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  هاي ديسكتومي قدامي گردن با و يا بدون فيوژن گرافت در سال
   بيمارستان سينادر  1382-1384

  ***محمدرضا زارعي، دكتر **رجشميديـعباس امي، دكتر *ديني رامرز االلهـفدكتر 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

بازگشت به شغل قبلي، روش جراحي قدامي بدون فيوژن، روش جراحي قدامي با فيوژن، هرني ديسك گردني :يديهاي كل اژهو

 :هچكيد

ن ـر در بيـال حاضـدر ح. ث استـورد بحـوز مـاوم به درمان هنـردني مقـرني ديسك گـان هـح در درمـراحي ارجـانتخاب روش ج :دفـو ه هينمز

رات ـدام نظـر كـاده از هـه در استفـري دارد كـداران بيشتـوژن طرفـدامي با و بدون فيـومي قـي، ديسكتـومي خلفـراحي ديسكتـراحي سه روش جـهاي ج روش

 (ACDF)وژن ـبا فيدامي ـومي قـراحي ديسكتـه دو روش جـت و مقايسـدف ارزيابي وضعيـه با هـاين مطالع .شود رفته ميـر گـار در نظـرايط بيمـراح و شـج

Anterior Cervical Discectomy with Fusion وژن ـو بدون في(ACD) Anterior Cervical Discectomy  ام شده استـانج.  

عه ردن مراجـرني ديسك گـار هـاران دچـه بيمـورد مطالعه كليـجمعيت م. اين مطالعه به صورت كارآزمايي باليني غيرتصادفي انجام شد :ها مواد و روش

ت بيماران بين دو روش بعد از جراحي و تا يك سال ـهاي باليني، عوارض و عاقب رافيك، يافتهـاطلاعات دموگ. كننده به بيمارستان سينا در مدت دو سال بودند

  .بعد از ترخيص پيگيري و مقايسه شد

ب آنها ـوده كه اغلـب%) C6/C5 )۸/۵۰راوانترين ديسك درگير ـف. بودند سال ۷/۴۴اران ـن سني بيمـر زن، با ميانگيـنف ۱۹ مرد و ۴۶شامل  ارانـبيم :ها يافته

دت ـدت عمل جراحي، طول مـراواني درد، طول مـدت و فـكاهش م. ود نداشتـاوتي وجـات پايه بين دو گروه تفـدر مقايسه مشخص. بودند )%۵۵(رال ـلت

داري داشتند  اوت معنيـتف اريـر آمـاز نظ ACDFو  ACDراحي ـن دو روش جـحي بيل قبلي پس از جراـد از جراحي، مدت زمان بازگشت به شغـري بعـبست

)۰۱/۰ < P.(  تنها قدرت عضلاني در روشACDF ت به روش ـول زمان نسبـدر طACD اي در روش  در پيگيري بيماران هيچگونه عارضه. ه بودـزايش يافتـاف

ACD مشاهده نشد.  

تر توصيه  يـدارد ولي براي قضاوت قطع ACDFري نسبت به روش ـزاياي بيشتـم ACDه روش جراحي ـد كـده وق نشان ميـهاي ف يافته :گيـري نتيجه

  .تري از پيگيري انجام شود شود كه اين مطالعه با تعداد بيشتر و در زمان طولاني مي
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  ...نگر نتايج جراحي در بيماران مبتلا به  فرامرز االله ديني ـ بررسي آيندهدكتر 

  و هدف هزمين
پس از شناختن ماهيت فشـارنده ديسـك پاتولوژيـك بـر     

هاي جراحي مختلفـي   هاي عصبي، روش اب نخاعي يا ريشهـطن
 ــردن هـهاي گ ان ديسكـدر درم . ده طراحـي شـدند  ـرنيه ش

به روش خلفي،  1934در سال  Mixterو  Barrن بار ـاي اوليرـب
 ـ ـومي در ناحيـوتـومي و فورامينـلامينكت ردني و ـه مبـتلاي گ

 ـ  ـ ـتخليه ديسك ه  ـ 1.ام دادنـد ـرنيه شـده را انج  ةـدر مقايس
 ـ  ـدها مشخـف، بعـهاي مختل روش ي از ـص شد اگـر چـه بعض

 ـ ديسك  ـ   ـهاي لات وبي درمـان  ـرال و نـرم بـا روش خلفـي بخ
 ـ واقع مانند ديسكـشوند ولي در بعضي از م يم ركزي و ـهاي م

هايي مانند  دوديتـوفيتيك سفت محـات استئـنيز وجود ضايع
ي در روش جراحـي خلفـي وجـود دارد كـه در     ـدم ديد كافـع

. رات ابداع گرديدـون فقـراحي ستـدامي جـهاي ق نتيجه روش
 Baileyو بعدها  Cloward 3و سپس Robinson2و  Smithابتدا 

رني ديسك گـردن بـه روش   ـهاي جراحي ه روش Badgley 4و
ــوژن  ــه في ــدامي و تعبي  Anterior Cervical (ACDF)]ق

Discectomy with Fusion] ـد .رح دادنـد ـرا ش   1960ال ـر س
 ــدر مطالع Hirsch5آقاي دكتر   ــه خ  ــود استف رافت ـاده از گ

ال رني ديسك گردني زيـر سـؤ  ـاران با هـواني را در بيمـاستخ
بدون فيـوژن را    Anterior Cervical Discectomyبرد و روش

 ــه به عوارض محـتدريج با توجه ذاري كرد و بـگ پايه داء ـل اه
 ـ  ـرافت استخواني و عـگ رافت، ـوارض ناشي از جابجـا شـدن گ

