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Cloverleaf Skull Syndrome Associated with Cleft Palate 
 

Tabatabaie Z, MD; Foroozanfar E, MD; Rajabi MT, MD  
 
Purpose: To report a case of cloverleaf skull syndrome with cleft palate.  
Results: We report a 20-day-old boy with cloverleaf-shaped skull deformity, very constricted 
cranium and prominent temporal bones associated with severe proptosis, maked lid retraction, 
conjunctival chemosis, exposure keratitis, corneal opacity and cleft palate. CT-scan dislosed fusion 
of the coronal, sagittal and lambdoidal skull sutures with shallow orbits. To control the exposure 
keratitis, bilateral tarsorrhaphy was performed temporarily and the patient was referred to the 
neurosurgery service.  
Conclusion: To the best of our knowledge this is the first report on the association of cleft palate 
with cloverleaf skull syndrome. After performing preliminary measures for preservation of the 
cornea, patients should be referred to neurosurgeons or plastic surgeons.   
 
• Bina J Ophthalmol 2007; 12 (3): 400-403. 

 

  
  كامشكاف سندرم جمجمه برگ شبدري همراه با گزارش يك مورد 

  
  ٣دآتر محمدطاهر رجبي و ٢، دآتر الهام فروزانفر١دآتر سيد ضياءالدين طباطبايي

  
در همراهي با شکاف کـام و  )  Kleeblattschadel ياcloverleaf skull(ي رشبد معرفي بيماري با سندرم جمجمه برگ: هدف

  .مروري کوتاه بر مقالات
اسـتخوان تمپـورال   به همراه كاملاً فشرده   اي    شبدري و جمجمه    برگسر  ناهنجاري  اي با      روزه ۲۰نوزاد پسر    :معرفي بيمار 

هـا، كمـوز ملتحمـه،         پلـك   چشم، توکشيدگي شديد   بسيار شديد زدگي    بيروننوزاد دچار   . برجسته مورد بررسي قرار گرفت    
رونـال، سـاژيتال و     وهـاي ك  ، بـسته شـدن درز      اسکن -CT. نيز بود كام  ، كدورت قرنيه و شكاف      )exposure( تماسي   كراتيت
 و نـوزاد  موقت دوطرفه انجام شـد  قرنيه، تارسورافياکسپوژر جهت كنترل . عمق را نشان داد  كماوربيتيد همراه با يلامبدو

  .به گروه جراحي معرفي گرديد
 در  . است شبدري  برگ و جمجمه    )clefting( شکافي   مشده، اين اولين مورد از همراهي سندر       در بررسي انجام   :گيري  نتيجه

اين بيماران، بايد اقدامات اوليه جهت حفظ قرنيه انجام شود و جهت اقدامات ترميمي قطعي، به جـراح مغـز و اعـصاب يـا                         
  .ترميمي جمجمه معرفي گردند

  .۴۰۰-۴۰۳: ٣، شماره ١٢؛ دوره ١٣٨٦ بيناپزشکي   مجله چشم•
  
  )e-mail: mt_rajabi@yahoo.com(ر رجبي  دکتر محمدطاه:گو پاسخ •
  ۱۳۸۵ بهمن ۲: تاريخ دريافت مقاله            دانشگاه علوم پزشكي تهران-پزشک  چشم- دانشيار-۱
 ۱۳۸۶ فروردين ۲۶: تاريخ تاييد مقاله           دانشگاه علوم پزشكي تهران- فلوشيپ استرابيسم-۲
   تهران دانشگاه علوم پزشكي= مركز تحقيقات چشم-پزشك  چشم-۳

   مرکز تحقيقات چشم- بيمارستان فارابي- ميدان قزوين-تهران 
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  مقدمه
 نامه  که ب)cloverleaf skull(دري ـشب جمجمه برگدرم ـسن     

؛ ناهنجــاري شــود  مــيز شــناختهيــ نkleeblattschadelســندرم 
 که بـه علـت کـم بـودن          است يار نادر يبس صورتي   -اي  جمجمه

 ـ ين ب يطول عمر ا   ک يتـر مـوارد بـه صـورت اسـپوراد       شيماران، ب
 يا  پـره   به صورت پهن و سـه     سر،   ي ظاهر ينما. ۱اند  گزارش شده 

 از بـسته شـدن زودرس       يباشـد کـه ناش ـ      يمثل برگ شـبدر م ـ    
 يآگهــ شي پــ.۲د جمجمــه اســتيــيرونــال و لامبدوو کيهــادرز

