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فصل اول 

مقدمه اي بر ضايعه نخاعي

:فصل فراگيران بايد بتوانندبعد از مطالعه اين 
.ساختمان نخاع و ستون مهره ها را شرح دهند.1
.محل خروج اعصاب نخاعي از ستون مهره ها را مشخص كنند.2
.راه هاي عمده نخاعي را نام برده ، مسير پيام را در آن مشخص كنند.3
و سطوح مربوطه نخاعي را ) حركتي(مركز رفلكس هاي مربوط به ريشه هاي عصبي قدامي.4

.مشخص كنند
.درماتوم هاي مهم باليني را نام برده ، سطوح مربوطه نخاعي را مشخص كنند.5
.نحوه معاينه قدت عضلاني ومعاينه حسي را شرح دهند.6
.را تعريف كرده ، شاخص نمره دهي حركتي و حسي را شرح دهند ASIAمعيار.7
.سطح عصبي آسيب و سطح اسكلتي آسيب را تعريف كنند.8

1-1شكل 
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مقدمه       

ي طناب نخاعي مسير عمده انتقال اطلاعات بين مغز ودستگاه عصبي محيطي است، از اين رو آسيب به آن باعث از هم گسيختگي راه هاي عصبي حركت

.،حرارت و درد مي شود)نحوه قرارگيري بدن(و حسي شامل حس لمس ،وضعيت

ضايعه نخاعي بسته به علت آن مي تواند با .تروما شايع ترين علت ضايعه نخاعي است.نخاع ناشي از فرايندهاي مختلف پاتولوژيك مي باشدآسيب به 

.  آشكار شود) autonomic function(يا خودكار ) sensory function(،حسي ) motor function(اختلالات مختلف در عملكرد حركتي

.براي درك اختلالات ناشي از آسيب به طناب نخاعي آشنايي با ساختمان و عملكرد نخاع ضروري است

نخاعآناتومي

تا سطح مهره اول و دوم ) furamen magnum(سانتي متر بوده از سوراخ ماگنوم45حدود طول نخاع . ع بخشي از دستگاه عصبي مركزي استنخا

ناميده مي ) conus medullaris(امتداد داشته ، در انتها به شكل مخروط درمي آيد كه مخروط انتهايي ) در هنگام تولد تا مهره دوم و سوم( كمري 

)                           1-1شكل.(شود

:اين سه پرده عبارتند از . پوشيده شده است) مننژ ( وسيله سه پرده نخاع به

.داخلي ترين لايه است) : piamater( نرم شامه .1
.خارجي ترين لايه است) :  duramater( سخت شامه .2
.را مي پوشاندduramaterسطح داخلي سخت شامه  يا ) : arachnoid mater( عنكبوتيه .3

. است) CSF(نرم شامه و عنكبوتيه ، فضاي ساب آراكنوئيد ناميده مي شود كه حاوي مايع مغزي نخاعي فضاي بين لايه هاي 

از طريق بن بستي كه از انتهاي تحتاني سخت شامه در سطح دومين ) filum terminalis( لايه نرم شامه در انتهاي نخاع تحت عنوان رشته انتهايي 

)1-2شكل (.ادامه مي يابد وبه مهره دنبالچه وصل مي شودdural sacسگمان ساكرال تشكيل مي شود به نام 




�	��ت ����� ��
�

٣ www.isaarsci.ir

1-2شكل 

: بافت نخاع داراي دو بخش است. نخاع داراي بافتي نرم و ظريف است و توسط ستون مهره ها محافظت مي شود

.تشكيل شده است) شامل راه هاي صعودي ونزولي( نخاع از ماده سفيد ) خارجي(قسمت محيطي .1
.است) نورون ها و نوروگليا(تركيبي از ماده خاكستري نخاع) داخلي(بخش مركزي .2

