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:  

Introduction: Velamentous cord insertion is an important abnormality of the umbilical 

cord insertion into the placenta, in which the umbilical vessels, before reaching the 

placenta, traverse between the fetal membranes without the protection of Wharton’s 

jelly. This condition may be associated with multiple complications, including 

intrauterine growth restriction (IUGR), preterm delivery, fetomaternal hemorrhage, 

placental abruption, low Apgar score, hypoxic-ischemic brain injury, and intrauterine 

fetal demise. Despite the clinical importance of this abnormality, its diagnosis in many 

cases is delayed until delivery or pathological examination of the placenta. 

Case Presentation: A 36-year-old woman, G2P1L1, with a history of previous cesarean 

section due to fetal macrosomia, gestational diabetes, polycystic ovary syndrome, 

controlled hypothyroidism, and obesity, was followed from 26 weeks of gestation. 

Throughout pregnancy, serial ultrasound assessments of fetal growth, amniotic fluid 

volume evaluation, Doppler studies, and fetal well-being tests including biophysical 

profile and non-stress test (NST) were performed regularly and reported as normal. At 

34 weeks of gestation, twice-weekly fetal surveillance was initiated. Despite normal 

findings in the latest evaluations, the patient experienced decreased fetal movements 

three days later but presented to the medical center with a two-day delay. Evaluations 

revealed intrauterine fetal demise. During cesarean section, completely bloody amniotic 

fluid and evidence of placental hematoma were observed. Pathological examination of 

the placenta confirmed velamentous cord insertion, a finding that had not been detected 

in prenatal ultrasounds. 

Conclusion: This case report demonstrates that velamentous cord insertion can be 

associated with catastrophic outcomes such as intrauterine fetal demise, even in the 

presence of regular prenatal care and apparently normal fetal assessments. Careful 

evaluation of the umbilical cord insertion site during the second-trimester anomaly scan 

and documentation of it in the ultrasound report can play an important role in identifying 

high-risk cases and planning closer maternal-fetal surveillance. Increasing awareness 

among obstetricians, perinatologists, and sonographers regarding this abnormality may 

contribute to reducing severe maternal and fetal complications. 
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رحم داخل  مرگ  با    ن یجن   یارتباط 

جفت   به  ناف  بند  ولامنتوس  اتصال 

(Velamentous Cord Insertion  :)

مرور  کی گزارش   و  اهم  یمورد    ت یبر 

 از تولد  ش یپ  صی تشخ

 
 سيما گيتي1، فاطمه جلالي زند 1، محمدرضا ناطقي 1،2*      

  يفوق تخصص  مارستان يصارم، ب   ی و نابارور  مان یزنان زا   قاتيمرکز تحق  1

 ران یتهران، ا ران، یا  يصارم، دانشگاه علوم پزشك
  مارستان يصارم، ب   یاديبن  یهاو سلول  يمولكول-ي سلول  قاتيمرکز تحق  2

 ران ی صارم تهران، ا يفوق تخصص

 چکیده

به جفت  مقدمه: ناف  بند  ولامنتوس  ناهنجاری  اتصال  از  مهم  یكي  های 

ناف   بند  عروق  آن  در  که  است  به جفت  ناف  بند  اتصال  از  محل  پيش 

پرده ميان  در  به جفت  وارتون  رسيدن  ژله  بدون حمایت  و  های جنيني 

تواند با عوارض متعددی از جمله محدودیت  کنند. این وضعيت ميعبور مي

جنيني خونریزی  زودرس،  زایمان  جنين،  رحمي  داخل  مادری،  -رشد 

ایسكميک مغز و  -دکولمان جفت، کاهش نمره آپگار، آسيب هيپوکسيک

این   باليني  اهميت  وجود  با  باشد.  همراه  جنين  رحمي  داخل  مرگ 

زای  زمان  تا  موارد  از  بسياری  در  آن  تشخيص  بررسي  ناهنجاری،  یا  مان 

 .افتدشناسي جفت به تعویق ميآسيب

، با سابقه سزارین قبلي به علت  1L1P2Gساله،    ۳۶بيمار خانم    معرفي مورد:

