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   سگمان كوتاه با پيچ پديكولار با بازوي بلندجلوييكمري يا كمري به روش فيوژن   ـ نتايج درمان اسكوليوز پشتي
  دكتر فاطمه طوبايي**دكتر سيد اميررضا مصباحي، *دكتر هرمز نورايي، *دكتر محمدعلي عرفاني، *

     »دانشگاه علوم پزشكي شيراز«
  

  خلاصه
 سگمان جلويي كه به روش فيوژن بود جوانان )ايديوپاتيك(  ناشناختهكمري   ـ سكوليوز كمري يا پشتيابا بيماران  بررسي ،هاين مطالعهدف از  :زمينه پيش

  . درمان شدندكوتاه با پيچ پديكولار با بازوي بلند
 سگمان كوتاه با پيچ جلوييي كه تحت عمل فيوژن كمري يا كمرـ  پشتيناشناخته  اسكوليوز با بيمار 12،  سال4 طي نگر  گذشتهيك مطالعهدر  :ها مواد و روش

 چرخش ديسك در زير مهره تحتاني ؛ه سگمان جراحي شدزيرين و بالاييهاي  زاويه انحناي اصلي و ثانويه، زاويه مهره. پديكولار قرار گرفته بودند، بررسي شدند
 و در آخرين عملر محور ساژيتال در پرتونگاري قبل از عمل، چهار روز بعد از  انحراف از خط وسط و چرخش مهره اپيكال انحناي اصلي د؛هگرديدگذاري  وسيله

   . ارزيابي شدSRS-30با پرسشنامه مندي  ميزان رضايت .گيري گرديد مراجعه اندازه
در  .شـت  همخـواني دا   لت خميـده قبـل از عمـل       تصحيح در حا    كه با  بود %2/50 و انحناي پشتي فيوز نشده       %7/66 صحيح زاويه انحناي اصلي   ت :ها  يافته

گذاري   انحناي وسيلهبالاييكاهش زاويه مهره % 75بهبود در انحراف مهره اپيكال از خط وسط، % 74كاهش در چرخش مهره اپيكال، % 92انحناي اصلي پس از درمان، 
ميزان كيفـوز و لـوردوز      . يافتبهبود   % 92گذاري شده     هزاويه ديسك در زير آخرين مهره وسيل      ، و   دست آمد   زاويه مهره تحتاني انحناي اصلي به      كاهش در % 79شده،  

  . بود116 در آخرين بررسي SRS-30ميانگين . نكردتغيير قابل توجهي ، پس از جراحي
از  در عكس حالت خميده قبل آنانكه انحناي پشتي اي  ناشناختهكمري يا كمري  ـ   بيماران اسكوليوز پشتيدر سگمان كوتاه جلويييوژن ف :گيري نتيجه

  .خواهد داشتقبول  قابلباليني و راديولوژيك يابد، نتايج   درجه كاهش مي25عمل 
  اننوجوان، فيوژن ستون فقرات، ستون فقراتاسكوليوز،  :هاي كليدي واژه

  
   ماه قبل از چاپ4 :پذيرش مقاله بار ؛  3 :مراحل اصلاح و بازنگري ماه قبل از چاپ ؛  6 :دريافت مقاله

  
 

Treatment Outcome of Thoracolumbar/Lumbar Scoliosis with Short Segment Anterior Spinal Fusion   
*Mohammad Ali Erfani, MD; *Hormoz Nouraei, MD; *Seyed Amir Reza Mesbahi, MD; **Fatemeh Toubaei, MD 

 
Abstract  

Background: The aim of this study was an assessment of patients with adolescent idiopathic scoliosis (AIS) treated by short 
anterior fusion of the thoracolumbar/lumbar curve. 

Methods: In a retrospective study, 12 consecutive patients with Lenke 5 type AIS treated by short segment anterior spinal fusion 
during 2002-2005, were evaluated. The Cobb angles of major and minor curves, upper and lower end instrumented vertebrae angulation, 
disc angulation below the lower end instrumented vertebrae, apical vertebral angulation and translation, sagittal Cobb angles were 
assessed preoperatively, 4 days post operatively and at the last follow-up. Patients' satisfaction was assessed by SRS-30 questionnaire.  

Results: The correction of main curve cobb angle was 66.7%. The unfused thoracic curve improved to 50.2% that was 
comparable with flexibility data. In the major curve, there were an improvement of 92% in the apical vertebral rotation, 74% 
apical vertebral translation, 75% upper end instrumented vertebra angulation, 79% lower end instrumented vertebra angulation, 
and 92% correction of disc angulation below the lower instrumented vertebra. There were no significant changes in thoracic 
kyphosis or lumbar lordosis. The average SRS-30 at the last follow-up was 116 points. 

Conclusion: We conclude that short segment anterior selective fusion with anterior instrumentation of the thoraco lumbar/ lumbar 
curve in Lenke 5 scoliosis with a thoracic curve bending to 25º or less, results in a satisfactory correction and a well balanced spine.  

