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 هاي ورتبروپلاستي و كايفوپلاستي ضلعي منتظم متخلخل در عمل ارزيابي تجربي ساختار شش
  دكتر نيما جمشيدي**سيد عارف حسيني فرادنبه، *

   »دانشگاه اصفهان«
  

 خلاصه

ميان سيمان استخواني و هاي بعد از عمل جراحي ورتبروپلاستي و كايفوپلاستي، تمركز تنش در ناحيه تماس  ترين چالش  يكي از مهم:زمينه پيش
در اين مطالعه روش جديد درمان مهره با ساختار . گردد هاي ميكروسكوپي مي استخوان اسفنجي است كه باعث ايجاد درد، مرگ سلولي و تداوم شكست

 كايفوپلاستي  وهاي ورتبروپلاستي شهاي درمان شده به رو ضلعي منتظم متخلخل ارائه گرديد و رفتار مكانيكي مهره درمان شده با اين ساختار با مهره شش
  . مقايسه گرديد

 مهره گوسفندي در پنج گروه دوتايي شامل مهره سالم، ورتبروپلاستي، كايفوپلاستي و مهره درمان شده با ساختار شش ضلعي 10تعداد  :ها مواد و روش
 كايفوپلاستي  وهاي ورتبروپلاستي هاي درمان شده به روش عي با مهرهضل مقايسه رفتار مكانيكي مهره درمان شده با ساختار شش. فولادي و برنجي تهيه شد

  .تحت بارگذاري استاتيكي توسط دستگاه آزمون مكانيكي صورت پذيرفت
. ودمتر ب  ميلي5/5-6، ) كيلونيوتون5/3-5/4(ضلعي منتظم متخلخل، تا قبل از رسيدن به استحكام نهايي   ميزان جابجايي مهره با ساختار شش:ها يافته

در مهره درمان شده با ساختار شش ضلعي منتظم متخلخل در . متر بود  ميلي5/2-3ميزان جابجايي براي مهره درمان شده با ورتبروپلاستي و كايفوپلاستي 
  .هاي ورتبروپلاستي و كيفوپلاستي بهبود رفتار مكانيكي مشاهده شد مقايسه با نمونه

 منجر به كاهش تنش در صفحات انتهايي مهره و كاهش فشار درون ديسك بين ،ه با ساختار شش ضلعي افزايش چقرمگي مهره درمان شد:گيري نتيجه
  . دهد هاي مجاور را كاهش مي شود و خطر بروز شكست در مهره اي مي مهره

  ستون فقرات، استيلورتبروپلاستي، كايفوپلاستي، : هاي كليدي واژه
  

 قبل از چاپ ماه 1 :پذيرش مقالهبار ؛   2 :لاح و بازنگريمراحل اصماه قبل از چاپ ؛   4 :دريافت مقاله
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Vertebroplasty and Kyphoplasty  
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Abstract   
Background: One of the most important challenges after vertebroplasty (VP) and kyphoplasty (KP) is the stress 

concentration at the junction of bone and cement which would cause not only pain, but also new microfractures or 
osteonecrosis. We would like to present a new concept of using hexagonal porous structure. This model is tested 
biomechanically in comparison with vertebrae treated with VP and KP. 

Methods: Ten Ovine vertebrae were divided into 5 groups - 2 in each group: the groups included normal vertebrae, VP, KP 
and vertebrae treated by hexagonal porous structure as metal pearls (steel or brass). These vertebrae were all put under 
mechanical static pressure. The displacement and yield points were compared in the 5 groups. 

 Results: The hexagonal metal treated vertebrae showed a displacement of 5.5-6 mm before reaching the ultimate 
strength of 3.5-4.5 KN. This displacement for VP and KP was 2.5-3 mm. The improvement of mechanical behavior was 
observed in vertebrae treated by hexsgonal metal pearls compared to those treated by the VP and KP.  

Conclusions: The toughness of vertebrae by hexsgonal metal pearl treatment increases and this will reduce the stress in 
vertebral end plates and interdiscal pressure. This would reduce the chance of fracture in the adjacent vertebrae. 
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  مقدمه
هاي استخواني در  پوكي استخوان دليل بروز شكست

هاي كمري  ويژه در مهره هاي مختلف سيستم اسكلتي  به قسمت
ثير شكست ناشي از أترين نقاطي كه تحت ت يكي از مهم. است

ها يعني  گيرد ناحيه مياني ستون مهره پوكي استخوان قرار مي
استخواني تزريق سيمان . مابين دو قسمت صدري و كمري است

  .)2,1(باشد مي درمان متداول در اين زمينه ،به درون مهره
، استحكام مهره )3( و همكاران1»پوليكت« مطالعه اساسبر 

 اما تزريق سيمان ،يابد بعد از تزريق سيمان استخواني بهبود مي
هاي آتي را تضمين  استخواني به مهره عدم وقوع شكست

