
 ختم انتخابی حاملگی در چند قلویی ها
ها زیاد باشد در صورت صلاحدید پزشک و جهـت       در صورتی که تعداد جنین    

شود کـه  ها، کاهش یا ختم انتخابی در چند قلویی داده میي جنینبقاي بقیه 
 البته باید در ابتداي حاملگی انجام شود.

 توصیه ها و آموزش 
میلی گرم آهن، مولتی ویتامین و اسید فولیک توسـط            100-  60تجویز     ♦

 پزشک در دوران بارداري
استراحت مناسب و رژیم غذایی مناسب (پر پروتئین ماننـد: گـوشـت و              ♦

 حبوبات و تخم مرغ و ... )
آموزش علائم خطر و هشدار در زایمان زودرس مانند: پـارگـی زودرس                ♦

 درد وکا هش حرکات جنین ها -خونریزي –کیسه آب (آبریزش) 
هفته، سپس هفته اي یک بار تـا پـایـان           36هفته یکبار تا      2ویزیت هر  ♦

 هفته) 40بارداري (حداکثرتا
هایی با کیسه آب مشـتـرك        ها جنین پرخطرترین حاملگی در چند قلویی     ♦

است که باید سونوگرافی و نوار قلب جنین مکرراً در طول بارداري انجام             
 سزارین انجام شود. 34شود و حداکثر در هفته 

درصد افزایش یافته است    11حاملگی چندقلویی در چند سال گذشته در حدود         
 باشند.ها یک تخمکی میکه بیشتر آنها دو تخمکی بوده و تنها از حاملگی

هاي یک تخمکی سن، نژاد، تعداد زایمان و ارث تاثیري نخواهنـد            در حاملگی 
هاي دو تخمکی عوامل موروثی، سن مادر، نژاد و تعداد          داشت اما در دو قلویی    

 ها  بخصوص داروهاي باروري تاثیر گذار می باشند.زایمان
میزان دو قلویی در سنین بلوغ که حداقل فعالیت تخمدان را داریم خیلی کـم               

 یابد.سالگی مادران احتمال دوقلویی افزایش می 37باشد در صورتی که در می
 عوامل موثر در ایجاد دوقلویی

 سن بالاي مادر  ♦
 سابقه ي تعداد زیاد زایمان مادر  ♦
 درشت هیکل بودن مادر  ♦
 سابقه ي قبلی دوقلویی در فامیل مادر  ♦
تجویز داروي کلومیفن و سایر داروهاي مشابه (از عوامل مهم و موثـر در                ♦

 ایجاد چند قلویی)
 نتایج حاملگی چند قلویی

 درحاملگی هاي چند قلویی شانس سقط بیشتر از حد معمول است. ♦
احتمال کم وزنی در زمان تولددرچند  قلویی ها بیشتر است زیرا زایـمـان              ♦

 زودرس شده و محدودیت رشد داخل رحمی دارند. 
% از       57هرچه تعداد قل ها بیشتر باشد طول حاملگی کوتاه تر خواهد بـود         

 آیند. % از سه قلوها نارس بدنیا می 92دوقلوها و 
هفته و در سه قلـوهـا         35در بیشتر موارد سن متوسط زایمان در دو قلوها           ♦

 هفته می باشند.  30هفته و در چهار قلوها  32
ها زایمان زودرس است که جـهـت     علت اصلی مرگ و میر در چند قلویی  ♦

جلوگیري از آن، استراحت، عدم نزدیکی، بستري شدن و سرکلاژ یـعـنـی             
 دوختن دهانه رحم ممکن است توسط متخصص زنان توصیه شود.

 نحوه زایمان چند قلویی ها
هـا  ها ترجیحا سزارین می باشد. البته در صورتی که جنین          زایمان در دو قلویی   

 بیش از حد نارس باشند زایمان طبیعی صورت خواهد گرفت.
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