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آن، نســبت  بــروز زانیکه م شودمیه بار محسوب فاجع عیدنبال تروما از جمله وقابه یطناب نخاع بیآس :زمینه و هدف

در دو  و لومبــار کیتوراســ يهایشکســتگ يدارا مــارانیگذشته در حال رشد بوده است. در مطالعه حاضــر ب يهابه دهه

  قرار گرفتند. یساعت مورد بررس 24از  شتریکمتر و ب یزمان هباز

 کیســتوراکولومبــار و تورا یشکســتگ يدارا ارانمــیب يبــوده و بــر رو یزمــان یمطالعــه از نــوع مقطعــ :روش بررســی

 ،یس از جراحــمــاه پــ ششانجام شد.  1400 يتا د 1398خرداد  یگلستان اهواز در بازه زمان مارستانیکننده به بمراجعه

اســتفاده  لیمســتط ریانگشتان پا و دنبال کردن مســ بابرداشتن جسم کوچک  يهااز تست یتحتان يهااندام یابیجهت ارز

  شدند. یبررس Motor gross حرکات یابیارز يبرا زین یو تحتان یفوقان مالیرس عضلات پروگزشد. فو

. دندشــ مطالعــه وارد ســال 36±12 یســن نیانگیــبــا م )%9/16( زن 27 ) و%1/83مــرد ( 133شــامل  ماریب 160 ها:یافته

هــر  یکســتگ) و ش%1/43( کیوراست هیدر ناح بیترت) و پس از آن به%1/53لومبار ( هیدر ناح یمحل شکستگ نیعترشای

س از پــمــاه  شــشانــد. ) بوده8/18%( T12) و 5/27%( L1مهــره  دهیــد بیمهره اس نیشتریشد. ب دهی) د%8/3( هیدو ناح

بــا انگشــت  در برداشتن جسم کوچک يبالاتر يبهبود يدارا يطرز معنادارساعت به 24 ریز یبا جراح مارانیب ،یجراح

  ).P>05/0اند () بوده5 ازی(امت يبهبود زانیو م لیطدنبال کردن مست ییپا، توانا

د ، بــا بهبــوTSCIدچــار  مــارانیســاعت در ب 24 ریــز Decompressionمطالعه حاضر نشــان داد کــه انجــام  گیري:نتیجه

  باشد.یهمراه م یتحتان فیحرکات ظر ریچشمگ

  .تروما، کاهش فشار ک،یتوراس ،لومبار ،یطناب نخاع بیآس :لیديک لماتک

 

  
 Traumatic spinal cord)دنبال تروما به یطناب نخاع بیآس

injury, TSCI) شود که یفاجعه بار محسوب م عیاز جمله وقا

افراد  يرا بر رو يادیز يو اقتصاد یروان ،یعاطف ،یکیزیتواند بار فیم

حال رشد گذشته در  يهانسبت به دهه ،TSCIبروز  زانیمکند.  جادیا

 يدر کشورها ونیلیدر هر م ماریب 1298تا  236آن از  وقوعبوده و 

  داشته ياگسترده فیط ،TSCIاز  یناش عوارض 1.است ریمختلف متغ

  

 يبهبود زانیمها همراه باشد. اندام یحسیتواند از فلج کامل تا بیو م

به  مار،یب يو توانمند بیآس شدتعلاوه بر  ماران،یب نیا

 قاتیها و تحقتلاش رغمیعلباشد. یوابسته مهم یدرمان ياهياستراتژ

 يهانهیشده است، اما هنوز گز جادیا نهیزم نیکه در ا ياگسترده

در  يزیبرانگبحث جینتاوجود دارد.  TSCI مارانیب يبرا یکم یدرمان

 لهیوسبه یحال رفع فشار نخاع نیا با است، شده گزارش نهیزم نیا

 نیمحقق انیم مارانیدسته از ب نیان ادرم تیقطع تنها یجراح

فشار داخل  شیافزا ،TSCIدر  یکه پاتوژنز اصل یینجاآ از 3و2.باشدیم

  مقدمه

 
  

 

