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   جراحي در اسپونديلوآرتروپاتي گردن

  پريا جليلي***دكتر فيروز اماني، **دكتر بهزاد اسكندراوغلي، *

 »اردبيلعلوم پزشكي دانشگاه «

  
  خلاصه
هاي غيرجراحي به  ، عدم جواب به درمانبودندار   گردن در صورت علامتفاستاي و مفاصل   و گسيختگي در ديسك بين مهرهسايش :زمينه پيش

 هدف از انجام اين مطالعه، بررسي .استهاي گردني  جراحي سائيدگي مهرهاز  اي  تجربه،اين گزارش. ها نيازمند هستند دسازي نخاع گردني و فيوژن مهرهآزا
  . بودهاي گردني  نتايج درمان جراحي اسپونديلوآرتروپاتي گردن يا ساييدگي مهره

 در دو بيمارستان 1391 تا 1388هاي  هاي گردني كه بين سال مبتلا به آرتروز مهره)  زن35 مرد، 40( بيمار 75 در يك مطالعه مقطعي :ها مواد و روش
 . سال بود4/143/52ميانگين سني بيماران . شدندبررسي )  ماه3  تا1 (سه ماههنگر با پيگيري   به صورت گذشته،اردبيل تحت عمل جراحي قرار گرفته بودند

 بهبود علايم عصبي و رضايت بيماران براساس معيارهاي.  آماري قرار گرفتتحليلو مورد شد آوري  ه يا تماس تلفني جمعاطلاعات بيماران از طريق پروند
   .گيري شدند اندازه »اوُدم«و » ديداري درد«

بيشترين . ه بودانجام شدرد پشتي با رويكدرمان %) 7/10(بيمار  8در  و »يجك« و گذاشتن يي رويكرد جلو جراحي باعمل%) 3/89 (بيمار 67در  :ها يافته
 عارضه آسيب نخاعي در يك مورد و دررفتگي گرافت در يك .رضايت كامل داشتند)  نفر33(بيماران % 43  و بودC5-C6%) 44بيمار، 33(سطح درگيري 

  .مورد مشاهده شد
  . مندي و بهبودي بالايي از عمل جراحي داشتند ايت بيماران جراحي شده براي اسپونديلوآرتروپاتي گردن در كوتاه مدت، ميزان رض:گيري نتيجه
  هاي گردني، جراحي ، مهرهاي، اسپونديلوآرتروپاتي ه ديسك بين مهر:هاي كليدي واژه

  
  قبل از چاپ ماه 2 :پذيرش مقالهبار ؛   1 :مراحل اصلاح و بازنگريماه قبل از چاپ ؛   7 :دريافت مقاله

 

  
 

Surgical Results of Cervical Spondiloarthropathy 
 

*Behzad Skandaroghli, MD; **Firooz Amani, MD;***Paria Jalili, MD 

  

Abstract 
Background: Wear and failure in inter-vertebral discs and facet joints with certain radiographical properties are called 

“cervical spondilosis”. The aim of this study was to evaluate the surgical results of neck spondiloarthrophaty. 
Methods: A cross-sectional study was done on 75 patients (40 male, 35 female) with neck spondiloarthropathy 

referring to two hospitals in Ardebil-Iran from 2008 to 2012. The mean age of patients was 52.314.4 years old. A part of 
data was extracted from patient’s files and another part was gathered by telephone call. The data was analyzed by statistical 
methods. Improvement of neurological symptoms and patient satisfaction were measured with “Visual analogue scale” 
(VAS) and Odom scale. 

Results: The majority received anterior surgery and “cage” implantation (89.3%) and 8 (10.7%) of patients received 
posterior release and fusion. 43% of patients were highly satisfied. Maximum involvement level in 33 cases (44%) was C5- 
C6 level. 

