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  خلاصه
توقف . داردنياز به عمل جراحي  و اكثراً بوده اين ضايعه اغلب پيشرونده . علت اسكوليوز مادرزادي است، تكامل غيرعادي مهره:زمينه پيش

اثربخشي در اين مطالعه . شود  يكي از اعمال جراحي است كه در اسكوليوز مادرزادي در ابتداي طفوليت انجام ميانحنارشد در نيمه محدب 
  . اپي فيزيودزيس در اسكوليوز مادرزادي بررسي شد همي

به دليل اسكوليوز مادرزادي تحت عمل جراحي  در بيمارستان شفا يحياييان تهرانسال  19تمام بيماراني كه در فاصله  :ها مواد و روش
هاي قبل از   يافته،نگر بررسي و ضمن معاينه كلينيكي و پرتونگاري طور گذشته  به،توقف رشد در ناحيه محدب انحناي كمر قرار گرفته بودند

  .ارزيابي شدند)  سال2-19( سال 6/5با ميانگين پيگيري )  پسر10 دختر و 13( بيمار 23. عمل با هنگام پيگيري مقايسه شدند
يك مورد با ).  p= 04/0، 15 درجه بهبودي نسبت به 18( بود )مخلوط (3ورتبرا بهتر از نوع   مورد همي9بهبودي انحناي كمر در : ها يافته

  . جه بالا داشتروبرو شد و كيفوز همزمان با در) بدتر شدن ميزان انحناي اسكوليوز(شكست درمان 
  . دهد ورتبرا بهتر جواب مي هاي اوليه طفوليت موثر است و در ناهنجاري همي انحنا در سال توقف رشد در نيمه محدب :گيري نتيجه
  فقرات اسكوليوز، مادرزادي، ستون :هاي كليدي واژه

Abstract 
Background: Congenital vertebral development produces the congenital scoliosis which is often 

progressive requiring surgical intervention. Convex hemiepiphysiodesis of the involved segments is a useful 
technique in young children. We are reporting our experience with such a treatment.  

Methods: Among the congenital scoliotic curves treated in Shafa hospital in Tehran in 19-year period, the 
ones that had undergone convex hemiepiphysiodesis were identified. Twenty three patients (13 fimales, 10 
males) with a mean follow-up of 5.6 years (2-19 years) were clinically and radiographically evaluated, and the 
pre and post operative findings were analyzed.  

Results: Improvement in curve magnitude was best observed in hemivertebra cases. Nine cases of 
hemivertebra obtained 18 degrees correction while in 14 cases of type III (mixed type) anomally 15 degrees 
correction was observed (p=0.04). Failure (continued progression of scoliotic curve) had a large kyphotic angle 
at the beginning.  

Conclusions: Convex vertebral hemiepiphysiodesis in congenital scoliosis, especially hemivertebral cases 
is a useful procedure when performed in early childhood.  
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  مقدمه
است كه  مهره غيرعادياسكوليوز مادرزادي نتيجه تكاملي 

 شود  در دوران اوليه زندگي ميسبب بروز انحناي ستون فقرات
 انحناهاي. كند بروز مي زودتر از اسكوليوز ايديوپاتيك  معمولاًو

اسكوليوز مادرزادي اغلب غيرقابل انعطاف و در مقابل درمان 
 و باشد مي پيشرونده اسكوليوز مادرزادي معمولاً .مقاوم هستند

 سبب ايجاد انحناي كودك،اقيمانده رشد هاي ب با توجه به سال
  .)2,1(گردد شديد مي

مطالعات متعددي روند طبيعي رشد در اسكوليوز مادرزادي 
 تا 10اند و در  ن را پيشرونده گزارش نمودهآرا بررسي و اغلب 

  .)3,2(اند  درصد موارد فاقد پيشرفت قابل ملاحظه بوده25
نتيجه يك اختلال نجا كه اختلال در اسكوليوز مادرزادي آاز 

