
Tishreen University Journal for Research and Scientific Studies - Health Sciences Series Vol.  (42) No. (2) 2020 

 
journal.tishreen.edu.sy                                                                   Print ISSN: 2079-309X  , Online ISSN:2663-4287 

355 

Comparative Study of The Clinical Outcomes of Surgical 

Techniques in Lumbar Spinal Stenosis: Decompression with or 

without Instrumentation 

 
Dr. Mohammad Saleh Ali

*
 

Dr. Moufid Mahfoud
**

 

Yamen Abdullrahman
***

 

 

(Received 6 / 2 / 2020. Accepted 27 / 4 / 2020) 

 

  ABSTRACT    
 

AIM: The primary aim is to compare laminotomy versus laminectomy plus 

instrumentation in lumbar spinal stenosis treatment regarding low back pain -radicular 

pain- muscular weakness and claudication distance after surgery on discharge and after 

three months of surgery and the secondary objective is to compare complications between 

the two surgical techniques. 

Methods: a 42 consecutive patients had been studied where laminotomy was done in 25 

patients (where bilateral laminotomies were done with foraminotomies with preservation 

of the spinal process and supra and intraspinal ligaments) and decompression with 

instrumentation were done in 17 patients, low back pain and radicular pain had been 

assessed using visual analogue scale (VAS) and the functional status was assessed using 

oswestry disability scale (ODI) and muscle strength was assessed using the medical 

research council strength scale both on discharge and after the surgery by three months. 

Results: in laminotomy group there were 25 patients 13 female and 12 males the median 

age was 59 years, in the instrumentation group there were 17 patients the mean age was 

58.05 with 13 females and 4 males and by comparing results we found that back pain 

improvement was better in laminotomy alone (p=0.03) and radicular pain improvement 

was better for decompression with instrumentation (p=0.0468), there were no statistical 

difference regarding ODI (p=0.511), incidental durotomy (p=0.342) or urinary tract 

infection (p=0.1406). 

 

Keywords: lumbar spinal stenosis, bilateral laminotomy, instrumentation, oswestry 
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دراسة مقارنة لمنتائج السريرية لمطرق الجراحية المستخدمة في علاج تضيق القناة 
 الشوكية القطنية: توسيع القناة مع أو بدون تثبيت

 
 *د. محمد صالح عمي
 **د. مفيد محفوض

 ***الرحمنيامن عبد 

 
 ( 2020/ 4/  27قُبِل لمنشر في  . 2020/  2/  6تاريخ الإيداع )

 
 ممخّص  

 
الألم  :اليدف الأوليُّ مقارنة الخزع دون تثبيتٍ مع الخزع مع تثبيتٍ في علاج تضيق القناة القطنية من حيث الهدف:

أشيرٍ، أمّا الأىدافُ  مباشرةً وبعدىا بثلاثة د الجراحةِ الضعف العضمي ومسافة العرج بع - الألم الجذري - أسفل الظير
 الثانويةُ مقارنةُ الاختلاطاتِ بين الطريقتين. 

مريضاً متتابعاً حيث تم إجراء الخزع دون تثبيتٍ )باستخدام الاستئصال الجزئيِّ ثنائي الجانب  24تمّت دراسةُ  الطرائق:
جراء توسيع قناة الجذر مع المحافظة عمى النوات مريضاً،  43عند  ئ الشوكية والأربطة بين وفوق الشوك(لمصفيحة وا 

 (،VAS) مريضاً، تم تقييم الألم الظيري والألم الجذري باستخدام المقياس المرئي التماثمي 75وخزعٌ مع تثبيتٍ عند 
مية وتقييم الضعف العضمي باستخدام مقياس القوة العض (،ODIوتقييم الحالة الوظيفية باستخدام مشعر اوسويستري )

 أشيرٍ. ةوبعدىا بثلاث وذلك عند تخريج المريض بعد الجراحة لمجمس البحث الطبي
سنةً،  37ذكراً، متوسط العمر كان  74أنثى و 71مريضاً منيم  43في مجموعة الخزع دون تثبيتٍ كان لدينا  النتائج:

