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کتاب جراحی مغز و اعصاب یومنز و وین یکی از معتبرترین رفرنس هاي علمی در زمینه جراحی 

هدف از تنظیم و تدوین این اثر ، ارائه ترجمه دقیق و تلخـیص علمـی فصـول    . اعصاب می باشد 

منتخب رفرنس اصلی اسـت تـا دانـش روز دنیـا را در اختیـار متخصصـین و دسـتیاران محتـرم         

. کشورمان قرار دهد

دراین کتاب علاوه بر تاکید بر نکات اصلی و مهم ، برخی مطالب پر تکراري کـه در آزمـون هـاي    

قبلی مورد سوال واقع شده بودند نیز مشخص شده است که دستیاران عزیز بتوانند با تکیه بر این 

مطالب و نکات در آزمون بورد تخصصی که یکی از مهمترین آزمون هاي تخصص است موفق تـر  

. کنند عمل

. تنظیم و تدوین این مجموعه کاري دشوار بود که با لطف خداوند و تلاش چند ماهه میسر شـد  

قطعا متن این کتاب با توجه به پیچیدگی و حجم بالاي رفرنس اصلی خالی از ایـراد نیسـت کـه    

. امید است با همراهی شما عزیزان در آینده نزدیک این نواقص هم برطرف شود 

دکتر حمیدرضا دوست آبادي

به نام خداوند لوح و قلم مقدمه
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)Neurological Surgery(اسپاین - ترجمه و تلخیص یومنز و وین46

آناتومی 
قسـمتی هسـتند   2هـاي سـرویکال داراي زوایـد عرضـی     مهره

)Anterior Tubercle وPosterior Tubercle (
عصب مربوطه از بالاي ←ریشه عصبی 8←مهره سرویکال 7

. کندپدیکل هم نام عبور می
تـر  تر و مستقیمفورامن نورال سرویکال مسیر ترنسورس کوتاه

. نسبت به لومبار دارد
تشکیل Iقسمت  آنولوس  دیسک سرویکال اکثراً از کلاژن تیپ 

. درجه قرار گرفته است60شده که به صورت لامینار و با زاویه 
درجه 30ـ 40لوردوز و حدودالاینمنت سرویکال به صورت

. است

یدمیولوژي اپ
اسپوندیلوز سرویکال یک فرآیند دژنراتیو است و با افزایش سـن  

درصد و  درگیـري ریشـه عصـبی    9شیوع درد . یابدافزایش می
. دهدمیدرصد رخ7/1

هاي بالینی یافته
ماه  6>درد ←درد گردن مزمن : ـ درد گردن آگزیال1

/ )(Recurrent gray Ramusعلت درد گردن  پارگی آنولـوس  
ناپایداري / Dorsal Ramus)(تحریک فاست

ـ رادیکولوپاتی 2
رادیکولوپاتی حاد در افراد جوان و به علت دیسک هرنـی شـده   

دهد و اغلب جزء حرکتی غالب است میرخ
رادیکولوپاتی  مزمن در افراد مسن و بیشتر به علـت اسـتئوفیت   

. دهد و اغلب جزء حسی غالب استمیرخ

Spurling Manuver←  اکستنشن گردن و لترال بندینگ بـه
. شودسمت ضایعه باعث تشدید رادیکولوپاتی می

با درد اسکاپولا و تراپزوئید خود را C4و C3رادیکولوپاتی : نکته
. دهدنشان می

ـ میلوپاتی 3
استاتیک 

بـا کـاهش قطـر بـه     . اسـت 18mm-17قطر نرمال کانال نخاع 
13mmگیردلوپاتی قرار میبیمار در معرض می .

دینامیک
شود که در صورت فلکسیون سرویکال باعث کشیدگی کورد می

-وجود استئوفیت ونترال یا کیفوز سرویکال منجر به آسیب می
) بورد.  (شود

buckling of the ligamentum اکستانسیون سرویکال  باعث 
flavum posteriorlyشودشود که باعث میلوپاتی میمی .

