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انــد. درمــان شــامل یاز موضــوعات مهــم ســلامت جهان (ISC) کیوپاتیدیو ا (CSC) يمادرزاد وزیاسکول :زمینه و هدف

 مــارانیب (UDS) کیــنامیورودیتســت  جینتــا یابیــمطالعه با هدف ارز نیاصلاح تتردکورد است. ا يو در موارد یجراح

  پس از درمان انجام شد. وزیاسکول

اعصــاب  یکننــده بــه درمانگــاه جراحــمراجعه وزیاســکول مــارانیب ينگر بر روگذشته یمطالعه مقطع نیا :وش بررسیر

 SPSSبــا  یو پــس از جراحــ شیپــ UDS جیها و نتاانجام شد. داده 1397 وریتا شهر 1395 وریشهر یط نایس مارستانیب

software, version 21 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) ند.شد لیتحل  

ســال بــود.  13 انهیو م 18/14 یسن نیانگی) مونث بودند. م%7/67( نفر 21) و %2/32نفر مذکر ( 10، ماریب 31ز ا ها:یافته

قبــل  UDS) %42/68( مــاریبISC ،13 ماریب 19و از  یعیرطبیغ یقبل جراح UDS) %33/83( ماریب CSC ،10 ماریب 12از 

 یعــیطب جینتــا ISC) %68/73( مــاریب 14و  یعیطب مانبعد در UDS) %33/83( ماریب CSC  10داشتند. در یعیاز عمل طب

همــه  و یعــیطب UDS) %21/65( مــاریب 15بــدون تتردکــورد  مــاریب 23از مجمــوع  ،ی). قبل از جراحP=008/0( داشتند

 نفــر ســهند داشــت یعــیرطبیغ UDS یکه قبل از جراحــ ماریب 12 از داشتند. یعیرطبیغ جیتتردکورد نتا يدارا ماریب هشت

ــدون تغ25%( ــ) ب ــد ریی ــپا یعــیرطبیغ UDS مــاریب چهــار و یعــیطب UDS مــاریب 12. بودن  داشــتند یبعــد جراحــ داری

)039/0McNemar test, P= 57/0( است افتهی) بهبود %5/87( ماریب هفتکه تتردکورد داشتند،  ماریب هشت). از=P.(  

 نمــارای. در بداشــت کیــنامیورودیبر عملکــرد  یمثبت ریتأث خصوصا در موارد با تترد کورد وزیاصلاح اسکول گیري:نتیجه

CSC را  يدرارامشــکلات  وزیبارزتر بود. وجود تتردکورد در هر دو نــوع اســکول کینامیورودیاختلالات  یقبل از جراح

  .کندیم دیتأک یاز جراح شیپ يهایابیارز تیبر اهم هاافتهی نیکرد. ا دیتشد

  .کینامیورودیتست  ،تترد کوردسندرم  ،کیوپاتیدیا وزیاسکول ،يمادرزاد وزیاسکول :لیديک لماتک

 

  
) ستون Lateral curvatureانحراف به خارج ( يبه معنا وزیاسکول

 نیا 1.باشدیدرجه در صفحه کرونال م 10حداقل  زانیفقرات به م

 وعی. شستون فقرات است یاسکلت یتینوع دفورم نیترعیشا يماریب

 1,4:1زنان به مردان  نیدرجامعه با نسبت ب %3 زانیبه م يماریب نیا

   ایت و ـگذرا در اثر التهاب، عفون ای يساختار ریغ وزیکولاس 2- 4.است

  

 ک،یوپاتیدیدسته ا پنجخود به  زین يباشد. نوع ساختاریدرد م

 میو موارد متفرقه تقس شرفتهیپ ،يمادرزاد ،کیتینوروماسکولر/ پارال

ستون  يمادرزاد یتیدفرم نیعتریشا يمادرزاد وزیشود. اسکولیم

 وزیباشد. اسکولی) ميو لوردوز مادرزاد فوزیبا ک سهیفقرات (در مقا

 يهایهمراه با آنومال ایمنفرد  یصورت آنومالهممکن است ب يمادرزاد

، یستون خلف يهانقص یلیاستماتومیاسکلتال مختلف از جمله د

 یآنومال نیترعیشا یلیم استماتویهمراه باشد که د و ... لومننگوسلیم

  مقدمه
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مجموع  نیموجود از ب عاتبراساس اطلا 5.باشدیم ینخاع یداخل

