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عـدم جبران اصلاح دفورميتي،  ،اسكوليـوز ايديوپاتيك جوانان :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

هـاي   دگيـداراي پيچي ـ ،باشد كه نسبت به سـاير انـواع   وليوز ايديوپاتيك ميـترين نوع اسكـشايع IIتيپ  King نوع وليوز جوانانـاسك :و هدف هينمز

 د بـه ـوژن اين تيپ مستع ــح فيـيح سطـدر صورت انتخاب ناصح: حتي با ساير انواع اسكوليوز قابل اشتباه استراه وع بـي و درماني است، اين نـخاص تشخيص

اظ ـي در آينـده بيمـار چـه بـه لح ـ    ـيص درست و تعيين صحيح سطح فيوژن نقش مهمـذا تشخـباشد، ل پس از عمل مي(Decompensation)  رانـدم جبـع

هـاي   رهـاست كه فيوژن مه ـ مطلب  دف ما در اين مطالعه نشان دادن اينـه. رات رواني ـ اجتماعي دارد ـب و ريه و تأثيـقلرد ـاظ اختلال عملكـزيبائي چه از لح

  .باشد ح ميـك ارجـتوراسي ةابي ناحيـوژن انتخـنشده و فيران ـدم جبـعورميتي و كاهش ـزايش اصلاح دفـلومبار سبب اف

در بيمارستان  ۱۳۷۸ـ   ۱۳۸۲هاي  كه در بين سال IIوانان تيپ ـاسكوليوز ايديوپاتيك ج دچار ارانـبيم ليلية توصيفي ـ تح در اين مطالع: ها مواد و روش

اران قبل و پس از ـبيم قوس است، زواياي رار گرفتهـررسي قـورد بـري داشتند مـماه پيگي ۶داقل ـرفته بودند و حـرار گـي قـوژن خلفـت عمل جراحي فيـسينا تح

ماه  ۶ل و ـهاي بلافاصله پس از عم يـدر راديوگراف) وليـسانتيمتر از خط شاغ۲ر از ـراف بيشتـانح(عدم جبران زان ـمي. ري شدـگي اندازه Cobbsعمل به روش 

  . راوانی پردازش شده استـع فيداول توزـو ج SPSSرم افزار ـفی و نيار توصـاده از آمـآوری شده با استف اطلاعات جمع .رديدـپس از عمل بررسي گ

 ۲۵/۱۵ن سني زمان عمل جراحي ـزن بودند؛ ميانگي) درصد ۷۰(بيمار ۱۴رد و ـم) درصد ۳۰( ارـبيم ۶داد ـبيمار وارد مطالعه شد؛ از اين تع ۲۰كلاً  :ها يافته

  .ماه بود ۹ري ـسال و متوسط زمان پيگي

 Junctionalماهه عدم جبران يا  ۶ز بيماران در پيگيري حداقل چ يك اـدر هي. بود %۷/۵۴اصلاح  ميزاندرجه متوسط  ۸۵/۶۱ميانگين قوس قبل از عمل 

Kyphosis ده نشدـمشاه.  

 ،راتـون فقـی ستـحرکت ةشتر دامنيظ هر چه بـرای حفـرات و بـون فقـک ستيومکانـيار در بـلومب يةظ حرکت ناحـت حفـيه به اهمـبا توج :گيـري نتيجه

ح ـبا سط ـ  Decompensationراهیـه همـن مطالعيماران در ايه بـماه ۶ل ـری حداقـيگيدر پ. ودـش يار مـومبه ليهای ناح انـداقل سگمـوژن حـيه به فـيتوص

ک و ـيه توراسيابی ناحـوژن انتخـيماران، فيح بيه ما انتخاب صحيذا توصـماران مشاهده نشد لياز ب کي چـيال در هـتيرونال و ساژـوح کـوژن در سطـيال فـستيد

  .باشـد مي%) ۷۵حداكثـر اصلاح (ك ـحد قـوس توراسي. دـباش می) ۷۵%ر اصلاح ـحداکث(ک يوس توراسـق ش از حديب اب از اصلاحـاجتن
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  و هدف هزمين
معني به شكل عصا در   اي يوناني به وز از واژهـاسكولي ةواژ
اين بيماري يكي از . گرفته شده است (Crooked)آمده 

