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مقدمه

هـا و  آميـز و داراي پتانسـيل ايجـاد اخـتلال در كـاركرد انـدام      ضايعة نخـاعي مخـاطره  
عوارض مختلف است كه عدم آگاهي كادر پزشـكي  هاي بدن و به تبع آن بروز دستگاه

تواند تبعات جدي براي فرد با ضايعة نخاعي داشته باشد. بديهي اسـت  در اين زمينه مي
هاي جبراني بدن، تظاهرات باليني به علت تغييرات ايجاد شده در فيزيولوژي و مكانيسم

ن ضـايعة نخـاعي   ها و مشكلات طبي در افراد با ضـايعة نخـاعي از افـراد بـدو    بيماري
متمايز بوده، لذا پزشك براي كنترل و ادارة صحيح بيماري در ايـن افـراد بايـد بـا ايـن      

تغييرات و نحوة مديريت آنها آشنا باشد.
به اين منظور طب ضايعة نخاعي در طي بيش از پنجاه سال گذشته شـكل گرفتـه و   

فـراد بـا آسـيب و    توسعه يافته است. گرچه به علت نيازهاي منحصر به فرد و خـاص ا 
شـود ولـي   اختلالات طناب نخاعي، مراقبت از ايشان در مراكز تخصصي ويژه انجام مي

زمان با گسترش دامنة خدمات بهداشتي و مراقبتي اوليه و دسترسي افراد بيشتري بـه  هم
كننـد.  اين خدمات، پزشكان عمومي بيشتري اين گروه از بيماران را ويزيت و درمان مي

است كه بسياري از پزشكان در دورة آموزش پزشـكي مواجهـة كمـي بـا     اين در حالي 
اند و تغييرات ايجـاد شـده   افراد با ضايعة نخاعي و مشكلات ناشي از اين ضايعه داشته

هاي جبراني، اختلالات معمول ناشي از اين ضـايعه و عملكـرد   در فيزيولوژي، مكانيسم
فراد براي بيشتر پزشكان ناآشنا است فيزيكي و نيازهاي مراقبتي و سلامت عمومي اين ا

اطلاعي تبعاتي جدي براي افراد با ضايعة نخاعي در پي دارد.كه اين بي
هاي خـاص و منحصـر بـه    اين كتاب قصد دارد به ويژه پزشكان عمومي را با جنبه

فرد آسيب نخاعي آشنا سازد و هدف از تدوين آن كمك بـه كسـب دانـش لازم بـراي     
اهم ساختن آسودگي خاطر بيشتر هم براي پزشك و هم براي بيمـار  مواجهة باليني و فر

هـا در افـراد بـا    هاي تظاهرات باليني و درمان بيمارياست. تلاش بر آن بوده بر تفاوت
آسيب نخاعي تأكيد و از تكرار استانداردهاي درمان و مراقبت براي افراد بدون ضـايعه  

نخاعي پرهيز شود.
گذارد يك متخصص كند اما اطلاعاتي را در اختيار مياين كتاب قصد ندارد شما را

تا بتوانيد بيمار را تا ارجاع به يك مركز تخصصي تحت كنتـرل داشـته و تحـت درمـان     
صحيح قرار دهيد.

هر فصل شامل اهداف آموزشي و سؤالاتي براي خودآزمايي است. در پايـان كتـاب   
تمـامي مطالـب كتـاب طـرح شـده      اي براي ارزيابي يادگيري ازنيز سؤالات چند گزينه
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است. در متن كتاب از واژة ضايعه و در اكثر مواقع (مطابق با متن اصلي) از واژة آسيب 
استفاده شده است ولي اصول مطرح شده براي علل مختلف ميلوپـاتي كـاربرد دارد، از   

است.» مراقبت پزشكي افراد با ضايعة نخاعي«اين رو عنوان ترجمة كتاب نيز 
هاي مراقبت اولية آسـيب نخـاعي   ا لازم به يادآوري است، ضروري است تيمدر انته

براي ارائة بهتر خدمات، با مطالب عنوان شده در ايـن كتـاب آشـنا باشـند و آگـاهي و      
دانش لازم را در اين زمينه كسب نمايند. البته مراقبت مناسب و مقتضي افراد با ضـايعة  

صي تيمي جامع است كـه حـدود آن فراتـر از    نخاعي نيازمند ارزيابي سالانة چند تخص
اين متن است. اهداف اين ارزيابي عبارتند از: ارائه خدمات سلامت پيشگيرانه براي هر 
فرد و ارزيابي سيستميك اختلالات و تعيين و كشف عوارض مرتبط با آسيب نخـاعي.  

