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‌چکیده

 دلیل ّوراّی با فیستَل ًای هری دارد.  تشخیص دشَاری بِ ّا هوکي است دیذُ شَد ٍ بارداری درصذ 8-5کِ در  یک ًقص هادرزادی ًادر است ،آترزی هری مقذمه:

بیواراى بایذ در ّای کرٍهَزٍهی در ایي  باشذ. گرچِ احتوال ّوراّی با ًاٌّجاری علت هشخصی برای ایي عارضِ تشخیص دادُ ًشذُ ٍ بِ ًظر یک بیواری اسپَرادیک هی
 .ًظر گرفتِ شَد

یذ یک سالِ 39پردازد. خاًن  ایي هطالعِ بِ بررسی یک هَرد تشخیص اتفاقی آترزی هری در دٍراى بارداری هی :گشارش مورد ّفتِ باردار با تشخیص کلستاز بارداری  37 ٍ گراٍ

 .دّذ کَچک ٍ آشًسی کلیِ ّوسهاى را ًشاى هی ی ّیذرآهٌیَس، هعذُ سًََگرافی پلیشَد. تکرار  ّیذراهٌیَس ٍ ًارسایی رشذ جٌیي بستری هی  با پلی ّوراُ

گرافی حساسیت پاییٌی دارد پیش از ایي تصَر هی گیزی: نتیجه اًَذ  ، چراکِ ٍجَد پلی ّیذرآهٌیَس ٍ قابل رؤیت ًبَدى ّوسهاى هعذُ هیشذ کِ تشخیص آترزی هری با سًََ ت

اًَذ در هذیریت بْتر ًَزاد  ّا هی ٍ تَجِ بِ سایر ًاٌّجاری سًََگرافی اًجام لٍی دقت در سیستن عصبی در بلع یا فتق دیافراگواتیک باشذبِ دلیل هشکلات صَرت، هشکلات  ت
 .کٌٌذُ باشذ کوک

 آشًسی کلیِ ؛ًاتال تشخیص پری ارثی؛ آترزی هری واصگان کلیذی:

 

. اساس سونوگزافی پزیناتال کلیه بزآصنشی آتزسی مزی و ابتلای همشمان به تشخیص نادر یک مورد  .سرشت لیلا هَسَی، خاًجاًی سویِ ارجاع:

 100-103(: 756) 42؛ 1403هجلِ داًشکذُ پسشکی اصفْاى 

 

 مقدمه

َرهی   طیفر  زز وهَىاره ی  ، EA( Esophageal atresia) آترزی مرری 

ٍ    مهد ززدی زظت کٍ به  ی تًجٍ بٍ جذز ؼذن ترزؼٍ ي مری زز یر  وًور

تًزوذ به یه بذين يجًد یر  یره دىرذ     مؽترک د  زيزیل  ؼذ جىیى  م 

 TEF (Tracheal-esophageal fistula) زتصهل غیر طبیعر  بره ورهی   

مرً د د  َرر    3/2 ز  EAمؽخص ؼًد. مطهوعهت بس گ زخیر ؼریً   

 EA. تؽخیص پیػ زز تًورذ  (2، 1) تًوذ ؼىهظهی  کردٌ زظت 10000

متغیرر   د صرذ  32تره   د صرذ  24زز برزوگیرس زظرت ي    َمچىهن درهوػ 

َمررزٌ   د صرذ  98-91مًقر  بره بیرهی      يو  تؽخیص بٍ .(3بهؼذ ) م 

مطهوعهت قبل  د   زبطٍ به زحتمرهل   ی ززظًی  وتیاٍ .(4، 1) خًزَذبًد

  زظت. وییضَهی َمرزٌ ضذ ي  وهَىاه ی

آتررزی مرری بره تیعرتًل ترزؼرٍ ي       ززمرً د   زیه زظرهض یر     بر

زیىاه مً د  مبىهی ظًوًگرزت  پریىهتهل د  لیٍ برَمرزَ  آن به آشوسی ک

َرهی َمررزٌ     ؼر  برهویى  ي بر ظر  وهَىاره ی     گیرد. بر ظ  قرز  م 

مخصًصهً مؽکلات کلیًی کٍ زز علل مررگ د  مرًز د آتررزی مرری     

 .(، زز وکهت مً د تًجٍ د  زیه بیمه  زظت5زظت )