وبمقارنة  ،2 والذكور 71 ناثالإ ،36,83 ومتوسط العمر ،75 عدد المرضى في مجموعة الخزع مع تثبيت8ٍ أمّا
بالنسبة للألم  وكانت النتائج ،P=0.03)النتائج8 الألم أسفل الظير8 كانت النتائج ىامةً احصائياً لمصمحة الخزع )

حصائياً بالنسبة لمشعر اوسويستري ولا يوجد فرقٌ ىامٌ إ (،P=0.0468الجذري ىامةً احصائياً لمصمحة التثبيت )
(P=0.511،)   ولا فرقَ ىام ( إحصائياً بالنسبة لأذيّة السحاياP=0.342،) ( أو الإنتان البوليP=0.1406.) 
 

 الألم التثبيت، مشعر اوسويستري، تضيق القناة القطنية، استئصال الصفيحة الجزئي ثنائي الجانب، :الكممات المفتاحية
 الألم الجذري. أسفل الظير،

                                                           

 .سورية -اللاذقية  -جامعة تشرين  -كمية الطب  -قسم الجراحة  -د مساعأستاذ * 
 .سورية -اللاذقية  -جامعة تشرين  -كمية الطب  -قسم الجراحة  - مدرس**

 .سورية -اللاذقية  -جامعة تشرين  -كمية الطب  -قسم الجراحة  - الب دراسات عمياط***
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 :مقدمة
تضيق القناة الشوكية القطنية والعرج العصبي حالات شائعة المصادفة لدى جراحي العمود الفقري وجراحي العصبية وتم 

جراحية مختمفة مستخدمة لعلاج تضيق القناة  وحالياً ىناك استراتيجيات 7732 عام Verbiestوصفيا أولًا عبر 
أو ما يسمى استئصال الصفيحة بشكل  radical laminectomyالقطنية والطريقة الأشيع ىي استئصال الصفائح التام 

شجرة عيد الميلاد حيث لا ينحصر الموضوع عمى استئصال الصفيحة بالخاصة فقط بل يتضمن ايضا البرزخ والمفصل 
يد كما الوجييي وعمى الرغم من اثبات فعالية ىذه الطريقة عمى المدى القريب فقد لوحظ ازدياد اللاثباتية عمى المدى البع

يتضمن الاستئصال الناتئ الشوكي والأربطة بين وفوق الشوك مما يزيد احتمال اللاثباتية لذلك أَقترح إجراء تثبيت بعد 
إجراء استئصال الصفيحة الكامل لتخفيف احتمال اللاثباتية والانزلاق الفقري وىنا تكمن أىمية الاجراءات الأقل رضاً 

محافظة عمى النواتئ الشوكية والأربطة فوق وبين الشوك والمفاصل الوجييية في مثل استئصال الصفيحة الجزئي مع ال
 تخفيف الرض الجراحي واحتمال اللاثباتية.

 
 أهمية البحث وأهدافه:

 :الهدف الأساسي
القناة مع المقارنة بين النتائج السريرية لطريقتي العمل الجراحي المتبعتين في علاج تضيق القناة الشوكية القطنية توسيع 

بعد الجراحة مباشرة وبعد  العرج العصبي، الضعف العضمي، الألم الجذري، الألم أسفل الظير أو بدون تثبيت من حيث
 ثلاثة أشير من العمل الجراحي.

