
Iranian Journal of Orthopaedic Surgery 
Vol 10, No 3 (Serial No 40), Summer 2012:133-9 

    مجله جراحي استخوان و مفاصل ايران                 
           133-139هاي  ، صفحه1391 تابستان، )40 شماره مسلسل (3، شماره دهمدوره 

  
  

  درمان هرني ديسك كمري  لامينوتومي در بامقايسه عمل لامينكتومي 
   نخاعي كانال با نماي پرتونگاري تنگيدر بيماران

  صفدري فرشاد مهندس*** كملاخ، خليل دكتر** صفدري، حسين دكتر* آقايي، نايب حسين دكتر*
  »دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي«

  
  خلاصه

 پرتونگاري صورت به تنها كه است همراه ناحيه اين در نخاعي كانال علامت بدون تنگي با كمري اي مهره بين ديسك هرني مواردبسياري  در :زمينه پيش
  .مقايسه شدند  لامينوتوميو لامينكتومي روش دو درمان نتايج حاضر مطالعه در. شود مي داده تشخيص
 لامينكتومي مساوي گروه دو به كمري كانال علامت بدون تنگي و كمري ديسك هرني ردچا بيمار 40 تصادفي، باليني كارآزمايي اين در :ها روش و مواد

 »اسُوسِتري ناتواني معيار«و  مقياس سنجش ديداري دردو ناتواني به ترتيب با استفاده از  درد شدتقبل و بعد از جراحي، . شدند تقسيم لامينوتومي و
)Oswestry Disability Index=ODI(  ژاپن ارتوپدي انجمن« دهي نمره سيستماستفاده از نتايج جراحي با . ندشدو بين دو گروه مقايسه در هر دو گروه« 
)JOA (مدت زمان پيگيري يك سال بود. گرديد مقايسه گروه دو بين بيمارستان در بستري مدت و خونريزي ميزان جراحي، مدت و همچنين.  

 و ODI نمره درد، شدت). p>001/0 (يافت كاهش داري معني طور به  نسبت به قبل از عملز عملبعد ا گروه دو هر در ODI نمره و درد شدت :ها يافته
داري كمتر از گروه لامينكتومي  طور معني در گروه لامينوتومي بهو حجم خونريزي  جراحي مدت.  بين دو گروه يكسان بودJOA اساس برجراحي  نتايج

)001/0<p( ، بود يكسان گروه دو بين بسترياما مدت.   
 ثباتي بي بروز احتمال و است لامينوتومي از تر تهاجمي لامينكتومي كه آنجا از اما  .بود يكسان و مطلوب درماني روش دو هر مدت كوتاه نتايج :گيري نتيجه

  .است ارجح لامينوتومي انجام كمري، كانال پرتونگاري تنگي با همراه كمري ديسك هرني دچار بيماران در دهد، مي افزايش را
  كتوميكلامينكتومي، ديس ،لامينوتومي نخاعي، كانال تنگي ي،ا مهره بين ديسك جابجايي: كليدي هاي هواژ

  
  روز قبل از چاپ 20 :پذيرش مقالهبار ؛   3 :مراحل اصلاح و بازنگريماه قبل از چاپ ؛   6 :دريافت مقاله

  
  

Comparison of "Laminectomy" with "Laminotomy" in Surgical Treatment of  
Lumbar Intervertebral Disk Herniation with Radiographic Canal Stenosis  

*Hossein Nayeb Aghaie, MD; *Hossein Safdari, MD; **Khalil Komlakh, MD; ***Farshad Safdari, MSc 
 

Abstract 
Background: There are many cases with lumbar disk herniation in which asymptomatic lumbar canal stenosis will be 

diagnosed radiologically. In current study, we compared the outcomes of treating these patients with either laminectomy or 
laminotomy.  

Methods: In this randomized clinical trial, there were 40 patients with lumbar disk herniation and asymptomatic 
lumbar canal stenosis assigned to 2 groups: laminectomy and fenestration. The severity of pain and disability were 
determined utilizing visual analogue scale (VAS) and Oswestry disability index (ODI) both before and after the surgery 
and the scores were compared in each group and between the two groups. The outcome of surgery was also compared 
using Japanese Orthopaedic Association (JOA) scoring system in a one year follow-up. The surgical time, blood loss and 
duration of hospital stay were also compared.  