هـاي  اهها و دسـتگ هاي تشخيصي مقتضي براي اندامهايي شامل تستاين چنين ارزيابي
بــه ويــژه در معــرض خطــر بــدن اســت. تمركــز بــر عملكــرد، نيازهــاي تجهيزاتــي و  

اي و مـرور و بررسـي اخـتلال، نـاتواني، معلوليـت،      هاي روانشناختي و حرفـه وضعيت
هايي توسط مراكز آمـوزش  كند. چنين ارزيابيرضايت و خوب بودن بيمار را فراهم مي

پذير است.ديده امكان

مترجم       
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بنديپاتوفيزيولوژي و طبقه1

Stephen R Burns, MD

اهداف فصل

اين فصل بايد بتوانند:ةفراگيران بعد از مطالع

هاي مهم طناب نخاعي، موقعيت و عملكرد آنها را تشخيص دهند.. راه1

عصبي فرد با آسيب طناب نخاعي را بشناسند.ةهاي معاين. اجزا و بخش2

د نرا از هم تشخيص ده2و تحتاني1هاي مربوط به آسيب نورون محركه فوقاني. يافته3
و اهميت باليني آنها را در آسيب طناب نخاعي شرح دهند.

بندي عصبي انجمـن  به دقت براساس طبقهصحيح وهاي حسي و حركتي را . ارزيابي4
و به همراه آن قادر به تشـخيص سـطح   انجام دهندASIA3آسيب نخاعي آمريكا يا 

هاي باليني باشند.و سندرمعصبي، كامل يا ناكامل بودن ضايعه

. پنج سندرم باليني آسيب طناب نخاعي ناكامل را بشناسند.5

. تغييرات ايجاد شده در دستگاه عصبي خودكار به دنبال آسيب طناب نخـاعي، شـامل   6
عوارض ثانويه ناشي از اختلال كنترل را توصيف كنند.

مرور كلي
ت بين مغز و دستگاه عصـبي محيطـي   طناب نخاعي، مسير عمده و اصلي انتقال اطلاعا

است. آسيب به طناب نخاعي باعث از هم گسيختگي دستگاه عصبي خودكار و حس و 
نوروآنـاتومي و انـواع اطلاعـاتي كـه     ةشود. كسب دانش و آگـاهي در زمين ـ حركت مي
تر پيامـدهاي ناشـي از آسـيب    شوند، منجر به فهم كاملهاي نخاعي منتقل ميتوسط راه

گردد.ميطناب نخاعي

آناتومي و فيزيولوژي
خاكستري در مركـز نخـاع واقـع شـده اسـت و محـل قرارگيـري جسـم سـلولي          ةماد

نماينـد. مـاده   دهـي مـي  هاي محركه تحتاني است كه به فيبرهاي عضلاني عصبنورون

1. upper motor neuron
2. lower motor neuron
3. American Spinal Injury Association
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هاي عمده كه بـراي  هاي عصبي است. راهها موسوم به راههاي آكسونسفيد شامل دسته
دست دادن عملكرد عصبي بعد از آسيب طناب نخاعي اهميت دارند در فهم فقدان و از

اند.نشان داده شده1-1جدول 

.1-1جدول 

هاي عمده طناب نخاعي و عملكرد آنهاراه

عملكردهاجهت پياممحل قرارگيري داخل نخاعراه

حركتي: كنترل دقيق حركت4نزولي3و قدامي2طرفي1كورتيكواسپاينال

حسي: درد و حرارت7صعودي6قدامي طرفي5اسپاينوتالاميك

8هاي پشتيستون

(خلفي)
و 10حسي: حس عمقيصعودي9خلفي

ارتعاش

پاتوفيزيولوژي آسيب طناب نخاعي
شود هاي حركتي ميها و نورونصدمه به راهباعثاتفاقات ناگهاني منجر به آسيب حاد

كه به علت موارد ذيل است:
و اصابت قطعات استخواني به نخاع11مهرهةشكستگي بدن•
ها به همراه تغيير قطر كانال نخاعيدررفتگي مهره•
باريك شدن گذراي قطر كانال نخاعي بدون شكستگي مهره•
هاي عصبيكشش نخاع و گسيخته شدن ساختمان•

12هـاي ثـانوي و تحـت حـاد    قطع عرضي نخاع به صورت كامل نادر است. واكنش

هـاي  د از: ادم نخاع، خونريزي، ايسكمي و شـروع واكـنش و پاسـخ   آسيب نخاع عبارتن
التهابي.

