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يك مطالعه موردي در زمينه طراحي و ساخت ارتز دايناميك توراكولومبار و تأثير آن بر 
  ميزان كاهش قوس كايفوز در بيماري شوئرمن

 
  2، محمدرضا كيهاني*سادات ابطحي فهيمه، 1آقايي بهنام حاجي

  
  چكيده
روي بيماران مبتلا به كايفوز شوئرمن در دانشگاه علوم پزشكي ايران اين مطالعه به منظور ارزيابي تأثير نوع جديدي از ارتز توراكولومبار بر : مقدمه

اين ارتز نوين، استفاده از يك سيستم دايناميك را نسبت به نوع متداول استاتيك، . و با همكاري يك كلينيك ارتوپدي فني در اصفهان انجام گرفت
  .نمايد ارايه مي Extجهت ترغيب ستون فقرات تراسيك به انجام عمل 

به صورت دايناميك ساخته  و بود Hingeجهت دستيابي به هدف تحقيق از يك ارتز پلاستيكي ستون فقرات كه داراي مفصل  :ها واد و روشم
اطلاعات راديوگرافي به همراه . درجه به مدت دو ماه استفاده گرديد 65و  45شده بود، جهت درمان بيماران داراي كايفوز شوئرمن با زاويه قوس 

  .قرار گرفتاستفاده مورد نامه، جهت ارزيابي تأثير اين ارتز  موجود در پرسش اطلاعات
درصد به دست آمد كه بسيار نزديك به نتايج حاصل از  5/29ميزان متوسط كاهش زاويه قوس با استفاده از ارتز دايناميك توراكولومبار،  :ها يافته

  .  بوددرصد  5/35درمان با ارتز ميلواكي با كاهش 
توسط وسيله،  In orthosis correctionو  باشد كه ارتز در جلوگيري از پيشرفت كايفوز شوئرمن مؤثر مي دادنتايج اوليه نشان : گيري نتيجه
  .مقبوليت ظاهري ارتز در مقايسه با ميلواكي بيشتر است و همين امر باعث استفاده بهتر از ارتز گرديد ،به علاوه. بخش است رضايت
  .تز، دايناميك، توراكولومبار، اصلاح قوس، كايفوز شوئرمنار :ها واژه كليد

  
  14/2/90: تاريخ دريافت
  3/4/90: تاريخ پذيرش

 
  مقدمه

 Scheuermannتوسط كايفوز شوئرمن براي اولين بار 
به عنوان يك دفورميتي كايفوز ساختاري  1920در سال 
اي شكل، بيان شد كه در اواخر  هاي گوه مهره به همراه
نيز در سال  Sorensen. )1( كند جواني بروز ميدوره نو

، آن را به صورت ايجاد يك قوس كايفوتيك در 1964
سه يا بيش از سه مهره مجاور يكديگر كه هر كدام پنج 

اي شده باشند  درجه يا بيشتر به سمت قدام تنه، گوه

و اين تعريف مورد قبول اكثر ) 2(توصيف نمود 
  ).3(نويسندگان قرار گرفت 

 )9T -7Tي راسي ها با مهره(بيماري به دو نوع تراسيك اين 
بندي  طبقه) 12T -10Tهاي راسي  با مهره(و لومبار 

كه در اين تحقيق، نوع اول مورد ارزيابي قرار  شود مي
  ).4( گرفت

طبق مطالعات انجام شده، عدم درمان كايفوز در 
ها افزايش  را در آن كمردرد نوجوانان شانس ابتلا به
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مشكلات تنفسي، قلبي، عصبي و كاهش زيبايي و  دهد مي
  ).5، 6(شود  ظاهري در فرد را باعث مي

Sachs  و همكاران پس از تحقيق بر روي استفاده از ارتز
). 7(درجه را گزارش نمودند  24ميلواكي، ميانگين بهبود 

Smith  درصدي قوس حين پوشيدن ارتز  50نيز به اصلاح
ان پس از طراحي نوعي و همكار Avakian). 8(اشاره كرد 

نفر، به  7و آزمايش آن بر روي  ارتز پلاستيكي دايناميك
رسيدند كه  In orthosis correctionبهبود قوس كايفوز و 

  .)9( در سايت مجله ارتز و پروتز آكادمي آمريكا آمده است
با اين وجود به دليل ساختار پيچيده ارتز ميلواكي، 

