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 چکیده

های کاهش درد ناشی از شکستگیو های شکسته برای استحکام بخشیدن به مهره و موثر درمانی جدیدروش ورتبروپلاستی  هدف و زمینه:

ای های تروماتیک مهرهبهبود درد با پرکوتانئوس ورتبروپلاستی با کربنات کلسیم در شکستگیتعیین منظور است. این پژوهش بهاستئوپوروتیک 

 انجام شد. 35سال  در های لاله، مهراد و بوعلیدر بیمارستان

های لاله، مهراد و های تروماتیک در بیمارستاننفر از بیماران مبتلا به شکستگی 58تجربی، نیمه -ایدر این مطالعه مداخله :هاروشمواد و 

و با رعایت ملاحظات اخلاقی انتخاب شدند. شدت درد در بیماران بر اساس  هدفمند غیراحتمالی گیری، به روش نمونه35بوعلی تهران در سال 

Visual Analog Scale (VAS) ماه بعد از عمل پرکوتانئوس ورتبروپلاستی با کربنات  6 بلافاصله بعد از عمل و در فازهای قبل از عمل و

 انجام شد.و با آمار توصیفی  SPSS 58 افزارها با استفاده از نرمدادهتجزیه و تحلیل  کلسیم تعیین و مقایسه گردید.

در مقایسه . همچنین، و در ادامه به صفر رسید 68/5های پس از عمل به بود که در پیگیری 3/8قبل از عمل بیماران،  VASمیانگین  ها:یافته

VAS  قبل از عمل و اولینVAS  ،درصد افزایش پیدا نمود. 533درصد کاهش درد مشاهده گردید که در ادامه این میزان به  6/73پس از عمل 

، سطح درگیری و متغیرهای عارضه ( با سن، جنس، میزان کربنات کلسیمVASشدت درد در بیماران براساس )در کل ارتباط معناداری بین 

leakage .بیماران وجود نداشت 

 ایهای تروماتیک مهرهدر شکستگیبیماران پرکوتانئوس ورتبروپلاستی با کربنات کلسیم اثربخشی خوبی در جهت کاهش درد  گیری:نتیجه

 روش این موفقیت در زیادی نقش تجربه و موقع سیمان به تزریق فلوروسکوپ، راهنمای با نیدل دقیق بیمار، جاگذاری درست انتخاب. داشت

 .دارد

 .دردای، کربنات کلسیم، ، شکستگی تروماتیک مهرهورتبروپلاستی های کلیدی:واژه

 

 اصیلمقاله 
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 مقدمه
برای درماني جدید های روشاز ورتبروپلاستي  

