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12/1311/ 28 :رشيخ پذيتار             11/11/1311: خ وصوليتار  

 :دهيچک

داخل جمجمه نشان  ينجاربا توجه به ناه يعيوس ينيم بالينادر است که علا يک اختلال مادرزاديواکر  يسندرم دند :نه و هدفيزم 

 ب ا  ک ه ن س ندرم اتا اب ب  ن ره ارم مغ ز اس ت       ي  در ا ين ناهنجاريتر شود و مهم يص داده نميدر بدو تولد تشخ که معمولاً دهد يم

ب ه س ندرم    ک مورد ک ود  مب تلا  يگزارش ن م العه يهدف از ا. همراه است يذهن يو عقب ماندگ ياختلال حرکت ش سن نوزاد بايافزا

 .است واکر يدند

پ در و م ادر ک ود  نا بت      ،اس ت کود  فرزند اول خ انواده   و واکر است يساله مبتلا به سندرم دند 1 يکود  پار :ماريب يمعرف

 يوي  کل يم ار يا بيمبتلا به عفونت  ين حاملگيح قبل و مادر .اتنديمزمن ن يماريا بي ينجارهکود  مبتلا به نا نيوالد و شتهندا يليفام

مت ر و   يس انت  43گ رم، ق د    2211ن ، وزبدو تولد کود نه يدر معا. مصرف نكرده است ييدارو يباردار يدر طو  و فشارخون نبوده

 ي، بزرگ  يكروس فال يم يق سونوگرافيطر از يباردار 32در هفته . قرار داشتنددرصد  11 ر صديها ز ن اندازهيکه تمام ا 28دور سر 

 ب ه در هنگ ام تول د مب تلا     .بود يسقط قانون  يبرا ياز محدوده سن حاملگکه خارج  ص داده شديتشخ يمغز و مشكل قلب يخلف حفره

تحت درم ان   رشد است و و ي، حرکتيذهن يماندگ در حال حاضر کود  مبتلا به عقب وشده است  يدرار حملات تشنج سپس و اپنه

 .کنترل تشنج با دارو است

کن د و در ص ورت    ب روز   يو سابقه خ انوادگ  يليبدون نابت فام تواند مياست که  ينيجن يواکر ناهنجار يسندرم دند :يريجه گينت

درم ان   .رن ج اس ت  در  و يذهن   ،ي، حرکتيجام يها درار ناتوان شود که سال ميمتولد  يکودک ،ينيجن يص در غربالگرير تشخيخأت

 ين  يجن يون عوامل خ  ر ناهنج ار  ن در مادران باردار بديق جنيدق يغربالگر ين انجام سونوگرافيبنابرا .ن وجود نداردآ يبرا يق ع

 .شود ميه يتوص

 يكروسفاليم ،يدروسفاليه واکر، يسندرم دند :يديکل يها واژه

 شكي، کميته تحقيقات دانشجوييز، دانشگاه علوم پگناباد، عاطفه طلائي :لونويسنده مسئ*

Email:amir451757@yahoo.com  
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 مقدمه

