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 تهاجمی برای دسترسی به فاای اپیدورال در مدل حیوانی گربه  معرفی رهیافت ساده و کم 

 4، آتنا سلیمی3، مجید مسعودی فرد2، محمدمهدی دهقان*1اسما اسدیان

   متخصص جراحی و بیهوشی دامپزشکی، گروه جراحی و رادیولوژی، دانشکده دامپزشکی دانشگاه تهرانا  1

متخصرص جراحی و بیهوشری دامپزشرکی، اسرتاد، گروه جراحی و رادیولوژی، دانشرکده دامپزشرکی دانشرگاه تهران/ پژوهشرکده زیسرع   ا 2

 پزشکی، دانشکده دامپزشکی دانشگاه تهران

 متخصص جراحی و بیهوشی دامپزشکی، دانشیار، گروه جراحی و رادیولوژی، دانشکده دامپزشکی دانشگاه تهرانا  3

 خصصی جراحی و بیهوشی دامپزشکی، گروه جراحی و رادیولوژی، دانشکده دامپزشکی دانشگاه تهرانبورد ت ا 4

a.asadian@ut.ac.ir* 

 

 چکیده

اسرع، هرچنان درمان قطعی   های نخاوی صرورا گرفته: اگرچه مطالعاا بسریاری برای بهبود راهکارهای مداخله در آسریبزمینه مطالعه

 باشداباشدا ای اد یک مدل حیوانی برای دستیابی به درمان کارآمد ضروری مینری  در دستر 

صرورا گرفته  : مطالعه حاضرر برای معرفی یک رهیافع سراده و کو تهاجو جهع دسرترسری به فضرای اپیدورال در مدل حیوانی گربههدف

 اسعا

خاجی  -د به کانال نخاوی با اسررتفاده از کانوزی اسررتیل زن  نزن از رهیافع پوسررع در ناحیه کرری: در ایط مطالعه برای ورورو  کار

آرآی، تراکتوگرافی و ارزیابی رفتاری برای تأیید قرارگیری کانوز در محل صرحی  و ودم ای اد آسریب  اسرکط، امتیاسرعا سری  شردهاسرتفاده

 وصبی استفاده شدا

  ندادا خاجی متعاقب ورود سوزن نشان-سیگنال ساختارهای وصبی در ناحیه کرری  درشداداری  یمعن آرآی تیییر  : نتایب امنترررایرررب

 بودندا  مسئلهییدکننده ایط  تأنتایب حاصل از تراکتوگرافی و ارزیابی رفتاری نیز  

و کاربردی اسرع که  خاجی یک رهیافع سراده  -نتایب مطالعه حاضرر، رهیافع پوسرتی در ناحیه کرری  بر اسرا :  گیررررری نهایینتی رررره

 نرایداآرآی نریووارضی به هرراه ندارد و ای اد آرتیفکع در نتایب ام

 کو تهاجوخاجی، گربه،  -آسیب فناب نخاوی، رهیافع پوسع، اتصال کرریکلیدی:  کلمات 

 

مقدمه 
هرای جردی در  هرای فنراب نخراوی ازجرلره جراحرعآسررریرب    

توانند من ر به  که می  باشرررندسررریسرررو اوصررراب مرکزی می

وصرربی و کاهش در کیفیع زندگی با    ملاحرههای قابلناتوانی

ا تلا  برای  (1)دسرع دادن ورلکرد حسری و حرکتی شروند    از
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های  های پاتولوژی آسیبها در رابطه با مکانیسوافزایش دانسته

