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 چکیده
بر اثر  نیمرگ جن لیدل نیشود. مهمتر ییزا و مرده نیتواند منجر به مرگ جن یاست که م نیاتفاق نادر در بندناف جن کی بندناف یبروز گره واقعمقدمه: 

 ن،یشود. بنابرا یم نیجن ازیو موردن یکاف ییو مواد غذا ژنیاکس دنیاست که باعث کاهش رس بندنافجفت و  نیخون ب انیکاهش جر ،یوجود گره واقع
 مهم است. اریآنها بس ییشناسا

دوم  یو دوم باردار یدر بندناف است. او در هفته س یوجود گره واقع لیدل به یقبل یدر باردار ییزا با سابقه مرده G2P1ساله  33 یخانم ماریبمورد:  گزارش
و دو  9با نمره آپگار  نیشد. جن یزیر برنامه یو هفتم باردار یاو در هفته س مانیزا ،ییزا از مرده یریجلوگ یخود را شروع کرد و برا نیسلامت جن شیخود، آزما
 در امتداد بندناف متولد شد. یگره واقع

 نیفرد دارد. بنابرا نیدر ا دادیرو نیدر بروز مکرر ا یکه وراثت نقش مهم رسد یبه نظر م ،یمتوال یداردو بار یدر ط یواقع یها با توجه به بروز گره: یریگ جهینت
 است. یضرور یدبع یها یدر باردار یقبل یباردار یاز عواقب منف یریاز عود آن و جلوگ یریجلوگ یبرا یقبل یسابقه باردار قیدق یبررس
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 مقدمه
 یزندگ یبرا یضرور عاتیو ما یمواد مغذ ژن،ینقش حمل اکس بندناف

در طول  ییها نادر گره ی(. در موارد1-2) را دارد یو رشد داخل رحم
و گره کاذب هستند.  یشود که شامل دو نوع گره واقع یبندناف مشاهده م

شود و مشکل  یم جادیا انیدر اطراف شر دیور چشیگره کاذب در اثر پ
 لیدل به یگره واقع کیحال،  نی(. با ا1کند ) ینم جادیا نیجن یبرا یخاص

مضر  نیجن یزندگ یتواند برا یم بندنافجفت و  نیخون ب انیکاهش جر
 بندنافعبارتند از:  یگره واقع کی لیتشک یباشد. عوامل مستعدکننده برا

مونو  یدوقلوها ،یباردار ابتیپسر، د نیجن وس،یدرآمنیه یبلند، پل
وجود به نظر  نی(. با ا2) وسنتزیآمن شیو انجام آزما یتیپار یمولت ک،یوتیآمن
-5) بلند است بندناف، بندنافگره  یعامل خطر برا نیتر رسد که مهم می
درصد گزارش شده است. وجود  2/1-4/0 نیب بندناف یها گره وعی(. ش4

که  استگره منفرد  کینادرتر از  اریبس ی، اتفاقبندنافدر  یدو گره واقع
 بندناف یبا گره واقع ی(. باردار5درصد است ) 1/0بروز گزارش شده آن 

دهد که احتمالاً به  مینشان  نیرا در رشد جن یشتریب یها تیاغلب محدود
خطر  نیتر (. مهم3است ) یاز گره واقع یخون ناش انیکاهش جر لیدل

شده  شدر داخل رحم است. گزار نیمرگ جن بندناف یمرتبط با گره واقع
 نیقابل توجه خطر مرگ جن شیبا افزا بندناف یگره واقع کیاست که 
موضوع در  نیتوجه به ا نی(. بنابرا3-4همراه است ) مانیقبل از زا

 است. یضرور نیجن یبهداشت یها مراقبت

 مورد گزارش
 گره دلیل به خود قبلی حاملگی در که است G2P1 ساله 33 زنی بیمار

 را زایی مرده روز 6 و هفته 37 در 1399مرداد  5تاریخ  در بندناف واقعی
و برای انجام مراقبت و تست سلامت جنین در بارداری دوم  کرده تجربه

های روتین از  مراقبت خود به بیمارستان مراجعه کرده بود. وی ضمن انجام
 32هفته  شروع جنین را نیز با سلامت هفتگی ابتدای بارداری، آزمایشات

 زایمان زایی، مرده عود از جلوگیری پزشک وی برای .شروع کرده بود
 نمره با نوزاد. ریزی و انجام داده بود برنامه 37در ا نتهای هفته  سزارین

های رشد جنین بلافاصله بعد  ویژگی .آمد دنیا به 1400دی  25در  9 آپگار
متر و وزن هنگام  یسانت 53گیری شد. قد هنگام تولد کودک  از تولد اندازه

 گره گرم بود. پزشک بعد از انجام زایمان متوجه شد که دو 2950تولد 
 با وجود این دو گره واقعی، طولانی .وجود داشت بندناف امتداد در واقعی

 سلامت بالقوه طور به توانست می هفته 37های بارداری، بیش از  شدن هفته
نظارت  جنین، سلامت منظم آزمایشات بنابراین،. بیندازد خطر به را جنین
های سلامت  آزمونجنین توسط مادر، در فاصله بین انجام  حرکات بر دقیق

 زایی مرده عود از جلوگیری در میمه موقع، نقش به و انجام زایمان جنینی
 .داشتند قبلی بارداری

 
 متولد شد بندنافتصویر نوزادی که با دو گره واقعی در امتداد  -1 تصویر

 بحث
مشکل  کیدهنده  و جفت هنوز هم نشان بندناف یها یناهنجار

(. 5است ) نیبه خطر افتادن جن یاست که مسئول نرخ بالا نشده حل
خون  انیهمراه است که در آن جر یطیاغلب با شرا بندناف یها یناهنجار

