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 اپروچ ها و اناتومی ستون فقرات: :37فصل 

 

 مقدمه

مهره  4مهره ساکرال و  ۵مهره کمری،  ۵مهره توراسیک،  ۱2مهره گردنی،  7مهره تشکیل شده است که شامل  ۳۳ستون فقرات از 

 کوکسیژيال است. 

ای در قدام و يک قوس خلفی که جسم مهرهيابد. يک مهره از يک های متحرک از سمت کرانیال به کودال افزايش میاندازه تنه مهره

 ای را دربرمیگیرد تشکیل شده است. کانال مهره

 زوائد خاری و عرضی، محل اتصال عضلات هستند. 

نامند. اين مفاصل ما بین زائده مفصلی تحتانی مهره بالايی و می (facet)های عصبی را مفاصل زيگاپوفیزيال يا فاست مفاصل بین قوس

 اند. فوقانی مهره تحتانی آن تشکیل شده زائده مفصلی

ها در سرتاسر ستون فقرات، به جز فضای بین مهره اول و دوم ای هستند. اين ديسکهای بین مهرهها نیز حاوی ديسکبین جسم مهره

 گردن وجود دارند. 

محیط و  (anulus fibrosus) در وسط آن و يک حلقه لیفی (nucleus pulposus)هر ديسک حاوی دو قسمت است که هسته مرکزی 

 کند.پريفری آنها را احاطه می

 nucleus pulposus و ۶۵دهد، پروتئوگلیکان درصد آن را آب تشکیل می 90تا  70ای و موکوئید است  که يک توده نیمه سیال ژله %

 % از وزن خشک آن را تشکیل داده است. 20تا  ۱۵کلاژن 

Annulus fibrosus   اند، ديسک ها قرار گرفتهمرکز تشکیل شده و فیبرهای کلاژن که به صورت متوالی مابین اين تیغهمعدد تیغه ه ۱2از

 کنند. را در برابر فشارهای وارد شده از جهات مختلف تقويت می

 یل داده است.% وزن خشک آن را تشک20% و پروتئوگلیکان تقريباً ۶0تا  ۵0دهد، کلاژن % )آنولوس فیبروزی( را آب تشکیل می70تا  ۶0

 روند. های فاقد عروق يا آواسکولار بدن به شمار میها بزرگترين ساختمانديسک 

 آناتومی طناب نخاعی 

در محاذات مهره دوم کمری و در نوزادان در  (medularis Conus)تر است و در بزرگسالان به صورت طناب نخاعی از ستون فقرات کوتاه

تا سطح  (filum terminal)يک طناب فیبروزی به نام رشته انتهايی  medularis Conusود. از ناحیه  محاذات مهره سوم کمری تمام میش
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شامه و سخت (Arachnoid)، عنکبوتیه (Pia)يابد. نخاع توسط سه غشای محافظ يعنی نرم شامه ادامه می coccyxخلفی سگمان اول 

(Dura0  .احاطه شده است 

اند. اين مسیرها با الیاف گردنی مستقر در بخش مرکزی صبی صعودی )حسی( و نزولی )حرکتی( قرار گرفتهدر  نخاع، الیافی از فیبرهای ع

 يابند، آرايش پیدا میکنند. نخاع و الیاف توراسیک، لومبار و ساکرال که به طرف نواحی محیطی نخاع گسترش می
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 بیماریهای دژنراتیو ستون فقرات گردنی: 38فصل 

 

 

 

رود. درد آگزيال اسکلتی به شمار می-ترين شکايت عضلانیدرد آگزيال ستون فقرات که بايد از دژنراسیون ديسک افتراق داده شود، شايع

دهند. اما دژنراسیون ديسک همیشه باعث بروز درد اسیون ديسک نسبت میستون فقرات گردنی، توراسیک و کمری را غالباً به دژنر

 شود. نمی

 : (spine)آناتومی دیسک و ستون فقرات 

ای در در زمان تولد، جريان خون اندکی حول صفحات انتهايی غضروفی و آنولوس وجود دارد. در بزرگسالی، جريان خون قابل ملاحظه

محتوای آب ماتريکس ژلاتینی نوکلئوس کاهش يافته و همچنین ترکیب پروتئوگلیکانی آن نیز دچار  ديسک وجود ندارد. به مرور زمان،

