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ABSTRACT 
 
 

Introduction: With respect to high association of skeletal chest deformity with cardiac 
abnormalities, these patients should be evaluated for evidence of cardiac involvement. So, we used 
echocardiography to investigate this association. 

Methods: This case-control study was done on 144 patients with skeletal chest deformity referred 
to OPD clinic. 240 persons were selected as control group, without any skeletal chest deformity and 
matched by age and sex with case group. Both groups were evaluated by 2-D color Doppler 
echocardiography and data were analyzed by SPSS software. 

Results: Mean age of males and females in case group was 7.48±4 and 6.93±3.94 and in control 
group was 7.81±4.16 and 8.43±4.02, respectively. 76.39% of case group and 36.67% of control 
group had asymptomatic CHD. This difference was statistically significant (P<0.05). 52 patients 
out of 70 patients with pigeon chest deformity, had heart disease and 60% with Mitral Valve 
Prolapses (MVP). 37 patients out of 62 patients with pectus excavatum deformity had heart disease 
and MVP was more frequent (59.67%). In 12 patients with scoliosis, MVP was in 6 patients 
(50%). We found that in control group, prevalence of asymptomatic CHD in patients with positive 
family history of skeletal chest deformity was 1.25 times more than patients without positive family 
history.  

Conclusion: Since the prevalence of MVP in this study was high, we suggest that all patients with 
skeletal chest deformity, especially in presence of cardiac murmur should be evaluated for cardiac 
abnormalities. 
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 بیماریهاي مادرزادي قلبی بدون علامت در مبتلایان با ناهنجاري اسکلتی قفسه سینه
 

  3طاهره بریري   2 شاهرخ رجاییدکتر   1 نورمحمد نوري دکتر
مرکز  ، گروه کودکاندانشیار  2،   دانشگاه علوم پزشکی زاهدان  کارشناس ارشد مامایی 3مرکز تحقیقات سلامت کودکان و نوجوانان   ، گروه کودکان استاد 1

  ،   دانشگاه علوم پزشکی هرمزگانبیمارستان کودکان بالینیتحقیقات توسعه 
  8-13 صفحات  92فرودین و اردیبهشت   اولشماره   هفدهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
بیماران مبتلا به این ناهنجاریها  ، یبا توجه به همراهی زیاد ناهنجاریهاي اسکلتی قفسه سینه با بیماریهاي مادرزادي قلب :مقدمه

 .لذا بر آن شدیم تا با استفاده از اکوکاردیوگرافی به این ارتباط دست یابیم مورد بررسی قرار گیرند. باید از نظر درگیري قلبی
به  بیمار مبتلا به ناهنجاري اسکلتی آشکار قفسه سینه که 144شاهدي بر روي  - این مطالعه به صورت مورد :کاروش ر

گانی که از نظر سن و هنفر نیز به عنوان گروه شاهد، از بین مراجعه کنند 240انجام شد و  ،کلینیک اطفال مراجعه کرده بودند
جنس با گروه مورد همگن بوده و هیچ ناهنجاري اسکلتی قفسه سینه نداشتند، انتخاب شدند. سپس هر دو گروه با اکو 

مورد تجزیه و تحلیل   SPSSد ارزیابی قرار گرفته و اطلاعات حاصله توسط نرم افزارکاردوگرافی رنگی دو بعدي داپلر مور
 .قرار گرفت

ج و  81/7±16/4و در گروه کنترل  93/6±94/3و  48/7±4متوسط سن پسران و دختران در گروه مورد به ترتیب  :نتای
لبی بدون علامت وجود داشت که این اختلاف از از گروه شاهد بیماري ق %67/36از گروه مورد و  %39/76بود. در  02/4±43/8

ترین نفر، بیماري مادرزادي قلب یافت شد که شایع 52بیمار مبتلا به سینه کبوتري، در  70از . )P>05/0( دار بودنظر آماري معنی
ب یافت شد که در اینها مورد بیماري مادرزادي قل 41 بیمار مبتلا به سینه قیفی شکل نیز، در 62بود. از  %60با شیوع   MVPآنها

