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  سدیون ا کندد و در نتیجده دژنر طور شایع ستون فقرات لومبار را در افراد مسن درگیر می به   تیو ا دژنر یوز ل اسکو   :زمينه و هدف

شود. با توجه به اهمیدت  ایش درد و پیدایش دفورمیتی پیشرونده می ز وجود آمده و منجر به اف ه و دیسک متعاقب آن ب   فاست 

پدووهش حاضدر بدا    ، دژنراتیو ایمبالانس در بیماران با اسکولیوز ل ا ساژیت   فیوژن و میزان اصلاح کرونال و نتایج حاصل از لانگ 

 ل انجام شد. ا ساکر لومبو   ه ی دژنراتیو ناح فیوژن در بیماران با اسکولیوز   هدف بررسی نتایج جراحی لانگ 

در مبتلایدان بده   1398تدا شدهریور    1397از شدهریور  نگر  صدورت کوهدورت آینددهی حاضر بهمطالعه  :روش بررسي 

کننده به بیمارستان الزهرای اصفهان انجام شد. اطلاعدات پایده بیمداران شدامل کاندید جراحی مراجعه  وتیدژنرازواسکولی

کاب و تعداد دفعدات جراحدی   هیاساس زاودرجه شدت انحراف بر  ،سن، جنس، محل آناتومیک انحراف و لغزش مهره

مدورد اسدتفاده،   رویکدردپرونده پزشکی شدامل    مار ازبررسی و ثبت شد. مشخصات جراحی انجام شده برای بی  پیشین

محل آناتومیک ایجاد فیوژن، انجام یا عدم انجام دکمپرشن و تعداد سطوح دکمپرشن و فیوژن، میدزان ودونریزی حدین 

 احی، مدت زمان جراحی استخراج گردید.رج

سدال بدود.   7-67اف معیدار با انحدر  سال  55-64بیمار زن شرکت داشتند. میانگین سنی بیماران  11در این مطالعه   ها:يافته 

لنگش عصبی  -مورد(، دردکمر  سه درد پا ) -م بیماران شامل درد کمر ی سال بود. علا  66سال و بیشترین سن   40کمترین سن  

.  گرفتندد همه بیماران تحت دو مرحله عمدل جراحدی قدرار   مورد( بود.  شش لنگش عصبی ) -درد پا -( و درد کمر د مور  دو ) 

 . داری نسبت به جراحی اول داشت ا م کاهش معن ن عمل جراحی در جراحی دو ا ی و زم میانگین وونریز 

 نیانگیدمکداهش معنداداری در    عد با  سداکراللومبو  ویدژنراتوزیبا اسدکول  مارانیدر ب   وژنیف  لانگ   یجراح  :گيرينتيجه 

 جراحی گردید. ماه پس از عمل شش  یو شدت ناتوان  ماریانحراف، درد ب 

 .، ناتوانی، فیوژنون فقرات لومبار ت س   ،یوزاسکول  :ليديك لماتك

 

 
سبه   (Degenerative scoliosis)  وتیادژنراسکولیوز  شایع  تون طور 

در  فقرات   را  می لومبار  درگیر  مسن  دژنرسیون افراد  نتیجه  در  و   کند 

وجود آمده و منجر به افزایش هو دیسک متعاقب آن ب  (Facet)  استف

 و ددژنرتیولیوز دکداس شود. شیوعفورمیتی پیشرونده مییدایش دپدرد و 

 

 

اف مسددر  حدود  دراد  نشده می   برآورد   %68ن  درمان  اسکولیوز  شود. 

شدن دفورمیتی، تنگی ینال و بدتر به درد، استئوآرتریت مفاصل اسپا منجر 

ایمبالانس  و  رادیکولوپاتی  با  همراه  ب کانال  همراه  کرونال  و  ا ساژیتال 

نا ع ی  وستگ  سایکولوژیک  اثرات  همچنین  و  شکل  ضلات  از  شی 

 2و 1. شود بدفرم و موربیدیتی می   ی ظاهر 

   درد پشت پا و ،اتیودژنریوز ماران مبتلا به اسکولدم شایع در بیی علا

 مقدمه 
 

 

 

 230تا  225ی ها، صفحه3شماره  ،79دوره ، 1400 خردادی تهران،کی، دانشگاه علوم پزش کده پزش کمجله دانش ل اصی مقاله 

 

 1400/ 01/03آنلاین:      02/1400/ 25پذیرش:      12/1399/ 27: ویرایش      1399/ 20/12دریافت:        دهچكي
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 230تا  225 ،3، شماره 79 ، دوره1400 خرداد ی تهران،كزشوم پعل، دانشگاه یكه پزشدكمجله دانش

 

می  کمر  استاتیکدرد  است  ممکن  درد  وصوصیت  ،  (Static)  باشد. 

