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 در بیماران مبتلا به  «زادآدست »ارزیابی صحت جاگذاری پیچ پدیکولار به روش 

 با کمک سی تی اسکن مولتی اسلایس پس از عمل ،ایدیوپاتیک اسکولیوزیس
 بهادر خالقی، سید محمد حسین جمال الدینی، دکتر محمد رضا اعتمادی فردکتر 

 « اصفهانعلوم پزشکی دانشگاه »

 خلاصه
که از  های اصلاحی قبلی دارد تفاده از پیچ پدیکولار در اصلاح دفرمیتی اسکولیوزیس بالغین مزایای زیادی نسبت به روشاس: زمینه پیش
 نام برد. اما کارگذاری پیچ پدیکولار درفقرات   ستونسازی  رفتن ثابت دست توان به اصلاح بهتر در پلن کرونال و عوارض کمتر از جمله می

یا فلوروسکوپی  مکرر و های سانی نیست. استفاده از رادیوگرافیآکار  ،های تغییر شکل داده ولیوتیک همراه با پدیکولاسک های چرخیده و همهر
اما  دهد. ی از اشعه قرار مییپزشک و بیمار را تحت دوز بالا و استپرهزینه  معمولاً ،ضمن طولانی کردن زمان عمل ،حین عملیا ناویگیشن 

طرفی مطالعات پس از عمل  از است. ناتومیکآهای  نشانه توجه به باورود مناسب  نقطه انتخابو جراح  ةتجرب وابسته به «زادآدست »روش 
 اسکن در این زمینه محدود است. تی با کمک سی
دست »با روش  ،بیمار با اسکولیوزیس ایدیوپاتیک 13تعداد  ،نگر یندهآ، در یک بررسی 3131تا 3131های  در فاصله سال ها: روش مواد و

اسکن مولتی  تی رمیتی را با کمک سیواین روش کارگذاری پیچ و اصلاح دف پس از عمل یجانت .گرفتندبررسی قرار  و جراحیتحت  «آزاد
 «بدجاگذاری شده» و «عالی»های پدیکولار را به  موقعیت پیچ مورد توجه قرار دادیم. ها عنوان روش ارجح ارزیابی موقعیت پیچ هاسلایس ب
میزان  یا انتریور باشد. یا انفریور و یا سوپریور و یا لترال و تواند در سمت دیواره مدیال پدیکول و می« بدجاگذاری شده»که این  یمتقسیم کرد

 3/2دو بین  درجة ،متر میلی 2کمتر از  ،یک درجة و بوددر داخل پدیکول  پیچ کاملاً ،صفر جةدر یم.گرفتدر نظر  4صفر تا  درجةجابجایی را از 
 بندی شد. متر تقسیم میلی 6 چهار بیشتر از درجة و متر میلی 6 تا 3/4سه بین ، درجةمتر میلی 4 تا

 که %( بد جاگذاری شده بود1/31) پیچ 30 در داخل پدیکول بود و کاملاً ،%( پیچ6/36) 621پیچ کارگذاری شده  027از مجموع  ها: یافته
ر تلترال بیش« بدجاگذاری»بنابراین شیوع  ند.%( به سمت لترال جابجا شده بود3/13) 13 و دنبه سمت مدیال جابجا شده بود ها %( پیچ2/47) 13

در جهت  ه،بد جاگذاری شد پیچ هیچ مورد .بود (3 درجة) متر میلی 2در تمام موارد کمتر از  ،بدجاگذاری شدههای  پیچاما میزان د. بواز مدیال 
  .تعویض شد به سمت انتریور جابجا شده بود که یمتر میلی 4اینفریور نداشتیم و تنها یک پیچ  سوپریور و
قبول با میزان  قابل ن وئروشی مطم ،زادآدر درمان جراحی ایدیوپاتیک اسکولیوزیس به روش دست  کارگذاری پیچ پدیکولار گیری: نتیجه

 و نیازی به اشعه در ضمن عمل نیست.  استعوارض کم و زمان عمل جراحی کوتاه 

 روش دست ازاد - اسکولیوزیس –پیچ پدیکولار  ی:های کلید واژه

 روز قبل از چاپ 27 پذیرش مقاله:بار ؛   1 مراحل اصلاح و بازنگری:ماه قبل از چاپ ؛   0 دریافت مقاله:
 

