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 بابلمجله دانشگاه علوم پزشکی 

 313-049صفحه ، 22دوره ، 9311سال 

 یگردن کیلوتیاسپوند یلوپاتیم مارانیدر ب یاپروچ خلف یجراح یدرمان جینتا یبررس

 

 3(MD) میرم بیط، 2(MD) یابهر نایس، 9(MD) فلاح پور لیسه، 9(MD) ریحق نیحس ریام، 9(MD) یرضوان دیمج
 

 ، ایراناصفهان اعصاب و ستون فقرات، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان،گروه جراحی -9

 گروه جراحی اعصاب و ستون فقرات، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران-2

 ، ایرانتهران، تهران یبهداشت، دانشگاه علوم پزشک دانشکده ،یولوژیدمیاپ گروه-3

 

 21/0/11: رشیپذ، 34/2/11اصلاح: ، 94/1/18 :دریافت

 خلاصه
  کیتلالات نورولوژمانع اخ یگردن کیلوتیاسپوند یلوپاتیم یجراحدرمان  است. یگردن کیلوتیاسپوند یلوپاتیم ،در بزرگسالان یعلت اختلال نخاع نیعتریشا :هدف و سابقه

 یلوپاتیم مارانیدر ب یاپروچ خلف یجراح یدرمان جینتا یبررس مطالعه با هدفلذا این باشد.  جهینت نیعوارض همراه با بهتر نیکمتر یدارا دیبا یانتخاب یروش جراح .شود یم

 .انجام شد یگردن کیلوتیاسپوند

 یو تنگ یستون فقرات گردن یبدون سابقه جراح الزهرا اصفهان مارستانیدر مدت دو سال در ب یگردن کیلوتیاسپوند یلوپاتیم ماریب 13در  یمطالعه مقطع نیا :هامواد و روش

 یاندام ها تی)وضع یلوپاتیشدت م نییتع یژاپن برا یدشاخص اصلاح شده انجمن ارتوپ ،یماریسنجش شدت ب اری. معدیانجام گرد ،شدند ینکتومیکه لام یکانال نخاع

دورا بود.  بیو آس یعصب میشامل هماتوم، عفونت، علا یو عوارض جراح یماریشامل سن، جنس، شدت ب یمورد بررس یرهای( بود. متغیاسفنگتر تیو وضع یو تحتان یفوقان

 . شدند یبررس فقراتماه بعد در درمانگاه ستون  92ماه و  3و  یقبل از جراح مارانیب

 88/93±2/2و  03/93±1/2در ابتدای مطالعه به  99/94±28/3سال شرکت داشتند. شدت میلوپاتی از  43/34±33/94زن با میانگین سنی  33مرد و  22در این مطالعه  ها:یافته

 در بخش اندام فوقانی، تحتانی و اختلالات حسی، بهبودی معنی داری در بیماران در ماه ششم و ماه دوازدهم مشاهده گردیدشش ماه و دوازده ماه پس از عمل رسید. 

(449/4>pعفونت در تعداد کمی از بیماران مشاهده گردید .). 

 .دیسال گرد کیشش ماه و  یریگیدر پ یگردن کیلوتیاسپوند یلوپاتیم مارانیباعث بهتر شدن علائم ب یانتخاب یجراحروش  از استفادهاین مطالعه،  بر اساس نتایج نتیجه گیری:

 .ژاپن یشاخص اصلاح شده انجمن ارتوپد ،یگردن سیلوزیاسپوند ،یگردن کیلوتیاسپوند یلوپاتیم های کلیدی:واژه

