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الق هستیخبه نام 

مترجم شگفتاریپ
راکوود، یو شکستگيارتوپد* (Rockwood and Green's Fractures in Adults*کتاب ارزشمند يترجمه

یو پزشـک یعلم ـيبـه جامعـه  يارتوپـد يدر حـوزه یاست در جهت انتقال دانش روز جهـان یگام) 2025دهم، شیرایو
با پوشش جامع موضـوعات  شود،یشناخته مالانبزرگسيمراجع ارتوپدنیاز معتبرتریکیاثر که به عنوان نیا. زبانیپارس

 ـاانیمتخصصان و دانشـجو يبرارینظیبیمنبع،یعضلان-یاسکلتيهابیآستیریو مدها،یمرتبط با تروما، شکستگ نی
.رشته است

حـال، تـلاش شـده تـا     نیبا ا. بوده استیبه متن اصليدارو امانتیحفظ دقت علمیکتاب، هدف اصلنیايترجمهدر
يفهم و کاربرد آن بـرا ،یارائه شود تا ضمن حفظ اصالت علمزبانیخوانندگان پارسازیروان و متناسب با نیمطالب با زبان

يهـا و تفـاوت یاز جملـه اصـطلاحات فن ـ  ،یپزشـک یمتون تخصص ـيهترجميهاچالش. تر گرددآسانیرانیمخاطبان ا
.دیمنسجم و قابل اعتماد به دست آيبا دقت و وسواس مورد توجه قرار گرفته تا اثر،یدر نگارش علمیفرهنگ

يکـرد یروز، روبـه یدرمـان يهاتمیاز جداول، نمودارها و الگوريریگبهرهنیو همچندیجديهاکتاب با افزودن فصلنیا
انیجراحـان، و دانشـجو  ،يترجمه بتواند به متخصصان ارتوپدنیادوارمیام. دهدیارائه ميبه آموزش و درمان ارتوپدنینو

. کمک کندمارانیبماندرتیفیدانش و بهبود کيدر ارتقایپزشک

شیشـاپ یپرسانند،یمياریاثر نیخود به بهبود اشنهاداتیهمکاران، و خوانندگان محترم که با نظرات و پد،یاساتیتماماز
.باشدرانیدر ايعلم ارتوپدشرفتیو پیبه دانش جهانیدسترسيبرایترجمه، پلنیباشد که ا. پاسگزارمس

احترامبا
محمدرضا گل بخشدکتر

يارتوپدمتخصص
ستون فقراتیتخصص جراحفوق
تهرانیدانشگاه علوم پزشکاریدانش
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7قفسه سینههاي آسیب: 46فصل 

معرفی

تواننـد بـه قفسـه سـینه و     هاي غیرنافذ به قفسه سینه شایع هستند و میهاي دیواره قفسه سینه پس از ضربهسیبآ
هـا شـوند، از   توانند منجر به طیفـی از آسـیب  هایی میچنین ضربه. اي آسیب وارد کنندسینهقفسهساختارهاي درون

هـاي  ها یا بخشهاي متعدد دندهتر با شکستگیهاي گستردهمانند شکستگی منفرد دنده، تا آسیبهاي جزئیآسیب
تمرکز اصلی این فصل بر ارزیابی و درمان دیواره قفسه سینه . میباشدهمراه با آسیب ریوي (flail segments) فلایل

ارزیابی بیمار، درمان و نتایج بسته به شدت . هادندههاي متعدد خواهد بود، با تأکید بر فلایل قفسه سینه و شکستگی
.هاي زیر توضیح داده شده استطور که در بخشآسیب متفاوت است، همان

پاتوآناتومی

آناتومی قفسه سینه

قفسه سینه استخوانی
ایـن سـاختارها از   . ها و عضلات تشکیل شـده اسـت  هاي استخوانی قفسه سینه، غضروفیواره قفسه سینه از بخشد

