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  مقاله اصلي
  

   سل ستون فقرات جراحي نتايج درمان علائم عصبي وبررسـي
  

  MD 3اميرشهريار آريامنش ،2، ضياءاله حقي1MDمحمد فرجي*
  

  )عج( بيمارستان قائم – ارتوپديمتخصص 3، ي قفسه سينهحدانشيارجرا2، استاد جراحي مغزواعصاب1
  10/10/85 : تاريخ پذيرش- 15/5/85 :تاريخ دريافت

  
  
  

  خلاصه 
. تاخير در تشخيص اين بيماري باعث بروز علائم نخاعي و تغيير شكل آن مي شود. سل ستون مهر ها يكي از شايعترين و خطرناكترين انواع سل است :مقدمه

  . باشد مي1373-1383مشهد در طي سالهاي ) عج( سل ستون فقرات در بيمارسـتان قائم  جراحي نتايج درمان علائم عصبي وهدف اين مطالعه بررسـي
علائم عصبي، تظاهرات باليني، نوع و نتايج درمان در پرسشنامه . مورد مطالعه قرار گرفتندبا بيماري پوت   بيمار32مقطعي توصيفي در اين مطالعه  :روش كار

  .ش شدو آمار توصيفي و جداول توزيع فراواني پرداز  دو داده ها با استفاده از آزمون كاي.جمع آوري گرديد
  . تفاوت معني داري از نظر شيوع جنسي در بيماران وجود نداشت.  سال بود50-59بيشترين شيوع در محدوده سني . سال بود5/42 ميانگين سني بيماران :نتايج

داشتند  پنجم دو وه پنجم سد بيشتر بيماران ضعف عضلاني اندام تحتاني در ح .وجود داشت% 75شايعترين شكايت مربوط به ضعف اندام تحتاني بود كه در 
 مهره سينه اي نهم و دهم بود ي شايعترين محل درگير .اختلال ساختماني ستون فقرات نداشتند% 4/9. كولاپس داشتند+كيفوز% 25كولاپس، % 5/62، كيفوز% 2/3

  . سال بود4/7پيگيري بيماران ميانگين دوره . اختلال اسفنگتر ادراري  نداشتند% 6/40بيماران اختلال اسفنگتر ادراري داشتند % 50
 ماه به علاوه استفاده از روشهاي جراحي مناسب در موارد لزوم همراه با پيگيري 9نشان داد كه تركيب مؤثر درمان طبي به مدت حداقل  نتايج :گيري  نتيجه

  . اي و منظم بيماران سبب بهبود تقريباً كامل تمامي بيماران با سل ستون فقرات خواهد گرديد دوره
  وت بيماري پ- نتايج درماني- فقراتسل ستون: كلمات كليدي
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  دمهقم 
شود اما   پيشرفته بندرت ديده ميياگر چه سل در كشورها
مي باشد  ه هنوز از علل عفوني مهمدر كشورهاي در حال توسع

فقرات يكي از شايعترين و خطرناكترين  سل ستون .)1،2،3(
تاخيردر تشخيص و بررسي اين بيماران منجر به .انواع سل است

 اكثر .شود بروز نشانه بر روي نخاع و تغيير شكل آن مي
گزارشات مربوط به سل از كشورهاي تركيه، افغانستان، 

بعد از شيوع ايدز، افزايش بيماران سلي . پاكستان و ايران است
ه  در ايران و ب.)4،5،6( كشورها نيز گزارش شده استاز ساير 

خصوص خراسان به علت مجاورت جغرافيايي با كشور 
اين به همين دليل . شود افغانستان، اين بيماري بيشتر مشاهده مي

 علائم عصبي و سل ستون فقرات از نظرمطالعه با هدف بررسي
  .انجام گرديده است  ن جراحينتايج درما

  