شوند:هاي ذيل ناشي ميضايعات طناب نخاعي غيرتروماتيك از وضعيت
، خونريزي يا 14، سيرنگوميلي13، ميلوپاتي اسپونديلوتيك(MS)مولتيپل اسكلروزيس 

اپيدورال، تومور طناب نخاعي، ميليت عرضـي (التهـاب عرضـي نخـاع) ناشـي از      ةآبس

1. Corticospinal 2. Lateral
3. Anterior 4. Descending
5. Spinothalamic 6. Anterolateral
7. Ascending 8. Dorsal columns
9. posterior 10. proprioception
11. Vertebral body
12. Subacute
13. Spondylotic myelopathy
14. Syringomyelia
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، ميلوپـاتي ناشـي از ويـروس    B12، انفاركتوس طناب نخاعي، كمبود ويتامين 15ويروس
ايدز و بيماري طناب نخاعي دژنراتيو و فـاميلي بـراي مثـال متاسـتاز توموراپيـدورال و      

نراتيو و هيپرتروفي ليگامان در محل سـتون  ميلوپاتي اسپونديلوتيك گردني (تغييرات دژ
شود كـه  كفايتي عروقي وقتي ايجاد ميفقرات گردني با كاهش قطر كانال). اختلال و بي

هـاي مهـم و حيـاتي    انسـدادي در شـاخه  بـه علـت  ايسكمي و نكروز طنـاب نخـاعي  
هاي خلفي يا قدامي نخاع رخ دهد.شريان

فوقاني و تحتانيةآسيب نورون محرك
هـاي  صدمه بـه راه ةنتيجآسيب نورون محركة فوقاني فوقانيةكنورون محرآسيب

عصـبي  ةهـاي معاين ـ نزولي با حفظ رفلكس نخاعي در زير محـل ضـايعه اسـت. يافتـه    
عبارتند از:

افزايش تون عضلاني (اسپاستي سيتي)•
هاي تشديد يافتهرفلكس•
هاي غيرارادي عضلهاسپاسم•
في ناچيز عضلاني)حفظ نسبي توده عضلاني (آترو•
ضعف يا فلج عضلاني•
1هاي اكستانسور پلانتارپاسخ•

صـدمه بـه جسـم    ةنتيجآسيب نورون محركة تحتاني تحتانيةكآسيب نورون محر
عصبي عبارتند از:ةهاي معاينتحتاني است. يافتهةهاي محركسلولي يا آكسون نورون

كاهش تون عضلاني يا هيپوتوني (فلج شل)•
هارفتن رفلكساز بين •
آتروفي عضلاني مشخص•
ضعف يا فلج عضلاني•

رسـد. بخـش دمـي طنـاب     بـه پايـان مـي   L1ةطناب نخاعي در حدود سطح جسم مهر
شود. بيشتر يا مخروط نخاعي (مخروط انتهايي) ناميده مي2نخاعي، كونوس مدولاريس

ةنـورون محرك ـ هـاي بـاليني  ها و يافتـه هاي بالاي مخروط انتهايي منجر به نشانهآسيب
شود. آسيب به مخروط، هـم بـه بخـش انتهـايي طنـاب      هاي تحتاني ميفوقاني در اندام

هاي نـورون  هاي عصبي متعدد صدمه خواهد زد كه منجر به يافتهنخاعي و هم به ريشه

15. virus-related transverse myelitis
1. Extensor plantar
2. Conus medullaris
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هاي عصبي امتداد ريشهةشود. دستتحتاني در سطوح كمري پاييني و خاجي ميةمحرك
شود. آسيب ناميده مي1كنند كه دم اسبشكلي را ايجاد مي،تهايييافته تا زير مخروط ان

شـود. وقتـي   تحتاني ميةهاي نورون محركها و يافتهدر اين سطح منحصراً باعث نشانه
شود (انفـاركتوس) و فلـج شـل و آتروفـي زيـر      رساني نخاع وارد مياي به خونصدمه

هاي شاخ قـدامي  ز آسيب به سلولشود، اين امر حاكي اسطح دچار انفاركتوس ديده مي
است.

