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 ٢٦/٦/٨٢:  ، پذيرش١٧/٣/٨٢ :بازنگري ، ٢٦/١٠/٨١: دريافت

 
 چكيده

براي فيوژن مي توان . پيدا کنندها و تومورها ممكن است نياز به فيوژن  عفونت ،استحاله ای هایبسياري از ضايعات ستون فقرات نظير تروما، بيماري: زمينه و اهداف
هدف از اين بررسي تعيين عوارض و نتايج در بيماراني است كه با             . نيز دارد عوارضي  معايب و  مزايا،    ابزار علاوه بر   اين. کردل مختلفي نظير پيچ پديكولر استفاده       از وساي 

 . صورت گرفته استاناستفاده از پيچ پديكولر فيوژن فقرات در آن
جنس، علت عمل و عوارض زودرس و ديررس         سن،.  تحت درمان قرار گرفتند    ابزاراستفاده از اين     بيمار با    ٣٥ سال تعداد    ٥/٢در مدت حدود     :روش بررسي 

 .دشمشاهده شده بعد از عمل و همچنين نتيجه فيوژن مشخص 
 درمان اسپونديلوليستزي و     بيشترين مورد استفاده از پيچ پديكولر در        . سال بود  ۲/۳۸ نفر زن بودند وسن متوسط آنان         ۱۹نفر از بيماران مرد و       شانزده   :يافته ها 

در اين بيماران    . از بيماران فيوژن مناسب مشاهده گرديد      %۲/۹۴در  ). %٥١( استفاده شد    کمریدر ناحيه   معمولاً از اين ابزار     و  ) % ۸۰ (ضايعات تروماتيك ستون فقرات بود    
 . مورد بررسي قرار گرفته است ارعدم موفقيت ابزعوارض زودرس و ديررس نظير آسيب عصب، عفونت هاي سطحي و عمقي زخم و 

هاي   فيوژن در سگماناست، به طوری که امکان در ستون فقرات ناهنجاری اصلاح محور و ،استفاده از پيچ پديكولر روش بسيار خوبي جهت فيوژن     :نتيجه گيري 
 .کند افزايش تجربه جراح مي تواند به كاهش عوارض كمك  مناسب وروشاستفاده از . نتايج بهتری دارددر مقايسه با ساير روشها . فراهم می کندكوتاه را 

 
  فيوژن ستون فقرات، ابزارگذاری، پيچ پديكولر، بي ثباتي ستون فقرات:كليد واژه ها 

 
مقدمه

گاهي فيوژن ستون فقرات در درمان بيماريهاي استحاله ای،                
ضايعات تروماتيك، ضايعات پزشکزاد به دنبال اعمال جراحي بر روي           

 قرات و همچنين عفونتها و تومورهاي ستون فقرات كه موجب         ستون ف 
جهت فيوژن مي توان از      . می شوند، به کار می رود      بي ثباتي مهره ها      

فيوژن استخواني به تنهايي يا فيوژن استخواني همراه با فيكساسيون داخلي           
). مراجعه شود به تصاوير   (توسط ابزاری نظير پيچ پديكولر استفاده کرد          

). ۱(ز فيوژن  همراه با ابزار موجب افزايش ميزان فيوژن می شود             استفاده ا 
اين روش فرايند تثبيت مهره ها را تسريع می کند و امکان به حركت                  
درآوردن سريع بيمار، و در نتيجه، كاهش عوارض ناشي از بي حركتي               

همچنين با استفاده از ابزار مي توان         . طولاني مدت را فراهم می سازد       
جود در سطوح مختلف را تا حدود زيادي اصلاح و انحناي           ناهنجاری مو 

ابزارها در مواردي كه در وضعيت        . طبيعي ستون فقرات را حفظ كرد       
ديستركشن استفاده شوند از تنگي سوراخ عصبي جلوگيري می کنند و با             

از . كاهش ميزان حركت موجب كاهش دردهاي بعد از عمل مي شوند            
اد شده احتمال فيوژن استخواني       طرف ديگر، به علت بي حركتي ايج         

