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  ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي)ع(گروه جراحي مغز و اعصاب، بيمارستان امام حسين  1
  عصاب، بيمارستان شهداء تجريش، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيگروه جراحي مغز و ا 2

  چكيده
با توجه به شيوع و روند رو به افزايش عمل جراحي لامينكتومي در مبتلايان به تنگي كانال كمري و اهميت نتيجه درمان در  :سابقه و هدف

متفاوت در اين بيماران و اينكه  MRIاز نماي مورفولوژيك  و گزارش هاي پيش بيني كننده نتيجه درماناين بيماران و بويژه استفاده از شاخص
 MRIاحتمالا اين نما با رضايت بيماران در ارتباط باشد، اين تحقيق به منظور بررسي نتايج درمان لامينكتومي بر اساس نماي مورفولوژيك 

 . انجام گرفت1387- 1389روي مراجعين به چند بيمارستان طي سال هاي 

بيماران بر اساس روش MRI نماي مورفولوژيك. روي كليه بيماران واجد شرايط انجام شد Case seriesتحقيق به روش  :سيبرر روش
Schizas نمره  ،قبل از عمل. مشخص گرديدODI ماهه اندازه گيري گرديد و رضايت بيماران  12و  6، 3گيري هاي بيماران مشخص و در پي

يت يا عدم رضايت بيماران بر حسب مواجه بودن با نماي مورفولوژيك با آزمون دقيق فيشر مورد قضاوت رضا. ثبت شد  Bradlyبر اساس روش
  .ه با نماي مورفولوژي با آزمون ويلكاكسون و من ويتني قضاوت شدهبيماران باز هم در مواج ODIو نيز نمره  آماري قرار گرفت

و بيماران  بود) سال 84تا 20از حداقل (  5/58±13سن بيماران . ايط انجام گرفتبيمار واجد شر 97سال، مطالعه روي  2طي مدت  :هايافته
 7/88. بودند Dو  Cبيماران به ترتيب  داراي نماي مورفولوژيك  درصد 21و  درصد 79 .گيري شدندحداقل يك سال بعد از لامينكتومي  پي

). P >05/0( بودند Cيت نداشتند همگي داراي نماي مورفولوژي درصد بيماران كه رضا 3/11درصد بيماران از درمان رضايت داشتند و 
  .)P >05/0(بود  2/26±6/5برابر   Dو با نماي   4/22±8/3برابر  C بيماران با نماي  ODIتغييرات نمره 

هاي اين وديتقادر به پيش بيني نتيجه عمل لامينكتومي باشد و با توجه به محد MRIرسد نماي مورفولوژيك به نظر مي :گيرينتيجه
  . نمايدتحقيق و اينكه شايد اولين گزارش اين موضوع باشد، تحقيقات بيشتر را توصيه مي

   .مندي، رضايتODI، پيش بيني، MRIنماي مورفولوژي  لامينكتومي،  :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
يكي ازعلل شايع مراجعه بيمـاران بـه   ) low back pain(كمر درد 

هـاي مختلـف شـيوع آن    د و در جمعيـت باش ـمراكز درمـاني مـي  
و يكي از عوامل كمر ذكر شده است  %36الي  %5/7متفاوت و بين 

اصـطلاح تنگـي كانـال كمـري     ). 1( درد تنگي كانال كمري است

                                                 
پريسـا  ، )ع(بيمارسـتان امـام حسـين    ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيتهران، : نويسنده مسئولآدرس 
   )e-mail: parisa.azimi@gmail.com( عظيمي
  22/7/1390: دريافت مقاله تاريخ

  16/7/1391 :تاريخ پذيرش مقاله

خلفـي دارد كـه    –نخاعي در محور قدامي  اشاره به باريكي كانال
ــورد اســت 100000در  5شــيوع آن  و علامــت مشخصــه آن  م

توسط  1911باشد كه در ابتدا در سال ه رفتن ميلنگيدن حين را
Dejerine  و ســپس بــه وســيلهVon Gelderen  1948در ســال 
 ). 2( مطرح شد

