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مقدمه 
    دوقلویـــی همـــراه بـا ناهنجاریهــای متعـــددی(1و 2) از 
جملـه دوقلویـی بـدون قلـب(آکاردیـا) و دوقلویــــی بهــــم 
چسبیـده است که از جــداشدن صفحــه رویانـــــی در روز 

15-13 ناشی میشود.  
    دوقلوهـای بـهم چسبیـــده براسـاس محــل اتصـال بـــه 
گروهـهای مختلفـی تقسـیم میشونــــد(3) کـــه عبــارتند از 
توراکـوپـاگـــــوس، کرانیــوپــاگــوس، گزایلــوپــاگــوس، 

ایسکیوپاگوس.  
ــاس      علت این نوع دوقلویی هنوز مشخص نیست اما براس
گزارشهای مختلف بیشتر در خانمهایی که در هنگام حاملگی 
ــذاری شـدهاند دیـده  OCP استفاده کردهاند یا القای تخمکگ

میشود.  
 

 
 
 

 
    زایمان در این بیماران در صورت نارس بــودن از طریـق 
ـــرم بـودن، بـرای جلـوگـیری از  واژینال و در صــورت تــ
وارد شـدن ترومـا بـه مـادر از طریـــق ســزارین صــورت 

میگیرد(4).  
ــوده و در صـورت زنـده      مرگ و میر در این جنینها بالا ب

متولد شدن نیز، مدت کوتاهی زنده میمانند. 
    در صورتـی کـه محـل اتصـال محـدود بـوده و اعضــای 
حیاتــی درگیـــر نباشـند، طـول عمـر آنـها طولانـی خواهـد 

بود(5).  
    ناهنجاریهای دیگری نیز در این دوقلوها دیده میشود که 
شامل ناهنجاریهای قلبی، انانسفالی، شکاف لب و شکاف کام 

میباشند(6).  
 

چکیده  
ــه شـیوع     چسبیدن دوقلوها به هم یکی از ناهنجاریهای همراه با دوقلوهای مونوزیگوت، مونوآمنیون است ک
آن 1 در هر 50/000 حاملگی و 1 در 1500 حاملگی دو قلو بوده(1 در 200 حاملگی دو قلــوی مونوزیگـوت) و
شایعترین نوع آن توراکوپاگوس (چسبندگی در ناحیه قفسه سینه) میباشد. در این موارد تشــخیص پرهناتـال
ــاملگی دو قلـوی بـهم توسط سونوگرافی و بطور دقیقتر توسط MRI داده میشود. در این مقاله 2 مورد از ح
چسبیده گزارش میشود. مورد اول، 2 سر داشت که یکی از آنها آنانسفال و دارای شــکاف کـام و لـب بـود و
سر دیگر شکاف دو طرفه لب و کام همراه با اسپانیا بیفیدا داشت. این دو قلوها در سال 1367 از طریق زایمان
ــم متصـل بـوده و در سـال 1381 از واژینال و مرده به دنیا آمدند. در مورد دوم، دوقلوها از ناحیه شکم به ه

طریق سزارین متولد شده بودند.  
         

کلیدواژهها:   1 – مونوزیگوت   2 – توراکوپاگوس    3 – اسپاینابیفیدا    4 – آنانسفال  

I) دانشیار گروه زنان و زایمان، بیمارستان فیروزگر، میدان ولیعصر، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران(*مولف مسئول). 
II) استادیار گروه زنان و زایمان، بیمارستان فیروزگر، میدان ولیعصر، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
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معرفی مورد اول 
ــاملگی ششـم بـود کـه 5 فرزنـد      مادر خانم 30 ساله با ح
ــت  سالـــم و طبیعـی داشـت. وی در تـاریخ 67/5/19 بـه عل
شروع دردهای زایمانی به یک بیمارستان در ایــلام مراجعـه 
ــان قلـب جنیـن شـنیده  کرد که هنگام پذیرش در سمع، ضرب
نشد و در معاینه از روی شکم میزان مایع آمنیوتیک بیش از 

