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 دکتر فرشاد نیکوئی 1، دکتر محمدرضا شاکري1محمدرضا چهرآسن، دکتر 1

.  
ها در  دامی مهره شدن قسمت قستون فقرات است که درنتیجه اختلال در ساخته دفورمیتی مادرزادي نوعی  کیفوز
هاي شایع ستون فقرات است که کیفوز از دفورمیتی .)4تا1(شودمی جنینی ایجاد ۀساژیتال در مراحل اولی ۀصفح

تواند  آگاهی کامل از این بیماري می ،رو. ازاین )3(قلبی شود ،هاي عصبی، تنفسیتواند منجر به اختلالات در دستگاهمی
. شیوع کیفوز  )3، 2(جهت جراحی و جلوگیري از پیشرفت بیماري کمک کند ریزي درست تا حد زیادي به برنامه 

تري  ضعیف آگهیپیش کنند، سالگی بروز پیدا می  10و مواردي که قبل از  )5(دي در جنسیت مؤنث بیشتر استمادرزا
شدن مناسب   که به دلیل اختلال در ساخته 1شود: تیپ تیپ تقسیم می 3مادرزادي به  کیفوز ،طورکلیبه .)6(دارند

که اختلال   3تیپ  و شودها ایجاد می مهره  ۀن تنبه دلیل اختلال در سگمنتاسیو 2شود؛ تیپ می ها ایجادمهره  ۀتن
کند که سرعت  بندي به پزشکان کمک می این دسته  هاست.ستون مهره بندي بخش زمان در ساخته شدن و هم

درمانی بهتري را براي بیمار در نظر   ۀبرنام ،نتیجه رو د نندبینی کپیشرفت بیماري و اختلالات را بهتر پیش 
  .)7، 5(بگیرند
شود و سرعت پیشرفت  ست که بیشتر در نواحی توراکولومبار دیده میا 1کیفور مادرزادي تیپ  ،رین نوعتشایع 

مادرزادي   زفوکی .)9، 8، 3(شودبتواند منجر به پاراپلژي نیز که میطوري به ها داردبنديبیشتري نسبت به سایر تقسیم
بیشتر در نواحی گردن و محل اتصال توراکولومبار ستون  کند و با سرعت کمتري پیشرفت می 1نسبت به نوع  2تیپ 

  ۀ کند و در ناحی با سرعت بیشتري پیشرفت می 2نسبت به نوع  3کیفوز مادرزادي نوع  .)3(شودفقرات دیده می 
هاي دموگرافیک در ن سؤال مطرح است که آیا یافتهز مادرزادي اید کیفودر مور .)5، 2(شوددیده می )11، 10(هايمهره 
در این مطالعه هدف این است که با بررسی معیارهاي رادیولوژیکی و   هاي مختلف تفاوتی دارد یا خیر؟نژاد

ري  زي بهتریبرنامه  ،به کیفوز مادرزادي ستون فقرات در بیمارستان شفا یحیاییان تهران دموگرافیکی بیماران مبتلا
 شود.   فراهمدرمان این بیماران    براي

 مقدمه

 چکیده: 
ساژیتال در  ۀها در صفحشدن قسمت قدامی مهرهستون فقرات است که درنتیجه اختلال در ساخته مادرزادي نوعی دفورمیتی کیفوز مقدمه:

بر اساس هر منطقه و کشور  مارانیب این همراه در  هايجاريناهنو  کیدموگرافهاي اطلاعات مربوط به یافته. شودمی جنینی ایجاد ۀمراحل اولی
 تر در آن جامعه کمک کننده باشد. هاي درمانی مناسبند در اتخاذ روشتوامی

کننده به بیمارستان شفا یحیاییان تهران در بیمار مراجعه 108نگر است که بر روي مقطعی گذشته ۀاین مطالعه یک نوع مطالع روش کار:
و رادیولوژیک در تمام بیمارانی که به علت کیفوز مادرزادي در این شده است. در این مطالعه معیارهاي دموگرافیک  انجام 1399تا  1390هاي سال

