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 نویسنده مسئول:
 شاهرخ رجایی دکتر 

مرکز توسعه تحقیقات بالینی 
بیمارستان کودکان دانشگاه علوم ب

 پزشکی هرمزگان 
 ایران -بندرعباس

 +39 162 6661122: تلفن 
 پست الکترونیکی:

srajaei@hums.ac.ir 

 

 بیماریهای مادرزادی قلبی بدون علامت در مبتلایان با ناهنجاری اسکلتی قفسه سینه
 

  3طاهره بریری   2 شاهرخ رجاییدکتر   1 نورمحمد نوری 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 
  2-11 صفحات  22فرودین و اردیبهشت   اولشماره   هفدهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهيچک
بیماران مبتلا به این ناهنجاریها  ، یبا توجه به همراهی زیاد ناهنجاریهای اسکلتی قفسه سینه با بیماریهای مادرزادی قلب :مقدمه

 .لذا بر آن شدیم تا با استفاده از اکوکاردیوگرافی به این ارتباط دست یابیم مورد بررسی قرار گیرند. باید از نظر درگیری قلبی

به  بیمار مبتلا به ناهنجاری اسکلتی آشکار قفسه سینه که 411شاهدی بر روی  - این مطالعه به صورت مورد :کاروش ر

گانی که از نظر سن و   هنفر نیز به عنوان گروه شاهد، از بین مراجعه کنند 012انجام شد و  ،کلینیک اطفال مراجعه کرده بودند
جنس با گروه مورد همگن بوده و هیچ ناهنجاری 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 بعدی داپلر مور
 .قرار گرفت

و  44/7±46/1و در گروه کنترل  43/6±41/3و  14/7±1متوسط سن پسران و دختران در گروه مورد به ترتیب  :نتایج

لبی بدون علامت وجود داشت که این اختلاف % از گروه شاهد بیماری ق67/36% از گروه مورد و 34/76بود. در  20/1±13/4
نفر، بیماری مادرزادی قلب یافت شد که  00بیمار مبتلا به سینه کبوتری، در  72از . (P<20/2) دار بود از نظر آماری معنی

ب یافت شد مورد بیماری مادرزادی قل 14 بیمار مبتلا به سینه قیفی شکل نیز، در 60% بود. از 62با شیوع   MVPترین آنها شایع
% در 02با شیوع   MVPبیمار مبتلا به کیفواسکولیوز نیز 40% بود. در67/04با شیوع   MVPترین اختلال که در اینها نیز شایع

در گروه مورد، شیوع بیماریهای مادرزادی قلب بدون علامت در افرادی که سابقه نتایج نشان داد که بیمار ثبت گردید.  6
 برابر بیشتر از افرادی بود که سابقه مثبتی نداشتند.  00/4یهای اسکلتی داشتند خانوادگی مثبت از ناهنجار

که میزان بروز پرولاپس دریچه میترال در مبتلایان به ناهنجاری اسکلتی قفسه سینه در این مطالعه  ییاز آنجا :گيری تيجهن

در حضور سوفل قلبی، از نظر  فسه سینه خصوصاًشود که کلیه بیماران مبتلا به ناهنجاری اسکلتی ق باشد، توصیه می زیاد می
   .وجود بیماری قلبی مورد بررسی قرار گیرند

 کودکان -پرولاپس دریچه میترال  -بیماریهای مادرزادی قلب  :ها کليدواژه
 22/1/21پذیرش مقاله:      11/12/29اصلاح نهایی:      3/7/29دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 
های مادرزادی قفسه سيینه وجيود    یتعداد زیادی از آنومال

صورت دفورمیتی و یا نقص در دیواره قفسه سینه ه دارند که ب
هيای هميراه ممکين     کنند و بر اساس شدت و آنومالی تظاهر می

های  است عوارض قلبی ریوی به همراه داشته باشند. دفورمیتی
صورت ایزوليه و یيا هميراه بيا سيایر      ه توانند ب قفسه سینه می

یا سيینه قیفيی    Pectus Excavatumیون ها باشد. مالفورماس
ترین اختلال ميادرزادی دیيواره سيینه در کودکيان      شکل شایع
مورد در  4شود و حدود  % موارد را شامل می40 -42بوده و 

