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ستون فقرات از طرفي نخاع شوکي را محافظت مينمايد و از طرف ديگر 
وزن سر و گردن و تنه را تحمل نموده و اجازه حرکت به آنها و لگن 

مي دهد.
ستون فقرات از روي هم قرار گرفتن 33 مهره به وجود آمده است ؛ هفت 
مهره گردني٬ دوازده مهره پشتي٬ پنج مهره کمري٬ پنج مهره خاجي و 
به يکديگر  غالباً  اي  دنبالچه  دنبالچهاي. مهرههاي خاجي و  مهره  چهار 

جوش خورده و استخوان واحدي را به وجود آورده اند.
هر واحد از ستون فقرات يک مهره است. هر يک از مهره ها با مهره 
بالا و پايين خود به وسيله مفاصل و رباطهايي متصل مي گردند. گرچه 
مي گردد  تأمين  رباطها  و  مفاصل  اين  وسيله  به  فقرات  ستون  پايداري 
ولي عضلات اطراف ستون فقرات )Paravertebral Muscels( در عقب و 

عضلات جدار شکم در جلو نيز در پايداري آن نقش دارند.
به  فنري ضربه هاي وارده  به صورت کمک  بين مهره اي که  ديسک 
جسم  دو  مابين  اي  صفحه  صورت  به  کند٬  مي  خنثي  را  فقرات  ستون 
مهره قرار گرفته است . اين عضو که بزرگترين عضو بدون عروق در 
بدن است از دو قسمت محيطي و مرکزي به وجود آمده است . قسمت 
ليفي  حلقه  که  است  شده  تشکيل  ضخيمي  ليفي  هاي  رشته  از   محيطي 
ديسک  مرکزي  قسمت  شود.  مي  ناميده   )Anulus Fibrosus( 
)Nucleous Pulposus( را مايع نيمه جامد ژلاتين مانندي تشکيل داده که 
80-90 درصد از آن را  آب و بقيه آن را مواد کلاژن و گليکوپروتئين 
به  بستگي  اي  مهره  بين  ديسک  ارتجاعي  خاصيت  دهند.  مي  تشکيل 
کافي بودن مقدار آب موجود در هسته مرکزي و سالم بودن حلقه ليفي 
آن دارد. ديسک بين مهره اي توسط الياف نسبتاً محکمي به جسم مهره 
اي بالا و پايين خود مي چسبد. ديسک بين مهره اي علاوه بر خاصيت 
کمک فنري٬ به صورت بلبرينگي بين دو مهره مجاور قرار مي گيرد و 
باعث تسهيل در حرکات مهره ها روي يکديگر مي شود. ديسک بين 
مهره اي از استحکام قابل ملاحظه اي برخوردار است . آزمايشهاي انجام 
شده نشان مي دهد که گاه فشار وارد شده به ستون فقرات قبل از پاره 
شدن ديسک منجر به کلاپس تيغه بالا و پايين جسم مهره اي مي گردد. 
فشار وارده به قسمت مرکزي ديسک به اطراف يعني به قسمت محيطي 
الياف قسمت محيطي٬  مارپيچي  به شکل  توجه  با  منتقل مي گردد.  آن 

ديسک از قدرت تحمل نسبتاً زيادي برخوردار است.
مهره وجود  پايين  و  بالا  در  عدد٬   4 مهره  هر  در  مهره اي٬  بين  مفاصل 
سطوح  از  و  هستند  سينويال  کامل  و  حقيقي  مفاصل  نوع  از  و  دارند 
از غضروف٬ رباط هاي مفصلي و پرده سينويال تشکيل  مفصلي پوشيده 
گرديده اند. اين مفاصل نظير ساير مفاصل سينويال بدن ممکن است دچار 
بيماريهاي گوناگون نظير بيماريهاي التهابی٬ دژنراتيو و غيره گردند. اين 
مفاصل همراه با ديسک بين مهرهاي با هماهنگي خاصي حرکات ستون 
فقرات را تأمين مي نمايند. هر گونه اشکال در حرکات اين مفاصل به 
طور ثانوي باعث وارد آمدن فشار زيادتري روي ديسک بين مهره اي مي 
گردد. به همين ترتيب پيدايش هر نوع ضايعه در ديسک بين مهره اي به 