ایسکمیک 
هـاي آنتریـور اسـپاینال و    کمپرسیون کوچـک پیـال و شـریان   

اینترمدولاري یـا کانجشـن وریـدي باعـث مبلوپـاتی در زمینـه       
. شوندمیایسکمیک

را بـا  lowerو upperتواند علائـم  میلوپاتی سرویکال می: نکته
اشتباه گرفته شود ALSهم بدهد که ممکن است با 

مربـوط بـه   Bulbar deficitلوپـاتی و  علائم حسی به نفع می
ALSاست .

مدیریت محافظه کارانه 
درد آگزیال گردن 

NSAIDـ 1
ـ فیزیوتراپی 2
ـ شل کننده عضلانی 3
ـ تزریق فاست 4
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)Neurological Surgery(اسپاین - ترجمه و تلخیص یومنز و وین64

مـزمن  کمپرشـن  . میلوپاتی یک مقوله کلینیکوپـاتولوژي اسـت  
. شــودنخــاع باعــث آســیب نورولوژیــک و فانکشــنال کــورد مــی

شایعترین علت اخـتلال نخـاعی در بـین بزرگسـالان محسـوب      
. شودمی

پاتوفیزیولوژي 

Spinal Column
تنگی ثانویه به تغییرات دژنراتیو ←عوامل استاتیک 
فلکسیون و اکستنسیون ←عوامل دینامیک 
Spinal Cord

آسیب و التهاب و ایسکمی 
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Evaluation and Treatment of Degenerative CervicalMyelopathy67: 321فصل 

: ریسک فاکتورهاي ایجاد آبسه اسپاینال
 ـ 5ـ مصـرف مـزمن کورتـون    DM4ـ IV drug3ـ 2ـ الکل 1 ـ

HIV/ AIDS
EDA  سرویکال شیوع کمتري دارد ولی غالباً با پیامدهاي بـدتر

عـوارض  . و ریسک بالاتر موربیـدیتی و مورتـالیتی همـراه اسـت    
. شودتوراسیک دیده میEDAنورولوژیک جدي در 

منابع عفونت 
ـ هماتوژن 1
اي یـا آبسـه   ـ مجاورتی از طریق عفونـت دیسـک بـین مهـره    2

پسواس 
به دنبال اسپوندیلودیسـکیتیت در لومبـار   EDAاحتمال ایجاد 

. نسبت به سرویکال و توراسیک کمتر است

تظاهرات بالینی 
نقص عصبی -کمردرد -تب -ریجیدیتی -درد گردن 

استاف اورئوس حساس (استاف اورئوس ←شایعترین ارگانیسم 
) به متی سیلین شایعتر است

Work – up←ESR -CRP-ون کشت خ
MRI)CT  تواننـد  میلوگرافی در افرادي کـه نمـیMRI  انجـام
) دهند

MRIهاي یافته
T1 هایپوT2 هایپر

شـود ولـی در آبسـه    در فلگمون اینهنسـمنت کامـل دیـده مـی    
.بینیم پریفرال اینهنسمنت می

whole spine MRIدر صورت شـک بـه آبسـه اپیـدورال بایـد      
درصـد  47انجام شود زیرا میزان بروز ضایعات عفونی همزمـان  

ESR > 95روز قبل علامت دارند و 7این افراد حداقل از . است
. دارند و همزمان عفونت خارج از ستون فقرات نیز دارند

در بیماران داراي کنتراندیکاسیون گادولونیوم فاکتورهایی مانند 
ــز ا  ــپاینال ادم مغ ــلات پارااس ــلات  ادم عض ــتخوان و ادم عض س

