
 

 

ة العملیات الجراحیھ لازالبعد اجراء  لنتاءج الاكلینیكیھوایھ قالفقرات العنمدى حركة 
یات متعدده من الامامواعلى مستتثبیت الفقرات العنقیھ غضاریف عنقیھ و  

 

 الملخص العربى
 

 

الخلفیة: یوصى بإجراء عملیة استئصال ودمج القرص العنقي الأمامي متعدد المستویات 
لأولئك الذین یعانون من ضیق متعدد المستویات أو ضغط في القناة الشوكیة. وأفید أن ھذا 

ا أقل الالتدخل سیؤدي للأسف إلى فقدان نطاق حركة  ً عنق  الطبیعي . على الرغم من أن عدد
أثبت التأثیر الدقیق لھذا الإجراء على من الدراسات قد  CROM في دراستنا، تم وصف بعد .

العملیة الجراحیة على المدى القصیر والمتوسط. الطرق: تمت متابعة تسعین مریضا خضعوا 
ACDFلـ  أشھر على الأقل. تم قیاس  ٣بعد العمل الجراحي لمدة   CROM النشط في جمیع  

بعد الجراحة بواسطة الأشعة السینیة للعمود الفقري المرضى قبل الجراحة وفي متابعات ما 
 العنقي في عرض دینامیكي جانبي باستخدام طریقة زاویة كوب.

النتائج: لسوء الحظ، تضاءلت بشكل كبیر   CROM بعد العملیة الجراحیة. في المتابعة قصیرة  
أشھر) كان ھناك قیود كبیرة في  ٣المدى ( CROM ي . في حین لوحظت زیادة واضحة ف

CROM أشھر) في المتابعة في الانثناء بشكل خاص. كان الانخفاض في  ٦في منتصف المدة ( 
ROM العالمي (محسوبًا على أنھ   ROM أشھر بعد العملیة  ٦ –عالمي قبل الجراحة  

وكان معدل التخفیض (محسوبًا على أنھ  ٤.١الجراحیة)  ROM ا على   مخفض مقسومً ROM 
٪. كان ٩.٥قبل الجراحة)  ROM سترداد (محسوبًا على أنھ الا  ROM بعد العملیة الجراحیة  
ROM -أشھر  ٦لمدة  . كان معدل الاسترداد ٨.٢بعد العملیة الجراحیة لمدة شھر واحد)  

ROM(محسوبًا على أنھ  ا على   للاسترداد مقسومً ROM بعد العملیة الجراحیة لمدة شھر  
%.٢٦.٥واحد)   

الاستنتاج: من الواضح أن   CROM ذي یتبع النشط ال  ACDF متعدد المستویات قد تضاءل. كانت الحركة  
ً بعد الجراحة ھي الثني. وقد لوحظ أنھ في المتابعة قصیرة المدى، سیكون  CROMالأكثر تأثرا أكثر  

CROMمحدودیة بینما بعد المتابعة الإضافیة تم تحسین  بشكل واضح حتى في حركة انثناء الرقبة.   