ف ي   از ط يواک   ر قا   مت  يس   ندرم دن   د 

ن ي  ا (.1)ده د  م ي ل يواکر را تش ك  يدند ياه يناهنجار

 يون داخ ل جمجم ه م ادرزاد   يک مالفورماس  يسندرم 

ک ي  ب  ه عن  وان  از اخ  تلالات را يف  ين  ادر اس  ت ک  ه ط

ک ب  ن  يا ت ياتا اب ک  ؛واکر که شامل يدند يناهنجار

 س مخچ  ه وياز ورم   يي  ا جزي  ره  ارم، فق  دان کام  ل 

نوس يس   ييج  اه ب   ب  ا ج  ا  يحف  ره خلف    يبزرگ  

 يدند يوب  ناهنجاريش (.2)وم استينتورتراناورس،ت

ر د. (3)باش د  ميتولد زنده  20111 30111ک دريواکر 

ن يت ر  مه م  .(4)دهد ميرخ  شتريزنان نابت به مردان ب

اتااب گاترده ب ن رهارم است  ن سندرميا يناهنجار

ک ي به وسيلهسقف آن  ات درآمده ويکه به صورت ک

(. 0)ده ش  ده اس  تيپوش   يال عروق  ي  نوروگل يغش  ا

نادر است ک ه   يک اختلال مادرزاديواکر  يسندرم دند

 يتوج ه ب ه ناهنج ار    ب ا  يعيوس ينيم باليان علايمبتلا

از  11   11دود    ح. (1)دهند ي   مداخل جمجمه نشان 

ش فش ار داخ ل   ياف زا  .(2)دارن د  يدرو سفاليماران هيب

ماران مبتلا ب ه س ندرم   يب افته درين يتر جمجمه فراوان

 يانا داد  يدروس فال يه ب ه وس يله   ست وواکر ا يدند

ده ي  در زم ان تول د د   يدروس فال يه .(1)شود ميجاد يا

 81در ظ اهر ش ده و   ياغل ب در س ه م اهگ    ش ود،  مين

 يبعض   در .گردد ميثابت  يک سالگيدر  موارد درصد

ط ين ش را ي  ا کند و ميشرفت نيپ يدروسفالياز موارد ه

ن ي  ا .(0)مانن د  م ي  يب اق  يبدون علامت در طول زن دگ 

  ياس كلت  ،يويکل ،يقلب :يها يبا ناهنجار سندرم معمولاً

 ا  م،يلوريپرتيش  كاف ک  ام، ها ؛ص  ورت مانن  د س  ر و

ز هم راه  ي  وم ص ورت ن يهم انژ  يگ اه  ا ويكروگوناتيم

ا تم  يم رتبط ب ا س   يه ا  ياغل ب ناهنج ار  ( 1و 8)است

فق  دان جا  م  ،يونت  رو مگ  ال ؛ش  امل يمرک  ز يعص  ب

 ي، مننگوس ل اکا   يكروس فال ياختلالات گرا، م ،يا نهيپ

م  رتبط ب  ا   آنافالوس  ل اس  ت ک  ه عموم  اً   و پ  وت

