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  گزارش یک مورد سندروم ادوارد 
  2همتیان محمد نصیر – 1شیرین ترابی

  چکیده
از آنجایی کـه ایـن    .می باشداختلالات کروموزومی واع نادر نیکی از ا 18سندروم ادوارد یا تریزومی 

سندروم به آسانی در دوران بارداري قابل تشخیص بوده و ازموارد سقط قـانونی محسـوب مـی شـود لـذا      
اسـت از یـک مـورد ایـن     گزارشـی   مقالـه  اینرس آن در دوران بارداري حائز اهمیت است تشخیص زود

شـامل   ناهنجاري هـاي متعـدد مـادرزادي او    علته ب در یک نوزاد دختر متولد شده در گناباد که سندروم
هاي پایین تر از معمول، آپنه هـاي مکـرر،    روي هم قرار داشتن انگشتان دست، پاشنه برجسته پا، گوش

احتمال ابتلا دودیت شدید رشد داخل رحمی، استخوان پس سري برجسته، سوفل قلبی و میکروسفالی مح
نقص سپتوم بطنی، مجراي شـریانی بـاز، اتسـاع     اکوکاردیوگرافی در .ندرم را در ذهن برانگیختبه این س

سـندرم  کاریوتیپ تشخیص این پس از در خواست  و تمام حفرات قلب و آنومالی قوس آئورت گزارش شد
  .قطعی شد

   کاریوتیپ ؛سندرم ادوارد؛ اکوکاردیوگرافی :کلید واژه ها
  

  )1390زمستان؛ 4؛ شماره ي17دوره ي(پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گناباد   دانش؛ فصلنامه ي دانشگاه علوم افق
  25/8/1390  :پذیرش        20/7/1390  :اصلاح نهایی    15/10/1389 :دریافت

  

  
  
  
  
  
  
  
  

                                                             
   دانشگاه علوم پزشکی گناباد ي پرستاري و مامایی،، گروه مامایی، دانشکدهمتخصص زنان ،استادیار ؛ولؤمسي نویسنده  -1

  دانشگاه علوم پزشکی گناباد -آسیایی جاده ي حاشیه -گناباد  :آدرس
  sh.torabi58@yahoo.com:یپست الکترونیک        0533-7223814 :نمابر                 0533-7223028: تلفن

 بهمن، دانشگاه علوم پزشکی گناباد 22بیمارستان  متخصص اطفال، -2



  شیرین ترابی و محمد نصیر همتیان    گزارش یک مورد سندروم ادوارد

78  

   ردشرح مو
روزگی بـه علـت    25است که در اي ماهه 6دختر  ،بیمار

بهمـن گنابـاد    22آپنه و سیانوز در بخش نوزادان بیمارسـتان  
گـرم   1500وزن این کـودك در بـدو تولـد    . پذیرش شده بود

هفتگـی متولـد    39بوده و علی رغم این که در سن حـاملگی  
رشـد داخـل رحمـی همـراه بـا       شدید شده بود اما محدودیت

ناهنجـاري  . رمیتی انگشتان دست و سـوفل قلبـی داشـت   دفو
ت و روي هـم  هاي ظاهري این نوزاد شامل مشت بـودن دس ـ 

 ، پاشـنه برجسـته پـا   )2و 1شـکل (قرار داشـتن انگشـتان آن   
  ، )1شــکل ( ، اســتخوان پــس ســري برجســته   )3شــکل (

 ، چرخش لاله گوش،)2شکل ( گوش هاي پایین تر از معمول
سوفل قلبـی  میکروسفالی،

6
همـراه بـا تریـل در کنـار چـپ       4

استرنوم و حملات مکرر آپنـه در طـی مـدت بسـتري، شـک      
ــن ســندرم را برانگیخــت  ــه ای ــوي ب ــالینی ق ــدامات . ب ــذا اق ل

 CT، اکوکـاردیوگرافی،  نوگرافی از کلیـه وتشخیصی شامل س ـ
در سونوگرافی کلیه هـا، هیـدرونفروز   . اسکن مغزي انجام شد

اسـکن مغـزي،    CTتـري در طـرف راسـت، در    بر با دو طرفه
دانس اتساع نسبی در سیسترنامگنا و تصویر یک کـانون هیپـو  