ميلادي جهت درمان تنگـي  1887اولين بار لامينكتومي در سال 
در  Victor Alexander Haden Horsleyكانـال كمـري بوسـيله    

  ).3( ي داردلندن انجام گرفت و درحال حاضر روند رو به رشد
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گيـري  سـطح مقطـع    جهت انتخاب روش درمان، در ابتدا انـدازه 
جهـت ارزيـابي شـدت     MRI يـا  CTآگزيال در سطح ديسك در 

اولين بار  نمـاي   ).4( تنگي كانال كمري مورد استفاده قرار گرفت
 MRI ،)morphology  of  the  dural sac onمورفولــوژي 

Magnetic Resonance Images  ( رزيـابي شـدت تنگـي    جهـت ا
 مطـرح شـد   2010در سـال    Schizasكانال كمري توسط آقاي 

 Oswestry Disability Index(ODI)همچنين از نمره بندي   ).4(

(Version 2.0) گيري شاخص  درد و نـاتواني  براي كمك به اندازه
  ).5(استفاده شده است ه كرات در  بررسي نتايج جراحي كمري ب

طه با ارتباط شدت تنگـي كانـال كمـري و    مطالعات زيادي در راب
با  .)4(نتيجه عمل قبل از جراحي لامينكتومي صورت گرفته است 

هاي پيش بيني كننده نتيجه درمان لامينكتومي  توجه به شاخص
متفـاوت در ايـن بيمـاران و     MRIاز نماي مورفولوژيك  و گزارش

ايـن   ،اينكه احتمالا اين نما با رضـايت بيمـاران در ارتبـاط باشـد    
مطالعه با هدف بررسي نتايج درمان لامينكتومي بر اسـاس نمـاي   

- روي مراجعين به چند بيمارستان طـي سـال   MRIمورفولوژيك 

   . انجام شد 1387- 1389هاي 
  

  مواد و روشها
بـا مراجعـه بـه    . انجـام گرفـت   Case seriesتحقيـق بـه روش   

ر طـي  د پرونده كليه بيماراني كه با تنگي كانال كمري ،بايگاني
مدت مورد بررسي به بخش جراحي اعصـاب بيمارسـتان امـام    

 ـ وسـيله  ه حسين و بيمارستان خصوصي پي در پي مراجعه و ب
مـورد مطالعـه قـرار    شـده بودنـد،   جراحي لامينكتومي درمـان  

 .گرفت

فراخـوان  بـود،  ماه از عمل آنها گذشـته   3بيماراني كه حداقل 
علايـم   سن، تاريخ عمـل، مـدت   شدند و خصوصيات جنسيت،

، عـوارض جراحـي   بيماري، وجود لنگش عصـبي، لـول درگيـر،   
قبـل از   )ODI )5 پرتونگاري، علايم عصبي، نمـره  هايشاخص

از پرونده استخراج  )MRI )4ماهه و نماي مورفولوژيك  3عمل 
ماهـه و   12و  ODI، 6نمـره  . و در فرم شماره يك ثبت گرديد

اندارد ارايـه  مندي مبتلايان پس از عمل بر اسـاس اسـت  رضايت
  .ثبت گرديد 2در فرم شماره ) Bradley )6 شده توسط 

روش تقسيم بندي مورفولوژيك تنگي كانال نخاعي  1شكل در 
 T2درنمـاي   CSF/rootletبر اسـاس تركيـب شـكل و نسـبت     

 در قسـمت  همچنـين  .نشان داده شده است) MRI )4آگزيال 
 و A ،B ،Cنمـاي مورفولوژيـك   ) Overlap(هم پوشاني (**) 

Dبا سطح مقطع دورال ساك نشان داده شده است.  
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اساس  تقسيم بندي مورفولوژيك تنگي كانال نخاعي بر - 1شكل 

  . MRIآگزيال  T2درنماي  CSF/rootletتركيب شكل و نسبت 
A :CSF اما توزيع آن غيـر  شود، طور واضح در درون دورال ساك ديده ميه ب