Conclusions: High level of satisfaction and improvement in early stage is possible in cervical spondyloarthropathy 
surgery. 
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  مقدمه
هاي  قبول براي درمان بيماري      يك روش قابل   جراحي عموماً 

در . باشـد  هاي گردن همراه با علايم عـصبي مـي         دژنراتيو ديسك 
 نتـايج  تحليـل قبـول ديگـري بـراي      حال حاضر هيچ روش قابل   

  . هاي درماني نگهدارنده وجود ندارد جراحي در مقابل روش
اور پـس از عمـل      هاي مج ـ  ايجاد تغييرات دژنراتيو در سگمنت    

بيماران براي درمان علايم ناشـي از       ه  جراحي، يكي از دلايل مراجع    
پاسـخ  ي كه به درمان طبـي       براي بيماران . اين تغييرات دژنراتيو است   

يكـي از   . باشـد   مناسـب مـي   درمـان جراحـي انتخـاب       دهنـد،     نمي
 هاي جراحي مورد استفاده براي جراحي ديسك گردن، روش         روش

ترين نكته در اين عمـل تعيـين نـوع         مهم.  است 1»اسميت رابينسون «
دهنـد معمـولا     درد بيمار است و بيماراني كه اين عمل را انجام مـي           

   .)1- 4(دادن حس هستند دچار ضعف عضلاني يا از دست
 2»سيولاوس ـ « توسـط  پيشقرن   4 اي حدود  ديسك بين مهره  

عنوان عامل ايجـاد كننـده علايـم و          اما به نقش آن به     معرفي شد، 
بـا گذشـت    . برده شد   سال اخير پي   70هاي باليني فقط در      انهنش

فقـرات گردنـي دچـار تغييـرات         ستون افزايش فرسودگي،  سن و 
در ديسك بـين    ها   فرسودگياين  . شود بيني مي  دژنراتيو قابل پيش  

 خـاص در    پرتونگـاري هـاي    مفاصل فاست و با ويژگي     اي، مهره
ناميـده  » يلوزيسسـرويكال اسـپوند   « ويابنـد    ها نمايش مـي    مهره
درد و سـفتي    . )5(باشـد  مـي شود كه نتيجه حتمي طـول عمـر          مي

هاي فوقاني با يا بدون نقص حسي يا حركتي  گردن، درد در اندام  
ــدام  ــاني در ان ــاني ســگماني و نقــص حركتــي فوق  را هــاي تحت

 ، بيماري دژنراسيون مزمن   شعامل كه   نامند  مي اسپونديلوز گردني 
 ديـسك، كلـسيفيكاسيون ثانويـه و        همراه هرني  ديسك گردني به  

اين اختلال ممكـن اسـت در نتيجـه         . )6(باشد ايجاد استئوفيت مي  
فشار نارسايي عروقي يا ضربات مكرر كوچك بـر نخـاع سـبب             

هاي نخاعي در يك يـا دو        درگيري يك يا تعداد بيشتري از ريشه      
رسد ژنتيـك نيـز      ظر مي ن  ه ب .)7(ايجاد ضايعه نخاعي شود    طرف و 

زودتـر و    هـا   چرا كه بعـضي خـانواده      داردنقش  يماري  در بروز ب  
هـا پيـشرفت     كـه در بعـضي      در حالي  ،شوند تر دچار آن مي    سريع

 
1. Smith Robinson 
2. Vesalius 

مردم با سـن    % 90بيش از   . دهد سوي اسپونديلوز كندتر رخ مي     به
باشند  لوز گردني و استئوآرتريت مي    يدچار اسپوند سال   65بالاي  
ر ايـن افـراد   بيـشت در . شـود   گردن مشخص ميپرتونگاريكه در   
 علاوه بر سـن     .)8(شود  مشاهده نمي  از اين درگيري     اي  نشانههيچ  
 ورزش  ،چـاقي  اسپونديلوز گردني شـامل   عوامل خطر    ساير   ،بالا
كـشش   ل سـنگين و يهاي مرتبط بـا برداشـتن وسـا     شغل،  كردنن

سـابقه  ،  )هـا قبـل    اغلب سـال  ( سابقه آسيب گردن     ،فقرات  ستون
 و رتريــت شــديد، آشــده پــاره كديــس، فقــرات جراحــي ســتون

ــستگي ــتون  شك ــاي كوچــك س ــتئوپروز  ه ــي از اس ــرات ناش  فق
 درصـد   25-50 حـدود    پرتونگاري،براساس شواهد   . )9(باشند مي

و ند  گردني هست سالگي دچار اسپونديلوزيس     50 سن   تاجمعيت  
 .)10(رسد  درصد مي85-70سالگي به  65 افراد تا سن در   اين رقم 

طـر اسـپونديلوز گردنـي      جنس زن و مـرد در معـرض خ         هر دو 
از زنــان و بيــشتر مــردان زودتــر بــروز در  امــا احتمــال ،هــستند

