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نال نخاعي گردني از های مخچه  به داخل کامیلي متر تونسیل 5نزول بیشتر از ، کیاری مالفورماسیون نوع یک :مقدمه

 .سطح فورامن مگنوم است

زن( با 16مرد و20بیماربالغ )46 پرونده  1394اسفند   تا 1388 فروردین گذشته نگراز مطالعه دریک :کارروش

جراحي قرار ت قائم)عج(مشهد تح دربیمارستان کیاری مالفورماسیون نوع یک  که ادیولوژیکور بالینيهای نشانه

یر بیماری و بهبودی س، بیمار میسر شد. در این بیماران  24ویزیت مجدد در  .قرارگرفتند بررسيد مور ،گرفته بودند

 عصبي بررسي شد.های علایم ونشانه

ماه    12/50 ± 04/63مدت علایم قبل از بستری.بود (سال  36.4ن متوسط س)سال  52تا  18 طیف سني بیماران: جینتا

 ع ترین تظاهرات بالیني بودند.یسردرد و درد گردن و نقص حسي شابود.( ماه  39متوسط  )

یج خوب بعد از عمل درصد ) بیست  بیمار( دارای نتا 83از بیست و چهار بیماری که تحت ویزیت مجدد قرار گرفتند، 

ون ن بادکامپرسیا بیماراباختلاف معناداری ، یج جراحي در  بیماران با دکامپرسیون حفره خلفي و دوراپلاستيتا. نبودند

یز اختلال در میزان بهبودی در سردرد و دردگردن و ن بیشترین .(P=82/0)حفره خلفي بدون  دوراپلاستي نداشت

 صحبت کردن مشاهده شد.

بیماران های تراقيباشد ولي باید در تشخیص افپ یک بیماری شایعي نميگرچه کیاری مالفورماسیون تی :یریگجهینت

یاری کر دچار با درد گردن و  سردرد غیراختصاصي قرار گیرد. نتایج بالیني عمل جراحي در بیماران علامت دا

 باشد.ميمالفورماسیون خوب 
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 مقدمه

 بههای مخچه  نزول تونسیل، کیاری مالفورماسیون نوع یک 

تشخیص رادیولوژیک  باشد.گردني ميکانال نخاعي داخل 

از سطح ی مخچه هاتونسیلمیلي متر 5نزول بیشتر از ، آن

پره والانس این بیماری بر اساس  فورامن مگنوم است.

 [1]باشد.ميمطالعات آناتومیک یک درصد از جمعیت 

 ه ولایم آن به واسطه ی فشار مستقیم روی ساقه مغز، مخچع

 مستقیم و به علت ایجاد نخاع گردني و یا به صورت غیر

ي علایم ناش دهد.ميهیدروسفالي و  افزایش فشار مغزی رخ 

، هگیجسر، از فشار بر ساقه مغز شامل اختلال بلع، نیستاگموس

. اختلال بلع باشدميخشونت صدا و اختلالات سیستم اتونوم 

 .آسپیراسیون و پنوموني و عوارض ریوی شودمیتواند سبب 

لات حرکتي ناشي از آن به علت  اختلال تعادل و مشك

 اختلال عملكرد مخچه رخ میدهند. علایم حرکتي و حسي و

ر عمقي و آتروفي عضلات ثانویه به فشاهای افزایش رفلكس

در  ند.برروی نخاع  در ناحیه کرانیوورتبرال جانكشن رخ میده

ه کدرصد از بیماران سیرنگومیلي رخ میدهد  5030-حدود 

 ع ولایم ناشي از اختلال عملكرد نخامیتواند سبب تشدید ع

ه بغزی مبرخي بیماران با علایم افزایش فشار  ساقه مغز شود. 

 لالعلت هیدروسفالي مراجعه میكنند که شامل سردرد و  اخت

 ردنبینایي میباشند. در این بیماران درمان اصلي برطرف ک

کمتر مشكلات .باشدميافزایش فشار مغزی با شانت مغزی 

ني صورت بروز علایم بالی در [2]باشد.ميلیوز اسكو شایع،

و درد گردن و اختلالات حسي و حرکتي و  مانند سردرد

که شامل حذف  پیدامیكند لزوم ناگزیرجراحي تعادلي،

محدود در ميقسمت خلفي مهره ی اول گردن و کرانیوتو

ن استخوان اکسي پوت و حذف لبه فورامن مگنوم و باز کرد

ع و اطراف تونسیل ها و نخاهای بندگيدورا و آزاد سازی چس

 بررسي حاضر با هدف  [3] .باشدميترمیم دورا با گرافت 

مل پژوهش در مورد برگشت علایم بالیني بیماران بعد از ع

 جراحي انجام گردید.

