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 های ستون فقرات ها و عفونت: تومور۴۲فصل 

 

 مقدمه:

تواند تنه مهره، فضای ديسک منطقه، هستند. محل عفونت می های ستون فقرات نسبتاً ناشايععفونت

تواند از راه انتشار خونی، يا فضای اپیدورال باشد. انتقال عفونت می (Paraspinal)اطراف ستون فقرات 

ترين توانند گرم مثبت )شايعها نیز میيا تلقیح مستقیم صورت گیرد. پاتوژن انتشار به نقاط مجاور و نزديک

 آنها استافیلوکوک ارئوس(، گرم منفی، قارچی يا اسید فاست باشند. 

ساختاری فاقد بافت عروقی است که مواد مغذی را از طريق  (nucleus Pulpous)نوکلئوس پولپوزوس 

 کند. دريافت می (end Plates)ای مهرهی بینهای صفحات انتهايی غضروفی ديسکسوراخ

های باکتريايی يا منافذ روی صفحات انتهايی و غضروفی يک ديسک ممکن است که امکان ورود پاتوژن

 قارچی به درون را فراهم سازند. 

 : (discitis)استئومیلیت پیوژنیک مهره و 

گیرند. يک پیک کوچک در دوران برمیدرصد از تمام موارد استئومیلیت پیوژنیک را در 5درصد تا  3

 شوند. سالگی و مردان بیش از زنان درگیر می 5۰تر در حوالی سنین کودکی و يک پیک بزرگ

 ۴۰تا  3۰تر است. پس از آن ستون فقرات توراسیک )درصد( شايع 6۰تا  5۰در ستون فقرات لومبار )

 گیرد. درصد( قرار می 1۰درصد( و ستون فقرات گردنی )

درصد است که شايعترين  65با شیوع  (s.aureus)ترين ارگانیسم گزارش شده استافیلوکوک اورئوس عشاي

 باشد. عارضه آن پارالايزيز می

 (pseudomonas aeruginosa)های ناشی از پسودوموناس آئروژنیوزا در افراد دچار سوءمصرف دارو عفونت

 شايع است. 
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های ها منشأ يا خاستگاه اولیه عفونتهای انتروکوک و استرپتوکوکدر آندوکارديت ناشی از عفونت با گونه

 باشد. ستون فقرات، آندوکارديت می

 های پیوژنیک هستند. ای پیوژنیک معمولاً ناشی از انتشار خونی باکتریاستئومیلیت و ديسکیت مهره

ای مهرهديسک بین هم به صورت مجراهايی برای انتقال عفونت (ALL)فیبرهای لیگامان طولی قدامی 

 کنند. )خصوصاً در توبرکلوزيس( عمل می

دهد. نقايصی با شروع زودرس انتشار اپیدورال يک نقص نورولوژيک به صورت زودرس يا تأخیر رخ می

لاپس و نقايص نورولوژيک تأخیری ممکن است در پی پیشرفت کايفوز قابل توجه، کو (abscess)آبسه 

های با پیشرفت يررس به دنبال عفونتاستخوان يا بافت دبری، تشکیل آبسه دای با لغزش رو به عقب مهره

 تدريجی يا تأخیر در تشخیص تظاهر يابند. 

 تظاهرات بالینی:

 دهد. ترين تظاهر عفونت ستون فقرات را درد کمر يا درد گردن تشکیل میشايع

ت ديده شود. دفورمیتی ستون حالی، تعريق شبانه، تب متناوب و کاهش وزن ممکن اساشتهايی، بیبی

 فقرات ممکن است که تظاهر ديررس بیماری باشد. 

 ممکن است ناشی از عفونت ستون فقرات گردنی باشد.  (torticollis)تورتیکولی 

ESR از جراحی به اوج  يابد، در روز پنج پسپس از جراحی افزايش می(peak) رسد و ممکن است می

 لا باقی بماند. که تا چهار هفته هم همچنان با

های بالینی بیانگر وجود عفونت هفته پس از جراحی و همراه يافته ESR ،۴افزايش پیوسته و مستمر 

 باشد. می

بیشتر است. سطح  ESRجهت تشخیص زودرس عفونت پس از عمل ستون فقرات از  CRPحساسیت 

CRP يابد.در روز دوم پس از عمل به اوج رسیده و سپس به سرعت کاهش می  

، CRPانويه ثروز( و يا يک افزايش  ۷تا  ۴در دوره پس ا عمل ) CRPافزايش يا بالا ماندن مستمر سطوح 

 رود. انديکاتور قوی عفونت به شمار می

CRP ستفاده قرار گیرد. ابیوتیکی عفونت مورد تواند جهت پايش درمان آنتیمی 

وز ص عفونت معرفی شده است. لکوسیتبه عنوان يک مارکر سودمند جهت تشخی (PCT)پروکلسیتونین 

 کند. به تشخیص عفونت ستون فقرات کمکی نمی
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  Pediatric cervical spine:۴3فصل 

 

 جنین شناسی:

است که يکی برای تنه  (Ossification)سازی ی اطلس دارای سه کانون استخواندر زمان تولد، مهره

(body)  و يکی برای هر قوس عصبی(neural arch) سالگی  3های خلفی معمولاً در سنین باشد. قوسمی

