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هاي  بررسي نتايج درمان  بيماري شوئرمن  در بيماران مراجعه كننده به درمانگاه
  1380 تا  1373اصفهان و كاشاني شهركرد از  سال )س(تخصصي الزهرا

  

   *** ، دكتر سليمان خيري** ، دكتر سعيد ابريشمكار*دكتر حميدرضا  آرتي
  

  :چكيده 
 به افزايش انحناي ستون فقرات توراسيك گفته مي شود) Scheuermann(ياكيفوز شوئرمن  بيماري گوژپشتي جوانان  
 در صورت عدم تشخيص و درمان به موقع منجر به تغييرات ساختماني غيرقابل برگشت ستون فقرات ، ظاهر زشت و و

 قابل اين بيماري در مراحل اوليه با روش هاي غير جراحي. زود هنگام و كاهش كارايي فرد مي شود) Arthrosis(آرتروز 
 اين بيماري به هنگام س دري و اثربخشي استفاده از براز اين رو اين مطالعه براي بررسي نتايج درمان غيرجراحي. درمان است

  .تشخيص زودرس طراحي شد
  1380 تا 1373 بيمار طي سال هاي 267 روي  بود كه بر كارآزمايي باليني با روش نمونه گيري آسانپژوهش فوق يك 

 Milwaukee(راد مبتلا به بيماري شوئرمن برحسب گروه درماني تحت درمان غيرجراحي با بريس ميلواكياف. انجام شد

brace (بيماران با متوسط كيفوز .قرار گرفتند )Kyphosis (64و بيماري شوئرمن نوع  درجهI,   II,   III و IV وارد 
ود بهب بيمارديگر از نظر 238يس از مطالعه خارج شدند ،  بيمار به علت عدم استفاده صحيح و عدم پذيرش بر29. مطالعه شدند

داده ها پس از گردآوري با روش مشاهده و ابزار چك ليست جمع . علائم  راديوگرافيك و  باليني تحت نظر قرار گرفتند
  .تجزيه و تحليل شد (Multivariate repeated measures) آوري و با مدل اندازه هاي مكرر چند متغيره

 درجه 40 ستون فقرات به كمتراز ء انحنا به گونه اي كه با بريس بهبود يافتند%) 70(نفر از بيماران 168 ها نشان داديافته 
 براساس مدل ا ندازه هاي مكرر چند متغير روند معني داري بر حسب زمان در درمان كيفوز و لوردوز درهمه گروههاي .رسيد

 به نظر مي رسدp >001/0( اي مختلف با يكديگر تفاوت معني دار داشتدرماني ديده شد وميزان اين روند در گروهه
تشخيص زود هنگام و استفاده از  بريس در بيماران مبتلا به بيماري شوئرمن روش قابل اعتمادي دردرمان زود هنگام بيماري 

  .مي باشد
 

   .كيفوز، بيماري شوئرمن ، بريس: واژه هاي كليدي 
 

  
  
 

  :مقدمه  
 در نزد  نوجــوانان و در%  10تا /.% 4بيماري شيوع 

 شيوع بيماري در دختران و  ).7( است %3كل جامعه 
عكس ذكر  تفوق دختر بر پسر يا بربا پسران، برابر 

 كيفوز بيماران بين ءراس انحنا. )17،4(شده است 
  از نوع  اين كيفوز.  استT 9  تا      T 7مهره هاي 

يماري كيفوز شوئرمن به افزايش انحناي ب            
 20- 40 ميزان طبيعي آن  كهستون فقرات توراسيك

 بيماري  . در نزد نوجوانان گفته مي شود،درجه است
نوع . سه نوع توراسيك، توراكولومبار و لومبار دارد

  ميزان .  مي باشنداول شايع و دو نوع ديگر بسيار نادر

  )مؤلف مسئول   ( 0381– 3335654:  دانشكده پزشكي تلفن –وه ارتوپدي دانشگاه علوم پزشكي شهركرد گر) استاديار(  عضو هيأت علمي *
  گروه جراحي مغز و اعصاب دانشگاه علوم پزشكي شهركرد) استاديار (  عضو هيأت علمي **