بیمار ثبت  6در  %50با شیوع   MVPبیمار مبتلا به کیفواسکولیوز نیز 12بود. در %67/59با شیوع   MVPترین اختلالنیز شایع
در گروه مورد، شیوع بیماریهاي مادرزادي قلب بدون علامت در افرادي که سابقه خانوادگی مثبت از نتایج نشان داد که گردید. 
 برابر بیشتر از افرادي بود که سابقه مثبتی نداشتند.  25/1یهاي اسکلتی داشتند ناهنجار

که میزان بروز پرولاپس دریچه میترال در مبتلایان به ناهنجاري اسکلتی قفسه سینه در این مطالعه  ییاز آنجا :گیريتیجهن
در حضور سوفل قلبی، از نظر  فسه سینه خصوصاًشود که کلیه بیماران مبتلا به ناهنجاري اسکلتی قباشد، توصیه میزیاد می

   .وجود بیماري قلبی مورد بررسی قرار گیرند
 کودکان -پرولاپس دریچه میترال  -بیماریهاي مادرزادي قلب  :هاکلیدواژه

 26/1/91پذیرش مقاله:      11/12/90اصلاح نهایی:      3/7/90دریافت مقاله: 
 

 مقدمه: 
هاي مادرزادي قفسه سـینه وجـود یتعداد زیادي از آنومال

صورت دفورمیتی و یا نقص در دیواره قفسه سینه ه دارند که ب
هـاي همـراه ممکـن کنند و بر اساس شدت و آنومالیتظاهر می

هاي است عوارض قلبی ریوي به همراه داشته باشند. دفورمیتی
صورت ایزولـه و یـا همـراه بـا سـایر ه توانند بقفسه سینه می

یا سـینه قیفـی  Pectus Excavatumیون ها باشد. مالفورماس
ترین اختلال مـادرزادي دیـواره سـینه در کودکـان شکل شایع

مـورد در  1شود و حدود موارد را شامل می %85 -90بوده و 
تر شـود و در پسـرها شـایعتولد تخمین زده می 300-400هر 

یا سینه کبـوتري اسـت  Pectus Carinatumاست. بعد از آن 
 ).2،1( برابر شیوع آن کمتر از سینه قیفی است 5حدود  که در

شود درصد بیماران با سینه قیفی دیده می 20اسکلیوز در 
 .)3( درصــد بیمــاران ســابقه خــانوادگی اســکلیوز دارنــد 11و 

قفسه سینه با سایر اختلالات عضلانی اسکلتی  بدشکلیهمراهی 
سـازند. میمثل سندرم مارفان اختلال در بافت همبند را مطرح 

توانند همراه با ضـعف سیسـتمیک قفسه سینه می هايبدشکلی
بافت همبندي و تکامل ضعیف عضلات جداره شکم، توراکس و 

درصد بیمـاران  20-40علاوه در حدود ه ستون مهره باشند. ب
سابقه خانوادگی مثبت دارنـد کـه وجـود زمینـه  ،سینه کبوتري

 .)4،5( سازدژنتیک را مطرح می
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 و Hasgawa  )،1999( همکاران وWillekes ه مطالع در
 ) بیماران با2008و همکاران ( Okay نینچو هم )2002( همکاران
قفسه سینه همراه با بیماري مادرزادي قلبی تحت درمان  بدشکلی

م همزمان قرار گرفتند که نتیجه آن أجراحی اصلاح تو
ه ). از آنجایی که مطالعات دربار6-8( آمیز بوده استموفقیت

بیماریهاي مادرزادي  همراهی آن با ناهنجاریهاي قفسه سینه و
 از طرف دیگر در بیماران نیازمند ما کم است و کشور قلبی در

قلبی صورت  عمل جراحی اصلاح همزمان ناهنجاري اسکلتی و
گیرد، هدف ما از این پژوهش بررسی میزان شیوع بیماریهاي نمی

اسکلتی ن به ناهنجاري مادرزادي قلب بدون علامت در مبتلایا
 امید آنکه در قفسه سینه و مقایسه آن با گروه شاهد است. به

توجه به نتیجه  اصلاح همزمان این ناهنجاریها با آینده شاهد
 باشیم. دنیا خوب آن در

 
 روش کار:

باشد. گروه مورد شاهدي می - این مطالعه از نوع مورد
 سینه کار قفسهکلیه افراد مبتلا به ناهنجاریهاي اسکلتی آش

