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 )فیوژن کمر و دیسک کمر( ستون فقرات و کمر وژنیف یجراح

 یجراح نیادر شود.  یکوچک ستون فقرات )مهره ها( استفاده م یاصلاح مشکلات استخوان ها یاست که برا یجراح ینوع وژنفی

دادن  انیپا یبرا یراحج نی. اابندی امیاستخوان محکم و منفرد الت کیکنند تا آنها به شکل می ادغام  گریکدیچند مهره را با  ایدو 

 .  شود یستون فقرات انجام م یداریبازگرداندن پا ایبه حرکت دردناک 

فشار  که باعث سکیاز د یروش، بخش نی. در اشودیکمر استفاده م هیدر ناح سکیفتق د یاست که برا یجراح نیترجیرادیسکتومی 

 شودیحذف م سکیموارد، کل د ی. در برخشودیبرداشته م شود،یشما م یعصب شهیر یرو

 یمشخص کند. برا قیتواند منبع درد را به طور دق یشود که پزشک م یم هیتوص یستون فقرات معمولا تنها زمان یجراح 

 وژنیاستفاده کند. ف یاسکن و ام آر آ یت یس ،یولوژیها مانند عکس راد یربرداریکار، پزشک ممکن است از تصو نیانجام ا

 :کمک کند ر،یمن جمله موارد ز یراز مشکلات کم یاریعلائم بس نیممکن است به تسک

 کمر سکید یبیتخر یها یماربی 

   سیستزیلولیاسپوند 

   یکانال نخاع یتنگ 

 (نیستون فقرات به طرف ی)انحنا وزیاسکول 

    مهره شکسته 

 عفونت 

 سکیفتق د 

 

 

 

 

 مقدمه 

 یریاز کشش اعصاب و رباط ها و عضلات اطراف جلوگ نیهم چن یجراح نیکند. ا یرا حذف م یمهره ا نیحرکت ب وژنیفجراحی 

 ایو  یماریب ب،یآس لیبه دل ایاست  یتیاز ستون فقرات که آرتر یکه در بخش یمنبع درد حرکت است، مثل حرکات یکند. وقت یم

مهره دردناک حرکت نکند،  کیاست که اگر  نیا هیاست. نظر نهیگز کی یجراح نیدهد، ا یاست رخ م داریسن ناپا یعیطب شیافزا

برداشتن فشار  یپزشک جراح شما ممکن است جراح د،یدست را علاوه بر کمر درد دار ایدرد داشته باشد. اگر شما درد پا  دینبا گرید

 یکند م یعصب فشار وارد م یشده که بر رو ماریشامل خارج کردن استخوان و بافت ب یجراح نیانجام دهد. ا زی( را نینکتومی)لام

از ستون  یتنها شامل بخش کوچک یمهره ا یادغام ها شتریبرد، اما ب یم نیستون فقرات را از ب یریاز انعطاف پذ یباشد. ادغام بخش

 شوند.  ینم یش وسعت حرکتمتوجه کاه مارانیکند. غالب ب یمحدود نم یلیفقرات شده و حرکات را خ
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 :فیوژن کمر  

از آن ها استفاده کند.  به ستون فقرات یدسترس یبرا وجود دارند که جراح برای عمل یمتعدد مختلف و رویکرد های یها کیتکن

دارد.  ازین یکمر وژنیف یشکم برا نییپا یبرش بر رو کی که )رویکرد قدامی( شود کینزد راتممکن است از جلو به ستون فقجراح 

شود. در  یم جادیکه ادغام خواهد شد، ا یمهره ا یرو رکمر و ب نییپا انهیبرش در م کیکه  شود یاز پشت انجام م یخلف کردیرو

 کیتکن نیاند. ا افتهیگسترش  زیبا تهاجم کم ن یها کیشود. تکن یم کینزد جراح از کناره به ستون فقرات پزشک ،یجانب کردیرو

 .کوچک تر انجام شود یادغام با برش ها دهند تا یها اجازه م

 ی)گرفت( استخوان وندیپ 

کنند. به طور  تیکنند تا ادغام را تقو یاستفاده م ی)گرفت( استخوان وندیبه نام پ یماده استخوان یاز نوع یمهره ا یادغام ها تمام