Keywords: Scoliosis; Spinal fusion; Spine; Adolescent  
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  مقدمه
 .ترين اخـتلالات سـتون فقـرات اسـت         شايع اسكوليوز يكي از  

 يده و كج گرفته شده است      به معناي خم   يوناني از كلمه    »اسكوليوز«
براي توضيح انحناي هاي بقراط     و در نوشته  كه از قديم شناخته شده      
  .)1(فقرات استفاده شده است طبيعي و غيرطبيعي ستون

 درجـه   10عنوان انحناي جانبي بيش از       اكنون اسكوليوز به   هم
هـاي راديولـوژي تعريـف     فقرات در عكس از خط عمودي ستون  

 .شود مي

ترين نوع اسـكوليوز     شايع،  1)كتييوپاايد(شناخته  اسكوليوز نا 
بيشترين مـوارد     در اين ميان اسكوليوز ناشناخته جوانان      .باشد مي

  .)1(را به خود اختصاص داده است
 ـ          و »پونـسل « وسـيله ه  اسكوليوز ناشناخته براي اولـين بـار ب

 و  3»كينـگ « بندي  طبقه نظام. بندي شد   گروه طبقه  5در   2»فردمن«
ي بـراي تـشريح     ي ـ سال اسـتاندارد طلا    20ي حدود   همكاران برا 

فقـرات بـود و سـپس قابليـت اعتمـاد آن             انحناي جـانبي سـتون    
 نظـام  سـرانجام   . رفـت  والئوسيله جراحان اسـكوليوز زيـر س ـ       هب
عنـوان روش جديـدتر و قابـل اعتمـادتر            و همكـاران بـه     4»لنكه«

بندي اسكوليوز داراي سه بخـش        طبقه نظاماين  . جايگزين گرديد 

، A (5هاي كمري   اصلاحات مهره  ،)6 تا   1هاي با شماره (نوع انحنا   
B ، C ( ــرهو ــشتي در صــفحه  اصــلاحات مه ــاي پ ــاژيه    6الت س

 +) ،N،-( باشد مي )1جدول(.   
ين يدليل احتمال پـا    هبيشتر موارد اسكوليوز ناشناخته جوانان ب     

پيشرفت آنها نياز به درمان ندارند و درمان فقط در مواردي انجام           
شود كه انحناي شديدي داشته يا احتمـال پيـشرفت آن زيـاد              يم

 در انحنـاي    ،طوركلي بدون توجه به ميزان بلوغ بيمار       به. )2,1(باشد
 بيماران  لي و )3(شود به درمان احساس نمي     درجه نياز  25كمتر از   

  بـه    درجـه نيـاز    30نابالغ با انحناي درحال پيـشرفت و بـيش از           
 غيرجراحـي    هـاي درمـان    برخي روش ها   سال طيدر  . دارنددرمان  

ماننـد تحريـك     (غيرمفيـد و برخي   ) مانند بريس  ( تجربه شده مفيد  
بيمـاران بـا     .)2,1(انـد   هارزيـابي شـد   ) الكتريكي، ورزش و بيوفيزيك   

 هـدف   . درجه نيازمند جراحي هستند    45  از زاويه بيش با  انحناي  
  از جلوگيري  در اين بيماراناسكوليوز يـ جراحاصلي از درمان

1. Adolescents Idiopathic Scoliosis (AIS) 
2. Friedman  
3. King  
4. Lenke  
5. Lumbar spine modifier  
6. Sagital thoracic modifier 

  
  
  

 »لِنكه«بندي  طبقه. 1جدول

ييبالاتوراسيك  نوع انحنا لومبار /توراكولومبار توراسيك اصلي   توضيح 
 توراسيك اصلي تاريغيرساخ  ساختاري غيرساختاري 1
 توراسيك مضاعف غيرساختاري  ساختاري ساختاري 2
 مضاعف اصلي ساختاري  ساختاري غيرساختاري 3
گانه توراسيك سه -  ساختاري ساختاري 4  
لومبار/ توراكولومبار  ساختاري غيرساختاري غيرساختاري 5  

لومبار/ توراكولومبار  ساختاري ساختاري غيرساختاري 6  

هاي كمري رهاصلاحات مه  

A CSVL گيرد هاي كمري تا مهره هاي پايدار قرار مي هاي مهره پديكل   
B CSVL  انحناي كمري استبالاييدر سطح . 