Evaluating Accuracy of Free-hand Pedicle Screw Insertion in Adolescent Idiopathic 

Scoliosis Using Postoperative Multi-Slice Computed Tomography Scan 
Mohammadreza Etemadifar, MD; Mohammadhossein Jamalaldini, MD; Bahador khaleghi, MD 

Abstract: 
Background: Pedicle screw instrumentation has many advantages for correction of adolescent idiopathic 

scoliosis (AIS) deformity including  better correction and fewer late complications. On the other hand, screw 
insertion in AIS is challenging. Intraoperative fluoroscopy or navigation techniques are expensive, time-
consuming, and exposed to high radiation. Free-hand technique relies on the surgeon's experience and locating 
the pedicle entry point with anatomical landmarks. There are few studies that evaluated pedicle screw position 
accuracy with postoperative multi-slice computed tomography scan. 

Materials and Methods: We prospectively considered 38 consecutive AIS cases, who underwent 
corrective surgery with all pedicle screw technique. All the screws were inserted with free-hand technique 
using anatomic landmarks as a guide for an entry site. We divided pedicle penetration in medial, lateral, 
inferior, superior, and anterior vertebral body as Grades 0–4, that Grade 0 is fully contained within the pedicle, 
Grade 1 (<2 mm), Grade 2 (2.1–4 mm), Grade 3 (4.1–6 mm), and Grade 4 (>6 mm). 

Results: A total of 720 screws were inserted, of which 623 screws (86.5%) were perfect and 97 screws 
(13.5%) were misplaced. Of those which were misplaced, 39 screws (40.2%) were medial and 58 (59.8%) 
were lateral, which shows that the prevalence of lateral misplacement was more in comparison to medial 
misplacement. However, in all misplaced cases, the deviation of the screw was <2 mm (Grade 1). There was 
no misplacement in the inferior and superior. 

Conclusion: Pedicle screw insertion in AIS with the free-hand technique is a safe and reliable method. 
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 مقدمه
سازی  عنوان روشی برای ثابت هپدیکولار باستفاده از پیچ 

شایع شده است.  اخیر بسیار مرسوم و ةفقرات در دو ده  ستون

ن در آدنبال  هابتدا درستون فقرات کمری و باین روش 

های  ای استفاده شد زیرا نسبت به روش فقرات سینه ستون

 ضمناً .درک تری را ایجاد می قبلی فیکساسیون محکمگذاری  وسیله

وجود دارد  فضاییسکولیوزیس امکان اصلاح در سه جهت در ا

سازی را  ثابتامکان  ،های کمتر تعداد مهرهفیوز کردن با که 

  .(3،2،1)کند فراهم می

توان کاهش  می سازی با پیچ پدیکولار ثابت از فواید دیگر

رفتن اصلاح کجی با   از دست رتروزیس وآاحتمال پسودو 

رغم این  .علی (4-6)م بردکاهش زمان عمل را نا جراحی و

 ،عروق بزرگ نزدیکی پدیکول به کانال نخاع و ،ها برتری

این  ،از طرفی میز کرده است.آ را مخاطره  نآکارگذاری 

های بدشکل و چرخیده در اسکولیوزیس  کارگذاری در پدیکول

که احتمال سوراخ   طوری  هکند. ب خطرتر می و پرتر  کار را مشکل

سوک و ». % گزارش شده است13تا  %1/3شدن پدیکول از 

شدگی پدیکول را  سوراخدر بررسی خود، احتمال  (0-3)«همکاران

گزارش کردند که این کارگذاری پیچ پدیکولار  4674% از 1/3

 بلومونت» بوده است.بررسی با رادیولوژی معمولی  نتایج ضمن

احتمال سوراخ شدگی پدیکول را در اسکولیوزیس  ،«و همکاران

 .(33-34)ند% گزارش کرد13اسکن  یت اده از سیبا استف

را ایمن  اگر چه خیلی از مطالعات کارگذاری پیچ پدیکولار

اند اما مطالعات کمی در مورد امکان  قبول گزارش کرده قابل و

 ای با فقرات سینه  در ناحیه ستون کارگذاری پیچ پدیکولار

 .(1،6)ارداسکولیوزیس وجود د

مورد کارگذاری پیچ  در های متعددی روش ،از طرفی

 استفاده از فلوروسکوپی وهمراه با هدایت و  پدیکولار

یا  انجام لامینکتومی و ودید مستقیم با یا  اسکن و تی سی

در روش کارگذاری  (1،32)وجود داردابزارهای کمکی دیگر 

م علائ ناتومیک حین عمل وآهای  ز نشانهجراح ا ،«زادآدست »

