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  7931اول شهریور  ی /هفته845 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 1/6/1031: چاپتاریخ  13/5/1031تاریخ پذیرش:  03/1/1031تاریخ دریافت: 

  
سه روش دیسککتومی باز و نوکلئوپلاستی با گاز ازن و نوکئوپلاستی بدون گاز ازن بر میزان بهبودی، ی  مقایسه

 عوارض و درد بعد از عمل در بیماران مبتلا به فتق منفرد دیسک کمری

 
 2، محمد کمانگر2، احسان محمدحسینی3، مرجان اوستاد2راستگو امین، 1کار سعید ابریشم

 
 

چکیده

ی تأثیر روش دیسککتومی باز و نوکلئوپلاستی با گاز ازن و نوکئوپلاستی بدون گاز ازن بر میزان بهبودی، عوارض و درد بعد از  ی حاضر با هدف مقایسه مطالعه مقدمه:

 .به فتق منفرد دیسک کمری انجام شدعمل در بیماران مبتلا 

نفره توزیع شدند. گروه اول، تحت عمل دیسککتومی باز و  63ای در سه گروه  بیمار مبتلا به فتق دیسک بین مهره 183ی کارآزمایی بالینی،  در یک مطالعه ها: روش

ماه بعد از عمل،  42 گروه دوم به ترتیب تحت عمل نوکلئوپلاستی با و بدون تزریق گاز اوزون قرار گرفتند و شدت درد، عوارض بعد از عمل و میزان عود بیمار تا
 .مقایسه شد گیری و پی

 تحت مارانیب عمل، ازماه بعد  42در  اما ،نداشت یدار یمعن اختلاف گروه سهروز، یک ماه و سه ماه بعد از عمل در بین  12شدت کمردرد در قبل از عمل،  ها: یافته

( از گروه درصد 0/0مورد ) 4کردند که  دایبه عمل مجدد پ ازین ماریب 14 عمل، ازماه بعد  42(. تا P=  343/3) داشتند یدرد کمتر شدت باز، یسککتومید روش با عمل
 .(P=  331/3بود ) دار یو اختلاف سه گروه معن ندگاز بود قیبدون تزر ینوکلئوپلاست( از گروه درصد 1/16مورد ) 13و  ازنگاز  قیبا تزر ینوکلئوپلاست

 یو عود کمتر یشترب یبا بهبود ازن،گاز  یقگازو چه بدون تزر یقچه با تزر یباز نسبت به نوکلئوپلاست یسککتومیاستفاده از روش د رسد می نظر به گیری: نتیجه

 به نسبت نیز مجدد عمل به نیاز و تر یینآن پا یدرمان ی ینههز اما یست،از تخت همراه ن یمارب تر سریع آمدن یینباز با پا یسککتومیهمراه است و هر چند که د
 .باشد می کمتر نوکلئوپلاستی

 کمر درد ،ازن ،ینوکلئوپلاست ،یسککتومید واژگان کلیدی:

 
سه روش دیسککتومی باز و نوکلئوپلاستی با گاز ی  مقایسه .کار سعید، راستگو امین، اوستاد مرجان، محمدحسینی احسان، کمانگر محمد ابریشم ارجاع:

مجله دانشکده . بعد از عمل در بیماران مبتلا به فتق منفرد دیسک کمریازن و نوکئوپلاستی بدون گاز ازن بر میزان بهبودی، عوارض و درد 

 135-111(:285) 06؛ 1031پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

ی فرسايشيي سسيك كيه ايا سيعيام ع يي         تنگي كانال نخاعي، يک عارضه

حسيي و ستيت  ر رسر رفيت      نورولوژيک مر سندسم تحتاني مانند مرم و ايي 

توسند كيفيك زندگي ايمار رس تا حد زييامی كياهد مهيد     ميهمرسر سسك و 

تييري  روج ارسحييي اييرسی مرمييای هرنييي ميسييک كميير،  (. معمييول2-1)

ی ميسيک سسيك كيه ايا هيد        ( و تخليهDecompressionمكمپرسيوی )

