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 همراه در بیماران کیفوز مادرزادیهای  ناهنجارییافته های دموگرافیک و 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دکتر فرشاد نیکوئی1، دکتر محمدرضا شاکری1محمدرضا چهرآسن، دکتر 1

.  
هدا در   شدن قسمت قددامی مردر    فقرات است که درنتیجه اختلال در ساختهستون دفورمیتی مادرزادی نوعی  کیفوز
هدای شدایس سدتون فقدرات اسدت کده        کیفوز از دفورمیتی .(4تدا 5)شود می جنینی ایجاد ةساژیتال در مراحل اولی ةصفح
تواند  آگاهی کامل از این بیماری می ،رو . ازاین(3)قلبی شود ،های عصبی، تنفسی تواند منجر به اختلالات در دستگا  می

. شدیو  کیفدوز   (3،3)ریزی درست جرت جراحی و جلدوگیری از ییردرفت بیمداری کمدد کندد      تا حد زیادی به برنامه
تری  ضعیف آگری ییشکنند،  سالگی بروز ییدا می 5۱و مواردی که قبل از  (1)مادرزادی در جنسیت مؤنث بیرتر است

شددن مناسد     که به دلیل اختلال در ساخته 5شود: تیپ  تیپ تقسیم می 3مادرزادی به  کیفوز ،طورکلی به .(6)دارند
کده اخدتلال    3تیدپ   و شود ها ایجاد می مرر  ةبه دلیل اختلال در سگمنتاسیون تن 3شود؛ تیپ  می ها ایجاد مرر  ةتن

کندد کده سدرعت     مدی بندی بده یزشدنان کمدد     این دسته هاست. ستون مرر بندی  بخشزمان در ساخته شدن و  هم
درمدانی برتدری را بدرای بیمدار در ن در       ةبرنامد  ،نتیجده  و در نندد بیندی ک  ییررفت بیماری و اختلالات را برتر یدیش 

  .(1،5)بگیرند

شدود و سدرعت ییردرفت     ست که بیرتر در ندواحی توراکولومبدار دیدد  مدی    ا 5کیفور مادرزادی تیپ  ،ترین نو  شایس

مدادرزادی   کیفدوز  .(3،3،9)ردود بتواند منجر به یارایلژی نیز  که می طوری  به ها دارد بندی بیرتری نسبت به سایر تقسیم

کند و بیرتر در نواحی گردن و محل اتصال توراکولومبار ستون  با سرعت کمتری ییررفت می 5نسبت به نو   3تیپ 

 ةکندد و در ناحید   ییردرفت مدی  بدا سدرعت بیردتری     3نسبت به نو   3کیفوز مادرزادی نو   .(3)شود فقرات دید  می

(5۱،55)های مرر 
هدای دموگرافیدد در    در مورد کیفوز مادرزادی این سؤال مطرح است که آیدا یافتده   .(3،1)شود دید  می 

در ایدن مطالعده هددی ایدن اسدت کده بدا بررسدی معیارهدای رادیولدوژینی و            نژادهای مختلف تفاوتی دارد یا خیدر  

ریدزی برتدری    برنامده  ،وز مادرزادی ستون فقرات در بیمارستان شفا یحیاییان تررانبه کیف دموگرافینی بیماران مبتلا

 شود. فراهمدرمان این بیماران  برای

 مقدمه

 چکیده: 
ساژیتال در  ةها در صفح شدن قسمت قدامی مرر  ستون فقرات است که درنتیجه اختلال در ساخته مادرزادی نوعی دفورمیتی کیفوز مقدمه:

بر اساس هر منطقه و کرور  مارانیباین همرا  در  های ناهنجاریو  دیدموگرافهای  . اطلاعات مربوط به یافتهشود می جنینی ایجاد ةمراحل اولی

 تر در آن جامعه کمد کنند  باشد.  های درمانی مناس  تواند در اتخاذ روش می

کنند  به بیمارستان شفا یحیاییان ترران در  بیمار مراجعه 5۱3نگر است که بر روی  مقطعی گذشته ةاین مطالعه ید نو  مطالع روش کار:

شد  است. در این مطالعه معیارهای دموگرافید و رادیولوژید در تمام بیمارانی که به علت کیفوز مادرزادی در  انجام 5399تا  539۱های  سال

 های ناهنجاریقلبی،  های ناهنجاری، وجود BMI (Body Mass Index)شاخص تودة بدنی  ، جنس،شد  بودند از قبیل سن این بیمارستان جراحی

