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از دنبـال دارد   هاي بسیاري بـه  زیانباشد  تی میکه از عوامل مهم اختلالات حسی و حرکضایعه نخاعی مزمن : زمینه و هدف 

ي نخـاعی    تـرین عـوارض ضـایعه      از مهم . رسد نظر می  شوند، ضروري به    از آن ایجاد می    پسه  ک توجه به عوارضی     روي  این

  .شود تی آنان میکه موجب ایجاد درد و افزایش ناتوانی حرکها و مفاصل این بیماران است  مزمن تغییرات پیرامون استخوان

  فـروردین  ازالانبیـاي تهـران       بیمار جانباز نخاعی بستري در بیمارستان خاتم       500 ،در این مطالعه مقطعی    :روش بررسی 

، انتخاب و تصاویر رادیوگرافی ستون فقرات و لگن این بیماران از نظر وجـود تغییراتـی نظیـر            1391 فروردین ات 1388

یت، هتروتوپیـک اسیفیکاسـیون،     ییـپ، سـاکروایل   اهش فاصـله مفـصل ه     کهاي اطراف ستون فقرات،      انواع اسیفیکاسیون 

  .ها مورد مطالعه قرار گرفت انتزوفیت و وجود ترکش در گرافی

هـاي   و اسـتئوفیت ) =048/0P(، اسیفیکاسیون شـبیه پـسوریازیس   )>001/0P(هاي درگیر  بین سن با تعداد مهره    :ها  یافته

هـاي درگیـر      تعـداد مهـره     و )=008/0P(ل هیـپ    اهش فاصله مفص  کو بین مدت گذشته از آسیب با        ) =037/0P( بزرگ

)001/0P<(  هـاي بـزرگ و نیـز میـزان هتروتوپیـک          ش در گرافـی و اسـتئوفیت      کبین وجود تر  . دار دیده شد  اارتباط معن

  .اسیفیکاسیون نیز رابطه وجود داشت

ش بوده اسـت،  کمطالعه تره بیشترین علت ضایعه نخاعی در این کگیري و توجه به این با توجه به نوع نمونه : گیري  نتیجه

مر بیماران مورد مطالعـه مـا، اسـتئوفیت،    کلی در گرافی کطور  اما به. باشد ل بیماران نخاعی نمیکنتایج ما قابل تعمیم به    

یت و هتروتوپیـک    یاهش فاصله مفصل هیپ، ساکروایل    کترکش و اسیفیکاسیون شبیه پسوریازیس و در گرافی لگن آنان           

  .اند یرات موجود بودهاسیفیکاسیون بیشترین تغی

ش، هتروتوپیک اسیفیکاسـیون، اسیفیکاسـیون اطـراف        کضایعه نخاعی مزمن، تغییرات رادیوگرافیک، تر      :لیديک لماتک

  .ستون فقرات

 
  

تی، کضایعه طناب نخاعی از عوامل مهم اختلالات حسی، حر

علت صدمه به طناب  یبی از این موارد بهکدستگاه ادراري و یا تر

 ضایعه نخاعی ناشی از حوادث مختلف، خسارات 1.نخاعی است

هاي  زیان. گذارد خود برجاي می ناپذیري از مادي و معنوي جبران

  اعی ـعات نخـل از ضایـل خسارات حاصـکخشی از ـتصادي تنها بـاق

  
 مورد جدید اتفاق 11000ایالات متحده سالانه  در. شوند محسوب می

 مورد از موارد ضایعات 133،226شود حدود   تخمین زده می2.افتد می

. شود نخاعی ناشی از تروما در اثر تصادفات و خشونت ایجاد می

اي در ایجاد موارد ضایعات نخاعی ناشی از تروما  نسبت حوادث جاده

ه ک اهش است در صورتیکیافته ثابت یا در حال  شورهاي توسعهکدر 

ر نتیجه تغییر شیوه حمل و نقل و شورهاي در حال توسعه دکدر 

هاي لازم و  ساخت نار نبود زیرکافزایش استفاده از وسایل موتوري در 

  مقدمه

 
  

 

