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 .باشد در حال حاضر استاندارد طلايي براي فيكساسيون داخلي ستون فقرات استفاده از پيچ پديكول مي :زمينه و هدف
هـاي   و اطلاع از مورفومتري پديكول و آنـاتومي سـاختمان  ممكن است همراه با عوارض بوده       پيچ پديكول   از  استفاده  

با توجه به اينكه طبق اطلاع ما تـاكنون         . كمك خواهد نمود  عصبي مجاور به كاهش خطرات و عوارض عمل جراحي          
 روش .در خصوص ابعاد پديكول در مناطق مختلف ايران بررسي صورت نگرفته است، اقدام به مطالعه حاضر گرديد                

اسكن ستون فقرات كمري قرار گرفته       تي علل مختلف تحت انجام سي     ين بررسي در بيماراني انجام شد كه به       ا :بررسي
 سال در جنس مذكر و به همين تعداد در جـنس مونـث جهـت مطالعـه     18 مهره سالم در افراد بالاي       25تعداد  . دبودن

 و در مقايـسه     مهره انجام شد   بر روي ابعاد مختلف      E-Filmگيري با استفاده از برنامه كامپيوتري        انتخاب شدند و اندازه   
تـرين   عـرض پـديكول در ناحيـه لـومبر پهـن          : ها  يافته .ه شد دار در نظر گرفت    به عنوان معني   ≥05/0pبا ساير مطالعات    
 متوسـط  .متر بود   ميلي 25/8  با متوسط  L1ترين پديكول در مهره      متر و تنگ    ميلي 08/16 با متوسط    5L پديكول در مهره  

  پديكولعمق طولي از ابعاد مهم ديگر. متر بود  ميلي86/12 و 48/10 و 82/8ترتيب   به4L و 3L و 2Lهاي   براي مهرهآن
، 42/50،  68/48،  98/47 ترتيـب   بـه  5L و   1L  ،2L  ،3L  ،4L هـاي  در مهـره  باشد، اين ابعـاد       مي  طول مسير پيچ پديكول    يا

هـاي گـزارش شـده       گيـري شـده در ايـن مطالعـه، در مقايـسه بـا بررسـي                تعدادي از ابعاد اندازه   .  بود 8/47 و   32/48
اندازه و شـكل پـديكول در نژادهـاي مختلـف            :گيري  نتيجه .جه بود هايي را نشان داد كه از نظر آماري قابل تو          تفاوت

  .مشاهده گرديدل توجه در برخي از ابعاد مهره هاي قاب  در بررسي ما نيز تفاوتمتفاوت بوده و
  

  .اسكن تي ، سيابعاد لومبر، پديكول :كليدي كلمات

  

  
ي  بـرا )Transpedicular fixation( از فيكساسيون ترانس پـديكولر 

هاي ستون فقرات لومبر ناشي از تروما، تومور، عفونـت           ثباتي درمان بي 
 و در حـال حاضـر اسـتاندارد         1شـود  و ضايعات دژنراتيو اسـتفاده مـي      

طلايي براي فيكساسيون داخلي ستون فقرات استفاده از پيچ پـديكول           
هاي آن مورد قبـول عمـوم قـرار           اين روش به دليل مزيت     2و3.باشد مي

هـاي   ثبـاتي  تـرين اقـدام جراحـي در درمـان بـي            شـايع   و 1گرفته است 
صـورت گـسترده در       و بـه   4و5دژنراتيو و تروماتيك ستون فقرات بـوده      

 6.شـود  درمان اسكليوز و تومورهاي ستون فقـرات بـه كـار بـرده مـي              
يابـد، ولـي     اگرچه ميزان آرترودز با استفاده از اين وسيله افـزايش مـي           

افزايش  7.عوارض نيز خواهد شد   استفاده از اين روش موجب افزايش       

 عفونـت عمقـي     ، آسـيب عـصب    ،نخـاعي  -احتمال نشت مايع مغزي   
 و  10دژنراسـيون سـگمان مجـاور      9، شكـستگي تـاخيري مهـره      8،زخم

.  در اين بيماران به خـوبي شـرح داده شـده اسـت             11شكستگي وسيله 
خطـر در ناحيـه      دانستن اطلاعات آناتوميك صحيح براي دخالـت بـي        

 و اطــلاع از مورفــومتري پــديكول و آنــاتومي 1ودهلــومبر ضــروري بــ
هاي عصبي مجـاور بـه كـاهش خطـرات و عـوارض عمـل                ساختمان

ها همچنين اطلاعات لازم      اين بررسي  12-14.جراحي كمك خواهد نمود   
طبـق   15-17.دهـد   ستون فقـرات قـرار مـي        وسايل را در اختيار طراحان   

م مهره، شكل و    هاي انجام شده قطر متوسط كانال نخاعي، جس        بررسي
 16و18اندازه پديكول در ناحيه لومبر در نژادهاي مختلف متفاوت اسـت          

 19.ممكـن اسـت فـرق بكنـد    نيـز  و از يك جمعيت به جمعيت ديگـر     
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 21 و غربـي   20همچنين اغلب مطالعات انجام شده مربوط به نژاد سـفيد         
 و طبق اطلاع    20ود دارد جبوده و گزارشات اندكي در بيماران آسيايي و       

