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چكيد� 
ــتاين طيبي يك ناهنجا�� ژنتيكي نا��� �ست كه ����� �يژگي هايي �� قبيل  ــند��# ��بين �ش س
ــت شصت پهن �� �ست � پا، قد � قامت كوچك � تأخير تكاملي  ناهنجا�� ها� صو�3، �نگش
ــاله، شخصي ـ �جتماعي) �ست. هد5  ــت، برقر��� ��تبا@، حل مس (حركتي �عم �� �يز � ��ش
�ين مقاله، گز��H پسر� 12 ماهه مي باشد كه به �ليل تأخير تكامل به پزشك ��جاE شدD � طي 
 Hشد � همچنين گز�� D��� سند�# ��بين �شتاين طيبي بر�� �� تشخيص Dبر�سيها� �نجا# شد
نتايج ���يابي تكاملي با تأكيد بر بخش حركتي با �ستفا��M �� �� DموL، پرسشنامه سنين � مر�حل 

(ASQ) � پي با��2 (PDMSII) بو�.
كليد��ژ� ها: ��بين �شتاين طيبي، ���يابي تكاملي، شصت پهن �ست � پا
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مقدمه

�بين �شتاين طيبي يك ناهنجا
� ژنتيكي نا�
، با شيوعي  �
سند
 �
ــند ــت(1،2). �ين س بالغ بر 1 �
 300000-100000 تولد �س
 %
 16 &
ــما ــيا
 كوچك �
 كر�مو*�� ش به �ليل حذ5 ها� بس
مي  �هد(3). �جو� يك ژ= معيو@ مي تو�ند �ختلالاتي چو= تأخير 
 �
ــفالي، عقب ماندگي Fهني، �ختلالاE گفتا ــد�، ميكر�س 
ش
ــد(4). با �جو� يك  ــته باش ــر� حركتي 
� به همر�& ��ش � يا�گي

�بين �شتاين طيبي � توصيه ها�  �
ــند 
 مو
� س� �
مقاله مر�
ــچ مطالعه �� تا كنو=  ــي �
 خصوN �ين بيما
�(5)، هي كلينيك
 
ــن كو�كا= � ــي با توجه به �ينكه  �ي 
*يابي ها� تكامل� ��
ــر  ب
ــو
E نپذيرفته  ــند ص ــل تكاملي ��
�� تأخير مي باش تمامي مر�ح
ــي تكاملي با  
*ياب� *� ��
ــز�
S مو ــت. هد5 �ين مقاله، گ �س
تأكيد بر بخش حركتي با �ستفا�& �* �� W*مو=، پرسشنامه سنين � 

مر�حل (ASQ)  � پي با��2 (PDMSII) بو�.

گز
�	 مو��
ــل تأخير �
 تكامل حركتي (عد�  ــر� 12 ماهه كه به �لي كو�Z  پس
غلتيد=، سينه خيز 
فتن � نشستن) توسط پزشك متخصص كو�كا= 
به يكي �* كلينيك ها� تو�نبخشي شهر تهر�= مر�جعه نمو�. �� ��لين 
ــابه �
 �قو�� نيز  ــوبي بو�، كه مو
� مش ــد �* خانو��& غير منس فر*ن

� مشكل يا بيما
� ند�شته ��

�= با�� 
� 
مشاهد& نشد& بو�. ما�
 
� Z�ــت. كو ــل � بعد �* *�يما= بد�= حا�ثه بو�& �س 
�= قب�� �
 aــر 34 سانتي متر، طو 40 هفتگي � با �*= 3850 كيلوگر�، ��
 س
ــانتي متر � با گر�& خوني متولد  ــانتي متر، ��
 سينه 37 س قد  52 س
ــد. �* لحاf فيزيكي جثه كوچك، بيني برجسته، �بر��= پرپشت،  ش
ــت � پا پهن، پرمويي  ــت �س ــتو�نه ��، شس �ند�� ها� كوچك � �س
 Eمشكلا �ــديد، �جو 
 كل بد=،  هايپوتوني، �جو� 
يفلاكس ش�
ــلي � �* نظر �
تباطي بسيا
 ��ست ��شتني �  ــتگا& تناس قلبي � �س
ــكلاE بينايي � شنو�يي �* نكاE برجسته  خند&  
�، عد� �جو� مش
ــتفا�& �* پرسشنامه غربالگر� سنين  
*يابي با �س� 