هاي ستون فقرات  ميتيترين و شايعترين دفور شناخته شده
كه به (اي در محور ساژيتال  رهـتانسيون بين مهساست كه با اك

، انحراف جانبي )شود مير ـلوردوز سگمان اسكوليوتيك منج
رخش ستون فقرات در ـور فرونتال و چـاي در مح بين مهره

  .شود ص ميـمحور آگزيال مشخ
 ،Scoliosis Research Society (SRS)هاي بر حسب توصيه

ص ـاتيك را بر حسب سن شروع و تشخيـوليوز ايديوپـاسك
  1:كنند بيماري به سه نوع تقسيم مي

1 .Infantile  سالگي 3ـ0ن بين ـدر سنيـ  
2 .Juvenile  سالگي 10ـ4ن بين ـدر سنيـ  
3 .Adolescent  وغ ـسالگي تا بل 10در سنين بين ـ

  )يـسالگ 18(اسكلتي 
) Juvenile(انان از اين بين اسكوليوز ايديوپاتيك جو

شود و از  شايعترين نوع بوده، بيشتر در دخترها ديده مي
وز ناحيه توراسيك يا پديد ـم شدن كيفـخصوصيات آن ك

اسكوليوز . باشد ك ميـتوراسي ةدر ناحي زودآمدن لور
داراي  ،نسبت به ساير انواع king II نوع ايديوپاتيك جوانان

حتي با اسكوليوز راه باشد بطوريكه ب  دگي خاصي ميـپيچي
Double Major Curve شود كه در اين نوع هم  اه ميـاشتب

با توجه به  2و1.بايد فيوژن شود قوس توراسيك و هم قوس لومبار
 ةرات در ناحيـون فقـزان حركت ستـرين ميـاينكه بيشت

عمل جراحي  ةر در نتيجـر بتوان بدون تغييـاست اگ لومبار
 ،ردـوژن نكـت را فيراـاصلاحي اين قسمت از ستون فق

 .محدوده حركتي ستون فقرات به ميزان زيادي حفظ خواهد شد
ك جوانان و در صورت ـبه علت شيوع بالاي اسكوليوز ايديوپاتي

تواند باعث كمر درد، اختلال عملكرد  دم درمان صحيح، ميـع
دهند، تأثيرات  ريه و چون اكثر مبتلايان را دختران تشكيل مي

  3-1.افزايش مورتاليتي و پيشرفت قوس شود رواني ـ اجتماعي و
ه آيا ـود كـص شـاست مشخ  ي شدهـن مطالعه سعـدر اي

اد ـث ايجـار باعـلومب ةـوس ناحيـر قـوژن سطوح كمتـفي
وح بيشتري از ـوژن سطـكه فيـود و يا اينـش مي عدم جبران

  .دهد ت ميـدس  هـري بـار اصلاح بيشتـلومب ةـناحي

  ها واد و روشـم
ان سيناي دانشگاه علوم پزشكي ـمطالعه در بيمارست اين

ص ـبا تشخي اين بيماران. انجام گرفتار ـبيم 20ران روي ـته

ل ـتحت عم 1382تا  1378هاي  اسكوليوز ايديوپاتيك بين سال
مطالعه از نوع . اند قـرار گرفتهرات ـجراحي اصلاحي ستون فق

  .باشد مي توصيفي ـ تحليلي
سال بوده و  18تا  10بيماري آنها  بيماراني كه سن شروع

داشته و اسكوليز آنها ايديوپاتيك بود و  King IIوس نوع ـق
راحي داشتند در مطالعه وارد شده و ـون عمل جـانديكاسي

ون دنده و يا ـدامي يا رزكسيـز قـت ريليـاراني كه تحـبيم
انده ـرار گرفته بودند در اين مطالعه گنجـتحت تراكشن ق

  .نشدند
د از عمل ـقبل و بع ،Cobbها به روش  وسـاي قزواي
كه به صورت  عـدم جبـرانزان ـمي. گيري شد اندازه ،جراحي

