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پایان است. اوست که بشر  سپاس و ستایش شایستۀ پروردگاري که کرامتش نامحدود و رحمتش بی 
به خدمت گیرد و با قلم خود  را دانش بیاموخت و با قلم آشنا کرد. به انسان رخصت آن داد که علم را  

 و رسم خطوط گویا آن را به دیگران نیز بیاموزد. 
چه را  ام کن تا در آموختن نلغزم و آن جویان راهت قرارم ده و یاري خدایا از شاکران درگاهت و حقیقت 
 آموختم، به شایستگی عرضه کنم. 

  آخرین   با   مطابق  و  نوین  سبک  به  کشور  پزشکی  آموزشی  کمک  نظام  در  پیشرو  و  یار، حامیرزیدنت
  متخصصین   منظر  از  گذشته  سال  18  طی  آشنا   و  مجرب  کادري  با   پزشکی  حیطه  در  آموزشی  هايپیشرفت

 .  است  داده   قرار  خود مخاطبین دسترس در   و  ارائه  را  محصولات  بهترین همواره 
  مفهومی   از  استفاده   با   و  شده   گردآوري   ارتوپدي  مباحث   در  غنی  بسیار  محتوي  به   توجه  با   رو  پیش  اثر

  کنترل   گروه   از  گذر  روال   در  و   بوده   رفرنس   و  منابع  از   مؤلف محترم   توسط  سازيروان   و  مباحث  نمودن
مطالعه    با   است  است، امید  داده   اختصاص  خود  به  را   A  رتبه  اساتید  از   جمعی  با   یاررزیدنت   کیفیت

 .باشید پایدار و  پیروز  متعال  خداوند یاري با  رو  پیش مباحث تمام
 

 
 



 

 



 

 

 
 

 

 همکاران گرامی و دوستان عزیز 
باشد که اهمیت  می   44الی    42کتاب حاضر ترجمه و تلخیص کتاب ارزشمند کمپل مبحث اسپاین فصول  

شد تا با  ارتقا و بورد دارد.تلاش بسیاري    بسیار زیادي براي طراحان سوال و نیز در ایجاد تفاوت در رتبه هاي 
ودرپایان سوالات    اشکال و نکات اصلی و مهم کتاب گرداوري شود.   متنی صریح و با حفظ امانت داري، جداول، 

بورد و ارتقا گرداوري شد.پس از مطالعه حتما سوالات انتهاي کتاب تمرین شود تا به تثبیت محفوظات  
 کمک نماید. 

لذا درصورت وجود اشتباه   بدیهی است این کتاب جایگزین کتاب اصلی نبوده و خالی از اشکال نیز نمیباشد. 
 ارسال فرمایید.    Ali.Alahgholi06@gmail .comدر متن خواهشمنداست موارد را به آدرس ایمیل  

 درنهایت امیدوارم سهم کوچکی در اعتلاي سطح علمی و دانش ارتوپدي کشور عزیزمان داشته باشم. 
 رزوي خرسندي سلامت و کامیابی براي همه شما عزیزان دارم. آ 

 
 دکتر علی  اله قلی 
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تواند تنه مهره، فضاي دیسک منطقه، اطراف ستون فقرات  هستند. محل عفونت می  هاي ستون فقرات نسبتاً ناشایععفونت
(Paraspinal)  از راه انتشار خونی، انتشار به نقاط مجاور و نزدیک یا یا فضاي اپیدورال باشد. انتقال عفونت می تواند 

ترین آنها استافیلوکوك ارئوس)، گرم منفی، قارچی  توانند گرم مثبت (شایع ها نیز می تلقیح مستقیم صورت گیرد. پاتوژن 
 یا اسید فاست باشند.  
پولپوزوس   از طریق سوراخ   (nucleus Pulpous)نوکلئوس  بافت عروقی است که مواد مغذي را  فاقد  هاي  ساختاري 

 کند.  دریافت می  (end Plates)اي  مهرهصفحات انتهایی غضروفی دیسکی بین 
هاي باکتریایی یا قارچی به درون را  منافذ روي صفحات انتهایی و غضروفی یک دیسک ممکن است که امکان ورود پاتوژن 

 فراهم سازند.  