کاری  کيستيک، کمماکروزومي جنين، دیابت بارداری، سندرم تخمدان پلي

بارداری تحت مراقبت قرار گرفت.    2۶شده و چاقي، از هفته  تيروئيد کنترل

های سریال رشد جنين، ارزیابي حجم مایع  در طول بارداری، سونوگرافي

آزمون و  عروق  داپلر  پروفایل  آمنيوتيک،  شامل  جنين  سلامت  های 

طور منظم انجام شد و نتایج  به(  NST)  بيوفيزیكال و تست بدون استرس 

حاملگي   در سن  گردید.  گزارش  هفتگي    ۳4طبيعي  دوبار  پایش  هفته، 

ها، بيمار سه  سلامت جنين آغاز شد. با وجود طبيعي بودن آخرین ارزیابي

روز بعد کاهش حرکات جنين را تجربه نمود اما با دو روز تأخير به مرکز  

ها مرگ داخل رحمي جنين را نشان داد. در  درماني مراجعه کرد. بررسي

آمنيوتيک کاملاً خوني و شواهدی از هماتوم جفتي   حين سزارین، مایع 

شناسي جفت وجود اتصال ولامنتوس بند ناف  مشاهده شد. بررسي آسيب

های دوران بارداری تشخيص داده  ای که در سونوگرافيرا تأیيد کرد؛ یافته

 . نشده بود

دهد که اتصال ولامنتوس بند ناف  این گزارش مورد نشان مي  :گيرینتيجه

های منظم بارداری و نتایج ظاهراً  تواند حتي در حضور مراقبتبه جفت مي

 
1 Velamentous Cord Insertion 

ارزیابي فاجعهطبيعي  پيامدهای  با  جنيني،  داخل  های  مرگ  نظير  باری 

رحمي جنين همراه باشد. ارزیابي دقيق محل اتصال بند ناف به جفت در  

ماهه دوم و ثبت آن در گزارش سونوگرافي  سونوگرافي آنومالي اسكن سه

ریزی برای پایش  تواند نقش مهمي در شناسایي موارد پرخطر و برنامهمي

زنان،  دقيق متخصصان  آگاهي  افزایش  باشد.  داشته  جنين  و  مادر  تر 

تواند در  ها نسبت به این ناهنجاری ميها و سونوگرافيستپریناتولوژیست

 . کاهش عوارض شدید مادری و جنيني مؤثر باشد

 

رحم  ها:ليدواژه ک داخل  مرگ  ناف؛  بند  ولامنتوس    ن؛ يجن  ي اتصال 

ناف؛ آس  یهایناهنجار  ؛ یيزامرده جفت؛ دکولمان جفت؛    ي شناسبيبند 

 گزارش مورد. 

 

 1404/ 11/0۳: تاریخ دریافت

 29/0۳/1404 تاریخ پذیرش:

ناطقي:  مسئول  هنویسند* زا  قاتيمرکز تحق  ؛محمدرضا  نابارور   مانیزنان،   ی و 

.  ران یتهران، ا  ران،یا  يصارم، دانشگاه علوم پزشك  يفوق تخصص  مارستانيصارم، ب

صارم.    يفوق تخصص  مارستانيب  ج،يبس   دان ي، م۳آدرس: تهران، شهرک اکباتان، فاز  

 .02144۶704۳2. فكس: 02144۶70888. تلفن: .1۳9۶95۶111: يکد پست

 

 مقدمه 

بند ناف به عنوان تنها مسير ارتباطي ميان مادر و جنين، نقش حياتي در  

کند.  جنين ایفا مي  زایدها و دفع مواد  انتقال اکسيژن، مواد غذایي، هورمون

مي ناف  بند  عملكرد  یا  اتصال  محل  ساختمان،  در  اختلال  تواند  هرگونه 

باشد  داشته  جنين  تكامل  و  رشد  بر  توجهي  قابل  .  [2,  1]  پيامدهای 

خوردگي بيش از حد،  های حقيقي، پيچهای بند ناف از جمله گرهناهنجاری

ای بودن محل اتصال بند ناف و اتصال ولامنتوس  شریاني، حاشيهعروق تک

بند ناف به جفت از جمله اختلالاتي هستند که با افزایش خطر عوارض  

های  اند. در سالبارداری و پيامدهای نامطلوب پریناتال همراه شناخته شده

ها در بروز مرگ و مير جنيني و  ای به نقش این ناهنجاریاخير توجه ویژه

زایي بدون  نوزادی معطوف شده است، زیرا بخش قابل توجهي از موارد مرده

  علت مشخص ممكن است با اختلالات عروق بند ناف و جفت مرتبط باشند 
[۳ ,4] . 

