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Abstract 

 

Dandy-Walker anomaly is a rare congenital disorder. This syndrome is diagnosed by cerebellar 

vermis hypoplasia, cystic dilatation of the fourth ventricle and, enlargement of the posterior fossa with or 

without hydrocephalus. This study presents a report of a male fetus with Dandy-Walker syndrome and 

determination of clinical protests, risk factors, diagnosis, and treatment of this syndrome. The patient was 

a 38-year-old woman on second pregnancy (parity one), who was referred for fetal ultrasonography. In 

fetus neurogram scan and examining the skull, the lower segment of cerebellar vermis hypoplasia and 

suspicious relationship with 4 ventride and posterior fossa were detected which were indicative of Dandy-

Walker variant. The mother was hospitalized for therapeutic abortion at 19 weeks and 2 days gestational 

age. To terminate the pregnancy 80 mg of misoprostol was administered along with IV infusion of 

oxytocin. This syndrome is a rare disorder which most of its aspects remains unknown and need more 

investigations. This syndrome is diagnosed by advanced imaging techniques. So, in order to prevent 

infant birth with this anomaly, prenatal care, particularly for imaging procedures should be done with 

greater sensitivity. 
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        3يمحمدرضا رحمان
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  5يراحله درفش
  

  چكيده
بطــن  كيســتيمخچه، اتساع ك سيورم يپوپلازيسندرم با ه نينادر است. ا ياختلال مادرزاد كيواكر  يدند يناهنجار

مــورد  كيــمطالعــه بــا هــدف گــزارش  ني. اشوديمشخص م يدروسفاليبدون ه ايهمراه  يچهارم و بزرگ شدن حفره خلف
ســندرم ارائــه  نيــو درمــان ا صيفــاكتور، تشــخ سكير ،ينيرات بالتظاه نييتع زيواك، و ن يمذكر مبتلا به سندرم دند نيجن

ارجــاع داده شــد.  نيسلامت جنــ يكه جهت انجام سونوگراف كي تهيدوم، پار يساله، باردار 38بود  يخانم ماريب .شده است
 يخلفــمخچه و ارتباط مشكوك حفره  سيورم يسگمان تحتان يپوپلازيجمجمه، ها يو در بررس نيدر اسكن نوروگرام جن

 يروز تحت سقط درمان 2هفته و  19 يدر سن حاملگ راست، مشاهده شد.ماد انتيواكر وار يكه مطرح كننده دند 4با بطن 
دفــع  يو نيجفت و جن ن،يتوس ياكس يو سرم حاو زوپروستوليگرم م يليم 80 افتيقرار گرفت و پس از در مارستانيدر ب
 يهــايبــه بررســ ازنيــ و انــدشــده شــناخته تــرآن كم يهااز جنبه ياريسنادر است كه ب ياختلال جد كيسندرم  نيا.ديگرد

 يهــابهتــر اســت مراقبــت نياست. بنابرا صيقابل تشخ شرفتهيپ يربرداريتصو يهاسندرم با استفاده از روش نيتر دارد. اشيب
 يناهنجــار نيــاد مبــتلا بــه اانجام شوند تا از تولــد نــوز يترشيب تيسبا حسا يربرداريبالاخص اقدامات تصو يباردار نيروت

 شود. يريجلوگ
  

  يدروسفاليه س،يورم يپوپلازيواكر، ه يسندرم دندواژه هاي كليدي: 
  

  مقدمه
 Dandy-Walker syndrome)واكــر يسندرم دنــد

(DWS)) كيــ وعيبــا شــ) 1(نادر  ياختلال مادرزاد كي 
ــورد در  ــد 25000 – 35000م ــده تول  در. )2، 4(اســت زن

 1بــه  3مــرد بــه زن  ينسبت ابتلا يياياسپان يبندرده كي
كننده آن عبارتنداز عفونت، تروما مستعد عوامل. )3(است

