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 چکیده

ترین ترین و پیچیدهها، یکی از شـــای ویاه در ســـ های ســـتون فقرات در حیوانات کوچک بهآســـیب :هزمینه و نوع مطالع

ها االب در اثر تصادف، سقوط یا گازگرفتگی ایجاد شده و به دلیی آیند. این آسیبها در دامپزشـکی تخصـصـی به شمار میچالش

 ثباتی مکانیکی و ضایتات عصبی، نیازمند رویکردی دقیق، سیستماتیک و جراحی هستند. ریسک بادی بی

ه دقیق روج  :هدف ازیهای جراحی  هدف از این مقاله، مترفی و مقایسـ تون فقرات در حیوانات کوچک، با تمرکز بر   پایدارسـ سـ

ــینه ــب انتخاب  برای  بالینی  راهنمایی  ارائه  و خاجی–ای، کمری و کمرینواحی گردنی، س ــرای   در  روج  ترینمناس  مختلف  ش

 .نی استبالی

ــیب :روش کار ــتون  در این مطالته مروری، اطلاعات برگرفته از مناب  علمی متتبر و تجارب بالینی، پیرامون ارزیابی آس های س

تفاده از مده سـهمهره ،  آرآی( تی اسـکن و ام)سـی  ریزی قبی از عمی با تکیه بر تصـویربرداری پیشـرفتهکمپارتمانی، برنامهای با اسـ

مثی   شـوندههای قفیپلیت  متیی متاکریلات،بههمراه پلی پیچپین/ های جراحی شـامی اسـتفاده از های جااندازی و تکنیکروج

Locking Compression Plate (LCP)    وString of Pearl (SOP)،  های ســایر تکنیک و  آرتیکودرهای ترانسپیچ

 .اندگردآوری و تحلیی شده  دیگر

های  دیده، وضـتیت عصـبی بیمار، ویاگیدهند که انتخاب صـحیک تکنیک تثبیت بر اسـاس ناحیه آسـیبها نشـان مییافته :نتایج

اتومیکی مهره اعی و آنـ ی، حفظ عملکرد نخـ د از عمـ اتی در جلوگیری از عوارض بتـ ــترس جرا ، نقش حیـ ای در دسـ ا و ابزارهـ هـ

ــری  رونـد بهبودی دارد. روج ــتفـاده از پیچتسـ ــی همراه بـا پلیهـای تـکهـایی مـاننـد اسـ هـای  متـاکریلات یـا پلیـتمتیـیکورتکسـ

 .کنندتر، ایمنی و پایداری بیشتری فراهم میهای قدیمیشونده، نسبت به تکنیکقفی

های سـتون فقرات در حیوانات کوچک نیازمند ارزیابی دقیق، تصـویربرداری هدفمند،  مدیریت موفق آسـیب :گیری کلینتیجه

های تثبیت ســتون مهره،  های پس از عمی اســت. مقاله حاضــر با مرور جام  تکنیکانتخاب تکنیک جراحی مناســب و مراقبت

 .دهدگیری بالینی ارائه میراهنمایی عملی برای تصمیم

 کحیوانات کوچ، ای، تثبیت جراحیثباتی مهرهستون مهره، شکستگی، بی  :کلیدواژگان
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 مقدمه

