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Introduction: Multiple pregnancies, due to their physiological complexities and the 

increased risk of complications for both the mother and fetus, represent one of the most 

significant challenges in prenatal care. One of these complications is missed abortion, 

which can pose a threat to the mother's health and may require immediate medical 

intervention.  

Case Report: A 34-year-old female with a triplet pregnancy was admitted to the Super 

Specialty Hospital in Tehran in 2023 for routine prenatal care. Ultrasound examination 

revealed that all three fetuses had experienced missed abortions, making pregnancy 

termination necessary. In a prior ultrasound, one fetus showed insufficient growth and 

GA was 10 days less than other fetuses. The cause of this discrepancy was identified as 

the presence of a cystic defect in the fetal abdomen, along with the failure of proper 

development of the head, neck, and chest. The patient underwent a successful dilation 

and curettage (D&C) procedure, and after the intervention, she was discharged on the 

same day with stable vital signs and a good general condition. 

Conclusion: This case report highlights the management challenges and considerations 

associated with missed abortion in multiple pregnancies. In such cases, selecting an 

appropriate treatment approach to ensure maternal health is crucial. The study also 

emphasizes the importance of accurate monitoring and early detection of complications 

in multiple pregnancies. This case report can provide valuable insights into the 

complexities of managing multiple pregnancies and serve as a reference for clinicians 

dealing with similar cases. Accurate management and prompt intervention in such 

situations can help prevent serious complications and improve patient outcomes. 
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curettage (D&C); Pregnancy complications. 

 

Authors 
Sima Giti1, Mohammad Reza Nateghi1,2* 

 
 

1- Sarem Gynecology, Obstetrics and Infertility 

Research Center, Sarem Women’s Hospital, 

Iran University of Medical Science (IUMS), 

Tehran, Iran. 

2- Sarem Cell Research Center (SCRC), Sarem 

Women’s Hospital, Tehran, Iran. 

 

 

Article Type 

A Case Report 

ARTICLE INFO                                       ABSTRACT 

Sarem Journal of  Medical Research. Volume 9, Issue 3, Autumn 2024: 177-182 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ar
em

jr
m

.c
om

 o
n 

20
26

-0
6-

14
 ]

 

                               1 / 6

https://orcid.org/0000-0001-5754-0516
http://saremjrm.com/article-1-298-fa.html


  سیما گیتیو  محمدرضا ناطقی                                                                                                                                           178

  1403پاییز  3، شماره 9دوره                                                             مجله تحقیقات پزشكی صارم                                                                                                      

  

 

سقط فراموش شده در  تیریمد

 یسه قلو: گزارش مورد یباردار

 

  *2،1 ، محمدرضا ناطقی1سیما گیتی
 

 یصفوق تخص مارستانیصارم، ب یو نابارور مانیزنان زا قاتیمرکز تحق 1

 رانیتهران، ا ران،یا یصارم، دانشگاه علوم پزشك
 مارستانیب صارم، یادیبن یهاو سلول یمولكول-یسلول قاتیمرکز تحق 2

 رانیصارم تهران، ا یفوق تخصص

 

 چکيده

های فیزیولوژیكی و های چندقلویی به دلیل پیچیدگیبارداری :مقدمه

های ترین چالشها، یكی از مهمافزایش خطر عوارض برای مادر و جنین

شوند. یكی از این عوارض، سقط فراموش های بارداری محسوب میمراقبت

داخته و نیازمند مداخلات را به خطر انتواند سلامت مادر است که می شده

 فوری باشد.

قلویی جهت ای بود که با بارداری سهساله 34بیمار، خانم  معرفی مورد:

تخصصی صارم تهران در سال های روتین به بیمارستان فوقانجام مراقبت

هر سه جنین ه کشده مشخص شد مراجعه کرد. در سونوگرافی انجام1402

و ختم بارداری ضروری است. در  هستند هفراموش شددچار سقط 

روز از سایر  10ها رشد کافی نداشت و سونوگرافی قبلی، یكی از جنین

تر بود. علت این موضوع، ایجاد ضایعه کیستیک در شكم و ها عقبجنین

همچنین عدم رشد و تكامل سر، گردن و قفسه سینه تشخیص داده شد. 

