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�INJURIES 

 ��������� ������ ����Incidence and aetiology.   
 ��� ����		 
��
�� ����� ���� �� ������ ����� ����� ���� ��9.2�50 ����� ��� � ��� �!"��� 

 #��$� %�!����20&'�	��� �� ���� �� �!���� ��� ���� ����  .�� )���� *'���� ��� �� ��20�75 
 ���� ��+������ ���,���� -����.� ���	 ����� %-����.� /0$ �� �1�����22 2�� 47 �3�� �1����� 

 ��� �� ���� ��"����� -����.��8 2�� 30-4���� �� �1�����  . *��.� �� �5�� ���0�� 6����
7�
"� �585� 9��:� 2 + .� ���� �+���� �� �������� �5�� �;�� ��20� 39 �!��+ )45�1�����  (

 ��� 
$ �� 6��� �����40� 59 ����� �!��+ 24� &'4��� ���� �1����� 19 ����� �!��+ 20 �1����� 
 ����� ��	��� �� )���11�1����� .  

  
  �������Classification .  

 �� ����.� �>�� ��;�
�� �������37�55� ��� �3�?
� *'��� %-4���� �� �1�����  ��;�
�5 
 ��;�
���6 ��;�
�� ��� �� 6 ��;�
��� 7 . ���3?�� ������� �� ����.� �� � 5��� ���� *'�	�

 ���� %���@A�B;��50 ���'��� ��� C�	���� �� �3�� �1����� 12 ���@A�B;��� 1 ������� ������ 6��� 
������ #�0 �� . �� &����	� ��D -���	�� �� ����.� *'�	�70 �1�����  �0�$� %2"���� ��

E � F�;G�� '��
�� H
��;	 %I&'��� ����� ���
	 '
� �!���,�� ����.  
 ���;	�4� J�'�� 7���	 � I
�?� F� �� �����:� ���:� ��� . E�� 2 + ���;	�4� 
'+ 7��
	 �����

�
�� -������ KL�
� ��� %������ ������	�� -�>8
��� ?�G	�4� 2 + ������� &�'> ��';� ��M � ���
������� /��	 6���� .&'�+� �585 �� 7�N		 ���� �3�� 2 + ������� ���	+� �����:  

•  �����:� ��G� �� �; ���� ��4���� ����:� ������ �� 7�N	�� ����:� '��
�� anterior annulus 

fibrosusF�;G�� 
���� �� ����:� 7����� .  
• M�� ������ �� 7�N	�� ���	��� '��
��  F�;G�� 
���� 7��� ��G M�� ��G� �� �; ���� ��4���� �G 

�G M��.  
•  �P�I3Q�R�H��� ���G��� �� 7�N	�� �G M�� '��
�� facet joints ������ )�� ��������� 

supraspinous ������ ���� interspinous �G�:� ������� ligametum flavum . ),�	 �0��
;	�� ��� %&'�+:� /0$ �� ���5� ��M � �!"�
� ������� ���) �����26�1.(  

  ���S 6�� ���@A�B;�� ���'��� ������� -������ ��;�
�� ������� -����� -A@AGATA�� '>�
 �3	
���� &�;	���� ��D -����.� # 	 ���
	 
	� 2	� %��+�
��� �$�?��� 7�� 6�� �� ����.�


	 
� �0� ���
�� ,�
��� 
�:�� /��	�� 6��	 �	�������� �;���� U�� . �	�� #�0 2 + �
1���� � 5�:��
 �������� ��;3G�� -����.� ���	 ��;�
�� ������� -����� 2 + )���	atlantoaxial -����� �� 

 F������ ��V"�4�� �����'�� '�'�	�� �� ��5��axial compression . W7���	�� ���� %�5�����
�'��� ������ 2 + )���� ��� %�G���� &��G���� R������� ����V"�4� R������ %���@A�B;�� ��burst 

fractures��
 M�� R������� ���:� 
�,� X-������ .  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
 
����26�1 EG�Y	 �	�� �585�� &'�+:� ���� F���� ������� 9���	.  
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ASSESSMENT AND MANAGEMENT  
 ������� �����������Pathophysiology. ������ ����� 2�� ����.� ->� �� �>���� �;	�	 
����:� ����.� Z�B5X'Q�H� . �� -����V	� ����� ��1����� ��1�+� -���V	 2�� F'Y	 '> �$��'� /0$�

 ���3���electrolytes��	� �M���� 
0�	��� 7,��� �� '� 2�� 6��	 �	��  ���	��� -������ ��
infarction������ �����  . 
'�� �V" R[;�� �	�0�� 
�?�	�� R��';� ��1�+��� W-���V	�� ���	�

 F'��� �	�	�� ��';� ���	� F���5�� �+������sympathetic) ����+ ��'�( ��'	 6��� ��� %
 F�V��� ����'��microcirculation������ ����� ��  .-���V	�� /0$ ��5N	� *�'�� �� ���� 

 �!���+4 �� �!���+ ���� �G�?� � Mirreversible -��G	� F���� I,�
� �3?� �� ���� �0$� %
7�G� �� �1,� ���+ I,�+ 2�� ���	 ���� I\�M� X��S �� E	��'�.  

  
 ������� ��
���) ����� !����"�(  

Spinal Shock (spinal concussion)  
+ %����.� '
� �!��� *'�	 /0$� &�;�� ��G	M� �� ���� I��� X��]� 6��� K����� �� �'�� ��'�

��^� C�	�� -�	 -���
���� -����� ����� _���� ��'��.� . �8M &'�+ ��G��� �'���24 �+�� 
����� �� ���� 2�>� �� �'�	� ����.� '
� . �8M �+�M�  ���� F� &'�+ J����48 ���� �+�� 

�'�� �̀�8+ %Z���	 Z��S �'���a'� �̀1�� �̀�� . ���� �b� %_��+4 �+�M� 7 	 #��$ ���� ��5���
 ������ ��� ����
����� �B�X;�� 2�>� �� �'�	� %���3��� �� ����5 '�
	 -���
����perianal 

 �G3��� � �����bulbocavernosus
��� �
"� �8M &'�+ ���3?� ��0 �� % . ��' �� ��$H��3?�
��.� ��G��� 2 + ���' F���1�� �̀���0�� �̀�8+ %->��� _G� �� F' . ������ �	"G� '�
	 '>�ankle 

jerks ������ �	"G� '�
	 �� ��> �3�� &'+ ��	 '>� %������ �8M knee jerks . �� '��� '>�
 -����.� �� ���M %����;�� ��^� �3� �� ������ \�M��� �� 
�	 ),�	 ������ -4���� K
�

%���@A�B;�� ���'����!�cM� � ��� 2;�� -4���� /0$ ��� .  
  ��� �� C'� �����25 � 56 %
�	 ���+ ,�+ ��;�
�� ������� �� �������� 2"���� �� �1����� 

 C'� ���� �����34�60���	 ��D ����� 
3�� �1�����  . ���'��� -����.� �� �!"�� 9��� �0$�
+ �3���� �
G	���� )�
�� -����� �� �� %���@A�B;�� _�
� ��� %�5�� -4�� �� '�� ���+ ,�

F��'�� '��,	�� ���	 �
���� C�	���� �0$ �� ������� &��;�� �� �!���� &��V��� �;�����.  
  

 ������ ��$  ����� 
�%�� ����&Incomlete spinal cord injury  
F'�	� %���� U1�	���� ��:� �
�� #�0 �b� %E	�����	��� ?G	�� ����� �� ���	 �0� -4���� /0$ �����D 

��G�?� ���> E� ���� 4 ���� #�0 �� �� 
D���� �!'�'� �Z���	 . ���� '> -����.� /0$ ��� �� ���
F������ ��3?�� �� ����1� \���� �
��� #��$ �b� %�Z����	�.  

•  ������ F��;�� �� ����� 6��	� %����:� ����� ��,8	� corticospinal  F'�3��� ������� 
spinothalamic ��G M�� &'�+:� �?	 ����� %&������� 
�:� _� ��';�� �R$��� �3����� 

posterior columns �� �G��� �
"��� _� �;�	 �	�� joint position sense��� � .  
• )����� ����� _�
�� ��,8	��� /0$ ��� %�G M�� ����� ��,8	� .  
• '����� ����� ��,8	� * Brown-Séquard syndrome 6���� %����� �� �G�� ��> �$� %

 ���;��� 6������ &������� 
�:� _� ��';� �� �3��� _G� �� �Z�R$R�� ���	� /0$ ��,8	��� \�� 
���� 
e&0����� ������� -�����  

                                                           
*   ,����	 '����� ����� '���'� Charles Edouard Brown-Séquard ,1817�1894 . %�'�� %����
�� K���g� ������ 2G�	���� 6���

 ��	 ���)1860�1864( ������:� &'�	��� -��4��� %_	����	���� %����� %'�����$ �
��� %�� M�'�� K���:� 0�	�� e)1864�
1878( _���� %�����G�� �� ���� %)1878�1894 .( 
�+ ��,8	��� /0$ 7��1851 .������� ������ �� �$�. 



•  �;�+ ��;AJA� 
3�'� ��0�� ������� �� �!��5� *'�	� ��,����� ����� ��,8	� cervical 

spondylosis��"�
	��  ���G� ''�	 ����. hyperextension.  
  �!'� &,��� &��M:� ������ /0$ �� �������� �$��?���� �+��� �,M '��� 0� tetraparesis �� 

�>'� 2 +:� /'�'� 
���	 6
�� �hA>�� _� ��';� . ���� 
�� ������� �� �$ /,��� �� �5���
�� G��� ������� �� ��5�� �5�� ���M� ����� ������� . ������� �� -��8
�� ��GD� 
	� �
G����

-4���� K
� �� ��� G��� . �� �!���;	 -��5 I���� �X0R��� F������ [�G�� 7��� #�0 ���
 ��	���M:� ��	���	�4�plantar responses 2 + C�M� J�14' #��$ ���	� %2 +� 2�� ��3�		 

������� �,M�� .�� ��D -��^� �>�� �5� ?��� ����� _N� 4 ��G� *'��� �!'�� ��0�.� ���� %���	
F� 
�� 7���� �� ���M -4���� K
� �� 2;�� �!���5� �!��M� Z8 � �� �� %-4���� �����D �� E� .

 )�� ���
	�� 
, � '>� e���M ����
� iF� 2+Q'A@A	Q�AJA	 4�collar -��� �0� ��>� � '���� 
���Y� .� ����.� �� \���� �0$ \,��� ��;G��� �������� 2"���� U��� ��'�+ *�'� 

spondylosis��>��� '�'�	 
	 �0� ���M %.  
  

 ������ ���� 	
�
�� ��
��  
Management of spinal cord injury  

 ��D ���;G�� ����.� �� �$ ���� ��� ����� E�'� �N� E�	�� K��� F� 
��;	 �� �����:� &'+�;��
� %_�
�� -�5� 2	� &�;	��K����� ��G�� &��"�� ������� ��D ����
��� F'�G	 
	� 2	 . �;� 6���

�3����'� ��>��� ��5 ���� ��>���� _�� � 
+' �� 
$��3? 2 + ��; 	�� ��;�
�� -����.� 2"�� .
 �>:� 2 + [�M�� �585 7���b� 4� K����� #���	 
'+ 6�� ���@A�B;��� ���3?�� -����.� ���

 �+ C'��� ����Y��K����� ��������� _���� . �,� �� 2;�� �� K����� #���	 '�+ 6���
�� �� �5� �!� 
� K����� ��'� �0�$� e�!�,��	�.  

  
  ������� ��'��History .  

9"��� ���S 9�"�	� 0�;�.� )��� �� ���
�� '�3� �� K����� �� �5'�� � ��"���� ��;�� 0M� 6�� .
���M� _�� ����. K����� K�
	 �0�� �'�
	 �;���	� ����� E;�+ �� E	���. ���G�� -��� 

 ����5�10�1�����  . B�������� R�R$R���� R
�:� ������ ����� ����b� ���	 �	�� HK��+:� ���	�
� G��� �� F� 
�� ������� �� R,M���� . j8+ �� �;��� ��"�� ��> F� �+ ��"�	�4� 6���

�� �>8+ E� ���� '> #�0 �: %�1��''
� ���� ����
��� �� �� *'���� 6���	 .  
  
  (������ )%���Clinical examination .  

 ���;	�� �� '�N	�� 
	� 2	� K����� #���	 �� E�G� �0��� 0M� 6�� 2G�	���� 2�� ������ '�+
������� .[�G�� �03� 7�'$� �585 #��$�:  

• ����
�� ��^� [�M�	 .  
• �3>��� 
��;	 .  
• M��� C�	�� ���
	 E�� -5'� F0�� \�.  

  '��� �� 
D���� %��^� �>�� 2 + &'�+ �'� �����
�4�� �������� ������ 
�3� � ������ [�G���
),]��� �� ''+ . �3���� %�
G	�� ���3? ����. �!��5� C,
� �G�� 2�� ��	� ��� �� _��� ��';G�

��� )�� _��� �: %��5�� 2 +� ��;�+ ����� �+ 
��	 #�0 �� �5�� )�� 6��+� /'�,	 �����
 &�>�	��supraclavicular . %��'�,�� F� 
�� 7���� ���� �� _��� H[�� N�M�� �0$ '
�	���

��'��� �� ������� 
�3��� 
��;	 2�� ���"� . %������� ���;G�� ��^� �� ���
�� C�	���� )���	� 
� �0��
�>���� �� ����� �+ *���� 6��� ����5 ��S #��$ ���	 ';�����
�� -��8
�� E� + �'	 F0��  .

 ��'��� �5� ������� /��	 �� 
8�.� �� �P"���� 
'�	���gibbus ���H� ������ ��1	�� ��� &��G�� �� 
 
,8	� �+�M� 7 	 �� ������� ����b� �3
��) �����26�2.(  



   

  
 
����26�2 ���B�B;�� ���3?�� ������� �� �
 M ��� .  [��G�� ���� ��
� ������ ),�	 �3��� �	�� &��G�� 7	��� )�� ,����� U���� ?�4 e������ ���

scapula.    
  ������� ��������� �������Nursing and general care   

 j��M�� �V"�� -���> &N�� ���M %������ \�M��� ����. �����5�� -�G+�"��� F'�G	 ��� E��	�
� %)�
�� -����� ��� %������� #���������'��� j��M: . �"� �8M �V"�� -���> N��	 '>�

�V"�� )����� ����� ����+ K����� ) 	� 
� �0� -�+��.  
 2G�	���� 2�� K����� �M'� ����� 
�?	��� ��	+�� �� K����� 6 > 
�?� �'�� �� 6��� . 6���

�4� 6
�� �� �!��5� #�0 �N� &��M�� -��� '>� %�� �� � �� ��	���� �0$ �
��	� ���+ �� E� ����	
?	���� k������ . ���� #�0� 9��	 ����� ������� -����� &'�� 2�� K����� �;� 6�� %6���� �03�

��� ���� ������� ����� '
�� K����� . �"� F���"�� ��� -��5 ���� *'�� ����� _������
 
�;� ���5>indwelling catheter . &���0� �;�8�� ���5��� -8��� ����
�� ��G�� ��27.  

