
  مجله جراحي استخوان و مفاصل ايران
  انجمن جراحان ارتوپدي ايران

 85-90هاي  ، صفحه1385 زمستان، )18 شماره مسلسل (2، شماره پنجم دوره

 

  
  

   ساله18 تا 10بريس ميلواكي در درمان اسكوليوز ايديوپاتيك در بيماران 
  ) 6(، دكتر مرضيه نجومي)5(، دكتر بهرام مبيني)4(، دكتر ابراهيم عامري)3(، دكتر سيد حسين وحيد طاري)2(، دكتر حميد بهتاش)1 (دكتر محمد صالح گنجويان

 
Milwaukee Brace in Adolescent Idiopathic Scoliosis  

 
Mohammad Saleh Ganjavian, MD; Hamid Behtash, MD; Seyed Hossein Vahid Tari, MD; 

 Ebrahim Ameri, MD; Bahram Mobini, MD; Marzieh Nojumi, MD 
»Iran University of Medical Sciences« 

 
 

  خلاصه
ترين آن  باشد كه شايع مياستفاده از ارتوزها متداول جراحي درمان غيراست و اسكوليوز ايديوپاتيك ناشناخته علت ضايعه  :زمينه پيش

  .بود بريس ميلواكي در درمان اسكوليوز ايديوپاتيك اثربخشي هدف از اين مطالعه ارزيابي .استبريس ميلواكي 
 سال كه با بريس 18 تا 10 بيمار مبتلا به اسكوليوز ايديوپاتيك بين سنين 681هاي  نگر، پرتونگاري در يك مطالعه گذشته :ها مواد و روش

 بيمار با تشخيص قطعي اسكوليوز 335درمان شده بودند بررسي و در دو مركز درماني تهران ) 1383 تا 1373از ( سال 10به مدت ميلواكي 
) عت در شبانه روز سا23(درمان تمام وقت بود و  سال 1/12  بيمارانميانگين سني. ايديوپاتيك مطابق معيارهاي ورود مورد بررسي قرار گرفتند

در نهايت زواياي اسكوليوز در  . درمان با بريس ادامه يافت)SRS( اسكوليوز غاز و بر اساس پروتوكل درماني انجمن تحقيقاتآبا بريس 
  .ن با روش درماني ارزيابي شد و عوامل موثر در نتيجه درماني تحت بررسي قرار گرفتآمراحل مختلف درماني محاسبه و ارتباط 

انحناهاي  بريس ميلواكي در . درجه رسيد6/30 درجه در ابتداي درمان به 8/32 زاويه اسكوليوز از ، استفاده از بريس ميلواكيبا :ها يافته
 در پاسخ مناسب درماني عاملترين  اثر درماني واضحي نداشت و مهم) تريپل(تايي  و سه) دوبل( دوتايي انحناي ،)توراسيك(پشتي بالاي 

 احتمال 1 و 0 »ريسر«در موارد علامت .  نتيجه درمان نداشت تأثيري درپشتيميزان كيفوز . بود اوليه يانحنا% 30بيش از  به انحناكاهش 
  .    بيشتر بودانحناپيشرفت 
ر و  انتخاب صحيح بيما، شرط پاسخ مناسب به درمانو دارد بريس ميلواكي اثر درماني مفيدي در درمان اسكوليوز ايديوپاتيك :گيري نتيجه

  .همكاري كامل وي در كل دوره درمان است
  فقرات  اسكوليوز، بريس، نوجوان، ستون:هاي كليدي واژه

 Abstract 
Background: Bracing is the most common non-operative treatment for idiopathic adolescent scoliosis. 

Milwaukee brace is the best – known orthosis for this purpose. We wish to report our results with the use of 
this brace in idiopathic scoliosis. 

Methods: In a retrospective study, among 681 patients who had been treated for idiopathic scoliosis form 
1994 to 2004 in two hospitals in Tehran, 335 cases had received non-operative treatment with Milwaukee brace. 
The radiographs of these patients were reviewed to evaluate the treatment outcome. These patients, who were 
12.1 years old on average and had received no other prior treatment, had started with 23 hours per day bracing 
and continued in accordance with Scoliosis Research Society (SRS) protocol. 

Results: Milwaukee brace reduced the cobb ankle from an average of 32.8 to 30.6 degrees. The brace had 
no appreciable effect on curves of upper thoracic, double or triple curves. Initial thoracic kyphosis had no effect 
on final bracing outcome. Curve progression, while in brace, was more commonly seen in association with 
Risser signs "0" to "1". The best prognostic evidence in terms of control of progression was initial reduction of 
over 30 percent in curve magnitude in the first post-bracing visit. A reduction in curve magnitude of less than 
17 percent after the first visit was associatied with poor final outcome. 

