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Abstract 

Background and purpose: Bone fusion is a dynamic process and availability of calcium and 

balance of vitamin D can be effective in post spinal cord fusion. There are contradictory results on this 

issue, so, we decided to compare the effect of administration of vitamin D and alendronate on 

lumbosacral vertebral fusion in patients undergoing posterior spinal fusion surgery. 

Materials and methods: A single-blind clinical trial was carried out in 75 patients. Patients 

were divided into three groups (n=25 per group) using block randomization: Alendronate group who 

received 70 mg oral alendronate every two weeks, Vitamin D group to receive vitamin D 50,000 units per 

month for six months, and control group who received routine treatment after the surgery. After six 

months, the patients underwent CT scan of the lumbar region for clinical assessment of lumbar fusion. 

Pain intensity was assessed using Visual Analogue Scale (VAS), one and six months after the surgery. 

Data analysis was performed in SPSS V16.  

Results: Before surgery, pain intensity was higher in vitamin D group (6.36 ± 1.3) than the 

controls and alendronate group (P <0.0001). The last VAS in this group reached 2.12 ± 0.97 indicating 

decrease in pain intensity. Overall, there was a significant decrease in pain intensity in all three groups  
(P<0.0001). Non-fusion was found to be more frequent in control group (16%) compared to the vitamin D 

(12%) and alendronate (8%) groups (P=0.900). 

Conclusion: In current study, vitamin D and alendronate supplementation slightly improved 

lumbosacral fusion. Therefore, further studies are needed to investigate the effectiveness of combined 

treatment with alendronate and vitamin D on pain intensity and lumbosacral fusion in these patients. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكــــــزشـــوم پـــلــــگاه عـشــــه دانــــلــمج

 (31-03)   6011سال    اردیبهشت   691سي و یكم   شماره دوره 

 33       6011، اردیبهشت  691اره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و یكم، شم              

 پژوهشی

بر فیوژن مهره های  Dمقایسه اثر تجویز آلندرونات و ویتامین 
لومبوساکرال و شدت کمر درد در بیماران تحت جراحی فیوژن خلفی 

 کمری: یک کارآزمایی بالینی تصادفی
 

       1سجاد شفیعی
       1سعید احتشامی

       2کاوه حدادی
       3سیاوش مرادی

       4مجتبی صالح آهنگر
       5ژاد رسکتیمریم حسن ن

 1میثاق شفیع زاد

 چکیده
نقش مهمی در جوو  وووردن تسوتنوتن دتردا بوا وجوود  Dدر دسترس بودن کلسیم و تعادل ویتامین  و هدف: سابقه

در مقایسه با آلندرونات بر فیوژن  Dبررسی تثربنشی تجویز ویتامین  ، تین مطالعه با هدفنتایج متناقض در مطالعات منتلف
 ا، تنجام پذیرفتومبوساکرتل در بیمارتن تحت جرتحی فیوژن ولفی کمریهای لمهره

ا ورفوتنفوره  تنجوام  ۵7بیموار سسوه ووروه  57روی  بر، کارآزمایی بالینی یک سویه کور مطالعه تین ها:مواد و روش
هزتر وتحد برتی  77777ماهانه  Dدر وروه ویتامین  ،بار ورم وورتکی هر دو هفته یکمیلی 57وروه آلندرونات  بیمارتن در

تسکن ناحیوه لومبوار بورتی  CTشش ماه و در وروه کنترل فقط درمان روتین بعد تز جرتحی رت دریافت کردندا سپس تحت 
  VAS :Visual Analogue Scaleقرتر ورفتندا شودت کموردرد سبوا مقیواس  ،ترزیابی میزتن فیوژن کمری شش ماه پس تز جرتحی

 آنالیز شدندا ۶۱نسنه  SPSSتفزتر آماری ها توسط نرمدتده و شش ماه پس تز جرتحی بررسی شد
  بالاتر تز ووروه کنتورل و تلنودرونات P <777۶/7س D، 3/۶ ± 3۱/۱درد در بدو مرتجعه در وروه ویتامین  شدت کمر ها:یافته
توری دتشوته کواهش بویشدرد در تیون ووروه  رسید که نشان دتد شدت کمر ۶۵/۵ ± 75/7 به در تین وروه VASدر آورین بود و 
فرتوتنی موترد عدم فیووژن   اP <777۶/7سدتری کاهش دتشته تست طور معنیه درد ب در مجموع در هر سه وروه شدت کمر اتست

