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Abstract 

Background and Aims: Pedicle screws are considered the gold standard for treating spinal 

deformities and injuries; however, their placement is a complex and technically demanding procedure 

with significant risks. Incorrect screw placement can lead to neurological, vascular, pulmonary, and 

visceral complications. Consequently, surgeons have a persistent interest in refining screw placement 

techniques to enhance accuracy and achieve safer, more robust fixation. In recent years, there has 

been a growing interest among spine surgeons in utilizing Power-Assisted systems. 

Materials and Methods: This systematic review was conducted by searching international databases 

(including Scopus, PubMed, Google Scholar, CINAHL, and Trip) and Iranian databases (including 

SID and Magiran) from 2012 to 2025. The search utilized keywords such as "Power-Assisted" and 

"Pedicle Screw" and their Persian equivalents. Out of 40 identified records, 11 studies meeting the 

inclusion criteria were selected and analyzed. 

Results: Based on the available evidence, the use of Power-Assisted systems for pedicle screw 

placement is a safe and accurate method, with a reported accuracy ranging from 95.8% to 96.12%. 

This technique reduces the "wobble" phenomenon, decreases the screw strip-out rate to 0.3%, and 

lowers the rate of clinically significant perforations to 1.32%. It also reduces the screw insertion time 

by up to 62% (10.5 seconds per screw compared to 27.4 seconds). Fluoroscopy time and, 

consequently, radiation exposure risk for both the surgeon and patient are significantly shortened. 

From an ergonomic perspective, this technique reduces the surgeon's muscle exertion by up to 80% 

and maintains it within a safe threshold throughout 100% of the procedure duration. 

Conclusion: The Power-Assisted technique is a safe and accurate method with high accuracy. It is 

associated with reduced complications such as "wobble," screw failure, and radiation exposure time, 

while also preventing surgeon musculoskeletal injuries. 
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 مروری  مقاله 

ا   ی بررس  مزا   ، ی من ی دقت،  در    Power-Assistedروش    ک ی ارگونوم   ی ا ی و 

 ک ی ستم ی مرور س   ک ی ستون فقرات:    ی گذار چ ی پ 

 * 1فاطمه مهرابی،   3شیندا پوراند،  2یعبداله ابوالفتح ،  1 شیپوراند  اسمنی

 ران ی اراک، اراک، ا   ی اراک، دانشگاه علوم پزشک   ی دانشکده پرستار   ، ی دانشکده پرستار   ی علم   ئت ی عضو ه .  1

 . ران ی اراک، ا   ، ی اجتماع   ن ی سازمان تام  . 2

 . ران ی اراک، ا   ، ی پزشک   ی ارشد مهندس   ی کارشناس  . 3
 

 fmehrabi1392@gmail.com مسئول:   سنده ی نو ست الکترونیک  پ 

 0۸/10/1404:  رشیپذ  خیتار،  27/09/1404:  یبازنگر   خ یتار،  21/0۸/1404:  افتیدر  خیارت

 چکیده 

 شوند، ی ستون فقرات شناخته م یهاب ی و آس های در درمان ناهنجار ییبه عنوان استاندارد طلا کولیپد یهاچ یپ  مقدمه و هدف:

به عوارض   تواندیم  هاچ ی نادرست پ  یریو همراه با خطر عوارض قابل توجه است. قرارگ  یفن  ده،یچیپ   یها روشآن  یاما کارگذار

دقت و    شیافزا  یبرا  یکارگذار   کیبه اصلاح تکن  یجراحان علاقه مستمر  ن،یامنجر شود. بنابر  ییو احشا  یویر  ،یعروق  ،یعصب

 انی( در مPower-Assistedقدرت )  یکمک  یهاستم یبه استفاده از س  شیگرا  ر،یاخ   یهادارند. در سال  تریو قو  ترمنیا  تی تثب

 . شودیم دهیجراحان ستون فقرات د

 Scopus  ،PubMed  ،Google)شامل    ی الملل ن ی داده معتبر ب   ی ها گاه ی مند با جستجو در پا نظام   ی مطالعه مرور   ن ی ا   : ها مواد و روش 

Scholar  ،CINAHL    وTrip شامل    ی داخل   ی ها گاه ی ( و پا(SID    وMagiran  از سال )انجام شد. جستجو بر اساس    2025تا    2012

  یی مقاله شناسا   40  ان ی ها صورت گرفت. از م آن   ی فارس   ی ها معادل   و   " Pedicle Screw" و    " Power-Assisted"   ی ها دواژه ی کل 

 . قرار گرفتند   ل ی مرور را دارا بودند، انتخاب و مورد تحل   ن ی ورود به ا   ی ارها ی مطالعه که مع   11  ت ی شده، در نها 

با دقت    ق ی و دق   من ی ا   ی روش   کول، ی پد   ی گذار چ ی در پ   Power-Assisted  ی ها ستم ی بر اساس شواهد موجود، استفاده از س   ها: افته ی 

معنادار را    ی ک ی ن ی کل   ی ها ون ی و پرفوراس   %   3/ 0را تا    ها چ ی را کاهش داده، نرخ نقص پ   " wobble"   ده ی روش پد   ن ی است. ا   %   ۸/ 12-95/ 9۶

هر   ی به ازا  ه ی ثان   4/ 27در مقابل  ه ی ثان   5/ 10)  دهد ی کاهش م   ٪۶2را تا   ی گذار چ ی پ  فاز مدت زمان    ن ی . همچن دهد ی کاهش م  %   32/ 1تا 

