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، آنومالي نخاعیوز مادرزادیياسکول :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
باشد كـه   اسكوليوز مادرزادي انحرافي در ستون فقرات مي

 بـا  هـا ايجـاد شـده و اغلـب     مادرزادي در مهره آنوماليدر پي 
هـا و   انـدام  ،كليـه  ،قلب ،در ساير نقاط بدن مانند نخاع آنومالي

توانـد   علت اين همراهـي مـي   1.باشد مي همراه ساير نواحي بدن
 6-2.باشـد   ها از بافت مزودرمـي  يني يكسان اين ارگانجن ءمنشا

توانند با علائم عصبي يـا پيشـرفت سـريع     ضايعات نخاعي مي

 :چكيده

وارش، ـاع، دستگاه گـنخ :بدن مانند ير نواحيدر سا يآنومال باتواند  يباشد که م يها م مهره ياز آنومال يناش يا عهي، ضايوز مادرزاديـاسکول :و هدف هينمز

ماران يوة درمان بـو نح ينيدر روند بال يت فراوانياهم يدارا ينخاع يها يآنومال ،نين بيدر ا. باشد ي داشتههمراه ديگر نقاط بدنها و  ، انداميقلب، دستگاه ادرار

  .استعتر ينخاع در آن شا ياست که آنومال يطيوع و شرايش ين مطالعه بررسيهدف از ا. باشد يم

 ينومالآن يشده و سپس ارتباط ب يرسدر نخاع بر ي، آنومالMRIا ي يلوگرافي، با استفاده از ميوز مادرزاديمار مبتلا به اسکوليب ۳۸۱در : ها مواد و روش

و با  SPSSافـزار  با كمك نرم ر نقاط بدنيدر سا يوز و آنوماليمار، شدت و جهت قوس اسکولي، جنس بيعات پوستيمهره، ضا ينخاع با نوع و مکان آنومال

  .قرار گرفت يتحت بررس Paired t-testاستفاده از 

ود داشت ـن آنها وجيب يدار يارتباط معن بودند و ينينة باليدر معا يافته عصبي يمار دارايب ۲۶ده شد که ياع دـدر نخ يار آنومالـميب ۸۳در  :ها يافته

P=0.0001) .(بود  همراه ينخاع يدار آنومال يش معنيهمراه با افزا يعة پوستيود ضاـوج)P=0.001 .(ط ـورت مختلـمهره به ص يوجود آنومال)۳پ يت 

  ).P=0.01( ي داشتراهـهم ينخاع يدار آنومال يش معنيازـز با افين) رهـمه يالـآنوم

افته و يش يزاـاع افـدر نخ ياحتمال آنومال همختلط مهر يو آنومال يعات پوستي، در حضور ضاينينة باليدر معا يعير طبيغ يافتة عصبيعلاوه بر  :ريـگي نتيجه

  .شود يه ميتوص يعات نخاعيتر ضا قيدق يبررس

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID
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 ،عصبي ةدفرميتي تظاهر پيدا كنند اما بدترين حالت ايجاد ضايع
حين اصلاح يك دفرميتي در بيماري است كه مشكل نخاعي وي 

  1.تشخيص داده نشده باشد قبلاً
ــابي  ــارزي ــ اليـآنوم ــا  ـنخ ــف ب ــات مختل اعي در مطالع

 ـ صورت مي MRIرافي و يا ـميلوگ ،ادهـرافي سـراديوگ رد ـگي
 ـ ـك  ـ MRIن ـه در ايـن بي  ــاز نظ صي و غيـر  ـر ارزش تشخي

 ـ ،ودنـي بـتهاجم  ـ 6و1.ابي اسـت ـروش انتخ  آنومـالي وع ـشي
 ــدرص 85تا  5ده از ـمآل ـنخاعي در مطالعات به عم ر ـد متغي

  7.است
تمام ضايعات نخاعي در معاينات بـاليني   با توجه به اين كه

لذا ارزيابي و تشخيص ضايعات نخـاعي   ،ت نيستندـداراي علام
خصوص در بيماراني كـه نيـاز بـه عمـل جراحـي و اصـلاح       ه ب

