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Abstract 

Background and purpose: Bone cement implantation syndrome is an important factor in 

changing the hemodynamic status of patients during orthopedic surgery. Anesthesiology team and 

surgeons should be aware of these hemodynamic changes and prevent complications, so, the aim of this 

study was to investigate the hemodynamic changes in patients during the use of bone cement. 

Materials and methods: This descriptive-analytical study was performed in orthopedic surgery 

patients in Tehran Baqiyatallah Hospital, Iran 2021. The patients had no pathological diseases and bone 

cement was used in their surgery. 

Results: The participants (n=63) included 50 (79.36%) males. The mean age was 43.63±4.60 

years, the weight was 79.31±9.1 kg, and the mean systolic blood pressure levels 30 minutes before and 

during surgery were 128.79±4.83 mmhg and 119.50±7.32 mmhg, respectively. Half an hour after bone 

cement implantation, it was 121±4.79. Mean diastolic blood pressure levels were 78.12±5.23 mmHg and 

74.26±4.58 mmHg half an hour before surgery and during surgery, respectively and 74.71±6.54 mmHg 

half an hour after bone cement application. Mean heart rate changes were 76.41±5.84 half an hour before 

surgery, 80.77±7.71 during cementation, and 78.49±6.53 half an hour after cementation. Mean blood 

oxygen saturation before and during the operation were 97.03%±1.14 mmHg and 93.57%±1.98 mmHg, 

respectively and 94.0% ± 2.36 mmHg half an hour after bone cement implantation. 

Conclusion: Current study showed that bone cement implantation decreases systolic and 

diastolic blood pressure values and arterial blood oxygen saturation but increases heart rate. However, the 

hemodynamic status would be normal by half an hour after bone cement implantation. 
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تغییرات همودینامیک و عوامل مرتبط با آن در هنگام بکارگیری 
 سیمان استخوانی در بیماران تحت جراحی ارتوپدی

 
       1رضا صالحی نیا
        2ابراهیم نصیری
 1رضا پورمحمد

 چكیده
اعمال  نیحبیماران،  تغییر وضعیت همودینامیکمهم در  تهدید کیاستخوان  مانیسندرم کاشت س و هدف: سابقه
هنگام این اقدام در  کینامیهمود یاحتمال راتییاز تغ یو جراح یهوشیب میت یآگاه تیبا توجه به اهم .استارتوپدی 
و عوامل مرتبط با آن در هنگام استفاده  کینامیهمود راتییغت نییمطالعه با هدف تع نیاز خطرات آن، ا یریو جلوگدرمانی 

 .دشانجام  یوپدارت یجراح دیکاند مارانیدر ب یاستخوان مانیاز س

 الله)عد( تحلیلی بر روی بیماران کاندیدد جراحدی ارتوپددی در بیمارسدتان ب یده -این مطالعه توصیفی ها:مواد و روش
هدای پاتولوییدک  )فاقدد بیمداری مطالعه شامل بیماران کاندید جراحی ارتوپدی جامعه مورد انجام شد. 0011تهران در سال

 ها از سیمان استخوانی استفاده شده بود.بود که در عمل جراحی آن

 میددانگین سددنی افددراد درصددد  و مدداب ی زن بودنددد. 63/97) نفددر مددرد 01کدده وارد مطالعدده شدددند،  نفددر 36 از ههها:یافتههه
  کیلددوگرم و تغییدرات میددانگین فنددارخون سیفدتولی افددراد نددیم سداعت قبددل از عمددل 60/97±0/7 وزن سدال، 31/0±36/06

mmhg36/0±97/023 حین ،mmhg62/9±01/007  و نیم ساعت پس از مصرف سیمان استخوانیmmhg97/0±020 .ثبدت شدد 
 سداعت پدس ازو نیم  mmhg03/0±23/90حین  ،mmhg26/0±02/93میانگین فنارخون دیاستولی نیم ساعت قبل از عمل 

 ،00/93±30/0ثبت شد. میانگین تغییرات ضربان قلب نیم ساعت قبل از عمل  mmhg00/3±90/90سیمان استخوانی مصرف 
بود. میانگین اشباع اکفیژن خدون قبدل از  07/93±06/3گذاری و نیم ساعت بعد از سیمان 99/31±90/9گذاری حین سیمان

 mmhg 63/2±1/70و نیم ساعت بعد از مصرف سیمان استخوانی  mmhg 73/0±09/76، حین mmhg 00/0±16/79عمل 
 ثبت شد.

