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NCOSلامینکتومی در مبتلایان به لنگش عصبی براساس رتبه بررسی نتایج
*2عظیمیپریسادکتر،1حسن رضا محمديدکتر 

، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی)ع(امام حسین ، گروه جراحی مغز و اعصاب، بیمارستان یاراستاد-1
، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی)ع(امام حسین جراحی مغز و اعصاب، بیمارستان گروهدستیار-2

چکیده
در این بیماران و اطلاعات محدود در مورد نتـایج آن  لنگش عصبی و اهمیت نتایج درمانیبا توجه به مراجعه بیماران با:سابقه و هدف

NCOSلامینکتومی در مبتلایـان بـه لـنگش عصـبی بـر اسـاس نمـره بنـدي         منظور تعیین نتایجاهمیت اطلاع از آن و نیز به،در کشور

(Neurogenic Claudication Outcome Score)    انجـام  1387-89، مطالعه حاضر در مورد مراجعین به چند بیمارسـتان، طـی سـالهاي
.گرفت

ص لنگش عصبی، تحت جراحی لامینکتومی قـرار  کلیه بیمارانی که با تشخی. روش مرور موارد انجام گرفتاین مطالعه به:مواد و روشها
اسـاس  بیمارانی که حداقل سه ماه از درمان آنها گذشته بود، فراخوان شدند و نتیجه درمان، بـر . گرفته بودند، مورد مطالعه قرار گرفتند

ی شده و نقش عوامل مرتبط بـا  عنوان لامینکتومی موفق، تلقاي بعد از عمل این مقیاس، بهرتبه20بررسی و افزایش ،NCOSبندي نمره
. در ضمن، میزان رضایت بیماران نیز بررسی شد.موفقیت یا عدم موفقیت، در آنالیز رگرسیون مشخص شد

بـوده و  ) سـال 84تـا  30بـین  (61±11سـن بیمـاران   . بیمار واجد شرایط انجـام گرفـت  84طی مدت دو سال، مطالعه روي : هایافته
بعـد وقبـل NCOSبود و بین7/42±7/18، قبل و بعد از عمل NCOSتغییرات متوسط رتبه . ري شدندبیماران، حداقل یک سال پیگی

قبـل از عمـل، سـن و جنسـیت     NCOSآنالیز رگرسیون نشان داد که نمـره بیشـتر   ).P>0001/0(شددیدهداريمعنیارتباطعمل،از
.رضایت داشتند،اران از نتیجه عملبیمP( .90٪>0001/0(آگهی درمان نقش دارند پیشدر،بیماران
قبـل از عمـل، سـن و    NCOSرسـد پارامترهـاي   به نظر مـی واستثرؤمومفیدعصبی،لنگشبیمارانبرايلامینکتومی:گیرينتیجه

.شودمیرو، انجام تحقیقات تحلیلی بیشتر در این زمینه، توصیهاز این. آگهی نتیجه لامینکتومی، مؤثر استجنسیت بیماران در پیش
.آگهیپیش،کمريکانالتنگی،NCOS ومی،لنگش عصبی، لامینکت:واژگان کلیدي

:به این مقاله به صورت زیر استناد نماییدلطفاً
Mohammadi HR, Azimi P. Outcomes of laminectomy for neurogenic claudication based upon NCOS.

Pejouhandeh 2011;16(4):197-203.

1مقدمه

به)Lumbar spinal stenosis(کمري کانالتنگیاصطلاح
کهاشاره داردخلفی،-قدامیمحوردرنخاعیکانالباریکی

وDejerineتوسط1911سالدرابتدا،
درو). 1(شد مطرح1948سالدرVon Gelderenسپس،

عصبی لنگشمورددرراگزارشاولینVerbiest،1954سال
)Neurogenic Claudication, NC(تنگیعلامتمهمترینکه

