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 اه علوم پزشكی بابلمجلة دانشگ
 7-01 ، صفحه0931 مهر، آ01، شماره هجدهمدوره 

 تاثیر تزریق استروئید موضعی بر تورم بافت نرم پره ورتبرال بدنبال دیسکتومی 

 و فیوژن قدامی سرویکال

 
 1(MD) ، زهره یزدی4(MD) ، فاطمه خانعلی9(MD) نوید حسنی برزی، *1(MD)مهدی نیكوبخت ، 0(MD) محسن حسنی برزی

 
 
 گروه جراحی مغز و اعصاب، دانشگاه علوم پزشكی قزوین -0
 گروه جراحی مغز و اعصاب، دانشگاه علوم پزشكی ایران-1
 دانشگاه علوم پزشكی قزوین -9
 روه رادیولوژی، دانشگاه علوم پزشكی قزوینگ-4
 ، دانشگاه علوم پزشكی قزوینپزشكی اجتماعیگروه -1
 

 6/7/31 ، پذیرش:6/1/31 ، اصلاح:6/4/31دریافت: 

 خلاصه
اطراف مهره های گردن  تورم بافت نرم عارضه، این بروز یكی ازعلت های مهم هوایی یک عارضه کشنده به دنبال جراحی دیسک گردن می باشد. مجرای انسداد :سابقه و هدف

 فیوژن قدامی سرویكال انجام شد. ق استروئید موضعی بر تورم بافت نرم پره ورتبرال بدنبال دیسكتومی وررسی تاثیر تزریبه منظور بمطالعه این  متعاقب جراحی است.

فیوژن به روش قدامی در یک تا سه  و کاندید جراحی دیسک گردن رادیكولوپاتی بیمارکه به علت میلوپاتی یا 41 بر روی کارآزمایی بالینی تصادفیمطالعه این  ها:مواد و روش

 01 نفر( در انتهای جراحی11. در گروه مورد)قرار گرفتند و شاهد در دو گروه مورد تصادفی طور بهبیماران  انجام شد. بودند، درمانی شهید رجایی قزوین-در مرکز آموزشی سگمان

 روز پس از 01 و 1 رافی نیمرخ گردن یک روز قبل از عمل،نفر( تزریقی انجام نشد. رادیوگ11گروه شاهد ) در محل عمل تزریق شد. موضعی در میلیگرم متیل پردنیزولون به طور

درد پس  همچنین میزان دیسفاژی و از مهره سوم تا مهره هفتم گردنی محاسبه شد. (S/V) ضخامت نسج نرم جلوی مهره به طول قدامی خلفی وسط مهره نسبت عمل انجام شد.

 .(:0N110117101917IRCT) عمل نیز در روزدوم ودهم پس ازجراحی ثبت گردید. از

عمل  قبل از در مقایسه با روز S/V میزان افزایش دوم پس ازجراحی، در روز در مهره های سوم تا هفتم گردن در دو گروه معنی دار نبود. S/V روز قبل ازعمل نسبت در ها:یافته

 01/1±17/1 گروه شاهد) مهره های پنجم در دهم این میزان افزایش تنها كه در روزدر حالی (.>110/1p) نشان داد تمامی مهره های گردنی بین دوگروه اختلاف معنی داری را در

در  درد پس ازعمل نیز شدت دیسفاژی و نظر از (.=114/1pو=p 111/1 )به ترتیب بود. (معنی دار11/1±0/1 و مورد 00/1±11/1 شاهد)هفتم گردنی و( 11/1±10/1 گروه مورد

 (.=110/1pلاف معنی داری دیده شد.)روز دوم و روز دهم بین دو گروه اخت

 درد پس ازعمل شد. و دیسفاژی استفاده از متیل پرونیزولون موضعی باعث کاهش تورم بافت نرم پره ورتبرال، براساس یافته های مطالعه حاضر، گیری: نتیجه

  .استروئید، دیسكتومی، فیوژن، بافت نرم، پره ورتبرال، دیسفاژی های کلیدی:واژه

 

                                                 
 باشده علوم پزشكی قزوین میپایان نامه نوید حسنی برزی دانشجوی پزشكی حرفه ای دانشگا این مقاله حاصل.  
 : دکتر مهدی نیكو بخت مقاله مسئول *

  mnikobakht@gmail.com  mail:-E                                                                101- 06710تلفن: .، گروه جراحی مغز و اعصابتهران، دانشگاه علوم پزشكی ایرانآدرس: 

