
 های عروقی بند نافناهنجاری 

 .آنچه باید بدانید، آنچه باید بپرسید  –سری اطلاعات برای بیمار  

 
 (Single Umbilical Artery) شریان منفرد بند ناف 

 شریان منفرد بند ناف چیست؟ 

 .طور طبیعی از دو شریان بند ناف و یک ورید بند ناف تشکیل شده است بند ناف به 

در بعضی موارد، بند ناف تنها دارای یک شریان و یک ورید است. به این وضعیت »شریان منفرد بند  

 .شود گفته می  SUA ناف« یا 

 شود؟شریان منفرد بند ناف چگونه ایجاد می 

های بند  مطرح شده است. نظریه اول، عدم تکامل یکی از شریان  SUA سه نظریه برای توضیح ایجاد 

باشد. نظریه  ها در مراحل اولیه بارداری می ناف است. نظریه دوم، ایجاد لخته خون در یکی از شریان 

 .سوم، باقی ماندن شریان اولیه جنینی است 

 چیست؟  SUA ها باارتباط کروموزوم 

  ٪۱۰شود. تنها حدود  یا بدون ناهنجاری همراه دیده می  isolated صورت به  SUAدر بیشتر موارد، 

 .های کروموزومی همراه هستند موارد با ناهنجاری 

 های بیشتری دارم؟ آیا نیاز به بررسی 

های ساختاری،  شود تا احتمال وجود ناهنجاری ، انجام سونوگرافی دقیق توصیه می SUA پس از تشخیص 

 .های جنین بررسی شود ویژه در قلب یا کلیه به 

 .های سونوگرافی دقیق بستگی دارد های بیشتر به یافته نیاز به بررسی 

 در طول بارداری باید به چه نکاتی توجه شود؟ 

 .شود ، پیگیری رشد جنین توصیه می isolated در موارد 

 این وضعیت پس از تولد چه تأثیری بر نوزاد دارد؟ 

و در صورتی که رشد جنین مناسب باشد، معمولاً پس از تولد نگرانی خاصی   isolated در موارد 

 .وجود ندارد 

ها  آگهی به تشخیص نهایی و نتایج بررسی های غیرطبیعی دیگر باشد، پیش همراه با یافته  SUA اگر

 .بستگی خواهد داشت 

 شود؟آیا دوباره تکرار می 

تواند تا چهار برابر افزایش یابد. در  های دیگر باشد، خطر تکرار می همراه با ناهنجاری  SUA اگر

 .شود ، خطر تکرار تقریباً دو برابر جمعیت عادی تخمین زده می isolated موارد 
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 (Umbilical Vein Varix) واریس ورید بند ناف 

 واریس ورید بند ناف چیست؟ 

شود؛ بخشی از ورید که  به اتساع و گشادشدگی ورید بند ناف گفته می  UVV واریس ورید بند ناف یا 

 .شود داخل شکم جنین قرار دارد و پیش از ورود به کبد دیده می 

UVV  شود؟چگونه ایجاد می 

ترین بخش ورید بند ناف در قسمت داخل شکم و پیش از ورود به کبد قرار دارد، زیرا در این  ضعیف 

 .قسمت حمایت بند ناف وجود ندارد 

 .ایجاد شود  UVV در صورت افزایش فشار وریدی، این بخش ممکن است گشاد شده و

 چیست؟  UVV ها باارتباط کروموزوم 

 .موارد با آنیوپلوئیدی همراه هستند  ٪۱۰تا    ۵تنها  

 .باشند های مهم جنینی همراه می موارد با ناهنجاری  ٪۱۰تا   ۵همچنین حدود 

 .شوند دیده می  isolated صورت به  UVV موارد  ٪۸۰تا   ۷۰حدود 

 های بیشتری دارم؟ آیا نیاز به بررسی 

 .شود های کروموزومی توصیه می های تشخیصی برای رد ناهنجاری انجام سونوگرافی دقیق و آزمایش 

 در طول بارداری باید به چه نکاتی توجه شود؟ 

 .شود پیگیری در مرکز دارای تیم بارداری پرخطر توصیه می

 .شود انجام می  UVV های پیگیری برای بررسی علائم دیسترس جنینی یا عوارض مربوط بهسونوگرافی 

 این وضعیت پس از تولد چه تأثیری بر نوزاد دارد؟ 

 .آگهی معمولاً خوب است ، پیش isolated در موارد 

 .ها بستگی دارد ای و نوع ناهنجاری آگهی به علت زمینه های دیگر، پیش در صورت وجود ناهنجاری 

 (Persistent Right Umbilical Vein – PRUV) باقی ماندن ورید ناف راست

PRUV  چیست؟ 

PRUV  ماند یک وضعیت جنینی است که در آن ورید ناف راست باز باقی می. 
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گفته   supernumerary vessels اگر هر دو ورید باز باقی بمانند، به آن »عروق اضافی« یا

 .شود می

PRUV  شود؟ چگونه ایجاد می 

 .نشده درباره آن مطرح شده است هنوز ناشناخته است و تنها چند نظریه اثبات  PRUV علت دقیق

 :وجود دارد  PRUV دو نوع 

 :۱نوع  

  ductus آگهی خوبی دارد. در این نوع، مجرای وریدی شود و پیش موارد دیده می ٪۹۵در حدود 

venosus یا DV شود معمولاً وجود دارد و اختلال مهمی در همودینامیک ایجاد نمی. 

 :۲نوع  

شود و باعث افزایش حجم خون ورودی به قلب  در این نوع، ورید ناف راست مستقیماً به قلب متصل می

 .گردد می

 .تری دارد آگهی ضعیف همراه است و پیش  DV این نوع معمولاً با عدم وجود 

 چیست؟  PRUV ها باارتباط کروموزوم 

 .اند و سندرم نونان در برخی موارد گزارش شده  ۱۸تریزومی 

وجود داشته باشند، چه با ناهنجاری   PRUV های قلبی ممکن است همراه باهمچنین ناهنجاری 

 .کروموزومی و چه بدون آن 

 های بیشتری دارم؟ آیا نیاز به بررسی 

 .شود انجام سونوگرافی دقیق و اکوکاردیوگرافی جنین توصیه می 

 در طول بارداری باید به چه نکاتی توجه شود؟ 

 .های سریال تحت نظر قرار گیرد خونی جنین با سونوگرافیباید هرگونه نشانه کم 

 این وضعیت پس از تولد چه تأثیری بر نوزاد دارد؟ 

 .آگهی معمولاً خوب است ، پیش isolated در موارد 

 .آگهی خواهد بود کننده پیش ترین عامل تعیین های همراه، مهم وجود ناهنجاری 
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  سلب مسئولیت 

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

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

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

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

 شود. محتوا ارائه نمی 
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