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ABSTRACT 
 
Background: Trisomy 9 is a severe disease with growth and mental retardation. Complete form of 
Trisomy 9 is the most severe form. Mosaic form of Trisomy 9 or partial form is less severe. Most 
of the cases are in this category.  
The severity of the syndrome is depends on the percentage of affected cells. Their clinical findings 
are widely variable. Many cases of complete form of Trisomy 9 die in infancy or early childhood.  
 
Case report 
A diagnosed Trisomy 9, 19 months-old boy with undecending testes was referred to our 
department. His genotype and phenotype was compatible with partial form Trisomy 9 with 
consideration different abnormalities of this syndrome uneventful Anesthesia was performed in 
this patient. 
These rare cases should be introduced in literature to improve and knowledge and reduce possible 
disruptions and morbidities and mortalities. 
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  چكيده

در بيماران مشاهده گردد. (پارشيال) تواند به صورت كامل يا به صورت موزائيك مي ٩تريزومي كروموزوم شماره 
درصد موارد  ١/٠، ٩ها دارد. شيوع تريزومي كروموزوم شماره شدت بيماري بستگي به درصد گرفتاري سلول

كه تنوع علايم كلينيكي در اين بيماران  از آنجا نوع كامل آن با مرگ و مير بالايي همراه است. و )١( استتولد 
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لازم است قبل از انجام بيهوشي اين بيماران تحت بررسي  كند، لذاهاي بدن را درگير ميستماكثر سي استزياد 
  كامل قرار گيرند. 

  

است كه به پارشيال  ٩مبتلا به تريزومي شماره كيلويي  ٢٠ماهه  ١٩بيمار يك شيرخوار : گزارش مورد
و ضمن بيهوشي  لقاءقرار گرفت. در حين اتصحيح بيضه نزول نكرده دليل بيضه نزول نكرده تحت عمل جراحي 

تمهيدات لازم با توجه به شرايط كروموزومي بيمار انجام شد و عمل بيمار به خوبي پايان يافت و در نهايت بيمار 
  شد. از لوله تراشه جدابا حال عمومي خوب 

  
به صورت موزائيك يا پارشيال است طيف  ٩به اينكه بيمار تريزومي كروموزوم شماره  با توجه: گيرينتيجه

هاي معيوب متفاوت محل قرار گرفتن سلول وهاي بدن عوارض بيهوشي بسته به ميزان شدت گرفتاري سلول
شت، عوارض . در اين بيمار با توجه به اينكه از نظر فنوتيپي كاملاً با اين اختلال كروموزومي تطابق دااست

  بيهوشي با تمهيدات كافي به حداقل رسيد. 
  

  ، اداره بيهوشي در اين بيماران؛ اختلال تكامل٩م شماره تريزومي كروموزو: واژگانگل

 
  مقدمه

 ٩كروموزوم شماره  تريزوميدر   ٢وجود موزائيسم
هاي هاي مختلفي با شدتباعث شده كه صورت

 ه باشيممتفاوت از تظاهرات اين بيماري را داشت
گردد كه عيب موزائيسم به حالتي اطلاق مي ).١(

ها كروموزومي در درصدهاي متفاوتي از سلول
مشاهده گردد كه بر حسب ميزان اين گرفتاري در 

شدت و ضعف و گستره بيماري  ،هاي مختلفسلول
به صورت كامل نيز  ٩ تريزومي. البته استمتفاوت 

ديدترين علائم گردد كه اكثراً با  بروز شمشاهده مي
دهد و درصد بالايي از بيماران در خود را نشان مي

  )٢و  ١( روند.هاي اوليه زندگي از ميان ميسال
بيماري شديدي  ٩كروموزوم شماره  تريزومي

است كه با اختلالات رشد و تكامل عقلي همراه 
است. اكثر مرگ و مير مربوط به اين بيماري 

