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  اسپوندیلیت آنکیلوزاندر بیمار مبتلا به 

 دهد را نجات می بیمارجان  ،با روش بسته C6/C7 دررفتگیو جا انداختن شکستگی 

 (گزارش یک بیمار)
 

 

 

 

 

 

 

 

 ناستو آ.دکتر لوئیجی **، حسین مهدیاندکتر *

  
در مقایسه    (Ankylosing Spondylitis) اسپوندیلیت آنکیلوزانهای ستون فقرات در بیماران  شکستگی

 تر است. با بیماران معمولی ب  طور کلی چهار بار شایع

های ستون فقرات در این بیماران همراه با شهیو  بها ی یهایعات ی،هبی  به  ض،هوا یهایعات         شکستگی

ها شامل گرفتاری هر س  کهالو  سهتون فقهرات اسهت ع بایها ایکهاد یه          نخایی است. اکثر این شکستگی

 شود. متأسفان  تشخیص در اکثر موارد تاضیری است ع یا اصلاً تشخیص داده نمی شود. شکستگی ناپایدار می

های متعهدد گهرارش شهده     درصد در بررسی 13تا  31ها با  ع در حدعد  درصد مرگ عمیر در این شکستگی

  .(4تا3)است

 

 
اسهپوندیلیت   بیمهاری با تشخیص  بود ک  سال  81مردی  بیمار

در در بخش اعرژانس بیمارستان مها بسهتری شهد. اع     آنکیلوزان

ع دچههار  ضههوردهالکههل زمههین  3وسهه متم،ههرم مقههدار  پههی

 د.شده بو C6/C7 ةشکستگی ع دررفتگی گردن در ناحی

                                                           
ع ضدمات انسانی آمریکا  نوشیدن الکل  ی  بار  . بر حسب تعریف سازمان بهداشت3

البت   تعریف شده است. «وس تم»  در رعز برای زنان ع دع بار در رعز برای مردان

قید شده است. همین سازمان ،رفی نیر م شرعبمنو    تر در تعریف دقیق

تهدیدکنندة  مدت ع بلندمدت کوتاههای آمریکایی م،رم الکل را با انوا  ضطر

از جمل  ت،ادفات عسایل نقلی  موتوری  ضشونت  رفتارهای ضطرناک  سلامتی

های مختلف )برای مثال سرطان پستان( همراه  جنسی  فشار ضون با  ع سرطان

 دانست  است.

مراجع  ب  بخش اعرژانس از درد شهدید گهردن    بیمار هنگا 

گهردن   ةناحیه افرایش دفورمیتی کیفوزیس شکایت داشت ع 

قسهمت پهایین سهتون      بالینی معاینة. در شد اع مشاهده می

هنگهها  لمههس دردنههاک بههود علههی  بیمههار فقههرات گردنههی 

نظههر   کههاملا نرمههال ع طبیعههی بهه هههای ی،ههبی اع آزمههایش

 رسید. می

گهردن   ةاسکن از ناحی تی رادیوگرافی گردن ع سی هایت،ویر

سهفان   أتبستری شدن بیمار انکا  گرفهت. م  پس ازبلافاصل  

طور عایح محل شکسهتگی ع دررفتگهی     های ساده ب یکس

طهور عایهح     اسکن این یایع  را ب تی سی علی  را نشان نداد

ک  در یکهس معمهولی دیهده نشهده بهود       C6/C7 ةدر ناحی

 .(3شکل ) داد مینشان 

 معرفی

 تاریخچه بیمار

 

 چکیده
در مقایس  با بیماران معمولی ب   (Ankylosing Spondylitis) اسپوندیلیت آنکیلوزانشکستگی های ستون فقرات در بیماران 

ستون فقرات در این بیماران همراه با شیو  با ی یایعات ی،بی ع ب  ض،وا های  تر است. شکستگی طور کلی چهار بار شایع
شود.  ایکاد ی  شکستگی ناپایدار میها شامل گرفتاری هر س  کالو  ستون فقرات است ک  بایا  نخایی است. اکثر این شکستگی

