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  ای روشهای جراحی در درمان سل ستون فقرات بررسی مقایسه

 
   4احمد میرزا آقازاده -3معروف انصاری -2پور فیضی دکتر حجت حسین -1نیا دکتر ایرج لطفی

 
  چکیده

 سبب اختلال در وکند   می در برخی موارد ستون فقرات و طناب نخاعی را مبتلا، بیماری سل: و هدفزمینه
 ل ضعف یا فلج اندامهای تحتانی و در بعضی موارد سبب ناتوانی بیمار در کنترل اسفنکتریفعالیت نخاع از قبی

 شیوع عوارض عصبی در سل .در موارد نادر نیز ممکن است سبب ضعف یا فلج اندامهای فوقانی شود. گردد می
با مطالعه حاضر . تواند این عوارض را کاهش دهد  میتشخیص بموقع و درمان اختصاصی. ستون فقرات بالا است

  .ای روشهای جراحی در درمان سل ستون فقرات انجام شد  مقایسهبررسیهدف 
 بیمار با تشخیص 24 تعداد 1382 تا آخر شهریور 1375 از اول بهمن ماهدر این مطالعه مقطعی، : روش بررسی

 شامل بیمارانی بود که با گروه اول. بیماران به سه گروه تقسیم شدند.  مورد مطالعه قرار گرفتند،سل ستون فقرات
بیماران گروه دوم تحت درمان جراحی با آپروچ خلفی قرار گرفتند و گروه سوم . داروهای ضدسل درمان طبی شدند

ها از  برای تجزیه و تحلیل داده . خلفی و قدامی تحت عمل جراحی قرار گرفتندتوأمشامل بیمارانی بود که با روش 
ها به صورت دستی تجزیه و   داده،ها در هر گروه  و با توجه به تعداد کم نمونهروشهای آمار توصیفی استفاده شد

  .تحلیل شدند
.  سال متغیر بود4-78سن بیماران بین . نث بودندؤ نفر م18 نفر مذکر و 6 بیمار مورد مطالعه 24 از :ها یافته

موارد، % 6/16هبود یافت و در بیمارانی که با روش خلفی تحت جراحی قرار گرفته بودند، ب% 6/66وضعیت عصبی 
بدتر شدن وضعیت  با% 8/9همراه با بهبود و در % 72 در  با خلفیتوأمروش قدامی . وضعیت عصبی آنها بدتر شد

در مواردی که بیماری بموقع تشخیص داده شده بود و با داروهای ضد سل تحت درمان . عصبی بیماران همراه بود
  .بقیه به طور کامل و بدون عارضه بهبود پیدا کردند ، مورد1جز ه قرار گرفته بودند، ب

تواند درمان را تسهیل نماید و از عمل جراحی و عوارض   می تشخیص بموقع سل ستون فقرات:گیری نتیجه
 .بیماری جلوگیری کند بنابراین در تمامی ضایعات مشکوک ستون فقرات، باید سل ستون فقرات را در نظر داشت

توان مسیر   می و بهتراست بهبود وضعیت نورولوژیک بیماران بیشتر ، خلفی با قدامیتوأمش در درمان جراحی با رو
 .  کردستون فقرات را اصلاح

   روشهای جراحی، داروهای ضد سل، سل ستون فقرات:واژه های کلیدی
  ) 1384؛ سال 1؛ شماره 11دوره (افق دانش؛ مجله دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی گناباد 

                                                 
  استادیار گروه آموزشی جراحی مغز و اعصاب، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز : نویسنده مسؤول1

   مرکز آموزشی درمانی شهدا- کوی گلشهر-گلی  جاده ائل-تبریز: آدرس
 lotfinia_iraj@hotmail.com :پست الکترونیک   0411-3853171 :ربا   نم0411-3859314-7: تلفن

   استادیار گروه آموزشی ارتوپدی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز2
   دانشگاه علوم پزشکی تبریزپزشکی،عضو هیأت علمی گروه آموزشی هوشبری، دانشکده  3
  ، دانشگاه علوم پزشکی تبریزپزشکیعضو هیأت علمی گروه آموزشی آمار حیاتی، دانشکده  4
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  مقدمه
و احتمالاً یکـی    ) 1(است  بیماری سل یکی ازعفونتهای شایع      

ثیر قـرار   أترین بیماریهایی است که نژاد انسان را تحت ت         از قدیمی 
 و در کـشورهای     ردبیماری گسترش جهانی دا   این  ). 2 (داده است 

