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 خودي يك قل و خروج گزارش يك مورد حاملگي سه قلو با سقط خودبه
 يك جفت و ادامه حاملگي با تولد دو نوزاد زنده

 ۲ سلمه دادگر دكتر ،* ۱ منيره پورجواد دكتر

 . مامايي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران و استاد گروه زنان . ۱
 . متخصص زنان و مامايي، بيمارستان نهم دي، تربت حيدريه، ايران . ۲

 ۸۹ / ۱۲ / ۱۵ : تاريخ پذيرش مقاله ۸۹ / ۱۱ / ۱ : تاريخ دريافت
۱ 

 حاملگي سه قلو و بيشتر از سه قلو با خطر قابل توجهي براي مادر و جنين همراه است و احتمال تولد زنـده را : مقدمه
 خـودي ودبـه در اين مقاله يك مورد نادر حاملگي سه قلو با پيامد ادامه حاملگي سه قلو پس از دفـع خ . دهد كاهش مي

 . شود يكي از جنينها گزارش مي
 گذاري سه قلو حامله شده بود، يكـي از قلهـا سال ناباروري با تحريك تخمك ۵ ساله پس از ۲۱ خانمي : گزارش مورد
 خودي دچار سقط شد با توجه به اصرار بيمار به ادامه بارداري، سركلاژ انجام و تحت درمان بـا داروهـاي به طور خودبه

 هفتگـي بـه ۲۸ دو قل ديگر به زندگي داخل رحمي ادامه داده و نهايتاً در سـن . بيوتيك قرار گرفت و آنتي ضد انقباض
 علت آبريزش و شروع انقباضات زايماني حاملگي با تولد دو جنين زنده خاتمه يافت كه يكـي از قلهـا دو هفتـه بعـد از

 . تولد فوت كرد اما قل سوم هنوز زنده است
 پذير اسـت بخصـوص در خودي يك جنين در حاملگي سه قلو امكان بارداري علي رغم سقط خودبه ادامه : گيري نتيجه

 . خانمي كه سابقه ناباروري داشته است

 ، جنين خودي؛ پيامد بارداري حاملگي سه قلو؛ سقط خودبه : كلمات كليدي

 ؛ ) ۰۵۱۱ ( ۲۲۳۱۴۴۴ : تلفـن و نمـابر ؛ ) س ( ، بيمارستان ام البنين ۱۶ هجت آيت اله ب مشهد، ؛ ه پورجواد منير دكتر : مكاتبات ول ئ مس نويسنده *
 pourjavadm@mums.ac.ir : پست الكترونيك
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 مقدمه
 - ۱۰۰۰۰ شيوع حاملگي سه قلو به نسبت يك مورد در

 و نه تنها از نظر متخصصين ) ۱ ( تولد زنده است ۷۰۰۰
 زنان مامايي و اطفال جالب توجه است بلكه حاملگيهاي

 شناسي، رواني و اپيديولوژي نيز چند قلو از نظر جامعه
 . ) ۲ ( باشند مورد توجه مي

 در حاملگيهاي چند قلو، و معمولاً دو قلو، در بسياري از
 رود كه ممكن است موارد حاملگي يك جنين از بين مي

 ) ۳ ( ۱ يا تا آخر حاملگي بماند و كاغذي شود جذب شود
 . رسد و حاملگي همانند يك حاملگي تك قلو به آخر مي

 كـــاوم و همكـــاران يـــك مـــورد دو قلـــوي ۱۹۹۵ در
 انـد كـه كوريون را از آلمان گزارش كرده آمنيول دي دي

ــه ــد ۱۶ در هفت ــا تأيي ــين ب ــي از دو جن ــاملگي يك  ح
 دچـار سونوگرافي دچار مرگ داخلـي رحمـي و سـپس

 خودي شد در حـالي كـه جنـين ديگـر بـه سقط خودبه
 حاملگي، زايمان طبيعي ۳۲ زندگي ادامه داد و در هفته

 امام تاكنون هيچ موردي از حاملگي سـه . ) ۴ ( انجام شد
 خودي سقط قلو گزارش نشده كه يك قل به طور خودبه

 شود و دو قل ديگر به حيات داخل رحمي ادامـه دهنـد،
 . نظير است در نوع خود بي بنابراين اين مورد

