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پايان است. اوست كه بشر سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي

م را به خدمت گيرد و با قلم خود را دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه عل

 و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد.

چه را ام كن تا در آموختن نلغزم و آنجويان راهت قرارم ده و ياريخدايا از شاكران درگاهت و حقيقت

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم.

 آخرين با مطابق و نوين سبك به كشور پزشكي آموزشي كمك نظام در پيشرو و يار، حاميرزيدنت

 متخصصين منظر از گذشته سال ١٨ طي آشنا و مجرب كادري با پزشكي حيطه در آموزشي هايپيشرفت

 . است داده قرار خود مخاطبين دسترس در و ارائه را محصولات بهترين همواره

 مفهومي از تفادهاس با و شده گردآوري ارتوپدي مباحث در غني بسيار محتوي به توجه با رو پيش اثر

 كنترل گروه از گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازيروان و مباحث نمودن

مطالعه  با است است، اميد داده اختصاص خود به را A رتبه اساتيد از جمعي با ياررزيدنت كيفيت

 .باشيد پايدار و پيروز متعال خداوند ياري با رو پيش مباحث تمام

 

 

  



 

 

 
 

 

 

                              

 

 



 

 

 
 

                              

 

 
 

 همكاران گرامي و دوستان عزيز

باشد كه اهميت مي ٤١الي  ٣٧كتاب حاضر ترجمه و تلخيص كتاب ارزشمند كمپل مبحث اسپاين فصول 

ز در ايجاد تفاوت در رتبه هاي ارتقا و بورد دارد.تلاش بسياري  شد تا با بسيار زيادي براي طراحان سوال و ني

متني صريح و با حفظ امانت داري، جداول،اشكال و نكات اصلي و مهم كتاب گرداوري شود.ودرپايان سوالات 

بورد و ارتقا گرداوري شد.پس از مطالعه حتما سوالات انتهاي كتاب تمرين شود تا به تثبيت محفوظات 

 ك نمايد.كم

بديهي است اين كتاب جايگزين كتاب اصلي نبوده و خالي از اشكال نيز نميباشد.لذا درصورت وجود اشتباه 

 ارسال فرماييد.  Ali.Alahgholi06@gmail .comدر متن خواهشمنداست موارد را به آدرس ايميل 

 يزمان داشته باشم.درنهايت اميدوارم سهم كوچكي در اعتلاي سطح علمي و دانش ارتوپدي كشور عز

 رزوي خرسندي سلامت و كاميابي براي همه شما عزيزان دارم.آ

 

 دكتر علي  اله قلي
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 اپروچ ها و اناتومي ستون فقرات :٣٧فصل 

 قدمهم

مهره ساكرال  ٥مهره كمري،  ٥مهره توراسيك،  ١٢مهره گردني،  ٧ل شده است كه شامل مهره تشكي ٣٣ستون فقرات از 

 مهره كوكسيژيال است.  ٤و 

اي در قدام و يك قوس يابد. يك مهره از يك جسم مهرههاي متحرك از سمت كرانيال به كودال افزايش مياندازه تنه مهره

 است. اي را دربرميگيرد تشكيل شده خلفي كه كانال مهره

 زوائد خاري و عرضي، محل اتصال عضلات هستند. 

نامند. اين مفاصل ما بين زائده مفصلي تحتاني مي (facet)هاي عصبي را مفاصل زيگاپوفيزيال يا فاست مفاصل بين قوس

 اند. مهره بالايي و زائده مفصلي فوقاني مهره تحتاني آن تشكيل شده

ها در سرتاسر ستون فقرات، به جز فضاي بين اي هستند. اين ديسكن مهرههاي بيها نيز حاوي ديسكبين جسم مهره

 مهره اول و دوم گردن وجود دارند. 

