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مقاله
گزارش موردى

موردي نادر از سندرم داون همراه با انگشت شست دوگانه
غلامرضا خادمي1، رحيم وكيلي2، مسعود شهابيان3

چكيد ه
سابقه و هدف: برخي اختلال ها و بدشكلي هاي ارتوپدي مانند هيپوتوني و حالت غير عادي اندام ها (مانند دست كوچك يا پهن با 
متاكارپ و انگشتان كوتاه) و هيپوپلازي، فالانكس مياني انگشت پنجم وخط مياني كف دست در سندرم داون ممكن است رخ دهد.

معرفي مورد: در اين مقاله يك مورد انگشت شست دوگانه چپ درپسري 8 ساله ايراني مبتلا به سندرم داون معرفي مي گردد كه 
به دليل بي اختياري اداري و مدفوعي به كلينيك اطفال مراجعه كرده بود.

بحث ونتيجه گيري: طبق دانسته هاي ما ممكن است اين اولين مورد انگشت شست دوگانه در بيمار مبتلا به سندرم داون باشد كه 
از ايران گزارش مي گردد.
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 مقدمه
شايع ترين تريزومي در انسان ها، تريزومي كروموزوم 21 يا سندرم 
داون است كه تقريبأ در يك مورد از هر 700 نوزاد رخ مي دهد و 
يكي از شايع ترين سندرم هاي همراه با عقب ماندگي ذهني مي باشد و 
تريزومي ها اغلب نتيجه اتصال ميوتيك ناكامل جفت شدن نادرست 
كروموزومي هستند (1،2). وزن، قد و اندازه سر هنگام تولد در اين 
مبتلايان به ميزان نرمال است ولي در كودكي و در دوران بلوغ، قد 
و دور سر كمتر از ميزان نرمال مي باشد. برخي از مشخصات و بد 
شكلي هاي بيماران مبتلا به سندرم داون، شامل: هيپوتوني، چين 
اپي كانتيك، صورت گرد و براكي سفالي مي باشد. نواقص قلبي 
مادرزادي مهم ترين دلايل مرگ و مير در دوران شيرخوارگي و 
كودكي هستند. بدشكلي هاي اندام ها مانند دست كوتاه و پهن همراه 
با انگشتان و متاكارپ هاي كوتاه، هيپوپلازي، فالانكس مياني انگشت 
پنجم و خط مياني كف دست در سندرم داون ارزش تشخيصي 

دارند (1). انگشت شست دوگانه كه به چند انگشتي راديال مربوط 
است، حالت مادرزادي است كه با دو انگشت شست در يك دست 
مشخص مي شود (2). در اين مقاله يك پسر 8 ساله با سندرم داون 
معرفي شده كه انگشت شست چپ دوگانه دارد و اين مورد در 

متون پزشكي نادر مي باشد.

معرفي بيمار
بيمار پسري 8 ساله با فنوتيپ سندرم داون مي باشد. (شكل 1) كه 
به دليل بي اختياري ادراري و مدفوعي به كلينيك اطفال بيمارستان 
امام رضا (ع) وابسته به دانشگاه علوم پزشكي مشهد مراجعه نموده 
بود. او پنجمين فرزند از خانواده اي بود كه پدر و مادر وي قبل از 
ازدواج باهم نسبت خانوادگي نداشتند و در سابقه خانوادگي پدر و 
مادر موردي از سندرم داون ديده نمي شد.سن مادر هنگام تولد بيمار 
31 سال و سن پدر 34 سال بود. در مورد انجام مطالعه با والدين 
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كودك هماهنگي شده و رضايت آگاهانه گرفته شد.
علايم حياتي، سمع قلبي و اكوكارديوگرافي نرمال بودند. معاينه 
نورولوژيك انجام شد كه كامل نرمال بود. همچنين آزمايش كامل 
ادرار، آزمايش كامل خون، آزمايش مدفوع و تست هورمون هاي 
تيروئيد هم نرمال بودند. بررسي هاي انجام شده در مورد بي اختياري 
ادراري و مدفوعي، هيچ گونه مشكل آناتوميكي را مطرح نمي كرد و 
اختلال وي با درمان دارويي، آموزش و درمان رفتاري برطرف گرديد.

در معاينه كرانيو فاسيال، مشخص گرديد كه صورت وي گرد بوده 
و دور سر 47 سانتي متر (SD-) با چين اپي كانتال و داراي بيني زين 
اسبي، گوش هاي پايين تر از خط چشم (Low set ear)، افزايش قوس 
كام مي باشد و هيچ يك از دندان هايش نيفتاده بود. هنگام معاينه 
وزن وي 20 كيلوگرم (2SD-) و قد وي 109 سانتي متر بود. او از 

نظر ذهني عقب مانده بود و اختلال شناختي و ناتواني زباني داشت 
و همچنين زبان او بزرگ تر از حد معمول بوده است.

معاينه فيزيكي دست وي نشان دهنده انگشتان و متاكارپ هاي كوتاه 
و پهن بود كه چين پالار عرضي و فضاي بين اولين و دومين انگشت 
پا نيز افزايش يافته بود.انگشت شست دست راست نرمال بود و هيچ 
گونه ناهنجاري در آن وجود نداشت.يافته هاي راديولوژيك نشان 
مي داد كه دوگانگي استخواني در ديستال فالانكس وجود داشت ولي 
داراي يك مفصل مشترك بودند و استخوان ها داراي اندازه مساوي 
داشتند (شكل2. الف و ب) و به سمت ديستال از هم دور مي شدند.
ناخن كوتاه و كامل جدا بود.پروگزيمال فالانكس، متاكارپها، راديوس 
و اندام مقابل هم نرمال بودند.عملكرد مفصل ديستال شست نرمال 
بود..مطالعه سيتوژنتيك نشان دهنده تريزومي21بود و هيچ درماني 

براي انگشت شست دوگانه وي انجام نشد.

بحث
چند انگشتي پره آگزيال در سندرم داون براي اولين بار توسط كالن 
و همكارانش در سال 1996 گزارش گرديد و ادعا گرديد كه ريسك 
چند انگشتي پره آگزيال در سندرم داون 10 برابر افزايش مي يابد 
(4).كاستيلا و همكاران بيان نمودند كه تريزومي 13 وسندرم داون 
75% موارد چند انگشتي را شامل مي شوند و سندرم داون ارتباط 
مثبت با دوگانگي اولين انگشت و ارتباط منفي با چند انگشتي پست 
آگزيال دارد (5)، همچنين چند انگشتي پره آگزيال در سندرم داون 

توسط رمنان و همكاران در سال 1999 گزارش گرديد (6).

شكل 1- پسر هشت ساله با فنوتيپ سندرم داون

شكل 2- الف. انگشت شست دوگانه در ديستال فالنكس دست چپ.   ب. گرافي انگشت شست دوگانه كه مفصل مشتركي را نشان مي دهد؛ همچنين استخوان ها 
برابر و جداگانه هستند.
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Abstract

Background: Some major orthopedics characteristics and abnormalities of Down syndrome (DS) include 

hypotonia and limbs abnormalities including the short and wide hands with shortened metacarpus and digits, 

hypoplasia of middle phalanx of the fifth  finger and simian crease.

Case Report: We report an 8 year-old male case of DS associated with thumb duplication in presented to 

our Pediatrics Clinic. He was referred to our clinic for enuresis and encopresis and with left thumb duplication. 

Conclusion: To our knowledge, this is the first case of DS to be reported from Iran associated with thumb 

duplication.
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