Results: Significant postoperative decrease in severity of pain and ODI were found in both groups (p<.001). However, 
the severity of pain, ODI score and outcomes based on JOA were the same between groups. The mean of surgical time and 
blood loss were significantly lower in laminotomy group (p<.001), but the mean of hospital stay was the same. 

Conclusions: The short-term outcome of the two treatment methods is the same and favorable. However, because of the more 
invasive nature of laminectomy, which is associated with increased risk of instability, the authors suggest that in patients with 
lumbar intervertebral disk herniation and radiological lumbar canal stenosis, Laminotomy would be a preferred technique.  
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  مقدمه
 عنوان به متمادي ساليان براي ميكروسرجيكال ديسككتومي

 مورد جهان سراسر در كمري ناحيه هاي ديسك هرني درمان
 مختلفي هاي روش تاكنون اگرچه. )1(است بوده استفاده و توجه
 بسياري جراحان اما اند، شده معرفي جديد هاي آوري فن بر مبتني
 هرني درمان ايبر روش اين از همچنان جهان سراسر در

 از متعددي هاي گزارش و كنند مي استفاده كمري هاي ديسك
 رويكردهاي. )2-5(است شده منتشر آن از حاصل مطلوب نتايج

 مطرح ديسككتومي انجام و ديسك به رسيدن براي مختلفي
 لامينوتومي و لامينكتومي به توان مي آنها ترين مهم از كه اند شده
  . نمود اشاره

درصد  15-45 در كمري ديسك هرني كه تاس شده گزارش
 نخاعي نالاك تنگي. )6-9(است همراه كمري كانال تنگي با موارد
 در شناسي عصب ميعلا ايجاد با كه است فرسايشي عارضه يك
 همراه رفتن  راه اختلالات و حسي بي و درد مانند تحتاني اندام
 كاهش زيادي حد تا را بيمار زندگي كيفيت تواند مي و است
 كانال تنگي درمان براي جراحي روش ترين معمول. )11،10(دهد

 ميعلا تسكين و كاهش هدف با كه است دكمپرسيون كمري،
 داده نشان اگرچه. )12-14(شود مي انجام لامينكتومي طريق از فوق
 غيرجراحي هاي درمان به نسبت جراحي هاي درمان كه است شده
 تري بخش رضايت و بهتر نتايج با نخاعي، كانال تنگي براي

 تنگي تشخيص كه كردند بيان همكاران و 1»ماليس« اما ،)15(همراهند
 جراحي دكمپرسيون انجام خود، خودي به تواند نمي نخاعي كانال
 ديسككتومي كه نمودند عنوان آنها. كند ضروري را وسيع

 بيماران در راديكولوپاتي مييدا تسكين با تواند مي ميكروسرجيكال
 پولپوزوس نوكلئوس پارگي دچار كه اكتسابي يا درزاديما تنگي دچار

  .)16(باشد همراه هستند،
 تنگي و كمري ديسك هرني همزماني موارد، بسياري در
 نشانه بيمار و شود مي كشف تصادفي صورت به كمري كانال
 مطالعه براساس كهما بر اين است  تصور. نداردرا  كانال تنگي

 يك كه ،لامينكتومي انجام ردموا اين در همكاران، و »ماليس«
 مانند مهمي عوارض با تواند مي و است تهاجمي جراحي

 
1. Malis  

 هرني درمان و نيست ضروري ،)17-19(باشد همراه ثباتي بي
 شدن برطرف و ميعلا مطلوب بهبود با تواند مي تنهايي به ديسك

  . باشد همراه بيمار شكايات
 در وديمحد مطالعاتكه نشان داد اين بررسي محققان  مرور 

 و همزمان تنگي و كمري ديسك هرني دچار بيماران درمان زمينه
 فعلي اطلاعات و استصورت گرفته  كمري كانال علامت بدون
 به توجه با و اساساين  بر. است محدود بسيار زمينه اين در

 فقرات، ستون جراحي درماني مراكز به بيماران اين بالاي مراجعه
 عملكردي و باليني مدت كوتاه تايجن، مقايسه مطالعه اينهدف از 

  .بودلامينوتومي  و لامينكتومي روش دو با بيماران درمان
  
  ها روش و مواد

 درد دچارمرد  بيمار 40 تصادفي، باليني كارآزمايي اين در
 همراه كمري ديسك زدگي بيرون دليل هب تحتاني اندام راديكولر