اند و كمتـر از نصـف   ها در ناحيه دورسال قرار گرفتهريشه: A1 .يكنواخت است
ها در ناحيـه دورسـال دورال سـاك و    ريشه: A2 .انددورال ساك را احاطه كرده

ها در ناحيه دورسال بوده و بيشتر از ريشه: A3 .انداسبي قرارگرفته بصورت نعل
ها در مركز بوده و قسمت بيشتر ريشه: A4 .اندهنصف دورال ساك را احاطه كرد

 ،انـد ها تمام دورال ساك را احاطه كردهريشه: B .انددورال ساك را  احاطه كرده
تمـام  : C .شـود در بين آن ها ديده مي CSFاما هنوز قابل افتراق از هم بوده و 

 شود يا ريشهدورال ساك به صورت يك سيگنال خاكستري يكنواخت ديده مي
دورال در دورسال ديده همچنين چربي اپي .شوندنمي طور مشخص ديده ه ها ب
 :** .شونددورال ديده نميو چربي اپي CSFها و هيچكدام از ريشه: D .شودمي

  وابستگي بين نماي مورفولوژيك تنگي كانال نخاعي و سطح مقطع دورال ساك
  

اران تنگي بيم. بر روي همه بيماران جراحي لامينكتومي انجام شد
و  L5/S1و  L4/5 ،L3/4 ،L2/3 ،L1/2كانال كمري با فضاي درگير 

 )level( لـول ترين و تنگ نديا تركيب آنها در اين مطالعه وارد شد
بيماراني  .در نظر گرفته شد MRIبه عنوان معيار نماي مورفولوژي 

كه بعد از توضيح كافي جهت همكاري رضايت نداشتند، بيمـاران  
تومور، اسكوليوز، اسپونديلوليستزيس مهـره و جراحـي   با متاستاز، 

  .قبلي از اين مطالعه حذف شدند
فراواني و درصد  ،ها از ميانگين، انحراف معياربراي توصيف داده

 Fisher's exact(آزمـون آمـاري دقيـق فيشـر    از . استفاده شـد 

test(  ويلكاكسـون ،)Wilcoxon Signed Ranks Test (  و مـن
 PASWازنرم افزار با كمك U ) (Mann-Whitney Test ويتني

Statistics 18 و مقـدار  ستفاده شد ا هابراي تحليل آماري داده
p-value  دار در نظر گرفته شدمعني 05/0كمتر از .  
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  هايافته
بـه  زن  52مـرد و   45، شـامل  بيمار واجـد شـرايط   97در كل 

سال مورد مطالعه  60±12و  57±14 ميانگين سني ترتيب با 
جراحي لامينكتومي در فضاي درگير بين حـداقل  . ر گرفتندقرا

انجام شد كه شـايعترين   لول 5/2با ميانگين  4حداكثر   يك تا
 .بود  L2/3و   L4/5  ،L3/4فضاي درگير 

بيمـاران بعـد   . روز بود 12تا  5مدت زمان بستري بيماران بين 
-ماه پيگيري داشتند و حداقل مـدت پـي   3/14± 7/1از عمل 

  .ماه بود 12يماران گيري ب
 نفـر  21و در  C) درصـد  4/78( نفـر  76نماي مورفولوژيك در 

در  Bو  Aســاير نماهــاي مورفولوژيــك . بــود D) درصــد6/21(
 3/11(بيمـار   11 ،گيـري در آخرين پـي . بيماران مشاهده نشد

 6/86(نفـر   86عـدم رضـايت از درمـان داشـتند و در     ) درصد
  .رضايت از درمان گزارش شد) درصد
ODI   ماهـه   3در پيگيـري   ،3/45 ±4/2بيماران قبل از عمـل

  ±6/4ماهه  6در پيگيري  ،)درصد 4/58بهبودي ( 1/16 2/4±
  ±1/5ماهـه آن   12در پيگيـري  و ) درصـد  6/44بهبودي ( 23
بود كه نشان دهنده بهبود بيمـاران  ) درصد 6/48بهبودي ( 21

