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  : درخودماندگی اختلالهمراهی نشانگان پولند با 
  گزارش موردي

  3، دکتر آزیتا توسلی2دکتر فروزان الیاسی، 1دکتر میترا حکیم شوشتري

Association between Poland Syndrome and Autistic Disorder:  
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  چکیده
هدف پژوهش حاضر، گزارش مشـکلات همـراه نشـانگان پولنـد      :هدف

مبـتلا بـه نشـانگان پولنـد      سالهپنج رپسیک  :روشدر یک آزمودنی بود. 

بررسـی سـوابق نشـان داد     :هـا یافتـه مورد بررسـی عمیـق قـرار گرفـت.     

آزمودنی افزون بر نشانگان پولند، مشـکلات ارتبـاطی، کلامـی و رفتـاري     

کمبـود   -فعـالی دلیل تحرك زیاد تشخیص اخـتلال بـیش  داشته، به زیادي

توجه گرفته و سابقه تشنج هم داشته است. پس از ارزیابی دقیق، تشخیص 

اختلال درخودماندگی داده شد و براي درمان، افزون بـر درمـان تشـنج و    

اي برخی دیگر از مشکلات، کاردرمـانی و گفتاردرمـانی نیـز    درمان نشانه

در مواردي کـه کودکـان بـا نشـانه پرتحرکـی       :گیرينتیجه تجویز شد.

هاي روانپزشکی نیز مورد کنند، باید از نظر وجود سایر اختلالمراجعه می

  ارزیابی دقیق قرار گیرند.  
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  Abstract 

Objectives: The aim of the current study was to report 

associated problems of Poland Syndrome in a patient. 

Method: A 5 years old son affected to Poland Syndrome 

was accurately assessed. Results: The results showed the 

patient had communication, verbal and behavioral problems 

besides Poland Syndrome. Also, he received attention 

deficit hyperactivity disorder diagnosis and had seizure 

history. After accurate assessment, autistic disorder was 

diagnosed and occupational and speech therapy was 

prescribed besides treating seizure and symptoms of other 

problems. Conclusion: When a patient is being referred 

because of hyperactivity, s/he should be accurately 

evaluated and assessed for other psychiatric problems.  
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  مقدمه
یک ناهنجاري رشدي در قفسه سینه اسـت   1نشانگان پولند

در  هاو چسبندگی انگشت 2عضله پکتورالیس ماژور نبودکه با 
موهـاي زیـر   مشـکل در   گـاهی  شـود. طرف مشخص می همان

و  3بغل و رشد پسـتان در همـان طـرف (در دختـران) (فـوکین     
ــک ــده و  )2002، 4روبیس ــی دن ــنجم در  آتروف ــا پ ــاي دوم ت ه

ــا  ،8ویلســکسو وا 7، گاســر6گنجــی ،5طــرف (جوجینــگ نهم
هاي شدیدتر قفسه ندرت ناهنجاريبه. شودنیز دیده می )1999
، 10واتوماکــ، پکتــوس اکــس9ماننــد پکتــوس کارینــاتوم ،ســینه

  شود. دیده می نیز هاو فتق ریه 11اسکولیوز
آلفـرد   وسـیله بـه  1822بـار در سـال   نخسـتین این نشـانگان  

 ،هنگــام تشــریح یــک جســد ،و جــراح 12سکالبدشــناپولنــد، 
، 13(فاتانگــاریـده شــد  نشــانگان پولنــد نام ،تعریـف و بــه نـام او  

ــدون ــپر 14لنگــ ــوپلازي2003، 15و کلاســ ــریان  16). هیپــ شــ
هـاي  ایجاد این ناهنجـاري دلیل هاي آن را اي و شاخه ترقوهزیر

شـکل   این اختلال حدود هفتـه ششـم جنینـی    دانند.رشدي می
 انـد گـزارش کـرده  بـروز آن را تصـادفی   هـا  بررسـی  گیرد.می
مـادرزادي   هـاي و شـکل  )2008، 18و رودریگـوئز  17وسنت(سا