های ستون فقرات به دلیی تنوع در  ها و دررفتگیشکستگی

بی شدت  مرتب   محی،  مختلف  ضایتات  و  محی    باثباتی 

می ایجاد  را  فردی  به  منحصر  چالش  االب  کنند.  آسیب 

  یناش   سکیدی  زدگرون یب   ، یدررفتگ  به همراه  هایشکستگ

سا و  ضربه  م  کیستمیس  یهابیآس  ر یاز  ه  ب  .دهند یرخ 

پایه   بر  درمانی  دقیق  تصمیمات  اتخاذ  دلیی  همین 

رعایت   پیشرفته،  و تصویربرداری  جراحی  استاندارد  اصوه 

ها اهمیت زیادی دارد تا بهترین و  انتخاب درست ایمپلنت 

های ناشی  در آسیب .  (2,  1) ماندگارترین نتایج حاصی شود

یا سایر    ی و، گازگرفتاز تروما مانند سقوط، تصادف رانندگی

ب  توانیم  حوادث دیگر که  کرد  از    ماریفرض  است  ممکن 

هایی تثبیت در چنین موقتیت  باشد.   داریناپا  کی ستمینرر س

مراقبت و  بدن  عمومی  قدموضتیت  اولین  اولیه،  های  های 

وضتیت بیمار، قبی    بودندر صورت پایدار    .درمانی هستند

با بخش/آرام   زیاز تجو  ی برا  یکامی عصب  نهیمتا  دیمسکن 

تت  تهیضا  قیمحی دق  نییتت انجام شود.    ی آگهشیپ   نییو 

این متاینه شامی بررسی حس وضتیت بدن، واکنش به درد  

رفلکسقیعم اندام،  حرکت  توانایی  و  اعصاب  ها  هاست. 

  یشوند تا از عدم وجود شواهد  نهیمتا  دیبا  زین  یاجمجمه 

اطم سر  به  ضربه  شود  نانی از  آن،   .حاصی  از  پس 

تصویربرداری دقیق مقطتی اهمیت دارد تا بتوان تصمیمات 

به  را  جراحی  و  گرفت  درست  برنامهدرمانی  ریزی درستی 

بررسی این  میکرد.  متمرکز ها  سونوگرافی  شامی  توانند 

اندام  به  آسیب  بررسی  قفسه سینه و  جهت  و  های شکمی 

سی یا  رادیوگرافی  ارزیابی همچنین  برای  اسکن  تی 

بیشکستگی و  بهثباتیها  باشند،  فقرات  ستون  ویاه  های 

مواردی که ممکن است نیازمند درمان فوری باشند. پیش  

ی، کنتره درد بیمار و جایی یا عمی جراحاز هر گونه جابه 

مراقبت از وضتیت عمومی بدن ضروری است. برای مدیریت  

می متادون  درد،  یا  مورفین  مانند  اپیوئیدهایی  از  توان 

داروهای  شرای ،  بودن  مناسب  صورت  در  و  کرد  استفاده 

 .(2) نیز قابی توصیه هستند ضدالتهاب ایراستروئیدی

در مواردی که شکستگی باز وجود دارد یا احتماه عفونت 

سری  هرچه  باید  است،  آنتیمطر   درمان  بیوتیکی  تر 

ها یا آمینوگلیکوزیدها آااز  الطیف مانند سفالوسپورین وسی 

ثباتی شدید یا آسیب عصبی وجود داشته باشد،  اگر بی  .شود

انجام جراحی برای تثبیت ستون فقرات ضروری خواهد بود.  

این روند شامی تصویربرداری دقیق برای دستیابی امن به  

.  شودها میمحی آسیب و همچنین انتخاب صحیک ایمپلنت 

یا دستکاری   در زمان جراحی باید با دقت کامی از صدمه 

ریشه و  نخاع  حد  از  و  بیش  شود  خودداری  عصبی  های 

عوارض  مدیریت  و  جلوگیری  برای  دزم  مراقبت  همچنین 

مانند   مراقبتبیرونثانویه  گیرد.  انجام  دیسک  های  زدگی 

شامی   و  است  درمان  از  مهمی  بسیار  بخش  عمی  از  پس 

حرکتی مثی زخم بستر  کنتره درد، پیشگیری از عوارض بی

و   عصبی  وضتیت  بهبود  منرم  ارزیابی  ریوی،  مشکلات  یا 

توانبخشی تدریجی برای بازگشت قدرت و حرکت به بیمار 

به بود.  شکستگیخواهد  خلاصه،  جابجاییطور  و  های  ها 

های سیستمیک  ستون فقرات به دلیی ریسک بادی آسیب 

ثباتی، همواره نیازمند رویکردی چند تخصصی هستند  و بی

تا   پیشرفته  تصویربرداری  و  عمومی  پایدارسازی  از  که 

دهد  های بتد از عمی را پوشش میجراحی دقیق و مراقبت 

توانب و  نتیجه درمانی  بهترین  بیمار  را کسب کند تا   خشی 

(2). 

