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  های رحمی حاملگی سه قلو بعد از بستن لولهگزارش یک مورد 

  

  (.M.D)** صدیقه موذن (.M.D)*+ ناهید رهبر
 

  چکیده
 2بیمار . نماید  ساله ارائه می24 را در یک خانم (TL)های رحمی  بستن لولهاین مقاله یک مورد حاملگی سه قلو بعد از 

 یک جنین زنده ویک ساک ، حاملگی6 سونوگرافی انجام شده در هفتۀ در.  متوجه بارداری خود شدTLسال بعد از انجام 
 . جنین مرده گزارش گردید2 یک جنین زنده و ، حاملگی16 در سونوگرافی هفته .حاملگی احتمالی دیگر گزارش گردید

دیگر به شکل های رحمی قرارگرفت و نوزاد ترم دختر به همراه دو جنین  بیمار در موعد مقرر تحت سزارین و بستن لوله
  .پاپیروس در کنار جفت متولد شد

  
  )multiple Pergnancy( حاملگی چند قلو، حاملگی،)Tubal ligation=TL(های رحمی بستن لوله :های کلیدی  واژه

  

  مقدمه
دارترین روش   پرطرف،سازی با عمل جراحی عقیم

هایی است که در  جلوگیری از حاملگی در میان زوج
 نحوهزمان و روش جراحی و . )1(دمثل هستن سنین تولید

 این عمل درچندساعت )2(ها متغیر است سازی خانم عقیم
دار در  یا چند روز اول بعد از زایمان یا به صورت فاصله

بستن . )2(شود زمان غیر از دورۀ نفاسی هم انجام می
 در جلوگیری از حاملگی به میزان (TL)های رحمی  لوله

 9 تا 4بین کست ذکر شده  میزان ش.)3(بالایی مؤثر است
  .)4،3(باشد میTL 1000  هرحاملگی در

قلو   میزان حاملگی سه طبیعیطور ازطرف دیگر به
 در )5( تولد زنده است 7000ـ 10000یک مورد درهر 

 کل حاملگی از ،های چند قلو در بعضی مواقع  حاملگی

 فقط یک جنین از بین ، اما در بسیاری مواقع.رود بین می
حاملگی همانند یک حاملگی تک قلو به آخر رود و  می
 ازبین رفتن یک جنین به این شیوه منجر به .)6(رسد می

  .)6(شود افزایش خطر حاملگی نمی
 بلافاصله TLکه میزان حاملگی بعد از  با توجه به این

بعد از زایمان و نیز میزان حاملگی سه قلو در کل پایین 
قلو در خانم   سهباشد، در این مقاله یک مورد حاملگی می
ها قرار گرفته  بستن لوله+ ای که تحت سزارین   ساله24

ا اعتقاد داریم که حاملگی سه م. شود بود، گزارش می
ها تاکنون گزارش نشده است و این   بعد از بستن لولهقلو

  .نظیر است مورد در نوع خود بی

  
  
  ، بخش زنان)ع(مرکز آموزش درمانی امیرالمومنین : سمنان   +   نشگاه علوم پزشکی سمناندا) استادیار( عضو هیات علمی ، زنان و زایمانیجراحمتخصص  *

Email : Rahbar @ sem-ums. Ac.ir  
 دستیار تخصصی زنان و زایمان دانشگاه علوم پزشکی سمنان **

      30/9/84:            تاریخ تصویب1/3/84:  دریافت تاریخ
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  معرفی بیمار
متر و   سانتی170با قد  G3 P2 L2ه سال24بیمار خانم 

 بستن گرم، تقریباً دو سال بعد از انجام  کیلو72وزن 
 به دلیل به تأخیر افتادن قاعدگی و (TL) های رحمی لوله

دو فرزند قبلی بیمار به طریقه . استفراغ مراجعه نمود
سزارین متولد شده بودند و بیمار در سزارین دوم در 

روش پارکلند قرار گرفته  به TL تحت 11/5/81تاریخ 
، بسته شدن دو TL مربوط به شناسی آسیبگزارش . بود

   .های رحمی را تأیید نموده بود طرفه لوله
 درخواست وپس از B.h.c.Gگیری  اندازهجهت وی

گزارش سونوگرافی .  سونوگرافی انجام شد،مثبت شدن
) 1تصویرشماره. (باشد  به قرار زیر می31/3/83تاریخ 

