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 بررسي اپيدميولوژيك بيـماران مبتلا به شكسـتگي زايــده ادونـتويـيد
 

  دانشگاه علوم پزشكي تبريز    استاديار گروه جراحي مغز و اعصاب:ادكتر اكبر فرزان ني
   نويسنده رابط: استاديار گروه جراحي مغز و اعصاب  دانشگاه علوم پزشكي تبريز :دكتر علي مشكيني

  جراحي مغز و اعصاب دانشگاه علوم پزشكي تبريز  دستيار : راثي پوردكتر محمدرضا
 

 چكيده
از ربيشت II بروز نقص عصبي در شكستگي نوع و ميزان  دهد را تشكيل ميگردنيمـوارد آسيب حاد  % ١٤ تا ٧يد يده ادونتوي شكستگي زا  :زميـنه و اهداف   

 .انواع استساير 
در مراكز تروماي    با اين تشخيص      ١٣٨٠ تا ١٣٧٧ مورد كه در طي سالهاي       ٤٣ ،يديادونتوزايده  كستگي   ش گير شناسي  همـه  بـراي بررسـي      :روش بررسـي  

م عصبي، ي، علاضربهعلت   و متغيرهاي سن، جنس،گرفتندمورد بررسي قرار   به طور گذشته و آينده نگر،بستري شده بودند» ي تبريزبيمارسـتانهاي امام و شهدا «
 . شدندنيز مطالعه و اقدامات درماني تونگاري پر همراه، يافته هاي ضربات

 ٥٠ الي ٢٠بيماران بين  % ٥٠ بيش از . بودندمردبيماران % ٨٤ .آسيب هاي فقرات گردني را تشكيل مي دادند% ١٠شكستگي هاي زايده ادونتوييد  : يافته ها 
و در  II نوع مورد شكستگي ٢٢ ، در I نوع مورد شكستگي ٤ندي آندرسون در مطابق با طبقه ب. بود %) ٦٠(حوادث رانندگي  ،ضربهشايع ترين علت . سال داشتند

 مبتلا بهبيماران .  بالاتر بود همراه  دچار ضربات در بيمارانميزان مرگ و مير.شايعتر بود   II نوععصبي در   وقوع نقص    . بود پديد آمده  IIIنوع مـورد شكستگي     ١٧
و با عمل جراحي فيكساسيون )  مورد١٠( ، با بستن هيلووست IIIو  II نوع شكستگي  دچارو بيماران ند طبي  گردن ب با بستنبه روش محافظتي Iنوع شكستگي 

 . درمان شدند )  مورد١٦(خلفي 
اما . ت مطابقت داش موجود فقرات گردني و نسبت سني و جنسي اين بيماران با آمار منابعضرباتيد به كل موارد ي  نسبت موارد شكستگي ادونتو    :نتـيجه گيري  

نسـبت .  نسبت دادرانندگيايمني در عدم رعايت نكات را مي توان به   كه علت آن  %) ٤٨نسبت به   % ٦٠( ، سهم حوادث رانندگي بيشتر بود      ضربهدر مـورد علـت      
عصبي در ميزان وقوع نقايص  غربي،  آمار منابعبر طبق% ). ٩٠ تا ٦٠نسبت به % ٥٠( بـود ديگردر تحــقيق ما كمــتر از آمار مـنابع  IIمـــوارد شكــستگي تيپ   

 . ستبيشتر ا II نوعشكستگي 
 

  عصبي، درماننقص، علت شناسي، گير شناسي همهيد، يده ادونتوي زاشكستگي  :كليد واژه ها
 

 مقدمه
 ناشي از    در انسان را ضربات    چهارميـن علـت شايع مرگ و مير       

آن ناشي از آسيب طــناب نخاعي      %  ٤تشكيل مي دهد كه     حـوادث   
فقـرات گردني شايع ترين قسـمت از فقـرات است كه دچار          . است

