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مقدمه 
    بیمـاری فلـج اطفـال (poliomyelitis) یـک بیمـاری حــاد 
عفونی است که توســط یکـی از سـه ویـروس پولیـو شـامل 
 Leon(type 3), Lansing(type 2), Brunhilde(type 1)
ایجاد میشود و کمتر از 1% موارد ســبب بـروز فـرم شـدید 
فلجی (Paralytic) میشود که علاوه بــر گرفتـاری اندامـها، 
ــورت اسـکولیوز  ستون فقرات نیز میتواند مبتلا شده و بص

(Polio scoliosis) تظاهــر نمایــد(1). ضایعـــه اصلــی در  
 
 

 
 
 
 
 
 

پولیواسکولیوز فلج عضلات میباشــد. نـوع و شـدت انحنـاء 
ــلاء عضـلات تنـه و انحـراف لگـن  حاصله بستگی بمیزان ابت
ــر حسـب  (Pelvic obliquity) دارد. گرفتاری عضلات تنه ب
ـــلات  اهمیـت (طبـق گـزارش Hipps) عبـارتند از(2):1- عض
شکمی خــارجی (Abdominal lateral) همـراه بـا مربعـی 
کمری (Quadratus lumbarum) در یکطرف: در صورتیکه 

عضلات طرف مقابـل سالــم باشنــد یا گرفتاری واضحــی  
 
 

چکیده  
    در یک بررســی گذشـتهنگر بـر روی 83 بیمـار مبتـلا بـه پولیواسـکولیوز کـه از سـال 1376-1349 در
15 (Implant Failure) بیمارستان شفایحیائیان بستــری و تحت عمــل قـرار گرفتهانــد عـوارض وسـیله
ـــورد (%4/8)، مـورد (18%)، جوشنخـوردن (pseudoarthrosis) 12 مـورد (14/5%)، عفونـت عمقـــی 4 م
عفونـــت سطحــی 3 مورد (3/6%)، زخم گـچ (Cast sore) 17 مـورد (20/48%) و از دسـت دادن اصـلاح
ـــارینگتون (Loss of correction) 28 مـورد (33/73%) مشـاهده گردیـد. عارضـه وسـیله در سیسـتم ه
ـــتم هــارینگتون همــراه بــا سیســتم زیلکــی دیسترکشـن (Distraction Harrington, D.H) و سیس
(Distraction Harrington Zeilke, D.H+Z) بسـیار شـایعتر از سیسـتم هـارینگتون همـراه بـا سـیم

زیرلامینا (Distraction Harrington Sublaminar wiring, D.H+SLW) بود.  
ــیزان و در سیسـتم هـارینگتون بـا     خوش نخوردن در سیستم هارینگتون دیسترکشن دارای بیشترین م
سسیم زیر لامینا دارای کمترین میزان بود. همچنین جوشنخوردن در فیوژن تا ناحیه خاجی، فیوژن خلفی
ــی و تنها و در انحناهای سینهای کمری و کمری بسیار شایعتر از فیوژن تا ناحیه بالای خاجی، فیوژن قدام

خلفی با هم و انحنای توراسیک بود.  
    نتیجه اینکه در پولیواسکولیوز، بخصوص در انحناهای سینهای کمری، کمری و نیز در صورت نیاز بــه
ــتفاده از روش فیـوژن قدامـی و خلفـی بـا هـم، همـراه بـا فیوژن ساکروم و انحناء بیشتر از 60 درجه، اس
استفاده از یک وسیله قوی و محکم نظیر هارینگتون دیستراکشن با سیم زیر لامینا مناسبتر میباشد.      
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