 ــومي بدون فيـروش ديسكت  ـ ـوژن بيشتر م رار ـورد توجـه ق
 ــت استحـجه 6.گرفت  ــكام بيشت بـه راه  رافت و امكـان  ـر گ

 ـ  Plateاران، روش ـر بيمـدازي سريعتـان ه گذاري قدامي نيـز ب
  7.افزوده گرديد ACDFتدريج به روش 

راحي بهتر در درمان هرني ديسك گردني ـانتخاب روش ج
موافقين . ورد بحث استـديكال هنوز مـهاي م اوم به درمانـمق

دارند كه نتايج جراحي در هـر دو گـروه    ار ميـاظه ACDروش 
ACD  وACDF ن آنكه طـول عمـل جراحـي    ـمشابه است ضم

وارض مربوط به برداشـتن و نيـز تعبيـه    ـوتاهتر است و از عـك
 ACDFدر مقابـل طرفـداران روش    10-8.شود رافت پرهيز ميـگ

فضـاي فـورامن    ،اي واني بين مهرهـرافت استخـدند كه گـمعتق
حركت نگه داشتن گـردن سـبب    كند، با بي ر ميـعصبي را بازت

و مـانع از فشـار    هشد ي فشارنده ـهاي خلف تـذب استئوفيـج
PLL       ــين ــاي ب ــس فض ــر كلاپ ــبي در اث ــر عص ــر عناص ب
ــز  مــي  (Buckling)اي مهــره شــود و درد بعــد از عمــل را ني
جديــد ماننــد   Instrumentationهــاي روش 12و11،كاهــد مــي
اي و يا مواد  رهـن مهـجاي ديسك بيه ها ب اده از سراميكـاستف

Biocompatible  ر به سرعت فزونـي يافتـه   ـاخي ةـكه طي ده
با توجه بـه وجـود   . زوده استـوضوع افـدگي مـاست بر پيچي

 ـ راحي به روشـهاي ج انـدرم ف، ايـن مطالعـه بـه    ـهاي مختل
 ACDتر ديسكتومي گردن يعني  نگر دو روش رايج صورت آينده

  .رار داده استـورد بررسي قـرا م ACDF و

  ها واد و روشـم
ردني مقاوم به ـرني ديسك گـاراني كه به علت هـبيم ةليك

 بـه بيمارسـتان سـينا مراجعـه     1384-81هاي  درمان طي سال
ردند و در بخش جراحي اعصاب اين بيمارستان بسـتري و  ـك مي
. گرفتند در اين مطالعه وارد شـدند  ت عمل جراحي قرار ميـتح
 MRIهـاي   فتههاي باليني منطبق با يا امي اين بيماران يافتهـتم
دارويـي ـ كشـش    (ردني داشتند و عليرغم درمان مـديكال  ـگ
مـاه پاسـخ مناسـب     2مـدت  ه حداقل ب) ردن و فيزيوتراپيـگ

جراحي قبلي گردن  ةبيماران با سابق .دادند نميرا نشان درماني 
 ـ ةح يا سـابق ـدر همان سط روماي اخيـر شـديد گردنـي بـا     ـت

مـراه نيـز از ايـن    رات گردني و ديسـك ه ـناپايداري ستون فق
  .مطالعه خارج گرديدند

ات باليني آنها قبل و ـرافيك بيماران، معاينـاطلاعات دموگ
ل جراحي و نيز ميزان پاسخ دهـي درد راديكـولار   ـد از عمـبع

به عمل جراحـي، در   Visual Analog Scale (V.A.S)براساس 
وص كه همگـي توسـط يـك رزيـدنت     ـرم پرسشنامه مخصـف
شـد وارد   انجـام مـي  ) دينـي  دكتر فرامرز اله(راحي اعصاب ـج

 ــگ MRIاران ـتمامي بيم. گشت مي هـاي روبـرو،    رافـردني، گ
ردني ـگ كـرافي ديناميـردن و نيز گـدوطرفه گمايل لاترال و 

  Osteophytic Spurراحي داشــتند و از جهــتـقبــل از جــ
 ـ طناب نخاعيفشارنده بر   ـ ةيا ريش  ـ ـعصب داري ـي و يـا ناپاي
  .شدند ررسي مياحتمالي ب

  روش جراحي 
 ــدر تم اران از روش قـدامي جهـت ديسـكتومي    ـامي بيم

 ـ  ـ  ـگردني استف گـاهي  ( راً بـا بـرش عرضـي   ـاده شـد كـه اكث
Oblique (     در ســمت راســت گــردن و در قــدام عضــله

Sternocleidomastoid (SCM) انجــام  ســوپاين در موقعيــت
در  و غـلاف كاروتيـد   SCMبـين    Blunt Dissectionبا. شد مي

 پري ورتبـرال  سمت خارج و مري و ناي در سمت داخل به ناحيه
 ـ     C-Armبا  ،رسيديم مي وقعيت ـيـا گرافـي كنتـرل لاتـرال م

 ــديسك بي  ـ اي مبـتلا را تأييـد مـي    رهـن مه  ـ. رديمـك  ةتخلي
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  ۱۳۸۵، سال ۳، شماره ۱۴نشريه جراحي ايران، دوره 

و كـار بـين دو    Longus Colliك را با لترال زدن عضلات ـديس
رفه ـدو ط روسكوپ با فورامينوتوميـزير ميك Luschkaمفصل 

