
 

 لازم دارد؟ ییها یو چه آمادگ ستیچ یفوپلاستیکا

 

که مهره  یاستخوان هستند. هنگام یاز پوک یستون فقرات که عموماً ناش یفشار یهایدرمان شکستگ یاست برا یروش یفوپلاستیکا

 یعصب یهاشهیر ،یو ممکن است به کانال نخاع شوندیم دهییسا لغزند،یم گریکدی یشده رو جادیقطعات استخوان ا شودیشکسته م

است  عهیضا نیدرمان ا یهااز روش یکی یفوپلاستیفلج اندام ها شوند. کا یحت ایزده و باعث درد، ضعف و  بیآس یطناب نخاع ای

 .کندیدرمان م مانیجسم مهره و پر کردن آن با س یمشکل را با برگشت فضا نیکه ا

 

ها پوست به بدنه مهره قیبه نام تروکار را از طر یسوزن توخال کی( ی)فلوروسکوپ یریتصو تیروش جراح با استفاده از هدا نیا در

کار باعث  نی. اشودیم قیبه مهره تزر یمانیبا استفاده از بالون متسع شده و سپس مخلوط س ی. پس از آن محل شکستگکندیوارد م

 :شودیم

 

 .شود یابیارتفاع مهره باز 

 ابدیتراز ستون فقرات بهبود  

 .ابدیها کاهش اعمال شده به مهره یعیرطبیغ یروین 

 .ابدیکاهش  ندهیدر آ یخطر شکستگ 

 .کند دایپ نیدرد تسک 

 

ستون فقرات  یفشار یهایاستخوان هستند. علاوه بر کمردرد، شکستگ یاز پوک یناش یهایشکستگ نیتر عیها، شامهره یشکستگ

شامل  هایشکستگ نیدرمان ا یشده برا زیتجو یهااز روش یشکل ستون فقرات و کاهش تحرک شوند. برخ رییباعث تغ توانندیم

 ماریدرد ب نیتسک یبرا یرجراحیممکن است اقدامات غ طیشرا یاست. اما در برخ سیاز بر دهو استفا یوتراپیزیاستراحت در بستر، ف

 .باشدیم یفوپلاستیستون فقرات، کا یجراح یکم تهاجم یهااز روش یکیداشته باشد.  یبه جراح ازین مارینباشد و ب یکاف

 

 

 شود؟یچگونه انجام م یفوپلاستیکا

 ماریب یآماده ساز: ۱ مرحله 

و اسکن سنجش  MRI و CT  کس،یاشعه ا) یربرداریخون، تصو شیمانند آزما یصیتشخ یهاشیاز آزما یعیوس فیاست ط ممکن

انجام شود. در روز عمل بسته به  یاز جراح شیفرد پ یبدن طیشرا ریسا یمهره و بررس یوجود شکستگ دییتأ یبراتراکم استخوان 



. شودیو آماده م زیتم ماریگردن ب ای( که مهره فشرده شده در آن قرار دارد، کمر یکمر ای یانهیس ،یاز ستون فقرات )گردن یقسمت

 .شودیم قیبه او تزر یحس کننده موضع یب کیو  کشدیتخت عمل دراز م یرو ماریب

 

 ورود تروکار: ۲ مرحله 

محل  یجراح با استفاده از فلوروسکوپ ط،یشرا نی. در اشودیم ماری(، تروکار وارد جسم مهره بکسیفلوروسکوپ )اشعه ا کیکمک  با

با کمک ضربه  ای یدار و با حرکات چرخش هیاز برخورد به نخاع، زاو یریجلوگ ی. تروکار براکندیتروکار را کنترل م یریقرارگ قیدق

 .شودیچکش وارد جسم مهره م

 

 ارتفاع مهره با استفاده از بالون یابیباز: ۳ مرحله 

 ریمس کی جادیا یقرار دادن بالون ابتدا از مته برا ی. جراح براکندیتروکار وارد جسم مهره م قیمرحله بعد، جراح بالون را از طر در

 هی. پس از آن بالون تخلگرددیخود باز م یعیمهره به ارتفاع طب نصورتیو به ا کندیرا باد م جراح با دقت بالن. سپس کندیاستفاده م

تا اندازه و  کندیو به استخوان کمک م کندیم جادیرا ا مانیس قیتزر یبرا یکاف یخال یکار فضا نی. اشودیم دهیکش رونیشده و ب

 .ابدیخود را باز یعیشکل طب

 

 یاستخوان مانیس قیتزر: ۴ مرحله 

شده به دقت توسط جراح کنترل  قیتزر مانی. فشار و مقدار سشودیم قیبه بدنه مهره تزر یبه آرام یاستخوان مانیمرحله، س نیا در

حاصل  نانیاطم کسیاشعه ا ریکار با استفاده از تصاو نیانجام ا نیشود. در ح یریتا از نشت آن به مناطق ناخواسته جلوگ شودیم

 .ردیگیقرار م مناسبدر محل  مانیکه س شودیم

 

