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  بر پیش آگهی مداخله جراحی در بیماران مبتلا به میلوپاتی سرویکال
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ی، پیشگیري، عوارضلوپاتیم کالیسرو، زولونیپردن لیمت :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
 اي و نخاعهاي ستون مهرهیعوارض جراح ا جهت کاهشر نزولویل پردنیمتنتایج برخی مطالعات استفاده از : زمینه و هدف

عمل  نیو در ح رانهیشگیپ زیتجو ریثأت یبررسمطالعه حاضر با هدف . اندان، مفید گزارش کردهماریب يروند بهبود عیتسر زیو ن
  .انجام گردید الکیسرو یلوپاتیمبتلا به م مارانیدر ب ،یمداخله جراح یآگه شیبا دوز بالا، بر پ زولونیپردن لیمت یجراح

 شامل یلوپاتیم کالیعلائم سروبیمار با  72بر روي  تصادفیشاهددار مطالعه به صورت کارآزمایی بالینی : ها مواد و روش
فلاووم،  گامانیشدن ل میضخ ،یخلف یطول گامانیل ونیکاسیفیها، کلستیگردن، استئوفي هاسکید ونیدژنراس لوز،یاسپوند

 در یک گروه. ی، انجام شدجراح عمل ونیکاسیاند يدارا هاي غیر تروماتیکو سایر پاتولوژيها فاست کیرتروتآاستئو یپرتروفیها
)34=n( زانیبا دوز بالا به م زولونیپردن لیتابتدا م mg/kg 5/12 و  دقیقه قبل از عمل جراحی 30مدت در  وریدي، ونیبه شکل انفوز

در  .شد تزریق )تا انتهاي عمل و قبل از انتقال به ریکاوري(ي دیرداخل ومداوم  ونیبه شکل انفوز mg/kg/hr  1زانیبه م سپس
ساعت،  48: چهار نوبت در(جراحی  از ، قبل و پسکننده نهیمعا میتوسط ت مارانیب. گردیدانجام ن قیتزر نیا )n=38( کنترلگروه 

  Japanese Orthopedic Association Score (JOA)يبراساس معیارها و گرفتهقرار  یمورد بررس) ماه و شش ماه بعد کیدو هفته، 
قبل  مارانیتفاوت نمره ب سهی، با مقازولونیپردن لیمت قیمؤثر بودن تزر زانیم .دهی شدندنمره Modified Rankin Scale (MRS)  و

 05/0کمتر از  اداريسطح معنگرفته و ت صور 22نسخه  SPSSنرم افزار  وسطتها آنالیز داده .در دو گروه انجام شد یاز جراح پسو 
  .در نظر گرفته شد

نظیر خونریزي و زمان جراحی و همچنین عوارض  ،بیماران دو گروه از نظر مشخصات بالینی و متغیرهاي حین جراحی :ها یافته
و  JOAدر سنجش معیار . از نظر آماري تفاوت معناداري نداشتند... پس از جراحی مانند عفونت محل عمل و ترومبوز ورید عمقی و 

MRS هاي مختلف پس از جراحی بین دو گروه، تفاوت آماري معناداري مشاهده نگردیدقبل و در زمان.  

عملکرد عصبی گروه بیماران با تجویز متیل پردنیزولون نسبت به بهبود اي در نتایج مطالعه تفاوت قابل ملاحظه: گیـري نتیجه
  .شوده با حجم نمونه بالاتر پیشنهاد میگروه کنترل نشان نداد و مطالعات بیشتر در این زمین
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  و هدف هزمین
مرتبط با  ینوع نقص عصب به صورت هر یلوپاتیم
شده که معمولاً به علت اثر  فینخاع گردن تعر يریدرگ

   ونیعلل آن شامل دژنراس و گرددیم جادیا يفشار
 گامانیل ونیکاسیفیکلسها، تیگردن، استئوف يهاسکید

 یپرتروفیفلاووم، ها گامانیشدن ل میضخ ،یخلف یطول
  . باشدیم... و لوزیها، اسپوندفاست کیرتروتآاستئو