 هايناهنجاريقلبی،  هايناهنجاري، وجود )BMI )Body Mass Indexشاخص تودة بدنی  ، جنس،شده بودند از قبیل سن بیمارستان جراحی
بیماران  ةو بعد از جراحی از مستندات موجود در پروند قبل )Cobbs( کابز ۀنخاعی، تیپ کیفوز و زاوی هايناهنجارياسلی، دستگاه ادراري تن

 آوري وبررسی و تحلیل شد.جمع
 69شامل موعه این مجقرار گرفتند که  3 نفر در تیپ 13و  2نفر در تیپ  21کیفوز مادرزادي،  1نفر در تیپ  74بیمار،  108مجموع از  ها:یافته 

در زمان انجام عمل  یسن نیانگیسال و م 5/6و بروز علائم  یدر زمان بررس مارانیب  یسن نیانگیم بود. )%1/36(مرد بیمار  39) و %9/63(بیمار زن 
ابتلا  ار وجود داشت.بیم 39نخاعی در ناهنجاري بیمار و  14دستگاه ادراري تناسلی در ناهنجاري بیمار،  38قلبی در  . ناهنجاريبود 5/16 یجراح

داري طور معنی به تیپ یک قلبی درناهنجاري صورت که ابتلا به  دار آماري داشت به اینرتباط معنیقلبی با تیپ کیفوز مادرزادي اناهنجاري به 
 . از دو تیپ دیگر بیشتر بود

 در بیماران سنی که با مطالعات قبلی همسو است. میانگین بودفراوانی تیپ یک بیشتر از بقیه موارد این بررسی، با توجه به نتایج  گیري:نتیجه

. باشد مرتبط آن بالاي پیشرفت سرعت با تواندمی که بود کمتر دیگر تیپ دو داري ازمعنی طور به 3تیپ  مادرزادي کیفوز در جراحی، لعم زمان
 . بودند بیماران در شده مشاهده هاياريناهنج ترینفراوان ترتیب به تناسلی دستگاه ادراري و قلبی نخاعی، هايناهنجاري

 موگرافیک، ناهنجاري مادرزادي، دکیفوز واژگان کلیدي:
 روز قبل از چاپ. 15 پذیرش مقاله:ماه قبل از چاپ؛  2 دریافت مقاله:

مرکز تحقیقات استخوان و مفاصل، . 1
، دانشگاه یحیاییان بیمارستان ارتوپدي شفا

 . پزشکی ایران، تهران، ایرانعلوم 
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  108نگر است که بر روي این مطالعه یک نوع مطالعه مقطعی گذشته 

هاي  کننده به بیمارستان شفا یحیاییان تهران در سال بیمار مراجعه 
  شده است. در این مطالعه معیارهاي دموگرافیک و انجام  1399تا  1390
بیمارانی که به علت کیفوز مادرزادي در این  لوژیک در تمام رادیو

شاخص تودة بدنی   شده بودند از قبیل سن، جنس،بیمارستان جراحی 
)BMI( دستگاه ادراري   هايناهنجاري قلبی،  هايناهنجاري ، وجود

قبل و بعد از  1کابز ۀنخاعی، تیپ کیفوز و زاوی هايناهنجاري تناسلی، 
آوري و توسط  بیماران جمع  ةود در پروندات موج جراحی از مستند

هاي کمی  بررسی و تحلیل شد. وضعیت نرمالیته داده  SPSS 26افزار نرم 
بررسی شد. در صورت   Kolmogorov-Smirnovبا استفاده از آزمون 

هاي پارامتریک و در صورت نامتعادل  نرمال بودن توزیع داده از آزمون 
د. در این مقاله در  اظر استفاده ش یک متنپارامترغیر هاي بودن از آزمون 
  در نظر گرفته شد.دار  معنیp-value >05/0  هاتمامی آزمون 

 

 
بیمار بیمارستان شفا یحیاییان تهران که در  108این بررسی روي 

 شد. عمل جراحی اصلاح کیفوزداشتند، انجام    1399تا    1390هاي  سال 
مــادرزادي قــرار   کیفــوز 1) در تیــپ %5/68نفر ( 74اران از بین این بیم

قــرار    3  ) در تیــپ%12نفــر (  13و    2) در تیــپ  %5/19نفر ( 21گرفتند، 
  ) بــود.%1/36(مــرد  بیمار    39) و  %9/63بیمار زن (  69گرفتند که شامل  