در این مطالعه هدف  کند. تفاده میرادیولوژیک قبل از عمل اس

 این است که ارزش و صحت این روش کارگذاری پیچ پدیکولار

ترین روش ارزیابی  عنوان دقیق  هاسکن ب تی با کمک سی را

 پدیکول و پیچ ارزیابی کنیم. 

 ها  روش مواد و
 علوم پزشکی اصفهان،پژوهشی دانشگاه  ةیید کمیتأت پس از

در بیمارستان ، 3131تا سال  3131سال از  نگر یندهآ ةاین مطالع

بیمار  13انجام شد. طی این مدت دانشگاهی الزهرائ اصفهان 

 27تا  37مرد( وارد مطالعه شدند. سن بیماران بین  6زن و  14)

  سال بود.

توسط که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند تمام بیماران 

ص با تشخی مسئول در این تحقیق(نویسنده )یک جراح 

پیچ با استفاده از  وپذیرش شدند ایدیوپاتیک اسکولیوزیس 

 ی کهبیماران عمل شدند. «زادآدست »با روش  پدیکولار

و تروما  تومور و عفونت و تشخیص اسکولیوزیس مادرزادی و

از مطالعه  در آنها داده شدیا سایر معیارهای خروج از مطالعه 

 بندی لنکه براساس تقسیم فقرات  انحنای ستون خارج شدند.

(Lenke LG)  بیماران در حالت ایستاده و عکس ستون فقرات

 .مشخص شددر فیلم بزرگ 

 روش جراحی

روی دو پست  ،بیمار در وضعیت خوابیده روی شکم

تا ضمن  شود رادیولوسنت در زیر پلویس و سینه قرار داده می

سینه امکان  بدون فشار روی شکم و حفظ ساژیتال بالانس و

با یک برش خط  حین عمل وجود داشته باشد. تصویربرداری

شود  میعضلات ساب پریوستئال به طرفین کنار زده  وسط بلند

تمیز  ،از بافت نرم مشخص و تا نوک زائده عرضی تقریباً و

ای در  با اندازهسپس با کمک یک استئوتوم ظریف  .شود می

 که روی مفصلی تحتانی را ةنی زائدئیپا ةنیم ،متر میلی 37حدود 

 بر ،نگاهآ داریم. زائده مفصلی فوقانی قرار گرفته است برمی ةدعقا

محل ورود و است، شکار شده که آاساس سطح مفصلی فوقانی 

را مشخص  «زادآدست »جهت کارگذاری پیچ پدیکولار با روش 

  کنیم. می

و  لنکه توضیح داده شدتوسط دکتر بار  نخستیناین روش 

که محل ورود در   طوری  هباساس آن آناتومی ناحیه عمل است 

 ةلترال به نقطه مرکزی زائد متر دو میلی ای تقریباً های سینه همهر
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 عرضی قرار دارد و ةفوقانی زائد ةمماس با لب مفصلی فوقانی و