نخراوی و کرارایی راهکرارهرای درمرانی، وابسرررتره بره اسرررتفراده از  

باشرردا انتخاب مدل حیوانی مناسررب در  های حیوانی میمدل

ا از    (2)ها بسریار حیاتی اسرعهای حاصرل از پژوهشهتأیید یافت

تاکنون که اولیط مدل آسریب نخاوی توسرر آلط    1911سرال  

وجود آمده    های شرایانی در ایط زمینه بهمعرفی شرد، پیشررفع

ا اغلب افلاواا در دسررتر  مرتبر با پاتوفیزیولوژی  (3)اسررع

های حاصرل  های نخاوی و مداخلاا مرتبر با آن، یافتهآسریب

های  حال راا هتروژن آسیبباشدا باایطاز مطالعاا حیوانی می

ها متناسرب  مقابل تبدیل ایط یافته صرورا یک سرد درنخاوی به

 ا(4)  کند  ها در انسان ورل میبا شرایر ایط آسیب

های حیوانی پیشررریط آسررریب نخاوی نیازمند به  اغلب مدل    

بودند تا بتوان  دادن فناب نخاوی    لرینکتومی و در معرض قرار

صررورا مسررتقیو ای اد آسرریب کرد و ایط در حالی بود که  به

آرتیفکرع ناشررری از جراحی و نتی ه حاصرررل از خود جراحع  

ا لرینکتومی  (5)  مشرراهده بودزمان در تصررویربرداری قابلهو

ونوان یک رو  درمانی برای کاهش آسررریب ثانویه در  خود به

یردا برافرع نرم  گهرای نخراوی مورداسرررتفراده قرار میآسررریرب

دیده فی فرایند لرینکتومی، محیر رژنراتیو افراف که  آسرریب

باشرد را تیییر داده و  حیاتی برای رژنره شردن فناب نخاوی می

شررودا  انکار در نتایب تحقیقاا میمن ر به ای اد اثراا غیرقابل

دیگر رهیررافررع از  نیز  مورداسرررتفرراده برای  لرینوتومی  هررای 

وده اسرع که وسرعع کرتری نسربع  دسرترسری به کانال نخاوی ب

باشدا ایط رو  نیز ای اد آسیب به مهره  به لرینکتومی دارا می

باشرردا بنابرایط ایط  کرده و مداخله جراحی در آن ضررروری می

رهیافع نیز معایبی هرچون آسریب به بافع نرم و ریسرک بروز  

 ا(6)وفونع را با خود به هرراه دارد

مناسرب برای دسرترسری به فضرای   در مطالعه حاضرر رهیافع    

گرددا برا توجره بره  اپیردورال در مردل حیوانی گربره معرفی می

بسررته بودن رهیافع و دسررترسرری از فریق پوسررع در ناحیه  

خاجی دارای ریسرک پاییط وفونع بوده و به دلیل ودم  -کرری

حضرور ورو  و اوصراب اصرلی در ایط ناحیه، امکان آسریب به  

دن بره نترایب حراصرررل از  رسررردا بهبود بخشررریر حرداقرل می

باشردا  نیز از دیگر مزایای ایط رهیافع می  MRIتصرویربرداری  

های پیشریط سراده بوده و بدون نیاز  ولاوه برایط برخلاف رو 

 باشدابه امکاناتی هرچون فلوروسکوپی قابل ان ام می

 کار  مواد و رو 

 مدل حیوانی

ترامی مراحل پروژه تحقیقاتی حاضرر بر مبنای اصرول ولری      

شررده در کتاب راهنرای نگهداری و اسررتفاده از  و اخلاقی تأیید

( و تأیید کریته اخلا  کار با حیواناا  1حیواناا آزمایشگاهی )

 ( صورا گرفته اسعا76ا328886)کد:  

