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Abstract: 
 
Background: Traumatic spinal injuries are the main cause of patients' morbidity 
and the underlying health costs. The first step in prevention of these injuries is to 
recognize their epidemiologic factors. The aim of this study was to identify the 
demographic and some other risk factors of traumatic spinal injuries in Isfahan 
Province. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 510 patients 
with traumatic spinal injuries referred to two main hospitals of Isfahan University 
of Medical Sciences during 2012-2018. Demographic data of the patients including 
age, sex, mechanism of injury, level of injury, type of fracture and the need for 
surgery were recorded. 
Results: The mean age of the patients was 42.31±14.52 years and 30.4% were 
female. Seventeen percent of the patients had neck injury, 26.9% had thoracic 
damage, 56.1% had the lumbar region damage, and 13.3% suffered spinal cord 
injury. Also, 18% were surgically treated for spinal fracture. The most common 
type of fracture was compression fracture (29.4%), followed by burst fracture 
(28%). The most common mechanism of trauma was car accident. 
Conclusion: Considering the high prevalence of traffic accidents in this country 
and the following occurrence of spinal cord injury, more studies need to be 
conducted regarding factors affecting the spinal cord injuries and the ways of 
preventing these injuries, and as a result we can reduce social and financial burden 
of these injuries on society. 
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  هايسال طي بررسي اپيدميولوژيك صدمات ستون فقرات و نخاع در استان اصفهان
  1396تا  1390 

  
همايون تابش

1
، علي ربيعي

2*
  

  
  مقدمه 

هاي ستون فقرات ثانويه به تروما از دلايل اصلي آسيب
-درماني مي-هاي گزاف بهداشتيبيماران و عامل هزينه وميرمرگ

-بهل نقليه موتوري يباشد كه علت اصلي آن تصادفات با وسا

رغم افزايش سطح ايمني علي. خصوص در جمعيت جوان است
تصادفات با  هاي ستون فقرات دربروز شكستگي ،وسايل نقليه

وسايل نقليه موتوري در حال افزايش بوده و آسيب طناب نخاعي 
خود درماني را به- داشتيهمچنان درصد بالايي از منابع به نيز

هاي ستون فقرات درصد اگرچه شكستگي .]1[ دهداختصاص مي
ولي تاثير آنها بر  ،شودهاي تروماتيك را شامل ميسيبآكمي از 

  .]2[ باشدها ميوضعيت اجتماعي و مالي بيمار بيش از ساير آسيب
  

استاديار جراحي مغز و اعصاب، گروه جراحي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان،  1
  اصفهان، ايران

، اصفهان ،دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، دانشكده پزشكي ،دانشجوي پزشكي  2 
  ايران

  :نشاني نويسنده مسئول*  
  دانشكده پزشكي ،دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ،اصفهان 

  03136700666: دورنويس                      09132675181: تلفن
  rabiei_a71@yahoo.com :پست الكترونيك

  1397/9/11  :تاريخ پذيرش نهايي                  1397/4/31 :تاريخ دريافت 

سيب نخاع ناشي از آدنبال ومير بهدرصد مرگ 3حدود  ،چنينهم
آسيب طناب نخاعي  .]3[ تروماي ستون فقرات گزارش شده است

شود و در نهايت حركتي و اتونوم مي ،باعث اخلال عملكرد حسي
 گذاردرواني و اجتماعي فرد تاثير منفي مي ،بر وضعيت جسمي

عواملي مثل سن، جنس، مكانيسم تروما و منطقه  ،در مطالعات. ]4[
 .]5-8[ اندگهي آن موثر بودهآدرگير در شدت آسيب و پيش

با وسايل نقليه  تصادف ،ترتيب شيوعهاي آسيب بهمكانيسم
تعداد محدودي  .]7،9[ اندگزارش شده سقوط و خشونت، موتوري

