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 (TN) گردنی شفافیت  
تشخیص برای شما،  این نیاز دارید و پیامدهای  هان   بررسیچیست، به چه ( TN) گردنی شفافیت   بدانید این جزوه به شما کمک می کند تا 

 .کودک و خانواده شما چیست

 چیست؟( TN) گردنی شفافیت  

TN نامی است که به ناحیه سیا 
 

ی هف/که توسط سونوگرافی در پشت سر  ه رنگ ی بی    اطلاقشود  بارداری مشاهده می 11تا  11های  تهگردن جنی 

، نشانه آن است که (میلی مت   3.3-3معمولا بالای )نشان دهنده تجمع طبیعی مایعات است، اما اگر بیش از حد ضخیم باشد  TN. شود می

 .کودک شما خوب پیش نرود  نمو با عاملی وجود داشته باشد که  ممکن است

یا یک مشکل ساختاری در ( 11کروموزوم اضافی )کروموزومی مانند سندرم داون شایع ترین مشکل این است که کودک دارای یک ناهنجاری  

ی دلیل، . باشداندام دیگری مانند قلب   . شود می تلق  اختلالات جنینی  ای از  هنشانبه عنوان ، ضخیم  TNبه همی 

ان خطر ابتلای کودک شما به مشکل «محاسبه ریسک»با  ی ی زده میاحتمالی ، مت  ه نام تست ترکینی وجود یک آزمایش غربالگری ب. شود تخمی 

ی می ایندارد که  ی طولی اندازه ، TNاندازه ترکینی از  این بررسی. کند ریسک را تعیی  ان ، سن شما و (CRL) جنی  ی ی شده دو هورمون مت  اندازه گت 

ی می ترکیببا در  افزار استاندارد توسط نرمو ریسک احتمالی  استدر خون شما   .شود موارد گفته شده تعیی 

ه شما ب بررسیاین . و محاسبه خطر را درخواست کنید بررسیتوانید این  میشما ، به شما پیشنهاد نکرده است غربالگری را این اگر پزشک هنوز 

در  1، مانند تواند بسیار کم  میخطر محاسبه شده . چقدر است داشته باشد ها  کروموزوممشکلی در  گوید که احتمال اینکه کودک شما  می

که   احتمال ایندیگر ندارید و در مورد این  های بررسیکم باشد، نیازی به   ریسک بدست آمده اگر . شودگزارش   111در  1زیاد مانند یا و  1111

  11111ریسک . هد بود ابسیار کم خو اشد، مشکلی داشته بدر این زمینه کودک شما 
ً
به این و  شود  پرخطر در نظر گرفته میبه عنوان معمولا

 .دیگر خت  زن  99و  مورد نظر است مشکل جنینش دچار زن به همان خطر مبتلا شده باشند، تنها یگ از آنها  111معنی است که اگر 

 
ً
ان ریسکدر مورد تحمل توانید  است و تنها شما می مختص همان فرد در نهایت، تفست  خطر کاملا ی خواهید آزمایش  و اینکه آیا میخود  مت 

ی مقدار کمی از بافت از جفت یا مقداری مایع از اطراف نوزاد  ی  نمونه)غربالگری مثبت را با یک آزمایش تأییدی و تشخیصی مانند برداشی  گت 

ی  یدتصمیم ، دنبال کنید ( پرزهای کوریون یا آمنیوسنت   . بگت 

TN چگونه اتفاق می افتد؟ 

ی همه خص نیست چرا مایع در پشت گردن مش  نشان دهنده تجمع منظم مایع در  TNهنگامی که . شود جمع می ها جنی 
ً
نازک است، احتمالا

ی ، بالاتر از حد معمول برای باشد ضخیم  TNهنگامی که . طبیعی استنمو  روند   بی) بارداریدر آن سن  جنی 
ً
، (میلی مت   3.3-3ش از معمولا

ی  خطر ابتلا   .افزایش می یابد( سندرم داون یا موارد دیگر)های کروموزومی  نجاریبه ناهجنی 

TN ی  11از هر  1در حدود  ضخیم ی   دیده میجنی  ی با  11از هر  .دار نیستند ها مشکل شود، اما همه این جنی  ی  1، ضخیم TNجنی   مبتلا بهجنی 