جفت  به  ناف  بند  ولامنتوس  مهم  1( VCI)  اتصال  از  ترین  یكي 

شود که در آن بند ناف  های محل اتصال بند ناف محسوب ميناهنجاری

پرده به  جفتي،  دیسک  به  مستقيم  اتصال  جای  متصل به  جنيني  های 

شود. در این وضعيت، عروق بند ناف پيش از رسيدن به جفت، مسافتي  مي

. [5]  کنندطي مي  2را در ميان آمنيون و کوریون و بدون حمایت ژله وارتون 

ژله وارتون ساختاری محافظتي است که به طور طبيعي از عروق بند ناف  

کند. فقدان این  های مكانيكي محافظت ميدر برابر فشار، کشش و آسيب

موارد در  محافظ  مي VCI لایه  معرض  سبب  در  جنيني  عروق  شود 

2 Wharton's Jelly 
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فشردگي، پارگي، ترومبوز و اختلال جریان خون قرار گيرند و در نتيجه  

 . [۶] سلامت و بقای جنين با تهدید جدی مواجه شود

درصد گزارش شده    2تا    0.5قلویي حدود  های تکدر حاملگي VCI شيوع

بارداری در  اما  حاملگياست،  چندقلویي،  روشهای  از  حاصل  های  های 

بيماریباروری، جفتکمک های  های غيرطبيعي، جفت سرراهي و برخي 

شيوع بالاتری دارد. اگرچه علت دقيق ایجاد این ناهنجاری   ،ای مادرزمينه

نظریه   اما  است،  نشده  شناخته  کامل  طور  به  جفتيهنوز   یا  مهاجرت 

Trophotropism   های ایجاد  ترین مكانيسمشدهبه عنوان یكي از پذیرفته

است  استقرار  [8,  7]  آن مطرح شده  تغييرات محل  نظریه،  این  بر اساس   .

جایي نسبي محل اتصال بند  تواند موجب جابهجفت در اوایل بارداری مي

 . های جنيني شودناف و قرارگيری عروق در ميان پرده

باليني گسترده VCI اهميت  طيف  با  آن  ارتباط  دليل  عوارض  به  از  ای 

ناهنجاری  اند که این  مامایي و پریناتال است. مطالعات متعدد نشان داده

، زایمان  (IUGR)  ۳با افزایش خطر محدودیت رشد داخل رحمي جنين 

پره نمره  زودرس،  کاهش  جنيني،  دیسترس  جفت،  دکولمان  اکلامپسي، 

مراقبت بخش  در  بستری  داخل رحمي  آپگار،  مرگ  و  نوزادان  ویژه  های 

جنين همراه است. علاوه بر این، در مواردی که عروق ولامنتوس از نزدیكي  

شود که یكي از  ایجاد مي  4دهانه داخلي رحم عبور کنند، پدیده وازا پروویا 

شود. حتي در  ومير بالای جنيني محسوب ميهای مامایي با مرگاورژانس

تواند منجر به  نشده ميپذیری عروق محافظتغياب وازا پروویا نيز آسيب

 . [11- 9] رساني مزمن یا حاد به جنين گرددکاهش خون

زایي و مرگ داخل  افزایش خطر مرده ،VCI  ترین پيامدهاییكي از مهم

جنين مكانيسم 5( IUFD)  رحمي  ارتباط  است.  این  برای  متعددی  های 

ناف، کاهش مزمن  مطرح شده اند که شامل فشردگي متناوب عروق بند 

جنينيخون خونریزی  جنيني،  عروق  ترومبوز  جفتي،  ، ۶مادری -رساني 

شود. این  پارگي عروق ولامنتوس و افزایش استعداد به دکولمان جفت مي

ها ممكن است به صورت تدریجي یا ناگهاني منجر به هيپوکسي  مكانيسم

نكته قابل توجه آن   نهایت مرگ داخل رحمي شوند.  شدید جنين و در 

  علایمممكن است بدون وجود   IUFD است که در بسياری از موارد، وقوع

های پایش  هشداردهنده واضح و حتي پس از نتایج ظاهراً طبيعي آزمون

 .[14-12] جنين رخ دهد 

با وجود اهميت باليني این ناهنجاری، تشخيص پيش از تولد آن همچنان  

به ویژه در  با چالش هایي همراه است. امروزه سونوگرافي سه ماهه دوم، 

هفته بين  اسكن  آنومالي  انجام  مؤثرترین    24تا    18های  زمان  بارداری، 

مي محسوب  جفت  به  ناف  بند  اتصال  محل  شناسایي  برای  شود.  روش 

تواند حساسيت تشخيص را به ميزان قابل توجهي  استفاده از داپلر رنگي مي

افزایش دهد. با این حال، در بسياری از مراکز، بررسي سيستماتيک محل  

اتصال بند ناف به جفت بخشي از پروتكل روتين آنومالي اسكن نيست و  

شناسي  تا زمان زایمان یا بررسي آسيب   VCIدر نتيجه تعدادی از موارد

 
3 Intrauterine Growth Restriction (Iugr) 
4 Vasa Previa 
5 Intrauterine Fetal Demise 
6 Fetomaternal Hemorrhage 
7 Intrauterine Fetal Demise (Iufd) 

باقي مي ناشناخته  از دست رفتن فرصت  جفت  این موضوع سبب  مانند. 

