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  6/2/1395: دريافت تاريخ  مجله دانشكده پزشكي اصفهان
15/4/1395: پذيرش تاريخ  1395ماهشهريوردومي/هفته390ي و چهارم/شماره  سال سي

  
طي  گذاري ستون فقرات كمري بررسي ميزان شيوع و بروز عوارض زودرس و تأخيري اعمال جراحي وسيله

  كاشاني اصفهاناله  هاي الزهرا (س) و آيت در بيمارستان 1389-94هاي  سال
  

  2هاشمي جواد، 1كار سعيد ابريشم
  
  

  چكيده
هاي  در بيمارستان 1389- 94هاي  طي سال گذاري ستون فقرات كمري فراواني بروز عوارض زودرس و تأخيري اعمال جراحي وسيله اين مطالعه، با هدف تعيين مقدمه:

  كاشاني اصفهان انجام شد.اله  الزهرا (س) و آيت

از نظر  ،ندبود تحت عمل جراحي فيوژن ستون فقرات كمري قرار گرفته 1389- 94 هاي سال طيبيماراني كه  ي تحليلي، كليه - توصيفي ي طي يك مطالعه ها: روش
 عوارض زودرس و ديررس ناشي از فيوژن ستون فقرات بررسي شدند.

   مورد 4شامل  ،پس از عمل شده بودند. نوع عوارض ايجاد شده) دچار عوارض درصد 6/15نفر ( 51بيمار مورد بررسي قرار گرفتند كه  326در اين مطالعه  ها: يافته
جايي وسيله،  هدرصد) شكستگي يا جاب 7/13( مورد 7درصد) كاهش قدرت عضلاني،  8/11( مورد 6، نخاعيدرصد) آسيب  6/17( مورد 9دار،  درصد) هماتوم علامت 8/7(

درصد) آسيب  2مورد ( 1، پيچدرصد) اشكال در محل  9/3مورد ( 2و ترومبوز وريدهاي عمقي درصد)  9/3( مورد 2درصد) عفونت سطحي و عمقي،  4/29مورد ( 15
 مورد عوارض ديگر بود. 5و  اي يشهر

 زودرس و كاهش قدرت، بالاترين ي ترين عارضه شايع ،و عفونت باشد ميستون فقرات بالا  گذاري وسيلهعمل در بيماران تحت عمل از بروز عوارض بعد  گيري: نتيجه
اي از جمله ديابت در  هاي زمينه زندگي و كنترل بيماري ي عمل در اين بيماران و اصلاح شيوهاز هاي بعد  لازم است مراقبت ز اين رو،باشد. ا مي تأخيري ي عارضه

  اولويت قرار گيرد.
  اي گذاري بين جسم مهره وسيله عمل،از فيوژن ستون فقرات، عوارض بعد  :كليديگان واژ

  
 گذاري ستون فقرات كمري بررسي ميزان شيوع و بروز عوارض زودرس و تأخيري اعمال جراحي وسيله .هاشمي جواد سعيد، كار ابريشم ارجاع:

  799- 804): 390( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . كاشاني اصفهاناله  هاي الزهرا (س) و آيت در بيمارستان 1389- 94هاي  طي سال

  
  مقدمه

روش جراحي كه باعث اتصال دايم بين دو يـا تعـداد بيشـتري مهـره     
). 1-3شود ( ميشود، به عنوان جراحي فيوژن ستون فقرات شناخته  مي

جراحي فيوژن ستون فقرات، به طور كامل مانع حركت يـا اصـطكاك   
كمـري   ي شود و اغلب اين روش جراحـي در ناحيـه   بين دو مهره مي

تواند براي درمان مشكلات مـرتبط   شود، اما مي ستون فقرات انجام مي
). جراحـي فيـوژن   4اي هم به كار رود ( با ستون فقرات گردني و سينه

توان به عنوان روش درماني تعريف كرد كه باعـث   رات را ميستون فق
تحرك فيوژن و يا خشك شدن دو يا تعداد بيشتري مهره بـا همـديگر   

  ).5شود ( مي

به طور اساسي، چهار نوع روش جراحي براي فيوژن ستون فقـرات  
گيرد كه عبارت از فيوژن شياردار داخلي خلفي، الحـاق داخـل    انجام مي

