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از  ج یاز قدام با گذاشتن ک یا مهره  ن یب یگرفت استخوان سهی مقا-یخلف وژنیاصلاح لوردوز لومبار در ف

 قدام

 

 نیگلچ دیودکتر ن1، ینیضا ملاحس دکتر ر 1، یگ یحمدجواد بهرام بدکتر م1

  
از موارد    یاریکه در بس  باشدی مغز و اعصاب م  یدر بخش جراح  یاعمال جراح  نیترع یلومبار از شا  یسککتومید  یجراح

  نال یاسپا  پوستریور  ج،یرا  یجراح  یها. روش (1)شودی احساس م  زین  وژنیبه لومبار ف  ازین  ریتعدد سطوح درگ  لیبه دل

پس از درمان   ینیبال جهیبر نت تواندیلومبار م نالیاسپا تالیساژ  منتیالا م ی. ترم(2)هستند  نالیو ترانس فورام وژنیف

 . (3)بگذارد  ریستون فقرات تأث  وی دژنرات  یهای مار یب  یجراح

 نیو همچن شودی م یبهتر  ینیبال جیستون فقرات منجر به نتا هیکه بازگرداندن زاو کنندی از مطالعات فرض م  یاریبس

ستون فقرات    یناهماهنگ  گر،ید  ی. از سو(5،4) کند  یم  یر یجلوگ  وژنیف  نالیبه بخش مجاور پس از اسپا  یمار یاز توسعه ب

  شود، یدرجه شناخته م   10از    شیو لوردوز لومبار ب  pelvic incidence  نیعنوان عدم تطابق بکه به  ،یپس از جراح

عنوان  لومبار به  نالیاسپا  منتیالا  میترم  ن،ی؛ بنابرا (7،6)شودی م  یزندگ  تیفیمجدد و کاهش ک  یمنجر به نرخ بالاتر جراح

با   توانی و لوردوز لومبار را م pelvic incidence نیتعادل ب یابی. بازشودیدر نظر گرفته م وژنیف یمهم جراح یهدف

ثبات و    سک،یارتفاع د  میبا تنظ  ینترباد یا  یسرهایاسپ  .(8)به دست آورد  وژنیوز بخش تحت درمان با فلورد  ش یافزا

  اک یلیکرست ا   ی. استفاده از گرافت استخوان(9)اندکرده   جادیکمر ا  یهامهره   یرا جراح  یمیتحول عظ  وژن،یف  تیتقو

(AICاستاندارد طلا )را از جمله عفونت، هماتوم/سروما   یعوارض  هیناح  نیاما برداشتن گرافت از ا  شودی محسوب م  یی ،  

 فیضع  ییبای ز  جهیو نت  ندیناخوشا  یاسکارها   ،یاهداکننده، هرن  هیدرد مزمن ناح  ،ی و عروق  یعصب  یهاب یآس  ،یشکستگ

  ن یو گزارش شده ا  (12)هستند  یاتوگرافت استخوان  یبرا   یمحبوب  یهان یگزیها جا  Peek cageآلوگرافت و    .  (11،10)دارد  

(  PEEK)  1تر اتر کتون اپلی  های اخیر نشان داده است کهپیشرفت  .(1)روندیبه کار م  های جراح  نیدرصد از ا  92مواد در  

.(9)شودها استفاده میای در فیوژن مهره طور فزاینده به

 
1. Polyether ether ketone 

 چکیده: 
  ی هادر اصلاح لوردوز سگمنتال در مهره یمتعدد یدرمان  یهاانحطاط ستون فقرات است. روش جادیدر ا  یاز دست دادن لوردوز عامل مهم  :مقدمه

با استفاده از    وژن یف  ینتربادیلومبار ا  پوستریور   ی تحت جراح  مارانیاصلاح لوردوز لومبار ب   زان یم  سه یمطالعه به مقا  ن یلومبوساکرال وجود دارد. در ا 

peek cage  آلوگرافت پرداخته شد.  مپکشنیو ا 

  ی مرکز دانشگاه  ک ی   ماران یدر ب   وژن یف  ینتربادیلومبار ا   پوستریور  یاصلاح لوردوز لومبار بعد از جراح  ین یبال  یی کار آزما  ن یدر ا   :هامواد و روش