ب تمپورال چپ و درگیري ماده سفید نیمکره چپ و در ودر ل
دن مجـراي  م بـین بطنـی، بـازبو   سـپتو اکوکاردیوگرافی نقص 

بطن حفرات قلبی به خصوص دهلیز و شریانی، اتساع در تمام 
احتمال کوارکتاسیون آئـورت یـا   (آئورت  قوس لیوماچپ و آن

گزارش شده بود لذا کاریوتیپ درخواست شد  )1آئورت منقطع
بـه تأییـد   ) سـندروم ادوارد ( 18تریزومی  تشخیص که در آن

  .)4شکل( رسید
آن اشاره داشـت ایـن اسـت کـه در     نکته ایی که باید به 

جنین با افزایش سن مادر  راکثر موارد، شانس بروز تریزومی د
 وسـال بـود    20سن مادر ایـن کـودك،   افزوده خواهد شد اما 

ــا همســر خــود نداشــته و طــه راب ــه خویشــاوندي ب   هــیچ گون
ــی ســابقه ــاي کرومــوزومی ای ــلاز ناهنجاریه ــر  را در فامی   ذک

علاوه بر آن در اکثر مقالات احتمال بقا پس از تولد  .نمی کرد
ر کـه شـیرخوا   در حـالی ) 2( روز ذکر شده است 14مبتلایان 

ماهه بوده و حال عمومی او نیـز   6مورد بحث در حال  حاضر 
  .مطلوب می باشد

                                                             
1- Intterupted Aorta 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  
  

  

نوزاد متبلا به سندروم ادوارد با پاشنه برجسته پا، : 1شکل 
  میکروسفالی استخوان پس سري برجسته، لگن باریک،

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  
  

  دست مشت شده و انگشتان روي هم قرار گرفته: 2شکل 
  هان کوچک، گوش پایین تر از نرمالد
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 )Rocker Bottom( پاشنه برجسته پا: 3شکل 

  

  
  

  کاریوتایپ شیرخوار مذکور مبتلا به سندروم ادوارد :4شکل 
 

  بحث
  یا سندرم ادوارد یکی از انواع نـادر تریزومـی   18تریزومی 

 می باشد که شیوع کلی آن
6000

تا  3مونث  تولد و در جنس 1
درصد جنین ها در هفته دهـم   85). 1(است برابر شایع تر  4

  .)2(بارداري تا زمـان تـرم در داخـل رحـم فـوت مـی کننـد        
جنین هـا و نـوزادان مبـتلا بـه سـندرم ادوارد معمـولاً رشـد        

ویژگـی هـاي ظـاهري چشـمگیر آن هـا بـه       . محدودي دارند
لالـه   نومـالی صورت استخوان پس سري برجسته، چـرخش، آ 

دهان کوچک، مشت بسته همراه بـا روي هـم افتـادن     گوش،
ان سـوم و چهـارم، لگـن    انگشـت اشـاره و پـنجم روي انگشـت    

داکشن محدود، پاها با پاشنه برجسـته، گـوش هـا    باریک با اب
اري کلیوي که شـایع  پایین تر از معمول، میکروسفالی، ناهنج

کـه   ،ناهنجـاري قلبـی   .)1( سـبی اسـت  اعـل  ترین آن کلیه ن
بازمانـدن  یا وارد آن نقص دیواره بطنی یا دهلیزي درصد م95

ي رادیوس ست، فتق، آنوس ایمپرفوره و آپلازمجراي شریانی ا
  این نـوزادان دچـار حمـلات مکـرر آپنـه و سـیانوز       . می باشد

میـزان  . می شوند و دچار عقب ماندگی شدید ذهنـی هسـتند  
د درص 90روز ذکر شده است و 14متوسط بقا در این نوزادان 

  .)2( ها تا یک سالگی فوت می کنند آن
در مطالعه اي که توسط آقاي لـین و همکـارانش انجـام     

. سال بررسـی شـدند   17طی  18یزومی مورد تر 39شده بود 
ها به جز یک روز بوده است و تمامی آن 6متوسط بقا بیماران 