شـیوع آن در  اسـت.   و فـامیلی تر از انواع خـانوادگی  شایعآن، 
برابـر بیشـتر   دو است و سـمت راسـت بـدن   برابر زنان مردان سه
تـا   7000شود. میزان بـروز ایـن اخـتلال از یـک در     گرفتار می

(فـوکین و   گـزارش شـده اسـت   تولـد زنـده    100000یک در 
شناسـی ایـن اخـتلال روشـن     ). اگرچـه سـبب  2002روبیسک، 

ایجـاد اخـتلال عروقـی در     رايارثـی ب ـ  آمـادگی نیست، نوعی 
ــین ــت     ،جن ــن خصــوص اس ــلی در ای ــه اص ــانتوس و نظری (س

را ژنتیــک  ). البتــه بایــد توجــه داشــت کــه 2008رودریگــوئز، 
گـاهی  زیـرا  دانسـت،   این اختلال دایجا ردتنها عامل توان  نمی

شـود (فـوکین و   ه این نشانگان مبـتلا مـی  تنها یکی از دوقلوها ب
  ). 2002روبیسک، 

هاي خـون و  این نشانگان همراه با سرطان زیاديدر موارد 
همراهــی ایــن اخــتلال بــا  مــورداســت. در  19تومورهــاي تــوپر

جـاري  ناهنایجادکننـده   مولکولی سازوکار ها، احتمالاًبدخیمی
، 20ورت(ک ـ سـازد مینیز فرد را مستعد ابتلا به سرطان  ،فیزیکی
ــاس اگرچــه  ).2006، 24و ســلنک 23، اکــین22الوتکــآ، 21دمیرب
ترین موارد بـدخیمی همـراه هسـتند،    شایع ،هاي خونیبدخیمی

 ،)جـا همـان این نشانگان بـا تومـور معـده (    همراهی مواردي از
سرطان لوزه و زبان )، 2008، و همکاران 25(ژنگ سرطان سینه

، 30و پیتـل  29لوژبر ،28، جراي27به گردن (گرلینگر 26گسترشبا 

) نیــز 2000و پــارك،  32، پــارك31(آن و ســرطان ریــه )2007
همراهی نادر این نشانگان با ناهنجاري غده  گزارش شده است.

 و )1990، 34و مقنـی  33(لاریـزا  هورمـون رشـد  نبـود  هیپوفیز و 
هـا و  ر، مشـکل در رشـد بـازو، مهـره    ندرت در موارد شدیدت به

 شـی شـود. در ایـن کودکـان مشـکل هو    دیـده مـی  نیـز  هـا  کلیه
جراحـی  ). در 2002گزارش نشده است (فوکین و روبیسـک،  

  پیونـد عضـله و اسـتخوان    ،این بیمـاران بـراي تـرمیم ضـایعات    
رود کـار مـی  بـه  35پروتزهـاي سـیلیکونی   چنـین انجام شده، هم

  ). جاهمان(
  

  1د گزارش مور
وســیله بــه اهگیمــهشــتســاله اســت کــه در پــنج پســريم. 
اي به فرزندخواندگی پذیرفته شـده اسـت. ایـن خـانواده     خانواده

 ،بیمـار  زیسـتی  کـه سـالم اسـت. مـادر     ،سـاله دارنـد  12یک پسر 
او نگهداري توانایی  پس از زایمان، 36یپریشروان اختلال دلیل به

 بیمـار در زیسـتی   ادهخـانو  ازاطلاعـات بیشـتري    را نداشته است.
سـالگی  یـک دست نیست. نشـانگان پولنـد در ایـن کـودك در     

، دلیـل  رفتنقرینگی دو سوي بدن هنگام راهنا. ه شدتشخیص داد
نبـود   .درگیري عضلات در سمت راست بـود  اصلی تشخیص و

شـد. ایـن    يچسبندگی انگشتان موجـب تشـخیص دیرتـر بیمـار    
، شده، داده ر جداگانهطوبه، توپدردو پزشک اُ وسیلهبهتشخیص 

  .  گردیدیید أمتخصص مغز و اعصاب کودکان نیز توسیله به
فعالیـت زیـاد، لجبـازي و پرخاشـگري بـه      دلیل کودك به

