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  یک مطالعه متاآنالیز: تعیین شیوع جراحی دوباره پس از لامینکتومی

   **مهرداد زمانی اسفهلانی ، دکتر*مهدي مختارپور حبشی
  
  
  
  
  
  
  
  
      

جراحی دوباره، ستون فقرات، لامینکتومی، متاآنالیز :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
توان ت نمیـق در دست نیسـومی به صورت دقیـدد پس از لامینکتـوع جراحی مجـایی که شیـاز آنج: دفـزمینه و ه

هاي عدم انجام لامینکتومی به وضوح بیان نمود؛ بنابراین تصمیم به جراحی و یا استفاده از درمان / مگیري در رابطه با انجاتصمیم
شود؛ با توجه به مطالب ذکر شده لزوم انجام یک مطالعه مرور سیستماتیک و متاآنالیز در رابطه با این محافظه کارانه دشوار می

وع جراحی دوباره پس از لامینکتومی به صورت مرور سیستماتیک و ـشین ـدف تعییـموضوع ضرورت دارد؛ مطالعه حاضر با ه
  .متاآنالیز انجام شد

با جستجوي  PRISMAهاي بیانیه مطالعه حاضر از نوع مرور سیستماتیک و متاآنالیز بود که بر اساس گام: ها مواد و روش
و مگ ایران با  SID کتابخانه کاکرین، ،MEDLINE، Embase ،Scopus، Web of Science ايهاي دادهالکترونیکی جامع در پایگاه

استفاده از کلمات کلیدي لامینکتومی، جراحی، ستون فقرات، جراحی دوباره، نتایج دراز مدت، پیامدهاي طولانی مدت و جراحی 
. شد گزارش% 95 ناطمینا فاصله با تصادفی اثرات مدل از استفاده با نتایج. ستون فقرات با بررسی مطالعات کوهورت انجام شد

  .شد انجام Stata V.14 آماري افزار نرم از استفاده با آماري تحلیل و تجزیه

درصد  14نتایج حاکی از آن بود که شیوع جراحی مجدد برابر . بیمار در ده مقاله مورد ارزیابی قرار گرفتند 18703 :ها یافته
نوع مطالعه نیز انجام شد؛ در مطالعات با خطر سوگیري پایین،  بررسی شیوع بر اساس). CI95%: %13-%16؛ I2= %2/84(باشد می

 درصد 16و در مطالعات با خطر سوگیري بالا شیوع جراحی مجدد برابر ) CI95%: %12-%15( درصد 14شیوع جراحی مجدد برابر 
)25%-8% :CI95% (بود.  

اما اطلاعات  دهند؛¬یم شیرا افزا ینکتومیمجدد پس از لام یبه جراح ازیوجود دارند که ن يمتعدد لیدلا: گیـري نتیجه
پرداخته  زیمطالعه به صورت متاآنال نیچند بندي¬مطالعه که به جمع نیدر ا. مورد وجود ندارد نیا قیدق وعیدر رابطه با ش یقیدق

 یعات متفاوتمطال نکهیبا توجه به ا باشد؛¬یدرصد م 14برابر  ینکتومیلاممجدد پس از  یجراح وعیبه دست آمد که ش نیاست چن
  .ردیصورت گ اطیبا احت دیمطالعه با نیا جیمطالعه شدند، استفاده از نتا نیوارد ا
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  و هدف هزمین
برند، رنج می بیمارانی که از تنگی ستون فقرات کمري

متر مشکل  500وانند در راه رفتن به خصوص بیش از تمی
هاي قابل توجهی را در زندگی داشته باشند که محدودیت

هاي بهداشتی روزمره و بار مالی بیشتر بر سیستم مراقبت
هاي جراحی مختلفی براي کاهش فشار  روش 1.کندتحمیل می

شود  هاي عصبی در قسمت کمري استفاده می بر نخاع و ریشه
ترین آنها لامینکتومی، لامینوتومی و لامینوپلاستی  مکه مه

هاي  اخیراً، روندهاي کم تهاجمی مانند روش 2.هستند
میکروآندوسکوپی نیز جهت راحتی بیمار با عوارض کمتر پا 

