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کلیديها اژهو کلفتناهنجاري :ي  کسکاواتوم، استرنال  کتوس ا کاریناتوم، پ کتوس  هاي مادرزادي قفسه سینه، پ

 چکیده:
هاي  هاي پکتوس و نقص هاي مادرزادي وجود دارد که عمدتاً شامل ناهنجاري در جدار قفسه سینه انواعی از ناهنجاري: زمینه و هدف

ها مورتالیتی و موربیدیتی  ها بیشتر اثرات نامطلوب روانی و فیزیولوژیک دارند. ترمیم این ناهنجاري باشد. این ناهنجاري سینه میاستخوان جناغ 
ها ونتایج جراحی در مطالعه حاضر به منظور بررسی اندیکاسیونشود،  ناچیزي دارند و با اصلاح آن مشکلات روانی و فیزیولوژیک مبتلایان حل می

 هاي قفسه سینه در استان گیلان انجام گرفته است.ن با بدشکلیبیمارا

هاي قفسه سینه که تحت عمل جراحی ترمیمی در دو زن) با بدشکلی 14مرد و  38بیمار ( 52نگر در این مطالعه گذشته: ها مواد و روش
قرار  سینه تی اسکن، عکس قفسهت اقدام تشخیصی سیبیمارستان رازي و آریا مورد مطالعه قرار گرفتند. تمام بیماران بجز استرنال کلفت تح

هاي برجسته در بدشکلی قفسه  عمل جراحی راویچ براي بیماران پکتوس اکسکاواتوم و پکتوس کاریناتوم صورت گرفت و رزکشن دنده .گرفتند
براي بیماران استرنال کلفت انجام شد.   وتومیسینه انجام شد و در این شرایط، نقص ایجاد شده باعضله پکتورالیس ماژور و مش ترمیم شدند و کندر

 هاي آماري میانگین انحراف استاندارد درصد و فراوانی استفاده شد.هاي توصیفی از آزمونبراي تجزیه و تحلیل داده

 در بیماران مراجعه ترین شکایت اولیه گرفت. شایعسال را در برمی 30تا  3سال بود که گستره  81/14±5/8میانگین سنی بیماران  :ها یافته
بیمار  7%)، 23/19بیمار پکتوس کاریناتوم ( 10%) و 53/61بیمار پکتوس اکسکاواتوم ( 32بیمار 52%) دیده شد. از 100بیمار ( 52کننده بد شکلی در 

بود. در بیماران با سن بالاتر از سانتیمتر متغیر  5تا  3%) استرنال کلفت داشتند. شدت پکتوس اکسکاواتوم از 7/5بیمار ( 3%) بدشکلی دنده و 4/13(
بیشتر پانزده سال تعداد پین بکار رفته براي فیکس کردن استرنوم دو عدد بود. مش پرولن براي ثابت کردن استرنوم در چهار بیمار بکار برده شد 

%) 76/5مورد آتلکتازي ( 3%)، 69/7ی (مورد پنومون 4%)، 38/15مورد پنوموتوراکس ( 8بیماران بدون عارضه مهم ترمیم شدند و عوارض عمل شامل 
یت ؤ%) بود. عوارض عمل جراحی در بیماران با سن بالاتر از پانزده سال بیشتر بوده است. هیچ مورد عودي ر84/3مورد عفونت ناشی از میله ( 2و 

گیري بالاتر بود. طول مدت بستري از به طور چشم%). نمره درد در بیماران با سن بالاتر از پانزده سال 3/42بود ( 10از 6نشد. شدت درد در بیماران 
ساله قرار  6تا  2گیري بیشتر بود. بیماران تحت پیگیري روز متغیر بود. طول مدت بستري بیماران با سن بالا تر از پانزده سال به طور چشم 7تا  3

 %) رضایت نداشتند.84/3مورد ( 2) رضایتمندي خوب و %30/67مورد ( 35%) بیماران میزان رضایتمندي عالی دشتند و 84/28مورد (15گرفتند. 