شكستگي % ٧ -١٤يد،  يده ادونتو يشكسـتگي زا  . آســيب مـي شـود     
مكن اين نوع شكستگي م   ). ١ (گيرد  در بر مي    را گردنيهـاي فقرات    

طبق طبقه  . )٢( در اثـر فلكسيون يا اكستانسيون  عارض شود           اسـت 
 ـشـــكسـتگي زا   »آندرســون «بـنــدي     ـ ادونت دهي نوع يد بـه سـه      وي
در يد كه   يأس ادونتو  ، شكستگي ر  I نوع: تقسيم مي شـــود     مخـتلف 

هاي آلار و   امان  شش توسط ليگ  حاصل از ك  كندگـي اسـتخواني     اثـر   
 II نوعدر ). ١(پايدار است  ايـن شكستگي  ؛افـتد  اتفـاق مـي  آپـيكال   

 شايع ترين    اين شكستگي  ؛دهد رخ مي يد  يشكستگي در قاعده ادونتو   
دامــنه  زيــرا كــه و ناپــايدار اســــــت%) ٩٠ -٦٠ (كســتگيشنــوع 

و اغلــب در اثــر مــي يــابد افــزايش يد بــا حركـــت يــجابجايــي ادونتو
شامل  IIIنـوع   . )١(بـيش از حـد گـردن اتفـاق مـي افـتد            اكستانسـيون   

فلكسيون يا فشردگي ايجاد  در اثر نيزمـي شود كه      ٢Cشكسـتگي جسـم     
ــهره تلقي مي كنند و در مي شود؛ اين نوع شكستگي را شكـــستگي م

 خـــلفي يا ليگامان هاي بزرگ مـــعمولاً       عناصرصورت فقدان آسيب    
 ١٢ مدت توسط هيلووست به     خارجيحـركتي   پـايدار اســـت و با بي     

 .)٣(هفته درمان مي شود

فته ـ ه ١٢دت  ـيلو به م  ـوز ه ـغالباً با اورت   IIكسـتگي هـاي  نوع       ـش
ه آن جوش   ـن عارض ـريـع ت ـايش. وندـي ش ـان م ـ ـشـتر درم  ـا بي ـ ـي

قطع . دهـد  مـوارد را تشـكيل مـي      % ٦٣ تـا    ٢٥نخـوردن اسـت كـه       
 ـزاخونرسـاني بـه      . رود ادونتويـيد عـامل اصـلي آن به شمار مي         ده  ي

بيش ( عوامـل خطرزاي عدم جوش خوردگي عبارت اند از سن بالا       
. و جابجايي خلفي  )  ٦ mm بيش از    (، جابجايـي دنـس      ) سـال  ٦٥از  

ه صورت فيوژن خلفي با  فيكساسيون داخلي توسط         عمـل جراحي ب   
 C ١ /  C ٢وايريـنگ آتلانـتواگزيال يـا فيكساسيون تــرانس آرتيكولر        

مـواردي كـه در آنهـا احـتمال عـــدم جوش          ). ١(شـود    انجـام مـي   
 ترانس  اسيونس فيك صورت وش عمل به  رخــوردگـي وجـود دارد،      

  .)٥و ٤( است ١اورال به وسيله پيچ
 

 امواد و روش ه
ايـن مطالعـه بـا مـراجعه بـه پرونده يا معاينه بيماران بستري در        
بخـش تــروماي بيمارسـتان امــام و بيمارسـتان شـــهداي تـبـريز بــا     

  ســــاله ٤تشـــخيص شكـســتگي زايــده ادونتويــيد در دوره زمانــي
مـــتغـيرهاي ســــن و جــنس،      . انجـام شـد   ) ١٣٨٠ الـي    ١٣٧٧( 

نگاري و   ،  يافته هاي پرتو    علـت ضربه، علايم عصبي، ضربات همراه      
 .آوري شد اقدامات درماني و پيگيري نيز با ارايه پرسشنامه گرد
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   يافته ها
ــالهاي  ــي س ــا ١٣٧٧   در دوره زمان ــار ٤٤٠، از ١٣٨٠ ت ــيمار دچ  ب