ریزی  بندی بارداری به عنوان بارداری پرخطر و برنامهارزشمند برای طبقه

گزارش حاضر به معرفي موردی    . شودتر مادر و جنين ميجهت پایش دقيق

پردازد که  از مرگ داخل رحمي جنين در اواخر سه ماهه سوم بارداری مي

های منظم دوران بارداری، پایش سریال سلامت جنين و  رغم مراقبتعلي

آزمون طبيعي  با نتایج  نهایتاً  ارزیابي جنيني،  داخل رحمي   های   7مرگ 

آسيب بررسي  و  نمود  اتصال  تظاهر  وجود  زایمان  از  پس  جفت  شناسي 

ارا  را آشكار ساخت.  ناف  بند  این مورد ميی ولامنتوس  اهميت  ه  بر  تواند 

سونوگرافي در  ناف  بند  اتصال  محل  دقيق  بارداری،  ارزیابي  دوران  های 

سونوگرافيست و  زنان  متخصصان  بيشتر  عوارض  آگاهي  به  نسبت  ها 

از     VCIبالقوه پيشگيری  در  ناهنجاری  این  زودهنگام  تشخيص  نقش  و 

 .پيامدهای ناگوار جنيني تأکيد نماید

 

 معرفی مورد 

خانم   و یک مورد مرگ داخل    ۳۶بيمار  زنده  زایمان  با سابقه یک  ساله 

بارداری به بيمارستان فوق    2۶(، در هفته  1IUFD1L2P2Gرحمي جنين ) 

و   بارداری  دیابت  بيمار،  ارجاع  نمود. علت  تهران مراجعه  تخصصي صارم 

به صورت خودبه بارداری حاضر  بود.  خودی رخ داده  کوتاهي دهانه رحم 

های روتين مامایي قرار داشت.  بود و بيمار از ابتدای بارداری تحت مراقبت

سال   در  را  قبلي  موفق  بارداری  یک  سابقه  بيمار  مامایي،  حال  در شرح 

با وزن تولد    ،داشت  1۳97 به علت ماکروزومي جنين  گرم از    4875که 

دیابت  غربالگری  بارداری تست  آن  بود. در  یافته    8طریق سزارین خاتمه 

 (GCT غيرطبيعي گزارش شده بود، اما تست تحمل گلوکز )9  (GTT  در )

محدوده طبيعي قرار داشت و پيگيری بيشتری از نظر اختلالات متابوليک  

 انجام نشده بود.

بيمار   پزشكي،  سوابق  بررسي  پليدر  تخمدان  سندرم  کيستيک  سابقه 

(PCOSچاقي و کم ،)  .کاری تيروئيد تحت کنترل دارویي را گزارش نمود

های جراحي شامل هيستروسكوپي پيش از اولين بارداری به  سابقه بيماری

هيچ بيمار  بود.  آندومتر  پوليپ  خود  علت  همسر  با  فاميلي  نسبت  گونه 

نداشت. در بررسي سابقه خانوادگي، وجود لوپوس اریتماتوی سيستميک  

در خواهر، سرطان پستان در مادر و فشار خون بالا در بستگان درجه اول  

ماهه  ای از دیابت در خانواده وجود نداشت. در سهگزارش شد، اما سابقه

بيني و تهدید به سقط شده بود که  نخست بارداری حاضر، بيمار دچار لكه

سونوگرافي   گردید.  برطرف  پروژسترون  شياف  تجویز  و  استراحت  با 

هه اول وجود جفت سرراهي را نشان داده بود. به دليل سن  ماغربالگری سه

انجام  (  NIPT)  10بالای مادر، آزمایش غربالگری غيرتهاجمي پيش از تولد 

نتيجه آن کم گزارش گردید. در سونوگرافي  (  Low Risk)  خطرشد که 

شده خارج از مرکز، هيچ ناهنجاری ساختاری در جنين  آنومالي اسكن انجام

و   بررسي  به جفت مورد  ناف  بند  اتصال  این حال محل  با  نشد،  گزارش 

 
8 Glucose Challenge Test (Gct)   
9 Glucose Tolerance Test (Gtt) 

10 Invasive Prenatal Testing (Nipt)-Non 
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در طول بارداری، بيمار تحت نظر متخصص غدد  .  گزارش قرار نگرفته بود

انجام مي تيروئيد و قند خون  به  قرار داشت و پایش منظم عملكرد  شد. 