).2(کرداست، ارائهکمرينالکا

، )ع(میدان امام حسینتهران، ؛ پریسا عظیمیدکتر :مکاتباتول نویسنده مسؤ*
ــام حســین بیمارســتان  ــک؛ بخــش جراحــی اعصــاب ، )ع(ام ــت الکترونی : پس

parisa.azimi@gmail.com

، Lateral recessاي تواند در کانال مهرهتنگی کانال کمري می
این بیماري ). 3(ایجاد شود ) امننوروفور(یا سوراخهاي عصبی 

شود و ترجیح دیده میبیشتر ،در جمعیت میانسال و مسن
شیوع تنگی در بیماران با کمردرد مزمن،). 5و4(جنسی ندارد 

از بیماران با تنگی کانال ٪65). 4(است٪22مري کانال ک
دنبال ایستادن درد یا ضعف پاها، به(کمري، لنگش عصبی

تواند یک یا دو دارند، که درد در پاها می) طولانی یا راه رفتن
گرفتگی صورت درد مبهم یا سوزشی یا احساس برقهطرفه و ب

ماران به مشکلات جدي را براي بی،عدم درمان به موقع.باشد
). 6(همراه دارد 
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میلادي براي درمان 1887لامینکتومی، اولین بار در سال 
Victor Alexander Hadenوسیله تنگی کانال کمري به

Horsley 7(در لندن انجام گرفت.(
کـار  یکی از روشهایی که عموماً براي درمان لنگش عصـبی بـه  

لاً نتیجـه  لامینکتومی است که پژوهشگران، قـب ،شودگرفته می
در اما نقش عوامـل مـرتبط  ،انداین عمل را موفق گزارش کرده

با توجـه بـه اهمیـت    ). 1(این بررسیها کمرنگ دیده شده است 
عوامل همراه که همیشه در همه بیماران وجود دارد و نیز خـلأ  
اطلاعاتی در این قسمت و از طرف دیگر، با توجه بـه اینکـه در   

و پایـایی  ) Validity(، روایـی  مطالعات قبلـی شاخصـها عمومـاً   
)(Reliability مناسب را نداشتند)بنابراین در این تحقیـق )8 ،،

نتایج درمان لامینکتـومی در مبتلایـان بـه لـنگش عصـبی، در      
و مراکز خصوصی، طـی  ) ع(مراجعین به بیمارستان امام حسین

، NCOSو بر اساس مقیاس شاخص ناتوانی 1387-89سالهاي 
.گزارش شده است

مواد و روشها
با . انجام گرفت) Case Series(مرور موارد تحقیق به روش

مراجعه به بایگانی، پرونده کلیه بیمارانی که با تشخیص قطعی 
پی، درطور پیلنگش عصبی در طی مدت مورد بررسی، به

علاوه قبل از و بهاندی درمان شدهوسیله لامینکتوممراجعه و به
خارج و مورد مطالعه قرار گرفت ،اندداشتهNCOSعمل، رتبه 

)9 .(
بود، فراخوان ماه از عمل آنها گذشته3بیمارانی که حداقل 

شدند و خصوصیات جنسیت، سن، مدت علائم بیماري، عوارض 
لامینکتومی، و اتیولوژي لنگش عصبی، تاریخ عمل و رتبه 

NCOS قبل از عمل، از پرونده استخراج و در یک فرم ثبت
و Bradlyب بیماران با لنگش عصبی، طبق استاندارد انتخا.شد

همکاران در نظر گرفته شده بود، و نیز رضایتمندي بیماران در 
) 10(رابطه با نتیجه لامینکتومی، مطابق استاندارد ارزیابی شد 

طور مستقیم از بیماران صورت سؤالی و بهو نتیجه آن به
و NCOSنتیجه لامینکتومی بر اساس. پرسیده و ثبت شد
ماه بعد از عمل، مورد سنجش 12و 3،6مطابق استاندارد،در 

.قرار گرفت
و پایایی آن ). 10(بندي قبلاً، تأیید شده است روایی این رتبه

انجام گرفته و مقبولیت ) Test-retest(بازآزمون-آزمونبا روش 
.لازم را داشته است

بزرگتر از ثبت شد و اگر ارتقاي رتبه،،در یک فرمNCOSرتبه 
20این تفاوت . شدعنوان نتیجه موفق، ثبت میبود به20

