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 دهچکي
اضاف  ايجاد مي شود. اين سندروم اويين هار توسط  81ل کرومورزومي اس  ک  ه  ديي  ووود يک کروموزوم سندروم ادوارد يک اختلا مقدمه:

مونث س  هراهر شايع تر مي هاشد. شيوع هيماري ها افزايش سن مادر افزايش مي ياهد.  تويد و در ونس 0666در  8 شيوع کلي آن ادوارد توضيح داده شد.
 کنند. مي فوت رحم داخ  در ارداريه دهم هفت  در ها اکثر ونين

هفت   اين گزارش نوزاد مبتلا ه  سندروم ادوارد ک  در دوران ونيني تشخيص هيماري آن داده شده هود، معرفي شده اس . در در گزارش مورد:

رداري، تصوير کوروئيد پلکسوس سيس  ها 81در سونو هفت   انجام نشده هود. آزمايشات غرهايگري سرم مادر در دوران ونيني هارداري سونوگرافي و 81
ها  در ودار قدامي شکم در قسم  قدامي مياني توراکس قدام ه  قلب مشهود هود. mm 5چنين ناحي  اکوژن ه  ديامتر  و هم AVSDدوطرف ، قلب 

ک  ونين مبتلا ه  سندروم ادوارد نومايي هاي مووود در سونوگرافي و تشخيص دقيق هيماري ونين، کاريوتايپ مايع آمنيون درخواس  شد آتوو  ه  
 هفت ( سقط درماني مقدور نبود. 12گزارش گرديد. ها توو  ه  سن هالاي حاملگي مادر)

خلفي  هالا، ملاج قدامي و رفت ، نوک هيني سر ريش  هيني فرو ،فک کوچک، دهان آرکي شک  پس از تويد، نوزاد هاناهنجاري متعدد شام  دهان و
 ماهگي فوت شد.                          5 کوتاهي گردن، انگشتان هست  متويد و در ني ناف، اختلال تکاملي، گري  ضعيف،، يووي چشم چپ، هرعريض

اختلالات کروموزومي مانند سندروم داون، ادوارد و پاتو ه  آساني در دوران هارداري قاه  تشخيص هوده و از موارد سقط  بحث و نتيجه گيري:

 وند. يذا تشخيص زودرس آن در دوران حاملگي حائز اهمي  اس .قانوني محسوب مي ش
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 مقدمه
اس  نادر  يک اختلال کروموزومي سندروم ادوارد

 هاشد و يمهمراه  يمتعدد مادرزاد يها يک  ها آنوماي
شتر يه گزارش شد. 8106ن هار توسط ادوارد در سال ياوي
مختلف در ارتباط ها سندروم  يتيآهنورماي 826شتر از يه

ونين  (.8،1)ادوارد در مقالات متعدد گزارش شده اس 
هاي  يآنومايو ن ييوزن پاها  سندروم ادوارد مبتلا ه 

مش  گره  ،دهان و فک يکوچکلاي  گوش،  متعدد
 يو انگش  کوچک ک  رو يعقره  ا کرده ها انگش 

، شکاف کام و افتاده اس ن انگش  يا چهارمين يسوم
 ءاعضا يها يناهنجار ،نگوس لومنيم ،سر کوچکيب، 
 شش، قلب، يمادر زاد يها يهنجارنا، مث  ديتوي
 فيـــ  ضعـــيدن و گريمک ،يزنايو م  يکل افراگم،يد

د نشان داده يقات وديتحق .(2،3)هاشد يم راهـــهم
ر ه  ياخ يها وع سندروم ادوارد در سالياس  ک  ش

 يوي، (3)افت  اس يش يرفتن سن مادر افزا هالا  يدي
 کي  استفاده از تکنيه  دي ،فرکانس تويد نوزاد مبتلا

در  .(5)افت  اس يص قب  از تويد کاهش يتشخ يها
قب  از  صيتشخ ها 81شناسايي تريزومي  اکثر کشورها

سرم مادر  ياسکن و غرهايگر يسونو  آنوماي توسط، تويد
سطح  .(3،0)مکان پذير اس اه  دوم و سوم در س  ما

ول يانسان، استراد ين وفتيگنادوتروپس  وزء سرمي 
ها  يها ين در هارداريئتوپروتييفا فآرکونژوگ  و يغ

در سرم مادر کاهش  يسندروم ادوارد ه  طور مشخص
  يش ضخام  شفافيافزا يدر سونوگراف .(7)مي ياهد

 ينياستخوان ه يپوپلازيا هين و نبود يپش  گردن ون
درصد  7/00 در. (1،1)اس  81 يزوميتر يهرا يان  انش

حين هارداري ها  يغرهايگردر  81درصد موارد تريزومي 
نبود يا و  يردنـــن گيچها مشاهده افزايش ضخام  

 .(1)اس  ييشناسا قاه  ،ينياستخوان ههيپوپلازي 
ن يهاشند ک  عل  ا يم 81کروموزوم  س  يماران دارايه
هاشد.  يک ميک  عدم تفين کروموزوم اضاف  ه  دييا