 شيوم   گفتيه سز ررييلا  مينوتيومي سنعيام ميي      كاهد و تسكي  ع ي  پييد 

هيای ارسحيي نسيبك ايه      مرميای (. سگر چه نشای مسمر شدر سسك كيه  5-3)

هييای رييير ارسحييي اييرسی هرنييي ميسييک، اييا نتيياي  ا تيير و       مرمييای

(، سميا تشيخيه هرنيي ميسيک كمير،      6تری همرسر هستند ) اخد رضايك

 توسند اه تومی توم، سنعام مكمپرسيوی ارسحي وسيع رس ضروری كنيد  نمي

توسنييد اييا  ميسييككتومي مييي( Microsurgical)رسحييي ميكروسييكوپي و ا

تسكي  مسيمي رسميكولوپاتي مر ايمارسی مچار هرني ميسک كمر كيه مچيار   

 (.7هستند، همرسر ااشد )پارگي نوكلئوسپولپوزوس 

كياهد مكمپرسييوی   كه ارسی  سسكروج اديدی  ،وكلئوپ ستين

ارسحيي سز   ،گياهي ايه  ی  و  عمدی ميسک تدسرک مييدر شيدر سسيك   

 مقاله پژوهشی
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ت ياامي سسيك    روج اسيار ك  ،سي  روج .شوم رريلا پوستي گفته مي

معرسی اسيار اياريكي ايه فیيای ميسيک      ،مر ساتدس سز رريلا پوسك و

و ايا سميوس     گيرمم  ميي مخصوصي وسرم  ی ميلهشوم و  ميااز  نظر مورم

سيي    .يااد فتلا يافته، تحليل مي ميسک ،كنند ي كه سيعام گرما مييرسميو

عميل ارسحيي وسييع ايا اي وشيي عميومي و ايا         نياز ايه ادوی روج 

 (.8-11شوم ) ميشكافت  كمر سنعام 

 ی كه ميسک ايه حاليك و شيكل سولييه     ومش ااعث مي ،سي  روج

اسييار مقييلا    ،سيي  روج نياز مسرم. مقيقه زمای  31و تن ا  ارگرممتوم 

هيي    ،سنيد  های سال  سررس  كه مزسحمتي سيعام نكيرمر  و اه اافكسسك 

ي كيه سيعيام   يهيا  سي  روج مر ميسک گرمم. همچني ، مينوسرم  ي سيب

سند و  های معاور نكرمر عصبي و ريشه ی نخاعي و تنه ی فشار روی تنه

 ،اافك ميسيک سسيك   ها اه تارر تحليل رير ربيعي ي  یيزس مشكل تن ا

نتوسنيد نتياي  ملخيوسر رس     ،سيي  روج  گير س ا، سمي نيز روج مناسبي سسك

سيي   (. 9-11م )شيو  ميي  زم  معمولج عمل ارسحي اا رو ،سيعام كند

 يستتصاصي ايه ريور   های سيالمي كيه    تصوص ارسی ميسکاه روج 

مفيد  د،سن های عصبي معاور شدر عصبي و اافك ی روی تنه ااعث فشار

تكه يا له شدر و سز حالك مسك نخورمر  ي كه تكهيها سسك و نه ميسک

 (.11) سند اومی تار  شدر

شيوم كيه مر    سمروزر، نوكلئوپ ستي ايه چنيدي  روج سنعيام ميي    

ها، نوكلئوپ ستي هميرسر ايا تزرييلا گياز سزی و مر ارتيي       ارتي سز  ی

گيرم و سز  ی اايي كيه تزرييلا گياز سزی مر     ادوی تزريلا گاز سنعام مي

نوكلئوپ ستي، روج اه نسبك اديدی سسيك و مييزسی كيارسيي  ی مر    

معميولي و ميسيككتومي اياز اررسيي نشيدر      مقايسه اا نوكلئوپ ستي 

سه روج ميسككتومي ااز و ی  مقايسهی حاضر اا هد   سسك، مطالعه

نوكلئوپ ستي ايا گياز سزی و نوكئوپ سيتي ايدوی گياز سزی اير مييزسی        

ا بومی،عوسرض و مرم اعد سز عمل مر ايميارسی مبيت  ايه فتيلا منفيرم      

 .ميسک كمری سنعام گرفك

 