(discitis)
گیرند. یک پیک کوچک در دوران کودکی و یک پیک  درصد از تمام موارد استئومیلیت پیوژنیک را دربرمی  5درصد تا   3

 شوند. سالگی و مردان بیش از زنان درگیر می   50تر در حوالی سنین  بزرگ 
درصد) و ستون    40تا    30تر است. پس از آن ستون فقرات توراسیک (درصد) شایع   60تا    50در ستون فقرات لومبار ( 

 گیرد. درصد) قرار می  10فقرات گردنی (
درصد است که شایعترین عارضه آن    65با شیوع    (s.aureus)ترین ارگانیسم گزارش شده استافیلوکوك اورئوس  شایع

 باشد. پارالایزیز می
 شایع است.   (pseudomonas aeruginosa)هاي ناشی از پسودوموناس آئروژنیوزا  در افراد دچار سوءمصرف دارو عفونت

هاي ستون فقرات،  ها منشأ یا خاستگاه اولیه عفونتهاي انتروکوك و استرپتوکوك در آندوکاردیت ناشی از عفونت با گونه
 باشد. آندوکاردیت می

 هاي پیوژنیک هستند.  اي پیوژنیک معمولاً ناشی از انتشار خونی باکترياستئومیلیت و دیسکیت مهره
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 هاي ستون فقراتعفونتتومورها و 
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کنند.  اي عمل می مهرههم به صورت مجراهایی براي انتقال عفونت دیسک بین   (ALL)فیبرهاي لیگامان طولی قدامی  
 (خصوصاً در توبرکلوزیس)  

  (abscess)دهد. نقایصی با شروع زودرس انتشار اپیدورال یک آبسه نقص نورولوژیک به صورت زودرس یا تأخیر رخ می 
اي با لغزش رو به عقب استخوان  و نقایص نورولوژیک تأخیري ممکن است در پی پیشرفت کایفوز قابل توجه، کولاپس مهره 

 هاي با پیشرفت تدریجی یا تأخیر در تشخیص تظاهر یابند.  یا بافت دبري، تشکیل آبسه دیررس به دنبال عفونت

 دهد.  ترین تظاهر عفونت ستون فقرات را درد کمر یا درد گردن تشکیل می شایع
حالی، تعریق شبانه، تب متناوب و کاهش وزن ممکن است دیده شود. دفورمیتی ستون فقرات ممکن است  اشتهایی، بیبی

 که تظاهر دیررس بیماري باشد.  
 ممکن است ناشی از عفونت ستون فقرات گردنی باشد.    (torticollis)تورتیکولی 

ESR  یابد، در روز پنج پس از جراحی به اوج  پس از جراحی افزایش می(peak)   رسد و ممکن است که تا چهار هفته  می
 هم همچنان بالا باقی بماند.  

 باشد. هاي بالینی بیانگر وجود عفونت می هفته پس از جراحی و همراه یافته   ESR ،4افزایش پیوسته و مستمر 
در روز    CRPبیشتر است. سطح    ESRجهت تشخیص زودرس عفونت پس از عمل ستون فقرات از    CRPحساسیت  

 یابد. دوم پس از عمل به اوج رسیده و سپس به سرعت کاهش می
، اندیکاتور قوي عفونت  CRPروز) و یا یک افزایش ثانویه    7تا    4در دوره پس ا عمل (   CRPافزایش یا بالا ماندن مستمر سطوح  

 رود.  به شمار می 
CRP  بیوتیکی عفونت مورد استفاده قرار گیرد.  تواند جهت پایش درمان آنتی می 

مارکر سودمند جهت تشخیص عفونت معرفی شده است. لکوسیتوز به تشخیص    (PCT)پروکلسیتونین   به عنوان یک 
 کند.  عفونت ستون فقرات کمکی نمی