روموزوم اضاف  ـــک  ک  ــاسمطايعات نشان داده 
درصد  56در حدود  .(86،88)دارد يمادر ءشتر منشايه

دهد.  يمادر رخ م II وزيم ميک در تقسيعل  عدم تفک
ش ــيک ها هالا رفتن سن مادر افزايفرکانس عدم تفک

 يها يها آنوماي ين مطايع  نوزاديدر ا .(81)اهدي يم
، ينيص سندروم ادوارد در دوران ونيتشخ هامتعدد 

 ين مبتلا ه ــون ک  يياـــو زارش شد. از آنـــگ
مراه ــــه يـــيمرده زا طرـــها خ 81 يها يزوميتر
ها استفاده  يصيتشخدامات ـــاقن يهر ا هنا، دــهاش يم

، وسنتزيآمنتوصي  ه  سپس  سرم مادر و ياز غرهايگر
 .اس  يضرور يختم هاردارتشخيص قطعي و وه  

  شرح مورد
 يک  وزن هنگام تويد و يماه  ا 2مار دختر يه
ا يه  دن ترمو  cm 37 ، قدcm 23 گرم، دورسر 1216

 81هفت   اسکن ينومايآ يآمده هود. در سونوگراف
س  يسوس ســـد پلکيئوروــر کيمادر، تصو يهاردار

  اکوژن ه  يناح نيچن همو  AVSD، قلب دوطرف 
 يشکم در قسم  قدام يودار قدام در mm 5امتر يد
 توراکس قدام ه  قلب مشهود هود. يانيم

 ازها توو  ه  سن حاملگي و عدم سقط قانوني و 
ع يپ مايوتايکار ن،يون يماريه يقطع صيتشخ يطرف
ن مبتلا ه  يون .انجام شد هارداري 81در هفت   ونيآمن

)شک  ديزارش گردگ (xx, +18 ,47)81 تريزومي
هفت (  12مادر) يحاملگ يتوو  ه  سن هالا. ها (8شماره 

متعدد  يناهنجار هانوزاد  امکان نداش . يسقط درمان
ش  ير ،شک  يدهان ارک فک، دهان و يشام  کوچک

ملاج چان  کوچک،  هالا، سر يني، نوک هرفت  فرو ينيه
 ناف، يهرن ،چشم چپيوچي  ،عريض يخلف و يقدام

فاصل   ،گردن يکوتاه ف،ي  ضعيگر ،ياختلال تکامل
 ،ي  پا و انگشتان کنارسهيش از معمول هين انگش  ش

 بيپنجم ه  ترت انگش  دوم وافتادگي  انگشتان هست  و
 .     (1شماره  شک )متويد شد ،چهارم انگش  سوم و يرو

دچار تشنج  يروزگ 81در  مشک  تغذي  داش  نوزاد
در اکوکارديوگرافي،  يروزگ 56در  و تشنج شده هود

هاز ماندن کانال شام   يقلب ياختلالات مادرزاد
هزرگ ، (VSD)ين هطنيواره هينقص د، (PDA)يانيشر

تنگ شدن دريچ   ،(RVH)شدن هطن راس  قلب
شانس هروز  ،در اکثر موارد هود.گزارش شده  (PS)ريوي

 ،ودش يش سن مادر افزوده مين ها افزايدر ون يزوميتر
شاوند يخون کودک يوايد .  هودساي 13اما مادر کودک 

قا داراي فرزند عقب آخواهرزاده و  ک هودنديدرو  
چ ـــهيچنين  مانده ذهني ها عل  نامشخص هود و هم
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 .(2شماره  )شک فاميلشان گزارش نشده هوددر  هاي کروموزومي گون  ساهق  اي از ناهنجاري

 
 آمنيونکاريوتايپ مايع . 1شماره  شکل

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

چهارم  پنجم به ترتيب روي انگشت سوم و انگشت دوم و نوزاد مبتلا به سندروم ادوارد)الف: انگشتان بسته و .2شماره  شکل

  ، ت: چانه کوچک و دهان ارکي شکل،ت پا و انگشتان کناريسفاصله بيش از معمول بين انگشت ش افتاده ، ب: هرني ناف، پ:
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 يريجه گينت وبحث 
پس  يل کروموزومن اختلايتر عي، شاسندروم ادوارد

در  يمطايعات فراوان .(2)هاشد ياز سندروم داون م
 يکايمرآا، يدر استراي 81 يزومــيوع تريــخصوص ش

وع تويد زنده يک  ش ،فت و اروپا صورت گر يشماي
شده ن زده يتخم 86666/8تا  82066/8را  81 يزوميتر

ع تر ياــهراهر ش 3 تا 2 در ونس مونث و (82،83)اس 
قب  از تويد و  يها صي. ها انجام تشخ(85،80)هاشد يم