  616 تا 608هاي  ، صفحه9 شماره ،72دوره ، 1393آذر ی تهران، ک دانشگاه علوم پزشی،کده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  20/9/1393:        آنلاین06/08/1393:        پذیرش10/03/1393: دریافت                     چکیده
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آسیب به ستون  3.هاي نظارتی این نسبت در حال افزایش است چالش

اگر در سطح  و گردد فقرات در ناحیه گردنی منجر به فلج تتراپلژي می

دنبال آسیب  به. شود مري باشد باعث پاراپلژي میکسگمان پشتی و 

ه علاوه بر کترین آنها  ند، از مهمک نخاعی عوارض بسیاري بروز می

دنبال داشته باشد تغییرات  کتی نیز بهتواند ناتوانی حر ایجاد درد می

ه پیرامون ستون فقرات و استخوان و مفاصل لگن کاستخوانی است 

  4.دهد رخ می

اساس  اطراف ستون فقرات بر شده یلکهاي تش استخوان

خارهاي  -1 :شوند هاي ظاهري به چهار گروه اصلی تقسیم می ویژگی

  ،اسیفیکاسیون شبیه پسوریازیس -3 ،سیندسموفیت -2 ،استخوانی

اضافات  ها  استئوفیت5.(DISH)اسیفیکاسیون اطراف فقرات شبیه  -4

گیرند  ها منشا می ه از لبه فوقانی یا تحتانی تنه مهرهکاستخوانی هستند 

. ی داشته باشندکانند نماي افقی، منحنی و قطره اشتو و می

صورت عمودي  ه بهکی است کها خارهاي استخوانی ناز سیندسموفیت

لایه (اسیون لایه خارجی دیسک کلسیفیکاند و در واقع  قرار گرفته

 استخوانی خاراسیفیکاسیون شبیه پسوریازیس نیز  5.باشد می) آنولوس

 و شروع تحتانی مهره لبه ازرینه صورت غیر ق  بههکی است لکش اماک

 مشابه نماي ستون فقرات در و شود می وصل فوقانی مهره به

 ،DISH اسیفیکاسیون اطراف ستون فقرات شبیه . استپسوریازیس

صورت طولی بوده و  اسیفیکاسیون اطراف فقرات کمري است که به

ر معمول در گرافی رخ دطور  بهگیرد و  حداقل چهار مهره را در بر می

  5.شود طرف راست دیده می

آید مثل ایجاد انتزوفیت  وجود می استخوان لگن به تغییراتی نیز در

شود  یل هتروتوپیک اسیفیکاسیون یا مفاصل آن دچار تغییر میکیا تش

  5.ان سر استخوان فمورکیت یا تغییر میمثل ساکروایل

یل بافت استخوانی جدید کهتروتوپیک اسیفیکاسیون همان تش

هتروپیک . جا در بافت نرم اطراف مفاصل است به ناصورت  به

 از ایجاد پسمعمول در دو تا سه هفته اول طور  بهاسیفیکاسیون 

معمول در مفاصل زیر سطح ضایعه ایجاد طور  بهضایعه نخاعی و 

بندي بروکر   هتروپیک اسیفیکاسیون بر اساس سیستم تقسیم6.شود می

لاس ک ،)جزایر استخوانی (کلاس یک: شود به چهار دسته تقسیم می

لاس سه ک ،)cm 1 جا با فاصله بیشتر از هاي نابه سازي استخوان(دو 

لاس چهار کو ) cm 1  ازمترک با فاصله جا نابههاي  سازي استخوان(

ها به  شدن محل اتصال لیگامان استخوانی ).امل مفصلکآنکیلوز (

ده ل اضافات استخوانی دیکش صورت نامنظم و به ه بهکاستخوان 

  5.شود شود نیز انتزوفیت نامیده می می

ه مفصل کغیر عفونی است  اي التهابی و یت پروسهیساکروایل

ه در کی کهاي مهم رادیولوژی ند و از نشانهک ساکروایلیاك را درگیر می

