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 ، دکتر سید مانی مهدوی***دکتر سعید صباغان، *دکتر مرضیه رشیدی، **دکتر حسن قندهاری، *

 فرشاد صفدری *****دکتر ابوذر عزیزی، *دکتر الهام میرزامحمدی، ****

  
های ستوون قرتراب  تا  نتش ناشتنا و        ترین ناهنجارییکی از شایع 1(AISاسکولیوز ایدیوپاتیک نوجوانان )

مهتر  را   قیتونن . در  عضی از  یماران،  زرگی قا ل توج  منحنتی  تا پیفترقش ناهنجتاری، جرا تی      (1)اسش

اسش.    همتین منوتور انجتا     . هدف از جرا ی، اصلاح ناهنجاری و تثبیش سوون قرراب (2)کند ضروری می

 جرا ی در محل صحیح از اهمیش  سزایی  ر وردار اسش.

و شتیو  نن در   «هرگتز نبایتد رد دهتد   » اشوبا  یکی از پنج مورد اشوباهی اسش ک  ة مل جرا ی در نا ی

. گزارش شد  ک   مل جرا تی مهتر    (4)های دسش اسش  را ر  یفور از جرا ی 9 ،های سوون قرراب جرا ی

. در یک نورسنجی ک  در سال (5) مل جرا ی اسشتفخیص اشوبا  محل ترین شکل  شایع ،حل اشوبا در م

 الینی  ود  تداقل یتک    قعالیشانجا  شد، نیمی از جرا ان سوون قرراب اظهار داشوند ک  در طول  2002

 .(6و4)اند  مل جرا ی مهر  در محل اشوبا  را تجر   کرد 

توانتد یکتی از     متل  تر روی توتاویر رادیتوگراقی متی     مناست   محل  ییدأتنناتومی غیرمعمول  یمار و  د  

 دد اسش، امتا   7 یهای گردن . اگرچ  تعداد مهر (9تا7)اشوبا   اشد سطحای در   ترین دلایل جرا ی مهر  شایع

  .(14تا10)وجود دارد یو کمر پفویهای  ر تعداد مهر تغییر د ا ومال

ها تأثیر  گذارد ک  این موضتو  در    روز و نو  تغییراب در تعداد مهر میزان تواند  ر  نیز می نژاد   ر این،  لاو

 .(14تا12) ررسی شد  اسش AISمطالعاب محدودی در مورد  یماران مبولا    

                                                           
1. Adolescent idiopathic scoliosis 

 مقدمه

 چکیده

( اسش. AISایدیوپاتیک نوجوانان )ها در درمان  یماران اسکولیوز  صحیح، یکی از مهمورین نگرانیدر سطح  مل جرا ی  مقدمه:

تواند    طور  الرو  منجر    انجا  جرا ی اشوبا  شود. این امکان وجود دارد ک   روز و نو  این تغییراب  ها می تغییر در تعداد مهر 

 AISمبولا    نی ایرانگر  اضر، شیو  این تغییراب در  یماران  گذشو  ة اشد. در مطالع نژادجمن  از  و تحش تأثیر  وامل مخونف

  ررسی شد  اسش.

و پفوی های   یمار انجا  شد. مهر  125در  AISسوون قرراب  رای درمان  قیونن، جرا ی 2017تا  2012از سال  ها: مواد و روش

. در نور گرقو  شددند   موول    اولین جفش ة، مهرپفوی ة نفی  عد از  مل قرار گرقوند. اولین مهر  تحش رادیوگراقیی کمر

 .شد میشرو      نن موول  وددند   یک جفشک  زیر ن رین مهر  از دقیراً  یکمر ةنا یهای  از  الا    پایین انجا  شد. مهر شمارش 

های  نسبش    مهر  یکمر های ( شمارش غیرطبیعی مهر  مفاهد  شد. شیو  تعداد غیرطبیعی مهر %4/14 یمار ) 12در  ها: یافته

کمری  ةمهر 4 ،(%2/2 یمار ) 11مفاهد  شد. در  پفویمهر   11تعداد  ،(%4 یمار ) 5(. در %4در مرا ل  %4/10 یفور  ود ) پفوی

همزمان وجود  یو کمر پفویهای  . هیچ  یماری  ا تعداد غیرطبیعی مهر داشوند( %6/1) یکمر ةمهر 6 ، یمار 2مفاهد  شد. 

