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Abstract 

Neurofibromatosis type I (NF 1) is an autosomal-dominant hereditary disease 

involving neuroectodermal tissues; skin lesions are one of the clinical 

manifestations of it. Also, kyphoscoliosis dysfunction of the 

temporomandibular joint and pectus carinatum in this genetic disease can 

cause cardiorespiratory problems and lead to difficulty managing the airway, 

especially in surgery. This study was approved by the Deputy of Research and 

Technology of Shahid Beheshti University of Medical Sciences in Tehran, Iran 

(Ethics Code: IR.SBMU.RETECH.REC.1404.1091). Hereby, we report a 

cesarean section (C/S) of an NF patient with different skin lesions. The patient 

was a 35-year-old nulliparous pregnant woman affected by NF-1. She 

presented with subcutaneous/cutaneous neurofibromas and café-au-lait spots, 

which progressively enhanced in number and size during pregnancy. She 

underwent the cesarean section to deliver the neonate. Not only does our case 

highlight the section and other surgery challenges about dermatologic 

manifestations of type I neurofibromatosis, but it also emphasizes a favorable 

pregnancy outcome that can occur in pregnant women with NF.  
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 چکیده
 

 کندیم ریرا درگ ینورواکتودرم یهااتوزومال غالب است که بافت یارث یماریب کی (NF1) 0نوع  بروماتوزینوروف
 یفک ـ یجگاهیمفصل گ یناهنجار وز،یفوسکولیمانند ک یاست. اختلالات یپوست عاتیضا ،آن ینیبال تظاهرات از یکیو 

را،  ییراه هـوا  تیریکننـد و مـد   جـاد یا یتنفس ـ-یمشکلات قلب ـ توانندیم یکیژنت یماریب نیدر ا ناتومیو پکتوس کار
 یقبل ـ مـان یون زاسـاله بـد   ۳5زن  کیدر  یاورژانس نیسزار کی یگزارش مورد نیدشوار سازند. ا ،یدر جراح ژهیوبه

 یدارلته که در طول بـار -اوکافه یهاو لکه ی/ پوست یرجلدیز یبروماهایکه با نوروف کندیم فیرا توص NF1 مبتلا به
 لیبـا وجـود پتانس ـ   - مـان یو دوره پس از زا یبودند، مراجعه کرده بود. عمل جراح افتهی شیاز نظر تعداد و اندازه افزا

 جراحـی  هـای چـالش  سـازی برجسـته  ضمن یافته، اینآمد.  ایسالم به دن یشد و نوزاد یبدون مشکل سپر - عوارض
 مبـتلا  زنـان  در بارداری مطلوب پیامد به دستیابی امکان دهندهنشان ،0 نوع نوروفیبروماتوز پوستی تظاهرات با مرتبط
 .است اهمیت حائز بارداری، عوارض خطر افزایش درباره پیشین هایگزارش با مقایسه در که موضوعی است؛
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 . مقدمه1