با تشخيص شكستگي   %) ١٠تقريبا  (مورد  ٤٣تـروماي گردن مجموعاً     
» ام و شهدا  ام ـ«زايـده ادونتويـيد در بخـش تـروماي بيمارسـتانهاي            

مشخص شده است كه ساليانه     ) ٦(طبق مطالعه اي     بر. بسـتري شدند  
 بيمار با تشخيص تروماي گـردن در بيمارستان  پذيرش          ١١٠حدود  

شوند كه از اسپاسم خفيف عضلات گردن تا آسيب شديد طناب            مي
 .نخاعي و فلج چهار اندام و مرگ  را در بر مي گيرد

 با در   .زن بودند %) ١٦( نفر   ٧رد و   م% ) ٨٤( نفر   ٣٦ بيمار،   ٤٣از  
نظر گرفتن متغير سن، بيشترين موارد مــربوط به دوره سـني سوم ،            

كل مـــوارد را تشـــكيل    % ٥٠چـهـارم و پـنجم اسـت كه بيش از           
  .)١جدول ( مي دهد 

 
 موارد شكستگي زايده ادونتوييد بر حسب دهه سني: ١جدول 

 دهه سني موارد بستري 
٠-٩ ١ 
١٠-١٩ ٦ 
٢٠-٢٩ ٩ 
٣٠-٣٩ ٧ 
٤٠-٤٩ ٨ 
٥٠-٥٩ ٣ 
٦٠-٦٩ ٢ 
٧٠-٧٩ ٦ 
٨٠-٨٩ ١ 
 مجموع ٤٣

 
در بررسي علت ضربه مشخص شد كه حوادث رانندگي و سقوط از       
 ارتفـاع بـه ترتيـب بيشـترين سهم را در ايجاد ضايعه بر عهده دارند                

 ).٢جدول ( 
 
  ضربه مكانيسمموارد شكستگي زايده ادونتوييد بر حسب : ٢دول ج

            درصد                           تعداد موارد            ضربهمكانيسم 
 ٠/٦٠                                ٢٦حوادث رانندگي                              

 ٥/٢٣                                ١٠            سقوط از ارتفاع                   
 ٩/٦                                  ٣             د جسم سخت به سر     برخور

 ٨/٤                                 ٢            ماندن زير آوار                      
 ٤/٢                                  ١            اسب                       زافتادن ا

 ٤/٢                                  ١           رفيكس                  افتادن از با
 ١٠٠                                 ٤٣مجموع                                         

 
مـوارد شكسـتگي منحصـر به زايده ادونتوييد براساس درجه بندي    :  ٣جـدول   
ASIA 

 مجموع          IIIنوع         IIنوع           Iنوع        ASIAدرجه بندي 
          A                     -                 -               -                   - 

B                               -                 -               -                   - 
C                               -                  ٢                   -              ٢ 
D                               -                  ٢                   ١              ٢ 
E                                ١٢                 ٥              ٤                  ٣ 

 ١٦                  ٥              ٨                 ٣          مجموع                
 

 Iشكستــگي نوع   %) ٩( مورد   ٤ ،براسـاس طبقه بندي آندرسون    
ــورد ٢٢و  ــوع   %)  ١/٥٠( م ــتگي ن ــورد ١٧و   IIشكس  %) ٩/٤٠( م

 .داشتند IIIشكستگي نوع 
 مورد معاينه عصبي    تمام بيماران يا  صـرف نظـر از نوع شكستگي،        

ركتي اندامها قرار گرفتنديا اطلاعات مزبور از روي پرونده         حسـي و ح   
از آنجا كه   . درجـه بـندي شـد      ASIAبسـتري اسـتخراج  و براسـاس         

مثل در   (گردنيبيشـتر نقايص عصبي در اثر ضربات همراه در فقرات           
رخ مي دهند، براي جلوگيري از ايجاد       ...)  و ١C / ٢C يـا    ٢C / ٣C رفتگـي 

