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  دهيچك
گرن يك مانند مياست كه غالبا با مشكلات نورولوژ نادر يماريك بيرومبرگ  -يا سندروم پري )PFH (شرونده صورتيكطرفه پي يآتروف

معمولا سمت چپ   از صورت ويميپوست در ن  بافت نرم ويشرونده بطئي پي با آتروفرومبرگ - ي سندروم پر. باشديصرع همراه م و
  .رومبرگ مي باشد-عرفي يك مورد سندرم پريهدف اين مقاله م.  ع تر ازمردان استي در زنان شايمارين بيا. شودي مشخص مصورت
 ي دچار آتروفصورت رنگ در سمت چپ ي قهوه ايجاد لكه هاي ابدنبال ظهور  كهمعرفي مي شودمتاهل  وساله 37 ي خانمن مقالهيدر ا

ون درمان دب سال4 پس از يماريب. دست داد از صحبت كردن را دن غذا ويجو  حركت دادن فك،ييتوانا آن يپ كه در  شدهيهمان ناح
  . از شكم انجام شد ساكشن شده يق چربيبا تزر  صورتييبايزدرمان  سپسد يگردمتوقف  ياختصاص

 رومبرگ- ي سندروم پر،كطرفه  صورتي يآتروف: واژه ها ديكل

  :مقدمه
 شرونده صورتيكطرفه پي يآتروف

)Progressive facial hemiatrophy( روم دا سني
 با علت نامعلوم است  نادريماريك بيرومبرگ  - يپر

 ،يرجلد، چربيبافت ز كطرفه پوست،ي يكه با آتروف
ا ير آن در صورت ي زي ساختار استخوانيگاه عضلات و

ا ي اول يدهه ها غالبا در و  شوديجمجمه مشخص م
شرفت يپ .)2و1( ونددي پي به وقوع ميدوم زندگ

ك يسپس وارد  ده ويسال طول كش 10 تا  2يآتروف
 ).5و3(گردد يدار ميدوره پا
 توسط 1825ن بار در سال ين اختلال نخستيا

از  .ف شدي توسط رومبرگ تعر1846سپس در   ويپر
 يمارين بيا مورد از 800آن زمان تاكنون در حدود 

 نامشخص است يماريوع بيگرچه ش .گزارش شده است
 تولد 500000 در كي آن در حدود ي فراوانيول

عتر يدر زنان شاPFH  . شودين زده ميتخم
  ).4و3(است
  :ماري بيمعرف

 ساكن رامسر متاهل و ،لهسا37 يمار خانميب
 ي قهوه ايمشاهده لكه ها با سال قبلپنج  است كه از

سمت چپ صورت چانه  ه گونه ويرنگ پراكنده در ناح

لكه ها افت دارو ي رغم دريعل ،به پزشك مراجعه كرده
جاد لكه ها يك سال پس از اي يدر ط .افتيبهبود ن
 ينحو شد به يسمت چپ صورت دچار آتروفت عضلا

به استخوان  يشانيپ چانه و ، گونهيدر نواحكه پوست 
به   قادريو.. نه شده بوديرقريده و صورت كاملا غيچسب

در  .نبودصحبت كردن  دن غذا ويجو حركت دادن فك،
اختلال  ، تشنجسردرد، م همراه ماننديعلان حال يع
گر در ي همراه ديهايماريب د وييروياختلال در ت ،يينايب
 ينوع(عنوان مورفه آماربه يب .مار وجود نداشتيب
 به ) كندير مي كه بافت همبند را درگي پوستيماريب

  . بودPFH ييص نهاي تشخي ول شديتهران معرف
كه يحال در سال متوقف شد چهار پس از يماريب

با  ير اختصاصيغن مدت تحت درمان ي ايمار طيب
به علت   زيسال ن دومدت و  بودE نيتاميو و نيازكلديپا
 .افت كرده بوديروان در  اعصاب ويدارو اعصاب يماريب

 ساكشن يق چربي با تزرچهره ييباي درمان زنيهمچن
 چانه، ر پلك،ي زي دو نوبت در نواحيشده از شكم ط

در حال  .ماه انجام شد 9 به فاصله يشانيپ گونه و
  .ستيمار قادر به صحبت ني بحاضر
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  :بحث
 PFHمحدود خود  دارد ويشرفت آرامي پ 

 صورت شامل يقسمت فوقان غالبا در .شونده است
چند شاخه از عصب سه  ايك يتال درماتوز يفرونتو پار

  ازييزودهايكه اپ  سازدير مي را درگ)نالي ژميتر(قلو
در  يو آتروف جاد كندي تواند ايد در صورت ميدرد شد
ر ييتغ  شدن وبه دنبال سختا عضلات ير جلد يبافت ز

ا از دست دادن يون يگمانتاسيپرپيرنگ پوست شامل ه
 . افتديزه در سر اتفاق ميكاتري سيو آلوپس رنگدانه ها

در صورت   راينه ايرقريكطرفه ظاهر غي ين آتروفيا
ر ي اطراف چشم را درگيماري كه بيزمان.  كنديجاد ميا

