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ثر بر نتيجه درمان جراحي در بيماران مبتلا به ديسكوپاتي و يا تنگي ؤبررسي عوامل م

   ديابتي و غير ديابتيبيماران در نخاعكانال 
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 ملتيوس، ديابتديسكوپاتي،  نخاعتنگی کانال :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

 ديابتي و بيماران در نخاعثر بر نتيجه درمان جراحي در بيماران مبتلا به ديسكوپاتي و يا تنگي كانال ؤبررسي عوامل م  مطالعه،هدف از اين : و هدفهينمز

  .اشدب  مي۸۸ماه   تا انتهاي آذر۸۵ماه  غير ديابتي مراجعه کننده به بيمارستان سينا از ابتداي تير

 ،اعـنخال ـ کانيـون تنگيرسـدکمپ  ويرـ کميومـسکتيل دـت عمـ جه۸۸اه ـم اي آذرـا انتهـ ت۸۵ماه  رـداي تيـه از ابتـاراني کـامي بيمـتم: ها مواد و روش

ف ـرهاي مختلــات و متغيـمشخص. دندـم شـي تقسيابتير دـيغ  ويـابتيروه دـگ ه دوـاران بـميب. دندـه شـ وارد اين مطالع،ندودـ بردهـراجعه کـا مـان سينــبه بيمارست

ر ـه. رديدـام گـول انجـراح مسئـح جــوژيك و ترجيـهاي باليني، راديول هـراحي بر اساس يافتـج. رديدـده درج گـد شـيش تأييـه از پـامـرسشنـار در پـمـر بيـه

 Owestryداردهاي ـانـق استـان مطابـجه درمـررسي نتيـراي بـف و لازم بـمتغيرهاي مختل. گرديد ري ميـسپس سالانه پيگي اه وـم ۱۲ و ۶ و ۱واصل ـف ار درـمـبي

Low Back Pain Disability Questionnaire and Basic Activity Daily Living (BADL)ها با استفاده از  ل دادهـزيه و تحليـتج. ررسي شدـ ب

  .انجام شد SPSS13افزار آماري  نرم

 سال در اين مطالعه قرار ۸۰ تا ۱۵هاي  بين سن)  غيرديابتي۱۰۱ ديابتي و ۳۶شامل ( زن ۱۳۷و )  غيرديابتي۱۲۵ ديابتي و ۲۷شامل ( مرد ۱۵۲تعداد  :ها يافته

 ةط درج متوس،ر بودندـهاي بيماري درگي تري با علائم و نشانه به طور كلي بيماران ديابتي مدت طولاني. بودسال  ۵۲± ۱۲ ها  سن آنيانگينگرفتند كه م

Owestry ي زندگي روزمره بيماران در دو  هاي اوليه تـاختياري در بيماران و فعالي مسافت پيموده شده و بي.  بود۲۰ها   و در غير ديابتي۲/۶۳ در گروه ديابتي

 در ي ول،دو گروه رو به بهبود گذاشتندها در هر   اين شاخصي تمامير چند که بعد از جراحـه. گروه بررسي شد كه تفاوت معناداري از نظر آماري نشان نداد

در گروه ). =P ۱۱۱/۰( معنادار نبود ي تخفيف درد پس از عمل به وجود نيامد که البته از نظر آمارياران غيرديابتـ نفر از بيم۱۸ و يدو نفر از بيماران ديابت

 نفر مورد عمل مجدد قرار ۳ نفر فوت شدند و ۲ نيز يران غيرديابتدر گروه بيما.  يک نفر فوت شد و يک نفر مورد عمل مجدد قرار گرفتيبيماران ديابت

  .گرفتند

 به صورت خالص نخاع امكان ارتباط علائم به ديسك يا تنگي نخاع و تنگي كانال يگرچه با توجه به شيوع همزمان فتق ديسك کمر :ريـگي نتيجه

نتايج  )شود و ب ي ظاهر ميتر  در مرحله پيشرفتهي در بيماران ديابتي کانال نخاعينگ تيبيمار )رسد که الف ي اما در مجموع اينطور به نظر م،وجود نداشت

   .دار نبوده است معني اختلاف بين دو گروه از نظر آماري در سري ما ) جباشد و تر مي  ضعيفيماران نسبت به بيماران غير ديابتين بي اي مدت جراحيطولان
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   و هدفهنزمي
و موفقيـت در عمـل       نتيجـه به نظر جراحان مغز و اعصاب،       

تـا  دكمپرسيون تنگي كانال كمري       و ديسكتومي كمري جراحي  
انتخاب . حد زيادي به انتخاب اوليه صحيح بيماران بستگي دارد        

نادرست بيماران شانس عدم موفقيـت و بـروز عـوارض ماننـد             
 بـستري در    عفونت متعاقب عمل را بيشتر كـرده، طـول مـدت          

 ارتقاي كيفيت زنـدگي و كـاهش   1.دهد بيمارستان را افزايش مي 
مشكلات نورولوژيك و روحي بيمار نيز به انتخـاب صـحيح وي            

  2.براي جراحي بستگي دارد
 اين است كـه بـا       نظر جراحان مغز و اعصاب و ستون فقرات       

 در افراد ديابتيك نتيجه اعمال جراحـي سـتون         اطلاعات فعلي، 
در بررسي مطالعات گذشته و با       4و3.بيني نيست  پيش فقرات قابل 

