
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  هاي داخل پديکل مهره  بررسي دقت کارگذاري پيچ
  مارانيو نقش آن در پيش آگهي ب

  ۴دكتر حسين نائب آقايي، ۳ دكتر مسعود شابه پور،  ۲خياط كاشاني دكتر حميدرضا، ٭ ۱ دكتر شيرزاد ازهري

 چکيده
هاي داخل پديکل و آمار متفاوت فراواني جاگـذاري ناصـحيح آن و عوامـل                با توجه به انديکاسيون کارگذاري پيچ      :سابقه و هدف  

هاي داخل پديکل و عوامل مرتبط بـا   ي به منظور تعيين فراواني جاگذاري ناصحيح پيچمرتبط با آن در تحقيقات کشورهاي خارج      
  . انجام شد۱۳۸۴ ‐۱۳۸۶  هایدر سال) ع( امام حسين آن و نقش آن در پيش آگهي بيماران اين تحقيق در مراجعين به بيمارستان

      ، کـه انديکاسـيون کارگـذاري پـيچ داشـتند     کليـه بيمـاران  .  انجـام گرفـت   Case- Seriesتحقيق با طراحـي   :ها مواد و روش

 اسکن مهـره    CTبعد از عمل با     . ررسي شده و بيماراني که اختلال فيوژن يا احتمال عدم همکاري داشتند از مطالعه حذف شدند               ب
فراوانـي کارگـذاري    نوع ضايعه و سمت کارگـذاري بـا  ، بررسي شد و نقش سطح کارگذاري      ) 4-0گريد  ( گروه   ۵جاگذاري پيچ در    

  .ها مورد قضاوت آماري قرار گرفت و نيز نقش جاگذاري ناصحيح با اصلاح دفورميتي مهره بررسي شد اصحيح پيچن
داراي جاگـذاري نامناسـب   %) ۶/۱۲(  پـيچ  ۲۶تعداد .  پيچ انجام شد۲۰۶ بيمار واجد شرايط و تعداد ۳۵تحقيق بر روي    :يافته ها 

             تـر در مواجهـه بـا سـطح کارگـذاري توراسـيک و شکـستگي مهـره بودنـد             هايي که جاگذاري نامناسب داشتند بـيش       پيچ .بودند
)۰۲/۰P<(.     بعد از عمل عدم اصلاح دفورميتي مهـره وجـود داشـت و بعـد از پيگيـري                % ۲۰و ناصحيح   % ۱۵ در جاگذاري صحيح    

  .عدم اصلاح دفورميتي داشتيم% ۲۰و % ۳۰به ترتيب 
هاي داخل پديکل در حد متعارف مي باشد و شـايد عمـل مجـدد                ي کارگذاري ناصحيح پيچ   نظر مي رسد فراوان   ه  ب :نتيجه گيري 

  .براي اصلاح وضعيت کارگذاري پيچ ضروري نداشته باشد ولي نياز به تحقيق تجربي مي باشد
  CT Scan،  ، پيچ داخل پديکل ، پديکلس ، اسپونديلوليستزي شکستگي مهره :ان کليديگواژ

  همقدم

به کارگيري پيچ داخل  پديکل براي ثابت سازي خلفـي در           

 ۱۹۴۴بي ثباتي ستون فقرات از زمان کينگ در سـال           درمان  

 .شروع مي شود که اولين پيچ داخـل فاسـت را بـه کـار بـرد                

امروزه فيكساسيون با استفاده از پيچ داخل پـديکل بـه طـور             

) ۱( وسيعي در مهره هاي لومبار و توراسيک رايج شده اسـت          

چنـد   هـر  ،و مي تواند مهره ها را در چندين سطح ثابت کنـد  

هـا بايـد داخـل        پـيچ   و )۳و۲( بدون عوارض نيست  روش  اين  

هاي توپولوژيک و فهم آناتومي      پديکل با استفاده از لندمارک    

 و  ء بعدي قرار گيـرد و گرنـه خطـر آسـيب عـروق، احـشا               سه

 کارگذاري پيچ با کمک     .)۵و۴( ساختارهاي عصبي وجود دارد   

      فلورســکوپي، ســي تــي اســکن يــا ناويگاســيون حــين عمــل 

  اس سن و ـدازه پديکل بر اسـ ان.)۷و۶و۱( اند انجام شودمي تو

  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(پژوهنده 

   ۴۵۸ تا ۴۵۳  صفحات، ۶۵ پي در پي,  ۵شماره , دهم سيزسال

  ۱۳۸۷ آذر و دی

  ۱۸/۱/۸۶    تاريخ دريافت مقاله
 ٢٤/٤/٨٧   تاريخ پذيرش مقاله 

  ران ، خيابانـ ته:  آدرس براي مکاتبه .، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ، بيمارستان امام حسين اعصاب و  جراحي مغزگروه،   دانشيار : مسؤول نويسنده . ٭ ۱
         ٧٧٥٥٨٠٨١:  تلفن .مارستان امام حسين ، بخش جراحی مغز و اعصاب ي       شهيد مدني ، ب