Conclusions: Milwaukee brace can effectively reduce and control idiopathic scoliotic curves. However 
good patient selection and close follow-up is mandatory. 
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  مقدمه
فقرات در صفحه كرونال  اسكوليوز ايديوپاتيك انحراف ستون

اساس سن بيمار در زمان   كه بر)1(باشد با علت نامشخص مي
و ) سال 9 تا 4 (كودكي ،) سال3 تا 0(تشخيص به انواع نوزادي 

  .)2(شود تقسيم مي) سال18 تا 10(نوجواني 
مطالعات متعددي از درمان اسكوليوز ايديوپاتيك با 

 1»ميلواكي« بريس مثلفقرات وجود دارد  ارتوزهاي مختلف ستون

 و بريس )10( 2»ويلمينگتون« بريس )9,8( بريس بوستون)7-3,1(
  .)11( 3»چارلستون«

 اسكوليوز ايديوپاتيك  در درمان1954بريس ميلواكي از سال 
حركتي پس از عمل   و نيز بيانحنا ممانعت از پيشرفت براي

بعضي از نظر پاسخ به درمان . )12(گرفته است مورد استفاده قرار 
كه ميزان اصلاح ايجاد شده در بريس به مرور  دارند اظهار مي

 به ميزان اندازه انحناشود و در انتهاي درمان اندازه  زمان زايل مي
تواند يك درمان موفق در   كه اين خود مي)6(رسد ن ميآليه او

با اين وجود كاهش . ممانعت از انجام عمل جراحي قلمداد شود
  . )12( در طول درمان نيز در مطالعات عنوان شده استانحناميزان 

در مطالعات انجام شده در درمان اسكوليوز ايديوپاتيك در 
بررسي : خورد م مي سال دو مشكل عمده به چش18 تا 10سن 

 اثر درماني بريس در مثلاً (انحنااثر بريس در نوع خاصي از 
و عدم مقايسه اثر درماني با روند باليني ) راست 4پشتي انحناهاي
  .)13( اسكوليوزطبيعي

مده در روند باليني اسكوليوز آهاي به عمل  در بررسي
 5ي استخوان سن رشدانحنا، علاوه بر شدت اوليه ،ايديوپاتيك

طور مكرر در  بهباشد كه  اي مي بيمار نيز داراي اهميت ويژه
  . )14(شده استن اشاره آمقالات به 

در اين مطالعه اثر بريس ميلواكي در درمان اسكوليوز 
 سالگي و عوامل موثر در اين درمان 18 تا 10ايديوپاتيك در سن 

  . تحت بررسي قرار گرفت
  

 
1. Mِilwaukee 
2. Wِilmington 
3. Cِharlstone 
4. Tِhoracic 
5. Rِisser sign 

  ها  مواد و روش
هاي   پرتونگاري تاريخچه باليني و ر،نگ گذشتهدر يك مطالعه 

 سال 18 تا 10 بيمار مبتلا به اسكوليوز ايديوپاتيك در سن 681
در ) 1383 تا 1373( سال 10به مدت كه با بريس ميلواكي 

درمان شده  فقرات ايران  شفايحياييان و مركز ستون بيمارستان
 1/12، با ميانگين سني ) پسر58 دختر و 277( بيمار 335 ،بودند
معيارهاي ورود به مطالعه . وارد مطالعه شدند)  سال10-16(سال 

تشخيص قطعي اسكوليوز ايديوپاتيك در سن  :عبارت بودند از
تهيه ؛ انجام ندادن درمان قبل از استفاده از بريس؛  سال18 تا 10
ن تحت نظر پرشك آهر گونه تغيير در بريس و پوشيدن  و

؛  در پرونده بيماررتونگاريپم باليني و يثبت كافي علا؛ معالج
 . نداشتن كنترانديكاسيون استفاده از بريس

هيپوكيفوز از موارد كنترانديكاسيون لازم به ذكر است كه 
 بريس ،در بيماران هيپوكيفوز. باشد نسبي استفاده از بريس مي

سن و  و ميزان پيشرفت انحنااستفاده نشد و براساس شدت 
صورت پيگيري يا عمل  ه ب درمان،بيمار در طي مدت پيگيري