C CSVL انحناي كمري استبالاييواضح در سمت داخل و خارج از خط وسط سطح طور  به  

 )12T -5Tبراساس محور ساژيتال  (الت ساژيهاي پشتي در صفحه اصلاحات مهره

 º10 زاويه كاب كمتر از 12T-5T هيپوكيفوز -

N 12T-5T طبيعي زاويه كاب بين º10  تاº40 

 º40بيش از  زاويه كاب 12T-5T كيفوزرهيپ +
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 .)2,1(اسـت پيشرفت و اصلاح انحناي موجـود در حـد ممكـن        
گيـري جراحـي اسـكوليوز       اگرچه عوامل مختلفـي در تـصميم      

 .باشـد   مـي  عامـل تـرين    اصلي نحناميزان ا هنوز  ، اما   تاثير دارند 
 از  عبارت كه قبل از عمل بايد مورد توجه قرار گيرند           مواردي

انحنا قبـل   پذيري    فقرات، ميزان انعطاف   نوع انحنا، تعادل ستون   
بيمـار،  شناسـي     عصب وضعيت   ،ها هاي دنده  از عمل، بدشكلي  

  .)1(باشند ر مي و ميزان رشد بالقوه بيماجسمانيبلوغ 
 شـده توسـط جـراح بـستگي بـه تجربيـات              انتخـاب  وسيله

يـا  جلـويي   (گـذاري    وسيله و روش وسـيله     شخصي، دسترسي به  
  .)5,1(دارد) پشتي

) كمـري يـا كمـري      -انحناي پـشتي  (لنكه    5در اسكوليوز نوع    
 اسـت  كمـري يـا كمـري        - اصلي در ناحيه پشتي    ساختاريانحناي  
  نـوع  در ايـن  . باشـد   مـي  پـشتي ثانويه در ناحيـه      انحناي   كه درحالي

 همراه بـا فيـوژن   هم پشتي و   جلوييگذاري   هم از وسيله   ،اسكوليوز
  .شود  استفاده مي) كمري ياكمريـ  پشتي(انحناي اصلي 
گذاري  از نويسندگان از وسيله    بسياري   جلوييگذاري   در وسيله 

هاي داراي انحنا براي فيوز كردن همه  و فيوژن از ابتدا تا انتهاي مهره
 امروزهمحققان بسياري از . )6,1-7(كنند ده ميهاي محدب استفا ديسك

ميلـه   اي بـه اسـتفاده از      ميلـه  شياري و سپس تك    پس استفاده از تك   
  .)7,6(اند روي آورده 1سخت دوگانه

هـاي   هگذاري شـده همـان مهـر       يني وسيله يهاي پا  مهرهاً  طبيعت
 منطقـه   3 تـا    2 فيـوژن     از توان گاهي مي . يني اسكوليوز هستند  يپا

. كـرد هاي فيوز شـده اسـتفاده         قسمت  كاهش برايه  كوتاحركتي  
 كمـري كوچـك و   يـا كمـري   ـ   اين روش براي انحناهاي پشتي

  . )8,1(كند پذير نتيجه بهتري را ايجاد مي انعطاف
 جلـويي، گـذاري    د ذكـر شـده در روش وسـيله        يعليرغم فوا 

 بـراي   پـشتي گذاري   از روش وسيله  همچنان  بسياري از جراحان    
ي يگرايش عدم آشنا  اين  علل  . كنند ز استفاده مي  اين نوع اسكوليو  

ــا روش  هــاي قــديمي  روشموجــود در  و مــشكلات جلــوييب
 ، شكـستگي ميلـه و     ماننـد كيفـوز   (باشد    مي جلوييگذاري   وسيله

  .)9,8()آرتروز كاذب وپارگي كابل 

 
1. Dual solid-rod  

بيمــاران بــا  و نتــايج بــاليني پرتونگــاريدر تحقيــق حاضــر 
بـه  كه   كمري   ياكمري  ـ     پشتي  انحناي ناشناخته جوانان اسكوليوز  

 2اي ميلـه  سـازه سـخت تـك      با استفاده از  و   جلوييروش فيوژن   
  .، مورد بررسي قرار گرفتند شده بودجراحي) پيچ پديكولار(

  
  ها مواد و روش

 بيمـار مبـتلا بـه اسـكوليوز        17نگـر،     گذشـته اين مطالعـه    در  
بـين   كمـري كـه      يـا كمـري    -ناشناخته جوانان با انحناي پـشتي     

در  ارتوپدي يجراحمتخصص   دو   توسط 1382-1385هاي   سال
  تحت عمل جراحـي قـرار گرفتـه        بيمارستان شهيد چمران شيراز   

   .بودند، بررسي شدند
 5كـه   بـود    ماه در نظر گرفته شـده        24كمترين زمان پيگيري    

 .از مطالعه خارج شـدند    ،  دليل پيگيري كمتر از اين مدت      هبيمار ب 
. وارد مطالعـه شـدند     ، بودند دختركه همگي    بيمار   12در نهايت   

 ) سـال  13-21( سال   9/16ميانگين سن بيماران در زمان جراحي       
  .بود)  ماه24-44( ماه 30ميانگين زمان پيگيري و

 اسكلتي و عصبي از تمـام       ـ  براي رد هرگونه مشكل عضلاني    
 و عـصبي    جـسماني  معاينه   وشد  بيماران تاريخچه بيماري گرفته     

