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Emergency cesarean section in a patient with achondroplasia:
A case report
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Abstract
Dwarfism occurs when a medical condition causes short stature due to slow growth. Achondroplasia
is the commonest form of dwarfism. Some pregnancy problems like significant increase in cesarean
section rate, respiratory distress towards the end of pregnancy, preterm labor and delivery and
abortion are more prevalent in these patients. Management of pregnancy and delivery are
challengeable for obstetricians and anesthesiologist and there are controversies. This case report
discusses a 30-year-old achondroplastic primigravida Baluch woman at 37 weeks gestation. She
weighed 44 kg and her height was 110 cm. The patient had an emergency cesarean section under
general anesthesia.
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چکیده
باشد. ترین شکل دوآرفیسم میآکندروپلازي شایعشود.میاطلاقگرددمیندي رشدکُبهجرمنکهطبیمشکلیکازناشیقدکوتاهیبهدوآرفیسم

ي تـر و سقط شیوع بیشترمبارداري، لیبر و زایمان پرهافزایش قابل توجه سزارین، دیسترس تنفسی اواخر؛در این افراد برخی مشکلات مامایی مانند
برانگیز است و در مـورد آن اخـتلاف نظرهـایی وجـود دارد. در ایـن     هوشی چالشاي متخصصین زنان و بیاین افراد بردارد. اداره بارداري و زایمان 

کیلوگرم بـود.  44متر و وزنش سانتی110شود. قد اوهفته و مبتلا به آکندروپلازي معرفی می37با اولین بارداري، ساله، بلوچ 30خانم؛گزارش مورد
زارین قرار گرفت. هوشی عمومی تحت عمل ساو با بی

رخطرپحاملگیسزارین،آکندروپلازي،دوآرفیسم،:هاکلیدواژه

:مقدمه
به کوتاهی قد ناشی از یک مشکل طبی که دوآرفیسم 

شود و بـه دو فـرم   گردد اطلاق میمنجر به رشد بطی می
کـه در آن تمـام   (proportionate dwarfism)متناسب 
تــر هســتند و ی کوچــکهــاي بــدن متناســب ولــقســمت

که در آن (disproportionate dwarfism)غیرمتناسب 
تر یا یک یا چند قسمت از بدن نسبت به بقیه بدن کوچک

درصــد مــوارد 70)1(شــود.تــر هســتند تقســیم مــیبــزرگ
از دسـته غیرمتناسـب   دوآرفیسم بـه شـکل آکنـدروپلازي    

هـزار  100مـورد در هـر  15تا 4باشد که شیوعی بین می
ــتلا   ت ــه آن مب ــردان ب ــیش از م ــان ب ــده دارد و زن ــد زن ول

علــــت آکنــــدروپلازي اخــــتلال در        )2(شــــوند.مــــی
(Fibroblast growth factor receptor 3) FGFR3

سـپورادیک  اجهشارد به واسطه درصد مو80است که در
به واسـطه  درصد20(با افزایش سن پدر ارتباط دارد) و در

در )3(باشد.شود) میغالب ایجاد میزوماز طریق اتووراثت (
یک اثر تنظیمی منفـی روي رشـد   FGFR3حالت معمول

روپلازي فـرم موتاسـیون یافتـه    در آکنـد ) 4(استخوانی دارد.
غضــروف و اخــتلال گیرنــده ســبب مهــار پرولیفراســیون 

در ) 4(.شـود ها میسازي و کوتاهی شدید استخواناستخوان
هـا  امروکسـیمال انـد  قسـمت پ ،این افراد بـه نسـبت تنـه   

تـر  بینی پایینپیشانی برجسته و پلتر،تر، سر بزرگکوتاه
هـا  و احتمـال خمیـدگی سـتون مهـره    باشـد از معمول می

)5و1(یابد.افزایش می

در افراد مبتلا به دوآرفیسم برخـی مشـکلات مامـایی    
علـت عـدم   ین بـه افزایش قابل توجه میـزان سـزار  ؛مانند

دیسـترس تنفسـی اواخـر بـارداري،     ،تناسب جنین با لگن
در ) 6-9(تـري دارنـد.  سـقط شـیوع بـیش   و تـرم  زایمان پره

بیماران مبتلا به آکنـدروپلازي احتمـال نارسـایی زودرس    
سرویکس نسبت چنین طول مه.شودتر میتخمدان بیش

تر بوده و همین امـر خـارج کـردن    مبتلا بیشبه افراد غیر
را در موارد مرگ جنـین  هاي اول و دوم ماههجنین در سه