 مقدمه 
 یگردن کیلوتیاسپوند یلوپاتیدر بزرگسالان م یعلت اختلال نخاع نیعتریشا

(CSM =Cervical Spondylotic Myelopathyاست ) (م9 )یلوپاتی 

 ونیشود. دژنراس یم جادیا کیسکمیو ا کینامید ک،یبه سه علت استات یگردن

 ونیتانساکس و ونیحرکات فلکس نیبه نخاع ح یضربه ا بیآس لوز،یاسپوند ای یگردن

 ک،یاز علل استات یموارد بیبه ترت یسکمیمنجر به ا یو فشار بر عروق نخاع

کشنده  ریصورت درد ته ب شهیر یریدرگ می(. علا2) هستند کیسکمیو ا کینامید

. باشد یم یو ضعف عضلان نهیقفسه س ایو  یو اندام فوقان ریدرگ شهیبه ر زهیلوکال

ه و ب زهیلوکال شکل درد و ضعفه کمتر ب یلوپاتیهمان م ایفشار بر نخاع  میعلا

 نالیاسپاکویکورت ریمس یریدرگ لیبه دل نهیصورت ضعف در راه رفتن است. در معا

افمن ا، کولونوس، بابنسکس و هرفلکس پرینخاع ها یخلف یها ریبر مس یو اثر فشار

و  ینخاع گردن یماریب یگردن به عنوان علت اصل لوزی(. اسپوند3) گردند یمثبت م

منجر  تواند یم یمزمن نخاع گردن یتنگ(. 0) رودینخاع به شمار م درستعملکرد نا

 بنایم احتمالاً که شود کروواسکولاریم یو ناکارآمد یبه تورم مزمن، آپوپتوز سلول

 نشان داد  Kadanka(. مطالعه 3-3) گردن باشد لوزیاسپوند یلوپاتیم یکیولوژیب

                                                           

 باشد.اصفهان می یعلوم پزشک دانشگاه 312343طرح تحقیقاتی به شماره  و ستون فقرات یجراح پیفلوشدانشجوی رشته  ریحق نیرحسیامپایان نامه  این مقاله حاصل 
 طیب رمیم دکتر مسئول مقاله:*

 E-mail: tayebramim@yahoo.com                                                429-33393449. تلفن: یولوژیدمیگروه اپ ،دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران ،تهرانآدرس: 

 

پس از دو تا شش سال دچار  مارانیدرصد ب 34تا 24 یدر صورت عدم درمان جراح

 %3/3. رودیرو به افول م مارانیب روزانه یها تیشده و فعال کینورولوژ لاتاختلا

پس از ده سال از درمان در  %33 سال وبعد از سه  %3/22سال،  کیبعد از  مارانیب

 ارانمیاز ب یبهتر تیشده وضع یجراح مارانیبا روز اول بدتر شدند اما ب سهیمقا

 زیو ن وژنیبدون ف ایبا  ینکتومیصورت لامه ب یخلف اپروج(. 2) نشده داشتند یجراح

 ررسید فوزیبروز ک یخلف ینکتومیلام تیمحدود نی. مهمترباشد یم ینوپلاستیلام

 یولوژیدر راد فوزیاز ک یشواهد ینکتومیدرصد موارد لام 94تا  3است و حدود 

 یقدام وش(. ر8-99) دارد یشتریجوانتر شدت بروز ب مارانیعارضه در ب نیا داشتند.

ر د د،یبا احتمال فشار به کاروت یجراح جریپروس یخصوص در سن بالا در طه ب

عد ب سیبه بر ازیمغز گردد. ن به یمبولآصورت وجود پلاک ممکن است منجر به 

بروز  ،الیعصب رکورنت لارنژ بیاختلال تکلم بعلت آس زیو ن یسفاژید یجراح

ل عم نیاستئوپروز از عوارض ا واردارتروز در م در سگمان مجاور، بروز سودو یماریب

مناسب است که مبتلا به  یمارانیب یبرا معمولاً یخلف کردی(. رو92-93) باشد یم

(. البته 93-90) هستند یلوردوز گردن ایو  یچندسطح یگردن کیلوتیاسپوند یلوپاتیم
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Evaluation of Treatment Results of Posterior Approach …; M. Rezvani, et al 

 

 یو قدام یبا اپروچ خلف یدر جراح یو همکارانش تفاوت Shamjiمانند  یدر مطالعات

 ترشیعفونت ب زانیم یعوارض آنها وجود نداشته و تنها در اپروچ خلف نینهمچ و

از آنجائیکه  (.8) شود یمحسوب م مارانیب نیدر ا یکنتراورس یلذا اپروچ جراح است و

مطالعه حاضر با هدف عارضه باشد لذا باید دارای کمترین  روش جراحی انتخابی

 .شد انجام یردنگ کیلوتیاسپوند یلوپاتیم مارانیب در یخلفاپروچ  یدرمان جینتا یبررس

 
 

