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 5/7/1402پذیرش مقاله:           25/9/1401 دریافت مقاله: 
 

وز اختلالات در بر تواندیماز تروما و همچنین شدت تروما  متأثرگردنی، مکانیسم تروما، سطح مقطع  تروماي ستون فقرات در :مقدمه
ف از مطالعه حاضر هد ؛ لذاي جراحی نیز مؤثر باشدهادرمانآگهی در پیش تواندیمعصبی تأثیرگذار باشد و نوع این اختلالات عصبی 

 .است ینخاع گردنآگهی نورولوژیک متعاقب آسیب تروماتیک طناب بررسی پیش
 تحت 1395الی  1390طی سالهاي  ه در بیمارستان رسول اکرم (ص)،ک بیماري 306پرونده  نگرگذشتهدر این مطالعه  ها:مواد و روش

تجزیه ج شد. شد و پس از آن متغیر هاي مورد نظر براي هر بیمار استخرا آوري جمع بودند، گرفته قرار درمان آسیب طناب نخاعی گردنی
 شد.درنظر گرفته  05/0ري کمتر از سطح معنی دا .انجام گرفت  SPSS افزارنرم 21ها با استفاده از نسخه تحلیل داده

ترین علت تروما در ستون %) شایع 9/54%) و تصادف با موتور سیکلت ( 2/41نتایج این مطالعه نشان داد که سقوط از ارتفاع ( ها:یافته
موارد در  % 8/7ود که  ب % 4/29) بود. شیوع کلی ضایعات نورولوژیک در زمان ارجاع بیماران به اورژانس C3-C7فقرات گردنی در ناحیه (

هاي مستقیم در دعوا و کننده اختلالات نورولوژیک جنس مؤنث، ضربهبینیحین بستري و قبل از جراحی فوت کرده بودند. عوامل پیش
 هاي ناحیه تحتانی گردن بودند.ضربه

روز ضایعات بو علت تروما  نیترعیشا کلتیو تصادف با موتورس از ارتفاع سقوط نشان داد نتایج این مطالعه گیري:بحث و نتیجه
ی که تروماهای و، ایجاد تروما در حین دعوا و نزاع مؤنثدر جنس  میزان بروز اختلالات نورولوژیک .نورولوژیک در ستون فقرت گردنی است

 بیشتر است. شوندیمدر ناحیه تحتانی گردن اعمال 
 .اب نخاعیپروگنوز، اختلالات نورولوژیک، تروماي طن ي:هاي کلیدواژه

 

 چکیده
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 مقدمه
بررسی آمارهاي موجود نشان میدهد آسیب تروماتیـک 

نخاع گردنی سالانه در ایالات متحده آمریکـا سـبب وقـوع 

مـورد کـوادري پلـژي  5000مـورد مـرگ و  6000حدود 

 برابر بیشـتر 4میشود و مواجه مردان نسبت به زنان حدود 

صـادي ضـایعه اقت. تاثیرات مخرب اجتماعی و )1( می باشد

نخاعی گردنی سبب شده است که امـروزه ایـن ضـایعه بـه 

عنوان یک مشکل جـدي در کشـورهاي توسـعه یافتـه بـه 

 .)2(شمار آید 

بسیاري از مطالعات ارتبـاط بـین علائـم نورولوژیـک و 

. در )3(یافته هـاي رادیولوژیـک خـاص را نشـان داده انـد 

تروماهاي ستون فقرات گردنی مکانیزم ایجاد تروما، سـطح 

همچنین شدت تروما میتواند بـر  مقطع تحت تاثیر تروما و

. ظهـور )4(میزان آسیب هاي نورولوژیک تأثیرگـذار باشـد 

این آسیبهاي نورولوژیک علاوه بر افزایش خطر مرگ و میر 

آگهـی ناشـی از درمـان بیماران و ایجـاد نـاتوانی، بـر پیش

و امـروزه ارزیـابی و  جراحی بیماران نیـز تأثیرگـذار اسـت.