 ممكن است رخ يينايه وعصب بيعوارض شبك د،ينما
  .)1شكل ()7و6و2(دهد

 تا يني تحت باليمالوك از آنيمشكلات نورولوژ
 .ر استي متغيتشنجات صرع  وي پلژيهم ،گرنيم
 ،هي مانند التهاب قرني چشميهايمالآنوماران ي ازبيمين

  دارند وييشنوا اي يينايا اختلالات بيانحراف چشم 
 ياسكلرودرم ،گويليتير ويون نظيميا اختلالات اتويبرخ
را   اندامهايريدرگ ايد ييروي تيهايماريب ، صورتيخط

  )10و8و5و2( دهند يبروز م

 يهايوگرافيراد ،ينينات باليمعا خچه،يتاركسب 
ص كمك كننده يتشخدر  يز بافتيآنالصورت و 

  .)2شكل ()11(هستند

د وجوك ي سرولوژيهاي بررس، موارديبرخ در
 ي هسته ايهاي باديرآنتي نظييهاي باديآنتاتو
)ANAs (شه يشنهاد كننده ري دهند كه پين منشا را
 يباد ي مواقع آنتيبرخ در. استPFHك در يمونولوژيا

گزارش  PFH شروع   در ارتباط بايا بوگدوفريبورول
 يك تريتيت لنفوسيوازكولن نورويهمچن .شده است

 بدست آمده نشان دهنده ييهاي بررسيط نال دريژم
  .)11و3و2(واسطه است با ب مزمن ويآس

 ،ديعات ماده سفيك ضاينورولوژشات ي آزما
 را PFHعات خاص يضا  وي مغزيونهايكاسيفيكلس

 دنباش يم صرع احتمالا علت بروزكه   دهندينشان م
)12.(  

ا ي صورت ي خطي از اسكلرودرمPFHافتراق 
ت يمورفه آ از جهت قابل درمان بودن مورفه آ و محدود

 كه يا علاجيچ درمان يه .ت داردي اهمPFHخودبخود 
وجود ندارد  شرفت سندروم شود،ياند باعث توقف پبتو
 يم بافتهاي ترمي ممكن است برايمي ترمي جراحيول

  ).13(ن رفته انجام شودياز ب
افت زنده با ب ري نقاط درگيدرمان شامل بازساز

 سالم ي است تا قسمتهايا چربي  استخوان،مانند عضله
 سال پس دو يالك يزمان درمان  .دنونديگر بپيكديبه 
 ،ييبايج زي نتاكهشنهاد شده ي پيماريز بهبود با

گر ي ديدرمانها .دربرداردرا  يك خوبيارگان  ويعملكرد
 ي برايش آگهيالبته پ.  هستنديتيحما  ويعلامت

 موارد يبرخ در .ر استيمتغ ماران مبتلا متنوع ويب
 ابد وي يان مي پا، كامل صورتيري قبل از درگيآتروف
 ي، معمولا ناتوانييبايف بجز مشكلات زيموارد خف در
 ).15و14و7( كنديجاد نمي ايگريد
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 ،كيم نورولوژيمار مذكور علايخوشبختانه در ب
شات يآزما ووجود نداشت  گريك ديستميا سي يچشم

  . نرمال بودندمربوط به اين اختلالات 
 :يريجه گينت

ن است كه به يدر ا PFH يت معرفياهم
  آنهاياز ساده انگار ،شده ارزش نهاده يعات پوستيضا
 ي از درمانهايآموزش به عموم در خوددار. ز گردديپره

 و مراجعه بهنگام به يعات پوستيسرخود در انواع ضا
شناخت .  برخوردار استيت خاصيپزشك از اهم

ماران به يهنگام به ارجاع ب  ويمارين بيتظاهرات ا
 ي كند تا منشا واقعين مربوطه كمك ميمتخصص

 ياز مصرف داروها شناخته شده و ودترتظاهرات ز
 يجاد عوارض جسميجه اينت در  زائد ويدرمانها نابجا،

 . گردديريشگيمار پي بي برايروح و
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Case report of progressive facial hemiatrophy 
 

By: Seid nori, T. MS in Midwifery; Niknami, M. MS in Midwifery; Shamsaei, H 
 
Abstract 
Introduction: Progressive facial hemiatrophy (Parry-Romberg syndrome) is a rare disease 
always with neurological symptoms such as migraine and epilepsy. Parry-Romberg syndrome 
is determined with progressive slow hemiatrophy of skin and soft tissue structures in face and 
frequently in left face. Disease is more common in females. The objective of this paper is to                       
present a case of Parry-Romberg syndrome.  
In this case a 37 year old married woman is introduced. Atrophy appeared following brown 
spots on the left side of her face and then she lost her jaw’s motility, chewing and speaking 
abilities. Disease was stopped after 4 years without specific treatment and then treatment was 
done with infusion of suctioned fat from abdomen. 
Key words: Progressive facial hemiatrophy, Parry-Romberg syndrome  
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