های شكسته است که در انجام استحكام بخشیدن به مهره

. (1) شودگرفته مي کمكآن از تصویربرداری 

برای اولین بار توسط گیلببرت و همكاران ورتبروپلاستي 

غیر تهاجمي برای عنوان یك درمان به 1331در سال 

از آن زمان  ها و ستون فقرات معرفي شد.همانژیوم مهره

-برای درمان سایر بیماریورتبروپلاستي روش به بعد از 

های استخواني از قبیل پوکي استخوان، متاستاز ستون 

در در موارد نادر و  هافقرات، شكستگي تروماتیك مهره

غالباً  ؛(3,2) شودميکار گرفته بههم کانسرها 

شود که مخلوطي از ورتبروپلاستي بدین صورت انجام مي

توسط یك سوزن به داخل  (cement)یك سیمان 

 .(4) شودشكستگي تزریق مي

مار را افزایش یهای حرکتي بورتبروپلاستي توانایي 

داده و به بیمار این امكان را مي دهد که فعالیتهای قبلي 

خود را از سر بگیرد، همچنین این درمان از کلاپس بیشتر 

این درمان ین، علاوه بر ا .(4) نمایدها جلوگیری ميمهره

طور را به compressionاز شكستگي  ناشيمعمولاً درد 

 .(5)دهد چشمگیری کاهش مي

مرکز ملي تحقیقات ناتواني و بازتواني آمریكا  

آمریكایي دچار ضایعات  14111برآورد کرده که سالیانه 

حاکي از آن دیگر ای نتایج مطالعه .(6) شوندنخاعي مي

ای در ایالات شكستگي مهره 111111بیش از  بود که

های ای دیگر هزینهبراساس مطالعه .(1)دهد متحده رخ مي

ای حاصل از پوکي های مهرهسالانه درمان طبي شكستگي

. (1) دلار تخمین شده بود 3/13 ،2111استخوان در سال 

طور نسبي سالیانه بالغ بر چهار میلیارد دلار برای جبران به

های نخاعي و های بیماران با آسیبو مراقبت ناتواني

 در ده سال اخیر از .(6) گرددستون فقرات صرف مي

نفر عضو مدیكیر در ایالات متحده، تعداد انجام  1111

نفر افزایش  9/3 به 3/4 وتروپلاستي از راه پوست از میزان

ن رضایت از نتیجه درمان با این همچنی .(3) یافته است

، در درصد 13دردناک  روش در استئوپروزهای شدیداً

های و در همانژیوم درصد 33تومورهای استخواني 

 گزارش شده است درصد 13دار استخواني علامت

(11,9). 

-ورتبروپلاستي یك پروسه کاملاً بي طور معمولبه 

های ستون فقرات شناخته برای درمان بیماریثر ؤخطر و م

ولي گاهي ممكن است مقدار کمي از  (12,11) شده است

این  .(13) سیمان ارتوپدی از بدن مهره به بیرون نشت کند

له زیاد جدی و خطرناک نیست، به جز در مواردی که أمس

همچنین  .(14) ل نخاعي نشت کنداین ماده به داخل کانا

عفونت، خونریزی، افزایش درد در ناحیه پشت و علائم 

از سایر مشكلات و  ،حسي یا سوزشمثل بينورولوژیك 

از انجام این روش ممكن است که باشد هایي ميناراحتي

 .(4) رخ دهد

برای کاهش درد  ورتبروپلاستي با توجه به اینكه 

 و ثر استؤیك روشي مهای استئوپوروتناشي از شكستگي

چه بیشتر درد در فاز پس  اتخاذ تدابیری جهت کاهش هر

، بر این اساس این (11) دارداز عمل اهمیت زیادی 

میزان بهبود درد با روش مطالعه با هدف بررسي 

در  کربنات کلسیمپرکوتانئوس ورتبروپلاستي با 

های تروماتیك مهره جوانان در بیمارستان هایشكستگي

 .انجام شد 91سال  در لاله و مهراد و بوعلي 

 

 :هاروشمواد و 
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نفر از  13نیمه تجربي،   -ایدر این مطالعه مداخله 