طور ثانوي باعث پيدايش تغييراتي در اين مفاصل مي شود.
خلفي  و  قدامي  طولي  رباطهاي   ٬ فوق  عناصر  بر   علاوه 
خاري  فوق  رباطهاي   )Anterior & Posterior Longitudinal Ligaments(
فقرات  پايداري ستون  ثبات و  به  بين خاري هم  )Supraspinal Lig(  و 
کمک مي کنند. نخاع شوکي در  مقابل اولين مهره کمري خاتمه مي 
يابد و مجراي نخاعي در پايين اين قسمت به وسيله ريشه هاي اعصاب 
کمري و خاجي پر شده است که ريشه هاي دم اسبي ناميده مي شوند. 
پرده هاي مغزي که اطراف نخاع را مي پوشانند تا اولين و يا دومين مهره 

خاجي ادامه مي يابند.
* ستون فقرات از 33 مهره تشکيل شده است.

ولي  دارد  قرار  ديسک  کمري  و  پشتي   - گردني  هاي  مهره  بين   * 
مهره هاي خاجي و دنبالچه اي به هم چسبيده اند.

* ديسک از دو جزء آنولوس در محيط و نوکلئوس در مرکز درست 
شده است.

بدن  کامل  مفاصل  جزء  و  سينويال  نوع  از  اي  مهره  بين  مفصل هاي   *
مي باشند.

* عضلات پاراورتبرال و جدار شکم نقش مهمي در پايداري ستون فقرات 
کمري دارند.

مهره اي  بين  مجاري  از  تدريج  به  اسب  دم  اعصاب   ريشه هاي 
از ريشه هاي  از هر يک  )Intervertebral Foramen( خارج مي گردند. 

عصبي سه شاخه جدا مي شود:
اوليه که در تشکيل شبکه ها شرکت مي کند و حس و  قدامي  شاخه 

حرکت اندام ها را تأمين مي کنند.
مهره  جسم  خلف  فضاي  وارد  که   )Sinovertebral( سينوورتبرال   شاخه 
مي شود و به قسمت خلفي آنولوس و رباط طولي خلفي و نيمه خلفي جسم 

مهره عصب مي دهد.
شاخه خلفي اوليه که خودش سه شاخه مي شود؛ يکي داخلي يا مديال که 
حس مفاصل فاستها را تأمين ميکند٬ يکي حد واسط و يکي خارجي که 
حرکت عضلات پاراورتبرال و نيز حس قسمت پشتي را تأمين مي کند.
هر يک از اين شاخه ها حداقل به دو مفصل عصب داده و هر مفصل 
حداقل از دو شاخه عصبي ٬ عصب مي گيرد. گرچه شبکه عصبي وسيعي 
در اطراف ستون فقرات قرار دارد ولي دليل خاصي بر اين که اين قسمتها 
تغييرات   . است  نشده  مشخص  هستند  کمردرد  آورنده  وجود  به  عامل 
کمردرد  باعث  است  ممکن  فقرات  ستون  مختلف  قسمتهاي  مرضي 
گردند. تزريق در قسمتهاي مختلف ستون فقرات و پيدايش درد در آنها 
مؤيد اين نظريه است . در گذشته ديسک بين مهره اي و تغييرات مرضي 
ثابت  امروزه  پيدايش کمر درد مي دانستند ولي  آن را مهمترين عامل 
شده است که گرچه تغييرات مرضي ديسک بين مهره اي باعث پيدايش 
کمر درد مي گردند ولي اين ضايعات شايعترين و مهمترين علل کمردرد 
نبوده و عوامل ديگر به خصوص تغييرات دژنراتيو مفاصل مهره اي هم 