کـه   ني مگر ا  ؛ار بد است  يماران بس ين ب ي در ا  ييبايک و ز  ينورولوژ
رفع جهت  جمجمه و صورت،     ي جراح ،يدگ زن ييدر مراحل ابتدا  

 ،يمرگ در دوران نوزاد   . ۳و۴انجام پذيرد  جمجمه   يو بازساز فشار  
جمجمـه و   حفـره    از تحـت فـشار بـودن         يبه علت عوارض ناش ـ   

  .۵دهد ي رخ ميا ش فشار داخل جمجمهيافزا
ــندرم      ــا سـ ــکافي  يهـ ــروه د،)clefting(شـ ــري گـ  از يگـ

که به علت اشکال در   ند  هست صورتي   -اي  هاي جمجمه   ناهنجاري
 .۲دنشـو  يجاد م ـي ايني مجاور، در دوران جن   يها  اتصال ساختمان 
 دو  ي از همراه ـ  يشـده، تـاکنون مـورد       انجـام  يبا توجه به بررس   

در . گزارش نـشده اسـت    شبدري     شکافي و جمجمه برگ    سندرم
ن دو سـندرم    ي ـ ا ي بـا همراه ـ   يا   روزه ۲۰ نـوزاد پـسر      ،ن مقاله يا

 .گردد ي ميمعرف
  

  ي بيمارمعرف
 بـه   ،د هر دو چشم   ي شد يزدگ  با بيرون  يا   روزه ۲۰نوزاد پسر        

.  ارجـاع شـد    يمارستان فـاراب  ي ب ي اشک ي و مجار  اوربيتدرمانگاه  
 گـرم و بـدون      ۲۵۵۰نال بـا وزن تولـد       يمان واژ ي حاصل زا  ،نوزاد

بـارداري   در دوران    يمار مشکل خاص  يمادر ب .  بود يمانيمشکل زا 
 يسابقه خانوادگ . کرد  ي را ذکر نم   يص خا ينداشت و مصرف دارو   

  . بوديز منفيمار نيب
ــوب ســه  نــوزادســر در مــشاهده، ،شــده نــه انجــاميدر معا       يل

(trilobed skull)  ورال ـوان تمپ ــرده و استخـكاملاً فشو جمجمه
هـا    د چـشم  يار شـد  يبـس زدگـي     ، بيرون  همراه با آن   .بودبرجسته  

 ،د ملتحمـه يس شـد يزها و کمـو  د پلک يشدهمراه با توکشيدگي    
در . نـد  بسته شده بود اي   جمجمه يها درز نه،يدر معا . مشهود بود 

  ن آن شي ـزيه و وسکولار  ي، کدورت قرن  لمپ  اسليتنه چشم با    يمعا
 )exposure( تماسي   تيگر کرات يم د ي علا ،علاوهه  شد و ب    يده م يد

تر از    صورت کوچک  ياني صورت، قسمت م   يدر بررس . مشهود بود 

وجـود   شـکاف کـام      ،نه دهـان  يد و در معا   يرس يممعمول به نظر    
  ).۱تصوير (داشت 

درزهـاي   انجام شد که اتـصال        جمجمه CT-Scanمار  ي ب براي     
 اوربيت يد همراه با حفره   يرونال، ساژيتال و لامبدو   وكاي    جمجمه

مار تحت يب). ۲تصوير (داد  را نشان مي) shallow orbit(عمق  کم
ــان کرات ــدرم ــه وســيله ت ي ــصنوعقطــتماســي ب ، يره اشــک م

 ـ      يکل و پماد ساده چـشم     يکلرامفن  ،دنبـال آن  ه   قـرار گرفـت و ب
کـاهش  سـپس جهـت     ). ۳تـصوير    ( موقت انجام شـد    يتارسوراف

ــه  ــشار جمجم ــازاي و  ف ــهيبازس ــه ، جمجم ــروه  ب ــگ  يجراح
   .مغزواعصاب ارجاع شد

  
  بحث

هـاي    شبدري، نوع شديدي از سـندرم            سندرم جمجمه برگ   
ست که با هايپوپلازي قسمت ميـاني صـورت،         کرانيوسينوستوز ا 

زدگـي چـشم و هيدروسـفالي همـراه           عمـق، بيـرون     اوربيت کـم  
  .۶اند  مورد از اين سندرم گزارش شده۱۴۰تا کنون . ۵باشد مي

