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19   45اره مسلسل ـــ ، شم 1386  پائيز، 3دهم ، شماره چهار   دوره شكي و خدمات بهداشتي درماني همدان        مجله علمي دانشگاه علوم پز
  
  

  مقاله پژوهشي
  

  درمان كيفوزشوئرمن بررسي نتايج بكارگيري هارينگتون راد در
    

  **دكتر سيدعليرضا بصام پور  ، * حميد بهتاشدكتر  ، * بهرام مبينيدكتر ،  * ابراهيم عامريدكتر 

  
  ٢١/٣/٨٦:   ،  پذيرش    ٢/٩/٨٥  :دريافت 

  

  :چكيده
فيكساسيون در جراحي كيفوز شوئرمن ، استفاده از ميله هارينگتون  هوك سگمنتال ولتيم وسايل از استفاده از تا قبل :مقدمه و هدف
  . گرفتمن راد در درمان كيفوز شوئرمن انجاوبهمين منظور اين مطالعه با هدف تعيين نتايج بكارگيري هارينگت. امري رايج بود

 1365بيمار مبتلا به كيفوزشوئرمن ، كه طي سالهاي  26دردر اين مطالعه ، عوارض و زواياي كيفوزقبل و بعد از جراحي                : كار روش
تحت جراحي بصورت ريليز و فيوژن قدامي وسپس هالوفمورال تراكـشن و در نهايـت               تهران   در بيمارستان شفا يحيائيان      1380 تا

آنـان  مـدارك   اني كـه    در اين مطالعه توصيفي بيمار    . بررسي شد وسيله گذاري با هار ينگتون كومپرسيون راد  قرار گرفته بودند،            
   .قرار گرفتند  ارزيابي  موردو ميزان پيگيري قابل قبولي داشتندبود در بايگاني راديولوژي  موجود 

 مناسـب    مورد شكستن راد هارينگتون رويت شد كه با درمان1مورد عفونت و1.هيچ موردي از عوارض جدي رويت نشد :نتايج 
  .درجه بدست آمد 43 درجه و بعد از جراحي94 از جراحي ميزان متوسط كيفوز قبل .ه بودبهبود يافت

دن ميزان كيفوز صـحيح در بيمـاران بعـد از جراحـي بـود كـه حتـي در                    بدست آور عدم توانايي در  ،  مهمترين مشكل    :ه نهائي نتيج
  . درجه هم ميرسيد35مواردي به زير 

   

  ورال تراكشنهالو فم / هارينگتون كومپرسيون راد / كيفوز شوئرمن : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
 ستون  انحناء ساژيتال كيفوز شوئرمن، حالتي است كه            
ايـن   .)1( مي گـردد    بيشتر  از ميزان عادي آن     پشتي فقرات
ساختاري  بصورت كيوز ناحيه تورا س  فكي  با افزايش  بيماري

)Stractural(  اي  گوه  درجه5 يا بيشتر از  و درجه45 بيشتر از
  و)1(پيـاپي مـشخص مـي شـود    شدن قدامي در سه مهره     

ــايع ــشتي در نوجوانــان       ش ــديد پ ــوز ش ــت ق ــرين عل   ت
ندكي بيشتر است وا % 8 تا   1 بروز آن حدود     .)1،2(مي باشد 

علت بيمـاري تـا حـد زيـادي     . )3( بروز مي نمايد  مرداندر  
گرچه عـواملي مثـل آواسـكولار نكـروز          )1(ناشناخته است 

بـاقي  رينگ آپوفيز،هرنياسون ديسك بداخل جـسم مهـره،         
ماندن شيار عروقي قـدامي جـسم مهـره در سـنين رشـد،              

شدن ليگامان طولي قدامي، استئوپروز و فاكتورهاي        ضخيم
   ، ولي علت   مكانيكال ، بعنوان اتيولوژي بيماري مطرح شده      

  
  