. بدون تزریق استMRIدر EDAکننده بینیپسواس پیش
Management

هر چرکی باید خارج شود
کننده پیامد ضعیفبینیپیش

ـ آبسه دورسال 4ـ نقص نورولوژیک 3ـ مذکر 2ـ سن بالاتر 1

طبی / جراحی ←مدالیته درمان 

هاي شکت درمان طبی کنندهبینیپیش
WBC > 12/5ـ 4ـ باکتریمی CRP3 > 115ـ DM2ـ 1

درصد 35ریسک شکست ←فاکتور 1
)سؤال(درصد  76←فاکتور 3≥درصد   40←فاکتور 2

ریسک فاکتورهاي شکست درمان در مطالعه کیم 
Age > 65y

DM
درصــد ریســک شکســت درمــان طبــی     44بــه تنهــایی  (

MRSA)دارد
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)Neurological Surgery(اسپاین -یومنز و وینترجمه و تلخیص 88

درمان 
Systemic Therapy

هر دوي اینها بـه نـدرت   ←ـ شیمی درمانی و هورمون تراپی 1
به عنوان منوتراپی در درمـان حـاد متاسـتاز اسـپاین علامتـدار      

. شودمیاستفاده

←اندیکاسیون شیمی درمانی 
Hormon – refractory Carcinomaـ 1
ـ هایپرکلسمی 2
Spinal Cord infiltrationـ 3
ـ نقص عصبی در تومورهایی مثل ژرم سل و لنفوم 4

:نکته
Anti Tumor agent are poor analgesics and they are

not recommended for patient with advanced Cancer
because of Hieir Toxicity

مـؤثر  Hormon- dependdدر تومورهـاي  ←هورمونال تراپی 
←است 

Breast
Prostat

Endometer
به دنبـال هورمـون تراپـی    bone metastaseاگرچه درد ناشی 

هـا  ها تا ماهیابد ولی شروع اثر آن هفتهدرصد بهبود می25ـ50
. باشدبعد می

←ـ رادیوتراپی 2
CEBRT

Non- CEBRT←استریوتاکسی رادیوسرجري-SBRTو ...

CBRT←
. کندضایعه و یک تا دو مهره بالا و پایین هم اشعه دریافت می

←رژیم 
Short Course←8Gy in 1 Fraction or 20Gy in 5

Fraction
Long course←30Gy in 10 Fraction

SBRT← شودمرحله درمانی اشعه داده می5تا 2در .
SRS←شوددر تک دوز اشعه داده می .

SBRT←
16-24 Gy← در یک فرکشن

24 Gy فرکشن 2در
24- 30 Gy← فرکشن 3در
25-40 Gy← فرکشن 5در

Asymptomatic Spinal Metastase
به دلیل اینکه اکثر بیماران با متاستاز اسپاین بدون علامـت در  

از قبـل فرکچـر   Skeletal- Related- eventیکسال اول دچـار  

کننـــدهشـــوند بایــد تحــت درمـــان مهــار   پاتولوژیــک مــی  
bone resorption وimagingسریال قرار گیرند .

←) استئوکلاست(bone resorptionکنندهشایعترین مهار
RANKL←denosumabکنندهمهار

Zolendronic acid ،Pamidronate←بیس فسفونات وریدي 
هـا بهتـر اسـت ولـی     بـیس فسـفونات  اثر دنوزوماب نسـبت بـه  

تـر  دنوزوماب مقرون به صرفه. دنوزوماب خطر هایپوکلسمی دارد
. است

در percutaneous tumor ablationاندیکاسیون رادیوتراپی یـا  
: اسپاین بدون علامتمتاستاز 

ماه 6>طول عمر 
Good Performance Stated

oligometastatic disease
Uncomplicated Symptomatic Spinal Metastasis

Chronic Pain
شوند که بـا  دچار درد مزمن میSpineبیماران با متاستاز 3/1

. شوندها درمان میغیر اپیوئیدها، اپیوئیدها و مسکن
زیـرا کـه   . کورتون در کنترل درد بیماران کانسري ضعیف اسـت 

کورتون وابسته به دوز است و نیاز است مقدار زیـادي در زمـان   
. کوتاهی استفاده شود

هـا بـا بـه تعویـق انـداختن درد در      دنوزوماب و بیس فسـفونات 
. کنترل درد مؤثرند