اطفال بودند. از تمامی این بیماران از  درمانگاه کننده بهمراجعه
معاینه بالینی، نوار قلب و  ابتلا به بیماریهاي مادرزادي قلب نظر

عمل آمد و سپس اکوکاردیوگرافی ه رادیوگرافی قفسه سینه ب
 و MHZ 5 ،5/3 ،5/2 با ترانسدیوسرهاي رنگی دو بعدي داپلر

 افراد مورد ابیده به پشت بدون حبس نفس دردر وضعیت خو
انجام گردید. گروه شاهد نیز از بین مراجعه کنندگانی که  مطالعه

از نظر سن با گروه مورد همگن بوده و ناهنجاري اسکلتی 
نداشته و به دلیل احساس ناراحتی در قفسه سینه جهت رد 

ب شد انتخا ،بیماریهاي قلبی به درمانگاه ارجاع داده شده بودند
 عمل آمد. در گروه شاهد دره و از آنها اکوکاردیوگرافی ب

 ،اي داشتندکننده هرگونه بیماري زمینهکه افراد مراجعه صورتی
 5ماه تا  6از مطالعه حذف شدند. این افراد در سه گروه سنی 

سال مورد بررسی قرار گرفتند.  17تا  10سال و  10تا  5سال، 
هاي از قبل ژوهش در فرمهاي حاصل از این پسپس یافته

 کاي دو ت و با روشهاي آماري توصیفی وبطراحی شده ث
 جزیه و تحلیل قرار گرفت. مورد ت

 
 :نتایج

بیمار مبتلا به ناهنجاري اسکلتی قفسه  144در این مطالعه، 
نفر در گروه شـاهد قـرار داشـتند.  240سینه در گروه مورد و 

 17 مـاه تـا 6 وه، ازمحدوده سنی افراد مورد مطالعه در دو گر

تعداد افراد در گروه مورد و شاهد به  1 سال بود. جدول شماره
 دهد.تفکیک سن و جنس را نشان می

 
کنندگان در گروه مورد و شاهد تعداد شرکت -1جدول شماره 

 به تفکیک سن و جنس

 تعداد گروهها
میانگین 

 سنی (سال)
انحراف 

 معیار
 حدکثر حداقل

 17 1 4 48/7 93 پسر مورد
 17 5/0 94/3 93/6 51 دختر

 16 5/0 16/4 81/7 120 پسر شاهد
 17 5/0 02/4 43/8 120 دختر

 17 5/0 09/4 66/7 213 پسر جمع کل
 17 5/0 03/4 8 171 دختر

 
در معاینه بالینی گروه مورد، در تمام موارد سوفل یا کلیک 

ــرات  ــود و تغیی ــمع ب ــل س ــرات  ECGقاب ــورت تغیی ــه ص ب
در تعدادي از بیماران مشاهده شـد. در  ST-Tصی غیراختصا

رادیوگرافی قفسه سینه نیز اندازه قلب و عـروق ریـوي نرمـال 
بود. در معاینه بالینی گروه شاهد نیز سوفل قلبی سمع نشـد و 

 تغییرات نواري نیز وجود نداشت.
توزیع فراوانی بیماریهاي مـادرزادي قلـب  2 جدول شماره

دهـد. نتیجـه و شاهد را نشـان می بدون علامت در گروه مورد
نشان داد کـه بـین دو گـروه مـورد و شـاهد از  آماريآزمون 

داري وجـود لحاظ ابتلا به بیماریهاي قلبی تفاوت آماري معنـی
 ).>05/0P( دارد

 
توزیع فراوانی بیماریهاي قلبی بدون علامت  -2جدول شماره 

 در گروه مورد و شاهد
 بیماري قلبی

 گروه
 ع کلجم ندارد دارد

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 %100 144 61/23 34 39/76 110 مورد

       
 %100 240 33/63 152 67/36 88 شاهد

       
 %100 384 44/48 186 56/51 198 جمع کل

 
بیمـار مبـتلا بـه سـینه  70طبق اطلاعـات بدسـت آمـده از 

ترین آنهـا یافت شد کـه شـایع ینفر بیماري قلب 52کبوتري در 
MVP  تشـخیص داده شـد. سـایر %60( بیمـار 42بود که در (