  ن ی ا   ک، ی . از جنبه ارگونوم شود ی تر م کوتاه   ی به طور معنادار   ز ی ن   مار ی به جراح و ب   ی خطر پرتوده   جه ی و در نت   ی (. زمان فلوروسکوپ چ ی پ 

 . دارد ی نگه م   من ی مدت زمان عمل، آن را در آستانه ا   ٪100کاهش داده و در    ٪۸0جراح را تا    ی فشار عضلان   ک ی تکن 

مانند   یتواند با کاهش عوارضیبا دقت بالا است که م   قیو دق  منیا  یروش  Power-Assisted techniqueروش    :یرگیجه ینت

 "wobble "جراح همراه باشد یعضلان-یاسکلت یهابی از آس یریجلوگ نیهمچن  ،یو زمان پرتوده هاچ ی، نقص پ . 

 کلمات کلیدی 
 Power-Assisted  ستم ی ستون فقرات، س   ی جراح   کول، ی پد   ی گذار چ ی پ 
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 مقدمه 

آس و  چالش  یهاب یاختلالات  جمله  از  فقرات    ی هاستون 

. در  روندیبه شمار م  یو نوروسرجر  یعمده در حوزه ارتوپد

  کول یپد  یهاچیستون فقرات با استفاده از پ   تیتثب  ان،یم  نیا

عنوان   م  کیبه  شناخته  اعتماد  قابل  و  مؤثر  . شودیروش 

ا  خچهیتار از    گردد، یبازم  1950به دهه    هاچیپ   نیاستفاده 

  وژن یدر ف  کیتکن  نیبار از ا  نیاول  یکه »بوشه « برا  یزمان

- یرو»19۶0(. سپس در دهه  1ستون فقرات استفاده کرد )

ا  لهیامک همکارانش  و  صورت    کیتکن  نی«  به  را 

کاربردها  ترک یستماتیس و  داده  را    ی نیبال  یتوسعه  آن 

 (. 3,2گسترش دادند )

 تیدر تثب  ییبه عنوان استاندارد طلا  کولیپد  یهاچیپ   امروزه

  ر یبا سا  سهیدر مقا  یبرتر  نی. اشوندیستون فقرات شناخته م

  ل یو قلاب ، به دل   م یمانند استفاده از س  تیتثب  یهاروش

ا سه  جاد یامکان  دستاتصال  و  پا  یاب یستونبه    ی داریبه 

 (.  4-7برتر است ) یکیومکانیب

کارگذار  نیا  با  ی جراح  ندیفرآ  کی  کولی پد   چیپ   یوجود، 

م  دهیچیپ  پرچالش محسوب  اشودیو    ازمند ین  کیتکن  نی. 

 یریاست. قرارگ  یی بالا  یو مهارت عمل   قیدق  کیدانش آناتوم

داشته باشد و به    ی در پ  یعواقب جد   تواندیم  چ ینادرست پ 

عروق    ،ی عصب  یهاشه یمجاور از جمله ر  یاتیح  یساختارها

  ل، یدل  نی(. به هم۸,7برساند )  بیبزرگ و احشاء آس  یخون

  کول، یپد  ی هاچینادرست پ   ینرخ عوارض مرتبط با کارگذار

ن  یحت تجربه  با  جراحان  دستان  گزارش    زیدر  توجه  قابل 

 شده است. 

ا  در به  ستون فقرات به   یها، جامعه جراحچالش  نیپاسخ 

بوده است.    چیپ   یکارگذار  ی هاکیدنبال توسعه و بهبود تکن

سال جمله    یمختلف  یکمک  یهاکیتکن  ر،یاخ  ی هادر  از 

  یبا راهنما  ی(، ناوبر9)  یبر فلوروسکوپ   یمبتن  یهاک یتکن

تکن11,10)  یتیس و  ( 13,12)  کیرباتکمک  ی هاکی( 

خاص    یایاگرچه مزا  ها ستمیس  ن یاز ا  کی. هر  اند هشد  یمعرف

با محدود اما  را دارند،  به    زین  یها   ت یخود  همراه هستند. 

