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در حال حاضر، براي بيماراني كه به درمان . درمان اسپونديلوليستزي دژنراتيو بسيار مورد بحث است :زمينه و هدف
هدف از انجام اين بررسي، ارزيابي نتايج درمان . هاي جراحي متعددي وجود دارد دهند روش طبي پاسخ مناسب نمي

 .باشد دهي خلفي جانبي مي گذاري و جوش  به اسپونديلوليستزي دژنراتيو به روش جراحي رفع فشار، وسيلهيانمبتلا
 بيمار مبتلا به اسپونديلوليستزي دژنراتيو كه براي 23 رويصورت مطالعه قبل و بعد  بررسي به اين :روش بررسي

گذاري و  همه اين بيماران تحت جراحي رفع فشار، وسيله.  انجام شدگرفتند اولين بار تحت جراحي قرار مي
سي ربراي بر. گيري شدند يپ)  ماه73 تا 13( ماه 29مدت  طور متوسط به قرار گرفته و بهدهي خلفي جانبي  جوش

نتايج باليني از شاخص ناتواني اوسستري، ظرفيت عملكردي هندرسون، ميزان پايداري علايم پا، كمر يا لنگش 
بود، در آخرين %) 88 تا 50% (2/72متوسط شاخص ناتواني اوسستري كه قبل از عمل  :ها يافته .استفاده شده است
نتايج ظرفيت عملكردي هندرسون در آخرين مراجعه بيماران، شامل . رسيد) %54 تا صفر% (4/14مراجعه بيماران به 

ميزان كاهش شاخص . متوسط بوده است%) 7/8( مورد دوخوب و در %) 4/30( مورد هفتعالي، %) 9/60( مورد 14
 ميزان توجهي با ناتواني اوسستري بعد از عمل نسبت به قبل از عمل و نيز ظرفيت عملكردي هندرسون، ارتباط قابل

تأثير مشخصات  همچنين، نتايج باليني پس از جراحي تحت). >05/0p(سابقه درد پا و لنگش در بيماران داشته است 
دهي  گذاري و جوش  جراحي رفع فشار، وسيله:گيري  نتيجه.از عمل نبوده است راديولوژيك اسپونديلوليستزي قبل

  .ا اسپونديلوليستزي دژنراتيو ستون فقرات كمري استخلفي جانبي، روشي مؤثر و كم خطر در درمان بيماران ب

  .گذاري دهي ستون فقرات، وسيله اسپونديلوليستزي دژنراتيو، تنگي ستون فقرات، جوش: ليديكلمات ك
 

  
 يك (Degenerative spondylolisthesis) اسپونديلوليستزي دژنراتيو

ه در اثر بيماري دژنراتيو ستون فقرات اي است ك ثباتي بين مهره بي
 1930بيماري براي اولين بار توسط جانگانز در . شود ايجاد مي

ساز ايجاد بيماري متعددند و در اين ميان  عوامل زمينه 1.توصيف شد
 موقعيت تشريحي 2،اي توان به دژنراسيون ديسك بين مهره مي

جنس 5،ار وضعيت غيرعادي ايليولومب3و4،تنامطلوب مفاصل فاس 
 زياد بودن 9،هاي بدني بيش از حد  فعاليت8، شلي رباطي6و7،مؤنث

در .  اشاره نمود11 و سابقه قبلي اوفوركتومي10،شاخص توده بدني
هاي با بلند كردن مكرر وزنه، تعداد  كه سابقه درد كمر، شغل حالي

 با ارتباطيها  بسته سيگار مصرفي در سال و تعداد زايمان در خانم
  تلا، ـترين سطح مب عـشاي 10.و ندارندـلوليستزي دژنراتيـسپونديوع اـشي

  

علت سلامت قوس  اي به  ميزان لغزش مهرهمعمولاً.  استL4/L5سطح 
ثباتي   يا بياًبا گذشت زمان، نهايت. شود نمي% 30خلفي مهره بيشتر از 

ها در اثر شدت  تر مهره طور شايع دهد و يا به دژنراتيو بيشتري رخ مي
شكايت معمول بيماران درد  8و12.شوند ز داراي ثبات ثانويه ميآرترو