و  يوي  ، کليقلب   جمجم  ه، ؛ياض  اف يه  ا يناهنج  ار

افراگم ي  د يزاد فت  ق م  ادر و ياس  كلت يه  ا يناهنج  ار

  ب ه وس يله  ک م العه انجام شده يدر  .(1)همراه هاتند

 يا  تم عص  بيس يپس و همك  اران اخ  تلال اض  افي  ليف

واکر مش خص   يم دندسندر مورد 44تا 31در يمرکز

افراگم، ي  ب ا فت ق د   يم ادرزاد  ين ناهنج ار ي  ک ه ا  شد

 و يقلب   ي، نق  ص م  ادرزاد يوي  کل يه  ا يناهنج  ار

 .(1)همراه بوده است يها مانند پا رنبر اندام يناهنجار

 و ياخ تلال حرکت    يوب ب الا يواکر با ش   يسندرم دند

ن  وزادان ب  ا  و (2)هم  راه اس  ت يذهن   يعق  ب مان  دگ

ه از ياول يها ممكن است با نشانه اکرو يدند يناهنجار

، تش نج،  يريپ ذ  کي  تحر ،ياستفراغ، خواب آلودگ؛ جمله

ک ه   عض لات هم راه باش ند    يع دم هم اهنگ   و يثبات يب

 يمتع دد  يه ا  يص افتراق  يم ب ا تش خ  ين علايا معمولاً

همكاران گزارش کردند  وورو بونگ ي .(11)همراه است

هم راه   يان  م روي  از علا يفيواکر باط يکه سندرم دند

است  يه به کاانين سندرم شبيا يم روانيکه علا است

ب ا   (.11)ها تند  0، 1و 1يزوفرنيکه درار اختلال اس ك 

 معم  ولاً ن س  ندرم،ي  م اي  ب  ودن علا متع  دد توج  ه ب  ه

ر يخأب  ا ت   ينيم ب  الي  ن ب  ا اس  تفاده از علاآص يتش  خ

ا اب  تن سندرم اين علامت ايتر رد و مهميگ ميصورت 

ق ب ا  ي  ص دقيدر ص ورت تش خ   (0)ب ن رهارم اس ت 

ک يم کلاسين علايجن يغربالگر ياستفاده از سونوگراف
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 يص و امك ان انج ام س قط ق انون    يسندرم قاب ل تش خ  

ک ي  ن م العه ب ه گ زارش   يا ،نيبنابرا(. 12)وجود دارد

پ ردازد و   م ي  واکر يمورد کود  مبتلا به سندرم دند

 در فرزن  د ين ناهنج  اري  ن ب  روز اآض  رورت انج  ام 

گر ندارن د و  يك د يب ا   يليس ابقه ف ام   است ک ه  ينيوالد

ب روز   ين وزاد  ين ناهنج ار يتاکنون در خانواده وال د 

 .نكرده است

 