):بخش محيطي بافت نخاع(ماده سفيد 

.شامل سه طناب عصبي خلفي،خارجي و قدامي است كه هريك از اين طناب ها شامل راه هاي نزولي و صعودي هستند

منشأ مي گيرد و در از كورتكس مغز)  corticospinal(براي مثال راه كورتيكواسپاينال .تركيبي از مبدأ و مقصد آن استعمولاًنام هر راه عصبي م

.نخاع پايان مي گيرد




�	��ت ����� ��
�

B www.isaarsci.ir

:برخي راه هاي عمده نخاعي عبارتند از

جهت پيامها در آن به سمت پايين .استبزرگترين و مهمترين راه نزولي .در قسمت طرفي و قدامي نخاع قرار دارد: راه كورتيكو اسپاينال.1

.است) كنترل دقيق حركت(وعملكردآن حركتي

حس درد (جهت پيام ها درآن صعودي و به سمت بالا و عملكرد آن حسي.در قسمت قدامي طرفي نخاع قرار گرفته است:راه اسپاينوتالاميك.2

.است) وحرارت

حس عمقي (جهت پيام ها درآن صعودي و به سمت بالا و عملكرد آن حسي.تدر قسمت خلفي نخاع قرار گرفته اس): خلفي(ستون هاي پشتي .3

.است) وارتعاش

:ساير راه ها در شكل زير نشان داده شده است

1-3شكل 
):بخش مركزي بافت نخاع(خاكستريماده 

. تقسيم كرد Xو I ،II،III،IV ،V ،VI ،VII ،VIII ،XIتيغه / لايه10خاكستري را مي توان به به ماده
:بخش تقسيم كرد4ويا آن را به  

) VII، بخش VIII ،IXيعني نورون هاي حركتي،لايه (شاخ قدامي يا شكمي.1

)I-VIيعني بخش حسي لاميناهاي (شاخ خلفي يا پشتي.2




�	��ت ����� ��
�

F www.isaarsci.ir

) VIIيعني نورون هاي ارتباطي،لاميناي(نواحي بينابيني .3

جايي كه نورون هاي سمپاتيك SB-S٢وL٢-T١يعني قسمتي از ناحيه بينابيني،اين بخش در سگمان هاي توراسيك و لومبار (شاخ هاي طرفي.4

).قرار گرفته اند وجود دارد

در ضمن نورون هاي ماده خاكستري نخاع به شكل ستون ها يا هسته هايي قرار گرفته اند

ساير .در سراسر نخاع امتداد مي يابند و ايمپالس هاي درد را دريافت مي كنند) proprius(و هسته حسي عمقي) substantia gelatin( ماده ژلاتيني.

.فقط در سگمان هاي معين وجود دارند) Clarke(هسته ها مانند هسته توراسيك يا كلارك

.عمل و مسير مشترك دارندهسته هاي ماده خاكستري مجموعه اي از اجسام سلولي نورون هايي هستند كه معمولاً يك

اعصاب نخاعي

اعصاب نخاعي عبارتند از ريشه هاي عصبي حسي كه در هر سطح وارد نخاع مي شوند و ريشه هاي عصبي حركتي كه در هر سطح از نخاع خارج مي 

قطعه يا سگمان 31داشته باشيد نخاع به توجه . اعصاب نخاعي بر اساس محل خروج آنها از كانال مهره اي نامگذاري و شماره گذاري مي شوند. شوند

زوج عصب نخاعي از نواحي مختلف نخاع منشأ مي گيرند كه 31بنابراين در مجموع .تقسيم مي شود و هر سگمان منشا يك زوج عصب نخاعي است

:عبارتند از 

زوج8:     ناحيه گردني •

زوج 12:  ناحيه سينه اي•

زوج5:    ناحيه كمري•

زوج5:      خاجيناحيه •

زوج1:  ناحيه دنبالچه•
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: مهره است كه عبارتند از30اين در حالي است كه ستون مهره ها داراي 