  گروه آمار و اپيدميولوژي دانشگاه علوم پزشكي شهركرد) استاديار (  عضو هيأت علمي ***
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II:  سالگي است12 – 18شروع بيماري در سن  .
  در راديوگرافي  درد و خستگي در پشت شايع و

و نامنظمي صفحات انتهايي  ها مهره گوه اي شدن
  .نمايان استمهره 

در حالت به بالا ر و سينهساختماني است و با آوردن س
 اصلاح كاملاً  (Prone extemtion test)خوابيده به شكم

علت دقيق بيماري  ).12( و برطرف نمي شود
استخواني  نكروز مشخص نيست ولي عواملي مانند

، فرو رفتن ديسك بين مهره اي درون )3(جسم مهره 
، ضخيم شدن ليگامان طولي قدامي، )10( تنه آن

ي ناشي از حمل بارهاي سنگين فشارهاي مكانيك
ژن  در كلاگليكان، به هم خوردن نسبت پروتئو)3(

، استئوپروز )8(غضروف صفحات انتهاي مهره 
  و اختلالات ) 10(، ژن اتوزومال غالب )13(

تغذيه اي و متابوليك در ايجاد بيماري دخالت 
   .)6،10(دارند 

  III:  بيماري در دوران بلوغ به صورت گوه اي
نامنظم شدن صفحات انتهايي مهره، ، دن مهرهش

كاهش ارتفـــــــاع ديسك و پيدايش استئوفيت 
)Osteophyte (مي شودو درد موضعي ديده .  

به خوبي رشد نكرده اند  عضلات ناحيه كيفوز       
ها   سالگي گوه اي شدن مهره10قبل از و تا 

 با توجه به موارد ذكر شده ).7(مشخص نمي شود 
ه پس از تشخيص اين بيماري اهميت دارد، آنچه ك

درمان به موقع جهت پيشگيري از عوارض 
در . ناخوشايند دائمي و آزار دهنده بيمار مي باشد

رمان بيماري شوئرمن اختلاف نظر وجود دارد و د
 استشامل ورزش، استفاده از بريس و جراحي 

بهبود كيفوز % 49ورد در تحقيق خود ـبراد ف). 16(
ا در نوجوانان مبتلا به شوئرمن گزارش توراسيك ر
سو با مقايسه روش هاي درماني ). 4(كرده است 

جراحي نشان داد كه پس از ، كاربرد بريس و ورزش
، تفاوت آماري معني داري از نظر بهبود پي گيري

بنابراين با ، )16(كيفوز در بيماران وجود ندارد 
 وتوجه به اختلاف نظر پيرامون درمان اين بيماري 

، اين دم انجام مطالعه اي به اين گستردگيـع
آيي روش درمان غير پژوهش با هدف بررسي كار

  . جراحي بيماري شوئرمن طراحي شد

ير گذشته عدم درمان بيماران منجر به تغي در           
وز  آرتر،شكل دائمي گوژپشتي در ستون فقرات

يي مي شد ولي امروزه زود هنـگام و كاهش كارآ
درمان به سبب  اين بيماران  زود هنگامبيماريابي

مي شود جلوگيري از نياز به عمل جراحي و موقع 
)7.(  

 50- 60در مواردي مثل كيفوز توراسيك            
ي و زيبايل درجه يا كيفوز در حال پيشرفت، اختلا

اين . ، بيمار در مرحله قبل از بلوغ اسكلتيييآكار
   .بيماران نياز به درمان دارند

ميزان اصلاح كيفوز با روش استفاده از            
مدت زمان  .مي باشد % 40 توسططور مب بريس

ست رفتن اصلاح د  سبب از استفاده از بريسكوتاه 
ط از دست ميزان متوس .تغيير شكل مهره ها مي شود

 24 درجه و بعد از 15،  ماه18اصلاح بعد از رفتن 
 ، علايم بالينينظر زا ).7(درجه مي باشد  18ماه 

عملكردي بيماري در سه مرحله زير  راديولوژيك و
  .مي شود ديده

  
  :مواد و روشها 

اين مطالعه با روش كارآزمايي باليني و         
 267استفاده از نمونه گيري آسان و تداومي روي 

