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Abstract 

Background: Single umbilical artery is the most common developmental 

malformation of the umbilical cord. Its prevalence increases by multiple 

pregnancy, velamentous cord insertion, older maternal age, cigarrete smoking, 

maternal diabetes, hypertension or epilepsy. Since ethnic and genetic factors have 

been contributed to single umbilical artery occurrence and there is no similar 

study in Iran, we decided to evaluate fetuses with single umbilical artery 

diagnosis and describe maternal and fetal characteristics. 

Methods: This was a retrospective cross sectional study conducted on pregnant 

women having fetuses diagnosed with single umbilical artery at gestational age of  

18 to 24 weeks referring to the perinatologist during 2019-2022. Data was analyzed 

by appropriate analytic tests were applied. 

Results: During study period, 67 fetuses had been diagnosed with single 

umbilical artery. Mean values of maternal age, gestational age, body mass index 

were 32.29 ± 5.83 years, 18.89 ± 1.57 weeks, and 26.46 ± 4.54 kg/m2, 

respectively. 59.7% of fetuses were male and 40.3% were female. 33 cases 

(49.2%) had no other associated malformations and choroidal cysts and intra-

cardiac echogenic focies were the most prevalent abnormalities. As well, in  

16 cases more than one malformation were detected. In cases with isolated single 

umbilical artery, no intrauterine growth retardation was evident. 

Conclusion: In line with previous studies, cardiac, gastrointestinal and renal 

malformation are the most common associated abnormalities seen in single 

umbilical artery malformation and in the presence of multiple anomalies 

intrauterine growth retardation is expected. 
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 مجله دانشکده پزشکی زابل

 150-155: 1401زمستان ؛ 4، شماره 5دوره 

 

 خصوصیات و تولذ از قبل دوران در شذه داده تشخیص شریانی تک ناف بنذ

 یمقطع ی مطالعه یک: همراه جنینی و مادری
 

  ،3رعطا قلىذرپًر وًشیه سیذٌ ،2شعباوی آزادٌ ،1َمتیان محمذوصیر

 5عطار قلىذرپًر مژگان سیذٌ ،4زادٌ حىطًش صذیقٍ

 

 10/7/1401تاریخ دریافت: 

 25/8/1401تاریخ پذیزػ: 

 15/10/1401تاریخ چاپ: 

 چکیذٌ
 اتصاا   دٍقلاَیی،  باارداری  در ًاٌّجاری ایي ؽیَع ٍ اعت بٌدًاف تکاهلی ًاٌّجاری تزیي ؽایغ ؽزیاًی، تک بٌدًاف مقذمٍ:

 افاشایؼ  صازع  بیوااری  یاا  ٍ فؾااروَى  دیابات،  بِ هادر ابتلای عیگار، هصزف با هادر، عٌی طیف عز دٍ در بٌدًاف، ٍلاهٌتَس

ِ  عاَیی  اس ٍ اًاد  ؽادُ  ؽٌاوتِ هؤثز اوتلا  ایي ایجاد در صًتیک ٍ ًضادی ػَاهل کِ جا آى اس. یابد هی  کؾاَر  در هؾاابْی  هطالؼا

ِ  تاا  ؽادین  آى باز  ًداؽات،  ٍجَد ایزاى  ٍ تَلاد  اس قبال  دردٍراى ؽادُ  دادُ تؾایی   ؽازیاًی  تاک  بٌادًاف  هاَارد  بزرعای  با

 .آٍرین دعت بِ سهیٌِ ایي در وَد ی جاهؼِ بزای هؼتبزی ؽَاّد بتَاًین تا بپزداسین هزتبط جٌیٌی ٍ هادری ّای ٍیضگی

 ؽازیاًی  تاک  بٌدًافهبتلا بِ  یيجٌ یهادراى دارا یبز رٍ ًگز گذؽتًَِع  اس تَصیفی -هقطؼی ی هطالؼِ ایي مطالعٍ: ی شیًٌ

جْات  1401هااُ   یيتا فزٍرد 1398وزدادهاُ  یسهاً ی باسُ در پزیٌاتَلَصیغت یک هطب بِ کِ ّفتِ، 24 تا 18 حاهلگی عي در

