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 ٨٣تابستان/مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد   ١٩٤

 

 

 شيوع علائم عصبي بعد از عمل جراحي بيماران با اسپونديلوز گردني
 

 ٢، دكتر فرح اشرف زاده١دكترمحمد فرجي
 مشهد) عج( بيمارستان قائم –صاب كودكان دانشيار فوق تخصص اع٢ دانشيار گروه جراحي مغزو اعصاب ،١

 
 

 خلاصه
 با توجه به شيوع بالاي اسپونديلوز گردني و سوالات زيادي كه درباره انديكاسيون هاي جراحـي آن وجـود دارد، تصـميم گرفتـه شـد                           :مقدمه

 .ند بررسي گرددشيوع علائم و عوارض عصبي اين بيماري بعد از عمل جراحي و عللي كه نيازمند درمان جراحي بوده ا

 بيماري كه تحت عمل جراحي اسـپونديلوز گردنـي قـرار         ٥٤ در بيمارستان قائم بر روي       ١٣٨٠ تا   ١٣٧٠اين مطالعه توصيفي از سال      : روش كار 
ن جراحـي  آي و انديكاسيو.آر.اطلاعات فردي، علائم و نشانه ها و سير بيماري، علائم راديوگرافي، سي تي اسكن، ام           . گرفته بودند،  صورت گرفت    

 . اطلاعات جمع آوري شده با استفاده از جداول آماري پردازش گرديد. در پرسشنامه اي جمع آوري گرديد

 سال داشتند ٤٠از نظر سني همه بيماران بيشتر از % ) ٥/١٨در برابر % ٥/٨١(شيوع جنسي بيماري به شكل قابل توجهي در مردان بيشتر بود      : نتايج
، نشـانه  %٥/٩٢هيپررفلكسـي در  . بـه صـورت ناگهـاني بـود    %  ١١به صورت تـدريجي و در  % ٨٩ سال بود سير بيماري در        ٩/٥٨و متوسط سن بيماران     

، % ٥/٤٤، سـطح حسـي مـبهم در    % ٦٣، پارسـتزي و در  %١١، فاسيكولاسيون اندام فوقـاني در %٤١، كلونوس در%٥٢، نشانه هافمن د ر   %٧٠بابنسكي در 
، درد تيركشـنده بـه      %٦٣، ضعف حركتـي در      %٨٥، اختلال راه رفتن در      % ٥٢ حسي در درماتومهاي گردني در       ، اختلال % ٢٢اختلال حسي عمقي در     

بيمـاران  % ٩٦آي .آر.، از بيماران وجود داشت در بررسي انجام شـده توسـط ام  %٣٣، و اختلال اسفنگتري در    %٣٧، آتروفي دست    % ٥/٤٠اندام فوقاني 
تنگي در بيش ازيك سطح وجود داشـت شـايعترين سـطوح تنگـي بـه           % ٥/٨٧اران تنگي دريك سطح و در     بيم% ٥/١٢در. تنگي كانال گردني داشتند   

، سـپس درد مقـاوم بـه    %)٩٦(شايعترين انديكاسيون هاي جراحـي ضـعف حركتـي پيشـرونده         .  بود ٣C- ٤C ، ٤C- ٥C ، ٦C- ٧C ، ٥C- ٦Cترتيب  
 . بود%) ٣٣(و در نهايت اختلال اسفنگتري %) ٥٩(درمان طبي 

درد .  بودنـد  ٦C- ٧C ،   ٥C- ٦Cشـايعترين سـطوح ابـتلا       . در اين مطالعه شيوع بيماري در مردان بيش از چهار برابـر زنـان بـود               : ه گيري نتيج
در . شـيوع بـالاتري از آمارهـاي جهـاني داشـتند     بيمـاران  اين گردن نشانه هافمن و آتروفي دست و كوادري پارزي  اسپاستيك واختلال راه رفتن در     

 . ماران دو يا سه انديكاسيون براي عمل جراحي داشتندبعضي از بي

   اسپونديلوز گردني، ميلوپاتي، كوادري پارزي: واژه هاي كليدي
 
 

 مقاله اصلي •
 مقدمه

 اسپونديلوز گردنـي  بيمـاري دژنراتيـو مهـره هـاي گردنـي            
است كه بيشتر قسمت تحتـاني گـردن را مبـتلا كـرده و باعـث تنگـي            

