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 L4 TRAUMATIC SPONDYLOPTOSIS گزارش يك مورد
  

  4*دكتر قاسم فتحي ،3 دكتر ابراهيم عامري،2دكترحميد بهتاش، 1دكتر بهرام مبيني

  چكيده 
بـا علايـم     همـراه طـرف قـدام  ه  ب L4ودررفتگي كامل L5 با شكستگيبيمار مرد سي ساله اي است كه به علت سقوط از ارتفاع ده متري 

 سـتومي وئكرده بود به علت پارگي احشا در مركز ديگري تحت عمل جراحـي لاپـاراتومي و ايل                 عهمراجات داخل شكمي    عصبي و ضايع  
ر بـالا همـراه     خط عمل جراحي با     ،و بدي حال عمومي     بيمار كانديد جراحي بود ولي به علت مشكلات شكمي و زخم بستر            وقرار گرفته   

 .شد درمان به مدت شش ماه  بيمار با بريس لذابود

ي روزانـه نـدارد   راه رفـتن و انجـام فعاليتهـاي    در طور كامل برطرف شده و مـشكلي ه  سال از تروما علايم عصبي بيمار ب    سهبعد از گذشت    
  .جوش خوردن شكستگي در همان وضعيت اوليه را نشان مي دهد خرين پيگيريآراديوگرافي انجام شده در 

  يـل مختلـف  درمان جراحي دارد ولي در مواردي كـه بـه دلا   فته نادري است كه نياز بهيا L4 traumatic spondyloptosis :نتيجه گيري 
  .شدباراحي نتيجه قابل قبولي داشته  درمان غير جممكن استوخطر جاني همراه باشد  ا لا درمان جراحي با ريسك ب  
  

   شكستگي دررفتگي, اسپونديلوپتوز:واژه هاي كليدي
 

 مقدمه

L4 traumatic spondyloptosis  ه  كـه ب ـ  اسـت ينـادر يافته
سـقوط از    ات و ماننـد تـصادف     با انـرژي بـالا     علت تروماهاي شديد  

شود و باعث دررفتگي كامل يك مهره نسبت بـه           ارتفاع ايجاد مي  
 پايين تر مي شود اين دررفتگـي گـاهي همـراه بـا شكـستگي               مهره

رد شده به ستون فقـرات و   وا علت ضربه شديد  ه  باشد ب  مهره ها مي  
  ثباتي علت بي ه  و بم عصبي بودهي همراه با علامعمولاًنرم بافت 

  
  ارتوپدي گروه استاديار  -3،2،1

  ايران و خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي 
  ارتوپدي گروه استاديار :  نويسنده مسئول -4*

  شهيد صدوقي يزد و خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي 
  ،09122250113: تلفن همراه  ،  8224000  تلفن 

 E mail : fathi937@yahoo.com 
 23/6/1385:تاريخ پذيرش        13/10/1385:تاريخ دريافت

  
  
گزارش شده كـه   ضايعه مواردي از اين به درمان جراحي دارد   نياز

دي از  انجام شده اسـت هـيچ مـور        براي تمام موارد درمان جراحي    
 تحت درمان طبي قرار گرفته باشد در دنيـا گـزارش          اين ضايعه كه    

قـرار  جراحـي    بيماري با اين ضايعه كه تحت درمان غير        نشده است 
  .گرفته است معرفي مي شود

  گزارش بيماري 
كه به علت سقوط از ارتفاع ده  بيمار مرد سي ساله اي است 

 مهره  كامل دررفتگي صورته ر تروماي ستون فقرات بمتري دچا
 پـنجم كمـري شـده بـود          شكـستگي مهـره     و طرف قدام ه   ب چهارم

 پارگي سكوم   ، پارگي ديافراگم  ،راست كبد  همچنين پارگي لوب  
ــي       ــل جراح ــت عم ــري تح ــز ديگ ــه در مرك ــته ك ــوم داش و ايلئ

CASE REPORT 
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  دكتر بهرام مبيني ، دكترحميد بهتاش،  دكتر ابراهيم عامري، دكتر قاسم فتحي
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٨١

و بعد از بهبـودي نـسبي حـال          و ايلئوستومي قرار گرفته      لاپاراتومي
 اعـزام    تهـران  يانيحيائ شفاعمومي جهت ادامه درمان به بيمارستان       

ــه  .شــده اســت ــهدر معاين ــيار و كاشــكتيك و ي ب،اولي ــار هوش    از م
 در معاينــه  بيحــسي در پاهــا شــكايت داشــتبــي اختيــاري ادرار و

 ستانـسيون اكعصبي بيحسي ناحيـه پـري انـال وپرينـه و ضـعف در               
 همچنـين زخـم بـستر در ناحيـه سـاكروم            انگشت اول هـر دو پـا و       

 بـه    مهره چهارم  كامل  دررفتگي افي انجام شده   در راديو گر   داشت
پـنجم كمـري     شكـستگي قـسمت قـدامي تنـه مهـره            وطرف قدام   

  .)1شكل(   استمشهود
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )1(شكل 

طـرف  ه جابجايي كامل مهره چهارم ب ـ )2شكل( در سي تي اسكن
قدام  ودررفتگي دو طرفه فاست همراه با شكستگي سـتون قـدامي             

شكستگي  )3شكل( انجام شده   MRIدر   .ودديده مي ش  مهره پنجم   
  ).3شكل  (شود دررفتگي وضايعات بافت نرم همراه ديده ميبا 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )2(شكل 

  
  
  
  
  
  
  
  

