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  هاي ريه پس از اصلاح زاويه اسكوليوز بررسي تغييرات حجم

  

  

  

 Iاالله صادقي دكتر حسن*

 IIدكتر محمدمهدي زحمتكش

 IIIدكتر امين احتشامي افشار

 IV پذيرائيلادكتر نازي

  چكيده
 هاي جاري ريوي متفاوت      نتايج مطالعات فعلي در مورد تأثير عمل جراحي اسكوليوز بر روي حجم            :زمينه و هدف  

دهنده كاهش و گروهي نيـز        ها نسبت به قبل از عمل، گروهي نشان         دهنده افزايش حجم    تعدادي از مطالعات نشان   . است
  .هاي جاري تنفسي است دار در حجم دهنده عدم تغيير معني نشان

وارد هاي قبل از عمل و درصد اين م ـ         هاي ريوي نسبت به حجم       بيماران جراحي از نظر مقادير حجم       در اين مطالعه،  
زاويه كسب نسبت به تغييرات     ) ارتباط(همچنين تأثير تغييرات    . نسبت به متوسط زاويه كب مورد ارزيابي قرار گرفتند        

  .ها بررسي شد حجم
 بيمار غير سيگاري بـا اسـكوليوز ايـديوپاتيك          18 توصيفي كه بر روي      -اي   در اين مطالعه مشاهده    :روش بررسي 

بـه منظـور تحليـل      . گيري شـد    ا اسپيرومتر و بعد از اصلاح زاويه كب اندازه        ها و فلوهاي ريوي ب      صورت گرفت، حجم  
براي منظور كردن تغييرات قد و سن در طول زمان در همـة  .  استفاده شد(paired t-test)آماري از تست تي مزدوج 

  .موارد، درصد حجم نسبت به نرمال مورد ارزيابي قرار گرفت
  متوسـط زمـان پيگيـري     ( نفـر تحـت پيگيـري قـرار گرفتنـد            18عه شدند، نهايتـاً      بيمار كه وارد مطال    30 از   :ها  يافته

) >P< (6/8 ± 4/13 Vital Capacity (VC)=، )001/0 P 005/0(هاي جـاري ريـه شـامل     حجم. بود )ماه 5/34 + 6/19
15 ± 8/9  Forced Expiratory Volume in one second (FEV1) = 001/0( و P< (14 ± 22/9 Forced Vital Capacity (FVC)= 

بـين  . داري يافت نـشد     هاي جاري نسبت به تغييرات زاويه، ارتباط معني         بين تغييرات حجم  . داد  درصد كاهش نشان مي   
دار ضـعيف معكـوس وجـود دارد؛          هاي جاري ريه بعد از عمل، ارتباط معني         تغييرات زاويه اسكوليوز و تغييرات حجم     

  .حجم كمتر بوديعني هر چه تغير زاويه بيشتر، تغيير 
مقـدار تغييـر    . يابـد   هاي جاري ريه كاهش مي       در اين مطالعه پس از جراحي اصلاحي اسكوليوز، حجم         :گيري  نتيجه

هاي جـاري ريـه       بين زاويه اسكوليوز و تغييرات حجم     . ها ندارد   داري با مقدار تغيير حجم      زاويه اصلاحي ارتباط معني   
  .جود دارددار ضعيف معكوس و بعد از عمل ارتباط معني

  
ظرفيت حياتي با فـشار در ثانيـه        ـ  3  ،  (SVC) ظرفيت حياتي ـ  2،      (FVC)ـ ظرفيت حياتي با فشار      1 :ها  كليدواژه

  ـ اسكوليوز5،   (Cobb's angle)ـ زاويه كب 4،   (FEVI)اول 

  