 ها روش

 هيای   كار زميايي اياليني ايوم كيه مر سيال      ی مطالعيه  سي  مطالعه، ييک 

 ی مر ايمارستای سلزهرسی )س( سصف ای سنعام گرفك. اامعه 95-1391

سی مرساعيه كننيدر    هد  مطالعه، ايمارسی مبت  اه فتلا ميسک اي  م رر

 اه سي  ايمارستای اومند.

فتلا ميسک كمری منفيرم  معيارهای وروم اه مطالعه، شامل سات  اه 

ارسحي ا يك  زسمسيازی فشيار روی     ی كمر، نياز اه مدستله ی ناحيه

شامل ايمارسني كه اا حدسقل شد ميار مرميای ربيي و    نخاعي ) ی ريشه

سنيد و مشيكل  نيای مرم شيديد و مقياوم ايه        سسترسحك ا بومی ندسشته

عمل ارسحيي ميسيک كميری، سي       ی ، عدم سااقهمرمای اومر سسك(

ايمياری   ی ندسشت  سااقهنقايه عصبي،  سال، عدم سات  اه 61كمتر سز 

 سی مانند ميااك و نوروپاتي و ايماری قلبي، عدم مصير  سييگار   زمينه

ايميارسی مچيار   و موسفقك ايمار ارسی شركك مر مطالعيه ايوم. همچنيي ،    

تنگي كانال نخاعي كمری، سيعام عوسرض ارسحي ناشي سز عمل ) سيي   

ني كه نتوسنسيتند مز  زم ايرسی   اه ريشه، پارگي تكال ساک و ...( و ايمارس

 ، سز مطالعه تار  گرميدند.روج نوكلئوپ ستي رس مريافك كنند

مورم نياز مطالعه اا سستفار سز فرمول اير ورم حعي     ی حع  نمونه

 ها و اا مر نظير گيرفت  سيطط سرمينيای      ميانگي  ی نمونه ا ك مقايسه

سنحرس  معييار شيدر مرم اعيد سز     ،مرصد 81مرصد، توسی  زموی  91

مسر ايي    مر نظر گرفته شد و حدسقل تفاور معنيي  5/1عمل كه معامل 

نفير مر هير گيرور     56منظور گرميد، اه تعدسم  8/1ها كه اه ميزسی  گرور

 ی سحتميال رييزج، حعي  نمونيه     1/1ار ورم شد كه اا مر نظر گرفت  

 نفر مر هر گرور محاسبه شد. 61ن ايي 

ستي     ی ي  صورر اوم كه اعد سز ستذ معوز سز كميتيه روج كار اد

نفر سزايمارسی مچار مرم رسميكو ر سنيدسم تحتياني كيه     181پزشكي مسنشگار، 

مسرسی معيارهای وروم اه مطالعه اومند، اه روج تخصيه تصامفي مر سيه  

نفرر توزيع شدند. گرور سول، تحك عميل ارسحيي ميسيككتومي     61گرور 

نوكلئوپ ستي اا تزريلا گاز سزی و گيرور سيوم تحيك    ااز، گرور موم تحك 

 عمل نوكلئوپ ستي ادوی تزريلا گاز سزی قرسر گرفتند.  

ی تقسي  ايمارسی ادي  صورر ايوم كيه ايميار سول ايه قييد       نحور

قرعه مر گرور ارسحي ااز و ايمار موم مر گيرور روج نوكلئوپ سيتي   

 سيتي ايدوی   اا تزريلا موضيعي سزی و ايميار سيوم مر گيرور نوكلئوپ    

تزريلا موضعي سزی قرسر گرفتند و ايمارسی اعدی، اه رور پي مر پيي و  

مر هير گيرور ايه     هيا  متوسلي مر سه گرور توزيع شدند تا تعدسم نمونيه 

كتبيي   ی نامه قبل سز سنعام مطالعه، سز ايمارسی رضايك تعدسم كافي رسيد.