  133تا  125هاي ، صفحه2شماره  ،81دوره ، 1402 اردیبهشتی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/02/1402آنلاین:      23/01/1402پذیرش:      21/01/1402: ویرایش     14/01/1402دریافت:          چکیده
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 زانیکننده مدیتهد یبه نخاع خطر اصل یخونرسان کاهش بوده، ینخاع

Outcome رفعو  فقرات ستون يتراز همرو  نیهم ازباشد. یم ماریب 

 نیا تیاهمباشد. یم TSCI مارانیدر ب هیاول اقدام ینخاع فشار

 یتورم دوک که Motor complete TSCI دچار مارانیموضوع در ب

 دو شود یم دهیدگسترده  یمیپارانش بیآس با یشکل طناب نخاع

   5و4.است چندان

 که ییفاکتورها ییشناسا يراستادر  يادیز یفیک مطالعات اگرچه

و به  يحدود تا بدتر و بهتر صورتبه مارانیب در را ینیبال يامدهایپ

در حال  یکنند. مطالعات جراح ینیبشیتوانند پیم یبیصورت تقر

 ياستراتژ ،يربرداریتصو يومارکرهایب نیانجام در مورد ارتباط ب

 مارانیب درمدت استاندارد مراقبت یطولان ینیبال امدیو پ یجراح

TSCI که بتوان بر اساس  يشواهد کمبودحال هنوز  نیا باباشد. یم

دست کامل به ایو  یبهبود نسب مارانیاز ب يداد که چه تعداد آن نشان

متفاوت  مارانیمختلف ب يهاگروه ریدر ز نسبت نیآورند و ایم

  باشد. یم

 نیبه بهتر یابیجهت دست یراستا، آستانه زمان جراح نیهم در

Outcome مورد توجه  اریبس تازگیبهکه  است یموضوع ،یدرمان

 يدارا مارانیمطالعه حاضر ب در. است رفتهگ قرارو جراحان  نیمحقق

از  شتریکمتر و ب یزمان بازه دو درو لومبار  کیتوراس يهایشکستگ

ماه در  ششبهبود پس از  زانیساعت مورد مطالعه قرار گرفتند و م 24

  . دیگرد سهیهر دو گروه مقا

  

  
 (EMTs) یپزشک يهاتیفور يهانیتوسط تکنس ،TSCI مارانیب

منتقل شدند.  (Trauma resuscitation unit, TRU)تروما  ایبه واحد اح

 و پشت به دهیخواببه حالت انتوبه شده ریصورت انتوبه و غبه مارانیب

 هیو ثانو هیاول ناتی، معاTRUدر . شدند منتقل گردن و سر ونیکساسیف

 مار،یب طیراشدن ش Stableاز  پسجراحان تروما انجام شد.  میتوسط ت

جراحان مغز و اعصاب قرار گرفتند. مطالعه  میتوسط ت نهیتحت معا

و گرفتن کد اخلاق به شماره  دییپس از تا

IR.AJUMS.HGOLESTAN.REC.1399.057  از دانشگاه علوم

 یشاپور اهواز انجام شد. قبل از شرکت در مطالعه تمام يجند یپزشک

 کردند. نامه آگاهانه را امضا تیفرم رضا مارانیب

 کیترومات یبه مطالعه شامل: شکستگ مارانیورود ب يارهایمع

وجود  ،65تا  16 یگروه سن ،داده شده صیستون فقرات تازه تشخ

 شش(حداقل  یکاف يریگیمدت زمان پ ک،یترومات کیرولوژونقص ن

افتراق کمپرشن طناب  يبرا MRI ایو  CTداشتن  ، از تروما) پسماه 

ستون فقرات  کیتروماتریغ بید. آسدر نظر گرفته شدن ینخاع

 ،)کیسکمیا عینخاع، وقا هیو ثانو هیتومور اول سک،ید شنی(هرن

و وجود همزمان نقص  یحاملگ ،یشناخته شده قبل ینوروپاتیپل

خروج در نظر  يارهایعنوان معقابل توجه شامل دمانس به کینورولوژ

 قرار یجراح عمل تحت مطالعه به شده وارد مارانیبگرفته شدند. 

