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  دشو میهای استخوانی مهره  منجر به شکستگیهای مهره  در شکستگیورتبروپلاستی 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دکتر ابوذر امامی3 ،حمدرضا سبحاندکتر م 2، دکتر سید محمد جلیل ابریشم۰
 

  
سنیی بنالاتر انرار     ةها معمولاً در بیمارانی که در رد های فشاری استئوپوروتیک مهره شکستگیمشاهده شده است که 

. (1)شنود  ها، عدم تعناد  سناتاتا  و درد من می منی     مهره ةدارند میجر به کاهش کیفیت زندگی، تغییر شکل پیشروند

تهاجمی، به طور مکرر در شکستگی فشاری ناشی از پوکی استخوان  ورتبروپلاستی از راه پوست دراالب اک روش کم

. اای روش ننه تیهنا ممکنی    (2)کارانه ناموفقی بوده، استفاده شده است ههای محافظ بدن که تحت درمان ای از هدر مهر

است باعث کاهش درد شود، بلکه میجر به ثبات شکستگی مهره از طراق ت راق مقدار کمنی سنیمان اسنتخوانی بنه     

(3،4)شود میاسمت فرو راخته مهره 
روش بنه عینوان انک     1891ورتبروپلاستی از راه پوست برای اولیی بار در سا   .

. بسنیاری از منوارد   (5)هنای فشناری مهنره گن ارش شند      درمانی برای کاهش درد ناشنی از اننوام مختلنک شکسنتگی    

در کاهش درد،  ورتبروپلاستی از راه پوستهای فشاری ناشی از پوکی استخوان به دلیل اثربخشی چشمگیر  شکستگی

متعدد منورد ارزانابی و مشناهده انرار گرفتنه       تحت عمل ارار گرفته اند و اثربخش بودن آن در مطالعاتبا اای روش 

گونه تفاوت معیاداری بیی  ، شامل مطالعاتی بود که در آن هیچ2008 ماه اوت سا  ةنسخدر  1نیوانگلید . مجله(6)است

ها نشان داده  های فشاری ناشی از پوکی استخوان مهره و ورتبروپلاستی از راه پوست در کاهش درد شکستگی 2دارونما

کمنردرد   ،تواند میجر به اک وضعیت فلج کیینده  . شکستگی حاد فشاری مهره ناشی از پوکی استخوان می(1)بوده نشد

ورتبروپلاستی از راه پوست اک روش مهم در مندارات  . (9)شداد و بستری شدن در بیمارستان و عوارض مرتبط شود

 نی در رابطنه بنا اثربخشنی بنالییی     . تحقیقنات گونناگو  (8،10)اسنتخوان اسنت   شکستگی حناد فشناری مهنره بنا پنوکی     

                                                           
1. New England Journal of Medicine. 
2. Placebo. 

 زمینه

 چکیده
 یها تواند مهره یم داجد ثر و نسبتاًؤم یروش درمان کابه عیوان  (Percutaneous Vertebroplasty) از راه پوست یورتبروپلاست زمینه: پیش

در  یدرمان ییچی جابه نتا یابیحاضر به میظور دست ةاستخوان را کاهش دهد. مطالع یاز پوک یناش یها یو درد شکستگ یدک تاشکسته را تقو

 .داستخوان انجام ش یاز پوک یناش یها مهره یها یشکستگ

بل و بودند، ا را انجام داده یاستخوان که عمل ورتبروپلاست یپوک یها مهره یمبتلا به شکستگ مارانیب تمام، طی اای مقالهدر  :ها روشمواد و 

، (infection) عفونت ،عوارض بعد از ورتبروپلاستی .ارار گرفتید یورد بررسمVAS (Visual Analogue Scale ) بعد از ورتبروپلاستی توسط

 ، نشت سیمان به راه و شکستگی مهرة مجاور(extra vertebrae cement leakage) ، نشت سیمان مهرة اضافی(nerve lesion) عصبی ةضااع

(cement-to-lung leakage and adjacent vertebrae fracture) های آماری وارد نرم اف ار آماری داده .ثبت شد SPSS  شد و  24نسخه

 .انجام شد (independent t-test) و تی مستقل (Chi-square) های مربع کای تج اه و تحلیل آماری با استفاده از آزمون

