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Abstract 

 

Apert syndrome is a rare kind of craniosynostosis which is identified with fusion of cranial sutures 

during prematurity period and causes physical and intellectual disorders in younger ages. These patients 

may show symptoms of obstructive sleep apnea due to abnormal craniofacial shape. This article 

introduces a patient with Apert syndrome, with apnea symptoms, cyanosis, snoring, restlessness, night 

sweating, repeated sleep interrupts, and daytime irritability. Polysomnography was used due to a 

suspicious obstructive sleep apnea. The results were as follows: Arousal index: 3.27/h, RDI: 6.51/h, and 

Lowest oxygen saturation: 46%. CPAP with EPAP: 8cmH2o was used for the patient in sleeping time. 

Later test results and symptoms of the condition improved remarkably. Approximately 40% of patients 

with Apert syndrome have the symptoms of obstructive sleep apnea mainly because of mid face 

hypoplasia, but it can be related to changes of laryngopharynx, larynx, tracheobronchomalacia, and other 

abnormalities. If the condition is left untreated, obstructive sleep apnea can cause interruptive sleeping, 

repeated infections, delay in growth and cognition, and more importantly Cor pulmonale and sudden death in 

sleeping. Therefore, polysomnography must be considered and the patient should be under supervision. 
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 ردومگزارش 

 م آپرت: گزارش موردیودرمان آپنه انسدادی خواب در سندر
 

   1ویدا ایمانی

    2شبنم جلیل القدر    

   3فاطمه میر اشرفی   

 4خاطره خامنه پور    

 چكیده
کرانیاال در دور  پار  وراوریت   یسوچورها که با اتصال است م آپرت نوع نادری از انواع کرانیوسینوستوزیسوسندر
 ان ومکان اسات دچاار ملایا بیماار ایان گاردد  ونجر به وشکلات فیزیک  و هوش  وبتلایان در سنین پایین و  و شودوشخص و 

م آپرت باا ملایا  ع ا  وآپنه انسدادی خواب به ملت غیرطبیع  بودن شکل کرانیوفاسیال شوند  در این وقاله یک نوع سندر
 شاودکه بااحوصالی  روزاناه وعرفا  وا های وکرر از خاواب و با بیداریتنفس، سیانوز، خروپف، بیقراری و تعریق در خواب، 

 ، h 72/3Arousal index/صاورت تست باه نتایج   انجام شد در وورد بیمار سوونوگراف خواب، پل شک به آپنه انسدادی 
/h 15/6 RDI:  درصد 66و Lowest oxygen saturation:  بود  بیمار تحتCPAP  با فشارo7cmH8  زوان خواب عارار در

و شاواهد بیمااری باه دیاد  شاد  Respiratory disturbance index (RDI)های بعدی کاهش واضح درتستدر گرفت که 
ممادتا باه م آپرت، ملای  آپناه انسادادی خاواب را وسندر از بیماران درصد 64شکل رضایت بخش  بهبودی یافت  حدود 

تواند با تغییرات لارینیوفارنکس یا لارنکس و تراکئو برونکووالاس  و و  این سندروم دلیل هیپوپلازی ویانه صورت دارند اوا
تر کورپولمونل و ورگ ناگهان  در خواب تاخیر رشد و تکاول و شناخت و از همه وه  ،های وکررمفونت و هاالیتهسایر ابنرو
  انجام پل  سوونوگراف  حتما باید ود نظر باشد و بیمار تحت نظر گرفته شود در نتیجه شود همرا  
 

 آپرت، آپنه انسدادی خواب، پل  سوونوگراف  واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 آپرت نوع نادری از انواع کرانیوسینوساتوزیسموسندر
باشاد هزار تولاد زناد  وا  544در هر  7/5بروز  با ویزان

ونجر  یسوچورهای کرانیال در نوزادزودتر که با اتصال 
به وشکلات فیزیکا  و هوشا  وبتلایاان در سانین پاایین 

  درطول بیماری بیماران ومکن است دچار (5،7)گرددو 
ه انسادادی خاواب باه ملات غیرطبیعا  باودن ملای  آپنا

وباتلا باه آپناه کودکان دروان  شکل کرانیوفاسیال شوند 
 تواند به حضور یاا مادمانسدادی خواب وتفاوت است و و 

بستی  و شدت آپنه ها حضور هیپرتروف  آدنویید و لوز 
داشااته باشااد  در صااورت وپااود هیپرتروفاا  آدنوییااد، 

 ( 3)اساتیا تانسایلکتوو  دروان خط اول آدنوئیدکتوو  
درصااورت ماادم وپااود هیپرتروفاا  آدنوییااد یااا داشااتن 