براي درمان تنگی ستون فقرات کمري  3اند؛به عرصه گذاشته
در حال حاضر لامینکتومی روش ارجح براي اکثر موارد است 

در تنگی ستون فقرات کمري بدون ناپایداري کمر،  و
  4.لامینکتومی اندیکاسیون دارد

الذکر  هاي فوق علاوه بر این، چندین عارضه براي روش
توان آنها را به سه  وجود دارد که بسته به زمان وقوع، می

، تحت حاد )روز پس از جراحی 3تا (حاد : مرحله تقسیم کرد
هفته  2بیشتر از (و مزمن ) حیهفته پس از جرا 2روز تا  3(

درصد  3/2تا  5/0شیوع این عوارض بین ). بعد از جراحی
ریسک فاکتورها براي عوارض شدیدتر عبارتند  5.متغیر است

هاي همراه که توانایی راه رفتن را از افسردگی، بیماري
هاي قلبی عروقی، دیابت کنند، اسکولیوز، بیماريمحدود می

  7و6.کشیدن هستند ملیتوس، چاقی و سیگار
مطالعات کمی پیامدهاي طولانی مدت پس از 
لامینکتومی را در بیماران مبتلا به تنگی نخاعی کمري 

شواهد محدودي در مورد پیامدهاي طولانی  8.اندارزیابی کرده
با توجه به عوارض  9.مدت پس از لامینکتومی وجود دارد

نی مدت، بالقوه لامینکتومی و شواهد محدود با پیگیري طولا
تحقیقات بیشتري براي ارزیابی نتایج بالینی پس از 

گیري جراحی در مورد لامینکتومی براي کمک به تصمیم
هاي محافظه کارانه مورد نیاز انتخاب درمان جراحی یا روش

وان شدیدترین عارضه ـیکی از مواردي که به عن 10است؛
ی ومی در نظر گرفته شده است، جراحـمزمن پس از لامینکت

وع جراحی مجدد به عوامل بسیار ـشی 11.باشدمجدد می
وامل و ریسک فاکتورها منجر به ـزیادي بستگی دارد و این ع

هاي آماري در میزان بروز این عارضه دارند به طوري تفاوت

مورد در هر هزار نفر  100مورد تا  35که شیوع این عارضه از 
ی در این متغیر است؛ با این حال اطلاعات دقیق و منسجم

  12.رابطه در دست نیست
از آنجایی که شیوع جراحی مجدد پس از لامینکتومی به 

گیري در رابطه توان تصمیمصورت دقیق در دست نیست نمی
عدم انجام لامینکتومی به وضوح بیان نمود؛  / با انجام

هاي محافظه بنابراین تصمیم به جراحی و یا استفاده از درمان
د؛ با توجه به مطالب ذکر شده لزوم انجام شوکارانه دشوار می

یک مطالعه مرور سیستماتیک و متاآنالیز در رابطه با این 
موضوع ضرورت دارد؛ مطالعه حاضر با هدف تعیین شیوع 
جراحی دوباره پس از لامینکتومی به صورت مرور 

  .سیستماتیک و متاآنالیز انجام شد

  ها مواد و روش
تماتیک و متاآنالیز بود مطالعه حاضر از نوع مرور سیس

در طی سه ماهه سوم  PRISMAهاي بیانیه که بر اساس گام
در دانشگاه علوم پزشکی تبریز انجام شد؛  1401سال 

 ايهاي دادهجستجوي الکترونیکی جامع در پایگاه
MEDLINE ،Embase ،Scopus ،Web of Science ،

ات و مگ ایران با استفاده از کلم SID کتابخانه کاکرین،
هاي تعیین شده شامل واژه کلید. کلیدي مرتبط انجام شد

لامینکتومی، جراحی، ستون فقرات، جراحی دوباره، نتایج 
دراز مدت، پیامدهاي طولانی مدت و جراحی ستون فقرات 

اي ذکر شده به هاي دادهبودند؛ مقالات منتشر شده در پایگاه
یخ انتهاي جستجو تا تار(دقت و بدون محدودیت زمانی 