آمیز، له موفقیتگرفت و پس از مداخای قرار بیمار تحت عمل کورتاژ تخلیه

ص با علایم حیاتی پایدار و حال عمومی خوب در همان روز ترخیبیمار 

 شد.

ها و ملاحظات مدیریتی در سقط این گزارش، چالش گیری:نتیجه

سازد. در چنین های چندقلویی را برجسته میفراموش شده در بارداری

 ظ سلامت مادر از اهمیتمواردی، انتخاب روش درمانی مناسب برای حف

بالایی برخوردار است. این مطالعه همچنین بر اهمیت پایش دقیق و 

های چندقلویی تأکید دارد. گزارش موقع عوارض در بارداریتشخیص به

های مدیریتی تواند به درک بهتر از پیچیدگیموردی حاضر می

در  رای پزشكانبعنوان منبعی های چندقلویی کمک کند و بهبارداری

خلات مدیریت موارد مشابه مورد استفاده قرار گیرد. مدیریت دقیق و مدا

تواند از بروز عوارض جدی جلوگیری کرده و سریع در چنین مواردی می

 نتایج بهتری برای بیماران به همراه داشته باشد. 

                                                 
1Missed Abortion  

 

  

ط؛ سق تیریسقط فراموش شده؛ مد ؛ییچندقلو یباردار ها:کلیدواژه

 .یعوارض باردار ؛یاهیکورتاژ تخل

 25/08/1403: تاریخ دریافت

 20/09/1403 تاریخ پذیرش:

 یرو نابارو مانیزنان، زا قاتیمرکز تحق ؛یمحمدرضا ناطق: مسئول هنویسند*

. رانیتهران، ا ران،یا یصارم، دانشگاه علوم پزشك یفوق تخصص مارستانیصارم، ب

ارم. ص یفوق تخصص مارستانیب ج،یبس دانی، م3آدرس: تهران، شهرک اکباتان، فاز 

 .02144670432. فكس: 02144670888. تلفن: .1396956111: یکد پست
 

 

 مقدمه 

قلویی، یكی از های سهویژه بارداریهای چندقلویی بهبارداری مقدمه:

های بارداری محسوب ترین و پرخطرترین موارد در مراقبتپیچیده

دلیل افزایش بار فیزیولوژیكی بر مادر و ها، به. این نوع بارداری[1]شوند می

قلویی قرار های تکها، در معرض خطرات بالاتری نسبت به بارداریجنین

صورت طبیعی یا به دلیل های چندقلویی ممكن است به. بارداری[2]دارند 

رخ دهند و با افزایش تعداد  (ARTباروری )های کمکاستفاده از تكنولوژی

اری نیز افزایش های مدیریتی و خطرات مرتبط با باردها، پیچیدگیقل

توان به زایمان زودرس، محدودیت . از جمله این خطرات، می[4, 3]یابد می

اکلامپسی، دیابت بارداری و سقط جنین (، پرهIUGRرشد داخل رحمی )

های اخیر، به دلیل استفاده گسترده اشاره کرد. بنابراین، شیوع آن در دهه

افزایش یافته  IVFعی گذاری و لقاح مصنومانند تحریک تخمک ARTاز 

قلویی و بیشتر، یژه در موارد سهو. اگرچه بارداری چندقلویی به[5]است 

انگیز است، اما از دیدگاه پزشكی ای هیجانبرای بسیاری از والدین تجربه

ها همراه است. بارداری چندقلویی با با خطرات بیشتری برای مادر و جنین

عروقی، کلیوی و های قلبیافزایش نیازهای متابولیكی و فشار بر سیستم

تواند منجر به بروز یا تشدید وضعیت می تنفسی مادر همراه است. این

ای مانند فشار خون بارداری، دیابت بارداری و های زمینهبیماری

های چندقلویی به دلیل ها در بارداری. جنین[6, 2]اکلامپسی شود پره

ر محدودیت فضای رحم و منابع غذایی و اکسیژن، در معرض مشكلاتی نظی

IUGRنارسایی جفت، زایمان زودرس و مرگ داخل رحمی قرار دارند ،. 