از مقالات به تروماي ستون فقرات پرداخته و بيشتر توجه اين 
سيب طناب نخاعي ناشي از تروماي ستون فقرات و آمقالات به 

هاي كه آسيبباتوجه به اين .]2،9[ است هاي جراحي بودهروش
هاي ستون طناب نخاعي درمان قطعي ندارد، پيشگيري از آسيب

شناختن  ،قدم در پيشگيري از آن فقرات ضروري است و اولين
باتوجه به محدوديت  .]10،11[ عوامل اپيدميولوژيك آن است
ساز و دموگرافيك مرتبط با آسيب مطالعات در زمينه عوامل زمينه

تروماتيك ستون فقرات، برآن شديم تا مطالعه حاضر در اين رابطه 
تا  درماني استان اصفهان بررسي نماييم-را در سيستم آموزشي

هاي آموزشي و اقدامات برنامه ،بتوان باتوجه به نتايج حاصله
  .پيشگيرانه در سطح استان اصفهان انجام داد

  :خلاصه
. باشددرماني ميهاي گزاف بهداشتي و هاي ستون فقرات ثانويه به تروما دليل اصلي موربيديتي بيماران و عامل هزينهآسيب :سابقه و هدف

- عوامل دموگرافيك و زمينهما در اين مطالعه بر آن شديم تا با مشخص نمودن . شناختن عوامل اپيدميولوژيك آن است ،اولين قدم در پيشگيري

  .دهيمآن در استان اصفهان اطلاعات جامعي در اختيار سيستم بهداشتي استان قرار ساز 
-1396هاي نفر از بيماراني كه متعاقب آسيب تروماتيك ستون فقرات طي سال 510 رويحاضر اپيدميولوژيكي مطالعه  :هامواد و روش

اطلاعات بيماران شامل سن، جنس،  .هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مراجعه نمودند، انجام گرفتبه بيمارستان 1390
 .استخراج و ثبت گرديدمكانيسم تروما، ناحيه درگير ستون فقرات، نوع شكستگي و نياز به جراحي 

 درصد 9/26آسيب ناحيه گردني،  درصد 1/17. بودند زنايشان درصد  4/30 ه وسال بود 31/42±52/14 ميانگين سن بيماران :نتايج
 18 ،همچنين. نده بودشددچار آسيب طناب نخاعي درصد  3/13 ه وداشت آسيب ناحيه لومبوساكرال درصد 1/56 و آسيب ناحيه توراسيك

پس از بوده و  )درصد compression )4/29، ترين نوع شكستگيشايع. ندگرفتعلت شكستگي ستون فقرات تحت جراحي قرار بهدرصد 
  . تصادف با اتومبيل بود ،ترين مكانيسمشايع. شتقرار دا) درصد burst )28شكستگي  آن

لازم است كه مطالعات زيادي در زمينه  ،دنبال آنهاي ستون فقرات بهو بروز آسيب باتوجه به آمار بالاي حوادث در كشور :گيرينتيجه
از بار  ها،آسيباين ش عوامل موثر بر بروز كاه با و هها انجام شدهاي پيشگيري اين آسيبهاي ستون فقرات و روشعوامل موثر بر آسيب

  .مالي و اجتماعي آن كاسته شود
  هاي طناب نخاعيآسيب ،هاهاي ستون مهرهشكستگي ها،هاي ستون مهرهآسيب :كليديواژگان

  102-107 ، صفحات97 آذر و دي، 6پژوهشي فيض، دوره بيست و دوم، شماره –نامه علميدو ماه                                                              
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  هامواد و روش
است و شماري سر و سري مواردمطالعه حاضر از نوع 

نفر از بيماراني كه متعاقب آسيب تروماتيك ستون  510روي 
هاي كاشاني و به بيمارستان 1390-1396هاي فقرات طي سال

ها همه بيماران ترومايي در استان اصفهان به اين بيمارستان( الزهرا
اين اطلاعات  .، انجام گرفتبودند همراجعه نمود) كنندمراجعه مي

