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 چکیده
: با توجھ بھ این کھ سینوستوز سوتورھای جمجمھ کھ باعث مقدمھ

کرانیوسینوستوز و عوارض ناشی از آن می شود بیماری نسبتاК شایعی است و 
آن موجود در ایران نیز نسبتاК شایع است ولی آمار دقیقی از بروز و انواع 

بیماری در کشور ایران می  نیست، ھدف از پژوھش حاضر، بررسی فراوانی این
 باشد.

نظر بھ این کھ مرکز جراحی پلاستیک و کرانیوفاشیال  مواد و روش ھا:
دانشگاه علوم پزشکی شھید بھشتی مرکز ارجاعی جھت درمان جراحی 

بھ این مرکز  1390تا  1375کرانیوسینوستوز است، کلیھ بیمارانی کھ از سال 
ارجاع و تحت عمل جراحی بازسازی قرار گرفتھ بودند، بھ صورت یک مطالعھ 

 گدشتھ نگر، مورد بررسی قرار گرفتند.
بیمار کھ تحت عمل جراحی بازسازی  222از تعداد کل  یافتھ ھای پژوھش:

کرانیوسینوستوز قرار گرفتھ بودند، شایع ترین گروه در کل 
درصد) و  37درصد) بود سپس تریگونوسفالی( 61/37پ)(پلاژیوسفالی(راست و چ
درصد) و سپس کمترین میزان اسکافوسفالی بود کھ  20بعد براکیوسفالی (

 درصد موارد را شامل می شد.  5/4حدود 
بھ نطر می رسد چون موارد اسکافوسفالی کھ نیاز بھ  بحث و نتیجھ گیری:

غلب مردم و حتی پزشکان جراحی بازسازی داشتند بھ دلیل این کھ از نظر ا
 بیماری محسوب نمی شود، شیوع آن کمتر از حد واقعی است.
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 مقدمھ

واژه کرانیوسینوستوز 
بھ معنی عدم وجود کامل یا 
نسبی یک یا چند سوتور 

ط ـــکرانیال است. فق
سوتورمتوپیک در افراد 
نرمال بستھ می شود و بقیھ 

ی می ــورھا باز باقــسوچ
ی افراد با ــند. بعضــمان

کرانیوسینوستوز دریک یا 
چند نواحی آناتومیک دیس 

  )1،2.(مورفیسم دارند
راحی ــھدف اولیھ ج

رای کرانیوسینوستوزیس، ـب
یھ ـــبرداشتن ناح

وزیس بھ ـــسینوست
و   calvarial رمال کردنـــن

سوپرا اربیتال شیفت ناحیھ 
گر کل ا و در ،)3(،کرده است

ماھگی  6عمل جراحی قبل از 
انجام شود، بھ سمت نرمال 

 )4(.شدن می رود
شار ــش فـزایـاف

راد ـزی در افـغــل مــداخ
س ـبا کرانیوسینوستوزی

ده ـدرمیک ثابت شـیر سنـغ
ازی ـاست. آزاد س

وستوزیس تک سوچور ـسین
متابولیسم مغز مفید  برای

است. اگر چھ ارزیابی 
شیرخواران و بچھ ھای با 

 رـس غیـنوزیـوسیـکرانی
ت اثبات ـیک جھـندرمـس

ک ناموفق ـوژیـولـنروسایک
 ت ولی مشکلاتـوده اسـب

رفتاری و شناختی در 
سینوستوزیس متوپیک و 

 )4(.ساژیتال ثابت شده است
ای ـی ھـجراح

وزی با ـنوستـوسیـکرانی
، CTل ـثـلف مـختـتدھای مـم
ری و ـتـالومـفـس

زھای آنتروپومتریک ـالیـآن
بررسی می شود. ولی ھمھ 

ھا متضمن صرف   این روش
دقت و تماس با اشعھ است 

این، یک سیستم  بر بنا
scoring   ساده استفاده از

ھ فتوگرافی ھایی است کھ ب
طور روتین گرفتھ می 

 )5(.شود
حال با توجھ بھ اھمیت 

کرانیوسینوستوز و  بیماری
عوارضی کھ روی کارکرد مغز 
در حال رشد کودک دارد و 
عوارض ظاھری کھ از نظر 
روانی روی فرد می گذارد، 
تشخیص و درمان بھ موقع آن 
از اھمیت بھ سزایی 

