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  خلاصه
عارضه ترشح . فقرات، متداول شده است نهاي ستو براي بهبود و تسريع در فيوژن به دنبال جراحي» نوابون«استفاده از مواد بيواكتيوگلاس 

دار بدليل واكنش به اين ماده در  مقاله زير گزارشي است از ترشح ادامه. گزارش نشده است» جايگزين استخوان«مداوم در اثر استفاده از چنين 
  . بيماري كه تحت عمل جراحي فيوژن جلويي و پشتي ستون فقرات قرار گرفته بود

   ها، بيواكتيو گلاس زخم كانال نخاع، تنگي: يكليدهاي  واژه
Abstract 

Bioactive glass materials are being, commonly, used in spinal fusion as substitute for bone graft. 
Continuous serous discharge as a reaction to this foreign material has not been previously reported. The 
following case is a report of a patient who developed non-infected continuous serous discharge following the 
use of bioactive glass material “Nova Bone” for anterior and posterior spinal fusion. 
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  مقدمه

اصولاً، چه در درمان شكستگي و چه در درمان دفورميتي، 
اي را مساعد نمود تا از حصول فيوژن  بايستي عوامل زمينه

 ايجاد محيط با )1: اين عوامل عبارتند از .)1(دوشاطمينان حاصل 
گيري  گذاري و يا گچ و بدون تحرك، كه معمولاً با وسيلهثبات 
 براي قبولسازي بستر استخوان   آماده)2 ؛گردد  ميفراهم

 )3 ؛گردد استخوان جديد كه معمولاً با دكورتيكاسيون انجام مي
  ساز بتوانند از هاي استخوان ايجاد يك داربست كه سلول

  
  

و اين كار معمولاً آن جهت ايجاد پل استخواني استفاده نمايند، 
  . گردد با ريختن گرافت استخواني و يا مواد سنتتيك انجام مي

 ،كنند  كه شبيه داربست استخواني عمل مي)2(تركيبات كلسيم
. باشند از مواد سنتتيك مي، )3(و يا مواد بيواكتيوگلاس

 كه علاوه بر ايجاد هستندها از تركيبات سيليكون  بيواكتيوگلاس
 و امروزه كنند را تسريع ميها  وبلاستئاستحركت  يك داربست،

 ياه هها، تومورها و حفر خوردگين كاربرد وسيع در درمان جوش
 .)1(نددارهاي ستون فقرات  استخواني و ايجاد فيوژن در جراحي

اين مواد بعد از قرارگيري در محيط مايعات فيزيولوژيك بدن، 
اي ه با آزاد كردن تركيبات سيليكوني، سبب جذب مولكول

و با تغيير شارژ در جدار ساختار مولكولي خود،  ارگانيك شده،
هاي  سبب ايجاد داربست جاذب جهت جذب سلول
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هاي پلوروپتانسيل با تغيير به  سلول. گردند پلوروپتانسيل مي
در محيط را سازي  هاي استئوبلاست فعاليت استخوان سلول

هاي  ند، بنابراين ضمن اينكه تعداد سلولكن تشديد مي
به خاطر جذب محيط نيز  شود، استئوبلاست در منطقه زيادتر مي

از . گردد تر مي سازي آماده جهت استخوانهاي ارگانيك  مولكول
دنبال بلعيدن تركيبات  هاي ماكروفاژ به طرف ديگر، سلول

 اين تركيبات ونمايند  ها را آغاز مي سيليكوني ترشح اينترلوكين
بنابراين . كنند را تشديد مياينترلوكيني فعاليت استئوبلاستي 

ها علاوه بر خاصيت  توان گفت كه بيواكتيوگلاس مي
  . )4(تاحدي خاصيت استئواينداكتيو نيز دارند  استئوكانداكتيو،

  
  معرفي بيمار 

با  1/2/84بود كه در تاريخ  موتور سوار  و ساله19 مردبيمار 
 ئيانيحيابه بيمارستان شفاتصادف كرد و با فوريت وسيله نقليه 

. شد  بستري  L3 در مهره burst و با تشخيص شكستگي منتقل
ي، جسماندر معاينه  . بود ثابتدر زمان مراجعه علايم حياتي

صورت  ه بشناسي عصبفقرات و علايم  ستون تندرنس واضح در
هاي  دو طرف، كاهش رفلكس  L4و  L3هيپواستزي در مسير