مهره گردني7•

مهره سينه اي12•

مهره كمري5•

)به هم جوش خورده اند(مهره خاجي5•

مهره دنبالچه1•

خارج مي T١و C٧زوج عصب گردني هشتم از بين مهره هاي . به اين ترتيب اعصاب نخاعي گردني اول و هفتم از بالاي مهره هم شماره خارج مي شوند

)1-4شكل.(شوند و اعصاب نخاعي باقيمانده از زير مهره هم شماره خارج مي شوند

:به اين نكات توجه كنيد

.قرار گرفته اند) suboccipital(در ناحيه ساب اكسيپيتال  B-C١شاخ هاي خلفي سگمان هاي .1

2.Cدر عصب دهي عضلات گردن شركت دارد١.

3.Cحس را از پشت سر و جمجمه مي برد و همراه با آن عصب دهي حركتي به چندين عضله در گردن دارد٢ ،.

4.Cتا٣CFدر تشكيل عصب فرنيك و عصب دهي ديافراگم شركت دارند.

5.CF تاTكنترل حركتي اندام هاي فوقاني و عضلات مربوطه را مهيا مي كنند١ ،.

.را امكان پذير مي كند) thoracoabdominal(سگمان است و كنترل حركتي عضلات سينه اي شكمي 12نخاع سينه اي داراي .6

اندام هاي تحتاني وعضلات مربوطه كنترل حركتيS٢تا L٢اعصاب نخاعي .سگمان دارند5بخش هاي كمري وخاجي طناب نخاعي هر كدام .7
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.را فراهم مي كنند

مجموعه اي از ريشه هاي اعصاب ) cauda equine(دم اسب .،انتهاي مخروط شكل نخاع است) conus medullaris( مخروط انتهايي .8
مي كنند و در اطراف نخاعي خاجي و كمري است كه قبل از خروج از سوراخ بين مهره اي هم شماره شان به صورت مايل مسير را طي

.مخروط انتهايي شكلي را به وجود مي آورند كه به آن دم اسب گويند

.دنبالچه تنها يك سگمان نخاعي دارد.9

1-4شكل 
)حركتي(ريشه هاي عصبي قدامي 

.از نظر باليني سطوح مربوطه مركز رفلكس به شرح زير هستند. پارانشيم نخاعي قرار دارندجسم سلولي نورون هاي حركتي در شاخ قدامي داخل 




�	��ت ����� ��
�

٨ www.isaarsci.ir

).سطوح مركز رفلكس نخاعي كه در پرانتز آمده اند به منظور تفاوت هاي آناتوميك در عصب دهي است(

سطحرفلكس
bicepsCF/Kدو سر بازويي 

brachioradialisCF/Kبراكيو رادياليس

(T١-C٧)finger flexors  C٨كننده هاي انگشتخم 
(LB-L٢)kneeL٣زانو

(LF-S٢)ankleS١) قوزك پا(مچ پا 

)حسي(ريشه هاي عصبي خلفي 

هر ريشه عصبي خلفي شامل ورودي هايي از همه ساختمان هاي محدوده . در گانگليون هاي ريشه خلفي قرار دارندجسم سلولي نورون هاي حسي 

.نقشه هاي درماتومي توزيع حسي هر سطح عصبي را نشان مي دهد. بدني مطابق با آن ريشه عصبي استسگمان 

)توجه كنيد1-5به شكل : (درماتوم هايي از نظر باليني مهم هستند عبارتند از 

•Cو ٢Cپشت سر و گردن:٣

•CB وTمجاور يكديگر در قفسه سينه فوقاني: ٢

•TB ياTF : نوك سينه)nipple(

•Tناف: ١٠

T١،  ) انگشت كوچك (C٨،  ) انگشت حلقه (C٧/٨، ) انگشتان اشاره ومياني ( C٧،  ) انگشت شست ( CK، ) قدام شانه(CF-اندام فوقاني•

