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تا   میخخوش   یالتهاب  ای  یعفون  يندهاایکه از فر  دهندیم  لیرا تشک  های شناسبیاز آس  یگروه ناهمگن  ینخاع  عاتیضا

  ،یستون فقرات در تحرك و عملکرد عصب  ينقش محور   در نظر گرفتن. با  گیردرا دربر می  یتهاجم  میبدخ  يتومورها
 ) 1( .منجر شود  ریمرگ و م  یو حت  یزندگ  تیفیکاهش ک  د،یشد  یممکن است به ناتوان  کیپاتولوژ  يریهرگونه درگ

  10تا    5نسبتاً نادر هستند و تنها    کیمتاستات  ير یبا درگ  سهیستون فقرات در مقا  يه یاول  يتومورها   ،یسطح جهان  در
مانند سل و تب مالت در    میخخوش   عاتیضا  )3،  2(.دهندیقرار م  ریستون فقرات را تحت تأث   يدرصد از کل متاستازها

ها و  چندگانه، سارکوم   لومایاز جمله م  م،یبدخ  يمورها که تو  یهستند، در حال  عی مناطق در حال توسعه همچنان شا
 )4(.مسن هستند  يهات یدر جمع  ياعمده   ینگران  ک،یمتاستات  يهانوم یکارس

ها، مطالعات جامع کمی در ایران براي بررسی اپیدمیولوژي و توزیع کلینیکوپاتولوژیک ضایعات با وجود اهمیت بالینی آن 
مطالعه است.  شده  انجام  پر  نخاعی  هدف  با  حاضر  دادهي  تحلیل  و  تجزیه  با  شکاف  این  از  10هاي  کردن  ساله 

هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی صدوقی یزد انجام شده است.بیمارستان 

 چکیده
توجهی بر کیفیت زندگی بیماران تأثیر بگذارند.  طور قابلتوانند بهعضلانی است و ضایعات آن می-ستون مهره بخش حیاتی سیستم اسکلتی  مقدمه:

ها  که ضایعات بدخیم، ازجمله سارکومها دشوار است، درحالیدرمان هستند اما اغلب تشخیص آنها، قابلمهره، مانند عفونتخیم ستون  ضایعات خوش
 . آگهی ضعیفی دارندو تومورهاي متاستاتیک، پیش

بیمار-این مطالعه توصیفی:  هامواد و روش به ضایعات خوشان  مقطعی  بدخیم ستون مهره مبتلا  بیمارستان    10در فاصله    خیم و  سال در یک 
تحلیل شدند. متغیرها شامل سن،    22نسخه   SPSS افزارآوري و با نرمساختاریافته جمع  ينامهها با استفاده از پرسشدادهآموزشی بررسی شدند.  

 . ضایعه، منشأ آناتومیک و سال تشخیص بودند  يبدخیم)، اندازه خیم/جنس، نوع پاتولوژي، نوع ضایعه (خوش
را تشکیل  )درصد  2/70مورد ( 80ن . مرداشامل می شوند سال) 89ماه تا  1سال (دامنه:   1/52 ±  5/20میانگین سنی بیمار با  114: نتایج و بحث

درصد)    64ترین (کمري شایع  يبدخیم بودند. درگیري ناحیه )درصد  7/44(  مورد  51  خیم وخوش )درصد  3/55مورد (  63  دادند. از کل ضایعات،می
ترین  درصد) شایع  1/49درصد). از نظر پاتولوژیک، ضایعات التهابی (   6/2درصد) و گردنی (  2/13درصد)، ساکرال (  2/20پشتی (  ي بود، سپس ناحیه

  3/ 5درصد) و سایر موارد (  9/0ها (رصد)، سارکومد  5/3یم (خدرصد)، تومورهاي خوش  4/4ها (درصد)، لنفوم  6/38ها (بودند، پس از آن سرطان
 ).p<05/0شد ( داري بین نوع ضایعه و جنس، سن، محل ضایعه یا سال تشخیص مشاهده درصد). هیچ ارتباط معنی

