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Arabic summary: 

 ملخص الرسالـة:
صابة. الفقرات بالعمود الفقري عرضة للإ تعتبر الفقرات الصدریة والقطنیة ھي أكثر

وتعتبر الفقرات الصدریة السفلى والقطنیة العلیا ھي أكثر الأماكن إصابة وذلك لبعض 

العمود % من كسور ٥٢الخصائص التشریحیة لھذه المنطقة. وتشكل كسور ھذه المنطقة 

  الفقري.

أخذ التاریخ المرضي وفحص المرضى إكلینیكیا وعصبیا ھام جدا قبل إعداد خطة 

دیة والأشعة المقطعیة بتحدید اعلاج نھائیة لكسور العمود الفقري. تسمح لنا الآشع السینیة الع

مكان وشكل ومدى الإصابة للھیكل العظمي المكون للعمود الفقري، بینما فحص الرنین 

یسي قادر على إظھار إصابات الغضاریف والنخاع الشوكي والقناة العصبیة والأربطة المغناط

والأوتار المحیطة بالعمود الفقري. یجب إستبعاد وجود إصابات أخرى بالمخ أو البطن 

والصدر قبل البدء في علاج كسور العمود الفقري حیث تشكل ھذه الإصابات خطرا یھدد حیاة 

  المرضى.

كسور العمود الفقري ھي إعادة إستقامة العمود الفقري لمنحنیاتھ أھم أھداف علاج 

الطبیعیة والحفاظ على ثبات الفقرات ووظائف النخاع الشوكي والأعصاب وھذا یسھل علینا 

  علاج العدید من الإصابات الأخرى إذا وجدت.

بة. أخذ القرار بنوع التدخل الجراحي یتم بناءا على أھداف الجراحة ونوع ومكان الإصا

یوجد العدید من التدخلات الجراحیة الصالحة كالتدخل الأمامي الجانبي أو التدخل الخلفي 

جمیع  مل مع الإصابة بشكل مباشر وذلك عن طریق رؤیةاویجب أن یسمح لنا التدخل بالتع

  أبعاد الإصابة.
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العلیا أھم أسباب اللجوء للتدخل الأمامي الجانبي للفقرات الصدریة السفلى والقطنیة 

رة الأمامي بالكامل مما یؤدي إلى الحاجة إلى قھي: وجود كسر عنیف أدى إلى تھشم جسم الف

إعادة ھیكلة الجزء الأمامي من العمود الفقري ورفع الضغط المباشر على النخاع الشوكي 

وتوسیع القناة الشوكیة. كما یساعد التدخل الأمامي في حالات الكسور المرضیة الناتجة عن 

اب أو أورام الفقرات من إستئصال الجسم الأمامي للفقرة بشكل كامل مما یساعد على إلتھ

  التخلص من الإلتھاب أو الورم جراحیا بشكل أفضل.

جراحي  ةكثر أنواع التدخل إستخداما بواسطالتدخل الخلفي لكسور العمود الفقري ھو أ

العدید من أمراض وإصابات  العمود الفقري حیث یعتبر تدخلا معروفا ویسھل لھم التعامل مع

تعدیل إعوجاجات وتشوھات العمود الفقري الناتجة عن الإصابة  و الفقرات كما یسمح بإصلاح

وتثبیت الثلاث أعمدة المكونة للعمود الفقري بإستخدام مسامیر عنق الفقرة كما یسمح لنا 

 .بتوسیع القناة العصبیة من الخلف عن طریق إزالة الصفیحة الخلفیة للفقرة

 