ست و ناهنجاري هاي اوليه زندگي امربوط به سال

                                                           
2 . Mosaicism 

هاي اصلي بدن را است كه اكثر سيستم حدي در
اختلالات دماغي و ) ٢و  ١(كند. درگير مي

كرانيوفاسيال از اجزاء جدايي ناپذير اين سندروم 
كه به صور متفاوتي شدت و ضعف پيدا  است
قبل و بعد از تولد هم به كند. اختلالات رشد مي

صورت اختلال رشد جسمي و هم به صورت 
واني فراسرشتي در اين بيماران به اختلال رشد 

تأخير رشد داخل رحمي به همراه شود. ديده مي
نارس بودن بيماران به دليل عدم كامل شدن دوران 

 باعثنوزادان ضعيف و بيماري را  ،حاملگي
پذيري آنها با بروز امراض گردند كه آسيبمي

مادرزادي قلبي و اختلال در تكامل ريوي تشديد 
گردد. عدم پاسخ بدني اين بيماران به تغذيه مي

خارج رحمي باعث تأخير رشد جسمي و مغزي آنها 
  )٢و  ١( گردد.مي

اختلال در سيستم عضلاني و اسكلتي باعث 
ها ها و ستون مهرهاندام (دگرشكلي) بروز دفورميتي

گردد. اختلال اسكلتي باعث تغيير شكل صورت، مي
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بودن فونتانل و شود كه باز بيني و جمجمه مي
فرورفتگي مايل پيشاني و گاهي بسته شدن 
زودرس سوچورهاي جمجمه را به همراه خواهد 

ها به همراه ريشه چشم گودافتادگي )٣(داشت.
بيني پهن و نوك گرد بيني را در چهره بسياري از 

  . توان مشاهده كردبيماران مي
در مواردي كه اين سندروم منجر به بروز 

هاي حاوي مايع كيست ٣،اكر گرددسندروم دندي و
بطن چهار مغزي منجر به مغزي نخاعي با منشأ 

تخوان اكسي پوست هيدروسفالي و برآمده شدن اس
تشنج با اختلالات تعادلي نيز گردد. به خارج مي
  )٤( موجود است.

تر از حد د پاييننتوانها در اين بيماري ميگوش
اري معمول در صورت قرار گيرند. مشكلات ساخت

قلب به  هاي مادرزاديباعث بروز ناهنجاريقلب 
دليل باز بودن ديواره بطني و دهليزي همچنين باز 

اي باعث بودن كانال شرياني و اختلالات دريچه
ي در دو سوم بيماران بروز مشكلات قلبي ريو

اكثراً اين مشكلات باعث پرخوني  )٤(گردد.مي
ي قلبي ريوي و افزايش فشار شريان ريوي و نارساي

  گردند. مي
فلاكس معده به مري يمشكلات گوارشي نظير ر

هاي ديافراگماتيك باعث جابجايي احشاء يا فتق
شود كه در شكمي به داخل قفسه صدري مي

  )٤(مواردي از اين بيماري ديده شده است. 
اختلالات اسكلتي و عضلاني اكثراً به صورت 

ران دفورميته ستون مهره يا جابجايي سر استخوان 
كند كه بجز در مفصل هيپ خودنمايي مي

اختلالات حركتي باعث اختلال در محدوده حركتي 
شود. دفورميته ها و پوزيشن گرفتن مياندام

                                                           
3 . Dandy Walker Syndrome 

هاي فوقاني با محدوديت حركتي نيز در اين اندام
  )٤(گردد. ها در مواردي مشاهده مياندام

اختلالات كليوي و مجاري ادرار به صورت 
مسير جريان ادرار باعث پس زدن  هايي درتنگي

ادرار به كليه شده و از نظر تناسلي در نوزادان بيمار 
نكرده به  نزولمذكر كريپتورشيديسم و بيضه 

  گردد. همراه كوچكي آلت تناسلي مشاهده مي
ر در محل قرار گرفتن نوك مجراي ادراري يتغي

شاهده شده كه گاهي به صورت در اين موارد م
گردد و در بيماران مؤنث هر ميپادياس ظاهيپوس
  )٤(گردد. مي هيپوپلازي لابياباعث 