 ،ينخــاع -يمغــز عيبه جمجمه، اختلال مزمن در فشار ما
 تهيسيتراتوژن ،يعروق عاتيضا ،ينيتداوم حضور بافت جن

قــرار گــرفتن در  يگــريدر مطالعــه د .)4(مــادر ابــتيو د
 روسيــاهــه اول)، و(ســه م يمعــرض ســرخجه در بــاردار

الكــل و  ن،يوارفــار پلاسموز،توكسو روس،يو تومگالويس
ســندرم  نيــبه عنوان عوامل خطر ابــتلا بــه ا نينوئيزوترتيا

، 3q يزومياغلب با تر يناهنجار نيا ).3(مطرح شده است
6p ،9p ،11يينادر با جا بــه جــا يليو به صورت خ 12 اي 

 يپوپلازيه سندرم با نيا ).5(در ارتباط است يكروموزوم
 hypoplasia of the cerebellar)مخچــه سيورمــ

vermis) بطـــن چهـــارم كيســـتي، اتســـاع ك(Cystic 

dilatation of the fourth ventricle)  و بــزرگ شــدن
 (enlargement of the posterior fossa)يحفــره خلفــ

مشــخص  (hydrocephalus)يدروسفاليبدون ه ايهمراه 
فشار  شياست باعث افزاممكن  يدروسفاليه .)6(شوديم

 يسر، نــاتوان يجيداخل جمجمه، بزرگ شدن تدر يمغز
 كيــ يدروســفاليمــرگ شــود. اگــر چــه ه يو حت يذهن
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فشــار  شيممكــن اســت باعــث افــزا يدروســفاليه اريــمع
 يسر، نــاتوان يجيداخل جمجمه، بزرگ شدن تدر يمغز
 كيــ يدروســفاليمــرگ شــود. اگــر چــه ه يو حت يذهن
 ســت،يواكــر ن يســندرم دنــد يمطلق برا يصيتشخ اريمع

ــا  5از آن معمــول اســت و  يعــوارض ناشــ درصــد  10ت
شــده  دهيــسندرم د نيدر ا يدمادرزا يدروسفاليموارد ه
  .)7(است

 Hirsch مــورد  40 ،يمطالعــه مــرور كيــو همكاران در
 80قرار دادند. در  يواكر را مورد بررس يدند يناهنجار

 جــاديعارضــه ا كيــ يدروســفاليدرصد موارد در واقع ه
 3تــر از كم نيشده بعد از تولد بود و اغلب اوقات در سن

 دينبا يدروسفاليه ني. بنابرابود افتهيماه بعد از تولد بروز 
  ).8(سندرم باشد نيا فيدر تعر يپارامتر عنوانبه 

Sawaya مــاريب 23 ينيبــال ليو تحل هيو همكاران در تجز 
از  شيواكر، نشــان دادنــد كــه بــ يدند يمبتلا به ناهنجار

از آن  شيپــ ايــو  يســالگ كيــها در ســن درصد آن 85
اه حــدود همــر يهايناهنجار وعيداده شدند. ش صيتشخ

درصــد  17كورپوس كالوزوم  يآژنز وعيدرصد و ش 50
  ).9(بود

را بــا اســتفاده از  يناهنجار نيا ييزنان و ماما متخصصان
از تولـــد  شيدر دوره پــ يبــاردار نيروتــ يســونوگراف

 CT توان با استفاده ازيم نيچن. هم)7(دهنديم صيتشخ

 صيرا پــس از تولــد تشــخ يناهنجــار نيا MRI اياسكن 
  ).10(داد

معمـــولاً بـــا اســـتفاده از عمـــل  يناهنجـــار نيـــا درمـــان
كــه بــه  )9، 11(اســت  (shunt insertion) يگــذارشــانت

ــال ــوارض احتم ــت ع ــلاش يعل ــاآن، ت ــت  ييه در جه
ــا ــ نيگزيج ــور درمــان  يكــردن روش ــه منظ ــب ب مناس
ونتريكولوســتومي  ).12(صورت گرفته است يدروسفاليه

ـــــــــــــــوم ـــــــــــــــن س ـــــــــــــــكوپيك بط   اندوس
(Endoscopic Third Ventriculostomy (ETV)) 

 يخطــر بــرا يبــ يعمل جراح كيممكن است به عنوان 
  ).7، 13(مبتلا در نظر گرفته شود مارانيب

 15(سندرم گــزارش شــده اســت نيدو مورد از ا رانيا در
،14(.  