 رود. ترین تست به شمار می کشت ارگانیسم از بافت عفونت قطعی 
 منطقه درگیر باید انجام شود.  (Plain Radiographs)هاي ساده رادیوگرافی 

 یابند شامل:ماه پس از شروع عفونت تظاهر می   3هفته تا   2هاي رادیوگرافیک که  یافته 
هاي صفحه انتهاي مهره، از بین رفتن کانتور نرمال صفحه انتهایی، نقایص بخش  باریک شدن فضاي دیسک، ناهمواري  

ها، کیفوز  هاي دیررس نیز شامل کولاپس مهرهشوند. یافته کندرال صفحه انتهایی و تشکیل استخوان هایپرتروفیک میساب
 دیده شوند.  (bony ankylosis)سگمنتال و آنکیلوز استخوانی  

در فضاي بافت نرم اطراف ستون فقرات    (Fine Calcification)، کلسیفیکاسیون ریز  CTهاي ساده و  در رادیوگرافی 
 است.   TBیا پاراورتبرال پاتوگنومونیک 
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CT
تخریب صفحات انتهایی یا ناهمواري آنها یا    subchondral boneکندرال  ها شامل نقایص لیتیک استخوان ساب یافته 

هاي لیتیک، هایپودنسیتی دیسک، صاف و مسطح  وجود منافع متعدد مشهود در نماي مقطعی، اسکلروز مجاور به ناهمواري 
در مناطق   نرمال  بافت  افزایش دانسیته  به دیسک و  و مجاور  پیرامونی  استخوان  از هم گسیختگی  شدن خود دیسک، 

 شوند.اپیدورال و پارااسپیانال می 
 CT   سازد. ها یا تهاجم استخوانی را مشخص می میلوگرافی با وضوح بیشتري فشردگی عناصر عصبی توسط آبسه 

MRI
(هایپواینتنسیتی    MRIباشد.  درصد می   93درصد و    96حساسیت و ویژگی آن در تشخیص عفونت ستون فقرات به ترتیب  

T1    و هایپرانیتسیتیT2هاي آلوده (به عفونت) و نرمال است. ) معرف بافتMRI هاي  هاي پیوژنیک را از عفونتعفونت
 دهند.  غیرپیوژنیک افتراق نمی 

-T1در نماي ساژیتال ضرورت دارد. در    T2-Weightedو    T1-Weightedبه منظور تشخیص عفونت تهیه نماهاي  

Weighted هاي مهره و فضاهاي دیسک کاهش یافته است.  بیماران مبتلا به استئومیلیت مهره، شدت سیگنال 
شدت سیگنال در دیسک مهره افزایش یافته و شدت سیگنال تنه مهره افزایش چشمگیري   T2-Weightedدر تصاویر  

 یافته است.  
بندي تجمعات مایع در افتراق اسپوندیلودیسکیت از تغییرات واکنشی به منظور دسته   (DWI)تصویربرداري بر وزن انتشار  

 مغز استخوان هم مورد استفاده قرار گرفته است.  
هاي فضاي دیسک  هاي اپیدورال و ناهنجاري ، آبسه (Para spinal)هاي اطراف ستون فقرات  هاي بافت نرم، آبسه یافته 
 بهتر شوند.   Follow MRIدر 
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 اسکن استخوان تکنسیوم داراي سه فاز:
 باشد. ) تصاویر استاتیک تأخیري می 3و  Blood pool) تصاویر 2آنژیوگرام،  )1

شود و در نماهاي تأخیري به طور کانونی یا فوکال افزایش  دیده می  Blood poolدر عفونت فعالیت افزایش انتشار در  
 یافته است.  