  مقدمه

اســكوليوز ايــديوپاتيك در ســن بلــوغ و در بــالغين جــوان 

 )1(.ه نارسائي تنفس گردد   ممكن است پيشرونده بوده و منجر ب      

اگر چه اختلالات تنفسي در دفورميته متوسط تـا شـديد ديـده             

هاي متوسط تا خفيف نيز اخـتلالات خفيـف           شود، ولي فرم    مي

 .)1-3 (گــردد دارنــد كــه بــا تــست ورزش تنفــسي آشــكار مــي 

ـرين علـت مـرگ و ميـر در ايـن گـروه افـزايش فـشار                 ت  عمده

ارسـائي تـنفس در كـساني        ن .پولمونر و نارسايي تنفسي است    

 نسبت بـه نرمـال و   %45 زير (Tidal voume)كه حجم جاري 

  زاويـه . افتد  اتفاق مي   درجه دارند  110زاويه اسكوليوز بالاي    
  

  
  

 بـه   .گـردد   گاه منجر به نارسايي نمي      تقريباً هيچ  ، درجه 20زير  

دليل افزايش زاويه اسكوليوز در اين بيماران، كـاهش سـاليانه           

  .ري نسبت به جمعيت عادي شديدتر استهاي جا حجم

 درجـه دارنـد،     65كساني كه زاويه اسكوليوز بالاتر از       

عمـل جراحـي اصـلاح      . در معرض نارسايي تنفس هـستند     

اسكوليوز در بيماراني كه تغييرات تحديـدي شـديد همـراه           

ــي   ــام م ــد، انج ــسي دارن ــا هيپوك ــردد ب ــوغ، . گ ــن بل در س

فـزايش را اصـلاح      درجـه و در حـال ا       45هاي بالاي     زاويه

  اصلاح جراحي زاويه اسكوليوز تـأثير متفـاوتي       . نمايند  مي

  .1381-82به راهنمايي دكتر مهدي زحمتكش سال هاي ريه  بيمارياالله صادقي جهت دريافت درجه دكتراي فوق تخصصي  نامه دكتر حسن از پاياناست اي  اين مقاله خلاصه
(I ايران، تهران، ايران  درماني - و خدمات بهداشتيكز قلب شهيد رجايي، خيابان وليعصر، جنب پارك ملت، دانشگاه علوم پزشكيريه، مرهاي  بيماري استاديار و فوق تخصص )*مؤلف مسؤول (  

(II درماني ايران، تهران، ايران-ريه، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيهاي  بيماري دانشيار و فوق تخصص   
(III درماني ايران، تهران، ايران-ريه، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيهاي  يبيمار استاد و فوق تخصص   
(IVدرماني ايران، تهران، ايران-، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيهاي داخلي  دستيار بيماري   
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هـا در دو سـال اول،         كـاهش حجـم   . هاي ريه دارد    در حجم 