یم نیز تقریباً نیمی از موارد را  هاي ستون مهره بودند، اما ضایعات بدخترین پاتولوژيویژه ضایعات التهابی، شایعخیم، بهضایعات خوش: گیرينتیجه
کنند و نیاز به مطالعات  ها بر اهمیت رویکردهاي تشخیصی جامع تأکید میکمري بیشترین درگیري را داشت. این یافته  ي دادند. ناحیهتشکیل می 

 .دهندچندمرکزي براي بهبود مدیریت ضایعات ستون مهره را پیشنهاد می
 ضایعات ستون مهره، کلینیکوپاتولوژي ستون مهره، : واژگان کلیدي

 روز قبل از چاپ 40پذیرش مقاله: 

جـراح ـ  .1 مقدمه  ــکــده   ،يارتـوپــد  یگـروه    ي دانشـ
  دی شــه یدانشــگاه علوم پزشــک ،یپزشــک

 رانیا زد،ی ،یصدوق
ــکـده  .2 ــکی،  دانشـ ــگـاه علوم ي پزشـ دانشـ

 رانیا زد،ی ،یصدوق  دیشه یپزشک
تحقیقـات .  3 دي، مرکز  ارتوپـ جراحی  گروه 

دانشـگاه علوم پزشـکی شـهید صـدوقی، تروما،  
 یزد، ایران
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 مطالعه  میو تنظ یطراح

  2018تا    2008  يهاسال   نیبود که ب  یمقطع - یفیمطالعه توص  کی  نیا  
  انجام شد.   رانیا  زد،یرهنمون    دیو شه  یصدوق  دیشه  يهامارستانیدر ب

) با استفاده از روش  میبدخ  ای  میخ(خوش   ینخاع  عاتیمبتلا به ضا  مارانیب
ناقص    يهاکه پرونده   یمارانیوارد مطالعه شدند. ب  يسرشمار   يریگنمونه 

از مطالعه حذف شدند.  کیپاتولوژ  يهاداده   ای    از دست رفته داشتند، 
از    هاداده  استفاده  پپرسش   کیبا  از  با  یطراح  شینامه  از    ی گانیشده 

شامل موارد    رهایشدند. متغ  يآورجمع   يپاتولوژ   يهاو بخش   مارستانیب
  ، یالتهاب  عاتیضا  م،یبدخ  ای  میخخوش   يجنس، تومورها  سن،  بودند:  ریز

غ و  سارکوم  لنفوم،  آناتوم  ياندازه  .رهی سرطان،  منشأ    ع یتوز  ک،یتومور، 
 ها ثبت شد.پرولاپس به مهره 

 ي آمار لیتحل

شدند.    لیو تحل  هیتجز  22  ينسخه  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده 
  ي درصد) محاسبه شد. برا   ،یفراوان  ار، یانحراف مع  ن،یانگی(م  یفیآمار توص

  ي و برا   اسکوئري کا   يهااز آزمون   يبنددسته  يرها یمتغ  نیارتباط ب  یابیارز
کمتر از    pمستقل استفاده شد. مقدار    یت  يهااز آزمون   وستهی پ  يرهایمتغ
 در نظر گرفته شد.   دارا معن  ياز نظر آمار   05/0

 
 یشناختت یجمع اطلاعات 

ماه    یک ي آن ازدامنهسال بود که    1/52  ±  5/20  مارانیب  یسن  نیانگیم
  درصد   8/29  زنان  نفر) و  80(  درصد  2/70  مردان  بود.  ریسال متغ  89تا  
  میخخوش ) درصد 3/55( عهیضا 63تعداد  .دادندمی  لیتشک رانفر)  34(

  ترینشایع   يفقرات کمر  ستون  بودند.  میبدخ)  درصد  7/44(  عه یضا  51و  
  2/20(  يانه یس  يهاپس از آن مهره   که)  درصد  64بود (   درگیر  يناحیه 
خاج)درصد مهره )  درصد  2/13(  ی،  قرار  )  درصد  6/2(  یگردن  يهاو 

