
و–جله دانشكده پزشكي اصفهانم  103 1386 زمستان/87شماره/ پنجم سال بيست

18/12/85:تاريخ دريافت
20/6/86:تاريخ پذيرش

گزارش يك مورد نادر فقدان عضو مادرزادي در چهار اندام

و تحتاني  فوقاني
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 استاديار گروه ارتوپدي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان*

:مقدمه
 چكيده
طومصرف در ميداروهاي تراتوژن . يكي از علل فقدان عضو مادرزادي باشدتواندل بارداري

مياي نوزاد يك ماهه:گزارش مورد و استخوانشود گزارش و پا و كه از بدو تولد فاقد انگشتان دست هاي متاتارس
.اين عارضه، نوع نادري از اختلالات مادرزادي است. متاكارپ بود

و از. شرح حال بيماري مادرزادي در خانواده وجود نداشتاين كودك حاصل يك ازدواج فاميلي بود مادر
از قرص و كلرديازپوكسايد استفاده تريپ آميهايدو سال قبل از بارداري تا پايان ماه دوم بارداري تيلين

.استكرده مي
و عدم وجود شرح حال بيمار:گيري نتيجه در دو ماه اول بارداري ي مادرزادي در با توجه به مصرف دارو توسط مادر

.هاي مادرزادي اين نوزاد با مصرف دارو توسط مادر ارتباط داشته باشد خانواده، احتمال دارد ناهنجاري
از وضعيت بارداري خود از هاي در معرض بارداري توصيه شود در صورت عدم اطمينان لازم است به خانم

هر .گونه دارو بدون تجويز پزشك خودداري نمايندمصرف

 ناهنجاري مادرزادي، فقدان عضو مادرزادي، دارو: كليديواژگان
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م  وردگزارش
دو كه در انداماي نوزاد يك ماهه و تحتاني هاي فوقاني

و پا  طرف به صورت مادرزادي فقدان انگشتان دست

و متاكارپ داشت،و نيز فقدان استخوان هاي متاتارس

.گردد گزارش مي

و فرزند چهارم خانواده بوده، در نوزاد مذكر

گونه بيماري مادرزادي وجود فاميلي وي هيچي سابقه

پدر. اشت؛ سه فرزند ديگر اين خانواده سالم بودندند

يك. سال سن داشت31و مادر 42 اين كودك حاصل

هرازدواج فاميلي بود ي بيماري مادرزادي چند سابقه؛

.شد در فاميل ذكر نمي

تيلين تري مادر در دو ماه اول بارداري قرص آمي

و قرص كلرديازپوكسايد روزي ميلي10روزانه  2گرم

ميعدد دو. نموده است مصرف او اين داروها را از

و سال قبل از بارداري مصرف مي به دليل عدم كرده

و دوم به  اطلاع قطعي از بارداري خود در ماه اول

و از ماه سوم بارداري  مصرف آن ادامه داده است

.داروها را قطع كرده است

 اندام فوقاني تا قسمت دست،ي فيزيكي در معاينه

)Hand (و استخوانلمسا هاي كف دست اما فاقد انگشت

و. بود دفورميتي در دست چپ شديدتر از دست راست بود

و به هم چسبيده  در دست راست دو انگشت ناقص

)Syndactily ( شدميمشاهده)نماي راديولوژيك.)1شكل 

. قابل مشاهده است2هاي نوزاد در شكل اندام

 هاي نوزاد اختلالات اندام.1شكل

و،ي هيپ در معاينه محدوديت ابداكشن مفاصل هيپ

و ديسپلاژيا نشانگر بيOrtolanyنيز مثبت شدن تست  ثباتي

 به Pelvic Harnessدر مفاصل هيپ بود كه با گذاشتن 

.مدت سه ماه جهت بهبود وضعيت هيپ اقدام گرديد
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 هاي نوزاد ولوزيك اندامنماي رادي.2شكل