حجــم كــاهش . شــود  مــاه اول ديــده مــي3 در  مخــصوصاً

در صـورت   . بستگي به نوع جراحي انجام شـده نيـز دارد         

. انجام توراكوپلاستي، كاهش حجم قابل توجه خواهد بـود        

 جراحي ويدئويي با روش توراكوسكوبي       استفاده از روش  

 (Posterior Spinal Fusion-PSF)و انجـام جـوش خلفـي    

بـا وجـود    . گـردد   هاي بهتر مي    باعث عوارض كمتر و حجم    

توجه زاويه اسـكوليوز ممكـن اسـت افـزايش          اصلاح قابل   

در مطالعــات گونــاگون مقــدار . حجــم قابــل توجــه نباشــد

هاي تنفسي پس از جراحي متفاوت گـزارش          تغييرات حجم 

 در Anterior spinal fusion (ASF)همچنين . گرديده است

در اين مطالعـه    . اغلب مطالعات با كاهش حجم همراه است      

 تنفـسي پـس از جراحـي        هـاي جـاري     مقدار تغييرات حجم  

  .گيرد اصلاحي اسكوليوز، مورد ارزيابي قرار مي
  

  روش بررسي

بيمـار  70 توصيفي از تعداد     -اي  در اين مطالعه مشاهده   

 تحـت   1380 تـا پايـان سـال      1370هـاي     كه در فاصله سال   

 قـرار گرفتـه     ASFعمل جراحي اصلاح زاويه اسكوليوز با       

 و بيمار قبـل از      بودند، مواردي كه بيماري ايديوپاتيك بود     

اقدام به جراحي، تست تنفسي شده بود و زاويه اسكوليوز          

گيري شده بود و حداقل شـش          اندازه (Cobb)با روش كب    

گذشـت، وارد مطالعـه       ها مي   ماه از زمان انجام جراحي آن     

گيري   اندازهCobb زاويه اسكوليوز به روش  شده و مجدداً

ــا دســتگاه  . شــد ــه ب ــون ري ايط  در شــرCHESTACآزم

. استاندارد انجمن قفسه سينه آمريكا در بيماران انجام شد        

 اب ـفشار، ظرفيت حياتي، ظرفيـت حيـاتي         ابظرفيت حياتي   

 و  %50 ،%25ثانويه اول و شدت جريـان هـوا در          در  فشار  

هـا    سپس درصد حجم  . گيري شد   ظرفيت حياتي اندازه  % 75

قابـل  (هاي نرمـال     و فلوهاي به دست آمده نسبت به اندازه       

با مقادير قبـل از     ) انتظار براي قد، وزن، سن و ارتفاع محل       

 Paired t testمقدار تغييرات با آزمون . عمل مقايسه گرديد

 (Arm span)از طول دو دسـت   به جاي قد،. مقايسه گرديد

بيماران مبتلا به اسكوليوز با علت ميوپاتي و        . استفاده شد 

  .تروماتيك از مطالعه خارج شدند
  

  ها يافته

 مورد پرونده   70از تعداد   : ها پس از عمل     ناليز آزمون آ

 پرونده كه معيارهاي اوليـه پـذيرش را داشـت           30موجود  

پيگيري شده و افراد جهت انجـام مجـدد تـست و بررسـي              

 بيمـار مراجعـه كـرده و        21. ساير معيارها دعـوت شـدند     

   بيمار آزمون 18از اين تعداد نهايتاً در . مجدداً تست شدند

 SVC, FEV1, FVC (Slow Vital Capacity)هاي   حجمريه شامل

ظرفيـت  % 75و   %50،  %25هـاي     و فلوهاي ريوي در زمـان     

 25-75و PEFR (Peak Expiratory Flow Rate)حيـاتي،  

FEF (Forced Expiratory Flow) گيـري بـود   قابل اندازه .

 نفر زن   12تعداد     بيمار مورد ارزيابي قرار گرفته شده،      18از  

 مرد بودند و متوسـط سـن بيمـاران قبـل از عمـل                نفر 16و  

 ) سـال  8تـرين سـن        و پـايين   37بـالاترين سـن     ( سال   6/17

)30/6 SD= (متـر؛   سانتي 53/152ها    متوسط طول دست  . بود 

 )=SD 79/15() متـر    سـانتي  172و بيشترين    103كمترين  (

 در هنگام عمل    (Coronal)زاويه كب در جهت كرونال      . بود

 و  125بـالاترين   ( درجـه داشـت؛      44/82به طـور متوسـط      

پـس از جراحـي ايـن       . (SD=19.16) ) درجـه  50ترين    پايين

تـرين     و پايين  80بالاترين  ( درجه؛   45/52زاويه به متوسط    

ــه  ــدا كــرد )SD =19/20()  درجــه20ب ــل پي متوســط .  تقلي

 64 درجه بود كه از صفر درجـه تـا           88/25تغييرات زاويه   

  ).SD= 6/17(كرد  درجه تغيير مي

 مــاه و 6كمتـرين  ( مــاه؛ 5/34متوسـط زمــان پيگيـري   

ــشترين  ــاه68بي ــود)SD= 69/19 () م متوســط درصــد .  ب

% 85/73 در زمان عمـل نـسبت بـه نرمـال            SVCهاي    حجم

درصــد نـسبت بــه  % (86/59بـود كـه پــس از جراحـي بـه     

هـاي    متوسـط حجـم   . )>005/0P(تقليل يافتـه بـود      ) نرمال

FVC     د كه پس از جراحي     نرمال بو % 26/66 در زمان عمل

 از  .001/0P<( FEV1(نرمال كاهش يافته بـود      % 03/57به  

نسبت به نرمال كاهش    % 5/63نسبت به نرمال به     % 56/73
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 قبل از عمـل     FVC به   FEV1 نسبت   .)>001/0P(يافته بود   

