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هـا در صـفحة كرونـال         ه  است كه به انحناي جانبي ستون مهر       يك اختلال تكاملي   مادرزادياسكوليوز   :زمينه و هدف  
اسـت كـه    Posterior Spinal Fusion (PSF)ها يـا   هاي جراحي در اين بيماران فيوژن خلفي مهره روش. شود اطلاق مي

 قـرار   ها مورد ترديد   جايي وسيله  خطر نقايص عصبي و نيز احتمال جابه      . تواند همراه و يا بدون وسيله گذاري باشد        مي
هـا بـا و بـدون        مدت و بلندمـدت فيـوژن خلفـي مهـره           نتايج كوتاه   اين مطالعه با هدف بررسي و مقايسه      . گرفته است 

 بيمـار داراي    41 در  ايـن مطالعـه    :روش بررسـي   .گذاري جهت اصلاح اسكوليوز مـادرزادي بـه انجـام رسـيد            وسيله
بيماران با . ها قرار گرفته بودند، انجام شد خلفي مهره تحت عمل فيوژن 55-74اسكوليوز مادرزادي كه در طي سالهاي 

 22شـامل   : Aشدند؛ گـروه     ها در دو گروه تقسيم مي      گذاري در ستون مهره    توجه به استفاده و يا عدم استفاده از وسيله        
 فـرد كـه تحـت       19شامل  : Bقرار گرفتند و گروه     ها    فيوژن خلفي مهره  گذاري تحت عمل جراحي      فرد كه بدون وسيله   

زاويـه انحنـاي اسـكوليوز قبـل از         . انجـام گرفـت    آنهـا    هاي گذاري نيز در مهره    قرار گرفته و وسيله    PSFعمل جراحي   
ميـانگين   :هـا  يافتـه . شـد گيري ارزيـابي   و همچنين در انتهاي زمان پي PSFجراحي، دو هفته و يك سال پس از عمل       

 PSF يك سال پـس از عمـل          و  بود 1/69° و 3/66°تيب   به تر  B و   Aدر دو گروه    ) قبل از جراحي  (انحناي اصلي اوليه    
 سال بود و در     هشت) SD=3(گيري در بيماران     ميانگين مدت زمان پي   .  رسيد Bگروه    در 4/38° و A در گروه    1/43°به

بنـابراين درصـد اصـلاح      .  رسـيد  4/39° و 3/47° به ترتيب به     B و   Aدر دو گروه    ء  انتهاي پيگيري ميانگين زاوية انحنا    
نتايج مطالعه نشان   . بود% 3/4و  % 5/5 و درصد كاهش اصلاح      %43 و   7/28% به ترتيب    B و   Aحنا در دو گروه     نهايي ان 

در بيماراني كه عـلاوه بـر        :گيري نتيجه ).p>05/0(گذاري بود    دهنده مقدار اصلاح بيشتر انحنا در بيماران تحت وسيله        
بهتر در كوتاه مدت و افزايش درصد اصلاح نهايي انحنا          گذاري نيز قرار گرفتند، نتايج اصلاحي        تحت وسيله  PSFعمل  

  .در بلند مدت داشتند و درصد كمتري از كاهش اصلاح در انتهاي زمان پيگيري نيز مشاهده شد

  گذاري ها، وسيله اسكوليوز مادرزادي، فيوژن خلفي ستون مهره :كلمات كليدي

 
 

  

 ـ      يتي يك دفرم  )Scoliosis(اسكوليوز   ه عنـوان    پيچيده اسـت كـه ب
هاست مورد توجه     كرونال، قرن  ةها در صفح   انحناي جانبي ستون مهره   

توانـد ناشـي از علـل مختلـف و            اين دفرميتي مي   1و2.قرار گرفته است  
اگر علت زمينـه سـاز اسـكوليوز اخـتلالات تكـاملي            . گوناگوني باشد 

گيـرد كـه از بـروز         نـام مـي    )Congenital(باشد، اسكوليوز مـادرزادي     
ايـن بيمـاري     3-5. تولد برخوردار اسـت    1000 در هر    5/0تا   1تقريبي  

تواند عوارض و مخاطراتي را براي شخص به همراه داشته باشد و              مي
عملكـرد   6،گـذارد  علاوه بر تـاثيري كـه از نظـر زيبـايي بـر فـرد مـي                

