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      چكيده

 
 پس از ســكيد اســونيعدم عود هرن .رنديگيقرار م فتق ديســك كمري درمان يبرا يتحت جراح ياريافراد بســزمينه و هدف: 

هدف  دارد. يبستگ يحجرا وهيازجمله شي به عواملاي مهره نيب سكيعود فتق د .است مارانيب نياز اهداف مهم در ا يعمل جراح
  مينكتومي است.لا پارشيال و لامينكتومي همي جراحي روش دو در كمري ايمهره بين ديسك فتق عود از مطالعه بررسي ميزان

 يزد مرتاض يمارستانب در بستري نفر بيمار 400نگر است. جامعه شامل نوع تحليلي و به صورت گذشته از همطالع اين روش كار:
ــال تحت ــه س ــيون جراحي عمل كه در طي س ــده روش جراحي دو به كمري ايمهره بين ديســك هرنياس اند. فتهگر قرار ذكر ش

ستفاده متغيرهاي موثر با اطلاعات صاحبه و ا سيله آزمون .شد آوريعجم عمل شرح برگ از م -T-Test، Fisherهاي نتايج به و
exact ،Chi-Square  و نرم افزارSPSS-17 .مورد بررسي قرار گرفتند  
) درصـــد 6/15( نفر 62 و لامينكتومي پارشـــيال جراحي تحت )درصـــد 5/84( نفر 338، بررســـي مورد بيمار 400از  ها:يافته
د بيماري در دو گروه ميزان عو شدند. اي كمريمهره بين ديسك فتق عود دچاردرصد)  8/8( نفر 35 .قرارگرفتند لامينكتوميهمي

 ديسك فتق برعود وثرم فاكتورهاي ريسك ساير با جراحي اين دو روش در بررسي ارتباط عود. نشد دار معني =080/0pجراحي با 
شان داد كه شاغل با سال، افراد45-54سني خانم، بازه بيماران در ن سيگاري يمارانب و سبك م شيال روش در ودع ريسك غير  پار
  است. لامينكتوميهمي روش از كمتر لامينكتومي

شناساييعوامل موثر در عود فتق ديسك بين مهره گيري:نتيجه شدند. با توجه به  اي در اين مطالعه بر حسب نوع عمل جراحي 
  .ديسك پس از عمل جراحي، تعيين كردتوان ريسك فاكتورهايي را براي جلوگيري از عود فتق اين عوامل مي
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Abstract   
 
