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  هاي دژنراتيو ديسك اي در درمان بيماري آرتروپلاستي ديسك مهره
  )پيگيري دو ساله(
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  خلاصه
 دژنراتيـو ديـسك   ناشـي از مبتلا به كمـردرد مـزمن    خصوص در بيماران  به، (mechanical articulated device)دار وسايل مكانيكي مفصل :زمينه پيش

 يعنوان جايگزين به،  جلوگيري از تخريب مفاصل مجاور    در نتيجه   به دليل حفظ حركت در مهره و          و شونداي    توانند جايگزين ديسك بين مهره      مي ،اي  مهره بين
   .بررسي شدكمردرد مزمن در بيماران مبتلا به ديسك  نتايج درمان آرتروپلاستي تحقيقدر اين . مطرح شده استبراي فيوژن 

 1386بيهشت  كه از ارد  اي    مبتلا به بيماري دژنراتيو بين مهره     )  زن 4 مرد و    17( بيمار   21نگر،    آينده) كوهورت(گروهي    همدر يك مطالعه    : ها  مواد و روش  
كارانـه    هاي محافظـه     ماه داشتند و به درمان     6 درد ناتوان كننده بالاي      بيماراني كه . ، بررسي شدند   بودند تاكنون در دو مركز درماني يزد تحت درمان قرار گرفته         

و ميانگين زمـان پيگيـري      سال  ) 22-48 (36±7/5ميانگين سني بيماران     .اي قرار گرفتند     تحت عمل ديسك آرتروپلاستي ديسك بين مهره       ،جواب نداده بودند  
رضـايت  و ) Oswestry Disability Index(» اسُوسِـتري « معيار ناتواني  از كارافتادگي براساس،» ديداري دردمقياس «باميزان درد . بود)  ماه13-24( ماه 11

   .نددشبعد از عمل ارزيابي ماه  24و  12 ، 6 ، 3 بيماران در
از )  بيمـار 18(بيمـاران  % 86. )>05/0p( دار ي معنيراز نظر آما و در فواصل بعدي     بعد از عمل    در فاصله كوتاه     و از كارافتادگي بيماران      كاهش ميزان درد  : ها  يافته

  .عوارض عمل در اين مطالعه در حد صفر بود. كاهش داشت% 81نتيجه عمل راضي و ميزان مصرف مسكن در آنان 
ها و عدم ايجـاد فـشار اضـافي روي           حفظ حركت مهره  . در موارد خاص است   قابل قبول   ي يك انتخاب درماني     ا كارگذاري ديسك بين مهره   : گيري نتيجه

شـود در مطالعـات بعـدي      توصـيه مـي  .ردعلت فيوژن از محاسن ديسك آرتروپلاستي است كه در بررسي كوتاه مدت عارضه چنداني نـدا            هاي جانبي به   مهره
  .عوارض طولاني مدت اين عمل بررسي گردد

 استئوآرتريت، آرتروپلاستي ستون فقرات، تعويض ،اي ديسك بين مهره: هاي كليدي واژه
 

  قبل از چاپ روز20 :پذيرش مقاله  ؛  بار2 :مراحل اصلاح و بازنگري  ؛ ماه قبل از چاپ  7 :دريافت مقاله
 

Disc Arthroplasty in Degenerative Disc Disease 
(Two-Year Follow-up)  

*Seyed Mohammad Jalil Abrisham, *Saeed Kargar, *Mohammad Hossein Akhavan Karbassi, *Jalil Zare Mehrjardi,  
**Mohammad Reza Haji Esmaeili, ***Atefeh Zare Mehrjardi 

«Yazd University of Medical Sciences» 
  

Abstract 
Background: Mechanical articulated devices can replace the intervertebral disc in patients with chronic back degenerated 

pain. We would like to report our short-term experience with a disc prosthesis in a small group of L5-S1 disc degeneration. 
Methods: In a cohort study, 21 consecutive patients (17 males, 4 females) with degenerative L5-S1 disc disease with 

over 6 months history of disabling back symptoms non-responsive to conservative treatment were treated by disc 
prosthesis. The mean age was 36±5.7 years (22-48 years) at surgery and the average follow-up was 11 months (13-24 
months). The cases were evaluated by visual analogue scale (VAS) for pain, Oswestry disability index (ODI) for disability, 
and also for personal satisfaction at 3, 6, 12 and 24 months post surgery. 