تکن مثال،  فلوروسکوپ   یمبتن  یهاکیعنوان  ناوبر  یبر    ی و 

  ی از پرتوها  یی را در معرض سطوح بالا  ماریجراح و ب  ، یتیس

  ی هاکیتکن  گر،ی د ی(. از سو14-1۶) دهند یقرار م زانیونی

دارند، بلکه ممکن است    یی بالا  نهینه تنها هز  کیرباتکمک

( و  17دهند )  ش یافزا  یرا به طور قابل توجه  یزمان جراح

برخ  یحت افزا  ی در  به  منجر  قرارگ  شیموارد   یرینرخ 

 (. 1۸شوند ) چینادرست پ 

تمام  با   ا ی   freehand  کیتکن  ها، شرفتیپ   نیا  یوجود 

روش    نیو پرکاربردتر  نیترهمچنان به عنوان محبوب   یدست

جراحان ستون فقرات شناخته    نیدر ب  کولیپد  یگذارچیپ 

اشودیم به   کیتکن  ن ی.  اگرچه در دستان جراحان مجرب 

ن  شود، یمنجر م  ی قابل قبول  جینتا ن  ازمند یاما   یرویاعمال 

  ی کیزیفشار ف  ن یجراح است. ا  یاز سو  ی توجه  قابل  یکیزیف

منجر به  ده،یچیو پ  یطولان یهایدر جراح ژهیبه و تواندیم

قرار    ریجراح شده و دقت عمل را تحت تأث  یعضلان  یخستگ

متعدد مطالعات  م  یدهد.  آس  دهد ینشان    ی هابیکه 

جراحان ستون فقرات    انی از کار در م  یناش  یعضلان-یاسکلت

 (. 23دارد )  ییبالا وعیش

به عنوان   Power-Assisted  کیتکن  راًیراستا، اخ  نیدر ا

مورد توجه   freehand  کیراهکار مکمل در کنار تکن  کی

ا است.    ی منبع قدرت خارج  کی از    کیتکن  نیقرار گرفته 

  چ یپ   یو کارگذار  کولیپد ریمس  جادیا  ندیکمک به فرآ  یبرا

م اکند یاستفاده  م  یژگیو  نی.  بالقوه  طور  فشار   تواندیبه 

  تر قیوارد بر جراح را کاهش داده و امکان کنترل دق  یکیزیف

 را فراهم کند. 

م  هیاول  مطالعات تکن  دهند ینشان  -Power  کیکه 

Assisted  پ   تواندیم قابل    یگذارچیدقت  سطح  به  را 

  ی ها حاک گزارش   یبهبود بخشد. به عنوان مثال، برخ  یتوجه

 کیتکن  نیبا استفاده از ا  ٪95از    ش یبه دقت ب  یابیاز دست

که  یدر موارد ژهیسطح از دقت، به و نیا(. 19,24هستند )

دل  ونست  یآناتوم به    ا ی  یمادرزاد  یهایبدشکل  لیفقرات 

اهم  دهیچیپ   یاکتساب از  است،  برخوردار    یاژهیو  تیشده 

 است.

گزاره  با گزارش  ینظر  ی هاوجود  مورد    یهاو  در  پراکنده 

شواهد  Power-Assisted  کیتکن  یاحتمال  یایمزا  ،

  ن یا  ی فیو ک یکم  سهیکه به مقا  یامند و نقادانهجامع، نظام

  ی نیبال  یامدهایاز نظر پ   freehandبا روش متعارف    کیتکن
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ا پ   ییکارا  ،ی منیمهم )مانند دقت،  (  کیارگونوم  یامدهایو 

. مطالعات موجود اغلب با  ستیهنوز در دسترس ن  ردازد،بپ

طراح محدود،  نمونه  )کارآزما  یها یحجم    ، ییمتنوع 

مقطع معیکوهورت،  و  انجام    یارهای(  ناهمگون  سنجش 

نقادانه    یابیو ارز  یسازکپارچه ی  ازمندیآنها ن  جیاند و نتا شده

  ن یبا هدف پر کردن ا  کیستماتیمرور س  ن یا  ن،یاست. بنابرا

دانش ا  ی شکاف  به  پاسخ  اصل  نیو  شده    یطراح  یپرسش 

  کیبا تکن  سهیدر مقا  Power-Assisted  کیاست: »تکن

  ، یمنیا  چ،یپ   یری( از نظر دقت قرارگfreehandآزاد )  یدست

مزا  یات یعمل  ییکارا چه    یبرا  کیارگونوم  یایو  جراح 

دارد؟« یعملکرد

 

 

 Medtronicشرکت    یطراح  Power-Assisted. دستگاه  1شکل

وارده به    یرو یو کاهش ن  ق یدستگاه با ارائه کنترل دق  نیستون فقرات. ا  یهای مورد استفاده در جراح  Power-Assisted: دستگاه  شرح

 . Medtronic  تی. منبع: ساکندیم  لیرا تسه  کولیپد  چیو قرار دادن پ  ریمس  جادیا  ندیجراح، فرآ

 

 Power-Assistedبااستفاده از    pedicle tract  جادی.ا2  شکل

دستگاه و حفظ کنترل توسط    قیدق  تی. توجه به هداPower-Assistedبا استفاده از دستگاه    کولیپد  ری مس  جادیا  هی: مراحل اولشرح

 Seehausen et al., 2015:  منبع   است.  تیحائز اهم  لیدر  شدهمیکار با سرعت تنظ  نیجراح در ح
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 Power-Assistedبا استفاده از  pedicle   چیپ  یگذار   ی. جا3شکل

را کاهش داده    "wobble"روش    نی. اPower-Assistedدستگاه    ویبا استفاده از عملکرد درا  کولی پد  چیقرار دادن پ  یی: مرحله نهاشرح

 . Skaggs et al., 2021. منبع:  سازدیرا ممکن م  نهیبه  یاستخوان  یریو درگ

 روش کار 

صورت    نیا به  س  کیپژوهش   کیستماتیمرور 

(Systematic Reviewبا سنتز توص )ها انجام  داده  یفی

دستورالعمل   اساس  بر  مطالعه  پروتکل   PRISMAشد. 