بيشتر می شود، و در نتيجه، احتمال وقوع عارضه مفصل كاذب كاهش               
 .مي يابد

.       ابزارهای مختلفي جهت فيوژن ستون فقرات به كار می روند                
 بر روي   قلابها و انواع     تعدادي از اين ابزارها نظير سيستم  هارينگتون         

ادي از اين ابزارها نيز بر روي       تعد. عناصر خلفي كار گذاشته مي شوند     
عناصر قدامي كار گذاشته مي شوند، نظير پليت هاي قدامي و کيج هايي 

پيچ پديكولر تنها ابزاري است كه هم       . مهره مي شوند  كه جايگزين جسم    
. بر روي عناصر قدامي و هم بر روي عناصر خلفي كار گذاشته مي شود               

يكساسيون داخلي، با استفاده    به همين جهت، در مقايسه با ساير روشهاي ف        
از پيچ ترانس پديكولر بي حركتي مناسب تري در وضعيت هاي مختلف             

). ۲(فلكسيون ،اكستانسيون و چرخش در ستون فقرات ايجاد می شود              
بنابراين در فيكساسيون ستون فقرات با پيچ پديكولر نياز به فيوژن سگمان            

ي حركتي بيشتري   سگمان ها در نتيجه،    ). ۳(هاي كمتري خواهد بود       
حفظ می شود و اين امر در حفظ قابليت حركت ستون فقرات کمری                

به همين جهت، فيكساسيون ترانس پديكولر        .بسيار حايز اهميت است    
 ).۴(روش ارجح در فيوژن فقرات کمری به شمار می رود 

 روش جراحي   ، علي رغم اين مزايا     ،فيكساسيون ترانس پديكولر  
 .ه و آشنايي بيشتر جراح با اين روش دارد        و نياز به تجرب    است   مشكلي
ها به طور مستقيم قابل مشاهده نيست و محل              محل پديكول  چون

 و خط افقي    رويه ها خط عمودي كه از كناره خارجي       (تلاقي دو خط    
محل پديكول را تعيين    ) دکن عرضي عبور مي     وايدكه از قسمت مياني ز    

ممكن است  که  ) ٥(شود    انجام مي   بدون ديد پيچها  تعبيه   ،مي كند 
 در حين تعبيه پيچ پديكولر ممكن         . باشد ی داشته خطرات و عوارض  
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است آسيب ريشه عصبي، دورمر يا نخاع به دليل مسير يا محل نامناسب 
  عدم انتخاب پيچ با قطر مناسب ممكن است         .قرار گرفتن پيچ رخ دهد    

  طول يا مسير نامناسب پيچ     . پديكول و آسيب ريشه شود     باعث شکستن 
گاهی پيچ  . شودبه ارگان هاي مجاور     آن   ممكن است موجب نفوذ      نيز

 فيوژن در اين صورت،  . شود می يا ارتباط بين پيچ و راد قطعمی شکند
شيوع . پيدايش مفصل کاذب می شود    و موجب   نمی دهد    رخ   یمناسب

از تمامي  % ٣/٢و شكستن يا دررفتن پيچها در       % ٣/٣عوارض عصبي در  
% ٥/٩٣ و فيوژن مناسب در        شدهته گزارش   موارد پيچهاي به كار رف     

 ممكن   اين عمل نيز     نظير ساير اعمال جراحي     .)٦( اتفاق افتاده است  
 طولاني تر عمل جراحي و وجود       دليل زمان نسبتاً  ه   ب . شود يناست عفو 

بررسيهاي انجام شده   .جسم خارجي ميزان عفونت بالاتر خواهد بود          
 است بي خطري    ر روش نسبتاً   استفاده از پيچ پديكول     که نشان داده است  

 .)٣ (چندانی نداردها خطر  ابزارو در مقايسه با فيوژن فقرات با ساير
 اندكي در خصوص پاسخ بيولوژيك ستون فقرات در          های گزارش

