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   بيمار مبتلا به تورتيكولي عضلاني مادرزادي15بررسي روند درماني در 
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    اهوازعلوم پزشكي دانشگاه - دستيار گوش، گلو و بيني2،  و بينيگلو ،استاديار گروه گوش1

  
  مقدمه

. رددگ مي تورتيكولي اصطلاحي است كه به كجي گردن اطلاق
   گردن بوده كهتغيير شكل نوعي 1تورتيكولي مادرزادي عضلاني

 به طور اوليه سبب كوتاهي عضله گرديده و منجر به حركات و 
سر به سمت مبتلا و چانه به . سر مي گردد وضعيت غير طبيعي

تورتيكولي به دو نوع مادرزادي و . مي شود سمت مقابل چرخيده
  اين اختلال در حدود ان بروز ميز). 1-3(اكتسابي تقسيم مي شود 

 ).4، 3(مي باشد  در جهان % 3/0-9/1
  
  
  

  
  
  

  
ــومين    ــضلاني ســ ــادرزادي عــ ــولي مــ ــاريتورتيكــ   ناهنجــ

 عضلاني مادرزادي شايع بعد از هيپرپلازي مادرزادي        - اسكلتي
تشخيص هاي افتراقـي مهـم      ). 5(مي باشد    2پاي چمبري   و هيپ

د، تومورهـا، ترومـا و      نارسايي رش   مهره ها،    ناهنجاريآن شامل   
اولين رويكرد در درمان اين اختلال ماساژ        ).6(التهاب مي باشد    

اخيرا نشان داده   ). 7،8(درماني و انجام برنامه هاي كششي است        
بـه طـور نـسبي مـوثر       در موارد مقـاوم     بوتوكس شده كه تزريق  

مـوارد را  % 10 در عدم پاسخ به درمان كه حـدود .)9(بوده است  
عـوارض  ). 10(د، قدم بعدي انجام جراحي است       شامل مي گرد  

 شامل ايجـاد اسـكار، توليـد انقباضـات مجـدد ناشـي از             جراحي
                       .  )10،11(  و ايجاد مشكلات زيبايي  مي باشدتشكيل فيبروز 

                                                 

2-Club Foot  

  خلاصه 
سن، جنس، علايم ،  هدف از اين مطالعه بررسي فراواني.شايع ترين نوع تورتيكولي بدون درد مادرزادي است تورتيكولي عضلاني مادرزادي :مقدمه

 . باليني، روش درماني  و پيامد آن مي باشد
 و بيني بيمارستان گلو ،در مركز گوش 1375 -84هاي   سال كه بينتورتيكولي نوزادي بيماران مبتلا به ،توصيفيي در اين مطالعه  :روش كار

 . قرار گرفتندبررسي مورد ،بوده اندامام خميني اهواز تحت درمان 
  %4/93 .پلازي هيپ بود  همراه ديسدفرميتيشايع ترين .  سال بود1/18  متوسط سني بيماران.بودندن ز %40 ومرد% 60،بيمار مورد مطالعه 15 از :نتايج
  .پاسخ مناسبي به درمان دادند بيماران

درمان مناسب و  .سر و گردن بيماران مي شودي  در ناحيه بد شكلياختلالات مادرزادي است كه سبب  تورتيكولي عضلاني يكي از: گيري نتيجه
 .گرددو عوارض آن نتايج بسيار خوبي در كنترل بيماري استرنوكليدوماستوييد مي تواند باعث ي به موقع عضله 

  مادرزادي  تورتيكولي،پيامد درماني،  : هاي كليديواژه

1- Congenital Muscular Torticollis 
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  كارروش 
 گذشته نگر توصيفي در ي اين تحقيق به صورت يك مطالعه

بر اهواز  مارستان امام خمينير بي د1375- 84هاي  سال يفاصله
 و گلو ، بيمار مبتلا به تورتيكولي نوزادي در بخش گوش15روي 

