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 همراه یها ی ناهنجاریبرخ  و ستون فقراتیرزاد مادیها یبدشکل
 

 چکیده
 ـ فیوز و ک  ی اسکول ی مادرزاد یها یبدشکل : زمینه و هدف    ـدله  وز ب  و  یل بـروز در نـوزاد     ی

 ـ ن یجاد بدشکل ی ا ینیت جن یماه. ن همراه است  ی والد ی برا یاری بس یها ی با نگران  یکودک از بـه   ی
، یاختلالات نخـاع  از این مطالعه    هدف  . زدیانگ یها و نخاع را برم     نر ارگا ی اختلالات سا  یبررس
 ینی بـال  یها افتهی و گریکدی  ستوان فقرات و ارتباط آنها با      یشکلبد ماران با ی در ب  یوی و کل  یقلب
 . بودمارانیب

که با نقـص مـادرزادی سـتون        مار  ی ب 97 یرو ی مقطع  توصیفی مطالعهاین    :یروش بررس 
 به درمانگاه ستون فقرات بیمارستان شفا       ) ماه 15در مدت   ( 85 تا دیماه    84 آبان ماه     طی فقرات

 یها ی، پرتونگار ینینه بال یماران تحت معا  یه ب یکل .انجام شد  ،کرده بودند مراجعه  تهران  یحیائیان  
 . قرار گرفتندیگرافویه و اکوکاردی کلی، سونوگرافMRIستون فقرات، 

مـار  ی ب 81.  زن بودنـد   نفـر  68 مـرد و     نفـر  29. د ماه بو  81ن  یمتوسط سن مراجع   :ها   یافته
در هنگـام   .  داشتند یوز مادرزاد فی ک ) درصد 13 (ماری ب 16 و   یزادردوز ما یاسکول) درصد6/46(

 ـ ی پوسـت شـانگان مار نیب22.  بوددرجه70فوز یو کدرجه   52 زویزان اسکول یمتوسط م مراجعه   ا ی
 ماری ب 36  در ی اختلال نخاع  ).>05/0P ( داشتند MRI در   یآنها نقص درصد  81 داشتند که    یعصب

ن یشـتر ی ب ).>05/0P (شـت وجود دا ) درصد13 (یوزفیمار ک ی ب 2و  ) درصد 5/46 (یوزیاسکول
 ـ یسـاختمان  یناهنجار. ا و تترکورد بود   یلیوماستوماتید،  یلیرنگومیس یاختلال نخاع   3 در   ی قلب

 ـ کل ینجارناهو  ) درصد 5/13(مار  ی ب 10 قلب در    یا چهی در یناهنجار ،)درصد4(مار  یب  در  یوی
 ـ یسـاختمان  یناهنجار با ماریک ب ین تعداد تنها    یا از .وجود داشت ) درصد 12(مار  یب7  و  ی قلب
 .وز بودندیماران در گروه اسکولیگر بید .فوز داشتندی کیوی کلیمار با ناهنجاریک بی

 با توجه به فراوانی ناهنجاری نخاعی در بیمارای اسـکولیوزی و در بیمـاران              : گیری نتیجه
، MRIسـی    بایسـتی تحـت برر      ستون فقـرات    بیماران دچار بدشکلی مادرزادی     تمامی کیفوزی

 .قرار گیرند های مادرزادی  برای ناهنجاریاکوکاردیوگرافی و سونوگرافی کلیه و مجاری
 

 ـ ی ستون فقرات ، ناهنجـار     یادرز ماد ی بدشکل :ها کلید واژه   ،  ی نخـاع  ی ، ناهنجـار   ی قلب
 یوی کلیناهنجار
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 قدمهم
ن ی ا یط. ابدی ی تکامل م  ینیهفته اول جن   8 یستون فقرات ط  

ن ی چ ـ .رنـد یگ ی سـتون فقـرات شـکل م ـ       یزمان عناصراسـتخوان  
. شـود  ی بسـته م ـ   یگـردد و لولـه عصـب       یل م ی تکم یمحور عصب 
 یهـا   و دسـتگاه   یها با تکامـل طنـاب نخـاع         مهره ینیتکامل جن 
 ).1-4 (ت همراه اسیوی و کلی قلبیمزودرم

 و یری ـگ دنبال نقص در شـکل به   ستون فقرات    یها یبدشکل
. دهـد  یدو رخ م ـ    از هـر   یب ـیا ترک ی ـ شـدن    یا ا نقص در قطعـه    ی

شـود و    یهـا م ـ   ین بدشـکل  ی ـ باعـث ا   ی داخل رحم ـ  یرخدادها
. دهـد  یز رخ م ـ  ی ـ پنهان ن  ی طناب نخاع  یها یهمراه آن ناهنجار  

MacMaster   را ی از اختلالات داخـل نخـاع      ی درصد 18 بروز  
 ستوان فقرات گـزارش     یها یماران با بدشکل  یز ب مار ا ی ب 251 در

