
...هاي هشیوع و شدت یافتبررسیـ سیدشهاب قاضی میرسعیددکتر 

ج

عباس امیرجمشیدينویسندة پاسخگـو: دکتر عصاببخش جراحی مغز و ا، گروه جراحی مغز و اعصاب، دانشگاه علوم پزشکی تهران، بیمارستان سینادستیار*
66701045تلفن:اعصاب، بخش جراحی مغز واستادیار گروه جراحی مغز و اعصاب، دانشگاه علوم پزشکی تهران، بیمارستان سینا**

:Emailعصاببخش جراحی مغز و ا، گروه جراحی مغز و اعصاب، دانشگاه علوم پزشکی تهران، بیمارستان سینااستاد*** abamirjamshidi@Yahoo.com

ایراندانشگاه علوم پزشکیدکتري آمار زیستی، استادیار گروه آمار زیستی، دانشکده بهداشت، ****
07/02/1395تاریخ وصول: 

21/06/1395تاریخ پذیرش: 

1
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هاي پاتولوژیک گردن، فرجام زودرس علایم بالینی، اسپونیلولیستزیس تنگی کانال کمري و شیوع و شدت یافته:هاي کلیدياژهو
رنیاسیون دیسک لومبوساکراله

چکیده:
همچنین عوامل محیطی متنوع در ستون فقرات در نتیجه عوامل ژنتیکی و نیز افزایش سن وتیورات دژنرایتغی: زمینه و هدف

ون فقرات دژنراتیو در نواحی مختلف ستهايشویم که همزمان بیماريدر بالین اغلب با بیمارانی مواجه می. شودافراد ایجاد می
هاي ارزیابی یافتهاند. دررات دژنراتیو همزمان در ناحیه لومبار و سرویکال را گزارش کردهیمطالعات بالینی تغینیزدارند و

سایر نواحی ستون فقرات از جمله ناحیه گردن همراهی داشته تصویربرداري تغییرات دژنراتیو ناحیه لومبار با تغییرات دژنراتیو در
.شودهاي عصبیمنجر به اثرات فشاري بر نخاع و ریشهتواندکه می

کننده به بیمارستان سینا انجام گردید. نگر در بین بیماران مراجعهاین مطالعه به صورت یک مطالعه آینده: هامواد و روش
نفر بیمار دچار 60ال کمري و نفر بیمار تنگی کان100نفر بیمار با اسپوندیلولیستزیس 100نفر شامل 260تعداد جمعیت مورد مطالعه 

بوده که معیارهاي ورود را داشته و وارد مطالعه گردیدند. براي همه 1394تا 1392هرنیاسیون دیسک کمري طی بازه زمانی سال 
ODIهاي بیماران قبل از عمل و روز سوم پس از عمل پرسشنامه & JOA تکمیل گردید. تمامی بیمارات تحت ام آر آي سرویکال

هاي پیدا شده در ام آر آي گرفته و نتایج آن توسط یک رادیولوژیست و یک جراح اعصاب تفسیر شده و بیماران بر اساس یافتهقرار
فتند و نتایج آنها در سه گروه و با نرم افزار ردر دو گروه سرویکال مثبت و سرویکال منفی قرار گ،هاي استانداردو بر اساس مقیاس

SPSSگردیدشماره نوزده بررسی.
بیماران ازنفر77وارد مطالعه شدند، در ناحیه لومبوساکرالبیماري که با پاتولوژي اسپوندیلولیستزیس100مجموع از:هایافته

(گروه سرویکال مثبت) بودند. همچنین در گروه نفر داراي پاتولوژي گردن21از این تعداد بودند. نفر آقایان 23تعداد خانم و
تعداد بیماران داراي بوده و نفر آقایان 28نفر خانم و 72بیمار وارد شده به مطالعه 100از مجموع تعداد ري تنگی کانال کم

نفر را 24ها و نفر را خانم36بیمار در مطالعه وارد شده که 60نفر بود. در گروه دیسک کمري نیز 24سرویکال مثبت پاتولوژي 
.نفر بود9اتولوژیک سرویکال مثبت در بیماران هرنیاسیون دیسک لومبوساکرال رات پیدادند. شیوع تغیآقایان تشکیل می

در افراد با ل جراحی ناحیه لومبوساکرال خصوصاًاعمااز بهتر است قبل امل فوقتوجه به عوبا: گیـرينتیجه
ولوژیک پس از عمل و نیز و تنگی کانال کمري و نیز در افراد مسن جهت بررسی و پیشگیري از حوادث نورساسپوندیلولیستزی

تصویربرداري ناحیه سرویکال نیز انجام گیرد.رضایت بیشتر بیماران مسن از بهبودي علایم شکایت شده 
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و هدفهزمین
علل مهم کاهش هاي دژنراتیو ستون فقرات ازبیماري

علل شایع بیماري در افراد مسن ازقطر کانال نخایی و
ها طیف وسیعی از درد، لنگش علایم این بیماري1.باشندمی

2.باشندرادیکولوپاتی و میلوپاتی را شامل میمتناوب عصبی،

هاي د در همه قسمتنتوانها میقسم از پاتولوژياگرچه این
ولی تمایل به درگیري در ،ستون فقرات اتفاق افتند

