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چکیده
مقدمــه: ســندرم پــری رومبــرگ بیمــاری نــادر بصــورت آتروفــی نیمــی از صــورت بطــور پیشــرونده می باشــد. 
ایــن بیمــاری می توانــد پوســت، بافــت زیــر جلــدی، عضــات، غضــروف و ســاختارهای اســتخوانی زیریــن را درگیــر 

. کند
معرفــی مــورد: یــک زن 27 ســاله بــا شــکایت عــدم قرینگــی در ظاهــر صــورت بــه درمانــگاه ســرپایی پوســت 
بیمارســتان فرشــچیان همــدان مراجعــه نمــود. غیــر قرینگــی صــورت از ســن 16 ســالگی شــروع شــده و طــی 4 
ســال پیشــرفت کــرده و بعــد از آن متوقــف شــده بــود. در معاینــه بالینــی در ســمت راســت صــورت، کوچک تــر 
ــا ســفت شــدن  ــر جلــدی همــراه ب ــی زی ــه و فقــدان بافــت چرب ــودن اجــزای صــورت خصوصــاً در ناحیــه چان ب

ــا بیمــاری دیگــری دیــده نمی شــد. ــه نفــع درگیــری سیســتمیک ی پوســت دیــده می شــد. هیــچ عامتــی ب
نتیجــه گیــری: ایــن بیمــاری خــود محــدود شــونده اســت، امــا می توانــد بــا درگیریهــای سیســتمیک ماننــد 
ــرد  ــدی می باشــد. رویک ــرای تشــخیص آن کلی ــاری ب ــی بیم ــم بالین ــراه باشــد. عائ ــالات نورولوژیکــی هم اخت

درمانــی چنــد جانبــه بــرای کنتــرل بیمــاری ضــروری اســت.
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مقدمه
ــات  ــت و اطاع ــادر اس ــاری ن ــک بیم ــرگ ی ــری- رومب ــندرم پ س
ــاس  ــر اس ــک آن ب ــی و دموگرافی ــرات بالین ــورد تظاه ــود در م موج
گزارشــات مــوردی بــوده اســت ]1[. اولین بار در ســال 1825 توســط 
پــری )Parry( و در ســال 1846 توســط رومبــرگ )Romberg( بــه 
ــح داده  ــورت توضی ــابی ص ــرونده اکتس ــی پیش ــی آتروف ــورت هم ص
ــری  ــورت و درگی ــه ص ــی یکطرف ــاری، آتروف ــن بیم ــد ]2[. در ای ش
پوســت، بافــت زیــر جلــدی، عضــات اســکلتی و اســتخوان ممکــن 
اســت دیــده شــود. وســعت آتروفــی معمــولاً محــدود بــه یــک نیمــه 
ــد  ــد، بع ــرفت می کن ــتگی پیش ــه آهس ــاری ب ــوده و بیم ــورت ب ص
ــی  ــود ]3[. آتروف ــف می ش ــولاً متوق ــک معم ــه پاتولوژی از آن پروس
ــی  ــه قلوی ــب س ــع عص ــق توزی ــه مناط ــدود ب ــولاً مح ــت معم پوس
ــر  ــا هیپ ــو ی ــه ای )هیپ ــالات رنگدان ــد. اخت ــال می باش ــا تریژمین ی
ــال  ــه دنب ــوند ]4[. ب ــده ش ــت دی ــن اس ــز ممک ــیون( نی پیگمانتاس
ایجــاد آتروفــی، احتمــال ایجــاد اندوراســیون پوســت، آلوپســی 
سیکاتریســیل و خشــکی پوســت، وجــود دارد. معمــولاً یــک اســکار 
خطــی مشــخص کــه پوســت ســالم و درگیــر را جــدا می کنــد، نیــز 

مشــاهده می شــود ]3, 5[.