 یمـار ناهنجـار  ی ب39لوگرام داشـتند کـه   ی م یمار و ی ب 106. کرد
ــاع ــد ینخ ــان دادن ــار  ی ب7.  را نش ــم در پرتونگ ــار ه ــاده یم  س

 ).5 (نشان دادندرا ا یلماستوماتوید
MRIــر ــخی بهتـ ــاریـــص این روش تشـ . هاســـت ین ناهنجـ

Bradford     با استفاده از MRI یوز مـادرزاد  یان اسـکول  ماری ب در 
 ).2 (مار گزارش کردی ب42را در  یدرصد 38بروز 
، تترکـورد،   یلیرنگومی شامل س ـ  ین اختلالات طناب نخاع   یا
ر ی و ســایاریــ آرنولــد کیا، ناهنجــاریــلمپلویدا، یلماســتوماتوید

 یشخص ـمدر اکثر موارد ارتباط     . باشد یع م یاختلالات کمتر شا  
 یهـا  افتـه ین  ی و همچن  ینخاع داخل با اختلال    ین نوع بدشکل  یب

 .ن اختلالات وجود نداردی با ایکیزینه فیمعا
 بروز اختلال دسـتگاه     MacEwen،  یوروگرافیبا استفاده از    

گـزارش  درصـد    20 یوز مادرزاد ی را در اسکول   ی تناسل یادرار
 ی بـا سـونوگراف    یوروگرافی با توام نمودن     Guerrero). 6 (کرد

 ).7( نمود را گزارش یدرصد 34بروز 
 سـتون   ی مـادرزاد  یها ی همراه با بدشکل   ی قلب یها یناهنجار

  بـروز  Hensinger .اسـت فقرات کمتر مورد مطالعه قرار گرفته       
ز ی ن Basu) 8 (ل گزارش کرد  یپل فا یرا در سندرم کل   درصد   14

ــروز  ــد  26ب ــرد  یرا در بدرص ــزارش ک ــارانش گ ــر  ).9 (م اکث
 .ندنگر بود صورت گذشتهه مطالعات انجام شده ب

اختلالات نخاعی، قلبی و     یارزیاباین مطالعه   انجام  ف از   هد
 شکلی سـتوان فقـرات و ارتبـاط آنهـا بـا      بدکلیوی در بیماران با   

 . بودهای بالینی بیماران  یافتهیکدیگر و

 یروش بررس
ه  ب ـ 85مـاه   ی تـا د   84 از آبان مـاه      یمقطعتوصیفی  ن مطالعه   یا

 یمـادرزاد  کـه بـا نقـص    یمـاران یه ب ی ـ کل ی ماه با بررس   15مدت  
ان ی ـائیحیمارستان شـفا  یستون فقرات به درمانگاه ستون فقرات ب  

مـاران مراجعـه اول     ین ب یا. انجام شد کرده بودند،   مراجعه  تهران  
 79 از سـال    کـه  یانمـار ی ب . داشـتند  یری ـگیا مراجعـه تحـت پ     یو  
 ، نیــز شــده بودنــدی بســتریجراحــبــه منظــور  84ت ســال یــلغا

و پـس از    گرفتنـد    یم ـ قرار   ارها در مطالعه  یدرصورت داشتن مع  
 .گرفتند یم کامل قرار یدعوت به درمانگاه مورد بررس

 رخ و   ی، پرتونگـار  یک ـیزیق ف ی ـنـه دق  یماران معا ی تمام ب  یبرا
 ی کـل سـتون فقـرات، سـونوگراف        MRIرخ سـتون فقـرات،       مین

ــکل ــاری ــی، اکــوی ادراریه و مج ــ در و ی قلب  یوارد ضــرورم
 مشکلات همراه   یا بر ین مشاوره تخصص  ی و همچن  یوروگرافی

 اجـازه   )سـال 5ی  بـالا ( مـار ی که سـن ب    یدر موارد . شد یانجام م 
. شـد  یز انجـام م ـ   ی ـ ن PFT ، بـود  ید جراح ـ یمار کاند یداد و ب   یم

MRI  بـه  سـت   یولوژیماران علاوه بر گزارش همکـار راد      ی تمام ب
 .شد یت میز رؤیک جراح اعصاب نیوسیله 

اب انجام  د جراح اعص  یی پس از تأ   یل نخاع ختلا ا ییثبت نها 
 از سـه جـراح بخـش        یکی ستون فقرات توسط     یجراح. شد یم

ک ی ـبـه وسـیله     ز  ی ـ ن ی و درمان مشکلات نخاع    گردید یمانجام  
 .جراح اعصاب انجام شد

 ی بـــا بدشـــکلمـــارانیمـــار و پرونـــده بی ب118مجمـــوع در 
 مــورد 9ن تعــداد یــاز ا. شــد ی بررســ ســتون فقــراتیمــادرزاد

ز ی ـمـار ن  ی ب 12. ه حذف شـدند   نگوسل داشتند که از مطالع    ومنلیم
ل مـوارد   ی ـ در تکم  یچ همکـار  یا ه ـ ی ناقص داشتند و     یا پرونده
. مار در مطالعه قـرار گرفتنـد      ی ب 97ب  ین ترت یبد.  نکردند یبررس