 .گرفتندیم

 دادهپرون قرار  شنیدر پوز Prep & drapeو  GAپس از مارانیب

پاراورتبرال  عضلات شد،برش داده  نیدلایصورت مه. پوست بشدند

در  (Pedicular screw) اسکرو کولاریپد لهیوسهب وژنیف .شدند  ویش

 Levelدر  Decompression .شدانجام  یشکستگ نییبالا و پا يهالول

 یشکستگ نییبالا و پا Levelsصورت توتال و در به یستگشک

از مواد قطعات  یدر برخ نیهمچن .شدانجام  لیصورت پارشبه

 ،يجانداز .دندیخارج گرد یشکسته شده داخل کانال نخاع

 نیو همچن ماریب يهابا بون گرانول و استخوان وژنیف پوسترولترال

عدد  کیدو عدد راد و انجام شد.  مارانیهمه ب يبرا ونیکاسیدکورت

 هیو پس از هموستاز و تعب دیگرد هیتعب زین مارانیب يکراس راد برا

  .دیرس اتمام به یعمل جراح ،درن

اطلاعات  يپرسشنامه حاو کیدر  مارانیاطلاعات ب یتمام

، BMI دن،یکش گاریشامل جنس، سن، سابقه س کیدموگراف

 ،یو عروق یقلب يماریفشارخون، ب ابت،یهمراه شامل د یتیدیکومورب

، مدت Follow up ستون فقرات، مدت زمان ی، محل شکستگغیره

پس از  مارانید. سپس بدنش يآورجمع بیسآاز  پس یزمان جراح

ها و اندام یفیها و حرکات ظرماه از جهت قدرت اندام شش انیپا

د. جهت دنش نهیمجددا معاDVT  و زخم بستر و ياسفنکتراختلال 

برداشتن جسم کوچک با  يهاتست ،ازFine motor  حرکات یابیارز

استفاده  یتحتان يهااندام يبرا لیمستط ریانگشتان پا و دنبال کردن مس

، فورس motor  Grossحرکات یابیجهت ارز نی. همچنشدند

 یدهازی. امتشدند يریگاندازه یتحتان ستالیو د مالیعضلات پروگز

 ،رفتیورت پذشوند صیم انیکه در ادامه ب ییارهایبراساس مع

که  يا، عضلهصفر ازیقدرت انقباض ندارد امت چگونهیکه ه ياعضله

  بررسیروش 
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 ستین يکار چیآن با دست ملموس است اما قادر به انجام ه نقباضا

به  گرددیکه انقباض آن باعث انجام کار در عضو م يا، عضله1 ازیامت

که  يا، عضله2 ازیز آن گرفته شود امتاجاذبه  يرویکه ن یشرط

 هیو عل گرددیجاذبه م يرویاضش باعث انجام کار در مقابل نانقب

که انقباض آن  يا، عضله3 ازیانجام دهد امت يکار تواندیممقاومت ن

مقاومت تا  هیو عل گرددیجاذبه م يرویباعث انجام کار در مقابل ن

بوده  یعیکه قدرت انقباض آن طب ياو عضله 4 ازیکار کند امت يااندازه

  .ردیگیم پنج ازیمقاومت کار کند امت هیعل تواندیم یخوبو به

به دو  بیاز آس پس یاز جهت مدت زمان جراح مارانیب سپس

ساعت  24از  شتریساعت و ب 24صورت کمتر از گروه مجزا به

انجام شد.  یاز تروما تا جراح قی. ثبت ساعت دقندشد يبندطبقه

 بیوه آسبه دو گر یبه طناب نخاع بیاز جهت شدت آس مارانیب

 میتقس کیولوژبهبود عملکرد نور اسیکامل و ناکامل بر حسب مق

 ,SPSS softwareهاي این تحقیق توسط نتایج حاصل از داده .ندشد

version 26 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)  مورد آنالیز قرار

 Mean±SDصورت نرمال و به عیهاي کمی با فرض توزگرفت. داده

 نیب یفیک يهادادهها قایسه درصد یا فراوانیداده شد. براي م شینما

ها توسط استفاده گردید. نرمال بودن داده Chi-Square test از گروه دو

ها و همگنی واریانس Q-Qنمودار  و Kolmogorov Smirnov آزمون

از  رهایمتغ نیارتباط ب ی. جهت بررسشدبررسی  Levenتوسط تست 

استفاده شد. در  Pearson correlation coefficientو  ANOVAآزمون 

  دار در نظر گرفته شد.  ااز لحاظ آماري معن >05/0P این مطالعه مقدار

 