  )3(شكل 
به نوع شكستگي وعلايم عصبي همراه بيمار نياز بـه عمـل            توجه   با

 بـدي حـال عمـومي و       جراحي داشت اما عمل جراحي با توجه بـه        
 و  در ناحيـه سـاكروم    ا ترشـحات عفـوني       وسيع همراه ب ـ   زخم بستر 

 با ترشح فراوان و نامناسب  و ايلئوستومي  محل برش جراحي خلفي   
 ت درمـان   بيمـار تح ـ   قابل انجام نبود ناچاراً   بودن محل برش قدامي     

 مـدت شـش مـاه   ه ب ـ   Total contact body jacketغير جراحي با
از  و هايلئوستومي بيمار بست   ل عمومي  بعد از بهبودي حا    قرارگرفت

  . بيمارستان مرخص شد
در پيگيــري شــش مــاه بعــد از ترومــا بيمــار از درد و پارســتزي در 

ادرار بهبود يافتـه بـود       اندامهاي تحتاني شكايت داشت ولي كنترل     
در مراجعه بعد از سه    و قدرت عضلات اندامهاي تحتاني نرمال بود        

يتهـاي  رود و قادر به انجام فعال صورت طبيعي راه ميه ب بيمار سال
ــتلال    ــه اخ ــه هيچگون ــد در معاين ــي باش ــه م ــدارد   روزان ــصبي ن ع

راديوگرافي جوش خوردن شكستگي در همـان وضـعيت اوليـه را            
  .نشان مي دهد

  بحث
L4 traumatic spondyloptosis  412 يافته نادري اسـت در 

% 4گـزارش شـده     Denis فقرات كه توسط تروماي ستونبيمار با 
 )1(نبـوده اسـت    L4 بوده وهيچ موردي پـايينتر از  L3-L4در ناحيه

 مورد شكستگي هـاي سـتون فقـرات         دربندي هاي مختلفي    تقسيم  
 Cو  Bو A شكـستگي هـا را بـه تيـپ      Magerlه شـده اسـت   اراي ـ

 Bتيــپ  اســت Burst وWedge شــامل Aكنــد تيــپ  تقــسيم مــي
Flexion – Distraction و تيـپ C Fracture – dislocation  را

   .شود شود هر يك از اين گروه ها به سه زير گروه تقسيم مي شامل مي
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٨٢

طـرف قـدام   ه  شكستگي همراه با دررفتگـي ب ـ C  C1كه در گروه 
   همـراه بـا چـرخش   C3 دررفتگي در جهت لتـرال و در   C2،است

( Rotation)بيمـار مـا در زيـر گـروه     )2( مهره دررفته مي باشد C1 
 شكـستگي دررفتگـي هـاي     بندي ديگري در مورد       طبقه گيرد قرار مي 

L5 –S1 توسط Aiharaضـايعه   مكانيـسم ايـن   )3(ه شده اسـت  اراي
Flexion همراه با Compression است كه وقتي نيروي Flexion  

  .غالب باشد
  چـرخش پيـدا كـرده و    Hyperflexionصـورت ه ب ـ  سـگمان بـالا  

 باعث شكستگي سـتون قـدامي مهـره تحتـاني مـي شـود ايـن نيـرو          
هاي خلفي شده ودررفتگـي ويـا نيمـه          گي رباط همچنين باعث پار  

ه بـه   عكند اين ضاي   مي در جهت قدام ايجاد   دررفتگي مهره فوقاني    
 بـوده   ) (unstableعلت تخريب هر سه ستون مهره كاملا بي ثبات          

صــورت ه جهــت قــدامي خلفــي وهــم بــ ايــن بــي ثبــاتي هــم درو 
 ايـن ضـايعه بـه علـت     )4( مي باشـد (rotary instability)چرخشي 
 مـوردي بـا     ، با درگيري عصبي همراه اسـت      شديد معمولاً  تروماي

م علاي ـشكستگي و دررفتگي كامـل مهـره چهـارم كمـري بـدون              
بيمـار ديگـري بـا     )5( گزارش شده استChen WCعصبي توسط 

ه م عـصبي ب ـ   كمري بدون علاي   كامل مهره چهارم     دررفتگي تقريباً 
 – Abdel )6( گزارش شده اسـت  Smith IJ , Love –TWوسيله 

Fattah            بيماري را با دررفتگي كامل مهره چهارم كمري به طرف  
م بـدون علاي ـ  خلف همراه با شكستگي قـوس خلفـي مهـره پـنجم             

هارم به همراه قوس    رفي كرده است در اين بيمار مهره چ       عصبي مع 
جابحــا شــده و باعــث   خلفــي مهــره پــنجم بــه طــرف خلــف      

Decompression 7(ســت خــود بخــودي بافتهــاي عــصبي شــده ا( 
 با توجه به بي ثباتي ستون فقـرات جراحـي           Cتيپ   درمان ضايعات 

  .است
  نتيجه گيري

به ضـايعات همـراه و      عمل جراحي در مورد بيمار ما با توجه         
بـا ريـسك بـالاي عـوارض و          زخم بستر و ضعف مفرط جـسماني      

 بـه مـدت شـش       يسبيمار با بر   اچارحتي خطر جاني همراه بود به ن      
م ايعه علاي ـ  بعـد از ض ـ    ن پيگيري سـه سـال     خريآدر   درمان شد ماه  

فعاليتهـاي   طور كامل برطرف شده و بيمار قادر به انجـام         ه  عصبي ب 
ه مشابه كه تحت درمـان      عباشد هيچ بيماري با ضاي     روزانه خود مي  

  .گزارش نشده است غير جراحي قرار گرفته باشد
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