با استفاده از پيچ     سفت  نسبت به فيوژن     ) قبل از بلوغ     (  حال رشد 
يچ پديكولر  پبا  دنبال فيوژن   ه   در اين گروه سني ب     .پديكولر وجود دارد  

و در نهايت،    ،می يابد رشد مهره ها با از بين رفتن فضاي ديسك ادامه            
 به نحو    كودكان نيز   در  اخيراً .)٧(ي خورند   مدو مهره به هم جوش       

 .)٨ (به کار رفته استاين روش مطلوبی 
هدف از اين مطالعه بررسي موارد استفاده از پيچ پديكولر در ضايعات             

 . بودعوارض و نتايج حاصل از آنها ، ستون فقرات، نوع ضايعات
 

 هامواد و روش 
 در  ١٣٨١ لغايت مهرماه     ١٣٧٩بيمار از ارديبهشت ماه       ٣٥ تعداد

تحت عمل جراحي فيوژن ستون فقرات با استفاده  بيمارستان شهدا تبريز
 .از پيچ ترانس پديكولر قرار گرفتند 

. دندتمامي بيماران قبل از عمل با راديوگرافي ساده بررسي ش              
يا ميلوگرافي و در     MRI نخاعي توسط    مجرایبررسي وضعيت نخاع و     

 بيمار وضعيت    ۳۰در  . چهار بيمار با هر دو روش صورت گرفت           
براي تمامي  . دش اسكن نيز بررسي     CT با نخاعي   مجرایاستخواني و   

بيماران قبل از شروع عمل يا در حين عمل جراحي آنتي بيوتيك                  
 .دش شروع پيشگيرانه

 ٥٧ عدد پيچ پديكولر به كار برده شد و فيوژن در                ١٥٢ در كل 
 پيچ به كار    ٣٤/٤به طور متوسط در هر بيمار        ( سطح صورت گرفت    

 CD١ بيمار از سيستم     ٢٧براي فيوژن در    ). دش سطح فيوژن    ٦/١رفت و   
 پيچ هاي   تعبيهقبل از   . استفاده شد     U.S.S٢ بيمار از سيستم    ٨و در   

يم  نخاع و يا علا     فشردگی كه دچار     یان نفر از بيمار    ١٨پديكولر در   
پيچها با  .  نخاع صورت گرفت   رفع فشار از  عصبي بودند لامينكتومي و     
در تمامي بيماران قبل از گذاشتن پيچهاي . كنترل راديوگرافيك تعبيه شد   

 شامل دكورتيكاسيون نواحي    پيوندپديكولر آماده سازي جهت فيوژن و       
 صورت گرفت و بعد از       خلفي و طرفي جسم مهره و زاويد عرضي         

گذاشتن پيچها و وصل كردن راد مربوطه با استفاده از پيوند استخواني              
 بيمار از استخوان ناحيه      ١٦برای پيوند زدن در      . اقدام به فيوژن شد    

 نفر از استخوانهاي به دست آمده از لامينكتومي جهت           ١٩ايلياك و در    
د استخواني مواد   در شش بيمار علاوه بر پيون      . رفع فشار استفاده شد    

اين ماده نام   .   نيز بکار رفت    ٣»نوا بون « تحريك كننده رشد استخواني     
اگر چه در هيچ مطالعه ايی        . تجارتی بتا تری کلسيم فسفات است       

در اغلب بررسيها استفاده    ) ٩(ارجحيت استفاده از اين ماده تأييد نشده         
 ).١٢و ١٠،١١(از اين ماده موجب بهبود کيفيت پيوند و فيوژن شده است 

 
 يافته ها 

 تا  ١٤ سن بيماران بين     . زن بودند  ١٩ مرد و    ١٦ بيمار عمل شده     ٣٥از
 مورد به   ١٤عمل جراحي در    . بودسال   ٢/٣٨ سال و به طور متوسط       ٧٢

 بي ثباتي ناشي از تروما و         به دليل   مورد ١٤علت اسپونديلوليستزي در    
 تومور مهره و    به علت  يك مورد    ،زوليو  پنج مورد اسك    ،شكستگي مهره 

