي بحمب. 1000الأجنة أكبر أو يساوي 

 توليد وأمراض النساء الجامعي بحمب7دراسة واقع الحمل المتعدد في مشفى ال -أولاً 
 – 1/2/2008 بمغ عدد الحوامل المراجعات لمشفى التوليد وأمراض النساء الجامعي خلال فترة الدراسة الممتدة من )

 حاملًا. 16582(  1/2/2010
 حاملًا بحمل توأمي ثلاثي لم تسجل أي حالة لحمل أكثر عدداً. 9حالة حمل توأمي ثنائي،  368اشتممت عمى 

 وليد وأمراض النساء الجامعي بحمب7مشفى التل( نسبة حدوث الحمل المتعدد لدى الحوامل المراجعات 9)جدول 
 عدد التوائم الثلاثية عدد التوائم الثنائية عدد الحوامل الكمي

16582 369 9 

 %05054 %2,23 النسبة المئوية
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 نلاحظ من الجدول السابق:
% وىاتان نسبتان مرتفعتان وذلك يعود إلى زيادة 05054% ، والثلاثي 2,23نسبة حدوث الحمل التوأمي الثنائي 

 استخدام تقنيات تحريض الإباضة والإخصاب المساعد.
 دراسة الاختلاطات الوالدية في الحمل التوأمي7 -ثانياً 

تتعرض الحامل بحمل توأمي لعديد من الاختلاطات أثناء الحمل والولادة وقد قمنا في دراستنا بدراسة ىذه الاختلاطات 
 لدى الحوامل بحمل توأمي ومقارنتيا بمجموعة الشاىد.

 ( الاختلاطات الوالدية في مجموعتي البحث37جدول )
 مجموعة الشاىد مجموعة الدراسة الاختلاط

 النسبة العدد النسبة العدد

 14,44% 65 26,8% 67 فقر الدم

 15,55% 70 46,8% 117 المخاض الباكر

PROM 10,66% 48 12% 30 انبثاق أغشية باكر 

 4,66% 21 4,4% 11 انتان أمنيوسي

 4% 18 10% 25 ما قبل الإرجاج

 0,66% 3 0,8% 2 الإرجاج

 0,88% 3 1,6% 4 انفكاك المشيمة الباكر

 4,66% 4 2,4% 6 المعيب ارتكاز المشيمة

 4,66% 21 15,2% 38 نزف الخلاص

 0,89% 4 3,2% 8 موه السمى

 24,67% 102 49,6% 124 الولادة القيصرية

 عيار لتشخيص فقر الدم.م/دل كغ10 بتم أخذ معيار الخضا -
الاختلاطات التي لوحظ زيادة معدلات فقر الدم في الحمل التوأمي وكذلك يعتبر المخاض الباكر من أىم  -

 تتعرض ليا الحامل.
 نلاحظ تقارب نسبة حدوث الانتان الأمينوسي بين مجموعتي الدراسة. -
 زيادة نسبة حدوث ما قبل الإرجاج في الحمل التوأمي. -
 توأمي.  بحمليزداد حدوثيا عند الحامل  ةالحمل الأخير  نزوف أشير -
لتوأمي وذلك يعود لمتحدد الرحم الزائد الذي نلاحظ ارتفاع معدل حدوث نزف الخلاص في مجموعة الحمل ا -

يزيد من حدوث العطالة أىمية وكذلك لزيادة تطبيق المناورات التوليدية والجراحية التي قد تؤدي لحدوث التمزقات 
 الوالدية والتي بدورىا تؤدي لنزف الخلاص.

 يلاحظ تقارب نسبة موه السمى بين مجموعتي الدراسة. -
المجيئات المعيبة، التسرع ارتفاع نسبة الولادة القيصرية في مجموعة الحمل التوأمي بسبب شذوذات المخاض،  -

ذ القرار التوليدي وعدم السماح بحدوث الولادة الطبيعية حذراً من حدوث أي اختلاط طارئ أثناء الولادة لأنو من اخفي ات
 يعية في حالات الحمل التوأمي.الشائع أن الولادة القيصرية أسمم من الولادة الطب
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 ( الاختلاطات الوالدية في كمتي مجموعتي البحث0مخطط )

 
 ثالثا7ً دراسة الاختلاطات الجنينية والوليدية في الحمل التوأمي7

تتعرض أجنة الحمول التوأمية لمعديد من الاختلاطات وقد قمنا في دراستنا بتقييم بعض الاختلاطات ونسبة تعرض 
 ليا.الأجنة 

 
 أولًا7 الخداجة7

ثم حساب موعد الولادة المتوقع LMP في البداية قمنا بتحديد سن الحمل اعتماداً عمى تاريخ أول يوم لأخر طمث 
(EDD ومقارنة مع موعد الولادة الحقيقي لمعرفة العمر الحممي الذي حدثت فيو الولادة وقد تمكننا من تحديد سن )

 مريضة في مجموعة الشاىد. 316لدراسة ومريضة من مريضات ا 169الحمل في 
 ( توزع الحوامل في كمتي مجموعتي البحث حسب وقت الولادة4جدول رقم )

 مجموعة الشاىد مجموعة الدراسة 
 النسبة العدد النسبة العدد

 %22.15  %69.23 117 ولادة باكرة

 %72.47 229 %30.18 51 تمام الحمل

 %5.38  %0.59 1 حمل مديد

 100 316 100 169 المجموع

نلاحظ: كانت نسبة الولادات الباكرة مرتفعة في مجموعة الحمل التوأمي وىذا يزيد من الاختلاطات التي يتعرض ليا 
 الوليد بسبب الخداجة.