 مبني ار موسفقك ا ك شركك مر مطالعه ستذ گرميد. 

مطالعييه، سر عييار مموگرسفيييک و ايياليني ايمييارسی     مر ساتييدسی

 وری شد و معاينار االيني و پرتونگاری معمول سنعيام گرمييد و    امع

واوم هرني ميسک كمری همرسر اا تنگي كانال، اا پرتونگاری توسي   

سز  ی ايايي كيه معيارهيای كميي      و يک رسميولوژيسك تأييد گرمييد 

مر پرتونگياری وايوم    مشخصي ارسی تشخيه تنگي كانال مژنرستييو 

ندسشك، وايوم هيپرتروفيي رايالا في ووم و مفاصيل فاسيك و نظير        

رسميولوژيسك اه عنوسی معيار تشخيه تنگي كانال مر نظر گرفته شيد.  

 شيييدر مرم رسميكيييو ر و مرم كمييير ايييا سسيييتفامر سز مقيييياس      

Numerical pain scale (NPS  تعييي  شيد ).     سيي  مقيياس، ا يك

 1-11ااشد و مييزسی مرم مر  ی، ايي     تياز ميسم 11كنترل مرم و شامل 

 شوم. سمتيازمهي مي

ايمارسی ار سساس روج مر نظر گرفته شدر توس  ييک ايرسو و تيي     

ارسحي وسحد، تحك عمل ارسحي قرسر گرفتنيد. مر روج نوكلئوپ سيتي،   

 سز مستگار كوا تور و قل  مخصوص نوكلئوپ ستي سستفامر شد.
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 . توزیع متغیرهای دموگرافیک و عمومی1جدول 

 متغیر
 گروه

 Pمقدار 
 نوکلئوپلاستی بدون گاز ازن نوکلئوپلاستی با گاز ازن دیسککتومی باز

 060/0 1/43 ± 5/10 8/43 ± 4/11 3/39 ± 7/10 انحراف معیار( ± میانگین) )سال( سن

 050/0 35( 3/58) 44( 2/77) 35( 3/58) مرد ]تعداد )درصد([ جنس

 25( 7/41) 13( 8/22) 25( 7/41) زن

 سطح دیسک تحت عمل

 ]تعداد )درصد([

L4-L5 (7/76 )46 (1/56 )32 (0/70 )42 015/0 

L5-S1 (0/5 )3 (8/29 )17 (0/15 )9 

L3-L4 (7/16 )10 (5/10 )6 (7/11 )7 

 2( 3/3) 2( 5/3) 1( 7/1) سایر

 

حسيي موضيعي، ايا     روج عمل ادي  صورر اوم كه اعيد سز ايي  

ايرمسری( وسرم   سستفامر سز قل  مخصوص تحك فلوروسيكوپي )عكي   

كانال مر  ی سيعام شد. سي   6-8ميسک مورم نظر شد و تعدسم  ی هسته

و ااعث ارگشك ميسک اييروی   كنند ها، مر ميسک سيعام تلأ مي كانال

شوند. ايمارسی پ  سزارسحي اه صورر منظ  ويزيك شيدند و   زمر مي

ميار اعيد    21و  3، 1روز و  11ها مر  وضعيك ا بومی و عملكرمی  ی

گيری شيد و شيدر مرم مر  نيای ميورم اررسيي قيرسر        سز ارسحي، پي

ناشيي سز ارسحيي تبيك     ی گرفك. همچني ، ايروز هير گونيه عارضيه    

قاال ذكر سسك اعد سز مرمای ارسحي، سقدسمار ايازتوسني نظيير    .گرميد

 فيزيوترسپي ارسی تمام ايمارسی، اه رور يكسای صورر گرفك.

 وری وسرم يارسنيه شيد و ايا سسيتفامر سز      های مطالعه، اعد سز اميع  مسمر

 (version 24, SPSS Inc., Chicago, IL) 21 ی نسيخه  SPSSسفزسر  نرم

2هييای  ميياری   و  زمييوی
χ ،Repeated measures ANOVA  و

One-way ANOVA وسكاوی گرميد. 