  معمولا13ً.كمر، درد پا، لنگش متناوب و يا تركيبي از اين موارد است
اي مشاهده شده در  علايم باليني هيچ ارتباطي با ميزان لغزش مهره

در مواردي كه درمان طبي با شكست مواجه  14.راديوگرافي ندارد
هاي فشار  از اعمال جراحي متنوعي مانند روشتوان  شود، مي مي

ها از قدام، خلف يا  برداري از روي عناصر عصبي، جوش دادن مهره
 جراحي 2و15-19.گذاري استفاده نمود هاي وسيله هر دو، و انواع روش

شود در   باعث برطرف شدن درد پا و لنگش مياًرفع فشار، عمدت
ثباتي آنها باعث  ن بيها با برطرف نمود كه جوش دادن مهره حالي

مقدمه
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     و همكارانحميد بهتاش      
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گذاري، بهبود ميزان جوش  هدف از وسيله. بهبود درد كمر خواهد شد
 تاكنون، 20.اي است خوردگي و اصلاح لغزش يا كايفوز بين مهره

اي متعددي راجع به روش ترجيحي و معيارهاي نياز  مطالعات مقايسه
 ولي هنوز يك روش ثابت كه 18و21-25به جراحي انجام شده است

هدف از انجام اين مطالعه، . رد تأييد همه مؤلفين باشد وجود نداردمو
علت ابتلا به  بررسي نتايج درمان جراحي در بيماراني است كه به

ركز ما تحت عمل جراحي قرار اسپونديلوليستزي دژنراتيو در م
توان عوامل مؤثري را در بيماران پيدا كرد كه  اند و اينكه آيا مي گرفته

  .نتايج درمان جراحي آنها تأثيرگذار باشد يا خيرآگهي  در پيش
  

  
 بيمار 27انجام گرفته است، صورت مطالعه قبل و بعد  اين بررسي به

وسط دو تيم جراحي و با ها ت تمام جراحي. مورد ارزيابي قرار گرفتند
اكرم در دو بيمارستان رسول  1382-86  يكسان و از سالروشي كاملاً

از تمام بيماران قبل از عمل و نيز . شده است انجامو مهراد شهر تهران 
هاي رخ و نيمرخ ستون  به تناوب در دوران بعد از عمل راديوگرافي

اي  درصد لغزش مهره. است ه گرفته شدهكمري در حالت ايستاد فقرات
صورت زير محاسبه  در حالت ايستاده، با استفاده از نماي نيمرخ و به

اي تقسيم بر طول  هاي قدامي دو تنه مهره فاصله بين لبه: ه استشد
اين . شود صورت درصد بيان مي كه بهسطح تحتاني تنه مهره فوقاني 

 آن اين بوده و حسن 26طرز محاسبه بر اساس روش مورگان و كينگ
شود، بزرگنمايي راديولوژيك  صورت درصد بيان مي است كه چون به

وجود  برد و امكان مقايسه به ران را از بين ميو تفاوت در اندازه بيما
اي،   روش انتخابي ارزيابي ديسك بين مهرهMRI از آنجا كه .آيد مي

باشد، از تمام بيماران قبل از عمل  هاي عصبي و دورا مي نخاع، ريشه
MRIمشابه هر بيماري ستون فقرات نيازمند درمان . عمل آمد  نيز به

ز اقدام به عمل الزامي بوده كه اين امر زا قبل ا جراحي، رد علل روان
نامه  پس از امضاي فرم رضايت :روش جراحي. نيز مد نظر بوده است

صورتي قابل  توسط بيمار كه در آن نوع عمل و عوارض احتمالي به
درك نوشته شده بود، بيمار در وضعيت دمر تحت عمل جراحي قرار 

واحي مورد نظر، پس از انجام روش جراحي رفع فشار از ن. گيرد مي
از . شود هاي خلفي جانبي مي ها در قسمت اقدام به جوش دادن مهره

