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          ٢٠فصل 
                   Section 20 

ستون فقرات گردني در اطفالهاي : آسيب٢٠فصل   

  

 آسيب ستون فقرات گردني

  مقدمه آسيب ستون فقرات گردني

تمـام  %٢اطفـال و هاي شكسـتگي %١و تنهـا ستون فقرات گردني در اطفال نادر اسـت هاي شكستگي

سال در اسـپاين  ٨اسپاين گردني در اطفال كوچك تر از هاي گيرد. آسيبمي اسپاين را دربرهاي آسيب

دهد در حاليكه در اطفال بزرگتر و نوجوانان شكستگي در نيمـه فوقـاني يـا تحتـاني مي گردني فوقانيرخ

باشـد و مي hypermobileبه علـت لاگزيتـه ليگامـاني  immatureشود. اسپاين مي اسپاين گردني ايجاد

 forwardكودكـان را مسـتعد هـا مفاصل فاست جهت گيـري افقـي تـري دارنـد. هـردوي ايـن ويژگي

translation كند. كودكان خردسال تر همچنين سر بزرگتري نسبت به تنه خود دارنـد كـه مي بيشتري

  دهد.مي محور حركتي فقرات گردني فوقاني را تغيير

 ) در كودكان شايع نمـي باشـدneurologic deficitفقرات گردني همراه با آسيب عصبي (هاي آسيب

 عصبي ناكامل در كودكان نسـبت بـه بـالغين پـيش آگهـي بهتـري بـراي بهبـودي دارنـد.هاي و آسيب

مـرگ و  عصبي كامل فارغ از سن بيمار پيش آگهي ضعيفي براي هرگونه بهبودي دارند. ريتهاي آسيب

همـراه همراهـي هاي ) و آسيبlevel of injuryاسپاين گردني با سطح آسيب (هاي مير به دنبال آسيب

  دارند. 

  

  مكانيسم آسيب فقرات گردني

) به دليل عدم توانايي كنتـرل سـر infantمكانيسم آسيب بسته به سن بيمار متفاوت است. شيرخواران (

فقرات گردني در شيرخواران كـه هاي خطر هستند. اغلب آسيبدر هنگام تولد و اوايل تكامل در معرض 

 شوند و معمولا همراه با آسيب نخـاعمي ايجاد child abuseمرتبط با تروماي حين تولد نباشند به علت 

  
 

 
هاي ستون فقرات آسيب

 گردني در اطفال
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 اسپاين اطفال
يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت  

 فقرات گردني به علت تصادف وسايل نقليه موتـوري رخهاي باشند. در كودكان خردسال اغلب آسيبمي

فـوت نيـز در آنهـا گـزارش شـده  ٥دنبال سقوط كم انرژي از ارتفاع كمتر از دهند اگرچه آسيب به مي

ورزشي در كنار آسيب نخاع بدون تظاهرات راديـوگرافي هاي شيوع آسيباست. با ورود به دوره نوجواني 

)spinal cord injury without radiographic abnormality )SCIWORA مرتبط بـا فعاليـت ورزشـي ((

  د.يابمي افزايش

  

   cervical spine injuryهمراه با هاي آسيب

به علت نزديكي آناتوميك به گردن آسيب صورت به همراه آسيب تروماتيك مغـزي بـه صـورت شـايعي 

شوند. همچنين بايـد ايـن بيمـاران از نظرشكسـتگي اسـپاين در مي همراه با آسيب فقرات گردني ديده

ارتوپـدي بـه دقـت بررسـي شـوند. مخصوصـا در اي هنواحي دور از محل آسيب گردني يا سـير آسـيب

همـراه هاي غير مجاورتي اسپاين يا سـاير آسـيبهاي كودكاني كه بي قرار هستند بايد از نظر شكستگي

  ارزيابي شوند. 

  

  آسيب نخاعي
توانـد نشـان دهنـده مي MRIاين بيماران كمـك كننـده اسـت.  work upارزيابي دقيق راديوگرافي در 

شـود. پـنج تـا ده مي ايجـاد vertebral columnشد كه معمولا كمي با فاصله از آسـيب آسيب نخاعي با

  درصد از كودكان با آسيب نخاعي راديوگرافي به ظاهر نرمالي دارند. 