در مـواردي   5.باشـد  وز دارند ضـروري مـي  ـرميتي اسكوليـدف
راحي نداشته باشد امـا  ـدام جـرميتي نياز به اقـست دفا ممكن

نيازمند درمان باشد و  ، بيماراعـاي در نخ هـضايعود به علت وج
 ـ ـدر نتي نخـاعي در مبتلايـان بـه     آنومـالي ود ـجه حـدس وج
اي داشته و به همين ترتيـب   ت ويژهـوز مادرزادي اهميـاسكولي

 ـ ةراه با ضـايع ـوامل همـدانستن ع  ــنخ ت خاصـي  ـاعي اهمي
   5.دارد

در نخـاعي   آنومـالي بررسـي شـيوع    ،هدف از اين مطالعه
وز مادرزادي و تعيين عواملي است كه با اين ضايعات در ـاسكولي

  . ارتباط هستند

  ها واد و روشـم
اران پس ـبيم ،وز مادرزاديـار مبتلا به اسكوليـبيم 381در 

 ،جـنس  سن و ،نام و نام خانوادگي هاي مربوط به دريافت دادهاز 
 مـو  ةي بررسي شده و ضايعاتي مثل تـود ـاز نظر ضايعات پوست

)Hair Patch(، ـ   خال  بررسـي  ات پوسـتي  ـهـا و سـاير ضايع
ي  هـا  آنومــالي ها از نظـر   بعد تنه و اندام ةرحلـدر م .شدند مي
دم بعد بررسي ـدر ق. شد ها ثبت مي ي بررسي شده و يافتهـبالين

 ـ  شـده  رات انجامـستون فق  ــو مكـان دف ن آارن ـرميتي و تق
)Compensation (ورد ـمــ ،ناراـبيمــ. ارزيــابي و ثبــت شــد

رار گرفتـه و نكـات مثبـت يادداشـت     ـه كامل عصبي قـمعاين
نوع شده،  دي راديوگرافي از بيماران اخذـبع ةدر مرحل. دـش مي

  .شد مهره تعيين و يادداشت مي آنوماليو مكان 
عصبي بوده و يا  ةباليني داراي يافت ةدر افرادي كه در معاين

ضايعه مشـكوك در  و نيز در موارد وجود  ندضايعه پوستي داشت
انجـام و   MRIبررسي نخاع با ميلوگرافي يا  5راديوگرافي ساده

  .شد نتايج ثبت مي

 ـ  اتـز اطلاعــايت آناليـدر نه  ـ ةلـبـه وسي  ــن زار ـرم اف
SPSS Version 11.5  اده از ـا استفـــده و بـــشــ امـانجــ

Paired t-test    نخـاعي در   آنومــالي علاوه بر تعيـين شـيوع
ات ارتباط داشت ـعواملي كه با اين ضايع ،يوز مادرزادـاسكولي

از لحـاظ آمـاري    05/0كمتر از   Pمقدار .بررسي و تعيين گرديد
 .دار در نظر گرفته شد معني

  ها يافته
 ـ 381در   173وز مـادرزادي شـامل   ـبيمار مبتلا به اسكولي
 ـ ،نثـؤار مـبيم 208ذكر و ـبيمار م ن سـني مـراجعين   ـميانگي

درجه  68/42ميانگين زاويه اسكوليوز  و) ماه 468-1(ماه  7/79
 ـ 83در . بود) درجه 9-140(  ـ آنومـالي ار ـبيم اع وجـود  ـدر نخ

و در پـي  ) مورد 38(ن تترد كورد آرين ـكه شايعت%) 22(داشت 
دياسـتوماتومليا   ،)مـورد  35(ن اكتازي دورال و سيرنگوميلي آ
ديـده  ) مورد 11(ات فشاري نخاع ـور و ضايعـو توم) وردـم 34(

  ).در نخاع داشتند آنوماليبرخي بيماران بيش از يك ( شد
بيمار فاقد مشكل عصبي بودند و در  355 ،باليني ةدر معاين

