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فقرات جراحي اصلاحي ستونک، يوپاتيدياکيفواسکوليوز  :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
ممكن است به صدمات  كيفواسكوليوزاصلاحي جراحي 

ل در داخ چيقرار دادن پ. نخاعي و ضايعات عصبي منجر شود
به  چينفوذ پو  است زيبرانگ چالش يروشپديكول به خودي خود 

اي  ضايعهتواند به  يم نخاعي كانالاي يا  سوراخ بين مهرهداخل 
اي  هامكان نفوذ به سوراخ بين مهر. منجر شودو ماندگار بزرگ 

و  يعيطبريغهايي  هرهم اسكوليوتيك با فقرات ستوندر 
اي به طرفين  هاي غير متعارف و غير همسان و در مهره پديكول

هاي  شود و استفاده از مشخصه چرخيده بسيار بيشتر مي
سطحي آناتوميك براي تعيين ويژگي هر پديكول دشوارتر 

ين با روش مانيتورينگ چندجانبه نوروفيزيولوژيك ح. است
 [Multimodal IntraOperative Monitoring - (MIOM)]جراحي 

هاي عصبي و نخاع را هنگام  توان ضايعات احتمالي ريشه مي
هاي  پتانسيل. عمل مشخص و از پيدايش آن جلوگيري كرد

 [Somatosensory Evoked Potentials-(SSEPs)]برانگيخته حسي 

 :چكيده

 ين جراحيح کيولوژيزينگ چند جانبه نوروفيتوريبا روش مان. منجر شود يعات عصبيو ضا يممکن است به صدمات نخاع کيفواسکوليوز ياصلاح يجراح

(MIOM) کيفواسکوليوزاصلاح  يسه مورد جراح. کرد يريش آن جلوگيدايو از پ و نخاع را هنگام عمل مشخص يعصب يها شهير يعات احتماليتوان ضا يم ،

، (tceMEPs) جمجمه ياز رو يقشرحرکت يکيک الکتريتحر، (SSEPs) يکريپ يخته حسيبرانگ يها ليماران پتانسين بيدر ا. شد انجامن بار در کشور ياول يبرا
ک، در مراحل يا پس از تحري يدائم (EMG) يوگرافيالکتروم، )(D motor waves از نخاع  Dيامواج حرکت ،(csEPs)ي نخاع يخته قشريبرانگ يها ليپتانس

جدا از آنچه قبـل از   ييها يکولوپاتيا رادي SSEP يها در پاسخ يدار ير معنييمار تغيک از سه بي چيپس از عمل، ه. شد يو حسب لزوم انجام م يمختلف جراح

ب ي ـا ترکي ـ، پروپوفول يهوشياز نظر ب. دار ثبت شديپا يپاسخ عضلان tceMEPs کاتياز تحر%  ۳/۷۸، در يحن سه جرايدر ا. عمل مشخص شده بود، نداشتند

 ياصلاح يها يجراح يبرا MIOMاز روش  شود پيشنهاد مي. دار از عضلات مناسب هستنديپا يحرکت يها داشتن پاسخ يک براين و نارکوتيپروپوفول، کتام

  .کند يک را کم مينورولوژ يها بيش آسيدايها عملاً احتمال پ ن روشيا. استفاده شود اسکوليوزماران يب ستون فقرات در



  ... نگيتوريگزارش سه مورد مانـ  فرد يديرضا جمشيعلدكتر 

اما با  1.رود كار ميبه منظور مانيتورينگ حين جراحي به  1970از 
به  SSEPsگسترش كاربردهاي آن، تقريباً مشخص شده كه 

در  2.هاي حركتي نزولي كارايي ندارد تنهايي براي ارزيابي راه
در  tceMEPsهاي برانگيخته حركتي  پتانسيل 1980دهه 

و روش تحريك و  3شد مانيتورينگ جراحي اسكوليوز مطرح
 - Spinal Cord Evoked Potentials]ثبت مستقيم از نخاع 

(SCEPs)] 4.اد شدـري از صدمات حركتي پيشنهـبراي جلوگي 
ريكي پياپي ـريكات الكتـنيك امكان تحورـرفت الكتـبا پيش