 ه مقدم

دیسكوپاتی گردن یک بیماری دژنراتیو ستون فقرات گرردن بروده کره باعرث 

شرود و گراهی بره اقردام بروز سندرم های بالینی نظیر رادیكولوپاتی و میلوپاتی می

 اعمرال شراید در  (. با توجه به اینكه دیسكتومی قدامی گردن از0جراحی نیاز دارد )

 در نظرر گرفتره میشرود ولری گراه  های نخاع گردن بوده و نسبتاً بی خطررجراحی

تواند با بروز عوارض مهلكی نظیر انسداد راه هوایی ناشی از تورم بافت نرم پرره می

اگرچه مورتالیتی در اثر ایرن عارضره بسریار  .(1و9( همراه باشد )PSTSورتبرال )

به علاوه انسرداد راه  .(4و1نادر است ولی تاکنون مواردی از آن گزارش شده است )

ی متعاقب این جراحی، یرک عارضره ریرر قابرل پریش بینری مری باشرد. لرذا هوای

پیشگیری از ایجاد  ترورم بافرت نررم پرره ورتبررال جهرت کراهش ایرن عروارض 

ناخواسته، از اهمیت خاصی برخوردار است. مشخص شده است کره اسرتروئیدها برا 

  ( که یک سیتوکین التهرابی اسرت باعرثPAFکاهش فاکتور فعال کننده پلاکت )

 

(. متیل پرودنیزولون یكی 6کاهش التهاب می شوند، لذا تورم بافتی نیز کم میشود )

که باعث جلوگیری یا مهار ایجاد التهراب  می باشد از داروهای گلوکوکورتیكوئیدی

می شود که این کار را با کنترل سنتز پروتئین، مهار مهاجرت لوکوسیت های پلری 

نفوذ پذیری مویرگ ها، تثبیت لیزوزوم ها در مرفونوکلئر و فیبروبلاست ها، کاهش 

(. از آنجایی که داروهای ضد التهابی ممكرن اسرت 7سطح سلولی انجام می دهد )

 روند فیوزن را دچار اختلال سازند، لذا اسرتفاده از اسرتروئید مرورد توافرق همگرانی 

د در به حال در چندین مطالعه اثرات ضد التهرابی کورتیكوسرتروئی تا(. 0) باشدنمی

برا اسرتفاده از و همكاران  Pedramاعمال جراحی قدام گردن بررسی شده است. 

تزریق وریدی متیل پردنیزولرون پرس از جراحری قردام گرردن، کراهش ادم حلرق 

و   Lee(.3) ندوحنجره، کاهش تغییرات التهابی، دیسفاژی و دیسفونی را نشان داد

ولون در محرل عمرل قردام با قرار دادن سرجی سل آرشته بره تریامسرینهمكاران 
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0                                                                                                                                                             0931مهر / 01هجدهم/ شماره مجله دانشگاه علوم پزشكی بابل، دوره 

 و همكاران محسن حسنی برزی ؛تاثیر تزریق استروئید موضعی بر تورم بافت نرم ...

 

ادینوفاژی پس از عمرل را ثابرت کررد  گردن، کاهش تورم بافت نرم جلوی مهره و

(. ولی تا به حال اثر تزریرق موضرعی اسرتروئید در محرل عمرل قردام گرردن 01)

این مطالعه با هردف  ، دیسفاژی و درد محل عمل بررسی نشده است.PSTSروی

میزان تورم بافت نرم پره ورتبررال بردنبال  بررسی تاثیر تزریق استروئید موضعی بر

 دیسكتومی و فیوژن قدامی سرویكال انجام شد.

 

 

 هامواد و روش

این کارآزمایی بالینی تصادفی پس از تایید در کمیتره اخرلاد دانشرگاه علروم 

با شماره ثبت  و ثبت در مرکز کارآزمایی بالینی ایراند(  /00090/11)پزشكی قزوین 

0N110117101917IRCT:  در مرکز آموزشی درمانی شهید  0939-0934در سال

با  MRIبیمار که براساس معاینه بالینی و یافته های  41رجایی قزوین انجام شد. 

تشخیص میلوپاتی یا رادیكولوپاتی کاندید دیسكتومی و فیوژن قردامی در یرک ترا 

از سره درگیرری بیشرتر  بیمراران در صرورت سه سگمان بودند، وارد مطالعه شدند.