مدیریت آسیبهاي نخاعی گردنی یکی از بخشهاي ماژور در 

. با وجود بررسی هـاي  )5( طب اورژانس محسوب می شود

گوناگون در کشورهاي توسـعه یافتـه هنـوز در یـک سـوم 

کشورهاي جهـان نظیـر ایـران داده هـاي کـافی در مـورد 

آسیب مهره ها و طناب نخاعی وجـود نـدارد و بسـیاري از 

مشکلات نورولوژیک این بیماران مورد پیگیـري و بررسـی 

عـلاوه بـر ایـن داده هـاي علمـی در . )6( ستقرار نگرفته ا

مورد پروگنوز نورولوژیک آسیب نخاعی گردنی به پزشـکان 

کمک می کند کـه تصـمیمات آگاهانـه بگیرنـد و درمـان، 

هاي توانبخشی را با توجه به نیازهـاي هـر پیگیري و برنامه

آگهی بیمار و نتایج مورد انتظار فرد بر اساس وضعیت پیش

ت همچنین بـراي بیمـاران و تـیم کنند. این اطلاعاتنظیم 

هاي توانبخشی براي شکل دادن به انتظارات واقع بینانـه و 

 تعیین اهداف قابل دستیابی براي بیماران بسیار مهم اسـت

لذا در ایـن مطالعـه ارزیـابی تظـاهرات نورولوژیـک و  .)7(

همچنین پروگنوز درمانی در بیماران تحت تروماي سـتون 

به بیمارستان رسـول اکـرم در  کنندهمراجعهفقرات گردنی 

 مورد بررسی و مطالعه قرار گرفت.1395 تا 1390سالهاي

 هامواد و روش
 نگرگذشـته تحلیلی -ی توصیف یک پژوهش مطالعه این

 نبیمارسـتا بایگانی در موجود يهاپرونده يبر رواست که 

 تـا 1390 يهاسـالدر شهر تهران طـی  رسول اکرم (ص)

طـی ایـن  در کـه انجام شده است. پرونده بیمـارانی 1395

 گرفته قرار درمان آسیب طناب نخاعی گردنی تحت هاسال

 و دیگر متغیرهـا جنس سپس سن، و شد يآورجمع بودند،

جاد تروما، سطح مقطـع آسـیب، بـروز ضـایعات مکانیزم ای(

، فاصـله زمـانی بـین وقـوع نتراکشاستفاده از ، نورولوژیک

به  تروما تا جراحی، نیاز به ترانسفوزیون حین جراحی، نیاز

پس از جراحی و بهبود علایم نورولوژیـک  ICUبستري در 

که  شد استخراج بیماران از یک هر مورد پس از جراحی) در

پرونده بیمار بـا ترومـا بـه سـتون فقـرات  306در مجموع، 

در  هـاداده واردکـردنپـس از  گردن وارد مطالعـه شـدند. 

آمـاري  يهـاآزمونبا استفاده از  SPSS افزارنرم 21نسخه 

کمتر از  يداریمعنسطح قرار گرفتند.  لیوتحلهیتجزمورد 

 شد.گرفته  در نظر 05/0

ــه  ــن مطالع ــهدر ای ــی و  منظورب ــبررس ــه ب ین مقایس

اشتن توزیع دیا در صورت  و t-test متغیرهاي کمی آزمون 

 . مقایسـه بـینیومن ویتنی استفاده شدزمون آ از رنرمالیغ

و یـا  کـاي دو متغیرهاي کیفی نیـز بـا اسـتفاده از آزمـون

 . شدآزمون دقیق فیشر انجام 

در این مطالعه جهت رعایت اصول اخلاقی پـس از کسـب 

ي هاپرونـدهاه علوم پزشکی ایران اجازه از کمیته اخلاق دانشگ

 پزشکی بیماران در بیمارستان رسول اکرم مورد بررسـی قـرار

 ).IR.IUMS.FMD.REC.1396.9311255003( گرفت

 هاافتهی
بیمار بـا ترومـا بـه سـتون فقـرات  306در این مطالعه 

گردن وارد مطالعه شدند که میانگین سـنی بیمـاران برابـر 
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مورد مـرد و  246ر مجموع د سال بود که 27/31 ± 53/9