 لذا در مقايسه با اسكوليوز ،استخواني است و نه بافت نرم
موفقيت كمتري با ن با بريس آايديوپاتيك و پاراليتيك درمان 

  .)4(باشد ميهمراه 
در درمان اسكوليوز مادرزادي چهار عمل جراحي عمده 

 توقف رشد در ،پشتي و جلويي فيوژن ،پشتيفيوژن  :عبارتند از
  . )5-13( و خارج كردن مهره همي ورتبرا،انحنا نيمه محدب

) فيزيودزيس اپي همي (انحناتوقف رشد در نيمه محدب 
 شود  مي كه در اوايل طفوليت انجاماستاي  روش درماني ساده

 با ، همزماندر اين روش درماني .داردو عوارض بسيار كمي 
  .گيرد  ميانحنا صورتتدريج اصلاح  ه ب،رشد طفل

 فيزيودزيس اپي بخشي همي طالعه تعيين ميزان اثرهدف از اين م
  .بوددر اسكوليوز مادرزادي و عوامل موثر در نتايج درماني 

  
  ها مواد و روش

با اسكوليوز   )1367-1385( سال 19بيماراني كه در فاصله 
مادرزادي در بيمارستان شفا يحياييان تهران تحت درمان با عمل 

از . ته بودند، شناسايي شدندفيوژن نيمه محدب انحنا قرار گرف
 مورد چنين درماني را 29 بيمار اسكوليوز مادرزادي 381ميان 

 بيمار به دليل فقدان اطلاعات 6از اين ميان . دريافت نموده بودند
 13( بيمار 23بنابراين . افي يا عدم مراجعه از مطالعه حذف شدندك

)  سال8 تا 5/2(سال  1/4ميانگين سني كه در  ) پسر10 و دختر

  سال 6/5تحت عمل جراحي قرار گرفته بودند، با زمان پيگيري 
  . مورد مطالعه كلينيكي و پرتونگاري قرار گرفتند)  سال19-2(

 در طي يك ،بيمار اول 2جز در  هبيماران مورد مطالعه ب
مرحله بيهوشي تحت عمل جراحي توقف رشد در نيمه محدب 

 ،بيمار اول عمل شده 2در .  قرار گرفتندپشت و جلو از انحنا
 در دو مرحله و در دو نوبت پشتي و جلويياعمال جراحي 

 اسكوليوز پيشرونده ،در تمامي بيماران. بيهوشي صورت گرفت
 اختلال در صفحه ساژيتال وجود ،يك بيماردر جز  هبود و ب
 در تمامي بيماران داراي پتانسيل رشد انحناسمت مقعر . نداشت

هاي تحت  يتي از نظر تعداد سگماندر عمل جراحي محدود. بود
 مهره تحت درمان قرار گرفتند 9 تا 3و بين  فيوژن وجود نداشت

 كه اين عمل را در مواردي كه 1»آندرو «برخلاف نظر(
عمل . )6()كند  مهره باشند توصيه مي6هاي درگير كمتر از  سگمان

ن ابتدا با آد كه در ش انجام )9( 2»وينتر«جراحي طبق روش 
لترال و با توراكوتومي و برداشتن دنده براساس محل موقعيت 

 از ديسك و صفحه رشد مهره از سوم  يك حداقل،جلوييفيوژن 
 به دقت برداشته شده و دقت شد كه بيش از انحناسمت تحدب 

سپس با .  ديسك و صفحه رشد مهره تخريب نشوددوم يك
 سپس زخم.  اخذ شدجلويياستفاده از دنده برداشته شده فيوژن 

مد و با آدر  رم و بيمار به موقعيت د، ترميمجلوييبخش 
 و پس از برداشتن فاشيا باز پوست و پشتيانسيزيون مستقيم 

 و خراش دادن انحناهاي مفصلي در سمت محدب  فاست
 با استفاده از مابقي دنده پشتيفيوژن ،  3ها  مهرهپشتيكورتكس 

