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 نوجوانان  کی وپاتیدیا  وزیتوراکولومبار/لومبار در اسکول  یانتخاب وژنیف
 )مقاله مروری(

 

 صفت  یشاکر رضا یعلدکتر   ،یاسد  وانیکدکتر  ا،یک  یحصار  دیحمدکتر  ،ی محسن مطلبدکتر 

 
)  کیوپاتیدیا  وزی اسکول تغ  ی تی( وضعadolescent idiopathic scoliosis; AISنوجوانان  شکل    رییاست که موجب 

م  یبعدسه بالاتنه  و  پ  تواندیم  AISکه    ی. در حالشودیدر ستون فقرات  باعث    شرفتیدر طول دوره رشد  و  کرده 

استفاده    AISبرخی از محققین طبقه بندی های خاصی برای  شود، معمولا بدون نشانه است.    یی بایاز نظر ز  یمشکلات

 ، با این وجود هر کدام معایب خود را دارند و هیچ یک کامل نیستند.(2،1)کرده اند

خوردگی شود. بااینکه اصول جوش محسوب می  AIS برانگیزترین مسائل در درمانیکی از چالش   لول های فیوژنتعیین  

های ابزارگذاری،  منتشر شد، تاکنون تغییرات اساسی نداشته است، اما با پیشرفت سیستم  (3)که توسط مو و همکاران

شده و متعادل،  با هدف ایجاد یک ستون فقرات اصلاح  AIS اصلاحاتی در این روش موردنیاز است. جراحی اصلاحی در

که در   (SF)انتخابی  فیوژنشود. در نتیجه،  جلوگیری از پیشرفت انحنا و حفظ حداکثر حرکت ستون فقرات انجام می

شوند،  آن فقط انحناهای ساختاری درمان شده و انحناهای غیرفعال برای حفظ تحرک ستون فقرات نادیده گرفته می

 . (4-10)تون فقرات قرار گرفته استاخیراً مورد توجه جراحان س

  2در اسکولیوز نوع   (STF)توراسیک انتخابی   فیوژنانتخابی را در ارتباط با  فیوژن (2)، کینگ و همکاران1۹۸3در سال 

انتخابی در نوجوانانی که انحناهایی در ستون فقرات توراسیک و توراکولومبار    فیوژن  کینگ معرفی کردند. علاوه بر این،

خوردگی فقط برای یکی از انحناها انجام شده و انتظار  شود که جوش دارند، به این صورت تعریف می (TL/L) یا لومبار

 . (11-15)خودی بهبود یابدصورت خودبه رود انحنای دیگر به می

خوردگی کامل منجر به  تاکنون، مزایای مشخصی برای این روش ارائه نشده است. برخی از جراحان معتقدند که جوش 

را  SF شود. در مقابل، برخی دیگر که استحکام بیشتر ستون فقرات، کاهش شکست درمان و بهبود نتایج جراحی می

دهند، بر این باورند که افزایش تحرک ستون فقرات، سطح فعالیت بالاتری را برای بیماران به ارمغان آورده  ترجیح می

 .(6-۸)بخشدو کیفیت زندگی آنان را پس از جراحی بهبود می

به ستون فقرات کمری باعث  توراسیک  خوردگی از  به همان اندازه که گسترش جوش  TL فیوژن  نکته مهم این است که

نیازمند ارزیابی دقیق  TL/L فیوژنبنابراین، انتخاب  ؛  شود، منجر به محدودیت حرکتی نخواهد شد کاهش حرکت می 

انتخاب بیمار و تعیین  برای دستیابی به حداکثر بهبود رادیوگرافیک و بالینی و حداقل عوارض است. علاوه بر این، 

.شودمحسوب می TL/L خوردگی انتخابیترین چالش در جوش گیرند، مهمخوردگی قرار میهایی که در جوش مهره 

 چکیده:
بهبود    یبرا  یجراح از شیاست. درمان پ  یروان -یجسم  یهایستون فقرات و عامل ناتوان   یبعدسه یناهنجار ک ی  (AIS) نوجوانان کیوپاتیدی ا  وزیاسکول

  ، زمان هم  ی . در موارد دو انحناگرداندیتحرک و تعادل ستون فقرات را بازم  ، یاصلاح  یاست. جراح  یاتیو حفظ عملکرد ستون فقرات ح  ماریظاهر ب 

  موردتوجه ستون فقرات    شتری حفظ حرکت ب   لیبه دلروش    نی. اشودیدوم م  یانحنا  یخودانحنا، موجب اصلاح خودبه  کی با اصلاح    یانتخاب   وژنیف

  ج ی تاکرده و ن   یتوراکولومبار/لومبار را بررس  یانتخاب   وژن یکمبود اطلاعات، مانع استفاده گسترده از آن شده است. مطالعه حاضر ف  یجراحان است، ول

کنند که فیوژن انتخابی توراسیک برای  شواهد تأیید میشود.    لیتسه  ی تا انتخاب روش جراح  کند یم  ح یجراحان تشر  ی و عوارض آن را برا  ی جراح

AIS  بخشد و عوارض کمتری در مقایسه با رویکردهای گسترده  دهد، کیفیت زندگی را بهبود میمؤثر و ایمن است و اصلاح قابل توجهی را ارائه می

 کنند.  یو اثرات بلندمدت را بررس دهی را بهبود بخش  ماری انتخاب ب   یارهایمع ندهیآ قاتیتحق دارد.