 یبرا هیبه طور اول یاستخوان وندیشوند. پ یکه قرار است ادغام شود، قرار داده م یمهره ا نیب یدر فضا یقطعات کوچک استخوان یکل

استخوان منفرد و محکم  کیکند تا مهره به  یداده و کمک م شیاستخوان را افزا دیتول د کهشو یاستفاده م خوانبهبود است کیتحر

 یمهره استفاده م یبرا یفور یساختار تیفراهم کردن حما یاوقات قطعات محکم و بزرگتر برا ی. گاهابندیشده و بهبود  لیتبد

را  وندینوع پ نیبود. ا وژنیف یبرا ازیمواد مورد ن شیافزا یبرا نهیتنها گز ماریلگن ب از یاستخوان وندیشوند. در گذشته، برداشت پ

تر کرده و باعث درد  یرا طولان یجراح که دارد یجراح نیدر ح یگریبه برش د ازین یاستخوان وندینامند. برداشتن پ یم اتوگرفت

 یگرفته م یخاصره ا غیدر لگن به نام ست یا هیاز ناح شتریب وژنیف یاحدر جر ی)گرفت( استخوان وندیشود. پ یپس از عمل م شتریب

استفاده  یاستخوان وندیجراح ممکن است از محل برداشت فشار استخوان را بردارد و آن را به عنوان پبرداشتن فشار  یجراح درشوند. 

که جراح  یکند به محل یاعصاب فشار وارد م یکه دارد بر رو ی. استخوان از محلندیگو یم یاتوگرفت موضعرا  وندینوع پ نیکند. ا
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 گریاست که استخوان فرد د آلوگرفت یاستخوان وندیبرداشت پ یبرا گرید نهیگز کیشود.  یخواهد آن را ادغام کند، منتقل م یم

 شود.  یاست. آلوگرفت معمولا از بانک استخوان گرفته م

 یمصنوع یاستخوان وندیپ مواد 

I. شود. بدون  یحذف م ییاز استخوان اهدابرای ساخت این نوع پیوند  میکلس شده: ییزدا یمعدن یاستخوان یها سیماتر

باشند که به بهبود  ییها نیپروتئ یمکن است حاوکه  شودمی  لیبتونه محکم ژل مانند تبد کیبه  استخوان یمواد معدن

 .کند یاستخوان کمک م

II. ادغام  کیدهنده استخوان هستند که  لیتشک یمصنوع یقو اریبس یها نیپروتئ از :استخوان کیمورفوژنت یها نیپروتئ

 دییتا یاستفاده در ستون فقرات در موارد مشخص یبرا کایآمر یتوسط سازمان غذا و داروکه  کنند یم تیمحکم را تقو

 شده اند. 

III. ها از لحاظ  نیشوند. ا یم دهینام کیفسفات ساخته شده و غالبا سرامو  میاز مواد کلس ها وندیپاین : یاستخوان مصنوع

 .شکل و استحکام مشابه استخوان اتوگرفت هستند

 

 :ینکتومیکمر لام سکید یجراح 

تا فشار  شودیکمر استفاده م سکیاز د یکه در موارد( است نایاز استخوان )لام یبرداشتن بخش یبرا یجراح ینوع ،ینکتومیلام

 انجام شود. یسکتومید یهمراه با جراح ای ییروش ممکن است به تنها نیرا کاهش دهد. ا یعصب یهاشهیر اینخاع  یرو

 :یکروسکوپیکمر م سکید یجراح 

تا جراح  شودیانجام م کروسکوپیشکاف کوچک است که با استفاده از م جادیو با ا قیروش دق کیکمر  سکید یکروسکوپیم یجراح

 کند. میو ترم ندیبب سکیاطراف د یهااز حد به بافت شیرساندن ب بیها را بدون آسمهره نیبتواند ب

 

 یکم تهاجم یهایانواع جراح 

منظور انجام خاص به یابه پروسه ازینشود، ن جادیا یبدن برش یدرون یهااز اندام کدامچیقرار است در پوست و ه یاست وقت یعیطب