 مواد و روش ها
اصفهان  یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیکمپس از تصویب در  یمطالعه مقطع نیا

از سال  ماریب 13 بر روی IR.MUI.RESEARCH.REC.1397.416با کد 

ورود مطالعه  یارهای. معدیالزهرا اصفهان انجام گرد مارستانیدر ب9312تا سال  9313

توسط  یگردن کیلوتیاسپوند یلوپاتیم یماریب صیو تشخ دییساله و بزرگتر، تا 98 مارانیب

بدون  ،یستون فقرات گردن یجراح بدون سابقه ،ینیو شواهد بال یام آر آ یربرداریتصو

دم خروج ع یارهایبود. مع یکانال نخاع یو عدم مشاهده علائم تنگ یسابقه سکته مغز

  یدر درمانگاه فوق تخصص طیواجد شرا مارانیبود. ب ماریو فوت ب مارانیب یهمکار

 شیب که در یموارد .قرار گرفتند یو تحت جراح یالزهرا بررس مارستانیفقرات ب نستو

 یگردن یداریو ناپا ررسید فوزیاز کا یریشگیشدند به جهت پ ینکتومیاز دو سطح لام

 MJOA) ژاپن یرتوپدهم قرار گرفتند. از شاخص اصلاح شده انجمن ا وژنیتحت ف

=Modified Japanese Orthopaedic Association) (93 )نییتع یبرا 

( یسفنگترا تیو وضع یتحتان ،یفوقان یهااندام یحرکت یحس تی)وضع یلوپاتیشدت م

 یماه بعد در درمانگاه ستون فقرات بررس 92 و 3 ،یقبل از جراح مارانیاستفاده شد. ب

 یعصب میشامل هماتوم، عفونت، علا یجراح ضو عوار یماریشدند. سن، جنس، شدت ب

 به صورت بیبه ترت MJOAبر اساس نمره  یلوپاتیشدند. شدت م یدورا بررس بیو آس

 یگروه بند نرمال 98نمره  ف،یخف 93-92متوسط،  92-90نمره  د،یشد 9-99نمره 

 تیرعا یو محرمانگ یرازدار یاصول اخلاق یحضور نهیمعا ایو  ی. در مصاحبه تلفندیگرد

 یرهایقرار گرفتند. متغ لیو تحل هیمورد تجز SPSS-25ها با نرم افزار  داده. شد

ائه صورت درصد اره ب یفیک یرهایو متغ اریو انحراف مع نیانگیصورت مه ب یکم

زوج و  یقبل و بعد از مداخله از آزمون ت MOJA نیانگیم سهیمقا یبرا شد.