 درصد همراه بوده است.   94و دقت  % 100درصد ویژگی  90در تشخیص عفونت با حساسیت   Gaو   Tcترکیب اسکن 
 هاي حاد قابل اطمینان نیست. ها سودمند است ولی در عفونتدر تشخیص آبسه  In WBCاسکن 

 بیوپسی ضایعه مشکوك بهترین روش تشخیص عفونت و شناسایی عامل مسببی است.  
 یا بیوپسی باز انجام گیرد.  CTبیوپسی ممکن است که توسط نیدل از راه پوست و تحت هدایت 

رود.  هاي استئومیلیت مهره و دیسکیت به شمار می بیوتیکی، روش درمانی اولیه براي بزرگسالان مبتلا به عفونتدرمان آنتی 
بیوتیکی، ناپایداري ستون فقرات به همراه فشردگی طناب نخاعی رغم درمان آنتی جراحی در صورت پیشرفت بیماري علی

 گیرد. الوقوع بافت عصبی و درناژ آبسه اپیدورال مورد توصیه قرار می و یا فشردگی قریب  (cauda equine)یا کودا اکوینا  
گیرد. ادامه درمان  مورد ارزیابی قرار می   PCTو    CRPهاي بالینی و پایش سریال سطوح  پاسخ به درمان با مشاهده نشانه

 ضرورت دارد.   ESRبیوتیکی تا بازگشت سطوح نرمال آنتی
پاسخ بالینی،    CRPو    ESRیابد و پس از آن براساس سطوح  هفته ادامه می   6بیوتیکی وریدي براي  معمولاً درمان آنتی 

 کند.  بیوتیکی و خوراکی ادامه پیدا می درمان آنتی 
 شود.  استفاده می   Braceدر بیماران در معرض خطر شکستگی یا بیماران دچار درد یک 

 عموماً در بیماران مبتلا به اسپوندیلودیسکیت اندکاسیون ندارد.    (posterior only)جراحی خلفی به تنهایی  
تنه  استئومیلیت و دیسکیت معمولاً  اینکه  را درگیر می ها و دیسک هاي مهرهبه دلیل  کنند، معمولاً اپروچی ضرورت  ها 

 سازد. یابد که امکان دبریدمان کامل منطقه و بازسازي آن را فراهم می می
گذاري خلفی ممکن است  باشد. هرچند که نیاز به وسیله در ستون فقرات گردنی غالباً فقط یک اپروچ قدامی کافی می

 وجود داشته باشد.  
 گذاري خلفی تکمیلی هم ممکن است که ضرورت یابد.  ) وسیله Levelدر چند سطح (مولتی 

پذیر است.  توان از طریق یک اپروچ قدامی یا خلفی امکان در ستون فقرات توراسیک یا کمري دستیابی به تنه مهره می
غالباً این   انجام شود.  بایستی  اصلاح دفورمیتی  با  تثبیت ستون فقرات  با دکامپرسیون عناصر عصبی و  دبریدمان کامل 

 باشد. ها می بین تنه مهره  Cageتکنیک مستلزم کورپکتومی و بازسازي قدامی با یک گرافت یا 



 

        

 یانتشارات و آموزش پزشک اریدنتیرز

17
 

17 

گذاري قدامی  تواند شامل آلوگرافت یا اتوگرافت باشد. جهت تقویت پایداري و اصلاح دفورمیتی، وسیله گرافت بین مهره می 
 یابد. و خلفی تکمیلی هم ضرورت می

) اسپوندیلودیسکیت نوزادي: نادر است و شدیدترین  1شوند:  دسته تقسیم می   3براساس سن کودك و تظاهر بالینی به  
باشد. غالباً  می   (S.aureus)شکل آن مربوط به پس از تولد تا شش ماهگی و معمولاً هم به دلیل استافیلوکوك اورئوس  

ها گیرد. غالباً این عفونت سالگی را دربرمی  4ماهگی تا    6) از  2سمی است.  چندکانونی (مولتی فوکال) و همراه با سپتی 
گردد.  سال می   16تا    4) سنین نوجوان یا بزرگتر شامل کودکان  3باشد.  می   (kingella kingae)ناشی از کینگلاکینگا  

 است.  (S.aureus)شایعترین پاتوژن استافیلوکوك اورئوس 
ترین  سالگی است. شایع   5تا    4شود. متوسط سن شروع عفونت  درصد موارد مثبت گزارش می   10کشت خون صرفاً در  

 باشد. نقطه درگیري ستون فقرات لومبار می 
از راه رفتن خودداري و یا در زمان راه رفتن گریه کنند و فلکسیون ستون فقرات ممکن است   کودك ممکن است که 

شود. بیماران معمولاً  دیده می  ESRو    CRPهاي ساده معمولاً منفی هستند. افزایش خفیف  محدود شده باشد. رادیوگرافی 
 تب ندارند.  

