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Introduction: Vasa previa is a very dangerous variation in which the vessels present 

inside the amniotic curtains are located on the cervical hole. These vessels may be 

located between the cervix and the fetus. As a result, the vessels are susceptible to 

compression, as well as tear or rupture, which results in rapid discharge of the blood 

fetus, and this state is associated with fetal mortality in 6% unidentified conditions. 

The present study is a case report of pregnancy with a velamentous variate cord that 

prevented the subsequent tragic events by early diagnosis and timely cesarean 

section.  

Patient Information: A 31-year-old pregnant woman with fetal developmental 

disorder was examined for Doppler ultrasonography and due to increased umbilical 

cord vessel resistance, at 37 weeks of pregnancy, became cesarean which was 

observed during operation velamentous variate cord. 

Conclusion: IUGR and fetal growth retardation can be associated with placental 

disorders. Therefore, in cases where we have fetal developmental disorder, closer 

examination of the placenta can lead to early termination of labor and choice of 

delivery method to prevent neonatal mortality and morbidity. 
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 چكیده

وازا پرویا حالت بسیار خطرناکی است که در آن جفت و عروق  مقدمه:

گیرد. این ها روی دهانه داخلی سرویكس قرار میموجود در داخل پرده

عروق ممكن است بین سرویكس و جنین قرار بگیرند و در نتیجه عروق، 

شدن هستند که سبب تخلیه سریع خون مستعد فشردگی، پارگی یا کنده

 نشده با مرگ داده های تشخیصشود و این حالت در وضعیتمیجنین 

مطالعه حاضر یک گزارش موردی از  همراه است. %6جنینی به میزان 

(  velamentous variate cord)بارداری همراه با بند ناف ولامنتوس 

موقع سزارین از بروز حوادث تراژیک متعاقب است که با تشخیص و انجام به

 شد.آن پیشگیری 

همراه اختلال رشد جنین از ساله باردار به 31یک خانم  ها:بیمار و روش

علت افزایش مقاومت  نظر سونوگرافی داپلر مورد بررسی قرار گرفت و به

جراحی بند هفته سزارین شد که طی  37عروق بند ناف، در سن باروری 

 ناف ولامنتوس مشاهده شد.

تواند با اختلالات جفتی و اختلالات رشد جنین می IUGRگیری: نتیجه

همراه باشد. بنابراین در مواردی که با مشكل اختلال رشد جنین مواجه 

موقع زایمان و انتخاب تواند به ختم بهتر جفت میشویم بررسی دقیقمی

 جلوگیری شود. از مورتالیتی و موربیدیتی نوزاد روش زایمان کمک کند تا

 اختلال رشد جنین، جفت ولامنتوس، وازا پرویا ها:کلیدواژه

 
 01/05/98: تاریخ دریافت

 03/07/98تاریخ پذیرش: 

 خدیجه آبادیاننویسنده مسئول: *

 

 مقدمه

گرم وزن دارد و دارای شكل گرد تا بیضی  470جفت طبیعی در زمان ترم 

متر سانتی5/2متر است و ضخامت بخش مرکزی آن به سانتی22به قطر 

های خارج جفتی و بند ناف رسد. جفت متشكل از دیسک جفتی با پردهمی

سطح جنینی جفت همان صفحه کوریونی است که بند ناف  رگی است.سه

طور تیپیک در ناحیه مرکزی(. سپس عروق جنینی چسبد )بهبه آن می

گیرد قبل از ورود به پرزهای اصلی بزرگ که از عروق بند ناف منشا می

 ]1[ .شودیابد و منشعب میپارانشیم جفت در صفحه کوریونی گسترش می

ناف با اتصال جانبی( حالتی است که اهمیت بالینی  بند ناف ولامنتوس )بند

قابل توجهی دارد. در این حالت عروق بند ناف با مقداری فاصله از حاشیه 

ها در حال گسترش است و فقط با چینی از جفت مشخصاً در داخل پرده

شود در نتیجه این عروق مستعد فشردگی هستند و این آمنیون احاطه می

کاهش جریان خون و اسیدمی جنین شود. میزان  مساله ممكن است سبب

 5200یا به عبارتی یک مورد در هر  %0.01بروز این حالت در حدود 

های دولوبی، جفت فرعی، حاملگی است، اما این حالت در موارد جفت

. همچنین در ]1 ,2[شودپلاسنتاپرویا و چندقلویی با شیوع بیشتری دیده می

مواردی از بند ناف با اتصال ولامنتوس دیده  نیز IVFهای حاصل از بارداری

 [. 8. 7شده است]

( حالت بسیار خطرناکی است که در آن عروق Vasa Previaوازا پرویا )

