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:  

Introduction: The umbilical cord is often encircled around different parts of the fetus, 

usually the neck, which is a common phenomenon in the delivery room. These 

entanglements may form early in pregnancy, although there is no definitive evidence on 

the exact time of their formation. The aim of this study was to investigate a fetus with 

four turns of the umbilical cord around the neck as a case report. 

Case introduction: The studied patient with G1P1, aged 32 years, referred to Sarem 

women's hospital due to slowing down of the fetal movements. After performing the 

NST test and detecting a decrease in the fetal heart rate in the 40th week of pregnancy, 

the mother was hospitalized for an emergency cesarean section. The baby had four 

umbilical cords around his neck. The baby's Apgar score was 9/10 and seemed healthy. 

Finally, the mother and the baby were discharged in perfect health on the date after the 

conditions were stabilized and there was no complication. 

Conclusion: Rotation of the umbilical cord around the neck may be associated with an 

increased risk of adverse perinatal outcomes. In this study, the infant was born by 

emergency cesarean section at 40 weeks of gestation due to danger of death following 

spontaneous delivery. Continuous routine monitoring of laboring patients using 

cardiotocography can be the best way to achieve a good result. 

 

Keywords: Nuchal Cord; Umbilical Cord; Case Report. 

 

Authors 
Atieh Minfendereski1,2, Mohammad Reza 

Nateghi1,2*  

 
1- Sarem Gynecology, Obstetrics and Infertility 

Research Center, Sarem Women’s Hospital, Iran 

University of Medical Science (IUMS), Tehran, 

Iran. 

2- Sarem Cell Research Center (SCRC), Sarem 

Women’s Hospital, Tehran, Iran. 

 

Article Type 

Case Report 

ARTICLE INFO                                       ABSTRACT 

Sarem Journal of  Medical Research. Volume 9, Issue 1, Spring 2024: 29-33 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ar
em

jr
m

.c
om

 o
n 

20
25

-1
2-

08
 ]

 

                               1 / 5

https://orcid.org/0000-0001-5754-0516
http://saremjrm.com/article-1-327-en.html


  محمدرضا ناطقي و آتيه ميرفندرسكي                                                                                                                                     30

  1403بهار  1، شماره 9دوره                                                                       مجله تحقيقات پزشكي صارم                                                                                            

  

 

با چرخش چهار دور  نیجن کی یمعرف

 یگزارش مورد کیبندناف دور گردن: 

 *2،1، محمدرضا ناطقي2،1يرفندرسكيم هيآت 

 
 يصصفوق تخ مارستانيصارم، ب یو نابارور مانیزنان، زا قاتيمرکز تحق 1

 ایران، تهران، ایران يصارم، دانشگاه علوم پزشك
، (SCRCصارم ) یاديبن یو سلول ها يو مولكول يپژوهشكده سلول 2

 رانیصارم، تهران، ا يفوق تخصص مارستانيب

 چکیده

ردن، گمعمولاً  ن،يمختلف جن یهاناف اغلب در اطراف قسمت بند مقدمه:

 يدگيدرهم تن نیاست. ا مانیدر اتاق زا جیرا دهیپد کیکه  شودياحاطه م

در  ياگرچه شواهد قطع رند،يشكل بگ یباردار لیها ممكن است در اوا

 يسمطالعه، برر نیآن وجود ندارد. هدف از ا یريشكل گ قيمورد زمان دق

گزارش  کیچرخش چهار دور بندناف دور گردن به صورت  با نيجن کی

 .بود یمورد

فت به علت ا يسالگ 32با سن  1P1G بيمار مورد مطالعه با مورد: يمعرف

صارم مراجعه نمود. پس از  يحرکات جنيني به بيمارستان فوق تخصص

ام 40 یو تشخيص کاهش ضربان قلب جنين در هفته  NST انجام تست

دور  بارداری، جهت انجام سزارین اورژانسي بستری شد. چهار دور بندناف

.  ديو از نظر ظاهری سالم به نظر مي رس 9/10نوزاد  آپكارگردن داشت. 

