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Abstract 
 

Fetal cholelithiasis is rare during pregnancy. Ultrasound examination in third trimester is the best 

diagnostic modality for detection of this condition. We report a case of 30- year old pregnant woman, at 

36 weeks gestation, attending medical imaging center for routine obstetric ultrasound examination. 

Diagnosis of gallstones was made based on presence of multiple echogenic foci in the fetal gallbladder 

lumen. The expectant mother had a normal pregnancy. She received one dexamethasone injection and one 

Gelofen soft gelatin capsule. The parents did not have consanguineous marriage. Also, they did not have 

any specific disease such as anemia or other diseases. 
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گزارش مورد

  ر جنينگزارش يك مورد نادر سنگ كيسه صفرا د
 

     1في قواميطسيد مص

       2رامين عابدين زاده  

  3قره آغاجي هناهيد
  چكيده

سونوگرافي در سـه ماهـه سـوم دوران بـارداري     . كله ليتيازيس و سنگ كيسه صفرا از موارد نادر در دوران جنيني است
هـاي   اي است كه بـراي كنتـرل   هفته 36 ساله با جنين 30مورد معرفي، خانم باردار . نقش مهمي در تشخيص اين بيماري دارد

هـاي اكـوژن كوچـك متعـدد      در بررسي سـونوگرافيك، كـانون  . روتين سونوگرافي به مركز تصويربرداري معرفي شده بود
حاملگي نرمال بوده و مادر در دوران بـارداري   .مربوط به گراول و سنگ ريزه در داخل كيسه صفراي جنين مشاهده گرديد

هـاي جنـين يافتـه غيرطبيعـي وجـود       در سـاير ارگـان  . گزامتازون و يك عدد ژلوفين استفاده نموده بودفقط از يك آمپول د
  .والدين سابقه بيماري خاصي از جمله آنمي و يا ساير موارد نداشتند. ارتباط فاميلي بين پدر و مادر وجود نداشت. نداشت

  

  كله ليتيازيس، كيسه صفرا، جنين، سونوگرافي: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
وجود سنگ در كيسه صفراي جنين يك يافته نـادر  
است كه اكثراً در سه ماهه سوم دوران بارداري تشخيص 

تعداد بسيار كمي از ايـن بيمـاري گـزارش    . شود داده مي
برعكس بيمـاران بـالغ، علـت بيمـاري كـاملاً      . شده است

اي بـا   هفتـه  36مـورد گـزارش مـا جنـين     . مشخص نيست
چـك و متعــدد در داخـل كيســه   هـاي اكــوژن كو  سـنگ 

  .صفرا در جريان بررسي روتين سونوگرافي حاملگي است
  

  معرفي بيمار
هفتـه   36اي بـا حـاملگي اول و جنـين     ساله 30خانم 

هـــاي روتـــين ســـونوگرافي بـــه مركـــز   بـــراي بررســـي
ــد ــرل ســونوگرافيك، . تصــويربرداري معرفــي گردي كنت

ــين ــونوگرافيك رشــــد   male جنــ ــاي ســ ــا معيارهــ بــ
BPD=88mm  وFFL=71mm  2900و وزن حـــــــدود   

  

يافتـه غيرطبيعـي در   ). 1تصوير شـماره  (گرم را نشان داد 
ــان  ــاير ارگ ــد   س ــاهده نش ــين مش ــاي جن ــايع  . ه ــزان م مي

سابقه فاميلي در پدر و مادر . آمنيوتيك در حد عادي بود
ــت  ــود نداش ــادر در دوران   . وج ــرفي م ــا داروي مص تنه

استفاده از يك بارداري، تزريق يك آمپول دگزامتازن و 
سابقه بيماري خاصي در پدر و مـادر  . كپسول ژلوفين بود

ــين،   .ذكــر نشــد در بررســي ســونوگرافيك از شــكم جن
ريزه  هاي اكوژن متحرك و متعدد مربوط به سنگ كانون

انـدازه و  . و گراول در داخل كيسه صفرا مشاهده گرديـد 
شكل كيسه صـفرا نرمـال بـود و سـايه صـوتي در سـنگ       