 %25، شروندهیرپیغ %25 ،يمادرزاد وزیمبتلا به اسکول مارانیب

به درمان  ازیباشند که ن یم دیشد شروندهیپ %50و  فیخف شروندهیپ

 یجانب يهادسته از انحرافبه آن  کیوپاتیدیا وزیاسکول 7و6.دارند

 يماریها و فاقد بمهره راتییشود که بدون تغیستون فقرات اطلاق م

 يهانوع انحراف نیترعیشا کیوپاتیدیا وزیاسکول 9و8.است يانهیزم

در  1.کندیم ریرا درگ نیبالغ %4تا  2باشد که یستون فقرات م یجانب

 جیشود و نتایام مانج کینامیورودیتست  ماران،یب نیا یابیارز ریس

، یمختل مثانه، اختلال حس انسیکمپل ای تینرمال آن شامل ظرفریغ

 ينرژیسسید ایمثانه  یفعالشیعضله دترسور، ب یفعالشیب

کامل از  یابیارز کی کینامیورودیتست  اینوار مثانه  10و2.باشدیم

و  يادرار، عملکرد اسفنگتر ادرار هیادرار، تخل رهیصحت عملکرد ذخ

 یدر مطالعات قبل 12و11آنها با مثانه است. یو هماهنگ يادرار يامجر

و  کینامیورودیبروز مشکلات  نیب ینشان داده شده است که ارتباط

 مارانیب %2/41از مطالعات  یکیکه در يطوروجود داشته به وزیاسکول

در  2.اندداشته یتوجهمشکلات قابل UDSدر  يمادرزاد وزیبا اسکول

مبتلا به  مارانینشان داده شده است که در ب زین گریمطالعات د

وجود داشته است اما منابع  يدرمان شده مشکلات ادرار وزیاسکول

مشکلات بعد از درمان  نیا راتییتغ یبه بررس يادیز یمطالعات

تست  راتییتغ میمطالعه بر آن شد نیلذا در ا، اندنپرداخته

 يو مادرزاد کیوپاتیدیا وزیاسکول مارانیدر ب کینامیورودی

تهران پس از  نایس مارستانیاعصاب ب یجراح هکننده به درمانگامراجعه

 1395 وریاز شهر یتیاصلاح دفورم یسال از عمل جراح پنجگذشت 

  1و5.میقرار ده یرا مورد بررس 1397 وریشهر یال

  

