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  9911چهارم بهمن  ی /هفته406 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 42/77/7911تاریخ چاپ:  42/1/7911تاریخ پذیرش:  71/6/7911تاریخ دریافت: 

  
 لامینکتومی از پس کمری نخاعی کانال تنگی بیماران در اسپاینوپلویک ساژیتال متغیرهای تغییرات

 
 2جو شیپ مسعود ،1یخسرویک احسان ،1یزیمهر ییابو یمحمدعل ،1ییرضا دیحم

 
 

دهیچک

 بروز با فقرات ستون دژنراتیو هایبیماری در ایمبالانس ساژیتال. باشدمی کمری فقرات ستون دژنراتیو بیماری ترینشایع فقرات، ستون کانال تنگی بیماری :مقدمه

 .شد انجام اسپاینوپلویک ساژیتال های شاخص بهبود بر کمری فقرات ستون لامینکتومی اثر یبررس هدف با مطالعه، این. است ارتباط در زندگی کیفیت کاهش و ناتوانی

 یقبل و بعد از عمل جراح یمارانمشهد انجام گرفت. ب یابکام یدقائم و شه یمارستاندر ب 7911-12 یهاسال بین در نگرآینده گروهیهم ی مطالعه این :ها روش

ها با قرار گرفت. داده واکاویشد و تحت  یریگاندازه یمارانب یندر ا ینوپلویکاسپا یتالساژ یها شاخصکل ستون فقرات قرار گرفتند و  یوگرافیتحت راد ینکتومیلام
 قرار گرفت. یلو تحل یهمورد تجز P < 010/0 یدار یو سطح معن SPSSافزار نرم

نفر  71درصد( مرد و  0/69نفر ) 41سال بود. تعداد  1/14 ± 1/77 ،افراد مورد مطالعه یسن یانگینقرار گرفتند. م یمطالعه مورد بررس یندر ا یمارب 26تعداد  ها: افتهی

 ییراتغقرار گرفتند. فقط ت ینکتومیسطح لام 2( تحت درصد 7/91نفر ) 72و تعداد  ینکتومیسطح لام 9( تحت درصد 1/60نفر ) 42درصد( زن بودند. تعداد  0/91)
 (.P < 010/0دار بود )یمعن ی( بعد از عمل جراحSVA) Sagittal vertical axisو  یلوردوز کمر

 چندین در لامینکتومی انجام با .گرددمی فقرات ستون گلوبال و کمری بالانس ساژیتال های شاخص در اختلال باعث کمری، فقرات ستون کانال تنگی :یریگ جهینت

 .است همراه گلوبال و لومبار ایمبالانس ساژیتال بهبود با تغییرات، این که یابد می بهبود SVA و لوردوز میزان کمری، هایمهره سطح

 فقرات ستون انحناهای نخاعی، کانال تنگی کمری، هایمهره لامینکتومی، :یدیکل واژگان

 

 کانال تنگی بیماران در اسپاینوپلویک ساژیتال متغیرهای تغییرات .مسعود جو پیش احسان، کیخسروی محمدعلی، مهریزی ابویی حمید، رضایی :ارجاع

 .196-120 (:602) 92 ؛7911 اصفهان پزشکی دانشکده مجله .لامینکتومی از پس کمری نخاعی

 