شایع ترین آنومالی . نفر طی سال اول بعد از تولد فوت نمودند
، پاشنه )درصد 95( ا، انگشتان روي هم افتاده ر آن هظاهري د

   ، گوش پایین تر از معمـول و دفورمـه  )درصد 90( برجسته پا
، شـایع تـرین   )درصد 90( وزن پایین زمان تولد ،)درصد 90(

بـودن   بـاز ) درصـد  94(نقص دیواره بین بطنی  ،اختلال قلبی
 68(، نقص دیواره بـین دهلیـزي   )درصد 77(مجراي شریانی 

مغزي شامل هیپوپلازي مخچـه   و شایع ترین آنومالی) درصد
 26(، اتساع سیسترنامگنا )درصد 29(، ادم مغزي )درصد 32(

  .)3( بودند) درصد 19(، کیست شبکه کوروئید )درصد
در تحقیق دیگري که توسط آقاي ندریست و همکارانش 

بیمـار مبتلابـه تریزومـی     352انجام شده بود  2006در سال 
مورد مطالعه قرار گرفتنـد   1964 – 2003طی سال هاي  18

روز بوده است و تنها  4و مشاهده نمودند که متوسط بقا آنان 
روزگی پس از تولد زنده ماندند و بقـا  10یک درصد نوزادان تا 

  .)4( در جنس مؤنث طولانی تر بوده است
قاي گوك و همکارانش در در مطالعه دیگري که توسط آ

  بررسـی تظـاهرات بـالینی و     انجام شـده بـود بـه    2006سال 
روش هاي درمان، پروگنوز و تشخیص قبل از تولـد مبتلایـان   

نوزاد مبـتلا را طـی یـک     20آن ها . پرداختند18به تریزومی 
روز بـوده   20متوسط بقا بیماران . ساله مطالعه نمودند 5دوره 

و اغلـب آن هــا علــی رغــم درمــان هــاي تهــاجمی بــه علــت  
ــکلا ــودن،  مش ــارس ب ــی، ن ــص  ت قلب ــت و نق ــرد عفون   عملک

لـذا بـا توجـه بـه پروگنـوز      . ارگان هاي مختلف فوت نمودنـد 
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شـناخته  ضعیف این بیماران، انجام کاریوتیـپ حـائز اهمیـت    
شده است تا از انجام جراحی هـاي تهـاجمی درایـن بیمـاران     

  .)5( پرهیز گردد
در مطالعــه ایــی کــه توســط ایروینــگ و همکــارانش در 

لســتان انجــام شــد بــه بررســی دپارتمــان قلــب کودکــان انگ
در نـوزادان مبـتلا پرداختنـد و     13و  18پیامدهاي تریزومـی  

گزارش نمودند که احتمال ایجاد این  تریزومی ها بـا افـزایش   
سن مادر افـزوده مـی شـود و بـا تغییراتـی کـه در تسـتهاي        

احتمـال تولـد زنـده     غربالگري  دوران جنینـی بوجـود آمـده   
  .)6(چنین جنینهایی بطور قابل توجهی تغییر کرده است 

در مطالعه دیگري که توسط کریدر و همکارانش در مرکز 
کنترل و پیشگیري بیماریها در آتلانتا انجـام شـد بـه بررسـی     

پرداختند و  18ها و تشخیص پریناتال تریزومی  شیوع، ویژگی
یک فاکتور خطـر بـراي    مشاهده نمودند که افزایش سن مادر

درصـد مبتلایـان،    67که در  ایجاد این تریزومی است بطوري
علاوه بر آن شـانس تولـد نـوزاد    . سال بود 35سن مادر بالاي 

  .)7( زنده مبتلا در جنس مونث بیشتر از مذکر بوده است
 2006در پژوهشی که توسط پونتز و همکارانش در سال 

  شــد بــه بررســی   در دپارتمــان کودکــان آمریکــا انجــام    
 18و  13هـاي مـادرزادي مبتلایـان بـه تریزومـی       ناهنجاري

حـدود   18پرداختند و مشاهده نمودند کـه شـیوع تریزومـی    
درصد مبتلایان دختر و  61تولد زنده است  10000در  29/1
بـیش از نیمـی از    .بودنددرصد آنها دچار ناهنجاري قلبی  45