های در بیمارستانهای تروماتیك بیماران مبتلا به شكستگي

 گیریروش نمونهبه، 91در سال  مهراد و بوعلي تهرانلاله، 

در نظر گرفتن معیارهای ورود و  باغیراحتمالي هدفمند 

روش  انتخاب شدند.اخلاقي اصول رعایت  خروج و

نفر از بیماراني که  13ابتدا که  مطالعه به این صورت بود

ای دردناک بدون دارای شكستگي تروماتیك مهره

اندیكاسیون جراحي باز مطلق، رضایت برای شرکت در 

درمان مطالعه با اندیكاسیون جراحي نسبي و عدم دریافت 

صورت هدفمند انتخاب شدند. داشتند به ماه اخیر 2در 

بر اساس نمونه پژوهش،  بیمارانشدت درد در سپس 

Visual Analog Scale (VAS) در فازهای قبل از عمل و 

ماه بعد از عمل پرکوتانئوس  6 بلافاصله بعد از عمل و

 تعیین و مقایسه گردید. کربنات کلسیمورتبروپلاستي با 

وسیله انستزی هبرای انجام این پروسه ابتدا بیمار ب 

 1.2-1.1 پروپوفول و 1mg/kg-1.5وریدی با انفوزیون 

mg/kg 1 میدازولام و mcg/kg صورت هل بفنتانیstat 

 cc 3-4  تزریق سپس پس از ه شد؛تحت سدیشن قرار داد

ي عحسي موضدر محل مسیر سوزن بي درصد 1لیدوکایین 

  xبیمار روی تخت مخصوص که اشعه و گرفتنیز انجام 

تحت  کشیده و دراز proneصورت هاز آن عبور نموده ب

با روش  و C-Armتحت هدایت  استریل و شرایط کاملاً

اطمینان از سدیشن  کلاسیك ورتبروپلاستي سوزن بعد از

بر حسب اندازه تنه مهره و سایز پدیكل  .شدوارد تنه مهره 

  .گردیداز روش پاراپدیكولار یا ترانس پدیكولار استفاده 

در این پروسه از ست  در پژوهش حاضر 

 Tecresني محصول کمپا Mendec Spineورتبروپلاستي 

محض اینكه سوزن در مكان مناسب هب .شدایتالیا استفاده 

مهره شكسته شده قرار گرفت سیمان استخواني آماده شده 

سیمان مورد استفاده سیمان استخواني  .گردیدیق رتز

Kryptonite  کمپانيمحصولDoctors Research Group  

دارای  Polyurethaneکه سیمان   امریكا بوده است

دقیقه  بعد  21بوده ظرف Osteo conductivity  خاصیت

تجزیه و  گردد.یق در محل شكستگي سفت ميراز تز

 13 افزاربا استفاده از نرم آوری شدهجمعاطلاعات تحلیل 

SPSS فراواني، درصد،  با استفاده از آمار توصیفي و(

 انجام شد.میانگین، انحراف معیار( 

 

 هاافتهی
میانگین سني بیماران مورد مطالعه در این مطالعه  

اطلاعات بالیني سال بود.  13سال با انحراف معیار  3/39

با پرکوتانئوس ورتبروپلاستي با کربنات  یافتهبیماران بهبود 

بیشترین میزان است. شده در جدول یك نشان داده  کلسیم

داشتند  L2و  T12ای، در سطوح مهرهبیماران درگیری را 

درصد از بیماران نیز درگیری بیش از یك  3/26علاوه هو ب

 –میانگین حجم کلسیم علاوه بر این سطح داشتند. 

 لیتر بود.میلي 5/1با انحراف معیار  9/5تزریقي  کربنات

قبل از عمل بیماران،  VASمیانگین براساس نمودار یك 

و در  63/1های پس از عمل به بود که در پیگیری 2/3

   رسید؛ یعني هیچ بیماری درد نداشت.ادامه به صفر 

 

 بحث
 برای مناسبي درمان پرکوتانئوس ورتبروپلاستي 

 اکثر به مقاوم که باشدمي هامهره پاتولوژیك هایشكستگي

 کمتری نسجي آسیباین روش  .(15) باشندمي هادرمان

: اطلاعات بالینی بیماران بهبود یافته با پرکوتانئوس 1جدول 

 ورتبروپلاستی با کربنات کلسیم 

 درصد متغیرها

 جنسیت
 8/51 زن

 2/88 مرد

 عوارض درمانی
 3/1 مثبت

 7/48 منفی

Leakage هعارض 
 5/25 مثبت

 4/78 منفی

 سطح درگیری

T12 3/22 

L1 1/51 

L2 3/22 

L5 1/51 

 3/22 بیشتر از یک سطح
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 باز جراحي خطرات همچنین و نمایدمي ایجاد برای بیمار