منرور معرفی رهیرافرع سررراده و بردون ووارض در ایط  بره    

  5ترا    3قلاده گربره نر برالد در محردوده وزنی    15مطرالعره از  

شردا ترام حیواناا    کیلوگرم و نژاد گربه اهلی مو کوتاه اسرتفاده

موردبررسری به مدا یک هفته پیش از شررو  مطالعه قرنطینه  

فاکتورهای    انگل، بررسریشردند و مواردی هرچون درمان ضرد

خونی جهع سرلامع کلی، تصرویربرداری رادیولوژی از سرتون  

   ها صورا گرفعاها و معاینه وصبی بر روی آنمهره

 نحوه کارگذاری کانولا

برای ورود با حداقل تهاجو به کانال نخاوی و دسررترسرری به      

فضرای اپیدورال، ناحیه بیط آخریط مهره کرری و مهره خاجی  

شری با تزریق وضرلانی ترکیب کتامیط  انتخاب شردا پیش بیهو

  40ترا  10( و مردتومیردیط )5گرم/کیلوگرم  درصرررد )میلی10

میکروگرم/کیلوگرم( صررورا گرفعا هرچنیط تزریق وضررلانی  

)میرلری برره2گرم/کیرلروگرم  ترامررادول  بی(  ای رراد  دردی  منرررور 

خاجی برای ورود کانوز  -صررورا گرفعا محدوده ناحیه کرری

رو  اسرتاندارد مورد اسرکراب جراحی  از موها زدوده شرد و به  

ا به دلیل کو تهاجری بودن فرایند و نداشررتط بر   قرار گرفع

برارز روی برافرع نیرازی بره ان رام مراحرل در اترا  جراحی نبود و  

شرردا  اسررکط ان ام  تیترام فرایند بر روی تخع دسررتگاه سرری

 Siemens  اسررکط از دسررتگاهتیبرای تصررویربرداری سرری

(somatoma, Germany)  شررردا برای ورود به    اسرررتفاده

  3فضرررای اپیردورال کانوزی اسرررتیرل زن  نزن با قطر داخلی  

سررانتیرتر که دارای یک ماندرن با سررر تیز    8متر و فول  میلی

اسرع که برای ورود آسران کانوز به داخل کانال نخاوی ضروری  

ا القای بیهوشری با تزریق وریدی  (1اسرع فراحی شرد )شرکل  
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( و دیرازپرام  5گرم/کیلوگرم  درصرررد )میلی10ترکیرب کترامیط  

منرور حفظ  ( صرررورا گرفرع و بره28/0گرم/کیلوگرم  )میلی

شرردا ناحیه اتصررال مهره    بیهوشرری از گاز ایزوفلوران اسررتفاده

هفتو کرری به اسرتخوان خاجی با در نرر گرفتط محدوده بال  

شخص  ها ماستخوان ایلیوم و ملامسه و هرچنیط شرار  مهره

متری روی پوسرررع با تید  ا بر  دو میلی(a2شرررد )شرررکل  

جراحی ای اد شرد تا ورود کانوز را تسرهیل کند و از وارد آمدن  

آوردا کانوز و  ورلآسریب به پوسرع در ناحیه ورود جلوگیری به

درجه نسربع به محور فولی سرتون    60ماندرن با زاویه حدود  

شرود )شرکل  می  مهره وارد کانال نخاوی شرده و ماندرن خارج

b2  ا به هنگام ورود سرررر کانوز به فضرررای داخل کانال مهره)

هرای سرررط  پشرررتی برای فرد ان رام دهنرده  وبور از لیگرامنرع

باشرردا برای تأیید قرارگیری صررحی  کانوز از یک  ملرو  می

شرده  وایر اسرتیل زن  نزن با سرر کند که به ایط منرور فراحی 

پوگرام و به دنبال آن  (ا سرپ  توc2شرد )شرکل  بود اسرتفاده  

گیری صحی  کانوز  اسرکط تهیه شد تا قرارتیتصرویربرداری سری

 (اd2کند )شکل    و وایر رادیواوپک در کانال را تأیید

 ارزیابی بالینی

روز پ  از قرارگیری   28و    7سرراوع،   24پ  از گذشررع      

های کرری و خاجی و ورود به فضای  کانوز در فضای بیط مهره

اپیردورال هرره موارد موردمطرالعره ازنرر نورولوژی مورد ارزیرابی  

 قرار گرفتند و فاکتورهای زیر بررسی و ثبع گردیدند:

خلفی/ ودم توانایی  های  توانایی ایستادن با تعادل بر روی اندام .1

 های خلفی  گیری بر روی انداموزن

صورا نرمال/ ودم تعادل و توانایی گام  توانایی گام برداشتط به .2

 برداشتط

 توانایی تخلیه ارادی ادرار/ احتبا  ادرار .3

پاسرب میبع انقباضری به تحریک مقعد/ پاسرب منفی به تحریک   .4

 مقعد

 MRIتصویربرداری  

  پ  از قرار 28و    7در روزهای    DTIو    MRIتصررویربرداری      

 MRI  (Simens Magnetumدهی کانوز توسرر دسرتگاه  

Prisma 3T, Germany  )  کانال و با اسررتفاده از    32دارای

ها تحع بیهوشری وریق  گربه  کویل اسرپایط صرورا گرفعا هره

گرم/کیلوگرم  درصرد )میلی10)تزریق وضرلانی ترکیب کتامیط  

میکروگرم/کیلوگرم(( بره پشرررع    40ترا  10( و مردتومیردیط )5

هرا و نبود  دهی گربره تر بودن قرارخوابرانرده شررردنردا برای دقیق

انحراف در سرررتون مهره دسرررتگاهی فراحی شرررد که امکان  

را داشته باشد و    MRIقرارگیری در فضای مینافیسی دستگاه  

به پشررع تسررهیل    خواباندن گربه بیهو  را در حالع خوابیده

  DTIو    MRIهرا جهرع تصرررویربرداری  کنردا در هرره گربره

شردا تصرویربرداری با  خاجی درنررگرفته-محدوده ناحیه کرری

)در  نراهای ساجیتال و  ورضی(،    T2Wو    T1Wهای  سکان 

STIR    و هرچنیط تصرویربرداریDTI    با اسرتفاده از پارامترهای

-T2های  ان صرورا گرفعا از روی سرک  1شرده در جدول  ثبع

weighted    وSTIR  افزار  در محل ضرایعه با اسرتفاده از نرمe 

film (workstation 3.4, 2010)    ایندک  شدا سیگنال

(Signal Intensity Index  برای تعییط شررردا جراحرع )

از دسرتگاه دریافع    DTIهای خام  شردا دادهاحترالی  محاسربه  

هرای  افزارهرای مخصررروا پرداز  دادهشرررد و توسرررر نرم

وتحلیرل  مورد ت زیره   (Explore DTI V4.8.6)آی  تیدی

(  Tractographyقرار گرفعا  سررپ  تصرراویر ترکتوگرافی )

اسرتخراج شرد تا با کرک ایط تصراویر تیییراا ماکروسرکوپی در  

ای مناسرب  های وصربی مشراهده شرودا ایط ابزار وسریلهترکع

صررورا  های وصرربی بهبرای بررسرری تیییراا پاتولوژیک ترکع

 باشدا    ی پ  از ورود کانوز میبعدسه

 نتایج

 مشاهدات کلی

دهی کرانوز در هرره موارد    تررامی مراحرل بیهوشررری و قرار    

موردمطالعه با موفقیع صرررورا گرفعا قرارگیری صرررحی  در  

اسرکط به  تیهره موارد با ورود بدون مقاومع وایر و ان ام سری

ی از خونریزی فعرال در محرل ورود  گونره اثرترأییرد رسررریردا هی 

اسرکط پ  از قرارگیری کانوز  تینشردا تصراویر سری  مشراهده

ها نشران ندادا در  ولائری از آسریب به اسرتخوان در محل مهره

فول مردا مطرالعره محرل قرارگیری کرانوز فراقرد هرگونره  

  موارددهنرده وفونرع در هرره  ترشرررحراا و ولائو نشرررران

 اسعا  موردمطالعه بوده  
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 ارزیابی بالینی