 

 گزارش مورد

 به يجرًد علت خه غ ؼذیذ    بٍ ،َفتٍ 37ظهوٍ گرزيیذ ی  ي  39خهوم 

َفترٍ قبرل برٍ بیمه ظرتهن ؼرُیذ بُؽرت  زصرفُهن         4د مهن دز يی  زز 

ٍ      ی معهیىٍد  مرزجعٍ ومًد.   ی بهویى  وکترٍ خهصر  وذزؼرت. تىُره یهتتر

َهی کبرذی   ورمهل آوسیم زتسزیػ حذزکثر ،غیرطبیع  د  آزمهیؽهت بیمه 

تمرره  بررًد ي بیمرره  برره تؽررخیص کلعررتهز برره دز ی بعررتری گردیررذ.  

زیره زمرهن طبیعر  برًد. ظرًوًگرزت  آوًمرهو         َهی به دز ی ته مرزقبت

 َررهی  ؼررذ د   غیرطبیعرر  وذزؼررت، تمررهم  زوررذکط ی وکتررٍ ،زظررکه

، AF (Amniotic fluid) َفتگ  طبیع  ي حارم مرهی  آمىیًتیر     30

َفترٍ، دي ؼرکم    35برًد. د  ظرًوًگرزت      متر گسز غ ؼذٌ ظهوت  20

متر، ظًوًگرزت  دزپلر طبیعر  ي   ظهوت  AF 19، د صذ 1جىیه کمتر زز 

   ٍ  ظررمت  زظررت جىرریه بررًد    ی یهتتررٍ زتفررهق  دیررذٌ وؽررذن کلیرر

 (. 1 ؼکل)
 

 گسارش مورد
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 ی پريمیىىت َیدرآمىیًس، ريدٌ )از چپ بٍ راست( معدٌ کًچک، پلی .1شکل 

 

  َیررذ زمىیًض زیرره مرکررس پلرر   د  ظررًوًگرزت  زوارره  ؼررذٌ د  

(AFI 31  ظهوت )ظرهیس   يدزتسزیػ يزضح ظرهیس   ، معذٌ کًد ،متر( ٌ

مترر   میل 14متر بًد، د حهو  کٍ حذ طبیع  آن  میل  17ی به ی    يدٌ

 .مطرح گردیذ (2)ؼکل  ظمت  زظت ی ي تیذزن کلیٍ( 6زظت( )
 

 
آدروال  ی راست ي قرارگیری )از چپ بٍ راست( فقدان کلیٍ .2 شکل

 ی سالم سمت مقابل تر از مًقعیت معمًل، ومایی از کلیٍ پاییه

 