( یک بیماری نورواکتودرمی NF1) 0نوروفیبروماتوز نوع 

ریز، های غدد دروناست که سیستم عصبی، پوست، اندام

ها و در برخی موارد سیستم استخوانهای خونی، ها، رگچشم

. این (0) دهدعضلانی و بافت همبند را تحت تأثیر قرار می

 02واقع در کروموزوم  NF1های ژن ناشی از جهش بیماری

(. 8) است که نقش مهمی در تنظیم رشد سلولی و تکثیر دارد

درصد گزارش  1۳۳/1حدود  در جمعیت عمومی شیوع آن

هر دو جنس مرد و  ،جنسیت ی بهوابستگشده است و بدون 

 بررسی به مطالعات برخی حال،بااین کند؛می درگیر رازن 

 زنان در بیماری علائم تظاهر و شدت در هورمونی عوامل نقش

با علائم بالینی مانند  این بیماری (. تشخیص۳)اند پرداخته

متر میلی 5عدد با قطر بیشتر از  0لته )بیش از -اوهای کافهلکه

های زیر بغل، (، خالبلوغمتر پس از میلی 05قبل از بلوغ یا 

های اسکلتی مانند اسکولیوز یا کیفوز، مشکلات ناهنجاری

ها در چشمی شامل گلیوم اپتیک و گاهی وجود نوروفیبروم

در  NF1(. شیوع 4)گیرد صورت میبدن نواحی مختلف 

گزارش شده تولد زنده  ۳511 هر درمورد  0 ،بارداریدوران 

 تحت تواندمی بیماری این تظاهر و بروز میزان حال،بااین است

سزارین عمل  (.5) باشد متفاوت محیطی و ژنتیکی عوامل تأثیر

برانگیز است و نیاز چالش ،با ضایعات پوستی NF1در بیماران 

ضایعات پوستی ممکن است چراکه به مراقبت دقیق دارد؛ 

خطر عفونت، خونریزی یا دشواری در برش جراحی را افزایش 

 NF1(. اطلاعات محدودی درباره نتایج بارداری در 0) دهند

وجود دارد که ریسک بالای زایمان زودرس، سقط جنین 

خودی، مرگ جنین در رحم، رشد محدود داخل رحمی خودبه

ای و تشدید ضایعات مادری ل اختلالات عروقی یا تغذیهبه دلی

 .(0-2) دهدتحت تأثیر تغییرات هورمونی بارداری را نشان می

در زنان  یباردار یامدهایمطالعات منتشرشده بر پ شتریب

درباره  یمحدود یهااند و گزارشتمرکز داشته NF1مبتلا به 

ملاحظات انتخاب روش  ،یاورژانس نیسزار تیریمد اتیجزئ

 یریبا درگ مارانیدر ب مادر و نوزاد یامدهایو پ یهوشیب

ارائه  یدوران باردار در هابرومینوروف شیگسترده و افزا یپوست

در مواجهه با  ینیبال یریگمی. کمبود شواهد، تصمشده است

گزارش  نیا رو،نی. ازاکندیرا با چالش مواجه م یمارانیب نیچن

ساله مبتلا به  ۳5زن  کیموفق  تیریمد فیبا توص حاضر

که  ،گسترده یپوست عاتیبا ضا (NF1) 0نوروفیبروماتوز نوع 

قرار گرفت و  یساورژان نیتحت سزار یباردار 41در هفته 

 گسترششد، به  صیترخ ینوزاد ای یمادرعوارض بدون 

 NF1 به مبتلایان در بارداری مدیریت زمینه درشواهد موجود 

 یبرا یارزشمند یاطلاعات عمل تواندیو م کندمیکمک 

 .سازدموارد مشابه فراهم  تیریمد

 ها. مواد و روش۲

انجام شد. اطلاعات  یصورت گزارش موردمطالعه به نیا

 یهاشیآزما جینتا ،ینیبال یهاافتهی ،یاز پرونده پزشک ماریب

و روند درمان استخراج شد.  هایربرداریتصو ،یکینیپاراکل

 تیماند و رضا یدر تمام مراحل محرمانه باق ماریب تیهو

 ماریاز ب ینیبال ریانتشار اطلاعات و تصاو یبرا کتبی  آگاهانه

دانشگاه  یو فناور قاتیمطالعه در معاونت تحق نی. ادیاخذ گرد

 و با کد اخلاق یبررس یبهشت دیشه یعلوم پزشک

IR.SBMU.RETECH.REC.1404.1091  دیرس بیبه تصو. 