. شامل مناطق تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي كاشان نيست
تمامي بيماراني كه براساس راديوگرافي و يا سي تي اسكن دچار 

تيك ستون فقرات بوده و خود آنها در صورت حيات آسيب تروما
در صورت فوت يا آسيب  ،آنها )پدر، مادر، همسر( و يا قيم قانوني

رضايت به شركت در مطالعه  ،همراه با از دست رفتن درك محيطي
آن دسته از . وارد مطالعه شدند روز بعد از تروما 5تا  داشتند،

از مطالعه  ،ه داشتندنقص در پروند درصد 20افرادي كه بيش از 
اطلاعات بيماران شامل سن، جنس، مكانيسم تروما،  .ندشدخارج 

ناحيه درگير ستون فقرات، نوع شكستگي و نياز به جراحي از 
تمام  گزارش ،چنينهم. و ثبت گرديدشده پرونده بيماران استخراج 

راديولوژي انجام  متخصصينها توسط يك نفر از تصويربرداري

 SPSSافزار مده با استفاده از نرمآدست اطلاعات به .گرفت
- هاطلاعات توصيفي ب. وتحليل قرار گرفتمورد تجزيه 20 يرايشو

مطالعه حاضر  .صورت ميانگين، انحراف معيار و درصد بيان گشتند
مصوب  IR.MUI.AC.1395.3.440 كدبا براساس پروپوزال 

 .اصفهان انجام گرفته است يدانشگاه علوم پزشك يدانشكده پزشك
لازم  با توجه استفاده از پرونده موجود بيماران در بيمارستان، مجوز

و . جهت استفاده از اطلاعات موجود در پرونده بيماران اخذ گرديد
ها به محرمانه ماندن اطلاعات در طي فرايند بازخواني پرونده

  .بيماران توجه گرديد
  

 نتايج
 4/30. سال بود 31/42±52/14 ميانگين سن بيماران

- درصد بيماران را مردان تشكيل مي 6/69بيماران را زنان و  درصد

 137دچار آسيب ناحيه گردني، ) درصد 1/17( نفر 87تعداد . دادند
 بيمار 286 و دچار آسيب ناحيه توراسيك) درصد 9/26( مورد

نمودار (ند بود هدچار آسيب ناحيه لومبوساكرال شد) درصد 1/56(
  .)1شماره 

  

 
 در افراد مورد بررسي فراواني نواحي درگير آسيب ستون فقرات -1 نمودار شماره

  
صورت دچار آسيب طناب نخاعي به) درصد 3/13(نفر  68تعداد 

، )درصد 05/22( گردنواحي ندر  ترتيبهكامل يا ناكامل ب
شده ) درصد 52/48( و لومبوساكرال) درصد 41/29( توراسيك

علت شكستگي ستون به) درصد 18(نفر  92 ،چنينهم. بودند
نفر  24 محل جراحي ند كهبود فقرات تحت جراحي قرار گرفته

در ناحيه ) درصد 25( نفر 23در ناحيه گردن،  )درصد 08/26(
 .ناحيه لومبوساكرال بوددر ) درصد 91/48( نفر 45توراسيك و 

و نمودار شماره  2شماره  توزيع انواع مختلف شكستگي در جدول
 ،ترين نوع شكستگي ستون فقراتشايع. آورده شده است 3

، هاكل شكستگي درصد 4/29بوده كه  compressionشكستگي 
- شكستگي درصد 2/29هاي مناطق گردني، شكستگي درصد 3/10

- هاي ناحيه لومبوشكستگي درصد 3/35هاي ناحيه توراسيك و 

 burst )28شكستگي ، شود و پس از آنساكرال را شامل مي
 تصادف با اتومبيل ،ترين مكانيسم آسيبشايع .قرار دارد) درصد

 تروما به عابر -1: باشدگروه مي 2كه شامل ( بوده) درصد 5/33(
آسيب در سرنشينان  - 2 و پياده ناشي از تصادف با اتومبيل