 .هزاجؼِ کزدُ بَدًد، اًجام ؽد یلیتکو یاًجام بزرع

عاي هاادراى، عاي     یااًگیي دادُ ؽادُ باَد. ه   ی تؾای  یاًیهبتلا بِ بٌادًاف تاک ؽاز    یيجٌ 67هطالؼِ  ی دٍرُ یدر ط َا: یافتٍ

ُ  عاا   29/32 ± 83/5 تزتیاب هاادراى باِ    یبادً  ی ؽاو  تَدُ ی،حاهلگ ِ  89/18 ± 57/1عاا ،،   42تاا   19 ی )هحادٍد  ٍ  ّفتا

 هااَرد  33. در بَدًااد دوتااز ّااا آى درصااد 3/40پغااز ٍ  ّااا جٌاایيدرصااد  7/59 .بااَد هتزهزبااغ بااز کیلااَگزم 46/26 ± 54/4

ِ  کیغات  هَارد عایز در ٍ ًداؽت ٍجَد یعًََگزاف در یگزیّوزاُ د ًاٌّجاری، درصد 2/49)  ٍ، هاَرد  6) یاد کَرٍئ ی ؽابک

ِ  تازیي  ؽاایغ ، هاَرد  6) قلبی اکَصى کاًَى ِ  یاک اس  یؼبا  یيجٌا  16در  ّوچٌایي . بَدًاد  ؽادُ  کؾاف  یافتا  در غیزطبیؼای  یافتا

   .ًؾد هؾاّدُ رحوی داول رؽد اوتلا  ایشٍلِ ؽزیاًی تک بٌدًاف هَارد اس یک ّیچ در ٍلی. ؽد هؾاّدُ عًََگزافی

 ّوچٌایي . باَد  ّوزاُ ّای ًاٌّجاری تزیي ؽایغ کلیَی ٍ گَارؽی قلبی، ّای یًاٌّجار یّن راعتا با هطالؼات قبل گیری: وتیجٍ

ِ  هاَرد  جوؼیات  در یَگزافیاوتلا  هؾاّدُ ؽدُ در اکَکارد تزیي ؽایغ ػضلاًی ًَع اس بطٌی بیي دیَارُ ًق   در. باَد  هطالؼا

قابال   یاش سٍدرط ً یاوتلا  رؽد داول رحو باؽد، داؽتِ ٍجَد یاًیبا بٌدًاف تک ؽز یّوزاّ در اوتلالات عایز کِ هَاردی

 .اًتظار اعت

 کزٍهَسٍهی اوتلا  ؛هادرسادی ٌجاریًاّ ؛اعکي یآًَهال ؛یيجٌ یَگزافیاکَکارد ؛یاًیبٌدًاف تک ؽز کلمات کلیذی:

ؽیي عیدُ رػطا قلٌدرپَر ؽؼباًی آسادُ، ّوتیاى هحودًصیز، ارجاع:  دادٌ تشخیص شریاوی تک واف بىذ. هضگاى عیدُ ػطار قلٌدرپَر ،صدیقِ سادُ حٌطَػ ،ًَ

ؾکدُ پشؽکی سابلهجلِ . یمقطع ی مطالعٍ یک: َمراٌ جىیىی ي مادری خصًصیات ي تًلذ از قبل ديران در شذٌ  .150-155،: 4)5؛ 1401 داً
 

 مقدمه

 ّددای ًاٌّجدداسی تددشیي ؿددایغ اص یىددی ؿددشیاًی، تدده تٌددذًا 

 .(1اػدت    دسصذ 2 تا 2/0 ؿذُ گضاسؽ تشٍص ولی تا هادسصادی

 ٍلاهٌتدَص  اتصال دٍللَیی، تاسداسی دس ًاٌّجاسی ایي ؿیَع

 هصدددش  تددا  هددادس،  ػددٌی  عیدد   ػددش  دٍ دس تٌددذًا ، 

 صدشع  تیواسی یا ٍ فـاسخَى دیاتت، تِ هادس اتتلای ػیگاس،

 ؿدشیاًی،  تده  تٌدذًا   دسحمیمدت، . (2-4یاتذ   هی افضایؾ

 (.5 اػدددت  تٌدددذًا  تىددداهلی ًاٌّجددداسی تدددشیي ؿدددایغ

 هغدش   ًاٌّجاسی ایي پیذایؾ تشای هتفاٍتی ّای هىاًیؼن

 یىدی  اٍلیِ آطًضی تِ تَاى هی ّا آى ی اصجولِ وِ اػت ؿذُ

 مقاله پژوهشی
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  تولذ از قبل دردوران شذه داده تشخیص شریانی تک بنذناف