 هاي هنگاد شرايط مراجعه كننده به درمابيمار واج
با اصفهان وكاشاني شهركرد تخصصي الزهرا 

 بيمار به علت 29 .شد انجام  سال14ميانگين سني 
 بيماراني كه .عدم همكاري از مطالعه خارج شدند

: I 9 – 10بيماري با وضعيت بد نشستن در سن 
. شروع مي شود ولي بيمار درد نداردسالگي، 

در ( ه كمتر اتفاق مي افتدتشخيص در اين مرحل
  .)ده مي شودرافي گوه اي شدن مهره ها ديـراديوگ
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شت خود در موقع  به علت ظاهر ناخوشايند پمعمولاً
 مورد نظر مراجعه كرده هاي هنشستن به درمانگا

در معاينه . گرفتندبودند، مورد معاينه باليني قرار 
باليني از بيماران خواسته مي شد كه به جلو خم 

وجود يك برجستگي در پشت، اظهار درد، . دنشو
عدم اصلاح كامل اين تغيير شكل وقتي كه بيمار 
روي شكم مي خوابيد و سعي مي كرد سر و گردن 

يد تشخيص باليني بيماري ؤو شانه را بالا آورد م
 از آن راديوگرافي رخ پس ).7(كيفوز شوئرمن بود 

و راديوگرافي نيمرخ در ) براي بررسي اسكوليوز(
 (Laterally perextension) حالت هيپراكستانسيون

گرفته مي شد و ميــزان انحناي بيمارون فقرات از ست
راديوگرافي لگن نيز . كيفوزا ندازه گيري مي شد

سپس با  .ي شدمجهت بررسي سن استخواني گرفته 
 و T10 تا T3يه كيفوز مهره ها از  زاوCobbروش 

اندازه گيري مي  )Wedging( اي شده آنها وهــــگ
 درجه زاويه در هر 5گوه اي شدن سه مهره با . شد

  (Schmol nodule)گره هاي اشمول وجود ،مهره
در جسم مهره، نامنطمي در صفحات غضروف 

 و كيفوز (Cartilaginous endplate)انتهايي مهره 
  . يد وجود بيماري بودندؤرجه م د40بيش از 

راديــوگرافي نيمرخ در حالت      در اولين    
  به درجات متفاوت اصلاح ايجاد شن هيپراكستن

سپس . درجه بود 7/28± 7/5متوسط آن مي شد كه 
بيمار .  شدميبراي بيماران بريس ميلواكي تجويز

 ساعت در شبانه روز به مدت 23بود حداقل موظف 
  .س استفاده نمايديك سال از بري

  يك ساعت در شبانه روز را صرف ورزش هاي      
پس از اين ) تقويت كننده عضلات تنه مي نمود

 بريس كاهش مي يافت به اين زمدت زمان استفاده ا
، در  بريس از ساعت2صورت كه در ماه اول روزي 

 ساعت از 8 ساعت در روز، در ماه سوم 4م وماه د
، پنجم و  در ماه چهارمكرد و بريس استفاده نمي

بيمار . شدششم فقط شب ها از بريس استفاده مي 

بيمار .  )19( ماه از بريس استفاده مي نمود 18حداقل 
   بيماري عود اگرتا بلوغ اسكلتي تحت نظر بود و 

ً  استفاده مي شد تا به بلوغ مي كرد از بريس مجددا
از ابتدا جهت بررسي اثر بخشي . اسكلتي برسد

 ماه راديوگرافي رخ و نيمرخ ستون 4بريس هر 
 ميزان انعطاف و اصلاح وفقرات گرفته مي شد 

  اندازه گيري  انانحناي ستون فقرات در بيمار
شاهده و داده ها پس از گردآوري با روش م. مي شد

براي هر آزمودني . شدابزار چك ليست جمع آوري 
كيفوز پس از هيپر  شش مقدار كيفوز اوليه،

هترين حالت كيفوز پس از پوشيدن ب اكستانسيون،
 از يك كيفوز پس كيفوز پس از قطع بريس، بريس،