سالگی) اصلاح شود به این دلیل  8-12پکتوس اکسکاواتوم و پکتوس کاریناتوم و استرنال کلفت بهتر است در سنین ابتدایی (: گیـري نتیجه
اشی از آن بیشتر خواهد شد. لذا به همکاران و تر و عوارض آن بیشتر و میزان عود و عوارض روحی روانی ن که با بالا رفتن سن عمل جراحی سخت

کنیم که این بیماران را جهت جراحی و اصلاح به مراکز تخصصی مربوطه ارجاع داده تا از عوارض یاد شده جلوگیري  پزشکان خانواده توصیه می
 هاي کمتر تهاجمی مثل ناس تعلیم داده شود.و همچنین از روش
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 و هدف هزمین
هاي مادر زادي شایع  پکتوس اکسکاواتوم از ناهنجاري

هاي  باشد و با تورفتگی استرنوم با دندهسینه می  جدار قفسه
سترنوم دسته ا 2و  1مربوطه همراه است. در این ضایعه دنده 

هاي هاي دنده در محل طبیعی خود قرار دارند ولی غضروف
پایینی و استرنوم به داخل مدیاستن قدامی تورفتگی دارد. 

باشد. سمت راست  در اغلب موارد این عارضه غیرقرینه می
شود و استرنوم هم دچار چرخش  بیشتر دچار فرورفتگی می

خاطر  در گذشته بیشترین اندیکاسیون جراحی به .شود می
اما به تدریج ثابت شد که بیماران با  ،مسائل زیبایی بوده است

پکتوس اکسکاواتوم در سنین بالاتر دچار مشکل تنفسی و 
هاي جدیدي وجود دارد که بهتر است  شوند. گزارش قلبی می

تمام بیماران با پکتوس اکسکاواتوم در شرایط مناسب عمل 
پکتوس سالگی بهترین سن براي اصلاح  12-8 شوند.

اکسکاواتوم است. زیرا در این سنین، بیماران جراحی را بهتر 
کند. هر چه سن بیماران بیشتر باشد عوارض  تحمل می

جراحی و عود بیماري بیشتر است و تحمل عمل جراحی 
تر است. البته  اصلاح پکتوس اکسکاواتوم براي بیماران سخت

سینه   هقبل از عمل جراحی باید بیماران با رادیوگرافی قفس
گیري بررسی شوند و شدت پکتوس اکسکاواتوم با اندازه

هاي  فاصله بین استرنوم و ستون فقرات معلوم شود. روش
که  9-1مختلف براي جراحی پکتوس اکسکاواتوم وجود دارد،

 عبارتند از:
وم ـرنـل استـردان کامـبرگ – 2چ ـراحی راویـج -1

 Lorenz Barترمیم  -4جراحی ناس  – 3
ها مربوطه  برآمدگی استرنوم با دنده یناتومپکتوس کار

همراه است که به سینه کبوتري هم معروف است این عارضه 
نسبت به پکتوس اکسکاواتوم شیوع خیلی کمتري دارد 

هاي کم سن و سال خود را  در بچه .سینه کبوتري معمولاً
پس از زایمان  11درصد موارد در روز  50دهد. در نشان می

دهد و با  یا سینه کبوتري خود را نشان می پکتوس کاریناتوم
به خصوص در  10و9و2گردد.بالا رفتن سن نقص فوق شدیدتر می

شود در  تر می جریان بلوغ سینه کبوتري، شدیدتر و بد شکل
را با برداشتن  Chondrogladiolarراویچ فرم  1960 سال

هاي درگیر در یک یا در دو مرحله با  غضروف دنده
در استرنال کلفت  11استرنوم انجام داد. روي  استئوتومی

شکافی در استرنوم وجود دارد. شکاف ممکن کامل یا ناقص 
شکاف استرنوم در اثر به هم نرسیدن دو قسمت  باشد.

شود و در هفته هشتم دوران جنینی  استرنوم به هم ایجاد می

افتد. در این ناهنجاري قلب در محل طبیعی خود  اتفاق می
شکاف استرنوم، پوست بر روي ضایعه طبیعی قرار دارد. در 

است. پریکارد و دیافراگم هم مشکلی ندارد. شکاف استرنوم 
کند. این نقص  بیشتر ثلث فوقانی استرنوم را درگیر می

شودطبق  بندرت با ناهنجاري سایر اعضاء بدن دیده می
توصیه بزرگان جراحی قفسه سینه بهتر است این نقص را در 

هاي بد شکل در اثر شکستگی دنده ح نمود.سنین پایین اصلا
 15و10و9قبلی بوده و یا اینکه مادرزادي بوده است.