 و جانبي ايستاده ـ جلويي   پشتيهاي  ونگاريپرت. گرديدكامل انجام 
انحناي اصـلي و    .  شد گرفتههاي بزرگ    فقرات در كليشه   از ستون 

توصـيف شـد و بيمـاراني كـه          3 كـاب  جبراني با استفاده از زاويه    
 و انحنـاي پـشتي      سـاختاري  كمري آنها    ياكمري   ـ    انحناي پشتي 

  .  در مطالعه شركت داده شدند،آنها جبراني بود
 از بريس   ) ماه 6-17(ماه    4/8  حدود ميانگينطور    به مار قبلاً بيده  

 درجـه و    45 زاويه بـيش از      ،انديكاسيون جراحي . استفاده كرده بودند  
ثر بـودن بـريس و      ؤ انحنا در طول زمان، غيرم     ميزاناطمينان از افزايش    

  .پابرجا بودن درد بيماران پس از درمان حمايتي در نظر گرفته شد
عبارت بود  فقرات    ستون جلوييگذاري و فيوژن      وسيله شرط لازم 

 زير  بالاييانتهاي  ( ناشناخته   علت كمري با    ياكمري  ـ    تي انحناي پش  از
T11 (     كه منجر به تصحيح حداقل       و انحناي پشتي جبراني قابل انعطاف
  .باشد حالت خميده قبل از عمل شده پرتونگاري درجه در 25

 
2. Single solid rod construct  
3. Cobb angle  
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 4-27( ماه   13ود  ميانگين زماني بين تشخيص و جراحي حد      
 مـاه   27 و زمان جراحي     اولين قاعدگي و ميانگين زماني بين     ) ماه

 انجـام شـد   آي آر اماز همه بيماران قبل از عمل      . بود)  ماه 7- 84(
 گـزارش شـده     طبيعي ،جز شواهد اسكوليوز   هكه در تمام موارد ب    

 بيمـار بـه     8 بيمار انحناي اصلي به سمت راست و در          4در  . بود
 از بيمـاران اخـتلاف      يك  هيچدر معاينه فيزيكي    . سمت چپ بود  

 روز بعـد از عمـل جراحـي         چهـار  .طول اندام تحتـاني نداشـتند     
 و جانبي انجـام شـد و        ـ جلويي   پشتي ايستاده در حالت     پرتونگاري

تمـام  . ها تكرار گرديد   ها تا پايان پيگيري    پرتونگاري ماه اين    3-4هر  
. از بـريس اسـتفاده كردنـد       ماه بعد از عمـل       6 تا   3بيماران به مدت    

 عمـل و بيهوشـي بيمـاران        ه برگ ـ  و اطلاعات لازم براساس پرونـده    
 و عـصبي انجـام      جـسمي معاينه   ،  آوري شد، تاريخچه بيماري    جمع
   . ثبت گرديدها برگه يد و تمام نكات مثبت و مهم دردگر

 روز بعـد از عمـل و        چهـار هـاي قبـل از عمـل،         پرتونگاري
 به دقت بررسي    يسيله دستياران ارتوپد  و هآخرين مراجعه بيمار ب   

ايـن   .گرديـد ثبـت   ها    برگههاي لازم انجام و در       گيري اندازهشد؛  
   :ها شامل موارد زير بود گيري اندازه

زاويـه  ،  انحناي اصلي و جبراني در صفحه كرونال   كابزاويه  
 بـالايي تـا انتهـاي      12T- 5T   ، 5T ( انحنا در صفحه ساژيتال    كاب
هـاي   تا انتهاي تحتـاني مهـره      12Tذاري شده و    گ هاي وسيله  مهره
گذاري شـده و     هاي وسيله   سطح ، 1Sتا   12Tگذاري شده و     وسيله
انحراف از خط عمـودي مركـزي       ؛  )هاي داراي اسكوليوز   قسمت
 ينيميزان زاويـه مهـره بـالا و پـا       ؛  اپيكالچرخش مهره   ،   ساكروم

 در مقايــسه بــا خــط مــوازي كــه دو لبــه ايليــاك را درانحــراف 
زاويه ديسك در زيـر آخـرين       ؛ و   كند  به هم وصل مي    پرتونگاري
 .گذاري شده مهره وسيله

عوارض احتمالي بعد از عمل از قبيل شكستن ميله، از جا دررفتن            
  .ها ثبت گرديد  برگهرفتن تصحيح انجام شده نيز در  از بين وپيچ 
 شواهد آرتروز كاذب    ، آخرين مراجعه  پرتونگاريعلاوه در    هب

 وجـود پـل اسـتخواني       ،مشخصه اتـصال اسـتخواني    . شدبررسي  
 صفحه انتهـايي  ين  يي تا پا  يسطح بالا   صفحه انتهايي  بالاي پيوسته از 

