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چكيده
اهميت عوارضمير ووبالاي مرگميزانهاي گردن به دليل دارا بودن آسيب مهره. استي اول زندگي دهه4مير و ناتواني در وترين علل مرگتروما يكي از مهم:مقدمه

.بيمار و خانواده او به همراه خواهند داشتبراي ژرفيرواني، اجتماعي و مالي –ها اثر روحياين آسيب. داردبسياري 

گردنبا تروماي غير نافذهاي گردني در بيمارانبررسي آسيب مهره:هدف

به اورژانس بيمارستان پورسينا 1391تا 1388هايسالتروماي گردن در شكايت ي بيماراني كه با پروندهمقطعي و بر-به صورت توصيفيمطالعهاين :هامواد و روش

،اطلاعات دموگرافي.تاييد شده توسط متخصص طب اورژانس بوداسكن CTو گرافي ساده راديوهاي گردن ملاك تشخيص شكستگي مهره. شدمراجعه كرده بودند، انجام 
.شدتجريه و تحليل 16SPSSافزار آمارينرمبا ها دادهاستخراج و سپس مكانيسم آسيب و نوع شكستگي بر اساس پرونده،آسيبمحل 

و بودسال64/39±46/17متوسط سني . مرد بودند%7/83. ندشدمطالعه با شكايت تروماي غير نافذ گردني وارد نفر374، گردنيبيمار تروماي6235پس از بررسي:نتايج

هاي گردن شكستگي مهرهمحلبيشترين . بود%) 2/14( و سپس سقوط از ارتفاع) %69(آسيب تصادف با وسايل نقليهبيشترين علت .بودهسال30-59ي سني درگير بيشترين رده
موارد قطع كامل نخاع %8/7موارد آسيب ناكامل نخاع و در %16در . بود% )9/22(  C6-C7هاي گردن مربوط به دررفتگي مهرهبيشترين محلو% )C6 )1/19مربوط به مهره 

نس و علت آسيب جبين . بود) 7/21%(GCSو سپس تروماي سر با افت ) %3/61(اندامها آسيب ديده شد كه بيشترين آنهاي همراهآسيبافراد %7/56در . صورت گرفته بود
)0001/0P<(ي شكسته، مهره)002/0P=( ،همراه هضايع)003/0P=(همراههانواع ضايع)009/0P=(لت آسيب ارتباط بين سن و ع،همچنين. دار وجود داشتارتباط معني
.)>0001/0P(وجود داشتدار يمعن

با وسايل برخورد ،مكانيسم ترومابيشترينو ) سال39-20(و گروه جوان در مردانگردنهايمهرههاي ستون آسيببيشتركه رسد با توجه به اينبه نظر مي:گيرينتيجه

.دكرها پيشگيري توان تا حد زيادي از اين آسيبمراقبت بيشتر ميبا،نقليه بود

هاي گردنآسيب/ هاهاي ستون مهرهآسيب: هاكليد واژه

31-36:صفحات،نامه تروماويژه،سوموبيستدورهگيلان،پزشكيعلومدانشگاهمجلهـــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

