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  :ستون فقرات یفشار یدرمان شکستگ جینتا

 یو ورتبروپلاست یفوپلاستیبا ک یجراحریروش غ سهیمقا
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 رضا فتاحیاندکتر 3، آراد فتاحیان2، بهرام مرادیدکتر 1
 

  
هرا  ماایرت اک  رد بردن       بالایی است. نقش ستون مهرره  ةتن در نیم بندی انسان ها بخش اصلی استخوان ستون مُهره

 و نخاع مثد اعصاببدن داخد های میاتی  توانایی در خم شدن و چرخیدن در تاام مسیرها و نیز ماایت اک ساختاان

(1)است
هرای   ها به هر شکلی  ه باشد باعث  اهش  یفیت کندگی افرراد و هاننریت تیایرد هزینره     آسیب به مهره .

 ة ره در دو دسرت   اسرت های ستون فقرات  تریت آسیب ها اک شایع . شکستگی ستون مهره(2)دشو بیشتر برای درمان می

 ه به  یدآ یبه وجود م یاستخوان در یکپاتولوژ یشکستگشود.  دی میبن پاتولوژیک و غیرپاتولوژیک )تروماتیک( تقسیم

اسرتووژنز امررفکترا و    یلیت اسرتووم  ی اسرتخوان  یها یستاستخوان  تومورها    یشده باشد. پو  یفعلد مختلف ضع

م رخ شکستگی غیرپاتولوژیک در استخوان سرال  .(4 3)شوند میهستند  ه باعث ضعف استخوان  یمتعدد اک عوامل یلومم

قسرات   یک ه  افتد یاتفاق م یکمان. شکستگی فشاری ستون فقرات (5)شود به دنبال تروما ایجاد می و عادتاً دهد می

 2۲ترا   15در مردود   یزیستون فقرات چ یفشار یدر موارد شکستگ .شود یباستخوان ستون فقرات تخر یااک مهره 

 ی. پرو  (7 6)شرود  ی اسرته مر   یداخلر  یرز ر یهرا  یشکسته شده در ستون فقرات  بر اثر شکسرتگ  ةدرصد اک ارتفاع مهر

و  است یعشاسال  5۲بالای  یتدر سن یشتر ار است  ه ب یفشار یشکستگ یددل یتتر یعو شا یتتر یاستخوان  اصل

 1مرد   5نفر و اک هر  1سال   5۲ یکن بالا 3استخوان  در سراسر جهان  اک هر  یپو  یالالل تیب ادیبن ریطبق آمار اخ

 ی ار بر اثر پرو   یفشار یشکستگ. (8)شوند یاستخوان م یاک پو  یناش یها یخود دچار شکستگ ینفر در طول کندگ

دهرد ماننرد بلنرد     ی ند  رخ مر  یبه  ار وارد م یفشار  وچک یا ه ضربه  ییها یتانجام فعال یتدر م استخوان معاولاً

 یاربسر  یبا انجرام  رار  متی  یشکستگ  استخوان یدشد یدر موارد پو  .خوردن ساده یتکم یا یتسنگ ی ردن جسا

ستون  یتواند باعث شکستگ یبه ستون فقرات م یدشد ةوارد شدن ضرب .(11تا9)افتد یسرفه اتفاق م یاساده مانند عطسه 

 یردن  بر اثرر پر  یادوارد شدن فشار ک ید خوردن شد یتتواند بر اثر کم یشود. ضربه م یدشد یا یفصورت خفه فقرات ب

 با درد  یفشار یشکستگ معاولاً .(13 12)آورد  رخ دهد می ه به ستون فقرات فشار  یگریهر مادثه د یا یتتصادف ماش

 مقدمه

 چکیده
 یها تیدر انجام فعال ی ه منجر به درد مداوم  ناتوان هستنداستخوان  یپو  عیستون فقرات اک عوارض شا یفشار یها یشکستگ زمینه و هدف:

 یدو روش درمان (Kyphoplasty and Vertebroplasty) یو ورتبروپلاست یفوپلاستید.  نشو یم یکندگ تیفیروکانه و  اهش قابد توجه  

ماصد اک استفاده اک دو روش ذ ر شده با  یدرمان جینتا ةسیو مقا یابیارک قیتیق تیهدف اک ا تیعارضه هستند. بنابرا تیادرمان  یبرا یتهاجا اهین