 هاي استخوانی خوردگی: شوند عبارتند از یت دیده مییساکروایل

(Bone erosions) ،زیر غضروفیلروزکاهش فاصله مفصلی، اسک  

(Subchondral sclerosis)  7-13.املکو آنکیلوز  

واسطه تغییر وضعیت سر استخوان   بهاهش فاصله مفصل هیپک

صورت  تواند به تواند رخ دهد و می ران داخل حفره استابولوم می

 (Superomedial) ، فوقانی داخلیSuperolateral (SL) فوقانی خارجی

  12.اهر شود و میانی ظAxial (A) یا محوري

در این مطالعه به بررسی میزان شیوع انواع این تغییرات 

ي این   در میان بیماران ضایعه نخاعی و بررسی رابطهکرادیوگرافی

تغییرات با سن، مدت گذشته از آسیب، نوع ضایعه و سطح آسیب 

  .پرداخته شده است

  

  
هاي  اشد که با جنبهب پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی می

ز علوم کپس از هماهنگی با مر. توصیفی و تحلیلی انجام گرفته است

ي نخاعی که   بیمار با ضایعه700الانبیا،   بیمارستان خاتمياعصاب شفا

اي  جهت بررسی سلامت دوره 1391 تا فروردین 1388از فروردین 

ر  نف500نهایت در  . شدارزیابیز بستري شده بودند، کدر این مر

  .انتخاب شدند

معیار ورود به مطالعه سابقه تشخیص ضایعه نخاعی مزمن توسط 

جراح مغز و اعصاب و معرفی از طرف بنیاد جانبازان جهت بسترى و 

 معیارهاي .ی لازم بودکزشپاي و وجود اطلاعات  بررسی سلامت دوره

حذف از مطالعه شامل عدم وجود گرافی رخ از ستون فقرات و لگن 

 و بیماران پیشد وجود اسپوندیلو آرتروپاتی سرونگاتیو از و نیز تایی

  . بودL2ي زیر سطح  ار ضایعهچد

 جنس، سن،(هاي ایشان جهت گردآوري اطلاعات  بررسی پرونده

علت ایجاد ضایعه  ي نخاعی، سطح تحصیلات، مدت و سطح ضایعه

تصاویر . انجام شد) نخاعی و نوع فلج، پاراپلژیک یا کوادري پلژیک بودن

منظور بررسی تغییرات نامبرده مورد بررسی  رادیوگرافی این بیماران نیز به

  بررسی روش 
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 90 از سال پیش است تصاویر مربوط به یادآوريلازم به . قرار گرفت

 از پسشده در رایانه قسمت بایگانی موجود بود ولی از  نکصورت اس به

 روش دیجیتال بوده و تصاویر از طریق سیستم این سال، تصویربرداري به

Picture Archiving and Communicating System (PACS) قابل 

 مورد بررسی 19 ویراست SPSSافزار  ها با نرم تمام داده .دسترسی بودند

 از کی هاي توصیفی و تعیین فراوانی هر  از بررسیپسقرار گرفت و 

  .شرح زیر انجام شد هاي آماري به تغییرات رادیوگرافیک آزمون

ش با سیندسموفیت، اسیفیکاسیون کو وجود ترارتباط نوع ضایعه 

اهش فاصله مفصلی ک، DISH شبیه پسوریازیس، اسیفیکاسیون شبیه

 و 2 انتزوفیت و اسکولیوز با آزمون آماري هیپ، ساکروایلیت،

، سطح ضایعه، ونیکاسیفیاسي استئوفیت، هتروتوپیک  بررسی اندازه

ب با هاي گذشت از آسی هاي درگیر، سن، سال تعداد مهره

 سیندسموفیت، اسیفیکاسیون شبیه پسوریازیس، اسیفیکاسیون شبیه

DISH ،انتزوفیت و  اهش فاصله مفصلی هیپ، ساکروایلیت،ک

 . صورت گرفتMann-Whitney U testش با کاسکولیوز و وجود تر

  

