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:  

Background and Objective: Chorioamnionitis is a serious infectious complication of 

pregnancy associated with significant maternal and fetal morbidity and mortality. Acute 

necrotizing chorioamnionitis, particularly when accompanied by umbilical cord 

panvasculitis, represents a severe inflammatory process indicating fetal inflammatory 

response. This report aims to describe the diagnostic and therapeutic challenges in 

managing a case of acute necrotizing chorioamnionitis with panvasculitis in a high-risk 

pregnancy. 

Case Presentation: A 29-year-old pregnant woman (G2P0Ab1) at 24 weeks of 

gestation, with a history of cervical cerclage and recurrent genital tract infections, was 

admitted with abdominal pain and vaginal bleeding. Despite the absence of classical 

signs of intra-amniotic infection, preterm premature rupture of membranes occurred, 

followed by worsening symptoms, leading to an emergency cesarean section. 

Intraoperative findings suggested severe intrauterine infection. Microbiological cultures 

revealed Enterobacter cloacae complex resistant to initial empirical antibiotics. 

Histopathological examination of the placenta and umbilical cord confirmed acute 

necrotizing chorioamnionitis with panvasculitis. Following antibiotic modification based 

on antibiogram results, the patient showed clinical improvement and was discharged in 

good condition. 

Conclusion: This case highlights the importance of close surveillance of high-risk 

pregnancies after cervical cerclage, awareness of atypical presentations of intra-amniotic 

infection, and the critical role of placental pathology and targeted antibiotic therapy. 

Early recognition and timely multidisciplinary management are essential to reduce 

adverse maternal and fetal outcomes. 

 

Keywords: Acute necrotizing chorioamnionitis, Umbilical cord panvasculitis, High-

risk pregnancy. 
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نکروزان    تیون ی وآمنی کور  تیریمد حاد 

بند ناف: گزارش    تی واسکول همراه با پان 

 مورد  کی

 

محمدیان عليجانيليلا   حدیث  نادری   مریم،  1،  محمدرضا    ،2،1صنایع 

   *2،1يناطق
  يفوق تخصص  مارستانيصارم، ب   یو نابارور  مانیزنان زا  قاتيمرکز تحق  1

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

 ران ی صارم تهران، ا يفوق تخصص

 