 :أهداف ثانوية
 .مقارنة الاختلاطات الحاصمة وفقاً لطريقتي العمل الجراحي

 الطرائق والمرضى:
 :نوع الدراسة

 .تداخمية عمى مجموعتين من المرضى دراسة
 معايير الادخال:  

 .4876-4875جميع مرضى تضيق القناة الشوكية القطنية الجراحي في مشفى تشرين الجامعي خلال الفترة  
 :معايير الاستبعاد

 وجود انزلاق فقري أو جنف تنكسي مرافق. -1
 القطنية.المرضى المجرى ليم عمل جراحي سابق عمى المنطقة  -2
 مرضى تضيق القناة عمى مستوى واحد. -3
 

 :التقنية الجراحية المستخدمة
 Bilateral) يتضمن تكنيك توسيع القناة دون تثبيت المدروس استئصال الصفيحة الجزئي ثنائي الجانب

laminotomy) 8كشف  - شق عمى الخط الناصف - المريض في وضعية الاضطجاع البطني عمى الشكل التالي
استئصال جزئي لمصفيحة في مناطق  - الصفائح في الجيتين مع المحافظة عمى سلامة محفظة المفصل الوجييي
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استئصال العظم  - استئصال جزئي لموجيو الأنسي باتجاه مائل وحشي - ارتكاز الرباط الأصفر باستخدام الكيرسون
توجيو المجير نحو  - دة إن أمكن أو بشكل قطعيالباقي باستخدام الكيرسون لاستئصال الرباط الأصفر ككتمة واح

الوحشي واستئصال أجزاء الرباط الأصفر في الرتج الجانبي وبعدىا التأكد من تحرر الكيس السحائي والجذر العصبي 
في حال وجود ديسك  - (Undercutting) من الانضغاط وعند الحاجة إجراء توسيع لمثقبة الفقرية عبر القطع التحتي

 تضمن تكنيك توسيع القناة مع التثبيت استئصال الصفيحة ثنائي الجانب مع ل واضح استئصال الديسك.ضاغط بشك
 واستئصال الرباط الأصفر والنواتئ الشوكية وتوسيع الثقب الفقرية واستئصال أجزاء متفاوتة من الوجييات المفصمية

 (Transpedicular screws and rodsعبر السويقة وأعمدة ) ببراغٍ  يسك عند الحاجة مع التثبيتالد
 

 المعايير المستخدمة لتقييم المتغيرات:
 أو (Visual analogue scaleتم تقييم الألم أسفل الظير والألم الجذري باستخدام المقياس التمثيمي البصري ) -

 ما يمثل بخط طولي أو عرضي بحاث السريرية وىو غالباً يستخدم لتقييم شدة الألم في الأ ( وىوVASاختصاراً )
 .)لا ألم( تتضمن نيايتاه القيمة العظمى )أكثر ألم يمكن تخيمو( والصغرى

 Medical Research) تم تقييم درجة الضعف العضمي باستخدام مقياس القوة العضمية لمجمس البحث الطبي -
Council Manual Muscle Testing Scale)  اأما( لعرج العصبيneurogenic claudication فيُعر ف )

الضعف والانزعاج في الطرفين السفميين عند المشي أو الوقوف الطويل وتراجع الأعراض عند الراحة والجموس  بالخدر،
 ر بالمسافة التي يقطعيا المريض حتى ظيور الأعراض.ويقدّ 

 (2) تم اعتماد المقياس التالي8
 .الألم لا يمنع المريض من المشي لاي مسافة -0
 م تقريباً. 7888يمنع المريض من المشي لمسافة أكثر من الألم  -1
 م تقريباً. 388الألم يمنع المريض من المشي لمسافة أكثر من  -2
 م تقريباً. 788الألم يمنع المريض من المشي لمسافة أكثر من -3
 يستطيع المريض المشي فقط باستخدام العكاز. -4
 المريض طريح الفراش معظم الوقت. -5

لتقييم الحالة الوظيفية  (ODI( أو اختصاراً )Oswestry Disability Indexاوسويستري )تم استخدام استبيان 
 .لممرضى قبل الجراحة وبعدىا بثلاثة أشير
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 الاستنتاجات والتوصيات:
 :الخزع مع تثبيت

