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  چکیده
طور ه علت استحکام خوب، در ثابت کردن ستون فقرات به پیچ پدیکولار باستفاده از اخیراً : زمینه و هدف

آسیبهای به توان   میآن گزارش شده است،از عوارض وخیم که در جاگذاری . ای عمومیت پیدا کرده است دهفزاین
 مطالعه حاضر با هدف ارائه یک روش . اشاره کردعروقیآسیب دورا و پارگی های عصبی، طناب نخاعی،  ریشه

  .نجام شد اپیچ پدیکولارخطر با حداقل میزان عوارض برای قرار دادن  جدید ساده و بی
 تا 1379از سال ) با بیماریهای مختلف ستون فقرات(بیمار  92 نگر، برای در این مطالعه آینده:  بررسیروش
پس از مشخص و سوراخ شدن محل ورودی پدیکول، یک  . پیچ پدیکول با روش جدید جاگذاری شد332، 1382

  و پس از تأیید موقعیت صحیح آن باوارد پدیکول شد)  4Aoیا شنز شماره  (Self Tape 5/4پیچ کورتیکال 
آوری شده با   اطلاعات جمع. رادیوگرافی، سرانجام پیچ پدیکول جایگزین پیچ کورتیکال یا شنز شداستفاده از

  . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند≥05/0Pداری   در سطح معنیt-studentاستفاده از آزمون آماری 
دارای موقعیت نادرست بودند که پس از کنترل %) 2/1( پیچ 4 فقط ،شده پیچ پدیکول جاگذاری 332از : ها یافته

 2 و Grade III  مورد مربوط به بیماران مبتلا به اسپوندیلولیستیزیس2 مورد، 4از این ؛ اصلاح شدند رادیولوژیکی،
اعم از ای  گونه عارضه  هیچ.بود) ناتومیکیآاشکال (مورد مربوط به بیماران مبتلا به اسکولیوز ایدیوپاتیک 
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  مقدمه
 و دیگـران از سـال       Roy-Camileپیچ پدیکولار توسط    استفاده از   

  Roy-Camile و Steffee، Sitkowski، Luque  شروع و توسط   1961
ز آن در   اخیراً با توجه به استحکام خوب آن، استفاده ا        . گسترش پیدا کرد  

   .)2،1 (ه استکردن ستون فقرات بسرعت عمومیت پیدا کرد ثابت
آگاهی کامل از آناتومی پدیکول مهره برای جاگذاری پیچ پدیکولار          

بنابراین اسـتفاده از پـیچ پـدیکولار و جاگـذاری آن بایـد              . ضروری است 
توسط جراحان با تجربه ستون فقرات که از آناتومی ستون فقرات آگاهی            

رند، انجام گیرد، تا میزان عوارض آن کـه شـامل آسـیب ریـشه               کامل دا 
 و شکـستگی پـدیکول    یعروقآسیب  دورا،  پارگی  عصبی، طناب نخاعی،    

  .)2( است، کاهش یابد
خطـر بـا     مطالعه حاضر با هدف ارائه یک روش جدیـد سـاده و بـی             

  . انجام شدپیچ پدیکولارحداقل میزان عوارض برای قرار دادن 
  

  روش بررسی
 در بیمارستان سوانح شـهید      1382 تا   1379بیمار از سال     92 تعداد

 مشهد تحت درمان جراحـی بـا         وابسته به دانشگاه علوم پزشکی     کامیاب
 . قـرار گرفتنـد  2هـا  کردن ستون مهره    جهت ثابت  ١ هوریزون CDسیستم  

  .، ارائه شده است1اطلاعات کلینیکی این بیماران در جدول 
  ان مورد مطالعهبیمار اطلاعات کلینیکی -1جدول 

تعداد پیچهای  تعداد بیماران  علت
  پدیکول

  216  49  شکستگی مهره
  36  8  یسزتساسپوندیلوسی
  14  6 ز مادرزادیوکیفواسکولی

  10  3  کیفوز شوئرمن
  4  1 کیفوز بعد از لامینکتومی

  40  20  ز ایدیوپاتیکواسکولی
  8  4  زوپولیواسکولی
  4  1  تومور مهره
  332  92  تعداد کل

  
  

                                                 
1 Multi Segment Fixation System of CD Horizon 
2 Spine Instrumentation 

 .جاگذاری پیچ پدیکول به شرح زیر بودر این تحقیق، نحوه د
  چهارچوب بالشتکی مخـصوص  در 3بیمار به حالت خوابیده به شکم     