 تي فاكتوريال ل مو  آنرا  بيشتر واقعي بيماري ناشناخته بوده و    

 كه همراه رشد نسني حدود در معمولابيماري . )1،4(ميدانند
. با حداكثر رشد طولي مهره است ، خـود را نـشان ميدهـد             

دفورميتي و درد دو علـت اصـلي مراجعـه بيمـاران جهـت              
كيفــوز شــك بــه وضــعيتي بــودن . )1(درمــان مــي باشــد

)Postural ( شود سبب تأخير در درمان صحيح بيماري مي .
درد  در اين بيماران محدود بـه پـشت بـوده و بـا فعاليـت                 

   .)4(شود و با اتمام رشد قطع مي گرددتشديد مي 
 ،  به منظور جلـوگيري از رونـد          1993تا قبل از سال           

طبيعي نامطلوب بيماري بيشتر بردرمـان جراحـي ،تاكيـد          
امروزه درمان بـستگي بـه سـن بيمـار ، دليـل             ). 5(ميشد  

مراجعه و ميزان تمايل بيمار به تصحيح دفـورميتي سـتون           
 درجه  75رتيكه ميزان دفورميتي زير   در صو . )1(فقرات دارد 

  باشد و بيمار هنوز در سنين رشد باشد اسـتفاده از بـريس            
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  ايرانپزشكي دانشگاه علوم  پزشكي نشكدهدا ارتوپدياستاديار گروه  *

  )ALIREZABASAMPUR@yahoo.com(فلو جراحي ستون فقرات دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي ايران  **
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بعـد از رسـيدن كـرو بـه         . ميلواكي بشدت توصيه مي شود    
اســتفاده از . درجــه نيازبــه جراحــي وجــود دارد 75بــالاي 

  . )1(بريس در بيماران با اتمام سنين رشد ارزشي ندارد
و )ريليـز (صحيح ، علاوه برآزاد سـازي به منظور ايجاد ت        

فيوژن قدامي بايد از فيوژن خلفي و ترجيحاً وسيله گذاري          
به منظور وسيله گـذاري امـروزه ، بـه دليـل            . استفاده كرد 

شايع شدن استفاده از مولتي سگمنتال هوك فيكساسيون،        
ــود    ــي ش ــتفاده نم ــارينگتون اس ــه ه ــتورم . )1(از ميل   اس

ــال  ــوبي ر 1993در س ــايج خ ــتفاده از ميلــه    نت ــا اس ا ب
 هدف از مطالعه حاضر بررسـي       .)3(هارينگتون گزارش كرد  

نتايج درماني و ميزان بهبودي قوس سـاژيتال در بيمـاران            
مبتلا به كيفوز شوئرمن ميباشد كـه بـا ريليـز قـدامي،هالو             
فمورال تراكشن و در نهايت فيـوژن خلفـي بـا اسـتفاده از              

 ــ  ــت درمـ ــيون راد ، تحـ ــارينگتون كومپرسـ ــرار هـ   ان قـ
  .گرفته اند
  :روش كار

 به صورت گذشته نگر،   از نوع توصيفي و     مطالعه حاضر         
 مرد مبتلا بـه كيفـوز       15 زن و  11بيمار شامل    26بر روي   

 در بيمارسـتان    1380 تـا  1365 شوئرمن كه طي  سالهاي    
تحت جراحي قرار گرفته بودند، انجـام       تهران  شفا يحيائيان   

 بايست بصورت روتين و طبـق       كليه اين بيماران مي   .گرفت
دستور جهت پيگيري مراجعه كرده باشند، و در صـورتيكه           

مي "مراجعه بيمار،قبل از زمانيكه در پرونده قيد ميشد كه          
، قطـع شـده بـود، از        "تواند در صورت لزوم مراجعه نمايـد      

بيمـار  21 بيمار مورد مطالعه،     26از  . مطالعه حذف مي شد   
 مـرد  4 زن و 1 ديگـر شـامل     بيمـار  5 ماه ، و   24حداقل تا   
   . ماه پيگيري داشتند9حداقل تا 