ن مهـره اي  و آسـيب پيشـرونده در نخـاع،             كانال نخاعي، سـوراخ بـي     
اسـپونديلوز گردنـي را شـايد       ). ١،٢،٣(ريشه ها و يا هر دو مـي شـود           

ايـن  ). ٢،٤،٥(توان به عنوان شـايعترين علـت ميلوپـاتي مطـرح نمـود              ب
نـاتواني  بيماري درصد بالايي  از افراد جامعه را مبتلا مي كند و سبب              

از طرفـي   . مـي كنـد       اد  هاي عمده شده و معلوليت هاي شديد ايج ـ       
علائم و نشانه هاي بسيار متنوع داشته و تشخيص هاي افتراقي زيـادي             

% ٥٠در بررسي هاي انجـام شـده توسـط محققـين          . را مطرح مي سازد   
سـال تظـاهرات راديوگرافيـك      ٦٠افـراد بـالاي      % ٩٠ سـال و   ٤٥افراد  

 هـاي   از اين بيماران علائم و نشـانه      % ٥٠اسپونديلوز گردني را داشته و    
ازآنجا كه شناخت   ). ٦،٧،٨(درگيري نخاع و ريشه ها را دارا بوده اند          

ايـن   به موقع و درمان صحيح وآشنائي بـا انديكاسـيون هـاي جراحـي             
معلوليـت    بيماري  ازاهميت خاصي برخوردار بوده و باعـث كـاهش            

هاي ناشي ازآن مي شود و از طرفي چون انديكاسيون جراحي بر پايه             
يني و فراباليني استوار است  اين مطالعه با هـدف بررسـي             يافته هاي بال  

شــيوع علائــم عصــبي در بيمــاراني كــه در بخــش جراحــي اعصــاب  
بيمارستان قائم  بستري شده و تحـت عمـل جراحـي قـرار گرفتـه انـد                  

 
                          

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد
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١٩٥    شيوع علائم عصبي بعد از عمل جراحي بيماران با اسپونديلوز گردني

 .انجام گرديده است

 
 روش كار

 در بخش جراحي ١٣٨٠ تا ١٣٧٠اين مطالعه توصيفي از سال
 بيمار مبتلا به ٥٤تعداد .  مشهد انجام شده استاعصاب بيمارستان قائم

بـه  بودنـد   اسپونديلوز گردني كه بسـتري و تحـت عمـل قـرار گرفتـه               
اطلاعات زير . مطالعه قرار گرفتند مورد صورت مقطعي وغير تصادفي

 :در پرسشنامه اي جمع آوري گرديد

 شـكل، ميـزان تحصـيلات،     سـن، جـنس،  :   اطلاعات فردي بيمـار -
 قبليبيماري هاي 

درد ريشـه اي دسـتها، پارسـتزي، علائـم            دردگردن،:  علائم بيماري  -
 اسفنگتري، ضعف عضلاني، آتروفي اختلال در راه رفتن

نشـانه هـوفمن،    نشانه بابنسـكي،   هيپررفلكسي، :  نشانه هاي بيماري-
سـطح حسـي،     شـكمي، -فاسيكولاسيون، كلونوس، رفلكس پوسـتي 

 ري پارزي، همي پارزياختلال حس عمقي، پاراپارزي، كوآد

 ناگهاني، عودكننده و بهبود يابنده تدريجي،:  سير علائم بيماري-

كاهش فاصله مفصلي، تنگي سـوراخ بـين        : يافته هاي راديوگرافيك   -
 مهره اي، وجود استئوفيت قدامي، وجود استوفيت خلفي

 يافته هاي ميلوگرافي  -
 هاي جراحيآي و انديكاسيون .آر. يافته هاي سي تي اسكن، ام -

 . استاطلاعات اين پژوهش توسط جداول آماري پردازش شده

 
 نتايج 

) % ٥/٨١( مورد مذكر ٤٤ بيمار مورد بررسي،   ٥٤از مجموع   
بودند كـه ايـن نسـبت در رده هـاي سـني             ) %٥/١٨( مورد مونث    ١٠و  

 سال ٤٠-٥٠مورد در رده سني  ١٦ به همين ميزان بود، مختلف تقريباً
 مـورد در رده  ٢٤، )%١٥( سـال  ٥١-٦٠ رده سـني  مورد در ٨، )% ٣٠(