 ییهـا  مـار جنبـه  ی ب 32 شدند و در     یطور کامل بررس  ه  مار ب ی ب 65
ن ی ـ ا.شـد نل آن فـراهم  ی ـاز مطالعه نقص داشت که امکـان تکم  

 ی عدم تداخل بـا شـکل مطالعـه در مطالعـه آمـار             لیدله  تعداد ب 
ن مهــره ینظرگــرفتن اولــدر ابــ یا ســطح مهــره. گنجانــده شــدند

تترکـورد  . شـد  ین دنـده ثبـت م ـ     ی در محـل اتصـال اول ـ      یا نهیس
(Tethered Cord )س یوس مـدولار ن کوی که انتهای به موارد

. شـد  یاطلاق م ـ ،  بود L2-L3ک  سیدتر از محل     نیا پائ یدر محل   
م یوز تقس ـ فیوز و ک  ی به دو گروه اسکول    ی مادرزاد یا رهنقص مه 

 به  Bradford یبند میوز براساس تقس  ی اسکول یا نقص مهره . شد
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، نقـص در  (failure of formation) یریگ انواع نقص در شکل
 یب ـینقـص ترک   و(failure of segmentation)  شـدن یا قطعـه 

(combined)م شدندی تقس. 
 ها یافته

متوسط . زن بودند نفر   68مرد و   نفر   29 ،رمای ب 97از مجموع   
)  سـال  23 ماه تا    2()  ماه 81 (سال 7/6 ن به درمانگاه  ین مراجع س

کـرده  مراجعـه    بـه علـت کمـر درد      که   ه سال 32مار  یک ب ی. بود
 حذف  سن  از آمار   و  داشت L2 یورتبرا یها هم  ی در بررس  بود،
 .شد

بــل رقایمــار غی ب10پرتونگــار . وز داشــتندیمــار اســکولی ب81
 مــورد نقــص در  40گــر یمــار دی ب71از .  بــودیبنــد میتقســ
 مـورد نقـص     26 شدن و    یا  مورد نقص در قطعه    5،  یریگ شکل
مـار نقـص در     ی ب 7. فـوز داشـتند   یز ک یمار ن ی ب 16.  داشتند یبیترک

 مـورد نقـص     3 شـدن و     یا  مورد نقص در قطعـه     5،  یریگ شکل
ه را   مهـر  یمـه دررفتگ ـ  ی از ن  یک مورد درجات  ی.  داشتند یبیترک

 ).1جدول (داد  ی نشان میا نهی سینددر اتصال گر
 ی ناهنجاری فراوانو  ستون فقراتی انواع مختلف بدشکل: 1جدول 

 افراد تحت مطالعه  دریطناب نخاع

 یطناب نخاع یاهنجارن تعداد ینوع بدشکل
 )درصد(تعداد 

 )25 (14 40 یریگ نقص شکل
 )80 (4 5  شدنیا نقص قطعه

 )75 (12 26 یبینقص ترک
 )7/18 (3 16 یفوز مادرزادیک

 
لوکوســـتال ی ســـندرم اسپوندیپرتونگـــارمـــار علائـــم ی ب5

وردوز ل ـ دچـار  مـار ی ب 2.  را نشـان دادنـد     (SCD) یسسوستوزید
 قـرار   زوی در گـروه اسـکول     زینآنها  بودند که   ) وردوزلپریه(اد  یز

 مهــره یمــار نقــص عناصــر خلفــی ب6 یدر پرتــو نگــار .گرفتنــد
وز و در   یه اسـکول  ی ـ مـورد زاو   57در  . مشهود بـود   )ااسپاینابیفید(

ه ی ـ بـود و در بق     یری ـگ ماران قابل اندازه  یفوز ب یه ک ی مورد زاو  12
ا قابــل یــا در دســترس نبــود و یــه هنگــام مراجعــه یــمــوارد زاو

 درجـه   52ز  ویه اسـکول  ی ـمتوسـط انـدازه زاو    .  نبـود  یریگ  اندازه
Cobb   انـدازه    متوسط . درجه بود  91 یموارد بالا   پس از حذف 
ــالا Cobb درجــه 70فــوز یه کیــزاو  ی پــس از حــذف مــوارد ب

 . بوددرجه90
صورت دسـته مـو     ه   ب یمار علائم پوست  ی ب 14 ینینه بال یمعا در

 یبرومـاتوز رو  یوفنر  بـه  روابسـته ی بـزرگ غ   یا  قهوه یها ا لکه یو
) مـار ی ب 12( درصـد    7/85ن تعـداد    ی ـاز ا . ستون فقـرات داشـتند    

 . داشتندینقص طناب نخاع
ــو1داشــتند کــه شــامل   یمــار نقــص عصــب ی ب8 ــم م رد علائ