مــورد  2 در PS)، %32/7مــورد ( 6در  TVPاخــتلالات شــامل 
)88/4%،(VSD  در یک مورد )و )%44/2AI   نیز در یک مـورد
نفـر  62کـه  ) بود. در بین مبتلایان به قفسه قیفی شـکل44/2%(



 نورمحمد نوري و همکاران                                                                                   بیماریهاي مادرزادي قلبی در مبتلایان با ناهنجاري اسکلتی قفسه سینه

 11 1392هشت فروردین و اردیب، شماره اول، هفدهمسال مجله پزشکی هرمزگان، 

بیمــار  37در بــود کــه  MVPترین اخــتلال نیــز شــایع .بودنــد
) یافـت %45/6مورد ( 4نیز در  TVP) مشاهده گردید. 67/59%(

 MVP) مبتلا به %50نفر ( 6بیمار مبتلا به اسکولیوز  12از  شد.
یـک نفـر مبـتلا بـه تترالـوژي  ،ADS بودند. یک نفر مبـتلا بـه

مورد نیز هیچ بیمـاري  3بود و در  PDAفالوویک نفر مبتلا به 
 قلبی یافت نشد.

سابقه خانوادگی از ناهنجاري اسکلتی قفسه صدري از نظر 
نفري کـه در دو گـروه مـورد  144در افراد درجه یک فامیل از 

نفر سابقه خانوادگی مثبت داشتند  56 ،تحت مطالعه قرار گرفتند
) مبتلا به بیماري قلبی بـدون علامـت %1/82نفر از آنها ( 46که 

و  %2/74 ه بـاترین آنومالی همـراعنوان شایعه ب MVP بودند.
TVP  بیماري که  88در درجه دوم گزارش گردید. از  %67/9با

) مبــتلا بــه %9/65نفــر ( 58 ،سـابقه خــانوادگی مثبتــی نداشــتند
موارد  %67/59در MVP ترین آن بیماري قلبی بودند که شایع

بود. بر اساس این تحقیق شیوع بیماري قلبی بدون علامـت در 
قفسه صدري با سابقه خانوادگی  مبتلایان به ناهنجاري اسکلتی

برابر بیشتر از افراد بدون سابقه خـانوادگی مثبـت  25/1مثبت 
گروه وجـود  بود اما ارتباط معنی داري از نظر آماري میان دو

سـین  قبیل پلی داکتیلی، از نظر وجود بیماري همراه (از .نداشت
ر نف 64 گروه مورد قرار داشتند در نفري که در 144 داکتیلی) از

) %1/78نفـر ( 50از آنها بیماري همراه یافت شد که از بین آنهـا 
نفري کـه  80مبتلا به بیماري قلبی بدون علامت بودند و از بین 

از آنها بیماري قلبـی  )%5/67نفر ( 54بیماري همراه نداشتند در 
وجــود داشــت ولــی بــین دو گــروه از لحــاظ آمــاري تفــاوت 

 .داري نشان ندادمعنی
گـروه مـورد در دهـد کـه در آمده نشـان مینتایج بدست 

نفــر کــه ســابقه خــانوادگی مثبــت از  36از بــین  ،جــنس مــذکر
نفر مبتلا بـه بیمـاري مـادرزادي  26 ،ناهنجاري اسکلتی داشتند

نفر شرکت کننده که سابقه  20قلب بودند و در جنس مونث هر 
مبتلا به بیماري مادرزادي قلب بودنـد.  ،خانوادگی مثبت داشتند

نفـري کـه  64حالی که در همین گـروه، در افـراد مـذکر از  در
نفـر مبـتلا بـه بیمـاري  42 ،سـابقه خـانوادگی مثبتـی نداشـتند

نفـري کـه سـابقه  24در جنس مونـث از  .مادرزادي قلب بودند
نفر مبتلا به بیماري مادرزادي قلب  16 ،خانوادگی مثبتی نداشتند

نفري که سابقه  4 بودند. در گروه کنترل نیز، در جنس مذکر از
خانوادگی مثبت داشتند یک نفر مبتلا به بیماري مادرزادي قلـب 

نفر  42نفري که سابقه خانوادگی مثبتی نداشتند  112بوده و از 
در جـنس مونـث، یـک  .مبتلا به بیماري مادرزادي قلـب بودنـد

