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بررسی تأثیر بریس در مبتلایان به شکستگی ناپایدار لومبار پس از عمل فیکساسیون 
 Pedicular Screwبا سیستم 

 
 1، دکتر رامین کمالی1، دکتر گیو شریفی1دکتر سید علی مدرس زمانی

 
 

 خلاصه

می باشند که   شکستگی های ناحیه توراکولومبار و لومبار جز شایع ترین آسیب های ستون فقرات              :سابقه و هدف  
برخی از شکستگی های ناپایدار نیازمند جراحی برای فیکساسیون هستند و بعد از جراحی نیز توصیه به بستن                     

 pedicular screwامروزه با استفاده روزافزون از سیستم       .  به عنوان روش درمانی مرسوم می شود      TLSOبریس  
ی که زمینه را برای فیوژن استخوانی فراهم         جهت فیکساسیون شکستگی های این منطقه و ثبات فوری شکستگ          

می سازد و نیز اثرات منفی استفاده از بریس به نظر می رسد که نقش بریس در دوران پس از عمل بیماران                          
 این تحقیق در بیمارستان لقمان تهران        TLSOلذا به منظور تعیین تاثیر استفاده از بریس          . رنگ تر شده است   کم 

 . انجام گرفت

پس از حذف متغیرهای مداخله گر بیماران به       .  این مطالعه به روش کارآزمایی بالینی انجام شد        :وش هامواد و ر  
داده های حاصل از معاینه بالینی و رادیولوژیک جهت بررسی          . تایی با و بدون بریس تقسیم شدند       24دو گروه   

یق فیشر مورد قضاوت آماری قرار       ماه و یک سال پس از عمل با آماره کای دو و دق              3 و   1میزان فیوژن در طی     
 . گرفت

 موردی که   48 بیمار به دلیل شکستگی توراکولومبار ناپایدار تحت عمل جراحی قرار گرفتند که                 56 :یافته ها
بیماران بر اساس روز عمل به طور تصادفی        .  بود وارد مطالعه شدند    pedicular screwسیستم فیکساسیون آنها    

شایع ترین مکانیسم شکستگی سقوط از ارتفاع، شایع ترین محل شکستگی مهره          . دندتایی تقسیم ش  24در دو گروه    
L1        و شایع ترین نوع شکستگی نیز Burst بیماران دو گروه به لحاظ خصوصیات فردی و بیماری مشابه            .  بود

 . بودند

میزان پس از    درصد و این     58 درصد و در گروه بدون بریس        60میزان فیوژن پس از سه ماه در گروه با بریس            
 .  تفاوت معنی داری در دو گروه نداشتResidual Back pain.  درصد بود100یک سال در دو گروه 

در دوران پس از    لذا  .  استفاده و یا عدم استفاده از بریس روی نتایج درمان تأثیری ندارد            :نتیجه گیری و توصیه ها  
 pedicular screwومبار تحت عمل جراحی با سیستم       عمل بیمارانی که به دلیل شکستگی ناپایدار ناحیه توراکول        

 .  نمی باشدTLSOقرار گرفته اند نیازی به استفاده از بریس 

 .pedicular screw، فیکساسیون، TLSO شکستگی توراکولومبار، بریس : واژگان کلیدی
 
 
 
 
  دانشگاه علوم پرشکی شهید بهشتی، گروه جراحی مغز و اعصاب-1
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 مقدمه
 ناحیه توراکولومبار و لومبار        شکستگی های

جزء  شایـع ترین آسیب های ستون فقرات می باشند         
شایع ترین علل چنین شکستگی هایی      ). 2 و     1(

3 و   4(تصادف وسایل نقلیه و سقوط از ارتفاع است         
نوع شکستگی بستگی به شدت تروما، سن         ). 1و  

بیمار، استفاده از کمربند ایمنی و وضعیت بدن حین          
این شکستگی ها به دو    ). 2 و   3( می کند   حادثه فرق 

بر ) 4(گروه پایدار و ناپایدار تقسیم بندی می شود         
در  Denisاساس یکی از این طبقه بندی ها که توسط        

 پیشنهاد شده و به نام تئوری سه ستونی یا 1983سال 
Three – column     نامیده شده است، شکستگی های 

 ,Flexion-distractionاین ناحیه به انواع           

compression, Burst  2(تقسیم می شوند .( 
 

بر اساس این طبقه بندی ها برخی                
شکستگی های ناپایدار نیازمند جراحی برای            
فیکساسیون هستند و برای سال های متمادی روش          
درمانی مرسوم بعد از جراحی بستن بریس جهت           

 6(کمک به ترمیم و فیکساسیون ستون مهره ها است          
ونه بیان شده که نقش بریس سبب        این گ ). 3 و   5و  

