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  بررسي نتايج درمان جراحي اسكوليوز ايديوپاتيك نوجواني
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  .، ايرانسنندجرتوپدي، دانشگاه علوم پزشكي كردستان، ومتخصص ا ***

  

  :مقدمه

  

  چكيده

 يك نوجواني بيشتر مطالعات انجام شده جهت بررسي نتايج جراحي اسكوليوز ايديوپات
)Adolescent Idiopathic Scoliosis(ي انحراف ستون فقرات و  ، به ارزيابي ميزان بهبود درجه

مندي بيماران بعد از عمل  و اطلاعات كمي از ميزان رضايت هاي راديوگرافيك استوار بوده است شاخص

وز ايديوپاتيك با تكيه بر با هدف ارزيابي نتايج جراحي اسكولي ،اين مطالعه. باشد جراحي در دسترس مي

  .هاي راديوگرافيك طراحي گرديد رواني و عملكردي در كنار شاخص ،ي اجتماعي جنبه

به اسكوليوز ايديوپاتيك  مبتلابر روي بيماران كانديد جراحي  (cross-sectional)مطالعه به صورت مقطعي   :ها روش

انجمن  30ي  شماره ي نامه پرسش( SR 30 ي نامه آوري اطلاعات از پرسش جهت جمع. صورت گرفت

ماه پس از عمل توسط بيماران تكميل  24نامه قبل و  اين پرسش. استفاده گرديد) پژوهشگران بيماري اسكوليوز

  .و سپس نتايج حاصل مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت شد

 7/2 ± 3/0قبل و پس از جراحي  مندي بيماران ميانگين شاخص رضايت. بيمار در اين مطالعه بررسي شدند 43  :ها يافته

تصوير بدني كلي از خود . P) > 01/0(گير وضعيت بيماران بود  ي پيشرفت چشم بود كه نشانه 2/4 ± 2/0و 

(General self image)اليت بيماران نيز همگي پيشرفت قابل ، وضعيت روحي و عملكرد و سطح فع

بيماران رضايت بالا و % 95در مجموع . ماران ما نبودي در بيي مهم درد يافته. P) > 01/0(توجهي نشان داد 

    .رضايت نسبي داشتند% 5

گيري در وضعيت روحي و  بر اصلاح قابل توجه بدشكلي ستون فقرات، بهبود چشم عمل جراحي علاوه   :گيري نتيجه

  .مندي و سطح فعاليت بيماران خواهد داشت رضايت

انجمن پژوهشگران بيماري  30ي  ي شماره نامه ني، پرسشاسكوليوز ايديوپاتيك نوجوا  :واژگان كليدي
 اسكوليوز، درمان جراحي
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  مقدمه

