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  چكيده 

 مـي باشـد كـه بـراي     اتسـتون فقـر  آسيب هاي جديد  از روشهاي درماني (Percutaneous Vertebroplasty)ترميم مهره از طريق پوست 
ترميم مهره از طريق پوسـت درمـان مناسـبي     . مهره ها كاربرد دارداز جمله شكستگي هاي استئوپروتيك   ترميم شكستگي هاي پاتولوژيك     

با توجه به اين كه اين روش با آسيب نسجي كمـي            . براي شكستگي هاي پاتولوژيك مهره هايي است كه مقاوم به ساير درمان ها مي باشند              
انتخـاب  روش  خطرات جراحي باز را ندارد و بيمار به سرعت راه مي افتد مي تواند روشي مناسب و در بسياري از مـوارد تنهـا                          ،مراه است ه

  .باشد
 در  1386كه در ارديبهشت ماه     يم مهره از طريق پوست كه در شهر يزد انجام گرفت گزارش ميگردد اين عمل                در اين مقاله اولين مورد ترم     

 از درد و نـاتواني    بـوده و   مهـره كمـري      دو شكستگي پاتولوژيك     اي كه داراي    ساله 72 آموزشي شهيد صدوقي يزد بر روي مرد         بيمارستان
  .نبود انجام شده استهم  و كانديد عمل باز هايت داشتشك

  
  Percutaneous - Vertebroplasty- Compression fracture :واژه هاي كليدي

  
  مقدمه

 جهت شكستگي مهره هاي ناشي از       روش هاي رايج درماني   
 داروي ضد التهاب و مسكن است ولي        ، كمربند   ،پوكي استخوان   

و در برخـي مـوارد      اين روش هاي درماني طـولاني مـدت بـوده و            
 در روش ترميم مهره از    . بيماران پاسخ مطلوبي به درمان نمي دهند      

  بهبـودي سـريع  (percutaneous vertebroplasty)طريـق پوسـت   
  ملكرد روزانه سريع و بدون نياز به درمان هاي طولانيبرگشت ع

  
   ارتوپدي  گروهاستاديار: نويسنده مسئول  -1*

  0351 -8224100 نمابر – 8224000 تلفن   ،  09131510527: تلفن همراه 
Email:smj_abrisham@ssu.ac.ir 

  بيهوشي گروه  استاديار -2
  بيهوشيگروه    دستيار -3
    مربي هوشبري-4
    دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد-1،2،3

  15/9/1386: تاريخ پذيرش        25/7/1386:تاريخ دريافت

  .    مدت مي باشد
ورتبروپلاستي پركوتانئوس يا سمنتوپلاستي يـا پكينـگ مهـره اي           

در  (polymethylmethacrylate [PMMA]) با سـيمان اكريليـك  
ــدن كلاپــس  مهــار درد كلاپــس پات ــا و برگردان   ولوژيــك مهــر ه

مهر ه اي كاربرد دارد به عبارتي در مهار درد مزمن و ناتوان كننده             
 و همكـارانش اولـين مـورد     Galibert .)1(بيماران استفاده مي شـود    

 و تـا كنـون روشـهاي متفـاوتي     )2( شرح دادند1984آن را در سال     
  .)5،4،3(براي آن بيان شده است

تـرميم مهـره از طريـق پوسـت درمـان مناسـبي بـراي               با توجه به اينكه     
  شكستگي هاي پاتولوژيك مهـره هـا مـي باشـد كـه مقـاوم بـه اكثـر                   

و   مي شود   كمتري ايجاد آسيب نسجي   درمان ها مي باشند و طي آن        
   خطرات جراحي باز را ندارد و بيمار به سرعت راه مي افتد مي تواند
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  .)1(تخاب باشدروشي جذاب و در بسياري از موارد تنها ان
 را كــه در  پوســتدر ايــن مقالــه اولــين مــورد تــرميم مهــره از طريــق

 در بيمارستان آموزشي شـهيد صـدوقي يـزد بـر            1386ارديبهشت ماه   
 ومهره كمـري    دو  مورد شكستگي پاتولوژيك    اي   ساله   72روي مرد   

  .مي گرددنبود گزارش هم از درد و ناتواني شاكي و كانديد عمل باز 
   موردمعرفي

موضـعي در    ساله كه بـه دليـل كمـردرد شـديد            72 مرديبيمار     
 با تشديد پس از فعاليت ، ماه قبل8از قسمت تحتاني سينه اي و كمري 