 زیالمطالعه از آن ولدر ط یمورد بررس یرهایمتغ راتییروند تغ یجهت بررس نیهمچن

 .در نظر گرفته شدمعنی دار  >43/4pو  تکرار مشاهدات استفاده شد در یریاندازه گ

 اهیافته
به  یهفته پس از عمل جراح کی مارانینفر از ب کیشرکت کننده  ماریب 13از 

شرکت  یینها زیدر آنال ماریب 12 یعلت نامشخص در منزل فوت کرده و داده ها

 نفر(  33) مارانیب %29. بود سال 43/34±33/94 مارانیب یسن نیانگیداده شد. م

 به 99/94±28/3از  MJOA نیانگیانجام شده م یها یریگیبودند. در پ زن

 که اختلاف  درسی دوازدهم ماه در 88/93±2/2 و ششم ماه در 1/2±03/93

ماه پس از عمل داشت  3و  یقبل از عمل جراح MJOA نیانگیبا م یدار یمعن

(449/4>pمقا9 ( )نمودار .)یکل ازیامت نیانگیم سهی MJOA نشان داد  کیبه تفک

 قابل توجه و  یبهبود یو اختلالات حس ی، تحتانیکه در بخش اندام فوقان

شرکت کننده در مطالعه در ماه ششم نسبت به زمان قبل از  مارانیدر ب یدار یمعن

 در بخش .دیمطالعه مشاهده گرد یعمل و در ماه دوازدهم نسبت به ماه ششم و ابتدا

  یبهبود یازدهم پس از عمل جراحدر ماه ششم و دو یاختلالات اسفنکتر

بت ماه دوازدهم نس راتییشده بود البته تغ جادینسبت به قبل از عمل ا یدار یمعن

 ی( دارا%32) ماریب 32مطالعه  یابتدا (. در9 )جدول دار نبود یبه ماه ششم معن

( در گروه نرمال قرار %94) ماریب 8ماه دوازدهم  انیبودند که در پا دیشد یلوپاتیم

 گریمورد( بود عوارض د 0عفونت ) هشد جادیعارضه ا نیشتری(. ب2)نمودار  گرفتند

دو  نفر هماتوم، کیو  یمورد باز شدن سوچور جراح 2مورد زخم بستر،  کیشامل 

 .عصب پنجم بود ینفر پالز کیدورا و  بینفر آس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مختلف  یدر زمان ها مارانیدر ب MJOA ازیامت نیانگیم عی. توز9نمودار 

یقبل و پس از عمل جراح

 

 مختلف یدر زمان ها کیبه تفک MJOA ازیامت نیانگیم یا سهیمقا عی. توز9جدول 

 ابتدای مطالعهدر  زمان متغیر
SD±Mean 

 ماه پس از عمل 3
SD±Mean 

 ماه پس از عمل 92
SD±Mean 

 بخش اندام فوقانی

 31/9±22/2 83/3 ± 23/9  82/3 ± 93/9  
 p 449/4=p=449/4 - در ابتدای مطالعه

ماه پس از عمل 3  449/4=p - 449/4=p 
ماه پس از عمل 92  449/4=p 449/4=p - 

 بخش اندام تحتانی

 81/9±33/3 31/9±21/0 09/9±11/0 
 p 449/4=p=449/4 - در ابتدای مطالعه

ماه پس از عمل 3  449/4=p - 449/4=p 
ماه پس از عمل 92  449/4=p 449/4=p - 

 بخش اختلالات حسی

 20/4±21/9 34/4±33/2 39/4±03/2 
 p 449/4=p=449/4 - در ابتدای مطالعه

ماه پس از عمل 3  449/4=p - 440/4=p 
ماه پس از عمل 92  449/4=p 440/4=p - 

 یاسفنکتربخش اختلالات 

 48/9±44/2 20/4±08/2 23/4±34/2 
 p 449/4=p=449/4 - در ابتدای مطالعه

ماه پس از عمل 3  449/4=p - 943/4=p 
ماه پس از عمل 92  449/4=p 943/4=p - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  درMJOA ازی امتنیان ی معی. توز9نمودار 
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318                                                                                                                                                                                 9311سال  /22شگاه علوم پزشکی بابل/ دوره مجله دان 

 و همکاران مجید رضوانی ؛... مارانیدر ب یاپروچ خلف یجراح یدرمان جینتا یبررس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  شرکت کننده مارانیدر ب یلوپاتیمختلف م یشدت ها یفراوان عی.  توز2نمودار 