میانگیی . سا  بود 16تا  26میانگیی سیی بیماران بیی  .%( زن بودند15مورد ) 30%( مرد و 25مورد ) 10مورد بررسی شده،  40از میان  ها: یافته

های  جانبی مشاهده شده ناشی از نشت سیمان از مهره عارضة .بود 34/1و بعد از ورتبروپلاستی  06/9مقیاس بییاای آنالوگ ابل از ورتبروپلاستی 

های مجاور  ها و شکستگی مهره گونه عوارضی از عفونت، آسیب عصبی، نشت سیمان به راه هیچ .%( نمااان شد16مورد ) 9اضافی بود که در 

( و سی p=495/0) با در نظر گرفتی جیسیت بر اساس ارزاابی تحلیلی، بیی میانگیی مقیاس آنالوگ داداری ابل از ورتبروپلاستی .مشاهده نشد

(134/0=pتفاوت آماری معیی ) داری بیی میانگیی مقیاس بییاای آنالوگ بعد از ورتبروپلاستی با  همچییی تفاوت آماری معیی .داری وجود نداشت

عد از ورتبروپلاستی نسبت به ابل از اما میانگیی مقیاس بییاای آنالوگ ب .وجود نداشت ( p=908/0( و سی )p=325/0در نظر گرفتی جیسیت )

 ترای مهرة درگیر بوده است. (. مهرة دوم کمری شااعp=-/0001داری داشت ) ورتبروپلاستی کاهش معیی

های استئوپروتیک  تواند شدت درد را در بیماران مبتلا به شکستگی بر اساس نتااج مشاهده شده، ورتبروپلاستی از راه پوست می گیری:  نتیجه

 .کاهش دهدمهره 

 ستون فقرات شکستگی استخوان پوک،، ستون فقراتورتبروپلاستی، شکستگی  واژگان کلیدی:

 ابل از چاپ. ماه 2پذیرش مقاله: ابل از چاپ؛   ماه 4 دریافت مقاله:

ارتوپدی،فلوشنننی   انشیار،متخصننن  د. 1

 .جراحی ستون فقرات

انشیار،متخصننن  ارتوپدی،فلوشنننی   د. 2

 .جراحی زانو

 .زادنت ارتوپدیر .3

 

1،2،3.  

 دانشگاه علوم پ شکی شهیدصدوای ا د
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. گرچننه در ااننی (11)ورتبروپلاسننتی از راه پوسننت میتشننر شننده اسننت 

مندت ورتبروپلاسنتی گن ارش شنده و      تحقیقات، اغلب، اثربخشی کوتناه 

مدت اای تکییک ارائه  مطالعات بسیار معدودی در رابطه با اثرات طولانی

ی از راه پوسنت  شده اسنت. بینابراای، چیندای مطلنب در ورتبروپلاسنت     

(12،13)پاسخ مانده است بی
. 

 
هنای ارتوپندی شنهر     اای مطالعه بر روی بیماران ارجام شده به کلیییک

زمانی سالانه  ةآوری سوابق بیماران ورتبروپلاستی که در باز ا د، با جمع

ناموفق بود،  آنان ةاک ماه ةاولی ةکاران درمان محافظه ،(1388تا  1386)

