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      چكيده
 

 generalتمركز بر ارزيابي تغييرات در ســـلامت كلي ( ، يطناب نخاع بيآســـ در ارزيابي ريكاوري بيماران با زمينه و هدف:
well-being) يا كيفيت زندگي (Quality of Life-QoL ست ست. به د شده ا سمي و نورولوژيك  ) علاوه بر تغييرات ج

 باشد. اين مطالعه با هدف بررسي كيفيت زندگيمي SCIرضايت بخش هدف اوليه درمان اوليه و بازتواني بيماران با  QoLآوردن 
  ي سرويكال انجام شد. نخاع كيترومات بيمدت آس يطولان
لغايت شــهريور  1397ســرويكال از تاريخ مهر  خاعتروماتيك ن بيآســكه به علت  ماريب 75 ،مقطعي مطالعه نيادر  كار: روش
كيفيت زندگي  .گرفتندقرار  يمورد بررســـ ي اوليهنخاع بيآســـماه پس از  60تا  18طي ، در ه بودندقرار گرفت يتحت جراح 1400

  قرار گرفت.مورد ارزيابي  SF-12 بيماران در دو حوزه سلامت فيزيكي و جسمي به كمك پرسشنامه
 3,78±2,93ميانگين فاصله بين زمان بروز آسيب نخاعي و انجام جراحي . سال بود 95/44±58/15ميانگين سن بيماران  ها:يافته
  ماه بود.  83/43±43/14و ميانگين مدت پيگيري بيماران  ،روز 83/22±76/21ميانگين مدت بستري در بيمارستان  ،روز

و براي كيفيت منتال زندگي  SF-12 PCS( 73/9±27/34بيماران براي كيفيت فيزيكي زندگي (ميانگين نمره كيفيت زندگي در 
)SF-12 MCS( 27/10±65/46  .از بيماران نمره  %7/66بودSF-12PCS ــان دهنده كيفيت زندگي  50زير ــتند كه نش داش

داشــتند كه نشــان دهنده افســردگي  42زير  SF-12MCSاز بيماران نمره  %5/42باشــد. همچنين پايين تر از نرمال جامعه مي
 باليني مي باشد.

ــت ولي جايگزين  SCIهر چند پيگيري و ارزيابي بيماران مبتلا به  گيري:نتيجه ــروري اس از نظر بهبودي نورولوژيك مهم و ض
 ،اين بيمارانرســد اين مطالعه و مطالعات مشــابه و دانســتن كيفيت زندگي شــود. به نظر ميارزيابي كيفيت زندگي بيماران نمي

اي براي انجام مطالعات بيشــتر  جهت بررســي فاكتورهاي دخيل در كيفيت زندگي اين بيماران باشــد. بنابراين برنامه ريزي مقدمه
  رسد.تر با فوكوس بر كيفيت زندگي اين بيماران ضروري به نظر ميبراي انجام مطالعات بيشتر و گسترده

  
  : گزارش نشده است.تعارض منافع
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Abstract   
 