وشي داخل وريدي مثل ـداروهاي بيه. ميسر شده است
ن نيز ـدت يا كتاميـيدهاي با اثر كوتاه مئرپوفول و اوپوـپ

وني براي ـهاي گوناگ و روشتاكنون تجربيات  5.اند معرفي شده
ركتي و ارزيابي ـهاي حسي و ح مانيتورينگ چندجانبه راه

رح و ـوز مطـاسكوليكيفوهاي نخاعي در جراحي اصلاحي  ريشه
  .آزمون شده است

ها  ونه بررسيـزات لازم براي اين گـدن تجهيـراهم شـبا ف
ون از اين روش براي ارزيابي ـتاكن 1387ال ـور، از سـدر كش

اعي در حين ـهاي نخ هـاع و ريشـحركتي نخ -  اي حسيـه راه
 چـها، پي رهـس كردن مهـهايي كه براي فيك راحيـج

ه است، در ـبه كار رفت (Traspedicular Screw)كولار ـپدي
ود ـش اده ميـن استفـورت روتيـبيمارستان وليعصر اراك به ص

  ).1تصوير (

  

  در اتاق عمل و نحوه قرارگيری آنها MIOMوسايل  -۱تصوير 

 معرفي بيماران
ورد نوجوان ـدر سه م واسكوليوزـكيفراحي اصلاحي ـج

پس از گرفتن ) ساله 14و  17ر ـساله و دو دخت 16ر ـيك پس(
راحي و با كسب ـزيكي قبل از جـهاي في ابيـال و ارزيـشرح ح

وشي ـه بي. اران، صورت گرفتـاهانه از ولي بيمـرضايت آگ

هنگي اامين با همـانيل و كتـيفنتول، رمـبيمار با پرپوف
كننده يا  شد و هيچ گونه شل وشي گروه حفظ ـمتخصص بيه

در هر سه بيمار . له داده نشدـعضـ  حه عصبـكننده صف بلوك
ها در دسترس قرار  با مواجهه خلفي ستون فقرات باز و مهره

هاي استاندارد فيكس كردن با ميله و پيچ  گرفت و از روش
 39در اين سه مورد جمعاً . شد استفاده پديكولار متعدد 

هاي گوناگون مانيتورينگ  ول سوراخ و توام با روشـپديك
  ).2 تصوير(گذاري شد  پيچ

  

  

  کوليگذاری در پد چيها و روش پ  ساصلاح قوـ ۲تصوير 

هاي مانيتورينگ در اين گزارش با استفاده از  تمامي روش
كاناله  40وژيك دستگاه مانيتورينگ چند جانبه الكتروفيزيول

(Nicolet Endeavor, VIASYS Healthcare, 2005, USA) 
  .انجام شد

هاي برانگيخته حسي پيكري  در اين بيماران پتانسيل
(SSEPs) ،حركتي از روي جمجمه  تحريك الكتريكي قشر

[Transcranial Electrical Motor Evoked Potentials – 
(tceMEPs)]ي نخاعيشرقهاي برانگيخته  ، پتانسيل 

[Corticospinal Evoked Potentials – (CSEPs)] ، امواج
وگرافي ـ، الكترومي)(D Motor Wavesاز نخاع  D حركتي

(EMG) راحل مختلف جراحي و ـدائمي يا پس از تحريك، در م
  . شد حسب لزوم انجام بر

 Compound Muscle]و ثبت (tceMEPs)براي برانگيختن 

Action Potentials – (CMAPs)]  ،از عضلات واستوس داخلي
هاي  وس در هر دو اندامـتيبياليس قدامي و گاستروكنمي

تايي تحريكات پياپي با فواصل  6تا  3اني، يك سري ـتحت
mSec 2  و طول پالسµSec 700- 500  و شدتV 400 – 150 ،

  ).3تصوير (شد  استفاده 
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  tceMEPsثبت شده از اندام تحتانی با روش  CMAPs -۳ر يتصو

بسته شده در  Corkscrewتحريكات از طريق دو الكترود 
بر اثر . شدند ال ـروي پوست جمجمه اعم Cz-Fzاط ـنق
وج اوليه ـ، علاوه بر مV 200وصاً شديدتر از ـريكات خصـتح