(  ماریب   11)  Peek cage( و درمان با استفاده از  ماریب   10آلوگرافت )  مپکشنی در دو گروه درمان با ا  یطور تصادفبه  ماریب   21شد. تعداد    ی بررس  1401

  یبررس  مارانیدر ب   یهفته از جراح  2بعد از گذشت    یشدت درد و عوارض جانب  نیو همچن  یشدند. اصلاح لوردوز قبل و روز بعد از جراح  یبررس

 .شدند لیو تحل هی تجز 25ورژن  SPSSافزار  با استفاده از نرم  جی شد. نتا

  مپکشن یا  یدرمان   کردینشان داد در هر دو رو  ج یشدند. نتا   ی زن بررس  ه یدرصد مرد و بق  1/38سال و    56  مارانیسن ب   انه یبا م  ماریب   :و بحث  نتایج

  یداریطور معنبه  یبا قبل از جراح  سهیدر مقا  ی( لوردوز لومبار بعد از عمل جراح0001/0>P)   Peek cage( و استفاده ازP<001/0آلوگرافت )

(. تفاوت  P=01/0بود ) Peek cageاز استفاده از  شتریب  یداریطور معنآلوگرافت به مپکشنیردوز در روش ا لو  هی در زاو رات یی. درصد تغافتی  شیافزا 

 . دو گروه گزارش نشد مارانیکدام از ب  چیدر ه یجد یعوارض جانب چیدر دو روش وجود نداشت. ه  یدر شدت درد پس از جراح یداریمعن

ب   مپکشن یا  گیری:نتیجه لومبار  لوردوز  اصلاح  مقا  یشتریآلوگرافت  در  کاربرد    سه یرا  ب   Peek cageبا  جراح  مارانیدر  لومبار    پوستریور   ی تحت 

 . دهدیارائه م وژن یف ی نتربادیا

 ی جراح  یروش ها نال،یاسپا وژنیکمر، لوردوز، ف یآلوگرافت، مهره ها کلیدی:  واژگان

 روز قبل از چاپ 35 پذیرش مقاله:

  ی مغز و اعصاب، مرکز آموزش  ی گروه جراح.  1 مقدمه 

  ران، یا  یدانشگاه علوم پزشک  روزگر،یف  یدرمان

   .رانیتهران، ا
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Peek cageشفافیت  زگاری،  ها دارای مزایای متعددی از جمله زیست سا

- 13)، الاستیسیته مطلوب و سهولت تهیه و نگهداری هستند2رادیولوژیکی 

آن محدود شده    نرتیوایب  یژگیو  لیبه دل  آن هاحال، کاربرد    نیبا ااما    ( 15

به    جهیرا محدود کند و در نت  ونینتگراس یاست، که ممکن است استئوا

بر   بالقوه  شامل  .  (16)بگذارد  ریتأث   فیوژنطور  ساختاری  آلوگرافتهای 

،  3آلوگرافت های کورتیکال، گرافت های کامپوزیت یا کورتیکوکانسلوس 

های مؤثری برای فیوژن استخوان  جایگزین  4گرافت های متراکم کنسلوس 

زایی و انتقال بیماری  حال معایب اصلی آن ایمنیاما بااین ؛  (18،17)  هستند

ها هر یک دارای مزایا و معایب  agepeek cالوگرافت استخوانی و    .(19)است

  کندخاصی است که پزشکان را در انتخاب رویکرد درمانی راهنمایی می 

به  اما   نسبت  بهتری  بالینی  نتایج  ایمپلنت  یک  آیا  که  نیست  مشخص 

. با توجه به نقصان شواهد در اثبات سودمندی  ردهد یا خیدیگری نشان می

کته که بیشتر مطالعات قبلی ها و همچنین این نpeek cageاستفاده از  

از   های دیسککتومی گردن مورد  ها را در جراحی   Peek cageاستفاده 

داده  قرار  میزان  .  (23-20)اندبررسی  مقایسه  حاضر  مطالعه  اصلاح  هدف 

لومبار در جراحی     پوستریور اسپاینال فیوژن به همراه    پوستریورلوردوز 

  آلوگرافت   مپکشنیو ا  peek cageبا استفاده از    لومبار اینتربادی فیوژن

 می باشد. 