Bakcground & Aims: Spinal cord injury is a serious injury that leads to permanent or transient 
severe spinal cord dysfunction including sensory, motor, and sphincter deficits. In terms of 
etiology, it is divided into traumatic or non-traumatic causes. Traumatic spinal cord injury, 
most commonly caused by motor vehicle accidents, falls, sports accidents, and violence, has 
severe long-term effects on patient outcomes and can lead to permanent disability and 
dependency. In recent decades, due to medical advances, more patients with spinal cord 
injuries survive and live longer. Therefore, in addition to the physical and neurological 
prognosis, research focuses on the general well-being and quality of life of these patients. In 
addition, satisfaction with quality of life is the main goal of primary treatment and 
rehabilitation. This study was conducted to investigate the long-term quality of life of patients 
with traumatic cervical spinal cord injury in Haftome-Tir Hospital, Tehran. 
Methods: This study was carried out cross-sectionally and all patients with traumatic cervical 
spinal cord injury who underwent surgery from September 2018 to September 2021 were 
followed up. Required demographic, clinical, and surgical information including age, gender, 
trauma mechanism, level of involvement, clinical examination status, type of surgery, duration 
of hospitalization, and other required variables were collected and registered from patient 
records and picture archiving and communication system (PACS). Short-term outcome 
including hospital mortality was collected through patient records. Then, the long-term 
outcome of the patients, which included health-related QoL assessment was obtained using the 
Short Form Health Survey- 12 items (SF-12) tool in two areas of physical health (Physical 
Component Summary (PCS)) and mental health (Mental Component Summary (MCS)) 
through a telephone call and outpatient visits of patients in the clinic. SF-12 is a reliable 
instrument and one of the most commonly used tools to assess the quality of life of patients 
with spinal cord injury and other debilitating diseases. Although the SF-36 is the gold standard 
for this topic, due to its length and complex clinical use, the SF-12 has replaced it in some 
studies and is becoming more popular. 
The inclusion criteria for the study included all patients who underwent surgery with traumatic 
cervical spinal cord injury. Also, the criteria for exclusion from the study included: the 
presence of an underlying neurological disease involving the spinal cord, a history of 
underlying neurological disease involving the spinal cord, hemorrhagic shock and unstable 
patients due to traumatic injury of intra-abdominal and thoracic organs, the need for emergency 
spine surgery, non-traumatic spinal cord injury, unrelated death during the study and follow-
up, history of spine surgery for other reasons before the trauma, and lack of consent to 
participate in the study. Data analysis was done by SPSS statistical software version 25. For 
qualitative variables, frequency and percentage of frequency, and for quantitative variables, 
mean and standard deviation were calculated. Independent t-tests, ANOVA (analysis of 
variance), post hoc tests, chi-square, and one-parameter non-tests were also used for analysis. 
A significance level of 0.05 was considered. This research has been approved by the Ethics 
Committee of the Iran University of Medical Sciences with the ethical code of 
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IR.IUMS.FMD.REC.1401.587. The principles of the Helsinki Convention were considered. 
All patient information is confidential and the results have been mentioned anonymously. 
Results: After taking into account the exclusion cases, 75 patients with traumatic cervical 
spinal cord injury were analyzed during the study period. The average age of the patients was 
44.95±15.58 years with a minimum age of 17 and a maximum of 79 years. Sixty patients (80%) 
were male and fifteen patients (20%) were female. Motor Vehicle Accidents (44 patients-
58.7%) and then falling from a height (16 patients-21.3%) were the most common causes of 
injury in the studied patients. 44 patients (58.7%) had complete spinal cord injury, 30 patients 
(40%) had incomplete spinal cord injury, and 1 patient was diagnosed with Spinal Cord Injury 
Without Radiographic Abnormality (SCIWORA). Among the patients with incomplete spinal 
cord injury, 26 patients (86.7%) had central cord syndrome and 4 patients (13.3%) had Brown-
Sequard syndrome. The most common cause of spinal cord injury was fracture and dislocation 
of the cervical spine (43 patients-57.3%). The most common type of fracture was Burst type, 
which was observed in 24 patients (57.1%). 
The most common involved level was C5, which was observed in 14 patients (33.3%). In 
patients with cervical canal stenosis who suffered spinal cord injury following trauma, the 
number of cervical vertebrae involved was 3 levels in 3 patients (15.8%) and 4 levels in 8 
patients (42.1%). In patients with cervical discopathy who suffered spinal cord injury 
following trauma, the most common level involved was C3/4 in 5 patients (55.6%). In 38.8% 
of patients (26 patients), the anterior surgical approach, in 34 patients (50.7%), the posterior 
surgical approach, and in 7 cases (10.5%) combined anterior and posterior surgical approach 
was performed. The average interval between the occurrence of spinal cord injury and surgery 
was 3.78±2.93 days. The average length of hospitalization in the patients was 22.83±21.76 
days. 55 patients (73.3%) were discharged from the hospital and 20 patients (26.7%) died 
during hospitalization. The follow-up period of the patients was between 18 and 60 months 
and the average was 43.83±14.43 months. 
Also, 9 patients (12%) died after being discharged from the hospital during the rehabilitation 
period. 
The final result of the patients. The average quality of life score of patients for physical quality 
of life (SF-12 PCS) was 34.27±9.73 and for mental quality of life (SF-12 MCS) was 
46.65±10.27. Moreover, 66.7% of patients had SF-12PCS below 50, which indicated a lower 
quality of life than normal in society. Also, 42.5% of patients had a score of SF-12MCS below 
42, which indicated clinical depression. The outcome of SF12PCS had a significant statistical 
association with the following: it was better in Brown-Square syndrome (46.35) than in the 
central cord syndrome (31.14) (P=0.004) and was also better in stenosis with or less than three 
levels (49.55) than more than three levels stenosis (33.72) (P=0.04). 
The outcome of SF12MCS had a significant statistical association with the following variable: 
it was better in Brown-Squad syndrome (57.18) than in the central cord syndrome (44.19) 
(P=0.02). 
It should be noted that the age of patients and the time of surgery after the injury did not have 
a significant statistical association on the final outcome (SF-12PCS and SF-12MCS) (P>0.05). 
Conclusion: Although assessment of neurological and physical recovery in patients with 
spinal cord injury is important, it should not replace assessment of QoL. This study and other 
studies that evaluate the QoL of SCI patients seem to be an introduction to further research to 
evaluate the QoL and the factors involved in it.  
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 و همكاران طاهريرتضي م

  مقدمه
) Spinal Cord Injury (SCI)( ينخاعطناب  بيآســ

ـــ كي ـــت كه منجر به اختلال  يجد بيآس به نخاع اس
به صــورت ضــعف يا فقدان دائم يا عملكرد نخاع  ديشــد

سفنگتري مي  ،موقت اعمال موتور سي و ا كه بر  شودح
مختلف اثر  عملكرد فيزيكال و فيزيولوژيك افراد به طرق

طناب نخاعي از نظر اتيولوژي  بيآســـ. )2 ،1(گذارد مي
به دو نوع تروماتيك و غير تروماتيك تقســيم مي گردد. 

