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  چكيده

باشد ولي محدوده وسيعي  شده مي هتخاعي يك موضوع كاملا مشخص و شناخدرد در مبتلايان به آسيب طناب ن: مقدمه

رسد ناشي از  كه بنظر نمياست  گزارش شده%  96تا % 16هاي طناب نخاعي از  از ميزان شيوع درد مزمن بدنبال آسيب

هاي تروماتيك و توانبخشي در مراحل بعد و كاربرد و در  بدنبال آسيب ،كيفيت مطالعات باشد نوع درمان جراحي و طبي

بيمار برميزان شيوع درد  بودن داروهاي جديد ضد درد و حتي طراحي نوع مطالعه همچنين فرهنگ و كشور دسترس

هاي ناشي از ساير  سيبآهاي طناب نخاعي ناشي از زلزله با  سيبآرف ديگر اپيدمولوژي از ط اردذگ ميتاثير  ،شده گزارش

  .دباش علل متفاوت بوده و در نتيجه عوارض و اقدامات درماني آن هم متفاوت مي

  .سال بعد از زلزله بم طراحي گرديد 4درد مزمن اين افراد  انواع مختلف اين مطالعه باهدف تعيين شيوع: هدف

نفر از افرادي كه در جريان زلزله بم دچار  80باشد كه بر روي  اين يك مطالعه تحليلي و توصيفي مي: ها روشمواد و 

نحوه . يرفتذانجام پ 1387ماه در سال  6روش مقطعي و در فاصله زماني  هببودند  سيب تروماتيك طناب نخاعي شدهآ

  .ان بودبيمار گردآوري اطلاعات براساس پرسشنامه و مصاحبه حضوري از

در افتراق . نوعي از درد شاكي بودنده ب) %82.5(نفر  66كردند در مجموع  بيماري كه در اين مطالعه شركت 80از : ها يافته

%) 77.8(نفر مرد بودند كه دلالت بر اين دارد كه ميزان شيوع درد در مردان  28نفر از افراد با درد زن و  38جنسيتي 

نفر پاراپليژي ناكامل و يك نفر  34نفر پاراپليژي كامل  45از نظر نوع ضايعه . تاس بوده%) 86.4(كمتر از زنان 

  .اند شكايت از درد داشته%) 100(و يك نفر%) 85.5(نفر 29و %) 80(نفر 36تتراپليژيك كامل بود كه بترتيب 

%). 82.5(بردند  رنج مي بودند از درد مزمن اكثر افرادي در زلزله بم دچار آسيب طناب نخاعي شده :گيري بحث و نتيجه

ميزان شيوع اختلالات رواني در . تر بيشتر بود شيوع درد در زنان و در افراد با سطح تحصيلات و سطح اشتغال پايين

بيشترين ميزان شيوع درد در بيماران با . درد متفاوت بود داري در مقايسه با افراد بدون مزمن بطور معني بيماران با درد

كامل نخاع درد سيب ناكامل در مقايسه با آسيب آبيماران با . سطح آسيب حسي و حركتي ناحيه توراسيك تحتاني بود

از ديده در اين مطالعه بيشتر از مردان بود ولي اين افزايش كمتر  نسبت زنان آسيب. بودند بيشتري را تجربه كرده

  .باشد گزارشات قبلي مي

  

  .زلزله بم ،طناب نخاعي ،سيب تروماتيكآ ،درد مزمن :كليد واژه

  

  5/7/1390:تاريخ دريافت

  7/11/1390:تاريخ پذيرش
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  مقدمه

درد مزمن يكي از مسائل شايع و قابل توجه بدنبال 
متعددي گواه باشد و مطالعات  سيب طناب نخاعي ميآ

بر اين موضوع است كه درد در اين افراد به ميزان زيادي 
با عملكرد روزانه و توانايي آنان براي شركت در 

در يك  ).2و1( است ارذتاثيرگهاي زندگي  فعاليت
از موارد تنها درد % 11شد كه در  بررسي نشان داده

مزمن عامل دوري از كار و فعاليت اين دسته از افراد 
درد در مبتلايان  .)7( ت و نه اشكال در عملكرداس بوده
سيب طناب نخاعي يك موضوع كاملا مشخص و آبه 