  اP=777/7تر بود س  بیشدرصد ۸  و آلندرونات سدرصد ۶۵س D   نسبت به وروه ویتامیندرصد ۶۱در وروه کنترل س
و آلندرونات موجب بهبود تنودکی در میوزتن فیووژن لومبوسواکرتل شودا بررسوی  Dامین تستفاده تز مکمل ویت استنتاج:

 کنداتر میبر روی شدت درد و فیوژن در تین بیمارتن نتایج رت روشن Dتثربنشی درمان ترکیبی آلندرونات و ویتامین 
 

 ۵N۵7۶۸7۸۵۱767۸۱7IRCT شماره ثبت کارآزمایی بالینی :
 

 درد تی، جرتحی فیوژن ولفی کمری، کمر، فیوژن مهرهD، ویتامین آلندرونات واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 کمردرد یک مشکل عمده سلامت در جوتمع تمروزی

هوای بوالا تسوتا طبوا ووزتر  برووی با تحمیول هزینوه
رسود موی درصود 37تی کمردرد به مطالعات شیوع نقطه

 یکی ا  ۶سشوندتین موترد دچار ناتوتنی می درصد ۶7که 
 

 :mi.shafizad@gmail.com  E-mail  ترتوپدی تحقیقات مرکزتمام ومینی سره ،  مرکز آموزشی درمانیساری:  -میثاق شفیع زاد ف مسئول:مول
 تیرتن ساری، مازندرتن، پزشکی علوم دتنشگاه ترتوپدی، تحقیقات مرکز تستادیار،ا ۶
 تیرتن ساری، مازندرتن، پزشکی علوم دتنشگاه ترتوپدی، تحقیقات مرکز دتنشیار،ا ۵
 رتنیت ،یمازندرتن، سار یدتنشگاه علوم پزشک ،یپزشک توسعه آموز مرکز مطالعات و  ار،یتستادا 3
 تیرتن ساری، مازندرتن، پزشکی علوم دتنشگاه دتنشجویی، تحقیقات کمیته پزشکی، دتنشکده جرتحی مغز و تعصاب، دستیارا 6

 تیرتن ساری، ن،مازندرت پزشکی علوم ی، دتنشگاهتیترب یروتنشناس یدکترا 7

 6/۶۵/۶377تاریخ تصویب :                ۵۶/۵/۶377تاریخ ترجاع جهت تصلاحات :            7/۶/۶377: تاریخ دریافت 
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 بر شدت کمر درد D نیتامیآلندرونات و و زیاثر تجو
 

 6011، اردیبهشت  691دوره سي و یكم، شماره                                             م پزشكي مازندران                                مجله دانشگاه علو         33