  
 بیمار مبتلا به ضایعه نخاعی 500این مطالعه در مجموع  در

 485ه کالانبیا مورد بررسی قرار گرفتند  شده در بیمارستان خاتم يبستر

 26/50میانگین سنی این افراد . زن بودند%) 3( نفر 15مرد و %) 97( نفر

  ال و ـ س25مار ـن بیـتری  سال بود، جوان655/7ار ـمعی انحراف اـال بـس

ي پس از  در ارتباط با مدت دوره.  سال سن داشت82ترین آنان  مسن

 با 29/26طور میانگین  شده به هاي سپري سیب نخاعی، سالآ

ه بیشتر کبا توجه به این .)1نمودار (دست آمد   سال به17/5معیار  انحراف

دادند علت  یل میکبیماران مورد بررسی را جانبازان جنگ تحمیلی تش

از این بیماران، ترکش و ) %4/77( نفر 387حادثه منجر به آسیب نخاعی 

  ).2نمودار (گلوله بود 

  نفر54پاراپلژیک و ) %2/89( نفر446از نظر نوع آسیب نخاعی 

بر اساس سطح ضایعه، بیشترین . کوادري پلژیک بودند) 8/10%(

  ).3نمودار (بود %) 4/58( اي هاي سینه ترتیب در سطح مهره آسیب به

هاي مرتبط با آن  با بررسی تصاویر رادیوگرافی و آنالیز داده

ل بیماران کاز %) 2/62( نفر 311لی تعداد کور ط ه بهکمشخص شد 

% 1/48 ها و پاراپلژیک% 9/63( اند دچار تغییرات در ستون فقرات شده

 در گرافی ستون فقرات کتغییرات رادیوگرافی). ها کوادري پلژیک

  . نشان داده شده است1مري در جدول ک

 نشان داده 2تغییرات رادیوگرافیک در رادیوگرافی لگن در جدول 

 مشخص شد نوع 2هاي آماري با آزمون  در طی بررسی .شده است

و ) =048/0P(ضایعه نخاعی با اسیفیکاسیون شبیه پسوریازیس 

ه اسیفیکاسیون شبیه کصورت  این رابطه دارد به) =002/0P(اسکولیوز 

پسوریازیس در بیماران پاراپلژیک و اسکولیوز در بیماران کوادري 

 نیز Mann-Whitney U test، با استفاده از پلژیک بیشتر ایجاد شده است

ارتباط وجود ) =008/0P(هاي درگیر  بین نوع ضایعه با تعداد مهره

  ب ـضری با آزمون. شود ده میـشتر دیـماران پاراپلژیک بیـداشته و در بی

  
  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

آسیب بیماران ضایعه نخاعی  از پسهیستوگرام مدت دوره  نمودار: 1نمودار 

  الانبیا بیمارستان خاتم بستري در

  

  

  

  

  

  

  

  

مقایسه درصد فراوانی علل ایجاد آسیب نخاعی در بیماران پاراپلژیک : 2نمودار 

  الانبیا و کوادري پلژیک بستري در بیمارستان خاتم

  ها یافته
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توزیع فراوانی و فراوانی تغییرات رادیوگرافیک ستون فقـرات بیمـاران            :1 جدول

  الانبیا اتمضایعه نخاعی بستري در بیمارستان خ

  شده در تصاویر تغییر ایجاد

 رادیوگرافی ستون فقرات

بیماران 

 پاراپلژیک

  بیماران

 کوادري پلژیک

 )درصد (فراوانی )درصد (فراوانی 

 33%)1/61( 207%)4/46( منفی

 17%)5/31( 165%)37(  م م10<

 استئوفیت

 4%)4/7( 74%)6/16(  م م10>

 سیندسموفیت 53%)1/98( 416%)3/93( منفی

 1%)9/1( 30%)7/6( مثبت

اسیفیکاسیون  47%)87( 334%)9/74( منفی

 7%)13( 112%)1/25( مثبت پسوریازیس مشابه

  اسیفیکاسیون شبیه 51%)4/94( 422%)6/94( منفی

DISH 3%)6/5( 24%)4/5( مثبت 

 ترکش 40%)1/74( 320%)7/71( منفی

 14%)9/25( 126%)3/28( مثبت

 33%)1/61( 209%)9/46( نفیم

 13%)1/24( 156%)35( افقی

 8%)8/14( 76%)17( منحنی

 شکل استئوفیت

 0%)0( 5%)1/1( قطره اشکی

  
  