 از مطالعه حذف ي كارشد و اين بيماران از ابتدا جراحي توصيه 
  .شدند

ورت كلاسيك تهيه شده ه صهاي مورد استفاده ب تمامي بريس
 بندها و پدهاي ،پشتي و جلوييهاي  ميله، 6و داراي قسمت لگني

 شامل قطعه پشت سري و زير بالايياصلاحي به همراه حلقه 
  .گرفت  قرار ميناهنجاريود و پد درست در زير قله  ب7گلويي

 30 به ميزان انحنا زاويه اوليه ،معيار تجويز بريس در بيماران
 به ميزان آن درجه در زمان مراجعه اوليه و يا افزايش اندازه 45تا 

 30 كمتر از انحناي با درجه در دوره پيگيري بيماران 5بيش از 
  . درجه بود

يس و نحوه پيگيري بيماران بر اساس روش استفاده از بر
كه در تمام بيماران شروع به اين ترتيب .  بود8»نستاينلا «مقاله

غاز و بيمار آ ساعت در شبانه روز 23درمان با بريس با پوشيدن 
 شنا و تمرينات ورزشي بريس را ،جهت استحماماجازه داشت 

ر  بيمار ويزيت و ساختا، هفته پس از تهيه بريسدو. باز كند

 
6. Pِelvic section 
7. Throat mold 
8. Lonstein 
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 ماه 6 تا 4شد و سپس هر  خصوص محل پدها چك ه بريس ب
 تحت پيگيري قرار پرتونگاريبيمار ويزيت و با معاينه و بار  يك

  .)15(گرفت 
 در ها پرتونگاري تمام 1قبل از شروع دوره باز كردن بريس

انجام  در حالت ايستاده رخ رخ و نيمداخل بريس و با دو نماي 
 ماه 24 تا 18در دختران ن بريس  شروع باز كردهايمعيار. شد

 رشد  توقف و در زمان،4» ريسر« معيار ،پس از شروع قائدگي
  در پسران تا زمان رسيدن به انتهاي دوره و؛طولي قد بيمار

  . بود5» ريسر«

 4 بيمار به مدت ،در زمان تصميم به شروع باز كردن بريس
 و مپرتونگاري انجا آنساعت بريس را باز كرده و سپس بدون 

اگر . گرديدخرين مراجعه مقايسه آ در انحنان با زاويه آزاويه 
باقي )  درجه5  ازكمتر(ي ي بدون تغيير يا با تغيير جزانحنازاويه 

 ساعت در روز 4 بريس را داده شدبيمار اجازه به  ،مانده بود
ه ببريس بايستي مجدداً ،  در غير اين صورت؛كمتر بپوشد

 ماه روند فوق تكرار 6 تا 4س از استفاده و پصورت تمام وقت 
 ساعت 4 ، ماه6 تا 4هر ، پس از شروع باز كردن بريس. شد مي

 و گرديدپرتونگاري انجام به زمان قبلي باز بودن بريس افزوده و 
 قبلي مقايسه و پرتونگاريبا گونه كه قبلاً توضيح داده شد  همان

 تا زماني كه بريس فقط گرديدمدت پوشيدن بريس تنظيم 
در اين دوره بريس فقط در زمان خواب . ها استفاده شود بش

از شبانه  ماه استفاده 6پس از . گرفت مورد استفاده قرار مي
 پرتونگاري را باز و با گرفتن آن بيمار به مدت يك هفته ،بريس

عدم تغيير مشاهده  در صورت عكس،خرين آن با آو مقايسه 
روند اين ن صورت  در غير اي؛ درمان با بريس متوقف شد،واضح

  . )15(گرديد تكرار  ماه مجددا6ًتا 
 ، بيماران را در زمان شروع استفاده از بريسپرتونگاريما 

 استفاده از پايان شبانه و در استفاده شروع ،آنشروع باز كردن 
 توسط يك ها پرتونگاريتمامي .  بررسي و مقايسه نموديم،بريس

ناحيه روش كيفوز به همين   محاسبه و Cobbپزشك و به روش
اسكوليوز بيماران براساس . گيري و ثبت شد  نيز اندازهپشتي

 انحنايقله  :شدند بندي   طبقه گروه6انحنا در محل قرارگيري قله 

 
1. Weaning 

 بين انحنايقله  ،ي پشتي بالاانحناي به پشتي 6 تا 2بين مهره 
 12بين مهره انحناي قله  ،آنين ي پاانحنايبه پشتي  11 تا 7مهره 
انحناي بين قله  ،3كمري ـ پشتي انحنايبه  2كمريو يا اول  پشتي
 پشتي و 4انحناهاي دوتايي، انحناي كمريبه  كمري 4  تا2مهره 