 ییمرحله نها: ۵ مرحله 

به  یازیروش ن نیکوچک است، ا اریکه برش بس یی. از آنجاشوندیم دهیکش رونیب مانیتروکارها قبل از سفت شدن س تینها در

 .استفاده شود یاستر ینوارها ای یپوست یهابستن محل برش از چسب یندارد. ممکن است برا هیبخ

 

 

 ست؟یچ یو ورتبروپلاست یفوپلاستیکا تفاوت

 ها­مهره یفشار های­یاز شکستگ یو کاهش درد ناش میترم یبرا یموثر یدرمان یهانهیهردو گز یو ورتبروپلاست یفوپلاستیکا

جسم مهره  یاز راه پوست به استخوان اسفنج یاستخوان مانیس قیشامل تزر یدارند. ورتبروپلاست ییهاتفاوت گریکدی با اما هستند؛

بالن  کیاز  یفوپلاستیکه در روش کا یارتفاع مهره و صدمه به نخاع است. در حال شتریاز کاهش ب یریبا هدف کاهش درد، جلوگ



 ایاستخوان، بازگرداندن همه  تیستون فقرات، تثب یاز شکستگ یدرد ناش نیشکل مهره با هدف تسک رییو تغ یاصلاح شکستگ یبرا

( ی)معمولاً فلوروسکوپ یریتصو ی. در هر دو روش استفاده از راهنماشودیاستفاده م فوزیاز ارتفاع از دست رفته مهره و کاهش ک یبخش

 .است یضرور

 

دارد.  یبرتر فوزیکاهش ک و ارتفاع بدنه مهره یابیو باز شیافزا یبرا یفوپلاستکای که اند­نشان داده یکیومکانیمطالعات ب یبرخ

 هاییروش کمتر است. البته بر اساس بررس نیدر ا مانیاحتمال نشت س ،یکاف یفضا جادیاستفاده از بالون و ا لیبه دل نیهمچن

هر دو روش  یعوارض برا زانیو م کنند­یرا تجربه م ای درد قابل ملاحظه نتسکی ها روش نیاز ا کی هرتحت  مارانیانجام شده، ب

جسم مهره  یفشار های­یدرمان شکستگ یبرا یو موثر منیا های­هر دو روش ،یو ورتبروپلاست یفوپلاستیکا نیکم است. بنابرا

 .هستند

 

 شود؟ یساخته م یو از چه مواد ستیچ یاستخوان مانیس

قالب  توانند­یها م مانیس نی. اندآییبه دست م عیو فاز ما یهستند که از اختلاط فاز پودر یستیمواد ز یاستخوان یها مانیس

 مپلنتیا نیب یهاشکاف ایاستخوان  های ترک انتو  می ها مانیس نیدر بدن کاشته شوند. با کمک ا ریشده و به صورت خم یریگ

را گسترش  یکم تهاجم یجراح کیتکن کی عنوان به ها آن از استفاده ها مانیس نیا یریپذ قیت تزریو استخوان را پر کرد. خاص

 .شوند­یاستفاده م یمختلف ارتوپد یداده است و به طور گسترده در کاربردها

دهه است که  نیچند (PMMA) لاتیمتاکر لیمت یپل مریپرکننده موجود است. پل ای مانیاستفاده به عنوان س یماده برا نیچند

سازگار،  ستیماده ز نیاست. ا مانیماده مورد استفاده به عنوان س نیترجیو را ردگییمورد استفاده قرار م یارتوپد یهادر درمان

 مانیس هیبه عنوان ماده اول یخوب اریجهات انتخاب بس نیاست و از ا کسیبا اشعه ا یریمناسب و قابل رهگ یکیخواص مکان یدارا

 .یفسفات میو کلس  یسولفات میکلس یها مانیمشابه عبارتند از س یکیومکانیبا خواص ب PMMA های نیگزی. جاباشدیم یاستخوان

 

 یفوپلاستیکا یایمزا

 یاستحکام استخوان و کاهش احتمال شکستگ شیافزا جهیشده و در نت جادیاستخوان ا یپوک جهیکه در نت یپرشدن منافذ 

 مجدد

 هاارتفاع بدنه مهره یابیباز 

 ساعت پس از عمل ۴۸درد و بهبود تحرک معمولاً در عرض  نیتسک 

 .کاهش دهند یقابل توجه زانیمسکن خود را به م یدوز داروها توانندیم مارانیدو سوم ب ،یهفته پس از جراحتنها چند  

 

 

 



 یفوپلاستیکا کیاستفاده از تکن یاحتمال خطرات

همراه باشد که در ادامه  یبا عوارض احتمال تواند یم یگرید یمانند هر جراح یو موثر است ول منیا یروش جراح کی یفوپلاستیکا

 :مکنییها اشاره مآن نیبه مهمتر

 عفونت 

 یزیخونر 

 یهوشیاز ب یمشکلات ناش 

 ادامه کمردرد 

 ینخاع ای یعصب بیآس لیضعف به دل ای یحس یگزگز، ب 

 کسیبا اشعه ا یربرداریتصو یمورد استفاده برا ییایمینسبت به مواد ش کیآلرژ یهاواکنش 

 .شود یدیور یآمبول ای یعناصر عصب یمنجر به فشرده ساز تواندیاطراف که م های به بافت مانینشت س 