مقدمه
ي دهه4مير و ناتواني در وترين علل مرگتروما يكي از مهم

هاي تروما علاوه بر تحميل هزينه)2و1.(استاول زندگي 

مستقيم و غيرمستقيم اجتماعي و اقتصادي به جامعه، چهارمين 

در ايران تروما به ) 4و3(.استعامل مرگ انسان در جهان 

عروقي -هاي قلبيمير بعد از بيماريوعنوان دومين عامل مرگ

هاي زندگي عنوان و اولين علت از دست رفتن سال

درصد 3تا 2هاي گردن تنها هاي مهرهآسيب).5(استشده

ولي به شودبيماران دچار تروماي غير نافذ را شامل ميهمه

اهميت عوارضمير و وبالاي مرگميزاندليل دارا بودن 

از دلايل ايجاد آسيب گردن، تروماي ناشي از .)6(داردبسياري 

ل نقليه، سقوط از ارتفاع، خشونت و نزاع و يتصادف با وسا

عوارض عصبي كهها اين آسيب.)7(استهاي ورزشي آسيب

اند گر شناخته شدهويرانايبه عنوان فاجعهداشته وهميشگي

براي بيمار و ژرفيرواني، اجتماعي و مالي -روحيآثار

هيچ جاي ديگري در .)8(خانواده او به همراه خواهند داشت

ساختار آن تعداد زيادي جز گردن وجود ندارد كه دره بدن ب

. باشدگنجانده شدهيحياتي مهم در فضاي محدود كوچك

عروق اصلي، مجراهاي عصبي و گوارشي مانند نخاع، مري و 

خون مغز را تأمين اندوختههاي ورتبرال و كاروتيد كهشريان

همگي در اين فضاي كوچك بين سر و تنه قرار كنندمي

د با انسداد نتوامي،نشودآسيب گردن توجه به اگر .اندگرفته

.)9(دشوكسي بسرعت باعث مرگ فرد راه هوايي و آسف

هاي گردني نيز اهميت هاي مهرهارزيابي و مهار اوليه آسيب

كه دليل آن تأثير درمان و مهار مناسب آسيب در دبالايي دار
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گونه كوتاهي از طرفي هر.وضعيت بهبود نهايي بيمار است

تواند هزينه مينهاي گردهاي مختصر مهرهحتي در شكستگي

در نكتهو خرابي بسيار وحشتناكي در پي داشته باشد كه اين 

10تا 5حدود .)10(استسرتاسر جهان پذيرفته و شناخته شده

ي شياري كه در نتيجهودرصد بيماران با كاهش سطح ه

سيكلت يا سقوط به اورژانس مراجعه تصادف با موتور

بيشتر.كنندا ميپيدهاي گردني ، آسيبي در مهرهكنندمي

. افتندهاي گردني در دو سطح اتفاق ميهاي مهرهشكستگي

ها در و نيمي از آسيب C2در سطح آنهايك سوم نزديك 

ي ستون هاي كشندهاكثر آسيب. كندبروز مي C7يا C6سطح 

بويژهافتد كه فقرات گردني در سطوح بالاي گردني اتفاق مي

در ايران نيز .)11(استC2يا  C1در محل كرانيو سرويكال 

هاي ترين مكانيسم آسيب به مهرهمطالعات نشان داده كه شايع

چون و ) 12(استوسايل نقليه ناشي از استفاده از گردني 

هاي توسعه يافته هنوز در يك در كشوربررسي گوناگونرغم ب

موردكافي در هايدادهسوم كشورهاي جهان مانند ايران 

بررسي اين نوع ,)13(وجود نداردهاآسيب ستون مهره

نخست پيشتسريع اقدام برايها و سنجش شيوع آنها آسيب

و نيز آغاز ورود به بيمارستان، پيشگيري از آسيب بيشتر و بالا

.بايسته استآگاهي جامعه ميزانبردن 

هامواد و روش
بررسي براي است كه مقطعي –توصيفيايمطالعه،اين مطالعه

با تروماي هاي گردن در بيماران انواع شكستگي مهرهفراواني 

در كننده به بيمارستان پورسيناي رشت مراجعهغير نافذ گردني 

ملاك تشخيص . استطراحي شده1391تا 1388فاصله زماني 

پرونده و اقدام هايدادههاي گردن براساس شكستگي مهره

CTگرافي و (پاراكلينيك  scan ( تاييد شده متخصص طب

بيماراني بيماران با تروماي نافذ گردن و پرونده .اورژانس بود

كه قبل از انجام اقدامات پاراكلينيكي فوت شدند از مطالعه 

رفتگي، درشكستگي، : ند ازبودعبارتمتغيرها.دشخارج 

همراه، آسيب طناب نخاعي، علت آسيب، سن و جنسهضايع

هايآزمونباو 16نسخه SPSSافزار نتايج با استفاده از نرم

chi Squre وFisher Exact Test  شدندتجزيه و تحليل .