زیک از کلسی تونین در درمان متاستاز استخوانی به عنوان آنالژ
. حمایت نشده است

Painful Spinal Metastase
ــ 1 ــه کورتـــون ←Tumor- Related Painــ Anti/ بـ

inflammatory /دهداپیوم پاسخ می .
و اینترنـال  (Brace)بـه اکسـترنال   ←Mechanical Painـ 2

(Surgical)Stabilizationدهدپاسخ می .
مقـــــاوم بـــــه اپیـــــوم و ←Neuropatic Painــــــ 3

Antiinflammatory
. دهدبه استروئید و گاباپنتین و پره گابالین پاسخ می

ü  اسـتفاده ازintravenous bone- Targeting radioisotope
ایـن مـواد بیشـتر اثـرات     جهت درمان درد متوسـط تـا شـدید   

-هاي با فعالیت استئوبلاسـتیک مـی  رادیواکتیو خود را در بافت
و Painfulپـــس بـــه طـــور کلـــی در بیمـــاران بـــا . گذارنـــد

Osteoblastic وPredominantly Multiple bone
Metastaseاندیکاسیون دارد .

Type of radiation Porticle
Beta emiting←
Strontium 89

Samarium 153
ترومبوسایتوپنی ←عارضه
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Medical Management of Spinal Cord injury111: 336فصل 

آناتومی 
Tectorial Membrane

فورامن مگنوم Anterior aspectتا C2از PLLهمان ادامه 
axial distractionو Flexionکردن Stableجهت 

Cruciate ligament
Transverse Part←

lat bendingشـوند از  وصل میC1به قسمت مدیال لترال مس 
. کندجلوگیري میaxial Rotationو 

Vertical part←
فورامن مگنوم Anterior Portionبه C2از بادي 

به عقب Translationحفظ ادونتوئید از 
Odontoid ligament

Apical ← آنتریور فورامن مگنوماز نوك دنس به قسمت

Alar ← فوقانی دنس به قسمت مدیال کنـدیل اکسـی   3/1از
پوت 

excessive axial Rotationممانعت از ← عملکرد 
OAD ← OccipitoAtlantal Dislocaiton

←علت ←در کودکان شایعتر 
نسبت سر به بدن بزرگتر 

بستر عضلانی کمتر 
و اکسی پوت غیر مچور و افقی در کودکان C1سطح مفصلی 

lat bendingمکانیسم هایپر اکستنشن، هایپرفکسـیون و  3هر 
. مؤثر است
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Evaluation and Treatment of Cervical deformity137: 348فصل 

Sagittal Vertebral Axis(SVA) سرویکال
کنــیم و خـط افقــی از  عمــود رسـم مـی  C1خطـی از توبرکـل   

Posterior Superior بادي مهرهC7  کشـیم فاصـله   بـه آن مـی
←نرمال

2/1115/6 mm ±
4/4←8/26

Sagittal Plan deformity
کنیم و فاصله آن را از خطـی  رسم میC7یا C2خطی از مرکز 
. گیریمشود اندازه میسوپریور ساکروم رد میکه از پوستریور 

افقی نقـش اساسـی روي کیفیـت زنـدگی دارد در     gaze:نکته
نتیجه جهت بررسی دفـورمیتی کیفوتیـک سـرویکال از معیـار     

Chin-brow vertical Angleکنیماستفاده می .
CBVA←      زاویه بین خط عمود بـر سـطح و خطـی کـه ابـرو

درجه به 10ـ تا 10کند هم وصل میقسمت آنتریور چانه را به 
. شودخوبی تحمل می
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Occiput, C1, and C2 Instrumentation159: 357فصل 

Type B←
. فاست اطلس نسبت به اکسیس در خلف است

Type C←
فاست اطلس و اکسیس الاینمنت دارند و ناپایداري مفصـل بـا   

. شودهاي دیگر یا در هنگام عمل با دستکاري مشخص میروش

افـزایش  atlantodental intervalممکن اسـت  Type B, Cدر 
. ایجاد نکندCord Comperesionپیدا نکند یا زائده ادونتوئید 

Type B, C←
Central or axial Atlantoaxial Dislocation (CAAD)