حاملگی حاوی قطب جنینی دارای ضربان تصویر ساک 
رشد سونوگرافیک . شود  می  رحم مشاهدهحفرهقلب در 

 6 حدود CRL=6mm١  دمی- طول سریجنینی با معیار
 واکژفاقد پباشد تصویر  هفته و سه روز حاملگی می

(Encho Free)  احتمالاً مربوط به ساک دوم به قطر
14mmدیده یمرضها یافته  در آدنکس. شود  دیده می 

  .نشد
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 حاملگی که تصویردو ساک 6سونوگرافی در هفته   :1تصویر شماره 
  حاملگی قابل مشاهده است

  

                                                 
1. Crown rump length 
 

 به 10/6/83گزارش سونوگرافی مجدد در تاریخ 
  . )2تصویر شماره . (باشد شرح زیر می

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

کننده یک  مطرح حاملگی که 17سونوگرافی در هفته  :2تصویرشماره
  نین زنده و دو جنین مرده استج

  
که یک جنین .  رحم رویت شدحفرهسه جنین در 

وحرکت ضربان قلب  با (transverse)رضی عبه صورت 
 هفته و با حجم مایع طبیعی 17طبیعی و سن حاملگی 

ضربان رویت شد دو جنین دیگر در نیمه چپ رحم فاقد 
 ، در) برای دوقل مطرح استIUFD۲( و حرکت قلب

حجم . شود  هفته محاسبه می15ـ16 حاملگی حدود سن
 (missed)فراموش شده های  مایع مربوطه در اطراف قل

. باشد  میII واحد و قدامی و گرید جفت،. طبیعی است
 با LMP3(بیمار با توجه به تاریخ آخرین روز قاعدگی 

 مرکز  در27/10/83 تاریخ  در37w+2dسن حاملگی 
نان به دلیل سابقۀ  درمانی امیرالمومنین سم-یآموزش

 ها قرار بستن لوله+ سزارین تکراری تحت سزارین 
 گرم متولد شد و 2200نوزاد ترم دختر با وزن . گرفت

 حاملگی  با سن2(IUFD)  داخل رحمی مردهدو جنین
.  به جفت چسبیده بودند هفته روی غشاها13ـ14تقریبی 

   تصویر( بسته بودcm4 لوله سمت چپ با فاصلۀ حدود
  

                                                 
2. Intra uterin Fetal Death 
3. Last Menstrual Period 
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 شده بود بازخود  ه خودب،ولی لوله سمت راست) 4رهشما
   مجدد شد١TLایروینگکه با روش ) 5تصویر شماره(

  
  
  
  
  
  
  
  

  . به جفت چسبیده بودندغشاهاکه روی  دوجنین مرده :3تصویر شماره
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  .شده بود  بسته cm4لولۀ سمت چپ به فاصله حدود  :4تصویر شماره
  
  
  
  
  
  
  
  

  .شده استباز د خو هودبخ، ۀ سمت راستلول  :5تصویر شماره 

                                                 
1. Irving 
 
 

  بحث
ترین روش جلـوگیری از حـاملگی در سراسـر            شایع

ه تقریبــاً ـر سالـــ هــ)7(هــا اســت  خــانمعقــیم نمــودن ،دنیــا
کننـد     زن عقیم سازی داوطلبانـه را انتخـاب مـی          700000

ای در    سازی لولـه    های مختلف برای انجام عقیم       روش )1(
 -پومروی -۲رلند م -کلندپاردوره نفاس عبارتند از روش      

  .)1( 4نرکروئو روش  3گنایروی
ای  ســازی لولــه  خطرهــای اصــلی ناشــی از عقــیم   

 آسیب دیدگی غیرعمـدی     -هوشی عبارتنداز عوارض بی  
 و عـدم    - وقـوع نـادرآمبولی ریـه      -ای مجـاور  ه ساختمان

سازی همراه با حـاملگی داخـل رحمـی           موفقیت در عقیم  
  )1(جا  هویا بروز بعدی حاملگی ناب

ای معمولاً روش    سازی لوله   روش انتخابی برای عقیم   
در ایـن   . )8( اسـت  مرویوپ ـ یا روش تعدیل شده      مرویوپ

ــا 1روش میــزان شکــست  ــزان . )8( اســت در هــزار4 ت می
در مقابـل   . )1( اسـت  400 در   1شکست در روش پارکلند     

 تقریبـاً هـیچ     گنایرویای با روش      سازی لوله   پس از عقیم  
  .)8(ه استمورد حاملگی گزارش نشد