 .اكنون بررسي در اين خصوص در منطقه مـا انجـام نـشده اسـت              ما ت 
هاي كمري در ناحيـه      هدف از بررسي حاضر تعيين ابعاد پديكول مهره       

  .باشد ي از گزارشات قبلي ميدآذربايجان شرقي و مقايسه نتايج با تعدا

  
  

  

 لغايـت   1385مطالعه در بيمارستان شهدا تبريز از شهريور ماه         اين  
 يدر بيمـاران  تحليلي  -توصيفياين بررسي    .انجام شد  1387اسفند ماه   
 به علل مختلف مانند تروما، كمردرد، تومـور، عفونـت و             كه انجام شد 

. گرفتـه بودنـد    لـومبر قـرار      CT-Scanليستزيس و ليزيس تحت انجام      
 سال حذف   18جهت مطالعه بيماران بالغ انتخاب شدند و بيماران زير          

 General electric single(ز دسـتگاه   بـا اسـتفاده ا  CT-Scan. گرديدند

fx1- USA (هايي كه سالم بودند  جام شد و در اسكن انجام شده مهرهان
هـاي دچـار آنومـالي ماننـد همـي           مهره. جهت بررسي انتخاب گرديد   

ورتبرا، آرتروز شديد، شكستگي، تغيير دانسيته شديد، تومور، عفونـت          
ب از هر مهره لومبر     و ليستزيس و ليزيس حذف گرديدند و بدين ترتي        

 مورد در جنس مـذكر جهـت بررسـي          25 مورد در جنس مونث و       25
با توجه به اينكه هيچ يك از بيماران صـرفاً بـراي انجـام              . انتخاب شد 
انجام شده انتخاب    هاي سالم از بررسي     نشده و مهره   اسكناين مطالعه   

اران قـد بيم ـ   .گرديد، از نظر اخلاقي نياز به اخذ رضايت بيماران نبـود          
مشخص و بـا    ) بر حسب كيلوگرم  (ها   و وزن آن  ) متر حسب سانتي  بر(

سـن و  .  محاسبه و ثبت شد)Body mass index( يا BMIتوجه به آنها 
از برنامـه كـامپيوتري     . جنس بيماران نيز جزء معيارهاي ثبت شده بود       

E-Film )E-Film Lite Tm software(  ايـي هـر    ، ابعاد و خطـوط زمينـه
 يا خط وسط درسـت عمـود        APخط   ).1شكل  (گيري شد    مهره اندازه 

 و خـود عمـود بـر    )A(بر قسمت مياني زائده خاري مهره رسـم شـده        
هـم وصـل     خطي بود كه به صورت عرضـي دو زائـده عرضـي را بـه              

 از Pedicle longitudinal axisمحــور طــولي پــديكول . )B(كــرد  مــي
 رسـم  )Visual best fit(قسمت مياني پديكول با بهترين برآورد بينايي 

، يك خط عمـود بـه محـور    )Width(ترين پهناي پديكول    در تنگ . شد
 و )Outer cortex to outer cortex measurement(طـولي رسـم شـد    

 Transverse pedicle isthmus(عنوان عـرض ايـستموس پـديكول     به

width( گيـري شـد     انـدازه)C( . همــين ترتيـب فاصـله از لامينـا تــا     بـه

گيــري يــا در طــول  گيــري شــد ايــن انــدازه امي انــدازهكــورتكس قــد
 از لامينـا بـه   )Flattest portion(ترين بخش كورتكس خلفـي   خوابيده

كـه در  ) Transverse pedicle angleدر روي خـط  (كورتكس قـدامي  
 نشان داده شده و يا در خـط مـوازي بـا خـط وسـط          )E(شكل با خط    

 نشان داده شده )D( خط  كه در شكل با)AP midline axis(جسم مهره 
عمق كورتكس قدامي در طول محور طولي پـديكول         . گيري شد  اندازه

)E(   را بنام طول مسير پـيچ پـديكول )Chord length  يـا Screw path 

length (  زاويـه عرضـي پـديكول     .شـود  نيز ناميـده مـي)Transverse 

pedicle angle(گيري زاويه بين خط وسط مهره   با اندازه)AP midline 

axis(  و محور طولي پـديكول )Pedicle longitudinal axis(ـ  دسـت   ه ب
علاوه بر معيارهاي فوق كه در ساير مطالعات مورد بررسي قـرار             .آمد

 قطـر   -الـف  :گرفته است، ما سه معيار ديگر را هم كنكاش قرار داديم          
كه خط رسـم شـده در بلنـدترين         ) يا طول كانال  (طولي كانال نخاعي    

كانال نخاع بوده كه بـه صـورت بهتـرين بـرآورد بينـايي              ناحيه طولي   
ترسيم شـده در ميـدلاين كانـال و تقريبـاً در محـاذات محـور طـولي                  

 قطر عرضي كانال نخاعي كه خط رسم شده در          -ب .)G(پديكول بود   
ايـي   ترين ناحيه عرضي كانال نخاع و موازي محور زمينـه   محاذات پهن 

 فاصله  -ج. مود بر هم بودند    ع H و   G كه خطوط    )H(عرضي مهره بود    
 و نقطـه شـروع خـط        )A(بين محور طولي جسم مهره در خط وسـط          

