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  مبتلا به شكستگي گردن فمور مسن همي آرتروپلاستي از طريق اپروچ دايركت انتريور دربيماران
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  
   دكتر محمدعلي قاسمي*، دكتر سيد حسين شفيعي* ،دكتر سيدمحمدجواد مرتضوي*

               
  

جا گردن ران افراد  هعنوان روش ارجح در درمان شكستگي جاب رتروپلاستي بهآامروزه در خصوص انتخاب 
 .)1-4(سن تقريبا اتفاق نظر وجود داردم
به چاپ 1996- 2004زمايي باليني كه ما بين آپژوهش كار 14در يك متاآناليز روي  2»جان ول«و  1»راگمارك«

طور  هشدند به اين نتيجه رسيدند كه موارد شكستگي هيپ كه ب بيمار مي 2289در مجموع شامل  رسيده بودند و
رفته بودند در مقايسه با مواردي كه تحت فيكساسيون داخلي قرار گرفته بودند رتروپلاستي قرار گآاوليه تحت 
اما بيماران گروه  .مير در دو گروه تفاوتي نداشت ميزان مرگ و. نياز به عمل مجدد كمتري داشتند عوارض و

كه بيماران  گيري كردند در نهايت آنها نتيجه ا تجربه كرده بودند وردرد كمتري  رتروپلاستي عملكرد بهتر وآ
 از بسياري در. )2(رتروپلاستي قرار بگيرندآجا شده گردن ران بهتر است تحت  هدنبال شكستگي جاب همسن ب
 .)6،5(است ارجح آرتروپلاستي هيپ توتال به نسبت آرتروپلاستي همي انجام مسن بيماران

 .)7(باشند ستريور و لترال ميروند اپروچ پو كار مي هرتروپلاستي هيپ بآ هاي كه جهت همي ترين اپروچ شايع
كه يا نتايج قابل مقايسه با اين دو اپروچ گزارش  ) 11-8(اند مقالات متعدد به مقايسه اين دو اپروچ پرداخته

همچنين باتوجه به آشنايي اغلب جراحان . )9،8(و يا نتايج در اپروچ خلفي بهتر بوده است) 11،10(اند كرده
رتروپلاستي در اين اپروچ آ م وجود دارند كه به بررسي نتايج هميارتوپد با اپروچ خلفي مقالاتي ه

ترين عارضه مطرح شده در اين مطالعات ميزان بالاتر در رفتگي پروتز در اين اپروچ  مهم. اند پرداخته
    .)13،12(باشد مي

                                                            
1 Rogmark 
2 Johnwell  

  خلاصه
رويكردهاي . امروز در خصوص انتخاب آرتروپلاستي در درمان شكستگي با جابجايي گردن فمور در افراد مسن اتفاق نظر وجود دارد :زمينه پيش

در بسياري مراكز دنيا محبوبيت پيدا ) دايركت انتريور(استفاده از رويكرد جلو . باشند مي) پوستريور و لاترال(اري شايع جراحي در پشت يا كن
اي براي بررسي نتايج آن در افراد مسني كه در مركز ما تحت عمل  با درنظر گرفتن امتيازهاي متعدد اين رويكرد مطالعه. كرده است

  .قرار گرفته بودند انجام پذيرفت» يماً جلومستق«آرتروپلاستي با رويكرد  همي
تحت عمل  2013تا  2010تمام موارد شكستگي گردن ران كه در مركز آموزشي درماني امام خميني تهران در فاصله سه سال  :ها مواد و روش

اطلاعات قبل، ضمن و بعد  –تخراج شدند نگر آن مركز اس قرار گرفته بودند از سيستم پروتكل آينده» مستقيماً جلو«آرتروپلاستي با رويكرد  همي
هاي بيماران در درمانگاه در فواصل  همچنين اطلاعات پيگيري. آوري شدند ريزي قبلي در سيستم موجود بودند جمع از عمل كه همگي با برنامه