جفت دنـده  12دیواره قفسه سینه شامل . کنندهاي فوقانی را فراهم میهاي زیرین محافظت کرده و ثبات انداماندام
جنـاغی -ايو دنـده (costochondral) غضـروفی -ايو مفاصل دنـده ) هیالن(ها از طریق غضروف هیالین دنده. است

(sternocostal)واقعی"هاي به عنوان دنده7تا 1هاي دنده. شوندبه جناغ متصل می" (true ribs)شوند شناخته می
هـاي  بـه عنـوان دنـده   10تـا  8هـاي  دنـده . گردنـد جناغی به جناغ متصل می-ايو مستقیماً از طریق غضروف دنده

هاي بالایی به جناغ متصـل  اي دندهشناخته شده و به طور غیرمستقیم از طریق غضروف دنده(false ribs) "کاذب"
شـوند، زیـرا بـه جنـاغ متصـل      شناخته مـی (floating ribs) هاي شناوربه عنوان دنده12و 11هاي دنده. شوندمی

بـه بدنـه مهـره مربوطـه     (costovertebral) ايمهره-ايدر قسمت پشتی، هر دنده از طریق مفاصل دنده. گردندنمی
-اي براي اتصال قدامیهر دنده از یک سر، گردن و بدنه تشکیل شده و غضروف دنده). 1-46شکل (شود متصل می

46فصل 

قفسه سینههاي آسیب
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79هاي ستون فقرات گردنیها و دررفتگیمقدمه شکستگی: 48فصل 

.متر استمیلی3در بیماران بزرگسال کمتر از ADIمقدار طبیعی 
بینی پایـداري و نیـاز بـه جراحـی در     عرضی بوده و معمولاً براي پیشدهنده آسیب به رباطافزایش این فاصله نشان

.اهمیت دارد) C1 burst(هاي نوع جفرسون شکستگی

):PADI(دنس پشتی - گیري فاصله آتلانتواندازه
.استC1فاصله بین سطح پشتی ادنتوئید و بخش جلویی حلقه پشتی مهره 

SPACE AVAILABLE FOR)ي طنــاب نخــاعی ایــن فاصــله همچنــین بــه عنــوان فضــاي در دســترس بــرا
CORD))SAC (شودشناخته می.

.دهنده فشار شدید بر کانال نخاعی استمتر نشانمیلی13مقدار کمتر از 
مهره پارس اینتراکولاریسهاي قسمت هاي  ادنتوئید یا شکستگیتصویربرداري رادیوگرافی براي تشخیص شکستگی

C2ممکن است مفید باشد.
.هاي با جابجایی کم مفید استبراي تشخیص شکستگیCTاگر شکستگی ادنتوئید ظریف باشد، اسکن 

:نکته مهم
شـود  دهند که در طی تکامل جنینی محو مینشان میC1-C2در ناحیه دیسک (SCAR)"اسکار"برخی افراد یک 

.تا ادنتوئید شکل بگیرد
.کم اشتباه گرفته شودجابجاییاین حالت طبیعی است و نباید با یک شکستگی 

رادیوگرافی ساده
حاد، یک سري رادیوگرافی کامل از ستون فقرات گردنـی بایـد حـداقل شـامل نماهـاي      هاي نیمهدر مجموعه آسیب

ادنتوئید باشد، و در صـورت لـزوم تصـاویر    )(Open-mouthو نماي باز دهانی) lateral(، جانبی )AP(خلفی -قدامی
هـاي محـدود گردنـی ناشـی از     در حال حاضر، رادیوگرافی ساده معمولاً براي بیماران با آسـیب . دمایل نیز گرفته شو

بـه طـور   . شـود گیرنـد، انجـام مـی   هاي انرژي پایین یا افرادي که در مراکز غیرتروما تحت درمان قـرار مـی  مکانیسم
.توانند جایگزین همه این نماهاي رادیوگرافی ساده شوندمیCTهاي آل، بازسازيجایگزین و ایده

هاي ایستاده ممکن است براي بررسی ناپایداري دینامیکی در بیمارانی که الگوهاي شکستگی پایداري در رادیوگرافی
.تصویربرداري اولیه دارند، انجام شود

