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پترسون  -بررسی معیارهای رادیولوژیکی و یافته های بالینی در بیماران قبل و بعد از استئوتومی اسمیت 

 برای اصلاح ناهنجاری ستون فقرات بزرگسالان 

 

سلمان  دکتر 2 ، گل ی عل یحاج نی رحس یامدکتر4 ،سعید پناهی دکتر 1، محمدجواد دهقانی فیروزآبادی دکتر  2، بابک میرزاشاهیدکتر 1

 دکتر رومینا بسیج 4فرناز حاج طالبی، کتر د4،تیوتور دکتر مهدی 3، آذرسینا 

 
ایجاد می(  ASDs)  سالانفقرات در بزرگ  های ستونناهنجاری  ناتوانی و کاهش  به دلایل متعددی  شوند که موجب 

  پزشکی های نوین  ی روش با افزایش جمعیت سالمند و توسعه   .(2،1)گردندمی(  HRQoL)  کیفیت زندگی مرتبط با سلامت

محرک اصلی برای انجام جراحی در بدشکلی ستون    .(5-3)و جراحی، جراحی ناهنجاری ستون فقرات افزایش یافته است

است بالینی  علائم  بروز  و  عملکرد  اصلا (6)فقرات، کاهش  رادیوگرافی.  تصاویر  در  ناهنجاری  نه شدت  راستایی  ح هم، 

ی  ی وابسته به سن برای اصلاح، با مقایسهو مقادیر بهینه   (7)ساجیتال رادیوگرافی با نتایج مطلوب همراه بوده است

هدف اصلی جراحی ایجاد   .(1)اندتعیین شده (  PROMsبیمار )شده توسط  های تصویربرداری و پیامدهای گزارش داده 

ی مطلوب  شود و ممکن است نتیجه همچنان یک چالش محسوب می  تالساجیراستایی اسکلتی است، اما کنترل  هم

  رادیوگرافیک در اثر افزایش سن یا بروز عوارض مکانیکی از دست برود. در مقایسه با تعویض مفصل ران و زانو، جراحی 

ASD  نشده و    طور گسترده بررسیبا این حال، رضایت بیماران از درمان جراحی به.  (7)تری داشته استنتایج ضعیف

ویافته رادیوگرافیک  نتایج  مورد  در  بوده  PROMs  ها  قرن  تکنیک  .اندمتناقض  در  بیماران  انتخاب  و  جراحی  های 

انتخاب بیماران توسعه   برایهای کنترل ریسک یکم پیشرفت چشمگیری داشته است. به همین دلیل، الگوریتمو بیست

 . (9،10)اندیافته

 چکیده:
پترسون برای اصلاح  -بالینی در بیماران قبل و بعد از استئوتومی اسمیت  ی هاافتهیهدف از این مطالعه بررسی معیارهای رادیولوژیکی و    :مقدمه

 است.  سالانبزرگناهنجاری ستون فقرات  

به مطالعه    نگرگذشته  صورتبه  هادادهیک مطالعه سری موردی است.    :هامواد و روش بیماران تهیه و استخراج شود. معیارهای ورود  از پرونده 

پیترسون  -و کاندیدای جراحی انتخابی استئوتومی اسمیت یا کمتر ASA IIIسال، انجمن بیهوشی آمریکا کلاس خطر   18عبارت بودند از: سن بالای 

مربوط به درمان بالینی در آن زمان   یهاپرسشنامهو  ها یوگرافیرادمام  . تسال گذشتهبا نشانه اصلی اصلاح ناهنجاری ستون فقرات ساژیتال در سه 

است. همه بیماران قبل از جراحی تحت رادیوگرافی دیجیتال کامل ایستاده قرار گرفتند. پارامترهای رادیوگرافی و بالینی شامل موارد    شدهگنجانده

بیماران قبل از عمل و   بیمار به دست آمد: سن، جنس،    1زیر از پرونده  بالینی برای هر  ماه بعد از عمل استخراج شدند. اطلاعات دموگرافیک و 

درصد در نظر    5کمتر از    یداریمعنگردیدد. سطح    SPSS  افزارنرم( و... ابتدا اطلاعات پرسشنامه کدگذاری شده و وارد  BMIوده بدنی )شاخص ت