 یآندوسکوپ، پزشکان سع ایروش با سوراخ نمودن بخش موردنظر و وارد نمودن سوزن  نیکمر وجود دارد. اغلب در ا سکید یجراح

 :شرح است نیشامل دو روش بد بیترت نی. بدندینما دایپ یدسترس سکید یدارند به فضا

o یزریکمر ل سکید یجراح : 

برش اطراف آن است تا فشار  ای دهید بیآس سکیاز د یبخار کردن بخش یبرا زریکمر شامل استفاده از اشعه ل سکید یزریل یجراح

 .است ترعیسر زیپس از عمل ن یابیاست و باز یروش معمولاً کم تهاجم نیبردارد. ا یعصب یهاشهیر یرا از رو

o یکمر آندوسکوپ سکید یجراح: 
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به  یفناور نی. اشودیانجام م ن،یو مجهز به دورب ینور یالهیاست که با استفاده از آندوسکوپ، وس یکم تهاجم یروش جراح نیا

 را مشاهده و درمان کند. دهیدبیآس سکیبزرگ، د یهابه برش ازیتا بدون ن دهدیجراح اجازه م

 بی حرکتی 

عد عمل توصیه به استفاده از جراح ب. دکنبه روند ادغام کمک نگه داشته شوند تا  گریکدی شیپ دیمهره ها با یاستخوان وندیاز پ پس

 یثابت نگه داشتن ستون فقرات استفاده م یها برا لهیها و م چیجراح از صفحات، پ از موارد یاری. در بسکند می بریس مخصوص

  .دهد یم شیموفق را افزا یشود که نرخ بهبود یگفته م یدرون یکار ثابت ساز نیکند. به ا

 چیست ؟ ستون فقرات جراحیعوارض  

 یصحبت م ماریببا خطرات  نیعمل درباره ااز تصمیم گیری برای پزشک قبل  .همراه است یبا خطرات زین وژنیف یمانند هر جراح

 مانند : عوارض اقدامات بالقوه انجام خواهد داد نیاز ا یریکمک به جلوگ یرا برا یکند و اقدامات خاص

 علائم  .شوند یداده م ماریکاهش خطر عفونت ها به ب یبرا یو بعد از جراح نیعمل، در ح از قبل ها کیوتیب ی: آنتعفونت

لمس دردناک،  لرز، تب  ایزخم، ترشح از زخم، درد  یلمس دردناک و تورم در اطراف لبه ها ،یخطر عفونت شامل قرمز

 باشد. یدرجه م ۳۸ یمعمولا بالا

  ستیمقدار به طور معمول قابل توجه ن نیاکه قابل انتظار است  یزیاز خونر ی: مقدار مشخصیزیخونر . 

 شوند یاستخوان م وندیدچار درد مداوم در محل پ مارانیاز ب ی: درصد کموندیدرد در محل پ. 

  موضوع وجود دارد. نیا یبرا یرا تجربه کنند. علل مختلف هیممکن است عود علائم اول مارانیب یعود علائم: برخ 

 :استخوان قادر به آغاز ادغام  نکهیاز ا شیپ عی. حرکت سروجود ندارد یکاف یکه در آن ساختار استخوان یحالتآرتروز کاذب

 کیبه دست آوردن  یدوم برا یجراح کیاتفاق افتاد، ممکن است  نیباشد ممکن است منجر به آرتروز کاذب شود. اگر ا

 .باشد ازیادغام محکم مورد ن

 است.نادر  اریبسکه  نندیبب بیعمل ها آس نیا نیدر ح یعروق خون ایعصب: احتمال آن وجود دارد که عصب  بیآس 

 د،نیها مهاجرت نما هیاگر جدا شده و به سمت ر. که   در پا است یخون یلخته ها لیتشک از عوارض نادر: یخون یلخته ها 

 یقرمز ایشامل تورم ساق، مچ و پا، لمس دردناک  یاحتمال یلخته خون کیعلائم خطر  .کنند یم جادیا یبزرگ اریخطر بس