رسـيده بـود    % 32/90بود كه پس از جراحـي بـه         % 89/97

)05/0 P>.(   هاي هوايي نسبت بـه       متوسط درصد جريان 

 قبل از عمل به ترتيب      PEFRو  % 75و  % 50،  %25نرمال  

بــود كــه پــس از % 64/71و % 11/73، 7/95%، 32/120%

تغييـر  % 47/77و  % 62/79،  %96/89،  %07/106عمل بـه    

 قابـل توجـه نبـود       Pيافته بود ولي در همه موارد مقدار        

  )1نمودار شماره (%) 5تر از  بزرگ(
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مقادير متوسط قبل از عمل جراحي

مقادير متوسط پس از عمل جراحي

 
مقـادير متوسـط ظرفيـت حقيقـي، ظرفيـت حيـاتي         :1مودار شماره   ن

 زاويـه كـب،   ،(FEVI) ثانيـه اول   در ظرفيت حيـاتي فعـال  (FVC)فعال  

 ظرفيـت حيـاتي، جريـان       % 75 و   %50،  %25جريان هـواي بـازدمي در       

 و حداكثر قبـل و بعـد از جراحـي           (FEF25-75)هواي بازدمي متوسط    

  .يديوپاتيك بيمار مبتلا به اسكوليوز ا18در 

  