اي سـتون كمـري    فقرات كمري خلفي، الحـاق داخـل تنـه   اي ستون  تنه
  ).6(باشند  قدامي و فيوژن ستون فقرات به صورت قدامي خلفي مي

هاي فيوژن سـتون فقـرات، شـامل دفـورميتي سـتون       انديكاسيون
عضلاني، اسـكوليوز و يـا    -فقرات به علت فلج مغزي، بيماري عصبي

گيـري از   ، پـيش هر نوع اختلال ديگر به علت درگيري ستون فقـرات 
هـاي مغـزي و    بدشكلي، بيماراني كه به عللي همچون تومور، عفونت

نشت ستون فقرات دچار ضعف در ستون فقرات باشند، براي از بـين  
هـاي   بردن دردي كه در همراهي با آسيب اعصاب و يا درگيري پايانـه 

 مقاله پژوهشي
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همكار و كارابريشم سعيداعمال جراحي فيوژن ستون فقرات كمريبررسي عوارض 

هـاي متعـدد    اي بـراي جبـران آسـيب    عصبي باشد و به عنوان وسـيله 
  ).6باشد ( ها مي ون فقرات و يا مهرههاي ست ديسك

فيوژن ستون فقرات، يكي از اعمال جراحي شايع در جراحي مغز 
و اعصاب است و به موازات افزايش شهرنشيني و زنـدگي ماشـيني و   
شيوع چاقي و بالا رفتن سن جوامع و ورود جمعيت بيشتري از مـردم  

از وسـايل  زمان بـا افـزايش ترومـاي ناشـي      سالمندي و هم ي به دوره
). كشور ما نيـز  7موتوري، ميزان شيوع آن افزايش يافته است ( ي نقليه

از اين قاعده مستثني نيست و متأسـفانه بـا دارا بـودن بـالاترين آمـار      
هـاي ناشـي از    اي و همچنين، افـزايش شـيوع بيمـاري    تصادفات جاده

تحركي در جمعيت جوان و ميانسال، ميزان نياز به اعمـال جراحـي    بي
). ايـن وضـعيت،   8سازي ستون فقرات در حال افـزايش اسـت (   تثاب

هاي تشخيص و  لزوم تحقيق بيشتر در اين زمينه در جهت بهبود روش
  كند.  درمان را ايجاب مي

يكي از موارد قابل بررسي در اين زمينه، عوامل تأثيرگذار بر بروز 
يابي به سـلامت   عوارض عمل جراحي فيوژن است كه در مسير دست

هـا و دور   و باعث افزايش هزينـه  كند ل بيماران اختلال ايجاد ميآ ايده
شود. اين موارد، متعدد هستند و تعدادي از  شدن از اهداف جراحي مي

 ي اند، اما مطالعـه  ها در مطالعات گوناگون تحت بررسي قرار گرفته آن
جامعي كه اين عوارض و موارد همراه يا مرتبط با آن را بررسي كـرده  

متر انجام شده است. از اين رو، با توجه به شيوع بالاي اعمال باشد، ك
ي حاضر با هدف تعيين شـيوع و   جراحي فيوژن ستون فقرات، مطالعه

بروز عوارض زودرس و تأخيري اعمال جراحي فيوژن ستون فقـرات  
  كمري انجام شد.

  
  ها روش

در  1394تحليلي بود كه در سال  -توصيفي  ي اين مطالعه، يك مطالعه
كاشاني اصـفهان انجـام    اله درماني الزهرا (س) و آيت -مراكز آموزشي

آماري مورد مطالعه، شـامل بيمـاراني بـود كـه بـه علـل        ي شد. جامعه
ــق     ــرات از طري ــتون فق ــوژن س ــي في ــل جراح ــف، تحــت عم مختل

  گذاري قرار گرفته بودند.  وسيله
معيارهاي ورود به مطالعه، شامل انجام عمل فيوژن ستون فقـرات  

  گذاري و وجود اطلاعات كافي در پرونده بود.  ز طريق وسيلها
 بـه  مارستانيب در مجدد يبستر شامل مطالعه از خروج يارهايمع
 امكـان  عدم و پرونده در نقص وجود و وژنيف عمل با مرتبط ريغ علل
   .بود آن رفع

مورد نياز اين مطالعه، با استفاده از فرمـول بـرآورد    ي حجم نمونه
حجم نمونه جهت مطالعات شيوع و با در نظر گرفتن سـطح اطمينـان   

