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Background: Amniotic band Band syndrome Syndrome (ABS) is a rare congenital anomaly which may 
affecting any region of the fetus. Here, we reported a case of ABS involving the upper limbs resulted in 
amputation, syndactyly, and lymphedema of several fingers. One of the the amputated finger was reimplanted 
on to the upper back of the fetus between two scapular bone. The finger-like mass had no osseous tissue. 

Keywords: amniotic Amniotic band syndrome, ; amutationAmutation, heterotopic Heterotopic reimplantatio
nReimplantation,congenital Congenital anomaly

Abstract

Research on Medicine Original Article

                                                                               The Quarterly journal of School of Medicine, Shahid Beheshti University of Medical Sciences

(Received: 2019/05/13   	    Accept:2019/06/3)

2020 ;Vol.44; No 2

Research in Medicine 2020; Vol.44; No.2; 391-394

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
05

 ]
 

                               1 / 4

http://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-2036-en.html


گزارش یک مورد Reimplatation  نامناسب داخل رحمی یک انگشت قطع شده 
amniotic band syndrome ناشی از

فریور لاهیجی، آرش ملکی، حمیدرضا ابوعلی*

گروه ارتوپدی، دانشکده پزشکی، بیمارستان اختر، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران

چكيده:

نویسنده مسئول: حمیدرضا ابوعلی  
habuali.pedorth@gmail.com   :پست الکترونیک

 

تاریخ پذیرش مقاله:1398/03/13 تاریخ دریافت مقاله:1398/02/23                   	

     دور 43، شماره 5، 1398، صفحات 391 تا 394

Research in Medicine 2020; Vol.44; No.2; 391-394

مقدمه:
یک   Constriction ring syndrome یا   (amniotic band syndrome (ABS
 .(2 است(1،  زنده  تولد  15هزار  تا   1200 هر  در  یک  بین  شیوع  با  مادرزادى  آنومالی 
در این آنومالی یک یا چند fibrous band با منشأ amniotic sac به صورت جرئی 
باند،  به  دیستال  بخش هاى  در  می شود  سبب  و  می زند  حلقه  اندام ها  دور  به  كلی  یا 
و  دفورمیتی  شکستگی،  عروق،  و  اعصاب  درگیرى  جمله  از  مختلفی  دائمی  تغییرهاى 
اندام ها   ABS اگرچه دهد(7،3).  رخ   spontaneous abortion یا آمپوتاسیون  حتی 

را درگیر می كند اما گزارش هایی مبنی بر درگیرى سر و تنه نیز وجود دارد(4، 8، 9).
ارائه  آن ها  درمان  روش  و   ABS در اندام ها  درگیرى  مورد  در  گزارش هایی  كنون  تا 
دچار  بیمار  چهار  مورد  در  گزارش  یک  تنها  كنون  تا  اما   (11  ،10  ،6 است(5،  شده 
 ABS انگشتان دست به دلیل heterotopic reimplantation آمپوتاسیون و سپس
منتشر شده است(12). ما در این مقاله به گزارش یک بیمار دچار ABS با مشکلات 
به دلیل  جنین  دوران  در  بیمار،  این  انگشتان  از  یکی  پرداختیم.  فوقانی  اندام  در  متعدد 
 heterotopic) قطع شده و سپس در بخش فوقانی پشت جنین متصل شده بود ABS

.(reimplantation
گزارش مورد:

و  دست  دو  هر  انگشتان  دفورمیتی هاى  از  شکایت  با  كه  بود  ماهه اى   9 دختر  بیمار 
آمپوتاسیون مراجعه كرده بود. تمامی مراحل باردارى، زایمان و رشد و نمو نرمال بود و 
در زمان مراجعه قادر به نشستن بود. در معاینه توده اى شبیه انگشت بین دو استخوان 

كتف وجود داشت كه در لمس آن حاوى بافت استخوانی نبود (شکل 1).

عضلات  روى  پشت  فوقانی  ناحیه  در  مانند  انگشت  توده  قرارگیرى  محل   -1 شکل 
paraspinal

پروگزیمال  بند  میانی  ناحیه  از  رحمی  داخل  آمپوتاسیون  سبب   ABS ،چپ دست  در 

مقاله پژوهشی

سابقه و هدف: Amniotic band syndrome (ABS) یک ناهنجاری مادرزادی نادر است که ممکن است هر ناحیه‌ای از بدن جنین را درگیر کند. در این مقاله ما 
به گزارش یک بیمار دچار ABS با درگیری در اندام فوقانی پرداختیم. ABS سبب آمپوتاسیون، syndactyly و lymphedema در انگشتان دست شده بود. یکی از 

انگشتان قطع شده دوباره در بخش فوقانی پشت جنین، بین دو اسکاپولا چسبیده بود. در این توده شبیه انگشت هیچ گونه بافت استخوانی وجود نداشت.

واژگان كلیدی:  Amniotic band syndrome، قطع عضو، heterotopic reimplantation، آنومالی مادرزادی
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انگشتان 2 و 3 همراه با syndactyly شده بود(شکل 2). با توجه به وضعیت بیمار جدا 
كردن انگشتان كمکی به بهبود عملکرد دست نمی كرد.

شکل 2- نماى رادیوگرافی دست چپ كه نشان دهنده قطع انگشتان دوم و سوم همراه 
با syndactyly است.

 ring .وجود نداشته است ring در دست راست مشاهده شد كه فقط در انگشت پنجم
بند  قاعده  از  اشاره  انگشت  بود.  ناكامل  به صورت  و  دورسال  ناحیه  در  فقط  شست 
پروگزیمال دچار آمپوتاسیون داخل رحمی شده بود. رینگ انگشت سوم به صورت كامل 
 syndactyly همچنین بود.  شده  كوتاهی  و   lymphedema به منجر  و  بود  عمیق  و 
بقایاى انگشت دوم و سوم وجود داشت. رینگ انگشت چهارم نیز كامل و در ناحیه بند 

پروگزیمال بود و سبب lymphedema شده بود(شکل 3). 

 ring انگشتان میانی و چهارم به دلیل lymphedema شکل 3- فطع انگشت اشاره و
كامل ABS كه در تصاویر رادیوگرافی و عکس دست بیمار به خوبی مشهود است.

اول  مرحله  در  شد.  جراحی  عمومی  بیهوشی  تحت  مرحله  دو  در  بیمار  راست  دست 
انگشت   partial رینگ  همچنین  شد.  آزادسازى  حلقه  و  اشاره  انگشتان   syndactyly
شست و رینگ دورسال انگشتان سوم و چهارم برداشته و Z-plasty متعدد انجام شد. 
براى  و  برداشته   fish mouth انسزیون  طریق  از  پشتی  توده  اول،  مرحله  با  همزمان 
 ،lymphedema بررسی پاتولوژى فرستاده شد. پس از دو ماه از جراحی اول و كاهش
مرحله دوم جراحی انجام شد. در این مرحله رینگ قدامی انگشتان سوم و چهارم برداشته 

و Z plasty انجام شد.
 lymphedema بیمار دو ماه پس از جراحی مرحله دوم دوباره ویزیت شد. در ویزیت نهایی
كاهش پیدا كرده بود و مشکلی از نظر التیام زخم ها وجود نداشت. به بیمار توصیه شد تا 

شش ماه دیگر، دوباره براى ویزیت مراجعه كند.
 0/5×0/7×2/5 ابعاد  با  پشتی  توده  كه  داد  نشان  هیستوپاتولوژیک  بررسی هاى 
 neural همچنین  است.  بوده  چربی  و  پوستی  بافت  حاوى   skin tag یک  سانتی متر، 

tissue در این توده انگشت مانند مشاهده نشد.

بحث:
 Montgomery یک مشکل داخل رحمی نادر است كه براى نخستین بار توسط ABS
در سال 1832 شرح داده شد(13). در ترمینالوژى پزشکی ABS براى توصیف گستره اى 
از آنومالی هاى مادرزادى از قبیل محدودیت حلقوى (annular constrictions) اندام 
شکاف   ،oligodactyly، acrosyndactyly، talipes equinovarus مختلف،  هاى 
 ABS كام و لب و همانژیوما به كار می رود (11). تا كنون نام هاى بسیار متعددى براى
اشکال  و  ناشناخته  اتیولوژى  گیج كننده،  ماهیت  نشان دهنده  كه  است  شده  پیشنهاد 
گروه  یک  عنوان  به  را  سندرم  این   Swanson است(14).  سندرم  این  بالینی  مختلف 

مستقل در بین هفت گروه دفورمیتی هاى مادرزادى اندام ها قرار داده است(15).
بسیار  مشکلات  تا   annular constrictions از وسیعی  دامنه   ABS بالینی یافته هاى 
 (distorsion) پیچیدگی هاى  و   (disruption) یکپارچگی  رقتن  دست  از  مانند  شدید 
ساختارهاى سر و صورت و سقط داخل رحمی را شامل می شود(16، 17). گزارش شده 
است كه 77درصد بیماران دچار آنومالی هاى متعدد ناشی از ABS هستند(18). اگرچه 
عوارض ناشی از ABS را می توان پس از تولد جنین مشاهده كرد اما خود ring هایی كه 