حد طبیعی به نظر میرسید.  
    مادر سابقه هیچ گونه بیماری یا ناهنجــاری را نداشـت و 
ــهای پرهناتـال مراجعـه نکـرده  در طول حاملگی جهت مراقبت
بود. والدین، خواهر و برادران بیمار سابقه بیمــاری خـاصی 

نداشتند.  
    پدر نوزاد سابقه بیماری و نسبت فامیلی با همسر نداشته 

و سابقه چندقلویی نیز در والدین نوزاد وجود نداشت.  
    بیمار در دوران شیردهی فرزند پنجم خود را حامله شده 
و به علـت شروع بمبارانهای هوایی ناچار به ترک خانه و به 
دنبال آن دچار بیماری عصبی شده بود که ا ماه بعـد بـهبود 

یافت.  
    در حدود 5 ماهگی حرکات جنین را احساس کرده بود که 
کمتر از فرزندان قبلی بوده است و در حــدود 8 مـاهگی ایـن 

حرکات قطع شده بود.  
    جنین به صورت مرده و با ناهنجاری به دنیا آمد که ســر 
اصلی جنین در امتداد محور طولی بدن قــرار داشـت و بجـز 
قسمت لب و دهان که دارای لب شــکری دوطرفـه و شـکاف 

کام بود، سایر قسمتهای سرطبیعی به نظر میرسید.  
ــارازیت      در کنار سر اصلی یک سر آنانسفال به صورت پ
وجود داشـت  و ستــون فقرات در پشــت بطـور کـامل بـاز 

بود.  
    طی زایمان ابتدا سر اصلی به شکل طبیعی مسیر خــود را 
طی کرد، ســپس سـری کـه گـردن جـداگانـــه داشـت و بـه 
صورت یک زائده به تنه چسبیده بود بــه علـت عـدم تشـکیل 
ــودن آن پـس از زایمـان سـر اول  استخوان جمجمه و نرم ب

خارج شد.  
در مراحل بعدی خــروج شـانهها بـه شـکل طبیعـی صـورت 

گرفت.  

    جفت کوچکتر از اندازه طبیعی به نظــر میرسـید امـا بنـد 
ناف طبیعی بود(تصویرهای شماره 1و 2). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 1- در این تصویر دوقلوهای بهم چسبیده 
دیسفالوس دیده میشوند. 

     
معرفی مورد دوم 

    مادر خانــم 17 ســاله بـا حاملگـــی اول بــود کـه جـهت 
نشان دادن جواب ســونوگرافـی و ختـم بـارداری در تـاریخ 
ــر تهـــران مراجعـــه کـرده  81/6/20 به بیمارستان فیروزگ

بود.  
    سن حاملگی براساس LMP احتمــالی. 23 هفتـه و 5 روز 

محاسبه گردید.  
ــاع رحـم      در معاینه ضربان قلب جنینها شنیده شـد و ارتف

ــکم حـدود 30 تـا 32 هفتـه بـه نظـر میرسـید.      در معاینه ش
حرکات جنین توسط مادر بخوبی احساس میشد. بیمار 1/5 
ــوگـیری از  سـال قبل ازدواج کرده و از هیچ روشی برای جل

بارداری استفـاده نمیکرد.  
    مادر سابقه هیچ گونه بیماری یا جراحــی را نداشـت تنـها 
یک نوبت تشنج در دوران کودکی و همچنین عفونت واژینال 
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ـــر میکــرد. والدیــن، خواهــر و  در دوران نوجوانـی را ذک
ـــاری خــاصی را  بـرادران و همسـر بیمـار نـیز سـابقه بیم
ــها یـک  نداشتند. مادر سابقه فامیلی با همسر خود نداشت. تن
سابقه از دوقلویی در عمه بیمار وجود داشت اما سابقه تولد 
نوزاد با ناهنجاری در خــانواده دیـده نشـده بـود. مـادر در 
دوران حاملگی تنها از قرص آهن و اســید فولیـک و کلسـیم 
ــال مرتبـی  استفاده میکرد و در طول حاملگی مراقبت پرهنات
نداشت. در سونوگرافی حاملگی 2 قلــو بـا 2 جنیـن زنـده در 
یک ساک واحد و سن حاملگی حدود 24-23 هفتـه براسـاس 
FL و BPD گزارش شد. در بررسی ظاهری جنینــها، قفسـه 