 / گزارش مورد  ماریب یمعرف

 یبا باردار ،یقبل مانیساله، بدون سابقه زا ۳5زن  کی

به  یباردار 41غشاها در هفته  یناخواسته و به دنبال پارگ

سابقه  بیمار فاقدشد. داده ارجاع  یدانشگاه مارستانیب

و به جز  بوده (NF1) 0نوع  بروماتوزینوروف ی ابتلا بهخانوادگ

 نداشت. یگریتوجه دقابل یسابقه پزشک ،یماریب نیابتلا به ا

 یهاو لکه برومیمتعدد نوروف عاتیضا ،یکیزیف نهیمعادر 

 هی( در ناحیرجلدیو ز یمختلف )پوست یهالته با اندازه-اوکافه

 یها( و اندام8(، پشت )شکل 0)شکل  نهیشکم و قفسه س

 نیتعداد و اندازه ا مار،یمشاهده شد. به گفته ب یو تحتان یفوقان

بود  افتهی شیافزا یتوجهطور قابلبه یدر طول باردار عاتیضا

شکم و کمر،  ژهیوتحت فشار، به یدر نواح عاتیو ضا

 یارهایبر اساس معNF1  صیتشخ. تر شده بودندبرجسته

در معاینه ( انجام شد. 8180) یالمللنیروزشده ببه یصیتشخ

واجد های لته با اندازه-اواز شش لکه کافه شیببالینی، 

 یمتعدد پوست یهابرومینوروفهمچنین و  یصیتشخ معیارهای

 هاییافته مجموعکه  مشاهده شدمنتشر  صورتی بهرجلدیو ز

را برآورده  0 نوع نوروفیبروماتوز تشخیصی معیارهای بالینی،

و  یچشم یابیرزا ،یعصب نهیمعا ن،ی. همچنکردیم
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 ریسا یبررس یبرا (MRI) یسیرزونانس مغناط یربرداریتصو

 (.4) انجام شد یماریتظاهرات ب
 

 
. نمای ماکروسکوپی ضایعات پوستی ناحیه شکم و 1شکل 

 قفسه سینه

 
 . نمای ماکروسکوپی ضایعات پوستی در پشت بیمار2شکل 

 

 ال،یسر یهایشامل سونوگراف مانیاز زا شیپ یهایابیارز

خون، شامل  نیروت یهاشیگانه و آزماسه یتست غربالگر

 یهاقندخون ناشتا و آزمون ،یخون یهاشمارش کامل سلول

قرار  یعیدر محدوده طب یبود که همگ هیعملکرد کبد و کل

 داشتند. 

 یریاز نظر درگ یکامل یابیارزجراحی، عمل انجام از  شیپ

 یعروق-یقلب تیستون فقرات و وضع ،یمرکز یعصب ستمیس

طور مداوم از به ینمادر و جن یتوضع ین،همچن انجام شد.

 یکالکترون یتورینگمادر و مان یاتیعلائم ح یشپا یقطر

 تحت نظر بود. ینضربان قلب جن

 . نتایج3

مغز و  MRI یربرداریتصو ی درتوجهقابل کیپاتولوژ افتهی

 ی مشاهده نشدوگرافیو اکوکارد وگرامیستون فقرات، الکتروکارد

 یجراحعمل انجام  یبرا یمانع ،از عمل شیپ یابیو در ارز

 داده نشد.  صیتشخ

اما به دنبال  افت،یبدون عارضه ادامه  41تا هفته  یباردار

و بروز علائم  ومیآلوده به مکون کیوتیآمن عیمشاهده ما

 دایپ ونیکاسیاند یاورژانس نیانجام سزار ،ینیجن سترسید

 یابیو پس از ارز ماریب یاورژانس طیکرد. با توجه به شرا

انجام  یعموم یهوشیتحت ب نیسزارعمل  ،یهوشیمتخصص ب

و  ونیژناسیاکس ک،ینامیهمود تی. در طول عمل، وضعدش

بدون  یشد و جراح شیطور مداوم پابه ماریب یزیخونر زانیم

 .دیرس انیعمل به پا در حینبروز عارضه 

 ازیگرم متولد شد. امت 8421نوزاد دختر سالم با وزن  کی

 انیشر pHبود و  01و  4 بیترتاول و پنجم به قهیآپگار در دق

. دادینوزاد را نشان م یعیطب کیمتابول تی، وضع84/2ی ناف

شد.  یبدون عارضه سپر ،مانیدوره پس از عمل و پس از زا

 علائمو سپس بخش زنان از نظر  یکاوریدر بخش ر ماریب

و عوارض  یکنترل درد، عفونت محل جراح ،یزیخونر ،یاتیح

از  زیقرار گرفت. نوزاد ن شیتحت پا NF1مرتبط با  یاحتمال

 هیو علائم اول یکیزیف ناتیمعا ،یتنفس تینظر وضع

 چیه هیاول یهایشد و در بررس یابیارز 0نوع  بروماتوزینوروف

 بروم،ینوروف ایلته -واکافه یهااز جمله لکه ،یماریاز ب یانشانه

نوزاد، هر دو با مادر و  داریپا تیمشاهده نشد. با توجه به وضع

 زین ماههکی یریگیشدند و در پ صیمناسب ترخ یحال عموم

 یهایگزارش نشد و رشد نوزاد مطابق منحن یاعارضه چیه

 استاندارد ادامه داشت.
 