  .معين كه همگي ذخيره شده بودند در آورده شدند و آناليز شدند
هيچ يك . ماه داشتند 76بيماران پيگيري متوسط . در مطالعه شركت داده شدند 73.4زن با متوسط سن  29مرد و  16بيمار شامل  45 :ها يافته

  .بود) 76- 95( 87امتياز هاريس بيماران عدد . از عوارض معمول از قبيل مشكلات زخم و عفونت عمقي و دررفتگي در اين بيماران ديده نشد
» مستقيماً جلو«شدند، درمان همي آرتروپلاستي با رويكرد  به شكستگي گردن فمور دچار ميبه دليل سن بالاي اكثر افرادي كه  :گيري نتيجه

 .شود از بيماران قوياً توصيه مي امتيازهاي متعددي دارد و در اين گروه
  اپروچ دايركت انتريور ،همي ارتروپلاستي ،شكستگي گردن ران :كليدي هاي واژه

  

 چاپ از قبلماه  1 :مقاله پذيرش ؛ بار 2 :بازنگري و اصلاح حلمرا ؛ چاپ از قبل ماه 5 :مقاله دريافت

  ، ارتوپد*
  دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايران

  
  :نويسنده مسئول

  محمدجواد مرتضويدكتر سيد 
 

Email: 
smj_mort@yahoo.com 
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مورد توجه جراحان ارتوپد در  اپروچ دايركت انتريور مجدداً اخيراً
در اين رويكرد از فضاي ما بين . استسراسر دنيا قرار گرفته 

و عضله سارتوريوس استفاده ) TFL(تنسور فاشيا لاتا 
اين رويكرد از مسير بين دو عضله و دو عصب انجام . )14،7(شود مي
شود و هواداران اين رويكرد معتقدند كه با آسيب عضلاني  مي

و ريكاوري ) و نياز كمتر به مسكن مخدري( كمتر و درد كمتر
رفتن همراه  استفاده كمتر از وسايل كمكي در راه وبهتر 
  .)16،15(است

 مسن بيماران در آرتروپلاستي همي براي اپروچ ازاين استفاده
 و بازتواني با بالقوه طور هب تواند مي ران گردن شكستگي دنبال هب

 و دررفتگي قبيل از كمتر عوارض نيز و بيمار تر سريع اندازي راه
 نتايج بررسي به مطالعه اين در .دباش همراه زخم عوارض
 مسن بيماران در انتريور دايركت اپروچ از هيپ رتروپلاستيآ همي
  . ايم پرداخته ران گردن شكستگي به مبتلا

  
 
  

طور رتروسپكتيو اطلاعات ديتابيس مركز تحقيقات بازسازي  هما ب
مفصل بيمارستان امام خميني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي 

بازيابي كرديم و تمام موارد شكستگي گردن ران را كه تهران را 
علت شكستگي  هب 2013تا ژانويه  2010در حد فاصل ژانويه 

گردن ران تحت عمل جراحي قرار گرفته بودند جدا كرديم و 
پولار با رويكرد مستقيماً جلو،  مواردي كه آرتروپلاستي باي

Direct Anterior (DA) نددرمان شده بودند، انتخاب شد.  
پولار  معيارهاي خروج بيماراني بودند كه به روشي غير از باي

رتروپلاستي جراحي شده بودند، و يا با رويكردي غير از آ همي
  . دايركت انتريور جراحي شده بودند

تعداد كل بيماران جراحي شده به علت شكستگي گردن ران كه 
پروچ مورد آن از ا 45مورد بود كه  100از ديتابيس خارج شدند 

رترو پلاستي كامل از آمورد هم  10ديگري جراحي شده بودند و 
اپروچ دايركت انتريور دريافت بودند كه از مطالعه خارج گرديدند 

تاييديه لازم از كميته . بيمار وارد مطالعه شدند 45و در نهايت 
اخلاق مركز تحقيقات بازسازي مفاصل بيمارستان امام خميني 

. ه اورژانس مركز ما مراجعه كرده بودندهمه بيماران ب. اخذ شد
هاي لازم براساس شرح حال و معاينه قرار  همگي تحت بررسي