بیماران  ةقبل و بعد از جراحی از مستندات موجود در یروند (Cobbs) کابز ةنخاعی، تیپ کیفوز و زاوی های ناهنجاریدستگا  ادراری تناسلی، 

 آوری وبررسی و تحلیل شد. جمس

 69شامل این مجموعه قرار گرفتند که  3 نفر در تیپ 53و  3نفر در تیپ  35کیفوز مادرزادی،  5نفر در تیپ  54بیمار،  5۱3مجمو  از  ها: یافته

در زمان انجام عمل  یسن نیانگیسال و م 1/6و بروز علائم  یدر زمان بررس مارانیب یسن نیانگیم بود. %(5/36)مرد بیمار  39( و %9/63)بیمار زن 

ابتلا  بیمار وجود داشت. 39نخاعی در ناهنجاری بیمار و  54دستگا  ادراری تناسلی در ناهنجاری بیمار،  33قلبی در  . ناهنجاریبود 1/56 یجراح

داری  طور معنی به قلبی در تیپ یدناهنجاری صورت که ابتلا به  دار آماری داشت به این قلبی با تیپ کیفوز مادرزادی ارتباط معنیناهنجاری به 

 . تیپ دیگر بیرتر بود از دو

 در بیماران سنی که با مطالعات قبلی همسو است. میانگین بودفراوانی تیپ ید بیرتر از بقیه موارد این بررسی، با توجه به نتایج  گیری: نتیجه

. باشد مرتبط آن بالای ییررفت سرعت با تواند می که بود کمتر دیگر تیپ دو داری از معنی طور به 3تیپ  مادرزادی کیفوز در جراحی، عمل زمان

 . بودند بیماران در شد  مراهد  های ناهنجاری ترین فراوان ترتی  به تناسلی دستگا  ادراری و قلبی نخاعی، های ناهنجاری

 کیفوز مادرزادی، دموگرافید، ناهنجاری مادرزادی واژگان کلیدی:

 روز قبل از چاپ. 51 پذیرش مقاله:ما  قبل از چاپ؛  3 دریافت مقاله:

 . استادیار ارتویدی، جراح ستون فقرات5

مرکز تحقیقات استخوان و مفاصل، 

، دانرگا  یحیاییان بیمارستان ارتویدی شفا

 علوم یزشنی ایران، ترران، ایران. 
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 5۱3نگر اسدت کده بدر روی     گذشتهاین مطالعه ید نو  مطالعه مقطعی 

هدای   کنند  به بیمارستان شدفا یحیاییدان تردران در سدال     بیمار مراجعه

شد  است. در این مطالعه معیارهای دموگرافید و  انجام 5399تا  539۱

رادیولوژید در تمام بیمدارانی کده بده علدت کیفدوز مدادرزادی در ایدن        

شاخص تدودة بددنی    شد  بودند از قبیل سن، جنس، بیمارستان جراحی

(BMI) دسدتگا  ادراری   هدای  ناهنجداری قلبدی،   هدای  ناهنجداری ، وجود

قبدل و بعدد از    5کدابز  ةنخاعی، تیپ کیفوز و زاوی های ناهنجاریتناسلی، 

آوری و توسدط   بیمداران جمدس   ةجراحی از مسدتندات موجدود در یروندد   

می های ک بررسی و تحلیل شد. وضعیت نرمالیته داد  SPSS 26افزار  نرم

بررسدی شدد. در صدورت     Kolmogorov-Smirnovبا استفاد  از آزمون 

های یارامترید و در صدورت نامتعدادل    نرمال بودن توزیس داد  از آزمون

یارامترید متناظر استفاد  شد. در این مقالده در  غیرهای  بودن از آزمون

  در ن ر گرفته شد.دار  معنیp-value <۱1/۱ ها تمامی آزمون

 

 