Background & Aims: Between 5% and 15% of patients with low back pain suffer from 
lumbar disc herniation, so intervertebral disc disease is one of the most common causes of low 
back pain. Surgical intervention for lumbar disc herniation is recommended in patients with 
severe symptoms and has hopeful results. Although surgery can reduce pain and improve 
physical function in the short term, its long-term effect is debatable. Recurrence of disc 
herniation is one of the complications of primary surgery. The reported rate of recurrent disc 
herniation is 5 to 15% according to the evidence in the literature. Although there are different 
surgical methods for the treatment of recurrent disc herniation, there is a difference of opinion 
among surgeons in choosing the surgical method. Lumbar intervertebral disc herniation is a 
major disease of the spine. Surgical treatment is recommended in cases where patients have 
irreversible symptoms due to this disease. However, other techniques, such as fusion surgery, 
laminectomy, and percutaneous endoscopic lumbar discectomy, also apply new tools in line 
with minimally invasive spinal surgery techniques. Gathering information about various 
factors influencing the recurrence of the disease, such as individual demographic variables and 
the type of surgical procedure, helps in better planning for the treatment of intervertebral disc 
herniation. Numerous studies have been performed to determine the causes of recurrence of 
lumbar disc herniation, and various risk factors have been suggested, including disc herniation, 
trauma, age, smoking, gender, and obesity. The aim of this study was to determine the 
frequency of recurrence of lumbar intervertebral disc herniation in both hemilaminectomy and 
partial laminectomy. 
Methods: This study is analytical and retrospective. This study was performed on patients 
who have had at least 6 months since surgery for the treatment of lumbar intervertebral disc 
herniation and have obtained informed consent. 400 patients who were candidates for lumbar 
intervertebral disc herniation surgery in Mortaz Hospital in Yazd from 2016 to 2019 were 
divided into two groups in terms of the type of surgery, hemilaminectomy and partial 
laminectomy, and were evaluated and compared during six-month to three-year follow-up. 
Patients who were candidates for lumbar intervertebral disc herniation based on diagnosis and 
imaging results were used as the inclusion criteria. Patients with spinal canal stenosis, lumbar 
spine slippage, and dissatisfaction to participate in this study were excluded. Data included 
age, gender, body mass index, smoking, type of occupation (light or heavy), type of disc 
herniation (extruded or non-extruded), diabetes status, recurrence time, and type of surgery 
(partial laminectomy or hemilaminectomy). In the follow-up and review of the treatment 
process, information on recurrence of disc herniation was referred to. In addition to assessing 
the relationship between the type of surgery and recurrence of disc herniation, other possible 
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risk factors for recurrence of disc herniation in terms of its impact on the type of surgery were 
studied. 
Results: The frequency of the first group consists of patients who underwent partial 
laminectomy and includes 338 patients (84.5%) and the second group of patients who 
underwent hemilaminectomy surgery which includes 62 patients (15.5%). The overall risk of 
recurrence, regardless of the surgical procedure, was 35 in 8.8%. In the group of 338 patients 
who underwent partial laminectomy, 26 patients (7.7%) had a recurrence of lumbar 
intervertebral disc herniation. In the group of patients who underwent hemilaminectomy, 9 out 
of 62 patients had a recurrence of disc herniation, which is equivalent to 14.5% of patients. In 
this study, no significant difference was found between the recurrence rate of lumbar 
intervertebral disc herniation in two methods of hemilaminectomy and partial laminectomy, 
which was evaluated by the Chi-square test (P = 0.08). The mean age of the samples was 47. 
0.8 with a range of 15 to 79 years. In 338 patients who underwent partial laminectomy, the 
mean age was 47.98 years and in 62 patients who underwent hemilaminectomy, the mean age 
was 47.25, which was not significantly different from p = 0.689. Also, the mean duration of 
recurrence after partial laminectomy was approximately 6 months and in hemilaminectomy 
was 9 months. This relationship was evaluated by T-Test and was not significant with p = 
0.135. The results of this study showed that in the sex variable, there was no difference in the 
recurrence rate of lumbar intervertebral disc herniation in both surgical methods of hemi 
laminectomy and partial laminectomy in males, but was significant in females with P = 0.036 
In this study, diabetic and non-diabetic patients had no difference in recurrence rate in partial 
laminectomy and hemilaminectomy (p = 0.261). According to the results, there is no 
significant difference in the recurrence rate of lumbar intervertebral disc herniation in 
hemilaminectomy (P = 0.170) and partial laminectomy (P = 0.251) according to the type of 
disc herniation. According to the results of this study, the risk of recurrence of lumbar 
intervertebral disc herniation in people with light occupations in partial laminectomy surgery 
is lower than in hemilaminectomy surgery. Also, the risk of recurrence in non-smokers in 
partial laminectomy and hemilaminectomy was 7.2 and 17.3, respectively, and was significant 
with p = 0.030. The risk of recurrence of lumbar intervertebral disc herniation in the age range 
of 54-45 years was less in partial laminectomy than in hemi laminectomy. Regarding body 
mass index, none of the intervals had an effect on the risk of disease recurrence. 
Conclusion: Based on the results of this study, there is no statistically significant difference 
in the recurrence of intervertebral disc herniation in both surgical methods of hemi 
laminectomy and partial laminectomy. However, the factors influencing the recurrence of 
intervertebral disc herniation were identified in this study, which made a difference between 
hemi laminectomy and partial laminectomy in the studied patients. According to these factors, 
risk factors can be determined to prevent the recurrence of disc herniation after surgery. 
Factors such as gender, age range, smoking, and type of occupation were identified in this 
study. Depending on the type of occupation, a suitable intervention for disc herniation surgery 
can be selected with fewer possible complications. In the present study, body mass index and 
weight were calculated on the outcome of surgery and hernia recurrence without any effect. 
However, due to the effectiveness of this risk factor, similar studies are needed to be more 
certain. To confirm the findings obtained in this study and also to compare them, it is suggested 
that other studies be performed with a higher number of samples and multicenter sampling. 
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    و همكاران يحبوباتديحم                  

  مقدمه
درصد از بيماران مبتلا به كمردرد از فتق  15تا  5بين 

سك كمري رنج مي سك برند بنابراين بيماريدي هاي دي
بين مهره اي از شـــايع ترين دلايل درد هاي ناحيه كمر 