 

 ها افتهی

گيرور   3سی مر  ايمار مبت  اه فتلا ميسک اي  م رر 181مر سي  مطالعه، 

نفرر مورم مطالعه قرسر گرفتند كه سه ايميار سز گيرور تحيك عميل      61

نوكلئوپ ستي اا گاز سزی، اه علك عيدم مرساعيار اعيدی، سز مطالعيه     

، توزييع متیيرهيای مموگرسفييک و عميومي     1شدند. مر ادول  تار 

ايمارسی  مدر سسك. ار حس  سي  ادول، ميانگي  س  و توزيع اين   

مسری اي  سه گرور ندسشك، سما سطط ميسک تحك عميل   تفاور معني

 مر سه گرور، متفاور اوم.  

، ميانگي  شدر مرم كمر و مرم رسميكو ر مر قبيل سز  2مر ادول 

مار اعد سز عمل ايه تفكييک سيه     21وز، يک مار، سه مار و ر 11عمل، 

 گرور  مدر سسك.  

 

 . میانگین و انحراف معیار شدت درد کمر و درد رادیکولار در قبل و بعد از عمل در سه گروه2جدول 

 زمان نوع درد
 گروه مطالعه

 P مقدار
 نوکلئوپلاستی بدون گاز ازن گاز ازننوکلئوپلاستی با  دیسککتومی باز

 220/0 62/7 ± 04/2 67/7 ± 48/1 20/8 ± 38/2 قبل از عمل کمردرد موضعی

 770/0 45/4 ± 68/2 72/4 ± 61/2 78/4 ± 80/2 روز بعد از عمل 14

 140/0 68/3 ± 77/2 09/4 ± 56/2 15/3 ± 34/2 یک ماه بعد از عمل

 051/0 25/3 ± 79/2 58/3 ± 55/2 47/2 ± 20/2 ماه بعد از عمل 3

 029/0 63/2 ± 97/1 79/2 ± 76/1 97/1 ± 54/1 ماه بعد از عمل 24

 P 001/0 > 001/0 > 001/0 > 029/0 مقدار

 220/0 52/7 ± 33/2 65/7 ± 86/1 20/8 ± 52/2 قبل از عمل درد رادیکولار

 058/0 23/3 ± 68/2 53/3 ± 28/2 28/4 ± 72/2 روز بعد از عمل 14

 590/0 62/2 ± 60/2 04/3 ± 16/2 70/2 ± 29/2 یک ماه بعد از عمل

 660/0 65/2 ± 33/2 60/2 ± 23/2 20/2 ± 17/2 ماه بعد از عمل 3

 057/0 77/2 ± 03/1 42/2 ± 95/1 77/1 ± 68/1 ماه بعد از عمل 24

 P 001/0 > 001/0 > 001/0 > 190/0 مقدار
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، شدر كمر مرم مر قبيل  One-way ANOVAار حس   زموی 

روز، يک مار و سه مار اعيد سز عميل مر ايي  سيه گيرور       11سز عمل، 

مار اعد سز عمل، ايميارسی تحيك    21مسری ندسشك، سما مر  ستت   معني

عمل اا روج ميسككتومي ااز سز شدر مرم كمتری ارتيورمسر اومنيد   

(129/1  =P.) 

ها، اي  سيه گيرور متفياور     شدر مرم رسميكو ر مر هي  يک سز زمای

، Repeated measures ANOVAنبيوم. همچنيي ، اير حسي   زميوی      

ار اعد سز عمل مر هر سه گيرور ايه ريور    م 21شدر مرم رسميكو ر تا 

مسری كاهد مسشك، سما ميزسی كاهد مرم مر هر سه گرور مشيااه   معني

 (. P=  191/1مسری اي  سه گرور ميدر نشد ) اوم و تفاور معني

تیييرسر شدر مرم موضعي و رسميكو ر مر  ،2و  1های  مر شكل

گرور نشای مسمر شدر سسك. ارسار سي  نمومسرها، شدر كاهد مرم كمير  سه 

مار اعد سز عمل مر گرور تحك عميل ميسيككتومي    21سز روز چ ارمه  تا 

ااز، نسبك اه نوكلئوپ ستي اا و ادوی سزی اا سرعك ايشتری كياهد يافيك   

اي  زميای و نيو     ،Repeated measures ANOVAو ار حس   زموی 

مسر اي  زمای و نو  عمل مشياهدر گرمييد    متقاال معني مدستله يک ستر

(112/1  =P  و سي  ستر متقاال، مر كاهد مرم رسميكو ر نيز مشياهدر )