در پيدايش کمر درد مؤثرند.
شبکه بازويي از به هم پيوستن پنجمين - ششمين - هفتمين و هشتمين 
پيوستن  به هم  از  اولين عصب پشتي - شبکه کمري  و  عصب گردني 
از  اولين - دومين - سومين و چهارمين عصب کمري و شبکه خاجي 
به هم پيوستن شاخه اي از چهارمين و پنجمين عصب کمري و اولين - 

دومين و سومين عصب خاجي به وجود مي آيد.
عضلات اطراف ستون مهره اي در نگهداري آن در وضعيت قائم نقش 
مهمي دارند. اين عضلات در موقع ايستادن و نشستن منقبض و در موقع 
خوابيدن منبسط مي گردند. مهره هاي گردني داراي حرکات چرخشي - 

خم شدن به جلو- عقب و طرفين مي باشند. در حالي که مهره هاي پشتي 
بيشتر حرکات چرخشي و مهره هاي کمري نقش مهمي در خم و راست 

شدن کمر به جلو - عقب و طرفين دارند.
در هنگام تولد  ستون مهره اي داراي انحناي يکنواختي است که به تدريج 
که کودک قادر به نگه داشتن سر مي شود تقعر طبيعي گردن به وجود 
مي آيد و با نشستن طفل تحدب طبيعي ستون مهره اي پشتي آشکار مي 

شود و بالاخره با ايستادن ٬ تقعر طبيعي کمر پيدا مي شود.
معاينه گردن

شکايت عمده بيماران مبتلا به ناراحتيهاي گردن عبارت است از  درد  
و ضعف  اختلال حسي  بالاخره  و  گردن  محدوديت حرکت   - -سفتي 

اندامهاي بالايي.
معاينه فيزيکي

در مشاهده وضع ظاهري گردن از نيمرخ،  چگونگي تقعر گردن و از 
روبه رو تقارن صورت )در کج گردني، صورت به يک طرف متمايل 
است( و آتروني عضلات اندام بالايي را )ا گر وجود داشته باشد( بايد 
کرد.  يادداشت  بايد  را  حساس  نقاط  گردن  لمس  در  کرد.  يادداشت 
کرد.  يادداشت  دقت  با  بايد  را  گردن  پاسيو  و  کتيو  ا  حرکات  دامنه 
آيا اين حرکات با درد توأمند؟ در هر فرد مبتلا به ناراحتيهاي گردن 
معاينه اندامهاي بالايي و به خصوص معاينه عصبي کلي بايد انجام شود. 
راديوگرافي روبه رو ، نيمرخ مايل راست و چپ براي بررسي اولين و 
)راديوگرافي   )Odontoid Process( دنداني  زائده  و  مهره گردني  دومين 
 )Stability( براي بررسي پايداري . با دهان باز( ضروري است  روبهرو 

گردن راديوگرافي نيمرخ در حالت خميده به جلو و عقب لازم است.
تورتيکولي مادرزادي و ياگردن کجي مادرزادي

سبب شناسي
که  معتقدند  مؤلفين  از  بعضي  نيست.  معلوم  به خوبي  بيماري  اين  علت 
گردن جنين در رحم مادر در وضعيت نامناسبي قرار مي گيرد و باعث 
باعث  را که  به رحم  اين عارضه مي شود. عده ديگر ضربه هاي وارد 
خونريزي درون عضله مي شود در پيدايش آن مؤثر مي دانند در حالي که 
گروه ديگري ضربه هاي هنگام زايمان و کشيده شدن گردن را علت اين 
ناهنجاري مي دانند  زيرا بيش از 50 درصد کودکان مبتلا به اين عارضه 

با زايمان شکمي و يا نماي ته )Breech( به دنيا آمده اند.
در هر حال ضربه هاي وارد بر گردن باعث خونريزي در عضله جناغي  
چنبري  پستاني )Sternocleidomastoid( مي شود که مانند خونريزي در 
ساير نقاط بدن متشکل شده و به بافت جوشگاهي )Scar Tissue( تبديل 
مي شود و وجود اين بافت باعث کوتاهي عضله و منجر به کج گردني 