ستند سنين ايجاد  )1( ه كه مي تواند درگيري در تمام 
هاي عصــبي و كند و با ايجاد اثرات فشــاري روي ريشــه

ـــورت  . مداخله)2( التهاب منجر به كمردرد گردد به ص
ــك فتق براي احيجر ــديد  ديس كمر بيماران با علائم ش

 همراه به اي راكننده توصــيه مي شــود و نتايج اميدوار
شته ست دا . گرچه جراحي مي تواند درد را كاهش )3( ا

ــد، اما  دهد و عملكرد بدني را در كوتاه مدت بهبود بخش
ستاثر طولاني م حال،  اين با .)4( دت آن بحث برانگيز ا

ــي انجام ــامل عوارض ــت جراحي همواره ش  فتق عود .اس
 گزارش ميزان. است اوليه جراحي عوارض از يكي ديسك
تا  5از  متون در راجعه طبق شــواهد ديســك فتق شــده

ــت15 ــد اس هاي مختلف جراحي . اگرچه روش)5( درص
براي درمان فتق ديسك عودكننده وجود دارد اما در بين 
بل  قا ناهمگني  خاب روش جراحي،  حان براي انت جرا

شاهده مي سك بيماري فتق. )6( شودتوجهي م  بين دي
 .)7( است فقرات ستون بيماري عمده يك اي كمر،مهره

 به بيماران كه شود مي توصيه مواردي در جراحي درمان
شدني بر طرف علائم اين بيماري، دليل شته ن شند دا  با

ـــككتومي .)9 ،8(  روش يك عنوان به )،ODباز ( ديس
ندارد جراحي تا ـــ ته نظر در اس ـــودمي گرف . )10( ش
سككتوميسال ست جراحي دي سك فتق براي باز ها  دي

 جراحي برش يك كمر به عنوان يك روش استاندارد و با
جام يه ان ناح ـــود مي در  مل كلي طور به و ش  شــــا

 منظور حفظ به. شودمي لامينوتوميهمي يا لامينكتومي
 ميكروديســككتومي روش ســاختاري عضــله، يكپارچگي

ــا و يتهاجم كم روش ككه ي شــد معرفي با  برش ملش
كيتكن يمعرفبا  حال نيا با .)11( است تركوچكاندازه 

 ييهاكيتكن تهاجم، حداقل با فقرات ستون يجراح يها
 از يآندوســكوپ و ينكتوميلام ،يهمجوشــ يجراح مانند
ــوديم اعمال مپلنتيا و ديجد يابزارهابا  پوســت راه  ش

ـــوصدر  نظرات مختلف ليدلا. )12 ،9(  نوع اعمال خص
فاوت يجراح به متغيرا م مارانيب در مت هايتوان   ير
ــال بعــد از  يآگه شيمربوط در پ يكيومكــانيو ب ينيب

سبت داد يجراح و  مارانيب يريپ توجه بهبا . همچنين ن
 يكمر، اثر درمـان جراح ويدژنرات يمـاريمزمن بودن ب

 ازپايدار باشد، تا آنجا كه ممكن است  ديستون فقرات با
جام مارانيب در يمختلف يراحج يها روش رو نيا  ان
 دژنراســيون آن متعاقب عود مجدد فتق و .)9( شــوديم

سك سككتومي از پس دي شكل يك دي ست؛ رايج م  با ا
 مجدد جراحي درصد و 25 تا 2 از شده گزارش هاي نرخ
يه، جراحي از پس نابراين  اول مل ب  تعيين در مهمي عا

ست عمل از بعد موفقيت شان داد كه . مطالعات )13( ا ن
جد يكل زانيم مل م عه  كيدر ) OD( يد براع طال م

 5/4 در %15سال،  2در  باًتقري %10 ،تيبر جمع يمبتن
نتايج از مقالات  ياربسي در .بود سال 10 در %20 و سال

، اما ممكن شده است گزارش ي به تنهاييهر روش جراح
ست  ستاندارد در نظر گرفته  كنتايج يا روش به عنوان ا
شود،  شتيگيري و با پمطالعه  چرا كه بايد با يكن ي بانيپ
  .)15 ،14( مورد بررسي قرار گيرد يطولان

مل مختلف موثر در  جمع آوري اطلاعات در مورد عوا
يك فردي و نوع  ند متغيرهاي دموگراف مان ماري  عود بي