باشد ولي محدوده وسيعي از ميزان  شده مي هتشناخ
هاي طناب نخاعي از  شيوع درد مزمن بدنبال آسيب

رسد ناشي  است كه بنظر نمي گزارش شده% 96تا % 16
  ).3( از كيفيت مطالعات باشد

تعدادي از مطالعات جنسيت فرد مبتلا و  درحالي كه
يا ناكامل بودن ضايعه را در ميزان شيوع درد  كامل و

ورارد را تاييد مدادي ديگر اين عدانند ت مزمن دخيل مي
  ).4( نكردند

هاي تروماتيك  نوع درمان جراحي و طبي بدنبال آسيب
بودن  و توانبخشي در مراحل بعد و كاربرد و در دسترس

برميزان شيوع درد گزارش شده داروهاي جديد ضددرد 
  ).5( اردذگ رميتاثي

همچنين فرهنگ و كشور بيمار نيز از فاكتورهاي موثر 
باشد  ها مي سيبآميزان درد مزمن بدنبال اين نوع  بر

كه هر فرهنگي در برخورد و ابراز درد متفاوت  اين
چنين هم ).6( باشد موثر مي اه باشند در نظرسنجي مي

ها ميزان  طراحي نوع مطالعه از نظر نحوه گردآوري داده
بودن آسيب و جمعيت مورد مطالعه و معيارهاي  مزمن

ورود به مطالعه در حد قابل توجهي بر ميزان شيوع درد 
هاي مختلف از نظر نوع  بررسي. است ارذاثرگشده  گزارش

كه تعدادي  اند درحالي شده متفاوت بوده درد درنظرگرفته
اند  دادهمطالعات تنها دردهاي نوروپاتيك را ملاك قرار از

شده توسط اين  تعداد بيشتري بر همه انواع درد تجربه
  .اند بيماران تاكيد داشته

هاي طناب نخاعي  سيبآاز طرف ديگر اپيدمولوژي 
هاي ناشي از ساير علل متفاوت  سيبآناشي از زلزله با 

درماني آن هم بوده و در نتيجه عوارض و اقدامات 
به زن در  بعنوان مثال نسبت مرد )14( باشد متفاوت مي

هاي  سيبآبوده در حالي كه در  1به  4ها  سيبآكل 
همچنين در  .باشد ناشي از زلزله نسبت زنان بالاتر مي

هاي طناب  سيبآمقالات موجود به عارضه درد مزمن در 
  ).14( است شده نخاعي بدنبال زلزله كمتر پرداخته

توجه به موارد فوق اين مطالعه جهت بررسي ميزان با 
بر آن در افراد  تاثيرگذارشيوع درد مزمن و فاكتورهاي 

سال بعد  4هاي تروماتيك طناب نخاعي  مبتلا به آسيب
 .از زلزله بم طراحي گرديد

  

  ها مواد و روش

تحقيق حاضر از جمله مطالعات نحليلي و توصيفي 
نفر از افرادي كه در جريان زلزله  80باشد كه بر روي  مي

بودند  سيب تروماتيك طناب نخاعي شدهآبم دچار 
 1387ماه در سال  6روش مقطعي و در فاصله زماني  هب

گيري بصورت تصادفي ساده  و روش نمونه يرفتذپ انجام
آوري اطلاعات نحوه گرد. بود هاي در دسترس نمونه و
بيماراني بود  احبه حضوري ازاساس پرسشنامه و مصبر

بودند و همچنين  كه عضو انجمن ضايعات نخاعي بم
نان از نظر نوع و محل و سطح آهاي  ارجاع به پرونده

اب نخاعي بود اين نط سيبآحسي و حركتي 
ها حاوي سوالاتي در مورد سن و جنس و  نامهسشپر

ماه  6سطح تحصيلات  افراد و تجربه دردي كه بيش از 
و چون هدف ما صرفا بررسي انواع درد  باشد طول كشيده

مزمن بود تمام افرادي كه از درد مزمن شاكي بودند 
) جسمي رواني و رواني–جسمي(صرف نظر از علت آن 

سيب طناب نخاعي آبه شرطي كه شروع دردها بدنبال 
كه درد چه مدت بعد  شدند و اين بود مثبت در نظرگرفته