 كو�Z  بو�. ��
ــامل  ــل Age & Stages Questionnaire (ASQ) كه ش � مر�ح
ــت � ظريف، حل مساله، �
تباطي � حيطه  بخش ها� حركتي �
ش
ــت  
ش� Eبخش حركا *� Z�ــت(6)، كو ــخصي ـ �جتماعي �س ش
 �
ــأله نمر& 5، برقر� 
يز نمر& 5، حل مس Eــر& 5، بخش حركا نم
ــت  ــخصي ـ �جتماعي نمر& 10، 
� به �س 
تباl نمر& 15، حو*& ش�

 گر�& سني مو
� نظر بو�. � aير حد نرما* �

� كه �
 تمامي مو��W
ــتفا�& �* W*مو= پي با�� 2  
*يابي به عمل Wمد& با �س� 
ــن � همچني
(Peabody Developmental Motor ScalesII: PDMSII) كه 
 Z�(7)، كو�يز � نمر& كلي بو
ــت �  
ش� Eيابي حركا*
ــامل � ش
ــت � نمر& 73 �*  
ش� Eــب بهر& حركتي 48 �* حركا قا�
 به كس

ــتنا� به كتابچه  ــد كه با �س ــب نمر& كلي 72 ش 
يز � كس Eحركا
ــب  
� كس ،�
�� 
ــيا
 ضعيف قر� ــا� W*مو=  �
 محد��& بس 
�هنم

نمو�.

بحث

�بين �شتاين طيبي ��لين با
 توسط �كتر هوشنگ طيبي  ��
سند

� �كتر 
�بين �شتاين �
 ساa 1963 معرفي شد(4).

�= شيرخو�
گي تشخيص �� 
�ين سند
�� غالبا بعد �* تولد يا �
���& مي  شو�؛ *ير� �يژگي ها� صو
E � �نگشتا= پهن �
 �نگشت 
بز
گ پا � �ست مشهو� �ست. �ختر � پسر به يك ميز�= �
گير� 
ــاير گونه ها  
 نژ�� يا گونه خاصي بيش �* س� aند � �ين �ختلا
��
 Eــامل مشكلا ــاa ها� ��ليه *ندگي ش 
 س� Eــت. �ختلالا نيس
ــت،  ــي، تغذيه ��، �*= گير� كم، عفونت ها� مكر
، يبوس تنفس
ــط � تأخير  ــكلتي � عقب ماندگي Fهني متوس ــا� �س �فرميتي ه
تكاملي �ست(8). �يژگي ها� كلينيكي مهم �
 �ين سند
�� شامل 
ــت ٪87، پهن بو�= �نگشت شصت  ــت شصت پهن �
 �س �نگش
پا ٪100، �يگر �نگشتا= پهن ٪87، �نحر�5 �نگشتا= ٪62، �جو� 
ــتي جنيني ٪31، خط كف �ستي عميق بين �نگشتا=  پدها� �نگش
ــتالي ٪35، بز
گ  ��a � ��� ٪33، كف پا� صا5 ٪72، ميكر�س
بو�= ملاx قد�مي  ٪41، تأخير �
 بسته شد= ملاx ٪24، �نحر�5 
ــم ٪69، �نحر�5 ستو= فقر�E ٪42، �بر� ها� ضخيم 76٪ �  چش

مژ& ها� بلند ٪87 � ... مي باشد(1). 
ــد� � تكاملي �
 �ين كو�كا= شايع �ست. �ين كو�كا=  نقص 
ش
ــتن،  ــت � پا، �
 11 ماهگي نشس ــن 15 ماهگي چها
 �س 
 س�
ــي 25 ماهگي � تو�لت  
فتن �
 30 ماهگي، گفتا
 تك سيلابس &�


�= جنيني معمولاً �� 
ــد � 
 62 ماهگي مي  Wمو*ند. 
ش� �

فتن 
طبيعي �ست �لي پس �* تولد قد �
 ٪80 مو�
� *ير منحني � �*= 


 سر �
 مو�
�� *ير منحني خو�هد بو�(8). �� �
ــالي �
 جنس مذكر 153 سانتي متر  ــط قد �
 سنين بز
گس متوس
ــط �
 همين  ــانتي متر خو�هد بو�. �*= متوس 
 مونث 147 س� �
ــت(9). طوa عمر�ين �فر�� مشخص نشد&  سنين 55 كيلوگر� �س
 Eــتند، �لي مشكلا هر چند برخي معتقد به طوa عمر طبيعي هس

ماني � .(10)�
ــي نقش مهمي �
 ميز�= طوa عمر �ين �فر�� �� قلب
ــت. هرچند �
ما= هايي �* قبيل  ــد& �س بر�� �ين �ختلاa يافت نش

ماني مي  تو�ند به  �ين �فر�� �

ماني � 
فتا�
Wمو*S ها� �يژ&، كا
ــرa حمايتي با توجه  ــت مديريت � كنت ــك كند �لي �
 نهاي كم
 aيابي هايي �* قبيل، كنتر*
ــت. � ــكل هر بيما
 ضر�
� �س به مش
ــنو�يي، نقايص قلبي،  ــكلاE بينايي � ش ــد� � تغذيه ��، مش 
ش
ــاa ها� ��a *ندگي �لز�مي  �ست.  ــتگا& تناسلي �
 س نقايص �س
 بسيا
� �* �ين �فر�� طوa عمر بالا همر�& با سلامتي ��
ند، با �ين 
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ــتگا� تنفسي � مشكلاتي ناشي �� �ختلالا�  حا� عفونت ها� �س
ــر �% ��%�" نو���� بيا"  ــه مرگ � مي ــا�%���� قلبي علل ��لي م
ــد%يك � همكا%�نش �ين كو�كا"  شد� �ست(8). هما" طو%كه س
ــا� بو�" مو%� تأكيد  ــا< %��بط � مها%� �جتماعي � ش %� �� لح
ــا توجه به �ظها%��  ــد(9)، �ين مطالعه مو%�� نيز ب ــر�% مي �هن ق
ــب شد� �% بخش برقر�%� �%تباF مويد هما"  ��لدين � نمر� كس
ــأله �ست. با �ين �جو� ما نيز همانند تاتا%� � همكا%�نش(11)  مس

ــي ـ عضلاني %� عامل �صلي �% تأخير تكاملي  �جو� نقص عصب
ــي به  �ين كو�كا" مي  ��نيم � لز�O مد�خلا� ��� هنگاO تو�نبخش
ــناختي %� متذكر  ــي � ش ــو% �%تقاء مها%� ها� حركتي، حس منظ
ــتر مي تو�ند �% �ستيابي به  ــك حجم نمونه بيش ــويم. بي ش مي  ش
ــا� تكاملي به �يژ� بخش  ــه نمر�� ��قعي تر جهت �%�يابي ه ��من

حركتي مفيد باشد. 
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Rubinstein Taybi Syndrome: 
Developmental Evaluation-a Case Report

Gharib M. (M.Sc.)1,*Farahbod M. (M.Sc.)2

Abstract
 Rubinstein Taybi syndrome is a rare genetic abnormality that includes 
such features as facial abnormalities, broad thumbs on the hands and 
feet, small stature, and developmental delay (including fine and gross 
motor, communication, problem solving, personal-social delays). 
This case report represents a 12 months old male baby, was referred 
for his Developmental Delay, and after investigations and work up, 
the diagnosis confirmed as the Rubinstein Taybi Syndrome (RTS) 
and also, the results of developmental assessment emphasizing motor 
portion through the Ages and Stages Questionnaires-II (ASQ-II) and 
the Peabody-2 Scale (PDMSII) tests have been reviewed.
Keywords: Rubinstein Taybi syndrome, Developmental evaluation, 
Broad thumbs and toes
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