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 خلاصه 

 مقدمه
های شكستگي درمان تحت که ایمپرداخته و مقایسه بیماراني نگرگذشته بررسي به مطالعه این در

 . اندگرفته به دو روش قدامي و خلفي قرار 2 تیپ ادونتوئید

 روش کار

 قدامي روش با جراحي عمل تحت سال که 36 رزی سن با مقطعي، بیماران و نگرگذشتهمطالعه  در این

. شدند مطالعه وارد قرارگرفتند، آن تایپ ساب انواع و دو تایپ ادنتوئید شكستگي درمان برای خلفي و

در  اسكن تيسي لترال و ،open mouth، AP اطلاعات و آزمایشات لازم شامل رادیوگرافي

 زمان در نورولوژیک علائم وقوع آسیب، مدموگرافیک، مكانیس صورت نیاز و همچنین اطلاعات

جراحي تكمیل گردید. اطلاعات بعد از  زمان طول ،ICU در بخش و بستری مدت طول پذیرش،

  .وارد شده و مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفتند SPSSجمع آوری در نرم افزار 

 نتایج 

 در بستری زمان مدت. بودند نثؤم( %9/66) نفر 16 و( %1/36) مذکر بیماران از نفر 26بیمار،  69از 

ICU بود بیشتر قدامي گروه به نسبتداری معني طوربه خلفي گروه در جراحي زمان مدت و 

(06/0>pدر بیماران هیچ .) جایي،جابهجمله  از عارضه loosening، فیستول CSF، مری، پارگي 

 صورتبه فیوژن میزان ماه 12 زمان مدت در. بود نشده تشدید یا ایجاد هایپوگلوس عصب پارزی

 . نبود دارمعني اختلاف این ماه 26 از بعد ولي ،بود قدامي از بیشتر خلفي گروه درداری معني

 گیرینتیجه

 2ادونتوئید تیپ های كستگيش این درمان برای انتخابي و استاندارد روش رسدمي نظربهبر اساس نتایج 

 .دارد کمتری عوارض و مناسب بالیني نتایج که باشدمي خلفي روش

 کلمات کلیدی
 II تایپ ادونتوئیدهای خلفي، شكستگي قدامي، جراحي جراحي 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي نوشت:پی
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 مقدمه

