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 تنگی شریان ریوی چیست؟ 

طور  هفته اول بارداری به   ۸تنگی شریان ریوی یک نقص قلبی مادرزادی )از بدو تولد( است که طی  

ها  کند تا به ریه شود. در قلب سالم، بطن راست خون را به داخل شریان ریوی پمپ می غیرطبیعی ایجاد می 

طرفه بین بطن راست و شریان ریوی است که جریان خون را کنترل  برسد. دریچه ریوی یک دریچه یک 

 .کند می

ها  شود: ممکن است ضخیم باشد، بعضی لت درستی تشکیل نمی در تنگی شریان ریوی، دریچه ریوی به 

شود  ها کمتر از حد طبیعی باشد. در نتیجه مسیر خروج خون باریک می درستی جدا نشده باشند یا تعداد لت به 

 .و قلب باید با فشار بیشتری کار کند 

 :تواند خفیف تا شدید باشد و در سه ناحیه دیده شود این تنگی می 

 (valvular) ایتنگی دریچه  •

 (subvalvular) ایتنگی زیر دریچه  •

 (supravalvular) ایتنگی بالای دریچه  •

 شود؟ این بیماری چگونه ایجاد می

دهد، اما گاهی زمینه ژنتیکی دارد و در برخی  صورت اتفاقی رخ می علت دقیق مشخص نیست. اغلب به 

 .های قلبی باشد شود. همچنین ممکن است همراه سایر ناهنجاری ها بیشتر دیده می خانواده

 های بیشتر دارم؟ آیا نیاز به بررسی 

 اکوکاردیوگرافی جنینی )سونوگرافی تخصصی قلب جنین(  •

 سونوگرافی دقیق آناتومی جنین  •

 ها آمنیوسنتز برای بررسی کروموزوم  •

 یابی اگزوم یا توالی  CMA های ژنتیکی پیشرفته مانند تست  •

 مشاوره ژنتیک  •

در برخی موارد شدید که رشد بطن راست تحت تأثیر قرار گرفته باشد، ممکن است مداخله داخل رحمی  

 .مطرح شود  بالون والولوپلاستی ریوی جنینی  به نام
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 در دوران بارداری به چه مواردی باید توجه شود؟ 

بنابراین   هستند.  فتالیس(  )هیدروپس  بدن  در  مایع  تجمع  مانند  مشکلاتی  معرض  در  مبتلا  نوزادان 

طور  شود. اکوکاردیوگرافی جنین به های منظم برای بررسی رشد و وضعیت قلب توصیه می سونوگرافی 

 .کند ای شدت تنگی و وضعیت دریچه را بررسی می دوره

ریزی دقیق برای زایمان  در برخی موارد، تنگی ممکن است با گذشت زمان شدیدتر شود و نیاز به برنامه 

 .و درمان پس از تولد داشته باشد 

 افتد؟ بعد از تولد چه اتفاقی می 

 .شود پس از تولد، اکو قلب برای بررسی دقیق انجام می 

 .در موارد خفیف: معمولاً درمان لازم نیست و نوزاد فقط پیگیری سرپایی دارد  •

 .داشته باشد  NICU در موارد شدید: ممکن است نوزاد نیاز به بستری در •

 :ها شامل درمان

 باز کردن دریچه با بالون ) بالون والولوپلاستی( •

 یا جراحی ترمیمی دریچه  •

 اکسیژن و داروهای حمایتی در صورت نیاز  •

 .آگهی کلی در موارد ایزوله معمولاً بسیار خوب است پیش 

 شود؟ های بعدی تکرار می آیا در بارداری

در اغلب موارد خطر تکرار پایین است، اما در صورت وجود زمینه ژنتیکی ممکن است افزایش یابد.  

 .تواند در تعیین خطر کمک کند مشاوره ژنتیک می 

 چه سوالاتی باید بپرسم؟ 

 آیا این مورد شدید است؟  •

 بار باید سونوگرافی انجام شود؟ هر چند وقت یک  •

 کجا باید زایمان انجام شود؟  •

 کند؟نوزاد بعد از تولد کجا بهترین مراقبت را دریافت می  •

 توانم قبل از زایمان با تیم درمانی نوزاد ملاقات کنم؟ آیا می  •
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  سلب مسئولیت 

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

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

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

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

 .شود ارائه نمی 
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