لوکالیزه(Mechanical)  مکانیکال  ،  (Localized)  رژ  ونال ی یا 

(Regional )    .باشد باسن  یا  پا  درد  با  همراه  که  است  ممکن  و  باشد 

و  حال   شرح تشدید  عوامل  و  درد  شدت  شامل  بیمار  از  دقیق  گیری 

دردهندتخفیف به ه  محدودیتهد  مورد مراه  باید  بیمار  فانکشنال  های 

گیرند. قرار  جابکرونال   4و3بررسی  به  منجر  بر  ه ایمبالانس  دنده  جایی 

لگن لگن و کرست وم گیر رسندشده و    روی  به  را کردن دنده  ایلیاک 

 5وجود آورد.هب

دیسک بین مهره یا   سیونادژنراتیو ناشی از دژنردرد در اسکولیوز 

 ستفا ناپایداری سگمنتا،  شودباع  میکه است رتفاع دیسک کاهش ا

 وجود آید. هسطوح ساژیتال یا کرونال ب و ایمبالانس در سیونادژنر

ل در ایستادن و در نتیجه ضعف و جر به اشکانل مساژیتادفورمیتی

از  ناشی  درد  و  وستگی  و  ناراحتی  احساس  و  عضلات  وستگی 

ساژیتال   کیفوز  تمامی  می   (Sagittal kyphosis)جبران  شود. 

و  دفورمیتی هیپ  مفاصل  بر  استرس شدیدی  کرونال  و  های ساژیتال 

منتقل   باسنمیساکروایلیاک  درد  به  منجر  و  کشال  کنند  رو  ن  اه 

به می است  ممکن  که  ساکروایلیاک شوند  و  هیپ  مفاصل  اشتباه  طور 

 6عنوان منشا اصلی کمر درد تشخیص داده شوند.به

اوتلاف   تیوادژنرسکولیوز ش درمان ارجح در ادر مورد انتخاب رو

اندیکاسیون دارد.  وجود  درنظر  مقابل  در  نگهدارنده  درمان  مان  های 

مشخص کاملا  هنوز  این  .شدبانمی   جراحی  با   با  که  بیمارانی  وجود 

یا   اندام تحتانی مقاوم به درمان نگهدارنده و  به  یافته  انتشار  درد کمر 

پیشرونده دفورمیتی  با  ارزیابی    بیماران  جراحی  به  نیاز  لحاظ  از  باید 

تری شوند. همچنین تشخیص علت احتمالی دفورمیتی بر انتخاب دقیق

 7و6گذار است.درمان تاثیر  روش

با    (conservative treatment)ارانه  کظه فمحادرمان   بیماران  برای 

درجه و دررفتگی گردن   30م وفیف کمر درد، انحراف کمتر از  ی علا

متر و بالانس منطقی کرونال و ساژیتال در نظر گرفته لی می  دوکمتر از  

درمی درمان جراحی  آگزیال شدید و    شود.  کمر  درد  صورت وجود 

دفورمیتی زیبایی نورو  دارلامت ع  مقاوم،  اندیکاسیون  یا  لوژیک 

روش    4باشد.می سه  به  جراحی  ،  تنهاییبه   (decompression)درمان 

 2شود.م میانجا  (long fusion)فیوژن کوتاه و 

از لانگ نتایج حاصل  اهمیت  به  میزان اصلاح   با توجه  فیوژن و 

ساژیتال و  اسکولیوز کرونال  با  بیماران  در  پادژنرایمبالانس    وهش وتیو 

لانگ جراحی  نتایج  بررسی  هدف  با  با    حاضر  بیماران  در  فیوژن 

 . ساکرال انجام شدلومبو ، دژنراتیواسکولیوز 

 

 
نگر در مبتلایان به  آینده (Cohort) صورت کوهورتی حاضر به مطالعه 

مراجعه کا  دژنرایتواسکولیوز  جراحی  بیمارستندید  به  الزهاکننده  رای  ن 

اا شد.صفهان  علوم    نجام  دانشگاه  اولاق  کمیته  مجوز  کسب  از  پس 

( اصفهان  حاضر  IR.MUI.MED.REC.1398.717پزشکی  پووهش   )

 وژن یف  ازمندیمدت زمان مشخص ن  کی در    کهی  مارانیتمام بآغاز شد.  

