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  ديسككتومي قدامي گردن با فيوژن؛
 ايلياكگرافت استخوان   بين مهره اي وcage مقايسه 

  ،۴ب آقايييدكتر حسين نا ،۳ي، دكتر شيرزاد ازهر۲، دكتر حسين صفدري قندهاري* ۱دكتر مسعود شابه پور

  ۶، دكتر فرشيد بياتي۵دكتر حسن رضا محمدي

  چکيده
ظور  با توجه به اختلاف نظري كه در مورد نوع فيوژن قابل انجام در ديسككتومي قدامي گردن وجود دارد و به من :سابقه و هدف

      ، اين تحقيق در بيماران مراجعه كننده)اکيلي بين مهره اي و استخوان اcageله يوژن بوسيف(مقايسه دو روش انجام فيوژن 
گرفت انجام٨٤١٣٨٣در سالهاي ) (به بيمارستان امام حسين    . ‐ع

گد

ا
 .

زم
هز. 

 .
ه

  ر
  د

 .  

 علائم باليني ساراسشخيص بيماري بت.  بيمار انجام گرفت٤٠تحقيق به صورت كارآزمايي باليني تصادفي روي   :د و روش هاموا
ماران  به صورت يدر همه بيماران جراحي ديسككتومي قدامي گردن به روش استاندارد انجام گرفته و ب.  بودMRI يو يافته ها

ردن . اک قرار گرفتنيلي بين مهره اي و استخوان اcageتصادفي در دو گروه با فيوژن بوسيله  و كارآمد بودن فيوژن توسط درد 
دفورميتي ستون فقرات بعد از عمل در روزهاي اول، هشتم، پايان ماه اول، سوم، ششم و دوازدهم بررسي و تغييرات آن در داخل 

علاوه بر اين، ميزان .  مورد قضاوت آماري قرارگرفتMann-Whitney U testو بين دو گروه ب Sign test  گروه با آماره
  فتگرقرار ارزيابي آماري مورد ن و زمان بازگشت به فعاليت بيماران عوارض عمل، عارضه محل برداشتن فيوژ

 ا نظر سن، جنس، انواع تظاهرات باليني و سطوح مختلف  که نفري انجام شد٢٠ار در دو گروه  بي٤٠تحقيق روي: يافته ها
شتم %٩٠ در روز اول cageله ميزان درد گردن بعد ا عمل در گروه با فيوژن بوسيدرگير توزيع تقريباً مشابهي داشتند ، روز 

،  %٩٥ اين ميزان در گروه با فيوژن بوسيله استخوان ايلياك در روز اول .بود% ٥و پايان پيگيري يكساله % ٢٥، پايان ماه سوم %٦٠
با فيوژن  و دو بيمار در گروه cageيك بيمار با فيوژن به وسيله بود% ١٠سال و پس از يك% ٣٥ ماه ٣، پس از % ٥٥روزهشتم 

وسيله استخوان ايلياك دچار دفورميتي گردن بصورت كيفوز سگمنتال شدند كه در هيچ يك پيشرفتي كه نياز به مداخله  ب
وه مشابه بود. درماني داشته باشد مشاهده نگرديد  زمان انجام جراحي در گروه فيوژن. وضعيت بازگشت به فعاليت نيز در دو گ

.   تر بود قيقه كوتاه ١٨ به مدت cageوسيله ه ب
محل برداشتن فيوژن در اين روش، در  بين مهره اي و عدم وجود درد cage با توجه به ايجاد فيوژن كافي توسط  :نتيجه گيري

تواند جايگزين مناسبي به جاي استخوان ايلياك، در ديسككتومي قدامي گردن باشد  بين مهره اي ميcageاستفاده از 
   گردني ، فيوژن استخوانيcageيسك گردن ، ديسككتومي قدامي ،  د :واژگان كليدي 