تواند در طـي زايمـان مخصوصـا زايمـان بـريچ ايجـاد شـود. مي آسيب ستون مهره يا آسيب نخاعي

 توراسـيك فوقـاني رخهـاي در فقرات گردنـي تحتـاني يـا مهرههمراه با زايمان بريچ معمولا هاي آسيب

 cephalicهمـراه بـا هاي در حالي كه آسيب شودمي رسد كه به علت تراكشن ايجادمي دهدو به نظرمي

delivery شوند. در مي رسد كه به علت روتاسيون ايجادمي كند و به نظرمي در فقرات گردني فواني بروز

) است آسيب فقرات گردنـي را floppyخصوصا به دنبال زايمان سخت شل و ول (كودكي كه بعد تولد م

دهد يـا مي بايد بررسي كرد. مشخص نيست كه آيا زايمان سزارين ريت آسيب نخاعي نوزادان را كاهش

پوزيشـن هيپراكستانسـيون گردنـي در رحـم (متوجه شدند كـه  Abromsو  Bresnanخير؟ با اين حال 

به دنبال زايمـان  %٢٥موجب آسيب نخاعي با ريت بروز  )star gazing fetus= ها هجنيني خيره به ستار

  باشد. مي بروز اين آسيب با سزارين قابل پيشگيري شود ومي بريچ
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هاي ستون فقرات گردني در اطفالآسيب  
پزشكي يار انتشارات و آموزشرزيدنت  

دهـد. مي عضلات نابالغ گردني در شيرخواران و نوپايـان ريسـك آسـيب فقـرات گردنـي را افـزايش
وقـاني در شـيرخواراني كـه روي صـندلي جلـوي ماشـين فقرات گردني ف distraction-typeهاي آسيب

يكي از شـايع تـرين علـل آسـيب سـتون فقـرات در  child abuse شوند گزارش شده است.مي گذاشته
را بـا نـام  child abuseفرمـي از  ١٩٧٤در سـال  Caffeyو  ١٩٦٩در  Swischukباشـد. مي شيرخواران

shaken baby syndrome معرفي كردند. اين استرس whiplash-type  علاوه بر شكستگي ستون فقـرات
 آسـيب مغـزي و نخـاعي .شـودمي intraocularو  intracranialخـونريزي  ايجادو آسيب نخاعي موجب 

  و شنوايي شود.تواند موجب مرگ عقب ماندگي ذهني يا آسيب هميشگي بينايي مي
  

Spinal cord injury without radiographic abnormality  
به جامعه پزشكي معرفـي شـد. ايـن سـندرم  Wilbergerو  Pangدر ابتدا توسط  SCIWORA ندرومس

باشد. اين وضعيت به صورت آسيب نخـاعي در بيمـاري كـه هيچگونـه شكسـتگي يـا مي مختص اطفال
  شود. مي دررفتگي قابل رويتي در راديوگرافي توموگرام يا سي تي اسكن ندارد تعريف

ل يا ناكامل وجود داشته باشـد و آسـيب معمـولا بـه دنبـال فلكشـن ممكن است ضايعه نخاعي كام
رسد ناشـي مي به نظر SCIWORAشود. بروز مي شديد يا ديستراكشن بيش از حد فقرات گردني ايجاد

 از اين حقيقت باشد كه در اطفال ستون فقرات (مهره و ديسك بين مهره اي) انعطاف پذير تـر از نخـاع
) را بدون آسيب تحمل كند. به deformationن قابل ملاحظه اي از تغيير شكل (تواند ميزامي باشد ومي

را بدون آسيب تحمل كند درحاليكه  اينچ ٢تواند كشيده شدن به ميزان مي عبارت دقيق تر ستون مهره
   شود.مي نخاع با كشيده شدن به ميزان تنها يك چهارم اينچ پاره

SCIWORA اند به علت ايسكمي ايجـاد شـود بـااين حـال اغلـب تومي همچنين در بعضي بيماران
شـوند و طـي آن مي ايجـاد Distraction-typeرسد كه به دنبـال آسـيب مي به نظر SCIWORAموارد 