ترين تظاهرات باليني در اين بيماران، ميلوپـاتي         شايع .)11(باشد مي
. )12(كننـد  تنهايي يا با هم بروز مـي       باشد كه به   و راديكولوپاتي مي  

 شامل حفاظت از سـر     كه   فقرات گردني نقش دوجانبه دارد     ستون
هاي مشخص   اسپونديلوزبيشتر   .باشد مينخاع حين تحرك سر     و  

رخ  c3- c7فقــرات گردنــي  بــاليني در قــسمت ســاب آگزيــال
تغييرات بيوشيميايي در ديسك با تغييرات پروتوگليكان       . دهند  مي

. شـود   ديسك مي   حالت ارتجاعي  كاهشرفتن آب باعث     و از بين  
توانـد   ي مي رفتن ارتفاع آن در بخش حركت      نشت ديسك و از بين    

 و كمك بـه     پشت داخلي ليگامنتوم فلاووم به      گيشد منجر به خم  
طناب نخاعي  پشتي  طور نادر باعث فشردگي موضعي       هتنگي يا ب  

ايـن مطالعـه،    انجام  هدف از   با توجه به موارد ذكر شده،       . )5(شود 
  . ي بودسي نتايج درمان جراحي اسپونديلوآرتروپاتي گردنبرر

  
 ها   مواد و روش

. نگـر بـود    روش گذشته  بهمطالعه از نوع توصيفي مقطعي      اين  
 در دو   1391 تـا    1388 سـال    ازكـه   )  زن 35 مـرد،    40( بيمار   75
عمـل جراحــي  تحــت اردبيـل  شــهر فــاطمي و آرتـا   يمارسـتان ب

 .شـدند  قرار گرفتـه بودنـد، بررسـي       گردني   آرتروپاتياسپونديلو
ي و معيـار معيار ورود به مطالعه داشتن اسپونديلوآرتروپاتي گردن    
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وجود نقص در اطلاعـات پزشـكي ثبـت شـده         خروج از مطالعه    
ــود ــم     .ب ــار علاي ــار دچ ــه بيم ــواردي ك ــي در م ــل جراح  عم
رونده بوده بلافاصله بعد از تـشخيص بيمـاري           پيش شناسي  عصب

 نداشـته   شناسي  عصب و در مواردي كه بيمار علايم         بود انجام شده 
بودن به درمان طبـي      در صورت مقاوم     ،هو فقط درد راديكولر داشت    

هـاي بيمـاران     اطلاعـات از پرونـده    . انجام شده بود  درمان جراحي   
در چك ليـست     استخراج و  تعيين شده بستري شده در بازه زماني      

نيز ساير اطلاعات مورد نياز     . گرديد براي هر بيمار وارد      مخصوص
 و پرسـيدن    بيمـار هـر   از  يك بـار    شرح حال تلفني    اخذ  صورت   هب

نياز براي پيگيري وضـعيت بيمـار بعـد از آخـرين            اطلاعات مورد   
 معيار ديداري    ميزان درد راديكولر براساس    .شدثبت  عمل جراحي   

 ،)6- 9(خـوب    ،) 3- 6(  متوسط ،)>3(با چهار طبقه ضعيف      1درد
منـدي از عمـل جراحـي براسـاس          رضايت ميزانو  ؛  )9>(و عالي   
ثبـت   )13()ضـعيف  بخش، رضايت خوب، عالي،( 2» فني اوُدم« معيار
 هـيچ   ،نگر بودن مطالعـه    دليل گذشته  هذكر است كه ب    لازم به . گرديد

تمامي بيمـاران يـك     . بيمارن براي ارايه وجود نداشت    از   تصويري
 .تا سه ماه بعد از عمل پيگيري شدند

مــار هــاي آ روش اســتفاده از آوري شــده بــا هــاي جمــع داده
 هـاي آمـاري    شـاخص   نمـودار و   ،جـدول بـه صـورت     توصيفي  

هـاي   آزمـون هـا از      آمـاري داده  بـراي تحليـل     . خراج گرديـد  است
اسـتفاده  كاي دو   پارامتري تحليل واريانس و آزمون غيرپارامتري       

سـطح آمـاري    . انجام گرديد  SPSSافزار    ها با نرم    تحليل داده . شد
 .  درنظر گرفته شد05/0