ساعت از زمان  48مادگي از نظر مديكال ظرف آگرفته و پس از 
متناسب با پروتكل . مراجعه تحت عمل جراحي قرار گرفته بودند

ترانس آمين روي تخت عمل و  15mg/kgبخش ما همه بيماران 
از شروع برش جراحي در يافت كردند، همگي تحت بيهوشي  قبل

رويكرد مورد استفاده دايركت انتريور بود . اسپانيال قرار گرفتند
رژيم پروفيلاكسي . كه در زير با جزئيات توضيح داده خواهد شد

دو بار در روز  Mg325ترومبوز وريد عمقي بعد از عمل اسپرين 
جز بيماران با ريسك بالا هفته در همه بيماران به  4به مدت 

در آخرين پيگيري درمانگاهي در مورد انجام مطالعه و هدف . بود
از انجام آن براي بيماران توضيح داده شد و همه بيماراني كه 

نامه تهيه شده را امضا  مايل به شركت در مطالعه بودند رضايت
نها اعم از سن زمان عمل و جنس و مدت آاطلاعات . كرده بودند

و ميزان خونريزي و نياز به تزريق خون از ديتا بيس عمل 
هاي درمانگاهي بصورت  اطلاعات زمان پيگيري. استخراج شد

هفته اول و ماه اول و ماه سوم و ماه ششم و سال اول و سالانه 
زخم عمل و قدرت عضلات . ن از ديتا بيس خارج شدآبعد از 

رفتن  لاني و راهفلكسور و ابداكتور در ماه اول و ارزيابي قدرت عض
بيمار و بررسي راديوگرافي و پركردن پرسشنامه اسكور هيپ 

ن آدر مراجعه ماه سوم و بعد از  (Harris hip score) )17(هاريس
اطلاعات بيماران از ديتابيس مركز خارج  .باشد گرديد مي ثبت مي

ري نهايي مورد معاينه نويسندگان مقاله قرار يو بيماران در پيگ
  . گرفتند

  
 تكنيك جراحي 

زير لگن ) بالشتك(در بيماري كه سوپاين خوابيده يك برجستگي نرم 
گيرد كه خار خاصره قدامي فوقاني در مركز آن  بيمار به نحوي قرار مي

هاي  اي شكل زير شانه صورت استوانه هباشد سپس يك عدد بالشتك ب
پس از  .)1شكل  (گيرد تا بدن بيمار هم سطح شود  بيمار قرار مي

خار حاضره  قدامي (ها ابتدا لند مارك  كردن شان سازي و پهن مادهآ
ديستال به  CM 1لترال و  CM 3از (و مسير برش پوست ) ASIS فوقاني
ASIS به طول با ماركر ) به سمت سر فيبولا  cm 6-10   مشخص
جهت . شود شود سپس استريل دريپ روي پوست چسبانده مي مي

ورتي كه شرايط عمومي بيمار كاهش هرچه بيشتر خونريزي در ص
اجازه دهد عمل جراحي در وضعيت آنستزي هيپو تانسيو انجام 

گيرد سپس پوست و زير جلدي در مسير مشخص شده باز  مي
جهت تسهيل در ترميم بعدي بافت زيرجلدي به كمك يك . شوند مي

Cobb ´s elevator شود در اينجا دو لندمارك  از روي فاشيا بلند مي
برش روي فاشيا و ايجاد پلان عمقي وجود دارد اولي رنگ  جهت ايجاد
لترال (صورتي كه دو فاشياسفيد رنگ درطرفين  هباشد ب فاشيا مي

و فاشياي  )فاشياي روي ابداكتورو مديال فاشياي روي سارتوريوس
، لند مارك )فاشياي روي عضله تنسور فاشيالاتا( قرمز رنگ در وسط 

مديال به فاشياي  1cmحدود باشد كه  دوم يك وريدكوچك مي
  شود و برش فاشياي بلافاصله در قدام ابداكتور وارد فاشياي تنسور مي

  