  

  

  

  

  

  

  

 توزیع فراوانی سطح آسیب نخاعی در بیماران ضایعه نخاعی بستري در: 3نمودار 

  الانبیا بیمارستان خاتم

یک لگن بیماران ضایعه  توزیع فراوانی و فراوانی تغییرات رادیوگراف:2جدول 

  الانبیا نخاعی بستري در بیمارستان خاتم

  شده در تصاویر تغییر ایجاد

 لگنرادیوگرافی 

بیماران 

 پاراپلژیک

  بیماران

 کوادري پلژیک

 )درصد (فراوانی )درصد (فراوانی 

کاهش فاصله  27%)50( 194%)5/43( منفی

 27%)50( 252%)5/56( مثبت مفصل هیپ

 یتیساکروایل 29%)7/53( 256%)4/59( نفیم

 25%)3/46( 181%)6/40( مثبت

 انتزوفیت 43%)6/79( 334%)9/74( منفی

 11%)4/20( 112%)1/25( مثبت

 ترکش 50%)6/92( 389%)2/87( منفی

 4%)4/7( 57%)8/12( مثبت

 32%)3/59( 287%)3/64( منفی

 4%)4/7( 52%)7/11( 1کلاس 

 7%)13( 50%)2/11( 2کلاس 

 3%)6/5( 23%)2/5( 3کلاس 

سازي  استخوان

 جا نابه

 8%)8/14( 34%)6/7( 4کلاس 

  
 همبستگی اسپیرمن مشخص شد میان افزایش سن با اندازه استئوفیت

)037/0P= ،093/0 r= (هاي درگیر  و تعداد مهره)001/0P< ،161/0= r( 

هاي   و با افزایش سن احتمال ایجاد استئوفیتشتارتباط وجود دا

 .هاي درگیر بیشتر شد  و زیاد شدن تعداد مهرهmm 10تر از  گبزر

ه ک سنجیده شد ANOVA ل استئوفیت با آزمونکارتباط بین سن با ش

   یعنی با افزایش سن احتمال) =003/0P(رابطه معنادار دیده شد 

  با. فتی افزایش یاک قطره اشپس از آنال منحنی و کایجاد اش

Mann-Whitney U test میان وجود تغییرات اطراف ستون مشخص شد 

با ) =001/0P(و نیز اسیفیکاسیون شبیه پسوریازیس ) =009/0P(فقرات 

  ).3جدول (افزایش سن ارتباط معنادار وجود داشته است 

با آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن مشخص شد بین افزایش 

  طه ـز رابـیرات نیـهاي دچار تغی تعداد مهره ب وـشده از آسی زمان طی
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  تفکیک نوع ضایعه الانبیا به ارتباط سن با تغییرات رادیوگرافیک در بیماران ضایعه نخاعی بستري در بیمارستان خاتم: 3جدول 