 مقدمه

 نظکر  در واحک   ارگکان  یکک  عنوان به بیومکانیک لحاظ از فقرات ستون

 بکه  توجکه  فقکرات  سکتون  هایپاتولوژی بررسی جهت و شودمی گرفته

 هکای بیمکاری (. 1) اسکت  مهک   بسکیار  امکری  فقکرات  ستون بیومکانیک

 سکتون  در آشککار  تغییکرات  باعک   بکاتتر،  سکنی   در ویژه به دژنراتیو،

 بکه  نیکاز  بیمکاران  ایک   عمکر  طکو   در که شودمی لگ  و کمری فقرات

 سکاژیتا   بکاتن   حفک   برای(. 2-3) دارد وجود شکلی ب  ای  اصلاح

(. 4) دارنک   اساسکی  نقک   لگک ،  و لومبوسکاکرا   فقکرات  سکتون  ب ن،

 بکا  آن ارتبکا   و کرونکا   و سکاژیتا   بکاتن   است داده نشان مطالعات

 در تغییکر  و اسکت  مهک   بسکیار  لگک   و فقرات ستون هایقسمت سایر

 (.5) گرددمی ناتوانی و درد بروز باع  لومبوساکرا  باتن  ساژیتا 

 پیامک   بهتری  به رسی ن برای باتن  ساژیتا  مورد در کامل اطلاع

 ماننک   لومبوساکرا  ب شکلی جراحی اعما  در عارضه کمتری  و بالینی

 ضکروری  بسکیار  اسپون یلولیسکتیی   و اسکولیوز دژنراتیو، هایبیماری

 فقکرات  سکتون  دژنراتیکو  بیمکاری  تری شایع کانا ، تنگی(. 6-8) است

 ی شک ه  ایجکاد  درد دلیکل  بکه  کانا ، تنگی بیماران در(. 9) است کمری

 ای  که شون می خ  جلو سمت به بیماران اپی ورا ، کامپرش  از ناشی

. گکردد مکی  اسپاینوپلویک ساژیتا  هایشاخص در تغییر باع  حرکت،

 تعکاد   عک    افکیای   باعک   کمری، فقرات ستون دژنراتیو کانا  تنگی

 (.11-12) گرددمی اسلوپ ساکرا  و کمری لوردوز کاه  ساژیتا ،

 لومبوساکرا  مبالن یا تا یساژ و ش ه گفته  یپ مطالب به توجه با

 بکا  مطالعکه   یا ،یکمر فقرات ستون کانا  یتنگ مارانیب در ش ه جادیا
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 یتنگک  مکاران یب در کینوپلویاسکپا  یهکا  شاخص راتییتغ یبررس ه ف

  یچنک   ینکتکوم یتم تحکت  ککه  یمارانیب در یکمر فقرات ستون کانا 

 .ش  انجا  بودن ، گرفته قرار فقرات ستون از سطح

 

 :ها روش

کانکا    یمبکتلا بکه تنگک    مارانیب ینگر بر رون هیآ یگروه ه  ی مطالعه  یا

 یقائ  )عج( و امک اد  یهامارستانیمراجعه کنن ه به ب یستون فقرات کمر

 ی . مطالعکه فکت انجکا  گر  1395-98 یهکا مشکه  در سکا    ابیکام  یشه

توسکک   IR.MUMS.MEDICAL.REC.1398.549ککک   بککاحاضککر 

. گرفکت  قکرار   ییک أمشه  مورد ت یاخلاق دانشگاه علو  پیشک ی تهیکم

کانکا  در   یسکا ، تنگک   18-01ورود به مطالعکه شکامل سک      یهااریمع

 ی هیک )زاو یامهکره   یب یثباتیسطح(، ع   وجود ب 3-4سطح )  یچن 

 یوگرافیک در راد یدرجکه قبکل از عمکل جراحک     11کمتر از  یامهره  یب

 یهااریدرجه بودن . مع 15کمتر از  وزیولفانکشنا  لومبوساکرا ( و اسک

 وژنیک به ف ازیستون فقرات،  ن یثباتیشامل وجود ب ییخروج از مطالعه ن

 کانکا   یتنگک ، 1  یاز گر  یب  یستییلولیاسپون  ،یهنگا  عمل جراح

 بکه  نیکاز  ککه  ایمهکره  بکی   دیسکک  دژنراتیو تغییرات وجود ،یمادرزاد

نقا  ستون فقکرات   ریدر سا یناهنجاروجود  باش ، داشته دیسککتومی

 بودن . یدر ستون فقرات کمر یعمل جراح ی و سابقه

آگاهانکه وارد   یکتبک  تیپ  از اخک  رضکا    یواج  شرا مارانیب یتمام

ستون فقکرات در حالکت    کامل یوگرافیراد تحت مارانیب ،مطالعه ش ن . ابت ا

انجکا  شک ه    یهایبردارریلترا  و رخ قرار گرفتن  تا با تصو یدر نما ستادهیا

 یهککاریمتغ ،د. سککپ وحاصککل شکک  نککانیاطم یب شکککلاز عکک   وجککود  

 کیک (، پلوPI)  ن ینسیا کی(، پلوSSشامل ساکرا  اسلوپ ) کینوپلویاسپا

 Sagittal vertical axis ،ی( و همچنککLL) ی(، لککوردوز کمککرPT) لککتیت

(SVAبر اساس مع )(.1 شکلش  ) یریگ( ان ازه11موجود ) یهااری 

 