یـا قاعـده کانـادایی   NEXUS (NLC)ي  نیاز به تصویربرداري رادیوگرافی ساده ممکـن اسـت بـر اسـاس معیارهـا     
C-spine (CCR)معیار . تعیین شودNLCکند کـه در بیمـاران هوشـیار و بیـدار، بـدون شـواهدي از       پیشنهاد می

هـاي عصـبی،   مسمومیت یا آسیب دیگر، بدون سابقه تندرنس گردنی یا تندرنس در معاینه و بدون علائـم یـا نشـانه   
.تنیازي به تصویربرداري ساده نیس
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2025راکوود اسپاین 132

هـاي  ن اسـتخوان ریداکش ـ. بلافاصله پس از قرارگیري در حالت دمر، باید یک تصویر فلوروسکوپی جانبی تهیـه شـود  
.باید تأیید شودC1کندیل اکسیپیتال در سطوح مفصلی فوقانی 

.راستایی امتحان شود، از جمله اعمال بار اگزیال بر سر تواند براي بهبود هممانورهاي ریداکشن ملایم می
اطمینان حاصـل  و زائده اودونتوئید C1–C2شود تا از دید کافی نسبت به مفصل تهیه میAPدر نهایت، یک نماي 

.شونداستفاده میC2شود که به عنوان نقاط نشانه مهم براي قرار دادن پیچ 
جراحیاپروچ

شـود تـا بخـش بزرگـی از     سازي استریل پوست و پوشاندن بیمار، یک برش خط میانی خلفی انجام مـی پس از آماده
.قبلـی در معـرض دیـد قـرار گیـرد     طبق توضـیحات  C2و مهره C1متر مرکزي حلقه سانتی3استخوان اکسیپوت، 

ایـن  . مشـاهده شـود  C2و C1یا بین C1در مواردي ممکن است پارگی تروماتیک دورا بین استخوان اکسیپیتال و 
.گردددورال پتچ ترمیمترمیم شود یا با یک وصله مصنوعی Nurolon 0-5پارگی باید در صورت امکان با بخیه 

باید در معرض دید قرار گیرد، زیرا یک نقطه راهنماي مهم C2–C3اگرچه نباید آسیب دیده شود، اما مفصل فاست 
.استC2براي قرار دادن پیچ 

دهد تواند از آن عبور کند را نشان میگذرگاه استخوانی که پیچ می،C2بررسی دقیق تصویر پارامدیان از .35-48شکل 

قرار دارد، در حالی که ) سمت راست(اي در این بیمار در مسیر جانبی خود بالاتر شریان مهره).چینسیاه با خطفلش(

این موضوع اهمیت ارزیابی تصویربرداري پیش از عمل را برجسته ). سمت چپ(تر است شریان در سمت میانی پایین

.دهدایت شو) مدیال(کند، زیرا مسیر پیچ باید به سمت داخل می
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179هاي ستون فقرات گردنیها و دررفتگیمقدمه شکستگی: 48فصل 

:هاي لامینا و پدیکول همزمانشکستگی
oبرنداثر فاست مجاور بر ثبات کلی ستون فقرات را از بین می.
o شود و ممکن است نیاز به فیـوژن بـا ابـزار داشـته     میاین حالت به عنوان شکستگی جرم جانبی شناور شناخته

.باشد

ازکارافتادگی باند کششی قدامی

S.لیگامان طولی قدامیALL47-48شکل (اي ممکن است تحت کشش از کار بیفتند مهرهو دیسک بین.(
T.ستون فقرات هاي قدامی است و احتمال ناپایداريدهنده پارگی لیگاماناي نشانمهرهباز شدن فضاي دیسک بین

.کندرا مطرح می
Avulsion Fractureهاي کندگی شکستگی

.شکل شوندممکن است منجر به ایجاد قطعات اشکی
.شوندهاي اشکی نوع اکستنشن شناخته میها به عنوان شکستگیاین شکستگی