 در وسط آن و يك حلقه ليفي (nucleus pulposus)هر ديسك حاوي دو قسمت است كه هسته مركزي 

 (anulus fibrosus) كند.محيط و پريفري آنها را احاطه مي 

 nucleus pulposus دهد، درصد آن را آب تشكيل مي ٩٠تا  ٧٠اي و موكوئيد است  كه ك توده نيمه سيال ژلهي

 از وزن خشك آن را تشكيل داده است.  %٢٠تا  ١٥و كلاژن  %٦٥پروتئوگليكان 

Annulus fibrosus   ها مركز تشكيل شده و فيبرهاي كلاژن كه به صورت متوالي مابين اين تيغهعدد تيغه هم ١٢از

 كنند. اند، ديسك را در برابر فشارهاي وارد شده از جهات مختلف تقويت ميگرفتهقرار 

وزن خشك آن را  %٢٠و پروتئوگليكان تقريباً  %٦٠تا  ٥٠دهد، كلاژن (آنولوس فيبروزي) را آب تشكيل مي %٧٠تا  ٦٠

 تشكيل داده است.

 روند. مار ميهاي فاقد عروق يا آواسكولار بدن به شها بزرگترين ساختمانديسك 
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 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز
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 آناتومي طناب نخاعي 

در محاذات مهره دوم  (medularis Conus)تر است و در بزرگسالان به صورت طناب نخاعي از ستون فقرات كوتاه

وزي به نام يك طناب فيبر medularis Conusكمري و در نوزادان در محاذات مهره سوم كمري تمام ميشود. از ناحيه  

يابد. نخاع توسط سه غشاي محافظ ادامه مي coccyxتا سطح خلفي سگمان اول  (filum terminal)رشته انتهايي 

 احاطه شده است.  Dura0)شامه و سخت (Arachnoid)، عنكبوتيه (Pia)يعني نرم شامه 

مستقر اند. اين مسيرها با الياف گردني در  نخاع، اليافي از فيبرهاي عصبي صعودي (حسي) و نزولي (حركتي) قرار گرفته

يابند، آرايش پيدا در بخش مركزي نخاع و الياف توراسيك، لومبار و ساكرال كه به طرف نواحي محيطي نخاع گسترش مي

 ميكنند. 
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١٥
 ستون فقرات يها و اناتوماپروچ

 همكاران محترم به جدول بسيار مهم و سوال خيز زير و مسيرهاي آن دقت فرماييد:

 
 

از سوراخ بين  C6شوند. مثلا ريشه عصبي ارج ميدر بالاي پديكل مربوطه از كانال نخاعي خ C2-C7اعصاب نخاعي 

يابد. تمام به بيرون انتقال مي T1و  C7هاي از سوراخ بين پديكل C8شود. ريشه عصبي خارج مي C6و  C5هاي پديكل

و  L4هاي از سوراخ بين پديكل L4 شوند. مثلا ريشه عصبياز زير پديكل مهره همنام خارج مي C8اعصاب نخاعي زير 

L5 شود. ارج ميخ 

ايد كه با هم تركيب و يك عصب در هر سطح، يك ريشه خلفي (حسي) و يك ريشه قدامي (غالباً حركتي) بيرون مي

دهند. ريشه خلفي هر عصب نخاعي داراي گانگليون است. كه گانگليون، كيل ميحركتي) را تش-نخاعي مختلط (حسي

ي باشد. اين ساختار نسبت به فشار و گرما حساس دي ماي جهت تشكيل سيناپس با اجسام سلولي حسي صعونقطه

 جود آورد. وتواند درد و ديس استزي را به ه متعاقب دستكاري، ميكباشد، به طوري مي
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 متر) مورد نياز هستند. ميلي ٥/٤تر از هاي كوچكتر (سايز كوچكپيچ C3, C4, C5هاي جهت گذاشتن پيچ در پديكل

 C3طر داخلي مربوط به پديكل تر است و كمترين قهاي گردني بزرگاز ساير مهره C7 و C2هاي قطر داخلي پديكل