 در مطالعه

 
 یریگ جهینت و بحث

 یلوپاتیدر درمان م یمطالعه حاضر نشان داد که انتخاب اپروچ خلف

داشت.  یماه پس از جراح 92ماه و  3 ،یبخش تیرضا جینتا یگردن کیلوتیاسپوند

 ،یگردن کیلوتیاسپوند یلوپاتیم یدارا مارانیب یبرا آل دهیبه طور ا یخلف کردیرو

 انیم یتفاوت مطالعات ی(. در برخ2-8) مناسب است یلوردوزگردن و واجد مارانیب

 یشواهد بالاتر یروش خلف زین یدر برخ ،(1-94وجود نداشت ) یو قدام یاپروچ خلف

 ارانمیب %03 عفونت زخم در زی(. در مطالعه حاضر ن99) از عفونت زخم را نشان داد

 ،یریگیسال پ 3( با حداقل 93) و همکارانش Audatدر مطالعه  .دیمشاهده گرد

و  یتومنکی)لام یاپروچ خلف کیولوژیو راد ینیبال جیتان انیم یداری تفاوت معن

گردن  تیشاخص معلول در بهبود یبهتر جیتنها نتا وجود نداشت و ی( و قداموژنیف

(NDIs =score Neck Disability Index )به دست آمد  یاپروچ قدام در

و  Karadimasنداشت.  ینیاز لحاظ بال یادیز تیکردند اهم انیکه آنها ب

 یلوپاتیمبتلا به م مارانیدرصد از ب 34تا  24 (94) بیان کردند مکارانشه

سال از  3تا  3 در ،ردیصورت نگ یمداخله جراح یدر صورت ،یگردن کیلوتیاسپوند

 .شوند یناتوان م یکینظرنورولوژ

 یشمال یکاآمری در مکان 92 از کننده شرکت Fehlings  (1 )228مطالعه در

، MJOA ،Nurick یها اسیبا مق یبیترک ای یقدام ای یاپروچ خلف یجراح جینتا

 13و  یبه صورت قدام ماریب 931. ندشد یبررس SF-36 گردن و یشاخص ناتوان

 یو دارا تر وانج یقدام یجراح مارانیدرمان شدند. ب یخلف ینفر به صورت جراح

مشخص  زین Nurickو  MJOAبا شدت کمتر بودند، چنانچه با نمرات  یلوپاتیم

 یموارد خلف نیب SF-36 ایگردن  یدر شاخص ناتوان ییتفاوت خط مبنا چیه شده و

انتر جو یقدام کیدرمان شده با تکن مارانیب نکه،یمهمتر ا وجود نداشت و یو قدام

در  یداری به طرز معن MJOAاما بهبود در  تند،داش با شدت کمتر بیبودند و آس

چ نشان از موثرتر بودن روش اپرو نیو ا کمتر بود ینسبت به گروه خلف یگروه قدام

در شاخص  یدار یبهبود معن مارانیب زیدر مطالعه حاضر ن .بوده است یخلف

MJOA  مطالعه  در .نشان دادند یماه پس از عمل جراح 92ماه و  3در

Matsunaga  ،یماریب 30را با  ینکتومیدرمان شده با لام ماریب 32و همکارانش 

 3از  شیب یریگیپ نیانگینمودند و م سهمقای اند را تجربه کرده ینوپلاستیکه لام

ها و تن ینکتومیپس از عمل در گروه لام فوزیک زانیم %33سال آنان نشان داد که، 

را  ماریب 93( 90و همکارانش ) Manzano .(93) بود ینوپلاستیدر گروه لام 2%

ماه  92با  یخلف وژنیو ف ینکتومیلام ای ،ینوپلاستیلام یبرا یبه صورت تصادف

، شاخص MJOA شده راجع به نمرات یجمع آور های انتخاب کردند، داده یریگیپ

دو گروه گزارش دادند، اما گروه  مشابه را در هر جیگردن آنها، نتا یناتوان

سال را گزارش  9 یدر ط Nurick بهبود نمرات یداری طرز معن به ینوپلاستیلام

در دامنه حرکت  یدرصد 23کاهش  یدارا وژنیو ف ینکتومیگروه لام. کرده بود

 24تنها کاهش  ینوپلاستیکه گروه لام یبودند، در حال C7و  C2 نیب یگردن

 Woodsسال  3در  ماریب 929ر د یهمگروه مطالعه کی دررا تجربه کرد.  یدرصد

را پس  وژنیو ف ینکتومیبا لام ماریب 82و  ینوپلاستیبا لام ماریب 31و همکارانش 

دو گروه  انیو عوارض در م جینتا قرار دادند. یماه از درمان مورد بررس 20از گذشت 

و  ینوپلاستیلام یها در گروه مارانیاز ب %3و  %2 بیو به ترت مشابه بوده

 (.92) اندداشته ازیدوباره ن یبه عمل جراح وژنیف ینکتومیلام

Highsmith  زیآنال جینتا سهیپژوهش به مقا کیو همکارانش در  

 ینکتومیلام زینفر ن 23و  ینوپلاستینفر از آنها لام 34پرداختند که  ماریب 33سوابق 

 یهمشاب یبهبودها یکه هر دو گروه دارا افتندیرا تجربه کرده بودند و در وژنیف و

  یمارانیب .اند هبود Odomو نمرات  MJOA، نمرات Nurickنمرات در 

 ر د یریچشمگ یبهبودها یرا تجربه کرده بودند دارا وژنیف و ینکتومیکه لام

