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 چندقلو و دوقلو هایجنین رشد پایش در سونوگرافی کاربردعنوان سخنرانی: 

 دکتر فیروزه احمدیخانم  اسم سخنران:

 مرکز جهاددانشگاهی، مثل تولید پزشکی علوم و شناسی زیست پژوهشکده رویان، پژوهشگاه علمی هیئت رادیولوژی، متخصص

 ایران تهران، مثل، تولید تصویربرداري گروه مثل، تولید پزشکی تحقیقات

 همکار: خانم مریم جوام

 

های دوقلو و چندقلو های باروری کمکی، وقوع بارداریامروزه به دلیل استفاده گسترده از درمان ناباروری و تکنیک

های چند قلو با افزایش عوارض مادری و جنینی همراه هستند. باید در نظر داشت که بارداریرو به افزایش است. 

باشد. برابر بارداریهای تک قلو می 6برابر و در سه قلویی و بالاتر حدود  5/2های دوقلو وقوع زنده زائی در بارداری

افتد که خود با افزایش مرگ و میر میها اتفاق از چند قلویی %60هفته، در حدود  37زایمان زودرس پیش از 

 اکلمپسی و ... نیز در این گروه بالاتر است.نوزادی همراه است. عوارض مادری نظیر دیابت بارداری، پره

افتد. نظیر سندرم ی چند قلوئی نیز وجود دارد که تنها در این بارداریها اتفاق میاز سوی دیگر برخی عوارض ویژه

پلی سیتمی دوقلوئی، خونرسانی شریانی معکوس دو قلوئی و دوقلوهای به هم توالی آنمی انتقال خون قل به قل،

 چسبیده.

های تک قلو نیاز دارند. در این راستا های چندقلو به پایش مداوم و بیشتری نسبت به بارداریبنابراین بارداری

-سزائی در ارائه مراقبتها نقش بهجنین سونوگرافی با فراهم آوردن امکان بررسی وضعیت بارداری و سلامت مادر و

 کند. ناتال به مادران این گروه ایفا میهای پره

ها در اوایل  قلو است. این ابزار جهت کشف و تعیین خصوصیات قلچندسونوگرافی یک ابزار مهم در طول حاملگی 

 د.باشحاملگی و مانیتور کردن عوارض به وجود آمده در مراحل بعدی حاملگی مفید می

شوند بیش از مواردی است که در دو جنین مجزا بررسی قلو ارزیابی میچندمواردی که در سونوگرافی حاملگی 

ها  قلی  بررسی خصوصیات ویژه، آمنیونی و کوریونیبررسی سن و رشد جنین ها، می گردد. این ارزیابی شامل 

جزئیات  باشد.می (هاترانسفوزیون بین قلمانند سندرم )های مختص به دوقلوها و جستجو جهت یافتن ناهنجاری

 دستورالعمل بررسی چند قلویی توسط سونوگرافی در این سخنرانی ارائه شده است.
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 کالرداپلر سونوگرافی کاربردعنوان سخنرانی: 

 آقای دکتر گرامی اسم سخنران:

 ، تهران، ایرانAJA، گروه رادیولوژی دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی رادیولوژی متخصص رادیولوژی، استادیار

 

Survived  نوعI  از همه بهتر است درمان معمولاConservative هفته. 36تا  34باشد. ختم بارداری می 

 Survived  نوعII  از همه بدتر است درمان انتظاری یاCord occlusive  هفته. 32ختم بارداری 

 Survived  نوعIII  حد وسط ولی امکان مرگ ناگهانی جنین به دلیل آناستاموزA-A  وجود دارد. ختم بارداری

 هفته. 32

 و هر دو هفته بیومتری شوند. Umbilicalباید هر هفته داپل شریان  IUGRها با تشخیص جنین

 کنیممی BPPو بررسی    dv        PI>95%بررسی  Fetal deteriorationبرای بررسی 

باید چک شود. )هرچند گفته شده  Umbilicalهای دیگر وجود دارد و شریان امکان تبدیل یک پترن به پترن

 است این حالت زیاد شایع نیست(.

 :IUGRتعریف 

DC twins   EFW < 3%     تشخیص قطعی 

   EFW < 10% 

 EFW  discordance ≥ 25% حداقل دو مورد از سه

باشدمورد را داشته   Umbilical PI > 95%  
 

MC twins   EFW < 3%     تشخیص قطعی       

   EFW < 10% 

 EFW  discordance ≥ 25%  دو مورد از چهار

مورد را داشته باشد   Umbilical PI > 95%  

   AC < 10% 



  
 

4 
 

طبقه تر جنین کوچک Umbilical شریان End diastolic velocity براساس پترن IUGRطبقه بندی 

 .شودبندی می

 I :Positive end diastolicتایپ 

 II :Absent or reversed end diastolicتایپ 

 III :Intermittent pattern if AREDFتایپ 

 

 هاقل رشد اختلاف و چندقلوئی مختص عوارض بررسیعنوان سخنرانی: 

 مشفقی دکتر خانم اسم سخنران:

 مثل، تولید پزشکی تحقیقات مرکز جهاددانشگاهی، مثل تولید پزشکی علوم و شناسی زیسترویان،  ، پژوهشگاهپره ناتولوژیست

 تهران، ایران زنان، ناباروری و ندوکرینولوژیا گروه

 

 درصد 15 تا 10 ها حاملگی این که حالی در دهند می تشکیل را زنده تولد موارد درصد 5 تا 2 دوقلو های حاملگی

 بالای خطر در  امنیون دی  مونوکوریون های حاملگی. شوندمی شامل را حاملگی بد های آگهی پیش موارد از

SGA عارضه بروز احتمال و جفتی نامناسب تقسیم علت بهTTTS میباشند. 