  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتييمارستان امام حسين ، ب, دستيار جراحي مغز و اعصاب   . ۲
   اعصاب ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و  جراحي مغزگروه،  استاديار   .٣
   كي شهيد بهشتياعصاب ، دانشگاه علوم پزش و  جراحي مغزگروه،  استاديار   . ٤
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چنين در نژادهاي مختلـف تفـاوت        جنس متفاوت است و هم    

چ داخل پديکل براي برخـي      ـيول پ ـهاي معم  ستمـدارد و سي  

ح ـبـه خـصوص بـراي سط ـ      ) مانند مـالزي  (ژادهاي آسيايي   ـن

در ايـن تحقيـق بـراي       ). ۸( مياني توراسيک مناسـب نيـست     

هـاي   نخستين بار در ايران فراواني کارگذاري ناصـحيح پـيچ          

ــديکل و ــوارض ناشــي از   داخــل پ ــا آن وع ــرتبط ب ــل م عوام

مطالعــه در ايـن  . هـا بررسـي شـد    كارگـذاري ناصـحيح پـيچ   

 ۱۳۸۴‐۱۳۸۶هـاي    در طي سال   )ع(بيمارستان امام حسين    

  .انجام شد

  ها مواد و روش
 كليـه  . انجـام شـد   Case-Seriesاين مطالعه بـه صـورت          

بيماران شکستگي مهره و اسپونديلوليستزيس مراجعه کننـده        

بيمـاران شکـستگي   . به طور مستمر مورد مطالعه قرار گرفتند      

زيس با يا بدون نقص عصبي که از نظر         مهره و اسپونديلوليست  

 ومعيارهاي علمي نياز به انجـام عمـل جراحـي داشـتند جـز             

تـر از     سال و بيش   ۱۰تر از    مطالعه قرار گرفتند و بيماران کم     

چنين زندانيان بيماران مجهول الهويه و اتبـاع          سال و هم   ۶۵

ــم   ــران و ه ــيم اي ــر مق ــارجي غي ــار   خ ــاران دچ ــين بيم      چن

ــاري ــاي ع بيم ــيه ــومي وخ ــرطانم ــد س ــتلالات  ،م مانن اخ

ضـايعه مغـزي    و بيمـاران دچـار    تغذيه شـديد ءهورموني، سو 

متوسط يا شديد که بعد از ترخيص ناتواني بـه علـت ضـايعه              

  . مغزي دارند از مطالعه حذف شدند

تمام بيماران تحت جراحي و کارگذاري پيچ داخل پـديکل             

دسـترس جهـت     هاي در  و راد قرار گرفته و از وسايل شرکت       

مــواد  در تمــام مــوارد از . انجــام جراحــي اســتفاده شــد   

Osteoinduction        سنتتيك و فيوژن اتوگرافـت اسـتفاده و  

جهت کنترل کارگذاري پيچ حين عمل از گرافي لترال مهـره           

تمـام بيمـاران در   . اسـتفاده شـد   C Arm يا از تصوير لترال

 مدت بستري در بيمارستان تحت انجـام سـي تـي اسـکن بـا               

 قرار گرفته و تمام کليشه هـا توسـط          ي ميلي متر  ۳هاي کات

  .راديولوژيست بررسي شد

     بنـدي   پيچ از داخل پـديکل بـر اسـاس گريد           ميزان انحراف   

پيچ کاملاً داخل پديکل :  0 گريد: ه ترتيب ذيل مشخص شد   ب

تخريب کـورتکس پـديکل و عـدم خـروج          :  Iگريد   قرار دارد، 

پـيچ از    خـروج    mm ۲تر از    کم:  IIپيچ از حد پديکل،گريد     

 خروج پيچ از داخل     mm ۲بيش از   :  IIIگريد   ،داخل پديکل 

  .خروج کامل پيچ از داخل پديکل:  IV،گريد پديکل

  اصلاح وضعيت مهره در شکستگي مهره بـه صـورت اصـلاح            

