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  چکیده

دزب تصااک  بب اااکب ااجب یهاا ب ااجب ک یهااکز پااکز وبر اا بناامبااای زیب زااا ب  اا بز ناا ب

رب مچیاا مب یهاای کن بدزب ک ااکببرب اارن هب ااک بپرااا  ب اا  ب  ااا ک   -ااا گ   

.ب نامب ک اکب اکب ا ب اردببببب  کعا ب اکنت ت ر  ببب اجبرواردب ا بدرزدبربببب ک ب اکل  برب  ی

 اجباای زیبپاکز وببببب با  بااکهجببب7 اک ب ه اکزبربا اکنبدزبدگ ا ببببببرنژ  ب نمب و زش،ب  کن

 ب ااک.ببابط نا ب صاکهبجب اکبر ها نمبرب هاک   ب اکه ی ب ارددباباکب ا بببببببببر  ب اکب جب 

ر ب  ااوبدرب لمااجبب اارددب م اا ب ابپیهااک بر ا برب  ااک گ مبطاار ب ه ااجببگو  ااجبر ا ااک  

 ااجبب ابط  اا ب. اارد برب مچیاا مبگیک ااک بتره اا  ب و اا بهاای بربگ   گاارن ب هااکنبد د

ب ب ه اکزبربا ااکنبدزب ناامب اردد،بعاا ر ب اا بب گاا    اوبب وا ب اا بزاا ،بروااردبتااکگ  برببب

 اجببب ا  بپااب ابترها ب ا ب ک ا بببببب هاک  ب ا رابنک  اجبببب  گ بای زی،ب   رطب جبرورد

 ا  ب اب ز هاجبببب.ااکن ب  یا ژنب اجب هاوب یا ی ببببب هم  نمبد کنب اک  بتهای ،بازد برب کزبب

دزبنامب  ماکزب با  ب اجباای زیبپاکز وبر ا ببببببببب  کنبرنژ  ب ک ب ه اکزبربا اکنببب، نمب و زش

ب رد.
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 مقدمه

یااس دااندرم ار ااي ( Parkes-Weber) پااارکز وباار

بدشااکلي در  غیاار رایاات اداان کااه منجاار بااه نا نجاااری و

و ( Arteriovenous) دااایا ر -اتصاااالات دااارخرگي

مویر   اای پوداتي ماي شاود و  ن ناین منفاد ایي در       

جاااود دارد کاااه باعااا  بافاان  اااای اداااکلتي و نااارم و 

(. عاوار  اوییاه   1ایان بافان  اا ماي شاود)       اایررتروفي 

افااراد مبااتلا بااه ایاان دااندرم شااامق اخااتلالات عرو ااي،    

نارداااایي وریااادی، ایجااااد یختاااه در ر  و  دااای  باااه 

،  مااااس (Thrombophlebitis) دیاااواره دروناااي ر  

، اخااتلاد در اناادام  ااا، (Cellulitis) بافاان  ااای  نبنااد

بیناااری  ااای ترومبو مبوییااس مااي باشااد    خااونریزی و 

زنان و مردان به صاورت برابار مباتلا باه ایان داندرم        (.2)

مي شوند و غلباه و تاا یر ناژادی نیاز وجاود نادارد. میازان        

% مااي 0.3% اداان و بااروز  ن 1ماار  و میاار ایاان دااندرم 

ایان داندرم تودار فاردی باه ناام فردریاس         (.3و4باشد )

د و تااااکنون شناداااایي شااا 1918پاااارکز وباااردر داااال 

اکثااار  .(5اتیویاااوآی  ن ناشاااناخته باااا ي ماناااده ادااان)

مبتلایااان بااه ایاان دااندرم توزیااد پراکنااده دارنااد، امااا در   

مااواردی نیااز ایگااوی اتوزومااال غایاا  در خااانواده  ااای   

 (.6این بیناران گزارش شده ادن)

با توجاه باه ملایا  پایت گفان و پیاماد ای ایان         

دندرم باه ویاژه بار بافان نارم، ایجااد تاا یرات ناامللو          

باار دیسااتی  ااای دخیااق در گفتااار و زبااان ن یاار دیسااتی  

 ااای عصاابي، تنفسااي،  وادااازی، تشاادیدی و توییاادی و  

در نتیجااه ایجاااد اخااتلالات گفتااار وزبااان دور از انت ااار    

 نیسن.

