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1. مقدمه
ســتون فقــرات انســان طــی 8 هفتــه اول زندگــی داخــل رحمــی 
ــیون،  ــی گاسترولاس ــه اصل ــه مرحل ــامل س ــد و ش ــل می یاب تکام
نورولاســیون اولیــه و نورولاســیون ثانویــه اســت. ناهنجــاری در هــر 
یــک از ایــن مراحــل می توانــد منجــر بــه ناهنجــاری ســتون فقــرات 
یــا نخــاع شــود کــه از دیــدگاه بالینــی بســیار حائــز اهمیــت اســت. 
بدشــکلی های ســتون فقــرات به دنبــال نقــص در شــکل گیری 
ــد.  ــر دو رخ می ده ــی از ه ــا ترکیب ــدن ی ــص در قطعه ای ش ــا نق ی
ــود و  ــکلی ها می ش ــن بدش ــث ای ــی باع ــل رحم ــای داخ رخداده
همــراه آن ناهنجاری هــای پنهــان طنــاب نخاعــی نیــز رخ می دهــد 
ــورد،  ــیرنگومیلیا، تتردک ــامل س ــی ش ــاب نخاع ــالات طن (1). اخت
ــایر  ــاری و س ــد کی ــاری آرنول ــا، ناهنج ــتماتومیلیا، دیپلوملی دیاس

ــت (2). ــایع اس ــر ش ــالات کمت اخت
دیاســتماتومیلیا یــک ناهنجــاری مــادرزادی نــادر در نخــاع اســت 
ــک  ــه اپیدمیولوژی ــچ مطالع ــم، هی ــیار ک ــیوع بس ــل ش (3). به دلی
مرتبطــی انجــام نشــده اســت. دو نــوع دیاســتماتومیلیا وجــود دارد: 
نــوع یــک کــه بــا دو نیمــه طنــاب نخاعــی در ناحیــه ضایعه مشــخص 
می شــود، کــه هــر کــدام دارای کیســه ســخت شــامه مخصــوص بــه 
ــی  ــا غضروف ــتخوانی ی ــای اس ــا بخش ه ــی ب ــه غاف ــت ک ــود اس خ

ــناخته  ــز ش ــتخوانی نی ــتوم اس ــام دیاس ــه به ن ــد ک ــکیل می ده تش
می شــود و نــوع دو کــه با کیســه ســخت شــامه حــاوی دو نیــم طناب 
ــود  ــخص می ش ــه مش ــه ضایع ــری در ناحی ــپتوم فیب ــا س ــی ب نخاع
ــز  ــز شــناخته می شــود (4). پاتوژن ــام دیاســتوم غشــایی نی ــه به ن ک
ــی  ــتماتومیلیا نوع ــت. دیاس ــخص نیس ــوز مش ــتماتومیلیا هن دیاس
اســپینا بیفیــدا اســت کــه بیشــتر در ســطح ســتون فقــرات ســینه ای 
ــی و  ــری میان ــرات کم ــتون فق ــن س ــی و همچنی ــی و تحتان میان
فوقانــی ایجــاد می شــود، در مــوارد نــادری در ناحیــه نخــاع گردنــی 
نیــز گــزارش شــده اســت (5). دیاســتماتومیلیا از نظــر بالینــی نــادر 
ــای  ــد از ناهنجاری ه ــا 9 درص ــود 4 ت ــن زده می ش ــت و تخمی اس
ــود،  ــن وج ــا ای ــد، ب ــکیل می ده ــرات را تش ــتون فق ــادرزادی س م
بــروز واقعــی دیاســتماتومیلیا ناشــناخته اســت (5). ایــن ناهنجــاری 
بیشــتر در دوران کودکــی مشــخص مــی شــود و حــدود 80 درصــد 
ــد.  ــی دارن ــانه های بالین ــم و نش ــالگی عائ ــل از 5 س ــاران قب بیم
ــه 1  ــا نســبت 3 ب ــان بســیار بیشــتر از مــردان ب ــن، زن ــر ای عــاوه ب
ــی در  ــیب های عصب ــم آس ــد (6). عائ ــرار می گیرن ــر ق ــت تأثی تح
ــوردن،  ــاب خ ــدار، ت ــن ناپای ــامل راه رفت ــتر ش ــی بیش دوران کودک
ــه  ــتی در ناحی ــرات پوس ــکولیوز و تغیی ــی، اس ــدام تحتان ــف ان ضع