از نخاع  D واج حركتيـركتي، امـزولي حـهاي ن ثبت شده از راه
(D Motor Waves)پاسخ اوليه، برابر  2خير تقريباً أ، با زمان ت

هاي پروگزيمال توراسيك  هاي گردني و مهره ويژه در مهرهه ب
قابل ثبت و بررسي است و ظهور و فقدان آن نسبت به شدت 
تحريكات الكتريكي بر روي جمجمه و تغييرات در روش و عمق 

  .بيهوشي دارد
ميليمتري تك  12، به كمك الكترودهاي csEPsدر روش 

هاي بين خاري كاشته  اي ليگامانقطبي اپيدورال كه بين بقاي
امواج آوران ناشي از تحريك تيبيال داخلي از روي ستون  ،شد 

در مواردي  tceMEPsناشي از  Dخلفي و امواج وابران حركتي 
 CMAPهاي  پاسخ. شد كه امكان الكترود گذاري بود، ثبت 

در همه  1Cm2با سطح  Golden Cupعضلات نيز با دو الكترود 
هاي پديكولار  عيت هر يك از پيچقمو. استفاده شدموارد لازم 

هاي استاندارد راديوگرافي قدامي خلفي  در حين جراحي با روش
هاي با چرخش، قبل و  ورد مهرهـد و در مـش و جانبي ارزيابي 

گذاري با تحريك  بعد از زدن سوراخ پديكول و بعد از پيچ
 EMGمستقيم ريشه عصبي مربوطه يا تحريك خود پيچ و ثبت 

ي، مانيتورينگ ـدائم SSEPsرتبط، علاوه بر ـوتوم مـاز مي
  .انجام شد

اولين  (SSEPs)هاي برانگيخته حسي پيكري  پتانسيل
هاي اصلاحي ستون  ورينگ جراحيـاند كه در مانيت روشي بوده

لااقل در مواجهه  6.اند زارش شدهـوز گـرات در اسكوليـفق
ي لمينسكوسي هاي ستون خلف قدامي مسير آوران -  خلفي

هاي نخاعي در معرض آسيب است و در اين  بيشتر از ساير راه
با تحريك عصب تيبيال داخلي، پشت قوزك  مولاًعروش م

اني و عصب مديان در مچ دست در ـدام تحتـداخلي پا در ان
وقاني، ثبت دائمي از چند ناحيه در مسير تا سطح ـاندام ف

مغز، انجام پشت شيار مركزي  ر حسي،ـجمجمه و روي قش
  ).4 تصوير( شود مي

 

ک اعصـاب  يپاسخ ثبت شده از پوست جمجمه بر اثر تحر) a( - ۴ ريتصو

  ماريامواج الکتروانسفالوگرافی ب) b(ال داخلی در مچ پاها يبيت

توان پاسخ  شود، مي وقتي عصب تيبيال تحريك مي
هاي گردني و روي  برانگيخته را از حفره پوپليته آل، مهره

ام داد و در آنجا كه عصب مديان تحريك شود، از جمجمه انج
گردني و روي  5يا  4هاي  شبكه بازويي در نقطه ارب، مهره

ها را به خوبي انجام و بر حسب موضع  توان ثبت جمجمه مي
 ها معمولاً پاسخ. جراحي مسيرهاي مرتبط را مانيتور كرد

توانند هر  تحريك الكتريكي است كه مي 100ميانگين حداقل 
  .بار تكرار شوند د دقيقه يكچن

و  mS 0.5تحريكات الكتريكي با زمان  SSEPsبراي بررسي 
با  روي اعصاب مديان يا تيبيال و Hz 4و تكرار  mA 20شدت 

استفاده  Cm2 2استفاده از الكترودهاي سطحي به مساحت 
و  C3-C4يا  'Czبر روي  Corkscrewشد و از الكترودهاي  مي
Fz  شد استفاده  10- 20گذاري استاندارد در سيستم الكترود. 

