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  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
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 هيــ ظــاهر شــود در ناحهيــ اوليممكــن اســت ســالها بعــد از ترومــا

در  معمـولاً   اسـت و   كالي سرو هي از ناح  تر عي دو برابر شا   كيتوراس
 مـال يروگزپ بـه قـسمت   توانـد  يم  شده و  جادي ا هي اول يمحل تروما 

 و بـا    شرفتهي در مراحل پ   يماري ب ني ا صي تشخ )4،3،2،1(ابديگسترش  
 بدون علامت   تواند ي م يماري ب ني ا )1(سان است آ كيم كلاس يعلا

اه م و نشانه ها را داشته باشـد وهمـر         ي از علا  يعيوس في ط اي باشد و 
 ستون فقـرات باشـد     يتي و دفورم  يمركز يعصب ستميس عاتيبا ضا 

و  ي مـادرزاد  وزي نخاع و اسكول   يو چسپندگ  ياري ارنولد ك  يماريب
   مــاراني بني ـهمــراه در ا ي هـا يپـاتولو  نيتــر عي شـا لوسـل يمننگوم
   اســت ريــ شــامل مــوارد زگــريهمــر اه د ضــايعات . )8،7،6،5(اســت

ر چـپ كـه د     طـر ف  ه  ب ب ـ  وتحـد    عي سر شرفتي با پ  وزي اسكول -1
 . استعي شاكي توراسهيناح

  كــه در شــانه وكيــمفاصــل نوروپات -3 ليــ فاپــليســندروم كل -2
 يري ـگر بـه د   دي ـرنـج با  آ كي ـنوروپات  است در مفـصل    عيرنج شا آ

 )9( توجه د اشتاليعصب اولنا و راد

عطـسه   درد كه بـا سـرفه و        است سر  ريصور ت ز  ه   ب يماري ب ميعلا
 شـود درد مفاصـل كـه بـا زور زدن            ي م ـ ديزور زدن تشد   كردن و 

وم تونـل   سـندر  كه با    ي فوقان ياندامها  در يميعلا  و شود ي م شتريب
  و ياخـتلالات حـس    )3,2( دارد ي افتراق ـ صي تـشخ  تاليكارپ و كوب  

 ،ي بودن رفلكـس شـكم     يعيرطبي غ ،ي تاندون يرفلكسها اختلالات
ــان   ــدام فوق ــاركو ان ــدامها و ،يمفاصــل ش ــارن ان ــدم تق ــ  ع  ياتروف

 ن كوتـاه و    گرد ،كف پا   قوس شي افزا )1(نر سندروم هور  ،عضلات
  دوبينـي و   ، سرگيجه ، اختلالات جنسي  ، خط رويش مو    بودن نييپا

 .)3,2(اختلال حس درد و حرارت

  
  روش بررسي

 38 در   گذشـته نگـر   صـورت   ه  ب ـاز نوع توصـيفي     مطالعه  اين  
 هـاي   سـال ننـده بـه بيمارسـتان شـفا يحيائيـان طـي             مراجعه ك  بيمار

كـه اسـكوليوز    شامل تمام بيمـاراني بـود        انجام شد و  1383 تا1372
ــاهمــراه ــ، ازاشــتندنگوميلي دســير  ب شــرح عمــل ده بيمــاران  پرون

ــوگرافي و ــورد  MRI رادي ــاران م ــي  بيم ــت بررس ــرار گرف  ق
 ) تـشخيص داده شـده بـود         MRIسيرنگوميلي در تمام بيماران بـا       (

د مـورد   تنها بيماراني كه اسـكوليوز همـراه بـا سـيرنگوميلي داشـتن            

مطالعه قرار گرفتـه و بيمـاران بـا سـيرنگوميلي بـدون اسـكوليوز از                
در مـواردي   نيمرخ ايستاده و   راديوگرافي رخ و  . مطالعه حذف شدند  

دن در بيمـاراني كـه قـادر بـه ايـستا     ( راديوگرافي نشسته و يـا خوابيـده     
تـشخيص  MRI   بـا  سيرنگوميلي در تمام بيماران .دسي شبرر) بودند ن

 كـه منحنـي در    مواردي اطـلا ق مـي شـد         اسكوليوز به   . بودداده شده   
اندازه گيري شده بـود   Cobb  درجه كه با روش 10ي رخ بيشتر از     نما