هاي اطراف نوتوکورد تمايز      هاي جمجمه از غضروف          استخوان
 ،ساز در محل درزهاي جمجمـه       توسط مراکز استخوان   و   يابند  مي
حالت تمايزنيافته درزهاي جمجمه، امکان رشـد       . شوند  ليد مي تو

 مثـل   يمجموعـه عـوامل   . کنـد   و تكامل استخواني را فـراهم مـي       
 متصل به استخوان و عوامل ژنتيکي، در انجام اين          (dura)دوراي  
کننده دارند و اختلال در اين عوامـل، باعـث      نقش تنظيم  ،فرآيند

ار رشـد جمجمـه     هـاي جمجمـه و مه ـ       اتصال زودرس اسـتخوان   
اي بـه تنهـايي،      بسته شدن هر يک از درزهاي جمجمـه       . شود  مي

شـود و     باعث ناهنجاري جمجمه و صورت در همـان طـرف مـي           
زمـان درزهـاي سـاژيتال، کورونـال و لامبدوييـد             بسته شدن هم  

بسته شدن زودرس   . ۷گردد  شبدري مي   باعث ايجاد جمجمه برگ   
ال باعث کاهش رشـد     درزهاي اسفنوزايگوماتيک و اسفنواتموييد   

عمق بـودن اوربيـت،       کم. شود  عمق بودن اوربيت مي     صورت و کم  
زدگـي    هايپوپلازي ماگزيلا و کوچکي پيشاني، باعث نماي بيرون       

  .۲دنشو  صورتي مي-اي ار ناهنجاري جمجمهچشم در بيماران دچ
گروه بزرگ ديگري از  ،)clefting syndrome(     سندرم شکافي 

 صورتي است که به علت عدم اتـصال  -اي مههاي جمج    ناهنجاري
هاي مجاور جمجمـه در دوران        دار و ناقص بخش     يا اتصال شکاف  

شکاف کام يکي از آشناترين انواع شـکاف        . شود  جنيني ايجاد مي  
  .۲ است(midfacial cleft)در قسمت مياني صورت 
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لوبي همـراه بـا جمجمـه كـاملاً فـشرده، اسـتخوان               سر سه  -۱تصوير  
. هـا مـشهود اسـت       زدگي بسيار شديد چشم     ل برجسته و بيرون   تمپورا

هـا و کمـوزيس شـديد ملتحمـه           علاوه بر آن، توکشيدگي شديد پلک     
تر از معمول به نظـر        قسمت مياني صورت کوچک   . کند  جلب توجه مي  

  .شود رسد و در معاينه دهان، شکاف کام ديده مي مي
  
  
 

  
اي کورونال، ساژيتال  ، بسته شدن درزهاي جمجمهCT Scan -۲تصوير 

 .دهد عمق را نشان مي و لامبدوييد همراه با حفره اوربيت کم

  
  همان کودک بعد از انجام تارسورافي موقت-۳تصوير 

  
  

 جمجمـه   سندرمدچار  ماران  ي در ب  ين عارضه چشم  يتر عيشا     
ــرگ ــت تماســي   ب ــبدري، کراتي ــت ش ــه عل ــرونب ــي  بي ــزدگ ا ي

سـاز     اتاقـک مرطـوب    ا استفاده از   گلوب است که ب    يدررفتگ مهين
)moist chamber(ــي، لوبر ــت، آنت ــوتيب يکن ــعي ــا يک موض  و ي

 ي چــشميهــا  ناهنجــارير يســا .شــود ي درمــان مــيتارســوراف
در ه بـومن  ي ـزه، فقـدان لا  يه نـازک و وسـکولار     يشده، قرن  گزارش

چـسبندگي  ه،  ي ـ قرن يبروز و كلـسيفيكاسيون اسـتروما     يه، ف يقرن
س ـ، رس ـ(peripheral anterior synechia)ي ـدام ــي قـطـمحي

(recess) ن عـروق  شي ـفري، پرول يه اتـاق قـدام    يا بسته شدن زاو   ي
، انـسداد   يينـا ي عـصب ب   ي، آتروف ييناي و عصب ب   مشيميهه،  يعنب

  .۵دنباش يمال و کلوبوم مي نازولاکريمجرا
تال، يسـاژ اي    درزهـاي جمجمـه   شده، اتصال    يمار معرف يدر ب      

شـبدري و   ناهنجـاري بـرگ  جمجمه، باعث   د  ييلامبدو و   رونالوک
 ديشـد زدگي    بيرونشده بود که در نهايت باعث       عمق    اوربيت کم 

