
1

1381، 40-45، ص1، شمارة دهم، دورة كرمان پزشكي علوم دانشگاهمجلة

 پژوهشيمقالة

 ـ كمري پشتيهاي مهره در شكستگي نخاعي طناب و آسيب كانال شكل ارتباطبررسي

2 رمضاني و دكتر محمدآرش1 كرمانيدكتر حامد ريحاني

خلاصه

 و  فقرات ستون بهربهـ دچار ض كه است در بيماراني ناتواني از علل يكياعيـنخ طنابآسيب

ار از همـ دچ نخاعيالـ كانهاي ديواره شكستگي از انواعيـدر بعض. شوند ميرهـ مهشكستگي

 بينارتباط) . canal compromise(شود  اد ميـ ايجالـ در كان و تغيير شكل شدهگسيختگي

 اما در مورد اين است رسيده اثبات به گردنيهاي مهره در ستون نخاع و آسيب كانالتغيير شكل

 دچار شكستگيلذا صد بيمار كه.  نظر وجود نداردق اتفا ـ كمري پشتياي مهره در ستونارتباط

 گروه عنوان به كانالتغيير شكل مورد با 50( بودند  شده ـ كمري پشتي ناحيههاي مهرهستون

 از با استفاده ( كانالاز نظر شكل)  كنترل گروه عنوان به طبيعي كانال مورد داراي50 و آزمون

 شكسته و مهره ضربه، مكانيسم) فرانكلبندي از تقسيمبا استفاده ( عصبي، نقايص)اسكنتيسي

 بودند و  شده نخاع مورد دچار آسيب23 صد بيمار، از مجموع.  قرار گرفتند مورد بررسيشده

 مكانيسمترينشايع. بود%) 72 ( كمري دوم تا مهره پشتي دوازدهمها از مهره شكستگيبيشترين

 و ، جنس از نظر سن دو گروه بين آماريدر مقايسه.  بود از ارتفاع و سقوط رانندگي حوادثضربه

 ارتباط در بررسي كه است اين توجه قابلنكته.  وجود نداشتداري معني تفاوت ضربهسممكاني

، تفاوت) كانالتغيير شكل ( نخاعي كانال گسيختگيو از هم)  نخاعآسيب ( عصبي نقايصبين

 تغييرات نخاع در ايجاد آسيبرسد كه نظر ميلذا به ). P= 0 / 09 ( وجود نداشتداريمعني

. باشند مي بعد از ضربه كانال استاتيكتر از تغييرات مهم ضربه در زمان نخاعي كانالديناميك

 عصبي، نقص ـ كمري پشتياي مهره، ستون نخاعي طنابآسيب:   كليديهايواژه
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مقدمه

 در هر يك از ضربه ناشي نخاعيطناب مورد آسيب30 موجود سالانههاي گزارشبر اساس

 زيرا مواردي بسيار كمتر است احتمالاً از تعداد واقعيكه) 5(دهد  مي رخ نفر از افراد جامعهميليون

 دارند يا كمي عصبي نقايص كها بيمارانيـكنند ي مي فوت مغزي متعدد يا ضربه تروماي دليل بهكه

، ردنـ از گبعد). 14(شوند  نمي گزارشاهـهيچگيابند، بود مي بهرعتـ سبه

-2  درماني كرمان - استاديار جراحي مغز و اعصاب، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي -1

پزشك عمومي   

 تحرك از قابليت ناحيهباشد زيرا اين مي ـ كمري پشتياي مهره ستون نخاع آسيب محلترينشايع

). 8( برخورداراستزيادي

ها، از هم مهره ستون انحرافنظير زواياي ( متعددي عوامل ـ كمري پشتي ناحيههايدر شكستگي

 عصبي آنها با علايمو ارتباط)  درمانوعـ و ن نخاعي كانال درگيري، ميزان نخاعي كانالگسيختگي

 نظير  مهره شكستگي از انواعدر برخي). 2(اند  قرار گرفتهبررسيورد ـ م نخاعي از آسيبناشي