در مجموع اداره)10(کند.سقط القایی با مشکل مواجه مییا
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بارداري و زایمان این بیماران بـراي متخصصـین زنـان و    
برانگیـز اسـت و در   موضوعی چـالش ،هوشیزایمان و بی

ــور ــود دارد.  م ــایی وج ــتلاف نظره ــه از آند آن اخ ــا ک ج
 ـ اردار مبـتلا بـه   اطلاعات محدودي در مورد اداره مادران ب

معرفـی یـک خـانم    این مقاله به؛دروپلازي وجود داردآکن
مـل سـزارین   باردار مبتلا بـه آکنـدروپلازي کـه تحـت ع    

.اخته استپردقرار گرفت اورژانس

معرفی بیمار
بلوچ، مبتلا به آکندروپلازي که ساله،30بیمار خانمی 

ــود،  7در ســن  ــین ســالگی تشــخیص داده شــده ب در اول
با شکایت درد زایمان بـه  هفته37سن بارداري و بارداري

اورژانس زنان و زایمان مراجعه کرد. به گفتـه خـودش در   
بارداري مشکلی نداشت و تا آن زمـان بـراي مراقبـت بـه     

هاي درمانگاه بیمارستان مراجعه نکرده بود. در سونوگرافی
همراه، جنین طبیعی و بـدون آنومـالی بـود. در تاریخچـه     

سـال نـازایی  8قه دیسمنوره اولیه، دو سال منوراژي و ساب
داشت ولی بدون درمان حامله شـده بـود. دو مـورد دیگـر

وجود داشت.دروپلازي نیز در خانواده پدري اوآکن

گرم بـود.  کیلو44متر و وزن سانتی110در معاینه قد 
هـاي  هـاي پروکسـیمال انـدام   در ظاهر کوتـاهی قسـمت  

آمدگی فک، حتانی، برجسته بودن پیشانی، پیشفوقانی و ت
(عکـس  کوتاهی گردن و لوردوز مختصر کمر مشهود بـود 

ریــوي و نورولوژیــک -. معاینــه سیســتم قلبــی)1شـماره  
طبیعی بود. 

افاسـمان و متر سانتی3دیلاتاسیون ،در معاینه واژینال
-3پرزانتاسیون سفالیک و جایگـاه سـر جنـین    درصد 40

علت شروع دردهـاي زایمـانی و عـدم تطـابق سـر      بود. به
ین شد. نتیجـه آزمایشـات   بیمار کاندید سزار،جنین با لگن

طبیعی بود. با بیمار در مورد عمل صـحبت  قبل از جراحی 
حسـی موضـعی   شد، او به هیچ عنوان مایل به انجـام بـی  

و پـس  براي وي ذکـر شی عمومی هولذا عوارض بی؛نبود
د. بیمار به اتاق عمل منتقل گردیاهانه،از کسب رضایت آگ

انجـام شـد.   Kerrبـرش هوشی عمـومی و سزارین با بی
9گرم و آپگار دقایق اول و پنجم 2800نوزاد دختر با وزن 

و به ظاهر طبیعی بود. بیمـار و نـوزاد پـس از عمـل     10و 
هیچ مشکلی نداشتند و هر دو بـا حـال عمـومی خـوب از     

بیمارستان مرخص شدند.  

تصویر خانم باردار مبتلا به آکندروپلازي- 1عکس 
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گیريبحث و نتیجه:
اداره خــانم بــاردار مبــتلا بــه دوآرفیســم بــه واســطه 
مشکلات و عوارض همراه و نادر بودن بیمـاري و کمبـود   
اطلاعات در مورد بارداري، تولد و شیردهی در این جمعیت 

ی هوش ـروي متخصصـان زنـان و بـی   هاي پیشاز چالش
در این رابطه مواردي گزارش شده که به چنـد  ) 7(باشد.می

کنیم.ها اشاره میاز آنمورد 
سـاله مبـتلا   28خانمی ،از کشور بنگلادشیک مورد

متـر و وزن ابتـداي   سانتی104به دوآرفیسم متناسب با قد 
تغذیه) و زمـان زایمـان   ءعلت سوکیلوگرم (به10بارداري 

ریـوي و  -اینات هیچ مشکل قلبـی که در معکیلوگرم20
36باشــد. او در هفتــه مــی،عضــلانی نداشــت-اســکلتی
سزارین شد و نـوزادي بـه  حسی نخاعی تحت بیبارداري 