سگمان، نیاز به انجام کورپكتومی، سابقه ترومای گردن، وجود هر گونه عفونت یرا 

تومور در ناحیه ستون فقرات گردن، بیماری های متابولیک نظیر آرتریت روماتوئید، 

. در ابتردا از مطالعه خارج می شردند دیابت، بیماری های مزمن قلبی یا کلیوی بود

ح داده شد و رضایت نامه آگاهانه اخذ گردید. افراد هدف از تحقیق برای افراد توضی

نفری مورد و شراهد قررار  11مورد مطالعه با انتخاب کارت های رنگی در دو گروه 

گرفتند. مشخصات دموگرافیک شامل سن، جنس و نیز سطوح درگیرر مهرره هرای 

گردن در هر دو گروه مشخص و ثبت گردید. رادیوگرافی نریم رخ گرردن یرک روز 

 soft tissueز جراحری انجرام شرد. ضرخامت نسرج نررم جلروی مهرره )قبل ا

swelling ( و نیز طول قدامی خلفری در وسرط مهرره )Anteroposterior 

diameter با استفاده از خط کش استاندارد توسط یک رادیولوژیست واحد اندازه )

 برای مهره های سوم تا هفتم گردن جداگانه محاسبه گردید. S/Vگیری و نسبت 

یک جراح انجام شرد. پرس از دیسركتومی عمل جراحی در تمامی نمونه ها توسط 

و  cageمیكروسكوپیک و دکمپرسیون از طریق روش اسمیت رابینسون به وسیله 

عمل با  پودر استخوان، فیوژن قدامی در سطح مهره مورد نظر انجام و سپس محل

برل از بسرتن زخرم در در انتهای عمل و ق .میلی لیتر سالین شستشو داده شد 111

میلی گرم متیل پردنیزولون در عضلات لونگوس کرولی دو طررف و  01گروه مورد 

عضله استرنوکلیدوماستوئید سمت عمل، تزریق گردید. در گروه شاهد ایرن تزریرق 

انجام نشد. به منظور بررسی میزان ترورم بافرت نررم جلروی مهرره و تغییررات آن 

پس از عمل مجدداً رادیوگرافی نریم رخ گرردن متعاقب جراحی، در روز دوم و دهم 

در مهره های سوم تا هفتم گردن تعیین شرد.  S/Vدر هر دو گروه انجام و نسبت 

در روز دوم و دهم با روز قبل از عمل محاسبه و ثبت گردید.  S/Vسپس اختلاف 

در روز دوم و دهم پرس از عمرل نیرز براسراس جردول  دیسفاژیهم چنین میزان 

 Functional grades ofدرجره بنردی فونكسریونل دیسرفاژی،  »استاندارد 

dysphagia » (درد محل عمل نیرز در روز دوم و 00در هر دو گروه تعیین شد .)

ن گردید. داده ها با اسرتفاده از نررم یعیت VASدهم پس از عمل براساس مقیاس 

  Mann-whitneyو T، Chi-squareو تسررتهای آمرراری  SPSS 03افررزار

  >11/1p ند وتجزیرره و تحلیررل شررد ANOVA Repeated Measuresو

 نظر گرفته شد. دردار -معنی

 

 یافته ها

از نظر سن و جنس اختلاف معنی داری بین دو گروه دیده نشد. بیشترین 

و کمترین درگیری  SC- 6درگیری دیسک بین مهره ای، در هر دو گروه در سطح 

ره های سوم تا هفتم در مه V/Sنسبت . (0دیده شد)جدول  S-4C در سطح 

 (. 1گردن قبل از عمل در دو گروه اختلاف آماری معنی داری نداشت )جدول 

 

 . مشخصات دموگرافیک دو گروه0جدول 

 گروه

 متغیر

 شاهد

 تعداد)درصد(

 مورد

 تعداد)درصد(
P-value 

 Mean±SD 6/01±9/40 0/01±9/11 13/1 سن )سال(

  جنس

(41)0 

 

 مرد 0 0(41)

 01(61) 01(61) زن

  درگیر هایمهره باتوجه به بیماران

(1)0 

 

(1)0 

911/1 

C 4/5 

C5/6 (11)00 (61)01 

C6/7 (01)1 (01)9 

C4/5/6 (01)1 (1)0 

C5/6/7 (11)4 (01)9 

 