و نياز به طراحي  دنكن ينوجوانان از پذيرش آن خودداري م
اي است تا با مخفي شدن در زير لباس، بتواند  وسيله

فاكتورهاي درماني كايفوز شوئرمن اعم از كنترل نقاط 
انتهايي، وارد آمدن نيروهاي جانبي، كاهش و اصلاح زاويه 

هدف درمان در اين بيماري كاهش سريالي  .قوس را دارا باشد
اصلاح دايمي دفورميتي در اي است كه  اندازه قوس به درجه

 ).3(شود  زمان بلوغ اسكلتي محسوب مي

  
  ها روشمواد و 

باشد  مي) شاهد –آزمون(اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني 
سال و قوس كايفوز  15و  14كه بر روي دو دختر با سنين 

درجه در كلينيك ارتوپدي فني سينا واقع در  65و  45اوليه 
سپس نتايج حاصل با درمان . تشهر اصفهان، صورت گرف
و  70سال با قوس اوليه  16و  15ميلواكي بر روي دو دختر 

  .درجه مقايسه شد 67
شرط استفاده از درمان ارتزي در كايفوز شوئرمن، وجود 

درجه و باقي بودن حداقل يك سال از بلوغ  45 تا 65قوس بين 
  ).10(كامل اسكلتي، جهت دستيابي به درمان موفق است 

اد مورد بررسي، مبتلا به بيماري شوئرمن بودند و افر
 10چنانچه فرد، بيماري نورولوژيكي خاص و يا اسكليوز بالاي 

  .گرديد درجه داشت، از مطالعه حذف مي
اش در جريان تحقيق و مراحل  هر بيمار به اتفاق خانواده

آن قرار گرفت و پس از موافقت، در حالت ايستاده و بدون 

قالب گچي تهيه گرديد . گيري شد فرد قالب اعمال اصلاح، از
و اصلاحات لازم اعمال شد و در نهايت ارتز دايناميك 

  .توراكولومبار از روي آن تهيه شد
شود دو تكه و  ديده مي 1اين ارتز همان گونه كه در شكل 

از جنس ترموپلاستيك است كه يك قطعه قدامي جناغي به 
در برابر خم شدن  آن افزوده شده است و مقاومت دايناميك

  .كند ستون فقرات تراسيك را اعمال مي
حد بالايي قسمت خلفي، تا زير مهره راسي كايفوز امتداد 

را به  .Flex. /Ext اي كه قابليت مفصل لولايي ساده. دارد
دهد، در دو طرف قطعه قدامي نصب گرديد و مقاومت  ارتز مي

عمال هاي الاستيك ساخت اتوبوك، ا دايناميكي، توسط كش
ها از قطعه جناغي به قطعه خلفي متصل  اين كش. گرديد

  .كردندشدند و از روي شانه عبور 
ناراحتي حاصل از تماس قطعه جناغي با قفسه سينه بيمار، 

شتاور گنمايد كه به صورت فعال، يك  وي را وادار مي
اكستانسوري در ستون فقرات خود ايجاد كند و به سمت عقب 

  .مايل گردد
به بيمار پوشانده شد و پس از اعمال حداكثر  سپس ارتز

اصلاح توسط وسيله، دومين عكس راديولوژي به همراه ارتز از 
عكس اول مربوط به ستون فقرات بيمار قبل . فرد تهيه گرديد

 2، پس از In orthosis correction .باشد از پوشيدن ارتز مي
ه ماه، توسط عكس راديولوژي سوم به همراه وسيله، محاسب

 زوج و مستقل جهت مقايسه نتايج t-testهاي  از آزمون .شد
درون گروهي و بين گووهي استفاده شد و مقبوليت ظاهري 

  .اي از هر فرد به دست آمد نامه ارتز طي پرسش

   
 نماي قدامي ارتز توراكولومبار با گشتاور اكستانسوري .1شكل 
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  ها يافته
تعيين  Cobbوش زاويه كايفوز در سه راديوگرافي، توسط ر

گرديد و نتايج به دست آمده حاكي از كاهش زاويه قوس 
درصد در ارتز دايناميك توراكولومبار  5/29به مقدار متوسط 

است كه اين مقدار متوسط در گروه داراي ارتز ميلواكي، 
  .بوددرصد  5/35

نشان دهنده مقايسه تأثير هر دو ارتز است كه به  1 نمودار
وس قبل از دريافت ارتز و بلافاصله پس صورت تفاوت زاويه ق