ده به  مراجعه كننكمري كانال تنگيپرتونگاري  ميعلا با
 مساوي گروه دو به تصادفي صورت به ،بيمارستان امام حسين

 نحوه تقسيم .شدند بررسي و تقسيم لامينوتومي و ينكتوميلام
صورت بود كه بيمار اول در گروه لامينكتومي و  بيماران بدين

بيمار دوم در گروه لامينوتومي قرار گرفتند و همين روند تا 
 از بيماران مطالعه انجام از لقب .يافتتكميل حجم نمونه ادامه 

 فرم ،اين بررسي در شركت به تمايل صورت در شد درخواست
 دچار بيماران. نمايند امضاتكميل و  را آگاهانه نامه رضايت
 نوروپاتي، هاي بيماري و ديابت مانند اي زمينه هاي بيماري
 و بودند گرفته قرار فقرات ستون جراحي تحت قبلاً كه بيماراني
 مطالعه از) عصبي لنگش (كمري كانال تنگي ميعلا دچار بيماران
لامينكتومي  بيمار گروه 3  ديسك درشناسي آسيب .شدند خارج

به صورت مركزي و %) 30( لامينوتومي گروه بيمار 6و %) 15(
 يعلاوه در تمام ه ب.سنترال بوددر بقيه بيماران به صورت پارا

   .طرفه بود بيماران دو گروه، هرني ديسك يك
 هرني و شد انجام معمول پرتونگاري و باليني معاينات ابتدا در
 يك توسط پرتونگاري كانال تنگي با همراه كمري ديسك

 كميگفتني است از آنجا كه معيارهاي . گرديد ييدأت راديولوژيست
پرتونگاري وجود مشخصي براي تشخيص تنگي كانال دژنراتيو در 
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 فلاووم و مفاصل فاست و اطربندارد، معيار ما وجود هيپرتروفي 
 از استفاده با ديكولررا درد شدت سپس. بود راديولوژيستنظر 

 معيار«  تعيين شد و دو پرسشنامه1»سنجش ديداري درد«مقياس 
 سيستمو  )20(تاثير بيماري بر عملكرد فرد براي 2»اسُوسِتريناتواني 

يم علا براي تعيين وضعيت )21 ( 3»ژاپن ارتوپدي انجمن دهي نمره«
  . گرديد تكميل بيمار
 به كه است پرسش 10 شامل »اُسوِستريناتواني  معيار«

 امور و روزمره زندگي در آن از حاصل ناتواني و درد بررسي
 امتياز پاسخ هر و مختلف پاسخ 6 سوال هر. پردازد مي اجتماعي

 10 هاي پاسخ نمرات مجموع نهايت در. داردرا  خود مخصوص
به معني  صفر در اين معيار. گردد مي انبي درصد صورت به سوال

 يا درد مقدار بيشترين به معني 100 و ناتواني يا درد وجود دمع
 انجمن« دهي نمره سيستم معيار تكميل براي. باشد مي ناتواني

همچنين  و وي شكايات مورد در بيماراز  »ژاپن ارتوپدي
 مورا در بيماري از ناشي محدوديت و معاينه از حاصل هاي يافته

 نمره دهي،  اين سيستم نمرهدر .شود پرسش مستقيم مي روزمره
 بهبودي ميزان معيار اين از استفاده براي. است 29سالم  فرد يك

محاسبه  جراحي از پس و قبل وي نمره اختلاف براساس بيماري
 بود، %49 از كمتر بهبودي ميزان كه مواردي در ترتيب بدين. شد

 خوب ،%75-89 خوب، نسبتاً ،%50-74 ضعيف، جراحي نتيجه
 يا خوب نتيجه كسب. شد گرفته نظر در عالي ،%90 از بيش و

 ضعيف يا خوب نسبتاً تيجهن و درمان در وفقيتمبه معني  عالي
  .شد گرفته نظر در درمان شكستبه معني 

بيماران براساس روش در نظر گرفته شده توسط يك جراح و تيم 
 پس بيماران. )1شكل (رفتندقرار گجراحي  عملجراحي واحد، تحت 

 و بهبودي وضعيت و شدند ويزيت منظم صورت به جراحي از
 در و شدند پيگيري سال يك بيماران. شد بررسي آنها عملكردي
سنجش ديداري «مقياس  از استفاده با درد شدت مجدداً نهايي ويزيت