،  3بیمــار زن و در تیــپ    7بیمار زن، در تیپ دو، فقــط    52  ،در تیپ یک
معناداري بین جنسیت و نوع   ۀرابطگونه هیچ .بیمار زن وجود داشت 10

 یافت نشد.  کیفوز
  ة سال (باز 5/6±4/2 میانگین سنی بیماران در زمان بررسی و بروز علائم

سال) و میانگین سنی در زمان انجام عمل جراحی،   11تا  1
بین سن بیماران در  ).1سال) بود (جدول  32تا  3 ةسال (باز8/5±5/16

دار آماري وجود  معنی ۀوز مادرزادي رابطیپ کیفزمان عمل جراحی و ت
)؛ به این =039/0p-value و 162/0 برابر داشت (ضریب همبستگی

 3صورت که میانگین سنی بیماران در زمان عمل جراحی، در تیپ 
داري از دو تیپ دیگر کمتر  طور معنیبه ) 2/12± 8/5( کیفوز مادرزادي

لائم با تیپ کیفوز بروز عبین سن بیماران در زمان  ).1(جدول  بود
 آماري معناداري مشاهده نشد.    ۀبطمادرزادي را

کیلوگرم بر   6/22± 3/2 ) بیماران،BMI( میانگین شاخص توده بدنی
با تیپ کیفوز مادرزادي   BMIبین  ) بود و4/28 تا 2/18ة مترمربع (باز

 و  29/0 بربرا  دار نبود (ضریب همبستگیارتباط آماري معنی 
706/0p-value= 2ل  ) (جدو .( 

بیمار   38قلبی در  ناهنجاريها، ناهنجاري در بررسی فراوانی ابتلا به 
) و  %13بیمار ( 14دستگاه ادراري تناسلی در  ناهنجاري)، 2/35%(

 
1. Cobbs. 

که شامل   ) وجود داشت%1/36بیمار ( 39نخاعی در  ناهنجاري
  ناهنجاريابتلا به  .شدمی 4و دیاستماتومیلیا 3، تتر کورد2سیرینکس 

 دار آماري داشت  رزادي ارتباط معنیپ کیفوز مادیبا ت قلبی
)2/0p-value=(قلبی در تیپ یک ناهنجاريصورت که ابتلا به  ؛ به این  
در تیپ  % 7/7داري از دو تیپ دیگر بیشتر بود (طور معنیبه  و )45/9%(
 ).2در تیپ    %14/3  و  2

رتباط  زادي ادستگاه ادراري تناسلی با تیپ کیفوز مادر ناهنجاريه ابتلا ب
نخاعی با تیپ کیفوز  ناهنجارياما ابتلا به ، دار آماري نداشت معنی

ابتلا به   به این صورت که درصد دار آماري داشتمادرزادي ارتباط معنی
  طور به) %2/43( نخاعی در تیپ یک کیفوز مادرزادي ناهنجاري

 در %6/28 و 2 تیپ در% 7/7( بود بیشتر دیگر تیپ دو از داريمعنی
 .)3  تیپ

)  %7/41بیمار ( 45ها در بیماران، ناهنجاري همراهی میزان در بررسی 
) تنها به %7/15بیمار (17ها نبودند، ناهنجاري کدام از به هیچ مبتلا

دستگاه ادراري   ناهنجاري) تنها به %6/5بیمار (  6قلبی،  ناهنجاري
یک   نخاعی مبتلا بودند. ناهنجاريتنها به  )% 13( بیمار 14تناسلی و 

  18قلبی و دستگاه ادراري تناسلی،  ناهنجاريزمان به ) هم %9مار (بی
)  % 6/4بیمار ( 5قلبی و نخاعی،  ناهنجاريزمان به ) هم %7/16بیمار (

)  %9/1بیمار ( 2دستگاه ادراري تناسلی و نخاعی و  ناهنجاريزمان به هم
بتلا  قلبی، دستگاه ادراري تناسلی و نخاعی م هايناهنجاري زمان به هم

  ناهنجاري ها، با ابتلا به انواع دیگر ناهنجاري یک از ودند. ابتلا به هیچب
 . )<05/0p-valueهمراهی نداشت (