 .انجام شد

های استئوپروز  عبارت بودند از: شکستگی برای ورود به مطالعهمعیارهای 

 و انجننام هننای فلفننی و میننانی  سننتونشکسننتگی طبیعننی در مهننره، 

 .ورتبروپلاستی از راه پوست

 50بنیش از  عبارت بودنند از:   همطالع کیارگذاشتی بیماران ازمعیارهای 

حاجب ةحساسیت به مادشتی داکاهش ارتفام مهره، درصد 
3

، شکستگی 

متاستاتیک
4
 نکنردن  همکناری  (،مورد از مطالعه شد 5سبب حذف )که  

 .بیمار و شکستگی به دلیل عفونت

 ها  گیری اندازه

هنای   ضوابط مربوط به بستری شندن و درمنان مطنابق بنا دسنتورالعمل     

سیمان سی  سی 3تا  2بیماران  تمامالمللی و ملی اعما  شد و برای  بیی

ها را از طراق سنوابق پ شنکی از    داده. متیل متاکرالات( ت راق شد )پلی

جمله تاراخچه پ شکی، اطلاعات دموگرافینک مانیند جیسنیت و سنی،     

های همراه )داابت، فشار فون، بیماری البنی  ااسنکمیک   بیماری
5

( بنه  

 .آوری کردام اضافه شدت درد جمع

 وی بیمارسنتان انجنام   تحقیقناتی بخنش ارتوپند    ةدر کمیتن بررسی اای 

 بنر اسناس  شورای افلاق پژوهشی دانشنگاه علنوم پ شنکی ان د     توسط 

انننوانیی کیوانسنننیون هلسنننییکی  
6
کننند افلاانننی  و بنننا  تأایننند 

IR.SSU.MEDICINE.REC.1399.311  شد ثبت. 

 تحلیل آماری 

آوری شنده از طرانق گنروه     های جمنع  آمار استیباطی با استفاده از داده

هنای آزمنون و تخمنیی، آمنار بنه       کمک تکیینک  و با شدنمونه محاسبه 

تج انه و تحلینل آمناری در دو سنط      اافنت.  پارامترهای جامعه تعمیم 

توصیفی )میانگیی، انحراف معیار و ...( و اسنتیباطی )تحلینل وارانان (    

 SPSS ننرم افن ار   24برای انجام تحلینل وارانان  از نسنخه     .انجام شد

 استفاده شد. 

 

                                                           
3. Allergy to the contrast. 
4. Metastatic fracture. 
5. ischemic heart disease. 
6. Helsinki Convention. 

 

 جنسیت:سن و 

بنه دلینل شکسنتگی متاسنتاتیک حنذف       نفر 5اولیه،  بیمار 55از میان 

 برای پیگیری مراجعه نکردند. نفر 10شدند و 

زن  30و %( 25)منرد   10 نفر بنود کنه   40مجموعه بررسی شده شامل 

 ااننی مجموعننه میننانگیی و انحننراف معیننار .گرفننت را در بننر مننی%( 15)

سنا  انرار    81تنا   61دودة در محن سنی آنهنا   سا  بود و  06/1±26/16

 .(1)جدو   داشت

 

 بیماران شرکت کننده در مطالعه: سن و جنسیت ۰جدول 

 26/۷6 میانگین سن )سال(

 ۱6/۷ انحراف معیار

 6۰ )سال( بیمار ترین جوان

 0۱ )سال(بیمار پیرترین 

 %22 – ۰۱ درصد( -مرد )تعداد
 %۷2 – 3۱ درصد( -زن )تعداد

 

 های بالینی  داده

به مدت طولانی برای پیگینری مراجعنه    نفر 10بررسی،  مورد بیماران از

یم کنه  شنت ها دا مورد برای پیگیری شکستگی مهره 40نکردند، بیابراای 

طنی اانی   بنود.   سنا (  3مناه تنا    9سا  ) 2 آنها پیگیری ةمیانگیی دور

ای  هیچ نشنانه  .گرفته شدراداوگرافی  تصوار ها، از همه بیماران گیری پی

گوننه   شده انا مجناور و همچینیی هنیچ     های درمان تگی در مهرهاز شکس

. زدگنی سنیمان مشناهده نشند     شواهدی از شل شدن سنیمان و بینرون  

هنا نین     فلاف کیفوپلاسنتی، هنیچ تغیینری در ارتفنام مهنره      بعلاوه، بر

نشنت سنیمان از   %( 16نفنر )  9در  ،بررسنی عنوارض   . درمشاهده نشند 

روز در  2بنه مندت    آنهنا ی هنای اضنافی مشناهده شند کنه تمنام       مهره

هیچ موردی از عفونت، آسنیب عصنبی، نشنت    . بیمارستان بستری شدند

های مجاور وجود نداشت و در پیگینری   سیمان به راه و شکستگی مهره

عصبی در هنیچ   ةعلاوه بر اای، عارض .نی  شکستگی مجدد مشاهده نشد

س بنر اسنا  . (2مشناهده نشند )جندو      %(0/16)بیمار با نشت  9اک از 

ارزاننابی تحلیلننی، بننیی میننانگیی مقینناس بیینناای آنننالوگ ابننل از      

 و سننی ( p=495/0) بننا در نظننر گننرفتی جیسننیت    ،ورتبروپلاسننتی

(134/0=p،) همچینیی تفناوت   مشاهده نشند.  داری  تفاوت آماری معیی

داری بننیی میننانگیی مقینناس بیینناای آنننالوگ بعنند از     آمنناری معیننی 

 (p=908/0) و سنی ( p=325/0) ورتبروپلاستی از نظر سنی و جیسنیت  

 .(3وجود نداشت )جدو  

 