ود مشكل مادر و نوزاد در تاریخ بعد از تثبيت شرایط و  عدم وج ت،یدر نها

 .در صحت کامل ترخيص گردیدند

خطر  شیچرخش بندناف دور گردن ممكن است با افزا :یريگ جهينت

 ليه دلبمطالعه، نوزاد  نیناتال همراه باشد. در ا ینامطلوب پر یامدهايپ

با  یام باردار40خود به خود در هفته  مانیاز مرگ به دنبال زا ينگران

بعد از تثبيت  مادر و نوزاد در تاریخ ت،یآمد. در نها ايبه دن ياورژانس نیسزار

 ن،یط و عدم وجود مشكل در صحت کامل ترخيص گردیدند. بنابراشرای

با استفاده از  مانیدر حال زا مارانيب نينظارت مستمر روت

وب خ جهينت کیبه  يابيدست یراه برا نیتواند بهتر يم يوتوکوگرافیکارد

 باشد.

 

 مورد. يطناب نوکال؛ بندناف؛ معرف ها:کليدواژه

 

 20/02/1403: تاریخ دریافت

 07/03/1403 تاریخ پذیرش:

 یو نابارور مانیزنان، زا قاتيمرکز تحق ؛يمحمدرضا ناطق: مسئول هنویسند*

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

                                                 
1he Neckt-Around-Cord  

صارم.  يفوق تخصص مارستانيب ج،يبس داني، م3آدرس: تهران، شهرک اکباتان، فاز 

 .02144670432. فكس: 02144670888تلفن: . .1396956111: يکد پست

 

 مقدمه

 اطراف در درجه 360» را ناف بند Selwyn Crawford ،1962 سال در

 المعارف دایره ویرایش اولين ،1770 سال در .[1]کرد  تعریف «جنين گردن

 هایي نقاشي جمله از ناف بند شناسي آسيب مورد در صفحه 20بریتانيكا، 

 منتشر 1896 سال در که کتابي در. شد نوشته ناف بند تنيدگي درهم از

 از قبل 370 حدود-ميلاد از قبل 460) بقراط بيانيه به Gould [2] شد،

 و کرد اشاره هشتم ماه خطرات از یكي عنوان به ناف بند مورد در( ميلاد

 مادر عذاب و رنج باعث: ماند مي باقي مدت این تا نافي که بند که گفت

 .«کند مي ایجاد مشكلاتي جنين برای یا رود مي بين از یا و شود مي

 هاکویل»: کندمي بيان( 1980 شانزدهم، ویرایش) مامایي ویليامز در فصلي

 هيچ معمولاً  و دهندمي رخ موارد درصد 25 حدود در( گردن هایطناب)

 هایرگ که شوند سفت آنقدر است ممكن اوقات گاهي اما ندارند، آسيبي

 ناف بند پيامدهای«. گردد ایجاد هيپوکسي نتيجه در و شوند منقبض ناف

 و نوکال هایطناب بين ارتباط مطالعه چندین. است برانگيز بحث

 بند فشردگي این، بر علاوه. اندداده نشان را ناتال پری نامطلوب پيامدهای

 ندرت به که باشد اتفاقي یافته ی یک تواند مي ناف بند تنگي دليل به ناف

یا  دنگر دور ناف بند یا) ناف بند .[3]است  مرتبط ناتال پری عوارض با
1CAN )جنين گردن دور درجه 360 ناف بند که افتدمي اتفاق زماني 