  
 کیپاتویدیا مارانینگر، تمام بگذشته یمقطع يمطالعه نیدرا

 یعمل جراح هیدییکه جهت اخذ تا يمادرزاد وزیو اسکول وزیاسکول

مراجعه کردند و از  ينوروسرجر کینیاعصاب به کل یاز نظر جراح

مورد  اند،قرار گرفته یتحت جراح 1397 وریتا شهر 1395 وریشهر

سال،  پنج يورود به مطالعه سن بالا يارهایقرار گرفتند. مع یبررس

از جمله  وزیعلل اسکول ری، رد سا10 يمساو ای کوب بزرگتر هیزاو

مهره  يو اختلالات ساختار کیو سندرم وینوروماسکولار و دژنرات

درجه،  10کوب کمتر از  هیخروج از مطالعه زاو يارهایبود. مع

در  يگرید یقبل یمننگوسل، سابقه جراح لویهمزمان مثل م يپاتولوژ

با  مارانیب ل،یبه هر دل ارمیدر ب UDS کمر، مقدور نبودن انجام هیناح

که امکان  کیکولوژیمشکلات سا و،ینوروماسکولار و دژنرات وزیاسکول

 يماری، سابقه بUDS نیدر ح يقابل اتکا را ندهد، باردار ینیبال نهیمعا

کند  ختلاثرگذار باشد و آن را م ماریب يادرار میکه بر علا يگرید

 يمصرف داروها و رمایب یناقص بودن مدارك قبل ،یقبل CVA لیازقب

ورود به  يهااریطبق مع ماریب 145بود. ابتدا  کینامیورودیموثر بر 

خروج از مطالعه  يهاارینفر طبق مع 114مطالعه وارد مطالعه شدند و 

 یتوسط جراح مغز و اعصاب و بررس ینیبال ناتیخارج شدند. معا

و جراح مغز و اعصاب انجام شد.  ستیولوژیتوسط راد MRI ریتصاو

تسلا و  5/1 منسیبا استفاده از دستگاه ز MRI ریهمه تصاو نیچنهم

 جی) انجام شد. با توجه به نتانایس مارستانی(ب مرکز کیدر  UDS زین

MRI قرار  يگذارچیو پ ینکتومیتحت لام مارانیب ،يربرداریو تصو

مبتلا به تتردکورد  مارانیاصلاح شد. در ب مارانیب وزیگرفتند و اسکول

 نیاصلاح و سپس دورا بسته شد. ا لومیدن دورا، کشش فپس از باز ش

 يهاقرار گرفتند که پرونده یقبل و بعد از جراح UDSتحت  مارانیب

 يرهایقرارگرفت. متغ یمورد بررس نیطور کامل توسط محققآنان به

مستقل شامل  يرهایبود. متغ ماریب تیشامل سن و جنس کیدموگراف

 ایسندرم تترد کورد  ای وزی(اسکول یاصلاح جراح ازمندینوع اختلال ن

 MRIدر  عهی، وجود ضایقبل از جراح يادرار میهردو)، وجود علا

قبل از  مارانیدر ب کینورولوژ میو وجود علا مارانیستون فقرات ب

 ستیلچکاستخراج شده و در  مارانیبود که از پرونده ب یجراح

قبل و بعد از  مارانینوار مثانه ب جیثبت شد. نتا ماریمرتبط با هر ب

 ینیبال نهیثبت شد. درمعا ماریهر ب يوابسته برا ریعنوان متغبه یجراح

و اختلالات  یکولوپاتیاز نظر وجود درد مثل راد ماریو شرح حال ب

 ،ی، وجود تظاهرات پوست(FND) يعملکرد کینورولوژ افتهی ها،اندام

 همزمان فوزیوجود ک ،ياسفنگتر می، علایحس میو علا يپاراستز

از  ماریب MRI نیقرار گرفتند. همچن یدرجه مورد بررس یبالاتر از س

کونوس، وجود  يهمراه در مغز و نخاع، انتها عهینظر وجود ضا

 نیپرون و همچن تیاخذ شده در موقع MRIشده  دییتتردکورد تا

و دترسور  انسی، اختلال کمپلينرژیسسی(نرمال، د UDS تیوضع

overactivity اصلاح  یسال بعد از جراحنج پ) قبل و غیره و

 SPSSمده وارد آدست هب يهاشد. داده یبررس وز،یاسکول یتیدفورم

  بررسیروش 
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software, version 21 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)  .شد

مناسب  يهاها با استفاده از روششد. داده یها بررسنرمال بودن داده

 Chi-squared test, Paired t test ،Independent t-testهمانند  يآمار

معنادار در نظر گرفته شد. در  05/0کمتر از  Pقرار گرفتند.  زینالآمورد 

 صورت هانسبت به داده داريمطالعه امانت نیمراحل انجام ا هیکل

 داً اکی هاو دخالت در مقدار داده يداورشپی هرگونه از و گرفت

از  انتیکاملاً محرمانه بود. ص مارانیب يداجتناب شد. مشخصات فر

خود دانسته و تنها در  فهیرا وظ ماریدست آمده از باطلاعات به

شود. یقرار داده م صلاحیصورت لزوم اطلاعات در اختیار مراجع ذ

 تیو مضرات آن و فقط با رضا دیکامل فوا حیتست مجدد با توض

خطر بوده یکاملا ب مارانیانجام شد.تست مجدد در ب يو یول ای ماریب

  همراه نبود. مارانیدر ب یانبعارضه ج چیو با ه

  

