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

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

 ان نيز بياموزد.رسم خطوط گويا آن را به ديگر

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 اب پزشكي حيطه در آموزشي هايپيشرفت

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

 نمودن مفهومي از استفاده با و شده ارتوپدي گردآوري مبحث در غني بسيار محتوي به توجه با رو پيش اثر

 ياررزيدنت كيفيت كنترل گروه از گذر روال در و بوده رفرنس و ابعمن از مؤلف محترم توسط سازيروان و مباحث

 با رو پيش مباحث مطالعه تمام با است است، اميد داده اختصاص خود به را A رتبه اساتيد از جمعي با

 .باشيد پايدار و پيروز متعال خداوند ياري

 

 
 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



        

 همه ي رزيدنت هاي ارتوپدي كشورم،تقديم به 

 جواناني كه بهترين لحظات عمر خود را در اين مسير بسيار سخت

 مي گذرانند 

 و با تشكر فراوان از اساتيد گرانقدرم در دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

 ،در مقطع عمومي و تخصص

 .ه است كه هرآنچه آموخته ام ، از لطف آنها بود 

 شب تاريك و بيم موج و گردابي چنين هايل

 كجا دانند حال ما سبكباران ساحلها

 
 سيد حسين جهانبخش

١٤٠٤بهمن   
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 هاي ستون فقرات گردني در اطفال: آسيب٢٠فصل 

 آسيب ستون فقرات گردني

 مقدمه آسيب ستون فقرات گردني

دهد در حاليكه در اطفال بزرگتر سال در اسپاين گردني فوقاني رخ مي ٨هاي اسپاين گردني در اطفال كوچك تر از آسيب

به علت لاگزيته ليگاماني  immatureشود. اسپاين ستگي در نيمه مياني يا تحتاني اسپاين گردني ايجاد ميو نوجوانان شك

hypermobile ها كودكان را مستعد باشد و مفاصل فاست جهت گيري افقي تري دارند. هردوي اين ويژگيمي

forward translation ري نسبت به تنه خود دارند كه محور كند. كودكان خردسال تر همچنين سر بزرگتبيشتري مي

 دهد.حركتي فقرات گردني فوقاني را تغيير مي

هاي و آسيب نمي باشد) در كودكان شايع neurologic deficitهاي فقرات گردني همراه با آسيب عصبي (آسيب

كامل فارغ از سن هاي عصبي براي بهبودي دارند. آسيب بهتريدر كودكان نسبت به بالغين پيش آگهي  ناكاملعصبي 

هاي اسپاين گردني با سطح آسيب بيمار پيش آگهي ضعيفي براي هرگونه بهبودي دارند. ريت مرگ و مير به دنبال آسيب

)level of injuryهاي همراه ارتباط دارند. ) و آسيب 

 مكانيسم آسيب فقرات گردني

به دليل عدم توانايي كنترل سر در هنگام تولد و ) infantمكانيسم آسيب بسته به سن بيمار متفاوت است. شيرخواران (

هاي فقرات گردني در شيرخواران كه مرتبط با تروماي حين تولد نباشند اوايل تكامل در معرض خطر هستند. اغلب آسيب

هاي باشند. در كودكان خردسال اغلب آسيبشوند و معمولا همراه با آسيب نخاع ميايجاد مي child abuseبه علت 

هاي ورزشي افزايش ت گردني به علت تصادف وسايل نقليه موتوري رخ مي دهند.با ورود به دوره نوجواني شيوع آسيبفقرا

 يابد.مي

 آسيب نخاعي

زايمان هاي همراه با تواند در طي زايمان مخصوصا زايمان بريچ ايجاد شود. آسيبآسيب ستون مهره يا آسيب نخاعي مي

رسد كه به علت و به نظر مي دهدرخ مي هاي توراسيك فوقانيحتاني يا مهرهفقرات گردني تمعمولا در  بريچ

 