 ھمان. )6(،برخوردار است
ی کھ در مورد سایر طور

ھای نیز مطرح است،  بیماری
قبل از برنامھ ریزی در ھر 

باید از وقوع و موردی 
چگونگی فراوانی آن در 
کشور مطلع بود تا بتوان 
بعد از مشخص کردن میزان 
فراوانی و بروز آن در 
سنین و جنس ھای مختلف، 
برای اصلاح روش ھای تشخیصی 

ویژه ھ ھا ب و درمانی آن
در موعد مقرر و بدون 

  )7.(تاخیر اقدام کرد
دم ـھ بھ عـوجـبا ت

 ود آمار دقیق از شیوعـوج
نیازمند  کرانیوسینوستوز

جراحی بازسازی و عدم 
تعیین شیوع جنسی 

ور ـکرانیوسینوستوز در کش
ما، عدم وجود پروتکل 

ورد ـت برخـاستاندارد جھ
ولدین مبتلا و درمان ـبا مت

ناسایی ـدم شـھا، ع آن
ل موثر در ایجاد ـعوام

کھ  کرانیوسینوستوز، و این
اکثر بیماران 
کرانیوسینوستوز بھ مرکز 
درمانی دانشگاه علوم 

ارجاع پزشکی شھید بھشتی 
می شوند، جھت بررسی 

ھا در این  فراوانی آن
مراجعین و مقایسھ با 
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آمارھای جھانی و در نتیجھ 
بررسی علل احتمالی قابل 

چنین کمک بھ  پیشگیری و ھم
تشخیص و درمان بھتر و 
سریع تر این بیماران این 

 مطالعھ طراحی شده است.
 مواد و روش ھا

ھدف اصلی این 
یین و ـعھ؛ تعـالـمط
ررسی فراوانــی انواع ـب

کرانیوسینوستوز عمل جراحی 
ز جراحـــی ـرکـشده در م

ک و کرانیوفاشیال ـپلاستی
کی ـدانشگاه علوم پزش

شتی بود. بھ ـید بھـشھ
اطلاعات کلیھ ظور، ـن منـای

کودکان متولد شده با 
کرانیوسینوستوز ارجاعی بھ 

ستیک و س جراحی پلاـسروی
کرانیوفاشیال دانشگاه 

تی ـعلوم پزشکی شھید بھش
لغایت  1375ھای  الـی سـط

کھ تحت عمل جراحی  1390
بازسازی جمجمھ قرار گرفتھ 
اند در یک مطالعھ گذشتھ 

 .نگر تحت بررسی قرار گرفت
 با استفاده از پرسش

گیرنده  بر نامھ ای کھ در
وگرافیک و ـای دمـمتغیرھ

موارد مربوط  بالینی بود
بھ سن، جنس، نوع سوتور، 

جراحی، نسبت فامیلی  زمان
پدر و مادر و بیماری 

اطلاعات  ھمراه سندرمیک از
پرونده بیماران استخراج 

 شد. 
 یافتھ ھای پژوھش

مورد  222از تعداد کل 
بیماری کھ در این مرکز 

ی ـراحـمل جـع تـتح
ازی جمجمھ بھ علت ـازسـب

توز قرار ـکرانیوسینوس
 37مورد( 84د ـتھ انـگرف

فالی کھ ـ) تریگونوسدرصد
ذکر و ـورد مـم 60ل ـامـش

ھ ـد کـث بودنـمورد مون 24

 27دود ـل حـت از کـنسب
درصد 

ای ـوزھـرانیوسینوستـک
ر و ـذکـفالی مـونوسـریگـت

ازتریگونوسفالی ھا  درصد 10
 مونث بودند.

سینوستوز متوپیک در 
 وزھایـینوستـبین کرانیوس
رمیک در این غیر سند

مــــرکز نیز فراوانی 
بالایی در میان  

ای عمل شده ـنوستوزھـسی
داشتھ است و مثل سایر 
گزارشات کھ اکثریت مذکر  
بوده اند در این مرکز نیز 
اکثریت بیماران مذکر 

  5/2 بودند(حدود بیش از
تحت در بیماران . برابر)
 ، گروه بعدی از نظرمطالعھ

شیوع، پلاژیوسفالی راست 
از  درصد 61/21بود کھ حدود 

کل موارد را بھ خود 
 41/14اختصاص داد شامل 

پسر  درصد 2/7دختر و  درصد
گروه بعدی از نظر  بودند.