و رایزنی با متخصصینDelfyعنوان موفقیت با روش به
میزان موفقیت آن با آزمون . جراحی مغز و اعصاب تعیین شد

Sign آماري قرار گرفت و در یک آنالیز رگرسیون، بررسیمورد
بعد NCOSجنسیت و اولیه بیماران، سن، NCOSنقش رتبه 

از عمل، مورد قضاوت آماري قرار گرفت و میزان موفقیت عمل 
براي تأیید تشخیص تنگی .از نظر بیماران، نیز گزارش شد

و براي . استفاده شده بودMRIکانال کمري از میلوگرافی و 
تمام بیماران، عمل جراحی لامینکتومی در حد فضاي گرفتار 

.انجام شده بود
بعد از توضیح کافی براي همکاري رضایت بیمارانی که

عمل جراحی، بیماران دچار نداشتند، بیماران با سابقه قبلی
نوروپاتی و تروما و شکستگی مهره، بیماران دچار پلی

بیماریهاي اعصاب محیطی، اسپوندیلیت و بیماریهاي عفونی، 
اسپوندیلولیستزیس، مشکلات قلبی و خطر بالاي بیهوشی از 

.حذف شدنداین مطالعه
18PASW Statistics(SPSS(افـزار  تحلیل آماري از نرمبراي

معیـار و فراوانـی  انحـراف ±ها از میـانگین و براي توصیف داده
تـی  ،آزمـون آمـاري ویلکاکسـون   . استفاده شده است) صددر(

انجــام (logistic regression)زوجــی و رگرســیون لجســتیک 
منظور انجام رگرسـیون  به. محاسبه شدp-valueگرفت و مقدار 

عنوان متغییر وابسته در نظـر  بعد از عمل، بهNCOSلجستیک، 
گرفته شده و بر اساس میانگین نمرات بیماران، به یک متغییـر  

قبـل از  NCOSسـن، جنسـیت و رتبـه    . دو حالتی تبدیل شـد 
ــه ــر مســتقل، تلقــی شــده و وارد مــدل  عمــل، ب عنــوان متغیی

صـورت متغییـر کمـی و    سـن بـه  . رگرسیون لجسـتیک شـدند  
عنـوان متغییـر کیفـی    قبل از عمل، بهNCOS جنسیت و رتبه 

قبل از عمل، بر اساس چـارك  NCOSنمره . در نظر گرفته شد
)Quartiles (  26و 19-25، 0-18رتبه بیماران به سه گـروه≥

.تقسیم شد

هایافته
بیمار 84پی بستري شده با لنگش عصبی،دربیمار پی96از 

59مرد و ) ٪8/29(نفر 25تعداد . شرایط وجود داشتواجد 
تا 30توزیع سنی بیماران از . انددیگر، زن بوده) ٪2/70(نفر 
سال به 61±11سال، متغیر بوده و میانگین سن آنان 84

توزیع بیماران بر اساس مسافت طی شده، . دست آمده است
نشان داده شده است و 1پیش و بعد از عمل در نمودار 

شود که بعد از عمل، میزان درصد مسافت طی شاهده میم
.مراتب افزایش یافته استهشده، ب
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199/ انو همکاررضا محمدي دکتر حسن1390، مهر و آبان 82پی در، پی4شماره 

نفر بر اساس مسافت طی شده در پیش و بعد از عمل84توزیع بیماران -1نمودار

درگیري تنگی کانال نخاعی با یک، دو، سه و چهار سطح 
.بود٪05/19و ٪5/34، ٪7/35، ٪7/10، به ترتیبدرگیر
بیماران قبل از عمل Visual Analogue Scale (VAS)میزان 

بود که تغییرات آن 19/3±76/1و بعد از عمل 03/1±70/8
بهبود یافت و آزمون ٪4/63بود و 52/5±13/2برابر 