Section 20

 هاي ستون فقرات گردني در اطفالآسيب
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 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٢
 بالغين) ، (كودكان هاي ستون فقرات اصول مراقبت در تروما

 

كند بروز مي فوقانيدر فقرات گردني  Cephalic Deliveryهاي همراه با  شود در حالي كه آسيبايجاد مي تراكشن

ل زايمان سخت شل و شوند. در كودكي كه بعد تولد مخصوصا به دنباايجاد مي روتاسيونرسد كه به علت و به نظر مي

 ) است آسيب فقرات گردني را بايد بررسي كرد. floppyول (

 هاي آسيب فقرات گردنيو نشانه علائم
باشد. ساير شكايات شامل سردرد، ناتواني در شايع ترين علامت بيماران با آسيب فقرات گردني درد در ناحيه گردني مي

عصبي، همه نياز به ارزيابي كامل دارند. در شيرخواران اين  علائمو ناپايداري  Subjectiveحركت دادن گردن، احساس 

تواند به صورت ديسترس تنفسي غير قابل توجيه ، ضعف حركتي يا هيپوتوني خود را نشان دهد و اين موارد ها ميآسيب

يا كاهش سطح هوشياري  Distractionهاي با مكانيسم نياز به ارزيابي بيشتر دارند. بيماران با تروماي سر و گردن، آسيب

در خطر بالايي براي آسيب فقرات گردني هستند و نياز به ارزيابي دقيقي قبل از رد كردن آسيب فقرات گردني دارند. در 

در جمعيت اطفال بايد  SCIWORAآسيب پنهان فقرات گردني به دليل شيوع  Obtundedبيمار غير همكار يا بيمار 

  در نظر گرفته شود.

 ري و ساير مطالعات تشخيصي براي آسيب فقرات گردنيتصويربردا

 راديوگرافي ساده

Xray موارد  درMild To Moderate  آسيب هاي سرويكال(انجام گرافي بر اساس معيارهايnexus و سي تي در (

عصبي  علائمتندرنس ميدلاين گردن ، آسيب ديستراكشن، موارد شديد مفيد است. به صورت مشخص بيماران با 

هاي گردني دارند. ) نياز به اخذ سري كامل راديوگرافيnexus(معيارهاي  ل و تغيير سطح هوشياريفوكا

ادونتوييد و نماي لترال اسپاين گردني  open-mouthهاي اوليه بايد شامل نماي انتروپوستريور، نماي راديوگرافي

 ارزيابي تروماي اسپاين اخذ مي شود) به جاي گرافي در در بزرگسالان سي تيباشد.(نظر مترجم : توجه كنيد كه 

هاي هاي گردني كمك بيشتري كند اما زماني كه راديوگرافيتواند به ارزيابي مهرههاي فلكشن و اكستنشن ميراديوگرافي

باشند. بااين حال اين نماها جهت  abnormalاستاندارد نشان دهنده هيچ اختلالي نباشند غير محتمل است كه اين نماها 

باشند. در بيمار با تروماي حاد كه نمي توان بلافاصله گرافي فلكشن اكستنشن هاي ليگاماني حاد كمك كننده مييبرد آس

هفته هارد كلار ببندد و بعد جهت اخذ گرافي فلكشن  ٢تا  ١را بعد از گرافي هاي روتين به عمل آورد، توصيه مي شود 

و ساب لاكساسيون  prevertebral soft tissue space فقدان لوردوز گردني ،افزايشاكستنشن اقدام گردد. 

C2  رويC3 افتراق سين كندروز در قاعده ادونتوييد همه مواردي هستند كه در اطفال ممكن است نرمال باشد .
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 باشدمحل سين كندروز كاملا پايين تر از لول مفاصل فاست مياز شكستگي با توجه به سن بيمار و دانستن اينكه 

 است.  امكان پذير

 (امكان طراحي سوال: همه ي موارد از يافته هاي نرمال گرافي سرويكال اطفال هستند به جز....)