 گزارش مورد 

 يساله مب تلا ب ه س ندرم دن د     1 يکود  پار

ب ه   0/1/1388خ يکه در ت ار  است يبا نقص تكامل واکر

چ يب دون ه    يهفته ب اردار  41در  يعيمان طبيروش زا

 بلافاص له پ س از   ک ود  . لد ش د متو يمانيعارضه زا

 ،ه ن وزاد ي  ن ه اول يدر معا. اء ش د ي  آپنه و اح تولد درار

ک ه   28مت ر و دور س ر    يس انت  43گرم، قد  2211وزن

. ق رار داش تند   درصد 11،  ر صديها ز ن اندازهيتمام ا

ت رش د  يص مح دود يتش خ  ياره ا يمع ،م وارد  نيکه ا

 هنگام تول د ک ودکش   در مادر .ن استيجن  ميداخل رح

کود  فرزند اول خانواده  سال سن داشته است و  32

م ادر  . ندارند يليپدر و مادر کود  نابت فام. باشد مي

 نداش ته اس ت و   يم ار يچ بيه يکود  در زمان حاملگ

                    ي  يعفون  ت نداش  ته و دارو  ين ح  املگيح   قب  ل و

                         يچ ترات  و نيمع  ره ه    در. مص  رف نك  رده اس  ت 

   ق ي   طر از يب   اردار 32در هفت   ه . نب   وده اس   ت 

مغ ز و   يحف ره خلف    ي، بزرگيكروسفاليم يسونوگراف

ک ه ب ا توج ه ب ه س ن       ص داده ش د يتشخ يمشكل قلب

داده  يهفت ه مج وز س قط ق انون     21شتر از يب يحاملگ

 .نشد

 ،و به علت حملات متع دد تش نج   يسپس باتر

 تلا درک ود  مب   . بوده است يكروسفاليو م يپوتونيه

و  يو ذهن    ميجا   ير تك امل يخأت  در ار   حال حاضر

م ي  ن علاي  ا (1و  2تصوير )است نقص تكامل در دندان

راه رف تن، عق ب    اتادن ويا در ييعدم توانا ؛عبارتنداز

ع  دم  ، ع  دم تكل  م، اس  تفراغ ، تش  نج ويذهن   يمان  دگ

مواق     ياس ت و ک ود  در بعض     دن غذايجو ييتوانا

در ح ال حاض ر ک ود      .شود ميتشنج  حملات  درار

جه ت  ت ال  يکلونازپام و فنوباب يداروها تحت درمان با

ان داش ت ک ه در   ي  م ادر ک ود  ب   .کنترل تشنج اس ت 

ن آاول تولد اسكن مغر انجام شده و بر اس اس   يماها

در  يول ،واکر م رح شده است يص سندرم دنديتشخ

ا ت و  يموج ود ن  ک ود   ر عك س اس كن  ض  ح ال حا 

و  ان د  را انج ام ن داده   يگ ر يد يدرم ان  يري  گين پيوالد

 .ا اسكن مج دد نش دند  يو  يحاضر به انجام سونوگراف

 ين ناهنجاريکودکان مبتلا به ا يعات مغريضا معمولاً

 .(3 تصوير)ص استياسكن مغز قابل تشخ يت يدر س

 يب اردار )يبع د  يدر ب اردار  ان داشتيمادر ب

ن ي  م مرب و  ب ه ا  يعلا يغربالگر يدر سونوگراف (دوم

 ين تح ت س قط درم ان   ين گزارش و جنيجن رسندرم د

ه ا ب ا    ه عك س ي  لازم به ذکر است ته .قرار گرفته است

ن و با حضور در منزل آنها بوده است ک ه  ياجازه والد

ه م ال ب و  ي  ن جهت ارايبا توجه به داوطلب بودن والد

جه ت داش تن فرزن د     ياز به مشاوره قبل از ب اردار ين

از هم ان   ض مناً  ،داش تند  يمناسب يار همكاريسالم با

 ن اطلاع ات در ي  ان ش د ک ه ا  ي  ن کود  بيابتدا به والد

 يب دون ذک ر ن ام و ن ام خ انودگ       ميک مقاله عليالب ق

ن يک  ه وال  د. ن منتش  ر خواه  د ش  ديک  ود  و و وال  د

 .ت کامل داشتنديرضا
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 يعات مغزيضا: 3تصوير                                       يحرکت مينقص در تکامل جس: 2تصوير                    نقص در تکامل  : 1تصوير 