  تا 39 ةباز( درجه 4/88±5/25 قبل از عمل جراحی کابز ۀمیانگین زاوی
  درجه  2/26±7/9 جراحی عمل از بعد  کابز زاویه میانگین ،)درجه 163

درجه   2/62±7/20 کابز ۀزاوی تیراتغی ینمیانگ و) درجه 51 تا 9 ةباز(
قبل از عمل جراحی با تیپ   کابز ۀدرجه) بود. بین زاوی  121تا  15 ة(باز

  (ضریب همبستگی  دار آماري وجود داشتمعنی ۀکیفوز مادرزادي رابط
قبل از   کابزۀبه این صورت که زاوی ؛)=003/0p-value و 225/0 برابر

دو تیپ داري از طور معنیادي به کیفوز مادرز 3عمل جراحی در تیپ 
بعد از عمل جراحی با تیپ   کابز ۀبین زاوی ).3بود (جدول دیگر بیشتر 

 .داري دیده نشدآماري معنی   ۀکیفوز مادرزادي رابط
 

 
مادرزادي یکی از اختلالات ستون فقرات است که درمان نامناسب    کیفوز

منجر به اختلالات شدیدي در زندگی بیمار تواند و یا عدم درمان آن می
مناسبی جهت کنترل  آگهی  پیشغیر از جراحی    يهاي دیگردرمان   شود.

است   posterior بیماري ندارند و تاکنون بهترین درمان فیوژن زودرس
درجه انجام شود. در   60کمتر از  ۀسالگی و زاوی 5از  که باید قبل

 60یا انحنا بیش از  کول شود ومو لگیسا 5که درمان به بعد از  صورتی
 

2. Syrinx. 
3. tether cord. 
4. Diastematomyelia. 

 روش کار 

 

 هایافته

 

 بحث
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هر   .)10(درجه باشد بهتر است از جراحی فیوژن قدامی استفاده شود
به کیفوزمادرزادي باید بر اساس وضعیت فعلی و نیاز خود   بیمار مبتلا

، اصلاح انحناي  کیفوز ی جراحی براي درمان بیماردرمان شود. هدف اصل
  ة قرات در محدودستون فساژیتال و همچنین بازگرداندن تعادل 

هاي  بنابراین شناخت بهتر ویژگی .)11(قبول بالاي باسن و زانو استقابل
درمانی   روشتواند به انتخاب متناسب می  کیفوز مادرزادي، بدنی بیمار

 براي هر بیمار منجر شود.  
  39) زن و %9/63بیمار ( 69در بررسی بیماران ازنظر توزیع جنسیتی، 

شیوع  عات پیشین نیز، د. در مطالدند بو) مر%1/36بیمار (
اما در مطالعه  . )4(کیفوزمادرزادي در دختران بیشتر از پسران بوده است

دار آماري دیده  معنی ۀبین جنسیت و تیپ کیفوز مادرزادي، رابط حاضر،
 ). p-value=117/0(  نشد

سال   5/6± 4/2 بررسی در زمان بروز علائم، میانگین سنی بیماران مورد
سنی در زمان انجام عمل جراحی،   و میانگینسال)  11تا  1 ة(باز

 بین سن بیماران در زمان. سال) بود 32تا  3 ةسال (باز  8/5±5/16

دار آماري وجود داشت  معنی ۀعمل جراحی و تیپ کیفوز مادرزادي رابط
به این صورت که ) =039/0p-value و 162/0 برابر (ضریب همبستگی

کیفوز  3، در تیپ ل جراحیان عممزمیانگین سنی بیماران در 
پ دیگر کمتر بود. اما  تی دو از داريمعنی  طوربه) ۲/۱۲± 8/5مادرزادي (

  ارتباط معناداري نداشت  کیفوزئم با تیپ علاسن بیماران در زمان بروز 
 .)=11/0p-value  و  129/0برابر    (ضریب همبستگی

 کیفوزبیمار    94همکارانش روي  و   وینتر  1985اي که در سال  در مطالعه 
مادرزادي که تحت عمل جراحی قرارگرفته بودند انجام شد، گزارش شد  

گرچه با توجه  ا )13، 12(سال بود 15شده که میانگین سنی بیماران جراحی
به مادرزادي بودن این نوع کیفوز، اختلال از دوران جنینی وجود دارد،  