شود و به اين  گذاري استفاده مي هاي پديكل و راد براي وسيله پيچ
با ). 1شكل (شود  ترتيب مهره مبتلا با مهره زيرين جوش داده مي

 هاي برداشته شده در نواحي رفع فشار همراه با استفاده از استخوان
براي پيوند ) BCP يا Nova boneمانند (نوعي جايگزين استخوان 

يك از بيماران اقدام به جا  ما در هيچ. شود استخواني استفاده مي
گذاري  در شش بيمار، جوش دادن و وسيله. ايم اندازي مهره ننموده

علت اثبات پر حركتي  محدود به سطوح مبتلا بوده است ولي به
 بيمار هشتا وسعت جراحي رفع فشار، در اي قبل از عمل و ي مهره

تر، و در سه مورد هم   بيمار يك مهره پايينششيك مهره بالاتر، در 
تر نيز در فرايند جراحي دخالت  يك مهره بالاتر و هم يك مهره پايين

بيماران در روز دوم بعد از عمل راه برده شده ولي از بريس . داده شد
خوردگي ناحيه  اثبات جوش .شد ماه بعد از جراحي استفاده سهتا 

عمل بعد از جراحي، با مشاهده پل استخواني در راديوگرافي ساده رخ 
در اين مطالعه، براي . و نيمرخ و نيز در نماي فرگوسن بوده است

 استفاده شده 27ارزيابي نتايج درمان از ظرفيت عملكردي هندرسون
ود ش صورت عالي، خوب، متوسط و ضعيف تقسيم مي است كه به

شدت علايم باليني قبل از عمل و نيز در آخرين مراجعه  ).1جدول (
 Oswestry Disability 28بيمار بر اساس شاخص ناتواني اوسستري

Index (ODI)همچنين در بيماران پايداري درد .  محاسبه شده است
براي محاسبه . كمر، درد پا، يا لنگش نيز مورد برسي قرار گرفته است

 و براي مقايسه از آزمون Mann-Whitneyز آزمون ها ا متوسط شاخص
2χ 05/0. استفاده شده استp< در نظر گرفته شده استدار معني .  

  

  
به اين ترتيب . گيري از مطالعه خارج شدند  بيمار در طي پيچهار

 زن و يك مرد كه سابقه عمل جراحي قبلي در ناحيه ستون فقرات 22
سن متوسط بيماران در . ا نداشتند مورد بررسي قرار گرفتندكمري ر

اي در  سطوح لغزش مهره. سال بود) 74 تا 40 (1/54زمان جراحي 
، و در يك بيمار L5-S1%) 7/21( مورد پنج، در L4-L5%) 74( مورد 17

ميزان متوسط لغزش .  بوده استL5-S1در و هم  L4-L5هم در %) 3/4(
متوسط مدت درمان غير جراحي . بود%) 60 تا 15% (9/26اي  مهره

اي از شكايات  خلاصه. بوده است)  سال20 تا يك( سال 7/6 بيماران
هرچند .  بيان شده است2اصلي بيماران قبل و بعد از عمل در جدول 

دار بودند، همگي  همچنان بعد از عمل نيز علامت%) 26( بيمار شش
توجهي  ميزان قابل ان داشتند كه جراحي شدت علايم آنها را بهعاذ

ماه ) 73 تا 13 (29گيري بيماران  مدت متوسط پي. كاهش داده است

 هايافته

  بررسيروش
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بود، در آخرين %) 88 تا 50% (2/72 كه قبل از عمل ODI. بوده است
ظرفيت عملكردي . رسيد%) 54 تا صفر% (4/14مراجعه بيماران به 

 هفتعالي، %) 9/60( مورد 14هندرسون در آخرين مراجعه بيمار در 
ما دو . متوسط بوده است%) 7/8( بيمار دوخوب، و در %) 4/30 (مورد

 و ديگري در روز پنجيك مورد در روز : شتيمادمورد جراحي مجدد 
علت عفونت سطحي استافيلوكوكي   بعد از عمل كه هر دو بههفت

. بيوتيكي برطرف شده است بوده و با شستشوي موضعي و درمان آنتي
در آخرين مراجعه . توجهي رخ نداد در ساير بيماران عارضه قابل