  هامواد و روش
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 corckscrewخارج كردن سر با . 4شكل  رتراكتور 4نحوه تعبيه . 3شكل 

  

      
  متر مديال به فاشياي ابداكتور برروي فاشياي تنسور سانتي 1پلان عمقي  .2شكل                         رپوزيشن دادن بيما .1شكل  
  

 پس از آن به كمك انگشت )2شكل (گردد  به اين وريد ايجاد مي
با كمك  گردد و فاشياي تنسور به سمت مديال از عضله تنسور جدا مي

انگشت پلان مابين عضلات تنسور فاشيالاتا در لترال و سارتوريوس در 
مخصوص (هومن بلانت منحني  گردد و سپس رتراكتور مديال باز مي

ور اول بعد رتراكت. شود در لترال گردن تعبيه مي) اپروچ كمتر تهاجمي
هومن شارب منحني مخصوص اپروچ كمتر (از آن رتراكتوردوم 

 شود قرار داه مي) لترال به تروكانتريك ريج(در لترال ) تهاجمي
هاي صعودي شريان ووريدي لترال فمورال  رتراكتور دوم سپس شاخه

گردند بعد از آن از بالاي  محل كوتريزه وكات مي 4سيركو مفلكس در 
گردد و  ينترمديوس مديال گردن مشخص ميعضله و استوس ا

شود سپس پلان  رتراكتوري مشابه رتراكتور اول در اين محل تعبيه مي
و كپسول مفصلي ) سر مستقيم آن(مابين عضله ركتوس فموريس 

 cobb´sشود و يا كمك  مشخص مي elevator  اين فضا تا روي
 شود و رتراكتوري مشابه پلويك بريم مشخص مي/ديواره قدامي

تعبيه  )گيري به سمت كليه مقابل جهت(رتراكتور دوم در اينجا 
به اين ترتيب كپسول مفصل در قدام دور تا دور . )3شكل ( شود مي

معكوس آرتروتومي انجام  Tگردد سپس با يك برش  مشخص مي
ابتداد نيمه تحتاني (گيرد  شود و كپسولكتومي قدامي انجام مي مي

در اين زمان محل ) شود رداشته ميكپسول و سپس نيمه فوقاني آن ب
گردد اگر گردن بلند باشد و مانع خارج  شكستگي گردن مشخص مي

 Corkscrewگردد سپس سر با كمك  گردد ريكات مي شدن سر مي
خارج  .1,2,3سپس رتراكتورهاي شماره )4شكل (گردد  خارج مي

با پاهاي بلند در لترال ( double footed و يك رتراكتور گردند مي
شود در  ر حد فاصله كپسول و عضله گلوتئوس مينيموس تعبيه ميد

زير لگن تعبيه ) BUMPمحلي كه (اين مرحله تخت عمل از وسط 
گردد  مي Hyperextendشكند و اندام سمت عمل  مي) شده بود

 و Adductionهمزمان اندام توسط كمك جراح به  ).5شكل (

External rotation جه به اينكه بيماران باتو: توجه. (شود برده مي
شكستگي گردن ران كه كانديد همي آرتروپلاستي هستند اغلب 

صورت تهاجمي و قبل از ريليز مناسب  هباشند اگر ب استئوپروتيك مي
شود  ER, add, كپسول سوپرو مديال اقدام به پوزيشن دادن اندام به

). وجود دارد Avulsion fractureيا  خطر شكستگي تروكانتر بزرگ
شود پس از ديليز كامل  اقدام به ريليز كپسول سوپرو مديال مي سپس

 Double footedتوان رتراكتور  كه علامت آن اينست كه براحتي مي
كرد و تروكانتر بزرگ  Leverتعبيه شده در بالا را به سمت پايين 

خارج نشده بود  كه قبلاً 4سپس رتراكتور .) آيد بدون محدويتي بالا مي
 double بجاي آن يك رتراكتو شود و  خارج مي footed با پاهاي