 بارداری پيشرفت با ناف بند بروز است، شایع بسيار ناف بند. شود پيچيده

 .[4] یابد مي افزایش ترم در درصد 37 به 26 تا 24 هفته در درصد 12 از

 از برخي در. نيستند مرتبط ناتال پری مير و مرگ و عوارض با آنها بيشتر

 خصوص به کند، ایجاد مشكلاتي است ممكن CAN نوزادان و ها جنين

 ایمجموعه. باشد شده پيچيده گردن دور محكم طور به ناف بند که زماني

 فيزیكي هایویژگي با مرتبط عصبي و تنفسي قلبي هاینشانه و علائم از

 عنوان به دهند،مي رخ گردن دور سفت ناف بند به ثانویه که فردمنحصربه

 .[5]شوند مي ناميده( گردن دور ناف بند تنگي نشانگان)« tCAN سندرم»

 احاطه گردن، معمولاً  جنين، مختلف هایقسمت اطراف در اغلب ناف بند

 مواردی نيز مامایي در. است زایمان اتاق در رایج پدیده شود که یکمي

 اندام یا تنه مانند بدن از دیگری قسمت دور به ناف بند که دارد وجود

 درصد 21 در حلقه یک از بروز ميزان .[6]( 1شود )شكل  مي پيچيده جنين

 احاطه ناف بند زایمان، هنگام در. است متغير درصد 0.2 در حلقه سه تا

 بروز .[7]شود  خون جریان انسداد باعث و شود فشرده است ممكن شده

 42 هفته در و درصد 6بارداری  هفته 20 در طناب های بندناف کلي

حلقه از  چند یا دو وجود که شود مي زده تخمين. بود درصد 29 بارداری

 قرار تأثير تحت را ها حاملگي تمام درصد از 8.3 تا 2.4 طناب ها بين این

 بگيرند، شكل بارداری اوایل در است ممكن ها تنيدگي درهم این. دهد

 .[8]ندارد  وجود آن گيری شكل دقيق زمان مورد در قطعي شواهد اگرچه

 حاملگي سن افزایش با را ناف بند بروز افزایش همچنين همكاران و کلاپ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ar
em

jr
m

.c
om

 o
n 

20
25

-1
2-

08
 ]

 

                               2 / 5

https://orcid.org/0000-0001-5754-0516
http://saremjrm.com/article-1-327-en.html


 یگزارش مورد کیبا چرخش چهار دور بندناف دور گردن:  نيجن کی يمعرف

   1403، بهار 1، شماره 9دوره                                                              مجله تحقيقات پزشكي صارم                                                                                                      

 

31 

 چندگانه یا منفرد های حلقه شامل تنيدگي درهم اینكه به توجه بدون

  .[4]داد  نشان هستند،

 باعث و شود فشرده است ممكن هشد احاطه ناف بند زایمان، هنگام در

 دانسدا این شد، داده نشان قبلا که همانطور. شود خون جریان انسداد

 ن،بنابرای .[9]شود  نوزادان آسيب به منجر است ممكن متناوب ای منطقه

 نممك و است ضروری خون جریان انسداد این رفع به نياز که است بدیهي

 قطع عدم یا قطع برای لازم زماني فاصله رسد مي نظر به. باشد فوری است

 ناف بند نتایج و pH بر احتمالاً( سر روی ناف بند لغزش یعني) ناف بند

 است ممكن زایمان حين در ناف بند قطع بنابراین. داشت خواهد تأثير

ده است شی از مطالعات اشاره با توجه به اینكه در بسيار .[10]باشد  سودمند

مي نکه چرخش یک الي دو دور بندناف بر گردن جنين زایمانه را به خطر 

 دور چهار چرخش با جنين یک این مطالعه، به معرفي اندازد؛ بنابراین در

 .پرداخته شد گردن دور بندناف

 

A 

 

B 

  

 C 

 
شده؛  فلق الگوی - نوچال ( طنابBآزاد؛  کشویي الگوی-نوچال ( طنابA :1شکل

Cههميش متراکم سمت. کنيد توجه راست سمت ازدحام منطقه به. ناف بند ( گره 

 .[3]است  جفت و گره بين طرف

 

 معرفی مورد
به  08/11/1402سالگي در تاریخ  32با سن  1P1Gبيمار مورد مطالعه با 

علت افت حرکات جنيني به بيمارستان صارم مراجعه نمود. پس از انجام 

ام 40و تشخيص کاهش ضربان قلب جنين در هفته ی  NSTتست 

                                                 
2Pfannenstiel incision  

بارداری، جهت انجام سزارین اورژانسي بستری شد. سپس، قبل از ورود به 

 اتاق عمل تریاژ و مراقبت ها و آزمایش های لازم انجام گردید.

