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  خلاصه

هدف از اين مطالعه .  گزارش شده استها اندامفقرات و ساير   ستونپنهان در اسكوليوز مادرزادي شيوع بالايي از ضايعات :زمينه پيش
     . مركز درماني در تهران مراجعه كرده بودنددو سال به 15بود كه در طي بيماران  از يگروه همراه در هاي ناهنجاريبررسي شيوع 

ستفاده از با اضايعات نخاعي  ، بيمار مبتلا به اسكوليوز مادرزادي381در ،  »بررسي موردها«از نوع با انجام يك مطالعه  :ها  مواد و روش
  .رديوگرافي ارزيابي و بررسي شدگيري اكوكا كار با بهمشكلات قلبي  و  IVPوي ف با سونوگراضايعات كليوي ،آرآي و ميلوگرافي ام

 .داشتند بيمار در معاينه مشكلات عصبي 26 فقط تعداد از اين  كه در نخاع مشهود بودناهنجاريضايعه و %) 21( بيمار  83 در :ها يافته
 121در  شد كه مشاهدهبدن  هاي اندام در ساير ناهنجاري بيمار 155 در .بود%) 8/45( بيمار 38كورد در » تترد«نخاعي،  ناهنجاريرين ت شايع

 بيمار، ضايعه سر و گردن در 84ها و قفسه صدري در  ناهنجاري دنده. نيك مشخص گرديديهاي پاراكل  مورد با بررسي34باليني و   معاينهبامورد 
 بيمار 7 مورد، ناهنجاري صورت 8دستگاه گوارش  ، مورد10، مشكلات قلبي مورد14 تناسلي   ـ  مورد، دستگاه ادراري23ر، اندام تحتاني  بيما37

   . مورد بود3و درگيري اندام فوقاني 
ضايعات . باشند نيز شايع مي دنهاي ب قسمتساير در  ،فقرات  از نخاع و ستون، غيرهاي همراه با اسكوليوز مادرزادي ناهنجاري :گيري نتيجه

 و در موارد وجود علايم باليني و نياز عمل جراحي دارند كليوي و قلبي شيوع ناچيزي هاي ناهنجاري. باشند فاقد علامت باليني مياكثراً نخاعي 
  . ارزيابي دقيق الزامي است

  طناب نخاعياسكوليوز، مادرزادي،  :هاي كليدي واژه
Abstract 

Background: Reports on associated intraspinal and other organ anomalies in congenital scoliosis are 
variable. We are reporting such findings in two orthopaedic referral centers in Tehran-Iran. 

Methods: During a period of 15 years, in a case series study, 381 patients with congenital scoliosis were 
evaluated for intraspinal abnormalities with physical examination, radiographs, MRI and/or myelograms. They 
were also assessed for cardiac urogenital or anomalies in other areas by physical exam, sonography and 
echocardiography. 

Results: Cord anomaly was present in 83 (21%) cases, 26 of whom had neurologic abnormality. Tethered 
cord syndrome was the most common neurologic problem in 38 patients (45.8%). Anomalies in other parts of 
body detectable by physical examination were observed in 155 patients, and detected by help of clinical 
evaluation in 121 and paraclinical tests in 34 patients. 84 cases had trunk anomalies, 4 genitourinary and 10 
heart anomaly, 37 head and neck, 7 maxillofacial, 3 upper and 23 lower extremities, 14 Urogenital, 10 heart 
and 8 cases of gastrointestinal anomalies were also detected. 

Conclusion: The anomalies of nervous system associated with congenital scoliosis are often without 
clinical manifestations. Cardiac and urogenital anomalies are not very common in congenital scoliosis. 
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  مقدمه
 مـادرزادي   ناهنجـاري  ناشي از    بدشكلي اسكوليوز مادرزادي 

ضـايعات نخـاعي و نيـز       بـا    كـه اغلـب همـراه        استها   در مهره 
 ي علـت همراه ـ   و )1(باشـد   بـدن مـي    هاي  اندامضايعات در ساير    

 .)2-6(هـا از بافـت مـزودرم باشـد         تواند منشا جنيني اين بافـت      مي
توانند با علايـم عـصبي يـا پيـشرفت سـريع             ضايعات نخاعي مي  

تظاهر كنند اما بدترين حالت ايجاد ضايعه عصبي حين         بدشكلي  
  در بيماري است كه مشكل نخاعي وي قبلاً        بدشكلياصلاح يك   

