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  مقدمه
) ترومبوسيتوپني همراه با نبـودن راديـوس       (TARسندرم      

ت كه با كـاهش پلاكـت و نبـودن          بيماري اتوزومال مغلوب اس   
دو طرفــه يــا هيپــوپلازي راديــوس و انگــشتان طبيعــي و      
ــه در زمــان نــوزادي مــشخص    مختــصري تغييــر شــكل يافت

اطلاعات زيادي درباره انسيدانس اين بيماري وجود       . شود  مي
ه تاكنون، تنها موارد نادري از اين بيماري گزارش شـد          . ندارد
ـــ سنايــن). 000/100 در 1تــر از كم(اســت ـــدرم اوليـ ــار ـ ن ب

 گــزارش 1929 در ســال Sherman و Green waldتوســط 
  )1(.شد

 
 
 
 

 
 

 و Hallگــذاري آن بــه وســيله  تعريــف ايــن ســندرم و نــام    
 اگر چه پاتوژنز ايـن سـندرم        )2(.همكارانش پيشنهاد شده است   

اميـل مـشاهده شـده      ي در يـك ف    ــ ـت؛ ول ــهنوز مشخص نيس  
 نقـص   يـك بيمـاران در نتيجـه      م در ايـن     مجموعـه علاي ـ  . است

تـوارث ايـن بيمـاري بـه صـورت اتوزومـال            . باشد  ژنتيك مي 
ستخوان هومروس هم در ايـن بيمـاران        ا درگيري   )4و  3،  1(.است

مــي از موارد هومروس غيرطبيعي     شود كه در ني     مشاهده مي 
موارد اصلا وجود ندارد، كه در ايـن حالـت بـه     % 5 و در    است

  هــاي اسكلـت در اندام الفورماسيون م.دـگوين آن فوكومليا مي
  
  

  چكيده 
هيپـوپلازي يـا نبـودن دو طرفـه     و با كـاهش پلاكـت   ) TAR)Thrombocytopenia-Absent Radii    سندرم 
اين سـندرم بيمـاري     . هاي بيمار طبيعي هستند     ساير اندام . شود  اديوس در زمان نوزادي مشخص مي     استخوان ر 

آگهي بيماري به شدت خـونريزي در مـاه اول            رسد، پيش   نادري است كه به صورت اتوزومال مغلوب به ارث مي         
يمار در زمان نـوزادي      ب 3هر  . شوند   معرفي مي  TAR كودك مبتلا به سندرم      3در اين مقاله    . زندگي بستگي دارد  

اعد هيپوپلاسـتيك   ملياي دو طرفه استخوان اندام فوقاني، ساعد كوتاه و منحني شـكل و س ـ             و تولد ميكرو  و در بد  
 كودك در زمان نوزادي 3هر .  استTARم همراه با ترومبوسيتوپني شديد نشان دهنده سندرم اين علاي. داشتند

بـراي  . بخش دارنـد  ، ولي در حال حاضر وضع عمومي رضايتهاي متعدد داشتند  سال اول زندگي خونريزي    1و  
  .   شوند  بيمار ديگر نيز زنده هستند و پيگيري مي2 ساگي پروتز تعبيه شد و 7بيمار اول در سن 

           

  مالفورماسيون اسكلت – 3    نبودن راديوس – 2     رومبوسيتوپنيت – 1:    ها كليدواژه
    اتوزومال مغلوب – 5      سندرم تار – 4                        

  4/12/83 :تاريخ پذيرش، 27/7/83:تاريخ دريافت

I(هاي خون و انكولوژي كودكان، بيمارستان حضرت علي اصغر استاديار و فوق تخصص بيماري)خيابان شريعتي، خيابان ظفر، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات )ع ،
  .)ولمولف مسؤ*(تي ـ درماني ايران، تهران، ايرانبهداش

II (هاي خون و انكولوژي كودكان، بيمارستان حضرت علي اصغر استاد و فوق تخصص بيماري)خيابان شريعتي، خيابان ظفر، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات )ع ،
  .بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران


