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  اسكوليوز همراه با سيرنگوميلي
  

  4* دكتر قاسم فتحي،3 دكتر حميد بهتاش،2 دكتر بهرام مبيني،1دكتر ابراهيم عامري

  چكيده
 افتـراق ايـن نـوع اسـكوليوز از انـواع            ،همراه بودن مواردي از اسكوليوز با سيرنگوميلي در مطالعات مختلـف نـشان داده شـده اسـت                  :مقدمه

درمان كرد و در صورت عدم تشخيص سيرنگوميلي و درمان اصـلاحي   يرا در صورت نياز ابتدا بايد سيرنگوميلي را ايديوپاتيك مهم است ز   
 احتمال عوارض عصبي وجود دارد شواهد كلينيكي وراديولوژيك مختلفي در جهت افتراق اسكوليوز ايديوپاتيك از اسكوليوز                 ،اسكوليوز

 .بعضي از اين شواهد راديولوژيك را مورد بررسي قرار داده استد اين مطالعه همراه با سيرنگوميلي وجود دار
صـورت   داشـتند  يلينگومري همـراه بـا س ـ   وزي اسـكول  كـه  مـار يب 38از نوع توصيفي و به روش گذشته نگر بـر روي            طالعه  اين م  :بررسيروش  
 وزي و اسـكول   يليرنگومي س صي با تشخ  1383 تا   1372 ازسال   انيائيحي شفا   مارستاني مراجعه كننده به ب    مارانيتمام ب  نمونه هاي پژوهش  .گرفت

 در  دهي ـ خواب اي  نشسته و  يوگرافي و راد  ) بودند ستادني كه قادر به ا    يمارانيب در( ستادهي ا مرخين روبرو و    يوگرافي راد بودند و براي همه بيماران    
 ،وزي انـدازه اسـكول    ،يتي محـل دفـورم    ،علت از نظر  وزي نوع اسكول  ،مطالعه شد نيز   مارانيب MRI شد   انجام نبودند   ستادني كه قادر به ا    يمارانيب

   . مورد مطالعه قرار گرفترنكسيمحل و اندازه س مرخي ني لوردوز در نمااي و فوزي كيتيدفورم
 لوسـل ي و مننگوم  ي مادرزاد وزياسكول% 7/2 و   لوسليمننگو م % 5/31 و   ي مادرزاد وزياسكول% 21سر بودند   پ% 48 دختر و    مارانيب% 52  :جينتا

 هي ـ در ناحفوزي كمارانيب% 7/94 سال بود 1/14 ماراني داشتند سن متوسط ب  يليرنگومي همر اه با س    يون علت خاص  بد وزي اسكول ماراني ب هيو بق 
 مـاران يب% 36طرف راست بود    ه  ب% 63طرف چپ و در     ه   ب ي داشتند تحدب منحن   كي توراس وزي كه اسكول  مارانيب% 37 داشتند در    كيستورا

در لومبار و   % 7/2 و   كي توراس هيناح  در %6/44 گردن و    هي در ناح  رنكسيس% 4/47 نخاع داشتند در     يچسپندگ% 21 و ياريسندروم ارنولد ك  
  .در تمام نخاع بود% 3/5در 
 وزي اسـكول  صي كـه بـا تـشخ      يمـاران ي اسـت در ب    عي شـا  ياري ـ مانند سندرم ارنولد ك    ي عصب ستمي س عاتي با ضا  يليرنگومي س يهمراه  :يري گ جهينت
 بـا   ي منحن ـ اي ـ  و شروندهي ـپ وزي اسـكول  اي ـ ندارند و    كي توراس هي لوردوز ناح  اي و فوزيپوكي ه مرخي ن يوگرافيدر راد   و كنند يراجعه م  م كيوپاتيديا

 عاتي ضـا  صي شك كرد و اقدامات لازم در جهت تشخ        كيوپاتيديوزاي اسكول صي به تشخ  دي دارند با  كي توراس هيطرف چپ د ر ناح    ه  تحدب ب 
   .لي و درمان جراحي احتمال عوارض عصبي وجود داردينگومري سصي درصورت عدم تشخراي داد ز را انجامي عصبستمي سياحتمال

  
  عندگي نخاب چس،ي سندروم ارنولد كيار، مننگوميلوسل، سيرنگوميلي،سكوليوزا:واژه هاي كليدي

 

  مقدمه 
   حفره ايصورته بميلادي  1837بار در سال  نياول يليرنگوميس       

  
  ارتوپدي گروه  استاديار -3،2،1

  ايران  و خدمات بهداشتي درمانيدانشگاه علوم پزشكي
دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات         ارتوپـدي    گروه   استاديار:  نويسنده مسئول  -4*

  بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد 
  ،09122250113: ،   تلفن همراه 8224000 تلفن  

 E mail : fathi937@yahoo.com 
 23/6/1385:تاريخ پذيرش        13/10/1385: دريافتتاريخ

  
  

 رنكسي س ـ ).Tethered cord( د ش ـفي در نخاع توصعي ماي حاو
 و از نظـر     شـود  يم ـ دهي ـد كي و توراس ـ  كالي سـرو  هياغلب در ناح  

 بـاً يتقر  باشد ي اكتساب اي و   كياتپويدي ا تواند ي م يماريب جاديعلت ا 
 ياريدكارنول ـ ونيمالفورماس ـ كياتپويدي ـ ا يليرنگوميس ـ  بـا  مارانيب تمام

 نخـاع اسـت     ي ها نئوبلاسم ايتروما و  كتسابي ا يليرنگوميدارند علت س  
 و  شـود  ي م جادي نخاع ا  ي با تروماها  مارانيب% 1-3 در   يليرنگوميس