ست كه  سيب تروماتيك هنگامي ا ضربه  كي جهيدر نتآ
خوردن،  نيزم ،يتصــادفات جاده ا خارجي مثل يكيزيف

نخاع  يحيتفر/يورزشــ يهاتيفعالو  فيزيكيخشــونت 
سيب مي گردد. در حاليكه  سدچار آ  كغير تروماتي بيآ

ــه ي بيماري حاد يا مزمن  ــت كه يك پروس هنگامي اس
بيماري دژنراتيو ديســـك و غيره ، بدخيميعفونت،  مثل

  .)2(شود باعث آسيب اوليه نخاع مي
ــ  ــادي و اجتماعي بار ينخاع بيآس دارد.  ياديز اقتص

مار يمركز مل يهاطبق گزارش ـــ يآ خاع بيآس در  ين
ـــگاه آلاباما از  SCI تروماتيك تنوع علل رمنگام،يب-دانش

تصـــادفات  لو شـــاماســـت  دهكر رييتغ 2010ســـال 
ـــد 38ي(اجاده ـــد 5/30( خوردن نيزم ،)درص ، )درص

) درصد 9ي (ورزش يها تيفعال ) ودرصد 5/13( خشونت
  .)4 ،3(باشد مي

SCI سم شغل ياجتماع ،يعواقب مخرب ج  ي زياديو 
ـــت دادن  يو خانواده ها مارانيب يبرا آنها دارد و از دس

ستقلال و افزا  يژگياز و ريمادام العمر نرخ مرگ و م شيا
 ميمســـتق يهانهيهز ن،ياســـت. علاوه بر ا آن ي بارزها

به  مارانيمراقبت از ب هادر طول عمر  SCIمبتلا   نيب آن
برآورد  ماريهر ب يبه ازا كايدلار آمر ونيليم 4,6تا  1,1

ـــده ـــت ش ـــگيبر نقش پ مجموع اين عوامل. اس  يريش
 ديتأك ادانجام د ميتوانكه  يامداخله مهمترينعنوان به
 يتوســـعه درمان هاهمچنين در زمينه درمان . كند	مي

س SCI يموثر برا سه دهه گذشته زمان  اريب ست.  مهم ا
 رايزده اســـت، ز قمرشـــته ر نيا يرا برا يزيانگ جانيه

ــب يدرمان ها ــاز يمحافظت كننده عص كننده  يو بازس
ــب ــاتيبه آزما ينيبال شياز مطالعات پ يمتعدد يعص  ش

بدون شــك  اين پيشــرفت ها . اگرچهرســيده اند ينيبال
شمگ ستند ريچ ش ازمندين شتريب شرفتي، اما په  يتلا

، SCI يكيولوژيزيدرك بهتر آبشـــار پاتوف يهماهنگ برا
ـــازي محدوديتهاي ـــتبه يهاداده معادل س آمده از دس

 يبرا يبيترك يهاو نحوه اعمال درمان يوانيح مدلهاي
  .)2(ت اس يو چندوجه دهيچيپ بيماري نيا

ـــع قه و هم در SCIوقوع  يفعل تيوض ، هم در منط
 يدرمان يهاياســتراتژ يســراســر جهان، توســعه و اجرا

ـــود درمان يريگبهره يرا برا ديجد  يبرا ياز حداكثر س
 ياوهينخاع به شـــ آســـيب ديدهموثر بخش  يبازســـاز
ــروربهمقرون ــرفه ض ــازديم يص مختلف از  ي. داروهاس
ـــيكتورولاك، مجمله  براي  ميزيمن لوزول،ير ن،يكلينوس

ست سي قرار گرفته ا شي مورد برر رفع  يو جراح اثربخ
خوب  يتيحما تيريســتون فقرات؛ و مد تيفشــار و تثب

ــگيپ يبرا ــ يريش جزو درمان هاي ثابت  هيثانو بياز آس
شد. مارانيب نياشده  صله  SCIحاد  تيريمد مي با بلافا

ــ ــر يبرا بيپس از آس ــب يعملكردها عيبهبود س  يعص
س شار  اريب ست كه رفع ف شده ا شان داده  ست. ن مهم ا

 اسيمق را تا دو درجه در SCIشــانس  يزودهنگام جراح
ــلال  ــت  American Spinal Injury Associationاخ

(ASIA) يبرا ي. درمان توانبخش)6, 5( دهد يكاهش م 
ــته ا كرديرو كي ازمندين SCI مارانيب ــت  يچند رش اس

شامل ت شكل از ف يميكه  شك،  ست،يوتراپيزيمت روانپز
گفتار  ،يمددكار اجتماع ه،يكاردرمانگر، متخصـــص تغذ

اســـت. اگرچه  ماريخانواده ب ياز اعضـــا يكيدرمانگر و 
حاصل  جياست، نتا نهيزمان بر و پرهز يتوانبخش نديفرآ
  .)7( است هاميدوار كنند كرديرو نياز ا
بت   ها در مراق فت  ـــر هه اخير پيش ند د در طول چ

شكي بيماران با  ست تا پس  SCIپز ساخته ا آنها را قادر 
ـــيب اوليه زنده بمانند و طول عمر طولاني پس از  از آس
آن داشــته باشــند. بنابراين در ارزيابي ريكاوري پس از 

تمركز قابل توجهي بر ارزيابي تغييرات بيماران  SCI زبرو
مت كلي ( ـــلا يت general well-beingدر س يا كيف  (

ــدگــي ( ــر ) Quality of Life-QoL(QoL)زن عــلاوه ب
تغييرات جسمي و نورولوژيك شده است. در اين ارزيابي 

ـــت آوردن  ـــايت بخش هدف اوليه  QoLها به دس رض
ــد. اگرچه  SCIدرمان اوليه و بازتواني بيماران با  مي باش

ناب پس از  بل اجت قا مد غير  يا ندگي پ يت ز تغيير كيف
SCI  مي باشد مطالعات مختلف نشان مي دهد كهQoL 

  .)9 ،8(پس از آن هميشه بد نيست 
يكي از شـــايع ترين و مورد اســـتفاده ترين ابزار براي 

