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 مقاله اصيل پژوهشي

 در افراد خاجيهاي ستون فقرات كمري ناهنجاري انواعني نسبيافراو

 استخدامي شهرستان بيرجندينداوطلبدر بدون علامت

فرخ سيلانيان طوسي-1بخش دكتر عليرضا احسان 3دكتر نسرين خراشاديزاده-2 دكتر هادي اخباري-1 دكتر

 چكيده
و هدف درژ ستون فقرات بويدرزاديمااختلالات:زمينه  اسپينا بيفيداي نهفته طيف وسيعي از موارد ساده مثل،ناحيه كمري خاجيه

(Spina Bifida Occulta)تعيين حاضر با هدفمطالعه. شود تا موارد شديد مثل ميلومننگوسل با اختلالات شديد عصبي را شامل مي 
شد)خراسان جنوبي(شهرستان بيرجندعلامت در فراواني نسبي اين اختلالات در بالغين جوان بدون .انجام

نيروي انتظامي جوان به ظاهر سالم داوطلب استخدامي در 925ويربر1386 مقطعي در سال- اين مطالعه توصيفي:تحقيقروش
شد بيرجند ستان در شهرجمهوري اسلامي ايران روه در دو نماي روبي كمري خاجهاي ستون فقرات از تمامي افراد راديوگرافي. انجام

و در صورت نياز جهت افزايش دقت تشخيصيو نيم مي راديوگرافي،رخ تهيه شد ها توسط راديوگرافيتمام.شد هاي اضافه نيز تهيه
باوژراديولنفر متخصص يك  ازها داده. ستون فقرات مورد بررسي قرار گرفتنقايص از نظر وجود،تجربهي  SPSSافزار نرمبا استفاده

و تحليل آماري قرار گرفتند مورد>05/0Pداري در سطح معني)12نسخه( . تجزيه
و مجرّ،افراد%76. سال بود6/23±5/5افراد مورد بررسي سنّميانگين:ها يافته %6/21.د منطقه خراسان جنوبي بودندمتولّ%68د

%).7/14( اسپينا بيفيدا بود،شده شايعترين اختلال مشاهده. بودندهاي كمري خاجي دچار يكي از انواع اختلالات ستون فقرات مهره
يك، دومين اختلال شايعو%)7/11( مهره اول ساكروم،شايعترين مهره گرفتار  %).6( بودL5طرفه يا دوطرفه مهره ساكراليزاسيون

ميدر اين منطقه نسبتاً خاجياختلالات بدون علامت ستون فقرات كمريهاي اين تحقيق، بر اساس يافته:گيري نتيجه  باشد شايع
و ژنتيك در بروز اين)اسيد فوليك(با توجه به نقش دو عامل تغذيه. مهره اول ساكروم استدرو شايعترين آنها اسپينا بيفيدا%)6/21(

مي،اختلالات و توجه بيشتر بويژه در مورد تغذيه مادران باردار پيشنهاد بر. شود بررسي افزايش عوارض ديررس گرچه شواهدي مبني
و دردهاي مثل كمر .هاي بيشتري دارد اين افراد وجود دارد اما اين همراهي نياز به بررسيدراي ديسك بين مهرهفتقمزمن

 اسپينا بيفيدا؛ ستون فقرات كمري خاجي؛مادرزادي اختلالات:هاي كليديهاژو

)1388ربها؛1؛ شماره16دوره(علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

 28/08/1387: پذيرش 22/07/1387: اصلاح نهايي 10/04/1387: دريافت

 استاديار گروه آموزشي راديولوژي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند1
 پزشكي دانشگاه علوم پزشكي بيرجنددانشيار گروه آموزشي بيماريهاي داخلي دانشكده2
 نويسنده مسؤول؛ استاديار گروه آموزشي راديولوژي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند3

 بخش راديولوژي-)عج( بيمارستان ولي عصر- خيابان غفاري-بيرجند: آدرس
 a.r.ehsanbakhsh@gmail.com:پست الكترونيكي 0561- 2233427: نمابر 0561- 4443002-9: تلفن
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 مقدمه
از)*(NTDs ستون فقراتنقايص هاي ناهنجاري گروهي