) %١١ ( سـال ٧١-٨٠ مـورد در رده سـني       ٦و  ) % ٤٤( سال   ٦١-٧٠سني
 .  قرار داشتند

 بيمـار   ٦بـه صـورت تـدريجي و در           مـورد    ٤٨ سير شروع علائم در    -
 بيمار مورد نظر، سـير  ٥٥هيچكدام از .  بود به صورت ناگهاني) %١١(

 .  اندعود و بهبود يابنده نداشته 

 مورد دو   ٤٦، ازبيماران هيپررفلكسي داشتند  كه       )%٩٢-٥( مورد   ٥٠ -
 مورد بيماراني بودنـد كـه همـي         ٤ مورد يكطرفه بود كه اين       ٤طرفه و 

 ٤در. هـا در همـان سـمت فلـج بـود          آن  پارزي داشتند و هيپررفلكسي     
 .از بيماران رفلكسهاي تاندوني عمقي، طبيعي بود) % ٥-٧(بيمار 

 مـورد دو    ٢٨، از اين بيماران بابنسكي داشتند كـه         )% ٧٠ ( مورد ٣٨ - 
 -رفلكـس پوسـتي     ) % ٣٠(مورد  ١٦در  .  مورد يكطرفه بود   ١٠طرفه و   

 . كف پائي به صورت  فلكسور بود

 ١٠مـورد دوطرفـه و   ١٨نشانه هـافمن داشـتند  كـه    ) % ٥٢( مورد  ٢٨ -

بنسـكي   كه با   مورد همان بيماراني بودند    ١٠مورد يكطرفه بود كه اين      
رفلكس هافمن وجود نداشـت  و      ) %٣٣( مورد   ١٨در  . يكطرفه داشتند 

 از نظر وجود يا عدم وجود نشانه هافمن بررسي نشـده            )%١٥(  مورد    ٨
  .بودند

 ١٠ شكمي ازبين رفته بود كه       -رفلكس پوستي   ) %٣٠( مورد   ١٦در   -
 ٢٠.  مورد بـه صـورت يكطرفـه بـود         ٦مورد به صورت دو طرفه و در        

) %٣٣( بيمـار ١٨ داشـتند  طبيعيشكمي  -رفلكس پوستي) %٣٧(مورد 
 .شكمي بررسي نشده بودند -پوستياز لحاظ رفلكس 

كلونـوس  بيمـاران    ايـن    از) % ٤١( مورد   ٢٢: كلونوس آشيل 
 مورد به صورت يكطرفـه      ٨مورد به صورت دو طرفه و       ١٤داشتند كه   

د  مـور  ٢٤از بيماران كلونوس وجود نداشـت و      ) %١٥( مورد   ٨در  . بود
 ).١جدول (از اين لحاظ بررسي نشده بودند ) % ٤٤(

 
 شيوع انواع رفلكسهاي غيرطبيعي در بيمارن -١جدول 

 
وجود داشترفلكس

 )درصد(
 وجود نداشت يا بررسي نشده بود

 )درصد(
   ٥/٧        ٥/٩٢ افزايش رفلكس

  ٣٠        ٧٠ نشانه بابنسكي
   ٤٨        ٥٢ نشانه هافمن
كس اختلال رفل

  شكمي-وستي پ
٧٠       ٣٠   

 ٥٩       ٤١ كلونوس آشيل
 
در . از بيمــاران فاسيكولاســيون انــدام فوقــاني داشــتند) %١١( مــورد ٦

از ) % ٦٣( مـورد    ٣٤فاسيكولاسيون وجود نداشت  و      ) % ٢٦(مورد  ١٤
 .نظر فاسيكولاسيون بررسي نشده بودند

صـورت  ازاين بيمـاران اخـتلال حسـي بـه          ) % ٦٣(  نفر  ٣٤ -
 .پارستزي داشتند

 بيماران از نظر وجود سطح حسي مبهم اخـتلال حـس در             -
از لحـاظ   . درماتومهاي گردني و اختلال حـس عمقـي بررسـي شـدند           

از بيمـاران سـطح حسـي       ) % ٤٤/ ٥(      مـورد    ٢٤وجود سطح حسـي     
 مـورد  ٦ سطح حسي وجـود نداشـت و   ٥/٤٤ مورد  ٢٤مبهم داشتند در  