چـار ضـربات همراه حذف شدند و فقط         تـورش در مطالعـه، افـراد د       
 ASIAمـوارد منحصر به تروماي زايده ادونتوييد بر اساس درجه بندي     

دچار ضربات %)  ٥١( نفر   ٢٢ بيمار   ٤٣از  ). ٣جـدول (ارزيابـي شـدند     
شايع ترين تروماي همراه، شكستگي قوس خلفي       . مـتعدد شده  بودند    

 .اطلس بود
ر نقايص عصبي بودند     بيمار دچا  ٤،   II مورد شكستگي نوع     ٨از  

هيچ يـك ضايعه عصبي نداشتند      III مـورد شكستگي نوع     ٥ولـي از    
 ).٣جدول ( 

 مورد  ٦ نفر بود كه       ٩تعـداد مـرگ و ميردر بين بيماران مورد مطالعه           
از آنجا كه همه بيماران فوت شده،       . ادونتويـيد داشـتند    IIشكسـتگي نـوع     

 ا شده بودند، به نظر     دچـار ضـربات مـتعدد و شـديد سر و سينه و اندامه             
مـي رسد كه علت مرگ آنان ضربات همراه بوده و رابطه اي با شكستگي               

 .ادونتوييد نداشته است
از نظـر مكانيسـم ايجـاد ضربه ، حوادث رانندگي بيش از ساير              

پس از  . ) بيمار ٢٦ مورد از    ١٥ (مـوارد بـا ضـربات متعدد همراه بود          
در رتبه  )  مورد١٠رد از    مو ٣ (حـوادث رانندگـي، سـقوط از ارتفاع           

 .دوم  قرار داشت
ــراه ، در رفتگــي  ــروماي هم ــن ت ــايع تري ، ٢C / C ٣و C ١  / C ٢ش

ضـربات سـر و سـينه بـود كه ميزان مرگ و مير و از كار افتادگي را          
 . داد افزايش مي

ادونتويـيد يـك مـورد كـه دچار          I مـورد شكسـتگي نـوع        ٤از  
  T ٢ حسي درمحاذات    و فلج چهار اندام و سطح      T ٢تـروماي تـوأم     

 مورد باقيمانده با توصيه ٣بـا رضايت شخصي مرخص شد و   بـود، 
و مراجعه مجدد ه  هفت٢بـه بسـتن گـردن بند طبي فيلادلفيا به مدت        

 .درمان شدند 
اثر  مــورد در    ٦ادونتوييد،   II مـــــورد شكسـتگي نـوع        ٢٢از  

  مورد با رضايت شخصي    ٢. ايسـت قلبـي ـ تنفسي فــــوت شــدند       
 سپس بستن   كشش مورد با    ٦ مورد باقيمانده،    ١٤از  . مـرخص شـدند     

 مورد  ٨تحت درمان قرار گرفتند و در       )  هفته ١٢به مدت   (هيلووسـت   
باقـيمانده بـه دلـيل ناپـايداري و وجـود تروماي همراه مهره ها، عمل                

گالي مديفيه يا   «جراحي و فيكساسيون داخلي با اپروچ خلفي و روش          
 .انجام گرفت» بروكس
 ســه بـيمار فـوت شــدند،  دو   ،III مـورد شكسـتگي نـوع    ١٧از 

ــا رضــايت شخصــي مــرخص شـــــدند و   ــيـــمار ب ــا ٤ب  مــورد ب
 مورد باقيمانده، عمل    ٧در. هيلووسـت تحـت درمـان قـرار گرفتـند         

جراحـي فيكساسيون داخلي با اپروچ خلفي و ساب لامينار وايرينگ          
ساسيون و فـيوژن خلفـي صـورت گرفـت و در يك مورد براي فيك              

 .داخلي از پلاك استفاده شد
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 بحث
موارد تروماي فقرات گردن    % ١٠، ذكر شد  همـان گونه كه پيش از اين      