ها با   شود. درصد مرگ ع میر هم در این شکستگی متاسفان  تشخیص در اکثر موارد تاضیری است ع یا اصلا تشخیص داده نمی
سال  ک  مبتلا ب  این بیماری بود بازگو شده است. این بیمار در ناحی   81است. در این گرارش موردی سیر درمان ی  بیمار 

 ردن دچار شکستگی شده بود ک  پس از مشکلات متعدد در نهایت با موفقیت درمان شد.گ

 ها  ستون فقرات گردنی  جااندازی بست  شکستگی های ستون فقرات    شکستگیآنکیلوزان اسپوندیلیت :کلیدی واژگان
 های نخایی آسیب

 قبل از چاپ ماه 3 پذیرش مقاله: ؛بار 1 مراحل اصلاح و بازنگری: ؛ماه قبل از چاپ 6 دریافت مقاله:

سههتون فقههرات  مرکههر مشههاعر جههرا   *
تحقیقههات سههتون فقههرات ع جراحههی 

دانشگاه بیمارستان ملک    بیمارستان
 ناتینگها   ناتینگها   انگلستان.

  سهههتون فقهههرات مشهههاعر جهههرا  **
بیمارسههتان کودکههان جنههوا  جنههوا   

 ایتالیا.
 
 

 نویسنده مسئول:
 حسین مهدیاندکتر 

Email: 
mehdianspine@hotmail.com 
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که    شود دیده می نیمرخ گردن ةساد یکس  الف 3در شکل 