 وز یاسکول، فوزیک،  ستون فقرات کلیدی:  واژگان

 روز قبل از چاپ 45 پذیرش مقاله:

  ی تروما، دانشگاه علوم پزشک  قاتیمرکز تحق مقدمه 

 ، تهران، ایران )عج( اللههیبق
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 (TL/L) انتخابی توراکولومبار/لومبار  فیوژنمعیارهای  

سال   طبقه 2001در  نوجوانان برای لنکه بندی،  ایدیوپاتیک   اسکولیوز 

(AIS)   انتخابی در درمان معرفی شد. بر اساس این    فیوژنبر اساس تأثیر

خوردگی در نظر گرفته  تکنیک، فقط انحناهای ساختاری باید در جوش 

غیر انحناهای  و  شوند  ساختاریشوند  حذف  درمان  برنامه    فیوژن  .از 

 .(۹)تعریف شده است لنکه   6Cو     5Cانواع   برای TL/L انتخابی

از انحنای توراسیک   TL/L بندی لنکه، زمانی که اندازه انحنایطبق طبقه

شود.  بندی میطبقه   6Cیا     5Cلنکه   عنوانبیشتر باشد، الگوی انحنا به 

 25 جانبی به کمتر از  بندینگتوراسیک در تصاویر  لنکه، انحنای    5نوع   در

که چالشی    یابدکاهش می درجه    20به کمتر از   T10-L2 کیفوز   و   درجه

لنکه، ممکن است مشکلاتی    6نوع   اما در؛  کندانتخابی ایجاد نمی  فیوژندر  

وجود   TL/L انتخابی  فیوژنایجاد شود، هرچند در برخی موارد هنوز امکان  

 .( 15-17)دارد

فقط در صورتی باید انجام شود   TL/L انتخابی  فیوژن رسد کهبه نظر می 

توراسیک انحنای  به پذیرانعطاف  که  بیمار  و  رشد   باشد  انتهای 

. در غیر این صورت، انحنای توراسیک به پیشرفت  (10)نزدیک باشد اسکلتی

ی  شده   وسیله گذاریهای  بخش خود ادامه داده و منجر به عوارضی در

خواهد شد. همچنین، تجربه نشان داده است   بالا یا پایین ستون فقرات

در دختران قبل از بلوغ قاعدگی، ریسک بالاتری   TL/L انتخابی فیوژن که

 .برای شکست جراحی دارد

 TL/L انتخابی  فیوژنمطالعات و معیارهای اولیه  

 (11)این روش را انجام داده   (Dwyer & Schafer)دِوایر و شیِفِر •

باید جوش داده شود،   و معتقد بودند که لومبار  انحنای  تنها 

در توراسیک  انحنای  اینکه  بر  بندینگ تصاویر   مشروط 

 .کاملاً اصلاح شود جانبی

سال   (Ogilvie)اوگیلوی • اولیه   ( 12)1۹۸۸   در  معیارهای 

 :که شامل  را مشخص کرد TL/L خوردگی انتخابیجوش 

o انحنای توراسیک اصلی(MT)  40کمتر از  جبرانی 

 درجه 

o  پذیری کافی انعطاف 

o  عدم وجود تغییر شکل ظاهری 

سن بیمار و شدت انحنا،   نشان دادند که  (13)دِویِرِن و همکاران •

 .پذیری انحنا هستندکننده در انعطافترین عوامل تعیینمهم 

پذیری کمتری در  تر انعطاف تر و بیماران مسن انحناهای بزرگ 

 .انحنای ساختاری دارند

 درصد اصلاح انحنای نیز دریافتند که  (14)هویتما و همکاران •

TL/L یابدبا افزایش سن کاهش می. 

 ٪ 50اگر اصلاح کمتر از   نشان دادند که (15)ماجد و همکاران •

درجه باشد، ممکن است نیاز به    40از انحنای اولیه یا کمتر از  

 .انحنای جبرانی توراسیک نیز باشد  فیوژن

 TL/L انتخابی  فیوژنمعیارهای رادیوگرافیک لنکه برای  

همکاران و  برای (16)لنکه  را  زیر  رادیوگرافیک    فیوژن  معیارهای 

 :تعیین کردند (Anterior) قدامی   TL/Lانتخابی

جایی   نسبت • رأس  مهره  جابه   TL/Lبه    MTدر    (AVT)  ی 

 ، باشد  25/1بیشتر از  

بیشتر   TL/Lبه    MTدر   (AVR) ای رأسیچرخش مهره نسبت   •

 .باشد 25/1از  

بهترین حالت:  . باشد  TL/L بیشتر از MT پذیری انحنایانعطاف  •

 .درجه  25کمتر از   MT جانبی  بندینگب در  ازاویه ک

 درجه  20کمتر از   T10-L2 توراکولومبارکیفوز محل اتصال   •

بالینی   معیارهای  را  همچنین  تعیین    TL/L انتخابی  فیوژن  برایزیر 

 :کردند

 ها یا بالاتر بودن شانه چپ سطح بودن شانه هم •

 باشد MT بیشتر از جابجایی تنه TL/L جابجایی تنه •

 (2/1باشد )با نسبت   MT بیش از TL/L متریولوگیری اسکاندازه  •

های توراسیک از نظر زیبایی قابل قبول برای  برجستگی دنده  •

زیرا باشد،  جراح  و  والدین  دنده  بیمار،  از  تغییرات  پس  ای 

 .جراحی حداقل خواهد بود

 نتایج نهایی و معیارهای انتخاب بیماران 

همکاران و  که  بیمار  4۹ساله    2بررسی   در (17)ساندرز 

انتخابیجوش  تحت نتیجه   قدامی TL/L خوردگی  بودند،  گرفته  قرار 

 :گرفتند که

تواند نتایج قابل قبولی  درجه می  40انحنای توراسیک کمتر از   •

 .داشته باشد

غضروف   • معیار  )طبق  اسکلتی  رادیتبلوغ  بهترین  تری   )

