
  

  

  

  

  

  

  

  

  

 Novabone بين مهره اي پر شده با مخلوط استخوان و cage رسي تأثير بر
  در فيوژن قدامي سرويکال در بيماران مبتلا به ضايعات دژنراتيو فقرات گردني

  ۳افسون صديقي، دكتر  ۲امير سعيد صديقيدکتر  ،*  ۱  سيد محمود طباطبائي فردكتر

 چکيده

   کالدر اسپونديلوز سروي) cage  Interbody(بين مهره اي  کيج مطالعات متعددي در مورد تأثير درماني :سابقه و هدف
 . کيج در ايجاد فيوژن و بهبود علايم باليني بررسي چنداني انجام نشده استي ي پر کننده در مورد تأثير ماده انجام شده است، ولي

 دربيماران مبتلا به فتق ديسک سرويکال Novabone پر شده با Solisسرويکال  کيج از اين رو در اين مطالعه اثرات درماني
  .ج آن با ساير مطالعاتي که از اتوگرافت جهت پر کردن کيج استفاده کرده اند مقايسه شده استبررسي شده است و نتاي

 در ۱۳۸۵ لغايت اسفند ۱۳۸۲در اين مطالعه بيماران مبتلا به فتق ديسک سرويکال که از ابتداي سال  :ها مواد و روش
        Novabone پر شده با Solis سرويکال کيج بيمارستان مهراد تحت عمل جراحي ديسککتومي قدامي سرويکال و فيوژن با

قرار گرفته بودند بررسي گرديد و نتايج درماني حاصله در زمينه ايجاد فيوژن، بهبود درد آگزيال و راديکولار تعيين و با نتايج ساير 
 .انجام شده بررسي گرديدعلاوه عوارض عمل جراحي و يافته هاي راديولوژيک نيز در پي گيري هاي ه ب. مطالعات مقايسه گرديد

 ديسک سرويکال تحت عمل جراحي فيوژن فتق بيمار مبتلا به ۳۳، ۱۳۸۵ لغايت اسفند ماه ۱۳۸۲از ابتداي سال  :يافته ها
زن %) ۴/۴۲( بيمار ۱۴رد و ـم%) ۶/۵۷( بيمار ۱۹. رار گرفتندـ قNovabone خوان وـوط استـتوي مخلـ محSolisقدامي با کيج 

در بيش %) ۳/۳۰( بيمار ۱۰و در %) level  )۷/۶۹ بيمار عمل جراحي در يک ۲۳در .  سال بود۱/۴۷ن بيماران ميانگين س. بودند
      پس از گذشت .  ماه بود۳/۱۴ميانگين زمان پي گيري .  عدد بود۴۴تعداد کل کيج هاي مصرفي . انجام شد  levelاز يک 

  .بود% ۸/۸۷و در کل % level ۸۰يش از يک و در جراحي ب% level  ۳/۹۱سال ميزان فيوژن در يک  يک

 محتوي مخلوط استخوان و  cage ه در مراحل اول باـوژن حاصلـماران ما، فيـبراساس نتايج حاصله در بي :نتيجه گيري
Novaboneبا توجه به موارد فوق.  نسبت به اتوگرافت تأخيري تر بوده ولي در نهايت از ميزان مشابهي برخوردار است،   

صورت ه يا ب  تنها جهت پر کردن کيج استفاده شود وز استخوان اتولوگاد مي شود که جهت فيوژن سرويکال تا حد امکان اپيشنه
صورت کارآزمايي ه تر ب دست آوردن نتايج قطعي و تعميم آن مطالعات وسيعه جهت ب.  مصرف گرددNovabone ترکيب با

  .باليني کنترل شده پيشنهاد مي شود
   استخوان اتولوگ ، Novabone ، فيوژن کيج سرويکال ، :ان کليديگواژ