نخـاعي در   هـاي     جاريناهنارزيابي  . )1(تشخيص داده نشده است   
 و يا ميلوگرافي صـورت      آرآي  پرتونگاري، ام مطالعات مختلف با    

 ،از نظر دقت تشخيصي و غيرتهاجمي بـودن        ،آرآي   ام گيرد كه  مي
 تا  5شيوع ضايعات نخاعي در مقالات از       . )5,1(استارجح  روش  

  .)7(باشد متغير مي % 58
 استايع   ساير نقاط بدن در اسكوليوز مادرزادي ش       ناهنجاري
مشكلات كليـوي را    توان   مييا سونوگرافي    IVP 1و با استفاده از   
ــرد ــابي ك ــن  .ارزي ــيوع اي ــاريش ــا 5/3 از ناهنج ــر % 20 ت متغي

 ،توان به مشكلات قلبـي      همراه مي  ناهنجارياز ساير   . )9,8,1(است
 صورت و تنه اشاره كـرد كـه در تمـامي مـوارد      ،دستگاه گوارش 

  .)9,1( است شدهمار و ارقام متفاوتي گزارش آ
  كـورد و   هـاي   ناهنجـاري هدف از ايـن بررسـي تعيـين شـيوع           

ر ساير نقاط بدن در مبتلايـان بـه اسـكوليوز مـادرزادي             ناهنجاري د 
  . باشد مي

  
   ها روشمواد و 

، »2 موردها بررسي«طرح  استفاده از   در اين مطالعه توصيفي با      
كه )  زن 208 مرد و    173( بيمار مبتلا به اسكوليوز مادرزادي       381
و مركـز    فا يحياييـان  ش ـبه بيمارستان    1385 لغايت   1370 سال   از

تحت بررسي  مشخص و   ،  ه بودند  مراجعه كرد  ستون فقرات ايران  
–1( ماه   7/79ميانگين سن بيماران در زمان مراجعه       . ندقرار گرفت 

 145–9(  درجــه68/42و ميــانگين زاويــه اســكوليوز )  مــاه468
  . بود)درجه

 
1. Intravenous Pyelogram 
2. Case series 

معاينه كامل پوسـتي و عـصبي        بدو ورود    بيماران مبتلا در  از  
 ، پرتونگـاري  در مرحلـه بعـد    . ها ثبت شـد     صورت گرفت و داده   

 ناهنجاريفقرات ارزيابي و نوع      و تمام ناحيه ستون   بررسي  بيمار  
، در ايـن     )5( 3»مـستر   مـك  «مطالعـه مطابق  . گرديدمهره مشخص   

ضـايعه مـشكوك     پرتونگـاري در  كـه    يبيمـاران بررسي نيز براي    
 همـراه در    ناهنجـاري  در بيش از يك مهـره يـا          ناهنجاري شامل
نياز داشـتند    به عمل جراحي     ي كه و نيز در موارد   داشتند  ها   دنده
وجود داشت، براي ارزيابي     عصبي   ضايعهدر معاينات باليني    و يا   

 مـورد   41 يا ميلوگرافي استفاده گرديد كه شـامل         آرآي   ام ازنخاع  
  . د بوآرآي  ام مورد157ميلوگرافي و 

 در ساير نقاط بـدن      ناهنجاري هرگونه   ،در طي معاينه بيماران   
هــاي  بررســيحــين  هــاي ســاير يافتــهمــشخص و ثبــت شــد و 

  .شد ن افزوده آپاراكلنيك به 
 ،بيمـاران همـه    بـراي  ،هـاي قبلـي    پس از ثبت سابقه بيماري    

مشاوره با متخصصين اطفال يا داخلـي انجـام         آنان،  براساس سن   
بـه   قلـب ، مـشاوره    ضـايعه غيرعـادي    صورت وجـود      در شد و 

  بـه منظـور    .صـورت گرفـت   معاينه و اكوكـارديوگرافي     صورت  
  . يا سونوگرافي استفاده گرديد   IVPبررسي مشكلات كليوي از

  
  ها يافته

هرگونه يافته ناشي از ضايعه       بيمار فاقد  355در معاينه باليني    
 ضعف  تروفي و آ نظيرهايي    بيمار ديگر يافته   26 در   .عصبي بودند 