ترین عوارض در بارداری چندقلویی با خطرات بالاتر برای سقط جنین شایع

 ان زودرس، سندرم انتقال خون دوقلوها)کامل یا فراموش شده(، زایم

(TTTSدر موارد دوقلوهای مونوکوریونیک و عوارض پس از زایمان هم ) راه

 .[7]است 

های چندقلویی ها در بارداریترین چالشیكی از جدی 1سقط فراموش شده

دهد که جنین بدون علایم بالینی مرگ است. این وضعیت زمانی رخ می

ماند و رشد آن )مانند خونریزی یا انقباضات رحمی( در رحم باقی می

عرض خطر عفونت، شود. این حالت نه تنها سلامت مادر را در ممتوقف می
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های چندقلویی، دهد، بلكه در بارداریخونریزی و دیگر عوارض قرار می

برانگیزتر ها چالشدلیل پیچیدگی وضعیت رحم و جنینمدیریت آن به

. عوامل متعددی ممكن است در ایجاد سقط فراموش شده در [9, 8]است 

های چندقلویی نقش داشته باشند. این عوامل شامل مشكلات بارداری

ها، اختلالات ساختاری رحم، ها، نارسایی جفت، عفونتکروموزومی جنین

فسفولیپید یا دیابت ای مادر )مانند سندرم آنتیهای زمینهریبیما

, 10]ها در رحم است نشده( و مشكلات مرتبط با تعداد زیاد جنینکنترل

دلیل رقابت ها ممكن است بههای چندقلویی، یكی از جنین. در بارداری[11

برای دریافت مواد مغذی و اکسیژن از جفت، رشد کافی نداشته و منجر به 

های چندقلویی به . سقط فراموش شده در بارداری[12]مرگ جنین شود 

دلیل افزایش بار فیزیولوژیكی و احتمال بروز اختلالات جفتی و کروموزومی 

. در مواردی که یكی [13]قلویی است های تکتر از بارداریها شایعجنیندر 

تر شود زیرا ممكن تواند پیچیدهشود، وضعیت میها دچار مرگ میاز جنین

. [14]توجه باشد ها یا سلامت مادر نیز قابلاست تأثیرات آن بر دیگر جنین

های چندقلویی از دو جنبه مهم سقط فراموش شده در بارداریمدیریت 

( پیشگیری از عوارضی که ممكن است سلامت مادر را تهدید کند 1است: 

های زنده در صورت وجود. از این ( جلوگیری از تأثیر منفی بر جنین2و 

های درمانی رو، انتخاب رویكرد درمانی مناسب بسیار حیاتی است. روش

خودی(، درمان دارویی نتظاری )انتظار برای دفع خودبهشامل درمان ا

)استفاده از داروهایی مانند میزوپروستول( و مداخلات جراحی مانند کورتاژ 

است. در موارد خاص، ممكن است تصمیم به ختم  2(D&Cای )تخلیه

 .[16, 15]صورت کامل برای حفظ سلامت مادر اتخاذ شود بارداری به

های این موارد و نیاز به مدیریت دقیق و چندجانبه، با توجه به پیچیدگی

تواند به ارتقای دانش های موردی از چنین شرایطی میارائه گزارش

ها اطلاعاتی پزشكان و متخصصان زنان و زایمان کمک کند. این گزارش

تبط مفید در خصوص نحوه تشخیص، مدیریت و پیشگیری از عوارض مر

دهند. در این های چندقلویی ارائه میبا سقط فراموش شده در بارداری

ری مقاله، ما به بررسی یک مورد خاص از سقط فراموش شده در یک باردا

ای بود که در طول بارداری خود ساله 34ایم. بیمار، خانم قلویی پرداختهسه

ها، جنینها و سقط فراموش شده سایر به دلیل توقف رشد یكی از جنین

طور جامع مراحل تشخیص، نیازمند مداخله درمانی بود. این گزارش به

وش اقدامات درمانی و نتایج نهایی را شرح داده و بر اهمیت انتخاب ر

کند. هدف از این گزارش، ارائه مناسب درمانی در چنین مواردی تأکید می

سقط  ها و مراحل مدیریت یک مورد خاص ازجزئیات دقیق درباره چالش

تواند به درک بهتر قلویی بود. این اطلاعات میفراموش شده در بارداری سه

متخصصان از این وضعیت، کاهش خطرات مرتبط با آن و بهبود نتایج 

 بالینی در مدیریت موارد مشابه کمک کند.