 در كورتكس خلفي كـه در حقيقـت نقطـه    )Chord length(مسير پيچ 
 نـشان   Kباشد كه اين فاصله در شكل با خـط           ورودي پيچ پديكول مي   

ها در دو زمان مجزا و توسـط يـك           گيري تمامي اندازه  .داده شده است  
ها براي هر معيـار        گيري  غير آگاه از نتايج قبلي انجام شده و اندازه         فرد

 علت  .نهايي ثبت شد   دو بار تكرار شده و مقدار متوسط به عنوان نتيجه         
 Inter) گيري توسط يك نفر جلوگيري از خطاي بين افراد انجام اندازه

observer error)دست آمده با استفاده از آزمون  هاطلاعات ب . بودt test 
معيار محاسبه شـد و بـا        مورد بررسي قرار گرفت و ميانگين و انحراف       

همچنين تفاوت بين جنس مونث و      . نژاد هندي و اروپايي مقايسه شد     
افزار   بررسي آماري از نرمدر.  ارزيابي شدT2 Hotelingمذكر با آزمون 

SPSS  05/0مقادير  واستفاده  16ويراستp< باشد ميدار  معني.  
  

  
  

 Transverse pedicle( ازه عرض پديكول در ناحيه ايـستموس اند

isthmus width(خط   ياC:ترين پديكول در مهـره   در ناحيه لومبر پهن 

 روش بررسي

 هايافته
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5L    تـرين   و تنـگ ) متـر   ميلـي 11-25بـين  (متـر     ميلي 08/16 با متوسط
) متـر   ميلـي 5-12بـين  (متـر    ميلي 25/8 با متوسط    1L پديكول در مهره  

 48/10 و   82/8ترتيب    به 4Lو   3L  و 2L هاي ره براي مه   آن متوسط .بود
 7-8هـاي بـا عـرض كمتـر از           درصـد مهـره   . متـر بـود     ميلي 86/12و  

 طور شايع در مهـره     متر، به   ميلي هفتعرض پديكول كمتر از     : متر ميلي
1L) 10% (  2دنبال آن    بود و بهL )4% (  3وL) 2% (4 وL   5 وL) 0% ( قرار

متـر، در     ميلـي  هشتا قطر كمتر از     هاي ب  صد مهره بيشترين در  .داشتند
1L )36% (    2پـس از آن  . داد  آنـان را زنـان تـشكيل مـي       %72بود كـهL 
 شيوع اين رقم در مهره    . داد  آنان را زنان تشكيل مي     %66بود كه   ) 24%(
3L) 10% (    هـيچ يـك از     . داد  آنـان را زنـان تـشكيل مـي         %80بود كـه

متـر    ميلـي  هـشت  قطر عرضي پـديكول كمتـر از         5L و يا    4L هاي مهره
 5L بزرگترين قطر عرضي پديكول در    در مردان مورد مطالعه،      .نداشتند

 28/9 بــا متوســط 1L متــر و كــوچكترين در  ميلــي28/17بــا متوســط 
 بـا   5L در زنان نيـز بزرگتـرين قطـر عرضـي پـديكول را            . متر بود  ميلي

بـا متوسـط     1Lمتر و كوچكترين قطـر عرضـي را           ميلي 88/14متوسط  
شـود انـدازه قطـر     در يـك نگـاه مـشخص مـي      .متر داشتند   ميلي 76/7

 25/8(افزايش واضح دارد     5Lتا   1L با نزول سطح مهره از       )C(پديكول  
 Transverse pedicle(زاويه عرضي پـديكول   ).5Lدر  08/16و  1Lدر 

angle( :)F(          5 بزرگترين زاويه از خـط وسـط درL      12/24بـا متوسـط 
 3/16بـا متوسـط      1Lن زاويـه در     و كمتـري  )  درجه 13-32بين  (درجه  
فاصله عمق تا كـورتكس قـدامي    .ديده شد )  درجه 10-24بين  (درجه  

)Chord length يا Screw path length:(  
 فاصله عمق تا كورتكس قدامي در محور موازي بـا محـور             -الف

 خـط  )Parallel to midline axis of vertebral body(خط وسط مهـره  
D :   5 كـورتكس قـدامي در       كوتاهترين فاصله تـاL      86/34بـا متوسـط 

متـر    ميلي 74/39با متوسط    2Lو بلندترين فاصله در     ) 24-48(متر   ميلي
در مردان بلندترين فاصله تا كـورتكس قـدامي در        .ديده شد ) 52-29(
2L    با متوسطmm44/41   5ترين فاصله در       و كوتاهL      4/36بـا متوسـط 

 فاصله تا كورتكس قـدامي در       در زنان، بلندترين  . متر مشاهده شد   ميلي
3L    5تـرين فاصـله در       متر و كوتاه    ميلي 12/38با متوسطL     بـا متوسـط

mm32/33 1متوسط اين فاصله از  .  بودL  5تاL طور واضـح كـاهش    به
   .گيري شد  اندازه5L mm86/34 و در 1L 4/38صورتي كه در   هدارد، ب
 Through( فاصله تـا كـورتكس قـدامي از طريـق پـديكول      -ب

pedicle axis( خط Eترين فاصله تا كـورتكس قـدامي در    كوتاه:  شكل

ديده شـد كـه متوسـط آن         5Lمحور موازي با محور پديكول در مهره        
بـا   3Lو بلنـدترين فاصـله در       ) متـر   ميلـي  35-57بين  (متر    ميلي 8/47