مورد  11000الات متحده بیش از به ستون فقرات در ای بروز تروما

از این موارد روی ستون  %30. بیش از (2 ،1)باشد مي در سال

 axisاین موارد مهره  %20گذارد و تقریباً مي تأثیرفقرات گردني 

 axisترین آسیب مهره ی شایع. (6 ،2)کند مي را درگیر

 IIاست که بیشترشان از نوع  densادونتوئید یا شكستگي زائده 

های از شكستگي % 16-10ادونتوئید، های . شكستگي(6)باشند مي

 شود و این میزان در حال افزایشمي ستون فقرات گردني را شامل

باشد، که این افزایش عمدتاً ناشي از تصادفاتي ترافیكي همراه مي

سر و گردن است. علائم نورولوژیک متفاوت است های با آسیب

فوقاني تا های و از اختلال در عملكرد حسي یا حرکتي اندام

شود که نیاز به تشخیص و درمان مي وادری پلژی را شاملک

های عدم جوش خوردگي برای شكستگي صحیح دارد. میزان

بسته به محل شكستگي و روش درماني متفاوت  % 36-6ادونتوئید 

له وسیهرود بميکار هبندی که بطبقهترین . شایع(6)است 

Anderson-D’Alonzo  بندی طبقهارائه شده است. این

 یک شكستگي I باشد. تایپميوسیله محل اناتومیكي هب

avulsion  که در نتیجه روتیشن و لاترال فلكشن اتفاق مي افتد

ترین و شایع IIشود. تایپ ميکه منجر به آسیب لیگامان آلار 

ان یک شكستگي عرضي که عنوهکه ب خطرناکترین نوع مي باشد

کند. تایپ ميسوپریور به بادی عبور  از قاعده زائده ادونتوئید دقیقاً

III  جراحي بهبود با درمان غیر کند و معمولاًمياز بادی عبور

شامل شكستگي بادی، لامینا، اسپاینوس و دیگر یابد. شكستگي مي

ها و درمان کامل آن باشند. تنها علامت درد گردن استمي لترال

 .(3)حرکتي اکسترنال است بي

 جراحي گوناگون که شامل روش قدامي یا خلفيهای روش

رود. در حال مي کاربهفوقاني گردني های د، برای مهرهباشمي

ها حاضر روش واحد پذیرفته شده ای برای درمان این شكستگي

بر اساس مطالعات گذشته میزان جوش . (3)وجود ندارد 

 ،8)باشد مي درصد 100تا  8/92خوردگي در روش خلفي بین 

عنوان شده  %80و برای روش قدامي میزان موفقیت حدود  (9

متنوع و شامل  IIشكستگي ادونتوئید تایپ  مكانیسم. (10)است 

فلكسیون جانبي و ترکیبي از  ،هایپرفلكسیون، هایپراکستانسیون

باشد. ازآنجا که این نوع تایپ شكستگي با ریسک مي این موارد

باشد، درمان مناسب مي خوردگي همراهجوشبالاتری از عدم 

 وضوع بسیاری از تحقیقاتم IIبرای شكستگي ادونتوئید تایپ 

باشد. اگرچه ثابت کردن مي برانگیزچالشباشد اما هنوز مي

برای درمان شكستگي حاد  )هیلو( خارجي با حلقه گردني

دلیل عدم جوش بهرفت، اما مي کاربه IIادونتوئید تایپ 

نتیجه،  باشد. درنميخوردگي خصوصاً در افراد مسن قابل قبول 

معرفي  خوردگيجوشبرای بهبود میزان  جراحيهای تكنیک

عمل شامل جابجایي دنس به سمت های شدند. سایر اندیكاسیون

 ،عدم جوش خوردگيقابل جااندازی بودن، سابقه خلف، غیر

باشد. روش مي زیاد در آغاز درمان، عدم امكان تعبیه هیلوخیر أت

رهای جدی دارد. این روش حرکت چرخشي نرمال خلفي ضر

و همچنین فلكسیون و اکستنسیون  کمپلكس آتلانتوآگزیال

در روش قدامي،  سازد.مي محدود گردني راهای مهره

شود. مي فیكساسیون قدامي ادونتوئید با یک یا دو پیچ انجام

ون با پیچ اخیر افزایش یافته است. فیكساسیشیوع آن در سه دهه 

 قدامي، پایداری فوری با حفظ حرکت آتلانتوآگزیال را فراهم

ای کمي وجود دارد که یک روش مقایسهکند. مطالعات مي

درماني را به دیگری ارجح دانسته و آن را پیشنهاد کرده باشد. 

در انتخاب بیماران، موربیدیتي و سن در  گوناگوني مخصوصاً

مشكل کردن مقایسه بین نتایج این مطالعات این مطالعات با عث 

شده است. اکثریت این مطالعات این دو روش جراحي را در 

اما شرایط بیماران از جمله موربیدیتي  ،کندمي افراد مسن مقایسه

طور بالقوه روی پیامد جراحي در بههمراه و شدت آسیب که 

شود. نمير نظر گرفته در مقایسه د دارند، تأثیربیماران ترومایي 

تصمیم برای درمان مطلوب در یک بیمار با شكستگي حاد 

تواند با مي که درمان همچرا ؛باشدمي مشكل IIادونتوئید تایپ 

لذا در این مطالعه به . (11)روش قدامي یا خلفي صورت گیرد 

ایم که تحت درمان پرداختهنگر بیماراني گذشتهبررسي 

یندهای آبرو اند قرار گرفته IIادونتوئید تیپ های شكستگي

 ایم.نمودهبالیني در دو روش قدامي و خلفي را با هم مقایسه 



 

 36سال ، 2شماره، 99تیر-خرداد نشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدجله دام -1100

 کارروش  

نگر بیماران مراجعه کننده به بیمارستان امداد گذشتهدر این مطالعه 

سال که تحت عمل جراحي با روش قدامي و  18  مشهد با سن بالای

و انواع ساب تایپ  IIخلفي برای درمان شكستگي ادنتوئید تایپ 

شدند. کلیه مراحل تحقیق بر اساس آن قرار گرفتند، وارد مطالعه 

هش انجام گرفت و اطلاعات استخراج گانه اخلاق در پژو23اصول 

بیماران نزد محققین محفوظ ماند و صرفاً جهت های شده از پرونده

 انجام امور پژوهشي و بدون نام منتشر گردید. 