 باشد. یو  درد در ساق پا م ابدیزانو گسترش  نییپا ایکه ممکن است به بالا 

 

 درد تیریمد 

 می کمک که انجام می دهندکاهش درد  اقداماتی جهتاست. پزشک و پرستار  یاز روند بهبود یعیطب یدرد بخش یاز جراح پس

 شوند یم زیتجو یکوتاه مدت درد پس از جراح نیتسک ی. داروها معمولا برادداشته باش یتر عیسر یبهبود یپس از جراحبیمار کند 

داروها را  نیاز ا یبیشوند. پزشک ممکن است ترک یم یموضع یحس یو ب  یدیاستروئ ریغ یضد التهاب یکه شامل مخدرها، داروها

کمک  یدرد پس از جراح کاهشاگرچه مخدر ها به  به مخدرها استفاده کند. ازیبه حداقل رساندن ن نیدرد و همچن نیتسک یبرا

باید بررسی های  افتیبهبود ن یدر عرض چند روز پس از جراحبیمار آور باشند.. اگر درد  ادیتوانند اعت یحال آنها م نیکنند، با ا یم

 .بیشتر توسط صورت بگیرد 
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 یبازتوان 

به . ردیدر تراز مناسب قرار بگ دیبا یمهره ادغام یزمان بهبود یط. ها طول بکشد تا استخوان محکم شودممکن است ماه  ادغام روند

بیمار  تیسطح فعالو  . علائمتن آموزش داده می شودرفو راه  ایستادن ،نشستن ،پوزیشن ریی، تغسب حرکتمنا بیمار در مورد نحوه

از به دست . پس می کندسبک مثل راه رفتن  تیفعال به هیتوص از عمل پزشک یک تا دو روز بعدمعمولا . ابندی یبهبود م جیبه تدر

برای برخی از  به طور معمول یوتراپیزی. فدده شیافزا راخود  تیسطح فعال یبود تا به آرام دقادر خواه بیمار آوردن دوباره قدرت

از  یرویسالم و پ یسبک زندگ کیحفظ  شود. یآغاز م یز جراحتا سه ماه پس ا ۶از هفته  بیماران در صورت نیاز توسط جراح

 .دهد یم شیافزا یادیز زانیم هموفق را ب جینتا پزشک شانس  یدستورالعمل ها

 وژنیف یدر مورد جراخ دیجد قاتیتحق 

باشد، تمرکز کرده و کارآمد  منیا ماریکه ممکن است به اندازه بافت خود ب دیجد یاستخوان وندیگسترش مواد پ یبر رو دیجد قیتحق

درمان  یبرا وژنیف نیگزیجا نهیبه عنوان گز رایحفظ کننده حرکت اخ یها کیتکن گریو د سکیکامل د ینیگزیجا است. به علاوه

از آن که منجر به فشار  شیپ سکید بیکمک به توقف نخر یبرا زین یستیشده اند. محصولات ز شنهادیاختلالات ستون فقرات پ

 .عصب شود، در حال گسترش هستند یرو

 

 تکنیک جراحی  

 می خارج دیسک فضای از را ای مهره بین دیسک جراح ابتدا در. کشند می طول ساعت ۳ تا ۲ بین ای مهره میان های ادغام بیشتر

 ”قفس“  فضاساز این. کند می جاسازی مهره دو بین را استخوانی یا پلاستیکی فلزی، فضاساز یک شد خالی دیسک فضای وقتی. کند

 فضای در قفس اینکه از پس. نماید می تسهیل را ادغام و کرده تقویت را استخوانی بهبود که است استخوانی پیوند مواد حاوی معمولا

 .کند می اضافه فقرات ستون به خود جای سر قفس داشتن نگه برای پیچ یا صفحه از جراح گرفت، قرار دیسک

 

 انواع تکنیک های جراحی  

o مهره  دنید یبرا و کند یم جادیو مرکز کمر ا نییدر پا یجراح برش کردیرواین  در:  جانبی یخلف یکمر یمهره ا وژنیف