در او  ؛درمانگاه روانپزشکی کودك و نوجوان ارجاع شده بود
ــه رشــدي ــ ،زمین  ــهب ــی ت ــژه در الگــوي حرکت داشــت.  خیرأوی

ــغ ناگهــانی کــودك و  زدن، تغییــر هیجــانیمادرخوانــده از جی
 رفتاري کودك، هاي داشت. ویژگی شکایتاو اختلال خواب 

_______________________________________ 
1- Poland syndrome  2- pectoralis major 
3- Fokin    4- Robicsek 
5- Jujng    6- Ganji 
7- Gasser    8- Vasilescu 
9- pectus carinatum   10- pectus excavatum 
11- scoliosis   12- anatomist 
13- Phaltankar   14- Langdon 
15- Clasper   16- hypoplasia  
17- Santos    18- Rodríguez 
19- solid    20- Kurt  
21- Demirbas   22- Uluutku 
23- Akin    24- Celenk  
25- Zhang    26- metastasis 
27- Gerlinger     28- Járai  
29- Lujber   30- Pytel 
31- Ahn     32- Park   
33- Larizza    34- Maghnie 
35- Silicon prosthetics  36- psychotic disorder 
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ی؛ و سرکش ـ يجبازل از: بود، عبارت مادرخوانده بنا به گزارش
نـاتوانی در پیـداکردن دوسـت و     ؛سـالان ا هـم نداشتن ب ـسازش
نداشـتن سـن و رفتـار؛     چیز را براي خود خواسـتن؛ تناسـب  همه

افـرادي کـه   کـردن   ایل به بغـل و تم علاقه زیاد به لوازم آرایش
انـــد؛ تنهـــا توجـــه بـــه برخـــی از دســـتورها؛  آرایـــش کـــرده

نـدادن هنگـام دیـدن    نداشتن به کسی و هیجـان نشـان   وابستگی
گاهگـاهی و   تـوهم بینـایی  ؛ خانـه خـوردن در  آنها؛ زیاد زمـین 

ی؛ و پرتحرک ـ يقـرار  بـی دیـدن اشـیاء؛    تر از حد طبیعیبزرگ
از میـان   ؛هـا بـازي ک از اسـباب ی ـچهـی ندادن به  نشان لبستگید

؛ علاقـه  بازي تخیلینداشتن  ؛علاقه بیشتر به دایناسورحیوانات 
 مدت طولانی هاي روي فرش به شدن با طرح به دویدن؛ سرگرم

نکــردن برنامــه خــاص، بــاوجود  دنبــال ؛ســالگی ســهود حــددر 
هـاي   حـرف  ؛هـا زیـاد دسـت  دادن  ؛ تکانتلویزیونتماشاکردن 
ــب ــد گاهگــاهی، مان عجی ــه ماشــین بخــورم، ماشــین   «ن اگــر ب
در شــخص  ی ســومگــاهگاه مــوردبــی کــاربرد و »شــکند مــی

  خودش با نام.  جملاتش، براي نمونه، خطاب قراردادن
ر بخش روانپزشکی کودك دبراي بررسی بیشتر کودك  

بستري شد. در بررسی سوابق طبی کودك، یک نوبـت تشـنج   
گزارش  پایهی (برهمراه با نوار مغزي غیرطبیع ،ماهگی هشتدر 

، تـب و تشـنج  ، پـس از  مـاهگی 18در  رخ داده است.موجود) 
مشـکلات  دلیـل   شـود، ولـی بـه   شروع می 1مان با فنوباربیتالدر

و  2با فنوباربیتال، دارو بـه پریمیـدون   يپذیررفتاري و تحریک
، حدود دو سـال پـیش   کند.می تغییرسدیم  3والپروات سپس به 

د و وشمیداروي ضدتشنج قطع  ،زيبودن نوار مغطبیعی دلیلبه
سـال  یـک  چنین کـودك کند. همبروز نمی پس از آن تشنجی

، کـه  دوش ـمـی درد پهلـو و عفونـت ادراري مکـرر     پیش دچار
 متـري) میلـی  ا دوت ـ (یـک و سنگ کلیوي ریز  4هیپرکلسیوري