 در مهره های سوم تا هفتم گردن در  S/V میانگین مقایسه .1جدول 

 دو گروه قبل از عمل

 گروه

 متغیر

 مورد

Mean±SD 

 شاهد

Mean±SD 
P-value 

 094/1 10/1±04/1 13/1±11/1 مهره سوم 

 011/1 13/1±11/1 41/1±14/1 مهره چهارم 

 131/1 61/1±07/1 70/1±09/1 مهره پنجم 

 060/1 77/1±01/1 01/1±01/1 مهره ششم

 670/1 76/1±09/1 70/1±07/1 مهره هفتم

 

امی مهره هرای گردنری در روز دوم پس از عمل در تم  s/vمیانگین تغییرات

. در روز دهم پس از عمل این اختلاف (>11/1p)اختلاف آماری معنی داری داشت

 11/1±10/1و در گررروه مررورد  01/1±17/1در مهررره پررنجم در گررروه شرراهد 

(111/1p=)  11/1±01/1و  00/1±11/1و در مهره هفتم به ترتیرب (114/1p=) 

گروه برود. اخرتلاف در سرایر مهرره بود که نشان دهنده اختلاف معنی دار بین دو 

در روز دوم و  S/V های گردنی از نظر آماری معنری دار نبرود. میرانگین تغییررات

 (.9دهم پس از عمل در مهره های پنجم تا هفرتم گردنری معنری دار بود.)جردول 

میانگین شدت دیسفاژی در روز دوم پس از عمل در گروه شاهد و مورد به ترتیرب 

. در روز دهررم پررس از عمررل نیررز (>110/1p)بررود  11/4±44/1و  10/1±11/1

 (>110/1p)اختلاف معنی داری از نظر شدت دیسفاژی بین دو گرروه دیرده شرد 

درد محل عمل در روزهای دوم و دهم پرس از جراحری نیرز در دو گرروه اخرتلاف 

  (.4)جدول  (>110/1p)آماری معنی داری با هم داشت 
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در مهره های سوم تا هفتم گردن در روز  S/Vمقایسه میانگین تغییرات . 9جدول

 دوم و دهم پس از عمل در دو گروه

 گروه

 متغیر

 مورد

Mean±SD 

 شاهد

Mean±SD 
value-P * value-P** 

    روز دوم

 111/1 110/1 11/1±16/1 16/1±14/1 مهره سوم

 111/1 110/1 11/1±17/1 10/1±14/1 مهر چهارم

 116/1 110/1 10/1±11/1 11/1±11/1 مهره پنجم

 117/1 110/1 00/1±19/1 16/1±11/1 مهره ششم

 140/1 110/1 03/1±14/1 16/1±11/1 مهره هفتم

    روز دهم

 111/1 061/1 91/1±09/1 19/1±19/1 مهره سوم

 111/1 031/1 01/1±16/1 11/1±04/1 مهر چهارم

 116/1 111/1 01/1±17/1 11/1±10/1 مهره پنجم

 117/1 013/1 17/1±00/1 19/1±17/1 مهره ششم

 140/1 114/1 00/1±11/1 11/1±01/1 مهره هفتم

*value-P  با استفاده از آزمونtest -T ،**value-P  با استفاده از آزمونAnova Repeated Measures 

 

 . مقایسه میانگین میزان دیسفاژی و درد در روز دوم و دهم 4جدول

 پس از عمل در دو گروه

P-value 
 شاهد

Mean±SD 

 مورد

Mean±SD 

 گروه

 متغیر

 روز دوم 10/1±11/1 44/1±11/4 <110/1
 دیسفاژی

 روز دهم 40/1±91/0 91/1±0/1 <110/1

 روز دوم 79/1±7/4 19/1±1/7 <110/1
 درد

 روز دهم 60/1±1/1 67/1±91/9 <110/1

 

 حث و نتیجه گیریب
ن موضرعی باعرث نتایج این مطالعه نشان داد که استفاده از متیرل پردنیزولرو