Results: Early improvement with pain control and return to function were seen in all patients (p<0.05). The 
improvement in later follow-ups was not statistically significant. The rate of satisfaction was 86 percent, and 81% drop in 
analgesic use was reported by the patients. No complication was encountered in this group.  

Conclusion: Disc arthroplasty in degenerated L5-S1 is a reasonable alternative to fusion surgery. In short-term, has a 
good success rate, without any major side effect. 
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  مقدمه

كمردرد مزمن يكي از علل اصلي كاهش كيفيت زندگي و 
باعث صرف هزينه زياد در بخش بيمه و  ،استكاهش توليد 

. )2,1(ترين بيماري شغلي است  و پس از آسم شايعشود درمان مي
اي يكي از علل اصلي كمردرد مزمن  دژنراسيون ديسك بين مهره

عمل اين  باشد و اي درمان استاندارد آن مي است و فيوژن مهره
 عوارض ،احتمال ايجاد آرتروز كاذب. )4,3(دوره نقاهت طولاني دارد

گرافت استخواني و عوارض مربوط به وسيله تعبيه شده وجود 
پاسخ مناسب بيماري   با توجه به اين عوارض و عدم. )5(دارد

 ايجاد يك ،مدت طولاني كارانه هاي محافظه دژنراتيو ديسك به درمان
كارگذاري ديسك . ضروري استي مناسب و جايگزين روش درمان
 انجام 1»فرنسترام« توسط 1950براي اولين بار در دهه اي  بين مهره

و از آن زمان تاكنون انواع مختلف آن ارائه شده است و  شد
 .)5(باشد ها مي مشكل اصلي آن ارائه مدل سه ستوني مهره

 در موارد اسبمنيك انتخاب درماني  اي كارگذاري ديسك بين مهره
ها و عدم ايجاد فشار اضافي  حفظ حركت مهرهكه با خاص است 
 از محاسن ديسك ،علت فيوژن هاي جانبي به روي مهره

مدت برگشت  در مطالعات پيگيري طولاني .)1(آرتروپلاستي است
   .)6(بيان شده است% 90به كار و بهبود باليني بيماران، بالاي 

دولف ار« راهنمايي پروفسور اين مطالعه كه با مشاوره ودر 
 در يزد صورت گرفت، )6(ك اليزابت آلمان از كليني2»برتاگنولي

نتايج درمان آرتروپلاستي ديسك در بيماران مبتلا به كمردرد 
   .مزمن بررسي شد 

  
  ها مواد و روش

 1385   از دي  كـه  ،نگـر   آينـده  3»گروهـي  هـم «مطالعه  در يك   
 شهيد صدوقي و مرتاض هاي بيمارستاندر  1387لغايت شهريور   

واجـد شـرايط    )  زن 4 مـرد و     17 ( بيمار 21 ،يزد صورت گرفت  
  . شدندشركت در مطالعه انتخاب 

ثبـت  رسـشنامه  ابتدا بيماران تحـت معاينـه قـرار گرفتنـد و پ        
  . براي آنان تكميل گرديد )ساخته محقق(اطلاعات 

بيماراني وارد مطالعه شدند كه صرفاً در يك سطح         براين اساس   
عبـارت  ساير معيارهاي ورود به مطالعه      . يري دژنراسيون داشتند  درگ

 
1. Fernström 
2. Rudolf Bertagnoli 
3. Cohort 

  بـود؛ كاهش نيافتـه    % 50 مواردي كه ارتفاع ديسك بيش از      :بودند از 
كارانـه   هاي محافظه  به درمان  بود،   6بيشتر از   درد بيمار   نمره  ميانگين  

نداده پاسخ   ماه   6 استراحت و فيزيوتراپي بيش از       ، دارو ،كمربندمثل  
 آرتروز ،ارهاي خروج از مطالعه تنگي كانال نخاعي كمريمعي. بودند
كه ارتفاع ديسك بيش     و مواردي    ،اي م ناپايداري مهره  ي علا ،فاست

   .كاهش يافته بود% 50از 
اي بـا    بيماران با تشخيص بيماري دژنراتيو ديسك بين مهـره        
  .ندبيهوشي عمومي تحت درمان ديسك آرتروپلاستي قرار گرفت

 ،هاي قسمت تحتاني كمري حساس  لمس مهره  ،در معاينه فيزيكي  
  .ندهاي آزمايشگاهي طبيعي بود بررسيو ساير معاينات 