از . گذاري شده است   سمت وسيله  ق سطح تحتاني هر فضاي ديسك    
ل زننـده در    پكه هميشه امكان مشاهده ترابكولاهاي استخواني         آنجا

د، لذا پيوندهاي شكسته    هر سطح فيوژن در همه بيماران وجود ندار       
 پرتونگـاري در  كاهش در اصلاح اوليه بدست آمـده         درجه   10شده  
  . دليلي بر آرتروز كاذب در نظر گرفته شد،آخر

در آخـرين مراجعـه     بيمـاران    سنجش ميـزان بهبـودي،       براي
ترجمه شده بـه     (SRS-30)جامعه تحقيقات اسكوليوز    پرسشنامه  

ايـن پرسـشنامه     ،حيحآخـرين تـص   در  . را تكميل نمودنـد   فارسي  
 كه اعتبـار و قابليـت         است 24 و   22 نسخهاي از    شامل مجموعه 

  .)12, 13(وسيله نويسندگان ارزيابي گرديد هاعتماد آن ب
هاي غيرپـارامتري و بـا نـرم افـزار      ها با استفاده از آزمون    داده
 در نظر گرفته    05/0داري    سطح معني . تحليل شدند  SPSSآماري  

  . شد
1- Central Sacral Vertical Line (CSVL) 
2- End plate 
3- Scoliosis Research Society (SRS-30) 

 
  )كرونال( هاي پشتي ـ جلويي هاي پرتونگاري يافته. 2جدول

 حداكثر حداقل  ميانگين 
 

لقبل ازعم آخرين مراجعهبعد ازعمل قبل ازعمل   آخرين مراجعه بعد ازعمل قبل ازعمل  آخرين مراجعهبعد ازعمل 
Nash & Moe( 5/2(»نش و مو «گريد  2/0  2/0   2 0 0  3 1 1 

4/49   انحناي اصلي  25/16  58/18   33 5 9  65 29 28 
3/29  )ثانويه (انحناي پشتي   6/14  5/14   16 3 1  44 26 29 

5/85   انحراف از خط وسط مهره اپيكال  67/12  58/12   33 3 3  66 22 22 
              گذاري شده زاويه انتهايي مهره وسيله

17/21   بالايي         4/5  8/5   14 0 2  29 10 11 
2/20   زيرين         2/4  4/4   8 0 0  30 12 10 

زاويه ديسك زير آخرين مهره 
  گذاري شده  وسيله

 58/8  8/0  9/0   5 0 0  13 30 3 
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 SRS-30 نمرات بيماران از پرسشنامه. 2شكل
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انحنای اصلی انحنای ثانويه UEIVA LEIVA چرخش ديسک

پس از جراحي 
آخرين مراجعه

 از جراحي و آخرين مراجعههاي كرونال پس مقايسه پرتونگاري.1شكل

  ها يافته
 .دبـو  مهـره    4 تـا    3بـين    گذاري شـده   وسيلههاي    مهرهميانگين  

و ميانگين  ) 135-270( دقيقه   216±45طول مدت جراحي    ميانگين  
  .بود) 200-900(سي  سي 470رفته حين عمل خون از دست

صـفحه كرونـال و سـاژيتال        هاي  پرتونگارينتايج  براين اساس   
   درجـه  49 از يعنـي  % 7/66 حـدود     اصـلي  انحناي )3 و 2 جداول(
و انحناي پشتي فيوز ؛ بعد از جراحي) 5-29( درجه 16 به )65-33(

قبل از جراحي بـه     ) 16-44( درجه   29يعني از   % 2/50نشده حدود   
اين اعداد در   ).=002/0p(يافت كاهش بعد از جراحي ) 26-3 (14

  . )1شكل( نداشت قابل توجهيير يغآخرين مراجعه بيمار ت
) 2-3 (5/2 انحناي اصلي از ميانگين      اپيكالميزان چرخش مهره    

اصـلاح  % 92پس از جراحي رسيد كه حـدود        درجه  ) 0-1 (2/0به  
هاي مربوط   دادهو اين ميزان نيز با       )=002/0p( داد را نشان    چرخش

  . )1شكل(  نداشتاي عمدهآخرين مراجعه بيمار تفاوت به 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ـ    ي وسيله يميزان تصحيح زاويه مهره انتها      سبتگذاري شـده ن
گذاري شـده و      وسيله بالاييبراي مهره   % 75به خط افقي برابر با      

  . )=002/0p(بود گذاري شده  براي مهره تحتاني وسيله% 79
ــانگين  ــره   مي ــرين مه ــر آخ ــسك در زي ــه دي ــصحيح زاوي ت

 پـس از جراحـي     در آخـرين مراجعـه       % 92گذاري شـده     وسيله
)002/0p=(ـ    زاويه باقي ميانگين   و ؛  ر آخـرين   مانده ديسك در زي

  .بود درجه 9/0گذاري شده حدود  مهره وسيله
ميانگين كـاهش ميـزان تـصحيح انحنـاي اصـلي در صـفحه              