ِ  آلاًتَییده  ؿشیاى هاًذى تشجا پا ًافی، ّای ؿشیاى اص  اٍلید

 ؿدشاییي  اص یىی ثاًَیِ آتشصی ٍ آتشٍفی یا ٍ body stalk دس

 ػَاهد   ٍ طًتیىدی  فاوتَسّدای  ّوچٌدیي، (. 6  وشد اؿاسُ ًافی

ؼتِ دخی  ًاٌّجاسی ایي ایجاد دس ًیض هحیغی ذ  ؿذُ داً  (7 اً

 هددرثش ًیدض  سا لَهیدت  ٍ ًدظادی  ػَاهد   هغالؼدات،  تشخدی  ٍ

 تدا  ؿدشیاًی  تده  تٌدذًا   ایدي،  تدش  ػلاٍُ(. 8 اًذ  تشؿوشدُ

 ؿذُ هـاّذُ ٍ( 9-11  تَدُ هشتثظ وشٍهَصٍهی اختلالات

 دسصدذ  60 تدا  30 دس ًا  تٌذ تىاهلی اختلال ایي وِ اػت

ِ  داسد ّوشاّدی  هدادسصادی  ّای ًاٌّجاسی ػایش تا هَاسد  ود

 -للثددی ٍ تٌاػددلی -ادساسی ًاٌّجدداسی ّددا، آى تددشیي ؿددایغ

 (. 13، 12، 7اػت   ػشٍلی

 لتشالیتدی  تؼیدیي  یدا  ٍ ؿشیاى دٍ ٍجَد هٌظَس تأییذ تِ

 دس ًدافی  ؿدشیاى  اسصیداتی  هح  تْتشیي غایة، ًافی ؿشیاى

ِ  هجاٍست  والشداپلشاػدت،  ػدًََگشافی  اص اػدتفادُ  تدا  هثاًد

ِ  اتصال دس هح  ًافی ؿشیاى دٍ چشاوِ  ؿدىن  یدا  جفدت  تد

 ؿدشیاى  ّوچٌدیي  .(14تچؼدثٌذ    تْن اػت هوىي جٌیي،

 ٍ داسد هماتد   ػدوت  اص تضسگتدشی  دیاهتش اغلة ساػت ًافی

 ًثدَد  اسجحیدت  دس ًمـی ّا ؿشیاى دیاهتش تفاٍت ایي ؿایذ

 .(15تاؿذ   داؿتِ ػوت یه دس ؿشیاى

 هؼتٌذات ٍ هغالؼات دس جؼتجَ تش اػاع وِ جا آى اص

 ًذاؿت ٍجَد ایشاى وـَس دس هـاتْی ی هغالؼِ ؿذُ، اًجام

 خصَصدیات  ٍ ؿدشیاًی  تده  تٌدذًا   هدَاسد  تشسػی تِ وِ

ِ  تدا  ؿذین آى تش تپشداصد، ّوشاُ جٌیٌی ٍ هادسی  ای هغالؼد

ِ  ٍ ودشدُ  عشاحی  ؿدشیاًی  تده  تٌدذًا   هدَاسد  تشسػدی  تد

 خصَصدیات  ٍ اص تَلدذ  لثد   دٍساى دس ؿدذُ  دادُ تـخیص

 .تپشداصین جٌیٌی ٍ هادسی

 

