
Iranian Journal of Orthopaedic Surgery 
Vol 9, No 4 (Serial No 37), Autumn 2011:174-9 

    مجله جراحي استخوان و مفاصل ايران                 
           174-179هاي  ، صفحه1390 پاييز، )37 شماره مسلسل (4، شماره نهمدوره 

  
  

  توانند  مي اسكوليوز ايديوپاتيك در خميده به طرفين قبل از جراحي هاي پرتونگاري آيا
  ؟كنندبيني  پيشميزان اصلاح بعد از عمل را به درستي 

  دكتر بهرام مبيني،*دكتر حميد بهتاش، *، دكتر حسن قندهاري*دكتر حسين وحيد طاري، *دكترابراهيم عامري، *
 دكتر آرش متقي***دكتر افشين احمدزاده حشمتي، ** دكتر محمد صالح گنجويان،* 

   »  تهراندانشگاه علوم پزشكي« 
  

  خلاصه
توان اندازه و   ميآنوسيله  ه كه بشود انجام مي ايستاده و خميده به طرفين پرتونگاري ،هاي قبل از عمل جراحي در بيماران اسكوليوز رسير ببه منظور :زمينه پيش

 پرتونگاري ارتباط بين زاويه اسكوليوز در هدف از اين مطالعه بررسي. نمودمشخص را   روش درماني مناسب براي هر بيمار تعيين ووزاسكولي پذيري ميزان انعطاف
ميزان اصلاح ين  خميده به طرفهاي پرتونگاري استفاده ازتوان  مانده پس از جراحي و پاسخ به اين سوال است كه آيا مي خميده به طرفين و اندازه نهايي اسكوليوز باقي

  نمود؟بيني  پيشبعد از عمل جراحي را 
بندي   گروه»لنكه«بندي   بيمار مبتلا به اسكوليوز ايديوپاتيك بررسي و براساس طبقه83در اين مطالعه كه به صورت مقطعي انجام شد،  :اه مواد و روش

گيري و با  صورت جداگانه اندازه هفقرات ب  گروه توسط دو جراح ستونهاي ايستاده و خميده به طرفين در هر   پرتونگاري زاويه اسكوليوز در .شدند
   .شدندبعد از عمل جراحي مقايسه هاي   پرتونگاري
 خميده به طرفين قبل از عمل جراحي و زاويه اسكوليوز بعد از عمل جراحي اختلاف پرتونگارياندازه زاويه اسكوليوز در بين  ها  در تمام گروه:ها يافته

 .وجود داشتدار  معني
  .نمودبيني  پيشطور دقيق  بهوسيله عمل جراحي را  هي اصلاح اسكوليوز بيميزان نهاتوان  نميخميده به طرفين  هاي پرتونگاري با استفاده از :گيري نتيجه
  ، قابليت خميدگيپرتونگاري اسكوليوز، :كليديهاي  هواژ

  
   قبل از چاپ ماه1 :پذيرش مقالهبار ؛   2 :گريمراحل اصلاح و بازنماه قبل از چاپ ؛   11 :دريافت مقاله
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Abstract 

Background: Standing and bending radiographies are pre-operative studies performed in patients with scoliosis to 
determine flexibility and appropriate treatment planning. The purpose of this study is to find correlation between pre-
operative supine bending radiography and final scoliosis correction after surgery to find out if pre-operative bending 
radiographies could predict post operative final scoliosis correction. 

Methods: In a cross-sectional study, 83 patients with idiopathic scoliosis were studied and grouped based on Lenke 
classification of idiopathic scoliosis. Scoliosis curve was measured in standing and bending radiographs by 2 spine 
surgeons separately and the measurements were compared with post-operative curves.  