 عمل از  پیش ریزیبرنامه

  با   استاندارد   رادیوگرافی  تصاویر  عمی،   از  پیش   مرحله  در

 برای   مهره  ستون  دیده آسیب  بخش   از   عمود برهم   نماهای 

دست آوردن دید کلی از ابتاد  بهآسیب و    محی  و   نوع  ارزیابی

آه است که برای ایده.  گیرندمی  قرار  استفاده  مورد  ها  مهره

-آرآی و سی ام  ، از ترکیب ها ارزیابی دقیق آسیب ستون مهره

شوتی   استفاده  اماسکن  فوم آرآی  د.  در  التادهتوانایی  ای 

آسیب نخاع،  جزییات  و  نمایش  اطراف  نرم  بافت  های 

دیسکبیرون  مقابی،  زدگی  در  دارد.  تروما  از  ناشی  های 

ساختارهای سی بررسی  برای  انتخاب  بهترین  اسکن  تی 

بتدی ضایته، و همچنین تشخیا  استخوانی، بازسازی سه

هایی است که حتی با نبود جابجایی مشهود، ممکن  ثباتیبی

تی اسکن  . علاوه بر این، سی(2)  است وجود داشته باشند

مناسب   مسیر  بررسی  بیمار،  آناتومی  دقیق  آنالیز  امکان 

ها، تتیین زوایای ورود امن و انتخاب بهترین محی  ایمپلنت 

  ندکرا فراهم می  کورتیکاهبرای قرار دادن پیچ در استخوان  

تصمیم  .(3,  2) برای  روند،  این  درباره در  بهتر  گیری 

کمپارتمانی استفاده  های ستون فقرات، از مفهوم سه آسیب 

ای به سه . براساس این دیدگاه، ستون مهره(4,  2)شود  می

شود: بخش پشتی، بخش میانی و بخش  بخش تقسیم می

زوائد   مانند  ساختارهایی  شامی  پشتی  کمپارتمان  شکمی. 

لیگامان و  خاری،  مفصلی  زوائد  دمینا،  پشتی،  های 

هاست. کمپارتمان میانی شامی لیگامان طولی پشتی،  پدیکی
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مهره بدنه  پشتی  بخش  و  دیسک  آنولوس  پشتی  ها  بخش 

سایر  می شامی  شکمی  کمپارتمان  نهایت،  در  شود. 

بخش قسمت پولپوزوس،  نوکلئوس  مهره،  بدنه  های 

این  باقی است.  شکمی  طولی  لیگامان  و  آنولوس  مانده 

بیتقسیم میزان  ارزیابی  به  انتخاب  بندی  و  آسیب  ثباتی 

کند. اگر دو یا بیش  روج درمانی مناسب کمک زیادی می

دیده باشند، ضایته به  از دو کمپارتمان ستون فقرات آسیب

شود و متمودً نیاز به تثبیت  ثبات در نرر گرفته میعنوان بی

(. البته این ارزیابی  1 تصویرو حمایت بیشتر خواهد داشت )

تقسیم پایه  بر  سهتنها  نمیبندی  انجام  و  کمپارتمانی  شود 

د وضتیت عصبی بیمار، مدت زمانی که  عوامی دیگری مانن

آسیب سایر  وجود  حادثه گ شته،  نتایج  از  و  های همزمان 

در تصمیم باید حتماً  لحاظ  تصویربرداری هم  نهایی  گیری 

 . (2)شوند 

 
ها و پدیکی  ی مفصلیهاهای کمری. بخش پشتی با رن  قرمز شامی زوائد خاری، ساختارهای لیگامانی پشتی، دمینا، فاستتصویری از سه بخش موجود در مهره   .1تصویر  

باشد. بخش شکمی با رن  زرد شامی  ، کف کاناه نخاعی و زوائد عرضی می فیبروزوس  آنولوسقسمت پشتی  است. بخش میانی با رن  آبی شامی لیگامان طولی پشتی،  