مي شود.
نشانه هاي باليني

غالباً توده دوکي شکل سفتي در 1/3 مياني عضله جناغي چنبري پستاني 
وجود دارد که ممکن است از هنگام تولد وجود داشته باشد و يا اينکه 
در دو هفته اول بعد از زايمان ظاهر شود. اين توده در 2 تا 4 هفته اول 
زندگي طفل به تدريج بزرگ مي شود و غالباً ظرف 6 تا 8 هفته به تدريج 
کوچک شده و حتي ممکن است ناپديد گردد. کوتاه شدن عضله جناغي 
و  ديده  آسيب  به طرف عضله  باعث خم شدن گردن  پستاني   چنبري 
چرخيدن صورت و چانه به طرف مقابل مي شود )شکل 2-8(. در ماههاي 
اوليه عدم تقارن صورت وجود ندارد ولي به تدريج کجي گردن باعث 
چرخيدن چشمها وعدم تقارن صورت خواهد شد. اين عارضه در صورتي 
که درمان نشود به تدريج باعث انحراف جانبي ستون مهره اي در قسمت 

پايين گردن و بالاي پشت مي شود.
درمان

در ماه هاي اوليه به مادر توصيه مي کنيم تخت بيمار طوري گذاشته شود 
که چراغ مقابل طرفي که صورت چرخيده قرار گيرد و در موقع شير 
دادن و بازي کردن با کودک در آن طرف قرار گيرد تا کودک صورت 
خود را به آن طرف بچرخاند. کشش عضله جناغي چنبري پستاني بايد 
توسط پزشک و يا فيزيوتراپيست به مادر آموخته شود تا روزي چندين 
مرتبه انجام دهد. در 90 درصد از موارد اين ناهنجاري با دستورات فوق 

بهبود مي يابد.
دير  موار دي که کودک  در  يا  و  لگي  يکسا  تا  بهبود  در صوت عدم 
مراجعه کرده باشد عضله جناغي چنبري پستان بايد از محل اتصال آن 
نامتقارن  به موقع موجب  استخوان آزاد گردد. عدم درمان صحيح و  به 
شدن صورت و تغييرات ستون فقرات مي گردد. بعد از التيام زخم بريس 
مناسب براي بيمار تجويز نموده و به والدين توصيه مي کنيم فيزيوتراپي 

ادامه يابد.
گردن کجي ممکن است در اثر عوامل ديگري مانند ضربات وارده به 
، فلج عضله جناغي  بين مهره اي  ستون فقرات گردني، پارگي ديسک 
مفصل  دررفتگي  نيمه  اوتيتها   ، هاي گردن  مهره  ، سل  پستاني  چنبري 
جناغي  عضله  يکطرفه  انقباض  بالاخره  و  سوختگي   ، گزيال  آتلانتوآ 
چنبري پستاني به علل مختلف به وجود آيد. اين ناهنجاريها غالباً مدت 
زماني بعد از تولد يا در زمان بلوغ خودنمايي کرده و سابقه اينکه شکل 
به وجود آمده ،  ابتدا طبيعي بوده و تغيير شکل بعداً  ظاهري گردن در 

وجود دارد. 
درمان اين نوع گردن کجي بستگي به نوع آسيب آن دارد.

*گردن کجي مادرزادي به علت توليد اسکار در عضله جناغي چنبري 
پستاني به وجود مي آيد.

*در 90 درصد از موارد تا يکسالگي با فيزيوتراپي و دستوراتي که به 
مادر داده مي شود بهبود مي يابد.

*در صورت عدم اصلاح تا يکسالگي ، عضله جناغي چنبري پستاني ، با 
عمل جراحي بايد آزاد گردد.

*عدم درمان صحيح و به موقع موجب نامتقارن شدن صورت و انحراف 
ستون فقرات مي گردد.

ستون فقرات و بیماری های آن

اگرچه احتمال اينکه کمردرد نشانه سرطان باشد، بسيار کم است، اما در 
برخی از انواع سرطان اين احتمال وجود دارد.