 دستیا  استفاد  ازدر ووارد شدید، اندیکاسیون پراح ، 
CPAP (Continuous positive airway pressure یاا )
 در واوارد شاود و  توصیه وا میوثبت دا یهوا انیفشار پر
 در  شود اسپری های بین  استروئیدی پیشنهاد و  خفیف،

 

 :shabnam_jalilolgadr@yahoo.com  E-mail      کودکان رشد تحقیقات ورکز عدس، بیمارستان بهشت ، شهید بلوار :عزوین -شبنم جلیل القدر مسئول:مولف 

 رانی، ا زی، تبر زیتبر  دانشیا  ملوم پزشک ،سلاوت کودکان قاتیورکز تحق  5
 رانیا ن،یعزو ن،یعزو  رشد کودکان، دانشیا  ملوم پزشک قاتی، ورکز تحقخواب پیگرو  کودکان، فلوش ار،یدانش  7
 رانیتهران، تهران، ا  دانشیا  ملوم پزشک ، نیگرو  گوش و حلق و ب ار،یاستاد  3

 ، دانشیا  ملوم پزشک  عزوین، عزوین، ایرانورکز تحقیقات رشد کودکان  6
 : 77/57/5332تاریخ تصویب :             56/6/5332ع پهت اصلاحات :تاریخ ارپا            56/1/5332 تاریخ دریافت 
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 و همکاران ویدا ایمانی     

 769      7938، آبان  718، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره بيست و نهم              

 گزارش مورد

 درواااان در ، فشاااار وناساااب CPAPواااورد اساااتفاد  از 

به دلیال  وتفاوت است  در سندروم آپرت، ،وختلفافراد 

 بااالای بااروز آپنااه انساادادی خااواب کااه مماادتا  ویاازان 

  پرتروفایو ناه ه آنااتوویک  صاورتدلیال اخاتلالات هب

دروااااان بااااا ونتیلاساااایون  ،باشاااادواااا  هااااالیتونساااا

تااکنون   (2)گرددتر توصیه و بیش (CPAP)غیرتهاپم 

م آپاارت ووااورد سااندر تاار از دودر کشااور ایااران باایش

باه درواان  از ایان بیمااران در هیرکادام وگزارش نشد  

 ای نشاد  اساات  دراشااار  ملایا  آپناه انساادادی خاواب

انسادادی م آپرت باا ملایا  آپناه واینجا یک وورد سندر

خااواب کااه بااه شااکل رضااایت بخشاا  بااا ونتیلاساایون 

کنای  کاه و  شد  را وعرف دروان  (CPAP) غیرتهاپم

 عبلا در ایران و رح نشد  است 

 

 شرح مورد
سااله واورد شاناخته  57بیمار وورد وعرف  یک پسر 

کاه باه ملات خروپاف شابانه،  است م آپرتوشد  سندر

انه، سایانوز تعریق در خواب، خواب ناآرام، کاابوس شاب

 گهیا  در خواب و تکرر ادرار شبانه و مدم تمرکاز در طا 

 های تنفس  خوابپهت رد بیماری ،روز و افت تحصیل 

  در شرح حال  کاه از بیماار گرفتاه شاد شد  بودارپاع 

زواان خاصا  و  کردوی از خواب به تنهای  اپتناب و 

 دعیقه زوان برای باه 74تر ازبیش نداشت و یدنبرای خواب

دسات آواد  از هبراساس نمر  با  داشتخواب رفتن نیاز 

 بنااادی خاااواب آلاااودگ  اپاااور  پرسشاااناوه طبقاااه

(Epworth Sleepiness Scale;ESS) ، درطااا  روز

 ،در وعاینه ( ESS=7) آلودگ  چندان  نداشته استخواب

ها و هیپاوپلازی وااگزیلاری و مادم رشاد پروپتوز چش 

 گ انیشتان دستوتناسب عسمت ویان  صورت و کلابین

 سابقه چسبندگ  پوست  انیشتان دست ماریب  وشاهد  شد

هاا واورد پراحا  که در دسترا داشت و پای دوطرف 

 و عابل رویات ، پراح  و اسکار بود ترویم  عرار گرفته

نیاز  هاابدون بزرگ  لوز  6والاوپات  اسکور   بودوشهود 

 دروعاینه دید  شد 

 کرانیوسینوساتوزیسبیمار به پهات پزشک ، در سابقه 

واهی  تحت پراح  بازکردن ساوچور کروناال  56در 

در دوران نااوزادی نیااز هیدروساافال  بااود و عاارار گرفتااه 

  (7و  5شمار   )تصویر بود گزارش شد 

 

