
  
 آن بر جراحي نوع تاثير و فقرات ستون جراحي از قبل نوجوانان ايديوپاتيك اسكوليوز در ريوي عملكرد

 

 
 1390، مرداد5 ، شماره69ي تهران، دورهكي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

  
  
 

 

  آن بر جراحي نوع تاثير و فقرات ستون جراحي از قبل نوجوانان ايديوپاتيك اسكوليوز در ريوي عملكرد
  
  

  
  

  مهابادي عامري ابراهيم
 *قماشي ايمان

  يجواهر رزادهيم مسعود
  ييكوين فرشاد

  

دانشگاه علوم پزشكي تهران، ، يارتوپد گروه
  .تهران، ايران

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 شفا مارستانيب، بهارستان دانيمن، تهرا: نويسنده مسئول*
  021-33542022: تلفن، گروه ارتوپدي          انيياييح

email: imanqomashi@yahoo.com 

 13/04/1390:     تاريخ پذيرش18/03/1390: تاريخ دريافت مقاله                                                                            

 

 كاهش عملكرد ريوي  موجب وباشد هاي ستون فقرات مي ترين دفورميتي اسكوليوز يكي از شايع: زمينه و هدف
در مورد تغييرات عملكرد ريوي پس از اصلاح جراحي در اسكوليوز ايديوپاتيك نوجوانان اختلاف نظر  .شود مي

ه بررسي تغييرات ريوي پس از جراحي با توجه به نوع جراحي انجام شده در هدف از اين مطالع .وجود دارد
كه در  بيمار با تشخيص اسكوليوز ايديوپاتيك نوجوانان 65: روش بررسي .اسكوليوز ايديوپاتيك نوجوانان بود

 و  عمل جراحي اصلاحي ستون فقرات قرار گرفته بودندتحت 1386 تا 1376بيمارستان شفا يحياييان از سال 
بيماران بر . موجود بود، وارد مطالعه شدندها  آناطلاعات مربوط به آزمون عملكرد ريوي قبل از انجام جراحي 

 29، گروه دوم شامل (PSF) بيمار با فيوژن خلفي 25گروه اول شامل .  گروه تقسيم شدندسهاساس نوع جراحي به 
علاوه توراكوپلاستي   بيمار با فيوژن خلفي به10شامل  و گروه سوم (ASF+PSF)بيمار با فيوژن قدامي و خلفي توام 

(PSF+Thoracoplasty)ظرفيت حياتي حداكثربيني شده  پيش مقادير مطلق و درصد . بود (FVC) و حجم بازدمي ثانيه 
ها با نوع جراحي، بررسي  گيري بيمار با هم مقايسه شدند و رابطه آن  قبل از جراحي و در آخرين پي(FEV 1) اول
داري بين نوع جراحي انجام شده و ميزان تغييرات آزمون عملكردي ريوي وجود  هيچ رابطه معني :ها يافته .شد

هاي   سال از زمان جراحي در گروهدو بيماران پس از سپري شدن حداقل FEV1 و FVCميزان  .)<05/0P (نداشت
 سال از زمان جراحي دواز گذشت حداقل پس : گيري  نتيجه. قبل از جراحي بودFEV1 و FVCبيماران همانند مقادير 

  .موجود نبوداز نظر نتايج آزمون عملكرد ريوي تفاوتي جراحي هاي  روشبين 

  . اسكوليوز ايديوپاتيك نوجوانان، اسكوليوز،تست عملكرد ريوي: ليديكلمات ك
 

  
ستون فقرات هاي  ترين دفورميتي ي از شايعك ي(Scoliosis) وليوزكاس
صورت خم شدن  هوتيك ستون فقرات بي دفورميتي اسكول1.باشد مي
هاي درگير و   مهره(Rotation) و چرخش (Lateral flexion)ي جانب
ي  محور عمودي باعث سفتكي ها دور هاي متصل به آن دنده