با  يعود و بهبود يهاعمدتاً به صورت دوره یلوپاتیم ریس
مدت  یبوده که با توجه به عوارض طولان شرفتیروند رو به پ
  2و1.است یدرمان اتداماق ازمندین ،يماریب نیو بار سنگ

را در  یاز پروسه درمان یقسمت مهم ییدارو يهادرمان
که جنبه  يمختلف از جمله موارد يبرگرفته و شامل داروها

عضلات،  يهاشل کننده دها،یوئیاپ(داشته  یانعلامت درم
همانند  دهایاستروئ زیو ن) يدیراستروئیغ يهاضدالتهاب

باعث بهبود  زولونیپردن لیمت. باشدیم نزولویپردن لیمت
 يتر نیآدنوز میسد تیخون در نخاع شده و فعال انیجر

باعث کاهش ادم ماده  نیهمچن. کندیم دیفسفاتاز را تشد
تواند از اثرات یو م گرددینخاع و کاهش التهاب م دیسف
  5و3.بکاهد یممبران سلول يرو یچرب ونیداسیپراکس یبیتخر

برخوردار بوده و  ياژهیو تیاز مقبول زین یجراح درمان
ولی  است يضرور یگردن یلوپاتیاز موارد م ياریدر بس

به آن نسبت داده شده  زین ايهقابل ملاحظ یعوارض عصب
بعد از  ارانـمیب یدوره بازتوان یجراح يهادر روش. است

وابسته  یمختلف يبوده و به فاکتورها ریمتغ یانجام جراح
   7و6.باشدیم

  استفاده از  زمینه در يادیز قاتین تحقتاکنو
شده انجام  کیتروماتغیر  يهایلوپاتیدر م زولونیپردن لیمت

قبل،  زولونیل پردنیاستفاده از مت رسدیبه نظر م 8.است
 زیو ن یجهت کم کردن عوارض جراح یبعد از جراح ایو  نیح

تاکنون  یبررس نیباشد، که امفید  ماریب يروند بهبود عیتسر
مطالعه در سایر چند  نتایج اما ،ور ما انجام نشده استدر کش

 مارانیب یجراح یآگه شیبر پ آن رااستفاده از  کشورها،
مطالعه حاضر با  10و9.اندگزارش کردهثر ؤم ی،لوپاتیم کالیسرو

 نیحدر و  رانهیشگیپ زیتجو ریثأت زانیم یبررسهدف 
اخله مد یآگه شیبا دوز بالا، بر پ زولونیپردن لیمت یجراح
مبتلا به  مارانیب یاحتمال یدر کاهش عوارض عصب یجراح

  .انجام گردید کالیسرو یلوپاتیم
  

  ها واد و روشـم
بالینی شاهددار  کارآزمایی صورت بهدر این مطالعه که 

  )IR.TUMS.REC.1394.685: کد اخلاق(،انجام شد تصادفی
  
  
   

  
  

 کالیعلائم سرو يدارابیمار  72بر اساس فرمول بالا، 
هاي پاراکلینیکی درگیري کورد ی که توسط روشلوپاتیم

تا  1394یید شده بود و از شهریور أسرویکال در آنها ت
به بیمارستان سینا تهران مراجعه کرده بودند،  1396شهریور 

به صورت اختلال  یلوپاتیم علائم. مورد مطالعه قرار گرفتند
ن، اختلال اختلال در راه رفت ،یفوقان يهااندام فیحرکات ظر
در  T2 MRI در سینتنپرایها گنالیس وجود و ياسفنکتر
از آن  یناش يکانال که با اثر فشار یتنگ ای سکیمجاور د
بررسی  کیوارد تروماتم. ، تعریف شده بودباشد هیقابل توج
 ونیدژنراس لوز،یکه به علت اسپوند يو تنها افراد نشدند

 گامانیل ونیکاسیفیها، کلستیگردن، استئوف يهاسکید
 یپرتروفیفلاووم، ها گامانیشدن ل میضخ ،یخلف یطول