 24و  12، 6، 3 هاي براي تمام بيماران قبل از عمل و در ماه
هاي   رخ و نيمرخ كمري در وضعيتپرتونگاري ،بعد از عمل

   . شدانجام  و خم شده به يك طرفباز شده خم شده،
قرار گرفت تا بيشترين  4»مديفيه داوينچي«بيمار در وضعيت 

كاملاً باز به دسترسي به فضاي مهره فراهم گردد و طي آن بازوها 
. گرفت بين پاهاي بيمار قرار عمل  و جراح موقع ، و بالاطرفين

و جلويي پشتي و  تصاويرمنظور تعيين محل برش با فلورسكوپ  هب
منظور  به. شد ه گذاري شده از بيمار گرفت  به صورت نشانهجانبي

از  و شدبرش طولي داده  L5-S1اي  دستيابي به فضاي بين مهره
از قسمت .  رسيديمL5-S1به ناحيه  transabdominalرويكرد طريق 
 آنولوس فيروزوس و تخليه قسمت نوكلئوس پولپوزوس جلويي

اي شده و سطح تحتاني مهره فوقاني و  وارد فضاي ديسك بين مهره
. گرديدديسك آماده تز حتاني براي جاگذاري پروسطح فوقاني مهره ت

 آنولوس فيبروزوس جلويهاي   لبه،ديسكتز پس از جاگذاري پرو
سايز با تز منظور انتخاب پرو به. هم نزديك كرده و بخيه زديم را به

 و مقايسه ارتفاع ديسك و قطر جانبياز فلوروسكوپي مناسب 
گذاري مناسب منظور بررسي جا  و به؛ديسكتز  پروجلويي پشتي

جلويي پشتي از فلوروسكوپي ) وسط بودن( اي ديسك بين مهره
پروتز ديسك كه در پنج نوع متفاوت در دسترس است، . دشاستفاده 

هاي بالايي و  هايي به مهره داراي دو صفحه فلزي است كه توسط پايه
اين پروتز . گيرد شود و در بين آن دو پليمر قرار مي پاييني محكم مي

  .)1(شود  رويكرد جلويي و مشابه كار گذاشته مياز طريق
 تمـام   ،منظور پيشگيري از ترومبوز وريدهاي عمقـي انـدام         هب

واحد هپارين دو بـار در روز تـا زمـان تـرخيص               5000بيماران  
 ساعت بعد از عمـل بـا يـك اورتـوز     24بيماران  . دريافت كردند 

حركت كردند و توصـيه شـد تـا سـه هفتـه از هيپراكستانـسيون               
 

4. Modified ‘Da Vinci’  
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  آرآي  ام. 2شكل
 قبل از عمل

 سـاعت بـا دسـتور       72 تـا    48بيماران پـس از     . جلوگيري نمايند 
  .دارويي سفالكسين براي مدت يك هفته مرخص شدند

 و  6 ،3 ، در فواصل زماني قبل از عمـل       ،براي بررسي نتيجه درمان   
سـطح   ، 1» ديـداري درد   مقيـاس «ميـزان درد بـا       ماه بعـد از عمـل        12

ضـايت   ر گيـري؛   انـدازه   )7( 2»اسُوسِـتري «معيار ناتواني   عملكرد براساس   
 قبـل از عمـل    و ميـزان مـصرف مـسكن از         بيماران از طريق مصاحبه     

 كـاملاً «: از نظر رضايت در سه گروه قرار گرفتنـد    بيماران  . شدبررسي   
 بدون درد بودنـد و كمـردرد بـا عملكـرد شـغلي تـداخل                 كه »راضي

طـور    كـه بـه    » راضـي  نـسبتاً « ؛به مصرف دارو نداشتند   نياز  نداشت و   
درد اختلال ناچيزي در     ،كردند بار درد را تجربه مي     وسط روزي يك  مت

 »ناراضي« ند؛نداشتنياز  و به درمان دارويي     كاركرد وي ايجاد كرده بود      
، درد اخـتلال در     بار در روز درد داشتند     بودند كه بيش از يك    بيماراني  

نيـاز  بـه درمـان دارويـي       كار و عملكرد روزانه آنان ايجاد كرده بود و          
   .شتنددا

محاسـبه  آوري شـده     اطلاعات جمع  انحراف معيار ن و   ميانگي
 و tهـاي پـارامتري    آزمـون بـا اسـتفاده از   ها  و تحليل داده  گرديد  