 ستون فقرات بود. یفشار یمبتلا به شکستگ اارانیدر ب یرجرامیغ یدرمان طب

( 1396تا  1394ساله ) 2دوره  کی یط یآموکش اارستانیب 2مراجعه  ننده به  نهیستون فقرات قفسه س یفشار یموارد شکستگ ها: مواد و روش

پرسش و  تیناودار و هانن یبا بررس یفوپلاستیو   یورتبروپلاست  یرجرامیغ یروش درمان 3 جینتا .قرار گرفت یورد بررسنگر م به صورت گذشته

 یشاخص ناتوان یعالکرد تیدردناک و وضعVAS (Visual Analog Scale  ) یابیشد. ارک سهیسال مقا کیدر  یریگیبا مداقد پ میمستق ةنیمعا

ODI (Oswestry Disability Index)  و فرم  وتاهSF-36 شد. دیتکا 

 ااریب 42ورود را داشتند و وارد مطالعه شدند.  یارهایمورد مع 96تنها  نهیستون فقرات قفسه س یفشار یمورد شکستگ 138اک مجاوع  ها: یافته

در گروه  VAS ةنارداشتند.  یریگیماه( پ 5/7 = تیانگیسال )م 1ماه و مدا ثر  3مداقد  اارانیقرار گرفتند. ب یکن مورد بررس ااریب 54مرد و 

و  یورتبروپلاست  یجرامریغ برای ODI. نارات بود 67/2±64/1 یفوپلاست ی در و 58/3±94/1 ورتبروپلاستی در  75/6±32/1 یرجرامیغ

 مشابه بود. باًیتقر یروش درمان 3در هر  SF-36بود. نارات  64/25±52/13 و 28±4۲/15  82/56±4/14 :بیبه ترت یفوپلاستی 

و  یکندگ تیفیدرد را  اهش داده و   یقابد توجه زانیبه م یرجرامیبا درمان غ سهیدر مقا یفوپلاستیو   یدو روش ورتبروپلاست گیری: نتیجه

 ت هستند.ستون فقرا یفشار یها یشکستگ یارجح برا یها کیتکن  یجراممبتنی بر درمان روش دو  ت ی. بنابراندا دهی ار را بهبود بخش ییتوانا

  ارانه. میافظهشکستگی ستون فقرات  درمان پو ی استخوان  ورتبروپلاستی   یفوپلاستی   واژگان کلیدی:

 .روک قبد اک چاپ 7پذیرش مقاله: ؛ ماه قبد اک چاپ 1 دریافت مقاله:

 دستیار. .1

 ار.دانشی .3

علرروم پزشررکی  رمانشرراه   ةدانشررکد .3 2 1

  رمانشاه  ایران.
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 ارر   یفشرار  یاک شکستگ یدرد ناش.  ار هاراه است یدو شد یناگهان

مداقد سه ماه ادامه دارد اما بعرد اک   یاست برا ی ه مالا در مال بهبود

 .(14)شود یدرد به شدت  اتر م  چند هفته یاگذشت چند روک 

شرامد دارو  اسرت   غیرتهاجای و طبری   درد یت نترل و تسک یها روش

( یمخصوص ) اربند طبر  یسدر تخت  استفاده اک بر استرامت ی درمان

تروان بره جرامری     ی مری هرای درمرانی تهراجا    اک روش .(15)یزیوتراپیو ف

 یجرامر  یهرا  ها روش عاد یتاورتبروبلاستی و  یفوبلاستی اشاره  رد. 

اسرتخوان   یاک پو  یناش یفشار یدرمان شکستگ یبسته هستند  ه برا

 یرد به دل یفوپلاستیو   یروند. ورتبروپلاست یبه  ار م یتومور سرطان یا

 یاارب  ه یطور د بهنده یم یشرا افزا یاارب یمر ت یی اهش درد  توانا

 یتا  یتهانن .دهد انجامخود را بدون درد  ةروکمر یها یتتواند فعال یم

.  نرد  یم جلوگیری ها مهره یشترب یشکستگ یادرمان اک  اهش ارتفاع و 

 شود می اتر  یاستخوان و یپو  یزانم یاار ب یمر ت ییتوانا یشبا افزا

. (19تا16)یابد  اهش میدر او  یو مشکلات قلب یویر های و امتاال عفونت

 یروش درمان یکاستفاده اک  یتمتفاوت مطالعات و اها یجنتابه با توجه 

 یتافراد مبتلا و هانن یکندگ یفیتمناسب جهت  اهش درد و بهبود  

 ره   یمپژوهش برر آن شرد   یتدر ا یران مطالعات میدود انجام شده در ا

 یفوپلاستیو   یستماصد اک استفاده اک دو روش ورتبروپلا یدرمان یجنتا

 یم. ن یابیها ارک ستون مهره یفشار یااران مبتلا به شکستگیرا در ب

 