  همقدم

ی روش )Interbody Cage(مهره ای  کيج بين   استفاده از 

 .)۱ ( است اسپونديلوز سرويکالدر درمان رايج پذيرفته شده و

 مشارکت در تحمل فشارهاي وارد آمده ،اين روشمزاياي از 

و افزايش ) ۳(ثبات سگمان حرکتي  افزايش در ،)۲(به فقرات 

 حفظ لوردوز ،)۵و۴(حفظ ارتفاع فورامن هاي عصبي و 

  و عدم نياز به برداشتن گرافت از کرست ايلياک ) ۵(سرويکال 

  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(پژوهنده 

   ۳۷۵ تا ۳۶۷  صفحات، ۵۹پي در پي ,  ۵شماره , سال دوازدهم

  ۱۳۸۶آذر و دی 

  ۶/۶/۸۶      تاريخ دريافت مقاله
 ١٢/٨/٨٦   تاريخ پذيرش مقاله 

  تهران، ميدان تجريش، ميدان قدس، :  آدرس: آدرس برای مکاتبـه.وم پزشكي شهيد بهشتيـگاه علـز و اعصاب، دانشـراحي مغـ، گروه ج استاد: نويسنـده مسؤول. ٭  ۱
  invincible19152@ yahoo.com: پست الكترونيك . ۰۹۱۲‐۱۸۵۲۹۱۷ و ۲۲۷۱۸۰۰۱‐۹:  تلفن.     بيمارستان شهداي تجريش، بخش جراحي مغز و اعصاب   
  متخصص جراحي مغز و اعصاب .  ۲
    متخصص جراحي مغز و اعصاب.   ٣
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  . ذکر شده اند) ۴( و در نتيجه جلوگيري از بروز عوارض مربوطه