، )درصد 4/31( ترتيب سقوط از ارتفاعپس از آن بهو  )اتومبيل
 8/1( ، حوادث ورزشي)درصد 9/22( تصادف با موتورسيكلت
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هاي آسيب ستون فقرات قرار دارند و ساير انواع مكانيسم) درصد
 4شماره  جدول ،چنينهم .شودموارد را شامل مي درصد 4/10

هاي آسيب ستون فقرات را بر اساس اع مكانيسمدرصد فراواني انو

ن مكانيسم در مردان يتردهد كه بر اساس آن شايعجنس نشان مي
  . باشدسقوط از ارتفاع و در زنان تصادف با اتومبيل مي

 هاي مناطق مختلف ستون فقراتها در آسيبشكستگيدرصد فراواني انواع مختلف  - 2شماره  جدول

  انواع شكستگي
  ناحيه گردني

  )درصد(تعداد 
  ناحيه توراسيك

  )درصد(تعداد 
  ناحيه لومبوساكرال

  )درصد(تعداد 
  كل

  )compression 9 )3/10(  40 )2/29(  101 )3/35(  150 )4/29شكستگي 
  )burst 19 )8/21(  36 )3/26(  88 )8/30(  143 )28  شكستگي

  )9/15( 81  )3/21( 61  )2/10( 14  )9/6( 6  شكستگي زائده عرضي مهره
  )7/6( 34  )1( 3  )1/16( 22  )3/10( 9  شكستگي زائده خاري مهره
  )9/3( 20  )1( 3  )1/5( 7  )5/11( 10  شكستگي لاميناي مهره

  )9/6( 35  )7(20  )3/7( 10  )7/5(5  دررفتگي - شكستگي
  )chance 0  1 )7/0(  0  1 )2/0شكستگي 
  )odontoid 11 )6/12(  0  0  11 )2/2شكستگي 
  )Jefferson 7 )8(  0  0  7 )4/1شكستگي 
  )hangman 2 )3/2(  0  0  2 )4/0شكستگي 

  )1/5( 26  )5/3( 10  )1/5( 7  )3/10( 9  ساير انواع شكستگي
 

  
 فقراتهاي مناطق مختلف ستون ها در آسيبدرصد فراواني انواع مختلف شكستگي -3 نمودار شماره

 هاي آسيب ستون فقرات بر اساس جنسدرصد فراواني انواع مكانيسم - 4شماره  جدول

  منطقه درگير
  هاي آسيب ستون فقراتمكانيسم

  هاساير انواع مكانيسم  حوادث ورزشي سقوط از ارتفاع سيكلت تصادف با موتور تصادف با اتومبيل
  )7/8( 31 )7/1( 6 )33( 117  )2/28( 100  )5/28( 101  مرد
  )2/14( 22 )9/1( 3 )7/27( 43  )11( 17 )2/45( 70  زن
  )4/10( 53  )8/1( 9 )4/31( 160  )9/22( 117 )5/33( 171  كل

 
  بحث 

. ورد شدآسال بر 3/42در اين مطالعه ميانگين سن بيماران 
به چاپ رسيده و همكاران رحيمي موقر  در مقاله مروري كه توسط

- 20ترين محدوده سني بيماران با آسيب طناب نخاعي شايع ،است

و همكاران  Teeدر مقاله مروري كه توسط  ].12[ سال بوده است 40
. ه استسال بود 9/50 منتشر شد، ميانگين سني افراد 2013در سال 

- هدادند كه بدوره سني بيشترين شيوع را تشكيل مي 3در اين مطالعه 
سال  55- 46سال و سپس  25- 16سال،  75بالاي  ،ترتيب شيوع

0/29 
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- تواند ناشي از تصادفات جادهاين تفاوت توزيع سني مي]. 7[ بودند