  
 نفر 21) و %2/32نفر مذکر ( 10مورد مطالعه،  ماریب 31از 

بدون تتردکورد  يمادرزاد وزی) مونث بودند. افراد با اسکول7/67%(

) مونث بودند. در افراد با %55/55( نفر 5) مذکر و %44/44( نفر چهار

 نفر مونث دوو  یک بیترتبه زیا تتردکورد نب يمادرزاد وزیاسکول

 وزیافراد با اسکول انی. در مند) بود%66/66( ) و مذکر33/33%(

 نفر چهار) مونث و %42/71( نفر 10بدون تتردکورد  کیوپاتیدیا

با  کیوپاتیدیا وزینفر با اسکول پنج) مذکر بودند. تمام 57/28%(

 نیانگیسال بود. م 40 تا 5/3 نیتتردکورد مونث بودند. سن افراد ب

 نیانگیکمتر از م انهیسال بود. م 13 انهیسال و م 18/14 مارانیب یسن

سال داشتند و تعداد  13به  کینزد یسن مارانیب شتریکه ب دهدینشان م

داده  شیرا افزا نیانگیبالاتر قرار داشتند که م نیدر سن مارانیاز ب یکم

بوده است. از  5/18و  هفت بیترتبه یچارک انیم ياست. دامنه ها

 جیتا) ن%21/65( ماریب 15که  تترد کورد نداشتند،  يماریب 23مجموع 

UDS یعیرطبیغ جی) نتا%78/34( ماریب هشتو  یعیطب یقبل از جراح  

 تیبدون تترد کورد وضع مارانیب شتریکه ب دهدینشان م نیداشتند. ا

که تترد  يماریب هشتاند. همه داشته یقبل از جراح يبهتر يادرار

که تترد  دهدینشان م تیوضع نیبود. ا یعیرطبیغ جیکورد داشتند نتا

همراه بوده است  یقبل از جراح يشتریب يادرار تکورد با مشکلا

)0024/0P=سه( يمادرزاد وزیتتردکورد در اسکول يدارا مارانی). ب 

 جینتا يدارا ی)) همگ%31/261( نفر پنج( کیوپاتیدی)) و ا%25( نفر

UDS وزیاز عمل مختل داشتند. در موارد بدون تتردکورد اسکول قبل 

 نفر یک کیوپاتیدیا وزی) و اسکول%77/77( نفر هفت يمادرزاد

نظر . در کل به)=0024/0P( بودند یعیرطبیغ جینتا ي) دارا14/7%(

شود و یو مثانه م يرسد ابتلا به تتردکورد منجر به مشکلات ادراریم

مشکلات  کیوپاتیدیا وزیر اسکولن خصوصا دآدر موارد بدون 

قبل از عمل  جی) نتا%6/51نفر ( 16 مارانیوجود دارد. در کل ب يکمتر

. طبق افتی ریی) بعد عمل تغ%5/22مورد ( هفتمختل داشتند که به 

 12 یطورکل). به=035/0P( دار بوداروند معن نیا McNemarآزمون 

داشتند، پس از  یعیرطبیغ جینتا ی) که قبل از جراح%70/38( ماریب

بدون  تی) وضع%70/38( ماریب 12. دندیرس یعیطب جیبه نتا یجراح

) قبل و بعد از %90/12( ماریب چهارداشتند.  یعیو همچنان طب رییتغ

) که قبل از %67/9( ماریب سهداشتند.  یعیرطبیغ جیهمچنان نتا یجراح

 یعیرطبیغ تیبه وضع یداشتند، پس از جراح یعیطب جینتا یجراح

 ياز نظر آمار یقبل و بعد از جراح UDS جینتا یکل ریی. تغدندیرس

 وزیبا اسکول ماریب 12 ز). ا=039/0McNemar test, P(بود  دارامعن

قبل از عمل  یعیرطبیغ جینتا ي) دارا%33/83( ماریب 10 يمادرزاد

 جینتا ي) دارا%66/16( ماریب دوبعد از عمل تنها  جیبودند و در نتا

 وزیبا اسکول مارانیدر ب نی). همچن=008/0P( بودند یعیرطبیغ