  روش كار
 1373 – 83 سال از 10در مدتطالعه توصيفي مقطعي اين م

مشهد ) عج(در مبتلايان به سل ستون مهره ها در بيمارستان قائم 
      در سل ستونتشخيص قطعي  بيمار با 32.انجام شده است

در بيماران عمل شده جواب آسيب شناسي از نمونه مهره ها كه 
اساس  ده بربيماران عمل نش در  و جراحيارسالي در موقع عمل

تشخيص بيماري آزمايشات پاراكلينيكي و يا پاسخ به درمان 
ادامه  براي  بيماران.آنها قطعي بود مورد مطالعه قرار گرفتند

 سن، جنس، .به مركز مبارزه سل معرفي شده بودنددرمان طبي 
طبي، جراحي يا هر (بيماري پوت، شكايت اوليه، طريقه درمان 

متغيرهاي مورد نظر در . گ و مير، مرء، ابتلا ساير اعضا)دو
ها با توجه به پرونده بيماران  هايي ثبت و داده نامه پرسش

آمار توصيفي و ها از  گردآوري شدند جهت توصيف داده
ها  جداول توزيع فراواني و نمودار استفاده شد و در تحليل داده

 SPSSكار رفته ه افزار ب نرم. از آزمون كاي دو استفاده شد
  دار تلقي گرديد   معني05/0كمتر از  value p-. باشد مي

   

  نتايج
 سال با انحراف 58/42ميانگين سن بيماران مورد مطالعه 

 45ادل  گسترة سني بيمــاران ميانه معـدر.  سال بود17/19معيار 
 سال و 3حداقل سن بيماران .  سال گزارش گرديد40سال و نما 
  . سال بود 80 حداكثر

 10هاي سني سني بيماران در گروهدر بررسي پراكندگي 
 سال بود  59 تا 50ساله بيشترين فراواني مربوط به گروه سني

فراواني بيماران به تفكيك . شد از جمعيت مورد مطالعه مي% 29
  .  آمده است1 ساله در نمودار 10هاي سني گروه
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  توزيع فراواني سني در جمعيت مورد مطالعه -1نمودار 

  
 نفر 19زن و %) 6/40( نفر 13ورد مطالعه،  بيمار م32

در مقايسة فراواني دو جنس با توجه به . مرد بودند%) 4/59(
آزمون مجذور كاي بدون پارامتر مشاهده شد كه تفاوت 

داري از نظر شيوع جنسي در بيماران وجود نداشت  معني
)289/0 =p.(   

 در بررسي شكايات اوليه در بيماران مورد مطالعه بيشترين
%) 75( نفر 24فراواني مربوط به ضعف اندام تحتاني بود كه در 

  . از بيماران وجود داشت
آمده  1 فراواني ساير شكايات اصلي در بيماران در جدول

  . است
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  فراواني شكايت اصلي در بيماران مورد مطالعه - 1جدول
  

 شكايت اصلي فراواني فراواني درصد
 ضعف اندام تحتاني 24 75%

 كمر درد 12 5/37%
 حالي  ضعف و بي 3 4/9%
  ضعف اندام فوقاني  3 4/9%

  
لازم به ذكر است كه در برخي از موارد بيش از يك 

  . ه استشد شكايت در هنگام مراجعه ابراز 
 بيمار مورد مطالعه اختلال حسي اندام فوقاني 32در بررسي 

 11 در هيچ يك از بيماران ديده نشد اما در بررسي اندام تحتاني
دچار درجـــاتي از اختـــلال حســـي اندام تحتاني %) 4/34(نفر 

  . اختلال حس اندام تحتاني نداشتند%) 6/65( نفر 21بوده و 
در بررسي بيماران از نظر وجود اختلال حسي اندام تحتاني 
توسط آزمون مجذور كاي بدون پارامتر وجود يا عدم وجود 

  . خصي نداشتاختلال حسي اندام تحتاني فراواني شا
وجود نداشت و در %) 8/43( بيمار 14سطح حسي در معاينه 

