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1381، 159-161، ص3، شمارة نهم، دورة كرمان پزشكي علوم دانشگاهمجلة

 موردي   مقالة

 جنين توسط آمنيوتيك پرده مورد بسيار نادر بلع يكگزارش

1دكتر زهرا كاميابي

خلاصه

 در  كه استاي ساله30پار  مولتي از خانم متولد شده نوزاد تازه توسط آمنيوتيك پرده بلع شدهمورد گزارش

 با ، اينداكشن آب كيسه بعد از پارگي ساعت12.  بود نموده مراجعه شفاف با آبريزشرم و ت چهارمحاملگي

 جنين قلب در ضربان ليبر اختلاليدر طول.  نوزاد پسر متولد گرديد ساعت5 شد و بعد از  شروعتوسيناكسي

 بود،  نوزاد آويزان از دهانمتر كه سانتيج پن طول به شكلي نواري بافتبعد از تولد سر جنين. وجود نداشت

 آرامي به آويخته نوزاد بافت كاملبعد از خروج.  بود10 پنجم و در دقيقه9 اولآپگار نوزاد در دقيقه.  شدمشاهده

متر  سانتي40ول با ط آمنيوتيك پرده و ضخامت با شكلنواري.  شد كشيده نوزاد بيرون از دهان فورسپسبا رينگ

10 بود و در حدود  يكسان آن طول باند در تمامضخامت.  شد نوزاد خارجمتر از حلق سانتي0 / 5و ضخامت

 از  گزارشي حاملگي در طول شده انجامدر سونوگرافي.  وجود داشت سبز صفراوي تغيير رنگمتر آخر آنسانتي

نوزاد ظاهراً .  پيدا نشد آن جنيني و منشأ خارج محل جنينيهاي و پردهدر جفت. ت وجود نداش باند و آنومالياين

نوزاد و .  شد  اعلامAmniotic stringشناسي آسيب نهاييتشخيص.  نداشت مادرزادي بود و ناهنجاريسالم

. شدند مرخص از بيمارستان خوب عمومي با حالاي عارضه هيچمادر بدون

 جنين توسط، بلعنوار آمنيون:   كليديهايواژه

مقدمه

 ناشناخته اوليه پارگيمكانيسم. شودمي)  string( باند   تشكيل منجر به گاهي حاملگي در طول آمنيونپارگي

. شوند گرفتار ميختمان سا در رشد و تكامل اختلال و موجب چسبيده جنين باندها به اينگاهي). 3 (است

  يا  amniotic band syndrome يعني عارضهاين). 3 ( تأثير است از ايناي نمونه اندامآمپوتاسيون

amniotic band sequenceهمراه به وجود باند آمنيوني و شامل بوده نادر و غيرراجعه اختلال  يك 

 پارگي زمان و به متغير بوده آنومالي اينشدت. ت اس جنينيهاي از آنوماليايمجموعه

 از برقراري و قبل حاملگي26 از روز  قبلاحتمالاً صدمه). 7( دارد  بستگي از آن ناشي و تغييراتآمنيون
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 موارد ب و در اغل است هنوز ناشناخته و پاتوژنز آن واقعيعلت). 1(افتد  ميق اتفا مؤثر جنينيرسانيخون

).7(گيرد  قرار نمي كاملشود يا مورد توجه نمي دادهتشخيص

 با منشأ  فيبروبلاست شبههاي از سلول لايهگيرند و يك منشأ مي جنين از اكتودرم آمنيوتيكتليالي اپيهايسلول

 اكتودرم توسعه صورت به تخمو طبيعي در سير نم آمنيون تشكيل ترتيب اينبه.  وجود دارد نيز در آنمزودرم

). 3 ( استجنيني

 آمنيون زودهنگام  پارگيamniotic band syndrome (ABS)( ايجاد   عامل كه شده مشخصروزهـام

يـ آنومالبرخي). 5 (است

  درماني كرمان - استاديار بيماري هاي زنان و مامايي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي -1

 و ايجاد  آمنيون اوليه پارگي عاملايو عده) 5(دانند  مي باند آمنيوني با تشكيل ارتباط موارد بدون را در اينجنيني

 و وجود عوامل عروقي در سيستم، اختلال اوليه احتمالاً مكانيزم دارند كهكنند و عقيده مي تلقي را مشتركآنومالي

). 3 ( است و خارجياخليد

 اين كه اين بهبا توجه). 3 , 7 ( است تشخيص قابل حاملگي دورانهاي باندها در سونوگرافي وجود اينگاهي

.)7(شود  مي افراد توصيه در اين ژنتيك دارد، مشاورة متفاوتي پاتولوژيكهاي، پاتوژنز و يافته باليني اشكالاختلال

 آن و بلع جنين و حلق در دهان از وجود باند آمنيون موردي تاكنون1967  از سالMedlineدر بررسي

.وجود نداشت

 موردمعرفي

 علت به كه استاي ساله30 چندزاي از خانم متولد شده نوزاد تازه توسط آمنيون پردة بلع شدهمورد گزارش

 و  هفته38 حاملگيسن.  بود بيمار طبيعي قبليهايزايمان.  بود كرده مراجعه مامايي اورژانس به آب كيسهپارگي

سونوگرافي. شد ذكر نمي حاملگي در طول از واژن آبكي مايع يا دفع آب كيسه از پارگيايدو روز بود و سابقه

 درصد و 20متر، افاسمان سانتي2 ديلاتاسيون دهندة نشان واژينالمعاينه. شت ندا غيرطبيعي نيز نكتة شدهانجام