مان مه ريزي بهتر براي در نا فتق  روش جراحي در بر
ـــك بين مهره اي كمك مي كند.   ياديمطالعات زديس

ـــك مهره كمريعود علل  نييتع يبرا جام  فتق ديس ان
رفتن  ليجمله تحلاز  يشده است، و عوامل خطر مختلف

سسكيد سن،  ضربه،  ش گاري،  سدنيك  يو چاق تي، جن
 يفراواناين مطالعه با هدف بررسي  شده است. شنهاديپ

ــــكيعود فتق د در دو روش  يكمر يمهره ا نيب س
ي انجام نكتوميلام اليو پارشــ ينكتوميلام يهم يجراح
  شد.
  

  روش كار
 صـــورت گذشـــته نگر بهو  يليمطالعه از نوع تحل نيا

ــي بر روي  .اســت ماه از  6كه حداقل  يمارانيباين بررس
مان جراح مان فتق ديســـك بين مهره اي  يز براي در

 ينامه كتب تيكسب رضابا  گذشته باشد وكمري آن ها 
ـــت دهيآگاهانه انجام گرد  ماريب 400 قيتحق نيدر ا .اس

كه از  يكمر يمهره ا نيب ســـكيفتق د يجراح ديكاند
تدا به  1398 ريت يتدااب يال 1395ســــال  ريت ياب

ـــتانيب ي و تحت جراحنموده مراجعه  زديمرتاض  مارس
ــاله  يقرار گرفته بودند، ط ــه س فالوآپ شــش ماهه تا س

ند يابيمورد ارز حاظ نوع عمل يا .قرار گرفت ن افراد از ل
ـــده يجراح جام ش ـــ اي ينكتوميلام يهم( ان  اليپارش
ــ گروهبه دو  ي)نكتوميلام ــدند ميتقس . بيماراني كه با ش
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    و همكاران يحبوباتديحم                  

 متخصص، پزشك صيتشخ وجه به عكس راديولوژي  تو
 اند،بوده يكمر يامهره نيب سكيد فتق يجراح ديكاند
عه وارد ـــده مطال ندش با ا خاع يتنگ. بيماران  نال ن  ،يكا

شركت در  يبرا تيو عدم رضا يكمر يهامهره يلغزندگ
ند. جمع آوري  قيتحق نيا خارج شــــده ا عه  طال از م

يداني و تكميل پرســشــنامه ها به روش ماطلاعات و داده
حفظ ضمن  با انجام مصاحبه، شامل متغيرهاي مورد نياز

با توجه به  يو ملاحظات اخلاق ياصـــول اخلاق پزشـــك
) IR.IAU.YAZD.REC.1399.011دريافت كد اخلاق (

ـــتفاده ـــرح برگه از و همچنين با اس موجود در  عمل ش
ــال پرونده ــورت  1398تا  1395هاي بيماران طي س ص

اطلاعات شامل متغيرهاي سن، جنسيت، شاخص گرفت. 
توده بدني، مصرف سيگار، نوع شغل (سبك يا سنگين)، 

 Extruded( اكســترودنوع فتق ديســك (اكســترود يا نان
or non-extruded( ضعيت بيماري ديابت، زمان عود )، و

يا همي  يال لامينكتومي  ـــ پارش مل جراحي ( و نوع ع
بررسي روند درمان  لامينكتومي) بوده است. در فالوآپ و

ـــد. علاوه بر  ـــك، رجوع ش به اطلاعات عود فتق ديس
سنجش ارتباط بين نوع عمل جراحي و عود فتق ديسك 
فاكتورهاي احتمالي در عود  ـــك  عه ديگر ريس به مطال
مجدد فتق ديســـك برحســـب تاثير آن در نوع جراحي 

ـــد. اطلاعات  و وارد SPSS-17 افزار نرم در پرداخته ش
ـــي آمـاري جهــت -T-Test، Chi يهـاآزمون از بررس

Square، Fisher exact وAnova  شد استفاده.  
  