های کمری در محل تلاقی خط مماس به لترال پارس  هدر مهر

عرضی  ةوسط زائد ةخط عبوری از نقط اینتراارتیکولاریس و

 .(31-31)ردقرار دا

با  دنبال تعیین محل ورود پیچ پدیکولار با کمک یک بر هب

 سوراخ کرده و سرعت بالا کورتکس خارجی روی پدیکول را

یا پروپ پدیکولار  با استفاده از یک کورت ظریف و ،نگاهآ

در  کنیم. مشخص می مسیر پدیکول را باز و ،ای مخصوص سینه

ها از  هدر بقیه مهر نادار وپری اپیکال از پروپ انح اپیکال و ةمهر

رمال جراح پس از عبور طور ن  هب کنیم. پ مستقیم استفاده میوپر

تری را تجربه  از پدیکول و ورود به جسم مهره احساس ملایم

دار  پ نازک نوکوکمک یک پر مسیر باز شده را با کند. می

شدگی دیوارهای پدیکول و طول پیچ  جهت تشخیص سوراخ

شدگی را احساس کردیم مسیر را  وراخاگر س کنیم. چک می

های  هدر تمام مهر گذاری تقریباً پیچ کنیم. باز می پ وودوباره پر

ای  های سمت سینه هکمری و بعضی مهر ةناحی سمت مقعر و

در صورت  با چرخش راد و اصلاح کجی عمدتاً د.شو انجام می

صورت  یا روش لترال کانتیلورو لزوم با خم کردن در موضع و

 شود. پس از اصلاح انجام می 3«بیدار کردن»تست  یرد وگ می

 فاست خلفی را دکورتیکه کرده و سپس سطح خلفی لامینا و

استخوان  را مخلوطی از گرافت استخوانی از خودش و نآروی 

از بیمار  ،در ظرف چند روز پس از عمل دهیم. الوگرافت قرار می

تمام تحقیق،  در این کنیم. اسکن مولتی اسلایس تهیه می تی سی

با بزرگنمایی  ،های بعد از عمل اسکن تی سی ها و رادیوگرافی

جهت تشخیص فلوشیپ  ةتوسط یک دستیار دور ،177%

متری بررسی  شدگی کورتکس پدیکول در مقیاس میلی سوراخ

  شده است.

شدگی پدیکول به مدیال و لترال وسوپریور واینفریور  سوراخ

شدگی به پنج  میزان این سوراخ د وشو بندی می و انتریور تقسیم

پیچ  شدگی ندارد و هیچ سوراخ درجه صفر. شود می  درجه تقسیم

یک میزان  ةدرج .جسم مهره قرار دارد در داخل پدیکول و کاملاً

 میزان نابجایی بین ،دو ةدرج .متر است میلی 2از  نابجایی کمتر

                                                 
1.Wake up Test  

 6تا   3/4از  سه میزان نابجایی ةدرج .قراردارد متر میلی 4تا  3/2

  متر است. میلی 3/6چهار بیشتر از  ةدرج است. متر میلی

علایم نقص  به اندام ومنتشر شده وجود درد در این تحقیق 

عروق نیز در نظر  و یاحشائ ةصدم پارگی دورا و عصبی و

ها با  نالیز دادهآ . در مرحله نهایی،شده است ثبت می گرفته و

گرفته  ورت میص (Chi-squared testآزمون مربع کای )

  است.

 ها فتهیا

ایدیوپاتیک با  بیمار مبتلا به اسکولیوزیس 13در این مطالعه 

سال( مورد  37-27سال )دامنه  11/31±13/2میانگین سنی 

%( از بیماران مذکور 3/31نفر ) 6مطالعه و بررسی قرار گرفتند. 

بندی  %( دختر بودند. براساس تقسیم2/34نفر ) 12پسر و 

نفر  1در ، 3نوع و از %( 0/44نفر ) 30در  انحناع ، نو2«هلنک»

شدند،  می 1و  4، 1انواع که شامل بقیه  و در، 2 نوعو از %( 3/0)

   %( حضور داشتند.3/31بیمار ) در هر کدام شش

 

 
Fig.1: Right perfect screw within the pedicle and body, 

Left screw is grade- 1 lateral misplace 

ترین محل انحراف  دست آمده، شایع هنتایج ببرحسب 

%( و ناحیه 6/13) مورد 32فقرات در ناحیه توراسیک با  ستون

بیمار،  4%( بود. 1/26مورد ) 37 فراوانیتوراکولومبار و لومبار با 

بیمار دارای انحراف  4دارای انحراف در ناحیه توراکولومبار و 

بیمار نیز  2دند. در ناحیه توراسیک فوقانی و تواکولومبار بو

بیمار در ناحیه توراسیک  2ناحیه لومبار،  دارای انحراف در

بیمار در ناحیه توراسیک فوقانی و  2و توراسیک،  فوقانی

                                                 
2. Lenke classification 
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ناحیه توراسیک و  در انحنابیمار نیز دارای  2توراکولومبار و 

، درصد فراوانی محل کروها 3توراکولومبار بودند. در نمودار 

  نشان داده شده است.