 ( نتائج المرضى في مجموعة الخزع مع تثبيت1) جدول رقم
 الخزع مع تثبيت

 75 عدد المرضى
 36,83 متوسط العمر

 % ذكور41,4    إناث% 54,2      2\71 ذكور\إناث

 عدد المستويات
 ثلاث مستويات مستويين

 %75,5    النسبة  1 %64,1 النسبة 72

 توزع المستويات

 %3,6واحد            4ق-7ق
 %75,4ثلاثة            1ق-4ق
 %54,2ثلاثة عشر             2ق-1ق
 %72,7عشر ستة            3ق-2ق
 %41,3أربعة               7ع-3ق

VAS BACK 
 P value أشير 1بعد  بعد قبل
 ىامة0.05> 1.3 2.41 5.7

VAS LEG 
 P value أشير 1بعد  بعد قبل
 ىامة0.05> 1.94 2.8 7.7

ODI 
 P value أشير 1بعد  قبل

 ىامة0.05> 29.29 48.11

 مسافة المشي

 تحسنعدم  تحسن كمي تحسن جزئي
بالاساس 
 P VALUE طبيعي

% ثلاثة 75.4
 مرضى

%  ثمانية 25
 مرضى

 % مريض واحد3.6

47.4 
 %

خمس 
 مرضى

 ىامة0.05>

 %75,4ثلاثة مرضى النسبة  انتان بولي
 %3,6مريض واحد النسبة  انتان سطحي
 %75,4ثلاثة مرضى النسبة  أذية سحايا

 ضعف عضمي
 لا يوجد
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من الألم الجذري وألم أسفل الظير ومسافة العرج وكذلك الحالة الوظيفية عند  ن كلاً يحسّ  تثبيتٍ الخزع مع  8الاستنتاج
 مرضى تضيق القناة القطنية. 

 خزع دون تثبيت:
 ( نتائج المرضى في مجموعة الخزع دون تثبيت2جدول رقم)

 الخزع دون تثبيت
 43 عدد المرضى
 37 متوسط العمر

 % ذكور26 إناث% 34النسبة  74\71 ذكور\إناث

 عدد المستويات
 ثلاث مستويات مستويين

 %74النسبة  1 %66النسبة  44

 توزع المستويات

 %8          4ق-7ق
 %6اثنين            1ق-4ق
 %34ثلاثة عشر النسبة            2ق-1ق
 %74ثلاث وعشرون النسبة            3ق-2ق
 %48خمسة عشر النسبة            7ع-3ق

VAS BACK 
 P value أشير 1بعد  بعد قبل
 ىامة0.05> 4.6 1.7 4.3

VAS LEG 
 P value أشير 1بعد  بعد قبل
 ىامة0.05> 4.34 1.82 3.7

ODI 
 P value أشير 1بعد  قبل
 ىامة0.05> 17.6 37.4

 مسافة المشي
 P VALUE بالاساس طبيعي عدم تحسن تحسن كمي تحسن جزئي

 % أربع مرضى74
26% 
 مريض 74

6 %
 ىامة0.05> % سبع مرضى 46 مريضين

 %74أربع مرضى النسبة   انتان بولي
 لا يوجد انتان سطحي
 %6مريضين  أذية سحايا

 ضعف عضمي)ىبوط قدم(
 3\3الى  3\4مريض تحسن من 

 3\1مريض بقي 
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من الألم الجذري والألم أسفل الظير ومسافة العرج والحالة الوظيفية عند  ن كلاً يحسّ  الخزع دون تثبيتٍ  الاستنتاج:
 مرضى تضيق القناة القطنية.

 مقارنة النتائج:
 توزع جنس المرضى:

 (توزع المرضى في المجموعتين حسب الجنس3جدول رقم)
 النسبة ذكور إناث الطريقة

 74 71 خزع
 إناث% 34
 % ذكور26

 2 71 تثبيت
 إناث% 54,2
 % ذكور41,4

P=0.0548  ٌحصائياً.لكنيا غير ىامةٍ إ القيمة حدية 
 عدد المستويات في المجموعتين:

 (توزع المرضى في المجموعتين حسب المستويات4جدول رقم)
 ثلاثة مستويات مستويين الطريقة
 %74النسبة  1 %66النسبة  44 خزع
 %75,5النسبة  1 %64,1النسبة  72 تثبيت

P=0.305   ٍحصائياً إ غير ىامة. 
 