 گردد. شود. اين تغییرات منجر به فیبروز شدن بیشتر قوام نوکلئوس میکاهش و تغییر می

و متعاقباً اسکلروز صفحات  Fissuringشوند و فرايند کند. صفحات انتهايی غضروفی نازک میشدت مرگ سلولی هم افزايش پیدا می

 دهد. دهد. تغییرات ذکر شده مشابه تغییراتی است که در فرايند دژنراسیون ديسک رخ میکندرال رخ میانتهايی ساب
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اند. ديسک افراد بزرگسال سیون نشدههايی است که دچار هرنیاهای مسن بیشتر از ديسکهای دچار هرنیاسیون، تعداد سلولدر ديسک

های های آنولوس درازترند و بیشتر ظاهر فیبروبلاستی دارند. سلولر زيادی ماتريکس خارج سلولی و مقدار اندکی سلول دارد. سلولمقادي

های مکانیکی ها عملکرد و رفتار متفاوتی دارند و قادر به درک استرسها هستند. اين دو نوع از سلولنوکلئوس بیضوی و مشابه کندروسیت

 باشند. می

 کنند. تولید می 2های نوکلئوس کلاژن نوع سازند، سلولمی ۱دتاً کلاژن نوع های آنولوس عملسلو

های سفالاد در سمت لترال و های عصبی در ساک دورال و کونوس مدولاريس به طوری است که ريشهريشه (orientation)گیری جهت

 . )مهم(اند دهتر در سمت مرکز واقع شهای کودالريشه

 اند. های حسی آرايش يافتههای حرکتی در سمت قدام )ونترال( ريشهريشه

شود )مثلاً ج میريشه گردنی وجود دارد. هر ريشه گردنی در بالای پديکل مهره نامگذاری شده خار ۸عدد مهره و  7در ناحیه گردن، 

 شود(. خارج می C6يا در موقعیت سفالاد به  C6از بالای پديکل  C6ريشه عصبی 

( خارج T1ديکل مهره مذکور )يعنی در موقعیت کودال يا از زير پ T1شود، لذا ريشه خارج می T1و  C7های از بین پديکل C8 ريشه

 شود. می

 بندی شده است. فرآيند دژنراتیو در سه مرحله مجزا تقسیم

 )اختلال عملکرد (: dysfunction مرحله اول 

لیزه مفاصل فاست آنولوس ديسک و سینوويت لوکا (Radial)با پارگی محیطی و شعاعی  شود.سال ديده می 4۵تا  ۱۵در افراد سنین  

 يابد. تظاهر می

 :(instability)ناپايداری   2مرحله 

شود، با از هم گسیختگی درونی ساختار ديسک، تحلیل پیشرونده آن، دژنراسیون مفاصل سال يافت می 70تا  ۳۵در بیماران سنین  

 شود. کپسولی، ساب لاکسیشن و خوردگی مفصل مشخص می فاست به همراه شلی

 : stabilization  ۳مرحله 

ايد. روند پیشرونده هايپرتروفی استخوان در اطراف ديسک و مفاصل فاست، منجر به سفتی و سال به وجود می ۶0در بیماران بالاتر از  

 شود.خشکی سگمنتال و آنکیلوز آشکار می

شود.اما تنگی کانال ه میدژنراسیون ديسک در نظر گرفت instabilityو  dysfunctionای از مراحل عارضههرنیاسیون ديسک به عنوان 

اپايداری و فاز ابتدايی نخاعی به دلیل آرتريت دژنراتیو، عارضه رشد بیش از حد استخوانی است که بافت عصبی را در مراحل انتهايی فاز ن

stabilization سازد. مختل می 

 تشخیصی: ارزیابی 

 ای درگیر.و لترال ناحیه مهره AP(راديوگرافی ۱

توان ، تنگی مادرزادی يا شکستگی را می(subluxation)تگی های استخوانی از قبیل نیمه دررفدر تصاوير راديوگرافی لترال، ناهنجاری 

 ها و زوائد خاری را بايد دقت کرد. ین پديکلل را مشخص نمود. ارتباطات بتوان آرتريت انکوورتبرا، میAPتشخیص داد. در راديوگرافی 

 ناپايداری احتمالی را مشخص میسازد. Extensionو  Flexionهای گرافی (2

 دهند. نماهای اوبلیک،که  فورامن را نشان می (۳
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 بیماریهای دژنراتیو توراسیک و لومبار: 39فصل