 
 ی ه مبرتلا بره شکسرتگ    یافراد یدرمان یامدپ یمطالعه به بررس یتدر ا

 یدرمران  هرای  بودنرد و تیرت روش   در مهرة پشتستون فقرات  یفشار

 اک پرس . شرد قرار گرفتند پرداختره   یو ورتبروپلاست یفوپلاستی  ی طب

و  یقرات پروپوکال  پژوهشگران اقدام به اخذ مجوک اک معاونت تیق تصویب

 هرای ‌یاارسرتان موجرود در ب  یاراران ب هرای  پرونده یجهت بررس یفناور

 ره   یاارانیب ةپروند ی و امام رضا )ع(  ردند. به روش سرشاار یطالقان

ستون فقرات مبرتلا   یفشار یبه شکستگ  1396 تا 1394 های‌سال یتب

ذ ر شده قرار گرفتره بودنرد مرورد     یدرمان های‌شده بودند و تیت روش

اک آنجرا  ره هرر سره روش درمرانی بررای بیاراران        . رفرت قرار گ یبررس

برره صررورت روش درمررانی  3انتخرراب بیارراران برررای اندیکاسریون دارد   

 ةشرد  دییر أورود به مطالعه شامد وجرود ت  . معیارهایانجام شدتصادفی 

 ه به سره  بود استخوان  یاک پو  یها ناش ستون مهره یفشار یشکستگ

 یارهایدرمان شده باشد. مع یفوپلاستی  یاو  یورتبروپلاست ی روش طب

اک جاله سررطان    ای‌ینهمزمت کم یااریخروج اک مطالعه شامد ابتلا به ب

 باکه یتدر ا یگرد یتسنگ های‌یجرام یاو  با ضایعه استخوانی یشکستگ

 . بود یکمان

ابتدا اطلاعرات   یااران برای بررسی مضوری و تااس با ب یگیریاک پ پس

و موارد خاص  یمدت کمان درمان  نوع درمان  عوارض جانب یک دموگراف

مربوطره اک   یاراران شد. سررس ب  یگردآور یستچک ل یکتوسط  یگرد

بررا  یو سررلامت کنرردگ  یفیررتنظررر شرردت درد  عالکرررد روکانرره     

 یراس شردت درد برا مق   یرابی شدند. ارک یابیاستاندارد ارک های‌پرسشنامه

 ةعالکررد روکانره برا پرسشرنام     یفیرت   یابی  ارک1(VAS) یآنالوگ بصر

برا   یو سلامت کنردگ  یفیت ارکیابی و  2(ODI) یاکوستر یشاخص ناتوان

  شدند. انجام 3(SF-36)  وتاه یبررس یبند 36 ةپرسشنام

 ها داده یلوتحل یهتجز

 یلری و تیل یفیتوصر  هرای شرده اک آمار  یآور جاع یها داده یدتیل برای

 یو فراوانر  یفراوان ی  ا یرهایمتغ یبرا یارو انیراف مع یانهم یانگیت )م

 یط( در میر یکوجر  tو  یشرر ف یرق دقتسرت    ی را مربرع  آکمون  ی نسب

دو روش  ةیسمقا یابیاستفاده شد. جهت ارک 16 یرایشو SPSSیافزار نرم

 یرابی جهرت ارک  4یرنفاسرا  - ا آکمون  ولاوگروفر ابتدیکدیگبا  یدرمان

 یکوجر  t. سررس اک آکمرون   شدهر گروه انجام  برای ها‌نرمال بودن داده

است  ه در صورت نرمرال   یهی. بدشدهر پارامتر استفاده  ةیسجهت مقا

. شرد ‌مری  اسرتفاده  هرا ‌آکمرون  یرت ا ناپرارامتری  معرادل  اک ها‌نبودن داده

 .شداستفاده  ANOVAهر سه روش اک آکمون  یابیارک یبرا یتهانن

 

 