الكتريكي  در اين سه جراحي، در اكثر موارد از تحريكات
پاسخ  [Transcranial Electrical Stimulation (TES)] مغز

حداقل سه تكانه  CMAPsبراي ثبت (شد  عضلاني واضح ثبت 
و حداكثر پنج تكانه پياپي  V 178با شدت  µSec 500پياپي 
µSec 700 دت با شV 315.(  

 SSEPsيا  tceMEPsهاي  بطور كلي اگر آمپلي تود پاسخ
% 10خير آنها بيش از أيافت و يا زمان ت كاهش مي% 50بيش از 

داد و يا در هنگام  افزايش نسبت به ثبت اوليه نشان مي
ها و هر گونه ثبت از عضله مرتبط با عصب تحريك  گذاري پيچ



  ... نگيتوريگزارش سه مورد مانـ  فرد يديرضا جمشيعلدكتر 

به امواج  CMAPل اش، كاهش بلندي پاسخ يا تغيير شك شده
افزايش . شد پلي فازيك ناهمزمان، پاتولوژيك در نظر گرفته مي

شدت تحريك لازم نيز براي برانگيختن هر نوع پاسخ حركتي از 
  .شد دار تلقي مي معني MEPsهاي  سطح جمجمه در روش

 mS 100و زمان  KHz 20تا  20فيلتراسيون براي باند عبور 
اين روش و نتايج آن با . شد يپاسخ استفاده م 500و ميانگين 

معمولاً  8.ساير مطالعات در اين روش مانيتورينگ مطابقت داشت
تا  30باند عبور امواج بين  csEPsو  tceMEPsهاي  در بررسي

Hz 3000 شد تنظيم مي.  
با تحريك  اعيـركتي نخـخته حـهاي برانگي لـپتانسي

ني وقاـردني يا فـاني گـهاي تحت انـدورال در سيگمـاپي
اليس ـام و از عضلات تيبيـورد انجـك برحسب مـتوراسي

اني همان طرف، پاسخ عضله ـتحدام تـوس در انـقدامي يا سولئ
 µS, 30-35 300)ريك پياپي ـبا استفاده از دو تح. شد ت ميـثب

mV, 1 mS interval) ديده جمع زماني ـك پـبا كم
(Temporal Summation) 12( هاي كوتاه  و قرار دادن سوزن 

زير جلدي هميشه پاسخ الكتروميوگرافي بلند و ) متري ميلي
  9.پايداري قابل ثبت است

دائمي يا پس از تحريك ديواره  (EMG)الكتروميوگرافي 
پديكول يا در مواردي پيچ پديكولار قبل از اينكه در جاي خود 
كاملاً محكم شده باشد، در مراحل مختلف جراحي و حسب لزوم 

قبل از  چيسوراخ پ ي الكتروفيزيولوژيك هرابيارز. شد انجام 
وارد كردن پيچ با استفاده از الكتروميوگرافي عضلات 

تحريك بوسيله . پاراورتبرال همان سيگمان به آساني ميسر بود
يك پروب محرك داخل سوراخ زده شده و ثبت بوسيله سوزن 

 .شد ها انجام مي اي زير جلدي از عضلات پاراورتبرال يا بين دنده
معمولاً قضاوت بر اساس آستانه تحريك براي كمترين انقباض 

آمپر است و پاسخ  ميلي 20اين آستانه معمولاً حدود . عضله است
آمپر به منزله نفوذ مته به  ميلي 11با شدت تحريك كمتر از 

همچنين تغيير شكل  10.ديواره و مجاورت با ريشه نخاعي است
همزمان در هنگام فازيك و نا به امواجي پلي CMAPپاسخ 

  .شد ها، پاتولوژيك در نظر گرفته  گذاري محكم كردن پيچ

  بحث
هاي موفق براي يك مانيتورينگ چند جانبه حسي  تكنيك

هاي حسي و حركتي مستقيماً از  و حركتي، برانگيختن پاسخ
مورد به كار رفته است توسط همكاران  1017طريق نخاع كه در 

ه موجب گزارش اين موارد شد آنچ 11.ديگر نيز گزارش شده است
ها براي  در اين جراحي (MIOM)انجام مانيتورينگ چند جانبه 

اولين بار در ايران بوده است در حاليكه سابقه جراحي 
  .اسكوليوزيس در كشور بيش از چهل سال است

هاي ستون  در جراحي SSEPsمتداول شدن مانيتورينگ 
عي كه انجمن فقرات به تنهايي باعث شده كه در بررسي وسي