سرطان های اوليه که در ستون فقرات ايجاد می شوند، سرطان نخاع يا 
تومور ستون فقرات می توانند کمردرد را، به عنوان اولين علامت، نشان 

دهند.
انواع ديگر سرطان نيز می تواند باعث بروز کمردرد يا متاستاز، گسترش 
به ستون فقرات، و همچنين ايجاد درد شود. حتی اگر کمر درد بيشتر 
به دلايل ديگری ايجاد شده باشد، شناختن علائمی که ممکن است نشانه 

سرطان باشند، بسيار مهم است.
علت کمر درد

منابع مکانيکی، 90درصد از کمردردها را تشکيل می دهند.
شانس ابتلا به تومور نخاع يا مغز در طول زندگی، کمتر از %1 است.

به  ابتلا  سابقه  فقرات،  ستون  کننده سرطان  بينی  پيش  عامل  بزرگترين 
سرطان است.

علائم تومور نخاعی
اگرچه تومورهای ستون فقرات نادر هستند، اما ممکن است رخ دهند.

اطراف  يا  نخاعی، توده های غيرطبيعی هستند که در داخل  تومورهای 
بدخيم  توانند  می  تومورها،  اين  می کنند.  رشد  فقرات  ستون  يا  نخاع 
)سرطانی( يا خوش خيم )غير سرطانی( باشند. در هر صورت، تومورهای 

ستون فقرات می توانند باعث درد در پشت شوند.
کامل  حال  شرح  يک  کند،  نخاعی شک  تومور  وجود  به  پزشک  اگر 
های  آزمايش  و  دهد  می  انجام  عصبی  معاينه  سس  گيرد،  می  شما  از 
تصويربرداری مانند اسکن توموگرافی )CT( يا MRI را تجويز می کند.

همچنين ممکن است آزمايش خون يا نمونه برداری از ناحيه مورد نظر 
را انجام دهند.

انواع تومور ستون فقرات
دو نوع تومور وجود دارد که می تواند در ستون فقرات بوجود آيد. اين 

تومور ها، از نظر مکان و مجاورت با نخاع دسته بندی می شوند.
تومورهای داخل حفره ای

تومورهای داخل حفره ای، در داخل نخاع رشد می کنند و 20-30% از 
کل تومورهای نخاعی اوليه را تشکيل می دهند. اين نوع تومورها، اغلب 
باعث کمردردی می شوند که هنگام خوابيدن بدتر می گردد. همچنين 

ممکن است احساس بی حسی يا گزگز داشته باشيد.
تومورهای خارج حفره ای

تومورهای خارج حفره ای، در داخل کيسه نازکی که نخاع را نگه دارد، 
اما در خارج از نخاع رشد می کنند.

اين تومورها، معمولًا در ريشه های عصبی که از نخاع خارج می شوند، 
دردی  يا  در شب  ترين علامت آن، کمردرد  رايج  يابند.  می  گسترش 

است که به بازو يا ساق پا منعکس می شود.
علائم سرطان ستون فقرات

نخاعی  تومور  اصلی  از علائم  است يکی  در حالی که کمردرد، ممکن 
باشد، علائم ديگری نيز وجود دارد که ممکن است رخ دهد. اگر علائم 
مشاوره  پزشک خود  از  بايد  تجربه کرديد،  درد  با کمر  همراه  را  زير 

بگيريد.
درد

مشکلات مثانه يا روده ای
فلج

عدم هماهنگی در بازوها / پاها
ضعف

بی حسی
علت ابتلابه سرطان ستون فقرات

در حالی که هيچ علت مستقيمی برای بروز سرطان نخاع شناخته نشده 
به  ابتلا  خطر  تواند  می  که  دارد  وجود  مختلفی  ژنتيکی  عوامل  است، 
تومورهای ستون فقرات را افزايش دهد. اگر به هر يک از بيماری های 
ژنتيکی زير مبتلا هستيد و کمردرد داريد، بايد با پزشک خود صحبت 

کنيد.
نوروفيبروماتوز نوع 1 و 2

اسکلروز سل
Von Hippel-Lindau سندرم

Li-Fraumeni سندرم

متاستاز سرطان به نخاع
در صورت ابتلا به سرطان، خطر ابتلا به سرطان نخاع افزايش می يابد. 
تومورهای ستون فقرات که در خود استخوان يافت می شود، می تواند در 
اثر متاستاز ساير سرطان ها ايجاد شود. تخمين زده می شود که در %30 
از بيماران مبتلا به سرطان، اين بيماری به ستون فقرات سرايت می کند.