 کیماتترو ریغ يهايپاتولوژ ریها و سافاست کیاستئوارتروت
بودند، وارد  یانجام جراح ونیکاسیاند يو دارا یلوپاتیدچار م

هرگونه یا  گردن یقبل یسابقه جراحبیماران با . مطالعه شدند
تومور، (همزمان  ياتولوژپ ، وجودریماه اخ 2گردن در  يتروما

قابل  تیاختلال شخص ای کوزیسا ، وجود...)و  سیستزیل
 ونیکاسیاند کنترا، قطع اندام، هافلج کامل اندام، توجه
کننده  دیهمزمان تهد يماریب، زولونیپردن لیمت قیتزر
 یعصب يماریب ، ابتلا بهMRIانجام  ونیکاسیاند کنترا، اتیح

 ،ینوروپات نسون،یپارک( یاتلوپیقابل توجه قبل از بروز م
CVA صیکه بر اساس تشخ یمارانیب، ...)دار و علامت Gain 

مطالعه  طور همزمان در، بیماران شرکت کننده بهندشتدا
در  T2 MRIدر  نتنسیپرایها گنالـیس، گرید يالهـمداخ

 يماریشک به ب(مورد شک باشد  صـینخاع که تشخ
از مطالعه کنار  )رنکسیس ای کینئوپلاست زان،ینیلیدم

  . گذاشته شدند
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در مقاطع  تسلا 5/1 منسیزمدل  MRIابتدا با دستگاه 
. تهیه گردید MRI از بیماران T2 و T1 الیو آگز تالیساژ
 ق،یو تزر يبندمیگروه تقس کننده، نهیگروه معا( میت چهار

ند داشت يدر طول مطالعه همکار) زیو گروه آنال یگروه جراح
 بنديمیاز تقس زیو آنال یکننده، جراح هنیمعا هايگروهکه 

کور  هیو مطالعه به صورت سه سو نداشتند اطلاع مارانیب
 کننده نهیمعا میتوسط تدر بدو بستري  انارـمیب. انجام شد

و   JOAاریمعو طبق  ندشد یبررس) فرد مجزا 2(
سپس . دهی شدند نمره  Modified Rankin Scaleنیمچنه
بیمار  76 .گردیدند میگروه تقس دوه ب یتصادف طوربه مارانیب

بیمار در  34بیمار شامل  72وارد مطالعه شده، که در نهایت 
نفر در گروه کنترل،  38گروه تزریق متیل پردنیزولون و 

سازي، از سیستم جهت تصادفی. مطالعه را به پایان رساندند
تایی استفاده شده بود که  4هاي بندي به صورت بلوكبلوك

بیماران در ادامه روند پیگیري، مراجعه ننموده و از  تعدادي از
گروه از  کیدر  يبندمیپس از تقس. مطالعه حذف گردیدند

به شکل  mg/kg 5/12 زانیبا دوز بالا به م زولونیپردن لیمت
مدت در  ،نینرمال سالسی سی  500 داخل وریدي ونیانفوز

به  )دقیقه 30پس از اتمام (و سپس قبل از جراحی  دقیقه 30
و  يدیرمداوم داخل و ونیبه شکل انفوز mg/kg/hr  1زانیم

تا انتهاي زمان عمل و قبل از انتقال ( نیداخل سرم نرمال سال
 .استفاده شد یاتیعلائم ح قیدق نگیتوریبا مان ،)به ریکاوري

نکه ایبا توجه به . شده بودانجام ن قیتزر نیا کنترلدر گروه 
 یهوشیب ةر طول دورد توسط تیم تزریق کننده و قیتزر

ق یعدم تزر ای قیتزری نیز در جریان جراح میتو  شدانجام 
در ، وش بودـار نیز بیهـرفت و خود بیمـگقرار نمی دارو

به  مارانیب همهبه . انجام نشدپلاسبو  زیوـتجروه کنترل ـگ
به  نیدیتیآمپول ران یلاکسیصورت همزمان جهت پروف

 یاز انجام جراح پس. گردید زیوـساعت تج 8صورت هر 
کننده در چهار نوبت  نهیاـمع میط تـتوس مارانیدداً بـمج