   .5تايي  و انحناهاي سه، براساس قله انحناهاكمري ـ دوتايي پشتي
شكست درماني در اين مطالعه، افزايش شدت انحنا به بيش 

  . شد جام عمل جراحي قلمداد از ميزان آن در شروع درمان و يا ان
صورت بررسي  پذيري در انحناها به در اين مطالعه انعطاف

پرتونگاري قبل از شروع درمان انجام نشد و اغلب اين نما قبل 
پذيري  در واقع انعطاف. از اقدام به عمل جراحي انجام گرفت

نسبي انحنا ارزيابي گرديد كه همان ميزان اصلاح انحنا در اولين 
  .  پس از تجويز بريس بودويزيت
 6هاي همتا  براي گروهtها با استفاده از آزمون پارامتري  داده

همچنين .  تحليل شدندSPSSافزار   در نرم05/0در سطح اطمينان 
 داراي بيشترين انحنايبراساس تايي  انحناهاي دوتايي و سه

  .اي محاسبه شدند  يك قلهانحناي به عنوان Cobbدرجه 
  
  ها يافته

مبتلا به اسكوليوز  بيمار 335 از ،شروع درمان با بريسدر 
 بيمار 124 و 1 يا 0معادل » ريسر«%) 63( بيمار 211ايديوپاتيك 

  .  داشتند يا بيشتر2» ريسر«%) 37(
 بيمار 44براي در اولين ويزيت و %) 9/86( بيمار 291براي 

 ، پيگيريطول مدت در انحنا افزايش شدت دنبال به%) 1/13(
 با تحدب راست و انحنا%) 4/65(بيمار  219. جويز شدبريس ت

در مطالعه ما %). 6/34(داشتند  با تحدب چپ نفر انحنا 116
 بيمار بود 115كمري در  ـ نوع دوتايي پشتي ،انحناترين نوع  شايع

پايين : انحناها به ترتيب عبارت بودند ازشيوع ساير  %). 5/34(
 ،%)2/20(ار  بيم68 كمري، %)6/26( بيمار 89 پشتي
 14كمري  ـ دوتايي پشتي ،%)3/13( بيمار 45كمري  ـ پشتي

 
2. Lumbar  
3. Turaco-lumbar 
4. Double  
5. Triple 
6. Paired t-test 
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 2 در تايي سهو %) 6/0( بيمار 2 پشتي بالاي ،%)2/4(بيمار 
  %). 6/0(بيمار 

 بيمار تحت درمان جراحي قرار گرفتند كه 53در اين بررسي 
 استفاده از بريس تمام وقت و بقيه مرحلهدر %) 36/77( بيمار41

طور  ه بيمار ب26 اين افراد  از.احل درماني قرار داشتنددر ساير مر
  . استفاده نكرده بودنداز بريس صحيح و مرتب 

مرتب  طور بهپوشيدن بريس از تجويز و تمامي بيماران پس 
بيمار تا زمان شروع باز %) 74 (248 از اين تعداد .كردندمراجعه 

 شبانه تا زمان پوشيدن بريس%) 39/62( بيمار 209 ،كردن بريس
تا خاتمه درمان با بريس مراجعه مرتب %) 15/50( بيمار168و 

  . گرفت برنمي را در شكست درماني با افراد ،تعداداين . داشتند
 درجه 8/32 در شروع درمان انحنا زاويه ، مطالعهولدر ط

) 0–36( درجه 9/22بود كه در اولين مراجعه به ) 20–45(
تباط ر نحوه درمان ا وانحنا در طول درمانين كاهش ب. رسيد
 ديگر در اولين ويزيت پس از به عبارت .داشتوجود دار  معني

داري كاهش  طور معني استفاده از بريس، شدت همه انحناها به
، اما درصد كاهش در انحناهاي مختلف )=000/0p(يافت 

  .متفاوت بود
وقت به طور متوسط  بريس تماماز  ،در بيماران تحت درمان

در زمان شروع باز كردن ).  ماه8–75(ستفاده شد  ماه ا26حدود 
بين بود و )  درجه0–44( درجه 1/25  انحنازاويهيانگين بريس م

  شروع،) درجه1/25 به 8/32از  (انحناميزان كاهش شدت 
دار   ارتباط معنيوقت و استفاده از بريس تمام بازكردن بريس
 و استفاده از اين نوع بريس شدت) =000/0p (وجود داشت