از سـوي دیگـر   . شـود  داده میص یشختاي لت زمینهه عدوطرف
و بــا تشــخیص اخــتلال بــراي کــاهش مشــکلات روانپزشــکی 

شـود، کـه   مـی  تجـویز  5توجه مدتی ریتالینکمبود  -فعالی بیش
ــه  ــب ــزایش ب ــل اف ــیدلی ــیق ــاي د ،راري و پرتحرک  6ارپاروه
ــدینو ــز  جــایگزین مــی 7کلونی ــا نی ــن داروه موجــب شــود. ای

  شود. او می آلودگی شدید خواب
 .پـذیرد  راحتـی مـی  ه در بخـش را ب ـ  شـدن سـتري کودك ب

ســــت و عصــــرها بــــراي ملاقــــات مادرخوانــــده شــــاغل ا
 ولـی کمـی   ،کنـد  قراري مـی  یاو بآید.کودك هنگام رفتن  می

کـودك سـن    دهـد  نشان مـی  اه هشود. معاین آرام میپس از آن 
 ،بـدن  سـوي  قرینگی در دونـا ظاهري و تقویمی متناسبی دارد. 

شــود. حرکــات  انجــام حرکــات مشــخص مــی هنگــامویــژه  هبــ
. اسـت هـا   اردادن دسـت فش ـ دادن و صورت تکـان  به 8اي کلیشه

همکـاري   هـا،  پرسش هنگام پاسخ بهدارد، ولی  ارتباط چشمی
بـه   و کنـد  جا می هاق را جابتم وسایل ایداطور  بهخوبی ندارد و 

کنـد.   رسـد از انجـام ایـن کارهـا هـدفی را دنبـال نمـی        نظر می
 بـرد. بـا   کـار نمـی   بهها را درست  شناسد، اما زمان ها را می رنگ

هاي مراقبـت از خـود را خـوب     سمی، مهارتوجود ناتوانی ج
داد از انجـام برخـی    نشـان ه در بخـش  دهـد. مشـاهد   انجام مـی 

 در با صـداي محکـم   کردن و بستنمانند باز ،کارهاي تکراري
قراري،  بیدارد.  پرخاشگري، تذکردر واکنش به . برد لذت می

اي  همراه با افزایش حرکات کلیشـه  ،پرتحرکی و تغییر هیجانی
ــا  دســت ــانه ازه ــده  نش ــاي دی ــش اســت.   ه ــده در بخ ــراي ش ب
ارتبـاط کلامـی برقـرار    کارمنـدان  کردن نیازهـایش بـا    برطرف

شـود.   ا در بخش نیز دیده مـی هاز دستور نکردن کند. پیروي می
بـراي  گوید،  نامربوط به موضوع می هاي جملهدر بخش گاهی 

 . بارها هنگامکند زدن حشرات صحبت می در مورد نیشنمونه 
کند بـر موضـوع    میتلاش که  نگامیهخورد.  فتن زمین میر راه

  . شود میزیاد  هایش دست کتکز کند، حرخاصی تمر
 تصویربرداري ) وتوجه به وجودسابقه تشنج(با نوار مغزي 

ي اه ـ آزمـایش بـود.  طبیعـی  مغـز   (MRI) 9مغناطیسی نانسورز
رطبیعی نبـود.  نیز غی 10وسازيشیمی و سوخت گوناگون زیست

بهره هوشـی کـودك در محـدوده    طبیعی و  یک نیزبررسی ژنت
  1 زارش شد. ) گ80-90( طبیعی پایین

 دلیـل شـناس، بـه  عصـب  شده با همکـاران در مشاوره انجام
و نیز با  11ماکروپسی ،توهم بینایی، خوردن مکرر کودكزمین

 12تونیکآنوعی صرع  پیشین، احتمال هايتوجه به سابقه تشنج
گــرم روزانــه تجــویز شــد. میلــی 400ســدیم والپــروات بیــان و 

برقراري ارتبـاط   در هایی مانند مشکلنشانه با توجه بهچنین  هم
واکـنش  سـالان و پرخاشـگري در   با هم نداشتنانسانی (سازش