بیمدار بیمارسدتان شدفا یحیاییدان تردران کده در        5۱3این بررسی روی 

 عمل جراحی اصلاح کیفوزداشتند، انجام شد. 5399تا  539۱های  سال

مدادرزادی قدرار    کیفدوز  5%( در تیدپ  1/63نفر ) 54از بین این بیماران 

قدرار   3 %( در تیدپ 53نفدر )  53و  3( در تیدپ  %1/59نفر ) 35گرفتند، 

 %( بدود. 5/36)مدرد  بیمار  39%( و 9/63بیمار زن ) 69گرفتند که شامل 

، 3بیمدار زن و در تیدپ    5بیمار زن، در تیپ دو، فقدط   13 ،در تیپ ید

معناداری بین جنسیت و نو   ةگونه رابط هیچ .بیمار زن وجود داشت 5۱

 یافت نرد. کیفوز

 ةسال )باز 1/6±4/3 میانگین سنی بیماران در زمان بررسی و بروز علائم

سددال( و میددانگین سددنی در زمددان انجددام عمددل جراحددی،     55تددا  5

بین سن بیماران در  (.5سال( بود )جدول  33تا  3 ةسال )باز3/1±1/56

دار آماری وجدود   معنی ةزمان عمل جراحی و تیپ کیفوز مادرزادی رابط

(؛ بده ایدن   =۱39/۱p-value و 563/۱ برابدر  داشت )ضری  همبسدتگی 

 3یانگین سنی بیمداران در زمدان عمدل جراحدی، در تیدپ      صورت که م

داری از دو تیپ دیگدر کمتدر    طور معنی به( 3/53±3/1) کیفوز مادرزادی

بین سن بیماران در زمدان بدروز علائدم بدا تیدپ کیفدوز        (.5)جدول  بود

 آماری معناداری مراهد  نرد.  ةمادرزادی رابط

کیلدوگرم بدر    6/33±3/3 ( بیمداران، BMI) میانگین شاخص تود  بددنی 

با تیپ کیفدوز مدادرزادی    BMIبین  ( بود و4/33 تا 3/53ة مترمربس )باز

 و 39/۱ برابددر دار نبددود )ضددری  همبسددتگی   ارتبدداط آمدداری معنددی  

5۱6/۱p-value= 3( )جدول.) 

بیمدار   33قلبدی در   ناهنجداری هدا،   ناهنجاریدر بررسی فراوانی ابتلا به 

( و %53بیمددار ) 54دسددتگا  ادراری تناسددلی در   ناهنجدداری(، 3/31%)

                                                           
1. Cobbs. 

کدده شددامل  ( وجددود داشددت%5/36بیمددار ) 39نخدداعی در  ناهنجدداری

 ناهنجداری ابدتلا بده    .شدد  می 4و دیاستماتومیلیا 3، تتر کورد3سیریننس

 دار آمدداری داشددت  قلبددی بددا تیددپ کیفددوز مددادرزادی ارتبدداط معنددی   

(3/۱p-value=)قلبی در تیپ یدد  جاریناهنصورت که ابتلا به  ؛ به این 

در تیدپ  % 5/5داری از دو تیپ دیگر بیرتر بود ) طور معنی به و (41/9%)

 (.3در تیپ  %54/3 و 3

دستگا  ادراری تناسلی با تیپ کیفوز مادرزادی ارتباط  ناهنجاریابتلا به 

نخداعی بدا تیدپ کیفدوز      ناهنجداری اما ابتلا بده  ، دار آماری نداشت معنی

ابتلا به  به این صورت که درصد دار آماری داشت مادرزادی ارتباط معنی

 طددور بدده( %3/43) نخدداعی در تیددپ یددد کیفددوز مددادرزادی ناهنجدداری

 در %6/33 و 3 تیدپ  در% 5/5) بدود  بیردتر  دیگدر  تیپ دو از داری معنی

 .(3 تیپ

( %5/45بیمدار )  41ها در بیمداران،   ناهنجاریهمراهی میزان در بررسی 

%( تنردا بده   5/51بیمدار ) 55هدا نبودندد،    ناهنجاریکدام از  به هیچ مبتلا

دسدتگا  ادراری   ناهنجداری %( تنردا بده   6/1بیمدار )  6قلبدی،   ناهنجاری

یدد   نخاعی مبدتلا بودندد.   ناهنجاریتنرا به  %(53) بیمار 54تناسلی و 

 53ی تناسدلی،  قلبدی و دسدتگا  ادرار   ناهنجاریزمان به  ( هم%9بیمار )

( %6/4بیمدار )  1قلبدی و نخداعی،    ناهنجداری زمان به  ( هم%5/56بیمار )

( %9/5بیمار ) 3دستگا  ادراری تناسلی و نخاعی و  ناهنجاریزمان به  هم

قلبی، دستگا  ادراری تناسلی و نخاعی مبدتلا   های ناهنجاریزمان به  هم

 ناهنجداری ه اندوا  دیگدر   ها، با ابتلا ب ناهنجاریید از  بودند. ابتلا به هیچ

 .(<۱1/۱p-valueهمراهی نداشت )