، مفاصل زانو طبيعي هاي تحتانيي اندام در معاينه

و دفرميتي مشاهده نمي پا.شد بود ) Foot(در قسمت

و نيز انگشتان پا وجود نداشت استخوان .هاي متاتارس

فراواني موارد فقدان مادرزادي اندام

)Congenital limb deficiency(هاي در جمعيت

يك)1( است انساني متفاوت به طوري كه در كانادا

هر5، در استراليا 4264مورد در هر   10000 مورد در

 نفر گزارش 10000 مورد در هر 310و در اسكاتلند

).2(شده است

سه علت براي اين اختلال ذكر شده است كه

و نمو  عبارتند از اختلالات ژنتيكي در كنترل رشد

و اني اندامها، اختلال در جريان خون شري اندام ها

هاي داخل رحمي در اثر باندهاي آمينوتيك آمپوتاسيون

)4-3.(

Streeterاز، كه آنومالي هاي مادرزادي ناشي

فشارهاي مكانيكي باندهاي آمينوتيك به نام او گذاشته 

شده است، اين اختلال را ناشي از عيب داخلي در 

و نمو اندام مي رشد ي اين باندها).1(داند هاي جنيني

و آمينوتيك مي تواند موجب اختلال در رشد اندام

و كامل اندام در موقع تولد  حتي باعث قطع عرضي

و  شود؛ با برداشتن اين باندها به روش جراحي رشد

).2(يابد نمو عضو ادامه مي

 علم ژنتيك نشاني هاي جديد در زمينه پژوهش

و جوارح بدن جنين تابع فعاليت مي  دهد كه نمو اعضاء

و به هم پيوستهم  فقدان هاي متعدد بوده،ژني داوم

ميفعاليت هر و نمو كدام تواند باعث اختلال در رشد

).5(گردد 

تواند عامل اختلالات برخي اختلالات نيز خود مي

هاي شريان ساب آنوماليديگري شود؛ به عنوان نمونه

موجب بسياري از ضايعات ) Subclavian(كلاوين 
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قاني مانند سندرم پولاند، دفورميتي نموي در اندام فو

، سندرم كليپل فيل، سندرم)Springle(اسپرينگل

Mobius 6(گرددمي...و.(

برخي داروها نيز عامل اختلالات مادرزادي هستند؛

تاليدوميد از جمله داروهايي است كه تراتوژن بودن آن 

).7(به اثبات رسيده است 

هاي گوناگوني كه باعث دانستن علت

مي آنومالي شود، براي پزشك ضروري هاي مادرزادي

هاي همه جانبه از نظر است؛ در اين راستا بررسي

و(هاي ژنتيكي، اختلالات جريان خون عيب

 مصرف داروهايو نيز سابقه)اي هاي تغذيه شريان

.رسد الزامي به نظر مي

اگر چه بيشتر اختلالات مادرزادي به صورت منفرد

)Sporadic (مي ز(شود ديده و در يك در ير آرنج

تر، تعداد كمي هم به صورت وسيع)اندام

)Tibial deficiency ،Cleft hand وCleft foot ( بروز

.)8(كند مي

 بحث
با توجه به مصرف دارو توسط مادر در دو ماه اول

و عدم وجود شرح حال بيماري مادرزادي در  بارداري

هاي مادرزادي اين جاريخانواده، احتمال دارد ناهن

. نوزاد با مصرف دارو توسط مادر ارتباط داشته باشد

با توجه به اثبات تراتوژن بودن برخي داروها در دوران

و عدم يقين به ايمن بودن مصرف داروهاي  بارداري

ديگر در اين دوران، لازم است از هر طريق ممكن به 

و خانم ني رسا هاي در معرض بارداري اطلاع مادران

ي حتي در نيمه(شود تا در صورت احتمال بارداري 

دوم دوره قبل از قاعدگي به دليل امكان وجود جنين

به هيچ عنوان بدون نظر پزشك از دارو) در رحم

يك با توجه به هزينه. استفاده نكنند هاي بالاي درمان

مانند مورد ذكر(كودك با معلوليت جسمي يا ذهني 

توان با تفهيممي به راحتيدر سرتاسر عمر وي،) شده

از بروز مواردها رساني صحيح به خانوادهو اطلاع

.مشابه پيشگيري نمود
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