
 92 فروردین اول، شماره کم، یو ستیب دوره                                      لامیای پزشک علوم دانشگاهی علم مجله
 

 97

  فراوانی کرانیوسینوستوزهاي ارجاعی منجر به عمل جراحی بازسازي، طی  
  ، به بخش جمجمه، فک و صورت  1390 الی 1375هاي  سال

  گروه جراحی پلاستیک و ترمیمی
  

  ، 1، حسن رضا محمدي1رضا زالی ، علی1، عبدالجلیل کلانترهرمزي1افضلی بروجنیاله سید لطف 
  3علی رضا رکابی ، 1لاهی، علی اصغر ک2محمد رستمی نژاد

  
 تهراندانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  )1

   تهرانمرکز تحقیقات پروتئو میکس، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی )2
  دانشکده دندان پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام) 3
  

18/11/91:افتیدر خیتار   25/6/91 :رشیپذ خیتار   
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   

  کرانیوسینوستوز، جراحی بازسازي، ایران : کلیديواژه هاي
  

                                                
     تهراندانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی :مسئول سندهینو *

Email: lotfollah@yahoo.com 

  چکیده
ود که سینوستوز سوتورهاي جمجمه که باعث کرانیوسینوستوز و عوارض ناشی از آن می ش با توجه به این: مقدمه

  ازبیماري نسبتاً شایعی است و در ایران نیز نسبتاً شایع است ولی آمار دقیقی از بروز و انواع آن موجود نیست، هدف
  .کشور ایران می باشدبیماري در  پژوهش حاضر، بررسی فراوانی این

د بهشتی مرکز که مرکز جراحی پلاستیک و کرانیوفاشیال دانشگاه علوم پزشکی شهی نظر به این :مواد و روش ها
 به این مرکز ارجاع و تحت 1390 تا 1375ارجاعی جهت درمان جراحی کرانیوسینوستوز است، کلیه بیمارانی که از سال 

  .صورت یک مطالعه گدشته نگر، مورد بررسی قرار گرفتنده عمل جراحی بازسازي قرار گرفته بودند، ب
جراحی بازسازي کرانیوسینوستوز قرار گرفته بودند،  بیمار که تحت عمل 222از تعداد کل  :یافته هاي پژوهش

 و بعد براکیوسفالی) درصد 37(بود سپس تریگونوسفالی)  درصد61/37)(راست و چپ(ترین گروه در کل پلاژیوسفالی شایع
  .  درصد موارد را شامل می شد5/4و سپس کمترین میزان اسکافوسفالی بود که حدود ) درصد 20(

 رسد چون موارد اسکافوسفالی که نیاز به جراحی بازسازي داشتند به دلیل این نطر میبه  :بحث و نتیجه گیري
 .که از نظر اغلب مردم و حتی پزشکان بیماري محسوب نمی شود، شیوع آن کمتر از حد واقعی است
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  مقدمه

واژه کرانیوسینوستوز به معنی عدم وجود کامل 
ط ـــفق. یا نسبی یک یا چند سوتور کرانیال است

سوتورمتوپیک در افراد نرمال بسته می شود و بقیه 
ی افراد با ــبعض. ندــی می مانــورها باز باقــسوچ

سینوستوز دریک یا چند نواحی آناتومیک دیس کرانیو
   )1،2.(مورفیسم دارند

راي کرانیوسینوستوزیس، ـراحی بــهدف اولیه ج
رمال کردن ـــوزیس به نـــیه سینوستـــبرداشتن ناح

calvarial   سوپرا اربیتال شیفت کرده و ناحیه
 ماهگی 6گر عمل جراحی قبل از کل ا  و در،)3(،است

 )4(.ت نرمال شدن می رودانجام شود، به سم
راد با ـزي در افـغــل مــشار داخــش فـزایـاف

. ده استـدرمیک ثابت شـیر سنـس غـکرانیوسینوستوزی
وستوزیس تک سوچور براي متابولیسم ـازي سینـآزاد س

اگر چه ارزیابی شیرخواران و بچه هاي . مغز مفید است
ت اثبات ـیک جهـندرمـس رـس غیـنوزیـوسیـبا کرانی
 ت ولی مشکلاتـوده اسـک ناموفق بـوژیـولـنروسایک

رفتاري و شناختی در سینوستوزیس متوپیک و ساژیتال 
  )4(.ثابت شده است

تدهاي ـوزي با مـنوستـوسیـاي کرانیـی هـجراح
زهاي ـالیـري و آنـتـالومـفـ، سCTل ـثـلف مـختـم