دفورمیتی کیفـوز در سـطح آسـیب    ویژه اگر دهند و معمولاً الگوي آسیب پایدار دارند، بهبیشتر در سالمندان رخ می
.وجود نداشته باشد

این تغییر در . دیده نشان داده شده استپارگی باند کششی قدامی با باز شدن فضاي دیسک در سطح آسیب:47-48شکل 

عنوان یک آسیب ناپایدار در نظر گرفته شوداین رادیوگرافی لترال قابل مشاهده است و باید به
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2025راکوود اسپاین 208

:نتایج بالینی
Feldborg Nielsenو همکاران:

oگذاري خلفی بدون فیوژن ایجاد کردفیوژن قدامی تسکین درد بهتري نسبت به سیم.
o نسبت داده شدحرکت باقیمانده در موارد بدون فیوژنعلت این نتیجه به.

Razackو همکاران:
o شـونده تیتـانیومی   قفـل پلیـت سطحی با دررفتگی دوطرفه مفصلی، فیوژن قدامی تک-بیمار با شکستگی22در

.انجام شد
o تنها یک مورد شکست ابزار گزارش شد، اما تمام بیماران به فیوژن پایدار دست یافتند: ماهه32پیگیري.

Vitalو همکاران:
o موارد ضروري بود% 27ز طریق جراحی قدامی در اریداکشنمورد دررفتگی دوطرفه مفصلی، 91در.
oپلیتدیسککتومی قدامی و تثبیت با : درمان نهایی.
oهاي عصبی جدید شدنددچار نقصریداکشنبرخی بیماران پس از :عوارض.

Shapiro:
o آمیـز  موفقیـت ریداکشـن طرفه مفصلی، تلاش براي تثبیت با هـالو در دو بیمـار بـا    بیمار با دررفتگی یک24در

.شکست خورد و منجر به جراحی شد
o96: نرخ موفقیت فیوژن%
oتصـحیح سـاژیتال   تثبیت لاترال مـس گذاري بین زوائد خاري و تثبیت لاترال مس نشان داد که مقایسه سیم

.دهدبهتري ارائه می
Beyerو همکاران:

oبهتـر درمـان شـدند، زیـرا درمـان      هـا بـا روش جراحـی    دررفتگـی -طرفه مفصلی یا شکستگیهاي یکدررفتگی
.ثباتی دیررس ایجاد کردغیرجراحی نرخ بالاي درد مزمن و بی

:عوارض
:جراحی قدامی

:مشکلات·
o حذف رباط طولی قدامی)ALL(بردکننده اصلی را از بین مییکی از ساختارهاي تثبیت.
oتواند باعث گشایش مفاصـل فاسـت خلفـی    هنگام قرار دادن گرافت میبازشدگی بیش از حد فضاي دیسکی

.شود و بارگذاري ستون خلفی را تغییر دهد
oها وارد کرده و خطـر شکسـت زودرس ابـزار را    فشار بیشتري بر صفحه قدامی و پیچ:تناسب نامناسب گرافت

.دهدافزایش می
:جراحی خلفی

:مشکلات·
oهاي لاترال مس، ممکن است مفاصل سالم مجاور آسیب ببینندچویژه پیدر ابزارگذاري خلفی، به.
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هاي سـه سـتونی کـه در آن نـوار تـنش خلفـی       دیستراکشن، آسیب-هاي فلکشنبرند، شامل آسیبجراحی سود می
با این حال، نشانه هاي عمل . هاي مرتبط با نقایص عصبی، و شکستگی)Cو Bع نوAOهاي آسیب(شود مختل می

، مانند شکستگی هاي انفجاري بـدون آسـیب   )Aنوع AO(براي بیماران مبتلا به آسیب هاي نوع بارگذاري اگزیال 
.عصبی، بسیار بحث برانگیزتر است

.نمودار جریان براي مدیریت همودینامیک آسیب نخاعی .19-49شکل 
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269هاي ستون فقرات توراکولومبارها  ودررفتگیشکستگی:  49فصل 