 ،تروفي و ضـعف عضـلاني  آبيمار باقي مانده ضايعاتي شامل  26
 ـضايعات اسفنكتري و رفلكس عصبي ا ،اختلالات حسي زايش ف
 يارتبـاط نخاعي  آنوماليعصبي با  ةوجود ضايع .يافته ديده شد
  .)P=0.0001(دار داشت  واضح و معني

هـا و   انواع خـال  ،مو ةبيمار ضايعه پوستي شامل تود 41در 
كه وجود ضايعه پوسـتي ارتبـاط    مشاهده شدهاي پوستي  توده
  .)P=0.001(نخاعي داشت  آنوماليداري با  معني

مـورد   98 ،يـپشت ةره در ناحيـمه آنوماليار ـبيم 202در 
 ــم 11 ،ريـدر ناحيه كم  ـ 70ردن و ـورد در گ  ــم  ةورد در ناحي
داري  در اين مطالعه ارتبـاط معنـي  . تـر وجود داشـپشت و كم
مشـاهده  در نخاع  اليـآنومود ـره و وجـمه اليـآنومبين مكان 

  .نشد
در  III(،6تيـپ  (مهره از نوع مخلوط  آنوماليبيمار  205در 

صورت ه ار ببيم 31صورت همي ورتبرا و در ه ب آنوماليبيمار  145
مـده وجـود   آدر بررسي به عمل . ها بود شدن مهره نقص در جدا

در  آنومـالي داري با حضـور   ارتباط معني IIIمهره تيپ  آنومالي
  .)P=0.01(نخاع داشته است 

در سـاير نقـاط بـدن     آنومـالي ار مورد مطالعه ـبيم 155در 
 ،هـا و مجـاري ادراري   كليـه  ،قلب و عروق ،تنه ،ها دامـشامل ان(

وجـود داشـت كـه    ) وارش و سر و گـردن و صـورت  ـدستگاه گ
ها با ضايعات نخـاعي وجـود    آنوماليداري بين اين  ارتباط معني

  .نداشت
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 ـ در ساير بررسي  آنومـالي داري بـين   اط معنـي ـها نيز ارتب
تقـارن در   ،زاويـه اسـكوليوز   ،وس اسكوليوزـنخاعي با سمت ق

اران وجود و نيز جنسيت بيم) Compensation(ستون فقرات 
  .نداشت

  بحث
نخاعي در روند باليني و درماني اسكوليوز  آنوماليتشخيص 

كند و بر همين اسـاس عـواملي    مادرزادي نقش مهمي را ايفا مي
در ايـن  . كه با اين ضايعات همراه هستند اهميـت فراوانـي دارد  

مبتلايان به اسكوليوز مـادرزادي  % 22نخاعي در  آنوماليمطالعه 
 ،McMaster5  ،3/18% هـاي  مار در بررسـي آن ديده شد كه اي

Bradford2 ،38 % وProhinski9 ،30 %   ــذا ــت و ل ــوده اس ب
مـا   ةتوان اذعان داشت كه شيوع كلي اين ضايعات در مطالع مي

  .هاي مشابه است در محدوده بررسي
 ـ در نخاع بـي  آنوماليدر اين مطالعه جنسيت در بروز  ثير أت

شايعتر  ،اعي را در دختراننخ آنومالي McMaster5. بوده است
داري را در ايـن مـورد عنـوان     گزارش كرده اما ارتبـاط معنـي  

  .كند نمي
عصبي  ةدر مطالعات مختلف ارتباط واضح بين وجود يافت

در نخاع گزارش شده است  آنوماليدر معاينات باليني و حضور 
)McMaster،5 Bradford،2 James8  وLassman8 .( در

 آنوماليداري بين ضايعات عصبي و  باط معنياخير نيز ارت ةمطالع
  ).P=0.0001(ود داشت جدر نخاع و

McMaster5  در نخـاع در   آنومـالي موارد وجـود  % 74در
در . ضايعات پوستي را گزارش كرده اسـت  ،اسكوليوز مادرزادي