 ها مواد و روش

 هدادساى توام  ی پشًٍذُ تَصیفی، -همغؼی ی هغالؼِ ایي دس

 یػي حداهلگ  دس یاًیتٌذًا  ته ؿش تِ هثتلا جٌیي داسای

 ی تداصُ  دس یٌاتَلَطیؼتپش یههغة  تِّفتِ وِ  24تا  18

اًجدام   جْدت 1401هاُ  یيتا فشٍسد 1398خشدادهاُ  یصهاً

 لدشاس  تداصخَاًی  هدَسد  تَدًذ، وشدُ هشاجؼِ تىویلی تشسػی

ِ  پظٍّـگش ًیاص هَسد اعلاػات ٍ گشفت  خصَصدیات  اصجولد

ّودشاُ،   یهادسصاد ّای ًاٌّجاسی ٍ جٌیي، هادس دهَگشافیه

 یجاًجدددام ؿدددذُ ٍ ًتدددا یدددذیآًَپلَئ یغشتدددالگش یجًتدددا

ِ  لاصم. لشاس گشفدت  اسصیاتی هَسد یٌیجٌ یَگشافیاوَواسد  تد

 فدَق  یده  تَػدظ  ّدا  اوَواسدیَگشافی تواهی وِ اػت روش

 حضدَس  پشیٌاتَلَطیؼدت  هغدة  دس وِ اعفال للة تخصص

 گدشاى  هؼایٌِاص تؼذد  یًاؿ یتا خغا تَداًجام ؿذُ  داؿتٌذ

 تَػدظ  ًیدض  ّدا  اػىي آًَهالی تواهی ّوچٌیي. یاتذ واّؾ

 ّدای  یتدا ًاٌّجداس   تدَد  ؿدذُ  تىشاس پشیٌاتَلَطیؼت ّواى

 . ؿددَد دادُ تـددخیص ووتددشی خغددای ٍ دلددت تددا ّوددشاُ

  23 ی ًؼددددددخِ SPSS افددددددضاس ًددددددشمدس  ّددددددا دادُ

 version 23, IBM Corporation, Armonk, NYٍاسد ) 

 هتغیشّدای  تدشای . گشفدت  لدشاس  آهداسی  تحلید   هَسد ؿذ ٍ

 ویفیدی  هتغیشّدای  تدشای  ٍ هؼیاس اًحشا  ٍ هیاًگیي ووی،

 ایدي لاصم تِ رودش اػدت    ّوچٌیي. گشدیذ هحاػثِ فشاٍاًی

 یاخددلاق پضؿددى  ی وویتددِ اص اخددلاق تأییذیددِهغالؼددِ 

تددَد  وددشدُ سا دسیافددتتْددشاى  یػلددَم پضؿددى ی داًـددىذُ

 IR.TUMS.IKHC.REC.1400.447). 

 

 ها یافته

 یاًیهددَسد تٌددذًا  تدده ؿددش 67 هغالؼددِ، هددذت عددی دس

ثثت ؿدذُ تدَد.    ،دادُ ؿذُ دس دٍساى لث  اص تَلذ تـخیص

 یتدذً  ی تدَدُ  ؿاخص حاهلگی، ػي هادساى، ػي هیاًگیي

تدا   19 ی  هحدذٍدُ ػال  29/32 ± 83/5یة هادساى تِ تشت

 46/26 ± 54/4ٍ  ّفتددددِ 89/18 ± 57/1، ػددددال( 42

 .تَد هتشهشتغ تش ویلَگشم
ِ  ٍجَد تا ساتغِ دس دس  هدادساى،  دس تداسداسی  وَهَستیذیتد

 هدادس  5 ُ،تدَد  یدذیتی هادساى فالذ ّشگًَِ وَهَست ،هَسد 57

ِ  هثدتلا  هادس 4 آؿىاس، دیاتت تِ هثتلا   ٍ ّیپَتیشٍئیذیؼدن  تد

 .تَدًذ تاسداسی دس ؿذُ دادُ تـخیص دیاتت تِ هادس هثتلا 2

 دختش جٌیي( دسصذ 3/40  27 تؼذاد، ایي اص ّوچٌیي

 دس ّا جٌیي تخویٌی ٍصى هیاًگیي. تَدًذ پؼش جٌیي 40 ٍ

 .تَد گشم 19/268 ± 25/119ًیض  ػًََگشافی

( دسصدذ  9هدَسد    6دس  NT یػًََگشاف هَسد ًتایج دس

 هیدضاى ( دسصذ 1/82  هَسد 55 دس تَد، ًـذُ ثثت ًتایجی

NT دسصذ 9  هَسد 6ًشهال ٍ دس  ی هحذٍدُ دس ) ِ  ی ًتیجد

NT تَد دسصذ 95صذن  یتالا. 