 و سيـستم عـصبي    11 سيستم قلـب و عـروق، فـشار خـون          7-10،تنفسي
ضمن آن كه   .  تاثير قرار دهد   را نيز تحت   12هاي كمري  مركزي و ريشه  

هاي فيزيكـي بيمـاران را نيـز         اسكوليوز كيفيت زندگي و سطح فعاليت     
درد و درد پشت در اين افراد         و سبب افزايش بروز كمر     13كاهش داده 

آن چه در مورد اسكوليوز و به ويژه بيماران اسكوليوزي           14و15.گردد مي
گهـي بـد اسـكوليوز    آ باشد، سير پيشرونده و پيش مادرزادي مطرح مي  
 تا جايي كـه برخـي از مطالعـات نـشان       16و17باشد در اكثر اين افراد مي    

از كودكـاني اسـت كـه در سـنين          % 60ي پيشرفت اسكوليوز در    دهنده
و در مطالعــاتي ديگــر،  18باشــند پــيش از بلــوغ دچــار اســكوليوز مــي

  
  22-28، 1386 آبان، 8 ، شماره 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 
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 23        گذاري خلفي در درمان اسكوليوز ها با و بدون وسيله مقايسه نتايج فيوژن مهره

 

 
 1386 آبان، 8شماره  ، 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

از جوانـان مبـتلا گـزارش شـده         % 4/95 تـا    71پيشرفت اسكوليوز در    
رو، درمـان بيمـاران اسـكوليوزي و اصـلاح انحنـاي             اين از 19و20.است

تـاكنون  . اي برخوردار اسـت    ها در اين افراد از اهميت ويژه       ستون مهره 
 اسكوليوز مورد توجه قرار گرفتـه       مبتلايان به هاي متعددي براي     درمان
هاي نگهدارنده همچون كشش، اسـتفاده       اين موارد شامل درمان   . است

درمـان   21.باشـد  هاي جراحي مختلف مـي      تكنيك از بريس و همچنين   
 و تاكنون نتايج    22 آغاز شد  1914 از سال    جراحي در بيماران اسكوليوز   

ي جراحي در اين افـراد گـزارش شـده           مختلف و متناقضي از مداخله    
 يـا   50°كلي، امروزه در بيماران بـا انحنـاي بـيش از           اما به طور  . است

مــشكلات زيبــايي، عمــل  ريــوي و يــا درد و -داراي عــوارض قلبــي
يكـي از   1.گيـرد  جراحي در راستاي اصلاح انحناي اسكوليوز انجام مي 

هاي جراحي در اين بيماران فيوژن خلفي        ترين و موثرترين روش    رايج
ــره ــي  مه ــه م ــت ك ــيله   هاس ــدون وس ــا ب ــراه و ي ــد هم ــذاري  توان گ

)Instrumentation( كـارگيري ثابـت سـازي داخلـي در      البته به  23. باشد
 و از   24گردد مي  باز Harda توسط   1891ها به سال     حي ستون مهره  جرا

كارگيري ثابت سازي داخلي، همگـام       ها در به   آن زمان تاكنون پيشرفت   
هـاي   اسـتفاده از تكنيـك    . هـا محقـق شـد      با پيشرفت در فيوژن مهـره     

 و از سـال     Harringtonامروزي به منظور ثابت سازي داخلـي توسـط          
اي نيـز بـه منظـور     يراً از وسايل چنـد قطعـه    اخ 25و26. معرفي شد  1962

رحـال امـروزه اسـتفاده از        ه بـه . شـود  ثابت سازي داخلي استفاده مـي     
هـا در    وسيله گذاري جهت ثبوت بيشتر به همراه فيوژن خلفـي مهـره           

هـر  . باشـد   ها، مد نظر مـي     هاي مادرزادي ستون مهره    اصلاح ناهنجاري 
طر نقايص عصبي و نيـز       گذشته به دليل افزايش خ     چند كه در سه دهة    

ها مورد ترديد قرار گرفته است و نتايج ضـد           جايي وسيله  احتمال جابه 
 اين مطالعه با هدف بررسي و مقايـسة        .و نقيضي به همراه داشته است     

هــا بــا و بــدون  مــدت و بلندمــدت فيــوژن خلفــي مهــره نتــايج كوتــاه
  گذاري جهت اصلاح اسكوليوز مادرزادي به انجام رسيد وسيله
  

  

  
 Historical)گروهـي تـاريخي   اي به روش هم  مشاهدهةاين مطالع

Cohort)    بيمار داراي اسكوليوز مـادرزادي انجـام گرفـت        41 بر روي  .
 تحت عمل فيـوژن     1374 تا   1355هاي   افراد مورد مطالعه در طي سال     

