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  نوجوانان با بريس ميلواكي » وضعيتي«كيفوز درمان 
 نهاد دكتر محمد خاكي*دكتر حسن قندهاري، * ، دكتر حميد بهتاش*دكتر ابراهيم عامري، *دكتر بهرام مبيني، *

  »دانشگاه علوم پزشكي ايران«
 

  خلاصه
در خـصوص نتـايج درمـان بـا بـريس           . نامشخص در نوجوانـان اسـت     با علت   و   شايع   ،بيماري شناخته شده  ،  »وضعيتي« يا كيفوز ايديوپاتيك    :زمينه پيش

هدف از اين مطالعه، تعيين نسبي اثربخشي بريس ميلواكي در مراحل مختلف درمـان و بررسـي                 . نيستمطالعه جامعي در دسترس      ،ناهنجاريميلواكي در اين    
  .پايداري ميزان اصلاح كيفوز بعد از كنار گذاشتن بريس بود

مورد بررسي   با بريس ميلواكي درمان شدند،1384 تا 1370هاي   كه طي سال»وضعيتي«با كيفوز  )  دختر 126 پسر و    39( بيمار 165عداد   ت :ها مواد و روش  
)  سـال  12-25(  سال 9/17 و در پيگيري نهايي،   )  سال 11-17(سال   06/15  درمان، پاياندر   ،) سال 8-16 (06/13 ميانگين سني در شروع درمان،     .قرار گرفتند 

   .بود)  ماه6-102( ماه 34و ميانگين زمان پيگيري ) 51-74(  درجه26/59 ميانگين كيفوز اوليه، .دبو
بيماران، زاويـه  % 9/85در  در پايان درمان.بود) 28-75( درجه 1/48و در پيگيري نهايي ) 28-68( درجه 42 ميانگين زاويه كيفوز در پايان درمان،        :ها يافته

رفتن اصلاح در    از دست ميانگين   مورد جراحي شدند و      دو .بيماران وجود داشت  % 7/74كه در پيگيري نهايي اين ميزان كيفوز در          درجه يا كمتر بود      50كيفوز
  ).=001/0p( ثر بودؤدرمان در كاهش كيفوز م.  درجه بود9/5پيگيري نهايي 

تـري لازم    دوره درمـان طـولاني  ، كـم اسـت  انحنـا پذيري  انعطاف مطلوب است ولي در موارد زيادي كه »وضعيتي« درمان با بريس در كيفوز      :گيري نتيجه
  .باشد مي

  ، بريس، درمانكيفوز :كلمات كليدي
  

   قبل از چاپ ماه1 :پذيرش مقاله بار ؛  6 :مراحل اصلاح و بازنگري ماه قبل از چاپ ؛  3 :دريافت مقاله
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Abstract 

Background: Postural round back is a common entity with unknown etiology. Reports on the results of brace treatment 
are scarce. The purpose of this study was to determine the effect of bracing in different stages of treatment and also the 
amount of preservation of kyphosis after stopping the brace. 

Methods: from 1991 through 2005, 165 cases (39 male, 126 female) who had a diagnosis of idiopathic postural 
kyphosis were treated with a Milwaukee brace. The mean age at the initiation of treatment was 13.06 years (8-16 years), at 
the completion of treatment was 15.06 years (11-17 years) and at the final follow-up was 17.9 years (12-25 years). The 
mean initial kyphosis was 59.26° (51°-74°). The patients were evaluated after an average follow-up of 34 months (6-102 
months). 

Results: The mean angle of kyphosis was 42° (28°-68°) at completion of treatment, and 47.9° (28°-75°) at the final 
follow-up. Angle of kyphosis was 50° or less in 85.9% at the end of treatment and in 74.7% of patients at final follow-up. 
5.9 degrees of original correction was lost in final follow-up. Two cases underwent surgery. Brace was effective in 
correction of kyphosis (p=0.001). 