  هايافته
ته اول بفراواني  ـــ  يكه تحت عمل جراح مارانيدس

 5/84( نفر 338قرار گرفتند شامل  ينكتوميلام اليپارش
ته دوم ب درصــــد) و ـــ حت جراح يمارانيدس  يكه ت

 درصد)5/15نفر( 62قرار گرفتند شامل  ينكتوميلاميهم
 جراحي شيوه گرفتن نظر در بدون كلي عود ريسك .بود

صد8/8 معادل و نفر 35 ست به در  338 گروه در .آمد د
ـــيــال جراحي عمــل تحــت كــه بيمــاراني نفره  پــارش

ند،  قرار لامينكتومي ـــد7/7 معادل و نفر 26گرفت  درص
ــك فتق عود دچار ــدند اي كمريمهره بين ديس  اين .ش

ـــبت  جراحي تحت كه يبيماران ي نفره 62 گروه در نس
 5/14 معــادل و نفر 9 گرفتنــد قرار لامينكتومي همي

صد  زانيم نيمطالعه ب نيدر ا .شد گزارش از بيماران در
 يجراح وهيدر دو ش يكمر يامهره نيب سكيعود فتق د

ـــ ينكتوميلام يهم ـــي كه نكتوميلام اليو پارش  لهيوس
كا ـــكواريآزمون  فاوت  يابيمورد ارز اس فت ت قرار گر

 يهانمونه يسن نيانگيم). =08/0p( نشد افتي يمعنادار
س سال  79تا  15 راتتغيي دامنه با 47±8/0 يمورد برر

 لامينكتومي پارشيال جراحي تحت كه بيماري 338. بود
 بيماري 62 در و سال 98/47 سن ميانگين گرفتند قرار
 ميانگين گرفتند قرار لامينكتومي همي جراحي تحت كه

ـــن ـــدمي 25/47 س  هاآن تفاوت =689/0p اب كه باش
 از پس عود زمان مدت نيست. همچنين ميانگين معنادار
يال جراحي ـــ با لامينكتومي پارش  در همي و ماه6 تقري

 مورد T-Test آزمون با رابطه اين .بود ماه9 لامينكتومي
 جدول( نشد دار معني =135/0pبا  و گرفت قرار ارزيابي

1(.  
شاخص توده  ت،ابيد يفراوان عيتوز يبررسهمچنين به 

در  سكيشغل، سن، جنس و نوع د ،مصرف سيگار ،يبدن
باط ا و جراحي هر دو گروه با م نيارت مل  عود  زانيعوا

ــكيفتق د پرداخته  يروش جراح در دو يمهره ا نيب س
). نتيجه هاي اين بررسي نشان داد كه در 2 (جدول شد

 بين ديســـك عودفتق ميزان در متغير جنســـيت تفاوت
 و لامينكتومي همي جراحي شيوه دو در كمري اي مهره

 در ندارد اما وجود مذكر جنس در لامينكتومي پارشــيال
مطالعه،  اين در .شـــد دار معني =p/036با  مونث جنس

يابتي يابتي و غير د ماران د فاوتي بي در  عود ميزان در ت

  
  لامينكتومي پارشيال و لامينكتومي همي جراحي روش دو در عود زمان مدت و سني ميانگين فتق ديسك، دعو يفراوان يرهايمتغ -1جدول 

 P-value  پارشيال لامينكتومي همي لامينكتومي  
  08/0  26 9 فراواني عود فتق ديسك

  689/0 98/47 25/47 ميانگين سني بيماران (سال)
  135/0  6 9 جراحي (ماه)از پس عود زمان مدت
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ينكتوميلام اليپارش و ينكتوميلام يهم يجراح روش دو در يكمر يامهره نيب سكيد فتق عود زانيم سهيمقا  

ـــيــال جراحي يهــاروش  همي و لامينكتومي پــارش
ـــتند ( لامينكتومي  تفاوت ايج،طبق نت .)=261/0pنداش

 كمري اي مهره بين ديسك فتق عود ميزان در معناداري
ـــيال و )=170/0pلامينكتومي ( همي روش دو در  پارش

ـــب )=251/0Pلامينكتومي ( ـــيون تايپ برحس  هرنياس
 عود ريسك مطالعه، اين نتايج طبق .ندارد وجود ديسك

 سبك مشاغل با افراد كمري در ايمهره بين ديسك فتق

 همي جراحي از كمتر لامينكتومي الپارشـــي جراحي در
اســـت. در مورد مشـــاغل ســـنگين چنين  لامينكتومي

 بيماران در عود مفهومي مشاهده نشد. همچنين ريسك
 و پارشيال لامينكتومي جراحي يهادرروش غيرسيگاري

ـــدمي 3/17 و 2/7 ترتيب به لامينكتومي همي با  و باش
030/0p=  .شد  نيب سكيعود فتق د سكيرمعني دار 