در خصوص تمام بيماران، عكسهاي راديولوژي قبـل و               
بعد از جراحي از بايگاني گرفته شد و مورد بررسـي مجـدد             

هيچكدام از بيماران مـشكل زمينـه اي غيـر از           . قرار گرفت 
ز كيفوز شوئرمن نداشـتند و ميـزان اسـكوليوز آنـان قبـل ا      

  . درجه بود 25جراحي حداكثر 
     تمام بيماران ابتدا با اپروچ توراكوتومي تحـت جراحـي          
ريليز و فيوژن قدامي ستون فقرات  قرار ميگرفتند و سپس           
حداقل به مدت يك هفته تحت تراكشن هـالوفمورال قـرار           
گرفته و در نهايت فيوژن خلفي بـا اسـتفاده از هـارينگتون             

  .  جام مي گرفت و گچ گيري ميشدراد درحالت كومپرشن ان
بيمــاران از نظرميــزان زوايــاي كيفــوز قبــل و بعــد از       

   .جراحي و عوارض حين جراحي و دراز مدت بررسي شدند

  
  رات وـــــدر هنگام محاسبه آماري به منظور بررسي تغيي

 5افزايش ميزان كيفوز بعد از جراحي در طول زمان،  گروه    
ه ، بدليل كوتاه بـودن دوره پيگيـري     ما 9نفري  با پيگيري     

  .لحاظ  نشدند
  :نتايج 
و  سال   21در كل   مطالعه  بيماران مورد   ميانگين سني         

   .بودسال  23 و در مردان 18در زنان 
  مـــوارد دفـــورميتي % 69دليـــل اصـــلي مراجعـــه در      

  پــشتي بــيش از ) قــوز(ســتون فقــرات بــه صــورت كيفــوز
ــه بيمــاران درد     ــد بــود و بقي ــل اصــلي ذكــر   ح   را دلي

  زوايـاي قبـل و بعـد از جراحـي مـورد بررسـي              . مي كردند 
قبل از جراحي زاويه قوز پشتي بطـور متوسـط          . قرار گرفت 

 درجـه   2/96 درجه،  و در مـردان        91 درجه و در زنان      94
 43بعد از جراحي زواياي بدست آمده بطـور ميـانگين           . بود

رجـه بـود و      د 5/44 درجه و در مردان        41درجه ، در زنان   
مـاه و يـا حـصول       24حداقل  (اين زوايا تا آخردوره پيگيري    

   درجـه بيـشتر     5حـدوداً   ) يونيون در گرافـي هـاي كنتـرل       
 4 درجـه و در مـردان       7مي شد كه ميـانگين آن در زنـان          

  .)1و2جدول (درجه بود
  

مقايسه زواياي قبل و بعد از عمل جراحي  در مردان  : 1جدول 
  مبتلا به كيفوز شوئرمن

  

علت 
 مراجعه

زاويه بعد از عمل 
 جراحي

زاويه قبل از 
 عمل جراحي

  
 سن

  
 رديف

  1 18 8 39 زيبايي
 2 20 90 42 درد

 3 21 92 38 زيبايي

 4 23 94 39 درد

 5 18 94 44 زيبايي

 6 22 94 42 زيبايي

 7 24 96 45 درد

 8 21 96 44 درد

 9 23 96 45 درد

 10 28 98 46 زيبايي

 11 27 98 47 درد

 12 25 98 46 زيبايي

 13 25 100 50 درد

 14 24 100 49 درد

 15 28 108 52 درد
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مقايسه زواياي قبل و بعد از عمل جراحي در زنان : 2جدول 
  مبتلا به كيفوز شوئرمن

  

علت 
 مراجعه

زاويه بعد از 
 عمل جراحي

زاويه قبل از 
 عمل جراحي

  
 سن

  
 رديف

 1 16 80 20 زيبايي
 2 17 80 38  زيبايي
 3 15 84 40 درد
 4 16 90 38 درد
 5 19 90 40 درد