جستجو شدند؛ علاوه ) بود 2022ابتداي ماه نهم میلادي سال 
ما لیست منابع مورد استفاده در هر مقاله را نیز یک بر این، 

اي از قلم بار دیگر مورد بررسی قرار دادیم تا هیچ مقاله
پس از حذف موارد تکراري، دو نویسنده به طور  .نیفتد

پس از . ردندمستقل عناوین و چکیده مطالعات را بررسی ک
آوري متن کامل مقالات واجد شرایط، دو نویسنده به جمع

طور مستقل هر مقاله را از نظر معیارهاي ورود و خروج 
؛ همچنین کیفیت هر مقاله به کمک چک بررسی کردند

؛ اختلاف نظرهاي مورد ارزیابی قرار گرفت STROBEلیست 
  .احتمالی با بحث بین هر دو نویسنده رفع شد
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مه مطالعات کوهورت که لامینکتومی معمولی را به ه
دلیل تنگی ستون فقرات کمري و پیامدهاي مرتبط با آن با 

کردند، در این مطالعه  ساله گزارش می 5حداقل یک پیگیري 
هاي  در مقالاتی که نتایج انواع مختلف روش. گنجانده شدند

به  هاي بیماران مبتلا کردند، تنها داده جراحی را توصیف می
 .دست آمد لامینکتومی معمولی براي تجزیه و تحلیل به

معیارهاي خروج شامل بیماران مبتلا به اسپوندیلولیستزي 
همزمان، بیماران تحت عمل جراحی فیوژن و تنگی مادرزادي 

نگر، مطالعات توصیفی مقطعی، مطالعات گذشته. بودند
ت مطالعات گزارش مورد، مطالعات نامه به سردبیر و مطالعا

  .مروري نیز وارد این بررسی نشدند
معیار پیامد بالینی و عملکردي که مورد ارزیابی قرار 

هر گونه ارتباط بین  .گرفت میزان عمل مجدد بود
لامینکتومی تک سطحی یا چند سطحی و نتایج بیمار نیز 

نویسنده اول، سال (از هر مطالعه، اطلاعات کلی  .ارزیابی شد
، )طراحی مطالعه، حجم نمونه(ها  ، روش)مطالعه، کشور

، نتایج جراحی در دوره )سن، جنسیت(کنندگان  شرکت
دو محقق به صورت  .آوري شد پیگیري و زمان پیگیري جمع

در صورت وجود هرگونه  .مستقل هر مطالعه را بررسی کردند
اختلاف، اختلاف نظر از طریق بحث متمرکز و ارجاع به مقاله 

گیري مطالعات وارد شده با خطر سو. شداصلی حل و فصل می
اتاوا براي مطالعات  -  استفاده از چک لیست نیوکاسل

ما مطالعاتی را با حداقل هفت ستاره در  .کوهورت ارزیابی شد
 .معرض خطر کم سوگیري در نظر گرفتیم

  I 2ناهمگونی بین نتایج مطالعات با استفاده از آماره
ادفی با فاصله نتایج با استفاده از مدل اثرات تص .تعیین شد

تجزیه و تحلیل آماري با استفاده  .گزارش شد% 95اطمینان 
  .انجام شد Stata V.14 از نرم افزار آماري

  ها یافته
مقاله از طریق جستجو در پایگاه داده  259در مجموع 

مقاله تکراري  39مربوطه و غربالگري مقاله به دست آمد و 
مانده  باقیمقاله  220هاي  عناوین و چکیده. حذف شدند

ها مقاله به دلیل نامرتبط بودن چکیده 159غربالگري شدند و 
. مقاله تمام متن مورد بررسی قرار گرفتند 61حذف شدند و 

مقاله دیگر در این مرحله حذف شدند، که منجر به وارد  51
شش مطالعه داراي خطر سوگیري کم و ( 22-13شدن ده مقاله

براي گنجاندن در ) چهار مطالعه داراي خطر سوگیري بالا
  ).1 دیاگرام( مطالعه حاضر شدند

از این ده مطالعه وارد شده به مطالعه مرور سیستماتیک 
نگر، یک مطالعه و متاآنالیز حاضر، هشت مطالعه آینده

