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  خلاصه
  مقدمه

نخاعي امروزه جوانان را بكرات گرفتار و هزينه هاي زيادي را بر بيمار و جامعه صدمات تروماتيك طناب 
بنابراين يافتن بهترين روش درماني اهميت عمده اي دارد و جراحي كاهنده فشار بر نخاع . تحميل مي كند

مطالعه  از آنجا كه در مورد زمان انجام جراحي توافقي وجود ندارد، اين. نقش عمده اي در درمان آن دارد
جهت مقايسه نتايج نورولوژيك، ميزان عوارض و مدت بستري در جراحي زودرس و ديررس در مبتلايان 

  .آسيب حاد نخاعي ناحيه توراسيك و توراكو لمبار  طراحي شد
  كار روش

امدادي بيمار مبتلا به آسيب ستون فقرات مراجعه كننده به بيمارستان  30در اين كارآزمايي باليني غيرتصادفي، 
ساعت عمل جراحي شده  24ساعت و نيمي ديگر بعد از  24، كه نيمي از آنها قبل از 1390مشهد در سال 

ماه بعد از  6و  3بودند، توسط چك ليست از نظر مدت بستري، ميزان عوارض و بهبود علائم نورولوژيك در 
  .گروه مقايسه شد 2اي بين ويتني و مجذور ك-عمل بررسي شدند و نتايج توسط آزمونهاي تي مستقل، من

  نتايج
كمتر و بهبود نورولوژيك و عوارض مختلف، مشابه با جراحي ) p=031/0(در جراحي زودرس، مدت بستري 

گروه مشابه بوده و تاثيري در  2سن، جنسيت، محل تروما در ستون فقرات و تروماي همراه در . ديررس بود
 .مطالعه نداشت

  نتيجه گيري
كاهش مدت بستري در بيماران مبتلا به تروماي نخاع مي شود، ليكن اثري بر ميزان جراحي زودرس موجب 

  .با اين حال بهتر است اين روش درمان در تمامي بيماران مد نظر باشد. بهبود نورولوژيك و عوارض ندارد
 

  تروماي ستون فقرات، آسيب نخاعي، جراحي كاهنده فشار، زودرس، ديررس :كلمات كليدي
  

  .در اين مطالعه از هيچ منبع مالي  استفاده نشده است :پي نوشت
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 Abstract 
Introduction: Nowadays, traumatic injuries of the spinal cord affect young 
population and impose an enormous burden on both the patient and society. 
Therefore, detecting the best treatment is of major importance and spine 
decompressive plays a critical role in its treatment. As the time of performing 
the surgery is a great discrepancy, this study was designed to compare the 
neurological outcomes, rate of complications and duration of hospitalization in 
early and late surgeries in acute spinal injury.  
Methods: In this non-randomized clinical trial, 30 patients with spinal injury 
referred to Emdadi center in Mashhad in 2011 were included. Fifteen patients 
were operated within 24 hours of the trauma and the rest of the patients were 
operated after 24 hours. Patients were also assessed using a checklist regarding 
the duration of hospitalization, rate of complications and neurological 
improvement, 3 and 6 months after the operation. The results were compared 
between 2 groups using independent t, Mann-Whitney and Chi-square tests. 
Result: In early surgery, duration of hospitalization (p=0.031) was 
significantly less and neurological improvement and rate of various 
complications were similar to the late surgery. Age, gender, location of an 
injury in spine and existence of additional trauma were similar between 2 
groups and did not affect the study outcomes. 
Conclusion: Early decompressive surgery reduces the duration of 
hospitalization in patients with spinal injury, however, does not affect the 
neurological improvement and rate of complications. Nevertheless, it should be 
considered in all patients. 
 
Key words: Spinal trauma, Spinal cord injury, Decompressive surgery, Early, 
Late 
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  و همكاران محمد رضا احصايي                       جراحي دكمپرسيون نخاع-438

  مقدمه
صدمات ستون فقرات كه گاهي همراه با صدمه به نخاع در 
سطوح مختلف ستون فقرات مي باشد با توجه به شرايط زندگي 
انسان كنوني صدمه اي شايع است كه مي تواند ناشي از انواع 
تصادفات ترافيكي، صدمات ورزشي، حوادث طبيعي و حتي 

صدمات ستون فقرات موجب .زمين خورن ساده باشد سقوط و
مي تواند ناتواني هاي گوناگون حركتي،  شده،صدمه به نخاع 