نخاع ميزان كشيده شدني كه موجب آسيب عناصر ليگاماني اسـتخواني نشـده را تحمـل نكـرده اسـت. 
ه اطفـال باشـد ايـن شكسـتگي نظيـر مهـر endplateممكن است شكستگي در  SCIWORA همچنين

تواند به صورت خود به خود جابيفتد و تظاهرات راديوگرافي نرمـالي مي ١شكستگي سالتر هاريس تايپ 
  تواند موجب آسيب نخاعي شده باشد.مي را نشان بدهد اگرچه جابه جايي اوليه شكستگي

SCIWORA  د به علت عوامـل زمينـه اي توانمي سال شايع تر است. علت آن ٨در اطفال جوانتر از
  نظير هيپرموبيليتي اسپاين گردني لاگزيته ليگاماني خونرساني نارس به نخاع باشد.

هم ذكر شده است. در تمام بيمـاراني كـه بـه  %٥٢بروز تاخيري علايم عصبي در بعضي مطالعات تا 
شـده بـود و بيمـاران صورت تاخيري دچار پاراليز شده اند اسپاين به دنبال تروماي اوليـه بـي حركـت ن

مذكور تا قبل از بروز آسيب ثانويه از نظر عصبي سالم بوده اند. اين موضوع اهميت بـي حركـت نمـودن 
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 اسپاين اطفال
يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت  

حدودا نيمي از كودكان خردسال مـورد  دهد.مي كودكاني كه مشكوك به آسيب نخاعي هستند را نشان
SCIWORA سيب عصـبي ناكـاملي در آسيب نخاعي كامل داشتند درحاليكه كودكان مسن تر معمولا آ

  محدوده اسپاين گردني ساب آگزيال داشتند.
  

  آسيب فقرات گردنيهاي علايم و نشانه
باشد. سـاير شـكايات شـامل مي شايع ترين علامت بيماران با آسيب فقرات گردني درد در ناحيه گردني

همه نياز به ارزيـابي ناپايداري و علايم عصبي  subjectiveسردرد ناتواني در حركت دادن گردن احساس 
تواند به صورت ديسترس تنفسي غيـر قابـل توجبـه ضـعف ها ميكامل دارند. در شيرخواران اين آسيب

بيماران با تروماي سـر و حركتي يا هيپوتوني خود را نشان دهد و اين موارد نياز به ارزيابي بيشتر دارند. 
در خطر بالايي براي آسيب فقرات گردنـي  يا كاهش هوشياري distractionبا مكانيسم هاي گردن آسيب

هستند و نياز به ارزيابي دقيقي قبل از رد كردن آسيب فقرات گردني دارند. در بيمار غير همكار يا بيمار 
Obtunded  آسيب پنهان فقرات گردني به دليل شـيوعSCIWORA  در جمعيـت اطفـال بايـد در نظـر
  گرفته شود.

  
  يصي براي آسيب فقرات گردنيتصويربرداري و ساير مطالعات تشخ

  راديوگرافي ساده
در حال حاضر هيپ اتفاق نظري در مورد اينكه آيا تمام بيمـاران ترومـايي اطفـال نيـاز بـه راديـوگرافي 

نظيـر شكسـتگي اسپاين گردني دارند وجود ندارد. وجود تنـدرنس و همراهـي بـا آسـيب ديستراكشـن 
ه بيشتر از ساير مـوارد نيـاز بـه اخـذ راديـوگرافي صورت شكستگي هومروس تظاهرات باليني هستند ك

اسپاين گردني دارند. به صورت مشخص بيماران با تندرنس آسيب ديستراكشن علايـم عصـبي ترومـاي 
گردنــي دارنــد. هــاي ســر و گــردن و تغييــر ســطح هوشــياري نيــاز بــه اخــذ ســري كامــل راديوگرافي

ادونتوييد و نماي لترال اسپاين  open-mouthر نماي اوليه بايد شامل نماي انتروپوستريوهاي راديوگرافي
هـاي رسد و توانـايي تحمـل راديوگرافيمي گردني باشد. در مواردي كه بيمار در اورژانس ناپايدار به نظر

اسپاين گردنـي اخـذ  cross table lateralبيشتر نماي هاي متعدد را ندارد بايد تا زمان انجام راديوگرافي
باشـد كـه نشـان مي %٢٦-٢٣اسـپاين گردنـي  cross table lateralذب راديـوگرافي شود. ريت منفي كا