  
 ها يافته

 16- 89 :دامنـه سـني    (سـال  4/143/52 ميانگين سني بيماران  
ي منجـر   مينه تروما  سال در اين مطالعه در ز      20افراد زير   . بود )سال

 بيمـار  34 . به عمـل گـردن پيـدا كـرده بودنـد            نياز به آسيب گردني  
. غيرشاغل بودنـد  % 7/2دار و    خانه% 40داشتند،  شغل آزاد   %) 3/45(

ميـانگين  . سال بود  4/1615 سابقه كار در بين افراد شاغل        ميانگين
 روز و 1كمتـرين زمـان بـستري       . وز بـود    ر  6/72/6زمان بستري   

 
1. Visual analogue Scale 
2. Odom Finney 

دليل تروماتيك بودن هرنياسـيون ديـسك         روز به    63بيشترين زمان   
  .  بودگردني و مولتي تروما بودن بيمار

در %) 52 بيمـار،    39(از نظر نمره ديداري درد، بيشتر بيماران        
 در حـد %) 7/42(بيمـار   32 بودند و ميزان رضـايت    خوبسطح  
 ) مـورد  33( بيمـاران    %44 طح درگيـري در   بيشترين س . بودعالي  

   ).1جدول  (بود C5-C6مربوط به %) 44(
    

مندي، كاهش درد و سطح  رضايتني ميزان فراواتوزيع  .1جدول
  بيماران مورد مطالعهها در  درگيري مهره

  (%)تعداد   متغيرها
  مندي بيماران رضايت

 عالي
 خوب

 بخش رضايت
 ضعيف

  لك

  
32) 7/42(  
21 )28(  
17 )7/22(  
5 )7/6(  

75) 100(  
  لايم درد راديكولر ع

  3كمتر از 
6-3  
9-6  

  9بيشتر از 
  كل

  
6 )8(  

10 )3/13(  
39 )52(  
20 )7/26(  
75 )100(  

  ها مهره سطح درگيري
C1-C2 

C2-C3 

C3-C4 

C4-C5 

C5-C6 

C6-C7 

  كل

  
2 )7/2(  
2 )7/2(  

11 )7/14(  
12 )16(  
33 )44(  
15 )20(  
75 )100(  

 
بيماران % 33 ه شغل بعد از جراحي، درمدت زمان بازگشت ب

 بيمـاران % 28و در  مـاه    1-3 مـوارد    %7/38كمتر از يك مـاه، در       
 از بين كل بيماران جراحي شده بـا اسـتفاده از            . ماه بود  3بيش از   

يك مـورد   (دچار عارضه   ) %7/2( بيمار   2 فقط ،گرافت استخواني 
 )يدنبال آسيب نخـاع   دررفتگي پلاك گردني و يك مورد مرگ به       

ميـانگين   اخـتلاف . م بيماري را داشتند   يعود علا %) 4/9( نفر   7 و
 دار نبود؛ نظر آماري معني از نوع عملبراساس زمان بستري   مدت
  .بود از همه بيشتر رويكرد جلويي در عمل نوع اگرچه

 روز مربوط به سطح درگيري     5/14زمان بستري با      بيشترين مدت 
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C1-C2          هـاي   و بعد از آن مربـوط بـه مهـرهC6-C7  وC3-C4   بـه
مـدت بـستري مربـوط بـه           و كمترين طول   ؛ روز 1/7 و   5/9ترتيب با   

 ولـي از    ؛بـود  روز   3/5 و   5/5ترتيـب بـا       به C4-C5,C2-C3هاي   مهره
ارتبـاط  زمان بستري و سطح درگيـري     بين ميانگين مدت  آماري  لحاظ  
ارتباط م  يبين نوع عمل و عود علا     همچنين  . داري وجود نداشت    معني

هـا در    در اين بيمـاران فيـوژن مهـره        .داري وجود نداشت    ماري معني آ
 در بيشترين نـوع عمـل  . تاييد شده بود ساده  پرتونگاري با ،تمام موارد 

  ).2جدول (بود  1»كيج«با گذاشتن همراه  موارد رويكرد جلويي% 80
  

  نوع عمل در بيماران مورد مطالعه. 2جدول 
  درصد  تعداد  نوع عمل

  7/6  5  يرويكرد جلوي
  8  6 رويكرد پشتي

  4  3 رويكرد پشتي+رويكرد جلويي
  80  60 »كيج«گذاشتن +رويكرد جلويي
  3/1  1 »كيج«گذاشتن +رويكرد پشتي