هاي بارز هاي موبایل ستون فقرات از ویژگیسگمان
.باشدآنها می

هاي دژنراتیو ستون فقرات در اکثر مواقع اگرچه بیماري
،کنندیک سگمان آناتومیکال را در ستون فقرات درگیر می

مولتیپل يتوانند در برخی از اوقات درگیرولی می
3منجر شوند.هاي آناتومیک ستون فقرات را نیز سگمان

رات دژنراتیو ستون فقرات در نتیجه عوامل ژنتیکی یتغی
همچنین عوامل محیطی متنوع در افراد و نیز افزایش سن و

شود. پیشرفت تغییرات دژنراتیو نه تنها در دیسک ایجاد می
هاي متصل شده بهلیگامانها ورهـاي بلکه در مهن مهرهبی

رتبط ـهاي موجب اثرات فشاري بر نخاع و ریشهـآن اغلب م
مانند درد و رادیکولوپاتی و نیز درعصبیو ایجاد علایم 

ري شده ـاختلال اسفنگتف عضلانی وـضعتر،مـوارد وخیـم
ه بشود.میها منجر به مراجعه بیماران به کلینیکو نهایتاً

رات فوق یدلیل تغیه طوري که جراحی ستون فقرات ب
هاي ستون فقرات شایعترین جراحی از سلسله جراحی

4.باشدمی

اغلب با بیمارانی مواجه می شویم که همزمان ،در بالین
هاي دژنراتیو در نواحی مختلف ستون فقرات دارند وبیماري

مبارمان در ناحیه لورات دژنراتیو همزینیز مطالعات بالینی تغی
هاي ارزیابی یافتهاند. درو سرویکال را گزارش کرده

تصویربرداري تغییرات دژنراتیو ناحیه لومبار با تغییرات 
سایر نواحی ستون فقرات از جمله ناحیه گردن دژنراتیو در

تواند منجر به اثرات فشاري بر نخاع وهمراهی داشته که می
ی که در معاینه این بیماران در حال،هاي عصبی شودریشه

به طور مثال .شودرات مشاهده نمییشواهدي از این تغی
،رات دژنراتیو ستون فقرات گردنی دارندیبیمارانی که تغی

ممکن است میلوپاتی ساب کلینیکال داشته باشند که منجر 
ی هاي کلینیکال عصببه بروز ریسک بالا براي ایجاد پاتولوژي

هیپراکستنشن طی وضعیتته مثلبا یک تروماي ناخواس
6و5.شودهاي لومبار میبیهوشی در اعمال جراحی

اي در زمینه بررسی شیوع با توجه به اینکه مطالعه
همراهی تغییرات پاتولوژیک ستون فقرات گردنی در بیماران 
با مشکلات دژنراتیو لومبوساکرال در بین بیماران ایرانی 

هدف اولیه بررسی شیوع این مطالعه با .صورت نگرفته است
هاي پاتولوژیک در ام آر آي گردن در بیماران و شدت یافته

یرات یدلیل تغه کاندید اعمال جراحی ناحیه لومبوساکرال ب
دژنراتیو طراحی شده است. همچنین با توجه به اینکه تا 

هاي همزمان گردن بر اي اثر پاتولوژيکنون در هیچ مطالعه
هدف ثانویه . رزیابی نشده استنتیجه اعمال جراحی فوق ا

هاي همزمان این مطالعه ارزیابی اثرات احتمالی پاتولوژي
بدیهی است که باشد.گردن بر پیامد زودرس این اعمال می

راحی ـوژیک و نتایج جـهاي پاتولتعیین ارتباط این یافته
هاي درمانی و انتخاب مناسب گیريتواند در تصمیممی

.یر بسزایی داشته باشدثأبیماران جهت جراحی ت

هاواد و روشـم
این مطالعه به صورت یک مطالعه کوهورت در بین 

1392هاي کننده به بیمارستان سینا طی سالبیماران مراجعه
جمعیت مورد مطالعه کلیه بیماران .نجام گردیدا1394تا 

ه کننده به بیمارستان سینا بودند که کاندید جراحی بمراجعه
دژنراتیو ستون فقرات لومبوساکرالرات یدلیل تغی

تنگی کانال کمري و نیز ،(هرنیاسون دیسک کمري
بیماران در سه .رویکرد خلفی شدنداسپوندیلولیستزیس) با

.گروه جداگانه نوشته شده در بالا مورد بررسی قرار گرفتند
کلیه بیماران شامل موارد زیرمعیارهاي ورود به مطالعه

:بود
ون و تنگی کانال یا وجود دیسک هرنیاس

اسپوندیلولیستزیس در ناحیه لومبوساکرال که با توجه به 
عمل جراحی مورد کاندید عمل جراحی باشد.ها اندیکاسیون

نظر (در مورد دیسک هرنیاسیون، لامینکتومی دیسککتومی 
و سو تعبیۀ پیچ پدیکولار در مورد اسپوندیلولیستزی