 چکیده

عفونت  :زمينه و هدف از  بارداری  کوریوآمنيونيت یكي  های مهم دوران 

تواند با پيامدهای جدی مادری و جنيني همراه باشد. شكل  است که مي

واسكوليت بند  ویژه در صورت همراهي با پانبهحاد نكروزان این بيماری،  

نشان با افزایش  ناف،  بوده و  التهابي شدید و پيشرفته  فرآیند  دهنده یک 

پریمرگ این  ومير  از  هدف  است.  مرتبط  مادر  عفوني  عوارض  و  ناتال 

چالش بررسي  و  گزارش  مورد  مطالعه،  یک  درماني  و  تشخيصي  های 

پان با  همراه  نكروزان  حاد  یک  کوریوآمنيونيت  در  ناف  بند  واسكوليت 

 در بيمارستان فوق تخصصي صارم تهران بود.  بارداری پرخطر

هفته    24، در سن حاملگي  1Ab0P2Gساله،    29بيمار خانم    :گزارش مورد

های مكرر، با درد و خونریزی واژینال  با سابقه سرکلاژ دهانه رحم و عفونت

علي شد.  پارگي  بستری  از  پس  عفونت،  کلاسيک  علائم  وجود  عدم  رغم 

زودرس کيسه آب و تشدید علائم، سزارین اورژانسي انجام شد. در حين  

گردید.  مشاهده  رحمي  داخل  شدید  عفونت  باليني  شواهد  جراحي، 

رشد  بررسي ميكروبيولوژیک   Enterobacter cloacae complexهای 

های پاتولوژیک جفت  های تجربي اوليه را نشان داد. یافتهمقاوم به درمان

واسكوليت  و بند ناف، تشخيص کوریوآمنيونيت حاد نكروزان همراه با پان

آنتي درمان  اصلاح  از  پس  بيمار  کرد.  تأیيد  اساس  را  بر  بيوتيكي 

 .بيوگرام، بهبود یافت و با حال عمومي مناسب ترخيص شدآنتي

بر اهميت پایش دقيق بيماران پرخطر پس از    :گيرینتيجه این گزارش 

سرکلاژ، توجه به علائم غيرکلاسيک عفونت داخل رحمي و نقش کليدی  

آنتي و  جفت  پاتولوژیک  دارد. بررسي  تأکيد  درمان  هدایت  در  بيوگرام 

تصميم و  عفونت  زودهنگام  بهشناسایي  ميگيری  کاهش  موقع  در  تواند 

 . ای داشته باشدکنندهعوارض مادری و جنيني نقش تعيين

 

اسكوليت بند ناف، بارداری  وکوریوآمنيونيت حاد نكروزان، پان  ها:ليدواژه ک

 پرخطر.

 1404/ 19/10: تاریخ دریافت

 25/11/1404 تاریخ پذیرش:

ناطقي:  مسئول  ه نویسند* تحق  ؛محمدرضا  زا  قاتيمرکز  نابارور   مانی زنان،   ی و 

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

صارم.   يفوق تخصص  مارستانيب  ج،يبس   داني، م 3آدرس: تهران، شهرک اکباتان، فاز  

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

 

 
 

 مقدمه 

عفونت از  یكي  دوران  کوریوآمنيونيت  در  تهدیدکننده  بالقوه  و  مهم  های 

مشخص  آمنيوتيک  مایع  و  جنيني  غشاهای  التهاب  با  که  است  بارداری 

ها از دستگاه تناسلي تحتاني  دنبال صعود ميكروارگانيسمشود و اغلب بهمي

مي توجه  [1,2]   گرددایجاد  قابل  افزایش  با  عارضه  این  و  .  مادری  عوارض 

رحمي   داخل  مرگ  نوزادی،  سپسيس  زودرس،  زایمان  جمله  از  جنيني 

مدت و بلندمدت نوزادی همراه است و همچنان یكي  جنين و عوارض کوتاه

. شيوع  [3,4]   شودهای اساسي در طب مادر و جنين محسوب مياز چالش

بارداری در  بهکوریوآمنيونيت  پرخطر،  زودرس  های  پارگي  موارد  در  ویژه 

( آب  دهانه  PROMکيسه  کوتاهي  نظير    رحم(،  تهاجمي  مداخلات  و 

عنوان یک روش مؤثر  یابد. اگرچه سرکلاژ بهسرکلاژ دهانه رحم افزایش مي

نارسایي دهانه رحم شناخته   با  زنان  زایمان زودرس در  از  پيشگيری  در 

ميمي اما خود  زمينهشود،  التهاب  تواند  بروز  و  عفوني  عوامل  ساز صعود 

به عفونتداخل رحمي شود،  با  همراه  که  شرایطي  در  یا  ویژه  مكرر  های 

از منظر پاتولوژیک، کوریوآمنيونيت    .[5,6]  وجود اسلاژ داخل کيسه آب باشد

شود که کوریوآمنيونيت حاد نكروزان یكي از  به اشكال مختلفي تقسيم مي

رود. این نوع با تخریب  شمار ميترین انواع آن بهشدیدترین و کمتر شایع

مي مشخص  شدید  التهابي  پاسخ  و  غشاها  نكروز  بافتي،  و  گسترده  شود 

با پيامدهای نامطلوب به اشكال خفيفمعمولاً  تر همراه است.  تری نسبت 

به ناف  بند  عروق  درگيری  شرایط،  این  پاندر  واسكوليت  صورت 

(Funisitisنشان )  دهنده پاسخ التهابي سيستم ایمني جنين بوده و بيانگر

 . [7] گسترش عفونت از محيط داخل رحمي به گردش خون جنيني است

ای دارد، زیرا با افزایش  واسكوليت بند ناف از نظر باليني اهميت ویژهپان

آسيب نوزادی،  شدید  نارسایي  جنيني،  سپسيس  نظير  خطر  مغزی  های 

ناتال مرتبط است. حضور  ومير پری( و مرگIVHخونریزی داخل بطني )

