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  خلاصه

 هـدف از ايـن مطالعـه        . گـزارش شـده اسـت      ها  اندامفقرات و ساير       ستون پنهان در اسكوليوز مادرزادي شيوع بالايي از ضايعات         :زمينه  پيش
     .بود يك مركز درماني در تهران دربيماران  از گروه همراه در اين هاي ناهنجاريبررسي شيوع 

 بـا  ضـايعات كليـوي   ،آرآي و ميلـوگرافي  بـا اسـتفاده از ام  ضـايعات نخـاعي    ، بيمار مبتلا به اسـكوليوز مـادرزادي       381 در   :ها    مواد و روش  
     .گيري اكوكارديوگرافي ارزيابي و بررسي گرديد كار با بهي  قلبمشكلات و  IVPي وفسونوگرا
 بيمار  26 فقط   تعداد از اين     كه  در نخاع مشهود بود    ناهنجاريضايعه و   %) 21(مورد    83 در    و  بيمار بررسي نخاع انجام شد     198 در   :ها يافته

در .  بيمـار بـود    37در   diastematomyeliaو  %) 8/45(يمـار    ب 38در  » تترد« در كورد    ناهنجاريترين   شايع .داشتندعصبي  در معاينه مشكلات    
. هاي پاراكلنيك مشخص گرديـد   مورد با بررسي34باليني و   معاينهبا مورد 121در  شد كه مشاهده بدن هاي اندام در ساير ناهنجاري بيمار 155

   .بوده است%) 5/22(نومالي در بدن قسمت تنه آن مكان تري بوده و شايع % 6/2و شيوع مشكلات قلبي % 4/8  در دستگاه ادراريناهنجاريشيوع 
ضـايعات  . باشند نيز شايع مي هاي بدن قسمتساير در  ،فقرات  از نخاع و ستون   ، غير هاي همراه با اسكوليوز مادرزادي      ناهنجاري :گيري نتيجه

 و در موارد وجود علايم باليني و نياز عمل جراحـي  ارندد كليوي و قلبي شيوع ناچيزي هاي ناهنجاري. باشند فاقد علامت باليني مي  اكثراً  نخاعي  
  . استارزيابي دقيق الزامي 

    ناهنجاري همراهاسكوليوز، 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 one of the orthopaedic referral centers in Tehran. 

Methods: A series of 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. The third 
cord syndrome was the most common neurologic problem in 38 patients (45.8%), followed by 
diastematomyelia in 37 cases. Anomalies in other parts of body detectable by physical examination were 
observed in 155 patients, and detected by help of 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 extremity, 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
 مادرزادي در   ناهنجاري ناشي از    اختلال ،اسكوليوز مادرزادي 

ضايعات نخاعي و نيـز ضـايعات    با   كه اغلب همراه     استها   مهره
تواند منشا   مي  علت همراهي  و )1(باشد  بدن مي  هاي  اندامدر ساير   

ت نخـاعي    ضـايعا  .)2-6(ها از بافت مزودرم باشد     جنيني اين بافت  
تظاهر كننـد   بدشكلي  توانند با علايم عصبي يا پيشرفت سريع         مي

 بدشكلياما بدترين حالت ايجاد ضايعه عصبي حين اصلاح يك          
 تشخيص داده نـشده     در بيماري است كه مشكل نخاعي وي قبلاً       

نخاعي در مطالعـات مختلـف بـا    هاي  ناهنجاريارزيابي  . )1(است
 ،آرآي   ام گيرد كـه   افي صورت مي   و يا ميلوگر   آرآي  پرتونگاري، ام 

ارجـح  روش  ،از نظر دقـت تشخيـصي و غيرتهـاجمي بـودن آن           
متغيـر   % 58 تا   5شيوع ضايعات نخاعي در مقالات از       . )5,1(است
  .)7(باشد مي

 در ساير نقاط بدن در اسـكوليوز مـادرزادي يافتـه            ناهنجاري
  يا سونوگرافي مشكلات كليوي IVP و با استفاده از،شايعي بوده

متغير % 20 تا 5/3 از ناهنجاريشيوع اين   .توان ارزيابي كرد   را مي 
 ،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(مار و ارقام متفاوتي گزارش شده استآمذكور 

  كـورد و   هـاي   ريناهنجـا هدف از اين بررسي تعيين شـيوع        
ر ساير نقاط بدن در مبتلايان به اسكوليوز مـادرزادي          ناهنجاري د 

  . باشد مي
  

   ها روشمواد و 
 بيمــار مبــتلا بــه اســكوليوز مــادرزادي 381در ايــن مطالعــه 

  صـورت بررسـي     بـه  1385 لغايـت    1370مراجعه كننده از سـال      
case seriesبيماران مبـتلا  .  مشخص و تحت بررسي قرار گرفت