 6 19 92 44 زيبايي
 7 17 92 40 درد

 8 18 96 42 زيبايي
 9 20 96 46 زيبايي
 10 19 100 44 زيبايي
 11 22 100 45 زيبايي

  
هيچ موردي ازعوارض حين جراحي ويا عوارضي مانند               

ــسداد روده اي    ه اي ، آســيب  معــدـمــرگ ، آمبــولي ، ان
گرافي بيماران بعد از جراحـي       . رؤيت نشد  . . . نرولوژيك و 

از نظر جابجا شدن هوكها نيز بررسي شد كه هيچ مـوردي            
يـك  . از خارج شدن هوكها در مدت پيگيري رؤيـت نـشد            

 92 سـاله بـا كيفوزشـوئرمن        21 مـرد مورد عفونت در يك     
رؤيـت شـده كـه بـا يـك مرحلـه            ) قبل از جراحـي   (درجه  

يدمان بدون خارج كـردن رادهـاي هـارينگتون درمـان           دبر
سال 3شكستن وسيله هارينگتون بعداز      يك مورد . شده بود 

  .از جراحي ديده شد كه با خارج كردن وسيله درمان شد
از ميزان خونريزي در پرونده بيماران اطـلاع دقيقـي                 

بعد ازجراحـي نـسبت    هموگلوبين در دست نبود، ولي افت
تزريـق   بود و mg/dl 3/3راحي به طور متوسط به قبل از ج  

و بـود     انجام شده     PC واحد   1 بيمار به ميزان     11خون در   
  .هيچ موردي از عوارض تزريق خون رويت نشد

  :بحث
 شناخته شده    عدم درمان كيفوز شوئرمن    روند طبيعي       
از بيماران رشـد كيفـوز      % 80ذكر كرد كه     پونته   .)1(نيست

 تعداد انـدكي از آنـان دچـار كيفـوز           را خواهند داشت ولي   
 سـن ميانـسالي ، علايـم    هحـدود مدر  ). 6(شديد مي گردند  

راديولوژيك دژنراتيواسـپونديلوزيس را در بـسياري از ايـن          
بيماران پيدا خواهيم كرد ولي اين علايـم هـيچ ربطـي بـه              

  ). 7(وجود يا عدم وجود كمردرد ندارد
نظور جلوگيري  درمان اگرسيو به م    1993قبل از سال          

 پونتـه  .)2(از روند طبيعي نامطلوب بيماري توصـيه ميـشد        
  نــــ درجه در حي45نشان داد كه تمام انحناء هاي بالاي 

  
رشد جواني پيشرفت مي كننـد و ايـن پيـشرفت حتـي در              

 ، حـدود    گزارشـي ) 6( سالگي هم ادامه مي يابـد      30بالاي  
). 8(مي كند  شيوع درد در حين رشد جواني را مطرح          50%

  ك وـــ شيوع بيشتر دردهاي ناتوان كننده توراسيبرادفورد
 .)9(لومبار را در بزرگسالان كه درمان نشده اند مطرح كرد         

 و همكارانــشان ماهيــت بــدون وقفــه و نــاتوان )Moe(مــو 
كننده بيمـاري و ظـاهر غيرقابـل قبـول را بـراي بيمـاران               

  .)10(پيشگويي مي كنند
مكاران وي نتايج تحقيقات     و ه  موري ،   1993در سال         

خود را در روند طبيعي بيماري در افراديكـه تحـت درمـان             
  71 سـال و كيفـوز       53قرار نمي گيرند و با متوسـط سـن          

وي دريافت كه اين بيماران احتمـال       ) 3(درجه منتشر كرد  
درد بيشتري در ناحيه توراسيك دارند و نيز احتمال مجرد          

  ته را انتخــاب مانــدن آنهــا بيــشتر اســت و مــشاغل نشــس 
اين افراد مـشكلي بـا بيمـاري خـود در زنـدگي             . مي كنند 