خط ( Plumb Lineسانتيمتر از  2راف بيشتر از ـانح
كه در نماي كرونال وسط ساكرم و در نماي ساژيتال ) وليـشاغ

هاي  رافيـدر راديوگ 10و7و5شود تعريف مي S1  جسم مهره
د از ـماه بع 6هاي حداقل  رافيـبعد از عمل و راديوگبلافاصله 

آوري شده با استفاده از آمار  اطلاعات جمع .عمل محاسبه گرديد
و جداول توزيع فراواني پردازش  SPSSافزار  توصيفي و نرم

  .شده است

  ها يافته
كه بين  باشد يم بيمار 20 گـروه مورد مطالعه شامل

 King II نوع سكوليوزبا تشخيص ا 1382تا  1378هاي  سال
ماه از  6تحت عمل جراحي اصلاحي قرار گرفته بودند و حداقل 

بيمار زن  14بيمار مرد و  6داد ـتع. عمل جراحي آنها گذشته بود
. بود) سال 11ـ23(سال  25/15سن عمل جراحي متوسط . بودند

درجه بود  85/61زاويه متوسط قوس توراسيك قبل از عمل 
  .بود )ماه 18تا  6(ماه  9سط زمان پيگيري متو). درجه 35ـ  85(

داد ـ، و تعT12ار ـبيم T11 ،5 ارـبيم 2در  وژنـح فيـسط
ود ـب L3ار ـبيم 1داد ـو تع L2ار ـبيم 7داد ـ، و تعL1ار ـبيم 5
  .)1 شماره جدول(

سطح ديستال فيوژن بود  T11ميزان اصلاح در آنهايي كه 
هر دو  .%)61سط متو(بود % 72و در ديگري % 50در يك مورد 

بيمار فوق بخاطر مشكل زيبايي تحت عمل جراحي قرار گرفته 
درجه  38درجه و  45اي قبل از عمل به ترتيب ـبودند و زواي

  .داشتند
بود  T12ميزان اصلاح در بيمارانيكه سطح ديستال فيوژن 

 بوده%) 6/53متوسط % (56، %71  ،%53، %54، %46به ترتيب 
  .است 
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  عدم جبـران  ربوط و متوسط اصلاح و ميزانـهاي م تعداد بيماران، يافته ـ۱ شماره جدول

ح ـسط

وژن ـفي

  ديستال

  ارانـداد بيمـتع

۲۰ N=  

د ـدرص

ط ـتوسم

 اصلاح

در پلان  دم جبرانـع

کرونال پس از عمل 

  جراحی

در پلانرانـدم جبـع

ال پس از عمل ـساژيت

 راحیـج

در  ران کرونالـدم جبـع

 ههما ۶ل ـری حداقـپيگي

ران ساژيتال در ـدم جبـع

 هماه ۶ل ـپيگيری حداق

T۱۱ ۲ ۶۴ ۰ ۰ ۰ ۰ 

T۱۲ ۵ ۵۳/۶  ۰ ۰ ۰ ۰ 

L۱ ۵ ۵۴/۶  ۰ ۰ ۰ ۰ 

L۲ ۷ ۵۱/۵  ۰ ۰ ۰ ۰ 

L۳ ۱ ۵۰ ۰ ۰ ۰ ۰ 

  

بود  L1 ،وژنـح ديستال فيـسط كه ارانيـورد بيمـدر م
است   ودهـب% 70، %50، %53، %43، %57لاح ـزان اصـمي
بود زاويه % 70بيماري كه ميزان اصلاح آن  .%)6/54متوسط (

  .است  ه داشتهـدرج 40قبل از عمل 
بود ميزان اصلاح  L2كه سطح ديستال فيوژن  براي مواردي

 بوده%) 5/51متوسط % (60، 52%، 41%، 49%، 49%، 54%، 46%
بود ميزان  L3كه سطح ديستال فيوژن  ورديـبراي م .است 

اران ـراي كل بيمـلاح بـط اصـمتوس .بوده است% 50اصلاح 
  .ودـب% 7/54

ع ـدر مقط رانـدم جبـعاران ـدام از بيمـك چـدر هي
د و هيچ موردي از ـده نشـرونال مشاهـال و كـساژيت