مورد با سابقه خانوادگی مثبت وجود داشت که مبتلا به بیماري 
که سابقه خانوادگی مثبتی  بیماري 122 د و ازمادرزادي قلب بو

 بیمار مبتلا به بیماري مادرزادي قلب بودند. 64 .نداشتند
 64سـال،  5 - مـاه 6نفر در گروه سنی  48در گروه مورد 
 10-17نفر در گـروه سـنی  32سال،  5-10نفر در گروه سنی 

 6 نفر در گروه سـنی 74سال قرار داشتند. در گروه شاهد نیز، 
نفـر در  76سـال و  5-10نفر در گروه سـنی  90سال،  5 - ماه

طی این مطالعه در گـروه  سال قرار داشتند.10-17گروه سنی 
اي که در ایـن کنندهنفر شرکت 36مورد، در جنس مذکر از بین 

مورد بیماري قلبـی بـه  26تحقیق بیماري همراه نیز داشتند، در 
 42راه نداشتند، در نفري که بیماري هم 66اثبات رسید و از بین 

نفـر  28در جـنس مونـث از بـین  .مورد بیماري قلبی یافت شد
نفر  24کننده در این مطالعه که بیماري همراه نیز داشتند، شرکت

نفـري کـه  16مبتلا به بیماري مادرزادي قلـب بـوده و از بـین 
نفر مبتلا به بیماري مـادرزادي قلـب  12بیماري همراه نداشتند، 

مـوردي کـه  4ه کنترل نیـز، در جـنس مـذکر از بودند. در گرو
بیماري همراه داشتند یک نفر مبتلا به بیمـاري قلبـی بـوده و از 

نفر مبـتلا بـه بیمـاري  42نفري که بیماري همراه نداشتند  112
نفري که بیماري همراه  124قلبی بودند. در جنس مونث نیز، از 

نفري که در  122نفر مبتلا به بیماري قلبی بودند. از  66نداشتند 
نفـر سـابقه  38سال قـرار داشـتند در  5 -ماه 6محدوده سنی 
نفر سابقه خانوادگی منفی داشتند که از ایـن  84فامیلی مثبت و 

افرادي که در گروه مورد با سابقه خانوادگی مثبت  %2/84تعداد 
نفـر از  20مبتلا به بیماري مادرزادي قلب بـوده و  ،قرار داشتند

روه شــاهد قــرار داشــتند و ســابقه فــامیلی افــرادي کــه در گــ
خانوادگی مثبتی نداشتند نیز مبتلا به ناهنجاري مادرزادي قلـب 

در سـایر گـروه هـاي سـنی نیـز شـیوع بیمـاري هـاي  .بودند
داري بـین مادرزادي قلب ذکر شـده اسـت کـه اخـتلاف معنـی

 گروههاي سنی، دیده نشد.
 

 گیري:بحث و نتیجه
کننده به بیمار مراجعه 384در این پژوهش که بر روي 

نفر مبتلا به ناهنجاري اسکلتی  144کلینیک قلب اطفال انجام شد، 
نفر در گروه شاهد قرار  240و  قفسه سینه بودند (گروه مورد)

بیمار مبتلا به ناهنجاري اسکلتی قفسه  144از بین  گرفتند.
نفر مبتلا به سینه  62نفر مبتلا به سینه کبوتري و  70صدري، 

نفر مبتلا به اسکولیوز بودند. که تا حدود بسیار  12قیفی شکل و 
). میانگین سنی پسران 9،10( زیادي مشابه مطالعات دیگران است
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) 93/6±94/3( و )48/7±4( و دختران در گروه مورد به ترتیب
سال بود. ) 43/8±02/4(و ) 81/7±16/4( سال و در گروه کنترل

همکاران  و Akcaliهمکاران و  و Colominoت مطالعا در
 سال بوده است 4/14 و 6/10 میانگین سن بیماران به ترتیب

نفر از افراد گروه مورد، سابقه خانوادگی مثبت از  56در ). 11،12(
 64در  ناهنجاري اسکلتی در افراد درجه یک فامیل وجود داشت و

تحقیقات نیز به  سایر نفر از آنها بیماري همراه وجود داشت. در
 تا پژوهش حاضر سابقه فامیلی مثبت اشاره شده است که با