 و  پيدا كرده راه نخاعي كانال داخل به استخوان شده شكستهقطعات)  Burst  ( انفجاريشكستگي

 و  گسيختگيهم ازدر مورد ارتباط). 17(دهند  فشار قرار مي را تحت اسب و دم نخاعيطناب

 نظر وجود ق اتفا اسب يا دم نخاع از آسيب ناشي عصبي با ايجاد نقايص نخاعي كانالر شكلتغيي

 اجزاء عصبي فشار قرار گرفتن تحتچنانچه). 1 , 3 , 6 , 9 , 10 , 12 , 13 , 16 , 19 , 20(ندارد 

 يا  نخاعتوان مي جراحيهايمان باشد با در داشته ارتباط باشد يا با آن در بيماران بروز علايممسبب

 كه در صورتي نمود ولي را تسريع را آزاد كرد و بهبود علايم فشار قرار گرفته تحت اسبدم

 وجود  عصبيو نقايص)  كانالشكل ( در كانال استخوان وجود قطعات وجود يا عدم بينارتباطي

 روبرو خواهد  منظور بهبود بيمار با شكست به جراحيمال اع انجام كه است باشد بديهينداشته

هاي در شكستگي عصبي و علايم نخاعي آسيب مسببهاي ساير مكانيسم بررسيشد و نياز به

 متأثر از كه ( كانال شكل بين ارتباط مطالعهلذا در اين.  وجود خواهد داشت ـ كمريپشتي

 در بيماران نخاعي طنابو آسيب) باشد مي آن داخل به استخوانقطعات يافتن و راهشكستگي

.  است قرار گرفته مورد بررسي ـ كمري پشتي ناحيه مهرهدچار شكستگي

 بررسيروش

 ستون از تروماي ناشي مهره شكستگي صد بيمار مبتلا به بر روي مقطعي صورت به مطالعهاين

 قرار گرفتهها مورد بررسي آن نرولوژيك و وضعيتالـ كان و شكل است گرفتهها صورترهمه

 بيمار 50و )  canal cormpromise  ( كانال و تغيير شكل گسيختگي بيمار با از هم50. است
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 گسيختگيهم از تشخيص.  شدند بودند، ارزيابي طبيعي كانال داراي كه كنترل گروه عنوانبه

 صورتاز مهره)  CT scan  ( كامپيوترينگاري مقطع توسط آن و تغيير شكل كانالهايديواره

 رؤيت قابل خوبي به كانالهايديواره)  Axial  ( آكزيال از مقاطع با استفاده روشدر اين. گرفت

 مختلف در مقاطع كانال شكل و مقايسهتخوان اس امتداد كرتكس با در نظر گرفتن آنو تغيير شكل

 بر اساس بيماران عصبيعلائم. باشد ميسر مي راحتيبه) تر بالاتر و پايينهاي با مهرهو مقايسه(

 تغييرات روشدر اين.  شدبنديگروه) Frankle grading method)  (7  ( فرانكلروش

: شود ميبندي زير تقسيمرت صو به نورولوژيكآشكار وضعيت

A : ضايعه زير سطح و حركتي حسي اعمال كامل رفتناز دست 

B : حس ماندن با باقي كاملفلج 

C : اند اما مفيد نيستند   مانده باقي حركتي اعمالبرخي) uselessmotor(

D : د هستند   مفي حركتي اعمال عضلاني ضعفرغمعلي) usefulmotor(

E : طبيعينرولوژي 

.  شدند ثبت ضربه و مكانيسم شكستگي، سطح، جنس سن از جملهاي زمينه متغيرهايهمچنين

 و   مورد تجزيهSPSS-10افزار آماري و با نرم رايانه كمك و به مادر شده جدولها وارد يكداده

 ,Fisher exact testهاي از آزمون دو گروه بين اسميهاي داده مقايسه جهت. قرار گرفتندتحليل

chi squreاز   عدديهاي داده مقايسه  و براي two sample t testآن غيرپارامتريك  و معادل 

