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ABSTRACT 
Background and Aim: Low back pain is a major health problem. About 10% of patients 
develop chronic disability. Prevalence of some disorders such as spinal canal stenosis will rise 
with increasing age. When preservative treatment fails to improve symptoms in the patients with 
stenosis of the lumbar canal, surgical measures can be considered. Laminectomy alone or 
laminectomy with fusion and fixation are surgical procedures for spinal canal stenosis. Each of 
these procedures has its own advantages and disadvantages. Comparison of the clinical effects of 
these two methods in the patients with stenosis of the canal is a way to obtain more accurate 
results in order to select the appropriate procedure. 
Material and Methods: This retrospective study included 42 patients with degenerative spinal 
canal stenosis, who had underwent surgery at least six months ago. Selection of surgical 
procedure (single laminectomy or laminectomy with fusion and fixation) was based on clinical 
condition of every patient. Oswestry Disability Index scale was used for clinical comparison of 
the two groups at least 6 months after surgery. 
Results: Considering the results, we found no significant differences between the two groups in 
terms of surgical complications, radiculer pain improvement, low back pain and neurogenic 
claudication; but fusion and fixation laminectomy resulted in improved performance of the 
patients  
 Conclusion: The findings of this study and other studies suggest that laminectomy with fusion 
surgery is preferable for the treatment of degenerative spinal canal stenosis.  
Key words: Laminectomy, Fusion, Spinal canal stenosis. 
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 چکیده

بیماران به طور مزمن دچار ناتوانی می  درصد 14 حدود. کمردرد یک مشکل عمده سلامت در جوامع امروزی می باشد:مقدمه

درمان نگهدارنده نتواند  کهیزمان. به برخی اختلالات نظیر تنگی کانال نخاعی شیوع بیشتری پیدا میکند ابتلاسن،  شیباافزا. شوند

انال کمری روش جراحی برای تنگی ک. باعث بهبود علایم در بیماران با تنگی کانال کمری شود، گزینه جراحی انتخاب می گردد

 لامینکتومی تنها یا لامینکتومی با فیوژن و فیکسیشن است که هرکدام از این روش ها دارای فواید و مضرات مخصوص به خود

 .برای کسب نتایج دقبق تر در این انتخاب است یراهمقایسه پیامد های بالینی این دو روش در بیماران تنگی کانال، . است

بیمار تنگی کانال نخاعی کمری دژنراتیو که حداقل شش ماه از عمل  02رت گذشته نگر بر روی این مطالعه به صو:بررسیروش 

بر اساس شرایط ( لامینکتومی تنها و یا لامینکتومی با فیوژن و فیکسیشن)انتخاب روش جراحی . جراحی آنها گذشته بود، انجام شد

ماه از  6وپس از گذشت حداقل  Oswestry Disability Indexمقایسه بالینی دو گروه براساس مقیاس . بالینی بیمار بود

 .جراحی انجام شد

درد ولنگش عصبی تفاوت  کمردرد رادیکولر،  بهبودمیان دو گروه از لحاظ عوارض جراحی،  اگرچهبا توجه به نتایج، : یافته ها

 (.>411/4p) ر بیمار میگردداما لامینکتومی با فیوژن و فیکسیشن موجب بهبود عملکردی بیشت ،معناداری وجود ندارد

یافته های این مطالعه و سایر پژوهش های صورت گرفته نشان میدهد که انجام عمل جراحی لامینکتومی همراه با  :نتیجه گیری

 .فیوژن ارجح تر است

 ، جراحیکانال نخاعی یتنگ، وژنیفلامینکتومی،  :کلیدی واژگان

 24/3/16:یرشپذ 13/3/16:اصلاحیه نهایی 11/7/16:وصول مقاله
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 مقدمه