درد تنگی کانال نناعی تست کوه در آن بوا  تز علل کمر

اع و وار بوور ننوووشوووای کانووال، فووووک شوودن ف وباریوو

اسون و رتن شودا تین درد بوه بعصبی وترد می ایوهریشه

کشد، با تیستادن و رته رفتن تشدید و با وم شودن تیر می

یابدا تفرتد با تنگی کانال موادرزتدی و یا نشستن بهبود می

درد مبوتلا  بوه کمور سوالگی  37-77تور سدر سنین پوایین

توووتن بووه شوووندا تز علوول تکتسووابی تنگووی کانووال موویمووی

پاژه و  تسپوندیلولیستزیس، عوتمل متابولیک مانند بیماری

دیابت، ضربه و تغییور زوتیوای بیومکانیوک تشواره نموودا 

طوور قابول سوتون فقورتت بوه آمیز فیوژنجرتحی موفقیت

توتنوود شوودت درد و نوواتوتنی رت کوواهش توووجهی مووی

جرتحوی سوتون دهود میوزتن ا آمارهوا نشوان موی ۵،3سدهد

درصود  ۶77 بوه میوزتن ۵7۶7توا  ۵777های فقرتت طی سال

 درصود ۶۱۵سال  ۱7ین آمار در تفرتد بالای تفزتیش یافته و ت

 آمیوزحال جرتحی موفقیوت به هر ا 6سوزتر  شده تست

توجهی در نمورتت کاهش قابل  توتندستون فقرتت می وژنیف

تسوتنوتن یوک  دنروووجوو  ا 7ستیجادکنود درد و ناتوتنی

هووا و هووا، تست وکلاسووتپویووا تسووت کووه تست وسوویت فرتینوود

دتشووته و در دسووترس بووودن هووا در آن نقووش تست وبلاسووت

 ا ۱ستهمیت دترد D و تعادل ویتامین کلسیم

یک تستروئید محلول در چربوی تسوت و  Dویتامین 

 کمبود آن موجب هیپوکلسمی و هایپر پارتتیروئیودی ثانویوه

هووا، تفووزتیش و در نتیجووه تفووزتیش فعالیووت تست وکلاسووت

جذب کلسیم تز بافت تستنوتنی و کاهش مینرتلیزتسویون 

عنووتن یوک عامول وطور بوه Dا کمبود ویتوامین شودمی

مستقل برتی جو  ننوردن تستنوتن مطرح شده تسوتا 

تور بوودن زموان دهنده طولانینتایج بروی مطالعات نشان

 Dفیوژن سجو  ووردن  در تفرتد دچار کمبود ویتوامین 

تثورتت  ا 5-7سنرمال تسوت Dدر مقایسه با تفرتد با ویتامین 

برتی   های پیروفسفاتآنالوگا سهبیسفوسفوناتدترویی 

جذب تستنوتن به حد طبیعی ثابت  بازوردتندن میزتن باز

 شده تستا آلندرونات تز جمله دتروهوای ووورتکی در تیون

بورتی  Dکلسیم و ویتامین دسته دترویی بوده که همرته با 

شوودا سوودمندی تیون درمان پوکی تستنوتن تجویز موی

 زنان یائسوه ووزتر  دترو در کاهش شکستگی تستنوتن در

برووی مطالعوات ترتبواط سوطوح سورمی  ا ۶7سشده تست

آوهی بدتر تز شدت کموردرد رت با پیش Dپایین ویتامین 

 و همکوارتن همبسوتگی Gokcekا در مطالعه  ۶۶سنشان دتدند

درد  و شدت کمور Dدتری بین سطح ویتامین یمنفی معن

و همکوارتن  Warnerا تز سوویی دیگور  ۶۵سوزتر  شود

به مودت سوه  Dن دتدند که مکمل درمانی با ویتامین نشا

تز  ماه تاثیر مثبتی بر کاهش دردهای منتشر تسکلتی ع لانی

 ا ۶3سدرد ندترد جمله کمر

 و همکارتن، تسوتفاده وریودی Liuطبا وزتر  مطالعه 

تز بوویس فسووفونات زولوودرونیک تسووید پووس تز جرتحووی 

نوی و دیسککتومی در بیمارتن مبوتلا بوه تسوپوندیلوز ورد