  :ساير بيماران فراواني سطوح حسي مطابق جدول زير بود 
  

   فراواني بيماران براساس سطح حسي در -2جدول 
  معاينه عصبي

  
 سطح حسي فراواني درصدفراواني

 توراسيك سوم  1 1/3%
 توراسيك چهارم  2 3/6%
  سيك پنجمتورا 3 4/9%
  توراسيك ششم 4 5/12%

  توراسيك هفتم 1 1/3%
  توراسيك هشتم  2 3/6%
  توراسيك نهم 2 3/6%
  توراسيك دهم 3 4/9%

  
 5قدرت اندام فوقاني در معاينه عصبي بيماران براساس 

درجه تعريف شده بيان شد كه در تمامي بيماران قدرت 
اني مربوط به بيشترين فراو.  و بالاتر بود5/3عضلاني در حد 

%) 4/84( نفر 27بود كه شامل ) 5/5(قدرت كامل اندام فوقاني 
  . شد از بيماران مي

در مقايسه فراواني بيماران براساس قدرت عضلاني اندام 
فوقاني توسط آزمون مجذور كاي بدون پارامتر مشاهده گرديد 
كه بيشتر بيماران ضعف عضلاني اندام فوقاني نداشتند 

)001/0=p .(  
 5رت اندام تحتاني در معاينه عصبي بيماران براساس قد

درجه تعريف شده بيان شد كه بيشترين فراواني مربوط به قدرت 
 نفر 8 بود كه شامل 5/3 و 5/2عضلاني اندام تحتاني در حد 

شد و بنابراين نيمي از بيماران  در هر گروه از بيماران مي%) 25(
  .  داشتند 2-3  /5قدرت عضلاني در حد 

ر مقايسه فراواني بيماران براساس قدرت عضلاني اندام د
تحتاني توسط آزمون مجذور كاي بدون پارامتر مشاهــده 
گــرديد كه بيشـــتر بيماران ضعف عضـــلاني انــدام تحـتاني 

  ). p=001/0( داشتند   2-3 / 5در حد 
در بررسي تغييرات ساختماني ستون فقرات، فراوانترين يافته 

از بيماران %) 5/62( نفر 20اي بود كه در  كلاپس مهرهمربوط به
و كيفوز %) 1/3( نفر 1كيفوز به تنهايي در . گزارش گرديد

 نفر 3. گزارش گرديد% 25 نفر 8اي در  همراه با كلاپس مهره
  . )3جدول  (اختلال ساختماني ستون فقرات نداشتند%) 4/9(

  
    فراواني بيماران بر اساس اختلال-3جدول 

  ماني ستون فقراتساخت
  

 اختلال ساختماني ستون فقرات  فراواني درصد فراواني
 كيفوز 1 1/3
 كلاپس مهره  20 5/62

 كلاپس مهره + كيفوز  8 25
  عدم وجود اختلال  3 4/9

  
گردد كه كلاپـــس مــهره  مطابق جدول فوق مشاهده مي

اران از بيم%) 5/87( نفر 28در ) به تنهايي يا همراه با كيفوز(
وجود داشت و فراواني آن با توجه به آزمون مجذور كاي بدون 

  ).p=001/0(پارامتر معنادار و قابل توجه بود 
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در بيماران مورد مطالعه مبتلا به سل ستون فقرات، مهرة 
درگير شده مورد بررسي قرار گرفت كه بيشتريــن فــراواني 

وراسيك بود هاي نهم و دهم ستون فقرات تــ مربــوط به مـــهره
 .گزارش گرديد%) 6/15( نفـــر 5و %) 5/12 (4كه به ترتيب در 