  
 بحث

تواند ارتباط  كه ميداشتند  كارگري  آزاد ومشاغلماران بيشتر بي
در مطالعه . دهد ن را نشابروز اسپونديلوآرتروپاتي و كار سنگين 

در اي  گونه عارضه پيگيري بيماران هيچ  در، و همكاران»يدين اله«
براساس معيار . )11(مشاهده نشد جلويي  ديسكتومي گردنيروش

در حد  %28 بيماران در حد عالي،% 7/42رضايت ميزان » دموا«
م و درد يميزان كاهش علا. بودضعيف  در حد %7/6خوب و تنها 

 %52در  ،»ديداري دردمعيار  «راديكولر بعد عمل جراحي براساس
مدت زمان بازگشت به شغل .  بود ضعيف% 8در  خوب وموارد 

م بيماري يعلا عود. ماه طول كشيده بود 1- 3بيشتر بيماران قبلي در 
،  و همكاران»اليز«در مطالعه . ايجاد شده بود %)3/9( نفر 7 فقط در

 »دمواُ« معيار براساسبعد از عمل، بيماران  %80بيش از 
 و» معيار ديداري درد «راساس ب.قبول داشتند مندي قابل رضايت

 ميزان  وداشتندتوجهي  بهبود قابل بيماران اندكس ناتواني گردن نيز
كه بازيكنان  نشان داد )14( 2»ولينگتون« .)1(بود% 95فيوژن موفق 

 
1. Cage 
2. Wellington 

 نسبت به بازيكنان درمان شده به روش درمان شده به روش جراحي
در مطالعه . تري به بازي داشتند طولانيو   بازگشت بالا،غيرجراحي

 بيمار 21 رويبر )12(مركز توانبخشي در سنگاپوريك انجام شده در 
 و عدم تغيير %28 بهبودي، %50جراحياز  بعد ،با اسپونديلوز گردني

در يك  و همكاران »شيخ مظفري« .بدتر داشتندوضعيت  22%
عنوان گرافت بين   نتايج جراحي همراه با تعبيه كيج گردني به،مطالعه
را  مبتلا به فتق ديسك گردني ) زن11 مرد، 19 (بيمار 30اي در  مهره

از  كه ميانگين شدت درد گردني قبل بررسي نمودند و دريافتند
 مطالعه طبق .)p() 10>001/0(  بود2عمل از  و بعد 2/9 عمل

 در كاهش شدت درد گردني موثر است و »يجك«تعبيه  ،مايوكلينيك
ي يسزا ههاي راديكولوپاتي تاثير ب م و نشانهيهمچنين در كاهش علا

 بيمار كه 36  و همكاران بر روي3»يدمسترونار«در مطالعه . )8(دارد
ند، جايگزين شد PEEKهاي  »يجك«در آن فضاهاي ديسك توسط 

طالعه حاضر در م. )16(بيماران نتايج خوب تا عالي داشتند 97%
و   C5-C6 مربوط به %)44( مورد 33 بيشترين سطح درگيري با

بين عود در مطالعه حاضر همچنين  .بود )1(شابه مطالعه ديگرم
بين مدت زمان بستري و سطح ؛ و نيز و سطح درگيريبيماري 
   .)p≤05/0 (شتوجود نداداري  رابطه معنيدرگيري 

ي و عقبي نياز راجع به مواردي كه به هر دو رويكرد جلوي
توان گفت كه در مواردي كه بيماران دچار تنگي كانال  داشتند مي

بودند و اسپونديلوآرتروپاتي منجر به مقايسه از جلو و عقب 
شده بود، روش پشتي ارجحيت داشت و در صورت فشار بعد 

از  .از دكومپرشن پشتي؛ روش جلويي نيز به كار رفته بود
بودن، پيگيري كوتاه » نگر تهگذش«هاي اين مطالعه  محدوديت

مدت، مخلوط بودن نوع بيماران و نوع درمان، و نبودن بررسي 
  .كامل جسماني يا راديولوژيك بيماران بودند

  
  گيري نتيجه
بيمـاران   گردنـي،    دنبال عمل جراحـي اسـپونديلوآرتروپاتي      به  

  .مندي و بهبودي بالايي از عمل جراحي داشتند ميزان رضايت

 
3. Mastronardi 
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