ورود به مطالعه عبارت بود از بیماراني که حداقل بعد از های معیار

ن بیشتر از ماه تحت پیگیری قرار گرفته بودند، بیمارا 26جراحي 

غیرپاتولوژیک،  IIادونتوئید نوع های سال، دارای شكستگي 18

صورت بالقوه برای هر بهادونتوئید که  IIبیماران با شكستگي نوع 

 60کمتر از ها دو روش جراحي کاندید بودند و زمان جراحي آن

ان با خروج عبارت بود از: بیمارهای معیار روز بعد از آسیب بود.

-مي شكستگي ادونتوئید که درمان آنها نگهدارنده و از هیلو استفاده

کردند، بیماران با شكستگي ادونتوئید دارای گپ بزرگ شكستگي 

ادونتوئید دارای های متر(، بیماران با شكستگيمیلي 3)بیش از 

 پاتولوژیک، بیماران با شكستگي ادونتوئید دارایهای شكستگي

گي لیگامان عرضي، بیماران با شكستگي ادونتوئید دارای گردن پار

)بشكه ای(، بیماران با شكستگي ادونتوئید همراه  کوتاه و قفسه سینه

سری(، بیماران  IIIجز شكستگي تیپ به) c2مهره با شكستگي بدنه 

با شكستگي ادونتوئید دارای خط شكستگي در جهت مایل قدامي 

 تال و بیماران با شكستگي ادونتوئید همراه بافروننسبت به صفحه 

 استئوپني.

مورد نظر ما بود های ای که دارای متغیرپرسشنامهبرای هر بیمار 

از نظر معاینات  بیمارانهمه تكمیل شد. همچنین اطلاعات معاینه 

حرکتي گردن، نیروی عضلات دست، عصبي مانند دامنه 

یسپس و تریسپس، وجود یا عدم وجود باهای رفلكس

لازم تهیه و بررسي های .. انجام شد و رادیوگرافي.وکوادراپارزی 

پس از عمل های ماه تحت پیگیری 26و  12، 6، 1شد. بیماران 

 قرار گرفتند. 

 openهای قبل از عمل عبارت بودند از رادیوگرافيهای بررسي

mouth ،AP تي سيل. همچنین در موارد مورد نیاز و لترا

جهت بررسي  MRIاسكن نیز انجام گرفت و در مواقع لزوم 

لیست بررسي بیماران چکاستحكام لیگاماني انجام گرفت. 

شامل اطلاعات دموگرافیک )سن، جنس، مكانیسم آسیب(، 

وقوع علائم نورولوژیک در زمان پذیرش در بیمارستان، طول 

، طول ICUبیمارستان، طول مدت بستری در مدت بستری در 

 زمان جراحي توسط پرسشگر برای بیماران تكمیل گردید.

شده و  19ورژن  SPSSافزار نرموارد ها در انتها تمامي داده

با استفاده ها مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفتند.کلیه داده

ل فراواني، نمودارهای های آمار توصیفي شامل جداوتكنیکاز 

های آمار توصیفي مرکزی و شاخصتوزیع فراواني و مستطیلي و 

پراکندگي و پراکندگي نسبي توصیف شد. سپس برای بررسي 

دو پیرسون و -تحقیق از آزمون های کایهای اهداف و فرضیه

دو در جداول توافقي و آزمون دقیق فیشر، آزمون -کای

ه مستقل و یا معادل ناپارامتری آن، آزمون گرو 2استیودنت برای 

ویتني و آزمون ضریب همبستگي خطي پیرسون و یا اسپیرمن من

استفاده شد. برای بررسي توزیع فراواني داده و بررسي توزیع 

 -های کلموگروفآزمونهای توصیفي و روشنرمال از 

دار در معني  06/0کمتر از  P valueاسمیرنوف استفاده شد. 

 نظر گرفته شد.

 نتایج

که  1696تا  1686های بیمار در طول سال 63در مجموع پرونده 

 8دارای شرایط ورود به مطالعه بودند مورد ارزیابي قرار گرفتند. 