 4فراواني بيماران به تفكيك مهره درگير شده در جدول 
  . مشاهده مي گردد

  
 فراواني بيماران به تفكيك مهره درگير شده در -4جدول 

  جمعيت مورد مطالعه
  

 مهره درگير شده فراواني درصد فراواني
 دوم گردني  2 3/6
 گردني سوم  1 1/3
 گردني ششم  1 1/3
 توراسيك دوم  1 1/3
 توراسيك چهارم  1 1/3
 توراسيك پنجم  2 3/6
  توراسيك ششم  2 3/6
  توراسيك هشتم  3 4/9
  توراسيك نهم  4 5/12
  توراسيك دهم  5 6/15
  توراسيك يازدهم  3 4/9
  توراسيك دوازدهم  2 3/6
  كمري دوم  1 1/3
  كمري سوم 1 1/3
  كمري چهارم  1 1/3
  كمري پنجم  2 3/6

  
در مقايسه فراواني مهره درگير شده درگيري در سطح 
توراسيك نهم تا دهم نسبت به ساير قسمتها بارز بود اما در 

اي توسط آزمون مجذور كاي  مقايسه فراواني درگيري مهره
دار نبود  هاي مختلف معني بدون پارامتر تفاوت در مهره

)774/0=p.(  
و %) 50( نفر 16وجود اختلالات اسفنكتري ادراري در 

%) 4/9( نفر 3اختلالات اسفنكتري توام ادراري و مدفوعي در 
اختلال اسفنكتري %) 6/40( نفر از بيماران 13گزارش گرديد و 

در بررسي فراواني اختلالات اسفنكتري در بيماران . نداشتند
 مشـــاهــده شــد كه توسط آزمون مجذور كاي بدون پارامتر

     طور ه اواني اختلال اسفنكتري مدفــوعي در بيماران بفر
  ).p=013/0(باشد  معني داري اندك مي

از بيماران مورد مطالعه، ابتلاء ساير %) 5/62( نفر 20در 
سل ريوي و %) 4/34( نفر 11در . ارگانها گزارش نشده بود

  . سل مثانه وجود داشت%) 1/3( نفر 1در 
 بيمار مورد مطالعه مبتلا به سل ستون 32 مجموع در

 شده بود انجام%) 25( نفر 8فقرات درمان طبي به تنهايي در 
از بيماران تحت درمان توأم طبي و جراحي %) 75( نفر 24و 

 -  درمان داروئي شامل اتانبوتول .قرار گرفته بودند
ايزونيازيد كه دربخش شروع شده  پيرازيناميدو - ريفامپيسين

جهت ادامه درمان به مركز مبارزه با سل معرفي شده بودندو و
   . ماه ادامه داشته است9حداقل براي مدت 

در مقايسه فراواني بيماران براساس نوع درمان توسط آزمون 
مجذور كاي بدون پارامتر مشاهده شد كه غالب بيماران تحت 

  ).p=005/0(درمان توأم دارويي و جراحي قرار گرفته بودند 
 بيمار مورد مطالعه مبتلا به سل ستون فقرات، 32 مجموع در

 نفر 14و فيوژن بدون وسيله در %) 13( نفر 3فيوژن با وسيله در 
كار ه ب%) 1/26( نفر 6و روشهاي ديگر جراحي در %) 9/60(

  .  ذكر نشده بود جراحي  نفر از بيماران نيز روش1در . رفته بود
حي توسط آزمون در بررسي فراواني انواع روشهاي جرا

مجذور كاي بدون پارامتر استفاده از فيوژن بدون وسيله در 
  ). p=015/0(بيماران مورد مطالعه فراواني قابل توجهي داشت 

  
  بحث 

سل يك عفونت مايكو باكتريايي نكروز دهنده با سيري 
 مايكوباكتريوم شامل مختلف گونه دو وسيله به كه است طولاني

نوع (و مايكو باكتريوم بويس ) ينوع انسان(وزيس لتوبركو
  .ايجاد مي شود) گاوي

اين مايكوباكتريها در هر ارگاني از بدن مي توانند ايجاد 
  . بيماري نمايند

ريه شايعترين عضوي است كه مبتلا مي شود ولي ضايعات 
هاي لنفاوي و مننژ و   ممكن است در كليه ها، استخوانها و غده