  سن نوع تغییر رادیولوژیک

   بیماران کوادري پلژیک  بیماران پاراپلژیک  

  میانگین  
  

SD 
  

P میانگین  
  

SD 
  

P 

 ستون فقرات  تغییرات دروجود 57/7 11/50 03/7 24/51  دارد

 18/8 90/48  ندارد

025/0 

32/48 35/9 

231/0 

  سیندسموفیت 0 51 35/7 53/50  دارد

 56/7 38/50  ندارد

711/0 

15/49 58/8 

459/0 

  شبیه پسوریازیساسیفیکاسیون 68/9 85/55 15/7 98/51  دارد

 60/7 86/49  ندارد

008/0 

19/48 96/7 

048/0 

  DISH اسیفیکاسیون شبیه 35/6 66/46 23/7 91/52  دارد

 50/7 25/50  ندارد

132/0 

33/49 64/8 

495/0 

 یتیساکروایل 40/8 64/50 84/6 71/50  دارد

 99/7 18/50  ندارد

865/0 

93/47 54/8 

285/0 

  کاهش فاصله مفصل هیپ 16/7 25/48 73/6 29/50  دارد

 49/8 53/50  ندارد

989/0 

11/50 72/9 

775/0 

  تانتزوفی 87/7 27/50 81/6 90/50  دارد

 77/7 23/50  ندارد

635/0 

90/48 73/8 

438/0 

  اسکولیوز 19/6 13/49 30/7 05/49  دارد

 56/7 59/50  ندارد

072/0 

20/49 31/9 

961/0 

Mann-Whitney U test 

  
 Mann-Whitney U testبا ). =000/0P= ،165/0 r(معنادار وجود دارد 

 شده از آسیب، با میزان فراوانی ش مدت سپرينیز ثابت شد افزای

ارتباط ) =008/0P(و کاهش فاصله مفصل هیپ ) =002/0P(انتزوفیت 

طی آنالیزي که با آزمون ضریب همبستگی ). 4جدول  (شتمعناداري دا

 مشخص شد بین سطح ضایعه و هتروتوپیک ،اسپیرمن صورت گرفت

، )=001/0P<، 158/0- r (شتوس وجود داکاسیفیکاسیون رابطه مع

یعنی شیوع هتروتوپیک اسیفیکاسیون در بیماران با ضایعه نخاعی در 

شیوع بیش از بیماران با ضایعه در % 9/43هاي گردنی با  سطح مهره

شیوع و در بیماران با ضایعه در سطح % 8/40اي با  هاي سینه سطح مهره

هاي کمري  اي بیش از بیماران دچار ضایعه در سطح مهره هاي سینه مهره

 Mann-Whitney U testطی بررسی با . شیوع بوده است% 2/24با 

ش در گرافی ستون فقرات با اندازه کمشخص شد میان وجود تر

ش در گرافی لگن با هتروتوپیک کو میان تر) =016/0P(ها  استئوفیت

  .رابطه مستقیم وجود داشت) =032/0P(اسیفیکاسیون 

  

  
 و همکارانش Park به پژوهش حاضر مربوط به ترین مطالعه شبیه

طور کلی درصد وجود تغییرات در ستون فقرات در   به5.باشد می

  بیماران پاراپلژیک در مطالعه حاضر بیشتر از بیماران کوادري پلژیک 

  بحث
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  Mann-Whitney U test تفکیک نوع ضایعه با الانبیا به مارستان خاتمارتباط مدت زمان گذشته از آسیب با تغییرات رادیوگرافیک در بیماران ضایعه نخاعی بستري در بی :4جدول 