کاهش درد با دادن ثبات در پلان های کورونال و            
و با توجه به طبیعت       ) 6 و    7(ساژیتال می شود    

Translatory       ستون فقرات در ناحیه توراکولومبار و 
ناپایداری بالقوه آن در این منطقه با ایجاد یک ثبات           
خارجی سبب کاهش ناراحتی بیمار و بهبود عاقبت         

با ). 6 و   8 و   9 (الینی وی پس از جراحی می شود        ب
توجه به اینکه امروزه جراحی و پایداری                
شکستگی های توراکولومبار به کمک سیستم            

Pedicular screw   و این    )10 ( تامین می شود 
سیستم طبق تئوری های بیومکانیک ستون فقرات در        

و با  ) 11 و   1(هر سه ستون ایجاد پایداری می نماید       
 ثبات فوری پس از جراحی زمینه را برای             ایجاد

 و  12(فیوژن بعدی سگمان ناپایدار فراهم می سازد        
نقش بریس در تامین پایداری گذاری پس از          ) 13

جراحی تا ایجاد فیوژن استخوانی کم رنگ تر             
علاوه بر آن اثرات منفی استفاده از بریس          . می شود

نظیر ضعف عضلات تنه، کنتراکچر بافت های نرم،         
در هر  ). 5(ابستگی روانی را نیز باید مد نظر داشت         و

پس از عـمل    TLSOحال بر سر استفاده از بریس        
لذا به منظور   ). 3 و   10(توافق کلی وجود ندارد      

مقایسه استفاده و عدم استفاده از بریس در مبتلایان          
به شکستگی ناپایدار پس از عمل فیکساسیون با            

ق روی بیماران   ، این تحقی  Pedicular screwسیستم  
مـراجعه کننده به بیـمارستان لقـمان، طی سال های        

 .  انجام گرفت81-1379
 

 مواد و روش ها
این مـطالعه به روش کارآزمـایی بالینی                

)Clinical trial (     تمامی . طرح ریزی و انجام شد
بیماران مراجعه کننده به این مرکز با شکستگی های         

که اندیکاسیون  ) T11-L5(لومبار و توراکولومبار     
 Pedicular screw جراحی داشته و توسط سیستم       

تمامی این  . جراحی شدند مورد مطالعه قرار گرفتند      
بیماران توسط یک جراح و به صورت الکتیو جراحی 
شدند که روش جراحی نیز استفاده از فیکساسیون با         

 و نیز به کار بردن گرافت       Pedicular screwسیستم  
لوگ از کرست ایلیاک بیمار جهت         استخوانی اتو 

. فیوژن خلفی، خلفی جانبی و فاست ها بوده است         
بیماران از نظر تظاهرات بالینی و نورولوژیک در           

 و از نظر نوع شکستگی      )Eتا   A(طبقه بندی فرانکل   
Burst    شکستگی ،Wedge    ـدررفتگی   و شکستگی 
دو گروه بیماران از لحاظ دموگرافیک           . بودند

ا، سطح شکستگی و گرید عصبی و نیز        مکانیسم تروم 
 Earlyمتغیرهای مداخله گر در فیوژن استخوانی نظیر 

mobilization      سن، استئوپورز، وضعیت تغذیه ای و ،
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 ). 1جدول (همسان سازی شدند هورمونی،  بیماری های زمینه ای و مصرف سیگار         
 

  های درمانی خصوصیات فردی و بیماری افراد مورد بررسی بر حسب گروه-1جدول 

Frankel grading نوع شکستگی 
مکانیسم 
 تروما

 جنس

E D C B A 
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tu
re
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is

sl
oo

ct
io

n
 

W
ed
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B
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st
 

سقوط سنگین روی بیمار
 

C
ar

 ac
ci

de
nt

 

Fa
lli

ng
 

 مرد زن

سن 
متوسط 

 )سال(

خصوصیات 
بیماری و 
بیماری

 
 
 
 
 
 

 گروه درمانی

18 - 2 1 3 2 4 18 1 7 16 
7 

)2/39( 

17 

)8/70( 
5/33 

گروه دارای 
 )n=24(بریس 

17 - 1 - 6 4 1 19 1 6 17 
6 

)25( 

18 

)75( 
34 

گروه بدون 
 )n=24(بریس 

 
 

داده های فرم اطلاعاتی طبقه بندی، استخراج و      
تاثیر استفاده و یا عدم استفاده از بریس را با باقی             
ماندن درد کمر، برگشت به کار قبلی، فیوژن پس از           

 مرور و با استفاده از       Device failureیک سال و     
آماره کای دو و دقیق فیشر مورد قضاوت آماری            