 ارزيابي راديوگرافيك نواحي اختصاصي اسپاين

 پيوستگاه آتلانتواكسي پيتال: 

 اسكن صورت مي گيرد(كات هاي ساژيتال و كرونال) CTارزيابي اوليه با 

INTERVAL CONDYLE - C1  CCI)(  از در مواردي كه بزرگترmmاست نيازي به بررسي بيشتر با  ٣,٥ 

MRI دارد و در مواردي كه بزرگتر از mmاست (يك طرفه يا دوطرفه) با  ٤(AOD) Atlantooccipital 

disruption  .در همراهي داردMRI آسيب ليگامان خلفي يا تكتوريال  ممبران نيز به نفع ،AOD .مي باشد 

 نمي باشد.در جمعيت اطفال كاربردي  Basion Dens Intervalيا  Power Ratioمانند ساير پارامترها 
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 به زيرنويس شكل توجه كنيد.

 مفصل آتلانتوآگزيال: 

مي   Space Availalole For The Spinal Cordو   Atlantodental Interval دو پارامتر مهم ارزيابي ،

 باشد.

در راديوگرافي ساده ديده نمي شود و موجب بيشتر به نظر رسيدن  در كودكان قسمت استخواني نشده دنس

Atlantodens interval )ADIشود به همين دليل ) ميADI  در باشد. مي ميلي متر نرمال  ٥در اطفال تا
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رسد كه اطلس روي دنس به جلو در نماهاي اكستنشن در كودكان به نظر مي نرمال است. ADI > mm٣بزرگسالان 

). اما اين حالت ساب لاكساسيون ADIشده (به دليل عدم استخواني شدن كامل دنس و بيشتر به نظر رسيدن  ساب لاكس

 .  نمي باشد) بوده و نشان دهنده ناپايداري Pseudosubluxationكاذب (

 آنژيوگرافي لازم مي باشد. CTانجام  C1-C2در شكستگي ها يا در رفتگي هاي 

 ام خطوط هم سوال طرح مي شود.به شكل زير توجه كنيد . از نم

 

 اسپاين گردني فوقاني

سالگي  ١١يك وارياسيون آناتوميك شايع تا سن  ميلي متر ٣جابه جايي كمتر از  C3-C4و  C2-C3در كودكان در لول 

يابد. جهت افتراق ساب شود و با اكستنشن كاهش ميديده مي فلكشنهاي باشد. اين جابه جايي در راديوگرافيمي

توصيف شده است.  Posterior Line Of Swischuk And Roweاز شكل آناتوميك نرمال   ساسيون پاتولوژيكلاك
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 5-20شكل ( شودرسم مي C3تا كورتكس قدامي زايده شوكي  C1اين خط از كورتكس قدامي زايده شوكي 

 ). راكوود اطفال

 شكل از رفرنس قبلي

 
. اگر اين فاصله بيشتر باشد بايد به ميلي متري اين خط باشد ٣ بايد در فاصله C2كورتكس قدامي زايده شوكي 

 بيشتر  C2و  C1افزايش فاصله بين زايده شوكي ). راكوود اطفال 1-20شكل ساب لاكساسيون حقيقي شك نمود (

ضمناً . بررسي شود MRIباشد و بايد با مطالعات تصويربرداري بيشتر مثل نيز به نفع آسيب ليگاماني مي ميلي متر ١٠از 

FX  ياDX  در ستون فقرات فوقاني ياFX .در فورامن عرضي با سي تي آنژيوگرافي بررسي گردد 

 



 

 

١٧ 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٧
 هاي ستون فقرات گردني در اطفالآسيب

 اسپاين گردني تحتاني

اسكن كاربردي است. ضمناً مانند ساير نواحي  CTدر تروماهاي خفيف تا متوسط راديوگرافي ساده و در تروماهاي شديد 

در مهره هاي سرويكال تحتاني يا فورامن عرضي با  SUBLUXATIONيا  FRACTUREستون فقرات گردني، 

CT  آنژيوگرافي بررسي گردد تا آسيب شريان ورتبرالRule out .گردد 

 