اکثر آسیب هـا مورد زن بودند. از لحاظ مکانیزم تروما،  60

بود و پس از آن به ترتیـب  حوادث رانندگی و تصادفاتدر 

 و آسیب به دلیل نزاع یا صدمات ورزشیبه سقوط از ارتفاع 

 .مشاهده شد

 بررسی محل آسیب در ستون فقرات گردنی نشـان داد

تحتانی گـردن (سـطح مقطع سطح در  هابیآسبیشتر که 

ــانی گــردن ، و پــس از آن در )C3- C7مقطــع  ســطح فوق

شیوع کلی ضـایعات . رخ داده بود )C1 - C2(سطح مقطع 

 90نورولوژیک در زمان ارجاع بیمـاران بـه اورژانـس برابـر 

مـورد و  90در  (بـا درجـات مختلـف) مورد بود که پـارزي

. استفاده دمشاهده شمورد  48آسیب هاي اسفنکتریک در 

مورد گزارش شـده بـود. در مجمـوع،  90از تراکشن نیز در

مورد به دلیـل شـدت آسـیب وارده (وقـوع دیسـترس  24

تنفسی) در طول بستري و پـیش از انجـام جراحـی فـوت 

کردند. در بیماران در قید حیـات، میـانگین فاصـله زمـانی 

سـاعت  06/29 ± 57/5بین وقوع تروما تـا جراحـی برابـر 

مورد  42. نیاز به ترانسفوزیون حین جراحی در گزارش شد

مورد  102پس از جراحی نیز در  ICUو نیاز به بستري در 

مـورد بهبـودي  54گزارش شده بـود. نتیجـه جراحـی در 

 ).1(جدول  علائم نورولوژیک در درجات گوناگون آن بود

 توزیع فراوانی متغیرهاي جمعیت شناختی و پیامد بیماران .1جدول 
 اي گردنیبا تروم

 درصد فراوانی متغیرها
 جنس

 4/80  246 مذکر
  6/19  60 مؤنث

 مکانیزم ایجاد تروما
  9/54  168 حوادث رانندگی و تصادفات

  2/41  126 سقوط از ارتفاع
  9/3  12 نزاع یا صدمات ورزشی

   سطح مقطع آسیب
  C1-C2 48  7/15سطح مقطع 
  C3-C7 234  5/76سطح مقطع 
  8/7  24 بیترکی

 بروز ضایعات نورولوژیک

  4/29  90 مجموع ضایعات نورولوژیک
  4/29  90 درجات مختلف پارزي

  7/15  48 ياسفنکتراختلال 
 سایر متغیرها

  4/29  90 استفاده از تراکشن
  8/7  24 فوت پیش از درمان جراحی

  7/13  42 نیاز به ترانسفوزیون حین جراحی
پس از  ICUدر  نیاز به بستري

 جراحی
102  3/33  

بهبودي علائم نورولوژیک پس 
 از جراحی

54  4/80  

 میانگین ±انحراف معیار
   27/31 ± 53/9 سن (سال)