Conclusion: Milwaukee brace is effective in treatment of postural kyphosis. Longer period of treatment, even after 
maturity, is needed in more stiff deformities. 
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  مقدمه
 ناهنجـاري يـك     1 نوجـواني  »وضعيتي«ايديوپاتيك يا   كيفوز  

ن از  آ نامشخص و افتـراق      آنشناخته شده است ولي علت دقيق       
در اين  . پذير نيست   سالگي امكان  11-12 تا سنين  2رمنئكيفوز شو 
 خم شدن بـه جلـو، انحنـاي ملايـم و يكنواخـت در               ،ناهنجاري

  . )1-4(شود ناحيه پشت بيمار مشاهده مي
 20-50 متغيـر ولـي محـدوده مطلـوب          طبيعـي يزان كيفوز   م

زاويه . )1-5,2-7(باشد  مي درجه غيرطبيعي    50 و بيش از   استدرجه  
 3از  ( درجـه    5/5طـور ميـانگين       بـه ،  T10-T12كيفوز در ناحيـه     

 3 ميـانگين   T12-L2و در)  درجـه كيفـوز  20تـا   درجه لـوردوز 
متغير ) فوز درجه كي13  تا درجه لوردوز  23از  (درجه لوردوزيس   

 مـورد قبـول     كمـي  كيفـوز    T10-L2طـور كلـي در       هاست ولي ب  
 پرتونگاري درجه، ورزش و پيگيري با  50در كيفوز تا    . )1-2(است

شود و در صورت پيـشرفت، بـريس ميلـواكي تجـويز          توصيه مي 
 .)8,7(گردد مي

هاي   در مطالعات مختلف، طول مدت درمان با بريس و يافته         
ــشت  ــوده و بيـ ــاوت بـ ــوئ آن، متفـ ــوز شـ ــورد كيفـ رمن ر در مـ

 هدف از اين مطالعه، تعيين نسبي اثربخشي بريس         .)10,9,7(باشد مي
ميلواكي در مراحـل مختلـف درمـان و بررسـي پايـداري ميـزان               

  بوداصلاح كيفوز بعد از كنار گذاشتن بريس 
  

  ها مواد و روش
 16480پرونده  .  تحليلي انجام شد   ـ  تحقيق به روش توصيفي   

بيمارستان ستون فقرات   تخصصي  نده به كلينيك    بيمار مراجعه كن  
 410از .  بررسـي شـد  1370-1384هـاي    طي سـال  شفا يحياييان   

بدون علت مشخص داشـتند   درجه 51-75بيمار كه كيفوز پشتي  
» وضعيتي« با كيفوز  بيمار165 سال بود، پرونده  8-16نها  آو سن   

كه دوره درمان بـا بـريس را كامـل كـرده و اطلاعـات                نوجواني
 ماه پيگيري بعد از قطع درمـان        6 و حداقل    نها كافي بود  آپرونده  

  بـا  شـوئرمن كيفـوز   هجده بيمار    .، استخراج شد  با بريس داشتند  
كيفـوز،   قلـه    در  حداقل سه مهره مجـاور     و گوه درجه   5بيش از   

 
1. Postural round back 
2. Scheuermann 

 و ديـسپلازي    ريـز   غدد درون مواردي از بيماري    . )7(حذف شدند 
ــد 39 زن و 126. وجــود نداشــت ــرد بودن ــوارد  م و در همــه م

 در حالت نشسته يا     هاي پشتي   مهرهبد بودن حالت     شكايت اوليه 
 بيمـاران توسـط يـك جـراح         همه.  بود »نقوز كرد «يعني  ايستاده  
فقرات درمان شدند و بريس نيـز از مراكـز ارتوپـدي فنـي               ستون

اطلاعات مربوط به سـن، جـنس، مـدت         . شد مورد اطمينان تهيه    
 مفصلي و درد ناحيه كيفوز، انجـام        يشلاستفاده از بريس، وجود     
  . ثبت گرديدمنارچتمرينات ورزشي و سن 

، در ) ســال8-16 (06/13ميـانگين سـني در شــروع درمـان،    
و در پيگيـري نهـايي،      )  سـال  11-17( سـال    06/15پايان درمان،   

  .بود)  سال12-25( سال 9/17
 و  جلـويي پـشتي    با كاست بلند ايستاده      پرتونگارياطلاعات  

 4ه در شروع درمان، يك ماه بعد از پوشيدن بريس، هـر       ك كناري
خارج از بريس در زمـان   بريس، باوقت  ماه در زمان استفاده تمام  
، پايان درمان و پيگيـري نهـايي كـه در           كنار گذاشتن تدريجي آن   
، »ريـسر «علامـت    و شـامل     وري شـد  آ  پرونده موجود بود، جمع   