يعات ا بدو ورود پس از بررسي كامل پوست بدن از نظـر ض ـ            در
هـا ثبـت     معاينه كامل عصبي صورت گرفته و كليه يافتـه        ،  پوستي

 بيمار تحت مطالعه قرار گرفته      ، پرتونگاري در مرحله بعد  . شد مي
 مهـره   ناهنجـاري فقرات ارزيابي و نوع      ن تمام ناحيه ستون   آو در   

 در  )5( 1»مـستر   مـك  «لعهدر اين مقاله مطابق مطا    . شد مشخص مي 

 
1. Mc Master 

 در ناهنجاري شامل پرتونگاريبيماران داراي ضايعه مشكوك در      
ها و نيـز در مـوارد         همراه در دنده   ناهنجاريبيش از يك مهره يا      

 نياز به عمل جراحي و يا وجود يافته عصبي در معاينات باليني از 
 يا ميلوگرافي جهت ارزيـابي نخـاع اسـتفاده گرديـد كـه              آرآي  ام

  .  بودآرآي  ام مورد157 مورد ميلوگرافي و 41 شامل
 در ساير نقاط بـدن      ناهنجاري هرگونه   ،در طي معاينه بيماران   

هـاي   مشخص و ثبـت شـده و مـوارد كـشف شـده در بررسـي               
  .شد ن افزوده ميآپاراكلنيك به 

 براسـاس سـن در      ،هاي قبلي بيمار   پس از ثبت سابقه بيماري    
 اطفال يا داخلي انجـام و بـا     تمامي بيماران مشاوره با متخصصين    

انجام مشاوره قلب در مواردي كه ضايعه غيرعـادي در مـشاوره             
 معاينه و اكوكارديوگرافي قلبي انجام      ،شد داخلي يا اطفال ذكر مي    

  .شد مي
ــوي از  ــشكلات كلي ــت جهــت بررســي م ــا   IVPدر نهاي ي

  . سونوگرافي استفاده گرديد
  

  ها يافته
 بـه اسـكوليوز مـادرزادي        بيمار مبـتلا   381اين بررسي روي    

 بيمار مونـث مـورد بررسـي قـرار          208 بيمار مذكر و     173شامل  
و ) 468–1( مـاه    7/79ميانگين سـني در زمـان مراجعـه         . گرفتند

  ). درجه145–9( درجه بود 68/42ميانگين زاويه اسكوليوز 
هرگونه يافته ناشي از ضايعه       بيمار فاقد  355در معاينه باليني    
تروفـي و   آهـايي شـامل       بيمار ديگر يافتـه    26عصبي بودند و در     

 ،) بيمـار  2( ضايعات اسـفنكتري     ،) بيمار 17(ضعف اندام تحتاني    
 مـورد هيپررفلكـسي     2 بيمار و در نهايـت       5اختلالات حسي در    

  . ديده شد
،  بيمار مورد مطالعه ضايعات پوستي شـامل تـوده مـو           41در  

  . هاي چربي ديده شد ها و توده انواع خال
 98 ، مـورد در ناحيـه پـشتي       202 مهـره در     هنجاريناضايعه  

 مـورد   70 ضـايعه در ناحيـه گـردن و          11 ،مورد در ناحيه كمري   
تـرين   شايع.  مهره در ناحيه پشتي و كمري بودندناهنجاريداراي  

ن اختلال همزمان در    آكه در    (ناهنجاري IIIنوع   مهره   ناهنجاري
 بيمـار را    205 كـه    )6(بـوده ) باشـد  ها مي  گيري و تمايز مهره    شكل
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 بيمـار و  145ن همـي ورتبـرا در       آشده است و در پـي        شامل مي 
 بيمـار   31هـا در     ضايعات ناشي از اختلال در جـدا شـدن مهـره          

  . رويت شد
 يا ميلوگرافي از نظـر ضـايعات نخـاعي          آرآي   ام  بيمار با  198

 بيمار يافته غيـر طبيعـي در نخـاع ديـده            83بررسي شدند كه در     
و )  مـورد  38( نخاعي تترد كـورد بـود        جاريناهنترين   شايع. شد

 ،) مـورد  35(ساير ضايعات شامل اكتازي دورال و سـيرنگوميلي         
و تومور و ضايعات فشاري كـورد در        )  مورد 34(دياستوماتومليا  

  .  بيمار ديده شد11
 بيمار ديده شـد كـه در     155ي در ساير نقاط بدن در       ناهنجار

 مورد با مطالعات    34 در طي معاينه باليني و       ناهنجاري مورد   121
 در تنـه    ناهنجـاري ترين مكان اين     شايع. پاراكلنيك مشخص شد  