سـطح  . شـد  انجـام   SPSSنـرم افـزار آمـاري       و  تحليل واريانس   
  . درنظر گرفته شد05/0اطمينان 

  
   ها يافته

 .داشتندري  همكا با تيم پژوهش     ،تمام بيماران تا پايان مطالعه    
مـاه و ميـانگين سـني       ) 3-24 (11±5/4ميانگين زمـان پيگيـري      

  ميـانگين طـور     بيمـاران بـه    .سال بود ) 22 -48 (36±7/5بيماران  
 بـا تـشديد پـس از        ماه از درد در قسمت تحتاني كمر       11 ± 9/8

بردنـد ولـي در      ها رنج مي   به اندام درد  گاهي   ها گ فعاليت و انتشار  

خون ميانگين . ر بود بيشتر از درد راديكولا بيماران درد محوريتمام
مـدت   طـول ميـانگين     و سي  سي 100±32رفته ضمن عمل     از دست 

 ساعت از   24 از بيماران پس از      يك  دقيقه بود و هيچ    102±14عمل  
 بيشترين شكايت بيماران از درد ناحيـه بـرش          .درد شكايت نداشتند  

ول از پمـپ    جز در موارد ا    هجراحي شكمي بود كه براي كنترل آن ب       
  .گرديدين تا زمان ترخيص استفاده يتزريق موضعي ليدوكا

دار   تمام مـوارد معنـي    ها در     پيگيريتغييرات مشاهده شده در     
مـشاهده  از كارافتـادگي   % 60و  درد نمـره در كاهش % 50بود و  

. در بيمـاران وجـود نداشـت      عارضه جـدي    هيچ  . )1جدول(شد  
 در  ،بهبـودي حاصـل شـده پـس از عمـل          نتايج ارزيابي درمورد    
  .نداشتچنداني  تغيير فواصل زماني مختلف

  
  ساله   ازكارافتادگي و رضايت در پيگيري دو،دردنمره ميانگين . 1جدول

فواصل 
  زماني 

  دردنمره 
(VAS) 

  از كارافتادگي
(ODI)  

بيماران كاملا 
 راضي

 -  35±01/2  11/8±32/0  قبل از عمل

        بعد از عمل
  %86  12/22±97/1  11/4±49/0  ماه 3        

  %84  6/17±91/1  19/3±48/0 ماه  6
  %65  3/16±78/1  79/2±46/0 ماه  12
  %54  5/13±52/1  3±51/0 ماه  24

  
عمل آمده علايم دژنراسيون و كاهش مختـصر          پرتونگاري به 

آرآي انجـام شـده       ام؛ و   )1شـكل ( در دو مـورد   را  فضاي ديسك   
 Disk و L5-S1 در فــضاي Black Diskعلايــم دژنراســيون و 

Bulging 2شكل (كردتاييد را  موارد فوق.(  
1. Visual Analogue Scale (VAS) 
2. Oswestry Disability Index (ODI) 

  
  
  
  
  
  
  
  
 
بالف  

 پشتي و جانبي بيمار بعد از انجـام ديـسكـ  پرتونگاري جلويي .1شكل
 رخنماي نيم) نماي رخ، ب) آرتروپلاستي، الف
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  بحث
اب كارگذاري ديسك يك انتخ ـ   همانگونه كه قبلاً اشاره شد،      

 هـا و   حفظ حركت مهره   و در موارد خاص است      مناسبدرماني  
علـت فيـوژن از      هاي جانبي به   عدم ايجاد فشار اضافي روي مهره     
   .محاسن ديسك آرتروپلاستي است

گرفته  سال بايد رشد استخواني در نظر        18براي بيماران زير    
در بيمـاران   . سـازد تواند رشـد را مختـل        ميروند  اين  شود زيرا   

  آرتـروز  ، متوسط تـا شـديد     پوكي استخوان  سال داراي    60بالاي  
 بـا  اسـپونديوليزيس     و  اسـپونديلوزيس  ،يـا تنگـي كانـال      فاست

  ).8-10( قرار دهدتحت تاثيرتواند نتيجه درمان را  عفونت همراه مي

 ، ابــتلا بــهانديكاســيون اصــلي انجــام ديــسك آرتروپلاســتي
كارانه  هاي محافظه  ماه درمان  است كه حداقل شش   كمردرد مزمن   