). بر اساس اطلاعات بدست آمده 13( زیادي مطابقت دارد حدود
نفر از  88و  )%39/76نفر از گروه مورد ( 110از اکوکاردیوگرافی، 

مبتلا به ناهنجاري مادرزادي قلب بدون  )%67/36( گروه شاهد
داري بین دو دهنده اختلاف آماري معنینعلامت بودند که نشا

همکاران  و Dhuper بررسی که در )>05/0P( باشدگروه می
 ).14( نیز چنین بوده است

 MVPترین بیماري قلبی که در هر دو گروه یافت شد شایع
در  بودند. TVPافراد نیز مبتلا به %6/6بود، در گروه مورد، 

بودند. شیوع  MVPبتلا به افراد م %60مبتلایان به سینه کبوتري، 
MVP اي که توسط در مطالعهLakovalev  و همکارانش بر
 %97 بیمار مبتلا به سینه کبوتري انجام شده است 70روي 

 ).15( گزارش گردیده است
سایر بیماریهاي قلبی که طی این مطالعه در مبتلایان به سینه 

در  PSنفر)،  3( افراد %32/7در  TVPکبوتري یافت شدند شامل: 
در  ASDنفر) و  1افراد ( %44/2در  VSDنفر)،  2( افراد 88/4%
افراد  %50در مبتلایان به اسکولیوز نیز،  نفر) بود. 1افراد ( 44/2%

اي که بودند که شیوع این اختلال در مطالعه MVPمبتلا به 
Hirschfeld  بیمار مبتلا به اسکولیوز  74و همکارانش  بر روي

در مطالعه دیگري که توسط  .زارش شده استگ %28 ،انجام دادند
Dhuper  بیمار مبتلا به  39بر روي  1997و همکارانش در سال

 گزارش گردیده است %13اسکولیوز ایدیوپاتیک انجام شده است، 
ها بیماري قلبی که توسط تن. در گروه شاهد نیز )13،14(

این افراد  %55بود که در  MVPاکوکاردیوگرافی گزارش گردید 
 جود داشت.و

طی این پژوهش، در گروه مورد، وجود و یا عدم وجود 
سابقه خانوادگی مثبت از ناهنجاري اسکلتی در افراد درجه یک 

داري را از نظر ابتلا به بیماري فامیل، اختلافات آماري معنی
داري از همچنین اختلاف آماري معنی .مادرزادي قلب نشان نداد

در . ي همراه مشاهده نگردیدنظر وجود و یا عدم وجود بیمار
و همکارانش در  Colominaاي که توسط که طی مطالعه حالی
بیمار مبتلا به اسکولیوز ایدیوپاتیک انجام  82بر روي  2002سال 
اي یا سابقه در افرادي که هیچ اختلال زمینه MVPشیوع  ،گردید

گزارش شده است و در  %2/17 ،خانوادگی مثبتی نداشتند
 %50به  MVPر کدام از موارد فوق شیوع صورت وجود ه

آنومالی  میزان بروز، پژوهش حاضر در ).11( یافتافزایش می
 2 از مبتلایان به ناهنجاري اسکلتی بیشتر مادرزادي قلبی در

 Dhuper مطالعه در برابر مبتلایان بدون ناهنجاري اسکلتی بود.
رش برابر نیز گزا 4 اسکولیوزیس تا در MVPهمکاران شیوع  و

 ).14( شده است
که میزان  توان چنین نتیجه گرفت که از آنجائیپایان می در

بروز پرولاپس دریچه میترال در مبتلایان به ناهنجاري اسکلتی 
قفسه سینه در این مطالعه نیز، مشابه مطالعات انجام شده در 

شود که کلیه بیماران باشد، توصیه میسایر کشورها، زیاد می
در حضور  ري اسکلتی قفسه سینه خصوصاًمبتلا به ناهنجا

سوفل قلبی، از نظر وجود بیماریهاي قلبی به ویژه پرولاپس 
صورت سابقه ر د دریچه میترال مورد بررسی قرار گیرند و

 است.  فامیلی مثبت از ناهنجاري اسکلتی الزام به بررسی بیشتر
به امید آنکه در کشورمان در بیماران نیازمند اصلاح همزمان 

 م صورت گیرد.أتو قلبی، جراحی هنجاري اسکلتی ونا
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