 �����:� ���:� �� -4������ �;��� ���
	��� &'�+ '���� F�
��� � ���� . C'� ��� �0��
 �  � l[Q�AhAA X+ K�����paralytic ileus �1��� -�0 ���� F'
� �G�� 6���� �"� 6�� %

 ��>���	�4�aspiration pneumonia.  
  
   *��
�� !+���Drug therapy .  

	4� 0M� 6�� )��
�� F'����� ��5M�� '" ��;deep vein thrombosis F�1��� 
����4�� 
pulmonary embolism -�	 ������$ ���+�� ��P�R'� ���� 6���� ���
	��� ���	+4� ��
� 

' ��� . �� 
D���� %������� -����� ����
� �� H'1��� -�'����	� � -��� �� �0� 9"�� ��D ��,� ���
� � > �14' '��� �8M -��+� �0� ����
�� ����,��'��� ���5�� -�+�� �� 2�� ���	 8 �� -�+�� 

������� 
�3��� �� ���� ���	 2�� F'Y	 '> ����.�.  
  
  ��,��'��"�Investigations .  

K��� � ���;	�4� ����	� m�
�.� '
� CR�Q�H� ���;	�� ��� �$ ��+�
��� ����� . ���	 �� 6���
;�
�� �
�:� ��� n	�� � �!���� ��G M ������� ������ �!��� ���	� F�'��� �;�
�� ������ ��

 ����� �����odontoid��	G��� 
G�� ��  . ���;	�4� 
'
� ���	 �	�� ��+�
��� H�$��?�� ���	�
 �� �5�N� ���;G�� 
���:� R�,�,	3.5 �� �5�N� F�;G�� 
���� B��V"��� %
� 25 �0� F�,	��� �1����� 

��� R��� ��G���X3Q�R�H ؛11+ 2 ,�' �	� ��	����	��� ��	�;G�� ��� facet joint �� ��'	� �!����� 
 �� �5�N� ����5�� 2 + 2��:� ��	�;�
�� ��	�;G � �������� �	��� R�,�,	� ����� �TA���� n	����7
�  .

 ��$Y���� 6�� ���� %���;	�4� 
��;	� '�'�	��� ��5�� �� ���?�� 0MY� '>� ��� 7���� -�	
 )�N	�� ��?�	�fluoroscopy � ������ ���5� �� ����+ K��+� ��� ���
	� K����� ���
	 �� �� 

manipulation . �3	���' 
	�� %������� ��G M� ������ �!��� ���@A�B;�� ���'��� �?����� ���	�
 7���	�� 2�� '�'��� /��	�4� �� ��;�
�� �
�:� ��� �5� �;����� _G��alignment F�,	��� 



angulation�585�� &'�+:� 
�3G� ���	+4� ��
� ��0MS ��'�3�� 
�?
�� 6���	� .  
  
  -��%��� (��%���  �.'��� �������Computed axial tomography   

������� &��;�� ����	 �� &��5 *'�� . �$'�
�N� ����� ���� W&'�+�� )1�G�� 
��
��� H9�"�	 �AhA�� ';�
85�� �� ���M %��'�
�� ��+�
��� ������ #�0 ���> �0� ���� �>'� ������	�� 
��
��� R'�'�	 %�5

 ���0;�� �;3G�� �� �G���atlanto-occipital F������ �;3G��� atlanto-axial . ����� �����
 ����� �,�,	 )��� 9�"�	� %6������ �
�;��� ����	�� ����� ->� _G� �� \�M��� ����	

������ ������� 
:� �� �>,� '��� �� 6��+:� ��0�� dura -����.� �� '$��	 �� �!��5� �	�� 
&0�����.  

  
   ��.��/��� ������� �������Magnetic resonance imaging   

 ��,�D ��D �;���� ����noninvasively ������� j��M &�M��� B����:� ���Y� �
�� ��' ��� 
 @������ F�;G�� R'��
��������� . ������� j��M -�����'�� ���
	 �����extradural 

haemotomas [�;��� disc ����.� ����� �� �!
��� ������ ����� 
'�	� 
?
�� 7R'W�� 
&'���� . �oA�X�c�R� ������ ����� �� &'���� &���M�� W-���Y��� �TA��	 '>�index �!'�G� �oA���0�� .  

  
 ,������ ����& ������Treatment of spinal injury  

������� -����� ����
� �� ������� ���'$ #��$:  
•  ��D ����p� ���;	�4� ����	� �,�,	��� ����� L'�� ) 
	� ���� ���;G�� ����.� ����
� 

&�;	����.  
• �3� + ?�G��� �� ����
�� 
�3��� &'�
	�� .  

 ���� �� ������ �1���� ���'3�� ��0$ )�;�	 ����� .��� �"�� ��� �'��� ��5� F0�� ���1��� 6��
 �� � �1" ���� #��$ ��� ���� 
� ������ ����
��� -���� ���� ���
�� ��G��� E���	 �$ )����

��?G�	�� ����
��� 6;+ 9"��� '
� ���;	�4� 
'+ . 9��	� '�		 �3TA � ������� ���� �����D�
� ��� &'�� ������ �� ������ -��	�� �0� &�;	�������  . ���"� %�������� ����
��� �b� �0�$�

 E� ����
��� K����� #���	� 9��	 �� 6�� %���;	�4�� �����	�� P'��� ������ ��0 �� ���'3 �
������ ���
�� X��$'	��� �>�	��� X������� X/��	 X*�'� X���� �� ;	� �!�"���	 . L'���� #�0 );�	��

 ��	G���open reduction��5	��� ������� &��;�� ����� &'�+�� -��;G�� �,�,	 9���	� � M�'�� - .
'��G���� &��+ �5� �
hA��� ���'
� -���D ���
	��� ������� -��5	� �G 	M� )�� ����		�* 

Ransford loopF�;G�� 
���� ��'�	�� �� ��?
�� 
�
�	��� �� %#8�:� �� �D������ -��5	�� ��  .
V"�� 7�GM	 0�G�	 �������^� �
��� 2 + ���� ��G M �� ������ )��� �� �.  

   
 ��0�%��� ��������Conservative managment .  

 K����� #���	� H9R�Q�H� ��'�+ %&�;	�� ����.� 9��	 2	� ������ 
�,	��� ����� i'� �$ &'+�;���
E��' �� �� ����M -��5	� .� �;�+ q��� ��;�
�� ������� -����� i'� ����� ���
	��� Z85� %��"�

 , �� ��'��� #����Gardner-Wells tongs ���3�� �5� &�'� �� halo device @�R�c�AJA	 �� ���� 
K����� #���	� 9��	� 
�� � &�	� �� . ����.� C�	�� �� � �
	���� ��,�:� 6���		 �� 6���

�	�� ����.� P'� �: %-��5	�� �� L'��� �� ���� �3��'M	�� ���-��5	�� E��	�� ��� ���� �,� 2�� j.  
  ���
	�� &'�G��� '+��;�� ���2.3 
V� )5-�'����  ( %��;�
�� ������� ����� L'� �� C�	�� ���

 %Z85� ���;	�4� ����	� ����.�� ��������� ����	���� \���� ���
	���5 
V� )11'����  ( ����p�
 ��;�
��5/6) C5/C6 .()��	�4� 6��� '>� ��G��� overdistraction 6�� #�0� %�!���+ �!��$'	 

                                                           
*  '��G���� �G���� ��'�S Andrew Oliver Ransford���
� % .��	 ��� %�����	� %
�?
 � ������� ����� 2G�	�� %����. 



-����	�� &������ )�>' F���� 
��;	� �
��		� ��+�
� ��� �� ���� �0�� '��� 0�G�	 . �����
 i'�	 4 ����� � ����irreducible )�N	�� X��?�	 X&����� XU���� -�	 fluoroscopy . 6�� #�0 ����

. &,3�� ������ &'�� �� /0�G�	 i���� ��� �0� ��������� -��5	��� L'��� ����traction . �����
 ��L�;� �� ����.� L'� 6;+ K����� #���	orthosis ���$ ��� 2 + &R�Q'H� �5� �����M halo 

vest 
�,�� %SOMI) sterno-occipito-manubaril immobilisation(������� &�	� �� %.  
 ��'��� -����.� i'R�W	 '>� _R
B;�� 2 + ?�G� � 6���� ���� '����� -�'��� �"�� ���@A�B;�� �

 �1������spinal lordosis . &'+��� ���	���� U��	�� �� ;	� -��TAM����� -������� ���+� �����
L'��� .  

  
��
 � !����� "�#��� 	
�
�� ��
�� 

Treatment of specfic vertebral column injuries  

�  '1��� 234��  ��5'�� Altanto-occipital dislocation .  
 ����� _��:� �� �$� %*'���� �>�� �� �	��� �̀��	� &'�+ �3���� E�: &�'�� ����� /0$�

�;	�� ��D ����� � M 2�� F'Y	 %������ . 2�?
�� ��;5�� �G� ��� ������ -��� �0��foramen 

magnum�'�+ �G M�� 2��:� ��;�
�� _�>� �����:�  2�?
�� ��;5��  �G� ��� �������� ���;	 �
 �� ���� %����:� 2��:� ��;�
�� _�>� ��G M��1l'���� ���0;�� �;3G�� � M�� �b�  %.  

  ��������Treatment.  ���$ ��� 2 + &�	� �� ��?G�	 ���	 '>halo jacket �� �!��5�� %
�MN	� ���;	�� 
'+� ��� ��G� �3���� .��
��� ����� 6����G M �;�+ ���0> -��5	� �������� ��.  

  
�  �'1��� �����&Injuries of the atlas.  

 F���G�4� �;3G�� ��� *'��)����G�� ���* (  _���� ��> 2 + ��;��� 6;+ &'�+vertex .
 ������ �,�,	�� #�0� ���� ��� %),�	 �0b� %K�
	���� ������ ��8� 2 + ���;	�4� '�	
��

	������� ��	 	� � �� �5�N� ����5�� 2 + 2��:� ��	�;�
�� ��7��M � �!"P�
� ���;	�4� ���� %
� .  
  ��������Treatment . ��?
�� 
��	�4� );�	� 2	� 6� �� ���3�� &�	� �� ����M�� -��5	��

�
G���.  
  

�  
����  67���� 
���� ����Fractures of the odontoid peg .  
\���� �585 2�� 
�;�	 /0$�.  

••••   \��1 �;�+ )�� 2�� j�	�� &�;	�� ����� �$� '	��� ��> �8M �!��� ���� cervical collar 

�:� 2 + &���� �.  

••••  \�� 2'	��� &'+�> �8M ��� �$� .  
••••  \��3 ������ 
?+ 
�� ���� ��� �$� axis.  

  ��+�����2 %3-,�,	 �0� L����� �!�1'�� �$i'� 6�� &�;	�� ��D ����� ��$8�  .� /0$ �����D
 *'���� �>�� �� �G	���� &����� �'
� �� 
D���� %���+ 7 	 �3���� 4 -����.�) �����26�

3.(  
  

                                                           
*    ����G�� F�G�� ���Sir Geoffrey Jefferson %1886�1961 .���� �
��� %6��+:� ����� 0�	����	 ��� %�	��. 



  
 
����26�3  ����� �TA���� n	���� ���� ��'�+ &���

odontoid
G�� ��+ .   
  ��������Treatment.  ��' 
$ �� '�+ � �1" ��,�, -,�,	 �	�� �� ��,�,	��� ��D ������

� �40 ���$ 
�,�� ����M -��5	� �3	���
� ���� �oA��+ halo brace . ��,�,	���  ������ U��
	�
 �� )�� 
$ �� '�+ �!�����40 
�1	�4� 
'+ �� �
G	�� ���� �� ����
� 
3�: �oA��+ nonunion %

 ����� �D��� I-��5	� ��� #�0 
	��) �����26�4 ( -��;�
 � ����M I-��5	 ��1�3 C1-C3 -�
���� 
 91�G��� -�	 #8�N� �3
"�� �� -hA�5	 �
hA��� ���'
�sublaminar.  

  

  
 
����26�4  �D��� ����� �TA���� ��	���� -��5	�����.  

  
�   %���� ����8�� ��'���� 9�'��� :";��Traumatic spondylolisthesis of C2 ) ���

 )�����hangman’s fracture .(  
 /0$ �� ����� ���� ��;�
�� �	;��� �8M ��� ����.�2 pedicles of C2)  �����26�5 .( ���^��

'�� �3G�� ��� %
�'+.� 0�G�	 '�+ ��	�����,���* ��0�� ����G��� )��	�4�� '�'�	�� �+ 
��	 % 
�!�	� �+�M��� ����� B),�	 ������ . %��V"�4�� ��G��� '�'�	�� �+ 
��	 �5�'��� ���"��� ����.��

��&�;	�� ��D ����.� �� �� 
D���� ����+ ��S �3���	 �� �'�� �	�.  
  ��������Treatment.   %����M�� -��5	�� E�;
� F0�� L����� �,�,	�� L'�� ��?G�	 ���	 �� ��� /0$�

                                                           
* '�� #��'��� � ,���Frederic Wood-Jones, FRS %1879�1954 . %�	������ �
���� %�����	�� %���� �� '� �'� -�
��� %9���	�� 0�	��

F�	�3�� 7�	��� ?����� %��	 ��� �� ��� ��� �������� �� �� %��	 ���. 



 ���G� �"�� ����� �1���� U�'� �� �
��� ��plate �� -��5	�� 0�G�	� 7 M�� �� �� �+ 2�� ���"� 
 ��;�
��1 ��;�
�� 2�� 3��'
� ����� .  

  

  
 
����26�5  �� F�;� )4,�4 ������ �
�� &���  ��;�
��2 C2) )����� ���.(   

  
�   3���� :���� �����&Lower cervical injuries .  

 �� �@A�Q�AX��� \� M�� �b� %���@A�B;�� ���'��� �;����� �� �5�� ���	 ��
 M�� ������ �� �� 
D����
$ ��>����P�I3Q�R�H��� ���G��� �� ��'��4� �
��� 6��� &'+�;�� � . ����:� �,�,	�� *'�� %�0�$�

E�G� [�;�� �8M %�!�1�' _��� &'�+ �� 
�� &�;G � . �� &'��� �� �G� �3Q�R�H� \� M�� ���	 '>�
� 1���� �
�:� H��� �;�>'�� ����.� 7���� %�!
� ��$�	 � .�� 6���� I�3Q�R�H� H� M� E� + �'� ��� %'�

 s#�subluxation �+ �;� ����� 25 )�
�� �� �!'�'� �!��� 6��	 '> �3���� %&�;	�� ����� %�1����� 
 �!��0A� Z48	+��radiculopathy @���	��� entrapment6��+:� X��0�  . � M ���

��+ 6�
� 6���� E�b� %&�;	�� ��D ����� �$� %��������� �tA�@A	AR3Q�R�H��� 
�M� �) �����
26�6.(  

  ��������Treatment .������� L��� ���� �� \��N� � M�� i'� 6�� . ���� �!���� i'��� ��� �0��
 '
� ���;G�� 
���:� ��� U�'�� 2 + ���' #��$3 ���$ 
�,�� -��5	�� 2 + &���5��� ���� %������ 

halo braceU�'�� ' �	� 2	� .  