باشد.)نگی کاناللامینکتومی و فورامینوتومی در مورد ت
:نیز موارد زیر بودمعیارهاي خروج از مطالعه

وجود علایم بالینی مربوط به نخاع گردنی
اي در ام آر آي گردن که بیمار را وجود یافته

کاندید جراحی گردن قبل از جراحی ناحیه لومبوساکرال کند 
...).هاي تکاملی ورات تومورال و ناهنجاريی(مانند تغی



3...هايشیوع و شدت یافتهبررسیـ سیدشهاب قاضی میرسعیددکتر 

خلفیعمل جراحی غیر از رویکردانجام
 اعمال انجامPLIF یاTLIFهاي ، درمان

Minimallyندوسکوپیک یا آ Invasiveهاي فیوژندرمان ،
براي اسپوندیلولیستزیس (به جز پیچ فرعیفیوژنغیر

پدیکولار) 
سابقه جراحی ستون فقرات
وجود اسکولیوز
گر سابقۀ بیماري شناختی یا سایکوز یا عصبی دی

هااز جمله نوروپاتی
هاي کلاژن واسکولار سایقۀ بیماري
تروماهاي ستون فقرات
اشتندهاي باردار و بیمارانی که رضایت ندخانم

ورود به طرح رضایت گرفته شد. از تمام بیماران قبل از
جراحی مغز و اعصابابتدا توسط یکی از دستیاران سینیور 

نه بالینی قرار گرفته و در بخش تحت معاینامطلع از طرح
Japaneseهايپرسشنامهسپس  Orthopedic Association

(JOA) & Oswestry Disability Index (ODI)دقت با
ام آر سپس از بیماران تصویربرداري،فراوان تکمیل گردید

سرویکال انجام شده تصاویر توسط دو نفر شامل یک آي 
ینی بیمار و نیز یک نامطلع از معاینه بالجراح مغز و اعصاب
ها بررسی و بیماران بر اساس وجود یافتهجراح مغز و اعصاب

تحت )1(جدول تصویربرداري ناحیه سرویکالدر
رات سرویکال مثبت و در صورت عدم یبندي از نظر تغیطبقه

رات سرویکال یبندي از نظر تغیها تحت طبقهوجود این یافته
سه گروه جداگانه از سپس بیماران درمنفی قرار گرفتند.

تنگی کانال ،(هرنیاسون دیسک کمريلحاظ پاتولوژي اصلی
شدت از لحاظ شیوع وکمري و نیز اسپوندیلولیستزیس)

) تحت آنالیز 1(بر اساس جدول رات پاتولوژیک سرویکالیتغی
.قرار گرفتند

توسط تیم در روز سوم بعد از عمل جراحی نیز مجدداً
هاي فوق براي مطالعه پرسشنامهمحترم درمان غیرمطلع از

ر یبیماران مورد مطالعه تکمیل گردید و نتایج از نظر تغی
JOAمعیارهاي  & ODI و نیز درصد بهبودي در دوره قبل از

با نرم افزار عمل و نیز روز سوم پس از عمل در هر دو گروه 
SPSS مقایسه گردید19شماره.

هایافته
نفر شامل 260طالعه تعداد کل بیماران جمعیت مورد م

فر بیمار تنگی کانال کمرين100نفر اسپوندیلولیستزیس100
نفر بیمار دچار هرنیاسیون دیسک کمري طی بازه زمانی 60و 

معیارهاي ورود را داشته و وارد مطالعه 1394تا 1392سال 
نتایج در سه زیر گروه اسپوندیلولیستزیس تنگی .گردیدند

دیسک لومبار به شرح زیر کانال کمري و هرنیاسیون
باشد.می

بیماران با پاتولوژي اسپوندیلولیستزیس
بیماري که با پاتولوژي 100مجموع از

وارد مطالعه در ناحیه لومبوساکرالاسپوندیلولیستزیس
.بودندنفر آقایان 23تعداد بیماران خانم وازفرن77شدند، 

روه سرویکال (گنفر داراي پاتولوژي گردن21از این تعداد 
بوده رات پاتولوژیک گردنیریدبندي تغیـبر اساس گمثبت)

نفر را آقایان 6ها و مـر از این جمعیت را خانـفن15که
رات یشیوع تغیطور کلبه .)1دولـ(جدـدادنتشکیل 

در بیماران اسپوندیلولیستزیس کالـپاتولوژیک سروی
رصد د21ان سینا ـه بیمارستـلومبوساکرال در مطالع

نین بروز اسپوندیلولیستزیس در بیماران مورد چباشد. هممی
23درصد و در آقایان 77ها مطالعه بیمارستان سینا در خانم

باشد.درصد می

یار هاي پاتولوژیک در ام آر آي سرویکال بیماران داراي تغییرات سرویکال مثبت و نیز تعیین معـ وجود یافته1جدول 
شدت این تغییراتبندي براي شیوع طبقه