 خلفـي  -قطـر قـدامي   .بـود ) متر  ميلي42-59(متر    ميلي 42/50متوسط  
 يـا  Antero- Posterior (AP) diameter of spinal canalكانال نخـاعي  

 54/15بـا يـك متوسـط        1L كانال در مهـره      APبلندترين قطر   : Gخط  
 56/13بـا متوسـط      5Lتـرين قطـر در       و كوتـاه  ) متر  ميلي 12-19بين  (

  . ديده شد) متر  ميلي8-23بين (متر  ميلي
 Distance betweenفاصله بـين مركـز پـديكول تـا مركـز كانـال       

pedicle centre to canal centre يا خط K :  بيشترين فاصله بين مركـز
 17-34بـين   (متـر     ميلي 28/25با متوسط    5Lپديكول تا مركز كانال در      

   بـين (متـر     ميلـي  62/17بـا متوسـط      1Lو كمترين فاصله در     ) متر ميلي
متوسط ( 5Lدر مردان، بزرگترين فاصله در      . ديده شد ) متر  ميلي 23-15
ــي مي88/24 ــر ل ــرين فاصــله در  و كوچــك) مت  52/18متوســط ( 1Lت

) متـر   ميلي 68/25متوسط  ( 5Lو در زنان بزرگترين فاصله در       ) متر ميلي
. ديـده شـد  ) متـر   ميلـي 72/16متوسـط  ( 1Lترين فاصـله در    و كوچك 

 در  62/17(صورت بارزي افزايش دارد      به 5Lتا   1L از   Kمتوسط اندازه   
1L  5 در 28/25وL.(   

در تعيين نقش سن    : هاي لومبر  ر روي اندازه ابعاد مهره    نقش سن ب  
ترتيب در زنان و مـردان بـالا و          ها به  هاي كمري، اندازه   روي ابعاد مهره  

در جمعيت مردان مورد مطالعـه، بـا        .  سال با هم مقايسه شدند     35زير  
 Gو   1L در مهـره     Dدار در برخي ابعاد مهره مانند        وجود اختلاف معني  

  و p=034/0 و   p=012/0ترتيب با    به( 4L در مهره    H و   Eو   3Lدر مهره   
045/0=p 044/0 و=p ( ر بود، ولي ـال بزرگتـ س35كه در مردان بالاي  

  
  
  
  
  
  
  

  

  
  
  
  

  
  ابعاد عرض پديكول در زنان و مردان و جمعيت كل مطالعه: 1 -نمودار
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 35ايـي در سـنين بـالا و پـايين           در كل تفاوت بارزي بين ابعـاد مهـره        
اندازه  5Lتر بود، در مهره      در زنان نتايج كمي متفاوت    . نگرديدمشاهده  

D   و E   و H   0027/0 با=p   0074/0 و=p، 0001/0p<     35 در زنان بالاي 
در مهـره   .  سال بود  35تر از زنان زير      داري بزرگ  صورت معني سال به   

2L   اندازهE   و H     سـال بـود     35 سال بزرگتر از زيـر       35 در زنان بالاي 
)022/0=p   001/0 و=p .(   3در مهرهL    نيز اندازهC داري  صورت معني   به

با  ).p=012/0(بود   سال   35 سال بزرگتر از زنان زير       35در زنان بالاي    
رسد در زنان در سـنين بـالاتر ابعـاد        هاي فوق به نظر مي     توجه به يافته  

: هاي لـومبر   اثر جنس بر ابعاد مهره     .هاي كمري كمي بزرگتر باشد     مهره
هـاي مختلـف در مـردان        طور بارزي در مهـره     هاي كمري ب  ه ابعاد مهره 

ــود  ــان بـ ــر از زنـ ــره . بزرگتـ ــدازه 1Lدر مهـ  C) 0007/0=p( ،D، انـ
)0002/0=p( ،E) 0=p ( وK) 0002/0=p( داري در  ، بـه صــورت معنــي

 C) 0001/0=p( ،Dانــدازه  2Lدر مهــره . مــردان بزرگتــر از زنــان بــود
)008/0=p(  ،E) 0002/0=p(   و K) 011/0=p( داري   صـورت معنـي     ، به

 C) 0001/0=p(  ،Dانـدازه    3Lدر مهـره    . در مردان بزرگتر از زنان بـود      
)009/0=p(   وK) 006/0=p( داري در مردان بزرگتر از      صورت معني  ، به

ــود ــان ب ــدازه  4Lدر مهــره . زن  Kو  )C) 0001/0p<( ،E) 0015/0=pان
)049/0=p (  وG) 037/0=p (بزرگتـر از   داري در مردان   صورت معني  به 

بــه ) 011/0=p( E و D، )C) 002/0=pانــدازه  5Lدر مهــره . زنــان بــود
  . داري در مردان بزرگتر از زنان بود صورت معني