  
 دو هر ای و کیتوراس لومبار، هیناح در یشکستگ دچار ماریب 160

 36±12 یسن نیانگیم با )%9/16( زن 27 و) %1/83( مرد 133 شامل

 لومبار هیناح در یشکستگ محل نیعتریشاشدند. سال وارد مطالعه 

 و) %1/43( کیتوراس هیناح در بیترتبه آن از پس و) 1/53%(

مهره  نیشتریب). 1شد (جدول  دهی) د%8/3( هیناح دو هر یشکستگ

) 8/18%( T12) و L1 )5/27%مهره  بیترتبه مارانیدر ب دهید بیسآ

. دیگرد استفاده مارانیب زا %6/90در  زولونیپردنلیمت يدارواند. بوده

 یبه دو گروه جراح مارانیب. دیمشاهده گرد DVT مارانیاز ب %4/9در 

ساعت  24 ریز )%3/71( 114شدند.  میساعت تقس 24از  پسو  پیش

. گرفتند قرار یجراح عمل تتح ساعت 24پس از  )%7/28( 46 و

نشان داده  2دو گروه در جدول ها در هر انواع شکست یفراوان

   اند.شده

 Fine یبررس: یتحتان فیظر حرکات بر یجراح زمان ریتاث

motor به ماه ششدو گروه پس از  نیآن ب سهیو مقا مارانیب     

  اسکن از یتیس و MRIعلاوه بر  ماران،یب بیسآشدن  یابیمنظور ارز

  
  مارانیب کیاطلاعات دموگراف :1 جدول

 ی(درصد)فراوان ریمتغ

 133)%1/83( مرد تیجنس

 27)%9/16( زن

  85)%1/53(  لومبار یشکستگ محل

  69)%1/43(  کیتوراس

  6)%8/3(  کی+توراسلومبار

  57)%6/35(  15- 30 یسن رده

45 -31  )6/35%(57  

65 -46  )9/21%(35  

BMI <16  )3/1%(2  

18/5 -17  )1/13%(21  

25 -19  )20%(32  

30 -26  )3/36%(58  

35 -31  )9/21%(35  

40 -36  )3/8%(6  

  
  گروه دوها در یانواع شکستگ یفراوان :2 دولج

  مجموع  یجراح زمان  یشکستگ محل

<24 >24   

 69 27 42 یفراوان  کیتوراس

 1/43 7/58 8/36 (%)درصد  

 85 17 68 یفراوان  لومبار

 1/53 37 6/59 (%)درصد  

 6 2 4 یفراوان لومبار+ کیتوراس

 8/3 4/3 5/3 (%)درصد  

  هایافته
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 يبستر زمان در یتحتان فیظر حرکات انجام ییتوانا نظر از مارانیب تیوضع :3 جدول

 مجموع یجراح زمان تست

>24 <24 

  پا انگشتان با کوچک جسم برداشتتن

  

  

  

  

  

 

 1 0 1 تعداد خوب

 6/0 0 9/0 (%)یفراوان

 78 19 59 تعداد متوسط

 8/48 3/41 8/51 (%)یفراوان

 32 6 26 تعداد فیضع

 20 13 8/22 (%)یفراوان

 49 21 28 تعداد ناتوان

 6/30 7/45 6/24 (%)یفراوان

  لیمستط ریمس کردن دنبال

  

  

  

  

  

 

  1  0  1  تعداد خوب

  6/0  0  9/0  (%)یفراوان

  78  18  60  تعداد  متوسط

  8/48  1/39  6/52  (%)یفراوان

  32  7  25  تعداد  فیضع

  20  2/15  9/21  (%)یفراوان

  49  21  28  تعداد  ناتوان

  6/30  7/45  6/24  (%)یفراوان

  
 لیبا انگشتان پا و دنبال کردن مستطبرداشتن جسم کوچک  يهاتست

  استفاده شد.  زیبا پا ن

توان نا %6/30در سطح متوسط،  مارانیاز ب %8/48 يبستر زمان در

قرار  تست دو هراز نظر  فیدر سطح ضع %20از انجام تست و 

  ). 3داشتند (جدول 

ر قرا یابیمجدد مورد ارز مارانیب یتمام یاحماه پس از جر شش

وب از نظر خ ازیامت يدارا مارانیاز ب %9/61نشان داد که  جینتاگرفتند. 