  



 
����26�6  ;G�� � M ����M�� )�� �
����� ��;�
�� &�  ��	3����� 6���	 ��facets ����� F� 6��D ?�4 e 2 + �'�
� F�;G�� 
���� ���,�� �N� �;�;��� %���?+E"�+ 7�� �>:�.  
  
  #�0 2 + �'� ��� ��?G�	�� ����
��� - �� �0� �� %&����� L'��� '
� �������� ����
��� 0�G�	 �����

,	 �� U�'�� H
'+�>�	��� ���
�� ,�
�� �� 6�'H��� '�� . �V"�� 7�GM	 �������� �;����� ���	�
 -��5	� ��?+ I
Q
AJA� ,�D �� [�;�� 7'� �� 7 M�� 2�� )�5���� 
?
�� ���,. ����:� �;�
��

��?+ I
Q
AJA� 
�'M	��� 7 M�� �� )�
�� . )����� 0�G�	 ��> 0�G�	�� 2�� j�	�	 '> ��G M�� )������
�:��P�I3Q�R�H��� ���G��� #���	 6��� � M�� '�� 
� �0� ����.  

 �!���G� �!��� 6��� '> F������ F�;G�� 
���� �V"� . ���> '��� 4 E�: &�;	�� ����� /0$�
&�;	�� ��D ����.� 9��	 ��� �0� ��4���� �G M�� ������ �� �� ����� . \��'�� 6��� '>�

 �!���� �Z�V" 7 M�� 2�� 7'������	 ����+ I��S *�'� �� ������ ����� 2 +.  
  

�  ���<7.='�� ���
��� ���34�� ������Thoracolumbar fracture dislocation .  
�� �G��� n	����� 6�	�	 6��� �
1�� -��� �;����� /0$ �� �A@A�Q�AX��� \� M�� . /0$ j�	�	�

 �� ����+ �̀��' �3���	� %�35�'�. &���� &�> 2�� -����.� ��� &'�+ *'�� F0�� ���
�� ,�
��
 ���3?��12 ���@A�B;��� 1 .����'� ��5 &�> �+ �!�'� ;	 ����.� 
��	� . &,��� ����� /0$ -��� ';�

 ���� %���5��� ������� �3� 2 + ��M��� ��;� 6;+ 2"� ->� �� ��
����� 
������ ���+ 6��	
���
�� ��8��� ���	 �5� %�^� -���� ����.� /0$ ����� ��� ���� ���'� ���	 %K�:� -�	 

�������� '�� 2 + ����3�� ���3�� �� ���0;� ��0�� ������� -����'�� . &'�+:� �� ),�	 *'���
 �3
 M �� &������� &�;G�� #G� 9��� ��� �3 � �585��) �����26�7.(  

  

  
 
����26�7  F�3?�� ������ �� �
 M ��� �3?��� ?�4 e��A@A�B;�� F�;G�� 
�� � ,����� �������.  

  
  )�4����Diagnosis.  %����p� &,��� ��"�� ��;� F���� _��� 2 + E
"� ���� �0$�

K����� 7	� )�� &�T0�� -̀���� �3���	 . 2 + 7�
	�� �� ���� F������ [�M�	�� ��	G� ����
' ��� -�	 �;� E�: ���3�� EG�� ���� F0�� ),���� ������ ��� ������&�����  . 
���' _� �����

 �M��boggy haematoma ����
��� �������� ��1	���� ��� ��M"	��� &��G�� '�'�	 ���� ��� 



&,����� &��G�� _�� . F'� ;	�� �>�G	4� R����� ���:� 
�,� W-����� ���	�chance fracture 
�4�� ��5�� &�;� N��� F0�� ���	���� �G M�� ��'��
��@ ��� �5���)��	 . 
�� � ��+�
��� �$�?����

 &�;G � ����� �,�,	 �� 
���� �� 2 +:� �,��� ��+ �"�
	�� &����� ����� �+ &���+ F�;G��
2 G��� 2 + �� 
�� . ���
�� _�;�� �� ��� '���� �
��� ��	����� ��� ������� ���	 '>�neural 

arch�G M�� [�;�� ,�� �� ���	 �� .  
 "�4� ������ 
��	� 2;�� ����� %�G M�� '��
�� %'�� -4�� ��� %����:� '��
�� ��� �+ ����V

�!�� � ���	��� '��
�� . �� ����:� &�;G�� 
�� \�G	�� ��';� �+ &���+ ����p� ��+�
��� �$�?����
�������� ����� . �+ -�;� �0��3�b� �5�� -��� �0� ؛�20	��� ��,���� � %&�;	�� ����.� �� 2�� 

��	&�;	�� R��D ����� ��	
	 �� 6�� E�� 2�� � . ����:� ��'��
�� ��� 6��	 &��G	��� �������
��	��:� �� ���;
�� 2 + ��� 
�M� ��;� ���	� �!���D %F���� �V" �+ 
��	� ���	���� . �$��?���

�� %��G M�� �����:� �
�:� ��� �� -�;����� ��� ������� &'��, �$ &,����� ��+�
��� 7'� \��'�� 
6������ �
�;��� ����	��� E�� �"�� 2 + #�0 
P�;�� %��+�M��� &��;�� �� 7 M�� 2�� 
?
��.    

  
 
����26�8  F���G�� ���� ������ ��
�;� &���  ����;�� ��4 L4) &�V���� &����� .( ����G	�� ���	 �� �!���;	 �!���	 -'��� '>� ���;G�� &��;�� �"�
	����
�� 7R'W�
?.  

  ��������Treatment.  X\�M��� �� 7̀ 	 &'�+ �3���� �;����� /0$ �� &�;	���� ��D -����.�
6��+:� X��0�� ������ . \�M��� �� 2��:� ��,�
�� �
�;�� �� ��0	� �� #�0 
��;	 �� '�G��� ���

 ���3? %������ ,���� C�	��� ���	 ������12 / ���@A�B>1 T12/L1� �5Y	 �0�$� % �0$ �� ����.
�3	�	 ��� 2��:� ��,�
�� �
�;�� �� C�	���� . ���@A�B;�� 6��+:� ��0� C0N		 �� ���� #�0 ���

 ����+ ��S �� C�	���� �0$ �� ��'� ;	�� ����
�� ����.� 7�N		 �0�$� %��^� �>�� �� ��	 �3�:
�� F� + #L��� ����+ ��S� ���@A�B;�� �A@A�X;�� �� � G� #L�����,�
�� �A@A�X;��  . 2;�	�

 �� ��?G�	�� ����
��� �$���	 �	�� ���
�� ��G��� ���' �: �'� � �!��5� -����.� /0$ ����
�
�3���	� ��������.  

 �!
� ��3� �� ��G M �� ������ �� �
� ��� ������� ����	�� 
	�� . �G M�� -��5	 � �1�� ��� �5�� ����
���$ 6�"> ���
	��� 0hAG����	��*)  �����26�9( 2 + ����	� �A@A�X> ���� -��5	 6 �	� F0�� %

�>:� . -�;����� ��+ �A@A�X;�� -��5	 
�3G� �"� �!�MY� 
	 '>�transpedicular �"�� �� 
 ��	���	� ��	
�> -��5	 2�� �;� j�	��� %&�;G�� �� �,� C�>� �� -��5	��� 9��� �0$� %���
	�4�

                                                           
*  ��	�����$ �'��� ��� Paul Randall Harrington %1911�1980 . %����$ %_�G�' ����G�� 2G�	�� %
�?
�� ����� 
�> _�1�

������:� &'�	��� -��4��� %_���	. 



) �����26�10 .(�1	��� �V"�� 7�GM	� ���;G�� ���G��� ��decompressive laminectomy 
0hAG�� 4 �� 6��� ������� �� ���;	�4� 
'+ �� '�,� /'�G�� . ����:� �V"�� 7�GM	 0�G�	 �����

�G M�� -��5	�� 2�� ���"� ������� �+ . �� )�� ��0�� 2"�� � 0hAG�� %F���5 ����� %���;�����
 -�� �+ 
3� -���� ��0�� 2"�� �� %�;	�� R�MS 2�� �;	�� X��D I��� ����	� %-��':�� ��G M

6�'H��� 
3�'� N��� �� I7�� ��D �V" 7�GM	 ���	� ���+ l��$'	 
$'�+ *'�� . ����
��� 0hAG�	�
 �� _��	��� K���	�� ����	 �0� �ZG�G� �!�,�,	 ��,�,	��� ������ �� E�� �"�� 2 + ��?G�	��

�� ���M &'�� �� �"�	 -̀����� H'1��� /'+��	 F0�� ��; 	�4�� 7���	�� 2 + ?����� e������
�3�G� � G��� � ��� -�G+�"� 6��	 2 + ����
��� ,���	 �� ����	��	�� �����.  

  
�  ���
��� ,������ ����Fractures of the thoracic spine .  

    � /0$ �� -����.� �����D    [G;�� ��5N	 ���	� &�;	�� �;���� F�'��� .    W���;�� W���"�� �Z����� 6��	�
        �L�> \�� �� �!�
 M �!��� �3? � �3P�����shearing         l��A� �� \8":� �� l���� Z&'�+ E����	 %

    [;�� 
?+ ��sternum .           �̀A"�+ F��'�� �$R'��,	� %�̀;�" C�	���� �0$ �� ������� B&��;�� �:�
 � � 2�� Z&'�+ W-����.� /0$ F'Y	 %��M �Z8�1" �!��' ����� � #�	� ��� %_��+4 
�	 � G� . ���

          ��+ ����� �V" 7�GM	 ����� ���� %
�$ l6�'H� #��$ ���� ���	 ��D ����
�� ��^� -��� �0� %#�0
-�;����� ��� �G M -��5	� F�;G�� 
���� ��'�	�� �� �'���.  

  

  
 
����26�9 8�:� �"�� ��	�����$ 6�";� ������ �
�� &��� -�	 # 2��:� ���@A�B;�� &�;G�� �� ���V"�� ��� �� 91�G���.    

�  9�'����� (�'��� 
����� �����&Stable injuries of the vertebral column .  
��,
���� ������� n	����� R����� �"�
	���� n	����� �5� -��;G�� '1��, R���� ���	 /0$� . '>�

��� ��D �� &����� ���" �+ /0$ 
��	7��
�� � "
�� [ ;	�� �� &�� . ����� 7��� H����clay 

shoveller’s fracture ��;�
�� &�;G�� n	�� ��  7 C7 �� 6��� %��M:� 7�
�� 2 + 9"�� u��5� 
 &�M��� ����:� ����� 2�� �"�
	���� ���@A�B;�� -��;G�� n	��� �� &''
	� �!���� '$��� ��'�+ E�	��

���	 ��� ��M� ���	 �	�� �� ETA � ���G �� � "
�� C�	���� ),�	 2 + �'	 �	�� ���?
�� W��^� E
�;����� /0$.  

  ��������Treatment . �$ 
�:� W7���	� e-����.� /0$ �� qF: ���M ����
� #��$ _��
�oA�L��� ���� '> E�: ���1��� W7'3�� .������ �� &,��� &�	� &�;	���� ����V"�4� ������ 6 �		� 

v'�� _�� �� ����M 
+' ��' �� %�������� -������� �� ������ ��.  
  

  



  
 
����26�10  �;����� ��+ &���> �
�> -��5	� ������ �
�� &���

transpedicular2��:� ���@A�B;�� &�;G�� �� F���G�� ��� �� .  
  
  
�>?���Rehabilitation. � �� �!� G� Z8 � ���� �� � &����� �>�	 ��� 2��:� �����
�� 6���� ���3

'��,	� _Y�� E���� 9��� K����� E�"�� ���;�� C'��� #�0� %�!���;	 ��	�� . �G	�� ';� �^� ���
 2�� �>�	��30ETA � �>�	��� �+��	�4� ��;	���� ���	� ��� .  

 ���	�� U��'�� ����� 
���� � '�
� �0$ �� �"G�� �����*�4Y$ ����	� E�� #�'� F0�� % 2"���� 
 I���'� �;1�� &��G�� ������� j��M:�� ������ -���> -�G+�"� ����
� ���� %���M	� -�'�� ��

�35�'� ���	 . I&�?� W0M� ������ �� 9��� %�3� + �?������ ���� K����� 
�� ��8� �� -��5b��
'
� ����� %������� &����� �� ��'�
�� -������� 2�� &'�
�� ��� ������� �5��
�'M	�4� ��  . ���	��

 -���Y��� j��M  m�
�� 2 + ���'�> �!� G� Z8 � ���� ���� ������� ������ 
?
� 9��� %#�0�
 �!�+��� Z8 �  �� �!� G� Z8 � ���� ���� _���� �� ��5�� %-�G+�"��� -N�� �0� �$����	 �����

I'�� ���� ���'M	�H�.  
 �� ��D -8"
�� R����	 J��$N	�� ����� �!'� 
3��� %�3 ;� 6����� R
� 
	� %�!����� #�0 
�'�� ��� ��

 -�
wAGB;B	 ���� F0�� �1��,�G�� U��
��� XEQ�R�H�	 -�	 ��18� -�,��+ &'+���� ����� 2	�� �8;	�8�
�����5�� -�$��	�� &N��� ���G��� . ��'
	 �+ C�M� �3� �� ��Y�� ���3��� ����
��� ����	M��

��,�G�� �1���� )1������ &'+����� &,3�:� ����	� ��1appliances . 2 + ETA � ��$N	�� 
�3G� '�	
��
'����� )��G�� X��+� -���M	�� ''
	� I����	.  

  m�
� �� '�+ 2"���� C'� N��	 �V"�� -���> -��, ��� e� ����� /0$ �� E� 
�;� l��' ���� ��
 ����	�� ���� ����+ ��:� 6 �	� '>� %-���� �� �1�'� �� 6���� ' �� �G+�"��� /0$ ����
��

��' � �� "+ . %���M��� ���G��� -�
wAGB;B	 ���� �� %C�M� ����� �� 
�?
�� ���� �� 6 �� '>�
 h�;� 2	� %�Z��G� Z4�
G�� �
G�	 �	�� -8"
�� �� -�+���� 6��
	 ��;� -4���� K
� ���

 ���� ��� ���' ��� �0� %U��	��baclofen0��  6��;�� �M�' �� �� %
G�� )��� �+ 2�
� F
intrathecally ������ U��	�� �� ;	 �� %rigidity.  

  %�+��� � �� ������ ����	M� 2"�� �� ��
�� ����	 �� �!'�G� '��� �� ��	�:� �;� ���� '>�
� '������ ��
�� �� I��';� *�'� K���	 ���� E�: '�'� �0�� -�� �
�� /0$ 0M� 6�� ���� %�
G��

���3��.  
  &��M�� \���� )���	� %'��� 7;� -�	 -��'M�� /0$ ����	 �$ ������� -����� -�'�� -��3��

��� �� ���	 ���� �	��� %�!
��� �Z�8	M� �G 	M���.  
  