(. ايه عبيارر ميگير، هير چنيد مر ريي سيه ميار         P=  131/1گرميد )

گيری، شدر مرم مر هر سه گرور اه ميزسی مشاا ي كاهد مسشيك،   پي

ومي ااز، ايشيتر ايوم. ايا سيي      سما سرعك كاهد مرم مر گرور ميسككت

مسری  حال، اي  مو روج نوكلئوپ ستي اا و ادوی سزی، ستيت   معنيي  

مشاهدر نشد. قاال ذكر سسك عوسمل س ، ان  و سطط ميسک تحك 

مسری مر تیييرسر شدر مرم اي  سيه   معني ی عمل، ستر مخدوج كنندر

 گرور ندسشتند.

 

 
 ماه بعد از عمل در سه گروه 3. میانگین شدت کمردرد از قبل تا 1شکل 

NPS: Numerical pain scale 

 

اررسي عوسرض اعد سز عمل مر سه گرور مورم مطالعيه نشيای مسم   

ی عميل روی   مورم عفونك زتي  ناحييه   2گيری،  كه مر ري مدر پي

 1مرصد( سز گرور نوكلئوپ ستي اا تزريلا گياز و   8/1مورم ) 1مسم كه 

پ ستي ادوی تزرييلا گياز ايوم، سميا     مرصد( سز گرور نوكلئو 7/1مورم )

. همچني ، يک ميورم  (P=  771/1مسر نبوم ) تفاور اي  سه گرور معني

عفونك ميسک مر گرور نوكلئوپ ستي ادوی تزرييلا گياز سيعيام شيد     

(991/1 < P.) 

 

 
 ماه بعد از عمل در سه گروه 3. میانگین شدت درد رادیکولار از قبل تا 2شکل 

NPS: Numerical pain scale 

 

ايميار ايه    12مار اعد سز عمل نشای مسم كه  21گيری ايمارسی تا  پي

 ميورم   2علك عوم ايماری نيز نياز ايه عميل معيدم پييدس كرمنيد كيه       

ميورم   11مرصد( سز گرور نوكلئوپ سيتي ايا تزرييلا گياز سزی و      3/3)

مرصييد( سز گييرور نوكلئوپ سييتي اييدوی تزريييلا گيياز اومنييد و  7/16)

ه عمل معدم مر گرور ميسككتومي ااز مشاهدر نشد و مورمی سز نياز ا

 (.P=  111/1مسر اوم ) ستت   سه گرور معني

 

 بحث

ااشيد   ی اسيار شايع مر اامعه مي سی، يک عارضه فتلا ميسک اي  م رر

كه اه منبال  ی، سعمال ارسحيي ميسيک كمير سعي  سز ميسيككتومي و      

ها سنعيام   نوكلئوپ ستي نيز اه رور شايع مر مرسكز مرماني و ايمارستای

گيرم. مر تصوص كيارسيي ميسيككتومي اياز و نوكلئوپ سيتي، تيا       مي

هيای متفياوتي سز مييزسی     لفي سنعام شدر و گيزسرج كنوی مطالعار مخت

گفته سرسيه شدر سسيك، سميا    های پيد تأتير و عوسرض اعد سز عمل روج

ی وسحدی مر مورم ميزسی تأتير و سراحيك هر يک سز سيي    هنوز نظريه

ها اه ويژر نوكلئوپ ستي همرسر ايا تزرييلا گياز سزی سرسييه نشيدر       روج

ی سييه روج  اييا هييد  مقايسييه ی حاضيير سسييك. سز سييي  رو، مطالعييه

ميسككتومي ااز و نوكلئوپ ستي اا گاز سزی و نوكئوپ ستي ادوی گياز  

سزی ار ميزسی ا بومی،عوسرض و مرم اعد سز عمل مر ايميارسی مبيت  ايه    

 فتلا منفرم ميسک كمری اه سنعام رسيد. 