 خصوصیات دموگرافیک بیماران

هانون عدم  یبه علل یاارب 42 یااری  ه  اندید مطالعه بودندب 138 اک

 یرا بره شرر ت در مطالعره و     یرد عردم تاا  یگیری امکان تااس جهت پ

مرذف شردند.    یقتیق یتدر هنگام مطالعه  اک ا یا ینهکم یااریداشتت ب

هرای   پرر  رردن پرسشرنامه    .ندوارد مطالعه شرد  یاارب 96 یتلذا در نها

پیگیرری بیاراران    ةبیااران در کمان ویزیت درمانگاهی انجام گرفت. دور

 یتاک ا .بودسال بعد اک عاد  1ماه و  6ماه   3شامد روک عاد )روک اول(  

 مررد صرد(  در 75/43) یارار ب 42و  کندرصد(  25/56) یاارب 54تعداد  

 15کن و  21بیارار )  36 ی درمان طب مرد( 12کن و  17) نفر 29بودند. 

یفوپلاستی دریافت   مرد( 13کن و  18یاار )ب 31و  یورتبروپلاست مرد(

 یتبر  هرا  اک گرروه  یک چیو داخد ه یااران د ب دتعدا یتبودند. در ب  رده

گرروه  (. در <۲5/۲pنشرد )  یردا پ یدار یاخرتلاف معنر   یاارانب یتجنس

درمران   هرای  گرروه  در. برود  سال 67±25/8 یسن یانگیتم یدرمان طب

 و 64±35/9 یسرن  یرانگیت م یببه ترت یزن یفوپلاستیو   یورتبروپلاست

هرا اک لیرا     گرروه  یتب یدار یمعن آماری اختلاف. بود سال 14/1۲±65

و  یتجنسر  یتب یدار یمعن یاختلاف آمار یتمشاهده نشد. هانن یسن

 (.<۲5/۲pنشد ) یافتدر کمان درمان  یاارانست ب

                                                           
1. Visual Analog Scale. 
2. Oswestry Disability Index. 
3. Short Survey Questionnaire. 
4. Kolmogorov-Smirnov. 

 ها مواد و روش

 

 نتایج
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 شدت درد در بیماران با توجه به نوع درمان آنها

 یراس شردت درد برا مق   یرانگیت م ی درمان شده با روش طبر  یاارانبدر 

VAS  ی و بررا روش ورتبروپلاسررت هاننرریت. بررود 75/6±32/1برابررر بررا

 بریت . (1بود )شکد  67/2±64/1 و 58/3±94/1  یفوپلاستی به ترتیب

و  یبا هر دو گروه درمان با روش ورتبروپلاست یطب یه با روش درمانگرو

( و >۲۲1/۲pمشراهده شرد )   یدار یمعنر  یاخرتلاف آمرار   یفوپلاستی 

امساس  یگراک دو روش د یشب یدرمان شده با روش درمان طب یاارانب

گررروه یت برری دار یمعنرر یاخررتلاف آمررار یت ردنررد. هاننرر یمرردرد 

 (. p=۲7/۲نشد ) همشاهد اک نظر درد یفوپلاستیو   یورتبروپلاست

 ناتوانی بیماران مورد مطالعه براساس نوع درمان آنها

 یدهسرنج  یشردت نراتوان   یانگیتم ی درمان شده با روش طب یاارانبدر 

ی و ورتبروپلاسرت  بود. در گرروه  ODI  ۲4/14±82/56 ةشده با پرسشنام

 64/25 ±52/13 و 28 ±4۲/15 یرانگیت بره ترتیرب    م یتا  یفوپلاستی

 یشردت نراتوان   یدرمران شرده برا روش طبر     یاراران . و ب(2بود )شرکد  

 یدرمران  یها دو گروه با روش یت(. ب>۲۲1/۲p) را تجربه  ردند یشتریب

شدت  ةیندر کم یدار یمعن ریاختلاف آما یفوپلاستیو   یورتبروپلاست

در هرر   یاراران اک ب یک یچه ی(. به طور  لp=78/۲مشاهده نشد ) یناتوان

 را تجربه نکردند. یریگ یتبه صورت کم شدید یناتوان ی سه گروه درمان

 . میانگین شدت درد احساس شده به تفکیک هر گروه درمانی.1شکل 

 

 

 . درصد بیماران با شدت ناتوانی به تفکیک روش درمانی آنها.2شکل 
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 درمان کیفوپلاستی درمان ورتبروپلاستی درمان طبی
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 بر اساس یمارانب ی و وضعیت روانیزندگ یفیتک

 : SF-36پرسشنامه 

ی  اختلال نقش به خراطر سرلامت جسرا   ی   ار رد جساان ترهایپارام

برا  بیاراران   یخسرتگ  /یانررژ و  یجرانی اختلال نقش به خاطر سلامت ه

نشران داده شرده    3و نتایج آن در شکد  شد یدهسنج SF-36 ةپرسشنام

یجانی   ار رد اجتااعی  درد بیاراران و  ه یستیبهز  ایت علاوه بر است.