Grade One: Lesion compress only thecal sac not spinal cord

Grade Two: Lesion contact to the spinal cord with mild compression

Grade Three: Lesion compress the spinal cord without signal change

Grade Four: Lesion compress the spinal cord with signal change
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JOAـ تغییرات نمرات 2جدول  & ODIال و نیز درصد بهبودي بیماران اسپوندیلولیستزیس لومبوساکرال در دو گروه سرویک
مثبت و سرویکال منفی از نظر تغییرات قبل و پس از عمل

مرحلهمتغیر
مقدار نفر)100کل (نفر)21گردن مثبت (نفر)79گردن منفی (

لاحتما انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

0/5558/80/5748/60/5515/8385/0سن (سال)

JOA
91/1123/438/1051/459/1131/4149/0قبل از عمل
53/2142/348/1849/489/2086/3001/0بعد از عمل

ODI
63/5761/1210/6009/1015/5812/12411/0قبل از عمل
>19/2354/700/3225/904/2566/8001/0بعد از عمل

46/5741/1237/4529/1319/5447/13001/0درصد بهبودي پس از عمل

و نیز درصد بهبودي بیماران تنگی کانال کمري در دو گروه سرویکال مثبت و JOA & ODIـ تغییرات نمرات 3جدول 
از نظر تغییرات قبل و پس از عملسرویکال منفی

مرحلهمتغیر
مقدار نفر)100کل (نفر)24گردن مثبت (نفر)76گردن منفی (

احتمال انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

0/5678/60/5617/70/5605/7978/0سن (سال)

JOA
99/1125/488/957/448/1140/4040/0قبل از عمل
41/2162/317/1866/463/2008/4001/0بعد از عمل

ODI
39/5919/1008/6187/979/5909/10474/0قبل از عمل
>86/2294/700/3213/805/2586/8001/0بعد از عمل

76/5600/1400/4924/1308/5430/14001/0درصد بهبودي پس از عمل

در )1(جدول ت با پاتولوژي سرویکال مثبتاز جمعی
درصد را 43/71بیماران با اسپوندیلولیستزیس لومبوساکرال

درصد این جمعیت را آقایان تشکیل 57/28وهاخانم
رات ینفر فاقد تغی77بیمار 100همچنین از مجموع .دهندمی

نفر62بوده که از این تعداد)1پاتولوژیک سرویکال (جدول 
نفر آقایان جمعیت فوق را تشکیل دادند17ها و نماز خا

)495/0P =(
در دو گروه پاتولوژي) 2(جدول هابر اساس آنالیز داده

تفاوتنیزسنتوزیع ، بیماران از نظر سرویکالمثبت و منفی 
385/0P(داري با یکدیگر نداشتند معنیآماري  =(.

هر دو معیار نشان دادند که تغییر نمره 2ي جدول هاداده
JOA وODI سرویکال قبل و بعد از جراحی، در دو گروه

داري با یکدیگر داشتند و بیماران تفاوت معنیمثبت و منفی 
نسبت به گروه بیماران با سرویکالبا پاتولوژي منفی 

ره بیشتري داشتند ـت، تغییر نمـمثبسرویکالوژيـپاتول
010/0P(به ترتیب 001/0Pو= .)ODIو JOAبراي >

داري درصد بهبودي بیماران نیز در دو گروه تفاوت معنی
داشت؛ به طوري که میانگین درصد بهبودي در بیماران 

بود سرویکال مثبت از بیماران با سرویکال منفی بالاتر 
001/0Pو%45در برابر %57(به ترتیب  <.(

بیماران با پاتولوژي تنگی کانال کمري
نفر 72بیمار وارد شده به مطالعه 100از مجموع تعداد 

تعداد بیماران داراي .باشندنفر آقایان می28خانم و 
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نفر را 17بوده که نفر24)1سرویکال مثبت (جدول پاتولوژي 
.دهندنفر را آقایان تشکیل می7و هاخانم

رات پاتولوژیک سرویکال یبه عبارت دیگر شیوع تغی
به مطالعه بیمارستان در جمعیت وارد شده)1مثبت (جدول 

باشد.رصد مید24سینا در گروه بیماران تنگی کانال کمري 
ست که بروز تنگی کانال کمري در مطالعه اگفتنی 

درصد 28درصد و در آقایان 72ها بیمارستان سینا در خانم
رات مثبت یبیمار با تغی24همچنین از مجموع باشد.می

16/29و آقایاندرصد جمعیت 84/70هاسرویکال خانم
است که تشکیل دادند. لازم به ذکردرصد این جمعیت را

(گروه رات پاتولوژیک سرویکالیتعداد افراد فاقد تغی
) در بیماران با تنگی کانال 1سرویکال منفی بر اساس جدول 

و از نظر باشدنفر می76مطالعه بیمارستان سینا کمري در
آماري معنا داري توزیع جنسیت در این دو گروه اختلاف 

884/0Pمشاهده نمی شود ( =(
مشخصات دموگرافیک بیماران در کل و به تفکیک 

آمده است.3، در جدول سرویکالپاتولوژي مثبت و منفی 
شود، بیماران دو گروه پاتولوژي همانطور که مشاهده می
آماري تفاوت نیزسنتوزیعمثبت و منفی گردن از نظر