 

 Randomized Clinicalکار آزمایی بالینی تصادفی )مطالعه حاضر از نوع  

Trialکاندید عمل جراحی  ی بیمارانی که  بر رو  1401سال    در که    ( است

بخش    روزگریف  مارستانیب  دراسپاینال فیوژن    پوستریور  دیسککتومی و

بودند،   اعصاب  شد. جراحی  اخلاق    انجام  کد  دریافت  با  مطالعه 

IR.IUMS.FMD.REC.1401.354  .گردید طبق    نیا  تائید  بر  مطالعه 

شد. بیماران قبل از مطالعه  اصول بیانیه هلسینکی و کد نورنبرگ انجام  

 18  -80ماران با محدوده سنی  بی  فرم رضاتنامه آگاهانه را تکمیل کردند.

که فیوژن  پوستریور  یجراح  دیکاند  سال  بادی  اینتر  (  PLIF)  5لومبار 

انتخاب شدند.    بودند،ستون فقرات    و یدژنرات  یماریب  لیلومبوساکرال به دل

از جمله تومورها و    گریبه علل دفیوژن    پوستریور  یجراح  ازمندین  مارانیب

با سابقه   مارانیبی،  تیدفورم  ای  تیسکیلودیفعال اسپوندی، بیماران  میبدخ

انک  مارانیبو    لومبوساکرال  هیناح  یقبل  یجراح ستون    لوزیدچار  ثابت 

 ی از مطالعه خارج شدند. ستون قدام  یاستتوتوم  ازمندیفقرات و ن

فقرات    ویدژنرات  یماریب بیمارانستون  طر  در    ، یپزشک  خچهیتار  قیاز 

شد و   تشخیص دادهاسکن(    CT  ای  MRI)  یربرداریو تصو  ینیبال  نهیمعا

بیماران دارای علائمی مانند درد کمر، کاهش تحرک، بی حسی و ضعف  

( پکس  افزار  نرم  وسیله  به  بیماران  اطلاعات  بودند.  پاها  (  PACSدر 

 
2. Radiolucency 

3. Corticocancellous 
4. Dense cancellous 
5. Posterior Lumbar Interbody Fusion 
6. Posterior Spinal Fusion 

طور تصادفی ساده  بیمارستان، قبل و بعد از جراحی بدست آمد. بیماران به 

لومبار    پوستریورل تحت  گروه او   مارانیب  بندی شدند:در دو گروه طبقه

و گروه دوم تحت  بیمارPeek cage  (11    )با استفاده از    اینتر بادی فیوژن

ا از  استفاده  با  جراحی  عمل  قرار    بیمار(  10)  آلوگرافت  مپکشنی همین 

   .ندگرفت

Peek cage    مورد استفاده از نوعPLIF    .بود که از شرکت اسوه تهیه شد

Peek cage  سایز بودند که بر   9ها بدون لوردوتیک و زاویه صفر درجه و

حسب نظر جراح و تصویربرداری قبل جراحی تعیین شد. در بیماران گروه  

بلاک که مشهور به چوب    matchstick cancellousایمپکشن آلوگرافت،  

عدد    5کبریتی می باشد از شرکت همانند ساز بافت کیش که حداقل  

ونترال اینتربادی فضای دیسک پر شود،   2/1که  ایمپکت شده، به طوری

 استفاده گردید.  

ها  تمامی جراحیو برای همه بیماران یکسان بود.    L5و    L4لول جراحی  

تکنیک  .  و توسط دو جراح انجام شد  مرکز درمانی بیمارستان فیروزگردر  

یکسان و  استاندارد  فیوژن  پوستریور  جراحی  بادی  اینتر    ( PLIF)  لومبار 

و با هدف ایجاد ماکزیمم لوردوز انجام  (  PSF)  6فیوژن   پوستریوربا  همراه  

گرفت و فیوژن اینتربادی در هر دو روش در نیمه قدامی جسم مهره با  

peek cage    شدیا آلوگرافت انجام.   