 .ی نتیجه مطلوب بودکنندهبینیپیش 

 25/1ب بیشتر از  ادر زاویه ک MT به   TL/Lنسبت •

 درجه  55کمتر از     TL/Lانحنای •

بندینگب در  ازاویه ک یا • توراسیک    رادیوگرافی  انحنای  برای 

های موفقیت در جراحی  کنندهبینیاز پیش  درجه یا کمتر،  25

 .بودند

نظر می  برای   رسدبه  معیارها  این  برای روش   TL/L فیوژنتمام  قدامی، 

 .خلفی نیز قابل اجرا هستند

   TL/L انتخابی  فیوژنهای کلیدی برای  شاخص

 کاندید مناسب
 لنکه  C 6و   5Cنوع  

 TL/L  فیوژن انتخابی معیارهای بالینی برای

 ها در یک سطح باشند یا شانه چپ بالاتر باشد شانه  −

 بیشتر از انحنای توراسیک باشد  TL/L جابجایی تنه در −
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اسکو  TL/L انحنای  مقدار − توراسیک  لیو در  انحنای  مقدار  از  متر 

 بیشتر باشد 

  TL/L  فیوژن انتخابی برای یکمعیارهای رادیولوژ

 25/1بیش از   MT به  TL/L (AVT) یای رأسنسبت جابجایی مهره  −

   باشد

  25/1بیش از   MT به TL/L (AVR) یای رأسنسبت چرخش مهره  −

   باشد

   باشد  25/1بیش از   MT بابه زاویه ک TL/L بازاویه ک −

 معیارهای اضافی 

 درجه باشد   40کمتر از   MT زاویه انحنای −

 درجه باشد   55کمتر از   TL/L انحنای  −

 باشد  TL/L بیشتر از MT پذیری انعطاف  −

   (T10-L2<20º) عدم وجود کیفوز در محل اتصال توراکولومبار −

 خلفی   ای   یقدام   اپروچ

انجام شود.    یپشت  ای  یقدام  یهااز روش   تواندیم TL/L یانتخاب  فیوژن

 خلفی   نسبت به روشابزارها  با استفاده از    یو جوش دادن قدام  ح یتصح

از   یشتریدر فاصله ب حیتصح ی روین  -1: ری دارد، به شرح ز تیمز نیچند

شود که منجر ی و چرخش اعمال م یجانب ییمرکز انحنا در هر دو جابجا

تصح قدرت  روش    -2  ،(1۸-20)گرددیم  یشتریب  حیبه  در  فقرات  ستون 

  یکشش  بیخطر آس  خلفیبا روش    سهیکه در مقا  شودیتر مکوتاه   یقدام

م کاهش  را  نخاع  حرکات    یشتر یب  یهابخش  -3  ،(1۸،3)دهدی به  از 

دل  توانندیم  ، (21،20،4)تر حفظ شوندسطوح جوش داده شده کوتاه   لیبه 

امر    نیکه ا  (1۸)شودیم  یریجلوگ  کاندر کود"Crankshaft"  دهیپداز    -4

  ک یکمتر به تکن  یو وابستگ  خوردن بین مهره ایبهتر و جوش    دیبا د

در    یمار یها و کاهش بچرخش مهره   حی تصح  ن،ی. همچن(24-22)همراه است

ن  یهاه یناح مزابه   زیمجاور  است  نیا  یا یعنوان  گزارش شده  . (25)روش 

ابزار،   شکست  شامل  ر  ،پسودوآرتروزعوارض    در   یناتوان  ،یو یاختلالات 

 نی. با ا(25-27)بوده است  کیفوتیکا  یفشار   زمیگسترش سطح جوش و مکان

  ی هاجراحان روش   ی آگاه  لی%( به دل3۸گروه مطالعه )  23حال، فقط  

از    یکمتر  بیبا معا  یبهتر  حیتصح  ن،ی. همچن (2۸)اندرا انجام داده   یقدام

پ  توانیم  خلفیروش   ظهور  به   کولاریپد  یها چیبا  که  آورد  دست  به 

 .شودی ستون فقرات منجر م  یاستحکام ساختار ابزارها   شیزااف

انحنا۸5-70  حیتصح  نیانگیم  نرخ از  در    TL/L  ی%  شده  داده  جوش 

. (30،2۹،14)لنکه گزارش شده است  5Cدر نوع    خلفی  ای  یقدام  یهاروش 

نشده است با    فیوزکه    MT  یانحنا  ی % برا 55-40  حینرخ تصح  ن،یهمچن

جوش داده    یدر ارتباط با انحنا  حیدرجه از دست رفتن تصح  10تا    1

حال،    نیگزارش شده است. با ا  یینها  یر یگیپجوش داده نشده در    ایشده  

  شتری% بوده که ب50تا    یعدم تعادل کرونال و شانه بلافاصله پس از جراح

قبل   L5  بی. اگرچه ش(32،31)  دندیبه تعادل خود رس  یر یگیآنها در طول پ