گيرد مسئوليت هر  تر در مديال گردن و تروكانتر كوچك قرار مي كوتاه
به كمك جراحي كه در سمت مقابل double footed  دو رتراكتور

 chiselشود و در اين مرحله ابتدا با تخت عمل قرار دارد سپرده مي

box سپس با كمك يك شود مديال تروكانتر بزرگ خارج ميcanal 

finder  با نوكblunt )شود كانال باز مي) يا يك كورت بلند و باريك .
سپس با كمك ريمر موجود در ست جراحي كانال تا محل موردنظر 

براساس پره (و بعد از آن با بروچ به ترتيب سايز ) 6شكل (شود  ريم مي
دن و پس از فيت ش )7شكل (شود  برو چينگ انجام مي) آپ پلان

. شود آخرين بروچ با كمك گردن و سر ترايال مفصل جااندازي مي
 full flexion fullهاي مختلف به ويژه  پايداري مفصل در پوزيشين

ext. flex, abd  external rotation,  به علاوه. ERشود  چك مي
در . گردد و همچنين طول اندام با اندام سمت مقابل مقايسه مي

الذكر مناسب باشد با كمك يك  مورد فوق صورتي كه وضعيت در همه
hook ا اقدام به خارج سازي مفصل شده و همين موارد نهايي

شود و  در نهايت اقدام به جااندازي مفصل شده شستشو مي. گردد مي
گرافي قبل و بعد . گردد شود پانسمان مي اي اناتوميك بسته مي در لايه

  .موجود است 9و  8هاي  عمل در شكل
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 Canal Reaming. 6شكل             Table Extension. 5شكل 

  
  

بيمار با شكستگي گردن استخوان ران  100بيمار از  45تعداد 
رتروپلاستي قرار گرفته بودند وارد مطالعه شدند كه آكه مورد 

 62-92(سال  73.4زن با متوسط سن  29مرد و  16شامل 
بود و همگي  kg/m228.3 بيماران  BMIمتوسط . بودند) سال

همه . پيگيري شدند ماه (86-62)76بيماران براي دست كم 
بيماران در پيگيري نهايي مورد معاينه و پركردن فرم امتياز 

متوسط . دقيقه بود 93متوسط مدت عمل . هاريس قرار گرفتند
هيچيك از بيماران نيازمند تزريق . بود cc 250ميزان خونريزي 

اندازي  همه بيماران ما در اولين روز بعد عمل راه. دخون نشدن
) روز2-5( روز 2.5متوسط مدت بستري در اين بيماران . شدند
عفونت عمقي در  عوارضي مثل دررفتگي مشكلات زخم و. بود

ميزان مرگ و مير بيماران ما . هيچيك از بيماران ما حادث نشد
 ل هيپبود و امتياز هاريس براي مفص 10%بعد از يكسال 

Harris Hip Score) (  87/ 1بيماران ما)بود) 95-76.  
  

 
  Broaching .7 شكل

  
 

  

باتوجه به عوارضي كه درمان فيكساسيون داخلي در شكستگي 
جايي  هعوارضي مثل جاب(گردن ران در افراد مسن دارد 

امروزه ) نخوردن و سياه شدن سر استخوان شكستگي و جوش

 درمانروپلاستي را براي رتآ عمده جراحان درمان همي
با . )1(دهند در اين افراد ترجيح مي جايي هجاب با هاي شكستگي

هاي ديگري  هاي كمتر تهاجمي اپروچ افزايش تقاضا براي اپروچ
 )شوند مي طور معمول استفاده هغير از اپروچ خلفي و لترال كه ب(

هم معرفي شدند كه از بين آنها اپروچ دايركت انتريور محبوبيت 
پر واضح است كه هرگونه آسيبي كه  .)7(يشتري پيدا كرده استب

به عضله يا اتصالات آن وارد شود با كاهش قدرت عضله و اختلال 
هاي كمتر  و اپروچ) 14(همراه خواهد بود proprioceptionدر 

نرم  شان ايجاد آسيب حداقلي در بافت تهاجمي كه هدف از ارائه
توانند به ويژه در  مي )14(بود) بويژه عضله و اتصالات آن(