سینه هر دو قــل بطـور کـامل جـدا امـا ناحیـه شـکمی آنـها 
غیرقابل تفکیک بود، بطوری که در مقطع عرضی، چسبندگـی 
کبد، احشای شکمی و احتمالاً رودههای مشتـرک جلب توجه 
ــایع آمنیوتیـک طبیعـی و جفـت بـه صـورت  میکرد. حجم م
ــماره 3). جنینـها از  قدامی و Grade صفر تا یک بود(تصویر ش
طریق سزارین به دنیا آمدند و بلافاصلــه بعـد از تولـد فـوت 
کردند. از نظر ظاهری از ناحیــه شکم به هــم متصـل بودنـد 

اما دو سر جدا از هم داشتــه و در اندامهــا نیــز هیـچ گونه  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 3- تصویر دوقلوهای بهم چسبیده امفالوپاگوس که 
به طریق سزارین متولد شدند. 

 
ــورد. جفـت و 2 بنـد نـاف بـه هـم  ناهنجاری به چشم نمیخ
چسبیده که از یک نقطه در قســمت تحتـانی شـکم در دو قـل 
خارج میشد به نظر طبیعی میرسید(تصویرهای شماره 3و 4). 

تصویر شماره 2- دوقلوهای بهم چسبیده دیسفالوس از نمای قدامی در این تصویر نشان داده شدهاند. 
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بحث 
    دوقلویــــی بهــــم چسـبیده، نـــادرترین ناهنجاریــهای 
ــــعه مــهم  دوقلویـــی بــــوده و گـــزارش آن یـــک واقــ

میباشد.  
ـــونوگرافــی و      دو قلویـی در دوران حـاملگی توســط س
ــهی و  دقیقتر از آن MRI تشخیــص داده میشود تا پیشآگ
امکان درمان جراحــی، قبـل از زایمـان مـورد بررسـی قـرار 

گیرد(7).  
ـــی ممکـن اسـت در      تقسیـــم ناکامـــل صفحـــه رویانــ
یک یا هر دو قطـــب شـــروع شـــود و دو سر، دو یا ســه 
ــی از ایــــن حالتهـــا را ایجـاد  و یا چهار بازو و پا یا ترکیب

کند.  
    در 80% دوقلوهـای بهــــم چسـبیده مالفورماســیونهای 
ــــکولیوز،  عمــده وجــود دارد کــه از جملـــــه آن کیفواس
انانسـفالی، فتـق دیـــافراگماتیــــک و ناهنجاریــهای قلبـــی 

میباشد.  
    گاهــی نیــز پلیهیدرآمنیــوس مشــاهده میشــــود کـه 
در صـورت پـایدار مـاندن آن احتمـال ناهنجاریـها افزایــش 

مییابد.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ــبیده بـا وجـود شـایع      زایمان واژینال دوقلوهای بهم چس
ــب اوقـات  بودن دیستوشی امکانپذیر است. زیرا اتصال، اغل

انعطافپذیر میباشد.  
ــرم باشـند، ممکـن اسـت زایمـان      در صورتی که جنینها ت
ـــن در ایـن مـوارد بـهتر  واژینال تروماتیک باشـــد بنابرایــ
است سزارین انجام شــود. مـیزان مـرگ و میــــر در ایــن 
ــیز طـول عمـر  دوقلوها بالا بوده و در صورت زنده ماندن ن