دهنده  واسكوليت بند ناف، نشانپانهمزمان کوریوآمنيونيت حاد نكروزان و  

گيری سریع  یک فرآیند التهابي پيشرفته و تهاجمي بوده و نيازمند تصميم

تشخيص باليني  .  [8,9]  و دقيق در خصوص زمان و روش ختم بارداری است

کوریوآمنيونيت همواره ساده نيست، زیرا در برخي موارد، علائم کلاسيک  

وجود   است  ممكن  بدبو  واژینال  ترشحات  یا  رحمي  تندرنس  تب،  نظير 

طور ناقص بروز کند. در چنين شرایطي، تشخيص نهایي  نداشته باشد یا به

یافته بر اساس  نتایج کشتاغلب  ناف و  بند  پاتولوژیک جفت و  های  های 
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991  

بررسي دقيق جفت  ميكروبيولوژیک صورت مي اهميت  این مسئله  گيرد. 

به را  زایمان  از  برجسته ميپس  ارزشمند  تشخيصي  ابزار    کند عنوان یک 
[10,11]. 

بيوتيک،  های گرم منفي مقاوم به آنتياز سوی دیگر، افزایش شيوع باکتری

های جدیدی را در  ، چالشEnterobacter cloacae complexاز جمله  

آنتي ایجاد کرده است. مقاومت  بيوتيكي مدیریت درماني کوریوآمنيونيت 

های تجربي اوليه، تداوم عفونت، افزایش  تواند منجر به شكست درمانمي

مدت بستری و بروز عوارض پس از زایمان در مادر شود و لزوم استفاده از  

 .[12,13] سازدبيوگرام و بازنگری مكرر درمان را مطرح ميآنتي

به تشخيص  اهميت  به  توجه  مناسب  با  انتخاب  و    بيوتيک آنتيموقع، 

بارداریتصميم  در  سریع  با  گيری  همراه  پرخطر  سابقه    PROMهای  و 

تواند نقش مهمي در افزایش آگاهي  سرکلاژ، گزارش موارد باليني نادر مي

و   به گزارش  مقاله،  این  کند. در  ایفا  بهبود رویكردهای درماني  و  باليني 

واسكوليت بند  مدیریت یک مورد کوریوآمنيونيت حاد نكروزان همراه با پان

شود؛  تخصصي صارم رخ داده است، پرداخته ميناف که در بيمارستان فوق

موردی که بر ضرورت پایش دقيق بيماران پس از سرکلاژ، توجه به علائم  

های پاتولوژیک و ميكروبيولوژیک  غيرکلاسيک عفونت و نقش حياتي یافته

 .در هدایت درمان تأکيد دارد

 

 معرفی مورد 

باردار،    29یمار خانم   با    24، در سن حاملگي  0L1Ab0P2Gساله،  هفته 

بيمارستان   زایمان  بخش  به  واژینال  خونریزی  و  شكمي  درد  شكایت 

مورد سقط در  تخصصي صارم مراجعه و بستری شد. بيمار سابقه یک  فوق

به  20سن حاملگي   قبلي  هفته  بارداری  در  را  دهانه رحم  نارسایي  دليل 

به فعلي،  بارداری  در  در  داشت.  رحم  دهانه  کوتاهي  تشخيص  دنبال 

  که   بود   گرفته  قرار   رحم  دهانه   سرکلاژ  تحت  ، (هفته  19–18سونوگرافي )