چکیده 
مقدمــه: دیاســتماتومیلیا یــا ناهنجــاری طنــاب نخاعــی شــکافدار یــک ناهنجــاری مــادرزادی نــادر اســت کــه در آن طنــاب نخاعــی بــه دو نیمه 
درون دو غــاف ســخت شــامه‌ای )نــوع 1( یــا یــک غــاف ســخت شــامه )نــوع 2( در طــول بخشــی از آن تقســیم می‌شــود. دیاســتماتومیلیا 

حــدود 5 درصــد از تمــام نقایــص مــادرزادی ســتون فقــرات را تشــکیل می‌دهــد. 
گــزارش مــورد: مــردی 45 ســاله از بــدو تولــد بــا یــک دســته مــو در قســمت پاییــن کمــر بــه مرکــز تصویربــرداری مراجعــه کــرد. عملکــرد 
ــا  ــرداری رزونانــس مغناطیســی، ناهنجــاری نخاعــی در ناحیــه ســینه‌ای- کمــری ب ــود. پــس از اســکن تصویرب ــه و روده بیمــار طبیعــی ب مثان

ناهنجــاری دیاســتماتومیلیای نــوع 2 مشــاهده شــد کــه مشــخصه آن دو نیمــه نخــاع در فضــای تحــت ســخت شــامه بــود. 
نتیجه‌گیــری: تشــخیص زودهنــگام ایــن مشــکلات از طریــق علائــم بالینــی و تصویربــرداری پیشــرفته قبــل از جراحــی حائــز اهمیــت اســت 

زیــرا احتمــال خطــا یــا عــوارض جراحــی را کاهــش می‌دهــد.
)MRI( کلمات کلیدی: نقایص لوله عصبی، ناهنجاری طناب نخاعی، گزارش موردی، تصویر برداری تشدید مغناطیسی

گزارش موردی
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کمــر اســت، درحالی کــه عائــم در بزرگســالی شــامل درد و ضعــف 
طولانــی مــدت انــدام تحتانــی اســت (7). 

در ایــن مطالعــه مــوردی، مــا بیمــاری را گــزارش می کنیــم 
ــدا  ــر ابت ــه کم ــو در خــط وســط ناحی ــوده م ــود ت ــل وج ــه به دلی ک
ــرداری در  ــز تصویرب ــه مرک ــپس ب ــاب و س ــز و اعص ــک مغ ــه پزش ب
ــه  ــرداری مشــخص شــد ک ــرد و در تصویرب ــه ک ــواز مراجع شــهر اه

ــری دارد. ــتی- کم ــه پش ــتماتومیلیای ناحی دیاس

2. شرح مورد
در بررســی تصاویــر ام آرآی وزن T2 در مقاطــع آگزیــال، ســاژیتال 
ــک  ــه نخــاع در ی ــود دو نیم ــری، وج ــرات کم ــتون فق ــال س و کرون
ــا یــک  ــردی 45 ســاله ب غــاف ســخت شــامه ای مشــاهده شــد. م
دســته مــو در قســمت پاییــن کمــر بــه مرکــز تصویربــرداری 
ــی و  ــتم گوارش ــرد سیس ــرد. عملک ــه ک ــواز مراجع ــارس اه کیانپ
سیســتم ادراری بیمــار طبیعــی بــود. در معاینــه، تــوده مــو در خــط 
ــا اســتفاده  ــر MRI  ب ــر مشــخص شــد. تصاوی ــه کم وســط در ناحی