هـاي  هايشان از يافتـه برخي افراد با ضايعات طولاني مدت به تدريج علايم و نشانه
تحتـاني تغييـر   ةهاي مربوط بـه نـورون محرك ـ  فوقاني به يافتهةمربوط به نورون محرك

گـذرد،  سال از زمان آسيبشان مـي 30تا 20كند. گرچه اين تغيير در ميان افرادي كه مي
ةتوانـد ناشـي از گسـترش پـاتولوژي جديـد در زمين ـ     شايع است ولي در عين حال مي

مراجعه كنيد.10آسيب نخاعي باشد. براي اطلاعات بيشتر به فصل 

عصبيةمعاين
عصبي دقيق و ةحاد و هم آسيب نخاعي مزمن نياز به معاينهم در درمان آسيب نخاعي

بندي عملكرد عصبي در آسـيب نخـاعي،   صحيح است. يك سيستم استاندارد براي طبقه
توسط انجمن آسيب نخاعي آمريكا تدوين و توسعه يافته است. استفاده از يك سيسـتم  

دهد تا:استاندارد اجازه مي
اوت، ارزيابي و تعيين عملكـرد عصـبي در طـول    متفةحتي با وجود دو معاينه كنند•

زمان ثابت باقي بماند.
ارتباط كاري مؤثر بين پزشكان راجع به بيماران وجود داشته باشد.•
بيني باشد. براي مثـال  سطح عملكرد مورد انتظار براي بيمار براساس سطح حركتي قابل پيش•

C5فردي با  ASIA A خواهد داشت.تتراپلژي براي جابجايي نياز به كمك
اثربخشي و تأثيرات مداخلات در درمان آسيب نخاعي قابل ارزيابي باشد.•

حسي و حركتي بـراي تعيـين   ةهاي حاصل از معايناز يافتهASIAبندي در سيستم طبقه
شود. اجـزا اضـافي   سطح آسيب و درجه و ميزان عملكرد عصبي حفظ شده استفاده مي

ح داده شده است، امكان توصيف بيشتر اخـتلال را  معاينه، همان طور كه در ادامه توضي
آورد.فراهم مي
كليـدي در دو  ةدسـتي ده عضـل  ةشـامل معاين ـ ASIAبندي حركتي در طبقهةمعاين

5تـا  0). قـدرت عضـله از   1-2طرف بدن (سـمت چـپ و راسـت) اسـت. (جـدول      

1. Cauda equina
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قبـاض  = ان1شـود،  = غايب، هيچگونه انقباض عضلاني ديده نمي0شود: بندي ميدرجه
= قدرت عضله كمتر از 2شود و قدرت عضله ناچيز است، مختصري در عضله ديده مي

= قـدرت عضـله در حـدي    3حدي است كه بتواند در برابر نيروي جاذبه حركت كنـد.  
= قـدرت عضـله كمتـر از حـد طبيعـي      4است كه در برابر نيروي جاذبه حركـت دارد.  

ارزيـابي انقبـاض   شـامل معاينـه، همچنين = قدرت عضله در حد طبيعي است.5است، 
شود.مشخص مي» وجود ندارد«و » وجود دارد«شود كه به صورت ارادي اسفنكتر آنال مي

 ـASIAبندي حسي مورد نياز براي طبقهةمعاين حـس لمـس ملايـم و    ةشامل معاين
اسـت. (معاينـه   S4-S5تـا  C2ةهـا در فاصـل  افتراق تيزي از كندي در هر يك از درماتوم

شود ت ميركتوم نيز ثبةشده به عنوان يك درماتوم منفرد). وجود يا نبود حس در معاين
را ببينيد).ASIA(جدول استانداردهاي 

1-2جدول 

عضلات كليدي مورد معاينه در معاينة عصبي

عضله يا عضلاتحركتعصبييهريش
C5فلكسيون آرنجBiceps, brachialis
C6اكستانسيون مچ دستExtensor carpi radialis longus