 یرسبر نیبودند و ا ینوپلاستیلام مارانیبا ب سهینمرات درد پس از عمل در مقا

 ریاثبهبود درد گردن ت ی، براینوپلاستیدر مقابل لام یخلف وژنینشان داد انجام ف

سه  باًیقرت وژنیو ف ینکتومیدر گروه لام مپلنتیا های نهیهز یدارد ول یقابل توجه

 .(98) بود ینوپلاستیبرابر گروه لام

و سن قابل  MJOA، اسکور نشان دادو همکاران  Karpova یبررس

 یول ،باشد یم مارانیب نیا یبعد جراح جینتا ییشگویشاخص در پ نیاعتمادتر

 ینگت زانیم ز،ین و یقبل جراح میطول مدت علا ،یکورد در ام ار ا گنالیس تیوضع

 .(91) ستین یشاخص مطلوب یبعد جراح جینتا ینیب شیپ ینخاع برا

ه ب جینتا سهیمطالعه حاضر عدم وجود گروه کنترل به منظور مقا تیمحدود

از گروه کنترل استفاده  ندهیگردد در مطالعات آ یم شنهادیپ .دست آمده با آن بود

ا ب یدست آمده از مطالعه حاضر نشان داد که استفاده از روش جراحه ب جینتاشود. 

 کیلوتینداسپو یلوپاتیدر م وژنیبدون ف ایبا  ینکتومیصورت لامه ب یاپروچ خلف

 .گردد MJOA بر اساس شاخص مارانیتواند باعث بهتر شدن علائم ب یم یگردن

 3 یریگیه پنسبت ب یبهتر جیساله نتا کی یریگیدر پبر اساس نتایج این مطالعه 

از  یشده از جمله عفونت در درصد کم جادیعوارض ا نیهمچن .آمد دسته بماهه 

 .دیمشاهده گرد مارانیب

 
 
 ر و تشکر یتقد

 لیهان به دلاصف یدانشگاه علوم پزشک فناوریو  قاتیاز معاونت تحق بدینوسیله

 .و قدردانی می گرددتشکر و همچنین از بیماران  قیتحق نیدر انجام ا یهمکار
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: The most common cause of spinal cord disorder in adults is cervical spondylotic 

myelopathy. Surgical treatment of cervical spondylotic myelopathy prevents neurological disorders. The surgical 

procedure of choice should have the least complications with the best results. Therefore, this study was performed to 

evaluate the treatment outcomes of posterior approach surgery in patients with cervical spondylotic myopathy. 

METHODS: This cross-sectional study was performed on 93 patients with cervical spondylotic myelopathy for two 

years in Al-Zahra Hospital in Isfahan without a history of cervical spine surgery and spinal stenosis who underwent 

laminectomy. The criterion for measuring the severity of the disease was the Modified Japanese Orthopedic Association 

(MJOA) index to determine the severity of myelopathy (condition of the upper and lower limbs and sphincter condition). 

The studied variables included age, gender, disease severity and surgical complications including hematoma, infection, 

neurological symptoms and dura injury. Patients were evaluated before surgery and 6 months and 12 months later in the 

spine clinic.  

FINDINGS: In this study, 27 men and 66 women with a mean age of 60.06±10.35 years participated. The severity of 

myelopathy increased from 10.11±3.78 at the beginning of the study to 13.46±2.9 and 13.88±2.7 at six months and twelve 

months after surgery. In the upper, lower extremities and sensory disorders, a significant improvement was observed in 

patients in the sixth and twelfth months (p<0.001). Infection was observed in a small number of patients. 

CONCLUSION: Based on the results of this study, the use of elective surgery improved the symptoms of patients with 

cervical spondylotic myelopathy in six months and one year follow-up.  

KEY WORDS: Cervical Spondylotic Myelopathy, Cervical Spondylosis, Modified Japanese Orthopedic Association 

(MJOA) Index. 
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