 از مـوارد     1-%2سل اسـتخوان    ). 3(در حال توسعه شایعتر است      
و در برخی موارد، این بیماری سـتون        ) 4(دهد   سل را تشکیل می   
دهنـده آن ایـن       با توجه به نام اولین شرح      .کند فقرات را مبتلا می   

که سل   با وجود این  ). ۵(شود    می بیماری، بیماری پوتز نیز نامیده    
ولـی  ) 6( خـارج ریـوی سـل اسـت          نـوع ستون فقرات شایعترین    

 نـوع ین  سل ستون فقرات خطرنـاکتر    ). 3(باشد   بیماری نادری می  
-%1و گرفتاری ستون فقرات در کمتر از      ) 7(سل استخوانی است    

   .)10-8( بیماران سلی ممکن است دیده شود 5/0
در سالهای اخیر گرفتاری سلی ستون فقرات در حال افزایش          

 )دفرمیتـی  (بدشـکلی موجـب   توانـد  این بیماری می). 6(باشد  می
ا حتی اختلال   ستون فقرات، ضعف یا فلج در اندامهای تحتانی و ی         

 در موارد نادری که ستون فقرات گردنی گرفتـار        . اسفنکتری گردد 
شود، ممکـن اسـت ضـعف یـا فلـج در انـدامهای فوقـانی نیـز             می

% 69شیوع عـوارض عـصبی در بیمـاری پـوتز تـا             . مشاهده گردد 
عمل آمده برای سل ه های درمانی ب توصیه). 8(گزارش شده است 

 همچنـین   .)11(باشـد    ان نمـی  ستون فقرات در تمام جهان یکـس      
روشهای درمان جراحی و اندیکاسیون آن از یک مرکز نـسبت بـه             

در صــورت  ،در اغلــب مــوارد). 12(مرکــز دیگــر متفــاوت اســت 
ثر و کافی خواهـد بـود       ؤ درمان طبی به تنهایی م     ،تشخیص بموقع 

 عـدم   .ولی در برخی مـوارد اقـدام جراحـی ضـروری اسـت            ) 13(
 در ایـن    .منجر بـه ایجـاد عـوارض شـود        تواند    می تشخیص بموقع 

  .  و نتیجه نیز نامطلوبتر خواهد بوداستاغلب جراحی لازم  موارد
ای روشهای جراحی در      مطالعه حاضر با هدف بررسی مقایسه     

  .درمان سل ستون فقرات انجام شد
  

  روش بررسی
 تـا آخـر     ۵137از اول بهمـن مـاه       در این مطالعـه مقطعـی،       

یمار با تشخیص سل ستون فقـرات در        ب 24 تعداد   ،1382شهریور  
 بخشهای ارتوپدی، جراحی اعصاب و درمانگـاه بیمارسـتان شـهدا          

. تحت درمان قـرار گرفتنـد     وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تبریز       
در این بررسی تمام بیماران با تشخیص سل ستون فقرات انتخاب           

  . نددش
یم بر اساس اقدامات درمانی، این بیماران به سـه گـروه تقـس            

وضعیت بالینی بیماران قبل از درمان و در طول درمان بـا            . شدند
مـورد ارزیـابی قـرار      به شرح زیـر     استفاده از تقسیم بندی فرانکل      

   :گرفت
A: اختلال کامل حس و حرکت در زیر ضایعه( ضایعه کامل( 
B:اختلال حرکت همراه با حفظ فونکسیون حسی  
C:ایدهف  حفظ فونکسیون حسی همراه با حرکت بی 
D:حفظ فونکسیون حسی همراه با حرکت مفید  
E .فونکسیون حسی و حرکتی نرمال  

 12 شـامل    ،گروه اول که در آنها درمان طبی صورت گرفـت         
ــود ــالینی،  . بیمــار ب ــه معیارهــای ب ــا توجــه ب در ایــن بیمــاران ب

رادیولوژیک و آزمایشگاهی تشخیص سـل سـتون فقـرات مطـرح            
دهای شدید و مقاوم به درمـان       معیارهای بالینی شامل در   . گردید

ــدون دردهــای رادیکــولر و معیارهــای    ــا ب ــا و ی ســتون فقــرات ب
 استخوان در رادیوگرافی سـاده،  تراکمدر  رادیولوژیک شامل تغییر

، علائـم آبـسه اپیـدورال و یـا          MRIاسـتخوان در    تراکم  تغییر در   
دار شـدن قابـل      پاراورتبرال، یا تخریب مهره بدون کلاپس و زاویه       