 . گرفته شد

قبل و بعد از اصلاح بدشکلی بعد از    SAVقرار گرفتند. میزان تغییر در    یموردبررسبیمار که شرایط ورود به مطالعه را داشتند    10  :و بحث  نتایج

آماری    ازنظر است که    افتهی شی افزابعد از جراحی    5/52به    7/51(، میزان بروز لگن نیز از  P  >  0001/0کاهش یافته است )  ی داریمعن  طور بهعمل  

افزایش یافت    4/29به    5/23از  (. شیب ساکرال  P=002/0کاهش یافت )  5/23به    7/28(. شیب لگن پس از جراحی از  0.269نیست. )  داریمعن

(002/0 =p لوردوز کمری نیز پس از جراحی از .)1/42به   5/8 ( 0001/0افزایش یافت>p میزان کیفوز قفسه سینه نیز پس از جراحی از .)به    24/ 4

 (. P<00001/0بعد از جراحی مشاهده شد ) 1/3به  7.7از  VASدر  یداریمعنکاهش   (.P=003/0)  افزایش یافت 2/25

وضعیت بالینی و رادیوگرافیک    تواندیمپترسون  -بر اساس نتایج نشان داده شده است که اصلاح ناهنجاری با روش استئوتومی اسمیت  :گیرینتیجه

 . بیماران را در یک پیگیری کوتاه مدت بهبود بخشد

 استئوتومی، رادیوگرافی ستون فقرات،   کلیدی:  واژگان

 روز قبل از چاپ 38 پذیرش مقاله:

مجتمع .  1 مقدمه  ارتوپدی،  جراحی  گروه 

علوم   دانشگاه  خمینی،  امام  بیمارستانی 

 پزشکی تهران، تهران، ایران 

توسعه  .  2 واحد  ارتوپدی،  جراحی  گروه 

مدنی،   شهید  بیمارستان  بالینی  تحقیقات 

 دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایران

دانشکده   .3 دانشجویی،  تحقیقات  کمیته 

پزشکی، گروه جراحی ارتوپدی، واحد توسعه  

مدنی،  تحقیقات   شهید  بیمارستان  بالینی 

 دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایران

دانشکده .  4 دانشجویی،  تحقیقات  کمیته 

کرج،   البرز،  پزشکی  علوم  دانشگاه  پزشکی، 

 ایران
 

 :مسئولنویسنده 

 مهدی تیوتور دکتر 

Email address: 
Fdmj11269@gmail.com 
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معرف  یجراح  یهاکیتکن  نیهمچن تهاجم  اند، هرچند  شده   یبا حداقل 

قابل  م  یتوجهکاهش  نداشته   زانیدر  گذشته،  11اند)عوارض  در   .)

و تنها در معدود مراکز    شدندیروش لوکس محسوب م  ک ی  های استئوتوم

نیز    پیچیدههای  اما امروزه حتی استئوتومی   شدند؛ی ستون فقرات انجام م

 شوند.  روزانه در بسیاری از مراکز انجام می 

به   امر  دوره این  تعداد  افزایش  فلوشیپ دلیل  و  آموزشی  سطح  های  ها، 

انواع اصلی استئوتومی به   .مهارت جراحان ستون فقرات را بالا برده است

عبارت  پیچیدگی  افزایش  ازترتیب  اسمیت  :اند    پیترسن – استئوتومی 

(SPO  )استئوتومی برداشت ساقه  (PSO  )یسکد–استئوتومی استخوان –

مهره برداشت کا(  BDBO)  استخوان این (.  VCR)  ایمل ستون  از  هدف 

های بالینی در بیماران قبل مطالعه بررسی معیارهای رادیولوژیک و یافته

  ستون  ناهنجاری اصلاح برای پیترسن–و بعد از عمل استئوتومی اسمیت

 . سالان استبزرگ   در  فقرات

 

ها  است. داده (  Case Seriesموارد )ی مجموعه  این پژوهش یک مطالعه

)گذشته صورت  به و  (  Retrospectiveنگر  استخراج  بیماران  پرونده  از 

  18سن بالاتر از    :معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از  .آماده شدند