سلامت در بيماران مبتلا به QoLبررسي   SCI مرتبط با 
سشنامه  يا   Items Short Form Health Survey 36پر
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ــار  ــي مقالات آن را به  SF-36به اختص ــد و بعض ميباش
عنوان اســتاندارد طلايي بررســي كيفيت زندگي بيماران 

يك ابزار مفيد و قابل  SF-36در نظر گرفته اند. اگرچه 
يابي  ماد براي اين ارز ــــداعت باش طولاني بودن  ،مي 

 ،اســتفاده باليني آن را محدود كرده اســت ،پرســشــنامه
شده آن صه   Items Short Form 12 ،بنابراين فرم خلا

Health Survey   صار ستفاده باليني   SF-12يا به اخت ا
بيشــتري پيدا كرده اســت. نشــان داده شــده اســت كه 

 SF-36و  SF-12ارتبــاط خطي و نزديكي بين نتــايج 
تايج  وجود ماد بوده SF-12دارد و ن بل اعت قابليت  ، وقا

  .)12-10(را دارد  SF-36جايگزين شدن 
يك پرسش نامه دوازده سوالي است  SF-12 پرسشنامه

كال  ندگي را در دو حوزه فيزي يت ز  Physicalكه كيف
Component Summary (PCS)  و منتــالMental 

Component Summary (MCS)  مورد ارزيــابي قرار
يابي  همي دهد. هر حوز ـــي و  ارز شـــش آيتم را بررس

سط نمره  .كندمي  50براي جمعيت عمومي  PCSمتو
نشــان دهنده كيفيت زندگي  50بوده و نمره كمتر از 

ـــلامت كمتر  با س از جمعيت عمومي و نمره مرتبط 
ــتر از  ــان دهنده 50بيش كيفيت زندگي مرتبط با  نش

سلامت بيشتر از جمعيت عمومي مي باشد. همچنين 
ـــط نمره كمتر از  ـــان دهنده  MCSدر  42متوس نش

شده  شان داده  شد. همچنين ن افسردگي باليني مي با
كيفيت زندگي كمتري  SCIاست كه بيماران مبتلا به 

ومي دارند و اين كيفيت كمتر با نسبت به جمعيت عم
 .)14 ،13(شدت و سطح آسيب مرتبط بوده است 

ماران در طولاني  ندگي بي يت ز عه كيف طال در اين م
به مدت در بيماران  كه در بيمارستان شهداي هفتم تير 

شور تحت عمل  عنوان يكي از مهمترين مراكز تروماي ك
  جراحي قرار گرفتند مورد بررسي قرار گرفتند.

  
  كار روش

 هيدر آن كلو  شدهانجام  مقطعيمطالعه به صورت  نيا
ـــ مارانيب از ابتداي كه  گردني نخاعتروماتيك  بيبا آس

شهريور  1397مهر  ستانيب در 1400لغايت انتهاي   مار
ـــهدا فالوآپ قرار گرفتند،  يجراحعمل  تحتهفتم  يش
ــدند. ــرجيكال مورد  ،اطلاعات دموگرافيك ش باليني و س

 ،سطح درگيري ،كانيسم ترومام ،، جنسنياز از جمله سن
ــتون مهره ها ــيب س ــعيت معاينه باليني و آس نوع   ،وض

بســتري، و ســاير متغيرهاي  طول مدت  ،عمل جراحي
ســيســتم بايگاني تصــاوير بيماران و پرونده مورد نياز از 
كه  يماريكوتاه مدت ب امديپ شـــدند.ثبت  جمع آوري و

 يبررســ قيبود از طر يمارســتانيب ريشــامل مرگ و م
ــپس پ يپرونده ها جمع آور ــد. س  مارانيب يينها امديش
مرتبط با ســلامت بود به كمك  QoLكه شــامل ارزيابي 

 Short Form Health Survey- 12 items (SF-12)ابزار 
ــلامت ف در  Physical Component يكيزيدو حوزه س

Summary (PCS)  و منتــالMental Component 
Summary (MCS) ماس تلفن قياز طر  تيزيو و يت

ويزيت فالوآپ  .درمانگاه به دست آمددر  مارانيب ييسرپا
بازه  ماران در  ندگي بي يت ز ـــي كيف هايي جهت بررس ن

انجام گرديد بنابراين  1402زماني فروردين تا شـــهريور 
مدت زمان پيگيري بيماران بعد ازعمل جراحي متغير و 

كه در  18ماه بود ( 60و 18بين  ماراني  ماه براي بي
ـــده بودند و  ماه  60انتهاي بازه زماني مطالعه جراحي ش

بيماراني كه در ابتداي بازه زماني مطالعه جراحي  براي
 شده بودند). 

با كليه بيماراني بود كه معيار ورود به مطالعه شــامل  
ـــيب تروماتيك نخاع گردني تحت عمل قرار  يجراح آس

ـــامل گرفتند. همچنين  عه ش يارهاي خروج از مطال مع
بل بود:  قا نه اي  يماريوجود بموارد م يك زمي نورولوژ

ــابقه ،كننده نخاعدرگير  نورولوژيك زمينه اي  يماريب س
ــوك هموراژيك و بيماران ناپايدار  ،درگير كننده نخاع ش

ناشــي از آســيب تروماتيك ارگان هاي داخل شــكمي و 
نياز به جراحي اورژانس غير از ســـتون  ،قفســـه ســـينه

غير مرتبط  مرگ ،آســـيب غير تروماتيك نخاعي ،فقرات
 يجراح عملسابقه  ،يريگيطرح و پ يدوره اجرا يدر ط

ضايت  قبل از تروما گريد ليبه دلا ستون فقرات و عدم ر
  به شركت در مطالعه .

