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لامينكتومي ،وميـكورپكت ،التنگي كان ،خلفي طولي ليگامان ،استخواني شدن :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
 ــاستخ  ـ (OPLL)گامان طـولي خلفـي   ـواني شدن لي ه ب

اري نادري اسـت كـه   ـبيم، Enthesopathyعنوان شايعترين 
 ـ 1.باشـد  مـي  ناتوانياد ـوپاتي و ايجـهاي ميل تـي از علـيك ه ب
 ـ رفتـل پيشـدلي اد شـده درتصـويربرداري سـتون    ـهاي ايج

 ــنيتما اع وـنخ فقرات و  ـ اران وـورينگ بيم ش عـوارض  ـكاه

دليـل اينكـه   ه رات و نيز بـراحي ستون فقـد از جـبع ن وـحي
OPLL ـ    يكي از علت  جراحـي   ةوسـيل ه هـاي قابـل درمـان ب
 ـ  2باشد وپاتي ميـدرميل  ـ ـتوجـه ج راحان ـراحان اعصـاب و ج

ر شـده  ـر بيشتـهاي اخي اري در دههـرات به اين بيمـستون فق
  .است

 :هچكيد

ث ـتواند باع بيماري نادري است كه مي OPLL (Ossification of the Posterior Longitudinal Ligament) بيماري :و هدف هينمز

تواند باعث ايجاد ناتواني قابل توجه  عنوان يك علت قابل درمان ميلوپاتي كه ميه ب OPLLرفي ـبراي معاين گزارش . وپاتي و يا راديكولوپاتي شودـايجاد ميل

  .شود به انجام رسيده است

 ةدر ناحي OPLLيك مورد  در گردن و در OPLLمورد  ۶در . رار گرفتندـتوسط تيم جراحي ما تحت جراحي ق OPLLبيمار  تعداد: ها واد و روشـم

  . رفتندـرار گـق MRIاسكن و  CTز تصوير برداري با گرافي ساده، ـبيماران قبل از عمل تحت بررسي باليني و ني ةهم. داشت رارـتوراسيك ق

  .ري به درمان جراحي داشتندـگذشت پاسخ بهت يا آنهائي كه زمان كمتري از علائمشان مي وپاتي داشتند وـپس از جراحي بيماراني كه راديكول :ها يافته

بيماران  در كيفيتنورولوژيك بيماران و بهبود  عملكـردود ـانجام جراحي با انتخاب روش جراحي مناسب باعث بهب تشخيص به موقع و :ريـگي نتيجه

OPLL ري به درمان جراحي خواهند داشتـذرد پاسخ كمتـگ بيماراني كه زمان زيادي از علائم آنها مي. خواهد شد.  

  



  ...استخـواني شدن ليگامان طولي خلفي ستون رضا محمدƽ ـ  دكتر حسن

  بيماري زارش مواردـگ
كه توسط تيم جراحي ما تحت درمان  OPLLمورد بيمار 7

  : ردندـگ زارش ميـاند به تفكيك گ رار گرفتهـق
اي بود كه با شـكايت ضـعف    ساله 55بيمار خانم   ـ 1ورد ـم
معاينـه،   در. ماه قبل مراجعه كـرده بـود   4هاي تحتاني از  اندام

هاي  سي اندامو هيپررفلك 5/2ميلوپاتي با پاراپارزي اسپاستيك 
 در. كـرد  درگيري اسفنكتري را ذكر نمـي . تحتاني وجود داشت

 ـ در OPLLهـاي انجـام شـده     بررسي توراسـيك فـرم    ةناحي
Continuous ــود داشـــت ــي . وجـ ــار تحـــت جراحـ بيمـ

Posterolateral Extracavitary Approach برداشـتن   و
OPLL قدرتپس از عمل به تدريج . انجام فيوژن قرار گرفت و 

سـال پـس از    بيمار يـك . هاي تحتاني بهبود يافت اندامت عضلا
   .جراحي بدون كمك قادر به راه رفتن بود

مـاه قبـل    12اي بود كـه از   ساله 55بيمار آقاي  ـ 2ورد ـم
 در. انـدام شـده بـود    4اختلال حركتـي هـر    گردن و دچار درد

صــورت كــوادري پــارزي اسپاســتيك، ه معاينــه ميلوپــاتي بــ
بيمــار باتشــخيص . داشــت نســكي وجــودهيپررفلكســي و باب