 از اي رتبههاي داده بين همبستگي بررسيجهت.  شد استفادهMann-whitney testيعني

 / 05 زير ها سطح آزموندر تمامي.  گرديد  استفادهSpearman  و  Kendal همبستگيضريب

.  شد فرضدار آماري حد معني0

نتايج

 نفر آنها دچار از هم50 قرار گرفتند كهها مورد مطالعه مهره ستون صد بيمار با ضربهدر مجموع

 نفر مرد 79 تعداد از اين. داشتند)  كنترلگروه ( طبيعيمورد كانال50 بودند و  شده كانالگسيختگي

و ميانگين)  SD±mean  (34 / 9±14 / 3 آزمون افراد گروه سنميانگين.  بودند نفر زن21و 

.  )P= 0 / 65( نداشتند داري معني آماري اختلاف بود كه سال37 / 2±14 / 9 كنترل گروهسني

 از نظر  دو گروهبين. بود%) 46 ( از بلنديو سقوط%) 48 ( رانندگي حوادث ضربه عللترينشايع

ها بيشتر شكستگي). 1جدول ( وجود نداشتداري معني آماري اختلاف ايجاد ضربه و علتجنس

 بود كمري دوم تا مهره پشتي دوازدهماز مهره

 مورد مطالعه تروما در دو گروه مكانيسمي فراوانتوزيع:  1جدول
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گروه

علت ايجاد ضربه

تغيير شكل

كانال 

نخاعي

كانال 

نخاعي 

طبيعي

جمع

حوادث رانندگي

سقوط از بلندي

ساير

24

22

4

25

24

1

49

46

5

5050100جمع

385/0 =P

2 =df907/1 =2χ

)42 %1L ، 17 %12T 2% 14 و L .از  بيشداري طورمعني بهكمري و دوم اولهايمهرهشكستگي 

 ). P=0 / 02(ها بودساير مهره

 بر كه)  نخاعيآسيب( بودند  شده عصبيقايصدچار ن%) 23( نفر 23از صد بيمار مورد مطالعه

  و بقيهD نفر در گروه ، سهC نفر در گروهA ، 5 مورد در گروه15 فرانكلبندي تقسيماساس

). 2جدول(گرفتند   قرار ميEدر گروه

 كهبيماراني (ونـ آزمهروـ گبين)  اسبا دمـ ياعـ نخآسيب (رولوژيكـ نر وضعيتـ از نظ

)  بودندالـ كان طبيعـي شكل داراي كهارانيـبيم (رلــ كنتو گروه)  داشتندالـ كانتغيير شكل

  وP= 0 / 09 (ود نداشتـدار وج معنياريـ آملافـاخت

5 / 1067u =  Mann whitney test (ظر  از ن دو گروه بين شكسته مهرة بر اساسهمچنين

).3جدول ( وجود نداشتداريني مع آماري اختلاف عصبيوجود علائم

 بيماران در دو گروه عصبيلايم عبندي تقسيم فراوانيتوزيع:  2جدول

مورد مطالعه
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گروه

تقسيم بندي فرانكل

تغيير شكل

كانال نخاعي

كانال نخاعي 

طبيعي

جمع

A

B

C

D

E

8

0

5

2

35

7

0

0

1

42

15

0

5

3

77

5050100

141/0=P1093

:Mann whitney test U

 مورد مطالعه در دو گروه شكسته مهره فراوانيتوزيع:  3جدول

گروه

مهره شكسته

تغيير شكل

كانال نخاعي

كانال نخاعي 

طبيعي

جمع

T11

T12

L1

L2

L3

L4

ساير

1

6

26

10

2

4

1

6

11

16

4

1

1

11

7

17

42

14

3

5

12

5050100
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بحث

 نخاعيطناب
3
 و متر طول سانتي45تقريباً  و  است نموده را اشغال نخاعي كانال طول فوقاني2

 دوم مهره به اول مهرهق الحا و تا محل شروع گردن اول از مهره نخاعيطناب.  دارد وزن گرم30

 آسيب نخاعي طنابتواند به و كمر مي، پشتها در گردن مهرهشكستگي). 23(يابد كمر امتداد مي