 انحناي ساختماني ها فيوژن در تمام سگمان. برداشته شده انجام شد
  .صورت گرفت) اپكس(ن آدر قله فقط  و نه پشت و جلودر 

حركتي در گچ يا بريس توتال   بي،پس از عمل جراحي
كنتاكت تا زمان ايجاد فيوژن محكم مورد استفاده قرار گرفت 

بيماران در اولين فرصت پس از عمل اجازه ).  ماه6 معمولاً(
 ماه تحت 9 تا 6 هر ،مه رشد و تا زمان خاتندرفتن پيدا كرد راه

  . و عوارض احتمالي قرار گرفتندانحناپيگيري و ارزيابي اصلاح 

 
1. Andrew  
2. Winter  
3. Dِecortication 
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  فيزيوزدزيس اپي مشخصات بيماران تحت درمان با روش همي. 1جدول 
 سن در زمان عمل  جنس  بيماران

  )سال(
زمان پيگيري 

  )سال(
 انحنا  زاويه

  بعداز عمل
Last curve cobb 

angles نوع ناهنجاري   ها تعداد سگمان
 *مادرزادي

 1 4 37 56 5/2  5/2  پسر  1

 3 7 40 58 5  4  دختر  2

 3 7 50 58 6  3  دختر  3

 3 8 41 50 5  5/2  دختر  4

 1 6 43 60 5  3  دختر  5

 1 4 56 70 5  7  دختر  6

 3 6 39 50 3  5  پسر  7

 3 7 40 58 6  4  دختر  8

 3 5 20 50 4  6  دختر  9

 1 4 30 50 8  5  دختر  10

 3 7 70 85 5  3  پسر  11

 1 4 20 40 3  3  پسر  12

 3 4 22 45 8  5/3  دختر  13

 3 5 50 40 12  3  پسر **14

 3 4 35 40 10  8  پسر  15#

 3 3 32  45 9  5  پسر  16

 3 4 42 50 19  5  دختر  17#

 1 4 25 50 4  5/2  دختر  18

 1 3 25 40 4  4  پسر  19

 3 9 60 82 2  5/3  دختر  20

 3 4 15 36 4  5/4  پسر  21

 1 8 20 35 2  5/2  پسر  22

 1 4 25 40 2  5  دختر  23
  ) ها ناهنجارياي از  مجموعه(ها   ميكس مهرهناهنجاري = 3ورتبرا     هميناهنجاري =  1*

  .كيفوز همراه كه منجر به شكست درماني شدبا  بيمار **
  . شد رسيده بودند به پايان دوره ر،خرين پيگيريآ و رشد قدي در »ريسر« بيماراني كه بر اساس معيار #
  

 اسكوليوز در زمان عمل جراحي با درجهدر اين مطالعه 
خرين زمان مراجعه بيمار ارزيابي شد و ارتباط آن در  آ اندازه

 مدت ناهنجاري، محل و نوع ، سن در زمان عمل،ن با جنسآ
هاي فيوز شده مورد بررسي  زمان پيگيري و تعداد سگمان

 1هاي همتا ه  براي گروt پارامتري ها با آزمون داده .ندقرار گرفت
 05/0سطح معناداري . تحليل شدند SPSSافزار آماري  در نرم

  .در نظر گرفته شد
  
  

 
1. Paired t-test 

  ها يافته
مورد  14 و 2 در ناحيه كمريانحنا 9در بيماران مورد مطالعه 

 بيمار 9در .  وجود داشتانحنابراساس قله  3 در ناحيه پشتي
صورت  ه مورد ب14برا و در ورت صورت همي ه مهره بناهنجاري

 ،هاي فيوز شده  ميانگين سگمان.)مخلوط ( بود3 ناهنجاري نوع
و در زمان ) 35–85 (52 در زمان عمل انحناميانگين  ،)3–9 (5
  .بود) 15–70 (36خرين پيگيري آ

 ، با جنس بيمارانحنادر بررسي نهايي بين كاهش شدت 
داري  رتباط معنياهاي فيوز شده   و تعداد سگمانناهنجاريمكان 