ایهن ضهود در    .اسهت  یهت ؤغیرقابل ر شکستگی کاملاً ةناحی

اسهکن   تهی  تشخیص اعلی  ایکاد اشکال کرده بهود علهی سهی   

نشهان  را  C6/C7 ةشکسهتگی ناحیه   ( پ3ب ع 3 های )شکل

در پهی  د. بهو داد ک  همهراه بها افهرایش دفهورمیتی گردنهی      

گردن بیمار در ی  بریس ریکیهد قهرار     بالینی های آزمایش

از بخهش  ههای تکمیلهی    بیمار برای انکها  آزمهایش  ع  گرفت

 د.شمنتقل  یادیاعرژانس ب  بخش 

دا یه شهدت پ  بیماریلائم تنفسی پس از بستری  چند سایت 

در این موقهع   .ب  تنفس طبیعی نبود درطوری ک  قا  کرد ب

های عیههه انتقهال دادنهد. در آنکها به        را ب  بخش مراقبت اع

بیمهار  تنفسی در ری   ةصورت اعرژانس سعی در گذاشتن لول

قابهل انکها    این کار ت شدت دفورمیتی گردن یل  ب شد  اما

تنفسی بیمار شدت بیشتری پیهدا   مشکلحالی ک   ود. درنب

هم اقدا  این گرفت  شد ک  ت،میم ب  تراکئوستومی  کرد می

 د.بوب  یلت دفورمیتی شدید کایفوزیس گردنی قابل انکا  ن

کمه  شهد ع   درضواسهت  در این موقع از تیم ستون فقهرات  

د که   شه ههای دقیهق از بیمهار متوجه       بررسهی بها  این تیم 

بیمهار  های فوقانی ع تحتانی  نورعلوژی  در اندا  های آزمایش

گهردن شهدیدتر ع    ةناحیه  درعلی درد بیمهار   هستندطبیعی 

ناراحتی تنفسی بیمار افرایش زیادی پیدا کهرده اسهت. تهیم    

ع  نهد فورا ی  هیلو به  سهر بیمهار ن،هب کرد      ستون فقرات

ریداکشهن   شهد سهعی    مسهئول تحت کنترل دقیهق جهرا    

به  طهور معمهول    . انکا  شهود شکستگی ع اصلا  دفورمیتی 

اسهت بها   بیمار کاملا ب  هوش ع آگهاه  در حالی ک  این مانور 

هر نو  اضتلال ی،هبی   یمن آن گیرد ک  حرکاتی انکا  می

 .(3دهد )شکل  را ب  تیم جراحی ضبر می

بهدین صهورت    C6/C7 جا انداضتن شکسهتگی ع دررفتگهی  

کا  گرفت ک  اعل کشش طولی در جهت دفورمیتی بیمهار  ان

با دقت ع ب  تدریج انکا  شد  سپس  گردن بیمهار را جهرا    

ب  حالت اکستنشهن ههدایت کهرد. در ایهن موقهع  از بیمهار       

کنهد   ضواست  شد هرنو  یلائم غیرطبیعی را که  حهس مهی   

اطلا  دهد. ضوشبختان  بیمار همکهاری  ز  را انکها  داد ع   

ع  C6/C7 با جا افتادن کامل شکستگی ع دررفتگهی  این کار

اصلا  دفورمیتی کایفوزیس گردنی همراه بود. در موقع این 

مانور جرا  سعی بسیار داشت ک  تراکشن ع اکستنشهن  در  

نهایت آرامی ع بدعن لغرش دست  با گرفتن هیلهوی مت،هل   

ب  سر بیمار انکا  گیرد. هنگامی ک  دفورمیتی اصلا  شهد   

شهدگی   قسمت تنة بریس عصل شد ع حالت تثبیهت  هیلو ب 

گردن در حالهت نهوترال را ایکهاد کهرد. در ایهن هنگها  به         

متخ،،ان بیهوشی ع گوش ع حلق ع بینی اجهازه داده شهد   

گذاری ریوی سعی ضود را بکنند. البت  در تما   ک  برای لول 

ههوش  علهی قهدری سهدیت بهود ع از       این مواقهع بیمهار به    

 لیررها استفاه شده بود.دارعهای ترانکیو

ههای   گهذاری  گلوتیس ک  در پی لول  ب  یلت تور  شدید اپی

قبلی در ری  دچار تور  شده بود  انکا  این کهار غیهرممکن   

شد ع لذا متخ،،ان مکبور ب  یمل تراکئوستومی شدند تها  

های شدید تنفسهی رنهج    بتوانند جان بیمار را ک  از ناراحتی

تراکئوسهتومی  یلائهم تنفسهی    برد نکات دهند. پهس از   می

بیمار با سریت قابل توجهی بهبود یافت. این بایا شهد که    

 دن بیماراسکن از ستون فقرات و گر تی تصویرهای رادیوگرافی و سی -7شکل 

   

 پ 3 ب 3 الف 3
 ة نیمرخ گردنی را نشان می دهد ک  ناحیة شکستگی کاملاً غیرقابل رؤیت است.ساد الف: یکس 3

 شود.  ب  طور عایح دیده می C6/C7پ: شکستگی ناحیة  3ب ع3
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های عیههه انتقهال    بیمار مکددا از اتاق یمل ب  بخش مراقبت

یابد. بعد از دع هفت  ک  حال بیمار ضیلی ضوب شد ت،همیم  

بر یمل جراحهی ع اابهت کهردن گهردن گرفته  شهد. یمهل        

 T5تها   C3گردن از ناحی  جراحی از پوستریور با فیکسیشن 

با عسیلة )رادعپیچ( انکا  گرفت عب  مقهدار کهافی از گرافهت    

 الف(. 1جهت فیوژن استفاده شد )شکل 

 

جا افتادن کامل شکستگی و اصلاح دفورمیتی گردن  - ۲شکل 

 دهد را نشان می ندر پی تراکش

 