هـاي جـستجو در متـون پزشـكي شـامل            استفاده از ماشـين   
Medline/PubMed/Embase  ــدي ــات كلي ــتقاده از كلم ــا اس  و ب

Lumbar Disc Decompression/Narrow Lumbar 
Canal/Diabetes   مقاله  9كدام از كلمات فوق، تنها       و تجميع هر 

لعه ما و در ارتباط با ديابت و ديسك و تنگي            هدف مطا  رطبق ب نم
  پيامد سه مطالعه  از بين اين مطالعات،    .دست آمد ه  كانال كمري ب  

ل جراحي ديسككتومي يـا لامينكتـومي را بـين دو گـروه             ـعم
از سه مطالعـه   .بودند   اران ديابتي و غيرديابتي بررسي كرده     ـبيم
نگـر   آينـده  و فقط يك مطالعـه       6و5رـنگ وق دو مطالعه گذشته   ـف

 بينـي نتيجـه مداخلـه جراحـي         به منظور پيش  ما   ةمطالع 7.بود
انجام گرفتـه   در اين دسته از بيماران  ـ لامينكتومي ديسكتومي

تا شايد بتوان متغيرهايي را شناسائي كرد كه         و سعي شده است   
بـه  به اين ترتيـب      .نتيجه را خواهند گرفت   از جراحي بيشترين    

راح براي تقبل ريـسك و زحمـت        گيري صحيح بيمار و ج     تصميم
  .بنمايدجراحي با توجه به نتيجه قابل انتظار از آن كمك 

  ها واد و روشـم
تحليلـي   ـ  اين مطالعه از انواع مطالعـات مقطعي،توصـيفي  

تمـامي   .نگر را شامل گرديده است     است كه يك كوهورت آينده    
 جهـت   88مـاه     تا انتهاي آذر   85ماه   بيماراني كه از ابتداي تير    

دكمپرسـيون تنگـي كانـال       مل جراحي ديسكتومي كمـري و     ع
اند، جمعيت مورد مطالعه      كمري به بيمارستان سينا مراجعه كرده     

بيماران بر اساس ابتلا يا عدم ابتلا به ديابت         . دهند  را تشكيل مي  
هـاي بـاليني در برگـه         كليـه يافتـه   . به دو گروه تقسيم شـدند     

 وارد گرديد و پـس      ،بوداي كه از قبل به تأييد رسيده          پرسشنامه
از انجام عمل جراحي به روال معمول، بيماران در مقاطع زمـاني            

  ماه بعد از جراحي و پس از آن هـر سـال بررسـي              12 و   6صفر،  

بــراي بررســي نتيجــه درمــان مطــابق اســتانداردهاي . شــدند
Owestry low back pain disability questionnaire 

and basic activity daily living (BADL) بررسي شـد  .
در هر مقطع، ارتباط ريسك فاكتورهاي مختلف پيش از عمل بـا            

  .وضعيت باليني بيمار بررسي شد
بيماران ديابتي و غيرديابتي از نظر سـن، جـنس، شـدت و             

بـا  . مدت بيماري و همچنين تجربه جراح با هم همـسان شـدند           
مراجعه به پرونـده پزشـكي و پيگيـري بيمـاران در درمانگـاه              

  .آوري شد اي جمع طلاعات در پرسشنامها
  :پرسشنامه شامل

  ... سن، جنس، شغل، :  اطلاعات دموگرافيك-1
هـاي    شكايت بيمار، درمان  :  اطلاعات قبل از عمل شامل     -2

طبي قبل از عمل، بيماري همراه، آزمايشات، معاينات عروقـي و           
  ...عصبي و 

 نـوع درگيـري   :  اطلاعات مربوط به عمل جراحي شامل      -3
   و نوع عمل جراحينخاع

عوارض بعـد از    :  اطلاعات مربوط به بعل از عمل جراحي       -4
  ...عمل، بهبود زخم، معاينات و 

.  انجـام شـد    SPSS 13ها با استفاده از      تجزيه و تحليل داده   
متغيرهاي كيفـي بـا نمـايش جـداول و نمودارهـاي فراوانـي و               

. شدندهاي آماري معرفي     متغيرهاي كمي با ارائه جداول شاخص     
هـاي آمـاري كـاي       ها از آزمون   براي آزمون معنادار بودن تفاوت    

اطلاعـات موجـود در پرونـده       .  استفاده شد   تي ، فيشر و  اسكور
. بيماران محرمانه و دسترسي به آنها محدود به مجريان طرح بود          

 كتبـي اخـذ     ةنام از بيماران جهت شركت در اين مطالعه رضايت       
 در بـاب رعايـت اخـلاق در         در كل مفاد بيانيه هلـسينكي     . شد

  .هاي پزشكي در اين مطالعه مد نظر قرار داشت پژوهش

  ها يافته
 بيمار مبتلا به ديابـت و       63 بيمار شامل    289در اين مطالعه    

.  بيمار غير مبتلا به ديابـت مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد              226
 ـ 01/12 ± 05/52  مبتلايان به ديابـت     سن ميانگين  ـ ـ س . ودـال ب