تير   شود و در پسرها شيایع  تولد تخمین زده می 322-122هر 
یا سینه کبوتری است که  Pectus Carinatumاست. بعد از آن 

 (.0،4) برابر شیوع آن کمتر از سینه قیفی است 0حدود  در
شود  درصد بیماران با سینه قیفی دیده می 02اسکلیوز در 

 .(3) درصيد بیميياران سيابقه خييانوادگی اسيکلیوز دارنييد    44و 
قفسه سینه با سایر اختلالات عضلانی اسکلتی  بدشکلیهمراهی 

سيازند.   میمثل سندرم مارفان اختلال در بافت همبند را مطرح 
توانند همراه با ضيع  سیسيتمیک    قفسه سینه می های بدشکلی

بافت همبندی و تکامل ضعی  عضلات جداره شکم، توراکس و 
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22 

درصد بیمياران   02-12علاوه در حدود ه ستون مهره باشند. ب
سابقه خانوادگی مثبت دارنيد کيه وجيود زمینيه      ،سینه کبوتری

 .(1،0) سازد ژنتیک را مطرح می
 و Hasgawa  (،4444) همکاران وWillekes ه مطالع در
 ( بیماران با0224و همکاران ) Okay نینچو هم (0220) همکاران
قفسه سینه همراه با بیماری مادرزادی قلبی تحت درمان  بدشکلی

م همزمان قرار گرفتند که نتیجه آن أجراحی اصلاح تو
ه (. از آنجایی که مطالعات دربار6-4) آمیز بوده است موفقیت

بیماریهای مادرزادی  همراهی آن با ناهنجاریهای قفسه سینه و
 از طرف دیگر در بیماران نیازمند ما کم است و کشور قلبی در

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

اسکلتی ن به ناهنجاری مادرزادی 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  شاهدی می - این مطالعه از نوع مورد

 سینه کار قفسهکلیه افراد مبتلا به ناهنجاریهای اسکلتی آش
اطفال بودند. از تمامی این بیماران از  درمانگاه کننده به مراجعه
معاینه بالینی، نوار قلب و  ابتلا به بیماریهای مادرزادی قلب نظر

عمل آمد و سپس اکوکاردیوگرافی ه رادیوگرافی قفسه سینه ب
 و MHZ 0 ،0/3 ،0/0 با ترانسدیوسرهای رنگی دو بعدی 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 ناهنجاری اسکلتی 
نداشته و به دلیل احساس ناراحتی در قفسه سینه جهت رد 

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

 ،ای داشتند کننده هرگونه بیماری زمینه که افراد مراجعه صورتی
 0ماه تا  6از مطالعه حذف شدند. این افراد در سه گروه سنی 

سال مورد بررسی قرار گرفتند.  47تا  42سال و  42تا  0سال، 
های از قبل  ژوهش در فرمهای حاصل از این پ سپس یافته

 کای دو ت و با روشهای آماری توصیفی وبطراحی شده ث
 جزیه و تحلیل قرار گرفت. مورد ت

 
 :نتایج

بیمار مبتلا به ناهنجاری اسکلتی قفسه  411در این مطالعه، 
نفر در گروه شاهد قيرار داشيتند.    012سینه در گروه مورد و 

 47 مياه تيا   6 وه، ازمحدوده سنی افراد مورد مطالعه در دو گر
تعداد افراد در گروه ميورد و شياهد    4 سال بود. جدول شماره

 دهد. به تفکیک سن و جنس را نشان می
 

کنندگان در گروه مورد و شاهد  تعداد شرکت -1جدول شماره 
 به تفکيک سن و جنس

 تعداد گروهها
ميانگين 

 سنی )سال(
انحراف 

 معيار
 حدکثر حداقل

 47 4 1 14/7 43 پسر مورد
 47 0/2 41/3 43/6 04 دختر

 46 0/2 46/1 44/7 402 پسر شاهد
 47 0/2 20/1 13/4 402 دختر

 47 0/2 24/1 66/7 043 پسر جمع کل
 47 0/2 23/1 4 474 دختر

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

بييه صييورت ت ییييرات    ECGقابييل سييمع بييود و ت ییييرات   
در تعدادی از بیماران مشاهده شيد. در   ST-Tصی غیراختصا

رادیوگرافی قفسه سینه نیز اندازه قلب و عيرو  ریيوی نرميال    
بود. در معاینه بالینی گروه شاهد نیز سوفل قلبی سمع نشيد و  