 تعيين ميزان و زمان ي هتاکنون مطالعات متعددي در زمين   

 انجام شدهي ج بين مهره ا قدامي سرويکال با استفاده از کيفيوژن

و يافته هاي حاصله با نتايج حاصله از فيوژن با اتوگرافت 

    هولي در مورد تأثير ماد) ۴‐۱۰و۱(مقايسه گرديده است 

ليني آن بررسي چنداني  کيج در فيوژن و اثرات باه يپرکنند

  . صورت نگرفته است

     کال ـج سرويـکي ه يا ازـالات مربوطـدر بررسي مق    

و ) ۱۱‐ ۱۴و۷و۱(ده است ـفاده شـبا اتوگرافت استده پر ش

ده ـرف شـج مصـردن کيـکـت پرک جهـسنتتي وادـيا از م

     تـسي آپاتيـدروکـله مي توان به هيـکه از آن جم

)۱۷‐۱۵( ،Bone Morphogenic proteinنوترکيب  

)Recombinant-BMP-2( )۱۹۱۸و ( وTriosite)  سراميک

  ).۲۰ (اشاره نمود) فازي کلسيم فسفات دو

وسيله ه در بررسي مقالات موجود با استفاده از جستجو ب   

Pub med، Google ، Alta vista و Medline تاکنون  

فيوژن قدامي طور اختصاصي نتايج حاصله از ه مقاله اي که ب

 Novabone پر شده با بين مهره ایسرويکال با کيج 

  . مخلوط با مقداري استخوان را بيان کند يافت نکرديم

    Novabone يا bioactive glassاي کاملاً سنتتيک  ، ماده

 شود و ازاست که مي تواند منجر به سنتز استخوان جديد 

 اکسيژن ترکيب سيليکون، سديم، کلسيم و فسفر همراه با

 بدين صورت که ترکيبات کلسيم و .)۲۱(حاصل شده است 

فسفر غيرارگانيک را با حرارت در شبکه اي از سيليکات 

  دن ـان در بـرور زمـب به مـاين ترکي. ام کرده اندـديم ادغـس

ط ـده توسـه شـديد ساختـخوان جـط استـجذب شده و توس

  .)۲۲(گزين مي گردد ـزبان جايـمي

اين مطالعه اولين مطالعه اي است که در کشور ما به بررسي   

 سرويکال پر شده با cageنتايج مربوط به فيوژن حاصله از 

از . گ پرداخته است و استخوان اتولوNovaboneمخلوط 

 چرا .ه ما هوموژن بودن آن استـويژگي هاي بارز در مطالع

  وـکال بودهديسک سرويفتـق که کليه بيماران ما مبتلا به 

کليه اعمال جراحي در يک مرکز توسط يک تيم جراحي 

در کليه بيماران ما از يک نوع کيج . واحد صورت گرفته است

با نام تجارتي ) توناترک ‐پلي اتر (PEEKثابت از جنس 

Solis محصول شرکت Stryker استفاده شده است و در 

ه  و استخوان اتولوگ بNovaboneتمامي موارد از مخلوط 

ه  پرکننده يدست آمده در ضمن عمل جراحي به عنوان ماد

   اساس  به علاوه نتايج حاصله بر. کيج استفاده شده است

    ارائه ) الـس داقل يکـمدت حه ب(ولي ـري قابل قبـگي پي

  .شده است

  ها مواد و روش

 ديسک سرويکال که از فتق  در اين مطالعه بيماران مبتلا به 

 در بيمارستان مهراد تحت ۱۳۸۵ لغايت ۱۳۸۲ابتداي سال 

 عمل جراحي ديسککتومي قدامي سرويکال و فيوژن با کيج

  و استخوان Novabone محتوي مخلوط  بين مهره ای

ماران ـمشخصات بي. ند بررسي گرديده استه بودـگرفت رارـق

 سال، وجود ۷۰ الي ۱۸ سن ؛ ازندمورد بررسي عبارت بود

 از levelشواهد باليني بيماري دژنراتيو در يک يا چند 

بدون پاسخ به ) راديکولوپاتي يا ميلوپاتي(فقرات سرويکال 

 و braceدرمان طبي شامل دارو درماني، استفاده از 

       ده ـرون شـم پيياه، علاـ م۳داقل ـت حمده زيوتراپي بـفي

ش قدرت صورت درد گردن، درد اندام هاي فوقاني، کاهه ب

وژيک ـد راديولـواهـود شـ، وجحرکتي يا بروز اختلال حسي

منطبق با يافته هاي باليني از جمله وجود ديسک دژنراتيو و 

بي ـه هاي عصـريش هرني ديسک سرويکال با اثر فشاري بر

 نخاعي، کاهش ارتفاع فضاي ديسک در گرافي ساده يا طناب

حد فاصل مهره هاي سوم تا هفتم گردني، و نهايتاً  درMRIو 

شروع ميلوپاتي سرويکال از نظر باليني و يافته هاي منطبق با 

  .  MRIآن در 

 بيماري زمينه اي عصبي يا در مواردي که بيمار مبتلا به    

 از جمله استئوپروز يا ، بيماري متابوليک استخوانيعضلاني

  استئومالاسي و يا بيماري روماتوئيد بوده و يا سابقه بدخيمي، 

  در فيوژن قدامي سرويکالNovaboneبين مهره اي پر شده با مخلوط استخوان و cage  تأثير           هنامه پژوهنده          دو ما/  ۳۶۸
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 ميلي متر در ۳جابجايي بالاي (تروما و ناپايداري سرويکال 