  .  بود،باشد  میثباتی ستون فقرات کننده بی  که مطرحتوجه
بـودن    بالا همراه با منفی    ESR1معیار آزمایشگاهی مورد نظر     

   .آزمایشگاهی بروسلوزیس بود
این بیماران با توجه به معیارهای فوق با تـشخیص احتمـالی            

 ،)mg/kg/day 5 (سل ستون فقرات تحـت درمـان بـا ایزونیازیـد          
 و )mg/kg/day 15 (اتــــامبوتول ،)mg/kg/day 10(ریفــــامپین 

ی یصورت سرپا ه  درمان ب .  قرار گرفتند  )B6 )mg/day 50ویتامین  
و با کنتـرل مرتـب بـالینی، رادیولوژیـک و آزمایـشگاهی صـورت               

   .گرفت
 ،در صورت بهبود علائم بـالینی، رادیولوژیـک و آزمایـشگاهی          

د و ش ـ مـی  بیمار به سل ستون فقرات قطعی در نظر گرفته         یابتلا
 ظـاهر   یافـت ولـی در صـورت        می  ماه ادامه  9-12مدت  ه  درمان ب 

                                                 
1 Erythrocyte Sedimentation Rate 
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بـدتر شـدن    یـا     هفتـه و   4-6 در عرض    نشدن علامتی از بهبودی   
 و  شـد   مـی جراحی  به   اقدام   ،در طول درمان  وضعیت بالینی بیمار    

و وارد   ،انـد  گروهی که جراحی شـده    در  بیمار از این گروه خارج و       
  . گردید میبررسی 
 ـ    ه  فر ب  ن 5  بیمار 12از   ه دلیل بدترشدن وضعیت نورولوژیک ب

 و در مرحله نددرمان طبی در نظر گرفته شده عنوان عدم جواب ب
 بیمـار   5  بیمـار از   2در  . بعدی تحت درمان جراحی قرار گرفتنـد      

فوق تشخیص اولیه اشتباه بـود و ایـن بیمـاران مبـتلا بـه تومـور                 
 سـلی بـا      بیمار دیگر دچـار آبـسه      3متاستاتیک اپیدورال بودند و     

به ایـن ترتیـب درمـان طبـی          ،گسترش به فضای اپیدورال بودند    
 تنها مورد گرفتاری ستون مهره گردنی در این         . بیمار شد  7شامل  

 همراه با دیـسک     C6 و   C5 در این بیمار دو مهره       .گروه قرار داشت  
 آبسه پاراورتبرال با گسترش به MRIای گرفتار بود و در  بین مهره

با توجه به گرفتاری دیسک بـین       . شد  می هدهفضای اپیدورال مشا  
 بــالا، آبــسه پــاراورتبرال بــا گــسترش بــه فــضای ESRای،  مهــره

اپیدورال و گرفتاری دو جسم مهره، اسپوندیلیت سلی برای بیمـار      
کـوادری  (وجـود عـوارض عـصبی شـدید         ه  با توجه ب   مطرح شد و  

 وکیفوز ایجادشده در نتیجه کلاپس نسبی دو مهره بیمـار         ) پارزی
علت عدم رضایت اطرافیان جهت عمـل       ه  ب. کاندید جراحی گردید  

ی شروع  ی، درمان دارو  ) سال 78(دلیل سن بالای بیمار     ه  جراحی ب 
 و بهبود نسبی علائم بـالینی،      ESRبا وجود کاهش پیشرونده     . دش

دلیل پنومونی آسپیراتیو و عوارض ریوی فـوت        ه   ماه بعد ب   3بیمار  
امل و بدون عارضه مشاهده گردیـد        بیمار دیگر بهبود ک    6در  . دکر

کنتـرل، از نظـر      و تمامی بیماران در طول مـدت زمـان درمـان و           
ثبـاتی   نفع بی ه   و در رادیوگرافی علامتی ب     ندبالینی مشکلی نداشت  

  .مشاهده نشد
مـورد عارضـه     1 تنهـا در     ،در تمامی بیمـاران مـورد بررسـی       

ین بیمار  ا؛ی مشاهده شد که آن هم در این گروه قرار داشت          یدارو
  .قادر به تحمل اتامبوتول نبود که با پیرازین آمید جایگزین گردید

گروه دوم بیمارانی بودند که همراه با درمان دارویی با آپروچ            
 تمامی این بیماران دچار     .جراحی خلفی تحت درمان قرار گرفتند     