 ماه پيگيري، در 18 سال پيگيري و كيفوز پس از
چون اين  .چهار گروه درماني اندازه گيري گرديد

 اندازه گيري ها در طول زمان انجام گرفته است،

تحليل آنها از يك مدل اندازه هاي  براي تجزيه و
 راي تجزيه و ب.د متغيره استفاده شده استمكرر چن

تحليل اطلاعات لوردوز براي هر بيمار مقادير 
و لوردوز  لوردوز پس از قطع بريس، لوردوز اوليه،

  ماه پيگيري درمان اندازه گيري شد و18 پس از
تحليل آنها نيز از مدل اندازه هاي  براي تجزيه و

  .استفاده شد مكرر چند متغيره
  

   :نتايج
 نفر 238نتايج مطالعه نشان داد از تعداد           

 نفر دختر 115 نفر پسر و 123(نمونه مورد پژوهش 
 سال مورد بررسي قرار گرفته بودند، 7طي ) كه

پس از استفاده از ) %70(نفر  168تعداد كيفوز 
پس ) %30( نفر 70.  درجه رسيد40بريس به كمتر از 

پيشرفت كرد  استفاده صحيح از بريس كيفوز آناناز 
ولي سير بيماري در آن حدي كه نياز به مداخله 

اين مطالعه نزد بيماران تا . جراحي داشته باشد، نبود
و وقتي انحراف مهره ها  بلوغ اسكلتي ادامه داشت

 و بيمار به سن  ) درجه40كمتر از  (طبيعي به حد

  62



  بررسي نتايج درمان بيماري شوئرمن

  

63  
  

  

تلقي مي شد، كامل بلوغ اسكلتي مي رسيد درمان 
داد كه به دليل احتمال وجود ولي بررسي ها نشان 

د از بلوغ اسكلتي يا پتانسيل رشد مهره ها در بع
 درجه باشد ممكن 60نحراف بيش از مواردي كه ا

است تغيير شكل ستون فقرات و يا پيشرفت كيفوز 
ادامه يابد كه اين مورد بررسي دراز مدت در آينده 

ميزان كيفوز به چهار بيماران بر اساس . خوا هد بود
   . تقسيم شدندگروه

 بيمار  144شامل   درجه و45- 54كيفوز   :  Iگروه 
،  بيمار42شامل   درجه و55- 64كيفوز  :  IIگروه

 بيمار و 36شامل   درجه و65- 74كيفوز  :  IIIگروه 
 16شامل   درجه و74كيفوز بيش از  :  IVگروه 
نحراف معيار درجه كيفوزهاي ميانگين و ا. بيمار

 و ميانگين و 1ان در جدول چهار گروه در طي درم
.    آمده است2انحراف معيار درجه لوردوز در جدول 

  
  

   بيماران در زمانهاي پيگيريفوزبر حسب درجه در چهارگروه يك ميزان تغييرات ميانگين وانحراف معيار: 1-جدول
  

  رييگيپ
  مارانيگروه ب 

پس از هيپر   اوليهكيفوز 
  اكستانسيون

بهترين حالت 
  در بريس

 قطع پس از
  بريس

پس از يك 
  سال

   ماه18پس از 

  I   5/2± 1/51    5/1± 2/25  5/1± 2/24  5/1± 2 /36  5/1± 2/36  5/1± 2/35گروه 
  II  7/2 ±6/59  9/1± 3/30   9/1± 3/29  9/1± 3/38  9/1  ±3/38  9/1  ±3/38گروه
  III  6/2± 2/69     6/2 ±3/34   6 ± 2/34   6/2 ±2/42  6/2± 2/43  6/2 ±2/40گروه 
  IV  4/2 ±4/78     4/2 ±4/44  4/2± 4/42  4/2± 4/50  4/2± 4/48  6/2 ±7/50گروه 
  5/37 ±4/4  4/38± 1/4   4/38 ±4/3  8/27 ±1/6  7/28± 7/5    2/57 ± 1/9  كل

  
   درجه74ش از يقوز بي ك4-  درجه و گروه 65- 74فوز ي ك3-  درجه ، گروه 55-64فوز ي ك2-درحه ، گروه 45-54فوز ي ك1-گروه

