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  خلاصه

 با هوك در چنـدين مهـره در تمـامي طـول انحنـا               تثبيتگذاري در اسكوليوز ايديوپاتيك نوجوانان استفاده از           شايع در وسيله   روش :مقدمه
هـاي پـديكولار در ناحيـه لومبـار و هـوك در بـالاي           دوگانه به كمك پـيچ     تثبيتمدت استفاده از      اين مطالعه بررسي نتايج كوتاه    هدف از   . است
  .هاي اسكوليوز نوع ايديوپاتيك نوجوانان است قوس

حت عمـل جراحـي فيـوژن       كه در دانشگاه علوم پزشكي شيراز ت       ) پسر 6 دختر و    28 (بيمار 34نگر،    در يك مطالعه گذشته    :ها  مواد و روش  
و ميـانگين سـن بيمـاران در        )  مـاه  24-72( ماه   6/33 پيگيريميانگين زمان   . شدندقرار گرفته بودند، بررسي     با روش هيبريد    فقرات    پشتي ستون 

انحراف از خـط    ،   و اولين ديسك بعد از اتمام فيوژن         زاويه انحناي اصلي و فرعي، زاويه اولين مهره        .بود)  سال 11-27( سال   4/14زمان جراحي   
 پرتونگـاري هـاي    در عكس،يتالژفقرات در محور سا هاي مختلف ستون  انحناي اصلي و همچنين وضعيت قسمت    آپيكالوسط و چرخش مهره     

در مراجعـه آخـر،   . شـدند يگر مقايـسه  يكـد هاي مختلـف بـا    گيري و ميزان   ز عمل، سه تا پنج روز بعد از عمل و در آخرين مراجعه اندازه             قبل ا 
  .  انجام شدSRS-24پرسشنامه با ي كلينيكي بررس

 ـايـن ميـزان   و عمل كاهش يافت  بعد از 1/27 درجه قبل از عمل به     2/63 از ،زاويه انحناي اصلي  ميانگين اندازه    :ها  يافته ا ميـزان تـصحيح   ب
 درصد و ميزان تصحيح     60 پيكالآ ميزان تصحيح چرخش مهره      .بودقبل از عمل قابل مقايسه      » خم شدن به طرفين   «هاي    انحناي اصلي در عكس   

 درصـد   70 درصد و زاويه اولين ديسك بعـد از اتمـام فيـوژن              51زاويه اولين مهره بعد از اتمام فيوژن        .  درصد بود  55انحراف از خط وسط آن      
 از  ومبـار يتال ناحيـه تراكول   زاويه در محور سـاژ    .  داشت  ملاحظه   بهبود قابل  )Lenke( »لنك «بندي  لومبار براساس تقسيم   تغيير  . تصحيح نشان داد  

  .تغيير يافت درجه بعد از عمل –9/8درجه قبل از عمل به + 1/1
نگهداري تصحيح و   . تواند تصحيح بهتري ايجاد كند      شود مي   كار گرفته مي     در ناحيه لومبار كه در سيستم هيبريد به        لپديكو پيچ: گيري  نتيجه

  .وژن نيز در اين سيستم بهتر استگذاري نشده پايين في همچنين تصحيح در ناحيه وسيله
  ستون فقرات، نوجوانفيوژن پشتي، ، اسكوليوز :هاي كليدي واژه

Abstract 
Background: The more common technique in instrumentation of adolescent idiopathic scoliosis has been 

multisegmental fixation and use of hooks and rods. This study is aimed at locking at short-term results of 
hybrid fixation with pedicular screws in lumbar area and hooks in thoracic area of scolotic curves. 

Methods: Thirty four cases (28 girls, 6 boys) of adolescent idiopathic scoliosis that had received spinal fusion 
with pedicular screw in lumbar and hook in thoracic area for rod fixation and instrumentation were retrospectively 
evaluated, with mean age of 14.4 (11-27) years and 33.6 (24-72) months follow-ups. The correction of coronal, 
sagital, rotational deformities and maintenance of correction at follow-up were assessed. Clinical evaluation 
according to Scoliosis Research Society questionnaire (SRS-24) was also performed. 