بااا کلیااد  جو ای محقاا بااا توجااه بااه اینکااه، جساات 

واآه  ااای دااندرم پااارکز وباار، گفتااار و زبااان، در پایگاااه  

(، Google Scholar)  ااای اطلاعاااتي گوگااق ادااکولار 

 Science) (، دااایند دایرکاان PubMed) پااا  مااد 

Directادااااااااااکوپوس ،) (Scopusایزویاااااااااار ،) 

(Elsevier و مااادلاین ) (Medline،)     نشاااان داد کاااه

تاکنون ملایعاه ای در ماورد داندرم پاارکز وبار در داخاق       

 نیااز کشااور انجااام نشااده اداان و در دیگاار کشااور ا     

ت محاادودی در ارتبااا  بااا ویژگااي  ااای غیاار از    مقااالا

ایان داندرم گازارش شاده، یایکن گزارشاي       گفتار و زباان  

مبنااي باار وجااود مشااکلات گفتااار و زبااان و  ن نااین     

ي در ایاان دااندرم نگااارش  داای   ااای شااناختي و   ناا 

بنااابراین ایاان گاازارش مااوردی مااي توانااد   .نشااده اداان

باارای درمااانگران، پزشااکان و دااایر متخصصاایني کااه      

مرتبر با داندرم  اا  ساتند، از ا نیان باالایي برخاوردار       

باشد و باع  مي شاود کاه در ارزیاابي  اا و برناماه  اای       

درماني خود، باه ایان مشاکلات نیاز بیشاتر از  باق توجاه        

 ند.کن

 ااادد از ملایعاااه بارااار، بررداااي و ارزیاااابي   

ویژگااي  ااای گفتااار و زبااان در بینااار مبااتلا بااه دااندرم   

بر ادن کاه بارای اویاین باار  ای در داخاق و  ای        پارکز و

اداان کااه بااه صااورت گاازارش مااوردی،    خااارک کشااور

 نگارش مي شود.

 
 گزارش مورد

دایه، که مبتلا به دندرم  7دختری گزارش مربو  به 

کودک به صورت تس واید زندگي مي کند.  ادن.پارکز وبر 

مادر در تنام روز به جهن تامین نیاز ای زندگي، شاغق 

بوده و زماني که در منزل ادن، بوصله و انرآی کافي برای 

اغنای نیاز ای کودک ندارد. کودک تودر مادر بزر  

نگهداری مي شود و تعامق  ای ارتباطي کافي با افراد دیگر 

ابتدای  ن  نسال ندارد. طب  اظهارات مادر دربه ویژه کودکا

توید، تودر متخصص مغز و اعصا  و با انجام دي تي 

ادکن و ام. ر. ی از مغز کودک، ارزیابي  ای بینایي و 

شنیداری و  ن نین برردي  زمایشات آنتیکي، تشخیص 
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دندرم داده شد. در تاریخ ه گیری خانوادگي و پزشکي 

ی ابتلا به این بیناری در بینار، مشخص شد که دابقه 

خانواده وجود نداشن. وایدین با یکدیگر نسبن فامیلي 

دایگي  22)دخترخایه، پسرخایه( داشتند. دن بارداری مادر 

ماه کامق بود. در بدو توید، وزن  9و مدت زمان بارداری، 

دانتي متر و  38و اندازه دور در  50گرم،  د  3500کودک 

روزگي به علن  8ز توید، در ظا ر  ن طبیعي بود. بعد ا

زردی به بیناردتان منتقق و در  نان مدت دچار  ایروکسي 

 8شد. رنن اینکه مراجد  ده مرتبه تشنت، در دنین 

دایگي داشته ادن. روی پودن کودک  5و  5/2روزگي، 

یکه  ایي کبود رنگ وجود داشن و در معاینات انجام شده 

ی بفره باز تودر پزشکان، مشخص شد که  ل  وی دارا

 ادن. علاوه بر  ن، کودک دچار نرمي ادتخوان نیز بود.