شیوع براکیوسفالی کھ شامل 
 9موارد بود کھ  درصد 20

پسر  درصد 11دختر و  درصد
بودند. گروه بعدی از نظر 
شیوع، پلاژیوسفالی چپ بود 

شامل  موارد را درصد 16کھ 
 Кدرصد 11می شد کھ حدودا 

پسر بودند.  درصد 5دختر و 
پس در کل پلاژیوسفالی راست 
و چپ، در مطالعھ این مرکز 
اولین شیوع را داشتھ و 

موارد را شامل  درصد 61/37
می شد و شیوع ھم در بین 
دخترھا بیشتر بوده است. 
آخرین گروه از بیماران 
این بررسی، اسکافوسفالی 

از  درصد 5/4بود کھ حدود 
موارد را بھ خود اختصاص 

 5/1دختر و  درصد 3داد(
از نظر زمان پسر).  درصد

ازی ـی بازسـعمل جراح
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رین تعداد ـمھ، بیشتـجمج
تا  3ین ـازی بـاعمال بازس

درصد موارد) و  37/28ماه( 6
درصد  37/28ماه( 12تا  6سن 

انجام شده است و  موارد)
 3تا  0در گروه سنی 

و بعد گروه  )درصد 3/15ماه(
 16/12ماه حدود  36بالای 

مال جراحی را ـاع درصد
ھای   شامل می شدند گروه

درصد  1/8ماه( 18تا  12سنی 
 95/4ماه( 24تا  18موارد) و 

 7/2ماه ( 36تا  24و  )درصد
موارد) بھ ترتیب در درصد 
ھای بعدی قرار  مکان

چنین در گروه  داشتند. ھم
تا  3ماه و  3سنی کمتر از 

بیشترین تعداد اعمال  ماه 6
جراحی بازسازی جمجمھ 
تریگونوسفالی و سپس 
پلاژیوسفالی راست بود. در 

ماه نیز  12تا  6 گروه سنی
بیشترین تعداد مربوط بھ 

درصد) و  36تریگونوسفالی(
ماه  18تا  12در گروه سنی 

بیشترین تعداد 
درصد)  77/27اسکافوسفالی(

بودند و بعد تریگونوسفالی 
لی ھر کدام و براکیوسفا

درصد از موارد را  22/22
شامل می شدند. از گروه 

ماه بیشترین  24تا  18سنی 
 30تعداد پلاژیوسفالی چپ(

درصد) و سپس تریگونوسفالی 
و پلاژیوسفالی راست و 

 20براکیوسفالی ھر کدام 
درصد موارد را شامل می 

 24شدند. در گروه سنی بین 
براکیوسفالی با  ماه، 36تا 

وارد بالاترین درصد م 66
تعداد بودند و 

فالی و ـتریگونوس
وسفالی  راست ھر ـپلاژی

درصد موارد را  17کدام 
روه ـشامل می شدند. و در گ

از ـماه ب 36ی بالاتر از ـسن
درصد  37براکیوسفالی با 

موارد شایع ترین و 
اسکافوسفالی و تریگوسفالی 

درصد کمترین  4ھر کدام با 
را شامل می شدند و  موارد

ر این بین پلاژیوسفالی چپ د
درصد و پلاژیوسفالی راست  33
امل ـوارد را شـد مـدرص 22

دند. از کل بیماران ـمی ش
مورد  13مورد بررسی، حدود 
مورد  9سندرمیک بودند کھ 

ورد ـم 4درم آپرت و ـسن
داشتند کھ بھ   crouzonسندرم

علت براکیوسفالی عمل 
 شدند.

 بحث و نتیجھ گیری
بیمار  222از تعداد کل 

کھ تحت عمل جراحی بازسازی 
کرانیوسینوستوز قرار 

ترین  گرفتھ بودند، شایع
گروه در کل 
پلاژیوسفالی(راست و 

بود سپس  درصد) 61/37(چپ)
درصد) و  37تریگونوسفالی(

درصد) 20( بعد براکیوسفالی
و سپس کمترین میزان 
اسکافوسفالی بود کھ حدود 

درصد موارد را شامل می  5/4
 شد. 
 نـھ ایـھ بـوجـا تـب

ود ــی شــر مــھ ذکــک
یک در ـتوپـسینوستوز م

ن ـبی
توزھای ـوسـرانیوسینـک
ومین ـک سـندرمیـیر سـغ
ود ـیوع را دارد و با وجـش

گزارشاتی کھ ذکر می شود 
در بین نوزادان شایع ترین 

توز است در ـینوسـیوسـکران
این مــــرکز نیز فراوانی 
بالایی در میان 
سینوستوزھای عمل شده 
داشتھ است و مثل سایر 
گزارشات کھ اکثریت مذکر 
بوده اند در این مرکز نیز 
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اکثریت بیماران مذکر 
  5/2 بودند(حدود بیش از

