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Abstract  
Conjoined twins are among the most uncommon children abnormalities occurring at a prevalence of 
approximately 1 in 50/000-100/000 births. Omphalopagus is the second most common form of 
conjoined twining after thoracopagus and in such conditions the liver, pancreas and biliary tree, and 
intestine may be shared between twins. Precise pre-operative evaluations, proper surgical plan, 
availability of different experienced teams are necessary for successful operation. The present xipho-
omphalopagus twins were delivered through C/S. This is a report on successful separation of xipho-
omphalopagus conjoined twins.  
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  كيدهچ 

 تولـد را   هـزار 100 تـا  50 و شـيوعي حـدود يـك در هـر     باشـد مـي هـاي كودكـان    دوقلوهاي به هم چـسبيده از نـادرترين ناهنجـاري         
 دوقلوهــاي بــه هــم شــكلتــرين  بعــد از توراكوپــاگوس، شــايع) دوقلوهــاي بــه هــم چــسبيده از ناحيــه نــاف (امفالوپــاگوس نــوع . دارد

، دوقلـوي بـه هـم       نـوزادان  .داشـته باشـند   مـشترك   مجـاري صـفراوي و روده       پـانكراس،    كبـد،    نـوزادان  و ممكـن اسـت       اسـت چسبيده  
آميـز آنهـا در      و جداسـازي موفقيـت     بـه روش سـزارين بـه دنيـا آمدنـد          شـوند،   در ايـن مقالـه معرفـي مـي        چسبيده زايفوامفالوپاگوس كـه     

هــاي تخصــصي  گــروه طراحــي صــحيح عمــل جراحــي و ،هــاي دقيــق قبــل از عمــل  ارزيــابي.جــام شــد روزگــي ان13 مــاه و 3ســن 
  .  اي دارند آميز بودن عمل جراحي سهم عمده مختلف در موفقيت

  هاي نوزادان، جراحيناهنجاريدوقلوي به هم چسبيده، امفالوپاگوس، : ها كليدواژه
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  0281-3334807-10قزوين، ابتداي خيابان فلسطين، بيمارستان كودكان قدس، تلفن : آدرس مكاتبه
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:مقدمه 
و  مورد تولد زنده  90دوقلوزايي حدود يك در هر         شيوع  

شيوع تولد دوقلوهاي به هم چسبيده حـدود يـك در هـر             
  )2و1(.استلد زنده توهزار  100 تا 50
تشخيص قبل از تولد دوقلوهاي به هم چسبيده نـشان             

داده است كه حدود يك چهارم آنها قبل از تولد در داخل            
ميرند و بيش از نيمي از آنها بعـد از تولـد فـوت                رحم مي 

ماندن  زندهشانس   درصد آنها    20 بنابراين حدود    ؛كنند  مي
دختـران سـه    ر  ايـن شـانس د     )3(.شدن را دارند   براي جدا 

  . برابر پسران است
ايـن  شناسـي      در مورد جنـين    فيشن و   و نظريه فيوژن  د   

   )5و4(.اند نشدهثابتهنوز كدام  كه هيچدوقلوها مطرح شده 
بـراي دوقلوهـاي بـه هـم        بندي باليني     ترين طبقه   رايج   

  در آن اسـت كـه  potter & craigبنـدي    طبقهچسبيده،
دهـد و      موارد را تشكيل مي     درصد 33امفالوپاگوس تقريباً   

شـكل بـه    تـرين     شـايع )  درصـد  40(بعد از توراكوپاگوس    
   )6(.آيدحساب مي

  
  :معرفي بيمار 

 و در سـن     پسر بودنـد  به هم چسبيده    دوقلوي     نوزادان،  
وزن . حاملگي به روش سزارين بـه دنيـا آمدنـد          هفته   35

 بعد از تولد بلافاصله به    و   گرم بود    4800آنها هنگام تولد    
 بيمارسـتان   )NICU(هـاي ويـژه نـوزادان       بخش مراقبت 

ناف و بند ناف آنها مشترك      . قدس قزوين منتقل شدند   
يـك  . بود، دفع مكونيوم داشتند و تورم شكمي نداشتند       