 ـ   Bladeرتراكشن عضلات بـا  . داديم ام ميـانج ه هـاي كنـد و ب
در صـورت شـك بـه قطعـه     . شد انجام مي  Intermittentطور

Residual  در زيرPLLشد در غير ايـن   ، اين ليگامان نيز باز مي
در صورت نياز به فيوژن استخواني . كرديم صورت آن را حفظ مي

كرديم و  استفاده مي  Tricortical Autologous Iliac Crestاز 
در . كـرديم  تـر مـي   محكـم  Plate  در بعضي افراد مجموعه را با

صورت گذاشتن گرافت در انتهاي جراحي مجدداً از بيمار گرافي 
را ) احتمــالي Fusion Graft ) Plate گــرفتيم و موقعيــت مــي

  .كرديم ارزيابي مي
شـدند و   يبه راه انداخته م Soft Collarبا  ACDبيماران با 

فيزيوتراپي بعد از عمل به فاصله يك ماه بعـد از جراحـي آغـاز    
 ـ Hard Collarبا  ACDFبيماران با . شد مي  3مـدت  ه حداقل ب

فيزيوتراپي تا سه ماه بعد ازجراحي . شدند ماه به راه انداخته مي
 Hard Collarگـذاري شـده،    Plateبيماران . افتاد به تعويق مي

. افتـاد  ماه به تعويق مـي  3-2تراپي آنها پوشيدند اما فيزيو نمي
روز، يك ماه، شـش   10به فواصل  Follow upطي مدت بيماران، 
از نظر باليني مورد معاينـه قـرار    ،سال پس از جراحي ماه و يك

هاي ديناميك گردني سه ماه پس از جراحي از  گرافي. گرفتند مي
 Solid Fusion  ،Collarشد و در صورت  همه بيماران گرفته مي

ردني به تدريج ـزيوتراپي اكتيو گـشد و في ت برداشته ميـسخ
 ــخ دهي بيمـپاس. شد شروع مي  ــاران به درد راديك ز ـولار ني
 ـ. رديدـگ ثبت مي  ـ ةدر صورت ادام ولار بـا تشـديد   ـدرد راديك

  .گرديد ار بررسي ميـوضعيت بيم MRIدداً با ـمج  علايم باليني،
  :گرديد بررسي مينتايج جراحي با معيارهاي زير 

 ASIA (American Spinal Injuryمعيــــار  -1

Association Scoring)  اندام يا هر اندام به  4كه مجموع قدرت
قدرت عضلاني در هر . گرديد تنهايي در چارت مخصوص ثبت مي

لومبوسـاكرال براسـاس معيـار     ةبازويي و شـبك  ةبكش درماتوم
Medical Research Council   شـد  ره گذاري مينم 5تا  0بين 

 ،شود يعني حركت مختصر ديده مي Iيعني قدرت اصلاً ندارد،  0(
II كند، يعني حركت عضله بر جاذبه غلبه نمي  III  حركت عضله

يعنـي مقـاوت    IV ،كند اما فاقد مقاومت است بر جاذبه غلبه مي
  ).يعني طبيعي است Vتر از حد طبيعي است و  دارد اما ضعيف

براسـاس   ،حي يك سال پس از جراحيمعيار نتايج جرا -2
پاسـخ عـالي يعنـي بيمـار     به صورت  Odom, Finney 13معيار 

پاسـخ   ود برگشته اسـت، ـره خـدارد و به شغل روزمـشكايت ن
رد شغل روزمره خود را دارد اما دچار شكايت درد ـخوب يعني ف

توانـد بـه    رد نمـي ـبخش يعني ف خ رضايتـپاس. شود موقت مي
اما نسبت به قبل از . و هنوز محدوديت دارد ددل اوليه برگرـشغ
 ـ. ر استـراحي بهتـج  ــپاس  ـ ـخ ضعي ار پـس از  ـف يعنـي بيم

پس از ثبت اطلاعات، آمـار  . چ بهبودي نداشته استـجراحي هي
 Statistical Package for Social (SPSS 11.5)توسط برنامـه  

Sciences   از. آناليز شـدStudent t test   ـ  هـاي   هـجهـت يافت
 ـ  واير جهت يافتهـددي و از كاي اسكـع اده ـهاي گروهـي استف

 .زان اهميت استفاده شدـجهت تعيين مي α= 05/0. شد

  ها يافته
نفر تحت عمل جراحي قرار گرفتند  65در اين مطالعه جمعاً 

  ). 1جدول (نفر مرد بودند  46كه 

 

ديسكتومي 

  بدون فيوژن

)تعداد=۲۷(

ACD  

ديسكتومي با 

  فيوژن

)تعداد=۳۸(

ACDF  

  كل

 )تعداد=۶۵(

  ۴۶  ±۱۲ ۴۲± ۱۱ )سال( ميانگين سن

ميانگين طول مدت 

  )ماه( علايم بيماري
۶  ±۹/۵ ۵ ± ۹/۴  

شدت درد گردني 

(VAS)  
۲ ± ۹/۷ ۶/۲ ± ۱/۷  

 ۴۶)۷۰%( ۲۵)۸/۶۵%( ۲۱)۸/۷۷%(  )مرد(%جنس

         محل ديسك

  )مركز(% 
)%۸/۱۴(۴  )%۵/۶۰(۲۳  )%۵/۴۱(۲۷ 

     وجود استئوفيت

  )بلي(% 
)%۷/۶۶(۱۸ )%۸/۶۵(۲۵ )%۲/۶۶(۴۳ 

    UBOS * )%۷/۴۰(۱۱  )%۴/۴۷(۱۸وجود

*UBOS   = Unidentified Bright Object in Spine 

-74(سال  7/44) ±12(ميانگين سني بيماران مورد مطالعه 
از بيماران تحت عمـل جراحـي    )5/41%( نفر 37 تعداد .بود) 18

