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  دهيچك
ار يد كنند، بسيع را تقلي شايماريك بي توانند علائم ينكه مي نادر به علت ايكي ژنتيهايماري از بيرخب: مقدمه

زيرا  باشد يها ميمارين بي از ايكي (Werner’s syndrome)سندرم ورنر .  شونديص داده مير تشخيد
 در اواخر دهه دوم عمر يمارين بيا.  طلبدي را مي قوينيافتن آن شك بالي كند و يد مي را تقليعلائم اسكرودرم

 ي، خشونت صدا، كاتاراكت، زخم هايرات پوستييبدنبال آن تغ.  كندي شدن رنگ موها بروز ميبا خاكستر
ن اترواسكروز يها و همچني مين افراد مستعد انواع بدخي دهد اي رخ مي سالگ24ابت تا سن ي و بالاخره ديپوست

  .زودهنگام عروق هستند
   كه از يكسال پيش بعلت گرفتگي صدا مورد شود ساله اي معرفي مي 32 خانم در اين گزارش :مورد

 مجموعه علائم همراه .داده شده بودبيمار بعلت تغييرات پوستي ارجاع . مختلفي قرار گرفته بود ررسي هايب 
ا علائم بيمار و وجود علائم مشابه در خواهران وي خبر از وجود يك سندرم ژنتيكي مي داد كه سندرم ورنر ب

  .وي سازگاري تام داشت
ايين و عدم پديده رينود، ازدواج فاميلي والدين و سابقه پوجود كاتاراكت زودرس، ديابت در سنين  :بحث

 بايد ما را ،فاميلي مثبت از علائمي هستند كه در برخورد با يك بيمار مشكوك به اسكلرودرمي سيستميك
  .متوجه سندرم ورنر كند

  ي منتشرا اسكرودرم_ زودرس يري پ_رم ورنر سند: د واژه هايكل
 

 :مقدمه
ص داده ي تشخين جوانيسندرم ورنر معمولاً تا سن

 كند يك سندرم را مطرح ميعلائم گسترده آن .  شودينم
 ي سندرمهاء كه به  علت سفت شدن پوست جزيبه نحو

   ميلادي1904در سال. ردي گيز قرار مي نيشبه اسكرودرم
Otlo Wernerكرد يك خانواده را معرفي  از عضو چهار 

). 1(ز داشتند ي كاتاراكت ن علايم چشمي،يكه همراه اسكرودرم
ن ي اي برا Goto توسط يصي تشخيارهاي مع1985در سال 
 يهايژگي و)الف: شنهاد شد كه عبارت بودند ازيسندرم پ

ف و ي قد، وزن كم، اندام نحيكوتاه:  شامليخاص ظاهر
ه ي شبيرات پوستييتغ)  ب،ه پرندگانيچهره شب
پركراتوز، يعضلات، ه پوست و ي شامل آتروفياسكرودرم
 يريعلائم پ) پ ،ونيگمنتاسيپرپي و هي، سفتيتلانژكتاز

 كاتاراكت ي خاكستري، موهايزودرس شامل آلوپس
 ،سميپوگنادين هياختلالات آندوكر) ج ،زودرس دوطرفه

 ازدواج) ر ،تومورهاي بدخيمي)  ز،اختلالات ادراكي) د
  .)2(فاميلي

در سال گذشته يك مورد ديگر سندرم ورنر در 
 گزراش مقاله ساله توسط مؤلف همين 48يك مرد 

 و همكاران وي Tsuchiyn 1991در سال ). 3(شد 
يك مورد سندرم ورنر را با حضور چند بدخيمي 

استئوساركوم، كانسر معده، كانسر ريه، (همزمان 
 گزارش بيماران خوددر ) ملانوم و تومور مغزي

 ساله 41 مرد  يك Zantour 2003  سالدر. ندكرد
اي مبتلا به سندرم ورنر را معرفي كرد كه مبتلا به 
هيپوكلسيمي، ايمپوتانس، هيپرتري گليسريدمي و 
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و پيشنهاد كرد كه بيماران ) 4(گواتر ندولر بود 
كاملاً نيز   اختلالات هورموني بايد از نظريورنر

  .بررسي شوند
  

  :معرفي بيمار
ش يكسال پي بود كه از حدود ي ساله ا32مار خانم يب

 مختلف قرار گرفته ي هايبعلت خشونت صدا تحت بررس
 ي مر_ يص رفلاكس معديت با تشخيبود و در نها

Gastroesophageal Reflux Disease (GERD)  تحت
در ) 1  شمارهتصوير (قرار گرفتدرمان با امپرازول 

 سال 15 از حدود  نشان مي داد كه ويماريسابقه ب
 ياز حاملگ.  اندامها شده بودي انتهايش دچار سفتيپ

 كه منجر يبوده است، به نحوفشار خون سوم دچار 
ك نوزاد نارس شده ين ي و سزاريبه پره اكلامپس

 سال قبل 5توس را از يابت ملي و ديدميپيپرليه. بود
 ي ويد براي ديكماه قبل به علت تارياز .  كنديذكر م

مار تحت درما ن يب. بودص داده شده ي تشخكاتاراكت
. ه است آدالات و امپرازول قرار داشت،با آتنولول

پدر و .  تحت كنترل بودييم غذاي با رژيابت ويد
داراي  يدو خواهر و. ندشت دايلي نسبت فاميمادر و

 شدن موها، ي بصورت خاكستريعلائم مشابه
ن يي چشم در سن پايكاتاراكت دو طرفه و عمل جراح

 ،لوگرمي ك48 وزن ، متري سانت153مار يقد ب. بودند
ر علائم يوه و سايمتر جيلي م120/180فشار خون 

