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 چیست؟  (ARSA) کلاوین راست نابجاشریان ساب 
 

ARSA  های بزرگ بدن است که خون  یک تغییر نسبتاً شایع در الگوی عروق قوس آئورت است. آئورت یکی از رگ
با  رود و سپس  رساند. آئورت پس از خروج از قلب به سمت سر بالا می غنی از اکسیژن را از قلب به سر و بدن می 

 .یابد دهد و به سمت قفسه سینه و شکم ادامه می چرخش به سمت پایین، قوس آئورت را تشکیل می 
کلاوین  شود و معمولاً شریان ساب ها منشعب میدر بیشتر افراد، سه رگ از قوس آئورت به سمت سر، گردن و دست 

 .گیرد ها منشأ می راست از یکی از این شاخه 
کلاوین راست مستقیماً از خود آئورت و در مسیر  از افراد، قوس آئورت چهار شاخه دارد و شریان ساب  ٪۱اما در حدود  

کند و  گیرد. این شریان از پشت نای )راه هوایی( و مری )لوله اتصال دهان به معده( عبور می رو به پایین آن منشأ می 
 .رود سپس به سمت شانه و بازوی راست می 

 

ARSA  شود؟ چگونه ایجاد می 
 

ها، برخی عروق که ابتدا  گیری پیچیده قلب و رگ های ابتدایی زندگی داخل رحم(، همزمان با شکل دوره جنینی )هفته در  
 .روند شوند و برخی دیگر از بین می صورت جفت هستند با هم ادغام می به 
جای سه شاخه طبیعی، چهار شاخه از  شود بهکند و باعث می ، الگوی معمول تکامل عروق اندکی تغییر می ARSA در

 .است  ARSA هاقوس آئورت منشعب شود که یکی از آن 
 

 چیست؟  ARSA ها درنقش کروموزوم 
 

 .تا از هر والد(  ۲۳کروموزوم دارد )  ۴۶ها محل نگهداری بیشتر اطلاعات ژنتیکی ما هستند. انسان معمولاً  کروموزوم 
 :برای مثال 

 .وجود دارد  ۲۱در سندرم داون یک کروموزوم اضافی شماره 
 .شود دیده می  ۲۲جورج، تغییراتی در بخشی از کروموزوم شماره در سندرم دی 

شوند. اگر چنین تغییرات کروموزومی وجود داشته باشد،  تر دیده می دارند شایع  ARSA هر دو این شرایط در نوزادانی که 
 .باشد  ARSA تواند علت می
شود و علت ژنتیکی مشخصی برای آن پیدا  هیچ نقص کروموزومی شناسایی نمی  ARSA این حال، در اکثر موارد   با

 .گردد نمی 
 

 های بیشتری انجام دهم؟ آیا لازم است آزمایش 
 

تر،  تر یا گسترده در سونوگرافی تشخیص داده شود، پزشک شما ممکن است شما را برای سونوگرافی دقیق  ARSA اگر
 .ویژه بررسی قلب و عروق جنین، ارجاع دهد به 

 .های بیشتر نیست ایزوله باشد )یعنی همراه با ناهنجاری یا مارکر دیگری نباشد(، معمولاً نیازی به آزمایش  ARSA اگر
 :های ژنتیکی مانند کننده دیگری دیده شود، ممکن است برای مشاوره ژنتیک و آزمایش های نگران اما اگر یافته 

یابی اگزوم کامل  های پیشرفته کروموزومی یا توالی همراه با بررسی (CVS) برداری از پرزهای کوریونی نمونه ،آمنیوسنتز
 .جورج بررسی شود هایی مانند سندرم داون یا دی ارجاع داده شوید تا احتمال بیماری 

گیری  شود. تصمیم ها محاسبه می ای از آزمایش خطر فردی شما برای داشتن جنینی با اختلالات ژنتیکی بر اساس مجموعه 
تشخیص  زمان  در  بارداری  هفته  مادر،  سن  مانند  عواملی  به  بارداری  مدیریت  نحوه  مورد  سایر   ARSA در  نتایج  و 

 .ها بستگی دارد غربالگری 
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 در دوران بارداری باید به چه نکاتی توجه کرد؟ 
 

یابد. پزشک شما در  معمولاً طبق روال عادی ادامه می های بارداری شما صورت ایزوله باشد، مراقبت به  ARSA اگر
 .دهد های تکمیلی راهنمایی لازم را ارائه می های بعدی و سونوگرافی مورد ویزیت 

 
های آناتومیک یا ژنتیکی دیگری وجود داشته باشد، ممکن است به متخصصان مربوطه  ، یافته ARSA اگر علاوه بر

مانند مشاور ژنتیک، متخصص طب مادر و جنین یا متخصص قلب کودکان ارجاع داده شوید تا برنامه پیگیری و درمان  
 .مناسب تنظیم شود 

 
ARSA  بعد از تولد برای نوزاد من چه معنایی دارد؟ 

 
 ARSAتنهایی،  هیچ علامتی ندارند و معمولاً از وجود این تفاوت آناتومیک آگاه نیستند. به  ARSA بیشتر افراد مبتلا به

 .شود ای محسوب نمی کننده یافته نگران 
 

 آیا ممکن است دوباره تکرار شود؟ 
 

های بعدی  تواند به تعیین خطر تکرار در بارداری مولفه ژنتیکی داشته باشد. مشاوره ژنتیک می  ARSA رسد به نظر می 
 .این خطر به عواملی مانند یافت شدن یا نشدن علت مشخص، سن مادر و سایر عوامل فردی بستگی دارد کمک کند. 

 
 .در موارد نادر، این رگ اضافی ممکن است به نای یا مری فشار وارد کند و باعث مشکلات تنفسی یا بلع شود 

آگهی  توانند پیش های آناتومیک یا کروموزومی باشد، پزشکان متخصص می همراه با سایر ناهنجاری  ARSA اگر
توانید با هم  فرد خود را دارد و شما و تیم درمانی می به اختصاصی نوزاد شما را توضیح دهند. هر نوزاد شرایط منحصر 

 .بهترین برنامه مراقبتی را تنظیم کنید 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 

 بپرسم؟بایددیگریسؤالاتچه

 در جنین من ایزوله است؟  ARSA آیا •

 آیا در سونوگرافی، ناهنجاری یا مارکر دیگری دیده شده است؟ •

 آیا به مشاوره یا آزمایش ژنتیک نیاز دارم؟  •

 بار باید سونوگرافی انجام دهم؟ هر چند وقت یک  •

 بهترین محل برای زایمان من کجاست؟  •
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 سلب مسئولیت 
رسانی عمومی ارائه شده و جایگزین توصیه پزشکی تخصصی نیست. برای  مطالب این بروشور صرفاً برای اطلاع 

 .های پزشکی باید حتماً با پزشک یا متخصص مربوطه مشورت کنید گیری تصمیم 
 ۲۰۲۴روزرسانی: ژوئن آخرین به 
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