                                                           
*  ���	�� U��'�� ��� Sir Ludwig Guttman %1899�1980 . %��G�'��� #�	� 2G�	�� %������ ������� -����� ,��� %*���:� ��'�

��	 ��� 



  
  INFLAMMATORY DISEASESالأمراض الالتهابية 

� 2"���� �� &'�+ *'��� �^� l�'�� ��+�M��� &��;�� �� '���� U�M�� �5� ���,� � 
� �������
�������� �� F����� .&0��� ����� 6;+ ������� '
� �G+�"�� '$��� '>� . l
�5��� E���	 �� �����

 ����'�� �hA�AR�H
�� �5� �G 	M�tubercle bacilus ���	 �� � 
��D 
�5��� �� 7 	M� l''+� 
 -������� �!+��� �$�5�� ���� %� ���� ���� � ��������;�
�� ���$0�� ��'Staphylococcus 

aureus.  
 ������ ���5� �� 2	� ���� 4 )��+ ���� ���� 
�� �+ &���+ ��"���� ��;��� . #��$ ���� '>�

 ���� 
�� '���� E�	��� ���'��� �� ��1��� ���	 '> �3���� ���+ ,�+� ��+���� -�����"�
)�1���� .(,�� �� ���� -����	M4�� ���5���� ��
		 '>��!���� #�0 
	� 4 ���� %
'�� �+�.    

  
 
����26�11   ��� ������V��� ������� &���T1 � 

T2 #� �� ������ ����� ��V"�� ���	 )�1,� � M ( F���� -�	 ����5�.    
  �$��?�� 7�N		 *��� %�!���� F�;G�� [�;�� 6��� �� ������� j��M� ���� �� �1���� ���

�����	� -���' �� ��+�
���&���� � ��� �� [�;�� ,�� �� [;� �� F�;G�� 
���� ���'	 ��  .
 ��1�3	�4� 91�G��� �,V� F0�� 
���� �� 6�3	�4� ,���	 �� '+��� �0$�end plates����  . j��M:��

 j��M:� �� �Z; �� *'�� 4 #�0 ���� %'�'��� 
?
�� ����	� ��+�
� �14' &'�+ �3���	 ����;��
����'	�� .	 '>� ���;� 6��� 9�> -�
��	 2 + ��'� �
�:� ���paravertebral . �����;	�4��

������V��� ������� ����	��� 6������ �
�;��� \�M��� ����	 ��$ ��3G��� �8"G���.  
 ���5���� ���
	 2 + ���8;
�� ����
��� '�	
	� . %�Z���� 
'�� �+�,�� #�0 2 + ������ ��� 
� �0��

��� 6�� ����� 6������ �
�;��� ����	�� &���� -�	 7����� ��� %��^� �� &����� E� + ���
��	G��� \,M��� -4���� K
� �� �� . e�������� -�P'���� ���'� �$ ���1��� ����
��� _����

������ \�M��� �V" 6��� %�P"�� ���> ���	 '��� '�+ ������� �,��� 2+'	���.  
 � ���� %U�M�� 7����� '
�� ) 
		 -8��� '��	 4 *��� &'+�;�� �$ ���;G�� 
���:� ��� U�'�

�MN	��� ���;	�4� 
'
� . ��'	�� K�� 2 + #�0 )���� 4 ?��� �����) �8�G��7� 17.(  
  �� ����� ���	 '> �	�� ��;�
�� �������� s[�M l��� E� ����5��� ��G��� 6�3	���44�88 �1����� 

����5��� 2"���� �� .�� %� ��,�� ���V�� �5��	 2�� Z���"� %X&'������ X����:�� X
?
�� H���'	 6��
 7���	�� R���malalisnment q#� ��� ����	� F0�� %���;	�4� R
'+� subluxation �"��+�4 

 x��'�� \0� X��V"���brainstem
�M���  .��;�
�� ������� ����� �� \���� �585 '$��	�:  
•  F���� �;3� v#� atlanto axial����� .  
•  F'+�> \����� basilar impression ����� �ATA���� n	���� �>�� ���	 ���	� odontoid 2�� 



2 +�.  
•  F���� -�	 v#� subaxial subluxation)  �����26�11.(  

  �� �!�
"�� ���� F0�� H
�:� �$ -�0�0��� /0$ �3�� #�	�	 �	�� �������� W-��8
��� HK��+:��
�� �!
�referred ��0;�� 2�� occiput �;�
�� 6�
�� �0� ��V"�� �� 2 C2 7���:� H�R$R�� 

-���
���� W���� Hj������ ������ W-�����"4�� . ����� R��� �+�
��� H
��;	�� ���� �� 6���
V��� ������� R����	��� %������ )��� 
��;	� '�'�	��� ��5�� Q�R
Q"R� �� ��'�+ ������ ��;�+ ������

�+�M��� �;�
�� �V"�� ��';� 
��;	� .  
  ��������Treatment . �;3� q#� �� ����
�� K��+� 
3�'� ��0�� 2"���� ������� 2�� j�	��

 F����atlanto-axial subluxation ������ ����� �V"� ���;	�4� 
'+ ���	� %) �����26�
12 .( F�5��� X�R�R��� J���1	�� 
, � '>�rheumatoid pannus '
� 
G�� ��+ ������ )��� �8M �� 

 '��G���� &��
� )�4 �G M �;�+ -��5	� %����� �ATA���� n	���� ���1	��Ransford loop 
 �A�;�
�� ��� ��?+ I
Q
W�� 91�AG��� -�	 #8�� �� ����0;�� ��;�
��1 �A�;�
��� 3 C1-C2 . �����

 F������ -�	 L#G�� ����
�subaxial subluxation U�'� ����:� �;�
�� �V"�� 7�GM	� �!�1'�� 

?
��.  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  

  DEVELOPMENT ANOMALIESالشذوذات النمائية 
  

 ,������ ��.���Spinal dysraphism  
 �>�;���� ������� %������� ������spina bifida:� ) D 
'
� F������ �3?��� �+ &���+ % 6���

�yA��	 �oA>8D� ���
�� .� M�'	� &'�'+ -�� �+ �$''�	 ���V � &';
� �� �+ ���
�� 6���:� ) D� .
 ��V�� ����+ �+ 
��� �!���	 6���:� )8D� ����genetic��1��� .    

) @(  

)-(  
 
����26�12 )� ( �;�+ ���0> -��5	occipitocervical &��
�  e'��G����)6 ( �D��� -��5	 ���� U�' �� ��G��� ��+Gallie 
fusion #� �� )�1,� � M ( F���� �;3�atlantoaxial����5�  .  

  ����
� � ������� �����:� ����
�� ���� �>�;���� ������� 7�	 �G 	M� &'�'+ -�� ��� #��$�
�$ ��������:  

• ��	G� ��D �� ' ��� 9�� 2�� �!��	G� ���
�� 6���:� 6�+ ��� �0� .  
• 0� ����� �M �� 
��	 6��� ���3�� �!�"�� 6�
�� ��� �.  



• 4 
� � �1" ����� �$�?� �����4� ����� ��� �0� .  
  ���
�� [�;�� ,��� &�$�?�� �>�;���� ������� �G�neural placode _�;�� �� 6�+ �8M �� 

�; V� -�;�� E��V	 4� 7����� �G M�� F�;G�� .��'�� �1���� �� 6��	 E���� '>� ������ �D
CSFU�M � �!��$ Z8M'� �5�� F0��  . ��� ������� ���'���� �������spina bifida cystica 

�yA��	 �oA�' � !���D ����� �M H
��	 �L��� . 7�� �1��� _�� �� E�G� 
��	�� ���	� '>�) � �>
 ��1���meningocele) ( �����26�13(�� �!';
� 
��	�� ���� ���� #�0 �'� �� % Z8�� ����� �5

 �oA
� ��3� � �� 6��+:� ��0� �� �!���"� �!����) ��1��� ��+�M� � �>myelomeningocele .(
 #��$ �!��M�� ���4�� ���'���� �������spina bifida occulta �G M 6�+ �$� posterior 

defect�$�? 
��	 F� ��' �� ���
�� _�;�� ��  .�� &���� #��$ ���� '> %#�0 ��� 0�0� � &�T0
 F���� 6�� �� ����� � 	� �� �V���� ��S �� �
� �M�� �5� ' ��� �� '$��	epidermal 

sinus.  
  F'��� I���� ���
�� 6���:� 6��+ �� �1����� ��
�	 *'�	�sporadically ���� #��$ ���� %

 F���	 6��� �G� 6���� ���� -��� #�0� %���> �� 1�+ \�>�5 ��� �0� �1�����  %�!���� '�����
 ���G�� ���	 �����1���
�� 6���:� 6�
� �!���� ����5�� ���'�� �� 6��> ��� �0� �1�����  . �0��

 �'�
	 �
���� ���� �b� %)��� ��� �� &'���� ����.� -���5 2�� �G	�	� �1����� 10� 20 
�;�8�� ����:� �� �1����� .�!��	G� ���
�� 6���:� 6�+ ���� ��'�+� ���� %' ��� 9�� �� 

 ��V"��� �G�� -���	����alpha-fetoprotein F� ��� �1���� 2�� ��
	 �� amniotic fluid F0�� 
 ��+���:� ��� E	�> 2�� ��� 0� %
:� ��� �� EG�� ����16� 18 
�'M	�� ����� e����� �� 

 ��;	� �;���� #�0screening�����4� -4�� 2 + 7�
	 � ������  .�0�� ��;	 ��� ����� 
	 
 F�B R��� �,���� �0$ 
:� ���amniocentesis z �	 �>�;���� ������� -4�� ��;	�� ���� �b� 80 

�1����� .&'4��� ��> -���� )1�� ����	 -�'�;
	 &'��, �� ��;	�� )�� ����	 
	 '>� . -��� '>�
 �� 
�+ �
��;� 2G�	�� �� &'4� ���� 74S �
�	� �5�'� ����' �������� ���'sensitvity 100 

 ��+����� �1�����specificity 100F,����� ���
�� ,�3��� -�0�0� �+ 7�� � ������� �1����� .  
  

  
 
����26�13  �3���1	�� P
	 ���0��� ��1��� � �> �����.  

  
 M &'�	��� �� ���� �� ��������� 
��+ �� ���
�� 6���:� 6��+ \�>� ���� -�'	 ';� �MS �825 

��"�� -��� 6���: %�!��+ . ��� ������ ����		 �����V� ����� ���1.2 � ������� �� �1����� 8.3 
�������� �'����� �� �1����� . �� ������ B&'��, �!"�� ���	� %�!� �� �Z�8	M� ���	 �!"�� ������ �� �'���

P'��	>4� �+��	�4� 
 ��� �G�� �� ������� -�+������F . '> ��	�;�� -��8	M4� �� ';	
� ��� '>�
 -4�G�� ���"� -	�5� '��N	���� %��5N	�� K
� �3� ����folate 6��+ ���� � ;	 �3�� ����� ->� �� 

���
�� 6���:�.  
  
  ��,��'��"�Investigations .  

������ �
�;��� ����	�� -����;	�4� ���	 �� 6�� %���	G� ������ ���� '��� '�+ 6
 �;�
�� �G�;�� ������� _�� � ������V��� ������� ����	���craniocervical junction *�� � 



 ������ )�"	� )������ _���� &R�R� �+aqueduct stenosis� /'����S /R�B� ��*F���� * 
Arnold-Chiari malformation) x��'�� \0� �� /��	 .( ���� %����	��� �>�;���� ������� ���

 �� �� E�� ��� �� %_���� X-���	�� ������V��� ������� H����	�� �� -���� )1�� H����	 ''��
 ��1��;	�4� ������V��� ������� ����	��� ��'�
�� ��+�
��� ����� ���	 %��GM�� �>�;���� �������

����	���� 0�0��� ���' '�'�	 �� �� "G���.  
  
  ��%����� ��������Surgical treatment .  

 ��� ���	G��� �>�;���� ������� -4�� �� &����� '�> 2 + 2;��14� 30 ��' �� �"��� �� �1����� 
����� �M'	 . ���� �4Y$ ���70 #��	�� %F�� ���0� �1����� 50
3�� �1�����  . &����� 6���

 ������� 6�3	��� U�M�� �$ %�����
� 
� �0� �
�����meningitis .;��� -
"� �� 0��� �
 9��� %���
	�4� �"�� �� ��G�:� ����
� �� ������� &''
	��� -���M	��85 
3�� �1����� 

&����� '�> 2 + ��;��.  
 F������ ��3?�� 2 + �>�;���� ������� 2"��� �������� ����
��� '+��> '�	
	� . �?� �3�� ���

� %I7�� F' � ���D �3� ��� �0� ��^� ,��	 �� 
3��� �� %������ �!��M #��$ �b� %�oA���� ��� 
� ��
��
"�� �� ���+ ����;+ �� �G��� '�+ U�M�� N��� �: �!���� . ���V�� )�;�	 �� ��MN	�� ��	
��

 ����
��� '�'�	 �� ) 
	� ���� �!��8;+ ������ ����	� 9���� '��� \���� '�'�� &'�+ Z4��;� F' ���
��� ����.  

 �$ �������� ����
��� 7�'$�� ������� ����� ���' ���N� �;����� 2�� ������	�� ������ &'�
	�� 
 ���
�� [�;�� [�;��neural placodeE1��� &'�+� '
� ���R�X> I_�� 2��  . W� 	��� ���	 �� �!��5��

 6��+:� R��0�� 
?	�� ��D �yA���� Z8��� R�$'�� ���	� ���V � &';
� Z�R�AtA�AX�) ���$' � �>
��� ��+�M� ��1lipomeningo-myelocele(�3�� �����	�� ������� &'�+� �0
	�� %.  

  2 + ������� ����� ���> '�	
� %��GM�� �>�;���� �������� �; V��� �>�;���� ������� ����
� ���
��"���� ���
�� ��$'	�� ��> . ����� '��;	 �� ���>��� �� ��1�;	4� ������� ��' ��� �'� #��$�

:�� ������������� ���� . L�� � ������ ����� K�
	� ��'�+ ���
�� ,�
�� N��� %������ /0$ ���
 �+�M��� ���M��� \�G	�� 2�� &'�+ F'Y	 ��������� �� �+ /0$� %������� &��;�� ���	 ��'�+conus 

medullaris������� &��;�� �M�' ��  .� ���� &������ ������� 2�� �������� �� ��5� �+'�� ��$'	�
������ ����� '��;	 �+ �!����5 
����� ���
��.  

  ���$ -8��� #��$ ���� ���� %���
�� 6���:� 6�
� ��	���� ���
�� ,�
�� ���' 2 + �!'��	+��
����� ,�3��� �� ������ ,�3��� �� ��� . �!"�� F'Y� �� �;� ����� -8��� 2�� #�0 F'Y� 4 '>�

��� � ����� 
�?
�� ��� 2���;����� ���G�� �� EG�� 
	 ��� �y0�� �!��� ���G� . ,�
�� F'Y� '>�
 ����� -�G+�"� 2�� ��
�:�� ���5��� 2 + &������ ��� F'Y� ����� %' ��� �� -8��� 2�� �����

C'��� � ��� ���
� ��'
�� . ����
� �� -���M	�� ''
	��� ����	�� 0G�H� �� 
3��� �� %#�0� ���	��
����� 2"��������� �.  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                           
*  '����� _����� Julius Arnold %1835�1915 .������ K���� 
 + ����	M�. 
*  F���� _��$ Hans Chiari %1851�1916 .������ K���� 
 + ����	M�. 