(Stiffness)ات همي ديافراگم، توزيع نامناسب كاهش حركسينه،   قفسه
رد ريوي كاهش عملك و (Concave) قعرسمت م هواي دمي به

رد ريوي كدر مورد اثر اصلاح جراحي بر روي عمل 2-4.شود مي
اختلاف نظر وجود دارد، و مطالعات مختلف نتايج متفاوتي در مورد 

رد ك مقادير آزمون عمل14-16 و يا افزايش9-13 عدم تغيير5-8،اهشك
مبتلا به دنبال جراحي اصلاحي ستون فقرات در بيماران  هريوي ب
   Adolescent Idiopathic Scoliosisانان وـنوج وپاتيكـوز ايديـاسكولي

  

(AIS)ه با توجه به نوع كهدف مطالعه اين است  .اند  نشان داده
رد ريوي را قبل و بعد از انجام كجراحي انجام شده، تغييرات عمل

  .ندكبررسي   به اسكوليوز ايديوپاتيك نوجوانانيانجراحي در مبتلا
  

 
ه ك پرونده تمام بيماراني (Cohort)وهورت ك مطالعه كيبراي انجام 
 بيمارستان شفا در 1386 تا 1376در فاصله زماني  AISبا تشخيص 

تحت جراحي ستون فقرات قرار گرفته بودند، )  ايران،تهران(يحياييان 
نگر و  رت آيندهصو ه ب1386شده در سال   درمانبيماران. استخراج شد
 نگر صورت گذشته ه ب1385 تا 1376هاي  شده در سال بيماران درمان

 اطلاعات كامل مورد نياز  بيماراني كه.مورد بررسي قرار گرفتند
) عملكرد ريوييعني برگه گزارش آزمون (مربوط به قبل از جراحي 

مقدمه

  بررسيروش
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و براي بررسي وضعيت پس از جراحي به  را داشتند، مشخص شدند
در زمان مراجعه به درمانگاه تست عملكرد . دعوت شدنددرمانگاه 

ريوي و راديوگرافي ستون فقرات براي تمام بيماران درخواست شد و 
ها   آنكاطلاعات مربوط به عملكرد ريوي و مطالعات راديوگرافي

و حجم  Forced Vital Capacity (FVC) شامل حداكثر ظرفيت حياتي
هاي  ، تعداد مهره(Cobb angle)، زاويه قوس (FEV1)بازدمي ثانيه اول 

بر (قوس ، كيفوز توراسيك و نوع (Major curve)وس اصلي داخل ق
گيري  عنوان اطلاعات مربوط به پي به) Lenkeبندي  اساس تقسيم

 بيمار وارد اين 65در نهايت  .نهايي، در پرسشنامه مربوطه ثبت گرديد
ها به سه  بر اساس نوع جراحي انجام شده روي آن و مطالعه شدند

 Posterior يبيماران با فيوژن خلفگروه اول  :گروه تقسيم شدند

Spinal Fusion (PSF) گروه دوم بيماران .  بيمار بود26ه شامل ك بودند
 Anterior Spinal Fusion (ASF) (ASF+PSF) يقدامبا فيوژن خلفي و 

گروه سوم بيماران با فيوژن خلفي و .  بيمار بود29 ه شاملكبودند 
 . بيمار بود10ه شامل كد بودن (PSF+Thoracoplasty)برداشتن دنده 

ها و   آن(PFT)وضعيت تنفسي بيماران بر اساس تست عملكرد ريوي 
 زير صورت ه ب(FVC)بر اساس مقادير ظرفيت حياتي حداكثر 

، FVC<65%>%80 :اختلال خفيف، <FVC%80: نرمال :بندي شد تقسيم
ها با  داده .>FVC%50 :اختلال شديد، FVC<50%>%65: اختلال متوسط

مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند و  18ويراست  SPSSافزار  رمكمك ن
دست  ه واريانس و ضريب همبستگي پيرسون براي باز آزمون آناليز