ه آن متعلق ب %5/67اند که برداشتن جسم کوچک با انگشت پا بوده

 وقرار گرفتند  یساعت تحت عمل جراح 24 ریبودند که ز یمارانیب

. )4) (جدول P=01/0بوده است (معنادار  يتفاوت از نظر آمار نیا

در  زین لیدنبال کردن مستط ییاز نظر توانا يبهبود زانیم نیبراافزون

انجام  یساعت عمل جراح 24 ریکه ز یدر گروه يطرز معناداربه

  ). 4) (جدول P=017/0اند بهتر بوده است (داده

در زمان  مارانیب یاندام تحتان Gross motor ماه ششپس از 

 دو نیب یتفاوت يدر زمان بستر .قرار گرفت یابید ارزمور يبستر

ماه پس  ششنشد، اما  دهید Lower limit gross motorگروه از نظر 

ساعت  24 ریکه ز ی) در گروه5 ازی(امت يبهبود زانیم ،یاز جراح

بوده است  شتریب يطرز معنادارقرار گرفته بودند به یتحت جراح

)02/0=P یبررس). 5) (جدول Two point discrimination و  مارانیب

و  مالیپروگز يهاحس ماه ششدو گروه پس از  نیآن ب سهیمقا

قرار  یابیمورد ارز مارانیب یتمام در مارانیب یتحتان يهااندام ستالید

 حس يدارا %3/62 و ستالید حس يدارا مارانیب از %1/98. گرفتند

  ). 6(جدول  اندبوده يبستر زمان در مالیپروگز

 و ستالید يهاحس بهبود مارانیب مجدد یابیارز ماه شش زا پس

 نظر از هگرو دو نیب یتفاوت اما داد، نشان را یتحتان اندام مالیپروگز

  ). 7) (جدول P<05/0( نشد دهید هاحس بهبود

  

  
  اثر زمان یررسـبه جهت ب TSCI يدارا ماریب 160مطالعه،  نیا در

  بحث
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  ماه ششپس از  Fine motor يبهبود زانیم بر یجراح زمان ریتاث :4 جدول

 مجموع یجراح زمان تست
  

P  

>24 <24 

  پا انگشتان با کوچک جسم برداشتتن

  

  

  

  

  

  

  01/0 99 22 77 تعداد خوب

 9/61 8/47 5/67 (%)یفراوان

 17 3 14 تعداد متوسط

 6/10 5/6 3/12 (%)یفراوان

 8 3 5 تعداد فیضع

 5 5/6 4/4 (%)یفراوان

 36 18 18 تعداد ناتوان

 5/22 1/39 8/15 (%)یفراوان

  لیمستط ریمس کردن دنبال

  

  

  

  

  

 

  017/0  100  22  78  تعداد خوب

  5/62  8/47  4/68  (%)یفراوان

  14  3  11  تعداد  متوسط

  8/8  5/6  6/9  (%)یفراوان

  12  4  8  تعداد  فیضع

  5/7  7/8  7  (%)یفراوان

  34  17  17  تعداد  ناتوان

  3/21  37  9/14  (%)یفراوان

  
  ماه ششپس از  Gross motor يبهبود زانیبر م یزمان جراح ریتاث :5 جدول

lower limit gross Motor  
 

 مجموع یجراح زمان
  

P  
>24 <24 

  -  45 20 25 تعداد 0 يبستر زمان در

 1/28 5/43 9/21 (%)یفراوان

 2 0 2 تعداد 1

 3/1 0 8/1 (%)یفراوان

 21 6 15  تعداد 2

 1/13 13 2/13 (%)یفراوان

 49 10 39 تعداد 3

 6/30 7/21 2/34 (%)یفراوان

 41 9 32 تعداد 4

 6/25 6/19 1/28 (%)یفراوان

 2 1 1 تعداد 5

 3/1 2/2 9/0 (%)یفراوان

  02/0  27  12  15  تعداد 0 یجراح از پس ماه شش

  9/16  1/26  2/13  (%)یفراوان

  8  3  5  تعداد  1

  5  5/6  4/4  (%)یفراوان

  10  6  4  تعداد  2

  3/6  13  5/3  (%)یفراوان

  6  0  6  تعداد  3

  8/3  0  3/5  (%)یفراوان

  12  3  9  تعداد  4

  5/7  5/6  9/7  (%)یفراوان

  97  22  75  تعداد  5

  6/60  8/47  8/65  (%)یفراوان

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

05
 ]