  اســـــكوليوز ايـــــديوپاتيك نوجـــــوانيبيمـــــاري 

(adolescent idiopathic scoliosis) ،تـرين تغييـر    شايع

در اكثـر مـوارد شـديد    . باشـد  شكل سـتون فقـرات مـي   

  .شود لاحي ميبيماري نياز به انجام جراحي اص

بررسي نتايج درمان جراحي اسـكوليوز ايـديوپاتيك   

 ي ي اصــلاح زاويــه بــر اســاس درجــه اغلــبنوجــواني 

ولـي توجـه بـه    ). 1(گيرد  صورت مي (curve)دفرميتي 

جراحـي نيـز حـايز     ي مندي بيمار از نتيجه ميزان رضايت

در چند سال اخير توجه به بررسـي نتـايج   . اهميت است

بـر  ) به روش جراحي يـا غيرجراحـي  (درمان اسكوليوز 

بيشتر شـده اسـت    (patient oriented)اساس نظر بيمار 

ي بهبــود نتــايج  ي مقايســه و مطالعــاتي در زمينــه) 2- 6(

مندي بيمار و كـاهش درد   راديوگرافيك و بهبود رضايت

ايـن   بيشـتر حـال    بـا ايـن  ). 7- 8(صورت گرفته اسـت  

اي اســتفاده  ي اســتاندارد شــده نامــه مطالعــات از پرســش

  ).9- 10(ند ا نكرده

ــر انجمــن پژوهشــگران بيمــاري   در ســال هــاي اخي

منـدي   با هدف بررسي ميزان رضايت ،)SRS( اسكوليوز

هـايي را طراحـي    نامـه  پرسـش  ،درمان ي بيماران از نتيجه

در كشـورهاي   هـا  نامـه  اين پرسش). 11- 12(كرده است 

يابي و مورد ارز (validity)مختلفي از نظر دقت و اعتبار 

سـازي   تأييد قرار گرفته و در برخي كشـورها نيـز بـومي   

هـاي بـه    حال طبـق بررسـي    با اين). 13- 15(شده است 

تحقيـق جـامعي در   تـا كنـون    ،عمل آمده توسط مؤلفين

ــكوليوز    ــان جراحــي اس ــايج درم ــي نت ــا بررس ــه ب رابط

صـورت نگرفتـه اسـت     SRS ي نامـه  ي پرسـش  وسيله به

)18 -16 .(  

استاندارد شـده و سـعي    SRSوسط نامه ت اين پرسش

منطبق با مشكلات بيماران در آن ت سؤالاشده است كه 

رابطه بـا دفـورميتي سـتون فقـرات باشـد و بيمـاران بـا        

هـاي متفـاوت را شـامل شـود      ها و سطح فعاليت فرهنگ

)19(.   

ــان   ــايج درم ــورد نت ــق جــامعي در م ــران تحقي در اي

 ،يصـورت جراحـي و چـه غيرجراح ـ     چه به ،اسكوليوز

بررسي نتايج  ،هدف از اين مطالعه. صورت نگرفته است

عبـارت    درمان جراحي اسكوليوز از ديد خود بيمار و به

 .دومندي بيمار از جراحي ب ديگر ميزان رضايت 

  

  ها روش

ابزار  ،نگر و آينده Cross- sectionalاين مطالعه در 

  نامه اين پرسش. دبو SRS 30ي  نامه ارزشيابي ما پرسش

صاصي بيماري اسكوليوز و قابل اعتماد و معتبر اخت

(Validated) 30نامه محتوي  پرسش ).12(باشد  مي 

هاي مختلف درماني را از نظر  كه جنبه استپرسش 

 ي نمره دارد كه نمره 5هر پرسش . كند بيمار بررسي مي

  .بيانگر پاسخ مطلوب است 5

به اسكوليوز  مبتلابر روي بيماران  ،اين مطالعه

وپاتيك نوجواني كانديد عمل جراحي صورت ايدي

بيماران واجد شرايط  ،ي مورد مطالعه نمونه. گرفت

ي  د كه در فاصلهودنستون فقرات ب ي اصلاح دفرميته

ساله به درمانگاه ارتوپدي بيمارستان الزهراء  زماني دو

به اسكوليوز ثانويه  مبتلابيماران . اند مراجعه كرده) س(

ي كه تمايل به شركت در مطالعه و مادرزادي و بيماران

مطالعه حذف شدند و تمامي بيماران به مدت  نداشتند از

بيمار  43 ،در مجموع. سال تحت پيگيري قرار گرفتند 2

سال  12سال با ميانگين  10-19سني  ي در محدوده

بيمار زن و  32فتند كه از اين تعداد رمورد مطالعه قرار گ

  .بيمار مرد بودند 11

در  SRS 30 ي نامه جراحي، پرسش قبل از عمل
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بار شد و  حضور مجري طرح توسط بيماران تكميل مي