نقایص عصبی ناشی از تنگی کانـال نخـاعی بودنـد کـه علـت آن                
بـرای ایـن بیمـاران      .  و یا بافت گرانولـه بـود       وجود آبسه اپیدورال  

 اقدام به لامینکتـومی گردیـد و در ناحیـه           ،جهت دکمپرشن نخاع  
 اقدام  ،توراسیک در صورت نیاز به دکمپرشن نواحی قدامی طرفی        

سـمتی کـه بیـشترین فـشار را      به برداشتن فاست و پـدیکول در 
 و  Instrumentجهت حفظ ثبات، اقدام به فیوژن با.  گردید،داشت

 از سیــستم Instrumentدر دو ســال اول جهــت . گرافــت گردیــد
  .هارینگتون و بعد از آن از پیچ پدیکولر استفاده شد

که همراه با درمان دارویـی بـا        بود  گروه سوم شامل بیمارانی     
در اغلـب   .  قدامی و خلفی تحت درمان قرار گرفتند       توأمدو آپروچ   

 هدش ـهره توراسـیک    این بیماران ضایعه موجب گرفتاری ستون م      
 بیمار در تمامی این بیماران ابتـدا از طریـق آپـروچ             1جز  ه  ب. بود

ای و نواحی گرفتـار جـسم مهـره خـارج             دیسک بین مهره   ،قدامی
 مـورد   6 بیمـار ایـن گـروه در         11از  . عمل آمد ه  گردید و فیوژن ب   

 همـراه بـا دنـده و در         Instrumentجهت فیوژن قدامی از وسـیله       
-2یا گرافت ایلیاک استفاده شد، سپس در عـرض           بقیه از دنده و   

 هفته جهت استحکام مناسب، فیوژن خلفی با وسیله و گرافـت            1
تنها بیماری که ابتدا با آپروچ خلفـی و سـپس           . نیز صورت گرفت  

ای بود کـه بـا        ساله 65آپروچ قدامی تحت درمان قرار گرفت، زن        
شخیص تشخیص تنگی کانال نخاعی توراسیک در میلوگرافی با ت ـ        

احتمالی تومور اپیدورال تحـت عمـل جراحـی لامینکتـومی قـرار             
در عمل آبسه اپیـدورال مـشخص گردیـد و بـا وجـود              . گرفته بود 

 مـاه   2شروع درمان بـا داروهـای آنتـی توبرکلـوزیس بـه فاصـله               
کمپرشن مهره و ایجاد کیفوز پیشرونده مشخص گردیـد و بیمـار            

 جهت دکمپرشن و    تحت درمان جراحی با آپروچ ترانس توراسیک      
  . فیوژن قرار گرفت

ها از روشهای آمار توصـیفی ماننـد          برای تجزیه و تحلیل داده    
استفاده شد و با توجه     ) ها  نسبت(جداول توزیع فراوانی و درصدها      

ها به صورت دستی تجزیه و        ها در هر گروه داده      به تعداد کم نمونه   
  .تحلیل شدند

  
  ها یافته

مؤنـث   بیمـار    18 و   مـذکر  بیمار   6 ، بیمار مورد مطالعه   24از  
 سـال  2/40طور متوسط ه  سال و ب4-78سن بیماران بین  . بودند
 5  مورد توراسـیک، در    10 مورد ستون مهره گردنی، در       1در  . بود
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   . مورد ناحیه لومبر گرفتار بود8در  مورد توراکولومبر و
از بیمـاران مـشخص      %)3/58( نفـر    14آبسه پـاراورتبرال در     

  .دارای عوارض عصبی بودند% 75کل بیماران از . گردید
   :بودزیرصورت ه در روش خلفی وضعیت نورولوژیک ب

 مـاه بعـد از      18 نـد؛  بود A بیمار در وضـعیت      2قبل از عمل    
گونـه تغییـری حاصـل نـشد ولـی           عمل در یکی از بیمـاران هـیچ       

 بیمـار دیگـر کـه در        2.  بـود   تبـدیل شـده    Bدیگری به وضـعیت     
 بیمـار   2 و   Dاه بعـد هـر دو بـه وضـعیت            م 18 ، بودند Cوضعیت  

 و دیگری نیز به وضـعیت       B یکی به وضعیت     ،D وضعیت   دردیگر  
E1جدول  ( بود تبدیل شده(. 