 براي كليـة  . ليوز قرار گرفته بودند   ها به منظور اصلاح اسكو     خلفي مهره 
 قـدامي  -مل جراحي، راديـوگرافي در نمـاي خلفـي        بيماران پيش از ع   

رفين بـه   ايستاده و همچنين دو راديوگرافي در وضعيت خوابيده به ط ـ         
جهـت تعيـين    .  انحناي اصلي اوليه تهيه شد     منظور برآورد مقدار زاوية   

ساير متغيرهـاي    همچنين   27 . استفاده مي شد   Cobbاين زاويه از روش     
هـاي   هـا نيـز در فـرم    نومالي مهـره اي از قبيل سن، جنس و نوع آ      زمينه
پـس از انجـام     . شـد  آوري اطلاعات مربوط به هر بيمار ثبت مـي         جمع

، بيماران Posterior Spinal Fusion (PSF)ها يا  عمل فيوژن خلفي مهره
ها  گذاري در ستون مهره    كارگيري وسيله  با توجه به استفاده و يا عدم به       

 فرد داراي اسـكوليوز     22مل  شا: Aگروه   :شدند در دو گروه تقسيم مي    
قـرار   PSFگـذاري تحـت عمـل جراحـي          مادرزادي كه بـدون وسـيله     

 فرد داراي اسكوليوز مادرزادي كه تحت عمل        19شامل  : گروه .گرفتند
هايـشان انجـام     گـذاري نيـز در مهـره       قرار گرفته و وسيله    PSFجراحي  
، Bگذاري در بيماران گـروه       لازم به ذكر است كه جهت وسيله       .گرفت

 نفـر نيـز از   سه و در )Harrington Rod(  نفر از ميله هارينگتون16در 
كـه در    ضـمن آن  .  استفاده شد  )Cotrel-Dubousset( دبوست   -كوترل

توراكوپلاسـتي نيـز     B و يك نفـر از گـروه         A نفر از بيماران گروه      دو
 اعمــال جراحــي توســط يــك پزشــك انجــام كليــة. صــورت گرفــت

نها انحناي اصلي بيمار اسكوليوزي مـورد       گرفت و در اين مطالعه ت      مي
 بيمار مورد مطالعه پـس از       41همچنين در تمامي    . بررسي قرار گرفت  

 . ماه استفاده شد   چهارحركتي به مدت حداكثر       جهت بي  castعمل، از   
ي انحراف پيش از عمـل، در تمـامي بيمـاران            گيري زاويه  به جز اندازه  

 دو هفته پس از عمل، يـك        Cobbي   منظور تعيين زاويه   راديوگرافي به 
 به عمل   )Follow-up(سال پس از عمل و نيز در انتهاي زمان پيگيري           

همچنين درصد اصلاح انحنـا     . گرديد آمده و زواياي مربوطه تعيين مي     
عوارض . گرديد  محاسبه مي)loss of correction(و نيز كاهش اصلاح 

 مجدد بـه    پس از عمل شامل مواردي چون نقايص عصبي، درد و نياز          
نهايتـاً اطلاعـات مـورد نظـر از     . شـد  عمل در هر دو گـروه ثبـت مـي        

آوري اطلاعات هر يك     هاي جمع  ي بيماران استخراج و در فرم      پرونده
نتايج پس از گردآوري توسط نـرم افـزار آمـاري            .از افراد ثبت گرديد   

SPSS   ــت ــرار گرف ــل ق ــه و تحلي ــورد تجزي ــيفي،  . م ــاليز توص در آن
درصد فراوانـي، ميـانگين و شـاخص پراكنـدگي          هاي مركزي    شاخص

در آنـاليز تحليلـي نيـز از آزمـون          .  گزارش شـد   )SD(انحراف از معيار    
داري برابـر   همچنين حد معني.  استفاده شدIndependent t-testآماري 

محققين طـرح بـه اصـول عهدنامـة هلـسينكي           . در نظر گرفته شد   % 5
  . محققين محفوظ بوده استمتعهد بودند و نام و اطلاعات بيماران نزد

  بررسيروش
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 1386آّبان،8 ، شماره65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

  
 

 