2020 (Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses)  
 شده است.  یدهو گزارش میتنظ

مند و بدون  نظام  یجستجو   کیجستجو و منابع:    یاستراتژ

پا  هیاول  یزبان  تیمحدود   ی المللنیب  یاطلاعات   یهاگاهی در 

 PubMed/MEDLINE  ،Scopus  ،Web ofشامل  

Science  ،Google Scholar  ،CINAHL    وTrip    و

ابتدا  Magiranو    SID  یداخل  یهاگاهیپا  نیهمچن   ی از 

  ی انجام شد. جستجو  2025  رسپتامب  انی تا پا  2012  هیژانو

.  رفتیصورت پذ  زین  طیدر منابع مطالعات واجد شرا  یدست

ترک  یاستراتژ از  استفاده  با  اصطلاحات   یبیجستجو  از 

Meshکل عملگرها   هادواژهی،  .  دیگرد  یطراح  یبول  یو 

،  "Power-Assisted"شامل    یاصل  ی هادواژهیکل

"powered surgical instruments"  ،"pedicle 

screw"  ،"spinal fusion"  ،"spine surgery"  ،

"accuracy" ،"safety" آنها بودند.  یفارس یهاو معادل 

 شدند:  یغربالگر PICOبر اساس چارچوب   مطالعات

ستون فقرات با    یتحت جراح  یانسان  مارانی(: بP)  تیجمع

 .کولیپد چیاستفاده از پ 

تکنI)  مداخله از  استفاده  -Power  یهادستگاه  ای   کی(: 

Assisted کولیپد چیقرار دادن پ  ا یتراکت  جادیا یبرا . 

تکنC)  سهیمقا )  یدست  کی(:    ر یسا  ای (  Freehandآزاد 

 متعارف.   یهاک یتکن

پ O)  امد یپ  قرارگ  هیاول  یامدهای(:  دقت    چیپ   یریشامل 

تصو  یابی)ارز با  پ   یربرداریشده  و  عمل(،  از    ی امدهایپس 

نرخ عوارض    ،یزمان فلوروسکوپ   ،یشامل زمان جراح  هیثانو

 .کیارگونوم یارهای( و معونیپرفوراس ا ی چی)مانند نقص پ 

)  انواع کارآزماSمطالعه  شده    یسازیتصادف  یها یی(: 

(RCTsآ( کوهورت  مطالعات  و  گذشته  ای   نگرندهی(،  نگر(، 

 . یمطالعات مقطع

مقالات    ، ی مورد   ی ها گزارش   ، ی وان ی خروج: مطالعات ح   ی ارها ی مع 

بدون داده کامل، مطالعات بدون گروه   ی مقالات کنفرانس  ، ی مرور 

  ی به زبان   ا ی که متن کامل آنها در دسترس نبود    ی و مطالعات   سه ی مقا 

 نوشته شده بودند، حذف شدند.   ی س ی و انگل   ی از فارس   ر ی غ 
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شناسا  هیکل تکرار  ،ییمراحل  موارد    ی غربالگر  ،یحذف 

چک  ن یعناو ارز  ها،دهیو  به  ی ابیو  مطالعات  کامل  طور متن 

اول و مسئول( انجام   سندهی)نو  سندهیمستقل توسط دو نو

تصم نظر،  اختلاف  بروز  صورت  در  از    یی نها  یریگمیشد. 

دوم صورت گرفت. روند    سندهیمشورت با نو  ا یبحث    قیطر

)شکل   PRISMAمطالعات مطابق با نمودار    خابکامل انت

 ارائه شده است.( 1

شرا  تیفیک واجد  ابزارها  طیمطالعات  از  استفاده   یبا 

 ابیهر مطالعه، توسط دو ارز  یاستاندارد و متناسب با طراح

شده:    یسازیتصادف  یهاییکارآزما  یشد:برا  یمستقل بررس

استفاده    Cochrane Risk of Bias 2 (RoB 2)از ابزار  

برا ابزار    یشد.  از  کوهورت:  -Newcastleمطالعات 

Ottawa Scale (NOS)  گرد با  دی استفاده  مطالعات   .

نها  نیی پا  اریبس  یشناسروش  تیفیک سنتز  حذف    یی از 

 مورد ملاحظه قرار گرفتند.  جینتا رینشدند، اما در تفس

شده  یطراح شیفرم استخراج از پ  کیبا استفاده از  ها داده

شدند. اطلاعات استخراج شده شامل: مشخصات    یآورجمع 

)نو  یعموم و  سنده،یمطالعه  کشور(،    ی هایژگیسال، 

مشخصات   یشناسروش نمونه(،  حجم  مطالعه،  )طرح 

مقا  اتیجزئ  ت،یجمع و  پ   سه،ی مداخله  و    یکم  یامدهایو 

 گزارش شده بود.  یفیک

)  ی ناهمگون  لیدل  به توجه   Substantialقابل 

Heterogeneityطرح   نهیمطالعات وارد شده در زم نی( ب

  یریگاندازه  ی ها(، روشی، کوهورت، مقطع RCTمطالعه )

مق  امدها یپ  ارز  یهااسی)مانند  و    یابیمختلف  دقت(، 

و    یکم  زیمتاآنال  کیانجام    ت،یجمع  یهایژگیو معتبر 

 یفیها به صورت توص داده  ن،ینبود. بنابرا  ریپذمعنادار امکان

(Descriptiveک و  شدند.  Qualitative)  یفی(  سنتز   )

 . دندیو گزارش گرد یبنددسته امدیبر اساس نوع پ  ها افتهی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 PRISMA 2020 -1نمودار

 .شد  شناسایی  اولیه مطالعه 40: اطلاعاتی هایپایگاه در  جستجو

Pubmed n=12 

Scopus n=10 

Web of  Sciences n= 8 

Google Scholar n= 6 

 n=4  پایگاه های داخلی 

 