و  (Scoliosis Research Society)مريكا آتحقيقات اسكوليوز 
 European Spinal)پاهاي ستون فقرات ارو رميتيوانجمن دف

Deformities Society) ميزان صدمات حين  ،اند منتشر كرده
  12.كاهش دهد درصد 55/0درصد به  7/0-  4از  جراحي را

مغز امواج نزولي  آغاز پيدايش تكنيك تحريك الكتريكي از
هاي كورتيكواسپينال براي مانيتورينگ مسيرهاي  حركتي در راه

دو روش براي  3.اسكوليوز به كار رفته است حركتي در جراحي
ها ممكن  هاي حركتي نزولي در اين گونه جراحي تحريك راه

هاي تحريكي روي جمجمه در ناحيه  اول، با تك پالس .است
در تمام  رانگيخته قشري نخاعيب هاي كورتكس حركتي پتانسيل

از ناحيه سرويكال با شدت بيشتر  شود كه طول نخاع منتشر مي
و تا يكي دو مهره اول لومبار به كمك الكترودهاي دو قطبي 

دوم با تحريك مستقيم قسمت خلفي . اپيدورال قابل ثبت است
در بالاترين نقطه ) هاي ستون خلفي تر از لبه بيرون(جانبي نخاع 

هاي  در روش اخير خصوصاً در شدت. باز شده در جراحي
ها حتي الياف حسي  تحريك بالاتر احتمال تحريك ساير راه

رسد در روش اول تحريكات بر روي  به نظر مي 3.ميسر است
گيري سرعت  هاي حركتي متمركز باشد و امكان اندازه راه

  .نزولي را نيز دارد هاي حركتي هدايت در راه
يك از سه بيمار  دراين سه مورد نيز پس از عمل، هيچ

هايي  يا راديكولوپاتي SSEPsهاي  داري در پاسخ تغيير معني
ساعت اول . جدا از آنچه قبل از عمل ذكر كرده بودند، نداشتند

جراحي، هنگامي كه طول زيادي از ستون فقرات باز شده و در 
گرفت، به صورت دو طرفه،  قرار مي معرض هواي خنك اتاق عمل

 SSEPsخير أكاهش كمي در آمپليتود و افزايش كمي در زمان ت
برعكس اين . كرد ولي شكل امواج تغيير نمي ،شد ظاهر مي

تغييرات دوباره هنگام بخيه شدن عضلات پاراورتبرال و افزايش 
  .دماي نخاع در ساعات پاياني عمل مشاهده گرديد

كتامين و  - پوفول يا تركيب پروپوفولاز نظر بيهوشي، پرو
هاي حركتي پايدار و مكرر  ناركوتيك براي داشتن پاسخ

tceMEPs هاي ثبت يا تحريك كورتكس،  روش. مناسب هستند
. به شدت به مصرف مواد بيهوشي استنشاقي حساس است

 MAC 0.5هاي بالاتر از  وتان و ايزوفلوران با غلظتـهال
هاي برانگيخته حسي پيكري را  يلهاي اين روش و پتانس پاسخ

  .برد از بين مي
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ثير أنيز به همين طريق بيشترين ت Nitrous Oxide گاز
هاي  خير را در پاسخأكاهنده آمپليتود و افزايش زمان ت

tceMEPs تر در  و قدري خفيفSSEPs  دارد حتي اگر با
  7.پرپوفول استفاده شود

مرتبط با هاي  يا هنگام بررسي tceMEPsقبل از انجام  
EMGهاي عضلاني غير  ، از آتراكوريوم يا ساير شل كننده

هاي  غلظت بالاي شل كننده. دپلاريزان بايستي اجتناب شود
 mmHg 70كمتر از  (MAP)دفع نشده، ميانگين فشار خون 

هاي  توانست به صورت دو طرفه موجب كاهش يا قطع پاسخ مي
  . حركتي شوند -  حسي

عمل هيچ اشكالي در  در راديوگرافي داخل اتاق
ها ديده نشد و پس از جراحي هيچ مشكل قابل طرح  گذاري پيچ

  ).5تصوير ( كلينيكي بوجود نيامده بود

  