  
 نفـر   31 بيمار اسكوليوزي مورد مطالعـه در ايـن پـژوهش،            41از  

 نفــر 15در ايــن بــين، . مــرد بودنــد%) 4/24(  نفــر10زن و %) 6/75(
 نفـر  unilateral bar ،9%) 1/34( نفـر  14ورتبرا،  داراي همي%) 5/36(
 نفـر   يـك و  اي   ي گـوه   مهـره %) 9/4( نفر   دوآنومالي مختلط،   %) 9/21(
ميانگين مدت زمان پيگيري در بيماران      . چسبندگي مهره بودند  %) 6/2(
)3 =SD (كمتـرين زمـان پيگيـري نيـز در          بيشترين و .  سال بود  هشت

 بـدون   A بيمـار در گـروه       22 . سـال بـود    3 و   17ترتيـب    بيماران بـه  
ميانگين سني بيمـاران ايـن     . قرار گرفتند  PSFگذاري تحت عمل     وسيله
.  سـال بـود    6-17ي سني آنان بين       سال و محدوده   SD (11= 4(گروه  

 توراسيك، در ناحية%) 50( نفر  11 در   Aاي بيماران گروه     آنومالي مهره 
سرويكوتوراسـيك  %) 2/18( نفر   چهارتوراكولومبار،  %) 7/22( نفر   پنج
 همـراه   B بيمـار در گـروه       19 .لومبـار قـرار داشـت     %) 1/9( نفر   دوو  

ميانگين سني بيمـاران ايـن     . قرار گرفتند  PSFگذاري تحت عمل      وسيله
.  سـال بـود    2-17 سني آنـان بـين        سال و محدودة   SD (12= 2(گروه  

ــره ــالي مه ــروه  آنوم ــاران گ ــر 12 در Bاي بيم ــة%) 2/63( نف  در ناحي
لومبـار  %) 5/10( نفـر    دوتوراكولومبـار و    %) 3/26( نفر   پنجتوراسيك،  
اي در بيمـاران دو    مهـره هاي همچنين فراواني نوع آنومالي  . قرار داشت 

در بيمـاران گـروه،     .  نـشان داده شـده اسـت       1  شماره گروه در نمودار  
 گـزارش شـد كـه در        3/66°ميانگين زاويه انحناي اصلي قبل از عمـل       

ايـن  . قرار داشـت  % 8/31پذيري    درجه و با انعطاف    42 – 95 محدودة
 بـا   6/43°اصلاح به % 2/34با ميانگين    PSFزاويه دو هفته پس از عمل       

 Cobb  كــه ميــانگين زاويــةدرحــالي.  درجــه رســيد17-70 محــدودة
گيري به ترتيب    گيري شده يك سال پس از عمل و در انتهاي پي           اندازه

% 5/5اصـلاح نهـايي و      % 7/28 دهنـدة    بود كـه نـشان     3/47° و   °1/43
، ميانگين زاويه انحناي اصلي     Bدر گروه    .باشد كاهش اصلاح انحنا مي   

ــل ــل از عم ــ1/69°قب ــه در محــدودة ب ــا 41 – 102 ود ك  درجــه و ب
اين زاويـه دو هفتـه پـس از عمـل           . قرار داشت % 5/29پذيري   انعطاف

PSF   ة با محدود  4/36°اصلاح به % 3/47گذاري با ميانگين     و نيز وسيله 
گيـري    انـدازه  Cobb  كه ميانگين زاويـة    حالي در.  درجه رسيد  77-33

 ـ             و  4/38°ه ترتيـب    شده يك سال پس از عمل و در انتهاي پيگيـري ب
كـاهش اصـلاح    % 3/4اصلاح نهايي و    % 43 دهندة   بود كه نشان   °4/39

 نتايج كوتاه مدت و بلند مدت اصلاح اسكوليوز         ةمقايس. باشد انحنا مي 

 نتايج آناليز تحليلـي نـشان     . است  آورده شده  1 در دو گروه در جدول    
ار گـذاري نيـز قـر      تحت وسـيله   PSFدهد در بيماراني كه علاوه بر        مي

داري از بيماران    طور معني  ، درصد اصلاح نهايي به    )Bگروه  (اند   گرفته
بررسي بيشتر نتايج دو گروه بـه       ). p>05/0(باشد   فاقد وسيله بيشتر مي   

طـور كـه در      همـان . اي نيز بـه انجـام رسـيد        تفكيك نوع آنومالي مهره   
، Aورتبـرا در گـروه       شود، در بيماران داراي همي      مشاهده مي  2 جدول