 یورد بررسـم) ماه و شش ماه بعد کیساعت، دو هفته،  48(
 زانیم. دهی شدند، نمره JOAمعیاربراساس و  گرفتندقرار 

 نمرهتفاوت  سهی، با مقازولونیپردن لیمت قیمؤثر بودن تزر
  . دو گروه انجام شد در یقبل و بعد از جراح مارانیب

 ،یمدت زمان جراحنظیر  کننده مخدوش يفاکتورها
و  فشارخون راتییتغ زانیم ،یجراح نیح يزیخونر زانیم

تعداد فضاهاي  ،یجراح نیح میزان اشباع اکسیژن شریانی

 برممکن بود که  هاي درگیرلامینکتومی شده و تعداد لول
گروه مورد در بیماران دو  شته باشند،اثر دا روند بهبود

  .ارزیابی و مقایسه قرار گرفتند

  هاآنالیز داده
آوري اطلاعات بدست آمده از پس از ثبت و جمع

 22نسخه  SPSSنرم افزار  وسطتها ز دادهـآنالیبیماران، 
ند، دشچک یتی ها از نظر نرمالدادهابتدا . رفتـگت صور

براي مقایسه متغیرهاي کمی بین دو گروه از سپس 
Independent Samples t-test و براي  تست مان ویتی و

 تست کاي اسکوار ها ازمقایسه متغیرهاي کیفی بین گروه
  .در نظر گرفته شد 05/0کمتر از  سطح معناداري. استفاده شد

  ها یافته
بیمار واجد شرایط بر حسب تجویز و  72در این مطالعه 

یا عدم تجویز متیل پردنیزولون به دو گروه تقسیم شدند که 
نفر در گروه  38بیمار تحت تزریق متیل پردنیزولون و  34

  .کنترل قرار گرفته بودند
میان سن و جنس بیماران دو گروه و نیز نوع پاتولوژي، 

  ).1جدول (تفاوت معناداري وجود نداشت 
 میزان جراحی، شامل زمان بالینی متغیرهاي میانگین

 و حداقل اکسیژن، اشباع حداکثر و حداقل خونریزي،
جراحی  حین Mean Arterial Pressure (MAP)  داکثرح

 نداشتند معناداري آماري اختلاف کنترل، و مورد گروه دو بین
  .)2جدول (بودند  همگون یکدیگر با گروه دو بیماران و

بین دو گروه اختلاف  نیزMRI هاي میانگین شاخص
آماري معناداري نداشتند و بیماران دو گروه با یکدیگر 

  ).3جدول (ند همگون بود
تعداد فضاهاي لامینکتومی شده بین دو گروه مورد 
مقایسه قرار گرفت و تفاوت معناداري میان دو گروه مشاهده 

  ).4جدول (نشد 
قبل از عمل و در چند زمان پس از  MRSو  JOAمعیار 

روه مورد بررسی و مقایسه قرار ـعمل جراحی، بین دو گ
ت معناداري وجود ها تفاوگرفت که در هیچکدام از زمان

  ).5جدول (نداشت 
عوارض پس از جراحی بین دو گروه اختلاف معنادار 

  ).6جدول (آماري نداشت 
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  اطلاعات دموگرافیک بیماران و نوع پاتولوژي دو گروه ـ1جدول 

  

  متغیرهاي دموگرافیک
  )n=34(گروه مورد 

)M±SD( 

  )n=38(گروه کنترل 

)M±SD( 
 مقدار احتمال

 M±SD( 25/9 ± 97/61  89/9 ± 89/59  363/0() سال( سن

  گروه سنی
  15%) 5/39(  11%) 4/32( سال 60کمتر از 

530/0 
  23%) 5/60(  23%) 6/67(  سال و بالاتر 60

  جنس
 28%) 7/73( 23%) 6/67( مرد

574/0 
 10%) 3/26( 11%) 4/32(  زن

  نوع پاتولوژي
  32%) 2/84(  28%) 4/82( اسپوندیلوزیس

833/0  
OPLL  )6/17 (%6  )8/15 (%6  

  . یر استفاده گردیداو کاي اسکو تی تست از آزمون آماري

  
  مطالعه هايگروه در جراحی حین بالینی توزیع فراوانی متغیرهاي ـ2جدول 

  