و اسکن    (bone scan)با و بدون گادولینیوم یا ترکیبی از اسکن استخوان    MRIبهترین تست جهت تشخیص عفونت  
Ga   باشد. می 

حرکتی تا زمانی است  هاي موثر بر علیه ارگانیسم مسبب و استراحت و بیبیوتیک در کودکان درمان دیسکیت تجویز آنتی 
بیوتیک خوراکی براي یک دوره زمانی مورد استفاده  که کودك بتواند به راحتی راه رفته و جابجا شود و پس از آن آنتی 

 گیرند.  قرار می 
  (caseating)هاي  یابد. به استثناي توبرکلوز و سایر بیماريضرورت می  braceیا    castدر صورت درد یا اختلال راه رفتن  

باشد، در سایر بیوتیک به تنهایی پاسخ درمانی خوبی را به همراه ندارد، درمان جراحی مورد نیاز می کازفیه که در آنها آنتی 
 کند.  موارد درمان جراحی به ندرت در کودکان اندیکاسیون پیدا می

(SEA)
میزان شیوع این عفونت در بیماران دچار نقص سیستم ایمنی و بیماران معتاد تزریقی افزایش یافته است. خطر نورولوژیک  

تر در سطوح پایین   SEAدر ستون فقرات گردنی بالاتر و در ستون فقرات لومبار (در زیر کونوس) کمتر است. بیشتر موارد  
 دهند.  منطقه لومبار روي می 

دار حادتر است و در آن علائم تحریک مننژ از  کنند. یک اختلال تب تر پیشروي می هاي نورولوژیک سریع نشانه   SEAدر 
 جمله درد رادیکولار و رژیدیتی گردن وجود دارد.  



 

 

 یانتشارات و آموزش پزشک اریدنتیرز

18
B 

18 

 با تجویز گادولینیوم است.  MRIعمدتاً مبتنی بر  SEAتشخیص 
 شود. بیوتیک درمانی تنها انجام می بدون درگیري نورولوژیک و عدم تشخیص ارگانیسم مسبب، معمولاً آنتی  SEAدر 

 : SEAکننده شکست رویکرد درمانی دارویی در بینیپیش 

 بالا.   WBCو  CRPسیلین و سال، دیابت، استافیلوکوك اورئوس مقاوم به متی 65سنین بالاي  

 شود. شود و جراحی انجام میگردن، از انجام درمان دارویی اجتناب می  SEAدر بیماران مبتلا به 
 شود.  ها مناسب و درناژ جراحی می بیوتیک متد درمانی اولیه شامل تجویز آنتی 

با باز   durotomyکنند. درمان مستلزم هاي اپیدورال پیشرفت می تر از آبسه دورال کندتر و آهسته هاي نخاعی ساب آبسه
 باشد. می   (dura closure)پذیر بودن بستن دورا نکردن آراکنوئید و سپس دبریدمان و در صورت امکان 

MRI  باشند. کننده می ترجیحاً با حاجب گادولینیوم در تشخیص محدوده و وسعت آبسه بسیار کمک 
Surgical site infection

 عفونت هاي پس از جراحی، معمولاً پیوژنیک هستند.  
آلودگی زخم جراحی با فلور طبیعی پوست بیمار (غالباً استافیلوکوك اورئوس)    (SSI)ترین منشأ عفونت عمل جراحی  شایع

 باشد. می
 درصد)،  7کمتر از   HbA 1 cکنترل قند خون (

 توقف استعمال نیکوتین حداقل چهار هفته قبل از عمل، کاهش بار میکروبی پوست قبل از عمل،   

سپتیک و مدیریت مناسب قبل از عمل بایستی  هاي پرپ با آنتی بیوتیکی، پرپ پوست، تکنیک پروفیلاکسی مناسب آنتی 
 انجام شود.  