 

 

 

 

 شدند  حذف  تکراری مطالعه ۸: تکراری مطالعات  حذف

  21  باقیمانده،   مطالعه   32  از :  چکیده   و   عنوان   غربالگری 

 شدند   حذف   تحقیق   موضوع   با   ارتباط   عدم   دلیل   به   مطالعه 

  متن  ارزیابی  برای  مطالعه  11:  کامل  متن  ارزیابی

 شدند   انتخاب  کامل

  شرایط  واجد  مطالعه  11  کلیه:  نهایی  مطالعات

 شدند   وارد  مرور  در  و  شده  داده  تشخیص
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 یافته ها 

   یجراح

پ   یهنگام  صحبت    کولیپد   یها  چی که در مورد قرار دادن 

با توجه به عواقب فاجعه  نان یاطم تیو قابل یمنیشود، ا یم

احتمال است    یبار  داشته    یگذار  چیپ   کیکه ممکن  نابجا 

م  ی نگران  ک یباشد،   نشان  مطالعات  است.  دهد    ی عمده 

از   ا  Power-Assistedاستفاده  لحاظ  دقت    یمنیاز  و 

گزارش   یبالاتر  یمنیا  یندارد و حت  ی با روش دست  یتفاوت

همچن است،  ا  یمنیا  نیشده  از  استفاده  دقت  روش    نیو 

مستق ا  یمیارتباط  دارد،  جراح  مهارت  باعث    نیبا  روش 

ب  بیآس همچن  ی نم  ماریبه  ا  یبرا  نیشود  و    ی منیبهبود 

با سرعت آهسته جهت   لیشود از در یم هیکار توص تیفیک

  ا ی  یاسفنج  یحس کردن وارد شدن به فضا  تیقابل  شیافزا

گردد  کالیکورت استفاده  از    یک ی(.  24،19-31)  استخوان 

است    نیدارد ا  یروش نسبت به روش دست  ن یکه ا  یی ایمزا

ها مناسب    چیپ   یگذار یشده جهت جا  جاد یا ریکه اگر مس

از در استفاده  م  نیا  لینبود  را  آس  یامکان  با  که    ب یدهد 

  ر یمجدد مس  یدستمهره نسبت به روش    یکمتر به آناتوم

به    Power-Assisted(. استفاده از  2۶)  کرد   جاد یا  یگرید

ها    چیپ   یکارگذار  نیکاهش احتمال لغزش دست ح  لیدل

پد   یم همچن  wobble  ده یتواند  دهد،  کاهش    ی م  نیرا 

باعث کاهش   پ   failتواند  (.  2۸،25،19)  ها گردد  چی شدن 

تواند باعث کاهش زمان    یم   Power-Assistedاستفاده از  

ها نسبت به روش   جیپ   یو کوتاه شدن فاز کارگذار  یاحجر

 (. 24،19-2۶) شود یدست

 

 

 

 ی فلوروسکوپ

سلامت  یکی درحفظ  توجه  مورد  مسائل  درمان    میت  یاز 

ستون   جراحان  است.  تعشعات  با  ها  آن  مواجهه  موضوع 

دل به  فلوروسکوپ   لیفقرات  از  مکرر  جهت   یاستفاده  به 

صح  نانیاطم  شیافزا دادن  قرار  معرض    هاچیپ   حیدر  در 

م  قرار  تشعشع  با  مرتبط  فقط    ن یا  رند یگ  یخطرات  خطر 

  کند   یم  دی را هم تهد  مارانیب  کهبل  ستیمتوجه جراحان ن

م35-32) نشان  مطالعات  از    ی (.  استفاده  -Powerدهد 

Assisted   فلوروسکوپ زمان  روش کوتاه  ی با  به  نسبت  تر 

امر منجر به کاهش خطر تشعشع   نیهمراه است که ا  یدست

 (. 25،19) شودیم مارانیب یجراح و هم برا یهم برا

 جراحان ی عضلان- یاسکلت یها  بیآس

گزارش کرده است در      وز یاسکول  قاتیانجمن تحق  یبررس

فقرات مشکلات درد گردن   روتاتور 3جراحان ستون  برابر، 

اپ   5کاف    راد10آرنج     تیلیکندیبرابر،  و     ی کولوپاتیبرابر 

  ی (. آماده ساز23)  است  یعموم  تیبرابر جمع  100گردن  

 ی به صورت دست یگذار چ یو پ  کلیدر پد یگذار چیپ  ریمس

  ی م  یاسکلت–  ی عضلان  تی فعال  یقابل توجه  شیافزا  بهمنجر  

که    یتنها کار  Power-Assistedشود، اما با استفاده از  

 یخود را به خوب  یاست که بازو  نیانجام دهد ا  دیجراح با

به جا و  دارد  نگه  ن  نکهیا  یآرام  اعمال    ی کاف  یرویمراقب 

جهت    یباشد، فقط رو  کلیپد  یو کارگذار  ریمس  جادیا  یبرا

لمس  اهدستگ بازخورد  از    یو  استفاده  در  کند.  تمرکز  مته 

Power-Assisted   ی هاب یمحافظت از جراح در برابر آس  

دهد که در    یاست و به جراح امکان را م  یعضلان-یاسکلت

م  100تا    یانجام جراح  نیح عضلان  نیانگیدرصد    ی فشار 

ا آستانه  در  ا  منیجراح  و  شود  داشته  برا  نینگه  به    یامر 

رسان ا  یوربهره  دنحداکثر  حرفه  عمر  طول  جراحان    یو 

 (. 24،22-2۸) مهم است اریبس
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 مطالعات وارد شده در مرور  نیریخلاصه مهمت -1جدول 