 Cobbكه با روش (كيفوز و اسكليوز همراه انحناي زاويه و محل 
 در زمـان    ، مرحله قبل از درمـان     5زاويه كيفوز در    . بود) شدثبت  

  ، كنـار گذاشـتن بـريس     شـروع  ،بيشترين اصلاح كيفوز در بريس    
  . گرديدپيگيري نهايي ثبت و پايان درمان 

در اين بيماران، درمان با بريس ميلواكي با پد پشتي به مـدت           
سپس هـر    شروع و ) روز  ساعت در شبانه   23(وقت   سال تمام  يك

) شبانه( ساعت 12ساعت كاهش يافت تا طي سه ماه به  هفته يك
در .  مــاه كنــار گذاشــته شــد2-4روز رســيد و بعــد از  در شــبانه
پيشرفت زاويه كيفوز به بالاتر با كنار گذاشتن بريس،  كه   بيماراني

هرگـاه   وقت استفاده شد و    تمامبريس   ، مجدداً رسيد درجه   50از  
وقـت   رفتن اصلاح مشاهده شـد، دوره اسـتفاده پـاره          كه از دست  

در مـواردي كـه اسـكليوز همـراه،         . مدت بيـشتر ادامـه يافـت       به
د، پـد مناسـب جهـت اصـلاح          درجه بو  25پيشرونده يا بيش از     

  .اضافه گرديد
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  ها يافته
   بيمــار در گــروه39، ســال  8-10 بيمــار در گــروه ســني46

 بيمـار در    30و   ل سـا  12-14 بيمـار در گـروه       50 ، سال 12-10
  .بودند  سال14-16گروه 

 تقـسيم  نتايج براساس شدت زاويه كيفوز اوليه به سـه گـروه         
 درجـه و  61-70 بـين  2 درجه، گروه    51-60 بين 1گروه   :شدند
 در پنج مرحله درمان تجزيـه و        سپس.  درجه 71-74بين   3گروه  

   .)1جدول (انجام شدتحليل 
  

  ز در پنج مرحله درمان با بريس نتايج درماني سه گروه كيفو. 1جدول 
  كيفوز  )درجه(زاويه در مراحل درمان 

 )درجه(
تعداد 
 سن اوليه  بيمار

 5مرحله 4مرحله 3مرحله 2مرحله  1مرحله 

60-50  128  13  
16-8  

57  
60-51 

37  
53-20 

41  
53-30 

41  
70-28 

1/46  
75-28  

70-61  32  3/13  
16-9  

67  
70-62 

43  
60-26 

46  
60-32 

43  
68-28 

3/52  
71-38  

  8/12  5 70بالاي 
14-12 

72  
74-72 

45  
50-39 

45  
50-39 

5/49  
60-38 

54  
62-48  

  1/13  165  جمع
16-8  

1/59  
74-51 

6/38  
60-20 

5/38  
60-30 

42  
70-28 

1/48  
75-28  

  
 و در )apex:  T7-T9( در ناحيه توراسيك  بيمار، كيفوز154در 

 ،)apex: T10-T12(وجود داشـت   ناحيه توراكولومبار در بيمار 11
كيفـوز   (2 مـورد در گـروه       2،   ناحيه توراكولومبـار   انحناي 11 از

 تـا   51كيفوز اوليـه    ( 1 مورد در گروه     9و  )  درجه 70 تا   61اوليه  
  .بودند)  درجه60

، 9/13دوم   ، مرحله    سال 1/13درمان   ولامرحله  سني در   ميانگين  
 سال  9/17و در مرحله پنجم      1/15 چهارم   مرحله،   4/14مرحله سوم   

، 4/8،  3 از صفرتا پنج به ترتيب     1»ريسر « در مراحل  انبيمارتعداد  . بود
 4 مـاه تـا   6 بيمـار  74در  ،درمـان . درصد بود 8/4 و 4/33، 31،  4/19

 مـاه بعـد از      6 ماه قبل تـا      6 مورد از    34قبل از شروع منارچ، در      سال  
 سال بعد از شـروع منـارچ        4 ماه تا    6 از   بيمار، 21 و در    ،منارچشروع  