OPLL  گــردن فــرمContinuous ــ دامي، ـتحــت اپــروچ ق
و  اتو گرافتوان ـاده از استخـكورپكتومي مهره و فيوژن با استف

CSLP ـ 8. رار گرفتـق  ونه تغييـري  ـماه پس از جراحي هيچگ
 ــدر وضعيت نورول ردن ـوژيك بيمار ايجاد نشده بود ولي درد گ

   .بودبيمار بهبود يافته 
سـال   10اي بود كه از حـدود   ساله 68بيمار آقاي   ـ3مورد 

درد گـردن   انـدام و  4دنبال تروما دچار اختلال حركتي ه قبل ب
 تدريج اختلال حركتي بيمار پيشرفت كـرده بـود و  ه ب. شده بود

 ـ 5/3حد  هنگام معاينه كوادري پارزي اسپاستيك در همـراه  ه ب
بيمـار بـا تشـخيص     .داشـت  هيپر رفلكسي وجـود  بابنسكي و

OPLL ةناحي در ،نوع لوكاليزه ،گردن C4/C5    تحـت جراحـي
و  اتو گرافـت فيوژن  كتومي وككورپكتومي، ديس  اپروچ قدامي،

 در Forceپس از عمـل، بيمـار   . قرار گرفت CSLPاستفاده از 
مـاه   15. بدون كمك قادر به راه رفـتن بـود   پيدا كرد و 5/4حد 

رفت علائم مجدداً تحت بررسـي  علت پيشه پس از عمل بيمار ب
 در سطوح مختلـف سـتون فقـرات   علت ضايعه ه قرار گرفت و ب

 ـ  كانديد اپروچ خلفي و ردن شـد كـه بيمـار از    ـلامينكتـومي گ
  . ام جراحي امتناع كردـانج

مـاه قبـل از    6اي بود كـه از   ساله 46بيمار خانم    ـ4ورد ـم
ف راسـت  طر C6درد راديكولرمسير  مراجعه دچار درد گردن و

 ـ  C6معاينه راديكولوپاتي  در. شده بود صـورت  ه طرف راسـت ب

وجـود   عصـاب حركتـي  ا تغيير درحس و رفلكس بدون درگيري
تحـت اپـروچ    C5/C6لوكـاليزه   OPLLعلت ه بيمار ب. داشت

و فيـوژن بـا    OPLLخـارج كـردن    ديسـككتومي و  قدامي و
 بلافاصله. قرار گرفت Interbody Cage Cervicalاستفاده از 

مـاه پـس    18. پس از جراحي درد راديكولر بيمار از بـين رفـت  
 ـ هـيچ شـكايتي از درد راديكـولر و    ازعمل بيمـار  ردن ـدرد گ

  .نداشت
مـاه قبـل    23اي بود كـه از   ساله 59بيمار آقاي  ـ 5ورد ـم

هنگـام مراجعـه    در. اندام شده بـود  4دچار اختلال حركتي هر 
معاينـه   در Long Tractعلائـم   كوادري پارزي اسپاسـتيك و 

 ـ. داشت تحـت   ،نـوع پيوسـته گـردن    OPLLعلـت  ه بيمار ب
عمل  ماه پس از 15. رار گرفتـق اپروچ خلفي لامينكتومي گردن

تغييري در علائم بيمار ايجاد نشده بـود فقـط پارسـتزي و درد    
  .بيمار كمتر شده بود

مـاه قبـل    18اي بود كـه از   ساله 64بيمار خانم  ـ 6ورد ـم
در معاينـه  . اندام شده بـود  4اختلال حركتي  و دچار درد گردن

هيپررفلكسـي   پارزي اسپاسـتيك و  صورت كوادريه ميلوپاتي ب
ــت ــود داش ــخيص  . وج ــا تش ــار ب ــوع  OPLLبيم ــردن ن گ
Continuous ،فيـوژن قـرار    كورپكتومي و  تحت اپروچ قدامي

درد بيمـار بطـور قابـل تـوجهي       ماه پس از جراحي، 22. گرفت
بيمار . ري بهبود يافته بودـپارزي بيمار مختص كاهش يافته بود و

  . هاي خود بود ام فعاليتـبدون كمك قادر به انج
 مـاه قبـل از   9اي بود كه از  ساله 43بيمار آقاي  ـ 7ورد ـم

 دوطرفـه و  C6و  C5درد راديكـولر   مراجعه دچار درد گردن و
 معاينـه اخـتلال حركتـي در    در. اندام شده بود 4پارستزي هر 