ـــن يكمر يمهره ا ـــال در روش  45-54 يدر بازه س س

  توزيع فراواني وضعيت عود فتق ديسك كمري در دو روش جراحي بر حسب متغير هاي دموگرافيك -2 جدول
  فراواني  

  عدد (درصد)
  عود در نوع جراحي فراواني

  عدد (درصد)
  معني داري

)P(  
  لامينكتومي همي  پارشيال لامينكتومي

  ندارد  دارد  ندارد  دارد
  209  مرد  جنسيت

)3/52(  
16  

)2/9(  
157  

)8/90(  
4  

)1/11(  
32  

)9/88(  
0/756 

  191  زن
)8/47(  

10  
)1/6(  

155  
)9/93(  

5  
)2/19(  

21  
)8/80(  

0/036 

  155  اكسترود  تايپ هرنياسيون ديسك
)7/38(  

7  
)3/5(  

125  
)7/94(  

3  
)13(  

20  
)87(  

0/170  

  245  نان اكسترود
)3/61(  

19  
)2/9(  

187  
)8/90(  

6  
)4/15(  

33  
)6/84(  

0/251  

  272  سبك  نوع شغل
)68(  

18  
)6/7(  

218  
)4/92(  

7  
)4/19(  

29  
)6/80(  

0/032  

  128  سنگين
)32(  

8  
)8/7(  

94  
)2/92(  

2  
)7/7(  

24  
)3/92(  

1  

  58  دارد  ف سيگارمصر
)5/14(  

5  
)4/10(  

43  
)6/89(  

0  10  
)100(  

0/575  

  342  ندارد
)5/85(  

21  
)2/7(  

269  
)8/92(  

9  
)3/7(  

43  
)7/82(  

0/030  

 سن
  (سال)

15-44  155  
)8/38(  

6  
)5/4(  

127  
)5/95(  

2  
)1/9(  

20  
)9/90(  

317/0  

45-54  110  
)5/27(  

7  
)9/7(  

82  
)1/92(  

5  
)8/23(  

16  
)2/76(  

050/0  

55-79  135  
)7/33(  

13  
)2/11(  

103  
)8/88(  

2  
)5/10(  

17  
)5/89(  

1  

  147  24-9/16  محدوده شاخص توده بدني
)8/36(  

7  
)5/5(  

120  
)5/94(  

3  
)15(  

17  
)85(  

139/0  

9/25-29  178  
)5/44(  

12  
)3/8(  

133  
)7/91(  

6  
)2/18(  

27  
)8/81(  

109/0  

30-41  75  
)7/18(  

7  
)6/10(  

59  
)4/89(  

0  
)0(  

9  
)100(  

588/0  

  88  دارد  بيماري ديابت
)22(  

9  
)3/11(  

71  
)7/88(  

2  
)25(  

6  
)75(  

0/261  

  312  ندارد
)12(  

17  
)6/6(  

241  
)4/93(  

7  
)13(  

47  
)87(  

0/154  
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    و همكاران يحبوباتديحم                  

ـــ يجراح  يكمتر از روش هم ينكتوميلام اليــپــارش
و در ديگر گروه ها رابطه مشخصي  شد انيب ينكتوميلام

بدست نيامد. در مورد شاخص توده بدني افراد، هيچكدام 
  از بازه ها تاثيري در ريسك عود بيماري نداشتند.

 
   بحث

ــي با كه مطالعه اين در  فتق به مبتلا بيمار 400 بررس
 كلي عود شد، ريسك انجام كمري اي مهره بين ديسك
ـــيوه گرفتن نظر در بدون عادل و نفر 35 جراحي ش  م

 اين %95 اطمينان آمد. با حدود دســـت به درصـــد8/8
سبت شيال گروه در ن صد 8/4-5/10لامينكتومي  پار  در

 به مبتلا بيماران جامعه به تعميم قابل كه آمد دســت به
ــك فتق ــيال روش به كه كمري ايمهره بين ديس  پارش

ــوند، ميمي جراحي لامينكتومي ــدش  اين همچنين .باش
 لامينكتومي همي روش به كه بيماراني گروه در نســبت

صد 8/6-2/23گيرند مي قرار جراحي تحت ست به در  د
ـــك فتق عود ميزان بين )p=08/0آمد كه با (  بين ديس

 و لامينكتومي همي راحيج شيوه دو در كمري اي مهره
نشـــد. در  يافت معناداري تفاوت لامينكتومي پارشـــيال