های مطالعه بدا مصدرف سدیمان اسدتخوانی فندارخون سیفدتولیک، دیاسدتولیک و میدعان اشدباع یافتهبر اساس  استنتاج:
ت سداعته، وضدعییابدد و پدس ازگذشدت بدازه زمدانی ندیماکفیژن خدون شدریانی کداه  و ضدربان قلدب بیمدار افدعای  مدی

 شود.همودینامیک بیماران به حالت نرمال نعدیک می
 

 ارتوپدی سیمان استخوانی، همودینامیک، واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 اسدددددددتخوان  مانیسدددددددندرم کاشدددددددت سددددددد

(Bone Cement Implantation Syndrome: BCIS  
 جراحدی ارتوپددیکاندید بیماران  تواند یک تهدید برایمی

  یدآرتروپلاستی دال جراحدمرین آن در اعدتباشد و شایع
 

 E-mail: rezanf2002@yahoo.com مرکع تح ی ات طب سنتی و مکمل، پژوهنکده اعتیاد مازندران، پعشکی علوم داننگاه :ساری -ابراهیم نصیری مولف مسئول:
 ایران ساری، مازندران، پعشکی علوم داننگاه داننجویی، تح ی ات پیراپعشکی،کمیته داننکده جراحی، تکنولویی ارشد کارشناسی داننجو. 0
 ایران ساری، پژوهنکده اعتیاد، داننگاه علوم پعشکی مازندران، ،مرکع تح ی ات طب سنتی و مکمل گروه اتاق عمل و هوشبری، استادیار، .2
 : 7/02/0011 تاریخ تصویب :             02/33/0011 لاحات :تاریخ ارجاع جهت اص            00/3/0011 تاریخ دریافت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

01
 ]

 

                               2 / 4

mailto:rezanf2002@yahoo.com
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-17281-fa.html


   
 و همکاران این یرضا صالح     

 101      1001، اردیبهشت  802دوره سي و دوم ، شماره                                                  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                        

 گزارش کوتاه

 

 تواندداین سدندرم مدی . 0)شودمناهده میزانو و مفصل ران 

 ، 2)، افدت فندارخونیپوکفدیه ی از قبیدلباعث عوارضد

و  یقلبد فدتیا ،یویدم اومت عدروق ر  ی، افعایتمیآر

 بدرای . 6-0)شدود ی در حین عمل یا بعد از عمدلآمبول جادیا

با هددف کداه  جلوگیری از عوارض سیمان استخوانی 

 گدرمیلیم 61طور معمول به پلاسما، نیفتامیه یاثر آزادساز

 اسدتفادهساعت قبل از  0 مدت ظرف یدیرو نیدرامیهفنید

از پی  داروهایی  . 0)شودیم عیتجواستخوانی  از سیمان

 BCIS یبدراآسدپرین  و نیوارفدار اید کیدورتیدقبیل  از

مدعمن  یویدر یانفدداد یمداریبدر بیماران دچدار  دیشد

هددای مطالعددات گذشددته از کاسددتی . 3)شددوداسددتفاده مددی

تدوان از مصرف آسپرین اشاره کدرد کده نمدیتوان به می

های اعصاب آن در تمام اعمال جراحی از جمله جراحی

و افراد ترومدایی شددید اسدتفاده کدرد و از دیگدر مدوارد 

هددای پاتولوییددک تددوان بدده در نگددر نگددرفتن بیمدداریمددی

ای و بازه سنی افراد مورد مطالعه اشداره و زمینهاستخوانی 

در  . 9)بدود لعه اثرگذار خواهددکردکه بر روی نتای( مطا

معیارهددای هددیی یددک از و همکدداران  Pattersonمطالعدده 

قد و فنارخون بیمداران مدورد بررسدی  ورود شامل وزن،

بدا توجده بده اهمیدت آگداهی تدیم  . 6)قرار نگرفتده اسدت

جراحددی از تغییددرات احتمددالی همودینامیددک در یهوشدی و ب

از سیمان اسدتخوانی و جلدوگیری از خطدرات  هنگام استفاده

و  کیدنامیهمود راتییدتغبا هددف تعیدین  آن، این مطالعه

 یاستخوان مانیس استفاده ازعوامل مرتبط با آن در هنگام 

 اللهب یه مارستانیدر ب یارتوپد کاندید جراحی مارانیدر ب

 انجام گردید. 0011در سال  ع(  تهران)
 

 ها روش و مواد

 36روی  بر تحلیلی -توصیفی این مطالعه به صورت

  ع()اللهب یه بیمارستان در ارتوپدی جراحی کاندید بیمار

 دریافدت کدد از گرفت و پس انجام 0011سال در تهران

 یدک پرسدتار توسط هاداده آوریجمع پژوهنی، اخلاق

 صدورت ریکداوری در بیهوشی رشناسکا یک و عمل اتاق

 بیهوشدی، ال دای از قبدل هداداده آوریجمع برای گرفت.