قدرت سمت راست و كاهش شديد   درS1 و  L4  ،L5وتري
  .)5/2حدود ( داشت ، وجودعضلاني اندام تحتاني راست

 با پرشدن burstصورت  هب  L3 شكستگي،پرتونگاريدر 
 آي آر امو در  درصد، 50 تا 30فضاي كانال نخاع حدود 

بيمار كانديد .  شد مشاهدههيپرسيگناليتي در عناصر خلفي آسيب
  . دبوفقرات   ستون2و پشتي 1فيوژن جلوييجراحي 
 رويكردبا  فيوژن جلويي ستون فقرات 10/2/84ريخ در تا

 دريافت كرد و packed cellشد، يك واحد انجام  ،توراكولومبار
فرداي . گرديد استخواني استفاده پيوند جهت اواز استخوان دنده 

كه  طوري هروز جراحي علايم بيمار به طرز بارزي بهبود يافت، ب
طرز چشمگيري هيپواستزي كاملاً برطرف شد و رفلكس به 

و  فيوژن پشتي ستون فقرات ،19/2/84در تاريخ . بهبود يافت
انجام شد و علاوه بر اتوگرافت، از مواد براي بيمار گذاري  وسيله

 
1. Anterior spinal fusion  
2. Posterior spinal fusion  

هموواگ گذاشته شد، . گرديداستفاده  15.5cc) (بيواكتيوگلاس
ساعت طول  3:30 ولي خون تزريق نگرديد و جراحي به مدت

به  توسط همكاران دستيار ارتوپدي ندگذاريبا اينكه س. كشيد
 بيمار  در كيسه اداربعد از جراحيولي ، د انجام شده بوآرامي
ند محل س. دگرديخون گزارش + 3پروتئين و  ،U/A در و ،خون
فرداي روز جراحي . داخل مثانه قرار داشتدر  شد كه كنترل

 ،و پلاكت PT , PTT ياه  آزمايش.دش GI.Bleedingبيمار دچار 
 و PC تحت تزريق يك واحد بود، بنابراين Hb=9 ولي يطبيع

NG Tube  دو .  بود ثابتكليه علايم حياتي بيمار. فتگر قرار
 درن هموواگ ودر نتيجه ، بود Clearروز بعد از جراحي، ادرار

NG Tube  روز سوم جراحي(از فرداي آن روز . شد كشيده (
 اتفيوژن پشتي ستون فقرترشحات سروز و حجيم از زخم 

 به Ecoliكشت از ترشحات زخم، ميكروب . شدبيمار شروع 
تنها حساس به سيپروفلوكساسين را   و10,000تعداد كمتر از 

 اين تعداد ميكروب جهت اثبات با وجود آنكه كه دادنشان 
عفونت كافي نبود ولي بيمار تا روز آخر بستري 

دم با وجود ع 28/2/84در تاريخ . درك سيپروفلوكساسين دريافت 
با شك به عفونت و علت حجم وسيع ترشحات  هبتب رويت 
 عمل جهت دبريدمان و شستشوي مجدد به اتاق ، بيمارزخم

 از باز كردن زخم، محيط تميز و غيرعفوني پس ولي .ارجاع شد
 دبريدمان انجام بدون بنابراين شستشو .بودو غيرنكروتيك 

تاريخ در . شد و زخم مجدداً روي درن هموواگ بسته گرديد 
 ترشحات بسيار زياد و ولي مجدداً شد،  درن كشيده 30/2/84

در تمام . شتگ شروع  فيوژن پشتي ستون فقرات شفاف از زخم
 ESRبسيار خوب و وي مدت، بيمار تب نداشت و حال عمومي 

و تمام موارد  35فقط يك مورد ( بود طبيعي CRPپايين و 
ه وضعيت مطلوب با توجه ب ).شد  گزارش 30تا  25 حداكثر
، با وجود ترشحات زياد،  بيمارحال عمومي بسيارخوب زخم و

بيمار با دستور مصرف خواركي سيپروفلوكساسين و توصيه به 
در .  ترخيص شد12/3/84 در تاريخ ،پانسمان روزانه دوبار

 طبيعي محل زخم كاملاً  قطع وهاي بعدي، ترشح كاملاً پيگيري
  . شد
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  بحث
ترين  عنوان ترسناك فقرات به هاي ستون حيدنبال جرا عفونت به