 .يك مورد بي ثباتي ناشي از عمل جراحي قبلي صورت گرفته بود
در يك  .  بود  انجام شده     مختلفي از ستون فقرات     فيوژن در نواحي  

 نفر  ١٨در    نفر ناحيه توراكولومبر،   ٩بيمار فيوژن در ناحيه توراسيك در       
 ١٨در  .  نفر ناحيه لومبرساكرال صورت گرفته بود       ٧ناحيه لومبر و در      

اقدام به   ،پيوند فيوژن توسط پيچ ترانس پديكولر و            بربيمار علاوه    
 نفر  ١٣ بود كه از اين تعداد        شده نخاع نيز    رفع فشار از  لامينكتومي و   

دانه دار   مهره و وجود بافت          نخاع ناشي از ليستزي     فشردگیدچار  
يك از بيماران جااندازي        در هيچ   . در ناحيه ليستزي بودند      ترميمی

جايي قطعات شكسته   ه  ب  بيمار شكستگي و جا    ٥رفت و در    صورت نگ 
 . نخاع شده بودفشردگیموجب 

 روز از بيمارستان    ٥/١٢ روز و به طور متوسط       ٣٥ تا   ٥بيماران بعد از    
ناشي از تروما  شديد  بيمار كه شكستگي هاي بسيار     ٧در  . مرخص شدند 

 .د همكاري مناسب داشتند در حين ترخيص اقدام به گچ گيري ش           بدون
بيست  .تمامي اين موارد در شش ماه اول شروع استفاده از اين روش بود

و هشت بيمار با اورتوز توراكولومبر يا لومبوساكرال  و توصيه هاي لازم             
 .ندشد ستون فقرات از بيمارستان مرخص فلکسيونجهت خودداري از 

تمامي بيماران در چند روز اول بعد از عمل با وجود تجويز روزانه               
 ميلي گرم پتيدين عضلاني از درد شديد          ٥٠  يا  مرفين mg ۲۰ قلحدا

 يكي از بيماران از وجود بي حسي در پا             .ناحيه عمل شكايت داشتند    
يكي ديگر از   . شاكي بود كه بعد از  سه ماه بهبود قابل ملاحظه يافت               

 در پاي چپ     فلکسيون بيماران بعد از عمل دچار ضعف شديد دورسي        
پديكول توسط پيچ   چند تکه ای    ود شكستگي    كه در بررسيها وج     شد

 با وجود تغيير محل پيچ      . كه موجب آسيب ريشه شده بود      شدمشخص  
   . وجود داشت يك ساله ضايعه همچنانپيگيریدر 

 كه با تجويز    شدعفونت سطحي بعد از عمل در دو بيمار مشاهده            
 کردنعفونت عمقي كه نياز به خارج        .از بين رفت  آنتي بيوتيك وريدي    

كه به علت     در يكي از بيماران      . داشته باشد مشاهده نشد       ابزار
فشرده  و درد راديكولر ناشي از        L-Sناحيه   ۲درجه  اسپونديلوليستزي  

 ريشه تحت عمل جراحي لامينكتومي و فورامينوتومي و                  شدن
 مدت  ، بدون تخليه ديسك قرار گرفته بود       فيکساسيون با پيچ پديکولر    

 يدا نشدن پيچ با طول مناسب در حين عمل         به دليل پ    جراحی زمان عمل 
 در قسمت انتهايي    S هاي كنترل پيچ    و در راديوگرافي    تر شد  طولاني

 صفحه انتها يی   مماس بر    خود بدون نفوذ بداخل فضاي ديسك كاملاً       
يك هفته بعد از ترخيص و دو هفته بعد از عمل بيمار با درد               . مهره بود 

 كه در بررسيهاي    کرد مراجعه   اًشديد ناحيه كمر و درد راديكولر مجدد       
 بيمار  .مثبت مشاهده شد   CRPو  ) ٨٧ساعت اول   ( بالا ESRانجام شده   
 بستري و   مجدداً) عفونت فضاي ديسك  ( ديسك    التهاب با تشخيص 