مهره وسیله    نیترن ییپا  ،بندینگ  یهایوگرافیدر راد  °10از    شتریاز عمل ب

  TL/L  یانحنا  ،یزمان جراح  درتر، سن کمتر  ( بزرگ LIV)  گذاری شده

  ، یهفته پس از جراح  کیدر    یتوراکولومبار/کمر  هیناح  AVTتر و  بزرگ 

انعطاف   TL/L  یانحنا اتصال    هی، زاوTLدر    شتریب  فوزیکمتر، کا  یریپذبا 

  ییو عدم توانا  درجه  25قبل از عمل کمتر از    LIVتیلت  تر،  بزرگ   ییانتها

بازگرداندن ش از  به    LIV  بیدر  از عمل   شیپ  UIV  ییو جابجا  ۸کمتر 

≥25mm  عمل  عدم تعادل کرونال پس از    یعنوان عوامل خطر برا همه به
CIB 

( به انحراف جانبی تنه در  CIBعدم تعادل کرونال: عدم تعادل کرونال )  

فرونتال عنوان جابجایی    صفحه  به  رادیوگرافیک  به طور  دارد که  اشاره 

و مرکز ساکروم تعریف    C7متر بین خط شاغول  سانتی  2افقی بیش از  

شده پس از جراحی انحراف ستون  شود. این عارضه یک عارضه شناختهمی

نگرانی به  منجر  اغلب  که  است  اختلال عملکردی  فقرات  و  زیبایی  های 

ارزیابیمی در  کمردرد  با  آن  ارتباط  اگرچه  کوتاه شود،  هنوز  های  مدت 

از مطالعات در مورد    یاری . با وجود بس(31-35)اندگزارش شده  قطعی نیست.

پس از عمل و عدم    CIBبا    مارانیب  شتریپس از عمل، ب  CIBعوامل مؤثر بر  

  ر تعادل کرونال و شانه دارند. علاوه ب  یر یگیدوره پ  انیتعادل شانه در پا

ندارد، حداقل در   مارانیب  ینیبال  جهیبر درد کمر و نت  یریتأث  CIB  ن،یا

 . (37،36،32)مدتکوتاه   یهای ریگیپ

 یو پشت یقدام   یهاروش  سه یمقا

  ی در انحنا  حینشان داد که نرخ تصح  یو پشت  یقدام  یهاروش   سهیمقا

و عوارض مشابه   نهیقفسه س خوردهرجوش یغ ی، انحنا TL/L خوردهجوش 

و   یجوشاز شکست ابزار و شبه  یترن ییپا وعی ش گر،ی. از طرف د(3۸،24)بود

 ی سفت  ل یبه دل   (PJK)المیدر محل اتصال پروکس  فوزیاز کا  یبالاتر  وعیش

سط   ی ساختار طولان  وحو  پشت  تری جوش  روش  شده    یدر  گزارش 

را در    یشتر یحرکت ب  تواندیسطح جوش کمتر م  کی  ی. حت(40،3۹،2۸)است

  ی کمر   هیحرکت ستون فقرات در ناح  شتریب  رایحفظ کند، ز  هیناح  نیا

لافتدی اتفاق م در    یپشت  TL/Lنشان دادند که جوش  (40)و همکاران  ی. 

ب (LL) یلوردوز کمر   یبازگردان شده    زیتجه  یهاخش و حفظ لوردوز در 

مدت تا بلندمدت  بعد از عمل کوتاه   ی های ر یگیدر پ  ینسبت به روش قدام

ساج صفحه  آن   تالیدر  است.  همچنبرتر  حت  نیها  که  دادند    ینشان 

  توانند ی نم یدر روش قدام کیج های استراکچرال با   دیابزارآلات نسل جد

کا در    فوزیاز  وسیله گذاری شدهبالقوه  ج  قسمت  بلندمدت    ی ر یلوگدر 

در هر   (TK) توراسیک فوزیها گزارش کردند که کاآن  ن، یکنند. علاوه بر ا

در    خلفیدر گروه   TKحال،    نیشده است. با ا  یبازگردان  یدو گروه به خوب

  ن یمعنادار نبود. ا  یتفاوت از نظر آمار   نیا  یبالاتر بود، ول  یینها  یریگیپ

 . (3۸)شتمطابقت دا   زیمطالعه متاآنال  کی  جیبا نتا  جینتا

 لنکه  6در نوع   TL/L یانتخاب  فیوژن

  فیوز شده ریغ  یساختار  توراسیک  یانحنا  جه یدر مورد نت  یکم  مطالعات

لنکه انجام شده است.   6Cنوع   AIS مارانیدر ب TL/L یانتخاب  فیوژنپس از  

لنکه   5Cنوع    AISماریب  1۸  یوگرافیراد  یپارامترها  (41)چانگ و همکاران

  ار  %2/32  حینرخ تصح  نیانگیکردند که م  سهیمقا 6Cنوع    ماریب  13را با  

  ن ینشان دادند. با ا   6Cدر گروه نوع    خلفی TL/L یانتخاب  فیوژنپس از  
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تصح نرخ  انحنا  حیحال،  دو  هر  شده  یدر  انحنا  TL/L فیوز    ی و 