 بتادین با بيمار شكم بيهوشي، متخصص توسط Spinal حسي نخاع یا بي با

 بيمار  روی استریل های شان مرحله ی بعد،در  شد. عفوني ضد و شستشو

 داده 2برش فاننشيال پوست، حسي بي از اطمينان از پس شد و انداخته

 فاشيا و بریده جلد زیر دوم بيستوری با متر سانتي 10 حدود پوست شد.

 شده جدا قسمت دو کوخر پنس با شد. سپس، داده شكاف وسط خط در

  شد. بریده طرف دو از فاشيا متس، قيچي با و شده گرفته فاشيا

 ضایف و آزاد عضله از تحتاني و فوقاني گرفت. فاشيا صورت لازم هموستاز

 دو گردید. در مرحله ی بعد، حاصل جنين خروج جهت نياز مورد کافي

 جدا هم از بيستوری با و شد آورده شد، بالا گرفته آليس با رکتوس عضله

 ادهد ادامه شدگي جدا پایين و بالا بطرف انگشت دو با ادامه در و شدند

 شد. کشيده بالا و گرفته هموستات دو با جداری پریتوان شد. سپس،

 با و شد داده کوچكي شكاف قيچي با پنس دو بين قسمت در پریتوان

 به پریتوان ها، روده از پریتوان بودن دور و شكم کاویته داخل مشاهده

 رحم نشد و دیده چسبندگي شكم داخل در. شد باز پایين و بالا طرف

بود.  نشده کشيده رحم بود. همچنين، سگمان نرمالي آناتومي دارای

 تصور به مثانه از بالاتر سانتيمتر یک حدود ای مثانه رحمي پریتوان

 به Lower Segment شد. سپس، رانده پایين به مثانه شد و باز عرضي

 داده افزایش طرف دو به شكاف انگشت دو با و شد شكافته عرضي طور

 آمينيوتيک که مایع شد و داده کوچكي شكاف بيستوری با شد. آمنيون

 صورت به جنين گردید. خارج بود، کازئوز ورنيكس بدون و شفاف مایع

 گردید.  تخليه آمينيوتيک مایع از پووار با بيني و شد و دهان خارج سفاليک

 دنگر دور بندناف دور بود. چهار رنگ خوش صورتي آن دختر، رنگ نوزاد 

 سيد.ر نظر مي به سالم ظاهری نظر از و 9/10 نوزاد آپكار. (2داشت )شكل 

 خارج جفت شد. عمل اتاق در حاضر مقيم نوزادان پزشک نوزاد، تحویل

 از كه ایت یا و پرده شد. کوراژ جداگانه گاز با دوبار رحم کاویته گردید و

 ارقر بررسي مورد بدن از خارج جفت نماند. در مرحله ی بعد، باقي جفت

 و ها لوله شده و خارج شكم کاویته از رحم سپس، بود. نرمال گرفت که

 هب صفر ویكریل با لایه دو در رحم .به نظر مي رسيد نرمال ها تخمدان

. شد دوخته نخ همان با نيز ای مثانه رحمي پریتوان و کانتينوس صورت

 ترتيب به شكم جدار نداشت. خونریزی عمل محل شد و تميز شكم کاویته

 صورت هب صفر ویكریل نخ با فاشيا و صفر دو ویكریل نخ با عضله و پریتوان

 با جدار و چربي شد. دوخته شده و زده گره نيز وسط در کانتنيوس که

 ديرپ لیكریو يخ جراحن با جلد و جلد زیر شد. شسته فيزیولوژی سرم

ت، مادر در نهای .بود شفاف و نرمال ادرار سهيک در موجود ادرار. شد دوخته

ص و نوزاد بعد از تثبيت شرایط و  عدم وجود مشكل در صحت کامل ترخي

 گردیدند.
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 گردن. دور بندناف دور نشان دادن یک جنين با چرخش چهار: 2شکل 