  
  

اساس  مدل اندازه هاي مكرر چند متغيره  بر          
رو ند معني داري در درمان كيفوز مشاهده شد، به 

پس از  اين معني كه بين زواياي كيفوزهاي اوليه،
هيپر اكستانسيون، بهترين حالت در بريس ، پس از 

 ماه 18پس از يك سال وپس از  قطع بريس،
   وجود داشت معني دارري اختلافـــپيگي

)001/0P<(. نشان دهنده اين روند در 1 نمودار 
علاوه بر اين اختلاف . چهار گروه درماني مي باشد

  اي چهار گانه ديده ه معني داري بين نتايج گروه
همچنين بر اساس اين مدل اثر متقابل بين . دمي شو

گروه و درمان معني دار شد، به اين معني كه روند 
هاي مختلف با يكديگر متفاوت  درمان در گروه

  ديده مي شود1 نموداراين تفاوت در  .بود
)001/0P<(.  
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  س يماران درمان شده با بريفوز درچهار گروه بي ك برآورد ميانگين هاي حاشيه اي:1 -نمودار
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  سي شده با برماران درمانيب4 و گروه 3- ، گروه2- ، گروه1-ن گروهي           از بالا به پائ
  
  
  
  

  رييگيماران در مدت پيار لوردوز برحسب درجه در چهار گروه بين و انحراف معيانگيرات مييزان تغيم:  2-جدول
  

قطع پس از 
  بريس

  رييگيپ  اوليهلوردوز
  مارانيتعداد ب           

   ماه18پس از 

  I  5/2 1±/63گروه  1/42 ±2/5  67/1± 5/2
  II  2/7± 7/62گروه  ±7/50 2/7  7/68 2/7±
  III  7/8 ±6/52گروه  6/43 ±8/7  6/62 7/8±
  IV  2/9± 1/62گروه  1/62 2/9±  ±1/75 2/9

  4/61 ±5/6  2/67± 1/6  كل  2/45 7/7±
  

   درجه74ش از يقوز بي ك4-  درجه و گروه 65- 74فوز ي ك3-  درجه ، گروه 55-64فوز ي ك2-درحه ، گروه 45-54فوز ي ك1-گروه
  

  

  64



  بررسي نتايج درمان بيماري شوئرمن

از  زه هاي مكرر چند متغيره،اساس مدل اندا بر        
د معني داري در درمان ــــنظر ميزان لوردوز، رون

، و بين گروهها نيز )>001/0P (لوردوز ديده شد
اين  .)>001/0P (شتاختلاف معني دار وجود دا

همانگونه .  نشان داده شده است2 نمودارروند در 
كه مشاهده مي شود مقادير لوردوز پس از قطع 

مقادير اوليه دارند، ه  بنسبت شمگيربريس افزايش چ
 ماه پيگيري 18(اما پس از شش ماه پيگيري مجدد 

مقادير لوردوز بطور نسبي كاهش  )از شروع درمان

اندازه هاي مكرر چند اساس مدل   بر.يافته اند
 دار ان معنيــدرم متغيره، اثر متقابل بين گروه و

، به اين معني كه روند درمان )>001/0P (است
 2 نمودارهمانگونه كه از . ها يكسان نيست هگرو

، پس از قطع بريس ميزان لوردوز شود مشخص مي
بطور نسبي كاهش را نشان مي دهد اما ميزان اين 

ها بيشتر و  كاهش براي گروه چهار از همه گروه
   .)2 نمودار(براي گروه يك از همه كمتر است 

  
  

  سيدوز پس از درمان با بره اي لورين هاي حاشيانگميبرآورد  : 2-نمودار
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  سيدرمان شده با بر1- و گروه2- ، گروه3- ، گروه4-گروه: نيب از بالا به پائيبترت
  
  
  

  :بحث   
بيماران بهبود كيفوز % 29شدند و در دراز مدت در  قابل           

در خصوص نحوه درمان بيماران ). 5(ديده شد 
ز شوئرمن اختلاف نظر وجود دارد و مي تواند كيفو