 ت ییرات نواری نیز وجود نداشت.
توزیع فراوانی بیماریهای ميادرزادی قليب    0 جدول شماره

دهيد. نتیجيه    و شاهد را نشان ميی  بدون علامت در گروه مورد
نشان داد کيه بيین دو گيروه ميورد و شياهد از       آماریآزمون 

داری وجيود   لحاظ ابتلا به بیماریهای قلبی تفاوت آماری معنيی 
 (.>20/2P) دارد

توزیع فراوانی بيماریهای قلبی بدون علامت  -2جدول شماره 
 در گروه مورد و شاهد

 بيماری قلبی
 گروه

 ع کلجم ندارد دارد

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 %422 411 64/03 31 34/76 442 مورد
       

 %422 012 33/63 400 67/36 44 شاهد
       

 %111 414 44/41 115 65/61 191 جمع کل

 

بیميار مبيتلا بيه سيینه      72طبق اطلاعيات بدسيت آميده از    
تيرین آنهيا    یافت شد که شيایع  ینفر بیماری قلب 00کبوتری در 

MVP  ( تشيخیص داده شيد. سيایر    62) بیمار 10بود که در%
ميورد   0 در PS%(، 30/7ميورد )  6در  TVPاختلالات شيامل  
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 2931هشت فروردین و اردیب، شماره اول، هفدهمسال مجله پزشکی هرمزگان، 
44 

(44/1،)%VSD  و %(11/0) در یک موردAI    نیز در یک ميورد
نفير   60کيه   %( بود. در بین مبتلایان به قفسه قیفی شکل11/0)

بیميار   37در بيود کيه    MVPتيرین اخيتلال    نیيز شيایع   .بودند
%( یافت 10/6مورد ) 1نیز در  TVP%( مشاهده گردید. 67/04)

 MVP%( مبتلا به 02نفر ) 6بیمار مبتلا به اسکولیوز  40از  شد.
یيک نفير مبيتلا بيه تتراليوژی       ،ADS بودند. یک نفر مبيتلا بيه  
مورد نیز هیچ بیمياری   3بود و در  PDAفالوویک نفر مبتلا به 

 قلبی یافت نشد.
سابقه خانوادگی از ناهنجاری اسکلتی قفسه صدری از نظر 

نفری که در دو گيروه ميورد    411در افراد درجه یک فامیل از 
نفر سابقه خانوادگی مثبت داشتند  06 ،تحت مطالعه قرار گرفتند

%( مبتلا به بیماری قلبی بيدون علاميت   4/40نفر از آنها ) 16که 
% و 0/71 ه بيا ترین آنومالی هميرا  عنوان شایعه ب MVP بودند.
TVP  بیماری که  44% در درجه دوم گزارش گردید. از 67/4با

%( مبيتلا بيه   4/60نفير )  04 ،سابقه خيانوادگی مثبتيی نداشيتند   
% موارد 67/04در MVP ترین آن  بیماری قلبی بودند که شایع

بود. بر اساس این تحقیق شیوع بیماری قلبی بدون علاميت در  
قفسه صدری با سابقه خانوادگی  مبتلایان به ناهنجاری اسکلتی

برابر بیشتر از افراد بدون سابقه خيانوادگی مثبيت    00/4مثبت 
گروه وجيود   بود اما ارتباط معنی داری از نظر آماری میان دو

سيین   قبیل پلی داکتیلی، از نظر وجود بیماری همراه )از .نداشت
 61 گروه ميورد قيرار داشيتند در    نفری که در 411 داکتیلی( از

نفير   02ر از آنها بیماری هميراه یافيت شيد کيه از بيین آنهيا       نف
 42%( مبتلا به بیماری قلبی بدون علامت بودند و از بین 4/74)

از آنهيا   %(0/67نفير )  01نفری که بیماری هميراه نداشيتند در   
بیماری قلبی وجود داشت ولی بین دو گيروه از لحياظ آمياری    

 .داری نشان نداد تفاوت معنی
گيروه ميورد در   دهيد کيه در    آمده نشان ميی نتایج بدست 
نفيير کيه سييابقه خييانوادگی مثبييت از   36از بييین  ،جينس مييذکر 