 
 اسپاینوپلویک ساژیتال های شاخص گیری اندازه ی نحوه. 1 شکل

سکطح   4 ایک  3در  عیوس ینکتومیتم یتحت عمل جراح مارانیب ،سپ 

به مراجعه بکه   هیتوص صیپ  از ترخ مارانیقرار گرفتن . ب وژنیب ون ف

ککل سکتون فقکرات     یوگرافیراد گر،ید بارماه بع  ش ن  و  12درمانگاه 

 وانجکا  گرفکت    شکان یا یبکرا لتکرا  و رخ   یدر نمکا  ستادهیدر حالت ا

 ین . تمکام شک   یریک گانک ازه  دوبکاره لومبوسکاکرا    تا یساژ یها شاخص

 ،و سکپ    یک مخصوص وارد گرد یهادر فر  عمل ازو بع   قبل یها داده

 23 ی نسککخه SPSSافککیار نککر  وارد یآمککار یهککا یواکککاوانجککا   جهکت 

(version 23, IBM Corporation, Armonk, NY )از  یککگرد .

 استفاده One-way ANOVA و Paired sample t یآمار یها آزمون

 در نظر گرفته ش . P < 151/1 یدار یمعن سطح و ش 

 

 ها افتهی

افکراد   یسن  یانگیقرار گرفتن . م یمورد بررس ماریب 46تع اد  ،مطالعه  یدر ا

 درصک ( مکرد و    63نفکر )  29سا  بودن . تعک اد   9/52 ± 9/11مورد مطالعه 

سکطح   3( تحکت  درص  9/61نفر ) 28درص ( زن بودن . تع اد  30نفر ) 10

 قرار گرفتن . ینکتومیسطح تم 4( تحت درص  1/39نفر ) 18و  ینکتومیتم

درجکه   1/51 ± 3/6 مکاران یدر ب یقبل از عمل جراح PI  ،یانگیطور م به

  یک ا ،Paired tدرجه بود که بر اسکاس آزمکون    0/49 ± 4/6بع  از عمل  و

قبککل از عمککل  PT اریککمع  یانگیککم(. P=  105/1دار نبککود )یمعنکک راتییککتغ

 ،ینکتکوم یتمبع  از عمل  یهایدرجه بود که در بررس 1/18 ± 1/8 یجراح

 ی درجکه  بکه آن  راتییک بکود و تغ   هیرسک درجکه   1/16 ± 3/8مق ار بکه    یا

در قبکل و بعک  از عمکل     SS اریمع  یانگیم(. P=  199/1)  ینرس یدار یمعن

 ییک نتفاوت   یدرجه بود که ا 2/34 ± 8/5و  9/32 ± 9/4 بیبه ترت یجراح

  یانگیک م حا ،  یا با(. P=  183/1دار نبود )یمعن Paired tبر اساس آزمون 

 از پک  درجه و  2/32 ± 2/5 ی( که قبل از جراحLL) یکمرلوردوز  مق ار

 داد نشکان  ینکتکوم یتم از پ  یدار یمعن  یافیا ،درجه بود 2/35 ± 1/8 آن

(111/1  =P .)اریکککمع  یانگیکککم SVA یقبکککل از عمکککل جراحککک  ییکککن  

متکر  یلک یم 2/28 ± 1/15 یمتر و در بع  از عمکل جراحک  یلیم 0/36 ± 4/18

 (.1( )ج و  P=  138/1) داد نشان یداریمعن کاه  که بود
 

 از بعد و قبل بالانس ساژیتال های شاخص تغییرات میزان. 1 جدول

 جراحی عمل

 عمل از قبل شاخص

 جراحی

 عمل از بعد

 جراحی

 *P مقدار

Pelvic incidence (°) 3/6 ± 1/11 4/6 ± 7/49 171/0 

Pelvic tilt (°) 0/8 ± 1/18 3/8 ± 0/16 099/0 
Sacral slope (°) 9/4 ± 9/33 8/1 ± 4/33 083/0 

Lumbar lordosis (°) 3/1 ± 3/33 1/8 ± 3/31 011/0 

Sagittal vertical 

axis (متر میلی) 038/0 3/38 ± 1/11 7/36 ± 7/18 

 Paired t آزمون اساس بر *
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بکه   ینکتکوم یبر اساس تع اد سکطوح تم  مارانیش ، ب انیبکه  طورهمان