چهار هفته وريدي و دو     ( مدت شش هفته    ه  تحت درمان آنتي بيوتيك ب    
 .هبود يافت بقرار گرفت كه بعد از چهار هفته كاملاً) هفته خوراكي 

1. 
2. 
Cottrel Dubusset 3. Nova Bone 
Universal Spine System  



در يك بيمار   . در دو بيمار شكستگي در قاعده پيچها مشاهده شد               
 از ناحيه قاعده شكسته و در بيمار دوم علاوه بر           S فقط يكي از پيچهاي   

شكسته شدن يكي از پيچها راد پيچ بالايي نيز در رفته بود در هر دو                   
 ٧ و   ٦پيچهاي   و در    .ميليمتر استفاده شده بود    ٥بيمار از پيچهاي با قطر      

بيمار اول فقط با احساس صدا در         . ميليمتري شكستگي مشاهده نشد    
 كه با توجه    کرد مراجعه   تانسيون آن  و اكس  سيونناحيه كمر در حين فلك    

اقدام ديگري  ) هفده ماه بعد از عمل       (م خفيف   ي درد و علا    فقدانبه  
 از  دنبال سقوط ه  مورد دوم نيز چنين شكايتي را داشت ولي ب        . انجام نشد 

 ۲درجه   به دليل ليستزي     اين بيمار . پله ها درد ناحيه كمر تشديد يافت       
 بستري و   فيوژن شده بود و با توجه به عدم جواب به درمان طبي مجدداً            

در عمل دوم به جاي      .جايگزين شد  CDو سيستم    پيچ شكسته خارج  
در اين دو بيمار از مواد تحريک .استفاده شد U.S.Sاز سيستم  CDسيستم 

پيچهای شکسته در هر دو بيمار      . نده رشد استخوان استفاده نشده بود     کن
در مورد پيچهای خارجی نيز شکستگی گزارش         . از نوع ايرانی بودند    

نظر ما عامل اصلی شکستگی پيچ در اين         به  ). ۱۴ و۱۳،  ۶(شده است   
بيماران مربوط به عدم انتخاب پيچ با قطر مناسب و در مرحله بعد رخ                

 . ستخوانی مناسب استندادن فيوژن ا
بغير از دو مورد فوق كه شكستگي پيچ و شكستگي پيچ همراه با                     

 در هيچ   .شددررفتگي راد داشتند در بقيه بيماران فيوژن مناسب مشاهده          
 به اين   .پيشرفت ضايعه يا علامتي از ناپايداري مشاهده نشد          ی  بيمار

 ).١-٤ تصاوير(بود% ٢/٩٤ فيوژن ميزان ترتيب 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ۲ بيمار مبتلا به اسپونديلوليستزيس درجه :۱ تصوير
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  فشردگی نخاع در بيمار مبتلا به اسپونديلوليستزيس:۲ تصوير
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  بعد از USS  فيوژن ستون فقرات کمری با سيستم:۳ تصوير
 تومی جهت رفع فشارلامينک

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

کولر جهت فيوژن ستون فقرات در بيمار ي استفاده از پيچ پد:۴ تصوير
 ترومايی

 بحث 
استفاده از پيچ پديكولر جهت فيوژن ستون فقرات داراي چندين              

ستون فقرات يعني   بخش  كه پيچ پديكولر هر سه        از آنجا . استمزيت  
 از يك طرف موجب ثبات        گيرد، در بر می  خلفي، مياني و قدامي را        

 ،فشار(بهتري مي شود و از طرف ديگر مي توان هر نوع نيرو                       

 ستون فقرات وارد    ١را جهت اصلاح محور   ) چرخش و يا    اکسيونديستر
، به دليل ثبات بيشتر   . کرد  موجود را تا حد ممكن اصلاح       ناهنجاریو  