نویسنده و  

 سال

طراحی  

 مطالعه

نمونه 

مورد  

 مطالعه

دقت 

قرارگیری  

 (%) پیچ

یافته کلیدی   (%) ریسک آسیب/عوارض زمان/کارایی 

 دیگر

سیهاوزن و  

،  (19)  همکاران

2015 

بیمار   ۸4 مقطعی 

/  ۶15  

 پیچ

در   ٪7۶کاهش   نقص پیچ ٪0/3 گزارش نشده  % 95/۸

گشتاور دست  

 جراح 

  یان و همکاران

(21)  ،201۸ 

کارآزمایی  

سازی  تصادفی

 شده 

105 

بیمار /  

1323  

 پیچ

قابل  

مقایسه با  

روش  

 دستی

کاهش معنادار  

 زمان 

کاهش زمان فاز   گزارش نشده 

 گذاری پیچ

کوتانی و  

،  (24)  همکاران

201۸ 

مطالعه  

کوهورت  

 نگر گذشته

بیمار   ۶0

/  940 

 پیچ

۸4٪ 3/4 

در   (P) دقیقه

 5/4 مقابل

 (M) دقیقه

2/4٪ (P) 3/3 در مقابل٪ (M)   در   ٪37کاهش

 زمان 

فالدینی و  

،  (22)  همکاران

2022 

مطالعه  

کوهورت  

 نگر گذشته

205 

بیمار /  

5522  

 پیچ

بدون عوارض   بازنگری  ٪0/072 پرفوراسیون، ٪1/32 گزارش نشده  %  9۶/12

 عروقی -عصبی

کلاسون و  

،  (25)  همکاران

2022 

مطالعه روی  

 جسد 

جراح /   2

 جسد   4

اطلاعاتی  

 موجود نبود 

  ٪۸0کاهش  

 فشار عضلانی 

در   (P) زمان در ریسک بالا 0٪

 (M) ٪50-92 مقابل

پیشگیری از  

آسیب فرسایشی  

 جراح 

کوجیما و  

،  (29)  همکاران

201۸ 

مطالعه  

ای  مقایسه 

 بیماری درون

بیمار   35

/  294 

 پیچ

در   ٪ 9۸/۶

 هر دو گروه 

10/5 

در   (P) ثانیه

 27/4 مقابل

 (M) ثانیه

در    ٪۶2کاهش   پرفوراسیون در هر دو گروه  1/4٪

زمان، ثبات  

 عملکردی 

 

پ   ی حاک   شواهد  دقت  که  است  آن  تکن   ی گذار چ ی از    کی با 

Power-Assisted   است.    ی بهتر از روش دست   ا ی   سه ی قابل مقا

دقت    چ، ی پ  5522  ی بر رو ( 2022و همکاران )   ی ن ی مطالعه فالد 

 ( مق   Grade Aمطلق  اساس  -Gertzbein  اس ی بر 

Robbins  به طور مشابه،  (.  25گزارش کردند )   %   9۶/ 12( را

  ی اب ی را بر اساس ارز   ٪   95/ ۸دقت  (  2015)   ان و همکار   هاوزن ی س 

و همکاران    ی در مقابل، کوتان (.  19اسکن نشان دادند )   ی ت ی س 

هر دو روش گزارش کردند    ی را برا   ٪۸4  کسان ی دقت  (  201۸) 

  ون ی نرخ پرفوراس   ز ی ن (  201۸و همکاران )   ما ی مطالعه کوج (.  24) 

گروه  (  ٪   1/ 4)   کسان ی  دو  هر  در  و    Power-Assistedرا 

 (. 29ثبت نمود )   ی دست 

تکن  نرخ با    ن ییپا  Power-Assisted  کیعوارض مرتبط 

نرخ نقص  (  2015و همکاران )  هاوزنیگزارش شده است. س

را  strip-out)  چیپ   )0٫3٪  ( و    ی نیفالد(.  19اعلام کردند 

( از   Cدرجه    یها ون ی پرفوراس(  2022همکاران  )خارج 

ا را  منیمحدوده  ن  ٪  32/1(  بازنگر  ازی و  تنها    چیپ   یبه  را 

ثبت    ی عروق -یعارضه عصب  چ یگزارش نمودند و ه  ٪  072/0

 (. 25نکردند )