هدف اصلی این مطالعه، بررسی تعیین علائم، 
ون عمل جراحی و میزان بهبودي و عوارض ترمیم ـاندیکاسی

باشد، زیرا بارها اران با بدشکلی قفسه سینه میـدر بیم
ها فوق به موقع ن با ناهنجاريشود که این بیماراده میـمشاه

شوند و اطلاعات همکاران و ایی نمیـت اصلاح راهنمـجه
ورد این بیمارن بسیار محدود است و این ـردم در مـم

رسند دچار انواع مشکلات بیماران وقتی به سن بالاتر می
شوند و زمانی جهت ترمیم مراجعه فیزیولوژي و روانی می

راحی مشکل است و عوارض رایط جـکنند که در این شمی
 بیشتر است.

 ها واد و روشـم
 87توصیفی است. پرونده   بررسی حاضر یک مطالعه

بیمار با تشخیص بدشکلی قفسه سینه که به دو بیمارستان 
رازي دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

 92تا انتهاي سال  75گیلان و آریاي رشت، از ابتداي سال 
بیمار در  38مورد بررسی قرار گرفت.  ،ودندمراجعه کرده ب

مرحله نخست قبول کردند و تحت عمل جراحی قرار گرفتند 
 52هاي بعدي براي ترمیم مراجعه کردند. نفر نیز در سال 14و 

ص پکتوس ـ%) بیمار با تشخی53/61( 32بیمار که شامل 
اتوم و ـوس کارینـ%) بیمار با پکت23/19( 10کاواتوم و ـاکس

%) بیمار با 4/13( 7%) بیمار با استرنال کلفت و 7/5( 3
برجستگی دنده حاضر به عمل جراحی نشدند و از مطالعه ما 

تی هاي رادیولوژیک و سی خارج شدند. معاینه بالینی، بررسی
اسکن راهکارهاي تشخیصی براي این بیماران بود. این 
بیماران با این روند تشخیصی به ما مراجعه کرده و متناسب 

ا حال بیمار عمل جراحی توسط یک جراح توراکس انجام ب
 .شده است

به بررسی موارد زیر پرداخته شد: سن،   در این مطالعه
جنسیت، شکایت اصلی بیمار، روش تشخیصی، شدت 
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پکتوس اکسکاواتوم، عوارض عمل، مدت زمان بستري 
و  SPSS 19 اطلاعات به دست آمده با استفاده از نرم افزار

ی به صورت توزیع فراوانی ارائه گردید. تحقیق با آمار توصیف
 حفظ اسرار پزشکی بیماران صورت گرفت.

 ها یافته
بیمار مورد مطالعه قرار گرفتند.  52در این مطالعه 

سال بود 81/14±8/5میانگین و انحراف معیار سن بیماران 
%) و 07/73( 38 .بیشترین نفرات مورد مطالعه مرد بودند

 بود. 15-10وانی سنی مربوط به رده سنی بیشترین درصد فرا
کننده، بدشکلی ترین شکایت اولیه در بیماران مراجعه شایع

ذکر گردیده است. تمام بیماران  1جدول  بود و سایر موارد در
تی اسکن تحت اقدام تشخیصی عکس قفسه سینه و سی

ترین دفرمیتی پکتوس  شایع. قفسه سینه قرار گرفتند
%) 6/73( ). در2%) بود (جدول 53/61( مورد 32اکسکاواتوم 

%) شیفت 1/42بیماران عکس قفسه سینه غیر طبیعی بود. (
شدت پکتوس  .شیفت به راست داشتند %)5/31به چپ (

). 3%) (جدول 75/18 -100متغیر بود ( 5تا  3اکسکاواتوم از 
عمل جراحی راویچ براي بیماران پکتوس اکسکاواتوم و 

هاي برجسته و بد  فت و دندهپکتوس کاریناتوم صورت گر
شکل رزکسیون شدند و نقص ایجاد شده با عضله پکتورالیس 
ماژور و یا با مش ترمیم شدند و در بیماران با استرنال کلفت 

انجام شد و سپس شکاف استرنوم به هم نزدیک   کندروتومی
% بیماران با پکتوس اکسکاواتوم براي با ثبات 20 شدند. در

و مش پرولن بکار برده شد و در بیماران  ماندن استرنوم پین
 ثابتبا سن بالاتر از پانزده سال تعداد پین بکار رفته براي 

کردن استرنوم دو عدد بود. نمره درد بعد از عمل بیشتر 

) ذکر گردیده 4) که در (جدول 3/42بود ( 10از 6بیماران 
 است.