هاي  تمام انواع سندرم از آسيب ايجادشده مدنظر نبوده و
كشيده بود مد نظر  ماه طول درد كه بيش از شش

و همچنين مصاحبه حضوري از نظر شدت  .گرفتقرار
شده و بررسي از نظر مشكلات رواني نظير  درد تجربه

 و افسردگي تشخيص جهت .راب بودضطافسردگي و ا

  استفاده نظرشده تجديد SCL-90معيار  از اضطراب
 و 10.4از  بيشتر مقادير به افسردگي يارمع دراين .گرديد

  .گرديد اطلاق 8 از بيشتر مقادير به اضطراب
مورد تجزيه و  spssافزار  نتايج حاصل از طريق نرم

  .تحليل قرارگرفت
  

  اه يافته

نفر  44كردند  بيماري كه در اين مطالعه شركت 80از 
و سال  33.5نفر مرد بودند و با متوسط سني  36زن و 

نوعي  هب%) 82.5(نفر  66و در مجموع  9.5معيار  انحراف
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و اين تمام موارد درد اعم از جسمي  از درد شاكي بودند
شد و چون  يا جسمي روحي را شامل مي و روحي و

از ابتدا هدف از مطالعه تمام انواع درد مزمن بود 
شكايت از %) 17.5(نفر  14و تنها  نگرفت تفكيكي انجام

%) 98.8(نفر  79سيب آاز نظر سطح  .دان درد نداشته
تنها يك نفر تتراپليژيك بود و از نظر نوع  پاراپليژيك و

نفر پاراپليژي ناكامل  34نفر پاراپليژي كامل  45ضايعه 
 نفر 36كه بترتيب . و يك نفر تتراپليژيك كامل بود

شكايت از ) %100( و يك نفر%) 85.5( نفر 29و %) 80(
نفر از افراد با  38اند و در افتراق جنسيتي  درد داشته
نفر مرد بودند كه دلالت بر اين دارد كه  28درد زن و 

كمتر از زنان %) 77.8(ميزان شيوع درد در مردان 

  .است كمتر بوده%) 86.4(
ميزان شيوع درد بر اساس سطح حسي و حركتي در 

  .است آمده 2و  1جداول 
اختلالات روحي  از) %51( نفر 41ز مجموع بيماران ا
اقد فنفر  39بردند و  رنج مي) اضطرابافسردگي و (

راب در مصاحبه طاض معيارهاي تشخيصي افسردگي و
 نفر 36نفري كه از درد شاكي بودند 66از . بودند

نفر از  5 كه تنها د درحالياختلال روحي داشتن%) 54.5(
  .اند درد اختلال روحي داشته افراد بدون%) 35.7( نفر 14
و  ان نخاعيگديد ميزان تحصيلات آسيب 3جدولدر 

  .است ن با اختلالات روحي ذكرشدهآطه برا

  
 ميزان فراواني سطح حركتي آسيب و درصد شيوع درد در هر سطح: 1جدول 

 Mid thoracic T10 T11-12 L1 L2 L3 L4 L5 S1 S2-S3  سطح حركتي

  8  4  11  6  4  3  19  23  1  1  تعداد كل

  تعداد
  درصد با درد

1  
100%  

0  
0%  

22  
95.9%  

13  
68.4%  

2  
66.7%  

4  
100%  

5  
83.3%  

9  
81.8%  

3  
75%  

7  
87.5%  

 
  ميزان فراواني سطح حسي آسيب و درصد شيوع درد در هر سطح: 2جدول 

  Mid thoracic  T10  T11-12  L1  L2  L3  L4  L5  S1  S2-s3  سطح حسي
  9  4  11  4  7  9  12  17  5  2  تعداد كل

 تعداد

  درصد با درد
2  

100%  
4  
80%  

16  
94%  

7  
58%  

7  
77.8%  

7  
100%  

3  
75%  

8  
72.7%  

3  
75%  

9  
100%  

  
  ان نخاعي و رايطه ان با اختلالات روحيگميزان تحصيلات آسيب ديد :3جدول

  زيرديپلم  ديپلم  ديپلم فوق  ليسانس و بالاتر  سطح سواد بيماران
  52  20  3  5  تعداد كل