های  ريشه  نخاع،  بر  و  کند  رشد  تواند  می  نشده،  درمان  نخاعی  تومور 
عصبی، رگ های خونی و استخوان های ستون فقرات تأثير بگذارد. اين 
رشد، می تواند منجر به فلج، اسکوليوز ، تغيير شکل ستون فقرات  و از 

بين رفتن عملکرد روده يا مثانه گردد.
عوارض جراحی تومور نخاعی

در صورت مشکوک بودن به تومور نخاعی، مهم است که فوراً از پزشک 
يا متخصص مغز و اعصاب مشاوره بگيريد. تومورهای ستون فقرات را 
می توان با جراحی، شيمی درمانی يا پرتودرمانی از بين برد يا اندازه و 

تأثير آنها بر بدن را کاهش داد.
جراحی، خطرات مربوط به خود را دارد : از جمله عفونت يا آسيب به 
اعصاب  و پزشک محل، اندازه و نوع تومور را به طور کامل ارزيابی می 

کند تا تشخيص دهد آيا جراحی درمان مناسبی برای شماست  يا خير.

درد سرطان نخاع چگونه است؟
ايجاد  فقرات  ستون  سرطانی  تومور  علت  به  کمردرد،  که   هنگامی 

می شود، به طور معمول:
به تدريج شروع می شود و با گذشت زمان بدتر می شود.

با استراحت بهبود نمی يابد و ممکن است در شب تشديد شود.
يا  فوقانی  مانند، در قسمت  يا شوک  تيز  به صورت يک درد  عود آن 
پايين کمر است، که احتمالا به پاها، قفسه سينه يا نواحی ديگر بدن نيز 

سرايت می کند.
آيا سرطان نخاع باعث کمر درد می شود؟

وجود تومور در ستون فقرات، ممکن است باعث درد کمر شود:
انبساط و يا ضعيف شدن استخوان
راحت تر شدن شکستگی مهره ها

فشرده سازی نخاع و يا ريشه های عصب نخاعی
ايجاد  در  است  ممکن  نيز  فقرات  ستون  ثباتی  بی  مانند  ديگر  عوامل 

کمردرد توسط تومورهای ستون فقرات، نقش داشته باشد.
آيا تومور نخاع کشنده است؟

سرطان، به احتمال زياد با افزايش سن بروز می کند. افرادی که بالای 50 
سال دارند يا قبلًا سرطان داشته اند، در معرض خطر بيشتری برای ابتلا به 

تومور نخاعی سرطانی هستند.
سرعت رشد تومور نخاعی سرطانی، بسته به نوع آن متفاوت است. تومور 
ممکن است نسبتاً کوچک باشد و در ستون فقرات واقع شود، يا از طريق 
خون يا لنف، به نواحی ديگر بدن پخش گردد. تومور نخاعی سرطانی 
درمان نشده، احتمالًا به رشد خود ادامه خواهد داد و ممکن است تهديد 

کننده حيات باشد.
آيا تومور نخاع کشنده است؟

درمان سرطان ستون فقرات کمر
گزينه های درمانی سرطان ستون فقرات، ممکن است شامل پرتودرمانی، 

شيمی درمانی، ايمونوتراپی و يا برداشتن تومور از طريق جراحی باشد.
در مواردی که بعيد است بيمار جراحی را به خوبی تحمل کند يا سرطان 
پيشرفته داشته باشد، ممکن است به جای برداشتن تومور، برای کاهش 

درد و راحتی بيمار، مراقبت تسکينی ارائه شود.
با درمان محافظه کارانه برطرف می  کمر درد اغلب در طی چند هفته 
شود. اگر کمردرد غير قابل توضيح داريد، يا دردتان بيش از شش هفته 