هـاي خـارج از موضـوع،    ، مشـکل تکلمـی (صـحبت   به تذکر)
ــا ســوم صــحبت ــوارد شــخص و صــحبتکــردن ب کــردن در م
هـاي تخیلـی و حرکـات    ازيمحدود، نداشتن ب هعلاق دلخواه)،
 داده شـــد. 13درخودمانـــدگیتشـــخیص اخـــتلال  ،ايکلیشـــه
خیر تکاملی أهاي کودك، تشنج و تبودن میزان تواناییمتفاوت

_______________________________________ 
1- phenobarbital  2- primidone 
3- valproate  4- hypercalciuria 
5- Ritalin   6- orap 
7- clonidine  8- stereotypic movements 
9- Magnetic Resonance Imaging  
10- metabolic  11- macropsia 
12- atonic epilepsy  13- autism 



  
 

 

  
  و همکارانمیترا حکیم شوشتري 
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 1ي ریسـپریدون هاداروبنابراین  .بودییدکننده این اختلال أنیز ت
اي، حرکـات کلیشـه  تجویز شـد. بـا مصـرف دارو     و کلونیدین

 توجهی کاهش یافـت میزان قابل ر بهقراري و پرتحرکی بیمابی
هـاي  هاي هدفمنـد و توجـه بـه محـرك    افزایش فعالیتو براي 

  محیطی به کاردرمانی ارجاع شد. 
  
  بحث
که در مقدمه بیان شد، نشانگان پولند اختلالی نادر چنانهم

 اي،نقـــایص مهـــرهماننـــد  اهـــاســـت کـــه بـــا ســـایر اخـــتلال
 نداشـتن نـزول  و لیهیا هیپوپلازي ک 3، آپلازي2دکستروکاردي

ــه ــراه  بیض ــا هم ــت. ه ــتلال اس ــایر اخ ــايس ــوي ه ــدکلی  ، مانن
قفسه سینه  7همانژیوم نیزو  )1988، 6یلثو  5(برینر 4مگاکالیکوز

گـزارش شـده   همـراه ایـن اخـتلال     نیـز  )2006و ریـاز،   8(ریاز
صـورت  اختلال کلیوي بـه آزمودنی پژوهش حاضر، در . است
 ياه ـاخـتلال  مـورد در  .هاي کوچک دوطرفه دیده شـد سنگ

همراهـی بـا   نشـانگان پولنـد، یـک مـورد      همراه با روانپزشکیِ
توانی گزارش شده که در آن کم q15 9کروموزومی جزئی سه

 درخودمانـدگی کلامی، هیپوتونی و  ياهذهنی، تشنج، اختلال
آزمـودنی   .)1997و همکـاران،   10جنـیکس ( دیده شـده اسـت  
 هـــايشـــانهن همراهـــی گـــزارشدومـــین  پـــژوهش حاضـــر،
رسـد در هـر دو   به نظر می با این اختلال است. درخودماندگی
که اختلال  با توجه به این .ا ارث نقش مهمی داردهاین اختلال

 گیـرد، ممکـن اسـت   قـرار مـی  در یـک طیـف    درخودماندگی
مانند  ،تر بیماريخفیفبه نوع  که بیماران از این يموارد دیگر
. ایـن امـر بررسـی    باشـند  نشـده شناخته  ،اندبوده ، مبتلاآسپرگر

ویژه با توجه به به. سازدتر میروانپزشکی چنین بیمارانی را مهم
است کـه در  مهم  توجه به این نکته آزمودنی پژوهش حاضر، 

، قـراري پرتحرکی و بی اصلی شکایت کننده با مراجعه بیماران
ل موقع اختلاتشخیص بهها نیز توجه کرد تا با نشانه ید به سایربا

  و انجام اقدامات درمانی بتوان به بیمار کمک بیشتري کرد.
حمایــت مـالی از پــژوهش و  بنـا بـه اظهــار نویسـنده مســئول مقالـه،     [

  .]تعارض منافع وجود نداشته است
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_______________________________________ 
1- risperidone  2- dextrocardia 
3- aplasia   4- megakalycosis 
5- Briner    6- Thiel 
7- hemangioma  8- Riyaz 
9- partial trisomy 15q 10- Geneix 