 ، با خلفی درمان شده بودند     توأمدر بیمارانی که با آپروچ قدامی         
 %18/18 و عدم تغییر در  %72 بهبودی در وضعیت نورولوژیک در

  ). 2جدول (اران مشاهده گردیداز بیم% 8/9و بدتر شدن در 
 5وضعیت نورولوژیک در روش قـدامی همـراه بـا خلفـی در              

 تبـدیل  Eبه وضعیت D  و Cاز بیماران از وضعیت %) 5/45(مورد 
 مـورد از    1 بـاقی مانـده بودنـد؛        A مورد در وضـعیت      2. شده بود 
 مـورد نیـز از   1 و Dبـه  C  مورد از وضـعیت  D  ،1 به  Aوضعیت

 در هــر دو روش . تبــدیل شــده بــودAت  بــه وضــعیBوضــعیت 
جراحی، عدم تغییـر وضـعیت نورولوژیـک در بیمـارانی مـشاهده             

  . گردید که دچار ضایعه کامل نخاعی بودند
   نتایج درمان بیماران با آپروچ خلفی-1جدول 

بیمار زاویه کیفوز وضعیت نورولوژیک
  ماه بعد6 قبل از عمل

  آبسه 
کلاپس مهرهپاراورتبرال

   ماه بعد6 قبل از عمل
  تنگی 

ناحیه گرفتارژنسیستم فیوکانال نخاعی

1 D B - - 5-0 Straighten+ H* لومبر 
2 C D + - 5-0 Straighten+ H لومبر 
3 D E - - 5-0 10 + H لومبر 
4 C D + + 20 30 + PS** توراکولومبر 
5 A A + + ٤٠ 30 + PS توراکولومبر 
6 A B - + 60 50 + PS  توراکولومبر 

*H: Harrington System  **PS: Pedicle Screw System 
   نتایج درمان بیماران با آپروچ قدامی و خلفی توأم-2جدول

بیمار وضعیت نورولوژیک زاویه کیفوز
 ماه بعد 6 قبل از عمل

  آبسه 
 کلاپس مهرهپاراورتبرال

   ماه بعد6 قبل از عمل
  تنگی 

ناحيه گرفتارکانال نخاعی

1 B D + + 40  15 + توراسیک 
2 A A - + ٧٠ 40 + توراسیک 
3 D E + - کیفوز Straighten+ لومبر 
4 A A - + 70 30 + توراسیک 
5 D E + - 20 25 + توراسیک 
6 C E + + 30 15 + توراسیک 
7 D E + + 40 توراکولومبر + ٣٠ 
8 D E + + 30 30 + توراکولومبر 
9 C D + + ٧٠ 30 + توراسیک 
10 A D + + 30 20 + توراسیک 
11 B A - + 80 30 + توراسیک 
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 بـا خلفـی درمـان      تـوأم یک از بیمارانی که با روش قدامی          در هیچ 
ثبـاتی سـتون     نفع بی ه  ساله علامتی ب    در حداقل کنترل یک    ،شده بودند 

 ، بودوش خلفی درمان شدهرفقرات مشاهده نشد و یکی از بیماران که با       
ثباتی ستون فقرات نیاز به درمـان جراحـی         دلیل کیفوز پیشرونده و بی    ه  ب

  .دوم با روش قدامی پیدا نمود
  

  گیری و نتیجهبحث 
یکی از مـشکلات بهداشـتی جامعـه در کـشورهای در حـال              

توانـد موجـب     مـی بیمـاری   این  ). 7(باشد   توسعه بیماری سل می   
سـتون فقـرات در     گرفتاری ستون فقرات شود و اغلب موارد سـل          

سل ستون فقـرات    ). 15(شود   کشورهای در حال توسعه دیده می     
خیر در تشخیص و درمان     أو ت است   بیماری سل    نوعخطرناکترین  

). 8،6(  ستون فقرات و فلج اندامها شود      بدشکلیتواند منجر به     می
در تــشخیص افتراقــی اســپوندیلیت چرکــی در دلیــل بــه همــین 

و همچنین در بیمارانی که در نواحی       بیماران دچار اختلال ایمنی     
 بایستی اسـپوندیلیت سـلی نیـز در        ،کنند اندمیک سل زندگی می   

  ). 10(نظر گرفته شود 
 مـصرف   ۀدلیل ظاهر شدن انـواع مقـاومتر در نتیج ـ        ه  اخیراً ب 

هـا، کـاهش ایمنـی ناشـی از مـصرف اسـتروئیدها و               بیوتیک آنتی
ی ایدز و اعتیـاد،     پرسیو و افزایش شیوع بیمار     -نوساوداروهای ایم 