  

  معرفي بيمار
، بــا همســر يشاونديساله بدون رابطه خو 38 يخانم

 كي يدارا بدون سابقه سقط، ك،ي تهيدوم، پار يباردار
ــد 8كــودك  ــه ســندرم دن واكــر جهــت  يســاله مبــتلا ب

 يو آنومــال نيجفت و جنــ نيروت يدرخواست سونوگراف
هفتــه  17و  (LMP بــا) روز 4هفته و  17 يدر سن حاملگ

بــه  20/5/95)، مــورخ ســونوگرافي بــا( روز 6 ±روز  3و 
 يپزشــك متخصــص زنــان مراجعــه كــرد. در ســونوگراف

 نيجنــ يتوجه در مچ و كف پــاقابل  يتيدفورم ،يآنومال
 يغربــالگر شاتيمشاهده شد. لازم به ذكر است در آزما

ــار NT يســه ماهــه اول و اولتراســونوگراف  خيكــه در ت
هفته) انجــام شــده بــود،  12 ي(سن حاملگ دوازده تير ماه

 PAPP-A=0.75 MoM ،Free B-hCG=0.54 ريمقــاد

MoM و NT=1.10 MoM در  يشــد كــه همگــ محاسبه
  .مال بودندمحدوده نر
بيســت و ســوم  خيتر در تارشيب يريگيجهت پ مادر

ـــاه ـــرداد م ـــه پر م ـــتيناتولوژيب ـــود. در  س ـــه نم مراجع
و  FHR زنده با نيجن كي ريتصو ،يسه بعد يسونوگراف

مشــاهده شــد. ســن  يرحمــ تــهينرمــال در كاو يتيويــاكت
 BPD-FL(biparietal(femur length) براساس يحاملگ

diameter)  وزنروز محاســبه شــد.  5و  هفتــه 17حــدود 
ــيتقر ــ يب ــ 220 نيجن ــرم و جنس ــال تيگ ــذكر  ياحتم م

 ن،يجنـــ يهـــاانـــدام ي. در بررســـديـــگردگـــزارش 
طرفــه در ســمت چــپ  كي ديشد (Club foot)يپاچنبر

  (عكس شماره يك).مشاهده شد
بــه  يلــيتكم يانجــام ســونوگراف يمــادر بــرا ســپس
 ينــيجن يهــا يناهنجــار پيمدرك فلوشــ يپزشك دارا

 يدر بررســ نيع داده شد. در اســكن نــوروگرام جنــارجا
مخچــه و  سيورمــ يسگمان تحتــان يپوپلازيجمجمه، ها

كه مطــرح كننــده  4با بطن  يارتباط مشكوك حفره خلف
 گــريد يها افتهياست، مشاهده شد.  انتيواكر وار يدند



     
  و همكاراني رحمان هيرق     
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گزارش مورد

 گــونيتر امتريــكورپوس كالوزوم، د ياسكن شامل آژنز
ــال ( در حــداقل محــدوده ــاچنبرVp=9.1mmنرم  ي) ، پ

 يهــاانــدام يطرفه در ســمت چــپ در بررســ كي ديشد
بــود. بــا  ينســب يايشيكرونيو م كيپوپلاستيها NB ن،يجن

شــد .مــادر  هيتوصــ يفوق، ختم بــاردار يهاافتهيتوجه به 
ــار ــوم 2/06/1395 خيدر ت ــال عم ــا ح ــن  يب ــوب، س خ
 يروز، به علت گزارش ســونوگراف 2هفته و  19 يحاملگ