دار معنی،ویلکاکسون نشان داد که این تأثیر از نظر آماري
.)p>0001/0(است 

2پیگیري در نمودار ي زمانهابیماران بر حسبNCOS میزان
دهد که رتبه آنها بعد از پیگیري و نشان می. شده استارائه 

افزایش یافت و 7/69±8/16به 96/26±7/12سه ماهه، از 
،آزمون ویلکاکسون نشان داد که این تأثیر به لحاظ آماري

در NCOSو این افزایش رتبه . )P>0001/0(دار است معنی
دار بود معنی،قبل از درمانزمانهاي پیگیري، نسبت به 

)0001/0<p(.

انحراف معیارSD:؛ گیريتحت لامینکتومی بر حسب زمانهاي پیمبتلایان به لنگش عصبی وNCOSمیزان رتبه- 2نمودار

ترتیب قبل و بعد از عمل، بهNCOSبیشترین و کمترین تغییر 
NCOSنفر بیماري که تغییرات 8و هفت نفر از . بود1و 88

. داشتند، از نتیجه لامینکتومی رضایت نداشتند20کمتر از 
.لامینکتومی رضایت داشتندبیماران از نتیجه عمل90٪

جراحی لامینکتومی بر حسب جنسیت در موفقیتمیزان 
،دهد که در تمام پیگیریهاارائه شده است و نشان می3نمودار 
.)p>0001/0(در مردان، بیشتر از زنان بود موفقیتمیزان 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

aj
oo

ha
nd

e.
sb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

17
 ]

 

                               3 / 7

https://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-1187-fa.html


...لامینکتومی در مبتلایان به لنگش عصبیبررسی نتایجپژوهنده               دوماهنامه / 200

لامینکتومی بر حسب جنسیت در زمانهاي پیگیريموفقیتمیزان -3نمودار 

عوامل مرتبط با نتایج عمل، در مدل رگرسیون لجستیک که 
دهد که سن، جنسیت و ارائه شده است، نشان می1در جدول 

به این . نتایج عمل نقش دارنددرقبل از عمل، NCOSرتبه 
% 12،ال سن بیماران، نتیجه عملترتیب که با افزایش یکس

برابر بیشتر از 1/4کاهش یافته و میزان موفقیت در مردان 
نمره قبل از عمل نیز در مورد کسانی که در . زنان بوده است

برابر 3/2و 5/3چارك اول و چارك دوم بودند، به ترتیب 
مدت زمان.)P>0001/0(نسبت به چارك مرجع بدست آمد 

مدت یک سال بیماران به. روز بود8تا 3ن بستري بیماران، بی
عوارض جراحی لامینکتومی در . پیگیري شدند،از جراحیپس

یک مورد، پارگی سخت شامه و خروج مایع مغزي نخاعی از 
تمام بیماران بعد از عمل، احساس بهبودي . محل انسیزیون بود

ماه بعد از عمل، 6در حدود . کردند و درد آنها از بین رفت
گزگز و بی حسی مختصر ،بیماران از احساس درد٪28یباً تقر

این علائم، احتمالاً به علت .در اندام گرفتار قبلی، شاکی بودند
.ایجاد شده بودچسبندگی دورا یا نسوج اطراف 

نتیجه تجزیه و تحلیل رگرسیون لجستیک براي- 1جدول
بعد از عملNCOSکننده نمره پایین بینیمتغیرهاي پیش

میزان بختغییرمت
% CI95

(confidence
interval)

سطح
داريمعنی

>11/10001/0-12/112/1سن
جنسیت

)مرجع(0/1مرد            
>47/30001/0-1/473/4زن

قبل از عملNCOSنمره 
)مرجع(0/1≤26
18-031/272/2-97/10001/0<
25-1956/324/4-99/20001/0<

بحث
این مطالعه نشان داد که عمل لامینکتومی بر اساس رتبه 

NCOSهرچه رتبه اولیه . موفقیت آمیز بودNCOSبندي 

بیشتر بود میزان موفقیت، افزایش داشت، و با بالارفتن سن، 
یافت و میزان موفقیت در مردان، کاهش می،میزان موفقیت