پ  از ریکراوری کرامرل در هرره موارد موردمطرالعره امکران      

حرکرع نرمرال روی هر چهرار انردام و گرام برداشرررتط فبیعی برا  

یرک از موارد  داشرررعا هرچنیط در هی   تعرادل کرامرل وجود

دهنده آسرریب اوصرراب ناحیه  موردمطالعه ولائری که نشرران

cauda equina  باشد مانند احتبا  ادرار، افتادگی دم، نبود  

نشردا نتایب ارزیابی بالینی در   رفلک  مقعدی و غیره مشراهده

پ  از شررررو     28و    7هرره موارد موردمطرالعره در روزهرای  

 اسعا   ساوع اول بوده  24مطالعه نیز مشابه  

 MRIنتایج تصویربرداری  

هفع روز بعد از قرار دهی    MRIنتایب ارزیابی تصرویربرداری      

داری در شردا سریگنال  ها، تیییر معنیکانوز در هره سرکان 

خراجی نشررران نرداد و تنهرا  -در اوصررراب نخراوی نراحیره کرری

مشرراهده بود  واکنش بافتی در بافع نرم افراف محل ورود قابل

روز بعد از قرار    28شررده در  تهیه  MRI (ا تصرراویرb3)شررکل  

های تصرویربرداری اولیه  دهی کانوز نیز تأیید م ددی بر یافته

در  لاوه  بودنرردا و غیرفبیعی  تیییر  ایط هرگونرره   caudaبر 

equina  هرای وصررربی در محرل ورود توسرررر  و شرررراخره

تراکتوگرافی از اوصراب نخاوی    a3تراکتوگرافی رد شردا شرکل

 دهدا  میخاجی را با تداوم فبیعی نشان-ناحیه کرری

 بحث

تاکنون مطالعاا بسریاری برای دسرتیابی به یک مدل آسریب      

های نخاوی انسرران  نخاوی اسررتاندارد با مشررابهع به آسرریب

صررورا گرفته اسررع تا بتوان از آن در یافتط درمان مناسررب  

اسع تا رهیافع  استفاده کردا در ایط مطالعه تلا  بر ایط بوده  

دورال در  مناسربی جهع دسرترسری به کانال نخاوی و فضرای اپی

مدل حیوانی گربه معرفی شرود که سراده باشد، حداقل تیییراا  

پراتوفیزیولوژیرک را ای راد کنرد و خطر بروز ووارضررری هرچون  

توان در  باشردا از ایط رهیافع می  خونریزی و وفونع را نداشرته

تهاجری آسریب نخاوی مانند مدل فشراری با  های کوسرازیمدل

 کردافادهدار استاستفاده از کاتتر بالون

شررود که  می  در رو  لرینکتومی بخشرری از مهره برداشررته    

هرای نخراوی و کراهش آسررریرب ثرانویره  برای درمران آسررریرب

گیردا لرینکتومی هرچنیط اثراا نرامطلوبی نیز در  میصرررورا

کرده و من ر به    های افراف میل ورو  و وضرررلاا ای ادبافع

جراحرع  ای راد برافرع اسرررکرار و چسررربنردگی فیبری در محرل 

گرفتط نخرا  برا    بر ایط موارد، در معرض قرار  شرررودا ولاوهمی

بود    جرایی نخرا  هرراه خواهردووارض جردی میرل وفونرع و جرابره

 ا(7)

هایی بدون نیاز  با گذشررع زمان محققیط به معرفی رهیافع    

نخاوی پرداختندا از    های آسریببه لرینکتومی برای ای اد مدل

و   Kuchnerو    2007سرررال و هرکراران در   Limایط جرلره  

بردا در ایط مطرالعراا  توان نام  را می  2000هرکراران در سرررال  

دار از فریق سررروراخی که با اسرررتفاده از دریل در  کاتتر بالون

بود وارد فضررای    ای مدل حیوانی سرر  ای ادشرردهقو  مهره

و   Yangا ایط رو  هرچنیط توسرررر (9, 8شرررد )اپیردورال  

در مدل حیوانی خرگو  مورداستفاده    2017هرکاران در سال  

قرار گرفرع ترا برا اسرررتفراده از ایط رهیرافرع کوچرک ایط امکران  

های نخاوی در چند ناحیه مختلب نخا   فراهو شرود که آسریب

ا  اگرچه در  (10) یردگزمان موردبررسرری قرار  صررورا هوو به

ی ادشرده در  ، اما آسریب اایط رو  لرینکتومی صرورا نگرفته

وضرله و اسرتخوان به دنبال جراحی برای در معرض قرار گرفتط  

 ناپذیر اسعاای اجتنابقو  مهره

    Fukuda   از رهیافع سروراک    2005و هرکاران نیز در سرال

استفاده  ای در س  برای ورود به کانال نخاوی  جانبی بیط مهره

به    ، اما باید توجه داشرع در ایط مطالعه برای دسرترسریکردند

ای نیز فراینرد جراحی و جداسرررازی  سررروراک جانبی بیط مهره

منرور رفع ایط  به  (ا11)گیرد  میها صرورا وضرلاا و لیگامنع

روشی    2004و    2003های  و هرکاران در سال  Purdyمشکل  

را معرفی کردند که در آن برای دسررترسرری به سرروراک جانبی  

ترتیب  ایطا بهشردهاسرتفادهای از هدایع فلوروسرکوپی  بیط مهره

ریسرک وفونع نیز کاهش یافع اما هرچنان ریسرک آسریب به  

ای و ریشره  های نخاوی سررخر  و سریاهر  بیط مهرهشراخه

  کنند باقیهای جانبی وبور میاوصررراب نخاوی که از سررروراک

 ا(  12,  5اسع)ریزی شدید هرراه  ماند که اغلب با خونمی

  و  Lee کره در مطرالعره حراضرررر هرچون مطرالعره  ازآن رایی    

از رهیافع پوسرع بدون بر  جراحی    2008هرکاران در سرال  
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رسردا  ، ریسرک بروز وفونع به حداقل میشردهتوجه اسرتفادهقابل