مورد 3،  نهیرقری غ یمشک یها س مورد رفلک  3،  یدن گر یلوپاتیم
 مـورد   2موس،  گسـتا ی مـورد ن   2،  یع ـیرطبی غ ی وتر یها سرفلک

 ی حســــیگسســــتگ دمــــور2، یضــــعف انــــدام تحتــــان  
(Sensory dissociation)  از یب ـی مـورد ترک 2 و ی انـدام فوقـان 

 75 ن تعـداد  ی ـاز ا بـود و     یام تحتـان   انـد  ی و حس ـ  یعلائم حرکت 
 . داشتندینقص طناب نخاع)  مورد6(درصد 

 یافتـه پوسـت  ی با )درصد 81(مار یب22از   ماری ب 18 در مجموع 
 ).>05/0P (داشتند ی نقص نخاعیعصب
 ی مـورد دررفتگ ـ   6(هـا بودنـد       در انـدام   یمار دچار نقص  ی ب 8

رد  مـو  2 مـچ پـا و پـا،         ی مورد بدشـکل   3ان،  ر مفصل   یمادرزاد
 1ال و ی ـراد نـوع  ی مـورد دسـت چمـاق   1اختلاف طـول انـدام،     

 4(درصـد    50 ن تعـداد  ی ـاز ا  و   )مورد نقص شست دست چـپ     
 .د داشتنینقص طناب نخاع) ماریب

ــهیر یســا ــا افت ــالیه ــوی شــامل بدشــکلینی ب ــورد 3 ( زان ، )م
ــالا یاســکاپولا ــورد 3( ب ــهی، ناهنجــار)م  ی صــورتیا  جمجم

 ، مقعد سوراخ نشده   )مورد 2(ی  درص  قفسه ی، ناهنجار )مورد1(
 از سـندرم    ی، گردن کوتاه ناش ـ   )مورد 1 (یکولی، تورت )مورد 1(
 .  بودSCD  موارد سندرمی به استثنا)مورد 2 (لیپل فایکل

درصـد   33 که علائـم فـوق را داشـتند،          یماریب9از مجموع   
 17 از مجمـوع     ).1جدول  (د   داشتن ینقص طناب نخاع  ) ماریب3(
 ی عصـب  یم پوست یبا علا  جز موارد  هب،   مثبت ینیم بال یمار با علا  یب

 . داشتندیمار نقص نخاعی ب7
 آنهـا  MRI کـه   یمـار ی ب 95مـار از    ی ب 38 در   MRI یهـا  افتهی

از  .)2جـدول    (داد ی را نشـان م ـ    ی نقص طناب نخـاع    ،انجام شد 
 یطناب نخاع  نقص) ماری ب 36 (درصد 5/46 وزیسکولامار  ی ب 79

نقـص طنـاب    ) مـار ی ب 2(د  درص ـ 13فـوز   یمار ک ی ب 16از  . داشتند
 داشت کـه    یعی طب MRI ی سالگ 4مار در   یک ب ی.  داشتند ینخاع

 .رنکس و تترکورد را نشان دادی سی وMRI ی سالگ8در سن 
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 33  /دکتر بهرام مبینی و همکاران 

 )23درپی پی (3 شماره / 9 دوره/  1386پاییز  / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان 

  اختلالات مادرزادی طناب نخاعیفراوانی  :2جدول 
 )درصد(تعداد  اختلالات مادرزادی طناب نخاعی

 )55/30 (22 سیرنگومیلی
 )05/18( 13 دیاستوماتومیلیا

 )27/15 (11 لومیلیاپید
 )88/13 (10 تترکورد

 )94/6 (5 طناب نخاعی پایین
 )55/5 (4 آرنولد کیاری

 )16/4 (3 ل کانالداخای ملیپو
 )16/4 (3 یس ضخیملفیلوم ترمینا

 )38/1 (1 یتومای نخاعسآسترو
 )100 (72 ها  ناهنجاریجمع کل

 
، )مـورد 10(ترکـورد  ت: مـار عبارتنـد از   ی ب 38 یهـا  افتـه یکل  

س ینـال یلـوم ترم ی، ف) مـورد 5(ن قـرار گرفتـه   یی پـا یطناب نخـاع  
ــخ ــورد3 (میضـ ــار) مـ ــن آری، ناهنجـ ــورد4 (یاریکدولـ ، ) مـ

 ای ـلیلومپید،  ) مورد 13 (ایلیاتوموماستی، د ) مورد 22 (یلیرنگومیس
 یتومایتروس ـس، آ ) مـورد  3 ( داخـل کانـال    یام ـپوی، ل ) مورد 11(

ورا بـدون نقـص      د یازاکت ـمورد   4 در   .) مورد 1 (یطناب نخاع 
 .شت که در آمار در نظر گرفته نشدهمراه وجود دا

مـار  ی ب30، ی طنـاب نخـاع  یمار دچار نقص مادرزاد  ی ب 38از  
 سال 4/6 یماران در زمان جراح   ین سن ب  یانگی م و شدند   یجراح