درگيــــري مهره و مفاصل بين . ساير ارگانهاي بدن ديده شوند
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مهـره در اثر با سيـل سل را بيماري پوت يا سل ستون فقرات 
  .)1 -4(گويند 

 نفر بوده كه با استفاده از شرح 32بيماران تحت مطالعه  
هاي آزمايشگاهي و تصويربرداري  حال معاينات باليني روش

  .تشخيص سل ستون فقرات در آنها مسجل گرديده بود
از زمان بستري تحت درمان قرار گرفته كه بعد از  بيماران 

ترخيص نيز با مراجعه بيمار به درمانگاه سرپايي تحت پيگيري 
 گرفتاري ساير قسمت مورد اين مطالعهبيماران  قرار گرفتند در

  .سل ريوي ويك مورد سل مثانه بوده است مورد 11شاملها 
مار با تصاوير  بي11 و CTS بيمار با 29الخاوري در بررسي 

MRI بيمار باسل مهره اي 40درگذشته نگر  كه به صورت 
 تصاوير عالي از MRIانجام شده نتيجه گرفته است كه 

  .استخوانها و بافت نرم درگير در سل مهره اي فراهم مي كند
CTS در تخمين ميزان تخريب استخواني مفيد است اما در 

نتايج آن بر ارزيابي گسترش بيماري به فضاي اپيدورال و 
 به صورت MRIلذا . ساختمانهاي عصبي كمتر دقيق مي باشد

دقيقي گسترش بيماري به بافت نرم و اثر آن را بر طنـــاب 
 CTSنـــــخاعي و سوراخهاي بين مهره اي، در بيماران با 

 MRI  زيماران نيباين در  )27،26،25(دهد  مشكوك  نشان مي
كار برده شده ه صي بيتشخه يلن وسيشتريب ن ويعنوان بهتره ب

  .است
طور بررسي ه  بيمار با سل مهره اي را ب42 ندرانراماچا  

گزارش كرده  2002 تا 1998گذشته نگر در فاصله سالهاي 
 بيمار با سل ساير 8 بيمار با سل مهره اي و 34است كه 

  .ندداستخوانهاي بدن مطالعه ش
 5بودند  ماهه ضد سل گرفته 6 بيماري كه  درمان 8از ميان 

  . مورد عود وجود داشت
مطالعه تحت درمان طبي قرار اين  بيمار مورد 32همة 

درمان طبي به )  نفر8(بيماران % 25گرفتند كه از اين ميان در 
تحت درمان توأم طبي و جراحي قرار )  نفر24% (75تنهايي و 

  .)4-15(  ماه بود12گرفته بودند طول مدت درمان طبي حداقل 
ي كه توسط سازمان پزشكي بيماريهاي تنفسي ا  در مطالعه

اي كه سابقاً جهت درمان سل ستون   ماهه6انجام گرديد درمان 

گرديد براي سل استخواني و از جمله سل  فقرات توصيه مي
ورة باشد و لذا توصيه شده كه حداقل د ستون فقرات ناكافي مي

  .)15 -20( ماهه يا بيشتر باشد 9درماني 
 تغييـرات ستون فقرات فراوانترين مطالعهمورد بيماران  در

%  5/62 نفر 20اي بود كه در مهره يافته مربوط به كلاپس
 وز همراه كلاپسقو % 1/3 نفر 1 در كيفوز گزارش گرديد

 نفر اختلال ساختمان ستون 3.گزارش شد% 25 نفر 8اي در  هرهم
  . فقرات نداشتند
ام گرفت و همكاران انج 1اي كه توسط آنيگچاكو در مطالعه
 ساله از يك كارآزمايي باليني مشخص شد 10هاي در ارزيابي
 ماه با يك 9اكت پلاستر به مدت ژا بدرماني استاندارد  كه شيمي

% 80 سبب نتيجه خوبي در حدر مقدماتي استراحت در بسترهدو
 سل مهره اي  مورد از موارد 62گرديد و يك بازنگري اخير در 

        مداخلات جراحي نبودنياز به% 50مشخص ساخته كه در
)30 - 20(.  