 

 

 

 کار روش

 اسفندتا 1388 وگذشته نگرازفروردین مقطعي مطالعه دریک

 بالینيهای سال بانشانه 18بیماربالای 46 پرونده  1394

 کیاری مالفورماسیون نوع یک  که ورادیولوژیک

 شده بودند،موردبررسي قائم)عج(مشهدجراحي دربیمارستان

ون عمل دکامپرسی بارتحت اولین برای بیماران .قرارگرفتند

 مارانيازبی دسته وآن حامله بودند.زنان قرارگرفته حفره خلقي

در  شواهد هیدروسفالي را بیماری،ویا عود علایم که

ین برا  .شدند خارج ازمطالعه تصویربرداری مغزیراداشتند،

اطلاعات پرونده ها شامل  بیمار انتخاب شدند. 46اساس 

های بیماریمشخصات فردی، علایم اولیه ،نقص عصبي ،

ي طتصویربرداری ،شرح عمل و سیر بیماری های یافته همراه،

 و ي فدکامپرسیون حفره خلتحت  بیمار 46بستری استخراج شد.

 د.قرار گرفتنو دوراپلاستي تحت دکامپرسیون حفره خلفي  یا

بیمار میسر   24ا در تنه مجدد تماس با بیماران جهت ویزیت

های سیر بیماری و بهبودی علایم ونشانه، شد. در این بیماران

آنالیزهای آماری به منظور  عصبي مشخص و ثبت شد.

با کمک علایم  بهبودیشناسایي سیر بیماری و عوامل موثر در

Chi-square  وStudent’s t-test   صورت گرفت. سطح

در نظر گرفته شد.تمام آنالیزهای   0.05   معناداری به صورت

 ,SPSS software, version 19 (SPSS  آماری به کمک

Inc, IL, USA) گرفت. صورت 
 

 نتایج

 ال وس 52تا  18طیف سني و زن(16مرد و20بیمار ) 46پرونده 

اسیون با علایم ناشي از کیاری مالفورم سال  36.4متوسط ن س

تحت زن( 10مرد و14)نفر 24مورد بررسي قرار گرفتند و 

 .ویزیت و پیگیری علایم قرارگرفتند

نشان  را در بدو بستری علایم بالیني بیمارانیک جدول شماره 

شایع ترین  و نیز اختلال حسي، سردرد و دردگردنمیدهد.

ثانویه بیمار دارای اسكولیوز  یکری بودند.علایم در بدو بست

 04/63مدت علایم قبل از بستری  به کیاری مالفورماسیون بود.

 .بود ماه 39ماه و مدت متوسط علایم    12/50 ±
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 بیماردرقبل جراحی 46تظاهرات بالینی در  .1 جدول

Clinical presentation Patients (%) 

Dysesthetic pain 28(61%) 

headache 38(83%) 

Neck pain 30(65%) 

Sensory deficit and numbness 

 

34(74%) 

Motor weakness 8(17%) 

Balance impairment 23(50%) 

Decreased gag 12(26%) 

Nystagmus 13(28%) 

Voice abnormality 6(13%) 

others 16(35%) 

Others: facial numbness, scoliosis, gait abnormality and sphincter dysfunction 

 

 (%52) 24شواهد سیرنگومیلي در   ام ار ای  بیمار،  46از 

بیمار محدود به نخاع    (%38) 9بیمار مشاهده شد که در

ر تا ناحیه پشتي گسترش یافته بود بیما (%58)14گردني و در

ان تحت  بیمار درگیر بود. نخاع کل (%4)بیمار یک و در

با یا بدون  گرافت دورال قرار دکامپرسیون حفره خلفي 

عارضه ماژور و یا مرگ و میر ثانویه به عمل جراحي گرفتند.

بیمار مشاهده شد که شامل عارضه مینور دردو مشاهده نشد.

 غزی نخاعي و عفونت سطحي بود.لیک مایع م

 و میزان بهبودی  بیمارانهای جدول شماره دوعلایم و نشانه

نشان  بیمار مجددا ویزیت شده، 24در را در طي پیگیری

 دهد.مي

 

 پیگیری شدهبیمار  24تظاهرات بالیني اولیه و میزان بهبودی آنها در  .2جدول

 Primary presentation of patients 

(%) 

Recovery of presentation at 

follow-up (%) 

Dysesthetic pain 14(65%) 6(43%) 

headache 19(79%) 13(68%) 

Neck pain 16(67%) 12(75%) 

Sensory deficit and numbness 

 

17(71%) 7(41%) 

Motor weakness 3(13%) 2(67%) 

Balance impairment 14(58%) 8(57%) 

Decreased gag 8(33%) 3(38%) 

Nystagmus 9(38%) 3(33%) 

Voice abnormality 4(17%) 3(75%) 

others 2(%) 0(0%) 

Others: facial numbness, gait abnormality 
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 بحث  

 یاریکما بیماران علامت دار دچار بیماری ، در این مطالعه

د مالفورماسیون را که تحت عمل قرار گرفته اند را مور

 قرار داریم.بررسي 

باشد، ميیولوژی بیماری کیاری مالفورماسیون نامشخص زفی

در صد  23ولي حجم حفره خلفي در بیماران فوق حدود 

    [5 ,4].باشدميکمتر از افراد عادی 

 دن وعلایم غیراختصاصي مانند دردگر بااین بیماران اغلب 

اختلال حسي، اختلال تعادل و ضعف ، درد شانه، سردرد

 [6] .کنندميا و اختلال راه رفتن مراجعه اندامه

و  آی بعد از اثبات بیماری بر اساس تصویربرداری با ام آر

حت تالیني باید بیماران با علایم ب، رادیولوژیهای معیار

ر عمل جراحي جهت بیماران علامت دا جراحي قرار گیرند.