  خود به خود های حاملگی در میلیمتر ۸4 تا 45 از CRL اساس دوقلوبر موارحاملگی در حاملگی سن تعیین در 

 بخواهیم اگر. یابد کاهش نشده داده تشخیص  رحمی داخل رشد کاهش موارد تا کنیم می استفاده بزرگتر جنین از

 در  LGA عنوان به قل یک دوقلو حاملگی موارد از بعضی که شود می باعث کنیم استفاده تر کوچک  CRLاز

 .شود گرفته نظر

 از حاملگی  در که مواردی در ولی شود می انجام گیری تصمیم سر دور گیری اندازه اساس چهاردهم هفته از بعد

 بهترین. شود می محاسبه گیری تخمک تاریخ اساس بر حاملگی سن شود می استفاده  IVF کمکی های روش

 نوع نتوان اگر. باشد می 14 از قبل و هفتم هفته از بعد  امنیون و کوریون نظر از دوقلویی نوع کردن مشخص زمان

 .گرفت نظر در مونوکوریون عنوان به را است بهتر کرد مشخص را دوقلو حاملگی

 در اول ماهه سه به مربوط های بررسی انجام از بعد آمنیون دی کوریون  دی مشکل بدون های حاملگی در

 به  هفته 4 هر ها جنین بررسی است بهتر دوم ماهه سه در کامل اسکن آنومالی سونوگرافی یک و  سونوگرافی

 هاارزیابی فاصله امنیون دی کوریون ی د دوقلوی پرخطر  های حاملگی موارد در. شود تکرار سونوگرافی کمک

 .شود می مشخص هاارزیابی رفاصله بیما وضعیت شدت و شرایط اساس بر. باشد می کوتاه
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 هفته دو هر شانزدهم هفته از عبارتی به یا اول ماهه سه در نباشد کمپلیکه صورت به که مونوکوریون حاملگی در

 این پذیرد صورت بررسی TAPSنظر از و شده انجام TTTSعارضه بروز نظر از ها جنین بررسی است لازم

 صورت به جنین رحمی داخل رشد کاهش نظر از بررسی همچنین. است انجام قابل سونوگرافی طریقه به هابررسی

 بررسی دفعات تعداد باشد شده عارضه دچار مونوکوریون حاملگی که مواردی در باشد می پذیر امکان نیز انتخابی

 .یابد می افزایش و است متفاوت عارضه شدت و شرایط اساس بر

 سونوگرافی آمنیون و کوریون وضعیت همچنین و حاملگی سن تعیین جهت اول ماهه سه سونوگرافی انجام از پس

. شود انجام است لازم مجدد صورت به رشد بررسی نظر از سونوگرافی است انجام قابل هفته 1۸ در اسکن آنومالی

 انجام جنین رشد و مایع میزان همچنین و سرویکس طول بررسی نظر  از سونوگرافی 22 تا 20 هفته در است بهتر

 . شود

 .شود می توصیه هفته 36 حدود تا هفته دو هر TTTS علائم نظر از داپلر طریقه به کنترل

 طبق. باشد می هفته 37 الی 36 حدود حوالی در معمولا عارضه بدون مونوکوریون های حاملگی در زایمان زمان

 بیوفیزیکی پروفایل انجام تحت دوقلو باردار خانمهای همه 36 الی 32 هفته از شودمی توصیه ایزوگ  دستورالعمل

 چهار هر متوسط طور به 32 هفته از دوقلوها در رشد کنترل. شود انجام جنین قلب نوار و گرفته قرار  هفتگی

 به جنین خونی کم بروز نظر از هفتگی صورت به داپلر بررسی انجام است  معتقد ایزوگ. شود می توصیه هفته

 که باشد می قلو تک  از بیشتر دوقلو های حاملگی در عارضه چند. دارد ضرورت PSV MCAبررسی صورت

 همچنین زودرس زایمان عارضه بروز  جنین دو هر یا و  یک رحمی داخل رشد کاهش شامل آنها مهمترین

 .باشد می جنینی های ناهنجاری

 

 را حاملگی در ناخوشایند آگهی پیش احتمال دارد پیگیری به دوقلوهانیاز در درصد 20 از بیشتر وزن اختلاف

 ولی  باشند می سرشتی کوچکیسه دارای احتمالاً هردو باشند درصد 10 منحنی زیر قل دو هر اگر. کند می مطرح

 ..دارد داپلر روش به بررسی و بیشتر پیگیری به نیاز باشد می کوچکتر جنین یک فقط گاهی

 رادیوفرکوئنسی مثل هایی روش از است ممکن گاهی  مونوکوریون مشکلات و رحمی داخل رشد کاهش موارد در

 .باشد استفاده به نیاز لیزر یا و