Results: The post-operative measurements were always different from pre-operative bending film values. 
Conclusion: We cannot predict final scoliosis precisely from pre-operative supine bending radiographs in patients with 

idiopathic scoliosis. 
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  مقدمه
فقرات از خط وسط به طرفين بيش  چرخش و انحراف ستون

علت  ممكن است و )1(گويند يوز مي درجه را اسكول10از 
كه مورد اخير را  مشخص يا نامشخص باشدپيدايش آن 

وسيله  بهتشخيص اين بيماري . نامند  مياسكوليوز ايديوپاتيك 
. شود انجام ميفقرات   ستونپرتونگاريمعاينات باليني و انجام 

به عوامل مختلف نظير سن، اندازه زاويه اسكوليوز و آن درمان 
پذيري انحناهاي اسكوليوز بستگي دارد و ممكن است  انعطاف

نظر گرفتن بيمار،   مشاهده و تحتاقدامات مختلفي نظير
. )2-5(صورت گيردگيري، استفاده از بريس و اعمال جراحي  گچ

  دست آوردن يك ستون ههدف از عمل جراحي اسكوليوز ب
بدين منظور . باشد فقرات متقارن و با ثبات برروي لگن مي

كنند تا   استفاده ميپرتونگاريهاي مختلف  ان از روشجراح
بندي  فقرات و در نتيجه تقسيم پذيري ستون بتوانند انعطاف

ها  انحناهاي اسكوليوز، محل و اندازه فيوژن، محل گذاشتن پيچ
شدن   مشخص. نمايند و نوع جراحي لازم را مشخص ها قلابيا 

 هاي تونگاريپرپذيري انحناهاي اسكوليوز و ارتباط  انعطاف
 عمل جراحي براي بيماران بامختلف با ميزان اصلاح اسكوليوز 

 شان فقرات تمايل دارند بدانند ستونآنان كه  نيز اهميت دارد چرا
  .آيد مي دريبعد از عمل جراحي به چه شكل

 ، براي تعيين اندازه و محل انحنا،  بيماران اسكوليوزهمهدر 
  در.شود فقرات گرفته مي ون ايستاده از تمام ستهاي پرتونگاري

شوند علاوه بر محل و  بيماراني كه كانديد عمل جراحي مي
 زيرامشخص گردد بايد پذيري انحناها نيز  اندازة انحناها، انعطاف

ين روش جراحي يپذير بودن انحنا در تع بودن يا انعطاف سخت
پذيري انحنا از حد مشخصي كمتر   چنانچه انعطاف.موثر است
 پشت و از جلواست عمل جراحي در دو مرحله از باشد لازم 
 مدنظر باشد از پشتكه فقط جراحي   و در صورتي)5(انجام شود

دهند استفاده  ي كه اصلاح بيشتري بدست مييها بايد از روش
پذيري  انعطاف. )7,6(فقرات هاي ستون مثل انواع استئوتوميشود 

يكي .  قابل بررسي استپرتونگاريهاي مختلف   روشوسيله به
 دهـ در حالت خوابي1 خميده به طرفينپرتونگاريها  از اين روش

 
1. Supine bending 

شود و  طور روتين در كشور ما استفاده مي هبه پشت است كه ب
. )10,9,8(نامند  مي را روش استاندارد طلايي در بسياري از منابع آن

روي تخت راديولوژي به بربيمار ابتدا   پرتونگاريبراي انجام اين 
 كند و  بدن خود را كاملاً به يك طرف خم مي،خوابد پشت مي

كند  طرف مقابل خم مي ه سپس خود را ب.شود انجام ميپرتونگاري 
هدف از انجام اين مطالعه . گيرد پرتونگاري صورت ميو مجدداً 

ها تا چه ميزان در  پرتونگاريبردن به اين نكته است كه اين  پي
  .باشند مي اعتماد  عمل جراحي قابلبابيني اصلاح اسكوليوز  پيش

  
  ها  مواد و روش

 1388 تا فروردين 1386ز فروردين ا بررسي مقطعي در يك
مورد بررسي قرار بيماران دچار اسكوليوز در يك مركز درماني 

كه اسكوليوز آنها از نوع غيرايديوپاتيك بود از  بيماراني. گرفتند
 رانيدر بيماران ايديوپاتيك آن دسته از بيما. مطالعه حذف شدند