   .( 2) جسم مهره، آنولوس فیبروزوس، نوکلئوس پولپوزوس و لیگامان طولی شکمی است

 برداشت فشار علاوه بر تثبیت ستون مهره

در برخی موارد دزم است برای درمان فشار واردشده توس  

ــربه، یا  زدگیها، بیرونهماتوم ــی از ضـ ــک ناشـ های دیسـ

شـده اسـتخوانی به کاناه نخاعی دسـترسـی  جاقطتات جابه

پیدا کرد. نوع روج جراحی بســتگی به محی فشــاری دارد 

ت  ده اسـ میم.  (1)که ایجاد شـ گیری درباره نیاز به برای تصـ

ار همزمان با تثبیت مهره ویربرداری مقطتی  رف  فشـ ها، تصـ

ترین راه تشـخیا است و  طمئنتی اسـکن مو سـی  آرآیام با

ترین برنـامـه درمـانی را کنـد تـا دقیقبـه تیم درمـان کمـک می

رای  بیمار انتخاب کنند اس شـ تون مهره  (2) براسـ . برای سـ

کمی )گردنی، می کاف شـ ( Ventral slotتوان از روج شـ

ای استفاده کرد، اما این روج میزان محدودی از کاناه مهره

در بتضـی موارد ممکن اسـت دزم باشـد  کند.  را نمایان می

لمینکتومی پشــتی به صــورت جداگانه انجام شــود، اما این 

تصـمیم باید بااحتیاط گرفته شـود زیرا مسـتلزم یک جراحی 

ت نگین و دوم اسـ یب.  (1) سـ ینهبرای آسـ - ای های ناحیه سـ

ــکمی یا  ک ــار در بخش ش ــورتی که فش مری، متمودً در ص

ــکمی ــد، همیش ــته باش   لمینکتومی، مینیجانبی قرار داش

ــلی(، یا پدیکولکتومی  همی لمینکتومی )با حفظ زواید مفص

( تثـبیــت  Partial pediculectomyجزئی  ــا  ب همـراه   )

ــتون مهره ام میسـ ا انجـ ــود  هـ ــتگی .(1)شـ ــکسـ ا و  شـ هـ

ای کمریدررفتگی اجی متمودً از طریق لمینکتومی   -هـ خـ

تند   ار هسـ لی قابی رف  فشـ تی همراه با حفظ زواید مفصـ پشـ

یب ت، انجام همزمان  و چون جااندازی این آسـ وار اسـ ها دشـ

اری که به  ت برای کاهش فشـ تی ممکن اسـ لمینکتومی پشـ

دلیی ناهماهنگی یا بد قرار گرفتن ایجاد شـده، مفید باشـد  

ها رخ داده است، اگرچه  جایی مهرهدر مواردی که جابه  .(1)

ترین نتیجه آهراستایی کامی و آناتومیک ایدهرسیدن به هم

شود، اما به دلیی ماهیت مزمن یا شدت آسیب محسوب می

د.   ه ممکن نباشـ تیابی به این هدف همیشـ ت دسـ ممکن اسـ

تون مهره رای ، تثبیت سـ ای با وجود آن که حتی در این شـ

ــتـایی ایـدههم ــت نیـامـده، همچنـان میراسـ توانـد  آه بـه دسـ

ای سودمند واق  شود و باید انجام شود. ترکیب تثبیت مهره

همراه با رف  فشــار از نخاع، بســتر مناســبی را برای بهبود 

کند، از پیشـرفت آسـیب جلوگیری  عملکرد نخاع فراهم می

تون فقرات پس از می نماید و به حفظ پایداری بلندمدت سـ

 .(2)کند  احی کمک شایانی میجر

 های گردنیآسیب

ــتگی ــکسـ هـای گردنی متمودً هـای مهرههـا یـا دررفتگیشـ

ــلات اطراف این  ــتنـد، زیرا عضـ نیـازمنـد نیروی زیـادی هسـ

د.   افرتی دارنـ ا نقش محـ ام ترومـ دی در هنگـ ا حـ ه تـ احیـ نـ

ج رهرایـ هـ مـ یــت  بـ ثـ تـ ــه  ب یــاز  نـ لــت  عـ ن  ریـ ی،  تـ ردنـ گـ هــای 

 .(1)های ناپایدار بدنه مهره است شکستگی
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 ملاحظات آناتومیکی 