بیمار  18703نگر و یک مطالعه نیز کوهورت بودند؛ گذشته
سال  67تا  48که بازه سنی آنان بین ) نفر زن بودند 8483(

 10تا  5بود مورد بررسی قرار گرفتند؛ طول مدت پیگیري بین 
 28نیاز به جراحی مجدد برابر  ریتسال متغیر بود؛ بیشترین 

درصد  12/6درصد و کمترین ریت نیاز به جراحی مجدد برابر 
بود؛ خلاصه مقالات وارد شده به این مقاله مروري 

  .ارائه شده است 1سیستناتیک در جدول 
نشان داده شده است  1 تصویرمتاآنالیز در بررسی نتایج 

 14وع جراحی مجدد برابر ـکه نتایج حاکی از آن بود که شی
). CI95%:  %13- %16؛ I2= %20/84(باشد د میـدرص

بررسی شیوع بر اساس نوع مطالعه نیز انجام شد؛ در مطالعات 
 درصد 14با خطر سوگیري پایین، شیوع جراحی مجدد برابر 

)15% -12% :CI95% ( و در مطالعات با خطر سوگیري بالا
  ) CI95%: %8-%25( درصد 16شیوع جراحی مجدد برابر 

  ). 2 تصویر( بود

  بحث
 از پس دوباره جراحی شیوع مطالعه حاضر با هدف تعیین

لامینکتومی انجام شد؛ نتایج مطالعه حاضر نشان داد که 
درصد  12شیوع جراحی مجدد به دنبال لامینکتومی برابر 

ترین ان یکی از رایجـر همچنـومی کمـ، لامینکتاست
. شودهاي کمري است که براي تنگی نخاع انجام میجراحی

راحی مجدد پس ـاز به جـاي که به بررسی نین مطالعهـاولی
دد را برابر ـوع جراحی مجـومی پرداخت، شیـاز لامینکت

ود که در آن زمان شیوع بسیار بالایی ـد بیان نمـدرص 4/17
   23و موجب تعجب اکثر محققان و جراحان شد،بود 

به دنبال گزارش انجام شده، محققین دیگري نیز در صدد 
 15تا  2گزارش شیوع جراحی مجدد برآمدند که شیوعی بین 

ر سال ـدرصد تا اواخ 29تا  5و بین  2010درصد تا اوایل سال 
ده، ما ـهاي ارائه شزارشـال گـبه دنب 24زارش شد؛ـگ 2020

زان شیوع ـر را براي ارزیابی میـگرفتیم مطالعه حاض تصمیم
دد طراحی و اجرا نماییم تا به یک عدد کلی ـجراحی مج
  .دست یابیم
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  ـ سیر ورود و خروج مقالات به مطالعه متاآنالیز حاضر1 دیاگرام
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  ضراي از مقالات وارد شده به مطالعه مرور سیستماتیک و متاآنالیز حاـ خلاصه1جدول 