  .)8( نداردهآنها نیز قبل از ترخیص فوت ک
در مطالعه ایی که توسط یاماناکـا و همکـارانش در ژاپـن    

ــارداري در    2006در ســال  ــایج ب ــه بررســی نت   انجــام شــد ب
کـه توسـط سـونوگرافی یـا      18هاي مبتلا به تریزومی  جنین

پرداختنـد و   ،آنالیز کرومـوزومی تشـخیص داده شـده بودنـد    
  هـاي مبـتلا در سـن    درصـد جنـین   27 گزارش نمودند کـه  

 17ی دچار مـرگ داخـل رحمـی مـی شـوند و      هفتگ 41-27
احتمـال زایمـان    .درصد آنها حـین زایمـان فـوت مـی کننـد     

درصد و بیشـتر از جمعیـت عامـه     34زودرس در این نوزادان 
 .علاوه بر آن احتمال بقا در دخترها بیشتر از پسرهاست .است

بنابراین در این موارد مشاوره با والـدین جنـین مبـتلا جهـت     
  .)9( بارداري سودمند خواهد بودادامه یا ختم 

 1994در پژوهشی که توسط باتی و همکارانش در سـال  
در دپارتمان کودکان انجام شد به بررسی تاریخچـه مبتلایـان   

بقا و خطـر   نمو، تاریخچه طبی، شامل رشد و 18به تریزومی 
عود آن پرداختند و گزارش نمودند که نیمی از نوزادان مبـتلا  

به روش سـزارین متولـد شـده انـد و      بعلت دیسترس جنینی
ي پایین تـر بـوده   طور قابل ملاحظه اه آپگار دقیقه اول آنها ب

وزن زمان تولد این نوزادان بطور قابل توجهی پایین تـر  . است
 نث بیشتر از مذکرؤاحتمال ابتلا جنس م .از جمعیت عامه بود

 ـ  تـا سـن یـک    .بوده است عمـل   دوطـور متوسـط   ه سـالگی ب
 ـ    جراحی بر روي خصـوص  ه کودکان مبتلا انجـام شـده بـود ب

تنفسـی   -ست قلبییعلت اه درصد آنها ب 75 که جراحی قلب
در فرزنـدان بعـدي    18احتمـال عـود تریزومـی     .فوت کردند

  .)10(درصد بوده است  55/0حدود 
در مقاله ایـی کـه توسـط کوشـو و همکـارانش در سـال       

رسید بـه   در دپارتمان بیماریهاي ژنتیکی ژاپن به انجام 2006
کـه   18بیمار مبـتلا بـه تریزومـی     24بالینی بررسی جزئیات 

پرداختنـد و ملاحظـه    ،درمانهاي تهاجمی دریافت کرده بودند
ــا بی  ــانگین بق ــد کــه می ــنمودن ــوده اســت و  152اران م روز ب

و هیپرتانسـیون  ) درصـد  96(ها و نارسـایی قلبـی    ناهنجاري
نـه ایـی مـرگ    از عوامل زمی) درصد 78( ریوي ثانوي به  آنها

و بـا انجـام اعمـال تهـاجمی احتمـال بقـا        بیماران بوده است
  .)11( مبتلایان افزایش یافته بود

  
 نتیجه گیري

ــوزومی   ــن تریزومــی هماننــد تری حــائز  21تشــخیص ای
از  اهمیــت مــی باشــد تــا در صــورت تأییــد وجــود تریزومــی

ــتلا    ــیرخوار مبـ ــاجمی در شـ ــی تهـ ــال جراحـ ــام اعمـ انجـ
ــردد ــلاو .خــودداري گ ــر آن،ع ــدي  ه ب ــاي بع  در حــاملگی ه

داري ربـــا اول ســـه ماهـــهدر  بـــا انجـــام آمینوســـنتز نیـــز
ــا   ــود تـ ــخیص زودرس داده شـ ــري  تشـ ــورت درگیـ در صـ

 .سقط قانونی انجام گردد ،جنین
  

  تشکر و قدردانی
 22بیمارستان بخش نوزادان بدینوسیله از پرسنل محترم 

  .می گرددتشکر تقدیر و گناباد بهمن 
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