میانگین فاصله زمانی بین وقوع 
 ساعت)( تروما تا جراحی

57/5 ± 06/29   

  
در بیماران  ریوممرگ کنندهینیبشیپ فاکتورهاي

 با تروماي گردن 
در ) 2استفاده از آزمون کاي اسکوئر نشان داد (جدول  

بیمارستانی به دنبـال ترومـاي  ریوممرگبیماران با و بدون 

بیمارستانی در  ریوممرگفراوانی  بین ستون فقرات گردنی،

. )P= 078/0( ي وجود نـداردداریمعنتفاوت مردان و زنان 

اد ي گونـاگون ایجـهـازمیمکاننتایج بررسـی در  طورنیهم

شـامل حـوادث راننـدگی، سـقوط از ارتفـاع، نـزاع و  تروما

بر اساس سـطح  طورنیهمو  )P= 101/0صدمات ورزشی (

در سطح مقطـع فوقـانی، تحتـانی و مرکـب  مقطع آسیب،

 ریـوممرگعدم رابطه بین خطـر ، بیانگر )P= 26/0( گردنی

در  طـورنیهم. اسـتبا مکانیزم تروما و سطح مقطع تروما 

تفـاوتی  ریوممرگین سنی بیماران با و بدون میانگبررسی 

مطالعه نشـان نتایج ). P= 63/0بین دو گروه مشاهده نشد (

داد که هیچ یک از متغیرهاي تحت بررسی با وقـوع مـرگ 

میانگین فاصله زمانی بین وقـوع  ونداشتند  داریمعنرابطه 

ي از داریمعنتروما تا جراحی در بیماران فوت شده به طور 

، تنهـا عامـل نیبنابرا؛ )P=002/0( ماران بیشتر بودسایر بی

در شـروع  ریتـأخمرگ بیمارستانی، ایجاد  کنندهینیبشیپ

 جراحی بود. 
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 عوامل پیش بینی کننده مرگ و میر در بیماران آسیب تروماتیک طناب نخاعی گردنی .2جدول 
 P_مقدار میرومرگ متغیرها

 بلی
 درصد)( تعداد

 خیر
 درصد)( تعداد

 078/0 )5/93(230 )5/6(16 مذکر جنسیت
 )7/86(52 )3/13(8 مؤنث

 101/0 )3/89(150 )7/10(18 حوادث رانندگی و تصادفات مکانیزم ایجاد تروما
 )2/95(120 )8/4(6 سقوط از ارتفاع

 )0/100(12 )0/0(0 نزاع یا صدمات ورزشی
 C1-C2 3)2/6( 45)8/93( 260/0سطح مقطع  سطح مقطع آسیب

 )C3-C7 21)9/0( 213)1/99سطح مقطع 
 )0/100(24 )0/0(0 ترکیبی

 *002/0 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار فاصله زمانی بین وقوع تروما تا جراحی
40/1 ± 83/4 17/1 ± 03/4 

وقوع ضایعه  کنندهینیبشیپفاکتورهاي 

 نورولوژیک در تروماي گردن 
فراوانـی  )3جدول ( اسکوئر نشان داد نتایج آزمون کاي

در زنان بیشتر  يداریمعنوقوع ضایعات نورولوژیک به طور 

است. وقوع ضـایعات نورولوژیـک در  )P= 045/0از مردان (

در سـطح ي هابیآسـو در  )P= 001/0( حوادث راننـدگی

، بیشتر بود يداریمعنبه طور  )C3-C7 )001/0 =Pمقطع 

ان با و بدون ضایعات نورولوژیک میانگین سنی بیمارو بین 

 ).P= 081/0( ي مشاهده نشدداریمعنتفاوت 

 عوامل پیش بینی کننده وقوع ضایعه نورولوژیک در آسیب تروماتیک طناب نخاعی گردنی . 3جدول 
 P_مقدار وقوع ضایعات نورولوژیک متغیرها

 بلی
 درصد)( تعداد

 خیر
 درصد)( تعداد

 *045/0 )2/73(180 )8/26(66 مذکر جنسیت
 )0/60(36 )0/40(24 مؤنث

 *001/0 )9/67(114 )1/32(54 حوادث رانندگی و تصادفات مکانیزم ایجاد تروما
 )0/81(102 )0/19(24 سقوط از ارتفاع

 )0/0(0 )0/100(12 نزاع یا صدمات ورزشی
 *C1-C2 6)5/12( 42)5/87( 001/0سطح مقطع  سطح مقطع آسیب

 )C3-C7 78)3/33( 156)7/66سطح مقطع 
 )0/75(18 )0/25(6 ترکیبی
 081/0 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار فاصله زمانی بین وقوع تروما تا جراحی