  .دار تلقي شد  معني>05/0P مقادير .آوردن نتايج نهايي استفاده شد
  

  
نفر پسر  13  و%)80( نفر دختر 52 ، بيمار وارد شده در مطالعه65از 

از (سال  4/16±7/2ي ها در زمان جراح ميانگين سني آن. بودند%) 20(
 تا دواز ( سال 4/3±2/2ها  گيري آن ميانگين زمان پي و)  سال23 تا 11
%) 2/46( بيمار Lenke، 30بندي  بر اساس روش طبقه. بود)  سال10

 دوقوس نوع %) 1/3( بيمار دو ،(Main thoracic) يكقوس نوع 
(Double thoracic)، 193قوس نوع ) %2/29 ( بيمار (Double 

major)،چهارقوس نوع ) %5/1 ( بيمارك ي (Triple major)، هشت 
 پنج و ،(Thoracolumbar/lumbar)پنج قوس نوع  %)3/12(بيمار 
 Thoracolumbar/lumbar and)شش قوس نوع  %)7/7(بيمار 

thoracic)داشتند .  

از : د ريوي قبل و بعد از انجام جراحيركبررسي وضعيت تست عمل
 پس از ، نرمال قبل از جراحي داشتندPFTه ك%) 6/24( نفري 16

با اختلال  PFT %)9/16( نفر 11 ،نرمال PFT%) 2/6( نفر چهارجراحي 
 نفري 25از .  با اختلال متوسط داشتPFT%) 5/1( نفر كخفيف و ي

 پس از ،اشتند با اختلال خفيف قبل از جراحي دPFTه ك%) 5/38(
 با اختلال PFT %)8/13( نفر 9 ، نرمالPFT %)2/9( نفر ششجراحي 
%) 2/6( نفر چهار با اختلال متوسط و PFT%) 2/9( نفر شش ،خفيف

PFTه ك%) 8/30( نفري 20از .  با اختلال شديد داشتندPFT با اختلال 
 PFT%) 6/4( نفر سه پس از جراحي ،متوسط قبل از جراحي داشتند

 با PFT%) 8/13( نفر 9 ، با اختلال خفيفPFT%) 6/4( نفر سه ،نرمال
از .  با اختلال شديد داشتندPFT%) 7/7(  نفرپنجاختلال متوسط و 

 ، با اختلال شديد قبل از جراحي داشتندPFTه ك%) 2/6( نفري چهار
 با PFT %)6/4( نفر سه نرمال و PFT%) 5/1( نفر كپس از جراحي ي

  .)1 دولج(اختلال شديد داشتند 
در اين گروه ، (PSF): 1گروه  :هاي نوع جراحي بيماران بررسي گروه

 سال و 4/16±3/2ها  ه ميانگين سن آن ك بيمار وجود داشتند26
ميانگين مقدار . بود) 2-10( سال 5/3 ها گيري آن پيميانگين مدت 
ها قبل   آن(FVC) ثرك ظرفيت حياتي حداشده بيني پيش مطلق و درصد
و بعد از ) 45-102( %9/71و  )L4/2) 1/3-6/1 ترتيب از جراحي به
ميانگين  .بود) 43-91( %4/71 و )L6/2) 4 -44/1 ترتيب جراحي به

 (FEV1) حجم بازدمي ثانويه اول شده بيني پيش مقدار مطلق و درصد
و ) 46-111( %8/76و  )L2/2 )3-3/1ترتيب   از جراحي بهها قبل آن

 .بود) 36-105(% 8/75و ) L4/2 )3/4-2/1ترتيب  بعد از جراحي به
 قبل افزايش و پس از جراحي نسبت به FEV1 و FVCيعني ميزان مطلق 

داد ولي اين ميزان  اهش نشان ميك FEV1 و FVC شده بيني پيش درصد
  .)2 جدول(دار نبود  تفاوت از نظر آماري معني