كم در دوره كوتاه  رتروپلاستي افراد مسن با مزايايي دستآ همي
  .مدت بعد عمل همراه باشند

رتروپلاستي هيپ آ هاي خلفي و لترال در همي طور سنتي اپروچ هب
و همكاران در يك مطالعه روي  1»كريستنسن« .اند رفته بكار مي

-2014در حد فاصل  سال 60شكستگي گردن ران افراد بالاي 
 2000اپروچ لترال و حدود  پروسيجر از 18000بالغ بر  2005

عمل جراحي از اپروچ خلفي گزارش كردند كه نتايج از جهت 
مندي بيماران و كيفيت زندگي بهتر در  درد كمتر و رضايت

طور بارزي بهتر  هگروهي كه از اپروچ خلفي عمل شده بودند ب
سال پس از  1-3بيمار  1200ود حد در مطالعه ديگري. )8(بود
رتروپلاستي اوليه هيپ وارد مطالعه شدند كه براي آنها يك آ

 Hip disability and هاي از جملهScaleپرسشنامه ارسال شد و 
osteoarthritis outcome score  وWestern Ontario and 

MacMaster Universities Osteoarthritis Index  مورد سوال
تفسير نتايج مشخص شد كه بيماراني كه از اپروچ  قرار گرفت در

سال بعد عمل  1-3لترال عمل شده بودند نتايج بدتري 
در يك مطالعه ديگري روي ) 9(رتروپلاستي اوليه هيپ داشتندآ

  رتروپلاستي هيپ به علت شكستگيآ بيماري كه تحت همي 583

                                                            
1 Kristensen   

 هايافته

 بحث
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  گرافي بعد عمل. 9شكل       ل عمل گرافي قب. 8 شكل

  
گردن ران قرار گرفته بودند ريسك دررفتگي مفصل پروتزي در 

در (برابر بود  8گروهي كه از اپروچ خلفي عمل شده بودند 
نياز  احتمال در رفتگي مكرر و و به تبع آن) مقايسه با اپرچ لترال

ي گير   كه مولف در نتيجه طوري. به جراحي مجدد هم بيشتر بود
رتروپلاستي آتوصيه به عدم استفاده از اين اپروچ در درمان 
با در  . )13(شكستگي گردن ران در افراد مسن كرده بود

هاي موجود اپروچ  نظرگرفتن شواهد موجود هيچ يك از اپروچ
  .باشد رتروپلاستي هيپ افراد مسن نميآ ارجح در همي

تر تهاجمي از طرفي اپروچ دايركت انتريور با توجه به ماهيت كم
و همكاران 1»برجين«. كه دارد با مزاياي بالقوه زيادي همراه است

اي بين اپروچ كمتر تهاجمي دايركت  در يك مطالعه مقايسه
بيمار را از اپروچ دايركت انتريور  29انتريور با اپروچ خلفي 

مورد را از اپروچ خلفي انجام دادند براي  28جراحي كردند و 
گيري كراتين كتناز سرم  ضله از اندازهارزيابي ميزان آسيب ع

)CK( و CRP و IL6  وIL-I BETA  وTNF-alfa  استفاده كردند و
 DAAمشاهده نمودند كه سطح اين ماركرهاي التهابي در گروه 

 CKافزايش . درمقايسه با گروه اپروچ خلفي مختصري كمتر است
ي گير بود و در نتيجه DAAبرابرگروه  5.5در گروه اپروچ خلفي 
اي سبب آسيب  هظطور قابل ملاح هب DAAعنوان كردند كه اپروچ 

  .)18(شود عضلاني كمتر مي
طرفي اپروچ دايركت انتريور با عوارضي قابل مقايسه يا حتي  از

ها همراه است كه انرا به انتخاب  بهتر نسبت به ساير اپروچ
كه بالقوه با (رتروپلاستي افراد مسن آ ويژه در همي همناسبي ب

  .كند تبديل مي) ترها همراه است ارض بيشتري نسبت به جوانعو
كه خودش با عوارضي ( از نظر خونريزي و نياز به تزريق خون