براي توصيف متغيرهاي كيفي از ميزان فراواني و فراواني 

و براي تحليل متغيرهاي كمي از ميانگين و ) درصد(نسبي 

در نظر >05/0Pداري معيار استفاده و سطح معنيانحراف

.گرفته شد

نتايج
كننده به بيمار با تروماي گردن مراجعه6235در اين مطالعه از 

نفر با شكستگي، 374،اوژانس بيمارستان پورسينا رشت

ميانگين . دررفتگي وارد مطالعه شدند- دررفتگي يا شكستگي

16ترين فرد كم سن. سالگي بود64/39±46/17سني افراد 

ي سني سال داشت و بيشترين رده85ترين آنها سال و مسن

.ساله بودند30-59مبتلا 

هاي سنيتوزيع فراواني نوع آسيب در  بيماران با تروماي گردني مراجعه كننده به اورژانس بيمارستان پورسينا بر حسب جنس و رده: 1جدول

فقط شكستگينوع آسيب

)درصد(تعداد

فقط دررفتگي

)درصد(تعداد

دررفتگيشكستگي با 

)درصد(تعداد

جمع

)درصد(تعداد

p

جنس

زن

مرد

48)7/78 (3)9/4(10)4/16(61)3/16(

243)6/77(36)5/11(34)9/10(313)7/83(17/0

)سال(رده سني

30�

59-30

60�

95)2/74(19)8/14(14)9/10(128)2/34(

156)8/80(12)2/6(25)13(193)6/51(1/0

40)5/75(8)1/15(5)4/9(53)2/14(

%) 69(بيشترين علت آسيب. درصد افراد مرد بودند7/83

مربوط %)4/2(مربوط به تصادف با وسيله نقليه و كمترين آن

دار بين علل آسيب ارتباط آماري معني. به آسيب ورزشي بود

كننده ديده به ناحيه گردن و جنس و رده سني بيماران مراجعه

مربوط به %) 8/77(بيشترين نوع آسيب). >0001/0p(شد 

بيماران دررفتگي % 4/10هاي گردن بود، شكستگي مهره
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دررفتگي آنها شكستگي و% 8/11هاي گردن داشتند و درمهره