از مطالعه حذف شدند و ها بیمار به دلیل عدم مراجعه در پیگیری

نفر از بیماران  26بي قرار گرفتند. بیمار مورد ارزیا 69در مجموع 

بودند. میانگین سني نث ؤم( %9/66نفر ) 16( و %1/36مذکر )

سال بود )حداقل  63/66 ± 62/19شرکت کنندگان در مطالعه 

ایجاد آسیب در های سال(. مكانیسم 86سال و حداکثر  18

ایر موارد ناشي از تصادف با وسایل نقلیه بوده است. س 3/33%

به نمایش  1 کنندگان در جدول شرکتاطلاعات مربوط به کلیه 

 آمده است.در
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 اطلاعات دموگرافیک در بیماران مورد مطالعه توزیع -1جدول 

 انحراف معیار، تعداد )درصد( ±میانگین مورد مطالعههای متغیر

 63/66 ± 62/19 سن

 جنس
 26( % 1/36) مرد

 16( % 9/66) زن

 مكانیسم آسیب
MVA (3/33 % )23 

 10( % 3/26) سقوط از ارتفاع

 6( % 3/3) سایر موارد

                                              MVA= Motor Vehicle Accident 
 

( تحت عمل جراحي %9/66نفر ) 16از بین شرکت کنندگان، 

ي قرار گرفته ( تحت عمل جراحي خلف%1/36نفر ) 26قدامي و 

دقیقه  31/98±39/23بودند. میانگین مدت زمان جراحي بیماران 

دقیقه( بود. میانگین مدت زمان  160و حداکثر  66)حداقل 

و  9روز )حداقل  36/16 ±31/2بستری در بیمارستان در بیماران 

 ICUروز( و میانگین مدت زمان بستری  21حداکثر 

 2روز( بود. جدول  6 و حداکثر 0روز )حداقل  1/02±0/33

خصوصیات فردی بیماران را در دو گروه انواع جراحي قدامي و 

 دهد.مي خلفي نشان

 

 جراحيهای توزیع اطلاعات اولیه بیماران قبل از عمل جراحي بر حسب گروه -2جدول 

 های مورد مطالعهمتغیر
 گروه تحت درمان با روش قدامي

16 N= 

 ان با روش خلفيگروه تحت درم

26 N= 
p-value 

 30/0 20/66 ± 18/19 31/63 ± 63/20 سن

 جنس
 16( % 0/30) 10( % 6/31) مرد

63/0 
 10( % 0/60) 6( % 3/28) زن

 مكانیسم آسیب
MVA (1/63 % )8 (0/32 % )18 

 6( % 0/20) 6( % 3/66) سقوط از ارتفاع 66/0

 2( % 0/8) 1( % 1/3) سایر موارد

زیع دامنه تو

 حرکتي

 **0<001 12/6 ± 66/0 89/0 ± 21/0 متر(سانتيفلكسیون )

 **0<001 36/12 ± 36/0 38/3 ± 62/0 متر(سانتياکستانسیون )

 36/0 13/62 ± 33/1 66/62 ± 36/1 لترال )درجه(

C1-C2- Rotation 62/2 ± 12/91 29/6 ± 68/83 02/0 * 

 

سط زمان بستری در بیمارستان، متوسط زمان بستری متو 6جدول 

گروه قدامي  و متوسط زمان جراحي را در بیماران دو ICUدر 

 دهد.مي و خلفي نشان
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 جراحيهای حسب گروهاطلاعات بیماران بعد از عمل جراحي بر -6جدول  

 مورد مطالعههای متغیر
 گروه تحت درمان با روش قدامي

16 N= 

 گروه تحت درمان با روش خلفي

26 N= 
p-value 

 *001/0 00/118 ± 66/3 28/36 ± 69/6 مدت زمان جراحي )دقیقه(

 مدت بستری
 26/0 06/16 ± 12/6 21/16 ± 18/1 بیمارستان )روز(

ICU )006/0 12/1 ± 36/0 86/0 ± 66/0 )روز* 

 توزیع درد

 16( % 0/100) 0 شدید

 12( % 1/63) 9( % 9/62) متوسط **0<001/0

 0 6( % 0/100) بدون درد

 