NCOSاي رتبه20رسد افزایش نظر میبه. بیشتر از زنان بود

عنوان معیاري براي موفقیت تواند بهقبل و بعد از عمل، می
عصبی در نظر براي بیماران لنگشلامینکتومی،عمل جراحی

.گرفته شود

در بررسی پیشینه تحقیق، مقالات متعددي نتیجه عمل 
ت اند که مؤثر اساند و نشان دادهلامینکتومی را گزارش کرده

و حتی تأثیر این عمل درکتب مرجع نیز آورده شده ) 12و11(
.اما این مقالات کاستیهاي زیادي داشتند). 13(است 

، جهت NCOSتا آنجا که اطلاع داریم، مقیاس شاخص ناتوانی 
میلادي مطرح ) 14(1999در سال ،بالینیئمعلاتشدتعیین 

، 10(مقاله، اثر آن گزارش شده است 3شده و تاکنون در 
میلادي 2010تا 2007که همه آنها از سالهاي ) 16و15
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. کس در داخل کشور از آن استفاده نکرده استبودند، و هیچ
.نوعی اولین بار بود که از این پرسشنامه استفاده شده استبه

در مطالعات مختلف، براي ارزیابی شدت درد و ناراحتی ناشی 
بندي متفاوتی و رتبهاز ایسکمی در تنگی کانال کمري، آزمونها 

VAS،Swissازمطرح شده است که معروفترین آنها عبارتند

Spinal Stenosis)SSS( ،Oswestry Disability Index

)ODI( ،Shuttle Walking Test)SWT( ،Oxford

Claudication Score)OCS ( وNCOS)17.(
ان تودر این مطالعه، میNCOSبندي در رابطه با فواید رتبه
که بیشترین استفاده VASبندي رتبه. موارد زیر را مطرح نمود

اي است و نمرهNCOS ،100اي است اما نمره10را دارد 
VAS نیز در آن دیده شده است و بنابراین شدت علائم درد را

تري طور گستردههبODIشاخص ناتوانی . کندبهتر بیان می
خاص بیماران با ،NCOSمورد استفاده قرار گرفته است، ولی 

و با توجه به اینکه این تحقیق براي بررسی . لنگش عصبی است
.انتخاب شدNCOSبندي بیماران لنگش عصبی بود، رتبه

در این تحقیق، محدودیتهایی وجود داشت، شامل عدم 
سازي و اینکه در دو مرکز انجام شده است که مراقبتهاي مشابه

موضوع از یک طرف ضعف تواند متفاوت باشد که اینآنها می
است و از طرف دیگر، قوت آن است که نتایج یکسانی گزارش 

و از نقاط قوت . بردرا بالا میExternal validityشده است و 
دیگر مطالعه، این است که بیماران از نظر اجتماعی، تقریباً 

و اینکه براي اولین بار در کشور، انجام شد و همگن بوده 
این مطالعه، یک مطالعه مرور .تایج نبودسوگیري نسبت به ن

گیري توان نتیجهموارد است که در این نوع مطالعات، نمی
گیریهاي مورد نظر، نیاز به شاید نتیجه. اي را مطرح کردمداخله

.داشته باشد) Trial(یک تحقیق کارآزمایی 
هاي مهم و با ارزش این تحقیق، ورود سه یکی از یافته

اولیه در مطالعه NCOSن، جنسیت و اي سخصوصیت پایه
که نشان داده شد موفقیت عمل با سن زنان رابطه است

قبل از عمل، رابطه NCOSمعکوس، و بر عکس با رتبه بالاي 
سن و جنسیت در مطالعات قبلی، کمتر . مستقیمی وجود دارد
به . اولیه، اصلاً مطرح نشده استNCOSمطرح شده است و 

آگهی نتیجه توانند در پیشرامتر میرسد این سه پانظر می
.جراحی لامینکتومی، مورد استفاده قرار گیرند