ي ر مورد نوع عمل جراحدبا این بیماری توصیه شده است.

 . اغلب محققین توصیه به جراحي سي وجود داردکنتراور

ر ددکامپرسیون حفره خلفي همراه با دوراپلاستي میكنند 

حالیكه برخي توصیه به جراحي دکامپرسیون حفره خلفي 

 [8 ,7].بدون دوراپلاستي میكنند

دکامپرسیون مطالعات تفاوت بارزی در نتایج   جراحي 

 ,9]شان نداده اند.را ندوراپلاستي با یا بدون  حفره خلفي 

ماران بدون دوراپلاستي میزان عمل مجدد در بی گرچه  [10

و عوارض بعد ازجراحي در بیماران تحت جراحي با 

 [11] .بوده است دوراپلاستي بیشتر

 دکامپرسیون حفره خلفي ور بیماران با نتایج جراحي د

چه با بود،گر دوراپلاستيبا عدم  بیمارانمشابه  دوراپلاستي

ری ه تعداد کم بیماران این تشابه فاقد ارزش آماتوجه ب

 است.

درصد ازبیماران با کیاری   100تا  60بهبودی در 

 [9 ,5]مالفورماسیون متعاقب جراحي  گزارش شده است.

از بیست و چهار بیماری که تحت ویزیت مجدد قرار 

درصد ) بیست  بیمار( دارای نتایج خوب بعد از  83گرفتند، 

عمل بودند ،به طوری که فاقد علایم یا دارای علایم خفیف 

(از عدم بهبودی شاکي بودند و یک %13سه بیمار) بودند.

(از تشدید علایم شاکي بود که در ام آر ای انجام %4بیمار)

شده ،سیرنگومیلي در ناحیه ی سرویكال مشاهده شد، ولي 

 .بیمار رضایت به عمل مجدد نداشت

بالیني مشابه با های بهبودی در علایم و نشانهدر مطالعه ما، 

بودی در بیشترین میزان به [13-11]سایر مطالعات بود 

 ز اختلال در صحبت کردن مشاهدهسردرد و دردگردن و نی

داد که عمل جراحي دکامپرسیون  این مطالعه نشان .شد

 مهره اول گردني با یا بدون ميحفره خلفي و لامینكتو

ما  در مطالعه یباشد.ميهمراه با نتایج خوب ، دوراپلاستي

،یک بیمار که تحت عمل جراحي بدون دوراپلاستي 

 .دشه عمل مجدد نیازب وقرارگرفته بود ،دچارتشدید علایم 

 ا عدمن برااتعداد نسبتا بالای بیم، نقص اصلي در مطالعه اخیر

 امكان پیگیری بود.

 

 گیری تیجهن

 باشد وليميبیماری شایعي ن کیاری مالفورماسیونگرچه 

ردرد سبیماران با درد گردن و  های باید در تشخیص افتراقي

نتایج بالیني عمل جراحي در غیراختصاصي قرار گیرد.

ابل خوب و ق علامت دار دچار کیاری مالفورماسیونبیماران 

اهده سردرد بیشتر از سایر علایم مشبهبودی  باشد.ميقبول 

 شود.مي

 

  تشکروقدردانی

پرسنل محترم بایگاني بیمارستان قائم )عج(  ندگان ازنویس

تشكر و ، که در انجام این تحقیق ما را کمک کردند

نمایند.این بررسي بدون حمایت مالي انجام شده ميقدرداني 

 است.
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Abstract 

Introduction : Chiari malformation type 1 is characterized by more than 5 millimeter 

downward displacement of the cerebellar tonsils from foramen magnum. 

Materials and methods: In a retrospective study, 46 adult patients (16 female and 20 

men) with clinical and radiologic signs of Chiari malformation type 1 were entered to 

our registry between April 2009 and March 2015. They were all examined, diagnosed 

and operated (suboccipital decompression with or without duraplasty) in Ghaem 

hospital, Mashhad, Iran. Primary presentation and clinical outcome were reviewed in 

24 patients that were subsequently followed. 

Results: Mean age of our patients were 36.4 years (range 18-52 years).Median 

duration of symptoms before the surgery was 50.12±63.6 months. Headache and neck 

pain and sensory deficit were the most common clinical presentations. At follow up, 

83 percent of patients (18/24) have good clinical outcome. Statistical analysis revealed 

no statistical difference between suboccipital decompression surgery with duraplasty 

and without duraplasty. (P=0.82) Postoperatively, headache and neck pain and voice 

abnormality showed highest improvement. 

Conclusion: Although Chiari Malformation is not common, the disease should be 

consider in the differential diagnosis in patients with nonspecific headache and neck 

pain. Clinical outcome in the patients is favorable. 
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