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 كودكانستون فقرات جراحي  پديكولار در  استفاده از پيچصحت 
 اكبر اسماعيلي جاه،  دكتر علي*دكتر مريم صداقت نيا، **دكتر محسن كرمي، *
  هزاد دكتر احمد شفايي*****دكتر سوده ثاقت، *****دكترسيد رامين اعتمادي، ***

 »دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي«

  
  خلاصه
هاي ستون فقرات در كودكان   براي فيوژن ستون فقرات توراسيك و كمري در اصلاح دفورميتيمتداولده از پيچ پديكولار، يك روش  استفا:زمينه پيش

در اسكن  تي  سيباپس از عمل جراحي صحت جاگذاري پيچ  و هدف از اين مطالعه بررسي عوارضي را ايجاد كنند توانند ها مي زمان جاگذاري، پيچ در .است
  .از كودكان بودتعدادي 
جراحي فيوژن عمل تحت در دو مركز درماني تهران دليل دفورميتي ستون فقرات ه  سال كه ب5 كودك زير 7 مقطعي،يك مطالعه در  :ها روش و مواد

ها توسط  محل قرارگيري پيچ ،هاپس از جراحي و جاگذاري پيچ. رسي شدندند، برگرفتقرار  توراسيك و كمري هاي پديكولار اي با استفاده از پيچ ستون مهره
  .شداسكن ارزيابي  تي ز سيبا استفاده او تجربه  راديولوژيست بايك 

 پديكلمورد از ديواره  9 و ندفترگ قرارمناسب در محل %) 80( پيچ 34. گذاشته شدكار  پشتي و كمري  هاي  پيچ پديكل در مهره42 در مجموع :ها يافته
  .گرديدمشاهده ن  پيچ 42يك از هيچ در آسيب عصبي عروقي .  بودتر پديكل كمماني كه قطرزبخصوص ند؛ را پاره كرد
  .باشد  سال مي5 فقرات دركودكان زير هاي ستون  براي درمان دفورميتيمناسب و بدون عارضه جراحي گذاشتن پيچ پديكل يك روش :گيري نتيجه
   اني، فيوژن ستون فقرات، اسكوليوز، كودك پيچ استخو:هاي كليدي واژه

  
  قبل از چاپ ماه 1 :پذيرش مقالهبار ؛   2 :مراحل اصلاح و بازنگريماه قبل از چاپ ؛   5 :دريافت مقاله

 
 

Accuracy of Pedicular Screw Placement in Pediatric Spinal Surgery  
 

*Mohsen Karami, MD; **Maryam Sedaghatnia, MD; *Ali Akbar Esmailiejah, MD;  
***Ramin Etemadi, MD; ****Soodeh Sagheb, MD; *****Ahmad shafaeizadeh, MD 

 

Abstract 
Background: The use of pedicle screws in thoracic or lumbar spinal fusion and deformity correction is becoming more 

privalent, even in children. Improper screw insertion can produce major complications. The accuracy of the screw 
placement is evaluated post operatively by CT scanning in a small group of children. 

Methods: In a cross section study, 7 children under 5 years of age who had undergone spinal surgery, using pedicular 
screws were evaluated in two training hospitals in Tehran, Iran. The position of pedicular screws was determined by an 
expert radiologist and documented along with probable neurovascular effect.  

Results: Seven children with total of 42 pedicle screws were assessed. 34 screws (80%) had been placed in the desired 
positions. The remaining 9 screws had produced minor breakage through the cortices, mainly in narrow thoracic pedicles. 
There was no case of neurovascular compromise, or stability problem in the 42 screws.  

Conclusions: Use of peducular screw in spinal fusion of young children is a proper technique.  
Keywords: Bone screw; Spinal fusion; Scoliosis; Pediatric; Child  
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  مقدمه
 براي فيوژن متداولاستفاده از پيچ پديكولار، يك روش 

هاي ستون  ستون فقرات توراسيك و كمري در اصلاح دفورميتي
 براي اولين بار 1گذاري وسيلهاستفاده از روش . )2و1(فقرات است

 .)3( معرفي گرديد2»بوچر« توسط 1950در دهه 

 براي آشنايي بيشتر جراحان با اين روش، باعث استفاده آن
مزاياي مختلفي براي . )6,5,4(فيوژن توراسيك و توراكولومبار شد

 مختلف  هاي آسيبگذاري ترانس پديكولار در  پيچبا تثبيت 
تر بودن پديكل نسبت به  قوي. )6- 10(شده استعنوان ها  مهره ستون