همچنين، ارتباط . هاي گردني به شكل توام وجود داشتمهره

دار بين نوع آسيب به ناحيه گردن جنس و آماري معني

).1جدول) (<05/0p(هاي سني بيماران ديده نشد رده

 C6به ترتيب شامل هاي گردن شكستگي مهرهمحلبيشترين 

)1/19(%،C2 non-odontoid)8/18(%وC7 )3/14 (% و

 C5مهره هاي گردني مربوط به شكستگي مهرهمحلكمترين 

دار بين شماره از لحاظ آماري ارتباط معني. بود%) 8/12(

بيماران ) سال(هاي سنيهاي شكسته گردن و جنس و ردهمهره

دررفتگي محلبيشترين ). >002/0P(بدست آمدكننده مراجعه

هايمهرهو سپس %)C6-C7 )9/22ها مربوط به مهرهاين 

C5-C6)3/19 (% ها مربوط مهرهايندررفتگيمحلو كمترين

رفته گردن و هاي دربين شماره مهره. بود%) C3 C2- )12به 

ديدهداركننده تفاوت معنيجنسيت بيماران مراجعه

دار بين شماره ارتباط آماري معنيكهحاليدر)<05/0P(نشد

بدست هاي سني بيماران هاي دررفته گردن و ردهمهره

ن آسيبي به نخاع وارد نشده امراجع%2/76در ).>001/0P(آمد

ن و آسيب ناكامل امراجع% 8/7قطع كامل نخاع در امابود 

دار ارتباط آماري معني.بوجود آمده بودموارد % 16نخاع در 

اما ).<05/0P(شتوجود ندانخاع جنس و شدت آسيببين 

بدست دار ارتباط آماري معنيبين رده سني و شدت آسيب 

،دچار آسيب نخاعيهسال30زير افراد در .)>0001/0P(آمد

پارگي كامل نخاع و دچار آسيب ناكامل نخاع بودند% 9/78

افراد همهآسيب و هسال30-59بيشترين آسيب نخاعي رده 

).2جدول(.آسيب ناكامل نخاع بود، هسال60بالاي 

هاي سنيتوزيع فراواني شدت آسيب وارده به نخاع در بيماران با تروماي گردني با آسيب به نخاع برحسب جنس و رده. 2جدول

پارگي كامل نخاعشدت آسيب به نخاع

)درصد(تعداد

آسيب ناكامل نخاع

)درصد(تعداد

جمع

)درصد(تعداد

p

جنس

زن

مرد

جمع

4)3/33(8)7/66(12)5/13(

25)5/32(52)5/67(77)5/86(6/0

29)6/32(60)4/67(89

)سال(رده سني

30�

59-30

60�

جمع

8)1/21(30)9/78(38)7/42(

21)3/55(17)7/44(38)7/42(0001/0<

013)100(13)6/14(

29)6/32(60)4/67(89

كننده به اورژانس بيمارستان پورسينا بر حسب جنسيت و رده سنيتوزيع فراواني انواع ضايعات همراه در بيماران با تروماي گردني مراجعه. 3جدول

ارتوپدينوع ضايعه همراه
تروماي شكم با نياز 

به جراحي

شكستگي در ساير 

نقاط ستون فقرات

تروماي سر با 

���افت 

تروما به 

قفسه سينه

pجمع

201617145زنجنس

1107102911167009/0مرد

1308164612212جمع

30�290115247)سال(رده سني

59-30746122681263/0<

60�27235239

1308164612212جمع

و%) 3/61(مربوط به مشكل ارتوپدي همراه هبيشترين ضايع

كمترين %). 7/21(بودGCSپس از آن تروماي سر با افت 

فراواني نيز به تروماي شكم با نياز به جراحي مربوط 

هن به همراه آسيب گردني ضايعامراجع% 7/56%). 8/3(شدمي

هاي آماري نشان داد كه بين وجود آزمون. داشتندهمراه نيز 

ضايعات همراه در بيماران با تروماي گردني و جنسيت و 
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دار كننده ارتباط آماري معنيهاي سني بيماران مراجعهرده