مت در جوامع امروزی لاکمردرد یک مشکل عمده س

طور مزمن دچار  بیماران به درصد 14 حدود .باشد یم

به برخی اختلالات  ابتلا سن، شیافزاا ب .شوند یمناتوانی 

کاهش  کند یمی شیوع بیشتری پیدا تنگی کانال نخاعنظیر 

به دلیل  تواند یمفضای کانال نخاعی نسبت به شرایط عادی 

مشکلات استخوانی یا مشکلات بافت نرم اطراف دورا یا هر 

بیماران با شکایت از شروع آرام و  معمولاً. (1)دو باشد

 رمعمولیغکه به طور ناگهانی به دنبال فعالیت  علائممخفیانه 

تنگی کانال بیشترین . ندینما یمتشدید شده است، مراجعه 

علت مراجعه درد در اندام تحتانی و لگن است، که به دنبال 

خم شدن به جلو  راه رفتن و فعالیت شروع و با نشستن و

 .(1و2)ابدی یمکاهش 

درمان تنگی کانال نخاعی شامل استراحت، کاهش وزن، 

بیمار از  یمند تیرضافیزیوتراپی و در صورت عدم 

جراحی دکومپرسیون  انجام غیر جراحی، یها درمان

یند دژنراتیو آفر واسطه بهتنگی کانال کمری  .(2)باشد یم

عصبی در ناحیه کمر  یها شهیرباعث فشار بر روی  تواند یم

نظیر کمردرد، لنگش عصبی، نقص عصبی  یعلائمشده و 

اگرچه درمان ابتدایی . (3)و ناتوانی را ایجاد نماید توجه قابل

درمان  که یزماندر این موارد غیر جراحی است،ولی 

در بیماران با تنگی  علائمنگهدارنده نتواند باعث بهبود 

عمل . گردد یمکانال کمری شود، گزینه جراحی انتخاب 

جراحی لامینکتومی با یا بدون فیوژن یک روش درمانی 

 .(0و 3)ری استاستاندارد برای بیماران با تنگی کانال کم

بیماران مبتلا به تنگی کانال کمری که دارای درد تیرکشنده 

به پاها و یا لنگش عصبی متناوب هستند و به درمان 

جراحی در نظر گرفته  دیکاند ،دهند ینمنگهدارنده جواب 

جراحی مناسب برای تنگی کانال کمری در  ؛ روششوند یم

لامینکتومی تنها یا )دو تراز یا بیشتر مورد اختلاف نظر است 

به این دلیل که هرکدام از ( لامینکتومی با فیوژن و فیکسیشن

دارای فواید و مضرات مخصوص به خود  ها روشاین 

 .(6و7)است

( فیکساسیون) لهیوسفیوژن ممکن است با یا بدون گذاشتن 

 ییها لهیمو  ها چیپفیکساسیون شامل استفاده از   ،بگیرد انجام

در (. 3) شود یمستون فقرات ثابت  ها آن لهیوس بهاست که 

، از فیوژن استخوانی همراه با ها مهرهشرایط بی ثباتی 

پدیکولر استفاده فیکساسیون داخلی توسط ابزاری نظیر پیچ 

استفاده از فیوژن همراه با ابزار، موجب افزایش . شود یم

را  ها مهرهروش، فرآیند تثبیت  نیا .شود یممیزان فیوژن 

و امکان به حرکت درآوردن سریع بیمار و در  کند یمتسریع 

را  مدت یطولان یحرکت یبنتیجه کاهش عوارض ناشی از 

 توان یماز ابزار با استفاده  نیهمچن .سازد یمفراهم 

موجود در سطوح مختلف را تا حدود زیادی  یها یناهنجار

 .(1) کرداصلاح و انحنای طبیعی ستون فقرات را حفظ 

انجام  2416در سال  و همکاران Skoroکه  یا مطالعهدر 

مشاهده شد اگرچه که لامینکتومی با فیوژن یک  ،دادند

 ییتنها به نسبت به لامینکتومی تر نهیپرهزروش تهاجمی و 

است و  تر موفقاست ولی لامینکتومی با فیوژن یک روش 

همچنین . (14) شود یمزمان بیشتر  باگذشتاین برتری 

Deyo 2414مروری در سال  یا مطالعهطی  و همکاران 

 2442 یها سالتمام مطالعات گذشته صورت گرفته در بین 

 انجامگرفتند که  جهینت ؛را بررسی کردند 2447تا 

 و بیشتر عوارض با همراه فیکسیشن و فیوژن با تومیلامینک

 هر فیوژن و مینکتومی لا با مقایسه در بیشتر منابع صرف

 .(11)باشد یم تنهایی به کدام

، توانایی ایجاد ثبات با روش لامینکتومی ها افتهیعلیرغم این 

به همین علت (. 12و13) باشد یممورد اختلاف  ییتنها به

بالینی  یامدهایپبیشتر جهت مقایسه  یها پژوهشانجام 

 و لامینکتومی به همراه فیوژن و ییتنها بهلامینکتومی 

انال سال مبتلا به تنگی ک 34فیکسیشن در بیماران بالای 

در انتخاب روش جراحی مناسب در این  تواند یم کمری،

 .بیماران کمک کننده باشد
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 روش بررسی