 سـال   37/52±54/12 ارانـورد ساير بيم  ـدر م ها   صـن شاخ ـاي
 نفر 36نث در گروه مبتلايان به ديابت ؤبيماران م). = 16/0P( بود

 ايـن اخـتلاف     ،بودند%) 1/44( نفر   101و در گروه ديگر     %) 1/57(
هـاي   علايم و نـشانه   ). =057/0P( نيز از نظر آماري معنادار نبود     

علايـم حركتـي و     بيمار در چهار گروه اصلي درد، علايم حسي،         
تمامي بيماران درد را به عنوان يكي از        . علايم اتونوم بررسي شد   
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هر چنـد كـه ميـزان سـاير         . كردند علايم اصلي بيماري ذكر مي    
 ولـي   ،علايم در بيماران مبتلا به ديابت بالاتر از گروه ديگر بـود           

 بـراي علايـم     Pمقـادير   ( اين اختلاف از نظر آماري معنادار نبود      
از  ).265/0  و 085/057،0/0اتونوم بـه ترتيـب        و  حركتي ،حسي

طرف ديگر، طول مدت درگيري بيماران تحت مطالعه با علايـم و            
بطور كلي بيماران ديابتي    . هاي مورد اشاره نيز بررسي شد      نشانه

 هـاي بيمـاري درگيـر بودنـد        تري با علايم و نشانه     مدت طولاني 
ه غيـر ديـابتي     رودر گ   ماه و  3/13م حسي در گروه ديابتي      ئعلا(

هـاي غيرجراحـي اوليـه       درمان).=P 26/0 ماه بود    4/7متوسط  
نيز مـورد   ) هاي دارويي و استراحت    فيزيوتراپي، درمان (بيماران  

هاي دارويي بطـور     در بيماران ديابتي درمان   . بررسي قرار گرفت  
بيمار ديابتي   53( معناداري كمتر از گروه ديگر استفاده شده بود       

اين اخـتلاف از نظـر      ). 8/93(مار غير ديابتي    بي 197 و )1/84(%
  .= P)019/0( آماري كاملاً معنادار بود

هاي كنسرواتيو در بيماران بـه سـه         كيفيت پاسخ به درمان   
كـدام از    هـيچ . بندي شـد   گروه كامل، نسبي و بدون پاسخ طبقه      
هر . هاي كنسرواتيو ندادند   بيماران ديابتي پاسخ كاملي به درمان     

  .  مشاهده شده از نظر آماري معنادار نبودچند كه اختلاف
فشار خون بـالا و بيمـاري ايـسكميك قلبـي شـايعترين              

بيماران ديابتي بطور كـاملاً معنـاداري       . هاي همراه بودند   بيماري
  . بيش از بيماران غير ديابتي به فشار خون بالا مبتلا بودند

گيـري هموگلـوبين     آزمايشات پيش از عمل شـامل انـدازه       
A1c  ،FBS  ،BS  ،BUN   وCr  اران مـورد مطالعـه انجـام       ـ در بيم
 3/7±9/1 در بيماران ديابتي     A1cوگلوبين  ـن هم ـميانگي. دـش

 ـ 1/5ي  ـابتـرديـاران غي ـو در بيم    ـ  ـ ب د خـون صـبح     ـود و قن
ــ ــابتي  mg/dL 4/27±8/153/راحي ـج ــاران غيردي  و در بيم

mg/dl 8/11±6/89 الكتروميوگرافي و   . بودNCV   نيز از بيماران  
 211و در   ) %1/84( بيمار ديابتي    53راديكلوپاتي در   . به عمل آمد  

و %) 8/4( بيمار ديابتي    3و نوروپاتي در    %) 95(بيمار غيرديابتي   
. وجــود داشــت%) 1/11( بيمــار ديــابتي 7 در mixedدرگيــري 

 در هيچ بيمـار غيرديـابتي وجـود         mixedنوروپاتي و درگيري    
عناداري بين دو گروه تحت     ها اختلاف م   پاسخ اين آزمون  . نداشت

بيماران ديابتي بيش از گروه ديگـر دچـار         . داد بررسي نشان مي  
شدت نوروپاتي نيز در بيماران بررسـي       . درگيرهاي عصبي بودند  

بيماران ديابتي به نوروپاتي شديدتري نسبت به گروه ديگر         . شد
 28و  %) 4/25( بيمار ديـابتي     16نوروپاتي شديد در    . دچار بودند 

ديده شد كه درصد كمتري نسبت بـه        %) 5/13(غيرديابتي  بيمار  
تعـداد  ).= P 033/0( گرديد گروه ديابتي را در مجموع شامل مي

 نفـر از بيمـاران غيـر        185و  %) 5/90( نفر از بيماران ديابتي      57

دچار پارستزي همراه بودنـد كـه از ايـن نظـر            %) 8/81(ديابتي  
  ).= P 078/0(د تفاوت معناداري از نظر آماري با هم نداشتن

%) 2/95( بيمار ديابتي    60در دانسيتومتري استخوان كه در      
انجام شـد، اسـتئوپني در      %) 2/75( بيمار غيرديابتي    167و در   

 نفـر از بيمـاران   9 و 11ناحيه گردن فمور و مهره بـه ترتيـب در           
 نفر از بيماران غير ديابتي گزارش شـد كـه از            30 و   29ديابتي و   