در كانال نخاعي مانند آنچه كه در لامينا و عدم قرارگيري وسيله 
   .)12,11(باشند ، از آن جمله ميشود  ديده مي3ساب لامينروايرينگ
هايي كه در استفاده از اين روش وجود دارد،  يكي از نگراني

احتمال ورود پيچ به كانال نخاعي و آسيب به ساختارهاي بسيار 
قرار دادن در لذا دقت .  است عروقي ـ عصبيحساس و حياتي 

يچ و وضعيت محل قرارگيري پبررسي  در بسياري از موارد  وها پيچ
پس از جراحي با استفاده از ابزارهاي قبل و كانال نخاعي 

آرآي   و اماسكن تي پرتونگاري ساده، سيراديولوژيك معمول شامل 
  .لازم است

هاي پديكولار در كودكان بسيار دشوارتر از  ستفاده از پيچا
اني و نيز فضاي كار بسيار عدم بلوغ استخو. بزرگسالان است

گذاري در اين گروه از بيماران بسيار  شود پيچ ي سبب ممحدودت و
به برخي دلايل، بسياري از جراحان تمايل به  بنا. آميزتر باشد مخاطره

 بسيار پايين و بدون بلوغ ينها در كودكان سن استفاده از اين پيچ
استفاده از پيچ پديكولار در مهره در حال رشد زيرا استخواني ندارند 

 شناسي عصبنگي كانال نخاعي و عوارض تواند باعث ايجاد ت مي
هاي راديولوژيك ضمن عمل نيز  استفاده از روش. )13(شديد گردد

براي كاهش بروز مشكلات مربوط به قراردادن نادرست پيچ معرفي 
 ،گذاري در گروه سني پايين با توجه به دشواري پيچ. )14(شده است

ستفاده از  با ا پيچ پديكولارگيريصحت محل قراردر اين مطالعه 
مدت  كوتاهاي  تجربه در،  و همچنين عوارض آناسكن تي سي

  .بررسي گرديد سال 5كودكان زير برروي 

 
1. Instrumentation 
2. Boucher 
3. Sublaminar wiring 

  ها روش و مواد

 در 1390- 1392هاي  صورت مقطعي طي سال به مطالعه اين
دانشگاه طالقاني و مفيد تهران وابسته به ...  آيت اهاي بيمارستان

)  دختر3 پسر، 4(دك  كو7 برروي علوم پزشكي شهيد بهشتي
 سال كه به دليل دفورميتي ستون فقرات تحت جراحي 5زير 

هاي پديكولار قرار گرفتند،   از پيچاي با استفاده فيوژن ستون مهره
گيري ساده غيرتصادفي  در اين مطالعه از روش نمونه .انجام شد
 . گرديداستفاده 

 براي جراحي بيماران ابتدا در خط وسط طولي برشي ايجاد
 هاي توراسيك و روش  و از تكنيك فاست تحتاني در مهرهشد

ر در  براي تعيين محل ورودي پيچ در پديكلااينترسكشن
تكنيك فاست تحتاني در مهره  . استفاده گرديدهاي لومبار مهره

توراسيك، محل تلاقي فاست تحتاني با ترانسورس پروسس 
سط از و كهاست روش اينترسكشن محل تقاطع خطي . باشد مي

هاي كمري و پشتي با خطي كه بطور عمود از  زائده عرضي مهره
فوقاني مهره مربوطه آمده و خط قبلي را قطع  لترال فاست

گيري عرض پديكل در   جهت تعيين قطر پيچ از اندازه.كند مي
  .شد روبروي هر مهره استفاده پرتونگاري
ابتدا . بود) سال 2- 5(  سال1/11/4  سن كودكانميانگين

 شد و از آنان توضيح داده  كودكانالدينف و روش كار براي واهدا
 در صورت تمايل براي شركت در مطالعه، فرم گرديددرخواست 

بيماران چند روز پس از  .كتبي را امضا نمايندآگاهانه و نامه  رضايت
اسكن  تي با استفاده از سيجراحي توسط يك راديولوژيست باتجربه 

در مواردي . گرديدها ارزيابي   پيچ محل قرارگيريو بررسي شدند
، محل و سمت خارج شدن آن نيز ثبت بودكه پيچ خارج پديكل 

 پيچ تعيين بازدگي براساس شكستن كورتكس پديكل  بيرون. شد 
 پيچ داخل و اگر كورتكس توسط پيچ بود،اگر پديكل سالم . گرديد

  .، پيچ بيرون در نظر گرفته شدبودشكسته 
 درصد مركزي هاي ا به صورت شاخصه توصيفي داده تحليل

معيار محاسبه؛ و  پراكندگي انحراف شاخص و ميانگين فراواني،
كاي دو و هاي غيرپارامتري  تحليل استنباطي با استفاده از آزمون