  بحث

 ب ه وس يله  ن ب ار  ياول يواکر برا يسندرم دند

 يوب ناهنج ار يش   .(8)ف ش د يو بلاکف ان توص    يدند

 20111    30111ک دري  ن يب ن وييار پايواکر با يدند

ون يک مالفورماس  ي  ن س ندرم  ي  ا(. 13)تولد زنده است

از  يف  ير اس  ت ک  ه طن  اد يداخ  ل جمجم  ه م  ادرزاد 

واک ر ک ه    يدن د  يک ناهنج ار ي  عنوان  به اختلالات را

ا ي  ک ب  ن ره ارم، فق دان کام ل     يا ت ياتااب ک ؛شامل

ه ب با جا يحفره خلف يبزرگ س مخچه وياز ورم ييجز

(. 4و 0)وم اس  تي  تنتور نوس ترانا  ورس،يس   ييج  ا

نادر است ک ه   يک اختلال مادرزاديواکر  يسندرم دند

 يتوج ه ب ه ناهنج ار    ب ا  يعيوس ينيبالم يان علايمبتلا

 ينيتظ  اهرات ب  ال .(1)دهن  د م  يداخ  ل جمجم  ه نش  ان 

رش  د،  يعق  ب مان  دگ ،ياختلال روان  ؛س  ندرم ش  امل

، گ ردن کوت اه،   ين  يب کي  ، انحراف رشم، نزديپوتونيه

ا م، ش كاف   يلوريپر تي، ه ا يسفال ي، براکيكروسفاليم

ف لوبول ه،  ي، گ وش ض ع  ين  ي، گلوبولوس بزرگ بيپلك

ک ه در   ،(11)کورک است يها دست و يقوس يبالاکام 

ه ا قاب ل ش هود     ين ناهنج ار يز ايمورد گزارش شده ن

، يرات روان  يي  ده د ک ه تغ   م ي نش ان   ها پژوهش. است

 ب ه وس يله  راه رفتن ک ود    در ريخأو ت يريپذ کيتحر

ت ي  فعال ک ه در  يشود، تازم ان يده گرفته مين ناديوالد

ب ر   ني ز ن ام ر  ي  ا ک ه  ،(14)ج اد کن د  يروزانه اخ تلال ا 

در کودک ان  . دارد تأکي د  کودک ان  يتك امل  يها مراقبت

ب  ن   :م ب زرگ ش دن  ي  علا واکر يمبتلا به سندرم دند

س يورم   ( ا کام  لي   ينا  ب )ع  دم وج  ود  ره  ارم،

ات در يل کيتشك ،(مكره مغزين دو نيب يا من قه)مخچه

، ير خ وار يل ش  ي  در اوا يخ واب آل ودگ   ،يحفره خلف

تش نج  و  يدروسفاليه جمه،جم يعير طبيبزرگ شدن غ

در  يا ش فش  ار داخ  ل جمجم  هياف  زا. ش  ود م  يده ي  د

تش نج   ، استفراغ ويريپذ کيکودکان بزرگتر باعث تحر

ع   دم تع   ادل،  ش   ود و اخ   تلال در مخچ   ه ب   ا م   ي

پ وت، اخ تلال عص ب     ياکا   يبرآمدگ اتاگموس،يون

، يا ن ه يتنفس، فقدان جا م پ  يعير طبيغ ي، الگويگردن

قلب، شكاف کام ول ب   و پا ت وصورت، دس يناهنجار

ک ه در   ،(2)همراه اس ت  يادرار يساختار يو ناهنجار

عوام ل  . ت ش د يم روين علايا زين گزارش کود  مورد

 ؛واک  ر ش  امل  يس  ندرم دن  د  يما  تعد کنن  ده ب  را 

قرارگ  رفتن در مع  ره س  رخجه در س  ه ماه  ه اول   

روس، يتومگالوويروس س       ي       ، ويب       اردار

ن، ين  و يزوترتيا ن، الك  ل،يتوکاوپلاس  موز، وارف  ار 

 ي  مغ ز يجمجمه، اختلال مزمن در فش ار م ا   يتروما

اب ت  يو د يعات عروق  ي، ضايني، تداوم بافت جنينخاع

 مورد گ زارش  که در نيرغم ا يعل(. 1و 2)است يمادر
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 اب   يول   ،ص داده نش د يشده علت ب روز س ندم تش خ   