اختلالات ستون مهره خود را به صورت انحناي 
سازد و شلي عضلاني و طبيعي نمايان مي غير

كاهش تونيسيته عضلاني در اين بيماران باعث 
تأخير حركتي و راه رفتن از يك سو و تغييرات 

  )١( گردد.ها از سوي ديگر مياندام
تواند به مدت به وجود آمدن اين سندرم هم مي

هاي جنسي دليل اختلال در روند تقسيم سلول
(ميوز) و هم به دليل بروز اختلال در سيستم 

   )٥(هاي غيرجنسي (ميتوز) بروز كند. سلول
هاي گرفتار به جاي قرار در اينجا در سلول

سه كروموزوم  ٩گرفتن يك جفت كروموزوم شماره 
شود كه گاهي اين اختلال را مشاهده مي ٩شماره 

منحصراً در بازوهاي كوچك يا بزرگ كروموزوم 
توان مشاهده كرد. شدت و ضعف بيماري مي

هاي گرفتار دارد. بالطبع در بستگي به گستره سلول
ها به طور نسبي يا پارشيال مواردي كه سلول

گرفتار شده باشند، علائم و تظاهرات باليني كاهش 
هاي د. نوع خالص بيماري كه در تمامي سلوليابمي

بدن مشاهده گردد نادر بوده و با مرگ و مير بالا 
. در موارد موزائيسم و يا پارشيال )٢( همراه است
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هاي گرفتار علائم متفاوت برحسب درصد سلول
يك در هر هزار در است. ولي شيوع بيشتري دارد. 

د. گردمورد تولد رد پاي اين سندرم مشاهده مي
گاهي تظاهرات باليني آنقدر كم است كه شناخته 

  )٤( شود.نمي
  

  گزارش مورد
كيلويي بدون  ٢٠ماهه  ١٩بيمار يك شيرخوار 

بيضه  صحيحت رايهوشي قبلي است كه بيسابقه ب
نزول نكرده در بيمارستان بستري گرديده است. 

موزائيسم يا  ٩كروموزوم شماره  تريزوميتشخيص 
تولد با توجه به علائم موجود  پارشيال از همان بدو

براي بيمار گذاشته شده و توسط بررسي ژنتيكي 
  تأييد گرديد. 

تولد بيمار از طريق سزارين اورژانس انجام 
هفته  ٣٢. با توجه به اينكه سن حاملگي بودگرفته 

گرم بود بعد  ١٠٠كيلو و  ٢اعلام شده و وزن بيمار 
نوزادان هاي ويژه از تولد سه روز در بخش مراقبت

تحت نظر قرار گرفت. مادر بيمار در دوران حاملگي 
تحت درمان با لووتيروكسين بوده و در كل دوران 
حاملگي تحت نظر سرويس غدد بوده است. نوزاد 
موقع تولد دچار اختلال رشد داخل رحمي بوده 
است. در معاينه انجام شده از بيمار نوك بيني 

از حد  ترها پايينپيازي داشته و گوش شكل
فرم صورت متمايز بود، ند. بود معمول قرار گرفته

 ها گود رفته و پيشاني حالت متمايل به بالاچشم
و متر سانتي ٣٠. اندازه دور سر در موقع تولد شتدا

بود كه از نظر متر سانتي ٥/٣٥در موقع مراجعه 
رشد كافي نبود و از نظر ظاهري ميكروسفال 

 و برآمده ندكي باز. فونتانل بيمار اشدمحسوب مي
و بود . گردن بيمار كوتاه و سقف دهان گود بود

. شتبيمار تنفس صدادار و اندكي تاكي پنه دا
ولي در كل از  بودهاي گردني كودك نرمال رفلكس

ماهگي  ١٩و در  داشتنظر رشد حركتي تأخير 
بود توانايي چهار دست و پا راه رفتن را پيدا نكرده 