 SF-36 ةپرسشنامسلامت عاومی اک دیگر پارامترها بود  ه با استفاده اک 

آورده شررده اسررت. در نهایررت  4و نتررایج آن در ناررودار  شررد یدهسررنج

مذ ور سنجیده و نترایج   ةهای فیزیکی و روانی بر اساس پرسشنام لفهؤم

 . ناایش داده شده است 5آن در ناودار 

  یو دو گرروه درمران   یدرمان شده با روش طبر  یاارانب به طور  لی بیت

 

اختلاف های یاد شده  اک نظر تاامی پارامتر یفوپلاستیو   یورتبروپلاست

دو گررروه بررا  یتبررامررا  ( >۲۲1/۲p) مشرراهده شررد یدار یمعنرر یآمررار

 یاخررتلاف آمررار  یفوپلاسررتیو   یورتبروپلاسررت یدرمرران یهررا روش

 (. <۲5/۲pمشاهده نشد ) یدار یمعن

 یکشده به تفک یدهمختلف سنج یپارامترها ینرتباط با

  یمارانب یروش درمان

و تارام   یشدت درد  شدت ناتوان یتب یدار یارتباط معن ی صورت  ل به

مطالعره مشراهده    یتشده در ا یریانداکه گ SF-36 ةپرسشنام یها لفهؤم

و  یشردت درد  شردت نراتوان    یتب یدار یارتباط معن هاننیتشود.  یم

اسرتفاده   یک نوع روش درمانیبه تفک SF-36 ةپرسشنام یها لفهؤتاام م

 مشاهده شد.  یاارانب یشده برا

یجانی و اختلال نقش به خاطر سلامت هی، اختلال نقش به خاطر سلامت جسم کارکرد جسمانی، ةنمر. میانگین 3شکل 

 ی بیماران به تفکیک روش درمانی آنها./خستگیانرژ

 

 

 بیماران به تفکیک روش درمانی آنها. سلامت عمومیو  درد، کارکرد اجتماعی ،بهزیستی هیجانی ةنمرمیانگین . ۰شکل 
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  یدرمان یها روش یعوارض جانب

و  یورتبروپلاسرت  یجرامر  یدرمران  یهرا  درمان شده با روش یاارانب در

مورد عفونت  یچه  سال اک درمان یکشت بعد اک مداقد گذ یفوپلاستی 

مجراور   یهرا  مهرره  یو شکسرتگ  یروی ر یمرتبط با روش درمان  آمبرول 

درمران   یاراران مجراور در ب  یها مهره یشکستگ یتمشاهده نشد. هانن

سال اک درمران   یکپس اک گذشت مداقد  نیز یطب یشده با روش درمان

 مشاهده نشد.