  ر،تیا پایین  III  کلاس(  ASAامریکا )بندی خطر انجمن بیهوشی  طبقه  سال،

  اندیکاسیون  با  پیترسن–و کاندیدای جراحی انتخابی استئوتومی اسمیت

در این    .اخیر  سال  سه  در  فقرات  ستون  ساجیتال  بدشکلی  اصلاح  اصلی

رادیوگرافی  تمامی  پرسش بازه،  و  بالینی  نامه ها  درمان  به  مربوط  های 

   .بیماران بررسی شدند

رادیوگرافی دیجیتال ستون فقرات در تمام بیماران پیش از عمل، تحت  

قرار گرفتند ایستاده کامل  بالینی،    .وضعیت  و  رادیوگرافیک  پارامترهای 

و یک    قبل از عمل،  :شامل موارد زیر، از پرونده بیماران استخراج شدند

پرونده  )از  عمل  از  پس  فکس ماه  و  اطلاعات    .ها(ها  همچنین 

ابتدا    .ور کامل ثبت گردیدطشناختی و جراحی برای هر بیمار بهجمعیت 

وارد    SPSS  افزارها کُدگذاری و در نرم آمده از پرسشنامه دستهای به داده 

به .شدند کمی  میانگین  متغیرهای  و (  SD)  معیار  انحراف  ±صورت 

به کیفی  سطح  متغیرهای  گردیدند.  گزارش  درصد  و  فراوانی  صورت 

   .ددر نظر گرفته ش(  p  <  05/0)  05/0  داری کمتر ازمعنی

های پارامتریک  ها، در صورت وجود توزیع نرمال از آزمون برای تحلیل داده 

های ناپارامتریک استفاده  و در صورت عدم وجود توزیع نرمال از آزمون 

ارتباط میان شاخص شد. به های  های رادیولوژیک و یافتهمنظور بررسی 

 .  بهره گرفته شد  بالینی قبل و بعد از جراحی، از آزمون تی زوجی

ای بر پیامدهای بالینی، با  همچنین، برای بررسی تأثیر متغیرهای زمینه

گردید استفاده  رگرسیون  تحلیل  از  متغیرها  نوع  به  تمامی    .توجه 

های  انجام شدند و آزمون   SPSS  افزارهای آماری با استفاده از نرم تحلیل

.آماری متناسب در هر مورد به کار گرفته شدند

 
بیمار که واجد شرایط ورود به پژوهش بودند    10این مطالعه، تعداد  در  

گرفتند قرار  بررسی  دموگرافیک  ویژگی (. 1)شکل  مورد  و  بالینی  های 

   .گزارش شده است  1بیماران در جدول  

توجهی  های رادیوگرافیک نشان داد که پس از جراحی تغییرات قابلیافته

پس از اصلاح بدشکلی به  (  SVAعمودی )محور ساجیتال   .رخ داده است

 (.  p  <  0/ 0001)  داری کاهش یافتطور معنی

  52/5درجه قبل از عمل به    51/7از  (  Pelvic Incidence)  شیب لگنی

  دار نبود درجه پس از عمل افزایش یافت، اما این تغییر از نظر آماری معنی

(269/0    =p .)  لگ  انحراف( نPelvic Tilt  )  درجه کاهش    23/5به    28/7از

 23/5از  (  Sacral Slope)  که شیب خاجی  در حالی(،  p=    002/0)  یافت

 (. p=    002/0)  درجه افزایش نشان داد  29/4به  

 8/5توجهی از  طور قابل به(  Lumbar Lordosis)  همچنین، لوردوز کمری

به   جراحی  از  پیش  یافت  42/1درجه  بهبود  جراحی  از  پس    درجه 

(0001/0  >  p  .)توراسیک نیزThoracic Kyphosis)  کیفوز  طور  به  ( 

 (.  p=    003/0)  درجه افزایش یافت  25/2به    24/4داری از  معنی

از نظر بالینی، نتایج با بهبود رادیوگرافیک همخوانی داشت. نمره مقیاس  

  3/1قبل از جراحی به  7/7رای درد، از میانگین ( بVAS) دیداری آنالوگ

 (. 2( )جدول  p  <  00001/0)  دار نشان دادپس از جراحی کاهش معنی

 