 

 آناتومی دیسک و ستون فقرات: 

قرار  L5و  L4های ههای مهرمابین تنه L4-L5شوند. ديسک گذاری میها نامهای مهرهشان در بین تنهها با توجه به موقعیتديسک

يا هرنیاسیون پوسترولترال ديسک معمولاً باعث  Lateral Recessمثل تنگی  Lateral Recessاند. در ستون فقرات کمری، پاتولوژی گرفته

ای هرود که نشانه، انتظار میL4-L5باشد. مثلا در هرنیاسیون پوسترولترال ديسک درگیری  ريشه عصبی بعدی کودال به آن ديسک می

 بروز نمايند.  L5درگیری ريشه عصبی 

 قرار دارد.  (DRG)ای، گانگلیون ريشه دورسال در سطح فورامن بین مهره

های ونترال به کانال عصبی را است که تمام ساختمان Ventral ramusترين آنها شوند که مهمديستال به گانگلیون، سه شاخه مجزا می

باشد. سطح خلفی ديسک است که يک عصب کوچک و مشتق از راموس ونترال می Sinuvertebralکند. شاخه دوم، عصب رسانی میعصب

باشد که به سمت خلفی چرخیده و می dorsal Ramusکند. شاخه سوم، رسانی میرا عصب (PLL)های مهره، لیگامان طولی خلفی و تنه

رسانی کند. ساختارهای دورسال به کانال عصبی را عصبخ میپارس اينتراآرتیکولاريس سورا را در نزديک interansverseلیگامان 

 نمايند. می

کنند و شاخه مديال آن با تقسیم به سه شاخه رسانی میهای خارجی و میانی دورسال راموس، ساختار عضلانی خلفی را عصبشاخه

د. ديسک توسط فیبرهای مشتق از چند سطح نمايرسانی میديگر، مفصل فاست در همان سطح و سطوح مجاور بالايی و پائینی را عصب

 دهی شده است. عصب
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 شود: دژنراسیون به سه مرحله مجزا تقسیم می

 : dysfunctionمرحله اول اختلال عملکرد 

 شود. س ديسک و سینوويت موضعی مفاصل فاست مشخص میهای شعاعی آنولوشود. با پارگیسال ديده می 4۵تا  ۱۵که در افراد 

 : instabilityم، ناپايداری مرحله دو

فاست همراه با  سال همراه است و با پارگی درونی ساختمان ديسک، تحلیل پیشرونده ديسک و دژنراسین مفاصل 70تا  ۳۵که در افراد 

 يابد. و اروژن مفصل تظاهر می Subluxation، نیمه دررفتگی Capsular Laxityشلی کپسول 

 : Stabilizationمرحله سوم  

 Segmentalه بسال به بالا ديده شده، سیر پیشرونده هیپرتروفی استخوانی در اطراف ديسک و مفاصل فاست، منجر  ۶0ر افراد که د

stiffness شود. يا آنکیلوز واضح می 

 گردد. هر سگمان ستون فقرات با يک سرعت متفاوت دچار دژنراسیون می

توان با درمان غیرجراحی تحت ( را میCauda equinaلومبار )به استثنای سندرم نقايص نورولوژيک غیرپیشرونده ناشی از ستون فقرات 

 هفته به تأخیر انداخت.  ۱2تا  ۶توان آن را درمان قرار داد. در صورت ضرورت به انجام جراحی، معمولاً می

 درد آگزیال کمر: 

وع سريع يک برنامه ستر با شروع يک رژيم ضدالتهابی و شرروز( استراحت در ب ۳تا  ۱در غیاب يک فرآيند پاتولوژيک، يک دوره کوتاه )

کننده شود. تصويربرداری، درموارد حاد کمکهفته ايجاد می ۸تا  4ورزشی فعال و بازگشت به فعالیت کامل، بهبودی قابل توجهی ظرف 

 شود. ديده می MRI% داوطلبین نرمال، هريناسیون ديسک در ۳۶% تا 20نیستند. در 
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 اسپوندیلولیستزیس :4۰فصل 

 

باشد. اين دفورمیتی ای بالايی نسبت به سگمان مجاور تحتانی آن میقدامی مهره (translation)جايی اسپونديلولیستزيس به معنی جابه