، بـاز کـردن محـل عمـل و          بـرش سازی،   پس از آماده  . گرفت  میقرار   4
از (ها، کـورتکس خلفـی بـا رونـژور         سازی محل ورودی به پدیکول     آماده

شــد و ســپس بــا آول    مــی برداشــته ) وســایل جراحــی ارتوپــدی  
 سـوراخی در ناحیـه    میلیمتر5  به میزان حدود(Pedicle Awl)پدیکول

 میلیمتر طول یا شـنز      50 با حدود    5/4یک پیچ کورتیکال     .دش  ایجاد می 
  وارد و بــا آرامــی و بــدون نیــروی اضــافی در پــدیکول قــرار 4شــماره 

چ  مقاومتی، مسیر یا وضـعیت پـی        در صورت احساس هر گونه     .گرفت  می
 پیچ باید به سادگی در مسیر حرکت کند و نیازی بـه              زیرا .شد  میعوض  

   .شته باشدنیروی اضافی ندا
بـا   ،ها شنز در پدیکول   های کورتیکال یا   پس از جاگذاری تمام پیچ    

موقعیـت پیچهـا    C- Arm دستگاه رادیولـوژی و یـا دسـتگاه    استفاده از
 جـایگزین    بـا پیچهـای پـدیکول      و در صورت جاگذاری صـحیح،     کنترل  

  .)4-1شکلهای (ند دش می
  
  ها یافته

دارای %) 2/1( پـیچ    4 فقـط    ، پیچ پدیکول جاگـذاری شـده      332از  
از  .اصلاح شـدند    بودند که پس از کنترل رادیولوژیکی،      صحیحموقعیت نا 

  مورد مربوط بـه بیمـاران مبـتلا بـه اسپوندیلولیـستیزیس     2 مورد،  4این  
Grade III مبتلا به اسـکولیوز ایـدیوپاتیک    مورد مربوط به بیماران2 و 

  .بود) ناتومیکیآاشکال (
 
 
 
 
 
 
 
 

   ساله با شکستگی 35 رادیوگرافی بیمار -2 و 1شکل 
  (L1)مهره اول کمری 

                                                 
3 Prone 
4 Four-Poster or Relton-Hall Frame 
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شکستگی پدیکول، پارگی دورا، آسـیب      اعم از   ای   گونه عارضه  هیچ
  . مشاهده نشدعصبی، آسیب طناب نخاعی و آسیب عروقی

  
  گیری  و نتیجهبحث

آسـیب  : رین عارضه در جاگذاری پیچهای پدیکول عبارتند از       ت وخیم
های عصبی، آسیب طناب نخـاعی، آسـیب عروقـی، پـارگی دورا و       ریشه

 بنابراین جراح باید از آناتومی مهره و تجربه کافی در           ؛شکستگی پدیکول 
لعـه  ادر مط . )3،2(جاگذاری پیچهای پدیکول آگاهی کافی داشـته باشـد          

  .گزارش نشدای   عارضه  هیچحاضر،
هـا توسـط      طور معمـول نیـاز بـه بررسـی مهـره          ه  جراحان ب بیشتر  

 دارند تا انـدازه، شـکل و زوایـای پـدیکول مهـره تعیـین و       اسکن تی  سی
 سـتون فقـرات کـه       هـای   بدشکلیاین کار بخصوص در     . مشخص گردد 

  لازم و ضـروری اسـت      ،دهد  پدیکول آناتومی طبیعی خود را از دست می       
)5،4،2،1.(  

 در هیچ بیمـاری بـرای تعیـین وضـعیت پـدیکول        عه حاضر در مطال 
 با توجه بـه      زیرا ،دشقبل از عمل انجام ن    ) سی تی اسکن    (  CTSمهره،  

  .این کار نبودانجام نوع روش عمل، نیازی به 
نمودن پدیکول و     متعدد برای مشخص  روشهای  مراحل اساسی در    
  :)12-6، 2 (جاگذاری پیچ عبارتند از

  رم از روی مهرهکنار زدن نسوج ن -
  ده عرضیئلامینا و زا، مشخص کردن فاست مفصلی -
تقـاطع خطـی کـه از    (حذف کورتکس نقطه ورودی به پـدیکول        -