 دیو در صورت شد افتهی ، کاهشبندنافدر ساختار  راتییتغ جهیدر نت نیجن
منجر  یواقع یها (. خوشبختانه، همه گره5- 6) شود میبودن مشکل، قطع 

 ،ینامطلوب باردار یامدهایتوانند با پ میاما  شوند یناتال نم یبه عوارض پر
تواند  میاست که  یاز عوامل یکی یواقع بندناف یها (. گره5همراه باشند. )

 سترسیمانند د یباردارنامطلوب  یامدهایپ ایناتال  یمنجر به عوارض پر
مدت  یطولان بیآس ،یرشد داخل رحم تیمحدود ن،یجن یپوکسیه ن،یجن

توانند باعث  میها  گره نی(. ا5) شود ییزا و مرده نیسزار مانیزا ،یعصب
 بندنافانقباض  لیشوند که اغلب به دل بندنافخون در  انیدر جر یراتییتغ

 نی(. ا6 و 5است ) نیخون از جفت به جن انیدر طول خود و اختلال در جر
(. شدت 5است ) صیقابل تشخ نیوقفه با نظارت بر ضربان قلب جن

 ریتأث یباردار جیتواند بر نتا می ن،یخون از جفت به جن انیاختلال در جر
نباشد،  دیشد نیبه جن یرسان خون انیاختلال در جر نی(. اگر ا7بگذارد )

 حفظخود  ریذخا قیبافت را از طر ژنیممکن است بتواند سطح اکس نیجن
در صورت وجود اختلال  یشود ول می یکند که منجر به عوارض کمتر

را  یشتریتوان انتظار عوارض ب می ن،یبه جن یرسان خون انیدر جر دیشد
 نیسزار مانیزا زانیمطالعه نشان داده است که م کی جی(. نتا7 و 6داشت )

مشابه  یناف واقع یها همراه با گره یها یبه علت بروز عوارض، در حاملگ
 سترسید یبرا نیسزار زانیبود، اما م یواقع یبدون گره ناف یها یحاملگ

بود و که منجر به مرگ  شتریب بندنافوجود گره در  لیبه دل نیحاد جن
 .(9شده بود ) شتریبرابر ب 5/2 نیجن
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توان از  میقبل از تولد،  بندناف یواقع یها گره صیتشخ یبرا
نظارت بر  یناف برا انیداپلر شر یسونوگراف ای یقدرت یسه بعد یسونوگراف

 استفاده کرد یآخر باردار یها در ماه استولیبه د ستولینسبت س راتییتغ

و  یقبل یتوجه به عوامل مستعدکننده، سابقه باردار ن،ی(. علاوه بر ا5-8)
منظم سلامت  شاتیگزارش شده توسط مادر، آزما نیکاهش حرکت جن

 ژهینامطلوب به و یامدهایتواند به کاهش پ میبه موقع  مانیو زا نیجن
در نظر گرفتن  تیگزارش مورد، بر اهم نی(. ا8 و 7) کمک کند نیمرگ جن

از قبل رخداده،  یدادهایو احتمال تکرار وقوع رو ماریب یقبل یسابقه باردار
شرح حال مادر باردار، توجه  نیمورد به ا نیکند. اگر پزشک در ا می دیکأت
، ممکن بود یباردار جهیشد، نت میانجام  ریخأبا ت مانیکرد و زا مین

باشد. خوشبختانه در  نیجن یبرا دیبروز عوارض شد ایمجدد و  ییزا مرده
از  یباردار زپس ا یها مورد، هم مادر و هم کودک بعد از دوز از مراقبت نیا
 مرخص شدند. مارستانیب

 تشکر و قدردانی
نظر  ریبهار ز مارستانیب یو پژوهش یاز معاونت آموزش لهیوس نیبد

در مصاحبه با مادر باردار  یشاهرود بابت همکار یدانشگاه علوم پزشک
نوزاد خود  ریکه تصو یاز خانم نیرا داشته و همچن یکمال تشکر و قدردان
 سندهینو اریمشهود است در اخت بندنافدر امتداد  یرا که با دو گره واقع

 یتولد نوزادش را به اشتراک گذاشت تشکر و قدردان اتیئو جز گذاشت
 شود. می

 تعارض منافع 
 مقاله ندارد. نیتضاد منافع مرتبط با ا چیه

 حمایت مالی
 مطالعه وجود ندارد. نیا یبرا یا بودجه چیه
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Abstract: 
 

Introduction: The occurrence of a true umbilical cord knot is a rare event in the fetal umbilical cord that can lead to fetal death 

and stillbirth. The primary reason for fetal death associated with the presence of a true knot is the decrease in blood flow between 

the placenta and the umbilical cord, which reduces the delivery of sufficient oxygen and nutrients needed by the fetus. Therefore, 

it is very important to identify true umbilical cord knots. 

Case report: The patient is a 33-year-old G2P1 woman with a history of stillbirth in a previous pregnancy due to the presence of 

a true knot in the umbilical cord. At the 32nd week of her second pregnancy, she began monitoring her fetal health, and to avoid 

stillbirth, her delivery was scheduled for the 37th week of pregnancy. The fetus was born with an Apgar score of 9 and two true 

knots along the umbilical cord. 

Conclusion: Considering the occurrence of true knots during two consecutive pregnancies, it seems that heredity plays an 

important role in the frequent occurrence of this event in this individual. Therefore, a careful examination of the history of 

previous pregnancies is necessary to prevent recurrence and mitigate the negative consequences from prior pregnancies in 

subsequent ones. 
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