اطلاعات توسط  زيآنال :اههداد ليو تحل هيروش تجز
مار خه  SPSS ينرم افزار آ ـــ ـــد. برا 25نس جام ش  يان

ــــد فراوان يفراوان يفيك يرهــايمتغ  يو برا يو درص
شد و  اريو انحراف مع نيانگيم يكم يرهايمتغ سبه  محا

هاي تي تســـت ناليز از آزمون قل براي آ ـــت آزمون  ،مس
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ANOVA يآزمونها ، )انسيوار زي(آنال Post hoc كاي ،
 حسب مورد استفاده شد. كدو، و آزمونهاي نان پارامتر ي

  .شدلحاظ  05/0 يسطح معنادار
ظات اخلاقي: ين ملاح ــا كــد اخلاق  پژوهش ا ب

IR.IUMS.FMD.REC.1401.587  ـــويببه  كميته تص
شگاه  شكي اخلاق دان ست ايرانعلوم پز سيده ا صول  .ر ا

ــينكي  عهد ــد. كلينامه هلس اطلاعات  هدر نظر گرفته ش
ماران نه  بي ما تايجمحر نام  بوده و ن يده بدون  ذكر گرد

  است. 
  

  هايافته
 75پس از در نظر گرفتن موارد خروج از مطــالعــه، 

ـــ بيمار  گردني در بازه زماني نخاعتروماتيك  بيبا آس
ـــن بيماران قرار آناليز  مورد  مطالعه گرفتند. ميانگين س

سني  58/15±95/44   79و حداكثر  17سال با حداقل 
صت بيمار ش  20(مذكر و پانزده بيمار %)  80(سال بود. 

سايل نقليه(%)  صادف با و  7/58-بيمار 44مونث بودند. ت
سقوط از ارتفاع  سپس  شايع  3/21-بيمار 16(%)  و    (%

ند  عه بود طال ماران مورد م يب در بي ـــ مل آس ترين عوا
  ).1(نمودار 

ـــيب طناب نخاعي كامل، %)  7/58(بيمار 44  30آس
ــتند و در %)  40(بيمار  آســيب طناب نخاعي ناقص داش

يافته پرتونگاري بيمار، تشــخيص آســيب نخاعي بدون 1
)SCIWORA(Spinal Cord Injury Without 

Radiographic Abnormality   .بود  
ناقص،  خاعي  ناب ن يب ط ـــ چار آس ماران د  26از بي

ــار ــم ــي  4و   Central cord syndrome %)  7/86(ب
 .داشتند Brown-Sequard syndrome%)  3/13(بيمار

ستگي دررفتگي  شك سيب نخاعي،  شايع ترين عامل آ
شترين  3/57-بيمار 43ستون فقرات گردني بود ( %). بي

ــتگي ــكس %)  1/57(بيمار  24بود  كه در Burst  نوع ش
 مشاهده گرديد. 

بيمار  14بود كه در  C5 شـــايع ترين ســـطح درگير 
 .مشاهده گرديد %) 3/33(

در بيماراني مبتلا به تنگي كانال گردني كه به دنبال 
ــدند ــيب نخاعي ش ــگمان مهره  ،تروما دچار آس تعداد س

ســـطح و در  3 %)  8/15( بيمار 3هاي گردن درگير در 
  سطح بود. 4 %) 1/42(بيمار  8

در بيماراني مبتلا به ديســـكوپاتي گردني كه به دنبال 
شابع ترين سطح درگير  ،تروما دچار آسيب نخاعي شدند

  
 در بيماران مورد مطالعه بيآس اواني عواملفر -1 نمودار

44

16

5 5

1 1 2 1
0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

ل تصادف با وسای
نقلیھ 

زمین خوردن   سقوط از ارتفاع شیرجھ  ھ آسیب غیر ضرب
ای

پرت شدگی افتادن جسم 
سنگین

ورزش

عامل آسیب

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

31
.1

03
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

26
 ]

 

                             6 / 11

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.31.103
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8603-fa.html


  
 
 

٧ 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                 1403شهريور 81، 031، شماره پيوسته 31دوره   مجله علوم پزشكي رازي

يگردن نخاع كيترومات بيآس با مارانيبمدت يطولان يزندگ تيفيكيبررس

 بود.%)  6/55(بيمار  5در  C3/4ديسكوپاتي 
ماران ( 8/38در  به روش  26% از بي مار)، جراحي   بي

مي ( پروچ قــدا ي 34)، در anteriorا % )،   7/50مــار(ب
شتي ( مورد  7) و در posteriorجراحي  به روش اپروچ پ