  مقدمه

هاي   از بيماري(Herniated)فتق يافته  ديسك گردن

). ١(هزار جمعيت مي باشد  درصد٢/٨٣  گردن با شيوعشايع

     زيادي از بيماران به درمان طبي پاسخ مناسب  درصد

  كند،   پيدا ميوردـراحي مـي كه انجام جزمان ولي )٣و٢(داده 

  تهران، خيابان:   آدرس براي مکاتبه. ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي)ع(اعصاب ، بيمارستان امام حسين  و  جراحي مغزگروه استاديار، :نويسنده مسؤول .  ٭ ۱
                                     Email: neurosurgery ihh @ gmail .com    ،٧٧٥٥٨٠٨١ تلفن حی مغز و اعصاب، ، بخش جرا)ع(مارستان امام حسين يآباد، ب نظام

  هر۲
ه (ر

هير گ
  هر ٥

ستان امام حسين  و  جراحي مغزگروه دانشيار،  . شتي)ع(اعصاب، بيما ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد ب
احي مغزگروه دانشيار،  .٣ شتي)عاعصاب، بيمارستان امام حسين و  ج   ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد ب
احي مغزگروه استاديار،  . ٤ مارستان امام حسين  و  ج شتي)ع(اعصاب ، ب اه علوم پزشكي شهيد ب   ، دانش

احي مغزگروه استاديار، .  شتي)ع(اعصاب ، بيمارستان امام حسين  و  ج ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد ب
  ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي)ع(اعصاب، بيمارستان امام حسين و زارشد، بخش جراحي مغ  دستيار . ٦
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 ديسككتومي قدامي گردن  در بين مهره اي و گرافت استخوان ايلياكCageمقايسه                    نامه پژوهنده                  دو ماه/  ۹۶

هاي قدامي و  سک از روشي ديرون زدگيبرحسب محل ب

         ).٥و٤( مي شود خلفي براي انجام ديسككتومي استفاده

      انجام ديسككتومي قدامي گردن بدون فيوژنهر چند 

 ولي ) ٧و٦(نتايج خوبي به همراه داشته است بين مهره اي 

ورامن منظور جلوگيري از ايجاد كيفوز، باز نگهداشتن فه ب

        ، استفاده از فيوژنعصبي و كاهش درد پس از عمل

 در انجام فيوژن). ٨‐١٠( مهره اي قوياً توصيه شده است بين 

 هايي مانند استفاده از استخوان خود بين مهره اي از روش

     از استخوان در بانك، استفاده(Autograft)بيمار

    و نيز پروتزهاي  مصنوعي (Allograft)نگهداري شده

Interbody cageدر روش استفاده از . استفاده مي شود 

استخوان خود بيمار ممكن است عوارضي همچون ايجاد يك 

ا و احتمال ايجاد عفونت و درد محل برداشتن زخم مجز

و فشار بر نخاع يا ) ١٢(و جابجا شدن گرافت ) ١١(فيوژن 

در ضمن در اين روش مدت زماني صرف . مري ايجاد شود

پس . برداشتن استخوان از كرست ايلياك بيمار خواهد شد

 بين مهره اي گردن بتوان فيوژن cageاگر با استفاده از 

جاد نمود، مزايايي از قبيل زمان کوتاه تر خوبي در محل اي

جراحي، عدم ايجاد برش جراحي مجزا و کاهش عوارض 

كاهش عوارض فيوژن استخواني و بازگشت  ،احتمالي آن

. سريع تر بيمار به زندگي معمول و روزمره مورد انتظار است

   ، اي بين مهره cageتنها مشكل موجود در استفاده از 

   اگر بيمار. مي گردد  بيمار تحميلهزينه اي است كه به

سريع تر بتواند به زندگي معمول خود برگردد و عوارض 

 داشته باشد استفاده از يوژن استخوانيكمتري نسبت به ف

cageخواهد بودز ي بين مهره اي مقرون به صرفه تر ن   . 