 اند. قرار گرفته یعمل جراح نی اند تحت ابوده

براساس   بیماران  مطالعه  پایه  سنشاطلاعات  جنامل  محل  س،   ،

 Cobbناتومیک انحراف و لغزش مهره، درجه شدت انحراف براساس  آ

angle    بررسی و ثبت شد. مشخصات    پیشینو تعداد دفعات جراحی

مورد    رویکردونده پزشکی شامل  ی انجام شده برای بیمار از پر حجرا

استفاده، محل آناتومیک ایجاد فیوژن، انجام یا عدم انجام دکمپرشن و  

سطودتع دکاد  و  مح  جراحیپرشن  حین  وونریزی  میزان  و    فیوژن، 

 دت زمان جراحی استخراج گردید. م

براساس  ناتوانی  شدت  انحراف،  اصلاح  میزان  درد،   میزان 

زاویه   Oswestry Disability Index (ODI)یاسقم    Cobb angleو 

پس    ماه پس از جراحی بررسی و ثبت گردید.  شش از جراحی و    پیش

 SPSS software, version 25 (SPSSد  ها وارن، آاهداده   آوریاز جمع 

Inc, Chicago, IL, USA)  ها از  نرمال داده   عی توز  ی جهت بررس.  ندشد

کو   ( Kolmogorov-Smirnov test)  رنوفیاسم-موگروفل آزمون 

، Independent samples t‐testهای آماری  با آزمون   هاداده   .استفاده شد

Paired Sample t test  ،Chi-square test    وANOVA    مورد تجزیه و

  های آماری برابر داری در تمامی آزمون ا. سطح معنگرفتندتحلیل قرار  

05/0P<  شد در نظر گرفته . 

 

 
بیمار زن شرکت داشتند. میانگین سنی بیماران   11در این مطالعه  

سال و    40سن    نی کمترسال بود.    7-67سال با انحراف معیار    64-55

  سه درد پا )-م بیماران شامل درد کمری سال بود. علا  66رین سن  بیشت

 ها فتهيا
 

 

 رسيبر روش 
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

17
 ]

 

                               2 / 6

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-11233-en.html


 
 ساکرال لومبو ناحیه یوژن در بیماران با اسکولیوز دژنراتیو فنگ لانتایج جراحی سی برر

      

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2021 June;79(3):225-30 

 

227 

دردکمر کمر   دو)  لنگش عصبی–مورد(،  درد  و  لنگش  -پا  درد-مورد( 

( در سه    ششعصبی  بیماران  در  ایجاد شده  بود. محل ضایعه  مورد( 

 به تفکیک بررسی شد.  L2-L3 ،L3-L4، L4-L5قسمت 

  ه سو    شش،  دوترتیب  ذکر شده به   تقسم   توزیع فراوانی در سه 

  ODIمورد بود. میانگین درصد انحراف، درد و شدت ناتوانی براساس  

دژنراتیو یماران با اسکولیوز بماه پس از عمل جراحی در    ششو    پیش

میانگین انحراف، درد بیمار و شدت ناتوانی شش  تعیین و مقایسه شد.  

 . (1جدول )(  p=001/0ماه پس از عمل کاهش معناداری نشان داد )

تح  بیماران  قرار  همه  جراحی  عمل  مرحله  دو  میانگین  گرفتند ت   .

  سبت به ن  داری ا وونریزی و زمان عمل جراحی در جراحی دوم کاهش معن 

از جمله عوارض عمل جراحی   (. 2جدول  ) (  p< 0/ 05) جراحی اول داشت 

 اشاره نمود.   ( PGK) توان به دو مورد شکستگی مهره پروگزیمال  می 

 

 
وض  یودتادژنروز ولیداسک بالیدیک  بسدنعیت  پییدی  است دچیار  ده 

 نگام  دهه  ک ،وانی استار درد و ناتکلات بیمدترین مشی دلکه در آن اص

با وجود احتمال گیری در مورد درمان باید در نظر گرفته شود.  تصمیم 

  ه آید ک می ب  حسا بروز عوارض، جراحی گزینه درمانی مؤثر و منطقی به 

درتوانا درد  چشمگیر  کاهش  را   یی  درم   بیماران  در  بیماران ددارد.  ان 

اسدکولیوز  به  با  م    Decompression، تدیوا دژندر مبدتلا  وژن ی ف عمولًا 

 9و8شود. ترکیب می 

علا  Decompressionجراحی   رهاسازی  استفاده ی برای  عصبی  م 

حالیمی در  فیوژنشود،  از  هدف    Alignmentتثبیت    اسپاینال  که 

   منحنی است. Deteriorationده و پیشگیری از ش حیتصح

اسکولیوز  فیوژنتیوادژنردر  استفاده گسترده  ،  به  لانگ  تری نسبت 

تر بوده و  زیرا تصحیح منحنی در این روش مناسب   د ارفیوژن کوتاه د

 12و11ج طولانی مدت بهتری دارد.نتای 

فیوژن جراحی  مهم  ف  جنبه  وسعت  تعیین  است.  ن  یوژلانگ، 

انتلمطا مضرات  و  مزایا  مورد  در  به   L5خاب  عاتی  ساکروم  عنوان یا 

 انتخاب نقطه پایانی دیستال انجام شده است.  