پوووکی تسووتنوتن، موجووب کوتوواه شوودن زمووان تسووت وژنز 

تستنوتن، تقویت همجوشوی پیونود تسوتنوتن و بهبوودی 

 ا ۶6سهای بالینی بعد تز عمل شدعلائم

 و همکارتن بور روی Chenنتایج مشابهی در مطالعه 

بیمارتست وپروتیک تحت جرتحی یک سطح مهره تی  57

های کارآزمایی ا تز سویی دیگر یافته ۶7سنیز وزتر  شد

 بیمار کاندید سفیوژن 67و همکارتن در  Nagahamaبالینی 

 77یک سطح مهره ولفی کموری  نشوان دتد کوه در  در

 درصود ۱7درصد بیمارتن وروه آلندرونات سمدتولوه  و در 

کنتورل  فیووژن  Dس بیمارتن وروه دریافت کننده ویتامین

 7تیجاد شده تست و تنریب فشارنده تستنوتنی فقوط در 

ووروه  درصود ۵7درصد وروه آلندرونات در مقایسه بوا 

مشاهده شدا در آن مطالعه وروه کنترل بدون  Dویتامین 

 ا ۶۱سدریافت دترو وجود ندتشت و متغیر درد بررسی نشد

تشاره شده و نیوز عودم  مطالعاتبا توجه به نتایج متفاوت 

تی که بوه مقایسوه تثربنشوی آلنودرونات و وجود مطالعه

و همزموان تثور  شود با دوزهای بالاتر پردتوته Dویتامین 

 کاهش درد رت نیز بررسی کرده باشد، تین مطالعوه بوا هودف

 سآلندرونات  مقایسه تثر تجویز نوع وورتکی بیس فسفونات

بر فیوژن مهره های لومبوسواکرتل و شودت  Dو ویتامین 

، کمر درد در بیمارتن تحت جرتحی فیوژن ولفی کمری

 اتنجام پذیرفت
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 و همکاران سجاد شفیعی     

 39       6011، اردیبهشت  691اره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و یكم، شم              

 پژوهشی

 واد و روش هام
 موورد ،کارآزمایی بالینی یک سویه کور در تین مطالعه

تایید کمیته تولاق سازمانی دتنشگاه علوم پزشکی مازنودرتن 

IR.MAZUMS.IMAMHOSPITAL.REC.98.018)   و

ثبووووووت کارآزمووووووایی بووووووالینی تیوووووورتن  مرکووووووز

بیموارتن  شامل هانمونه ، IRCT20180826040869N2س

هووای کمووری بووا مهووره جرتحووی لامینکتووومی و فیوووزن

Pedicular Screw  ا تی بودنودسوطح مهوره 7حدتکثر توا

های سال و با تشنیص ۱7تا  ۵7بیمارتن در محدوده سنی

دیسووکوپاتی کمووری، تنگووی کانووال ننوواعی و لیسووتزیس 

کمووری تحووت نروور جوورتح مغووز و تعصوواب وترد مطالعووه 

هوای معیارهای وورو  تز مطالعوه شوامل وضوعیتا شدند

هوای ن وپلاسوتیک، هر نوع جرتحی، آسیب تروما، سابقه

هوای روماتیسومی و های عفونی، دیابت، بیمواریبیماری

 کننووده، نارسووایی کلیووه تی نوواتوتنسووایر مشووکلات زمینووه

 ، سابقه Cr>1.2 mg/dl-GFR<40 mL/min/1.73 m2س

نوانوورم  ۶7تور تز سکوم Dتست وترتروز و کمبود ویتامین 

ر نروور ووورفتن وووزتر  بووا د اه تسووتبووود لیتوور بوور میلووی

و همکارتن در مورد کاهش  Koivistoکارآزمایی بالینی 

درد مووزمن بعوود تز مصوورف زولینوودرونات  شوودت کموور

 درصد 7 ، تحتمال 5/۵وروه کنترل:  ۸/۵سوروه مدتوله: 