. گرديد تكميل آنها براي JOA و ODIدو پرسشنامه  و تعيين» درد
  . گرديد ثبت جراحي از ناشي عوارض هرگونه روزب همچنين

 غيرپارامتري  هاي آزمون از استفاده با آمده دست به اطلاعات
هاي   براي گروهtو آزمون پارامتري ) 2χ(كاي دو   و4»ويتني من«

  .شدند تحليل مستقل
  

1. Visual analogue scale (VAS) 
2. Oswestry disability index (ODI) 
3. Japanese Orthopaedic Association scoring system (JOA) 
4. Mann-Withney U

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

دو بيمـار قبـل از      آرآي    تـصوير ام  .  1شكل
هرني ديسك و تنگي كانـال كـاملا        . جراحي

يك شـكايتي از علايـم        واضح است، اما هيچ   
بيمار اول  ) الف. تنگي كانال نخاعي نداشتند   

 بيمار دوم در گروه   ) در گروه لامينكتومي، ب   
 الف   .لامينوتومي

  ب
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  ها يافته
 ارائه 1 جدول در گروه دو بيماران شناسي جمعيت اطلاعات

شاخص توده  «جنس، سن، نظر از دهد مي نشان و استشده 
 و درد شدت اي، مهره بين ديسك زدگي بيرون سطح ،1»بدني
 معناداري آماري اختلاف عمل از قبل وهگر ودبين  ODI نمره

   .وجود نداشت
  

  قبل از عمل گروه دو بالينيشناسي و  جمعيت اطلاعات .1جدول

  لامينكتومي  شاخص
)20=n(  

  لامينوتومي
 )20=n( p-value 

  ≤05/0  6/59±1/11  62±3/14  )سال (سن
  جنس
  مرد
  زن

  
11  
9  

  
13  

7  
05/0≥  

  شاخص توده بدني
 ≤05/0  1/29±7/3  2/28±2/5  )مترمربع/ كيلوگرم(

  ديسك زدگي بيرون سطح
L2-L3  
L3-L4  
L4-L5  
L5-S1 

  
1  
4  
13  
2  

  
-  
3  
12  
5  

05/0≥  

  ≤05/0  9/5±9/2  4/5±5/2   درد شدت
  ≤ODI(%)   3/8±5/28  4/6±2/25  05/0نمره 

  
 دو دربعد از عمل  و قبل ODI نمره و درد شدت مقايسه

 بيماري از شينا هاي محدوديت و درد شدت  نشان داد كهگروه
 معناداري طور به بعد از عملر هر دو گروه د روزمره امور در

  ).2جدول (يافت كاهش
  
 در  عمـل  از پـس  و قبل ODI نمره و درد شدت مقايسه. 2 جدول

  و لامينوتومينكتومي يلامدو گروه 
  گروه لامينكتومي

)20=n(  
   لامينوتوميگروه 

)20=n(  شاخص  
  عمل بعداز  عمل زا قبل   عمل بعداز  عمل از قبل

  3/1±1  9/5±9/2   6/1±7/0  4/5±5/2   دردشدت
  ODI   3/8±7/28  5/2±2/8   4/6±2/25  3±4/9نمره

p-value 001/0<   001/0<  
  

 
1. Body Mass Index (BMI) 

، ميزان ناتواني بعد از عمل و  شدت درداز نظر درمان نتايج
 اختلاف آماري  وبين دو گروه مقايسه شدنتيجه جراحي 

  .)3جدول ( نبوددار معني
  
 دو بين عمل ازبعد  ODI نمره و درد شدت مقايسه .3 ولجد

  ومي لامينوتو لامينكتومي گروه

  لامينكتومي  شاخص
)20=n(  

  لامينوتومي
 )20=n( p-value 

  ≤05/0  3/1±1  6/1±7/0  دردشدت 
  ≤ODI(%)  5/2±2/8  3±4/9  05/0نمره 
  جراحي نتيجه

  عالي
  خوب

  نسبتاً خوب

  
15  
3  
2  

  
14  
3  
3  

05/0≥  

  
 بستري مدت و عمل حين خونريزي ميزان جراحي، انزم مدت

 جراحي مدت .گرديد مقايسه گروه دو بين بعد از عمل بيمارستان در
به ترتيب  لامينوتومي گروه در جراحي حين خونريزي حجم و