ني منجر به افزايش فشار همچنين تزريق سيمان استخوا. كند نمي
هاي مجاور شده و موجب افزايش انحنا در  درون ديسك

بنابراين تزريق سيمان . گردد هاي مجاور مي صفحات انتهايي مهره
هاي مجاور را افزايش  استخواني خطر بروز شكست در مهره

بعد ثيرگذار بر نتيجه عمل أ، عوامل اصلي ت2»ويلكاكس«. دهد مي
: بندي كرد  سه دسته تقسيمدررا  4 كايفوپلاستي و3از ورتبروپلاستي

هاي تماسي  ويژگي) 2حجم سيمان و خواص مكانيكي آن، ) 1
هاي  ويژگي) 3بين ساختار استخوان اسفنجي و توده سيمان، 

عملي و هاي  نتايج آزمايش. )4(فيزيكي و آناتوميكي ستون فقرات
ه كه افزايش در حجم سيمان منجر بداد ها نشان  سازي مدل

تعامل ميان استخوان . گردد افزايش استحكام و چقرمگي مهره مي
.  سيمان در ميزان استحكام طولاني مدت موثر است و توده

نشان دادند كه تزريق سيمان استخواني توزيع   و همكاران5»كلر«
ثير تأهاي مجاور را تحت  تنش درون مهره درمان شده و مهره

كه در يك بررسي دريافتند ن  و همكارا6»رولمن «.)5(دهد قرار مي
جايي مركز جرم بالاتنه  شدن مهره موجب جابه اي شكل گوه
طور نسبي  جايي بعد از عمل كايفوپلاستي به اين جابه. )6(گردد مي

 اما موجب افزايش فشار درون ديسك و افزايش شود، جبران مي
  .گردد تنش فون ميز در صفحات انتهايي مي

 
1. Polikeit 
2. Wilcox 
3. Vertebroplasty 
4. Kyphoplasty 
5. Keller 
6. Rohlmann 

ران، اگر توزيع سيمان در ناحيه  و همكا7»ليانگ«بررسي طبق 
 به احتمال زياد ،شكست درون مهره به درستي صورت نگيرد

عدم توزيع كافي . )7(بعد از عمل، درد از بين نخواهد رفت
هاي بيشتر درون مهره  تواند بروز شكست سيمان درون مهره مي

تواند الگويي بهينه براي  لذا توزيع متقارن سيمان مي. را رقم زند
ثير هندسه نيز بر توزيع تنش در أت.  سيمان استخواني باشدتزريق

 بر نظر باليني كايفوپلاستي از . صفحات انتهايي بسيار مشهود است
باعث كاهش توزيع تنش در زيرا ورتبروپلاستي برتري دارد 

 اظهار )8( و همكاران8»تشرهارت«. گردد صفحات انتهايي مي
 ي،درمانيك روش عنوان  نمودند انتخاب ورتبروپلاستي به

هنگامي كه يك مهره به شدت . بايستي به درستي صورت گيرد
، تزريق سيمان استخواني به آن ممكن شود ميدچار شكست 

حل مناسبي نباشد و باعث افزايش شكست و نشت  است راه
به همين . نمايدايجاد سيمان به اطراف شده و مشكلات ديگري 

روش عنوان يك  ستي به در برخي موارد انتخاب ورتبروپلادليل
 نيز )9( و همكاران9»زو«.  بايستي مورد بازبيني قرار گيرديدرمان

كيد كردند كه انتخاب روش ورتبروپلاستي جهت درمان أت
اي دچار شكست  اگر مهره. درستي صورت پذيرد بايستي به

تواند منجر به فروپاشي و  مي شديد شده باشد، تزريق سيمان
  . اطراف شودنشت سيمان استخواني به 

 عملي صورت گرفته بين هاي هاي آزمايش بندي ويژگي دسته
هايي كه تحت تزريق   بر روي مهره2014 و 2007هاي  سال

روش جامع  اند، براي دست يافتن به سيمان استخواني قرار گرفته
ها شامل تعداد نمونه،  اين ويژگي. براي انجام آزمايش ضروري است

  . و حجم سيمان تزريق شده است دهنحوه بارگذاري، سن اهداكنن

 و 10»ويجاياتونگا«  بررسيكمترين تعداد نمونه مربوط به
 11»كينزل« مهره و بيشترين تعداد نمونه مربوط به 2 با )2(همكاران

اي بين  سن اهدا كنندگان گستره. است مهره 41 با )10(و همكاران
ت صور هنوع بارگذاري در تمامي موارد ب.  سال دارد90 تا 47

