
 

 
گاهي اوقات زائده عرضي پايين ترين مهره گردن يعني مهره 

هفتم برجسته شده و به صورت يك دنده اضافي نمايان مي شود 
كه البته به اندازه دنده هاي سينه اي نيست. و از آنها كوچك تر 
است پس اين دنده در بالاي دنده اول سينه اي قرار مي گيرد به 
اين دنده ي اضافي، دنده گردني مي گويند و ممكن است از هر 

 انسان در يك نفر وجود داشته باشد. 200
اهميت دنده گردني اين است كه وجود آن يكي از علل ايجاد 

 (thoracic outlet)سندرم توراسيك اوت لت است 

توراسيك اوت لت يا فضاي خروجي سينه، اين فضا بين دنده اول 
و استخوان ترقوه مي باشد. اهميت اين فضا در اين است كه عروق 

 و اعصاب مهمي از آن عبور مي كند.

به گروهي از اختلالات گفته مي  (TOS) توراسيك اوت لت سندرم
شود كه زماني رخ مي دهد كه عروق خوني يا اعصاب در فضاي 

ي شما فشرده مي شوند. اين  بين استخوان ترقوه و اولين دنده
عارضه مي تواند منجر به درد كتف و گردن و بي حسي در 

 انگشتان شود. 
 
 

 
بيماري دنده گردني يا توراسيك اوت لت سندرم شامل يكسري 
علائم است كه در نتيجه تحت فشار قرار گرفتن وريد و شريان و 

اعصاب ناحيه بروز مي كند و بر اساس اينكه كدام ناحيه تحت 
 فشار قرار دارد علائم بيمار متفاوت است. 

 شايع ترين نوع بيماري به دليل اثر فشاري روي عصب مي باشد. 

 
 كه در اثر فشار به اعصاب ايجاد مي شود.علائم نورولوژيك 

شامل درد، سوزش و بي حسي و ضعف شانه، بازو و خستگي  دست 
 درد گردن و سردرد. شايعترين نوع

درد و ورم كل دست و علائم و نشانه هاي فشار بر وريد شامل: 
 بازو، احتقان در اندام فوقاني به دنبال بالا بردن دست.

درد و اسپاسم در علائم و نشانه هاي فشار بر شريان شامل: 
دست و بازو، بي رنگ شدن پوست، سردي دستها و انگشتان و 

 عدم وجود نبض در مراحل انتهايي.
 

 
 راه هاي تشخيص شامل:

  تصوير برداري با اشعه ايكس براي تشخيص دنده اضافه 
اولتراسوند 
 سي تي اسكن 
  ام آر آي 
)نوار عصب و عضلهEMG, NCV( 
البته راه تشخيصي بيماري كلينيكي مي باشد و هيچ يك از  

 روشهاي فوق دقيق نيست.
 
 

 
 شامل:  درمان طبي

فيزيوتراپي، انجام ورزش هاي كششي و قوي سازي عضلات،  -1 
اصلاح عوامل خطر شغلي و پوزيشن هاي نامناسب و پرهيز از 

 وضعيتهايي كه كه موجب تشديد عارضه مي شود. 
 درمان دارويي مثل ضد درد و شل كننده عضلاني و داروهاي -2

 ضد التهاب مثل آسپيرين و ايبوبروفن و يا استامينوفن 
 

 استفاده از داروهاي ضدانعقاد براي پيشگيري از تشكيل -3
 لخته

 درمان جراحي:
ماه علي رغم درمان غير  6در صورتيكه علائم بيماري بيش از  

 جراحي بر طرف نگردد كه با اهداف متفاوت انجام مي گردد. 

 
 

 سه روز قبل از جراحي ممكن است با نظر پزشك مربوطه
برخي از داروهايي مثل داروهاي كنترل كننده قندخون و 

ضدانعقادها مثل آسپيرين و داروهاي ضد التهاب غير 
 استروييدي مثل ايبوبروفن و ناپروكسن قطع شود.

 در مورد قطع و ادامه داروهاي رقيق كننده خون با پزشك
 مشورت نماييد.

 ساعت  8شب قبل از جراحي شام سبك ميل كنيد و سپس
 قبل از جراحي چيزي ميل نكنيد.

 شب قبل از جراحي حمام نماييد و با صابون آنتي باكتريال
 بدن خود را بشوييد.

 

 

 

  پس از جراحي براي كنترل درد، داروهاي مسكن طبق تجويز
 پزشك تزريق مي گردد.

 هرچه سريعتر طبق دستور پزشك از تخت پايين آمده و راه
 برويد.
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 مراقبتھای قبل از جراحی

 راھھای تشخيصی

 دنده گردنی چيست؟

 علائم بيماری:
 مراقبتھای پس از جراحی

 درمان



 
 قبل از ترخيص،  بانداژ خاص سه گوش مانند( اسلينگ) جهت

ثابت نگه داشتن دست و بازو براي شما قرار داده مي شود. مدت 
زمان استفاده از اسلينگ را پزشك تعيين ميكند بهتر است 

ساعت پس از جراحي  48مدت زمان استفاده از آن محدود به 
 ساعت فقط در موارد خواب استفاده كنيد. 48باشد و بعد از 

 
 
 
 ماه در حركت دادن دست، محدوديت  4تا  3پس از جراحي

 خواهيد داشت.
 در هنگام استراحت،  نشستن و يا دراز كشيدن دست را بالا

 بالش زير بازو بگذاريد. 3تا  2قرار دهيد و 
 ماه خواهد بود. 6تا  4مدت زمان بهبودي 
.دست را بالاي سر قرار ندهيد 
 تمرينات ورزشي كه توسط فيزيوتراپ به شما داده مي شود و

جهت قوي كردن عضلات گردن و شانه و پشت مي باشد،  طبق 
دستور پزشك و در زمان توصيه شده شروع نماييد و تا زمان 

بار در  6تا  4توصيه شده ادامه دهيد. معمولا توصيه مي شود كه 
 روز انجام شوند.

 در مورد شروع رانندگي از پزشك سوال نماييد. معمولا پس از
دو هفته به شما اجازه داده مي شود تا بتوانيد مسافتهاي كوتاه 

را در صورتيكه داروهاي مسكن خواب آور استفاده نكرده باشيد 
 رانندگي كنيد.

 كيلوگرم خودداري كنيد . 3از برداشتن وزنه بيش از 

 

 درد ، بي حسي و كرختي سوزن سوزن شدن سرو گردن و
 شانه و دست

 در صورت داشتن ضعف در گرفتن شيء در دست يا چنگ
 زدن

محدوديت حركتي در دست پس از گذشت چهار هفته 

 
 در صورت بروز علائم زير فورا به اورژانس مراجعه نماييد:

 

 احساس درد و سنگيني دست و بازو كه نسبت به روز بعد
 از عمل افزايش يابد.

 احساس سردي در دست و بازو و بي رنگي يا آبي رنگ
 شدن دست.

 احساس گرما، درد و ورم و قرمزي در بازو 

درد قفسه سينه اختلال در تنفس 

 احساس گيجي 

 احساس درد و يا سرفه هنگام تنفس عميق 

 سرفه ي خوني 
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) .T.O.Sدنده ی گردنی(
 چيست؟

 مراقبت در منزل

 علائم ھشدار دھنده
 در صورت بروز علائم زير به پزشک مراجعه نماييد: 