، تعدتد حجم نمونه بورتی درصد ۸7و توتن  Iوطای نوع 

 و نفوور بوورآورد شوود ۵7هوور یووک تز سووه وووروه مطالعووه 

 ا ۶5سدیری به رو  در دسترس بوونمونه

بندی توسط جرتح متنصص ها با رو  بلوکنمونه

 مغز و تعصاب در یکی تز سه وروه آلندرونات، ویتوامین

D ووروه کنترل جای ورفتندا رضایت آواهانه تز بیمارتن 

جهت شرکت در مطالعه ورفته شدا جرتحوی در بیموارتن 

همچنین  وهر سه وروه، توسط یک نفر جرتح تنجام شد 

فیزیوترتپی و فرد فیزیوترتپیست برتی همه بیمارتن یکسان 

هوای روتوین بعود تز عمول جرتحوی درمان و مرتقبت ابود

فیوژن ولفی کمری طبا رتهنمای بالینی تستاندترد تنجوام 

 57در وروه آلندرونات، بیمارتن به مدت شش مواه  شدا

بوار و در  ورم تلندرونات وورتکی هر دو هفته یکمیلی

، بیمووارتن بووه مودت شووش موواه، ماهانووه Dووروه ویتووامین 

دریافوت  به صورت وورتکی Dهزتر وتحد ویتامین  77777

شووتهد فیووژن کموری  کردندا شش ماه پس تز جرتحی،

تسوکن ناحیوه لومبوار  CTهای در بیمارتن با تفسیر کلیشه

های موورد نرور سوودوترتروز، تشوکیل بررسی شدا نشانه

ن، تشووکیل کووال تسووتنوتنی و هووای فیوووژترتبیکوسوویون

تی بودندا رتدیولوژیست تز توابلو بوالینی و لیستزیس مهره

وروهبندی بیمارتن تطلاعی ندتشتا شودت کموردرد در 

بعد تز جرتحی بوا تسوتفاده تز مقیواس  ماه ۱بدو مرتجعه و 

  VAS: Visual Analog Scaleسمقیواس دیودتری درد 

 ر روی ویووری شوودا بیمووارتن بووا علامووت زدن بووتنوودتزه

ر ودت درد تز صفودر ، شوری مومتیوسانت ۶7 طویک و

های دتده سبدترین درد  رت نشان دتدندا ۶7سبدون درد  تا 

و کواربرد  SPSS16تفزتر آمواری مطالعه با تستفاده تز نرم

هووای هووای میووانگین، فرتوتنووی سدرصوود  و آزمووونآموواره

Independent Sample T Test ،Paired Sample T Test، 

Chi square  وANOVA  برتی بررسی تفواوت بوین سوه

هوای وروه مطالعه تز نرر شدت کموردرد و فیووژن مهوره

 P >77/7 دتری آموارییسوطح معنوکمری آنالیز شدندا 

 رفته شداودر نرر 
 

 یافته ها
سدر مجموع  های هر سه وروه کارآزماییهمه نمونه

دا تا پایان مطالعه ح ور دتشتند و پیگیوری شودن  نفر 57

های پایه دموورتفیک در جودول نتایج مربوط به ویژوی

ترتئه شده تستا سه وروه مطالعه تز نرر میانگین  ۶شماره 

 سنی، توزیع جنسویت، تعودتد تفورتد سویگاری و میوانگین

BMI یافته های مربوط به بررسی وضوعیت . مشابه بودند

 ۵های کمری در جودول شوماره فیوژن و لیستزیس مهره

ستا بیشترین فرتوتنی مشاهده فیوژن در وروه ترتئه شده ت

 ۸۸س D   و بعود در ووروه ویتوامیندرصد 7۵تلندرونات س

دتر نبوودا همچنووین یتموا تیوون تفواوت معنوو ،  بوووددرصود

 ۵۸س Dفرتوتنی موترد مشاهده لیستزیس در وروه ویتامین 

دتری بین سوه ووروه یتما تفاوت معن ،تر بود  بیشدرصد
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به بررسوی  یافته های مربوط ،3 هشمار جدولنشدا یافت 

و مقایسه شدت کمر درد در بدو مرتجعه و شش ماه پس 

 در بدو مرتجعوه VASدهدا میانگین تز جرتحی رت نشان می

 کنترل و آلنودروناتهایتر تزوروهبیش D دروروه ویتامین

ا شش مواه پوس تز جرتحوی، در هور سوه ووروه ه تستبود

تورین میوزتن بویشدست آمود و به VASدتر یمعن کاهش

  اP= 7۶۵/7س بود Dکاهش برتی وروه ویتامین 
 

 توصیف و مقایسه ویژوی های دموورتفیوک بیموارتن :۱ شماره جدول

 به تفکیک وروه های مورد مطالعه
 

 ها متغیر
 کنترل

 نفر  ۵7س
 تعدتد سدرصد 

 Dویتامین 
 نفر  ۵7س

 تعدتد سدرصد 

 آلندرونات
 نفر  ۵7س

 تعدتد سدرصد 

 سطح

 ** تریمعنی د

 ۸7۱/7 7۱/7۶ ± ۶/5 76/73 ± ۵۸/۱ 76/7۶ ± ۸6/۸ *سن 

 577/7   ۱6س ۶۱   ۱7س ۶7   7۱س ۶6 مرد جنس

   3۱س 7   67س ۶7   66س ۶۶ زن
BMI )2(kg/m * 7/3 ± 7۱/۵6 ۶/6 ± 76/۵7 7/6 ± 76/۵6 ۱۸7/7 