  . درنظر گرفته شد05/0داري  سطح معني. فيشر انجام گرديد
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  ها يافته
هايي  ر پيچ براي هر بيماو بررسي شدند بيمار 7 در اين مطالعه

 توزيع ستون. )1شكل (هاي پشتي و كمري گذاشته شد در مهره
    سطح كمري بود13 سطح توراسيك و 8اي  مهره

ي نظير كيفوز، ليپيچ براي كودكاني كه به دلاچهل و دو 
كار رفت كه  فقرات شده بودند به رميتي ستونواسكوليوز دچار دف

اي و  ح مهره به تفكيك جنس، سن، نوع بيماري، سط1در جدول 
   .نوع جراحي آمده است

هاي توراسيك فوقاني با قطر پديكل  در مهره   پيچ8در مجموع 
در  مورد آسيب 5 كه شدند كورتكس 9سيب كمتر، منجر به آ

مورد  1 وآن  خارجيقسمت در  مورد 3داخلي پديكل، قسمت 
 پيچ نيز از  يك.قسمت فوقاني پديكل مشاهده گرديدآسيب در 
ه دليل طول بلند پيچ، و نه اشكال در تكنيك جاگذاري قدام مهره ب

آسيب ). 2شكل( بيرون زده بود كه در محاسبات لحاظ نگرديد
  . پيچ  مشاهده نشد42عصبي عروقي در هيچ يك از 

  

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  اي و نوع جراحي بيماران جنس، سن، نوع بيماري، سطح مهره. 1جدول 
  سن  جنس

  تعداد  اي سطح مهره        مارينوع بي  )سال (
   كناره پديكل 9آسيب به   نوع جراحي  پيچ

  ) پيچ8با (
  چپ كناره فوقاني و خارجي T4     ميله رشدوتومي و فيوژنئاست  T4, L3, L4  6  توراكولومبار اسكوليوز  4  دختر

  داخلي راست و خارجي چپ T2  ميله رشد  T2, L4, L5  6  اسكوليوز  5  پسر
L5پ داخلي راست و چ  

  بدون آسيب  فيوژن ووتومي پونتهئاست  T11, T12, L1  6   مادرزاديتوراكولومباركيفوز   2  پسر
   داخليT11, T12, L1, L2  8  PSO  T12  مادرزاديكيفور   3  دختر
  بدون آسيب  L2  L1, L3  4  PSF شكستگي   5  دختر
  داخليL3 ورتبركتومي همي  L3, L4 4 مادرزادياسكوليوز   5  پسر

  خارجي T11  استوتومي پونته  T10, T11, L1, L2  8  راكولومبارتوكيفوز   4  پسر

نماي تصوير . 1شكل
اسكن از ستون  تي سي

فقرات پس از جاگذاري 
 پيچ پديكول

آسيب . 2لشك
 فوقاني پديكول

آسيب لترال ، )بالا(
 )پايين (پديكول
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 موارد زماني كه قطر  درصد21در هاي پديكولار  آسيب
هاي  ديگر در مهره  به عبارت .شد ديده پديكل باريك بود، 

 شد توراسيك فوقاني با قطر كمتر بيشتر صدمات ملاحظه 
)02/0p=( .ورتبرال  هاي پيچيده نظير رزكسيون همي در جراحي

   .)=04/0p(شيوع صدمه پديكولار بيشتر بود 

  
  بحث

براي فيوژن ستون گذاري   در وسيلهاستفاده از پيچ پديكولار
هاي ستون فقرات  تصحيح دفورميتيو فقرات توراسيك و كمري 

هاي ديگر طرفداران بيشتري  روشيسه با در مقاصلاح بهتر و با ا
  .)15(پيدا كرده است
 مشخص شد كه 2004 همكاران در سال  و1»لرچ«در مطالعه 

ن بهتر از اسك تي صحت جاگذاري پيچ پديكل توسط سي
تي در اين موارد   ساده قابل بررسي بود و دقت سيپرتونگاري

ز اين ادر اين مطالعه به همين علت  .)16(تعيين شد% 87برابر 
  .گرديدها استفاده  روش براي ارزيابي پيچ

ر ناحيه توراسيك فوقاني هايي كه د در اين مطالعه پيچ
براي تعيين . كردند ايجاد صدمه زياد، به احتمال ندكارگذاري شد

 قبل از عمل پرتونگاري قطر پديكل توسط ، پيچ مناسباندازه
 سپس قطر پيچ نامناسب و علت پارگي كورتكس اولاً. شد تعيين 

 اندازه بايد ازاز آن براي جلوگيري كه  باشد اشكال تكنيكي مي
اسكن قبل از عمل  تي لذا استفاده از سي. استفاده شودمناسب 

