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 سندرم فقدان دريچه ريوی چيست؟ 
 

يک نقص مادرزادی نادر قلبی   (Absent Pulmonary Valve Syndrome – APVS) سندرم فقدان دريچه ريوی
است. در يک قلب طبيعی، دريچه ريوی که بين بطن راست (حفره پايينی و پمپاژکننده قلب) و شريان ريوی (رگ خونی  

 .ها جريان يابد شود تا خون از قلب به ريه برد) قرار دارد، باز می ها می بزرگی که خون را به سمت ريه 
طور کامل تکامل نيافته است. نبود يک دريچه ريوی عملکردی اغلب باعث  ، دريچه ريوی يا وجود ندارد يا به APVS در

شود. بطن راست نيز ممکن است به دليل افزايش فشار کاری برای پمپاژ خون  های ريوی می بزرگ شدن (اتساع) شريان 
تواند شکل بسيار شديدی  های ريوی بدون وجود يک دريچه کارآمد، بزرگ شود. سندرم فقدان دريچه ريوی می به شريان 

 .باشد  (TOF) از تترالوژی فالوت 
 

 علت سندرم فقدان دريچه ريوی چيست؟ 
 

شود ترکيبی از عوامل ژنتيکی و محيطی در بروز آن  طور کامل مشخص نيست، اما تصور می علت دقيق اين ناهنجاری به 
دهد و  و بدون علت يا عامل خطر مشخص رخ می تک گير صورت  به  APVSنقش داشته باشند. در بسياری از موارد،  

 .ممکن است يک اتفاق تصادفی در طی تکامل قلب باشد 
APVS  دهد. اين  شود، رخ می اغلب همراه با ساير نواقص مادرزادی قلب، مانند مواردی که در تترالوژی فالوت ديده می

 .نيز نقش داشته باشند  APVS شوند، ممکن است در ايجاد دهد عواملی که باعث آن نواقص می موضوع نشان می 
 

 های بيشتری انجام دهم؟ آيا لازم است آزمايش 
 

د. اين يک سونوگرافی تخصصی است که بر قلب  يبرای انجام اکوکارديوگرافی جنينی ارجاع داده شو شما   ممکن است  
 .دهد تری از ساختار، عملکرد و جريان خون قلب جنين ارائه می جنين تمرکز دارد و اطلاعات دقيق

برداری  توانند شامل آمنيوسنتز يا نمونه ها میهای ژنتيکی توصيه شوند. اين آزمايش همچنين ممکن است مشاوره و آزمايش 
بررسی  های تشخيصی ژنتيکی مانند های کروموزومی و ساير آزمايش برای بررسی ناهنجاری  (CVS) از پرزهای جفتی 
 .يابی کل اگزوم باشند کروموزومی يا توالی ريز ارايه های 

 
 در طول بارداری بايد به چه مواردی توجه کرد؟ 

  
نيز روند پيشرفت  ها و اکوکارديوگرافی لازم است سونوگرافی  تا وضعيت سلامت و رشد جنين و  انجام شود  های منظم 

 .بيماری قلبی که ممکن است در طول بارداری تغيير کند، ارزيابی شود 
بارداری  تيم چندتخصصی شامل متخصص زنان و زايمان  با يک  نئوناتولوژيست (متخصص  ممکن است  های پرخطر، 

مراقبت از نوزادان) و جراح قلب کودکان ملاقات داشته باشيد تا درباره وضعيت نوزاد و برنامه مراقبتی آينده او گفتگو  
 .شود 

  
 اين وضعيت پس از تولد چه معنايی برای نوزاد من دارد؟ 

  
توانند زندگی فعال و سالمی داشته باشند.  می  APVS با مديريت پزشکی و جراحی مناسب، بسياری از کودکان مبتلا به 

های پزشکی فوری و احتمالاً جراحی نياز داشته  ممکن است بلافاصله پس از تولد به مراقبت  APVS نوزادان مبتلا به 
 .باشند 

های نوزادی مناسب برای پاسخگويی به نيازهای نوزاد شما را داشته باشد،  بنابراين، زايمان در مرکزی که امکانات مراقبت 
فرد به آگهی، منحصر از نظر وجود نواقص قلبی ديگر، وضعيت کلی و پيش  APVS بسيار مهم است. هر نوزاد مبتلا به



Absent pulmonary valve syndrome       
 سندرم فقدان دريچه ريوی    

  بپرسيد  بايد  آنچه   بدانيد،  بايد  آنچه – مجموعه اطلاعات بيمار      

 
 دبپرسي بايد آنچه بدانيد، بايد آنچه –مجموعه اطلاعات بيمار 

 

 

 .است 
جراحی  زايمان،  روش  و  محل  بهترين  درباره  چندتخصصی  تيم  و  معالج  پزشک  با  بايد  نياز،  شما  مورد  احتمالی  های 

های لازم برای نيازهای احتمالی ديگر نوزاد گفتگو کنيد. تيم مراقب شما و نوزادتان در  های قلبی بلندمدت و حمايت مراقبت 
 .های پس از آن راهنمايی کند ريزی زايمان و مراقبت تواند شما را برای برنامه دوران بارداری می 

  
 شود؟ آيا اين مشکل دوباره تکرار می 

  
تواند بسيار متفاوت باشد. در صورتی که  های مختلف می در خانواده  APVS هر بارداری متفاوت است و احتمال تکرار 

 .تری ارائه دهد تواند ارزيابی خطر شخصی عامل ژنتيکی در مورد شما شناسايی شود، مشاوره ژنتيک می 
های  هايی که با يک سندرم ژنتيکی همراه نيستند)، خطر تکرار در بارداری در بيشتر نواقص مادرزادی قلبی منفرد (آن 

 .شود آينده معمولاً بيشتر از جمعيت عمومی است، اما همچنان نسبتاً پايين در نظر گرفته می 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 سلب مسئوليت 

عنوان جايگزين توصيه  رسانی عمومی ارائه شده است و نبايد به سايت صرفاً برای اطلاع محتوای اين بروشور/وب 
پزشکی تخصصی در نظر گرفته شود. پيش از انجام يا خودداری از هر اقدامی بر اساس اين اطلاعات، لازم است 

 ای متناسب با شرايط فردی خود دريافت کنيد. مشاوره پزشکی حرفه 
روز بودن محتوا ارائه  گونه تضمينی در مورد دقت، کامل بودن يا به روز باشد، هيچ اگرچه تلاش شده اطلاعات به 

 شود. نمی 
  

  : مترجم
 پريناتولوژيست  دکتر سعيده شاه علی: 

  ويراستار:  
  سفير ايزوگ در خاورميانه وشمال افريقا ,پريناتولوژيست  : دکتر سولماز پيری

  
 2024- 01روزرسانی: آخرين به 

 های ديگری بايد بپرسم؟ چه سؤال 
  

  نوزادم را کجا بايد به دنيا بياورم؟ 
  

 تر وضعيت نوزادم لازم  های بيشتری برای بررسی دقيق ها يا ارزيابی آيا در طول بارداری آزمايش
 است؟

  
  هايی را که نوزادم پس از تولد نياز خواهد داشت  توانيد روند مورد انتظار درمان و جراحی آيا می

 توضيح دهيد؟ 
  

  عوارض و خطرات احتمالی مرتبط با اين نقص قلبی و درمان آن چيست؟ 
  

  تأثيرات بلندمدت اين نقص قلبی بر سلامت، رشد و کيفيت زندگی فرزندم چگونه خواهد بود؟ 