ــال  ــال(فرونت ــاهش و %) 5( درجــه 2حــدود ) كرون ــانگين ك مي
 درجـه   1/0تصحيح انحناي جبرانـي پـشتي در صـفحه فرونتـال            

  . )≤05/0p(دار نبود  معنيلحاظ آماري بود و تفاوت %) 1(
براساس پرسشنامه  ) 81-132 (75/115ره بيماران   ميانگين نم 

SRS-30     ريـز   . را دربرگرفـت    نمـره كـل    150از  % 2/77بود كـه
  . آورده شده است2شكلنمرات در 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

            
)ساژيتال(جانبي هاي  هاي پرتونگاري يافته. 3 جدول  

 حداكثر حداقل ميانگين 
 

بل ازعملق آخرين مراجعهعمل بعد از قبل ازعمل  عمل بعد از قبل ازعمل  آخرين مراجعهعمل بعد از   آخرين مراجعه 
12T- 5T  17/28زاويه   1/29  2/28   17 17 14  37 41 42 
UEIV- 5T  28 83/28زاويه   30  17 17 14  38 41 46 
LEIV- 12T  17/0زاويه   67/0-  83/2   11-  12-  12-   13 11 27 
-1S - 12T  42/36 زاويه  92/36-  67/31-   47-  48-  52-   25-  26-  11-  

-75/0 0   گذاري شده سطوح وسيله  42/0-   12-  13-  14-   11 10 9 
-25/2   سطوح داراي اسكوليوز  08/2-  25/2  29-  23-  16-   17 17 14 

• Upper end instrumented vertebra  •  Lower end instrumented vertebra
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عفونـت زودرس يـا      و   ه عـوارض ريـوي و عـصبي       گون هيچ
فيوژن استخواني در تمـام بيمـاران   . ديده نشدديررس در بيماران  

، شكستن ميلـه و يـا از جـا    1گذاري شكست وسيله بدون هرگونه   
   .)3شكل( شددررفتن پيچ ايجاد 

  
  بحث

 جلـويي و پـشتي    ارجحيـت روش    بـين   نظـر    اخـتلاف و  بحث  
  .)7-9( همچنان ادامه داردا كمري يكمري  ـ تصحيح اسكوليوز پشتي

 اعمال مستقيم نيرو به قلـه انحنـا        جلوييد روش   ياز فوا يكي  
پـذيري   و اسكوليوز و برداشتن ديسك است كه منجر به انعطـاف     

 ديـسك   جلـويي برداشـتن و تـصحيح      بنابراين  . استبيشتر شده   

 
1   . Instrument failure 

هـاي   سـگمان بـاقي مانـدن     تـر و     موجب فيوژن در منطقه كوتـاه     
 ديگـر آن عـدم برجـستگي وسـيله          فايده. شود متحرك بيشتر مي  

هاي نخـاعي بـا كوتـاه كـردن          تئوري خطر آسيب  نظر  و از    است
   .)8(باشد ميقسمت محدب خيلي كمتر 

  كمري ـ   به انحناي پشتي و پشتي     جلويي عوارض دسترسي    بيشتر
 مربوط به انتخاب ناصحيح بيمار و اشتباه        جلوييگذاري   و وسيله 

گـذاري و همچنـين اشـكالات        لهدر تعيين سـطوح جهـت وسـي       
طور مثال يكـي از مـشكلات تكنيكـي عـدم            هب. باشد تكنيكي مي 

باشد كه با نظـارت دقيـق         مي بالاييهاي   پيچدر گذاشتن   موفقيت  
 تـصحيح چـرخش قابـل       ،بر ايـن پـيچ در هنگـام انجـام مـانور           

 عدم كفايت تنفسي بـا نيـاز        آناز ديگر عوارض    . پيشگيري است 
موني، پنوموتوراكس و هموتوراكس، آتلكتـازي      به رسپيراتور، پنو  

 د جب الف

 و هـ

 كرونال  پرتونگاري) بيمار قبل از جراحي، ب    ) الف. 3شكل
 جراحـي،  پرتونگاري سـاژيتال قبـل از   ) قبل از جراحي، ج   

پرتونگـاري  ) هـ ـ  كرونال بعـد از جراحـي،      تونگاريرپ) د
 بيمار بعد از جراحي) ، وساژيتال بعد از جراحي
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 پـشت ايلئوس طول كشيده، آسيب به طحـال و حالـب، فيبـروز             
صفاقي يـا قطـع و آسـيب عـروق بـزرگ و اعـصاب سـمپاتيك                 

  . )20(باشد مي
 1» دبوسـت  -كـوترل «اي توسـط      وسيله 1980در اواسط دهه    

ــه ــوان اســتاندارد  طراحــي و ب ــدعن ــشتي گــذاري   وســيلهجدي  پ
   .)19(شناخته شدات فقر ستون