تر هستند در حالي كه پديكل ) طويلC4تا  C2هاي گردني بالايي (پديكل (WHR)باشد. نسبت عرض به ارتفاع مي

كنند كه ه پيدا ميهاي گردني به سمت مديال زاويگردتر هستند. پديكل مهره (C6-C7)هاي گردني تحتاني مهره

و  C4با شيب رو به بالا؛ در  C3و  C2هاي افتد. پديكلاتفاق مي C7و  C2و كمترين آن در  C5بيشترين مقدار در 

C5  به صورت افقي وC6  وC7 اند. (دانستن اين موارد به تعبيه ي درست پيچ حين با شيب رو به پايين قرار گرفته

 جراحي كمك مينمايد)

ار دارد. كورتكس پديكل هم  رهاي پديكل قدر ريسك بالاي آسيب حين كارگذاري پيچ C6تا  C3از  شريال ورتبرال

كند و ضخامت ضخامت يكساني ندارد. نازكترين قسمت كورتكس (كورتكس لترال) شريال ورتبرال را محافظت مي

تبرال در شريال ور C2, C7, T1كورتكس مديال (مجاور طناب نخاعي) تقريباً دو برابر كورتكس لترال است. در سطح 

ر سطوح مسير شريان ورتبرال بيشتر خلفي و لترال است، در حالي كه د C2معرض كمترين خطر قرار دارد. در سطح 

C7, T1 كند. شريان خارج از سوراخ عرضي عبور مي 

 مي باشد.  T5و كمترين آن مربوط به مهره  L5در مقطع آگزيال، بيشترين عرض مربوط به مهره 
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ساژيتال،  مي باشد. در مقطع T1و كمترين آن مربوط به مهره  T11در مقطع ساژيتال، بيشترين عرض مربوط به مهره 

هاي باشد. در تمام سطوح (به استثناي مهرهبه سمت سفالاد مي L3تا  T1به سمت كودال و در سطح  L5زاويه پديكل در 

T12  وL1طي است كه به رتكس قدامي  تنه مهره ادامه يافته، بزرگتر از خ) طول خطي كه در امتداد محور پديكل تا كو

 .رسدها ميموازات نقطه مياني تنه مهره (در سمت خلف تنه مهره) به كورتكس قدامي تنه مهره

 
له مديال به فضاي مفصل فاست و نقطه مياني زائده عرضي، از مهمترين نقاط رفرانس براي ورود پيچ ميباشند. بلافاص

خل سوراخ عصبي قرار گرفته است. در پايين ديواره داخلي پديكل، ريشه عصبي در دا (Dural sac)داخلي پديكل، ديواره 

(neural foramen) گيرد. قرار مي 

 به منظور تعيين موقعيت پديكل در روش جراحي باز از سه تكنيك:
 Pars Interarticularis 
  Intersectionو  

 . (مهم)شود استفاده مي mamillary bodyو 

گيرد. در اين ترين تكنيكي است كه جهت تعيين موقعيت پديكل مورد استفاده قرار ميشايع Intersectionتكنيك 

 كند.اي بر روي پديكل، زائده عرضي را به دو بخش مساوي تقسيم ميتكنيك خطي كشيده ميشود كه با عبور از نقطه
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نمايد.پس درين تكنيك از بين پديكل ني است كه پديكل را به لامينا وصل مياي استخواپارس اينتر آرتيكولاريس، ناحيه

 و لامينا جهت ورود استفاده ميشود.