 

                               5 / 9

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-12370-fa.html


  

              و همکاران لقمان بارانی                      130

 
  133تا  125 ،2، شماره 81، دوره 1402 اردیبهشتی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

  يبستر زمان در مارانیب یتحتان يهااندام حس :6 جدول

 مجموع یجراح زمان هااندام حس

>24 >24 

 157 45 112 تعداد مثبت يبستر زمان در یتحتان اندام ستالید حس

 1/98 8/97 2/98 (%)یفراوان

 3 1 2 تعداد یمنف

 9/1 2/2 8/1 (%)یفراوان

  99  22  77  تعداد مثبت يبستر زمان در یتحتان اندام مالیپروگز حس

  3/62  8/47  1/68  (%)یفراوان

  60  24  36  تعداد  یمنف

  7/37  2/52  9/31  (%)یفراوان

  
  ماه شش از پس گروه دو نیب یتحتان يهااندام حس بهبود زانیم بر یجراح زمان ریتاث :7 جدول

یجراح زمان هااندام حس  مجموع 
  

P  

>24  >24  

  3/0 158 46 112 تعداد مثبت ماه شش از پس یتحتان اندام ستالید حس

2/98 (%)یفراوان  100 8/98  

 2 0 2 تعداد یمنف

8/1 (%)یفراوان  0 3/1  

  9/0 136 39 97  تعداد مثبت ماه شش از پس یتحتان اندام مالیپروگز حس

1/85  (%)یفراوان  8/84  85 

 24 7 17  تعداد  یمنف

9/14  (%)ینفراوا  2/15  15 

  
ماه وارد مطالعه شدند.  ششپس از  مارانیب يبهبود زانیبر م یجراح

ساعت به طرز  24 ریز مارانیب Decompressionنشان داد که  جینتا

بر  يریشود اما تاث یم یتحتان فیمنجر به بهبود حرکات ظر يمعنادار

  ها نداشته است. اندام مالیو پروگز ستالیحس د يرو

 بالا یکیمتابول يازهاین لیدلبه ینخاع طناب يخاکستر جسم

 يحاو و دارد یطیمح عروق تراکم برابر پنج ها،بافت ریسا به نسبت

 به هیاول بیآس دنبالبه. باشد یم یعصب يهانورون یتوجهقابل مقدار

 داخل ترومبوز و وازواسپاسم عروق، هیاول اختلال ،ینخاع طناب

 ،باشدیم یموضع یسکمیا که هیثانو بیآس به منجر یعروق

ها به ياز دست دادن حاد ورود د،یشد SCIپس از  7و6.شودیم

و منجر به باعث  افتهی کاهش کیسمپات یونیگانگل شیپ يهانورون

و تسلط  یطیشود که با کاهش مقاومت عروق محیم یشوك عصب

شده  سرکوبو عملکرد  يکارد يتون واگ همراه با براد ینسب

 ،یسکمیا شرفتیبا پ گر،ید ياز سو 8.شودیخص ممش وکاردیم

 يهااسترس دیفعال شده و با تول يتوکندریم ونیداسیاکس يرهایمس

 لیدلو فاکتور القاکننده اپوپتوز به C توکرومیزاد شدن سآ و،یداتیاکس

 یمنجر به آپوپتوز سلول ،يتوکندریانتقال الکترون در م رهیاختلال زنج

 ییتوانا یطور ذاتبه ،ینخاع طناب 9.شوندیم بیآس شرفتیو پ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

05
 ]

 

                               6 / 9

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-12370-fa.html


  

 131      یطناب نخاع کیترومات بیدر آس یتحتان يهااندام فیبهبود عملکرد حرکات ظر يبر رو یزمان عمل جراح ریتاث        