ت وان نق ش    م ي  يجفت   ياستناد ب ه رخ دادن را بندگ  

ک ي  در . ن س ندم م  رح نم ود   يادر بروز  ها را عفونت

و  يمعم  ور يغلامعل   ب  ه وس  يله  يگ  زارش م  ورد 

ا ت  يب ا ک  ين را در ب اردار يهمكاران مصرف وارفار

علاوه بر پاتو نز (. 10)اند واکر در ارتبا  داناته يدند

ک ي   نت ين سندرم که ممكن است به علل آنت  يده  ايچيپ

 زي  بند ن اف ن  باشد، اختلالات جفت و يكي نت و ي يمح

اگ ر  (. 14)ن سندرم مرتبط اس ت يممكن است با بروز ا

ن ي  ک از ايچ يه يم وجود دارند، ولياز علا ياريره با

 يص اف راد ب ه عن وان ناهنج ار    يتش خ  يها برا يژگيو

ب  ه  يص با  تگيتش  خ( 11)ا  تين يواک  ر ک  اف يدن  د

س ندرم   ياص ل  يژگ  يس ه و  و يول و  يراد هاي قيتحق

ان دو طرف ه  ا فق د ي   يپ وپلاز يه ؛واکر که شامل يدند

 يدروس فال يه و يا ت حف ره خلف    يک س مخچ ه، يورم

تواند قب ل از تول د    ميواکر  يدند يناهنجار(. 11)است

ک ه   يزم ان  يهفت ه ب اردار   18 ن دريجن يباسونوگراف

ل ش ود،  يد ب ه ط ور معم ول تش ك    ي  با يس تحتانيورم

،  ين با سونوگرافيا علاوه بر .(11)ص داده شوديتشخ

، يک ب ن  يا  تيل  د اتا  اب کقب  ل از تو اس  كن يت   يس  

 گ  ر م،  ل، يهم  راه د يه  ا يناهنج  ار و يدروس  فاليه

 گ ر يد يه ا  يناهنج ار  و آکوداک ت  يتنگ   دا،يفينابياسپ

ه ص بع د از تول د ب    يتش خ  .(0)شود ميص داده يتشخ

ک ه اتا اب ب  ن     اس كن  يت   يو س   يله سونوگرافيوس

 .(0)دهد مينشان  را يحفره خلف يرهارم و بزرگ

ا ي      يل ب ن     داخ      يگ    ذار  از ش    انت 

درم ان   يت وان ب را   م ي ب ن س وم    ميكولوستويونتر

. واکر استفاده کرد ياز سندرم دند يناش يدروسفاليه

 يگ ذار  ش انت  ؛به سه روش يگذار درمان با عمل شنت

و  ا ت يدور ک يگ ذار  شانت، اليه سوپر تنتوريدر ناح

ع  واره . ش  ود م  ياز ه  ر دو روش انج  ام  يب  يترک

 وج  ود دارد، يگ  ذار تک  ه هم  راه عم  ل ش  ان ياحتم  ال

ن يگزيج ا  ين را برآن داشت که به دنب ال روش   يمحقق

 (ETV)دي  در روش جد .باش ند  يدروسفاليدرمان ه يبرا

 يمناس ب ب را   يک روش جراحيتواند به عنوان  مي که

ن روش ب ا  ي  در ا. کاهش عواره در نظر گرفته ش ود 

ک ف   استفاده از اندوس كو  وارد ب  ن س وم ش ده و    

ه ا و   ن ب  ن يب ب  ي  ن ترتيم، به ايکن ميب ن را سوراخ 

داخ ل   فشار بازال ارتبا  برقرار شده و يها اترنيس

 يگذار در هر دو روش شانت. کند ميدا يکاهش پ يمغز

مش  اهده ش  ده  يا بهب  ود قاب  ل ملاحظ  ه دي  روش جدو

ب ه عل ت    ين دو روش درم ان يا يزان اثربخشيم. است

تم يورک الگيافتن ي. واباته است يدروسفاليه يا نهيزم

 يس ندرم دن د   يمشتر  در هم ه ح الات ب را    يدرمان

د ي  مناس ب با  يرا روش درمانيز ،باشد ميواکر مشكل 

ب ا توج ه ب ه     و يمار به صورت اختصاص  يهر ب يبرا

 .(18)م و سن ه ر ف رد انتخ اب ش ود    يط، نوب علايشرا

از  يدروس  فاليدرم  ان ه يهمك  اران ب  را  و کوم  ار

 يگذار اره شنتعو يول ،اند ت کردهيحما يگذار شانت

و فاص له   يمزمن مرک ز  يسردرد، فتق مغز ؛را شامل

از  يعصب جمجمه به دنبال عفونت ناش يکار يکانون

                                                       .(11)گزارش کردند يگذار شنت

ب ه ط ور    و ينخ اع  ي  مغ ز يات مايدرمان ک

 ين دها يآفر برداش تن غش اء و   ه،يات عنكبوتيعمده ک
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درمان  يبرا يدندبه وسيله ن بار ياست که اول ييغشا