یا آورد. باید توجـه  کیلوگرم را به دن5/2ظاهر سالم با وزن 
هـیچ ناهنجـاري اسـتخوانی یـا مفصـلی از      داشت که وي

تـرین  ممه ـ) 5(اشـت. جمله کیفوز یا لوردوز ستون فقرات ند
متناسب بودن دوآرفیسم در تفاوت این مورد با مورد حاضر

این خانم بود.
یــــک مــــورد دیگــــر دوآرفیســــم از نــــوع    

Cartilage- hair hypoplasia ،ساله 32خانمی از کانادا
با سابقه یک سقط، یک حـاملگی خـارج رحمـی و یـازده     

ایمپلنـت دو طرفـه   هـا بـا   عمل جراحی روي ستون مهـره 
پستان که از ابتداي بارداري تحت مراقبت قرار گرفـت. او  

پ در طی حاملگی به علت درد پشت و مفصـل هیـپ چ ـ  
و ماسـاژ درمـانی قـرار    سکن، فیزیوتراپیتحت درمان با م

هـاي کششـی شـد.    گرفت و به او توصیه به انجام ورزش
وره طی مشادرمشاوره تغذیه و شیردهی انجام شد.اوبراي

انی بـه او  هـاي فوق ـ شیردهی با توجـه بـه کوتـاهی انـدام    
یـه  تهبراي وي بند مناسب سینهوپوزیشن مناسب توصیه 

علـت شـروع دردهـاي    هفته بارداري بـه 34در شد. بیمار 
4/2و پسـر  هوشـی عمـومی سـزارین   زایمانی تحـت بـی  

)7(یلوگرمی سالم به دنیا آورد.ک

قدباآکندروپلازيبهمبتلاساله27خانمبعديمورد
پیشانیبزرگ،سرباکیلوگرم5/45وزنومترسانتی112

محدود،حرکاتباکوتاهگردنشکل،زینیبینیبرجسته،
خیلـی اسـکلیوز ومختصـر لوردوروکوتاهخیلیهاياندام

تحـت  لگـن باسرتناسبعدمعلتبهنیزاو. بودمختصر
نـوزاد ماحصـل وگرفـت  قـرار نخاعیحسیبیباسزارین

)1(.بود10/8آپگارباکیلوگرم2100وزنبادختر

مـوارد  در تمـام شود تقریبـاً ر که مشاهده میطوهمان
 ـگزارش شده مادر باردار به ین بـا  علت عدم انطباق سر جن
اهمیـت بحـث در   موضوع و این لگن کاندید سزارین شده 

ایـن افـراد را    دردي در مورد شیوه مناسب براي ایجاد بـی 
کند. روشن می

یکـی  د مبتلا بـه آکنـدروپلازي خصـایل فیز   چون افرا
روشهوشـی بـی مطلـوب شـیوه مـورد متفاوتی دارند در

گیـري تصـمیم مـورد برحسـب بایدونداشتهوجودآلایده
هوشی عمومی در این افراد ممکن است بی) 3(.گیردصورت

افـزایش عـوارض   م آپنه خواب،سندرعلت احتمال وجودبه
علت وجود سر و گذاري به، سخت بودن لولهعروقی-قلبی

هـاي هـوایی   زبان بزرگ، فک عریض، باریـک بـودن راه  
بـا  بینی، دهان، تراشه و محدود بودن اکستانسیون گـردن 

ــد؛  ــراه باش ــاطراتی هم ــراد مخ ــن اف ــین در ای ــراي هم ب
awake fiber optic intubation11و3،1(شود.توصیه می(

حسی موضعی هم به واسطه وجود لـوردوز فقـرات   بی
تی، باریک بودن فضـاهاي  کمري، اسکلیوزیس فقرات پش

ع وریـدهاي اپیـدورال مشـکل    اینتراتکال و اتسااپیدورال، 
تتر هم ممکن اسـت دشـوار   چنین وارد کردن کااست. هم

در افـراد مبـتلا بـه آکنـدروپلازي     رسـد  نظـر مـی  بهباشد.
Combined spinal – epidural anesthesia از

)11(باشد.ارجح میهايروش

ها در ایـن  که با توجه به کوتاهی انداممسئله دیگر این
کـن اسـت دشـوار یـا نـاممکن باشـد.             افراد شـیردهی مم 

بایـد در دوران بـارداري بـراي ایـن افـراد      همین علـت  به
ا ه ـمشاوره شیردهی انجام شده و پوزیشن مناسـب بـه آن  