 اختلاف نـسبت    ۵°زاويه بين مهره اي بعد از عمل با حداکثر          

ر گرفتن ساژيتال اينـدکس و      به سطح مهره اي مزبور و در نظ       

ــيش از   ــاع بــ ــاهش ارتفــ ــلاح کــ ــورد % ۵۰اصــ و در مــ

هـاي   اسپونديلوليستزيس به صورت عدم جابجايي در گرافـي       

  .ديناميک بعد از عمل در نظر گرفته شد

 ۳  تمام بيماران قبل از عمل بلافاصله بعد از عمل و حـداقل             

 ماه پس از عمل تحت بررسي به وسـيله راديـوگرافي سـاده و             

بررسي ميزان جابجايي مهره در اسپونديلوليـستزيس و زاويـه          

  .بين مهره اي و کاهش ارتفاع در شکستگي مهره قرار گرفتند

ها در نمونه ها تعيين وميزان       فراواني كارگذاري ناصحيح پيچ   

 ۹۵با احتمـال  ) Confidence Interval=C.I( واقعي آن

 ،ينقـش سـمت كارگـذار      درصد در جامعه بـرآورد گرديـد و       

   سطح كارگذاري و نـوع ضـايعه بـا بـروز كارگـذاري ناصـحيح            

ــيچ ــست   پ ــا ت ــاري ب ــضاوت آم ــورد ق ــا م           Chi-squareه

 يـك   بـراي هر Odd's ratioميزان خطر نسبي  قرار گرفت و

نقش نحوه كارگذاري با اصلاح دفورميتي مهـره       تعيين شده و  

  .در پيگيري مشخص گرديد

   هايافته

تعداد   . بيمار واجد شرايط انجام شد     ۳۵روي   اين مطالعه بر     

متوسـط   .زن بودنـد  %) ۰/۴۲ (نفر ۱۵ مرد و  )%۱/۵۷( نفر ۲۰

  ۶۱حـداكثر     و ۱۸حـداقل     و ۷/۳۵سن افـراد مـورد مطالعـه        

  . سال بود

به علت شکستگي   ) %۳/۷۴(  مورد ۲۶ مورد بيمار،    ۳۵از تعداد      

   تـتزيس تحـونديلوليسـاسپبه علت ) %۷/۲۵( مورد ۹ره و ـمه

 هاي داخل پديکل مهره و نقش آن در پيش آگهي بيماران بررسي دقت کارگذاري پيچ                                 ندهدو ماهنامه پژوه/  ۴۵۴
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  .جراحي قرار گرفتند

  عـدد  ۲۰۶ در بيماران مورد مطالعه تعداد پيچ به کار رفتـه            

پيچ  ۹/۵ه طور متوسط عددپيچ و ب ۴‐۶براي هر بيمار   بوده و 

در ناحيه توراسيک و در   عدد۶۲ كار رفت، که از اين تعداد    ه  ب

ــاي ــره ه ــاي   ۱۴۴ و T12 و T10 ،T11 مه ــره ه ــدد در مه ع

  . قرار داده شد  L1-S1وساكرال در سطوح لومب

    مـاه و    ۱۹ مـاه تاحـداكثر      ۳مدت پيگيري بيماران حـداقل       

 ،يمار مورد مطالعـه    مورد ب  ۳۵در  . ماه بود  ۳/۸به طور متوسط  

 مورد نقص نورولوژيک قبل از عمـل داشـتند و هـيچ مـورد         ۶

هـا  يـا در پيگيـري       از عمـل و    دـنقص نورولوژيك جديـد بع ـ    

  .مشاهده نشد

 از نظر وضـعيت دقـت کارگـذاري پـيچ داخـل پـديکل در                 

 ميزان دقت کارگذاري پيچ داخل پـديکل بـر اسـاس            ۱نمودار

دهـد كـه در      ان مـي  نـش  ه شـده اسـت و     ي ـگريدينگ پيچ ارا  

 ۱۸تعـداد    كارگـذاري صـحيح و    ) %۴/۸۷(  پـيچ  ۱۸۰مجموع  

 كه با توجه به اين ندكارگذاري ناصحيح داشته ا) %۶/۱۲( پيچ

ميزان شيوع در نمونه ها ميزان واقعي كارگذاري ناصحيح پيچ 

  . درصد مطرح مي باشد۱/۱۷ درصد تا حداكثر ۱/۸از حداقل 

  

  
   پيچ كارگذاري شده بر حسب گريد كارگذاري۲۰۶توزيع  ‐۱نمودار 

  