** ساله با بدشکلی شدید در صفحه   ۵۶: بیمار مرد 1شکل 

 و گرفت  قرار سطحی چهار  پونته استئوتومی تحت که ساجیتال

شامل رادیوگرافیک پارامترهای. شد حاصل  خوبی  بسیار اصلاح   

S.V.A شیب لگن، انحراف لگن، شیب خاجی، لوردوز کمری، کیفوز ،

لوردوز گردنیتوراسیک،   (Cervical Lordosis) ،PI–LL   و

نامهپرسش  SRS-22r اندقبل و بعد از جراحی گزارش شده . 
 

 ها مواد و روش

 

 نتایج 
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 های دموگرافیک بیماران مورد مطالعه بررسی ویژگی  :1جدول 

 فراوانی )درصد(  متغیرها  

 جنسیت 
F (0/40)4 

M (0/60)6 

 شده فیوژن تعداد سطوح  

00/5 (0/20)2 

00/7 (0/30)3 

00/9 (0/50)5 

 تعداد سطوح استئوتومی

00/3 (0/10)1 

00/4 (0/70)7 

00/5 (0/10)1 

00/6 (0/10)1 

 سطوح استئوتومی 

14/13/12/11 (0/10)1 

4L/3L/2L/1L (0/10)1 

5L/4L/3L/2L (0/20)2 

5L/4L/3L (0/10)1 

1S/5L/4L/3L (0/10)1 

3L/2L/1L/12T-11T (0/10)1 

3L/2L/1L/12T (0/20)2 

5L/4L/3L/2L/1L/12T (0/10)1 

 10(0/100) خیر  افزار، شکست سخت 

 10(0/100) خیر  آرتریت کاذب

 عوارض 

 8(0/80) خیر 

 1(0/10) نورولوژیک 

 1(0/10) عفونت سطحی   -خیر  

 بستری مجدد 
 9(0/90) خیر 

 1(0/10) بله

Pjk/djk  10(0/100) خیر 

 5/53  ±  24/12  سن 

BMI  39/3  ±  2/28 

 0/660  ±  01/123  ریزی خون 

 35/9  ±  20/17  (F.Uمدت پیگیری )

 06/29  ±  5/171  ( ORزمان عمل جراحی )

 

 های بالینی بیماران قبل و بعد از جراحی بررسی ویژگی  :2جدول 

 P-value انحراف معیار میانگین  متغیرها 

SVA  40/15  ±  83/3 پیش از عمل 
0001/0 

SVA  30/4  ±  21/2 پس از عمل 

 7/51  ±  32/8 شیب لگن پیش از عمل 
269/ 

 50/52  ±  80/8 شیب لگن پس از عمل 

 002/0 70/28  ±  81/5 انحراف لگن پیش از عمل 
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 50/23  ±  68/3 انحراف لگن پس از عمل 

 50/23  ±  48/9 شیب خاجی پیش از عمل 
002/0 

 40/29  ±  73/7 شیب خارجی پس از عمل 

 50/8  ±  68/14 لوردوز کمری پیش از عمل 
000/0 

 10/42  ±  03/7 لوردوز کمری پس از عمل 

 40/24  ±  50/14 کیفوز توراسیک پیش از عمل 
003/0 

 20/35  ±  43/7 کیفوز توراسیک پس از عمل 

VAS  70/7  ±  05/1 پیش از عمل 
0001/0 

VAS  10/3  ±/  87 پس از عمل 

 

 