 است كـه     استوار  بر اين پايه   » دبوست -كوترل«فلسفه روش   
 ـچرخش ميله باعث تبـديل خميـدگي جـانبي           ه يـك انحنـا در      ب

  .شود مي) لوردوز(صفحه ساژيتال 
 قسمتي از انحنا پشتي و قـسمتي        ، كمري ـ  در اسكوليوز پشتي  

 ها در صـفحه سـاژيتال       كه اين خميدگي   باشد  ميدر ناحيه كمري    
توان به يكي   و ميله را مي)9,8(گيرند در سمت مخالف هم قرار مي  

خـصوص در انحناهـاي      هاين مشكل ب  . از اين دو سمت چرخاند    
  .تر است تر واضح سخت
 جلوييگذاري سگمان كوتاه     روش وسيله و همكاران    2»هال «

 ـاين روش فوا  . ندبه وسيله يك ميله سخت را توضيح داد         هـر   دي
 را در خـود جـاي داده        » دبوست -كوترل«و   3»زيلكي« روشدو  

   .)14(است
 -كــوترل«نــوعي (در ايــن مطالعــه سيــستم پــيچ پــديكولار 

 جلوييعنوان ميله منفرد سخت سگمان       به ) شده  اصلاح »دبوست
بـراي  نيـز    »هـال « معيارهـاي كوتاه استفاده شده و در عين حـال         

  .)15,14(كار گرفته شد انتخاب بيماران به
هـا زمـاني تـصحيح انتخـابي انحناهـاي          برخي نويسندگان تن  

كنند كه ميزان انحنـاي       را پيشنهاد مي   »ينگك« 1مري نوع   ك  ـ  پشتي
  . )17( درجه باشد20كمتر از  )انحناي ثانويه (پشتي

 درجه  20-25يمار زاويه انحناي پشتي     ب 4در  در اين مطالعه،    
انحنـاي  بـا   بيمـاران   ساير  اين بيماران با    عمل  نتايج پس از     و   بود
اطلاعـات حاصـل از ايـن       .  درجه مـشابه بـود     20شتي كمتر از    پ

 )11( و همكـاران   4»مين«  و )16( و همكاران  »لنكه«مطالعه، مطالعات   
ــا   ــشتي ت ــاي پ ــه انحن ــوع 25را ك  ، اســكوليوز5 درجــه را در ن

 
1. Cotrol- Dubousset  
2. Jahn Hall  
3. Zielke  
4. Min  

 و فيـوژن انتخـابي انحنـاي اصـلي          گرفتـه ي در نظـر     رغيرساختا
مـا  . كنـد  ت مـي  ، حماي ـ كردنـد كمري را پيشنهاد     يا   كمري ـ  پشتي

 و  يم سگمان كمتر از طول انحنا را فيوز كـرد         5/2طور ميانگين    به
   . سگمان بود2/2ها  طول ميانگين فيوژن

از انحنـاي اصـلي در صـفحه        % 7/66 به ميزان تصحيح     دستيابي
 و  ،در يـك سـطح    %) 64(كرونال با خميدگي جانبي قبل از جراحي        

  .  بوددرجه 16ميانگين طور  مانده از انحناي اصلي به انحناي باقي
خودي انحناي پشتي فيوز نـشده در بيمـاران مـا          هبهبود خودب 

 و »مــين «بــود كــه ايــن ميــزان نــسبت بــه نتــايج % 2/50حــدود 
 بالاتر و با نتايج حاصـل از فيـوژن سرتاسـري انحنـاي              )11(همكاران

  .)7-17,8(استقابل مقايسه ات  مطالعساير كمري در  ياكمري ـ پشتي
طـور   بـه خط وسط مهره محوري از انحناي اصلي انحراف از  

قابـل توجـه و قابـل       تغييـر   تصحيح داشت كه اين     % 74ميانگين  
  .)18(باشد مقايسه با بقيه مطالعات مي

گـذاري   ي وسـيله  يزاويه مهره انتهـا   نتايج قابل توجه تصحيح     
با نتـايج    بالايي و زيرين  هاي    شده نسبت به خط افقي براي مهره      

و همكــاران قابــل  6»يتيسـو « و همكــاران و 5»لــوئي«مطالعـات  
  . )18,7(استمقايسه 

تصحيح قابـل توجـه زاويـه ديـسك در زيـر آخـرين مهـره                
پـس از جراحـي و ميـزان        در آخرين مراجعه    گذاري شده    وسيله

با گذاري شده    مانده ديسك در زير آخرين مهره وسيله       زاويه باقي 
  .)7(باشد ميقابل مقايسه  و همكاران »يتيسو«مطالعه 

 جلـويي گـذاري    در روش فيوژن و وسيله   متداوليك مشكل   
 كمري ايجاد كيفوز در      يا كمري ـ  در تصحيح اسكوليوزهاي پشتي   

