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 چکیده
مهم ترین اشکال بروز آژنزي شامل  .می کندبروز  به اشکال مختلفی که مغزي می باشد اختلالات نادر ازکورپوس کالوزوم  درزاديما فقدان

در  .شده نیست شناخته به طور قطعی علت اصلی آژنزي کورپوس کالوزوم تا به حال .می باشد کورپوس کالوزوم جزئیفقدان کامل و یا 
می  گزارش ونسیستم بطنی و دیانسفال تکاملي ناهنجاریهابهمراه  کورپوس کالوزوممادرزادي یک مورد نادر فقدان کامل  مقاله پیش رو

  .گردد
  ، دیانسفالونکورپوس کالوزوم،آژنزي :واژه هاي کلیدي

  مقدمه
رابط بین دو بزرگترین  )جسم پینه اي( کورپوس کالوزوم

آژنزي کورپوس کالوزوم یکی از . ]1[ نیمکره مغزي است
علت  .]2[ در مغز انسان می باشدشایع ترین ناهنجاري 

آژنزي کورپوس کالوزوم تابه حال کاملا شناخته شده اصلی 
نارسایی  ،علت آژنزي تحقیقات نشان می دهد که .نیست
میزان شیوع  ].3[ ریزي شده مرگ سلولی است برنامه

بر اساس روش هاي تشخیصی و یا جمعیت کلی  بیماري
در هر  7تا  3متفاوت است به طوریکه در جمعیت کلی 

 ت تکوینی عصبکان با اختلالاتولد در حالیکه کود 1000
این بیماري ] .2-4[ تولد است 100در هر  3تا 2 شناختی
با آن از افراد  بروز کهطیفی از اختلالات است شامل 

شدید تا افراد 1روانشناختی  -عصبناهنجاریهاي داخلی و 
زندگی عادي  با هوش نرمال و بدون علائم مشخص و

اي  پینه جسم تشکیل زمان که آنجایی از. متغیر است
 پیچیده فرایندهاي با) بارداري بیستم تا هفتم هاي هفته(

                                                        
1 -Neurophyscology 

 دارد، انطباق جنین عصبی سامانه سلولی مهاجرت و تکثیر
 بدشکلی اب غالباً اي پینه جسم هب آسیبب هرگونه بنابراین

 نشانگان هاي در مکرراً و است همراه مغز گسترده هاي
ی تریزوم خصوص به ژنتیکی نقصهاي(مختلف 

 در ].5-8[ شود دیده می) 18و  13، 11، 8کروموزومهاي 
کورپوس  یک مورد نادر از فقدان مادرزادي گزارش این

ساختار  اه  ناهنجاري سیستم بطنی وکالوزوم بهمر
دیانسفال معرفی و علل تکاملی آن مورد  بحث قرار می 

  .گیرد
  کارروش 

 2800به وزن  فول ترم مرده پسر نوزادیک  در طی تشریح
پس  ک پروژه تحقیقاتی بررسی هیپوکامپگرم در قالب ی

از سایر بخش هاي  کالواریااز یک برش عرضی کامل 
در پس از آشکار شدن سخت شامه  .جدا گردید نیومکرا

فوقانی  سطحو باز شامه  سختساجیتال  یبرش ادامه با
پس از قطع استطاله هاي . یدنیمکره هاي مخ آشکار گرد

و همچنین  و جانب از قدامي مه اي داس مغزاسخت ش
برداشتن کامل استخوان پس سري اقدام به خارج نمودن 

ش موردگزار  
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، )gr 1200( و ساقه مغز مغزن یپس از توز. مغز نمودیم
در . مشخصات بیرونی و ظاهري نیمکره ها بررسی گردید

 Ziess( استریو میکروسکوپ ادامه نیمکرهاي مغزي در زیر
Germany( ختار هاي خط در بررسی سا. گردید تشریح