د ک  فیکسیشن دایکس هنگا  یمل نشان   الف 1شکل در 

 1 های شکلدر  .است گسترش داده شده T5تا  C3 ةناحی از

د داهههای بعههد از یمههل از گههردن نشههان   یکههس  پ 1ب ع 

اصلا  شده ع شکسهتگی جها افتهاده     دفورمیتی گردن کاملاً

ع تغییری در عیعیت فیکسیشن در جای ضهود دیهده   است 

 شد. نمی

صههورت   در زمههان جراحههی از کههورد مونیتورنیهه  هههم بهه 

اسههتفاده شههد.   3اعکپتنشههیالسوماتوسنسههوری ع موتههور  

                                                           
2. SSEP & MEP: Spinal Somatosensory evoked Potential & 
Motor evoked potential. 

موقهع یمهل در کهورد     درضوشبختان  تغییرات غیرطبیعهی  

مونیتورنی  مشاهده نشد ع بیمار از نظر ی،بی اابهت بهاقی   

در یه   هفته    4ب  مهدت  گردن بیمار   ماند. بعد از جراحی

هفته  در   3مهدت    بریس ریکید قرار گرفت ع بعد از آن به 

 بریس سافت گذاشت  شد.

پهس از آن   .دشه ت  بیماراز بیمارسهتان مهرضص   هف 6بعد از 

دیهده  هفته    34ع  33  6  1ب  طور مرتب در فواصهل  بیمار 

شههد. یلائههم ی،ههبی بیمههار بههدعن تغییههر بههاقی مانههد ع اع   

ههای برگرفته     توانست با گیت طبیعهی راه بهرعد. یکهس    می

عیهعیت  ع بخهش بهود    ها بسیار ریهایت  شده در این عیریت

دفهورمیتی   ت،هحیح ر گهردن ع  گذاشهت  شهده د  کار عسایل 

 ع فیوژن کامل هم دیده شد.  بود  هبدعن تغییر باقی ماند

از نتیکه  درمهان ضهود     ع طورکلی بسیار ضوشهحال   بیمار ب

 در پهی ض،هوا اینکه  دفهورمیتی گردنهی اع       بود  برایی 

توانسهت   درمان شکستگی اصهلا  شهده بهود ع حها  اع مهی     

 ب ع پ(. 1جلوی ضود را بدعن اشکال ببیند )شکل 
 

 
آمیههر ریداکشههن  موفقیههتیمههل بسههت  ایههن اعلههین گههرارش 

در یهه  بیمههار مبههتلا بهه    C6/C7دررفتگههی ع شکسههتگی 

بیمهار  ک  ن  تنها شکستگی است وندیلاتیس پاس انکیلوزین 

 .ه استدشبلک  دفورمیتی بیمار هم اصلا   ه درمان شد

اسهپوندیلاتیس بسهیار مسهتعد     بیماران مبتلا ب  انکیلوزین 

ههای نخهایی در ااهر     های ستون فقهرات ع آسهیب   شکستگی

 .(5 4)هستندترعما 

شکستگی در حالت دفهورمیتی یکهی    ةناحی ةحرکتی اعلی بی

از شهود   حرکتی سهبب مهی   . ریایت این بیاز یرعریات است

جلهوگیری   درمهانگران یایعات ی،بی جهانبی توسه    ایکاد 

حرکهت   بهی  نقهل ع انتقهال بیمهار    هنگها    ض،هوا   ب .شود

. یه  تهیم شهامل    داشتن یضو شکست  باید ریایت شود نگ 

یههده بگیرنهد ع     ن مختلف باید هدایت درمان را بامتخ،،

. شهود  نیر میاین شامل بررسی عیع تنفسی ع ی،بی بیمار 

 ةمرگ این بیماران چ  در مرحل های ترین یلت یکی از شایع

مثهل پنومهونی ریهوی    مرمن  اضهتلا ت تنفسهی   چ  حاد ع 

 .(8ع 6 4)است 

 گیری بحث و نتیجه
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 در این بیمار دفورمیتی شدید گهردن که  به  صهورت قهرار     