نامه توسط  سال پس از جراحي نيز پرسش 2 ديگر

آخر منحصر به بعد از  سؤال 6. گرديد بيماران تكميل مي

، لذا بيماران قبل از عمل جراحي استعمل جراحي 

ت لاسؤاطراحي نوع . دادند پاسخ مي سؤال 24تنها به 

نامه را نيز  اين پرسش Validityنامه اعتبار  در اين پرسش

به سبب عدم وجود درد در بيماران ما و . زند محك مي

از آناليز ) سؤال 5(ت مربوط به درد سؤالاتورش، ايجاد 

  .آماري حذف گرديد

ي قبل از عمل جراحي، از  نامه در كنار تكميل پرسش

رخ كل ستون  يمو ن) رخ(رو  هبيماران راديوگرافي روب

گرفته و  Supine bendingفقرات در حالت ايستاده و 

سال  2. دش تعيين مي cobbي انحناي آنها به روش  زاويه

تحت پيگيري و در  بار ديگرپس از جراحي نيز بيماران 

هاي رخ كل ستون فقرات قرار  صورت لزوم راديوگرافي

 ها مشخص انحناي ستون فقرات آن ي گرفتند و زاويه مي

ماه  6ساله، بيماران هر  2ي زماني  در فاصله. شد مي

هاي  گرفتند و راديوگرافي بار مورد پيگيري قرار مي يك

شد تا در صورت ايجاد  ها انجام مي ن  لازم براي آ

 .عارضه، اقدامات لازم انجام شود

ت به سؤالاخواني  نامه با توجه به هم پرسش

تون هاي جداگانه در قالب سطح عملكرد س دسته

فقرات، سلامت روحي، ميزان فعاليت و تصوير بدني كه 

شدند،  ت ميسؤالاحاوي تعداد مشخصي از  يك هر

ها  ك از زيرگروهي ميزان امتياز در هر. شد بندي مي تقسيم

طور جداگانه مورد بررسي و مقايسه قرار گرفت   نيز به

و همچنين ميزان امتياز كل نيز قبل و بعد از عمل 

و  Paired t-test هاي آزمون باناليز آماري آ. شدمقايسه 

Kendal tue - b  آماري افزار با استفاده از نرم SPSS 

)SPSS Inc., Chicago, IL( سطح  .انجام شد

 .در نظر گرفته شد 05/0ها برابر  داري براي آزمون معني

 
  ها يافته

انحنـا، مـورد    56بيمـار بـا مجمـوع     43در اين مطالعـه  

ميانگين انحنـاي سـتون فقـرات در    . تندارزيابي قرار گرف

 3/31 آنپـس از  و  9/79 جراحـي  از عمـل  بيماران قبل 

بيمـار   37قبل از عمل جراحـي  . P) > 01/0(بود درجه 

 6و ) 3/2تا  1ميانگين (عدم رضايت  بيانگر) درصد 86(

) 71/3- 5ميانگين (رضايت بالا  داراي )درصد 14(بيمار 

از ) درصـد  7/4(نفـر   2 نيـز  از عمل جراحي پس . بودند

 41و ) 31/2- 7/3ميانگين (رضايت نسبي بيماران داراي 

بودند ) 71/3- 5ميانگين (رضايت بالا ) درصد 3/95(نفر 

)01/0 < .(P   منـدي بيمـاران از    ميانگين ميـزان رضـايت

  و پس 7/2 ± 3/0از عمل جراحي   وضعيت موجود قبل

ي بهبـود   دهنـده  بود كه نشان ) 5از ( 2/4 ± 2/0از عمل 

مندي اين بيمارن از وضـعيت   چشمگير در ميزان رضايت

  .موجود خود پس از عمل جراحي است

ي عملكـرد سـتون    ي بيمـاران دربـاره   ميانگين نمـره 

 آنو پـس از    9/5 ± 81/0جراحـي  فقرات قبل از عمل 

در اين مـورد قبـل   . P)>01/0(بود  )10از ( 5/8 ± 73/0

عملكـرد  داراي  )درصـد  3/2(بيمـار   1از عمل جراحي 

داراي ) درصــد 3/95(بيمـار   41 ،)1- 4ميـانگين  (پـايين  

ــط   ــرد متوس ــانگين (عملك ــر  1و ) 1/4- 1/7مي  3/2(نف

پـس  . بودند) 2/7- 10ميانگين (عملكرد بالا داراي ) درصد

عملكـرد  داراي ) درصـد  3/9(نفـر   4 نيز از عمل جراحي

ــانگين (متوســط  ــر  39و ) 1/4- 7/1مي ) درصــد 7/90(نف

  ).2جدول (بودند ) 2/7- 10ميانگين (ملكرد بالا عداراي 

ي تصوير بدني كلي بيمـار از خـود، ميـانگين     درباره

و پـس از   95/9 ± 7/1 جراحي ي افراد قبل از عمل نمره

ي پيشـرفت   كه نشـانه  P) > 01/0(بود  2/21 ± 4/1آن 
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باشــد  تصــوير بيمــار از خــود مــي در يا قابــل ملاحظــه

  ).3جدول (

ي قبـل از عمـل    اليت بيمـار نمـره  ي سطح فع درباره

د بـو  06/13 ± 07/1آن و پس از  04/10 ± 4/1جراحي 

. كه حاكي از پيشرفت وضعيت بيمار در اين زمينه اسـت 

وضـعيت   ي نمـره  ميانگينهمچنين قبل از عمل جراحي 

 2/23±  4/3 آنو پـس از   04/15±  4/3بيمـاران  روحي 

 ـ  ن افـراد  بود كه حاكي از بهبود و ارتقاي سطح روحـي اي

  ).5 و 4جداول ( P) > 01/0(است 

 بررسـي  درسـال از انجـام عمـل جراحـي      2پس از 

گونه كـاهش قابـل تـوجهي در اصـلاح      هيچراديوگرافي 

 2پـس از  . وجود نداشـت ) Loss of Correction(انحنا 

از بيمـاران ميـزان اصـلاح    ) درصـد  98(نفر  42سال در 

) درصـد  2(درصد و در يـك نفـر    50دفورميتي بيش از 

  .درصد باقي مانده بود 50تر از  كم

  