سك پس از جراحي  سي متون بازه عود فتق دي تا  5برر
ـــت 23 ـــت آمده اس ـــد بدس مطالعات . )17 ،16( درص

. با توجه اندكردهگزارش  متفاوتي را عوامل خطر ،مختلف
سن، نتا ض جيبه  شد. يمتناق شاهده   اين در همچنين م

 بين ديسك فتق عود ميزان مقايسه و بررسي به مطالعه
ـــب بر جراحي روش دو در كمري اي مهره ـــاير حس  س

سيون برعود موثر فاكتورهاي ريسك  مانند ديسك هرنيا
 و ديسك، شغل سيگار، تايپ س، ديابت، مصرفسن، جن
 نتايج شد. طبق پرداخته نيز )BMIبدني( توده شاخص

ست به شخص آمده د سيت با بيماران در كه شد م  جن
 و سبك مشاغل با سال، افراد 54تا  45سن  مونث، بازه

 پارشـــيال روش در عود ريســـك غيرســـيگاري بيماران
ــــت. لامينكتومي همي روش از كمتر لامينكتومي  اس

سال  40در افراد كمتر از  را خطر شيافزا ديگرمطالعات 
 انددادهســال گزارش  50از  شيدر افراد ب گريد يو برخ

بيماران مبتلا به  BMIميانگين  اي. در مطالعه)18-20(
سكتكتومي كمر به طور معني  عود فتق پس از ميكرو دي

ـــت با داري بيش بدون عود فتق بود. خطر عود  ر از افراد 

بعد از  ديبا BMI، مقدار ني. بنابراابدي يم شيافزا يچاق
ـــود بعد از  ديوزن با تيريو مد ،عمل در نظر گرفته ش

سيگار به عنوان )22 ،21 ،5( شود هيعمل توص . مصرف 
عامل موثر در  ـــيك   كيپاتولوژ يندهايرآاز ف ياريبس
ست شده ا ست كه گزارش  شان داده ا . مطالعات كمي ن

  . )24 ،23( سيگار كشيدن با عود، رابطه معني داري دارد
 Yi Hung در ارتباط با تفاوت در نوع جراحي، مطالعه

ــال در و همكاران ــه به تايوان 2015س ــيوه مقايس  دوش
ـــيــال و لامينكتومي همي جراحي  لامينكتومي پــارش
ساس شد پرداخته شيال جراحي روش مقاله اين وبرا  پار

 جراحان براي بيشـــتر ديد مقدار به توجه با لامينكتومي
 در قبولي قابل اثر جراحي شيوه دو هر ولي است ترآسان

ماران عملكرد بهبود و درد كاهش ند بي ما دار   برخي ا
ثل عمل عوارض يدورال خونريزي و دورا پارگي م  در اپ
 .)25( است بيشتر لامينكتومي همي روش

ـــال  و Jong Myungدرمطالعه   2020همكاران در س
ــ يدر كره جنوب  يكه تحت جراح ماريب 1400 يبا بررس

فالواپ  يقرار گرفته بودند، ط يامهره نيب ســـكيفتق د
 نيب ســكيعود فتق د ســهيمقا يســاله به بررســ 10-8
ـــ ،ينكتوميلام يدر روش هم يكمر يمهره ا  اليپارش

سا ينكتوميلام در  شد. پرداخته  يجراح يهاروش ريو 
ست   = 44/0pمطالعه  نيا ست  نيا انگريمد كه بآبه د ا

 يجراح يهادر روش يمهره ا نيب ســكيكه عود فتق د
نادار فاوت مع تا يت ندارد و ن با  نيا جيبا هم  عه  طال م

 در همكاران و   Zhongai Li. )9( استمطالعه ما همسو 
 بيماركه 321 بررسي مشابه روي با چين در 2018 سال
ـــك فتق جراحي تحت  گرفته كمري اي مهره بين ديس

ــاله 6 حداقل فالوآپ بودند، طي ــي به س ــك بررس  ريس
 كمري اي مهره بين ديسك فتق عود بر موثر فاكتورهاي

 افراد، دچار اين از نفر 58 تعداد. پرداختند جراحي از بعد
 نفر از دسته 31 كه شدند اي مهره بين ديسك فتق عود

 لامينكتومي همي دسته از نفر17 و لامينكتومي پارشيال
ـــك مطالعه اين بودند. در ـــيال روش در عود ريس  پارش