رابط هاي  ولامینا ترمینالیس  ،وسط کورپوس کالوزوم
با بررسی بیشتر  وه بر آنعلا .یافت نشدقدامی و خلفی 

ص گردید که بخش دیانسفال به صورت توده بهم مشخ
از بطن هاي جانبی تنها . می باشد بطن سوم متصل و فاقد

 مشاهده شاخ اکسی پیتال بصورت اولیه و تکامل نیافته
 ). 1شکل( دیدگر

  بحث
انواع مختلفی  آژنزي کورپوس کالوزوم مشتمل بر درجات و

فقدان کامل کورپوس  است که شایع ترین آن به صورت
 copmplete Agenesis of corpus)کالوزوم

callusum) (cAcc) ، فقدان جزئی کورپوس کالوزوم 
Agenesis of corpus callusum) (cAcc)  ,Partial  

CC,Hypogenesis CC,Hypoplasia CC,Isolated 
Agcc,Probst Bundle, Colpocephaly,Ant 

commisural, Sigmoid Bundle 9-12[ می باشد.[ 
ل یعدم تشک یافته هاي حاصل از این مطالعه نشان داد

ناهنجاریهاي تکاملی وسیع  کورپوس کالوزوم می تواند با
 طنی و بخش دیانسفالوندر سایر رابطهاي مغزي، سیستم ب

اختلال مشاهده شده در گزارش اخیر از نوع  .مغزي باشد
Complete ACC ) فقدان کامل مادرزادي کورپوس

. محسوب می شود که شدید ترین نوع آن است )کالوزوم
همراهی فقدان کامل کورپوس کالوزوم با سایر اختلالات 
عصبی به اشکال گوناگونی گزارش شده است اما مورد اخیر 

از این حیث که علاوه بر فقدان سایر  گزارشی نادر بوده
رابط هاي مغزي، فقدان سیستم بطنی و ناهنجاري در 

در  گزارشات نشان می دهد. دیانسفال نیز مشاهده گردید
اختلالات : موارد همراه با ابنورمالیتی هایی از قبیل %  80

ناهنجاري هاي  بیماري هاي متابولیک، پروزنسفالی،
و  د عقب ماندگی هاي ذهنیموار % 80و در  کرموزومی

همراه با صرع و اختلالات رفتاري همراه بوده است  50%
 جنین،در  ن نشانه هاي ظهور کورپوس کالوزومولیا ].13[

صفحه سپس  .بارداري آغاز می گردد 6در اوایل هفته 
 7در طی هفته 1ستیغ انتهاییکامیشرال در بخش پشتی 

 تکاملرویانی  9هفته در  ].7،14[ رویانی آشکار می گردد

با ضخیم شدگی صفحات  پروزنسفالبخش خط میانی 
مشخص می  )در جلوي سوراخ قدامی عصبی ( ارتباطی

به صورت یک  کورپوس کالوزوم ادامه در ].15،16[ گردد
خودنمایی  12هفته در  در صفحه کامیشرالارگان مستقل 

بر این اساس با عدم شکل گیري کورپوس  .می کند
سایر ماه دوم به نظر می رسد شکل گیري کالوزوم در طی 

تحت تاثیر و وابسته به  رابطها و همچنین سیستم بطنی
شکل گیري کورپوس . تکامل کورپوس کالوزوم باشند

 عناصر گلیال کالوزوم پدیده ي وابسته به فعالیت ژن ها و 
موتاکسی و می باشد که در طی آن دو فرایند اساسی ک

کورپوس کالوزروم را مشخص مورفودینامیک جایگاه آینده 
آکسون  بررسی ها نشان داده است که حرکت. می نمایند

 فرایند کموتاکسی و توسط هاي کامیشرال به واسطه
که از لحاظ تبار netrin جاذب هاي شیمیایی خانواده 

صورت  20تا 11هفته  طیدر محفوظ مانده اند،شناسی 
ند تکامل ساختاري رو اگرچه. ]3،7،17[ می پذیرد