سبب بروز این مشکلات شده اند، وجود ندارند(19).
اگرچه اتیولوژى ABS ناشناخته مانده(16)، اما دو تئورى اصلی در مورد شکل  یرى این 
 failure of) یا تئورى شکست نمو intrinsic باندها مطرح شده است. بر اساس تئورى
 germplasm هاى محدود كننده از نقایصring به نظر می رسد كه (development
ناشی می شوند(9). تئورى extrinsic یا تئورى amniotic band توضیح می دهد كه 
و  شوند  ناشی  آمنیوتیک  ساك  ناقص  پارگی  از  است  ممکن  غیركشسان  باندهاى  این 

می توانند دور هر ناحیه اى از بدن یک حلقه تشکیل دهند(9).
 هیچ دو بیمار دچار ABS مشابه هم نیستند و یافته هاى بالینی بسیار مختلف و متنوع 
هستند(10). در حال حاضر درمان پذیرفته شده عبارت است از جراحی مرحله اى براى 
نتایج  با  كه   (20)  syndactyly مانند  ABS از ناشی  آنومالی هاى  درمان  و  آزادسازى 
قابل قبولی همراه است و آسیبی به ساختارهاى عروقی وارد نمی كند(3، 11، 21). در هر 
حال برخی محققان نیز انجام جراحی یک مرحله اى را توصیه كرده اند كه با استفاده از 

Z-plasty آزادسازى ring انجام می شود(3).
بیمار ما از نظر اتیولوژى، مشکلات ناشی از سندرم و درمان آن ها ویژگی جدیدى نداشت 
و مشابه سایر بیمارانی بود كه در گزارش هاى قبلی معرفی شده اند. اما مهم ترین یافته 
و ویژگی جدید این بیمار وجود یک توده مشابه انگشت در ناحیه فوقانی پشت بین دو 
كتف بود. اگرچه شیوع ABS كه می تواند سبب قطع عضو در بسیارى از موارد شود نسبتا 
 heterotopic اما زنده)،  تولد  15هزار  تا   1200 هر  در  مورد  می رسد (یک  نظر  به  بالا 

reimplantation انگشتان قطع شده بسیار بندرت دیده شده است.
 reimplantation تا كنون تنها یک گزارش شامل چهار بیمار هفت ماهه تا 10 ساله با
بیماران،  این  از  یکی  در  تنها  است(12).  شده  ارائه   ABS از ناشی  شده  قطع  آنگشتان 
توده مشابه انگشت حاوى ناخن hypoplastic بود. این محققان توضیح دادند كه ممکن 
است باند آمنیوتیک سبب تروماتیزه شدن نواحی دیستال به خود شود و این فرضیه را 
هر   raw surface و شده  قطع  انگشت   raw surface بین تماس  كه  كردند  پیشنهاد 
ناحیه اى از بدن می تواند سبب reimplantation آنگشت روى آن ناحیه شود(12). یکی 
دیگر از دلایل مطرح شده براى reimplantation به ویژگی هاى مایع آمنیوتیک مربوط 
می شود. در حال حاضر مشخص شده است كه سلول هاى بنیادى كه در مایع آمنیوتیک 

یافت می شوند این پتانسیل را دارند كه سبب ترمیم قابل توجه زخم ها شوند(22).
و   Tiwari كه  بیمارى  چهار  از  مورد  سه  و  ما  بیمار  جالب  یافته هاى  از  دیگر  یکی 
همکارانش گزارش كردند(12) این بود كه هیچ بافت استخوانی یا عصبی در توده هاى 
انگشت مانند یافت نشد كه می تواند در تخمین سن جنین در زمان آمپوتاسیون كمک 

كننده باشد. 
انگشتان  آمپوتاسیون  سبب  است  ممکن   ABS كه  گفت  باید  نتیجه گیرى  عنوان  به 
مکانیسم  و  اتیولوژى  به دلیل  شود.  آن ها   heterotopic reimplantation سپس  و 
ناشناخته ABS، ما نمی توانیم دلیل این پدیده را توضیح دهیم و به مطالعه هاى بیشترى 

نیاز است. 

   دور 44، شماره 2، 1399، صفحات 391 تا 394
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