در بیــن تظاهــرات سیســتمیک درگیــری سیســتم عصبــی مرکــزی 
ــت  ــی عل ــت، ول ــوده اس ــه ب ــایعترین یافت ــنج ش ــورت تش ــه ص ب
ــاری  ــن بیم ــت ]1, 6[. ای ــده اس ــی مان ــخص باق ــه ای آن نامش زمین
ــه  ــد چان ــی می توان ــود ول ــاز می ش ــاری آغ ــه ماگزی ــب در ناحی اغل
و پیشــانی را نیــز درگیــر کنــد. شــیوع آن در حــدود 1 نفــر در هــر 
ــه  ــت، اگرچ ــایعتر اس ــث ش ــس مؤن ــت و در جن ــر اس 700000 نف
ــح داده  ــاری توضی ــن بیم ــان در ای ــه زن ــردان ب ــری م ــبت درگی نس
نشــده اســت. در اغلــب مــوارد ســمت چــپ صــورت درگیــر می شــود 

.]8 ,7[
هنــوز درمــان موثــری بــرای ایــن بیمــاری پیــدا نشــده اســت و یــک 
همــکاری بیــن رشــته های مختلــف پزشــکی از جملــه پوســت، 
دندانپزشــکان و روانپزشــکان بــرای کنتــرل ایــن بیمــاری مــورد نیــاز 

.]7[ می باشــد 

معرفی مورد
یــک زن 27 ســاله بــا شــکایت عــدم قرینگــی در ظاهــر صــورت بــه 
ــر  ــود. غی ــه نم ــز فرشــچیان همــدان مراجع ــگاه ســرپایی مرک درمان
قرینگــی صــورت از ســن 16 ســالگی شــروع شــده و طــی 4 ســال بــه 
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آرامــی پیشــرفت کــرده بــود. هیــچ ناتوانــی عملکــردی یــا درگیــری 
عصبــی دیگــری وجــود نداشــت. بیمــار هیــچ ســابقه ای از بیمــاری 
دیگــری نداشــت و کامــاً ســالم بــود. ســابقه خانوادگــی و زمینــه ای 
ــر  ــرم وجــود نداشــت. عــاوه ب از بیماری هــای اســتخوانی و بافــت ن
احســاس کشــیدگی پوســت در هنــگام لمــس، یــک خــط تیــره فــرو 
ــار  ــه گرفت ــد. در ناحی ــده می ش ــه دی ــت چان ــمت راس ــه در س رفت
تندرنــس وجــود نداشــت. همچنیــن در معاینــهٔ دهــان، نیمــه راســت 

زبــان نیــز آتروفیــک بــود )تصاویــر 1 و 2(.

تصویر 1: آتروفی نیمه راست زبان

تصویر 2: عدم قرینگی ظاهرصورت

ــی و  ــلولهای خون ــل س ــمارش کام ــگاهی، ش ــی های آزمایش در بررس
آنالیــز ادرار و آنتــی بــادی ضــد هســته ای )ANA( نرمــال بــود.

ــر  ــی زی ــی چرب ــار، جایگزین ــن بیم ــتوپاتولوژی ای ــی هیس در بررس
ــدد  ــر غ ــم کاژن در زی ــرده و ضخی ــای فش ــیله باندله ــدی بوس جل

ــر 3(. ــد )تصوی ــده ش ــن دی اکری
 بــه منظــور بررســی وســعت درگیــری، یــک رادیوگرافــی از مندیبــل 

انجــام شــد کــه نرمــال بــود )تصویــر 4(.