کاهش تورم بافت نرم پره ورتبرال در مهره های سوم تا هفرتم گرردن در روز دوم 

پس از عمل شد. در حالی که در روز دهم این کاهش ترورم فقرط در مهرره هرای 

هم چنین در روز دوم و دهم پس از جراحری،  .پنجم و هفتم گردنی مشاهده گردید

و درد پرس از عمرل مشراهده شرد.  کاهش قابل ملاحظه ای در میزان دیسرفاژی

Lee تاثیر قرار دادن سرجی سل آرشته به تریامسرینولون برر روی  و همكاران که

تورم بافت نرم جلوی مهره به دنبال دیسكتومی را در بیماران برا درگیرری حرداکثر 

. تورم نسج نررم بره دنبرال اسرتفاده از اسرتروئید نددو سگمان گردنی بررسی نمود

های سوم و چهارم گردنی بلافاصله پس از عمل، در مهره هرای موضعی در مهره 

سوم تا ششم دو روز پس از عمل، در مهره های سوم ترا پرنجم چهرار روز پرس از 

عمل و در مهره های سوم تا ششم دو هفته پرس از عمرل کراهش معنری داری را 

   (.01نشان داد )

هرم خروانی دارد نتایج این مطالعه در روز دوم پس از عمل با مطالعره حاضرر 

ولی نتایج آن پس از گذشت یک هفته پس از عمل با مطالعه ما متفراوت برود، بره 

این اختلاف معنری دار در مهرره هرای سروم و چهرارم  Leeطوری که در مطالعه 

گردن و در مطالعه حاضر در مهره های پنجم و هفتم گردنی مشراهده شرد. شراید 

موضعی باشرد. از آنجرا کره در مطالعره  این تفاوت ناشی از طریقه تجویز استروئید

Lee  از سرجی سل آرشته به استروئید استفاده شده، لذا ایرن احتمرال و همكاران

وجود دارد که در انتهای عمل مقداری از استروئید از طریرق سیسرتم درنراژ خرارج 

در حالی که در مطالعه ما، استروئید به داخل عضلات تزریق گردیرد لرذا باشد شده 

روج از سیستم درناژ منتفری برود. از سروی دیگرر بیشرتر اعمرال جراحری امكان خ

دیسک گردن در مطالعه حاضر در فضای مهره های پنجم و ششم انجام و تزریرق 

موضعی نیز در همان سگمان انجام شد و لذا تاثیر بیشتری را در آن سگمان شاهد 

 بودیم.

Koreckij  ردنیزولرون در تاثیر ژل فروم آرشرته بره متیرل پو همكاران که

. نردموضد عمل دیسک گردن را بر روی تورم بافت نرم جلوی مهرره بررسری کرد

 نترایج مطالعره (.01نتایج حاکی از کاهش تورم در روز پس از عمرل جراحری برود)

Song  نشرران داد کرره اسررتفاده کوترراه مرردت از متیررل پردنیزولررون و همكرراران

 ی دوم ترا هفرتم گرردن سیستمیک باعث کاهش تورم بافت نرم جلوی مهرره هرا

(. اگرچه در این مطالعه، نحوه تجویز استروئید با مطالعره مرا متفراوت 09)می شود 

و  Namبود ولی نتایج حاصله هم راستا با نترایج مطالعره حاضرر برود. درمطالعره 

بیمار مبتلا به دیسک گردن که در یرک سرطح مرورد جراحری قررار  61همكاران 

یم شدند. گروه اول بلافاصله پس از عمرل و روز اول گرفته بودند، به سه گروه تقس

، میلی گرم دگزامترازون وریردی 1، 1، 01و روز دوم پس از عمل جراحی، به ترتیب

، میلی گررم دگزامترازون وریردی و 01، 01، 11دریافت کردند.گروه دوم به ترتیب 

مرل، گروه سوم نرمال سالین وریدی دریافت کردند. گرافی نیم رخ گردن قبل از ع

بلافاصله پس از عمل و روز پنجم انجام شد. نتایج حاصله نشان داد کره برین سره 

(. 04داری دیرده نشرد)بافت نرم و دیسفاژی اختلاف معنی گروه از نظر میزان تورم

تفاوت در نتایج این مطالعه با مطالعه حاضر مری توانرد بره علرت تفراوت در روش 

اولرین دوز و همكراران  Namدر مطالعه تجویز استروئید و نیز زمان تزریق باشد. 

دگزامتازون بلافاصله پس از جراحی از طریق وریدی تجویز شد. ولی در مطالعه ما 

زمان تجویز متیل پردنیزولون قبل از خاتمه جراحی و به طریق موضعی بود. از نظر 

زمانی شاید تجویز زود هنگام استروئید بتواند تاثیر بیشتری در کاهش ترورم بافرت 

رم و متعاقباً کاهش دیسفاژی داشته باشد. یكی از عوارضی که بره دنبرال اعمرال ن

جراحی قدامی گردن مشاهده می شود، تنگی مجرای هوایی است. این تنگی ناشی 

لرذا  از صدمه به عضلات و سروز و بدنبال آن تورم بافت نرم این ناحیه می باشرد.