وع تويد زنده يرود ش ي، انتظار مياقدام ه  ختم هاردار
 .(2)شتر هاشديزان هين مياز ا 81 يزوميتر

 يها ونيمايفورماس ،مارانياکثر ه يدر سونوگراف
اهده ــمش يبـــقل يمادرزاد تمانند اختلالا يمتعدد

اختلالات  يياساـــوه  شن يان  اـــک  نش گردد يم
در دوران مبتلا  ين هاياکثر ون .(87)اس  يکروموزوم

 .(85،81)کنند يفوت م ينيون

 مبتلا ه  سندروم ادوارد ينوزاد ن گزارشيدر ا
پ يوتايه  کمک کار ،ينيدوران ون ک  در ،گزارش شد

 داده شده هود يو يهرا يماريص هيتشخون يمنآع يما
  عدم مراوع  در زمان مناسب، امکان سقط ي  ديه يوي
فوت  يماهگ 5نوزاد مورد مطايع  در  .ن مقدور نبوديون
ک ياز  شيه سندروم ادواردنوزادان مبتلا ه   اغلب. دش

ه  درصد نوزادان  5-86فقط  انند وم ينم هفت  زنده
در مطايع   .(83، 81-11)رسند يم يکسايگيسن 

د ــــدرص 11 ، (15)وکــ، گ(13) ــسي، ندر(12)نيي
 فوت نمودند. يماه اول زندگ کيماران قب  از يه

دن، ، نارس هوي، مشکلات قلبفوتعل  ن يشتريه
گزارش مختلف  ينقص عملکرد ارگان ها عفون  و
ش سن يها افزا ياختلالات کروموزوم .(16)شده اس 
 . (5،10)اهدي يش ميمادر افزا

از تويد نوزادان مبتلا ه  اختلالات  يريتنها راه ولوگ
ن ي. ا(17)ش از تويد اس يص پيتشخ يکروموزوم

ها  يکيتوژنتيس يها روش يريگ کار  اختلالات ها ه
ها توو  ه   اماص هستند، يار هالا قاه  تشخيدق  هس
  يند در مورد کلـــــتوان يودن نمــو گران ه يتهاوم
ها  يهاردار کار گرفت  شود، چرا ک  اغلب  ها ه يرهاردا

ن در يهستند و خطر سقط ون يعيطب ياز نظر کروموزوم
شتر از خطر تويد نوزادان مبتلا ه  يار هين صورت هسيا

ه  علاوه ( 17،11)خواهد هود ياختلالات کروموزوم
د. ه  ينما ي  ميخانواده ها تحمرا هر  ينين  سنگيهز

و  يتهاوم يها روش يريگ کار  منظور اوتناب از ه
، يغرهايگر يها م ، اهتدا ها استفاده از روشيق گران

م  هستند يو ارزان ق يرتهاوميغ يها ک  روش
ن يهستند مع يشتريک  در معرض خطر ه ييها يهاردار

در ن يون ءدم اهتلاــــا عي ءس اهتلاـــشوند، سپ يم
ن يا شود. در يص داده ميپر خطر تشخ يها يارداره

انگر ين امر هيک  ا .سال داش  13مادر کودک مطايع  
سرم مادر در  يهاشد ک  انجام غرهايگر ين موضوع ميا

 تا در تمام مادران هاردار در زمان مناسب انجام شود
ورت ـــصران  يشگـــيص، اقدامات پيخـــورت تشـص
 رد.يپذ
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Abstract  
Introduction: Edwards’s syndrome is a 

chromosomal disorder caused due to the 

presence of an extra chromosome 18. This 

syndrome was first reported in 1960 by 

Edward. The prevalence of this disease is 

approximately 1:6000 live births, and its 

prevalence increases with maternal age. 

Most of these fetuses die in the tenth week 

of pregnancy in the uterus. 

 

Case report: In this study, we presented the 

case of an infant with Edward’s syndrome, 

which was diagnosed in utero. Ultrasound 

screening and maternal serum screening 

were not performed at 12 weeks. Choroid 

plexus cyst, AVSD, and echogenicity with 

a diameter of 5 mm in the anterior 

abdominal wall were observed on 

ultrasound at 19 weeks. After the karyotype 

of amniotic fluid, Edward’s syndrome was 

reported. According to gestational age (23 

weeks) therapeutic abortion was not 

possible. After birth, the baby had multiple 

abnormalities including  small oral opening, 

micrognathia, arch-shaped mouth, nasal 

bridge with an upward the tip, wide anterior 

fontanel, strabismus of the left eye, 

umbilical hernia, developmental disorders, 

weak cry, short neck, and closed fingers. 

He died at 5 months of age. 

 

Conclusion: Chromosomal abnormalities 

such as Down’s, Edward’s and Patau’s 

syndromes are easily detectable during 

pregnancy and are considered for 

therapeutic abortion. Therefore, early 

diagnosis is important during pregnancy. 

 

Keywords: Edward’s syndrome, Karyotype, 

Chromosomal disorder, Abortion 
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