 .آمیر اصلا  شد طور موفقیت  گرفتن چان  رعی سین  بود ب

بها   C6/C7 ةشکستگی ع دررفتگی ناحی ةاین اصلا  در ناحی

آرا  گهردن از   نشهامل تراکشه  که   د شه مانور ضاصی انکا  

هیلههو در جهههت دفههورمیتی موجههود ع آعردن آرا  ع  طریههق

دفهورمیتی ع  بود. ب  این ترتیب اکستنشن ا گردن ب تدریکی

نه    . با انکا  ایهن مهانور  شتشکستگی ب  حالت طبیعی برگ

ایهن امکهان   بلکه     تنها دفورمیتی ع شکستگی اصهلا  شهد  

ن بیهوشهی ع  امتخ،،ه  شاملهای کمکی  ک  تیم فراهم شد

گوش ع حلق ع بینی بتوانند عیعیت مناسب جههت اصهلا    

ند. البت  این کنتنفسی بیمار را با انکا  تراکئوستومی برقرار 

 اگهذاری تنفسهی شهرع  شهد ع در نهایهت به       کار اعل با لول 

تراکئوستومی ضاتم  پیدا کرد. این کار بایها شهد عیهعیت    

ن بیمهار نکهات   تنفسی بیمار ب  حالت طبیعی باز گردد ع جا

 د.یاب

ما این است ک  انکا  چنین درمانی در ایهن بیمهاران    ةتوصی

بتوانهد  ع  اشدهوش کامل ب در حالتی انکا  گیرد ک  بیمار ب 

  د. دریهمن کنه جهرا  گهرارش   ضود را به    ی،بی مشکلات

حضهور   ع ن بیهوشی عگوش ع حلهق ع بینهی  اعجود متخ،،

آمیهر ع   موفقیهت  فوق را بسیار های یملانکا    تیم پشتیبان

 د.کن ضطر می بی

این نو  درمان بایهد در محهی  آرا  از نظهر بیمهار ع تحهت      

آشنا با این رعش  عستون فقرات  ةنظارت کامل جرا  باتکرب

 انکا  گیرد.

جهایی شهدید شکسهتگی ع دررفتگهی سهتون       در موارد جاب 

اصلا  دفهورمیتی ع   برایشود  گاهی  ز  می  فقرات گردنی

با عزن کهم اسهتفاده شهود.     شناز ی  تراکدرمان شکستگی 

اعلی  ب  سر  ةپوند عزن 5کنیم  موارد  توصی  میگون  در این 

 آن ایاف  شود تا ایهن ب  ی  پوند رعز  بیمار عصل شود ع هر

نهایت دقهت   افتادن شکستگی در ک  اصلا  دفورمیتی ع جا

تدریج انکا  گیرد ع آسیبی ب  بیمهار عارد نشهود. البته       ع ب

یهه  بههار بایههد  سههایت  هههر دع ن در تمهها  مههدت تراکشهه 

یکهس   ههر رعز یه  بهار   انکها  شهود ع   ی،بی  های آزمایش

فهورمیتی ع جها افتهادن    تا اصهلا  د شود  تهی نیمرخ گردن 

 یت شود. ؤشکستگی ر

اعلیه  بایهد در    ة ز  ب  تذکر مکدد اسهت که  نیهرعی عارد   

جهت دفورمیتی موجود  یعنی در حالت کهایفوزیس گهردن   

بها افهرایش رعزانه     گردن اکستنشن تدریج   ع سپس بباشد 

 د.ی  پوند ادام  یاب

زیاد با عزن بها  بایها بهدتر شهدن ع دیسترکشهن       نتراکش

ع یلائم ی،هبی ایکهاد ضواههد     شود میبیش از اندازه گردن 

 د.کر

 تصویرهای هنگام عمل و پس از عمل – 3شکل 

  

 الف 1 ب 1   پ 1
 گسترش داده شده است. T5تا  C3دهد ک  فیکسیشن از ناحی   یکس هنگا  یمل نشان می -الف  1

دهد ک  دفورمیتی گردن کاملا اصلا  شده ع شکستگی جها افتهاده اسهت ع     های بعد از یمل از گردن نشان می یکس –پ  1ب ع  1

 شود. تغییری در عیعیت فیکسیشن در جای ضود دیده نمی



 مجله جراحی استخوان و مفاصل ایران
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ی  تهیم متخ،هص شهامل جهرا        طور ک  گفت  شد همان