روزمره ندارند و از نظر ظاهري زيادتر از حد بـه خـود فكـر          
  ). 1(نخواهند كرد

ــصحيح          ــور ت ــه منظ ــان ب ــي در آن زم ــان جراح درم
دفورميتي و درد مـؤثر بـود ولـي عـوارض جـدي بيمـار را                

ي ، انـسداد روده اي      مرگ ، آمبولي ريو   . )1(تهديد مي كرد  
 معده اي ، آسيب نرولوژيك ، شكست وسيله گـذاري ، از             ـ

بين رفتن تصحيح، جراحي مجدد ، عفونت ، پسودوآرتروز ،          
 و   مـوري  و بـه همـين دلايـل      ) 1( تماماً شايع بـود    . . .درد  

همكارانش بعد از ارزيابي ريسك جراحـي و رونـد طبيعـي            
درمان جراحي  مجدد پيشنهاد كردكه يك مرور ديگري در        

درمان ) 1993سال  (كيفوز انجام پذيرد ، البته در آن زمان         
  جراحـــي بـــا روش ميلـــه گـــذاري هـــارينگتون انجـــام  

  ).       3(مي شد
 گزارش كـرد كـه اسـتفاده از         1975در سال         برادفورد  

فيوژن  بدون(خلفي به تنهايي   فيوژن انجام و ميله هارينگتون 
 بيمـار  22 بيمار از 14در سبب شكست در درمان  ) قدامي  

و عامل آنرا دفـورميتي شـديد اوليـه ،          )11(وي شده است    
كافي نبودن طول فيوژن ، گوه اي شدن شديد مهـره اي و             
  انقباض و كـونتركچر شـديد ليگمـان طـولي قـدامي ذكـر             

 نتايج خـود    1980 سال بعد در سال      5ولي  )11( مي نمايد 
پـروچ قـدامي و     را در درمان كيفوز شوئرمن با اسـتفاده از ا         

و نتـايج   ) 9(خلفي و ميله گذاري هارينگتون منتـشر كـرد          
 35 ميـزان تـصحيح را تـا حـد           ،خود را عالي گزارش كرد      

  يــــوي انديكاسيون اصل) 9(بيمار بدست آورد4درجه در 
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ــتخواني و    ــل اس ــد كام ــا رش ــاران ب ــان را درد در بيم درم
  درجـه  27 درجه گذاشـته بـود و متوسـط          70انحناءبالاي  

   .)8(بدست آوردرا تصحيح 
  ) درجه75بالاي ( روزه جهت كروهاي بزرگ ـــــــام      

  بخصوص در افراد در حال رشد توصـيه بـه انجـام جراحـي         
)  درجـه  75زير(ولي جهت كروهاي  كوچك      ) 2(مي گردد   

  بايـد بــه شــكايت خــود بيمـار و مــسايل زيبــايي و ميــزان  
Self Preoccupationو بايد نتايج . د بيمار توجه خاصي كر

حاصل از جراحي را با عوارض بـالقوه آن قبـل از اقـدام بـه         
  . )1(جراحي مورد توجه قرار داد

 درجه  43در مطالعه حاضر ميزان تصحيح كرو در كل               
مـورد  ). 9(بود كه البته از مطالعه برادفورد بيشتر مي باشـد    

كه به نظر مي رسد ، قدرت زياد هارينگتون  راد            مشخصي
 صورت كومپرشـن در تـصحيح انحنـاء سـاژيتال كيفـوز             به

شاخص اصلي درمـان تمـام بيمـاران مـورد مطالعـه            . است
آزاد سازي ليگمـان     استفاده از هالو فمورال تراكشن بعد از      

مي باشد، كه عامل كوتاه كردن ستون   ) ALL(طولي قدامي 
مشكل اصلي كـه در درمـان كيفـوز شـوئرمن           . خلفي است 