رغم زمان مدت زمان بستری در بیمارستان در دو گروه علي

داری معنيبیشتر برای گروه خلفي از نظر آماری اختلاف 

و مدت زمان  ICUاما مدت زمان بستری در  ،(p=26/0نداشت )

نسبت به گروه قدامي داری معنيطور بهجراحي در گروه خلفي 

 (.p<06/0بیشتر بود )

در کلیه ها ( اندامforceبیماران، قدرت )در زمان مراجعه 

مورد که دچار کوادری پارزی بودند  6جز به ،بیماران نرمال بود

توزیع درد بیماران دو  6که همگي در گروه خلفي بودند. جدول 

داری معنيصورت بهدهد که مي وه را در بدو مراجعه نشانگر

 در گروه خلفي نسبت به گروه قدامي بیشتر بود. 

 

 جراحيهای پیگیری بر حسب گروه 26و  12های میانگین میزان جوش خوردگي در بیماران در ماه -6جدول 

 مورد مطالعههای متغیر
 درمان با روش قداميگروه تحت 

16 N= 

 گروه تحت درمان با روش خلفي

26 N= 
p-value 

 *006/0 30/92 ± 66/2 62/31 ± 12/6 ماه 12بعد از 

 09/0 30/96 ± 91/1 92/91 ± 63/2 ماه 26بعد از 

 

در ها حرکتي گردن را بر حسب گروهمتوسط محدوده  6جدول 

ون و جانبي به نمایش در آورده سه وضعیت فلكسیون، اکستانسی

 است. 

نرمال باشد. بازه مي درجه 60نرمال لترال روتاسیون دامنه 

 مترسانتي 20نرمال اکستانسیون تا متر و بازه سانتي 6-1فلكسیون 

حرکتي در فلكسیون در ما میانگین دامنه باشد. در مطالعه مي

متر(، نسبت به گروه خلفي سانتي 1تا  6/0گروه قدامي )بازه 

کمتر بود. همچنین داری معنيصورت بهسانتي متر(  6تا  2)بازه 

تا  3حرکتي در اکستانسیون در گروه قدامي )بازه میانگین دامنه 

متر( سانتي 16تا  12نسبت به گروه خلفي )بازه  متر(سانتي 8

حرکتي لترال در دو کمتر بود. اما دامنه داری معنيصورت به

درجه قرار  66تا  60گروه اختلافي نداشت و هر دو در بازه 

در گروه قدامي نسبت به   C1-C2داشت. میانگین چرخش

کمتر دچار محدودیت شده داری معنيصورت بهگروه خلفي 

 بود. 

و  12، 6، 1های انجام شده برای بیماران در ماههای در پیگیری

، فیستول looseningجایي، جابههیچ عارضه از جمله  26

CSF پارگي مری، پارزی عصب هایپوگلوس ایجاد یا تشدید ،

نشده بود. ولي چهار مورد عفونت محل عمل وجود داشت که از 

شستشو و این میان دو مورد جراحي مجدد )عفونت سطحي، 

دبریدمان محل عمل( و دو مورد درمان طبي شدند. در هیچ 

کدام از بیماران عدم جوش خوردگي و سودوآرتروز مشاهده 

ولي فیوژن کافي ایجاد  ،مورد که جابجایي نداشتند 2نشد به جز 

سال و در گروه خلفي  36نشده بود که هر دو مورد در سن بالای 

 6مطالعه تنها های گیریمشاهده شد. همچنین در طول مدت پی

خلفي شده بودند که هر سه در شیوه ها مورد دچار پارستزی اندام
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عدد  2بود و برگشت نموده بودند. در این مطالعه در دو مورد 