  كـه توسـط   براساس قرار گرفتن مهره اپيكـال  منحني ها داشته باشند

SRS  توراكولومبـارو   وراسـيك ، ت توراسـيك فوقـاني  بـه  مطرح شده
 T6 و   T1اسـيك فوقـاني بـين       منحنـي تور   .لومبار تقـسيم بنـدي شـد        

  يـا ديـسك بـين     و T12 توراكولومبـار از T11 ,  تـا  T2 توراسـيك از 
 L1ولومبار در محـل ديـسك بـين     L1ه مهرو يا  L1 و T12 مهره اي

  .)11,10( و يا پايين تر L2و
 تا  T3راديوگرافي نيمرخ ايستاده براي بررسي كيفوز توراسيك از         

T12     ي ناحيـه توراسـيك در نمـاي         مورد استفاده قرار گرفت منحن
 اندازه گيري شد و اندازه ها با مقـدار نرمـال            Cobbبا روش   نيمرخ  

 درجه هيپركيفوز   50 تا   20كيفوز توراسيك نرمال بين     . مقايسه شد 
 درجـه و لـوردوز   20 درجه لوردوز نسبي بين صـفر تـا          50بيشتر از   

   .)9(زير صفر درجه در نظر گرفته شد
و همراهي با ضـايعات ديگـر ماننـد     وليوزبيماران از نظر علت اسك

مـراه بـا     اسكوليوز مادرزادي ه   ،مادرزادي مننگوميلوسل واسكوليوز 
بـه چهـار گـروه       اسكوليوز بـدون هـيچ ضـايعه همـراه           ،مننگوميلوسل
 تحدب منحنـي اسـكوليوز بـه        ،همچنين محل اسكوليوز  . تقسيم شدند 

يرنكس و  اندازه س ـ  محل و ،  دفورميتي در نماي نيمرخ    چپ،   راست و 
ندگي نخـاع مـورد     بهمر اهي با مالفور ماسيون ار نولد كيـاري و چـس           

كـاي  مجـذور   زمـون    بـراي تحليـل متغيرهـا از آ        مطالعه قرار گر فـت    
  . انجام شدSPSSماري با نرم افزارآاستفاده گرديد و محاسبات 

  
  نتايج

سـن  . پسر بودنـد  نفر   18 دختر و    20ار مورد مطالعه    م بي 38از  
بيماراسـكوليوز  22. سـا ل بـود     )26 تـا    1/4 (1/14متوسط بيمـاران    

 مـورد منحنـي راسـت       6 توراسـيك   دو منحنـي    مـورد  3توراسيك  
يك بيمار منحني     مورد توراكولومبار و   6چپ لومبار    توراسيك و 
  .لومبار داشتند
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  يدكتر ابراهيم عامري ، دكتر بهرام مبيني،  دكتر حميد بهتاش، دكتر قاسم فتح
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 مــورد تحــدب 14 بيمــار كــه اســكوليوز توراســيك داشــتند 22از 
 ف چـپ بـود    طـر ه   مورد تحـدب ب ـ    8طرف راست و در     ه  منحني ب 
   ).1(جدول 

  نوع منحني در نماي رخ): 1(جدول 
 فراواني نسبي  فراواني  نوع منحني اسكوليوز
  8/36 14  توراسيك راست
  1/21  8  توراسيك چپ

  9/7  3  دو منحني توراسيك
  8/15  6  توراسيك راست و لومبار چپ

  8/15  6  توراكولومبار
  6/2  1  لومبار

 يك در تمـام بيمـاران انـدازه گيـري         در نماي نيمرخ ميزان كيفوز توراس     
ــا 18( درجــه 3/40 متوســط كيفــوز توراســيكشــد  )  درجــه75 ت
بيماران  داشتند)  درجه 50 تا   20كيفوز  (بيماران كيفوز طبيعي    % 8/65بود

لـوردوز   % 3/5) درجه داشتند    50كيفوز بيشتر از    ( هيپركيفوتيك بودند   
مـاري لـوردوز     هيچ بي  و) درجه   20منحني بين صفر تا     ( %9/28 نسبي

  ).2 (جدولنداشت )  از صفر درجه منحني كمتر(
  نوع منحني در نماي نيمرخ): 2(جدول 

  .قرار داشتنداي بيماران در چهار گروه  از نظر بيماريهاي زمينه
  %) 21( مورد 8ز مادرزادي همراه با سيرنگوميلي اسكوليو-1
  %) 5/13(  مورد 5 مننگوميلوسل و سيرنگوميلي و اسكوليوز -2
سـيرنگوميلي يـك مـورد       مننگوميلوسل و اسكوليوز مادرزادي    -3
اســكوليوز و ســيرنگوميلي بــدون هــيچ بيمــاري همــراه  -%4) 6/2(