گرم دو بار  ميلي  500با دوز    11دليل افزایش قند خون، درمان با متفورمين 

دریافت    12گرم آسپيرین ميلي  1۶0در روز آغاز شد و بيمار همزمان روزانه  

بارداری که خارج از مرکز انجام شد، طول    24کرد. در سونوگرافي هفته  مي

متر گزارش گردید. همچنين به علت افزایش مقاومت  ميلي  27سرویكس  

آغاز شد. با ادامه افزایش قند    1۳های رحمي، درمان با انوکساپارین شریان

به   متفورمين  دوز  و  ميلي  500خون،  یافت  افزایش  روز  در  بار  سه  گرم 

 .اثر نيز به رژیم درماني بيمار اضافه شدانسولين طولاني

در   تخصصي صارم  فوق  بيمارستان  در  بيمار  ارزیابي سونوگرافيک  اولين 

یافته قابل توجه کوتاه  بارداری انجام شد. در این بررسي، تنها    2۶هفته  

سایر   و  آمنيوتيک  مایع  جنين، حجم  رشد  و  بود  سرویكس  طول  شدن 

استراحت  شاخص به  توصيه  شدند.  گزارش  طبيعي  جنين  سلامت  های 

بيشتر، ادامه مصرف پروژسترون واژینال، کنترل دقيق قند خون و پایش  

واحد روزانه آغاز    4000حرکات جنين شد. همچنين درمان با انوکساپارین  

گردید. در ارزیابي مجدد یک هفته بعد، طول سرویكس اندکي بهبود یافته  

ن و حجم مایع آمنيوتيک همچنان طبيعي گزارش شد، اما  بود و رشد جني

شریان دوز  مقاومت  بنابراین  بود؛  یافته  افزایش  هنوز  رحمي  های 

به   یافت  ۶000انوکساپارین  افزایش  هفته  .  واحد  سونوگرافي    ۳۳در 

های داپلر  ، طول سرویكس بدون تغيير باقي مانده بود، اما شاخصبارداری

های متوالي  دادند. آزمایشهای رحمي نسبت به قبل بهبود نشان ميشریان

عملكرد تيروئيد و پروفایل قند خون انجام شد که همچنان افزایش قند  

از غذا  نشان مي(  HPP2)  14خون دو ساعت پس  دليل  را  به همين  داد. 

با توجه به  .  بيمار مجدداً برای تنظيم درمان به متخصص غدد ارجاع شد

بارداری برنامه پایش دقيق سلامت جنين    ۳4عوامل خطر موجود، از هفته  

دو بار در هفته  (  NST)  15شامل بيوفيزیكال پروفایل و تست بدون استرس 

شده تا آخرین مراجعه طبيعي بودند  های انجامآغاز گردید. تمامي ارزیابي

گونه شواهدی از دیسترس جنيني، محدودیت رشد داخل رحمي یا  و هيچ

دقيق   توصيه شد کنترل  بيمار  به  نشد.  آمنيوتيک مشاهده  مایع  کاهش 

 .حرکات جنين، قند خون و وزن را ادامه دهد

طبيعي، بيمار کاهش   NST سه روز پس از آخرین بيوفيزیكال پروفایل و

حرکات جنين را احساس کرد؛ با این حال مراجعه به بيمارستان با حدود  

های باليني و سونوگرافيک  دو روز تأخير انجام شد. در زمان مراجعه، بررسي

رحمي   داخل  مرگ  تشخيص  و  داد  نشان  را  قلبي جنين  فعاليت  فقدان 

با توجه به سابقه سزارین قبلي، نامناسب  .  مطرح گردید (IUFD) جنين

بودن وضعيت سرویكس برای القای زایمان و شرایط روحي نامساعد بيمار،  

از طریق سزارین گرفته شد. در حين جراحي،   بارداری  به ختم  تصميم 

شده بدون شواهد دفع مكونيوم خارج گردید. بررسي حين عمل  جنين فوت

نشان داد که مایع آمنيوتيک به طور کامل خوني و حاوی خون تازه است.  

