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 عدم وجود استخوان بینز 

ز که   بدانید این جزوه به شما کمک می کند تا  ی باعث چیستاستخوان بینز  وجود نداشت  ز  های   بررسیشود، به چه  آن میبروز ، چه چی 

 .نیاز دارید و پیامدهای تشخیص برای نوزادتان چیست

ز   وجود استخوان بینز چیست؟وجود نداشت 

و در سونوگراف  انجام شده در این زمان از بارداری  نمو کرده باشد بارداری  11تا  11های  در بین  کودک شما باید بی   هفته استخوان موجود 

مشاهده شده است که وقنی . شود به صورت یک خط سفید نازک ظاهر میاستخوان بین  در نمای نیم رخ جنی   . قابل مشاهده باشد

یا سایر ( 11کروموزوم اضاف  )نیست، احتمال ابتلای نوزاد به ناهنجاری های کروموزومی، مانند سندرم داون استخوان بین  قابل رویت 

 .یابد اهنجاری های کروموزومی افزایش مین

عدم وجود استخوان بین  ممکن است برای بهبود محاسبه خطر ابتلای کودک شما به مشکل کروموزومی و بهبود دقت تست /وجود

، استفاده شودغربالگری اس ی شفافیت نوکال نوزاد  روشاین . تاندارد، مانند آزمایش ترکینی های بارداری  هورمون را با مقدارهمراه اندازه گی 

ی شده در خون شما ترکیب میاندا  .کند و خطر ناهنجاری کروموزومی را در کودک شما محاسبه می کند زه گی 

 ریس
ً
 کشورها تفاوت هایی وجود دارد، اما معمولا

پزشک با شما در مورد معنای . زیاد در نظر گرفته می شود 10111کی برابر یا بالاتر از در بی  

 . نمودخطر صحبت خواهد کرد و به شما در تفسی  نتیجه آزمایش کمک خواهد 
ً
ست و فقط منحصر به فرد شمادر نهایت، تفسی  خطر کاملا

ید که کدام خطر برای شما قابل قبول است و آیا می شما می خواهید یک آزمایش غربالگری مثبت را با یک آزمایش تأییدی و  توانید تصمیم بگی 

ی پرزهای کوریون نمونه)برداری کوچک از جفت یا مقداری مایع آمنیوتیک از اطراف نوزاد  تشخیصی مانند نمونه برای تجزیه ( آمنیوسنیی  /گی 

 .ها دنبال کنید و تحلیل کروموزوم

 م دهم؟را انجا( TPIN)آیا باید آزمایش غی  تهاجمی 

ایط  پزشک به شما توصیه می را در نظر  SVCهستید یا بهیی است یک آزمایش تهاجمی مانند آمنیوسنیی  یا  TPINانجام کند که آیا واجد شر

ید  .بگی 

 شود؟ مربوط میاستخوان بینز عدم وجود کروموزوم ها چگونه به 

 . دشو  یی اطلاعات ژنتیکی ما نگهداری میهستند که بیشهایی  مکانکروموزوم ها 
ً
مورد از  012 مورد از آنها را به صورت جفت داریم 14ما معمولا

. هستند 11به عنوان مثال، افراد مبتلا به سندرم داون دارای یک کروموزوم اضاف  .  دیگر هستند د دیگر از والد مور  12والدین و  یکی از 

 استخوان بین  ضخیم و استخوان بین  نازک یا  TN، اغلب 12یا  11یا  11نوزادان با ناهنجاری کروموزومی، معمولا کروموزوم اضاف  
ً
 اصلا

به همی   دلیل است  . تواند زمای  اتفاق بیفتد که نوزاد یک نقص ژنتیکی بسیار کوچک در سطح ژن داشته باشد همچنی   می چنی   حالنی . دنندار 

 .از مواد ژنتیکی کودک را پیشنهاد دهد با جزییات بیشیی  بررسیکه ممکن است پزشک شما انجام 

ی وجود دارد که در هفته  نمو آفریقایی کارائیب،  در زنان با منشاء هنوز  11-11استخوان بین  در نوزاد کندتر است و بنابراین احتمال بیشیی