  .حسي واسفنكتري ايجاد نمايد
نفر از هر ميليون  750 "صدمات تروماتيك طناب نخاعي تقريبا

نفر را در سراسر جهان مبتلا مي كنند و بروز سالانه آنها رو به 
بيشتر اين بيماران جوان هستند و اين امر بر فشار ). 1(افزايش است 

با در نظر ). 2(رواني بر فرد و فشار اقتصادي بر اجتماع مي افزايد 
گرفتن فشار حاصل از اين اختلال بر فرد و جامعه، پيشرفت به 
سوي درمان هاي موثرتر براي كاهش اثرات مخرب آن و بهبود 

روما لازم به نظر مي پيامدهاي نورولوژيك پس از اين نوع از ت
شناخت دقيق انواع صدمات وارده و تصميمات به موقع تيم . رسد

). 3(پزشكي تاثير شگرفي بر كاهش بار اقتصادي جامعه دارد 
پيامدهاي طولاني مدت اين اختلال به نوع صدمه اوليه، بهبود و 
بازسازي طبيعي بافتي، مداخلات پزشكي، اقدامات بازتواني و 

بسياري از صاحبنظران معتقدند كه ). 4(ستگي دارد تطابق جامعه ب
بر ستون فقرات در كاهش عواقب  1درمان جراحي كاهنده فشار

 ). 15-5(اين اختلال نقشي لاينفك دارد 

بسياري از مطالعات حاكي از اثر مثبت جراحي زودرس در 
نتايج نورولوژيك به دنبال آسيبهاي نخاعي بوده اند، گرچه نتايج 

به طور ). 18،21-15، 8(شود  در اين ميان ديده مي متناقض نيز
 24ساعت اول، زودرس و بعد از  24قراردادي جراحي در 

ساعت، ديررس ناميده شده است  و توصيه شده است كه جراحي 
 ).2(ساعت اول پس از آسيب انجام شود  24در 

  
  روش كار

در اين مطالعه كارآزمايي باليني غير تصادفي، بيماران مراجعه 
بودند  1390كنندگان به بيمارستان امدادي شهيد كامياب در سال 

                                                            
1 decompressive 

كه با تروماي حاد ستون فقرات توراسيك و توراكولمبار با نقص 
عصبي و علائم نورولوژيك، در صورت انتقال سريع به بيمارستان 

روز سانحه و آماده شدن مقدمات ساعت پس از ب 24در كمتر از 
تحت عمل جراحي ...) آماده شده وسايل عمل و(عمل جراحي، 

 24بيماراني كه به علل گوناگون بعد از . زودرس قرار مي گرفتند
ساعت از  بروز حادثه مورد عمل جراحي قرار گرفتند، در گروه 

ناحيه توراكو لمبار . بيماران عمل جراحي ديررس قرار داشتند
مهره هاي يازدهم و دوازدهم پشتي و مهره اول و دوم  شامل

ساعت به  8كمري مي باشد،  همچنين تمامي بيماراني كه قبل از 
 2مركز تروما مراجعه مي كنند، ملح سوكسينات متيل پردنيزولون

)mg/kg 30  دقيقه،  45دقيقه و پس از  15به صورت بولوس در
mg/kg 4/5  متيل . نيز دريافت خواهند كرد) هر ساعت

 23ساعت اول، به مدت  3پردنيزولون، در صورت شروع در 
 47ساعت اول، به مدت  8- 3ساعت و در صورت شروع بين 

بيماران گروه جراحي زود رس همگي ..ساعت ادامه خواهد يافت
بيماران با مولتي پل تروما شديد و . اين دارو را دريافت نموده اند 

اران با اختلال هوشياري و بيماران با بيماريهاي رمينه اي قبلي بيم
  .ناتوان كننده از مطالعه حذف شدند

سپس بعـد از عمـل جراحـي اقـدام بـه پـر كـردن چـك ليسـت          
پيگيـري بيمـاران در بـازه زمـاني سـه و      . وضعيت بيمار خواهد شد

معيـار فرانكـل اسـت در صـورتي كـه درجـه       lشش ماه و براساس 
نتـايج بـا    .ار تغييـر كنـد دال بـر بهبـودي خواهـد بـود      فرانكـل بيم ـ 

گـروه   2ويتنـي و مجـذور كـاي بـين     -آزمونهاي تي مسـتقل، مـن  
  .مقايسه شد

  
  نتايج

زن و در  1مرد و  14در گروه عمل شده به صورت زودرس 
. زن وجود داشت 2مرد و  13گروه عمل شده به طور ديررس 