 نداشش.

نسبواً  الا  یو کمر پفویهای  در ایران تعداد غیرطبیعی مهر  AIS اضر نفان داد ک  در  یماران مبولا     ةمطالع گیری: نتیجه

 AISها را  ر اساس یک پروتکل سازمان یاقو  شمارش کرد تا از جرا ی اشوبا  در  یماران  اسش. لاز  اسش ک  قبل از  مل مهر 

 جنوگیری شود.

 قیونن سوون قرراب ،نوجواناسکولیوز، مهر ، کلیدی:  واژگان

 ما  قبل از چاپ 3 پذیرش مقاله:؛  ار 1 مراحل اصلاح و بازنگری:؛ ما  قبل از چاپ 4 مقاله: دریافت
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 هزیسوی و دانفگا   نو   پروتز
 .، تهران، ایرانتوانبخفی

 
 
 

 نویسنده مسئول:
 یسیدمانی مهدودکتر 

 +(36) 3116183119تلفن همراه: 
Email: 
dr.mahdavi.spine@gmail.com 



 مجله جراحی استخوان و مفاصل ایران  

 1 -8های  ، صفحه1936 زمستان(، 86)شماره مسلسل  1، شماره هجدهمدوره  و همکاران حسن قندهاریدکتر  

 

2 

و  پفتوی های   اضر، شیو  و نو  تغییراب تعداد مهر  ةدر مطالع

 ررستی شتد  استش. تتا      AISدر  یماران ایرانی مبولا  ت    یکمر

دانیم، هیچ مطالع  مفا هی در ایران انجا  نفتد    جایی ک  ما می

  اکی از اهمیش انجا  مطالع   اضر اسش. و این

 

 
تا  2012 یمار  ود ک  از سال  152نگر شامل  این مطالع  گذشو 

ستوون قرتراب  ترای درمتان      قیوننتحش درمان جرا ی  ،2017

AIS پروپتوزال   ،ا لاق ة، کمیوقرار گرقوند. قبل از شرو  تحریق

 الینی و دموگراقیتک  یمتاران   را تووی  کردند. مفخواب طرح 

دسش نمد. معیارهای ورود    مطالع  شتامل    از پروند  پزشکی  

، درمتتان  تتا جرا تتی جتتوش ستتوون قرتتراب و در AISتفتتخیص 

ای  تما  طول سوون مهر دسورس  ودن رادیوگراقی قبل از  مل 

( و جانبی  ود.  یمتاران مبتولا  ت     PA) در دو نمای  نفی قدامی

 ولیوز از مطالع   ارج شدند.سایر انوا  اسک

تواویر رادیوگراقی توسط س  ناظر شامل دو جراح سوون قرتراب  

هتا و   و یک پزشک  مومی مورد  ررسی قرار گرقش تا تعداد دند 

هتای ارائت  شتد       ر اساس دسوورالعمل یو کمر پفویهای  مهر 

. در (15) ررسی شود 2ناهنجاری سوون قرراب ةتوسط گرو  مطالع

دنتد    موول    اولتین جفتش   ة، مهرپفوی ةاولین مهر ،PAنمای 

های موول     ادام  یاقش. تما  مهر از  الا    پایین  ود. شمارش 

هتای   مهتر   در نور گرقو  شتدند.  پفویهای  دند      نوان مهر 

 ت  نن  دنتد    یک جفشک  زیر ن رین مهر  از دقیراً  یکمر ةنا ی

. در صتورب  تد  اطمینتان از وجتود     شتد  متی شترو    موول  ود

 وجتود داشتش،   T11مهتر  در زیتر    6هتای دوازدهتم، اگتر     دند 

در نوتر   T12 تود  ت   نتوان     T11 ةزیر مهتر  ک  دقیراً ای مهر 

یتا   لومباریزاسیون از نوراتوال لومبوساکرال شد. محل  گرقو  می

 .شدساکرالیزاسیون  ررسی 

 

 
 رادیتوگراقی  یمار انجا  شد زیرا تواویر  125این مطالع   ر روی 

، ایتن  یمتاران   از ری   یماران در دسورس نبود و یا نتاقص  تود.   