دليل نارسايي در بسته شدن طبيعيهبمادرزادي هستند كه
مي تا ششمهاي چهارم لوله عصبي در هفته  شوند جنيني ايجاد

ميرزاديماد نقصو شايعترين اين.)1( باشند در انسان
 محل،ت شد،اي از نظر انواع طيف گستردهشاملها ناهنجاري

و نيز همراهي با ساير ضايعات . شوندميساختمانيضايعه
ميشد يكت بيماري  ساده بدون نهفتهياسپينا بيفيدا تواند از
و عوارض هيچ  قابل مشاهده تا درجات بالينيگونه علائم
 همراه با§ ميلومننگوسلو‡سلو انسفالو†نانسفاليآشديد

 متفاوت، مغاير با حياتدر برخي مواردو عصبيعلائم شديد
و آنانسفالي شايعترين در بيشتر مطالعات.باشد  اسپينا بيفيدا

كمري ناحيه همچنين؛)2( ذكر شده استNTDsاشكال
مي شايعترين محل)لومبوساكرال(خاجي   اشدب اسپينا بيفيدا

و.)4،3( باعث اختلالات، NTDs بدون علامتموارد مخفي
و يا ادراري تناسلي،متفاوت عصبي عضلاني و حتي گوارشي

و عملي اين افراد در مقايسه اختلالاتي در عملكردهاي دقتي
ميميبا افراد عادي  و از اين جهت حائز اهميت  باشند شوند

بكه)5( و بموقع آن عه تشخيص صحيح ،اي امل زمينهعنوان
اختلالات خواهد مناسب اينو كنترلي در درماننقش مهم

.داشت
هب)7(ژنتيكو)6() اسيد فوليك( تغذيه عامل دو امروزه
شناخته NTDs ايجاد انواع مختلفايل زمينهعنوان عل

درو آمارهايو علت شيوع اند شده متفاوت اين ناهنجاري
و نژادهاي مختلف دنيا  بر اين اساس قابل توجيه نيزمناطق

. باشد مي
ب و تعيين انواع نسبي فراوانيمنظور ارزيابيه اين مطالعه

 ستون فقرات كمري بدون علامتهاي مادرزادي ناهنجاري
و مقايسه آن با آمارهاي خاجي در منطقه خراسان جنوبي
.المللي صورت گرفته است بين

* Neural Tube Defects (NTDs) 
† Anencephaly 
‡ Encephalocel 
§ Mylomenengocel 

 تحقيقروش
بر-اين مطالعه توصيفي  نفر از 925وير تحليلي

در نيروي انتظامي جمهوري اسلامي داوطلبين استخدامي
 كه جهت معاينات استخدامي به ايران در شهرستان بيرجند

و بخش راديولوژي مركز راديولوژي سينا در شهرستان بيرجند
 معرفي شده 1386 سال طيدرارتش04 مركزبيمارستان

شد،بودند .انجام
م طبقاز تمامي اين افراد ،سسه مذكورؤ برنامه استخدامي

 در دو جهت كمري خاجيهاي ناحيه ستون فقرات راديوگرافي
و نيمهروب هاي كه راديوگرافي در مواردي.شدرخ تهيه رو
ميمانجا  جهت دقت بيشتر،شد شده مبهم يا مشكوك گزارش

 از اختصاصي يا مايلهاي اضافه شامل نماهاي راديوگرافي
ب شدهناحيه مورد نظر گونه اين بررسي هيچ.طور رايگان تهيه

.نداشتآزمايش يا هزينه مازادي براي افراد مورد مطالعه 
سنتمامي و پزشكي افراد از نظر ، اطلاعات پرسنلي

و، فشارخون( علائم حياتي، وزن،قد،جنس تعداد ضربان قلب
سابقه بيماريهاي خاص پزشكي در فرم تحقيقاتيو) تنفس

 نفريكهاي تهيه شده توسط راديوگرافي. مربوطه ثبت شد
هاي ناهنجاري.متخصص راديولوژي مورد ارزيابي قرار گرفت