 
و  یورتبروپلاسرت  یدرمران  یهرا  روش یاثربخشر  یمطالعه بره بررسر   یتا

 یمبتلا به شکستگ یااراندر ب یطب یدر مقابد روش درمان یفوپلاستی 

 یهرا  روش یها پرداخت. بر اساس مصامبه  در تاام ستون مهره یفشار

بهبرود   یکنردگ  یفیتو   یدرد  شاخص ناتوانبعد اک یک سال ذ ر شده 

برا دو   یروش طبر  یتبر  یدار یمعن آماریمال اختلاف  یتبود. با ا یافته

ذ ر شده وجرود داشرت.    یها شاخص یذ ر شده در تاام یروش جرام

 فاخرتلا  یفوپلاسرتی و   یورتبروپلاسرت  یدو روش جرام یتب یتهانن

 شده وجود نداشت.  یاد یها در شاخص یدار یمعن یآمار

 یهرا  روش وجرز  یفوپلاسرتی و   یدو روش ورتبروپلاسرت  ینکهوجود ا با

 یجرامر  یهرا  روشاینهرا    مال یتشوند  با ا یم یبند طبقه یتهاجا  م

ماکرت اسرت هارراه شروند.      یها و عروارض نرامطلوب   یسکر اهستند و ب

گرزارش   یاعارال جرامر   یتا یجهو عفونت در نت یپاراپلژ یوی ر یآمبول

 یاک عروارض جرانب   یرک  یچما ه ةمطالع ر. خوشبختانه د(22تا2۲)شده است

شده  یمیدود بررسآماری  ةذ ر شده مشاهده نشد. اما با توجه به جامع

قررار   یمورد بررسر  یااراناک ب یشتری ه تعداد ب یماکت است در صورت

 یمهم است  ه بره اثربخشر   یارعوارض مشاهده شوند. لذا بس یتا د نیرگ

تا به طور قطع  یمبررداک یرتهاجایغ یها با روش یسهمقاها در  روش یتا

 یاثربخشر  یبره مرد   یجرامر  یها روش یتا یاگرفت  ه آ یمبتوان تصا

 ؟یرخ یاباشد  یانجام آنها قابد چشم پوش یسکدارند  ه ر

مطالعه  14و هاکارانش انجام شد   Gill ه توسط  یزیمتاآنال ةمطالع در
 یجقرار گرفرت. نترا   یمورد بررس ستییفوپلامطالعه   7و  یورتبروپلاست

 یراد هرر دو روش   یشریت مطالعرات پ  یمطالعه نشان داد  ه در تاام یتا
باعرث  راهش    یثرؤبه طرک مر  یبلافاصله پس اک انجام عاد جرامشده 

و هاکارانش انجرام   Xiaochun ه توسط  یگرید ة. مطالع(23)درد شدند
 یبا روش درمران  یسهدر مقا یروش ورتبروپلاست یاثربخش یشد به بررس

و  ینیبرال  ییمطالعره  ره بره صرورت  ارآکمرا      یرت پرداخته شرد. ا  یطب
شده اک لیا  شردت   یاد یدو روش درمان یتنگر بود نشان داد  ه ب یندهآ

درمان   یماه اول بعد اک اجرا یانو دوم تا پا اول یها هفته یاندر پا  درد
ماه دوم  ششم  یانپا دو گروه وجود ندارد. اما در یتب یدار یاختلاف معن

شرده مشراهده شرد بره      یاددو روش  یتب یدار یو دواکدهم اختلاف معن
را  یدرد  اترر  یدرمان شده برا روش ورتبروپلاسرت   یااران ه ب یصورت

مطالعره برا    یرت ا یج. نتا(24) ردند یم تجربه یطب ینسبت به روش درمان
را  یاراران ب یما تاام  ماضر ةدارد؛ چرا ه در مطالع یما هاخوان ةمطالع

. یرم قررار داد  یابیورد ارکم یدرمان ةسال اک اتاام دور یکمداقد پس اک 
امکران    ماضرر  ةنگر بودن مطالعر  گذشته یتماه بهبا توجه   مال یتبا ا
مربوطره   یروش درمران  یپرس اک اجررا   وتاهکمان   درد در مدت یابیارک
 نبود.  یسرم

و هاکارانش انجرام شرد نشران     Tian ه توسط  یگرید یزمتاآنال ةمطالع
 یاراران ب  مربوطره  یروش درمران  یرد هفته بعرد اک تکا  48 یاندر پاداد 

شردت درد   یدار یبره صرورت معنر    یدرمان شده با روش ورتبروپلاسرت 
تجربره   یدرمان شرده برا روش درمران طبر     یاارانببه را نسبت  ی اتر

صوص در خ  دو روش یتب یدار یمعن یآمار ختلافا یت نند. هانن یم
 یرت . با ا(25)مجاور پس اک درمان مشاهده نشد یها همهر یدجد یشکستگ

 یو هاکارانش مشاهده شد  ره در برخر   Lamy یمرور ةمال در مطالع
پس  یفوپلاستی و   یبه روش ورتبروپلاست یاارانموارد پس اک درمان ب

مجراور   یهرا  هدر مهرر  به ویرژه  یدیجد یشکستگماکت است  یاک مدت
 ردنرد   یریگ یجهصورت نت یت. لذا آنها بدیافتددرمان شده اتفاق ب ةمهر

و  یورتبروپلاسرت  یهرا  روش یبروک عروارض جرانب   یسک ه با توجه به ر
 یهرا  بره صرورت روش   یدبا یجرام یدرمان یها روش یتا یفوپلاستی  

 بحث

 