lag screw .استفاده شد 

میانگین میزان جوش خوردگي را در دو گروه بعد از 6جدول 

 دهد. مي ماه نشان 26و  12

ماه بین  12طور که در جدول مشهود است در مدت زمان همان

وجود دارد و میزان جوش داری معنيدو گروه اختلاف 

صورت قابل توجهي در گروه خلفي بیشتر از قدامي بهخوردگي 

 دار نیست.معنيماه این اختلاف  26است ولي بعد از 
 

 بحث 

به منظور بررسي دو روش قدامي و خلفي در حاضر مطالعه 

ادونتوئید انجام شد و نتایج ما نشان  IIنوع های درمان شكستگي

، 6، 1های انجام شده برای بیماران در ماههای داد که در پیگیری

، فیستول loosening ،جایيجابههیچ عارضه از جمله  26و  12

CSFصب هایپوگلوس ایجاد یا تشدید ، پارگي مری، پارزی ع

مورد عفونت محل عمل وجود داشت که از  6ولي  ،نشده بود

مورد درمان طبي شدند. در  2مورد جراحي مجدد و  2این میان 

وجود دارد داری معنيماه بین دو گروه اختلاف  12مدت زمان 

 صورت قابل توجهي در گروه خلفيبهخوردگي جوشو میزان 

دار معنيماه این اختلاف  26ولي بعد از  ،بیشتر از قدامي است

ما نشان داد که روش خلفي نسبت به نیست. در مجموع مطالعه 

تری دارد و میزان محدودیت مناسبروش قدامي میزان فیوژن 

حرکتي کمتری در مقایسه با گروه تحت درمان با روش قدامي 

 داشته است. 

به بررسي  (2016)و همكاران  Scheyererما،  مانند مطالعه

نوع دو ادونتوئید در بیماران های درماني در شكستگيهای روش

تمامي بیماران  2010تا  2006های بین سالها مسن پرداختند. آن

نفر( با شكستگي نوع دوی ادونتوئید را به  63سال ) 36بالای 

نشان ها نگر مورد ارزیابي قرار دادند. نتایج آنگذشتهصورت 

نفر تحت روش قدامي جراحي شده بودند. میزان  13داد که 

union  و در بیماراني که تحت روش  بود %33در این گروه

خوردگي استخواني در جوش ،فیوژن خلفي درمان شده بودند

نفر(. همچنین میزان  13بیمار از  16موارد مشاهده شده بود ) 96%

صورت چشمگیری در گروه بیماران تحت درمان با روش بهبقا 

قدامي یا خلفي در مقایسه با گروه تحت درمان محافظتي بیشتر 

 ده بالیني بهینه با میزان پایینبروننتیجه گرفتند که ها بود. آن

لفي، خوردگي همچنین میزان بقای بهتر در روش خجوشعدم 

 . (12)نماید مي عنوان روش پیشنهادی مطرحبهاین روش را 

ثمیني و همكاران، میزان یونیون در هر دو روش در مطالعه 

و بدون عوارض قابل توجه بود.  %86قدامي و خلفي بالا و حدود 

اختلاف قابل توجهي بین شدت آسیب و عوارض همراه در دو 

نشان داد که مدت زمان ها گروه درماني مشاهده نشد. نتایج آن

روش خلفي بود و بیماران جراحي در روش قدامي کمتر از 

تری پایینای ریسک جراحي و بیهوشي ملاحظهصورت قابل به

 . (11)داشتند 

ما روش خلفي نسبت به روش قدامي نتایج بهتری در مطالعه 

ای دیگر نشان داده شده که روش قدامي در مطالعهداشت. در 

دچار بیماران جوان با نتایج بهتری همراه است و در جامعه 

-مي عنوان روشي استانداردبهبدون خرد شدگي های شكستگي

است که  اینار گیرد. فایده روش قدامي تواند مورد استفاده قر

کمتر تروماتیک است و بعد از انجام عمل اجازه تحرک بیشتری 

میر و عوارض در مقایسه با ومرگعلاوه کاهش هدهد. بمي را

. بر (16 ،16)دیگر آن است های خارجي از مزیتهای اسپلینت

خلاف روش قدامي، روش فیوژن خلفي دارای میزان بالاتری از 

و همكاران  Omeisخوردگي استخواني است. در مطالعه جوش

نشان داده شد که تكنیک فیوژن خلفي استاندارد بوده و بالای 

حرکت  اما نبودِ. (9) کر شده استمیزان فیوژن برای آن ذ 90%

که  (16)در مفصل آتلانتوآکسیال به دنبال درمان نیز وجود دارد 

ه و فلكسیون و اکستانسیون را ب %60میزان چرخش گردن را به 

اما این فرض که روش قدامي موجب ، (13)دهد مي کاهش 10%

صورت بهفقط  ،شودمي حرکت بهتر مفصل آتلانتوآکسیال

تئوری است و در مطالعات چنین شواهدی وجود نداشته است 

های حرکتي در روشما نیز نشان داد که دامنه مطالعه . (13)