مــورد اخــتلال %) ٢٢( ١٢ . نشــده بودنــداز ايــن لحــاظ بررســي) %١١(
 عمقـي بـه صـورت اخـتلال حـس درك موقعيـت مفاصـل و                 -حسي

 -اخـتلال حسـي   ) % ٥٢( مـورد    ٢٦در  اختلال حـس ارتعـاش داشـتند        
چنين اختلال حسي نداشـتند و      ) % ٣٣( مورد   ١٨عمقي وجود نداشت    

 ).٢جدول (از اين لحاظ بررسي نشده بودند ) %١٥( مورد ٨
 

 
  يوع انواع اختلالات حسي ش-٢جدول 
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 ٨٣تابستان/مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد   ١٩٦

وجود داشت  نوع حس
 )درصد(

وجود نداشت يا 
بررسي نشده بود 

 )درصد(
 ٣٧ ٦٣ پارستزي

 ٥/٥٥ ٥/٤٤ سطح حسي مبهم
 ٧٨ ٢٢ اختلال حسي عمقي

درماتومهاي  اختلال حس در
 ردنيگ

٤٨ ٥٢ 

 
 مورد ٨ از بيماران اختلال در راه رفتن داشتند و در %) ٨٥( مورد ٢٦ -
از بيمــاران ) %٩٦( نفــر ٥٢در  .چنــين اختلالــي وجــود نداشــت) %١٥(

 .ضعف حركتي نداشتند) % ٤( مورد ٢ضعف حركتي وجود داشت و

ر ضـعف كامـل يـا نسـبي           نف ـ  ٤٦ بيمار بررسي شده     ٥٤از   -
همي ) %٢٦( نفر ١٢پاراپارزي ) %١٣( نفر ٦ مورد ٤٦داشتند كه از اين 

 .  ندكوادرپارزي داشت) %٦١(  نفر٢٨پارزي و 

 مورد ٢٠درد در ناحيه گردن داشتند و در )  %٦٣(ريماب ٣٤ -
 .درد گردن وجود نداشت) %٣٧(از بيماران 

درد تيركشـنده بـه انـدام       ) %٥/٤٠( مورد از بيمـاران      ٢٢ در -
 ٢چنــين دردي نداشــتند و ) %٥/٥٥( مــورد ٣٠فوقــاني وجــود داشــت،

 .از اين لحاظ بررسي نشده بودند) % ٤(ورد م

آتروفـي  ) %٣٧( مـورد    ٢٠ بيماران بررسي شـده در      از ميان  -
 ٢آتروفـي دسـت و پـاي چـپ و           ) %٤١( مورد   ٢. دست وجود داشت  

ــورد ــتند  %)٤ (م ــدام داش ــار ان ــر چه ــي ه ــورد ١٨ در . آتروف ) %٣٣( م
از اين نظـر بررسـي      ) %٢٢(بيمار١٢ هيچگونه آتروفي وجود نداشت و    

 .نشده بودند

سفنگتري به شكل بي  اختلال ا از بيماران)% ٣٧( مورد ٢٠ -
چنين ) %٦٣( بيمار ٣٤اختياري يا احتباس ادراري پيدا كرده بودند ودر

 .رد شده بود BPH1در بيماران مذكر.  اختلالي وجود نداشت

ــده  ٥٤ از - ) %٥/٥٥( نفــر ٣٠ بيمــار مــورد تحقيــق، در پرون
 مورد  ٣٠ نتايج گرافي ساده ستون فقرات گردني وجود داشت كه هر         

علاوه براين گرافي ها،    ) %٢٢(مورد  ١٢يم رخ داشتند و     گرافي رخ و ن   
 شده بودند كـه     ميلوگرافي) %٢٢(مورد  ١٢. گرافي اوبليك نيز داشتند   

 ٢.  هم انجام شده بود    آي .آر .اممورد آنها علاوه بر ميلو گرافي        ٦در  
 ٤٨آي داشـتند و در       .آر. سـي تـي اسـكن و ام       ) %٤(مورد از بيماران    

 .آي انجام شده بود.آر. ام) % ٨٩(مورد 

كــه راديــوگرافي رخ و نــيم رخ   ) % ٥-٥٥( بيمــار ٣٠ از-
داشتند در تمام موارد كاهش فاصله مفصلي استئوفيت خلفي گزارش          

تنگـي سـوراخ بـين مهـره اي          مـورد گرافـي اوبليـك        ١٢ده بود در    ش
 .گزارش شده بود

                                                           
1 Benign prostatic hypertrophy 

) % ٨٣( مـورد    ١٠بيماري كه ميلوگرافي شده بودند در     ١٢از  
 مورد بلاك ناكامل در حد      ٢ گردني در چند سطح و در        تنگي كانال 

٧-C٦Cگزارش شده بود  . 