 لمس مهره هـاي     ،در معاينه فيزيكي     .بودمراجعه كرده   و غيرانتشاري   
قسمت تحتاني سينه اي و كمري حساس بـود سـاير معاينـات طبيعـي               

هي طبيعي بود و در راديوگرافي بـه عمـل          بررسي هاي آزمايشگا  . بود
 داشته L4 و L2آمده شكستگي به دليل پوكي استخوان در مهره هاي        

 1  هايعكس ( .موارد فوق به تاييد رسيد  انجام شدهMRIاست و در   
 ، دارو ،درد بيمار به درمانهاي محافظـه كارانـه از قبيـل كمربنـد              ). 2و  

ــداده اســت  ــوتراپي جــواب ن ــشخيص   .اســتراحت و فيزي ــا ت  بيمــار ب
درمـان   تحتبا بيهوشي عمومي    شكستگي پاتولوژيك استئوپروتيك    

 18و ضمن ايـن پروسـه بـا سـوزن شـماره           ورتبروپلاستي قرار گرفت    
تحت كنترل فلوروسكوپي وارد پديكل مهره و سپس وارد تنـه مهـره             

 كرديم سپس يك تا     كنترل رخديم و وضعيت سوزن را با رخ و نيم        ش
 اســتخواني بــه داخــل تنــه مهــره تحــت كنتــرل  دو ســي ســي ســيمان

 درد زكـه ا    سـاعت در حـالي     24پس از   . فلوروسكوپي تزريق كرديم  
 .شكايت نداشت و بدون دستور دارويي از بيمارستان ترخيص گرديد         

يــه در ناح مــاه بيمــار همچنــان 4در پيگيــري بــه عمــل آمــده بعــد از  
  .درد استشكستگي قبلي بدون 

  
  
  
  
  
  
  
  

  ز عملقبل ا): 1(شكل

  
  
  
  
  
  
 

  
  
  
  
  
  

   در حالت رخبعداز عمل: 2-1شكل 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  درحالت نيم رخ داز عملبع: 2-2شكل 
  بحث

 percutaneous)تــــرميم مهــــره از طريــــق پوســــت    

vertebroplasty)           از روشهاي درماني آسيب هاي مهره مـي باشـد 
 كه براي ترميم شكستگي هاي پاتولوژيـك مهـره هـا نظيـر مـوارد              
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 تومورهاي مهره اي دردنـاك و  ,هاي مهره اي علامت دار      آنژيوم  
كـاربرد  شكستگي هاي دردناك مهره اي در اثر پـوكي اسـتخوان            

 ضـايعات   ,عفونـت موضـعي   , و در موارد تمايل بـه خـونريزي        دارد
و متاستازهاي منتـشر ممنوعيـت      گسترش يابنده به فضاي اپيدورال      

انديكاسـيون هـاي    انديكاسيون هـا و كنتـرا       ) 1( در جدول    .)1(دارد
   . شده استارايهاين روش درماني 

 مواردبراي  ) پرون(  دمر وضعيتفرايند طي بي حسي موضعي و در        اين  
  انجـام  گردنـي   مـوارد   توراسيك و كمـري و خوابيـده بـه پـشت بـراي              

 بـراي پروسـه     10 براي پروسه هاي گردني و       15 شماره   سوزن. دشومي  
براي گايد حركت سـوزن و      . هاي توراسيك و كمري استفاده مي شود      

 C-armمحافظت از ريشه هاي عصبي و احشاي مجاوراز فلوروسكوپ          
  .)3(اسكن و فلوروسكوپ باي پلان استفاده مي شودسي تي   يا 

 هبه منظور افزايش اوپاسيتي سيمان اكريليك در فاز پلي مريزه شد          
تزريـق سـيمان بـه آهـستگي و بـا           . به آن تانتانوم اضـافه مـي شـود        

نجـام و بـه محـض مـشاهده گـسترش           دقيق فلوروسكوپي ا  هدايت  
ورتبرال يا اپيدورال سيمان يا پر شدن يك چهارم خلفي مهـره            پارا

  . )3،1(گرددتزريق متوقف مي 
 ساعت پس از تزريق برطرف مي شود و با حجـم    24درد موقت تا    

سيمان تزريق شده رابطـه دارد و حجـم مناسـب سـيمان در مـوارد                
  .)4(استر هر طرف  سي سي د2- 1معمول 