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2023 May;81(2):125-33 

که  يرو همانند سکته مغزنی، از همدارد يمحدود اریبس یمیخودترم

(بدین معنا که با از دست  "time is brain" شودیبه اصطلاح گفته م

         توان گفتیم زین SCIدر  رود)رفتن زمان مغز نیز از دست می

"time is spine" .است   

 ریپذامکان یبه طناب نخاع هیاول بیسآلاح که اص ییاز آنجا

 و یسکمیا شرفتیپس از تروما با مهار پ یبا رفع فشار نخاع ست،ین

شد.  یو از دست رفتن بافت عصب هیثانو بیتوان از گسترش آسیم

س پ هیچند ثان هیثانو بیموضوع که آس نیبا در نظر گرفتن ا نیهمچن

ساعت بعد به اوج خود  نیشود و تا چندیشروع م هیاول بیاز آس

 10- 12.دهدیم نشان را مارانیب نیا يبرا عیسر مداخله تیاهمرسد یم

ش شدند، پژوه یابیماه ارز ششپس از  مارانیمطالعه حاضر ب در

 فیعلاوه بر حرکات ظر زین سالکیمشابه نشان داد که پس از 

 Pin prick scoreو  Total motor score، Light touch score ،یتحتان

   13.دارند يبهتر

 بات، ساع 24در کمتر از  یمطالعه نشان داده شد که جراح نیا در

 فشار رفع کهیدرحال ،همراه بوده یعال اریبس یحرکت یبهبود حس

و مداوم  دیکاهش شد ب،یساعت اول پس از آس 36تا  24در  ینخاع

 رد و داد نشان را یدر رفع فشار جراح ریبا تاخ یدر بهبود حرکت

 يورکایر يپلاتوها تروما،ساعت اول پس از  36تا  24پس از  ،تینها

 جیتان جادیا يبرا ییفشارزدا یبه موقع بودن جراح ییو توانا یحرکت

   13.رودیم نیاز ب افتهیبهبود 

 12 و 8 یکه اثر آستانه جراح یمطالعات يها در راستاافتهی نیا

 زمان شیافزا با مقابل در 14- 16.باشدیماند کرده یساعت را بررس

 هدید مارانیب يبهبود زانیدر م رییساعت، تغ 72به  هیاول یجراح

بازه  کی ،TSCI مارانیاست که در ب نیا انگریها بافتهی نیا 18و17.نشد

زمان از  شیوجود دارد که با افزا Window period ایخاص  یزمان

 شیابر افز يریتاث چیعمل ه زمانکه  ییشده تا جا کاستهعمل  جهینت

 هیدر ناح TSCIمبتلا به  مارانیب در. ندارد مارانیمدت بیبهبود طولان

ها موجب بهبود در همه اندام عیسر Decompression کال،یسرو

 دهید يکاوریر یفوقان يهادر اندام يکاوریر نیشود اما اولیم

   19.شودیم

 ا،یدچار پاراپلاژ کیتوراس یشکستگ يدارا مارانیدر مقابل در ب

 امکان نیا داشت نظر در دیبا 20.دارد يملکرد پا برترتحرك و ع

 خوب یلیخ ینیبال امدیپ با ییتنها به زودرس یجراح که دارد وجود

داخل  عهیطول ضا کهيطوربه. نباشد همراه مارانیب یتمام در الزاما

بهبود  زانیمکننده ینیبشیپ یاز عمل، فاکتور اصل پیش يمدولر

   21.باشدیمدت میدر طولان مارانیب

 کامل SCIبا  مارانیاز ب ياریبس ياز بهبود پس گرید یطرف از

(Complete SCI) گروه قرار  نیشده است که به اشتباه در ا مشخص

 يدر زمان بستر (Incomplete SCI)ناقص  SCI دچاراند و گرفته

 جینتا انیم یهتروژن لیاز دلا یکیتواند یموضوع م نیااند. بوده

 از. اشدب مارانیب ینیبهبود حرکات بال زانیم نهیر زمد مختلف مطالعات

 ای یحسیتوان به بیشود میحالت م نیکه باعث ا يجمله موارد

 و ،یکیمکان هیتهو ،ینخاع شوك ،یجیگ د،یدرد شد ن،ییپا ياریهوش

   22.کرد اشارهشدن  يزمان بستر در دیشد يهااسترس

پس از  Decompressionافتادن  ریتاخدر به  يادیز يفاکتورها

 مناسب ياستراتژ انتخاب يبرا پزشک میتصم که دارد وجودتروما 

فاصله  مار،یب تیوضع سن، گر،یجمله موارد د ازباشد، یم درمان

 و ماریب يانهیزم طیشرا تروما، نوع مارستان،یبه ب ماریانتقال ب یزمان

 واردم نیباشد. با در نظر گرفتن ایم ماریب و عمل اتاق کردن آماده

 عیسر یاند که عمل جراحها نشان دادهکه پژوهش ستیقابل تعجب ن

  23- 25و13.باشدیم تحمل قابل مارانیب کمتر ای و %50 در تنها

ساعت  24 ریز Decompression انجامحاضر نشان داد که  مطالعه