شدت درد در بیماران با سن بالاتر از پانزده سال به طور 
روز متغیر  7تا  3طول مدت بستري از  .گیري بیشتر بودچشم

مورد  22روز بود  4 بود، طول مدت بستري بیشتر بیماران
%). طول مدت بستري بیماران با سن بالاتر از پانزده 38/40(

عوارض پس از عمل،  .سال به طور چشم گیري بیشتر بود
 مورد پنومونی 4%)، 38/15مورد پنوموتوراکس ( 8شامل 

 مورد عفونت میله 2و  %)76/5مورد آتلکتازي ( %3)،69/7(
%) بود. عوارض عمل جراحی در بیماران با سن بالاتر از 84/3(

پانزده سال بیشتر بوده است. در پکتوس اکسکاواتوم دو 
مورد عود در عرض دو سال پیش آمد و یک مورد عود نیز در 

ساله  6تا  2پکتوس کاریناتوم دیده شد. بیماران پیگیري 
). میزان %8/36( ساله بود 4داشتند که بیشترین پیگیري 

از بیماران  %)84/28مورد ( 15رضایتمندي پس از جراحی 
 %)84/3مورد ( 2خوب بود و  %)30/67مورد ( 35 عالی و

برگشت به زندگی عادي در بیماران در  .رضایت نداشتند
حی سنین کمتر از پانزده سالگی زودتر بوده است. شرایط رو

و تمایل به شرکت در کارهاي دسته جمعی در این بیماران نیز 
به طور چشمگیري بالا رفته بود. میزان رضایت بیماران پس از 
جراحی در سنین کمتر از پانزده سالگی بیشتر بوده است و 

 هاي بالا بهتر است بیماران را در سنین لذا با توجه به یافته
ي بیماران با سن کمتر هارمیتیوسالگی عمل نمود. دف 12-8

). 3تا  1تصاویر از سی سال هم بهتر است اصلاح گردد (
بیماري با پکتوس اکسکاواتوم قبل از ترمیم و بعد از آن را 

بیماري با پکتوس کاریناتوم را  6تا  4 تصاویردهد و نشان می
 دهد.که ترمیم شده را نشان می

 

  
ی1تصویر  یمارـ س ن ب ی اسک س2تصویر  ت ل ـ پکتو از عم ل  قب م   اکسکاواتو
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سـ 3تصویر  م  پکتو از ترمیماکسکاواتو س  ی4تصویر  پ سـ س ن پکتو ی اسک ل ت از عم ل  قب م   کاریناتو

  

س5تصویر  م ـ پکتو ل کاریناتو از عم ل  س6تصویر  قب م ـ پکتو از ترمیم کاریناتو  پس 

 
ل دو ع ـ1 ج ی توزی ن شکایات فراوان یمارا ه ب جع ه مرا د  کنن
ن یمارا یودف با ب ه قفسه رمیت  سین

م ( اکسکاواتو س  پکتو دت  یش نس ی اسک  )ت
تیمتر ب سان حس  بر 

د دا د تع  درص

3 6 75/18 

5/3 9 12/28 

4 10 25/31 

5/4 6 75/18 

5 3  3 /9 
 100 32 جمع

 
 
 

ل  دو عی فراوان عیتوز ـ2ج وا هیس قفسهي ها یتیرمودف ان  ن

ی ین ت بال دعت شکای د دا  درص

 07/48 25 درد قفسه سینه

 100 52 بد شکلی

 05/61 32 تپش قلب

 15/46 24 تنگی نفس
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ل  دو دتی فراوان عیتوزـ 3ج سپ ش م کتو  اکسکاواتو
س ی براسا قفسه سینهس ن  ی اسک  )Haller Index( ت

ل  دو نیمی فراوان عیتوزـ 4ج د زا د در ل بع  عم

ل از عم د  د بع د )VAS( در دا د تع  درص

4 5 6/9 
5 14 9/26 

6 22 3/42 

7 11 1/21 

 درصد تعداد ) VAS(درد بعد از عمل 

 100 52 جمع

 گیـري و نتیجه بحث
بیمار با دفرمیتی قفسه سینه حاضر به  52 مطالعه ایندر

 پکتوس اکسکاواتوم) %53/61مورد ( 32جراحی شدند که 
) %7/5( مورد 3 ،) پکتوس کاریناتوم%23/19مورد ( 10

