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چیست، به چه آزمایشاتی نیاز دارید و پیامدهای تشخیص  (بینی)فقدان  رینیا  آکند تا بفهمید این جزوه به شما کمک می

 .برای شما و نوزادتان چیست

 آرینیا چیست؟

ینیا( فقدان کامل یا جزئی )همی آر  این تشخیص بدین معنی است که آرینیا یک اختلال رشدی بسیار نادر در بینی است. 

بدون  های کوچکاگرچه ممکن است برجستگی ،بینی در بدو تولد وجود دارد. ناحیه بینی در لمس صاف و سفت است

 .وجود داشته باشد بستهانتهایی  با  بینی ابتدایی یا سوراخ هایعملکرد 

به  یا ت اسها از بین رفته نوسدر اکثریت قریب به اتفاق موارد، فک بالا کوچک است و سیستم مجرای اشکی و سی

های تواند با سایر ناهنجاریهای چشم یا گوش همراه است یا میته اند. آرینیا اغلب با ناهنجارییافنتوسعه  درستی

 .صورت، جمجمه یا مغز همراه باشد

 این سندرم چگونه اتفاق می افتد؟

 ا تصادفییدشوار است. بیشتر موارد به صورت پراکنده و  به دلیل تعداد محدود موارد، تأیید علت دقیق این اختلال نادر 

ود وج (اختلالی که در آن مغز به دو نیمکره تقسیم نمی شود )سفالیزنبا هولوپرو  درهمراهی تواند افتد. آرینیا میاتفاق می

 بپیش داشته باشد. در این شرایط
ً

گهی معمولا  .ع هستندژنتیکی شای کروموزومی احتمالا   اختلالات سیار ضعیف است وآ

های کوچک یا باشد. در این وضعیت، آرینیا با چشم Bosma تواند بخشی از سندرم میکروفتالمیا آرینیاینیا همچنین میآر 

هایی که رشد توسعه نیافته و کاهش تولید هورمون های تولید مثلیو هیپوگنادیسم )بافتها فقدان غیرطبیعی چشم

ها کروموزوم  .ایجاد می شود 81در کروموزوم  یکنند( همراه است. این سندرم به دلیل جهش ژنجنسی را هدایت می

 دارد .  ها قرار ی هستند که اطلاعات ژنتیکی ما بر روی آنهایختماناس
ً

بصورت  عدد کروموزوم داریم که 64 ما معمولا

 رسد . تا از پدر به ما به ارث می 32ز مادر و ا تا 32گیرند. جفت در کنار هم قرار می

 آیا باید آزمایشات بیشتری انجام دهم؟

ها ر ناهنجارییص سایتوان سونوگرافی تخصصی/پیشرفته از جنین در دوران بارداری برای تشخباید بپرسید که آیا می

شود. ام آر آی مشاوره با متخصص ژنتیک توصیه می ها به خصوص مغز،داد. در صورت وجود سایر ناهنجاریانجام 

  .های صورت، جمجمه یا مغز مفید باشدبهتر ناهنجاری بررسی ممکن است برای تایید یا 
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کند و استفاده از امواج الکترومغناطیس ، تصاویری از ساختارهای درونی جنین را مشخص می ام آر آی روشی است که با 

 در بارداری بدون خطر است . 

رای ( بشت مایع اطراف جنین یا آمنیوسنتزسوراخ کردن کیسه آمنیوتیک برای برداممکن است آزمایش تهاجمی )

)  ارد سقط جنین را به همراه د اندکتشخیص یا حذف برخی انحرافات ژنتیکی به شما پیشنهاد شود. آمنیوسنتز خطر 

آن را لیل ترس از دست دادن نوزاد خود، و برخی از زنان به دمورد سقط به ازای دویست مورد آمنیوسنتز (  8کمتر از 

های ژنتیکی مانند آمنیوسنتز تشخیص داد و همه ناهنجاری ها در توان با بررسیها را نمیم نمی دهند. همه سندرمانجا

د هیچ ناهنجاری دیگری در سونوگرافی قابل مشاهده نباشمعاینه اولتراسوند قابل مشاهده نیستند. با این حال، زمانی که 

 است.  آرینیازیاد مشکل جنین فقط  احتمالبه ، داشته باشند نتایج طبیعی  آمنیوسنتز و 

 در دوران بارداری چه نکاتی را باید رعایت کرد؟

 به دلیجنین )در اطراف  مایع آمنیوتیک  ابتلای جنین به آرینیا باعث جمع شدن بیش از حد گاهی اوقات 
ً

ل احتمالا

و    یاوردکش بتواند رحم را بیش از  می کهشود.  وضعیت پلی هیدرآمنیوس نامیده می . اینشود ( می جنینمشکلات بلع 

تواند به کاهش خطر زایمان زودرس کمک کند. ن موضوع از قبل، پزشک یا ماما میباعث زایمان زودرس شود. با دانستن ای

اگر  .کننداینه سونوگرافی منظم را توصیه میهفته یکبار مع 6ت که اکثر متخصصان حداقل هر به همین دلیل اس

احساس کردید که شکم شما بطور ناگهانی و با سرعت در حال بزرگ شدن است ، برای چک شدن با پزشک یا مامای خود 

 تماس بگیرید . 