 . قرار گرفت

بیمارانی که در روزهایی با عدد زوج جراحی        
می شدند پس از عمل بریس می گرفتند و به بیمارانی         
که در روزهایی با عدد فرد جراحی می شدند بریس          

 بدیـن ترتیب بیماران در دو گـروه      . داده نـمی شد 
 4مدت پیگیری به طور حداقل      . ایی تقسیم شدند  ت24

به طوری که بیماران یک و سه ماه و یک            . ماه بود 
سال پس از عمل تحت معاینات بالینی و انجام              
گرافی رخ و نیمرخ ستون فقرات و نیز نیمرخ در             
حالت فلکسیون واکستانسیون قرار می گرفتند و میزان       

کار تمامی  برای این    . فیوژن آنها بررسی می شد     
گرافی ها توسط یک رادیولوژیست با تجربه و نیز           
. جراح مربوطه و دستیاران مشاهده و تفسیر می شدند       

زمانی فیوژن شده تلقی می شد که یک ترابکول پل           
زننده دیده شود و حرکت یا شفافیت در هیچ پلانی           
وجود نداشته باشد و زمانی فیوژن نشده تلقی             

در . ای حرکت باشد  می گردید که در هر سطح دار      
شرح حال و معاینه طی پیگیری یک و سه ماه و یک            
سال پس از عمل کیفیت نتایج بالینی با توجه درد            
بیمار، بازگشت به کار و فعالیت های عادی وی و نیز          
معاینه عصبی ارزیابی می شدند  که این کار توسط           

 . جراح مربوطه و دستیاران انجام و ثبت گردید

 
 یافته ها

 بیمار به    56دت مورد بررسی تعداد       طی م 
دلیل شکستگی ناپایدار توراکولومبار و لومبار تحت        

 مورد فیکساسیون   48عمل جراحی قرار گرفتند که       
 داشتند و در این مطالعه      Pedicular screwبا روش   

 8/33 زن با میانگین سنی      13 مرد و    35. وارد شدند 
مراه هیچ کدام از بیماران، بیمارهای ه      . سال بودند 

 . نداشته و مبتلا به سوء تغذیه نبودند
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شایع ترین مکانیسم تروما شامل سقوط از          
 مورد و   13 مورد،  تصادف وسایل نقلیه       33ارتفاع  

 مورد بوده   2سقوط جسم سنگین بر پشت بیمار در         
 19در   L1شایع ترین محل شکستگی مهره        . است

 مورد،  L2 11مورد و محل های دیگر شکستگی شامل       
T12  8   ،مورد L4  5   ،مورد T11    و L3    هر کدام دو

از نظر نوع   .  یک مورد بود     L5مورد و شکستگی     

 بیمار  Burst،  5 بیمار شکستگی نوع      37شکستگی  
 مـورد شکستگی  ـ  دررفتگی       6 و    Wedgeنوع  

 بیـمار بدون نقـص عـصبی                            35. داشـتند
)Frankel E (مـل   بیمار نقص عـصبی کا     9. بودند
)Frankel A(  ،3        بیمار قدرت حرکـتی غیر قابل 

 Frankel Bو یک مورد     ) Frankel C(استفاده  
  .داشتند

 
  مداخله ای در افراد مورد بررسی بر حسب گروه های درمانعوامل – 2 جدول

 (% ) Early mobilization استئوپورز سیگار مصرف
 بیماریسابقه

  درمانیگروه

 )n=24(بریس  دارای گروه 100% 3 9
 )n=24( بدون بریس گروه 100% 2 8

 
 توزیع خصوصیات فردی    2در جدول شماره    

و بیماری دو گروه ارائه گردیده است و آزمون نشان          
داد که دو گروه با هم مشابه بوده و اختلاف آنها به             

 . لحاظ آماری معنی دار نیست
 

  گروه درمانیحسب بر  تاثیر عمل در مبتلایان به شکستگی ناپایدار-3 جدول

  ماندن درد کمرباقی

Device failure 
 پس از فیوژن

 یک سال

 به برگشت
 هیچ خفیف متوسط کار قبلی

عمل تاثیر
 
 

 درمانی گروه

 )n=24(  دارای بریسگروه 21 2 1 20 100% )2/4(1

 )n=24( بدون بریس گروه 20 2 2 )7/91(22 100% )0(

 
تفاده از بریس در     تأثیر استفاده یا عدم اس      

 ارائه گردیده است و نشان می دهد        3جدول شماره   
که در بیمارانی که پس از عمل بریس داشتند               

Residual back pain   درصد 56/87( مورد   21 در  (
 مورد  1 مورد به طور خفیف و       2وجود نداشته و در     