 ها مواد و روش

 

 ها افتهی
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 شدت درد

میانگیی . است شده های درگیر مهرهموارد ترای  دوم کمری از شااع ةمهر

مقینناس آننالوگ داننداری ابننل از ورتبروپلاسننتی  بننا  انحننراف معیننار و

بر اساس ارزانابی  . بود 34/1±55/0و بعد از ورتبروپلاستی  91/0±06/9

آماری، میانگیی مقیاس بییاای آنالوگ بعد از ورتبروپلاسنتی نسنبت بنه    

 (. 1)شکل  (p=0001/0) داری داشت روپلاستی کاهش معییابل از ورتب

 

 
های گذشته، حماات فی اکی در سا 

1
داروهنای مخندر   بنا  دردی ، بی

9
و  

هنای فشناری    درمانی برای شکسنتگی  های استراحت در بستر تیها روش

. امنا در  (9)یدداشنت ها کاراای محندود و پنااییی    اای روش. حاد مهره بود

 اک روش جداد، به نام ورتبروپلاستی از راه پوست، برای های افیر  سا 

 

درمان متاستازهای استخوانی
8

، میلوما
10
و آنژاوم تهاجمی 

11
ه شد ابدام 

مبتلا به های  های حاد مهره مدارات شکستگی درتا حد زاادی  که است

                                                           
7. physical support. 
8. narcotic analgesia. 
9. bone metastases. 
10. Myeloma. 
11. aggressive angiomas. 

. اای روش بنه عینوان انک روش    (4،11)ه استداشتکاربرد  استخوان یپوک

کنه  هنای پنوک    مهنره های فشناری   شکستگیدرمان  برایکم تهاجمی، 

اند، به کرات مورد اسنتفاده انرار    کارانه ناموفق داشته های محافظه درمان

 . (2)گرفته است

حاضر حاکی از آن بود که ورتبروپلاستی از راه پوسنت   ةمطالع های اافته

ة مهنر  حناد  به عیوان اک روش درمانی برای منوارد شکسنتگی فشناری   

بررسنی   در. تواند شدت درد را کاهش دهند  پوکی استخوان، می مبتلا به

مورد نشت سیمان وجود داشت اما نشنت بنه دافنل رانه و کاننا        9ما 

 ی کنه تنا کینون   در مطالعنات  .وارد ارزاابی شده مشاهده نشدنخاعی در م

بروز نشت کمتنر از منوارد اافنت شنده در بررسنی منا بنوده         انجام شده

. بر اساس مطالعه حاضر، شدت درد پ  از ورتبروپلاستی از راه (14)است

 . داده های بالینی در موارد ارزیابی شده2جدول 

 تعداد موارد )درصد( متغیرها

 نشت سیمانمحل 

 %(2) ۰ بالاییصفحه انتهایی 

 %(8) ۴ ساقه اضافی

 %(۴) 2 بدن قدامی

 %(2) ۰ بدن خلفی

 مهره درگیر

 %(22) ۰۱ قفسه سینه

 %(۷2) 3۱ کمری

 همزمان دو بیماری

 %(62) 26 مثبت

 %(32) ۰۴ منفی

 مهره قفسه سینه درگیر

 (%۰۱۱) ۰2 مهره زیرین

 مهره کمر درگیر

 (%3۱) ۰2 ۰مهره 

 (%۴۱) ۰6 2مهره 

 (%2/۰2) 2 3مهره 

 (%2/۰2) 2 ۴مهره 

 (%2) 2 2مهره 

. مقایسه شدت درد قبل و بعد از درمان بر اساس 3جدول 

 سن، جنس و بیماری همراه

 متغیرها
 شدت درد

 pمقدار 
 درمان عد ازب درمان قبل از

 406/0 سن )سال(

  3۰/۰±26/۱ 86/۷±۷۷/۱  ۷2تا  6۰

  32/۰±22/۱ 2۰/8±83/۱  0۱تا ۷6

 344/0   جنسیت

  2۰/۰±2۷/۱ 02/۷±۷3/۱ مرد

  36/۰±2۴/۱ ۰۰/8±82/۱ زن

 همراه بیماری

 ()دیابت، فشار خون بالا، بیماری ایسکمیک قلبی 
214/0 

  2۷/۰±2۰/۱ 03/۷±82/۱ مثبت

  ۴۷/۰±62/۱ 20/8±۷۷/۱ منفی

 بحث

 