فاوت  شود مت ورت بالینی ظاهرص به یدر چه موقعیتاما از این نظر که 
که کیفوز مادرزادي قبل از صورتی شود درکلی گفته می طور به .است
 طوري  به )5(بدتري دارد آگهیپیش سالگی ظهور بالینی داشته باشد،  10

به   بیمار مبتلا 251روي  1982در سال که مک مستر  ۀکه در مطالع
 10از بیمارانی که قبل در  د، گزارش کردندش مادرزادي انجام  کیفوز

  ي کند، انحنا صورت بالینی ظهور پیدا می ها بهنآ الگی و بلوغ کیفوزس
 .)4(کنددرجه تا زمان بلوغ پیشرفت می  6تا   5سالانه بین    کیفوز

کیلوگرم بر مترمربع   6/22± 3/2 بدنی بیماران  ةمیانگین شاخص تود
رزادي ارتباط  با تیپ کیفوز ماد BMI) بود و بین 4/28تا  2/18ة (باز
و   029/0برابر  مبستگیدار وجود نداشت (ضریب هري معنیآما

706/0p-value=(. 
بیمار،   38قلبی در  ناهنجاريها، ناهنجاري در بررسی فراوانی وجود 

نخاعی در   ناهنجاريبیمار و  14دستگاه ادراري تناسلی در  ناهنجاري
بسیاري   يهابیمار وجود داشت. در این زمینه تاکنون پژوهش 39

انجام    2002همکارانش در سال  اي که باسو و  در مطالعه ه است.  شد انجام 
هاي  ناهنجاري هاي قلبی در افراد دچار ناهنجاري دادند، میزان شیوع 

  که این رقم در مطالعه  )9(درصد گزارش شد 26مادرزادي ستون فقرات، 

  توان به ماهیت بیماران مورد این تفاوت می در بیان علتبود.  %2/35 ما
از   %68/ 5حاضر،  ۀکه در مطالع چرا لعه اشاره کرد؛هر مطا بررسی در

باسو و   ۀدر مطالع لیکیفوز مادرزادي تیپ یک بودند ودچار بیماران 
صورت   هاي مادرزادي ستون فقرات بهناهنجاري همکاران، بیماران دچار 

بلیکو همکارانش در سال   ۀبررسی قرار گرفتند. در مطالع لی موردک
هاي  ناهنجاري به  درصد از بیماران مبتلا 56د که نیز گزارش ش 1986

که این  )15، 14(هاي نخاعی نیز هستندناهنجاري به  ستون فقرات، مبتلا
 بود.   %1/36  مقدار در مطالعه ما

دار آماري  قلبی با تیپ کیفوز مادرزادي ارتباط معنی  ناهنجاريابتلا به 
طور  هتیپ یک بقلبی در  ناهنجاريصورت که ابتلا به  ینه اب، داشت 
و همکاران   Winter ۀدر مطالع داري از دو تیپ دیگر بیشتر بود.معنی

عملکردي قلبی ریوي در بیماران  نیز بیان شد که احتمال ایجاد اختلال
  ناهنجاري بتلا به . ا)10(درزادي تیپ یک بیشتر استمبتلابه کیفوز ما

آماري  دار دستگاه ادراري تناسلی با تیپ کیفوز مادرزادي ارتباط معنی 
نخاعی با تیپ کیفوز مادرزادي ارتباط   ناهنجارياما ابتلا به  نداشت،