 777/۶   ۵۸س 5   ۵۸س 5   ۵۸س 5 مصرف سیگار
 

 ین و تنحرتف معیار بیان شده تندبا میانگ  BMIسن،نتایج  *

 Chi Squareو  ANOVA های آزمون **

 

 های فیووژن توصیف و مقایسه توزیع فرتوتنی وضعیت :2 شماره جدول

و لیستزیس مهره های کمری بین سوه ووروه کارآزموایی، شوش مواه 

 پس تز جرتحی
 

 متغیر

 وروه م

 ورد مطالعه

 فیوژن
 سطح 

 *معنی دتری

 لیستزیس

 سطح 

 *ریمعنی دت
 بله

 تعدتد سدرصد 

 ویر

 تعدتد سدرصد 

 بله

 تعدتد سدرصد 

 ویر

 تعدتد سدرصد 

   ۶۱س 6   ۸6س ۵۶   نفر ۵7کنترل س

۸77/7 

   ۸7س ۵7   ۵7س 7

   5۵س ۶۸   ۵۸س 5   ۶۵س 3   ۸۸س ۵۵   نفر ۵7س Dویتامین  777/7

   ۸س ۵7   ۵7س 7   ۸س ۵   7۵س ۵3   نفر ۵7س آلندرونات
 

* Chi square  

 

  VASتوصیف و مقایسه شدت کمر درد سبا مقیاس  :۳ شماره جدول

 س تز جرتحی در سه وروه کارآزماییدر بدو مرتجعه و شش ماه پ
 

 وروه های مورد مطالعه

VAS * 
 سطح 

 **معنی دتری
 بدو مرتجعه

  میانگین±تنحرتف معیارس

 شش ماه پس تز جرتحی

  میانگین±تنحرتف معیارس

 <777۶/7 76/3 ± ۵/۶ 7۱/7 ± 6/۶   نفر ۵7س کنترل

 <777۶/7 ۶۵/۵ ± 7/7 3۱/۱ ± 3/۶   نفر ۵7س Dویتامین 

 <777۶/7 ۶۱/3 ± 3/۶ 7۸/۱ ± ۶/۶ نفر  ۵7س آلندرونات
 

** Paired Sample T Test  

 