مكانيسم اثر ضد درد سـيمان مـورد اسـتفاده در ورتبروپلاسـتي بـه            
 PMMA سـي سـي از       2خوبي بيان نشده است ولي با تزريق حتي         

 تسكين درد ايجاد مي شود كه در اين مورد حـد اقـل اثـر تجامـد    

consolidation effect را دارد  .PMMA  به خاطر پليمريزه شـدن 
ي متاسـتاتيك اثـر   اص شيميايي روي سلولهاو توليد حرارت و خو   
   .)1(سيتوتوكسيك دارد

دومـين عارضـه     و   )5(نشت سيمان مـي باشـد     آن  عارضه  ترين   شايع
ــق اســت   ــت موضــعي محــل تزري واكــنش هــاي . شــايع آن عفون

 كمتر از موارد كاربرد     روشآلرژيك و افزايش فشار خون در اين        
 عوارض جدي اين فراينـد نظيـر        .)1(سيمان ارتوپدي ديده مي شود    

اخيرا يك مـورد آمبـولي      . آمبولي سيمان مي تواند خطرناك باشد     
  )6( سال پس از انجام اين پروسه گزارش شده است5سيمان 

انديكاسيون ها و كنترا انديكاسيون هاي ): 1(جدول 
  ورتبروپلاستي از راه پوست

  كنتراانديكاسيون ها  انديكاسيون ها
  اي علامت دارآنژيوم هاي مهره 

ــتابولار    ــره اي و اس ــاي مه توموره
  )سرطان ها(دردناك 

شكستگي هاي دردنـاك مهـره اي       
  در اثر پوكي استخوان

  تمايل به خونريزي
  عفونت موضعي

ــه    ــده ب ــسترش يابن ــايعات گ ض
ــدورال  متاســتازهاي   فــضاي اپي

  منتشر
 وريدهاي اپيدورال و فورامن عصبي  ، هاي اطرافنشت سيمان به فضا

 مي افتد و جدي ترين عارضه آن فشار روي نخاع و عواقب آن              اتفاق
اوپاسيتي سيمان تزريق شده و ماده حاجب به مي باشد كه با افزودن به 
در مطالعه دكتر افشين  .)5( پيشگيري استلگايد دقيق فلوروسكپي قاب

 مـورد نـشت   3 مورد تنها    800روي  بر  گنجي و همكارانش در فرانسه      
بي گزارش شده كه با درد بين دنـده اي تظـاهر            سيمان به فورامن عص   

در . )1(پيدا كرده است و با تزريق موضعي كورتن درمـان شـده اسـت      
 مشاوره و همراهي تيم ارتوپـدي و جراحـي          ، شديد اين عارضه   دموار

  .اعصاب كمك كننده خواهد بود
نشت سيمان به داخل ديسك بين مهره اي معمولا تظاهر باليني نـدارد             

  .)5(باعث افزايش خطر كلاپس مهره مجاور شودو ممكن است 
نشت سيمان به وريدهاي مهره اي مي تواند باعـث آمبـولي ريـوي              

  . )8،7،6(ود و پيرو آن انفاركتوس ريه شسيمان
نـشت   .)9(نشت سيمان به بافت نرم پاراورتبرال اهميت باليني ندارد        

  ســيمان بــه شــريان هــاي اينتركوســتال نيــز اهميــت بــاليني نــدارد و
CT  Scan كنترل براي تشخيص آن بايد صورت گيرد .  

% 78رضايت از نتيجه درمان در استئوپروزهاي شديدا دردناك در          
مـوارد و در همـانژيوم هـاي        % 83 تومورهاي استخواني در     ،موارد  

  .)12،11،10(مي باشد% 73علامت دار استخواني 
  نتيجه گيري

لوژي هاي  ورتبروپلاستي پركوتانئوس در مهار دردهاي پاتو     
 ،استخواني مهـره هـا ارزش زيـادي دارد و انتخـاب درسـت بيمـار               

 تزريـق بـه موقـع       ،جاگذاري دقيق نيدل با راهنماي فلوروسـكوپ        
 و )13(ســيمان و تجربــه نقــش زيــادي در موفقيــت ايــن روش دارد

انجام ايـن پروسـه تحـت بـي حـسي موضـعي مـي توانـد از ميـزان                 
 .تهاجمي بودن پروسه بكاهد
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