بیکاری، تغذیه بد و نامناسب بودن امکانات زیستی و افزایش سن           
، 10،8،2،1(باشد   شیوع توبرکلوزیس در حال افزایش می     ،جمعیت

15-19.(  
ــر ــزیم   ب ــد آن ــا تولی ــه ب ــی ک ــای چرک ــای  خــلاف عفونته ه

نماینـد، باسـیل سـل       پروتئولیتیک ایجاد تخریب اسـتخوانی مـی      
 بلکـه بـا واکـنش       )15 (نمایـد  نمـی تولید  های پروتئولیتیک    آنزیم

خیری و ایجاد گرانولوم تیپیک سـلی موجـب       أافزایش حساسیت ت  
 مواد زائـد ناشـی از تخریـب جـسم مهـره و              .)2(شود    می تخریب

 ایـن آبـسه     .تواند موجب ایجاد آبسه شود      می ،ای دیسک بین مهره  
نـال نخـاعی    داخل کا ه  ممکن است مسیر خود را به سمت خلف ب        

 نماید و یا بـا تخریـب جـسم مهـره و              ایجاد پیدا و کمپرشن نخاع   
 سـتون فقـرات و   بدشـکلی ثبـاتی و   های بین مفـصلی بـی      لیگمان

در . نمایـد ایجـاد   همچنین فشار بر روی نخاع و عـوارض عـصبی           

گرفتاری سلی ناحیـه کرانیـوورتبرال جانکـشن و نـواحی فوقـانی             
 در ایجـاد علائـم نقـش         ایسکمی عروقی نیز ممکـن اسـت       ،گردن

  ).20(داشته باشد 
درمــان ســل ســتون فقــرات در منــاطق مختلــف جهــان از  

حرکتی تا روشهای مختلف جراحـی       سل همراه با بی    داروهای ضد 
 ایـن بیمـاری منتـشر       .)7(همراه با درمان دارویی متفاوت اسـت        

باشد  و درمان دارویی اساس درمان در سل ستون فقرات می         است  
دن کرکن   از درمان این بیماری در درجه اول ریشه        هدف   .)14،6(

 بدشکلی و یا اصلاح     بدشکلیعفونت و در مرحله بعد پیشگیری از        
ستون فقرات و در نتیجه پیشگیری از ایجاد عوارض عـصبی و یـا              

در بسیاری از مـوارد بـا       ). 12(باشد   بهبود وضعیت نورولوژیک می   
ان از ایجـاد    تـو   مـی  ،تشخیص بموقع و اقـدامات درمـانی مناسـب        

 سـتون فقـرات     بدشـکلی آسیبهای نورولوژیک ثانویه و همچنـین       
تشخیص در اغلب موارد با توجه به علائم بالینی،         . جلوگیری نمود 

فـرم کلاسـیک سـل      . گیرد رادیولوژیک و آزمایشگاهی صورت می    
و در اغلـب  دارد  یستون فقرات خصوصیات رادیولوژیـک مشخـص   

  ). 19(شود  داده میگونه شکی تشخیص  موارد بدون هیچ
 درمان دارویی بـه      که نشان داد  و همکاران    Jinنتایج مطالعه   

تنهایی حتی اگر بیمار میلوپاتی و یا تخریب اسـتخوانی مـشخص            
 در درمـان    به توصیه این محققـان،    . ثر خواهد بود  ؤ م ،داشته باشد 

سل ستون فقرات در هر بیمار بایستی با توجـه بـه شـدت علائـم             
که بیمـار عـوارض نورولوژیـک         در صورتی  .)6(گیری شود    تصمیم

 درمان دارویی به تنهـایی در ایـن گـروه از بیمـاران              ،نداشته باشد 
بدتر شدن وضعیت نورولوژیـک     . همراه با نتیجه خوبی خواهد بود     

 شود  میبیمار بیشتر در ارتباط با میزان تنگی کانال نخاعی ایجاد           
 ـ .)21(ی اسـت    و میزان کیفوز از این نظر دارای اهمیت کمتـر          ه  ب

دلیل سیر آهسته ضایعه و قابلیت تطابق نخاع، حتی کاهش قطـر            
ممکـن اسـت بـدون ایجـاد عـوارض          % 76کانال نخاعی به میزان     

  ).22(عصبی تحمل شود 
ثباتی در ستون فقرات     که عفونت موجب ایجاد بی     در مواردی 

 ممکـن  ،حرکتی مناسب  در صورت کنترل عفونت و بی      ،شده باشد 
). 12(دخالت جراحی فیوژن نواحی گرفتـار رخ دهـد          است بدون   
کـه در حـین درمـان دارویـی دچـار نقـایص عـصبی         در بیمارانی 
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شود، نقایص عـصبی بـا       شوند و یا عوارض عصبی آنها بدتر می        می
د، عفونـت فعـال بـاقی       ن ـده وجود درمان دارویی بهبود نشان نمی     