قبکل و بعک  از    رهکا یمتغ یشک ن  و تمکام    یسطح تقس 4سطح و  3دو گروه 

آزمکون،    یک ش ن . بر اسکاس ا  یبررس Paired tمج د با آزمون  ینکتومیتم

لومبکار   لوردوز یانیم بود، گرفته انجا  سطح 3 در ینکتومیمکه ت یدر گروه

 ککه  بکود  درجه 8/35 ± 3/8درجه و پ  از عمل  9/31 ± 2/5 عمل ازقبل 

 ری(. تفکاوت سکا  P=  115/1) بکود  داریمعنک  یاز لحکاظ آمکار   تفکاوت،   یا

 ککه تحکت    ینبکود. در گروهک   داریمعن یآمار لحاظ از گروه  یا در رهایمتغ

 تفکاوت  رهکا یمتغکک ا  از   چیهک  ییک قرار گرفتکه بودنک  ن   ینکتومیسطح تم 4

 (.P > 151/1) ن ادن  نشان یجراح عمل از بع  و قبل یدار یمعن

 نیکی  شک ه  تمینکتکومی  هکای سطح اساس بر بیماران ای  علاوه، به

 بر ج اگانه صورت به متغیرها تغییرات مییان. گرفتن  قرار مقایسه مورد

 بودن ، گرفته قرار تمینکتومی تحت که( L5 تا L1 از) سطح هر اساس

 One-way ANOVA آمکاری  آزمکون  طبک  . گرفت قرار بررسی مورد

 داریمعنکی  ارتبکا   متغیرها یک هیچ تغییرات و تمینکتومی سطوح بی 

 (.P > 1551/1) نش  مشاه ه

 