 یتحتان فیحرکات ظر ریبهبود چشمگ با ،TSCIدچار  مارانیدر ب

 يامدهایدر پ يهاحداقل تفاوت ریاثهنوز ت اگرچهباشد. یهمراه م

TSCI اند، اما مشخص شده است صورت کامل شناخته نشدههنوز به

و  يعملکرد تیوضع تواندیکوچک م یحرکت یحس يکه دستاوردها

 يهاافتهیبهبود بخشد.  یتوجهطور قابلرا به مارانیب یزندگ تیفیک

 تريو قوتر واضح Recommendations توانندیم حاضر يهاپژوهش

هم فرا TSCI مارانیب در ینیبال يامدهایپ مدتیطولان بهبود جهترا 

  کند.

 یبررس"نامه تحت عنوان انیمقاله حاصل از پا نیا :سپاسگزاري

 فیبهبود عملکرد حرکات ظر يبر رو یزمان عمل جراح ریتاث

 "یطناب نخاع کیترومات بیمبتلا به آس مارانیدر ب یتحتان يهااندام

باشد که یم U-99207و کد  1401در سال  یتخصص يدکترادر مقطع 

  شاپور اهواز اجرا شده است. يجند یدانشگاه علوم پزشک تیبا حما
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Background: Traumatic Spinal Cord Injury (TSCI) is one of the catastrophic events, 

the rate of which has been growing compared to the past decades. Complications 

caused by TSCI have a wide spectrum and can range from complete paralysis to 

numbness of the limbs. Additional to the injury severity and disability of the patient, the 

recovery rate depends on the treatment strategies. Despite extensive efforts and research 

in this field, there are still few treatment options for TSCI patients. Controversial results 

have been reported, however, spinal cord decompression is the only certainty for the 

treatment of these patients. In the present study, patients with thoracic and lumbar 

fractures were undergone decompression, less and more than 24 hours, and the recovery 

rate (RR) was compared after 6 months. 

Methods: In this study, patients with lumbar and thoracic fractures who were referred 

to the neurosurgery department of Ahvaz Golestan Hospital during May 2019 to 

December 2021 were included. Decompression was performed at the fracture level as a 

total and at the upper and lower levels of the fracture as a partial decompression. To 

evaluate fine motor movements, picking up a small object with toes and following a 

rectangular path were used. Also, the gross motor movements, upper and lower 

proximal and distal muscle forces were measured. 

Results: 160 patients including 133 men (83.1%) and 16.9% women (27) with 36±12 

years mean age were included. The most fracture location was lumbar (53.1%), 

followed by the thoracic (43.1%) and fractures in both regions (3.8%). The most injured  

vertebras were L1 (27.5%) and T12 (18.8%). Six months later, 61.9% of patients had a 

good score for removing a small object with toe, of which 67.5% belonged to patients 

with<24 hours surgery (P=0.01). Also, RR for ability to follow a rectangle (P=0.017) 

and lower limit gross motor were significantly better in patients with<24 surgery 

(P=0.02). However, no significant difference was found between the two groups for 

improved sensations (P<0.05). 

Conclusion: This study showed that decompression<24 hours in TSCI is associated 

with a significant improvement in lower fine movements. 
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