  بحث

ــه  ــن مطالع ــدف از اي ــي    ،ه ــان جراح ــايج درم ــي نت بررس

  كه بـه  بوداسكوليوز ايديوپاتيك نوجواني از ديد بيماران 

بـا توجـه   . صورت گرفت SRS 30 ي نامه ي پرسش وسيله

كه هـدف از هرگونـه درمـاني در نهايـت رضـايت       به اين

و فعاليـت و كيفيـت زنـدگي او    كرد  بيمار و افزايش عمل

تر  طور كامل  را به اي نتايج جراحي چنين مطالعه ،باشد مي

  بررســـي  بايـــد در مطلبـــي كـــه . نشـــان خواهـــد داد 

  توزيع فراواني ميانگين متغيرهاي بررسي شده در بيماران مبتلا به اسكوليوز ايديوپاتيك .1جدول 

 P value  كرد ستون فقرات عمل  تصوير بدني از خود  سطح فعاليت  وضعيت روحي وضعيت

  9/5 ± 81/0  95/9 ± 7/1  04/10 ± 4/1  04/15 ± 4/3  قبل از عمل جراحي
>01/0  

  5/8 ± 73/0  2/21 ± 4/1  06/13 ± 07/1  2/23 ± 4/3  پس از عمل جراحي

  

 كرد ستون فقرات در بيماران توزيع فراواني عمل. 2جدول 

  ايينكرد پ عمل  كرد متوسط عمل  كرد خوب عمل  وضعيت

  )درصد 3/2(نفر  1  )درصد 3/95(نفر  41  )درصد 3/2(نفر  1  قبل از عمل

  0  )درصد 3/9(نفر  4  )درصد 7/90(نفر  39  پس از عمل

 

 توزيع فراواني تصوير بدني از خود. 3جدول 

 
 
 
 
 

 
 توزيع فراواني ميانگين سطح فعاليت بيماران. 4جدول 

  فعاليت محدود  فعاليت متوسط  فعاليت كامل  وضعيت

  0  )درصد  93( نفر  40  )درصد  7( نفر  3  قبل از عمل

  0  )درصد  7( نفر  3  )درصد  93( نفر  40  پس از عمل

 

 فراواني وضعيت روحي بيماران توزيع. 5جدول 

  وضعيت روحي نامناسب  وضعيت روحي متوسط  وضعيت روحي خوب  

  )درصد 9/27(نفر  12  )درصد 8/69(نفر  30  )درصد 3/2(نفر  1  قبل از عمل

  0  )درصد 2/30(نفر  13  )درصد 8/69(نفر  30  پس از عمل

  پايين  متوسط  خوب  وضعيت

  )درصد  4/81( نفر  35  )درصد  6/18( نفر  8  0  قبل از جراحي  

  0  )درصد  7/4( نفر  2  )درصد  3/95( نفر  41  پس از جراحي
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ي درمان جراحي اسكوليوز بـه آن توجـه داشـت     نتيجه