اـهب بـراي آنـد مناسـبناز سینهـو در صورت نیپیشنهاد 
)7(طراحی شود.
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تیک قبل از مشاوره ژن،در افراد مبتلا به آکندروپلازي
شـود.  و بررسی جنین از حیـث ابـتلا توصـیه مـی    بارداري
ــا تشــخیص  تشــخی ــد ب ــیش از تول ــشص پ ــط جه توس
DNAهاي روش – Based   از نمونـه حاصـل ازCVS و

پذیر است. احتمال ابتلا جنین در صورت ونوگرافی امکانس
و در صـورت  درصـد 50لاي مادر یا پدر به دوآرفیسـم  ابت

هموزیگــوتدرصــد 25(درصــد75و والــد ابــتلاي هــر د
)4(باشـد. هتروزیگوت) میدرصد50ت وهمیشه کشنده اس

ــافه وزن دوران    ــوب اض ــزان مطل ــورد می ــواهدي در م ش
که چون وجود ندارد. باید توجه داشت بارداري در این افراد

ممکـن اسـت   ن جنیزرگ شدنتنه این افراد کوتاه است، ب
هــا بـه آن ثیر بگـذارد. لــذا معمـولاً  روي حرکـات روده تـأ  

نوبـت،  هـر  استفاده از حجـم کـم غـذا در    هایی در توصیه
مایعات جهـت پیشـگیري از   افزایش مصرف میوه، سبزي،

یبر جهـت عـدم ایجـاد    و اجتناب از مصرف زیاد فیبوست 
درخواسـت  گیـري مناسـب بـوده و   ري و وزناحساس سی

)7(.باشدوره تغذیه در این افراد منطقی میمشا

مراجع:
1. Devulapalli PK, Bathula SR, Reddy KN.
Emergency cesarean section in a patient with
Achondroplasia: a case report. J Evolution
Med Dent Sci 2015; 4(41): 7217-7223 doi:
10.14260/ jemds/2015/1046
2. Cevik B, Colakoglu S. Anesthetic
management of Achondroplastic Dwarf
undergoing cesarean section-a case report.
Middle East J Anaesthesiol 2010; 20(6): 907-
10.
3. Wynn J, King TM, Gambello MJ, Waller
DK, Hecht JT. Mortality in achondroplasia
study: a 42-year follow-up. Am J Med Genet

A 2007; 143A(21): 2502-11. doi: 10.1002/
ajmg.a.31919.

4. Richette P, Bardin T, Stheneur C.
Achondroplasia: from genotype to phenotype.
Joint Bone Spine 2008; 75(2):
125-30. doi: 10.1016/j.jbspin.2007.06.007.
5. Yusuf N, Akter H, Ali A, Rahman L.
Successful pregnancy in a Dwarf: a rare case
report. J Paediatr Surg Bangladesh 2013;
4(2): 72-5.
6. Sheiner E, Levy A, Katz M, Mazor M.
Short stature an independent risk factor for
cesarean delivery. Eur J Obstet Gynecol
Reprod Biol 2005; 120(2): 175-8. doi: 10.
1016/j.ejorgrb.2004.09.013.
7. Thavarajah H, Berndl A. Pregnancy
outcome in cartilage- hair hypoplasia, a rare
form of Dwarfism. Case Rep Obstet Gynecol
2017; 2017: 4737818. doi.org/10.1155/2017/
4737818.
8. Heaman M, Kingston D, Chlmers B, Sauve
R, Lee L, Young D. Risk factors for preterm
birth and small for gestational age births
among Canadian women. Paediatr Perinat
Epidemiol 2013; 27(1): 54-61. doi: 10.1111/
ppe.12016.
9. Camilleri AP. The obstetric significance of
short stature. Eur J Obstet Gynecol Reprod
Biol 1981; 12(6): 347-56.
10. Vivanti AJ, Cordier AG, Baujat G,
Benachi A. Abnormal pelvic morphology and
high cervical length are responsible for high-
risk pregnancies in women displaying
Achondroplasia. Orphanet J Rare Dis 2016
11(1):166. doi: 1001186/s13023-016-0529-5
11. Inan G, Yayla E, Tas U, Arik E,
Gunaydin B. Single shot spinal anesthesia for
cesarean delivery of two Achondroplasic
parturients. Turk J Anaesth Reanim 2015;
43(4): 285-7. doi: 10.5152/TJAR.2015.90692.


	19.pdf (p.1)
	20.pdf (p.2-5)