  
ســازی در دوره  دلایــل عمــده بــرای شکــست عقــیم

  :از نفاس عبارتند
ـ خطاهای جراحی که شامل قطع عرضـی لیگامـان     1

گرد به جای لوله رحمی یا ناقص بودن قطع عرضی لولـه            
  .رحمی هستند

ـ تشکیل مجرای فیستول بین انتهاهای بریـده شـده          2
  .)1(خود ه مجدد خودبوصل شدنلوله یا 
معمولاً بـه صـورت     (اختلالات آناتومیک   ـ وجود   3

در اطراف یک یـا دو لولـه کـه باعـث             وجود چسبندگی 
ــه   ــدن لول ــان ش ــی  پنه ــا م ــود ه ــد از  . )8()ش ــاملگی بع   ح

  

                                                 
2. Parkland-Madlener 
3. pomeroy-Irving 
4. kroener 
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سازی ممکن است بـدون وجـود هـر گونـه خطـای               عقیم
العمـر میـزان تجمعـی         افزایش مـادام   )1(تکنیکی رخ دهد  

کنـد    در طول زمان از این عقیده حمایـت مـی          ها شکست
های بعد از یکسال، احتمالاً ناشی از خطاهای          که شکست 

  زنـان   درصـد  85/1بـه طـور کلـی در         .)1(تکنیکی نیستند 
دو . )9(دهد  شکست رخ می   ،عقیم شده در عرض ده سال     

ویژگی بیماریعنی سن و شیردهی اثرچشمگیری بر میزان        
 35تر از    جوانزنان   احتمال باردار شدن  . )9(شکست دارد 

تر   مسن برابر زنان TL ،7/1 وسیله سازی به   عقیمازپس  سال  
سازی درحال شـیردادن      که بعد ازعقیم   در زنانی  .)3(است

  .)9(دشو  برابر می5 این احتمال ،به کودک خود باشند
 احتمال حاملگی خـارج رحمـی       ،سازی  پس از عقیم  

یـک مـورد    . )8(یابـد   به میزان قابـل تـوجهی افـزایش مـی         
 سـاله بـا   37حمی در یـک زن     حاملگی دو قلوی خارج ر    

 همچنین یـک  . )10( ساله گزارش شده است    TL10 سابقۀ
 یکطرفـه   TL سال بعد از انجام      11 ، حاملگی دو قلو   مورد

ای لاپاروسکوپیک گـزارش شـده        به روش دیاترمی لوله   
 ،خـود ه   حـاملگی خودب ـ   ،در یـک مـورد نـادر       .)11(است

 درهـای رحمـی      لوله دوطرفه   درآوردنچهار سال بعد از     
 ساله گزارش شده است که منجر به سـقط          38یک خانم   

  .)12(شد
 دو تخمـی یـا سـه        -یک تخمـی  تواند    سه قلویی می  

 وقتــی رخ یــک تخمــیهــای   حــاملگی)5(باشــدتخمــی 

 هفتـه اول بعـد      2دهد که یک تخم بارورشده در طی          می
یـک   هـای دو قلـو    شیوع حـاملگی   )5(از لقاح تقسیم شود   

 در همـه کـشورها در حـد       ای     به طور قابل ملاحظه    تخمی
  .)13(ایمان ثابت است ز1000 در 5/3

تـر بـا خطرهـای قابـل         حاملگی های سه قلـو و بـیش       
توجهی هم برای مادر و هم بـرای جنـین همـراه اسـت و               

  .)1(دهد احتمال تولد زنده را کاهش می
، باعث کاغـذی شـکل      ها  مرگ زودرس یکی از قل    

کـی از  مـرگ ی . )14(شود  آن می(Fetus papyrus)شدن 
 حاملگی ممکن است باعـث      15ـ20ها در حدود هفته       قل

از دست رفتن حاملگی نشود و اثر مـضری بـر بقـای قـل               
جنین مرده ممکن اسـت جـذب شـود        . نداشته باشد دیگر  

 هفته قبل از زایمان احتبـاس  8یا باقی بماند و اگر بیش از      
یابد اغلب مایع اطراف جنـین از دسـت رفتـه و جنـین بـه                

 مسطح و نازک در خواهد آمـد و          شکل صورت کاغذی 
  .)14(شود ها کشف میغشابعد از زایمان روی جفت و 