ه ك بيمار وجود داشتند 29در اين گروه ، (ASF+PSF): 2گروه 
 4/3 ها گيري آن  سال و ميانگين مدت پي2/16±3ها  ن آنميانگين س

 ظرفيت شده بيني پيش ميانگين مقدار مطلق و درصد. بود) 2-10(سال 
و  )L5/2 )9/3-4/1ترتيب   قبل از جراحي به(FVC)ثر كحياتي حدا

% 6/66و  )9/3-9/0 (L6/2ترتيب  و بعد از جراحي به) 103-46( 71%
 حجم شده بيني پيش ر مطلق و درصدميانگين مقدا. بود) 100-30(

 )L2/2 )5/3-2/1ترتيب   قبل از جراحي به(FEV1)بازدمي ثانويه اول 
    و)7/3 -8/0( L3/12ترتيب  د از جراحي بهـو بع) 41-108( %8/76و 
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  يجراح از بعد و قبلي وير ردكعملي بند طبقه نظر از مارانيب تيوضع سهيمقا :1-جدول
 مجموع )بعد از جراحي( ريوي ردكبندي وضعيت عمل طبقه 

  اختلال شديد اختلال متوسط اختلال خفيف نرمال 
 نرمال 16 0 1 11  4 تعداد

 %6/24 %0 %5/1 %9/16 %2/6 لكدرصد از 

 اختلال خفيف 25 4 6 9 6 تعداد

 %5/38 %2/6 %2/9 %8/13 %2/9 لكدرصد از 

 تلال متوسطاخ 20  5 9 3 3 تعداد

 %8/30 %7/7 %8/13 %6/4 %6/4 لكدرصد از 

 4 3 0 0 1 تعداد

  ردكبندي وضعيت عمل طبقه
 )قبل از جراحي(ريوي 

 اختلال شديد

 %2/6 %6/4 %0 %0 %5/1 لكدرصد از 

 مجموع 65 12 16 23 14 تعداد

 %0/100 %5/18 %6/24 %4/35 %5/21 لكدرصد از 

  
  يتنفس ردكعمل تست راتييتغ بري جراح نوع ريتاثي بررس جهت انسيوار زيآنال آزمون :2-جدول

  قبل از جراحي گروه بيماران 
 )معيار  انحراف±ميانگين(

  بعد از جراحي
 )معيار  انحراف±ميانگين(

  تغييرات
 )معيار  انحراف±ميانگين(

  

P  

  -14/0 ±5/0 6/2 ±6/0 4/2 ±5/0 فيوژن خلفي

 87/0 12/0 ±6/0 6/2 ±8/0 5/2 ±7/0 فيوژن قدامي و خلفي

 FVCمقدار مطلق 

  -04/0 ±3/0 9/1 ±5/0 9/1 ±4/0 فيوژن خلفي و توراكوپلاستي

  46/0 ±8/17 5/71 ±4/14 9/71 ±16 فيوژن خلفي

 63/0 45/4 ±1/16 6/66 ±5/16 1/71 ±5/14 فيوژن قدامي و خلفي

 FVC شده بيني پيشدرصد 

  2/4 ±9/9 8/54 ±8/14 59 ±2/12 فيوژن خلفي و توراكوپلاستي

  -13/0 ±5/0 4/2 ±5/0 2/2 ±5/0 فيوژن خلفي

 75/0 -11/0 ±5/0 3/2 ±7/0 2/2 ±5/0 فيوژن قدامي و خلفي

 FEV1مقدار مطلق 

  0 ±3/0 7/1 ±5/0 7/1 ±4/0 فيوژن خلفي و توراكوپلاستي

  04/1 ±8/20 8/75 ±5/15 8/76 ±5/17 فيوژن خلفي

 80/0 95/2 ±5/16 2/69 ±5/19 2/72 ±3/15 يفيوژن قدامي و خلف

 FEV1 شده بيني پيشدرصد 

  2/5 ±3/9 5/56 ±4/16 7/61 ±4/13 فيوژن خلفي و توراكوپلاستي

  . بوددار معني >05/0P و آناليز واريانسمورد استفاده آزمون 

  
 FVC شده بيني پيش يعني ميزان مطلق و درصد .بود) 117-4/31(% 69
  واهشكجراحي   از پسFEV1 شده بيني پيش درصد چنين ميزان هم و