ها بر حسب نحوه کارگذاري به تفکيـک عوامـل           توزيع پيچ    

        ه شــده اســت و نــشان مــي دهــديــ ارا۱مــرتبط در جــدول 

 درصد ۲/۶۰هايي که ناصحيح کار گذاشته شده بودند در  پيچ

هايي که صحيح کارگذاري شده بودند       سطح توراسيک و پيچ   

ــيک بودنــد   ۴/۲۴ ــطح توراس ــد در س و ) >P ۰۰۱/۰(  درص

تـر از     برابـر بـيش    ۷مواردي که کارگذاري ناصحيح داشـتيم       

مواردي که کارگذاري صحيح داشـتيم در مواجهـه بـا سـطح             

  ).OR =۷( کارگذاري توراسيک بودند

 درصـد در   ۱/۹۶مواردي که کارگذاري پـيچ ناصـحيح بـود             

رگذاري صحيح داشتيم   شکستگي مهره و مواردي که نحوه کا      

هـايي   و پيچ ) >۰۲/۰P( درصد در شکستگي مهره بود       ۲/۷۷

هـاي   تر از پيچ    برابر بيش  ۳/۷که کارگذاري ناصحيح داشتند     

صحيح کارگذاري شده در مواجهه با عمـل شکـستگي مهـره            

  .)OR =۳/۷( بودند

ها نقشي در صـحت کارگـذاري پـيچ          سمت کارگذاري پيچ     

  ).>۳/۰P( نداشت

  ٤٥٥/  و همکاراندکتر شيرزاد ازهري                                                                         ۱۳۸۷آذر و دي  , ۶۵، پي در پي ۵شماره 
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  عوامل مرتبط ها بر حسب نحوه كارگذاري و توزيع پيچ ‐۱جدول 

   نحوه كارگذاري پيچ                      
  عوامل مرتبط  

  ۲و۱و صفر گريد

   % )(تعداد 

  ۴و۳گريد 

  ( % )تعداد 

         O.R     نتيجه آزمون

  )۸/۳۰( ۸ )۶/۷۵( ۱۳۶  لومبار     
  سطح كارگذاري

  )۲/۶۰( ۱۸  )۴/۲۴( ۴۴  توراسيك    
۰۰۱/۰ P<            ۷  

  )۱/۹۶( ۲۵  )۲/۷۷( ۱۳۹  شكستگي مهره    
   نوع ضايعه

  )۹/۳( ۱  )۸/۲۲( ۴۱  اسپونديلوليستزيس   
۰۲/۰ P<         ۳/۷  

  )۵/۳۸( ۱۰  )۱/۵۱( ۹۲  راست    
  سمت كارگذاري

  )۵/۶۱( ۱۶  )۹/۴۸( ۸۸  چپ    
 ۳/۰ P<           ‐  

  