درصد    10همچنين پس از خروج جفت، وجود هماتوم رتروجفتي در حدود  

 
11 Metformin 
12 Aspirin 
13 Enoxaparin 

بودسطح جفت مشاهده شد که مطرح نسبي جفت  به  .  کننده دکولمان 

آزمایش انجام  امكان  عدم  بررسي    Kleihauer–Betke دليل  برای 

آسيب بررسي  جهت  جفت  مادری،  ـ  جنيني  ارسال    شناسي خونریزی 

گردید. بررسي هيستوپاتولوژیک جفت وجود اتصال ولامنتوس بند ناف به  

در   (Velamentous Cord Insertion) جفت یافته  این  داد.  نشان  را 

به  یک از سونوگرافيهيچ با توجه  بود.  نشده  بارداری گزارش  های دوران 

ترین  ، خونریزی داخل حفره آمنيون و دکولمان جفت، محتملVCI  وجود

حاد   اختلال  بيمار،  این  در  جنين  رحمي  داخل  مرگ  بروز  مكانيسم 

رساني جنيني ناشي از عوارض عروقي مرتبط با اتصال ولامنتوس بند  خون

 . ناف ارزیابي شد

 

 بحث

VCI  های نسبتاً نادر بند ناف است که در آن عروق نافي  یكي از ناهنجاری

پرده ميان  در  جفتي،  دیسک  به  رسيدن  از  بدون  پيش  و  جنيني  های 

مي عبور  وارتون  ژله  موجب  حمایت  آناتوميک  ویژگي  این  کنند. 

و  آسيب پارگي  کشش،  فشردگي،  برابر  در  جنيني  عروق  بيشتر  پذیری 

تواند پيامدهای نامطلوبي برای مادر و جنين به همراه  ترومبوز شده و مي

داده نشان  متعدد  مطالعات  باشد.  کهداشته  خطر   VCI اند  افزایش  با 

ناهنجاری زودرس،  زایمان  جنين،  رحمي  داخل  رشد  های  محدودیت 

جریان خون جفتي، دکولمان جفت، خونریزی جنيني ـ مادری، کاهش  

های ویژه نوزادان و مرگ داخل رحمي  نمره آپگار، بستری در بخش مراقبت

 VCI جنين همراه است. با وجود این پيامدهای بالقوه، بسياری از موارد

شوند و تنها پس از زایمان و بررسي  در دوران بارداری تشخيص داده نمي

 . گردندشناسي جفت شناسایي ميآسيب

ای با سابقه چاقي، سندرم تخمدان  ساله ۳۶در گزارش حاضر، بيمار خانم 

حاملگي تحت    2۶کاری تيروئيد و دیابت بارداری از هفته  کيستيک، کمپلي

های تخصصي در بيمارستان فوق تخصصي صارم قرار گرفت. طي  مراقبت

بارداری، ارزیابي بررسي  دوران  های مكرر شامل سونوگرافي رشد جنين، 

به صورت   NST حجم مایع آمنيوتيک، داپلر عروق، بيوفيزیكال پروفایل و

بخش بودند. با این حال، در اواخر  منظم انجام شد و نتایج همگي اطمينان

ماهه سوم بارداری و تنها چند روز پس از آخرین ارزیابي طبيعي جنين،  سه

کاهش حرکات جنين رخ داد که در نهایت به تشخيص مرگ داخل رحمي  

جنين منجر شد. در زمان سزارین، وجود مایع آمنيوتيک کاملاً خوني و  

آسيب بررسي  و  گردید  مشاهده  جفت  نسبي  دکولمان  شناسي  شواهد 

ناف را آشكار ساخت؛ یافته بند  اتصال ولامنتوس  ای که در طول  جفت، 

بود. مجموعه این یافتهمراقبت ها  های پيش از تولد تشخيص داده نشده 

نقش خون VCI احتمال  حاد  اختلال  ایجاد  وقوعدر  و  جنيني   رساني 

IUFD  سازدرا مطرح مي. 

Koorn  ای شامل یک بررسي مورددر مطالعه  2025در سال    و همكاران-

  را بررسي کردند    IUFDو  VCIو متاآناليز، ارتباط بين    نگراهدی گذشتهش

14 Hour Postprandial Plasma Glucose Test-2 
15 )TStress Test (NS-Non 
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مورد[15] مطالعه  در  آنان  افزایش  -.  خود  ميزانمعنيشاهدی  در   داری 