نیز متوسط بوده است که در نوع خفیف از داروهای          
NSAID     ارکوتیک ها جهت کنترل    و نوع متوسط از ن

هم چنین در این گروه بازگشت به       . درد استفاده شد  
 درصد موارد 3/83کار در سطح فعالیت های قبلی در   

میزان .  داشتDevice failure مورد 1مشاهده شد و 

 درصد و یک سال بعد      60 ماه پس از عمل      3فیوژن  
در گروه بیمارانی که پس از عمل        .  درصد بود  100

 درصد بیماران   3/83ده نکرده بودند در      بریس استفا 
Residual back pain        نداشتند، در حالی که دو 

مورد به صورت خفیف و دو مورد نیز به طور               
 درصد  7/91در این گروه      . متوسط درد داشتند   

بیماران بازگشت به کار در سطح فعالیت های قبلی          
 درصد و   58 ماه بعد از عمل      3میزان فیوژن   .  داشتند

 Deviceو هیج یک    .  درصد بود  100 بعد   یک سال 

failure آزمون کای دو و دقیق فیشر نشان       .  نداشتند
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داد که این تاثیر درمانی در دو گروه به لحاظ آماری           
 . معنی دار نیست

 
 بحث

تحقیق نشان داد که استفاده و یا عدم استفاده          
از بریس تأثیری در عمل جراحی شکستگی ناپایدار         

د، هر چند بر سر استفاده از بریس         انواع لومبار ندار  
TLSO           پس از عمل در بیماران توافق کلی وجود 
 در مطالعه خود در مورد      Behairy). 3 و   10(ندارد  

فیکساسیون شکستگی های توراکولومبار توصیه به       
در دوران پس از عمل در          TLSOبستن بریس    

در مطالعه دیگر که توسط     ). 1(بیماران نموده است    
Bernhardt M    در مورد وسیله گذاری    1996 در سال 

Pedicular screw        در شکستگی های ناپایدار 
 بیمار انجام شد، عنوان شد که        54توراکولومبار در   

 ماه بریس داده می      3قبلاً به بیماران پس از عمل         
شده ولی اخیراً بیماران به مدت یک ماه توصیه به            

زی بستن بریس می شوند یا اینکه بدون بریس راه اندا        
می شوند و هیچ تفاوتی نیز از لحاظ عاقبت جراحی          
و میزان فیوژن بین این دو گروه وجود نداشته است           

 که بر   1996در سال    Stamboughدر مطالعه   ). 3(
 هفته  12 بیمار انجام شد، بیماران به مدت         17روی  

 ). 6( استفاده کردند TLSOپس از عمل از بریس 
 

های لومبار و با در نظر گرفتن درمان شکستگی  
توراکولومبار بهترین نتایج با تصحیح و حفظ            

Alignment            ستون فقرات و بی حرکت نمودن 
). 1 و    2(سگمان های ناپایدار به دست می آید           

وسیله گذاری و فیکساسیون این شکستگی ها با           
 به طور فزاینده ای استفاده     Pedicular screwسیستم  

تصحیح بهتر  محاسنی نظیر   ). 3 و   4 و   5(می شود  
دفورمیتی و میزان بالاتر فیوژن به خوبی شناخته            

بیشتر مولفین بر این مساله توافق دارند       ). 6(شده اند  
ناپایدار و    Burstکه درمان جراحی شکستگی های      

دررفتگی های توراکولومبار و لومبار با         ـ شکستگی 
فیوژن و وسیله گذاری سبب ثبات فوری ستون            

میتی و راه اندازی سریعتر بیمار     فقرات،  تصحیح دفور  
و نـیز نـتایج بهـتر عـمـل در درازمـدت می شـود         

با توجه به وجود میزان فیوژن تقریباً         ). 1،2،7،8،9(
کامل در گروه بدون بریس و رضایت عمل جراحی          
در بیماران و برگشت به کار بیماران در سطح              
کارکردهای قبلی و نیز نداشتن تفاوت آماری             

هر دو   در   Residul back painی از لحاظ    معنی دار
گروه و نیز معایب استفاده از بریس نظیر ضعف             
عضلات پشتی و کمری، کنتراکچر بافت های نرم و         
وابستگی روانی در بیمار به دنبال استفاده از بریس به          
نظر می رسد که استفاده از بریس پس از عمل مزیتی          

ابراین نیازی  بر عدم استفاده از آن نداشته باشد و بن         
 در دوران پس از عمل       TLSOبه استفاده از بریس      

شکستگی های توراکولومبار و لومبار که با روش          
Pedicular screwفیکس شده اند وجود ندارد  . 
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