ــاني   ــدام تحت ــار17(ان ــفنكتري  ،) بيم ــايعات اس ــار2( ض  ،) بيم
مـشاهده  ) بيمـار  2(هيپررفلكـسي    و   ) بيمـار  5(اختلالات حسي   

هـا و   انـواع خـال  ،  بيمار ضايعات پوستي شامل توده مـو  41. شد
  .  داشتندهاي چربي توده

 تحت ، بيمار به علت وجود ناهنجاري در پرتونگاري172   
 گرفتند كه شامل مواردي مثل چسبندگي ارزيابي نخاعي قرار

ها يا ديسپلازي و ناهنجاري در بيش از يك مهره  و يا  دنده
   .ها بود مواردي مثل نقص عناصر پشتي مهره

 مـورد   98 ، مـورد در ناحيـه پـشتي       202 مهـره در     ناهنجاري
 مورد در ناحيه پشتي و     70گردن و   ناحيه   مورد 11 ،ناحيه كمري 

 
3. Mc Master 
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اخـتلال همزمـان    ( IIIنوع   مهره   ناهنجاري ترين شايع. كمري بود 
مـشاهده   بيمار   205ه در   كبود   )6( )ها  گيري و تمايز مهره     در شكل 

 بيمـار و ضـايعات ناشـي از         145ورتبرا در    ن همي آ و در پي     شد
  . گرديد بيمار رويت 31ها در  اختلال در جدا شدن مهره

ــار 198در  ــي  بيم ــاعي  بررس ــايعات نخ ــاض ــا آرآي  امب  ي
بيمار يافته غيرطبيعـي در نخـاع         83 كه در    انجام شد افي  ميلوگر
 38در   كـورد    »تتـرد « ، نخـاعي  ناهنجاريترين   شايع.  شد مشاهده

در بود و ساير ضايعات شامل اكتازي دورال و سيرنگوميلي  بيمار  
ــار 35 ــتوماتومليا ،بيم ــار 34در  دياس ــايعات بيم ــور و ض  و توم

روفيبروما يـا فـشار     شامل تومورهاي كورد مثل نو    (فشاري كورد   
   .  بيمار ديده شد11در  )ناشي از يك انحناي حاد و شديد

برخي بيماران بـيش از يـك ناهنجـاري در ناحيـه نخـاع              در  
 بيمار دو ناهنجـاري     22بيمار يك ناهنجاري،      56 . وجود داشت 

  . بيمار سه ناهنجاري در نخاع داشتند6و 
 كـه   د داشت وجو بيمار   155ي در ساير نقاط بدن در       ناهنجار

 بــا مطالعــات بيمــار 34و در  طــي معاينــه بــاليني بيمــار 121در 
تـرين مكـان در تنـه شـامل      شـايع . گرديـد پاراكلنيـك مـشخص   

 و سـاير نـواحي    بيمـار  84در و قفسه صدري   ها  دنده ناهنجاري
 دسـتگاه   ، مـورد  23 انـدام تحتـاني      ، مورد 37در  سر و گردن    شامل  
دســتگاه   مــورد،10  مــشكلات قلبــي، مــورد14 تناســلي   ـ   ادراري

 مـورد و درگيـري انـدام        7 صـورت    ناهنجاري ،مورد  8 وارشگ
   . بود مورد3  درفوقاني
ــا  167در  ــونوگرافي ي ــار س ــد IVP بيم ــام ش ــيوع و  انج ش

  .  بود% 4/8تناسلي   ـ هاي دستگاه ادراري ناهنجاري
  

  بحث 
شـايع  ي نقاط مختلف بـدن      ناهنجار ،در اسكوليوز مادرزادي  

داراي ارزش فراواني   از نظر تشخيصي     اما ضايعات نخاعي     است،
  با انجام پرتونگاري    را ناهنجاري شيوع اين    )5(»مستر  مك «.هستند

را آن  شـيوع   )7(و همكـاران   1»بليك «در حالي كه  ،   دانست 3/18%
 »بليـك « توان بـه معيارهـاي     علت شيوع بالا را مي    . دندان مي% 58

كورد در زير   وجود  ن  آ كه در    بت داد نس كورد   »تترد«تعيين  براي  

 
1. Blake 

 بدون توجه به سن و وجود بافـت فيبروتيـك           ـ    مهره اول كمري  
 . كـورد مطـرح شـده اسـت    »تتـرد « تحـت عنـوان     ـدر انتهاي كورد