 توزع المستويات بين المجموعتين:
 (توزع المستويات في مجموعتي المرضى5جدول رقم)

 تثبيت خزع توزع المستويات
 %3,6واحد  %8 4ق-7ق
 %75,4ثلاثة  %6اثنين  1ق-4ق
 %54,2ثلاثة عشر  %34ثلاثة عشر النسبة  2ق-1ق
 %72,7ستة عشر  %74ثلاث وعشرون النسبة  3ق-2ق
 %41,3 أربعة %48خمسة عشر النسبة  7ع-3ق

 
 :الألم أسفل الظهر

 تحسن الألم أسفل الظهر في المجموعتين (6) جدول رقم
 P VALUE أشير 1بعد  بعد قبل VAS BACK الطريقة
 1.3 2.41 5.7 تثبيت

 ىامة 0.0386
 4.6 1.7 4.3 خزع
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P=0.0386  ٌأسفل الظير أفضل في مرضى الخزع منو في مرضى التثبيت ن الألمحصائياً حيث تحسّ إ والقيمة ىامة. 
 الألم الجذري:

 تحسن الألم الجذري في المجموعتين (7) جدول رقم

 P VALUE أشير 1يعد  بعد قبل VAS LEG الطريقة

 1.94 2.8 7.7 تثبيت
 ىامة0.0468

 4.34 1.82 3.7 خزع
P=0.0468  ٌالجذري أفضل في مجموعة التثبيت من مجموعة الخزع لوحده. ن الألمحصائياً أي أنّ تحسّ إ والقيمة ىامة 

 الضعف العضمي:
 وجد الضعف أما بالنسبة لمجموعة الخزع فقد .المقارنة لإجراءفي مجموعة التثبيت  عضميٍ  لم توجد حالات ضعفٍ 

 :مريضين في في )ىبوط القدم( العضمي
 .3\3الى  3\4المريض الأول8 تحسنٌ تامٌ من  •
 3\1بقي  3\1تحسن الثاني 8عدم  •

 مسافة العرج:
 تحسن مسافة العرج في المجموعتين (8) جدول رقم

 الأىمية الاحصائية Pقيمة  تثبيت خزع 
 غير ىامة 8.734 6 74 تحسن تام
 غير ىامة 8.145 1 2 تحسن جزئي
 غير ىامة 8.577 7 4 عدم تحسن
 غير ىامة 8.74812 3 5 طبيعي

 حصائياً بين الطريقتين .إ العرج ىامةً ن مسافة لا فروقات في تحسّ 
 استبيان اوسويستري:

 تحسن مشعر اوسويستري في المجموعتين (9) جدول رقم
ODI قيمة  تثبيت خزعP الأىمية الاحصائية 

 غير ىامة 8.4221 26.77 37.4 قبل الجراحة
 غير ىامة 8.37774 47.47 17.6 بعد ثلاثة أشير
 باستبيان اوسويستري بين الطريقتين. ن الحالة الوظيفية ممثمةً تحسّ حصائياً في إ لا فروقات ىامةً 

 الاختلاطات:
 .لم يتم التوسع في دراسة الاختلاطات بل تم فقط ذكر الاختلاطات المصادفة في الطريقتين
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 نتان البولي: الإ 
 مقارنة الإنتان البولي بين المجموعتين (10) جدول رقم

 حصائيةالإالأىمية  P VALUE عدد المرضى 
 غير ىامة 8.7284 2 خزع
   1 تثبيت

 ضمن فترة المتابعة . ضافيةً سب الزرع وتم الشفاء دون عقابيل إتم علاج المرضى بالصادات المناسبة ح
 نتان السطحي:الإ 

 ةعلاجو بالضمادات مع الصادات الموضعية وشفي المريض دون أي من مرضى التثبيت وتم   واحدٍ  صودف عند مريضٍ 
 عقابيل خلال فترة المتابعة.