هـاي لـومبر در      رسد كه كه ابعاد مهـره      نظر مي  هبا توجه به نتايج فوق ب     
داري در   ولي هيچ تفاوت معنـي    . باشد كل در مردان بزرگتر از زنان مي      

  در بـين دو )H( و اندازه عـرض كانـال نخـاع     )F( پديكول   اندازه زاويه 
  .    هاي لومبر پيدا نشد  و در هيچ كدام از مهرهجنس

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  گيري روش ترسيم خطوط جهت اندازه: 1 -شكل
  
  
  )متر ميلي(هاي لومبر در مردان  گيري ابعاد مهره نتايج اندازه: 1 -جدول

 K  تعداد  سطح مهره
MeanSD  

H 
MeanSD  

G 
MeanSD  

F 
MeanSD  

E 
MeanSD  

D 
MeanSD  

C 
MeanSD  

1L  25  23/2±52/18  86/1±76/20  81/1±52/15  69/3±76/16  36/3±88/49  88/3±56/40  51/1±28/9  
2L  25  47/1±4/19  27/1±24/21  17/2±16/14  82/2±04/17  63/4±68/50  02/6±44/41  92/1±48/9  
3L  25  02/2±48/20  97/2±88/21  71/2±36/14  24/3±24/20  08/4±8/51  38/5±4/39  54/2±68/11  
4L  25  21/3±84/21  07/4±88/22  13/2±32/14  86/2±8/20  03/4±08/50  53/3±92/38  59/1±2/14  
5L  25  76/2±88/24  54/3±32/55  42/3±36/13  07/5±68/23  33/4±2/50  6/5±4/36  92/2±28/17  
C :عرض پديكول در ناحيه ايستموس ،D:فاصله عمق تا كورتكس قدامي در محور موازي با محور خط وسط مهره ، E:فاصله تا كورتكس قدامي از طريق پديكول  ،F :زاويه عرضي پديكول، G: قطر 

  فاصله بين مركز پديكول تا مركز كانال:K ، قطر عرضي كانال نخاعي:H خلفي كانال نخاعي، -قدامي
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  )متر ميلي( زنان هاي لومبر در گيري ابعاد مهره نتايج اندازه: 2 -جدول
 K  تعداد  سطح مهره

MeanSD  
H 

MeanSD  
G 

MeanSD  
F 

MeanSD  
E 

MeanSD  
D 

MeanSD  
C 

MeanSD  
1L  25  07/2±72/16  02/2±12/20  67/1±56/15  79/3±88/15  92/3±08/45  59/3±24/36  72/1±76/7  
2L  25  87/1±32/17  98/1±52/20  48/1±04/15  45/2±36/16  25/3±68/46  88/3±04/38  12/1±16/8  
3L  25  95/1±08/19  79/2±76/20  38/1±92/13  90/2±6/19  25/4±04/49  39/4±12/38  08/2±28/9  
4L  25  59/2±48/20  52/3±24/22  82/1±72/13  26/4±92/20  41/4±56/46  50/5±2/37  3/2±52/11  
5L  25  80/3±68/25  93/4±08/26  93/2±76/13  70/4±56/24  40/4±4/46  18/7±32/33  99/2±88/14  

C :عرض پديكول در ناحيه ايستموس ،D:فاصله عمق تا كورتكس قدامي در محور موازي با محور خط وسط مهره ، E:فاصله تا كورتكس قدامي از طريق پديكول  ،F :زاويه عرضي پديكول، G: قطر 
  فاصله بين مركز پديكول تا مركز كانال:K ، قطر عرضي كانال نخاعي:H خلفي كانال نخاعي، -قدامي

  
  

 چند مطالعه رفرانس رهاي د هاي ابعاد مهره اندازه. 3 -ولجد

 1L 2L 3L 4L 5L  پارامتر  تعداد  نويسندگان

Zindric 85  C mm7/8  mm9/8  mm3/10  mm9/12  mm18  
Zindric 85  F º9/10  º12  º4/14 º7/17  º8/29  
Zindric 85  E 7/44  5/44  4/44  7/40  7/33  

Hou  126  C ــ  ــ  mm7/9  mm25/12  mm4/16  
Olsewski 51  F º6  º8  º13 º16  º29  
Olsewski 51  E mm8/45  mm2/49  mm7/51  mm3/55  mm2/49  

Gulech 103  C ــ ــ  mm1/14  mm5/15  mm5/20  
Chadha ـ  C mm69/6  mm26/7  mm43/8  mm81/10  mm47/13  
Chadha ـ  F º78/8  º03/10  º25/12 º39/15  º33/24  
Chadha   D 21/41  96/43  78/40  49/39  06/37  
Chadha   E 49/47  09/49  25/46  27/46  45/49  

  
  

  
ثبـات   هـاي بـي    ها و شكستگي   ها مانند ضربه   در بسياري از بيماري   

هـاي سـتون     هاي دژنراتيـو، تومورهـا و عفونـت        ستون فقرات، بيماري  
. فقرات ممكن است نياز به فيوژن ستون فقـرات وجـود داشـته باشـد              

سترده به عنوان يك روش جهـت       استفاده از پيچ پديكول به صورت گ      
 و هـم اكنـون      21گذاري ستون فقرات مورد قبول واقع شده است        وسيله