محافظه  درمان  که  صورتی  در  در  است  ممکن  نشود،  واقع  مؤثر  کارانه 

 .بیماران دارای درد شدید کمر و پاها، درمان جراحی مدنظر قرار گیرد

های  اندیکاسیون بدشکلی شدید یا پیشرونده همراه با عدم تعادل تنه، از  

. (6،5)شوداصلاح بدشکلی با ابزارگذاری و فیوژن ستون فقرات محسوب می 

راستایی ساجیتال، در صورتی که فضای  در موارد اسکولیوز شدید با ناهم 

مهره  استئوتومی  بین  است  ممکن  باشد،  مانده  باقی  تحرک  قابل  ای 

  شدید   هایبدشکلی  در  که  حالی  در  شود؛  انجام  پونته  یا  پیترسن– اسمیت

استفاده  (  PSOساقه )  نامتقارن  برداشت  استئوتومی از  انعطاف، غیرقابل  و

اند که درمان جراحی اسکولیوز بزرگسالان  مطالعات نشان داده .  (7)شودمی

میانمی در  را  بیماران  زندگی  کیفیت  بهبود  تواند  بلندمدت  و  مدت 

ب(8)بخشد تکنیک .  حال،  این  متنوا  بسیار  جراحی  و  های  هستند  ع 

قرار  برنامه  را مدنظر  عامل  باید چندین  بیمار  برای هر  اختصاصی  ریزی 

بیماری  بالینی،  سلامت  وضعیت  و  سن  بدشکلی  دهد:  و  همراه،  های 

  های ستون فقرات بزرگسالانجراحی ناهنجاری   .(9)بعدی ستون فقراتسه

(ASD  )ر  در دهه گذشته افزایش یافته است، با وجود اینکه نرخ عوارض د

جمعیت سالمندان نسبتاً بالا است. شیوع کلی عوارض پس از جراحی در 

گزارش شده  درصد    30ساله  و در پیگیری پنج درصد    13ساله  پیگیری یک 

انجام مجدد جراحی  عوارض مکانیکی اصلی.  (10،8)است برای  ترین دلیل 

گزارش شده  درصد    40تا    30بوده و سهم آنها از مجموع عوارض بین  

ها در ارتباط با ابزارگذاری توراکولومبار، از  ترین شکست شایع  .(12،11)است

لومبوساکرال اتصال  شکست  ،  خوردگینجوش :  از  اندعبارت  لگن،–جمله 

پدیکلیو شل شدن پیچ(  PJK)  ها، کیفوز مفصل پروگزیمالمیله   .های 

ریزی پیش از عمل  بنابراین، انجام ارزیابی دقیق سود و ریسک و برنامه 

در صورت   زیرا  جلوگیری شود،  ابزارگذاری  از شکست  تا  است  ضروری 

تواند تأثیر منفی بر نتایج  های متعدد، شکست ابزارگذاری می انجام جراحی

های ستون فقرات در بزرگسالان ممکن  ناهنجاری  .(13)باشدبالینی داشته  

نتیجه  در  اسکولیوز  است  جمله  از  شوند،  ایجاد  شرایط  چندین  ی 

های دژنراتیو، که  رفتگیهای ناشی از تومور یا تحلیلایدیوپاتیک، منحنی

تکیه در  تعادل  عدم  موجب  یک  فقرات  هر  ستون  ساختاری  گاه 

نتیجه  .(2،1)شوندمی انرژی  مصرف  حداقل  با  ایستاده  وضعیت  ی  حفظ 

ی پیچیده  ون فقرات است که معمولاً از طریق رابطه ست   ایدئالراستایی  هم

بین انحنای فیزیولوژیک ستون فقرات، مورفولوژی لگن و عضلات محوری  

 نخستین بار توسطاقتصادی  مفهوم مخروط  .  (4-1)دشواسکلتی حاصل می

Dubousset   معرفی شد که به یک ناحیه پایدار برای ایستادن اشاره دارد

تعادل در بیماران با بدشکلی ستون فقرات طراحی    و عموماً برای ارزیابی

طور دقیق تعریف نشده  آل ستون فقرات بهمفهوم تعادل ایده   .(5)شده است

برای   راهنما  عنوان  به  رادیوگرافیک  پارامتر  حال، چندین  این  با  است؛ 

(  TK)  کیفوز توراسیک  .(6)اندراستایی ساجیتال مورد استفاده قرار گرفتههم

معمولاً برای تحلیل  (  LLکمری )و لوردوز    Cobb  گیریاز اندازه استفاده    با