(. در 01گاهی لازم است پس از عمل، لوله تراشه به صورت تراخیری خرارج شرود)

تراثیر کورتیكرو اسرتروئید و همكراران   Emeryیک کارآزمایی بالینی دو سو کور

در مقایسه با پلاسبو در جلوگیری از خارج کردن تاخیری لوله تراشه پس را وریدی 

 . نداز عمل دیسک گردن بررسی نمود

میلی گرم دگزامترازون وریردی قبرل از عمرل،  0العه در یک گروه در این مط

ساعت پس از عمل تجویز شد. در گروه دیگرر از سرالین بره  06ساعت و  0سپس 

عنوان پلاسبو اسرتفاده شرد. یافتره هرای ایرن مطالعره نتوانسرت از نقرش مثبرت 

نظرر  بره (.06دگزامتازون در پیشگیری از خروج تاخیری لوله تراشه حمایت نماید )

با مطالعه حاضر، به علرت تفراوت در نروع  Emeryمی رسد تفاوت نتایج مطالعه 

کورتیكواستروئید مصرفی و نیز روش تجویز باشد. لیكن در پاره ای از مطالعات اثرر 

برا  Franquesاستروئید در کاهش تورم بافت نرم قابل توجه بوده است. از جمله 

ساعت قبل از خارج کردن لولره تراشره،  01میلی گرم متیل پردنیزولون  11تجویز 
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و  Lee(. در همران سرال 07توانست کاهش تورم مجرای هروایی را اثبرات کنرد )

 40اثرات مفید تجویز دگزامتازون در کاهش ادم تراشه در بیمارانی کره از همكاران 

از دیگر عوارض مهم به دنبرال جراحری  (.00ساعت قبل انتوبه بودند را نشان داد )

(. در مطالعرات مختلر  03سک گردن می توان به دیسفاژی اشاره کررد)قدامی دی

گزارش شده که علت ایرن طیر  گسرترده،  % 70تا  % 7/0انسیدانس دیسفاژی از 

تفاوت در طراحی مطالعات، اخرتلاف در تعریر  و نیرز تفراوت در نحروه سرنجش 

 (.11و10) دیسفاژی می باشد

ب کاهش قابل توجه در برروز در مطالعه حاضر تجویز استروئید موضعی موج 

و  Leeمتعاقب جراحی قدام گردن شد. در توافق با نتایج ما، در مطالعره  دیسفاژی

اندازه گیری و نشان داده شد  VASبروز ادینوفاژی با استفاده از مقیاس همكاران 

که تا دو هفته پس از جراحی، میزان ادینوفاژی در گروه دریافت کننده استروئید بره 

و  Songهمچنرین در مطالعره  (.01) داری کمتر از گرروه کنتررل برود طور معنی

نیز استفاده کوتاه مدت از متیل پردنیزولون سیسرتمیک در از برین رفرتن همكاران 

و  Koreckij در مطالعره(. 09دیسفاژی پس از جراحی قدامی گردن مروثر برود )

ش میرزان نیرز برا اسرتفاده از متیرل پردنیزولرون در موضرد عمرل، کراههمكاران 

 Jeyamohan(. نتایج مطالعه01دیسفاژی پس از جراحی گردن مشاهده گردید )

ساعت پرس از  14نیز نشان داد که تزریق وریدی دگزامتازون قبل و تا و همكاران 

(. نتایج حاصل از مطالعات ذکر شده در 0عمل در کاهش دیسفاژی موثر بوده است)

طالعه ما هم خروانی دارد کره نشرانگر مورد دیسفاژی متعاقب دیسكتومی با نتایج م

این واقعیت است که مصرف استروئید به هر روش می تواند با کاهش میزان ترورم 

 بافت نرم اطراف مهره های گردنی منجر به کاهش دیسفاژی شود.