 حممي  أسبوع        متوسط العمر الحممي بالنسبة لمحمل التوأمي 
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 حممي  أسبوع          الوحيدمتوسط العمر الحممي بالنسبة لمحمل 
 7 نقص الوزن عند الولادة7ثانياً 

ىا قمنا بدراسة أوزان المواليد في الحمول التوأمية وقد قمنا بدراسة وزن المولود الأول والمولود الثاني كل عمى حدة وقارنا
 أوزان الموالد من الحمول المفردة. مع

 بين كل فئة غ500تم تقسيم المواليد في الفئات الوزنية بفارق 
 

 توزع المواليد حسب الفئات الوزنية في كمتي مجموعتي البحث (5)جدول 
 الحمل المفرد المولود الثاني المولود الأول المجال الوزني

 النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد
 %1.77 8 %4 10 %4 10 غ 1500أقل من 

 %4.44 20 %12 30 %10.4 26 غ1501-2000

 %7.55 34 %26 65 %25.2 63 غ2001-2500

 %35.56 160 %37.2 93 %38 95 غ2501-3000

 %40.46 182 %18.8 47 %20 50 غ3001-3500

 %8 36 %1.6 4 %2 5 غ3501-4000

 %2.22 10 %0.4 1 %0.4 1 غ4000أكثر من 

 يتضح من الجدول السابق توزع الأوزان ضمن فئتين وزنيتين بشكل رئيسي.
  الفئة الأولى7

 وذلك بسبب زيادة معدلات الولادة الباكرة لدى أجنة الحمل التوأمي. غ2500تحت وزن 
  7ةالفئة الثاني

 حيث النسبة الأكبر لمواليد الحمول المفردة تقع ضمن ىذه الفئة. غ3500-3001المجال الوزني 
ود الثاني في غ والمتوسط الحسابي لأوزان المول2450.6المتوسط الحسابي لأوزان المولود الأول في الحمل التوأمي 

 غ.2346.8الحمل التوأمي 
 غ.3205.7بينما المتوسط الحسابي لأوزان المواليد في الحمل المفرد 

نلاحظ ارتفاع متوسط وزن المولود الأول عن المولود الثاني في الحمل التوأمي وارتفاع متوسط وزن المواليد الحمل 
 المفرد عن متوسط المواليد في الحمل التوأمي.
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 ( توزع المواليد حسب الفئات الوزنية في كلتي مجموعتي البحث3مخطط )

 
 ثالثا7ً الوفيات حول الولادة7

 قمنا بدراسة نسبة الوفيات حول الولادة بين أجنة الحمل التوأمي وأجنة الحمل المفرد. أولًا7
 ( نسبة الوفيات حول الولادة في كمتي مجموعة البحث3جدول رقم )

 الولادةالوفيات حول 
 مجموعة الشاىد مجموعة الدراسة

 النسبة العدد النسبة العدد
125 25% 47 10.44% 

 

يلاحظ ارتفاع نسبة الوفيات حول الولادة في أجنة الحمول التوأمية عن الحمل المفرد بسبب ارتفاع معدلات الولادة 
 المبكرة ونقص النمو ضمن الرحم.

 مقارنة معدلات الوفيات حول الولادة بين المولود الأول والمولود الثاني في الحمل التوأمي.  ثانيا7ً
 ( مقارنة معدلات الوفيات حول الولادة بين شقي التوأم7جدول رقم )

 
 التوأم الثاني التوأم الأول

 النسبة العدد النسبة العدد
 %6 15 %4 10 وفيات ما قبل الولادة

 %21.6 54 %14.8 46 الولادةوفيات بعد 

يلاحظ زيادة معدل وفيات المولود الثاني بسبب زيادة تعرضو لحدوث نقص الأكسجة وزيادة الحاجة لمتداخلات الولادية 
 والجراحية لاستخراجو.
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 ( مقارنة معدلات الوفيات حول الولادة بين شقي التوأم5مخطط رقم )

 
في الدقيقة الأولى والدقيقة الخامسة، حاجة  ارغالأببين مجموعتي البحث من حيث مشعر  قارنا النتائج الوليدية 7ثالثاً 
 وليد حي. 475العدد الكمي .لمقبول في الحواضن والوفيات بعد الولادة  نالولدا

 
 ( النتائج الوليدية لدى كمتي مجموعتي البحث8جدول رقم )