  بحث

هـاي ريـه بـه دنبـال          تحقيقات در موضوع تغييرات حجـم     

ــشان    ــاوتي را ن ــايج متف ــديوپاتيك، نت ــكوليوز اي ــي اس جراح

را در فاصله يك سال پـس از        % 17افزايش   Gaziglo. دهد  مي

 نشان (Lindeh and Bjure)لينده و بجور . جراحي نشان داد

. كنـد   پيـدا مـي   % 10هاي استاتيك ريه افـزايش        دادند كه حجم  

همچنـين، سـيلويان    .  سال بـود   10ـ25 بيمار   92ها    جامعه آن 

را در % 12 و همكـاران افـزايش   (Sylvain Gagnon)گاگنون 

  .هاي ريه نشان دادند حجم

 Westgate and Moe. نتايج عكس نيز گزارش شده است

كـاهش حجـم را در بيمـاران نـشان     % 10 ساله، 5در پيگيري  

دـ         راها طول قد     آن. دادند رـده بودن هـ حـساب ك  و از    براساس زاوي

  .ها استفاده نكردند طول دست

 عـدم وجـود   Makley and Gukerمطالعاتي هم ماننـد  

  . دهد دار را نشان مي تغيير معني

هاي جاري ريـه      در حجم % 9ـ13مطالعه حاضر كاهش    

  :دهد را نشان مي
  

22/9 FVC=�    4/13 - SVC= �    8/9 - FEVI=�  

هـاي    د ارتباط بين زاويه كـب و حجـم        همچنين در مور  

ريه بيماران قبل از عمـل، رگراسـيون خطـي ارتبـاطي بـه              

 ANG × 0313/0 – 213/76= SVC صورت

 SVCتوان درصد     دهد كه براساس آن مي      را نشان مي  

(Slow Vital Capacity)   بيماران نسبت به نرمال را بـا در

دار  ارتباطي معني .  محاسبه كرد  Cobbدست داشتن زاويه    

ضعيفي بين مقدار تغيير زاويه با مقـدار تغييـر در درصـد             

FEV1, FVC, SVC  نسبت به نرمال پس از عمل جراحـي 

  ).r= -233/0(به دست آمد 

در مطالعات اخيرتر ارتباط بين زاويـه و نـوع جراحـي            

در اغلـب ايـن مطالعـات       . مورد ارزيابي قرار گرفتـه اسـت      

 Anterior Spinal Fusionانجام توراكوپلاستي و يا انجام 

(ASF)      هـاي ريـه بعـد از دو سـال             منجر به كـاهش حجـم

 و بـا    (PSF)ي مهـر    ف ـامـا جراحـي بـا جـوش خل        . گردد  مي

  .كند توراكوسكوپي ويدئويي، كاهش حجم ايجاد نمي

ها و عوارض احتمـالي بـه         اين بدين معني است كه آسيب     

هـا عامـل كـاهش معنـي دار در            توراكس، پلور و احتمالاً ريـه     

هـاي كمتـر تهـاجمي     بنـابراين اسـتفاده از روش    . هاست  محج

  .گردد هاي تنفسي مي باعث عارضه كمتر و حفظ حجم

با توجه به كمتر تهاجمي بودن روش جراحي ويدئويي         

هاي احتمالي و درد كمتر       با توراكوسكوپ عوارض، آسيب   

آيـد و اغلـب مطالعـات         هاي بهتر به دست مي      بوده و حجم  

  .تأكيد دارنداخيرتر بر اين مطلب 

توانــد بــه  علــت تفــاوت در نتــايج بــه دســت آمــده مــي

مقادير نرمـال در    . فاكتورهاي متعددي ارتباط داشته باشد    
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مطالعات متفاوت يكسان انتخـاب نـشده اسـت و همچنـين            