 پنج) و بعد از عمل %57/31( ماریب ششقبل از عمل  کیوپاتیدیا

نشان  جی). نتا=000/1P(بودند  یعیرطبیغ جینتا ي) دارا%31/26( ماریب

 يمادرزاد وزیبا اسکول مارانیدر ب UDS جیبهبود نتا زانیدهد میم

که تترد کورد داشتند،  ماریب هشتدارتر بوده است. از او معن شتریب

داشتند و پس از  یعیرطبیغ جینتا ی) قبل از جراح%5/87( ماریب هفت

) همچنان %5/12( ماریب یکو  اندافتهیدست  یعیج طبیبه نتا یجراح

دهنده بهبود نشان يدرصد بالا نیداشته است. ا یعیرطبیغ جینتا

گروه از  نیا يبرا يادرار ستمیدر بهبود عملکرد س یجراح یاثربخش

 پنجکه تترد کورد نداشتند،  یمارانیب انی). در م=57/0P( است مارانیب

که تترد  یمارانیحال، نسبت به ب نی. با ااندافتهی) بهبود %5/62( ماریب

 P.(12=57/0(است  ترنییگروه پا نیکورد داشتند، درصد بهبود در ا

 سهاند و خود را حفظ کرده یعیطب تیگروه وضع نی) از ا%80(ماریب

 نیاند. اشده یعیرطبیغ جیدچار نتا ی) پس از جراح%20( ماریب

 هفتاند. کرده دایپ یحنسبت به قبل از جرا يبدتر تیوضع مارانیب

   هشت) از %5/87( نفر

  هایافته
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  برحسب نوع اسکولیوز و همراهی با تتردکورد Kingبندي : جدول تقسیم1 جدول

 Cervical King1 King 2 King 3 King 4 

سکولیوز ا

  مادرزادي

  (بی تتردکورد) 5  (بی تتردکورد) 2  0  4  (بی تتردکورد) 1

3  

  با تتردکورد

1  

  بی تتردکورد

اسکولیوز 

  ایدیوپاتیک

  8  (بی تتردکورد) 5  (با تترد کورد) 2  4  0

2 

  با تتردکورد

2  

  با تتردکورد

1  

  با تتردکورد

7  

  بی تتردکورد

  
 دهدیکه نشان م اندافتهیبهبود  UDS جیکه تترد کورد داشتند نتا ماریب

موفق بوده  يریگطور چشمتترد کورد به يدارا مارانیب يبرا یجراح

فاقد تترد کورد  مارانیبا ب يدارامعن ياست، هرچند تفاوت آمار

قبل و بعد عمل از  UDS راتییتغ یطورکل. به)=57/0P( مشاهده نشد

تترد کورد با احتمال بالاتر ). وجود =008/0P( دار بودامعن ينظر آمار

، =002/0P(داشت  يدارااز عمل ارتباط معن شیپ UDSاختلال 

Fisher exact test(تفاوت درصد بهبود  ی، ولUDS نیپس از عمل ب 

). در کل، =57/0P( دنبو داراتترد کورد و بدون آن معن يدارا مارانیب

مبتلا به  نماراینسبت به ب کیوپاتیدیا وزیمبتلا به اسکول مارانیب

نشان دادند.  UDSدر  يبهتر جینتا یقبل از جراح يمادرزاد وزیاسکول

 یعیرطبیغ جینتا يمادرزاد وزیمبتلا به اسکول مارانیاز ب يشتریتعداد ب

بهبود  يبرا شتریو مداخلات ب یبه جراح ازیداشتند، که ممکن است ن

تعداد  عیدهنده توزنشان 1داشته باشد. جدول  يادرار ستمیعملکرد س

آنهاست. در  صیبراساس نوع تشخ KINGدر هر مرحله  مارانیب

در هر دو  نشد. دهیموارد د نیا نیب يداراارتباط معن يآمار لیتحل

  .)بیترتبه 43/0و  682/0( بود 05/0بزرگتر از  Pمورد 

  