 ساكراليزاسيون،اسپينا بيفيدااز:مورد بررسي عبارت بودند
هر هاي خاجي لومباريزاسيون مهره،هاي كمري مهره و نيز

.ها قابل مشاهده در راديوگرافيساختمانيگونه اشكالات
در راديوگرافيه گزارشنتيج  هر فرد علاوه بر ثبت

مي،دفترچه استخدامي .شد در فرم تحقيقاتي مربوطه نيز ثبت
در سطح)12نسخه(SPSSافزار ها با استفاده از نرم داده

و تحليل آماري قرار گرفتند≥05/0Pداري معني . مورد تجزيه

ها يافته
ميانگين.دمورد بررسي قرار گرفتننفر 925مجموع در

و افراد مجرّ%4/75.بود سال61/23±5/5 افراد اينيسنّ د
افراد خراسان جنوبي%8/68د محل تولّ. هل بودندأمت6/24%

.درخارج از استان بود%)2/31(هو بقي
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دري جمعيتاطلاعات كلّ شناختي گروه مورد مطالعه
. شده استارائه1جدول 

و شاخص توده بدن ميانگين افراد مورد مطالعه قد، وزن
و7/63±15 سانتيمتر، 172±11به ترتيب   كيلوگرم

 نفر 200از مجموع افراد مورد مطالعه،. بود41/2±36/21
آنكه بودندNTDs داراي يكي از انواع%)62/21(  شايعترين

 (S1) بيشتر از همه در اولين مهره ساكرومو بوداسپينا بيفيدا
به صورت (L5) كمرياختلالات پنجمين مهره.ديده شد

 شايع مشاهده نقصطرفه، دومين ساكراليزاسيون كامل يا يك
ميهدش و انواعتوزيع.باشد در اين مطالعه  فراواني

در ناهنجاري  هاي ستون فقرات كمري خاجي مشاهده شده
. شده استارائه2 مطالعه در جدول اين

 بحث
هاي ستون فراواني نسبي ناهنجاري،مطالعهاين در

ب در.دبو%62/21ي طور كلّه فقرات كمري خاجي اين نسبت
 گزارش شده است%23-20ساير مطالعات انجام شده بين 

 شايعترين اختلالي نهفتهاسپينا بيفيدا در اين بين؛)3-8(
همانند ساير مطالعات مشابه،.)%7/14(بود مشاهده شده

ولجد(دبو شايعترين محل بيماري (S1)اولين مهره ساكروم 
 كه دومين ناهنجاري شايع در L5ساكراليزاسيون مهره).2

مي مهره-نقايص اتصالي لوله عصبي و در مطالعات اي باشد
مي%5/11-5/4مختلف در  در،)9(شود جمعيت نرمال ديده

شداز افراد%6در حاضر مطالعه .مشاهده
به طور هاي مخفي ستون فقرات كمري گرچه ناهنجاري

علاعمده ب بدون و در عنوان يافتهه مت بود هاي اتفاقي
م راديوگرافي تلقي مي شيـشوند اما گزارشاتي در  وع بيشترـورد

 شناختي افراد مورد مطالعه مشخصات جمعيت-1جدول

درصدتعداد متغير
20<2164/23
30-206457/69

)سال(رده سني

30>64 9/6
6368/68 خراسان جنوبي  محل تولد

2892/31 مناطقساير
6974/75دمجرّ  وضعيت تاهل
2286/24هلĤمت

672/7 زير ديپلم
7501/81 ديپلم

سطح تحصيلات

و بالاتر 1087/11فوق ديپلم

آن توزيع مبتلايان به ناهنجاري-2جدول و به تفكيك محل  بر اساس نوع

)نفر(تعداد نوع ناهنجاري
درصد از كلّ افراد

 العهمورد مط
درصد از افراد
داراي ناهنجاري

S1 108 7/1154مهره اسپينا بيفيدا
L5 370/45/18ساكراليزاسيون مهره

L5 1820/9سمي ساكراليزاسيون مهره
L5-S1 1340/15/6هاي همزمان مهره اسپينا بيفيدا
L5  55/05/2ساكراليزاسيون همزمانواسپينا بيفيدا
L5 55/05/2 مهرهااسپينا بيفيد