مـار بـا توجـه بـه علائـم و شـکل       ی ب8. بـود )  سـال 22 ماه تا   10(
 سـتون   ی ناهنجـار  بـرای تنـد و     قـرار نگرف   یعه تحت جراح ـ  یضا

 . قرار گرفتندیا جراحی یریگیفقرات تحت پ
ــ ــر   یک بی ــور سراس ــت توم ــه عل ــار ب ــاع یم ــل نخ ، ی داخ

 درمـان   یبار بـرا   کی سطح متفاوت و     2 بار در    2،  ماویآستروست
ز در ی ـمـار ن یک بی ـ.  قرار گرفتیرنکس تحت درمان جراح یس

رنکس یس ه منظور  ب ی سالگ 8 تترکورد و در     برای ی سالگ 4سن  
 تحـت   یمار بـه علـت دو نقـص طنـاب نخـاع           ی ب 9. شد یجراح
 . قرار گرفتندیجراح

 12( تترکـورد    یسـاز د شـامل آزا   ی طناب نخاع  یها یجراح
، ) مـورد  3 (رنگسی شـنت س ـ   ،) مـورد  8 (یرنگوستومی، س )مورد
 3 ( مختلــفیهــا  بــه روشیاری آرنولــدکیی فشــارزدایجراحــ
 . بود) مورد13 (ایلیستوماتومای برداشتن بار د،)مورد

 در  ی نخاع یع مغز ی اعصاب شامل نشت ما    یعوارض جراح 

مـار  ی ب 2مار با روش نگهدارنـده و در        ی ب 4که در   شد   میمار  ی ب 6
 یوما سرتاسـر  یمـار آستروسـت   یدر ب .  درمان شد  یبا روش جراح  

 بلافاصله پس از    ی تومور گردن نقص عصب    ی پس جراح  ینخاع
در . عمـل بازگشـت   به حد قبل از یریگی در پعمل بدتر شد که   

ــ ــم پــس از جراح ــیک بی ــار ه ــرنگس ناحی ســیم ــی ، یا نهیه س
 ماه 3 یریگیجاد شد که در پ    ی راست ا  ی در اندام تحتان   یپارستز

 یی فشـارزدا  یک مورد هم هنگـام جراح ـ     ی.  داشت یبعد بهبود 
 پـس از    ین جراح ـ ی به علت پرولاپس مخچـه ح ـ      یاریآرنولدک

 .ژه درگذشتی وی ها  در بخش مراقبتیبستر
ن تعـداد   یاز ا . شدند یوگرافیمار اکوکارد ی ب 74مار،  ی ب 97 از

)  درصــد5/17(مــار ی ب13ســالم و  یوگرافیاکوکــاردمــار ی ب61
ــیعــیرطبیغ یوگرافیاکوکــارد یدارا مــار مشــکل ی ب10. د بودن
 یقلب ـی  ناهنجـار ) درصـد 4( بیمار   3 ف داشتند و  ی خف یا چهیدر

 و یطن ـب نی ب ـینقص جـدار یک نفر  ، فالوتیتترالوژیک نفر   (
 ی اول در کـودک    مـار یب دو .داشـتند  )ی دکسـتروکارد  یک نفـر  

 فـالوت دچـار   یمار تترالـوژ یب . قرار گرفتندیتحت عمل جراح 
ه ی ـوز ناح ی دچـار اسـکول    یبطن ـ نی ب ـ یمار نقص جـدار   یفوز، ب یک
وز ی دچار اسـکول   یتروکاردسمار دک ی و ب  یبی از نوع ترک   یا نهیس
 . بودیبی از نوع ترکیا نهی سیه گردنیناح

ه و یــ کلی سـونوگراف یمـار تحـت بررس ـ  ی ب66مـار ،  ی ب97از 
مار سالم بودنـد    ی ب 59ن تعداد   یاز ا .  قرار گرفتند  ی ادرار یمجار

نفـر  3( ادرار   یه و مجـار   ی ـ در کل  ینقص ـ) درصـد  12(مار  ی ب 7و  
 ی اکتـوپ  نفـر  2،  ی لگن ـ یه نعـل اسـب    ی ـ کل ، یک نفـر   هی کل یآژنز

 .داشتند )یویف کلی خف و یک نفر ناهنجاریورترا یمادرزاد
 4( مهره   یریگ وز با نقص در شکل    ی اسکول ماران دچار ین ب یا
) یک مورد (فوز  ی ک و)  مورد 2 (یبیوز نقص ترک  ی اسکول ،)مورد
 ینقص طنـاب نخـاع    ) درصد 9/42(نفر   3 رمای ب 7ن  یاز ا . بودند
 .داشتند
ــار، ی ب97از  ــر  53م ــنف ــت  ی ب45 .شــدند یجراح ــه عل ــار ب م
 تحـت  یفوز مادرزادیر به علت کمای ب8 و   یز مادر زاد  ویاسکول
وز ی اسـکول  ی جراح ـ ین سـن بـرا    یانگی ـم.  قرار گرفتنـد   یجراح