صورت روتين در درمان تعدادي از ضايعات ستون فقـرات بـه كـار               به
 مزيت استفاده از پيچ پديكول و راد براي ثابت نمـودن            22.شود برده مي 

شـده اسـت،   هاي قبلي شـناخته      ستون فقرات در مقايسه با ساير روش      
هاي ممكن، امكان جاانـدازي و       كه شامل امكان فيوژن حداقل سگمان     

استابيليته مناسب است كه اجازه به حركت در آوردن سـريع بيمـار را              
 از مزايـاي ديگـر توانـايي        23.سـازد  بدون ساپورت خارجي ميـسر مـي      

اصلاح دفرميته در پلان ساژيتال و كرونال، امكان استفاده حتي بعـد از            
شن خلفي وسيع و لامينكتومي و افـزايش ميـزان وقـوع فيـوژن              دكمپر

دلايـل فـوق اسـتفاده از آن        بـه  24.باشـد  همراه با نتايج باليني بهتـر مـي       
و در حال حاضر همانگونه كه ذكر شد استاندارد          25مقبوليت كلي يافته  

طلايي براي فيـوژن داخلـي سـتون فقـرات اسـتفاده از پـيچ پـديكول         
 وسـيله موجـب افـزايش وقـوع عـوارض عمـل        اسـتفاده از   2.باشد مي

 و براي اينكه استابيليته مناسب ايجـاد شـده و           7جراحي خواهد گرديد  
بي خطر باشد بايستي پـيچ در محـل ايـده ال خـود يعنـي در داخـل                   

 مطالعه بر روي ابعـاد و شـكل پـديكول از چنـد     26.پديكول قرار گيرد 
 و 1، 13، 14، 18، 27 ،28باشد، دانـستن آنـاتومي صـحيح    نظر حائز اهميت مي 

ــديكول ــيون پ ــوارض   1و3و25اوريانتاس ــاندن ع ــداقل رس ــه ح ــراي ب  ب
تواند بـه درك بهتـر      ها مي  همچنين اين بررسي  . يك لازم است  ژنورولو

 و مكانيـسم آسـيب      )Kinematics(مكانيسم حركت در ستون فقـرات       

بحث
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 و اطلاعات مهمي براي سازندگان وسايل       15ستون فقرات كمك نموده   
دهد و راهنماي اساسي براي جراحاني اسـت         دست مي  هات ب ستون فقر 

 در ناحيه لومبر وجود اطلاعات      15و17.كنند كه از اين وسايل استفاده مي     
 25.خطر ضـروري اسـت     آناتوميك صحيح براي انجام اقدام جراحي بي      

هـاي انـسان بـر روي        بسياري از مطالعات انجام شـده بـر روي مهـره          
 بـوده   20 و يـا نـژاد سـفيد       Caucasians(15(اروپـايي    -هاي هندي  نمونه

 ـ          عمـل آمـده     هاست و مطالعات اندكي در خصوص جمعيت آسـيايي ب
 همچنين اغلب مطالعات بر روي مورفومتري پديكول بر روي          20.است
 و در بـسياري از ايـن        29هاي منفرد و خشك صورت گرفته است       مهره

 18.مطالعات تمـام ابعـاد پـديكول مـورد بررسـي قـرار نگرفتـه اسـت                
مورفولوژي پديكول ممكن است از يك جمعيت نسبت بـه جمعيـت            

 همچنين قطـر و زاويـه پـديكول از يـك ناحيـه              19ديگر متفاوت باشد  
در اين مطالعه مـا      14.نسبت به ناحيه ديگر ستون فقرات متفاوت است       

ابعاد پديكول لومبر را در جمعيـت منطقـه خـود مـورد بررسـي قـرار                 
 بهتـرين وسـيله بـراي ارزيـابي         CT-Scanمشخص شده اسـت     . داديم

باشد و مطالعات مختلـف نـشان        ولوژي پديكول مي  فراديولوژيك مور 
 و  CT-Scanهـاي    داده است اخـتلاف آمـاري قابـل تـوجهي بـين داده            

در  20.هاي مستقيم انجام شده بر روي جسد وجـود نـدارد           گيري اندازه
ي مختلـف   هايي در ابعاد مهره در نژادها      هاي انجام شده تفاوت    بررسي

مشاهده شده و همچنين اندازه و شكل پديكول در نژادهـاي مختلـف             
 تفـاوت  27 و همكـاران Kim در بررسـي  18و27.با هم فرق داشـته اسـت     

هـا   هـا بـا غربـي      اي آماري قابل توجهي بين قطر عرضي پديكول كـره        
 تفاوت قابـل    20 و همكاران  Chadhaوجود داشت، همچنين در بررسي      

 ـ    در . هـا و جمعيـت سـفيد وجـود داشـت           ديتوجهي بين پديكول هن
زاويـه   4Lتـا    1Lهـا از      پديكول آسـيايي   30و همكاران  Cheungبررسي  

مشابه با نـژاد سـفيد بـود و          5Lكه   ترانسورس بيشتري داشتند در حالي    
هـا و نـژاد سـفيد        هايي بين پديكول لومبر آسيايي     نتيجه گرفتند تفاوت  