 بحث
تاثیرتت منفی بر متابولیسم کلسیم  Dکاهش ویتامین 

تی در رونود توتنود مشوکلاو توده تسوتنوتنی دترد و موی

ها تیجواد کنودا بعد تز جرتحی فیوژن مهره ،هافیوژن مهره

بور  Dتثرتت تجویز آلندرونات و ویتوامین  مطالعهدر تین 

 های لومبوساکرتل و شدت کموردرد در بیموارتنفیوژن مهره

تحت جرتحی فیوژن ولفی کمری مقایسوه شودا در نرور 

های تشاره شوده، ورفتن وروه کنترل بدون دریافت دترو

 تفاوت در دوز وطول دوره تجویز دتروها و بررسی تغییرتت

ستا نتوایج تشدت درد تز نکات قابل توجه مطالعه فعلی 

و یووا  Dکووه ویتووامین  مطالعووه حاضوور نشووان دتد تفوورتدی

 تری نسبت به وروهآلندرونات دریافت کردند فیوزن بیش

ری وجوود دتها توتلاف معنیکنترل دتشتند تما بین وروه

با تین حال کاهش شدت درد شوش مواه بعود تز  ،ندتشت

 نسبت به دو وروه دیگر دیده Dجرتحی در وروه ویتامین 

رت بوا درد  Dشودا هنوز مکانیسمی که ترتباط ویتامین می

توضیح دهد کاملا مشنص نیسوت تموا مطالعوات بوالینی 

 بر عملکرد تعصواب Dتند که سطح کافی ویتامین نشان دتده

تورین محتمول اووذتردی و پارتسمپاتیک تواثیر مویمحیط

جوای ه تسوت کوه بو Dمکانیسم، تثر ضد تلتهابی ویتامین 

هایی که پیش تلتهابی به سمت سلول Tهای شیفت سلول

 کننودهی که نقش تعودیلیهاها رت به سمت سلولآن ،هستند

و ضد تلتهابی دترند می فرستدا بررسی در محیط کشوت 

موانع تولیود  Dدهود کوه ویتوامین آزمایشگاهی نشان موی

شودا تین ماده ها میدر فیبروبلاست E2پروستا ولاندین 

 ا ۶۸سیک عامل مهم در تیجاد درد تلتهابی تست

هووای در سووالن و همکووارت Xu در مطالعووه مقطعووی

 بووووه  کووووه زن یائسووووه، ۵3۵بوووور روی  ۵7۶۸تووووا  ۵7۶5

بررسی علایوم بوالینی، مارکرهوای تسوتنوتنی و ترزیوابی 

 بنودیهوای کموری بوا سیسوتم درجوهتسیون دیسکدژنر

Pfirrmann سPfirrmann grading systemپردتوتنود   ،

نوانوورم تز  ۶7تر تز نتایج نشان دتد که سطوح سرمی کم

درد همرته  آوهی بدتری تز شدت کمربا پیش Dویتامین 

در مطالعه حاضور میوانگین شودت درد بعود تز  ا ۶۶ستست

ووروه بیموارتن دریافوت  عمل جرتحی فیوژن کموری در

تر بود که تاییدکننده ترتباط مستقیم کم Dکننده ویتامین 

توتند در پاسخ و می تستدرد با شدت  Dکمبود ویتامین 

درد  سوازسبب Dبه تین موضوع باشد که کمبود ویتامین 
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 پژوهشی

