
درجھ  ٣٦٠على مدى لعمل توسیع للقناه العصبیھ القطنیھ محدود التدخل الجراحى ال
م او الغضاریفاضغط من الاربطھ او العظسواء كان ال  

 

 

 الملخص العربى
 

الخلفیة: لعقود من الزمن، تم استخدام التقنیات الجراحیة المفتوحة التقلیدیة لعلاج فتق القرص 
ب القطني وتضیق القناة القطنیة . ومع ذلك، فإن السعي لتحقیق نتائج أفضل للمرضى وتجن

فقدان العظام بشكل كبیر من خلال تسلسلاتھا قد أدى إلى ظھور تقنیة طفیفة التوغل لعلاج ھذه 
 الاضطرابات كجراحة بدیلة.

ا من مرضى  ٥٤الطرق: ھذه دراسة بأثر رجعي تم فیھا إجراء عملیات جراحیة لـ   مریضً
LCS درجة  ٣٦٠قة من خلال تقنیة طفیفة التوغل من جانب واحد لتخفیف ضغط القناة بطری 

من خلال بضع الصفیحة الفقریة، وإزالة الجانب الصفحي المعاكس، واستئصال الأربطة تحت 
VASالصفیحة، وقطع الثقبة الثنائیة، واستئصال القرص. استخدمنا عشرات  و  ODI لتقییم  

 النتائج السریریة مع فترة متابعة لمدة عام واحد.

ل الجراحي البسیط لعلاج ھذه الاضطرابات ھي النتائج: أظھرت نتائجنا أن تقنیات التدخ 
درجة طفیفة التوغل لعلاج  ٣٦٠إجراءات فعالة. كان لتخفیف الضغط بدرجة  LCS نتائج  

أفضل فیما یتعلق بآلام الظھر بعد العملیة الجراحیة، والشقوق الأصغر، وفقدان العظام بشكل 
 أقل والمشي المبكر.

الخلاصة: یمكن اعتبار تقنیات التدخل الجراحي البسیط لعلاج تضیق القناة القطنیة لأسباب  
ً من استئصال الصفیحة الفقریة التقلیدیة الكاملة مع نتائج أفضل فیما  ا أفضل بدلا ً مختلفة خیار

 یتعلق باحترام الطبقات التشریحیة مثل سلامة العمود الفقري الخلفي والعضلات، والألم بعد
 العملیة الجراحیة، المصحوب بفقد أقل للدم، إقامة أقصر في المستشفى، وفترات تعافي أقصر.

 

 

 

 

 