 درحـالي كـه در      ،اصلاح پس از دو هفته از عمل به دست آمد         % 2/39
پيشرفت در اصلاح انحناي اسكوليوز نهايتاً بـه        % 8/0انتهاي پيگيري با    

 نيـز بيمـاران     Bدر گـروه    . اصلاح زاويه در انتهاي پيگيري رسيد     % 40
 درحالي كه در انتهـاي      ،اصلاح پس از دو هفته از عمل داشتند       % 4/48

% 2/50 پيشرفت در اصلاح انحناي اسكوليوز نهايتاً به         %8/1پيگيري با   
 نتـايج درمـاني دو      3 جـدول . اصلاح زاويه در انتهاي پيگيري رسيدند     

در بيمـاران بـدون   . دهد  نشان ميunilateral barگروه را در دارندگان 
اصــلاح در انحنــاي اســكوليوز بــا % A( ،8/21گــروه (گــذاري  وســيله

% 1/27 كـه در انتهـاي پيگيـري بـا          ،دگذشت دو هفته از عمل ديده ش      
. تغيير در انحناي اوليه منجر شد      % -3/5پسرفت اصلاح، در نهايت به      

، ميـزان اصـلاح     )Bگـروه   (گذاري   كه در بيماران تحت وسيله     درحالي
 كـه در انتهـاي      ،بـود % 47گـذاري،    پس از دو هفته از عمـل و وسـيله         

ايي در انحناي ستون    اصلاح نه % 1/33كاهش، نهايتاً   % 9/13پيگيري با   
نتايج آنـاليز تحليلـي در ايـن گـروه از بيمـاران،             . دست آمد  فقرات به 

دار  دار پـسرفت اصـلاح و نيـز افـزايش معنـي            بيانگر كمتر بودن معني   
گذاري  اصلاح نهايي در بيماراني است كه علاوه بر عمل، تحت وسيله          

 بلندمـدت   مـدت و    نتايج كوتاه  دهندة   نشان 4 دولـج. دـنيز قرار گرفتن  
در دو   IIIاي تيپ    هاي مهره  اصلاح اسكوليوز در بيماران داراي آنومالي     

اصلاح با گذشت   % A  ،7/38شود كه در گروه      مشاهده مي . گروه است 
% 5/5 درحالي كه در انتهاي پيگيري بـا         ،دو هفته از عمل به دست آمد      

 اصـلاح زاويـه در    % 2/33كاهش در اصلاح انحناي اسكوليوز نهايتاً به        
اصلاح پس از دو    % 8/39 نيز بيماران    Bدر گروه   . انتهاي پيگيري رسيد  

پـسرفت  % 8/1هفته از عمل داشتند؛ درحالي كه در انتهاي پيگيري بـا            
اصـلاح زاويـه در انتهـاي       % 38در اصلاح انحناي اسكوليوز نهايتاً بـه        

ديـده شـد   %) 22( بيمـار  9عوارض پس از عمل در  . گيري رسيدند  پي
 نفـر،   دو: Aگـروه   (عفونت سطحي زخـم     %) 7/9( نفر   چهار كه شامل 

 سـه هر  ( عصبي   آسيب موقتي ريشة  %) 3/7(سه نفر   ،  ) نفر دو: Bگروه  
   يكو ) Aگروه  (castزخم ناشي از %) 5/2( نفر يك، )Bنفر در گروه 
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 25        گذاري خلفي در درمان اسكوليوز ها با و بدون وسيله مقايسه نتايج فيوژن مهره

 

 
 1386 آبان، 8شماره  ، 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

   نتايج كوتاه مدت و بلند مدت اصلاح اسكوليوز در مراحل مختلف مطالعه در دو گروهةمقايس. 1 -جدول
 6n=(  p( Bگروه   )A) 9=nگروه   

  p<05/0  3/72  2/61  )درجه(زاويه انحناي اوليه قبل از عمل 
  p<05/0  3/37  2/37  )درجه(زاويه انحنا دو هفته پس از عمل

  p<05/0  %4/48  %2/39  (%)درصد اصلاح انحنا دو هفته پس از عمل 
  p<05/0  6/38  7/34  )درجه(زاويه انحنا يك سال پس از عمل 

  p<05/0  36  8/36  )درجه(يه انحنا در انتهاي زمان پيگيري زاو
  p<05/0  %2/50  %40  (%)درصد اصلاح نهايي 

  p<05/0  %8/1  %8/0  (%)درصد پيشرفت اصلاح 
 دار اختلاف آماري معني * 

  