داشت و )  درجه۱۱گرافي ديناميک سرويکال و کيفوز بالاي 

 يا دچار مشکلات جدي سيستميک بود که جراحي را با

  . از مطالعه ما حذف شدندت،ريسک بالا مواجه مي ساخ

تمامي بيماران تحت بيهوشي عمومي، از سمت راست    

گردن با ميکروسکوپ و ميکرودريل تحت عمل جراحي 

ديسککتومي سرويکال و برداشتن استئوفيت هاي فشارآورنده 

  .)۲۳(بر کورد به روش قدامي قرار گرفتند 

ناسب ره اي، کيج مـن مهـه به سايز فضاي بيـسپس با توج  

د و پس از اطمينان از محل ـانتخاب و در محل امتحان ش

دست آمده در ه  و استخوان اتولوگ بNovaboneمناسب با 

پر شده و در فضاي )  استئوفيت هاي مهره اي(ضمن عمل 

در کليه موارد محل نهايي کيج با  ديسک قرار داده شده و

 پلي (PEEK در کليه موارد از کيج .فلوروسکوپ چک گرديد

 Stryker محصول شرکت Solisبا نام تجارتي ) اترکتون ‐اتر

 ماه ۳مدت ه پس از عمل جراحي کليه بيماران ب. استفاده شد

  . بند طبي فيلادلفيا استفاده کردند از گردن

کليه موارد اطلاعات دموگرافيک و مشخصات باليني  در    

اين موارد . بيماران قبل و پس از عمل جراحي ثبت گرديد

م قبل از ي سن، جنس، طول مدت علا؛رت بودند ازعبا

صورت درد گردن، درد راديکولار و ه جراحي، تظاهر باليني ب

ه صورت اختلال حسي و حرکتي، سندرم باليني ب

  و تعيين ميلوپاتي، تعداد مناطق تحت فيوژنياراديکولوپاتي 

level درگيري  و نيز بررسي وضعيت فيوژن و بهبود درد 

  . احي در مقايسه با قبل از عملپس از عمل جر

در کليه بيماران پس از عمل جراحي و در هربار پي گيري،    

معيار  گرافي سرويکال رخ و نيم رخ و ديناميک انجام گرديد و

 در lucencyعدم وجود : برقراري فيوژن عبارت بود از

 درجه در گرافي ديناميک، ۳ تر از حرکت کماطراف کيج، 

alignment نرمال و عدم وجود مهاجرت در کيج ساژيتال 

   .)۳( آن subsidenceو يا 

  براي ارزيابي وضع ستون مهره ها و موقعيت کيج از عکس     

 MRIم بعد از عمل از يدر صورت عدم بهبود علاساده و 

ضمناً کليه عوارض در پرونده . سرويکال استفاده شده است

  .ده استـل ثبت گرديـکامه طـور بيماران ب

   هايافته

 بيمار ۳۳،  ۸۵ لغايت اسفند ماه سال ۱۳۸۲ از ابتداي سال   

واجد شرايط مبتلا به هرني ديسک سرويکال در بيمارستان 

حت عمل جراحي ديسککتومي ميکروسکوپي و فيوژن مهراد ت

 و استخوان Novabone پرشده با  Solisبا استفاده از کيج 

 بيمار زن ۱۴و %) ۶/۵۷( بيمار مرد ۱۹. فتنداتولوگ قرار گر

 ۱/۴۷ه ـورد مطالعـماران مـميانگين سن بي%). ۴/۴۲(بودند 

 ۲۸ ترين بيمار جوان.  سال بود۳/۱۱سال با انحراف از معيار 

  . ساله بود۶۹ساله و مسن ترين 

طور متوسط ه طول مدت بيماري قبل از عمل جراحي ب   

 تا ۵/۰از : طيف ( ماه بود۷/۴۰ ماه با انحراف از معيار ۹/۴۹

  ). ماه۱۲۰

 ميانگين و انحراف از معيار سن بيماران و طول مدت ‐۱جدول 

      بيماري در بيماران تحت عمل جراحي ديسککتومي و فيوژن

      بيمارستان   و استخوان اتولوگ درNovaboneبا مخلوط 

  .۱۳۸۵ لغايت ۱۳۸۲از سال  مهراد

  متغير

  levelدرگيري در يک  

  )SD ±ميانگين(

  levelدرگيري در بيش از يک  

  )SD ± ميانگين(

۵/۴۶±۵/۱۱  )سال ( سن  ۸/۳۹ ± ۳/۵۱  

 طول مدت بيماري

  )ماه(
۲/۱۱ ± ۲/۴۸  ۶/۴۴ ± ۷/۴۴  

  

 بيمار ۳۱بيماران ما از درد سرويکال شکايت داشتند و      کليه    

تظاهر بيماري  . از درد راديکولار نيز شکايت داشتند     %) ۹/۹۳(

بـا  %) ۱/۹( بيمار   ۳با راديکولوپاتي، در    %) ۵/۴۵( بيمار   ۱۵در  

صـــورت ترکيـــب ه بـــ%) ۴/۴۲( بيمـــار ۱۴ميلوپـــاتي و در 

    بيمـاري   راديکولوپاتي و ميلوپاتي بود و در يک بيمـار تظـاهر          

  وپاتي وـولـدون راديکـردن بـده گـرون شـورت درد پيـصه ب

  ٣٦٩/ همکاران و      دکتر سيد محمود طباطبايي فر                                                       ۱۳۸۶آذر و دی , ۵۹، پي در پي ۵ شماره
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  %).۰۳/۳ (ميلوپاتي بود