 يقانون يواكر، با نامه پزشك يدند ينومالبر آ يمبن نيجن
مراجعــه كــرد. پــس از  مارســتانيجهت ســقط لگــال بــه ب

 ياكس يو سرم حاو زوپروستوليگرم م يليم 80 افتيدر
 وتو كــلاب فــ ديــدفــع گرد يو نيجفت و جن ن،يتوس
  چپ كوراژ شد. يپا

ــرخ ــادر در هنگــام ت  يزيخــونر مارســتانياز ب صيم
از  3/06/1395 خيدر تــارداشت و  ينيدر حد لكه ب يكم
ذكــر اســت از مــادر  انيشد. ضمناً شا صيترخ مارستانيب

  .جهت گزارش مورد اخذ شد يو كتب يشفاه تيرضا
  

  
 كيعكس شماره 

  

  بحث
نــادر اســت. در  يمــاريب كيــواكــر  يســندرم دنــد

 ريــســندرم در نــوزادان ز نيــا وعيمطالعات انجام شده، ش
. در )16(ســتگــزارش شــده ا زانيــم نيترشيسال، ب كي

ــط ــده توس ــزارش ش ــه گ ــاران،  Asai مجموع و همك
انــد كــه ســن داده شده صيتشخ يزمان مارانيدرصد ب89
  ).17(سال بوده است كيتر از ها كمآن

دارد كــه ممكــن  يادهيــچيپــاتوژنز پ يناهنجــار نيا
باشــد.  يكــيو ژنت يطيمح كيژن ياز علل آنت ياست ناش

 نيــبــا بــروز ا ممكن اســت زياختلالات جفت و بندناف ن
  ).18(در ارتباط باشد يناهنجار

اتســاع  -1واكر عبارتند از:  يسندرم دند مشخصات
 -3مخچـــه،  يپوپلازيهـــا -2بطـــن چهـــارم،  كيســـتيك
ــفاليه ــره خلفــ -4 ،يدروس انســداد  -5بــزرگ و  يحف

ــــــــــد يهــــــــــاســــــــــوراخ   يلوشــــــــــكا و ماژن
(Atresia of the foramina of Magendie and 

Luschka) )16( .هــا يژگــيو نيحال، حضور همه ا نيا با
 Hart است كه يدر صورت ني. استيدر افراد مبتلا لازم ن

 يبــرا يجــزء ضــرور كيــرا  يدروسفاليو همكاران، ه 
از مطالعات  ي. در برخ)19(اندسندرم دانسته نيا صيتشخ

در اكثــر مــوارد رخ  يدروســفاليشده كه اگــر چــه ه انيب
  ).20(كندينم سندرم نيا صيبه تشخ يدهد، اما كمكيم

 يطياســت و شــرا ريــمتغ اريبســ يناهنجار نيا شدت
 فيــچــرخش خف ايــتــر، فقــدان كــم يپــوپلازيكــه بــا ه

مشــخص  يحفره خلفــ فيخف كيستيو اتساع ك سيورم
 يآن است. در مــوارد متعــدد فياز ط يشده است، بخش

اســت كــه بــه  يســندرم تياز وضع يبخش يناهنجار نيا
 دهيــصــورت و چشــم دطور متناوب با اخــتلالات قلــب، 

 ،يزوديــآن شــامل آپنــه اپ يني. تظــاهرات بــال)21(شوديم
ــونيه ــم،ياستراب ،يپوت ــاه، نزد س ــردن كوت ــگ ــيب كي  ،ين

 ســم،يپرتلوريها ،يســفال يكوتــاه، براكــ يهاها و پادست
و  يمخچـــه شـــامل آتاكســـ يريـــتشـــنج و علائـــم درگ

 ريو ســا يماكروســفال نيچنــاسپاســم و هــم ستاگموس،ين
. در نــوزادان )1، 21(است يدروسفاليه گرانيمشخصات ب