 گیری. بحث و نتیجه4

به ( NF1) 0نوع  بروماتوزیدر زنان مبتلا به نوروف یباردار

 مانیاز جمله زا ،ینیو جن یاحتمال بروز عوارض مادر لیدل

مرگ  ،یاکلامپسپره ،یرشد داخل رحم تیزودرس، محدود

عنوان همواره به ن،ینرخ سزار شیو افزا نیجن یداخل رحم

حال،  نای با. (0-2) شودیپرخطر در نظر گرفته م یباردار کی
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مطالعات  یو برخ ستین کسانی نهیزم نیشواهد موجود در ا

از زنان  یاریاند که در صورت مراقبت مناسب، بسنشان داده

را  یاموفق و بدون عارضه یباردار توانندیمNF1  مبتلا به

 (.01) تجربه کنند

 شیافزا یدر طول باردار ماریگزارش حاضر، اگرچه ب در

را تجربه  یپوست یهابرومیدر تعداد و اندازه نوروف یتوجهقابل

و تنها به  افتیبدون عارضه ادامه  41تا هفته  یکرد، باردار

و بروز  ومیبه مکون کیوتیآمن عیما یغشاها، آلودگ یدنبال پارگ

شد. با وجود  مانجا یاورژانس نیسزار ،ینیجن سترسید

 ،یعصب ستمیس یریشده درباره احتمال درگمطرح یهاینگران

 به مبتلا مارانیدر ب یهوشیو مشکلات مرتبط با ب یعروق-یقلب

NF1از عمل شامل شیپ یهایابی، ارز MRI  مغز و ستون

، ماریبود و ب یعیطب یوگرافیو اکوکارد وگرامیفقرات، الکتروکارد

عارضه  گونهچیبدون ه یعموم یهوشیرا تحت ب نیسزار عمل

نشان  هاافتهی نیپس از عمل پشت سر گذاشت. ا ای نیح

از عمل و انتخاب مناسب روش  شیپ قیدق یابیکه ارز دهدیم

 .خطر عوارض را به حداقل برساند تواندیم تیریمد

لزوماً  NF1 اندکرده انیکه ب یگزارش با مطالعات نیا جینتا

دارد  یهمخوان ست،یهمراه ن ینامطلوب باردار یامدهایبا پ

 مانیزا ن،یخطر سزار شیمطالعات افزا ی(. در مقابل، برخ01)

 نای. (0-2) اندرا گزارش کرده یعوارض باردار ریزودرس و سا

، شدت NF1ی نیبال تتظاهرا یها احتمالاً به ناهمگونتفاوت

 تیفیوجود عوارض همراه و ک عات،یمحل ضا ،یماریب

 یریگمیتصم ن،یمربوط است. بنابرا یدوران باردار یهامراقبت

صورت فردمحور و بر اساس به دیبا یدرباره نحوه ختم باردار

 تنها دیانجام شود و نبا ماریهر ب ینیبال تیضعو

 .شود یتلق نیانجام سزار ونیکاسیاند ،NF1صیتشخ

 تیریمنتشرشده درباره مد یهاگزارش گر،ید یسو از

مبتلا به  مارانیدر ب یهوشیو ملاحظات ب یاورژانس نیسزار

NF1گسترده،  یپوست عاتیدر موارد همراه با ضا ژهیو، به

 شیپ یابیمحدود است. گزارش حاضر با ارائه تجربه موفق ارز

و  یعموم یهوشیتحت ب یاورژانس نیسزارعمل از عمل، انجام 

مادر و نوزاد، شواهد موجود را  یمطلوب برا امدیبه پ یابیتدس

پزشکان  یبرا ی راارزشمند یو اطلاعات عمل کندیم لیتکم

 نیابا توجه به اینکه آورد. میدر مواجهه با موارد مشابه فراهم 

آن به  جینتا میتعم ،کندیم فیرا توص ماریب کیتنها  ،گزارش

. انجام مطالعات ستین ریپذامکان NF1زنان مبتلا به  یتمام

بر  یمبتن یراهبردها نیتدو یبرا شتریبا حجم نمونه ب ندهیآ

 است. یضرور مارانیب نیا یباردار تیریشواهد در مد

 NF1دهد که زنان باردار مبتلا به این بررسی نشان می

آگهی و نتیجه طبیعی بارداری داشته باشند. ممکن است پیش

ها و مشکلات های عوارض، پزشکان باید چالشبا وجود گزارش

 تشخیصی را در بارداری مورد توجه قرار دهند. 