  متغیرهاي بالینی
  )n=34(گروه مورد 

)M±SD( 

  )n=38(گروه کنترل 

)M±SD( 
 مقدار احتمال

 390/0  95/173 ± 15/29  21/167 ± 80/36 )دقیقه(زمان عمل جراحی 

 925/0  79/345 ± 97/126  82/348 ± 72/144  )سی سی(خونریزي حین عمل 

 791/0  76/94 ± 01/4  50/94 ± 37/4 (%)حداقل اشباع اکسیژن حین عمل 

 540/0  50/98 ± 64/1  82/98 ± 33/1 (%)حداکثر اشباع اکسیژن حین عمل 

 705/0  16/75 ± 86/8  94/75 ± 57/8 )میلی متر جیوه(حین عمل  MAPحداقل 

 687/0  50/96 ± 64/20  82/94 ± 33/13 )میلی متر جیوه(حین عمل  MAPحداکثر 

  . استفاده گردیدتی تست از آزمون آماري 
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  هاي مطالعهگروه درMRI هاي توزیع میانگین شاخص ـ3جدول 
  

  )n=34(گروه مورد   MRI يهاشاخص
)M±SD( 

  )n=38(گروه کنترل 
)M±SD( 

 مقدار احتمال

 246/0  75/2 ± 76/0  46/2 ± 75/0 )مترمیلی(ارتفاع ضایعه 

 825/0  04/1 ± 12/0  03/1 ± 18/0 )مترمیلی(C5 ارتفاع مهره 

  C5  38/2  64/2  476/0نسبت ارتفاع ضایعه به ارتفاع مهره 

  .استفاده گردیدتی تست  از آزمون آماري

  
  هاي مطالعهلامینکتومی شده در گروهتوزیع فراوانی تعداد فضاهاي  ـ4جدول 

  

  متغیرهاي بالینی
  )n=34(گروه مورد 

)M±SD( 

  )n=38(گروه کنترل 

)M±SD( 
 مقدار احتمال

  تعداد فضاهاي لامینکتومی شده

 0%) 0/0( 0%) 0/0( فضا 1

515/0 

 2%) 3/5( 3%) 9/8(  فضا 2

 8%) 1/21( 9%) 4/26(  فضا 3

 25%) 7/65( 20%) 8/58(  فضا 4

 3%) 9/7( 2%) 9/5(  فضا 5

  .یر استفاده گردیدااز آزمون آماري کاي اسکو

  
  هاي مطالعهدر گروه MRSو  JOAتوزیع میانگین معیار  ـ5جدول 

  

  متغیرهاي بالینی
  )n=34(گروه مورد 

)M±SD( 

  )n=38(گروه کنترل 
)M±SD( 

 مقدار احتمال

JOA  

 677/0  71/10 ± 03/4  09/11 ± 57/3 قبل از عمل

 479/0  76/10 ± 70/3  38/11 ± 66/3 ساعت پس از عمل 48

 572/0  21/11 ± 45/3  68/11 ± 51/3 هفته پس از عمل 2

 615/0  61/11 ± 58/3  03/12 ± 52/3 ماه پس از عمل 1

 708/0  26/12 ± 73/3  59/12 ± 56/3 ماه پس از عمل 6

MRS 
  807/0  97/2 ± 07/1  91/2 ± 05/1  قبل از عمل

  884/0  58/2 ± 17/1  62/2 ± 04/1  از عمل پس

  . استفاده گردید تی تست از آزمون آماري
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  هاي مطالعهتوزیع فراوانی عوارض عمل جراحی در گروه ـ6جدول 
  