و همكاران در يك مطالعه  2»پوليكامي« ,)تواند همراه باشد مي
                                                            
1 Bergin 
2 Pogliacomi  

ور كه به بررسي نتايج جراح باتجربه كه به تازگي اپروچ دايركت انتري
ن با اپروچ لترال استاندارد به اين آرا شروع كرده و مقايسه نتايج 

نتيجه رسيدند كه يك هفته بعد عمل ميزان خونريزي و ميزان 
در . )19(تزريق خون در گروه دايركت انتريور به مراتب كمتر بود

و همكاران هم ميزان تزريق خون در مقايسه بين  3»يو«مطالعه 
و همكاران هم در  4»آلسي«. )20(تي نداشتو لترال تفاو DAاپروچ 
نشان دادند ميزان ) و لترال DAهاي  مقايسه اپروچ(شان  همطالع

  .)21(خونريزي در گروه دايركت انتريور كمتر است
از نظر سرعت ريكاوري بعد عمل كه بويژه در افراد مسن فاكتور 
مهمي در جهت كاهش عوارض مي باشد در يك متااناليز مقايسه 

و  »يو« رتروپلاستي كامل مفصل رانآو لترال در  DAاپروچ  بين
با بازتواني عملكرد بهتر در دوره  DAAنشان دادند كه  همكاران

اين دو اپروچ از نظر عوارض جراحي  اوليه بعد عمل همراه است و
و همكاران در  5»ناكاتا« مطالعه ديگري در. )20(تفاوتي نداشتند
نشان دادند كه  MINI ستريورپو با اپروچ DAمقايسه اپروچ 
ترند لنبرگ  تست 29%هفته بعد عمل  DA 3بيماران گروه 

 50، طي مسير67% كه گروه اپروچ خلفي مثبت دارند در حالي
دقيقه  52ظرف  DAمتري در هفته سوم بعد عمل در گروه اپروچ 

دقيقه و مدت بستري در  74شد اما در گروه خلفي  انجام مي
آنها . روز در مقابل گروه اپروچ خلفي بود 2.2متوسط  DAAگروه 
بدنبال  gaitگيري كردند كه از نظر عملكرد هيپ و توانايي  نتيجه

  .)22(از اپروچ خلفي بهتر است DAAجراحي كمتر تهاجمي نتايج 
و خلفي  DAاي بين اپروچ  از نظر مدت بستري در مطالعه مقايسه

وچ خلفي را از بيمار اپر 47و  DAA بيمار 41مارتين و همكاران 
اندازي مقايسه  جهت متوسط مدت بستري و متوسط زمان راه

                                                            
3 YUE  
4 ALECCI  
5 NAKATA  
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روز و براي متغير  4روز در مقابل  2.9كردند كه در مورد اولي 
و همكاران » پوليكامي« .)23(روز بود3.2روز در مقابل  2.4دوم 

و لترال نشان دادند كه بستري در  DAبين اپروچ هم در مقايسه 
و همكاران هم » آلسي«. )19(ر كوتاه تر استگروه دايركت انتريو

همين نتابج را ) و لترال DAهاي  مقايسه اپروچ(شان  هدر مطالع
هم نشان دادند كه مدت  و همكاران» يو«. )21(نشان دادند

  .)20(بستري در گروه دايركت انتريور كمتر است
هاي  و همكاران در مقايسه اپروچ» آلسي«از نظر درد بعد عمل 

DA رتروپلاستي هيپ نشان دادند بيماران گروه آترال براي و ل
DAA  درد كمتر و تهوع و استفراغ كمتر بعد عمل دارند وليكن

گيري كردند با  آنها نتيجه. تري داشتند مدت عمل طولاني
 DAAتوان مدت عمل را هم در اپروچ  افزايش تجربه جراح مي

بين اپروچ ه و همكاران هم در مقايس» پوليكامي«. )21(كاهش داد
DA  و لترال نشان دادند كه درد بيماران در گروه دايركت انتريور