درصد، شيوع عوارض بعد از عمل فيـوژن لومبـار كـه طـي يـك       95
) و پـذيرش ميـزان  8درصد برآورد شـد (  13مشابه به ميزان  ي مطالعه

  د. نفر برآورد ش 174به تعداد  05/0خطاي  
هـاي   روش كار بدين صورت بود كه از بين بيماراني كه طـي سـال  

به علل مختلف تحت عمـل جراحـي فيـوژن سـتون فقـرات       1389- 94
) Post lateral instrumentationگذاري خلفي ( كمري از طريق وسيله

مـورد انتخـاب شـدند. جهـت      326قرار گرفته بودند، بـه روش اتفـاقي   
احتمـالي مـرتبط بـا عمـل جراحـي، اوراق       ي كشف هـر نـوع عارضـه   

بيماران مورد بررسي قرار گرفت و در موارد لازم، با بيمـار يـا    ي پرونده
  وي تماس حاصل شد و نسبت به رفع نواقص اقدام گرديد.   ي خانواده
 SPSSافـزار   آوري، و با استفاده از نـرم  هاي مطالعه بعد از جمع داده
هـاي   و آزمـون  )version 23, SPSS Inc., Chicago, IL( 23 ي نسخه

  تجزيه و تحليل گرديد. One-way ANOVAو  2χ ،tآماري 
  

  ها افتهي
هـاي   در بيمارسـتان  1389- 94 هاي بيمار كه در سال 326در اين مطالعه، 

مورد) تحت عمل فيوژن  274مورد) و الزهرا (س) ( 52كاشاني ( اله آيت
خلفي طرفي ستون فقرات كمـري قـرار گرفتـه بودنـد، بررسـي شـدند.       

سـال   15- 84 ي سـال بـا دامنـه    5/43 ± 8/14ميانگين سن اين بيماران، 
درصد) زن بودند. از  5/44نفر ( 145درصد) مرد و  5/55نفر ( 181بود، 

گـذاري   درصد) علاوه بر وسيله 2/13بيمار ( 43مجموع اين بيماران، در 
  اي انجام شده بود.   گذاري بين مهره خلفي طرفي، وسيله

درصد) دچار عوارض پـس   6/15نفر ( 51از بيماران مورد مطالعه، 
ــد ــل ش ــامل   از عم ــده، ش ــاد ش ــوارض ايج ــوع ع ــد. ن ــورد  4ه بودن   م

  درصـد) آسـيب تكـال،     6/17مورد ( 9دار،  درصد) هماتوم علامت 8/7(
درصـد)   7/13مـورد (  7درصد) كاهش قدرت عضلاني،  8/11مورد ( 6

درصد) عفونت سـطحي   4/29مورد ( 15جايي وسيله،  شكستگي يا جابه
) و DTV( Deep vein thrombosisدرصـد)   9/35مورد ( 2و عمقي، 

درصد) آسـيب   2مورد ( 1درصد) اشكال در محل اسكرو،  9/3مورد ( 2
Root  مورد عـوارض ديگـر شـامل     5وIntracerebral hemorrhage 

)ICH  ،مخچه، اسـتروك (Pulmonary thromboendarterectomy 
)PTE مورد) بـود. همچنـين،    1)، دليريوم و نارسايي كليوي (هر كدام  
علت نارسايي ريوي، خونريزي گوارشي و شـوك سـپتيك   بيمار به  3

   فوت كردند.
 5/54 ± 6/14ميانگين سن بيماران مبتلا به عوارض بعد از عمـل  

سال بود و بيماران داراي عارضه،  4/41 ± 9/13و افراد بدون عارضه 
همچنين، بروز  ). P > 001/0از ميانگين سني بالاتري برخوردار بودند (

ــان،  ــه بيمــاري زمينــه عــوارض در زن ــتلا ب ــراد مب ــدون  اف ــراد ب اي و اف
داري بيشـتر بـود. قابـل ذكـر      گذاري بين جسم مهره به طور معني وسيله

درصـد) بـيش از يـك     4/82نفـر (  42بيمار دچار عارضـه،   51است از 
  واحد خون در حين يا بعد از عمل دريافت كرده بودند.
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همكار و كارابريشم سعيدبررسي عوارض اعمال جراحي فيوژن ستون فقرات كمري