  یعوارض عمل جراح
  )n=34(گروه مورد 

)M±SD( 

  )n=38(گروه کنترل 

)M±SD( 
 مقدار احتمال

  خونریزي گوارشی
  0%) 0/0(  1%) 9/2( مثبت

287/0 
  38%) 0/100(  33%) 1/97(  منفی

  عفونت
  2%) 2/5(  1%) 9/2( مثبت

594/0 
  36%) 8/94(  33%) 1/97(  منفی

  تغییر قند خون
  7%) 4/18(  11%) 5/33( مثبت

754/0 
  31%) 6/81(  23%) 5/76(  منفی

  ترومبوز ورید عمقی
  2%) 3/5(  2%) 8/5( مثبت

319/0 
  36%) 7/94(  32%) 2/94(  منفی

  .یر استفاده گردیدااز آزمون آماري کاي اسکو

  
  
  بحث

   زیتجو ریثأت سهیمطالعه حاضر با هدف مقا
 نیو در ح رانهیشگیبا دوز بالا، به صورت پ زولونیپردن لیمت

 شیبر پ کال،یسرو یلوپاتیمبتلا به م مارانیدر ب یعمل جراح
این . انجام شد نسبت به گروه کنترل ،یمداخله جراح یآگه
گیري عملکرد عصبی، براساس اندازهبهبود سه در سیر مقای

  .گرفت صورتJOA معیار 
سازي کننده، همسانمنظور کاهش اثر عوامل مخدوشبه

دو گروه از نظر اطلاعات دموگرافیک، بالینی و پاراکلینیک 
بررسی شد که بیماران دو گروه تفاوت معناداري با یکدیگر 

  . نداشتند
سال بودند که  60رده سنی بالاي  اکثر بیماران مطالعه در

با توجه به نوع بیماري و نیز اسپوندیلوز که شایعترین علت 
بود، این نتیجه قابل انتظار بود و با مطالعات قبلی همخوانی 

همچنین درصد بیشتر بیماران دو گروه را مردان  13-11.داشت
و  Northoverتشکیل داده بودند که با نتایج مطالعه 

  12.خوانی داشتهم شهمکاران
تواند بر از آنجا که وجود هایپراینتنسیتی در کورد می

ثیرگذار باشد، در همه أروند بازتوانی بعد از عمل جراحی ت
از  C5بیماران طول ناحیه درگیر و نسبت آن به ارتفاع مهره 

گیري شد که بین دو گروه مورد و اندازه MRIطریق تصاویر 
از آنجا که احتمال دارد . شدکنترل تفاوت معناداري مشاهده ن

عواملی نظیر مدت زمان جراحی، میزان خونریزي، حداقل 
درصد اشباع اکسیژن و حداقل فشار خون بیمار در طول 
جراحی بر روي بیمار اثر منفی گذاشته و منجر به عوارضی از 
قبیل هیپوکسی و هیپوپرفیوژن کورد شوند و در ادامه باعث 

ش شدن نتایج گردند، این تغییر روند بهبودي و مخدو
هاي مطالعه با یکدیگر مقایسه شدند که پارامترها در گروه

از دیگر فاکتورهاي . اختلاف آماري معناداري گزارش نشد
هاي مطالعه، تعداد ثر مقایسه شده در گروهؤاحتمالی م

فضاهاي لامینکتومی شده بود که میان آنها نیز اختلاف 
  .آماري معناداري مشاهده نشد

یماران از جهت پاتولوژي مسبب میلوپاتی مورد بررسی ب
قرار گرفتند که اسپوندیلوز شایعترین علت بود و هیچ مورد 

 شدر مطالعه نوري و همکاران. مادرزادي مشاهده نگردید
عنوان عامل اصلی سرویکال نیز اسپوندیلوز به) 2016(

  16.هاي غیرتروماتیک مشخص شده بودمیلوپاتی
بیماران عفونت % 1/4عمل جراحی، در  از عوارض پس از

و  Fehlingدر مطالعه . منجر به دبریدمان ایجاد شد
عفونت % 3/2عفونت عمقی و % 7/0، )2011( شهمکاران
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سطحی مشاهده گردید که با نتیجه بدست آمده از مطالعه 
علت این تفاوت اندك ممکن  15.حاضر تفاوت چندانی نداشت