 شود. راه رفتن( در کودکان ديده نمیتا قبل از )شروع 

راديکولوپاتی و حتی سندرم کودااکوينا  (neurogenic claudication)های اسپونديلولیستزيس شامل درد آگزيال، لنگش نوروژنیک نشانه

 گردند. می

ز کمری و در لیستزيس با درجات کوتاه شدن تنه و هیپرلوردو (high grade)در بیماران جوان مبتلا به اسپونديلولیستزيس درجه بالا 

نیز ممکن است که با تندرنس موضعی همراه می باشد. درد آگزيال همراه با هیپراکستاسنیون ستون فقرات  (step-eff)تر، يک خفیف

 رود.ترين شکايت در ورزشکاران جوان به شمار میکمری، شايع

 ارزیابی رادیوگرافیک اولیه شامل : 

 حالت ايستاده،خلفی در -تصاوير قدامی

 . Spot Lateralلترال و تصاوير 

  (seated)اکستاسینون در وضعیت نشسته -های فلکسیونگرافی

 (Standing)های لترال در حالت ايستاده وگرافی

 کننده هستند.در تشخیص بخش دينامیک در اسپونديلولیستزيس کمک 
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 بندی: دسته

 یرند.گبندی مورد استفاده قرار میدو سیستم دسته

 ،Wiltseبندی ( سیستم دسته۱ 

 2 )Marcheti  وBartolozzi  که به انواع اسپونديلولیستزيس اکتسابی(acquired) بندی کرده است،و ديسپلاستیک دسته 

 ۳ )Meyerding  يک سیستم تعیین درجه شدت لغزش ياSlip سازد. را فراهم می 
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 نیاسپا یهایدررفتگ یشکستگ: 4۱فصل 

 شایعترین علت صدمات ستون فقرات به ترتیب:

 % و خشونت و ورزش دردرجات بعدی می باشد.۳0% و سقوط ۳۸تصادف وسايل موتوری 

گیرد.در صورت غیرطبیعی  انجامايی، در صورتی که مشکوک به آسیب نخاعی بوديم معاينه کامل نورولوژيک بايد در مواجهه با بیمار تروم

 های موردنظر بايد گرفته شود. بودن، تمام عکس

ی ردن، نبودن علائم مسمومیت، طبیعگتندرنس در خلف نبودن ، های خطرناک مانندولی در صورت نرمال بودن معاينه و نداشتن علامت 

 اما در صورت، فقدان علائم عصبی نیازی به گرفتن عکس راديولوژی نیست.distractingبودن سطح هوشیاری، فقدان يک آسیب دردناک 

 برداری کامل گردد.وجود يکی ازين موارد بايد تصوير

 
 دادنافتد که به علت عدم حرکت میهای نخاعی حین انتقال بیمار و يا مراحل اولیه بررسی بیمار در بیمارستان اتفاق آسیب % 2۶حدود 

 باشند. مناسب بیمار و عدم رعايت اصول اولیه می

 وضع شده است:به آسیب نخاعی ضوابط خاصی  جهت جلوگیری از آسیب بیماران با شک

 

 میگردد)نه کیسه شن(.استفاده  یجهت بی حرکت Hard collar ،Spine boardبرای تمام بیماران 

 یرفتگ همراه با تو Spine boardرود. اما در کودکان جهت جلوگیری از اکستنشن کردن به کار می افراد بالغ بالشتک در cm ۳-2حدود 

 .اکسیپیتال جهتجلوگیری از فلکشن سر استفاده میگردد
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 گردد.می mmHg 2۵به اندازه  intracranialباعث افزايش فشار  Rigid cervical collarمطالعات نشان داده که استفاده از -

 

 Torsoو استفاده از  Boardکردن سر به   tapeو همچنین ، Boardحرکتی به صورت استفاده از  بی جابجا کردن بیمار:بهترين روش -

secured باشد.می 

 :ارزیابی های اولیه اسپاین

  ATLS پس از انجام مقدمات تروما مانند راه هوايی و تنفس و جريان خون

 ی است:توجه به موارد زير ضرور

ب ستون تندرنس خط وسط پشتی،ضعف و بی حسی،ناهمواری ستون فقرات در لمس و افزايش فاصله زواعد بین خاری نشاندهنده آسی

 فقرات و نخاع است.