 1310، بیمارانی که از سال تحلیلی-توصیفیدر این مطالعه  

به بعد به دلیل تنگی کانال نخاعی کمری دژنراتیو در بخش 

جراحی اعصاب بیمارستان گلستان اهواز بستری و حداقل 

قرار  یموردبررسود گذشته ب ها آنعمل جراحی  شش ماه از

( بیمار 02) ازینمورد  یها نمونهگرفتند در این روش تعداد 

تصادفی از میان بیمارانی که شرایط ورود به مطالعه  صورت 

جراحی در بیماران با شکایت از . را داشتند انتخاب شدند

 درد کمر همراه با لنگش عصبی با یا بدون درد رادیکولر پا

که به درمان نگهدارنده شامل استراحت، داروی ضد 

التهاب، فیزیوتراپی و کمربند طبی پاسخ نداده و در مودالیتی 

در بیشتر از دو  ها آنتصویر برداری تنگی کانال کمری 

بیمارانی که در بدو مراجعه . بود، انجام شد دشدهییتأمقطع 

دارای شواهد رادیوگرافی دال بر ناپایداری کمری 

 11و انگولاسیون بیش از  متر یلیم 0بجایی بیش از جا)

انتخاب روش جراحی . بودند، از مطالعه حذف شدند( درجه

بر ( لامینکتومی تنها و یا لامینکتومی با فیوژن و فیکسیشن)

مقایسه بالینی دو گروه بر . اساس شرایط بالینی بیمار بود

و بیش از  Oswestry Disability Indexاساس مقیاس 

پرسشنامه . گذشته است انجام شد ها آنماه از جراحی شش 

نمره  3تا  4گزینه بوده که هر کدام از  6قسمت  14شامل 

این پرسشنامه در محور شدت  سؤالات. گذاری شده بود

، (مانند شستن و لباس پوشیدن)شخصی  یها مراقبتدرد، 

بلند کردن، راه رفتن، نشستن، ایستادن، خوابیدن، روابط 

پس از جمع . دگی اجتماعی و مسافرت رفتن بودجنسی، زن

جمع ) 34امتیازات این مجموعه نمره پرسش نامه بر عدد 

 .درصد بیان شد صورت بهتقسیم شد و ( حداکثر امتیازات

محقق سایر اطلاعات مورد نیاز از قبیل سن، جنس،  نیهمچن

وجود درد رادیکولر پا، وجود لنگش عصبی، وجود درد 

و طول مدت  عمومی، عوارض کمر، عوارض جراحی

بستری در بیمارستان را از طریق رجوع به پرونده بیمار در 

محقق پس از تماس با بیمار و در زمان . بایگانی ثبت کرد

ماه از زمان  6ویزیت جهت پیگیری پس از گذشت حداقل 

جراحی و پس از کسب اجازه کتبی از بیمار پرسش نامه را 

عاینه بیماران از سایر موارد نظیر به روش مصاحبه پر و نیز با م

در ...بازگشت درد کمر، درد رادیکولر پا و لنگش عصبی و 

جهت تجزیه وتحلیل اطلاعات و  .بیماران اطلاع پیدا کرد

ویرایش  SPSSآماری  افزار نرمماری از آ یها فرضآزمون 

و  t-test آزمون و از آزمون کلموگروف اسمیرونف، 22

 .گردید آزمون کاسکوئر استفاده

 

 ها افتهی

یانگین سن بیماران در بررسی توزیع جنسیتی و م

اهده گردید مش موردمطالعهدو گروه در  کننده شرکت

 بودنددو گروه همگن و  نداشتهاختلاف معناداری وجود 

 میزان جراحی، عوارض بررسی در همچنین(. 1جدول )

 لنگش یبهبود کمردرد، یبهبود رادیکولر، درد بهبودی

 داد نشان پژوهش ها افتهی بیماران بستری زمان مدت و عصبی

 (.2 جدول) ندارد وجود معناداری اختلاف گروه دو میان

 جراحی عمل انجام از پس بیماران عملکرد بهبودی نمرات

 میانگین مقایسه از پس. شد آوری جمع پرسشنامه اساس بر

 که افرادی گردید مشاهده مطالعه مورد گروه دو نمرات

 بودند فیکسیشن و فیوژن با لامینکتومی راحیج عمل تحت

 عملکرد بهبود لامینکتومی جراحی عمل تحت افراد به نسبت

 آماری لحاظ از ها آن میان نتایج اختلاف و داشتند بیشتری

 .(3 جدول) است بوده معنادار
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 بحث