 گزارش مورد
 ساله پنج سال پس از ازدواج با تجويز ۲۱ خانم

 كلوميفن حامله شد، در سونوگرافي سه ماهه اول
 كوريون آمنيون دي بارداري تصوير حاملگي دو قلو دي

 از ابتداي بارداري، بيمار مختصري لكه . گزارش شده بود
 حاملگي ۱۸ ته در هف ۸۹ / ۷ / ۱۷ بيني داشت و در تاريخ

 دچار خونريزي و آبريزش شد و به بيمارستان مراجعه و
 ميزان دفع مايع آمنيوتيك زياد و در معاينه . بستري شد

 در سونوگرافي . باز و نرم بود ۱ - ۲ با اسپكولوم سرويكس
 كه در اين زمان انجام شد و اسكن آن مشهود است

 تصوير دو جنين زنده در دو ساك ). تصوير شماره يك (
 املگي مجزا در كاويته رحم ديده شد كه سن حاملگي ح

 هفته و ۱۶ روز و قل كوچكتر ۴ هفته و ۱۷ قل بزرگتر
 ۳۵ × ۴۰ روز و همچنين تصوير يك ميوم به ابعاد ۳

 متر در كناره خلفي تحتاني سرويكس گزارش شده ميلي

1 Fetus papyrus 

 تراپي و درمان سرم . بود، بيمار در زايشگاه بستري شد
 پتيدين براي بيمار تجويز شد و . بيوتيكي انجام شد آنتي

 روز تحت نظر بود ولي به علت عدم قطع ۲ به مدت
 آبريزش و خونريزي واژينال و تشديد انقباضات به اتاق
 عمل منتقل و در زير بيهوشي معاينه شد و مشخص

 عنوان ميوم گزارش شده جنين سومي است شد آنچه به
 تا ۱۶ كه در حال دفع است كه با احتياط جنين پسر

 ار خونريزي هفته خارج شد، سپس بيمار بشدت دچ ۱۸
 چون سرويكس قبلاً باز شده ، شد كه با احتياط زياد

 بود، هيچ ترومايي به سرويكس وارد نشد و با تناكولوم
 سرويكس فيكس و با پنس جفت ) نرم ( آتروماتيك

 داخل حفره آندومتر بررسي شد بدون اينكه ساك
 جفت . يگر پاره شود آمنيوتيك مربوط به جنينهاي د

 خارج شد و خونريزي بيمار پس از مايع درماني و
 ترانسفوزيون دو واحد خون با توجه به هموگلوبين

 املگي پايين، كنترل شد و از خارج كردن ساك ح
 با توجه به . ظر شد ن مربوط به دو جنين ديگر صرف

 استرس بيش از حد بيمار و اصرار وي و همسرش به
 خطرهاي احتمالي و نياز به وجود با نگهداري جنينها

 مراقبت دقيق تا پايان حاملگي، سركلاژ سرويكس به
 دونالد براي بيمار انجام شد و تحت مراقبت روش مك

 ) ۸۹ / ۷ / ۱۸ ( سونوگرافي روز بعد از عمل . قرار گرفت
 هفته در دو ۱۸ نشان دهنده جنين زنده ) تصوير دو (

 بيمار مدت يك هفته در . ساك حاملگي مجزا است
 بيوتيك و بخش بستري و تحت درمان با آنتي

 توكوليتيك قرار گرفت و هماتوكريت بيمار روزانه
 لذا . كنترل شد، خونريزي بيمار نيز كنترل و قطع شد

 ريزي با حال پس از مراقبتهاي لازم، بدون انقباض و خون
 بيمار مجدداً در تاريخ . عمومي خوب مرخص شد

 ا آبريزش و هفته، ب ۲۳ با سن حاملگي ۸۹ / ۸ / ۲۰
 انقباضات رحمي بستري و اقدامات لازم شامل استراحت
 مطلق، رژيم معمولي با مايعات فراوان، تجويز آنتي
 بيوتيك و كورتيكواستروييد، كنترل منظم صداي قلب