ساختار اصلی آن آغاز و  در دوره جنینی ورپوس کالوزومک
 تا شایان ذکر است ساختار بالغ اما بنا نهاده می شود

اما فرایند میلین . حاصل می شودسالگی 2 الی 1 ینسن
از عوامل تاثیر  ]16[ می یابد تا بلوغ ادامهسازي در آن 

می گذار در تکامل کورپوس کالوزوم سلول هاي گلیال 
 طالعات نشان داده است که نقص در زمان بنديم. باشند

 ستیغ انتهایی سلول هاي گلیالمرگ برنامه ریزي شده 
یت در نها و مانع عبور آکسون هاي کالوزال از خط وسط

 ].18،19[ می گردد منجر به آژنزي کورپوس کالوزوم
در  این زمینه توانسته مسیرهاي سلولیاگرچه مطالعات در 

نباید نادیده  قش عوامل محیطی راگیر را مشخص نمایند ن
عوامل دخیل در آژنزي کورپوس کالوزوم بیشمار  .گرفت

%  10که : دلایل ژنتیکی : بوده اما عمده ترین آنها شامل
موارد سندرم ها را شامل % 35-20دلایل کروموزومی و 

 خصوصاً سیتو مگالو ویروس زنان باردار مبتلا به .می گردد
گسترش کیست هاي تخمدانی در  ،در اوایل دوران بارداري

زنان باردار، فاکتورهاي محیطی مانند سندرم الکل جنینی 
هایپوتیروئیدیسم نیز از جمله عوامل تأثیر گذار بر  و

 .]11[ اختلال آژنزي کورپوس کالوزوم گزارش شده است
را با آژنزي  مصرف الکل ارتباط مطالعاتبعنوان نمونه 

سندرم الکل  در. استنشان داده  کورپوس کالوزوم را
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کورپوس کالوزوم  یا جزئی آژنزي کامل و اختلال جنینی
اختلال در  الکل سببمی رسد  به نظر .گزارش شده است

هدایت  در نتیجه وعملکرد سلول هاي گلیال می گردد 
 .]20[ الیاف خط وسط نیز با مشکل مواجه خواهد شد

ش از اختلال در دوره پیراه حل جامعی براي توقف  تاکنون
نکته جالب توجه دراین بیماري و  نگردیده است ارائه تولد

آن است که این اختلال زمانی تشخیص داده می شود که 
یا اختلالات رفتاري مراجعه  یک کودك به دلیل تشنج و

  یا متعاقب یک تروما به صورت تصادفی در یک  و می کند
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

تکمیلی تشخیص داده می ی هاي بیمار نرمال ضمن بررس
 روش هاي تشخیصی استفاده از بنابراین. شود

از قبیل  یربرداري در طی غربالگري در دوران بارداريتصو
آمنیوسنتزیس در تشخیص بهنگام این اختلال  سونوگرافی،

  .موثر می باشد
  نتیجه گیري

اختلال پیچیده  فقدان کامل مادرزادي کورپوس کالوزوم
حاصل نقص در یکی از مراحل اي است که می تواند 

دینامیک تکاملی . باشد چندگانه تکامل کورپوس کالوزوم
کورپوس کالوزوم به عنوان بزرگترین رابط بین دو نیمکره 

و شکل  بر شکل گیري سایر رابط هاي مغزي می تواند
 . تاثیر گذار باشدگیري سیستم بطنی 
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Abstract: Congenital agenesis of corpus callosum is one the rare 
brain anomalies that occurs in various forms. Its most common 
forms consist of complete or partial agenesis of corpus callosum. 
The main leading cause of agenesis of corpus callosum has not 
been definitely recognized. Here we are reporting a rare 
congenital complete agenesis of corpus callosum with 
developmental ventricular system and diencephalon anomalies.   
Keywords: corpus callosum, agenesis,diencephalon 
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