پاها هر دو به داخل . توانست بنشيندولي مي
در مفصل هيپ  ولي علائم دررفتگي بودند چرخيده

نابرابر  هاي پلانتارمشاهده نگرديد. بيمار رفلكس
سمع  .بودصحبت  مهيكي دو كل و قادر به داشت

ل يا صداي سمع قلب سوفدر ، بودها نرمال ريه
اضافه شنيده نشد و در مشاوره اكوكارديوگرافي 

 EF، قلب طبيعي گزارش شدانجام شده اندازه 
تلال ديواره بطني يا بوده و آثاري از اخ %٧٠بيمار 

ها در حد نرمال ه نگرديد. دريچهدهليزي مشاهد
در محدوده طبيعي  فشار پولمونرند و ردكعمل مي

متر ميلي ٦٠روي  ٩٠فشار خون قبل از عمل . بود
در دقيقه و منظم تا  ١١٠و تعداد ضربان قلب جيوه 
تنفس بود و در  تا در دقيقه ٢٠تنفس  ادتعدبود. 

 ٩٥با هواي اتاق اشباع اكسيژن خون شرياني 
  داد. درصد را نشان مي

 يپلازدر گرافي قفسه صدري پرخوني يا هيپو
. بودها طبيعي سطح ريه و ريه مشاهده نگرديد

 بيتالراومشاوره چشم پزشكي و اسكن براي بيمار 
ر مشاوره درخواست شد كه نرمال گزارش شد و د

 تكاملنورولوژي هيپوتونيسيته و اختلال در رشد و 
عصبي بيمار تأييد گرديد. از نظر كلي بيمار اندكي 
هيپوتون بوده و سابقه تشنج با هيدروسفالي ذكر 

هاي طرفي انجام شده اندكي بطن MRIنشد. در 
پهن هستند و كورپوس كالوزوم هيپوپلاستيك 

به  كيستيكمشاهده گرديد. همچنين يك ضايعه 
در خط وسط ناحيه بطن چهارم متر ميلي ٥قطر 

  مشاهده گرديد. 

75



اسكرتوم راست و يمرولوژي در هدر مشاوره اُ
ها در كانال ولي بيضه شدندها لمس نچپ بيضه
ها و مجاري . اندازه كليهبودندقابل لمس اينگونيال 

ادرار و مثانه در بررسي انجام شده طبيعي است. 
  . شتپلاستيك داو هيپوكوچك  اژنيتالي

ساعت ناشتا بوده ولي سابقه  ٦بيمار به مدت 
و  را اكثراً داشته تغذيه با شيراسيون بعد از يترگورژ

هاي مجاري تنفسي فوقاني را موارد متعدد عفونت
   . بوددر طول مدت زندگي تجربه كرده 

انعقادي هاي پاراكلينيكي وضعيت در آزمايش
. ليتر بودگرم / دسي ٥/١٤ نرمال بوده و هموگلوبين

هاي كبدي و كليوي و تيروئيد و قند خون در تست
. در بررسي راه هوايي گردن بودمحدوده نرمال 

. اندكي فك بودو زبان كوچك  هانيتنفس د ،كوتاه
 بود.تر از نرمال و سقف دهان گود تحتاني كوچك

كه به طور تقريبي  بود ٢مالمپاتي، گريد از نظر 
ولي موقع  ؛ن بيمار سنجيده شدموقع گريه كرد
هاي دندانداشته و  ٢و  ١كرومك لاريكوسكوپي 

جلو در فك بالا و پايين بيمار رشد كرده و 
  هاي آسيا رشد كافي نداشت. دندان

داروي بيهوشي استفاده نگرديد. پيشبراي بيمار 
براي جلوگيري از رفلاكس و استفراغ بعد از عمل از 

نيم ساعت گرم / كيلوگرم ميلي ١/٠متوكلرپراميد 
قبل از عمل استفاده شد. كليه وسايل كنترل راه 

 ،ايرويهوايي مشكل در اطفال شامل انواع 
لارنژيال ماسك و لوله تراشه  ،وسكوپ اطفاللارنگ

هاي مختلف به همراه گايد مناسب در اندازه
 پتيشاسپيراتور فراهم گرديد و درجه حرارت، 

KGE  وSat2O  2وETCO   .براي بيمار استفاده شد  
براي بيمار دستيابي  22Gاز طريق يك انژيوكت 

به وريدي محيطي در پشت دست فراهم و سوند 

ه ادراري تعبيه گرديد. بعد از يك دقيقه پر
در پوزيشن سرازير  %١٠٠اكسيژناسيون با اكسيژن 

گرم ميلي ٢٠و  سديم تيوپنتالگرم ميلي ١٠٠با 
هوشي انجام شد. لولهبي لقاءين اساكسنيل كول

ساده و بدون  ٥/٤گذاري تراشه با لوله شماره 
استفاده از گايد انجام گرفت و لوله فيكس گرديد. 

  ياني بروز نكرد. كاهشي در اشباع اكسيژن خون شر
ميكروگرم  ٢٠و  %٢ن بيهوشي با سوفلور

دقيقه با شروع حركات تنفسي  ٢٠فنتانيل و بعد از 
شد نلازم  و ديوم ادامه يافتگرم اتراكورميلي ١٠با 

تكرار گردد. در مدت يك ساعت و نيم عمل كه 
براي بيمار  سالينسي نرمال سي ١٥٠جراحي 

مختصر افت  لقاء بيهوشيتجويز گرديد. با شروع ا
به وجود  )از ميزان قبل از عمل %٢٠كمتر از (فشار 

 ٨٠آمد كه موقتي بود. در حين عمل فشار خون 
متر ميلي ٦٠روي ٩٥تا وه متر جيميلي ٦٠روي 
سي سي در  ٢٥متغير بود. ميزان دفع ادرار جيوه 

دقيقه از  ٢٠. در پايان عمل بعد از طول عمل بود
بسته شدن گاز بيهوشي و ادامه تنفس با اكسيژن 

عد از حركات تنفس بيمار شروع شد و ب %١٠٠
گرم ميلي ٢٥/٠ن و گرم نئوستيگميتجويز نيم ميلي

در حالت بيداري كامل در اشه بيمار ين لوله ترپاترو
ترال خارج گرديد و بيمار به ريكاوري لپوزيشن 

بيمار در طول عمل در  2OETCمنتقل گرديد. 
قرار داشت و هيچ گونه آريتمي  ٣٠تا  ٢٥محدوده 

القاء قلبي ديده نشد. تعداد ضربان قلب موقع شروع 
بود كه با انجام بيهوشي تا در دقيقه  ١٢٠ بيهوشي

كاهش يافت. در پايان عمل تا در دقيقه  ١٠٠به 
شياف استامينوفن اطفال براي بيمار به كار گرفته 

تغيير محسوسي در طول عمل و در ريكاوري شد. 
در درجه حرارت بيمار مشاهده نگرديد و كلاً 
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بيهوشي بيمار بجز مختصر افت فشار خون اوليه با 
 عارضه قابل ذكري همراه نبود. 

 
 

        
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  فنوتيپ بيمار: ١شكل 
                                                           ژنوتيپ بيمار: ٢شكل 

  
   بحث

 بيماري شايعي نيست ٩كروموزوم شماره  تريزومي
درصد موارد حاملگي  ١/٠و تقريباً در  )٥و  ٢و  ١(

شود. اين بيماري اكثراً در هنگام مشاهده مي
كند و نوع جنسي بروز ميهاي تقسيم سلول

تر است. در موزائيك يا پارشيال اين بيماري شايع
به  ٩كروموزوم شماره  تريزوميفنوتيپ نوع كامل 

صورت محدوديت رشد جسمي و مغزي و تغييرات 
ورت عقب رفتگي فك تحتاني و صورت به ص

ها ات ظاهري بيني و پايين قرار گرفتن گوشتغيير
ف دهاني و گودي سقف بوده و تغييرات در فرم سق