هـايي بـين     چه تفـاوت  گر ا 28 و همكاران  Chenدر بررسي   . وجود دارد 
نظر نويسنده مدارك    هها مشاهده شد ولي ب     ها و انگليسي   پديكول چيني 

كافي وجود نداشته است كه تاييدكننده تفاوت مورفولوژيك عمده بين          
از نظـر جـنس نيـز در        . ها باشد  ها و انگليسي   بين پديكول لومبر چيني   

 پديكول لومبر در    30 و زاويه  30و31ها تفاوتي بين ابعاد    تعدادي از بررسي  
 و Gűlekزنــان و مــردان وجــود نداشــته اســت، ولــي در در بررســي 

 . تفاوت قابل توجهي بين ابعاد جـسم مهـره مـشاهده شـد             16همكاران

طـور خلاصـه      به  چند مطالعه رفرانس   F و   E و   D  و C بعد   چهارنتايج  
 در  1Lمتوسـط عـرض پـديكول مهـره         . يـم ا ليست نموده  3جدول  در  

و متوسـط عـرض    ) 79/1معيـار    انحـراف (متـر     ميلـي  25/8مطالعه ما   
ــديكول ــه  1L پ ــتان  Chadha20در مطالع ــي69/6در هندوس ــر   ميل مت

 ـ       . بود) 55/1معيار   انحراف( طـور بـارزي     هاين اندازه در مطالعـه مـا ب
هاي عرض پـديكول     اندازه. )p=0002/0( ها بود  بالاتر از مطالعه هندي   

 و >0001/0p< ،0001/0pترتيب با  ه ب5L و  4L  و 3L و   2Lهاي   در مهره 
0001/0p<   0001/0 وp<       هاي فـوق    در مطالعه ما بزرگتر از ابعاد مهره

 بيمار 85كه روي  USAدر  Zindric32 مطالعه . بود Chadha20در مطالعه   
هـاي لومبـار     يكول در مهـره   دطور متوسط اندازه عرض پ     هانجام شد، ب  

ــه ــب بـ  و mm9/12=4Lو  mm9/8=2L ،3/10=3L و mm7/8=1L ترتيـ
mm15=5L    هـا بـا ابعـاد       داري بين ابعاد اين مهـره       بود كه تفاوت معني

 اندازه مهـره    p=002/0 كه با    5Lبجز در مهره    .  وجود نداشت  مامطالعه  
5L    در مطالعـه   .تر از مطالعه فـوق بـود        در مطالعه ما كوچك Hou12  در 

 5Lو  4L و 3L هـاي   بيمـار زن و مـرد در مهـره    126اروپا كه بـر روي      
  و3L=7/9 كمــري انجــام شــد، متوســط عــرض پــديكول بــه ترتيــب

25/12=4L   5=4/16 وL                بود كـه نـسبت بـه ابعـاد مطالعـه مـا تفـاوت 
 بـه ايـن ترتيـب عـرض         .هـا وجـود نداشـت      داري بين اين مهره    معني

هـا و   تـر و بـا اروپـايي    هـا بـزرگ    پديكول در افراد منطقه ما از هنـدي       
امـا ابعـاد     .باشـد  تـر مـي    هـا كوچـك    اي ها مساوي و از تركيه     امريكايي

در تركيـه    Gűlek16 بيمار مورد مطالعه     103متوسط عرض پديكول در     
. تـر بـود    نـسبت بـه مطالعـه مـا بـزرگ       p=0002/0طـور بـازري بـا        هب
)1/14=3L 4=5/15  وL   5=5/20 وL.(   1متوسط زاويه پديكول مهرهL در 

 Chadha20مطالعـه  و در ) 85/3معيـار   انحراف( درجه 3/16مطالعه ما   
زاويه پديكول بـا    . بود) 7/5معيار   انحراف( درجه   78/8در هندوستان   

002/0=p زاويـه   .داري در مطالعه ما از هنديان بالاتر بـود         طور معني  ه ب
ــره  ــديكول در مه ــاي  پ ــه4Lو  3L و 2Lه ــا    ب ــب ب  و >0001/0pترتي

0001/0p<   0001/0 وp< ـ داري در مطالعه ما بـزرگ      طور معني  ه ب  ر از  ت
 هر چنـد در نـژاد هنـدي كمـي           5Lولي در مهره    . ها بود  مطالعه هندي 

زاويه پديكول بزرگتر از اندازه مطالعه ما بود ولي اين اخـتلاف ارزش             
در مطالعـه مـا    1Lزاويه پديكول در مهره  .دار نداشته است   آماري معني 

 و  Zindric  از انـدازه حاصـله در مطالعـه        >0001/0pطور بارزي بـا      هب
ايـن  )  درجه 9/10  درجه در برابر   3/16متوسط  ( .بالاتر بود  32ارانهمك

 ـ 4L و 3L و 2Lهـاي   بزرگي در مورد مهره    طـور بـارزي صـدق     ه هـم ب
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 92/19 و   2L درجـه بـراي      12 درجـه در برابـر       7/16متوسط  ( كرد مي
 7/17 درجـه در برابـر  86/20و  3L درجـه بـراي     4/14درجه در برابـر     

طور بارزي در مطالعه     هب 5Lديكول در مهره    ولي زاويه پ   ).4Lدرجه در   
 8/29 درجـه در برابـر       12/24. (بـود  Zindric32تر از مطالعه     ما كوچك 