نفر مبتلا به بیمياری ميادرزادی    06 ،ناهنجاری اسکلتی داشتند
نفر شرکت کننده که سابقه  02قلب بودند و در جنس مونث هر 

مبتلا به بیماری مادرزادی قلب بودنيد.   ،خانوادگی مثبت داشتند
نفيری کيه    61حالی که در همین گيروه، در افيراد ميذکر از     در

نفير مبيتلا بيه بیمياری      10 ،سابقه خيانوادگی مثبتيی نداشيتند   
نفيری کيه سيابقه     01در جنس مونث از  .مادرزادی قلب بودند

نفر مبتلا بيه بیمياری ميادرزادی     46 ،خانوادگی مثبتی نداشتند
نفيری کيه    1 قلب بودند. در گروه کنترل نیز، در جنس ميذکر از 

سييابقه خييانوادگی مثبييت داشييتند یييک نفيير مبييتلا بييه بیميياری 
نفری که سابقه خانوادگی مثبتی  440مادرزادی قلب بوده و از 

در جنس  .نفر مبتلا به بیماری مادرزادی قلب بودند 10نداشتند 
مونث، یک مورد با سابقه خانوادگی مثبت وجود داشت که مبتلا 

کيه سيابقه    بیمياری  400 د و ازبه بیماری مادرزادی قليب بيو  
بیمار مبتلا به بیماری ميادرزادی   61 .خانوادگی مثبتی نداشتند

 قلب بودند.
 61سيال،   0 - ماه 6نفر در گروه سنی  14در گروه مورد 
 42-47نفر در گروه سينی   30سال،  0-42نفر در گروه سنی 

 6 نفر در گروه سنی 71سال قرار داشتند. در گروه شاهد نیز، 
نفير در   76سيال و   0-42نفر در گروه سنی  42سال،  0 - ماه

طی این مطالعه در گيروه   سال قرار داشتند.42-47گروه سنی 
ای که در ایين   کننده نفر شرکت 36مورد، در جنس مذکر از بین 

مورد بیماری قلبی بيه   06تحقیق بیماری همراه نیز داشتند، در 
 10راه نداشتند، در نفری که بیماری هم 66اثبات رسید و از بین 

نفير   04در جينس مونيث از بيین     .مورد بیماری قلبی یافت شد
نفر  01کننده در این مطالعه که بیماری همراه نیز داشتند،  شرکت

نفيری کيه    46مبتلا به بیماری مادرزادی قليب بيوده و از بيین    
نفر مبتلا به بیماری مادرزادی قليب   40بیماری همراه نداشتند، 

ميوردی کيه    1ه کنترل نیيز، در جينس ميذکر از    بودند. در گرو
بیماری همراه داشتند یک نفر مبتلا به بیمياری قلبيی بيوده و از    

نفر مبيتلا بيه بیمياری     10نفری که بیماری همراه نداشتند  440
نفری که بیماری همراه  401قلبی بودند. در جنس مونث نیز، از 

نفری که در  400نفر مبتلا به بیماری قلبی بودند. از  66نداشتند 
نفير سيابقه    34سال قيرار داشيتند در    0 -ماه 6محدوده سنی 
نفر سابقه خانوادگی منفی داشتند که از ایين   41فامیلی مثبت و 

% افرادی که در گيروه ميورد بيا سيابقه خيانوادگی      0/41تعداد 
 02مبتلا به بیماری مادرزادی قليب بيوده و    ،مثبت قرار داشتند

روه شاهد قرار داشتند و سيابقه فيامیلی   نفر از افرادی که در گ
خانوادگی مثبتی نداشتند نیز مبتلا به ناهنجاری مادرزادی قليب  

در سيایر گيروه هيای سينی نیيز شيیوع بیمياری هيای          .بودند
داری بيین   مادرزادی قلب ذکر شيده اسيت کيه اخيتلاف معنيی     

 گروههای سنی، دیده نشد.
 

 گيری: بحث و نتيجه
کننده به  بیمار مراجعه 341در این پژوهش که بر روی 

نفر مبتلا به ناهنجاری اسکلتی  411کلینیک قلب اطفال انجام شد، 
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نفر در گروه شاهد قرار  012و  قفسه سینه بودند )گروه مورد(
بیمار مبتلا به ناهنجاری اسکلتی قفسه  411از بین  گرفتند.