 .قابل مشاهده نباشد

ی انجام دهم؟  آیا باید آزمایشات بیشی 

 پزشک به شما پیشنهاد میاگر نتیجه آزمایش تشخیصی طبیعی باشد، 
ً
فت احتمالا ساختارهای  ه جنی   انجام دهید تا تمامکند که یک اسکن پیشر

 .شود بررسیهای ساختاری  جنی   از نظر ناهنجاری

 در دوران بارداری چه نکای  را باید رعایت کرد؟

تواند طبیعی تلفی شود،  پیدا نشده است و بارداری شما می منف  باشد به این معن  است که هیچ مشکلی برای کودک شما  ها  بررسیاگر همه 

شود و توضیح اینکه در اوایل بارداری  در مراحل بعدی بارداری نمایان میاستخوان بین  . های ویژه در بارداری ندارید ن نیازی به مراقبتبنابرای

 
ً
 .ها بوده است، بارداریآن کندتر از سایر  نمو  بدون دلیل خاصیقابل مشاهده نبوده است، احتمالا
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 آیا دوباره اتفاق خواهد افتاد؟

 
ً
، اما اگر نوزاد ناهنجاری کروموزومی داشته باشد، ممکن است در بارداری رخ نخواهد دهد بارداری بعدی در استخوان بین   وجودعدم معمولا

 بعدی خطر کمی افزایش یابد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1112آخرین به روز رسای  آوریل 

توصیه های پزشکی  این مطالب به عنوان . فقط برای اطلاعات عمومی ارائه شده است[ وب سایت ما/ این جزوه]محتوای  :سلب مسئولیت

/ این بروشور]اساس محتوای شما باید قبل از انجام یا خودداری از هرگونه اقدامی بر . در نظر گرفته نشده استکه باید به آن تکیه کنید، 

های معقولی برای  اگرچه تلاش. ای یا تخصصی را در رابطه با موقعیت فردی خود دریافت کنید های پزشکی حرفه ، توصیه[سایت ما وب

، ضمانت یا شود  انجام می[ سایت ما وب/ بروشورها]روزرسای  اطلاعات  به ، دربقولی، اما هیچ گونه تضمی   اره دقیق،  ، خواه صری    ح یا ضمن 

 .دهیم نمی[ سایت ما وب/بروشور]روز بودن محتوای  کامل یا به

ز  جمت   : می 

 : هماهنگ کننده و ویراستار 

ی  سولماز پی 
 پریناتولوژیست ، سفی  ایزوگ در خاورمیانه و شمال افریقا 0  دکی 

ز و ویراستار  جمت   :سرپرست و همکار گروه می 

شاپور اهواز ، مرکز تحقیقات باروری و ناباروری و سلامت جنی   ،  پریناتولوژیست ، دانشیار گروه زنان دانشگاه جندی0  دکی  نجمیه سعادی  

 اهواز  شاپور جندیدانشگاه علوم پزشکی 

ز  جمت   : سایر می 

 از دانشگاه علوم پزشکی تهران  آموخته دانش ;و جراحی ش و گردن ، بین  گلو گوش،  متخصص  0  بخش فربد فرحدکی  

 

سم؟  چه سوالات دیگری باید بیر

 اگر استخوان بین  او دیده نشود، احتمال ناهنجاری کروموزومی نوزاد من چقدر است؟ 

 توانم یک آزمایش ترکینی انجام دهم و خطر محاسبه شده نوزادم برای داشیی  ناهنجاری کروموزومی را دریافت کنم؟ آیا می 

 تهاجمی هستم؟ ایط آزمایش خون غی   آیا واجد شر

  را باید انتخاب کنم؟( یا آمنیوسنیی   جفتنمونه برداری )در صورت بالا بودن خطر، کدام آزمایش تهاجمی 

 ر مرتبط با این آزمایشات تهاجمی چیست؟خط 

  ژنتیکی انجام خواهد شد؟ های بررسیکدام 

 آیا این آزمایشات مشکلات ژنتیکی کوچک دیگری را تشخیص خواهند داد؟ 

 دهد تا بررسی کند که آیا استخوان بین  در اواخر بارداری قابل  می تخصصی اضاف  در بارداری ترتیبهای  آیا پزشک اسکن

 های دیگری وجود دارد؟ و آیا ناهنجاریمشاهده است 

 

 