شود. يو مشكلات عضلاني استخواني ديده مدهان 
مشكلات ساختماني قلب به طور شايع در اين 

هاي كليوي و گردد. گرفتاريبيماران مشاهده مي
تناسلي در اين بيماران مشاهده شده و از نظر 

نوع تماني و رشدي دارند. نورولوژيك مشكلات ساخ
ار ببسيار مرگ ٩ره كروموزوم شما تريزوميكامل 

به ندرت سال اول تولد را پشت سر بچه بوده و 
  )٥و  ٤(. گذاردمي

كه زنده  ٩شماره  تريزومي تعددموارد م
 تريزوميمانند دچار نوع ناكامل موزائيك مي

هستند. اختلال كروموزومي  ٩كروموزوم شماره 
هاي بدن ديده اين افراد در گروه خاص از سلول

درصد گرفتاري علائم نوع كامل  شود و بسته بهمي
كنند. مواردي از اين را به طور كم و بيش ظاهر مي

بيماري مشاهده گرديده كه به صورت ساب 
شود. كلينيكال بوده و به سختي تشخيص داده مي

بروز ضايعات كاملاً وابسته به محل قرار گرفتن 
هاي اضافه يمار و يا شكل كروموزومبهاي سلول
ل جدا نشدن در هنگام تقسيم . گاهي اختلااست

سلولي تنها در بازوي كوچك كروموزوم اتفاق افتاده 
و گاهي در بازوي بزرگ يا تمام كروموزوم ديده 

. در مقالات موجود موارد ذكر شده از )٥( شودمي
 تريزوميهاي متفاوت تظاهرات باليني شكل
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. مشكلات ستيزياد ن ٩كروموزوم شماره 
در موارد  تريزوميوزائيك ساختماني قلب در فرم م

زيادي ديده شده و اكثراً به صورت اختلال 
دهد. مشكلات در اي خود را نشان ميديواره

هاي قلبي نيز ممكن است ديده ساختمان دريچه
  )٦( شود.

از نظر هموديناميك اين بيماران ممكن است 
بيهوشي گردند كه لقاء دچار تغييرات محسوسي با ا

ن تغيير به صورت خفيف ر نيز ايدر اين بيما
. هنگامي اين )١( ظاهر گرديد لقاءا متعاقب

تغييرات قابل ملاحظه خواهد بود كه افت فشار 
بيهوشي  لقاءاهاي قلبي با انجام خون و يا آريتمي

مي اين تغييرات را ولظاهر گردد. وجود هيپو
در  ي هياتالنهركند. از آنجا كه وجود تشديد مي

ده شود تنفس با ماسك اين بيمار ممكن است دي
باعث مهاجرت احشاء شكمي به داخل قفسه 
صدري و اختلال در پرشدگي قلب شده و اين 

كند. اين عوارض را با شدت زيادتري ايجاد مي
تغييرات هموديناميك با اصلاح حجم داخل عروقي 
و افزايش بازگشت وريدي به قلب به حداقل 

شويم از داروهاي مجبور ميرسند. گاهي مي
وازواكتيو مانند افدرين استفاده كنيم يا عمق 

  )٦و  ٥و  ٤(بيهوشي را كاهش دهيم. 
در صورت ادامه اين تغييرات هموديناميك 
ممكن است مجبور شويم كه از ادامه بيهوشي 
ممانعت كرده و از داروهاي وازواكتيو با دوز بالا 

 استفاده كنيم. 
ر از آنجا كه رفلاكس مري در اين بيماران به طو

المقدور بايستي با شود حتيشايعي ديده مي
اقدامات درماني و سرعت بخشيدن به ايجاد امنيت 

هاي احتمالي بازگشت ترشحات راه هوايي از آسيب

تر كت اسفنمعده به مري جلوگيري كرد. تقوي
پراميد و خنثي سازي اسيد كارديا با تجويز متوكلو