 levelمار ديـــسککتومي و فيـــوژن در يـــک ـ بيـــ۲۳در    

و در يک بيمـار     %) ۳/۲۷ (level بيمار در دو     ۹، در   %)۷/۶۹(

  .  انجام شدlevelدر سه %)  ۰۳/۳(

 عـدد   ۴۴ بيمـار،    ۳۳تعداد کل کيج هاي مورد استفاده در           

 از   مـورد  ۲۲در   C6‐C5شايع ترين محل ضايعه در حـد         .بود

     در درجــات بعــدي در و و پــس از آن %) ۰/۵۰(بيمــاران بــود 

C7 ‐ C6  ــورد۱۶در ــورد۴در C5 ‐  C4، %) ۴/۳۶ ( م   م

  .بود%) ۵/۴( مورد ۲ در   C4 ‐C3و%) ۱/۹(

 ماه با انحراف    ۳/۱۴ميانگين زمان پي گيري در بيماران ما           

 ماه  ۳۵ ماه و حداکثر آن      ۱۲حداقل آن   .  ماه بود  ۵/۵از معيار   

 ۴طور متوسط   ه  تعداد موارد پي گيري هاي انجام شده ب       . بود

در پي گيري هاي انجام شده وضعيت ).  بار۱۱ تا ۳از (بار بود   

ــايج     ــاس نتـ ــوژن براسـ ــعيت فيـ ــز وضـ ــود درد و نيـ       بهبـ

کـه   راديوگرافي هاي انجام شده تعيـين و نتـايج براسـاس آن      

ــيش از يــک   ــا ب ــک ي ــود levelفيــوژن در ي        انجــام شــده ب

 ماهـه پـي گيـري در    ۶طبقه بندي گرديـده و در پريودهـاي       

  .استرده شده  آو۲جدول 

 بيمار پس از عمل جراحي مقداري از درد راديکـولار           ۴در      

در اين بيماران و نيز در کليه مـوارد         %) ۱/۱۲(باقي مانده بود    

  سـتون فقـرات گردنـي       MRIعدم بهبود کامـل دردگـردن،       

 انجام شد که در هيچ يـک از مـوارد اثـر فـشاري بـر نخـاع و                   

 اران بـا درمـان طبـي      در بيم . ريشه هاي عصبي وجود نداشت    

درد بيمـاران   ) استفاده از گاباپنتين و استروئيد و فيزيوتراپي      (

ــ ــت ه ب ــاهش ياف ــدريج ک ــک  . ت ــاي راديوگرافي      در بررســي ه

  مناسـب بـوده و در       cageانجام شده در کليـه مـوارد محـل          

ــا   ــاجرت و جابجـ ــوارد مهـ ــک از مـ ــيچ يـ ــز يهـ ي آن و نيـ

subsidenceآن ديده نشد  .  

دچار خشونت صدا پس از عمل جراحي %) ۱/۱۲( بيمار ۴  

در . تدريج بهبود يافته شدند که موقتي بوده و در کليه موارد ب

صورت ترشح از محل ه عفونت سطحي زخم ب%) ۰/۳(يک مورد 

  . بهبود کامل يافتيانسيزيون رخ داد که با درمان آنتي بيوتيک
  

  و استخوان اتولـوگ در بيمـاران   Novabone با مخلوط level و بيش از يک level نتايج درماني حاصله از فيوژن سرويکال در يک      ‐۲جدول  

  .  براساس مدت زمان پي گيري پس از عمل جراحي۱۳۸۵ لغايت ۱۳۸۲تحت عمل جراحي در بيمارستان مهراد از سال 

   ماه ۶بيش از     ماه ۶تا   تا يک ماه   مدت زمان پي گيري            

  levelبيش از يک   levelيک    levelبيش از يک   levelيک    levelبيش از يک   levelيک    نتيجه درمان         