 .محدود لازم خواهد بود ط در چند سگمانفيوژن فق
استفاده مي شود   ) هارينگتون  (در مواردي كه از سيستم هوك راد          

 اين امر    . فيوژن حداقل در پنج تا هفت سگمان صورت گيرد             د  باي
 ،از طرف ديگر  . می شود محدوديت بيشتر در حركات     پيدايش  موجب  
) ١٥( مي شوند منجر به ادامه درد ستون فقرات        نيز  هاي طويل    فيوژن

ولي در استفاده از پيچ پديكولر در مواردي نظير اسپونديلوليستزي مي             
اين وضعيت علاوه بر تحرك      . کردفيوژن يك سگمان نيز      توان اقدام به    

بيشتر ستون فقرات با بي حركتي بيشتر سگمان مربوطه احتمال فيوژن را              
انحناي  يجاد به حفظ و ا     ، در مجموع  ،اين عوامل . نيز افزايش خواهد داد    

 سندرم پشت    و از ايجاد عوارضي نظير      می کنند طبيعي ستون فقرات كمك     
حسن ديگر  . کنند میدر ستون فقرات ناحيه لومبرساكرال جلوگيري         صاف

استفاده از پيچ پديكولر امكان استفاده آن در ضايعاتي نظير تروما يا تومورها و              
 خلفي مهره   ت تشکيلا هاي ستون فقرات است كه موجب تخريب        تنعفو
 .)٣(کرد خلفي نظير هوك استفاده ابزارهایاند، و در نتيجه، نمي توان از  شده

و همراه با    ) ۱۶( اين روش جراحي مشكل         ، انجام از طرف ديگر   
طولاني بودن مدت عمل جراحي و زمان          . است زيادي    عوارض نسبتاً 

افزايش  ، عفونت زخم،  ابزارشكست   بيهوشي و عوارض مربوط به آنها،      
  و  نخاع، پارگي دورمر   ويزان خونريزي، احتمال آسيب ريشه هاي عصبي        م

ي داخلي  ندام ها  از محل عمل، آسيب ا     (CSF)تراوش مايع مغزي نخاعي     
 .به شمار می رودو هزينه نسبتاً بالاي عمل از مشكلات اين روش 

 براي  .)۱۷(  دارد  روش مورد استفاده   پايين بودن عوارض بستگي به    
 .ها مشخص باشد    ابعاد و جهات پديكول    د پيچها باي  قرار دادن مناسب  

 توجه داشت كه اندازه و شكل پديكول در نژادهاي مختلف متفاوت           دباي
هاي   در هر بيمار بررسي     لازم است که  و به همين جهت      ) ۱۸( است

جهت فيوژن فقرات توراسيك    . كامل و دقيق قبل از عمل صورت گيرد        
به دليل اندازه   (  فاده مي شود  ندرت از اين روش است     ه   ب  T – T بين

 ولي با استفاده )كوچك پديكولها و احتمال شكستن آنها و آسيب عصبي       
از روشهاي جديد استرئوتاكتيك مي توان در تمام نواحي ستون مهره              

در ساير نواحي ستون فقرات     ). ۱۹( کرد توراسيك از اين روش استفاده    
موجب كاهش  ) ۲۰(تر بوده     نيز استفاده از چنين روشهايي مناسب       

 .دشعوارض خواهد 
 

 گيرینتيجه 
استفاده از پيچ پديكولر جهت فيوژن ستون فقرات روش بسيار                

ابزار از اين   . دقت صورت گيرد  ه   ب  بايد ولي انتخاب بيماران  است  مفيدي  
 هاي عمده ستون فقرات، بي ثباتي همراه با         ناهنجاری جهت درمان    بايد

 زياد است ناهنجاری  رفت  كه احتمال پيش    و مواردي عصبی  نقايص  
 كه حركات غير طبيعي ستون فقرات موجب        در مواردي  .استفاده شود 
 ستون فقرات بي     رفع فشار از  دنبال  ه  يا ب   نخاع مي شود    فشرده شدن 