 بحث

 وضکعیت  بررسی جهت اسپاینوپلویک های شاخص هایاستفاده امروزه

 ایک   تغییکرات . اسکت  ککاربردی  و مهک   بسیار فقرات ستون بیومکانیک

 نکاتوانی  بروز با کمری فقرات ستون دژنراتیو هایبیماری در ها شاخص

 در شک ه  ایجکاد  هکای ناهنجکاری  بهبکود  بکا  اساس، ای  بر. است همراه

 بیمکاران  ای  درد و ناتوانی توانمی فقرات، ستون ساژیتا  های شاخص

 بکاتن   و اسپاینوپلویک( Morphology) شناسی ریخت. داد کاه  را

 بیومکانیککا   پاتوژنی از آگاهی جهت در مهمی عوامل گلوبا ، ساژیتا 

 شک ه  ثابکت  همچنکی ، (. 12) باشک  می ساژیتا  تعاد  ع   اختلاتت و

 کیفیکت  در تغییکر  بکا  اسکپاینوپلویک  هکای  شاخص در تغییرات که است

 (.13) باش می همراه نیی بیماران زن گی

 در یکمکر  نخکاع  کانکا   یتنگک  بکه  مبکتلا  ماریب 46 یرو بر مطالعه  یا

 گرفتکه  قکرار  وژنیک ف ب ون ینکتومیتم یجراح عمل تحت که سطح  یچن 

 داد نشکان  مطالعه،  یا در مارانیب از آم ه دست به جینتا. گرفت انجا  بودن ،

  یافکیا  ییک ن PT و PI یهکا  شکاخص  ککاه   باعک   ینکتومیتم انجا  که

. نبکود  داریمعن یآمار لحاظ از راتییتغ  یا از کی چیه که ش  SS شاخص

  یافکیا  یداریمعنک  صکورت  بکه  مارانیب  یا در یکمر لوردوز حا ،  یا با

 .بود افتهی کاه  یداریمعن صورت به یین SVA  ،یهمچن و داشت

 هکا  شکاخص  ایک   طبیعکی  ی مح وده در متع دی مطالعات کنون تا

 هکا  شاخص ای  تغییرات مورد در ان کی مطالعات اما است، گرفته انجا 

 جراحککی عمککل از بعکک  آن تغییککر همچنککی ، و پاتولوژیککک شککرای  در

 تنگی که داد نشان شیراز در همکاران و فرخی یمطالعه. است پرداخته

 ایمبکاتن ،  سکاژیتا   افکیای   بکا  کمکری  فقکرات  ستون دژنراتیو کانا 

 ایمطالعکه (. 12) اسکت  همکراه  اسلوپ ساکرا  و کمری لوردوز کاه 

 ایرانکی  طبیعکی  جمعیکت  در هکا شاخص ای  طبیعی ی مح وده مورد در

 تکوان مکی  جهکان  نقکا   سکایر  مطالعکات  اسکاس  بر اما بود، نش ه انجا 

 میکیان  گفتکه،  پکی   ی مطالعکه  ماننک   بررسکی  مکورد  بیماران در دریافت

 .است داشته افیای  SVAمییان  و کاه  کمری لوردوز

 گرفکت،  انجکا   همککاران  و Suzukiتوس   که دیگری مطالعه در

. دارد همراهکی  عصکبی  لکنگ   شک ت  بکا  SVAافکیای    ککه  ش  بیان

و  LLمیکیان   داشتن ، بیشتری عصبی لنگ  ش ت که افرادی همچنی ،

PT (.14) دادن  نشان کمتری 

 لومبکار  دکامپرشک   ککه  نمکود  بیکان  همککاران،  و Ogura ی مطالعه

 در کمکری  ی ناحیکه  همچنکی ،  و فقکرات  ستون کلی تعاد  بهبود باع 

 بیکان  پژوهشکگران  البتکه، . گکردد  مکی  کمکری  کانکا   تنگی دچار بیماران

 در اسپاینوپلویک های شاخص در ش ه ایجاد تغییرات از بعضی نمودن 

 PI-LLمیکیان   پژوه ، ای  در. باش  می بازگشت قابل غیر بیماران ای 

 سکاژیتا   تعکاد   عک    بودن پ یر بازگشت برای کنن ه گویی پی  متغیر

 و Ogura ی مطالعه همانن  نیی حاضر ی مطالعه در(. 15) گردی  معرفی

 بود. مؤثر SVAو  LLتغییرات  بر دکامپرش  انجا  (،15همکاران )

 دکامپرشک   ککه  داد نشکان  نتکایج  همککاران،  و Fujii ی مطالعکه  در

 SVAو  LL، PI بهبکود  باعک   کمکری،  کانکا   تنگی بیماران در لومبار

 هکای  یافتکه  گفته با ی پی  مطالعه در SVAو  LLبهبود (. 16) گردد می

 بکر خکلاف   امکا  دارد، خکوانی  هک   حاضکر  ی مطالعکه  در آمک ه  دست به

 .است داشته بهبود نیی PTمطالعه  ای  در ی حاضر، مطالعه

 در باتن  ساژیتا  های شاخص از استفاده گفته ش ، که طور همان

بکاتیی   بسکیار  اهمیکت  فقرات، ستون های ناهنجاری درمان و تشخیص

 شکرای   در هکا  شکاخص  ای  تغییرات مورد در ان کی مطالعات دارد، اما

 گرفتکه  انجکا   جراحی عمل انجا  با آن تغییرات همچنی ، و پاتولوژیک

 .پرداخته ش  آن به مطالعه ای  در که است

 

 یریگ جهینت

 یهکا  شکاخص  در اخکتلا   باعک   ،یکمر کانا  یتنگ مانن  ویدژنرات راتییتغ

 ینکتکوم یتم انجا  با. گردد یم فقرات ستون گلوبا  و یکمر باتن  تا یساژ

 کنک   یم پب ا بهبود SVA و لوردوز یانیم ،یکمر یها مهره سطح  یچن  در

 .است همراه گلوبا  و لومبار مباتن یا تا یساژ بهبود با راتییتغ  یا که

 

 یقدردان و تشکر

 پژوهشکی  معاونکت  مصکوب  تحقیقکاتی  طکرح  از برگرفتکه  مطالعکه  ای 

 از بک ی  وسکیله،  . اسکت  901649 کک   بکا  مشه  پیشکی علو  دانشگاه

 گکردآوری  در که مشه  اعصاب و مغی جراحی دپارتمان پرسنل ی کلیه

 .شود سپاسگیاری میشرکت داشتن   اطلاعات
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Abstract 

Background: Spinal canal stenosis is the most common degenerative disease of the lumbar spine. Sagittal 

imbalance in degenerative spinal diseases is associated with disability and reduced quality of life. In this study, we 

examined the effect of lumbar spine laminectomy on improvement in spinopelvic sagittal parameters. 

Methods: This prospective cohort study was conducted during 2016-2019 at Ghaem and Shahid Kamyab hospitals, 

Mashhad, Iran. Patients underwent spinal radiography before and after laminectomy, and their spinopelvic sagittal 

parameters were measured. Data were analyzed using SPSS considering P < 0.050 statistically significant. 

Findings: Overall, 46 patients were examined in this study. The mean age was 52.9 ±11.9 years, 29 patients (63%) 

were men, and 17 (37%) were women. 28 subjects (60.9%) underwent 3-level and 18 subjects (39.1%) underwent 

4-level laminectomy. Only the lumbar lordosis and sagittal vertical axis (SVA) were significantly changed after the 

surgery (P < 0.050). 

Conclusion: Lumbar canal stenosis disrupted the sagittal and global spinal balance. Multi-level laminectomy 

improved lumbar lordosis and SVA in lumbar canal stenosis. 
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