یکی از علل مراجعه بیماران به درمانگاه ها  کمردرد

درصد افراد حداقل یک بار در طول  34 باًیتقر. باشد یم

، عوامل متعددی اند نموده تجربه را کمردردزندگی خود 

اما علت اصلی بروز  شوند یمدر افراد  کمردردموجب بروز 

که موجب  است یا مهرهارضه تخریب دیسک بین این ع

 .گردد یمبروز انواع اختلالات از جمله تنگی کانال نخاعی 

که بهبود عملکرد بیماران در  ;داد نشان پژوهش یها افتهی

گروه لامینکتومی همراه با فیوژن و فیکسیشن بیشتر از گروه 

 اما در میزان بهبودی درد رادیکولر، ،ه استلامینکتومی بود

جراحی و مدت زمان  عوارض عصبی، لنگش ،کمردرد

بستری بیماران پس از عمل اختلاف معناداری مشاهده نشده 

 .است

در ژاپن انجام گرفت مؤلفین  2443ه در سال ک یا مطالعهدر 

آن متوجه شدند بیمارانی که تحت عمل جراحی 

بودند نسبت به  قرارگرفتهلامینکتومی همراه با فیوژن 

 عوارض نظر از ،بیمارانی که فقط لامینکتومی شده بودند

این در حالی است که افراد . بهبود یافتند% 14عملکرد بالینی 

بهبودی را گزارش % 61 تحت لامینکتومی فقط

 .(12)نمودند

Daubs در مطالعه خود نشان دادند که  ،همکاران و

بیمارانی که برای تنگی کانال کمری و دیسک کمری تحت 

نسبت به  اند گرفتهعمل جراحی لامینکتومی با فیوژن قرار 

و  اند داشتهعلائم بیشتری را اظهار  یبهبود ،لامینکتومی تنها

که در سال  یا مطالعهدر  .گردد یم این علائم بهتر حفظ

تحت  2444-2443 یها سالبر روی بیمارانی که در  2416

جراحی عمل تحت گروه دو در کننده شرکت بیماران سن و سیتیجن توزیع مقایسه.1جدول  

 لامینکتومی متغیر
لامینکتومی همراه با فیکسیشن و 

 فیوژن
P-value 

 121/4 %7/66 %1/33 زن

 121/4 %3/33 %1/61 مرد

 113/4 11/31±30/3 40/61±31/3 سن

 

 راحیج عمل تحت گروه دو در بیماران بیماران بهبودی مقایسه.2شماره جدول

 P-value گروه لامینکتومی همراه با فیکسیشن و فیوژن گروه لامینکتومی 

 10/4 %3/33 %3/10 عوارض جراحی

 63/4 %3/14 %7/33 بهبودی درد رادیکولر

 10/4 7/33 7/66 بهبودی کمردرد

 13/4 44/3±3/3 07/0±16/4 میانگین مدت زمان بستری

 

 جراحی عمل انجام از پس بیماران لکردعم بهبودی  نمرات مقایسه. 3 شماره جدول

 P-value میانگین گروه
 10/33±17/3 لامینکتومی

411/4 
 14/11±3/3 لامینکتومی همراه با فیکسیشن و فیوژن
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عمل جراحی لامینکتومی و لامینکتومی همراه با فیوژن قرار 