 تدا  39 ةباز) درجه 4/33±1/31 قبل از عمل جراحی کابز ةمیانگین زاوی

 درجده  3/36±5/9 جراحدی  عمل از بعد کابز زاویه میانگین ،(درجه 563

درجده   3/63±5/3۱ کدابز  ةزاوی تغییرات میانگین و( درجه 15 تا 9 ةباز)

قبل از عمل جراحی با تیدپ   کابز ةدرجه( بود. بین زاوی 535تا  51 ة)باز

 )ضری  همبسدتگی  دار آماری وجود داشت معنی ةکیفوز مادرزادی رابط

قبدل از    کابزةرت که زاوید به این صو ؛(=۱۱3/۱p-value و 331/۱ برابر

داری از دو تیدپ   طدور معندی   کیفوز مادرزادی به 3عمل جراحی در تیپ 

بعد از عمل جراحی بدا تیدپ    کابز ةبین زاوی (.3دیگر بیرتر بود )جدول 

 .داری دید  نرد آماری معنی ةکیفوز مادرزادی رابط

 

 

مادرزادی ینی از اختلالات ستون فقرات است که درمان نامناس   کیفوز

تواند منجر به اختلالات شدیدی در زندگی بیمار  و یا عدم درمان آن می

مناسبی جرت کنترل آگری  ییشغیر از جراحی  یهای دیگر درمان شود.

است  posterior بیماری ندارند و تاکنون برترین درمان فیوژن زودرس

درجده انجدام شدود. در     6۱کمتدر از   ةسدالگی و زاوید   1از  که باید قبدل 

 6۱سالگی موکول شود و یا انحنا بدیش از   1که درمان به بعد از  صورتی

                                                           
2. Syrinx. 
3. tether cord. 
4. Diastematomyelia. 

 روش کار

 

 ها یافته

 

 بحث
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هدر   .(5۱)درجه باشد برتر است از جراحی فیدوژن قددامی اسدتفاد  شدود    

به کیفوزمادرزادی باید بر اساس وضعیت فعلی و نیداز خدود    بیمار مبتلا

، اصلاح انحنای کیفوز اصلی جراحی برای درمان بیماردرمان شود. هدی 

 ةسدداژیتال و همینددین بازگرداندددن تعددادل سددتون فقددرات در محدددود 

هدای   بنابراین شناخت برتر ویژگی .(55)قبول بالای باسن و زانو است قابل

درمدانی   روشتواند به انتخاب متناسد    می کیفوز مادرزادی، بدنی بیمار

 . برای هر بیمار منجر شود

 39( زن و %9/63بیمدار )  69در بررسی بیماران ازن ر توزیس جنسدیتی،  

( مدددرد بودندددد. در مطالعدددات ییردددین نیدددز، شدددیو  %5/36بیمدددار )

اما در مطالعده  . (4)کیفوزمادرزادی در دختران بیرتر از یسران بود  است

دار آماری دید   معنی ةبین جنسیت و تیپ کیفوز مادرزادی، رابط حاضر،

 (.p-value=555/۱) نرد

سدال   1/6±4/3 بررسی در زمان بروز علائم، میانگین سنی بیماران مورد

سدنی در زمدان انجدام عمدل جراحدی،       سدال( و میدانگین   55تا  5 ة)باز

 بدین سدن بیمداران در زمدان    . سال( بود 33تا  3 ةسال )باز 3/1±1/56

دار آماری وجود داشت  معنی ةعمل جراحی و تیپ کیفوز مادرزادی رابط

به این صورت کده  ( =۱39/۱p-value و 563/۱ برابر )ضری  همبستگی

کیفددوز  3میددانگین سددنی بیمدداران در زمددان عمددل جراحددی، در تیددپ  

پ دیگر کمتر بود. اما تی دو از داری معنی طور به( 2/22±3/1مادرزادی )