   مختلف مطالعه در دو گروه نتايج كوتاه مدت و بلند مدت اصلاح اسكوليوز در بيماران مبتلا به همي ورتبرا در مراحل مقايسة:2 -جدول
 6n=(  p (Bگروه   )=A )5nگروه   

  p>05/0*  2/73  6/48  )درجه(زاويه انحناي اوليه قبل از عمل 
  p<05/0  8/38  38  )درجه( زاويه انحنا دو هفته پس از عمل

  p>05/0*  %47  %8/21  (%)درصد اصلاح انحنا دو هفته پس از عمل 
  p<05/0  2/44  4/37  )درجه(زاويه انحنا يك سال پس از عمل 

  p<05/0  49  6/50  )درجه(زاويه انحنا در انتهاي زمان پيگيري 
  p>05/0*  %1/33   %- 3/5  (%)درصد اصلاح نهايي 

  p>05/0*  %9/13  %1/27  (%)درصد كاهش اصلاح 
  

  گروه   در مراحل مختلف مطالعه در دو unilateral barمقايسه نتايج كوتاه مدت و بلند مدت اصلاح اسكوليوز در بيماران داراي آنومالي.  3 -جدول
 B pگروه  Aگروه   

 SD(11 ،)17-6(،  )2 = SD(12 ،)17 -2(  05/0> p = 4(   )محدوده(، )سال(سن 

  p <05/0  )41-102(، 1/69  )42- 95(، 3/66  محدوده، )درجه(زاويه انحناي اوليه قبل از عمل 
  p <05/0  )33- 77(، 4/36  )17- 70(، 6/43  محدوده، )درجه(زاويه انحنا دو هفته پس از عمل

  p <05/0  %3/47  %2/34  (%)درصد اصلاح انحنا دو هفته پس از عمل 
  p <05/0  4/38  1/43  )درجه(زاويه انحنا يك سال پس از عمل 

  p >05/0*  4/39  3/47  )درجه(زاويه انحنا در انتهاي زمان پيگيري 
  p >05/0*  %43  %7/28  (%)درصد اصلاح نهايي 

 p<05/0  %3/4  %5/5  (%)اهش اصلاح درصد ك

  دار        اختلاف آماري معني*
  

  گروه   در مراحل مختلف مطالعه در دوIIIاي تيپ  مقايسه نتايج كوتاه مدت و بلند مدت اصلاح اسكوليوز در بيماران داراي آنومالي مهره.  4-جدول 
 4=n( p( Bگروه  )A )5=nگروه   

  p <05/0  8/71  6/79  )درجه( زاويه انحناي اوليه قبل از عمل
  p <05/0  5/43  8/48  )درجه(زاويه انحنا دو هفته پس از عمل

  p <05/0  %8/39  %7/38  (%)درصد اصلاح انحنا دو هفته پس از عمل 
  p <05/0  3/44  6/48  )درجه(زاويه انحنا يك سال پس از عمل 

  p <05/0  5/44  2/53  )درجه(زاويه انحنا در انتهاي زمان پيگيري 
  p <05/0  %38   %2/33  (%)درصد اصلاح نهايي 

  p <05/0  %8/1  %5/5  (%)درصد كاهش اصلاح 
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      و همكارانحميد بهتاش                                                                                                      26

 

 
 1386آّبان،8 ، شماره65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

  
  
  
  
  
  

  
  Aاي در بيماران در دو گروه  هاي مهره فراواني آنومالي.  1 -نمودار
  

همچنين نياز به عمل مجدد     .  بودند )Bگروه  (سودوآرتروز  %) 5/2(نفر  
به عمل اصلاحي مجدد    وجود داشت كه منجر     %) 7/9( بيمار   چهاردر  

  ).  نفريك: B نفر، گروه سه: Aگروه (در اين افراد شد 
  

  
امروزه نتايج مطالعات پژوهـشگران حـاكي از سـير پيـشرونده در            
درصد قابل توجهي از مبتلايان به اسكوليوز مادرزادي بـا گـذر زمـان              

هـاي   گيـري از درمـان     اين سير پيشرونده منجر به عدم نتيجه      . باشد مي
رو، درمـان    ايـن  از. باشـد  ارنده و غيرجراحـي در ايـن افـراد مـي          نگهد