روز بعد از جراحی میزان  در بیماران در هر دو گروه، قبل از جراحی و  

ر تصاویر  از  استفاده  با  لوردوز  محاسبه  اصلاح  و  ایستاده  ادیوگرافی 

segmental cobb's angle    رزیدنت جراحی اعصاب آموزش  یک  توسط

از اندپلیت فوقانی  دیده   اندازه گیری زوایا  اندپلیت    L4تعیین گردید.  تا 

همچنین بیماران در دو گروه از نظر میزان بروز درد با  بود.    S1فوقانی  

بعد از گذشت  عوارض جراحی    ( وVASمقیاس آنالوگ بصری )استفاده از  

 . ندبررسی شدهفته    2

نرم داده  از  استفاده  با  شدند.    25ورژن    SPSSافزار  ها  تحلیل  و  تجزیه 

تعداد    و  ، میانه )فاصله چارکی(انحراف معیار± ها با میانگینتوصیف داده 

تغییرات زاویه لوردوز با تعیین اختلاف زوایه لوردوز  )درصد( صورت گرفت.  

قبل و بعد از جراحی نسبت به قبل از جراحی به صورت درصد محاسبه  

در دو    مارانیهای لومبوساکرال بدر مهره اصلاح لوردوز  مقایسه بین  شد.  

در    بررسی شد.  Mann-Whitney Uآزمون  روش جراحی با استفاده از  

 بود.   P<05/0داری  ها سطح معنیهمه آزمون 

 

  56میانه سنی  بیمار مورد بررسی قرار گرفت.    21در این مطالعه تعداد  

. میانه مدت زمان  زن بودند   مابقی  درصد بیماران مرد و   1/38سال بود.  

روز بود. بیماران دو گروه تحت درمان به روش    6بستری در بیمارستان  

 ها مواد و روش

 

 نتایج 
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و    مپکشنیا )  Peek cageآلوگرافت  جنسیت  نظر  سن  P=080/0از   ،)

(426/0=P( بیمارستان  در  بستری  زمان  مدت  و   )705/0=P  تفاوت  )

 (. 1داری نداشتند )جدول  معنی

ا بعد  بیماران  درد  شدت  داد  نشان  روش  نتایج  در  جراحی    مپکشن یاز 

داری ندارد  معنی  تفاوت(  4)میانه    peek cage( و روش  4آلوگرافت )میانه  

(973/0=P  میانه زاویه لوردوز قبل از جراحی .)درجه و بعد از جراحی    32

داری در زاویه  گیری شد. نتایج نشان داد تفاوت معنیدرجه اندازه   43و  

( در دو  P=654/0د از جراحی )( و بعP=197/0لوردوز قبل از جراحی )

زاویه   تغییرات  درصد  بررسی  نداشت.  وجود  درمان  تحت  بیماران  گروه 

داری را نشان داد  لوردوز قبل و بعد از درمان در دو گروه تفاوت معنی

(010/0=P  روش به  درمان  تحت  بیماران  در  تغییرات  درصد  میانه   .)

د  08/50آلوگرافت    مپکشنیا تحت  بیماران  در  و  روش  درصد  به  رمان 

peek cage  ،42/26  دهد میزان تغییر در زاویه درصد بود که نشان می

روش   به  درمان  تحت  بیماران  در  به  مپکشنیالوردوز  طور  آلوگرافت 

 (. 2داری بیشتر است )جدول  معنی

 