 

 بيماران مراجعه يزمايي باليني تصادفي رواين کارآ     

) ع( به درمانگاه جراحي اعصاب بيمارستان امام حسين کننده

 بيماراني كه با تشخيص ديسك گردني در يك .انجام گرفت

           سطح بستري شده و قرار بود كه تحت عمل جراحي

قرار گيرند به شرطي كه عامل هرني ديسك تروما نباشد و يا 

    حت جراحي قرار نگرفته باشند بصورت تصادفي قبلاً ت

.  دو روش انجام فيوژن قرار گرفتند يكي از عمل باتحت

تشخيص بيماران بر اساس علائم و معاينات باليني بوده و در 

  گردن قبل از اقدام بهMRIتمام بيماران گرافي ساده و 

 دو گروه به صورت ين ب بيمارانتوزيع. جراحي انجام گرديد

  .  صورت گرفتيدفي و با استفاده از جدول اعداد تصادفتصا

 يني بالييبراي پي بردن به اين موارد نياز به يك کار آزما

عوارض و مزاياي دو روش با هم مقايسه احساس مي شد تا 

سه دو روش ين مطالعه با هدف مقايبه همين منظور ا. رددگ

ديسككتومي قدامي  انجام فيوژن بين مهره اي در الذکر فوق

  ) ع(ن امام حسينگردن در بيماران مراجعه كننده به بيمارستا

  .  انجام گرفت١٣٨٣ ‐ ٨٤بين سالهاي

  ها مواد و روش

در روش جراحي پس از ايجاد برش عرضي به محاذات      

 dissectionسطح ديسك گرفتار در طرف راست گردن و 

وسيله ه ، ستون فقرات آشكار شده و ديسك گرفتار ببافت نرم

X-Ray سپس بوسيله استفاده از . گرديد مي مشخص

كتومي انجام مي شد و نخاع و ريشه ميكروسكوپ ديسك

ها برطرف   بر روي آني آزاد شده و اثرات فشارعصبي کاملاً

  . مي گرديد

، يك قطعه احي فيوژن با استفاده از استخوان در روش جر    

tricortical از كرست ايلياك در طرف راست توسط يك 

 برش جراحي مجزا برداشته مي شد و پس از آماده كردن در

سك خارج شده قرار داده مي شد و در روش فيوژن محل دي

     cage، پس از تعيين ره اي بين مهcageبا استفاده از 

   بين مهره اي با اندازه مناسب داخل آن توسط استخوان

نيمه صناعي كه تركيب پروتئين مغز استخوان است پر شده 

پس .  در محل ديسك خارج شده قرار داده مي شدcageو 

ي درن در هر دو روش لايه هاي زخم ايجاد شده از كارگذار

  . ترميم مي شد
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  ٩٧/ و همکاران دکتر مسعود شابه پور                                                                       ۱۳۸۶خرداد و تير  , ۵۶، پي در پي ۲شماره

وسيله ه بپس از عمل همه بيماران تحت حمايت گردني       

ماران يبا ثبت اطلاعات ب. بند طبي قرار گرفتند نگرد

 ، هشتم، ن با بررسي باليني در روزهاي اولبخشي درمااثر

، ي سوم، ششم و دوازدهم بعد از عملسي ام و انتهاي ماه ها

.  نداشت تعيين گرديدتوسط فردي كه از نحوه درمان اطلاعي

) طبق زمان بندي خاص(گرافيك در صورت نياز بررسي راديو

  . جام گرفتان

   نتايج بدست آمده در صورت نياز در داخل گروه با آماره      

 Sign test و بين دو گروه با آماره  Mann-Whitney U 

  . آماري قرار گرفت وتحليلمورد بررسي

 يافته ها
 بيمار در دو ٤٠ن مطالعه شامل     افراد تحت بررسی اي

صوصيات ختوزيع بيماران بر حسب . بودندنفري  ٢٠گروه

، جنس، نوع تظاهر باليني و شيوع سطوح فردي شامل سن

  . ارائه شده است١ير در جدول مختلف درگ

  

   توزيع بيماران مبتلا به ديسک گردني بر اساس خصوصات فردي، تظاهرات باليني و سطوح مختلف درگير– ١جدول