-و به افتدمي راه سرعت به بیمار و ندارد برای بیمار را

 تنهاعنوان به موارد از بسیاری در و جذاب روشي عنوان

زیادی در خصوص  مطالعهتاکنون . (16) باشدمي انتخاب

صورت کاربرد این روش در شكستگي های تروماتیك 

. بر همین اساس اتخاذ تدابیری جهت کاهش نگرفته است

از عمل اهمیت زیادی خواهد  هرچه بیشتر درد در فاز پس

این مطالعه به بررسي میزان بهبود درد با در  بنابراین داشت

در  کربنات کلسیمروش پرکوتانئوس ورتبروپلاستي با 

های تروماتیك مهره جوانان در بیمارستان های شكستگي

 پرداخته شد. 91لاله و مهراد و بوعلي طي سال 

مناسب در  پرشدني یك ماده پلي متیل متاکریلات 

ماده خنثي، دارای خواص  ای است. اینسیستم مهره

 مكانیكي قابل اطمینان، سازگار با تكنیكهای مختلف و

دیگر مواد استخواني هم در حال . بسیار موثر است

 گسترش هستند، اما موفقیتهای قابل توجهي در حد

PMMA چه نتایج  اگر .(13,11) اندبدست نیاورده

ورتبروپلاستي و  کلینیكي گزارش شده از هردوروش

 کیفوپلاستي دارای مزایای قابل قبولي از نظر سودمندی و

امنیت بوده است، اما انتخاب مواد پرکننده بستگي به 

بیولوژیك آنها نظیر رادیواپاسیتي  خواص بیومكانیك و

مطالعه از ما در این  (.21,19) ثیر داردأو میزان ت خوب

 (PMMA) پلي متیل متاکریلاتبه جای کربنات کلسیم 

علت سازگاری بیولوژیكي بهتر و استفاده نمودیم که به

ویژه برای های بازجذبي بهتر بود که این مزایا بهویژگي

سزایي بوده و عدم وجود بیماران جوانتر حائز اهمیت به

از دیگر مزایای  PMMAهای گرمایي در مقایسه با واکنش

 (22. 21)آن مي باشد.

نتایج حاصله در این مطالعه نشان دادند که  

قبل از عمل  VAS شدت درد در بیماران براساس میانگین

های پس از عمل به بود که در پیگیری 2/3در بیماران، 

 VASدر مقایسه همچنین و در ادامه به صفر رسید.  63/1

درصد  6/19پس از عمل،  VASقبل از عمل و اولین 

 111کاهش درد مشاهده گردید که در ادامه این میزان به 

و  موجیس ای کهدر مطالعهدرصد افزایش پیدا نمود. 

 2113و نتایج آن در سال  ندانجام داد همكاران در هلند

اعلام گردید که ورتبروپلاستي پرکوتانئوس به منتشر شد، 

ناداری در درد بعد سبب کاهش مع کربنات کلسیموسیله 

دست آمده در های بهکه با یافته (23) شوداز عمل مي

کاستا مطالعه نتایج  همچنین .همخواني دارد حاضرمطالعه 

که ، حاکي از آن بود 2119در سال  ایتالیاو همكاران در 

، کربنات کلسیموسیله با متد ورتبروپلاستي پرکوتانئوس به

ساعت  24درصد از بیماران در فاز پس از طي  1/91

که با نتایج  (24) درد داشتند نخست کاهش معناداری در

در مطالعه ای دیگر که  مطالعه حاضر همخواني دارد.

نتایج ، انجام شد 2111در سال و همكاران  آنسلمتي توسط

وسیله کربنات ورتبروپلاستي پرکوتانئوس به ،نشان داد

ناداری در درد بعد از عمل مي کلسیم سبب کاهش مع

 
 در بیماران مورد مطالعه VAS: توزیع شدت درد براساس 1نمودار 

 

Second Postoperative VASInitial Postoperative VASPreoperative VAS

10

8

6

4

2

0

E
st

im
a
te

d
 M

ar
g

in
a
l M

ea
n

s



 بررسي بهبود درد با پرکوتانئوس ورتبروپلاستي با کربنات کلسیم

073      5031/ خرداد و تیر ماه 3/ شماره30دوره                                                                                       مجله دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

نتایج  که با نتایج تحقیق حاضر مشابهت دارد. (25)شود، 

 2119در سال  استرالیاو همكاران در  دودی ای کهمطالعه

درصد از افراد در فاز پس از  111 کهنشان داد انجام دادند 

 کربنات کلسیموسیله عمل ورتبروپلاستي پرکوتانئوس به

با توجه . (26) ای مشاهده نشددردی نداشتند و نیز عارضه

نتایج این مطالعه ، نتایج مطالعه حاضر با دوم VASبه نمره 

 همخواني دارد.