Junctional Kyphosis ديدهماهه  6ري حداقل ـدر پيگي 
  .)1 ارهـشم جدول(نشد 

  گيـري و نتيجه بحث
ي، ادرزادـم( يفـوز داراي انواع مختلـاسكولي

هاي  وژيـباشد اتيول مي) ولر، دژنرايتوـماسكووپاتيك، نورـايدي
ح پايين ـسط(ك ـك، متابوليـي را از جمله علل ژنتيگوناگون
ت همبندي ـباف) م خونـح بالاي كلسيـون، سطـن خـملاتوني
ق ـت دقيـاند اما عل ردهـرح كـكال را براي آن مطـو مكاني

. است  دهـص نشـمشخ وزـوانان هنـك جـاسكوليوز ايديوپاتي
وده كه ـوع بـرين نـوانان شايعتـوز ايدويوپاتيك جـاسكولي
دم درمان ـورت عـشود و در ص رها ديده ميـر در دختـبيشت
رد ريه، ـدرد، اختلال عمك رـث كمـواند باعـت ح ميـصحي
وس ـرفت قـورتاليتي و پيشـي، مـي و اجتماعـرات روانـتأثي
  3- 1.ودـبش

و ـان كانسرواتيـكلي، درم ةشامل دو دستدرمان اين افراد 
راحي ـان جـو درم) Bracingرفتن و يا ـر گـتحت نظ(

  .باشد مي
وز ـوليـهاي عمل جراحي در اسك انديكاسيون

  1:ايديوپاتيك
  كودك در حال رشد وس درـزايش قــ اف1
درجه در نوجوانان  50ـ  45ورميتي شديد بيش از ــ دف2
  ادلـنامتع ةبا تن

  ر جراحي قابل كنترل نباشدـهاي غي با درمان ـ درد كه3
  وردوز توراسيكــ ل4
  (Cosmetic)ري شديد ـوميتي ظاهــ دف5

ايديوپاتيك جوانان نوعي دفورميتي ستون  وزـاسكولي
 10بين سنين  Structuralفقرات است كه بدون علت مشخص 

به پنج  Kingكند و توسط آقاي  روز ميـب) وغـبل(سالگي  18تا 
Type 1:است بندي شده ر تقسيمـيز  

Type I :هاي توراسيك  وليوزي است كه داراي قوسـاسك
تر از قوس  باشد كه در آن قوس لومبار بزرگ و لومبار مي

قوس  Flexibilityاندازه بوده ولي  توراسيك است و يا هم
  .باشد لومبار كمتر از قوس توراسيك مي

Type II :ك وليوزي است كه در آن قوس توراسيـاسك
قوس لومبار Flexibility وس لومبار است وـبزرگتر يا مساوي ق

باشد و قوس لومبار از خط وسط  ك ميـبيش از قوس توراسي
  .است ور كردهـساكروم در نماي رخ عب

Type III :وليوزي توراسيك است كه در آن قوس ـاسك
كند و قوس لومبار بسيار  لومبار از خط وسط عبور نمي

Flexible باشد مي.  
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Type IV:ك ـوس توراسيـك قـا يـوزي بـوليـاسك
س ـن بالانـت لگـبه سم L5وس وـل قـدر داخ L4ه ـت كـاس

  .دارد
Type V :ــوليوزي اسـاسك  ه در قـوس توراسـيك   ـت ك

  .دارد
بوده و  Structuralوس توراسيك ـق ،King IIوع ـندر 

اران با ـت بيمـاب درسـت با انتخـراني اسـار جبـوس لومبـق
 ـةابي ناحيـوژن انتخــو في King II نوع وزـليوـاسك

دود ـوان از محـت ار ميـلومب ـةظ ناحيــوراسيك و حفـت
  .ردـري كـرات جلوگيـون فقـحركتي ست ةـدن دامنـش

افتراق بيماران مبتلا به  ؛اب درستـور ما از انتخـمنظ
 وزـواع اسكوليـر انـاز ساي King IIوپاتيك ـوز ايديـاسكولي

وز ـ، اسكولي Double Major Curveوزـل اسكوليـاز قبي(
، باشند اه ميـكه به راحتي با آن قابل اشتب )...ار و ـتوراكولومب