  مدت زمان گذشته از آسیب نوع تغییر رادیولوژیک

   بیماران کوادري پلژیک  بیماران پاراپلژیک  

  میانگین  
  

SD 
  

P میانگین  
  

SD 
  

P 

 ستون فقرات  تغییرات دروجود 14/4 57/26 12/4 84/26  دارد

 29/6 49/25  ندارد

247/0 

03/25 62/7 

459/0 

  سیندسموفیت 0 31 89/4 7/26  دارد

 06/5 33/26  ندارد

827/0 

67/25 6/20 

185/0 

  شبیه پسوریازیساسیفیکاسیون 1/3 85/28 54/4 85/26  دارد

 20/5 19/26  ندارد

21/0 

31/25 14/6 

105/0 

  DISH اسیفیکاسیون شبیه 2/6 90/25 71/3 95/27  دارد

 10/5 26/26  ندارد

321/0 

66/23 77/5 

436/0 

 یتیساکروایل 90/5 96/25 36/7 12/27  دارد

 75/5 83/25  ندارد

089/0 

62/25 52/6 

868/0 

  کاهش فاصله مفصل هیپ 72/6 59/25 32/4 95/26  دارد

 77/5 58/25  ندارد

007/0 

96/25 72/5 

774/0 

  انتزوفیت 67/7 63/27 9/3 50/27  دارد

 32/5 97/25  ندارد

008/0 

30/25 7/5 

082/0 

  اسکولیوز 5/3 13/27 15/4 21/27  دارد

 15/5 23/26  ندارد

337/0 

35/25 91/6 

816/0 

Mann-Whitney U test 

  
طور   و همکارانش در هر دو گروه بهParkکه در مطالعه  بود در حالی

 بودندلیل کم تعداد  تواند به ه این اختلاف میکتقریبی برابر بود 

 5.بیماران کوادري پلژیک نسبت به پاراپلژیک در مطالعه حاضر باشد

درصد فراوانی استئوفیت، اسیفیکاسیون شبیه پسوریازیس، 

یت و ی، کاهش فاصله مفصل هیپ، ساکروایلDISHاسیفیکاسیون شبیه 

ارانش کو هم Parkانتزوفیت در مطالعه حاضر بسیار بیشتر از مطالعه 

 بهدرصد فراوانی سیندسموفیت در دو مطالعه بوده است، در مقابل 

  .نسبت مشابه بود

  اضر ـالعه حـز در مطـون نیـ هتروتوپیک اسیفیکاسیفراوانیدرصد 

 14ارانک و همWittenberg و Park،5 Payno،13بسیار بیشتر از مطالعه 

ي میان وجود ترکش در لگن و  ه با توجه به معنادار شدن رابطهکبود، 

اسیفیکاسیون در مطالعه حاضر این تفاوت زیاد حضور هتروتوپیک 

 رابطه جسم خارجی، پیشین از مطالعات کی در هیچ( گردد توجیه می

  .)نظیر ترکش با هتروتوپیک اسیفیکاسیون بررسی نشده بود

 بین وجود تغییرات در ستون 5ارانشکو هم Parkدر مطالعه 

سیب هم فقرات با افزایش سن و نیز افزایش مدت زمان گذشته از آ

داري ادر گروه پاراپلژیک و هم در گروه کوادري پلژیک رابطه معن

از طرفی دیگر وجود تغییر در ستون فقرات با سطح  وجود داشت،
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اما در جمعیت مورد  اي نشان نداده بود، آسیب در هر دو گروه رابطه

