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  یک مطالعه از بیمارستان : اپیدمیولوژي شکستگی ستون فقرات ناشی از تروما

  جنوب شهر تهران مرکز تروما در

 ***دکتر اکبر ابویی مهریزي ،**، دکتر امین جهانبخشی*، دکتر مسعود زینالی*حسین جعفري مرندي دکتر
  ***، دکتر علیرضا دستمالچی***ونددکتر اردشیر شاهی

  
  
  
  
  
  
  
  
    
  

اپیدمیولوژيتروما، ، پلیصدمه نخاعی، نقص عصبی، شکستگی ستون فقرات :هاي کلیدي اژهو

  چکیده
هاي ستون فقرات با آثار و پیامدهاي زودرس و  تروما شایعترین علت مرگ و میر در جوانان است و آسیب :زمینه و هدف

شیوع این مطالعه بررسی . شودهاي دایمی و کاهش امید به زندگی میررس اجتماعی و اقتصادي همراه است و منجر به ناتواناییدی
  .ن در بیماران مراجعه کننده به بیمارستان ارجاعی تروما از سن ده سال به بالاتر استآهاي همراه  آسیبستون فقرات و  يها آسیب

 و هاطالعه پروندهمفقرات بر اساس  ونست  آسیب بابیمار مراجعه کننده به بیمارستان  680تعداد ر روي مطالعه ب: ها مواد و روش
بیماران بر اساس کتاب  میتما. بیمار جامعه آماري را تشکیل دادند 522در نهایت تعداد  و تصویربرداري انجام شده صورت گرفت

 شاملمده شامل دموگرافی بیماران آاطلاعات بدست  .بودند 1395و  1394 هايسالش شده بین رپذی ICD10ها بندي بیماريطبقه
فراوانی، میانگین و انحراف (هاي آماري توصیفی با استفاده از آزمونهاي همراه و نوع شکستگی   آسیب، مکانیزم تروما یت،جنس، سن
  .ندشد یسبرر SPSSافزاري توسط برنامه نرم) تی تست آزمون کاي دو،(و استنباطی ) معیار

توزیع % 9/23نفر یعنی  125و زنان با تعداد % 1/76نفر یعنی  397بیمار بررسی شده، مردان با تعداد  522از میان  :ها یافته
 232حوادث ترافیک با . بود% 1/27نفر یعنی  157داد ـسال با تع 30تا  21اند و بالاترین رده سنی مربوط به جنسیتی را تشکیل داده

گی بودند و همچنین شایعترین محل ـر به شکستـشایعترین علل منج% 8/26نفر یعنی  140وط از بلندي با ـو سق% 4/44نفر یعنی 
 85انی با ـ، اندام تحت%6/21نفر  113به سر با   بـو آسی% 8/44ر یعنی ـنف 234با ) T11-L2(ولامبر ـشکستگی ناحیه محل تلافی توراک

  .هاي همراه بودند ترین آسیب، شایع%3/10نفر  54و قفسه صدري با % 3/16ر ـنف

اي هاي خارج ستون فقرات با سن و جنسیت رابطهدر بررسی صورت گرفته بر روي عوامل مؤثر بر مصدومیت: گیـري نتیجه
 توزیع. هاي خارج از ستون فقرات وجود داردمتغیر علت حادثه رابطه معناداري با عوامل مؤثر بر مصدومیت در وجود نداشت، اما

رابطه معناداري با یکدیگر دارند، همچنین بین  AOبندي فرانکل و معیار ها به ازاي هر مهره در ستون فقرات بر اساس طبقهشکستگی
  .رابطه معناداري وجود داشت AOبندي فرانکل با معیار هاي مختلف طبقهرده
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  و هدف هزمین
هاي  آسیبتروما شایعترین علت مرگ در جوانان است و 

ار اجتماعی و اقتصادي چشمگیري همراه آثستون فقرات با 
مشخص شده است که بیماران دچار تروماي ستون  2و1.است

س ررتروما پیامدهاي زودرس و دی فقرات همراه با پلی
هاي نخاعی ایجاد شده  آسیبو  3تري همراه هستندضعیف

بعد از حوادثی مثل سقوط از ارتفاع حوادث در حین حمل و 
می و کاهش امید به ئهاي دانقل و ورزش همراه با ناتوانی

  4.دباشنزندگی می
بندي صدمات ستون فقرات شامل از نظر تقسیم

مطالعات  .هاي استخوانی هستند  ی و آسیبهاي نخاع  آسیب
هاي نخاعی در   زمینه اپیدمیولوژي شناخت و درمان آسیب در

با این حال مطالعات  ،کشورهاي توسعه یافته کم نیستند
هاي ستون فقرات   انجام شده بر اپیدمیولوژي کلی آسیب

بروز دهد که ها نشان میبررسی .چندان زیاد نیست
 نفر صد هزار در 88تا  19ات بالا و از هاي ستون فقر  آسیب

 نفر در میلیون 50تا  15نخاعی از   بروز آسیب 5.متفاوت است
نفر  در میلیون 818تا  480نخاعی از   شیوع آسیبو  6در سال
درصد جمعیت جهان در بیش از  80 به این دلیل که 7.است

اپیدمیولوژي کنند، زندگی میکشور در حال توسعه  100
   8.باشدمی ياعی نیازمند بررسی بیشترخن هاي  آسیب
ها در کشورهاي توسعه  آسیب يهاي اجتماعی بالاهزینه

گستره  9،یافته و مرگ و میر بالا در کشورهاي در حال توسعه
نخاعی زودرس یا   آسیبجغرافیایی علل ایجاد کننده 

تغییرات  ستون فقرات ووارده به هاي   دنبال آسیبه خیري بأت
در یک ایجاد شده تحولات و با گذشت زمان  ایجاد شده

تر اي را پررنگهاي منطقهجغرافیاي خاص اهمیت بررسی
  .کندمی

هاي شدید   هدف این مطالعه توصیف اپیدمیولوژي آسیب
تا  1394هاي ستون فقرات به مرکز ارجاعی تروما در بین سال

  .دبو 1395

  ها واد و روشـم
که با استفاده از  دوبنگر گذشته ین مطالعه یک بررسای

اطلاعات بایگانی بیماران پذیرش شده در اورژانس و بخش 
شهداي هفتم تیر تهران بستري در بیمارستان دانشگاهی 

هاي ستون فقرات بر   و تمام بیماران جدید با آسیبانجام شد 

 ازپذیرش شده  ICD10ها بندي بیمارياساس کتاب طبقه
  .شودیرا شامل م 1395تا انتهاي سال  1394ابتداي سال 

مجوزهاي ضروري از کمیته اخلاق بیمارستان کسب و 
بیماران  کدموگرافیمشخصات مده شامل آاطلاعات بدست 

یت، نوع حادثه منجر به شکستگی، نوع جنس ،سننظیر 
هاي بزرگ، ، تعداد شکستگیAOشکستگی بر اساس معیار 

هاي  عوارض نورولوژیک بر اساس معیار فرانکل، وجود آسیب
ها بر اساس محل و همراه با شکستگی، توزیع شکستگی

  .هستند و درمان  هاي دچار آسیبتعداد مهره
سقوط  ،رتسقوط از ارتفاع کمتر از دو منوع حادثه شامل 

ترافیک  ،حوادث ترافیک شهري ،از ارتفاع بیش از دو متر
به دلیل نقص . است بودهو حوادث متفرقه ورزش ، شهري نبی

پیاده از پژوهش  بیماران مورد مطالعه شاخص عابردر پرونده 
حذف و تمامی بیماران مراجعه کننده به مرکز درمانی که این 
نوع شاخص را دارا بودند به عامل حوادث ترافیک شهري 

  .اضافه گردیدند
ها از به شکستگی AO شکل شکستگی بر اساس معیار

انواع  و )C( روتاسیونی، )B( دیستراکتیو، )A(نوع کمپرسیو 
  .تقسیم شدندها آن

بندي عوارض نورولوژیک بر اساس معیار فرانکل تقسیم
  .شودمشاهده می 1گردید که در جدول 

هاي همراه در خارج ستون فقرات شامل  آسیب
هاي سر، قفسه صدري، شکم، اندام فوقانی و مصدومیت

  .شوندبندي میتحتانی، گوش و حلق و بینی و چشم تقسیم
هاي ها بر اساس محل و تعداد مهرهیتوزیع شکستگ

هاي بر اساس محل آناتومیک مهره شامل مهره  دچار آسیب
، پشتی )C3-C7(، گردنی تحتانی )C1-C2(گردنی فوقانی 

)T1-T10( توراکولامبر ،)T11-L2( کمري تحتانی ،)L3-L5(  و
  .باشندمی )S(خاجی 

  :شرایط خروج از مطالعه عبارتند از
  هــاي رادیولوژیــک  ررســیبیمــارانی کــه در ب  )1

 . هاي زوائد خاري یا عرضی داشتندشکستگی
بیمارانی که داراي تشخیص نهایی پزشک نبودند یـا   )2

هاي رادیولوژیک مطابقـت  تشخیص پزشک با یافته
 .نداشت
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  مصدومیت نخاعی ل براي بررسی بندي فرانک طبقه ـ1جدول 

 تعریف  مقیاس

  )دارد وجودنال آرفلکس پرينیاز به بررسی (ارکرد حرکتی، بدون حس نخاعی کامل، بدون ک  آسیب  A  فرانکل
  دارد نخاعی غیرکامل، بدون کارکرد حرکتی، حس وجود  آسیب  B  فرانکل
   ، عملکرد غیرمفیدکارکرد حرکتیوجود   C  فرانکل
  باشدمیبیمار قادر به حرکت بدون حمایت  ،کارکرد حرکتی محدودوجود  D  فرانکل
  نخاعی  بدون آسیب  E  فرانکل

  
 هايها از روشاین پژوهش براي تجزیه و تحلیل دادهدر 

در این تحقیق براي تجزیه و تحلیل ، گرددآماري استفاده می
هاي همبستگی هاي حاصل از پرسشنامه از آزمونداده

تی و آزمون آماره کاي دو و  ساده، رگرسیون خطی اسپیرمن
گیري مکرر استفاده اندازهجهت تأیید یا رد فرضیات با تست 
ها بررسی و مورد داده SPSSافزار آماري و از طریق نرم شد

  .تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

  ها یافته
هاي   بـآسیص ـتشخیبا  دیدـبیمار ج 680داد ـتع

در  1395تا انتهاي سال  1394داي سال ـابترات از ـستون فق
هاي  بـیارانی با آسـ، بیمدندـري شـبستانی ـمرکز درم

د ئرضی و زواـد عئی زواـدر مهره شامل شکستگور ـمین
  ه ـاز مطالع روندهـص پـو بیماران داراي نواق خاري

% 2/73نفر  382 دادـانده تعـاز بیماران باقیم. دندـخارج ش
ان با مت درـتح% 8/26 راـبیم 140راحی و ـتحت عمل ج

  قرار زل ـراحت در منـاست و دارو، استفاده از بریس
  .گرفتند

  با توجه به نتایج بدست آمده از آمار توصیفی در 
نفر  397هاي مورد مطالعه بیشتر بیماران با تعداد نمونه

رده سنی بین % 1/27نفر  157مرد بوده و در با تعداد % 1/76
سال به بعد  61اند و با افزایش سن از سال قرار گرفته 30تا  21

  . )3و  2جداول ( ندکاین فراوانی کاهش چشمگیري پیدا می
  بیشترین علت حادثه حوادث ترافیک بین شهري با

در بین بیماران گزارش شده است و کمترین % 4/44نفر  232
حادثه مربوط به حوادث ورزشی بوده است که علت این یافته 
قرار گرفتن مرکز درمانی در حاشیه شهر و دور از مراکز 

  .)3جدول ( باشدورزشی می

  ی بر اساس جنسیتفراوان ـ2جدول 

  درصد فراوانی  فراوانی  جنسیت

  1/76  397  مرد
  9/23  125  زن
  0/100  522  کل

  فراوانی بر اساس سن ـ3جدول 

  درصد فراوانی  فراوانی  سن

  4/8  42  سال  11-20
  1/27  157  سال 21-30
  2/20  101  سال 31-40
  2/14  71  سال 41-50
  6/15  78  سال 51-60
  2/8  41  سال 61-70
  6/5  28  سال 71-80
  8/0  4  سال 81-90

  0/100  522  کل

  
بیماران به % 5/5ر ـنف 21 رانکلـار فـبر اساس معی

اما  ،ار شدندـی کامل دچـی و حرکتـج حسـضایعه فل
قرار % 3/88نفر  335با  Eو  Dروه ـاکثریت بیماران در گ

  . )6 تا 4ول اجد( اندگرفته
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  ـ فراوانی بر اساس علت حادثه4جدول 

 درصد فراوانی فراوانی حادثهعلت 

  8/9  51  سقوط از بلندي شدید
  8/26  140  سقوط ساده

  4/44  232  حوادث ترافیک شهري
  1/16  84  حوادث ترافیک بین شهري

  4/0  2  ورزش
  5/2  13 متفرقه
 0/100 522  کل

با  A1بیشترین فراوانی در نوع  AOبا توجه به معیار 
% 8/0نفر  4با  C1ر نوع و کمترین فراوانی د% 8/45نفر  222

باشد، همچنین در در بیمارانی که شکستگی منفرد دارند می
ها تفاوت فراوانی AOهاي متعدد با توجه به معیار شکستگی

شایعترین . باشددر کل می% 2/2باشد و حدود چشمگیر نمی
، %6/216ها در خارج ستون فقرات مربوط به سر مصدومیت

ي ادر بیماران دار% 3/10ه سینه و قفس% 3/16اندام تحتانی 
همچنین با . باشدمصدومیت منفرد خارج از ستون فقرات می

هاي متعدد در خارج ستون فقرات توجه به مصدومیت
بیشترین مصدومیت متعدد مربوط به سر و اندام تحتانی با 

قابل . بوده است% 3/6و قفسه سینه و اندام تحتانی با % 1/11
ارد هیچگونه مصدومیتی شدید یا از مو% 6/8ذکر است در 

  .ملایمی در خارج از ستون فقرات مشاهده نگردید
  

  بندي فرانکلهاي خارج از ستون فقرات بر اساس طبقهـ فراوانی توزیع مصدومیت5جدول 

 ها خارج ستون فقراتمصدومیت
  مجموع  فرانکلبندي طبقه

A  B  C  D  E  

  97  66  20  3  3  5 سر
  42  20  17  2  1  2 قفسه سینه

  9  6  3  0  0  0 شکم
  19  12  6  0  0  1 اندام فوقانی
  74  33  30  5  1  5 اندام تحتانی

  2  1  0  0  0  1 بینی و چشم و حلق و گوش
  7  2  5  0  0  0 قفسه سینه - سر 
  17  4  10  2  0  1 اندام فوقانی - سر 
  52  24  20  3  1  4 اندام تحتانی - سر 
  2  1  1  0  0  0 گوش و حلق و بینی و چشم - سر 
  4  1  2  1  0  0 شکم -سینه  قفسه

  4  2  1  1  0  0 اندام فوقانی - قفسه سینه 
  28  9  17  0  1  1 اندام تحتانی - قفسه سینه 

  1  0  1  0  0  0 اندام فوقانی - شکم 
  3  1  2  0  0  0 اندام تحتانی - شکم 

  15  4  10  0  0  1 اندام تحتانی - اندام فوقانی 
  1  0  1  0  0  0 و چشم گوش و حلق و بینی - اندام تحتانی  - اندام فوقانی 
  1  0  1  0  0  0 گوش و حلق و بینی و چشم - اندام فوقانی 
  2  1  1  0  0  0 گوش و حلق و بینی و چشم - اندام تحتانی 

  380  187  148  17  7  21 کل
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  بر اساس جنسیت AOـ فراوانی معیار 6جدول 

  AOمعیار 
  جنسیت

  مجموع
  زن  مرد

A1 146  58  222  

A2  115  35  150  

A3  26  10  36  

B1  4  1  5  

B2  20  4  24  

B3  2  0  2  

C1  3  1  4  

C2  11  2  13  

C3  20  2  22  

A1-A2 3  2  5  

A1-A3 1  0  1  

A1-B1 1  0  1  

A2-A3 0  1  1  

A2-C3 0  1  1  

B2-C1 1  0  1  

C1-C2 1  0  1  
  489  117  372  کل

ها به ازاي محل آناتومیک داد شکستگیـتوزیع تع
شکستگی  581تعداد  ،ربیما 522از  ها در ستون فقراتمهره
بیماران داراي مورد %) 89( 465تعداد  .ده شدـمشاه
شکستگی  بیماران داراي مورد%) 11( 57منفرد و گی ـشکست

مورد بیمار شکستگی متعدد %) 9/3( 17 .دد بودندـمتع
  . شکستگی متعدد مجاور داشتند%) 1/7( 40 اور وـغیرمج

ومیک در بیماران داراي شکستگی به ازاي محل آنات
ترین محل در ناحیه تلاقی ها در ستون فقرات شایعمهره

در بیمارانی که شکستگی % T11-L2( 8/44(توراکولامبر 
هاي با توجه به نتایج شکستگی. باشدمی ،منفرد دارند

و % 1/7متعدد، همراهی شکستگی توراکولامبر و کمر با 

بیشتر از % 1/1شکستگی محل تلاقی توراکولامبر و پشت با 
  . هاي متعدد در نواحی آناتومیک بوده استسایر شکستگی

هاي بیماران مورد مطالعه و داراي مصدومیت و شکستگی
ستون فقرات تحت عمل جراحی % 2/73نفر  382 تعدادفوق 

اند و مابقی تحت درمان نگهدارنده در مرکز قرار گرفته
  .انددرمانی یا محل سکونت خود بوده

  بحث
طالعه در جنوب کلان شهر تهران مورد مدرمانی مرکز 

هاي مبادي ورودي و حل تلاقی بزرگراهمدر واقع شده و 
مصدومین حوادث و بیماران . قرار گرفته است خروجی شهر
علاوه بر راه زمینی از طریق هوایی نیز به این   دچار آسیب

بیماران دچار  اکثرگردند و به همین دلیل مرکز منتقل می
جایی که موقعیت جغرافیاي آناز  .اشندبمیشدید  هاي آسیب

و سطوح مختلف توسعه یافتگی هر منطقه نمایه 
این بررسی به نشان دادن الگوي  ،دارد یاپیدمیولوژیک خاص

  ن آهاي همراه   هاي ستون قفرات و آسیبشکستگی
 ،اشاره کردند شهمانگونه که لوخت و همکاران .پردازدمی

لات کمی به طور خاص هاي جراحی مقاعه روشـعلیرغم توس
هاي ستون فقرات انتشار   وژي آسیبـورد اپیدمیولـم در

  10.یافته است
از  یها در ناحیه یا گروه خاص  اکثر مطالعات بر آسیب

 1/12نخاعی از   کلی آسیببروز  11.اندستون فقرات اشاره کرده
در مطالعه  13- 12و9و6- 3.زارش شده استـون گـدر میلی 88تا 

نوان عهزار  10در  64شکستگی مهره بروز  شنهیو و همکارا
   14.شده است

  آسیببروز  شموقر و همکارانرحیمی هدر یک مطالع
در هر ده هزار  2/11تا  2/1نخاعی ناشی از تروما را در تهران 

بالاترین  2006در مطاله اکبري در سال  16و15.نفر گزارش شد
 17.رش شددر ایران گزا تصادفاتی ناشی از نمیزات تلفات جا

اي در سال تصادف جاده 1000در هر   بـآسی 431زان ـمی
علیرغم  2008رسولی در سال  هدر مطالع، زارش شدـگ 2006

  آمار  نکماکان هنوز یکی از بالاتری آسیب کاهش این میزان
ها بررسی بر روي داده 18.باشدمیدر دنیا  یـدیدگآسیب
و بیشتر در  ردـمر بیماران ثده این است که اکـدهن نشان

رد به زن ـت مـنسبدارند، رار ـسال ق 45تا  21ی ـرده سن
ات ـاري از مطالعـیت این نسبت جنسی با بسـاس 1به  2/3

  22-19و14.مطابقت دارد
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  بر اساس سن AOفراوانی معیار  ـ7جدول 

  AOمعیار 
  سن

  مجموع
   90تا  81   80تا  71   70تا  61   60تا  51   50تا  41   40تا  31   30تا  21   20تا  11

A1 17  56  44  34  30  16  11  1  209  

A2  13  33  27  21  24  18  8  2  146  

A3  4  10  11  2  5  2  2  0  36  

B1  0  0  1  2  0  2  0  0  5  

B2  1  9  3  3  5  2  1  0  24  

B3  0  1  1  0  0  0  0  0  2  

C1  1  1  1  0  1  0  0  0  4  

C2  2  5  2  1  0  0  1  1  12  

C3  0  2  0  0  2  0  1  0  21  

A1-A2 0  2  0  0  2  0  1  0  5  

A1-A3 0  0  0  1  0  0  0  0  1  

A1-B1 0  1  0  0  0  0  0  0  1  

A2-A3 0  0  0  1  0  0  0  0  1  

A2-C3 0  0  0  1  0  0  0  0  1  

B2-C1 0  0  0  0  1  0  0  0  1  

C1-C2 0  0  0  0  1  0  0  0  1  
  470  4  24  40  74  70  92  126  40  کل

  
  

در گروه مورد مطالعه حوادث ترافیک بیرون شهري و 
حوادث برون ، د موارد را شامل بودنددرص 5/60شهري 
  را شامل  درصد موارد 1/16 درصد و شهري 4/44شهري 

ن حوادث ناشی از سقوط از بلندي کمتر آدنبال هشوند و بمی
بیشتر از دو (درصد و سقوط از بلندي شدید  6/38از دو متر 

 ه وانگ وعدر مطال. شونددرصد را شامل می 8/9در ) متر
  سقوط از بلندي، نگربررسی گذشته در یک شهمکاران

 19.را شامل بودند %9/20و تصادفات ترافیک شهري  9/58%
سقوط از ، 2010در سال  شانرقریشی و همکا در مطالعه

در  5.موارد را شامل بودند %32و حوادث ترافیک  %62بلندي 
بعد از سقوط را، وي عامل تصادفات  شهمکاران بررسی هو و

در  14.است کردهت شایع بعدي ذکر عل ناز بلندي به عنوا
براي  ترین علتشایع سقوط از بلندي هاي دیگري نیزبررسی
از  23و21و10.شده استستون فقرات و نخاع ذکر  يها  آسیب

 42در  2009وي  شلنهان و همکاران هسوي دیگر در مطالع
تر تصادفات ترافیکی بوده ی و شایعلدرصد موارد علت اص

بیمار دچار  375بر روي  شور و همکاراندر مطالعه ان 22.است
ناشی از تصادفات بوده   ترین علت آسیبنخاعی شایع  آسیب
هاي نخاعی   آسیب شن و همکارانجادر مطالعه کارا 24.است

درصد  5/36درصد و سقوط از بلندي  8/48ناشی از تصادف 
  در بررسی صورت گرفته با توجه به نوع  25.باشدمی

  از ) مورد 44(وادث ترافیکی هاي ناشی از حآسیب
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ها مربوط به ناحیه گردنی تحتانی بوده است که دیدگیآسیب
هاي ناحیه تحتانی این موارد به طور نسبی، نسبت به آسیب
تر شایع) مورد 26(گردن ناشی از حوادث سقوط از بلندي 

  . باشدمی
در  )ترافیکی حوادثي و دسقوط از بلن(مکانیزم حادثه 

تراز   مورد آسیب 44(هاي ناشی از تصادف   ببررسی ما آسی
به طور  )یحوادث ترافیک  گردنی تحتانی ناشی از آسیب

ناحیه گردن   بی نسبت به حوادث سقوط از بلندي با آسیبسن
  . همراه بودند
د ردرصد موا 6/5 در ار فرانکلیشدید بر اساس مع  آسیب
 رصد بیماران نقصد 1/11ولی در ، )Frankel A( دیده شد

ازمند مراقبت باشد وجود نیعصبی شدید به نحوي که بیمار 
  در آسیب )نفر 17( بیشتر موارد نقص عصبی کامل. داشت

در ناحیه گردنی  )نفر 6(ناحیه توراکولامبر و در مرحله بعد 
   کم آسیب در گروهبیماران  ولی اکثر ،انی بودـتحت

)Frankel D( شانو همکار ه وانگعدر مطال .گرفتندمی قرار 
هاي ناحیه   درصد موارد نقص عصبی کامل و با آسیب 15

نفر  161نفر از  11 ،در بررسی اسکاله 19.ددنپشتی مرتبط بو
یک  در 26.موارد نقص عصبی شدید داشتند%) 3/9( بیمار

هاي تروماتیک گردن   بررسی بیشتر نقایص عصبی با آسیب
مده از آهاي این نوشته با نتایج بدست یافته 10.همراه بودند

علل  ترینشایعهاي تروماتیک گردنی را   که آسیب تیمطالعا
  . مطابقت ندارد ،داندنقص عصبی می

% 8/54در  Aنوع   آسیب شدر مطاله لوخت و همکاران
 Aهاي نوع شکستگیشیوع بیشتر . موارد گزارش شده است

رسد که به نظر می ،استوپروز رابطه دارددر زنان با حضور 
 متفاوتیدر کشورهاي توسعه یافته الگوي  Aشکستگی تیپ 

شترین موارد شکستگی بر یبدر بررسی صورت گرفته  10.دارد
باشد که در زیر می% 78با  A در گروه AOحسب معیار 

بیشترین موارد را به خود % 48با  A1مجموعه این گروه 
موارد آسیب % C 7/5همچنین در گروه . اختصاص داده است

 قرار احتمالاً Aدر گروه   آسیببه شیوع ه توج با. قرار دارند
عابر پیاده در گروه حوادث ترافیکی باعث  بیمارانگرفتن 

   هر سه تیپو همچنین در مار گردیده است آافزایش 

)A, B, C( بیشتر گزارش شده است که با مردان در  هاآسیب
  . مطابقت ندارد شمطالعه لوخت و همکاران

ا مربوط به نواحی همتعدد شکستگی هايدر بررسی
ترین ه عنوان شایعبکمر و ناحیه لومبوساکرال ، پشت ،گردن
بررسی صورت  در 29-27و24-22و19و10.اندها گزارش شدهمحل
، که از شکستگی مشاهده شد 581بیمار تعداد  522 گرفته
منفرد و هاي دچار شکستگی %)1/89( مورد 456تعداد  این
  . متعدد بودند هايدچار شکستگی %)9/10( مورد 57

درصد  8/44ناحیه توراکولومبار در ترین تراز شکستگی شایع
 .درصد بود 8/14گردنی تحتانی در ناحیه ن آدنبال ه و ب

ی و کمري ناشی تهاي پشهاي ناحیه محل تلاقی مهره  آسیب
نیروهاي پرانرژي و سقوط از پذیري در مقابل آسیباز 

  . هستند ارتفاعات

بر روي اپیدمیولوژي  شکارانلوخت و همدر بررسی 
  قفسه صدري و اندام ها  ،سربه   شکستکی مهره آسیب

 .اندهاي خارج از ستون فقرات گزارش شدهآسیب نیترشایع
 انجام شد، در بیمار 3142روي  برکه  نگربررسی گذشهاین در 

ستون فقرات مشاهده  جهاي خار  آسیب ،درصد موارد 3/30
سر و گردن آسیب ن آدنبال هبقفسه صدري و آسیب به  د،ش

لونا و العه طمدر  10.بودند بیشترین نوع آسیب را دارا
ون فقرات در بیماران تکه به بررسی تروماي س شهمکاران

کمري و لگن  هايمهره هاي  آسیب ،تروما اختصاص داشتپلی
  آسیب بیماران دارايهمراهی داشتند و در گروه با یکدیگر 

بیشتر گزارش شده فقرات  ج ستونخار  آسیب ،گردنیمهره 
  داراي آسیببیمار  56بیمار بررسی شده  335 از .است

 ینخاع آسیبدرصد دچار  77/16ستون فقرات و در کل 
ترین تراز شکستگی شایع شو همکاران مطالعه انوردر  23.بود

خارج ستون فقرات مربوط   آسیب و بیشترین  C6و C5مهره 
ها اندام، )در صد 7/22(شکم ، )درصد 24( قفسه صدريبه 

 )درصد 3/15( صورتدر و  )درصد 6/16( سر، )درصد 3/21(
همراه با   آسیب بروزدر مطالعه وي . است دهـزارش شـگ

همراه با آسیب  اًدرصد بوده است و اکثر 40اعی تا ـصدمه نخ
   24.اندحرکتی بوده
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عصبی   دهنده آسیب نشان شو همکاران طالعه سابوم
تروماي با مصدومیت متعدد بوده  دارايبیشتر در بیماران 

در  ).Sig=0.596( کندیید نمیأرا ت نآ که این مطالعه 30است
هاي شدید یا بیماران دچار آسیب% 91این پژوهش بیش از 

ه با توجه به نتایج ب .رات بودندـون فقـخارج ستجزئی در 
هاي یبدست آمده از جمعیت مورد مطالعه در رابطه با آس

درصد  5/20ها اندامدرصد،  6/21با سر به   بـآسیدید، ـش
و ) دـدرص 2/4وقانی ـدرصد و اندام ف 3/16انی ـاندام تحت(
  بیشترین نواحی دچار درصد  3/10ه صدري سقف

  . باشنددیدگی میآسیب

  گیرينتیجه
  در بررسی صورت گرفته در مرکز درمانی شهداي 

مرکز تروما در جنوب کلان هفتم تیر تهران که بزرگترین 
باشد و با توجه به نتایج بدست آمده از شهر تهران می