  ماران پس از عمليکی از بيهای  وگرافیيراد -۵ر يتصو

 گيري نتيجه
هاي اصلاحي  براي جراحي MIOMهاي  استفاده از روش

با . شود هاد ميپيشن كيفواسكوليوزبيماران  ستون فقرات در
ها، تقريباً همه جراحان فعال در  وجود عمر كوتاه اين تكنيك

به استفاده از ) ارتوپدها و جراحان مغز و اعصاب(ستون فقرات 
 13.اين روش براي كاهش عوارض بعد از جراحي عقيده دارند

هاي نورولوژيك را كم  مانيتورينگ عملاً احتمال پيدايش آسيب
مكرر روش بيداري حين جراحي  كند و ضرورت انجام مي

(Wake-up Test) تجربه ما در اعمال مذكور . دهد را كاهش مي
هاي  استفاده از پيچ همچنين نشان داد كه هنگام عمل با

زيرا عملاً فقط  ،كافي نيست SSEPsپديكولار، بررسي 
هاي حسي مرتبط با عصب محيطي تحريك شده را در نظر  ريشه
اگر ضرورتي براي مانيتورينگ  د مشابه،در اين روش و موار. دارد

هاي با كارايي و حساسيت بيشتر به كار  باشد، بايستي روش
جانبه همكاري  هاي چند روند در ضمن، براي انجام مانيتورينگ
  .نزديك تيم بيهوشي ضروري خواهد بود

هاي وسيع الكترومغناطيسي  دانـددي مثل ميـعوامل متع
ون و ـار خـرسنل، فشـو پابجايي وسايل ـاتاق عمل، ج در

وشي ممكن بر ـظت مواد بيهـغل وع وـدماي بدن بيمار و ن
ي و ئزـذارند و نبايستي هر گونه تغيير جـها اثر بگ پاسخ

بار  ر آنكه بيش از يكـكس كرد مگـذرايي را به جراح منعـگ
دو روش (ال اجرا ـوداليته در حـثبت شوند و حداقل در دو م

ده شوند كه بايستي بلافاصله ـدي) نمانيتورينگ بطور همزما
ذا شناخت صحيح و تجربه ـل .توسط مانيتوريست اعلام شود
ها محسوب  د از اين تكنيكـوي شرط اصلي استفاده مفي

  .شود مي

  تشكر و قدرداني
بدين وسيله از همكاري متخصصين و كارشناسان گرانقدر 
گروه بيهوشي، پرسنل و كارشناسان محترم اتاق عمل 

هاي  اراك كه در طول اين جراحي) عج( تان وليعصربيمارس
ها  با ما در اجراي اين روش طولاني مدت نهايت همكاري را

  .نماييم داشتند سپاسگزاري مي

  



  ... نگيتوريگزارش سه مورد مانـ  فرد يديرضا جمشيعلدكتر 

Abstract: 

 
Multimodal Intraoperative Neurophysiological Monitoring in 

Corrective Spine Surgery for Idiopathic Kyphoscoliosis,  
Our Early Methodological Expriences in 3 Cases 

Jamshidi Fard. A. R. MD*, Dalvandi M. MD* 

(Received: 14 May 2012 Accepted: 18 April 2013) 

 
Surgical correction of kyphoscoliosis may result in spinal cord injury and neurologic deficits. Multimodal 

intraoperative monitoring (MIOM) may allow for early detection and reversal of spinal cord and nerve roots 
potential injuries. In three consecutive kyphoscoliosis corrections, MIOM were performed. In all cases 
Somatosensory evoked potentials (SSEPs), transcranial electrical motor evoked potentials, corticospinal 
evoked potentials, spinal descending D motor waves, free run and/or stimulated electromyography were 
performed when required. None of the 3 patients had significant SSEPs changes or postoperative 
radiculopathies distinct from their preoperative presentations. In our cases, tceMEPs were obtained in 78.3% 
of the applied transcranial stimulations. Propofol or Propofol/Ketamine mixture plus narcotic is suitable to 
obtain stable reproducible tceMEPs. MIOM is recommended to be used in patients with scoliosis who 
undergo surgery for spinal deformity. Monitoring can practically reduce possibilities of neurologic deficit. 

Key Words: Idiopathic Kyphoscoliosis, Corrective Spine Surgery   
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