طرفـه بيـضه      قل هيدروسل و قل ديگر عدم نزول يك       
   .داشت

.  انجام شده براي آنهـا طبيعـي بـود         هايآزمايش   تمام  
بــه جـز اتــصال زايـده گزيفوئيــد   عكـس ســينه و شـكم   

  . دادناهنجاري واضحي را نشان ناستخوان جناغ 
و در هـا مـاده كنتراسـت خورانـده شـد         به يكي از قـل       

ارتباطي بين دستگاه گوارش    شد كه   مشخص  راديوگرافي  
از هاي روده كوچـك يكـي         قوسو فقط   آنها وجود ندارد    

ــل ــا ق ــود    ه ــده ب ــر ش ــل ديگ ــكمي ق ــره ش . وارد حف

كــه دو قلــب مجــزا و ســالم نــشان داد ديوگرافي اكوكــار
  . داشتند
سونوگرافي شكم اشتراك و چـسبندگي قـسمتي از            در  

  . بودمستقل  آنها  ولي سيستم صفراوي    ديده شد،   كبد آنها   
MRI      گوياي اشتراك قسمتي از    نيز   قبل از عمل جراحي

  ).1 شماره شكل(كبد آنها بود
  

  
  

  ده قبل از عمل دوقلوهاي به هم چسبيMRI - 1شكل 
  

 كه   و بعد از آنندنوزادان به راحتي تغذيه را تحمل كرد   
 كه  ندكيلوگرم رسيد كانديد جداسازي شد     12به  وزن آنها   

  . ند بودهدر اين هنگام سه ماه و سيزده روز
ــل     ــاق عم ــد  در ات ــرياني، وري ــدي، ش ــاي وري كاتتره

ــزي،  ــدي Arterial lineمركـ ــه، ادراري و معـ  تعبيـ
 روي .ندشــدپــرپ هــا از گــردن بــه پــايين  ل قــ.شــدند

  و شـد داده  عمـودي   بـرش   مسير مشترك پوسـتي آنهـا       
هـا كـه وارد حفـره         هاي روده كوچـك يكـي از قـل          لوپ

ــدند   ــارج ش ــود، خ ــده ب ــر ش ــل ديگ ســپس . شــكمي ق
ه هــم چــسبيده بــود بــا دســتگاه بــقــسمتي از كبــد كــه 

Radio surgery شــده و عــروق خــوني و  از هــم جــدا
ــستهآنهــا كوچــك  مجــاري صــفراوي بعــد از . ند شــدب

هـا كـاملاً از هـم جـدا            ديواره پوسـتي مقابـل، قـل        قطع
در . ار گرفتنـد ت خوابيـده بـه پـشت قـر       شده و در وضـعي    

 تــرميم فاشــيا و پوســت و بازســازي نــاف انجــام نهايــت
  ). 2 شماره شكل(شد
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   دوقلوهاي به هم چسبيده بعد از جداسازي- 2شكل 

  

نجام شد و پوست بدون كـشش       بستن فاشيا و پوست ا       
طول مدت عمل   . و بدون نياز به مواد مصنوعي بسته شد       

هاي بخش مراقبت  به   سپس نوزادان .  ساعت بود  4حدود  
تـر    بعد از عمل قل كوچـك     . ويژه نوزادان منتقل شدند   

هــاي طبــي و دچــار آتكتــازي ريــه شــد كــه بــا اقــدام
ذيه از روز سوم بعد از عمل، تغ      . فيزيوتراپي بهبود يافت  

هـاي    خوراكي شروع شد و روز چهارم از بخش مراقبت        
هفت روز  . ويژه مرخص و به بخش عادي منتقل شدند       

بعد از عمل جراحي نوزادان با حـال عمـومي خـوب از             
  . بيمارستان مرخص شدند

  
  :گيري بحث و نتيجه 
كامـل مـشخص    به طور   علت دوقلويي به هم چسبيده         

كه اين وضـعيت در اثـر       پزشكان معتقدند   اما  . نشده است 
حاملگي تك تخمي كه جداسازي كامل ديـسك جنينـي          

گيـرد،     جنينـي صـورت نمـي      17 تا   15در حدود روزهاي    
 حاملگي 12سونوگرافي هفته  در   اين امر  )7(.شود  ايجاد مي 