  
ر طوشکل به رییاصلاح تغ یکه جراح دهدیما نشان م يهاافتهی

 ریتأث وزیاسکول مارانیدر ب يادرار ستمیبر عملکرد س یتوجهقابل

بر  ینشان دادند که جراح UDS جیدر نتا يبهبود زانی. مگذاردیم

 رینداشتند، تأث یاختلال یکه قبل از جراح یدر کسان يعملکرد ادرار

شود. با یم يدرکل موجب بهبود عملکرد ادرار نیندارد و همچن یمنف

 دیمف مارانیهمه ب يبرا کسانیطور ممکن است به یححال، جرانیا

در مورد  یمتفاوت جینتا یقبل قاتیپسرفت کنند. تحق ینباشد و برخ

اند. گزارش کرده وزیاسکول یپس از جراح کینامیورودی راتییتغ

 يآزادساز ید کردند که جراحیو همکاران تأک Yamadaعنوان مثال، به

را  کینامیورودی يکرده و پارامترها یابیرا باز یعملکرد عصب تواندیم

 نی. با اکنندیم تیما حما يهاافتهیمطالعات از  نیا 14.بهبود بخشد

و همکاران  Selçukiمتفاوت داشتند.  جینتا گریحال، مطالعات د

بهبود در  يدسازآزا یپس از جراح مارانیگزارش کردند که همه ب

مدت زمان  دهدیکه نشان م را تجربه نکردند کینامیورودی جینتا

 ریتأث جیبر نتا تواندیم یقبل از جراح یعصب بیآس زانیعلائم و م

 یمطالعه با تترد کورد پس از جراح نیا مارانیب تیاکثر 15.بگذارد

کورد  دبدون تتر مارانینشان دادند. در مقابل، ب UDS جیدر نتا يبهبود

بدتر شدن  یپس از جراح یداشتند و برخ يکمتر ينرخ بهبود

و همکاران نشان دادند که  Cornetteرا تجربه کردند.  يلکرد ادرارعم

در کودکان با تترد کورد منجر به بهبود عملکرد مثانه و  یجراح

 يبهبودها زیو همکاران ن Huang 16.شودیم کینامیورودی يپارامترها

که  یزمان ژهیوبه ،يآزادساز یپس از جراح کینامیورودیتوجه قابل

مطالعات  نیما با ا يهاافتهی 17.زود انجام شود، گزارش کردند

 يمادرزاد وزیبا اسکول مارانیما نشان داد که ب لیدارد. تحل یهمخوان

نسبت به  UDS یعیرطبیغ جیاز نتا يبالاتر وعیش یقبل از جراح

 دهدیامر نشان م نیدارند، داشتند. ا کیوپاتیدیا وزیکه اسکول یکسان

قبل  يمادرزاد وزیاسکول مارانیدر ب يادرار ستمیعملکرد سکه اختلال 

  بحث
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  590تا  584 ،8، شماره 83، دوره 1404 آبانی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