از % 50دود ـح. كندتظاهر مي)  neurologic deficit ( عصبي نقايص صورت بهبرساند كه

 دنبال به نخاع آسيب محلترينشايع). 4(شوند  بيمار مي كامل فلج موجب فقرات ستونضربات

 علت بهباشد كه كمر مي به پشتق الحا محل و بعد از آنها، گردن مهره ستون وارد بهضربات

 نخاع در آسيب شده مطرح از علليكي). 8 (ها است مهره از ستون نواحياد اين زي تحركقابليت

 از هم دليل به نخاع فشار قرار گرفتن و تحت مهره، شكستگي فقرات ستون از ضربهناشي

 بين ارتباطدر خصوص. است)  canal comprormise  ( نخاعي كانالهاي ديوارهگسيختگي

 گرفته صورت متعددي مطالعات نخاعي طناب و آسيب كانال و تغيير شكل گسيختگي از هماين

 ستون به ضربه مبتلا به بيماراناسكنتي سي بر روي با مطالعه  و همكارانMatsuura.  است

 به كانال بودند قطر ساژيتال شده نخاعي دچار آسيب كه در گروهي بردند كه پي گردنيهايمهره

آنها .  نداشتندبي عص علايم بود كه از بيماران بسيار بيشتر از گروهي آن كمتر و قطر عرضيمراتب

 كنترل بودند و گروه نخاعي دچار آسيب كه در گروهي كانال مقطع سطح دريافتند كههمچنين

كند  مي نخاع بيمار را مستعد صدمه كه عاملي شد كه مطرح فرضيهلذا اين.  نداردداري معنيتفاوت

 نخاعي طناب آسيب را براي زمينه كه است نخاعي كانال شكلباشد، بلكه نمي كانال مطلقاندازه

). 11( را تأييد كردند  موضوع نيز اين ديگريمحققين). 15(كند  ميفراهم

 كانال با درگيري علايم ارتباط بررسي در خصوص مطالعات ـ كمري پشتياي مهرهدر ستون

 كمي معيارهاي به عمدتاً معطوف مطالعاتاين. باشند ميگيريجه نتي، لذا غيرقابل بودهضد و نقيض

باشد، مورد مطالعه مي كانالهاي متأثر از ديواره كه كانال حاضر شكلدر مطالعه. باشند ميكانال

 Axial( فشار قرار گيرد   تحت و تحتاني فوقاني از قسمت مهرههر گاه.  استقرار گرفته

loading  (پايه در محاذات استخوانهاييابد و تكه مي افزايش آن و محيط كاهش مهره تنهارتفاع 

يابند  مي راه كانال داخلبه)  دارد شدن فشرده را در مقابل مقاومت بيشترين كه از مهرهجايي (مهره

اي مهره ستونق الحاها اكثراً در محلستگي شك نوعاين. شوند مي كانال تغيير شكلو منجر به) 17(

هاي مهرهها در محل نيز بيشتر شكستگي مطالعهدر اين). 16(شوند  ايجاد مي ـ كمريپشتي

 طور  به كمري و دوم اول مهرهو شكستگي%) 80( بود  داده رخ كمري دوم تا مهره پشتيدوازدهم

 از بلنديو سقوط%) 48 ( رانندگيحوادث ). P =0 / 02(ها بود ره بيشتر از ساير مهداريمعني

). 16( دارد  مطابقت با آمار ساير مطالعاتدادند كه مي را تشكيل ايجاد ضربه عللترينشايع%) 46(
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 داشتند و گروه گسيخته از هم كانال كه گروهي بين ايجاد ضربه از نظر علل آماريدر مقايسه

.  است قرار نگرفته مورد بررسي در ساير مطالعات نكته اين وجود ندارد كهداري معني تفاوتكنترل

 نخاعي كانالگسيختگي و از هم نورولوژيك نقايص بينداري معني ارتباط بررسيدر اين

 آسيب بين ضعيفبيانگر ارتباط كه است با مطالعاتي هماهنگكه ) P =0 / 09( نيامد بدست

 تغيير  به معطوف مطالعاتاين. باشدمي) در تصاوير بعد از ضربه ( نخاعي كانال و درگيرينخاع