در این مطالعه مقایسه زاویه لوردوز قبل و بعد از جراحی نشان داد هر دو  

زاویه لوردوز را بهبود می بخشند.    peek cageروش ایمپکشن آلوگرافت و  

و آلوگرافت های استخوانی در اصلاح    ها  peek cageدار  اثربخشی معنی

اصلاح   مقایسه  به  محدودی  مطالعات  اما  است  شده  داده  نشان  لوردوز 

مهره لوردوز سگمنتال   درمانی  لومبوساکرال    یهادر  رویکرد  دو  این  در 

به همراه مواد اتوگرافت    Peek cage  یبررساند. در مطالعه ای که  پرداخته 

جراحی  ورتبرال هم عمل  در  فیوژن  پوستریورزمان  پرداخت،    ،اسپاینال 

زایش  توجهی افطور قابل به  لومبارمیزان لوردوز  بیان شد در همه بیماران

توجهی بعد از عمل جراحی در بیماران مشاهده  و هیچ عوارض قابل   یافت

و همکاران اصلاح لوردوز قبل از جراحی    Martin. در مطالعه  (24)نگردید

درجه    2.5هفته بعد بررسی شد. در این مطالعه میانگین اصلاح لوردوز    6و  

اسکن با  تیقبل از جراحی در سیخلأ  بود و بیان شد بیمارانی که دیسک  

فضای دیسک کیفوتیک بیشتری قبل از جراحی دارند، احتمال بیشتری  

 . (25)برای اصلاح لوردوز دارند

از   لوردوز در مطالعه حاضر بیشتر بود یکی  این مطالعه اصلاح  برخلاف 

شدت تغییرات ستون فقرات  و  تواند تفاوت در شماره مهره  می  های آنعلت 

 تغییر لوردوز تأثیر دارد.باشد که بر محدوده کلی  

Cutler  لومبار اینتر بادی    پوستریور  یتأثیر درماندر مقایسه    و همکاران

  برخلاف   هاPeek cage  اآلوگرافت کورتیکال فمورال ی   با استفاده از فیوژن

  تفاوت معناداری بین دو گروه از نظر میزان تغییر در زاویهمطالعه حاضر  

که البته در مطالعه حاضر زاویه لوردوز بعد از جراحی    ( 26)لوردوز دیده نشد

داری نداشت اما درصد تغییرات در بیماران گروه  در دو روش تفاوت معنی

. الوگرافت بیشتر بود

 

 یشناختتیجمع یرهایمتغ: 1جدول 

 متغیر
 کل بیماران

21=n 

 آلوگرافت   مپکشنیاروش  

10=n 

 Peek Cageروش  

11=n 
P value 

 #جنسیت
 2(2/18) 6(60) 8(1/38) مرد 

080/0 
 9(8/81) 4(40) 13(9/61) زن

 426/0 59(48  -64) 51(50/31  -75/70) 56(45  -5/69) * سن )سال( 

 705/0 6(6  -7) 5/6(4  -9) 6(5  -5/7) * مدت زمان بستری )روز(
 ، *: میانه )فاصله چارکیتعداد )درصد( :#

 

 لوردوز در دو گروه  ه یشدت درد و زاو سهیو مقا فیتوص :2جدول 

 متغیر
 کل بیماران

21=n 

 آلوگرافت   مپکشنیاروش  

10=n 

 Peek Cageروش  

11=n 
P value 

 973/0 4(3  -5) 4(5/3  -5) 3(4  -5) * شدت درد بعد از جراحی 

زاویه لوردوز  

 * )درجه(

 197/0 32(10/23  -20/40) 35/25(53/9  -95/33) 32(60/15  -50/35) قبل

 654/0 41.80(  90/24  -50/48) 70/42(80/23  -70/46) 43(65/25  -20/48) بعد

درصد تغییرات  

 * زاویه لوردوز
- (13/74-  99/21  )04/33 (38/130-  25/32)08/50 (99/35-  89/15  )42/26 010/0 

 ( ی )فاصله چارک انهی*: م

 

 بحث
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ساله بیماران، در    2( انجام شد در پیگیری2022ای که اخیراً )مطالعه   در

مطالعه،    انیدر پاگزارش شد که    peek cageمقایسه روش الوگرافت و  

و تراز سگمنتال    مارانیب  %2/49و    %3/43در    لومباربهبود و حفظ لوردوز  

به دست    peek cageآلوگرافت و    مارانیگروه ب  یبرا   %1/36و    %3/38در  

 .(27)آمد

ایمپکشن   از  استفاده  با  که  بیمارانی  در  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 