نتایج مطالعه ما همچنین نشان داد که درد محل عمل در گروه اسرتروئید بره 

ه کنترل بود ولی این متغیرر در مطالعرات دیگرر طور قابل ملاحظه ای کمتر از گرو

اسرتفاده از تزریرق بررسی نشده است. در نهایت به نظرر مری رسرد مری تروان برا 

موضعی متیل پردنیزولون در اعمال جراحی دیسک گردن، تورم بافرت نررم جلروی 

و درد محل عمل را کراهش داد. ایرن روش سراده و  دیسفاژیمهره و متعاقب آن 

 وارض جانبی نامطلوب به همراه ندارد.موثر بوده و ع

 
 

 تقدیر و تشكر
ز حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشكی قزوین و بدینوسیله ا

 .گرددمی قدردانی و تشكر کوثر بیمارستان بالینی تحقیقات توسعه مرکز یهمكار
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Airway obstruction is a lethal complication of anterior cervical discectomy 

and prevertebral soft tissue swelling after surgery is one the important causes of this complication. The aim of this 

study is to investigate the effect of local steroid injection on prevertebral soft tissue swelling after anterior cervical 

discectomy and fusion (ACDF).  

METHODS: This randomized clinical trial was conducted on 40 patients hospitalized in Qazvin educational & clinical 

Rajaee hospital who were candidates for ACDF in one to three segments because of myelopathy or radiculopathy. 

Patients were randomly divided into case and control groups. In case group (20 patients), 80 mg methylprednisolone 

was injected locally on the site of the operation. No injection was performed in control group (20 patients). Lateral 

neck radiography was performed one day before surgery and on the second and tenth day after surgery. The ratio of 

prevertebral soft tissue thickness to mid anteroposterior vertebral body (S/V) was calculated for C3-C7. In addition, 

pain and dysphagia after surgery were recorded on the second and tenth day after surgery (IRCT:201507212327N1).  

FINDINGS: S/V ratio in C3-C7 revealed no significant difference in both groups. On the second day after surgery, 

increase in S/V ratio in all cervical vertebrae revealed a significant difference between the two groups compared with 

the day before surgery (p<0.001). However, this level of increase on the tenth day was only significant in C5 (control 

group=0.10±0.07, case group=0.02±0.08) and C7 (control group=0.11±0.05, case group=0.02±0.1) (p=0.004 and 

p=0.002, respectively). There was also a significant difference between the two groups on the second and tenth day 

regarding intensity of pain and dysphagia after surgery (p=0.001). 

CONCLUSION: Based on the results of this study, local methylprednisolone injection reduces prevertebral soft tissue 

swelling, pain and dysphagia after surgery. 

KEY WORDS: Steroid, Discectomy, Fusion, Soft tissue, Prevertebral, Dysphagia. 

  

Please cite this article as follows: 

Hasani Barzi M, Nikoobakht M, Hasani Barzi N, Khanali F, Yazdi Z. The Effect of Local Steroid Injection on Prevertebral Soft 

Tissue Swelling after Anterior Cervical Discectomy and Fusion. J Babol Univ Med Sci. 2016;18(10):7-12. 

                                                 
Corresponding author: M. Nikoobakht (MD)  

Address: Department of of Neurosurgery, Faculty of Medicine, Iran University of Medical Sciences, Tehran, I.R.Iran 

Tel: +98 21 86701 

E-mail: mnikobakht@gmail.com 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
jb

um
s.

18
.1

0.
7 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
56

14
10

7.
13

95
.1

8.
10

.1
.3

 ]
 

                               5 / 6

http://dx.doi.org/10.22088/jbums.18.10.7
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1395.18.10.1.3


 

01                                                                                                                                                             0931مهر / 01هجدهم/ شماره مجله دانشگاه علوم پزشكی بابل، دوره 

 و همكاران محسن حسنی برزی ؛تاثیر تزریق استروئید موضعی بر تورم بافت نرم ...

 

 

References 

1.Shaffery CI, Sonntag VKH, Vollmer DG, winn HR, Youmans neurological Surgery,6th .Philadelphia: saunders; 

2011.p. 2859-60. 

2.Fountas KN, Kapsalaki EZ, Nikolakakos LG, Leonidas G, Hugh F, Kim W, et al. Anterior cervical discectomy and 

fusion associated complications. Spine J. 2007;32(21):2310-17. 

3.Riley LH 3rd, Skolasky RL, Albert TJ, Heller JG. Dysphagia after anterior cervical decompression and fusion: 

prevalence and risk factors from a longitudinal cohort study. Spine J. 2005;30(22):2564-9.  

4.Emery SE, Smith MD, Bohlman HH. Upper-airway obstruction after multilevel cervical corpectomy for myelopathy. 

J Bone Joint Surg Am. 1991; 73(4): 544-51. 