هـاي لومبـار مـورد       تفاوت آشكاري در اندازه پـديكول مهـره        ).درجه
. در آمريكـا وجـود داشـت    Olsewski 33هاي مطالعه مطالعه ما و اندازه

 در مطالعه ما    4L و   3L و   2L و   1Lي  ها طور بارزي اندازه زواياي مهره     هب
 در مطالعه مـا  5Lتر از مطالعه فوق بوده و فقط اندازه زاويه مهره     بزرگ

با توجه به مطالب فوق در منطقه ما زاويـه پـديكول در   . تر بود  كوچك
تر بود   ها بزرگ  ها و امريكايي   از هندي  5L ءهاي لومبر به جز    تمام مهره 
ر مقايسه بـا سـاكنان دو كـشور ديگـر        در مردم منطقه ما د     5Lبرعكس  

 يا طـول پـديكول تـا جـسم     Chord length .تري داشت زاويه كوچك
 ـ Zindric32 در مطالعه ما نسبت به مطالعه        )D(مهره   طـور بـارزي در      هب

هاي لومبار مطالعه ما بزرگتر بود اما ايـن ابعـاد در مقايـسه           تمامي مهره 
 در مطالعه ما    p=001/0با   1Lفقط در مورد مهره      Olsewski33 با مطالعه 

تر از    كوچك p=001/0اي با    ها ابعاد مهره   تر بوده و در ساير مهره      بزرگ
دار فقـط   طور معني ه بChord length. )3جدول (ابعاد مطالعه فوق بود 

 Chadha20تـر از مطالعـه        در مطالعه ما بزرگ    p=0035/0  با 3Lدر مهره   
 p=0013/0 و   p=014/0 ترتيب بـا    به 2L و   1L مهره   دو در   Dاندازه   .بود

 ـ    همچنين   ودر نژاد هندي      ـ Hou12ويـژه    هدر ساير مطالعـات ب طـور   هب
 بدين ترتيب طول    .ها از مطالعه ما بالاتر بود      داري در تمامي مهره    معني

هـا در    مسير پديكول تا جسم مهره در منطقه ما در مقايسه با امريكايي           
تـر و     بزرگ 1L فقط در    33ر و در يك مطالعه ديگ     32تر يك مطالعه بزرگ  

 فقط در مهره    20ها تر بود و در مقايسه با هندي       ها كوچك  در ساير مهره  
3L       هـايي بـين ابعـاد       تفـاوت  .تر بود   طول مسير پيچ در منطقه ما بزرگ

پديكول در نژادهاي مختلف وجود دارد و جهت جلوگيري از آسـيب            
ا ضـروري   ه ـ عصبي در حين تعبيه پيچ پديكول، توجه به اين تفـاوت          

 مطالعه حاضر حاصل طرح تحقيقـاتي مـصوب         :سپاسگزاري. باشد مي
دانشگاه علوم پزشكي تبريز بوده و لازم است از تيم تحقيقـاتي علـوم              
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Radilogic evaluation of pedicle lumbar and spinal canal dimensions in 
north-west of Iran using computed tomography 

 

 
 

 

 
Iraj Lotfinia M.D.1* 

Mostafa Gavami M.D.2 

Kaveh Haddadi M.D.1 

Payman Vahedi M.D.1 

 
1- Department of Neurosurgery      
2- Department of Radiology                 
 
Tabriz University of Medical 
Sciences. 

  

  

  

  

 
 
 
 
 
 
 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
 

*Corresponding author: Department of 
Neurosurgery, Shohada Hospital, Faculty 
of Medicine, Tabriz University of 
Medical Sciences, Iran. 
Tel: +98-411-3853171 
email: lotfiniai@yahoo.com 

 

                                                             Received: December 16, 2010    Accepted: February 05, 2010

 
 
Background: Pedicular screws are currently the gold standard of internal fixation of 
spinal column. Pedicular screws have their own complications, however the surgeon 
should be aware of morphometery of pedicles, as well as the anatomy of surrounding 
neural structures to minimize these risks. No national study has ever examined the 
physical characteristics of lumbar pedicles and this study is unique for this purpose. 
Methods: This study covers the patients undergoing lumbar spinal CT-scanning due to 
variable causes. 25 vertebrae were selected in either gender, 18 years or older and E-
Film computer software was employed to measure different diameters of pedicle and 
the results were analyzed with p≤0.05 regarded as significant. 
Results: L5 pedicle was the widest (16.8 mm), while L1 was the narrowest (8.25 mm). 
this figure was 8.82, 10.48 and 12.86 mm for L2, L3, L4 respectively. Longitudinal depth 
of pedicle was 47.98, 48.68, 50.42, 48.32 and 47.8 mm for L1, L2, L3, L4, L5 respectively. 
Statistically significant differences were found between some dimensions detected in 
our study and similar studies. 
Conclusions: The advantages of pedicular screws and rods to stabilize spinal column 
are well known. To avoid neurological complications, an understanding of anatomy and 
pedicle orientation is mandatory. The shape and diameters of pedicles are different base 
on races. Some differences were found in our study regarding pedicle dimensions. 
 
Keywords: Lumbar pedicle, dimension, computed tomography.  
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