 بعد از هاي در گرافيكه ( استاتيك تغييرات به را نسبت آن هستند و اهميت كانال ديناميكشكل

 با  كانال تغيير شكل ارتباط عدم بهبا توجه). 18(اند  قرار دادههمورد توج)  هستند كشف قابلضربه

كانال ديناميكرا تغيير شكل نخاعي طناب آسيب احتمالي، ما نيز مكانيسم مطالعه در اين نخاعآسيب

)Dynamic canal enchroachment  (كهايدر مطالعه. دانيممي Wilcoxبر   و همكاران 

 بيمار انجام بهبودي و ميزان نرولوژيك ضايعه و سطح كانال تغيير شكل محل بين ارتباطيرو

 رانده نخاعي كانال داخل به مهره از تنه استخوانهاي تكه ضربه در هنگام گرفتند كهدادند، نتيجه

).21(گردند باز مي)   final resting position( خود   نهايي موقعيت و مجدداً بهشده

هاي تكه يافتن، راه نخاعي كانالهاي ديواره شكستگيرغم چرا علي اينكه در توجيهبنابراين

 در اقدامات همگيكه ( نخاع فشار قرار گرفتن و تحت كانال، تغيير شكل كانال داخل بهاستخوان

شوند و  مي نخاع دچار آسيب از بيماران بعضيفقط)  هستنديت رؤ قابل بعد از ضربهتصويربرداري

 توجه نكته اينشوند بايد به مي نخاع هستند نيز دچار آسيب تغييرات فاقد اين كه تعدادياز طرفي

 Dynamic canal(شوند   ايجاد مي ضربه كوتاه در زمان كه ديناميكي تغييراتكرد كه

enchroachment  (واقعه اين تروما وجود ندارد، مسبب از آنها در زمان تصويربرداريو امكان 

 از هم وجود يا عدم كه گرفت نتيجهتوان مي مطالعه از اين حاصلهاي يافته بهبا توجه. هستند

 باشد  نخاع آسيبسببتواند م نمي تنهاييها به مهره ستون به بعد از ضربه نخاعي كانالگسيختگي

. باشد نمي بيماران اين علاج تنها راه آن و تصحيح كانال شكل اعاده در خصوصو درمان

Summary
Assessment of Correlation between Spinal Canal Shape and Spinal 
Cord Injury in Thoracolumbar Spine Fractures
Reihani-Kermani H, MD.¹  and Ramazani MA, MD. ² 
1. Assistant Professor of Neurosurgery, Kerman University of Medical 
Sciences and Health Services, Kerman, Iran
2. General Practitioner

Traumatic spinal cord injury is one of the important causes of 
disability. In some of vertebral fractures, spinal canal is deformed and 
compromised. The relationship between the shape of the cervical canal 
and spinal cord injury has been proved but such a correlation for 
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thoracolumbar spine has not been documented yet. Thus, 100 consecutive 
patients with traumatic fracture of thoracolumbar spine [50 patients with 
compromised canal (cases) and 50 patients with intact canal] were 
evaluated in the light of spinal canal shape (using CT scan), neurological 
defects (using Frankle classification), mechanism of  trauma and level of 
the  spinal fracture. Of the 100  patients studied, 23 had  spinal  cord 
injury and most  of injuries were at T 12 -L 2 . The most common 
mechanisms of trauma were road traffic accident and fall. The difference 
in age, sex and mechanism of trouma between the two groups was not 
statistically significant. No significant difference was found between 
canal intact group and canal compromised group in neurological deficit 
(P=0.09). In traumatic spinal cord injury, it seems that dynamic spinal 
canal encroachment is more important than static canal compromise.

Key Words: Spinal cord injury. Thoracolumbar spine, Neurological 
deficit 
 Journal of Kerman University of Medical Sciences, 2003; 10(1 ): 40-45
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