 فيوژن انديكاسيون    انجام وابزار   استفاده از اين      ،ثباتي ايجاد مي شود    
 در   نبايد روش بالا از اين       عوارض نسبتاً   بروز دليله  ب. خواهد داشت 

 .درمان كمر دردهاي مزمن بدون يافته ديگر استفاده شود
افزايش تجربه جراح و توجه و بررسي دقيق آناتومي پديكول قبل از            

اسكن مي تواند موجب     CTعمل جراحي با استفاده از راديوگرافي و          
 دارای از پيچ هاي      دباي. كاهش عوارض استفاده از پيچ پديكولر شود        

 استفاده از پيچ با قطر بالا احتمال شكستگي        . کردب استفاده   اندازه مناس 

1. 
 

alignment  
 



 استفاده  .پديكول و آسيب عصب را به همراه خواهد داشت        چند تکه اي    
 همراه  ابزار احتمال شكستن خود پيچ و شكست         نيز با    از پيچهاي نازك  

اين که پيچ در محل نامناسبی       با وجود همه اين تلاشها احتمال        . است
استفاده از روشهايي نظير تحريك الكتريكي      ). ۲۱( است   قرار گيرد زياد  

 پيچ در حين تعبيه آن و ثبت وضعيت الكتريكي عصب در اندام تحتاني              
)NCV ) (۲۲همچنين مشاهده قطرات چربي كه از استخوان جسم        ) ۲۳و

مي تواند به تعيين محل مناسب پيچ        ) ۲۱(دنمهره وارد پديكول مي شو    
كه اندازه و    از آنجا . کندب عصب كمك    پديكولر وكاهش  احتمال آسي    

بررسي وضعيت  ) ۱۸(زاويه پديكول در نژادهاي مختلف متفاوت است        
 .می شودپديكول در نژاد ايراني نيز توصيه 

بر ستون  وارد  بدون انجام فيوژن استخواني به دليل فشارهاي مكرر            
 در  د باي .رخ خواهد داد  ابزار   فقرات، در نهايت، شكست عمل جراحي و       

راحل فيوژن استخواني شامل برداشتن بافتهاي فيبروز و عضلاني و                م
 ، و در صورت لزوم     ، مناسب پيونددكورتيكاسيون استخواني و استفاده از       

 . کرد دقت بسيارمواد تحريك كننده رشد استخوان 

 
 
 
 
References 
 
1. Vijay K, Regina J, Chang N, Nicole M, Leon J, 

Chesmel K: Hinged-dynamic posterior device permits 
greater loads of the graft and similar stability as 
compared with its equivalent rigid device: A three-
dimensional finite element assessment. Journal of 
prosthetics and orthotics 2001 Vol 13, Numb 1 pp 17-20 

2. Van den B, Mehdian H, Lee A, Weatherley C: 
Stability of the lumbar spine and method of 
instrumentation: Acta orthp belg 1993; 59(2): 175-80 

3. Boos N, Webb J: Pedicle screw fixation in spinal 
disorders: a European view. Eur spine j 1997; 6(1): 2-18 

4. Ebraheim N, Savolaine E, Stitgen S, Jackson W: 
Magnetic resonance imaging after pedicular screw 
fixation of the spine: Clin orthop 1992 Jun;(279): 
133-7 

5. Bastian L, Knop C, Lang U, Blauth M: 
Transpedicular implantation of screw in 
thoracolumbar spine. Results of a survey of method, 
frequency and complications. Orthopade 1999; 28(8): 
693-702 

6. Beguiristain J, Vilas C, Preite R, Martinez R, Barrios 
R: Lumbosacral arthrodesis using pedicular screw 
and ringed rods. Eur spine j 1997;6(4):233-8 

7. Won  Joong  Kim,  Charles  H.Rivard,  Christine 
Coillard, Souad Rhalmi: Effect of segmental pedicle 
screw instrumentation on actively growing spine: A 
long-term experimental study, abstract from the SRS 
(scoliosis research society) 2001 annual meeting, 
http://www.spineuniverse.com/displayarticle.php/arti
cle1537.htm 