به دقت تحت مادرزادي  بيماران  يهمه. بيني انجام گرفته است
در صورت شك . معاينات باليني و راديوگرافي ساده قرار گرفتند

  اطفال و ارتوپدي انجامي پلازي مفصل هيپ، مشاوره  به ديس
تغيير شكل ناشي از    و يا عصبيبيماراني كه تورتيكولي. دمي ش

  .مهره هاي گردني داشتند، از مطالعه خارج شدند
بيماران ي روش هاي جراحي انجام شده بر روي پوست و عضله 

و سن بيماران  يدياسترنوكليدوماستوي  بر اساس ميزان فيبروز عضله
 جواني در صورتي كه در سنين كودكي و. صورت گرفت

 بافيبرهاي عضلاني به طور كامل فيبروز نشده باشند، مي توان 
 به طول ، برشي گردنجانبيروش برش پوستي در قسمت مياني و 

 لبه ي افقي يا عمودي در امتداد  سانتي متر به طور6-5تقريبي 
 برشي به ، و آزاد سازي عضلهقطعمبتلا داده، پس از  قدامي عضله
عضله داده پس از آن دو انتهاي  روي Zبه شكل  يا شكل پلكاني

 به هم نزديك  صفر3 يا 2ل آزاد عضله را توسط سيلك يا ويكري
  :گيردنكاتي كه در اين روش مورد توجه قرار مي  . زدو بخيه 

  .مي شود عضله حفظ گرديده و با اين روش بر طول آن افزوده -1
درت عضلاني ق محدوديت حركت گردن از بين مي رود و از -2

  . مي شود كاسته
در روش دوم زماني كه بيمار در سنين بالا و دير هنگام اقدام 

ركت و حبه درمان تورتيكولي نمايد، به علت محدوديت 
اختلال در كار عضله و يا از دست رفتن عملكرد فيبرهاي 

باليني و لمس گردن در  عضلاني و يا فيبروز شدن در معاينات
يد به يوكليدوماستواسترني زير پوست در سرتاسر مسير عضله 

كوتاه سبب محدوديت حركت گردن  صورت طنابي سفت و
هاي  از روش دوم يعني از برشدر اين صورت . مي شود

   سانتي متر در نواحي4-6پوستي موازي به طول تقريبي بين 
  استفاده  يديسانتي متر زير چسبندگي عضله به نوك ماستو 2

آن را  عضله،اندون پس از پيدا كردن و آزاد سازي ت .مي كنيم
 سپس همين برش عرضي. قطع و به حال خود رها مي كنيم

 داده استرنال ا سوپرتر از فرورفتگي سانتي متر بالا2-3پوستي را 
  يدوماستوييد لك هاي عضله استرنونتاندوو پس از آزاد سازي 

 را قطع و عضله را به حال خود رها مي كنيم و نهايتا محل آن ها
  .  مي كنيمبخيها هاي پوستي ر برش

  
 نتايج

 محدوده ي . قرار گرفتندبررسيبيمار مورد  15در اين مطالعه 
   ، مردآن ها%) 60( نفر 9.  سال بود40 تا2سني اين بيماران بين 

شايع ترين .  سال بود1/18ميانگين سني بيماران و زن %) 40( نفر6
ت حرك و محدوديت شدگي خم ،اوليه هاي ارزيابي در يافته باليني
. ميزان حركت مهره هاي گردني قبل از درمان ثبت شد. گردن بود

 مبتلا درجه به سمت 30 مورد محدوديت حركت بيش از 6در 
گردن باقي مانده حركت   مورد9وجود داشت، در حالي كه در 

.  درجه مشاهده شد30 و يا محدوديت حركتي كمتر از طبيعي بود
 تورتيكولي مادرزادي موارد در همراهي با% 10 درهيپدر رفتگي 
هاي كششي و   بيمار قبل از جراحي تحت درمان11. ديده شد