. )10,2-17(ه است و تست فشار استاتيك صورت گرفتهمحوري بود

 
7. Liang 
8. Tschirhart 
9. Xu 
10. Wijayathunga 
11. Kinzl  
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ليتر يا درصد حجمي از  حجم سيمان تزريق شده بر حسب ميلي
، حجم )13( و همكاران»ويجاياتونگا«. كل مهره بيان شده است
 در ؛نمودندليتر عنوان   ميلي8/3-5/10سيمان تزريقي را بين 

 9/1-6را  سيمان تزريقي حجم ،)10( و همكاران»كينزل«كه  حالي
در يك مطالعه در سال  )11( و همكاران1»ژائو«. دانستندليتر  ميلي

 مهر تقسيم 7 و 6، 5ها را به سه دسته شامل تعداد  نمونه، 2009
كردند كه درصد حجمي سيمان تزريق شده درون مهره به ترتيب 

درصد حجمي سيمان . بود حجم كل مهره %50 و 100%، 0%
 و 2»شائي«، )2( و همكاران»ويجاياتونگا«وسط تزريق شده ت

 و %35، %20ترتيب   به)16( و همكاران3»ماتسورا« و )15(همكاران
اين در حالي است كه در . بود درصد حجم كل مهره 25%

 4»لو« و )14( و همكاران»كينزل«، )12( و همكاران»ژائو«مطالعات 
 اشاره نشده ، به حجم سيمان استخواني مورد استفاده)17(همكاران

، از مخلوط )18( و همكاران5»شمولز«در مطالعه مشابه توسط . بود
هاي متفاوت  هاي فلزي با ابعاد و هندسه سيمان استخواني و مهره

ضلعي جهت پركردن فضاي داخلي مهره  شامل مهره شش
هاي فلزي و  مخلوط كردن سيمان استخواني و مهره. استفاده شد

 ساختاري از ،رون بدنه مهرهسپس تزريق مخلوط حاصل به د
هاي فلزي با چينش تصادفي و آميخته با سيمان  سيمان و مهره

 تفاوت ، كه در بارگذاري ديناميكينشان دادنتايج . ايجاد نمود
زيادي از لحاظ دامنه حركتي مهره با ورتبروپلاستي مشاهده 

هاي تيتانيومي گرد همراه  ، از مهره)19( و همكاران6»كتلر«. نگرديد
 جهت پر كردن ،با يك نگهدارنده و بدون الگوي چينش منظم

 و نتايج بارگذاري ديناميكي را نمودهفضاي داخل مهره استفاده 
 و با مهره درمان شده به روش ورتبروپلاستي مقايسه كردند

هاي  ارتفاع بازيابي شده مهره بعد از بارگذاريدربافتند كه 
 تيتانيومي نسبت به هاي  در مهره درمان شده با مهره،متناوب

  .)1(بيشتر حفظ گرديدورتبروپلاستي 

 
1. Zhao 
2. Chae 
3. Matsuura  
4. Lu 
5. Schmoelz 
6. Kettler 

در اينجا مسئله پيش رو تعبيه ساختاري است كه بتواند 
امكان سيمان  خواص مكانيكي مهره را احيا كند و تا حد

استخواني كمتري مصرف نمايد تا ساختار نهايي مهره شباهت 
نش در اين مطالعه چي. بيشتري به يك مهره سالم داشته باشد

 با الگويي منظم و ،هاي فولادي و برنجي به درون بدنه مهره مهره
منظور بررسي ميزان بهبود  با كمترين ميزان سيمان استخواني به

تنها اندكي سيمان . رفتار مكانيكي مهره صورت پذيرفت
ها  استخواني جهت مسدود نمودن مجرا پس از چينش مهره

- و ترسيم نمودار نيروبارگذاري نيز استاتيكي بود. استفاده شد
جايي تا پيش از رسيدن به  جايي جهت مقايسه ميزان جابه جابه

از سويي تعبيه داربستي . )1(استحكام نهايي مدنظر قرار گرفت
ها، رشد بافت  گيري سلول متخلخل در بدنه مهره، اجازه شكل

 استخواني، انتقال فاكتورهاي رشد، تغذيه سلولي و نهايتاً
به نحوي كه مشابهت بيشتري با  مكانيكي مهرهبازآفريني خواص 

در اين ميان . سازد يك مهره سالم داشته باشد را ممكن مي
حجم /تواند ساختاري بهينه با نسبت جرم ساختار شش ضلعي مي

در اين پژوهش . پايين جهت ايجاد پايداري موردنظر باشد
عنوان داربستي متخلخل جهت  ضلعي منتظم به ساختار شش

 توده صلب سيمان، بهبود توزيع تنش در مهره و رفع جايگزيني
اثرات جانبي ورتبروپلاستي و كايفوپلاستي، از طريق آزمايش 

  .تعملي مورد بررسي قرار گرف

  
   ها روشمواد و 

  آزمايش عملي
باتوجه به اين كه ساختار متشكل از سيمان استخواني، 

جنس با استخوان اسفنجي و ديواره متراكم مهره، مركب از چند 
 و سطح بودهمدول الاستيسيته متفاوت و رفتار مكانيكي متفاوت 