 میانگین سنی بیماران  . 1جدول
 در زمان بروز و جراحی بر اساس تیپ کیفوز 

 میانگین سنی  
 در زمان عمل جراحی 

 میانگین سنی  
 روز در زمان ب

تیپ کیفوز 
 مادرزادي 

 1تیپ 3/2±7/6 1/5±1/17

 2تیپ 5/1±8/8 9/5±8/19

 3تیپ 9/1±5/4 8/5±2/12
 

 میانگین شاخص توده بدنی بر اساس تیپ کیفوز . 2جدول

 تیپ کیفوز مادرزادي  شاخص توده بدنی 

 1تیپ 22/ 2±6/ 2

 2تیپ 23/ 1±1/ 9

 3تیپ 22/ 2±2/ 9
 

 در بیماران   )Cobbs(  تغییرات زاویه کابز. 3جدول
 یپ کیفوز بر اساس  ت

 تغییرات 
 زاویه

 کابز 

 زاویه کابز 
بعد از 
 جراحی

 ه کابززاوی
قبل از  

 جراحی

 تیپ 
کیفوز 

 مادرزادي

 1تیپ 3/22±2/84 5/9±1/25 9/17±1/59

 2تیپ 9/27±8/76 1/5±7/26 3/25±1/50

 3تیپ 3/23±5/110 8/11±7/29 9/15±8/80
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نخاعی   ناهنجاريدار داشت به این صورت که درصد ابتلا به آماري معنی 
  داري از دو تیپ دیگر بیشتر طور معنیمادرزادي بهدر تیپ یک کیفوز 

ن به زمابیمار هم 1ها در بیماران، ناهنجاري در بررسی همراهی . بود
زمان به بیمار هم 18 قلبی و دستگاه ادراري تناسلی، ناهنجاري
دستگاه ادراري   ناهنجاريزمان به بیمار هم 5قلبی و نخاعی،  ناهنجاري

قلبی، دستگاه ادراري   ناهنجاريزمان به ار همبیم 2تناسلی و نخاعی و 
  ود. اما هیچ ارتباط معناداري بین آنها نب. سلی و نخاعی مبتلا بودندتنا

،  2002و همکاران در سال  Rai ۀاین در حالی است که در مطالع
زمان طور هم هاي مادرزادي ستون فقرات که بهداراي ناهنجاري  انبیمار
هاي دستگاه تناسلی نیز بودند، از بیمارانی که  به ناهنجاري  مبتلا

  -هاي اسکلتیناهنجاري بیشتر دچار دراري تناسلی نداشتند، درگیري ا
 .)11(قلبی بودندو    گوارشی  ،عضلانی

 تا 39 ةباز( درجه 4/88± 5/25 قبل از عمل جراحی کابزمیانگین زاویه   
  درجه 2/26± 7/9 بعد از عمل جراحی کابزه زاوی میانگین ،)درجه 163

درجه   2/26± 7/20 ابزک زاویه تغییرات میانگین و) درجه 51 تا 9 ةباز(
قبل از عمل جراحی با تیپ   کابزدرجه) بود. بین زاویه  121تا  15 ة(باز

دار آماري وجود داشت؛ به این صورت که معنی ۀکیفوز مادرزادي رابط
طور  کیفوز مادرزادي به  3قبل از عمل جراحی در تیپ  کابز ۀزاوی

و همکاران در   Audat ۀدر مطالع داري از دو تیپ دیگر بیشتر بود.معنی
توراکولومبار شدید   به کیفوز نیز که بر روي بیماران مبتلا 2020سال 

  180 تا 35قبل از جراحی  کابز  ۀزاوی ةانجام گرفت، محدود
  45 تا 0به  جراحی از پس که  بود درجه) 1/39±81/48(
 .)16( یافت  بهبود  درجه)  47/21±13/72(
 

 
موارد    ۀتیپ یک بیشتر از بقیکیفوز  فراوانی  این بررسی،  نتایج  با توجه به  

 زمان در بیماران سنی ت که با مطالعات قبلی همسو است. میانگیناس

 تیپ دو داري ازمعنی طور به  مادرزادي کیفوز 3 تیپ در  جراحی، عمل

.  باشد مرتبط آن بالاي پیشرفت سرعت با تواندمی  که بود کمتر دیگر
 ترتیب به تناسلی دستگاه ادراري و قلبی نخاعی، هايناهنجاري 

 به ابتلا. بودند بیماران در شده مشاهده هاينجاري ناه ترینفراوان 

 کیفوز یک تیپ در داريمعنی طور  به  نخاعیناهنجاري  و   قلبی ناهنجاري

 از قبل  کابز ۀزاوی همچنین. شد دیده دیگر  تیپ دو  از بیشتر مادرزادي

  کیفوز 3 تیپ در جراحی عمل از پس کابز زاویه رات تغیی و جراحی عمل
 .بود  بیشتر  دیگر  تیپ  دو  از  داريمعنی   ورط  به  مادرزادي
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