حدودیتهاي این گزارش تا کنون مطالعه مشابه با معیارها و م
NCOSدو گزارش در مورد تغییرات ،در زیره نشده است وارائ

ه دشبعد از لامینکتومی با محدودیتهاي خاص خود آورده 
. است

Weinerران، رضایتمندي بیماران با لنگش عصبی و همکا
و ٪78/77لامینکتومی شده را L4/5ناشی از فضاي درگیر 

81/62±81/24را ) انحراف معیار±(NCOSتغییرات متوسط 
).10(گزارش کردند 
Westergaard متوسط 2009و همکاران، در سالNCOS

و بیمار با تنگی کانال دژنراتیو و غیر دژنراتی146مربوط به
ماه بعد از عمل 12و 6، 3، )0(لامینکتومی شده قبل از عمل 

که در این ) 16(گزارش کردند 43، 48، 50، 32را به ترتیب 
همانند ،مقاله محدودیتهاي انتخاب بیماران لنگش عصبی

.مطالعه حاضر، بصورت مستقل در نظر گرفته نشده است
قبل و )رانحراف معیا±(VASتغییرات متوسط ،در این مطالعه
از بیماران از نتیجه ٪47/90بود و 52/5±13/2بعد از عمل، 

که با نتایج ارائه شده توسط پژوهشگران . عمل، رضایت داشتند
).16و10(دیگر، مطابقت دارد 

متر را 100بیماران، مسافت کمتر از ٪6/86قبل از جراحی 
فاصله ،بیماران٪3/48توانستند طی کنند و بعداز عمل می

متر را طی 1600فاصله بالاتر از آنها٪5/17متر و 800-100
در این مورد، گزارشی از پژوهشگران دیگر ارایه . کردندمی

.نشده است
وL4/5ناحیهکمري،کانالتنگیدردرگیرسطحبیشترین

و Westergaard.)1(است L1/2وL5/S1وL3/4سپس
، 8به ترتیب را 5و 4، 3، 2، 1همکاران، شیوع سطح درگیر 

که با درصد سطح ) 16(درصد گزارش کردند 4و 16، 34، 37
. درگیر کانال نخاعی در مطالعه حاضر، همخوانی دارد

در ارزیابی مطالعاتی که در مورد تنگی کانال کمري و لنگیدن 
شده است، جراحی لامینکتومی انجامگزارشهايمتناوب و 

قبل از عمل بر میزان NCOSگذاري رتبه اثر،طور مستقیمبه
بهبودي پس از عمل، بررسی نشده است که در این مطالعه، 

.دکتومی، به این مهم نیز پرداخته شعلاوه بر نتایج لامین
فقراتستونشایعنسبتاًاختلالاتازیکیکمريکانالتنگی
برکهاستعصبیمتناوبلنگشآن،شایععلایمازواست

بیماراندرنوروژنیکلنگشدتتنگی، ششدتومیزاناساس
مطالعاتدر.استمتغیرشدید،ومتوسطتاخفیفازمختلف
نتایجباکانالتنگیعلایمارتباطیهايجنبهبرخیبهمختلف

رادیکولر دردوجودعدمیاوجودعمل، همچونازپس
ازپسوقبل،بیمارانرفتنراهنوعتحتانی، آنالیزاندامهاي

عمل، ازقبلمثبتاکستانسیونونوجود آزم،عمل
دکامپرسیوجراحیازبعدوقبلنخاعیکانالفشارگیرياندازه

ازقبلNCOSرتبه میزانباارتباطدرولیشدهپرداخته
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بابیمارانعملازپسبهبوديمیزانبرآنتأثیروعمل
قرارلامینکتومیجراحیعملتحتکهلنگش عصبی

.)1(ندارد وجودیروشنپاسخگیرند،می
اما سؤال این است که چرا با بالا رفتن سن و در زنان، 

کمتر و با موفقیتلامینکتومی براي درمان لنگش عصبی با 
بیشتر همراه است؟موفقیتقبل از عمل، با NCOSافزایش 