978/0P(داشتندداري با یکدیگر نمعنی بیماران با .)=
تفاوت JOAپاتولوژي مثبت و منفی گردن، از نظر نمرات پایه 

داري با یکدیگر داشتند به طوري که بیماران با معنی
تري بودند پایینJOAپاتولوژي مثبت گردن داراي نمره 

)040/0P داري در پایه تفاوت معنیODI)، اما از نظر نمره =
474/0P(اهده نشدبین دو گروه مش در بررسی انجام . )=

منفی سرویکال شده بعد از جراحی، گروه بیماران با پاتولوژي 
به طور سرویکال نسبت به گروه بیماران با پاتولوژي مثبت

001/0P(بالاترJOAداري داراي نمره معنی ODI) و =

001/0P(ترپایین .) بودند >
رصد بهبودي بیماران ها نشان دادند که ددادهنین چهم

بیشتر از بیماران با سرویکال منفینیز در گروه بیماران 
باشد، به طوري که میانگین درصد میسرویکال مثبت

در برابر %57در حدود ، سرویکال منفیبهبودي در بیماران 
001/0P(بود سرویکال مثبتدر بیماران با 49% =(.

ــک  ــیون دیس ــاتولوژي هرنیاس ــا پ ــاران ب بیم
بوساکرال لوم

بیمار با هرنیاسیون دیسک لومبوساکرال 60در مجموع 
یان نفر را آقا24ها و نفر را خانم36در مطالعه وارد شده که 

دادند.تشکیل می
در )1(جدول رات پاتولوژیک سرویکال مثبتیشیوع تغی

جمعیت مورد مطالعه بیمارستان سینا در بیماران هرنیاسیون 
6درصد بوده که تعداد 15ر معادلنف9دیسک لومبوساکرال 

نفر را آقایان تشکیل 3ها و فر از این جمعیت را خانمن
توزیع جنسیت در دو گروه بیماران سرویکال داده است.

مثبت و منفی از نظر آماري اختلاف معناداري نشان 
568/0Pنداد ( =(.

بیماران به تفکیک پاتولوژي اینمشخصات دموگرافیک
آمده است. بیماران چهار، در جدولسرویکالی مثبت و منف

توزیع ، از نظر سرویکالدر دو گروه پاتولوژي مثبت و منفی 
دنداري با یکدیگر نداشتمعنیآماريتفاوتسنی نیز 

)703/0P JOAنین این دو گروه، از نظر نمرات پایه چهم)=

دار آماري با یکدیگر نداشتند (به ترتیبتفاوت معنیODIو 
297/0P 561/0Pو= ). ODIو JOAبراي =

و نیز درصد بهبودي بیماران هرنیاسیون دیسک لومبوساکرال در دو گروه سرویکالJOA & ODIـ تغییرات نمرات 4جدول 
مثبت و سرویکال منفی از نظر تغییرات قبل و پس از عمل

مرحلهمتغیر
نفر)60کل (نفر)9گردن مثبت (نفر)51گردن منفی (

مقدار احتمال
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

0/3749/80/3601/100/3765/8703/0سن (سال)

JOA
63/956/489/765/437/957/4297/0قبل از عمل
55/2033/311/1941/333/2035/3238/0بعد از عمل

ODI
90/5900/1489/6277/1435/6004/14561/0قبل از عمل
02/2681/889/3068/1375/2670/9329/0بعد از عمل
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داري در بررسی انجام شده پس از جراحی، تفاوت معنی
مشاهده نشد (به ODIو JOAبین دو گروه از نظر نمرات 

238/0Pترتیب 329/0Pو= ) ODIو JOAبراي =
.)4(جدول 

، دند که اگرچه تغییر نمرات در طول زمانها نشان داداده
از قبل تا بعد از جراحی، در مجموع بیماران تفاوت داشته 

واما این تغییرات در دو گروه بیماران پاتولوژي مثبت ،است
.داري با یکدیگر نداشته استمنفی گردن تفاوت معنی

همچنین مشاهده شد که درصد بهبودي بیماران نیز در 
، تفاوت سرویکالن با پاتولوژي مثبت و منفی دو گروه بیمارا

536/0P(داري نداشتمعنی )؛ به طوري که میانگین درصد =
به سرویکال مثبت و سرویکال منفیبهبودي در بیماران 

بود.%55در برابر %58در حدود ترتیب، 
گیري گردید که بر اساس زیر براي بیماران اندازه

:است5جدول هاي مختلف به شرح هگرو
هاي پاتولوژیک به تفکیک فراوان شدت یافتهـ5جدول 

گروه هاي مختلف

4گرید3گرید2گرید1گریدگروه

8772تنگی کانال کمري
7761اسپوندیلولیستزیس

6213هرنیاسیون دیسک لومبار

بحث
شیوع درگیري ستون فقرات گردنی در افراد بدون 

هاي دژنراتیو ناحیه ي بیماريهاعلامت که کاندید جراحی
صرف نظر از وجود تنها دژنراسیون ،لومبوساکرال هستند

.باشدبالا میخالص نسبتاً
توجه به عدم وجود اجماع مبنی بر انجام تصویربرداريبا

کردن این گردن در افراد بدون علامت شناختن و پیدا
ا رسد که عدم توجه بولی بنظر می،باشدها سخت مییافته