كه  بيمارانيو همچنين هاي غيرجراحي بودند  كه تحت درمان
 درمان پشتي غيرجراحي فيوژن يها روششده ولي با جراحي 

همچنين بيماراني كه براي . شده بودند نيز از مطالعه خارج شدند
 استفاده شده قلابي غير از يها  از سيستمپشتيجراحي فيوژن 

چ پديكولار و واير ساب هاي هارينگتون، پي نظير سيستم(بود 
بيمار  83بدين ترتيب . نيز از مطالعه خارج شدند) لامينار

 2/15ميانگين سني با )  پسر8 ، دختر75(اسكوليوز ايديوپاتيك 
وارد مطالعه شدند كه همگي تحت عمل )  سال12-25(سال 

 گذاري هاي هوك وسيله سيستم هفقرات ب ستونپشتي جراحي فيوژن 
يك مركز تمام بيماران در  پرتونگاري. بودندمتعدد قرار گرفته 

 بيماران در يك مركز و توسط يك جراح ي بود و تمامشدهانجام 
 ارزيابي، آخرين به منظور. تحت عمل جراحي قرار گرفته بودند

با عمل  بعد از پرتونگاري بيمار قبل از عمل با اولين پرتونگاري
فقرات  ونهم مقايسه شدند و تمام زوايا توسط دو جراح ست

  .گرديدگيري و ثبت  طور مجزا اندازه هب
 2هاي همتا براي گروه tآزمون پارامتري ها از  براي تحليل داده

انجام و  SPSSافزار  محاسبات آماري  با نرم. گرديداستفاده 
  . درنظر گرفته شد05/0سطح معناداري 

 
2. Paired t-test 
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  ها   يافته
  گيري كاب روش اندازهاز انحناي اسكوليوز اندازه  تعيينبراي 

 در پرتونگاري اندازه اسكوليوزميانگين . )1شكل( استفاده شد
 4/23 خميده به طرفين هاي پرتونگاري در ،درجه 7/53 ايستاده
  .)3شكل(  درجه بود4/11 جراحيبعد از عمل و  ،)2شكل (درجه
 
  
  
  
  
  
  
  
  
 

   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 و بندي شدند  گروه»لنكه«بندي  بيماران براساس تقسيم
براساس اين .  نمايش داده شده است1آنها در جدول مشخصات 

 گروه تقسيم 6بندي، بيماران اسكوليوز ايديوپاتيك به  تقسيم
    ،2اي  دو انحناي سينه)2 ،1اي اصلي  انحناي سينه)1: شوند مي
  ،4سه انحناي اصلي) 4 ،3اي و كمري  دو انحناي اصلي سينه)3
. 6اي  كمري و سينه دو انحناي اصلي)6 ،5 انحناي اصلي كمري)5
 

1. Main thoracic 
2. Double thoracic 
3. Double major 
4. Triple major 
5. Thoracolumbar-lumbar 

 »لنكه«بندي   تقسيم4از بيماران در گروه يك  هيچدر اين مطالعه 
هايي كه بيش از يك انحنا  همچنين در مورد گروه. قرار نگرفتند

  .داشتند ملاك مقايسه انحناي اصلي بود
  
  »لنكه«هاي مختلف  مشخصات پرتونگاري بيماران در گروه. 1 جدول

گروه   پرتونگارياندازه اسكوليوز در ميانگين 
  تعداد  »لنكه«

ن ميانگي
  سن

خميده   ايستاده  )دامنه(
  بعداز عمل  به طرفين

1  53  4/15  
)9-25(  

2/52  
)23-70(  

7/22  
)0- 60(  

5/10  
)0-30(  

2  2  5/15  
)14-17(  

5/54  
)46-63(  

5/27  
)20-35(  

25  
)15-35(  

3  8  8/14  
)12-24(  

5/60  
)50- 100(  

1/34  
)25-58(  

6/12  
)0- 32(  

5  15  15  
)13-22(  

4/54  
)40-65(  

2/18  
)10-30(  

10  
)5-20(  

6  5  6/14  
)12-19(  

6/55  
)48-60(  

2/28  
)20-35(  

4/18  
)14-25(  

  
 . نمايش داده شده است2در جدول نتايج پرتونگاري بيماران 

ها بين اندازه اسكوليوز در  جز گروه دوم، در تمام گروه به
اسكوليوز بعد از عمل پرتونگاري خميده به طرفين و اندازه 