S1 44/00/2 لومباريزاسيون مهره
S2 44/00/2وS1 همزمان اسپينا بيفيدا

S1 44/00/2سمي لومباريزاسيون مهره
S111/05/0و لومباريزاسيون همزمان اسپينا بيفيدا

Limbus Vertebra 11/05/0
 6/21100 200 جمع
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ااي ديسك بين مهره فتق كهين در  بيماران داده شده است
 همچنين در مواردي؛)10( شود با افزايش سن بيشتر نيز مي

ها همراه با سايراختلالات ساختماني كه اين ناهنجاري
 عوارضي مثل كمر، باشد*يس اسپونديلوليزاي بويژه مهره

ميهب،†دردهاي مزمن ).11( كند طور مشخص افزايش پيدا
م  نيز با افزايش شيوع L5هره در مورد ساكراليزاسيون

مياي ديسك بين مهرهفتق ميهب؛)9(باشد همراه  رسد نظر
و كاملاًتغييرات طبيعيعنوانهب فقطنبايد اين اختلالات را
.بدون عارضه تلقي كرد
از گسترده طيف، ستون فقراتنقايص مادرزادي اي

 هاي بين هفتههاي ستون فقرات هستند كه معمولاً ناهنجاري
و در مراحل چهارم تا ششم  لوله شدن بسته دوران جنيني
 در انسان مادرزادي نقصو شايعتريندنشوميعصبي ايجاد

يك گروه هتروژن‡ نقايص اتصالي لوله عصبي).12(باشد مي
از اختلالات لوله عصبي هستند كه در نتيجه اتصال ناكامل 

د استخواني يا مزانشيمال در خط وسط ايجا-بافت عصبي
 در نتيجه عدم بسته شدن كاملكه اسپينا بيفيدا).1(شوند مي

مي خلفي استخواني مهرهاجزاي ،)1 شكل(شود ها ايجاد
و).13(باشدمينقايصشايعترين نوع اين  فرايندگرچه علت

 مشخص نيست اما دو عامل مادرزاديدقيق اين اختلالات
(اسيد فوليك(تغذيه و يا كاهش در بروز)12(و ژنتيك)6)

م . ثري دارندؤشيوع اين اختلالات نقش

 اسپينا بيفيدا در مهره اول ساكروم-1 شكل

* Spondylolysis 
† Low Back Pain 
‡ Spinal Disraphisms 

د در دو دهه گذشته نشان داده است مطالعات متعدنتايج 
و در طي  دوران بارداري باعث كه مصرف اسيد فوليك قبل

حتي امروزه).14-6( شده است NTDsكاهش مشخص بروز
 NTDsد نوزاد قبلي با ران پرخطر كه سابقه تولّدر مورد ماد

مي،اند داشته  شود ميزان اسيد فوليك مصرفي در طي توصيه
).6( برابر افزايش يابد5-4بارداري

 در مناطق روستايي در مقايسه با مناطق NTDsشيوع
مي)15(شدهگزارش شهري بيشتر متواند تا حد كه يدؤي

و Enaw در مطالعه؛نقش تغذيه در بروز اين اختلالات باشد
 ژنوتيپ اسپينا بيفيدا نوزاد با 103ويربر)12(همكاران
CHKA و ژنوتيپ  با PCYT1A با كاهش ميزان بروز

 در افراد همراه بوده اسپينا بيفيداافزايش دو برابري ميزان بروز
تغفرايندگرچه؛ است و ذيه هنوز بخوبي تداخلات بين ژنوتيپ

و نياز به بررسي هاي بيشتري دارد اما مشخص نشده است
اي يا ژنتيكي در متابوليسم تغذيهنقص يك احتمالاً

هموسيستئين از طريق سنتز متيونين عامل اين اختلالات 
 ). 17،16( باشد مي

هب؛ در مناطق مختلف دنيا متفاوت استNTDsشيوع
 نفر در چين 10000در7/35اي كه در گزارشات مختلف گونه