مـربوط به شكستگي زايده ادونتوييد بود كه اين نتيجه با آمار ارايه شده در     
در مـــقايسه نسبت جنسي     ). ١(مطابقت دارد   %  ) ١٤ تا   ٧(منابع خارجي   

 يافـــته هاي ما با آمــار ارايه شــــده مـــنابع         نيز) زن% ١٦مرد و   % ٨٤(
با در نظر گرفتن    ). ١(مطابقت مي كند  ) زن% ١٥مرد و   % ٨٥( خــارجـي     

متغـير سـن مـتوجه شـديم كه بيشترين موارد آسيب در دهه سوم زندگي            
افزايش  سالگي به بعد نيز موارد شكستگي ادونتوييد   ٧٠اتفاق مي افتد و از      

 ).٧(فته ها با آمارمنابع خارجي  همخواني دارد اين يا. مي يابد
 و سقوط از ارتقاع    % ) ٦٠(از نظـر علـت ضربه، حوادث رانندگي         

شـايع ترين مـكانيـسم هاي آسـيب به شمار مي روند؛ اين           % ) ٥/٢٣(
ارقــام اندكـي بيشــتر از نســبت عــلل مـشـابه در مـنابع خـارجي                

 علـت اين    .)ارتفـاع سـقوط از    % ٢١حـوادث رانندگـي و    % ٤٨ (اســت 
اخـتلاف را مـي تـوان بـه عـدم مهـارت كامل رانندگان وسائط نقليه،                 
سواركردن مازاد بر ظرفيت سرنشين، عدم رعايت مقررات راهنمايي و          
رانندگـي، عـدم اسـتفاده از كمربـند ايمنـي حين رانندگي و استاندارد               

محيط به علاوه، نكات ايمني در      . نبودن جاده ها و اتوبان ها نسبت داد       
 .شود رعايت نمي) هاي ساختمان سازي به ويژه پروژه(هاي كاري 

،    Iموارد دچار شكستگي نوع     % ٩،  »آندرسون«طبقه بندي    بر اساس 
موارد دچار شكستگي   %  ٩/٤٠ و   IIمـوارد دچـار شكستگي نوع     % ١/٥٠

ايـن يافـته هـا بـا آمـار محققان ديگر كه ميزان              .  شـده بودنـد    IIIنـوع   
 ) .١(ذكر كرده اند، مطابقت ندارد %  ٩٠ تا ٦٠ را IIشكستگي نوع 

زايده ادونتوييد و همراه     IIبـا توجه به ناپايداري شكستگي نوع        
واكسيپيتال، بعيد نيست كه    تا آتلان ي  C ١  /   C ٢بـودن آن بـا دررفتگي     

 به   يا تعدادي از اين موارد در حين حادثه دچار مرگ آني شده باشند           
ي لازم در حمـل و نقل اين گونه  علـت عـدم  رعايـت نكـات ايمن ـ     

بـيماران، ايـن  احـتمال وجـود دارد كه تعدادي از بيماران درمعرض               
به )=٣GCS(در حالـت اغماي عميق      و  آسـيب اضـافي قـرار گـيرند         

به دليـل ضـرورت وصـل    . مركـز فوريـت هاي پزشكي آورده شوند       
سـريـع بـيمار بـه ونتـيلاتور، امكـان گرفتـن گرافـي هـاي مطلوب و                  

كه اين موارد در     اين نوع شكستگي از بيمار سلب مي شود          تشـخيص 
 .مطالعه ما گنجانده نشده است

درخصـوص رابطه نوع شكستگي ادونتوييد و نقص عصبي پس          
 IIاز حذف موارد توأم با تروماهاي همراه فقرات، معلوم شد كه نوع             

به دليل ماهيت ناپايدارش، بيشتر از ساير انواع با نقص عصبي همراه            
در طول  ). ١( مطابق است  ديگرهاي منابع    اين يافته با داده   . شـود  مـي 

 سـال بـه دلـيل عدم وجود امكانات و تجربه كافي، از اپروچ               ٤ايـن   
براي ثابت كردن زايده ادونتوييد استفاده       پيچ   وقدامـي تـرانس اورال      