 باشـد و بـه   جراحي در اسكوليوز مادرزادي حايز اهميـت فـراوان مـي     
حتـي   28.شود عنوان درمان اصلي در بسياري از اين بيماران شناخته مي         

برخي از مطالعات از پيـشرفت انحنـاي اسـكوليوز مـادرزادي پـس از           
بروز و شـدت پيـشرفت انحنـا پـس از عمـل در              . عمل حكايت دارد  

اي ايجـاد    ناهنجاري مادرزادي ستون فقرات با توجه به پاتولوژي زمينه        
 آن دفرميتي و نيز محل ناهنجاري در بيمـاران مختلـف متفـاوت       ةكنند
 بيمار مبـتلا بـه      60 و همكارانش بر روي      Nasca در مطالعة 29و30 .است

 بـه  unilateral barرا و وجـود  ورتب ـ اسكوليوز مادرزادي، محـل همـي  
كننـده در پيـشرفت بعـدي انحنـا معرفـي         عنوان دو عامل مهـم تعيـين      

 كـه بـر     1998 در سـال     McMaster ديگري توسط    ةمطالع  در 31.شدند
 بيمــار اســكوليوز مــادرزادي انجــام گرفــت، انحناهــاي      59روي 

 در مطالعـة   30.آگهـي شـناخته شـدند       توراكولومبار داراي بدترين پـيش    
ضر نيز بيشترين كاهش در درصد اصلاح و به بيان ديگـر كمتـرين              حا

 پــس از عمــل و در پايــان زمــان –ميــزان اصــلاح در انحنــاي اوليــه 
 ديـده شـد؛ كـه همچـون     unilateral bar در بيمـاران داراي  -پيگيري

انحناي . باشد آگهي بدتر در اين بيماران مي      مطالعات گذشته مويد پيش   
 ةدر مطالع) unilateral barداراي (ين بيماران از ا % 91فيوژن شده در 

گـذاري تنهـا سـرعت و        حاضر در طول زمان پيشرفت كـرد و وسـيله         
هـايي   امروزه اسـتفاده از روش    . ميزان اين پيشرفت انحنا را كاهش داد      

كه منجر به كاهش تعداد اعمال جراحي در راستاي اصلاح اسـكوليوز            
تـوان بـه      از آن جملـه مـي      شود، مورد توجه قرار گرفته است؛ كـه        مي

در . هـا اشـاره كـرد      كارگيري ايمپلنت در ستون مهره     گذاري و به   وسيله
گـذاري   تحت وسيله  PSF حاضر در بيماراني كه علاوه بر عمل         مطالعة

نيز قرار گرفتند، علاوه بر كسب نتايج اصلاحي بهتر در كوتاه مـدت و    
 كمتـري از    افزايش درصد اصلاح نهايي انحنا در بلنـد مـدت، درصـد           

نيـز  ) loss of correction(كـاهش اصـلاح در انتهـاي زمـان پيگيـري      
از سـوي ديگـر، نتـايج برخـي از مطالعـات اسـتفاده از               . مشاهده شـد  

ها در كودكان    ايمپلنت در اسكوليوز مادرزادي را به دليل كوچكي مهره        
در بعـضي از مـوارد،     . دانند و احتمال بروز عوارض مختلف، مفيد نمي      

ايي ميله و قلاب كارگذاري شـده از محـل اوليـة خـود، علـت                ج جابه
 هـر چنـد     32و33،شـود  گذاري معرفي مي   اصلي بروز عوارض در وسيله    

ها بيانگر تاثير بسزاي مهارت و شناخت جـراح از بيومكانيـك             بررسي
نتايج . باشد گذاري مي  ها در كاهش عوارض احتمالي وسيله      ستون مهره 

كه ميزان بروز آسيب جدي عصبي بـه        دهد   مطالعات مختلف نشان مي   
كـه بـروز نقـايص       است؛ ضـمن آن   % 2گذاري در حدود     دنبال وسيله 

 كه در   رغم آن  علي 32و34.شود تخمين زده مي  % 7/1تر عصبي هم     جزيي
 ةاز بيماران عوارضي ديده شد، ولي تنها عارض ـ       % 22 حاضر در    مطالعة

اري شـده بـا     گـذ  اصلي و قابل توجه سودوآرتروز در يك بيمار وسيله        
 بود و هيچگونه نقص عصبي جدي در بيمـاران    )CD( دبوست   -كوترل

 نيـز در واقـع      مورد مطالعه گزارش نشد؛ عوارض عصبي مشاهده شده       
.  هفته بهبود يافـت سه اعصاب بود كه در طي هاي گذراي ريشة  آسيب