 برابر).  
اساس مطالعات مشابھ  بر
 توز کرونال یکـینوسـنیز س

را در  طرفھ، دومین شیوع
ـای غیر توزھـوسـبین سین

جنس سندرمیک دارد و غلبھ 
بوده  درصد 68مونث بھ مذکر 

 )4.(است
شاھده ـیزان مـکمترین م

ده در این مطالعھ، ـش
فالی بود کھ ـاسکافوس

وارد را ـد مـدرص 5/4دود ـح
 یـالـد در حـی شـشامل م
ات، ـعـالـر مطـایـکھ در س

 سینوستوزساژیتال شایع
سینوستوز غیر رین ـت

سندرمیک ذکر شده است و 
 درصد 73غلبھ مرد بھ زن 
. )4،8،9،(گزارش شده است

دم ـلی عـل اصـد دلیـشای
مراجعھ بیماران 
اسکافوسفالی بھ مرکز 
جراحی، عدم توجھ مردم و 
پزشکان بھ این عارضھ بھ 
عنوان بیماری بوده است، 
چون در صورتــــی کھ 

یرات دیس مرفیسم کم ـیـتغ
یا ھیچ علایم  باشد

نورولوژیکی وجود نداشتھ 
ماران ـباشد، معمولاК بی

ک برای عمل ـافوسفالیـاسک
 جراحی ارجاع نمی شوند.

ک ـمتوپی
نوعی از  کرانیوسینوستوز

متوپیک  فیوژن نارس سوتور
ش نسبت ـاست کھ با افزای

بیماران سندرمیک، بیماران 
مذکر و احتمالاК سن بالای 
اولیاء کھ ممکن است در 

بروز سینوستوز افزایش 
متوپیک موثر باشند، 

 ھمگر چھ ابد. ی افزایش می
چنان تحقیقات در زمینھ 

ژنتیک، 

 و فارماکواپیدمیولوژی
تداخلات دارویی ممکن است 
مکانیسم ھای دخیل را مشخص 

 ).10(،کند
د بتوان در آینده شای

ارجاع  با اصلاح شیوه
بیماران کرانیوسینوستوز 
جھت بھبود روش ھای درمانی 

ایجاد  ھا، اولاК در آن
بازسازی بھتر و بادوام تر 

و  کاربردی کھ ھم از نظر
ھم از نظر زیبایی برای 
بیمار و اولیاء وی قابل 

از  .شتقبول باشد قدم بردا
طرفی با ارجاع درست 

مند بھ جراحی بیماران نیاز
بازسازی جمجمھ بھ علت 
کرانیوسینوستوز، آمار 
صحیح تر و دقیق تری از 

ت ـدسھ بماران ـن بیـای
وانیم برای ـا بتـت آورد

 ھای درمانی آن بھبود روش
ھا برنامھ ریزی دقیق تری 

ین با ـچن انجام دھیم و ھم
ری ـگـالعات دیـرح مطـط

عوامل ایجادکننده این 
شناسایی ھا را  بیماری

کنیم تا بتوانیم علل 
احتمالی قابل پیشگیری را 
 شناختھ و حتی از بروز آن

 ھا جلوگیری کنیم.
با توجھ بھ آمار و 
درصد اعمال جراحی مذکور و 

رکز کھ ـکھ این م این
اع ـرکز ارجـتقریباК م

ماران ـبی
وز در ـنوستـکرانیوسی

وان جھت ـت می تـران اسـای
بررسی ھای تحقیقاتی 

ماران فوق ـروی بی ترـبیش
واع ـی انـاقدام کرد و حت

 ایجـنت راحی وـای جـروش ھ
رد ـسھ کـقایـھا را م آن
ر خـــود می ـن امـھ ایـک
ود ـد در بھبـوانـت

ت زندگی این ـفیــکی
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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 
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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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