 .باشد ميكننده  جهت تعيين قطر پديكل كمك

نحوه اصلاح بدشكلي در مورد   اندكياتمطالعدر ايران تاكنون 
.  پيچ پديكولار انجام شده استبا سال 5فقرات كودكان زير  ستون

و %) 12(بيشترين آسيب به كورتكس داخلي حاضر در مطالعه 
، و همچنين بدون %)2(كمترين آسيب به كورتكس فوقاني 

  . عروقي و احشايي بود ـعوارض عصبي
 ساله را 2 و 1 كودك 16يك مطالعه  و همكاران در 2»راف«

در اين مطالعه  .بردندكار   پيچ به91بررسي كردند و مجموعاً 
 كودك 3عوارض بلندمدت در و  كودك 2مدت در   عوارض كوتاه

 
1. Learch 
2. Ruf 

 ندبودگرفته صورت نادرست قرار  ها به مورد پيچ 3ر د. مشاهده شد
  .)17(نداشتندگونه عارضه عصبي  هيچو 

 78 اسكوليوز بيمار 29  و همكاران، در3»رودريگز«در مطالعه 
اسكن براي كنترل آنها استفاده  تي پبچ پديكل گذاشته شد و از سي

كل را متر پدي  ميلي4 تا 2بين % 25ها در جاي خود،  از پيچ% 76. شد
ها باعث عارضه  يكي از پيچ.  پيچ شكسته شد2بريچ كرده بودند و 

   .)18(عصبي شدند كه با برداشتن آن برطرف شد
ها در محل مورد نظر قرار  پيچ% 80در اين مطالعه بيش از 

هايي غيرجدي به كورتكس  گرفته بودند و در ساير موارد آسيب
لعات نيز تقريباً يا ديسك وارد شده بود كه البته در ساير مطا

 .)20,19(دست آمده بود نتايج شبيه مطالعه ما به

نتايج حاكي از آسيب بيشتر كورتكس حاضر، در مطالعه 
).  آسيب3 در مقابل 5 (بودداخلي در مقابل كورتكس خارجي 

شواهد از بعضي مطالعات بيانگر اين است كه كورتكس داخلي 
 عوارض در اين  و معمولاًباشد ميتر از كورتكس خارجي  قوي

ضمناً بايد بين اندازه پيچ و قطر . )21(شود بخش كمتر ايجاد مي
  .پديكل تناسب وجود داشته باشد تا پديكل آسيب نبيند

گذاري پديكولار   دقت و ميزان عوارض پيچش و همكار4»رالي«
فقرات توراسيك و كمري افراد بزرگسال با استفاده از  در ستون

از % 3/90  دردر اين مطالعه. دندرا بررسي نمواسكن  تي سي
ها به درستي در جاي خود قرار گرفته و در ساير موارد   پيچموارد،

  . )18(زده و يا از آن خارج شده بود پيچ به كورتكس آسيب
 منتشر 2013 و همكاران كه در سال 5»جينگ لي«در مطالعه 
  پيچ74 ماه تعداد 34 با ميانگين سني كودك 16گرديد، براي 

 ها در جاي مناسب خود از پيچ% 93ل گذاشته شد و بيش از پديك
  .)19 (قرار گرفتند و هيچ آسيبي به عروق يا احشا وارد نشد

حجم پايين نمونه در طول مدت  مطالعه محدوديت اين
بيشتر شود مطالعات بعدي با تعداد نمونه  توصيه مي. گيري بود نمونه

مدت و عدم   گيري كوتاهپي. گيرد انجام تري طولاني زمان  و در مدت
ها نيز  مدت گذاشتن پيچ در بچه امكان نظردهي درباره اثرات طولاني

  .هاي اين مطالعه بود از ديگر محدوديت

 
3. Rodriguez 
4. Raley 
5. Li Jing 
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   گيري نتيجه
هاي بعضاً ضخيم در اين بيماران،  با وجود استفاده از پيچ

هاي پديكولار در اين مطالعه كاملاً بدون آسيب  استفاده از پيچ
 در ثابت كردنلذا استفاده از اين روش . ايي بودعصبي و احش

 .شود اين بيماران توصيه مي

  

  سپاسگزاري
بررسي صحت قرارگيري «عنوان  تحت نامه پايان حاصل مقاله اين 

خصصي  تدكتري مقطع »  سال5پيچ پديكل در كودكان با سن كمتر از 
 معلو دانشگاه حمايت با كه باشد رشته جراحي استخوان و مفاصل مي

  .گرديد انجام بهشتي درماني شهيد بهداشتي خدمات و پزشكي
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