 75±15 و در گروه لامينكتومي ،متر  ميلي35±15 دقيقه و 11±43
هر دو مورد از نظر و اختلاف دو گروه در متر   ميلي60±17دقيقه و 

مدت بستري در بيمارستان در دو ). >001/0p(دار بود  آماري معني
 2/4±9 روز در گروه لامينكتومي در برابر 2/8±6(گروه يكسان بود 

  ).روز در گروه لامينوتومي
  

  بحث
 دچار بيماران درمان كه بود اين حاضر مطالعه يافته ترين مهم
 كانال علامت دونب و همزمان تنگي و كمري ديسك هرني
 با مدت كوتاه در لامينكتومي، و لامينوتومي از استفاده با نخاعي
 و است همراه يكسان و مطلوب عملكردي و باليني نتايج
 حجم البته. دهد تسكين خوبي به را بيماران ميعلا تواند مي

 گروه در جراحي زمان مدت و جراحي حين خونريزي
  . بود لامينكتومي گروه از كمتر معناداري طور به لامينوتومي

 آن كارايي فراواني مطالعات در كه است روشي لامينكتومي
 كه است متمادي هاي سال و )2-5(است شده داده نشان خوبي به

 و نخاعي كانال تنگي درمان براي روش اين از جراحان از بسياري
  .كنند مي استفاده ديسككتومي انجام براي اي مهره بين ديسك به رسيدن
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 قسمت در شكل تغيير يك ايجاد با نوعي به مينكتوميلا
 نسبتاً حجم آن طي و است همراه اي مهره ستون) لومبار( پشتي
 در اگرچه. شود مي حذف پشتي اي مهره قوس از زيادي

 و آناتوميك يكپارچگي اما شوند، مي حفظ فاست مفاصل لامينكتومي،
 ،اينتراسپاينوس ايه رباط و استخواني ساختارهاي دهنده ثبات عملكرد

 بيشترين تاكنون. )23(رود مي دست از فلاووم و سوپرااسپاينوس
 پس سگماني ثباتي بي به لامينكتومي از پس شده گزارش عوارض

 جراحي از پس اسپونديلوليستزيس يا كمري فقرات ستون جراحي از
 كه است شده عنوان فراواني مطالعات در. )24(شود مي مربوط

 در اي مهره ستون سفتي و قدرت كاهش باعث واندت مي لامينكتومي
 ياتروژنيك ثباتي بي آن دنبال هب و شده برشي نيروهاي برابر
. )17-19( گردد مي ايجاد  دژنراتيو، تنگي دچار بيماران در اي مهره ستون

 گزارش بيماران %8-31 در لامينكتومي از پس اسپونديلوليستزيس
 پارس شكستگي افزايش كه دارد وجود امكان اين. )21(است شده

 برابر در مقاومت كاهش از لامينكتومي دنبال هب اينترآرتيكولاريس
  . )25(باشد شده ايجاد برشي نيروهاي

 و دوطرفه لامينوتومي بيومكانيكي ثيرأت همكاران و 1»لي«
 دوطرفه لامينوتومي كه كردند مشاهده ونموده را مقايسه  لامينكتومي

 كمري ستون شدن و راست   خمحركتي نهدام در افزايش %3/14 با
. بود %32 لامينكتومي گروه در مقدار اين كه حالي در است همراه

 با سطح سه در لامينوتوميانجام  كه نمودند مشاهده آنها همچنين
 كاهش %2/27 با سطح سه در لامينكتومي و ،سفتي كاهش 8/11%

 هيپرموبيليتي ميزان كه  دريافتندمحققين اين نهايت در. بود همراه سفتي
 و بود كمتر لامينكتومي از معناداري طور به دوطرفه لامينوتومي از پس
 از پس اسپونديلوليستزيس بروز احتمال كاهش در روش اين

  .)21(بود موثر زيادي حد تا كانال تنگي هاي جراحي
 بخش رضايت و خوب لامينكتومي مدت كوتاه نتايج اگرچه

 نااميدكننده و نامطلوب مچنانه مدت بلند نتايج اما است،
 كه بيماراني %23 كردند مشاهده همكاران و 2»كتز«. )26(باشد مي

 به گرفتند قرار لامينكتومي تحت كانال تنگي دكمپرسيون براي
 سال ده تا هفت آنها، از %33 و كردند پيدا نياز مجدد جراحي