ماننــد اســتفراغ، خــواب  هيــمبتلا ممكــن اســت علائــم اول
ــ ،يريپــذ كيــتحر ،يآلــودگ ــات يتشــنج، ب و عــدم  يثب
  ).1(ابديعضلات تظاهر  يهماهنگ

است كــه مخچــه در كنتــرل حركــت،  نيبر ا اعتقاد
توســعه زبــان و  ليشناخت از قب يحركت و حت يريادگي
 نيكنــد. بنــابراينقش م يفايا ،يشناخت يهامهارت گريد
اســت. بــر خــلاف  ريمتغ ياختلال در رشد فكر نيا ريتاث
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كــه  يدارند و كسان ياز كودكان كه شناخت نرمال يبرخ
 يانــد. اخــتلال ذهنــنداشــته يعيطب يوقت رشد فكر چيه
جســم  يمبتلا بــه فقــدان مــادرزاد مارانيدر ب ديشد اريبس
ممكن است در كودكــان  .)18(مشاهده شده است يا نهيپ

تـــر، جـــوان نيواكـــر در ســـن يمبـــتلا بـــه ســـندرم دنـــد
 انيــنما ديتا شد فيخف يذهن يهايو ناتوان يدروسفاليه

  ).22(شود
و همكاران انجــام  Sawaya كه توسط يامطالعه در

بازمانده در مطالعه، با استفاده از تســت  16نفر از  14شد، 
 يظر رشــد ذهنــاز ن يابيمورد ارز ياستاندارد هوش سنج

  يبهــــــــره هوشــــــــ جيقــــــــرار گرفتنــــــــد. نتــــــــا
 (Intelligence quotient (IQ))  درصد  71نشان داد كه

) 83تــر از كم يهوش(بهره  يعيرطبيغ يرشد ذهن مارانيب
ــادار ــه معن ــد. رابط ــ يدارن ــدگ نيب ــ يعقــب مان و  يذهن

 يهمــراه وجــود نداشــت، اگــر چــه آژنــز يهــايآنومــال
 مــاريدر دو ب فيعضــ يكورپوس كالوزوم بــا رشــد ذهنــ

  ).9( )73و  50: يرابطه داشت (بهره هوش
 ،يكياســـتفاده از شـــواهد مطالعـــات مورفولـــوژ بـــا
 يريدرگ ،يعملكرد -يعصب يربرداريو تصو يكيمتابول

ماننــد  يروان پزشــك يهــايمــارياز ب يمخچــه در انــواع
 -يو اخــتلال وسواســ يافســردگ ســم،ياوت ،يزوفرنياســك
در  يهرات روان پزشــكاثبــات شــده اســت. تظــا ياجبار

 Dandy–Walker complex)واكــر يكمــپلكس دنــد

(DWC)) تــا علائــم  ياز علائم روانــ يفي، در محدوده ط
نمونــه از مــوارد كمــپلكس  كيــتنــوع دارد. در  يشناخت
ـــد ـــك يدن ـــتلالات روان پزش ـــا اخ ـــر ب ـــراه،  يواك هم

ــيو ــايژگ ــال يه ــرا ينيب ــتي جي ــم  اف ــروع علائ ــد. ش ش
علائــم روان  ،يروان پزشــك يســابقه خــانوادگ ،ينوجوان
و  يشــناخت قــصگســترده ن وعيشــ رمعمــول،يغ يپزشــك

ــــه درمــــان. در مطالعــــه كــــه توســــط  يامقاومــــت ب
ســاله بــا  25مــرد  كيــ يو همكاران رو  (Sinha)هانيس

 يربرداريانجــام شــد، تصــو يســال علائــم روانــ 3ســابقه 
 سيورمــ يپوپلازيســاده از مغــز، هــا يسيرزونانس مغناط

مگنا بــدون  سترنايبا ارتباط بطن چهارم با سهمراه  يتحتان

واكــر  يدنــد ينــوع گرانيرا نشان داد كه ب يدروسفاليه
  ).23(است

،  (Agyria)ايري، شامل آژCNS يهايناهنجار ريسا
كورپــوس  ي، آژنــز (Polymicrogyria)ايريكروژيم يپل