خورد که نتیجه آن هم يک خورند اما  گاهاً سین کندروزيس خلفی مابین دو کانون جوش نمیجوش می

bifid arch باشد. می 

سالگی بسته  ۷ند، در سنین کنوصل می bodyهای عصبی را به سین کندروزهای نوروسنترال که قوس

 شوند. می

های ، و دو تا برای قوسbody، يکی برای densسازی است، يکی برای کانون استخوان ۴دارای  Axisمهره 

 Lateral)های طرفی مجاور را به توده bodyاست. سین کندروزهای نوروسنترال  (Neural arches)عصبی 

mass)  ،و سین کندروز دنتوسنترالbody ا به رdens کند. متصل می 

شود که ممکن است به صورت يک خط سالگی بسته می ۷تا  6سین کندروزيس دنتوسنترال در سنین 

 6تا  3در  C2ی مهره (Neural arches)های عصبی سالگی هم ادامه يابد. قوس 11اسکلروتیک تا سن 

 شوند. می Fuseسالگی 

ای بر روی نوک سازی کوچک جداگانهيا يک مرکز استخوان است و V-shapedگاهی نوک زائده ادنتوئید، 

 وجود داشته باشد.  (ossiculum terminal)ادونتوئید 

سازی منفرد ی سوم تا هفتم هر سرويکال مشابه است که شامل يک مرکز استخواناسیفیکاسیون مهره

سالگی،  3تا  ۲در بین سن شود. می (Neural arches)و يکی برای هر قوس عصبی  (body)برای تنه مهره 
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سالگی نیز سین کندروزهای نوروسنترال ما  6تا  3شود و در سنین قوس عصبی از سمت خلفی فیوز می

 شوند. می fuseهای عصبی و تنه مهره بین قوس

 دارند.  wedge-shapedها به طور طبیعی، ساختار سالگی، اين مهره 8تا  ۷تا سنین 

 : Odontoidهای آنومالی

، فشردگی شريان ورتبرال يا هر (Compressive)تواند میلوپاتی کامپرسیو پايداری آتلانتواکسیپیتال مینا

 دو را در پی داشته باشد. 

 گروه: 3توانند به های مادرزادی ادونتوئید میآنومالی

 Hypoplasia, aplasia  وos Odontoidum شوند. بندی میدسته 

Aplasia شود.مل زائده ادونتوئید گفته میيا آژنزی به فقدان کا 

 Hypoplasia  تکامل نسبی(Partial development) ید با ادونتوئید است. هیپوپلازی و آپلازی ادونتوئ

 ارتباط دارند.  Mucopolysaccharidosisو  Spondyloepiphysealديسپلازی 

ک ا يک حاشیه اسکلروتیب (Roud)يک استخوانچه بیضوی يا گرد  Q، ادونتوئید OS Odontoideumدر 

 باشد.نرم می

 جدا شده است.  Transverse gapتوسط يک  Axisی مهره 

، ديسپلازی Morquioسندرم  Klippel-feil, Downسندرم  های ادونتوئید در بیماران مبتلا بهآنومالی

Spondyloepiphseal تر است.شايع 
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 اسکولیوز و کیفوز: ۴۴فصل 

 یوزاسکول

در همراهی با باشد. اين انحراف اسپاين می Normal Vertical lineاسکولیوز به معنی انحراف لترال از 

 ل و آگزيال وجود دارد. و دفورمیتی در هر سه پلان کرونال، ساژيتا روتیشن مهره بوده 

 شود. براساس سن بیمار در زمان تشخیص به چند دسته تقسیم می

Infantile Scoliosis از زمان تولد تا سه سالگی : 

Juvenile Scoliosis سالگی تا ده سالگی  ۴: از 

Adolescent Scoliosisسالگی تا بلوغ : از ده 

 گردد. میبراساس علت ايجاد آن نیز به چند دسته تقسیم 

 ترين نوع شايع ← (idiopathic)الف( ايديوپاتیک 

 ها به علت نقص در مهره ← Congenitalب( 

 های عضلانی و... ، ديستروفیCP ←ج( نروماسکولار 

 د( سندرمیک )نروفیبروماتوز، مارفان، ديسپلازی، راديوتراپی يا تومور(. 

کشد، لذا سالگی طول می 8گردند و تکامل نهايی آن تا میسالگی ده برابر  ۴ی جنینی تا ها در بازهآلوئل

پنه کنند عموماً دچار نارسايی قلبی و ريوی و ديسسالگی دفورمیتی شديد پیدا می 5کودکانی که قبل از 

 گردند. می

 adolescentو آن هم بیشتر از  juvenileبیش از  infantileريسک بروز  مشکلات قلبی ريوی در موارد 

 د. باشمی

 جدول زير به دقت مطالعه شود
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Infantile idiopathic scoliosis : 

 افتد. زير سه سال اتفاق می 

 تر است. شايع در پسرها 

 تر است. در سمت چپ و در توراسیک شايع 

  پوزيشنsupine باشد. نوزادان با ريسک بیشتری جهت ايجاد اين نوع اسکولیوز می 

 الی، اختلالات همراه شامل: پلاژيوسفMR ،هرنی اينگوئینال ،DDH  وCHD باشد. می 

 (.۷۰-۹۰يابد )خودی بهبود میها به صورت خودبهاغلب انحراف%  

 باشد: می Curveموارد زير به نفع پیشرفت 

  شروع بعد از يکسالگی 