 كه است حالي در اين. )27(داشتند شديد كمر درد جراحي از پس
 

1. Lee 
2. Katz 

 كه بيماراني %8/9 تنها كه نمودند عنوان همكاران و 3»اورتل«
 از پس عوارض دچار گرفتند قرار طرفه يك لامينوتومي تحت

 در همكاران و 4»ماسكارنهاس «همچنين. )28(شدند جراحي
 طريق از استاندارد ديسككتومي پرتونگاري و باليني نتايج بررسي

 از %12 تنها ،سال 5 از پس كه نمودند مشاهده لامينوتومي
 از %9/34 مطالعه اين در البته. بودند باليني ثباتي بي دچار بيماران
 اين نظر براساس كه بودند پرتونگاري ثباتي بي دچار بيماران
 ديده نيز علامت بدون بيماران در ميعلا اين چون محققين

 اعتماد قابل ثباتي بي باليني ميعلا اندازه به نتيجه در شود، مي
  . )22(شود نمي فقرات ستون ثباتي بي باعث لامينوتومي و نيستند

 ثباتي بي بيومكانيكي مقايسه به همكاران و 5»تاي «همچنين
 درمان در لامينكتومي و طرفه دو لامينوتومي از پس اي مهره ستون
 كه كردند مشاهده و پرداختند نخاعي كانال تنگي سندرم

 ستون و روش ود بين اكستانسيون در اي مهره بين جايي هجاب
 در  خمحالت  در جايي هجاب ميزان اما است، يكسان سالم فقرات 

 است بيشتر ديگر حالت دو از معناداري طور به لامينكتومي روش
 اين از سالم فقرات  ستون و دوطرفه لامينوتومي بين اختلافي و

  .)20(ندارد وجود نظر
 مقايسه به كه مشابهي مطالعه تاكنون دانيم مي ما كه جايي تا

 دچار بيماران درمان در لامينوتومي و لامينكتومي روش دو
 پرداخته نخاعي كانال تنگي و اي مهره بين ديسك زدگي بيرون
 مطالعه انجام زمان در نگراني ترين مهم. است نشده انجام باشد،

 ،لامينوتومي گروه در داشت احتمال كه بود اينحاضر 
 فضاي نشدن  فراهم باعث استخواني قوس كافي برداشتن عدم
 حال هر در. شود ديسك روي از فشار شدن برداشته براي كافي
 ايجاد بدون توان مي لامينوتومي انجام با كه داد نشان مطالعه اين

 دست به مشابهي نتايج فقرات، ستون ساختار در مهم تغييرات
 نخاعي كانال تنگي كه مواردي در گفت بايد ترتيب بدين. آورد
 توجه بايد البته. ندارد درمان به نيازي باشد، نكرده ايجاد ميبعلا
 بستگي نيز جراح تجربه و مهارت به ،لامينوتومي انجام كه نمود
  .باشد تاثيرگذار درمان نتايج بر زيادي حد تا تواند مي و دارد

 
3. Oertel 
4. Mascarenhas 
5. Tai 
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 محدوديت ترين مهم. بود همراه هايي محدوديت با حاضر مطالعه
پيگيري اين  البته. گرديد بررسي نآ در مدت كوتاه نتايج كه بود اين

 دو اين مدت بلند و مدت ميان نتايج تا بيماران همچنان ادامه دارد
  . گردد مقايسه نيزروش 

  
  گيري نتيجه

 بيرون دچار بيماران در لامينوتومي يا لامينكتومي انجام
 در كانالبدون علامت  تنگي و كمري اي مهره بين ديسك زدگي

 در كه آنجا از اما ؛است همراه مطلوبي ايجنت با ساله، يك پيگيري
 بين از اي مهره ستوني ترباطي پش ـ استخواني عناصر ،لامينوتومي

 حذف از ناشي عوارض ساير و ثباتي بي بروز احتمال روند، نمي
در  لامينوتومي .است كمتر فقرات ستون دهنده ثبات عناصر

ل دارد اما با  نتايج عملكردي يكسان به دنبامقايسه با لامينكتومي
تر همراه است و به  حجم خونريزي كمتر و مدت جراحي كوتاه

  . ارجحيت داردرسد در درمان اين بيماران بر لامينكتومي نظر مي
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