 ناهنجاری قلنی یا س
ً
یک آزمایش به طور کلی، . مشکلی ندارندها، اما بقیه  ایر ناهنجاریناهنجاری کروموزومی یا مشکل دیگری است، معمولا

ی  مشکل احتمالی تایید تشخیصبرای تاییدی به نام تست تشخیصی   .لازم استمثبت،  TNبا تست غربالگری  یها جنی 

 ضخیم شده مرتبط هستند؟ TNکروموزوم ها چگونه با 

 . شود ت  اطلاعات ژنتیگ ما نگهداری میکروموزوم ها جایی هستند که بیش
ً
مورد از یگ از  113 به صورت جفت داریم کروموزوم 14ما معمولا

 11به عنوان مثال، افراد مبتلا به سندرم داون دارای یک کروموزوم اضافی شماره .  شود به ما منتقل میدیگر  مورد دیگر از والد  13والدین و 

ی . هستند ی کروموزوم اضافی د TNبا  های جنی  ی برای داشی   ضخیم شانس بیشت 
ً
ی . 13یا  11یا  11 های شماره کروموزوم  ارند، معمولا همچنی 
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 بسیار کوچک ممکن است نقص ژنتیگ 
ً
ی دلیل است که ممکن است پزشک شما انجام . باشددر سطح ژن یا بخشی از یک ژن مثلا به همی 

 .را پیشنهاد دهدشما تر از مواد ژنتیگ کودک  دقیق آزمایشات بیشت  و 

ی انجام دهم؟  آیا باید آزمایشات بیشیر

ی بیشت  در مورد وضعیت  بررسیضخیم  TNبسیاری از زنان با  ی را برای دانسی  ی های بیشت  که باید در مورد   هایی  بررسی. کنند انتخاب میرا  جنی 

 1آنها سوال کنید عبارتند از

 ی ب این کار . ها و برخی از مشکلات درون کروموزوم ها  رای بررسی مشکلات تعداد کروموزومنمونه برداری از پرزهای کوریویی یا آمنیوسنت 

ی مقدار کمی از بافت جفت یا ماب ی انجام مییع آمنیوتیک اطر ا برداشی  توان مواد ژنتیگ را به  پس از این آزمایش، می. شود اف جنی 

. توان یافت  کوچک و سندرم های ژنتیگ را میبسته به آزمایش مورد استفاده، نقایص ژنتیگ. کرد  تجزیه و تحلیل های مختلف روش

 .شود ، سندرم نونان نامیده می شود یافت می ضخیمبسیار  TNکه در نوزادی با  تک ژیی ترین سندرم ژنتیگ که  شایع

  ی  جنی 
ی شامل اکوکاردیوگرافی فته جنی   یک سونوگرافی تخصصی از تمام اندام ها و قلب نوزاد برای تجزیه و تحلیل -اسکن پیشی

ی از نظر ناهنجاری  .های ساختاری ساختارهای جنی 

 ی تکرار کرد 31تا  11و  11های  بارداری در هفته مراحل بعدیها را می توان در  این اسکن  .بارداری نت 

 ؟در این زمینه بود چه نکانر باید مواظب در دوران بارداری 

بنابراین  تواند طبیعی تلق  شود، است و بارداری شما میپیدا نشده  مشکلی برای کودک شما منقی باشد به این معنی است که  ها  بررسیاگر همه 

باعث  حن  اگر هیچ ناهنجاری پیدا نشودتواند  ، میاشد ب ضخیمخیلی  TNاگر . در دوران بارداری نداریدخاصی های ویژه  نیازی به مراقبت

ی بارداری شود ی رفی  ی و از بی  توانسته است شما به دلیل مشکلات ناشناخته نکه کودک   استنشانه این  ضخیم TN، حالتدر این . سقط جنی 

  .دهدخود ادامه  تبه حیا

این ممکن . متوجه شوید که شکم شما در هفته گذشته بسیار سری    ع رشد کرده استممکن است  گاهیبارداری به طور طبیعی ادامه یابد،  اگر 

شما . شود وضعیت پلی هیدرآمنیوس نامیده می این. کودک را احاطه کرده است  ،بیش از حد ( آب)است به این دلیل باشد که مایع آمنیوتیک 

زیاد ممکن است نشانه ای از  آمنیوتیک یک نوزاد بزرگ با مایع. کن کنیدع را با پزشک خود در میان بگذارید و درخواست اسباید این موضو 

