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 حاملگی دوقلویی مونوآمنیوتیک چیست؟ 

این نوعی از حاملگی دوقلویی است که با وجود یک جفت مشترک بین دو جنین و یک کیسه آمنیوتیک  

 .شود مشترک تعریف می 

 دهد؟ حاملگی دوقلویی مونوآمنیوتیک چگونه رخ می 

دهد. معمولاً از یک تخمک  حاملگی رخ می  ۱۰٬۰۰۰در  ۱این یک وضعیت نادر است که در حدود  

 .شود روز پس از لقاح به دو جنین جداگانه تقسیم می  ۱۳تا  ۸شود که جنین بین  بارور شده ایجاد می 

گاهی در مواردی که یک جفت مشترک اما دو کیسه آمنیوتیک جدا وجود دارد، حاملگی مونوآمنیوتیک  

 .تواند نتیجه پارگی غشای جداکننده دو کیسه باشد می

 خطرات مرتبط با این وضعیت چیست؟ 

دوقلوهای مونوآمنیوتیک در معرض خطر بالاتر مرگ یک یا هر دو جنین قرار دارند. همچنین خطر  

ها همچنین خطر  ها بیشتر است. این حاملگیهای قلبی در آن ویژه ناهنجاری های مادرزادی، بهناهنجاری 

 .بسیار بالاتری برای تولد زودرس دارند 

علاوه بر این، ممکن است مشکلاتی ایجاد شود که به اشتراک یک جفت بین دو جنین مربوط است و  

 .کند گاهی این اشتراک نامتعادل بوده و برای هر دو جنین مشکل ایجاد می 

دهد؛ یعنی بند  تنیدگی بند ناف رخ می همچنین به دلیل نبودن غشا بین دو جنین، عارضه مهمی به نام درهم 

تواند خطر مرگ را افزایش دهد  خورند. این وضعیت می ناف دو جنین داخل رحم به هم پیچیده یا گره می 

ماهه  مدت در سهشوند و اغلب بستری طولانی ها با دقت بسیار بالا پایش می و به همین دلیل این حاملگی

 .سوم لازم است 

های  قلویی، خطر مشابه یا حتی کمتر برای ناهنجاری دوقلوهای مونوآمنیوتیک نسبت به بارداری تک 

 .شود(که به آن سندرم داون گفته می  ۲۱کروموزومی دارند )مانند تریزومی  

 های بیشتری انجام شود؟ آیا باید آزمایش 

قلویی و سایر انواع دوقلویی پایش شوند،  های مونوآمنیوتیک باید بسیار بیشتر از بارداری تک حاملگی 

صورت بستری یا سرپایی انجام شود،  ماهه سوم. تعداد دفعات پایش و اینکه این مراقبت به ویژه در سه به 

 .توسط پزشک شما تعیین خواهد شد 

شود و در برخی  ها( توصیه می همچنین انجام اکوکاردیوگرافی جنینی )سونوگرافی تخصصی قلب جنین 

خصوص اگر احتمال ناهنجاری  تواند مفید باشد، به موارد تصویربرداری با رزونانس مغناطیسی جنین می

 .ساختاری وجود داشته باشد 

 شود؟چه زمانی و چگونه زایمان انجام می 
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المللی زایمان انتخابی به روش سزارین را در  های بین های مونوآمنیوتیک، دستورالعمل برای حاملگی 

 .کنند بارداری توصیه می   ۳۴تا   ۳۲های  هفته 

 عوارض نوزادی چیست؟ 

  ٪۴۶عوارض نوزادی در این حاملگی عمدتاً مربوط به نارس بودن است. میزان عوارض کلی حدود  

طوری که حدود دو سوم نوزادان در بخش  گزارش شده و بیشتر مربوط به مشکلات تنفسی است، به 

 .نظر از سن بارداری هنگام تولد شوند، صرفهای ویژه نوزادان بستری می مراقبت 

آمنیوتیک و دیکوریونیک، خطر  قلویی و دوقلویی دی همچنین این نوع حاملگی نسبت به بارداری تک 

 .های قلبی مادرزادیویژه ناهنجاری های مادرزادی دارد، به بیشتری برای ناهنجاری 

 چه سؤالات دیگری باید بپرسم؟ 

 آیا رشد دو جنین مشابه است؟ •

 های ساختاری متفاوتی دارند؟ آیا ناهنجاری  •

 باید در کجا تحت پیگیری باشم؟  •

 کجا باید زایمان کنم؟  •

 نوزادان پس از تولد بهترین مراقبت را در کجا دریافت خواهند کرد؟  •

 توانم پیش از زایمان با تیم پزشکانی که از نوزادان مراقبت خواهند کرد ملاقات کنم؟ آیا می  •

 

  سلب مسئولیت 

عنوان  رسانی عمومی ارائه شده است و نباید به سایت صرفاً برای اطلاع محتوای این بروشور/ وب 

جایگزین توصیه پزشکی تخصصی در نظر گرفته شود. پیش از انجام یا خودداری از هر اقدامی بر  

 ای متناسب با شرایط فردی خود دریافت کنید. اساس این اطلاعات، لازم است مشاوره پزشکی حرفه 

روز بودن  گونه تضمینی در مورد دقت، کامل بودن یا به روز باشد، هیچ اگرچه تلاش شده اطلاعات به 

 شود. محتوا ارائه نمی 
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