لنکه در هر زمان از    5Cنسبت به گروه نوع  نهیقفسه س خوردهرجوش یغ

پا نتا  ترن ییمطالعه  د  جیبود.  توسط  شده  و  -رتویگزارش  سانتوس 

 یانتخاب  فیوژنکه تحت   6Cنوع    AISی مار با انحنایب   10از    (42)همکاران

TL/L غیر فیوز شده  یاز انحنا  % 4/22  حیقرار گرفتند، با نرخ تصح  یقدام  

  توراسیک   یبود. بدتر شدن انحنا   یبا مطالعه قبل  سهیقابل مقا  زی ن  توراسیک

در زمان    ماندهیرشد باق  لیاحتمالاً به پتانس  یریگیدر دوره پ  فیوز نشده

  ر یپذنسبتاً انعطاف   جبرانی توراسیک ی. انحنا(43،17)شودی مربوط م  یحجرا

  ی با رشد اسکلت  مارانیدر ب TL/L یانتخاب   فیوژناست و احتمالاً پس از  

 .  شودیم  حیخود تصحطور خودبه نارس به 

نارس بودن    لیبه دل  افزایش در انحنای توراسیک فیوز نشدهحال،  نیبا ا

نشان دادند که   نیدارد. چانگ و همکاران همچن  یشتریب  یبه بررس  ازین

در   لومبارتوراکولومبار/  هیناح AVT در  یاز نظر آمار   یتفاوت معنادار چیه

 نمرات مشابه  یواقع  لیکه ممکن است دل  وجود ندارد  یسنجزمان  چیه

SRS-22 با  مارانیدو گروه باشد. در ب  نیب AISحیتصح  یی، هدف درمان نها 

فیوژن را کمتر  است که سطح    یدر حال  نهاظاهر و تعادل ستون فقرات آ 

نوع    یانحنا   یبرا   یارزشمند  یدرمان  نهیگز TL/L یانتخاب  فیوژنو    کند

6C   لنکه است. 

 (LIV)پایین ترین مهره وسیله گذاری شده  انتخاب  

است، به طوری   LIV ، انتخابTL/L انتخابی  فیوژنیکی از مسائل اصلی در  

؛  شودمیبیشتر باعث اصلاح بهتر با حرکت کمتر ستون فقرات    فیوژنکه  

 .باید حداکثر اصلاح و حرکت را فراهم کند LIV بنابراین، انتخاب

بینی اصلاح و  و پیش   LIVدو فرمول برای انتخاب  (44)وانگ و همکارانش

کردند:   ارائه  نهایی  کمریاول:  تعادل  آپیکال  مهره  نهایی   (AV)فاصله 

به   1/14مساویست با    (CSVL)وم  خط عمودی مرکزی ساکرمنهای فاصله  

عمل LIV-CSVL فاصله)  ضربدر  2/1علاوه   از  دوم:پیش  فاصله(  -AV ؛ 

CSVL   فاصلهضربدر )  5/0به علاوه   2/36  مساویست با نهایی قفسه سینه 

AV-CSVL  فاصلهضربدر )  7/0به علاوه   قفسه سینه پیش از عمل LIV-

CSVL متر و کج شدن  میلی  2۸تا    ها همچنین جابجاییآن .(پیش از عمل

انتخاب  25تا   برای  عمومی  معیارهای  عنوان  به  را  نظر   LIV درجه  در 

فاصله مثال،  عنوان  به  کمری   AV-CSVL گرفتند.  متر  میلی   25نهایی 

متر میلی  1/۹پیش از عمل کمتر از   LIV-CSVL اند منجر به فاصلهتومی

را به شرح زیر تعریف   LIVمعیارهای انتخاب  (45)شود. زوانگ و همکاران

چرخش درجه    -2تماس دارد،   CSVL ای که با بالاترین مهره   -1کردند:  