 تـا   2( سال   13فوز  ی ک ی جراح یو برا )  سال 23 ماه تا    18(سال  9
 .بود)  سال23

رقابـل  ی غ یوی ـت ر یمار بـه علـت شـدت انحنـاء و وضـع           ی ب 8
 داخـل   یری ـگیمـار تحـت پ    ی ب 24. ص داده شـدند   ی تشخ یجراح
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 همراه های  ناهنجاری و برخی ستون فقراترزادیهای ماد بدشکلی/  34

 )23درپی پی (3 شماره / 9 دوره/  1386پاییز  / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان

 و  )ی طناب نخـاع   یجراح( اول   ی جراح یریگیا تحت پ  یس  یرب
 یل جراح ـ اعما نوع   .گرفتند قرار   یز در نوبت جراح   یمار ن ی ب 12

  ویمادوژن ق ـی ـ ف: بـود از   وز عبـارت  یماران اسـکول  یک ب یبه تفک 
ودز ی ـزیفیاپ ی، هم) مورد 23( یا  چندقطعه یراگذ لهی با وس  یخلف

، ) مــورد3 (insitu یوژن خلفــیــ، ف) مــورد15 (ی و خلفــیقـدام 
ــف  ــیپاوژن ی ــال خلف  ــیک ــا وس ــاری ب ستراکشــن یدنگتون دریله ه
 ).یک مورد (یگذار لهی با وسیدامقوژن یو ف) مورد3(

شـامل  ک ی ـفـوز بـه تفک  یمـاران ک  ی در ب  یل جراح ـ اعم ـانوع  
و )  مـورد  5 (یا  چندقطعه یگذار لهی وس با ی و خلف  یوژن قدام یف
 .بود)  موردinsitu) 3 یوژن خلفیف

مل عفونـت پـس از عمـل         شا ت ستون فقرا  یعوارض جراح 
مـار اول   ی ب 2 .بـود  ) مـورد  2(ل از زخم    ی ترشح استر  و ) مورد 2(

 پـس از    گـر ید ماری ب 2ک و   یوتیب یدمان و آنت  یربپس از درمان د   
 .افتندیدرمان نگهدارنده بهبود 

 .شـدند  یوی ـ ر یمـار بررس ـ  ی ب 35،  یمار مورد جراح  ی ب 53از  
 23(صـد   در 71ران  مـا یب) FVC( با فشار    یاتیت ح یمتوسط ظرف 

 .بود) درصد 106تا درصد 
 بحث

 مشـکلات داخـل   ی از همراه ـیمـار آ گذشـته    یها  سال یط
در .  ستوان فقـرات گـزارش شـده اسـت         یها یدشکلب با   ینخاع

 بـا  یوی ـ کلی مشـکلات قلب ـ  ی از همراه ـ  یز آمـار  ی ن طالعهچند م 
ک از  ی ـ چیدر ه ـ . گردیـد  ستوان فقـرات گـزارش       یها یدشکلب

 .رد وجود ندا ما در کشوریموارد فوق آمار
 ماه بود کـه در مطالعـات        81متوسط سن بیماران این مطالعه      

 بـه   ).11و10و3و2 ( سال گـزارش شـده اسـت       7/8 تا 9/5دیگر  
 یهـا   ستون فقرات در سـال     یدشکلبه ب ن  یزان توجه والد  ینظر م 
 یص بدشــکلیالبتــه امکــان تشــخ .باشــد یر قابــل قبــول مــیــاخ

 ).12 (ر استیپذ ان امکیفقرات در سه ماهه اول باردار ستون
McMaster مار از مجموع ی ب106 در ی نخاع ی ناهنجار زبرو

 گـزارش کـرد    درصـد    18ا   شده بودند ر   MRI کهی  ماری ب 256
)3.( Bradford مـورد مطالعـه    مار  ی ب 42 دررا  درصدی   38 بروز
را گـزارش   درصد   58، بروز   یلوگرافی با م  Blake .)2 (شان داد ن

ن آمـار   یع چن ـ ی وس ـ یص ـی تشخ یارهـا ی به نظر بـه علـت مع       .کرد
مـار،  ی ب 30 درز  ی ـ ن Prahinski). 13(ت   گزارش شده اس ـ   ییبالا
 ).11 (را گزارش کرددرصد 30وز بر

Basu   و در   مـار گـزارش کـرد     ی ب 126را در   درصد   37 بروز
 در ).9 (بــوددرصــد  56ن بــروز یــ ایفــوز مــادرزادیمــاران کیب

ک یتنها فوز  یدچار ک  ماریب51 از McMaster از   یگریمطالعه د 
بـروز  پـژوهش حاضـر     در  ). 4 ( داشت یمار نقص طناب نخاع   یب

و در  درصـد    5/46 یوز مـادرزاد  ی در اسـکول   یاختلالات نخـاع  
 ی اختلال طناب نخـاع    .دبودرصد   13 یفوز مادرزاد یماران ک یب