 نفرر سز ايمارسی مبت  ايه فتيلا ميسيک    61گرور  3مر سي  مطالعه، 
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ی اييه ترتييي  تحييك عمييل ارسحييي ميسييككتومي ايياز،  س اييي  م ييرر

نوكلئوپ ستي همرسر اا تزريلا گاز سزی و نوكلئوپ سيتي ايدوی تزرييلا    

گاز سزی مورم مطالعه قرسر گرفتند. سي  سه گرور، سز نظر توزيع سيني و  

سی سز عوسميل   مسری ندسشتند و ستر مخدوج كننيدر  انسي ستت   معني

 مشاهدر نشد. گفته ار روی نتاي  مطالعه  پيد

ی حاضر، تیييرسر شدر كميرمرم و مرم رسميكيو ر    ارسار نتاي  مطالعه

مسری مسشك و ستيت     مار اعد سز عمل مر هر سه گرور كاهد معني 21تا 

ميار اعيد سز    21ی موم تيا   مسری اي  سه گرور ميدر نشيد، سميا سز هفتيه    معني

يشتر ايوم.  عمل، سرعك كاهد مرم مر گرور تحك عمل ميسككتومي ااز ا

 كلئوپ سيتي و همكيارسی، نشيای مسم    Cohenی  مر سي  رسستا، نتاي  مطالعيه 

اا و ادوی مرمای سلكتريسته و حرسرتي مستل ميسک اه شكل رو ني ميدر  

 (.  12تأتير مرماني قاال قبولي ندسرم )