  ،اٍل ی هاّددِ ػددِ آًَپلَئیددذی غشتددالگشی یجًتددا پیشاهدَى 

 ٍ یدذی آًَپلَئ ودن  سیؼههؼشض  دس( دسصذ 7/68  یيجٌ 46

 آًَپلَئیددذی تددالای سیؼددههؼددشض  دس( دسصددذ 3 جٌددیي  2

( دسصددذ 4/28  هددَاسد یصدُ ؿددذُ تَدًددذ ٍ دس تددال  یيتخودد

 یيجٌد  25دس  یيثثت ًـذُ تَد. ػلاٍُ تش ا یغشتالگش ی ًتیجِ

د.   یَتیپواس یاٍ  cell-free DNA ًتیجِ( دسصذ 3/37   ًشهال تَ

ِ  آًَپلَئیدذی  غشتدالگشی  ًتدایج  دس هدَسد  ّوچٌیي  ػد

 ی ًتیجددِ( دسصددذ 4/23  هددَسد 15تٌْددا دس  ،دٍم ی هدداُ

ِ  ؿذُ ثثت غشتالگشی  (دسصدذ  9/20  یيجٌد  14دس  تَد ود

 تالا گضاسؽ ؿذُ تَد. سیؼه، هَسد 1ٍ دس  ییيپا سیؼه
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 و همکاران همتیان محمذنصیر

 شریانی تک بندناف به مبتلا های جنیندر  اسکن آنومالی در شده مشاهده اختلالات توزیع :1 جدول

 )درصذ(تعذاد  اسکه آوًمالی در شذٌ مشاَذٌ اختلال )درصذ(تعذاد  اسکه آوًمالی در شذٌ مشاَذٌ اختلال

 3، 5/4) اکَصى رٍدُ 2/49،33) یزطبیؼیغ ی یافتِ بدٍى

  3، 5/4) پاچٌبزی 16، 9/23) یزطبیؼیغ ی یافتِ چٌد

 2، 3) چپ فَقاًی ًٍاکاٍای پابزجا هاًدى 6، 9) کَرٍئید ی ؽبکِ کیغت

 2، 3) هغش طزفی ّای بطي اتغاع 6، 9) قلبی داول اکَصى کاًَى

  2 ،3) کَچک ی هؼدُ 5، 5/7) پیلکتاسی

 2 ،3) اعکلتی پلاسی دیظ 5، 5/7)  قلب یبطٌ یيب ی دیَارُ ًق 

 9 ،12) *عایز هَارد 4، 6) رحوی داول رؽد اوتلا 

 67 تؼداد کل 3، 5/4) ّیپَپلاعتیک بیٌی اعتیَاى
 آئَست  ی سیـِ هَسد 1 یىَػپیذ،تش ی دسیچِ هَسد ًاسػایی 1 یؼتیه،ػ یهَلت یِول هَسد 1فالَت،  یتتشالَط هَسد 1 ی،ًؼ  اػث یِول هَسد 1هتؼغ،  ی هؼذُ هَسد 1 : ؿاه *

  آسادیَع. هَسد 1 گشدًی ٍ چیي ضخاهت افضایؾ هَسد 1 ّیپَپلاػتیه، چپ للة هَسد 1وَسپَع والَصٍم،  یآطًض هَسد 1لشاس گشفتِ دس ػوت ساػت، 

 

