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ی هاییررسیبچیست، به چه  منجر به زجر تنفسی قفسه سینه دیسپلازی  دانیدبکند تا جزوه به شما کمک می این

 .برای شما، کودک و خانواده شما چیست تراتوم گردننیاز دارید و پیامد تشخیص 

 چیست؟ منجر به زجر تنفسی قفسه سینه دیسپلازی 

به شدت   سینهقفسه یک اختلال ژنتیکی است که با  (ATD)   منجر به زجر تنفسیقفسه سینه دیسپلازی ختلال ا

که به دلیل رشد ،م کشنده فر   Iنوع  .شوداین اختلال به سه نوع تقسیم می .شودهای نارس مشخص میکوچک و ریه

انجام برخی از عملکردهای ریه  سینه دارند و  قفسه تأثیر کمتری بر روی  IIIو  II نوع  د وشو ها ایجاد میناکافی ریه

اما در آینده در معرض خطر مشکلات کلیوی و کبدی قرار  ،نوزادان مبتلا به این انواع ممکن است زنده بمانند  .شودمی

 .دارند

 افتد؟ یم اتفاق چگونه زی قفسه سینه منجر به زجر تنفسیدیسپلا

 ATD  های خاصی است که شامل از نقص در ژنناشیCEP120، CSPP1 ، IFT80 ، IFT140 ، IFT172، TTC21B ، 

WDR19، WDR34 ، WDR60  و DYNC2H تأثیر   ی ریههاسلول یهامژکهای ژنتیکی بر عملکرد این جهش .شودمی

 .ها و کبد تأثیر بگذاردتواند بر سایر اعضای بدن مانند کلیهگذاشته و همچنین می

 دهم؟ انجام یشتر یب شاتیآزما دیبا ایآ 

پس از همچنین  . انجام شود  یسونوگرافبه طور مکرر  بارداری مدتدر لازم است های جنین برای نظارت بر رشد ریه

تواند به تأیید آزمایش مایع آمنیوتیک می .دشو انجام می  رادیوگرافیی کودک ها تولد برای ارزیابی ساختار استخوان

 .اندهای مرتبط شناسایی نشدههمه ژنتا کنون موارد را شناسایی نکند زیرا هرچند ممکن است همه  ،تشخیص کمک کند 

 .شودارزیابی می ی جنینهاها و اندامریه ،های سونوگرافی از سینهبر اساس یافته  ATD    شدت 

 کرد؟ تیرعا دیبا را ینکات چه یباردار  دوران در

  ATDزیرا بسیاری از نوزادان مبتلا به  ،ها استسینه و ریهقفسه رشد میزان اندازه و  شامل ،عوامل کلیدی برای پایش

 ، دقیقبررسی  پایش و  ،به طور کلی  .نیز بسیار مهم است های جنینهای اندامارزیابی استخوان مانند. توانند زنده بیم

 .دبارداری و پس از تولد فراهم کن مدتتواند اطلاعات ارزشمندی را برای مدیریت این وضعیت در یم



 نمونه گیری خون جنین 

 

 

  Asphyxiating thoracic dysplasia - زجر تنفسیمنجر به قفسه سینه دیسپلازی 

 .بدانید ، چه چیزی باید بپرسید چه چیزی باید –مجموعه اطلاعات برای بیماران 

 

 

 

 

 دارد؟  ییآمدن کودک من چه معنا ا یبعد از به دن

 خواهند شد.  هیر  )رشد ناکافی( یپوپلاز یو ه یو یر  د یدچار فشار خون شد،  Iنوع  نهیقفسه س یسپلاز ینوزادان مبتلا به د 

 هیتوانند زنده بمانند، اما عملکرد کلیدهند، آنها میرا نشان م هیر  یپوپلاز یاز ه یعلائم کمتر  IIIو  IIنوزادان مبتلا به انواع 

و رشد آنها   هدش انجام دیبا ، وگرافیرادیبه کمک  همه اندام ها  یابیارز  . همچنینشود  یابیارز  یبه طور دوره ا د یو کبد با

در  نهیسه سقف اتساع یبرا ومیتانیتهای میلهبا استفاده از  ز یآمتیموفق یجراح یهااز روش ییها.  گزارشگردد کنترل  

 دارد.  د اند، وجو شده درگیر این بیماریکه به شدت   ینوزادان

 دوباره اتفاق خواهد افتاد؟  ا یآ   

 (.       تکرار درصد خطر  52) فتدیباشند، ممکن است دوباره اتفاق ب معیوبناقل ژن  نیاگر هر دو والد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 0202آخرین بروز رسانی می 

 

 

 

 بپرسم؟ د یبا یگر یچه سوالات د

 راه است؟  ها همیناهنجار  ر یبا ساو یا  به تنهایی وجود دارد   دیسپلازی قفسه سینه منجر به زجر تنفسی ایآ•  

 است؟   بیماریاز   نوعکدام • 

 انجام دهم؟  یگر ید هایبررسی دیبا ا یآ• 

 چگونه است؟ نهیو قفسه س هیرشد ر •  

 است؟ ر یامکان پذ یبعد از باردار  یجراح ا یآ•   

 ؟    زایمان کنم د یکجا با•   

 تولد نوزاد کجاست؟  یمکان برا نیبهتر • 

 .کنند  یاز پزشکان ملاقات کنم که از نوزاد من در هنگام تولد مراقبت م یمیتوانم از قبل با ت یم ا یآ•   



 نمونه گیری خون جنین 

 

 

  Asphyxiating thoracic dysplasia - زجر تنفسیمنجر به قفسه سینه دیسپلازی 

 .بدانید ، چه چیزی باید بپرسید چه چیزی باید –مجموعه اطلاعات برای بیماران 

 

 

 

 

 سلب مسئولیت: 

های پزشکی که و هدف از آن توصیه 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/ باید به آن تکیه کنید،  نیست . شما الزاما

 به موقعیت فردی خودتان را دریافت کنید. شکی فردی حرفه ای یا تخصصی مختص مشاوره پز ، وب سایت ما[

دهیم، اما هیچ گونه شورها/ وب سایت[ مان را انجام میهای معقولی برای به روز رسانی اطلاعات ]برو چه ما تلاش اگر 

، ضمانت یا تضمینی، خواه صری    ح یا ضمنی، مبنی بر اینکه محتوای ]بروشورها/ وب سایت[مان  دقیق،  دعا ، امسئولیت

 شویم. کامل یا به روز است را متقبل نمی

 

 

 مترجمین : 

 هماهنگ کننده و ویراستار : 

 : پریناتولوژیست ، سفیر ایزوگ در خاورمیانه و شمال افریقا  دکتر سولماز پیری

 مکار گروه مترجمین و ویراستار : سرپرست و ه

شاپور اهواز ، مرکز تحقیقات باروری و : پریناتولوژیست ، دانشیار گروه زنان دانشگاه جندی دکتر نجمیه سعادتی

 .شاپور اهواز ناباروری و سلامت جنین ، دانشگاه علوم پزشکی جندی

 سایر مترجمین : 

 دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور. دکتر وحیده یوسف وند رزیدنت زنان و زایمان 

 رزیدنت زنان و زایمان دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور.  دکتر هدی مرمضی