 ة السحايا:أذيّ 
 مقارنة أذية السحايا بين المجموعتين (11) جدول رقم

 الأىمية الاحصائية Pقيمة تثبيت خزع ة السحاياأذيّ 
 غير ىامة 8.124 1 4 عدد المرضى

أمكن مع وضع  إنْ  بدئيةٍ  بطريقةٍ ا طريقة العلاج فكانت خياطة العيب حصائياً بين الطريقتين أمّ إ ىامةٍ  لا وجود لفروقٍ 
 خلال فترة المتابعة. اضافيةٍ  اختلاطاتٍ  ةولم تحدث أي وبيذه الطريقة توقف النزُّ  أيامٍ  والاستمقاء لمدة ثلاث مفجرٍ 

 المقارنة مع الدراسات العالمية: 
   في مجمة الجراحة العصبية الكورية  4871نشرت عام  (71) الدراسة الكورية:

A Comparison of the Clinical Outcomes of Decompression Alone and Fusion in Elderly 

Patients with Two-Level or More Lumbar Spinal Stenosis Seong Son; Woo Kyung Kim; 

Sang Gu Lee; Chan Woo Park; Keun Lee, M.D Department of Neurosurgery, Gachon 

University Gil Medical Center, Incheon, Korea. 

أكثر في مجموعة الخزع مع تثبيت  ناثالإ -متوسط العمر أكبر في الدراسة الكورية  –عدد المرضى متقارب  النتائج:
في مجموعة الخزع بلا  7ع-3ثم ق 3ق-2المستويات الأشيع كانت ق-والذكور في مجموعة الخزع دون تثبيت 

وتم دراسة المرضى بعد الجراحة بفترات ست أسابيع -في مجموعة الخزع مع تثبيت  2ق-1ثم ق 3ق-2و ق -تثبيت
 بالنسبة للألم الجذري ومشعر احصائي ميمٍ  النتائج كانت متقاربة دون فارقٍ  وستة أشير وصولًا الى ثلاث سنوات،

في مجال تحسين الألم أسفل  الخزع بلا تثبيتٍ حصائياً في تفوق إ ىامٌ  اسويستري لمحالة الوظيفية بينما ىناك فرقٌ 
 الظير.

 في مجمة نيو انغمند الطبية 4874نشرت عام  (72) الدراسة السويدية:
A Randomized, Controlled Trial of Fusion Surgery for Lumbar Spinal Stenosis Peter 

Försth; Gylfi Ólafsson; Thomas Carlsson; Anders Frost; Fredrik Borgström; Peter Fritzell,; 

Patrik Öhagen, Karl Michaëlsson; and Bengt Sandén. 

أكثر في مجموعة الخزع بلا تثبيت والرجال  ناثالإ -متوسط العمر أكبر -عدد العينة أكبر في ىذه الدراسة النتائج:
 ميمةً  ولم يجد الباحثون فروقاتٍ  - الجراحةوتابع الباحثون المرضى حتى سنتين بعد  - أكثر في مجموعة التثبيت

بمشعر  ألم أسفل الظير أو الحالة الوظيفية ممثمةً  أو لم الجذريلخزع مع أو بدون تثبيت من حيث الأاحصائياً بين ا
 أوسويستري.
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 4877عام   The Spine Journalنشرت في (73) الدراسة الكندية:
Decompression alone vs. decompression plus fusion for claudication secondary to lumbar 

spinal stenosis Kenneth Thomas, MD, FRCSCa, Peter Faris, PhDa, Greg McIntosh, 

MScb,*, Simon Manners, MD, FRCSCc, Edward Abraham, MD, FRCSCd,e, Christopher 

S. Bailey, MD, FRCSCf,g, Jerome Paquet, MD, FRCSCh et al 

 أكثر من الذكور في مجموعة الخزع مع التثبيت والذكور أكثر في ناثالإ - عدد المرضى أكبر من دراستنا النتائج:
و لا توجد وخمص الباحثون أنّ  - وحتى سنتين وتم دراسة المرضى عمى فترات ثلاث أشيرٍ  - الخزع لوحده مجموعة
يبقى الخزع لوحده ىو  لمخزع واقترحو بأنْ  إيجابيةٍ  ضافةٍ ة إالتثبيت لا يقدم أي بين الطريقتين وأن   ىامةٌ  حصائيةٌ إ فروقٌ 