 ± 58/18ميانگين سني در گروه عمل شده به صورت زودرس 
 ± 21/15سال و در گروه عمل شده به روش ديررس  78/36
مدت بستري در گروه عمل شده به صورت زودرس . بود 00/35
روز و در گروه عمل شده به روش ديررس  06/10 ± 94/8

                                                            
2 Methyl prednisolon sodium succinate (MPSS) 
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با استفاده از آزمون تي مستقل نشان . روز بود 66/19 ± 72/13
گروه تفاوت معني داري  2داده شد كه ميانگين مدت بستري در 

و در دكمپرسيون زودرس كمتر ) p ،270/2-=t=031/0(دارد 
  .است

درس ميانگين تعداد عوارض در گروه عمل شده به صورت زو
 ± 61/0و در گروه عمل شده به روش ديررس  33/0 ± 61/0
  ).1دول ج(بود  66/0

  

ميانگين سن، مدت بستري و تعداد عوارض در  -1جدول 
بيماران مبتلا به تروماي نخاع عمل شده به صورت زودرس و 

  ديررس
  P انحراف از معيار ميانگين گروه 

 سن

 

 78/36 58/18 دكمپرسيون زودرس
779/0 t= 283/0  

 00/35 31/15 دكمپرسيون ديررس

مدت 
 بستري

 06/10 94/8 دكمپرسيون زودرس
031/0 t=‐ 270/2  

 66/19 72/13 دكمپرسيون ديررس

تعداد 
  عوارض

 33/0 61/0 دكمپرسيون زودرس
098/0 U= 50/77  

 66/0 61/0 دكمپرسيون ديررس

  
 ،T11مورد شكستگي  1در گروه عمل شده به صورت زودرس، 

و در گروه  L2مورد  2و  L1مورد  T12 ،6مورد شكستگي  6
مورد  2و  L1مورد  T12 ،6مورد  7، عمل شده به صورت ديررس

L2 ماه بوده است  6حداكثر زمان پيگيري . وجود داشت.  
در بدو ورود به بيمارستان در گروه عمل شده به صورت 

در . وجود داشت Dمورد  8و  Cمورد  B ،3مورد  4زودرس 
 5و  Cمورد  B ،4مورد  6گروه عمل شده به صورت ديررس 

آزمون كاي اسكوئر نشان داد كه اين . وجود داشت Dمورد 
و به عنوان يك ) p ،235/1=X2=539/0(تفاوت معني دار نبوده 

  .متغير مداخله گر مطرح نمي شود
مورد  3ماه، در گروه عمل شده به صورت زودرس،  3بعد از 

B ،2  موردC ،5  موردD  مورد  5وE در گروه . مشاهده شد
مشاهده  Eمورد  1و  Dمورد  C ،5مورد  B ،3مورد  6ديررس 

گروه از نظر معيار  2نشان داد كه كاي اسكوئر آزمون . شد
  .)p ،867/3=X2=276/0( ماه نيز تفاوتي نداشتند3فرانكل بعد از 

مورد  3ماه، در گروه عمل شده به صورت زودرس،  6بعد از 
B ،2  موردC ،5  موردD  مورد  5وE در گروه . مشاهده شد

مشاهده  Eمورد  1و  Dمورد  C ،5مورد  B ،3مورد  6ديررس 
گروه از نظر معيار  2نشان داد كه  كاي اسكوئرآزمون . شد

  .)p ،867/3=X2=276/0( ماه نيز تفاوتي نداشتند 6فرانكل بعد از 
مشخص است كه بهبود نورولوژيك در روش زودرس بين بدو 

ماه  3ماه معني دار بوده، اما بين  6ماه و بين بدو ورود و  3ورود و 
ليكن بهبود نورولوژيك در روش . ماه معني دار نبوده است 6و 

ماه و بين بين بدو  6ماه و  3ماه، بين  3ديررس بين بدو ورود و 
دهد كه بهبود  اين نشان مي .معني دار نبوده است ماه 6ورود و 

ماه اول و فقط در روش جراحي زودرس  3نورولوژيك تنها در 
  ).2جدول (اتفاق افتاده است 

  

مقايسه بهبود نورولوژيك زوجي جهت  آزمون تي -2جدول 
  در طول مطالعه

  ماه6-بدو ورود  ماه 6-ماه 3  ماه 3-بدو ورود  روهگ
t P  t P  t P  

@001/0  -000/4@000/1  000/0@001/0  -000/4  زودرس
@164/0  -468/1@000/1  000/0@164/0  -468/1 ديررس