ر یســه بــا ســاین حــد در مقای در بــالاتریوزیمــاران اســکولیدر ب
د فاصـــل  در حـــیفـــوزیمـــاران کیمطالعـــات و اخـــتلال در ب

 در  یاخـتلال طنـاب نخـاع     . دوگزارش متنـاقض موجـود اسـت      
 شتر اسـت  ی ب یفوزیماران ک ی اختلال در ب   از یوزیماران اسکول یب
)05/0P<.( 

گـر  یبـار د   کی ـ یفوزیماران ک ی ب یوگرافیراد ,نانی اطم یبرا
د یی را تأ  مارآ شد که همان     ی بررس ید اختلال مادرزاد  ی تائ یبرا

ست  ا نیفوز ا یماران ک ی در ب  یاعل بروز کمتر نقص نخ    یدل .کرد
 مرحله  ی ط یوز مادرزاد یفواسکولیا ک یفوز  یکه اختلال عامل ک   

دهـد   ی رخ م ـ  ین ـی شدن جن  ی شدن و استخوان   ی غضروف یریتأخ
ل ی تشـک  ی عصـب  یهـا  ه سـاختمان  ی ـ پا ینـاتوم  زمـان آ   نآکه در   
 ).4(اند  شده
 یا  در مـوارد نقـص قطعـه       یزان بروز نقـص طنـاب نخـاع       یم

 یخـوان   هـم  Basuشتر بود که با مطالعـه       یب یبیشدن و نقص ترک   
 .ستیدار ن ی تفاوت معنیمارآاما از نظر ، دارد

Basu ، McMaster و Bradford ــه   ینت ــد کــ ــه گرفتنــ جــ
 اخـتلال طنـاب   ی بـرا ی نشـانگر مناسـب  ی پوستیاختلالات عصب 

ــن ردر مطالعــه حاضــ. )9و3و2 (ســتا ینخــاع از  درصــد 85 زی
 دچـار   ی بـا علائـم عصـب       درصد 75  و ی پوست نشانگان ماران با یب

 ی عصـب  ی پوسـت   نشانگان  بودند که ارتباط   یاختلال طناب نخاع  
 ).>05/0P(د ده ی نشان میرا با اختلال طناب نخاع

Basu یهوش ی ب ی با توجه به خطرات احتمال      است که  معتقد 
 انجـام   یصـورت   در MRI سال   5ر  ی کودکان ز  MRI انجام   یبرا

وجـود   شـرونده ی پ یا بدشکل یشرونده و   ی پ یشود که نقص عصب   
در مطالعـه   . )9 ( باشـد  ی ضرور ی فور یکه جراح  نیا ا یدارد و   
م کـه  ی کـرد MRIتـر را    سـاله و کوچـک   5مار  ی ب 51 ما   ،حاضر

ل ی ـ ماهه به دل 6ک نوزاد   یتنها  .  به همراه نداشت   یا چ عارضه یه
ــ  ــیکمـ ــه توصـ ــص بی وزن و بـ ــیه متخصـ  را در MRI یهوشـ

مار ی ب 19 سال   5ر  یز ماری ب 51 از   یی از سو  . انجام داد  یالگس کی
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) مـار ی ب 6(درصـد    31د  ن تعـدا  ی ـ داشتند کـه از ا     MRI یها افتهی
د انجـام   ی ـآ یبـه نظـر م ـ    .  نداشـتند  یا عصب ی یچ علامت پوست  یه

MRI   کشـف   یخطر بـوده و بـرا      یز ب ی سال ن  5ر  ی در کودکان ز 
علاوه  که  نشان دادFribourg.  است ی ضرور یاختلالات نخاع 

ک در اختلالات راه رفـتن و       یوپاتیدی و ا  یمادرزادوز  یاسکول بر
 ).14( کمک کننده است MRIز ی نیضعف اندام تحتان

 یک ـیزی ف یها افتهین  یمطالعات گذشته عدم وجود رابطه را ب      
در مطالعــه ). 10و9و2 (انــد ان کــردهیــب یو نقــص طنــاب نخــاع

 ی پوستیها افتهیجز ه  بیکیزی فیها افتهین ی بیا ز رابطهیحاضر ن
 .دا نشدی پینقص طناب نخاع  ویعصب و

 اما  ، قابل توجه است   یماران با نقص قلب   ی در ب  ینی بال یها افتهی
ــدر نقــص کل ــل چشــمیوی ــ  قاب ــاط  . اســتیپوش ــد ارتب هرچن

 . وجود نداشتیدار یمعن

افته تترکورد  ی Prahinski  و Bradford   ، Basuمطالعات   در
ــا ــر عیش ــودیت ــا .)11و9و2 (ن ب  ــ در ام ــا س ــه م  یلینگومریمطالع

ا و یــلیلومیپدا و یلیاســتوماتومیددنبــال آن ه وع و بــین شــیبــالاتر
 .قرار داشتسپس تترکورد 
ــه  ــمع Prahinski  وBradfordدر مطالع ــورد اری ــرار تترک  ق