 بيمار 43در  . ، برنامه ورزشي داشتند   %)20(  بيمار 34تعداد  . شروع شد 
 بيمـار،   7 مفصلي خفيف تا متوسط مشاهده شد و در          شلي،   %)3/25(

 
1. Risser 

 در پيگيري   ودرد خفيف تا متوسط در محل كيفوز وجود داشت          
  . داشتند بيمار درد خفيف2نهايي، 

 ـ  شليوجود درد، برنامه ورزشي و       ثيري در نتـايج    أ مفصلي ت
  ).=53/0p (اصلاح كيفوز در مراحل مختلف درمان نداشت

مدت پوشيدن بريس در موارد كيفوز اوليه كمتـر يـا           ميانگين  
از اين مـدت،    بود كه   )  ماه 12-60(  ماه 24±8 درجه،   70مساوي  
در كيفوز اوليـه    و   ؛ودوقت ب  پاره)  ماه 6/3-24(  ماه 8±3ميانگين  

مـدت  و از ايـن     ) 18-36(  ماه 3/23±7ميانگين   درجه،   70بالاي
 مدت زمان درمان با بريس در سه        .وقت بود  پاره) 6-12(  ماه 3/7

جـنس بيمـار در نتـايج       . ثيري در نتـايج درمـان نداشـت       أگروه ت 
 توراسـيك يـا  (انحنـا   محل   و   )=148/0p( ثيري نداشت أاصلاح ت 

  ).=65/0p( تاثير بود  بيدر نتيجه نهايي نيز) توراكولومبار
 كـه در شـروع درمـان         كـساني  زاويه كيفـوز نهـايي در     ميانگين  

 50 زيـر  »ريـسر «در سـاير مـوارد   و  درجه، 57 صفر بودند،    »ريسر«
 سـالگي   5/11  در كه شروع منـارچ   بيماراني   از طرفي در  . درجه بود 

 در بررسي . درجه بود50 درجه و در ساير موارد منارچ زير      51 ،بود
اندازه بين  و ،سن شروع درمانبا و سن منارچ با  »ريسر«، بين آماري

  . داري وجود نداشت ارتباط معنينتايج درمان با كيفوز اوليه 
 11وجـود داشـت كـه       %) 1/21(  بيمار 36اسكليوز همراه در    

 مورد لومبـار    8 مورد توراكولومبار،    9مورد در نواحي توراسيك،     
زاويـه اسـكليوز    . اسيك با لومبار مشاهده شد     مورد دوبل تور   8و  

، مرحله چهارم ) درجه10-35(  درجه5/22به در مرحله اول درمان، 
  درجـه  1/28و در مرحله نهايي بـه       )  درجه 15-40( درجه   9/24به  
 مـورد، پيـشرفت     4در توراسيك در    . افزايش يافت )  درجه 47-18(
 درجـه   37 يانحنـا و در پيگيري نهايي يـك بيمـار         بود   درجه   9-4

بيمار  2 درجه بود و در 7-17 مورد پيشرفت    5داشت، در لومبار در     
ناحيه توراكولومبار در همـه      در.  بودند  درجه 47 و 37 نهايي   يانحنا

 اسـكليوز   مجمـوع،  در   . درجـه بـود    25 زيـر    انحناهامراحل درمان،   
  ).=52/0p( ثيري نداشتأهمراه در نتيجه نهايي ت

  مـاه  33 مـورد، متوسـط      106و   سـال    2 ماه تا    6 مورد از    59
نتـايج زاويـه كيفـوز در پيگيـري         . پيگيري شـدند  )  سال 5/8-2(

بـريس،  پيگيري بعد از قطع درمان بـا        زمان  نهايي براساس مدت    
  . استمدهآ 2در جدول 
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پايان نتايج اصلاح كيفوز براساس زمان پيگيري بعد از . 2جدول 
   درمان