 در آمریكا فرانكل و همكاران ای کهدر مطالعه 

منتشر شد، اعلام  2111و نتایج آن در سال  ندانجام داد

درصد از بیماران در فاز پس از عمل  91بیش از  گردید که

دردی  کربنات کلسیمورتبروپلاستي پرکوتانئوس به وسیله 

که البته در  (21) نداشتند و نیز عارضه ای مشاهده نشد

مطالعه ما یك مورد عارضه مشاهده شد که به صورت 

 .در بیمار بود  ایشكستگي مجدد و دیس لوکیشن مهره

 ارتباطي بین تغییرات در کل در مطالعه حاضر 

با متغیرهای عارضه  VAS شدت درد در بیماران براساس

Leakage ،جنسیت  سن، میزان کربنات کلسیم، در بیماران

 در نهایت، و سطح درگیری بیماران وجود نداشت.

عنوان راه حل مفیدی در پرکوتانئوس ورتبروپلاستي به

کاهش درد، کاهش استفاده از مسكن و افزایش تحرک در 

ای در بیمارستان های تروماتیك مهرهبیماران  با شكستگي

 .(9) مطالعه شناخته شدهای تحت 

 

 گیرینتیجه
 پرکوتانئوس ورتبروپلاستي با کربنات کلسیم اثر  

-در شكستگي بیماران بخشي خوبي در جهت کاهش درد

و لذا استفاده از آن در این  داشتای های تروماتیك مهره

 انتخاب گردد.ها توصیه ميبیماران و در سایر بیمارستان

 راهنمای با نیدل دقیق بیمار، جاگذاری درست

 زیادی نقش تجربه و موقع سیمانبه تزریق فلوروسكوپ،

-بي تحت پروسه این دارد و انجام روش این موفقیت در

 پروسه بودن میزان تهاجمي از تواندمي موضعي حسي

 .بكاهد

شود مطالعات بیشتری در این مي پیشنهاددر انتها  

-های بهجهت تأیید یافته یحجم نمونه بالاتر و بازمینه 

 .آمده در این مطالعه انجام گردند دست
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Abstract 
Background & Objectives: Vertebroplasty is a new and 
effective treatment for strengthening broken vertebra and 
reducing the pain arisen from osteoporotic fractures. This study 
was performed to determine the pain reduction effect of 
percutaneous vertebroplasty with calcium phosphate in traumatic 
vertebral fractures in patients attending to Laleh, Mehrad and 
Booali Hospitals in 2012. 
Materials & Methods: In this quasi-experimental study, 18 
patients with traumatic fractures in Laleh, Mehrdad and Bu Ali 
hospitals were studied during the year 2012. The method of 
purposeful non-probability sampling was used and ethical issues 
were carefully considered.   
Pain intensity were determined and compared based on Visual 
Analog Scale in 3 phases; before and immediately after 
percutaneous surgery and vertebroplasty with calcium carbonate, 
and 6 months later. The data were analyzed using SPSS 
software and descriptive statistic method. 
Results: In this study, at first, the mean preoperative VAS was 
8.2 that, subsequently, decreased to 1.68 and zero. Comparison 
of preoperative and postoperative pain severities demonstrated 
that 79.6% reduction was observed in the pain and later this 
amount was increased to 100%. Overly, there was not a 
relationship between changes in VAS and variables such as 
leakage in patients, age, calcium carbonate amount, gender and 
level of involvement. 
Conclusions: It may be concluded that percutaneous 
vertebroplasty with calcium phosphate is effective in patients with 
traumatic vertebral fractures. Choosing the right patient, precise 
needle placement with fluoroscopic guide, timely injection of 
cement and experience play key roles in the success of this 
method. 
Keywords: Percutaneous vertebroplasty, Traumatic vertebral 
fractures, Pain 
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