گزارش  Ohtsukaو  McMasterتر است. برجسته یاز مداخله جراح

 يطور مکرر دارابه يمادرزاد وزیاسکول مارانیکردند که ب

 ،یعصب يهاهمراه هستند که خطر نقص یطناب نخاع يهايناهنجار

 مارانیدر مقابل، ب 18.دهدیم شیرا افزا ک،یاز جمله مثانه نوروژن

 زانیندارند که با م ییهايناهنجار نیمعمولاً چن کیوپاتیدیا وزیاسکول

مطالعات  جیهم با نتا نیدارد که ا یهمخوان ياختلالات ادرار ترنییپا

 وعیش شیمطالعه حضور تترد کورد با افزا نیدارد. در ا یهمخوان یقبل

همراه است.  وزیاسکول رانمایدر هر دو گروه ب UDS یعیرطبیغ جینتا

Filar  وSzalecki لیدلبا تترد کورد اغلب به مارانیکه ب افتندیدر 

با اختلال عملکرد مثانه  یعصب يهاشهیو ر یکشش طناب نخاع

و همکاران گزارش کردند که هر دو فرم  Tuli 19.شوندیمواجه م

منجر به علائم مثانه  تواندیتترد کورد م یو اکتساب يدمادرزا

علائم را بهبود بخشد  نیا تواندیم یشود و مداخله جراح کینوروژن

 صیدارد و تشخ یمطالعات همخوان نیما با ا يهاافتهی 20.کند تیتثب ای

 رقابلیغ یعصب بیاز آس يریجلوگ يبرا یزودهنگام و مداخله جراح

 King نگیجیاست عیمطالعه انجام شده توز دراست.  یاتیبازگشت ح

 کیوپاتیدیا وزیاسکول ایو  يمادرزاد وزیاسکول صیتشخبا  مارانیدر ب

تترد کورد داشتن و  نیب يارابطه نینداشت. همچن يدار یتفاوت معن

 یوجود نداشت. در مطالعات قبل King نگیجیو است مارانینداشتن ب

مطالعه مشخص  نیدر ا تیاگزارش نشده بود. در نه یجینتا نیچن

بر عملکرد  یتوجهقابلطور به یتیاصلاح دفورم یشد جراح

خصوص با و به گذاردیم ریتأث وزیاسکول مارانیدر ب کینامیورودی

سندرم تترد کورد هستند،  يکه دارا یکه در کسان یتوجهبهبود قابل

از  يبالاتر وعیش يمادرزاد وزیبا اسکول مارانیهمراه است. ب

که  دهندیرا نشان م یاز جراح شیپ کینامیورودی يهايجارناهن

همراه است. حضور تترد کورد  یعصب يهايناهنجار لیحتمالاً به دلا

 ياختلال عملکرد ادرار کیوپاتیدیو ا يمادرزاد وزیدر هر دو اسکول

 شیجامع پ يهایابیارز یاتیح تیبر اهم هاافتهی نی. اکندیم دیرا تشد

 يبرا يربرداریو تصو کینامیورودیمطالعات  لهاز جم ،یاز جراح

. توجه به هر دو عامل کندیم دیتترد کورد تأکسندرم  صیتشخ

 جینتا تواندیم یدر طول جراح یو اختلال عصب ینخاع یتیدفورم

 تیعملکرد مثانه) بهبود بخشد. از نظر اهم نهیدر زم ژهیورا (به ماریب

و  UDSاز جمله  ،يارو ادر یجامع عصب يهایابیارز ینیبال

 یاز جراح شیاز کار پ یاساس يهابخش دیبا ،ینخاع يربرداریتصو

 ای يمادرزاد وزیکه اسکول یکسان ژهیوبه وز،یاسکول مارانیب يبرا

 یاز جراح شیسندرم تترد کورد پ ییدارند، باشد. شناسا يعلائم ادرار

با  تواندیهمزمان انجام شود که م یتا اقدامات اصلاح دهدیاجازه م

را  یکل جینتا ،یو اختلال عصب یشکل نخاع رییپرداختن به هر دو تغ

در  راتییدقت از نظر تغبه یپس از جراح دیبا مارانیبهبود بخشد. ب

علائم  ای دهندیکه بهبود نشان نم یشوند. کسان شیپا يعملکرد ادرار

مانند  یممکن است به مداخلات اضاف کنندیبدتر شدن را تجربه م

د. داشته باشن ازین شتریب ينوروسرجر یابیارز ای یکیاورولوژ تیریمد

در  تواندیم يدرك خطرات و منافع بالقوه در مورد عملکرد ادرار

 يانانهیبها کمک کند و انتظارات واقعو خانواده مارانیمشاوره به ب

طرح کمبود  نیا یاصل تیکند. محدود میتنظ یجراح جینتا يبرا

مطالعات و  يهاافتهیمورد نظر جهت بسط  يارهایمع يدارا يهاسیک

انجام نوار مثانه قبل و بعد از  يهايودن و دشواربر ب نهیهز زین

مشکلات  نیبود. جهت رفع ا مارانیب يدر همه یاصلاح یجراح

 یزمان يهاکننده در بازهمراجعه مارانیتوان از اطلاعات بیم بیترتبه

 ماریب يتر براو راحت نیگزیجا يهاتر و استفاده از روشیطولان

 يخطا ن،یبهره برد. همچن يارو عملکرد ادر ریمس یجهت بررس

بودن  فرالیعلت رآنها به يماریو شدت ب مارانیدر انتخاب ب يریسوگ

باشد. یمطالعه م نیا يهاتیمحدود گریاز د زین نایس یمرکز درمان

