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 گزارش يك مورد بارداري چهار قلو خود به خودي نادر در اصفهان 
 

  دكتر كتايون برجيس دكتر علي اكبر طاهريان
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ١٦شماره / سال پنجم / يافته 

 چكيده 

خونريزي سه ماهه   ، زايمان زودرس   ، كه با عوارض شديد سقط      . بارداري چهار قلو خود به خودي يك رخداد نادر است                  

 . مراه استه.... ، اول و كم خوني 

با انجام  ، در ماه سوم بارداري دوم    . ساله با سابقه يك مورد بارداري دوقلوي نافرجام است            ٢٩      بيمار مورد معرفي خانمي     

 هفتگي با تشخيص    ٢٦در  .  سونوگرافي متوجه چهار قلو بودن جنين مي شود كه عمل سركلاژ براي وي انجام مي گيرد                  

از . تحت سزارين قرار مي گيرد      ،  هفته و دو روز بارداري     ٢٩زهراء بستري مي شود و در سن        زايمان زود رس در بيمارستان ال     

چهار نوزاد متولد شده دو نوزاد دختر و يك نوزاد پسر سالم هستند و نوزاد پسر ديگر به علت سندرم زجر تنفسي بعد از                          

 . ساعت فوت كرد٢٤

 

  چند قلويي ،(Spontaneous  quadruplet pregnancy)حاملگي چهار قلو خود بخودي : واژه هاي كليدي

 (Muitiple Gestation) 
 

دانشيار گروه زنان و زايمان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بيمارستان الزهرادانشيار گروه زنان و زايمان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بيمارستان الزهرا
    دانشگاه علوم پزشكي اصفهان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان-دستيار گروه زنان و زايمان دستيار گروه زنان و زايمان         
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 ٨٢ بهار١٦                 شماره                                                                                                   يك مورد چهار قلوي خودبخودي      /  

 مقدمه 

) . ١(   بارداري چهار قلو ها خود به خود رخدادي نادر است            
حاملگي با عوارض بيشتري از جمله سقط ، زايمان            اين نوع   

 مسموميت كم خوني ،   ، زودرس ، خونريزي سه ماهه اول         
مرگ داخل رحمي و مرگ و مير پري ناتال همراه            ، بارداري  

جلوگيري از زايمان زودرس در اين نوع حاملگي ها           ). ٢(است
) ٣،٤،٥(نيز به مراتب مشكلتر از حاملگي هاي تك قلويي است          

گزارش شده حاملگي چهار قلويي اكثرا  بدنبال روشهاي         موارد  
تحريك تخمك گذاري بوده است و چهار قلويي خود به خودي           

      ).٦،٧(هم بسيار نادر گزارش شده است

 گزارش بيماري 

 سال قبل   ٥/١ ساله ايي است كه  حدود         ٢٩خانم  ، بيمار  
 بوده   ماه بعد خود به خود دوقلو باردار شده        ٢-٣ازدواج كرده و    
 حاملگي دچار زايمان زودرس مي شود و            ٢٢كه در هفته     

بدون استفاده از   ،  ماه   ٦پس از   . جنين ها دفع مي گردند        
، روش پيشگيري از بارداري و يا داروي محرك تخمك گذاري          

 .مجددا  باردار شده بود 

در سن  . بارداري دوم ايشان چهار قلويي خود به خودي بود        
ت درد شكم و باتشخيص زايمان         هفتگي بارداري به عل      ٢٦

 ماهگي  ٣در  . زودرس در بيمارستان الزهراء بستري مي شود        
 بارداري با انجام سونوگرافي متوجه چهار قلو بودن جنين               

 قرار  ١مي شود و از آن زمان تحت درمان با ايزو كسوپورين              
در سابقه  . گرفته و عمل سركلاژ نيز براي او انجام مي شود              

. در بزرگ وي حاملگي دو قلو داشته است            ما، فاميلي بيمار 
: بيمار در بيمارستان بستري و تحت درمان با تو كوليتيكها               

 آدالات و ايزو    سولفات منيزيم ، ريتو درين هيدروكلرايد ،           
با (با اين داروها زايمان زودرس وي          . كسوپرين قرارگرفت    

 مهار مي     effecment-60% ) و  Finger-2ديلاتاسيون  
دت بستري به صورت هفتگي بتامتازون دريافت مي       در م . شود  
ارزيابي سلامت جنينها نيز با مانيتورينگ دورهاي جنينها        . كرد

.   انجام مي شد      NST2 بيو فيزيكال و      با سونو گرافي ،داپلر ،    : 

آزمايشات خوني در حدود نرمال بوده در آزمايش ادرار                   
 مناسب  باكتريوري وپيوري داشت كه تحت درمان آنتي بيوتيك        

 هفته  ٢٩بيمار در   . علائم حياتي در حدود نرمال بود       . قرار گرفت 
و دو روز بارداري به علت شروع مجدد دردزايمان وپيشرفت               
ديلاتاسيون ابتدا سر كلاژ خارج وسپس باسزارين چهار جنين            

.  دو دختر و دو پسر متولد شدند        4، كوادراآمنيون 3كوادراكوريون
 و وزن آنها به      ١٠/٨ ،   ١٠/٨،  ١٠/٩ ، ١٠/٨آپگار نوزادان به ترتيب     