داد ولي اين ميزان تفاوت از نظر   افزايش نشان ميFEV1ميزان مطلق 
  .)2 جدول(دار نبود  آماري معني

 بيمار وجود 10 در اين گروه، (PSF+Thoracoplasty): 3گروه 
گيري   سال و ميانگين مدت پي8/16±3ها  ه ميانگين سن آنكداشتند 

 يانگين مقدار مطلق و درصدم. بود) 2-10(سال  9/2ها  آن
ترتيب   قبل از جراحي به(FVC) ثرك ظرفيت حياتي حداشده بيني پيش

L9/1 )9/2-4/1( 59 و%) ترتيب  و بعد از جراحي به) 34-80L9/1 
 ميانگين مقدار مطلق و درصد. بود) 42-81 (%8/54و  )1/3-4/1(

 قبل از جراحي (FEV1) حجم بازدمي ثانويه اول شده بيني پيش
 و بعد از جراحي به) 47-86 (%7/61 و )L7/1 )6/2-3/1ترتيب  هب
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 FVCيعني ميزان مطلق . بود) 34-83( %5/65 و )L7/1) 8/2-1ترتيب 
ميزان ، FVC شده بيني پيش پس از جراحي افزايش ولي ميزان درصد

ه كاهش يافته بود ك FEV1 شده بيني پيش  و ميزان درصدFEV1مطلق 
  ).2 جدول(دار نبود   از نظر آماري معنيباز هم اين ميزان تفاوت

  

  
مدت و  وتاهكچند مطالعه اثر اپروچ قدامي به ستون فقرات را در 

 نشان Vedantam 17-19.اند ردهكرد ريوي بررسي كبلندمدت روي عمل
ه در بلندمدت اپروچ قدامي هيچ تاثيري روي مقادير آزمون كداد 
دنبال بررسي  ه بGraham 18.گذارد  نمي(FEV1, FVC) رد ريويكعمل
 به FEV1, FVCهك بيمار با فيوژن قدامي ستون فقرات نشان داد 51
 Kim 19.رسد  ساله ميدوري يگ مقدار پيش از جراحي در پي% 96-94

 پيدا FEV1, FVCداري در مقدار مطلق  ه بيماران تغيير معنيكنشان داد 
 نشان FVC شده بيني پيشدر مقدار درصد دار  اهش معنيكردند ولي كن

 شده بيني پيشاهش در مقادير درصد كمطالعه حاضر نيز مقداري  17.داد
FEV1, FVCو  ه اين تغيير از نظر آماري معني نداردكداد   نشان مي

اهش مقادير آزمون كگر مقداري تمايل جهت  تواند بيان فقط مي
يعني مقادير .  باشدشده بيني پيشرد ريوي بر اساس درصد كعمل

 سال دورد ريوي با فاصله زماني حداقل كمده در تست عملآدست  هب
   .باشد پس از جراحي تقريبا برابر با مقادير پيش از جراحي مي

 را بررسي AISه اثر توراكوپلاستي روي بيماران عچندين مطال
 ك يChen21 و Lenke،20 Steel22هاي   در مطالعه17و18و20-22.اند ردهك
رد ريوي بلافاصله پس از جراحي و كاهش در مقادير آزمون عملك

 يها در مطالعه. مقادير نرمال نشان داده شد پس از آن برگشت به
Vedantam18 و Kim17 رد ريوي در كاهش مقادير آزمون عملك

در مطالعه ما اگرچه درصد . گيري نهايي نشان داده شد پي
دست  همتر از ميزان بكايي ري نهيگ  در پيFEV1و  FVC شده بيني پيش