سي تي اسكن شده بودنـد كـه    ) % ٤( مورد از بيماران     ٢تنها  
 ٤٨ بيمار مورد مطالعه ٥٤از مجموع  .آي نيز داشتند.آر.هر دو مورد ام

 : مـي باشـد   آي شده بودند كه نتايج آن به شرح زير   .آر.ام) % ٨٩(نفر  
 .تنگي كانال گردني گزارش شده بود) %٩٦( بيمار ٤٦در اً مجموع

 . سطح گزارش شده بود٤تنگي در ) % ٥٤( بيمار ٢٦در 

 سطح كانال گردنـي وجـود       ٣تنگي در   ) %٥/١٢( بيمار ٦در  
) %١٧( بيمـار    ٨.  درگيـر بـود    ٤C-٧C بيمار ناحيـه     ٦داشت كه درهر    
ــال در ســطح تنگــي در يــك ) %٥/١٢( بيمــار ٦ ســطح و ٢تنگــي كان

 .داشتند

كمتر مي باشد اين اسـت  % ١٠٠علت اينكه مجموع نتايج از   
 .  مورد فقط هرني گزارش شده بود٢كه در 

از (مي باشد        بر اساس سطح درگيري نتايج به شرح زير        -
 ):آي انجام شده بود. آر.  موردي كه ام٤٨

 . وجودداشت٣C-٤Cدرگيري در سطح) %٥٨(مورد  ٢٨

 .وجود داشت ٤C-٥C در سطح درگيري) %٧٥( مورد ٣٦

 . وجود داشت٥C-C ٦درگيري در سطح ) % ٥/٨٧( مورد ٤٢
 .وجود داشت  ٦C-C ٧درگيري در سطح ) % ٧٩( مورد ٣٨

بيشتر مي باشد ايـن اسـت   % ١٠٠علت اينكه مجموع نتايج از   
كـه نتـايج آن   (داشـته انـد      كه بعضي بيماران درگيري درچند سطح       

 ).قبلا ذكر شده است

 ٢٦آي شـده بودنـد در       .آر. بيمـاري كـه ام     ٤٨ مجموع     از  -
مهره اي نيز گزارش شـده بـود    بيرون زدگي ديسك بين) %٥٤(مورد 

 :مي باشد كه نتايج آن به شرح زير

 ٣بيرون زدگي ديسك بين مهره اي در        ) %٥/١٥(  بيمار ٤در
 سطح 

بيرون زدگي ديسك بين مهره اي در ) % ٥/٣٨( بيمار ١٠د ر
 سطح٢

بيـرون زدگـي ديسـك بـين مهـره اي           ) % ٤٦(مار   بي ١٢و در 
  سطح١در

بر اساس سطح بيرون زدگي ديسك نتايج به شرح زير مـي            
 :باشد

  ٣C-٤Cبيــرون زدگــي ديســك در ســطح) % ٤٦( مــورد ٦
 وجود داشت

 ٤C-٥Cبيـرون زدگـي ديسـك در سـطح    ) % ٤٦( مورد   ١٢
 وجود داشت 

-٦Cبيرون زدگـي ديسـك در سـطح    ) % ٥/٦١( مورد  ١٦
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٥C  وجود داشت 

 ٦C-٧Cبيرون زدگـي ديسـك در سـطح         ) % ٤٦( مورد  ١٢
 ).٣جدول (وجود داشت 

 
 
 
 
 
 

  مقايسه سطح بين زدگي و سطح دژنرسانس-٣جدول 
 

فضاي بين 
 ايمهره 

دژنرسانس  بيرون زدگي ديسك
 )درصد(

٤C-٣C ٥٨ ٢٣ 

٥C-٤C ٧٥ ٤٦ 

٦C-٥C ٥/٨٧ ٥/٦١ 

٧C-٦C ٧٩ ٤٦ 
 

بيشتر مي باشـد ايـن اسـت كـه در           % ١٠٠علت اينكه مجموع نتايج از      
 .بعضي بيماران بيرون زدگي ديسك در چند سطح وجود داشته است