)زير بغل (T٢/٣، ) بخش فوقاني داخل بازو (T٢، ) داخل ساعد (

پشت پا (LF، ) قوزك داخلي(LB، ) زانو (L٣، ) بخش فوقاني قدام ساق پا ( L٢، ) داخلي قدام ساق پا –بخش فوقاني ( L١–اندام تحتاني •

dorsum of foot = ( ،LF) پا 3تا 1انگشتان ( ،S١ ) پا ، قوزك خارجي 5و4انگشتان(

•S٣/Cآنوس: ١
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1-5شكل 

معاينه عصبي

توجه داشته باشيد برخي افراد با ضايعه نخاعي .نخاعي مزمن نياز به معاينه عصبي دقيق و صحيح استهم در درمان آسيب نخاعي حاد و هم آسيب 

سال از زمان آسيبشان مي گذرد شايع 30تا 20طولاني مدت به تديج علائم و نشانه هايشان تغيير مي كند كه هرچند اين تغيير در بين افرادي كه 

يك پاتولوژي جديد باشداست ولي در عين حال مي تواند ناشي از
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.لذا معاينات دوره اي عصبي در افراد با آسيب نخاعي ضروري است

: ضايعه نخاعي عبارتست از 

.عملكرد طبيعي حركتي ، حسي ويا خودكار نخاع مي شودركه منجر به تغيير موقت يا دائمي دسيب در نخاعآايجاد ضايعه يا

آسيب طناب نخاعي كه در بسياري از جاها پذيرفته ) neurological( و عصبي ) functional( استاندارد بين المللي براي طبقه بندي عملكردي 

.شده ، سيستمي است كه سطح و وسعت آسيب را بر اساس معاينه منظم و اصولي عملكرد عصبي از لحاظ حسي و حركتي توصيف مي كند

:سيستم استاندارد باعث مي شود تا استفاده از يك

.حتي با وجود دو معاينه كننده متفاوت ، توصيف يكساني از وسعت و سطح آسيب ارائه شودو زبان مشتركي بين پزشكان وجود داشته باشد.1

.سطح عملكرد مورد انتظار و اثر بخشي مداخلات درماني قابل پيش بيني و ارزيابي باشد.2

:نخاعي به دو دسته تقسيم مي شوندبر اين اساس ضايعات 

.آسيب به نخاع در ناحيه گردن به همراه از دست دادن قدرت عضلاني در هر چهار اندام-)كوادري پلژي(تتراپلژي•

.يا كمري يا سگمان هاي خاجي شامل دم اسب و مخروط انتهايي) توراسيك( آسيب به نخاع در ناحيه سينه اي –پاراپلژي •

. ضايعه نخاعي مي تواند با مكانيسم هاي مختلفي ايجاد شود

:سه علت معمول منجر به آسيب بافتي عبارتند از

تخريب بافت در اثر ضربه مستقيم−

فشرده شدن بافت توسط قطعات استخوان ، هماتوم يا ماده ديسك−

ايسكمي بافتي ناشي از آسيب يا اختلال در شريان هاي نخاعي−
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قدرت حركتي و حسيمعاينات 

معاينه قدرت عضلاني

:به شرح زير درجه بندي مي شود 5تا 0قدرت عضله از 

درجهقدرت عضله
5طبيعي

4كمتر از حد طبيعي
3.عضله قدرت حركت در برابر نيروي جاذبه و نه در برابر فشار و مقاومت دارد

2.نيروي جاذبه مقاومت كندقدرت عضله كمتر از حدي است كه بتواند در برابر 
1.انقباض مختصري در لرزش در عضله ديده مي شود

0.هيچگونه انقباض عضلاني ديده نمي شود

معاينه قدرت عضله هميشه بر اساس حداكثر قدرتي كه عضله توانايي رسيدن به آن را دارد ، درجه بندي مي شود و اهميتي ندارد قدرت عضلاني در طي 