 ي، تنگــ (Agenesis of corpus callosum)كــالوزوم
و  (Aqueductal stenosis)اكوداكتـــــــــال

ســندرم ارتبــاط  نيــبــا ا (Syringomyelia)يليرنگوميســ
 يهــا يو همكاران عــلاوه بــر ناهنجــار Tom ).16( دارند

 يانــدام يهــايقلب و ناهنجار يناهنجار ،يمختلف عصب
  .)10(اندسندرم ذكر كرده نيدر ارتباط با ا زيرا ن

 ن،يجمجمــه جنــ يمورد گزارش شــده در بررســ در
مخچــه و ارتبــاط مشــكوك  يتحتــانسگمان  يپوپلازيها

واكــر  يبا بطن چهارم كه مطرح كننده دنــد يحفره خلف
كورپــوس  يآژنــز نيچنــاست، مشاهده شد. هم انتيوار

در حــداقل محــدوده نرمــال،  گــونيتر امتريــكــالوزوم، د
 يررســطرفــه در ســمت چــپ در ب كيــ ديشــد يپاچنبر
ــدام ــ يهــاان  يايشــيكرونيو م كيپوپلاســتيها NB ن،يجن
اســكن انجــام شــده بــود كــه بــا  يهــاافتــهي گرياز د ينسب

دارد  يخــوانذكر شده در مطالعات فوق هم يهامشخصه
  .واكر را داراست يسندرم دند صيتشخ اديو تر

Lin ــانوادگ ــوع خ ــاران وق ــد يو همك ــر  يدن واك
كردنــد.  انيب يمذكر متوال نيرا در دو جن زولهيا انتيوار
 24ر هفتــه د يســالگ 26گــزارش مــادر در ســن  نيــدر ا

 زولهيا انتيواكر وار يمذكر مبتلا به دند نيجن ،يباردار
 ايــرا بــه دن شده بود دييتا نهيبا معا نيكه پس از مرگ جن

ســالم شــد.  ياصــاحب دختربچــه عــد،ســال ب كيآورد. 
هفتــه خاتمــه  19در  يســالگ 31سوم او در ســن  يباردار

 دييــرا تا زولهيا انتيواكر وار يدند ،ي. كالبدشكافافتي
  .)24(كرد

 نيدر اول يسالگ 30گزارش حاضر مادر در سن  در
 يدند ينوزاد مذكر مبتلا به ناهنجار كيخود،  يباردار

 اتيــح ديــاكنــون در ق يآورد. فرزنــد و ايــواكر را به دن
خود را در سن  يباردار نيسال دارد. مادر دوم 8است و 

روز بــه علــت  2هفتــه و  19 يبــا ســن حــاملگ يسالگ 38
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گزارش مورد

واكر با  يدند يبر آنومال يمبن نيجن ينوگرافگزارش سو
ــه پزشــك ــانون ينام جهــت ســقط لگــال، خاتمــه داد.  يق

  .مذكر بود نيجن تيجنس
از تولــد بــا اســتفاده از  شيتــوان پــيسندرم را م نيا

 صيتشــخ يهفتــه بــاردار 18در  نيجنــ ياولتراسونوگراف
بــه طــور معمــول  ديــبا يتحتــان سيزمان ورم نيداد. در ا

  ايــاســكن  CT بــا اســتفاده از نيچنباشد. هم شده ليتشك
 MRI را پس از تولد در صــورت  يناهنجار نيتوان ايم

حفــره  ســتيو گســترش ك ارممشــاهده اتســاع بطــن چهــ
   ).10(داد صيمگنا به بطن چهارم، تشخ سترناياز س يخلف

 نيروتــ يدر ســونوگراف زيــمورد گــزارش شــده ن در
 (LMP مطابق) زرو 4هفته و  17 ي، سن باردار يباردار