) ضـعف حركتـي  (با توجه به اينكه ناتواني عصبي پيشرونده   
 هفتـه درمـان     ٤-٦بعـد از    (اختلال اسفنگتري و درد مقاوم بـه درمـان          

به عنـوان انديكاسـيون هـاي عمـل         ) طبي اگر علائم بيمار شديد است     
حي در ميلوپاتي اسپونديلوتيك گردني ذكر شده اند انديكاسيون         جرا

 : بيمار اين مورد مطالعه به شرح زير بود٥٤هاي جراحي در 

 انديكاسيون بـراي انجـام     ٣،  )%٥/١٨(مورد از بيماران     ١٠در
ــود داشـــت   ــي وجـ ــل جراحـ ــورد ٢٨عمـ ــاران ) %٥/٢٩( مـ  ٢از بيمـ

) %٥/٨٧ (١٤در  انديكاسيون بـراي انجـام عمـل جراحـي داشـتند كـه              
درد مقاوم به درمان    ) %٥/١٢( مورد   ٢مورد آنها  ضعف حركتي و در        

، درد مقاوم بـه     %٩٦ بيمار   ٥٢در مجموع ضعف حركتي در      . طبي بود 
ــي در   ــان طبـ ــار ٣٢درمـ ــفنكتري در  ) %٥٩( بيمـ ــتلال اسـ  ١٨و اخـ

   .به عنوان انديكاسيون عمل جراحي وجود داشتند) %٣٣(بيمار

 مـي باشـد             بيشـتر  %١٠٠ع نتـايج از      علت اينكه مجمو   -
اين است كه دربعضي از بيماران بيش از يك انديكاسيون براي انجام            

 .عمل جراحي وجود داشته است
 

 بحث و نتيجه گيري
 ذكـر شـد شـيوع جنسـي در بيمـاران ايـن        همانطور كه قـبلاً   

كـه ايـن    %٥/١٨ در مقابـل     %٥/٨١تحقيق در مردان بيشتر از زنـان بـود          

در % ٤/٤٨،  ٢٠٠٢ درسـال  ٢در يك بررسي مشـابه توسـط سـامت        آمار  
 مورد  ٢ سال   ٤٠پايين ترين سن بيماران   ). ١٤(بوده است   % ٦/٥١مقابل  

بوده است و در مطالعه فـوق سـن متوسـط بيمـاران در موقـع مراجعـه                  
 سال ذكـر شـده      ٧/٤٨سن متوسط    سال بوده كه در مطالعه فوق        ٩/٥٨

 ).١٤(است 

 سـال   ٧٠ تـا    ٦١ني در محـدوده بـين       عمده بيماران از نظر س    
 ٧٠ تـا  ٥٥ بـين سـنين      %٧/٥٣ و بيش از نيمي ا زكل بيماران         %٤٤بودند  

 بـالايي از بيمـاري    رده سني ديگـر كـه شـيوع نسـبتاً         . سال قرار داشتند  
 ايــن بيمــاران در ايــن %٣٠ ســال بــود كــه ٥٠ تــا ٤٠داشــت رده ســني

 بــه %٨٩ان ســير بيمــاري در اكثــر بيمــار. محــدوده ســني قــرار داشــتند
در يـك مطالعـه     .  به صورت ناگهاني بود    %١١صورت  تدريجي و د ر     

 ذكر شده بود كه علائم اغلـب بـه          ٢٠٠٢ در سال    ٣مشابه توسط يانگ  
ولي آمار دقيقـي  . صورت تدريجي و بي سر و صدا پيشرفت مي كنند   

با توجه به عنوان تحقيق كه بررسي ). ٦(در اين مورد در دسترس نبود   
لائم و نشانه ها ي ميلوپـاتي اسـپونديلوتيك گردنـي در        ميزان شيوع ع  

تنها بررسـي   . بيماراني كه نياز به عمل جراحي پيدا كرده اند مي باشد          
 بود كه ميزان شيوع ٤جامع ودر دسترس جهت مقايسه تحقيق لنسفورد 

تظاهرات باليني ميلوپاتي اسپونديلوتيك گردني را در مبتلايان به ايـن         
 ).١٥(ست  بيماري بررسي كرده ا