 ، فاسـت   تزريـق داخـل    ،هـاي دارويـي     درمـان  ،شامل اسـتراحت  
بـا ايـن     لـي هاي ورزشي و فيزيوتراپي را دريافت كـرده و         تمرين
اي بـه    از كمردرد شديد و ناتوان كننده در يك سطح مهره         وجود  

  .)7,1( باشندخاطر دژنراسيون ديسك شاكي
 اسـت كـه درد از عناصـر         زمـاني كنترانديكاسيون اصـلي آن     

 در اين صـورت ديـسك       كه گرفته باشد    فقرات منشأ  ستونپشتي  
دردهـاي ارجـاعي و     . آرتروپلاستي درد را تـسكين نخواهـد داد       

  .)8-10(باشند ميچاقي مرضي كنترانديكاسيون نسبي آن 
 كه بهبودي حاصل پس از عمل       نشان داد  مطالعه ما    هاي  يافته

تغييـر چنـداني    )  مـاه  24 تا   3(جراحي در فواصل زماني مختلف      
بيـانگر   بهمـشا نداشت و مقايسه نتايج اين مطالعـه بـا مطالعـات            

درد و عـــوارض كمتـــر نمـــره بهبـــودي مـــشابه در كـــاهش 
 و همكاران در يك مطالعه نتايج پيگيـري         1»ليمر«. )14,12,10,8,6(بود

برگشت به كـار    و   دانستندده ساله اين بيماران را رضايت بخش        
   .)12(كردندبيان % 90بالاي را و بهبود باليني بيماران 

ــسك آرتروپلاســتي   ــل از انجــام دي ــاران داراي قب ــد بيم باي
 ، ديـسكوگرافي  ،يرگانوترپتشخيص قطعي دژنراسيون ديسك با      

  . )12( باشندآرآي  اماسكن يا تي سي

اين روش آسيب به عروق و احشاء بزرگ مجاور از عوارض   
تـر و بـا       آسـان  L5-S1 روي ديـسك     عمـل  انجام   .استجراحي  

 آنزيوگرافيـك آنـاتومي    هاي بررسي. عوارض كمتري همراه است   
 آناتومي ناحيه براي ما فراهم      ازتواند ديد بهتري     عروق ناحيه مي  

افـزايش  هـا الزامـي نيـست و هزينـه را             ولي ايـن بررسـي     سازد
ــي ــد م ــواره شــكم . ده ــوان و دي ــاتوم رتروپريت ــد ،هم  رتروگري

هاي آترومـاتو ناحيـه       آمبوليزه شدن پلاك   ،اژاكولاسيون در مردان  
ديگـر  مقي از عوارض    متعاقب دستكاري و ترومبوز وريدهاي ع     

  .)13,8(است
شكستگي جسم مهره ضمن جاگذاري پروتز و بعد از عمـل           

دررفتگي پروتـز از ديگـر عـوارض آن         . ممكن است اتفاق بيفتد   
ماندن درد بعد از عمل و تير كشيدن به پاها حـاكي از              باقي. است

جاگـذاري  انتخاب نامناسب بيمار و       مثل عوامل مربوط به جراح   
 .دن ـده ثير قرار مـي   أ نتيجه كار را تحت ت      كه است نامناسب پروتز 

موارد و  % 5دژنراسيون ديسك مجاور در كوتاه مدت در كمتر از          
استخواني شدن پروتز   . شود موارد ديده مي  % 24مدت در   درازدر  
  . )14,10(عنوان عارضه گزارش شده است بهنيز 

تواند در كاهش درد      رتروپريتونئال مي  رويكردهاياستفاده از   
 تاثيرگـذار عـوارض آن  نيز  راه افتادن زودتر بيمار و  ،عد از عمل  ب

  . )13,8(باشد
عارضة عمده روبروسـت      8با بيش از    روش  از آنجا كه اين     

 بـراي بيمـار     جـدي  سميتوانند خطـرات ج ـ     بعضي از آنها مي   و  
 در مواردي متداولطور  بهاز اين روش   توان    داشته باشند، لذا نمي   

در شـود ايـن روش        لذا توصـيه مـي    . نمودكه اشاره شده استفاده     
 مـاهر  با احتياط لازم و به دست افراد كاملاً          ،موارد بسيار محدود  

 .انجام شود

  
1. Lemaire 

  
  تشكر و قدرداني

 از كلينيك اليزابت    »ردولف برتاگنولي «نويسندگان مقاله صميمانه از پروفسور      
 .نمايند ميهاي جامع قدرداني   روش كار و مشاورهزشآموبراي آلمان 
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