ACD  و بقيه تحت عمل جراحيACDF  نفـر   14. قرار گرفتنـد
. ذاري نيز شدندـگ Plateزمانـهم ACDFاز بيماران  )8/37(%
. مـاه بـود   4/5 ± 5علائـم بيمـاري    طور متوسطه ب ول مدتـط

بيماري در هر دو گـروه بيمـاران درد موضـعي     ةشايعترين نشان
 ــردني و سپس درد راديكـگ بـاليني در   ةولار و شايعترين يافت
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  ...نگر نتايج جراحي در بيماران مبتلا به  فرامرز االله ديني ـ بررسي آيندهدكتر 

ر و سپس ميلوپاتي ـوم درگيـني درماتر دو گروه ضعف عضلاـه
  ).2 و 1ودارهاي ـنم(بود 
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ديسكتومي با فيوژن ديسكتومي بدون فيوژن

  

  توزيع فراواني علايم بيماري برحسب نوع روش جراحي -۱نمودار 
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ديسكتومي با فيوژن ديسكتومي بدون فيوژن

  
  ـ توزيع فراواني نشانه بيماري برحسب روش جراحي۲نمودار 

در يـك سـطح ديسـك    ريت بيماران دچار درگيـري  ـاكث
سطح مجاور به طور  2ورد نيز درگيري در ـم 9ردني بودند اما ـگ

 ـ. زمان داشـتند ـهم  ـ ـهي اران مـورد مطالعـه   ـچ كـدام از بيم
راوانترين سـطح ديسـك   ـف. ح نداشتندـري در سه سطـدرگي

 C6-C7و سـپس   )8/50(% مورد C5-C6 33گردني در بيماران 
سك درگير گردني لتـرال  فراوانترين سمت دي. بود )8/24(% 16

در . مـورد بـود   )6/44(% 29و سپس در مركز  )4/55(% 36بود 
از بيماران استئوفيت همزمـان گردنـي نيـز     )2/66(% مورد 43

 Unidentified Bright Object in (UBOS).وجـود داشـت  
Spine  MRI  بــا  )7/40(% بيمــاران 11گردنــي درACD  و

تعـداد   ).1جدول ( شدده ـمشاه  ACDFبيماران با) 4/47(18%
روماي خفيف به گـردن را  ـر از بيماران سابقه تـنف )5/18(% 12

روما بدون جابجاشدگي يا شكسـتگي  ـردند كه اين تـك ذكر مي
 . بود

در  (VAS)ميــانگين شــدت درد گردنــي قبــل از جراحــي 
. بـود  ACDF، 6/2 ± 1/7 و در بيمـاران  ACD ،2 ±9/7بيماران 

 ACD ،)9/1± (3/4احي در بيماران طول مدت بستري بعد از جر
ــاران ــود ACDF )4±(8 روز و در بيم ــدرت . روز ب ــانگين ق مي

عضلاني در اندام بيماران مورد مطالعه قبل از جراحـي در گـروه   
ACD ،7/93  و در گروهACDF ،84  طـول مـدت عمـل    . بـود

 و در بيماران) ±3/1( ساعت 2متوسط  ACDجراحي در بيماران 
ACDF از بيماران بـا  نفر  14در . بود) ±4/1(ت ساع 3/3 متوسط
ACDF در بيماران با . پليت گردني گذاشته شدACDFـ  ط ـ، فق

فسفات  كلسيم پودر تري و Acrylic به همراه Cageمورد از  1در 
اسـتفاده   Antologous Iliac Crestاستفاده شـد و در بقيـه از   

 ــنف 9 .شد  ــر از بيماران درگي زمان در سـطح مجـاور   ـري هم
سطح فقـط ديسـكتومي    دو ار هرـدر يك بيم. سك داشتنددي
ح ـومي ساده و در سطـح ديسكتـدر سه بيمار در يك سط. شد
مورد باقيمانده  6گذاشته شد و در  Plateوژن بدون ـاور فيـمج
 ـ  ،ومي شدـسطح ديسكت 2هر    Plateذاشته شـد و ـفيـوژن گ

  .نصب گرديد
 صـل يـك  ولار قبل از جراحـي و در فوا ـدت درد راديكـش

بـه   VASب معيار ـال بعد از جراحي برحسـس ماه و يك 6ماه، 
ــدول   ــروه در ج ــك دو گ ــت  2تفكي ــده اس ــر ش ــداد . ذك تع

(Frequency) راحي نسبت بـه  ـد از عمل جـولار بعـدرد راديك
ل جراحـي  ـر روش عمـري در هـراحي و حين پيگيـل از جـقب
 ـ  ـطور قابل ملاحظه ب وش ن دو رـه كاهش داشته اسـت امـا بي

ان تفاوت آماري وجود ـش در طول زمـر اين كاهـجراحي از نظ
  ).3نمودار (نداشت 
ــدا      3در  ــونت ص ــي خش ــل جراح ــس از عم ــار پ بيم

(Hoarseness)   مـاه پيگيـري برطـرف     3مشاهده شد كه طـي
در هيچ  XIIاختلال بلع و رگورژيتاسيون و آسيب عصب . گرديد

ي يـا عفونـت   در هيچ بيماري پارگي مـر . بيماري مشاهده نشد
اگـر چـه درد موضـعي و    . مشاهده نشد) سطحي يا عمقي(زخم 