ایستاده،   AP گرافیرادیومو در  -بندی نشیک یا کمتر در سیستم درجه

و    رادیوگرافی بندینگ سمت مقعردر  LIV بین دو پدیکل CSVL عبور -3

به  CSVLبندی کینگ،  وز. بر اساس طبقه یفاعدم قرارگیری در قله ک  -4

. ایلها ربارده و  (2)شودتعریف می   کرست ایلیاکعمود بر خط  خط  صورت  

نیز نشان دادند که در بیمارانی که پدیده افزودنی دارند )رشد    (46)همکاران

  5/62ای بود که در  مهره  LIV)  ،LIV درجه از کج شدن جلویی  5بیشتر از  

درصد بالای   5/۸7و در   (LTV) درصد بیماران بالای آخرین مهره تماس

ممکن است نیاز به در نظر   LIV بنابراین، انتخاب؛  مهره پایدار قرار داشت

 .داشته باشد  LTV گرفتن مهره پایدار و

 الاینمنت ساژیتال 

مقالات،    یکم  تعداد ساژیتال از  ف  پلن  در  مورد    TL/L  یانتخاب  وژنیرا 

  ی بررس  یترطور گسترده به   پلن کرونال   نکهیاند، با وجود اقرار داده   یابیارز

است.   ایدیوپاتیک  با    ماریب  3۹شده  تحت   5cتایپ    لنکهاسکولیوز  که 

بودند  posterior TL/L  یانتخاب  وژنیف ارز(46-47)قرار گرفته  مورد    یابی، 

T5-T12  (sagittal modifier )  فوزی و به دو گروه بر اساس کا  گرفتندقرار  

طور  درجه(. به   10)کمتر از    Mدرجه( و    40تا    10  نی)ب  Nشدند:    میتقس

کایفوز توراسیک    ،انحنای توراسیک کوچکتر،  TL/L  یاصل  انحنای  ،یکل

پایینی،  TK(T1-12)  کلی توراسیک  کایفوز    ،LTK(T5-12)  کایفوز 

 T1  ،c7 sagittal  بی(، شCL)  ی، لوردوز گردنTLK(T10-L2)  توراکولومبار

vertical axis   توراسیکو کایفوز  مقا  اپکس  و    سهیدر  عمل  از  قبل  با 

لومبار  اند.  کرده   رییتغ  یطور معناداربه   یینها  یریگیپ   ب ی، شLLلوردوز 

( تSSساکرال  جراحPT)  یلگن  لتی(،  از  بعد  انحناء  نقطه  و    رییتغ  ی( 

 TKلنکه،    sagittal modifierارتباط با گروه های  نداشتند. در    یمعنادار 

عمل    شیپ گروه    CLو    TK (T5–12)  ،TLK،  (T1–12)از  دو    طور به از 

وجود    یدو گروه پس از عمل تفاوت معنادار  نیمتفاوت بودند. ب  یمعنادار 

ا اوکوبو و همکارانش  جینتا  نینداشت.  مطابقت داشت که    (4۸)با مطالعه 

  Mاحتمال دارد که بر گروه    شتریب  TL/L  فیوژن انتخابی  ینشان داد جراح

و    ریکارادم  نه،یزم  نی. در االاینمنت ساژیتالدر    Nبگذارد تا گروه    ریتأث

که    شنهادیپ  (4۹)همکاران انتخابیکردند  برا   فیوژن   sagittal  یتنها 

modifier    لنکهN   فوزیکه کا  یمارانیب  یانجام شود و نه برا  T5-T12    آنها

  ک ینوپلویاسپ  یو پارامترها  LL  گر،یدرجه است. از طرف د  40از    شتریب

ف از  نشان    یطوربه  ،(50-52)کنندیم  رییتغ  TL/L  یانتخاب  وژنیپس  که 

دورتر قرار    تیدر موقع  LIVو    بوده  شتریب  وژنیف  نی انگیطول م  دهدیم

 بگذارد.   ریتأث  الایمنت لومبوساکرالتا بر    ردیگیم

تأثیر همبستگی بین   (53)وانگ و همکاران ،2017برای اولین بار در سال  

توراکولومبار/کمری  خلفی  انتخابی  ساژیتال    الاینمنت و (TL/L) فیوژن 

به  30را در   (CSA) گردنی مبتلا  نوع   بیمار  بررسی   لنکه   5Cاسکولیوز 

ها نتیجه گرفتند که اصلاح قوس کمری بعد از جراحی مستقیماً  کردند. آن

نمی CSA بر بااین تأثیر  بیش  حال، گذارد.  غیرمستقیماصلاح  در   ازحد 

افزایش TL/L قوس به  توراسیک  الاینمنت منجر  شد   (TSA) ساژیتال 

در بیماران مبتلا   CSA را افزایش داده و در نتیجه بر T1 شیب ساژیتال که

نوع   به شد   لنکه   5Cاسکولیوز  مشخص  این،  بر  علاوه  گذاشت.  تأثیر 

دوره  T1 شیب که عمل هایدر  از  بعد  و  کیفوز  ،C2-C7 لوردوز  با قبل 

ارتباط   (global-TK) کیفوز کلی توراسیک  و (proximal-TK) پروگزیمال

ه  ب (CL) توسعه لوردوز گردنی در برخی از بیماران باعث TSA دارد. افزایش

سفتی ذاتی  حال، برخی بیماران به دلیلشد. بااین  حفظ دید افقی دلیل

-44)لوردوز گردنی را تجربه کردند  کاهش  ستون فقرات گردنی، بازگشت

4۸). 
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 بلندمدت   جینتا

از  TL/L یانتخاب وژنیو عوارض پس از ف مارانیب تیدرازمدت، رضا جینتا