و در روش خلفي اند قدامي و خلفي قابل مقایسه با یكدیگر بوده

و  بهتر از قدامي بوده است. در تحقیقي که توسط دکترلوهلر

در شهر مونستر آلمان انجام گرفت، به بررسي  (2012) همكاران

در افراد مسن پرداختند.  IIادونتوئید تایپ درمان شكستگي 
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 onlineدهي پرسشنامه پاسخجراحان اعصاب برای شرکت در  

به  دهند.مي فیكساسیون قدامي را ترجیح %1/69دعوت شدند. 

 %10از  عدم جوش خوردگي در کمتر ،دنبال عمل جراحي

 رش شد.جراحان گزا %30 توسط %20و کمتر از  %9/60توسط 

 %10تغییر درمان از نگهدارنده به جراحي را در کمتر از  8/63%

در بازنگری عدم جوش  بیشترین تكنیک گزارش کردند.

 Magerl تكنیک فیوژن ترانس آرتیكولار خلفي باز ،خوردگي

 %2/18 انتخاب شده بود. هادهندهپاسخ %3/68بود که توسط 

تكنیک خلفي  Harm C1-C2، 6/11%تكنیک فیوژن خلفي 

Magerl  در تحقیقي دیگر که توسط (18)را ترجیح دادند .