سال اي بالا در ايران باشد كه بيشترين شيوع را افراد جوان و ميان
در كشورهاي پيشرفته محدوده سني بيماران با كه درحالي ،دارند

اميد به زندگي دليل احتمالا به وباشد آسيب طناب نخاعي بالاتر مي
در اين مطالعه  ].8[ بالاتر و شيوع بالاتر سقوط در افراد مسن است

بيماران را مردان تشكيل  درصد 9/69بيماران را زنان و  درصد 4/30
اي در كاشان در  مطالعه. بود 1به  28/2د و نسبت مرد به زن ادندمي
 دادند وميرا مردان تشكيل  درصد 5/78 را زنان وافراد  درصد 5/21

اين نتيجه  ].13[بوده است  1به  7/3نسبت مرد به زن در آن مطالعه 
. هاي اجتماعي در مردان باشدعلت سطح بالاتر فعاليتتواند بهمي

ه گزارش نمود 1به  4/4 نسبت زن به مرد را كانادامطالعه ديگري در 
- توان برداشت نمود كه در كشورها مياز مجموع يافته ].14[ است

- در حال توسعه مثل ايران زنان بيشتر مشغول كارهاي خانه ميهاي 

ها اين قضيه باعث كاهش ريسك آسيب ستون فقرات در آن وباشند 
 1/17در مطالعه ما . شوددر اثر تروماهاي ناشي از تصادفات مي

آسيب در درصد  9/26، از بيماران آسيب در ناحيه گردن درصد
. آسيب در ناحيه لومبوساكرال داشتند درصد 1/56ناحيه توراسيك و 

اي كه در بيمارستان پورسيناي رشت انجام شد، توزيع در مطالعه
 ،9/11ترتيب توراسيك و لومبار به ،ها در نواحي گردنيدرصد آسيب

انجام شده در مطالعه يك نتايج ]. 15[ بوده است درصد 6/54و  9/33
نده شيوع بالاتر درگيري دهاستراليا نيز مانند دو مطالعه قبلي نشان

 3/13 ،و همكاران Lenehan هدر مطالع ].7[ لومبوساكرال است
و بيشترين ند بود بيماران دچار آسيب طناب نخاعي شده درصد

شيوع آسيب طناب نخاعي در . شيوع در ناحيه گردن بوده است
طور به]. 16،17[ درصد تخمين زده شده است 38تا  14مطالعات بين 

بيمار دچار تروماي  1500روي  انجام شده مطالعهيك در  ،مثال
و در  ].18[ آسيب طناب نخاعي داشتند درصد 5/17 ،ستون فقرات

 ،همچنين ].19[ ذكر شده است درصد 14شيوع آن  مطالعه ديگريك 
ه صورت غيرجراحي درمان شداز بيماران به درصد 82در مطالعه ما 

اي كه در استراليا در مطالعه. نياز به جراحي داشتنددرصد 18ند و بود
ند ه بودبيماران با درمان جراحي بهبود يافت درصد 8/12 ،انجام شده

ها در علت شديدتر بودن آسيبكه اين تفاوت ممكن است به ]7[
در  .باشدهاي ناشي از تصادفات ميعلت آسيبهكشور ما و احتمالا ب

هاي ستون فقرات به دو دسته ماژور و بندي كلي شكستگييك طبقه

 ،burstدسته  4هاي ماژور شامل شكستگي وشوند مينور تقسيم مي
compression، flexion distraction ) شكستگيchance ( و

ها شامل ساير انواع شكستگي. باشنددررفتگي مي- شكستگي
در گروه مينور  شكستگي لاميناو شكستگي زائده عرضي و خاري، 

شكستگي  ،ترين نوع شكستگيدر مطالعه ما شايع ].19[گيرند ميقرار 
compression  و پس از آن شكستگيburst هاي شكستگي. دوب

burst، compression، chance ترتيب به دررفتگي- و شكستگي
از  درصد 5/35ند و اددرا تشكيل مي درصد 9/6 و 2/0 ،28 ،4/29