 ودنتتد. میتتانگین  متترد ،(%2/7)نفتتر  9 و زن ،(%2/92نفتتر ) 116

 26تتا   11ستال )دامنت      62/15 ± 21/2سنی این اقتراد  را تر   

( %4/14 یمتتار ) 12در  . شتتمارش غیرطبیعتتی مهتتر  تتودستتال( 

 (1 جدول. )شد مفاهد 

                                                           
2. spinal deformity study group 

Table 1. The types of abnormal vertebral 
enumerations and other deficiencies in AIS patients. 

Patien t ID 
Lumbar 

vertebral 
count 

Thoracic 
vertebral 

count 

Other 
abnormalities 

1 5 11 ‐ 

2 5 11 Cervical rib 

3 4 12 ‐ 

4 4 12 ‐ 

5 4 12 ‐ 

6 4 12 ‐ 

7 5 11 Cervical rib 

8 4 12 Sacralized vertebra 

9 6 12 ‐ 

11 4 12 
Single‐sided 

sacralized vertebra 

11 4 12 ‐ 

12 6 12 ‐ 

13 4 12 ‐ 

14 4 12 ‐ 

15 5 11 
The ribs of one side 

were absent. 

16 4 12 ‐ 

17 4 12 ‐ 

18 5 11 ‐ 
 

 AISبعد از عمل در یک بیمار مبتلا به های  رادیوگرافی. 1شکل 

 پشتی با یازده مهره

 
 

 ها موارد و روش

 

 نتایج
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با یک  AISقبل از عمل در بیمار مبتلا به  رادیوگرافی. 1شکل 

 کمتر. یمهره کمر

 
 

، مواردی  ود کت    اضر ةدر مطالعناهنجاری شمارشی ترین  شایع

  یمتار(.   16) کموتر  تود   پفتوی کمری یتا   ةیک مهر یمار دارای 

 11 و ،(1 شتکل ) داشتوند  (%4) کموتر  پفوی ةیک مهر ، یمار 5

 ، یمتار  2(. 2 شتکل ) داشوند( %2/2) کمور کمری ةمهر یک ،نفر

 ،متوردی  ةدر این مطالعت (. %6/1) یک مهر  کمری  یفور داشوند

و  های پفوی ها در سوون تعداد غیرمعمول مهر از وجود همزمان 

 2لیز  در استاکر  L5هتم  و  یگردنت  ةهتم دنتد  نفد.  یاقش یکمر

در مطالعت   اضتر هتیچ      وشتبخوان  (. %6/1) مفاهد  شد  یمار

 . وداشوبا  رد نداد   محلجرا ی در  موردی از

ستوون  نسبش  ت    سوون کمریتعداد غیرطبیعی مهر  در  شیو 

درصتد(.   4درصتد در مرا تل    4/10 ود )   ترتیت     یفور پفوی

کم  ودن مهر  و  یفور  تودن مهتر   ت  ترتیت       همچنین شیو 

 درصد  ود. 6/1و  2/12

 

 

 
جرا تی در   ،شتد   ارائت  های   نیرغم تما  دسوورالعمل موأسفان 

اقوتد.   های ارتوپتدی اتفتاق متی    در جرا ی همچنانمحل اشوبا  

جرا ی در محل نادرستش یکتی از چتالر  رانگیزتترین  تواد       

 توار  جتدی  ترای  یمتاران و نیتز       تواند منجر    اسش ک  می

 شکایش از جرا ان سوون قرراب شود.