 بــود L2-L3ک ســیدتــر از  نییگــرفتن کونــوس مــدولارس پــا
 .)11و2(

، احتمال  ینقص عصب  شامل   یاختلالات نخاع  یار جراح یمع
 پـس از    ی و احتمال نقص عصب    یدشکلبشرفت  ی، پ ینقص عصب 

نشـان دادنـد     Wang و   Yuه  البت .)16و15 ( بود یاصلاح بدشکل 
 یبـروز بدشـکل   یا نـوع ف   یلیاسـتوماتوم یتـوان در مـوارد د      یکه م ـ 

در ). 16و15 ( نخاع اصلاح کـرد    یستون فقرات را بدون جراح    
مـاران  ین ب ی ـ در ا  ی جراح عوارض  از یچ آمار ی ه یمطالعات قبل 
ــدا  6(درصــد  20عــوارض کوچــک در . )15-17 (ردوجــود ن

و مـرگ در    ) مـار ی ب 2(درصـد    6/6در  گ   عوارض بـزر   ،)ماریب
ه البتـه تجربـه جـراح ب ـ       .وجـود آمـد   ه  ب) ماریک ب ی(درصد   6/0

 یجراح ـبـه منظـور     هـا     مهـره  یخصوص در حفظ عناصـر خلف ـ     
 .ت داردیار اهمی بسی بدشکلیبعد

 ی قلبــیرزان بـروز ناهنجـا  ی ـمهـای انجـام شــده    در پـژوهش 
 )14و13و9(شده است    گزارش   درصد10و  درصد  7،  درصد26

 کـل    درصـد از   5/17که نزدیک به مطالعه ما با توجه به وجـود           

. باشـد   مـی  ی قلب یساختمان یناهنجار درصد   4 و   یمشکلات قلب 
مارسـتان محـل    ین علت باشد که ب    ین اختلاف بد  یممکن است ا  

مــاران بــا ی اســت و بی ارتوپــدیمارســتان ارجــاعی، بمــامطالعــه 
ا عـدم  ی ـ و ی قلب ـیماریل عوارض ب  یدله   قلب، ب  یمشکلات جد 

 بـا   یاخـتلالات قلب ـ  . شـده باشـند   ن ارجاع   یاز به درمان بدشکل   ین
هـا    مهره یریمحل درگ  و فوزیا ک یوز  ینوع اسکول ی،  نقص نخاع 

 . نداشتیارتباط

درصـد تـا     21 را   یوی ـ کل ی بروز ناهنجار  ،مطالعات مختلف 
زان ی ـدرمطالعه حاضر م  ). 17و7و6(د  ان هگزارش کرد  درصد   34

ورتر ی ـهـا و     هی ـ کل یپـوپلاز ی ه مادر مطالعه   . بوددرصد   12 بروز
هـا ممکـن     هی کل یعی با توجه به عملکرد طب     .گزارش نشد گ  بزر

ن همکـــارای ارگـــذاریمعر دف ل اخـــتلایـــدلکـــه بـــه اســـت 
بـه خـاطر    توانـد    ی م ـ یعلت اختلاف آمـار   . ست باشد یسونولوژ

 شـامل   یباشد که در مطالعات قبل ـ    اختلال  ن دو   یدرنظرنگرفتن ا 
 یهــا ین ناهنجــاریــا.  از مواردشــان بــوده اســتیادیــتعــداد ز

 آنهــا یریــگیه اســت و تنهــا پیــعــت کلی مربــوط بــه طبیویــکل
ــار.  اســتیضــرور ــ کلیناهنج ــاع یوی ــا نقــص نخ ــوع ی، ب  ن
 .شت ندایها ارتباط  مهرهیریمحل درگ و فوزیا کیوز یاسکول

 یهـا   بر موارد ذکر شـده در سـال         علاوه ینوع جراح  از نظر 
 در مـــوارد خـــاص expansion thoracoplastyروش  ریـــاخ

 ).18(شود  ی انجام می مادرزادیبدشکل
 گیری نتیجه

 6/46ی وزیمــاران اســکولی در بی نخــاعیناهنجــارفراوانــی 
 چیه ـدرصد به دسـت آمـد و         13 یفوزیماران ک یو در ب  درصد  
بــا  )ی عصــبی پوســترازیــغ( یکــیزی فیهــا افتــهین ی بــیا رابطــه

های همراه در کیفـوز       ناهنجاری .شت وجود ندا  MRI یها افتهی
 سـتون   ی مـادرزاد  یماران دچار بدشـکل   یه ب یکل .کمتر شایع بود  

 و یوگرافیاکوکــارد ، MRI یســ تحــت برریســتی بافقــرات
 .رندیقرار گ یه و مجاری کلیسونوگراف

 قدردانی تشکر و
سـتگار جـراح    از جناب آقـای دکتـر خـداکرم ر        وسیله   بدین

هـای    ناهنجاری  محترم مغز و اعصاب، همکار عزیز که جراحی       
 .گردد نخاعی را بر عهده داشتند، قدردانی می
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