  سطح ديسک عمل شده  نيانواع درگيري بالي  جنس
  

    خصوصيت

  نوع افيوژن

  

  )سال ( سن 

Mean ± 
SD  

  مرد

 (%)تعداد 

  زن

 (%)تعداد 

  راديكولوپاتي

  ( % )تعداد 

  ميلوپاتي

  ( % )تعداد 

  راديكولوميلوپاتي

 ( % )تعداد 

C4/3 C  

  (%)تعداد 

C4/C5  

 (%)تعداد 

C5/C6  

  (%)تعداد 

C7/ C6  

 (%)تعداد 

 Cage     فيوژن با

 )N=20(   
٣٠( ٦ )٦٠(١٢  )١٠( ٢ )٠( ٠ )١٥( ٣ )٥( ١ )٨٠( ١٦ )٥٥( ١١ )٤٥( ٩  ٥/٤٨ ± ٤/٦( 

 با استخوان ايلياك

)N=20(   
٣٠( ٦ )٤٠( ٨ )٢٠( ٤ )١٠( ٢ )٥( ١ )١٠( ٢ )٨٥( ١٧ )٦٥( ١٣ )٣٥( ٧ ٤٦ ± ٢/٨( 

  

  
وژن يمار گروه في ب١٤ و Cageوژن يمار گروه في ب١٢     

 و ٥، ١٢، ١٨.  بودندي درد گردن قبل از جراحياک دارايليا

ب ي و دو نفر گروه دوم به ترت٧، ١١، ١٩وه اول و  نفر گر١

 يک سال بعد از جراحيک هفته، سه ماه و ي، يروز اول جراح

     ياختلاف دو گروه از نظر فراوان. دچار درد گردن بودند

  .   دار نبودي معني آمارظدرد گردن به لحا

 يك بيمار  Inter body cage در گروه با فيوژن بوسيله    

گرافي راديوقرارگرفته بود و در  C5/C6يسككتومي كه تحت د

 پس از  ماه٣، لترال گردن قبل از جراحي دفورميتي نداشت

 درجه گرديد ٥انجام جراحي دچار كيفوز سگمنتال به ميزان 

تي در اين پيشرف) دوره پيگيري (كه تا پايان سال اول

گرافي ديناميك اين بيمار راديودر . دفورميتي ايجاد نگرديد

ز تغييري در اندازه كيفوز با تغيير وضعيت ايجاد نمي شد و ني

  . اقدام درماني ديگري انجام نگرفتبه همين علت جهت بيمار

وسيله استخوان ايلياك در دو ه  درگروه با فيوژن ب    

قرار  C5/C6  وC6/C7بيماركه تحت جراحي ديسكهاي 

د گرفته بودند و در گرافي قبل از عمل دفورميتي گردن وجو

 درجه در ٤ و٣ كيفوز سگمنتال به ترتيب به ميزان ،نداشت

هده گرديد كه در پايان  ماه بعد از عمل مشا٣گرافي كنترل 

 درجه ٥اين ميزان در بيمار اول به ) دوره پيگيري(سال اول 
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 ديسككتومي قدامي گردن  در بين مهره اي و گرافت استخوان ايلياكCageمقايسه                                  دو ماهنامه پژوهنده    /  ۹۸