شود تا زايمان در مراكزي بـا امكانـات         ه مي تشخيص داد 
رش البتـه در نـوزادان گـزا       )8(.درماني مناسب انجام شـود    

دوقلويي به هم چسبيده با سونوگرافي قبل از تولـد          شده،  
   .تشخيص داده نشده بود

آميز دوقلوهاي به هم چسبيده       اولين جداسازي موفقيت     
بر روي يك دوقلوي    فاتيو   ميلادي توسط    1689در سال   

امفالوپاگوس كه توسط يك پل پوستي به هـم چـسبيده           
   )9(.بودند، انجام شد

 اگـر   .اهميـت دارد   آنها   بقايقلوها در   سن جداكردن دو     
ماندن  جداسازي در دوره نوزادي انجام شود، احتمال زنده       

 مـاهگي يـا     6سـن    درصد است ولي اگـر در        50تر از   كم
 )10(.رسـد    درصد مي  90تر انجام شود، اين احتمال به       بيش
در سـال   دوقلويي   مورد   167بر روي   اي  مطالعه در   هويل
مـوارد   )11(.رصـد گـزارش كـرد      د 64را  بقا   شانس   ،1990

به ترتيب از   (توراكوپاگوس، كرانيوپاگوس و امفالوپاگوس     
مير  و   ترين مرگ بيش) ناحيه قفسه سينه، جمجمه و ناف     

در صـورتي كـه     ).  درصد 32 و   48،  51به ترتيب   (را دارند 
در موارد   درصد و    19ايسكيوپاگوس  در موارد   مير   و مرگ

   )11(. درصد است23پايگوپاگوس 
 شـكل تـرين     امفالوپاگوس بعد از توراكوپـاگوس شـايع         

دهـد كـه در       دوقلوهاي به هـم چـسبيده را تـشكيل مـي          
ــسياري ــديگر  ب ــا يك ــوارد ب ــستند از م ــراه ه ــوع هم  و ن

هــاي شــكل. دهنــد توراكوامفالوپــاگوس را تــشكيل مــي
ــادرتري از آن مثــل ــز parasitic omphalopagusن  ني

يا و  ش غير از پوست، فا     در نوع امفالوپاگوس   )12(.وجود دارد 
عــضلات، احتمــال اشــتراك و بــه هــم چــسبيدن كبــد، 

لـذا  .  نيـز وجـود دارد     پانكراس، مجاري صـفراوي و روده     
البتـه  . بررسي اين اعضا قبل از عمل جراحي الزامي است        

بررسي قلب در همه انواع بـه خـصوص توراكوپـاگوس و            
لـذا اكوكـارديوگرافي،    . امفالوپاگوس نيـز ضـروري اسـت      

سي دستگاه گوارش فوقاني با ماده كنتراسـت، اسـكن          برر
DISIDA، و  سونوگرافي  MRI       در زمان مناسب قبـل از 
  .  انجام شددعمل باي

نكته ديگر در طراحي عمل جراحي دوقلوهاي بـه هـم              
 ي گـاه  . وضعيت پوست و جدار شـكم آنهاسـت        ،چسبيده

هاي بسط دهنده لازم است قبل از عمل جراحي اصلي از         
عمـل جراحـي   حـين  ا در ي ـ) Tissue expander(بافتي 

ارزيـابي  .  مناسب اسـتفاده كـرد     هاي پوستي تكهاصلي از   
انتخاب قبل از عمل،    هاي موجود   وسعت ناهنجاري دقيق  

هـاي مختلـف تخصـصي        گروهوجود  زمان مناسب عمل،    
جراحـي  آگهـي     در پيش آنها   تجربه    و پزشكي و پرستاري  

   .استبسيار تأثيرگذار 
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  :سپاسگزاري 
آقايان دكتر مرتضي حبيبي، دكتـر عبـاس         ياز همكار    

حسيني جهرمي، دكتـر حـسين معينـي، دكتـر معـصومه            
حسيني ولمـي، دكتـر مهيـار و خـانم دكتـر جـواهري و               

هـاي  مراقبـت هاي نوزادان و       اتاق عمل، بخش   انپرستار
  . شودميتشكر ويژه 
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