  ).3( جدول %)2/63( بيمار24ديگري در 
  بيماريهاي همراه): 3(جدول 

سـندروم  %) 8/38( بيمـار    14ازنظر بيماريهاي سيستم عصبي همراه      
چسپندگي نخـاع همـراه     % )21(مورد   8 ارنولد كياري تيپ يك و    

  .با اسكوليوز وسيرنگوميلي داشتند
در %)7/44( بيمـار    17 سيرنكس در ناحيه گـردن    %)4/47( بيمار   18

ــار 2ناحيــــه توراســــيك  در ناحيــــه لومبارويــــك %) 3/5( بيمــ
ــاً%)6/2(مـــورد ــيع تقريبـ ــيرنكس وسـ ــاع سـ ــام طـــول نخـ  در تمـ
   )4(جدول .داشتند

  محل سيرنكس :)4(جدول 

  بحث
دفورميتي ستون فقرات از نوع اسكوليوزاز علل شايع مراجعه بيمـاران           

 صـورت ه  توانـد ب ـ   به درمانگاه ستون فقرات است اين دفـورميتي مـي         
  .و يا غير ايديوپاتيك باشد ) بدون علت زمينه اي (ايديوپاتيك 

 كه بتوان تمام علـل      ديوپاتيك ناميد توان اسكوليوز را اي    زماني مي 
 فــت همبنــد وعلــليــا ضــايعات با مــشكلات مــادرزادي وعــصبي 

  .ارگانيك را رد كرد
ايديوپاتيك مهـم اسـت چـون انجـام     غير افتراق نوع ايديوپاتيك از نوع

توانـد بـا عـوارض     احي در صورت وجود علـل زمينـه اي مـي       عمل جر 
 در جهـت رد كـردن علـل زمينـه اي            MRIجدي همراه باشد استفاده از    

كمــك كننــده اســت بــا توجــه بــه عــوارض جــدي در صــورت عــدم  
 را در  MRIلفين اسـتفاده روتـين از   ؤمتشخيص علل زمينه اي بعضي از 

 .)12(بررسي هاي قبل از عمل توصيه مي كنند

Doــد كــه فقــط    و ــشان دادن ــا 327 بيمــار از 6همكــاران ن بيمــار ب
نـشان  را   MRIاسكوليوز ايديوپاتيك ضـايعات نورواناتوميـك در        

اعـصاب   بيمـار نيـاز بـه درمـان جراحـي            6دادند و هيچيك از اين      
بعد از فيـوز كـردن سـتون فقـرات هـيچ عارضـه اي پيـدا             نداشته و 
 قبـل از عمـل      MRIنهايت نتيجـه گرفتنـد كـه انجـام          در   و نكردند

در بيمــاراني كــه اســكوليوز ايــديوپاتيك جراحــي ســتون فقــرات 

 منحني درنماي نيمرخ  فراواني فراواني نسبي

 ) درجه50تا 20(كيفوز نرمال   25 8/65

 ) درجه50كيفوز بيشتر از (هيپركيفوز  11 9/28

 ) درجه 20 تا 0زاويه (لوردوز نسبي   2 3/5
 )زاويه كمتر از صفر درجه (دوزلور 0 0

  نوع بيماري همراه  فراواني فراواني نسبي

 زسيرنگوميلي و اسكوليو  24 2/63

  اسكوليوز مادرزادي و سيرنگوميلي  8 21

  مننگوميلوسل  سيرنگوميلي و اسكوليوز  5 2/13

 مننگوميلوسل  سيرنگوميلي و اسكوليوز  1 6/2
 مادرزادي

 محل سيرنكس فراواني اواني نسبيفر

 سرويكال 18 4/47
 توراسيك 17 7/44

 لومبار 2 3/5
  سيرنكس وسيع 1 6/2
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كلاسيك داشته و از نظر معاينـه فيزيكـي و عـصبي نرمـال هـستند                

  .)13(انديكاسيون ندارد
 پاتيكايديواسكوليوز   افتراق   در مهمي پاراكلينيكي  و كيكليني شواهد

ن شـواهد  آوجـود دارد كـه در صـورت وجـود      از غير ايـديوپاتيك     
 اي ايجـاد    انجام اقـدامات تشخيـصي جهـت رد كـردن علـت زمينـه             