معاينات باليني  . اوت معنادار آماري نداشتند   اين نظر دو گروه تف    
بيماران . بيماران از نظر عروقي، عضلاني و عصبي انجام پذيرفت        

. ديابتي مشكلات عروقي بيشتري نسبت به گروه ديگر داشـتند         
هرچند كه ساير معاينات عصبي و عضلاني، تفاوت معناداري بين          

ر هـر دو    شايعترين درماتوم هـاي درگيـر د      . دو گروه نشان نداد   
هاي درگيـر در هـر دو         شايعترين ميوتوم .  بودند S1 و   L5گروه  
 در هر دو گروه در بـالاترين   L4/L5تنگي.  بودند L4 و   L5گروه  

 بيمار غيرديـابتي    57و  %) 46( بيمار ديابتي    29. درصد ديده شد  
نيـروي   .)= P 000/0 ( داشـتند L4/L5تنگي در سطح %) 4/25(

مورد بررسي قرار گرفت كه تفاوت      ميوتوم درگير در بيماران نيز      
معناداري از نظر آماري بين بيماران مبتلا به ديابت با گروه ديگر            

 كمتـري  Forceبيمـاران ديـابتي   ). = P 009/0(مـشخص شـد   
با توجه به شيوع همزمان ديسك و تنگي كانال كمـري           . داشتند

امكان ارتباط علائم به ديسك يا تنگي كانال به صـورت خـالص             
%) 57( بيمار ديابتي    36اما ميزان تنگي كانال در      . شتوجود ندا 

كه اين تفاوت از نظر     . وجود داشت %) 35( بيمار غيرديابتي    76و  
  ).=006/0P(آماري معنادار بود 

اختيـاري در    مسافت پيموده شده تا بروز يا تـشديد و بـي          
بيماران دو گروه بررسي شد كه تفاوت معناداري از نظـر آمـاري             

 (BADL)هاي اوليه زندگي روزمره بيمـاران        اليتفع. نشان نداد 
هاي آماري تفاوت معناداري     آزمون. نيز مورد بررسي قرار گرفت    

هر چند كه بعد از جراحي تمامي اين        . بين دو گروه نشان ندادند    
بـراي بيمـاران    . ها در هر دو گروه رو به بهبود گذاشتند         شاخص
، Total Laminectomyهاي مختلف جراحـي از جملـه    روش

Interlaminar Approach و Fenestration انجام شد؛ در 
 بيمـار  36 در Total Laminectomyگروه بيمـاران ديـابتي   

ــابتي  %) 1/57( ــر ديـ ــاران غيـ  Interlaminarو در بيمـ
Approach   شايعترين روش مورد استفاده    %) 52( بيمار   117 در

تي  بيماران ديابTotal laminectomyتر بودن  علت شايع. بود
تر بودن تنگي كانال كمري در اين بيماران          احتمالاً به دليل شايع   

بوده است و يا به دليل اينكه شـدت درگيـري عـصبي در ايـن                
بيماران بيشتر بوده لـذا جراحـان تمايـل بيـشتري بـه انجـام               

  .اند لامينكتومي داشته
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ميانگين تعداد روزهـاي بـستري در بيمارسـتان در گـروه            
  روز و در گروه بيماران غير ديـابتي        13/4±15/2 بيماران ديابتي 

اين تفـاوت از نظـر آمـاري معنـادار بـود            .  روز بود  48/1±49/3
)007/0 P= .(  نفر از بيمـاران ديـابتي   5در )نفـر از  10و %) 93/7 

 2. عوارض پس از عمل گزارش شـد      %) 5/4(بيماران غير ديابتي    
چــار د%) 90/0( بيمــار غيرديــابتي 2و %) 17/3(بيمــار ديــابتي 

ــدند    ــي ش ــسزيون جراح ــا ان ــرتبط ب ــوارض م ــوارض . ع ع
 نفـر از    7و  %) 76/4( نفر از گـروه ديـابتي        3كارديووسكولار در   

و باقيماندن علايم نورولوژيك تنها در      %) 15/3(گروه غيرديابتي   
در مجمـوع   . از بيماران غير ديابتي گزارش شد     %) 45/0(يك نفر   

ه بيماران ديابتي   عوارض پس از عمل به صورت معناداري در گرو        
ميزان بهبود زخم هم در دو گروه از نظر ). = P 000/0(بيشتر بود 

در %) 69/12( مورد   8بهبود نسبي   (آماري تفاوت معنادار داشت     
 بــه ترتيــب بــراي بيمــاران ديــابتي و ،%)70/2( مــورد 6برابــر 

  ).= P 005/0 ،غيرديابتي
 بيمـاران    نفـر از   18و  %) 17/3(در دو نفر از بيماران ديابتي       

تخفيف درد پس از عمل به وجود نيامد كه         %) 1/8(ها    غيرديابتي
  ). = P 111/0(البته از نظر آماري معنادار نبود 

صورت حضوري در   ه  تنها بيماراني كه دستيابي به آنها چه ب       
مـدت  . درمانگاه و يا تلفني مقدور بود در مطالعه گنجانده شدند         

 بيماران شـشماه، در     66/0  يك ماه، در    بيماران 78/0پيگيري در   
 22/0 بيمـاران دو سـال و در         34/0 بيماران يك سـال، در       55/0