64/9 ± 80/29 44/9 ± 89/31 

 
بهبود ضایعه  کنندهینیبشیپفاکتورهاي 

 نورولوژیک به دنبال جراحی
) در بررسـی فراوانـی 4نتایج آزمون کاي اسکوئر (جدول 

بهبود ضایعات نورولوژیک به دنبال درمان جراحی نشـان داد 

کــه میــزان بهبــود ضــایعات نورولوژیــک در مــردان و زنــان 

)59/0 =P 12/0ي گونــاگون وقــوع ترومــا (هـازمیمکان)، در =

P ـــا (هـــامقطع)، در ســـطح ـــف تروم ) و P= 41/0ي مختل

ــورنیهم ــاران ( ط ــنی بیم ــانگین س ــاوت ) P= 32/0می تف

بهبـود  کننـدهینیبشیپي وجود ندارد و تنها عامل داریمعن
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 ).P= 001/0( استدر ضایعات نورولوژیک به دنبال جراحی استفاده از تراکشـن 

 نیبه دنبال جراحی بعد از آسیب تروماتیک گردعوامل پیش بینی کننده وقوع ضایعه نورولوژیک  .4جدول 
 P_مقدار نبال جراحیبه د وقوع ضایعات نورولوژیک متغیرها

 بلی
 درصد)( تعداد

 خیر
 درصد)( تعداد

 590/0 )9/82(204 )1/17(42  مذکر جنسیت
 )0/80(48 )0/20(12 مؤنث

 120/0 )7/85(144 )3/14(24 حوادث رانندگی و تصادفات مکانیزم ایجاد تروما
 )0/81(102 )0/19(24 سقوط از ارتفاع

 )0/75(9 )0/25(3 نزاع یا صدمات ورزشی
 C1-C2 6)5/12( 42)5/87( 410/0سطح مقطع  سطح مقطع آسیب

 )C3-C7 42)9/17( 192)1/82سطح مقطع 
 )0/75(18 )0/25(6 ترکیبی

ه میزان بهبودي در بیماران با استفاد استفاده از تراکشن
 از تراکشن

24)7/26( 66)3/73( 001/0* 

میزان بهبودي در بیماران بدون 
 ز تراکشناستفاده ا

12)5/6( 78)5/93( 

فاصله زمانی بین وقوع تروما 
 تا جراحی

 320/0 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار 
02/10 ± 11/30 43/9 ± 52/31 