 ي قهوه ايماكولها. ند در حد نرمال بودي وياتيح
، سطح قفسه ي پراكنده در صورت و اندام فوقانرنگ
. مشاهده مي شد تا زانو ينه شكم و اندام تحتانيس

 يمها سفت بود ول انداخلفي نه پوست قسمت يدر معا
  مشاهدهن ناخني در چيرگيرات مويي از تغيشواهد

ن ين رفته بودند اما چي از بيشاني پين هايچ. دنش
 يمار خاكستري بيموها. ال وجود داشتندي نازولبيها

 يناخن ها. افته بودي كاهش يرنگ بود و بطور نسب
نه يه و معايدر سمع قلب و ر. ك بوديستروفيمار ديب

 ي گلبولهايطيدر خون مح.  نداشتيبتشكم نكته مث
  .د نشديده (Fragmented RBC)قرمز شكسته شده 

  : و نتيجه گيريبحث
 نادر است كه بعلت يكي ژنتيماريك بيسندرم ورنر 

 كوتاه ي بازوي كه بر رو(WRN)كاز يون ژن هليموتاس
ن جهش يا.  شوديمجاد ي قرار دارد، ا8كروموزوم شماره 

 شود و سلولها به يبروبلاستها ميد فمنجر به عقب افتادن رش
 يبرخ.  شوديآنها كم م روند و طول عمر ير شدن ميسمت پ

 كنند يد مي از علائم سندرم ورنر را تقليها كه بخشيمارياز ب
 دارند كه LMNA (Lamin A/c) در ژن يونيموتاس

ها يمارين بي شوند از اي شناخته مLaminopathyبعنوان 
 يستروفي، دATپ ي تي اتساعيوپاتيومي توان به كارديم

 ي شاركوماريماري و بIBپ ي تLimb-girdle يعضلان
 از سندرم ي موارد2003در سال .  اشاره كرد2پ يتوث ت

.  داشتندLMNAون در ژن ي شد كه موتاسيورنر معرف
 ها يستروفينودي به لاميادين افراد شباهت زيعلائم ا

  ).5(د  بويدتر از علائم ورنر معموليداشت كه شد
به .  اتوزومال مغلوب دارديا لگو كيسندرم ورنر 

ص يتشخ.  شوديده مي ديليفام يل در ازدواجهاين دليهم
افتن ي است كه يني باليافته هاي بر اساس يماريب

.  كنديد ميي آن را تأيون در مطالعه كروموزوميموتاس
% 50 كنند و در يدا ميم  پي بدخيماران تومورهاياز ب% 10

 152متوسط قد مردان .  دهديون رخ ميپرتانسيموارد ه
.  باشدي متر مي سانت144 متر و متوسط قد زنان يسانت

ع است كه يار شاين افراد بسي در اي قلبيسكمي ايهايماريب
اختلالات متعدد . عروق استبعلت آترواسكلروز زودهنگام 

توس يابت ملي شود كه شامل ديده مين افراد دي در ايغدد
    ك ويپرگنادوتروفي ه،سميپوگنادي ه،يپدميپرلي ه،يمرز

 يماريص بيت تشخياهم.  باشدي غده آدرنال ميكم كار
در پيشگيري از بيماري ايسكميك قلبي، غربالگري بيماران 
از نظر بدخيمي و اجتناب از درمان نامناسب با تشخيص 

      ماران مبتلا به زخم پا ي از بيمين.  استياسكرودرم
ت بهداشت مناسب از بروز زخم ي شوند كه رعايم
، يزخم با توجه به اختلالات عروق.  كندي ميريشگيپ

با توجه به مجموعه علائم طول عمر . مقاوم به درمان است
ماران در دهه پنجم عمر يشتر بيست و بياد نيماران زيب

قلبي عروقي آن و يا بعلت آترواسكلروز و عوارض 
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ز شش ي ما نيبلمار گزارش شده قيب. نندبدخيمي فوت ميك
شرونده كه ي پيماه بعد از گزارش بعلت ضعف و لاغر

). 3( نهفته بوده است فوت كرد يميك بدخياحتمالاً بعلت 
ن ي تحت كنترل بود كه اييم غذاير با رژيمار اخيابت در بيد

ز يگر سندرم ورنر نيابت در موارد دي ديحالت مرز
 . شوديده ميابت واضح ديگزارش شده است و كمتر د

د شده نبود ييمار تأي در ب(GERD) ي مر-يرفلاكس معد
    يماكولها. و تنها بعلت خشونت صدا مطرح شده بود

مار پراكنده بود در موارد يست بو پي كه بر رويقهوه ا
  .گزارش شده تاكنون مطرح نشده بود

ن و عدم ييابت در سن پاي د،وجود كاتاراكت زودرس
ن سابقه ين و همچني والديلينود، ازدواج فاميده ريپد
 ي شد، علائميده ميز ديمار ني مثبت كه همه در بيليفام

مار مشكوك به يك بيهستند كه در برخورد با 
د ما را متوجه سندرم ورنر يك بايستمي سيكلرودرمسا

ست و پي سفت،يماران بر خلاف اسكلرودرمين بيدر ا. كند
ر تحت يمار اخيب.  باشديستال اندامها مي ديمختص نواح

انجام گرفته براي آزمايشهاي .  قرار گرفتيرمان محافظتد
خواهران . استبوده  ين لحظه منفي تا ايميبدختغييرات 

 قرار گرفتند و يمي بدخيز تحت درمان و غربالگري نيو
ك استان يك به مركز مشاوره ژنتيجهت مشاوره ژنت

  . شدنديمعرف

  
  

  
  

  اربيم: 1تصوير شماره 
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