 . مقایسه شدت درد قبل و بعد از درمان۰شکل 

 
مقیاس آنالوگ بییاای ابل از ورتبروپلاستی )آبی( عبارت بود  SD ± میانگیی

. 34/1±55/0و بعد از ورتبروپلاستی )ارمن ( عبنارت بنود از     06/9±91/0از 
VAS*    بعنند از ورتبروپلاسننتی نسننبت بننه ابننل از ورتبروپلاسننتی کنناهش

 (.p=0001/0 داری داشت معیی
*. Visual Analogue Scale 



 ایران مفاصل و استخوان جراحی مجله
  ... استخوانیی ها منجر به شکستگیهای مهره  در شکستگیورتبروپلاستی  66 -۷۰ های صفحه ،۰۴۱۰ بهار( ۷۷)شماره مسلسل  2دوره بیستم، شماره 

 

68 

به طنور اابنل تنوجهی     ،روش درمانی اادامات تکمیلی باپ  از  ،پوست

مین ان   ،اافت و به مرور زمنان بهبنودی حاصنل شند. همچینیی      تخفیک

طنی پیگینری بیمناران     ،دردی که بعد از جراحی مشناهده شند   تخفیک

از نظنر شندت درد، ورتبروپلاسنتی بنرای     . کاهش اا اف ااش پیدا نکنرد 

درصند   1درصد منوارد بنا عنوارض کمتنر از      100تا  15کاهش درد در 

ادم مغنن   ةبننا وجننود نموننن ،اننیعننلاوه بننر ا .(15،16)گنن ارش شننده اسننت

استخوان
12
 را مندت  توان می ان تسکیی درد کوتاه می آی، آر تصاوار ام در 

 ةکنه تقرابناً در همن    طنوری ه بییی کرد، بن  با هر دو روش به فوبی پیش

ای شنواهد   . با اای حنا ، در مقالنه  (11)وجود داشتبیماران م ات بالییی 

یمناران بندون ادم مغن     از ب %91حاکی از کاهش مین ان شندت درد در   

و  Buchbinder. بر اسناس مطالعنات   (19،18)گ ارش شده استاستخوان 

شود، شواهد  هیگامی که ورتبروپلاستی با دارونما مقااسه می، همکارانش

دهنند کننه  پننیج کارآزمنناای نشننان مننی در ،بننا کیفیننت بننالا تننا متوسننط

ورتبروپلاستی، با توجه به شدت درد، نناتوانی، کیفینت فناا انا کلنی      

زندگی بیمار و موفقیت درمانی طنی انک مناه، از م انت بنالییی اابنل       

. عنلاوه  اسنت  اای مطالعهکه مشابه نتااج تحقیق  ستاتوجهی برفوردار 

 دراافتیند کنه از  در بررسنی فنود   و همکاران  Nieuwenhuijse ،بر اای

OVCFبیمار که تحت درمان  113میان 
منورد   130، در ارار گرفتیند  13

نشت سیمان تشخی  داده شد. بروز نشت بنا افن ااش درجنه     %(1/15)

ما تأایند   ةاابد که در مطالع صورت فطی اف ااش میه تقراباً ب (20)شدت

 .نشد

در . های درگیر است مهرههای  آسیبترای  مهره دوم کمر از شااعآسیب 

مشنکل  هنا،   هنای فشناری مهنره    انی برای شکستگیاالب اک روش درم

های مجاور اسنت   اصلی ورتبروپلاستی از راه پوست پوکی استخوان مهره

و  14(VCF) هنا  هنای فشناری جداند مهنره     شکسنتگی  که باعنث هجنوم  

بنا اانی    .شنود  همچییی پیگیری طولانی مدت بیماران در اای ناحیه می

حا ، ما تیها شش مقاله را موردبررسی و ارزاابی ارار دادام کنه در اانی   

سنا  پن  از مدافلنه     2شش مقاله، میانگیی پیگیری بیماران بنالاتر از  

علاوه بنر اانی،   . (24تنا 21)های فشاری پوکی استخوان ثبت شد برای ضراب

اران منورد پیگینری بیمن    50تیها در دو مورد از اای مطالعنات، بنیش از   

(21،23)شدگ ارش 
به مدت دو سا   بیمار، 40 ، پیگیریحاضر ةدر مطالع .