دوطرفـه بـه همـراه     C6و  C5راديكولوپـاتي  . ها نداشت اندام
Deep Tendon Reflex (DTR)  هـاي تحتـاني    نرمال انـدام

تحـت اپـروچ    C5نـوع سـگمنال    OPLLبيمار بعلـت  . داشت
جراحـي   ماه پس از 11. قدامي، كورپكتومي و فيوژن قرار گرفت

اطلاعـات   1جـدول  . علائم بيمار بطور كامل از بـين رفتـه بـود   
  .دـده ان را به تفكيك نشان ميبيمار

  گيـري و نتيجه بحث
OPLL خارج از  باشد كه در هاي ميلوپاتي مي يكي از علت

اگـر چـه انسـيدانس آن در سـنين      3.اپن نسبتاً ناشايع اسـت ژ
ميان مبتلايـان   ولي در 4ر شده استـدرصد ذك 2-4ميانسالگي 

 ـ ه رد بادرصد مو 25تا  OPLL  به ميلوپاتي گردن، ت عنـوان عل
  5.وپاتي شناسائي شده استـميل
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در . وامل زيادي مطـرح شـده اسـت   ـع OPLLاد ـايج در

شـيوع    ميلادي، 2004در سال  6همكاران و Okamotoررسي ـب
OPLL كـرده   رادي كه غذاهاي نمك سود شده استفادهـدر اف
اين درحالي  بيش از جمعيت عمومي گزارش شده است و ،بودند

 وشت جوجه نقش محـافظتي در ـاده از سويا وگـاست كه استف
واب ـساعت خ 8تا  6ر چه ـاگ. داشته است OPLLبرابر ايجاد 

 OPLLواب به ميزان متوسط باعث كاهش ايجاد ـريف خـبا تع
لـي فعاليـت   شده اسـت، و  7،همكارانش و Washioدر مطالعه 
خـوردن الكـل ارتبـاطي بـا      دن سـيگار و ـم، كشيـورزشي ك
OPLL  فاكتورهـاي    8،فاكتــورهاي هورمـوني  . نداشته اسـت
 ـ ز درـني 10و9فاميليال ژنتيكي و  ـ OPLLاد ـايج رح شـده  ـمط

  . است
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نـوع   4 ايجـاد شـده،   OPLLر محل قـرار گـرفتن   ـاز نظ
OPLL حدود كه ضايعه م سگمنتالنوع  11.شناسائي شده است

كه ضايعه در پشـت   لوكاليزهنوع . به پشت جسم يك مهره است
ــك ديســك و دو ــرار دارد  ي ــاور ديســك ق ــره مج ــوع . مه ن

Continuous ـ   ـكه ضايع  ر ـه چنـد مهـره و ديسـك را درگي
 ـ Mixedره نوع ـبالاخ كند و مي  ــكه تركيب واع قبلـي  ـي از ان

  .است
ستون  ، OPLLدر  ستون فقرات شايعترين محل درگير در

 ـ در. درصـد مـوارد اسـت    90فقرات گردني در   گـردن و  ةناحي
 در. است Continuousنوع  OPLLتوراسيك شايعترين فرم 

، ولـي نـوع لوكـاليزه    12نادر اسـت  OPLLلومبار اگر چه  ةناحي
  . رددـگ مشاهده مي Continuousاندكي شايعتر از نوع 

علت يك ميلوپاتي با پيشرفت آهسته بـا  ه ب OPLLعلائم 
 ـ  . باشد ون راديكولوپاتي مييا بد ه ايجاد آسيب نخـاع گردنـي ب

گـزارش   OPLLبيماران  دنبال تروماي خفيف ستون فقرات در
 كانال نخاعي فاكتور مهمي در ايجاد علائـم،  ةانداز 13.شده است

بطوريكـه  . باشـد  نيز پروگنوز بيماران مي گيري جراحي و تصميم 
كه اندازه بـاقي  برخي مراجع، جراحي پروفيلاكتيك را هنگامي 

 9بـه كمتـر از    OPLLمانده قـدامي خلفـي كانـال در سـطح     
  11.اند ردهـرسد توصيه ك ميليمتر مي

Koyanagi اسـكن   تـي  سـي با اسـتفاده از   14همكاران و
نشان دادند هنگـامي كـه انـدازه     OPLLبيماران با  ها در مهره

 ـ   8بـه كمتـر از    OPLL ةوسـيل ه قدامي خلفي كانال گـردن ب
يابد، ايجاد نقص عصبي حركتـي در بيمـاران    اهش ميميليمتر ك