ُ  اخدتلالات  دس هَسد  آًَهدالی  دس ؿدذُ  هـداّذُ  ّودشا

 دیگشی ّوشاُ ًاٌّجاسی( دسصذ 2/49هَسد   33دس  اػىي،

ِ  ویؼدت  هدَاسد  ػایش دس ٍ ًذاؿت ٍجَد  وَسٍئیدذ   ی ؿدثى

 ی یافتِ تشیي ؿایغ( هَسد 6  للثی اوَطى واًَى ٍ( هَسد 6 

ِ  یده اص  یؾتد  جٌدیي،  16 دسوـ  ؿدذُ تَدًدذ.     ی یافتد

 جضئیددات. تددَد ؿددذُ هـدداّذُ ػددًََگشافی دس غیشعثیؼددی

دس  اػدىي  آًَهدالی ؿدذُ دس   وـ اختلالات  تیـتش تَصیغ

 .اػت ؿذُ آٍسدُ 1جذٍل 

 تشسػدی  هدَسد  جٌیٌی اوَواسدیَگشافی ًتایج ّوچٌیي

 ی ًىتددِ ّددی ( دسصددذ 1/73 هددَسد  49 دس. لددشاس گشفددت

 ٍ دس ًـذ هـاّذُ اوَواسدیَگشافی دس یػاختاس یشعثیؼیغ

ِ  تشیي یغهَسد( ؿا 5ًَع هاػىَلاس   VSDهَاسد  یشػا  یافتد

ٍ  3هوثشاًدَع    یپدش  VSDٍ  تَدُ  پاتشجدا هاًدذى   هدَسد( 

ِ (دس هَسد 3  چپ فَلاًی ًٍاواٍای  یفشاٍاًد  یتؼدذ  ی هشتثد

تدِ   جٌیٌدی  اوَوداسدیَگشافی  ّای یافتِ یغلشاس داؿتٌذ. تَص

 .اػت ؿذُ آٍسدُ 2دس جذٍل  ی تفض

 

 گیری نتیجه و بحث

 ته تٌذًا  هَسد 67 ،گزؿتِ ًگش یهمغؼ ی هغالؼِ دس ایي

پددشُ ًاتددال هددَسد  دس دٍساى ؿددذُ دادُ تـددخیص ؿددشیاًی

 تٌدذ  دسصدذ  2 تدا  2/0 یَعهغالؼِ گشفت وِ تا تَجِ تِ ؿد 

 تَجْی لات  ًوًَِ ( حجن1دس هغالؼات   ؿشیاًی ته ًا 

 ایي ؿایذ تؼذاد، ایي ثثت تشای تَجیِ لات  ػلت یه. اػت

 هغدة  هغالؼدِ،  تدشای  ؿدذُ  اًتخاب هح  وِ تاؿذ هَضَع

 یتا تجشتِ تَد وِ هدَاسد اسجداػ   ّای اصپشیٌاتَلَطیؼت یىی

ِ  ایـداى  تِ وـَس ػشاػش اص تؼیاسی  دیگدش  ٍ داسًدذ  هشاجؼد

دس  اعفدال  للة تخصص فَق ّوضهاى حضَس دلی  تِ ایٌىِ

 یدا  یهادس ی وِ تِ دلا یاسیهادساى تاسداس تؼ یـاى،ا هغة

 یيللدة جٌد   یَگشافیاًجدام اوَوداسد   یىاػدیَى اًذ یٌیجٌ

 .  ًوایٌذ هیهشاجؼِ  یـاىداسًذ تِ ا

ِ  اگشچِ  حداهلگی  دس ؿدشیاًی  تده  تٌدذًا   ؿدیَع  ود

َ  یهَسد حداهلگ  2تٌْا  یاتذ، هی افضایؾ چٌذللَیی  ییدٍللد

هغالؼدِ   یدت دس جوؼ آهٌیَتیده  دی وَسیًَیده  دیاص ًَع 

لد  هثدتلا تدِ     یده ٍجَد داؿت وِ دس ّش دٍ هدَسد تٌْدا   

ودِ   اػت ؿذُ هـاّذُ هغالؼات دستَد.  یاًیتٌذًا  ته ؿش

ٍ  (3  یاتدذ  هی یؾافضا یاًیتٌذًا  ته ؿش یَعؿ ییدس دٍللَ

هحذٍد  هغالؼِ، دس دٍللَیی ّای تاسداسی تؼذاد وِ جا اص آى

 تده  تٌدذًا   ووتش یا تیـتش ؿیَع هَسد دس تَاى ًویاػت 

 ایدي  تدش  ػدلاٍُ . وشد اظْاسًظش دٍللَیی حاهلگی دس ؿشیاًی

 اصهدا   یجهـاتِ تا ًتدا  یضً ّوىاساى ٍ Ferreira ی هغالؼِ دس

حاصدد   یّوگدد جٌیٌددی، ؿددشیاًی تدده تٌددذًا  هدَسد  30

 (.16  تَدًذ ییته للَ یتاسداس

 
 شریانی تک بندناف به مبتلا های جنیندر  ینیجن یوگرافیاختلالات مشاهده شده در اکوکارد یعتوز :2 جدول