هم نشان دادند كه  و همكاران» يو«. )19(به مراتب كمتر است
  .)20(درد بعد عمل در گروه دايركت انتريور كمتر است

رتروپلاستي از اپروچ آدر اين مطالعه ما همه بيماراني كه همي 
DA  متوسط مدت عمل در . بررسي قرار داديمشده بودند را تحت

دقيقه بود كه با متوسط زمان عمل جراحي در  93بيماران ما 
كه يك ريويوي سيستماتيك  )24(و همكاران 1»هيجينز« مطالعه
متوسط . و پوستريور بود مشابه بود DAهاي  اي بين اپروچ مقايسه

دقيقه  78-129مدت عمل در گروه انتريور در مطالعات مختلف 
 46-118در همين ريويو مدت عمل در گروه پوستريور  و. بود

دقيقه بود كه نتيجه مطالعه ما با مدت عمل در ساير مطالعات 
DA  يكي بود و با مدت عمل در جراحي از اپروچ خلفي قابل

 250ميزان خونريزي و تزريق خون در مطالعه ما . مقايسه است
CC س مطالعههيچ تزريق خوني نداشتيم كه براسا بود و 
متغير بود  704CC+426تا  DA 50+285درگروه  )24( »هيجينز«

بود و از اين  CC 685+310تا  107CC+191و در گروه پوستريور 
نظر هم مطالعه ما مشابه ساير مطالعات دايركت انتريور و قابل 

اندازي نتايج ما از  از نظر زمان راه. باشد مقايسه با اپروچ خلفي مي
روز در 1.1(نتيجه بهتري داشت  )23(و همكارانمطالعه مارتين 

از نظر مدت زمان بستري متوسط زمان در ) روز2.4مقابل 
 2.9 )23(روز بود و در مطالعه مارتين و همكاران 2.5مطالعه ما 

روز تا  2.7./.+8 )24(و همكاران» هيجينز« در مطالعه روز و
ايسه و حتي روز بود كه از اين نظر هم نتايج ما قابل مق3./5/.+39

هيچ يك از بيماران ما دچار دررفتگي نشدند كه در . بهتر بود

                                                            
1 Higgins  

هم فقط در دو مطالعه يك مورد در  )24(»هيجينز« مطالعه
رفتگي گزارش شد و عمده مطالعاتي كه اپروچ انتريور را انجام 

  . داده بودند دررفتگي نداشتند 
ه بود هاي مطالعه ما اول از همه مربوط به نوع مطالع محدوديت

تعداد . بود و مطالعه باليني راندوم شده نبود  case seriesكه
هاي ما كم بود كه البته از اين نظر با اغلب مطالعات مشابه  كيس

دو جراح بيماران را تحت عمل . انجام شده قابل مقايسه است
تواند در نتايج گوناگوني ايجاد  جراحي قرار داده بودند كه اين مي

اي نداشتيم و از نظر ساير  به اينكه ما عارضه كند البته باتوجه
متغيرها هم با مطالعات بزرگ در اين زمينه قابل مقايسه بود در 

  .كنند نتايجمان ايجاد مشكل نمي
  
  
  

در نهايت اينكه با در نظر گرفتن اين مطلب كه بيماران كه 
شوند اغلب  رتروپلاستي ميآعلت شكستگي گردن ران كانديد  هب

اعم از جراحي در  DAو با توجه مزاياي اپروچ . ارندسن بالاي د
باتوجه به ماهيت بين (وضعيت سوپاين آسيب عضلاني حداقلي 

خونريزي سر عمل قابل مقايسه يا حتي ) عضلاني بودن اپروچ
ها و همچنين مدت عمل و درد بعد  كمتر نسبت به ساير اپروچ

تر  عمدت ريكاوري سري ها و عمل كمتر نسبت به ساير اپروچ
شود در مراكزي كه نسبت به  ها توصيه مي نسبت به ساير اپروچ

رترو پلاستي هيپ آاين اپروچ تجربه كافي دارند در انجام همي 
 .براي بيماران شكستگي گردن ران ازاين اپروچ بهره ببرند
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