 كنترل نبض و ( جنينها و انقباضات رحمي، علائم حياتي
 . و سونوگرافي سريال انجام شد ) درجه حرارت
 به علت تشديد آبريزش و ۸۹ / ۹ / ۲۶ اما در تاريخ

 ايندكس مايع آمنيوتيك در حد صفر و تشديد
انقباضات رحمي و تحت كشش قرار گرفتن نخ سركلاژ،
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 لذا بيمار به اتاق . تصميم به ختم بارداري گرفته شد
عمل منتقل و نخ سركلاژ باز شد كه سرويكس نرم و در

۲۸ با توجه به حاملگي . متر باز بود سانتي ۳ - ۴ حد
 هفته و عرضي بودن وضعيت قرارگيري قل اول، عمل

 ۵ - ۶ گرم دختر با آپگار ۷۰۰ قل اول . سزارين انجام شد
 متولد شد بعد از باز كردن كيسه آمنيون، قل دوم پسر

 گرم متولد و بلافاصله هر ۱۰۰۰ به وزن ۹ - ۱۰ با آپگار
 . دو نوزاد به بخش مراقبتهاي ويژه نوزادان منتقل شدند

 از تولد قل اول با وجود همه اقدامات و دو هفته بعد
 مراقبتهاي لازم، فوت شد ولي خوشبختانه قل دوم هنوز

 هود زنده و در بخش مراقبتهاي ويژه نوزادان از اكسي
 كند و تغذيه با شير مادر را تحمل كرده و استفاده مي

 گرم افزايش وزن ۲۶۰ روز بعد از تولد ۴۰ در طي مدت
 . بخش است ضايت داشته و حال عمومي وي ر

 روز و قل ۴ هفته و ۱۷ سن قل بزرگتر حدود . مجزا در كاويته رحم مشاهده شد حاملگي تصوير دو جنين زنده در داخل دو ساك ­ ۱ شكل
 تصوير ميوم ساب سروزال و . شود آمنيوتيك جدا كننده دو ساك حاملگي ديده مي غشاي . روز تخمين زده مي شود ۳ هفته و ۱۶ كوچكتر

 و قلب حركات جنين نرمال . طبيعي است مايع آمنيوتيك ميزان . شد مشاهده تحتاني رحم - متر در كناره خلفي ميلي ۴۰ × ۳۵ وفيتي به ابعاد اگز
 . شود در صورت ادامه علائم باليني كنترل سونوگرافي توصيه مي . جنين با ريتم منظم رويت شد

 حركات هر دو جنين . شود در دقيقه مشاهده مي ۱۴۶ و ۱۴۰ گانه داراي ضربان قلب تصوير دو جنين در دو فضا داراي جفتهاي جدا ­ ۲ شكل
 ۲۷ و ۲۷ ) طول استخوان ران ( FL ۱ . يكي از جنينها سفاليك و ديگري بريچ است . مايع آمنيوتيك در دو فضا طبيعي است . طبيعي است

 سرويكس بسته . روز ۱ هفته و ۱۸ متر برابر با ميلي ۴۰ و ۳۹ ) ه قطر بين دو استخوان آهيانه جمجم ( BPD ۲ روز ۲ هفته و ۱۸ برابر با متر يلي م
 ۱۸ طول سرويكس . مايع آمنيوتيك در جنيني كه مجاور سرويكس است داراي مختصر اسلاژ است . است و علائم سركلاژ مشهود است

 . متر است ميلي

1 Femur length (FL) 
2 Bi parietal diameter (BPD)
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 بحث
 دو تخمي يا سه تخمي - تواند يك تخمي سه قلويي مي

 دهد كه تخمي زماني رخ مي حاملگيهاي يك ) ۱ ( باشد
 هفته اول بعد از لقاح ۲ يك تخم بارور شده در طي

 شيوع حاملگيهاي دو قلو يك تخمي ) ۱ ( تقسيم شود
 در ۳ / ۵ اي در همه كشورها در حد طور قابل ملاحظه به

 مرگ زودرس يكي از . ) ۵ و ۲ ( زايمان ثابت است ۱۰۰۰
 مرگ ). ۳ ( شود ، باعث كاغذي شكل شدن آن مي قلها
 حاملگي ممكن ۱۵ - ۲۰ از قلها در حدود هفته يكي