دهد. تب آنچنان معمول نیست و به طور معمول، درد  روز پس از جراحی رخ می   5تا    3درناژ زخم معمولاً به طور متوسط  
 کمر و تندرس در لمس با اریتم زخم وجود دارد.  

 ریسک فاکتورهاي خطر مرتبط با عفونت پس از عمل:  
 ،  (Dura tear)طول مدت انجام جراحی هایپوترمی بیمار، تعداد افراد موجود در اتاق عمل، پارگی دورا  

 باشد. گذاري می خونریزي، ترانسفیوژن خون و باقی ماندن درن و وسایل در زخم و وسیله 
 کند.  محافظت می  SSIپودر ونکومایسین برعلیه  

و   ESRکند و سپس در صورت بهبودي بالینی و نرمال شدن  بیوتیک وریدي دریافت می هفته آنتی   6معمولاً بیمار تا  
CRP  شود. تا زمان توقف ترشح زخم و بهبود  بیوتیک وریدي با نوع خوراکی (براي چهار هفته بعد) جایگزین می آنتی

هاي  شود. ایمپلنت ساعت انجام می  48وضعیت بالینی بیمار شستشو و دبریدمان زخم و گرفتن کشت در فاصله زمانی هر 
 شوند. شده نگه داشته می به خوبی فیکس 
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(Brucellosis)

شود که پاتوژن مسبب آن کوکساباسیلوس کاپنوفیلیگ  بروسلوز منجر به یک گرانولوماي اسید فاست منفی غیرکازفیه می 
 گرم منفی است.  

و درگیري استخوانی ستون فقرات نیز در دو   (psoas abscess)هاي پسواس  بیماران مبتلا به بروسلوز، آبسه   12در  
است   (humbar Spine)ترین محل درگیري هم ستون فقرات کمري  دهد که شایع درصد تا سی درصد بیماران رخ می 

  . 

شوند. کاهش فضاي  تنه مهره، دو ماه یا بیشتر پس از شروع عفونت دیده می  (steplike erosions)هاي پلکانی  اروزیون  
 شود.  اي دیده می دیسک و آنکیلوز سگمان مهره 

 در تشخیص عفونت ساکروایلیاك کاربردي ندارد.  Gaاسکن  
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بیوتیک براي  شود. درمان شامل تجویز آنتی محرز می  (Brucella titers)بروسلا    80به   1تشخیص با تیترهاي بالاتر از 

دهنده  ماه از زمان شروع درمان نشان   4یا بیشتر پس از    160به    1شود. یک تیتر  چهار ماه و پایش دقیق تیترهاي بروسلا می 
 مقاومت یا عود عفونت باشد.  

سایکلین) و درمان جراحی براي موارد فشردگی طناب نخاعی، ناپایداري  ماه (ریفامپین و داکسی   6بیوتیکی براي  درمان آنتی 
 کند.  یا رادیکولوپاتی را توصیه می 

فاست منفی  عموماً عفونت اسید  و  (غیرپنیري)  کازفیه  غیر  هاي  هستند. معمولاً عفونت   (negative-acid fast)هاي 
روند. کشت مستقیم با بیوپسی  به شمار می   (immune compromised)طلب در بیماران دچار نقص ایمنی  فرصت

هاي آسپرژیلوس و کاندیدا  هاي قارچی را گونهترین پاتوژن شود. شایع تنها رویکرد تشخیص قطعی ارگانیسم محسوب می 
 اند.  تشکیل داده 

 رود.  ترین محل درگیري عفونت قارچی به شمار میستون فقرات لومبار (کمري) معمول 
 هاي جراحی:اندیکاسیون 

 نقص نورولوژیک جدي 
 ناپایداري ستون فقرات  

 شکست رویکرد درمان طبی  