هنای منورد اسنتفاده در     برفنی از مطالعنات بنا منواد و روش    . شد انجام

پژوهش حاضر همگراای دارند، مانید مصاحبه تلفینی در پیگینری بنرای    

 نین   (22)، و اای در حالی است که در اای مقالات از پرسشیامه(23)ارزاابی

 .استفاده شده است

کالم  و همکارانش
15
دند که بسیاری از کربا اک پیگیری سه ماهه ذکر  

طور مداوم به گنروه  ه %( به دلیل شدت درد ب43موارد در گروه کیتر  )

ورتبروپلاستی از راه پوست میتقل شدند و در مقااسه با تعداد بیمنارانی  

                                                           
12. bone marrow edema pattern. 
13. osteoporotic vertebral compression fractures. 
14. Vertebral Compression Fractures.  
15. Kallmes et al. 

میتقنل   )%12کیتنر  ) که در گروه ورتبروپلاستی از راه پوست به گنروه  

. بنا اانی حنا ، در مقالنه     > 001/0p شدند، تفاوت آماری عبارت بنود از 

توسط تیسچر و همکارانش که داگری
16
ارائه شده است، به اای موضوم  

اشاره شد کنه بیمناری دتنراتینو مفصنل فاسنت     
11
 تج انه و تحلینل  در  

شیاسی بافت
19
 . عنلاوه (25)اافت می شود L4-L5 بیشتر در سط  نافال  

فرامییگهام ةبر اای در مقال
18
هنای البنی اسنت،     که دررابطه با بیمناری  

استئوآرترات مفصل فاست
20
 کمری شداد اا متوسط در تصنواربرداری  

اانی   .(26)سا  وجود داشنت  65درصد از افراد بالای  98در  اسکی تی سی

 ،عنلاوه بنر اانی   . حاضر منورد ارزانابی انرار نگرفنت     ةشاف  در مطالع

همکاران کانتی و مانچی
21
اشاره داشتید که مین ان  در بررسی مطالعات  

دافلنی در   ةهای فاست انا بلنوک شناف    کاهش شدت درد پ  از بلوک

درصند گن ارش شنده     60تنا   28 ةدر محدود ،بیماران مبتلا به کمردرد

به ترتیب  22و لی و همکاران کیم و همکاران ،. در مطالعات داگر(21)است

اما . (29،28)با بلوک شافه دافلی داشتیدموارد کاهش درد % 6/68% و 10

حاضنر و در مقااسنه بنا سناار نتنااج در اانی زمیینه،         ةبر اساس مطالعن 

ثر در کناهش شندت درد اسنت و    ؤورتبروپلاستی از راه پوست روشی من 

، اانی  بنا وجنود   .توان از آن برای بهبود وضعیت بیمار اسنتفاده کنرد   می

 .رد نیاز استاید اای نتااج موأمطالعات بیشتری برای ت

 

 
با توجه به نتااج مطالعه حاضر، ورتبروپلاستی از راه پوست باعث کاهش 

هنای   های اسنتئوپروتیک مهنره   شدت درد در بیماران مبتلا به شکستگی

اای در  مچییی به دلیل عوارض بسیار کم مشاهده شده. هشود مجاور می

هنای   به عیوان اکنی از روش تواند  روش، ورتبروپلاستی از راه پوست می

هنای اسنتئوپروتیک    استاندارد در درمان بیمناران مبنتلا بنه شکسنتگی    

 .ها مورد استفاده ارار گیرد مهره

 

                                                           
16. Tischer et al. 
17. degenerative facet joint. 
18. gross histologic analysis. 
19. Framingham Heart Study. 
20. facet joint osteoarthritis. 
21. Manchikanti et al. 
22. Kim et al. and Lee et al. 
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