طراح  یناهمگون  لیدل  به در  توجه  مطالعات،    یقابل 

جمع  یریگاندازه  یارهایمع بررس  یهات یو  انجام    ،یمورد 

  ی فیها به صورت توصنبود و داده  ر یپذامکان  یکم   زیمتاآنال

سنتز شدند. 
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 بحث

مطالعات    لیکه بر اساس تحل  یمطالعه مرور  نیا  ی هاافتهی

-Power  کیتکن  یمنتخب انجام شد، به وضوح بر کارآمد

Assisted   کیتکن  نیدارد. ا  دیتأک  کولیپد  یگذارچیدر پ 

بلکه    کند، یو دقت را حفظ م  یمنیا  ینه تنها استانداردها

 . د ینمای را ارائه م  یقابل توجه  کیو ارگونوم  یاتیعمل  یایمزا

ا  از تکن  ،یمنیمنظر دقت و    ی سنت  freehand  کیاگرچه 

اما    شود، یاجرا م  ی توسط جراحان باتجربه با دقت قابل قبول

م  ها افتهی س  دهد ینشان  از  استفاده  -Power  ستمیکه 

Assisted را فراهم   ٪95فراتر از   یبه دقت  ی ابیامکان دست

فالدسازدیم مطالعه  )  ینی.  همکاران  نمونه 2022و  با   یا( 

مطلق    چ، یپ   5522از    تشکلم گزارش   ٪9۶/12دقت  را 

عمدتاً به کاهش    توانیدقت را م  ش یافزا  ن ی(. ا25اند )کرده

نسبت داد. کاهش    یکارگذار  نیدر ح  "wobble"   دهی پد

از   استفاده  واسطه  به  قدرت   کیلرزش دست جراح  منبع 

و   کولیپد  ریمس  جادیا  نی در ح  یترق یکنترل دق  ،یخارج

  ن، ی(. علاوه بر ا19،  2۸)  کندیفراهم م  چیپ   یینها  یگذاریجا

نرخ   توجه  قابل  پ   ا ی  "strip-out"کاهش  در    چیشکست 

و    یاستخوان  یریبهبود درگ  یای(، گو2۸،  19،  25مطالعات )

  ی کیومکانیب  تیبه تثب  تیاست که در نها   چ یتر پ اتصال محکم

 . شودیمنجر م  چیبرتر و کاهش عوارض مرتبط با شل شدن پ 

کارا  از معنادار    جینتا  ،یاتیعمل  ییجنبه  کاهش  مطالعات 

پ  م  یگذارچیزمان  نشان  کوجدهندیرا  مطالعه  و    مای. 

  چ یهر پ   یریدر زمان قرارگ  ٪۶2( کاهش  201۸همکاران )

(.  29( )هیثان 27/4در مقابل  هیثان 10/5اند )را گزارش کرده

  یاژهیو  تیاز اهم  یتهاجمکم  ی هاکاهش زمان در روش  نیا

همچن  برخوردار برجسته   یکی  نیاست.   یایمزا  نیتراز 

فلوروسکوپ   ستم،یس  نیا  ی اتیعمل زمان  گزارش   یکاهش 

تر شدن زمان استفاده از پرتو، به (. کوتاه25،  19شده است )

  ی با پرتوها یجراح میو ت ماری مواجهه ب زانیم میطور مستق 

در حفظ سلامت   یاتیح  یکه امر دهدیرا کاهش م   زانیونی

 (. 35، 32) شودیمحسوب م  نفعانیذ ی تمام  مدتبلند

ارگونوم  از برتر  نیا  جینتا  ،یبعد  از  انکار   رقابلیغ   یمرور 

همان  تیحکا  Power-Assisted  کیتکن که دارد.  طور 

بر   یقابل توجه یکیزیآزاد فشار ف یدست کیاشاره شد، تکن

م وارد  ش  کندیجراح  با  اسکلت  یبالا  وعیکه  - یاختلالات 

(. در مقابل،  23همراه است )  یاگروه حرفه  نیدر ا  ی عضلان

اخت  Power-Assisted  ستمیس در  بخش    اریبا  گرفتن 

  ، یسوراخ کردن و کارگذار  یبرا  ازی مورد ن  ی رویاز ن  یاعظم

  ق یدق  تیهدا  یتا تمرکز خود را بر رو  دهدیبه جراح اجازه م

تفس و  لمس  ریابزار  استخوان  یبازخورد  بافت  از   یحساس 

نما  )دیمعطوف  همکاران  و  کلاسون  مطالعه  به  2022.   )

جراح   ی فشار عضلان  تواندیم   کیتکن  نیوضوح نشان داد که ا

  ی زمان عمل، فشار عضلان  ٪100کاهش دهد و در    ٪۸0را تا  

  سک ینه تنها ر تیمز نی(. ا 22نگه دارد ) منیرا در آستانه ا

  ، یبلکه با کاهش خستگ  دهد،یرا کاهش م  یشغل   یهاب یآس

فراهم    دهیچیامکان تمرکز و عملکرد بهتر جراح را در موارد پ 

کمک    یو  یاو طول عمر حرفه  یوربهره  ش یو به افزا  کرده

 . کندیم  یان یشا

ا  ت، ینها  در   ی ریادگی دوره    کی  ازمندین  کیتکن  نیاگرچه 

است،   د یکوتاه و عادت کردن جراح به احساس بازخورد جد

شده آن از جمله  اثبات یا یاما با در نظر گرفتن مجموعه مزا

پرتوده  شیافزا کاهش  کارا  ،ی دقت،  و    یاتیعمل  ییبهبود 

  ی هاجراح، ادغام آن در پروتکل  یکیزیمحافظت از سلامت ف

و  یجراح  نیروت بالا  ژهیبه  حجم  با  مراکز    ی هاعمل  یدر 

. با  رسدیبه نظر م ریپذه یو توج یستون فقرات، کاملاً منطق

برا  نیا ا  ریتأث  زانیم   ترق یدق  نییتع  یحال،   ن یمستقل 

آ  کیتکن مطالعات  انجام  جراح،  مهارت  از  با    نگرندهیجدا 

 است. یاستاندارد شده ضرور یارهایو مع کسانی یطراح

  ن یبودن، با چندجامع  یبا وجود تلاش برا  یمطالعه مرور  نیا

 روبرو بود:  تیمحدود

)  احتمال انتخاب  وجود  Selection Biasتعصب  با   :)