)درصد  ( درد بهبود  ۵/۴۳  ۶۰  ۹/۷۳  ۸۰  ۳/۷۸  ۸۰ 

)درصد  (برقراري فيوژن  ۵/۴۷  ۴۰  ۳/۷۸  ۷۰  ۳/۹۱  ۸۰ 

  
 بحث

از مشکلات شناخته شده در جراحي کلاسيک فيوژن    

 مربوط به ي هديتمربي ،ACDF ستون فقرات سرويکال

  .)۲۴و۱۵و۱۳ (ت ايلياک استسبرداشتن گرافت از کر

 در فيوژن قدامي فقرات بين مهره ای استفاده از کيج در  

ت ايلياک سگردني عوارض مربوط به برداشت استخوان از کر

که جهت   ما نيز با توجه به آني هدر مطالع. ديده نمي شود

استخوان اتولوگ همراه با  Novabone کيج محتوي فيوژن از

 ،استفاده شده است) دست آمده از برداشت استئوفيت هاه ب(

  .د مربوط به برداشتن گرافت ديده نشضعوار

کيج و  subsidence يک از موارد  بيماران ما در هيچدر   

در   Hackerدر مطالعه. کلاپس فضاي اينترورتبرال ديده نشد

ولي . )۱۵( گزارش شده است% ۲/۴اين عارضه  ACDF موارد

  .)۲۵ ( درصد هم گزارش شده است۵۶حتي تا در بعضي موارد 

  در فيوژن قدامي سرويکالNovaboneبين مهره اي پر شده با مخلوط استخوان و cage ر  تأثي          دو ماهنامه پژوهنده         /  ۳۷۰
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 فيوژن با کيج و همکارانش در موارد Bartel ه مطالعدر