ی ثبـاتی سـتون فقـرات و یـا درد شـدید و یـا گرفتـار                  بـی  ،است
های خلفی دارند، اقدام جراحی اندیکاسیون خواهـد داشـت           المان

)12،11 .(  
له مهـم ایـن     أ مـس  ،شـوند  که کاندید جراحی می    در بیمارانی 

 در مواردی ). 8(است که کدام روش جراحی مناسبتر خواهد بود؟         
که ستونهای قدامی و خلفی در بیـشتر از دو مهـره گرفتـار شـده               

و یا تخریب استخوانی شـدید باشـد،        باشد، همراه با تشکیل آبسه      
 پیـشرونده   بدشـکلی نقایص نورولوژیک عمده وجود داشته باشـد،        

دهد، بایـستی آپـروچ      که به درمان طبی جواب نمی     باشد  رخ داده   
قدامی همراه با آپروچ خلفی جهـت دکمپرشـن و فیـوژن سـتون              

این روش موجب دکمپرشـن نخـاع   ). 12(کار برده شود   ه  فقرات ب 
ایـن درمـان در دو      .  و فیوژن مناسـب خواهـد گردیـد        تا حد لازم  

فاصله بین دو عمـل معمـولاً دو تـا چنـد            . گیرد مرحله صورت می  
 ،کـه کـدام عمـل اول صـورت گیـرد           ایـن ). 23،12(هفته اسـت    

تواند وابسته به انتخاب جراح باشد و تفاوتی در نتیجـه نهـایی              می
 به  .)12(داد   انجامتوان دو عمل را همزمان نیز        می. نخواهد داشت 

، تـوأم عقیده برخی انجام عمل جراحی با آپروچ قـدامی و خلفـی             
شـدن مـدت زمـان       موجب افزایش زمان عمـل جراحـی، طـولانی        

بیهوشی، افزایش میزان خونریزی و افزایش عوارض و مرگ و میر           
 دکمپرشـن قـدامی     محققـان،  به عقیده همـین      .)11(خواهد شد   

ت طرفـی جـسم مهـره بـا         همراه با گرافت فیبولا و فیـوژن قـسم        
Instrument)  برای درمان سل سـتون فقـرات کـافی         ) روش داویر
در خصوص استفاده از وسیله در این بیمـاران         ). 11،6(خواهد بود   

ــوردی    ــیچ م ــک در ه ــالینی و میکروبیولوژی ــیهای ب ــایج بررس نت
  ).6(اندن عفونت یا عود عفونت نبوده است م دهنده باقی نشان

شــن نخــاع توســط توبرکلــوزیس از همیــشه پــاتولوژی کمپر
 در برخی موارد بیماری     .شود نواحی قدامی جسم مهره شروع نمی     

ای بـه کانـال      از طریق ساختمانهای خلفی و یا سوراخ بـین مهـره          
و یـا بیمـاری موجـب گرفتـاری     ) 22 (یابـد  مـی نخاعی گـسترش   

  علامت عمده این بیماران تنگـی        .شود  می های خلفی مهره   المان
در ایـن بیمـاران آپـروچ جراحـی خلفـی           ). 9(ی اسـت  کانال نخاع 

دلیل وجـود  ه در ناحیه توراسیک ب. تر و مناسبتر خواهد بود   راحت
توان با آپروچ خلفی به نواحی قـدامی نخـاع دسترسـی             نخاع نمی 

 لزوم رسیدن بـه نـواحی       ،که در حین عمل    پیدا کرد و در صورتی    
دامی جهت دسترسی به نـواحی ق ـ      بایستی   ،قدامی مشخص گردد  

اقدام بـه برداشـتن فاسـت و پـدیکول          طرفی جسم کانال نخاعی،     
 ـ        در صورتی  .نمود خطـری امکـان     صـورت بـی   ه  کـه ایـن اقـدام ب

 بایـستی عمـل دوم بـا آپـروچ          ،دکمپرشن نخاع را ممکـن نـسازد      
 ـ در مواردی.  شودانجامقدامی   طـور غالـب موجـب    ه که بیماری ب

ل توجه در سـتون     د و کیفوز قاب   وهای قدامی ش   گرفتاری در المان  
ه  بایستی آپروچ قدامی جهت دکمپرشن نخاع ب       ،فقرات وجود دارد  