Extensor carpi radialis brevis
C7اكستانسيون آرنجTriceps
C8فلكسيون انگشت دستFlexor digitorum profundus to 

middle finger
T1ابداكسيون انگشت دستAbductor digiti minimi
L2فلكسيون هيپIliopsoas
L3اكستانسيون زانوQuadriceps
L4دورسي فلكسيون قوزك پاTibialis anterior
L5اكستانسيون انگشت بلند پاExtensor hallucis longus
S1پلانتار فلكسيون قوزك پاGastrocnemius, Soleus

اجزا اضافي معاينه
عصـبي  ةمورد نياز نيسـتند ولـي بـراي معاين ـ   ASIAبندي موارد ذيل هرچند براي طبقه

جامع ضروري هستند.
بسته به وضعيت عصبي بيمار، عضلات ديگري ممكن است معاينه شـوند كـه   حركتي:•

گيري ظرفيت حيـاتي)،  فلوروسكوپي يا اندازهاعبارتند از: ديافراگم (تشخيص و معاينه ب
پيدلتوئيد، اكستانسورهاي هيپ و ابداكتورهاي ه



مراقبت پزشكي از افراد با ضايعه نخاعي/ 18



19بندي / پاتوفيزيولژي و طبقه –فصل اول 

هـاي پشـتي   معاينة حسي: با ارزيابي حسي ارتعاش و حس عمقي، عملكـرد سـتون  •
شود.(خلفي) معاينه مي

و اسپاستي سيتي:(DTR)1هاي تاندوني عمقيرفلكس•
هـاي محركـة فوقـاني و    اين موارد اطلاعاتي در مورد ميزان و درجة درگيري نورون

طناب نخاعي، كـاهش يـا فقـدان    كنند. در چند هفتة اول بعد از آسيب تحتاني ارائه مي
ةهـاي محرك ـ هاي تاندوني عمقي وجود دارد كـه در مـوارد آسـيب بـه نـورون     رفلكس
هاي سريع و اسپاستي سيتي ايجاد خواهـد شـد. در مـوارد    به دنبال آن رفلكس،فوقاني

كنـد و اسپاسـتي   ها ادامـه پيـدا مـي   تحتاني، فقدان رفلكسةهاي محركآسيب به نورون
شود.نميسيتي ايجاد 

بندي عصبيطبقه

2سطح عصبي

ترين سطح با عملكرد طبيعي اشاره دارد به طور قراردادي، سطح عصبي بيشتر به انتهايي
تا اينكه به اولين سطح با عملكرد غيرطبيعـي اشـاره داشـته باشـد. بـراي حـس، سـطح        

طبيعـي  ترين سطح با حس لمس ملايم و افتراق تيزي از كنـدي  عصبي به عنوان انتهايي
شود، مشروط بر آن كه تمامي سطوح بالاتر عملكـرد طبيعـي داشـته باشـند.     تعريف مي

كليـدي بـا حـداقل    ةترين عضلبراي عملكرد حركتي، سطح عصبي به عنوان انتهايي
5
3

شود، مشروط بر آن كه همه سـطوح بـالاتر عملكـرد    قدرت عضلاني طبيعي تعريف مي
شند.طبيعي داشته با

از آنجايي كه اغلب عدم تقارن يا عدم هماهنگي بين سطح حركتي و حسي وجـود  
دارد، سطح براي عملكردهاي حركتي و حسي و علاوه بر آن براي طرف راست و چپ 

، حسيC6حركتي و C7شود. براي مثال سطح بدن به طور جداگانه ارزيابي و تعيين مي

كند كه حداقل بيماري را مشخص مي
5
3

ة(عضـل C7كليدي ةقدرت عضلاني در عضل

هاي عضلاني سطوح بالاتر باشد و تمامي گروه) در هر دو طرف بدن را دارا مي3سه سر
و تمامي C6وي داراي قدرت عضلاني طبيعي هستند و عملكرد حسي وي در درماتوم 

باشد.هاي بالاتر سالم ميدرماتوم

1. Deep Tendon Reflexes (DTR)
2. Neurologic level
3. Triceps
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ASIA1معيار اختلال 

كند و همان طـور كـه در   هاي كامل و ناكامل را مشخص ميآسيبASIAمعيار اختلال 
كند. يـك آسـيب   بندي ميهاي ناكامل را طبقهنشان داده شده است، آسيب1-3جدول 