.يابدباليني كاهش

.مهم حداكثر قدرتي است كه عضله از خود نشان مي دهد

.عضلات فرد در حالتي كه وي به پشت خوابيده است تست مي شوند

:اين عضلات و سطح عصبي مربوطه شان عبارتند از . در افراد آسيب نخاعي ، عضلات كليدي تست شده ، بر اساس آن سطح آسيب مشخص مي شود

•CF - Elbow flexors (biceps, brachialis)

•CK - Wrist extensors (extensor carpi radialis longus and brevis)

•C٧ - Elbow extensors (triceps)

•C٨ - Finger flexors (flexor digitorum profundus) to the middle finger

•T١ - Small finger abductors (abductor digiti minimi)

•L٢ - Hip flexors (iliopsoas)

•L٣ - Knee extensors (quadriceps)

•LB - Ankle dorsiflexors (tibialis anterior)

•LF - Long toe extensors (extensors hallucis longus)

•S١ - Ankle plantar flexors (gastrocnemius, soleus)
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معاينه حسي

:انجام مي شود و به شرح زير استكندينمره دهي حسي بر اساس حس لمس ملايم و افتراق تيزي از 

نمرهحس
0.وجود ندارد
1.وجود دارد)hyperesthesia(حس مختل است يا تشديد حساسيت 
2سالم

.نمره صفر وقتي به فرد داده مي شود كه نتواند نوك تيز يك سوزن و يك لبه كند را از يكديگر افتراق دهد
:شود معاينه حسي در سطوح زير انجام مي

•C٢ - Occipital protuberance

•C٣ - Supraclavicular fossa

•CB - Top of the acromioclavicular joint

•CF - Lateral side of antecubital fossa

•CK - Thumb

•C٧ - Middle finger

•C٨ - Little finger

•T١ - Medial side of antecubital fossa

•T٢ - Apex of axilla

•T٣ - Third intercostal space (IS)

•TB - Fourth IS at nipple line

•TF - Fifth IS (midway between TB and TK) 

•TK - Sixth IS at the level of the xiphisternum

•T٧ - Seventh IS (midway between TK and T٨) 

•T٨ - Eighth IS (midway between TK and T١٠)

•T٩ - Ninth IS (midway between T٨ and T١٠)

•T١٠ - ١٠th IS or umbilicus

•T١١ - ١١th IS (midway between T١٠ and T١٢)

•T١٢ - Midpoint of inguinal ligament

•L١ - Half the distance between T١٢ and L٢
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•L٢ - Midanterior thigh

•L٣ - Medial femoral condyle

•LB - Medial malleolus

•LF - Dorsum of the foot at third metatarsophalangeal joint

•S١ - Lateral heel

•S٢ - Popliteal fossa in the midline

•S٣ - Ischial tuberosity

•SB-F - Perianal area (taken as ١ level)

ASIAمعيار

براي ارزيابي فرد و نشانه شناسي بيماري ها و ) مزمن در هر دوي ضايعات نخاعي حاد و (تعيين و دانستن سطح عصبي آسيب و نوع ضايعه نخاعي 

اين و برخي افراد با ضايعه نخاعي طولاني مدت به تديج علائم و نشانه هايشان تغيير مي كند مجدداً يادآوري مي شود.ناخوشي هاي وي ضروري است

لذا معاينات دوره اي .مي تواند ناشي از يك پاتولوژي جديد باشددهر چنسال از زمان آسيبشان مي گذرد شايع است 30تا 20تغيير در بين افرادي كه 

.عصبي در افراد با آسيب نخاعي ضروري است

:به شرح زير تعريف مي شود ) frankleفرم اصلاح شده طبقه بندي قبلي موسوم به طبقه بندي  (  ASIAآسيب با معيار وسعت

A- هيچ عملكرد حسي يا حركتي در سگمان هاي :  كاملSB-SFحفظ نشده است.
B- در زير سطح عصبي حفظ شده است تا سگمان هاي خاجي ) و نه حركتي ( عملكرد حسي : ناكاملSB-SFامتداد مي يابد.
C- دارند3ي قدرت عضلاني كمتر از عملكرد حسي در زير سطح عصبي حفظ شده است و بيشتر عضلات كليدي زير سطح عصب: ناكامل.

- D دارند3يا برابر با 3عملكرد حركتي زير سطح عصبي حفظ شده است و بيشتر عضلات كليدي زير سطح آسيب قدرت عضلاني بيشتر از : ناكامل.
E- عملكردهاي حسي و حركتي طبيعي هستند: طبيعي.

)Motor level( سطح حركتي

قدرت (يا بيشتر دارند تعيين مي شود مشروط بر آن كه سگمان هاي بالاتر طبيعي باشند 3عضلات كليدي كه قدرت عضلاني انتهايي ترينبه وسيله 

).نحوه معاينه قدرت عضلاني در بالا شرح داده شد). (داشته باشند5عضلاني 
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)( نمره دهي شاخص حركتي  Motor index scoring

عضله كليدي در هر 5با توجه به وجود . به هر عضله كليدي انجام مي شود5قدرت عضلاني و دادن نمره صفر تا 5تا با استفاده از درجه بندي صفر 

.امتياز است100و در مجموع چهار اندام ، حداكثر نمره ) 5× 5( امتياز25اندام ،حداكثر نمره هر اندام ، 

Sensory level)(سطح حسي

نحوه معاينه حسي در بالا (.است) نمره براي افتراق تيزي از كندي 1نمره براي حس لمس ملايم و 1(2/2اي نمره طبيعي انتهايي ترين درماتوم دار

).شرح داده شد

 )gSensoey index scorin( نمره دهي شاخص حسي 

براي هر كدام از ،)ه انددر بالا ذكر شدكه ( درماتوم حسي 28حداكثر نمره ممكن با توجه به .نمره حاصل از مجموع نمرة هر يك از درماتوم هاي حسي

.خواهد بود112حس هاي لمس ملايم و افتراق تيزي از كندي 

)Neurologic level of injury( سطح عصبي ضايعه

سطح حركتي به صورتي .سالم باشند)sensory level( و سطح حسي )  motor level(است كه در آن هر دو سطح حركتي انتهايي ترين سطحي 

.تعيين مي شود) كه قبلاً توضيح داده شد(2كه در بالا اشاره شد، مشخص مي شود و سطح حسي نيز توسط نمره حسي حداكثر 

)Zone of partial preservation(ناحيه حفظ نسبي

).اين شاخص تنها زماني استفاده مي شود كه ضايعه كامل است(همه سگمان هاي زير سطح عصبي آسيب با يافته هاي حفظ عملكرد حركتي يا حسي 
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)Skeletal level of injury( سطح اسكلتي آسيب

.مشاهده مي شودسطحي كه وسيع ترين و بيشترين صدمه مهره اي در آن ايجاد شده است و در راديوگرافي

(Lower extremities motor score= LEMS)نمره دهي حركتي اندام هاي تحتاني

براي هر عضله كليدي سطوح  5يعني حداكثر نمره (است50در هر دو اندام تحتاني استفاده مي شود و حداكثر نمره ASIAاز عضلات كليدي معيار

LF ،LB ،L٣،L٢ ،Sنمره ) . در هر اندام ١LEMS يا كمتر نشان مي دهد كه فرد احتمالاً محدوديت در تحرك و جابجايي خواهد داشت 20برابر .