 

 بحث
 ترتيب به) است متعدد های حلقه از تر رایج ای پدیده گردن دور حلقه تک

 تک، Nuchal Cords (NC)های  حلقه برای درصد 1> و ،1 ،3 ،16

 وضعيت بر باليني تاثير هيچ NC اغلب، .[6] (چهارگانه و گانه سه دوتایي،

 سایر فقدان دليل به) ناف بند تنگي منفرد موارد. ندارد زایمان از پس نوزاد

 خفگي مرگ، مانند باليني پيامدهای با تواند مي تئوری نظر از( خطر عوامل

 بيماران باشد. همراه عصبي عوارض یا اورژانسي سزارین زایمان تولد، هنگام

 سوال جنين گردن اطراف در ناف بند وجود مورد در سونوگرافي از اغلب

 ممكن آن وقوع از آگاهي ناشناخته، باليني پيامدهای عليرغم. کنند مي

 اولتراسوند غربالگری .[11] شود بيماران در استرس و اضطراب باعث است

 دوران در سونوگرافي شرح در اطلاعاتي چنين گنجاندن و NC برای

 از کمي تعداد .[12]شود  نمي توصيه حاضر حال در زایمان و بارداری

 بگذارد تأثير زایمان نتيجه بر واندتمي ناف بند که اندداده نشان مطالعات

 عنوانبه و [13]باشد  داشته نوزاد روی بر مدتيطولاني اثرات است ممكن و

 برخي حال، این با .[15. 14]است  بحث قابل زایيمرده برای عاملي

 زایي،مرده مورد در مرگ از پس هاییافته از موردی هایگزارش

 اطراف در سفت ناف بند و دهدمي نشان را منفي پاتولوژی هایگزارش

 با جنين یک هدف از این مطالعه، معرفي .[16] است مرگ علت تنها گردن

 موردی بود. گزارش یک گردن به صورت دور بندناف دور چهار چرخش

Médéus  ناف بند گره همزمان به بررسي وجود 2023و همكاران در سال 

 بارداری یک در جنين مرگ به منجر که گانه سه ای دایره ناف بند و واقعي

اهميت موضوع اینگونه بيان شد که  .[17]شود، پرداختند  مي مراقبت بدون

 زایمان و ارداریب با مرتبط متمایز چرخش آن شرایط و ناف بند های گره

 افزایش را ناتال پری نامطلوب پيامدهای خطر بالقوه طور به که هستند

                                                 
3True knots  

 بارداری از درصد 2-1 در تقریباً و هستند نادر ناف بند های گره. دهند مي

 ناف چرخش بند که شود مي زده تخمين که حالي در دهند، مي رخ ها

 در این مطالعه، .دهد قرار تأثير تحت را ها بارداری از درصد 30-20 حدود

معرفي  ایزمينه بيماری هيچ بدون 2P3G با ساله 24 زن یک از موردی

 مراجعه حاملگي یک طي در واژن نشت و هيپوگاستریک درد با شدکه

 بار یک تنها و داشت محدودی بارداری دوران های مراقبت بيمار. کرد

 انجام آن مرکز سونوگرافي هم در داشته بود و بارداری چهارم ماه در ویزیت

 قابل تنفسي حرکات و طولي رشد با شده بزرگ شكم فيزیكي معاینه. نشد

 نشان واژینال معاینه. داشت وجود رحمي انقباضات داد و نشان را توجه

 5 اندازه به شده گشاد رحم دهانه و مخاط به آغشته ولو وجود دهنده

 داپلر، فتوسكوپي معاینه در جنين قلب صداهای وجود عدم. بود متر سانتي

 ساعت 10 حدود از پس. داد افزایش را جنين رحمي داخل مرگ شک

 ناف بند گره یک با مرده پسر جنين یک خود به خود طور به بيمار زایمان،

 دراز ناف بند یک جفت بررسي در. آورد دنيا به ناف بند حلقه سه و واقعي

در نهایت، این محققان دریافتند  .شد مشاهده متر سانتي 128 اندازه به