   % ۲/۲۹در  subsidence گرافتحتوي اتوسرويکال م

و همکارانش پس از فيوژن سرويکال  Kao ).۲۶ (ديده شد

 موارد با اين عارضه % ۱۹محتوي اتوگرافت در  cage با

و همکارانش اين عارضه را در  Barsa و) ۲۵( مواجه شدند

  ).۲۷ ( نمودندارشموارد گز% ۱۹

همکارانش که از و  Hacker  توسطآينده نگر مطالعه اي در   

مختلف ولي پر شده با اتوگرافت جهت فيوژن  cage دو نوع

به نظر مي رسد  .)۱۵( استفاده شده بود اين عارضه ديده نشد

نسبت سطح کيج به (که انتخاب سايز مناسب کيج 

از جمله عدم (و کارگذاري مناسب آن ) end plateسطح

گيري نقش کليدي در جلو) بيش از حد distraction  ايجاد

و فيوژن در آن بي تأثير  cage از اين عارضه داشته ولي نوع

  ).۲۷و۲۶ (باشد

سال از عمل جراحي، ميزان فيوژن   بيماران ما پس از يکدر   

 ،تر يا بيش level دوو در جراحي در % level۱۹/۳  در يک

 در روش. بود% ۸/۸۷و در کل بيماران در مجموع % ۸۰

ACDF ط ـاک توسـيليت اـفاده از کرسـبا استCampbell 

  .)۲۸(ذکر شده است % ۸۵ ميزان فيوژن Wilsonو 

 ماه از ۱۰ و همکارانش پس از گذشت Martinدر سري    

موارد فيوژن مناسب % ۹۲ با گرافت ايلياک در ACDFانجام 

 و همکارانش ميزان فيوژن پس از Hacker). ۲۹(ايجاد شد 

ACDF در يک level در % ۹/۹۷ ماه و ۶در % ۵/۹۸ را 

طبق اين مطالعه در موارد فيوژن در . سال گزارش کردند يک

 و در % ۲/۷۶ ماه ۶ ميزان موفقيت در levelبيش از يک 

  .)۱۵(برآورده شده بود % ۴/۸۰سال  يک

   Kulkarmi و همکارانش متعاقب فيوژن با استفاده از 

Solis sage ۳/۹۳  ماه، در۶ محتوي اتوگرافت پس از %

 و Schroder در مطالعه .)۳۰( اشتندفيوژن موفق د

اتوگرافت اين همکارانش با استفاده از کيج تيتانيوم محتوي 

  .)۳۱ (گزارش شد% ۸۷ميزان 

  زان فيوژن در ـ و همکارانش ميHackerه ـاس مطالعـاس بر  

و % ۱/۹۹ ماه ۶ با کيج محتوي اتوگرافت پس از levelيک 

ر موارد چند اين ميزان د. ذکر شد% ۱/۹۷سال  پس از يک

level گزارش شد % ۷/۷۲سال  و در يک% ۷/۶۹ ماه ۶ در

 ماهه اول ۶ مقايسه آمار فيوژن در بيماران ما در پريود .)۱۵(

 در گروه ACDF پس از عمل جراحي با بيماران تحت

Hackerماران ـوژن در بيـزان فيـودن ميـتر ب  نشانگر کم

ژن در ايج فيوـسال نت  پس از گذشت يک.)۲جدول(ماست 

 Hacker در بيماران ACDFبيماران ما به نتايج حاصله از 

اين مقايسه نشان مي دهد که با توجه به . نزديک مي شود

 يکسان بودن شرايط اوليه بيماران ما و بيماران مطالعه اًتقريب

Hacker) ۱۵) (فيوژن با ،)جدول يک cage پر شده با 

Novabone فيوژن  و استخوان اتولوگ ديرتر از موارد

       ولي پس از ،منحصراً با استخوان اتولوگ رخ مي دهد

وژن در هر دو سري تقريباً ـزان موفقيت فيـسال مي يک

  . يکسان است

 مقايسه بيماران ما با بيماران cageدر موارد استفاده از    

 ماهه پس از عمل جراحي نشان ۶ در پريود Hacker همطالع

ا کاهش نسبي داشته است  بيماران ممي دهد که فيوژن در

 با توجه به شرايط تقريباً مشابه باليني بيماران ما به .)۱۵(

ود ـو عدم وج) جدول يک) (Hacker) ۱۵ بيماران مطالعه

فاکتورهاي مخدوش کننده در بيماران ما از جمله استئوپروز 

              يا ساير بيماري هاي متابوليک و يا عفونت علت 

                   مورد استفادهcageند يا مربوط به نوع اين تفاوت مي توا

)HA-BAK/C , BAK/Cي مطالعه  در Hacker ( و

Solisدر مطالعه ما و يا مربوط به نوع ماده پر کننده باشد  .

 هاي cageمقايسه نتايج فيوژن در مطالعات متعدد که از 

ي  استفاده کرده اند تفاوت قابل ملاحظه افيوژن جهت متفاوتي

  .)۳۲‐۳۴ (را نشان نمي دهد

    Matge پنج نوع با بيمار ۲۵۰  رویمطالعه بر با cage 

سرويکال مختلف که همگي با اتوگرافت پر شده بودند تفاوتي 

 در .)۳۵( بارزي را در ميزان فيوژن حاصله ذکر نکرده است

  متفاوت با اتوگرافت درcage نيز از دو نوع Hackerمطالعه 

  ٣٧١/ همکاران و     دکتر سيد محمود طباطبايي فر                                                        ۱۳۸۶آذر و دی , ۵۹، پي در پي ۵ شماره
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 سال شده و نتايج حاصله در مورد فيوژن يکفيوژن استفاده 