 
 

 چسبندگ  پوست  انیشتان دست :1تصویر شماره 
 

 
 

 چسبندگ  پوست  انیشتان پا :2تصویر شماره 

 
خااواب  یپنااه انساادادآ صیتشااخ یاا اسااتاندارد طلا

( PSG  پلا  ساوونوگراف )است  سوونوگراف  تست پل

سانجد، ایان پاراوترهای وتعددی را در حاین خاواب وا 

پاراوترها شاول نوار وغزی، حرکات چشم ، چانه و پاها، 

پریان هوا از بین  و دهان، حرکات تنفس  عفسه ساینه و 

اکسایدکربن انتهاای باازدو  شک ، اکساینن خاون و دی

باشد  در این تست وراحال خاواب، کیفیات خاواب، و 

وقدار و نوع آپنه و هیپوپنه تنفس ، س ح اکسینن خون و 

ها در هر سامت و بسایاری پاراوترهاای ویزان تغییرات آن

   (2)باشددییر عابل بررس  و 
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 یم آپرت: گزارش موردوسندر
 

 7938، آبان  718اره ، شممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره بيست و نهم        761

 (3)تصویر شمار  در پل  سوونوگراف  تشخیص  : 

RECORDING TIME 6:59 h ,Total sleep time 

5:40 h , Sleep efficiency 81% 

Total arousals 155 , Arousal index 27.3/h 

Total respiration event 293 , RDI :51.6/h ,Apnea 

Hypopnea Index: 51.1/h, 

 with obstructive sleep apnea scored 268, 

Central Sleep Apnea 12, Hypopnea 9, Flow 

Limitation 3, 

Baseline oxygenation was 96% during sleep, 

Lowest oxygen saturation: 46%, ODI: 82/h , 

Oxygen saturation was below90% in 60.5% 

time of sleep. 

 

که با این تفاسیر و با تشخیص آپنه انسادادی شادید 

 خواب برای بیمار تیتراسایون تهویاه غیار تهااپم  انجاام

 و این ووارد توصیه شد: گرفت

CPAP + Mirage kidsa Mask 

EPAP: 8cmH2o 

Delay time : 15 min 

Delay pressure : 3cmH2o 

Heater setting : 3 

ود  در ویزیت آداپتاسیون و کمپلیانس بیمار خوب ب

 هاایوا  بعد انجام گرفت دییر سیانوز و کابوس3بعدی که 

زواان باه خاواب رفاتن بارخلاف شبانه تکرار نشد  باود  

 کاهش یافته و خود کاود دعیقه 51تا  54گذشته به حدود 

 داد  بار خالافنیز در زوان وقرر خواب، وقاووت  نشان نم 

کالاس طاور ورتاب عاادر باه شارکت در هگذشته بیمار ب

تمرکز بهتاری درس  ودرسه بود  و به گفته وعل  ودرسه 

  بعد از گذشت حدود یک در کلاس درس  داشته است

بارای بیماار وجادد پلا  ساوونو   CPAPسال از اساتفاد  

گرافاا  انجااام شااد کااه نتااایج آن وویااد بهبااود واضااح 

  پاراوترهااای تنفساا  و سااایر پاراوترهااای وربوطااه بااود

شروع دروان برای بیماار از  عددرتست خواب نهای  که ب

 :دست آوده انجام گرفت نتایج زیر ب
 

RECORDING TIME 430 min ,Total sleep time 

390 min , Sleep efficiency 90% 

 Arousal index 11.4/h 

Total respiration event 42 , RDI :5.9/h , with 

obstructive sleep apnea scored 15 

Baseline oxygenation was 96% during 

sleep.Lowest oxygen saturation : 84% , ODI : 

10/h , Oxygen saturation was below90% in 2% 

time of sleep. 

 

 
 

 نمای تست پل  سوونوگراف  انجام شد  :3تصویر شماره 
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 و همکاران ویدا ایمانی     

 761      7938، آبان  718، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره بيست و نهم              