پس از انجام  .  بود شده  انجام دیگر  پزشک   توسط  و  مرکز  از  خارج  اقدام   این 

  های مكرر دستگاه تناسلي و مشاهده اسلاژ دليل عفونتسرکلاژ، بيمار به

(Sludge) آنتي درمان  دوره  چندین  سونوگرافي،  شامل  در  بيوتيكي 

ها، بيمار  سفيكسيم و کليندامایسين دریافت کرده بود. با وجود این درمان

تاریخ   دليل تشدید درد شكمي، خونریزی واژینال و  به  08/1404/ 16در 

 . متر، مجدداً بستری شدميلي 6کاهش طول سرویكس به حدود 

در زمان پذیرش، بيمار از نظر علائم سيستميک عفونت فاقد تب، تندرنس  

رحمي و ترشحات واژینال بدبو بود. با توجه به سن حاملگي و زنده در نظر  

محافظه درمان  جنين،  بتامتازون  گرفتن  و  منيزیم  سولفات  شامل  کارانه 

ساعت پس از    8تا    7جهت بلوغ ریه جنين آغاز شد. با این حال، حدود  

بستری، پارگي کيسه آب رخ داد و خروج واضح مایع آمنيوتيک مشاهده  

دليل وجود خونریزی، تست آمينوشور منفي کاذب گزارش شد، اما  شد. به

آبریزش واضح باليني وجود داشت. همزمان، دردهای رحمي تشدید شد و  

تا   40متر دیلاته و افاسمان حدود سانتي  3در معاینه واژینال، دهانه رحم 

با توجه به سن حاملگي وضعيت بریچ جنين، پارگي  .  درصد گزارش شد  50

 های لازم با خانواده، پزشكي قانوني و تيمو پس از انجام مشاوره  کيسه آب

 
1HemorrhageIntraventricular   

NICU    و با هدف کاهش خطر عوارض عصبي جنيني از جمله خونریزی

اورژانسي گرفته شد1( IVH)  داخل بطني به انجام سزارین  در  .  ، تصميم 

حين جراحي و پس از برش رحم و پارگي کيسه آب، بوی بسيار نامطبوع  

کننده عفونت داخل رحمي شدید  مایع آمنيوتيک استشمام شد که مطرح

نمونه و  بود.  شد  ارسال  ميكروبي  کشت  جهت  آمنيوتيک  مایع  از  ای 

با  بيوتيک  آنتي نوزاد  بيمار تجویز گردید.  برای  کليندامایسين حين عمل 

بند ناف ظاهری رنگ   پریده آپگار صفر در دقيقه اول و پنجم متولد شد. 

(Pale) (1)شكل   داشت و ضایعات پتشي روی بدن جنين مشاهده شد  . 

بررسي بررسي  جنين جهت  و جفت جهت  اتوپسي  انجام  و  ژنتيک  های 

. پس از عمل، با توجه به شک باليني به  (2)شكل    پاتولوژیک ارسال گردید

درمان   و  شد  درخواست  اورژانسي  داخلي  مشاوره  شدید،  عفونت 

وسيع آنتي پيپراسيلينبيوتيكي  و  وانكومایسين  شامل    تازوباکتام –الطيف 

 ترومبوآمبوليک،  عوارض  از  پيشگيری  جهت  همچنين.  شد  آغاز

از روز اول  .  ارسال شد  2خون   کشت  و   گردید   تجویز   بيمار   برای   انوکساپارین 

بيمار دچار تب شد و شاخص  CRP های التهابي از جملهپس از عمل، 

خون   کشت  و  آمنيوتيک  مایع  کشت  نتایج  یافت.  افزایش 

را نشان داد که مقاومت     Enterobacter Cloacae Complexرشد

بيوگرام،  آنتيهای اوليه داشت. بر اساس نتایج  بيوتيکبالایي نسبت به آنتي

آنتي یافت.  رژیم  تغيير  کوتریموکسازول  و  سفيكسيم  به  بيمار  بيوتيكي 

 ها ظاهرییک از ویزیت، بيمار در هيچCRP رغم تداوم تب و افزایشعلي

Ill   یا Toxic در روز چهارم پس از عمل، محل زخم جراحي دچار  .  نداشت

ترشح بدبو شد. زخم باز و شستشو داده شد و نمونه ترشحات جهت کشت  

رشد مجدداً  که  گردید  را     Enterobacter Cloacae Complexارسال 

های جدید، تب بيمار  بيوتيکنشان داد. پس از حدود سه روز از شروع آنتي

های التهابي روند کاهشي پيدا کرد. در نهایت، بيمار با  قطع شد و شاخص

 . حال عمومي خوب و پس از تكميل دوره درمان، از بيمارستان مرخص شد

 