  .با اين روش درماني است
ــورد بررســي   ــع بيمــاران م ــر حســب رضــايت از عمــل  توزي ب

آمـده   1 لامينكتومي و به تفكيك نماي مورفولوژيك در جدول
دهد كه بيماراني كه رضايت نداشـتند همگـي   است و نشان مي

داشـتند و از بيمـاراني كـه      Cنماي مورفولوژيك) درصد 100(
بـوده و    Dداراي نمـاي  ) درصد 4/24(نفر  21رضايت داشتند 

كه اين اخـتلاف از لحـاظ آمـاري    آزمون دقيق فيشر نشان داد 
  ).P >05/0( دار استمعني

  
توزيــع بيمــاران تحــت لامينكتــومي بــر حســب نمــاي  -1جــدول 

  MRIمورفولوژي 
 رضايت از عمل 

 ندارد دارد 
    مورفولوژينماي

C 65 )5/85درصد5/14(11 )درصد( 

D 21  )1000 )درصد 

 )درصد3/11(11 )درصد 7/88(  جمع

   
هاي پيگيري و به تفكيـك  حسب زمان بر  ODIميزان متوسط 

و نشـان   ارايه شـده اسـت   1در نمودار  MRIنماي مورفولوژي 
داشـتند بـا    Dدهد كـه بيمـاراني كـه نمـاي مورفولوژيـك      مي

 ـ، گذشت زمان وضعيت بهتري داشـتند  طـوري كـه قبـل از    ه ب
و در  4/46±4/2برابـر   Cبيمـاران بـا نمـاي     ODIعمل ميزان 

بـود و تغييـرات آنهـا برابـر      24±9/4ماهـه برابـر    12پيگيري 
ــاران  8/3±4/22 ــودي بيم ــود 8/44و بهب ــون  درصــد ب و آزم

ــات كــه  ويلكاكســون نشــان داد ــن اختلاف ــياي اســت دار معن
)05/0<P.(  

قبـل از عمـل    ODI، نمـره  Dدر بيماران با نماي مورفولوژيـك  
 بـود و  18±1/5ماهه برابـر   12و در پيگيري  2/44±5/2 برابر

درصـد   4/52و بهبودي بيمـاران   2/26±6/5تغييرات آنها برابر 
ي را نشـان داد  دارمعنـي اخـتلاف  بوده و آزمـون ويلكاكسـون   

)05/0< P( . تغييراتODI     بيماران اين دو گـروه بـا دو نمـاي
  ).P >05/0( دار بودمتفاوت در آزمون من ويتني نيز معني

  
 و C مورفولوژيك بر اساس نماي  ODIمتوسط ميزان  - 1نمودار 

D عمل ماه بعد از 12 و 6 ،3و  قبل از عمل  
  

تمام بيماران بعد از عمل احساس بهبودي كردند و درد آنها به 
 %30يك سال بعد از عمل تقريبـا  .  ميزان زيادي كاهش يافت

  .بيماران از عود مختصر درد در اندام تحتاني شكايت داشتند
پارگي سخت شامه و خروج  عوارض جراحي لامينكتومي در دو مورد 

مايع مغزي نخاعي بود كه حين عمـل تـرميم شـد و در هيچيـك از     
  . بيماران عفونت محل زخم، ديسكايتيس و مرگ رخ نداد

  
  بحث

تحقيق نشان داد كه نتيجه درمان لامينكتومي بر اسـاس نـوع   
 . متفاوت بود MRIنماي مورفولوژيك 

ســاس نمــاي در بررســي پيشــينه تحقيــق، مقالــه اي كــه بــر ا
 مورفولوژيك نتيجه درمان را گزارش كرده باشد وجود نداشـت 

  . دسترسي پيدا نكرديمبه آن يا لااقل 
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نماي مورفولوژي جهت ارزيابي مبتلايان تنگي كانال كمـري را  
و  Schizasاولين بار آقاي  ،طور كه در مقدمه آمده است همان