برآمدگی دنده را شامل ) %4/13مورد ( 7 ،استرنال کلفت
ه سطح پایین آگاهی و نگرش مردم به این نوع د کش یم

 دهد. ناهنجاري رانشان می
 شاي که عبدالحسین داوود آبادي و همکاراندر مطالعه

کننده به بیمار داراي ناهنجاري قفسه سینه مراجعه 60روي 
 1370بیمارستان امام تهران و شهید بهشتی کاشان از سال 

 )%30(، %) پکتوس اکسکاواتوم60(انجام دادند  1380تا 
و نقص  )%7/6(و بقیه سندروم پولند پکتوس کاریناتوم 

پکتوس اکسکاواتوم بودند. در گروه  )%2/3(فوقانی استرنوم 
سال  27تا  4و سن زمان بستري بین  1/3نسبت مرد به زن 

بیماري همراه  ترین یع) بود. شا4/13±8/6(متوسط سن 
 بودند. مورکیوهاي همراه مارفان، ترنر و  ندرماسکولیوز و س
عمل شدند.  راویچبه روش پکتوس اکسکاواتوم تمامی موارد 

در  16عوارض عمل جراحی ناچیز و نتایج آن مطلوب بود.
هاي همراه مارفان، ترنر و  مطالعه ما سندرم پولندو سندرم

عمل جراحی راویچ براي بیماران  مورکیو وجود نداشت.
رزکشن انجام شد و کاواتوم و پکتوس کاریناتوم پکتوس اکس

ماژور و مش براي  یسپکتورالعضله  بادنده بدشکل و ترمیم 
براي بیماران استرنال   بیماران با برآمدگی دنده و کندروتومی

 کلفت انجام شد.
انجام داد. توسط اریک فونکالسرد که دیگري اي مطالعه

شدت پکتوس و میانگین اندکس  بیماران مذکردرصد  89
. بیماران تحت عمل جراحی باز بود 81/1اکسکاواتوم 

اصلاحی در دانشگاه کالیفرنیا قرار گرفتند، میانگین سنی 
 126سال بود. برجستگی غیرقرینه در  2/18شدگان عمل

) وجود داشت، برجستگی قسمت فوقانی قفسه %48بیمار (
سینه و دپرس قسمت تحتانی قفسه سینه به طور ترکیبی 

بیمار وجود داشت، درجات مختلف دپرس در یک یا  17 در
درصد وجود داشت. ترمیم  36دو سمت قفسه سینه در  هر

بیمار انجام شد.  16بر روي ی پکتوس کاریناتوم عود دفرمیت
تر غضروف قرار گرفتند.  بیمار تحت رزکشن کوتاه 181

عرضی استرنوم بر روي همه بیماران انجام شد و   استئوتومی
 6استرنوم را براي  حمایت فلزي قدامی ان یکبیمار %)93(

در مطالعه ما هیچ مورد عودي نداشتیم در  17ماه داشتند.
 ) عود وجود داشت.%15/6مورد ( 16 اریک فونکالسرد مطالعه

ساله داشتند که  6تا  2بیماران پیگیري  در مطالعه ما
اریک بود. در مطالعه  )%8/36ساله ( 4بیشترین پیگیري 

در مطالعه . ساله بود 2/6پیگیري به طور میانگین السرد فونک
بود که  متر یسانت 5تا  3ما شدت پکتوس اکسکاواتوم از 

شدت پکتوس اکسکاواتوم در مطالعه ما بر اساس فاصله 
نتیجه  ما تمام بیماران استرنوم تا مهره گرفته شد. در مطالعه

اریک عالی و خیلی خوب از عمل داشتند در مطالعه 
از بیماران نتیجه عالی و خیلی خوب از ) %4/97( نکالسردفو

 عمل داشتند.
گیرد. ما از روش جراحی ناس امروزه بسیار انجام می

زیرا وسایل مورد نیاز در  ،روش جراحی ناس استفاده نکردیم
کشور ما موجود نیست و توجه لازم به اصلاح این نوع 

که توسط احمد یک مطالعه متاآنالیز در  ضایعات وجود ندارد.
انجام  پکتوس اکسکاواتومبر روي بیماران با شنصر و همکاران