  پيگيري
  )سال (

  تعداد
  بيمار

ن در پيگيريس  سن اوليه
  نهايي

زاويه كيفوز 
  اوليه

زاويه كيفوز 
  نهايي

1-5/0  21  13  
)16-9(  

8/15  
)5/18-5/12( 

6/60  
)74-51(  

4/51  
)75-30(  

2-1  48  2/13  
)16-9(  

8/16  
)20-12(  

6/58  
)72-52(  

9/46  
)71-30(  

3-2  33  12  
)16-8(  

17  
)20-14(  

1/58  
)72-52(  

9/46  
)63-28(  

5-3  46  2/13  
)16-9(  

9/18  
)22-16(  

9/59  
)72-52(  

48  
)70-28(  

5/8-5  17  7/13  
)16-11( 

2/22  
)25-19(  

7/59  
)70-52(  

8/50  
)70-42(  

75/2  165  1/13  9/17  1/59  1/48  
  

 درجه  3/17±5/9 درمان،   4 تا   1ميزان زاويه كيفوز از مرحله      
  5در مرحله   و  )  درجه كاهش  37 درجه افزايش تا     18از  (كاهش  

و  رسـيد )  درجه كاهش  30جه افزايش تا    در23از  ( 3/11±3/9به  
ميـانگين  طـور    به در فاصله زماني از قطع بريس تا پيگيري نهايي        

از ميـزان   )  درجـه افـزايش    16 درجه كاهش تـا      6از  ( درجه   9/5
 0-10 بيمـاران % 2/8اصـلاح نهـايي در    . اصلاح، از دست رفـت    

-30بيمـاران   % 9/42 درجـه، در     10-20موارد  % 5/43درجه، در   
كيفوز نهـايي در    .  درجه بود  30-40بيماران% 3/5 و در     درجه 20

 كـه در  كـاهش يافـت    درجـه    50بيماران به زير    % 69مجموع در   
 بـود % 40و در گروه سـوم      % 42، در گروه دوم     %5/76گروه يك   

   ).3جدول(
  
توزيع بيماران براساس اصلاح كيفوز در پيگيري نهايي در سه . 3 جدول

  يگروه درمان
  كيفوز  زاويه كيفوز

  )درجه(
تعداد 
  ≤65°  >65°  >60°  >55°  >50°  بيمار

60-50  128  
)6/77(%  

97  
)8/75(%  

111  
)87(%  

116  
)90(%  

120  
)8/93(%  

8  
)2/6(%  

70-61  32  
)4/19(%  

13  
)41(% 

24  
)75(% 

24  
)75(% 

28  
)5/87(% 

4  
)5/12(% 

  5  70بالاي
)3(%  

2  
)40(% 

3  
)60(% 

4  
)80(% 

5  
)100(% 0  

  165  جمع
)100(%  

112  
)68(% 

138  
)84(% 

144  
)87(% 

153  
)7/92(% 

12  
)3/7(%  

  
  

بيمـاران  زاويـه     % 9/85در مرحله قطع درمان بـا بـريس، در          
 درجه يا كمتر بـود كـه ايـن ميـزان كيفـوز در               50برابر با   كيفوز  

اصـلاح بيـشتر     .بيماران وجـود داشـت    % 7/74پيگيري نهايي در    
 5و 4ن در مراحـل     آ كيفوز در مرحله دوم درمان با ميزان اصلاح       

درمـان در   ). 913/0ضـريب پيرسـون     ( داشتارتباط قوي   درمان  
  .)p=001/0( كاهش زاويه كيفوز، كاملا موثر بود

  
  بحث

 »وضـعيتي «ايديوپاتيك يـا    گزارش جامعي از ميزان بروز كيفوز       
 در كيفوز   پرتونگاريدر دسترس نيست و با توجه به اينكه تغييرات          

باشد، افتـراق مـوارد      الگي مشخص نمي   س 11-12 تا سنين    شوئرمن
كـه در    بيماراني   در اين تحقيق  .  مشكل است  شوئرمن از   »وضعيتي«

 انحنـاي   ولـي  نـد  بود شـوئرمن فاقـد علايـم مشخـصه       پرتونگاري  
  . بررسي شدند، ساژيتال داشتندمحوردر   هاي پشتي مهره

كيفـوز  كـه   عارضـه   ابتلا به اين    در مطالعات مختلف، سن اوليه      
 سال و زاويه كيفوز اوليه      19تا   ،شود   خوانده مي  وجوانين» وضعيتي«

  .)10,7,4( درجه، جهت درمان با بريس انتخاب شده است92تا 
 سـال و در     06/15 بيمـاران در پايـان درمـان،         يسـن ميانگين  