اين اختلاف در گروه دوم . دار مشاهده شد جراحي اختلاف معني
  .دار نبود و فقط دو بيمار در اين گروه قرار داشتند معني
  

  »لنكه«هاي مختلف  گروهدر  هاي اسكوليوز ندازهامقايسه . 2جدول 
  ميانگين اندازه اسكوليوز در پرتونگاري

  »لنكه«گروه   )دامنه(
  بعد از عمل  خميده به طرفين

p-value 

1  7/10±7/22  
)0-60(  

2/7±5/10  
)0-30(  000/0  

2  6/10±5/27  
)20-35(  

1/14±25  
)15- 35(  5/0  

3  2/10±1/34  
 )25 - 58(   

4/11±6/12  
)0-32(  000/0  

5  8/5±2/18  
)10-30(  

8/4±10  
)5-20(  000/0  

6  5/5±2/28  
)20-35(  

3/4±4/18  
)14-25(  039/0  

                                                                               
6. Thoracolumbar-main thoracic 

ــكل ــراي  ر.1ش ــاب ب وش ك
ــدازه ــري  ان ــزان گي ــاي مي انحن
 اسكوليوز

زاويه اسكوليوز در.2شكل
 .پرتونگاري خميده به راست

زاويـه اسـكوليوز.3شكل
ــي    ــل جراح ــد از عم بع

هـاي    وسيله سيستم هوك    به
 متعدد
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  بحث 
جز معاينه  هپذيري انحناي سكوليوز، ب  تعيين انعطافبراي

خميده  پرتونگاري نظير پرتونگاريهاي مختلف  باليني از روش
با فشار  پرتونگاري، )15,14,13,11,9,8(به طرفين در حالت خوابيده 

 در حالت پرتونگاري ،)15,12,8( 1فقرات در حالت خوابيده به ستون
 3گاه ه به پهلو روي يك تكيه خوابيدپرتونگاريو  )11,9( 2كشش

 . )14-17( شود استفاده مي

دست آوردن دقت بيشتر،  ه براي ب)12(و همكاران 4»كلينمن«
خوابيده با فشار به پهلوها را معرفي كردند با اين ايده  پرتونگاري

تواند  فقرات مي كه وارد آوردن فشار اضافي از طرفين به ستون
 58 آنان. فقرات آشكار نمايد پذيري بيشتري را در ستون انعطاف

 قبل از هاي پرتونگاريبين بررسي نمودند و دريافتند كه بيمار را 
دار وجود  عمل و اصلاح انحراف توسط جراحي اختلاف معني

همگن نبودند و همكاران اولاً بيماران  »كلينمن«در مطالعه . ندارد
ران  علاوه بر بيماران اسكوليوز ايديوپاتيك، بيمابدين معني كه

سكولار و نوروفيبروماتوز و امبتلا به اسكوليوزهاي نوروم
اسكوليوزهاي مادرزادي هم در مطالعه وارد شده بودند و ثانياً 

 و 5»ودانتام«. روش درماني براي تمام بيماران يكسان نبود
 بيمار مبتلا به اسكوليوز 40 در)8(مطالعة مشابهيك در همكاران 

 با فشار پرتونگاري به طرفين و خميده  پرتونگاريايديوپاتيك، 
كه را بررسي نمودند و نتيجه گرفتند به پهلوها در حالت خوابيده 

نهايي اصلاح   توانند ميزان  نميها پرتونگارياز  يك هيچ
  .بيني كنند را پيشعمل اسكوليوز بعد از 

بيمار  229 بر روي  در مطالعه ديگر)11( و همكاران6»بواتانا«
تحت   پرتونگاريخميده به طرفين و   يپرتونگار مقايسه با