تـوان    این دکمپرشن نیاز بـه فیـوژن دارد کـه مـی            ،کار برده شود  
های مجاور با ونتروفیکس  اقدام به فیوژن قسمت لترال جسم مهره

 فیوژن قـدامی بـه تنهـایی در صـورتی کـافی             .نمود) روش داویر (
 در صـورت    .)6(هـای خلفـی سـالم باشـند          نخواهد بود کـه المـا     

های خلفی بایستی فیوژن قدامی همراه بـا فیـوژن           گرفتاری المان 
 فیوژن قدامی به تنهایی، با توجـه        ، در کودکان  .عمل آید ه  خلفی ب 

های خلفی ممکن است منجر به کیفـوز         به عدم جبران رشد المان    
لفـی بـا     در کودکان نیز بایستی فیوژن قدامی وخ       .رونده شود  پیش
  . کار برده شونده هم ب

 ،له در درمــان بیمــاری ســل ســتون فقــراتأمهمتــرین مــس
ثبـاتی در    تشخیص بیماری در مراحل اولیـه و قبـل از ایجـاد بـی             

 در این حالـت اغلـب درمـان    ،ستون فقرات و عوارض عصبی است  
در نهایت ذکر ایـن نکتـه ضـروری اسـت کـه             . دارویی خواهد بود  

ی تمـامی ضـایعات مـشکوک سـتون         بایستی در تشخیص افتراق ـ   
توجـه بـه ایـن      ). 19(فقرات، سل ستون فقرات را در نظر داشـت          

تواند به تشخیص سـل سـتون فقـرات در مراحـل اولیـه               نکته می 
  .بیماری کمک نماید

  : گیری نمود توان چنین نتیجه  میباتوجه به موارد فوق
 درمان دارویـی اسـاس درمـان در سـل سـتون فقـرات و                -1

 .ش در مراحــل اولیــه و بــدون عارضــه بیمــاری اســتبهتــرین رو
توانـد از     مـی  ،تشخیص بموقـع و شـروع درمـان دارویـی مناسـب           

عوارض این بیماری و نیاز به جراحی پیشگیری نماید و به همـین      
جهت در بیماران با درد سـتون فقـرات و سـدیمان بـالا احتمـال                
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  .وجود این بیماری را باید در نظر داشت
ــروچ خلفــی د-2 ــوارد ممکــن اســت روش   آپ ر برخــی از م

مناسبی باشد ولی مشکل اصلی آن عدم امکان دکمپرشـن کامـل         
. باشـد   مـی نواحی قدامی نخاع بـویژه در نـواحی توراسـیک نخـاع      

 ـ           همچنین دنبـال عمـل    ه  در این بیمـاران میـزان زاویـه کیفـوز ب
یابد و به همین جهت در بیماران دچـار ضـایعه نخـاع               می افزایش

 در مواردی که کلاپـس مهـره و انگولیـشن موجـب     توراسیک و یا 
 نبایـستی از ایـن آپـروچ        ،کمپرشن نخاع از قـدام گردیـده اسـت        

آپروچ خلفی در بیماران با کمپرشن اپیدورال ناشی        . استفاده شود 
از آبــسه بــدون گرفتــاری و کلاپــس جــسم مهــره روش درمــانی 

  . مناسبی خواهد بود
دام و یـا بیمـاران       در بیماران دچار کمپرشـن نخـاع از ق ـ         -3

 قـدیمی   بدشـکلی دچار کلاپس مهره و همچنین بیمـاران دچـار          
 ـ  آپروچ قـدامی و    ،ناشی از سل ستون فقرات     دنبـال آن آپـروچ     ه  ب

. باشد خلفی تنها راه حل مناسب جهت اصلاح ضایعات موجود می         
توان  در این بیماران در صورت سالم بودن ساختمانهای خلفی می         

و گرافت، اقدام به فیوژن قـسمت طرفـی         بعد از دکمپرشن قدامی     
  .نمود) روش داویر(جسم مهره با استفاده از وسیله 

 جهـت فیـوژن سـتون       (Instrument) استفاده از وسـایل      -4
ثیری در پاسخ به درمان دارویی بیماری       أ ت ،فقرات در عفونت سلی   

  .نخواهد داشت
 با توجه به احتمال وقوع عفونت سلی بـه عنـوان عارضـه              -5
  .شود بررسی  از این نظر، لازم است(HIV)ل ایمنی اختلا
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