.يا بالاتر به اين نكته اشاره دارد كه احتمالاً فرد قادر به تحرك در اجتماع خواهد بود30برابر LEMSنمره 

:توجه داشته باشيد

معاينه ركتال انجام شود و ) anal mucocutaneous junction(ركتي بايد در محل اتصال جلدي مخاطي ناحيه آنال براي بررسي عملكرد حسي وح

.مطرح مي شود) sacral sparing(در صورت وجود عملكرد حسي و حركتي نقصان ساكرال 

.استsacral sparingبه همراه ASIAتعريف كامل بودن يا كامل نبودن ضايعه نخاعي بر اساس معيار 

:ضايعه نخاعي كامل
.عدم وجود عملكردهاي حركتي وحسي در پايين ترين سگمان هاي ساكرال 

:كاملناضايعه نخاعي 
.حفظ عملكرد حسي يا حركتي زير سطح آسيب شامل پايين ترين سگمان هاي ساكرال

)sacral sparing( نقصان ساكرال 
مسيرهاي كورتيكواسپاينال و (زيرا در اين ضايعات قسمتي از مسيرهاي بلند ماده سفيد . ناكامل مهم استضايعات نخاعي مفهوم نقصان ساكرال  در

ادامه مي يابند و نقصان ساكرال دليلي بر پيوستگي فيزيولوژيك فيبرهاي مسير طولاني طناب نخاعي و فيبرهاي ساكرالي است كه ) اسپاينوتالاميك
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تمركز شده اند و نشان دادن وجود فيبرهاي ساكرال از نظر تعيين كامل بودن آسيب وپتانسيل بهبود برخي حركات بيشتر در پيرامون طناب نخاعي م

.مهم است

.وفعاليت فلكسور شست پا آشكار مي شود) rectal tone(نقصان ساكرال توسط حس پري آنال ، عملكرد حركتي ركتال

كه مي توان ازآن جهت مشخص كردن ضايعه ناكامل استفاده كرد، نقصان ساكرال است و اثبات وجود در معاينات باليني در مراكز اورژانس تنها علامتي 

. يا عدم وجود آن يكي از اصول معاينه است

كه در توصيف سطح عصبي ASIAطبقه بندي .، از اصطلاحات پاراپارزي و كوادري پارزي استفاده نمي شودASIAبا وجود سيستم طبقه بندي 

:اده مي شود براي تعيين نوع آسيب طناب نخاعي به شرح زير به كار مي رود آسيب استف

C٨ ASIA  A with zone of partial preservation of pinprick to T٢

ASIAاساس معيار رفرم معاينه آسيب نخاعي ب
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آسيب نخاعي سندرم هاي

central cord syndromeسندرم طناب مركزي 

(ساكرالحس اغلب با آسيب ناحيه گردني است ومنجر به ضعف بيشتر در اندام هاي فوقاني نسبت به اندام هاي تحتاني مي شود و همراه با نقصان 

sacral sensory sparing(است.

 brown-sequard syndromeسندرم براون سكوآرد

طناب نخاعي است وباعث از بين رفتن حس عمقي و حركت در همان طرف آسيب ديده ) hemi section(نيمي از مقطع عرضياغلب همراه با ضايعه 

ipsilateral و از دست دادن حس درد وحرارت در طرف مقابلcontralateralمي شود.

anterior cord syndromeسندرم طناب قدامي

در حالي كه حس عمقي .كرد حركتي وحساسيت به درد وحرارت مي شودهمراه با ضايعه اي است كه باعث از بين رفتن درجات متغيري از عملاغلب

.حفظ شده است

conus medullaris syndromeسندرم مخروط انتهايي 

است كه منجر به از بين رفتن رفلكس مثانه، روده و اندام هاي تحتاني مي شود در همراه با آسيب به طناب نخاعي ساكرال و ريشه هاي عصبي كمري 

)micturitionبراي مثال رفلكس ادرار كردن.( كه سگمان هاي ساكرال ممكن است گه گاه رفلكس هاي حفظ شده را نشان دهندحالي 

cauda equine syndromeسندرم دم اسب

مثانه ، روده و اندام هاي ل نخاعي است كه منجر به از بين رفتن رفلكس هاي ادر كان) لومبوساكرال( به علت آسيب به ريشه هاي عصبي كمري خاجي 

.تحتاني مي شود
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