 آمد بدست لامينكتومي همي روش از بالاتر لامينكتومي
)01/0 p=( تايج كه عه اين ن طال تاي با م ـــل جن از  حاص

عه عه)26(دارد مغايرت ما مطال  و Ralph Jasper . مطال
 54 بررســي با كه اســتراليا در 2014 ســال در همكاران
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ينكتوميلام اليپارش و ينكتوميلام يهم يجراح روش دو در يكمر يامهره نيب سكيد فتق عود زانيم سهيمقا  

 روش دو در عود مقايسه به ساله 3-4 فالوآپ وطي بيمار
 پرداختند و هر لامينكتومي پارشيال و لامينكتومي همي

سته شيال ازگروه بيمار 3 كه بود بيمار 27 شامل د  پار
مار 1 و لامينكتومي  چارد لامينكتوميهمي گروه از بي

شدند. نسبت عود  كمري اي مهره بين ديسك فتق عود
شد  معنادار =p 18/0با  فتق در دو گروه  مطالعه در كهن

ضر، شابه جهينت يدارا سهيمقا نيا حا عود فتق  و بود م
سبت مارانيب در ) ارتباط   =08/0p(  با يجراح نوع به ن

  .)27( مشاهده نشد يمعنادار
اين مطالعه چندين محدوديت دارد. اگر جامعه آماري 
بزرگتري براي هر زير گروه در نظر بگيريم، به ويژه براي 

حت جراح يمارانيب ملكه ت ي قرار نكتوميلاميهم ي ع
گرفته اند، تأثير بيشــتري در صــحت مقايســه و نتايج  

شت. از ديگر محدوديت ست آمده خواهد دا هاي قابل بد
هاي بودن مطالعه و اســتفاده از دادهاشــاره گذشــته نگر 

ــاهده نتايج و ماركر ــت؛ مش ــته اس بيني هاي پيشگذش
عه بر اســـاس  طال نده عود فتق ديســـك در اين م كن

هاي ثابت فردي انجام شـــده اســـت و متغيرهاي ويژگي
اي پس از جراحي مانند ميزان فعاليت و تحرك، مداخله

  نداشتند.
  

  گيرينتيجه
ساس از نظر  معناداري تفاوت مطالعه در اين نتايج بر ا
ماري در  روش دو در ايمهره بين ديســـك فتق عود آ
شيال لامينكتومي همي جراحي  وجود لامينكتومي و پار
ـــك بين  .ندارد اما عوامل تاثيرگذاري در عود فتق ديس
شدند كه در دو عمل مهره سايي  شنا اي در اين مطالعه 

ـــيال همي لامينكتومي پارش يماران لامينكتومي در ب و 
ـــي تفاوت ايجاد كرده بودند. با توجه به اين  مورد بررس

ــك فاكتورهايي را براي جلوگيري از عوامل مي توان ريس
مل جراحي، تعيين كرد،  عود فتق ديســــك پس از ع
سيگار و نوع  صرف  سني، م سيت، بازه  عواملي مانند جن
شدند. با توجه به نوع  شناسايي  شغل كه در اين مطالعه 

ـــاغل مي توا ـــبي براي جراحي فتق مش ن مداخله مناس
خاب كرد. در  مالي كمتر انت با عوارض احت ديســـك را 
بررسي حاضر شاخص توده بدني و وزن بر نتيجه جراحي 
ــد. اما با توجه به اثر  ــبه ش و عود فتق بدون تاثير محاس

ــتر  ــك فاكتور، جهت اطمينان بيش بخش بودن اين ريس
ـــت. براي  ـــابه اس ـــي مطالعات مش تاييد نياز به بررس

ها هاي بدست آمده در اين مطالعه و نيز مقايسه آنيافته
ـــنهاد مي عداد نمونه پيش با ت عات ديگري  تا مطال گردد 
  گيري چند مركزي انجام شود.بالاتر و نمونه

  
  تقدير و تشكر

از همكاري صـــميمانه اســـاتيد گروه مغز و اعصـــاب 
بيمارســتان مرتاض يزد و ديگر اســاتيد راهنما تشــكر و 

ـــود كه در راه تكميل اين مطالعه (با كد قدرد اني مي ش
) كــه از IR.IAU.YAZD.REC.1399.011 :اخــلاق

  اي با همين موضوع برداشت شده، همراه بودند.نامهپايان
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