ــار  ــت بیم ــد. وضعی ــع آوری ش ــرکت GE جم ــا ش ــتگاه 3 تس از دس
ــا  ــا وزن T2 ب ــر ب به صــورت خوابیــده (supine) تنظیــم شــد. تصاوی
 (TR = 2800 ms) پارامترهــای زمــان تکــرار 2800 میلی ثانیــه
میلی ثانیــه (TE = 120 ms) انجــام شــد.   120 اکــو  زمــان  و 
 field of) ــد ــدان دی ــر و می ــاژیتال 4 میلی مت ــع س ــت مقاط ضخام
ــه راحتــی ســتون فقــرات  ــود کــه ب ــا 30 ســانتی متر ب view) 25 ت
ــتخوان خاجــی  ــای پشــتی و اس ــن مهره ه ــا آخری ــر را ب ــه کم ناحی
 (MRI) ــرداری تشــدید مغناطیســی پوشــش دهــد. اســکن تصویرب
ناهنجــاری ســتون فقــرات را در ناحیــه ســینه ای-کمری نشــان داد. 
در ایــن ناهنجــاری، طنــاب نخاعــی بــه دو نیمــه تقســیم شــده کــه 
درون یــک غــاف ســخت شــامه ای قــرار گرفتــه بودنــد (تصویــر 1). 
بــا توجــه بــه اینکــه بیمــار هیچ گونــه عائــم بالینــی نظیــر دردهــای 
رادیکولوپاتــی نداشــت، هیچ گونــه مداخلــه درمانــی و جراحــی 
بــرای بیمــار در نظــر گرفتــه نشــد. ایــن مطالعــه در دانشــگاه علــوم 
پزشــکی اراک بــا کــد اخــاق (IR.ARAKMU.REC.1403.073) ثبــت 

ــده اســت. گردی

تصویر 1. تصویر سمت چپ تصویر MRI مقطع کرونال و تصویر سمت راست مقطع آگزیال )هر دو تصویر وزن T2( ناحیه لومبوساکرال را نشان می‌دهد. در هر 
دو تصویر دو نیمه نخاع درون غلاف سخت شامه‌ای مشاهده می‌شود.

3. بحث
مطالعــه حاضــر بــه بررســی ناهنجــاری ســتون فقــرات و سیســتم 
عصبــی مرکــزی در یــک بیمــار کــه بــه مرکــز تصویربــرداری 
MRI مراجعــه کــرده اســت، می پــردازد. دیاســتماتومیلیا یــک 
ــه  ــتماتومیلیا ب ــت. دیاس ــاع اس ــادر در نخ ــادرزادی ن ــاری م ناهنج

ــل تشــخیص نیســت و  ــه راحتــی قاب کنــدی پیشــرفت می کنــد و ب
ــاران  ــتباه تشــخیص داده می شــود. در حــدود 50 درصــد از بیم اش
ــرونده،  ــی پیش ــالات عصب ــه اخت ــا ب ــر ابت ــن، خط ــش س ــا افزای ب
رادیوگرافــی،  براســاس  پزشــکان  می کننــد.  پیــدا  افزایــش 
دیاســتماتومیلیا  می تواننــد  راحتــی  بــه   MRI و  سی تی اســکن 

https://ethics.research.ac.ir/ProposalCertificate.php?id=470644
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ــر،  ــه کم ــی در ناحی ــود ناراحت ــورت وج ــد. در ص ــخیص دهن را تش
اســکولیوز و ناهنجاری هــای انــدام تحتانــی بایــد بــه دیاســتماتومیلیا 