  %)59.6( 31  %)40( 8  %)33.3( 1  %) 20( 1  تعداد و درصد با اختلال روحي 

 

  يگير نتيجهبحث و 

ديدگان تروماتيك  سيبآميزان تقريبي شيوع درد در 
باشد كه به تعدادي از  طناب نخاعي بسيار وسيع مي

گرديد كه يكي از عوامل موثر  ها در مقدمه اشاره نآ
باشد در مطالعه  فاصله زمان آسيب تا بررسي بيمار مي

از بيماران يك سال بعد از ضايعه درد % 37كاپلان 
% 50سال به  5اند كه اين ميزان بعد از  مزمن داشته

اند كه  كرده سيدال و همكارانش گزارش). 9( بود رسيده
سيب بدرجاتي از درد شاكي آماه بعد از  6مردم % 64

 ).8( موارد درد شديدبودهاست% 21اند كه در  بوده
سال از  2نه بيماران كه گو كلوتز ميزان شيوع درد در اين

گزارش % 74.8بود در را  ديدگي آنان گذشته سيبآزمان 

 4طبق اين پژوهش ميزان شيوع درد مزمن ). 12( كرد
% 82.5سال بعد از آسيب ناشي از زلزله بم در مجموع 

كه دلالت بر اين دارد كه اكثرا از درد مزمن رنج  بود
  .بردند مي

سن به عنوان هنوز مشخص نيست كه آيا جنسيت و 
كننده درد در اين بيماران مطرح  عامل پيشگويي

گردد يا خير بعضي از مطالعات شيوع بيشتر درد را  مي
اند ولي اين يك يافته  تر گزارش كرده در زنان مسن

نوربرينك و همكارانش در سال  )10( باشد ثابتي نمي
دادند كه توصيف درد  هاي خود نشان در بررسي 2003

زنان دچار آسيب طناب نخاعي مشابه هم در مردان و 
در  )13( باشد ولي شيوع آن در مردان كمتر است مي
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يك مقاله مروري تفاوت زيادي بين شيوع درد بين 
ديدگان مرد و زن ويا كامل و ناكامل بودن آسيب  آسيب

نگرديد ولي ممكن است يك  و سطح ضايعه مشخص
هاي سطح كمري و  سيبآافزايش شيوع دردي در 

 ).11( باشد راسيك وجود داشتهتو

درمطالعه ما مردان به ميزان كمتري نسبت به زنان درد 
ديدگاني كه ضايعه  سيبآدر  بودند و مزمن را تجربه كرده

در % 85.3( نان ناكامل بود شيوع درد اندكي بيشتر بودآ
 و شيوع درد در افراد با سطح آسيب در %)80مقابل 

  .دناحيه توراسيك تحتاني بيشتر بو
هاي ناشي از زلزله  همانند ساير گزارشات در آسيب

ديده در در اين مطالعه بيشتر از  نسبت زنان آسيب
مردان بود ولي اين افزايش كمتر از گزارشات قبلي 

  ).14(%) 74در مقابال % 55(باشد  مي
رواني نظير خلق افسرده و  رهاي روحي ومتغي

كرد و  لدادن يك عم هاي منفي در مورد از دست ديدگاه
. هاي درد مزمن موثرند احساس تنهايي در ايجاد سندرم

فاكتورهاي اقتصادي و اجتماعي نظير آموزش و اشتغال 
اد با سطح تحصيلات دارند به اين صورت كه افر نيز نقش

 كنند ل مفيدتر درد كمتري را تجربه ميابالاتر و اشتغ
در مطالعه ما بين سطح تحصيلات و ميزان اشتغال . )3(

بت مستقيم و بين اين عوامل و مشكلات رواني نس
رابطه عكس وجودداشت ميزان ) رابضطافسردگي و ا(

مزمن بطور  شيوع اختلالات رواني در بيماران با درد
داري در مقايسه با افراد بدون درد متفاوت بود  معني

از افراد با % 59.6درحالي كه  %).28در مقايسه با % 53(
ديده  آسيباز افراد % 40ان و تحصيلات كمتر از دبيرست

بردند اين ميزان در  ديپلمه از اختلالات رواني رنج مي
ترتيب  هديپلم و ليسانس و بالاتر از آن ب رد افراد فوقمو

  .بود% 20و % 33.3
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