در هر دو . ماندباقي ت و دربيمار دوم بدون تغيير افزايش ياف

  ون فقرات ـبيمار گرافي ديناميك انجام شده مؤيد پايداري ست

   گردن بود و به همين دليل اقدام درماني ديگري جهت 

اختلاف دو گروه از نظر . كدام از بيماران صورت نگرفت هيچ

  .   معني داري نبودي آمارظبه لحادفورميتي ايجاد شده 

سيله استخوان ايلياك روز تمام بيماران در گروه فيوژن بو     

اول بعد از عمل از درد محل برداشتن فيوژن شكايت داشتند 

 و در پايان سال اول %٤٠ از يك هفته اين ميزان به كه پس

هر چند ساير عوارض همچون عفونت .  كاهش يافت%١٠به 

  محل برداشتن فيوژن در هيچيب عصب حسيزخم و آس

وجود درد محل كدام از بيماران مشاهده نگرديد ولي 

   ). P >٠٠٥/٠(برداشتن فيوژن از نظر آماري معني دار بود 

  متوسط زمان جراحي در بيماران با فيوژن استخواني      

         دقيقه بيشتر از بيماران با فيوژن بوسيله١٨

cage بين مهره اي بود كه اين زمان به علت برداشتن 

      شتن فيوژن صرف استخوان ايلياك و ترميم محل بردا

 ١٠٣ متوسط زمان جراحي cageدر گروه فيوژن با .  شديم

 دقيقه و در گروه فيوژن با استخوان ١٦٥ تا ٧٠دقيقه بادامنه 

 تا ١٠٠ دقيقه با دامنه ١٢١ايلياك متوسط زمان جراحي 

  .  دقيقه بود١٥٠

        