آزمون آماري نشان داد كه ،همچنين.)>003/0P(جود داردو

داري بين علل آسيب به ناحيه گردن و جنس ارتباط معني

در زنان و مردان بيشترين علت آسيب . )=009/0P(ردوجود دا

بين انواع ،همچنين. مربوط به تصادف با وسيله نقليه بود

هاي سني بيماران از لحاظ آماري تفاوتيضايعات همراه و رده

)3جدول) (<05/0P(شدديده ن

گيريو نتيجهبحث 
ي ما از اين نظر مطالعه. زن بودندبقيهافراد مرد و 7/83%

كه در است) 14( و همكارانسعادتي با مطالعهقابل مقايسه

رسد به به نظر مي. زن بودند%2/29افراد مرد و %8/70آن 

افتد و و سوانح در مردان اتفاق ميبيشتر پيشامدهاكه دليل آن

، شكستگي، استاز طرفي شدت حوادث در مردان بيشتر 

در . دررفتگي در مردان بيشتر باشد-رفتگي و شكستگيدر

بود به هسال64/39±46/17ي ما ميانگين سني افراد العهمط

59تا 30ي سني نحوي كه بيشترين فراواني در رده

و همكارانسعادتي مطالعه. استبوده) درصد6/51(گيسال

. بود6/36±2/17نيز نشان داد كه ميانگين سني بيماران) 14(

سوم ها در دهه آسيب)6(و همكارانGoldbergي در مطالعه

بيشترين فراواني افراد مطالعه ابتدا در .تر بودندزندگي شايع

سال 39تا 30ي و سپس در ردههسال29تا 20ي سني رده

ها متناسب هاي سني نيز با مكانيسم آسيباين فراواني رده. بود

تر كه به نحوي كه بيشتر سوانح و حوادث در افراد جواناست

.افتدميقشر فعال جامعه هستند اتفاق 

ي ما، بيشترين علت آسيب تصادف با وسايل نقليه با در مطالعه

در و درصد 2/14درصد و سپس سقوط از ارتفاع با 69

،بيشترين علت آسيب)14(مطالعه سعادت و همكاران نيز 

خان بهادردر مطالعه ديگري توسط .بودتصادف با وسيله نقليه 

ترين مكانيسم آسيب رايجو همكاران در كودكان مشهدي 

مطالعه حيدري و همكاران .)12(با وسيله نقليه بودتصادف

ترين آسيب نشان داد كه در تصادف با وسايل نقليه شايع

با توجه به مكانيسم )15(هاي گردن بود مهرهيگتشكس

د، فراواني شوها ميمهرهترومايي كه باعث آسيب ستون 

ي ما و ساير در مطالعههاي سني و فراواني جنسي آن نيز رده

.دشوتوجيه ميهابررسي

درصد 8/77، بيشترين نوع آسيب شكستگي با ماي در مطالعه

ي در مطالعه. درصد بود8/11دررفتگي با- و سپس شكستگي

Goldbergآسيب ستون 818بيمار، 34069از ) 6(و همكاران

مورد1195فقرات گردني در راديوگرافي ديده شد كه از آنها 

ي در مطالعه. وجود داشترفتگي مورد در231شكستگي و 

و ) درصدC6 )1/19هاي شكستگي در مهرهمحلما، بيشترين 

در مورد . بود) درصدC2 non-odontoid)8/18سپس 

-C6هاي رفتگي نيز، بيشترين مورد مربوط به مهرهدر

C7)9/22 ( % و سپسC5-C6)3/19 ( % در مطالعه سعادت و

 C2بيشترين محل شكستگي در مهره ) 14(و همكاران 

ي ما از اين نظر نتايج مطالعه.بود C5و سپس مهره %) 8/20(

است كه ) 6(و همكاران Goldbergي مقايسه با مطالعهقابل

هاي گردني به هاي شكستگي مهرهترين مكاندر آن شايع

 C7از آن، پس)درصدC6 )25/20هاي هترتيب ابتدا در مهر

-C2 nonو سپس) درصد98/14( C5، )صددر08/19(

odontoid)23/16و همكاران مطالعه صفايي .بود) درصد

ترين شكستگي در ناحيه سرويكال در نشان داد كه شايع) 16(

ترين ها نيز شايعدر مورد دررفتگي.است%) C7 )40مهره 

 C5-C6)11/25( ،C6-C7هاي دررفتگي به ترتيب مكان

در ،همچنين. بود) درصد45/16(C4-C5و سپس ) 37/23(

ترين سطح آسيب نيز فروان) 17(و همكارانRyanي مطالعه

. بود C6و  C5و سپس  C2در 

) درصد7/56(مورد212بيمار، 374از ماي در مطالعه

هضايعات همراه داشتند كه بيشترين ضايعات همراه ضايع

باGCSدرصد و سپس تروماي سر با افت 3/61ارتوپدي با 

ي ما از اين نظر قابل مقايسه با مطالعه. درصد بوده است7/21

103كه در آن از است) 18(و همكارانBrownي مطالعه

وندآسيب منفرد ستون فقرات گردني داشتنفر44كودك، تنها 

نفر 39نفر آسيب همراه داشتند كه در 59ها يعني آنبيشتر

پارگي كامل نخاع % 6/32در مطالعه حاضر . سر ديده شدآسيب

% 17خان و همكاران نيز نشان داد كه مطالعه بهادر. داشتند

).12(كودكان پارگي كامل نخاع داشتند
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نگر آن اشاره توان به ماهيت گذشتههاي طرح مياز محدوديت