م به شمار  مهم  مطالعهندیآیاطلاعات  اساس  بر  اعتماد   یا.  و  ی  که  فر 

ب  یرو  ( 54)همکاران ف  مارانیهمه    ی ابیارز  یبرا  (SF)یانتخاب  وژنیتحت 

انجام دادند،   (AIS) نوجوانان  کیوپاتیدیا  وزی در اسکول  مدتیطولان  جینتا

.  افتندیبهبود    یبعد از جراح  یتوجهطور قابل به  مارانیشد که ب  خصمش

مهره    یبه انحراف عرض (AVT) کیتوراس  یمهره رأس  ینسبت انحراف عرض

کرد. علاوه بر    دایبهبود پ  یطور معنادار به   زین  یتوراکولومبار/کمر  یرأس

ه  ن،یا که  کردند  گزارش  همکاران  و  ب  کیچیاعتمادفر  دچار    مارانیاز 

، عدم  (adding-on deformity)  یشیافزا  یتیدفورم  ،یتیدفورم  شرفتیپ

کرونال صفحه  در  به   ازین  ای (coronal decompensation) تعادل 

همچن  یجراح نشدند.  که   مارانیب  ت یرضا  لیتحل  ن،یمجدد  داد  نشان 

 .بودند  یناراض  ٪2/۹و    یراض  مارانیاز ب  ٪  ۸/۸5

  ماران یرا از ب  کیتوراس  یانتخاب  وژنیتحت ف  مارانیب  (55)و همکاران  لوئر

کردند.    یطور جداگانه بررسکرده و هر گروه را به   زیمتما TL/L وژنیتحت ف

درجه و در    ۸  ±  45  یقبل از جراح TL/L کرونال  یانحنا  هیزاو  نیانگیم

.  ستاصلاح ا   ٪64دهنده  درجه بود که نشان  7  ±  16  ستادهیا  نهیمعا  نیاول

مشابه    زیساله ن  10  یر یگیو پ  مدتان ی م  یهای اصلاح در بررس  زانیم  نیا

(  < P-value 05/0  ؛ینسبت به قبل از جراح  ٪60و   ٪62 بیبه ترت(بود

طور  به یقرار گرفته بود، قبل از جراح وژنیکه تحت ف MT یجبران قوس

 ٪ 21درجه ) ۸ ± 20 ستادهیا یریگیپ نیدرجه، در اول ۸ ± 25متوسط 

اصلاح نسبت به قبل   ٪ 60درجه )  7  ±  16ساله    10  یریگیاصلاح( و در پ

قبل   متریسانت  1/3از   (CB) تعادل کرونال   ن،ی( بود. علاوه بر ایاز جراح

پ  متری سانت  ۹/0به    یجراحاز   کاهش    10  یریگیدر   افت یساله 

 (001/0  <  P)  وژنیتحت ف  مارانیدر ب  یتوجهدهنده بهبود قابلکه نشان  

 .بود TL/L یانتخاب

نسبت به    یتفاوت معنادار   ی( بعد از جراحTK)  کیتوراس  فوزیک  ن،یهمچن

نرمال   یپس از جراح زی ( نLL) ینشان نداد و لوردوز کمر یقبل از جراح

حت  یباق ها  یماند،  وجود  اول  یکمر  پولوردوزیبا  در    ی ر یگیپ  نیموقت 

 . (2۸)ستادهیا

  بیمار مبتلا به اسکولیوز ایدیوپاتیک  35،  (56)در مطالعه دلفینو و همکاران

 که تحت فیوژن انتخابی قدامی ناحیه توراکولومبار/لومبار (AIS) نوجوانان

(TL/L)     ارزیابی قرار    12قرار گرفته بودند، حداقل به مدت سال مورد 

بود که میزان اصلاح   ۹±  5/4۹  قبل از جراحی TL/L گرفتند. زاویه کاب

ترتیب   به  نهایی  پیگیری  و  جراحی  از  پس  دوره  در  و   13±%7۹آن 

 2/14  ±  4/31  بود. زاویه کاب ناحیه توراسیک قبل از جراحی  72%±1۸

به   جراحی  از  پس  که  به  4/1۸º±۹/11بود  نهایی  پیگیری  در  و 

۸/17º±۸/10  مهره چرخش  یافت.  از  کاهش  رأسی  به   ۸/25º±۸/7ای 

2/۹º±5/5   به نهایت  در  یافت ۸º±2/5و  (.  = P-value  001/0)بهبود 

یک از در هیچ (L1-S1=۹/56º و T5-T12=2/27º) پارامترهای ساجیتال

تعادل کرونالزمان  نداشتند.  معناداری  تغییر  ارزیابی    4/2از   (CB) های 

  ۸/0متر پس از جراحی و در پیگیری نهایی به  سانتی   6/1متر به  سانتی 

و هیچ موردی از جراحی   ( = P-value  006/0) متر کاهش یافتسانتی 

دار  مجدد یا عفونت گزارش نشد. تنها یک بیمار به دلیل دژنراسیون علامت 

 .دیسک تحت عمل جراحی درد کمری قرار گرفت

از طریق    TL/L، فیوژن انتخابی(42)و همکاران Santos -Direitoدر مطالعه

با   6Cبیمار با لنکه نوع    10و   5Cبیمار با لنکه نوع    65روش قدامی در  

پیگیری   نوع    ۹میانگین  لنکه  بیماران  در  بررسی شد.  میزان  5Cسال   ،

بود که در پیگیری نهایی    5/10±%1/۸5شده  فیوژن TL/L اصلاح منحنی

در مورد منحنی توراسیک غیر  (.  < P-value 05/0) نیز مشابه باقی ماند 

بود که در پیگیری    5/30±%۹/5۹شده، میزان اصلاح پس از جراحی  فیوژن

به   یافت  ۹/2۸±% 3/66نهایی  از   CB (.  > P-value  01۸/0) افزایش 

۹/2۸mm±14     7/5بهmm±7/6 کاهش یافت (001/0  P-value < )   و

 در پیگیری نهایی تغییر معناداری مشاهده نشد. زاویه کیفوز توراسیک 