نفر مبتلا به سینه  60نفر مبتلا به سینه کبوتری و  72صدری، 
نفر مبتلا به اسکولیوز بودند. که تا حدود بسیار  40قیفی شکل و 

(. میانگین سنی 4،42) زیادی مشابه مطالعات دیگران است
 و (14/7±1) پسران و دختران در گروه مورد به ترتیب

و ( 44/7±46/1) سال و در گروه کنترل( 41/3±43/6)
همکاران و  و Colominoت مطالعا سال بود. در( 20/1±13/4)

Akcali 1/41 و 6/42 همکاران میانگین سن بیماران به ترتیب و 
نفر از افراد گروه مورد، سابقه  06در (. 44،40) سال بوده است

خانوادگی مثبت از ناهنجاری اسکلتی در افراد درجه یک فامیل 
 نفر از آنها بیماری همراه وجود داشت. در 61در  وجود داشت و

 تحقیقات نیز به سابقه فامیلی مثبت اشاره شده است که با سایر
(. بر اساس 43) زیادی مطابقت دارد حدود تا پژوهش حاضر

نفر از گروه مورد  442اطلاعات بدست آمده از اکوکاردیوگرافی، 
مبتلا به ناهنجاری  %(67/36) نفر از گروه شاهد 44و  %(34/76)

دهنده اختلاف آماری  نمادرزادی قلب بدون علامت بودند که نشا
 بررسی که در (>20/2P) باشد داری بین دو گروه می معنی

Dhuper (.41) همکاران نیز چنین بوده است و 
 MVPترین بیماری قلبی که در هر دو گروه یافت شد  شایع

در  بودند. TVP% افراد نیز مبتلا به6/6بود، در گروه مورد، 
بودند.  MVPبتلا به % افراد م62مبتلایان به سینه کبوتری، 

و همکارانش  Lakovalevای که توسط  در مطالعه MVPشیوع 
% 47 بیمار مبتلا به سینه کبوتری انجام شده است 72بر روی 

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

در  PSنفر(،  3) % افراد30/7در  TVPکبوتری یافت شدند شامل: 
در  ASDنفر( و  4% افراد )11/0در  VSDنفر(،  0) % افراد44/1
% افراد 02در مبتلایان به اسکولیوز نیز،  نفر( بود. 4% افراد )11/0

ای که  بودند که شیوع این اختلال در مطالعه MVPمبتلا به 
Hirschfeld  بیمار مبتلا به اسکولیوز  71و همکارانش  بر روی
در مطالعه دیگری که توسط  .زارش شده است% گ04 ،انجام دادند
Dhuper  بیمار مبتلا به  34بر روی  4447و همکارانش در سال

 % گزارش گردیده است43اسکولیوز ایدیوپاتیک انجام شده است، 
ها بیماری قلبی که توسط تن. در گروه شاهد نیز (43،41)

% این افراد 00بود که در  MVPاکوکاردیوگرافی گزارش گردید 
 جود داشت.و

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

داری را از نظر ابتلا به بیماری  فامیل، اختلافات آماری معنی
داری از  همچنین اختلاف آماری معنی .مادرزادی قلب نشان نداد

در . ی همراه مشاهده نگردیدنظر وجود و یا عدم وجود بیمار
و همکارانش در  Colominaای که توسط  که طی مطالعه حالی
بیمار مبتلا به اسکولیوز ایدیوپاتیک  40بر روی  0220سال 

ای یا  در افرادی که هیچ اختلال زمینه MVPشیوع  ،انجام گردید
% گزارش شده است و در 0/47 ،سابقه خانوادگی مثبتی نداشتند

% 02به  MVPر کدام از موارد فو  شیوع صورت وجود ه
آنومالی  میزان بروز، پژوهش حاضر در (.44) یافت افزایش می

 0 از مبتلایان به ناهنجاری اسکلتی بیشتر مادرزادی قلبی در
 Dhuper مطالعه در برابر مبتلایان بدون ناهنجاری اسکلتی بود.

رش برابر نیز گزا 1 اسکولیوزیس تا در MVPهمکاران شیوع  و
 (.41) شده است
که میزان  توان چنین نتیجه گرفت که از آنجائی پایان می در

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

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

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

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

 م صورت گیرد.أتو قلبی، جراحی هنجاری اسکلتی ونا
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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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