 معده و توجه به زمان لازم جهت تخليه معده و
آمادگي كامل جهت خارج كردن ترشحات اقداماتي 
است كه بايستي در اين گونه بيماران با دقت انجام 
گيرد. در گروهي از اين بيماران كه با افزايش فشار 
مايع داخل مغزي روبرو هستند و يا گروهي كه 

جلوي را دارند بايستي  دندي واكرعلايم سندرم 
ز عوارض افزايش فشار داخل جمجمه را گرفت و ا

آن دوري كرد. تشنج در گروهي از اين بيماران 
و اداره وجود دارد كه در انتخاب داروي بيهوشي 

  )٦( بايستي مورد توجه قرار گيرد.بيهوشي 
مشكلات راه هوايي به دليل كوتاهي گردن و 
عقب قرار گرفتن يا كوچكي فك تحتاني و درصد 
بالاي وجود شكاف كام در اين بيماران باعث مي
شود كه در اداره بيهوشي اين بيماران اختلال ايجاد 

گذاري گردد. بايستي كليه وسايل مورد نياز لوله
انواع لارنژيال ماسك و امكان استفاده از  كهشكل م
وسكوپ و ارزيابي صحيح راه هوايي قبل از ربفي

  )٧و  ٦(عمل انجام پذيرد. 
عدم تكامل اسكلتي و عضلاني در مواردي كه 

هاي حسي موضعي و بلوكز بيلازم است ا
، بايستي مورد توجه و استفاده شود گزيالرواون

دقت قرار گيرد. پاسخ اين بيماران به شل 
 پايشهاي عضلاني متفاوت بوده و استفاده از كننده

عصبي عضلاني براي اين بيماران توصيه شده است. 
ي و انجام اكوكارديوگرافي ارزيابي كامل قلبي عروق

بسياري از عيوب  مرييك يا از طريق وراسترانس ت
سازد. ساختماني قلبي را در اين بيماران نمايان مي

)٧(  
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از آنجا كه بسياري از بيماران با گرفتاري 
ش دقيق در وساختماني قلب روبرو هستند انجام كا

عملكرد قلب و عروق به شدت در اين بيماران 
گردد. با توجه به شيوع هيپوپلازي ريوي توصيه مي

تيك در اين بيماران بررسي تنفس اپنوس و
  )٧( .استولوژي براي اين بيماران سودمند پولمون

با توجه به تنوع زياد در تظاهرات اين بيماران 
بخصوص نوع موزائيسم آن لازم است قبل از عمل 

هاي دقيق و جراحي و انجام بيهوشي با بررسي
اقدامات پيش گيري كننده وسيع از بروز عوارض 

بيهوشي جلوگيري كرد. اين بيماران زمان همراه 
زيادتري را جهت آمادگي قبل از عمل بايستي در 

ي تيم ارستان بگذرانند و توسط يك كاربيم
گسترده آماده عمل گردند. والدين اين بيماران 
اكثراً از بيماري فرزندشان آگاهند ولي بايستي با 
صبر و دقت عوارض احتمالي و زمان ريكاوري اين 

  ان را برايشان توضيح داد.بيمار
  

  نتيجه
 تريزومياز آنجا كه اطلاعات در مورد اداره بيهوشي 

محدود بوده، انتشار اطلاعات  ٩كروموزوم شماره 
در مورد روند اداره بيهوشي و عوارض احتمالي در 

تواند باعث تقويت حين بيهوشي اين بيماران مي
 در انجام بيهوشي اين بيمارانو عملي بنيه علمي 
 ٤آمريكا المللي در ايالات متحداي بينگردد. پروژه

آوري اطلاعات مربوط به امراض نادر مشغول جمع
آناليز اين اطلاعات باعث  از جمله اين بيماري است.

گيري اين بيماران از اقدامات درماني افزايش نتيجه
  گردد. مي
 

                                                           
4 . Tracking rare incidence syndromes (TRIS) 
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