ند كه  گزارش كرده و  نشان داد 2010در سال ) 4(همكارانش 
درمان لامينكتومي جهت درمان بيماران تنگي كانال كمري بـا  

محافظـه  موثر است و درمان  Dو  MRI  ،Cنماي مورفولوژيك 
تمـام  . در دو نماي مذكور موثر نيسـت ) conservative(كارانه 

بيماران لامينكتـومي شـده مطالعـه حاضـر نيـز داراي  نمـاي       
ند تاييـدي بـر ايـن    توابودند كه مي Dو  MRI ،Cمورفولوژيك 
  . موضوع باشد
Henderson  نشان دادنـد كـه    2011در سال ) 7(و همكارانش

نسبت بـه   MRIشدت تنگي كانال بر اساس نماي مورفولوژيك 
 متر مربـع گيري سطح مقطع كانال نخاعي بر حسب ميلياندازه

dural sac cross sectional  area  (DSCA)  داراي روايــي
)Validity( چرا كه اندازه  ،ستبهتري اDSCA  تابع زاويه كات

در صـورتي كـه    ،باشـد مي) Angle of slice orientation(زدن 
 MRIتاثيري بر روي نماي مورفولوژيـك   MRIزاويه كات زدن 

  .ندارد
گزارش ديگري ارايه نشده  ،با توجه به جديد بودن اين شاخص

 MRIكس در داخل كشـور از نمـاي مورفولـوژي     و هيچ است
و به نوعي اولين بار بود كه از اين شاخص  فاده نكرده استاست

  .استفاده شده است
و  MRIارتبـاط بـين نمـاي مورفولوژيـك      ،در دو مقاله مذكور

هـاي مطالعـه   تا بتـوان يافتـه   نتيجه درمان گزارش نشده است
اما سوال اين اسـت كـه   . هاي آنها مقايسه كردحاضر را با يافته

توانـد احتمـالا پـيش    مـي  MRIژيك چگونه اين نماي مورفولو
  بيني از نتيجه عمل را داشته باشد؟

نجام هايي شامل عدم مشابه سازي و ادر اين تحقيق محدوديت
ايـن  . وجـود داشـت  متفاوت  هايمراقبتبا در دو مركز تحقيق 

موضوع از يك طرف ضعف است و از طرف ديگر قوت آن است 
را  External validityكه نتايج يكساني گـزارش شـده اسـت و    

از نقاط قوت ديگر مطالعه اينكـه بيمـاران از نظـر     .بالا مي برد
 .اجتماعي تقريبا همگن بوده و سوگيري نسبت به نتـايج نبـود  

اسـت كـه در ايـن نـوع      Case seriesاين مطالعه يك مطالعـه  
شـايد  . اي را مطرح كردمداخلهگيري نتيجهتوان مطالعات نمي

داشـته  كارآزمايي باليني ر نياز به يك هاي مورد نظگيرينتيجه
  .باشد

از محدوديت هاي ديگر اين تحقيق، اينكه رضايت بيمـاران بـا   
رضايت . ارزيابي شد)  Bradley )6 استاندارد ارايه شده توسط 

بيماران يك پديده مولتي فاكتوريال است و تحت تاثير عوامـل  
انه مختلفي از قبيل مهارت جراح، وضعيت روحـي بيمـار، آسـت   

هاي همراه، شغل، وزن و رفتـار تـيم   درد فرد، وضعيت بيماري
است ) Handling( عمل بيماران پزشكي در مراقبت هاي بعد از

  .كه در اين تحقيق اين موارد گزارش نشده است
يك محدوديت ديگر كم بودن تعداد موارد عدم رضايت بيماران 

از  .فتيمگـر كه شايد اگر نمونه بيشتر بود، بهتر جـواب مـي   بود
محدوديت ديگر مطالعه اينكه ما در بين بيمـاران لامينكتـومي   

  .نداشتيمB و Aشده نماي مورفولوژيك 
هدف از درمان تنگي كانـال نخـاعي تسـكين درد و حفـظ يـا      