تون اتفاق مي افتد به نظـر مربـوط بـه           بوسيله ميله هارينگ  
ه هـارينگتون و فـرق اصـلي آن بـا       ل ـساختار كار گذاري مي   

در . وسايل جديدتراز نوع مولتي سگمنتال هوك مي باشـد        
خصوص مولتي سگمنتال هوك بايـد ابتـدا هـوك گـذاري            
كرد و سپس راد رابـه شـكل دلخـواه در آورد و در نهايـت                

مــده دارد و آن ايــن روش يــك مزيــت ع. رادگــذاري كــرد
تقـسيم نيـروي انتقــال يافتـه بـه ســتون فقـرات در تمــام      
قسمتها بطور دلخواه است كه با نحوه قـرار گيـري هوكهـا             

 كردن راد ، قبـل از  Prebendانجام مي پذيرد و از طرفي با      
اقدام به وسيله گذاري مي توان ميزان كرو نهايي را  يافـت             

ــرا تخمــين زد   ــا حــداقل آن ــ). 2(و ي ــا مزي ــستم ام ت سي
سيستمهاي  به آن نسبت  صرفنظر از قيمت اندك    هارينگتون

جديدتر ، با توجه به اينكه اغلب ساختار هوكهـا را طـوري             
 بـستر    ،  طرف انتهايي كرو قرار گيرنـد      2قرار مي دهند كه     

   بجــا آپكــسجهــت ايجــاد فيــوژن اســتخواني در  وســيعي
 ه كرو را جهت فيوژن كـاملاً آمـاد        آپكسماند و ميتوان     مي
مشكل اصلي اين دستگاه در درمان كيفوز شـوئرمن ،          . كرد

عدم توانايي در ايجاد كرو دلخواه است ، طوريكه در صورت           
انعطاف پذيري زياد كرو احتمال تصحيح بيش از حـد نيـز            

 20همانطوريكه در مورد يك بيمار كـرو بـه          ( وجود دارد ،    
  ادـــــو بنابر اين علاوه بر تبحر زي) درجه نيز رسيده است

  
جراح نياز به گرفتن گرافي كنترل نيز حين جراحي مطرح          

و از طرف ديگر در صورتيكه كرو غيرقابل انعطاف         . مي شود 
و ريژيد باشد ، امكان تصحيح كافي بدون آسيب بـه محـل             

  نـــو احتمال شكست( كارگذاري هوكها و يا خم شدن راد
  . ، وجودندارد) بعدي آن

يوژن كل كيفوز تأكيد دارنـد و       بر ف  برخي پژوهشگران       
حصول يك نتيجه مطلوب را ماحـصل جراحـي دقيـق بـر             

آخـرين مهـره در فيـوژن بايـد      : اصول مي داننداين  مبناي  
مهره اي باشد كه بيشترين انحراف را بطرف تعقر كرو دارد           
و ايده آل آن است كه حداقل يك مهره پايين و يك مهـره              

در قـدام نيـز بايـد فيـوژن         بالا نيز در فيوژن اضافه شوند و        
  .)12(شامل ريژيدترين سگمان آپيكال باشد 

  :نتيجه نهايي 
با توجه به مطالعه حاضر به نظر مي رسد كه مي توان                  

نتايج مطلوب جراحي نيز بدنبال استفاده از هـوك و ميلـه            
هارينگتون بصورت كومپرشن داشت و بدين منظور ضـمن         

ول جراحي ستون فقـرات     تأكيد بر تبحر جراح و رعايت اص      
شامل ايجاد بستر مناسب جهت انجام فيـوژن اسـتخواني و         

، بايـد بـه      برخـي پژوهـشگران   مد نظر داشتن توصيه هاي      
نحوه جراحي قدامي و فاصله زماني بين جراحـي قـدامي و            
خلفي و آماده سازي ستون فقرات به منظور كوتاه شدن از           

 مـورد   خلف حين فيوژن خلفـي ، عليـرغم تعيـين وسـيله           
   .استفاده، توجه بيشتري كرد
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