  .خوردگي واضح در تمام موارد وجود داشت بيماران جوش
  

  
  
  
  
  
  
  

  اي از بيماران عمل شده نمونه :1-لشك
  

  ظرفيت عملكردي هندرسون :1-جدول
  ظرفيت عملكرديارزيابي 

  عدم، توانايي برگشت به شغل قبلي بدون هيچگونه محدوديت، عدم درد    :عالي
  هاي ورزشي يا تفريحي  محدوديت در انجام فعاليت         
  ورزشيهاي  فعاليت  ساعت بعد از انجام12گاهي ولي نه بيشتر از  درد گاه  : خوب

  شركتعدم محدوديت در ، توانايي برگشت به شغل قبلي، بسيار شديد          
  تر هاي ورزشي سبك در فعاليت          
  بايد ، ساز است مچنان مشكله ولي مل كمتر شده عدرد نسبت به قبل از : متوسط

  ، تري براي خود انتخاب نمايد سبك از بريس استفاده نمايد و يا شغل          
  هاي ورزشي يا تفريحي محدوديت در فعاليت          
  نان براي چهم نيست، قادر به كار كردناز عمل بهتر نشده،  نسبت به قبل : ضعيف

  به دنبال اقدامي پزشكي استرفع درد           
  

  ايات اصلي بيماران مورد بررسيكش: 2-جدول
  بعد از عمل  قبل از عمل  شكايت اصلي
  3%)13(  0  كمر درد تنها
  0  1%)3/4(  پا درد تنها

  0  3%)13(  لنگش
  1%)3/4(  3%)13(  كمر درد و پا درد
  0  5%)7/21(  كمر درد و لنگش
  2%)7/8(  2%)7/8(  پا درد و لنگش

  0  9%)9/31(   درد، پا درد و لنگشكمر
  17%)74(  0  بدون علامت باليني

  
  

شاخص داري با ميزان كاهش  سابقه درد پا و لنگش ارتباط معني
) >05/0p( و ظرفيت عملكردي هندرسون (ODI)ناتواني اوسستري 

 و لنگش درد پامشكل اصلي آنها دارد، به عبارت ديگر بيماراني كه 
باشد، نسبت به بيماران با شكايت اصلي كمر درد، از جراحي سود 

اين يافته، تأييدي بر تجربه چندين محقق ديگر . برند بيشتري مي
) و نه درد كمر( كاهش قابل توجه در شدت درد پا كه 16و17و24باشد مي

را بعد از انجام انواع مختلف جراحي براي اسپونديلوليستزي دژنراتيو 
از جراحي تحت تأثير  همچنين نتايج باليني پس. اند  دادهنشان

. باشد مشخصات راديولوژيك اسپونديلوليستزي قبل از عمل نمي
هاي  نيز هيچگونه ارتباطي بين ويژگيديگر همچنان كه در مطالعه 

 14.راديولوژيك اسپونديلوليستزي و علايم باليني نشان داده نشده است
اي با  ست كه همراهي جوش دادن مهرهاكثر مطالعات حاكي از آن ا

تنهايي، باعث  جراحي رفع فشار نسبت به موارد جراحي رفع فشار به
گذاري در   معيارهاي وسيله29.بهبود نتايج در طولاني مدت خواهد شد

گذاري ميزان  شواهدي وجود دارد كه وسيله. جراحي مورد بحث است
معني بهبود   بهاًمدهد ولي اين امر لزو ش ميخوردگي را افزاي وشج

هرچند در  30.مدت نبوده است هاي طولاني گيري نتايج باليني در پي
 سال، نتايج باليني در بيماراني پنجمدت بيشتر از  ينهاي طولا گيري پي

ت كمتر بوده است كه اين امر به سها از وسيله استفاده نشده اكه در آن
ارتباط داده شده ميزان بالاتر موارد جوش نخوردگي در اين بيماران 

ي بايد در قبال هزينه بالاتر عمل و رگذا  اين حسن وسيله29و30.است
در . ميزان ناخوشي و عوارض بالاتر بعد از عمل آن ارزيابي شود