 گزارش مورد

با سابقه بارداری  20/12/1402ای بود که در تاریخ ساله 34بیمار خانم 

های روتین بارداری به بیمارستان برای انجام مراقبت قلوییسه

 شده، تشخیصتخصصی صارم تهران مراجعه کرد. در سونوگرافی انجامفوق

برای هر سه قل بارداری مطرح  (Missed Abortionفراموش شده )سقط 

                                                 
2Dilation and Curettage  

شد و به همین دلیل، دستور بستری بیمار جهت ختم بارداری صادر 

 .گردید

، مشخص شد که 19/12/1402شده در تاریخ انجامبر اساس سونوگرافی 

روز کمتر است. این  10ها از دو قل دیگر حدود سن بارداری یكی از قل

نین اختلاف در رشد، به دلیل ایجاد ضایعه کیستیک در ناحیه شكم و همچ

عدم رشد و تكامل طبیعی سر، گردن و قفسه سینه تشخیص داده شد. 

ختاری و نارسایی شدید در تكامل ت سادهنده مشكلاها نشاناین یافته

 .رحمی جنین شده بودجنین بود که منجر به توقف رشد و مرگ داخل

 پس از بستری، بیمار در صبح روز بعد به اتاق عمل منتقل شد و تحت

 قرار گرفت. در طی این عمل، محصولاتD&C ای عمل کورتاژ تخلیه

پس از انجام مداخله و ارج شد. بیمار خصورت کامل از رحم بارداری به

م ارزیابی وضعیت عمومی، در عصر همان روز با حال عمومی خوب و علای

های خاصی حیاتی پایدار از بیمارستان ترخیص گردید. این مورد، چالش

ویژه در موارد سقط فراموش شده های چندقلویی بهدر مدیریت بارداری

ع پزشكی برای موقررسی دقیق و مداخلات بهدهد و اهمیت بنشان می

 سازد.حفظ سلامت مادر را برجسته می

 

 
 

 19/12/1402شده در تاریخ سونوگرافی انجام: 1شکل
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 کالرداپلرسونوگرافی : 2شکل

 

 

 

 

 

 
 سونوگرافی : 3شکل
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 بحث

شود که در آن جنین در رحم به وضعیتی اطلاق می سقط فراموش شده

خودی طور خودبههای بارداری بهمیرد و بافتبدون علایم بالینی سقط می

تواند های چندقلویی، این وضعیت می. در بارداری[18, 17]شوند دفع نمی

. در برخی موارد، پزشكان ممكن است [8]های بیشتری ایجاد کند پیچیدگی

های جنینی را طور طبیعی بافتتصمیم بگیرند که منتظر بمانند تا بدن به

های چندقلویی با دقت بیشتری انجام دفع کند. این روش در بارداری

یابد. با ش میشود، زیرا خطرات مرتبط با عفونت و خونریزی افزایمی

استفاده از داروهایی مانند میزوپروستول برای تحریک انقباضات رحمی و 

های چندقلویی با احتیاط های جنینی، این روش در بارداریدفع بافت

های زنده تأثیر منفی شود، زیرا ممكن است بر جنینبیشتری انجام می

های جنینی در مواردی ردن بافتبرای خارج ک D&C. انجام [19]بگذارد 

تر های پیشرفتهکه خطر عفونت یا خونریزی وجود دارد و یا در بارداری

های دهند که در بارداریشود. مطالعات نشان میترجیح داده می

ها در مراحل اولیه بارداری چندقلویی، احتمال سقط جنین یكی از قل

خودی ویی، از بین رفتن خودبههای دوقلعنوان مثال، در بارداریبالاست. به

دهد. این میزان در درصد موارد رخ می 20ها در بیش از یكی از جنین

درصد  40قلویی و بیشتر حتی بالاتر است و ممكن است تا های سهبارداری

  .[21, 20]نیز برسد 

شیوع حاملگی های سه قلو یا بیشتر به دلیل استفاده از درمان های کمک 

باروری افزایش یافته است. در این میان، بارداری های چند قلو در مقایسه 

-با بارداری های دوقلو و تک قلو، خطرات و عوارض طولانی مدت مادری

كرد ( یک رویDIDجنینی را به همراه دارد. زایمان با فاصله تاخیری )