ها   ولی همه این روش. آنتروپومتریک بررسی می شود
این،  بر قت و تماس با اشعه است بنامتضمن صرف د

ساده استفاده از فتوگرافی هایی   scoringیک سیستم 
  )5(.طور روتین گرفته می شوده است که ب

حال با توجه به اهمیت بیماري کرانیوسینوستوز و 
عوارضی که روي کارکرد مغز در حال رشد کودك دارد 
، و عوارض ظاهري که از نظر روانی روي فرد می گذارد

تشخیص و درمان به موقع آن از اهمیت به سزایی 
ي که در مورد سایر طور همان. )6(،برخوردار است

هاي نیز مطرح است، قبل از برنامه ریزي در هر  بیماري
موردي باید از وقوع و چگونگی فراوانی آن در کشور 
مطلع بود تا بتوان بعد از مشخص کردن میزان فراوانی 

نس هاي مختلف، براي اصلاح و بروز آن در سنین و ج
ویژه در موعد ه ها ب روش هاي تشخیصی و درمانی آن

   )7.(مقرر و بدون تاخیر اقدام کرد

ود آمار دقیق از شیوع ـدم وجـه به عـوجـبا ت
نیازمند جراحی بازسازي و عدم تعیین  کرانیوسینوستوز

ور ما، عدم وجود ـشیوع جنسی کرانیوسینوستوز در کش
ولدین مبتلا و ـورد با متـت برخـرد جهپروتکل استاندا

ل موثر در ایجاد ـناسایی عوامـدم شـها، ع درمان آن
که اکثر بیماران کرانیوسینوستوز  کرانیوسینوستوز، و این

درمانی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی به مرکز 
ها در این  ارجاع می شوند، جهت بررسی فراوانی آن

جهانی و در نتیجه مراجعین و مقایسه با آمارهاي 
چنین کمک  بررسی علل احتمالی قابل پیشگیري و هم

به تشخیص و درمان بهتر و سریع تر این بیماران این 
 .مطالعه طراحی شده است

  مواد و روش ها
ررسی ـیین و بـعه؛ تعـالـهدف اصلی این مط

فراوانــی انواع کرانیوسینوستوز عمل جراحی شده در 
ک و کرانیوفاشیال دانشگاه ـز جراحـــی پلاستیـرکـم

ظور، ـن منـبه ای. شتی بودـید بهـکی شهـعلوم پزش
اطلاعات کلیه کودکان متولد شده با کرانیوسینوستوز 

س جراحی پلاستیک و کرانیوفاشیال ـارجاعی به سروی
هاي  الـی سـتی طـدانشگاه علوم پزشکی شهید بهش

 که تحت عمل جراحی بازسازي 1390 لغایت 1375
قرار گرفته اند در یک مطالعه گذشته نگر تحت جمجمه 

  .بررسی قرار گرفت
گیرنده  بر نامه اي که در با استفاده از پرسش

 موارد مربوط به وگرافیک و بالینی بودـاي دمـمتغیره
 جراحی، نسبت فامیلی سن، جنس، نوع سوتور، زمان

 اطلاعات پدر و مادر و بیماري همراه سندرمیک از
  . ستخراج شدپرونده بیماران ا

 یافته هاي پژوهش
 مورد بیماري که در این مرکز 222از تعداد کل 

ازي جمجمه به علت ـازسـی بـراحـمل جـع تـتح
)  درصد37( مورد84د ـته انـتوز قرار گرفـکرانیوسینوس

 مورد 24ذکر و ـورد مـ م60ل ـامـفالی که شـتریگونوس
 درصد 27دود ـل حـت از کـه نسبـد کـث بودنـمون
 10ر و ـذکـفالی مـونوسـریگـاي تـوزهـرانیوسینوستـک

  . ازتریگونوسفالی ها مونث بودنددرصد
  وزهايـینوستـسینوستوز متوپیک در بین کرانیوس
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غیر سندرمیک در این مــــرکز نیز فراوانی بالایی در 
اي عمل شده داشته است و مثل ـنوستوزهـمیان  سی

د در این مرکز سایر گزارشات که اکثریت مذکر  بوده ان
  5/2 حدود بیش از(نیز اکثریت بیماران مذکر بودند

 ، گروه بعدي از نظرتحت مطالعهدر بیماران . )برابر
  درصد61/21شیوع، پلاژیوسفالی راست بود که حدود 

 41/14از کل موارد را به خود اختصاص داد شامل 
 گروه بعدي از نظر . پسر بودنددرصد 2/7 دختر و درصد