كيسـه  ). الف و ب -2تصوير شماره (نداشت ريزه وجود 
ــرش  ــين در ب ــال در ســطح ورود  صــفراي جن  هــاي آگزي

امبليكال كورد و در سـمت راسـت وريـد امبيكـال قابـل      
  .مشاهده است
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. و مشخصـات سـونوگرافيك رشـد جنـين     معيارهـا  :1تصوير شـماره  
دي مربوط در تصوير مشاهده و مقادير عد BPD , FFLيري گ زهاندا
  شود مي

  

  بحث
 ومكيسه صفرا در هفته چهارم حـاملگي از ديورتيكول ـ 

 صورت ارگان حاملگي به 12هپاتيك منشاء گرفته و تا هفته 
صـفرا در جريـان هفتـه دوازدهـم از     . شـود  توپر ديده مي

 از طريق 13هاي هپاتيك جنين تشكيل شده و ازهفته سلول
رشد كيسه صفرا . شود مجاري صفراوي وارد دئودنوم مي

بررســي  .يابــد از هفتــه پــانزدهم تــا زمــان تــرم ادامــه مــي 
پـذير   به بعد امكـان  14رافيك كيسه صفرا از هفته سونوگ
كيسـه صــفراي نرمـال جنـين بــه صـورت كــانون     . )1(اسـت 

شود  مي يكنواخت در تصوير سونوگرافي مشاهده اكوفري
ميزان شيوع سنگ كيسه صفرا در ). ج -2تصوير شماره (

ليتيـازيس در جنـين    اولين بار كلـه . جنين نامشخص است
  .)2(گزارش شد Beretskyو  Lan kin توسط

 وهمكاران انجام گرديد، Brownدربررسي كه توسط 
سـنگ   مورد گزارش 26در يك بررسي در گروه بزرگ، 

 در بررسي ديگر كه توسط بردبـار و همكـاران  . )3(ديده شد
 نوزاد تحـت  791انجام شد، تعداد  2011در شيراز در سال 

بررسي سـونوگرافيك از نظـر سـنگ كيسـه صـفرا قـرار       
ليتيـازيس   مورد سـنگ و كلـه   2ز تعداد مذكور ا. گرفتند

ــالغين، شــيوع ايــن  . )4(مشــاهده گرديــد بــرخلاف فــرم ب
  .)5(تر از دختران است هاي پسر شايع بيماري در جنين

  

  
كيسـه صـفراي جنـين مـورد گـزارش بـا       )الـف و ب : 2تصوير شـماره  

 2ريزه و گراول در  هاي اكوژن كوچك متعدد مربوط به سنگ كانون
كيسه صفرا نرمال دريك ) متر، ج ميلي 2برش متوالي با ضخامت برش 

شـود   كه به صورت كانون اكوفري يكنواخت مشاهده مـي  جنين ديگر
 يز در تصوير قابل رويت استو وريد امبليكال و معده جنين ن

 الف

 ب

 ج
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 هاي اكوژن ها به صورت كانون در سونوگرافي، سنگ
 د كه ممكن است به صورتشو متحرك كوچك ديده مي

هـا   اگـر سـنگ  . منفرد يا متعدد و بدون سايه صوتي باشند
هــا  داراي كلســيم باشــند، ســايه صــوتي در پشــت ســنگ

در بررسي سونوگرافيك جنـين در  . وجود خواهد داشت
هـاي اكـوژن متحـرك و متعـدد      گزارش حاضـر، كـانون  

ريزه و گراول در كيسه صفرا با انـدازه و   مربوط به سنگ
نرمــال مشــاهده گرديــد و ســايه صــوتي ناشــي از   شــكل
 3در مطالعه ديگري در مـورد  . ريزه وجود نداشت سنگ

جنين با نواحي اكـوژن در كيسـه صـفرا، در يـك جنـين      
كانون اكوژن كوچك در  3كيسه صفرا با اندازه نرمال و 

داخل آن، در جنين دوم كيسه صفراي تغيير شـكل يافتـه   
رك و در جنين سوم نواحي كانون اكوژن متح 2همراه با 

 در اين گزارش. صفرا مشاهده گرديد منتشر اكوژن در كيسه
 ها سايه صـوتي  صفرا در هيچ يك از جنين هاي كيسه سنگ