که  گرید یو هر عنصر ساختار یتیجراح استخوان آرتر از موارد یاری. در بسزند یعضلات اطراف ستون فقرات را کنار م ها

را برداشتن فشار  یجراح نیکند. ا یفتق را خارج م یدارا سکیفشار وارد کند مثل د یاعصاب نخاع یممکن است بر رو

 یقرار م تخوانرشد اس کیتحر یبرا وندیماده پ کیجراح در طول مهره  نامند. پس از برداشتن فشار یم ینکتومیلام ای

 یفراهم آوردن فور یها غالبا برا لهیو م یومیتانیت یها چیشود. پ یمهره قرار داده م یزائده عرض یمعمولا بر رو که دهد

خارج  زین افتیبهبود  یاستخوان وندیپ نکهیپس از ا یها معمولا حت چیپ نیاشود.  یستون فقرات استفاده م یبرا یداریپا

 شوند.  ینم

o یقدام یکمر یمهره ا انیم وژنیف : 

ستون برش در شکم به  کی قیاز طر جلو ازبرش  کی قیاز طرجراح . باشد یم یمهره ا نیب سکیشامل حذف د یادغام مهره ا ینوع

 لیشوند، اما جراح ممکن است به دلا ی)پشت( انجام م یخلف کردیها با استفاده از رو یجراح شتریب چه اگر .شود یم کینزد فقرات
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  ،(یخلف کردیبا استفاده از رو یستون فقرات قبل یجراح)سابقه  هیناح کیمتعدد در  یها یاز جراح یریجلوگجمله از  یمتعدد

 استفاده قدامی بیمار، از رویکردبه ستون فقرات  شتریاضافه کردن لوردوز )قوس( ب یبرا و یمهره ا نیب سکیتر به د میمستق یدسترس

تواند بدون تکان دادن اعصاب به ستون فقرات شما  یکند، او م یاستفاده م یقدام کردیاز رو جراح یوقت یخلف کردیخلاف رو بر کند.

 اعصابجراح عروق به جراح  موارد شتریبه کنار جا به جا شوند. در ب یقدام کردیدر رو دیبا یحال اعضا و عروق خون نی. با اابدیدست 

 کند.  یکمک م سکیقرار دادن د دیدر باز کردن و در معرض د

o باز یا اعصاب زدن کنار بدون تواند می و کند می ایجاد بیمار پهلوی در را برش جراح:  جانبی کمری ای مهره میان فیوژن 

 شامل جانبی کمری ای مهره میان فیوژن مزایای. کند پیدا دسترسی ای مهره بین دیسک و ها مهره به کمر عضلات کردن

 با جانبی ای مهره فیوژن همچنین.باشد می فقرات ستون به تر آسان دسترسی کمر، وسط خط عضلات به کمتر آسیب

 .شود می عضلات آسیب کاهش به منجر که شود می انجام تهاجمی کمتر های تکنیک

 

 یبهبود 

چه تا  بیمار درد که نیبه ا ی. طول بسترمی شود یبستر مارستانیدر ب وژنیف یروز پس از جراح 3تا  1 یبرا بیمار موارد شتریب در

یا  شوند تا در روز اول یم قیتشو مارانیب شتریدارد. ب یبستگ می باشدراه رفتن  ای ستادنیقادر به ا نکهیتحت کنترل است و امیزان 

راحت تر راه رفته آن کند تا به کمک  زیتجوبیمار  یبرا یکمر سیبر کیو راه بروند. جراح ممکن است  ستادهیا یپس از جراح دوم

داد.  دیانجام خواه یچند هفته اول پس از جراح یرا ط نیشامل راه رفتن روت ییورزش هابیمار . شودحفاظت  یمهره ا وژنیو از ف

 یم مارانیب شتری. بدکن یخوددار نیبلند کردن اجسام سنگ ای دنیاز خم کردن کمر، چرخ رابیممهم است که  اندور نیا یطدر 

 .ابدیبهبود  یپس از جراح یهفته ها تا ماه ها یآن ها ط یکمر و ناتوان نییتوانند انتظار داشته باشند تا درد پا
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