مرتبط  ک،یستماتیس  یجستجو مقالات  است  به    ی ممکن 

در دسترس نبودن متن کامل    ای  هادواژهیتفاوت در کل لیدل

 از قلم افتاده باشند. 
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)   ی ناهمگون مطالعات  Heterogeneityمطالعات   :)

طراح نظر  از  جمعکیومکانیب  ،ی نی)بال  یواردشده   تی(، 

دستگاه  ماران،یب مورد    Power-Assisted  ی هانوع 

پس از عمل    CTسنجش دقت )مانند    یارهایاستفاده و مع

با    نیح  یاب یارز  ای ا  گری کد یعمل(  بودند.    ن یناهمگون 

  رقابل یغ   ا ی   رممکنیرا غ   یکم   زیالآن -متا  کیانجام    ، ی ناهمگون

 .ساختیاتکا م

بودند    یفیو توص  یفیک  هاافتهیاز    ی ها: بخشداده  نبودنیکمّ

داده مطالعات  همه  م  ی کم  یهاو  )مانند  و    ن یانگیکامل 

 ( را گزارش نکرده بودند. یزمان فلوروسکوپ  اریانحراف مع

ارز  ریتأث جراح:  تکن  ریتأث  قی دق  یابیمهارت   کیمستقل 

Power-Assisted   جراح در اکثر مطالعات    یاز مهارت ذات

عامل    کی  تواندیدشوار بود، چرا که تجربه و تبحر جراح م

confounding باشد  یقو 

 نتیجه گیری 

ا  بر در  مند، شواهد  مرور نظام  نیاساس مطالعات واردشده 

م  هیاول تکن  دهد ینشان    Power-Assisted  کی که 

مقا   یلی پروفا  تواندیم تکن  سهیقابل  متعارف    کیبا 

freehand  مطالعات    ی ارائه دهد. برخ  یمنیاز نظر دقت و ا

در   یروش ممکن است با کاهش نسب نیاند که ااشاره کرده

 یگذارچیو مدت زمان فاز پ   چ ی، نرخ نقص پ wobble  ده ی پد

همچن باشد.  زمان    یی هاگزارش   نیهمراه  کاهش  از 

 کیتکن  نیجراح با استفاده از ا  یو فشار عضلان  یفلوروسکوپ 

 وجود دارد.

با  نیا  با ا  دیتأک  دی حال،  که  از   هاافتهی  نینمود  عمدتاً 

موارد محدود    یمتنوع و در برخ  یهابا حجم نمونه  یمطالعات 

مطالعات،    یقابل توجه در طراح  ی. ناهمگون رندیگینشأت م

جمع  یریگاندازه  یارهایمع بررس  یهاتیو  امکان    ،یمورد 

متاآنال نت  ی کم  زیانجام  فراه  ی قطع  یریگجهیو  نکرده    م را 

همچن مطالعات    یبرخ  یشناسروش  تیفیک  ن،یاست.  از 

 واردشده در سطوح متوسط قرار دارد.

شواهد موجود در    ه،یمثبت اول  ی هابا وجود نشانه  ن،یبنابرا

برا حاضر  نها   یحال  برتر  یی قضاوت  مورد    ی نیبال  یدر 

  رسد ی. به نظر مستین  یکاف   Power-Assisted  کیتکن

قرار دارد. انجام   شتریب  یابیدر مرحله تکامل و ارز  کیتکن  نیا

 یاربا قدرت آم  نگرندهیشده آ  یسازیتصادف  یهاییکارآزما

مقا  یکاف  مطالعات  پ   یاسهیو  ضرور  یریگیبا    ی بلندمدت 

روش به    نیا  کیارگونوم  ی ایو مزا  ی منیا  ،یاست تا اثربخش

قطع تصم  نییتع  یطور  زمان،  آن  تا   یبرا  یریگمیگردد. 

ا پروتکل  کیتکن  نیادغام    ازمند ین  یجراح  نیروت  ی هادر 

 خاص است. ینیبال نهیو توجه به زم اطیاحت

 تشکر و قدردانی 

  ن یمقالات استفاده شده در ا  سندگانینو  یاز تمام  لهینوسیبد

 گردد.   یم  یتشکر و قدردان کی ستمیمرور س

 ی مال تیحما

 ندارد. حمایت مالی 

 ی ملاحظات اخلاق

مند انجام شده  مطالعه مرور نظام  کیپژوهش به صورت    نیا

  ی انسان   یهانمونه  ای  مارانیب  یبر رو  یامداخله  چگونهیو ه

نو کل  سندگانیتوسط  است.  نگرفته  و  داده  هیصورت  ها 

مجلات   در  منتشرشده  مقالات  از  استفاده  مورد  اطلاعات 

علم فرآ.  انداستخراج شده  ی معتبر  ا  ندیدر  مرور،    ن یانجام 

پژوهش اخلاق  شامل  اصول    ی ده ارجاعی،  علم   صداقتی 

 .شده است تیرعا تیشفاف، مناسب

 منافع  تضاد

م  سندگانینو ه  ی اعلام  که  منافع  چگونهیدارند    ی تعارض 

 وجود ندارد.  
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