آسیب هاي جابجایی: Cنوع 
یا بیشتر از ٪75در .کنندهاي سه ستونی بسیار ناپایدار را ایجاد میشکستگی، آسیبیا دررفتگیCهاي نوع آسیب

اگرچه غیرعادي است، اما ممکن است دررفتگـی فاسـت واقعـی در سـتون     . منجر به آسیب عصبی می شوندبیماران
یـا  /لیشـن و س، با ترانparsinterarticularisالگوي رایج تر شامل شکستگی فاست یا . فقرات توراکولومبار رخ دهد

یـا  /دتاً ناشـی از جابجـایی انتقـالی و   به خطر افتادن کانال در این صدمات عم. چرخش در امتداد صفحه اگزیال است
نشینی استخوان، اگرچه ممکن اسـت  اي همراه با عقبچرخشی است و نه به طور خاص توسط خرد کردن بدن مهره

.ترکیبی از این عوامل همزمان وجود داشته باشد

-49الگوریتم .شودی بدون توجه به وضعیت عصبی، تثبیت عملیات براي این الگوهاي آسیب بسیار ناپایدار توصیه م
هـاي شکسـتگی   دررفتگـی : شـود حداقل به عنوان یک گام اولیه، اپروچ خلفی بـه چنـد دلیـل تـرجیح داده مـی     ). 3

هاي بسیار ناپایدار هستند، که عموماً به ابزارهاي چند سطحی نیاز دارند که بـه طـور منطقـی از طریـق یـک      آسیب
مجدد دقیق و تثبیت پایدار این آسیب ها اغلب منجر به رفع فشار تنظیم .اپروچ قدامی معمولی قابل دستیابی نیست

هنگـامی کـه   . غیرمستقیم ثانویه کانال نخاعی می شود، حتی در بیمارانی که شکستگی هاي بدن مهره ها را دارنـد 
تنظیم مجدد و تثبیت از طریق اپروچ خلفی به دست آمد، بیمار ممکن است نیاز به بازسازي صدمات ستون قـدامی  

). 9-49شکل. (داشته باشد، که نیاز به آن اغلب با ارزیابی یکپارچگی ستون قدامی با سی تی اسکن تعیین می شود
.پیش آگهی این آسیب ها در درجه اول به وضعیت عصبی بیمار پس از مراجعه بستگی دارد

ماه درمان غیرجراحی 9پس از اگزیالCTتصویر : ب. سرعت بالاو کمردرد پس از برخورد وسیله نقلیه موتوري با
دهد که در نتیجه کانال نخاعی متشکل از موبیلیزاسیون بدون بریس، بازسازي قطعه استخوانی برگشتی را نشان می

.هفته پس از آسیب به طور کامل برطرف شد6رادیکولوپاتی بیمار طی . یابددرصد گسترش می50بیش از 

ساله 17که توسط یک بیمار ) N2؛ آسیب AOL5A3(ترکیدگی L5شکستگی محوري ازCTتصویر :الف.24- 49شکل 

.خفیف مراجعه کرده بودL5که با رادیکولوپاتی حسی 
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ارزیابی آسیب هاي نافذ ستون فقرات

ستون فقرات آسیب هاي قابل توجهی به سـایر سیسـتم هـاي انـدام از جملـه      GSIاز بیماران مبتلا به ٪90تقریباً 
را GSIاین امر نیاز به یک اپروچ چند رشته اي براي بیماران مبتلا به .قفسه سینه، شکم و آسیب هاي عروقی دارند

.تأکید می کندATLSبرجسته می کند و بر ضرورت فعال سازي 
به ستون فقرات توراکولومبار تمایل زیادي به آسیب به مري، ریه ها، قلب، عروق بزرگ و احشاء GSIاز آنجایی که 

.ننده زندگی اغلب بر آسیب نخاعی ارجحیت دارندشکمی دارد، این آسیب هاي تهدید ک
متفاوت است، از حداقل آسیب بدون نقص عصبی تـا آسـیب   GSIوسعت آسیب به ستون فقرات به طور گسترده با 