  

2Blood Culture  
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نمای ماکروسكوپيک و ميكروسكوپيک جفت و بند ناف در کوریوآمنيونيت  :  1شکل  

 حاد نكروزان

 

 
 

گزارش پاتولوژیک جفت و بند ناف در کوریوآمنيونيت حاد نكروزان همراه  :  2شکل  

 واسكوليت با پان 
 

 بحث

های تشخيصي و درماني  سازی چالشهدف از گزارش این مورد، برجسته

حاد   پانکوریوآمنيونيت  با  همراه  یک  نكروزان  در  ناف  بند  واسكوليت 

از سرکلاژ   پس  بيماران  دقيق  پایش  اهميت  بر  تأکيد  و  پرخطر  بارداری 

به کيس  این  است.  رحم  که  دهانه  است  اهميت  حائز  جهت  آن  از  ویژه 

عليرغم فقدان علائم کلاسيک عفونت داخل رحمي در زمان پذیرش، بيمار  

دچار یک فرآیند التهابي شدید و پيشرفته شد که نهایتاً با پيامد نامطلوب  

یک   شناسایي  همچنين،  گردید.  همراه  مادری  عفوني  عوارض  و  جنيني 

به درمان بر ضرورت استفاده  پاتوژن گرم منفي مقاوم  اوليه،  های تجربي 

 بيوگرام در مدیریت این بيماران تأکيد دارد.هدفمند از آنتي

علائمي نظير تب مادر، تندرنس رحمي،  طور کلاسيک با  کوریوآمنيونيت به

؛ با  [14]   شودکاردی مادر یا جنين و ترشحات واژینال بدبو شناخته ميتاکي

داده نشان  از  این حال، مطالعات متعددی  توجهي  قابل  اند که در درصد 

ویژه در سنين پایين حاملگي، این علائم ممكن است وجود نداشته  موارد، به

به یا  کندباشد  بروز  ناقص  یافته[15,16]  صورت  با  .  مطالعه  این  های 

ميگزارش نشان  که  دارد  همخواني  پيشين  کوریوآمنيونيت  های  دهند 

تواند بدون تظاهرات واضح باليني پيشرفت کرده و تنها در  باليني ميتحت

 .های پاتولوژیک جفت و بند ناف تشخيص داده شودبررسي

عنوان  مطالعات قبلي، پارگي زودرس کيسه آب و کوتاهي دهانه رحم بهدر  

اند. علاوه بر این، سرکلاژ  ترین عوامل خطر کوریوآمنيونيت معرفي شدهمهم

دارد،   زودرس  زایمان  از  پيشگيری  در  مؤثری  نقش  اگرچه  رحم،  دهانه 

بهمي باشد،  همراه  عفوني  عوامل  صعود  خطر  افزایش  با  در  تواند  ویژه 

.  [17,18]  های مكرر یا اسلاژ داخل کيسه آب دارند بيماراني که سابقه عفونت

 های مكرر پيش از بستری ودر این گزارش، وجود سابقه سرکلاژ، عفونت

PROM   های مطالعات پيشين بوده و بر  زودرس، همگي در راستای یافته

تأکيد   شدید  رحمي  داخل  عفونت  بروز  در  خطر  عوامل  تجمعي  نقش 

 .کنندمي

از منظر پاتولوژیک، کوریوآمنيونيت حاد نكروزان یكي از شدیدترین اشكال  

گسترده بافتي و نكروز  شود که با تخریب  التهاب داخل رحمي محسوب مي

داده نشان  مطالعات  است.  همراه  پانغشاها  که حضور  بند  اند  واسكوليت 

ناف بيانگر پاسخ التهابي جنيني بوده و با افزایش قابل توجه خطر مرگ  

آسيب و  جنيني  سپسيس  رحمي،  اداخل  همراه  نوزاد  عصبي    ست های 
که وجود همزمان کوریوآمنيونيت    های پاتولوژیک این کيس . یافته[19,20]