 

 
Fig.3: The mean deviation angle of the spine 

 

فقرات در ناحیه توراسیک  میانگین انحراف زاویه ستون

، در 63/13±00/31، در ناحیه توراسیک 23±33/27فوقانی 

 و در ناحیه لومبار 21/11±62/37ناحیه توراکولومبار 

میانگین انحراف زاویه  1درجه بود. در شکل  34/31±13/40

 فقرات در بیماران نشان داده شده است. ستون 

انحراف معیار زاویه کیفوز و  ، میانگین و3در جدول 

مداخله درمانی نشان داده شده است.  از اسکولیوز در قبل و بعد

بر حسب جدول مذکور، میانگین زاویه کیفوز توراسیک و 

مداخله از بعد  ،همچنین مقدار اسکولیوزیس توراسیک و لومبار

قابل  دار پیدا کرده است. جراحی اختلاف معنی قبل از نسبت به

شدن به طرف مقابل  در خم انحنا ةمیانگین انداز ذکر است

(bending) انحنایو در  33/11±33/22توراسیک  انحنای در 

 درجه بود. 30/21±13/33لومبار 

 
 

Table 1: Mean angle and standard deviation of thoracic 

and lumbar scoliosis and the amount of spinal curvature 

before and after surgery. 

Place Before after P value 

Thoracic 

scoliosis 
59.69±13.77 17.38±8.48 <0.001 

Lumbar 

scoliosis 
47.38±15.14 19.13±15.14 <0.001 

 

 

گذاری شده  های پیچ ، توزیع فراوانی مشخصات مهره2در جدول 

داده شده است. بر حسب جدول مذکور، محل اپکس کرو نشان 

%( لومبار و در 1/37نفر ) 4%( توراسیک، در 6/12بیمار ) 27در 

%( توراکولومبار بود. میانگین و انحراف معیار 3/16نفر ) 34

درجه با  44/12±73/32روتیشن مهره در بیماران تحت مطالعه 

ترین محل  یعدرجه بود. بر حسب جدول مذکور، شا 1-41دامنه 

 بود. L1-T2گذاری شده در سطح  پیچ
 
 

 

 
Fig.2: The curves frequency in patients under study 



 ...در « دست آزاد»ارزیابی صحت جاگذاری پیچ پدیکولار به روش  4931زمستان ، 4، شماره 41ان و مفاصل ایران/ دوره مجله جراحی استخو

 

00 

 

Table 2: Profile of the marked screw in the under study 

cases 

Variables Level number Percent 

Apex level 

Thoracic 20 52.6 

Lumbar 4 10.5 

Thoracholumbar 14 36.8 

Rotation degree 32.48 12.09 

Pedicular 

screw level 

T2-L1 8 21.1 

T11-L3 2 5.3 

T8-L3 2 5.3 

T6-L3 4 10.5 

T3-L3 4 10.5 

T3-L1 4 10.5 

T2-L2 4 10.5 

T3-L4 4 10.5 

T5-L3 2 5.3 

T1-L1 2 5.3 

T5-L2 2 5.3 

 

های صحیح جاگذاری  پیچ ، درصد فراوانی موارد4در شکل 

نشان داده شده ( بر حسب سمت تقعر و تحدب perfect) شده

های کارگذاری  است. برحسب نمودار مذکور، میزان صحت پیچ

های تحت  تقعر، در هیچیک از مهره شده در سمت تحدب و

 ةدر ناحی ،دار نداشت. در عین حال گذاری اختلاف معنی پیچ

های کارگذاری شده در  میزان صحت پیچ ،توراسیک فوقانی

توراسیک نیز  ةیسمت راست، بیشتر از سمت چپ بود. در ناح

های سمت تحدب،  ، میزان صحت کارگذاری پیچT7به استثنای 

های  توراکولومبار در مهره ةبیشتر از سمت تقعر بود. در ناحی

T11  وT12تحدب( بیشتر  های سمت چپ ، میزان صحت پیچ(

 های سمت راست ولی در ناحیه لومبار، میزان صحت پیچ ؛بود

های کارگذاری شده  تعداد پیچ )تقعر( بیشتر بود. قابل ذکر است

پیچ بود که دو مورد آن  4 اًمجموع T2 ةدر سمت چپ مهر

 نابجا و دو مورد( perfect) صحیح کارگذاری شده

(misplacement)  بود. کار گذاشته شده 

جهت درمان جراحی  ،پیچ 027 در این مطالعه در مجموع

ه ایدیوپاتیک اسکولیوزیس کارگذاری شد که برحسب نتایج ب

 30%( صحیح کارگذاری شده و 12/36پیچ ) 621دست آمده، 

مورد  13بود. نوع نابجا در کارگذاری شده %( نابجا 1/31پیچ )