پس    که)  درصد  1/49(بود    یالتهاب  عاتیضا  يپاتولوژ   نیترع یداشتند. شا
سرطان  آن  (از  لنفوم ) درصد  6/38ها   ،) تومورها)درصد  4/4ها    ي ، 

سارکوم )درصد  5/3(  میخخوش  (  ریساو  )  درصد  9/0(  ها ،    5/3موارد 
 . قرار داشتند)  درصد

 ي ارتباط آمار 

 با)  میدر مقابل بدخ  میخ(خوش   عهی نوع ضا  نیب  يداراارتباط معن  چیه
).  p>05/0(  مشاهده نشد  ص یسال تشخ  ای  کیآناتوم  محل، سن،  یتجنس

  ي داراتفاوت معن  میو بدخ  میخخوش   عاتیضا  ن یب  عهیضا  ياندازه   نیانگیم
 ). p>134/0(  نداشت

 
را ارائه    زدیدر    ینخاع  عاتیضا  مندنظام   يهای ابیاز ارز  یکیمطالعه    نیا
  ی عمدتاً التهاب  که  ،میخخوش   عاتیکه ضا  دهدینشان م  هاافتهی.  دهدیم

 ی مین  باًیتقر  هایمیاند، اگرچه بدخبوده  میبدخ  عات یاز ضا  ترع یشا  هستند،
تشک را  موارد  فقرات    يریدرگ  يغلبه  .دهندیم  لیاز  با    يکمرستون 

خون بالاتر    انیو جر  یکی ومکانیب  فشارهايسازگار است و    یمطالعات قبل
عفونت و   در معرضکه ممکن است آن را    دهدرا نشان می   هیناح  نیدر ا

دهدمتاستاز   غلبهقرار  شده    ي.  مشاهده  گزارش نیز  مردان    ي هامشابه 
وابسته    ی را که تفاوت  چیمطالعات ه  یاست، اگرچه برخ  منابعموجود در  

  )7و  6، 5(.اندنشان نداده   باشد  تیبه جنس

از موارد را    یمین  نزدیک بهاز جمله سل و تب مالت،    ،یالتهاب  عاتیضا
  نیکه ا  يکشور  ران،یدر ا  یعلل عفون  دارادامه  تیکه اهم  دهندیم  لیتشک

  م، یبدخ  عاتی. ضادسازیم  را برجستههستند،    یبوم  در آن هنوز  هاي ماریب
از موارد   یتوجهبخش قابل  زیها، نو لنفوم کیمتاستات  يهاسرطان  ژهیوبه

روند  دهندیم  لیتشکرا   انکولوژ   یجهان  هايکه  فقرات    يدر  را  ستون 
می  ه  جالب  .کندمنعکس  که  است    ن یب  يدارامعن  ی بستگهم  چ یتوجه 

  . این امرنشد  افت ی  عه یو نوع ضا  یکی آناتوم  ای  یشناختت یجمع  يرهایمتغ
  ی سن  يهادر گروه   توانند ی م  میو بدخ  میخخوش   عاتیضاکه    دهدی نشان م

 وجود داشته باشند.    یمختلف و سطوح نخاع

با    يهاافتهی در که  ،  )8(و همکاران)  Weinstein(   نینشتایو  يهاافتهیما 
  م یدر مقابل بدخ  میخخوش   عاتیاز ضا  یمشابه  يهات نسبآزمایش خود  

عرفان و  کردند،  گزارش  همکاران)  Erfani(  یرا  فراوان  ،)7(و    ي بالا  یکه 
جمع  کیمتاستات  يریدرگ همسو    یرانیا  يهات یدر  کردند،  برجسته  را 

 است.  