هرچنیط احترال آسرریب وروقی و وصرربی نیز کرتر از رو   

Purdy  باشررردا  می  2004و    2003های  و هرکاران در سرررال

های  خاجی در سال -استفاده از رهیافع پوسع در ناحیه کرری

و هرکاران    Yoonاخیر در مطالعاا بسریاری ازجرله مطالعاا  

اسرتفاده شرد و با توجه به اسرتفاده    2018و    2017های  در سرال

از ایط رهیافع و ای اد یک آسرریب نخاوی بسررته به بررسرری  

برا تیییراا  دقیق تیییراا هیسرررتوپراتولوژی و مقرایسررره آن  

و هرکراران در   Leeا (14, 13شرررد)پرداختره  DTIهرای  یرافتره

از هدایع فلوروسررکوپی برای قرار دهی صررحی     2008سررال  

(ا باید توجه داشرع که  6)  اسرتفاده کردندسروزن نخاوی و کاتتر  

امکان اسرتفاده از فلوروسرکوپی برای هدایع کانوز در حیواناا  

باشرردا به  وار میهای کوچک دشرر با سررایز کوچک، حتی سرر 

  2003های  و هرکاران در سال  Purdyهریط دلیل در مطالعه  

,  5)شررد   کیلوگرمی اسررتفاده  36تا   18های  از سرر   2004و  

های آسیب  ا فی سه دهه گذشته، استفاده از گربه در مدل(12

اسررعا   نخاوی پیشررتاز در توسررعه درمان در ایط زمینه بوده

به جوندگان، سرایز فناب    تر نسربعسریسرتو لوکوموتور پیشررفته

هرا برا  تر برا انسررران و امکران نگهرداری از گربرهنخراوی متنراسرررب

تر نسررربع به مدل  آسررریب نخاوی در شررررایر بهتر و فوزنی

ا با  (15)باشردمیرون از مزایای اسرتفاده از ایط مدل حیوانی می

توجه به دشرروار بودن اسررتفاده از فلوروسررکوپی در حیواناا با  

هرای  تر، امکران اسرررتفراده از مردل کوچرکح و بردنی کرتر و  

بودا در روشررری   حیوانی میرل گربه با محردودیع مواجه خواهد

شرده اسرع ایط محدودیع برفرف  که در مطالعه حاضرر اسرتفاده

های اشراره شرده  و امکان اسرتفاده از گربه با توجه به مزیع  شرده

های نخاوی فراهو  را به ونوان مدل حیوانی در بررسرری آسرریب

 اکندمی

مطالعه حاضرر رهیافتی سراده و کاربردی برای ورود به کانال      

اسرعا   نخاوی و دسرترسری به فضرای اپیدورال را معرفی کرده

برایرد توجره داشرررع کره کرانوزی مورداسرررتفراده در ایط مطرالعره  

متر بوده که دسرترسری مناسربی را به  میلی  3دارای قطر داخلی  

منرور ای راد  اپیردورال برهداخرل کرانرال نخراوی و فضررررای  

سرررازدا ایط رهیرافرع از فریق  هرای موردنرر فراهو میمرداخلره

خاجی و بدون نیاز به  _ی کرریاپوسررع در فضررای بیط مهره

حال ریسرکی به جهع آسریب به  فلوروسرکوپی اسرع و درویط

اوصررراب نخاوی و ورو  خونی را نداردا ایط رو  با داشرررتط  

جراحی در تصرررویربرداری  حرداقرل تهراجو از ای راد آرتیفکرع  

MRI    و ای راد خطرا در ارزیرابی مطرالعره جلوگیری بره وررل

ای در فول فناب  آورد و هرچنیط هی  صرردمه ناخواسررتهمی

شرودا هرچنیط ریسرک بروز وفونع به حداقل  نخاوی ای اد نری

های نخاوی در انسان را به  رسرد و مشرابهع شرایر به آسیبمی

توان بررسرری تیییراا  یط میرسرراندا بنابراسررط  بازتری می

پاتوفیزیولوژیک پ  از ای اد آسرریب نخاوی و درمان آن را در  

 رساندا  به ان امسط  دقع بازتری  

 