 بيمار كه در دو گروه تحت ٤٠ از در مطالعه حاضر     

) %٥/٧( بيمار ٣جراحي ديسككتومي و فيوژن قرار گرفتند 

گيري ا پيكه ب ار كيفوز سگمنتال پس از عمل شدنددچ

در . يكساله تغيير قابل توجهي در اندازه كيفوز ايجاد نگرديد

 بيماران دچار ديسك ٥٥) ٧(و همكارانش   Laingمطالعه

          گردن هرنيه تحت ديسككتومي قدامي بدون فيوژن

 کيفوز تاًيگيري شدند و نها ماه پي١٢ه مدت قرار گرفته و ب

وردوز طبيعي گردن ز بين رفتن ل بيمار و ا١٨سگمنتال در 

كدام از بيماران  چند هيچ هر. دي بيمار گزارش گرد٣٠در

سال نيازمند اصلاح دفورميتي  مطالعه مذکور در مدت يك

 پس از عمل دچار دفورميتيماران ينبوده اند ولي تعداد زياد ب

له أ مطرح كننده اين مس،آنان در مقايسه با مطالعه حاضر

هره اي نقش مؤثري در است كه شايد انجام فيوژن بين م

ديسككتومي قدامي كاهش ايجاد دفورميتي پس از انجام 

 . گردن داشته باشد

 در cageوژن با يت در گروه فيزمان بازگشت به فعال      

 هفته تا دو ماه ٢ب کمتر از دو هفته،  ينفر به ترت ٣ و ٤، ١٣

 نفر ٤ و ٤، ١٢اک يليوژن ايدر گروه ف. ش از دو ماه بوديو ب

ش از يب در کمتر از دو هفته، دو هفته تا دو ماه و بيبه ترت

اختلاف دو گروه از . ت معمول خود باز گشتنديدو ماه به فعال

  .  دار نبوديمعن يت به لحاظ آمارينظر زمان بازگشت به فعال

 ٣ عارضه جراحي در cageدر گروه فيوژن با استفاده از     

مشاهده گرديد كه شامل ديسفاژي در يك )  درصد١٥(بيمار 

) درصد٢٠( بيمار ٤ در.  بيمار بود٢ مار و خشونت  صدا دربي

، نقص فيوژن با استخوان ايلياك ديسفاژي، خشونت صداگروه 

    اندام ٤ر ـه ص حركتي ـوقاني يك طرف و نقـحركتي اندام ف

  .ده شديكدام در يك بيمار دهر

 بحث
 سال از درمان جراحي ١٠٠عليرغم گذشت بيش از      

هاي قابل توجه در زمينه   پيشرفتبيماريهاي گردن و

تشخيص، درمان جراحي و به كار گيري وسايل متنوع در 

هم در خصوص نوع روش جراحي در  ستون فقرات، هنوز

 ,Robinsonبدنبال . ديسك گردن اختلاف نظر وجود دارد

smith, cloward روش ١٩٥٠ ‐١٩٦٠ كه طي سالهاي 

، ا شرح دادند با فيوژن استخواني رقدامي ديسككتومي گردن

فيوژن و نيز يا عدم انجام  مطالعات زيادي در خصوص انجام و

  ). ٦‐١٠و٢و١(  قابل انجام صورت گرفته استنوع فيوژن

، درد گردن نيز در پيشگويي علاوه بر دفورميتي گردن   

انجام شده در مطالعه . ايجاد فيوژن كافي و مؤثر نقش دارد

چه در گروه فيوژن با استفاده از استخوان ايلياك شيوع اگر

پايان ماه سوم و سال اول از گروه فيوژن با  درد گردن در
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  ٩٩/ و همکاران دکتر مسعود شابه پور                                                                       ۱۳۸۶خرداد و تير  , ۵۶، پي در پي ۲شماره

 ولي اين ، بين مهره اي بيشتر بوده استcage استفاده از

با بررسي وضعيت . از نظر آماري معني دار نبوده است تفاوت

   دفورميتي گردن و درد گردن بين دو گروه چنين به نظر

رسد كه فيوژن ايجاد شده در هر دو گروه تقريباً  مي

ت معني داري شابه داشته و از نظر آماري تفاوخصوصيات م

لاوه بر فيوژن ايجاد شده در گردن، ع .بين آنها وجود ندارد

له اي بود كه هم باعث شكايت أدرد محل برداشتن فيوژن مس

عمده بيماران شده بود و هم موجب توجه بيشتر ما به اين 

  . نكته گرديد

با تحقيق مشابه مطرح كرده اند كه اگر چه در دو گروه 

، با اشته استفاوت آماري معني داري ندفيوژن ايجاد شده  ت

 و اين حال فيوژن ايجاد شده توسط استخوان ايلياك ارزانتر

 بين مهره اي است cageجاد شده بوسيله يوژن ايثرتر از فؤم

)  بيمار در هرگروه٢١( هر چند در مطالعه ايشان تعداد بيمار

  .كمتر از مطالعه قبلي بوده است) ه ما٦(و مدت پي گيري 

ض ايجاد شده مربوط به محل ذكر است كه عواره لازم ب    

 در گردن  بدليل تكنيك مشابه استفاده شده در يجراح

dissectionنقشي در در دو گروه بافت نرم و ديسككتومي ، 

 ١٠٣ در بررسي مشابه اي )١٣( و همكارانش Vavruch     .تفسير نتايج باليني نخواهد داشت

له يبيمار را تحت ديسككتومي قدامي گردن با فيوژن بوس

       . مهره اي قرار دادند  بين cageاستخوان ايلياك و يا 

ود ميزان فيوژن ايجاد شده در  ب ماه٣٦گيري كه در مدت پي

بوده ولي از نظر cage گروه استخوان ايلياك بيشتر از گروه 

ايشان عنوان كرده اند كه درد . آماري معني دار نبوده است

  و ارتفاع يوژن استخوانيمحل برداشتن فيوژن در گروه ف

و عدم  ين مهره اي بcageبيشتر فضاي ديسك در گروه 

 گروه باعث در دوت معني دار در فيوژن ايجاد شده وجود تفاو

     ي گردن بين مهره ا cageتمايل بيشتر در استفاده از 

  ) ١٤( و همكارانش  Siddiquاين در حاليست كه مي شود و

  يريجه گينت

 بين مهره اي گردن در cageبا توجه به اينكه استفاده  از    

توانايي ايجاد فيوژن مؤثر و مقايسه با استخوان ايلياك بيمار 

مفيدي در ديسككتومي قدامي گردن دارد و نيز اينكه درد 

محل برداشتن فيوژن استخواني در اين روش وجود نداشته و 

 cage، استفاده از جام جراحي نيز كوتاهتر خواهد بودزمان ان

بين مهره اي گردن به همراه استخوان نيمه صناعي جهت 

مي تواند جايگزين مناسبي به  osteoinductionايجاد 

. اك در ديسككتومي قدامي گردن باشدجاي استخوان ايلي
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