%( لترال جابجا شده 3/13) مورد 13و در  %( مدیال جابجا2/47)

 p value=0.034) بودبود و شیوع جابجایی لترال بیشتر از مدیال 

 (.1)جدول 

متر بود.  میلی 2مامی موارد کمتر از میزان انحراف پیچ در ت

فقرات در   های کارگذاری شده در چهار سطح ستون  تعداد پیچ

نشان داده شده است. برحسب جدول مذکور بیشترین  1جدول 

 

 
Fig.4: The frequency of the accuracy of screw placement in four areas of the spine 
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حسب  درصد بود. بر 3/33با فراوانی  3موارد نابجا در سطح 

 ، توزیع فروانی کارگذاری نابجامربع کای آزمون

(misplacementب ،)دار  رحسب سطح کارگذاری اختلاف معنی

داشت و در سطح توراسیک فوقانی شیوع کارگذاری نابجا 

همچنین نوع کارگذاری  (p=0.045) داری بیشتر بود طور معنی هب

. قابل (p=0.034)دار داشت  برحسب سطح اختلاف معنی نابجا

ذکر است هیچ موردی از کارگذاری نابجا در سمت اینفریور و 

متر  میلی 4ده نشد و تنها یک مورد جابجایی به اندازه سوپریوردی

د که همراه دل درد بود که پیچ از محل خارج شمشاهده  T11در 

چنین  یک نفر مورددر چون فقط یک  ضمناً و تعویض شد.

 نتایجمخدوش شدن  جلوگیری از برای ،ای داشتیم عارضه

 ماری دخالت داده نشد.آدر محاسبات  ، این موردماریآ

گذاری در محل اپکس نشان داده  ، فراوانی پیچ1در شکل 

 انحنایبرای  L2توراسیک و  یانحنابرای  T8که مهره شده 

، توزیع فراوانی تعداد پیچ کارگذاری 4. در جدول استلومبار 

شده بر روی هر مهره و همچنین تعداد پیچ کارگذاری شده بر 

ها نشان کارگذاری صحیح آن روی مهره اپکس به همراه درصد

های  داده شده است. انجام آزمون دقیق فیشر بر روی داده

دست آمده نشان داد، فراوانی موارد کارگذاری صحیح بر روی  هب

رغم روتیشین بیشتر  علی، های غیر از اپکس مهره اپکس و مهره

 دار ندارد. اختلاف معنی ،در مهره اپکس

 بحث

 های ستون تیرمیواز زمان معرفی پیچ پدیکولار در درمان دف

خاطر اصلاح ه بها  این پیچ ،تا به امروز ،3332فقرات از سال  

عنوان وسیله  هب»امکان استیوتومی  تر و سازی محکم ثابت بهتر و

ناتومی متغیر آ سوی دیگر،از  مطرح هستند. قطعی استاندارد و

کارکذاری پیچ پدیکولار را  ،فقرات پدیکول در انحرافات ستون

تواند  جاگذاری اشتباه پیچ می .(3،6،31)کرده استبسیار پرمخاطره 

های حیاتی مثل ائورت  ناپذیری به ارگان همراه با صدمات جبران

 

Table 3: Frequency of misplacement and the grade of misplacement according to the screw level 

Level Total screws Perfect Misplacement 
Kind of misplacement 

Medial lateral 

I(upper thoracic) 94 79(80.9) 15(19.1) 0(0) 15(100) 

II(middle thoracic) 224 189(84.4) 35(15.6) 15(42.9) 20(57.1) 

III( lower thoracic) 226 196(86.7) 30(13.3) 9(30) 21(70) 