وجـود  علت   ه ب ، اين مقطع سني   در.  سال بود  9/17پيگيري نهايي   
 وجود دارد » حاصلا«رفتن    از دست  درمورد نگراني   ،پتانسيل رشد 

 ،زاويــه در پايــان درمــان و پيگيــري نهــاييبــا مقايــسه در ولــي 
 كـه   بيمـاراني  در. در بريس پابرجـا مانـد     دست آمده     به» اصلاح«
 و 4 كيفوز در مراحـل   در شروع درمان صفر بود، متوسط      »ريسر«
. رفتن اصلاح، مـشابه بـود      بود ولي ميزان از دست     درمان بيشتر    5
اسـتناد بـه    ايـن گـروه، امكـان       بيمـاران در     تعداد كم به علت    اما

در در ايـن مـوارد،      با اين حـال      .داري آماري وجود نداشت    معني
تر از بريس و رسيدن به زاويه كيفوز         استفاده طولاني پايان درمان   

 رسيدن به بيشترين اصـلاح      يزمانميانگين  . شود  توصيه مي  ،كمتر
مكن است ناشـي    پذيري كم، م    ماه بود و اين انعطاف     5/10،  انحنا

در . كلاســيك باشــد غيــر شــوئرمناز وجــود مــواردي از كيفــوز 
 طي  در بريس، معمولاً  فعال  قابل انعطاف، اصلاح كامل     انحناهاي  

تـوان بـه بـريس شـبانه          ماه مي  12 طي   شود و   ميسه ماه حاصل    
 ولي  ،كيفوز مطرح شده  براي  هاي متعددي    درمان .)10,7(كرد تبديل
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 عمـدتاً  واندك اسـت    ها   طعي اين درمان  ثير ق أاز ت موجود  شواهد  
ثر در درمـان كيفـوز      ؤعنـوان روش بـسيار م ـ      بريس ميلـواكي بـه    

  . )11,4-14(شده است توصيه شوئرمنو » وضعيتي«
ــن بررســي، محــل  ــادر اي  شــلي، وجــود درد، ورزش، انحن

، اسـكليوز   »ريـسر «مفصلي، جنس، سن اوليه، سن منارچ، نـشانه         
ي در نتايج نهايي نداشـت، ولـي        ثيرأ درمان ت  طول مدت همراه و   

 در بريس، ارتباط قوي بـا اصـلاح         انحناتر   اصلاح بيشتر و سريع   
در پايان درمان و مرحله نهايي داشت كه اين موضوع بستگي بـه             

 نيازي به اسـتفاده طـولاني از   اصولاً ن دارد وآ  و سيرناهنجارينوع  
دامـه   ا و كـم    انحنـا پذيري    در مواردي كه انعطاف    مگربريس نيست   

 در بررسي . )15,10,4(باشدثر و ضروري    ؤبيشتر درمان جهت اصلاح م    
 با اصلاح نهـايي     انحناپذيري   ميزان انعطاف   و همكاران،  1»برادفورد«

 وجـود   نظـر  و همكاران، از     2»ساش « در بررسي  ؛همبستگي نداشت 
زمان پوشيدن بريس، بين بهتـرين و         و مدت  »ريسر«اسكليوز، نشانه   

و  3»وس ـ« در بررسـي    و ؛وجـود نداشـت   ستگي  همب ـبدترين نتايج   
اساس جـنس، سـن اوليـه و        تفاوت نتايج اصلاح كيفوز بر     همكاران
  .)16,10,4(دار نبود  درجه معني70اوليه بيشتر يا كمتر از انحناي 

در مقايـسه بـا     و  براساس تغييرات زاويه انحنـا در پيگيـري نهـايي           
% 4/85در  ) 10(و همكـاران  » سـاش «شروع درمان براسـاس مطالعـه       

در (بــدون كــاهش % 8/7، در ) درجــه كــاهش3بــيش از (بهبــودي 
يـش از    ( بدتر  % 6/6در  )  افزايش يا كاهش    درجه 3محدوده    درجـه   3ب
  .  درجه، جراحي انجام شد75 مورد با زاويه بيش از 2و در بود ) افزايش

 50بيمـاران بـه     % 7/74در پيگيري نهـايي، زاويـه كيفـوز در          
.  درجـه بـود    64، بيـشتر از     %7فقـط در    درجه و كمتـر رسـيد و        