 نزن  استیل زن   کانوز : 1شکل 
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درجه    60قرار دهی کانوز با زاویه   bخاجی، قسررع  -لر  محدوده و شرناسرایی ناحیه کرری a نحوه واردکردن کانوزا به ترتیب در قسررع  :2شرکل

 dواردکردن وایر رادیواپک با سرر بلانع برای تائید قرارگیری صرحی  کانوز در کانال مهره و قسررع    cنسربع به محور فولی سرتون مهره، قسررع  

 مشاهده اسعاشکل توپوگرام برای تائید نهایی قرارگیری صحی  در کانال مهره قابل

 

 T2( شرکل سراجیتال از سرکان   bاسرعا   شرده( تراکتوگرافی از قسررع انتهایی فناب نخاویا محل ورود کانوز با پیکان قرمز مشرخصa :3شرکل 

weighted  اسعا  شدهخاجی با پیکان قرمز مشخص-از قسرع انتهایی ستون مهرها محل ورود کانوز در ناحیه کرری 

 DTIو هرچنیط تصویربرداری  T2  و T1-weighted و  STIR های در سکان  MRIپارامترهای مورداستفاده در تصویربرداری  :1جدول 

آی تیدی STIRسکانس   T1Wسکانس  T2Wسکانس  پارامتر   

 240 - 4 23 فاکتور توربو 

×128 - - - ماتریکس    124  

میلیرتر  220 (FOV)میدان دید  میلیرتر  220  میلیرتر  220   - 

 12 32 9 9 اسلایدها

میلیرتر  3 ضخامت اسلاید  میلیرتر  3  میلیرتر  2  میلیرتر  2   
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آی تیدی STIRسکانس   T1Wسکانس  T2Wسکانس  پارامتر   

7/0 ×  7/0 سایز وکسل  میلیرتر   3× 

 مکعب 

7/0  × 7/0 میلیرتر   3× 

 مکعب 
4/0 × 4/0 میلیرتر   3 ×

 مکعب 

9/1  × 9/1  × 2 

 میلیرترمکعب 

ثانیهمیلی  3/3190 (TR) زمان تکرار  ثانیهمیلی  0/6470  ثانیهمیلی  3170  ثانیهمیلی10000   

ثانیهمیلی  0/101 (TE) زمان اکو ثانیهمیلی  8/9  ثانیه میلی  47  ثانیهمیلی  0/90   

درجه  150 زاویه فلیپ  درجه 150  درجه  150    

ثانیه/   800و    b  (b-value) - - - 0مقدار 

 میلیرترمکعب 

 ز جهت فا 

 (phase-encoding 

direction) 

خلفی -قدامی خلفی -قدامی  پشتی -شکری چپ به راسع    
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Background: Although various researches have been conducted to improve therapeutic strategies in 

resolving spinal cord injuries, robust clinical treatment is not yet available. Developing a standard animal 

model is essential before treatment. 

Objectives: The present study was performed to introduce a simple, applicable, and minimally invasive 

approach for access to epidural space in cat. 

Methods: We used per-cutaneous approach from lumbosacral junction for stainless steel cannula 

insertion to the epidural space. CT-scan, conventional Magnetic Resonance Imaging, tractography, and 

behavioral evaluation were used to assess the correct position of cannula and neurological condition of 

the patient. 

Results: MRI results showed no significant change in signal intensity index of neural structures under 

lumbosacral junction. These observations were further supported by tractography, and also behavioral 

examination during study. 

Conclusions: We found that per-cutaneous approach from lumbosacral junction is a simple and 

applicable approach which has no side effects and artifact formation in MRI evaluation. 

. 

Keywords: Spinal cord injury, Per-cutaneous approach, Lumbosacral junction, Cat, minimally invasive 
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