جـايي و يـا شكـست        همچنين در مطالعه حاضر هيچ موردي از جابـه        
 چهارعمل اصلاحي مجدد نيز در      . ده، ديده نشد  ايمپلنت كارگذاري ش  

گذاري شـده    نفر انجام گرفت؛ كه تنها يك نفر در گروه بيماران وسيله          
 حاضـر  ة مطالع ـتوان چنين بيـان داشـت كـه نتيجـة          در نهايت مي  . بود

 ـ         ةدهنـد  نشان  انحنـاي اسـكوليوز   ة اصـلاح بيـشتر و قابـل توجـه زاوي
طالعـه بيـشتر از نـوع ميلـة         در ايـن م   (مادرزادي با كارگذاري وسـيله      

كه نتايج عمـل در بيمـاران        ضمن آن . باشد در بيماران مي  ) هارينگتون
كـه در بيمـاران      ورتبرا در هر دو گروه بهتر بـود در حـالي           داراي همي 

تـري كـسب شـد؛      در هر دو گروه نتايج ضعيفunilateral barداراي 
اي اسـكوليوز   گذاري شده، سير پيشروندة انحن     هر چند در افراد وسيله    
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 27        گذاري خلفي در درمان اسكوليوز ها با و بدون وسيله مقايسه نتايج فيوژن مهره
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بررسي عوارض پس از    . در دراز مدت از شدت كمتري برخوردار بود       
گذاري خلفـي در   دهندة مطمئن بودن وسيله  عمل در دو گروه نيز نشان     

گـذاري خلفـي در    اين مطالعه بوده و در مجموع پيشنهاد كنندة وسـيله       

رسـد انجـام      هر چند به نظر مـي      باشد، اصلاح اسكوليوز مادرزادي مي   
اتي با حجم نمونة بيشتر جهت بررسي پيش آگهي انواع مختلف           مطالع

  .گذاري خلفي مورد نياز است اسكوليوز مادرزادي با وسيله
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Background: Congenital scoliosis is a developmental disorder defined as a lateral curvature 
of the spine. Its progressive trend and complications, such as cosmetic problems, pain and 
pulmonary symptoms, have put scoliosis as an important skeletal deformity that should be 
corrected. One of the currently accepted methods of treatment is posterior spinal fusion (PSF) 
that may be performed with or without instrumentation. However, the use of implants in 
conjunction with PSF in congenital spine deformity has been debated over the past three 
decades primarily because of increased risk of neurological deficit and implant displacement. 
The aim of this study was to compare short-term and long-term outcomes of spinal fusion 
with and without posterior instrumentation in congenital scoliosis. 
Methods: In this historical cohort study, 41 patients with congenital scoliosis were recruited. 
All patients underwent PSF surgery between 1977 and 1996. They were divided into two 
groups according to the use of instrumentation: 22 congenital scoliotic patients who were 
treated by PSF without any instrumentation (group A), and 19 instrumented PSF patients 
(group B). Instrumentation was mostly performed using the Harrington rod. The major curve 
angle was measured before surgery, two weeks and one year after PSF surgery and at the end 
of the follow-up period.  
Results: The mean baseline curve angles were 66.3° and 69.1° in groups A and B, 
respectively. The mean Cobb angles one year after PSF were 43.1° and 38.4° in groups A and 
B, respectively. The mean follow-up period was 8 years (SD=3) and, at the end of this period, 
the final Cobb angles were 47.3° and 39.4° in groups A and B, respectively. Therefore, the 
final angle correction was 28.7% in patients without instrumentation and 43% in patients with 
instrumentation. The mean loss of correction was 5.5% and 4.3% in groups A and B, 
respectively. The final curve angles was significantly more corrected for those patients in 
whom instrumentation was used than those without instrumentation (p<0.05). 
Conclusion: The treatment of congenital scoliosis can be very challenging despite the 
benefits of modern surgeries and instrumentation methods. The results of our study 
demonstrate that the application of an implant with PSF surgery may lead to increased 
improvement of the scoliotic curvature in the short-term and long-term periods, as well as a 
decrease in the loss of correction and the rate of reoperation. In addition, the low incidence of 
complications in our study indicates the safety of the posterior instrumentation for the 
treatment of congenital scoliosis. 

Keywords: Congenital scoliosis, posterior spinal fusion (PSF), instrumentation 
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