غیرنظامیان به ستون فقرات توراکولومبـار و  GSI% 30تا % 3ناپایداري ستون فقرات در . شدیدSCIهاي ناپایدار با 
هاي عصبی در سطح نخاع یا مخروط مدولاریس اکثر آسیب. صدمات گزارش شده است% 80تا %30نقص عصبی در 

توانـد  محل هر زخم ورودي و خروجی باید مستند باشد، زیرا خـط سـیر ضـمنی گلولـه مـی     . شوندبه طور کامل می
رائه دهد و ممکن هاي عضو ممکن است آسیب دیده باشد، اهاي ارزشمندي در مورد اینکه کدام یک از سیستمسرنخ

.بیوتیکی را تجویز کنداست درمان آنتی

تصویربرداري از آسیب هاي نافذ ستون فقرات

غربالگري سی تی اسکن با بازسازي ساژیتال و کرونال اولین مطالعه تصویربرداري بـه دسـت آمـده در آسـیب هـاي      
گلولـه بـاقی مانـده، میـزان و درجـه      این می تواند اطلاعات مفیدي در مورد محل دقیق قطعات . ستون فقرات است

بر اسـاس مسـیر گلولـه ارائـه     SCIناپایداري هر گونه آسیب ستون مهره اي، و احتمال آسیب هاي مرتبط و شدت 
مفید باشد، به ویژه هر آسیبی که SCIممکن است در تعیین وسعت آسیب بافت نرم و وجود و وسعت MRI. دهد

قطعات . مانی که شواهدي براي آسیب مستقیم یا ناپیوستگی نخاع وجود نداردثانویه به موج ضربه اي رخ می دهد، ز
ایجاد می کنند، نگران کننده ترین پتانسـیل  MRIگلوله باقی مانده نگرانی هاي متعددي را در رابطه با استفاده از 

ها را د از این نگرانیددینی و همکاران چندین مور. با خطر آسیب بافتی باشد) هاي گلوله(حرکت و گرم شدن قطعه 
هـاي حـاوي   فلز در مقایسه با گلولـه هاي مس یا آلیاژ هاي متشکل از سرب با روکشارزیابی کرد و دریافت که گلوله

بـا قـدرت   MRIهـاي  دهنـد، در طـول اسـکن   فولاد، که فعل و انفعالات میدان مغناطیسی قوي از خود نشـان مـی  
تسلا بدون توجه بـه  3با آهنرباي MRI. دهنداي از خود نشان نمیدهکننتسلا، هیچ حرکت نگران7مغناطیسی تا 

هایی که از سرب هاي حاوي فولاد نسبت به گلولهترکیب گلوله هیچ افزایش دما قابل توجهی را نشان نداد، اما گلوله
.بیشتري تولید کردندآرتیفکتهاي مسی یا آلیاژي تشکیل شده بودند، با روکش

افذ ستون فقراتدرمان آسیب هاي ن

ناشـی از ترومـاي   SCIمی تواند به روشی مشـابه  GSIثانویه به SCIپشتیبانی فشار خون براي درمان زودهنگام 
هیچ مزیت . شودنمیدر تروماي نافذ توصیه SCIبا این حال، تزریق متیل پردنیزولون براي درمان . بلانت ارائه شود

واضحی مشخص نشده است، بنابراین خطرات مرتبط با آن مانند عفونت، عوارض گوارشی، پانکراتیت، عوارض ریـوي  
.و مرگ را توجیه نمی کند

بـا  GSIهاي مربوط به مدیریت بافت نرم و پیشگیري از عفونت بسته به انرژي آسیب، سـرعت پرتابـه، و اینکـه آیـا     توصیه
با سرعت پایین فقط به پیشگیري از کزاز، درمان آنتی بیـوتیکی  GSIاکثر . ی مرتبط است، متفاوت استهاي احشایآسیب
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