برابر   دو  حدود  در  لوردوز  زاویه  افزایش  میزان  شدند،  درمان  آلوگرافت 

انعطاف در شکل  بود که علت آن می   peek cageبیشتر از روش   تواند 

در اصلاح لوردوز    peek cageهندسی و ادغام بهتر آلوگرافت در مقایسه با  

مهره  باشد در  لومبوساکرال  عمده  ؛  های  اشکالات  از  یکی   peekزیرا 

cageباشد ادغام می  امکان  محدود کردن  به  متعددی  مطالعات  .  (28)ها 

مطالعات  .  اندپرداختهایمپلنت ها در جراحی ستون فقرات  تأثیر هندسه  

 Lund(30 )  و  Oxlandو    (29)و همکاران  Lundانجام شده توسط    یکی ومکانیب

که   داد  از،  stand-alone cagesنشان  استفاده    پوستریور   کردیرو  در 

توجه  توانندینم قابل  سازه   یثبات  و  یهادر  به  فقرات،  در    ژهیستون 

که    کردندو همکاران گزارش    Gödde.  کنند  جادیا  روتیشنو    اکستنشن

توجهی بر  تأثیر قابل  non-lordotic cageو    lordotic cagesاستفاده از  

 lordoticبا  در گروه  .  دندار  جراحیبعد از    یستون فقرات لگن  یپارامترها

cages یهادر سگمنت L3/4  وL4/5  3از°cage  و در سگمنتL5/S1 

دو گروه    نیب  جراحیکه لوردوز بعد از  استفاده شد. درحالی   cage°8از  

معنی با  تفاوت  گروه  در  لوردوز  نداشت،  در   lordotic cagesداری 

به بخش  شده  ادغام  قابل های  بهبود  طور  گروه  افتیتوجهی  در   .non-

lordotic  سندگان یموجب آن نوکه به  افتیدرجه کاهش    8تا    3، لوردوز  

ا به هندسه    نیعلت  را  دادند  cageتفاوت  به(31)نسبت  در    طور.  مشابه 

  لومبار توجهی را در لوردوز  قابل   شی و همکاران افزا  Sembranoمطالعه  

از فیوژن  پس  بادی  اینتر   lordotic cages°10از    ادهاستفدر   لومبار 

بر هم   یتوجهتأثیر قابل  non-lordotic cageکه  درحالی  کردند  مشاهده

و همکاران   Groth. در مطالعه (32)نداشتند جراحیبعد از  تالیساژ  یتراز

درمانی   رویکرد  و    ،vertical cagesسه   threadedآلوگرافت 

cylindrical cages    گردید.    49در مقایسه  ساله،    1  فالوآپدر  بیمار 

که در    یدر حال  افت،یبهبود    vertical cagesلوردوز بعد از عمل در گروه  

گروه  آلوگرافت  گروه    .افتیکاهش    threaded cylindrical cagesو 

که   یدر حال  افت،یکاهش    vertical cagesدر گروه    سکید  یفضا  ارتفاع

گروه    یبرا  دو  گروه  آلوگرافت  هر   threaded cylindrical cagesو 

 .(33)افتی  شیافزا

محدودیت  با  حاضر  مطالعه شامل یک  مطالعه  این  بود.  نیز همراه  هایی 

گروه کوچک از بیماران در دو رویکرد درمانی بود و انجام مطالعه در بازه  

شود. گرچه در این  تر پیشنهاد میه بزرگ تر با حجم نمونزمانی طولانی 

مطالعه دو رویکرد درمانی توسط دو جراح مجرب انجام شد اما ارزیابی  

تواند خطای نتایج را کاهش  نتایج در بیماران تحت درمان با یک جراح می 

فالواپ بیماران در این مطالعه محدود بود؛ بنابراین نتایج بلند مدت   دهد.

و عوارض جانبی بلند  Peek cageوژن، پایداری از جمله نرخ نشست، فی

پیشنهاد   که  نشد  ارزیابی  غیره  و  بیماران  مجدد  جراحی  به  نیاز  مدت، 

 شود در مطالعات آتی بدان پرداخته شود. می

 

اصلاح    زانیآلوگرافت م  مپکشنیمطالعه ما نشان داد در استفاده از ا  جینتا

مهره  در  ب  یهالوردوز  جراح  مارانیلومبوساکرال    پوستریور   یتحت 

با    سهیدر مقا  وژنیف  ینتربادیلومبار ا  پوستریوربه همراه    وژنیف  نالیاسپا

نتاباشدیم  شتریب  peek cageروش   برا   نیا  جی.  متخصصان    یمطالعه 

به   یابیدست  نیو همچن  مارانیدرمان ب  تیریجراح مغز و اعصاب در مد
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