مقطع مهره متغير است، لذا مطابق با روش ارائه شده توسط 
ها با ترسيم  ، بررسي رفتار مكانيكي نمونه)20( و همكاران7»ينكيو«

در اين مطالعه از مهره . گيرد جايي صورت مي جابه -نمودار نيرو
جهت افزايش .  استفاده شدها  آزمايش انجامبرايگوسفندي 

اعتبار نتايج، آزمايش مربوط به هر عمل، دو بار انجام شد و
 

7. Keaveny 
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 ، در ورتبروپلاستي)، الفتي اسكن مهره تصوير سي.2شكل
 كايفوپلاستيدر)ب

 ب الف

كه بافت نرم آن به همراه  نمونه مهره گوسفندي) الف.1شكل
تزريق سيمان استخواني ) زوائد استخواني برداشته شده است، ب

 به درون مهره 

 ب الف

نمودار نهايي به صورت ميانگين مقادير دو آزمايش ترسيم 
عمل دو ميزان سيمان استخواني استفاده شده در . گرديد

ورتبروپلاستي و كايفوپلاستي يكسان و مطابق با روش 
. بودحجم مهره % 20، معادل )2(همكاران و »ويجاياتونگا«

 .ندها از مهره اول ناحيه كمري با ابعاد يكسان انتخاب شد نمونه
ها شامل مهره سالم، ورتبروپلاستي،  بندي نمونه دسته

. بودضلعي فولادي و برنجي  كايفوپلاستي، مهره با ساختار شش
 نوع بارگذاري استاتيك و ، عدد2تعداد نمونه براي هر كدام 

 .متر بر دقيقه بود  ميلي5/0 و نرخ بارگذاري ،محوري

  
  سازي نمونه آماده

سازي، تمامي   و براي آمادهندصورت تازه تهيه شد ها به نمونه
ها و ديسك بين  از جمله ليگامنت زوائد مهره به همراه بافت نرم

 برداشتن. اي برداشته شد و تنها يك تك مهره مجزا باقي ماند مهره
دقت صورت گرفت تا آسيبي به پوسته مهره وارد بافت نرم با 

%) 9/0كلرايد محلول سديم( در سرم فيزيولوژيك ها نمونه. نشود
شود كه  نگهداري در سرم فيزيولوژيك سبب مي. شدندنگهداري 

 اين امر براي وخواص مكانيكي مهره تا حد امكان حفظ شود 
 . دارددقت و صحت نتايج تست مكانيكي اهميت 

 
  سيب در مهرهايجاد آ

، ايجاد )19( و همكاران»كتلر«طبق روش انجام شده توسط 
اي كه  آسيب در مهره به منظور انطباق مهره با حالت واقعي مهره

همين منظور  به. دچار پوكي استخوان است، ضروري است
وسيله اره  همتر در ديواره جلويي مهره ب  ميلي1شكافي به عرض 

سازي حالت  تر، جهت شبيهم  ميلي5در صفحه افقي به عمق 
  .اي شكل مهره آسيب ديده از پوكي استخوان ايجاد گرديد گوه

  
  تزريق سيمان استخواني

، براي )21( و همكاران1»بوگر«طبق روش انجام شده توسط 
متر در ناحيه   ميلي4تزريق سيمان استخواني دو سوراخ به قطر 

 اي  شيوههره بهكاري براساس آناتومي م دريل. جانبي مهره ايجاد شد

 
1. Boger 

 از ناحيه مذكور عبور كرده و از ايجاد انجام شد كه دقيقاً
هاي مخصوص  سپس سوزن. گرددهاي جانبي پرهيز  آسيب

طبق . شدجهت تزريق سيمان استخواني به درون مهره وارد 
 دقيقه 4 ،)2( و همكاران»ويجاياتونگا«روش انجام شده توسط 

متيل متاكريلات،  ليسيمان استخواني پ بعد از مخلوط كردن
به درون ) حجم مهره% 20(نظر سيمان استخواني   حجم مورد

  ).1شكل (مهره تزريق شد 
  

 
 
 
 
 
 
 

  
  

ها بعد از  به منظور بررسي نحوه توزيع سيمان درون مهره
اسكن از مهره تهيه شد  تي تزريق سيمان استخواني تصاوير سي

  .)2شكل(
  
  
  
  
  
 

  
  
  
   متخلخلتعبيه ساختار شش ضلعي منتظم

ضلعي منتظم  جهت آزمودن ميزان استحكام ساختار شش
براي اين كار .  ابتدا اين ساختار درون مهره تعبيه شد،متخلخل

حجمي از % 20 همانند روش كايفوپلاستي، ابتدا فضايي معادل
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هاي مورد استفاده دروناندازه و الگوي چينش مهره)الف.3شكل
 ساختار ايجاد شده درون مهره تصوير پرتونگاري  )، ببدنه مهره