همچنین، و را بررسی کردند هاي مختلف درمانی  روش ،شد
که در کل  را مقایسه نمودند،راویچ و ناس ی هاي جراح روش

در این دو روش جراحی تفاوتی ي عوارض و طول مدت بستر

ص د تشخی دا د تع  درص

 53/61 32 پکتوس اکسکاواتوم

 23/19 10 پکتوس کاریناتوم

 7/5 3 استرنال فیشر
 4/13 7 دنده موضعی برآمدگی

 100 52 جمع
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بروز، میزان  در این متاآنالیز در عمل راویچ .نداشت
هموتوراکس و پنوموتوراکس بعد از عمل کمتر از روش 

کیفیت زندگی متناسب با  ،بر طبق نتایج 18ناس بود.جراحی 
داري بین این دو روش وجود سلامت هیچ تفاوت معنی

 19.نداشت
ان بر روي بیمار شاکاستلو و همکاراناي که در مطالعه

تا ژانویه  1987یه دچار ناهنجاري دیواره قفسه سینه از ژانو
داشتند، استرنال کلفت  )%15/0بیمار ( 8 انجام داد، 2001

ها  نفر از آن 6ساله بود که  5روز تا  15دامنه سنی بروز از 
مورد  2)، مالفورماسیون مرتبط شامل %75دختر بودند (

قلبی مادرزادي و یک مورد همانژیوم ماگزیلو فاسیال بودند. 
 3راحی قرار گرفتن که در که همه بیماران تحت عمل ج

ه نقص در این بیماران ب اند: گروه اول: بندي شدهگروه دسته
 ینتر راحتصورت ترمیم اولیه درمان شد، زیرا ترمیم اولیه 

در و در کودکان جوان انجام شود  ستیبای و تکنیک است
پکتوس اکسکواتوم از  یبه درجه کم دتوان دراز مدت می

 3و  2و  1رزکشن نسبی دنده  روه دوم: تحتـگ منجر شود.
اي و جدا کردن اتصال استرنو کلاویکلار و غضروف دنده

بستن استرنوم با میله فلزي قرار گرفتند. در این گروه همه 
 ترمیم بابیماران بدون مشکل رشد کردند. گروه سوم: که 

آن  عضله استرنوکلوئیدوماستوئید و بستن کردن نزدیک
پیگیري بعد از انجام شد. اي مش و هموگرافت دنده یلهوسب

سال بود. یکی از بیماران این گروه نتایج  1ـ  8عمل 
عملکردي و زیبایی ناخوشایندي داشت دوباره تحت عمل 
جراحی با تکنیک ثانویه قرار گرفت و نتایج بهبودي بدست 

 20آمد.
بیمارانی با  روي شتینگ زي هو و همکاران اي رامطالعه

که تحت عمل جراحی  ه سینهقفسمادرزادي رمیتی ودف
قرار گرفته بودند، انجام  1975-2005 يها سالین ب یمیترم

ها بلند کردن تعدیل شده استرنوم را در همه بیماران  داد. آن
بکار بردند و ترمیم با رزکشن ساب پریوستال غضروف 

عرضی وج استرنوم قدامی و حمایت  یناهنجار، استئوتوم
بیماران براي یک سال انجام براي  یک جسم فلزيداخلی با 

اي بعد از هیچ مرگی وجود نداشت، شکل نرمال دنده .دادند
شد،  حاصلدرصد بیماران بیماران  74/98عمل جراحی در 

تحمل ورزش، عملکرد قلبی و عملکرد ریوي بعد از عمل 
بهبود یافت و قفسه سینه ظاهر طبیعی خود را بدست آورد. 

اند با روش فوق حاصل گردد تو عملکرد قلبی ریوي نرمال می
و نتایج فیزیولوژیک و زیبایی دراز مدت و عالی و میزان 

 21.عوارض کم را به دنبال دارد
هاي بالینی ضایعات مادرزادي یـکه ویژگ از آنجایی

اند و وبی توصیف نشدهـدار قفسه در منطقه ما به خـج
ن آ لذا بر ،انده قرار نگرفتهـهاي درمانی آن مورد مطالعروش

ها در ر شناختن ناهنجاريـاي به منظور بهتشدیم که مطالعه
م. تشخیص به موقع و آگاهی از ـلان انجام دهیـاستان گی
تواند بر میزان اران میـهاي جراحی در این بیمونـاندیکاسی

راحی آنان ـوارض جـاز ع زوده وـاران افـبهبودي بیم
 بکاهد.