 مجموعة الشاىد مجموعة الدراسة النتائج الوليدية
 النسبة العدد النسبة العدد

 %40.88 184 %80 380 في الدقيقة الأولى 7أقل من  الأبغار مشعر

 %9.33 42 %38.95 185 في الدقيقة الخامسة 7أقل من الأبغار مشعر 

 %6 27 %23.11 105 القبول في الحواضن

 %10.44 47 %21.05 100 الوفيات بعد الولادة

 تبين من الجدول السابق:
من الولدان التوائم مع ارتفاع نسبة القبول في الحواضن  %80( لدى 7في الدقيقة الأولى كان أقل من )الأبغار مشعر 

وارتفاع نسبة الوفيات بعد الولادة وىذا يعكس أن التوائم أكثر عرضة للاختلاطات الوليدية من الحمول المفردة وذلك 
 لتعرضيا أكثر لمخداجة ونقص الوزن.
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 النتائج الوليدية لدى كمتي مجموعتي البحث (6مخطط رقم )

 
 الاستنتاجات والتوصيات7

 %.2.23 يلاحظ ارتفاع نسبة حدوث الحمل الثنائي بنسبة -
الولادة  –المخاض الباكر  –ارتفاع نسبة الاختلاطات الوالدية لدى الحوامل بحمل توأمي مثل فقر الدم  -

الانتان الأمينوسي، بينما تتقارب نسبة الإصابة بنزف أشير  –ما قبل الارجاج الحممي  –نزف الخلاص  –القيصرية 
 الحمل الأخيرة وموه السمى بين مجموعة الحمل التوأمي ومجموعة الحمل المفرد.

أسبوع حممي أما متوسط العمر الحممي لمحمل        متوسط العمر الحممي لمحمل التوأمي  -
 .أسبوع حمل          المفرد

 تي الدراسة والشاىد في فئتين وزنيتين:توزع الحوامل في مجموع -
  الفئة الأولى7

فقط من مواليد الحمل  %6.21من مواليد الحمل التوأمي تقع ضمن ىذه الفئة بينما  %16 حيث أن غ2000تحت وزن 
 المفرد تقع ضمنيا.

  الفئة الثانية7
%( فقط من مواليد الحمول التوأمية تقع ضمن ىذا المجال 20غ( نلاحظ أن )3500-3000المجال الوزني بين )

 من مواليد الحمول المفردة تقع ضمن ىذه الفئة. %40.46الوزني بينما 
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غ أما المتوسط الحسابي لأوزان المولود 2450.6المتوسط الحسابي لأوزان المولود الأول في الحمل التوأمي  -
 غ.2346.8الثاني في الحمل التوأمي 

ات حول الولادة بين أجنة الحمل التوأمي كانت مرتفعة ونسبة وفيات المولود الثاني أكبر من وفيات نسبة الوفي -
 المولود الأول.

 م لمقبول في الحواضن وارتفاع نسبة الوفيات حول الولادة بينيم.ائزيادة احتياج الوالدن التو  -
 التوصيات 

العمل عمى نشر الوعي بين الحوامل بحمل توأمي بأىمية الرعاية الصحية أثناء الحمل وضرورة القيام  .1
بزيارات منتظمة إلى المراكز الصحية خلال فترة الحمل ويمكن لوسائل الإعلام أن تمعب دوراً بارزاً عمى مستوى 

الحامل عمى الاختلاطات التي قد تتعرض ليا خلال حمميا أو أثناء الولادة  فتعر  ندواتالمجتمع عن طريق عرض 
 ووسائل تفادييا.

الحمل التوأمي حمل عالي الخطورة يستوجب إجراء الولادة في المشفى حصراً مع توافر طاقم طبي وطاقم  .2
ادة كفاءتيا وقدرتيا تخديري ذو خبرة كافية مع أخصائي برعاية الأطفال والخدج وتجييزات وحدات الحواضن وزي

 الاستيعابية وتأمين بنك دم في المشفى.
ت مخاض باكر بسبب ارتفاع معدل الولادة حالّا تطبيق حالات المخاض عند الحوامل بحمل توأمي مع  .3

 الباكرة لدى الحوامل بحمل توأمي.
دوث فقر ضرورة دعم الحامل بحمل توأمي بحمض الفوليك والحديد طوال الحمل بسبب زيادة تعرضيا لح .4

 الدم.
لك لأن استخداميا يزيد من الحمل ذعدم استخدام محرضات الإباضة بشكل عشوائي دون استطباب واضح و  .5

 التوأمي وبالتالي زيادة الأمراضية للأم والجنين.
عدم الإسراع في توليد التوأم الثاني إلا في حال ظيور علامات لتألم الجنين وتكفي المراقبة الدقيقة لحالة  .6

 الجنين وسير المخاض لمحصول عمى أفضل النتائج.الأم و 
واضح  التوأمي إلا في حال وجود استطباب عدم الإسراع في وضع استطباب القيصرية لتوليد أميات الحمل .7

 .لإجرائيا
مراقبة الأميات المواتي وضعن حملًا توأمياً في دور الخلاص مراقبة جيدة مع ضرورة الاستقصاء الجيد لين  .8

 سبب زيادة حدوث نزف الخلاص لديين.بعد الولادة ب
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