در    یالتهاب  عاتیبر بار ضا  يفردطور منحصربه ما به   يحال، مطالعه   نیبا ا
جامع، از    یصیتشخ  يهایبررس  تی بر اهم  ج ینتا  نیا  دارد.  د یمنطقه تأک
  ینخاع  عاتیضا  نیب  زیتما  يبرا  ،یوپس یو ب  شرفتهیپ  يربردار یجمله تصو

بدخ  میخخوش   ،یعفون تشخکندیم  دیتأک  میو  برا  ص ی.    ي زودهنگام 
 درمان   جینتا  يساز نهیو به  ریناپذبرگشت  یعصب  يهابیاز آس  ير یجلوگ

 است.   يضرور   نیز

 
ا  ینخاع  يهای شناسب یآس  نیترع یشا  میخخوش   یالتهاب  عاتیضا   نیدر 

  دادندیم  لیاز موارد را تشک  یمین  باًیتقر  میبدخ  عاتیمطالعه بودند، اما ضا
فقرات  و   درگ  نیترع یشا  يکمر ستون  ه  يریمحل    شاخص   چیبود. 

بهکیآناتوم  ای  یشناختت یجمع معناداري    کنندهبینیپیش   عنوانی 
 نشد.    ییشناسا

ستون فقرات در    توموريو    یعفون  ي هاي ماریب  يه بار دوگان  هاافتهی  نیا
م  رانیا برجسته  بر    کندی را  مد  صیتشخ  لزومو    ت یریزودهنگام، 

چندمرکز   ياچندرشته  مطالعات  روندها   فیتعر  يبرا   يو    ي بهتر 
 . کندیم  دیتأک  یدرمان  يهاي استراتژ   يسازنه یو به  کیولوژیدمیاپ

 منافع  تعارض

 اند. اعلام نکرده   یتعارض منافع  گونهچیه  سندگانینو

 ها مواد و روش
 

 نتایج 

 بحث

 گیرينتیجه



 ایران  مفاصل و استخوان جراحی مجله
 ... ک ی کوپاتولوژ ی ن ی کل   ي ها ی ژگ ی و   و   ي ولوژ ی دم ی اپ  14- 16هاي  ، صفحه 1404  زمستان )  92مسلسل    ي (شماره   1  ي ، شماره 24  ي دوره 

 16 

 
1. Hans B. Spinal cord tumors. In: Rosai J, editor. Rosai 

and Ackerman's Surgical Pathology. 9th ed. St. Louis: 
Mosby; 2004. 

2. Harrop JS, Sharan AD. Spinal cord tumors: 
management of intradural intramedullary neoplasms 
[Internet]. eMedicine; 2007 Jan [cited 2007 Jan]. 
Available from: 
http://www.emedicine.com/med/topic2905.html  

3. Huff JS. Neoplasms, spinal cord [Internet]. eMedicine; 
2004 Jun. Available from: 
http://www.emedicine.com/emerg/topic337.html 

4. Bach F, Larsen BH, Rohde K. Metastatic spinal cord 
compression. Acta Neurochir. 1999;107(1-2):37-43. 

5. Winn HR, editor. Youmans Neurological Surgery. 5th 

ed. Philadelphia: Saunders; 2003. p. 4817-4834. 

6. Fan Y, Xia Y, Zhao H, Zhang J, Li S, Tian Y, Weng X, 
Qiu G. Complications analysis of posterior vertebral 
column resection in 40 patients with spinal tumors. Exp 
Ther Med. 2014 Nov;8(5):1539-1544. doi: 
10.3892/etm.2014.1929. Epub 2014 Aug 22. PMID: 
25289056; PMCID: PMC4186366. 

7. Erfani M, Nouraei H, Namazi H. Evaluation of 
Histopathology of Vertebral Tumors in 20 Years in 
Medical Centers of Shiraz University; Comparison with 
Other Reports: https://sid.ir/paper/549489/en 

8. Weinstein JN, McLain RF. Primary tumors of the spine. 
Spine (Phila Pa 1976). 1987 Nov;12(9):843-51. doi: 
10.1097/00007632-198711000-00004. PMID: 
3441830. 

 

 

 

 منابع

http://www.emedicine.com/med/topic2905.html
https://doi.org/10.3892/etm.2014.1929
https://sid.ir/paper/549489/en
https://doi.org/10.1097/00007632-198711000-00004