 
 گیريبحث و نتیجه

آنچــه در مطالعــه حاضــر بــدان پــرداختیم، ارزیــابی 

تظاهرات نورولوژیک در بیماران تحـت ترومـاي سـتون 

ت گردنی و همچنین ارزیـابی پروگنـوز درمـانی آن فقرا

بود. نتایج این مطالعه نشان داد که بیشتر صدمات ناشی 

از تروماي گردنـی در مـردان روي مـی دهـد، و بیشـتر 

) می C3-C7آسیب ها مربوط به سطوح تحتانی گردنی (

باشد که بیش از نیمی از آسیبها ناشی از حوادث ناشـی 

، شیوع تظاهرات نورولوژیک از تصادفات است. همچنین

درصـد بـرآورد  4/29ناشی از تروماي به ناحیه گردنـی 

گردید که در زنان بیشتر از مردان میباشد، و بـا شـیوع 

بیشتر در موارد نزاع و خشـونت یـا صـدمات ورزشـی و 

عمدتا به دنبال صدمات مربوط به سطح مقطع تحتـانی 

خ داده بود. در خصوص توزیع سنی بیمـاران بـا گردن ر

آسیب ستون فقرات گردنی، در مطالعه ما توزیـع سـنی 

بیماران تقریبا با توزیع نرمال همخوان بـود (عمـدتا در 

دهه هاي چهارم و پنجم زندگی) در حالیکـه در برخـی 

مطالعات این توزیع سنی متفاوت بود به نحوي که یـک 

سـال و در پیـک دیگـر  35تـا  20پیک سنی در سنین 

. اما مطابق با )8،9( سال بود 60تا  55مربوط به سنین 

اکثریت مطالعات، عمده آسـیب هـاي گردنـی ناشـی از 

تروما در مردان رخ داده بـود تـا در زنـان کـه علـت آن 

شیوع بیشتر تصادفات رانندگی در مردان نسبت به زنان 

. همچنین در مطالعـه اي مشـابه بـا تحقیـق )10( است

ــوع  ــت وق حاضــر مشــخص شــده اســت، شــایعترین عل

آسیبهاي تروماتیک، تصادفات ناشی از وسـایل نقلیـه و 

پس از آن سقوط از ارتفاع است. در کل، این دو مکانیزم 

ل وقوع آسیبهاي تروماتیک درصد عل 84فوق در حدود 

 .  )10،11( گردنی را به خود اختصاص می دهند

که ذکر شد، شیوع ضـایعات نورولوژیـک بـه  طورهمان

درصــد اســت. در  29دنبــال تروماهــاي گردنــی در حــدود 

مطالعات دیگر نیز شیوعی مشابه و نزدیک با مطالعه حاضر 

 )12(و همکـاران  Negrelliگزارش شـده بـود. در مطالعـه 

درصد گزارش شـد  6/36ولوژیک معادل شیوع ضایعات نور
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که مشابه مطالعه ما عمـدتاً مربـوط بـه آسـیبهاي سـطوح 

و همکـاران   Fujimuraتحتانی گردنی میباشد. در مطالعـه 

درصـد  33نیز شـیوع چنـین ضـایعات نورولـوژیکی برابـر 

. علـت عمـده تفـاوت در شـیوع )13( گزارش شـده اسـت

ضایعات نورولوژیک در مقـاطع مختلـف گردنـی تفـاوت در 

قطر کانال مرکزي ستون فقرات نخاعی و تفاوت در عـرض 

 مهره هاي ستون فقرات در این ناحیه است. 

ي ویـژه هـاتیحمانکته دیگر نیاز برخی بیمـاران بـه 

اضر، احی بود. در مطالعه حبعد از درمان جر ژهیوبهقبل و 

ش شد. بیماران گزار سومکي ویژه در یهاتیحمانیاز به 

علت عمده ایـن نیـاز، وجـود ناپایـداري همودینـامیکی و 

همچنین وقوع دیسترس تنفسی ناشی از تروما و یا ناشی 

از فشار جراحی است کـه گـاهی حتـی پـیش از کاندیـد 

رسـتان شدن بـراي جراحـی و در اوایـل پـذیرش در بیما

ت، . در برخی مطالعـاگرددیمبیماران  ریوممرگمنجر به 

ــایعات  ــا ض ــاران ب ــی در بیم ــوارض تنفس ــتلالات و ع اخ

درصد عنوان شـده و  84تا  60در حدود بین  کینورولوژ

 . )14،15( بسیاري به انتوباسیون نیز نیاز پیدا کرده بودند

بـین  فاصله زمـانی بودنکوتاه ریتأثنکته مهم دیگر، 

ع تروما و مداخله درمانی جراحـی در ایـن بیمـاران وقو

ي بـا خطـر فـوت داریمعنـاست که این شاخص رابطه 

داشـت کـه انجـام  مـدنظربیماران داشت. در واقع، باید 

 گونــهنیاي در امداخلــهمــداخلات حمــایتی و درمــانی 

 بیماران باید در اولین زمان ممکن انجام گیرد. 

تراکشن بر  ریتأث ،استمسئله بعدي که حائز اهمیت 

بهبود نتایج درمانی بر رفع تظاهرات نورولوژیک بود. این 

سبب کاهش عوارض ستون فقرات از قبیـل  تنهانهعمل 

 شـود؛یمگردنـی  هامهره) dislocation( شنیلوک سید

تشدید ضـایعات نورولوژیـک ناشـی از ترومـا یـا بلکه از 

در ي پیشگیري خواهد کرد. آنچـه کـه امهرهیی جاجابه

نهایت باید توصیه نمود این است که بیماران با عـوارض 

ــــد  ــــک نیازمن ــــاتیحمانورولوژی ــــی و ه ي اورژانس

ي بیشـتر آناتومیـک هایابیارزهمودینامیک و همچنین 

و اقدامات تشخیصی و مـداخلات  هایبررسهستند. این 

ــس از  ــک پ ــود تظــاهرات نورولوژی ــانی، ســبب بهب درم

 مداخلات درمانی خواهد شد. 