در تمام بيماران يا گرافـت   Iliac Crestهماتوم مختصر در محل 
استخواني ديده شد اما اين درد هيچ گاه شديد نبود و طي يـك  

  .ماه كاملاً برطرف شده بود

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ۱۳۸۵، سال ۳، شماره ۱۴نشريه جراحي ايران، دوره 

  لعه برحسب نوع عمل جراحيمقايسه يافته هاي باليني و عاقبت بيماران مورد مطا -۲جدول 

 لـنوع عم
  ديسكتومي بدون فيوژن

 )ميانگين ±انحراف معيار (

  ديسكتومي با فيوژن

 )ميانگين  ±انحراف معيار (
P value +  

 ۰۱/۰ ۳/۳ ± ۴/۱ ۲ ± ۳/۱  *)ساعت( دت عمل جراحيـم

 ۰۰۱/۰ ۸± ۴ ۳/۴±۹/۱ * )روز(ري بعد از جراحيـداد روزهاي بستـتع

     * )VASبرحسب (دت درد ـش
  ۴/۷± ۲/۲ ۴/۸±۸/۰ حالت پايه

  ۰۱/۰+  ۷/۱± ۱ ۱/۱±۸/۱ ماه بعد۱

  ۷/۱± ۳/۰ ۸/۰±۳/۰ ماه بعد۶
  ۷/۱± ۹/۰ ۶/۰±۴/۰ سال بعد۱
 ۰۰۱/۰ ۸۴±۵/۲۲ ۷/۹۳±۱۶ *درت عضلاني حالت پايهـق

  ۸/۹۶± ۸/۶ ۷/۹۹±۱ *راحيـسال بعد از ج قدرت عضلاني يك
 ۰۱/۰ ۲/۵± ۲/۳ ۵/۲±۵/۱ * )ماه(دت زمان بازگشت به شغل قبلي بعد از ترخيصـم

 NS ۱۹)۴/۵۹( ۱۵)۶۵( **داد بيماران نيازمند به مسكن حين بستري بعد از جراحيـتع
 NS ۱۵)۶۰( ۱۸)۸/۸۱( **امكان بازگشت به شغل قبلي

 NS ۲۸)۵/۸۷( ۲۵)۱۰۰( **رضايت بيماران از عمل

  

 Pبراي برآورد اثر عمل جراحي بر كاهش شدت درد در طول زمان پيگيري و مقصود از  (General Linear Model) خطي عموميمدل  روش+ 

value كاهش شدت درد راديكولر در كل افراد مورد مطالعه و مقايسه با حالت پايه است.  

  انحراف معيار ±ميانگين  *

  )درصد(تعـداد  **

(Non-Significant) NS 
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ACD with fussion

  

مقايسه كاهش تعداد دفعات درد برحسب نوع عمل جراحي  - ۳دار نمو

  هاي پيگيري بيماران مورد مطالعه در زمان

ونت موضعي يا بي حسـي در محـل اهـداء گرافـت در     ـعف
 فـوت شـدند  بيمار پس از جراحـي   2. ده نشدـاران مشاهـبيم

)MIسـاله بـه علـت     بيمار طي پيگيري يـك  1و ) ، آمبولي ريه
طي مدت پيگيري يـك نفـر   . مديكال فوت شد بيماري همزمان

راديكولوپاتي در درماتوم جديـد داشـت، دو نفـر از ميلوپـاتي     
تشديد يافته رنج بردند كه يكي از آنها با لامينكتـومي گردنـي   

ــان شــد ــورد  2عــوارض راديولوژيــك شــامل . خلفــي درم م
نسبي فضاي  Collapseجابجاشدگي گرافت استخواني به قدام و 

اي و يـك   مورد تشديد تغييرات دژنراتيـو مهـره   1ي، ا بين مهره
 Plate Screw مورد پيدايش ديسك جديد در مقطع مجاور بود

Failure   بـه علـت فشـار نسـبي     . نيز در يك مورد ديده شـد
مجبـور بـه   ) بدون علامت بـاليني همـراه  (راديولوژيك به مري 

خارج كردن پليت در مورد فـوق و نيـز خـارج كـردن گرافـت      
بـا   (ني در فرد ديگر شديم كه در هيچ يـك از دو مـورد   استخوا

ناپايـداري گردنـي مشـاهده    )  تأييد گرافي ديناميك تـأخيري 
 Pseudo)شده، ناپايداري  عود ديسك در سطح جراحي. نگرديد

Arthrosis)   در سطح ديسك تخليه شده يا ناپايداري جديد در
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  ...نگر نتايج جراحي در بيماران مبتلا به  فرامرز االله ديني ـ بررسي آيندهدكتر 

ه شـده  در بيماران مطالع  (Adjacent Segment)سگمان مجاور
در هيچ يك از بيمـاران  . طي يك سال پيگيري مشاهده نگرديد

) º >10(، كيفـوز پيشـرونده   Follow upطـي مـدت    ACDبـا  
 . رديدـگردني مشاهده نگ

هـاي انجـام    ريـي در پيگيـل قبلـر بازگشت به شغـاز نظ
از   ACDد از عمـل جراحـي، در روش  ـال بعـده طي يك سـش

 15بيمار،  25از  ACDFو در روش ) 8/81(%ر ـنف 18ار، ـبيم 22
 ـ  ـودند به شغـادر بـق) 60(%ر ـنف ردند كـه  ـل اوليـه خـود برگ
در مجمـوع  . ن دو گروه وجود نداشـت ـداري بي يـمعن اوتـتف