پان و  مينكروزان  نشان  را  گزارشواسكوليت  نتایج  با  مشابه  دهد،  های 

 .کندمطابقت داشته و شدت بالای فرآیند التهابي را تأیيد مي

اگرچه ميكروبيولوژیک،  نظر   Group Bو   Escherichia coliاز 

Streptococcus   اند، اما در  ترین عوامل کوریوآمنيونيت گزارش شدهشایع

طلب و مقاوم،  های گرم منفي فرصتهای اخير افزایش شيوع باکتریسال

  ، مورد توجه قرار گرفته است Enterobacter cloacae complexاز جمله
داده[21] نشان  اخير  مطالعات  پاتوژن.  این  که  درماناند  به  اغلب  های  ها 

دهند و با افزایش مدت بستری، تب  تجربي استاندارد پاسخ مناسبي نمي

نيز مقاومت   پایدار و عوارض پس از زایمان همراه هستند. در این کيس 

های اوليه منجر به تداوم تب و افزایش  بيوتيکبالای عامل عفوني به آنتي

بيوگرام  های التهابي شد که تنها پس از اصلاح درمان بر اساس آنتيشاخص

 .های مشابه همخواني داردای که با گزارشبهبود یافت؛ یافته

بهدر زمينه تصميم اهميت ختم  بر  موقع  گيری درماني، مطالعات متعدد 

به رحمي،  داخل  عفونت  به  مشكوک  موارد  در  حضوربارداری  در   ویژه 

PROM   اند. در این گزارش، تصميم به  رونده، تأکيد کردهو علائم پيش

از  انجام سزارین   با هدف کاهش خطر عوارض عصبي جنيني،  اورژانسي 
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بطني، اتخاذ شد که نشان دهنده ضرورت رویكرد  جمله خونریزی داخل 

در  .  ای استگيری سریع در چنين شرایط پيچيدهچندتخصصي و تصميم

یافته با  مطالعه  این  نتایج  پژوهشمجموع،  سایر  همهای  و  ها  بوده  راستا 

مي مينشان  شدید  کوریوآمنيونيت  که  علائم  دهد  غياب  در  حتي  تواند 

کلاسيک باليني رخ دهد و با پيامدهای جدی مادری و جنيني همراه باشد.  

این گزارش بر اهميت پایش دقيق بيماران پرخطر پس از سرکلاژ، توجه  

نشانه بررسي  به  برای  جفت  روتين  ارسال  عفونت،  اختصاصي  غير  های 

آنتي نتایج  از  زودهنگام  استفاده  و  مدیریت  پاتولوژیک  در  بيوگرام 

 .کندکيد ميهای مقاوم تأعفونت

 

 نتیجه گیری 

نشان مي تواند در  دهد که کوریوآمنيونيت شدید مياین گزارش موردی 

های پرخطر، حتي در غياب علائم کلاسيک عفونت داخل رحمي،  بارداری

سرعت پيشرفت کند و با پيامدهای جدی مادری و جنيني همراه باشد.  به

واسكوليت بند ناف بيانگر  وجود همزمان کوریوآمنيونيت حاد نكروزان و پان

بوده و اهميت تصميم التهابي پيشرفته  گيری سریع و رویكرد  یک پاسخ 

مي برجسته  را  پاتوژنچندتخصصي  شيوع  افزایش  همچنين،  های  سازد. 

به آنتي بازنگری بهبيوتيک ضرورت استفاده از آنتيمقاوم  موقع  بيوگرام و 

کند. پایش دقيق بيماران پس از سرکلاژ  های تجربي را آشكار ميدرمان

های غير اختصاصي عفونت و ارسال روتين جفت  ه رحم، توجه به نشانهدهان 

تواند نقش مهمي در بهبود پيامدهای باليني و برای بررسي پاتولوژیک مي

 های درماني مؤثرتر ایفا کند.تدوین پروتكل

 

 ملاحضات اخلاقی

  ي ستیو ز  ي پزشك  ی هاقياصول اخلاق در تحق  يپژوهش، تمام  نی در انجام ا

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

 رازداری شرکت کننده لحاظ شد. 
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