. دهدتشخیص با ظن بالینی بالا رخ می
بــازیلار ←شــواهد بــالینی دراز مــدت ممکــن اســت رخ دهــد 

OPLLانواژیناسیون، کیاري، میلوپاتی، سیرنگومیلی و 

Lateral atlantoaxial Facet Distecaion
. فاصت اطلس دیسلوکیشن لترال نسبت به اکسیس داشته باشد

Bifida anterior orیـا  C1قدامی یا خلفی arch Fxثانویه به 
posterior arch C1

Rotatory atlantoaxial Dislocation←AARS
اطفال 

فاست اطلس در جهت آنتریور یا پوستریور فاست اکسیس قـرار  
.گیردمی

.دهدنقص عصبی نمی/ معمولاً تورتیکولی بدون درد 
←Cock- Robinپوزیشن 
Flexion

Lat bending
Anterior Rotation

Vertical Atlantoaxial Dislocation ←  ــده ــی زائـ یعنـ
نسـبت  ) بالا(ادونتوئید در هنگام فلکشن سر به سمت روسترال 

به آرك قدامی اطلس حرکت کند که اگر در حالت اکستنشن به 
. شودمحسوب میReductableمحل اولیه خود برگردد 

Anatomy
کند که این خـود  شریان ورتبرال مسیر پر پیچ و خمی طی می

اطـراف  / ات گـردن اسـت   باعث عدم کش آمـدن هنگـام حرکـ   
. ورتبرال شبکه وریدي گسترده قرار دارد

C2←
فورامن ترنورس در وجه اینفریور فاست سوپریور 

. قرار داردBodyفاست سوپریور در مجاورت 
12mmفاصله شریان از میدلاین به طور متوسط 

جراحی 
هاي میدلاین روش

بهتر از روش بالاست ←لترال مس 
. هاي متعدد استسگمنتال بهتر از فیوژن با لولفیوژن 

هاي میدلاین فیکسیشن روش
باید عناصر خلفی سالم باشند 

ریسک آسیب عصبی و دورال وجود دارد 

فیوژن گالی 
Brooks – Jenkins

Modification of Gallie
←فیکسیشن اکسی پیتوسرویکال 

8mmپیچ حدود ←پلیت اکسی پوت 
Lat Mass C1

C2پیچ پدیکولار 
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از طرفـی  تر است و هاي لومبار عریضنسبت به مهرهS1پدیکل 
. تر استطول آن کوتاه

آناتومی 
مهره به هم جوش خورده بوجود آمده است که در 5ساکروم از 

-مـی Sacral Alaeلترال لترال مس آن برجسته شده و بـه آن  
. گویند

فورامن وجود دارد که محل انشـعابات پوسـتریور   4در خلف آن 
. باشدشبکه ساکرال می

و داراي Skeletonمفصل ساکروایلیاك بزرگترین مفصل :نکته
بورد .  کمترین میزان حرکت است

هاي فیکساسیون ساکروپلویک اندیکاسیون
یــا بــالاتر تــا ســاکروم بهتــر اســت بــا L2از CDـــ گذاشــتن 1

. فیکسیشین پلویک باشد
هاي گرید بالا ـ لیتسزیس2
ـ پس از ساکروکتومی براي تومورهاي ساکروم 3
ساکروم Fxـ 4

Flat backـ اصلاح دفورمیتی 5
بودن پلویک obliqueـ اصلاح 6
ـ اصلاح سودو آرتردز 7
ـ استئوپروز شدید در زنان یائسه سن بالا 8
ـ دیسکیتیس و استئومیلیت 9

CDـ استنوز دژنراتیو در دیستال 10

تکنیک 
Transilliac barـ 1
درجه 45با زاویه PSISروسترال به iliac Screw←1cmـ 2

مدیال و کودال 
ــ 3 ــیچ ←S2 – iliac Screwـ S2←1mmمحــل ورود پ

درجه مـدیال و  45با زاویه S1اینفریور و لترال فورامن دورسال 
درجه کودال 20

365

Sacropelvic fixation
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