  بيماران باليني و دموگرافيك مشخصات حسب بر شده ايجاد عوارض نوع فراواني توزيع. 1جدول 

  متغير
  نوع عوارض بعد عمل

 Pمقدار 
 هماتوم

 آسيب
 نخاعي

 در اشكال
 پيچ محل

 كاهش
 قدرت

 يا شكستن
 وسيله جايي جابه

 ساير عفونت

  340/0 9/58 ± 7/15 9/51±5/14 1/47 ± 6/21 2/65±2/8 5/49±7/17 9/54±7/7 5/54± 4/14  *ميانگين سن (سال)
  710/0 3) 5/37( 3) 0/20( 1) 3/14( 1)7/16( 1)0/50( 3)3/3( 0)0(  مرد **جنس

 5) 5/62( 12)0/80( 6) 7/85( 5)3/83( 1)0/50( 6)7/66( 4)100(  زن

ابتلا به بيماري 
  **اي زمينه

 380/0 4) 0/50( 9) 0/60( 1) 3/14( 2)3/33( 1)0/50( 2)2/22( 2)0/50(  بلي

 4) 0/50( 6) 0/40( 6) 7/85( 4)7/66( 1)0/50( 7)8/77( 2)0/50(  خير

گذاري بين وسيله
  **جسم مهره

 150/0 3) 5/37( 6) 0/40( 0) 0( 0)0( 0)0( 4)4/44( 2)0/50(  بلي

 5) 5/62( 9) 0/60( 7) 100( 6)100( 2)100( 5)6/55( 2)0/50(  خير
  )درصد( تعداد **معيار؛  انحراف ± ميانگين*

  
، توزيــع فراوانــي عــوارض بعــد عمــل بــر حســب 1در جــدول 

مشخصات دموگرافيك و باليني بيماران آمده است. بر حسـب آزمـون   
One-way ANOVA     نوع عارضه بر حسـب سـن بيمـاران تفـاوت ،

  و  2χهــاي   داري نداشــت. همچنــين، بــر حســب آزمــون     معنــي
Fisher's exactهـاي   ، توزيع فراواني عوارض بر حسب ساير ويژگي

  داري نداشت. بيماران اختلاف معني
  
  بحث

اي، ضــايعات  هــاي اســتحاله فيــوژن ســتون فقــرات در درمــان بيمــاري
تروماتيك، ضايعات ناشي از مداخلات جراحـي، عفونـت و تومورهـاي    

رود. جهـت   شوند، به كار مي ها مي ثباتي مهره ستون فقرات كه موجب بي
توان از فيوژن استخواني به تنهايي يا فيوژن اسـتخواني همـراه    فيوژن، مي

  ).  9داخلي توسط ابزاري نظير پيچ پديلوكر استفاده كرد ( با فيكساسيون
رونـد، نظيـر    ابزارهاي مختلفي جهت فيوژن ستون فقرات به كار مي

ها كه بر روي عناصر خلفي كار گذاشته  سيستم هارينگتون و انواع قلاب
شـوند، نظيـر    شوند و عناصري كه در قسمت قدامي كار گذاشته مـي  مي

شـوند. در ايـن ميـان،     كه جايگزين جسم مهره ميهاي قدامي و ...  پليت
پيچ پديكولر ابزاري است كه هم در قـدام و هـم در خلـف مهـره كـار      

  ).10شود ( گذاشته مي
اي كه بـر روي   در هر حال، فيوژن ستون فقرات بسته به نوع وسيله

ي  شود و همچنين، بسته به تكنيك عمل و نحـوه  ستون فقرات نصب مي
ي زنـدگي بيمـار،    عد از عمـل و همچنـين، شـيوه   هاي پزشكي ب مراقبت

ممكن است با عوارضي در بعد از عمل همراه باشد كه اين عوارض اعم 
از زودرس يا تأخيري، هر چند كه شيوع بالايي ندارند، اما بـروز برخـي   

هـاي   ها از نظر موفقيت درمان و يا احتمال آسيب به نخاع و ريشـه  از آن
  ).11باشند ( عصبي بسيار مهم مي

مورد عمل فيوژن ستون فقرات،  326برابر نتايج به دست آمده از 

درصد) دچار عوارض بعد از عمل شـدند كـه شـامل     5/16بيمار ( 51
ي تأخيري بود. از طرف  مورد عارضه 6ي زودرس و  مورد عارضه 45