  
مورد عمل شده به  11در ) PLC(آسيب ليگاماني خلفي 

مورد عمل شده به صورت ديررس در ام  13صورت زودرس و 
 4آر آي وجود داشت لازم به ذكر است كه بقيه موارد يعني 

مورد در بيماران ديررس كه در  2مورد در بيماران زودرس و 
MRI  صدمهPLC  مشخص نبود كه در حين عمل صدمهPLC 

ن داد كه اين تفاوت معني آزمون كاي اسكوئر نشا. مشخص بود
و به عنوان يك متغير مداخله ) p ،833/0=X2=361/0(دار نبوده 

  .شود گر مطرح نمي
مورد دكمپرشن،  11در گروه عمل شده به صورت زودرس 

 4مرحله اي  ترانس پديكولر پوسترو لترال و  1فيوژن و فيكسيشن 
عمل در گروه . مرحله اي انجام شد 1مورد عمل سيركومفرنشيال 
مورد مورد دكمپرشن، فيوژن و  10شده به صورت ديررس 

مورد  5مرحله اي،  1فيكسيشن ترانس پديكولر پوسترو لترال 
آزمون كاي اسكوئر نشان . مرحله اي انجام شد1سيركومفرنشيال 

و به ) p ،159/0=X2=690/0(داد كه اين تفاوت معني دار نبوده 
  ).3جدول( عنوان يك متغير مداخله گر مطرح نمي شود
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نوع عمل جراحي در بيماران مبتلا به تروماي نخاع  - 3جدول 
  عمل شده به صورت زودرس و ديررس

  

 

 نوع عمل جراحي

 مجموع دكمپرشن، فيوژن و 
 مرحله اي1فيكسيشن

 1سيركومفرنشيال 
 مرحله اي

 گروه
 11 4 15 دكمپرسيون زودرس

 10 5 15 دكمپرسيون ديررس

 21 9 30 مجموع

  
  بحث

پروتكل درمان اوليه تروماي ستون فقرات و نخاع تاكيد بر 
ژن و بي حركتي در آسيب هاي  اكسيژناسيون و تامين پرفيو

فوايد دوز بالاي   IIبراساس مطالعه ناسيس ).  23(نخاعي دارد 
ساعت اول با آسيب كامل و ناكامل نخاع  8متيل پردنيزولون در 

اثرات بهتر متيل   IIIنارسيس و بر اساس مطالعه . نشان داده است
  .ساعت اول داده شود نشان داده است 3پردنيزولون اگر در 

مطالعه آينده نگر و يك مطالعه متا  9در مطالعه منابع مختلف، 
آناليز در مورد اثرات جراحي زودرس در بيماران با آسيب نخاعي 

 1تنها مطالعه را ندومايز، به وسيله واكارو. تروماتيك وجود دارد
ساعت اول تحت عمل  72بيمار در  64گزارش شده است كه 

روز جراحي شده اند  5جراحي قرار گرفته و گروه ديگر بعد از 
مقايسه اين دو گروه اثرات بارزتر درمان را بررسي درجه بندي .

ASIA  27(در بيماران به جراحي زودرس مشاهده كرده است.(  
بيمار با آسيب  26در يك مطالعه كوهورت و همكاران در 

 3كه توسط ام سي ليم ) 2معيار شدت ضايعه( ISS>26نخاع و 
ساعت اول عمل شده است، هيچ  72-24انجام شده و بيمار در 

تفاوتي در ميزان عوارض و شيوع و مرگ ومير در گروه ديده 
  ).24(نمي شود 

تايج عمل در مهره نخاع و همكاران ن 4 در يك مطالعه ميرز ا
ساعت و  72گردن را در مركز مقايسه كرد،يك مركز زير 

ديگري جراحي ديررس داشته است كه مشخص شد جراحي 

                                                            
1 Vaccarro 
2 Injury Severity Score 
3 Mclaim 
4 mirza 

زودرس عوارض بيشتري ندارد ولي باعث كاهش دوره بستري 
  ).25(بيمار مي شود 

و همكاران  5در يك مورد گزارش بزرگ شده توسط كروس
ه و فاكتورهاي غير نرولوژيك را بيمار انجام شد 291كه در 

بررسي كرد، مشخص شد جراحي زودرس باعث كاهش 
انسيدانس پنوموني ، طول بستري در بخش مراقبت ويژه ، كاهش 