پذيري نه فقط به اندازه انحنا، بلكه به   كه انعطافپي بردندكشش 
در اين بررسي در انحناهاي .  بستگي داردنيزسن و محل انحنا 

اي در بيماران كمتر از   درجه در ناحيه فقرات سينه60بيشتر از 
پذيري  ف تحت كشش در نشان دادن انعطا پرتونگاري سال، 15

 
1. Push-Prone 
2. Traction radiography 
3. Fulcrum bending 
4. Kleinman 
5. Vedantam 
6. Watanabe 

 اما در انحناهاي ناحيه بود خميده به طرفين  پرتونگاريمؤثرتر از 
 خميده  پرتونگاري درجه، 60كمري با انحناهاي كمتر از -اي سينه

 اما در اين مطالعه بيماران .داد ا بهتر نشان رپذيري  انعطاف
بندي نشده بودند و  بندي رايجي گروه براساس هيچ تقسيم

هاي اصلي اسكوليوز و انحناهاي جبراني ثانويه همگي با  انحنا
پذيري  انعطافدر اين مطالعه همچنين . شده بودندهم سنجيده 

فقط بين اين دو گروه قبل از جراحي مقايسه شده بود و بين 
اي  پذيري قبل از عمل و اصلاح بعد از عمل هيچ مقايسه انعطاف

  .صورت نگرفته بود
خوابيده پرتونگاري  راي اولين بار ب)16(و همكاران 7»چنگ«

خميده به طرفين را معرفي پرتونگاري گاه و  به پهلو روي تكيه
 بيمار 30 و اين روش را قبل و بعد از جراحي در نمودند

كه آنان دريافتند . اسكوليوز ايديوپاتيك مورد بررسي قرار دادند
خميده به طرفين قبل از جراحي و بعد از بين پرتونگاري 

عبارت ديگر اين  ه ب.داشتدار وجود   اختلاف معنيجراحي
توانند ميزان اصلاح انحناهاي اسكوليوز را  نميها  پرتونگاري

 خوابيده به پهلو روي پرتونگاريبيني كنند اما در مورد  پيش
دار  اندازه قبل و بعد از عمل جراحي اختلاف معني، بين گاه تكيه

يكي : ود داشتوجاشكال در اين مطالعه دو  .نداشتوجود 
و ديگر اينكه بيماران از نظر اسكوليوز بود تعداد كم بيماران 

هاي مختلف   و انحناها در قسمت بودندبندي نشده تقسيم
از طرف ديگر براي انجام اين . فقرات با هم ارزيابي شدند ستون

گاه اهميت بسيار زيادي   پيدا كردن دقيق محل تكيهپرتونگاري
شود منطبق نيست  ه در بالين مشاهده ميدارد كه همواره با آنچ

عنوان يك روش استاندارد در تمام  هلذا اين روش امروزه ب
  .)9(شود بيماران استفاده نمي

 پرتونگاري بيمار دو روش 18 در )9(و همكاران 8»رالام«
را بررسي نمودند و آويزان و خميده به طرفين در حالت ايستاده 

 خميده به پرتونگاريتر،  چك كه در انحناهاي كوگرفتندنتيجه 
پذيري را نشان  تواند انعطاف طرفين در حالت ايستاده بيشتر مي

در وضعيت آويزان  پرتونگاريتر،  دهد اما در انحناهاي بزرگ

 
7. Cheung 
8. Lamarre 
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پذيري با ميزان اصلاح بعد از  در اينجا نيز انعطاف. مؤثرتر است
  .عمل مقايسه نشد

 بيمار به 58 رويبر  در يك مطالعه )14( و همكاران1»ولي«
 خميده به طرفين در حالت خوابيده، خوابيده با هاي پرتونگاري

 در حالت كشش تحت بيهوشي پرتونگاريفشار به پهلوها و 
اي،  كه در انحناهاي فقرات سينهرا مقايسه كردند و دريافتند عمومي 
در حالت  پرتونگاريخميده به طرفين و   پرتونگاريپذيري  انعطاف