ديگر، بيماران مبتلا به عوارض بعد از عمل از ميانگين سـني بـالاتري   
برخوردار بودند. همچنين، بـروز عـوارض در زنـان، افـراد مبـتلا بـه       

گذاري بين جسم مهـره، بـه طـور     راد بدون وسيلهاي و اف بيماري زمينه
  داري بيشتر بود.  معني

ديگر مطالعات انجام گرفته، شيوع عوارض بعد از عمل متفـاوتي را  
 و Finebergانـد. بـه عنـوان مثـال،      از فيوژن ستون فقرات گزارش كرده

نشان دادند كه بروز ايليوس در اپروچ انتريـور سـتون فقـرات     همكاران
ديگري، ميزان بـروز دليريـوم    ي ). طي مطالعه3يابد ( ايش ميكمري، افز

د كـه  ش ـدر بيماران تحت جراحي ستون فقـرات را بررسـي و مشـاهده    
بـوده اسـت و در    1000در  4/8ميزان آن در بيماران، به طـور ميـانگين   

)؛ 12يابـد (  هاي همراه، اين ميزان افزايش مـي  بيماران زن مسن با بيماري
باشـد. در   حاضـر همسـو و مشـابه مـي     ي نتـايج مطالعـه  ها بـا   اين يافته
و همكـاران، ميـزان بـروز خـونريزي گوارشـي در       Fineberg ي مطالعه

بيماران فيوژن شده بسيار نادر بوده است، امـا در صـورت بـروز، ميـزان     
هـا را بـه شـدت     ناخوشي و مرگ و مير، طول مـدت بسـتري و هزينـه   

خـونريزي گوارشـي در   ). شـيوع مـرگ بـه علـت     3دهـد (  افزايش مـي 
  درصد) بود.   3/0مورد ( 1حاضر،  ي مطالعه

، نوع عـوارض ايجـاد شـده بـر حسـب      ي حاضر برابر نتايج مطالعه
داري نداشت، امـا   هاي دموگرافيك و باليني بيماران اختلاف معني ويژگي

هـاي   بروز برخي عوارض از جمله عفونت در بيماران مبتلا بـه بيمـاري  
ــه ــايع زمين ــو اي ش ــر ب ــل 60د (ت  و Kurtz درصــد). 40درصــد در مقاب

، عوامل مستعد كننده جهت بروز عفونـت زخـم را در بيمـاران    همكاران
هاي  تحت عمل فيوژن ستون فقرات بررسي و مشاهده كردند كه بيماري

  ).12ترين عامل است ( همراه بيمار، مهم
Petilon طي يك مطالعـه نشـان دادنـد كـه اگـر چـه       همكاران و ،
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شوند، به  كه بعد از جراحي فيوژن دچار عفونت عمقي زخم مي بيماراني
). 13يابند، اما ميزان بالاتري از كمردرد خواهند داشـت (  تدريج بهبود مي

نشان دادند كـه چـاقي شـديد،     همكاران و Kalanithiطي يك بررسي، 
ميزان بروز عوارض فيوژن را به خصوص در فيوژن سرويكال و لومبـار  

  ).  14دهد ( افزايش مي
حاضر، سن، از عوامل مؤثر در بـروز عـوارض    ي برابر نتايج مطالعه

بعد از عمل بود؛ به طوري كه بيماران دچار عوارض بعد از عمل به طور 
و  Jo ي تر بودند كه ايـن نتـايج، بـا نتـايج مطالعـه      سال مسن 13متوسط 

، عوارض جراحي فيوژن در شانيا ي باشد. در مطالعه همكاران همسو مي
ماران مسن با بيماران جوان قابل مقايسه بوده است، اما وجود بيمـاري  بي

عمل، ميزان عوارض را افزايش خواهـد   ي همراه يا وسعت افزايش يافته
  ).16داد (

Kalanithi بيماراني را كه به دليـل اسپونديلولسـتزيس   همكاران و ،
ل تحت فيوژن لومبار خلفي قرار گرفته بودند، از نظر بروز عوارض عم ـ

درصـد بـود.    15/0بررسي كردند. در اين مطالعـه، ميـزان مـرگ و ميـر     
درصد بيماران دچار عوارض شدند كه هماتوما يـا سـروما    13همچنين، 