Results: The initial average coronal angle of 63.2 degrees improved to 27.1 degrees after surgery. This 
corresponded with the observed correction in preoperative bending films. 60 percent de-rotation and 55 percent 
improvements in deviation from midline axis were also observed. The angulations of first vertebra and first 
disc below fusion showed, respectively, 51 and 70 percent improvement. According to Lenke's classification, 
the ''lumbar modifier'' in sagital plane of (+) 1.1 degrees changed to (-) 8.9 degrees. 

Conclusions: Use of pedicular screws in lumbar region during instrumentation of adolescent idiopathic 
scoliosis produces better correction and lowers the chance of ''correction loss'' in short time.  
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  مقدمه
فقرات بـه ميـزان      اسكوليوز به معني انحراف غيرطبيعي ستون     

وپاتيك، كه در آن علت    ياسكوليوز ايد . باشد  درجه مي  10بيش از   
 درصـد   80تقريبـاً    ترين نـوع و    ناهنجاري مشخص نيست، شايع   

  . باشد موارد مي
  ،وپاتيك نوجوانـان  يهدف از جراحي در درمان اسكوليوز ايد      

فقـرات بـالانس در سـه سـطح كرونـال، سـاژيتال و               ايجاد ستون 
  در عـين حـال حفـظ سـگمان         ؛باشـد  اگزيال با ايجاد فيوژن مـي     

 عملكـرد طـولاني     ،فقرات  فيوز نشده در ستون    صورت   به يبيشتر
  . )2,1( خواهد داشت دنبالمدت بيمار را به

 در ستون فقرات لومبـار      تثبيتهاي شناخته شده جهت      مكان
. باشــد پــديكول مــي ده خــاري، لامينــا ويــشــامل تنــه مهــره، زا

ــ ــوك و هب ــارگيري ه ــايع ك ــيله  راد، ش ــوع وس ــرين ن ــذاري  ت گ
عمـومي   كارگذاري هوك روش اسـتاندارد و     . فقرات است  ستون

 هـوك در هنگـام اصـلاح        »دررفتن «جايي يا  هاست اما امكان جاب   
هـاي لامينـار در ايجـاد كـشش و            بـه عـلاوه هـوك     . وجود دارد 

 لـيكن توانـايي اصـلاح چرخـشي يـا           باشـد،   مـي فشردگي مؤثر   
  .)3(جايي طرفي را ندارند جابه

 فقرات لومبار و در ناحيه ستون رهاي پديكولا پيچ بر اينكه علاوه
 ،ايجـاد كـرده   اصـلاح بيـشتري را        بهتـر و   تثبيتراسيك،  وانتهايي ت 

   .)4(جاي خواهد گذاشت بهنيز واحدهاي فيوز نشده بيشتري را 
مدت راديولوژيـك و      هدف از اين مطالعه بررسي نتايج كوتاه      

ان است كه با اسكوليوز ايديوپاتيك با       اننوجواز  كلينيكي گروهي   
  .گذاري در ناحيه لومبار درمان شده بودند  پيچروش

  
  ها روش مواد و
)  پـسر  6  دختر و  28 ( نوجوان 34،  نگر  ذشته گ  مطالعه يكدر  
 شـيراز  چمـران در بيمارسـتان    كـه   اسكوليوز ايديوپاتيك   مبتلا به   

ميـانگين  . تحت عمل جراحي قرار گرفته بودند، بررسـي شـدند         
 و)  مـاه  72حداكثر    و 24حداقل  ( ماه   6/33 پيگيري بيماران    زمان

  و 11حـداقل   ( سال   4/14ميانگين سن بيماران در زمان جراحي       
همه بيماران قبل از عمل جراحي تحـت معاينـه          . بود) 27حداكثر
رخ ايـستاده در كاسـت       رخ و نيم   تصاوير.  قرار گرفتند  شناسي  عصب

 درجـه و بيمـاران      45بلند تهيه گرديد و بيماران با زاويه كاب بـيش از            
از تمامي  . هاي پيشرونده تحت عمل جراحي قرار گرفتند        مبتلا به قوس  
 بيمـار قـوس     32در  . شدفقرات تهيه     ستونآرآي     عمل ام  بيماران قبل از  

سه تا پنج روز    .  بيمار به سمت چپ بود     3اصلي  به سمت راست و در        
 تكـرار   پرتونگـاري  ماه تا آخرين مراجعـه       6پس هر س جراحي و  بعد از 
  :ي كه مورد بررسـي قـرار گرفـت عبـارت بودنـد از             هاي مشخصه  و شد