 10000در5/14،)13( نفر در شيلي 10000در03/17،)15(
)19( نفر در عربستان 10000در5/7و)18(نفر در يونان

دردر.گزارش شده است و همكاران خراسان مطالعه افشار
هايد شده در بيمارستان نوزاد متول16785ّويربرجنوبي 
NTDs 7/29 شيوع،)1379 تا 1375هاي سالطي(بيرجند 

شد10000در  بالاي اين كه بيانگر شيوع نسبتاً گزارش
ناهنجاري در اين منطقه در مقايسه با آمارهاي جهاني

 مشخص گرديدهكه در اين مطالع نكته مهمتر اين. باشد مي
ي اسيد فوليك بارداردوران از مادران در طي%96كه حدود

).20( بودندمصرف نكرده
هاي كه در بررسيي نهفتهاسپينا بيفيدا،حاضر مطالعه در

ب  بدون علامت مادرزاديعنوان شايعترين اختلاله مختلف
اين.شدمشاهدهموارد%7/14در،باشد ستون فقرات مي
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نيز با شيوع متفاوتي در مناطق مختلف دنيا گزارش اختلال
ه بود چين در كشور)%9/30(آن آمارشده است كه بالاترين

).15( است

 گيري نتيجه
 اختلالات بدون علامت ستون فقرات كمري در منطقه

مي نسبتاًخراسان جنوبي و شايعترين آنها%)6/21( باشد شايع
 نقش دو عامل تغذيه.اسپينا بيفيداي مهره اول ساكروم است

در)اسيد فوليك(  بروز اين اختلالات مشخص شدهو ژنتيك

تكيدأتبنابراين است؛ وجه بيشتر بويژه در مورد تغذيه مادرانو
كه آيا اين اختلالات در مورد اين. شود باردار پيشنهاد مي

ميظاهراً ب بدون علامت را و كاملاًانواع طبيعيعنوانه توان
و يا اين ساز عوارض ديگري كه زمينه بدون عارضه تلقي كرد

 رد؛دا نياز به بررسي بيشتري،هاي بعدي خواهند بود سالدر 
از گرچه هم اكنون نيز گزارشاتي مبني بر افزايش عوارض

دراي ديسك بين مهرهفتقو حتي جمله كمردردهاي مزمن 
. مقايسه با جمعيت نرمال وجود دارد
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Abstract 

Background and Aim: Congenital anomalies of spine especially in the lumbosacral region represent an 
extensive spectrum from simple asymptomatic defect (spina bifida occulta) to complicated 
myelomeningocele with profound neurogenic deficits. The goal of the present study was to determine neural 
tube defects (NTDs) frequency in asymptomatic in apparently healthy adults in Birjand. 

Materials and Methods: The study was a cross-sectional descriptive one on 925 seemingly healthy 
individuals applying for employment in IRI police force in Birjand city in 2007. Radiographs of lumbosacral 
region were obtained in the anterior-posterior and lateral projections. Additional views were also acquired if 
indicated. All radiographs were examined by an experienced radiologist to detect any lumbosacral 
anomalies. Statistical analysis was well done by SPSS (version 12) at the significant level P<0.05.  

Results: Mean age of the subjects was 23.6±5.5 years. 76% of the population were single and 68% of them 
had been born in South Khorasan province. 21.6% of the subjects had one of NTDs. The most prevalent 
anomaly was spina bifida (14.7%). The most common involved vertebra was S1 (11.7%) and the second 
most common anomaly was bilateral or unilateral sacralization of L5 (6%). 

Conclusion:According to the findings of the study asymptomatic lumbosacral disraphisms in the region are 
relatively common(21.6%) the most prevalent of which is spina bifida occulta involving S1 vertebra. 
Regarding the role of nutrition (folic acid) and genetics in the occurrence of these complications, more 
research on and attention to the diet of pregnant mothers are recommended. Although there are reasons 
supporting the occurrence of late appearing complications such as chronic and hernidiscal backaches, this 
congenital complications association requires more research. 

Key Words: Lumbosacral; Spina Bifida Occulta; Congenital anomalies 
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