 مصاحبه طریق از وزن سن،جنس، متغیرهای گیریاندازه

 آوریجمددع و گرفددت صددورت بیمددار پرونددده بررسددی و

 ضددربان دیاسددتولیک، سیفددتولیک، فنددارخون متغیرهدای

 ده ازبدا اسدتفا شدریانی خدون اکفیژن اشباع میعان و قلب

 انجدام شدد متراکفیپالس ،گمومانومتریاسفمانیتورینگ، 

 بررسدی مدورد گردید. متغیرهدای ثبت لیفت چک در و

حین مصدرف  عمل، قبل از ساعت نیم زمانی هایبازه در

مصدرف سددیمان  از بعدد سداعت ندیم و سدیمان اسدتخوانی

هدا و آوری دادهجمدع از بعدد .شدد آوریاستخوانی جمع

 ورین پدد گدراف افعارنرم وارد هادادهها، کدگذاری آن

هدای آمداری پارامتریدک از آزمدون استفاده از با و شد 3

 م دادیر محاسدبه و بدا t-test, chi-squared قبیدل آزمدون

 طریددق از معیددار  انحددراف و میددانگین فراوانددی، )درصددد

بده بررسدی وضدعیت متغیرهدا و  23 ورین SPSS افعارنرم

 ه شد.آمار توصیفی منارکت پرداخت

 

 و بحث ها افتهی
 36/21) زن نفر 06 شدند، مطالعه وارد که نفر 36 از

 میدانگین .بودندد  درصدد 63/97) مدرد نفدر 01و  درصدد

 60/97±0/7 وزنسددددال،  36/06±31/0 افددددراد سددددنی

 افدراد سیفتولی فنارخون میانگین تغییرات بود. لوگرمکی

حین  ،mmhg 36/0±97/023 عمل از قبل نیم ساعت در

  و mmhg 62/9±01/007 مصدددرف سدددیمان اسدددتخوانی

  اسدددتخوانی سدددیمان مصدددرف از سددداعت ندددیم از پدددس

  ثبددت mmhg 97/0±020 بیمدداران فنددار خددون میددانگین

  قبددل از سدداعت نددیم دیاسددتولی فنددارخون میددانگین .شددد

  حدددین سدددیمان گدددذاری ،mmhg 26/0±02/93 عمدددل

mmhg 03/0±23/90 ازمصرف بعد ساعت نیم از پس و 

. شدددد ثبدددت mmhg 00/3±90/90 اسدددتخوانی یمانسددد

 عمدل از قبدل ساعت نیم در قلب ضربان تغییرات میانگین

 در و 99/31±90/9 گدذاریسدیمان حین ،30/0±00/93

  ثبددت 07/93±06/3 گددذاریسددیمان از بعددد سدداعت نددیم

  از قبددل شددریانی در اکفددیژن اشددباع خددون میددانگین. شددد

 ری گددددذاسددددیمان ، حددددینmmhg 00/0±16/79عمددددل 
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mmhg 73/0±09/76 مصددرف از بعددد سدداعت نددیم در و 

 هاییافته .شد ثبت mmhg 63/2±1/70استخوانی  سیمان

 مطالعدده مددورد بیمدداران کدده در داد ننددان مطالعدده حاضددر

 میدانگین mmhg 01 استخوانی باعث کاه  سیمان مصرف

شددود و دیاسددتولی مددی mmhg 0سیفددتولی و  فنددارخون

 درصددی 0 وکاه  لبق ضربان همچنین باعث افعای 

SPO2 تح ی ات در که طورهمان عوامل این که شودمی 

 افدعای  آریتمدی، باعدث اسدت ممکن بیان شده، گذشته

 شود. آمبولی ایجاد و قلبی ایفت ریوی، عروق م اومت

 سددندرم عنددوان بددا همکدداران و Olsen مطالعدده در

آرتروپلاسدتی منداهده  همدی در استخوان سیمان کاشت

ساعت بعدد از اسدتفاده از 03ین مرگ میر ترشد که بی 

نتدای( مطالعده همچندین  . 3)دهدسیمان استخوانی رخ می

Hines  اسدتخوان مانیسندرم کاشت سدو همکاران با عنوان 

 در اسدتخوانی سدیمان مصدرف میدعان تغییدر که داد ننان

 وضدعیت روی را یراتدیتغی تواندمی ارتوپدی جراحی اعمال

 توانددنمدی تغییرات این اما کند ایجاد بیمار همودینامیک

بدر ایدن اسداس  ، 7)باشد داشته بیمار برای جدی خطرات

شددود در مطالعددات بعدددی م دددار سددیمان پینددنهاد مددی

 فته شود.استخوانی استفاده شده نیع در نگر گر

نتدای( ایدن مطالعدده نندان دادکده بددا مصدرف سددیمان 

اسدتخوانی فندارخون سیفددتولیک، دیاسدتولیک و میددعان 

 افعای  کاه  وضربان قلب بیماراکفیژن خون شریانیاشباع 

یابد و پس از گذشت بازه زمانی نیم سداعته وضدعیت می

 شود.همودینامیک بیماران به حالت نرمال نعدیک می
 

 سپاسگزاری
با کد  7001ین م اله حاصل طرح مصوب با شماره ا

در دانندددگاه  IR.MAZUMS.REC.1400.090اخدددلاق 

وسدیله از معاوندت بددین علوم پعشدکی مازنددران اسدت،

محترم شورای پژوهنی داننگاه علوم پعشکی مازنددران 

و همچنددین همکدداری صددمیمانه پرسددنل اتدداق عمددل و 

امددانی محمدرضددا  نیددا،)آقایددان علددی صددالحی ریکدداوری

 شود.ت دیر و تنکر می م دم  بیمارستان ب یه الله)ع( 
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