  .است
هدف ما حفظ حركت ، در جراحي اسكوليوز توراسيك

 باشد بدون اينكه بيمار بعد از عمل دچار مي رهاي لومبا سگمان
وژن في، King II درمان اسكوليوز در 11.شود عدم جبران
همراه  Segmental Fusionتوراسيك با وسايل  ةانتخابي ناحي

ل در ـفاكتورهاي دخي 13و12.باشد مي با خطر بالاي عدم جبران
وس ـشامل اصلاح بيش از حد ق رانـدم جبـاد عـايج

دم ـع و) وس قبل از عملـدرصد ق 75بيش از ( توراسيك
وس ـران اصلاح قـوس لومبار جهت جبـتوانايي نسبي ق

  14.باشند راسيك ميتو
هاي  حال در موارديكه سطوح كمتري از قوس با اين

در سطح  عدم جبران شوند احتمال فيوژن ميز اسكوليو
 Flexibilityساژيتال وجود دارد و در صورت اصلاح بيش از 

رونال وجود ـدر سطح ك عـدم جبـرانلومبار احتمال  ةناحي
  .دارد

انجام  5كارانو هم Thampsonدر بررسي كه توسط آقاي 
 عدم جبراناست كه جهت جلوگيري از  مشخص شده ،گرديده

ميزان اصلاح دفورميتي نبايد بيش از اصلاح آن در 
  .باشد Bendingهاي  رافيـراديوگ

 6و همكاران Suk Siدر بررسي ديگري كه توسط آقاي 
ط قوس توراسيك ـكه در آنها فق King II نوع بيمار 39روي 

واردي كه اصلاح انجام ـص شد كه در مـبود مشخ  وژن شدهـفي
وس ـقوس اوليه توراسيك و يا ميزان ق% 75شده بيش از 

 زانـد مياشلومبار ب ةوس ناحيـق% 35ر از ـك كمتـتوراسي
  .بالا بود دم جبرانـع

 8و همكاران Frezط آقاي ـري كه توسـق ديگـدر تحقي
 راـوس لومبـرديد كه قـص گـبيمار انجام شد مشخ 24روي 

م در سطح ساژيتال ـرونال و هـح كـيوز نشده هم در سطف
و حتي بيماراني كه  هود يافتـونه پيشرفتي بهبـبدون هيچگ

Level ا ـدر آنه نوژـاني فيـتحتT12 ورميتي ـبود اصلاح دف
دا ـد پيـداشتن L1اني ـتحت Levelايي كه ـري از آنهـبهت

  .كردند
اسكوليوز با در اين تحقيق هدف ما بررسي ميزان اصلاح در 

 نهاي مختلف نبوده بلكه هدف ما بررسي تعيي اتيولوژي
 King IIترين سطح فيوژن در اسكوليوز ايديوپاتيك  ديستال
نه بيشتر ( رفتن حداكثر اصلاحـدم جبران و گـراه با عـكه هم

حركتي ستون  ةر دامنـو همچنين حفظ حداكث )درصد 70از 
 .بوده است، باشد ري ميـفقرات كم
با  Cosmeticما به غير از مواردي كه به علل  ةالعدر مط

قوس با شدت پايين عمل شده بودند و ميزان اصلاح نزديك به 
براي مابقي بيماران با سطح ديستال فيوژن از  ،داشتند% 70

T11  تا L3 متوسط ( درصد اصلاح گرفته شده بود 60تا  50بين
اني كه سطح در اين مطالعه نشان داده شد كه در بيمار%). 7/54
باشد نه تنها  ميT12 تر از  ديستال ال در آنهاـوژن ديستـفي

 متوسط اصلاح( دست نيامده زان اصلاح بيشتري بـميزان مي
 5/51 و درصد 6/54 ابلـمق در T12درصد در سطح  6/53

ران در ـدم جبـع و) l2 و L1وح ـبه ترتيب براي سط درصد
ط ـال نيز در آنها بيشتر نبود بلكه فقـرونال و ساجيتـح كـسط
رات ـون فقـي بيشتري از ستـهاي حركت انـوژن سگمـبا في