پکتوس  بیماران مبتلا به پکتوس اکسکاواتوم و
خوبی بررسی قلبی، ریوي و ستون ه کاریناتوم بایستی ب

هاي فوق زیرا ممکن است با ضایعات ارگان ،فقرات شوند
هاي زیبایی، روحی، همراه باشد و با توجه به انواع ناراحتی

 12تا  8روانی و اجتماعی بهتر است این بیماران در سنین 
گیرند و  سالگی تحت جراحی ترمیم جدار قفسه سینه قرار

ماه بعد از  5بیماران با استرنال کلفت هم بهتر است حداکثر 
 تولد مورد جراحی ترمیمی قرار گیرند.

 پیشنهادات
اي انجام شده این مطالعه به عنوان یک مطالعه پایه

است و امید است که مبنایی براي مطالعات دیگر در آینده با 
قرار  تر یونه بیشتر و طول مدت پیگیري طولانـحجم نم

راحی ناس که کمتر تهاجمی است را در ـروش ج گیرد.
ط اساتید جراحی توراکس آموزش داده ـهاي ما توسدانشگاه

دید به مسایل زیباي و ظاهري اهمیت ـشود زیرا نسل ج
دهند و خواهان بر طرف کردن ناهنجاري خود زیادي می

 هستند.
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Abstract: 
 

Survey of Indication and Results of Surgery in Patients with 
Chest Wall Deformity in Guilan Province 

Aghajanzadeh M. MD*, Esmaeeli Delshad M. S. MD**, Mojarad M. MD***, Massahnia S**** 

Hesamifar B. MD*****, Sarafi M. MD***** 

(Received: 1 Des 2015 Accepted: 7 March 2016) 

 

Introduction & Objective: There is a large spectrum of congenital chest wall deformities mostly 
including pectus and sternal defects. Most of these deformities have mental and physiological effects. 
Reconstruction of these deformities has minimal morbidity and mortality rate and if they are repaired 
mental and physiological problems will be solved. Present study has been done in order to evaluate 
symptom and the surgery indication of various types of deformities and their treatment and results. 

Materials & Methods: In this descriptive study, 52 patients (38 men, 14 women) with thoracic 
deformity underwent reconstructive surgery in Razi and Aria hospitals. All patients except those with 
sternal cleft underwent CXR, CT scan, for diagnosis. Ravitch's technique was used in pectus cases; 
resection of rib was done for patients with prominent rib using pectoralis major muscle and mesh; and 
chondrotomy was performed on sternal cleft. 

Results: The mean age of the patient was 14.81±5.8 (range, 3 to30). The most common symptom was 
malformation, seen in 52 (%100) patients. From 52 patients, 32 (61.53%) of patients were 
pectusexcavatum, 10 (19.23%) were pectuscarinatum, 7 (13.4%) protrotion of ribs and 3 (5.7%) sternal 
cleft. In most of patients CXR was abnormal (73.68%). The severity of pectusexcavatum ranged from 3 to 
5cm. For patients older than 15, two pins were used to fix sternum. Most patients had no surgery 
complications (8 pneumothorax, 4 pneumonia, 3 atelectasis and 2 bar infections). Surgery complications 
were mostly observed in patients older than 15. Two recurrences in PE and one in PC were happened. 
There was no mortality. Most of the patients had score of 6 out of 10 postoperative pains (42.3%). The 
score of pain was noticeably higher in older patients. Period of hospitalization ranged from 3 to 7 days. The 
period of hospitalization in patients older than 15 was noticeably more. Patients were followed up 2-6 
years. 15(28.84%) of patients declared excellent level of satisfaction and the 35 (67.30%) stated good and 
2(3.84%) didn’t have satisfaction. 

Conclusions: Pectusexcavatum and pectuscarinatum and sternal cleft are better to be corrected in age 
of 8-12 years; because as patients get older the chance of complication, recurrence, and psychological 
problems increases. And NUSS operation must be teaching in the teaching hospital of university. 

Key Words: Congenital Abnormalities of Chest, Pectuscarinatum, Pectusexcavatum, Sterna Cleft 
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