کوتاهی دارند(8).  
ــزارش      در بررســــی فامیلیـــال خطــــر عــــود بـالا گ

نشده است.  
    مصرف OCP و القای تخمکگــذاری از عوامـل موثـر در 

تولد دوقلوهای بهم چسبیده هستند.  
    در هر دو مورد گزارش شده در این مقاله، هیچ سابقه ای 
از دوقلویـی، ناهنجـاری یـا سـابقه مثبـت فـامیلی و ســـابقه 

مصرف داروی خاصی وجود نداشت.  
    بنابراین شاید بتوان علل چند عــاملی(Multifactotial) را 
در ایجاد این دوقلوها دخیل دانســت کـه در مطالعـات انجـام 
شده گزارشی از اثر آن روی دوقلویی بهم چســبیده وجـود 

ندارد و مطالعات بیشتری در این زمینه مورد نیاز است.  

تصویر شماره 4- دوقلوهای بهم چسبیده امفالوپاگوس از نمای دیگر در این تصویر  
دیده میشوند. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
17

 ]
 

                               4 / 6

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-193-en.html


گزارش 2 مورد دوقلوی بهم چسبیده                                                                                                     دکتر علی امینی و محمدحسین بدخش  

507سال دهم/ شماره 36/ فوقالعاده یک 1382                                                                      مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                        

منابع 
    1- Metneki J., Czeizel A. Conjoined twins in
hungary, 1970-1986, Acta Genet Med
Gemellol(Roma) 1989, 38(3-4): 285-99.
    2- David K., James., Philip J., Steer. High risk
pregnancy management and option. Second ed.,
London, Saunders, 1999, PP: 132.
    3- Gray cunningham F., Gant, Williams
obstetrics, 21 st ed., New York, McGraw-Hill,
2001, PP: 770-772.
    4- Robert K Creasy, MD. Maternal fetal
medicine, 4 th ed., Philadelphia, Saunders, 1999,
PP: 585-586.
    5- Pelit T., Rayna P. Prenatal sonografic
diagnosis of a twining epigastric heterpagus,
Ultrasound obstet Gynecol 2001 jun, 17(6): 534-
5.
    6- Leszezynska-Gorzelak B. Peculiarilies of
multiple pregnancy complication ginekol pol
2000 Nov, 71(11): 1344-51.
    7- Tan KL., Goon SM., Conjoined twins. Acta
obstet Gynecol scand 1971, 50: 373.
    8- Van den Brand SF., Nyhius JG., Van
dongen PW. Prenatal ultrasound diagnosis of
conjoined twins, obstet-Gynecol surv, 1994, 49:
656.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
17

 ]
 

                               5 / 6

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-193-en.html


گزارش 2 مورد دوقلوی بهم چسبیده                                                                                                     دکتر علی امینی و محمدحسین بدخش 

508   مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                                                                         سال دهم/ شماره36/ فوقالعاده یک 1382   

A CASE REPORT OF TWO CONJOINED (DICEPHALUS AND OMPHALOPAGUS) TWINS
WITH MULTIPLE ANOMALIES

                                                                   I                                                                     II
                               *A. Amini, MD                         M.H. Badakhsh, MD

ABSTRACT
    Conjoined twins are one of the anomalies accompanying monozygotic monoamniotic pregnancies with
a prevalence of 1 in about 100000 pregnancies and 1 in about 1500 twin pregnancies (1 in about 200
monozygotic twin pregnancies). The most common type is thoracopagus. Prenatal diagnosis is based on
sonography and, more accurately, on magnetic resonance imaging. In this paper, two cases of conjoined
pregnancy are reported. The first case had two heads: one of them anencephalus with cleft lip and cleft
palate and the other with bilateral cleft lip and cleft palate in addition to spina bifida. They were delivered
in 1988 vaginally and both were stillborn. In the second case the twins were fused in abdominal region
and were delivered by cesarean in 2002.

Key Words:   1) Monozygot        2) Thoracopagus       3) Spina bifida        4) Anencephal
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