 
 



 

 

١٨ 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٨
 بالغين) ، (كودكان هاي ستون فقرات اصول مراقبت در تروما

 

 هاي درماني براي آسيب اسپاين گردني گزينه

 درمان اوليه بيمار مشكوك به آسيب اسپاين گردني 

كه در قسمت سر يك فرورفتگي داشته باشد يا قرار  Backboardتوان بااستفاده از مي سال ٨كوچكتر از در اطفال 

زير سر از فلكشن غيرضروري گردن پيشگيري نمود و گردن را در پوزيشن   Buttressزير تنه و يك  Buttressدادن دو 

 ). راكوود اطفال 14-20شكل نسبتا نوترال بي حركت نمود (

 



 

 

١٩ 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٩
 هاي ستون فقرات گردني در اطفالآسيب

ها نسبت به Rigid collarباشند. مي back boardل جهت بي حركت نمودن در شرايط تروما كلارهاي گردني مكم

soft collar شوند هاي حاد ترجيح داده ميدر بيماران با آسيب. 

معاينه بيمار مشكوك به آسيب اسپاين سرويكال بايد با مشاهده شروع شود. تروماي سر و گردن با بروز بالاي آسيب 

-shoulderيا علامت روي گردن ناشي از كمربند ايمني ( بافت نرم abraisionاسپاين سرويكال همراهي دارد. 

harness markراكوود اطفال 15-20شكل ( .) نشانه هايي به نفع آسيب اسپاين سرويكال هستند( 

 شكل از راكوود چاپ قبلي

 
 

در بيمار با كاهش هوشياري بايد فرض شود كه آسيب اسپاين گردني وجود دارد مگر اينكه خلاف آن ثابت 

باشد. كلي مي alignmentقدم بعدي ارزيابي ، لمس اسپاين سرويكال از نظر وجود تندرنس، اسپاسم عضلاني و  .شود

باشد. در هنگام لمس قدامي بايد تمركز بر بررسي  C7و  C3و  C2زايده شوكي ها (در لمس) بايد برجسته ترين لول

بيماران با آسيب اسپاين  %٢٠ ت معاينه شود به اين دليل كهوجود تورم يا تندرنس باشد. تمام اسپاين بايد بررسي و به دق

 سرويكال شكستگي ديگري در ستون فقرات دارند.

ها و رفلكس proprioceptionمعاينه عصبي كاملي بايد انجام شود كه انجام ان در اطفال مشكل است. قدرت حس  

ري همكاري ندارند تكرار معاينه ضروري است با اين بايد مستند شوند. در بيماراني كه به علت سن يا تغيير سطح هوشيا



 

 

٢٠ 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

٢٠
 بالغين) ، (كودكان هاي ستون فقرات اصول مراقبت در تروما

 
ها باشد ، نتايج آن بايد مستند عروقي اوليه تنها شامل ارزيابي حركات كلي اندام_حال حتي در صورتي كه معاينه عصبي

ا و بيماران ب Obtundedشود. ارزيابي تون اسفنكتر مقعد،رفلكس بولبوكاورنوس و حس دور مقعد مخصوصا در بيماران 

آسيب عصبي پارشيل يا كامل فارغ از سن بيمار، مهم است. در بيماران هوشيار و همكار ، فلكشن، اكستنشن، لترال 

از هرگونه مانيپولاسيون گردن بايد  Obtundedروتاسيون و لترال تيلت گردن بايد معاينه شود. در بيماران غير همكار يا 

 خودداري شود.

 دنيدرمان غيرجراحي آسيب اسپاين گر

 سال داشته باشند ميتوان استفاده كرد.  ١در آسيب اسپاين سرويكال حتي در كودكاني كه حداقل  Halo deviceاز 

 Reducingقرار مي دهيم. كمتري تا) با سفتي ٨(تا  بيشتري ضخامت كمتري دارد،تعداد پين Skullدر شيرخواران كه 

 the applied traque to the pins)( 

 