 3گرفته بودند مشاهده شد میزان بهبودی قابل توجهی در 

سال بعد در گروه لامینکتومی همراه با فیوژن نسبت به 

که با توجه به اینکه میزان  اند دادهنشان لامینکتومی تنها را 

بهبودی عملکرد بیماران لامینکتومی با فیوژن وفیکسیشن 

با  ،(13)ه استبود بیشتر دار یمعن طور بهنسبت به لامینکتومی 

 علت بههر سه مطالعه فوق د، دار یخوان هممطالعات فوق 

یکسان  یها روش ازشرایط یکسان عمل جراحی و استفاده 

 یکسان، باًیتقرهمچنین عوارض تحت بررسی  وفیوژن 

نتایج هم سو با مطالعه ما بودند که دارای تشابهات زیاد و 

فیکساسیون و فیوژن همراه با  ریتأثتائید کننده  تواند یم

 .لامینکتومی در کاهش عوارض بعد از جراحی باشد

 Skoro نیز در مطالعه خود نشان دادند که عمل  و همکاران

کانال چنانچه با فیوژن همراه باشد تأثیر بهتری جراحی تنگی 

، در این (14) داردن از نظر بهبود علائم بالینی بر بیمارا

کساسیون نتایج یژن و ففیو ی نحوهتشابه  علت بهمطالعه 

قاسمی در مطالعه خود در سال  .ه استیکسانی به دست آمد

که  کند یمبیان  (13) که در تهران انجام شده است 1313

حی تنگی کانال کمری به روش لامینکنومی همراه با جرا

فیوژن و یا بدون آن دارای تأثیر یکسانی از نظر پیش آگهی 

و در این مطالعه نیز میان عوارض جراحی در  بالینی دارند

هم سو  ماگروه ارتباط معناداری یافت نشد که با مطالعه 

 فوق، نبود تفاوت بین گروه مداخله ودر مطالعه .باشد یم

ناشی از شرایط محیطی و یا متفاوت بودن  تواند یمکنترل 

اما در  ؛و فیوژن باشدفیکساسیون  ابزار مورد استفاده در

 2414در سال  و همکاران Deyoمطالعه مروری که توسط 

نتیجه گرفتند که میزان عوارض  صورت گرفتمریکا آدر 

جراحی در بیماران لامینکتومی با فیوژن نسبت به 

بررسی  علت به، این مطالعه (11)ی بیشتر بوده استلامینکتوم

 .همسو بودیکسان عوارض 

Ghogawala  که مدت زمان  کند یمدر مطالعه خود بیان

بستری بیماران تحت لامینکتومی با فیوژن نسبت به 

است که  یاین در حال (.10)بیشتر بوده است لامینکتومی

ن بستری نتایج مطالعه ما عدم وجود اختلاف میان مدت زما

مورد  یها نمونهتفاوت در تعداد  کند یمدر دو گروه را بیان 

با مطالعه ما  سهیمقا درعلت این تفاوت  تواند یمبررسی 

 .باشد

بر  1333که در سال  یا مطالعهدر طی  مبینی و همکاران،

روی افراد دارای تنگی کانال نخاعی به روش لامینکتومی 

اگرچه لامینکتومی در  نتیجه گرفتند که ،(16)انجام دادند

کوتاه مدت موجب تأثیر در بهبود علائم اندام تحتانی 

بیماران  کمردردبا این وجود قادر به درمان  گردد یم

این مطالعه با وجود عدم ارتباط معنادار میان  در .باشد ینم

شد که  مشاهده پس از جراحی میان دو گروه، کمردرد

فیوژن و فیکسیشن افراد تحت عمل لامینکتومی با  کمردرد

 . استنسبت به گروه لامینکتومی کمتر بوده 

عمل جراحی فیوژن در بیماران با تنگی کانال کمری همراه 

ولی با مشکلاتی نظیر نارسایی  با بی ثباتی کاربرد دارد

درد در محل فیوژن و  برقراری فیوژن مناسب، عدم زارها،با

لیل زمان طولانی عمل جراحی همراه است و به همین د

برخی از جراحان جهت کاهش صدمات بافتی، کاهش 

مدت زمان عمل و عدم بروز عوارض مرتبط با پروتزها از 

در حالی است که  نیا .کنند یمروش لامینکتومی استفاده 

بودن این روش و ایجاد ثبات بالا در  خطر یبکارایی و 

زیرا عمل  فقرات کمری مورد اختلاف نظر است

ژن احتمال بی ثباتی ستون فقرات را لامینکتومی بدون فیو

 .دهد یمافزایش 

اگرچه عمل جراحی تنگی کانال به روش لامینکتومی همراه 

بهبود  درازمدتاما در  ،رسد یم نظر بهتر  نهیپرهزبا فیوژن 

علائم بالینی پایدارتری را به همراه دارد و موجب افزایش 

ام عمل و نیاز به انج گردد یمبهبود کیفیت زندگی بیماران 

 .دهد یمجراحی مجدد را نیز کاهش 

 

 یریگ جهینت

با توجه به نتایج پژوهش اگرچه میان دو گروه از لحاظ 

و همچنین  کمردرددرد رادیکولر و  بهبود عوارض جراحی،

اما  نداشت،لنگش عصبی تفاوت معناداری وجود 
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لامینکتومی با فیوژن و فیکسیشن موجب بهبود عملکردی 

با توجه به نتایج این مطالعه و سایر  .رددگ یمبیشتر بیمار 

انجام عمل جراحی  رسد یممطالعات صورت گرفته به نظر 

اگرچه انجام  ،است تر ارجحلامینکتومی همراه با فیوژن 

در روشن شدن قطعی  تواند یممطالعات بیشتر در این زمینه 

 .این نتیجه کمک کننده باشد

 

 تشکر و قدردانی

ستان اهواز که در انجام این پژوهش از پرسنل بیمارستان گل

.ما را یاری کردند، کمال تشکر و قدر دانی را داریم
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