تیون  D بوا تجوویز ویتوامین وتری در تین تفرتد تست بیش

توری در د بویشتصلاح شده در نتیجه کواهش درکمبود 

 امشاهده شد Dوروه ویتامین 

بروی تز مطالعوات دیگور هوم  حاضر بانتایج مطالعه 

تی و همکووارتن در مطالعووه Gokcek ه تسووتارتسووتا بووود

کمووردرد و  بووه بررسووی ترتبوواط بووین شوودت کووه مقطعووی

بیمار مبوتلا بوه کموردرد  7۸در  Dسطوح سرمی ویتامین 

تز کمبووود  هووا درجوواتینمونووهدرصوود  5/۸7 اپردتوتنوود

دهنووده هووای مطالعووه نشوواندتشووتند و یافتووه Dویتووامین 

 شودتو  Dهمبستگی منفی معنادتری بین سوطح ویتوامین

تی کوه بوه سویی دیگر نتوایج مطالعوه ا تز ۶۵سدکمردرد بو

نشوان  پردتوتوه،در کاهش کمردرد  Dتثربنشی ویتامین 

سسه ماه  مدتولهدتد که میزتن کاهش شدت درد در وروه 

وتحود ترووکلسویفرل  تفواوت  هوزتر 77هفتگوی دریافت

 ا ۶3سدتری با وروه کنترل ندتشتمعنی

 ی و همکوارتن بور رویوی صندوقووه تجربودر مطالع

بیمار با درد غیر توتصاصی و موزمن کمور، در ووروه  73

وتحود  77777پوس تز دریافوت  Dمدتوله سطح ویتامین 

 به مدت هشت هفته تفزتیش قابل توجهی Dپرل ویتامین 

دتری بووین کوواهش تمووا تفوواوت آموواری معنووی ،نشووان دتد

نسوبت بوه  Dشدت کمردرد موزمن بوا مصورف ویتوامین 

یکووی تز علوول تحتمووالی آن  انبووودوووروه کنتوورل برقوورتر 

سایکوسووماتیک مربووط بوه درد بووده مسوائل  توتنودمی

 ا ۶7سباشد

تی بور روی بیموارتن مبوتلا بوه شکسووتگی در مطالعوه

ه بو D3هوزتر وتحود ویتوامین  777 به هور دوووروه لگن،

بر دوز علاوه  آزمایشوروه  تماصورت بولوس دتده شد 

هفته  ۶۵صورت وورتکی تا هب Dویتامین  77777بلوس، 

در بررسی رتدیولوژیوک تز نرور جوو   ادریافت کردند

 کوهیوده نشود ووردوی توتلاف آماری بین دو ووروه د

ن تین نتیجه نیز تز نرر عودم وجوود تفواوت در فیووژن بوی

بوا مطالعوه حاضور  هوای دیگورو ووروه D وروه ویتوامین

 ا ۵7سهمسو تست

 وصوو  تی رت به آلندرونات وطر شکستگی مهره
 

دهدا مکانیسوم در تفرتد دچار پوکی تستنوتن کاهش می

 تین تثر پیشگیری تز تنریب ساوتار ترتبکولار و همچنین

در مطالعووه  ا ۵۶ستفووزتیش توورتکم توووده تسووتنوتنی تسووت

رصد موترد فیوژن در ووروه آلنودرونات نسوبت حاضر د

تز چوه تیون تووتلاف  وورت ،تر بودبه دو وروه دیگر بیش

تیون یافتوه بوا نتوایج مطالعوه  ، تمادتر نبودنرر آماری معنی

Nagahama ا ۶۱ستست بوده هم رتستا 

 های مطالعه حاضر در مورد کاهش شدت کمریافته

و  Parkدرد بووا مصوورف آلنوودرونات بووا نتووایج مطالعووه 

ها مطالعه تی مقطعی وذشته همکارتن هم رتستا تستا آن

بیمار با تنگی دژنرتتیوو کانوال ننواعی و  66نگر بر روی 

 6تحت عمل فیوژن ولفی کمری تنجام دتدندا بیمارتن به 

 آلوورتفوت -۵تتوورتفت و زولیندرونیک تسید،  -۶وروه س

 -6 تتوورتفووت بووه تنهووایی و -3و زولینوودرونیک تسووید،

بووه تنهووایی  تقسوویم شوودندا رو  تجووویز وورتفووت آل

زولدرونیک تسید تزریقوی بوودا نتوایج مطالعوه نشوان دتد 

برتوری  vas آلندرونات دریافت کرد تز نرور که وروهی

کوه بیموارتن ووروه وروه شاهد ندتشتا با توجه به تین بر

ه ورم زولیندرونیک تسید رت بمیلی 7آزمایش فقط مقدتر 

پوس تز جرتحوی بوه صوورت  هفتوه ۵صورت توک دوز 

تیوون پژوهشووگرتن بیووان  ،کوورده بودنوود تزریقووی دریافووت

نمودنوود کووه ممکوون تسووت رو  تجووویز بوور تیوون نتیجووه 

و  Koivistoا نتوایج کارآزموایی  ۵۵ستثروذتر بووده باشود

همکارتن نیز مبنی بر کاهش شدت کمور درد بیموارتن بوا 

 حاضوورتجووویز زولینوودرونیک تسووید همسووو بووا مطالعووه 

حجم نمونه کم و تستفاده تز بازه سونی وسوترده  ا ۶5سبود

 رودابه شمار می مطالعههای تین تز محدودیت

 Dتین مطالعه نشان دتد که تستفاده تز مکمل ویتامین 

و آلنوودرونات موجووب بهبووود تنوودکی در میووزتن فیوووژن 

ترین میزتن کواهش درد پوس تز لومبوساکرتل شد و بیش

بودا بورتی مطالعوات  D جرتحی به دنبال مصرف ویتامین

شووود تمرکووز بوور رده سوونی بووالاتر و بعوودی پیشوونهاد مووی

 کنندوی وضوعیتمحدودتر و همچنین بررسی تثر مندو 

تسووت وپروز بوور نتووایج فیوووژن و شوودت درد تنجووام شووودا 
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هوا سنریور همچنین بررسی تثربنشی سایر بیس فسوفونات

 زولیندرونیک تسید  و تثربنشی درمان ترکیبوی آلنودرونات

بور روی شودت درد بیموارتن پوس تز عمول  Dویتامین و 

 داوردجرتحی فیوژن ولفی کمری پیشنهاد می
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