تـرين درمـان تنگـي    مناسـب  ).8(باشد بهبود فعاليت بيمار مي
). 9(كانال نخاعي هنوز به صورت يك مشكل باقي مانده اسـت  

داروهـاي  (مداخلات غيـر جراحـي    ،درصد بالايي از بيماران در
) بريس لومبوساكرال و تزريق اپـي دورال  ،فيزيوتراپي ،آنالژزيك

در د امـا باي ـ ). 10( شوددر درازمدت مي عملكردباعث بهبودي 
نظر داشت احتمال موفقيت درمـان طبـي محـدود بـوده و در     

  ).9( باشدبيماران با علايم بسيار شديد قانع كننده نمي
در بررسي پيشينه تحقيق مقالات متعددي از جمله محمدي و 

، نتيجه جراحي لامينكتومي تنگي كانال كمـري  )11(عظيمي 
حتي دركتب مرجع نيـز   كه) 8،9،12(اند گزارش كردهرا موثر 

معيـار مشخصـي مبنـي بـر      ،اما اين مقـالات ). 13( آمده است
كه كاستي محسـوب   انتخاب بيمار جهت لامينكتومي را ندارند

  .شودمي
مطالعات مختلف براي ارزيابي تنگـي كانـال كمـري جهـت      در

ــان  ــاب روش درمـ ــري انتخـ ــميم گيـ ــاي  DSCA تصـ و نمـ
مورفولوژيك مطرح شده است و  بعضي از محققـين از تقسـيم   

يا  نماي مورفولوژيك و در برخي از مطالعـات از   DSCAبندي 
  ).4، 7(بندي استفاده نشده است هيچ تقسيم

براي بيان  شدت تنگي كانال پارامترهاي مختلفي تعريف شده 
آگزيال در سـطح   MRI يا CTدر  DSCAگيري اندازهبا . است

كمتر باشـد   mm 75 2يا    mm 100 2از  DSCAديسك، اگر 
). 14(به ترتيب تنگي كانال و تنگي كانـال مطلـق وجـود دارد    

Penning L قسيم بنـدي  و همكارانش نشان دادند كه در اين ت
ــم   ــت دار ه ــر علام ــت دار و غي ــاران علام ــراي بيم ــاني ب پوش

)(overlap   وجــود دارد)15 .( Bolender  ــا اســتفاده از  CTب
ميلوگرافي نشان داد كه اگر سطح مقطع سخت شامه در ناحيه 

علايم بيماري ظاهر  ،ميلي متر مربع باشد 100درگير كمتر از 
شـود  يـم ظـاهر مـي   ، ولي در مواردي كـه علا )12(خواهد شد 

ممكن است بين شدت درد و تنگي كانال رابطه وجود نداشـته  
، و ميزان تنگي كانال دليلي بر شدت علايم نخواهد )16( باشد
متر مربع ميلي 75 كمتر از DSCA ،بعضي از محققين ).8( بود

 DSCAاما انـدازه گيـري   ). 4( را كانديد جراحي معرفي كردند
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وزن بيمار، نژاد و قـد   ضمندر بوده و  MRIتابع زاويه كات زدن 
و همكـارانش   Schizas). 7(مـوثر اسـت    DSCAبيمار در اندازه 

براي ارزيابي بهتر شدت تنگي كانال نخـاع كمـري، روش نمـاي    
گيـري كردنـد كـه    را ارايه دادند و نتيجه) 1شكل (مورفولوژيك 

  ).4(باشند كانديد جراحي مي Dو  Cنماي مورفولوژيك 
 7 ،)4(و همكـارانش   Schizasانجام گرفته توسـط   در تحقيق 

بعضي از بيماران با نمـاي   .نماي مورفولوژيك مطرح شده است
 mm2 75كمتـر از   DSCAممكـن اسـت داراي    Bمورفولوژي 

در صورتي كه با توجه بـه   ،بوده و جراح تصميم به جراحي كند
اين مشـكل در  . نماي مورفولوژيك نياز به جراحي نداشته باشد