Mamillary process ريل كردن زايده استخواني كوچكي بر روي زائده عرضي است. درين تكنيك معمولاً نقطه شروع د

نقطه شروع در روش پارس اينتر آرتيكولاريس  و حتي نسبت به قرار دارد Intersectionتر از نقطه شروع در تكنيك لترال

 تر است.نيز لترال

 بايد سطح پديكل در مقاطع ساژيتال واقعي مشخص شود.  MRIيا  CTبا كمك 

ال از محل اتص Jamshidiروش كم تهاجمي اول روش پركوتانه مي باشد كه معمولاً يك نيدل seldinger تكنيك 

هاي سمت براي پديكل ٩گيرد. (موقعيت ساعت قرار مي APهدف، بر روي پديكل مهره در نماي لامينا به پديكل مهره 

وارد وپي،پيچ در موقعيت درست آن وروسكهاي سمت راست). پس از چك با فلبراي پديكل ٣چپ و موقعيت ساعت 

 ميشود .



 

 

١٩ 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٩
 ستون فقرات يها و اناتوماپروچ

 
وراخ كردن سفيكساسيون به همراه  اه باهمر  Midline approachتكنيك ديگر كم تهاجمي: قرار دادن پيچ كورتيكال با 

هاي كمر در خلف (در زمان عدم انجام هاي مهرهبه همراه فيوژن بين تنه Modified midline approachزائده خاري يا 

 رود. فيوژن پوسترو لترال) به كار مي

 باشد. مي APمديال (اينفرومديال ) پديكل هدف در نماي  گذاري، مرز تحتاني ونقطه شروع پيچ

 به نخاع:  خون رساني

نه شرياني مياني طولي قدامي و يك جفت تنه خلفي طرفي : اين عروق شامل ت(three vessels)وابستگي به جريان  -١

(posterolateral) باشد. هاي عصبي پشتي ميدر نزديكي ريشه 

هاي شرياني طولي در مناطق هبزرگترين تن ) جسم خاكستري و جسم سفيد:relative demandsنيازهاي نسبي ( -٢

 گردني و كمري مجاور به برآمدگي گانگليوني بوده و كوچكترين آنها در منطقه توراسيك واقع شده است. 

هاي راديكولار شريان %٨٠خون  (vertebral)هاي  اي مدولاري (راديكولار) طناب نخاعي: شريانهاي تغذيهريانش -٣

 د. هاي مناطق توراسيك و لومبار هم از آئورت منشا ميگيرنكنند، شرياندر گردن را تأمين مي



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

٢٠
 A بزرگسال نياسپا

 

٢٠ 

اي تحتاني هاي ورتبرال و مخچه: شريان(supplemental source)ي تأمين جريان خون طناب نخاعيمنبع تكميل -٤

هاي ساكرال خارجي به مدولاي ساكروم از شريان خون رسانيمنابع مهم تامين شرياني هستند. عروق  (PICA)خلفي 

 گيرند. شأ ميمن

هاي سگمنتال، به ساختارهاي خارج و داخل هاي سگمنتال ستون فقرات: در سطح هر مهره يك جفت از شريانشريان -٥

 كنند. مي خون رسانينخاعي 

هاي هاي سگمنتال به شاخهاي، شريانمهره: در سوراخ بين(distribution point)هاي سگمنتالنقطه توزيع شريان -٦

 شوند. تبديل مي (distribution point)عنوان  متعدد تحت

كننده نخاع كمري است كه در سمت چپ و معمولاً تغذيه : بزرگترين شريان(Adamkiewicz)شريان آدام كيويتز  -٧

  (مهم) افراد) قرار گرفته است. %٨٠(در  T11-T9در محاذات سطح 

نام  Water sheld areaدار است.كه اين منطقه  برخور خون رسانيطناب نخاعي از كمترين مقدار  T9-T4سطوح 

 دارد. 

 
باشد، سطوح نيز مي خون رسانيترين عي كه داراي ضعيفترين محل طناب نخانخاع يك جريان خون غني دارد  اما تنگ

 است.  T9تا  T4توراسيك 

شوند. اين شبكه ژ ميدرنا Batsonوريدهاي طناب نخاعي بخش كوچكي از يك سيستم كامل هستند و به درون شبكه 

 شود. مستقيماً به سيستم سوپريور و اينفريور و ناكاوا و سيستم آزيگوس متصل مي