  اطلاعات باليني و راديولوژيك بيماران -1جدول
  متغير

 
  درصد  فراواني

  9/58 43  شكستگي دررفتگي نوع آسيب
  4/27 20  تنگي كانال گردني

  3/12 9  ديسكوپاتي
SCIWORA  1 4/1  

  100 73  جمع
  Burst 24  1/57شكستگي ينوع شكستگ

  8/23  10 فاست لاك دوطرفه
  8/4  2 فاست لاك يك طرفه
  1/7  3 شكستگي دررفتگي

  4/2  1 اسپونديليت انكيلوزانشكستگي در 
  8/4  2 شكستگي هانگمن

  100  42 جمع
  C2 3  1/7 دررفتگي)-سطح درگير (شكستگي

C5 14  3/33  
C6 5  9/11  
C7 2  8/4  

C3/4 8/4  2 ديسلوكاسيون  
C4/5 8/4  2 ديسلوكاسيون  
C5/6 9/11  5 لوكاسيونديس  
C6/7 3/14  6 ديسلوكاسيون  
C7/T1 4/2  1 ديسلوكاسيون  

C4 & C5 burst Fracture  1  4/2  
C5 & C6 burst Fracture 1  4/2  

Total 42  100  
  8/15  3 سطح 3 تعداد سطح درگير

  1/42  8 سطح 4
  1/42  8 سطح 5

  100  19 جمع
  C3/4 5  6/55 ديسكوپاتي)سطح درگير (

C5/6 3  3/33  
C6/7 and C7/T1 1  1/11  

  100  9 جمع
  anterior( 26  8/38اپروچ  قدامي ( نوع  جراحي

  posterior( 34  7/50( خلفياپروچ 
  4/10  7 روش تركيبي

  100  67 جمع
  ACDF 7  2/21 ياپروچ قدام

ACCF 26  8/78  
  100  33 جمع

  Laminectomy 9  22 اپروچ خلفي
Reduction & Fusion 13  7/31  

Laminectomy & Fusion 19  3/46  
  100  41 جمع

ACDF: Anterior cervical discectomy and fusion 
ACCF: Anterior cervical corpectomy and fusion  
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 و همكاران طاهريرتضي م

 %) جراحي  به روش تركيبي انجام شده بود. 5/10(
اطلاعات باليني و راديولوژيك بيماران  1جدول شماره 

  را نشان مي دهد.
نخاعي و انجام ميانگين فاصــله بين زمان بروز آســيب 

ت بســتري در مد روز بود. ميانگين 3,78±2,93جراحي 
ماران  تان در بي ـــ مارس  55روز بود.  83/22±76/21بي

بيمار  20از بيمارســتان ترخيص شــده، %)  3/73(بيمار 
در مدت بستري در بيمارستان فوت كرده بود. %)  7/26(

ماران بين  يانگين  60تا  18مدت پيگيري بي ماه و م
  .)2جدول شماره (ماه بود  43/14±83/43

بعد از ترخيص از بيمارستان %)  12(بيمار  9همچنين 
  در دوره بازتواني فوت كرده بودند.

  :)3و  2جدول شماره بيماران ( پيامد نهايي
ميانگين نمره كيفيت زندگي در بيماران براي كيفيت 

ندگي ( و براي  SF-12 PCS  73/9±27/34)فيزيكي ز
 SF-12 MCS(  27/10±65/46كيفيت منتال زندگي (

داشتند  50زير  SF-12PCS از بيماران نمره  %7/66بود. 
كه نشان دهنده كيفيت زندگي پايين تر از نرمال جامعه 

 SF-12MCSاز بيماران نمره  %5/42مي باشد. همچنين 
داشــتند كه نشــان دهنده افســردگي باليني مي  42زير 

ـــد. پيامد  با موارد مقابل ارتباط معنادار  SF12PCSباش
ـــت:  ـــكوارد (داش ـــندرم براون س ) بهتر از 35/46در س

ــنترال كورد ( ــه P=0.004) بود (14/31س ). در تنگي س
سطح (55/49( سطح سه  شتر از  ) 72/33)  بهتر از بي

  بيماران ، و پيامد نهاييزمان فالواپ ،مدت بستري ،زمان جراحي ،ميانگين سن -2جدول
  حداكثر  حداقل  اف معيارميانگين و انحر متغير

  79  17  95/44±58/15 سن بيماران (سال)
  39  0  3,78±2,93 (روز)انجام جراحيوفاصله بين بروز آسيب نخاعي

  87  5  83/22±76/21 مدت بستري در بيماران (روز)
  60  18  49/43±44/14 ميانگين مدت پيگيري بيماران (ماه)

SF12PCS  73/9±27/34  57/20  25/55  
SF12MCS  27/10±65/46  56/26  30/61  

SF12PCS: Short Form 12 Physical Component Scale (Summary) 
SF12MCS: Short Form 12 Mental Component Scale (Summary)  

 
  ارتباط پيامد نهايي بيمار با برخي متغيرهاي مورد مطالعه -3جدول 

 P-Value ميانگين متغير P-Value  ميانگين   متغير
SF12PCS 

 
  مردان
  زنان

35,17  
30,74  

0,3  SF12MCS  مردان  
  زنان

47,58  
43,05  

0,3  

  تصادفات
  سقوط از ارتفاع

  سقوط در سطح همتراز
  شيرجه

  اصابت جسم سنگين
  تروماي ورزشي

33,47  
31,99  
35,27  
40,03  
41,02  
43,06  

  تصادفات  0,08
  سقوط از ارتفاع

  سقوط در سطح همتراز
  رجهيش
  نيجسم سنگ اصابت
  يورزش يتروما

45,21  
49,74  
41,47  
49,58  
52,13  
54,29  

0,1  

  آسيب كامل
  آسيب ناكامل

35,03  
34,04  

  كامل بيآس  0,7
  ناكامل بيآس

47,21  
46,66  

0,8  

  سندرم سنترال كورد
  سندرم براون سكوارد

31,14  
46,35  

  سنترال كورد سندرم  0,004
  براون سكوارد سندرم

44,19  
57,18  

0,02  

  دررفتگيشكستگي/
  تنگي كانال گردن
  ديسكوپاتي گردن

34,63  
35,83  
30,25  

  يدررفتگ/يشكستگ  0,55
  كانال گردن يتنگ
  گردن يسكوپاتيد

46,86  
47,94  
44,26  

0,7  
  

  درگيري سه سطح
  درگيري بيشتر از سه سطح

49,55  
33,72  

  سه سطح يريدرگ  0,01
  از سه سطح شتريب يريدرگ

57,64  
50,37  

0,1  
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يگردن نخاع كيترومات بيآس با مارانيبمدت يطولان يزندگ تيفيكيبررس