ــود، ولــي   مــورد ٨و  II مــورد شكســتگي نــوع ٨(مــورد ١٦نشــده ب

روش ( جراحي از طريق اپروچ خلفي      تحت عمل   ) IIIشكستگي نوع   
قرار گرفتند كه بر اساس عكس هاي       ) گالـي مديفـيه و روش بروكس      

 .كنترل بعد از عمل، جا اندازي رضايت بخش بوده است
 

 پيشنهاد
نظـر بـه ايـن كـه تروماي فقرات گردن ضايعات عصبي جدي و               

% ١٠تهديد كننده حيات در پي دارد و شكستگي هاي زايده ادونتوييد             
يـن مـوارد را تشـكيل مـي دهد و ميزان مرگ و مير  و ابتلاي زيادي                   ا

دارد، لازم اسـت نسـبت به پيشگيري، تشخيص و درمان اين ضايعات             
مضاف براين كه افراد در معرض اين . توجـه ويـژه اي معطـوف شـود     

عمدتاً قشر فعال و كاري هرم سني جامعه        ) مـردان بالغ جوان   (آسـيب   
آنان هزينه هاي جبران ناپذيري را بر       را تشـكيل مـي دهـند و آسـيب           

 . كند جامعه تحميل مي
 ـ ا توجـه بـه اصـل تقـدم پيشـگيري بـر درمـان و نقش حوادث                  ب

رانندگـي در ايجاد اين ضايعات، لازم است نسبت به آموزش و تعليم             
درسـت قوانيـن راهـنمايـي و رانندگـي و بـرخورد مناسـب با مـوارد               

ه ها و اتوبان ها توسط مراجع       تخلفـات و نـيز اســـتاندارد كردن جاد        
ــيرد  ــات لازم صــورت گ ــگيري از . ذي صــلاح، اقدام ــن پيش همچني

ضـايعات ثانويـه  درحيـن جابجايـي و انتقال بيماران به مراكز فوريت              
هـاي پزشـكي مـنوط بـه تجهـيز كامل وخدمات رساني مناسب گروه          

در  مواقعي كه تردد     . هـاي امـداد و تعليم ديدن كاركنان مربوطه است         
ر جـاده هـا بـه واسـطه تعطيلات رسمي يا تعطيلات تابستاني رو به                د

گـذارد، بايد نسبت به دايركردن مراكز امداد ويژه و سيار            افـزايش مـي   
از طرف ديگر، مراكز درماني مرجع بايد از        . اقـدام جدي صورت گيرد    

كه امكان وضعيت دادن    ( Roto Restتجهـيزات كافي نظير تخت هاي         
 آنان براي گرفتن گرافي هاي ويژه       يـي جا ن جابـه  بـه بـيماران را بـدو      

اسكن  CTو دستگاههاي عكس برداري قابل حمل و        ) فراهم مي آورد  
مطلوب برخوردار باشند تا تأخيري در تشخيص موارد تروماي فقرات          

 تجهيزات لازم جهت جراحي با      بايد ، افزون بر اين   . گـردن پيش نيايد   
% ٦٣تا % ٢٥، چـرا كه در      اپـروچ قدامـي و تـرانس اوال فـراهم باشـد           

احتمال عدم جوش خوردگي وجود      IIبـيماران مبتلا به شكستگي نوع       
در زمينه  . كارساز نباشد  دارد و اپروچ خلفي ممكن است در اين موارد        

تروماي فقرات گردن و آسيب نخاعي شديد در        درمـان بـيماران دچار      
طـول بسـتري و بعـد از ترخـيص، بـايد از تشريك مساعي همكاران                
داخلـي بـه ويـژه متخصصين ريه ، متخصصين تغذيه و فيزيوتراپيست         
هـا بهـره گرفـت و امكانـات توان بخشي بيماران دچار فلج هر چهار                

 .اندام از جمله پيس ميكر ديافراگم را فراهم آورد
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