در تاریخ ه رشد رواني و برکتي کودک و به گفته 

مادر، مي توان به این موارد مهی اشاره کرد که کنترل در و 

ما گي،  8ما گي، نشستن بدون تکیه گاه در 4گردن در 

 گي ما 36چهار ددن و پا و راه رفتن  نزمان با  ی و در 

دایگي  5بود.  ن نین وی توانایي کنترل ادرار خود را در 

 به ددن  ورده بود.

اطلاعات به ددن  مده از رشد گفتار و زبان کودک  

از طری  مصاببه با مادر و مشا ده باییني کودک که تودر 

 دی  شناس گفتار و زبان مورد ارزیابي  رار گرفته و 

شد. این پردشنامه  اطلاعات اخد شده در پردشنامه ای  بن

( 7مقیاس و  زمون ادتاندارد مهی گفتار و زبان) 3بر مبنای 

 طرابي شده بود:

 Early Language) نشنگان زبان ابتدایي دو-1

Milestone Scale–2 این مقیاس برای برردي تکامق :)

دایگي طرح ریزی  3گفتار و زبان کودکان از بدو توید تا 

ای تشخیص اوییه شده ادن. بسادین این مقدار بر

اختلالات گفتار، زبان و شناخن نسبتا بالا و میزان  ن بین 

% ادن. برای تعیین صدادازی  ای بازتابي، 95تا  90

  نگین و تعداد واآگان از این مقاید ادتفاده شد. این 

-2اطلاعات از طری  مصاببه با مادر جند  وری شد. 

برای (: Mean Length Utterance) میانگین طول گفته

تعیین میانگین طول گفته بر بس  واآه از این  زمون 

جنله  5ادتفاده شد. میانگین طول گفته و میانگین طول 

طولاني از طری  گفتار  زاد، گفتار توصیفي )توصیف 

نصاویر دریال( و پادخ پردت  ا به ددن  مد. ننونه 

گفتاری تودر ددتگاه ربر  بن شده و از طری  دیستی 

اینللي  وانگاری شد. میانگین طول گفته بر   وانگاری بین

بس  واآه از ننونه گفتاری  وانگاری شده ادتخراک شد. 

 Pediatric Oral Skills) بسته مهارتي د اني اطفال-3

Package داختنان و عنلکرد اندام  ای گویایي کودک :)

از این طری  برردي شد. خلاصه نتایت پردشنامه بدین 

ن نوزادی، غیر از زمان گریه، خیلي صورت ادن که در دورا

 رام و داکن بود و نسبن به  نسالان خود صدادازی  ای 

بازتابي و   نگین کني داشن. اویین کلنه خود را در یس 

( و بعد از  ن رشد بسیار کندی در "بده"دایگي بیان کرد )