قع بیماران، مدت زمان مودلیل عدم پیگیري بهاست به
جراحی و یا شرایط اتاق عمل باشد که نیازمند نظارت بیشتر 

از بیماران مطالعه دچار ترومبوز وریدهاي % 5/5. باشدمی
و  Fehlingعمقی شدند که در مقایسه با نتایج مطالعه 

مورد آمبولی گزارش شد، بیشتر  1که در آن تنها  شهمکاران
حرکتی م قدرت تحرك کافی، بیسن بالاي مبتلایان، عد. بود

قبل عمل و طول مدت جراحی از عوامل احتمالی میزان 
 Fehlingدر مطالعه . باشدبیشتر ترومبوز در مطالعه حاضر می

شرایط قبل از بستري و میزان توانایی حرکت بیماران بررسی 
نشده بود، درصورتیکه تعداد زیادي از بیماران مطالعه حاضر 
در مراحل دیرتري از سیر بیماري مراجعه کرده بودند، به 

در گروه کنترل و مورد به ترتیب  JOAطوریکه میانگین نمره 
حرکتی را حتی قبل اي طولانی از بیبود و دوره 09/11و  71/10

یک مورد خونریزي گوارشی در گروه . از عمل جراحی داشتند
مورد پس از عمل اتفاق افتاد که بیمار سابقه قبلی اولسر 

سال  2پپتیک و یک نوبت خونریزي گوارشی فوقانی را طی 
  .گذشته داشت

هاي پس از جراحی، بهبودي کاملاً مشخص و در پیگیري
شاهده گردید که نشان دهنده م MRSو  JOAافزایش نمره 

ثر بودن عمل جراحی در کاهش علایم بیماران بود، اما در ؤم
کدام از مراحل پیگیري پس از جراحی تفاوت آماري  هیچ

در مطالعه . معناداري میان دو گروه وجود نداشت
Chunsheng استفاده از متیل ) 2005( شو همکاران
 ال گردن موجبدر بیماران مبتلا به تنگی کانپردنیزولون 

کاهش مدت دوره بهبودي و همچنین عوارض پس از جراحی 
در  16.شده بود که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی نداشت

نیز در بررسی زودهنگام پس از  شهمکاران وLi مطالعه 
وجود  JOAجراحی میان دو گروه تفاوتی در نمره معیار 

پس هفته و دو  کي انجام شده در یهایدر بررساما  ،نداشت
 در گروه مداخلهی بهبود عملکرد عصب ریس از جراحی

و  Zhangنتایج مطالعه  17.مشاهده شده بود سریعتر
 ثیر استفاده از دوز پایین متیلأنیز عدم ت شهمکاران

پردنیزولون در دوره بازتوانی عصبی پس از جراحی را گزارش 
ي بررسی اثر دوزهااي به در مطالعه شو همکاران Li 9.کردند

متیل پردنیزولون پرداختند و دوزهاي متفاوتی از این مختلف 
هاي مختلف از بیماران مورد ارزیابی قرار دارو را در گروه

بازگشت عملکرد  زمانJOA اساس نمره معیار بر. دادند
 افتیدر زولونیپردن لیمت یجراح نیکه ح يدر افراد یعصب

 نیو ا ردنددریافت نک داروبود که  یکوتاهتر از گروه ،کردند
  18.شده بودمشاهده  شتریبالاتر دارو ب ياثر در دوزها

در مطالعه حاضر از دوزهاي بالاي متیل پردنیزولون 
عملکرد عصبی استفاده شد، اما تفاوت معناداري در بهبود 

  علت عدم همخوانی نتایج ممکن است . مشاهده نگردید
سازي فاکتورهاي مخدوش کننده در دلیل عدم همسانبه
طالعات قبلی و یا عدم توجه به تزریق دارو بر حسب وزن م

بیمار و در نظر گرفتن دوز یکسان براي همه بیماران باشد که 
  . ثیر گذار بر روند بیماري هستندأجزو عوامل مهم و ت