  .)کند گذرد با خطی که زایده عرضی را نصف می قاعده فاست می
  Awlسوراخ کردن پدیکول با  -
  کردن وضعیت گاید توسط رادیوگرافی مشخص -
  شده در پدیکولپروب کردن سوراخ ایجاد  -
   پدیکول و جاگذاری پیچ(Tapping)آماده سازی  -

 میلیمتر  5مگر  (در روش انجام شده، نیازی به مراحل سوراخ کردن          
  . سازی نیست ، پروب و آماده)اول

نیکـال  ی صدمه عصبی ساب کل    ،یکی از عوارض شایع پیچ پدیکولار     
از بایـستی جهـت بررسـی شـیوع آن            بدون علائم بالینی است کـه مـی       

ــا     ــصبی و ی ــسیر ع ــی م ــل بررس ــتیک مث ــرو دیاگنوس ــهای الکت  روش
 ـ  در این تحقیـق      استفاده نمود که     (EMG) الکترومیوگرافی    ،دشانجـام ن

   .شدمشاهده ننیز شکل عصبی بالینی مهر چند هیچ مورد 
 سـال   5/2متوسط طول مدت پیشگیری در بیماران       در این مطالعه،    

بود که جهت بررسی عوارض کوتاه مدت مفید است اما احتمال عارضـه             
 هـر   .اشـد ب  دیررس این روش در مقایسه با سایر روشها قابل بررسی نمی          
گونـه    هـیچ  ،چند بررسی رادیوگرافیـک بیمـاران طـی مـدت پیـشگیری           

نیـاز بـه     نـشان نـداد و       رامشکلی ناشی از محل نامناسب پیچ پـدیکول         
  کـه محـل پـیچ اشـتباه بـود          مـورد    4 در   ،تعویض یا عمل مجـدد نبـود      

  
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 پس از جاگذاری 1 رادیوگرافی کنترل بیمار شکل شماره -3شکل 
  5/4پیچهای کورتیکال 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 پس از جایگزینی پیچهای 1 رادیوگرافی کنترل بیمار شکل -4شکل 
  پدیکول با پیچهای 5/4کورتیکال 
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با کنترل رادیوگرافی حین عمل اصلاح شد و علائم صـدمه عـصبی بـه               
رسد با توجه به      به نظر می  . ریشه و یا نخاع در هیچ موردی مشاهده نشد        

باشـد و داشـتن       شکل پدیکول که شبیه یـک اسـتوانه بـا مخـروط مـی             
ــانی  ــانی و تحت ــیچ ،کــورتکس قــوی در ســمت فوق  AO اســتفاده از پ

شود با هدایت دیـواره کـورتکس ایـن مـسیر             ب می  موج ،5/4کورتیکال  
که در روش استفاده از       در حالی  ؛مخروطی به سمت مناسب هدایت شود     

Awl   و Probe از آنجا که نوک      ، مخصوص Probe و تحـت   اسـت   یز  ت
ها  تواند هر کدام از کورتکس       می ،نماید  فشار مستقیم مسیر خود را باز می      

 از   نیـز   گریدهای بالا و اسکولیوزها    دراسپوندیلوسیتزیس. را سوراخ نماید  
 موجب اشـکال    ،گیرد  آنجا که مهره مربوطه در موقعیت کیفوزی قرار می        

 روش شـرح داده     ، به هر حال در این موارد هم       ؛گردد  ذاشتن پیچ می  گدر  
خطر است چون احتمـال سـوراخ شـدن کـورتکس             شده فوق به نظر بی    
 .)13 (پدیکول کمتر است

 زیرا جاگذاری آن آسـان و میـزان         ، است خطر  این روش ساده و بی    
موقعیت نادرست پس از جاگذاری و میزان عوارض بسیار نادر و یا هـیچ              

استفاده از پیچ پدیکولار در اغلـب مـوارد اعمـال جراحـی سـتون               . است
 امـا از طرفـی صـدمه        ،شود  فقرات موجب حفظ مهره متحرک بیشتر می      

چنگـک  رتـری   نخاع و ریشه عـصبی و سـایر عناصـر مجـاور موجـب ب              
(Hook)   شود که با روش فوق این عـوارض خیلـی     پیچ پدیکولار می   به

   .استفاده شوداز آن خطری   بی به نحوتواند به سادگی و و میاست کم 
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