بيماران، ي  ساله 4 تا 3گيري  پي در. درماني قرار گرفته بودند ماساژ
 ،دير هنگام و سن بالاي نفر به علت مراجعه   1موارد به جز ي همه 

  چسبندگي زير پوستي در. پاسخ مناسبي به روش جراحي دادند
. موردي يافت نشد  در هيچ11زوج آسيب عصب  رد مشاهده و مو1

اوريكولوتمپورال و قطع آن وجود  در يك مورد آسيب به عصب
  .بي حسي ناحيه پاروتيد و گوش بيمار شد داشت كه سبب

  
  بحث

تورتيكولي سومين اختلال شايع ارتوپديك كودكان است و 
). 9(  استعضلاني آن بسيار مهم افتراق نوع عضلاني از نوع غير

 كه در ،استخوش خيم تورتيكولي عضلاني مادرزادي اختلالي 
 در هيپپلازي   ديس).12(دوره ي شيرخوارگي مشاهده مي شود 

موارد ديده مي شود % 20-10همراهي با تورتيكولي نوزادي در
همراه با تورتيكولي ي در اين مطالعه نيز شايع ترين يافته ). 13،14(

رگروه هاي باليني مشخص شده بر پايه زي.  بودهيپپلازي  ديس
، %6/11 تا هيپپلازي  گردن، با بروز ديسپاسيو نقص در چرخش 

  . دارند افتادگي سر همبستگي ونوع زايمان، زمان ظهور علايم
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  هنگام،   با انجام برنامه هاي كششي طولاني مدت و زود
به دست آورد % 7/90 ميزان توان نتايج عالي درماني تا مي

تحت نظر گرفتن بيماران و انجام   مطالعه اي ديگردر). 12(
ويژه اگر ه ب ،بوده استفيزيوتراپي در بيشتر موارد بسيار موثر 
حاضر ي در مطالعه ). 9( در طي اولين سال زندگي انجام پذيرد

هاي   بيمار قبل از جراحي تحت درمان11نيز مشابه مطالعه فوق 
موارد به جز ي  همه درماني قرار گرفته بودند و كششي و ماساژ

گونه  هيچ. دادند پاسخ مناسبي جراحي درمان به ، نفر1
  فقط ومشاهده نشداسكاري به صورت بدشكلي يا كراتوز 

  آسيب عصب. مورد مشاهده شد1چسبندگي زير پوستي در 
اكسسوري در هيچ موردي يافت نشد كه مشابه با مطالعه اي 

گروه  العه اي از زيردر مط). 15(انجام شده در اين زمينه است 
هاي باليني، ميزان چرخش گردن و سن شروع اختلال به عنوان 

  هاي پيش آگهي در درمان جراحي نام برده عامل ترين  مهم
  

 بيمار با عدم پاسخ مناسب 1 نيز حاضري در مطالعه ). 16( ه استشد
ماساژ  و هاي كششي درمان  تحتبه درمان، جزو گروهي بود كه قبلا

      .رار نگرفته و محدوديت حركتي شديد گردني داشتدرماني ق
  

  نتيجه گيري
اين مطالعه نشان مي دهد كه تشخيص و حاصل از يافته هاي 

درمان به هنگام در سنين كودكي و نوزادي و برش مناسب عضله 
يد با توجه به سن بيمار و وضعيت عضله، سبب ياسترنوكليدوماستو

. عضلاني مادرزادي مي گرددبهبودي قابل توجهي در تورتيكولي 
استفاده از ماساژ درماني و درمان هاي كششي قبل از انجام  عمل 

پيش آگهي بهتر  د سببييجراحي بر روي عضله استرنوكليدوماستو
هم چنين به دليل همراهي ديسپلازي مفصل هيپ . درمان مي گردد

لال با تورتيكولي بهتر است كه در معاينات باليني اوليه، به اين اخت
 .توجه بيشتري داده شود
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