 
2. Lumbar 
3. Thoracic 
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ورتبرا به   هميناهنجاري در انحناميزان اصلاح . وجود نداشت
جه و در  در18  ساله،4 طور متوسط در ميانگين دوره پيگيري

 بود و بين آنها 15 سال 7/5 با ميانگين پيگيري 3ناهنجاري نوع 
  ).=042/0p(دار وجود داشت  اختلاف معني

هاي فيوز شده و سن در  در اين دو گروه از نظر تعداد سگمان
  ).2جدول (داري وجود نداشت  زمان عمل جراحي اختلاف معني

  
  3 با 1هاي گروه  ناهنجاريمقايسه . 2جدول 

ميانگين سن   گروه
  )سال(

ميانگين سگمان 
  فيوز شده

ميانگين زمان 
  )سال(پيگيري 

1  2/4  9/4  4  
3  2/5  8/5  7/5  
  

 بهتر ،تر در زمان عمل سن پاييننتايج درماني در در اين مطالعه 
 نتايج ،تر بود  از طرفي هر چه دوره پيگيري طولاني.)= p 05/0( بود

 ارتباط سن و دوره در مورد .)= 01/0p(درماني بهتري به همراه داشت 
در طي اين عمل اين كه  علاوه بر توان گفت  ميپيگيري با نتايج باليني

 سن ،شود  مي در سمت تحدب جلوگيريانحناجراحي از رشد بيشتر 
تر فرصت بيشتري را به  ن دوره پيگيري طولانيآ دنبالكمتر و به 

دهد كه   اسكوليوز ميانحناي جهت رشد و جبران آنسمت مقعر 
 براي مثال .)3 جدول (استييد شده أماري نيز تآمورد اخير از نظر 

  سال4در بالاي  درجه و 12/19  سال3 در زير انحنا ميزان اصلاح
  .)3 جدول( درجه بود 86/2

  
   برحسب سنانحناميزان اصلاح . 3جدول 

ميانگين اصلاح   )سال(سن 
  )درجه(

ميانگين پيگيري 
  )سال(

ميانگين اصلاح 
  درجه(در سال 

3<  12/19  72/4  06/4  
4-3  2/19  5  84/3  
4>  17/17  6  86/2  

 ندبيمار به سن خاتمه رشد رسيد 2در زمان اين بررسي فقط 
) معاينهخرين آ و بررسي رشد طولي در 1»ريسر «ياربراساس مع(

 و با دارد بيمار كماكان روند رشد در سمت مقعر ادامه 21و در 
در طول دوره . يابد  افزايش ميآنتر ميزان اصلاح  پيگيري طولاني

 
1. Rِisser 

پيگيري تاكنون عمل جراحي ديگري در بيماران انجام نشده 
  .است

زان اصلاح انحنا  مي17 و 15 در بيماران 1براساس جدول 
 درجه بود كه اين ميزان اصلاح مطابق 8 و 5ناچيز و به ترتيب 

اما با توجه به اين كه سن . باشد با مقدار اصلاح موردنظر نمي
افزايش احتمالاً  بيمار خاتمه يافت و شدت انحنا 2رشد در اين 

درمان (آميز خواند  توان درمان را در آنان نسبتاً موفقيت نيافته مي
  ).ث توقف رشد انحنا شده استباع

 40 از انحنا شدت ودر يك بيمار شكست درماني رخ داد 
   . سالگي رسيد15 درجه در 50 سالگي به 3درجه در 

 عارضه ،در طي دوره عمل جراحي و نيز دوره پيگيري
  . ديده نشد در بيمارانخاصي
  

  بحث 
 اسكوليوز انحنايفيزيودزيس نه تنها پيشرفت  اپي در همي

 انجام انحنا بهبود تدريجي ،شود بلكه با رشد طفل ف ميمتوق
  .گيرد مي

در تنه مهره  3)لپاستي(منگنه  در طي درمان از 2»اسميت«
  اصلاح گزارش هيچ مورد استفاده نمود اما در بيماران وي