دفورميتي اسكوليوز باعث اختلال جسمي اين است كه 

انحنـاي تنـه و تغييـرات    . شـود  و روحي در بيماران مي

جـايي تنـه بـه     هها و كتف و جاب ي شانه ثانوي در ناحيه

يك طرف و عدم تقارن ايجاد شده در بيمار كه اغلـب  

در دختران سن بلوغ با حساسـيت روحـي بـالا همـراه     

اعي و هـاي اجتم ـ  باعث كـاهش سـطح فعاليـت    ،است

فيزيكي و عدم تمايل بيمار به حضور مؤثر در جامعه و 

در برخي مـوارد   ورواني  -در نهايت اختلالات روحي

ريوي يـا   -باعث تشديد عوارضي چون مشكلات قلبي

  .شود مشكلات عصبي و اختلال حركتي مي

 با توجه به اين مسايل انجام جراحـي اصـلاحي بـه   

مندي بيمار را تأمين  اي كه بتواند احساس رضايت  گونه 

از اهميت خاصي برخوردار است و بايـد بتـوان    ،نمايد

با ابزاري بهبود در وضعيت جسمي و روحـي بيمـار را   

 .گيري كرد اندازه

ي جامعي تا كنون در كشور مـا انجـام    چنين مطالعه

طبق بررسـي متـون بـه جـز      ،علاوه بر اين. نشده است

عمــل  چنــد مــورد محــدود در اغلــب مطالعــات تــأثير

ي ميزان اصـلاح دفورميتـه بررسـي     وسيله جراحي را به

  ).4، 7(شده است، نه بر اساس رضايت بيمار 

انجام شده قابل ذكـر اسـت،    ي مطلبي كه در مطالعه

شيوع پايين درد در بيماران ما بود كه بـراي جلـوگيري   

نامـه، ايـن    هـاي پرسـش   از اختلال در نتايج ساير تست

بـا ايـن وجـود در    . رديدقسمت از كل مطالعه حذف گ

اغلب مطالعات هرچند پس از عمل جراحي نسبت بـه  

پيش از عمل، ميزان انحناي ستون فقرات به مقدار قابل 

، ايـن تنهـا راه   بـود اصـلاح شـده   )  > 01/0P(توجهي 

باشد و شـايد برقـرار    گيري موفقيت جراحي نمي اندازه

 Humpانحنـا، از بـين بـردن    ) balance(ساختن تعادل 

ها و جلوگيري از تحليل وضعيت ريـوي بيمـار و    هدند

تري باشند و  طور بهبود تصوير بدني، عوامل مهم  همين

هميشه ايجاد حداكثر اصلاح معادل ايجـاد نتـايج بهتـر    

  ).16(نخواهد بود 

ي حاضر نشان داد كه عمل جراحي بيمـاران   مطالعه

به اسكوليوز ايـديوپاتيك نوجـواني، بهبـود قابـل      مبتلا

اليتي بيماران، سطح اي در وضعيت روحي و فع هملاحظ

عملكرد ستون فقرات و تصوير بدني بيمـاران از خـود   

و  Merola ي نمايد كه قابل قيـاس بـا مطالعـه    ايجاد مي

كـه    حال با توجه به اين  با اين). 16(باشد  همكاران مي

شـايد بهتـر    ،سال بـوده اسـت   2مدت پيگيري بيماران 

تـر   تر و دقيـق  ن به نتايج واقعيباشد كه براي دست يافت

پيگيري شوند، چرا كه در  يتر بيماران در مدت طولاني

بعضي مطالعات ديده شده است كه بـا گذشـت زمـان،    

در  به عنوان مثال. نتايج عمل جراحي تحليل رفته است

سال  5، ميزان درد )20(و همكاران  Upasaniي  مطالعه

افـزايش  بعد از عمل نسبت به دو سـال پـس از عمـل    

  .يافته بود

 ،هـا  نامـه  يكي از مسـايل مهـم در بررسـي پرسـش    

 ،بررسـي انجـام شـده    باشد كه البتـه در  سازي مي بومي

ت در سـؤالا گويي به  محدوديت قابل توجهي در پاسخ

تـر و تغييـرات    ولي بررسي جـامع ، ما ديده نشد كشور

نامـه در مطالعـات بعـدي شـايد      مختصر در اين پرسش

همچنـين طـول مـدت     .ا ايجـاد نمايـد  اعتبار بالاتري ر

هـاي مربـوط بـه نتـايج      پيگيري در بعضـي از قسـمت  

هــاي  جراحــي شــايد تغييــرات مختصــري در پيگيــري

سـال بـر    2البتـه زمـان    .تر ايجـاد نمايـد   طولاني مدت

انجمن پژوهشگران بيماري اسـكوليوز   اساس استاندارد

باشد كه در اكثر مطالعات مربوط به اسـكوليوز ايـن    مي

  .مان را مد نظر داردز
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Abstract 
Adolescent idiopathic scoliosis is the most common form of scoliosis. 
However, there is a little information exists about the patient 
satisfaction who underwent the surgery of adolescent idiopathic 
scoliosis. Most of the surgeons rely on the radiographic parameters as 
an index of successful outcome of surgery. This study was designed to 
evaluate the patient’s satisfaction after the surgery of adolescent 
idiopathic scoliosis. 

Background: 

A cross sectional study using SRS 30 questionnaire was performed to 
prospectively assess the outcome of surgically treated patients with 
adolescent idiopathic scoliosis. Data were collected before surgery and 24 
months after surgery. 

Methods:  

A total of 43 patients were included in our study. The mean satisfaction 
score was 2.7 ± 0.3 before the operation and 4.2 ± 0.2 after the surgery  
(P < 0.01). General self image, psychiatric state and function and activity 
level, showed the significant improvement after the surgery (P < 0.01). 
Pain was not a major complaint in our patients. Overall 95 percent of the 
patients were highly satisfied and 5 percent were partially satisfied.  

Findings: 

Surgery will improve outcome in adolescent idiopathic scoliosis 
patients and it could improve patient satisfaction and well being in 
addition to the deformity correction.  

Conclusion: 

Adolescent idiopathic scoliosis, Surgical treatment, Scoliosis research 
society questionnaire 30, Surgical treatment. 
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