مقادير بين  اما بود عمومي به يك اندازه كشش تحت بيهوشي
وجود دار  آنها با اصلاح بعد از عمل جراحي اختلاف معني

كمري اين مقادير  ـ  اي هاي فقرات سينه  در انحناكه درحاليداشت 
 در مورد . نداشتنددار با اصلاح بعد از عمل اختلاف معني

اي  ت سينه هم در فقرا،خوابيده با فشار به پهلوها هاي پرتونگاري
كمري زواياي قبل و بعد از عمل -اي هم در فقرات سينهو 

دار داشتند اما يك يافتة متناقض اين مطالعه با  اختلاف معني
 اين بود كه در اين مطالعه انحناهاي بيشتر از »واتاناب«تحقيق 

 خميده به هاي پرتونگاريپذيري بيشتري با   درجه انعطاف60
  .يهوشي عمومي داشتندطرفين و در حالت كشش تحت ب

 بيمار مبتلا به 35 نيز با بررسي )17( و همكاران»چنگ«
  به اين نتيجه»لنكه«بندي   تقسيم1اسكوليوز ايديوپاتيك از گروه 

خوابيده با فشار  هاي پرتونگاريبين رسيدند كه در اين بيماران 
 انحنا بعد از جراحي اصلاحو پهلوها قبل از عمل جراحي به 

بدين معنا كه جراحي نتيجه  وجود داشت دار اختلاف معني
 و داددست  هقبل از عمل ب هاي پرتونگاريبهتري نسبت به اندازه 

  .شد اين اختلاف بيشتر  بودپذيري كمتر افطهرچه انحنا انع
بيني  منظور تعيين بهترين روش براي پيش مطالعات مختلفي به

ند اما در ا اصلاح صورت گرفته كه با نتايج مختلفي همراه بوده

كه تحت بيهوشي عمومي هايي  پرتونگاريرسد   مي به نظر مجموع
  بيني اصلاح اسكوليوز شوند دقت بيشتري در پيش گرفته مياز بيمار 

كه بدن در اين حالت كاملاً شل است و عضلات  چرا )14,10(دارند
 ولي اين موارد با .كنند هيچ ممانعت و محدوديتي ايجاد نمي

و  شي و افزايش خطرات بيهوشي براي بيمارافزايش مدت بيهو
هاي   همحدوديت وقت جراح براي بررسي و ارزيابي كليش

هايي كه بيهوشي  كه در روش دست آمده همراه است در حالي هب
ها  پرتونگاريشود فرصت كافي براي مطالعه  عمومي استفاده نمي

   .وجود دارد
ها، بيماران  قبول نمونه در مطالعة حاضر علاوه بر تعداد قابل

كه همگي داراي اسكوليوز  طوري ه بشدندكاملاً همگن انتخاب 
ايديوپاتيك بودند و همگي با يك روش جراحي يعني فقط با 

 متعدد درمان هاي قلابهاي   و فقط با سيستماز پشتجراحي 
 در »لنكه«بندي   همچنين بيماران براساس تقسيم.شده بودند

 بررسي شد هر گروه جداگانه  وگرفتندهاي متفاوت قرار  گروه
  .مطالعات حذف گرددبرخي  در تا نقايص موجود

نظر  هباتوجه به نتايج مطالعه حاضر و مطالعات مشابه چنين ب
هاي قبل از عمل جراحي اسكوليوز،  رسد كه براي بررسي مي

خميده به طرفين  هاي پرتونگاريجايگزين بايد استاندارد ديگري 
  .را بنمايد   تا جبران نقايص آنشود

  
  گيري نتيجه

هاي خميده به  پرتونگارياز روي   كهاين بررسي نشان داد
بيني كرد كه بيمار  طور دقيق پيش هتوان ب طرفين قبل از عمل نمي

  .دست خواهد آورد هجراحي چه اندازه اصلاح باز بعد 
1. Liu 
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