  .اسكوليوز لازم است 
 م عصبي يكي از شواهد مهم در تشخيص اسـكوليوز          علاي وجود درد و  

توانـد علـت     يكـي از بيماريهـايي كـه مـي        . استهمراه با سيرنگوميلي    
  .ن باشد سيرنگوميلي استاسكوليوز ويا همراه آ

Arai  )14( و Zadeh و همكاران )عصبي علايم نشان دادند كه )15 
  .در سيرنگوميلي بيشتر در سطح تحدب منحني ديده مي شود

از شــواهد مهــم ديگــر در افتــراق اســكوليوز ايــديوپاتيك از غيــر  
ك بررسي منحني كيفـوز و يـا لـوردوز در نمـاي نيمـرخ               ايديوپاتي

  .است 
Dickson كوليوز اســ همكــاران دفــورميتي كلاســيك را در    و

ــا  آ. )16(ايــديوپاتيك نــشان دادنــد نهــا نــشان دادنــد كــه بيمــاران ب
اسكوليوز ايديوپاتيك دراپكس منحني اسكوليوز در نماي نيمـرخ         

  .لوردوز دارند
Jean     ه عـدم وجـود لـوردوز اپيكـال در           و همكاران نشان دادند ك ـ

 در جهـت تـشخيص سـيرنگوميلي        تـوان معيـاري    نماي نيمرخ مـي   
  .)17(باشد

اين مطالعه و تحقيقات گذشته نشان داد بيماراني كـه اسـكوليوز و             
 در . دارنـد  كيفـوز توراسـيك   سيرنگوميلي دارند در نمـاي نيمـرخ        

مـــــوارد % 97 ايـــــديوپاتيك در كـــــه در اســـــكوليوز حـــــالي
 بنـابراين در بيمـاراني كـه بـا       ) (p<0.001سيك دارنـد    لوردوزتورا

ولـي در نمـاي     تشخيص اسكوليوز ايديوپاتيك مراجعه مـي كننـد         
نيمرخ كيفوز دارند بايد به تشخيص شـك كـرده و اقـدامات لازم              

   .درجهت تشخيص علت زمينه اي را انجام داد

وجود تغييرات اتيپيكال مغاير با منحني كلاسـيك در          شواهد ديگر 
طـرف  ه ن جمله اسكوليوز با تحدب بآاز  كوليوز ايديوپاتيك و  اس

بيمــاران % 3/36ايــن مطالعــه   درچــپ در ناحيــه توراســيك اســت
  .طرف چپ داشتنده منحني با تحدب ب

 از  تـر  نس پـسر شـايع    سكوليوز همراه با سيرنگوميلي در ج ـ     شيوع ا 
 18 بيمـار    38در اين مطالعه از      .)17،14(اسكوليوز ايديوپاتيك است  

  بيمار پسر بودند
   داده از نظـر سـني معمـولا ايـن بيمـاران زيـر ده سـالگي تـشخيص        

طالعــه متوســط ســن بــالاتر بــوده مايــن  لــي درو) 18,14(مــي شــوند
ــت  ــ.اس ــيرنگوميلي ب ــده    ه س ــرويكال دي ــه س ــايع در ناحي ــور ش   ط

سـيرنكس در   %) 3/47( در اين مطالعه نيز بيشتر بيماران        )3(مي شود 
  .ناحيه سرويكال داشتند

  نتيجه گيري
اسكوليوز غيرايديوپاتيك   تشخيص اسكوليوزايديوپاتيك از  

داراي اهميت خاصي اسـت زيـرا در اسـكوليوز غيـر ايـديوپاتيك              
  گــاهي نيــاز بــه برطــرف كــردن علــل زمينــه اي ايجــاد اســكوليوز  

انجـام   م تـشخيص بيمـاري زمينـه اي و        در صـورت عـد    . مي باشد   
 اد عـوارض عـصبي    احتمـال ايج ـ   روي ستون فقرات     عمل جراحي 

اين مطالعه و تحقيقات قبلي معيارهاي كلينيكي        .جدي وجود دارد  
 كـه مـي توانـد در افتـراق          نـد و راديوگرافيك مهمـي را نـشان داد       
وجـود درد و    . ن مفيـد باشـد    آاسكوليوزايديوپاتيك از ديگر انواع     

 عدم وجود لـوردوز توراسـيك در نمـاي نيمـرخ و           ي و  عصب علايم
ي اتيپيكـال در راديـوگرافي رخ و منحنـي          شواهد وجود منحني ها   