بالف

بارگذاري بر روي نمونه . 4شكل 
 ).تست فشار(توسط دستگاه 

 جايي جابه-نمودارهاي نيرو. 5شكل 

هاي  سپس مهره.  درون بدنه مهره ايجاد گرديد1دو طرف مهره
صورت   به)3شكل( برنجي و فولادي با الگوي چينش منظم

چينش .  درون بدنه مهره چيده شدند،دستي و با استفاده از پنس
ضلعي در كنار و روي هم در درون مهره  هاي شش مهره
. اي است كه تا حد ممكن ساختار منظمي ايجاد شود گونه به

جهت انطباق ميزان تهاجمي بودن روش جديد ارائه شده با 
 ايجاد آسيب در رده نظرز كه ا - ورتبروپلاستي و كايفوپلاستي 

 دسترسي به -گردند بندي مي دسته 2تهاجمي هاي كم جراحي
گونه  مهره صورت گرفت تا هيچ درون مهره از ناحيه پديكل
هاي فلزي و پر  پس از چيدن مهره. آسيبي به مهره وارد نگردد

شدن فضاي تعبيه شده درون مهره، ميزان كمي سيمان استخواني 
دليل فضاي  به. ن مجرا استفاده شدنيز جهت مسدود نمود

 جهت دسترسي به درون مهره از اين ناحيه، وجود ،محدود
ضلعي و استخوان  اندكي فضاي پر نشده ميان ساختار شش

ثير اين مورد نيز در نمودارها مشهود أت. ناپذير است اسفنجي اجتناب
 جهتپرتونگاري  ، پس از چينش ساختار به روش جديد.بود

   .)5,4(انجام شدتهيه  چينش ساختار ارزيابي نحوه
 

 
  
  
  
  
  
  
  
  

  انجام تست فشار
 SANTAMانجام تست فشار توسط دستگاه تست مكانيكي 

). 4شكل (ذيرفت صورت پ) ساخت ايران( STM-150مدل 
متر بر  ميلي5/0 و نرخ بارگذاري ، و محوريبارگذاري استاتيك

  .بوددقيقه 

 
1. Bipedicular 
2. Minimally invasive 

  
  

  
  
  
  
  
  

  
  ها يافته

نتايج فتار مكانيكي ساختارهاي گوناگون، به منظور مقايسه ر
  و براساسجايي جابه -   نمودار نيروبه صورت عملي هاي آزمايش

 ).5شكل (ترسيم گرديدميانگين مقادير دو نمونه براي هر آزمايش، 
بروز شكست تدريجي در ساختار استخوان مهره در اين نمودار، 

   .گردد ملاحظه مي سالم يگوسفند
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 مهره و فروپاشي ديواره ناي شكل شد ان شكست تا گوهميز

 6 تا 5 اين فروپاشي در حدود ويابد  جلويي مهره ادامه مي
متر رخ   سانتي2متر براي مهره با ديواره جلويي به ارتفاع  ميلي

جايي براي مهره تا قبل از فروپاشي ديواره  دامنه جابه. خواهد داد
عنوان  انيكي مهره سالم بهرفتار مك. متر است  ميلي5/5جلويي 

.ها حائز اهميت است معياري براي بررسي عملكرد ساير نمونه
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اي كه تحت عمل كايفوپلاستي قرار  نمودار مربوط به مهره
تر نسبت به مهره بدون تزريق سيمان را نشان  گرفت، شكل منظم

ثير ألذا ت. دهد كه بيانگر تغيير در توزيع تنش درون مهره است مي
فوپلاستي در تغيير رفتار ساختار جهت تحمل نيرو قابل عمل كاي

  .مشاهده است
اي كه تحت عمل ورتبروپلاستي قرار  نمودار مربوط به مهره

تري نسبت به مهره بدون تزريق سيمان  گرفته نيز، شكل منظم
در مورد مهره تحت عمل ورتبروپلاستي شيب نمودار . دارد
 خطي مستقيم هايي تقريباًجايي تا رسيدن به استحكام ن جابه- نيرو

 دليل آن اين است كه در عمل ورتبروپلاستي سيمان واست 
كند و مهره  استخواني اكثر فضاي متخلخل درون مهره را پر مي

لذا نمودار نيرو . گيرد  صلب به خود ميساختاري تقريباً
جايي داراي شيب تند يكنواخت بوده و به نمودار ماده  جابه

ها تا قبل از رسيدن به  جايي ه جابهدامن. صلب نزديك است
 3 تا 5/2استحكام نهايي براي ورتبروپلاستي و كايفوپلاستي بين 

 كيلو 4 تا 3ميزان استحكام نهايي نيز در گستره . متر است ميلي
استحكام نهايي مهره تحت عمل ورتبروپلاستي . نيوتون قرار دارد