فاصـله  ،   ساژيتال و كرونال   وح  سطفرعي در    زاويه كاب قوس اصلي و    
چرخش مهره آپيكـال    ،  مهره آپيكال قوس از خط عمود مركزي ساكرال       

گذاري با خطي كـه      وسيله  زاويه اولين مهره زير    ، 1»ناش و مو   «با روش 
زاويه اولين ديسك بعـد از      و   ،كند دو كرست ايلياك را به هم متصل مي       

  .گذاري وسيله

 كه به فارسي ترجمـه      SRS-24در آخرين مراجعه، پرسشنامه     
 بيمـار توسـط    والدين او توضيح داده شـده،      راي بيمار و   ب شده و 

  . تكميل گرديد
ــا     ــي ب ــان جراح ــديكولار  در زم ــيچ پ ــذاري پ روش كارگ

 ، و )5(توصـيف  شـده    و همكـاران     3»كيم «كه توسط   2»هند  فري«
تثبيت هاي بالايي ستون فقرات به روش        گذاري در قسمت   وسيله

  شدت قوس، فيوژن و    علت ه بيمار ب  12در   . انجام شد  4چندقلابي
در كار گرفته شـده      هسيستم ب  .نيز انجام گرفت  جلويي  آزادسازي  
  . بود5»استرايكر «دياپازون شركت ،تمام موارد

  
  ها يافته
 6،  1 در گـروه     6»لنك «بندي در تقسيم ) 9/55(% نفر   19 بيمار، 34 از

در ) 9/5(%نفـر    2 ،3در گروه   ) 9/2(%، يك نفر    2در گروه   ) 6/17(%نفر  
  .  بودند 6در گروه ) 8/11(% نفر 4 و 5در گروه ) 9/5(% نفر 2، 4گروه 

ــار  A بيمــار در گــروه 11 ــديفاير  لومب ــر 13، )4/32(%م  نف
در .  بودنـد  Cدر گـروه    ) 4/29(% نفر   10  و Bدر گروه   ) 2/38(%

: نـد تآخرين مراجعه، لومبار مديفاير بيماران به شكل زير تغيير ياف      
هيچ  و بودند    Bگروه  ) 7/17(% نفر   A  ،6گروه  ) 3/82(% نفر   28

   . قرار نگرفتCبيماري در گروه 
 

1. Nash and Moe 
2. Free hand 
3. Kim 
4. Multihook fixation 
5. Stryker 
6. Lenke 
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 780ميـزان خـونريزي       دقيقـه و   285ميانگين زمان جراحـي     
  . سي بود سي

ميـانگين تعـداد سـطوح      .  بـود  SRS-24، 7/92ميانگين نمره   
 در  هايي كه از پيچ    و ميانگين سگمان  ) 10-15 (47/12فيوز شده   

  . بود  56/3آنها استفاده شد 
طور ميـانگين    هبدر سطح كرونال    پذيري قوس اصلي     انعطاف

درصد  4/39،  يي كه با خم شدن به طرفين گرفته شد        ها در عكس 
 57زاويه قوس ميانگين بهبود  ،بعد از جراحي بود و) 11-80 :دامنه(

 2/63از  كه ميانگين ايـن زاويـه        طوري ه ب ،بود) 33-80:دامنه(درصد  
  .عمل كاهش يافت بعد از  درجه1/27به  قبل از عمل درجه

 از اصلاح اوليه از     طور ميانگين  ه درجه ب  2،در آخرين پيگيري  
 بيمـاري كـه فيـوژن    12نتـايج  با كنـار گذاشـتن    .دست رفته بود 

 ـبراي   جلويي از  ميـانگين ميـزان اصـلاح بعـد       شـد،    انجـام    انآن
  . يافت درصد افزايش 60جراحي به بيش از 

ميـانگين    درصـد و   60ميانگين ميزان اصلاح چرخش مهره اپيكـال        
زاويـه  . درصد بـود    55ز خط وسط ساكرال     اصلاح انحراف اين مهره ا    

 درجه  3 درجه قبل از عمل به       10گذاري از ميانگين     ديسك پايين وسيله  
يـله      . بعد از جراحي بهبود يافت     گـذاري نيـز     زاويه اولين مهره بعد از وس