هـاي بـه كـار گرفتـه شـده بـراي طـول قـد نيـز در                     اندازه

انـدازه قـد در اسـكوليوز       . مطالعات متفاوت يكسان نيـست    

 واقعي نيست و افزايش آن بـا جراحـي قابـل توجـه              اندازه

توانـد    تـري مـي      دقيـق   ها مـلاك    بنابراين، طول دست  . است

تفاوت در زمان پيگيري و استفاده از مقـدار حجـم           .  باشد

  .ها دخيل است به جاي درصد نرمال در اين تفاوت

اين مطالعه در جهت تأييد گروهـي از مطالعـات اسـت كـه              

ايـن   )13-18 و   22(دهـد    را نـشان مـي     هاي جـاري    در حجم كاهش  

  بازدمي با   و حجم  (FEVI)اول  هاي ثانيه     تغييرات براي حجم  

ــشار  ــالايي دارد  (FVC)فـ ــسيار بـ ــان بـ ــريب اطمينـ  ضـ

)001/0P<.(  

اكنون اين سؤال مطرح است كه چرا مطالعه حاضـر و           

 متفـاوتي بـه دسـت       يجساير مطالعـات تـا ايـن انـدازه نتـا          

 را بر اساس اطلاعـات موجـود        اند؟ پاسخ اين سؤال     آورده

هاي   اما توجه به مشخصات گروه    . توان با اطمينان داد     نمي

آوري   هاي به كار برده شده در جمع        مورد مطالعه و روش   

اطلاعات و همچنين مقادير نرمال مرجع در هـر مطالعـه و            

آوري اطلاعـات تـا       هاي به كار بـرده شـده در جمـع           روش

  .دساز اي مسئله را روشن مي اندازه

دهـد، اغلـب      ها افزايش نشان مي     در مطالعاتي كه اندازه   

از . هاي استاتيك مـورد ارزيـابي قـرار گرفتـه اسـت             حجم

ايـن  . طول قد بيماران نيز در مطالعه استفاده گرديده است        

كند و نتـايج       تغيير قابل توجه پيدا مي     جراحيمقدار با عمل    

ثـه  جوامـع مختلـف از لحـاظ ج   . دهد  را تحت تأثير قرار مي    

طول دو دست و قد، مثل هر صفت ديگر، متفاوت هستند و            

ها متفـاوت     هاي تنفسي در آن     در نتيجه مقادير نرمال حجم    

شايد بهتر آن باشد كه به جاي مقادير مرجـع          . خواهد بود 

  .ها، مقادير هر جامعه لحاظ گردد يي مخصوص امريكا

در گروه ديگري از مطالعات، اندازه قد بر اساس زاويه          

گرچـه ايـن مـسئله بـه تنهـايي          . حاسبه گرديده است  كب م 

تواند عامل تغييرات شـديد مـشاهده شـده باشـد، امـا               نمي

  .احتمالاً عامل قسمتي از تغييرات هستند

زمان پيگيري نيـز يـك فـاكتور دخيـل در ايـن تفـاوت               

   در مطالعـاتي كـه زمـان پيگيـري زيـر            مثلاً. تواند باشد   مي

هـا مـشاهده       كـاهش در انـدازه      دو سال بوده است، عمـدتاً     

گيـري حجـم بـه جـاي درصـد نـسبت بـه                اندازه. گردد  مي

ــي  ــال، م ــردد؛     نرم ــبه گ ــتباه محاس ــه اش ــر ب ــد منج   توان

ــرار    ــوغ ق ــال كــه در ســن بل ــه خــصوص در گــروه اطف ب

هاي تنفسي افزايش سـاليانه قابـل توجـه           گيرند و حجم    مي

  .ر بسيار بالاتري برسدتواند به مقادي داشته كه مي

در مطالعات آتي با در نظر گرفتن مسائل فوق و انجام           

مطالعه بـا تعـداد افـراد بيـشتر و گـرفتن گـروه شـاهد از                 

هـا بـه سـنين        پذيرند و تفكيك گروه     افرادي كه عمل را نمي    

تـري بـه    تـوان پاسـخ دقيـق      زير سن بلوغ و بالاي آن، مـي       

  .سؤالات فوق داد

هـاي    نال پيشگوئي كننده حجم   زاويه كب در سطح كرو    

توان براساس آن، مقادير      جاري در اين بيماري است و مي      

تغيير حجم ناشي از اسـكوليوز را بـا داشـتن زاويـه كـب               

  .محاسبه نمود
  

  گيري نتيجه

توان نتـايج زيـر را بـه دسـت            براساس اين مطالعه مي   

  :آورد

 دو  SVCو   FEV1، FVC هـاي ريـوي شـامل        حجم -1

كــاهش % 9ـــ13ي اســكوليوز حــدود ســال پــس از جراحــ

ــي ــد م ــي  . يابن ــاري معن ــر آم ــاهش از نظ ــن ك ــت  اي دار اس

)001/0P< .(       هـاي    بنابراين جراحي با هدف بهبـودي حجـم

  .گردد ريه توصيه نمي

داري بين مقدار تغيير زاويـه و مقـدار            ارتباط معني  -2

  . با جراحي وجود نداردFEV1 و SVC, FVCتغيير 

توانـد تعيـين كننـده        ال مـي   زاويه كب در جهـت كرون ـ      -3

 يعني درصد حجم تنفسي بيمار نسبت       ؛هاي ريوي باشد    حجم

  :توان به صورت فرمول زير ارزيابي نمود به نرمال را مي

Angle 0313/0  - 213/76SVC (%)   

درصد نسبت به نرمال اين فرمـول در مقـادير قبـل از             
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  .عمل صادق است