در .  بريس و جراحي باشدامل ورزش، استفاده ازش
با سه روش ورزش و   بيمار63يك مطالعه كهرت 

، استفاده از بريس ميلواكي و عمل جراحي مشاهده

كيفوز شوئرمن يك كيفوز ساختماني و
  در  ).19(اصلاح به كمك خود بيمار نيست 

 بيمار انجام داد، 130روي  براد فورد مطالعه اي كه 
يماران بهبود كيفوز توراسيك را در ب% 49در 

نوجوانان مبتلا به شوئرمن مشاهده نمود كه با 
   ماه درمان 18تا  14كاربرد بريس ميلواكي به مدت 
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 )  Harrington Rod( فيوژن و گذاشتن هارينگتون
اساس وضعيت  بيماران بر. تحت درمان قرار گرفتند

ماران ميانگين سن بي. كيفوز و درمان تقسيم شدند
گروه ها از هر نظر با يكديگر همسان .  سال بود14

در انتهاي دوره درمان و پيگيري تفاوت . شدند
آماري معني داري از نظر درمان كيفوز بين گروه ها 

 1960در تحقيق ديگري كه از سال ). 16(ديده نشد 
 بيمار با 174، در مجموع  ادامه داشت1978تا 

 با بريس تشخيص كيفوز شوئرمن تحت درمان
 بيمار با 120 روي بررسي. ميلواكي قرار گرفتند

 سال صورت 5 از بريس به مدت حداقل استفاده
 سال 12متوسط سن بيماران در شروع درمان . گرفت

 ماه بود و متوسط سن آنها تا تكميل دوره درمان 5و 
انديكاسيون جراحي كيفوز با .  ماه بود1 سال و 16

يافته ها . نظر گرفته شد درجه در 60افزايش بيش از 
نشان داد كه بريس ميلواكي يك روش درماني موثر 

). 15(كيفوز شوئرمن است مبتلابه بيماران در درمان 
در پژوهش ديگر نشان داده شد كه درمان اوليه در 
  ابتداي بيماري شوئرمن مشاهده و ورزش كردن 

 درجه و يا 75مي باشد ولي اگر كيفوز بالاي 
. تفاده از بريس مفيد مي باشدپيشرفت داشت اس

انديكاسيون جراحي براي موارد شديد در نظر 
در مطالعه حاضر بيماران با بريس ). 1(گرفته شد 

 ماه تحت درمان قرار گرفتند و 18ميلواكي به مدت 
 شدند بررسي نشان داد كه گيريسال پي 7 به مدت

بين اين دو دوره از نظر بهبودي كيفوز تفاوت 
بنابراين به . اري ديده نشده استآماري معني د

 سن  بهنظرمي رسد شروع درمان سريع با توجه
شروع بيماري و تشخيص آن در واقع مهم تر از نوع 

در يك پژوهش ديگر تاثير . روش درماني مي باشد
بريس در درمان كيفوز توراسيك شوئرمن نوجوانان 

 16ارزيابي شد، يافته ها نشان داد كه در يك دوره 
 درجه كيفوز 9%) 73(ودك ـ ك16ي گيري ماهه پ

 كودك 6 درو )  درجه55 درجه به 64(كاهش 

  درجه افزايش يافت با توجه به9كيفوز آنها %) 27(
 نتايج محققين نتيجه گرفتند كه كاربرد بريس اين

ميلواكي اصلاح شده در درمان كيفوز توراسيك 
شوئرمن قبل از  بلوغ اسكلتي  مفيد است و حداقل 

) 19( آن پوشاندن عيب ظاهري بيمار است فايده
زيرا ديده شده است كه اين بيماران به علت تغيير 

در تحقيق ). 4(شكل در ظاهر خود مراجعه مي كنند 
به كمتر (بيماران كيفوز بهبود يافت % 70حاضر در 

و در واقع با عنايت به بهبود قابل )  درجه رسيد40از 
اينكه كيفوز آنها توجه در اين بيماران  با توجه به 