ها یا بروز علامت این مقوله موجب تشدید شدن این یافته
نواحی فوقانی در بیماران با پاتولوژي مثبت سرویکال بدون 

در دوره بعد از جراحی ناحیه لومبوساکرال وعلامت خصوصاً
یا عدم رضایت از بهبودي جراحی ناحیه لومبوساکرال در 

.دوره پس از عمل شود
دیلولیستزیس در مطالعه ما از مورد بیماران با اسپوندر

بیماري که با پاتولوژي اسپوندیلولیستزیس در 100مجموع 

از بیماران نفر77ناحیه لومبوساکرال وارد مطالعه شدند، 
نفر داراي 21از این تعداد .نفر آقایان بودند23تعداد خانم و

(گروه سرویکال مثبت) بر اساس گریدبندي پاتولوژي گردن
نفر از این 15) بوده که1(جدول ولوژیک گردنرات پاتیتغی

تشکیل دادند به عبارت نفر را آقایان6ها و جمعیت را خانم
در )1(جدول رات پاتولوژیک سرویکالیدیگر شیوع تغی

21مابیماران اسپوندیلو لیستزیس لومبوساکرال در مطالعه 
د.باشرصد مید

مورد نین بروز اسپوندیلولیستزیس در بیماران چهم
رصد د23رصد و در آقایان د77ها مطالعه ما در خانم

، )1(جدول از جمعیت با پاتولوژي سرویکال مثبت.باشدمی
درصد 43/71در بیماران با اسپوندیلولیستزیس لومبوساکرال

درصد این جمعیت را آقایان تشکیل 57/28وهارا خانم
رات ینفر فاقد تغی79بیمار 100همچنین از مجموع .دهندمی

نفر62بوده که از این تعداد)1پاتولوژیک سرویکال (جدول 
ادلـمعرـفن17ها و مـدرصد آنها را) خان5/80(معادل

را آقایان تشکیل د جمعیت سرویکال منفی)ـدرص5/19(
.دهندمی

) در دو گروه پاتولوژي2(جدول هابر اساس آنالیز داده
ماران از نظر جنس و سن تفاوت مثبت و منفی سرویکال، بی

385/0Pداري با یکدیگر نداشتند (به ترتیبمعنی =،
495/0P 541/0Pو= .جنس)براي سن و=

و JOAها نشان دادند که تغییر نمره هر دو معیار داده
ODI قبل و بعد از جراحی، در دو گروه سرویکال مثبت و

بیماران با داري با یکدیگر داشتند و منفی تفاوت معنی
پاتولوژي منفی سرویکال نسبت به گروه بیماران با پاتولوژي
سرویکال مثبت، تغییر نمره بیشتري داشتند (به ترتیب

010/0P 001/0Pو= .)2جدول ODIوJOAبراي >
داري درصد بهبودي بیماران نیز در دو گروه تفاوت معنی

ران داشت؛ به طوري که میانگین درصد بهبودي در بیما
سرویکال منفی بهتر از بیماران با سرویکال مثبت بود 

001/0Pو%45در برابر %57(به ترتیب  <.(
مورد بیماران با اسپوندیلولیستزیس گیري ما درنتیجه

باشد که علاوه بر در مطالعه بیمارستان سینا بیانگر این می
نیز کاهش وJOA(افزایش نمرات بهبود نمرات پرسشنامه

پس از در جمعیت سرویکال منفیODI)مربوط به نمرات
این بهبود نمرات به ،گیري کوتاه مدتیدر پعمل جراحی و

دار همراه با بهبود علایم بالینی مربوط به صورت معنی
پاتولوژي اسپوندیلولیستزیس در بیماران بخش جراحی 



7...هايشیوع و شدت یافتهبررسیـ سیدشهاب قاضی میرسعیددکتر 

. نکته مورد توجه و اعصاب بیمارستان سینا پس از عمل بود
العه بیمارستان ما در بیماران با مطجالب در

رات یاسپوندیلولیستزیس وجود یک نفر با گرید چهارم تغی
بوده که با چندین نفرسیگنال کورد)ری(تغیپاتولوژیک گردن

کننده متفاوت و با معاینه دقیق هیچگونه علایمی دال معاینه
این بیمار پیدا نگردید.بر میلوپاتی در

دقیق وغم جستجوي فراوان است که علیرذکرلازم به 
لیستزیس و ودر مورد همراهی اسپوندیلايدر منابع مطالعه

جهت مقایسه با رات بدون علامت در ناحیه سرویکالیتغی
مطالعه ما پیدا نگردید.

