
Iranian Journal of Orthopaedic Surgery 
Vol 6, No 4-A (Serial No 25), Autumn 2008:186-90 

      مجله جراحي استخوان و مفاصل ايران                 
     186-190هاي  ، صفحه1387، پاييز )25شماره مسلسل(ـ الف 4دوره ششم، شماره 
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  )پيگيري دو ساله(
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  خلاصه
 دژنراتيـو ديـسك   ناشـي از مبتلا به كمـردرد مـزمن    خصوص در بيماران  به، (mechanical articulated device)دار وسايل مكانيكي مفصل :زمينه پيش

 يعنوان جايگزين به،  جلوگيري از تخريب مفاصل مجاور    در نتيجه   به دليل حفظ حركت در مهره و          و شونداي    توانند جايگزين ديسك بين مهره      مي ،اي  مهره بين
   .بررسي شدكمردرد مزمن در بيماران مبتلا به ديسك  نتايج درمان آرتروپلاستي تحقيقدر اين . مطرح شده استبراي فيوژن 

 1386بيهشت  كه از ارد  اي    مبتلا به بيماري دژنراتيو بين مهره     )  زن 4 مرد و    17( بيمار   21نگر،    آينده) كوهورت(گروهي    همدر يك مطالعه    : ها  مواد و روش  
كارانـه    هاي محافظـه     ماه داشتند و به درمان     6 درد ناتوان كننده بالاي      بيماراني كه . ، بررسي شدند   بودند تاكنون در دو مركز درماني يزد تحت درمان قرار گرفته         

و ميانگين زمـان پيگيـري      سال  ) 22-48 (36±7/5ميانگين سني بيماران     .اي قرار گرفتند     تحت عمل ديسك آرتروپلاستي ديسك بين مهره       ،جواب نداده بودند  
رضـايت  و ) Oswestry Disability Index(» اسُوسِـتري « معيار ناتواني  از كارافتادگي براساس،» ديداري دردمقياس «باميزان درد . بود)  ماه13-24( ماه 11

   .نددشبعد از عمل ارزيابي ماه  24و  12 ، 6 ، 3 بيماران در
از )  بيمـار 18(بيمـاران  % 86. )>05/0p( دار ي معنيراز نظر آما و در فواصل بعدي     بعد از عمل    در فاصله كوتاه     و از كارافتادگي بيماران      كاهش ميزان درد  : ها  يافته

  .عوارض عمل در اين مطالعه در حد صفر بود. كاهش داشت% 81نتيجه عمل راضي و ميزان مصرف مسكن در آنان 
ها و عدم ايجـاد فـشار اضـافي روي           حفظ حركت مهره  . در موارد خاص است   قابل قبول   ي يك انتخاب درماني     ا كارگذاري ديسك بين مهره   : گيري نتيجه

شـود در مطالعـات بعـدي      توصـيه مـي  .ردعلت فيوژن از محاسن ديسك آرتروپلاستي است كه در بررسي كوتاه مدت عارضه چنداني نـدا            هاي جانبي به   مهره
  .عوارض طولاني مدت اين عمل بررسي گردد

 استئوآرتريت، آرتروپلاستي ستون فقرات، تعويض ،اي ديسك بين مهره: هاي كليدي واژه
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Abstract 
Background: Mechanical articulated devices can replace the intervertebral disc in patients with chronic back degenerated 

pain. We would like to report our short-term experience with a disc prosthesis in a small group of L5-S1 disc degeneration. 
Methods: In a cohort study, 21 consecutive patients (17 males, 4 females) with degenerative L5-S1 disc disease with 

over 6 months history of disabling back symptoms non-responsive to conservative treatment were treated by disc 
prosthesis. The mean age was 36±5.7 years (22-48 years) at surgery and the average follow-up was 11 months (13-24 
months). The cases were evaluated by visual analogue scale (VAS) for pain, Oswestry disability index (ODI) for disability, 
and also for personal satisfaction at 3, 6, 12 and 24 months post surgery. 

Results: Early improvement with pain control and return to function were seen in all patients (p<0.05). The 
improvement in later follow-ups was not statistically significant. The rate of satisfaction was 86 percent, and 81% drop in 
analgesic use was reported by the patients. No complication was encountered in this group.  

Conclusion: Disc arthroplasty in degenerated L5-S1 is a reasonable alternative to fusion surgery. In short-term, has a 
good success rate, without any major side effect. 
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