 درجه بوده است نشان دهنده كاربرد به 70كمتر از 
موقع بريس در جهت جلوگيري از پيشرفت بيماري، 
عوارض ناخوشايند آن و كاهش نياز به جراحي مي 

كيفوز شوئرمن با فعاليت شروع و يا افزايش .باشد
مي يابد و با قطع فعاليت بهبودي مي يابد و با بلوغ 

در واقع ) 19(مار از بين مي رود اسكلتي درد بي
كيفوز شوئرمن شايع ترين اختلال اسكلتي در 

در پژوهش حاضر ميانگين سن ). 1(نوجوانان است 
تعداد كل افراد مراجعه كننده .  سال بود14بيماران 

هاي الزهرا اصفهان وكاشاني شهركرددر  به درمانگاه
 كه در واقع تشابه سن ندنفر بود 238  سال7طي 
د مورد نظر در اين تحقيق با ساير مطالعات ديگر افرا

  از نظر شروع بيماري و زمان درمان آنها تاييد 
در پژوهشي نشان داد كه ) 1998(تراباس . مي شود

 در بيماران شوئرمن در ءدر كنترل بهبود انحنا
و در ) 18(نوجوانان استفاده از بريس مفيد مي باشد 

استفاده از بريس با ) %70( بيمار 168اين تحقيق از 
 بالاي بهبود يافتند كه با توجه به درصد نسبتاً

كنترل كيفوز مفيد به بهبودي كاربرد اين بريس در 
دو همچنين نتايج يك تحقيق روي . نظر مي رسد

 ساله كه به ترتيب تحت درمان 14 و 13بيمار 
 ماه با بريس قرار گرفتند، 6محافظه كارانه به مدت 

بيمار دوم كه به طور مرتب از نشان داده شد كه در 
بريس استفاده ننمود كيفوز بدتر شد و براي كاهش 
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 6 كيفوز عمل جراحي انجام شد، در پيگيري ءانحنا
ماهه در هر دو كودك هيچ درد يا شكايتي ديده 

گر كيفوز به طور صحيح درمان  بنابراين ا.)11( نشد
، به خصوص اگر در زمان رشد دوره نوجواني نشود

كه اين مسئله ) 14(نحناء افزايش مي يابد باشد ا
  اهميت درمان به موقع در اين مرحله را مشخص 

سال  در با اين وجود در يك مطالعه ديگر. مي نمايد
 درمان قطعي اين  در نتيجه گرفته شد كه1999

زيرا علت وجود دارد بيماري هنوز اختلاف نظر 
 واقعي بيماري به درستي شناخته شده نيست و درمان

 تشخيص بيماري در اوايل دوره همراهبا بريس اگر 
نوجواني باشد مي تواند مفيد باشد و درمان جراحي 

 درجه باشد 75در مواردي كه درجه كيفوز بيش از 
درد و آسيب عصبي وجود و انحنا پيشرفت كند و 

بنابراين با ). 14(، انديكاسيون دارد داشته باشد
فعال آينده را عنايت به اينكه قشر نوجوان نيروي 

تشكيل مي دهند و از سوي ديگر با جمعيت قابل 
،  اهميت پيشگيري از پيشرفت بيماريتوجه اين افراد

 جلوگيري از عوارض نامطلوب آن درمان به موقع و
سريع را جهت اين افراد مي طلبد و به نظر مي رسد 

 با بار اقتصادي كمتر و در شروع درمان با بريس
انحنا مقبوليت بهتري نزد تشخيص و عدم پيشرفت 

بيمار نسبت به عمل جراحي داشته باشد و بنابراين با 
پيشنهاد وش درماني عنايت به موارد ذكر شده اين ر

 .مي گردد

  
  :تشكر و قدرداني

 بدينوسيله از زجمات معاونت پژوهشي دانشگاه       
علوم پزشكي شهركرد كه هزينه هاي اين طرح 

يز از استاد ارجمند آقاي پژوهشي را تقبل كردند و ن
دكتر سيدعلي رضا ابراهيم زاده كه در حمع آوري 
اطلاعات بيماران و در اختيار گذاردن آنها نهايت 
  سخاوت طبع را به خرج دادند تشكر و قدرداني 

  .مي گردد
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