اين دليل نسبت به مهره تحت عمل كايفوپلاستي بيشتر است كه 
دليل  هاي مجاور مهره درمان شده به بروز شكست در مهره

 افزايش تنش و اي و متعاقباً افزايش تنش درون ديسك بين مهره
  .)3(هاي مجاور است فرورفتگي در صفحات انتهايي مهره

 بر روي مهره انسان )21( و همكاران»بوگر«  بررسينتايج 
متيل   پليتحت عمل ورتبروپلاستي با سيمان استخواني

متيل متاكريلات و  عنوان سيمان رايج و تركيب پلي متاكريلات به
 يانگ مدول، تحت عنوان سيمان با )35(%سديم هيولورونات 

 آورده 5اي در شكل  صورت مقايسه به) سيمان متخلخل(پايين 
  .شده است

در نمودارهاي مربوط به ساختارهاي متخلخل تعبيه شده 
ها تا قبل از رسيدن به استحكام  اييج درون مهره، دامنه جابه

متر بوده و حد استحكام نهايي در   ميلي5/5 تا 5نهايي بين 
در اين نمودارها يك .  كيلو نيوتون قرار دارد5/4 تا 5/3گستره 

شود و  متر مشاهده مي  ميلي5/1 تا 1افت ناگهاني در محدوده 
بل پس از آن رويكرد افزايشي تا رسيدن به استحكام نهايي قا

ضلعي منتظم  نمودارهاي مربوط به ساختار شش. مشاهده است
هاي متفاوت بيانگر دو نكته مهم  تعبيه شده درون مهره با جنس

  :است
ضلعي منتظم متخلخل در   مهره درمان شده با ساختار شش)1

مقايسه با ورتبروپلاستي و كايفوپلاستي در قبال اعمال نيرو، 
يدن به استحكام نهايي از خود جايي خوبي را تا قبل از رس جابه

 . دهند نشان مي

 در نمودارهاي مربوط به ساختار از جنس فولاد و برنج، )2
در افزايش دامنه ) برنج يا فولاد(ثير تنوع جنس ساختار أت

ها و استحكام نهايي كمتر مشهود است كه اين بيانگر  جايي جابه
وزيع ثير بيشتر شكل ساختار نسبت به جنس آن در بهبود تأت

  .  تنش است
  
 بحث

هاي آتي در  بيني وقوع شكست ترين عامل در پيش مهم
 بررسي ميزان افزايش تنش در صفحات انتهايي ،هاي مجاور مهره
 از آنجا كه بهبود توزيع تنش درون مهره در كاهش تنش .است

  توان نتيجه گرفت كه مهره  مي،در صفحات انتهايي موثر است
شش ضلعي متخلخل با تنش كمتري درمان شده با ساختارهاي 

با مقايسه نمودارهاي . در صفحات انتهايي مواجه خواهد شد
توان دريافت  مربوط به ساختار شش ضلعي منتظم متخلخل مي

متر   ميلي5 تا  صفرها در گستره جايي در اين نمونه كه ميزان جابه
در مقايسه با ورتبروپلاستي و كايفوپلاستي بيشتر است كه اين 

هاي  عناي بهبود توزيع تنش در ساختار متشكل از ايمپلنتبه م
ضلعي به همراه استخوان اسفنجي است كه در قياس با  شش

هاي آتي را  ورتبروپلاستي و كايفوپلاستي احتمال بروز شكست
كاهش . دهد صفحات انتهايي كاهش مي چه در مهره و چه در

تنش در صفحات انتهايي مهره منجر به كاهش فشار درون 
ديسك شده و ميزان فرورفتگي در صفحات انتهايي مجاور 

اين خود عامل مهمي در جلوگيري از بروز . يابد كاهش مي
جايي پيش  افزايش بيشتر جابه. هاي مجاور است شكست در مهره

 نمودار نيرو  است كه مساحت زيرآناز شكست در مهره بيانگر 
بيشتر خواهد  ،معرف ميزان چقرمگي مهره استي، كه جاي جابه
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لذا با تعبيه ساختار شش ضلعي منتظم و متخلخل، چقرمگي  .شد
  . طور كلي افزايش خواهد يافت مهره به
جايي براي دو جنس  ثير جنس ساختار در نمودار نيرو جابهأت

 در  نحوه نآثير أولي ت. مختلف برنجي و فولادي مشهود است
ثير شكل ساختار در درجه دوم اهميت أتوزيع تنش در قياس با ت

ثير بيشتر حجم سيمان أتوان به ت عنوان موردي مشابه مي به. است
متيل  هاي پلي ثير تفاوت جنس سيمانأاستخواني در قياس با ت

متاكريلات و كلسيم فسفات در توزيع تنش در مطالعه انجام 
درصد .  اشاره نمود)22(و همكاران 1»كازموپولس«شده توسط 