  ).26(طول بستري و هزينه هاي بيمارستاني مي شود 
و  6در ناحيه سرويكال يك مطالعه انجام شده توسط واكارو

خاع سرويكال نتايج ريكاوري همكاران در بيماران با آسيب هاي ن
ساعت و  72عصبي در دو گروه بيماران با جراحي زودرس زير 

  ).27(بعد از آن تفاوتي نداشته است 
در روماني جراحي زودرس در بيماران  7اينسيم بر اساس مطالعه 

ساعت نتايج خيلي بهتر داشته،  24با آسيب نخاعي زير 
8STASCIS دگي و اقدام بنابراين رسي.  خيلي مهم است

زودرس چه از نظر تشخيصي و چه از نظر درماني ، جهت 
 ).28(دكمپرسيون استاليرناسيون نقش حياتي دارد 

بيمار مبتلا به تروماي حاد ستون فقرات  30دراين مطالعه بررسي 
توراكولومبر همراه با آسيب نخاع نشان داد كه متغيرهاي زمينه اي 

حادثه، محل تروما در ستون فقرات، مانند سن، توزيع جنسي، نوع 
راديوگرافي، سي تي و ام ( نتايج تصويربرداري و تروماي همراه

در دو گروه عمل شده به صورت زودرس و ديررس ) آر آي
همچنين، علي رغم استفاده از . مشابه بوده و تاثيري بر نتايج ندارد

يدند متيل پردنيزولون در بيماراني كه زودتر به مركز تروما مي رس
،اين عامل به طور بالقوه مي تواند، به تنهايي يا در همراهي با اثر 

وجود بهتر جراحي زودرس، موجب نتايج بهتر در اين گروه شود، 
تنفسي، ادراري، عفونت محل جراحي، زخم (عوارض مختلف 

پيشرفت تعداد اين عوارض در هر بيمار و  ،)GIBو  DVTبستر، 
در دو ) ماه 6ماه، بعد از  3بعد از  بدو ورود،(درجه بندي فرانكل 
در جراحي ) p=031/0(تنها مدت بستري . گروه مشابه بود

  . زودرس از جراحي ديررس كمتر بود

                                                            
5 Croce 
6 Vaccaro 
7
 ST.M.Ienceam 

8
 Surgical Timing in Acute Spinal Cord Injury Study 
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نتايج اين مطالعه هم جهت با اكثر مطالعات از جمله مطالعه 
بود كه مدت بستري كمتر  را در روش جراحي كروس  ميرزا و 

بر خلاف نتايج مطالعات ليكن ). 25،26(زودرس نشان دادند 
مشابه پيشين، اين مطالعه نتايج نورولوژيك بهتر  و تعداد عوارض 
كمتر   را در روش زودرس نشان نداد و مانند برخي از مطالعات 

با اين . قبلي، حاكي از عدم تفاوت دو روش  در اين مورد بود
حال، معدودي از مطالعات نيز برتري را در روش ديرس مشاهده 

  ).31-29(ودند كرده ب

  
  نتيجه گيري

رفت اكثر بيماران در هر دو گروه را جوانان  چنانكه انتظار مي
شيوع اين اختلال در آقايان بيشتر از خانم ها . دادند تشكيل مي

بود، كه نشان دهنده اين واقعيت است كه مردان به دليل مسائل 
شغلي و خصوصيات شخصيتي بيشتر در معرض خطر تروماهاي 

 "با اين حال خانم هاي دچار اين اختلال غالبا. شديد قرار دارند
ساده شده بودند، در سنين كهنسالي بودند و دچار زمين خوردن 

هاي استئوپروتيك بعد از  كه اهميت پيشگيري از شكستگي
هاي خوراكي و اقدامات آموزشي گوشزد  يائسگي را با درمان

  . كند مي
در اين مطالعه به دليل محدوديت زماني امكان دستيابي به 

انجام مطالعات بيماران بيشتر مقدور نبود و به نظر مي رسد هنوز 
دن به يك حجم نمونه كافي و پيگيري وسيع تر جهت رسي

بخصوص با . طولاني تر نتايج در بيماران مطلوب و لازم باشد
افزايش حجم نمونه شايد بتوان گروه هاي مورد بررسي را جهت 
از بين بردن اثر متغيرهاي مداخله گر يكسان سازي نمود به نتايج 

  .ارزشمندتري دست يافت
  

  تشكر و قدرداني
خش مراقبت هاي ويژه  بيمارستان شهيد از پرسنل محترم ب
  .كامياب تشكر مي شود
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