 )درصذ(تعذاد  اسکه آوًمالی در شذٌ مشاَذٌ اختلال )درصذ(تعذاد  اسکه آوًمالی در شذٌ مشاَذٌ اختلال

 2، 3) دیلاتِ کزًٍزی عیٌَط 49، 1/73) یزطبیؼیغ ی یافتِ بدٍى

VSD ً2، 3) قلبی داول اکَصى فَکَط 5،  5/7) یػضلا 

VSD 2، 3)  یکَعپیدتز ی دریچِ ًارعایی 3،  5/4) هوبزاًَط پزی 

 1، 5/1) فالَت تتزالَصی 3، 5/4) چپ  یفَقاً یًٍاکاٍا پابزجا هاًدى

 1، 5/1) ّیپَپلاعتیک چپ بطي 2، 3) بطي راعت  یلاتاعیَىٍ د ّیپزتزٍفی
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  تولذ از قبل دردوران شذه داده تشخیص شریانی تک بنذناف

 ػَاهد  خغدش  اص  یىدی ودِ   یگاسساتغِ تا هصدش  ػد   دس

رودش ودشد    یذتا یضؿٌاختِ ؿذُ اػت ً یاًیتٌذًا  ته ؿش

ِ  ،هثدتلا  ّای یياص هادساى جٌ یه ی وِ ّ هصدش    ی ػداتم

 یاتدت ( هثتلا تِ ددسصذ 4/10  هادس 7 یًذاؿتٌذ ٍل یگاسػ

داؿتٌذ. استثاط  یپَتیشٍئیذیؼن( ّدسصذ 6  هادس 4تَدًذ ٍ 

 (4-2  اػدت  یذُتِ اثثات سػد  یاًیٍ تٌذًا  ته ؿش یاتتد

 ؿدشیاًی  ته تٌذًا  ٍ ّیپَتیشٍئیذیؼن تیي آیا وِ ایي ٍلی

ِ  ًیداص  ٍ اػدت  ًـدذُ  هؼلَم خیش، یا داسد ٍجَد استثاعی  تد

 .داسد هٌاػة تحلیلی هغالؼات

 پؼددش ٍ  ّددا یيجٌدد دسصددذ 7/59 حاضددش، ی دس هغالؼددِ

ِ دختش تَدًدذ،   دسصذ 3/40 اخدتلا  دس دٍ   یدي ا یدا آ ایٌىد

لاتد  پاػد     یش،خ یاداس اػت ٍ  یهؼٌ یلحاػ آهاس جٌغ اص

 جٌدیي  جٌؼدیت  ًمدؾ  ّن یلثل دس هغالؼات. یؼتدادى ً

 هاًدذُ  ًاهـدخص  ؿدشیاًی  تده  تٌذ ًا  سیؼه افضایغ دس

 تحلیلدی  ًدَع هغالؼدِ اص   یجا وِ عشاحد  ٍ اص آى (16اػت  

 .ًیؼت همذٍس استثاط ایي یتشسػ ،ًثَدُ اػت

 تٌدذًا   ٍ وشٍهدَصٍهی  اخدتلالات  ّوشاّی تا ساتغِ دس

ِ  هادس 2 وِ وشد ارػاى تایذ ًیض ؿشیاًی ته  پشخغدش  ًتیجد

ِ هدادس   1 ٍ اٍل ی هاِّ ػِ آًَپلَئیذی غشتالگشی دس  ًتیجد

ٍجدَد   ید  تدِ دل  یٍلد  داؿدٌذ،  دٍم ی هاِّ ػِ دس پشخغش

 یاٍ  یصیهادس تؼت تـخ ی توا یا ٍ یگشّوشاُ د یًاٌّجاس

cell-free DNA   اًجام ؿدذُ تدَد ٍ ًت ِ  ی هحدذٍدُ  دس یجد

 تدا . ًذاؿدت  ٍجدَد  وشٍهَصٍهی اختلال ٍ لشاس داؿتًشهال 