ــــه و 17و  )، ســــونوگرافي مطــــابق( روز 6 ±روز  3هفت
 نيچــپ جنــ يقابــل توجــه در مــچ و كــف پــا يتيدفورم

انجــام  يبــرا يليتكم يابيمشاهده شد كه مادر جهت ارز
ارجاع داده شد.  ستيناتولوژيبه پر يسه بعد يسونوگراف
، سن يسه بعد يدر سونوگراف نيجن يهااندام يدر بررس
 يروز، پاچنبر 5هفته و  BPD-FL ،17 اساسبر يحاملگ
 يطرفه در سمت چپ مشاهده شد. مــادر بــرا كي ديشد
 يهــايناهنجار پيفلوش يتر به پزشك داراشيب يريگيپ

طور همان ن،يمراجعه كرد. در اسكن نوروگرام جن نيجن
مشــاهده  انتيواكر وار يدند اديگفته شد، تر زيكه قبلاً ن

  .شد
درمــان  ،يصــيتشخ يهــاشدر رو شرفتيوجود پ با

ســندرم معمــولاً نشــانه  نيــ. ا)16(هنوز مورد بحــث اســت
ـــه علـــت  يخاصـــ يكـــينيكل ـــراد ب ـــدارد و اغلـــب اف ن
. رنــديگيهمــراه آن، تحــت درمــان قــرار مــ يدروسفاليه

 11(اســت يدرمان آن به طور معمول عمل شــانت گــذار
ممكن  زين. ونتريكولوستومي اندوسكوپيك بطن سوم )9،

 مــارانيب يخطــر بــرايب يعمل جراح كي است به عنوان
درمــان انــواع  يروش بــرا نيــمبتلا در نظر گرفته شــود. ا

شــود و بــه ياســتفاده مــ يانســداد يدروسفالياز ه يخاص
 نيــا تيــموفق زانيــباشــد. م يتــر تهــاجمرسد كمينظر م

گــزارش شــده  نييپا اريبس ياول زندگ يهادرمان در ماه
  .)7(است
 يمبتلا به ســندرم دنــد نيمورد جن كيگزارش  نيا

نــادر اســت كــه  ياختلال جد كيسندرم  نيواكر بود. ا
بــه  ازيــانــد و نتر شناخته شــدهآن كم يهااز جنبه ياريبس

تر دارد. در مورد گــزارش شــده، فرزنــد شيب يهايبررس
جــا كــه ســندرم بــوده اســت. از آن نيــمبتلا بــه ا زين يقبل

 نيــال وراثــت او احتمــ اليليبه سابقه فام يمطالعات اندك
شــود در مطالعــات يمــ هياند، لذا توصــپرداخته يناهنجار

. رديــقــرار گ يتــر مــورد بررســشيموضــوع بــ نيــا ندهيآ
واكــر  يدهــد كــه ســندرم دنــديگــزارش فــوق نشــان مــ

از  يگــريد يمــادرزاد يهــايتواند همراه بــا ناهنجــاريم
 نيــرخ دهد. ا يعصب يو ناهنجار ياندام يناهنجار ليقب

 شــرفتهيپ يربرداريتصــو يهــااســتفاده از روشسندرم بــا 
 يهــابهتــر اســت مراقبــت نياســت. بنــابرا صيقابل تشــخ

بــا  يبــردار ريبــالاخص اقــدامات تصــو يبــاردار نيروتــ
انجام شوند تا از تولد نوزاد مبــتلا بــه  يترشيب تيحساس

  شود. يريجلوگ يناهنجار نيا
  

  سپاسگزاري
و  نيجنــ نيوالــددانند از يبرخود لازم م سندگانينو

و  يپژوهشــ يمركز آموزشــ ينيبال قاتيواحد توسعه تحق
 يعلامــه بهلــول دانشــگاه علــوم پزشــك مارستانيب يدرمان

  .نديو تشكر نما ريگناباد تقد
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