 9 موارد بود که  درصد20کیوسفالی که شامل شیوع برا
گروه بعدي از نظر .  پسر بودند درصد11 دختر و درصد

 موارد را  درصد16شیوع، پلاژیوسفالی چپ بود که 
 پسر  درصد5 دختر و  درصد11شامل می شد که حدوداً 

پس در کل پلاژیوسفالی راست و چپ، در مطالعه . بودند
 موارد را  درصد61/37ه و این مرکز اولین شیوع را داشت

شامل می شد و شیوع هم در بین دخترها بیشتر بوده 
آخرین گروه از بیماران این بررسی، اسکافوسفالی . است

 از موارد را به خود اختصاص  درصد5/4بود که حدود 
از نظر زمان عمل ).  پسر درصد5/1 دختر و  درصد3(داد

عمال رین تعداد اـمه، بیشتـازي جمجـی بازسـجراح
 6و سن )  درصد موارد37/28( ماه6تا  3ین ـازي بـبازس
انجام شده است و در  ) درصد موارد37/28( ماه12تا 

و بعد گروه بالاي  ) درصد3/15( ماه3 تا 0گروه سنی 
مال جراحی را شامل ـ اع درصد16/12 ماه حدود 36

 درصد 1/8( ماه18 تا 12هاي  سنی  می شدند گروه
 ماه 36 تا 24و  ) درصد95/4(ماه 24 تا 18و ) موارد

هاي بعدي قرار  به ترتیب در مکان) موارد درصد 7/2(
 6 تا 3 ماه و 3چنین در گروه سنی کمتر از  هم. داشتند

ماه بیشترین تعداد اعمال جراحی بازسازي جمجمه 
در گروه . تریگونوسفالی و سپس پلاژیوسفالی راست بود

مربوط به  ماه نیز بیشترین تعداد 12 تا 6 سنی
 ماه 18 تا 12و در گروه سنی ) درصد 36(تریگونوسفالی

بودند و بعد ) درصد 77/27(بیشترین تعداد اسکافوسفالی
درصد از  22/22تریگونوسفالی و براکیوسفالی هر کدام 

 ماه 24 تا 18از گروه سنی . موارد را شامل می شدند
و سپس ) درصد 30(بیشترین تعداد پلاژیوسفالی چپ

سفالی و پلاژیوسفالی راست و براکیوسفالی هر تریگونو
در گروه سنی .  درصد موارد را شامل می شدند20کدام 
درصد موارد  66براکیوسفالی با   ماه،36 تا 24بین 

وسفالی  ـفالی و پلاژیـبالاترین تعداد بودند و تریگونوس
و . درصد موارد را شامل می شدند 17راست هر کدام 

 37از براکیوسفالی با ـ ماه ب36 از ی بالاترـروه سنـدر گ
درصد موارد شایع ترین و اسکافوسفالی و تریگوسفالی 

را شامل می شدند و  درصد کمترین موارد 4هر کدام با 
 درصد و پلاژیوسفالی 33در این بین پلاژیوسفالی چپ 

از کل . دندـامل می شـوارد را شـد مـ درص22راست 
د سندرمیک بودند  مور13بیماران مورد بررسی، حدود 

  crouzonورد سندرمـ م4درم آپرت و ـ مورد سن9که 
 .داشتند که به علت براکیوسفالی عمل شدند

  بحث و نتیجه گیري
 بیمار که تحت عمل جراحی 222از تعداد کل 

ترین  بازسازي کرانیوسینوستوز قرار گرفته بودند، شایع
 ) درصد61/37()راست و چپ(گروه در کل پلاژیوسفالی

 و بعد براکیوسفالی) درصد 37(د سپس تریگونوسفالیبو
و سپس کمترین میزان اسکافوسفالی بود که ) درصد20(

  .  درصد موارد را شامل می شد5/4حدود 
ود ــی شــر مــه ذکــک نـه ایـه بـوجـا تـب

توزهاي ـوسـرانیوسینـن کـیک در بیـتوپـسینوستوز م
ود ـبا وجیوع را دارد و ـومین شـک سـندرمیـیر سـغ

گزارشاتی که ذکر می شود در بین نوزادان شایع ترین 
توز است در این مــــرکز نیز فراوانی ـینوسـیوسـکران

بالایی در میان سینوستوزهاي عمل شده داشته است و 
مثل سایر گزارشات که اکثریت مذکر بوده اند در این 

  5/2 حدود بیش از(مرکز نیز اکثریت بیماران مذکر بودند
  ).  ابربر

توز کرونال ـینوسـاساس مطالعات مشابه نیز س بر
ـاي توزهـوسـطرفه، دومین شیوع را در بین سین یک