%) 58/1( در گروه بيماران ديابتي يك نفـر         .بيمارن سه سال بود   
در . مورد عمل مجدد قـرار گرفـت      %) 58/1(فوت شد و يك نفر      

 نفـر   3فوت شدند و    %) 17/3( نفر   2گروه بيماران غيرديابتي نيز     
  .د عمل مجدد قرار گرفتندمور%) 76/4(

  بحث
 بيمار مبتلا به ديابـت و       63 بيمار شامل    289در اين مطالعه    

.  بيمار غير مبتلا به ديابـت مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد              226
ايـن  .  سـال بـود    05/52±01/12 ميانگين سن مبتلايان به ديابت    

بـا  .  سـال بـود    37/52±54/12 ها در مورد ساير بيماران     شاخص
 اختلاف مورد اشاره از نظر آماري معنـادار نبـوده           توجه به اينكه  

 بيمـاران از نظـر      سـازي    همسان توان نتيجه گرفت كه     مي ،است
تواند بـه عنـوان يـك        سني به درستي صورت گرفته و سن نمي       

ــه عمـ ـ  ــن مطالع ــده در اي ــدوش كنن ــاكتور مخ ــدـف  .ل نماي
 ـ          سازي  همسان رفته ـ از نظر سن در مطالعات مشابه نيز انجـام گ

 ـ   10 سن در مطالعه ما حداقل       يانگين م 7-5.بود ات ـ سال از مطالع
  7-5.قبلي كمتر بود

و %) 1/57( نفر   36نث در گروه مبتلايان به ديابت       ؤبيماران م 
اين اخـتلاف نيـز از نظـر        . بودند%) 1/44( نفر   101در گروه ديگر    

 سـازي    همسان بنابراين مطالبي كه در مورد    . آماري معنادار نبود  
ن اشاره شد در مورد جنس بيماران نيز مصداق         سن بيماران به آ   

 از نظر جنس هم در مطالعات مـشابه انجـام           سازي   همسان .دارد
  7-5.شده بود

بيماران ديابتي و غير ديابتي به عنوان يكي از         % 100درد در   
هر چند كه ميزان ساير علايم در       . هاي مراجعه وجود داشت     علت

 ولي اين اختلاف    ، ديگر بود  بيماران مبتلا به ديابت بالاتر از گروه      
 ما، در مطالعه انجـام       مطالعه بر خلاف . از نظر آماري معنادار نبود    

بيمـاران مبـتلا بـه     5شو همكـاران  Zeev Arinzonشده توسط 
  . علائم كمي بيشتري نسبت به گروه كنترل داشتندديابت 

از طرف ديگر، طول مدت درگيري بيماران تحت مطالعه بـا           
بطور كلي بيماران   . ي مورد اشاره نيز بررسي شد     ها علايم و نشانه  

هـاي بيمـاري درگيـر       تري با علايم و نشانه     ديابتي مدت طولاني  
 دوره يـانگين  م5شو همكاران Zeev Arinzonدر مطالعه . بودند

علائم قبل از عمل و همچنين شدت علائم در بيمـاران ديـابتي              
  ، طـولاني  شايد بطور كلي بتوان گفـت     . بيشتر از غيرديابتي بود   

بودن علائم در گروه بيماران ديابتي به علت نوروپـاتي ديـابتي             
  6.بوده است

و %) 1/84( بيمـار    53درمان دارويي در بيماران ديـابتي در        
مورد استفاده قـرار    %) 8/93( نفر   197در بيماران غيرديابتي در     

هـا   هاي دارويي بطور معناداري در گـروه ديـابتي         درمان. گرفت
اين اختلاف از نظر آمـاري      .  ديگر استفاده شده بود    كمتر از گروه  

 و به نظر ما شايد يكـي از علـل آن           )=019/0P (كاملاً معنادار بود  
ثير سوء داروها بر سـير كنتـرل قنـد          أترس پزشك و بيمار از ت     

بر خلاف نتايج بررسـي مـا، در        . خون و بيماري ديابت بوده باشد     
هاي غيرجراحـي    درمان5ش و همكارانZeev Arinzonمطالعه 

اوليه در بيماران ديابتي بيشتر از غيرديابتي انجام شـده اسـت            
  .ولي اين اختلاف از نظر آماري معنادار نبود

هاي كنسرواتيو در بيماران بـه سـه         كيفيت پاسخ به درمان   
كـدام از    هـيچ . بندي شد  گروه كامل، نسبي و بدون پاسخ طبقه      
هر . كنسرواتيو ندادند هاي   بيماران ديابتي پاسخ كاملي به درمان     

چند كه اختلاف مشاهده شده بين اين دو گروه از نظـر آمـاري              
شايد عدم پاسخ به درمان كنسرواتيو ناشي از بروز         . معنادار نبود 

ايـن يافتـه در مطالعـات       . نوروپاتي ديابتي در اين بيماران باشد     
  .مشابه بررسي نشده است

رين فشار خون بـالا و بيمـاري ايـسكميك قلبـي شـايعت             
بيماران ديـابتي بطـور     . اران بودند مهاي همراه در اين بي     بيماري
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كاملاً معناداري بيش از بيماران غير ديابتي به فـشار خـون بـالا        
هـم   5ش و همكـاران Zeev Arinzonي  در مطالعه. مبتلا بودند