ها ها روند توزیع شکستگیهاي آماري، بر اساس دادهآزمون
به ازاي هر مهره در ستون فقرات با سن، جنسیت، علت وقوع 

اي ندارند، ها خارج از ستون فقرات رابطهحادثه و مصدومیت
به ازاي هر مهره در ستون فقرات بر ها اما توزیع شکستگی

رابطه معناداري با  AOبندي فرانکل و معیار اساس طبقه
  .یکدیگر دارند

در بررسی صورت گرفته بین علل حوادث با سن و 
  . اي مشاهده نگردیدجنسیت رابطه

هاي مختلف هاي بدست آمده بین ردهبر اساس داده
  ع بندي فرانکل بر اساس سن، جنسیت، توزیطبقه

ها به ازاي هر مهره در ستون فقرات، توزیع شکستگی
اي ها در خارج ستون فقرات و علت حادثه رابطهمصدومیت

  .مشهود نیست
بر روي متغیرهاي  AOبا توجه به نتایج بر اساس معیار 

معناداري مشاهده نگردید،  سن و جنسیت هیچگونه رابطه
 AOعیار بندي فرانکل با مهاي مختلف طبقهولی بین رده

  .رابطه معناداري وجود دارد
در بررسی صورت گرفته بر روي عوامل مؤثر بر 

اي هاي خارج ستون فقرات با سن و جنسیت رابطهمصدومیت
وجود نداشت، اما متغیر علت حادثه رابطه معناداري با عوامل 

  . هاي خارج از ستون فقرات وجود داردمؤثر بر مصدومیت
در ستون فقرات بر حسب  هاي مهرهدر بروز شکستگی

نوع شکستگی با توجه به ضریب همبستگی اسپیرمن بر 
اساس متغیرهاي کیفی تفاوت معناداري مشاهده نگردید و 

هاي موجود با شکستگی ستون فقرات با همچنین بین علت
اي میان مقدار استفاده از آزمون رگرسیون چند متغیره رابطه

ورد شده رگرسیونی ها بر اساس ضرایب برآو علت شکستگی
  .دست نیامدبه

جغرافیاي  قبیلهایی از داراي محدودیت هاین مطالع
و در در حاشیه شهر  مرکز درمانی داشتن قرار، منطقه

به دلیل نقل و . باشدبیرون شهري میهاي پرتردد مجاورت راه
تمام  روما از نواحی مجاور الزاماًتانتقال هوایی بیماران پلی

هاي شهر تهران و همچنین مبادي راه قمناطبیماران از 
  .باشندورودي و خروجی نمی
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Abstract 

 
Epidemiology of Traumatic Spinal Fracture: A Study of Trauma 

Hospital in Southern Tehran 

Jafari Marandi H. MD*, Zeinali M. MD*, Jahanbakhshi A. MD**, Abooii- Mehrizi A. MD*** 

Shahivand A. MD***, Dastmalchi A. R. MD*** 

(Received: 26 May 2018 Accepted: 1 Oct 2018) 

 
Introduction & Objective: Trauma is the most common cause of mortality in young people, and 

spinal fracture and cord injuries are associated with early and late social and economic consequences and 
lead to permanent disabilities and reduced life expectancy. The aim of this study was to evaluate the spinal 
canal damage and its associated traumatic injury in patients referring to trauma referral hospital at the age 
of 10 years. 

Materials & Methods: 680 patients who were referred to the university hospital with spinal 
fractures based on case studies and imaging were included in our study. All patients were ICD10 classified 
according to the ICD10 classification between 2015 and 2016. Age, sex, traumatic mechanism, traumatic 
injury and fracture type date demographically analyzed. 

Results: Among 522 patients examined, the incidence of male to female was 2.3 to 1 and it was 
between the age ranges of 21 to 45 years. Traffic accidents and falls were the most common causes of 
fracture. In addition, the most common fracture site was thoracolumbar region (T11-L2) and injury to the 
head, lower extremity and chest wall were the most common coexisted injuries. 

Conclusions: There was no relationship between the factors affecting external spinal injuries with age 
and gender, but there was a significant relationship between the cause of the accident and the factors 
affecting non-spinal injuries. The distribution of fractures per spine in terms of Frankl's classification and 
AO criteria has a significant relationship with each other. There was a significant relationship between 
Frankl's classifications in AO criteria. 

Key Words: Spinal Fracture, Neurological Deficits, Spinal Cord Injury, Poly Trauma, Epidemiology 
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