 یاػىلت ّای دیؼپلاصی هث  هَاسد تشخی دس ایٌىِ تِ تَجِ

 ػدمظ  لداًًَی  هجدَص  ّیپَپلاػتیه چپللة  یاوـٌذُ ٍ 

 گشفدت  ًتیجِ تَاى یًو ؿَد، هی صادس طًتیه تشسػی تذٍى

 ًاٌّجدداسی تددا هددا دس جوؼیددت ؿددشیاًی تدده تٌددذًا  وددِ

 .اػت ًذاؿتِ ّوشاّی وشٍهَصٍهی

 ّوداًغَس  اػدىي،  آًَهالی دس ّوشاُ اختلالات هَسد دس

( دسصددذ 7/50  هددَسد 34دس  ؿددذ، اؿدداسُ تددش پددیؾ وددِ

 تدا  ساػدتا  ّدن  یافتِ ایيٍجَد داؿت وِ  یگشید یًاٌّجاس

  دس ّوچٌددیي. (13، 12، 7تددَد   لثلددی هغالؼددات ًتددایج

ٍ  ؿذ هـاّذُ اختلال یه اص تیؾ( دسصذ 9/23 هَسد  16

 ٍ للثددی ّددای ًاٌّجدداسی هٌفددشد آًَهددالی تددشیي ؿددایغ

 ّدای  ًاٌّجداسی  ػدپغ  ٍ گَاسؿدی  ػیؼتن ّای ًاٌّجاسی

 .داؿت یّوخَاً یهغالؼات لثل یجوِ تا ًتا تَد ولیَی

( اخدتلال سؿدذ داخد     دسصدذ  6  هَسد 4دس  ّوچٌیي

 یدض هَسد ً 4دٍم ٍجَد داؿت وِ ّش  ی دس ػِ هاِّ یسحو

 دس ی. ٍلد تَدًذ دیگشّوضهاى  یػاختاس یهثتلا تِ ًاٌّجاس

اخدتلال   تدَد،  هٌفدشد  یافتِ ؿشیاًی ته تٌذًا  وِ هَاسدی

 اػدت  ؿذُ گضاسؽ اگشچِهـاّذُ ًـذ.  یسؿذ داخ  سحو

ِ  ؿشیاًی ته تٌذًا  هَاسد دس  دس هؼدشض  ّدا  جٌدیي  ایضٍلد

 سحودی  داخد   سؿذ اختلال اص جولِ حاهلگی تذ پیاهذّای

هدَسد   ّا جٌیي ایٌىِ دلی  تِ هغالؼِ ایي دس (،17ّؼتٌذ  

 ایدي  تشسػدی  لشاس ًگشفتٌدذ،  یتا صهاى ختن حاهلگ یگیشیپ

 . پزیش ًثَد اهىاى ّوشاّی

ِ  تِ تَجِ تا ًْایت دس  افدضایؾ  دس ًدظادی  ػَاهد   ایٌىد

ِ  دخید   ؿدشیاًی  ته تٌذًا  سیؼه  ٍ اػدت  ؿدذُ  داًؼدت

 ًتدایج  ًظدش  تِ تَد، ًـذُ اًجام ایشاى دس هـاتْی ی هغالؼِ

 تدَجْی  لات  سلن وِ هثتلا جٌیي 67 تشسػی تا هغلؼِ ایي

 تا هشتثظ پضؿىاى تشای تَجْی لات  هؼتٌذات تتَاًذ اػت،

ِ  ّشچٌدذ  وٌدذ  فدشاّن  جٌیي ٍ هادس ػلاهت ِ  ود  دلید   تد

 .همذٍس ًثَد استثاعات تشسػی هغالؼِ تَصیفی هاّیت
 

 تشکر و قدردانی

ًَیؼٌذگاى همالِ اص تواهی تیواساى وِ اعلاػات خَد سا 

ٍ  دادًددذ، صددویواًِ تـددىش دس اختیدداس تددین تحمیددك لددشاس

 .وٌین لذسداًی هی
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