تصویر 3: جایگزنی بافت چربی زیر پوستی با باندل های کاژن

تصویر 4: رایوگرافی نرمال ناحیه مندیبل

بحث
ــرگ،  ــری- رومب ــندرم پ ــا س ــورت ی ــرونده ص ــی پیش ــی آتروف  هم
ــت و  ــخص اس ــأ نامش ــا منش ــوس ب ــادر نوروکوتانئ ــاری ن ــک بیم ی
معمــولاً در دهــه اول و دوم زندگــی ایجــاد می شــود و می توانــد 
ــه جــز اختــال  باعــث اختــالات عملکــردی و زیبایــی شــود ]9[. ب
ــل  ــر مث ــور دیگ ــن فاکت ــی؛ چندی ــم چرب ــک در متابولیس نورولوژی
وراثــت، عفونــت ویــرال، ترومــا، اختــالات اندوکریــن، خــود ایمنــی، 
ــای  ــال، بیماری ه ــری ژمین ــت ت ــمپاتیک، نوری ــتم س ــال سیس اخت
بافــت هــم بنــد )خصوصــاً اســکلرودرما( و مالفورماســیونهای آتروفیک 
ــاری  ــز بیم ــوان پاتوژن ــی بعن ــمپاتیک گردن ــی س ــتم عصب در سیس
ــناخته  ــاً ش ــاری کام ــوژی بیم ــا پاتوفیزیول ــده اند؛ ام ــنهاد ش پیش
 )Cassirer( نشــده اســت ]5, 7, 10[. در ســال 1912، کاســیرر
ــر  ــف او متذک ــن تعری ــرد. در ای ــف ک ــک را تعری ــز نوروتروفی پاتوژن
ــری  ــیر عصب ت ــک، مس ــاری آتروفی ــه بیم ــه پروس ــت ک ــده اس ش

ژمینــال را دنبــال می کنــد ]11[.
 در بررســی بافــت شناســی ایــن بیمــاری، آتروفــی اپیــدرم، درم و بافت 
زیرجلــدی مشــاهده می شــود. هــم چنیــن انفیلتراســیون متغیــری از 
لنفوســیت و مونوســیت در درم و فقــدان چربــی زیــر پوســتی از ســایر 
ویژگی هــای بافــت شناســی هســتند ]3[. درگیری هــای سیســتمیک 
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مرتبــط بــا ایــن ســندرم شــامل تشــنج )بعنــوان شــایع ترین درگیــری 
سیســتم عصــب مرکــزی(، درگیــری نورولوژیــک در 10 درصــد مــوارد 
و بــه شــکل نورالــژی تریژمینــال، پارســتزی صــورت، ســردرد شــدید، 
درگیــری چشــمی )اغلــب بصــورت enophtalmus(، انحــراف دهــان 

و بینــی و آتروفــی زبــان می باشــد ]9, 12[.
در مــورد گــزارش شــده توســط ســیلوا پینهــرو و همــکاران در ســال 
ــازی  ــر هایپوپ ــاوه ب ــاری ع ــه بیم ــا ب ــاله مبت ــر 8 س 2006، دخت
ســمت راســت صــورت، آتروفــی زبــان، اختــال در رشــد ریشــه های 
دندانــی و انوفتالمــی داشــته و تظاهــرات سیســتمیک دیگــری درپــی 
ــورد  ــت )9(. در م ــده اس ــده نش ــار دی ــدت بیم ــی م ــری طولان گی
گــزارش شــده از ایــران در 2013 توســط پایــداري، زن 27 ســاله بــا 
غیرقرینگــی صــورت را توصیــف نمــوده کــه دچــار فرورفتگــی خطــی 
هایپرپیگمانتــه ســمت راســت پیشــانی بــا پیشــرفت ســریع به ســمت 
چانــه بــدون درگیری هــای سیســتمیک داشــته کــه تحــت درمــان بــا 
پردنیزولــون سیســتمیک قــرار گرفتــه اســت و پاســخ درمانی نداشــته 
اســت ]4[. در بیمــار معرفــی شــده در 2013 توســط اشــرف زاده از 
ایــران پســر 12 ســاله بــا همــی آتروفــی ســمت راســت صــورت بــا 
ــه درمــان تشــنج از 8  شــروع ازســن 5 ســالگی و حمــات مقــاوم ب
 IVIG ســالگی گــزارش شــده اســت کــه نهایتــاً تشــنج بــا درمــان بــا
کنتــرل شــده اســت ]6[. پســر 13 ســالهٔ مبتــا بــه پــری رومبــرگ 
ــازی ســمت چــپ  کــه توســط دشــینگکار در ســال 2012، هایپوپ
صــورت، آتروفــی یکطرفــهٔ زبــان، انحــراف اجــزای صــورت بــه ســمت 
چــپ، اختــال در ریشــه های دندانــی و هایپوپــازی مندیبــل داشــته 
ــو در 2003  ــط واکل ــده توس ــی ش ــاله معرف ــت ]12[. زن 45 س اس
نیــز، هایپوپــازی نیمــهٔ ســمت چــپ صــورت و ســردردهای مکــرر 
ــی شــده  ــال چــپ داشــته اســت ]13[. بیمــار معرف در همــی کرانی