حجم نمونه،   نوع مطالعه  سال/نویسنده اول
طول مدت   تشخیص  جنس و سن

  کیفیت مقاله  نیاز به جراحی مجدد  پیگیري

Steven J. 
Atlas/2006  13 

کوهورت 
  نگرآینده

  بیمار 148
  68: زن
  80 :مرد
  65: سن

تنگی کانال 
  نخاعی

  کم  درصد 28  سال 10

Chang /2005  14  کوهورت
  نگرآینده

  بیمار 144

  90: زن
  54 :مرد
  65: سن

تنگی کانال 
  نخاعی

  بالا  درصد 18  سال 10

Foulongne/2013 15  کوهورت
  نگرآینده

  بیمار 98
  4: زن
   94 :مرد
  67: سن

هرنی کانال 
  نخاعی

  کم  درصد 2/10  سال 5

Kao /2018  16  کوهورت
  تاریخی

  بیمار 9999
  4788: زن
  5211 :مرد
  59: سن

تنگی کانال 
  نخاعی

  کم  درصد 44/13  سال 5

Kim/2013 17  کوهورت
  نگرآینده

  بیمار 1000
  556: زن
  444 :مرد
  59: سن

تنگی کانال 
نخاعی و هرنی 

مهره هاي 
  کمري

  کم  درصد 8/14  سال 6

Lee/2014  18  کوهورت
  نگرآینده

  بیمار 110
  55: زن
  55 :مرد
  56: سن

تنگی کانال 
  نخاعی

  بالا  درصد 12/6  سال 10

Lurie /2015 19  کوهورت
  نگرآینده

  بیمار 654
  249: زن
  385 :مرد
  64: سن

تنگی کانال 
  نخاعی

  بالا  درصد 18  سال 8
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حجم نمونه،   نوع مطالعه  سال/نویسنده اول
طول مدت   تشخیص  جنس و سن

  کیفیت مقاله  نیاز به جراحی مجدد  پیگیري

Malter/1998  20  کوهورت
  نگرآینده

  بیمار 6376
  2612: زن
   3764 :مرد
  48: سن

بین  دیسک
  ايمهره

  کم  درصد 12  سال  5

Mannion /2010  21  کوهورت
  نگرآینده

  بیمار 143
  51: زن
   92 :مرد
  64: سن

دیسک بین 
  ايمهره

  بالا  درصد 24  سال  5

Shabat /2010 22  کوهورت
  نگرآینده

  بیمار 31
  10: زن
  21 :مرد
  65: سن

دیسک بین 
  ايمهره

  کم  درصد  7/8  سال  10

  
  
متاآنالیزي در این زمینه انجام نشده بحال هیچ  تا
بنابراین ما نتوانستیم نتایج خود را با نتایج مطالعات  25است؛

مشابه مقایسه نماییم؛ در یک مطالعه نتایج حاکی از آن بود 
بیماري که پس از لامینکتومی کمري  350بیمار از  72که از 

ه ترین علائم عود کنند شایع 26نیاز به جراحی مجدد داشتند،
درد، رادیکولوپاتی، لنگش نوروژنیک،  کمر: عبارت بودند از

در این مطالعه عمل مجدد در  29- 27.ضعف  و نقص حسی بودند
برابر بیشتر از  14/6 درد پس از عمل بیماران مبتلا به کمر

بیماران بدون کمردرد پس از عمل بود؛ در مطالعه ما ریسک 
ي نشد، اما شیوع گیرفاکتورهاي نیاز به جراحی مجدد اندازه

دد در مطالعه ما نسبت به مطالعه ـکلی نیاز به جراحی مج
ت بررسی شده ـربوط به نوع جمعیـر کمتر بود که مـحاض
  .باشد که موجب تفاوت شده استمی

ساله منتهی به  20در مطالعه دیگري در طی بازه زمانی 
انجام شد، شیوع نیاز به جراحی مجدد پس از  2020سال 

درصد گزارش شد که شیوعی مشابه  14ی حدود لامینکتوم
در مطالعه ذکر شده تعداد  30.با شیوع مطالعه حاضر دارد

هزار نفر مرود بررسی قرار گرفتند؛ اما  10جمعیتی در حدود 
به دلیل عدم احراز معیارهاي ورود به مطالعه حاضر، ما از وارد 

حال  کردین این مطالعه به مطالعه حاضر معذور بودیم؛ با این
نتایج مطالعه ما با نتایج مطالعه ذکر شده همسو بوده و داراي 

  .باشدنتایج مشابهی می
هاي گزاف نیاز به جراحی مجدد علاوه بر تحمیل هزینه

هاي بهداشتی منجر به تجربه درد مزمن، کاهش بر سیستم
کیفیت زندگی، افزایش اختلالات حرکتی، عدم توانایی در راه 

ریسک  32و31گردد؛ف داروهاي مسکن میرفتن و افزایش مصر
دد در جهاي مفاکتورهاي متعددي براي نیاز به جراحی

اند که شامل سن بالا، تعداد چندین مطالعه مروري ذکر شده
فضا، مصرف مزمن  3فضاي درگیر شده کمري بیشتر از 

سیگار، شاخص توده بدنی بالا، دیابت ملیتوس، پوکی 
ماتوئید و افراد با سیستم ایمنی استخوان، ابتلا به آرتریت رو