 .سندرم نونان باشد

TN شده پس از تولد نوزاد من چه معنان  دارد؟ ضخیم  

ی ، ود ها یافت نش اگر هیچ مشکل یا ناهنجاری در آزمایش  نمو طبیعی دارد، هیچ خطر اضافی برای  TN   که اندازهجنینی در مقایسه با  جنی 

طبیعی ندارد  . غت 

 دارد اگر ناهنجاری
 

،   بسیار کوچکهای  در موارد بسیار نادر، یافته. هایی پیدا شده باشد، نتیجه به ماهیت و شدت آن ناهنجاری بستگ اضافی

که خطر ابتلا به سندرم ژنتیگ را افزایش   ، ممکن است پس از تولد تشخیص داده شوند اند  قابل تشخیص نبودهکه در سونوگرافی پیش از تولد 

 .دنده می

 آیا دوباره اتفاق خواهد افتاد؟

 یک 
ً
دهد، اما اگر نوزاد ناهنجاری کروموزومی یا ناهنجاری قلنی داشته باشد، ممکن است  در بارداری بعدی دوباره رخ نمی ضخیم TNمعمولا

ی زنایی وجو . خطر در بارداری بعدی کمی افزایش یابد نوزادان طبیعی  ، اما همههبود ضخیم TN دارای د دارند که در بیش از یک بارداریهمچنی 

ی رسد این زنان بیشت  در معرض ابتلا  به نظر می. بودند ی با مایع اضافی در گردن هستندبیشت   .به جنی 
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 1111 آگوست1 آخرین به روز رسایی 

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

/ این بروشور]شما باید قبل از انجام یا خودداری از هرگونه اقدامی بر اساس محتوای . 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 پزشگ حرفه ، توصیه[سایت ما وب

، ضمانت یا شود  انجام می[ سایت ما وب/ بروشورها]روزرسایی اطلاعات  به ی ، درباره دقیق،  قولی، اما هیچ گونه تضمی  ، خواه صری    ح یا ضمنی

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

ی  جمی   : میر

 : هماهنگ کننده و ویراستار 

ی  سولماز پی 
 پریناتولوژیست ، سفت  ایزوگ در خاورمیانه و شمال افریقا 1  دکیر

ی و ویراستار  جمی   :سرپرست و همکار گروه میر

ی ،  شاپور  پریناتولوژیست ، دانشیار گروه زنان دانشگاه جندی1  دکیر نجمیه سعادنر  اهواز ، مرکز تحقیقات باروری و ناباروری و سلامت جنی 

 اهواز  شاپور جندیدانشگاه علوم پزشگ 

ی  جمی   : سایر میر

 متخصص زنان و زایمان از دانشگاه علوم پزشگ تهران 1  دکیر نیلوفر پورسعادت

سم؟  چه سوالات دیگری باید بتر

  یک مورد شدید  مورد منآیاTN ضخیم است؟ 

  ی کروموزومی داشته باشد چقدر است؟احتمال اینکه نوزاد من ناهنجار 

 تواند یک آزمایش ترکینی انجام دهد و خطر دقیق  به من بدهد؟ آیا دکت  می 

  ی انتخاب کنم؟ ،تهاجمی  بررسیکدام  نمونه برداری از پرزهای کوریون یا آمنیوسنت 

 ی )های تهاجمی  خطرات بررسی  هستند؟چه  نمونه برداری از پرزهای کوریون یا آمنیوسنت 

 ؟انجام خواهد شد ژنتیگ های  چه بررسی 

  شود؟ ت ژنتیگ کوچک و سندرم نونان میآیا اینها شامل تشخیص مشکلا 

 دهد تا بررسی کند که آیا  تخصصی اضافی در بارداری ترتیب میهای  آیا پزشک اسکنNT  شده است و آیا ناپدید

 های دیگری وجود دارد؟ ناهنجاری

 آیا اینها شامل تشخیص مشکلات ژنتیگ کوچک و سندرم نونان می شود؟ 

  آیا پزشک اسکن های تخصصی اضافی در بارداری ترتیب می دهد تا بررسی کند که آیاTN  ناپدید شده است و آیا ناهنجاری

 های دیگری وجود دارد؟

  

 

 