ا زار کست  اطلا تاب   ، تنها «ارزیا ی  ود»های  از ننجا ک   ررسی

 روز جرا ی در محل اشوبا  اسش، تعیتین تعتداد   میزان در مورد 

مطالعتاب قبنتی نفتان     ،.  ا این  تال (16و9)واقعی نن دشوار اسش

قرتراب در طتی    ستوون  جرا تان  از درصتد  62تا 12 دهد ک  می

.  ت   نتوان مثتال، در    (2و4)انتد  داشتو   قعالیش  ود این تجر ت  را 

مطالع  انجا  شد  توسط جواور و همکاران، میزان واقعی جرا ی 

متورد در هتر    5/4در محتل اشتوبا   تدود     یکمرسوون قرراب 

 .(2)اسش گزارش شد  مل جرا ی  10،000

از جمنت    ستوون قرتراب   مفتکلاب جرا ی در محل نادرسش در 

AIS        ممکن اسش منجتر  ت   واقت  قتانونی، اجومتا ی و روانتی

و  وار  پزشکی از قبیل اصلاح نتاقص ناهنجتاری،  تد      موعدد

و  ا اقتزایر  تار   شود  decompensationو  پوسچرالتعادل 

 .(21تا17)مالی  ر روی  یمار و سیسوم های  هداشوی همرا   اشد

انتد کت     موعتددی را گتزارش کترد      ر ی از نویسندگان  وامتل 

اشوبا  در سوون قرراب  در محل جرا یانجا  ممکن اسش  طر 

 ةپرونتد  65 عتد از ارزیتا ی    ،3لاستکا و گتودکین  را اقزایر دهد. 

در محل اشوبا ، نویجت  گرقونتد   ریسک  روقی در مورد جرا ی 

تفسیر نادرستش توتاویر    روز این اشوبا ، ک  ا ومالاً  امل اصنی 

. نفان داد  شد  اسش کت   (22) ود  اسشگراقی قبل از  مل رادیو

،  ستوگی جتراح، کمبتود    اورنانتس های   وامنی از جمن  جرا ی

نامناست    وضتعیش دهتی  ، نو شوقش، انجا  چندین  مل در یک 

منتدی از   سازی نامناس  محتل جرا تی،  تد   هتر      د ا یمار، نم

 ت   نتوان    ،، نناتومی غیرمعمتول  یمتار  محل جرا ینفانگرهای 

هتا  ت     ننومتالی های نناتومیک یتا   چاقی شدید یا ناهنجاری ،مثال

د. نت ده طور  الرو   طر جرا ی در محل اشتوبا  را اقتزایر متی   

ها  رای تعیین محل جرا ی مناست     شمارش صحیح تعداد مهر 

امتا در صتورب وجتود     ،و پیفگیری از  طاها  ستیار مهتم استش   

تواند    نتو ی چتالر  رانگیتز     تغییراب ا ومالی، این موضو  می

کت   استش   شتد  مطالعتاب قبنتی اظهتار    از  ر ی . در (25و14) اشد

هتای انورتالی    تغییراب نناتومیکی سوون قرراب مانند وجود مهتر  

(LSTV  یاTLTV)،   درتوانتد   هتا متی   یا تغییر در تعداد کل مهتر 

                                                           
3. Laska and Goodkin 

 بحث
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و در نویج   طر جرا تی در   ایجاد کند ا ولالشمارش صحیح 