IV(lumbar) 176 159(90.3) 17(9.7) 15(88.2) 2(11.8) 

total 720 623(86.52) 97(13.48) 39(40.21) 58(59.79) 

P value  0.045 0.034 

 

 

Table 4: The frequency of screw placement perfect cases based on the curves apex 

Vertebra Total screw Perfect Total apex Perfect P value 

T7 60 51(85) 4 2(50) 0.08 

T8 57 39(68.4) 22 15(68.2) 0.45 

T9 56 46(82.1) 16 13(81.3) 0.78 

T10 56 44(78.6) 7 5(71.4) 0.53 

T11 54 49(90.7) 2 2(100) 0.9 

T12 60 57(95) 5 5(100) 0.87 

L1 68 60(88.2) 4 4(100) 0.75 

L2 50 49(98) 14 13(92.9) 0.11 
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پیچ نابجا کارگذاری شده  ضمناً ،طناب نخاع و ریه باشد و

 .(36،30)احتمال در رفتن و بیرون زدن بسیار بالایی دارد

یکولار های پد رو برای بهبود در صحت جاگذاری پیچ این از

های متعددی مثل جاگذاری تحت راهنمایی فلوروسکوپی  روش

یا کنترل  یا الکترومیوگرافی ضمن عمل و اسکن و تی و یا سی

 .(1،37،33)ها بیان شده است حس و حرکت در دیستال در اندام

 اشعه ضمن گران قیمت بودن و با های تحت کنترل روش

با اشعه ایکس  جراح را در خطر تماس بیمار و ،گیر بودن وقت

که روش مورد استفاده در این مطالعه  در حالی دهند. قرار می

با عوارض  خطر بوده و در دست افراد باتجربه ارزان و بی ساده و

در مطالعات متنوع میزان خطای این  .(1،32،33)کمی همراه است

%( گزارش شده است که این 43%تا 6)از  روش بسیار متفاوت

 پس از عمل بوده است. های ارزیابیاوت های متف به دلیل روش

ترین روش ارزیابی موقعیت  ترین و با ارزش قابل اطمینان

اسکن مولتی اسلایس  تی های کارگذاری شده با کمک سی پیچ

  .(33،27)است که ما از این روش استفاده کردیم

 43درمان جراحی  بررسی خود برای در ،«و همکاران سوک»

میزان  ،یا ایدیوپاتیک زیس مادرزادی وبیمار با تشخیص اسکولیو

پیچ با کمک  60% از 1/3جاگذاری شده را نادرست پیچ 

 .(3،37)ندرادیوگرافی پس از عمل گزارش کرد

در درمان  ی پیچ پدیکولاررصحت کارگذا ،«و همکاران کیم»

 جراحی بیماران با تشخیص ایدیوپاتیک اسکولیوزیس و

% با استفاده از 3/31ا زاد رآکیفوزیس شوئرمن با روش دست 

 .(4.1.31)نداسکن پس از عمل گزارش کرد تی سی

 انجام شد،« و همکاران بلمونت»توسط که در مطالعه دیگری 

 2جابجایی تا  صحت کارگذاری پیچ پدیکولار با میزان خطا و

 .(30)ده استش% گزارش 33 متر میلی

 ،فقرات ها در سطوح متفاوت ستون احتمال بدجاگذای پیچ

در این مطالعه میزان  د.نخیلی باهم فرق ندار ،لاف انتظاربرخ

درصد،  3جاگذاری شده در قسمت فوقانی هایی که نادرست  پیچ

 6/31 فقرات  تحتانی ستون قسمت درصد، 33 میانی قسمت

درصد بود. به  0/3 ناحیه کمری و درصد 1/31 توراسیک درصد،

 صحت کارگذاری پیچ پدیکولار در ناحیه عبارت دیگر

در  ،%4/34ناحیه توراسیک میانی  در ،%3/37توراسیک فوقانی 

درصد  1/37در ناحیه کمری و % 0/36ناحیه توراسیک تحتانی 

های  برخلاف گزارش ،در این مطالعه ،با کمال تعجب .بوده است

توراسیک فوقانی نسبت  ةاحتمال پیچ نابجا در ناحی ،موجود قبلی

  .(37،23)بودوراسیک بیشتر میانی ت ةهای باریک ناحی به پدیکول

های  پیچ پس از عملدر ارزیابی  ،«و همکاران کوکلو»