رات یدر مورد بیماران با تنگی کانال کمري شیوع تغی
در جمعیت وارد شده )1پاتولوژیک سرویکال مثبت (جدول 

درصد 24ه ما در گروه بیماران تنگی کانال کمري به مطالع
ا ست که بروز تنگی کانال کمري در مطالعه ماگفتنی . باشدمی

. باشددرصد می28درصد و در آقایان 72ها در خانم
رات مثبت سرویکال یبیمار با تغی24همچنین از مجموع 

درصد این 16/29درصد جمعیت و آقایان84/70هاخانم
است که تعداد افراد لازم به ذکر. تشکیل دادندجمعیت را

(گروه سرویکال منفی بر رات پاتولوژیک سرویکالیفاقد تغی
مطالعه ) در بیماران با تنگی کانال کمري در1اساس جدول 

4/76حدودکه از این تعدادباشدنفر می76بیمارستان سینا 
درصد جمعیت را آقایان 6/23ها ودرصد جعیت را خانم

.دهندشکیل میت
شود، بیماران دو گروه پاتولوژي همانطور که مشاهده می

داري با مثبت و منفی گردن از نظر جنس و سن تفاوت معنی
977/0P(به ترتیبیکدیگر نداشتند =،884/0P و=

719/0P جنس) بیماران با پاتولوژي مثبت و سن وبراي=
داري با معنیتفاوت JOAمنفی گردن، از نظر نمرات پایه 

به طوري که بیماران با پاتولوژي مثبت ،یکدیگر داشتند
040/0P(تري بودندپایینJOAگردن داراي نمره  )، اما از =

داري بین دو گروه در پایه تفاوت معنیODIنظر نمره 
474/0P(مشاهده نشد در بررسی انجام شده بعد از . )=

ال منفی نسبت به جراحی، گروه بیماران با پاتولوژي سرویک
داري گروه بیماران با پاتولوژي مثبت سرویکال به طور معنی

001/0P(بالاترJOAداراي نمره  ترپایینODI) و =
)001/0P .)3) بودند (جدول >

ها نشان دادند که درصد بهبودي بیماران نین دادهچهم
نیز در گروه بیماران سرویکال منفی بیشتر از بیماران با 

باشد، به طوري که میانگین درصد ال مثبت میسرویک

در برابر %57بهبودي در بیماران سرویکال منفی، در حدود 
001/0P(در بیماران با سرویکال مثبت بود49% =(.

درتنگی کانال کمريمورد بیماران با گیري ما درنتیجه
ر بباشد که علاوه بیانگر این مینیزمطالعه بیمارستان سینا 

نیز کاهش وJOA(افزایش نمرات د نمرات پرسشنامهبهبو
پس از در جمعیت سرویکال منفیODI)نمرات مربوط به 

این بهبود نمرات به ،گیري کوتاه مدتیدر پعمل جراحی و
دار همراه با بهبود علایم بالینی مربوط به صورت معنی

در بیماران بخش جراحی اعصاب تنگی کانال کمريپاتولوژِي
نکته مورد توجه و جالب در.عمل بودتان سینا پس ازبیمارس

رات یمطالعه بیمارستان ما وجود دو نفر با گرید چهارم تغی
ربوده که با چندین نفسیگنال کورد)ری(تغیپاتولوژیک گردن

ل معاینه دقیق هیچگونه علایمی داکننده متفاوت و بامعاینه
این دو بیمار پیدا نگردید.بر میلوپاتی در

مطالعات ،در مقایسه با مطالعات انجام شده در این مورد
رات تنگی کانال در ناحیه سرویکال ویفراوانی همراهی تغی

ر دکنند. در مطالعه پارك و مون نیز لومبوساکرال را بیان می
داربیمار با تنگی کانال کمري علامت460از میان 2015سال 

یان شده و درصد ب9/23علامتشیوع تنگی سرویکال بی
گفته شده که هیچ مبناي علمی صحیح در مورد دکمپرسیون 

دار ناحیه ناحیه سرویکال قبل از عمل جراحی تنگی علامت
ران سرویکال این بیماعلامت بودن ناحیهتوجه به بیلومبار با

ولی در عین حال پیشنهاد کرده که این بیماران،وجود ندارد
یگنال در نخاع سرویکال ر سیبیماران با علایم تغیخصوصاً
8و7.ها داشته باشندهاي بیشتر در کلینیکپیگیري

در یک مطالعه دیگر که به صورت مطالعه مروري 
2014سیستماتیک توسط آقاي گابریل و اپن لاندر در سال 

ا بعلامت تنگی کانال گردن در بیماران رات بیینجام شده تغیا
7.شده استرصد بیان د23دارتنگی کانال کمر علامت

توسط آقاي لی وآقاي کیم 2010اي که در سال در مطالعه
شیوع اثر فشاري متوسط یا شدید بر نخاع ،منتشر شد

گزارش شده است و %24گردنی در بیماران با لومبار استنور 
رات پاتولوژیک سرویکال بدون یتغیکر شده است که ذ

ر در بیماران لومبار استنور که مسن، مرد و دچاعلامت 
ترهستند محتملدر ناحیه لومباردرگیري چند سگمان

3است.