گیرند. اخیراً، پارامترهای لگنی نیز  ای مورد استفاده قرار میتعادل منطقه 

اند،  برای بهبود ارزیابی تعادل در صفحه ساجیتال مورد بررسی قرار گرفته

شایع  آنکه  عمودیترین  محور  تعیین  عمودی    C7  ها  محور  عنوان  به 

شود و  است، که یک پارامتر رادیوگرافیک محسوب می (  SVA)  ساجیتال

  گیری اندازه   را  مهره  فوقانی–و سطح خلفی  C7  فاصله بین محور عمودی

به هم  . (10-4)کندمی دستیابی  فقرات، برای  و کلی ستون  مفید  راستایی 

می  از  ک  SVAد  شوتلاش  وضعیت  میلی  50متر  کار،  این  با  باشد.  متر 

این معیار،    . (11،4)شودایستاده فیزیولوژیک و سطح دید مستقیم حاصل می

در بسیاری از موارد،    .اندیکاسیون اصلی ما برای عدم تعادل ساجیتال است

های بازسازی پیچیده هستند، برای اصلاح  ها که از جمله روش استئوتومی 

دارند اندیکاسیون  فقرات  ستون  کلی  تعادل  بازیابی  دگان،  نویسن  .(11)و 

عوامل اصلی در انتخاب نوع استئوتومی را شامل چگالی استخوان، سفتی  

و وضعیت کلی   انحناء  بدشکلی، شدت  نوع  ستون فقرات، تجربه جراح، 

فقرات  ستون  )مفصل  فقرات  (  فقرات  ستون  کلی  تعادل  و  لگن–ستون 

اسمیت   .(13،12)دانندمی استئوتومی  (  SPO)  پیترسن–استئوتومی  و 

های استئوتومی در متون علمی  ترین گزینهشایع   (،PSO)  برداشت ساقه

تفاوت اصلی بین این دو نوع استئوتومی، میزان اصلاح در    .(16-14)هستند

درجه اصلاح    10تقریباً    SPOطوری که  هر سطح ستون فقرات است؛ به 

  .دهددرجه را می  40تا    30ای  امکان اصلاح قطعه  PSOکند و  فراهم می 

این حال، تفاوت  برای مثال، روش  با  نیز وجود دارد؛    SPOهای دیگری 

باعث کاهش زمان عمل، میزان خونریزی و خطر عوارض عصبی در مقایسه  

 بحث
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شود. اما این روش معایبی نیز دارد، از جمله میزان  ها میبا سایر تکنیک

سازی در  تواند با افزایش جبران کمتر اصلاح در صفحه ساجیتال که می

با  کرونال همراه  روش    .شدصفحه  مقابل،  درمان    PSOدر  برای  معمولاً 

فلت ناهنجاری  پزشک های  توسط  شده  ایجاد  و/یا  ایدیوپاتیک    بک 

(iatrogenic  ،)  اعم از عدم تعادل ساجیتال ثابت یا عدم تعادل ترکیبی

ها با ریسک  رود؛ با این حال، این تکنیک ساجیتال و کرونال به کار می 

نتایج نشان داد که اصلاح بدشکلی با    .(25-16)بالای عوارض همراه هستند

 .روش مذکور، وضعیت رادیوگرافیک بیماران را بهبود بخشیده است

 

 Smith-Petersenیا    Ponteتر مانند  های ملایم استفاده از استئوتومی 

در چندین سطح که تنها ستون خلفی ستون فقرات تحت استئوتومی قرار  

های شدیدتر  پذیر است و نیازی به استفاده از استئوتومی گیرد، امکان می

تر شدن  که با عوارض بیشتر همچون خونریزی بیشتر، طولانی   PSOمانند  

باشد. با این حال،  زمان عمل و احتمال عوارض عصبی همراه هستند، نمی 

 توانند اصلاح شوند. های شدید در صفحات ساجیتال و کرونال می بدشکلی

 قدردانی 

های بالینی بیمارستان  ای واحد توسعه پژوهش نویسندگان از تیم حرفه

شهید مدنی، کرج که در انجام این پژوهش ما را یاری کردند، قدردانی  
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