 یارجاعریغ زمراک مارانیتوان از اطلاعات بیمشکل م نیجهت رفع ا

مطالعه هم از  نیبودن ا يمرکزتک نیدر کنار آن بهره برد. همچن

 یبا بررس یتوان در مطالعات آتیبود که م قیتحق نیمشکلات ا

  مشکل را رفع کرد. نیچند مرکز ا مارانیب

 سهینامه تحت عنوان مقاانیمقاله حاصل پا نیا: سپاسگزاري

 یسال از عمل جراح پنجپس از گذشت  کینامیورودیتست  راتییتغ

 يو مادرزاد کیوپاتیدیا وزیاسکول مارانیدر ب یتیاصلاح دفورم

تهران از  نایس مارستانیاعصاب ب یکننده به درمانگاه جراحمراجعه

 یجراح یتخصص يدر مقطع دکترا 1397 وریشهر یال 1395 وریشهر

و کد اخلاق  9811255001و کد  1404مغز و اعصاب در سال 

IR.TUMS.SINAHOSPITAL.REC.1400.076 باشد که با یم

تهران اجرا  یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک تیحما

  شده است.
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Background: Congenital scoliosis (CSC) and Idiopathic scoliosis (ISC) are complex spinal 

disorders that may involve neurological components affecting bladder function. Surgery 

remains the primary treatment for significant deformity, and in selected cases, correction of 

an associated tethered cord is also required. Given the potential interaction between spinal 

pathology and lower urinary tract function, this study examined changes in urodynamic 

findings before and after treatment in patients with CSC and ISC. 

Methods: This retrospective cross-sectional study included patients with scoliosis who 

were presented to the Neurosurgery Clinic at Sina Hospital between September 2016 

and September 2018. Preoperative and postoperative urodynamic study (UDS) results 

were reviewed, and statistical analyses were performed using SPSS version 24. 

Results: Thirty-one patients were analyzed, consisting of 10 males (32.2%) and 21 

females (67.7%), with a mean age of 14.18 years (median: 13 years). Among the 12 

patients with CSC, 10 (83.3%) showed abnormal UDS prior to surgery. In contrast, 13 

of 19 patients with ISC (68.4%) demonstrated normal baseline UDS. Following 

treatment, normalization occurred in 10 CSC patients (83.3%) and in 14 ISC patients 

(73.7%) (P=0.008). Before surgery, 15 of the 23 patients without a tethered cord 

(65.2%) had normal UDS, whereas all 8 patients with a tethered cord exhibited 

abnormal findings. Of the 12 patients with abnormal preoperative UDS, 3 (25%) 

showed no postoperative change, while 12 patients demonstrated normalization and 4 

continued to show abnormal results (McNemar test, P=0.039). Improvement was also 

observed in 7 of the 8 patients (87.5%) with a tethered cord (P=0.57). 

Conclusion: Scoliosis surgery, particularly when combined with tethered cord release, 

was associated with meaningful improvement in urodynamic function. Urodynamic 

abnormalities were more common among CSC patients before intervention, and the 

presence of a tethered cord contributed to greater urinary dysfunction across both 

scoliosis types. These findings highlight the importance of thorough preoperative 

urodynamic assessment to guide management and anticipate postoperative outcomes. 
 

Keywords: congenital scoliosis, idiopathic scoliosis, tethered cord syndrome, 

urodynamic test. 
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