اي (مشخصات در بیماران با فتق دیسک بین مهره
دموگرافیک بیماران به تفکیک پاتولوژي مثبت و منفی 

آمده است). بیماران در دو گروه 4سرویکال، در جدول 
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پاتولوژي مثبت و منفی سرویکال، از نظر جنس، سن تفاوت 
526/0Pبه ترتیب(دنبا یکدیگر نداشتداريمعنی =،
658/0P 567/0Pو= نینچهم.سن و جنس)براي=

تفاوت ODIو JOAاین دو گروه، از نظر نمرات پایه 
297/0Pدار آماري با یکدیگر نداشتند (به ترتیبمعنی و=
561/0P ).ODIو JOAبراي =

داري یدر بررسی انجام شده پس از جراحی، تفاوت معن
مشاهده نشدODIو JOAبین دو گروه از نظر نمرات 

238/0P(به ترتیب 329/0Pو= )ODIو JOAبراي =
.)4(جدول 

چه تغییر نمرات در طول ها نشان دادند که اگرداده
زمان، از قبل تا بعد از جراحی، در مجموع بیماران تفاوت 

ان پاتولوژي اما این تغییرات در دو گروه بیمار،داشته است
داري با یکدیگر نداشته مثبت و منفی گردن تفاوت معنی

است.
همچنین مشاهده شد که درصد بهبودي بیماران نیز در 
دو گروه بیماران با پاتولوژي مثبت و منفی سرویکال، تفاوت 

536/0P(داري نداشتمعنی )؛ به طوري که میانگین درصد =
رویکال مثبت به بهبودي در بیماران سرویکال منفی و س

همچنین در این بود.%55در برابر %58ترتیب، در حدود 

یک گردن دیده نگردیدژرات پاتولویبیماران گرید چهارم تغی
.است

دقیق واست که علیرغم جستجوي فراوان ذکرلازم به 
هرنیاسیون دیسک در مورد همراهی ايدر منابع مطالعه

جهت سرویکالرات بدون علامت در ناحیه یو تغیکمري
مقایسه با مطالعه ما پیدا نگردید.

گیرينتیجه
رسد که انجام توجه به این عومل بنظر میبا

تصویربرداري ناحیه سرویکال قبل از عمل جراحی 
در افراد با ناحیه لومبوساکرال خصوصاً

تواند واجد نقش اسپوندیلولیستزیس و تنگی کانال کمري می
د.ام بیماران باشپروگنوستیک در ارزیابی فرج

پیشنهادات
جراحیپیگیري طولانی مدت بیماران در کلینیک

سینامغز و اعصاب بیمارستان
ان مدت و بلند مدت در اینـرجام میـابی فـارزی

بیماران
 این بیمارانفرجامبررسی عوامل دیگر دخیل در
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Abstract:

Prevalence and Severity of Pathological Findings on Cervical MRI in
Patients Candidate Lumbo_Sacral Surgery (Narrow Cervical Canal

and Spondylolisthesis and Lumbar Disc Herniation) and Effect
Assessment of these Findings on Early Outcome in Patients Admitted

to Sina Hospital between 2014 to 2016

Ghazi Mirsaeed S. Sh. MD*, Karimi Yarandi K. MD**, Amirjamshidi A. MD***

Hossaini S. M. MD*, Karami M. MD*, Salehi M. P.hD****

(Received: 26 April 2016 Accepted: 11 Sep 2016)

Introduction & Objective: Degenerative changes of the spine as a result of genetic factors and
aging, as well as environmental factors caused by a variety of people. Often encountered in clinical practice
with patients at the same time in different areas of the spine with degenerative diseases as well as
degenerative changes in the lumbar and cervical clinical studies have reported.

Materials & Methods: This study, based on a study of prospective cohort of patients admitted to
Sina hospital were the total number of patients studied population of 260 people, including 100 people
spondylolisthesis 100 patients with lumbar stenosis and 60 patients suffering lumbar disc herniation during
the period 2014 to 2016 met the inclusion criteria and were enrolled for all patients preoperative and 3 days
postoperative questionnaires ODI & JOA was completed. in all patients undergoing MRI of the cervical
and the results it by a radiologist and a neurosurgeon interpreted and patients based on the findings found
MRI of the cervical two groups on the basis of standard scales of positive and negative cervical said, and
the results were evaluated in three groups.

Results: In patients with spondylolisthesis: The data indicated that variations of both standard JOA
score and ODI before and after surgery in patients with negative cervical pathology than patients with
positive cervical pathology, the more score improvement percent in cervical patients negative than positive
cervical patients. In patients with lumbar stenosis: those with positive and negative pathology of the
cervical region, the base of the JOA scores were significantly different from each other after surgery,
patients with negative cervical pathology than patients with positive cervical pathology significantly with
lower JOA scores were higher ODI data also showed that the improvement percent  in patients with
negative cervical higher than patients with positive cervical in patients with lumbosacral Disc herniation: In
a survey conducted after the surgery, significant differences between the two groups in terms of JOA score
and ODI not reported.

Conclusions: Due to the above factors to better pre-operative area of lumbosacral and particularly in
patients with spondylolisthesis and lumbar stenosis, and also in  older people to study and prevention of
postoperative neurological events and more satisfied elderly patients complained of symptoms imaging
may also be cervical area performed.

Key Words: Prevalence and Severity of Pathological Findings on Cervical Region, Early Outcome and
Narrow Cervical Canal and Spondylolisthesis and Lumbar Disc Herniation
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