ها توجه به این ریسک فاکتورها و تعدیل آن. ضعیف بودند
تواند از شیوع جراحی مجدد پس از قبل از جراحی می
 35-33.لامینکتومی بکاهد
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  نمودار جنگلی شیوع نیاز به جراحی مجدد پس از لامینکتومی ـ1 تصویر

  
  مجدد پس از لامینکتومی بر اساس خطر سوگیري مقالات  نمودار جنگلی شیوع جراحیـ 2تصویر 
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هاي متفاوت، عدم مشخص م نمونهـات با حجـمطالع
داد ـص بودن تعـی، عدم مشخـهاي جراحبودن تکنیک

خص بودن شاخص توده بدنی ـراحی شده، عدم مشـفضاي ج
  هاي همراه همچون دیابت ملیتوس از اريـو بیم

شود در مطالعات ند؛ توصیه میهاي این مطالعه بودمحدودیت
هاي ذکر شده، مطالعات دودیتـع محـآتی علاوه بر رف

ام شود تا بر اساس نتایج آنان ـتوصیفی با دقت بالا انج
  .گیري نمودتصمیم
  

  گیرينتیجه
دلایل متعددي وجود دارند که نیاز به جراحی مجدد پس 

در  دهند؛ اما اطلاعات دقیقیاز لامینکتومی را افزایش می
در این مطالعه که . رابطه با شیوع دقیق این مورد وجود ندارد

بندي چندین مطالعه به صورت متاآنالیز پرداخته به جمع
است چنین به دست آمد که شیوع جراحی مجدد پس از 

باشد؛ با توجه به اینکه درصد می 14لامینکتومی برابر 
نتایج  مطالعات متفاوتی وارد این مطالعه شدند، استفاده از

  .این مطالعه باید با احتیاط صورت گیرد
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Abstract: 

Determining the Prevalence of Reoperation after Laminectomy: 
a Meta-Analysis Study 

Mokhtarpour Habashi M. *, Zamani Esfahlani M. MD** 

(Received: 16 Jan 2024 Accepted: 14 May 2024) 

 

Introduction & Objective: Since the prevalence of re-surgery after laminectomy is not accurately 
known, it is not possible to make a clear decision regarding laminectomy. Therefore, it becomes difficult to 
decide on surgery or using conservative treatments; According to the mentioned materials, it is necessary to 
conduct a systematic review and meta-analysis in relation to this issue; The present study was conducted 
with the aim of determining the prevalence of reoperation after laminectomy as a systematic review and 
meta-analysis. 

Materials & Methods: The current study was a systematic review and meta-analysis based on the 
steps of the PRISMA statement with a comprehensive electronic search in MEDLINE, Embase, Scopus, 
Web of Science, Cochrane Library, SID, and Iran Mag databases using key words. Laminectomy, surgery, 
spine, reoperation, long-term outcomes, long-term outcomes, and spine surgery were performed by 
reviewing cohort studies. The results were reported using a random effects model with a 95% confidence 
interval. Statistical analysis was performed using Stata V.14 statistical software. 

Results: 18703 patients were evaluated in ten articles. The results indicated that the prevalence of re-
surgery is 14% (I2= 84.20%; 13-16%: CI95%). Prevalence investigation was also done based on the type of 
study; In studies with low risk of bias, the prevalence of re-surgery was 14% (12-15%: CI95%) and in 
studies with high risk of bias, the prevalence of re-surgery was 16% (8-25%: CI95%). 

Conclusions: There are several reasons that increase the need for re-surgery after laminectomy; But 
there is no accurate information regarding the exact prevalence of this case. In this study, which 
summarized several studies in the form of a meta-analysis, it was found that the prevalence of re-surgery 
after laminectomy is 14%; considering that different studies were included in this study, the results of this 
study should be used with caution. 

Key Words: Re-Surgery, Spine, Laminectomy, Meta-Analysis 

*Medical Student, Student Research Committee, Urmia University of Medical Sciences, Urmia, Iran 
**Assistant Professor of Spine Surgery, School of Medicine, Tabriz University of medical Sciences, Shohada Hospital, 
Tabriz, Iran 
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