ــ% 100 ـــاز بيم ــ 5/87%و  ACDروه ـاران در گ اران در ـاز بيم
ر ـنف 18در . دـايت داشتنـود رضـراحي خـاز ج ACDFروه ـگ
 انـد  رسيدهـال نـس ري در يكـرحله پيگيـان مايـه پـوز بـهن

  ).2جدول (
برحسب  Odom and Finneyنتايج جراحي براساس معيار 

  .ذكر شده است 3نوع عمل جراحي در جدول 

توزيع فراواني عاقبت بيماران مورد مطالعه براساس معيار  ـ۳جدول 

Finney, Odom 

 عاقبت بيمار
ACDF 

  تعداد) درصد(

ACD 
 P value  تعداد) درصد(

  ۱۶)۳/۵۹( ۷)۶/۲۲( عالي
  ۱۰)۳۷( ۱۵)۶/۵۱( خوب

 P=۰۱/۰ ۱)۷/۳( ۷)۶/۲۲( بخشرضايت

  ۰ ۱)۲/۳( ضعيف
  ۲۷)۱۰۰( ۳۱)۱۰۰( كل

 ـ  ل يكـري كامـار كه پيگيـبيم 58در  د از ـسـاله داشتن
 ــنظر آماري بي داري وجـود   راحي تفـاوت معنـي  ـن دو روش ج

  ).P >01/0( داشت
 ـ ـلجستي يونرسـرگ زـدر آنالي كـه در  واملي ـك تمـام ع

 ـ ـ، احتممقالات و منابع پزشكي د وجـود  ـال تأثيرشان بـر پيام
 ـ  ـداشت وارد شدند، در حالي كه پيام ر دو ـد بـه صـورت متغي

ود، ـر وابسته وارد شده بـوان متغيـحالته خوب و ضعيف به عن
 ـ ـدام از متغيـهيچ ك ردني بـر  ـرهاي سن، جنس، شـدت درد گ

 ـ VASحسب معيار   ــقبل از جراحي، وجود استئ ول ـوفيت، ط
 ـ   UBOSدت علائـم،  ـم  ــو نـوع ج  ـ ـراحي اث د ـري بـر پيام

ــاليز يــك ســويه  ـهــ. نداشــتند ــوع جراحــي در آن ر چنــد ن
(Univariate Analysis) رسـد بـر پيامـد مـؤثر      ر ميـبه نظ

  . باشد

   بحث
رني ديسك ـجراحان در انتخاب روش بهتر جهت جراحي ه

اعتقـاد دارنـد    ACDFموافقان روش . دارندردني تفاوت نظر ـگ
هاي فشارنده قبلي  جذب استئوفيت  Bone Graftذاشتنـكه گ

هـاي عصـبي از    و با افزايش انـدازه فـورامن   2كند را تسريع مي
بعضي جراحان  14و2.نمايد ز ميـپرهي Settlingوز احتمالي و ـكيف
، درد بيمـار  (ACDF) وانيـدند كه گذاشتن گرافت استخـمعتق

در مقابل،  12،دهد دت بهتر كاهش ميـري طولاني مـرا طي پيگي
ذب استئوفيت در موضـع جراحـي   ـنشان داده شده است كه ج

 ـ ذاشتن گرافـت اسـتخواني نيـز در نيمـي از     ـديسك بدون گ
، ACDو ديگـران نيـز در جراحـي     6شـود  مي بيماران مشاهده

مشـاهده   (Settling)اي  كاهش قابل ملاحظه فضاي بـين مهـره  
  15.اند ردهـنك

در نتـايج جراحـي    1999و همكاران در سـال   Writhآقاي 
بيمار با هرني ديسك منفرد گردني كـه بـه سـه روش     72روي 

فورامينوتــومي خلفــي، ديســكتومي قــدامي بــدون فيــوژن و 
ومي قدامي با فيوژن جراحي شده بودند مشاهده كـرد  ـديسكت

 ـ  ـكه طول م  ــدت عمل جراحـي و طـول م تري پـس از  دت بس
روش ديگر است  2بدون فيوژن كمتر از  ACDجراحي در روش 

در . گشـتند  هفته به كار خود بر مي 9بيماران بيشتري طي مدت 
راحي مجدد در اثر عود در همان سطح در روش ـمقابل نياز به ج

نتيجـه   ،وي در آخـر . ها بيشتر است خلفي نسبت به ساير روش
اس سليقه و مهارت جراح اب روش جراحي براسـگرفت كه انتخ

گيـري   طـور مسـتقل تصـميم   ه هاي هر بيمار ب و براساس يافته
  8.شود

در جراحـي   1998و همكـاران در سـال    Donaldsonآقاي 
بيمار با هرني ديسك در يك، دو يا حتي سه سطح بـه   64روي 

را بدسـت  % 91روش قدامي بدون فيوژن، نتايج جراحـي مفيـد   
ماهـه بـه كـار     5/8طي مدت پيگيري بيماران آنها % 91آوردند، 

و اكثراً عـوارض  % 13وارض جراحي ـع. اوليه خود برگشته بودند
و كيفـوز   Settlingمورد  2 آنها. پذير بوده است خفيف و برگشت

داشتند كه هر دو از مشكلات سيسـتميك  ) º >10(پيش رونده 
 ـ CRF (بردنـد   رنج مي وي نتيجـه  ) زمن اسـتروئيد ـ، مصـرف م