هـاي   آنومـالي داري بـا   بررسي ما ضايعات پوستي ارتباط معنـي 
  ).P=0.001(نخاعي داشته است 

مهـره   آنوماليدر نخاع در موارد  آنوماليطالعات قبلي در م
ــپ  ــته  IIIتي ــتري داش ــيوع بيش ــت ش و  McMaster5 ؛اس

Bradford2  وBasu1 ــي ــاط معن ــه  ارتب ــن زمين داري را در اي
در بررســي مــا نيــز ارتبــاط ). P=0.004( نــدا گــزارش كــرده

در  P=0.01 .(Basu1(داري بين موارد فوق وجود داشـت   معني
داري را  ارتباط معنـي  ،گردن و پشت ةورتبرا در ناحيموارد همي 
هاي نخاعي  آنومالينيز  McMaster5از طرفي . كند توصيف مي

پشـتي و كمـري    فقرات هاي مهره در نواحي پايين آنوماليرا در 
داري  ما ارتباط معنـي  ةزارش كرده است اما در مطالعـتر گ شايع

 ـبين مكان  در نخـاع وجـود    آنومـالي مهـره و وجـود    اليـآنوم
  .نداشت

داري  ارتبـاط معنـي   Basu1د بررسي ـدر اين مطالعه همانن
در ساير نقاط بدن ديـده   آنومالياعي با حضور ـنخ آنوماليبين 
  .نشد

هاي  آنوماليداري بين  مده ارتباط معنيآدر بررسي به عمل 
زاويـه اسـكوليوز و    ،دب قوس اسـكوليوز ـاعي با سمت تحـنخ

وجـود  ) Decompensation(ن فقـرات  ارن در سـتو ـعدم تق
اين موارد در مطالعات قبلي مورد بررسي قـرار نگرفتـه    ،نداشت
  .است

  ريـگي نتيجه
غير طبيعي  ةيافتآيد كه  با بررسي اين پژوهش چنين برمي

 .است همراه در نخاع آنوماليشيوع بالايي از  با باليني ةدر معاين
 .تري دارد يوع واضحمهره ش IIIتيپ  آنومالينخاعي در  آنومالي

در حضــور ضــايعات پوســتي در اســكوليوز در نهايــت اينكــه، 
 ــمادرزادي احتم  ـود ـال وج  ـ   اليـآنوم زايش ـهـاي نخـاعي اف

  .يابد مي
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Abstract: 
 

 
Evaluation of Associated Anomalies of the Spinal Cord  

in Congenital Scoliosis  

Behtash H. MD*, Ganjavian M.S. MD**, Ameri E. MD*, Mobini B. MD*,  

Vahid Tari S.H. MD***, Nojumi M. MD**** 

Introduction & Objective: Congenital scoliosis is among the most challenging deformities for 
treatment and even more is the presence of underlying cord anomalies. The result will be catastrophic if we 
can not predict underlying cord anomalies prior to surgery. The goal of this study is to find the clues to this 
puzzle. 

Materials & Methods: For 381 registered patients with congenital scoliosis, physical exam, plane x-
ray, and intra-canal imaging (MRI or myelography) were done to assess the possible underlying anomalies . 
Then correlation of cord anomaly with other anomalies in other part of body was considered in SPSS software 
and Paired t-test. 

Results: Cord anomalies was seen in 83 patients (21.8%) and neurologic deficit found in physical exam 
in 26 patients (6.8%). Abnormal neurologic findings correlated with cord anomaly (P-value = 0.0001). Skin 
mark (hair patch, dimple, nevi, etc) had positive correlation with cord anomaly (P-value = 0.001). Type III 
congenital scoliosis had positive correlation with cord anomaly (P-value = 0.01). 

Conclusions: It is suggested to be careful with neurologic deficit in physical exam, skin mark and type 
III congenital scoliosis when preparing the patients for surgical treatment of scoliosis. We should remember 
that normal physical examination dose not rule out cord anomaly. 

Key Words: Congenital Scoliosis, Intra-Spinal Abnormality 
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