 تلقي شناسي  عصبسازترين عارضه بعد از حوادث  و دردسر
 گذاري را فقرات تحت وسيله  عفونت بعد از جراحي ستون.شود مي

ها را  هايي مانند گرم منفي خصوص عفونت هبايد جدي تلقي كرد، ب
 از د از علايم عفونت بعدشون ميكه سبب نكروز شديد بافتي 

جراحي، تب، قرمزي اطراف زخم، حال عمومي نامطلوب، 
به . )5(باشد تغييرات آزمايشگاهي و ترشح و باز شدن زخم مي

 با اينكه از علايم عفونت، فقط ترشح را ماهمين دليل بيمار 
به علت اهميت موضوع، پروتكل درمان  داشت، ولي با اين حال،

 شستشو و و ايشان تحت عمل  وي انجام شد،برايعفونت 
هنگام   اما با توجه به رؤيت بستر زخم در.دبريدمان قرار گرفت

و بيمار  شستشو و دبريدمان، واكنش جسم خارجي مطرح،
استفاده از مواد بيواكتيوگلاس نه تنها ايجاد فيوژن . مرخص شد
 عملكردنمايد، بلكه سبب كاهش خونريزي و بهبود  را تسريع مي

اين مواد در حيوانات . )4(شود ميهاي ايمني در محيط زخم  سلول
هاي لازم جهت مصرف   و لذا تأييديه استبوده كاملاً بدون خطر
  . )6(در انسان را دارند

اثر مصرف اين مواد در انسان گزارش  عوارض مختلفي در
مصرف . باشند شده است كه بسيار اندك و فاقد اهميت باليني مي

د و طولاني سروز اين مواد در پلور و پريتوئن سبب ترشح زيا
به محض . )7(دهد يا چسبندگي نمي گردد ولي فيبروز و مي

سبب  استفاده در بدن انسان، اين مواد توسط مايعات بدن حل و
اي جهت  العاده شوند كه جاذب فوق هايي مي خروج يون

سطح اين مواد سبب  هاي ارگانيك است و تغييرات لكولوم
تزريق . )4(شود هاي سلولي در محيط مي افزايش فعاليت

 عملكردگونه تأثيري روي  داخل عضلات، هيچ هبيواكتيوگلاس ب
سازي هتروتروپيك يا ايجاد  آنها نداشته و خاصيت استخوان

  .)8(ترشح سروز را نيز ندارد
نمايد،  استفاده از بيواكتيوگلاس نه تنها به  فيوژن كمك مي

ا كند و ميزان خونريزي ر تر مي بلكه مدت جراحي را كوتاه
همچنين از عوارض برداشتن گرافت و . دهد كاهش مي

 در حال كاهد؛ بنابراين  موربيديتي احتمالي بعد از جراحي مي
قبولي مورد  فقرات به صورت قابل هاي ستون در جراحيحاضر 

  .دباش استفاده مي
هاي گرم منفي  خصوص ميكروب هب ها و ميكروب عفونت با

 اجسام خارجي  و)مردهسلولهاي (در حضور موادي مثل گرافت 
سبب بروز ترشح از  )وسايل فيكساسيون، مواد بيواكتيوگلاس(

 در اين .نمايد كم از هم باز مي هاي زخم را كم زخم شده و لبه
تر، اقدام به  هر چه سريع منظور درمان، هصورت بايستي ب

در حين دبريدمان  و)  بار2حداقل ( هاي مكرر كرد دبريدمان
واس، كليه نسوج نكروتيك را خارج نمود، بايستي به دقت و وس
  .)1(نجات داد جان بيمار را  عفونت،يكن تا بتوان علاوه بر ريشه

 با توجه به عدم رويت نكروز در زمان الذكر، در بيمار فوق
 بدون انجام هرگونه دبريدمان، ،جراحي و بهبود خودبخودي بيمار

 و د،شنتفي طولاني از زخم م عنوان عامل ترشح حجيم و عفونت به
 با .بود) بيواكتيوگلاس (علت ترشح، واكنش به جسم خارجي

توجه به اينكه تاكنون از ترشح سروز به دنبال مصرف اين مواد 
 عضلات و بسترهاي استخواني گزارشي در دسترس نيست، در

اين مورد را بايد به عنوان يك مورد نادر از عوارض مصرف اين 
  .مواد نام برد
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