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چیست، به چه آزمایشاتی نیاز دارید و پیامدهای  ( CHD) دیافراگممادرزادی فتق  دانیدجزوه به شما کمک می کند تا باین 

 .برای نوزاد و خانواده شما چیستدیافراگم  مادرزادیفتق تشخیص 

 چیست؟ CDH)دیافراگم  )مادرزادی فتق 

 تشکیله طور کامل ، ب(و قفسه سینه استبین شکم  ایعضلهکه )افتد که دیافراگم دیافراگم زمانی اتفاق میمادرزادی فتق  

شکم )مانند روده، معده و گاهی اوقات کبد( به  هایساختمانآن،  راهشود که از . این منجر به تشکیل سوراخی میشود ن

 راه یابند .  ها و قلب قرار دارند،عنی داخل قفسه سینه، جایی که ریهبالا ی

 افتد؟ ( چگونه اتفاق میCDHفتق دیافراگم مادرزادی  )

نوزاد اتفاق  0555در  1دهد. این یک بیماری نادر است و در حدود رخ میدیافراگم فتق مادرزادی  مشخص نیست که چرا

 CDHدیافراگم  )مادرزادی افتد. در بیشتر موارد، فتق می
 
 نیمی دهد می رخ به دلیل عوامل دیگر  نه و شانسی  ( صرفا

 
. تقریبا

مشکلات دیگری نیز خواهند داشت که اغلب مربوط به قلب یا روده  ( CDHدیافراگم  )مادرزادی فتق  از نوزادان مبتلا به

ها کروموزوممورد تغییر در اطلاعات درون   15مورد از  1مورد، تغییر در تعداد کروموزوم ها و در  15مورد از  2است. در 

  .دهدرخ می

 مرتبط هستند؟  ( CDH)  دیافراگم مادرزادیفتق  روموزوم ها چگونه بهک

 ا جاهایی هستند که بیشتر اطلاعات ژنتیکی ما نگهداری میهکروموزوم
ً
 22به صورت  عدد کروموزوم 64شود. ما معمولا

مثال،  رایب شود. عدد از والدین دیگر به ما منتقل می 1یکی از والدین و  از هر  جفت کروموزوم یک عدد از م: جفت داری

 CHARGE هستند و در افراد مبتلا به سندرم 21 شماره اضافیکروموزوم یک عدد  افراد مبتلا به سندرم داون دارای 

ها ممکن است هر دو  این وضعیت CDHدر مبتلایان به کنند. تغییر می 8های شماره طلاعات موجود در یکی از کروموزوما

ین یجاد شود و اتواند ادهد، چنین اختلالات ژنتیکی میها رخ کروموزوم  د در اطلاعات موجو در شوند. اگر تغییری دیده 

  .باشد ( CDHدیافراگم  )مادرزادی فتق  ایجاد  تواند علتاختلال می

 بیشتری انجام دهم؟ هایبررسیآیا باید 

دهند.  جام های بیشتری را انآزمایشکنند که انتخاب می ،کودکشانبسیاری از زنان برای دانستن بیشتر در مورد وضعیت  

   :هایی که باید در مورد آنها بپرسید عبارتند از. تستبستگی دارد محل زندگی شما ها به دسترسی به تست
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 شتن ها. این کار با برداو برخی از مشکلات درون کروموزوم برای بررسی مشکلات تعداد کروموزوم ها  آمنیوسنتز

 .شودمقدار کمی از مایع آمنیوتیک اطراف جنین انجام می

  ه از کونوگرافی تخصصی از قلب کودک در دوران بارداری است که از امواج صوتی  یک س - اکوکاردیوگرافی جنین

 . ندکشوند استفاده می" میمنعکسساختارهای قلب جنین "

  اسکن، گاهی اوقات می توان در دسترس بودن در صورت MRI انجام  نیجنرائه اطلاعات در مورد وضعیت برای ا

ویر دقیق از داخل بدن استفاده های مغناطیسی قوی و امواج رادیویی برای ایجاد تصاداد. این اسکن از میدان

 ند. کمی

 ر دوران بارداری چه نکاتی را باید رعایت کرد؟د

هستند. به همین دلیل در معرض خطر برخی مشکلات در دوران بارداری  ( CDHدیافراگم  )مادرزادی فتق  نوزادان مبتلا به

خیص کنند. سونوگرافی به تشسونوگرافی منظم را توصیه می بررسیهفته یکبار  6است که اکثر متخصصان حداقل هر 

ود یا خیر کمک شهای قفسه سینه دچار نارسایی قلبی میساختمانسایر  ناشی از اینکه آیا کودک به دلیل فشار بر قلب 

 منیوسپلی هیدرآحالت . به این شود مایع آمنیوتیک اضافی در اطراف نوزاد جمع می موارد بسیاری از در همچنین کند. می

باعث زایمان زودرس شود. با دانستن این  ،تواند رحم را بیش از حد کشیده و قبل از موعد مقرر میحالت  این گویند. می

  .کند  تواند به کاهش خطر زایمان زودرس کمکموضوع از قبل، پزشک یا ماما می

 دارد؟ پیامدیبعد از به دنیا آمدن کودک من چه 

سه بطور طبیعی جایشان در قفهایی که اندامو در قفسه سینه ،  به سمت بالا  داخل شکمهای هایساختمانحرکت با  