مطالعه حاضر تنها بین وجود تغییرات ستون فقرات با افزایش سن و 

  .دار وجود داشتاپاراپلژیک رابطه معنفقط در گروه 

در مطالعه حاضر تنها میان وجود ترکش و سطح ضایعه با وجود 

ه در مطالعه ک هتروتوپیک اسیفیکاسیون رابطه وجود داشت در حالی

Bravo-Paynoبین هتروتوپیک اسیفیکاسیون و سطح 13ارانشک و هم 

العه داري گزارش نگردید همچنین در مطاضایعه هیچ رابطه معن

Coelho بین مدت گذشته از آسیب با هتروتوپیک 15ارانکو هم 

هاي مطالعه  داري وجود داشت که با یافتهااسیفیکاسیون رابطه معن

  .حاضر همخوانی نداشت

لی فراوانی تغییرات ستون کطور  ه مشاهده شد بهکطور  همان

ه دنبال حادثه نخاعی بالا بوده و این میزان در مطالع فقرات و لگن به

هاي  تواند علت ه میکباشد  حاضر نسبت به مطالعات مشابه بالاتر می

مختلفی داشته باشد مانند عدم توجه به اهمیت توانبخشی بعد از آسیب 

دلیل عدم  ن بهکهاي مم نخاعی، کاهش انگیزه بیمار در انجام فعالیت

اجتماعی لازم، باقی ماندن ترکش در موضع آسیب، که  -پشتیبانی روانی

نش به جسم خاجی باعث تشدید در ایجاد کعنوان وا تواند به میخود 

 .ها و یا بیشتر شدن هترتوپیک اسیفیکاسیون گردد استئوفیت

در مطالعه حاضر بیشترین فراوانی در میان تغییرات ستون فقرات 

ترتیب اسیفیکاسیون شبیه  مربوط به استئوفیت و پس از آن به

در لگن .  استDISHیون شبیه پسوریازیس، سیندسموفیت و اسیفیکاس

یت، هتروتوپیک یاهش فاصله هیپ، ساکروایلکترتیب  نیز به

با افزایش سن . اسیفیکاسیون و انتزوفیت بیشترین فراوانی را داشتند

خصوص در بیماران پاراپلژیک  احتمال ایجاد تغییر در ستون فقرات و به

سطح آسیب ش در گرافی لگن و بالاتر بودن کوجود تر. شود بیشتر می

ش کوجود تر. برد نیز احتمال ایجاد هتروتوپیک اسیفیکاسیون را بالا می

ها را افزایش  تر شدن استئوفیت در گرافی ستون فقرات نیز شانس بزرگ

ها و برابري موارد  رسد بالا بردن تعداد نمونه نظر می به .دهد می

علت  سو و مقایسه بیمارانی که به کپاراپلژیک و کوادري پلژیک از ی

ه به سایر علل دچار این کسانی ک اند با ترکش دچار آسیب نخاعی شده

اهش خطاهاي آماري شده و نتایج کتواند باعث  اند می ضایعه شده

  .دنبال داشته باشد ارزشمندي به

ه هدف از این مطالعه بررسی میزان شیوع کاست لازم به یادآوري 

خاعی بوده است و تغییرات رادیوگرافیک در بیماران دچار ضایعه ن

هاي بیشتر  هاي تحلیلی با احتیاط و بعد از بررسی باید در مورد یافته

  .گیري شود نتیجه

آمده در مطالعه حاضر،  دست هتوجه به نتایج ب با: گیري نتیجه

بیماران ضایعه نخاعی با پاراپلژي و یا کوآدري پلژي دچار تغییرات 

تغییرات ستون فقرات ه شباهت به کشوند  در ستون فقرات و لگن می

عنوان  از طرفی وجود ترکش به. ها دارد و لگن در اسپوندیلوآرتروپاتی

سازي در ستون  جسم خارجی ممکن است باعث تشدید استخوان

  .فقرات و لگن این بیماران شود

 ـ   از پایـان   ایـن مقالـه حاصـل بخـشی        :سپاسگزاري ا عنـوان   نامـه ب

مري و لگن در بیماران   کبررسی تغییرات رادیوگرافیک ستون فقرات      "

 1393ی در سـال  کتـري پزش ـ ک در مقطـع د "با ضایعه نخـاعی مـزمن    

 ـ .ه با حمایت دانشگاه شاهد اجـرا شـده اسـت          کباشد   می  از  نیهمچن

 و عـضو  يولـوژ یها متخصص راد گلستان ی عل دیتر س ک د يزحمات آقا 

  .مینک ی می پژوهش قدرداننی اي دانشگاه شاهد در اجرای علمئتیه
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Background: Chronic spinal cord injury has an important role in sensorimotor disor-

ders which is associated with many complications and the rate of these complications 

should be certainly considered. The most important complications are the changes in 

bones and joints which come with pain and lead to increase in their motor disability. In 

this paper, the radiographic images were studied and the ossifications of spinal cord and 

pelvis were described and also the type of changes and their prevalence was evaluated. 

Methods: In this study, 500 patients and veterans with spinal cord injuries who were 

hospitalized in Khatam-Ol-Anbia Hospital were examined. The spinal and pelvis x-ray 

of the patients have been studied for spinal cord ossification, the hip joint narrowing, 

sacroiliitis, heterotopic ossification, osteophyte and the presence of quiver in the graph. 

Results: Among the patients, 485 cases were males and 15 cases were females, the aver-

age age was 50.26 and the mean duration of injury was 26 years. Four hundred and forty 

six patients were paraplegic and 54 cases were quadriplegic. There was a significant rela-

tionship between age and the number of involved vertebrae (P= 0.000), psoriasis like ossi-

fications (P= 0.048) and large osteophytes (P= 0.037), also between the duration of the in-

jury and the hip joint narrowing (P= 0.008), the number of involved vertebrae (P= 0.008). 

In addition the presence of shrapnel in the graph is correlated with large osteophytes and 

more heterotopic ossification. 

Conclusion: The most frequent cause of chronic spinal injuries of our patients has been 

the injury by quiver, it seems our results may not be extended to all patients with spinal 

cord injury. In lumbar spine radiography of the patients, osteophytes, the quiver and 

psoriasis like ossifications were mostly seen. In the pelvis x-rays the most changes were 

hip joint narrowing, sacroiliitis and the heterotopic ossification. 
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