8. Ann Golden, Daniel J.Sucato: Safety of pedicle 
screw placement for spinal deformity at a pediatric 
orthopedic center,  
http://www.spineuniverse.com/displayarticle.php/arti
cle973.htm 

9. Blatter TR, Delling G, Weckbach A. Evaluation of an 
injectable calcium phosphate cement as an autograft 
substitute for transpedicular lumbar interbody fusion: 
a controlled, prospective study in the sheep model. 
Euro Spine J .2003; 12(2): 216-23 

10. M.Bohner.Physical and chemical aspects of calcium 
phosphates used in spinal surgery. In: R.Gunzburg, 
M.Szpalski.N.Passuti, M.Aebi (eds): The use of bone 

substitutes in spine surgery.1ed.Germany: Springer, 
2002; P: 30-37 

11. Fujibayashi S, Shikata J, Tanaka C, Matsushita M, 
Nakamura T.Lumbar posterolateral fusion with 
biphasic calcium phosphate ceramic. J Spinal disord. 
2001; 14(3): 214-21 

12. SandenB, Olerud C, LarssonS.Hydroxyapatite 
coating enhances fixation of loaded pedicle screw: a 
mechanical in vivo study in sheep. Eur Spine J. 
2001;10(4):334-9. 

13. Robert F.Maclain, J Kenneth Burkus, Danial 
R.Benson: Segmental instrumentation for thoracic 
and thoracolumbar fractures: prospective analysis of 
construct survival and five-year follow-up. The spine 
journal1 2001; 310-323. 

14. Scott A.Shapiro, William Snyder: Spinal 
instrumentation with a low complication rate. Surg 
Neurol 1997; 48:566-74 

15. Yaser M: unconventional fixation of thoracolumbar 
fractures using round hole bone plates and 
transpedicular screws. Ann Saudi Med 2001; 21(1-2): 
30-34 

16. Weinstein J, Rydevik B, Rauschning W: Anatomic 
and technical consideration of pedicle screw fixation. 
Clin-Orthop. 1992 Nov (284). P34-46 

17. Gven O, Esemenli J, Valcin S, Karahan M: 
Transpedicular fixation in the treatment of various 
spinal disorders. Acta chir belg 1993; 93(4): 188-92 

18. Mitra S, Datir S, Jadhav S: Morph metric study of the 
lumbar pedicle in the Indian population as related to 
pedicular screw fixation. Spine 2002; 27(5): 453-9 

19. Youkilis A, Ouint D, Mcgillicuddy T, Papadopoulos 
S: Stereo tactic navigation for placement of pedicle 
screw in the thoracic spine. Neurosurgery 2001; 
48(4): 771-8 

20. Schwarzenbach O, Berlemann U, Jost B, Visarius N, 
Arm E, Langlotz F, et al: Accuracy of computer-
assisted pedicle screw placement. An in vivo 
computed tomography analysis. Spine 1997 15; 
22(4): 452-8 

21. Kosay C, Akcali O, Berk R, Erbil G, Alici E: A new 
method for detecting pedicular wall perforation during 
pedicle screw insertion. Spine 2001; 26(13): 1477-81 

http://www.spineuniverse.com/displayarticle.php/article1537.htm
http://www.spineuniverse.com/displayarticle.php/article1537.htm
http://www.spineuniverse.com/displayarticle.php/article973.htm
http://www.spineuniverse.com/displayarticle.php/article973.htm


22. Young W, Morledge D, Martin W, Park K: Intra 
operative stimulation of pedicle screw: a new method 
for verification of screw placement. Surg Neurol 
1995; 44(6): 544-7 

23. Maguire J, Wallace S, Madiga R, Leppanen R, Daper 
V: Evaluation of intrapedicular screw position using 
intra operative evoked electromyography. Spine 
1995; 20(9): 1068-74 

 
 


	�ßíÏå
	íÇÝÊå åÇ
	
	ÈÍË
	
	
	
	References