نوزادان اول و آخر .  گرم بود ٩٥٠، ١١٥٠، ١٠٥٠ ،  ١١٥٠ترتيب  
 ساعت باتشخيص سندرم زجر     ٢٤قل سوم پس از     . دختر بودند   

بيمار در روز سوم پس از عمل ترخيص و            . تنفسي فوت كرد     
شماره پرونده بيمارستان   .  هفته ترخيص شدند   ٢نوزادان پس از    

پي گيري سه ماهه نوزادان سلامت         .  است    ١٧٦٤٧٨هراء  الز
 .. كامل آنها را نشان مي دهد

 بحث  
هفتصد  (٧٠٠٠٠٠وقوع چهار قلويي حدود يك مورد در هر          

بارداري مي باشد كه موارد خود بخود ي از اين مورد نيز             ) هزار  
به كار گيري روشهاي گوناگون تحريك          ،)٦(نادر تر مي باشد    
 و پيشرفت تكنولوژي پيدايش       ١٩٦٠ز سال    تخمك گذاري ا   

 در زمينه باروري باعث افزايش تعداد موارد چند         (ART) ٥مراكز
 تا  ١٩٨٠در يك مطالعه بين سالهاي         ). ٦(قلويي شده است   

 ٩٤ مورد چهار قلويي گزارش شده كه            ٧١ در آمريكا     ١٩٨٩
 درصد حاملگي خود    ٦درصدآنها بدنبال تحريك تخمك گذاري و       

 در ايالات متحده براي اولين بار        ١٩٩٣در سال   . ند  به خود بود  
   ) . ٨(چند قلويي بودند،  تولد١٠٠٠٠٠بيش از 

ميانگين زمان پيشگيري از زايمان زودرس در يك قلويي              
ولي در بيمار معرفي شده     ).  ٩( روز گزارش شده است    ٥) پنج  (

 روز از پيشرفت زايمان        ٢٣باوجود حاملگي چهار قلوئي تا          
چهار قلويي همراه با حاملگي هاي مولار نيز            . ي شد جلوگير

علت گزارش كم اين نوع      “ احتمالا) . ٣(گزارشي گرديده است  
بارداري را مي توان در نوع عوارض زياد حاملگي  و عدم موفقيت             

 :هدف از گزارش اين بيمار . نهايي اين بارداري ها دانست 

1-Isoxoporine 
2-Non stres test 
3-Quadrucorion 
4-Quadramnion 
5- Assisted Reproductive Technology 
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 /فصلنامه دانشگاه علوم پزشكي لرستان                                                                                                              علي اكبر طاهريان 

ار نادر    حاملگي چهار قلويي خودبخودي از مواردبسي            -١ 
 حاملگي است

 پيشگيري از پيشرفت زايمان زودرس بيشتر از سه هفته و            -٢
 .بالاخره موفقيت نهايي حاملگي بيمار بوده است 

 تقدير وتشكر 

 كليه پرسنل بخش ،  زايشگاه و           از كليه همكاران رزيدنتها ،     
                                                           نوزادان و متخصصين اطفال و كساني كه به هر طريقي                                      

 ما را در كمك به بيمار ياري دادند تشكر و قدرداني                      

 .مي نماييم 

 

References 
1-Elliot JP, Radin TG. Quadruplet pregnancy: 

cotemporary management out come obstet. 
Gynecol ,1992 ; 80:421-4. 

2-Tabbakh El, Brockhaizen GH. Spontaneous 
quadruplet pregnancy in a women with a 
personal and family history of twin and 
triplet pregnancy:A case report . J Rep Med, 
1994 feb; (2): 134-6 . 

3-Mariott DN , Spitzberg ET, Chveh JT , 
Goldman JM , Downs T . Delayed  interval 
delivery in quadruplet pregnancy after intra 
– utenine death of a partial molar pregnancy 
and preterm delivery. J Repord Med, 1998 
Dec ; 43 (12) : 1051- 4 . 

4-Timor–Tritsch IE,Fleisch A ,Monteuguddo A, 
Moeuguddo A ,Valderama E. Monochrionci 
quadramniotic quadruplets, Sonographic 
worup fetal Diagn ther, 1997 Nov-Dec ; 
12(6): 363- 7 . 

5-Ventura SJ, Matrin JA ,Taffel SM. National 
center for health statistic: Advance report of 
find natality statistic 1993: Monthly visited 
statistics report, 1993; vol 44 No3.  

6- Callins MS, Blelyl JA. One quadruplet 
pregnancy management and outcom. Am J 
Obstet Gynecol, 1990;162 :1384-9.  

7- Steiman G. Spontaneous monozygotic 
quadruplet pregnancy.Obstet Gynecol, 1998 
; 915(2): 866 . 

8- Ventura SJ ,Martin JA, Taffel SM . National 
center for Health statis.Advance report of find 
natality statics , 1993: Manthly vited statistics 
Report, vol 44, No 3 suppl. Hyattsville 
Maryland : public Health service , 1995.  

9-Goulet C,Gervry H, Lemay M,Gauthier RJ . 
A randomized clinical trial of care for 
women with preterm labour: home 
management  versus hospital management 
.CMAJ, 2001 Apr;  3;164(7): 985-91.  

 

٧١

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               3 / 3

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-969-en.html
http://www.tcpdf.org