و در  )  درجـه  3/17( %30،  ميانگين اصلاح كيفوز در پايان درمان     
در پيگيـري   . كـاهش يافـت   )  درجه 3/11( %20پيگيري نهايي به    

 مورد بـه  4 درجه، در 72-74 به  اوليهانحناي مورد با  5 درنهايي  
 درجـه رسـيد، كـه نـشانه اصـلاح           62مـورد بـه      1 و در    55زير  
 ـاكثـراً    درجه   70بالاي  انحناهاي   .بودلوب  مط مـشكلات  ل دلي ـ  هب

 ـ و  حاضر به جراحي نبودند     مالي   دليـل همكـاري    همـين     هشايد ب
 .داشتندنيز  خوبي  و اصلاح   شان دادند    ن  در پوشيدن بريس   هتريب

 
1. Bradford 
2. Sachs 
3. Soo  

  انحناهـاي    مطلـوب بـود و     در مطالعه ما بريس در درمان، كـاملاً       
  .)16(بيشتري داشتندشديدتر اوليه، در پيگيري نيز زاويه 

 مـورد كيفـوز     29 بيمـار كـه      223، از   »برادفـورد  «در بررسي 
 11، در نـد  بودشوئرمنو بقيه  )  مورد درمان كامل   11 (»وضعيتي«

 ماه و بيشترين اصلاح در بـريس، بعـد از           34بيمار، مدت بريس    
، ميـزان    در بررسـي مـا     . درجه بود  5/28 ماه   6/11ميانگين زماني   

  درجه بـود و در مجمـوع، كيفـوز         5/38 ، ماه 5/10 بعد از    اصلاح
مـانعي   اسـتخواني كاهش يافـت و بلـوغ       % 40تا  ميانگين  طور   به

، كـه همـه     5 »ريـسر « مورد با    8در  همچنين  . )4( درمان نبود  براي
در كـه    در حـد خيلـي خـوب انجـام شـد             مونث بودند، اصلاح  

  .)10,4( اند هاي ديگر نيز به چنين نتايجي دست يافته بررسي
 21 در پايان درمـان   ،     و همكارش   4»مونتگومري «مطالعهدر  

 18 با ميلواكي كه مدت اسـتفاده از بـريس،           شوئرمنمورد كيفوز   
 درجه اصلاح شـد، ولـي       21وقت بود،     ماه پاره  6وقت و    ماه تمام 

 درجـه از ميـزان      15(  درجه كاهش يافـت    6در پيگيري نهايي به     
 مـورد كيفـوز     75 در   ديگـر  در بررسي    .)9()اصلاح از دست رفت   

و نتـايج بـا   % 27و با بوستون % 35، اصلاح با ميلواكي  »وضعيتي«
 ساعت در روز مشابه بود ولـي ميـزان پـذيرش        23 و   16استفاده  

  .)17(بوستون توسط بيمار، دو برابر ميلواكي بود
سـال بـريس     مدت كمتـر از يـك     به  از تعداد زيادي بيمار كه      

 پيگيري مراجعـه نكردنـد،       يا جهت   و  نپوشيدند  يا اصلاً  ندپوشيد
پذير شـد كـه از ايـن          بيمار امكان  100تماس تلفني با نزديك به      

بيماران، تعدادي توسط پزشكان ديگر درمان بـا بـريس را ادامـه             
 كـه تغييـر نكـرده يـا بـدتر           ند و درصد بيشتري اظهار داشت     ندداد

كدام حاضر به مراجعـه جهـت معاينـه و يـا انجـام               شدند و هيچ  
 در عمـل بررسـي سـير طبيعـي ايـن            بنابراين. شدند ن پرتونگاري

نگـر بـودن و      لازم به ذكر است كـه گذشـته       . بيماران مقدور نبود  
  .ترل از موارد ضعف اين مطالعه بودنداشتن گروه كن

  
  گيري نتيجه

 قـرات پـشتي   فظاهر  ثير ناخوشايندي در    أ ت »وضعيتي«كيفوز  
محـسوب  ن، درمـان مفيـد      آ و اصـلاح و كـاهش        ردان دا نانوجو
   .گردد ميپذير  كه با پوشيدن بريس ميلواكي امكاند شو مي
 

4. Montgomery 
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