  .انحنا را كاهش داد
 6-42( ماه بود 6/12مدت زمان پوشيدن بريس نيمه وقت 

 1/29 انحنا ميانگين زاويه ،غاز دوره بريس شبانهآدر زمان  ).ماه
 بريس ، اوليهانحنايبود كه در مقايسه با شدت ) 0–40(درجه 

 زمان .)=005/0p(  شدت انحنا را كاهش دادداري طور معني هب
در خاتمه . بود)  ماه6–60( ماه 11س شبانه متوسط پوشيدن بري

بود كه در ) 10–44( درجه 6/30 ميانگين زاويه اسكوليوز ،درمان
داري كاهش يافت  طور معني به اوليه انحنايمقايسه با 

)008/0p=(.   

 ي داشتسن رشد استخواني در روند درمان اثر واضح
و در  انحناكه دچار افزايش شدت %) 60( بيمار 32طوري كه  هب

به . داشتند 1 يا 0 »ريسر« ،نهايت عمل جراحي شده بودند
بود  بيشتر انحنا احتمال پيشرفت 1 و 0 »ريسر«عبارت ديگر در 

)048/0p=( .  
 كاهش اوليه ،ترين عامل تعيين كننده در پاسخ به درمان مهم
 انحنا% 30طوري كه در موارد كاهش بيش از   بود بهانحناشدت 

 و در موارد كاهش كمتر از )=000/0p(ابل قبول پاسخ درماني ق
  . )=001/0p (گهي بد همراه بودآ درمان با پيش، % 17

در انحناهاي . اوت بودبنا به نوع انحنا متفپاسخ به درمان 
در ناحيه و  )=000/0p%) (98/8( مورد 8 پايين پشتي

عدم پاسخ به درمان؛ و در %) 09/9( مورد 4كمري  ـ پشتي
شكست درمان وجود داشت %) 2/13( مورد 9ري انحناهاي كم

)003/0p=(  اين موارد تأثير مثبت بريس را نشان دادكه.  
درمان %) 91/13(كمري  ـ انحناي دوتايي پشتي بيمار با 16در 

 اشت اما بريس اثر درماني مثبت د،ثر نبودؤبا بريس م
)047/0p=( . بريس داراي اثر درماني ،انحناهادر ساير انواع 

 و پشتي بالاي انحناهايي نبود و درمان با بريس در واضح
موارد با %) 7/85( در و انحناي پشتي دوتايي% 100 در تايي سه

  .  بودهمراه شكست درماني 
.  نداشتتأثير در پاسخ به درمان انحنادر اين بررسي جهت 

 .دداشتن تغيير بريس  بهبيماران حداقل در يك نوبت نياز% 60
نداشت و در موارد كيفوز تأثير  نتيجه درمان درنيز  پشتيكيفوز 

 45 بالاي پشتي يا كيفوز )=003/0p()  درجه45–20 (پشتي بهنجار
  . نتايج درماني مشابه بود) =005/0p(درجه 
شكست درماني رخ داد كه استفاده %) 75/17( بيمار 53 در

 ،انحنااي   درجه5ن پس از افزايش  آاوليه از بريس و يا استفاده از
  . داري نداشت ر معنيثيتأ

  

  بحث
و درمان انتخابي بريس ميلواكي اولين بريس قابل قبول 

مده علاوه آدر مطالعات به عمل . )12( شود محسوب مياسكوليوز 
 نسبت به زمان شروع درمان و درمان انحنابر افزايش شدت 
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 عنوان به نيز ي دلايل ديگر،عنوان شكست درماني جراحي به
توان  ن جمله ميآ كه از مطرح شده استس شكست درمان با بري

در . )12( و عدم استفاده از بريس اشاره كردپشتيبه لوردوز 
 درصد گزارش 3-22مطالعات مختلف شكست درماني بين 

لازم به ذكر . بود% 17 در بررسي ما اين ميزان و )16,9,8,6,5,3,1(شده
طور مرتب و به شكل  ه بيمار ب26اين بررسي، است كه در 

  . استفاده نكرده بودنداز بريس يح صح
انحناي اسكوليوز  بريس ميلواكي پيشرفت حاضردر بررسي 

اما )  درجه6/30 به 8/32از ( دادكاهش را كنترل و شدت آن را 
تايي واضح  و سهپشتي  دوتايي ،پشتي بالاي انحناهاياين اثر در 