حجمي سيمان استفاده شده بر روي ميزان تمركز تنش در نواحي 
 پر كردن متقابلاً. ثيرگذار استأاستخوان اسفنجي درون مهره ت

نحوي كه كل ناحيه  كامل بدنه مهره با سيمان استخواني به
استخوان اسفنجي را در برگيرد، باعث كاهش تنش در ناحيه 

در نهايت احياي خواص مكانيكي مهره . گردد ياسفنجي م
توان به چگالي  بستگي به عواملي دارد كه از آن جمله مي

استخوان، ميزان آسيب، مدول الاستيسيته سيمان يا ساختار 
اين عوامل به همراه پيچيدگي هندسي مهره . جايگزين اشاره كرد

شود كه يك الگوريتم و ابزار  هاي آن، باعث مي و ويژگي
اسباتي گسترده براي تعيين مقدار و موقعيت سيمان يا هر مح

 .ساختار جايگزين آن مورد نياز باشد

افت سريع در نمودارهاي مربوط به ساختارهاي متخلخل به 
علت وجود فضاي پر نشده بين ساختار و استخوان اسفنجي 

بعد از اين افت ناگهاني نمودار رويكردي افزايشي را تا . است
ثير ساختار شش أت. دهد حكام نهايي از خود نشان ميرسيدن به است

 5/1- 5/5ها در گستره  جايي ضلعي منتظم در افزايش دامنه جابه
 .شود متر ديده مي ميلي

براي مقايسه پايداري طولاني مدت ساختار مركب از سيمان 
ضلعي جايگزين  استخواني و استخوان اسفنجي و ساختار شش

مدت را تحت   پايداري طولانياًبايستي دو عامل اصلي كه شديد
اين دو عامل شامل خاصيتي از . دهد، در نظر گرفت ثير قرار ميأت

سيمان استخواني است كه به موجب آن رشد بافت استخواني در 
 پوكي استخوان عامل دومگردد و  اطراف توده سيمان مختل مي

 
1. Kosmopoulos 

اين . شود كه باعث تضعيف هر چه بيشتر توده استخوان مياست 
گيري كانوني براي رشد  مل در طولاني مدت باعث شكلدو عا

. شوند شكست در ناحيه جدايش سيمان و استخوان اسفنجي مي
ميزان پايداري درخصوص ، )19( و همكاران»كتلر«نتايج مطالعه 

 در قياس با ،مدت مهره درمان شده با مهره تيتانيومي گرد طولاني
دهد كه ارتفاع  يمهره درمان شده به روش ورتبروپلاستي نشان م

هاي درمان شده در طول بارگذاري  بازيابي شده در مهره
در پايان بارگذاري . يابد طور مداوم كاهش مي  به،ديناميكي

متناوب، ميزان كاهش ارتفاع مهره درمان شده با مخلوط سيمان 
هاي تيتانيومي نسبت به مهره درمان شده تحت  استخواني و مهره

 هاي يافتهاين در حالي است كه طبق . ورتبروپلاستي، كمتر است
جايي الاستيك، و دامنه  ، ميزان جابه)18( و همكاران»شمولز«

هاي ديناميكي تفاوت چنداني در  جايي در بارگذاري جابه
هاي فلزي  هاي درمان شده با تزريق مخلوط سيمان و مهره مهره

ضلعي در قياس با مهره درمان شده تحت  گرد و شش
  . دهد شان نميورتبروپلاستي ن

هاي فلزي درون بدنه مهره در  چينش نامنظم و تصادفي مهره
صورت مخلوط با سيمان يا با استفاده   بهمطالعات اخير كه عمدتاً

تواند دليل عدم تفاوت ميان  از يك نگهدارنده صورت گرفته، مي
هاي درمان  ها در قياس با مهره نتايج بدست آمده از اين روش

اي  وپلاستي باشد كه در آنها تفاوت عمدهشده به روش ورتبر
ميان نحوه توزيع تنش در ساختارهاي پيشنهادي و توده صلب 

اين در حالي است كه در اين . سيمان درون مهره وجود ندارد
مطالعه تمركز بر ايجاد ساختاري منظم درون بدنه مهره بوده تا 

يزان چنين م هم. ها بررسي گردد تفاوت در رفتار مكانيكي نمونه
ضلعي درون  سيمان استخواني استفاده شده در تعبيه ساختار شش

نحوي كه تنها مقدار كمي سيمان  به. مهره بسيار اندك است
هاي فلزي استفاده  جهت مسدود نمودن مجرا بعد از چينش مهره

 توجه به اينكه ساختارهاي متخلخل و فاقد توده با .)1(شده است
رميم استخوان فراهم صلب سيمان، خود داربستي براي ت

شود كه در بحث پايداري طولاني مدت،  بيني مي آورند، پيش مي
 ساختارهاي متخلخل عملكرد بهتري نسبت به توده صلب سيمان