 است باعث از دست رفتن حاملگي نشود و اثر مضري بر
 ن است جنين مرده ممك . بقاي قل ديگر نداشته باشد

 هفته قبل از ۸ جذب شود يا باقي بماند و اگر بيش از
 زايمان احتباس يابد، اغلب مايع اطراف جنين از دست
 رفته و جنين به صورت كاغذي شكل، مسطح و نازك
درخواهد آمد و بعد از زايمان روي جفت و غشاها يافت

 ). ۳ ( شود مي
 خودي سه قلو، بسيار پايين ميزان بروز حاملگي خودبه

 ولي موارد متعددي از حاملگي سه قلو با روشهاي كمك
 يك مورد بارداري ). ۶ - ۱۰ ( گزارش شده است ۱ باروري

 ساله ۲۵ سه قلو، بسيار مشابه با بيمار ما در يك خانم
 سه قلو حامله شده بود گزارش شده است كه IVF كه با

 حاملگي يكي از جنينها سقط شد ولي ۱۹ در هفته
 ادامه بارداري داشت سركلاژ شده، چون بيمار تصميم به

 توكوليتيك و آنتي بيوتيك پروفيلاكتيك دريافتكرد و
 . ) ۱۱ ( ادامه يافت ۲۹ حاملگي تا هفته

 سـاله بـا ۳۴ لايفر و همكاران يك مورد خانم ۱۹۹۶ در
 سقط مكرر و يك حاملگي خارج از رحم بـدون ۸ سابقه

 داشتن فرزند زنـده كـه بـراي دهمـين بـار بـا تحريـك
 ، دو قلو حامله شده بود را گـزارش IVF گذاري و ك تخم

 كردند، بيمار از ابتداي حاملگي تحت درمان بـا هپـارين
 با دوز پايين و آسپيرين قرار گرفت و از همان ابتدا لكـه

 حاملگي يـك جنـين در منـزل ۹ بيني داشت، در هفته
 . دفع شد و با خونريزي شديد به بيمارسـتان اعـزام شـد

 جنين زنده داخل يـك سـاك مجـزا در سونوگرافي يك
 وجود داشت و با توجه به خونريزي شديد بـراي كورتـاژ

1 In vitro Fertilization (IVF) 

 چون دهانه سرويكس باز شـده . به اتاق عمل منتقل شد
 بود با پنس جفت، بقايـاي سـاك حـاملگي و جفـت بـه
 ملايمت خارج شده و خـونريزي بيمـار تـدريجاً كـاهش

 انجام با توجه به شرايط بيمار، سركلاژ دهانه رحم . يافت
 بيوتيك قـرار داده و اسـتراحت در و تحت درمان با آنتي

 بستر، داروهاي ضـد انقبـاض و هورمـون درمـاني بـراي
 . ادامـه يافـت ۳۱ بيمار شروع شد و حـاملگي تـا هفتـه

 ســپس بيمــار دچــار پــارگي كيســه آب شــد و زايمــان
 خودي انجـام و نـوزاد دختـري زنـده متولـد شـد خودبه

 و بيشتر از سـه قلـو بـا خطـر حاملگيهاي سه قلو . ) ۱۲ (
 توجهي براي مادر و جنين همـراه اسـت و احتمـال قابل

 ولـي در مـورد فـوق ). ۱۳ ( دهد تولد زنده را كاهش مي
 خـودي يكـي از حاملگي سه قلـو پـس از سـقط خودبـه

 جنينها و دفع يـك جفـت ادامـه يافـت و دو جنـين بـه
 زندگي داخل رحمي ادامه داده و نتيجه بارداري به تولد

 . نظير است دو نوزاد زنده ختم شد كه در نوع خود بي

 گيري نتيجه
 خودي يـك جنـين و ادامه بارداري با وجود سقط خودبه

 . پذير است خروج يك جفت در حاملگي سه قلو امكان

 تشكر و قدرداني
ــوزادان ــژه ن ــاي وي ــش مراقبته ــرم بخ ــنل محت  از پرس

زانه كه در مراقبت دلسـو ) س ( البنين بيمارستان حضرت ام
از نوزادان نهايت همكـاري را كردنـد تشـكر و قـدرداني

. شود مي
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