درصـد،  6/2ترين عارضه بود. عـوارض ريـوي    درصد، شايع 4/5با بروز 
درصد بـود. عفونـت و    2/1درصد و عوارض قلبي  8/1عوارض كليوي 

درصد بيماران اتفاق افتاد. بيماران مسـن و   1ز عوارض عصبي در كمتر ا
بيماراني كه بيماري همراه داشتند، بيشتر در معرض عوارض بودند و در 

سـاله بـيش از    65- 84سال، گروه بيمـاران   45- 64مقايسه با گروه سني 
  ).16درصد دچار عوارض شدند ( 70

Djurasovic  داد  اي اثر چـاقي را بـر بـرون    همكاران، طي مطالعهو
بيماران فيوژن كمري بررسي كردند و نشان دادنـد كـه ميـزان عـوارض     

همكاران، نشـان   و Browne). 17ها بيشتر است ( مربوط به زخم در آن
دادند كه ديابت ميزان عوارض بعد از عمل، ترشح غير معمـول زخـم و   

، ارتبـاط بـين   يك بررسـي ديگـر  . دهد طول مدت بستري را افزايش مي
دار بعـد از عمـل را نشـان     افزايش شاخص جرم بدن و عوارض علامت

  ).18( ه استداد
Glassman اي نشان دادند كه بيماران مبـتلا   همكاران، در مطالعه و

به ديابت در مقايسه با گروه شاهد طي عمل جراحي فيوژن كمـري، بـه   
  ).  2شوند ( ل ميصورت قابل توجهي بيشتر دچار عوارض عم

در  عمـل  از بعـد  عـوارض  بـروز  ميـزان كـه   ينا يينها گيري نتيجه
باشد و از بـين عـوارض    بيماران تحت عمل فيوژن ستون فقرات بالا مي

ي زودرس و كاهش قـدرت،   ترين عارضه ايجاد شده، بروز عفونت شايع
باشد كه بروز اين عوارض  ي تأخيري در اين بيماران مي بالاترين عارضه
هاي  هاي بيماران از جمله سن و جنس و ابتلا به بيماري با برخي ويژگي

هاي بعد از  داري دارد. از اين رو، لازم است مراقبت اي ارتباط معني زمينه
هـاي   ي زنـدگي و كنتـرل بيمـاري    عمل در اين بيماران و اصلاح شـيوه 

  اي از جمله ديابت در اولويت قرار گيرد. زمينه
  

  تشكر و قدرداني
ي جراحـي   نامه دكتري تخصصـي در رشـته   ي حاضر، حاصل پايان الهمق

در  393616ي  اعصاب، متعلق به آقاي جواد هاشمي است كه با شـماره 
دانشـگاه علـوم پزشـكي اصـفهان     ي پزشكي  معاونت پژوهشي دانشكده

هاي اين معاونت به انجـام رسـيد. از ايـن رو،     و با حمايتشد تصويب 
هـاي ايـن معاونـت تشـكر و      ت و همكـاري نويسندگان مقاله از زحمـا 

 نمايند. قدرداني مي
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Abstract 

Background: This study aimed to determine the prevalence and incidence of early and late complications of 
lumbar spine fusion surgery in Alzahra and Kashani hospitals, Isfahan city, Iran, during 2011-2015. 

Methods: In a cross-sectional study, all the patients undergoing lumbar spine fusion surgery from the early 2011 
until the end of 2015 were studied for the early and late complications caused by spine fusion. 

Findings: In this study, 326 patients were evaluated where 51 patients (15.6%) had postoperative complications. 
Type of complications included 4 cases (7.8%) of symptomatic hematoma, 9 cases (17.6%) of techal injury,  
6 cases (11.8%) of decrease in muscle strength, 7 cases (13.7%) of fractures or displacement on instrument,  
15 cases (29.4%) of superficial and deep infection, 2 cases (9.3%) of deep vein thrombosis, 2 cases (3.9%) of 
problem in screw place, 1 case (2%) of root damage and 5 cases of other complications. 

Conclusion: The incidence of postoperative complications in patients undergoing spine fusion is high and 
among the complications, infection was the most common early complication and force reduction is the highest 
late complication. Therefore, care is required after surgery and lifestyle modification and control of the 
underlying disease such as diabetes is a priority. 
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