در جرا تتی ستتوون  .(10،27تتتا2، 6و4)محتتل اشتتوبا  را اقتتزایر دهتتد

دنتد   ت   نتوان      هتای مووتل  ت    قرراب، اولین یا ن رین مهتر  

شتود،  نتا راین    ها در نور گرقو  متی  شمارش مهر ای  رای  نفان 

توانتد   متی  4در زمتان جنینتی  هتا   ا ولال در ترسیم صحیح مهر 

 .(7)ش نادرسش شودمنجر    شمار

 تعتداد  در تغییتر  شتیو  نفان داد  شد  استش کت     ،پیر از این

از  .(12)مناطق مخونف جغراقیایی موغیر استش نژادها و ها در  مهر 

ایتن تغییتراب در منتاطق و     شیو رسد تعیین     نور می ،این رو

های مخونف ضروری اسش. تا جتایی کت  اطتلا  داریتم،      جمعیش

 ةدر ایتران وجتود نتدارد. در مطالعت    در این مورد مطالع  مفا هی 

هتای کمتری و    در مهتر   ،هتا  مهتر   در تعتداد   اضر، شیو  تغییر

کت  تحتش  متل جرا تی قترار       AISدر  یماران مبولا  ت    پفوی

تواننتد   هایی می گرقو   ودند، مورد  ررسی قرار گرقش. چنین داد 

محل  نرر مهمی در اقزایر نگاهی جرا ان در مورد جرا ی در

 .داشو   اشدها  اشوبا  در نویج  تغییر در تعداد مهر 

 مبولا ایرانی  یماران از %4/14در ک   مفخص شددر این مطالع  

   AIS   ک  تحش  مل جرا ی  رای اصلاح ناهنجاری قرار گرقو

. در داردوجتود   یکمر و پفویهای  مهر  غیرمعمول تعداد،  ودند

های نمتای   ر رادیوگراقیهمکاران ایالاب موحد  نمریکا، ا راهیم و

 یمار مبتولا   364 تما  طول سوون قرراب جانبیقدامی  نفی و 

   AIS  تعتداد  از نوتر   ودندک  تحش  مل جرا ی قرار گرقو  را 

 در د. ننهتا دریاقونتد کت    نت و کمری  ررستی کرد  پفویهای  مهر 

غیرمعمتول  تعتداد   ، یمتارAIS (32  )  ت   مبولا  یماراندرصد 10

 ةیاقوت . شتود  مفاهد  متی غیرمعمول  یو یا کمر پفویهای  مهر 

چنتد  شمارشی در  ناهنجاری( %6/1 یمار ) 7 مهم این  ود ک  در

 دیگتر در ایتالاب موحتد     ة. در یتک مطالعت  (13)دیتد  شتد  سطح 

ک  تعداد غیرطبیعی  مفاهد  کردند ر، اسپنسر و همکاراننمریکا

ان مبولا  یمار %12های کمری در  دند  یا تعداد غیرطبیعی مهر 

   AIS طور ک  نفان داد  شتد  استش، در    . همان(14)وجود دارد

شمارش غیرطبیعی مهر  در جمعیش  یماران  میزاندو ،  مطالع 

 ت  طتور قا تل تتوجهی  تالاتر از تعتداد        AISنمریکایی مبولا  ت   

 ر. هتو و همکتاران  (13)گزارش شد  توسط ا راهیم و همکاران  ود

 AIS یمار مبتولا  ت     657ها را در  داد مهر در چین، تغییراب تع

در ایتن  نوجوان  ادی مرایست  کردنتد.    242 ررسی و نوایج را  ا 

 مبولا  یماران از درصد 6/10 در تغییراب شمارشی مطالع  شیو 

   AIS  (12)شد مفاهد   ادی اقراد از درصد 9/10در مرایس   ا .