دار نبود و  آمده در مقادير قبل از جراحي بود ولي اين تفاوت معني
يعني پس از . اهش در ميزان مقادير باشدكدهنده  توانست نشان نمي

دست آمده از  ه سال از انجام توراكوپلاستي مقادير بدوگذشت حداقل 
 پيش از رد ريويكرد ريوي برابر با مقادير تست عملكتست عمل
دنبال  هرد ريوي بكه روي تغييرات عملكمطالعاتي  .باشد جراحي مي

 .دنبال داشته است ه نتايج متغيري را ب، انجام شده استPSFجراحي 
 ك ي15و16،دنبال جراحي هرد ريوي بكگروهي از مطالعات بهبود در عمل

 و چند مطالعه ديگر هم 18دنبال جراحي همطالعه عدم ايجاد تغيير ب
در  23و24.اند رد ريوي را نشان دادهك در ميزان مقادير آزمون عملاهشك

رد كداري در ميزان مقادير آزمون عمل مطالعه حاضر هيچ تغيير معني
از نقاط قوت اين مطالعه . دنبال جراحي بيماران ديده نشد هريوي ب

و )  سال4/3±2/2 ميانگين(گيري نسبتا طولاني بيماران  توان به پي مي
ال كاش. ردكان بيماران و محدوده سني مشابه اشاره سكتشخيص ي

ه در بيشتر بيماران در فاصله بين كعمده اين مطالعه اين است 
رد ريوي در ك مقادير آزمون عمل،گيري نهايي و انجام جراحي پي

رد كهمين دليل نتوانستيم سير تغييرات آزمون عمل به دسترس نبود و
  .نيمكريوي را در مورد اين بيماران بررسي 

رد كتر و با انجام تست عمل  مطالعه جامعكه در آينده يكلازم است 
عنوان  هب. تر به زمان جراحي انجام شود كريوي در فواصل زماني نزدي

 سال از دوتوان بيان كرد كه پس از گذشتن حداقل  نتيجه كلي مي
انجام جراحي اصلاحي ستون فقرات، نتايج تست عملكرد ريوي به 

 جراحي تفاوتي هاي شيوهگردد و بين   انجام جراحي برمينتايج قبل از
  .نخواهد بود
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Background: Scoliosis is one of the most common spinal deformities with subsequent 
decrease in pulmonary function. The effects of surgical correction on the pulmonary 
function of patients with adolescent idiopathic scoliosis are controversial. The purpose 
of the present study was to compare the postoperative pulmonary function changes in 
different surgical approaches chosen for its correction. 
Methods: Sixty-five patients with adolescent idiopathic scoliosis who had undergone 
corrective spinal surgery in Shafa Yahyaian Hospital since 1997 to 2007 and had 
documented preoperative pulmonary function test report, included in our study. The 
patients had documented preoperative pulmonary function tests and were divided into 
three groups based on their surgical approach. The first group was comprised of 25 
patients who had undergone posterior spinal fusion (PSF), the second group included 29 
patients who had anterior and posterior spinal fusion (ASF+PSF), and the third group 
consisted of 10 patients who had posterior spinal fusion and thoracoplasty (PSF+ 
thoracoplasty). The preoperative and the final follow-up values of absolute and percent 
predicted forced vital capacity (FVC) and forced expiratory volume in one second 
(FEV1) were compared and their relations with the undertaken surgical approach were 
evaluated. 
Results: There were no significant correlations between the surgical approaches and 
changes in the pulmonary function tests (P>0.05). FVC and FEV1 values were similar to 
preoperative values in all groups after a minimum follow-up of two years. 
Conclusion: There were no significant differences between different surgical 
approaches for adolescent idiopathic scoliosis regarding the pulmonary function test 
results after at least two years of follow-up. 
 

Keywords: Adolescent idiopathic scoliosis, pulmonary function test. 
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