ري شده ـكم ةـركات ناحيـح رـدود شدن بيشتـسبب مح
  . است

لومبار و فيوژن حداقل  ةه به اهميت حفظ ناحيـبا توج
هاي ناحيه لومبار براي حفظ دامنه حركتي بيشتر  انـسگم

با سطح  عدم جبران ارتباط نداشتنز ـرات و نيـستون فق
ماه پس از  6داقل ـه حـوژن چه بعد از عمل و چـديستال في

رونال و ساژيتال در اين مطالعه توصيه ـوح كـعمل در سط
ت بيماران با ـاب صحيح و تشخيص درسـود كه با انتخـش مي

وژن انتخابي ـفي King II نوع وانانـوز ايديوپاتيك جـاسكولي
ه به نتايج ساير ـن با توجـدر ضم. ردـيك انجام گيناحيه توراس

 (Over Correction)د ـمطالعات بايد از اصلاح بيش از ح
ردد ــاب گـاجتن%) 75لاح ـر اصـداكثـح(ك ـوس توراسيـق
% 7/54وس ـلاح قـط اصـا متوسـاران مـي بيمـررسـه در بـك
ه ـوس اوليـد قـدرص75ش از ـلاح بيـرا اصـزي .تـاس  ودهـب
  .كند م ميـفراه دم جبـرانـع رايـه را بـود زمينـخ
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  اداتـپيشنه

اب درست ــ انتخ1ده، ـهاي به دست آم  هـه به يافتـبا توج
 ،King II وعـن وانانـك جـديوپاتيـوليوز ايـا اسكـار بـبيم

 Over Correctionـ عدم 3 ،ـ فيوژن انتخابي قوس توراسيك2

ار از ــدام بيمـــم ريــگيــ پي4 ،كـــوراسيــوس تـــق
در   ،الـرونـال و كــاژيتـس رانــدم جبــعت ــجه

بـرخـورد بـا بيمـاران دچـار دفـورميتـي پيشنهــاد 
  .شود مي
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  ۱۳۸۴، سال ۴و۳، شماره ۱۳نشريه جراحي ايران، دوره 

 

Abstract: 

 
Study of Postoperative Correction and Decompensation 

Rate of Juvenile Idiopathic Scoliosis According to Distal Fusion  
Level in Sina Hospital Between 1998-2002  

Habibollahzadeh P. MD*, Gorbani Amjad Gh. MD**, Sadat M.M. MD***, 

 Zehtab M.J. MD*, Ahangar P. MD**** 

Introduction & Objective: Juvenile idiopathic scoliosis king II is the most common type of idiopathic 
scoliosis and have complex criteria in diagnosis and treatment. Because that is mistakable with other types of 
scoliosis, and the correct fusion level leads to cosmetic, cardiovascular and emotional complication so that 
appropriate fusion level is essential. In this study we show that lumbar fusion don't increase correction or 
decrease decompensation and selected thoracic fusion is mandatory. 

Materials & Methods: In this study we evaluate 20 patients with king II idiopathic scoliosis who had 
posterior fusion with Variable fusion level from Tll - L3 and have at least a 6 month follow up, between 1998-
2002 in Tehran Sina hospital, we measured scoliosis angle by cobbs' method and decompensation rate 
(Deviation ≥  2cm from plumb line) in plain AP film Just before, after and 6 months postoperatively. 

Results: We evaluated 20 patient that 6 (30%) was male, 14 (70%) was female. Average age in operation 
time was 15.25 years, mean follow up was 9 months, mean curve magnitude (preoperative) was 61.85 
degrees, mean correction curve (postoperative) was 57.7 percent. In a 6 month follow up none of the patients 
have decompensation and juvenile kyphosis. 

Conclusions: Because the lumbar motion is important in spinal biomechanics and according to our study 
there is no correlation between coronal or sagital plan deccompensation and distal fusion level, we 
recommended correct selection of the patient and fusion level, avoidance from lumbar segment fusion, 
thoracic curve overcorrection, (maximum 75%) and post operative close observation. 

Key Words: Adolescent Idiopathic Scoliosis, King II, Correction, Decompensation 

*Assistant Professor of Orthopedic Surgery, Tehran University of Medical Sciences and Health Services, Sina 
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