خود سـه   هبدبا توجه به میزان بروز پایین حاملگی خو 
 و باتوجه به میزان )5() تولد زنده10000تا  7000در1(قلو 

شکست تیپیک  عقیم سازی زنانه در طی سال اول بعد از            
TL   یمـار مـورد بحـث مـا بـا           ب )9( می باشد   درصد 4/0 که

و وقوع حـاملگی سـه قلـو         ، بار حاملگی تک قلو    2سابقه  
 مـوردی اسـت کـه در نـوع خـود            هـا،  پس از بـستن لولـه     

  .باشد مینظیر  بی
  

 فهرست منابع
1. Cunningham F.G, Leveno K.J, Bloom 

SL, Gilstrap lll L C, Hauth JC,Wenstrom 

K.D.Sterilization. Williams Obstetrics. 22st 

ed. New York: McGRAW-HILL; 2005; 

p: 752-754 & 941. 

2. Peterson H,Curtis K,Meirik O,Arcangues 

C. Contraception. Danforth, s Obstetrics & 

Cynecology. Scott J, Gibbs R, Karlan B, 

Haney A. 9th ed. Philadelphia: Lippincott 

Williams & Wilkins; 2003. p 557. 

3. Peterson H, Pollack A, Warshaw J. Tubal 

Sterilization. Rock J, Jones III H. TE 

Linde, s Operative Gynecology. Ninth ed. 

Philadelphia: Lippincott Williams & 

Wilkins; 2003. P 550-552. 

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

12
 ]

 

                               4 / 5

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-144-fa.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
   و همکارناهید رهبر                                     گزارش مورد      
  

 

130  1385 مهر و آبان ، 54  دوره شانزدهم ، شماره                                                               شکی مازندران                    مجله دانشگاه علوم پز

4. Truss II J, Guilbert E, Hedley A. 

Sterilization faiuler,Sterilization reversal, 

and Perganancy after Sterilization reversal 

in Quebec. Obstet Gynecol. 2003 Apr; 

101(4): 677-84. 

5. Zach T, Department Vice-chair, Program 

Director,Associate Professor,Department 

Of Pediatrics, secticn of New born 

medicine, Creighton University. Multipie 

Births.Available from: www.emedicine 

.com/ped/Topic 2599- 66k Accessed 

December 1, 2004. 

6. Cunningham F.G, Gant N F, Leveno K J, 

Gilstrap III LC, Hauth J C, Wenstron  

K D. Multifetal Pergnancy. Williams 

Obstetrics.21st ed. New York: McGRAW- 

HILL; 2001.P 766-769. 

7. Nardin JM, Kulier R, Boulvain M. 

Techniques for The interruption of  

Tubal Patency for female Sterilisation. 

Cochrane Database Syst Rev. 2003; (1): 

CDOO 30304. 

8. Stubblefield P. Family planning. Novak, s 

Gynecology. Thirteen th ed. Philadelphia: 

Lippincott Williams & Wilkins; 2002 .P 

269-274. 

 

 

9. Speroff L, Fritz M A. Family planning, 

Sterilization, and abortion. Clinical 

Gynecology Endocrinology and infertility. 

Seventh ed. Philadelphia: lippincott 

Williams & Wilkins; 2005; P 840-841. 

10. Ansari SM, Nessa L, saha SK. Twin 

ectopic Pregnancy 10years after Permanent 

Sterilization. Australas Radiol. 2000 Feb; 

44(1): 107-8. 

11. Rodger MW, Haddad NG, Harris D. 

Unilateral Tubal Twin Pregnancy 

following Laparoscopic Tubal diathermy. 

Eur J obstet Gynecol Reprod Biol. 1987 

Nov; 26. 

12. Bollapragada SS, Bandyopadhyay S, 

Serle E,Baird C. Spontaneous pregnancy 

after bilateral salpingectomy. Fertil Steril. 

2005 Mar; 83(3): 767-768. 

13. Babay ZA, Addar MH, AL-Meshari  

AA, FRCOG. Multiple pregnancy 

management: The king khalid university 

hospital experience. Available from: 

www.Kfshrc.edu.sa/annals/145/93133ab. 

Html. Accessed 2 January 1994. 

14. Pauli RM, In Depth. Twinning and 

Intrauterine Death. Avaiablable from: 

www.wisc.edu/ wissp/ wisspers/ spring 

95. htm. 

 

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

12
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               5 / 5

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-144-fa.html
http://www.tcpdf.org