IUFD   در موارد VCI   نسبت به گروه کنترل مشاهده نكردند، اما متاآناليز

این    ،همراه است. نویسندگان IUFD با افزایش خطر VCI نشان داد که

های پایش و مدیریت  اختلاف را به سوگيری تشخيصي، تفاوت در روش

مخدوش عوامل  وجود  و  دادندبارداری  نسبت  گزارش  یافته.  کننده  های 

، زیرا در مورد  بودهمسو    [15]  و همكاران    Koornحاضر با نتایج متاآناليز

شاهدی  -داد. با این حال، با بخش موردرخ   VCI در زمينه IUFD ما نيز

آنان که افزایش خطر نداد، مغایرت   IUFD مطالعه  نشان  . این  داشترا 

اختلاف احتمالاً ناشي از تفاوت در طراحي مطالعه، حجم نمونه، ماهيت  

تشخيصتک عدم  همچنين  و  حاضر  گزارش  دوران   VCI موردی  در 

. علاوه بر این، در مطالعه حاضر شواهدی از خونریزی داخل  بودبارداری  

مي که  شد  مشاهده  جفت  دکولمان  و  مستقيمي آمنيون  مكانيسم  تواند 

وقوعبرای اختلال حاد خون و  باشد، در حالي که     IUFDرساني جنين 

طور مشخص قابل  بهو همكاران  Koorn چنين عوامل همراهي در مطالعه

 . ارزیابي نبودند

، یک مورد مرگ داخل رحمي جنين ترم ناشي از پارگي  2024در سال  

گزارش   و همكاران  Xu توسط  1۶عروق بند ناف در زمينه اتصال فورکيت 

. در این ناهنجاری نادر، عروق بند ناف پيش از رسيدن به جفت از  [1۶]  شد

یكدیگر جدا شده و به دليل فقدان محافظت ژله وارتون، مستعد پارگي،  

گزارش مورد  در  هستند.  خونریزی  و  بدون  ترومبوز  عروق  پارگي  شده، 

پوشش بند ناف منجر به مایع آمنيوتيک خوني و در نهایت مرگ داخل  

این   تولد  از  پيش  تشخيص  اهميت  بر  نویسندگان  شد.  جنين  رحمي 

 های مطالعه حاضر با گزارشیافته.  ناهنجاری با سونوگرافي تأکيد کردند

Xu     زیرا در هر دو مورد، مرگ داخل رحمي  داشتو همكاران مطابقت ،

نا با  مرتبط  عروقي  یک حادثه حاد  اثر  در  احتمالاً  هنجاری محل  جنين 

در هر دو مورد وجود مایع آمنيوتيک   ، . همچنيناتصال بند ناف رخ داد

نشده را  خوني و شواهد خونریزی، نقش پارگي یا آسيب عروق محافظت

  و همكاران    Xu شده در مطالعه. با این حال، ناهنجاری گزارشکردمطرح  
  VCI بود، در حالي که در بيمار ما    Furcate Cord Insertionاز نوع  [1۶]

دو   هر  مشترک  وجه  آناتوميک،  تفاوت  وجود  با  شد.  داده  تشخيص 

و   وارتون  ژله  کافي  حمایت  بدون  جنيني  عروق  گرفتن  قرار  ناهنجاری، 

به مرگ  رساني جنين است که ميافزایش خطر اختلال حاد خون تواند 

 . داخل رحمي منجر شود

Li  ( همكاران  در  202۳و  را  جنين  رحمي  داخل  مرگ  مورد  دو   )

همراه با اتصال والامنتوس بند ناف    Iهای مبتلا به وازا پروویا نوع  بارداری

رغم عدم وجود خونریزی پيش از  . در هر دو مورد، علي[17] گزارش کردند 

بارداری مرگ جنين رخ داد. نویسندگان مطرح    ۳5زایمان، پس از هفته  

کردند که فشرده شدن عروق جنيني بدون پوشش توسط سر درگيرشده  

محتمل بروز  جنين،  مكانيسم  اهميت    IUFDترین  بر  آنان  است.  بوده 

تشخيص پيش از تولد و در نظر گرفتن ختم زودتر بارداری در این بيماران  

از این   [17]  و همكاران Liهای مطالعه حاضر با گزارش تأکيد کردند. یافته

نظر مطابقت داشت که در هر دو، ناهنجاری محل اتصال بند ناف و عروق  

 
16 Furcate Cord Insertion 

بود. همچنين  محافظت نشده جنيني با مرگ داخل رحمي جنين همراه 

هشداردهنده واضح    علایمهر دو مطالعه نشان داده شد که حتي در غياب  

ارزیابي وجود  با  ناگهاني  و  وقوع  طبيعي،  ظاهراً  پذیر  امكان  IUFDهای 

و همكاران، وازا پروویا و احتمال فشردگي    Liاست. با این حال، در مطالعه  

مایع   شواهد  ما  بيمار  در  که  حالي  در  شد،  مطرح  اصلي  عامل  عروق 

آسيب تأیيد  و  جفت  نسبي  دکولمان  خوني،  کاملاً  شناختي  آمنيوتيک 

VCI  اتصال با  مرتبط  خونریزی  و  عروقي  حاد  اختلال  نفع  به  بيشتر   ،

والامنتوس بند ناف به عنوان مكانيسم مرگ جنين بود. این تفاوت نشان  

جمله  مي  VCIکه    داد از  مختلف،  پاتوفيزیولوژیک  مسيرهای  از  تواند 

 منجر شود. IUFDفشردگي، پارگي یا خونریزی عروقي، به 

 