ی  ظيور مقايسيه  و همكارسی ايه من  Bokovسی كه توس   مر مطالعه

اا روج ارسحي ميكروسكوپي ميسيككتومي   وكلئوپ ستيهای ن روج

سنعام شد، مشاهدر گرميد كه ميزسی ا بوم ع ي  االيني مر هر مو گرور 

كاهد مسشته سسك، سما مر گرور ارسحي ميكروسيكوپي ميسيككتومي   

سی كه مر سي  روج، ميزسی ا بيومی ارساير ايا     ايشتر اومر سسك؛ اه گونه

 (.13مرصد اوم ) 11اا ارسار  وكلئوپ ستيمرصد و مر گرور ن 93

مبيت  ايه   ايميار   72 ،و همكيارسی  Masala ی مطالعهمر همچني ، 

سز نظير  ايه ميدر ييک سيال     ، نوكلئوپ ستيتحك ميسک كمری  فتلا

ميانگي  سطط مرم قبيل سز  گيری شدند. مر سي  مطالعه،  پي االيني  يع 

مرصيد   17و  مر مدر ييک سيال رسييد    1/1اه  2/8نوكلئوپ ستي سز 

ی ميگری كه توس   . مر مطالعه(11) كامل ا بوم يافتند رسی اه روايمار

Adam  ايا   وكلئوپ سيتي هيای ن  ی روج و همكارسی اه منظور مقايسيه

مشخه گرميد كه ارسحي اه روج  روج ميسككتومي ااز سنعام شد،

شيوم و سز   ميسككتومي ااز، سب  ا بوم سريع مرم مر سي  ايمارسی ميي 

ااشيد و   ، ا بوم مرم  رسم و تدريعي ميي وكلئوپ ستيررفي، مر روج ن

پ  سز يک سال، ميزسی ا بوم مرم مر هير مو مطالعيه مشيااه يكيديگر     

تميام ايميارسی    روز پ  سز ارسحي 3، وكلئوپ ستياوم، سما مر روج ن

اه محل كار توم اازگشتند. مر پايای سيي  مطالعيه، مشيخه شيد كيه      

 (.15ااشد ) ، روشي سيم  اا ا بومی اا  ميوكلئوپ ستيروج ن

ی حاضر، نياز اه عمل معيدم مر ايميارسني كيه     ارسار نتاي  مطالعه

تحك عمل ميسككتومي ااز سنعام گرفتند، نسبك اه ايمارسني كه تحك 

نوكلئوپ ستي اا و ادوی تزريلا گاز سزی قرسر گرفته اومند، اه رور قاال 

مسری كمتر اوم؛ مر حالي كه اروز ميگير عيوسرض نظيير     تواه و معني

عفونك محل عمل و ميسک، مر اي  سه گرور متفياور نبيوم. سز سيي     

رسيد سسيتفامر سز روج    گفتيه ايه نظير ميي     رو، اا تواه اه نتاي  پييد 

نسبك اه نوكلئوپ ستي چه اا تزريلا گاز و چه ايدوی  ميسككتومي ااز 

تزريلا گاز سزی اا ا بيومی ايشيتر و عيوم كمتيری هميرسر سسيك و مر       

تر ايمار سز تخيك،   حقيقك، ميسككتومي ااز، منعر اه پايي   مدی سريع

تير و نيياز ايه عميل معيدم كمتير، نسيبك ايه          ی مرماني پيايي   هزينه

 گرمم. نوكلئوپ ستي مي

های سيي  مطالعيه نظيير عيدم      ، اا تواه اه محدوميكمر عي  حال

گيرمم مطالعيار    ی ايمارسی ا ك اررسي معيدم، پيشين ام ميي    مرساعه

 .ايشتری مر زمينه سنعام پذيرم

 

 تشکر و قدردانی

ی ارسحيي   ی مكتری تخصصيي رشيته   نامه ی حاضر، حاصل پايای مقاله

پژوهشي ی معاونك  مر حوزر 391115ی  ااشد كه اا شمارر سعصاب مي

ی پزشيكي مسنشيگار عليوم پزشيكي سصيف ای تصيوي  و ايا         مسنشكدر

های سي  معاونك سنعام شيد. سز سيي  رو، نويسيندگای مقاليه سز      حمايك

 .نمايند زحمار سيشای تقدير و تشكر مي
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Abstract 

Background: This study aimed to compare the effect of three method of open discectomy, and nucleoplasty 

with and without ozone injection on the healing, complications, and postoperative pain in patients with lumbar 

disc herniation.  

Methods: In this clinical trial study, 180 patients with intervertebral disc herniation were divided into three 

groups of 60 patients. The first group was operated using open diskectomy method, and the second and third 

groups were operated with nucleoplasty with and without ozone injection. The severity of pain, relapse 

symptoms, and postoperative complications were followed up to 24 months later, and compared between the 

three groups. 

Findings: The severity of back pain at preoperative, 14 days, and 1 and 3 months after operation was not 

significantly different between the three groups; but 24 months after surgery, patients with open discectomy had 

lower pain severity (P = 0.029). Up to 24 months later, 12 patients needed re-operation, 2 (3.3%) of nucleoplasty 

with ozone injection group and 10 (16.7%) of the nucleoplasty without ozone injection group, and the difference 

between the three groups was significant (P = 0.001). 

Conclusion: It seems that the use of open discectomy method, in comparison with nucleoplasty with or without 

gas injection, is associated with a higher rate of cure and a less recurrence rate; although open discectomy is not 

accompanied by a getting rid of bed quickly, but had less therapeutic costs and less need for reoperation. 

Keywords: Diskectomy, Ozone, Low back pain 

 
Citation: Abrishamkar S, Rastgoo A, Ostad M, Mohamadhoseini E, Kamangar M. Comparison of Three 

Methods of Open Discectomy, and Nucleoplasty with and without Ozone Injection on the Healing, 

Complications, and Postoperative Pain in Patients with Lumbar Disc Herniation. J Isfahan Med Sch 2018; 

36(485): 705-11. 

 

Original Article 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i485.9960
mailto:nima_r234@yahoo.com
https://orcid.org/0000-0001-8860-5204
https://orcid.org/0000-0001-9777-451X