 و )17( 2»مو«، )1(1»ادمونسون «هاي بررسييافته با نتايج  اين .نبود
   .باشد  همسو مي)12( ،»لانستاين«

تفاوت بين ( درجه ناشي از استفاده از بريس 2/2اختلاف 
از نظر آماري ) شدت انحناي اوليه با شدت آن در پايان درمان

از آنجا كه امكان بروز خطاي ناشي از مشاهده به . دار بود معني
 در اين  درجه وجود دارد، لذا براي كاهش اين خطا،7 تا 5ميزان 

توان  مي. ها توسط يك نفر انجام شد گيري تحقيق همه اندازه
اذعان داشت كه بريس ميلواكي در بيشتر موارد به شرط استفاده 
صحيح و داشتن شرايط مطلوب در بيمار، قادر به كنترل پيشرفت 

  .باشد  سال مي18 تا 10انحنا در اسكوليوز ايديوپاتيك در سن 
كرد كه استفاده از بريس در تمام توان اظهار  در مجموع مي

پيشرفت انحنا را كاهش ) تمام وقت، نيمه وقت و شبانه(مراحل 
  .داد

در پاسخ مناسب عامل ترين  مهمكاهش اوليه ميزان انحنا، 
 در اولين مراجعه پس انحناو يا بيشتر % 30كاهش . درماني است

 نتيجه كه بااست  پاسخ درماني مطلوب ،از پوشيدن بريس
در ساير . باشد ميكاملاً منطبق  )12(و همكاران» لانستاين« يدرمان

شدت % 20تا % 50كاهش پاسخ به درمان مشروط بر مطالعات 
 شرط پاسخ درماني )18( و همكاران3»اوپاديا «.باشد مي )4(انحنا

 كاهش شدت چرخش انحنا،مناسب را علاوه بر كاهش شدت 
ره را محاسبه  ما در اين مطالعه چرخش مهوليداند  مهره مي

 
1. Edmonson 
2. Moe 
3. Updhyay 

را نتيجه بد % 8 كاهش كمتر از )19(»نونان «از طرفي. نكرديم
  . بود% 17داند كه اين ميزان در بررسي ما كمتر از  درمان مي

 شروع اوليه بريس )12(»لانستاين «در مطالعه ما همانند بررسي
 در نتيجه نهايي انحنااي   درجه5ن پس از پيشرفت آيا تجويز 

  . تنداشثير أت  درمان
» لانستاين«و » لانستاين«هاي   مشابه بررسي حاضردر بررسي

 احتمال ، در شروع درمان1 و 0 »ريسر« در موارد ،مكارانهو 
  . )14,12(بيشتر بودانحنا پيشرفت 

 )12(و همكاران »لانستاين «در بيماران ما بر خلاف مطالعه
  . نداشتثير أت   در پاسخ به درمانانحناجهت 

 انحنابريس ميلواكي قادر به كاهش شدت  ،در اين مطالعه
 و )5(  4»كيسر «،)12( و همكاران»لانستاين «بود كه منطبق بر نتايج

5»هلكِ «.باشد  مي)20,1(سايرين 6»موريسي « و   بريس را )21(  
براي  و اثر اصلاح كنندگي دانستندانحنا متوقف كننده پيشرفت 

عمل % 30 كاهش  بريس را عامل)22( 7»برتييفل «.ندشدل نيقاآن 
  و)23( 8»ديكسون «،)19(»نونان «داند در حالي كه جراحي مي

  .  هيچ تغييري را با درمان بريس گزارش نكردند)24(9 »گولدبرگ«
  و)21(»هلك «،)12(»لانستاين «عه همانند نتايجلدر اين مطا

 همكاري كامل و پيگيري دقيق بيمار شرط اصلي در )6(»مو«
افراد حداقل يك تغيير % 60در بيماران ما باشد و  درمان موفق مي

  . در بريس در طول درمان داشتند
  
  گيري  نتيجه

 18 تا 10بريس ميلواكي در اسكوليوز ايديوپاتيك در سن 
 ، نتايج درماني مطلوببراي و باشد انحنا ميسال قادر به كنترل 

 ،انحنا بايد به ميزان كاهش اوليه ،علاوه بر همكاري دقيق بيمار
در كسب نتيجه  . بيمار دقت نمود»ريسر« و علامت آننوع 

  . نقشي نداردپشتيمطلوب درماني كيفوز 

 
4. Keiser 
5. Kehl 
6. Morrissy 
7. Feliberti 
8. Dickson 
9. Goldberg 
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