استفاده از روش بارگذاري ديناميكي در مطالعات. ايفا كنند
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علت تدريجي بودن بارگذاري در حالت واقعي   آزمايشگاهي به
ييرات بيولوژيكي ساختار بعد از عمل، و روزمره بيمار و تغ

بيني عملكرد ساختارها كارايي داشته  تواند به خوبي در پيش نمي
بيني نحوه عملكرد مهره، لازم است مطالعات  لذا در پيش. باشد

  .هاي ميكروسكوپي متمركز گردد بر كانون شروع شكست
هاي فلزي اساساً ماهيت نشت كننده  به دليل اينكه ايمپلنت

ند، لذا خطر نشت سيمان استخواني به كانال نخاع يا ندار
رود كه اين خود احتمال  اعصاب منشعبه از آن از بين مي

ضلعي منتظم  همچنين ساختار شش. برد موفقيت عمل را بالا مي
به علت اينكه ساختاري متقارن و از لحاظ هندسي بهينه است، 

رايج در اين تواند مشكل عدم توزيع متقارن سيمان، كه مسئله  مي
هايي از اين  استفاده از ايمپلنت. هاست، را از بين ببرد نوع عمل
هاي مشابه همانند درمان پوكي استخوان  تواند در عمل نوع مي

مخلوط سيمان و . كمك شاياني نمايد) ساكروپلاستي(لگن 
تواند در كاشت ساير  هاي فلزي از اين دست نيز مي ايمپلنت
سر استخوان فمور يا محكم نمودن ها مانند تعويض  ايمپلنت

 .ها موثر باشد جاي پيچ در شكستگي

ضلعي درون مهره در شرايط باليني،  فرآيند تعبيه ساختار شش
مستلزم ارائه و تكميل روش تكنيكي خاص اين عمل جهت 

عنوان پيشنهاد  به. سهولت در تعبيه ساختار مورد نظر است
باز شونده جهت هاي  صورت قالب توان طراحي ساختار به مي

هاي  گيري ساختار درون مهره با استفاده از سوزن شكل
صورت از  همچنين چينش ساختار به. مخصوص را عنوان كرد

 .گردد پيش تهيه شده تحت فلوروسكوپي اشعه ايكس پيشنهاد مي
صورت دستي و بر روي مهره  در اين پژوهش تعبيه ساختار به

ره درمان شده به گوسفندي جهت مقايسه رفتار مكانيكي مه
روش جديد در قياس با ورتبروپلاستي و كايفوپلاستي صورت 

ضلعي  ارائه روشي دقيق جهت تعبيه ساختار شش . پذيرفت

درون مهره انساني در شرايط باليني مستلزم گسترش يك روش 
  . )4(جراحي نوين در اين زمينه است

ابد هايي اختصاص ي مطالعات آينده بايد به گسترش مواد و روش
كه بتواند سهولت تعبيه ساختارهاي متخلخل درون مهره را فراهم 

چينش ساختار متخلخل درون مهره به علت محدود بودن . آورد
هاي مهم در انجام اين  فضاي دسترسي به درون مهره يكي از چالش

 ارائه روشي جديد براي تعبيه انواع ساختارهايي. پژوهش بود
آوردن زمينه  دامنه تحقيقات و فراهممتخلخل علاوه بر گسترده كردن 

تواند در تكميل روش  هاي زنده، مي براي آزمايش بر روي نمونه
تواند به  همچنين مي. تهاجمي مؤثر باشد هاي كم جديد در جراحي

هاي جديد در  روش درك ميزان ترميم بافت استخواني بعد از عمل به
 .  بنمايدمقايسه با ورتبروپلاستي و كايفوپلاستي كمك شاياني

ها  هاي مكانيكي با برخي محدوديت طور معمول آزمايش به
ها و سنسورها، دقت و صحت آزمايش  همانند استفاده از مبدل

تجهيزات در دسترس براي شرايط بارگذاري نيز . شوند مواجه مي
هاي عددي همانند المان  محدود هستند كه اين دليل فوائد روش

اين در حالي است . لي استهاي عم محدود در مقايسه با روش
. هاي عددي اعتبار نتايج است ترين چالش در روش كه مهم

  .باشد بنابراين مقايسه نتايج عددي با عملي تواماً مورد نياز مي
  
  گيري نتيجه

روش جديد ارائه شده در اين پژوهش مبتني بر استفاده از 
ي ها روشي نوين در عمل هاي فلزي ريز براي دستيابي به ايمپلنت

نتايج بيانگر بهبود عملكرد . ورتبروپلاستي و كايفوپلاستي است
مكانيكي مهره درمان شده با روش جديد شامل بهبود توزيع 
تنش درون مهره، كاهش تنش در صفحات انتهايي و افزايش 

   .باشد چقرمگي مي
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