مادرزادی  فتق  گیرند و این بزرگترین مشکل برای نوزادان مبتلا بهمی تحت فشار قرار ر حال رشد هستند دسینه است و 

 ( CDHدیافراگم  )مادرزادی فتق  است. اکثر نوزادان مبتلا به بیند، ریهاست. عضوی که اغلب آسیب می ( CDHدیافراگم )

 کودک  وارد بدن کودک شود، ممکن استنتواند ها آنقدر کوچک باشند که اکسیژن کافی های کوچکتری دارند. اگر ریهریه

 توانند برایدر داخل رحم( میشی متفاوت برای به دست آوردن تصاویری از جنین بمیرد. سونوگرافی و ام آر آی )رو 

 .شودهای بسیار کوچک است یا خیر، استفاده میمعرض خطر بالاتری برای داشتن ریهبینی اینکه آیا کودک در پیش

اختلال ژنتیکی  به کهدارند.   از تولد مشکلات بیشترینوزادانی که اطلاعات داخل کروموزوم هایشان تغییر کرده است، پس 

هنگامی که کودک پایدار است، جراح یک یا چند عمل جراحی را برای رفع سوراخ دیافراگم انجام بستگی دارد. موجود 

  .های بسیار پیچیده در بیمارستان تخصصی نیاز داردها پس از تولد به مراقبتدهد. نوزاد اغلب تا هفتهمی
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لب، ها، قمشکلات بیشتری در ریهشوند، وقتی بزرگ میمانند، دارند و زنده می ( CDHدیافراگم  )مادرزادی فتق  نوزادانی که

و  ، در معرض خطر مرگبیشتر استبیماری و مشکلات شدت ها و مغزشان دارند. نوزادانی که پس از تولد روده، ماهیچه

 یا مشکلات حرکتی قرار دارند. میر یا مشکلات طولانی مدتی مانند ناشنوا بودن، مشکلات یادگیری 

 آیا دوباره اتفاق خواهد افتاد؟

است. اگر  155در  1یافت نشد، خطر تکرار آن کمتر از  ( CDHدیافراگم  )مادرزادی فتق  اگر هیچ دلیل ژنتیکی برای توضیح

ص ممکن کند و مشاوره با یک متخصرا تعیین میتکرار خطر نوع مشکل ژنتیکی میزان دلیل ژنتیکی وجود داشته باشد، 

 باشد. تعیین احتمال تکرار کمک کننده است برای 

 

 

 

 

 

 

 

 

  8102 سپتامبر به روز رسانی  آخرین

 

 

 چه سوالات دیگری باید بپرسم؟ 

 رسد آیا  بنظر می (  فتق مادرزادی دیافراگمCDH ) شدید باشد؟ 

 آیا کبد در قفسه سینه است؟ 

 های جنین چقدر بزرگ هستند؟ریه 

 اینه سونوگرافی انجام خواهم داد؟هر چند وقت یکبار مع 

 آیا امکانات جراحی در دوران بارداری فراهم است؟ 

  است؟  انواعی است که جراحی داخل رحم برایشان مفید کودک من از بیماری  آیا 

  کجا باید زایمان کنم ؟ 

  ند؟ کریافت میکجا بهترین مراقبت را د  نوزاد پس از تولد در 

 با تیم پزشکانی که به نوزاد من در هنگام تولد کمک خواهند کرد ملاقات کنم ؟مان آیا می توانم از قبل از زای 
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 سلب مسئولیت: 

های پزشکی که توصیههدف از آن  و محتوای ]این جزوه/ وب سایت ما[ فقط برای اطلاعات عمومی ارائه شده است

 شما نیست .  ، باید به آن تکیه کنید 
 
 از هرگونه اقدامی بر اساس محتوای ]این جزوه/  قبل از انجام یا خودداریباید الزاما

 .دریافت کنیدمختص به موقعیت فردی خودتان را مشاوره پزشکی فردی حرفه ای یا تخصصی وب سایت ما[. 

 دهیم، اما هیچ گونهانجام میرا ]بروشورها/ وب سایت[  ماناگرچه ما تلاش های معقولی برای به روز رسانی اطلاعات

دقیق،   ان موب سایت[ /هااظهار، ضمانت یا تضمینی، خواه صری    ح یا ضمنی، مبنی بر اینکه محتوای ]بروشور  مسئولیت،

 شویم. متقبل نمی را  کامل یا به روز است

 

 مترجمین : 

 هماهنگ کننده و ویراستار : 

 : پریناتولوژیست ، سفیر ایزوگ در خاورمیانه و شمال افریقا  دکتر سولماز پیری

 سرپرست و همکار گروه مترجمین و ویراستار : 

وری و شاپور اهواز ، مرکز تحقیقات باروری و نابار : پریناتولوژیست ، دانشیار گروه زنان دانشگاه جندی دکتر نجمیه سعادتی

 شاپور اهواز سلامت جنین ، دانشگاه علوم پزشکی جندی

 سایر مترجمین : 

 ;زنان  متخصصیندکتر الهام دریکوند ، دکتر نوا شیرازی ، دکتر آسیه عفیفی ، دکتر طاهره غلام زاده  : 

 دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهوازآموختگان دانش

 