  12  با  L5مار با فیوژن به  بی  27ان  رامکو ه  Edwardsدر مطالعه  

شدند. مقایسه  ساکرال  فیوژن  با  میزان  12بیمار  نهایی  پیگیری  در 

 . ل بیشتر بود ا ساکر روهگ در آرتروزیسعوارض، از جمله سودو

 

 
 احياز عمل جر پسو  پيش ODIشدت ناتواني براساس  و كاب هيزاو، توزيع ميانگين درد :1جدول 

 متغير 
 از عمل جراحي پسماه  شش حيرااز عمل ج پيش

*P 
  انحراف معيار   ميانگين انحراف معيار  ميانگين

 p= 001/0 60/2 00/8 55/5 36/45 زاويه كاب

 00/9 632/0 09/3 831/0 001/0 =p (VASدرد )

 73/44 370/2 55/19 697/2 001/0 =p (ODIشدت ناتواني )

 از نظر آماری معناداردر نظر گرفته شد.  t test edairP ،05/0<P :آزمون آماری*

 
 

 . كننده در مطالعهتوزيع ميانگين خونريزي و زمان جراحي اول و دوم در بيماران شركت  :2جدول 

 متغير 
 جراحي دوم  اول حي جرا

*P 
 انحراف معيار  ميانگين ر انحراف معيا نميانگي

 00/1320 61/674 00/720 86/303 041/0 =p ( CCخونريزي )

 p= 002/0 018/1 49/4 68/0 37/6 ( ساعت) زمان 

 از نظر آماری معناداردر نظر گرفته شد.  t test edairP ،05/0<P :آزمون آماری*

 بحث
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  12  با  L5مار با فیوژن به  بی  27ان  راکمو ه  Edwardsدر مطالعه  

ساکرا  فیوژن  با  مقایسه بیمار  پیگیری 12شدند.  ل  می  در  زان  نهایی 

 . آرتروزیس در گروه ساکرال بیشتر بود عوارض، از جمله سودو

مروری   مطالعه  پیشرفیک  مورد  در  دژنراسیون سیستماتیک  ت 

ز  فیوژن نشان داد که وطر برو   در اعمال جراحی لانگ  L5-S1دیسک  

  ل از به عم باشد که بیشتر آنها نیمیدرصد    18-20م جدید تقریباً  ی لاع

 10مجدد دارند.

میزان  به    L5-S1دژنراسیون دیسک    ،رانهمکا  و  Choمطالعه    رد

از بیماران دچار علامت    %21و    ایجاد شدهدر بیماران فیوز شده    58%

 در مطالعه حاضر پس از گذشت شش ماه درد و ناتوانی  13.شده بودند

 . به میزان معناداری شدت کمتری یافت بیماران

ا زاویه  بری سکولیوز  اصلاح  مهم  پارامتر  مورد قضا  ی اک  در    وت 

اسکولیوز کا جراحی  کاهش  رآیی  حاضر  مطالعه  در  است.  دژنراتیو 

فته ز شش ماه حاصل گردید. این یااداری در زاویه اسکلیوز پس امعن

می فیوژن نشان  که  می  دهد  اثربخ لانگ  کاتواند  اصلاح  شی  در  فی 

 شد.دفورمیتی اسپینال در سطح کرونال داشته با

ایی زاویه یرات نهتغیکه    ه استده شدادالعات نشان  وی مطردر ب

 بیشتر از گروه با فیوژن   S5در گروه با فیوژن به    (Lordosis)  لوردوز

باشد. به عبارت دیگر بیماران بافیوژن ساکروم، ترمیم بهتر  می   کرومسا

. علت این امر عمدتا زاویه لوردوتیک  کنندری را تجربه می لوردوز کم

 باشد وساکرال می ومبتوسط اصلاح ل   L5-S1شده در ناحیه    دشتر ایجابی

 13و12.است  S1-L5که مربوط به دژنراسیون دیسک 

پ  Choدر مطالعه   از  و همکاران   Cobbاصلاح  ،  long fusionس 

Angle    ر  در مطالعه حاض  کهموارد حاصل شده بود. در حالی   %72در

ا  Cobb Angleاصلاح   اتفاق  بیماران  تمام  میدر  مقدار  افتاد.  نگین 

   37ل جراحی در حدود  م دپس از عاه دش مدش Cobb Angle حلاداص

بود. مطالعه    14درجه  لانگ  Choدر  همکاران  اصلا   و  میزان  ح  فیوژن 

اثر ایمبالانس فراهم کرده ولی در ساژیتالال بهتری در کرون ایمبالانس 

 31چندانی نداشته است.