  آنها. بیماران به تفکیک روش درمانی فیزیکی و روانی ةلفؤکلی م ةنمرمیانگین  .5شکل 
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شروند  ره    فادهاست یدر نظر گرفته شوند و تنها هنگام یگزیتجا یدرمان
 . (26)با شکست مواجه شده باشد یطب یروش درمان

 یبا اسرتفاده اک دو روش جرامر   یثرؤدرد به صورت م  ماضر ةمطالع در
دار  یمعنر  یطبر  یبا روش درمران  یسه اهش در مقا یت اهش داشت و ا

در  دار یبره صرورت معنر    یزنفرد  ییو توانا یکندگ یفیت  یتبود. هانن
 ةعارضر  یچبود. بره عرلاوه هر    یافته یشافزا یطب یبا روش درمان یسهمقا
پس اک گذشت مرداقد   یمورد بررس یدرمان یها روش یدر تاام یجانب
نکته را مد  یتا یدمشاهده نشد. البته با یسال اک اتاام مرامد درمان یک

مطالعه میدود بود و ماکت است برا   یتا یها نظر داشت  ه تعداد ناونه
توجره   ید. در مقابد بامشاهده شود یزن یتعداد عوارض جانب یتا یشافزا

 اهش درد را  ییتوانا یثرؤبه صورت م یجرام ی رد  ه دو روش درمان
دار بود. لرذا   یمعن یطب یبا روش درمان یسه اهش در مقا یتداشتند و ا

را  یثرترؤ راهش درد مر   ییتوانرا  یدو روش درمان یتتوان گفت  ه ا یم
 . یرندگ توان به عنوان خط اول درمان مد نظر قرار یدارند و م

در  یفوپلاسرتی و   یورتبروپلاسرت  یدو روش درمران  ةیسخصوص مقا در
ها درد بره   روش یتا یبه دست آمد. در هر دو یمشابه یجمطالعه نتا یتا

. یافت یشافزا ییو توانا یکندگ یفیت رد و   یدا اهش پ یثرؤصورت م
مشاهده نشد. لذا برا  ها روش یک اک ایت  هیچدر  یجانب ضعوار یتهانن

 یهر دو روش اثربخش  مطالعه یتمورد مطالعه در ا یها وجه به شاخصت
دهرد  ره    ینشان مر  دیگران مطالعات یجمال نتا یتداشتند. با ا یکسانی

مطالعرات نشران    یبرخر  یجدارند. نترا  یکدیگربا  یدو روش اختلافات یتا
هارراه برا    یفوپلاسرتی در مقابد روش   یدهد  ه روش ورتبروپلاست یم

 یجرانب  یهرا  مهرره  شکسرتگی  یرز و ن یااناک نشرت سر   یامتاال بالاتر
هانرون تفراوت در    یتوان به عللر  یمتضاد م یجنتادر مورد  .(3۲ترا 27)است

 یهرا  در جرامران و تبیرر آنهرا  مراقبرت     یفرد یها مجم ناونه  تفاوت
و شرغد   یکنردگ  یاینژاد  جغراف ی جرام یمواد مصرف یفیت  ی پرستار

 یهرا  یابیاختلاف نوع ارک یتاک منابع ا یکی یتاشاره  رد. هانن یاارانب
مردل و   یتبرود؛ چرا ره چنرد    یکندگ یفیتخصوصاً در مورد   یرهامتغ

اک مطالعات اک نروع   یکوجود دارد و هر  ینهکم یتمختلف در ا ةپرسشنام
را بره دسرت    یمختلفر  یجاک آنها بهره بررده اسرت  ره طبعراً نترا      یخاص

 .(35تا31)هستند داردآنها استان ةر چند  ه هاد. هنده یم

 
و  یمطالعه ماضر نشان داد  ه دو روش ورتبروپلاسرت  یجنتا  در مجاوع

دار درد  یباعث  اهش معنر  یبا روش درمان طب یسهدر مقا یفوپلاستی 

 یتا یتاام یتشود. هانن یم یاارانب ییو توانا یکندگ یفیت  یشو افزا

 هستند. یاتا یلیا  عوارض جانبها اک  روش

 : قدردانی

 های طالقانی و امام رضرا  بیاارستاننویسندگان اک هاگی پرسند میترم 

برررای مسرراعدت و صرربوری در هنگررام مطالعرره تشررکر و     رمانشرراهدر 

 . نند قدردانی می
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