 نفر 14از فيـــــوژن با وسيله و %) 13( نفر3 بيمار 32 از
و %) 9/60(واز طريق ترانس تراسيك فيوژن بدون وسيله 

 ترانس پديكولار و لامينكتومي شروشهاي ديگر از جمله رو
 نفر از بيماران نيز جراحي 9كار رفت و در ه ب% 1/26 نفر 6در 

  . نگرديدانجام
 كليه بيماران در حين مدت بستري در بيمارستان و پس از 
آن از نظر پيشرفت بيماري تحت پيگيري و مطالعه قرار گرفتند 
كه در بررسي انجام شده در همگي بيماران كمر درد و ضعف 

خاطر ه كدام از بيماران ب هاي تحتاني بهبود يافت و هيچ اندام
 4/7 ميانگين زماني پيگيري اي فوت نكردند  پيشرفت سل مهره

  . سال بود
و همكاران صورت گرفت در  2در بررسي كه توسط چاكو

 نفر بيماري كه توسط روش جراحي ترانس پديكولار 11ميان 
 نفر به فعاليت نرمال بازگشت و در 10تحت درمان قرار گرفتند

 وجود كيفوزاي به سمت  يك پيشرفت قابل ملاحظه هيچ
  .)30( نداشت

                                                 
1anigo chaco 
2 chako 
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 و همكاران صورت گرفت 3اي كه توسط سانجيو عهدر مطال
هاي گردني تـــحت مطالعه قـرار گرفتند   بيمار با سل مهره18

تحت پيگيري تصوير بر داري  تمامي بيماران از نظر باليني و
  .)31( قرار گرفتند

روش خلف حلقي از راه بررسي بيماران تحت  اين در
           نژيت يك بيمار به علت من. جراحي گرديدندگردني 

سلي فوت گرديد اما تمامي بيماران ديگر بهبودي ساي  آبرق
رهايي كامل از درد گردني در تمامي . كامل عصبي داشتند

بيماران مشاهده گرديد يك بيمار درد مختصري داشت كه در 
 اصلي  مواردمعاينات نهايي به طور كامل برطرف گرديد در كل

رد ناپايداري ستون فقرات و بيماران شامل موااين جراحي در 
 بر ارشفهاي عصبي همراه با  مداركي از  پيشرفت علايم و نشانه

  .هاي حاصله بود طناب نخاعي يا بدشكلي

                                                 
3 Sunjiv 

  گيري نتيجه
بررسي انجام شده نشان داد كه تركيب مؤثر درمان طبي به 

 ماه به علاوه استفاده از روشهاي جراحي مناسب 9مدت حداقل 
اي و منظم بيماران سبب  اه با پيگيري دورهدر موارد لزوم همر

بهبود تقريباً كامل تمامي بيماران با سل و ستون فقرات خواهد 
  :همچنين پيشنهاد مي شود كه .گرديد

شود تا تأثير نتايج   مطالعاتي با تعداد بيشتر از بيماران انجام -
اي بررسي  مختلف جراحي به تفكيك محل درگير ستون مهره

  .گردد
نگر از  آينده ران مبتلا به سل ستون فقرات به صورت  بيما-

. لحاظ عوامل مؤثر بررسي و همچنين نتايج درمان بررسي شوند
كه تعداد بيماران بيشتري در مطالعه قرار گيرند،  براي اين

 .كند مطالعات چند مركزي كمك بهتري به انجام اين طرح مي
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