Li 215,471و همکاران در یک مطالعه چند مرکزي بر روي
سن، نتایج لامینکتومی براي بیمار، نشان دادند که با بالا رفتن

بیماران تنگی کانال کمري، بدتر شده و عوارض جراحی بالاتر 
و . در مطالعه حاضر نیز، همین نتیجه دیده شد). 18(رود می
وجودمسن،بیمارانگیري کرد که درتوان نتیجهمی

عملخطراتافزایشموجباستممکن،همراهبیماریهاي
. باشدبدآگهیپیشبرايعاملییاشودجراحی

Li و همکاران نیز نشان دادند که برگشت به کار خانمها نسبت
).18(شود کمتر می8/1از جراحی لامینکتومی به آقایان، بعد

در این مطالعه نتیجه لامینکتومی بر اساس متوسط رتبه 
NCOS،توان این شاخص براي آقایان از زنان بهتر بود، که می

.و همکاران، مطابق دانستLiیج را تا حدودي با نتا
رسد به دلیل مسائل عصبی و کمتر بودن بالک به نظر می

یت کمتري ل در خانمها، لامینکتومی از موفقعضلانی پاراورتبرا
نسبت به آقایان، برخوردار است ولی مطالعه اختصاصی در این 

.داردزمینه انجام نشده است و نیاز به بررسی بیشتر
قبل از عمل، بالاتر باشد گویاي شدت اولیهNCOSهرچه 

علائم کمتر بیمار است و بنابراین انتظار این است که بعد از 
بالاتر رود، چرا که لامینکتومی باعث بهبود NCOSعمل، رتبه 
داري این روند نشان در این مقاله، سطح معنی. شودبیماري می

،NCOSاي رتبه20داده شد و نیز مشاهده شد که افزایش 
تواند به عنوان عامل موفقیت لامینکتومی در نظر گرفتهمی

شود، البته انجام تحقیقات تجربی بیشتر، در این زمینه توصیه
.شودمی

، NCOSدر 20در این تحقیق براي اولین بار، افزایش رتبه 
لامینکتومی لنگش عصبی معرفی شد که موفقیتعنوان هب

. آینده در نظر گرفته شودتواند بعنوان مرجع، در مطالعات می
. از اشکالهاي این مطالعه، بررسی بیماران در کوتاه مدت است

تر توصیه از این رو، مطالعه با موارد بیشتر و براي مدت طولانی
.شودمی

X-StopبصورتکهاستايوسیلهMinimal Invasiveمورد
یا وکانزرواتیودرمانبرايآلترناتیويگیرد، ومیقراراستفاده
تنگی کانال کمري با لنگش بیمارانبرايجراحی،درمان
).19(است عصبی

توان پارامترهاي مختلفی آینده، میدربیشترمطالعاتانجامبا
کانالرا براي پیشگویی کردن جراحی لامینکتومی، نظیر اندازه

خلفی، شکل دموگرافیک تنگی کانال –قدامیمحوردرنخاعی
اطمینانبانمود وبررسی و اصلاح...نخاعی، استرس و 

ممکن است ابزاري قوي براي و کرداستفادهازآنبیشتري
مورد مشورت قراردادن بیماران و همراهانشان، براي نتایج 

.لامینکتومی باشد
قبـل از عمــل،  NCOSرســد کـه از پارامترهـاي   بـه نظـر مـی   

تـوان در پیشـگویی نتیجـه لامینکتـومی     جنسیت و سـن، مـی  
ه کرد، ولی با توجه به محدودیتهاي گفتـه شـده، انجـام    استفاد

.شودکارآزمایی بالینی توصیه می

گیرينتیجه
رسد که نتیجه عمل، قابل قبول بـوده و بـین   در کل به نظر می

قبـل از عمـل، سـن و جنسـیت بـا نتیجـه       NCOSبنـدي  نمره
ارتباط وجود داشته باشد و انجام یک کار آزمـایی  ،لامینکتومی

.شودبا لامینکتومی، توصیه میX-Stopی و مقایسه بالین
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