 زان مرگ ويم واکر به کار رفت و يدند يها يناهنجار

زان شكا ت  ي  و م درص د  11ن درمان ياز ا ير ناشيم

در اف راد مب تلا ب ه س ندرم     (. 21)بوده است درصد 11

ر شكل فک و ييکه تغ يانواکر به خصوص در آن يدند

 دش  وار اس  ت و ييت راه ه  وايريم  د. ص  ورت دارن  د

نش ان   ه ا  وهشژپشود و  مياغلب مشاهده  يگذار لوله

از نوزادان نارس س الم   درصد 21 31دهد که حدود مي

(. 1)دهن د  م ي ک آپنه آشكارنش ان  يبعد از عمل حداقل 

 ؛د ش  املي  واک  ر با يت دن  دان در س  ندرم دن  ديريم  د

ن ه  يمشاوره با پزش كان، معا  يخچه پزشكيتار يبررس

 يرفتار يابيارز دندان و نه دهان ويصورت، معا سر و

واک ر   يسندرم دند ينيتوجه به تظاهرات بال با باشد و

درم ان دن دان    يبرا يزير ، برنامهير رشد فكريخأو ت

   (.                                                                             1)د شده استيکأرانه تيشگيپ يدر استراتژ

 يواک ر ب را   يدر سندرم دند يماريت بيريمد 

 ،يدرم ان  ، گفت ار يدرم ان  کار ؛شامل يمشكلات رفتار

 ياستراتژ، باشد مي يدرمان و دارو يآموزش تخصص

مش  كلات  يب  را يغرب  الگر ؛گ  ر ش  امل يد يتيريم  د

 ط خانواده و آم وزش حرف ه ب ه منظ ور    يمشتر ، مح

  ،(21)اس ت  يت زندگيفين کيرن هم کود  و يبهبود کل

 واک ر  يدند يناهجار يبرا يآگه شيپ يبه طور کل يول

 (. 2)ف استيضع

 يا ساله 11همكاران دختر  و  مييمحمدرضا قد

. رش او جنون بوده اس ت يل پذيرا گزارش کردند که دل

و  ينيب  ال ه  اي هن  يک  ه ب  ا توج  ه ب  ه معا   يح  ال در

. ص داده ش د يواکر تشخ يسندرم دند يربرداريتصو

ت يدهد و حااس   ميرا نشان  يوانل ريت مااين اهميا

اعص اب   مغ ز و  ين داروه ا ييماران ب ه دوز پ ا  ين بيا

 و سيتل  يت(. 12)گ ردان اس ت   روان يشتر از داروه ا يب

را  يک خ انواده پ نج فرزن د   يدر م العه خود  همكاران

واک ر    يگزارش کردند که سه خ واهر از س ندرم دن د   

 خ واهر س الم   ک ب رادر و ي  که  يبردند در حال ميرنج 

وب س ندرم  يدند ک ه ش   يجه رسين نتيها به ا بودند وآن

(. 13)ش تر از پا ران اس ت   يواک ر در دخت ران ب   يدند

ن طح  ال و باف  ت يب   يو همك  اران همجوش   کولب  ل

واک ر گ زارش    يک مورد سندرم دن د يپانكراس را در 

 (.          22)کردند

 يدن د  يه ا  يز ناهنج ار ي  والپول و همكاران ن

ک و يا پلا س ت  يه دي  ه ب ا کل واکر را گزارش کردن د ک   

  يا ن ه ي، عدم وجود طحال و فقدان جام پيبروز کبديف

در م الع  ه   و همك  اران يرد(. 23)هم  راه ب  وده اس  ت

 يس پ لاز ي  د ب ه وس يله  خود نشان دادند سندرم ک ه  

ش  ود ب  ا  م  ينوس مش  خص يدروآمي  گوهيو ال يوي  کل

بنابراين  (.24)ز در ارتبا  استيواکر ن يدند يناهنجار

شود م العات گزارش م وردي ب ه منظ ور     اد ميپيشنه

شناسايي علل احتمالي بروز اين ناهنجاري بپردازند تا 

در نهايت عوامل خ  ر محي  ي ب روز اي ن ناهنج اري      

 ص ورت خواس تار وال  دين    درتش خيص داده ش ود و   

 ب ه داش تن فرزن د    داراي کود  مبتلا ب ه اي ن س ندرم    

گرفته و در قرار لازم است والدين تحت مشاوره سالم 

هاي کمک باروري  روشصورت تشخيص علل  نتيكي 

و با توجه به اين  با اهداء تخمک و يا اسپرم قرار گيرند

هاي است که ساليان زي ادي ک ود     که جزء ناهنجاري
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هاي مربوطه خدمات  کند سازمان و والدين را درگير مي