ين استفاده  هاي كمتر تهاجمي و همچن      ـ استفاده از روش   4

هـاي تنفـسي شـده و         از جوش خلفي مهره باعث حفظ حجـم       

  .بهتر است روش معمول انجام جراحي اسكوليوز گردد

دهنـده كـاهش      نتايج به دست آمده از اين مطالعه نشان       

تواند به   هاي ريه نسبت به قبل از جراحي است كه مي           حجم

هاي پايدار بـه قفـسه سـينه و ريـه بـه خـاطر                 دلايل آسيب 

گرچه . ليوز و خود عمل جراحي روي توراكس باشد       اسكو

دار اسـت، امـا       هاي ريه با احتمال بالايي معني       كاهش حجم 

. اين مقايسه فقط در گروه عمل شده صورت گرفتـه اسـت           

در صورتي كه بتوان گروه شاهدي را با شرايط مشابه به           

ــي     ــاه م ــرد، آنگ ــابي ك ــرل ارزي ــروه كنت ــوان گ ــوان  عن ت

ها به معني كاهش      ين كاهش در حجم   گيري نمود كه ا     نتيجه

  .واقعي نسبت به گروه شاهد است يا خير

 پيگيري   ها و افزايش زمان     ضمناً با افزايش تعداد نمونه    

 در  Survey و مطالعـات  (Cohort)گروهـي   مطالعات همبا 

  هاي عمل شده و عمل نشده ممكن است بتوان نتيجـه            گروه

. تـر قـراردارد     قنهايي عمل جراحي را مـورد ارزيـابي دقي ـ        

همچنين، انتخاب افراد در دو گروه با سن زير بلوغ و سن            

تواند مؤثر بودن جراحي در سنين متفـاوت          بالاي بلوغ مي  

  .را ارزيابي كند
  

  تقدير و تشكر

مـالي دانـشگاه علـوم       اين تحقيق با استفاده از حمايـت      

معاونــت ( درمــاني ايــران -پزشــكي و خــدمات بهداشــتي

ديده است كه بدين وسيله نويـسندگان       انجام گر ) پژوهشي

ولين آن مركـز    ؤمقاله مراتب تقدير و تشكر خود را از مس        

  .دارند ابراز مي
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Evaluation of Lung Volume Changes After Correction of 
Khyphoscoliosis Angle 

  

  

*H. A. Sadeghi, MDI       M.M. Zahmatkesh, MDII 

A. Ehteshami Afshar, MDIII       N. Paziraee, MDIV 

  

  

  

 

Abstract: 
Background and Aim: The present studies on kyphoscoliosis operation demonstrate different results 

on lung volume changes. Some observations show increased, some show decreased and other studies 

show no changes in the dynamic respiratory flows. 

In this study we evaluated lung volumes before and after surgery. We also evaluated the correlation 

of repiratory lung volume changes with mean of Cobb's angle. 

Patients and Methods: In this observational descriptive study, 18 non smoker patients with 

idiopathic scoliosis were included. Cobb's angle, lung volume and flow were measured before and after 

surgery with spirometer. Paired t-test was used for statistical analysis. To consider height and weight 

changes during the follow ups, we used percentage relative to normal instead of absolute volumes. 

Results: From 30 patients included in this study we followed 18. Mean follow up duration was 

34.5±19.6 months (SD=19.6) Dynamic volume changes were: VC=13.4 SD=8.6 (P<0.005), FVC=9.22 
SD=14 (p<0.001) and FEV1=9.8 SD=15 (p<0.001). There was no significant correlation between lung 

volume changes and Cobb's angle changes. There was weak inverse correlation between mean value of 

dynamic volume changes and mean changes in Cobb's angle after surgery; the greater the cobb's angle 

changes, the lesser the lung volume changes. 

Conclusion: In this study there was significant decrement of dynamic lung volumes after corrective 

surgery for thoracic curve scoliosis. There was no correlation between the degree of corrective angle and 

the amount of lung volume changes. There was a weak linear correlation between cobb's angle and lung 

volumes before surgery. Greater the angle changes, lesser the lung volume changes.There was a weak 

inverse correlation between the mean value of Cobb's angle and changes in dynamic lung volume after 

surgery. 

 

Key words:   1) Forced vital capacity    2) Slow vital capacity (SVC) 

                      3) Forced expiratory volume in first second    4) Cobb's Angle 

                      5) Scoliosis 
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