استخوان داشته باشد،  یپوک ماریروبرو شود. به عنوان مثال اگر ب زین یگریممکن است با خطرات د ماریب ،یبدن طیبسته به شرا البته

 خواهدیم ماریاتفاق، پزشک از ب نیاز ا یریجلوگ یستون فقرات وجود دارد. برا هایمهره  ریدر سا شتریب یهایشکستگ جادیخطر ا

 .مصرف کند استخوان تیفیبهبود ک یبرا ییداروها

 

 شود؟ یاستفاده م یچه افراد یبرا یفوپلاستیکا

 ای کیمثل سرطان مغز استخوان، سرطان متاستات کیپاتالوژ لیدلا ایاستخوان  یپوک لیکه به دل یافراد یعموماً برا یفوپلاستیکا

. شود­یم شنهادیپ برند،یرنج م فیشده و از کمردرد مزمن و تحرک ضع یفشار یهایدچار شکستگ یعروق میخوش خ یتومورها

مهره را  یمیترم یهایجراح ایباز  یعمل جراح تواند­یآنقدر مسن و ناتوان است که نم ماریکه ب یطیروش در شرا نیاز ا نیهمچن

 لیبه دل دیمهره باشد و نبا یمربوط به شکستگ دیبا ماریدرد ب ،یفوپلاستیاستفاده از کا یبرا نی. بنابراشودیتحمل کند، استفاده م

 .باشد یخاعکانال ن یتنگ ایآرتروز  سک،یمانند فتق د یگریمشکلات د

و مصرف  یوتراپیزیف ،یساده مثل استراحت در رختخواب، استفاده از کمربند طب های که درمان یطیدر شرا یفوپلاستیکا یطور کل به

 تیو حساس یزیاختلالات خونر ،یکانال نخاع یمثل عفونت استخوان، تومورها یطی. البته شرارودیاثر بوده است، بکار م یمسکن ب

 .درمان مناسب نباشد نیانجام ا یبرا ماریب شودیسبب م زین یجراح یطمورد استفاده  یبه داروها

 

 

 شد؟ دهینام یفوپلاستیروش، کا نیا چرا

 .دهدیرو به جلو را کاهش م یانحنا ایناخواسته  فوزیک رایز شود؛یم دهینام یفوپلاستیروش ک نیا

 



 عمل نیانجام ا یزمان برا نیبهتر

هفته پس از وقوع  ۸در عرض  دیروش با نیانجام شود. ا یپس از شکستگ یرا دارد که با فاصله کم جهینت نیبهتر یزمان یفوپلاستیکا

 .وجود داشته باشد یابیاحتمال باز نیشتریانجام شود تا ب یشکستگ

 

 دردناک است؟ یفوپلاستیکا ایآ

 .ظرف چند روز برطرف شود دیدرد با نیکه تروکار در آن قرار داده شده است، احساس درد کند. البته ا یاهیدر ناح ماریاست ب ممکن

 

 کشد؟ یچقدر طول م یفوپلاستیکا عمل

 یروز پس از عمل، درد و تحرک بهتر ۳-۱معمولاً در عرض  مارانی. بکشدیساعت طول م کیتا  قهیدق ۲۰ نیب یفوپلاستیکا عمل

 .دارند

 

 ماند؟ یم مارستانیچه مدت در ب ماریب یفوپلاستیاز کا پس

 .شوندیصبح روز بعد مرخص م ای یمعمولا در روز جراح مارانیب

 

 دارد؟ یخاص یبه مصرف داروها ازین یفوپلاستیپس از کا ماریب ایآ

در ستون فقرات  شتریب یهایاز شکستگ یریاستخوان و جلوگ تیکمک به تقو یبرا ییو داروها هانیتامیو ماریب یاست برا ممکن

 .شود زیتجو

 

 دارد؟ سیبر دنیبه پوش ازین ماریب ایآ

 .ریخ ایاست  ازین سیبه استفاده از بر یفوپلاستیپس از عمل کا ایخواهد کرد که آ نییشما تع پزشک

 

 رد؟یتواند ورزش را از سر بگ یم ماریب یزمان چه

 دیکه با یتیساعت پس از عمل، راه بروند. از جراح خود در مورد هر فعال کیدر اسرع وقت، اغلب  شودیم هیتوص مارانیبه ب معمولاً

 .اجتناب شود دیشد یهاهفته پس از عمل از انجام ورزش ۶-۴به مدت  ستیبای. معمولا مدیسوال کن د،یاز انجام آن اجتناب کن

 



 دارد؟ ازین یوتراپیزیف ای یبه توانبخش ماریب ایآ

 .ستین یضرور یفوپلاستیبعد از کا یوتراپیزیف

 

 خواهد داشت؟ یمدت یطولان تیمحدود یفوپلاستیبعد از عمل کا ماریب ایآ

 .وجود ندارد یفوپلاستیبه دنبال کا یمدت یطولان تیمحدود چیه
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