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 هیدراننسفالی چیست؟ 

در جنین یا نوزاد مبتلا به هیدراننسفالی، یک ناهنجاری شدید در تکامل مغز رخ داده است. جمجمه با  

های فوقانی مغز شده است و تنها برخی از  مانند حاوی مایع پر شده که جایگزین بخشساختاری کیسه 

اند. این وضعیت بسیار شدید بوده و با مرگ نوزاد پیش یا پس از تولد  ساختارهای تحتانی مغز باقی مانده

 .و همچنین ناتوانی شدید در صورت زنده ماندن نوزاد همراه است 

 شود؟ هیدراننسفالی چگونه ایجاد می 

های فوقانی و قدامی مغز باعث  رسان به بخش ترین نظریه این است که انسداد عروق خون شدهپذیرفته 

 .ها شده است تخریب آن 

 ها چه ارتباطی با هیدراننسفالی دارند؟ کروموزوم 

شود، اما در بیشتر موارد تعداد  ها دیده می هیدراننسفالی گاهی در نوزادانی با تعداد غیرطبیعی کروموزوم 

تواند  دهد که می ها طبیعی است. نوع نادری از هیدراننسفالی در سندرمی به نام فاولر رخ می کروموزوم 

 .ها دیده شود در خانواده

 های بیشتری انجام دهم؟ آیا لازم است آزمایش 

شود؛ در این حالت سر جنین »خالی« به  هیدراننسفالی معمولاً پس از سونوگرافی سر جنین مطرح می 

شود،  رسد و با مایع مغزی پر شده است. تشخیص معمولاً در سونوگرافی میانه بارداری انجام می نظر می 

های زودتر نیز دیده شود. پزشک ممکن است آمنیوسنتز )برداشتن مقداری  اما ممکن است در سونوگرافی

 .ها پیشنهاد کند مایع اطراف جنین( را برای بررسی کروموزوم 

 در دوران بارداری باید مراقب چه مواردی باشم؟ 

رود و شما حرکات طبیعی جنین را احساس خواهید کرد. در  طور طبیعی پیش می بارداری معمولاً به 

برخی موارد، سر جنین ممکن است بیش از حد کوچک )میکروسفالی( یا بیش از حد بزرگ  

)ماکروسفالی( شود که ناشی از تجمع مایع مغزی در جمجمه است. به همین دلیل، پزشک ممکن است  

ویژه اگر  های بیشتر تحت نظر بگیرد. علاوه بر این، اندازه سر جنین، به رشد سر جنین را با سونوگرافی

تر از حد معمول باشد، ممکن است بر روش زایمان و مراقبت از نوزاد در حین زایمان تأثیر  بزرگ 

 .بگذارد 

 این وضعیت پس از تولد برای نوزاد من چه معنایی دارد؟ 

های نادر را داشته  شود نوزاد شما در مرکزی متولد شود که تجربه مدیریت این ناهنجاری توصیه می 

های حمایتی برای کاهش علائمی مانند تشنج  باشد. درمانی برای هیدراننسفالی وجود ندارد و تنها مراقبت 

ای در سر قرار داده شود تا از تجمع  یا مشکلات تنفسی قابل ارائه است. همچنین ممکن است لوله تخلیه 

مایع در جمجمه جلوگیری شود. نوزادان مبتلا به هیدراننسفالی دچار ناتوانی شدید هستند و معمولاً امید به  



 هیدراننسفالی

 .آنچه باید بدانید، آنچه باید بپرسید  –مجموعه اطلاعات برای بیمار 

 
زندگی کوتاهی دارند. به همین دلیل، پزشک ممکن است درباره گزینه ختم بارداری با شما صحبت کند،  

 .پذیر باشد در صورتی که این گزینه امکان 

 آیا این مشکل دوباره تکرار خواهد شد؟ 

 .هیدراننسفالی معمولاً یک اتفاق منفرد است و احتمال تکرار آن کم است 

 چه سؤالات دیگری باید بپرسم؟ 

 رسد؟آیا این مورد، نوع شدید هیدراننسفالی به نظر می  •

 آیا امکان ختم بارداری برای من وجود دارد؟ •

 زایمان باید در کجا انجام شود؟  •

 نوزاد پس از تولد در کجا بهترین مراقبت را دریافت خواهد کرد؟  •

  سلب مسئولیت 

عنوان  رسانی عمومی ارائه شده است و نباید به سایت صرفاً برای اطلاع محتوای این بروشور/ وب 

خودداری از هر اقدامی بر  جایگزین توصیه پزشکی تخصصی در نظر گرفته شود. پیش از انجام یا 

 ای متناسب با شرایط فردی خود دریافت کنید. اساس این اطلاعات، لازم است مشاوره پزشکی حرفه 

روز بودن  گونه تضمینی در مورد دقت، کامل بودن یا به روز باشد، هیچ اگرچه تلاش شده اطلاعات به 

 شود. محتوا ارائه نمی 
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