(TK) لوردوز کمری تفاوت   (LL) و  از جراحی  مقادیر قبل  به  نیز نسبت 

 .معناداری نداشتند

نوع   لنکه  گروه  کاب6Cدر  زاویه  میانگین   ، TL/L   جراحی از  قبل 

6/5۸º±۹/13   به جراحی  از  پس  که   کاهش  6/22º±5/14بود 

(001/0  P-value <   )  آن اصلاح  میزان  در   6/20±%5/62و  که  بود 

ماند  باقی  مشابه  نیز  نهایی  کاب   .( < P-value  05/0)پیگیری  زاویه 

 P-value  00۸/0)کاهش یافت 6/30º±1/10به   3۹º±6/7توراسیک از  

بود. در پیگیری نهایی، زاویه کاب    5/17±%4/22و میزان اصلاح آن   ( >

از   3/2۹º±7/10توراسیک   پس  زمان  به  نسبت  معناداری  تغییر  و  بود 

گروه،   این  در  نشد.  مشاهده  از   ۹/20mm±5/14از     CBجراحی  قبل 

به   یافت   6/16mm±2/14جراحی  کاهش  نهایی  پیگیری   در 

(0۸6/0  P-value =   .)  از گروه  %4/15بیمار )  10در  )5C     بیمار و دو 

گروه  20%) از   )6C  سطح آخرین  در  علامت  بدون  نخوردگی  جوش   ،

مشاهده شد. در ارزیابی رادیوگرافیک نهایی، هیچ تغییر دژنراتیو معناداری  

 .مشاهده نشد

ای روی بیماران  مطالعه   (.Chen et al) (57)علاوه بر این، چن و همکارانش

 Lenke type) لنکه  5نوع   (AIS) اسکولیوز ایدیوپاتیک نوجوانان مبتلا به

5 AIS) جوش   انجام دادند تا تأثیر سال ۸5/0±26/11 با میانگین پیگیری

خلفی انتخابی  ارزیابی   (posterior selective TL/L fusion) دادن  را 

زاویه میانگین  و    انحنای در (Cobb) کاب کنند.  توراسیک 

ترتیب (TL/L) توراکولومبار/لومبار به  عمل  از   0/۹±0/24 قبل 

درجه   2/12در سه ماه پس از عمل به   بود که درجه 3/6 ± 4/45 و درجه

ساله، میزان از دست رفتن    10کاهش یافت و در پیگیری   درجه  4/12و  

 .بود درجه  5/1درجه و   2/2 اصلاح به ترتیب

شان قبل از در مطالعه  بیمار 37نفر از  20 ها همچنین بیان کردند کهآن

اما بیشتر بیماران طیداشتند (CIB) عدم بالانس کرونال عمل سه ماه   ، 

 .نخست پس از عمل و در طول دوره پیگیری به سطح طبیعی رسیدند

 پروگزیمال جانکشنالو زاویه  (TK) کیفوز توراسیک علاوه بر این، میزان

(PJA)  به زمان  طول  یافتدر  افزایش  کیفوز   .تدریج    جانکشنال پدیده 

و   سه ماه پس از عمل در (2%/7) نفر 37بیمار از  1 در (PJK) پروگزیمال
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مشاهده شد، اما هیچ  سال پیگیری 10 در (32%/4) نفر  37بیمار از   12 در

کننده ساجیتال  )بر اساس اصلاح  N و گروه M گروه تفاوت معناداری بین

سه ماه و ده سال   در بازه یافتهبین گروه عدم تعادل و گروه تعادل  لنکه( و

عمل از  نشد پس  مشکل    PJK بنابراین،؛  دیده  یک  همچنان 

پویا و چندعاملی جبرانی  می  مکانیزم  تعادل  محسوب  حفظ  به  که  شود 

 .کندبدن و کاهش مصرف انرژی در حین راه رفتن یا ایستادن کمک می

 دکامپنسیشن  و «(Adding-on phenomenon)  افزودگی»پدیده  

نشدهتوراسیک    انحنای انتخابی عنوانبه فیوز  فیوژن  مهم   عوارض 

(SF) شوند برخی جراحان ستون فقرات از  شوند که باعث میشناخته می

نکنند استفاده  تکنیک  افزودگی .این  اصلاح،   با پدیده  تدریجی  کاهش 

ها در زیر های ناحیه لومبار، یا تغییر زاویه دیسکانحراف پیشرونده مهره 

جوش  انتهایی  می  (LIV) خوردهمهره  بروزمشخص  میزان  پدیده   شود. 

و   تابه  توراسیک  انحنای  دکامپنسیشنافزودگی  و   ٪36 ترتیب 

با این حال، در بیشتر موارد نیازی به جراحی   .(6)گزارش شده است ٪2۹

وجود نداشت و بیماران نیز از نظر بالینی   (revision surgery) اصلاحی

 . (45،6)شکایتی نداشتند

 

به طور کلی، بخش بحث این مطالعه بر اثربخشی و ایمنی فیوژن انتخابی  

کند. این مقاله  قفسه سینه برای اسکولیوز ایدیوپاتیک نوجوانان تأکید می

و   زندگی  کیفیت  بر  روش  این  مزایای  بیماران،  مناسب  انتخاب  اهمیت 

های موجود در ادبیات  ضرورت تحقیقات بیشتر برای پرداختن به شکاف 

می برجسته  یافتهرا  این  میکند.  در ها  پزشکان  برای  راهنمایی  توانند 

های درمانی برای نوجوانان مبتلا  های آگاهانه در مورد گزینهگیریتصمیم

 .به اسکولیوز باشند
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