ــد ايجــاد شــود نيــز مــي Cمــاي ن ــاريف ). 4(توان ــابراين تع بن
راديولوژيك قبلي تنگي كانال كمري كه بر اساس سطح مقطع 

طور مطلق، در تصميم گيري براي درمـان در  ه ب دباشد نبايمي
  ).7(نظر گرفته شود 

با توجه به اينكه روايي نماي مورفولوژيـك نسـبت بـه تقسـيم     
رسـد اسـتفاده از نمـاي    مـي بهتر است، به نظـر   DSCAبندي 

مورفولوژيك در ارزيابي شدت تنگي كانال كمري بهتر و موثرتر 
  ).7(باشد 

تـوان   در رابطه با فوايد نماي مورفولوژيك در ايـن مطالعـه مـي   
بيان نمود كه اين تنها معيار سنجشي است كه فقط بـا ديـدن   

جهت پيشگويي انتخاب درمان براي تنگي  MRIتصوير آگزيال 
  .كمري ارايه گرديده است كانال

نسبت به بيماران  Dمندي بيماران با نماي مورفولوژيك رضايت
بيشتر است كه شايد به دليل تحـت   از نتيجه عمل  C با نماي

  .بيماران باشد فشار بودن شديدتر  نخاع در اين
مـا تحـت    درمانگـاه در  Bو  A مورفولوژيـك  بيماران بـا نمـاي  

ار گرفتند و كانديد جراحي نشـده  قرمحافظه كارانه هاي درمان
  .بودند

 6، )درصد 4/58( 3گيري در پي ODIبا توجه به در صد بهبود 
ماه بعد از عمل نسبت بـه قبـل از   ) 6/48( 12و ) درصد 6/44(

در بيماران با  رسد لامينكتومي گام اول درمانبه نظر مي عمل
  .است Dو  Cنماي 

از لامينكتـومي بـا    قبل و بعد ODIتغييرات  و رضايت بيماران
دانـيم  كـه مـي   همچنـان  .خواني داشـت نماي مورفولوژيك هم

ODI  يك شاخص مورد قبول جهاني در ارزيابي نتيجه جراحي
قبـل از   ODIنسبت بـه   ،بعد از عمل ODI .ستون فقرات است

با توجه به اين كـه   ولي. كاهش يافتداري معني طوره ب ،عمل
توان اين ارتباط را نمي ،دارند قرار Dو  Cتمام بيماران در گروه 

  .تعميم داد  B و Aبه نماي 
و همكارانش ارتبـاط بـين   ) Hurri )17در مطالعات قبلي فقط 

را نشان دادنـد و تمـام    ODI درجه شدت تنگي كانال نخاعي و
  ).4(دهند مطالعات بعدي عدم ارتباط را نشان مي

از  بعد از عمـل نسـبت بـه قبـل     ODIبا توجه به درصد بهبود 
يك سـاله در ايـن مطالعـه،     ODIعمل و متوسط نمره ارزيابي 

بندي مورفولوژيك تنگي در تقسيم Dو  Cبندي بيماران با نمره
باشند كـه  كانال كمري كانديد مناسب جراحي لامينكتومي مي

 را  مبنـي بـر  ) 4(و همكـارانش   Constantin Schizasمطالعـه  
موثر نيسـت،   Dو  Cي بنددر نمره محافظه كارانهاينكه درمان 

  .كندتاييد مي
در  MRIرسد كه نمـاي مورفولوژيـك   بندي به نظر ميدريك جمع

گـويي  پيش بيني نتيجه درمان حداقل كمك كننده باشد و يا پيش
هايي كـه مطـرح   ولي به هر حال با توجه به محدوديت ،كننده باشد

ي و شده است و با توجه به شيوع و روند رو بـه افـزايش لامينكتـوم   
، ن بلكه براي جراحان نيز مطرح استاهميتي كه نه تنها براي بيمارا
  .نمايدتحقيقات بيشتر را توصيه مي
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