يـا فقـدان حـس در معاينـة     S4-S5كامل با فقدان عملكرد حركتي و حسي در درمـاتوم  
يـا حـس   S4-S5حفظ حس در درماتوم شود و يك آسيب ناكامل با ركتوم مشخص مي

شود.در معاينة ركتوم مشخص مي
) است و تشابه و 2، فرم اصلاح شدة معيار قبلي، (معيار فرانكلASIAمعيار اختلال 

Frankel Cمشـابه  ASIA Cتوافقي عمـومي بـين دو معيـار وجـود دارد، ماننـد اينكـه       

ن اصـطلاحات تخصصـي قـديمي    باشد. بسياري از افراد با ضايعة نخاعي مزمن با ايمي
ماند.بندي ايشان، به همان صورت قبلي باقي ميبندي شده و دستهدسته

1-3جدول 

)ASIA(منطبق بر تعاريف ASIAمعيار اختلال 

A:حركتي كامل، حسي كامل =
حفظ نشده است. S4-S5هاي ساكرال هيچ عملكرد حركتي يا حسي در سگمان

B:حركتي كامل، حسي ناكامل =
شود.را شامل مي S4-S5عملكرد حسي (و نه حركتي) در زير سطح عصبي وجود دارد و درماتوم 

C:حركتي ناكامل، حسي ناكامل =
عملكرد حركتي زير سطح عصبي وجود دارد و اكثـر عضـلات كليـدي در زيـر سـطح عصـبي، قـدرت        

دارند.3عضلاني كمتر از 
D:حركتي ناكامل، حسي ناكامل =

ر سطح عصبي حفظ شده است و حـداقل نيمـي از عضـلات كليـدي در زيـر سـطح       عملكرد حركتي زي
يا بيشتر دارند.3عصبي، قدرت عضلاني برابر 

E:طبيعي =
عملكرد حركتي و حسي طبيعي هستند.

هاي بالينيسندرم

الگوهاي مشخص نقص عصبي به همراه آسيب طنـاب نخـاعي ناكامـل تشـخيص داده     
شوند. به طور معمول مسيرهاي معين به طور نسـبي دچـار نقـص ناشـي از آسـيب      مي

1. ASIA Impairment Scale
2. Frankel Scale
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شود.هاي قابل تشخيص ميشوند و اين امر منجر به سندرممي

1سندرم طناب مركزي

از قبل تنگي كانـال نخـاعي   تر كه هاي سطح گردني و اغلب در افراد مسنبا آسيب•
دهد.اند، روي ميگردني داشته

شود.هاي كورتيكواسپانيال اندام فوقاني ناشي ميبه راهpreferentialاز صدمه •
هاي تحتاني وجود دارد.هاي فوقاني ضعف بيشتري نسبت به اندامدر اندام•

2سكوارد-سندرم براون

آن ناشـي  3مـي از مقطـع عرضـي   نخـاع و بـه طـور كلاميـك ني    ةغيرقرينةاز ضايع•
واقعي نيمي از مقطع عرضي نخاع (ضـايعه  ةشود. هرچند در تروما، ايجاد ضايعمي

دقيقاً شامل نيمي از مقطع عرضي نخاع باشد) ناشايع است.
حس عمقي و عملكرد حركتي در سمت آسـيب ديـده و حـس درد و حـرارت در     •

رود.طرف مقابل از بين مي

4سندرم طناب قدامي

شود.ناشي مي5انسداد شريان نخاعي قدامياز •
متغيري از عملكـرد حركتـي و حـس درد و    مقاديرآسيب وارده باعث از بين رفتن •

شود در حالي كه حس عمقي حفظ شده است.حرارت مي

6سندرم مخروط انتهايي (مخروط نخاعي)

هـاي عصـبي كمـري داخـل كانـال      در اثر آسيب به طناب نخاعي ساكرال و ريشـه •
شود.عي ايجاد مينخا

شود، گرچـه ممكـن اسـت گـاهي     تحتاني ميةمعمولاً منجر به علايم نورون محرك•
هاي ساكرال ديده شوند.رفلكس

7سندرم دم اسب

هاي عصبي لومبوساكرال داخل كانال عصبي منجر بـه از بـين رفـتن    آسيب به ريشه•

1. Central cord syndrome
2. Brown – Sequard syndrome
3. Hemisection
4. Anterior cord syndrome
5. Anterior spinal artery
6. Conus medullaris syndrome
7. Cauda equina syndrome