 شروع عدم دليل به آب كيسه از پارگي ساعت12 از گذشتپس.  بود آب كيسه واضح سر با پارگيعضو نمايش

.  گرفت صورت واژينالد زايمان بع ساعت5 شد و  انجامتوسين با اكسي، القاء زايمان زايمانيدردهاي

.  شد بود، مشاهده نوزاد آويزان از دهان كه آمنيون پرده بهمتر شبيه سانتي5 طول به، نواريبعد از تولد سر جنين

ر بهمت سانتي5/0متر و ضخامت سانتي40 نوار مذكور با طول جفت از پنس نوزاد با استفادهبعد از تولد كامل

 تغيير  آنمتر انتهاي سانتي10 بود و  تقريباً يكسان آن طول نوار در تمامضخامت.  شد نوزاد خارج از حلقراحتي

. بود گرم3500 او  و وزن10 و 9 ترتيب به و پنجم اولآپگار نوزاد در دقايق.  داشت سبز صفراويرنگ
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 جنيني خارج اتصال از محل منشأ دقيقي جفتيهاي و پرده جفتر بررسيد.  در نوزاد وجود نداشتسيانوزي

. نشدباند مشخص

 دست سطحيتليوم وجود اپي صورت، به آمنيوتيك لاية ساختمان بود از مشاهدة عبارتشناسي آسيبگزارش

 نهايي بود و تشخيص شده احاطهو اسفنجي، فيبروز  متراكمهاي لايه توسط كه پايه غشاي روينخورده

amniotic strand (string)(روز .  نگرديد گزارش شد و آنومالي معاينه نوزادان متخصصنوزاد توسط.   بود

.  كردند را ترك بيمارستاناي عارضه هيچ بدون خوب عموميبعد مادر و نوزاد با حال

گيري و نتيجهبحث

 دنبال بهباند آمنيون.  است جنين توسط آمنيون از پرده نواري از بلع نادر و جالب حالت يك شده گزارشمورد

 در  تكاملي نقصپيدايش. گردد مي رشد جنين نقص باعثشود و گاهي ايجاد مي حاملگي در طول آمنيونپارگي

).3 , 5 ( نيسترد تأييد همگان مو وي باند به چسبيدن دنبال بهجنين

از آن. افتد ميق اتفا آمنيون پرده پارگي علت به جنينيهاي آمپوتاسيون داد كه  شرح1965Torpinدر سال

).3 ( است شده داده شرح اختلال اينها براي و آنومالي تعاريف انواعپس

Amniotic band sequence  يا   Amuniotic band syndromeنادر و  اختلال يك عنوان  به 

 تعداد  همراه به آمنيوتيك، باندهاي بعدي و تغييرات آمنيون پارگي دنبالبه.  است شده داده شرحاسپوراديك

 و  بوده داخلي و همي خارجها هم آنومالياين). 1 , 2 , 3 , 4 , 6 , 7(شود  ايجاد مي جنينهاي از آنوماليمتنوعي

 پارگي زمانها به آنومالي اينشدت). 2(دهند  مي ارگانوژنز و يا امبريوژنز رخ در دورة اختلال علتاحتمالاً به

پذير است امكان از تولد با سونوگرافي قبل شديد تشخيصدر انواع). 7( دارد  بستگي از آن ناشي و تغييراتآمنيون

)7 ,3.(

 توسط فعال ايجاد و در اثر بلع آمنيون پارگي دنبال باند به نيز احتمالاً اين شدهرسد در مورد معرفي نظر ميبه

 در  آمنيوتيك از مايع زيادي وجود دارد و حجم در جنين حاملگي طول در تمام فعالبلع.  است شده بلعيدهجنين

 از مدتي آن بلع باند، نشانة انتهايي قسمت صفراوي كاملتغيير رنگ). 3(شود  مي بلع وي توسطاواخر حاملگي

. باشد مي از زايمانقبل

 و منظم فعالشايد بلع. شود ايجاد مي آمنيون پارگي دنبال معمولاً به كه است نوار مذكور بيشتر از مقداريطول

.  باشد باند شده طول افزايش باعثجنين

 نوار دستگاه اين منشأ اوليه وجود ندارد كهترديدي) 3 ( گوارش و دستگاه آمنيون منشأ متفاوت بهبا توجه

.  است نبوده جنينگوارش

  وجود medline در  جنين توسط باند آمنيون از بلع گزارشي هيچ نگارنده بررسي طبق اينكه بهبا توجه

. نظير است كمنظير يا حداقل بي شده، مورد گزارشنداشت
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Summary
A Case Report of Fetal Swallowing Amnionic Band

Kamyabi Z, MD. ¹
1. Assistant Professor of Obstetrics and Gynecology, Kerman University of Medical 

Sciences and Health Services, Kerman, Iran

This is a case report of a term fetus delivered from a 30 year-old multiparous 
woman, who was referred to the emergency center with clear premature rupture of 
membrane. Induction of labor was done 12 hours after rupture of membranes 5 hours 
later a male baby was born. No hearth rate abnormalities were detected during 
labor. After expulsion of fetal head, a string of tissue, approximately 5 cm lenght was 
observed suspending from his mouth. The string was taken out with a ring forceps. 
The thickness of the string was 5.5 cm and the end 10cm had a green (bile) 
discoloration. There was no report of presence of this string or any anomaly in her 
ultrasound during pregnancy. We did not find any extra fetus origin for the amniotic 
band in placenta and fetal membranes. Pathology report was amnionic string. The 

mother and her infant were discharged from hospital in a good condition.

Key words: Amnionic string (band), Fetal swallowing 
 Journal of Kerman University of Medical Sciences, 2002; 9(3): 159-161
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