 و Izumi Koyanagi. يابـد  به صورت قابل توجهي افزايش مي
گردن كه بـا ترومـا    OPLLبيمار با  28بررسي  در 15همكارانش

تظاهر باليني پيدا كرده بودند نشان دادند كه با كـاهش انـدازه   
 ـ  ده از اعي، معاينــه نورولوژيـك بيمــاران بـا اســتفا  ـكانـال نخ

Frankel Grade  ايشـان همچنـين مطـرح    . شـود  بدتر مـي
 ـ ردهـك  ــاند كه آسي  ــب نخ  ــاعي در اغل وارد در سـطح  ـب م

اتفـاق   OPLLاني نسبت بـه  ـك تحتـيا ديس OPLLتحتاني 
  . افتد مي

 رولوژيـك در ويا افزايش نقـص ن  اپيزود حاد درد و شروع و
تفاده از ضد اس  حركت كردن ستون فقرات، بي  ابتدا با استراحت،
 ـ     درد، ضد التهاب،  ،نوضد اسپاسـم و گـاهي اسـتفاده از كورت

مواردي كه بيمـار دچـار نقـص نورولوژيـك      در. شود درمان مي
پيشرونده يا ناتواني مكرر بعلت نقص نورولوژيك برگشت پـذير  

عليـرغم مطالعـات   . كنـد  جراحي انديكاسيون پيدا مي ،شود مي
روش مناسب جراحي جهـت  مورد  در، OPLL ةزمين متعدد در

 ـ در 16ود نـدارد ـر وجـاتفاق نظاين بيماري يك   گـردن و  ةناحي
 ــتوراسيك اپروچ ق ت دكمپرسـيون بافـت عصـبي    ـدامي جه

هـاي   هنگاميكـه تعـداد مهـره    20-17.قـويـاً تـوصيه شده است
اپروچ خلفي توصـيه  ) مهره 5بيش از   ولاًـمعم(درگير زياد باشد 

  11.شده است
Epstein N.21  بيماران  نشان داد كه درOPLL  با سن بالا

ستون فقـرات گردنـي حفـظ     Lordotic Curveو آنهائي كه 
وژيك پـس از  ـدرصد بهبود نورول 85شده است، لامينكتومي با 

  . راه استـعمل هم
Agrawal D. انـد هنگـامي كـه     مطرح كرده 22همكاران و

ستي با شوند، لامينوپلا كانديد اپروچ خلفي مي OPLLبيماران 
نتايج خوبي همراه بوده است خصوصاً هنگامي كه زمـان علائـم   

  .كمتر باشد
Kenji Hanai اند كه برداشتن  توصيه كرده 19همكارانش و

OPLL ـ    توراسيك از ةناحي در  ه طريق اپـروچ قـدامي بايـد ب
انـد، بيمـاراني كـه     ايشان عنوان كرده. انجام شود توتالصورت 

OPLL بـدتر  داشته شده است دچـار  بر ناكاملصورت ه آنها ب
 .انـد  خـوبي نداشـته   پيامـد پس از عمل شـده و   شدن وضعيت

Circumferential Surgery  خلفـي   شامل اپروچ قـدامي و
هـاي درمـاني انجـام شـده      جملـه روش  نيـز از  OPLLجهت 

  23.باشد مي
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Abstract: 
 

 
Ossification of the Posterior Longitudinal Ligament,  

Report of Seven Cases 

Mohammadi H.R. MD*, Shabepour M. MD*, Naebaghaee H. MD*,  

Bayati F. MD**, Arjmand A. MD***  

Introduction & Objective: Ossification of the posterior longitudinal ligament is a rare disease that can 
cause myelopathy or radiculopathy. This report is performed for presentation of OPLL as a treatable cause of 
a disabling condition, myelopathy. 

Materials & Methods: Seven patients with OPLL underwent surgery by neurosurgical team. Six 
patients had cervical and one patient had thoracic OPLL. All patients underwent clinical assessment and 
radiological evaluation with plain x-ray, CT scan and MRI preoperatively. 

Results: After surgery patient who had radiculopathy or short duration of symptoms had better response 
to operation. 

Conclusions: Early diagnosis and selection of best surgical approach will result in improvement of 
neurological function and better quality of life in OPLL patients. In the other hand patients who had prolonged 
duration of symptoms before surgery, had poor surgical results. 

Key Words: Ossification, Posterior Longitudinal Ligament, Stenosis, Corpectomy, Laminectomy 
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