ــان  ــراف زب ــی و انح ــی صــورت، آتروف ــدم قرینگ ــر، ع ــه حاض مطالع
را داشــت ولــی هیــچ عارضــه سیســتمیکی در ایــن مــورد مشــاهده 
ــن در بررســی رادیوگرافیــک، دندانهــای ســمت  نمی شــد، هــم چنی
ــال در  ــه اخت ــد اگرچ ــالم بودن ــی س ــر بالین ــال و از نظ ــر نرم درگی
ــدان ممکــن اســت در  ــر ایجــاد دن ــی و تأخی رشــد ریشــه های دندان

ایــن بیمــاری دیــده شــود ]14[.
 چندیــن تشــخیص افتراقــی بــرای ایــن بیمــاری وجــود دارد از جملــه: 
ــج  ــا )En coup de sabre( و فل ــوع خطــی بیمــاری اســکلرودرما ی ن
ــه عنــوان عارضــه ای از ترومــای قبلــی  یکطرفــه صــورت و عضــات ب
ــخیص  ــن تش ــت ]7[. مهم تری ــده اس ــی ش ــه غیرقرینگ ــر ب ــه منج ک
 )En coup de sabre( ــکلرودرما ــاری اس ــی بیم ــوع خط ــی، ن افتراق
ــکالپ  ــهٔ اس ــت در ناحی ــخص پوس ــیون مش ــا اندوراس ــه ب ــت ک اس
ــه زیــر  ــه ناحیــه پیشــانی محــدود شــده و ب نمایــان شــده و اغلــب ب
ــروز  ــتی و فیب ــکلروز پوس ــن اس ــود ]15[. همچنی ــیده نمی ش آن کش
ــود در  ــده می ش ــکلرودرمي دی ــتوپاتولوزی اس ــد در هیس ــت همبن باف
صورتیکــه در پــری رومبــرگ آتروفــی پوســت درگیــر دیــده می شــود 
و برخــاف اســکلروز، فولیــکل هــای مــو اغلــب نرمــال هســتند. در هــر 
ــن اســت مشــاهده شــود، و  ــک ممک ــالات نورولوژی ــاری اخت دو بیم
گاهــی اوقــات افتــراق بیــن ایــن دو بیمــاری بســیار ســخت اســت ]9[.
هــدف از درمــان، بهبــود ظاهــر فیزیکــی بیمــار اســت و در طی ســالها 
چندیــن روش مختلــف بــرای آن اســتفاده شــده اســت. درمــان اصلی 
ایــن بیمــاری بــر پایــه جایگزینــی جراحــی بافــت آتروفیــک از بیــن 
ــای  ــت ه ــپ وگرف ــف، فل ــای مختل ــتفاده از ایمپلنت ه ــه بااس رفت
اتولــوگ می باشــد ]15[. شــواهدی از ســودمندی درمانهــای دارویــی 
ــول و متوترکســات، در  ــن، کلســی پوتری ــد کلروکی اســکلرودرما مانن

ایــن بیمــاران نیــز گــزارش شــده اســت ]1, 4[.
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Abstract
Introduction: Parry-Romberg syndrome, a rare syndrome, is characterized by progressive 
atrophy affecting one side of the face. This disease can include the skin, subcutaneous 
tissue, muscles, cartilage, and underlying bony structures.
Case Presentation: A 27-year-old female was admitted to the outpatient clinic of 
dermatology of Farshchian Hospital, with chief complaint of asymmetric facial appearance. 
The asymmetry started at the age of 16 and developed over a period of 4 years, then 
stopped. A physical examination revealed that the right side of her face, especially her chin 
was smaller than the left side, and there was loss of subcutaneous fat, which was associated 
with skin tightness. There were no systemic symptoms of other illnesses or other signs.
Conclusion: The disease is self-limiting, yet, can be associated with systemic involvement 
such as neurological disorders. Clinical symptoms are the keys of diagnosis. A muli-lateral 
approach is essential to control the disease.
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