  
  

  TUMOURS الأورام 
  

 THE VERTEBRAL OF COLUMNالعمود الفقري 

����@ Primary  

�  9
��%Benign.   
-��;G�� 6��	 '> � ����� 
�?
�� 6��	 �	�� 
���:� ����� . 
��"V�� 7�� 
	 ';�

chondroma 
��?
��� osteoma 
�G� ��� fibroma&�'�� �3���� %-��;G�� ��  .��� -���Y�+��� 
 ���;G��vertebral haemangioma��G3� ���	 ';� % cavernous ����
� �� capillary%  '$��W	�

��';	� q�� �� �"�� *'�	� ���� ���'� . %���1� I���� F�;G�� R
���� 
���:� /0$ H���� 6��	�
-�;����� 2�� �$'�'	�� ���� pedicles  91�G����laminae "�
	���� n	������ �transverse 

processes*'�� '>  . ������� ��0��� �� \�M��� B��V"�� ������� j��M W�V"�� 6����spinal 

roots.  
  

�  �8��4Malignant.   
 ��?+ N��� �� ���D:� �5� ����:� �5��M�� ������� 
�����osteogenic sacroma%  ���D:� ��

�����"V��chondrosarcoma ������� ��G�:� ��� ���� �� �5�� ���	� %�'� &̀�'��   . N����
 
� I�R���)� �� 
�� (chordoma F�3?�� ����� ���;� �� notochord %��,�
�� �;����� �� &'�+� %

�!��0� E���1	��� E	���
� ����� �!�
"�� �!�,D �,V�� ��� s��� �$� . �>:� C�M:� 
���:� ���
��� �	�� �����'+ 
?
�� -����� 
�� �$ �M^ ->� �� �33�osteoblastoma ���?
�� X
'��  L
� ����� 

aneurysmal bone cyst .��;G�� 6��� -8"
�� �� 
���� '�'	�� ����� paravertebral 

musclesj��M ,���� �� ��  ������� . 2�� j�	��� %���:� 
���� �
��� 6�� 2+'	�H� 
�
�� j8
���
��0� �����&���� � ��� �� ��^� -R�TMW� �0� � . 
�:� '���� ��
"���� �����'
�� ����
��� xP��W	�

�!�	�> ��;	���� ��� �� 2	� %� ��� �� '�'��� .�V"�� 7�GM	� ���;G�� ���G��� ���1	�� jL�G� '>� 

decompressive laminectomy �� ��� %�	>Y� ���	 '> E	'1�� ���� %�!
� ��R"R�R
��  
'+
-8����� &'��,� u��G� �� �
�� �+ 
����� ���;	�4� . �����M�� 
R,X���� H��
�	�� 2A@A�Q
H��external 

beam irradiation&'�'�� E� 
���� ����	�� �� �� %�� �
�� '
� &'�+ . 

  
� ��3�'� Metastatic   

 �� '��	� %� �;��� K���� �� �
1�� &�$�? ������� �� �����5�� -����	��5 �� �� �1����� 
��
��:� L�� '
� ���� �+�M� 
�� �5�� \�M��� 2�� �$'�'	��� ���	� %-�������� . /0$ 
?
��

 6��	 ����� %
?
�� 2�� '	�	� %������� j��M ,���� 6��	 
���:�10�;� -��;G�� �3�� �1�����  .
 ���;�� �$ �
1���� ����:� �>����� �5���bronchus,�3���� F'5���  ������ �� � ���	�� )60 

�1�����( N��	 ������ ��� %25 �
1���� C�M:� ����:� �>����� ���	� %&�	������ �� �3�� �1����� 
������ ������� &� ���� ��>�'��� ��"3��� �	���'�� ��,�3��� . F�;G�� '��
�� 6��� �� �!��5��

 ''
	� 
��;��multiple myeloma% � ������ �!���D �$�K���� E�� �3?� F0� . ��+�
��� -���V	���
�;� ��?+ �M M	 '��� �3�� 2 + 2��:� ������� �� �3?	� %����:� &''
	� . W0M� �!�1�' 6���
�3?�� �� I
�� �� ����� ��0�� ������� 2"���� �� ���	+4� ��
� X[�M�	�� �0$ . ���� [�M�	���

 j8+ E��� j8
��� %
'��� ����� [�G� &'�+C�M:� ����:� �� 
��;��� . \�M��� ��V"�� *'�� '>�
 �V"�� 7�GM	 �� �+ �+'	�	  ������ /0$� %������decompression.  

 



  �������� �>��0��Clinical features.   
 '�� -�	 �!����� �!��3? �3wA � �� �;��� ������� 
���� �5 5 �3?	subacute . �
"���� 
�:��

�� &�;G��� ��	��� �� '����� KR�R
�� ���� '> �����65 �"�	 '>� %2"���� �� �1����� 4 � 5 
���+ I,�+ vF� *�'� ��> ��3� .������� 
>�G	�� �M�� F0�� \���� �� �$ 
�:�� . 6��� ��'�+�

��' ��� �B�X;�� B��� ��	�� %���� ��� 2 + H
�:� i��� %6��+:� R��0� 
���� H'�'	�� .��0��� H
��� 

root pain 
�Y��� �0��� �� )���� 
�� E+�� �� E��� tender paraeshesia  v_��� � M ��
dysaesthesia% �� �!��Y�� �!
�� �!����� 6���� _��'�� &,M�� �� _� ��� EP��H� ��'�+ %' ��� .

 -�;����� h-� ���	 '> �� �;��� ����.� �� &������ ��+�
��� -��8
���pedicles ���� �	��  -���
��G M�� �����:� �
�:� &��� �� ��1�D .&�MN	� ��+�
� &'���� &'�+ �3� F�;G�� 
���� ���'	 ���.  

  �0$ _�
�� %�!'�� �Z��V"�� \�M��� ��V"��� &�;G�� ���3�� '�+ n��G� ���+ ,�+ ��3? *'���
�
	G��� ��G>.� �!"�� ��3?�� induced ischaemia C�	�� �� \�M��� ���	�� ��
����  . )h5���

 E �]	 �� %F�;G�� 
���� ���3�� ���	 �	�� ��'�
�� ��+�
��� ������ �����5�� ������� -����	�� [�M�	
 /'�	�	 ��)'	��� �5� E 
� .(��;G�� 6���� � 	� '$��	 �� �;����� ��]	 �!"�� �3?� '>� . ���	�

 �
���� ���?
�� ����G	��radioactive bone scan R'�'	��  2�� ���"� %F�;G�� '��
�� �M�' �1�;���
C�M:� ���?
�� )������ . \�M��� ����	 ����� 6�� %���
�� ,�
�� 7�	�� ��'�+�) �����26�

14 ( ������ ������V��� ����	��� X_�G	�� %#�0 �� �"�� ��MRI.    

  
 
����26�14  \�M��� ����	myelography ����� ����� �� ������� j��M �V"�� &�;G�� '�+ ������ ����5�� ���'���.  

 

  ��������Treatment.   
 ����:� -����� 2�� 
�:� ����
� j�	�	opiates%  �;��
�� �
�:�� &���'����Deep X-ray 

)DXR .(%�+�M��� ��V"�8� ������ I-��8+ '���� -��;G�� ���3�� '�+� �V"�� W7�GM	 2;�� 

��� ���;	�� ����	 �� �!������"G��� Rj8
�� %�
�:�� &���'��� E�;
	 F0�� � M�'�� -��5	��� ���� . ���
 %F'5�� �� �����5�� -����	�� �� E	3���� �5�	 ��� %� ��� 
$'�+ &����� W-�
wA>�	 %2"��� �������

�G>���� 7�
�� �� I
?
� /���V	� 6����� F�;G�� 
���� J��1�	�� xP��H��iliac rest  �� �� 
8":� �� -��':� �"� �oA"�� 
, � %-4���� K
� ��� %� M�'�� -��5	�� 
�'M	�� ���"� �� %\

 7 M��) �����26�15 .( &,3�� �� �"�� ���'� ������� ���;	�� 2�� � M�'�� -��5	�� F'Y��
�!���� K����� #���	� 9���� %�����M�� ������� . '
� n��G� I���� ���
�� H,�
�� _�
�� '>�

7�GM	�!
� �
�:�� &���'��� �� ������� �V"��  . ���� ��';G� � G��� � ��� {��	� �� '���� %����
�!���+4 9��� E�b� %-�+�� �"� &'�� �!���	 �������� �P����� 
�3��� irreversible  �� 
D����



j8
�� ����� ���� . ��,��5�����' ���+� 6���dexamethasone)  F��� �����>
glucocorticoid  ( ��1'�� �+���16 
V� loading dose 2�
	 
5 ��� %'����� �� �"
�� �� 4 

 �!�+���� �� 
G�� )��� �+ 
V�systemic�!
� �$'
�� �� �
�� ��> .  
  
  

  
 
����26�15  
�� ��'�	�4 ������ ��
�;� &���  F�;�) _�� [G>Moss cage ( %��?+ 

��1	�� 6;+ �;����� ��+ �D��� -��5	� &�;� ��� ��,�+.  

  
  ���5� �� 7>�	� -�+���� � ;	� %�;�>' &����� ��	���� -�'����	��� ���
	�� &����� 6���

&����� �$'
� �� �
�:�� &���'��� . 
�3��� B&'�+ ,G��� ������ \�M��� B��0� ��,�5������' � ;��
����
�� . �������� 
���:� �� ������3�� j8
�� F'Y� '>�) F'5��85� &�	������� ( n��G� I�;3;	 2��

������� �1�;��� ��. 

  
 THE SPINAL CANALأورام القناة الشوكية 

 ������� j��M ����:� ������� 
���:� N��	extradurally ������� �M�' �� intradurally . �;	�
 \�M��� j��M ������� �M�' 
���:�extramedullary \�M��� �M�' �� intramedullary . N��	�

E	G D� �� �� ������ \�M��� �� 
���:� 
?
�. 

  ����� ��4��� A���@ Spinal cord tumours  

x��'�� �M�' �� *'�	 �	�� # 	 �� ����;���� �!���� &�'�� ������ \�M��� 
����� . �$ �35�'� �����
1 / 100000�M�'� ������� &��;�� �M�' ����:� 
���:� ��� ������� % 7�;�� intracranial �$ 1 
 :6 . -�+������ 
?
� �� �������� ����:� �	��	 �b� %'P��� 7���	 '��� 
'+ �� 
D��� 2 +�

� � ��� �$ &�������:  
  ������� �M�'Intradural  

•  \�M��� j��MExtramedullary) 71�1����� (  
� 
�Y��� )�1��� 
�� (meningioma) 23�1����� (  
� 
���+ ) 
�����+ (neuroma) 27�1����� (  
� ��D sarcoma) 10�1����� .(  
� F'��� ������ /R�B� arteriovenous malformation F��' 
�� %)
���' (haemangioma 
)2�1����� .(  

� ���' � dermoid 
�M�� %teratoma ���� 
�� %)
���� (lipoma) 9�1����� .(  
•  \�M��� �M�'Intramedullary) 29�1����� (.  
� ����
�� ������� 
�� ependymoma) 8�1����� .(  
� 
���� )���� 
�� (astrocytoma) 9�1����� .(  



� F'��� ������ /R�B� arteriovenous malformation) 2�1����� .(  
� ���' � dermoid 
�M�� %teratoma ���� 
�� %)
���� (lipoma) 8�1����� .(  
 
���
�� ����� neuroma 
�Y������ meningioma  �
1���� ����:� 
���:� �5�� %��V����� '�+

 
������ ���� ����� %\�M��� j��M ������� �M�'astrocytoma����
�� ������� 
��� % 

ependymona\�M��� �M�' �!+��� �$�5��  . �������� �b� %��G�:� '�+ ���epidermoid 
 ���' ����dermoid 
�M����� teratoma� �5�	 % '��	 '>� %�!
��� ������� 
���:� * 5 ����

 -������� �
� �5� %�;����� ��V� F0�� ' ��� �� -̀�0�0�lipomas -����� naevi 6���� 
sinuses . ������� 
����� -�������� �$ %��G�:� '�+ '1�� I���� ���	 �	�� \�M��� �M�' 
���:��

1�'��� �$�?�� ���
�� 
�':� 
����� ����
�� ��primitive neuroectodermal tumours.  
  
  B��CD�� ���+���Signs and symptoms .  

 �� ������ \�M��� ��V"�� ���	� �!���+ �!�G�?� Z8 M ���3��� �� ��+�M��� 
���:� ���� 6��	�
 F��G>.� C0:� ���	� �� %&''�	��� � 	���� 6��+:� ��0�ischaemic damage �+ 
��� F0�� 

"��� ������ \�M��� '��,	 6��� 2 + �������� &����� '�	
	 #�0� %
'��� 6��+:� ��0�: 
• E� 6��+:� ��0� �� ������ \�M��� ��V"�� C'�� ����V���� 9���	�� *�� �� 
���� �"� . 
• ��V"�4� �+�� . 
•  ������ \�M��� �� 6�
�� �0� ��G>� ���'. 

 � \�M��� ��V"�� W-��8+� HK��+� 6��	������: 
•  �!��0� �!��� root pain����� ����� -�����"�� . 
•  '����� ����� ��,8	� Brown-Séquard syndrome. 
• 
�	�� \�M��� ��> ��,8	� Complete cord transection  syndrome. 

  I�B;X5� I_���� �� ����� 2"���� �� *�� %-����� �� ��5� �� �Z�M 2��:� K��+:� [hM�W	�
�:� ���0���� %\�>��� ��� ������ %����� '
� �Q�@A AQ�X��� �� I6
	� %7�� 7���:�� \0��� �� .

 �oA���AW�� -���
���� X-���V	 2��:� ������� �� �������� W-��8
�� ���	�spasticity I-���V	� 
 ��G M�� &'�+:� �� �G�?��� � M�� ���	� Z����) �"��� v_�� _� �� ���;�position sense %

 ,�,	$4��vibriation ��	�;��� ,���	� two-point discrimination.( 

  A�D�Pain.   
 -���Y����� �� ���������� %-�����
�� �� 6��V�� �� '��� 6���� ��0��� 
�� '���

meningiomas . �	�� ���
���� �
����� E	����� �� 
�Y� �L�� u� M �� %)���� E��� l
�� '��� '>�
 ��	�	)��+ l��� #�0 6;
�� %)1�>' �"� . I��'� *�'� _���b� C��� #��$ ���	 '>�
��1���3� . F�G> u�R�R� ��>��� �;��� �� '����nuchal rigidity.  

 

  ����%�� ���+���Motor signs.   
 Ij��W�� � "+ II�R$R�� ������ �G�?��� � M�� �3?��spasticity /��	� ����� %&'1�, I-���
��� 

M:� 2 +� 2�� ���up-going plantars%  ��^� C�	�� -�	) #L����� ����
�� ��S -��8+ �5�
 F� 
��upper motor neurone lesion%  ���	 � G� #L��� ����+ W-��8+ #��$ ���	 '>�

 �	�	�� R���;�� -���
���� R��';�� �$R���"� -8"
�� R�R$R�hypotonia R
,�	��� fasciculation 
� '�+��^� C�	� . �����3�� �8����� 6����pyramidal pathways ���� \�M��� �M�' -��^� �� 

\�M��� j��M 
���:� �� ������ ���. 

  �3?	 %������� j��M �5��M�� 
���:� ���4 N��� ���� %����� -��8
� �;� -4���� �� �1����� 



?� u� M -4���� �5 5 �� �5�� C'� ������ �
"� �8M'�'� ���� �G� . �M�' &'����� 
���:� ���
�� %
���� �M�' 7,� *'� �0� 4� %��	�� E���� ���� �$����� �������  ����' �����' -���V	 -N��

 ��@A�B;�� �,��� '
�lumbar puncture% \�M��� ����	 �� . �� _G�	�� �� l���>  *'�� '>�
����
�� ��;�
�� -��^�.  

 

 ��E�%�� ���+��� Sensory signs.   
 H��';� ���� ����� %\�M��� �M�' N��	 �	�� -��^� �� ��������� ������ -�����"4� ���	 �� &'�+�

\�M��� j��M 
���:� �� 2��:� ������� �� ��	'����� ��	�$�?�� ,�,	$4� L_�� _� ��. 

  
   ��0��� ��F�G�G��� 
34Sphincter dysfunction.   

 &���� �5N		� E M�'� \�M��� j��M 
���:� �� &�MN	� � ��� �� ��
�:�� ���5��� �� -�P�R�R���
�!
��� . �+�M��� ���M��� 6��	 �	�� 
���:� �� 4�conus medullaris ��	�;G�� C�	�� �� 

 _�G�� ��0 �M�' 
���:� # 	� %����5��� 2��:� ��	��@A�B;��cauda equina%  �� I-�����"� 6��	
R���&���� � ��� �� -�P�R� . ����� ����	� ���5��� �� �G�?��� � M�� �'���frequency%  ��D Iz��G	�

 K�G�� _��	�� 2�� 2;	�� 
�	)_ � (retention with overflow%  j���� �;��� �� l�R'BM '����
saddle  anaesthesia_�G�� ��0 
���� �� &�5�� . 

  
  
����� ����� ��;+��Brown-Séquard syndrome.   

\�M��� 7�� �� �G�?� � M �� ���
�� ������ �0$ *'��� hemicord dysfunction '$���� 
������� j��M 
���:� �� ���� �� �5�� . ��G M�� &'�+:� �� �!�L�� �Z��';� ���	 �������� �$��?���

 6����� _G��ipsilateral ���;��� 6������ &������� 
�:� ��';�� %contralateral C�	�� -�	 
��^� . #L��� ����+ ��S� ������� �
�;�� -�	 6����� _G�� F� + #L��� ����+ ��S '��	�

�+�M��� C0:� C�	�� �� � G�. 

  
  A����  ����� ��4��� 2H.=�Complete spinal cord transection.   

�� �� F'Y� F0��� U��
� 
� F0�� \�M��� ��V"�� 6��� #�0 U	������
�� U����� ���	�� 2�� ���3� .
 -������ ���� �� 
�	 � � �� ��^� C�	�� -�	 ��L���� ����:� ����� 
�	 ��';� #��$ '����

��'��.� . &�M� 7���:� ���	 %�!
��� ��;�� *'�� ��'�+�flaccid ��'���� -���
���� ���	� %
somatic ���B�R���� visceral&'�;G�  . '
��1�6�����  �	�	�� N���� -���
���� '�',	 %�tone �� 

����M� ����	�� 2 +� 2�� . -8"
�� -�+���� �� ��'���4 -����	 &�MN	� � ��� �� *'�	�
��� ���� 7���:� �� %�!
� �������� ���5��� . � ;	���� �$��?�� 6���"4 ���	��autonomic 

features ��'�8�� C���� �� parasympathetic nuclei ��,�
�� �B�X;�� �� 3�5 S3-S5 *'�� %
��
�:�� ���5��� �� �G�?� � M . *'�� ����� %�5��5�� ��,�
�� )�� -��^� �� ,����� _��	�� '$����

 _ �incontinence ��,�
�� �B�X;�� ���'	 '�+ ,����� 3�5 �����M�� -�P�R�R��� � � ���	� #�0� 
external sphincters.  

 

 � ������4"�  ����� ��4��� A���D ����4���Diagnostic tests for spinal tumours.  
  A
�� ������4�Blood tests. -������ �G5	 �+�� ESR �G	�� '>� %�5��M�� -4���� �� �
G	�� 

 F� ;�� ,�	�G��G��alkaline phosphatase ���D:� �� sarcomas 
?
�� �� � �;��� K����� 
'���� -����� ��� .� �1���3��� �8����� ����� ����' '+��	electrophoresis [�M�	 �� 

 ''
	��� F�;��� 
����multiple myeloma -������� 
��� plasmacytoma. 

   �<7.='�� 
;���Lumbar puncture. ,�
�� 
>�G	 6��� '> E�: ���	M4� �0$ F'�G	 6��� 
������ \�M��� ����, 2 + K���	��� ���
�� .'�+� �1���� ��� ���� %��@A�B;�� �,��� C��� ��



 �!���+ -���	����� C�	��� %R�G��)����� ��,8	�* Froins's syndrome .( ����� '��� 
'+�
 �V"�� -����> ��manometric block) ���'��� '����� �V" '�+ F'�+ \�G	�� '��� F�( 4 %

'
�	�� ���� �+�M� 
�� R'���.  
  

)�(  

)  6(  
 
����26�16 )� ( ���3� &���sagittal ����	���  ��� ������ ������V���T1 ������� �M�' 
���� 

intradural lipoma e)6 ( 
���+neuroma.  
 

  ,����3� ��
���� ���D� ���Plain radiographs of the spine.   
m���$ X��]	 �� ���;G�� &��;�� �� �oA
i��	 ������ \�M��� H
���� 6��	 '>� ����.� -�;����� 

medial pedicle margins -�;����� ��� ������� '�,	 E� +� %�3X���	 �� interpedicular .
 ��"���� W�V" 6����pulsation  pressure 
���:� m���$ R
"> ��+�M��� 
���:� K
� �� 

 91�G��� ���� 2�� F'Y�� %��G M�� ���;G��lamina .��V	 � �;��� HK���� 6���� 
?
 � Z����� I-�
osteoblastic 
?
 � Z�hA��� �� osteolytic���;G�� 
���:� ���5� �� �5Y	  .6�'H��� '$���� 

kyphosis 'wA	�	� wedging 
?
�� �� ���� ���'	 *'�� ��5�� -��;G�� . s#� *'�� �� �!��5��
)�1,� � M (subluxation��;�
�� -��^� �� ���;G�� 
���:� ��  .�	� ����
�� W-���G� �� 6�

                                                           
* ����� j��� George Froin %1748�1932 .����� 6��+� K���� ����	M� . 
�+ ��,8	��� /0$ 7��1903. 



neurofibromas��>��� �;��� �� ���M %-��;G�� ��� 6�;5�� R�i��	 .  
 

  ��4��� �����Myelography  -��%���  �.'��� �������Computerised tomography 
(CT)  ��.��/��� ������� �������� Magnetic resonance imaging (MRI).   

� ������� ����	�� ����	 �0� ������� &��;�� 
���� -4�� �� �oA�1�' C��� �� 6��� %������V��
 �������) �����26�16( ��B�@A;�� �,��� ����b� � �N	��� &���M �� �;1�G�� ����M�	�� E	�';� �!�?� %

���� I'�'��� '���� . ������ �D��'�� �1���� H����	 6��� '>�CSF I-���V	 %&P'�� I��S -�	 �� 
4 Z��1�+������� ����� ���	�� 2�� F'Y� ��� %����+ . ������� ����	�� ���� �� 6���

���;��� ��" ����	�� ��MN	 ���� �� ����� ��:� ���M�� ������V��� . ����	 ����� '��J� �0��
 &'�� �� C��� �� 6�� %#�0 )��� %6������ �
�;��� ����	�� �� #�0 
	� �� 6��� %\�M���

|0hG�� �� ���� 9 ��� �V"�� 7�GM	 �3�� urgent decompression -���� �0� ������� &��;�� �+ 
���;	�4� ��P�� ��$'	�� �� ���' �P�� RK�����.  

  
  ���+��� ,I
�����Principles of management. 

 E�� \��� �� _�G�� ��0 �� ������ \�M��� ��V"�� �+ jP�A@AGAH� �� 6�� . *'�� �� '�����
�	�� �� � G��� � ��� �� ���
�� R,�
�� '�
	�� �� ��8+ I��� iF� ���	�� 4 %������ \�M��� ��

����� R_��	�� �G�� . %���	�4� ���� ��� �� 2	� � �;��� K����� �������� �� ����5��� '�G	���
 
�:� U��G	� �G�?� I�i��	 ��'�b� ��
	�� I���� ������ \�M��� �+ �V"�� 7�GM	 ��������. 

 � � ��� ����
��� 7�'$� ���	 E� + �����: 

• ���+ I���� �V"�� U��G	 . 

• ������� [�M�	�� )�5�	 . 

• �!��	 Z4��1	�� &'����� 
���:� ���1	�� . 

• F������� j8
��� �
�:�� ����"� ����
� �5��M�� 
���:� ����
� . 

•  

  �%����� ,I
���The principles of surgery .  
��� 6�� ���
	� %������� ��> ' ��� 
�� �� ���	>4�� %������� &��;�� �M�' -��S �� ������� ��

 )�N	�� ����	� #�0 �+ K�
	�� �� %��^� C�	��fluoroscopy������� ���5� ��  . �"��
 E�>��� E�+��0 
+'� -�� �
�� &'"�� 2 + E
"�� /��	�4�� ����
�� �0� �� �oA����� HK�����

E����.  
  -�	 ������$� ��D�" ��0��� �5M	 � &'�"� 6���� J���
	�� ���	+4� ��
� 0M�� �� 6���

 � G��� � ��� ��� ����� �: %' ���paraplegia �R,BM��� paresis *�'�� 6L$Y� *��M�� K����� 
)��+ F'��� ��5M . �� 6��� %/,��� �� W��^� ���	 %����� �M �� F'��+ })� 0hAGA@A�AH�

������� ����
� � G���� F� 
�� ��^� FP'R� ����
�� 9��� 2	� �!
��� w)��� �0$ �� . 0�G�	 6���
 ���G��� ���1	��laminectomy 2	� %&'��� &'��� ������� n	������ 91�G��� ���,b� ���� �� � 

�� �
�� ���3� �� �3	'�+� R�X��H� .� ���
	�� 6��� %91�G��� \,� �;��� -��� ��3�� -��':� �V�
��M � ������ ����� K��
	 '�,� '> ���".� �V"�� �: %91�G��� -�	 �3
"�� . w-� 6���

 �G�:� ������ )� 6�� ��� %���� � 2 +� �� ���G���ligamentum flavum ���� 9���� 
������� n	������ 91�G��� . 6��;�� _��� ������� j��M �$'�� ��3?b� #�0 9����thecal sac 

���
 � .�oA��'
� �$'�� ���� '>� %������� j��M 
���:� ��Y� ���� 01'�+� . ����,�.� ���:� ���
 _���� 2 + ��"� ��� ����	��� ��
	��� %&'�� &��".� ���	 �� %������� j��M 
���:� ���1	�� ��

������� �3����� �� %������ -������ .���� �oA��M� F'����� ��;	�4� ����� %�P��� ��V"�� '
������ ��>�.� );��� ����;�� F0 ��5M	�� H'��� F���"�� �� ��� #�0� . '
� ������� '�
�� 
	��

 �;TA 
� ,R�WD ���
	��� �3�	�hitch stitches ���� � ������� j��M 
���:� {� �	 ���� 
5 ��� %



������ ����� �+ �!'�
� .%\�M��� �M�' �� ��^� ���	 ��'�+� ����� �Q"R� C��� cordotomy )�� 
 I��1�+�4 I�;��� �� /�3?avascular���� q'� 2�>� 2��  . 9���� 2 + �;	 '> 
���:� ����


��3�� �3�� �R'Q�H� �	�� ��;��� ���	� . ������� 
:� �� �"�	 �	�� &'L
���� �;�>'�� ���M���pia mater 
��� �M�' �� 
���� 2�� �M'��� �L��	 '> -���� X)1�� W���h�� ���	 '>� %��ultrasonic aspirator 


���� @���1	�� . �P��� ��'�� &��5� '�3� 
�'M	��� ������ ����� W&������somato-sensory 

evoked potentials������� ������� �� ��8��� C�	�� ��� �� '+��	 .  
  6��;�� )8D� ���� �� � 6���theca�yA��	 �Z>8D�  watertight � � ;�� -�������� C'�� /0$� %

 [���4 ���M ���
	�� 2+'	�� ��'�+nonabsorbable suture �� ����M�� ��M ���
	 �: %
'�'��� {� �	�� �� '+��� %-�,� �0� &'�
� �����.  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  DEGENERATIVE DISEASESالأمراض التنكسية 

   
 Prolapse of intervertebral disc الفقري  الفقري  الفقري  الفقري تدلي القرصتدلي القرصتدلي القرصتدلي القرص

�̀��;� ���;G�� R[��>:� �� interposed  -��'��� [	�	 �3	G�� �;� 
'M	 4� ���;G�� 
���:� ���
&����	��� -��;G�� ��� ������� 9��	 �"�� �3���� %F�;G�� '��
 � ������� . �� [�> �� 7�N	��

����� �$� ����G�� &'�� �� qF�� I,��� ��� �� &nucleus pulposus  ����� ���;� 2 + F�	�	�
 F�3?��notochord%  ��G� �� �; ��� 2+'	 ���> ��G�� -�;B �� ����� �$�annulus fibrosus �	�� 

��0����� ���;G�� 
���:� 2�� ,�	�	 . 2 +� �� ����"V�� 7� �� �� ��	��G� ��� ����� �0$ ) V���
�G�� ��� .� �� [�;�� /��	�� ���'� ��� �� &������ ��G� �� �; ��� ,��	� %�!�'�+ �!��5 ������� ��5 ���5

������� &��;�� �M�' 7 M�� 2�� �G�G�. 

 ������� �� #��	� �,� �5�� 2 + ��
	 �	�� ��5�� &�> ��5N	 6��� F�;G�� [�;�� ��'	 U	��� .
),�	 2�� F'Y� %���� ��D I�"� �� H�������� %n��G��� '�3�.�� 9��H� #�0�� %���;�� �; ��� 

 �!,��� #�0� � ��� %������� &��;�� �M�' 2�� \��'�4�� ������ &������ �>,���� �; ��� �� ��,�:
 ��	�;G�� ��� 6;5�� &�0���� �!���� �� %-��;G � #�	���� �G M�� ������ -�	 ����� �M �� �!�,���

intervertebral foramen .s��"� ��'	�� J���� traumatic �� 80-4���� �� �1�����  . '����
 ��5�� ����;� �+'	�	 �G�?� K����� �G�?� �� �� %'�'� �2��G� '�3�. �"�� {���	 #��$


$��D� ��P����� �2������ ���� ��h	
�� �5� '3���� .������ ��� ������ ���	 #�0�. 
  ���20���	 �"���� N����� ���� %-4���� �� �1�����  �!�degenerative . {���	 '��� 4 0�

 I),�	 ��' �� ��G� �� �; ��� �� �G�
" �;��� �8M ��� �� &����� �� ��V� l�,� )	G�� �� %����p�
������ # 	 �� . �� ���� �� �5�� ���	 -�,����� �b� %������� '�3�.� ��� ����� 6 �		 ���^� �:�

� ������� �� ����	��� ��,�:� �5���� �!���;	 *'�	 #�0� %'�3�.� -���' 2�>: K�
		 �	�:  
• 19 ��	�;G�� ��� �����	��� ����	���� �� ��>��� �;��� �� �1����� 5� 6 ��	�;G��� 6� 7.  
• 1 � 2����	��� ��D ���3?�� ������� �� �1����� . 
• 80 ��� �����	��� ����	���� �� ���M ���@A�B;�� �;����� �� �1�����  ��	�;G��4� 5 ��	�;G��� 

 ���@A�B;��5 ��,�
��� 1. 
  �� �
�:�� '$���� %��	�;G�� ��� ��G��� ,�� )i�"	 2�� [�;�� &'�� -8G�� F'Y��50 �1����� 

 
�� �� -��;G�� ��� &0�� ����� 9��� *��� ����:� #�	���� -��;G�� ���� ��M	�� %-4���� ��
�� 2�� ���3����� %�
"�� � �G�-��;G�� ��� ��G��� 6�3	�� &N . L���� �� ���?+ -�	��� ���		�

traction osteophytes�
�:� ��� �� '$��	� %�����:� -��;G�� ����� ��  . �̀���� *'�	�
�G�:� ������ �� �"X��
� ligamentum flavum &0�� ���� 9��� ������ ��.    

  
 
����26�17 ���A@A�B> &�;� �� ����� &';+)  �?�� �	��� .(�oA"�� )�"	��� ���;�� ,���� ?�4.     



  *'�	 '>�9���� ��;�����;�
�� -����p� ���	�  . ���3� �� ������� ����:� �� 	 ��'�+ %���;�����
 ��� *�'� 2�� #�0� ��'Y� ���@A�B;�� �;����� �� �!�M" �!,��� ��'	 �� &'4��� '�3�. ���� %�����

��� � � ����� ��&'4.  
  
 
���� 9
'C* Schmorl's node)  �����26�17 (  

 X)c5R�� �+�
� �3?� �+ &���+extrusion&�;G�� 
�� �M�' ��� �� &�����  . ������ ���$� �3� _���
�3	�0 L'�� .�3� &��> �Z���� �3��� ��?
�� ������ 75�	� ->��� �"���.  

  
   �<7.='�� )�'�� ;���Lumbar disc protusion.   

_�G�� ��0 ��0� ���	cauda equina ,���� �� ''+ )�� �1�� ����  spaces ��� ���G��� 
���@A�B;�� �;����� �� -��;G�� .'��� �0� �� �5�� 2 + ������� ,����� �V"� ���� #�0� . �0��

 ������ [�;�� m��$ '" �V"�� '> )������ ��	�;G�� ��� 6;5�� �� j�M� F0�� 6�
��lateral 

margin%  E���$ '" �G�:� �� ���	�� ��	�;G�� ��� 6;5�� 2�� E�	� F0�� 6�
�� H�0� �B;	 H� �����
� M�'��. 

  
 �������� �>��0��Clinical features    

[�;�� ����� �� N��� IKGM�� II�3? 
�� �� ����� &̀�	� -4���� ���� �� '��� . 
�:� i��� #�0 '
��
� ��V"�� '�+ X�AtA�X��� 2��6��+:� ��0 .�0��� H
�� *'�� #�0 '�+ root pain  �� '�',� F0�� 

 �0��� �� %6����� 6�
�� ��,�	 �;��� �� ��	��� %��
���paraesthesia ,V���� ,M���� pins 

and needles �3�0V� �	�� -8"
�� �� 
8�.�� -����	�� '���� %�;����� �� ����M�� �,��� �� 
 I�'> �� 6����� 6�
��� "
�� �R$R���� L_��� ��';� �� I�A���	� . ��0 �� ����
�� �� *���

��:� F,�
�� ��$ ���� �� �5�� ������S1  _��M�� ��@A�B;���L5%  )���� �	3� �� &'�+ 
�:� �;�
 ������ _M�:�� 
';�� [�M� 2�� i���� %��������� ��G M��big toe%  2���� 2+'��)����� )�+ (

sciatica .�� �0� ��S ��� )��G	�� ���� %j�',� ������ ��� -8"
�� �� ��5� 6��
	 �� ��
 ��B�@A> 6�
��5 L5 F,�+ 6�
��� 1 S1 �0��� ��S �� ��1�V�� ������ �"G� 2 + �!'��	+� 
 F,�+ ���
��1 . 
�g� &'�"� Z���� '�'� �� K����� [�� 7����antalgic gait I�+,� �� 

��� 7���� '�'�	 '��;	�6����� 6����� �� � G . ���� &̀'�'�� ���@A�@A;�� ������� W�����
 ���;	�� �AtA�X���straight leg raising 
�:� 6��� l'P�;�  . %�oA��3? ������ H��5 '�,��

 2+'� �� �0$� %,����� [�;�� )�� i'B��� ���
�� �0��� �: 
�:� B&��� %�̀+���� J�AtA�X����
‘� �0� ��	�	 ��8+ 6�
�nerve root tension sign’ . ��V"�� '��� 2 + ���
�� J���'���

 %-�P����� ����� 2 + u���' #��$ ��� �0� %'��N	���� %������� �M'	 � �P��> �̀AP�� ���+ �0�
_��+ 4 -���V	 *�'� ���� k��� I���� J�M'	�� �0$ 0AhAG�� �� 6�� 01'�
�.  

  
  ��
���� ���+���Physical signs .  

,����� '" 6�
�� #��	�� 6��� 
�:� *'�� . 6�
�� �0� 2 + &��V��� -�,����� �V"	�
,����� '" #	��� �P�� 6�
�� 2;��� %�G�G� ���'� . 6��	 �0�$�&��V��� -�,����� �!'�'� �!��� 

���
�� ����	�� �� &���� &���M ��' E	���' 2�>N� '���� #��	�4� �: �!'� .#��$ �� ���� 
 ����	�� �� �Z���� �ZG
"conduction%  &��V� I�M� � &'�'��� �G�G� ��'���� -��8
�� ���	

�	�� ���
��� ' ��� �;��� ���� �� i_��� �3�� 'B;	GH� � ����� ������ 7���:� �3�� -���� . 6��	�
&������ -�,������	�4� ���� #�0�� %���� ���'� R�0��� -L�5	 �3�: �>� �!���  w�;� ����� %�>� #�

6�
�� �� ����	�� . ��';� ����� %���� ���'� ��"�� ��'���� -��8
�� �b� %��>� ����	�� �:�
&���;�� ����
�� 7���:� ����� ���	� �!
��� L_��� . ���� �0��� -L�5	 �3�b� %��M"�� -�,����� ���

��� L_��� ��';� ���� %�	��� l
�� #��$ ���� 8� %
�	 ��$L'�� 2 + ������ ���	�� ��0 �� ������ � �
                                                           

*j ���	����  . �����Christian G. Schmorl ,1861�1932 .��:� 
 + 0�	��������� %��'��' %K�. 



) ��'���26�1.(   
   

 ��,��'��"�Investigation .  
 �8"G��� �����;	�4� ��$ ������
��� ������� ����	��� F'�
�� 6������ �
�;��� ����	��

) �����28�18.(  
  
   ��������Treatment .  

� ��@A�B;�� [�;�� ��'	� ��1'���� W����
��� K����� U��
�� %��?G�	 �̀���
� %E� E�	���� ��	�;G�� ��
�� "+ -��M��� ����� -����� �� 
��� ���� E���� 
, � �N� . 6�� ->��� #�0 ���5� ���

-�P�R�R��� �G�?� ��� )�>'�� ���G	�4� �� �!���+ K����� [�G� ����	�4� . ��$'	�� 9��� �0��
� ���		 
� �0� �� %�!�"�� ���
�� ����� 6�� '1'�
� %m��G�� 
�,	�� �� ���;
� &�	� '
� �����

� ����� 6�� ���
	� -����;	�4� �� '�,��� . �V"�� B7�GM	 �3JA�'$ ���� %������� -�+'	�� �0��
6����� 6�
�� �0� �+ . ���G�� 
�	 ���1	�� 6;+ ���� 7�� ������ �!�'� ;	 F��� #�0 ����

� I���� �V"�� 7�GM	� ���;���	�;G�� ��� ,���� �� 
����� 7�?�	� %6�
�� �0� �+ I7� . ���
 2 + ��'	+4� 
	 �0� ���M %&�;	�� ��D ����� � �"�
��� �
�;�� �
� �$ #�0� ������� �C������

�P�I3Q�R�H��� ���G���.  
 ;�� ���,. ' ��� ��+ )���� -���� �yAA;�� %�Z���'+ �>� ����	 ��� &'��,	� �+,� #��$� [�

'��,	� ���� ���	 . ����
� 6;+ �� �
�� B0AhAGA@A�AJA	 �� ���	G��� ������� 7'$ ��� ';�
6AAA�
�� �0AAAA�  

  
  

 ��'���26�1F,�+ ��@A�B> [�;� ��V"�4� C�	��� �; 
	��� �������� �$��?��   
6����� �0���  v_��� ��';�� 
�:�  � "
�� 7
"��  -���
���� -���V	  

 F,�+1 S1  M)���� 7   

';�� 6���� [�M:�  

 )���� � "+gastrocnemius %
7�
" ���M� ��5�  

������ �"G� ��G	M�  
        

 ��@A�B>5 L5   0MG�� 7 M  
 )���� �3� 
?
�

�������  
 _M�:� 2	� 
';�� �3?

������  

 �����S ������?tibialis anterior  
7�
" F�3? ��5  

��� 4  

        
 ��@A�B>4 L4  0MG�� 6���  

�� ����� �� �����:� �3�
�� M�'�� )����  

 _�Y��� ��+���quadriceps 
 ��5�� �� 7
" %������ ������?�

������ ���� F�3?��.  

���'	� ���� �"G�  

        
 ��@A�B>3 L3  0MG�� �G�� 
���  _�Y��� ��+���  ���'	� ���� �"G�          
 ��@A�B>2 L2  0MG�� 7�	�� 
���  _�Y��� ��+���  � ���� �"G����'	          
 ��@A�B>1 L1  ����:�  ���4  ���4  

     [�> �� ���	�� ����DL4/5   [�> �� #�	�� ����DL5/S1  



  

  
 
����26�18  [�> ��'	� ������ ��
�;� ���  ���@A�B> F,���5 ��,�+ S1.  

  
 �0� �+ �V"�� 7�GM	 �������� ����	��	�4� ��"	 ��� %����� Z����
� ��'	��� [�;���


���!���� �ZG�GM	 6� . ��;G�� 6��� -8"
�� - � �� '��� 6���� 9	� ����� 6�� �0�$�
 )�N	�� ��?�	� E���
	 
	 '> 9����� �>���� �N� �!� + %����� �M �+ �!'�
� � � > ���'�

fluoroscopy . 6�;5	 ���� '>�fenestration %������� ����
���� 9���� �!����" ���G��� 

�� 0�G�	 6���������� �3���� &'+���� �� � . �����H� �!��5� 6��+:� ��0� �'�	�
erythematous ���� )��� '
�� %Y�Y �� �5� K��� ��'	��� [�;�� �'�� ����� %����	�� 

����	��� [�;�� &'�� \,� . ��'	�� ���1	�� �� 6�
�� �0� �+ �!���	 �V"�� 7�GM	 6���
������ .[�> �; � 9	� '�+ 9"	� �0�� &'���� �� ���� �'> ���� ���,� 6�� 01'�+ %_��	� 

 ����� &'+���� ��1����curette �"��>� rongeurs . ��� '�� I�'	� [�> '�����
 ��'	�� 2 + 2"� �0� ���� %2"���� 
?
� �� ����;� HU1�	� ������� �M'	 � ���� %��	�;G��

 F'Y� ��� %6�
�� �� _��+4 -���V	 *'�	 ';� %���� ->� ���
�� ,�
�� _�+ 2��
���	 ��D ���'� ������� ��> '������ . �"G� '�
	 4 ';� %������� ����
��� �� 
D���� %�0�$�
�������� � M�'��� 6;+ ��1�V�� ������ . %�V"�� 7�GM	 ����� 6;+ �3?�� ��� ��	�� '>�

���� #�0 9��� ';� %������� ���;	�� �5N	 �0� �Z;�� .
�:� 9��� �0�� %����
��� 2 + �yA��+ 
 ������� U�' �� ���G	�� 6�� 01'�+spinal fusion-��':� ���
	��� .  

  
   '���� )�'�� ��;���Cervical disc protrusions K  

���@A�B;�� ������� 6��� ��� �>� ���'� �
1�� �$� . ��S [�M�	 �"�� &��5� -4�� ���
 �� �
G��� ����� 2"�� �� oN�M �;�+ [�> 6��� �;�+ '�3�� �� N��� ���� 
��

 �� ����
� ��0�� #1��� '�+ �� %��5 '�3�� 6;+ �������� -8�G�	�� �� %������� ��� ����:�
�;�+ ��;�.  

  ���' '��� '�+ �;� [�M�	�� �0$ ���> 6�� %�
1�� -��� �;�
�� [�;�� -�,��� �� ����
%6��+:� ��0� �� ������ ����� ��V"�� 2 + '�������	��� #�0 )�5�	 
	� ��'�+�  . ���

 ��� '��� [�;� �>8+ �3� ����� K�
	�� ���� 6��+:� ��0� ��	 %��;�
�� �;�����
�;� ��	�;G�� .�;������ &�;G�� C�	�� )�� �'�� ���+ �0� ���.  

  
  �������� ��;�����Laterel protrusions %  

!��� 6��� ��� )������ 6�
�� �0� U��3	 6��	� �yA�'"+ �yA���+ �brachial neuralgia 



 F' ��� \�hA�;�� �� Z���� �!"��+��dermatome)������  . '	��� �!���� ,����� ��� �0��
 � ����� ����� ��V"�4 -��8+ #��$ ���	 ';� %&���� ���'� �!����long tracts �� )���		 

C�	���� #�0 �� ������ ����� ��V"�� .���� 6��	 '>� ���?
�� -�	�osteophytes -�	 
 �;�
�� ��;G � �;������ %6�;5��cervical spondylosis ���� ���� %�!�'"+ �!���+ �!��� 

 '��� C�	�� �� �5�� �� &'�+ �5Y	 ��"���� �� �
�� �: &''
	� ����+ ��0� 6��	
) ��'���26�2.(  
  

 
�
���26�2'�� ;��� I����� �'3����� �������� �>��0��   ������  '���� )�  
�0�  
��  ��� ��';�    ��� ��';�  ����
�� -���V	 � "+ �R$�  

 �;�+
6  

������ E��.  
 %6����� _��

 '"
�� ����
�����M��  

'+���� �3?  