تویید صدا ا و کلنات داشن.  ی اکنون خزانه واآگاني وی 

ادن، گفتار پیودته ندارد و برای  کنتر از پنجاه یغن

بر راری ارتبا ، بیشتر از اشاره به  نراه ترکیبات دو کلنه 

ای ادتفاده مي کند.  ن نین زبان درکي وی نیز  دی  دیده 

ادن و فقر ددتورات شنیداری داده را متوجه مي شود. در 

تویید واکه  ا و  نخوان  ا،کودک توانایي تویید تنامي واکه 

رد اما فقر  نخوان  ای  دامي و  ابق دیدن را به  ا را دا

دردتي تلفظ مي کند و در صدا ایي که جایگاه تویید  ن در 

میان و خلف د ان باشد، دچار مشکلات توییدی ن یر 

خرابگویي و بدد صدای  دد ادن. در برردي داختنان 

و عنلکرد اندام  ای گویایي، شکق  ناتومیکي بفره د ان و  

ت نابیه بل  و بفره د ان در محدوده عنلکرد عضلا

( در چهره 3دنداني)کلاس -طبیعي بود اما نا نجاری فکي
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وی مشهود و مشخص ادن. رنن اینکه دامنه برکتي زبان 

 کودک محدود و  ادر به چرخت در  نه ی جهات نبود.

در رشد مهارت  ای اجتناعي، مي توان به این موارد 

ه تنهایي و  ی با اشاره کرد که کودک  ادر ادن  ی ب

عرودس  بازی  ای ننادین را انجام د د. رنن اینکه 

بیشتر با مادر خود بازی مي کند ویي علا نند برای بضور 

در جند  نسالان خود نیز مي باشد و دربین بازی، 

از یحاظ رشد  صدادازی  ای کلامي و غیرکلامي نیز دارد.

دکي از   ن و شناخن مفا یی، مي توان تنها به تعداد ان

مفا یی عیني مانند مکان  ای بالا و پایین و زمان  ای روز 

و ش  اشاره کرد و در گفتار خودانگیخته وی، کلنات و 

وی  ی اکنون در  مفا یی، پی یده و انتزاعي وجود نداشن.

مدرده ادتثنایي، در پایه اول ایتدایي مشغول به تحصیق 

 ادن.  

 
 بحث و نتیجه گیری

شد، تاکنون ملایعات بسیار  نان طور که گفته 

محدودی در مورد دندرم پارکز وبر صورت گرفته ادن و 

در  یچ یس از این مقالات، گزارشي مبني بر وجود 

ت گفتار و زبان، داده نشده ادن. از  نجایي که  اختلالا

، امکان مرتبر با این ملایعه وجود نداشنملایعات  بلي 

نابراین، ملایعه بارر، ب. نبود نیز ایسه با ملایعات پیشینمق

اویین گزارش موردی ادن که با  دد برردي ویژگي  ای 

 گفتار و زبان در این دندرم انجام شده ادن.

به ن ر مي ردد، وجود تاخیر و اختلال گفتار و زبان 

در این کودک، علاوه بر دندرم، به مشکلاتي بر مي گردد که 

شامق  بعد از توید، دچار شده ادن، که مهی ترین  نان

تشنت، ناردایي اکسیژن به مغز و زردی که در اوایق توید 

وی اتفاق افتاده بود و باع  شد که نسبن به  نسالان 

طبیعي خود، در روند رشد، تاخیر چشنگیری داشته باشد. 

بارزترین مشخصه ی اختلال گفتار و زبان در این کودک، 

کوتاه بودن طول جنلات ادن که نسبن به دن وی، تاخیر 

 ابق ملاب ه ای محسو  مي شود. ایبته با توجه به اینکه 

خزانه واآگاني کودک نیز کنتر از پنجاه واآه ادن، مي توان 

کا ت طول جنلات وی را توجیه کرد. در وا د، این چنین 

برداشن مي شود که، کودک از یحاظ زبان بیاني، بنا بر 

تودر   ( و نتایت ملایعه ای که8)Brown مرابق رشدی

Reilly (؛ در بد کودکان دو دایه 9و  نکاران انجام شد)

طبیعي عنق مي کند. در زبان درکي نیز، با توجه به رشد 

محدود شناخن و مفا یی، فقر ددتورات داده شنیداری را 

درک مي کند و با پی یده شدن ددتورات، درک وی نیز 

 کا ت مي یابد.