كه در برخي از مطالعات به متغيرهاييدر پژوهش ما .دكر

انند مصرف ارتباط آنها با آسيب ستون فقرات اشاره شده م

، به دليل نبود اطلاعات )12(تحصيلاتميزانسيگار، الكل و 

اميد است در آينده مطالعات . نشدها استخراج لازم در پرونده

ها به دادهاين كه علاوه بر انجام شود نگر آيندهسرشت با 

هم ها اين آسيبپيش آگهيديگر و نيز متغيرهايبررسي 

.  بپردازد

20ستون فقرات گردني در گروه سني هاي آسيببيشترچون 

و مكانيسم بود و در مردان جامعه اتفاق افتاده هسال39تا 

،ها تصادف با وسايل نقليه و سقوط از ارتفاع بودآنبيشتر

توان نتيجه گرفت كه بايد اقدام پيشگيرانه در جهت ايمني مي

و مقررات راهنمايي و قانونهاي ساختماني و آموزش كارگاه

د تا از بروز آسيب ستون فقرات گردني و شورانندگي انجام 

هاي مالي، جاني و عاطفي در جامعه وتبع آن ايجاد هزينهبه

. ها كاسته شودخانواده

وسيله از واحد توسعه تحقيقات بالينيبدين:تشكر و قدرداني

درماني پورسينا به دليل همكاري در انجام اين -مركز آموزشي

.كنيممياريسپاسگزپژوهش 

نامه در دانشگاه علوم هاي يك پاياناين مقاله با استفاده از داده

پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني گيلان به نگارش در 

گونه تضاد دارند كه هيچاست و نويسندگان اعلام ميآمده

.منافعي ندارند

.گونه تضاد منافعي ندارنددارند كه هيچنويسندگان اعلام مي
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Abstract 
Introduction: Trauma is one of the most important causes of mortality and morbidity in first four decades of life. 
Damage to cervical vertebrae due to high rate of mortality and morbidity is of high importance. These injuries can cause 
many psycho-mental, social and financial problems for respective patients and their families.

Objective: This study aimed at evaluating the spine vertebrae in traumatic patients.

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on records of patients with cervical trauma admitted 
to Emergency Ward of Poursina Hospital from October 2009 to September 2012. The diagnostic criteria included 
cervical spine fracture, radiography and CT scan approved by a specialist in emergency medicine. Demographic data, 
site of injury, mechanism of injury, and fracture type according to the file contents were extracted. The data were 
analyzed by statistical software SPSS 16.

Results: After a review on 6235 patients with cervical spine trauma, 374 cases with blunt cervical spine trauma 
complaint were enrolled in the study. 83.7% were men (Mean age= 39.64 ± 17.46 years). The most involved age was 
30-59 years. Most causes of injuries were vehicle accidents (69%) and fallings (14.2%). Most fractures of cervical spine 
were in vertebrae C6 (19.1%) and the highest rate of cervical dislocation belonged to C6-C7 (22.9%). In 16% of the 
cases, incomplete spinal cord injury and in 7.8% of cases complete spinal cord injury had occurred. In 56.7% of cases, 
accompanying lesions were seen, most of which included extremity injuries (61.3%), followed by head trauma with 
reduced GCS (21.7%). A significant relationship was observed between gender and cause of injury (P<0.0001), 
vertebral fractures (P=0.002), presence of accompanying lesions (P=0.003), and types of accompanying lesions 
(P=0.009). There was a significant association between age and cause of injury (P<0.0001). 

Conclusion: Given that most of vertebral spinal injuries occurred in men and involved young group (20-39), and most 
mechanisms of injury belonged to car accidents, more care and attention can help prevent these injuries to a great extent
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