مطالعات نيز شكستگي بسياري از در . ندبودمينور  ،هاشكستگي
compression ترين نوع شكستگي در تروماي ستون فقرات شايع

هاي هاي آسيبترين مكانيسمدر اين مطالعه شايع .]7- 21[ بوده است
ترتيب تصادف با اتومبيل، تصادف با موتور سيكلت ستون فقرات به

تصادف با در تعداد زيادي از مطالعات نيز . دبوو سقوط از ارتفاع 
- ترين مكانيسمعنوان شايعوسايل نقليه موتوري و سقوط از ارتفاع به

كه در درحالي ،]14،22[ اندهاي آسيب ستون فقرات شناخته شده
سقوط  ،است اي كه در چين انجام شدهبرخي مطالعات مانند مطالعه

  ].23[ ترين مكانيسم بوده استاز ارتفاع شايع
  

  گيرينتيجه
و  آمار بالاي تصادفات و حوادث در كشور ماباتوجه به 

نبودن درمان قطعي براي  و دنبال آنهاي ستون فقرات بهبروز آسيب
بار مالي و اجتماعي سنگيني كه  درنظر گرفتنبا  ها واين آسيب

لازم است  ،كندهاي ستون فقرات بر جامعه و افراد وارد ميآسيب
هاي ستون فقرات و مطالعات زيادي در زمينه عوامل موثر بر آسيب

- ها انجام شود و با آموزشهاي پيشگيري و كاهش اين آسيبروش

از بار مالي و  ،هاهاي مداوم و كاهش عوامل موثر بر بروز اين آسيب
شناختن عوامل  ،همچنين .اجتماعي آن در جامعه كاسته شود

هاي آموزشي آسيب باعث سهولت در طرح برنامه اپيدميولوژيك اين
   .شودو اقدامات پيشگيرانه مي

  
  تشكر و قدرداني

نويسندگان مطالعه حاضر كمال تشكر را از كاركنان 
  .دارنداصفهان هاي الزهرا و كاشاني اورژانس بيمارستان

 

 
References: 
 
[1] Oliver M, Inaba K, Tang A, Branco BC, Barm-
paras G, Schnuriger B, et al. The changing epidem-
iology of spinal trauma: a 13-year review from a Level 
I trauma centre. Injury 2012; 43(8): 1296-300. 

[2] Leucht P, Fischer K, Muhr G, Mueller EJ. Epide-
miology of traumatic spine fractures. Injury 2009; 
40(2): 166-72. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
13

 ]
 

                               5 / 6

https://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3649-fa.html


  ...، بررسي اپيدميولوژيك صدمات ستون فقرات

  5شماره  |22دوره  |1397|آذر و دي |نامه فيضدوماه                                                                                                      107