بيماري دژنراتيو ديسك گردن انجام ديسـكتومي   رفت كه درـگ
و بدون فيوژن گرافـت بـا ريسـك عـوارض كـم قابـل قبـول        

  16.باشد مي
و همكـاران در سـال    Savolainenري كـه  ـديگ ةدر مطالع

 ـ ه آيندهـدر مطالع 1998  ــنگ ود بـين سـه روش جراحـي    ـر خ
ACD ،ACDF  وACDF  بــه همــراهPlating،  نتــايج جراحــي
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بايـد تـا    (ACD)آل  و دريافتند كه جراحي ايـده  مشابه گرفتند
 ـ ـاندازه ممك  ـ ـن ساده باشد، نتايج كوتـاه م دت ـدت و بلنـد م

خوبي داشته باشد و به بافت آناتوميك طبيعي كمترين آسيب را 
  17.برساند

ورد مطالعه ما كه از نظر تعـداد بيمـاران تـا    ـدر جمعيت م
گـروه بيمـاران   بـين دو    ات مشابه است،ـحدي نزديك به مطالع

ACD ،ACDF دت درد و شـدت  ـول مـر جنس، سن، طـاز نظ
 ـ ASIA Scoringو از نظر  (VAS)آن  راحي تفـاوتي  ـقبل از ج
هـا   روهـست كه گا ر نشان دهنده اينـود نداشت كه اين امـوج
 ـه ب  ــصورت تص  ـ  اب شـده ـادفي انتخ  ــانـد و تف ر ـاوتي از نظ

ر ـد هـده نشان ميت آمده ـدسه نتايج ب .ت پايه ندارندـوضعي
وفقيت قابل ملاحظه در ـاران با مـراحي بر روي بيمـدو روش ج

ر دو روش مؤثر ـراه بوده است و هـولار همـراديك ش دردـكاه
 ـ ،)Finney، Odomار ـمعي( اند ودهـب  ـه ب كـه در گـروه    وريـط

ACD  روه ـدرصد و در گ 96بيش ازACDF  درصـد   74بيش از
 ـ 2/3 اند و تنهـا  ردهـش كزارـوب تا عالي گـايج خـنت د ـدرص

هاي انجام شده مطالعـه   دند در بررسيـراحي بدتر شـبعد از ج
از نظر رضايت بيماران از  .دا نشدـاي با اين يافته پي قابل مقايسه

 ـ   رضـايت   ACDداد بيشـتري از روش  ـنوع عمـل جراحـي، تع
هـاي نسـبي ايـن روش     تواند به دليل مزيت داشتند كه اين مي

 .باشد
نظــر نيــاز بــه تســكين درد بعــد از جراحــي و يــا درد از 

Interscapular   ــروه ــاوت  ACDF و ACDبـــين دو گـ تفـ
 ـ  با  .داري مشهود نبود معني دت جراحـي در  ـاين حـال طـول م
دهـي   پاسـخ  .) P > 01/0(بود  ACDFكمتر از روش  ACDروش 

بوده اسـت   ACDFبهتر از  ACDدر  VASكاهش درد در معيار 
)01/0 < P .(اد روزهاي بستري بعد از جراحي در تعدACD  كمتر

مدت زمان بازگشت بـه  ). P > 03/0(بوده است  ACDFاز روش 
 ACDFهفتـه و در روش   10متوسط  ACDشغل قبلي در روش 

 60%در مجموع ). P > 01/0(هفته بوده است  22ط ـبه طور متوس
سـال بـه شـغل اوليـه خـود       در طي يك ACDFاران با ـاز بيم

 ـ 82%كه  يـد درحالان برگشته در همـين   ACDاران بـا  ـاز بيم
كـه البتـه   ) P < 05/0(انـد   ود برگشـته ـل اوليه خـمدت به شغ

 ــمي. اند ر نداشتهـاوت بارزي با يكديگـتف  ــزان بهب درت ـود ق
 ACDFعضلاني در مقايسه قبل و بعد از عمل جراحي در گـروه  

 از نظـر  ASIA Scoringبراسـاس معيـار   ACDروه ـنسبت به گ
 ـ. داري بيشتر بـوده اسـت   آماري به طور معني مـا بـا    ژوهشـپ

ــه  ــ Savolainen17و  Donaldson16و  Writh8مطالع واني ـهمخ
  .ار بالا داردـبسي

همـاتوم قابـل ملاحظـه، درد    (عوارض محل اهداء گرافـت  
هاي شرياني ايلياك  حسي، فيستول غيرقابل كنترل، عفونت، بي

كـه در   18ذكر شده اسـت  %2.4-1.2در مقالات مختلف ) داخلي
 2هيچ يك از بيماران ما مشاهده نشد، برداشتن گرافت حـداقل  

بـا    Anterior Superior Iliac Spineتـر از  بند انگشت عقـب 
و رعايــت دقيــق هموســتاز از ايــن  Sub Periostealتكنيــك 

بيمـاران در گـروه    )1/11(% 3ر د .كاهـد  عوارض ناخواسـته مـي  
ACDFوقت پيدا شد كه طـي سـه مـاه    طور مه ، خشونت صدا ب

در همگي اين بيماران طـول مـدت جراحـي و در    . بهبود يافتند
نتيجه ميزان دستكاري عضلات حنجره و عصب راجعه حنجـره  

و همكاران با چك  Apfelbaumآقاي . تر بوده است طولاني مدت
تراشه حين بيهوشـي ميـزان آسـيب عصـب      ةولـكردن فشار ل
 19.انـد  در سـري خـود كـاهش داده    7/1% بـه  4/6%راجعه را از 