در برردي گفتار و تویید واک  ا، کودک واک  ای 

انفجاری که  دامي و  ابق دیدن بود، را به دردتي تلفظ مي 

کرد و در تویید واک  ای دیگر، به خصوص دایشي و 

انسدادی دایشي دچار خلای خرابگویي و بدد بود. 

فهردن رشد واک  ای گفتاری وی نیز، با توجه به ارزیابي 

ما ه طبیعي  24تا  18 ای صورت گرفته، مانند کودکان 

این رشد محدود واک  ای توییدی، مي تواند (، که 10بود)

به مشکلات شناختي،  ني و رعف در عنلکرد اندام  ای 

گویایي کودک مرتبر شود.  ن نین مشکلات خانوادگي و 

محیلي نیز، از دیگر عوامق تا یرگدار در تاخیر گفتار و زبان 

 کودک مي باشد.

با توجه به ملایعات موجود در مورد علق ایجاد 

( و عوامق مو ر در 1( و ویژگي  ای  ن)5ارکز وبر)دندرم پ

ایجاد اختلالات گفتار و زبان که مي تواند شامق: مشکلات 

( 14(، تشنت)14(، زردی)14(،  ایروکسي)11،12،13محیلي)

و .... باشد، نني توان به طور  لد رابله ی مشخصي بین 

ید این دو بر رار ننود. یدا انجام ملایعات بیشتر به من ور تای

یا رد این ارتبا  مورد نیاز ادن. در این مورد نادر که در 

ملایعه بارر مورد برردي  رار گرفن؛ مشکلات و بیناری 

 ایي که کودک را بعد از توید، درگیر کرد، از عوامق تا یر 

گداری بودند که منجر به تاخیر در رشد مهارت  ای 
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برکتي و گفتار و زبان کودک شده ادن. مهارت  ای 

ناشناختي و کاربرد شناختي زبان، بهتر از دایر جنبه  ای مع

زباني بود و از این نقله  وت وی، مي توان در برنامه  ای 

درماني ادتفاده کرد.  ن نین در طرح ریزی ا داد درماني، 

بایستي مشکلات اجتناعي و محیلي کودک را نیز در ن ر 

ل  گرفن. در مورد محدودین ملایعه، مي توان به این مل

ملایعات بسیار کني در زمینه دندرم پارکز  اشاره کرد که

وبر تاکنون انجام شده ادن و با توجه به عدم تحقی  در 

زمینه برردي و بیان ویژگي  ای گفتار و زبان این دندرم، 

امکان مقایسه اطلاعات پژو ت بارر با ملایعات  بلي 

به دییق عدم  نکاری خانواده و وجود نداشن.  ن نین 

دتردي به مدارک تحصیلي نامبرده، امکان  کر ارزیابي د

و  ن نین تهیه تصویر و فیلی از   ای شناختي و   ني

فرا ی نشد و پیشنهاد مي شود که در تحقیقات  کودک

بعدی، این ارزیابي  ا نیز برای دندرم پارکز وبر صورت 

 بگیرد.

 
 قدرداني

د از خانواده کودک که اجازه انتشار گزارش این موار

 را به صورت مشروح دادند، تشکر و  درداني مي گردد.
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Abstract 

Parkes Weber syndrome is an uncommon congenital condition that 

leads to arteriovenous and cutaneous capillary malformations such 

as fistulas occur with skeletal or soft tissue hypertrophy. In this 

report, we presented the features of speech and language in the case 

of a 7-year-old girl with Parkes Weber syndrome that obtained via 

interview with her parents and clinical observation. The vocabulary 

size of a child was less than fifty words and her mean length of 

utterance was about two. Also, there were some articulation errors 

such as omission and distortion, in her speech. It seems that, child's 

speech and language delays and disorders, were not only because of 

the syndrome but also because of post-natal problems like seizures, 

jaundice and hypoxia. The aim of this case report is the 

investigation of speech and language characteristics of a patient 

with Parkes Weber syndrome. 
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