و  Hertzbergدر گزارش ديگري كه توسـط   ).6(نداشتند
جنين با سنگ كيسه صفرا ارائه شد،  2همكاران در مورد 

بض همـراه بـا   ها داراي كيسـه صـفراي منق ـ   يكي از جنين
در جنـين ديگـر   . هاي اكوژن منتشـر محيطـي بـود    كانون
وجـود   ).7(هاي اكوژن همراه بـا سـايه صـوتي بـود     كانون
و در يـك  ) 1(هاي اكوژن متعدد بدون سايه صوتي كانون

ــا ســايه صــوت  بررســي ديگــر كــانون  )5(يهــاي اكــوژن ب
سنگ ها معمـولاً در سـه ماهـه سـوم      .گزارش شده است
هـاي   بررسي. گردند گرافي مشاهده ميحاملگي در سونو

ها خود بـه   متعدد بعد از زايمان نشان داده است كه سنگ
اند و مشكل خاصـي بـراي نـوزاد ايجـاد      خود جذب شده

در مطالعه حاضر نيز در سونوگرافي انجام شده . اند نكرده
هـا از بـين رفتـه و     ريـزه  يك ماه بعد از تولد جنين، سنگ

اي كـه توسـط    در مطالعـه . كيسه صـفرا نرمـال ديـده شـد    
Stringer    و همكاران روي سه جنين پسر انجام شـد، هـر

هـا در   مورد بدون علامت بودند كه در دو مورد سـنگ  3

هفته اول بعد از تولد كاملا حذف شدند و تنهـا در   6طي 
مـاهگي در كيسـه صـفرا     6يك مـورد وجـود سـنگ تـا     

بـا  در گزارش ديگري درمان داروئي  .)5(مشاهده گرديد
ursodeoxycholic acid  در دو مورد سبب جذب كامل

ــوزادان شــده    ســنگ ــاهگي ن ــار م ــا چه ــا در طــي دو ت   ه
اي كـه توسـط    روزه 16فقط در يك مورد نـوزاد  . )8(بود

ــزارش     ــود، گ ــده ب ــتكتومي ش ــه سيس ــكوپي كل لاپاروس
هـاي كيسـه صـفراي جنـين      از بين رفتن سنگ .)9(گرديد

عبور و رد شدن خود بـه  ) 1 :علت باشد 2ممكن است به 
حــل شــدن  ) 2. هــا در دوران نــوزادي  خــودي ســنگ 

 ).10(هاي كلسترول در هيدراسيون بعـد از تولـد   كريستال
صـفرا در دوران جنينـي كـاملاً     علت تشكيل سنگ كيسه

 همولتيـك  آنمي مشخص نشده است ولي فاكتورهايي مانند
مــادر، كلســتازيس، مصــرف برخــي از داروهــا، كيســت  

استفاده از داروهاي مخدر در دوران بـارداري  كلدوك، 
مـورد  . )10(كندگي جفت در تشكيل آن دخيـل اسـت   و

 .گزارش شده توسط ما فاكتورهاي ذكر شـده را نداشـت  
همــاتوم ) 1: دو تئــوري در تشــكيل ســنگ مطــرح اســت

پشت جفت تبديل به بيلي روبين شـده و از طريـق جفـت    
مستقيم جنـين  روبين غير منتقل و باعث افزايش سطح بيلي

 افـزايش ) 2. شود شده و در نتيجه منجر به تشكيل سنگ مي
سطح استروژن سرم باعث افزايش ترشح كلسترول شـده  

هـاي صـفراوي كـاهش يافتـه و      و در نتيجه سنتز پيگمـان 
  ).11(شود باعث تشكيل سنگ مي

 وجود سنگ در كيسه صفراي جنين مورد نسبتاً نادري
ننـد كالسيفيكاسـيون   ولي مـواردي پاتولوژيـك ما   ،است

 كبدي، كالسيفيكاسيون توده كبدي و پريتونيت مكونيومي
پـري ناتولوژيسـت   . ممكن است بيمـاري را تقليـد نمايـد   

بايد آشنا به سـنگ كيسـه صـفراي جنـين بـوده و بتوانـد       
  .موارد بالا را افتراق نمايد
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