ــورد« ــاران 2»برادف ــيوع )2( و همك ــاري ش ــورد را ناهنج و % 38 ك
ه در سه مقال  . دانستند% 30ن را   آشيوع  و همكاران    )10( 3»پراهينسكي«

در . آرآي يـا ميلـوگرافي بيـان شـد          امبراساس  اخير شيوع ناهنجاري    
امـا  ذكـر شـده اسـت        % 20مطالعه شاهچراغي شيوع اين ناهنجاري      

هـاي پرتونگـاري      كورد در بيماران ما براساس يافته      ناهنجاريشيوع  
 .افزايش يافت% 42 يا ميلوگرافي به آرآي  امانجامبا و بود % 22

 بود كه تقريباً % 6/2 حاضرر مطالعه  قلبي دناهنجاريشيوع 
در  ؛%)6/4(  همخواني دارد)9(و همكاران» مستر مك« هاي يافتهبا 

 با يافتهاين  .)11(بود% 6 شاهچراغيمطالعهكه اين رقم در  حالي
اسكوليوز % 25كه ضايعات قلبي را در و همكاران  4»باسو «نتايج

 كه باشد  داراي اختلاف فاحش ميند،دمادرزادي گزارش نمو
 توصيف .استاشكالات تكنيكي و غربالگري يكي از علل آن 

اي  پرولاپس خفيف دريچه» باسو«ناهنجاري نيز مطرح است مثلا 
   .)1(كند  قلبي طبقه بندي ميناهنجاريرا 

شده تناسلي در مقالات ارائه       ـ  ضايعات دستگاه ادراري  شيوع  
شــيوع ايــن . بــود% 4/8ايــن بررســي در  امــا )13,12,8,3(% 22-34

 اين مـورد در مقالـه       .)5(بود% 6/3 »مستر  مك«ضايعات در مطالعه    
  .)11(بود% 8شاهچراغي 
 شد مشاهده در تنه ، همراه در مطالعه ماناهنجاريترين  شايع

 اندام ،%)7/9(سر و گردن ساير نواحي به ترتيب در در و %) 5/22(
 در .بودشايع %) 8/0(و اندام فوقاني %) 8/1( صورت ،%)6(تحتاني 

شامل جناغ  % 14ترين ناهنجاري به ميزان  بررسي شاهچراغي شايع
در سر و % 3كبوتري، دفورميتي اشپرينگل و اژنزي خاجي و سپس 

  .)11(فوقاني بود  اندام و در صورت% 3گردن و اندام فوقاتي و 
، در  %1/2هاي گوارشي همراه در مطالعه ما        ناهنجاريشيوع   

و % 5/1 به ترتيـب     )1( و همكاران  »وباس«  و )11( شاهچراغي  بررسي
  . بود% 4

 ولـي   IIIدر اين بررسي شايعترين نوع ناهنجاري مهره  تيپ          
  . نيمه مهره شايعترين ناهنجاري بود)11(در بررسي شاهچراغي

 
2. Braudford  
3. Prohinski  
4. Basu  
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  گيري  نتيجه
 همـراه در    ناهنجـاري هـا در شـيوع        يافتـه  چـشمگير تفاوت  

هـاي    شاخص و   يناهنجار به تعريف     عمدتاً ،اسكوليوز مادرزادي 
 و در   اسـت ن ضـايعه مربـوط      آ و نيز روش بررسي و كـشف         آن

معيارهاي مـشابه ايـن اختلافـات بـه ميـزان           تعاريف  مطالعات با   
با توجه به اهميت ضـايعات نخـاعي در         . يابد واضحي كاهش مي  

 معاينه دقيـق بـاليني و بررسـي         ،روند درمان اسكوليوز مادرزادي   
 ، باليني و نياز به عمل جراحي       و در موارد شك    ،پرتونگاريكامل  
رغـم   علي همچنين   .شود و يا ميلوگرافي توصيه مي    آرآي     ام انجام

 قلبي و كليوي در موارد نيـاز بـه عمـل            هاي  ناهنجاريشيوع كم   
  . گردد ميپيشنهاد  ها اندام بررسي دقيق اين ،جراحي
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