 .التقنية الأولى لعلاج تضيق القناة
 4872عام   Euro Spine Journalنشرت في  (74) الدراسة المشتركة ألمانية هنغارية سويسرية:

Patient outcomes after laminotomy hemilaminectomy, laminectomy and laminectomy with 

instrumented fusion for spinal canal stenosis: a propensity score-based study from the 

Spine Tango registry Everard Munting; Christoph Ro¨der; Rolf Sobottke; Daniel Dietrich; 

Emin Aghayev on behalf of the Spine Tango Contributors. 

 3ق-2والمستوى الأشيع كان ق - كثر من الذكور في المجموعتينالنساء أ - من دراستنا عدد المرضى أكبر النتائج:
و لا فروق وخمصت الدراسة أنّ  - حتى سنتين أشيرٍ  تمت المتابعة عمى فترات ثلاث - في المجموعتين 2ق-1ثم ق

لصالح الخزع مع التثبيت بما يخص الألم  اً ىام اً احصائي اً ىناك فرق من ناحية ألم أسفل الظير لكن   ىامةً  حصائيةً إ
نْ  ريقتانالط لى أن  وخمصت الدراسة إ - الجذري ن الألم الجذري كان التثبيت يحسّ  فعالتان في علاج تضيق القناة وا 

 فذلك يأتي عمى حساب زيادة معدل الاختلاطات العام.
 المقارنة مع الدراسات العالمية (12) جدول رقم

 توزع جنس المرضى المستوى الأشيع ODI الألم الجذري ألم أسفل الظهر الدراسة

 3ق-2ق لا فرق التثبيت أفضل الخزع أفضل دراستنا
 أكثر إناثالخزع 
 أكثر إناثالتثبيت 

 الخزع ذكور أكثر 3ق-2ق لا فرق لا فرق الخزع أفضل الدراسة الكورية
 أكثر إناثالتثبيت 

 غير مدروس لا فرق لا فرق لا فرق الدراسة السويدية
 إناثالخزع 

 التثبيت ذكور

 3ق-2ق لا فرق لا فرق لا فرق الدراسة الكندية
 الخزع ذكور

 إناثالتثبيت 

 إناثالخزع  3ق-2ق لا فرق التثبيت أفضل لا فرق الدراسة المشتركة
 إناثالتثبيت 

 
 :التوصيات

رتجي أو في الثقبة الفقرية أو مختمط  -مركزي الشعاعيُّ الجيد لممريض قبل الجراحة وتحديد نوع التضيق8التقييمُ  -1
 لتوجيو العمل الجراحي.
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 إجراءُ صورٍ ديناميكيةٍ كجزءٍ من التقييم الروتيني لممريض قبل الجراحة. -2
نقترح أنْ يكون ىو الإجراء الجراحيُّ الأول الخزع بدون تثبيتٍ يعطي نتائجاً سريريةً جيدةً وفي ضوء نتائج الدراسة  -3

 .مع الاحتفاظ بالتثبيت لحالات الجنف التنكسي والانزلاق واللاثباتية السريرية والشعاعية الواضحة قبل الجراحة
مع تحريك  التأكيد عمى عقامة الإجراءات الجراحية وعمميات تركيب القثاطر البولية ونزعيا بأسرع ما يمكن، -4

 بعد الجراحة. المريض باكراً 
الدراسة اقتصرت عمى المتابعة قصيرة الأمد ولا بد من استكماليا بدراسةٍ لاحقةٍ طويمةِ الأمد لتبيان التأثيرات طويمة  -5

 الأمد لكلٍّ من الطريقتين الجراحيتين المتبعتين.
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