 ارتباط معناداری نداشدت  کیفوزئم با تیپ علاسن بیماران در زمان بروز 

 .(=55/۱p-value و 539/۱برابر  )ضری  همبستگی

 بیمار کیفوز 94و همنارانش روی  وینتر 5931ای که در سال  در مطالعه

مادرزادی که تحت عمل جراحی قرارگرفته بودند انجام شد، گزارش شد 

گرچه با توجه ا (53،53)سال بود 51شد   که میانگین سنی بیماران جراحی

به مادرزادی بودن این نو  کیفوز، اختلال از دوران جنیندی وجدود دارد،   

صورت بالینی ظاهر شدود متفداوت     به یدر چه موقعیتاما از این ن ر که 

که کیفوز مدادرزادی قبدل از    صورتی شود در کلی گفته می طور  به .است

  طوری  به (1)بدتری دارد آگری ییشسالگی ظرور بالینی داشته باشد،  5۱

بده   بیمدار مبدتلا   315روی  5933در سال که مد مستر  ةکه در مطالع

 5۱در بیمدارانی کده قبدل از     د، گزارش کردندد شمادرزادی انجام  کیفوز

 یکندد، انحندا   صورت بالینی ظرور ییدا مدی   را بهنآ سالگی و بلوغ کیفوز

 .(4)کند درجه تا زمان بلوغ ییررفت می 6تا  1سالانه بین  کیفوز

کیلدوگرم بدر مترمربدس     6/33±3/3 بدنی بیمداران  ةشاخص تودمیانگین 

با تیدپ کیفدوز مدادرزادی ارتبداط      BMI( بود و بین 4/33تا  3/53ة )باز

و  ۱39/۱برابددر  دار وجددود نداشددت )ضددری  همبسددتگی  آمدداری معنددی

5۱6/۱p-value=). 

بیمدار،   33قلبدی در   ناهنجداری هدا،   ناهنجداری در بررسی فراوانی وجود 

نخداعی در   ناهنجداری بیمدار و   54ستگا  ادراری تناسلی در د ناهنجاری

بسدیاری   یهدا  بیمار وجود داشت. در ایدن زمینده تداکنون یدژوهش     39

انجام  3۱۱3ای که باسو و همنارانش در سال  شد  است. در مطالعه انجام

هدای   ناهنجداری های قلبی در افراد دچدار   ناهنجاریدادند، میزان شیو  

که این رقم در مطالعه  (9)درصد گزارش شد 36فقرات، مادرزادی ستون 

 توان به ماهیت بیماران مدورد  این تفاوت می در بیان علتبود.  %3/31 ما

از  %1/63حاضدر،   ةکده در مطالعد   چرا بررسی در هر مطالعه اشار  کرد؛

باسدو و   ةدر مطالعد  لدی کیفوز مادرزادی تیپ ید بودندد و دچار بیماران 

صورت   های مادرزادی ستون فقرات به ناهنجاریچار همناران، بیماران د

بلیندو همندارانش در سدال     ةبررسی قرار گرفتندد. در مطالعد   کلی مورد

هدای   ناهنجداری به  درصد از بیماران مبتلا 16نیز گزارش شد که  5936

کده ایدن    (54،51)های نخاعی نیز هسدتند  ناهنجاریبه  ستون فقرات، مبتلا

 بود. %5/36 مقدار در مطالعه ما

دار آمداری   قلبی با تیپ کیفوز مادرزادی ارتباط معندی  ناهنجاریابتلا به 

طدور    قلبی در تیپ یدد بده   ناهنجاریصورت که ابتلا به   ینه اب، داشت

و همنداران   Winter ةدر مطالعد  داری از دو تیپ دیگر بیرتر بود. معنی

بیمداران  عملنردی قلبی ریوی در  نیز بیان شد که احتمال ایجاد اختلال

 ناهنجداری بدتلا بده   . ا(5۱)مبتلابه کیفوز مادرزادی تیپ ید بیرتر اسدت 

دار آمداری   دستگا  ادراری تناسلی با تیپ کیفوز مادرزادی ارتباط معندی 

نخاعی با تیدپ کیفدوز مدادرزادی ارتبداط      ناهنجاریاما ابتلا به  نداشت،

 میانگین سنی بیماران . 1جدول

 در زمان بروز و جراحی بر اساس تیپ کیفوز

 میانگین سنی 

 در زمان عمل جراحی

 میانگین سنی 

 در زمان بروز

تیپ کیفوز 

 مادرزادی

 5تیپ 3/3±5/6 5/1±5/55

 3تیپ 1/5±3/3 9/1±3/59

 3تیپ 9/5±1/4 3/1±3/53

 