بیهوشی ع گوش ع حلهق ع بینهی   ع متخ،،ان  ستون فقرات

مشخص همکهاری کننهد تها نتهایج ضهوب       ةباید با ی  برنام

 د. شوحاصل 

وشی باید آگاه از مشکلات موجهود مثهل دفهورمیتی    تیم بیه

کایفوزیس گردن ع حالت ناپایدار آن باشد  زیرا هر کوشهش  

گذاری ریوی ن   پراکستنشن گردن در موقع لول یدر جهت ه

بلکه  عیهعیت    شهود  مهی تنها بایا افهرایش یلائهم ی،هبی    

 تر ضواهد کرد.  مشکل اگذاری ر لول 

رای بیهوشی بیمار باید از ب  در موارد ضیلی شدید دفورمیتی

 د.  کرگذاری استفاده  تکنی  فیبرعاپتی  لول 

ریداکشههن بسههتة کنههیم رعش درمههان  تاکیههد مههیدرضاتمهه  

توانهد رعش بسهیار    های گردنی در این بیماران می شکستگی

ضطری باشد ب  این شرط ک  موارد بها  به  طهور دقیهق      بی

 مورد نظر قرار بگیرد. 
 

 
1. Hartmann S, Tschugg A, Wipplinger C, Thomé C. 

Analysis of the Literature on Cervical Spine Fractures 
in Ankylosing Spinal Disorders. Global Spine J. 2017 
Aug; 7(5):469-481. 

2. Mundwiler M, Siddique K, Dym J, et al. 
Complications of the spine in ankylosing spondylitis 
with a focus on deformity correction. Neurosurg 
Focus. 2008; 24:1–9. 

3. Hajialilo M, Ghorbanihaghjo A, Khabbazi A, Kolahi S, 
Rashtchizadeh N. Ankylosing spondylitis in iran; late 
diagnosis and its causes. Iran Red Crescent Med J. 
2014 Apr; 16(4): e11798. 

4. Brooks F, Rackham M, Williams B, Roy D, Lee YC, 
Selby M. Minimally invasive stabilization of the 
fractured ankylosed spine: a comparative case series 
study. J Spine Surg. 2018 Jun; 4(2):168-172. 

5. Mathews M, Bolesta MJ. Treatment of spinal 
fractures in ankylosing spondylitis. Orthopedics. 
2013 Sep; 36(9):e1203-8. 

6. Heyde CE, Fakler JK, Hasenboehler E, Stahel PF, John 
T, Robinson Y, Tschoeke SK, Kayser R. Pitfalls and 
complications in the treatment of cervical spine 
fractures in patients with ankylosing spondylitis. 
Patient Saf Surg. 2008 Jun 6;2:15. 

7. Vosse D, Feldtkeller E, Erlendsson J, et al. Clinical 
vertebral fractures in patients with ankylosing 
spondylitis. J Rheumatol. 2004; 31:1981–5. 

 منابع

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hartmann+S&cauthor_id=28811992
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tschugg+A&cauthor_id=28811992
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wipplinger+C&cauthor_id=28811992
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Thom%C3%A9+C&cauthor_id=28811992
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hajialilo+M&cauthor_id=24910782
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ghorbanihaghjo+A&cauthor_id=24910782
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Khabbazi+A&cauthor_id=24910782
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kolahi+S&cauthor_id=24910782
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rashtchizadeh+N&cauthor_id=24910782
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rashtchizadeh+N&cauthor_id=24910782
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Brooks+F&cauthor_id=30069503
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rackham+M&cauthor_id=30069503
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Williams+B&cauthor_id=30069503
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Roy+D&cauthor_id=30069503
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lee+YC&cauthor_id=30069503
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Selby+M&cauthor_id=30069503
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mathews+M&cauthor_id=24025014
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bolesta+MJ&cauthor_id=24025014
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Heyde+CE&cauthor_id=18538019
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Fakler+JK&cauthor_id=18538019
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hasenboehler+E&cauthor_id=18538019
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Stahel+PF&cauthor_id=18538019
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=John+T&cauthor_id=18538019
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Robinson+Y&cauthor_id=18538019
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tschoeke+SK&cauthor_id=18538019
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kayser+R&cauthor_id=18538019