ها را با  پیچدرصد  1/36 انجام شده، اسکن تی با سیکه پدیکولار 

 
Fig.5: The apex frequency for thoracic and lumbar curves 
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متر و بدون عارضه جانبی گزارش  میلی 2جابجایی کمتر از 

 .(22،21)ندکرد

 03از  در بررسی مشترک خود روبیندکتر گرتزبین و دکتر 

شیوع  ،پیچ پدیکولار کارگذاری شده در ناحیه توراسیکمورد 

متر جابجایی  میلی 3تا  % و26 صدمه قسمت مدیال پدیکول را

ضایعه عصبی خفیف  مورد همراه با 2گزارش کردند که فقط در 

متر جابجایی را در سمت  میلی 4این جراحان تا ه است. بود

ون عارضه متر در سمت لترال قابل قبول و بد میلی 6 مدیال و

 .(33)بیان کردند

 از ها پیچ %1/31توراسیک فقط  ةدر ناحی ة یاد شده،در مطالع

نها کمتر از آدیواره پدیکول خارج شده بودند که میزان جابجایی 

 %3/13جابجایی مدیال و  %2/47که  طوری هب متر بود. میلی 2

 2فلذا با درنظرگرفتن جابجایی تا  .(31،36)جابجایی لترال داشتند

اگر این  ند.بود  ها صحیح جاگذاری شده پیچ %1/36 ،متر میلی

قبول و بدون عارضه در  متر( را قابل میلی 2میزان جابجایی )تا 

 .اند ها صحیح کارگذاری شده % پیچ377 نظر بگیریم تقریباً

روش جاگذاری پیچ  ،بنابراین در دست یک جراح باتجربه

ک دقیق و بدون پدیکولار در اصلاح اسکولیوزیس ایدیوپاتی

 عارضه است.

صحت کارگذاری  ،ما در ضمن عمل ،طور کلی هب

قرارگرفتن  درمان را از روی نظم خاص کمانی شکل  های پیچ

حداکثر چهار با گرفتن  پدیکول وهای  لمس دیواره و ها پیچ

های  اگرچه مهره کردیم. چک می (C-arm) رمآعکس با سی 

های  میزان پیچ ،ین مطالعهاما در ا ،اپیکال چرخش بیشتری دارند

اما تعداد  .ها یکسان بود ر مهرهگها با دی نابجا در این مهره

در سمت  ،که از کورتکس پدیکول خارج شده بودند یهای پیچ

و  اسمورجیک»مشابه نتایج مقاله نتایج، این  بیشتر بود. ،مقعر

است که شیوع سوراخ شدکی پدیکول را در سمت  «همکاران

 .(24)رش کرده استتقعر بیشتر گزا

های از کورتکس پدیکول خارج شده در سمت مدیال و  پیچ

وردن و آنیازی به در ،که بدون علائم بالینی هستند ،یا لترال

های خارج شده از قدام  که پیچ در حالی .تعویض شان نیست

 باید تعویض شوند. و هستندخطرناک  ،دلیل نزدیکی به عروق هب

یار کم است در مطالعه ما یک هرچند احتمال این عارضه بس

ای اتفاق  یازدهم سینه ةمورد جابجایی پیچ به سمت قدام در مهر

در  ،بدون کاهش فشار خون بود و افتاد که همراه با درد شکم

 .(6این پیچ با عمل مجدد تعویض شد)شکل  ،عین حال

 

 
Fig.6: The T11 vertebra screw adjusts Aorta was revised. 

 

 یگیر نتیجه
های پدیکولار  اصلاح اسکولیوزیس ایدیوپاتیک با کمک پیچ

نظر از کاهش زمان عمل  صرف ،«زادآدست »و روش کارگذاری 

 با و یقیک روش دق ،و عدم تماس با دوز بالای اشعه ایکس

در این بررسی هیچ موردی از  ،علاوه براین اطمینان بالا است.

این  وعصبی و یا عروقی و یا احشایی نداشتیم  ةصدم

تواند این روش جراحی را در نظر جراحان  گیری می نتیجه

 بخش قرار دهد. فقرات مقبول و رضایت ستون
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