 در بیماران  (Cobbs) تغییرات زاویه کابز. 2جدول

 بر اساس  تیپ کیفوز

 تغییرات 

 زاویه

 کابز 

 زاویه کابز 

بعد از 

 جراحی

 زاویه کابز

قبل از  

 جراحی

 تیپ 

کیفوز 

 مادرزادی

 1تیپ 3/22±2/54 8/7±1/28 7/19±1/87

 2تیپ 7/29±5/92 1/8±9/22 3/28±1/80

 3تیپ 3/23±8/110 5/11±9/27 7/18±5/50

 

 میانگین شاخص توده بدنی بر اساس تیپ کیفوز. 3جدول

 تیپ کیفوز مادرزادی شاخص توده بدنی

 1تیپ 2/2±2/22

 2تیپ 7/1±1/23

 3تیپ 7/2±2/22
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نخاعی  یناهنجاردار داشت به این صورت که درصد ابتلا به  آماری معنی

داری از دو تیپ دیگدر بیردتر    طور معنی در تیپ ید کیفوز مادرزادی به

زمدان بده    بیمدار هدم   5ها در بیماران،  ناهنجاریدر بررسی همراهی . بود

زمددان بدده  بیمددار هددم 53 قلبددی و دسددتگا  ادراری تناسددلی، ناهنجدداری

ی دسدتگا  ادرار  ناهنجاریزمان به  بیمار هم 1قلبی و نخاعی،  ناهنجاری

قلبی، دسدتگا  ادراری   ناهنجاریزمان به  بیمار هم 3تناسلی و نخاعی و 

 اما هیچ ارتباط معناداری بدین آنردا نبدود.   . تناسلی و نخاعی مبتلا بودند

، 3۱۱3و همندداران در سددال  Rai ةایددن در حددالی اسددت کدده در مطالعدد

زمان  طور هم  های مادرزادی ستون فقرات که به دارای ناهنجاری انبیمار

هدای دسدتگا  تناسدلی نیدز بودندد، از بیمدارانی کده         به ناهنجاری مبتلا

 -هدای اسدنلتی   ناهنجاریبیرتر دچار درگیری ادراری تناسلی نداشتند، 

 .(55)قلبی بودندو  گوارشی ،عضلانی

 تا 39 ةباز) درجه 4/33±1/31 قبل از عمل جراحی کابزمیانگین زاویه  

 درجده 3/36±5/9 از عمل جراحدی بعد  کابزه زاوی میانگین ،(درجه 563

درجده   3/36±5/3۱ کدابز  زاویه تغییرات میانگین و( درجه 15 تا 9 ةباز)

قبل از عمل جراحی با تیدپ   کابزدرجه( بود. بین زاویه  535تا  51 ة)باز

دار آماری وجود داشت؛ به این صدورت کده    معنی ةکیفوز مادرزادی رابط

طدور   کیفدوز مدادرزادی بده    3قبل از عمدل جراحدی در تیدپ     کابز ةزاوی

و همناران در  Audat ةدر مطالع داری از دو تیپ دیگر بیرتر بود. معنی

به کیفوز توراکولومبدار شددید    نیز که بر روی بیماران مبتلا 3۱3۱سال 

 53۱ تددا 31قبددل از جراحددی   کددابز ةزاویدد ةانجددام گرفددت، محدددود 

 41 تدددا ۱بددده  جراحدددی از یدددس کددده بدددود درجددده( 5/39±35/43)

 .(56)یافت بربود درجه( 45/53±35/53)

 

 

موارد  ةتیپ ید بیرتر از بقیکیفوز فراوانی این بررسی، با توجه به نتایج 

 زمدان  در بیمداران  سنی است که با مطالعات قبلی همسو است. میانگین

 تیدپ  دو داری از معنی طور  به مادرزادی کیفوز 3 تیپ در جراحی، عمل

. باشدد  مدرتبط  آن بدالای  ییردرفت  سرعت با تواند می که بود کمتر دیگر

 ترتید   بده  تناسدلی  دسدتگا  ادراری  و قلبدی  نخداعی،  هدای  ناهنجداری 

 بده  ابدتلا . بودندد  بیمداران  در شدد    مرداهد   های ناهنجاری ترین فراوان

 کیفوز ید تیپ در داری معنی طور  به نخاعیناهنجاری و  قلبی ناهنجاری

 از قبدل   کدابز  ةزاوی همینین. شد  دید  دیگر تیپ دو از بیرتر مادرزادی

 کیفوز 3 تیپ در جراحی عمل از یس کابز زاویه تغییرات و جراحی عمل

 .بود بیرتر دیگر تیپ دو از داری معنی طور  به مادرزادی
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