دو مطالعه مشخص مي شود كـه ميـزان شـيوع       اين  با مقايسه   
هيپررفلكسي نشانه بابنسكي، نشانه هافمن، اختلال راه رفتن اسپاستيك 

بيماراني كه نياز به عمل جراحي پيـدا كـرده انـد بـه               رو دردگردن، د  
همچنين ميزان شـيوع كـوادري پـارزي        . طور قابل توجهي بيشتر است    

ه طـور قابـل تـوجهي از بررسـي لنسـفورد بيشـتر بـود                در اين بررسي ب   
ميزان شيوع آتروفي دست نيـز در بيمـاراني كـه        ) %١٠ در مقابل    %٥١(

نياز به عمل جراحي پيدا كرده اند از بيماران گـروه ديگـر بيشـتر بـود                 
ــل % ٣٧( ــل اينكــه تعــداد محــدودي از بيمــاران   ) %١٣ در مقاب ــه دلي ب

و ميلـوگرافي شـده بودنـد       ي تي اسكن    س              راديوگرافي ساده   
با توجـه   . بررسي نتايج آنها از نظر آماري ارزشمند و امكان پذير نبود          

انجام آي  .آر. بيمار ام  ٤٨ بيمار مورد مطالعه در      ٥٤به اينكه از مجموع     
شده بود و نتايج آن دقيقـاً در پرونـده هـا موجـود بـود بررسـي نتـايج                  

راكثريت بيماراني كه نياز بـه      د. آي به شرح زير صورت گرفت     .آر.ام
عمل جراحي پيدا كرده اند تنگي كانال گردني در بيش از يك سطح 

بيماران تنگي در يك   % ٥/١٢) (%٥/١٢ در مقابل    %٥/٨٣(وجودداشت  
 ٤كه در اين ميان بيماراني كه تنگـي كانـال گردنـي در            ) سطح داشتند 

. ل مي دادنـد   را تشكي ) % ٥٣(بيش از  نيمي از بيماران       .  سطح  داشتند  
 و سـپس    ٦C بـه    ٥Cدر بررسي ما شايعترين محل دژنرسانس اتصـال       

                                                           
2 Sampath 
3 Young 
4 Lansford 
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٦C   ٧ بهC      ٤ و بعد ازآن محل اتصا لC ٥ بهC    بـه ترتيـب    ( مي باشد
 در  ٥كه در آمار به دست آمده از مطالعـه كـلارك          ) %٧٥– ٧٩-٥/٨٧

در يـك مطالعـه   ). ٢( نيز نتـايج مشـابهي ذكـر شـده اسـت       ١٩٩٨سال  
ايعترين محل بيرون زدگي ديسك اتصـال  ديگر ذكر شده است كه ش 

٦C - ٥C    ٧ و سپسC - ٦C      است ولي دژنرسانس اغلب فضاهاي 
ــت      ــمتي اس ــد قس ــد و چن ــي كن ــر م ــالاتر را درگي ).  ١٦) (% ٥/٦١(ب

ــل       ــك مح ــي ديس ــرون زدگ ــل بي ــايعترين مح ــر ش ــه حاض درمطالع
 %٤٦  ،٤C - ٥C درصد و٤٦ ،٦C - ٧C و سپس ٥C - ٦Cاتصال

طالعه ديگر نيز شايعترين محـل هرنـي ديسـك          مي باشد كه در يك م     
 ).١٦(  ذكر شده است ٦C - ٧C و سپس٥C - ٦Cاتصال 

 
 
 
 
 

ــاران   ٥٤در بررســي   ــت بيم ــه در اكثري ــورد مطالع ــار م  بيم
 بيش از يك انديكاسـيون بـراي انجـام عمـل جراحـي وجـود                 %٥/٧٠

داشــت ودر بيمــاراني كــه تنهــا يــك انديكاســيون بــراي انجــام عمــل 
 ضـعف حركتـي   %٥/٨٧كاسيون يشايعترين اند% ٥/٢٩جراحي داشتند  

 .بود

به طور كلي در بررسي انجـام شـده شـايعترين انديكاسـيون             
 درصـد ضـعف حركتـي بعـد از آن درد مقـاوم بـه                ٩٦عمل جراحـي    

 . بود%٣٣ و در نهايت اختلال اسفتگتري%٥٩درمان طبي 

 

                                                           
5 Clark  
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