ثیر زیادي بر روند أقبل از عمل ت MRSو  JOAنمره 
بازتوانی پس از جراحی دارد که براساس آن شرایط بیماران 
مطالعات دیگر قبل از جراحی بهتر از بیماران مطالعه حاضر 

بیماران در هنگام  JOAدر مطالعه ما، امتیاز نسبتاً پایین . بود
تري از بیماري، مراحل بستري حاکی از دوره طولانی

تر و عوارض بیشتر بود که این موجب اثر منفی بر پیشرفته
  .سیر بازتوانی شده بود

  هاپیشنهادات و محدودیت
گردد در مطالعات آتی فرضیات موجود در پیشنهاد می

همگی توسط یک  جمعیت بیشتري از بیماران که ترجیحاً
انجام نوار عصب و . جراح عمل شده باشند، بررسی گردند

  عضله، هر چند که وابسته به مهارت و توانایی اپراتور 
تواند کمک بسزایی اما در مقایسه نتایج بیماران می ،باشدمی

نخاع نیز  )DTI ،MRT(استفاده از ام آر ترکتوگرافی . نماید
تواند در بررسی اثر پاتولوژي بر روي نخاع و میزان پاسخ می

 .به درمان اطلاعات مفیدي ارائه دهد

  گیرينتیجه
با دوز  زولونیپردن لیمتنتایج بدست آمده، اثر تجویز 

عملکرد عصبی ود ـی را در بهبراحـج نیحقبل و  بالا
یید نکرد و مطالعات بیشتر در این زمینه پیشنهاد أاران تبیم
  .گرددمی
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Abstract: 

 
The Effect of High dose Methylprednisolone Administration on 
Clinical Outcome and Complication of Surgical Treatment of 

Cervical Spondylotic Myelopathy 

Karimi Yarandi K. MD*, Amirjamshidi A. MD**, Mortazavi A. MD*, Alimohamadi M. MD* 

Ghadirian H. MD***, Najafi S. MD***   

(Received: 19 May 2018 Accepted: 25 Aug 2018) 

 
Introduction & Objective: One of the proper methods to reduce the complications of spine 

surgeries and to accelerate the patient's recovery process is to use methylprednisolone before, during or 
after surgery. The aim of this study was to investigate the effect of prophylactic administration and high 
dose methylprednisolone on the prognosis of surgical intervention in patients with cervical myelopathy. 

Materials & Methods: The study was a randomized controlled clinical trial in patients with cervical 
myelopathy. Patients with myelopathy who had a surgical indication were included in the study due to 
spondylosis, degeneration of the cervical intervertebral disks, osteophytes, calcification of the posterior 
longitudinal ligament, thickening of the ligamentum of flavum, hypertrophic osteoarthritis and other  
non-traumatic pathologies. In one group, methylprednisolone was injected at high dosages of 12.5 mg/kg 
intravenous infusion within 30 minutes, and then (after half an hour) at a dose of 1 mg/kg/hr in the form of 
continuous intravenous infusion (to the end of surgery). In the other group, this injection was not 
performed. Before and after surgery (four times: 48 hours, two weeks, one month and six months later), the 
patients were examined by the team and scored in terms of Japanese Orthopedic Association Score (JOA) 
and Modified Rankin Scale (MRS). The efficacy of high doses of methylprednisolone was compared by 
comparing the patients' score before and after surgery in two groups. 

Results: 72 patients participated in this study. 34 patients were injected with methylprednisolone and 
38 patients remained in the control group. There was no significant difference between JOA and MRS 
scores before and at different postoperative times between the two groups. Post-surgical complications 
were not significantly different between the two groups. 

Conclusions: There was no significant difference between two groups in terms of intraoperative 
variables such as bleeding and surgical time, as well as post-operative complications such as surgery site 
infections and deep vein thrombosis. Finally, according to the findings of the study, it can be argued that 
the administration of methylprednisolone during surgery cannot contribute to the improvement of 
neurological function. 

Key Words: Methylprednisolone, Cervical Myelopathy, JOA Score, Modified Rankin Scale 
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