جدید در مدیریت حاملگی های چند قلو پس از زایمان یا سقط جنین 

مطالعه ای  2015و همكاران در سال  Ghorbani است. در همین راستا،

 20ین در سن حاملگی با عنوان بارداری سه قلو با زایمان خود به خود جن

. هدف [22]انجام دادند  33هفتگی و ادامه بارداری دو جنین دیگر تا هفته 

و ارائه موردی بود که از این روش استفاده  DIDاین مقاله ارزیابی مزایای 

کرده بود. نتایجشان نشان داد که  زایمان دو جنین دیگر به طور خود به 

 20هفته پس از زایمان اولین جنین در هفته  33خود در سن حاملگی 

روشی مفید و قابل  DIDاتفاق افتاد. این محققان دریافتند که استفاده از 

ه نظارت دقیق به ویژه در بیماران با سابقه ناباروری اعتماد است، اما نیاز ب

. نتایج این مطالعه از نظر مواردی از قبیل سن بیمار و نیز بررسی [22]دارد 

DID .با داده های حاصل از مطالعه ی ما متناقض بود 

گزارش موردی از بارداری سه قلو با خال هیداتیک کامل و دوقلوهای 

( مورد بررسی قرار 2022و همكاران ) Thompsonهمزیستی توسط 

گرفت. در این مطالعه، گزارش موردی از بارداری با جنین دوقلو و خال 

هیداتیفورم همزمان که منجر به زایمان زودرس یكی از نوزادان زنده، مرگ 

ناخوشایند داخل رحمی دوقلو دیگر و درمان موفقیت آمیز نئوپلازی 

. در نهایت، [23]ز زایمان ارائه گردید تروفوبلاستیک حاملگی در دوره پس ا

این مورد چندین سؤال مهم را که برای زنانی که حاملگی چندقلو با خال 

کنند مطرح کرد و عوارضی را که ممكن اب میهیداتیفورم کامل را انتخ

است رخ دهد را شرح داد. ارزیابی دقیق خطرات و مشاوره با افرادی که 

این حاملگی ها را انتخاب می کنند برای ارائه بهترین نتایج ممكن ضروری 

. با مقایسه این مطالعه با نتایج تحقیق ما می توان دریافت که به [23]است 

دلیل بررسی بارداری سه قلو با خال هیداتیک، داده ها با داده های تحقیق 

 ما هم راستا نبود.

Rubagumya  تحقیق با عنوان کاهش  2021و همكاران در سال

خودبخودی جنین در سه قلوها و طولانی شدن بارداری دوقلو به مدت 

. با [24]روز به صورت سرپایی به صورت گزارش موردی ارائه کردند  111

ساله آفریقای شرقی با بارداری سه قلو خود به  31مراجعه ی یک خانم 

هفته حاملگی با ویژگی های تهدید به سقط، یک جنین  19خودی در سن 

 35ورت سرپایی انجام گردید. او در سن سقط شد و زایمان با تاخیر به ص

هفتگی حاملگی، دوقلوهای سالم را با سزارین به دنیا آورد. این پژوهشگران 

نشان دادند زایمان با تاخیر، پیامدهای نوزادی حاملگی با درجه بالا را پس 

از از دست دادن جنین حتی در شرایطی با منابع محدود بهبود می بخشد 
[24]. 

 

 گيریتيجهن

های چندقلویی نیازمند ارزیابی مدیریت سقط فراموش شده در بارداری

دقیق شرایط بالینی و انتخاب روش مناسب برای هر بیمار است. با توجه 

های موجود، همكاری نزدیک بین متخصصان زنان و زایمان به پیچیدگی

و مادران باردار برای انتخاب بهترین روش درمانی ضروری است. مطالعات 

تواند به بهبود راهكارهای مدیریتی و کاهش بیشتر در این زمینه می

 های چندقلویی کمک کند.ض مرتبط با سقط در بارداریعوار

 

 یاخلاق هیدیيتا

تمام موارد مربوط به اصل محرمانگی بیمار و اخلاق پزشكی در این 

  مطالعه رعایت شده است.

 

 در منافع تعارض

 .وجود ندارد یگونه تعارض منافع چیمطالعه ه نیا در

 

 یمال منابع

 یو نابارور مانیزنان، زا قاتیمطالعه توسط مرکز تحق نیا یمال تیحما

 .است رفتهیصارم، صورت پذ یفوق تخصص مارستانیصارم، ب
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