 گزارش مورد

 بحث
 ویکوصورت ایزولاه یاا ساندره کرانیوسینوستوزیس ب

تاارین و شااای  ،ویکوشااود  در بااروز سااندرتقساای  واا 

کاروزون و فاایفر و شااول ساندروم ها شناخته شد  ترین

کروزون به همرا  آکانتوزنییریکانس هستند، کاه ملات 

زوان  ها درها یک ووتاسیون درفاکتور رشد فیبروبلاستآن

 Fgrfr1, fgrf4 هاایهاا و دگرگاون   نگیری گاوتشکل

قاال انت ( 5)باشاددر بیماران آپرت و کروزون و فایفر وا 

صااورت اتااوزوم غالااب بااود  ولاا  دروااوارد هبیماااری باا

اگرچااه و العااات  ( 5)اساپورادیک والاادین سااال  هسااتند

 از وبتلایان درصد 64ای صورت نیرفته ول  حدود ممد 

م آپرت ملای  آپنه انسدادی خاواب را ممادتا باه وسندر

اواا  (6،1)دهناددلیل هیپاوپلازی ویاناه صاورت باروز وا 

رات لارینیوفااارنکس یااا لارنکااس و توانااد بااا تغییااواا 

های ونجار باه آپناه تراکئوبرونکووالاس  و سایر ابنروالیته

از ملایا  آپناه انسادادی  ( 6)انسدادی خواب ورتبط باشد

تاوان باه خروپاف، ساردردهای صابحیاه ، خواب وا 

هاای روزاناه، اخاتلالات رشادی، شاب خواب آلاودگ 

ر  کرد  بارای ادراری، مدم تمرکز و بیش فعال  و     اشا

تشخیص باید شرح حال کاول  از ملای  روزاناه و شابانه 

هاا، ساایز چاناه و بیمار و وعاینات از نظار اناداز  تونسایل

درصاورت  ( 2)فشارخون و وعیارهای رشدی انجام گیارد

تواناد ونجار باه آپناه انسادادی خاواب وا  ،مدم درواان

های وکرر و تاخیر رشد و تکاول خواب ونق   و مفونت

تر کورپولمونل و ورگ ناگهان  شناخت و از همه وه  و

 ( 1)شود بدر خوا

 54و همکااران بار روی  Doergaای کاه در و العه

کود  وبتلا به سندروم آپرت انجام دادند، وشخص شد 

آپناه انسادادی درصد ایان کودکاان دچاار  64که تقریبا 

هااا دارای انسااداد چنااد باشااند کااه اغلااب آنواا  خااواب

ای کاه باه ونظاور همرناین در و العاه ( 8)س ح  بودناد

در کودکاان وباتلا باه  آپنه انسدادی خواببررس  شیوع 

صورت گرفت   Acrocephalosyndactylyهایموسندر

شای  ترین وشکل  آپنه انسدادی خوابوشخص شد که، 

 ( 3)باشاددر باین کودکاان وباتلا باه ساندروم آپارت وا 

 هیپاوپلازیان باه برانییز نیست که این وشکل را بتاوتعجب 

این کودکان نسبت داد  این ووضاوع در  صورت در ویانه

ووردی صالح  و همکاران بر روی نوزاد دختار  شگزار

کاه طاوریهوبتلا به سندروم آپرت عابل تصدیق اسات  با

سندروم آپرت با بدشکل  دندی واکر، آ نزی کورپوس 

کاالوزوم و پنوووتاوراکس تنفسا  در ایان ناوزاد هماارا  

 ( 54)استبود  

 یاااک گااازارش واااوردی کاااه بااار روی یاااک در 

 ساااله اسااپانیای  وبااتلا بااه سااندروم آپاارت  6کااود  

صااورت گرفتااه بااود، وشااخص گردیااد کااه در صااورت 

 وتوساط تاا شادید اساتفاد   آپناه انسادادی خاوابوپود 

بایست با فشاار باالا صاورت گیارد نه تنها و   CPAPاز 

 ن آغااازین بلکااه اسااتفاد  از آن نیازونااد شااروع از ساانی

  (55)وشکل است

اسااتاندارد طلایاا  تشااخیص آپنااه انساادادی خااواب 

حتما بایاد در واوارد  هک (2)تست پل  سوونوگراف  است

با شک بالین  ودنظر باشد و بیمارتحت نظار گرفتاه شاود 

کااه درصااورت وپااود وشااکلات تنفساا  از پملااه آپنااه 

خواب عبل ازباروز ماوارن ناخواساته اعاداوات درواان  

ه غیرتهاپم  وثل آنره در وورد بیماار واذکور وثل تهوی

آدنوتانسااایلکتوو  و  صاااورت گرفتاااه انجاااام پاااذیرد 

هاای های ارتودنتیاک و وااگزیلاری از ساایر را پراح 

کمک دروان  باود  ودر طا  وسایر درواان بایاد وادنظر 

 عرار گیرد 

 

 سپاسگزاری
از کارکنان واحد حمایت از توسعه تحقیقات بالین  

ملوم پزشک  عزوین که در تهیه این وقالاه عدس دانشیا  

 گردد وا را یاری نمودند عدردان  و 
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