توسط   دیگری  مطالعه  همکاران   KJ Choدر  لانگ   22  ، و   بیمار 

 ایمبالانس  کرونال د که میزان اصلاح انحراف اسکولیوتیک و  فیوژن شدن 

لانگ  و    در  لوردوز  میزان  ولی  است  بوده  کوتاه  فیوژن  از  بهتر  فیوژن 

ساژیتال ا  کمترصلاح  بود.   بالانس  کوتاه  فیوژن  مطالعه   14از  در  البته 

PhanK    توانستند   کوتاه و بلند همکاران هر دو روش جراحی فیوژن  و

 15. طور موثری ایمبالانس کرونال و ساژیتال را اصلاح نمایند به 

فیوژن نشان داد که میزان کیفوز    اران در لانگو همک  Fuی  مطالعه 

گزیمال در بیمارانی که فیوژن به بالای توراسیک فوقانی  جانکشنال پرو

 16ت.کمتر اس ،گسترش یافته

مطالعه  سیستمادر  مروری  به     Lee C-Hک،تیی  همکاران  این و 

اسکولیوز  بیماران  در  کوتاه  فیوژن  که  رسیدند  برای نتیجه  دژنراتیو 

است.  جلوگیری نبوده  موثر  اسکولیوز  شدت  پیشرفت  نظر    17از  از 

( سه و چهار ماه پس از عمل جراحی  %8و نفر از بیماران )عوارض د

 شدند. (PGK) شکستگی مهره پروگزیمال دچار 

نفر    22)  %41د شده  رض تاویری ایجادرصد عوا  Choدر مطالعه  

Pseudarthrosis،  ening Loosاین عوارض شامل    14بیمار( بود.  50از  

of screws  ،Adjacent segment ds-proximal  ،Adjacent segment 

ds-distal  .بود 

از    :سپاسگزاری بخشی  مقاله حاصل  عنوان این  تحت  نامه  پایان 

روش    بررسی" بالینی  لانگنتایج  بیما  جراحی  در  با رفیوژن  ان 

سال   "دژنراتیواسکولیوز  فلوشیپ    13987-1398های  طی  مقطع  در 

باشد که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی و قرات می جراحی ستون ف

 داشتی درمانی اصفهان اجرا شده است. ودمات به
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Background: Degenerative scoliosis most commonly affects the lumbar spine in the 

elderly, resulting in facet and disc degeneration, leading to increased pain and 

progressive deformity. Due to the importance of the results of long fusion and the rate of 

coronary and sagittal correction of imbalance in patients with degenerative scoliosis, the 

present study was performed to evaluate the results of long fusion surgery in patients 

with degenerative lumbar scoliosis. 

Methods: The present study was performed as a prospective cohort study in patients 

with degenerative scoliosis who were candidates for surgery at Al-Zahra Hospital in 

Isfahan. Basic patient information including age, sex, anatomical location of vertebral 

deviation and slip, degree of severity of deviation based on cobb angle and number of 

previous surgeries were reviewed and recorded. The surgical characteristics of the 

patient were extracted from the medical record including the approach used, the 

anatomical location of the fusion, whether or not to perform decompression, the number 

of decompression and fusion levels, the amount of bleeding during surgery, and the 

duration of surgery. 

Results: Eleven female patients participated in this study. The mean age of patients was 

55.64 years with a standard deviation of 7.67 years. The minimum age was 40 years and 

the maximum age was 66 years. Patients' symptoms included low back pain-leg pain (3 

cases), back pain-lameness (2 cases) and back pain-leg pain-lameness (6 cases). All 

patients underwent two stages of surgery. Mean amount of bleeding and time of surgery 

in the second surgery were significantly reduced compared to the first surgery (p <0.05). 

Complications of surgery included proximal junctional vertebral fracture (PGK) in two 

patients. 

Conclusion: Degenerative scoliosis is a complex clinical condition in which the 

patient's main problems are pain and disability. Long fusion surgery in patients with 

degenerative scoliosis significantly reduced the mean deviation, Patient’s pain and 

severity of disability 6 months after surgery. 

Keywords: scoliosis, lumbosacral region, disability, fusion  
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