5.Sagi HC, Beutler W, Carroll E. Airway complications associated with surgery on the anterior cervical spine. J 

Neurosurg Spine. 2002;27(9): 949-53. 

6.Boswell MV, Trescot AM, Datta S, Schultz DM, Hansen HC, Abdi S, et al. Interventional techniques: evidence-

based practice guidelines in the management of chronic spinal pain. Pain Physician. 2007;10(1):7-111. 

7.Trevor AJ, Katzung BG, Kruidering-Hall M, Masters SB. Katzung & Trevors Pharmacology, Examination & baard 

review, 10th ed. Mc Graw Hill LANGE. Corticosteroids and Antagonists.2013; ch:39: 343-349 

8.Jeyamohan SB, Kenning TJ, Petronis KA, et al. Effect of steroid use in anterior cervical discectomy and fusion: a 

randomized controlled trial. J of Neurosurgery: spine 2015; 23(2): 137-143.  

9.Pedram M, Castagnera L, Carat X, Vital JM. Pharyngolaryngeal lesions in patients undergoing cervical spine surgery 

through the anterior approach: contribution of methylprednisolone. Eur Spine J. 2003;12(1):84-90. 

10.Lee SH, Kim KT, Suk SK, Park KJ, Oh KI. Effect of retropharyngeal steroid on prevertebral soft tissue swelling 

following anterior cervical discectomy and fusion: a prospective, randomized study. Spine J. 2011;36(26): 2286-92. 

11.Brunicardi FC, Andersen DK, Billiar TR, Dunn DL, Hunter JG, Matthews JB, et al. Schwarte`s principles of 

surgery. 10th ed. Vol 1. NewYork: Mc Grow Hill. 2015;p. 1008. 

12.Koreckij TD, Davidson AA, Baker KC, Park DK. Retropharyngeal steroids and dysphagia following multi-level 

anterior cervical surgery. Spine J. 2016;41(9):530-34. 

13.Song KJ, Lee SK, Ko JH, Yoo MJ, Kim DY, Lee KB. The clinical efficacy of short-term steroid treatment in 

multilevel anterior cervical arthrodesis. Spine J. 2014;14(12):2954-8. 

14. Nam TW, Lee DH, Shin JK, Goh TS, Lee JS. Effect of intravenous dexamethasone on prevertebral soft tissue 

swelling after anterior cervical discectomy and fusion. Acta Orthop.Belg. 2013;79(2):211-5. 

15.Suk KS, Kim KT, Lee SH, Park SW. Prevertebral soft tissue swelling after anterior cervical discectomy and fusion 

with plate fixation. Int orthop. 2006;30(4):290-4. 

16.Emery SE, Akhavan S, Miller P, Furey CG, Yoo JU, Rowbottom JR. Steroids and risk factors for airway 

compromise in multilevel corpectomy patients. Spine. 2009;34(3): 229-32. 

17.François B, Bellissant E, Gissot V, Desachy A, Normand S, Boulain T, et al. 12-h pretreatment with 

methylprednisolone versus placebo for prevention of postextubation laryngeal oedema: a randomised double-blind trial. 

Lancet. 2007;369(9567):1083-9. 

18.Lee CH, Peng MJ, Wu CL. Dexamethasone to prevent postextubation airway obstruction in adults: a prospective, 

randomized, double-blind, placebo-controlled study. Crit Care. 2007;11(4):72. 

19.Carucci LR, Turner MA, Yeatman CF. Dysphagia secondary to anterior cervical fusion: radiologic evaluation and 

findings in 74 patients. Am J Roentgenol. 2015:204(4):768-75. 

20. Joaquim AF, Murar J, Savage JW, Patel AA. Dysphagia after anterior cervical spine surgery: a systematic review of 

potential preventative measures. Spine J. 2014;14(9):2246-60. 

21.Cho SK, Lu Y, Lee DH. Dysphagia following anterior cervical spinal surgery. Bone Joint J.2013;95(7):868-73. 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
jb

um
s.

18
.1

0.
7 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
56

14
10

7.
13

95
.1

8.
10

.1
.3

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boswell%20MV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17256025
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Trescot%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17256025
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Datta%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17256025
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schultz%20DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17256025
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hansen%20HC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17256025
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abdi%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17256025
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17256025
http://dx.doi.org/10.22088/jbums.18.10.7
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1395.18.10.1.3
http://www.tcpdf.org