در دانشگاه گراز شهر  (2012) و همكاران دکتر کونیكنزی

به بررسي درمان برای  ،دوسلدرف آلمان انجام گرفت

بیمار را  39نگر آیندهطور بهپرداختند.  densهای شكستگي

 26فیلادلفیلا درمان شدند و  collarبیمار با  61رزیابي کردند.ا

نفر با  16نفر با فیكساسیون خلفي ترانس آرتیكولار و 

فیكساسیون قدامي درمان شدند. جوش خوردگي استخواني 

C1-C2  نفر هم  1 بیمار درمان شده اثبات شد. 39نفر از  38در

جه گرفتند عدم جوش خوردگي ناپایدار دنس داشت. آنها نتی

برای  گردني سفت collarبا  که ثابت کردن خارجي

باشد و با بهبود بالا همراهي دارد. مي پایدار کافيهای شكستگي

با میزان موفقیت  C1-C2فیكساسیون خلفي ترانس آرتیكولار 

. در تحقیقي که (19)همراه است  خصوص در افراد مسنبهبالا 

دانشگاه شهر مشهد  در (2012) توسط دکتر ثمیني و همكاران

یني مدیریت جراحي بالهای ایران انجام گرفت، به بررسي پیامد

پرداختند. در یک مطالعه  IIادونتوئید تایپ های در شكستگي

بیمار با روش  61و  بیمار با فیكساسیون قدامي 16 ،نگرگذشته

بیمار با روش  16خلفي مورد بازبیني قرار گرفتند. فیوژن در 

بیمار با روش خلفي به اثبات رسید.آنها دریافتند که  28قدامي و 

مد جراحي با روش قدامي یا خلفي در بیماران کاندید بالقوه پیا

زمان عمل در دو  ،باشد. در بیماران آنهامي خوب ،برای جراحي

طول  ،اما تفاوت در میزان جوش خوردگي ،گروه متفاوت بوده

موربیدیتي و عوارض جراحي قابل  ،مدت بستری در بیمارستان

در ( 2012) و همكاران ریزوی. در تحقیقي (11)ملاحظه نبود 

به بررسي عوارض و پیامد طولاني  ،شهراسلو نروژ انجام گرفت

با میانگین  بیمار 93مدت در جراحي شكستگي ادونتوئید در 

نفر و  61فیكساسیون قدامي در  .سال پرداختند 36سني 

نفر صورت گرفت. پیگیری رادیولوژی  63فیكساسیون خلفي در 

قطعي گي غیرخوردجوشبیماران و  %82 جوش خوردگي را در

بیماران نشان داد.آنها دریافتند که افزایش شانس عدم  %18را در 

پس از  و جا شدهجابههای خوردگي با شكستگيجوش

شود. در مقایسه درد گردن بین دو مي مشاهدهفیكساسیون قدامي 

اما  ،گروه فیكساسیون قدامي و خلفي تفاوتي مشاهده نشد

آنها به  راحي شده با تكنیک خلفي سفتي گردن دربیماران ج

( 2016) و همكاران وانگ . در تحقیق(20)طور واضح بیشتر بود 

های ستراتژیبه بررسي ا ،شانگهای چین انجام گرفت در که

که  بیمار 63ادونتوئید پرداختند. های درمان جراحي شكستگي

 2006ادونتوئید از ژانویه های زن با شكستگي 11مرد و  23شامل 

نگر بررسي گذشتهطور بهسال  63با میانگین سني  2012و ژوئن 

رای شدند. درمان شامل فیكساسیون با پیچ قدامي و خلفي ب

گردني فوقاني بود.میزان بهبودی های جااندازی و پایداری مهره

خوردگي در همه جوشعالي تا خوب بود.  %98و  3/11±8/90%

ماه رخ داد.آنها نتیجه گرفتند که  6-3بیماران با میانگین زماني 

شكستگي ادونتوئید های روش جراحي مناسب مطابق با ویژگي

 . (21)ب شود انتخا
 

 گیرینتیجه

 توصیهها جراحي برای انواع شكستگيهای بر اساس نتایج، روش

توانند مي هاروششود و ضمن دارا بودن عوارض پایین این مي

ب بهبود وضعیت حرکتي بیماران گردند. همچنین میزان موج

فیوژن استخواني نیز در این روش بسیار مناسب تر است و در این 

رسد روش مي بین روش خلفي نتایج بهتری داشت. به نظر

 ،IIادونتوئید تیپ های شكستگياستاندارد و انتخابي برای درمان 

تری داشته است و مناسبلیني باشد که نتایج بامي روش خلفي

-مي نظربهما داشته است. همچنین عوارض کمتری نیز در مطالعه 

تواند به عنوان روش مي رسد روش خلفي برای افراد مسن

دست آوردن بهشود برای مي استاندارد لحاظ گردد. پیشنهاد

گیری بهینه را برای این نوع نتیجهتر که بتواند جامعاطلاعات 
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بالا، نگر با حجم نمونه آیندهای مطالعهفراهم نماید، ها شكستگي

کننده و مخدوشمتغیرهای مرکزی و با در نظر گرفتن کلیه چند

در سه گروه روش جراحي ها سازی نمونهتصادفيگذار و با تأثیر

 ش جراحي خلفي و روش محافظتي انجام گیرد. قدامي، رو

 
 

 تشکر و قدردانی

مطالعه حاضر از طرح تحقیقاتي مصوب دانشگاه علوم پزشكي 

مهدی  نامه دکترای تخصصي دکترپایانو  960216مشهد با کد 

مالي معاونت پژوهشي های صنعي منتج شده است. از حمایت

 شود.مي ریدانشگاه علوم پزشكي مشهد سپاسگذا
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 Abstract 

Introduction: In this retrospective study, we compared odontoid 

fractures type two patients treated with two methods of anterior 

and posterior surgery. 

Materials and Methods: In this cross-sectional retrospective 

study, 39 patients under 65 years old with odontoid fractures type 

two and its subtypes witch had anterior and posterior surgery were 

included in the study. Necessuray experiments and information 

included open mouth radiography, AP, letral and CT scan if 

needed, and also demographic information, mechanism of injury, 

occurrence of neurologic symptoms at the time of admission, the 

length of hospital and ICU stay, and length of surgery were 

completed. Finally, the data were analyzed by SPSS software. 

Results: Among 39 pateints, 25(64.1%) were male and 14(35.9%) 

were female. The length of ICU stay and surgery in posterior 

group were significantly higher than anterior group (p<0.05). Any 

complications such as: displacement, loosening, CSF fistula, 

esophageal rupture, hypoglossal nerve rupture were not not 

created or exacerbated. Fusion rate in 12 month was sinnificantly 

higher in posterior group but after 24 month there was not any 

significant changes between two groups. 

Conclusion: According to the results, posterior surgery is the 

standard and selective method for the treatment of these odontoid 

type two fractures which have good clinical results and fewer 

complications.  

 Key words: anterior surgery, posterior surgery, odontoid fractures 

type II 
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