ست با متغير مقابل  SF12MCS). پيامد P=0.04( بوده ا
) 18/57در سندرم براون سكوارد (ارتباط معنادار داشت: 
سنترال كورد ( . قابل ذكر )P=0.02بود () 19/44بهتر از 

ــيب بر  ــن بيمار و زمان جراحي پس از آس ــت كه س اس
) تاثير معنادار SF-12MCSو  SF-12PCS(پيامد نهايي 

  ).<05/0P(نداشت 
  

  بحث
 ،در ارزيابي ريكاوري پس از آســـيب تروماتيك نخاعي

 well beingفوكوس قابل توجه در ارزيابي تغييرات در 
يا  به علاوه تغييرات عملكردي و  QoLكلي  ماران  بي

ــــد.  براي  QoLنورولوژيــك در طول زمــان مي بــاش
ــتفاده   well beingارزيابي افراد در حوزه هاي زيادي اس

به دســت آوردن  SCI شــده اســت. در بيماران مبتلا به 
QoL مان و هايي در يه و ن هدف اول يت بخش   رضـــا

rehabilitation   همچنين با توجه به )9, 8(مي باشــد  .
ـــور ـــدن س به SCIوايوال بيماران مبتلا به طولاني تر ش

شكي شرفت هاي پز سلامت و  ،دنبال پي نياز به ارزيابي 
QoL  پس از بازتواني مهم تر شده است. نشان داده شده

سطوح عالي  ست كه  به معناي پيامد بهتر پس از  QoLا
rehabilitation  ست كه كيفيت شد كه مبين آن ا مي با

ي با عملكرد نورولوژ يد همراه  با ندگي  يابي ز ك مورد ارز
  . )15 ،9(قرارگيرد 

ـــمطالعه با هدف بر نيا كيفيت زندگي بيماران  يرس
در  1400تا  1397از ســال  كيترومات در SCIمبتلا به 

 نيانجام شــد. در ا تهران ريهفتم ت يشــهدا مارســتانيب
ماه پس  60تا  18 يط ينخاع بيسبا آ ماريب 75مطالعه 

ميانگين قرار گرفتند.  يمورد بررس ي اوليهنخاع بيآساز 
يت فيزيكي  ماران براي كيف ندگي در بي يت ز نمره كيف

و براي كيفيت  SF-12 PCS  73/9±27/34) زندگي ( 
  بود. SF-12 MCS( 27/10±65/46منتــال زنــدگي (

ماران نمره  %7/66همچنين   50زير  SF-12PCS از بي
ـــان دهنده كيفيت زندگي پايين تر از  ـــتند كه نش داش

ـــد و  -SFاز بيماران نمره  %5/42نرمال جامعه مي باش
12MCS  ــردگي  42زير ــان دهنده افس ــتند كه نش داش

 باليني مي باشد.
عه طال ـــ Rabiei م با بررس كاران  نفر از  510 يو هم

 يستون فقرات ط كيترومات بيكه متعاقب آس يمارانيب
ستانيبه ب 1390تا1396 هايسال  سته به  يها مار واب

اصفهان مراجعه نمودند، نشان داد  يدانشگاه علوم پزشك
ــن ب نيانگيكه م ــال 31/42±52/14 مارانيس  و بوده س

صد 4/30 صد 1/17. دبودن زن شاناي در  از بيماران، در
 يطناب نخاع بيدرصد آس 3/13و  يگردن هيناح بيآس

صادف  سم،يمكان نتريعيشادر اين مطالعه شده بودند.  ت
  .  )16( بود ليبا اتومب

عههمچنين  طال هدف تع انيفخر م با   نييو همكاران 
ســـتون فقرات و نخاع  يبهايآســـ كيژولويدميعوامل اپ

شد. ا ص نيانجام  صدوم هيكل يبر رو يفيمطالعه تو  نيم
ــتر ــده در ب يبس ــتانيش ــان از آذر ماه  ينقو مارس كاش
ماه 1374ســـال ـــن،  1378تا آذر  جام شـــده و س ان
ستگجنس، شك س ،يعامل تروما، محل  شك و  ،يتگنوع 
ضع صب تيو شده و ب ماريب يع  يتحت بررس مارانيثبت 
ها مورد  افتهيتن اســكن قرار گرفته و  يو ســ يولوژيراد
ست. دو يآمار ليتحل و پنج  ستيو ب ستيقرار گرفته ا

س بيمار سن ب يتحت برر  39 ± 18 مارانيقرار گرفتند. 
صدوي. بود سال 82 تا 6 از سن دامنه و سال هفتادو  ك
) زن بودند  %3/21( ماريب 48) مرد و %5/78(ماريهفت ب