 .درماني و حمايتي مناسبي به اين کودکان ارايه دهند

 

 يريگ جهينت

ک مورد کود  مب تلا ب ه س ندرم    ين گزارش يا

ن ادر   يک اختلال م ادزاد ين سندرم يا. واکر بود يدند

ب ا توج ه ب ه     يعيوس   ينيم ب ال ي  ان علاياست که مبتلا

وب يدهن د و ب ا ش     م ي داخل جمجمه نش ان   يناهنجار

هم راه اس ت    يذهن يماندگ عقب و ياختلال حرکت يبالا

م اس  ت يم وخ  ن س  ندري  ا يآگه   شيو از آنج  ا ک  ه پ  

ق ي  د به طور دقيبا يقبل از باردار يها ن مراقبتيبنابرا

واکر  يانجام شود تا از تولد نوزاد مبتلا به سندرم دند

 يدر مورد گزارش شده در سونوگراف .شود يريجلوگ

ها گزارش  يناهنجار يهفته باردار 21بعد از   32هفته 

در اث  ر ترات  و ن توان  د  م ي  ن س  ندرم ي  ا. ش ده اس  ت 

 . ديبه وجود آ يكيعوامل نقص  نت و ي يمح

 

 تشکر  تقدير و 

ک ه ص بورانه اطلاع ات     محترم کود از مادر 

  نيرن   ه م  .ميار م ا گذاش ت، متش كر   يخود را در اخت

 توس عه  دانن د از واح د   م ي لازم  برخ ود  نويا ندگان 

 و درماني پژوهشي     آموزشي مرکز باليني تحقيقات

 پزشكي گناب اد  لومع دانشگاه بهلول علامه بيمارستان

 .نمايند تشكر و تقدير
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Abstract: 

Background & aim: Dandy Walker syndrome is a rare congenital disorder which displays a wide 
range of symptoms due to intracranial abnormalities which is usually not diagnosed at birth, and 
the most important disorder of this disorder is the fourth ventricle of the brain and it is associated 
with a high incidence of disability and mental retardation. The aim of this study was to investigate 
the prevalence, clinical protests, prognosis, diagnosis, and treatment of a baby with Dandy Walker 
syndrome. 
 
Case: The child was a 7-yaer-old boy with Dandy Walker Syndrome. The boy was the first child of 
the family. The parents had no familial relationship and no suffering from anomalies or chronic 
illness was observed. The mother had no sign of infection or kidney disease nor hypertention 
before or during pregnancy; besides, no drug was used during her pregnancy. In the baby's birth 
exam, the following were observed:  weight 2200 grams, height 43 cm, and head circumference 28, 
all of which were below 100%. In the 32nd week of gestation, due to microscopic sonography, the 
magnitude of the posterior cavity of the brain and the heart problem were diagnosed beyond the 
gestational age for legal abortion. Child suffering from seizures, hypotonia, microcephaly, large 
posterior fossa brain and heart problem which were diagnosed by Ultrasound Microcephaly prior to 
birth and at the moment the baby was suffering from mental retardation, movement problems, and 
growth disorders and is under the treatment with medication to control the seizures. 
 
Conclusion: Dandy Walker's syndrome is a fetal abnormality which may occur without a family 
relationship and family history, and if diagnosed late in embryonic screening, a child is born which 
will suffer from physical, mental and mental disabilities for years, and there is no definitive 
treatment for it. Therefore, ultrasound screening of exact embryo in pregnant mothers without risk 
factors for fetal abnormalities is recommended. 
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