
 

 
 

الامام لازالة غضروف عنقى مع تثبیت الفقرات العنقیھ من التدخل الجراحى الامامى 
ظمیھ ماخوذه من عظمة الترقوهقفاص كربونیھ محشوه بقطع عباستخدام ا  

 
 
 

 الملخص العربى
 

 

 الھدف من ھذه الدراسة ھو تقییم قوة الدمج، وألم موقع المتبرع، ورضا المرضى وسلامة
الحرقفي الذاتي التقلیدي  الأكثر  بدلا منعظم الترقوة الإسفنجي الذاتي باستخدام  المریض

ا الذي تم إجراؤه ، ولكن البحث عن نتائج أفضل للمرضى وتجنب فقدان العظام بشكل  ً شیوع
الإسفنجي الذاتي كبدیل. العظمالألم بعد العملیة الجراحیة قد أثار قلقنا لاستخدام  وجودكبیر مع   

ا تمت الإشارة إلیھم  ٧٢، تم تقسیم ٢٠٢٠وأغسطس  ٢٠١٦الطرق: بین مایو  مریضً
(ACDF)لاستئصال القرص العنقي الأمامي ودمجھ  ا و ٣٣،  ً أنثى، تتراوح أعمارھم  ٣٩ذكر

ا إلى  ٣٠من  ا، إلى مجموعتین، المجموعة (أ) تضم  ٧٠عامً ا خضعوا لعملیة  ٣٦عامً مریضً
لمجموعة (ب) جراحیة باستخدام الطریقة التقلیدیة للعظم المأخوذ من العرف الحرقفي، ضمت ا

ا أجریت لھم عملیات جراحیة باستخدام العظم الإسفنجي المأخوذ من الترقوة. ٣٦ مریضً  

الطعم العظمي الإسفنجي الترقوي ذاتي لدیھ میزة الحد من الأمراض والمضاعفات في  استخدام
موقع المتبرع؛ یصل إلى مستوى ممتاز من الدمج ورضا المرضى فیما یتعلق بألم المنطقة 

نحة بعد العملیة الجراحیة والشفاء والتجمیل.الما  

 

 

 

 