 نتیجه گیری 

VCI  های مهم محل اتصال بند ناف به جفت است که  یكي از ناهنجاری

تواند با طيف وسيعي از عوارض مامایي و پریناتال، از جمله محدودیت  مي

داخل   مرگ  و  جفت  دکولمان  مادری،  ـ  جنيني  خونریزی  جنين،  رشد 

رحمي جنين همراه باشد. گزارش حاضر نشان داد که حتي در شرایطي  

مراقبت سونوگرافيکه  بارداری،  دوران  رشد  های  ارزیابي  سریال،  های 

آزمون و  عروقي  داپلر  بررسي  طور  جنين،  به  جنين  سلامت  پایش  های 

ناگهاني وقوع  باشند،  طبيعي  ظاهراً  نتایج  و  شده  انجام   IUFD منظم 

تنها پس از   VCI همچنان ممكن است رخ دهد. در این بيمار، تشخيص

پذیر شد و وجود مایع  شناسي جفت امكانزایمان و از طریق بررسي آسيب

این   احتمالي  نقش  جفت،  نسبي  دکولمان  و  خوني  کاملاً  آمنيوتيک 

ناهنجاری در بروز یک اختلال حاد عروقي و مرگ جنين را تقویت کرد.  

دهد که عروق جنيني فاقد حمایت  مرور مطالعات منتشرشده نيز نشان مي

 Furcate Cord ، وازا پروویا وVCIهایي نظير  ژله وارتون در ناهنجاری

Insertion     ناگهاني اختلال  و  ترومبوز  پارگي،  فشردگي،  معرض  در 

ميخون و  دارند  قرار  غياب  رساني  در  حتي  هشداردهنده    علایمتوانند 

موجود   شواهد  اگرچه  شوند.  منجر  جنين  رحمي  داخل  مرگ  به  واضح، 

خطر   ميزان  دقيق  تعيين  امكان  موارد  IUFDهنوز  تمامي  را   VCI در 

کند، اما اتفاق نظر قابل توجهي درباره اهميت تشخيص پيش  فراهم نمي

ناهنجاری و ضرورت پایش دقيق بارداریاز تولد این  های مبتلا وجود  تر 

 .دارد

بر این اساس، ارزیابي و ثبت محل اتصال بند ناف به جفت در سونوگرافي  

ویژه با استفاده از داپلر رنگي، باید به عنوان  ماهه دوم، بهآنومالي اسكن سه

های روتين بارداری مورد توجه قرار گيرد. افزایش آگاهي  بخشي از بررسي

پریناتولوژیست زنان،  و سونوگرافيستمتخصصان  اهميت  ها  به  نسبت  ها 

ریزی  تواند موجب شناسایي زودهنگام موارد پرخطر، برنامهمي VCI باليني

و   پریناتال  نهایت کاهش عوارض شدید  و در  پایش جنين  برای  مناسب 

 .موارد قابل پيشگيری مرگ داخل رحمي جنين شود

 

 ملاحضات اخلاقی

5۳ 

 [
 D

O
I:

 D
O

I:
 1

05
25

47
/s

jr
m

.1
1.

1.
8 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
ar

em
jr

m
.c

om
 o

n 
20

26
-0

6-
23

 ]
 

                               5 / 7

http://dx.doi.org/DOI: 1052547/sjrm.11.1.8
http://saremjrm.com/article-1-393-fa.html


 همكاران رضا ناطقي و محمد                                                                                                                                                           50

 1405 بهار ، 1، شماره 11ه دور                                                            مجله تحقيقات پزشكي صارم                                                                                                      

  

  يستیو ز   يپزشك  یهاقياصول اخلاق در تحق  يپژوهش، تمام  نی در انجام ا

ب  با  حریم    ينكيهلس  ه يان يمطابق  و  کرامت،  حقوق،  حفظ  و  شد  رعایت 

 رازداری شرکت کننده لحاظ شد. 
 

 تعارض منافع 

 .وجود نداردي تعارض منافع چگونهيمطالعه ه نی ا در
 

 ی مال منابع

  صارم  یمان و ناباروریزنان، زا  قاتين طرح توسط مرکز تحقی ا  ی هانهیهز

 ده است یگرد نيمأت
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