 به اسپونديلوليستزي دژنراتيوي كه تحت يان روي مبتلاNorkمطالعه 
اي قرار گرفته  روش رفع فشار و جوش دادن مهره درمان با جراحي به

بودند، هيچگونه ارتباطي بين نتايج باليني بيماران و سن، شيوع درد پا 
ه درگير يا درد كمر قبل از عمل، درصد لغزندگي مهره، و تعداد مهر

سال   هرچند بيماران يك19.خوردگي وجود نداشت در فرايند جوش
 بعد از عمل، بهبود چشمگيري در درد كمر، كاهش ميزان استفاده از

مؤلفين زيادي . اند مسكن، توانايي راه رفتن و كيفيت زندگي نشان داده
گذاري همراه با جوش دادن خلفي جانبي را در درمان اين  وسيله

خوردگي مورد ارزيابي  بيماران با هدف احتمال بهبود ميزان جوش
هاي جامع روي وسايل   با بررسيZdeblick 21و31و32.اند قرار داده

بحث
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خوردگي  تر با احتمال جوش د كه وسايل محكممختلف، نشان دا
 ميزان موفقيت باليني بيماران Mardjetko 31.بالاتري همراه هستند
گزارش % 90و % 86ترتيب  را به گذاري و بدون آن درمان شده با وسيله

موفقيت در % 69 در هر حال اين دو روش نسبت به ميزان 32.كرد
گيرند، بسيار بهتر بوده   ميبيماراني كه تنها تحت لامينكتومي قرار

گذاري در مقايسه با انجام جوش دادن تنها،  همچنين با وسيله. است

 تعداد اگرچه 32.رسيده است% 93به % 86 از خوردگي ميزان جوش
 اسپونديلوليستزي دژنراتيو كه مبتلاياندر اما بيماران ما، زياد نيست، 

 و دهند نمي مؤثرپاسخ  مدت و شدت كافي رغم عليدرمان طبي به 
فشار،  روش رفع ، جراحي بهاسترد شده در آنان زا نيز  علل روان

روشي تواند  ميگذاري خلفي،  با وسيله دادن خلفي جانبي همراه جوش
  .مطمئن و قابل اعتماد بوده و همراه با نتايج باليني مطلوب باشد
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Background: Degenerative spondylolisthesis is a common disease of the lumbar spine 
especially in older ones. The disease represents a challenge to the treating physician. At 
present, for those patients that deteriorate clinically, there are many proposed 
algorithms for the surgical treatment. This before and after study was undertaken to 
assess the surgical results of decompression and instrumented posterolateral fusion in 
these patients. 
Methods: The study population consisted of 23 patients who had undergone no prior 
surgery for degenerative spondylolisthesis on the lumbar spine. These patients were 
treated by decompression, bilateral posterolateral fusion, and segmental (pedicle screw) 
instrumentation with mean follow-up of 29 months (range, 13-73 months). Finally, The 
clinical results were evaluated for all patients by means of an Oswestry Disability 
Index (ODI) version 2.1, the Henderson’s functional capacity, and persistence of leg 
symptoms, low back pain or claudication. Mann-Whitney and Chi-Square tests were 
used to assess the average values and comparison, respectively. 
Results: Henderson’s functional capacity at the last visit session was excellent in 14 
(60.9%), good in 7 (30.4%), fair in 2 (8.7%) cases. ODI decreased from 72.2% (50-88%) 
preoperatively to 14.4% (0-54%) at the latest follow-up visit. A history of leg pain or 
claudication was correlated significantly with the amount of decline in ODI score and 
Henderson’s functional capacity (p<0.05). 
Conclusion: In spite of limited number of our patients, decompressive surgery plus 
instrumented posterolateral fusion is a safe, reliable, and satisfactory procedure for 
treating degenerative lumbar spondylolisthesis. This procedure may be done when 
conservative treatment was failed and psychological problems can be ruled out. 
 

Keywords: Degenerative spondylolisthesis, spinal stenosis, posterolateral fusion, 
instrumentation. 
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