 68جنس مونث به مذکر غیر سندرمیک دارد و غلبه 
 )4.( بوده استدرصد

ده در این مطالعه، ـشاهده شـیزان مـکمترین م
وارد را ـد مـ درص5/4دود ـفالی بود که حـاسکافوس
ات، ـعـالـر مطـایـکه در س یـالـد در حـی شـشامل م

رین سینوستوز غیر سندرمیک ـت سینوستوزساژیتال شایع
 گزارش  درصد73ذکر شده است و غلبه مرد به زن 

دم مراجعه ـلی عـل اصـد دلیـشای. )4،8،9(،شده است
بیماران اسکافوسفالی به مرکز جراحی، عدم توجه مردم 

ان بیماري بوده است، و پزشکان به این عارضه به عنو
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یرات دیس مرفیسم کم ـیـچون در صورتــــی که تغ
باشد یا هیچ علایم نورولوژیکی وجود نداشته باشد، 

ک براي عمل جراحی ـافوسفالیـماران اسکـمعمولاً بی
  .ارجاع نمی شوند

نوعی از فیوژن نارس  ک کرانیوسینوستوزـمتوپی
ران ش نسبت بیماـمتوپیک است که با افزای سوتور

سندرمیک، بیماران مذکر و احتمالاً سن بالاي اولیاء که 
بروز سینوستوز متوپیک موثر ممکن است در افزایش 

چنان تحقیقات در  همگر چه . ابد یباشند، افزایش می
 تداخلات دارویی  وژنتیک، فارماکواپیدمیولوژيزمینه 

 ).10(،ممکن است مکانیسم هاي دخیل را مشخص کند
ارجاع  آینده با اصلاح شیوهشاید بتوان در 

بیماران کرانیوسینوستوز جهت بهبود روش هاي درمانی 
ایجاد بازسازي بهتر و بادوام تر که هم از  ها، اولاً در آن

 و هم از نظر زیبایی براي بیمار و اولیاء  کاربردينظر
از طرفی با ارجاع  .شتوي قابل قبول باشد قدم بردا

ی بازسازي جمجمه به درست بیماران نیازمند به جراح
علت کرانیوسینوستوز، آمار صحیح تر و دقیق تري از 

وانیم براي بهبود ـا بتـت ت آوردـدسه بماران ـن بیـای
ها برنامه ریزي دقیق تري انجام  هاي درمانی آن روش

ري عوامل ـگـالعات دیـرح مطـین با طـچن دهیم و هم
بتوانیم ها را شناسایی کنیم تا  ایجادکننده این بیماري

علل احتمالی قابل پیشگیري را شناخته و حتی از بروز 
  .ها جلوگیري کنیم آن

با توجه به آمار و درصد اعمال جراحی مذکور و 
ماران ـاع بیـرکز ارجـرکز که تقریباً مـکه این م این

وان جهت ـت می تـران اسـوز در ایـنوستـکرانیوسی
ق اقدام ماران فوـتر روي بیـبررسی هاي تحقیقاتی بیش

ها   آنایجـ نتراحی وـاي جـواع روش هـی انـکرد و حت
د در ـوانـر خـــود می تـن امـه ایـرد کـسه کـقایـرا م
فید ــر و مــماران موثـت زندگی این بیـفیــود کیـبهب

  .باشد
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Abstract 
Introduction: Although cranial suture syn-
ostosis as the leading cause of craniosyn-
ostosis and its consequences is a relatively 
common disease in Iran, unfortunately there 
is no accurate statistics about the type and 
incidence of the disease in Iran. For the 
reason, the aim of this study was to evaluate 
the frequency and complications of cranios-
ynostosis in Iran. 
 
Materials & Methods: Regarding to the fact 
that Shahid Beheshti University of Medical 
Sciences is a referral center for surgical ma-
nagement of craniosynostois, the patients 
who were referred to this center and under-
gone into surgical treatment, between 1996-
2011 were studied retrospectively. 

Findings: From 222 patients who unde-
rgone into surgical reconstruction for cran-
iosynostosis, the most common groups 
were plagiocephally (right and left) 
(37.61%), trigonocephally (37%), brachioc-
ephally (20%) and scaphocephally (4.5%) 
groups, respectively. 
 
Discussion & Conclusion: Since the scaph-
ocephalic patients who need surgical recon-
struction, are appeared normal for general 
population and even for physicians, so their 
prevalence are underestimated.  
 
Keywords: craniosynostosis, plastic surg-
ery, Iran 
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