ــد. ــکوک ش مش
Hao و همکارانــش در مطالعــه خــود، یــک مــورد خــاص از 
ــزی  ــای پرانت ــا و پ ــینه نابه ج ــا س ــراه ب ــوع 1 هم ــتماتومیلیا ن دیاس
ــث  ــت باع ــن اس ــاع ممک ــی نخ ــد غیرطبیع ــد. رش ــزارش کردن گ
ــرعت  ــل س ــال، به دلی ــوان مث ــود. به عن ــزی ش ــای پرانت ــاد پ ایج
رشــد متفــاوت نخــاع و ســتون فقــرات، طنــاب نخاعــی ممکــن اســت 
ــود،  ــی می ش ــیب مکانیک ــث آس ــه باع ــد ک ــه کن ــی را تجرب کشش
ثبــات عصبــی انــدام تحتانــی را بیشــتر مختــل می کنــد و در نهایــت 
ــوردی  باعــث ایجــاد پاچنبــری می شــود Chen .(8) و همــکاران م
از دیاســتماتومیلیا را گــزارش کردنــد کــه بــه اشــتباه به عنــوان پــای 
ــاران  ــرای بیم ــن، ب ــود (9). بنابرای ــزی تشــخیص داده شــده ب پرانت
ــاع،  ــه نخ ــوط ب ــات مرب ــاس معاین ــزی، براس ــای پرانت ــه پ ــا ب مبت
ماننــد رادیوگرافــی، سی تی اســکن و MRI، بایــد بــه دیاســتماتومیلیا 
ــود.  ــدود ش ــاری مح ــان بیم ــخیص و درم ــا تش ــد ت ــکوک ش مش
ــی  ــتماتومیلیای گردن ــورد دیاس ــک م ــود، ی ــه خ Zhang در مطالع
ــا درد ناحیــه  را در نخــاع یــک خانــم 31 ســاله گــزارش کــرد کــه ب
شــانه و گــردن بــه مرکــز تصویربــرداری MRI مراجعــه کــرده بــود و 

ــالگی داشــت (5).  ــدا در ســن 7 س ــپینا بیفی ــابقه جراحــی اس س
مطالعــه حاضــر بــه بررســی ناهنجاری هــای کانــال نخاعــی 
ــرداری ام آر آی  ــتفاده از تصویرب ــا اس ــال ب ــخص بزرگس ــک ش در ی
می پــردازد. ویژگــی ایــن مطالعــه، وجــود دو نیمــه نخــاع بــا وجــود 
یــک غــاف ســخت شــامه بــرای هــر دو نیمــه نخــاع اســت. آگاهــی 
ــرای  ــرات ب ــتون فق ــاع و س ــی نخ ــات آناتومیک ــناخت اختاف و ش
بررســی های رادیولــوژی و جراحی هــای ایــن ناحیــه از اهمیــت 
ــن  ــگام ای ــخیص زودهن ــن رو، تش ــت. از ای ــوردار اس ــی برخ بالای
ــق  ــن و موف ــای ایم ــرای جراحی ه ــه ای ب ــد زمین ــات می توان اختاف

ــه شــود. ــن ناحی در ای
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Abstract
Introduction: Diastematomyelia, also known as a split cord malformation, is a rare congenital anomaly in which the spinal 

cord splits into two hemicords within a single dural sheath (type II) or double dural tubes (type I) along a section of its length. 
Diastematomyelia accounts for about %5 of all congenital spinal defects. 
Case report: A 45-year-old man presented to the imaging center with a tuft of hair over the lower back since birth. The patient's 

bladder and bowel functions were normal. Following a magnetic resonance imaging scan, spinal dysraphism in the thoracolumbar 
area with split cord malformation type II was observed, characterized by two hemicords in the subdural space. 
Conclusion: Early diagnosis of these problems through clinical symptoms and advanced imaging before surgery is crucial, as it 

reduces the likelihood of errors or surgical complications.
Keywords: Neural Tube Defects, Spinal Cord Anomalies, Magnetic Resonance Imaging, Case Reports
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