فقرات اثر متفاوتي نسبت به  استفاده از استيپل در ستون. )14(نشد
فشار روي استيپل  اي مهره  بينواسطه ديسك  هها دارد و ب اندام

فع شده و نيز استخوان كانسلوس مهره به سختي استيپل را در د
اثر  ن را بيآو اثر مكانيكي استيپل رفع و  ، فشاردارد خود نگه مي

  . دكن مي
فيزيودزيس تحت  اپي  بيمار را با روش همي188 )8( 4»روف«

عضي از  در ب اصلاح رخ داد و از آناندرمان قرارداد كه در برخي
برخي از اين بيماران در زمان عمل  .صورت نگرفتاصلاح آنها 

 .وجود نداشترشد قابل توجهي  انتظار لذا وداشتند  سن بالا
به  مورد استفاده در اين بيماران اكستراپلورال بود كه رويكرد

 امكان خروج كافي فيز انحناجز در ناحيه قله  هبدليل ديد محدود 

 
2. Sِmith 
3. Sِtaple 
4.Roaf 
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 پشتي رويكرددر » روف«روش مورد استفاده در  .وجود نداشت
شد تا اصلاح   انتهاي چند دنده بريده مي،انحنادر سمت محدب 

فيزيودزيس در   اين عمل با اثر اصلاحي اپي.گيرد  بهتري صورت
  كرد دراظهارتوان  ميذكر شده با توجه به موارد  .تداخل است

 در .نبودروش صحيحي فيزيودزيس  اپي همي، »روف«روش 
، )9,6(»اندرو«و » وينتر«نيز همانند بررسي مطالعه ما 

 در سمت محدب پشتي و جلوييهمزمان  فيزيودزيس اپي همي
در هر سه .  شودانحناتواند سبب اصلاح تدريجي   ميانحنا

ورتبرا بهتر از   هميناهنجاريمطالعه مذكور نتيجه درماني در 
  . بود3 ناهنجاري نوع

اين . ن ناموفق وجود داشتدر بيماران ما يك مورد درما
 يافته  مشابه كه داشت كيفوز واضح در ناحيه اسكوليوز بيمار

شايد دليل افزايش شدت انحنا وجود كيفوز بالا .  بود)6(»اندرو«
  .طور همزمان بود به

نظر  هاي فيوز شده برخلاف در مطالعه ما تعداد سگمان
 واضحي  اثرانحنانهايي و ميزان اصلاح   در نتيجه)6(»اندرو«

  .نداشت
ن را از نظر آهر مهره را به يك مكعب تشبيه و  )15( 1»دبوسه«

اختلال رشد در هر قسمت   كرده ورشد به چهار قسمت تقسيم

 با تشخيص نظريهبراساس اين . داند  مي ناهنجاريرا عامل 
با نواحي داراي رشد غيرطبيعي قبل از عمل جراحي و 

با بتوان ست  ا ممكن،ريزي دقيق قبل از عمل برنامه
اسكوليوز همراه را درمان و  زموارد كيفو فيزيودزيس انتخابي اپي
  .نمود
 فيزيودزيس اپي پديكولار را جهت همي ترانس روش 2»كينگ«

به تنهايي پشتي  رويكرددارد كه با  اظهار ميو كند  ميتوصيه 
  .)16(اين درمان را انجام دادتوان  مي

  
  گيري نتيجه

 به ،نددار پتانسيل رشد انحنا مقعر در افرادي كه در سمت
فيزيودزيس در سمت محدب  ، اپيشرط فقدان كيفوز واضح

درمان  مناسب روش پشت و جلو از انحناي ستون فقرات
در ابتداي طفوليت و بر اساس تحمل بيمار،  اين روش. باشد مي

 ناهنجاريو در شود  ميزندگي توصيه اول هاي  در سال
  .داردورتبرا نتايج بهتري  همي

  
1. Debousset 
2. King
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