 بيســن آســ نيعتري). شــا1به  7/3(نســبت مرد به زن 
مورد  39). و در %4/60سال بود ( 50تا  20 يسن فيط
ـــا3/17%( ـــد كه با مطالعه ما  دهيد ينخاع عهي) ض ش

  .)17( دارد يهمخوان
با هدف  2019در ســال  و همكاران Daverat مطالعه

س ضا ماريب 149مدت  يطولان امديپ يبرر  ينخاع عهيبا 
ـــان داد كه و  انجام گرفت فوت كرده  مارانبي ٪28نش

ـــردگ ـــا يبودند، افس افراد بود.  نيدر ا افتهي نيتر عيش
ضر بوده و  شابه با مطالعه حا مورتاليتي در اين مطالعه م

ـــر در   حاض عه  طال ماران در پيگيري  %5/42در م از بي
  .)18(شد نهايي افسردگي مشاهده 

ـــط  كه توس عه اي  طال و  Kowalczyk-Jurgielدر م
ت عملكرد و كيفي ،ظرفيت تمرين ،مكارانش انجام شــده

سيب تروماتيك نخاع  12 ،زندگي بيماران هفته پس از آ
توراســيك مورد بررســي قرار گرفت. متوســط نمره كلي 

SF-12  3/109تا  5/70با محدوده  6/96در اين مطالعه 
ــط نمره براي  با  SF-12 PCS 9/42بود. همچنين متوس
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حدوده  با  SF-12 MCS 8/56و براي  5/49تا  3/30م
  .)1(ود ب 6/67تا  2/40محدوده 

ـــط  كه توس عه ديگري  و همكارانش  Putzkeدر مطال
كيفيت زندگي بيماران مبتلا به آسيب نخاعي  ،انجام شد
 nonو  gunshotدر دو گروه با تروماي  SF-12به كمك 
gunshot  مورد ارزيابي قرار گرفت. متوسط نمرهSF-12 

PCS  براي گروهgunshot 1/6±9/36  و براي گروهnon 
gunshot 9/6±9/37  ـــط نمره   SF-12 MCSو متوس

گروه برا گروه  gunshot 5±12/50ي  براي   nonو 
gunshot 9±12/51  19(بود(.  

عه طال كارانش Singh همچنين در م يت  ،و هم كيف
پاتي  يك ميلو نديلوت ـــپو به اس ماران مبتلا  ندگي بي ز

ساس  قبل و بعد از عمل SF-36 و  SF-12سرويكال بر ا
سي قرار گرفت. در اين مطالعه شد  ،مورد برر شان داده  ن

ـــه با نتايج   SF-12كه نتايج  بوده و  SF-36قابل مقايس
ـــان  ارتباط خطي بين آنها وجود دارد. همچنين آنها نش
دادند كه هر دو اين ابزار به تغييرات فيزيكال و منتال در 
ــت. نتيجه  ــاس قابل اعتماد اس اين گروه از بيماران حس

ـــب   SF-12گيري كلي اين بود كه  يك جايگزين مناس
  .)20(مي باشد  SF-36براي 
  

  گيرينتيجه
به  ماران مبتلا  يابي بي ند پيگيري و ارز از  SCIهر چ

ـــروري اســــت ولي  يك مهم و ض نظر بهبودي نورولوژ
ـــود. به  جايگزين ارزيابي كيفيت زندگي بيماران نمي ش
نظر مي رســد اين مطالعه و مطالعات مشــابه و دانســتن 

ماران ندگي اين بي يت ز قد ،كيف جام م مه اي براي ان
مطالعات بيشـــتر  جهت بررســـي فاكتورهاي دخيل در 
سا در حاليكه در  شد. چه ب كيفيت زندگي اين بيماران با

 ،اقتصادي بالا-بيماران تحصيل كرده و با سطح اجتماعي
 QoLنقص نورولوژيك حتي خفيف تاثير منفي زيادي بر 

ـــي از  ،اين بيماران دارد ـــت گروه هاي خاص ممكن اس
قابل توجهبيمار كيفيت  ،ان علي رغم نقص نورولوژيك 

ــند. بنابراين برنامه ريزي  ــته باش زندگي قابل قبولي داش
ــترده تر با فوكوس بر  ــتر و گس براي انجام مطالعات بيش
كيفيت زندگي اين بيماران و فاكتور هاي دخيل بر پيامد 

  نهايي بيماران ضروري به نظر مي رسد.

  ملاحظات اخلاقي
ــــا كــــد اخــــلاق  پــــژوهــــش ايــــن ب

IR.IUMS.FMD.REC.1401.587  ـــويببه  كميته تص
شگاه  شكي اخلاق دان ست ايرانعلوم پز سيده ا صول  .ر ا

ــينكي  عهد ــد. كليدر نظر گرفته نامه هلس اطلاعات  هش
ماران نه  بي ما تايجبوده و محر نام  ن يده بدون  ذكر گرد

   است.
 

  گانندمشاركت نويس
ـــير آناليز  – حي مطالعه: طراريهمرتضـــي طا و تفس

  مقالهبازنگري  - ر انجامب ظارتن -ها داده
  نگارش مقاله  - اتعجمع آوري اطلا: ديفر علي

  انجامر ب ظارتن - حي مطالعهطرا :عبدالهادي دانشي
نگارش  -اتعجمع آوري اطلا: محمد حســين قزويني
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