هاي همراه در بيماران ديابتي به طور معناداري بـالاتر از             بيماري
  .گروه كنترل بود

گيـري هموگلـوبين     يشات پيش از عمل شـامل انـدازه       آزما
A1c ،FBS ،BS ،BUN و Crــ ـــ در بيم ـــاران م ه ـورد مطالع
 در بيمـاران ديـابتي      A1cوگلوبين  ـن هم ـميانگي. دـ ش ـامانج
 و قند خـون صـبح جراحـي         1/5 و در بيماران غير ديابتي       3/7

mg/dL 8/153       و در بيماران غيرديـابتي mg/dL 6/89  بـود  .
 Zeevحالي است كـه در مطالعـه انجـام شـده توسـط      اين در 

Arinzonــدار 5ش و همكــاران ــانگين مق و % c1HbA ،07/7 مي
در .  بـود  3/167يانگين گلوكز پلاسـما در صـبح روز جراحـي             م

 ميـانگين مقـدار هموگلـوبين       7 و همكاران  J.Mobbsي    مطالعه
A1c 9/6 %بود .  

ن  بــه عمــل آمــده از بيمــاراNCVدر الكتروميــوگرافي و 
اختلاف معناداري بين دو گروه تحت بررسي نـشان داده شـد و             
بيماران ديابتي بيش از گروه ديگـر دچـار درگيرهـاي عـصبي             

يمـاران  بشدت نوروپاتي نيز در بيمـاران بررسـي شـد و            . بودند
 ـ        روه ديگـر دچـار     ـديابتي به نوروپاتي شديدتري نسبت بـه گ

  و Simpsonتواند همان طـور كـه         البته اين مشكلات مي   . بودند
 به آن اشاره كردنـد ناشـي از ذات بيمـاري ديابـت           شكارانـهم

 ـ ـ به ص  NCV 6.باشد  ـ  ـورت روتي هي بمـشا    چ مطالعـه  ـن در هي
 ـ . ده اسـت  ـام نش ـانج ه انجـام شـده توسـط گـروه         ـدر مطالع

DCCT8د شــده كــه اخــتلالات اكتروفيزيولوژيــك بــا ـ تأكيــ
ت به صـورت    راهي دارند كه اين اختلالا    ـي هم ـاتي ديابت ـنوروپ
شود بـا درمـان شـديد ديابـت پيـشگيري             ري ايجاد مي  ـتأخي
 3ش و همكـاران B.Adamovaاي كه توسـط     در مطالعه . شود  مي

 انجام شد از ميان مطالعات الكتروفيزيولوژيـك گونـاگون تنهـا          
Minimal Latency of F Wave وLatency of Slow H 

Reflex س از راه رفتن در افراد با تنگي كانال تغيير كرده، اين             پ
تغيير . باشد  مي دار   معني تغييرات مختصر بوده ولي از نظر آماري      

واضحي متعاقب راه رفتن در افراد عادي و يا افرادي كه ديابـت             
  .مليتوس داشتند ديده نشد

 نفـر از    185و  %) 5/90( نفـر از بيمـاران ديـابتي         57تعداد  
دچار پارستزي همراه بودند كـه      %) 8/81(ر ديابتي   ـياران غ ـبيم

ن نظر تفاوت معناداري از نظـر آمـاري بـا هـم نداشـتند               ـاز اي 
)078/0 P= .(   بــرخلاف مــا در مطالعــهZeev Arinzon و 

حسي در بيماران ديابتي به طور معناداري بـيش            بي 5شهمكاران
  . از گروه كنترل بود

%) 2/95(يمار ديابتي    ب 60در دانسيتومتري استخوان كه در      
انجام شـد، اسـتئوپني در      %) 2/75( بيمار غيرديابتي    167و در   

 نفـر از بيمـاران   9 و 11ناحيه گردن فمور و مهره بـه ترتيـب در           
 نفر از بيماران غير ديابتي گزارش شـد كـه از            30 و   29ديابتي و   

بر خلاف نتـايج    . اين نظر دو گروه تفاوت معنادار آماري نداشتند       
 مشخص كرد كه افراد ديابتي بوضـوح        Miazgowski9ما،  مطالعه  

دانسيته استخواني كمتري نسبت به افراد عادي دارند كـه ايـن            
حاصله  Endplate & Facect Degenerationتغييرات همراه با 

تواند عامل ايجاد كننده درد باشد كه با عمل جراحي بهبـود             مي
  .نخواهد يافت

نظـر عروقـي، عـضلاني و       اينات باليني بيمـاران از      ـدر مع 
اران ديابتي مشكلات عروقي بيـشتري نـسبت بـه          ـعصبي بيم 

هرچند كه ساير معاينات عصبي و عضلاني،       . گروه ديگر داشتند  
برخلاف ما در مطالعـه     . تفاوت معناداري بين دو گروه نشان نداد      

Zeev Arinzon  مـشكلات عروقـي بـه صـورت     5شو همكـاران 
  .يشتر بودمعناداري در بيماران ديابتي ب

 S1 و   L5هـاي درگيـر در هـر دو گـروه             شايعترين درماتوم 
 L4 و   L5هاي درگيـر در هـر دو گـروه           شايعترين ميوتوم . بودند