ات مهمي است كه بايد بـه ان توجـه          طرف چپ از نك   ه  با تحدب ب  
مراجعـه   كرد و در بيماراني كه با تشخيص اسكوليوز ايـديوپاتيك         

معيارهاي ذكر شده را دارنـد بايـد بـه تـشخيص شـك               مي كنند و  
در جهت يافتن علـت اصـلي        راكرده و اقدامات تشخيصي مناسب      

  .انجام داد وليوزاسك
 

 
 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

05
 ]

 

                               4 / 5

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1292-en.html


  
  يدكتر ابراهيم عامري ، دكتر بهرام مبيني،  دكتر حميد بهتاش، دكتر قاسم فتح

 1385دوره چهاردهم، شماره چهارم ، زمستان              درماني شهيد صدوقي يزد–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي   

19
References 
1- Williams B. Orthopaedic features in the 

presentation of syringomyelia. J B J S [Br]1979; 
61: 314-323. 

2- Baker As, Dove J. Progressive scoliosis as the first 

presenting sign of syrigomyelia. J Bone Joint Surg 
1998;65B:472-473. 

3- Huebert HT ,Mackinon WB .Syringomyelia and 

scoliosis.J Bone Joint Surg 1969;51B:338-343. 
4- KRGurr. Syringomyelia and scoliosis in childhood 

and adolescence. JBJS 1998;70B:159. 
5- Cheng JC,Guo X ,Sher AH ,Chan YL 

,Metreweli C . Correlation between curve severity 

,somatosensory evoked potential,and magnetic 

resonance imaging in adolescent idiopathic 

scoliosis.Spine 1999;24:1679-84 
6- Prahinski JR, Polly DW, McHale KA, 

Ellenbogen, Richard G. Occult intraspinal 

anomalies in congenital scoliosis . J pediatr Ortho 
2000; 20 :59-63.  

7- Hanieh A,Sutherland A,Foster B, Cundy P 
.Syringomyelia in children with primary scoliosis 

.Child Nerv Syst 2000; 16:200-2. 
8- Samuelsson L, Eklofo .Scoliosis in 

myelomeningocele.Acta Orthop Scand 1998;59: 
122-7. 

9- Vedantam R,Lenke LG, Keeney JA, Bridwell 
KH .Comparison of standing sagittal spinal 

alignment in asymptomatic adolescents and adults. 
Spine 1998;23:211-5. 

10- Winter RB ,Denis F. The king 5 curve pattern. 

It,s analysis and surgical treatment .Orthop Clin 
North Am 1994 ;25 :353-62. 

 

11- Lee CK ,Denis F,Winter RB , Lonstein JE . 
Analysis of the upper thorasic curve in surgically 

treated idiopathic scoliosis .A new concept of the 

double thoracic curve pattern. Spine 1993; 18: 
599-608. 

12- Lewoonowski K, King JD, Nelson MD . 
Routine use of magnetic resonance imaging in 

idiopathic scoliosis patients less than eleven years of 

age . Spine .1992;17(suppl):S109-S116. 
13- Dot, Fras C, Bruke S, Roger F, Widmann, 

Rawlins B, Boachie –Adjei, O.Clinical value of 

routine preoperative magnetic resonance imaging 

in adolescent idiopathic scoliosis .A prospective of 

three hundred and twenty –seven patients . J Bone 
Joint Surg Am .2001 ;83A(4):5 77-579. 

14- Arai S,Ohtsuka Y ,Moriya H,Kitahara H , 
Minamis . Scoliosis associated with syringomyelia . 
Spine1993;18:1591-2. 

15- Zadeh HG, Sakka SA, Powell MP, Mehta M . 
Absent superficial abdominal reflex in children 

with scoliosis:an early indicator of syringomyelia. J 
Bone Joint Surg Br 1995; 77: 762-7. 

16- Deacon P,Archer IA ,Dickson RA . The 

anatomy of spinal deformity: a biomechanical 
Analysis.Orthopedics.1987;10(6):897-903. 

17- Charry O ,Koop S, Winter RB. Syrigomyelia 

and scoliosis: Areview of twenty-five pediatric 

patient .J Peditr Orthop 1994 ;14 :309-17. 
18- Denis F. Spinal deformity associated with 

syringomyelia.In spine :state of the Art 
reviews.philadelphia :Hanley and belfus, 1998: 
21-31. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

05
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               5 / 5

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1292-en.html
http://www.tcpdf.org