 به منجر تواند مي NC و( TUCK) واقعي ناف بند گره همزمان که وجود

 چالش شرایط این تولد از پيش سونوگرافي تشخيص. شود جنين ناراحتي

 بيمار مدیریت برای ثابتي دستورالعمل هيچ حاضر حال در و است برانگيز

است  مهم بسيار دقيق نظارت با مناسب تحویل پروتكل یک. ندارد وجود
تناقض بود نتایج این مطالعه با داده های مورد معرفي شده ی ما در  .[17]

و همكاران به مراقبت های قبل از زایمان  Médéusزیرا بيمار در مطالعه ی 

 توجهي نكرده بود و آن مرکز از امكانات درماني خوبي برخوردار نبود.

 ناراحتي علت عنوان به ناف بند محكم های حلقه و ناف بند واقعي گره

موردی در سال  گزارش اورژانسي به صورت یک سزارین زایمان و جنين

 بسيار مورد یک در این تحقيق، .[18]بررسي شد  Rexhepiتوسط  2021

 ساله 23 زاینخست یک در را ناف بند TK 3 با همراه گانهسه NC از نادر

 سونوگرافي معاینه با زایمان، درد با بارداری، 40 هفته در که شد گزارش

. بود شده بستری بارداری ابتدای در کاردیوتوکوگرافي مشخصات و طبيعي

 عميق آتيپيک متغيير مكرر کاهش به شروع جنين زایمان، اوليه مرحله در

 پنج. کرد مدت طولاني کاردی برادی و تغييرپذیری تدریجي کاهش با

 کاردی برادی تكراری وضعيت این دليل به زایمان، فعال فاز از پس ساعت

 یک. شد گرفته اورژانس سزارین انجام به تصميم جنين، سرعت کاهش و

این . آمد به دنيا 9 و 7 آپگار امتياز با گرم 2760 وزن با زنده دختر نوزاد

 تواند مي جنين گردن اطراف در ناف بند حلقه یک که محقق مشخص کرد

 NC. شود تولد از قبل جنين قلب بر نظارت در متغير سرعت کاهش باعث

 مستمر نظارت به نياز جنين ناراحتي خطر افزایش با نافي گره حضور در

 .[18]دارد  کاردیوتوکوگرافي از استفاده با زایمان حال در بيماران روتين

یافته های این مطالعه با داده های ما از نظر جنسيت متولد شده و نيز سن 

 مادر متناقض بود.

 

 

 

32 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ar
em

jr
m

.c
om

 o
n 

20
25

-1
2-

08
 ]

 

                               4 / 5

http://saremjrm.com/article-1-327-en.html


 یگزارش مورد کیبا چرخش چهار دور بندناف دور گردن:  نيجن کی يمعرف

   1403، بهار 1، شماره 9دوره                                                              مجله تحقيقات پزشكي صارم                                                                                                      

 

31 

 نتیجه گیری
 نامطلوب پيامدهای خطر افزایش با است گردن ممكن دور بندناف چرخش

 به مرگ از نگراني دليل به در این مطالعه، نوزاد. باشد همراه ناتال پری

 به اورژانسي سزارین با ام بارداری40 هفته در خود به خود زایمان دنبال

در نهایت، مادر و نوزاد در تاریخ بعد از تثبيت شرایط و  عدم . آمد دنيا

 مستمر وجود مشكل در صحت کامل ترخيص گردیدند. بنابراین، نظارت

مي تواند  کاردیوتوکوگرافي زا استفاده با زایمان حال در بيماران روتين

 .باشد خوب نتيجه یک به دستيابي برای راه بهترین
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