ــد ــه انجــام شــده توســط  . بودن  و Zeev Arinzonدر مطالع
در هر دو گروه در بالاترين درصـد    L4/L5  نيز تنگي  5شهمكاران

اين سـطح در هـر دو   در مطالعه ما هم تنگي كانال در    . ديده شد 
  .گروه شايع بود
گيري نيروي ميوتـوم درگيـر در بيمـاران تفـاوت             در اندازه 

معناداري از نظر آماري بين بيماران مبتلا به ديابت با گروه ديگر            
ــابتي ). =P 009/0(مــشخص شــد  ــاران دي ــري Forceبيم  كمت

 نيـز ضـعف   5شو همكـاران  Zeev Arinzonدر مطالعه . داشتند
در .  معناداري در گـروه ديـابتي بيـشتر بـود          حركتي به صورت  

 ضعف حركتي قبـل از عمـل در         6شو همكاران  Simpsonمطالعه  
 بـد در     پيامـد  بيماران ديابتي بيشتر از گروه كنتـرل بـود و بـا           

  .بيماران ديابتي همراهي داشت
اختيـاري   مسافت پيموده شده تا بروز يا تشديد علائم و بي         

 ـ       ه تفـاوت معنـاداري از نظـر        در بيماران دو گروه بررسي شد ك
فعاليت هاي اوليه زنـدگي روزمـره       ). <05/0P(آماري نشان نداد  

 شامل بلند شدن از بستر، لباس پوشيدن و حمام كردن           ،بيماران
آماري تفاوت معنـاداري     از نظر     كه ،نيز مورد بررسي قرار گرفت    

هـر چنـد كـه بعـد از     ). < 05/0P(بين دو گروه نشان داده نشد 
هـا در هـر دو گـروه رو بـه بهبـود              ي اين شـاخص   جراحي تمام 

اين در حالي است كه در مطالعه انجـام شـده توسـط             . گذاشتند
Zeev Arinzonهر دو گروه پس از عمل از نظـر  5ش و همكاران 
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)BADL (Basic Activity of Daily Living   بهبـود قابـل 
در اين مطالعه گروه ديابتيك در بلند شـدن از          . ملاحظه داشتند 

حمام كردن بهتر فايده بردنـد ولـي در           و لباس پوشيدن و    بستر
  .راه رفتن و اختلال اسفنكتري بهره چنداني نبردند

 ـ   اران روش ـبراي بيم   ـ ـهـاي مختل  ـ  ـف ج له ـراحي از جم
Total Laminectomy ،Interlaminar Approach و 

Fenestration  در گـروه بيمـاران ديـابتي    ،انجام شـد Total 
Laminectomy   و در بيماران غير ديابتي     %) 1/57(بيمار   36 در

Interlaminar Approach ــار 117 در ــايعترين %) 52( بيم ش
 نيـز   6ش و همكاران  Simpsonدر مطالعه   . روش مورد استفاده بود   

 در گروه ديـابتي بـيش از گـروه    Total Laminectomyميزان 
  .كنترل بود

ميانگين تعداد روزهـاي بـستري در بيمارسـتان در گـروه            
  روز و در گروه بيماران غير ديابتي       13/4 ± 15/2 ماران ديابتي بي

اين تفاوت از نظـر آمـاري معنـادار بـود           .  روز بود  49/3 ± 48/1
)007/0 P = .(   ــط ــده توس ــام ش ــه انج  وSimpson در مطالع

 افراد ديابتيك ميزان بروز عفونـت متعاقـب عمـل           6،شهمكاران
ن نيـز در آنهـا      بالايي داشتند و طول مدت بستري در بيمارستا       

 نفـر از بيمـاران      5در مطالعـه مـا در       . بيشتر از گروه كنترل بود    
عوارض %) 5/4( نفر از بيماران غير ديابتي       10و  %) 93/7(ديابتي  

 بيمـار   2%) 17/3( بيمـار ديـابتي      2. پس از عمل گـزارش شـد      
در گروه غيرديابتي دچار عوارض مرتبط بـا        %) 90/0(غيرديابتي  

 نفـر از    3عـوارض كارديووسـكولار در      . انسزيون جراحي شدند  
و %) 15/3( نفـر از گـروه غيرديـابتي     7و  %) 76/4(گروه ديابتي   

باقيماندن علايم نورولوژيك ناشي از عوارض فوق تنهـا در يـك            
در مجمـوع   . از بيماران غير ديـابتي گـزارش شـد        %) 45/0(نفر  

عوارض پس از عمل به صورت معناداري در گروه بيماران ديابتي           
در مطالعات ديگر نيـز عـوارض بعـد از    ). = P 000/0(شتر بود بي

عمل در بيماران ديابتي نسبت به گروه كنتـرل بيـشتر گـزارش             
 ميــزان 7همكــاران  وJ.Mobbsدر مطالعــه  6و5.گرديــده اســت

عوارض به طور معناداري با طول مدت بستري و يـا فاكتورهـاي             
  .اشتخطرساز همچون چاقي و فشار خون و ديابت ارتباط د

م در دو گروه از نظر آماري تفاوت        ـم ه ـود زخ ـزان بهب ـمي
 6در برابـر    %) 69/12( مـورد    8ود نسبي   ـبهب([ادار داشت   ـمعن
 ،ب براي بيماران ديابتي و غيرديـابتي      ـ به ترتي  ،%)70/2(ورد  ـم
)005/0 P=([ .   در مطالعهSimpson  عوارض مرتبط   6ش و همكاران 