 بنابراين علت کاهش ميزان فيوژن در .)۱۵ (بوده است

 و ساير مطالعات را Hackerمطالعه ما در مقايسه با مطالعه 

ها  چرا که در آن.  دانستcage ةبايد در نوع ماده پر کنند

 cageجهت پر کردن ) استخوان خود بيمار(فقط از اتوگرافت 

 همراه Novabone شده است ولي در بيماران ما از استفاده

  . با استخوان اتولوگ استفاده شده است

براساس بررسي هاي موجود ماده ايده آل به عنوان گرافت    

، )استئوژني(ماده اي است که هر سه خاصيت استخوان سازي 

ده ـدايت کننـو ه) osteoinductive(ده ـتحريک کنن

 .)۳۶(  را داشته باشد)osteoconductive(خوان سازي ـاست

استخوان اتولوگ اسفنجي هر سه اين خصوصيات را داشته و 

  .)۳۷(بنابراين ماده ايده آل جهت گرافت محسوب مي شود 

 ه خاصيت تحريک کننده و هدايت کنندNovaboneاگرچه    

 فاقدجا که کاملاً صناعي است   از آن،استخوان سازي را دارد

 بنابراين ،است جه فاقد خاصيت استئوژنزاستئوبلاست و در نتي

فيوژن حاصله با آن نسبت به اتوگرافت ديرتر رخ داده و ميزان 

  .تر است آن نيز کم

راحي ـل جـسال از عم ماران ما پس از گذشت يکـدر بي   

بهبود درد . رخ داد% ۸/۷۸ل درد سرويکال در ـود کامـبهب

 و ACDF  و همکارانش در روشYang هآگزيال در مطالع

      Solisج ـفاده از کيـعاقب استـو مت% ۳/۷۶ اکـگرافت ايلي

  .)۳۸ (گزارش شده است% ۹/۸۱اتوگرافت در پر شده با 

  Matge در بيمارانش متعاقب فيوژن سرويکال با استفاده از 

 ، مختلف که همگي با اتوگرافت پر شده بودندcageپنج نوع 

  .)۳۵( کر نمودبهبود کامل درد سرويکال را ذ% ۹/۸۱در 

به نظر مي رسد کاهش ميزان نسبي بهبود کامل درد    

سرويکال در مطالعه ما نسبت به مطالعات مذکور که با 

       کاهش موفقيت ما در ميزان فيوژن با اين مطالعات 

ده کيج ـخواني دارد نيز ناشي از تفاوت در ماده پر کنن هم

رافت در ـاتوگتر  شـت بيـ موفقيه يانـود نشـد که خـباش

  .  استNovaboneمقايسه با 

پس از عمل جراحي درد % ۸/۸۷ ما در هدر مطالع     

%) ۲/۱۲ ( مورد۴راديکولار به طور کامل برطرف شد ولي در 

 متعاقب فيوژن Matge(درد راديکولار بهبودي کامل نيافت 

بهبود درد % ۹۷ محتوي اتوگرافت در cageسرويکال با 

گونه   با توجه به عدم وجود هيچ.)۳۵(راديکولار را ذکر نمود 

 کنترل در MRIاثر فشاري بر نخاع يا ريشه هاي عصبي در 

م بهبود کامل درد بيماران ما به نظر مي رسد که در موارد عد

 درد نوروپاتيک بوده و ناشي از ءراديکولار در بيماران ما منشا

 ديسک و فتق ريشه هاي عصبي در اثر هآسيب طول کشيد

پاسخ اين بيماران به . فشار استئوفيت هاي دژنراتيو باشد

        اي ـد، داروهـروئيـويز استـفاده از تجـي با استـان طبـدرم

، گاباپنتين و فيزيوتراپي )TCA (ه ايضد افسردگي سه حلق

در بهبود % ۸/۸۷هرحال موفقيت ه ب. اين امر را تأييد مي کند

درد راديکولار در بيماران ما با ساير مطالعات قابل مقايسه 

  .)۳۵و۱۵(ها برابري دارد  است و با آن

ارد از ميکروسکوپ جهت که در کليه مو با توجه به آن    

د ـر مي رسـ به نظ،ده استـ شفادهـي استـراحـجعمـل 

 دکمپرسيون کامل نخاع تا حد برداشتن ليگامان طولي خلفي

)PLL(خصوص ه  و دکمپرسيون مناسب فورامن هاي عصبي ب

ايپسي ترال با استفاده از ميکروسکوپ نقش مهمي در فورامن 

  . بهبود درد راديکولار داشته باشد

 مي باشد case seriesده از نوع ـ انجام شهاگرچه مطالع   

دست آوردن نتايج معتبرتر نياز به انجام تحقيقات ه و جهت ب

صورت کارآزمايي باليني ه تر ب ري هاي بزرگـتر و س عـوسي

 نتايج حاصله از ، مي باشدآينده نگر) RCT (کنترل شده

بررسي ما شايد به جراحان اعصاب خاطر نشان کند که با 

   جاد فيوژن و  اتوگرافت در ايتر توجه به موفقيت بيش

ود درد سرويکال در موارد فيوژن قدامي در ضايعات ـبهب

رات گردني تا حد امکان از استخوان خود بيمار ـدژنراتيو فق

ردن ـکـت پر جه)  و يا فورامينالend plateاستئوفيت هاي (

 Novaboneداقل آن را با ـو يا ح دـاينـفاده نمـج استـکي

  .مخلوط نمايند

  در فيوژن قدامي سرويکالNovaboneبين مهره اي پر شده با مخلوط استخوان و cage  تأثير          دو ماهنامه پژوهنده          /  ۳۷۲
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