                                                           
4. proper vertebral segmentation 

در تعتداد   همانطور کت  نفتان داد  شتد  استش،  تروز تغییتراب      

 اضتر )جمعیتش ایتران(     ةدر مطالعت  پفتوی و  یهای کمتر  مهر 

 .(14تا12)  اسش یفور از مطالعاب قبنی  ود

 قراوانتی  اضر اهمیش دارد ایتن استش کت      ةچیزی ک  در مطالع

 پفتوی هتای   نستبش  ت  مهتر     یهای کمر تعداد غیرطبیعی مهر 

(.  تا  درصد 4درصد در مرا ل  4/10)   ترتی     اسشتر  ود شایع

درصد  2/5ا راهیم و همکاران )   ترتی   ةاین  ال، در دو مطالع

 7/7درصد در مرا ل  5/5درصد( و هو و همکاران ) 6/6در مرا ل 

و  پفتوی هتای   طبیعتی مهتر    درصد(، میزان شمارش تعتداد غیتر  

 .(13و12)داری نداشش تفاوب معنی یکمر

و  طتور کنتی و  ت  تفکیتک نتوا ی پفتوی          اضر،  ةدر مطالع

اقتزایر  شتیو    یفتور از  هتا   مهر تعداد کم  ودن  کمری، شیو 

در مرا ل، سایر نویسندگان دریاقونتد کت  کتم     . ودها  مهر تعداد 

در  الی کت    ؛غال  اسش پفویهای  ها در مهر   ودن تعداد مهر 

غال  اسش.     نتوان   یهای کمر در مهر  ،ها اقزایر تعداد مهر 

 پفوی ةمهر 13و  11همکاران، تعداد  ا راهیم و ةمثال، در مطالع

  ر  لاو . شد یاقش  یماراندرصد  9/1 و درصد 2/3   ترتی  در 

 6 و 4 ترتیت       یماران از( %5/5) نفر 20 و( %1/1) نفر 4 این،

و  11شتیو    ر، هو و همکارانهمچنین. (13)داشوند کمری مهر 

 گتزارش  درصتد  6/0 و درصد 5  را ر را    ترتی  پفوی ةمهر 13

 6 و 4  یماران از درصد 2/5 و درصد 1/2ک   دریاقوند ننها. دادند

 .(12)داشوند کمری مهر 

و هتتو و  راسپنستتر و همکتتاران  ة وشتتبخوان ، ماننتتد مطالعتت  

اشتوبا  در مطالعت     ، هیچ موردی از جرا ی در محتل رهمکاران

هتو و   ة اضر وجود نداشش. این امر ممکتن استش ماننتد مطالعت    

لیل اسوفاد  از رادیوگراقی کامل سوون قرراب قبل    د ،همکاران

 AIS.  لاو   ر این، از ننجا کت  در طتی جرا تی    (12)از  مل  اشد

 نمتای های منحنی مانند  زرگی، ستفوی و    ا ویژگی قیوننسطح 

شود، ممکن اسش تغییر در تعداد  مفخص میدقورمیوی سانیوال 

 تال، نمترمن و    .  تا ایتن  (14)را تغییر ندهد قیوننسطح  ،ها مهر 

در دو مطالع   ر ضرورب رادیوگراقی  ین  مل  ترای   رهمکاران

 .(29و22)تأکید کردند قیوننتعیین صحیح سطح 

هتایی در مطالعت   اضتر وجتود      مانند مطالعاب دیگر، محدودیش

نمونت   کوچتک   جتم  طالع   اضر مهای  یکی از محدودیشدارد. 

نوتایج قا تل     تا  توانتد  .  دیهی اسش ک  مطالعاب  زرگوتر متی   ود

شود.  لاو   ر این، تعتداد کتم  یمتاران مترد      ی همرا تر اطمینان

هتای   شتیو  ناهنجتاری   ةامکتان مرایست   ،نسبش  ت   یمتاران زن  

 ین دو جنس را  ترای نویستندگان غیترممکن    ها  شمارشی مهر 

در  شمارشتی  اضتر، شتیو  تغییتراب     ةسا و  اسش. در مطالعت 
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 نتا راین، مرایست  شتیو     جمعیش  تادی  ررستی نفتد  استش.     

هتتا  تتین  یمتتاران استتکولیوتیک و جمعیتتش  تتادی    ناهنجتتاری

پذیر نبود.  یماران مورد مطالعت  قرتط از یتک  یمارستوان      امکان

در  الی ک  لاز  استش چنتین مطالعتاتی در کتل      ،انوخاب شدند

 جمعیش ایران انجا  شود.

 

 
 یمتاران   ی ازدر گروه    نور می رسد تعداد غیرطبیعی مهر  ها

ی وددر مرایس   ا  ر ی مناطق دیگر تا  تد  AISایرانی مبولا    

 اضتر، میتزان کتم  تودن      ة یفور اسش.  لاو   ر این، در مطالعت 

ها در کل، و  تر  ودن تعداد مهر  ها  یفور از میزان زیاد تعداد مهر 

طبیعتی   غیتر   ود. همچنتین، تعتداد   یو کمر پفویهای  در مهر 

های کمری  یفور  ود. مطالع   در مرایس   ا مهر  پفویهای  مهر 

ها    منوور انجا   متل جرا تی     اضر  ر اهمیش شمارش مهر 

روشتتی و اتختتا   AISدر  یمتتاران مبتتولا  تت   ،در محتتل صتتحیح

و کمتری  ت   نتوان     پفتوی های   رای شمارش مهر  سیسومیک

 .کند میریزی قبل از  مل تأکید   خفی از  رنام 
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