مطالعـات نـشان    . )18,14,8(گذاري شده است   هاي وسيله  طول مهره 
دوز در قـسمت    لـور  در بيماران با افزايش      مسئله كه اين    دهند  مي

 ممكن اسـت منجـر بـه        اين حالت . شود تحتاني كيفوز جبران مي   
 شـدن و درد     دژنـره فشار بيشتر به قـسمت تحتـاني و در نتيجـه            

  .)18(مزمن آن ناحيه شود
 

 
5. Lowe  
6. Sweet  
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هاي موجود در اين زمينه لزوم ايجاد و حمايت          يكي از بحث  
ها در بيمـاران جـوان همزمـان بـا           هاي بين بدنه و مهره     ساختمان

  .باشد مي ميله منفرد سخت جلويياستفاده از ساختار 
دوز كمري هنگـامي    لور و همكاران نشان دادند كه       »يتيوس«

گـذاري    همـراه بـا ميلـه      هـا  سـاختمان شود كه حمايـت      ايجاد مي 
  . )7(شود   منفرد سخت استفادهجلويي

بـا روش    بيمـار را     11بررسي خـود    و همكاران در     1»بارني«
 سـاختاري و پيونـدهاي     2»كنَِدا« جلوييگذاري شده    فيوژن وسيله 

در اين مطالعه تـراز     .  درمان كردند  ،انجام شده بود   سطح   7كه در   
گذاري شده تغييـر مهمـي       ها در سطوح وسيله    مهره ساژيتال ستون 

  .)20(نداشت
دوز كمـري ثانويـه بـه       لـور  همكاران كاهش     و 3»رزساند« اما

گـذاري شـده بـا       هـاي وسـيله    افزايش كيفوز پشتي را در قسمت     
هـا گـزارش    بين مهره ساختاريوجود استفاده از پيوند استخواني  

  .)17(كردند
ــو« ــسه و همكــاران»يئل ــد اســتخواني دو  از مقاي ــوع پيون  ن

هـاي    كـه در ميـزان     دريافتنـد )  غيرساختاري  و كيج با   ساختاري(
داري وجـود      اين دو نوع تفاوت معنـي      التمربوط به صفحه ساژي   

اتوگرافت استخواني و قرار    از  اين نويسندگان بر استفاده     . نداشت
هاي حمايتي بين بدنه     ها در بدنه مهره به جاي ساختمان       دادن پيچ 

  .)18(كيد دارندأها ت مهره
هاي صـفحه سـاژيتال مطالعـه        پرتونگاريهاي مربوط به     داده

هاي مربوطه نـشان      در اندازه  قابل توجهي  آماريحاضر نيز تغيير    
 در استفاده   )11(»مين « و )18(»لوئي«نداد و از اين لحاظ با مطالعات        

  .ي مشابهت دارديبه تنهاوگرافت اتاز 

 SRS-30نمره كل را در پرسشنامه       % 77طور ميانگين بيماران     هب
  .باشد ميدهنده رضايت بيماران از جراحي  كسب كردند كه نشان

اي با گـروه      بررسي مقايسه  دو مطالعه    در فقطتحقيق   پيشينهدر  
رسـشنامه  بـا پ  اما   ، انجام شده  SRS-24كنترل با استفاده از پرسشنامه      

SRS-30  نتـايج مـا در     .  )13,12(انجـام نـشده اسـت     اي    چنين مطالعه
  .باشد  مي  اميدوار كنندههاي مذكور  بررسي كنترلمقايسه با گروه

 آرتـروز جراحي،  بعد از   و   از بيماران عوارض حين      يك  در هيچ 
  .نگرديدها مشاهده  كاذب، شكستگي ميله يا از جا دررفتگي پيچ

  
  گيري نتيجه

 در 5ن داراي اســكوليوز ناشــناخته جوانــان نــوع    بيمــارا
 انحناي  جلويي كه با روش فيوژن سگمان كوتاه        »لنكه«بندي   طبقه
 پـس از دو سـال پيگيـري    ،مري يا كمري درمـان شـدند    ك  ـ  پشتي

هاي انجـام شـده      گيري فقرات موزون بودند و اندازه     داراي ستون 
مقايـسه بـا    در  . دادي كرونال بهبـودي را نـشان        ها  پرتونگاريدر  

طـور    بـه پـشتي  هاي سراسري انحناهاي اسكوليوز با روش      فيوژن
 سگمان بيشتر حفظ شـد و افـزايش انحنـاي           5/2 تحرك   ميانگين

  .مشاهده نگرديدپشتي فيوز نشده نيز 
فقرات در صفحه ساژيتال حفظ شـد و تغييـرات           توازن ستون 

قابل توجه نبـود و در صـورت اسـتفاده از اتوگرافـت بـدون               آن  
پوشي  گذاري شده قابل چشم    فاده از كيج كيفوز سطوح وسيله     است
  .داشتندرضايت  عملبيماران از نتايج  نهايت در. بود

  
1. Barney  
2. Kaneda  
3. Sanders
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