 ؟ تشخیص این بیماری برای کودک من پس از تولد به چه معنی است 

گهی نوزادانی که با آرینیا  آیند به طور کلی خوب است. برخی از نوزادان بلافاصله پس از تولد به دنیا می ایزوله پیش آ

به  است. این نوزادان ممکن و یا عملکردی ندارد  شوند زیرا مجرای بینی وجود ندارد می  بلعمشکلات تنفسی یا  دچار 

هایی برای کمک به تنفس نیاز داشته باشند. بنابراین ممکن است توصیه شود در مورد محل اکسیژن یا قرار دادن لوله

 .خود صحبت کنید یپزشک یا مامازایمان با 

 
ً

ضروری است زیرا مکیدن و تنفس همزمان برای این نوزادان دشوار است. علاوه بر این، تغذیه از طریق لوله معمولا

ارزیابی بینایی و شنوایی باید انجام شود. نتیجه زیبایی بازسازی بینی برای هر فرد متفاوت خواهد بود. ارتودنسی و/یا  

 .گفتار درمانی در بسیاری از موارد ضروری است



 

 

  Arhinia – آرینیا )فقدان بینی (

 ها برای بیمارا ن : چه باید بدانند؟ چه باید درخواست کنند؟آگاهیاز سری  

 

 

 

 طبیعی است
ً

اشد، دیگری ب وقتی آرینیا بخشی از سندرم. اگر هیچ ناهنجاری در مغز وجود نداشته باشد، هوش معمولا

 که میزان خوب بودن کودک بستگی به نوع مشکلات همراهد مشکلات بیشتری داشته باشد.  ممکن است نوزاد پس از تول

گهی پیشبه طور کلی های مکرر همراه است . نجتشیا  /تاخیر در رشد نوزاد و بادارد . وقتی مشکل مغزی جدی باشد  آ

د،  ضعیف است. هنگامی که آرینیا بخشی از سندرم میکروفتالمیا بوسما آرینیا باشسفالی زنبرای کودکان مبتلا به هولوپرو 

اطفال )پزشک متخصص در اختلالات  کودکان برای گذراندن دوران بلوغ به هورمون درمانی توسط متخصص غدد 

 هورمونی( نیاز دارند. 

 آیا دوباره اتفاق خواهد افتاد؟

بستگی  ندرومسخطر بروز مجدد آرینیا ایزوله بسیار کم است. اگر آرینیا بخشی از یک سندرم باشد، خطر تکرار آن به نوع 

 .دارد و مشاوره با متخصص ژنتیک ممکن است برای رفع این مشکل مفید باشد

 

 

 

 

 

  

 

 

 0202ژانویه آخرین به روز رسانی: 

 

 

 

 چه سوالات دیگری باید بپرسم؟

  شکل شدید آرینیا )کامل یا جزئی( به نظر می رسد؟  مورد منآیا 

 های دیگری قابل مشاهده است؟آیا ناهنجاری 

  توصیه می شود؟ آمنیوسنتز آیا 

 یک چقدر است؟مقدار مایع آمنیوت 

 چند وقت یکبار معاینه سونوگرافی انجام خواهم داد؟ 

  ؟باید در کدام مرکز زایمان کنم 

 نوزاد پس از تولد در کجا بهترین مراقبت را دریافت می کند؟ 

  آیا می توانم از قبل با تیم پزشکانی که در هنگام تولد نوزاد من از او مراقبت می کنند
 ملاقات کنم؟
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 سلب مسئولیت: 

وهدف از آن توصیه های پزشکی که باید به آن تکیه کنید،     محتوای ]این جزوه/ وب سایت ما[ فقط برای اطلاعات عمومی ارائه شده است. 

 باید قبل از انجام یا خودداری از هرگونه اقدامی بر اساس محتوای ]این جزوه/ وب 
ً

سایت ما[.مشاوره پزشکی فردی نیست . شما الزاما

 ای حرفه

ولی برای به روز رسانی اطلاعات ]بروشورها/ وب اگرچه ما تلاش های معق یا تخصصی مختص به موقعیت فردی خودتان را دریافت کنید. 

سایت[ مان را انجام می دهیم، اما هیچ گونه مسئولیت، اظهار، ضمانت یا تضمینی، خواه صری    ح یا ضمنی، مبنی بر اینکه محتوای 

 شویم. ]بروشورها/ وب سایت[مان  دقیق، کامل یا به روز است را متقبل نمی

 

 مترجمین : 

 استار : هماهنگ کننده و ویر 

 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 اه علوم پزشکی جندیسلامت جنین ، دانشگ

 سایر مترجمین : 

 : متخصص زنان و زایمان از دانشگاه علوم پزشکی تهران  دکتر نیلوفر پورسعادت

 متخصص گوش و حلق و بینی و جراحی سر و گردن از دانشگاه علوم پزشکی تهران : دکتر فربد فرح بخش 

 