  . درصد بهبود يافت51 ميانگينطور  هبعد از جراحي ب
+ 1/1كه قبل از جراحـي  L2   وT12 زاويه بين ،در نماي نيمرخ

   . درجه رسيد-2/8داد، بعد از جراحي به  كيفوز نشان ميدرجه 
  .نشداي در خصوص كارگذاري پيچ ايجاد  هيچ عارضه

در يـك بيمـار     در زمان جراحـي و  CSFدر يك بيمار نشت
 در سه بيمار مشكلات زخـم و      . ايجاد شد تجمع در فضاي جنب     

شدن هوك در بالاترين نقطه بعـد از سـه مـاه              در يك بيمار كنده   
  . ايجاد شد كه مجدداً تحت عمل جراحي قرار گرفت

  
  بحث

،  اسـكوليوز ايـديوپاتيك     مبـتلا بـه    نوجوانهدف از جراحي    
ساژيتال در   فقرات بالانس در هر دو سطح كرونال و        ايجاد ستون 

ميزان اصلاح در سـطح     . باشد اد كمترين ميزان فيوژن مي    عين ايج 
هاي  سه بيمار قوس  .  درصد بود  60كرونال در اين مطالعه حدود      

 درصد داشـتند    15پذيري كمتر از      درجه با انعطاف   80-90حدود

 درصــد اصــلاح بعــد از 75بعــضي از بيمــاران مــا حــدود  و در
يگيـري  دست آمـده در پ      حفظ اصلاح به  . جراحي مشاهده گرديد  

  .هاي پديكولار باشد تواند توجيهي بر استحكام پيچ دوساله مي
نگهـداري آن بـا    مطالعه در زمينه ميـزان اصـلاح و  اين  نتايج  

و همكارانـشان    )9(3»يستوكو لن لي « و )8(2»بار«،)7( 1»هاميل«نتايج  
  . قابل مقايسه است

 ـ   هافزايش اصلاح در سطح كرونال ب      كـارگيري پـيچ     هوسـيله ب
هـاي فيـوز     تواند توجيه كننده موقعيت بهتـر مهـره        ر، مي پديكولا

گيري اين   گذاري باشد و وضعيت بهتر قرار      نشده در پايين وسيله   
  . باشد ميقابل مقايسه  )7-9( با نتايج فوق،ها در مطالعه مهره

 ميـزان مـديفاير لومبـار بعـد از          ،»لنـك  «بندي براساس تقسيم 
 داشت كـه بيـانگر بـالانس        ملاحظه جراحي بيماران ما بهبود قابل    

  . بهتر تنه اين بيماران بعد از جراحي است
پـيچ پـديكولار موجـب      استنباط عمومي بر ايـن اسـت كـه          

ي بـاقي   هـاي فيـوز نـشده بيـشتر        سـگمان  وي شده   بهتراصلاح  
چـرخش  در   ياصـلاح بيـشتر   امكـان   همچنين   .خواهد گذاشت 

تقـارن  عـدم    قوز لومبـار و   نهايت  در   ودست خواهد داد       به مهره
  . ملاحظه خواهد يافت باسن بهبود قابل

ــي،   ــل از جراح اـران قب اـژيتال بيمـ ــطح سـ ــوز  در س ــل كيف در مح
وجود داشت كه بعد از جراحي، لوردوز طبيعي ايـن ناحيـه            توراكولومبار  

تـوني   بهترين توضيح براي حصول اين نتيجه، اتصال سه . اصلاح گرديد  س
  . بودخاندن قوس چرآن در زمان  افزايش قدرت پيچ به مهره و

 )10( »كيم« بود كه مشابه مطالعه      7/92 بيماران   SRSميانگين نمره   
 تواند بيانگر بالانس كلـي تنـه و        مياحتمالاً  له  أ اين مس  و باشد مي

چـه ايـن بـالانس      اگر ؛شانه مشابه در بيماران هر دو گروه باشـد        
  . گذاري است نمره وسيله بيمار قابل درك و هب

  
  گيري  نتيجه
  منجـر بـه    تواند رگيري پيچ پديكولار در ناحيه لومبار مي      كا هب

اصلاح بيـشتر قـوس لومبـار، نگهـداري بهتـر و وضـعيت بهتـر                
   .گذاري گردد هاي فيوز نشده پايين وسيله مهره

 
1. Hamill 
2. Barr 
3. Liljenqvist 
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