هيچ يك از بيماران    . جود داشت بيماران ديابتي و  % 24با زخم در    
  .اي مرتبط با زخم نداشتند غيرديابتي عارضه

 نفر  18و  %) 17/3(در مطالعه ما در دو نفر از بيماران ديابتي          
تخفيف درد پس از عمل به وجـود        %) 1/8(از بيماران غيرديابتي    

در مطالعـه  ). =P 111/0(نيامد كه البته از نظر آماري معنادار نبود   
Ralph J.Mobbsاز افراد گروه كنترل بـر  % 86 7شكارانـ و هم

راد ديابتي كاهش درد را متعاقـب عمـل جراحـي           ـاف% 60خلاف
  .كردند ذكر مي

فـوت شـد و     %) 58/1(ر  ـاران ديابتي يك نف   ـروه بيم ـدر گ 
در گـروه   . ورد عمـل مجـدد قـرار گرفـت        ـم%) 58/1(يك نفر   

 نفـر   3 فـوت شـدند و    %) 17/3(ر  ـ نف 2رديابتي نيز   ـبيماران غي 
ميـزان بـروز عـود    . رار گرفتندـدد قـورد عمل مج  ـم%) 76/4(

در مطالعـه   . ذكر شده اسـت   % 5ري در مقالات    ـفتق ديسك كم  
Ralph J.Mobbsـ  % 3 7ش و همكاران  رل و ـاز افـراد گـروه كنت

 ـ . ها، عود ديسك كمري داشـتند       از گروه ديابتي  % 28  ةدر مطالع
Zeev Arinzonگـروه ديـابتي    جراحي مجدد در5ش و همكاران 

  .بيشتر از گروه كنترل بود اما اين اختلاف معنادار نبود

  گيري نتيجه
هاي موجـود و نقـص برخـي     هر چند مشكلات و محدوديت 

ها باعث شد كه آناليز چند متغيـره و اسـتفاده از آنـاليز               پرونده
رگرسيون نتواند فاكتور خاصي را بر خلاف مطالعات مـشابه بـه            

 ولي در مجموع اينطور     ،ك معرفي نمايد  عنوان عامل پروگنوستي  
بيماري تنگي كانال نخـاعي در بيمـاران    )رسد كه الف  به نظر مي  

نتـايج   )شـود و ب    تـري ظـاهر مـي      ديابتي در مرحله پيشرفته   
طولاني مدت جراحي اين بيماران نسبت به بيماران غير ديـابتي           

اختلاف بين دو گروه از نظـر آمـاري در           )باشد و ج   تر مي  ضعيف
  .دار نبوده است معني  ماطالعهم
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Abstract: 

 
Assessment of the Factors Affecting the Outcome of Surgical 

Treatment of Discopathy and/or Spinal Canal Stenosis in Patients 
with and without Diabetes Mellitus  

Amirjamshidi A. MD*, Sadeghi S. MD**, Rozbeh H. MD*** 

(Received: 16 May 2010 Accepted: 14 August 2010) 

 

Introduction & Objective: The aim of this study is the assessment of the factors effective in the 
outcome of surgical treatment of discopathy and or spinal canal stenosis among two groups of patients with 
and without diabetes mellitus (DM) at Sina Hospital during 2006-2009. 

Materials & Methods: We conducted a prospective cohort on all the patients with discopathy and/or 
spinal canal stenosis, who underwent surgical treatment at Sina hospital, Tehran University of Medical 
Sciences during during 2007-2009. The patients were divided into 2 groups according to being diabetic or 
nondiabetic. All the varients were included in the validated data sheet. The operations were performed 
according to the clinical findings, images and the attending surgeons’ preference. They were followed up for 1 
and 6 months and annually thereafter. To measure the outcome a modification of the Owestry low back pain 
disability questionnaire and basic activity daily living (BADL) was used. Data were analyzed using SPSS 
version 13. 

Results: There were 152 male and 137 female patients with the age range between 15 to 80 years, 
mean=52±12 years. Patients with DM reported signs and symptoms of illness for a longer period of time 
compared to nondiabetic patients. The mean value of the Owestry disability score was 36.1 for diabetic and 
20.0 for nondiabetic cases. Walking distance, incontinency and BADL did not show any statistical differences 
between two groups preoperatively. However, they indicated marked improvement in both groups. Pain relief 
was not reported by two diabetic patients and 18 non-diabetics (P=0.111). One case of death was reported 
among diabetic group and two cases of death occurred among non-diabetics. Four cases of reoperation were 
registered during the follow up period (one diabetic and 3 non-diabetic patients). 

Conclusions: Due to the prevalence of the combination of disc herniation and lumbar spinal canal 
stenosis in the population, it may be impossible to distinguish between the two affections in a specific manner, 
but It can be concluded that 1) spinal canal stenosis appears in more advanced stages among diabetic patients 
and 2) long term outcome of surgical treatment is not as good for diabetic patients as the case of nondiabetic 
patients 3) the difference is not statistically significant between the two groups. 

Key Words: Spinal Canal Stenosis, Discopathy, Diabetes Mellitus 
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