       نتايج پيگيري بيمـاران بـر حـسب نحـوه کارگـذاري پـيچ                 

وضـعيت اصـلاح دفـورميتي مربوطـه در         ) صحيح و ناصحيح  (

 کـه  يه شده است و نشان مي دهـد کـه بيمـاران     ي ارا ۲ جدول

 نفـر از    ۳در آخرين پيگيـري     . نحوه کارگذاري صحيح داشتند   

ــر    ــسبت غي ــر و ن ــر اصــلاح شــده تغيي ــه غي        اصــلاح شــده ب

 ولـي  ، درصد افزايش پيدا کرد۳۰ درصد به    ۱۵اصلاح شده از    

  در بيماراني که جاگذاري پـيچ اشـکال داشـت اصـلاح تغييـر              

  .پيدا نکرد

ح دفورميتي مهره  و زمان توزيع بيماران برحسب اصلا ‐۲جدول 

  پيگيري و به تفكيك نحوه كارگذاري پيچ

  در آخرين پيگيري  عمل از بعد  پيگيري

     وضعيت اصلاح  
  نوع جا گذاري

  اصلاح شده
  ( % )تعداد 

 اصلاح نشده
  ( % )تعداد 

  اصلاح شده
  ( % )تعداد 

  اصلاح نشده
  ( % )تعداد 

  )۳۰( ۶  )۷۰( ۱۴  )۱۵( ۳  )۸۵( ۱۷  صحيح

  )۲۰( ۳  )۸۰( ۱۲  )۲۰( ۳  )۸۰( ۱۲  يحناصح

  
ه اي در در بيماراني که جاگذاري صحيح داشتند زاويه مهر   

 ۹/۸±  ۴/۶جاگذاري صحيح برابر شکستگي مهره درگروه كه

 درجه بود ۱/۵ ±۶/۳ي ناصحيح برابر درجه و در گروه جاگذار

   و۹/۹±۷/۳ب ـرتيـا به تـه دار آنـگيري مقـرين پيـو در آخ

  .جه بود در۳/۷±۱/۷

 بحث
هـا   اين تحقيق نشان داد که ميزان جاگذاري ناصحيح پيچ           

 ۲۶ دست آمـده از   ه   بر اساس نتايج ب    .مي باشد % ۶/۱۲درحد  

در ناحيـه   ) %۶۹( مـورد    ۱۸ ،کارگذاري ناصـحيح   مورد پيچ با  

 و خـارج پـديکل    ۴ها در گريـد       مورد از پيچ   ۷. توراسيک بود 

نظـر   از.  توراسيک بود  در ناحيه ) %۸۶(  مورد ۶قرار داشت که    

نــــوع ضــــايعه يــــك مــــورد کارگــــذاري ناصــــحيح در 

 وجود داشت و تفـاوتي از نظـر سـمت بـا             يساسپونديلوليستز

  .کارگذاري ناصحيح پيچ مشاهده نشد

 پيچ کارگـذاري    ۲۲۴ بيمار با    ۶۵که بر روي    اي  در مطالعه      

شـــده در ناحيـــه توراســـيک بـــا اســـتفاده از ناويگاســـيون 

صحيح اـميزان جاگذاري ن) ۸( جام شده است  استرئوتاکتيک ان 

   .گزارش شده است%) ۸/۵( مورد ۱۳

 پيچ انجام شـده     ۲۰۱ بيمار با    ۲۳در مطالعه ديگري که در         

%) ۸/۳۳(  مـورد    ۱۸ميزان خروج پيچ از داخـل پـديکل         ) ۴(

 مورد  ۳ ولي بر اساس گريدينگ بررسي نشده و         ،گزارش شده 

  .لوب گزارش شده استدر وضعيت نامط%) ۵/۱( ها  از پيچ

هـا داخـل     در مطالعات فوق ميزان دقـت کارگـذاري پـيچ            

تر از مطالعه حاضـر گـزارش        پديکل در ناحيه توراسيک بيش    

ــستم    ــد اســتفاده از سي ــي توان ــت آن م ــه عل شــده اســت ک

ــزايش دقــت   ناويگاســيون و استرئوتاکــسي حــين عمــل و اف

  اده نشده ـها باشد که در مطالعه ما از آن استف کارگذاري پيچ
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و تنها از گرافي لترال يا نمـاي لتـرال فلوروسـکوپي اسـتفاده              

ل هـاي نـژادي در انـدازه پـديک         چنين تفاوت  هم. شده است 

در . ثر باشد ؤکه مي تواند در نتايج م     ) ۸و۳( گزارش شده است  

ندرت گزارش شده است    ه  مطالعات موجود نقص نورولوژيک ب    

  .که مشابه مطالعه حاضر مي باشد) ۴(

 اسکن براي بررسي دقت کارگـذاري       CTمطالعه حاضر از        

% ۸۹و ويژگي   % ۸۴ها استفاده کرده است که حساسيت        پيچ

دقـت کارگـذاري    % ۱۰۰طـور ه  راين نمي تواند ب    بناب .)۹( دارد

بـراي بررسـي پـيش آگهـي از تـصاوير          . پيچ را مشخص کنـد    

راديولوژيک استفاد شده است که ارزش يافته هـاي بـاليني را    

  . در بررسي پيش آگهي ندارد

اين مطالعه براي اولين بار دقـت کارگـذاري پـيچ داخـل                

 مي دهـد کـه      پديکل را در ايران بررسي کرده است و نشان        

 ها ذاري پيچـاي لترال براي کارگـود كه از نمـدر روش موج

تـر باشـد و       دقت کارگذاري مي تواند کم     ،شود استفاده مي 

ش  در مطالعات سبب افـزاي     AP نماي لترال و     ۲استفاده از   

اين مطالعه نشان مي دهد     ). ۱۰(  کارگذاري بوده است   تدق

 ــ ــه در م ـــک ـــوارد کارگ ـــذاري ناصحي ــا چـح پي ــص ه  نق

  ده نـشده و شـايد کارگـذاري ناصـحيح          ـوژيک مـشاه  ـنورول

در پيش آگهـي بيمـاران نداشـته         چشم گيري    ثيرأها ت  پيچ

 اثبات ايـن موضـوع نيـاز بـه مطالعـات            به هر صورت،   .باشد

  .تجربي دارد
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