ادامه دارد، بهتر است به دکتر مراجعه نماييد.
اگر علائمی مانند ضعف، مشکل در راه رفتن، درد صبحگاهی هنگام بيدار 
شدن از خواب، از دست دادن کنترل روده يا مثانه را به همراه کمر درد 
داريد، بايد سريعاً معاينه شويد زيرا اين علائم می تواند نشان دهنده يک 

مشکل جدی تر باشد.
اگر بعد از درمان نگهدارنده، کمردردتان ادامه يافت، پزشک را در جريان 
بگذاريد. آنها ممکن است شما را برای ارزيابی بيشتر، به يک متخصص 
ارجاع دهند. تزريق برای کمک به درد يا جراحی ممکن است لازم باشد. 

کمردردی که با علائم سرطان همراه است نيز بايد بيشتر ارزيابی شود.

علائم درگیری ستون فقرات کمری در بیماری های سرطانی

اين  گويند.  گوژپشتي  را  پشتي  هاي  مهره  ستون  طبيعي  تحدب  افزايش 
عارضه معمولًا چندين مهره را در بر مي گيرد. دو نوع گوژپشتي وجود دارد 

که برحسب علل و ماهيت به صورت زير طبقه بندي شده است:
الف ( گوژپشتي برگشتپذير     

نيز گفته   )Mobile Kyphosis( متحرک : گوژپشتي  برگشتپذير  گوژپشتي 
مي شود و به آساني قابل اصلاح است و سه علت عمده دارد:

- بد قرار گرفتن وضع بدن که بيشتر در دختران جوان و کمي چاق ديده 
مي شود و غالباً با سعي و کوشش در قرار دادن بدن در وضعيت مناسب 

اصلاح مي شود.
- ضعف عضلات ؛ در پوليوميليت و بيماريهاي عضلاني مانند ديستروني 
ستون  کننده  راست  عضلات  فلج  يا  ضعف  آن  در  که  غيره  و   عضلاني 

مهره اي منجر به گوژپشتي مي شود.
در  و  دو طرف  ران  مفصل  دفورميتي  فلکسيون  در  ؛  جبراني  -گوژپشتي 
رفتگي مادرزادي دو طرفه ران که باعث لوردوز کمري مي شوند٬ به طور 

جبراني کيفوز ايجاد مي شود.

Fixed Kyphosis ب( گوژپشتي برگشتناپذير يا ثابت
در اين بيماري تغيير شکل ستون مهره اي به وسيله بيمار يا پزشک قابل 
بيماري  از:   عبارتند  گوژپشتي  نوع  اين  علل  شايعترين   . نيست  اصلاح 
شوئرمن )Sheuermann's Disease(،  اسپونديليت انکيلوزان ٬ شکستگي هاي 
متعدد ستون مهره اي در پيران به علت استئوپروز و ديسپلازي هاي مختلف 
ستون مهره اي و غيره . گاه کيفوز به ناحيه کوچکي از ستون مهره اي 
اي  مهره  ستون  و  است  شديد  نسبتاً   ٬ انحنا  حالت  اين  در   . است  محدود 
کاملًا برجسته مي شود که قوز )Gibosity( ناميده مي شود. شايعترين علل 
قوز سل ستون مهره اي٬ بيماري کالو )Calve(،  شکستگي ستون مهره اي 
در اثر تومور و يا تصادف٬ علل مادرزادي و غيره هستند. به طور کلي در 
کودکان ناهنجاري هاي مادرزادي و سل  در نوجوانان بيماري شوئرمن در 
علت  به  متعدد  شکستگي هاي  پيران  در  و  انکيلوزان  اسپونديليت  جوانان 
استئوپروز علل عمده کيفوز به شمار مي روند. گاه گوژپشتي با انحراف 
جانبي همراه است که )Kypho Scoliosis( خوانده مي شود و شايعترين علت 

آن نوروفيبروماتوز است .

Kyphosis    گوژپشتي ياکیفوز
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