ه از چنين تكنيكـي اسـتفاده   اران مورد مطالعـمتأسفانه در بيم
ديـده   CSF Leakهيچ موردي از عارضه   ما، ةدر مطالع. نكرديم

 ـ   . نشد ديسـك و نيـز    ةاسـتفاده از ميكروسـكوپ حـين تخلي
تنها در موارد انتخابي شايد علت اين امـر بـوده    PLLبازكردن 

و ) OPLLماننـد  (تر قدامي گـردن   هاي وسيع در جراحي. است
ايـن عارضـه بيشـتر ديـده      PLLاستفاده از فـرز و برداشـتن   

  20.شود مي
جهت درمان هرنـي   Instrumentما، استفاده از  ةدر مطالع

هاي اخير افـزايش تـدريجي را نشـان     ردن طي سالـديسك گ
سـطح   2و همكاران در ديسكتومي گـردن در   Wang. دـده مي
همـراه بـا فيـوژن، اسـتفاده از پليـت گردنـي را لازم        اورـمج

آنها نشان دادند كه در اين مـوارد اسـتفاده از پليـت    . دانستند
بـا  % (100 بـه ) بـدون پليـت  % (75را از   Fusionزانـمي ،گردن

اي در مورد فيـوژن   اما چنين مطالعه 21بخشد ود ميـبهب) تـپلي
ان اسـتفاده از  ميـز . ردني وجود نداردـح با پليت گـدر يك سط

Instrument الي جهت هرني ديسك گردني ـريكاي شمـدر آم
 Sonntag (22و  Feiz-Erfan  ( زايش گذاشته اسـت ـنيز رو به اف

 ــكه علاوه بر اف  ـ  ـزايش طول عم  ةل جراحـي و افـزايش هزين
 ـ ر ميـراحي به نظـج  پيامـد اي بـر   ر قابـل ملاحظـه  ـرسد تأثي

ي در يك سـطح نداشـته   رني ديسك گردنـبيماران لااقل در ه
  .باشد

  گيـري نتيجه
در بيماران با هرنـي ديسـك    ACDرسد روش  ر ميـبه نظ
ح، روش ساده، كم عارضه و با نتايج عالي ـو در يك سطـدژنراتي

هاي نسـبي فراوانـي نسـبت بـه روش      زيتـتا خوب باشد كه م
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ACDF ـ ـبه عل. دارد  سـطح يـا    2 ري درـت موارد كمتـر درگي
ر با تعـداد بيمـاران بيشـتر و بـا     ـنگ ه مطالعه آيندهبالاتر، نياز ب

نتايج اين مطالعـه   ةمقايس. شود تر احساس مي ري طولانيـپيگي
سـازد كـه احتمـالاً     ات ديگر اين مسئله را مطرح مـي ـبا مطالع

رني ديسك گردني از عدم فيـوژن  ـر جراحي قدامي در هـمسي
 ـ ـذشته به سمت فيـدر گ مت وژن در حال حاضر و سپس بـه س

پيشـرفت خواهـد   ) رويكرد به گذشـته (وژن در آينده ـعدم في
  . كرد
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Abstract: 

 
Surgical Outcome in Patients with Degenerative Cervical Disc 

Disease Undergoing Anterior Cervical Discectomy Consolidated 
with Interbody Fusion Graft (ACDF) Versus  

Anterior Cervical Discectomy without Fusion Graft (ACD): 
Prospective Analysis of 65 Cases in Sina Hospital (2003-2005) 

Allahdini F. MD*, Amirjamshidi A. MD**, Zarei R. MD. MPH*** 

Introduction & Objective: Controversy still exists about the optimal surgical approach for 
degenerative cervical disc disease. Several factors may be considered by the attending surgeon to choose 
either of techniques; posterior interlaminar approach, anterior cervical discectomy without interbody fusion 
graft (ACD), or anterior cervical discectomy with interbody fusion graft (ACDF). This survey was designed to 
compare techniques of ACD with ACDF approach. 

Materials & Methods: This study is a prospective non-randomized clinical trial. All patients suffering 
from degenerative cervical disc disease who were admitted in the Department of Neurosurgery, Sina Hospital, 
during 2003-2005 were included. Demographic data, clinical findings, surgical complications and patients’ 
outcomes in the two groups were compared immediately after the operation and through a 1-year follow-up 
period. 

Results: Men were more affected than women (n=46), summing up to 65 patients. The mean age of cases 
was 44.7(±12) years. The most common level of involvement was C5/6 interspace (50.8%), In 36 cases (55%) 
the disc protrusion was lateral, while in 29 cases (45%), there was only a central or paracentral disc bulging. 
There was no statistically significant difference between the two non-randomized groups in the clinical and 
radiological presentation. The extent of pain relief, the duration of operation, post-operative hospital stay, and 
the time elapsed for the patients to return to the previous job was significantly different between the two 
surgical groups, favoring ACD, (P value <0.01). The rate of muscle force retrieval was better in the group 
with ACDF. No serious surgical complication occurred in the ACD group, and most of the complications 
were encountered in the ACDF group. 

Conclusions: This survey goes in favor of ACD technique versus ACDF in patients suffering from 
single level degenerative cervical disc disease. Another well designed study incorporating larger numbers of 
patients with more protracted follow-up interval is strongly recommended. 

Key Words: Anterior Cervical Discectomy Without Fusion Graft (ACD), Anterior Cervical Discectomy 
with Fusion Graft (ACDF), Degenerative Cervical Disc Disease, Return to the Previous Job 
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