بـوده و   )  مـورد  84(و قفسه صـدري      ها  در دنده  ناهنجاريشامل  
 انـدام   ،) مـورد  37(سـر و گـردن      :  شـامل  ناهنجاريساير نواحي   

ــاني  ــورد23(تحت ــ  دســتگاه ادراري،) م   مــشكلات،)14(تناســلي  ـ
 7( در صـورت     ناهنجـاري  ،) مـورد  8( دستگاه كوارش    ،)10(قلبي
   .) مورد3(و درگيري در اندام فوقاني ) مورد

 IVP بيمار سـونوگرافي يـا       167در بيماران مورد بررسي در      
تناسـلي   ـ ـ  هاي دستگاه ادراري   ناهنجاريانجام شده بود كه شيوع      

  .  بوده است% 4/8
  

  بحث 
مادرزادي يافته   در اسكوليوز ي در نقاط مختلف بدن      ناهنجار

شايعي بوده اما ضـايعات نخـاعي داراي ارزش فراوانـي از نظـر              
% 3/18 را   ناهنجـاري  شيوع ايـن     )5(»مستر  مك «.تشخيصي هستند 

داند  مي% 58 شيوع اين ضايعه را      )7( 1»بليك «داند در حالي كه    مي
 تعيين تترد كورد ناميـد كـه        معيارتوان   علت اين شيوع بالا را مي     

ن كورد در زير مهره اول كمري بدون توجه به سن و وجود             آدر  
بافت فيبروتيك در انتهاي كورد تحـت عنـوان ارد كـورد مطـرح       

و % 38 كـورد را     ناهنجـاري  شـيوع    )2( 2»برادفـورد  «.شده اسـت  
در بررسـي مـا در      . دانـد  مي% 30ن را   آ شيوع   )10( 3»پروهينسكي«

 
1. Blake 
2. Braudford  
3. Prohinski  

براسـاس ارزيـابي    (بـود   % 22 كورد   ناهنجاريكل بيماران شيوع    
 يـا   آرآي   ام و در موارد انجـام    ) پرتونگاريهاي   بيمار فقط با يافته   
 .رسيد مي% 42ن به آميلوگرافي شيوع 

 بـا   بود كـه تقريبـاً     % 6/2 قلبي در مطالعه ما      ناهنجاريشيوع  
 اما اين نتيجه با بررسي    %) 6/4(  همخواني دارد  )9(»مستر  مك«مار  آ
اسكوليوز مادرزادي گزارش % 25ر  كه ضايعات قلبي را د 4»باسو«

  . )1(باشد نموده داراي اختلاف فاحشي مي
تناسلي در مقالات ارائه شده داراي        ـ  ضايعات دستگاه ادراري  

 اما در اين بررسي نتـايج بـه دسـت           )11,8-13(بوده% 34-22شيوع  
شـيوع ايـن    . اين عارضه داشته است   % 4/8مده حاكي از  شيوع      آ

  .)5(بوده است% 6/3 »مستر مك«ضايعات در مطالعه 
 در تنـه ديـده شـد        ، همراه در مطالعه ما    ناهنجاريترين   شايع

ــردن  %) 5/22( ــر و گ ــاني  ،%)7/9(و در س ــدام تحت  در ،%)6( ان
هـاي   ناهنجاريشيوع  %) 8/0(و در اندام فوقاني     %) 8/1(صورت  

  .همراه بوده است
و در  % 1/2هاي گوارشي همراه در مطالعه ما        ناهنجاريشيوع  

  . بوده است% 4 )1(»وباس«بررسي 
  
  گيري  نتيجه

 همراه در ناهنجاريها در شيوع  تفاوت فاحش در اغلب يافته
 و معيار قلمـداد     ناهنجاري به تعريف     عمدتاً ،اسكوليوز مادرزادي 
 و نيز روش بررسي و كشف ناهنجاريعنوان   كردن يك ضايعه به   

 مشابه ايـن    شود و در مطالعات با معيارهاي      ن ضايعه مربوط مي   آ
با توجـه بـه اهميـت       . يابد اختلافات به ميزان واضحي كاهش مي     

 معاينـه   ،ضايعات نخاعي در روند درمـاني اسـكوليوز مـادرزادي         
 توصيه شـده و در مـوارد        پرتونگاريدقيق باليني و بررسي كامل      

و آرآي     ام شك باليني و نيز در موارد نياز به عمل جراحي انجـام           
  .شود يا ميلوگرافي توصيه مي

 قلبـي و كليـوي در مـوارد         هاي  ناهنجاريرغم شيوع كم     علي
  . شود ها توصيه مي  بررسي دقيق اين ارگان،نياز به عمل جراحي

 
4. Basu  
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