 یقدردانو  تشکر
  نانکارکاز همکاری صمیمانه بیمار عزیز و تمامی 

 بیمارستان امام حسین سپاسگزاریم. 

 قیلاحظات اخلام
 ینا شهید بهشتیق دانشگاه علوم پزشکی لااخ یتهکم

اخلاق  مطالعه را با کد

IR.SBMU.RETECH.REC.1404.1091  کرده است.  تصویب

 .شد یتر پژوهش رعادی لاقحظات اخلام یقتحق این در

 سهم نویسندگان
آن را  هاییگیریامور مربوط به مقاله و پ ی نویسندگانتمام

 .اندبرعهده داشته

 حمایت مالی
 یدعلوم پزشکی شهحمایت مادی دانشگاه  بامقاله این 

 است.  انجام شده یبهشت

 تضاد منافع

مطالعه  یط یتعارض منافع گونهیچپژوهشگران ه

 .اندنداشته

References  

 

[1]. Saleh M, Dib A, Beaini S, Saad C, Faraj S, El Joueid Y, et 
al. Neurofibromatosis type 1 system-based manifestations 
and treatments: a review. Neurological Sciences. 
2023;44(6):1931-47. 

[2]. Tamura R. Current understanding of neurofibromatosis 
type 1, 2, and schwannomatosis. International journal of 
molecular sciences. 2021;22(11):5850. 

[3]. Adasheva TV, Ainabekova BA, Vatutin NT, Vinogradsky 
BV, Gendlin GE, Dvoretsky LI, et al. The Russian 
Archives of Internal Medicine• № 2• 2022. 



 ... با پیامد مطلوب بارداری 1زن باردار مبتلا به نوروفیبروماتوز نوع  
 

  0821 

 

 ۴ ، شمارة33، دورة 1۴۰5 مهر و آبانسبزوار،  یدانشگاه علوم پزشک

[4]. Prajapatia MM, Choksia MK, Ozaa MM, Patela MJ, 
Bhagat MM. Neurofibromatosis type 1: A Narrative 
Review on Epidemiology, Clinical Manifestations and 
Management. 2023. 

[5]. Bergqvist C, Servy A, Valeyrie-Allanore L, Ferkal S, 
Combemale P, Wolkenstein P. Neurofibromatosis 1 
French national guidelines based on an extensive 
literature review since 1966. Orphanet Journal of Rare 
Diseases. 2020;15(1):37. 

[6]. Sifakis S, Kalmantis K, Karagiannopoulos A. 
Neurofibromatosis type-1 and pregnancy: a review. 
Obstetric and Gynecological Imaging. 2021;1(1). 

[7]. Nastac A, Panaitescu AM, Huluță I, Gică N, Gorecki G-P, 
Botezatu R, et al. Maternal and Fetal Complications in 
Pregnant Women with Neurofibromatosis Type 1: 
Literature Review and Two Case Reports. Journal of 
Clinical Medicine. 2025;14(2):451. 

[8]. Ouyang X, Li Y, Li X, Chai L, Shi J, Gao H. An 
Intrauterine Case of Explosive Growth of 
Neurofibromatosis during Pregnancy with Fetal Death in 
Mid-Pregnancy: A Case Report. Case Reports in 
Oncology. 2025;18(1):630-7. 

[9]. Legius E, Messiaen L, Wolkenstein P, Pancza P, Avery 
RA, Berman Y, Blakeley J, Babovic-Vuksanovic D, Cunha 
KS, Ferner R, Fisher MJ. Revised diagnostic criteria for 
neurofibromatosis type 1 and Legius syndrome: an 
international consensus recommendation. Genetics in 
medicine. 2021 Aug;23(8):1506-13. 

[10]. Kalmantis K, Petsa A, Daskalakis G, Alexopoulos E, 
Korovesi E, Antsaklis P, et al. Neurofibromatosis-1 and 
pregnancy: Case report. HJOG. 2018;17(2):35-40. 

 

 