  باشد. مي شدن بيمار stableتكميلي به دنبال هاي لزوم انجام راديوگرافي دهنده
گردني كمـك بيشـتري كنـد امـا هاي تواند به ارزيابي مهرهمي فلكشن و اكستنشنهاي راديوگرافي

تاندارد نشان دهنده هيچ اختلالي نباشند غير محتمل است كه ايـن نماهـا اسهاي زماني كه راديوگرافي

abnormal باشـند. مـا مي ليگاماني حـاد كمـك كننـدههاي باشند. بااين حال اين نماها جهت رد آسيب
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          ٢١فصل 
                   Section 21 

اسپاين توراكولومبارهاي شكستگي: ٢١فصل   

  راكولومباراسپاين توهاي مقدمه شكستگي

توراسيك و لومبار در اطفال نسبتا ناشايع هستند چراكه انعطاف پذيري ذاتي و هاي مهرههاي شكستگي

توان بـه مي راها كند. اين شكستگيمي موبيليتي اسپاين اطفال از آنها (در برابر اين آسيب ها) محافظت

تقسـيم نمـود.  fracture-dislocationو  compression Burst flexion-distractionصورت كلي به انواع 

جهت حفاظت در برابر آسيب نخاعي و بيشـينه ها اهداف اصلي درمان فراهم كردن پايداري ستون مهره

  باشد.مي كردن پتانسيل بهبودي طناب نخاعي در موارد آسيب نخاعي

  

  اسپاين توراكولومبارهاي ارزيابي شكستگي

  كولومباراسپاين توراهاي مكانيسم آسيب شكستگي

 سـنيهـاي تصادف وسايل نقليه موتوري احتمالا شايع ترين علت آسـيب سـتون فقـرات در تمـام گروه

باشد. نوع كمربند تاثير به سزايي در مكانيسم نيروي انتقال يافته به اسپاين دارد و كمربندي كه دور مي

باشـد. اضـافه مي شـكمي اسپاينال و داخـلهاي ) علت شايعي براي آسيبlap beltشود (مي شكم بسته

 five point frontal) يا صندلي كودكي كه shoulder strapگيرد (مي شدن كمربندي كه روي شانه قرار

harness دهـد و از اسـپاين در مي داشته باشدميزان فلكشن تنه را در تصادف ماشين از رو به رو كاهش

  كند.مي برابر آسيب محافظت

بسته به ميـزان فلكشـن تنـه در شود كه مي يروي آگزيال به اسپاينسقوط از ارتفاع موجب اعمال ن

(آسـيب  burst) يا شكسـتگي anterior columnتواند موجب شكستگي كمپرشن (آسيب مي زمان ضربه

anterior column  وmiddle column(  شود. كمپرشـن مهـره در صـورتيكه تنـه فلكـس باشـد موجـب

ال نيروي آگزيال در زمانيكه تنه در پوزيشن اكستنشن باشد شود در حاليكه اعممي شكستگي كمپرشن

  شود.مي burstموجب شكستگي 

  
 
 

ن هاي اسپايشكستگي

 توراكولومبار
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 اسپاين اطفال
يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت  

  اسپاين توراكولومبار هاي همراه با شكستگيهاي آسيب

 فلكشـن ديستراكشـن اسـپاينهاي علت شناخته شده اي براي ايجـاد آسـيب lap beltمكانيسم آسيب 

  ). راكوود اطفال 1-21شكل اهي دارد (داخل شكمي همرهاي باشداما همچنين با آسيبمي

  

  
  

شوند آسـيب شـكمي وجـود دارد. اكيمـوز در مي chance fractureاطفالي كه دچار  %٥٠در حدود 

دقيـق هاي باشد كه نياز به بررسي بيشتر با تصويربرداريمي جلوي شكم نشانه اي به نفع آسيب شكمي

الايي بايد وجود داشـته باشـد چراكـه عـدم تشـخيص ن باليني ب). ظراكوود اطفال 2-21شكل تر دارد (

  تواند به قيمت جان بيمار تمام شود.ها ميآسيب