گیرد. این ها روی دهانه داخلی سرویكس قرار میموجود در داخل پرده

عروق ممكن است بین سرویكس و جنین قرار بگیرند. در نتیجه عروق 

شدن هستند که سبب تخلیه سریع خون پارگی یا کندهمستعد فشردگی، 

 نشده با مرگهای تشخیص دادهشود و این حالت در وضعیتجنین می

 ]1 ,3[ .همراه است %6جنینی به میزان 

چون تشخیص قبل از زایمان در مقایسه با تشخیص حین زایمان با افزایش 

آل باید در شرایط ایده میزان بقای پریناتال همراه است، در نتیجه وازا پرویا

صورت زودهنگام تشخیص داده شود، اما متاسفانه این کار همیشه به

پذیر نیست. گاهی اوقات پزشک در هنگام معاینه یک رگ جنینی امكان

های روی عضو نمایش جنین لمس یا مشاهده ای شكل را در پردهلوله

روق بند ناف که واژینال ممكن است عکند. با سونوگرافی ترانسمستقیم می

کند اند و در بالای سوراخ داخلی سرویكس سیر میها متصل شدهبه پرده

تواند به تشخیص وازا پرویا کمک دیده نشود، ولی سونوگرافی داپلر رنگی می

 ]4 ,5[ .کند

در بسیاری موارد وازا پرویا فقط در زمان پارگی عروق طی زایمان تشخیص 

ز جمله خونریزی واژینال، دیسترس جنینی شود به همراه شرایطی اداده می

. این نتیجه خطر مرگ داردسرعت انجام نشود، که زایمان بهو در صورتی

انگیز تنها با تشخیص دقیق قبل از زایمان و انجام سزارین غم

 ]6[ .تواند از بین برودشده میریزیبرنامه

ولامنتوس مطالعه حاضر یک گزارش موردی از بارداری همراه با بند ناف 

موقع سزارین از بروز حوادث تراژیک متعاقب است که با تشخیص و انجام به

 آن پیشگیری شد.
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 هابیمار و روش

ای بود که در سابقه خود یک مورد سقط عمدی و ساله 31باردار خانم 

 های روتین کرد. وی تحت مراقبتجراحی پولیپ اندوسرویكال ذکر می

هفتگی کاهش رشد جنین در سورافی، کاهش  35قرار داشت، اما در سن 

اندازه دور شكم در مقایسه با اندازه دور سر دیده شد که بلافاصله سونوگرافی 

داپلر درخواست شد. در سونوگرافی داپلر نیز افزایش مقاومت بند ناف 

ر تحت دنبال آن تزریق آمپول هپارین شروع شد و مادر بارداگزارش شد. به

 مراقبت بارداری دقیق، کنترل حرکات جنین و سونوگرافی 

هفته در سونوگرافی داپلر افزایش  37سریال قرار گرفت. در سن بارداری 

:𝑃𝐼مقاومت بند ناف و کاهش مقاومت جریان مغز، 
𝑈𝐴

𝑀𝐶𝐴
≥ گزارش شد.  1

دلیل  به همین علت مادر باردار بلافاصله در بیمارستان بستری شد و به

، تحت عمل جراحی سزارین قرار گرفت که در  Bishop Scoreکاهش

 (.1صورت وازا پرویا دیده شد )شكل  آن نمای جفت ولامنتوس به

گرم بود که پس از بررسی و اقدامات  2750حاصل زایمان نوزاد پسر با وزن 

 لازم با حال عمومی خوب مرخص شد. 

 

 بحث 

وازا پرویا یک وضعیت نادر است که در آن عروق ناف از روی سوراخ داخلی 

های تشخیصی درمانی و کمک رغم پیشرفتکند .علیسرویكس عبور می

سونوگرافی داپلر رنگی، این حالت اغلب تا زمانی که آسیب عروقی جنین 

 حالت نیز خونریزی واژینال و مرگشود و در این اتفاق نیفتد شناسایی نمی

 ]11[.ناشی از خونریزی جنینی رخ خواهد داد

برای تشخیص در زنانی که علامت  حاملگیسونوگرافی در طول دوره 

های غیرطبیعی مشخصی ندارند مفید است. از طرفی ارتباطی قوی بین یافته

لوبی یا جفت سرراهی در جفت و وازاپرویا وجود دارد. اگر جفت تک

به وازاپرویا شک کرد و در ادامه باید از سونوگرافی روتین کشف شود، باید 

 ]12[.واژینال استفاده کرد سونوگرافی داپلر رنگی و سونوگرافی ترانس

ف شناسایی زودرس قبل از زایمان بندناف ولامنتوس و وازاپرویا یک هد

ز بالینی مطلوب است، زیرا این حاملگی در معرض خطر بیشتری برای برو

IUGR های )محدودیت رشد داخل رحمی(، زایمان زودرس، ناهنجاری

در تشخیص  MRIمادرزادی، دیسترس جنین و خونریزی جنین است. 

ویژه در شرایطی که بند ناف در دیواره کند، بهوازاپرویا نقش خاصی ایفا می

. توجه به وجود سابقه سقط عمدی و جراحی ]9 ,10[خلفی رحم قرار دارد

تواند باعث اختلالات جفت ال و دستكاری رحمی که میپولیپ اندوسرویك

ین مورد نیز ا. در ]1-3[مثل پلاسنتا اکرتا و غیره شود، همواره ضرورت دارد

ی با توجه به داشتن سابقه سقط و جراحی پولیپ اندوسرویكال و دستكار

 رحمی احتمال وجود اختلالات جفتی وجود داشت که خوشبختانه با توجه

ل و شروع اقدامات درمانی و سونوگرافی سریا IUGRنگام به تشخیص زوده

توانست یو ختم آن با سزارین از عوارض شدید نوزادی که با مورتالیه بالا م

 همراه باشد، جلوگیری شد.

 

 گیرینتیجه

IUGR اختلالات جفتی همراه باشد. تواند با و اختلالات رشد جنین می

شویم بررسی بنابراین در مواردی که با مشكل اختلال رشد جنین مواجه می

موقع زایمان و انتخاب روش زایمان کمک تواند به ختم بهتر جفت میدقیق

 کند تا از مورتالیتی و موربیدیتی نوزادی جلوگیری شود.

 

ابوطالب صارمی، آقای بدینوسیله از جناب آقای دکتر  تشکر و قدردانی:

دکتر محمد رضا ناطقی، خانم مریم نادری و کارکنان محترم بیمارستان 

تخصصی صارم و مرکز تحقیقات باروری و ناباروری صارم تقدیر و تشكر به 

 عمل می آید.

( مرکز IECاین طرح مورد تایید کمیته اخلاق ) تاییدیه اخلاقی:

 فتتحقیقات باروری و ناباروری صارم قرار گر
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