ایج این مطالعـه نشـان داد کـه شـیوع عـوارض و نت

ي سـتون فقـرات ترومـاتظاهرات نورولوژیک بـه دنبـال 

درصد می باشد و میزان ایـن عـوارض  30گردنی حدود 

در این بیماران با جنسیت، مکـانیزم ترومـا و همینطـور 

سطح مقطع ناحیه آسیب دیده در گـردن ارتبـاط دارد. 

ـــا  ـــک، ب ـــوارض نورولوژی ـــا ع ـــاران ب ـــتلالات بیم اخ

هموداینــامیکی و خطــر مــرگ و میــر بیشــتري مواجــه 

هســـتند، لـــذا در ایـــن بیمـــاران انجـــام حمایتهـــاي 

ــس از  ــول بســتري و پ ــامیکی و تنفســی در ط همودین

 جراحی در بخشهاي مراقبت ویژه ضروري می باشد.

  تشکر و قدردانی
ري دوره دســتیا نامــهانیپانتــایج ایــن مقالــه منــتج از 

ید اساتاز همکاري  لهیوسنیبدب بوده و جراحی مغز و اعصا

گروه جراحی مغز و اعصاب دانشگاه علـوم پزشـکی ایـران، 

پرسنل بیمارستان رسـول اکـرم و دانشـگاه علـوم پزشـکی 

و  ایران که ما را در انجام این تحقیق حمایت کردند، تشکر

 .گرددیمقدردانی 

 تعارض منافع
ــدیمنویســندگان اظهــار  ــهچیهکــه  دارن ــا گون رض تع

 منافعی در پژوهش حاضر وجود ندارد.

 حمایت مالی
این مقالـه از حمایـت مـالی و معنـوي دانشـگاه علـوم 

 پزشکی ایران برخوردار بوده است.

 مشارکت نویسندگان
 ؛یي و اصـلاح مقالـه: علیرضـا طبیـب خـویپردازدهیا 

یه مقاله: سید و نگارش اول هاداده لیوتحلهیتجزي، آورجمع

 ابراهیم خامسی.
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 اخلاقی و درج کد اخلاق ملاحظات
در این مطالعه جهت رعایت اصول اخلاقی پـس از کسـب 

ي هاپرونـدهاجازه از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران 

پزشکی بیماران در بیمارستان رسول اکرم مورد بررسـی قـرار 

 ).IR.IUMS.FMD.REC.1396.9311255003( گرفت
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Abstract 

Background: Cervical spine trauma may be associated with neurological disorders depending on 
the mechanism of trauma, the cross-sectional area affected by the trauma, and the severity of the 
trauma;the occurence of these neurological disorders may also affect the surgical treatment 
prognosis. The aim of the present study was to investigate the neurological prognosis after 
traumatic cervical spinal cord injury. 
Materials and Methods: In this retrospective study, the intended data were collected through the 
admission hospital records and imaging archives of Rasoul Akram Hospital during 2011-2016. The 
records of patients who were treated for cervical spinal cord injury in the last year were collected 
and then age, gender, and other variables were extracted for each patient. The data were entered into 
the SPSS software and the results were reported. 
Results: The results showed that falls (41.2%) and motorcycle accidents (54.9%) were the most 
common cause of trauma, andthat the lower level of the cervical spine (C3-C7) was most commonly 
affected. The overall prevalence of neurological lesions at the time of admission to the department 
room was 29.4%, and  7.8% had died during hospitalization and before surgery. Predictive factors 
for neurological disorders were female sex, direct trauma during fightsand trauma to the  
lower cervical area. 
Conclusion: The present results indicate that the prevalence of complications and neurologic 
disorders after cervical spinal cord injuries is approximately 30% and that the extent of these 
complications in these patients is related to gender, trauma mechanism, and cross-sectional area of  
the injured cervical spine. 
Keywords: Neurologic Deficit, Prognosis, Spinal Cord Trauma.  
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