 '"
�� ����
������� .  

 '+���� �3?

�3�4��  

 -�0 �"G� 7
" %������� -�0 �v$�
 �������� �������supinator  

         �;�+
7  

��� E�����.  
 %6����� _��

 '"
�� 7 M
'+���� �3?�  

 '+���� �3?
 ����:� ����


�3�4� �'+��  
 ����:� -������ �������� E�� �R$�  

_�Y��� ��585 �"G� 7
"  

  .���� .4 ��;���Midline protrusions K  
 ����� ��V"�� -��8
� 9��:� 2 + �3?	� %���?+ I�	��� �� ��'	� [�> �+ 
��	 �$�

��,��� ���� ��G M�� &'�+:�� ?�G	�4� �� %� ��� . �M �� W����V"�4� W-��^� ���	 ��'�+�
 #�0 �� ������ ��� � 
'�� '��,	 �� �5Y	 �	�� W-���V	�� ���	 ';� %'�:� B� ��� �����
 '�+ 9"�� ���" �� -�3���	�� ��'�� �� -����V	 2�� F'Y� ��� %Z&���� %C�	����

����	��.  
 ���� ����Treatment .  

 )�� �� -��5	�� �� ����� 2��:� ������� �� �;�
�� [�;�� ����
� 
		collar . ��� %����
 01'�
� %����
�� 
�3��� -��$'	 �� ��	�� 
�� #��$ ��� �0� %��@A�B;�� ��'	�� �� ����� �$

��^� �
��� ���
	� 6������ ����	�� ����� 6�� . ����	�� ����	 '��',��� �������
 ��;�
�� ������� �� �"G��� ���;	�4� 9��� E�b� %������V���) �����26�19( ���� e

 \�M��� ����	meyelography %���� ���� ������	� 6������ �
�;��� ����	��� 
 W���
��� W-��8	�4� [TAM�	�filling defects 6��;�� �� 6��+:� ��0� B��V"�� theca.  

  

  
 
����26�19  ������V��� ������� ������ &���  ���T2 ��;�+ ��� �;�+ [�> ,���� 3 /  ��;�+4 



C3/C4.  
  
  ���
���� ��'���� )���D�  L ��%����� :�.��Operative approach to prolapsed 

cervical discs .  
 ���� %�;� ���+ �0� ��V"�� �� 6�� K��� �� �;�;� ����� [�> ��'	 *'�� ��'�+

01'�+ 6;5�� �"� �8M �� ��G M�� )����� 0�G�	 foraminotomy �0� �+ 7��� #�0� %
�3	��,� ����� ���'	��� [�;�� �A@A�Q'W�� 6�
�� . -��� �0� 6���� ��D )����� �0$ ����

 2�� F'Y� '> �;�
�� ����� ���,� �: �!���� [�;�� ,��� 2 + w�'	  I���' ��� #��$  
  

  
 
����26�20 " 7�GM	 *��� �� �
� ����� �V �� ������ ��;�+ ���G�� ��?+ 

� %�������� ��;�+5 / ��;�+6 C5/C6.  

  
���M� ����+ 6>��+ . 
��:� �� ���� ���� ��;�
�� [��>:� ��'	 2�� ������ 
	� #�0�

���D��� �M�' 6���	��� 
�
�� U���	�� -�	 . &'"�� )�� /�3? 2 + �!�; 	�� K����� �"��
� �
��Z8� > &'�'�� ��>���� -� . �� 6������ C�	���� �� �"�
	�� ' � ���5 �� )��� 0G���

 �	����� '�V�� ��� -��;G�� 
��� ,���� 2�� ������ 
	� 2	� {� �	�� ��	��� %)�
��carotid 
sheath ���D���� �!���� trachea�!���� �F�����  . ���
	�4�� [�;�� ��'	 C�	�� '�Y��

	�� ��?�	� )�Nfluoroscopy �3���� &'+���� ��'	��� [�;�� ��N	��� %������� ���5� �� 
������� .'���8� �3��� �	�� ���M�� -��':� ���� ���� �� �
�� /0$ ��� '>�* . '>�

[�;�� ���,� 2�� ���"� ��?+ U�' ����� 6���� K����� �� F���"�� �� ���� . ���
F��� �� 2"���� 
?
� �� 9��� %#�0 '
� �!��5� ��G��� \L��� #�0 �: %���� U�' 

������� . �� 
�� ��	�;G�� ���� �� &�1�' 7�� ��N	�	 %'���8� -��'� ���
	����
 �	�0 �	5� 
?+ �� '	�� ,���� ��� #�0 '
� ����� %2 G����autologus cadaveric �� 

�
�� . ��;�� 
?+ � 	� ,�D� [�;�� ,�� 7�?�	 ���� #�0� ��'���*��� 6� �� 6��* 
��������*)  �����26�20.(  

  
  '���� ��'M���Cervical spondylosis  

 7��� ����	 �� ��	�;G�� ��� [��>:� _��	� ,��		 �����	 ���� �+ &���+ �;�
�� ��;WG��
ridges ���?+ -�	��� ����	� %����
�� &��; � ����:� 9���� ��+ ��	 osteophytes �� 

                                                           
* 6 7���  . '���8�Ralph B. Cloward������:� &'�	��� -��4��� %F���$ %
�?+ ���� %���
� %. 
* j  .� . *���G.W. Smith %1917�1964 .������ 6��+� ����. 
* � -����  . ��������Robert A. Robinson 
�+ '�� %1914 .������ 
�?+ ����. 



����� ���G�*�� ��,����� ����
 . �!"��+� 6��	 '> �� �!���	 ��"��+� � ������ ���	 '>�
����+ . ���	� �;�
�� ��;WG�� �3?� ';� %��;�
�� ������� �� �
"���� 
�:� 2�� ���"��

 ����� ��V"�� ���	� #�0 �� Z4'� �� ���?
�� -�	����� 6��� 6��+:� ��0� ��V"��
-��8+ 6��� ��� �;�
�� ������ � ����� ����� �� long tracts . �������� �$�?����

 \,�� ��� ������� ��3���	� �+����� ';	G	 �	�� E�'� �� '��	 ����� K����� �� &,�����
j��':� )AwA A�	 ���	�� 4� \�>� � . �;�+ )�� �� -��5	�� �� ���cervical collar '> 

 ���"�� ����� �b� %����5��� �� ������ ���� ��M� K����� K�
	 �;�"�� ������� &��;���
��;�
�� ������� �� �;�8�� ����.�� \�>���.  

  ���;G�� ���G��� ���1	�� �� ���laminectomy #�0 �b� %)����� �� �!��5� � "G� -��� 
����� 
��� �
>���� %9����� � ����� �>��� K�
	� 4 . ���+ ��$'	 *�'� �'�� 4 �yA;��

1	�� '
� �� /��	�� &N��� ������ C'��� 2 + �yA;� ������ 
>�G		 '>� %���;G�� ���G��� ���
��;�
�� ������� . 6�;5	� �����:� )����� �$ �;�
�� ��;G�� �� � "G��� ����
��� �;����

�������� -���	���� . '��� [�> C�	�� �� �5�� 7���	�� �;� F���"�� �� ���� 4 '>�
� %��	�;G�� ��� �5�� �� '��� C�	�� �� 
���:� ���1	�� ����� �!"�� F���"�� �� ���

������ �V"�� 7�GM	 ���"� . 7�
�� �� 0MY� 
?
� n����� 6�
�� ���� &'�+� �����
 �G>����iliac crest�D��� ���G�� E	��5	�  . %������� ���G��� �� �5Y� F0�� '�3�.� ��

'�� F0�� n��G��� ����	�� �� Z85� ����� ����� 2+'� F0��� %)���� *'��� �� *
whiplash injury ��0;�� �;��� �� �!
��� �!��� 6��� '> %occiput �,���� �0:� 7 M� 

 �������� E�� �� F� 
��trapezius6����� �	��� ����  . �� ���5��� 
�:� U��G	 �����
 )�,� �0:� 7 M� ��0;��injection�;������ 6��+:�  .��� U��	��� ������ 
�:� �� *

 ��0$ �b� %���Y��� ���G��� �� ������ �+ ������ � G��� )�
�� �;��� �� � "
��
 �����	 I����b� �!���D ����G� ��"�
��anaesthetic block�;������ 6��+g� .  

  
 ���'��� :";��Spondylolisthesis  

� G� ���@A�B> &�;� �3�� )�,�	 ���� ��;G�� )4,�� C�	�� �8M 
��:� 2�� %����M�� &'�+ %�
EhA � ������� �� 2 +:� R�,��� �3
� ���	� �3	�	 �;� F0�� F�;G�� [�;�� . �����:� ��^��

 6�+ ���	� ������� n	������ 91�G���� ��G M�� ���G��� �+ F�;G�� 
���� ���G�� �+ &���+
-�;����� �� pedicles ���,��� ��0$ #��	 �	��  �oA
� &�;G�� �� . �� w�?	 91�G��� �:�

������� &��;�� )L�"� 4 F�;G�� 
�� � ����:� �,�,	�� �b� %vF���� �3
>�� . ';�  #�0 ���
 ����� )�+ ��� 2 + �!����� �3?� F0�� ���
�� �0��� ��V"�� /��	�� 6���)2���� (

sciatica.  
 �G�� �� I
�� K��+� �!���+ ����1��� K��+:��&'�+ '�:� ���� �3?��  . iF� '��� 4�

 2��:� ��,�
�� &�;G � ������ n	���� ,��� �'+�� %�G�G��� -4���� �� [�G�� '�+ ���
�� �o1�� �!���� �!,��� . ,�
�� 
��� ���@A�B;�� &�;G�� � M�	 ��'�+ %&'�'��� -4���� ���

sacram%  l_R
B> #��$ '���lordosis�� #�0 )��� %'�'�  ��� \0��� �� ,��� l�R�X> '�
K���� B���� 2 G��� H\8":� �3�� _�8	 Z���' . 9"��� �� ���trauma ��� �� �!��5� 

)4,�8� �oA��� �"���� �� ��	
�  6�
�� �� -�3?� �;�>'�� �
�:� �b� %�1���� F�;G��
 -�;����� ���� �� F'4���pediclesZ4��> �5�:� ���G	�� �$  .� ���	� �� ��+�
��� ����

 � ���  �Z����� 2+'	 Z���� 6��V��‘ ��;G�� )4,�� ��>prespondylolisthesis’ �� %‘ �8���
 ��;G��spondylolysis’ 6��+ '���� 7�G��� �3>4,�� �� %-��;G�� )4,�� 6��D '�+ %

-�;�����. 

 ��� ���5	��� %�	��� [�M j8+ LF� 2�� -4���� /0$ 
?
� j�	�	 4� ���� ������� -����
                                                           

* �� ��� -����$  ���Hubert von Luschka %1820�1875 .������� %�������	 %9���	�� 0�	��. 



�M^ ->� �� ������� ��
"���� &������ �5� %�3?�� . F,�
�� ��@A�B;�� i'���� j�G��
 ������� U�' 2�� j�	�	 
3�� Z�hA XA> ���� %2"���� �����D '�+ 
�:� 6 ���spinal 

fusion 
�:� ���� ) �����26�21 .(  
 LF� ����
� �� ����� �$ ��� %������ �� _��� -4�� �� ���� ‘ �3?�� �G�� 
��low back 

pain’��+�
��� �$�?��� �+ ��1�� ����;	� K����� '�+ 6+��� W&��5� % . 2"�� m�
��
 '��� �� �5�� ����
� �� ��' �� 
3B	��� '�'��� ��;G�� )4,�� -4�� �� ����
� ����5�

 �B�B;�� 
�� �� ��"�+ ���3� 
3	����lumbago .� �L��	 '>� �G�G��� B������ ��1���� W-�;� 
	�

�	 ���� '
;� I����� 2��.  

  

  
 
����26�21  )4,�� �� �;����� ��+ �D��� -��5	  ���@A�B> F�;�4 / ���@A�B>5 L4/L5.  

  
 ���<7.='�� 9��'�� :���Lumbar canal stenosis  

��� &��;�� )�"	� ,��		 %�
1�� �����	 ���� ���@A�B;�� &��;�� )�"	 ��	�;G�� ��� 6;5��� ����
intervertebral foramen����:�� 
?
�� ���M" ��� ����� ���	�  . �������� �$��?���

 ��;	� ���+ ljR�R+ E����� %�3?�� ��� �+ &���+ ��'� ;	��intermittent neurogenic 

claudication 6��+:� ��0� J�8	+�� radiculopathy .������ �
�;��� ����	��� 6
 ����� [�M�	�� )ATA5�� ������V��� ������� ����	�� �� E��' �� �� \�M��� ����	 ��

 �P�AX3Q�R�H��� ���G��� �� [�;�� �� ����	�� K���� �!"��facet joints F�;G�� )4,�4� �� 
)������.  

 	��� #�0� ����1��� 
3B	 ��� �3?�� H
�� 6��� ��0�� 2"���� �� ��?G�	 ����
���� 
�'M
�,��� [�;��� ��'����	� ��D 6�3	�� &'�"� ���'�� ��1��,�G�� ����
��� . ���� #�0 ���

 �V"�� 7�GM	� ���;G�� ���G��� ���1	�� �����decompressive laminectomy �� 
 ''3	 -��8+� K��+� 
3�'� ���� �� ��?G�	�� ����
� � �����	�� 4 ��0�� 2"����

6��+:�.  
  



  
 
����26�22 ������ ������ ��
�;� &��� : �X3Q�R�H��� ��G��� ���M"� ���@A�B;�� &��;�� )�"	[�;�� _��	�.  

  

  
 
����26�23  ��� ������V��� ������� &���T1 ������ ����� ��V"�� �� F�3? [�> ��'	�.  

  
  ����Thoracic disc prolapse ا��
ص ا���
ي 

أ<�ا��F >3 م��8 ا
��Eت، وD: یُــْ�ـAَـ� <=��� >3  �ت:
3 ا
��ص ا
��8ي �7
� ن�درة، وه3 
و
&U إذا آ�نS أ<�ا��F، >�: ت%QR أ
ً�� ش:یً:ا >3 ا
��8 . أث$�ء اس���Lء ا�JFا��ت أ�Iى
 3>�Vل نX�>أ<�اض ا YRELتmeyelopathyم�!�وت� >3 درج� ش:ت��  . Uن��
وا
��Lیُ� ��


��ث�] وج�د 3L�V��
�ي یE:ث >�Y ا
�[$�\�%3 ا�س���Lءُ ا

3 وا
�%��ى ا:��
 ا
��ص ا
) `&�

:ی�� <	3RL> d اس��Lcل ا
��ص ). 23-26ا Uی�
وی	�ي >3 ا
��eF ا�<�اU��F ا

�ي ر��� ی&�ن �Dسً�� وم�&=ً%�، وی�� ذ
h إم� <U \�ی] �fg ا
L:ر 
 أو thoracotomyا
  .costotransversectomyاس�Lcل ا
f=g وا
$�تj ا
�%���ض 

 