، تفاوت زاويه قوس قبل از دريافت ارتز )1d-2(از تحويل آن 
و تفاوت زاويه قوس در ) 1d-3(ماه پس از پوشيدن آن  2و 

نشان ) 2d-3(ماه پس از پوشيدن ارتز  2زمان تحويل ارتز با 
  .داده شده است
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  ي در دو ارتز ميلواكي و دايناميك توراكولومبار يسه ميانگين تفاوت زاويه قوس در سه عكس راديولومقا .1 نمودار

  )باشد مي Cobbستون عمودي، تفاوت زاويه (
  

  بحث
درجه  5/29در ارتز دايناميك توراكولومبار  Cobbمتوسط زاويه 

و  Sachsبه دست آمد كه در مقايسه با نتايج حاصل از مطالعه 
   همچنين). 7(باشد  درجه نزديك مي 24همكاران با ميزان 

In orthosis correction  ماه استفاده از ارتز، به حدود  2پس از
هماهنگي  Smithدرصد رسيد كه با نتايج حاصل از تحقيق  50

   ).8(دارد 
  

  گيري نتيجه
با توجه به تفاوت اندك بين نتايج حاصل از گروه آزمون و شاهد 

توان گفت ارتز دايناميك  ، مي)درجه 6(مطالعه در اين 
و نه تنها  باشد توراكولومبار در درمان بيماري شوئرمن مؤثر مي

باعث جلوگيري از پيشرفت قوس كايفوز و كاهش مقدار زاويه 
باشد  در اين تأثير با ميلواكي، قابل رقابت مي شود بلكه قوس مي

ر زير لباس، از نظر مقبوليت ظاهري به جهت مخفي بودن د و
گرچه اين نتايج از لحاظ آماري . بر ميلواكي برتري فراوان دارد

  .دار نيست ولي در سطح كلينيكي حايز اهميت است معني
نوجوانان در اين سن به زيبايي ظاهري اهميت فراواني 

و با وجود مشكل و دفورميتي، حاضر به استفاده از  دنده مي
ند كمك مؤثري به جلوگيري توا ميلواكي نيستند و اين ابداع مي

به علاوه . از پيشرفت دفورميتي و حتي بهبود آن بنمايد
 عضلات و عودودن اين وسيله به جلوگيري از ضعف دايناميك ب

  .نمايد مجدد پس از ترك ارتز، كمك شاياني مي
لازم به ذكر است انجام اين طرح در سطح وسيع به دليل 
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مقدور نبود و طرح به طور  بر بودن و نيز هزينه بالاي آن، زمان
محدود صورت گرفت و چنانچه بخواهيم به مقايسه مطمئني 
دست يابيم، انجام طرح بر روي تعداد نمونه بيشتر و حتي با 

  .رسد ضروري به نظر مي تر كاملاً طولاني گيري پيزمان 
  

  تشكر و قدرداني
در پايان از مركز ارتوپدي فني سينا كه صميمانه ما را در 

  .اين تحقيق ياري نمودند، كمال تشكر را داريم انجام
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Effect of dynamic thoracolumbar orthosis on Scheuermann's kyphosis angle 
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Abstract 
 

Introduction: This study was aimed at assessing the effect of a new thoracolumbar orthosis on patients with 
Scheuermann's kyphosis referred to Iran medical university of Tehran in collaboration with a clinic of 
technical ortopedea in Isfahan. 

Materials and Methods: This new version of orthosis had a dynamic system as compared to previous 
ones which enabled the spine to extend. A questionnaire along with a radiographic picture of spine was 
used for evaluating the efficacy of this kind of orthosis. Measurement of the Cobb angles was also 
performed in 3 stages. 

Results: Mean difference correction of Cobb angle for dynamic thoracolumbar orthosis was 29.5% and 
mean difference correction of Cobb angle for Milwaukee was 35.5%. Difference of Cobb angle was 
measured by Cobb angle before application orthosis and by second month of its usage. 

Conclusion: Results showed that not only was the new dynamic thoracolumbar orthosis effective in 
orthosis correction and improved Cobb angle at 2 months follow-up but also it was well accepted by the 
user thanks to its beautiful structure. 

Keywords: Dynamic thoracolumbar othosis, Scheuermann kyphosis, Orthosis correction. 
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