جىریه د    به تؽخیص کلعرتهز ي وه ظرهی   ؼرذ    بیمه  ،وُهیتد  

 يجرًد  ي برٍ دویرل   ؼرذ  َفتٍ کهوذیذ خرتم بره دز ی   37ظه حهملگ  

َرهی   د  ط  بر ظ  ظکؽه زوتخهب گردیذ.ظسز یه  ،دیعترض جىیى 

ي ورًززد   (3 ؼکلزظهض گرزت  تأییذ ) تؽخیص آترزی مری بر ،بعذی

 .گرتت  يز بعذ تحت جرزح  قرز 
 

 
ی سیىٍ بعد از تًلد: برگشت تیًب معدٌ بٍ قسمت  گرافی قفسٍ .3شکل 

 فًقاوی مری تًراسیک

 بحث

ؼرًد ي   َه تؽخیص دزدٌ مر   حهملگ  د صذ 10تیریبهً د   AFزتسزیػ 

 يجرًد تًجٍ بٍ عرذ    کٍ به بهؼذزی  علت زمیىٍتًزوذ  م   زختلال د  بل 

ٍ    َیذ آمىیًض بٍ بل  ته مهٌ پىام به دز ی، پل   ی ورذ ت زيدترر زز َفتر

  .(7) ؼًد به دز ی گسز غ م  24

د  ظرًوًگرزت  معمرًل قبرل زز تًورذ      آترزی مرری ظه بهویى  بٍ 

معرذٌ   عذ  يجًدکًد  یه  ی معذٌَیذ آمىیًض، يجًد  صً ت پل  بٍ

 ي د صذ 4/29ری به حعهظیت م تام  مهی  د  قعمت تًقهو  کً ي 

ٍ (7) بهؼذ م  د صذ 80يیصگ   تفرهيت د   دویرل    . ویکه زيوترزظًوذ بر

، ؼًزَذ غیرزختصهص  یره گرا ز   يجًد يصحت تفعیر د  زمهن زواه  

د   زَمیت جسئیرهت  حهضر تأکیذ بر ی َهی  دز د کٍ مطهوعٍ محذيدیت

 . (8دزؼت ) َهی جىیى  زمهن بر ظ 

کلیرٍ بره     گسز غ َمسمرهو  آوًمرهو    ،مطهوعٍزیه  دیگر د  ی یهتتٍ

 ي Spaggiariَهی مررتب  تًظر     ، زحتمهل وهَىاه یبًد آترزی مری

 ي Garabedian پرصيَػ به   قرز  گرتت يو ذیکأ( مً د ت9َمکه زن )

زظت د  مرًز د آتررزی مرری،      ؼذٌ ٍی(. تًص3بًد ) وهَمعًَمکه زن 

بر ظرر    بررهتًوررذ،  10000د   1برره زحتمررهل   VACTERLظررىذ   

 َررره  د  وهَىاررره ی دظرررتگهٌ زد ز ی، گًز ؼررر ، قلبررر  ي مُررررٌ  

(. يزن پهییه وًززد ي ززیمرهن زيد ض َمهوىرذ بیمره  مطررح     10ؼًد )

 َرررهی زیررره بیمررره ی عىرررًزن ؼرررذٌ    ؼرررذٌ، زز دیگرررر وگرزوررر  

 .(11زظت )

 
 گیری نتیجه

بره دز ی   َهی مهد ززدی زظت کرٍ زغلرپ پرط زز    زز وهَىاه ی آترزی مری

 وهترهل  یپر هی يت  ظًوًگرزت زواه  هیح  ىیؼ  بهو .ؼًد م   دزدٌتؽخیص 

 د  صررً ت يجررًد  ؼررًد. زیاررهد مرر   معررذٌ ظررهخته  بررٍ تًجررٍ ي

ٍ َرهی َمررزٌ    وهَىاه یبر ظ   يظًوًگرزت  َذتمىذ ، َیذ آمىیًض پل   بر

وًررذ ي   وًررذ زیرره وررًززدزن     ویررس تؽررخیص قبررل زز ت  مررذیریت صررحیح ت

 .کىذ کم  م 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکار خانجانی سمیه یهکل یآشنس و یمر یآترز به همسمان یابتلا مورد یک نادر یصتشخ

 102 1403چهارم فروردیه  ی/ هفته756ی / شماره 42سال  –مجله داوشکده پزشکی اصفهان 

 تشکر و قدردانی

زز تمهم  کعهو  کٍ مه  ز د  زواه  زیه پصيَػ یه ی  ظرهوذوذ کمرهل   
 .تؽکر ي قذ دزو   ز دز یم
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Abstract 

Background: Esophageal atresia is a rare congenital defect in 5-8% of pregnancies with difficult diagnosis due to 

its association with tracheoesophageal fistula. Although there is no known etiology for this complication, and seems 

to be sporadic, there is an emphasis on the chromosomal assessment in these cases.  

Case Report: This study examines a case of accidental diagnosis of esophageal atresia during pregnancy. A 

gravida one, a 39-year-old woman with a gestational age of 37 weeks and a diagnosis of cholestasis of pregnancy 

along with polyhydramnios and fetal growth retardation is hospitalized. Repeat ultrasound shows 

polyhydramnios, small stomach, and concurrent renal agenesia. 

Conclusion: Previously, it was thought that the diagnosis of esophageal atresia with ultrasound has low 

sensitivity, as the finding of polyhydramnios and non-detection of the fetal stomach at the same time could be 

due to facial anomalies, nervous system anomalies in fetal swallowing, and herniated diaphragm, but accuracy 

and attention to other abnormalities can help in better management of the newborn. 

Keywords: Esophageal atresia; Prenatal diagnosis; Hereditary renal agenesis 
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