جهـت  . شـده بـود   تماسـي   ت  ي ـ کرات  و س ملتحمه ي، کموز چشم
،  موضعي ، علاوه بر قطره و پماد لوبريكنت      تماسي تيدرمان کرات 

 يجراح ـگـروه  مار بـه  يو سپس بشد انجام نيز  موقت   يتارسوراف
  .ديب ارجاع گردمغز و اعصا

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

 

   سندرم جمجمه برگ شبدري همراه با شکاف کام-ءالدين طباطباييدکتر سيدضيا
 

٤٠٣

 -اي  جمجمـه  يها  از سندرم  يکي Beare-stevensonسندرم       
نوسـتوز اسـت    يوسي از کران  يخاصالگوي  است که شامل    صورتي  

و شــبدري  بــرگجمجمــه بــه شــکل ناهنجــاري کــه منجــر بــه 
گـر شـامل شـکاف      يم د ي ـ علا ، همراه با آن   .شود  ي م يدروسفاليه

، زدگـي چـشم     يـرون ب )down-slunting (مونگولوييـد   آنتـي  يپلک
  كوان، شکاف کام،   يک، آترز ي ديسمورف يها  سم، گوش يپرتلورياه

و کانس يرـگيوز نـ، آکانت)cutis gyratum(وردگي پوست ـخ چين
، ن سـندرم  ي ـ در ا  .۸و۹شـوند   ديده مي  يعيرطبيغدستگاه تناسلي   

 ـ    يده م ـ ي ـجمجمه همراه با شکاف کام د     ناهنجاري    بـا   يشـود ول
  .است همراه يز نگر سندرم مربوطيم ديعلا

 سندرم  ي از همراه  يمورد در منابع،    شده انجامجستجوي  در       
 شـبدري   بـرگ  سـندرم هشکاف کام با جمجمه کوچـک و فـشرد      

 ـ  ايـن مـورد، در واقـع        حسب اطلاع ما،    و يافت نشد  ن مـورد   ي اول
 . استيهمراهاز اين  شده گزارش

  
  گزاري سپاس

حمات سـركار خـانم   از زکه دانند  نگارندگان بر خود لازم مي         
سپيده كاشاني در مركز تحقيقات چشم دانشگاه علـوم پزشـكي           

  .را داشته باشندقدرداني  كمال تشكر و ،تهران

  منابع
  
1- Rutland P, Pulleyn LJ, Reardon W, Baraitser 

M, Hayward R, Jones B, et al. Identical 
mutations in the FGFR2 gene cause both 
Pfeiffer and Crouzon syndrome phenotypes. 
Nat Genet 1995;9:173-176. 

2- Lyons CJ. Craniofacial abnormalities. In: 
Taylor D, Hoyt CS. Pediatric Ophthalmology 
and Strabismus. 3rd ed. San Fransisco: Elsevier 
Saunders; 2005: 354-367. 

3- Reshick DK, Pollack IF, Albright AL. Surgical 
management of clover leaf skull deformity. 
Pediatr   Neurosurg 1995;22:29-37. 

4- Heeckt P, Muhlbauer W, Anderl H, Schmidt A, 
Hopner F. Early radial treatment of  
pancraniofasial synostosis. Ann Plast Surg 
1993;30:312-319. 

5- O'Keefe M, Algawi K, Fitzsimmon S, Early M, 
Kennedy S, Knight-Nanan D. Ocular 
complications of cloverleaf skull syndrome. J 

Pediatr Ophthalmol Strabismus 1998;35:292-
293. 

6- Goh KY, Ahuja A, Fok TF, Poon WS. 
Cloverleaf skull-when should one operate? 
Singapore Med J 1997;38:217-220.  

7- Noronha L, Prevedello LM, Maggio EM, 
Serapiao MJ, Torres LF. Thanatophoric 
dysplasia: report of 2 cases with 
neuropathological study. Arq Neuropsiquiatr 
2002;60:133-137.[Abstract] 

8- Upmeyer S, Bothwell M, Tobias JD. 
Perioperative care of a patient with Beare-
Stevenson syndrome. Paediatr Anaesth 
2005;15:1131-1136. 

9- Wang TJ, Huang CB, Tsai FJ, Wu JY, Lai RB, 
Hsiao M. Mutation in the FGFR2 gene in a 
Taiwanese patient with Beare-Stevenson cutis 
gyrata syndrome. Clin Genet 2002;61:218-221.

 

www.SID.ir