[3] Eichler ME, Vollmer DG. Cervical Spine.  Trau-
ma. In: Youmans JR (ed). Neurological. Surgery. 3rd 
ed. Philadelphia: WB Saunders 1990: 2378-91. 4. 
[4] Singh A, Tetreault L, Kalsi-Ryan S, Nouri A, 
Fehlings MG. Global prevalence and incidence of 
traumatic spinal cord injury. Clin Epidemiol 2014; 6: 
309-31. 
[5] Yousefzadeh Chabok S, Safaee M, Alizadeh A, 
Ahmadi Dafchahi M, Taghinnejadi O, Koochakinejad 
L. Epidemiology of traumatic spinal injury: a descript-
ive study. Acta Med Iran 2010; 48(5): 308-11. 
[6] Schoenfeld AJ, Belmont PJ Jr, See AA, Bader JO, 
Bono CM. Patient demographics, insurance status, 
race, and ethnicity as predictors of morbidity and 
mortality after spine trauma: a study using the 
National Trauma Data Bank. Spine J 2013; 13(12): 
1766-73. 
[7] Tee JW, Chan CH, Fitzgerald MC, Liew SM, 
Rosenfeld JV. Epidemiological trends of spine trauma: 
an Australian level 1 trauma centre study. Global 
Spine J 2013; 3(2): 75-84. 
[8] Heidari P, Zarei MR, Rasouli MR, Vaccaro AR, 
Rahimi-Movaghar V. Spinal fractures resulting from 
traumatic injuries. Chin J Traumatol 2010; 13(1): 3-9. 
[9] Pirouzmand F. Epidemiological trends of spine and 
spinal cord injuries in the largest Canadian adult 
trauma center from 1986 to 2006. J Neurosurg Spine 
2010; 12(2): 131-40. 
[10] Rahimi-Movaghar V, Saadat S, Rasouli MR, 
Ganji S, Ghahramani M, Zarei MR, et al. Prevalence 
of spinal cord injury in Tehran, Iran. J Spinal Cord 
Med 2009; 32(4): 428-31. 
[11] McComman JR, Ethans K. Spinal cord injury in 
Monitoba: a provincial epidemiological study. J Spin-
al Cord Med 2011; 34(1): 6-10 . 
[12] Rahimi-Movaghar V, Sayyah MK, Akbari H, 
Khorramirouz R, Rasouli MR, Moradi-Lakeh M, et al.  
Epidemiology of traumatic spinal cord injury in dev-
eloping countries: a systematic review. Neuroepide-
miology 2013; 41(2): 65-85. 
[13] Fakharian E, Tabesh H, Masoud SA. An Epid

emiologic Study on Spinal Injuries in Kashan. J 
Guilan Univ Med Sci 2004; 13(49): 79-84. [in 
Persian] 
[14] Lenehan B, Street J, Kwon BK, Noonan V, Zhang 
H, Fisher CG, et al. The epidemiology of traumatic 
spinal cord injury in British Columbia, Canada. Spine 
2012; 37(4): 321-9. 
[15] Safaei M, Dehnadi Moghadam A, Yousefzade 
SH, Kamali GH. Spinal Fractures in Admitted Patients 
in Poursina Hospital. J Guilan Univ Med Sci 2008; 
17(66): 38-43. [in Persian] 
[16] Saboe LA, Reid DC, Davis LA, Warren SA, 
Grace MG. Spine trauma and associated injuries. J 
Trauma 1991; 31(1): 43-8. 
[17] Riggins RS, Kraus JF. The risk of neurologic 
damage with fractures of the vertebrae. J Trauma 
1977; 17(2): 126-33. 
[18] Akmol M, Trivedi R, Sutcliffe J. Functional 
Outcome in Trauma Patients With Spinal Injury. Spine 
(Phila Pa 1976) 2003; 28(2): 180-5.  
[19] Chen HY, Chen SS, Chiu WT, Lee LS, Hung CI, 
Hung CL, et al. A nationwide epidemiological study of 
spinal cord injury in geriatric patients in Taiwan. 
Neuroepidemiology 1997; 16(5): 241-7. 
[20] Denis F. The three column spine and its 
significance in the classification of acute 
thoracolumbar spinal injuries. Spine (Phila Pa 1976) 
1983; 8(8): 817-31. 
[21] Vollmer DG, Gegg C. Classification and acute 
management of thoracolumbar fractures. Neurosurg 
Clin N Am 1997; 8(4): 499-507. 
 [22] Rao RD, Berry CA, Yoganandan N, Agarwal A. 
Occupant and crash characteristics in thoracic and 
lumbar spine injuries resulting from motor vehicle 
collisions. Spine J 2014; 14(10): 2355-65. 
[23] Li B, Sun C, Zhao C, Yao X, Zhang Y, Duan H, 
et al. Epidemiological profile of thoracolumbar 
fracture (TLF) over a period of 10 years in Tianjin, 
China. J Spinal Cord Med 2018: 1-6. 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
13

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

https://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3649-fa.html
http://www.tcpdf.org