مهره ــتون  سـ ــاتومی  محکم  آن تثبیتی  برای  گردنی  هــای 

ــه چـالش ه دارای  همیشـ احیـ ــت، چرا کـه این نـ برانگیز اسـ

اســتخوان متراکم محدود بوده و در نزدیکی ســاختارهای  

ــبی ــویرعروقی قرار دارد )  -مهم عص ــ 2 تص های  (. در س

ــتفاده از رهیافت پشــتی ــتون  به بزرگ اس منرور تثبیت س

ــترین مهره هـای گردنی رواج کمتری دارد. بـدنـه مهره بیشـ

حجم اسـتخوان را برای تثبیت دارد و به آسـانی از رهیافت  

ت. با این حاه، بخش   ی اسـ ترسـ کمی قابی دسـ تاندارد شـ اسـ

تر سـ  طور متوسـ   های بزرگ بهمیانی بدنه مهره در بیشـ

کی میلی  12تا   6تنها   متر ارتفاع دارد. همچنین به دلیی شـ

ترین عمق اســتخوانی در شــنی بدنه مهره، بیشــســاعت

ــفحه انتهایی مهره قرار دارد و کمترین عمق در  نزدیکی ص

های دیسـک زاویه  .(2)شـود قسـمت میانه آن مشـاهده می

ــتی بـه خلفی  -ای در جهـت مورب از قـدامیمهرهبین   -پشـ

تخوان زمانی به  ت؛ بنابراین بیشـترین حجم اسـ کمی اسـ شـ

ها موازی با صفحات انتهایی مهره آید که ایمپلنتدسـت می

در  ت  ام و محـدودیـ این حـاه، وجود جنـ ا  بـ د.  قرار گیرنـ

تواند  دسـترسـی به بخش انتهایی سـتون فقرات گردنی می

ــفحه انتهایی در قرارگیری ایمپلنت به ــورت موازی با ص ص

های  های شــشــم و هفتم گردنی را دشــوار کند. زائدهمهره

های اضـافی قابی اسـتفاده برای تثبیت فراهم  عرضـی مکان

ســازند، اما اســتخوان در این ناحیه بســیار نازک بوده و  می

ــی ) ه مجرای عرضـ ه بـ ب بود کـ د مراقـ ایـ  Transverseبـ

foramenــم گردنی وجود ( که در مهره ــش های اوه تا ش

ای را در خود جای داده، نفوذ نکند.  داشــته و شــریان مهره

های سـتون فقرات )مانند سـتون  در حالی که برخی از بخش

فقرات کمری( امکان تثبیت مضــاعف با اســتفاده از پدیکی  

اده از این روج در ای را نیز فراهم میمهره ــتفـ د، اسـ کننـ

تون مهره یه نمیسـ ود، زیرا عرض پدیکی  ای گردنی توصـ شـ

ان مهره دود بوده و در میـ ه محـ احیـ این نـ ای گردنی  در  هـ

شــود تثبیت با پین یا پیچ  یکســان نیســت، که باعث می

.(2)( 2 تصویربسیار دشوار باشد )
 

 
قدامی  ی انتهایی  صفحهخلفی  )الف( دقیقاً در قسمت    :ر یک س  نااد بزرگدنی دتی اسکن محوری در سطو  مختلف مهره پنجم گرتصاویر سی.  2تصویر

ها بسیار کوچک  ابتاد پدیکی  :)ب( وس  جسم مهره  .اندرجستهضی بهای عرسوراخ  ،ها و ابتاد جسم مهره نسبتاً بزرگ هستندپدیکی  دنی:مهره پنجم گر

جسم مهره دوباره    دنی:مهره پنجم گرخلفی  صفحه انتهایی    قدامی)ج( دقیقاً در قسمت    .توجهی کاهش یافته استطور قابیاند و عمق جسم مهره بهشده

 .(2) ها هنوز کوچک هستندبا این حاه، ابتاد پدیکی  .کندگ اری ایمپلنت فراهم میشود و استخوان بیشتری برای جایتر میبزرگ
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 انتخا  ایمپلنت

های سر رزوه پروفایی مثبت های صاف یا پیناستفاده از پین

(Positive-profile threaded pins صورت به   )

( مدتBicorticalدوکورتکسی  روج (  عنوان  به  ها 

شد. با  های گردنی شناخته میاستاندارد برای تثبیت مهره

این حاه، در این روج خطر آسیب به ساختارهای عصبی و  

هایی که در زوایای مجاز  عروقی زیاد است، زیرا حتی پین

لندمارک  40تا    30) و  توصیه درجه(  )میددین  های  شده 

ای، سوراخ  شوند، ممکن است به کاناه مهرهشکمی( وارد می

. به  (7-5,  2,  1)ای آسیب بزنند  مهرهعرضی یا سوراخ بین 

ایمپلنت از  استفاده  دلیی  در  همین  دوکورتکسی  های 

شود. با وجود کمتر بودن های گردنی دیگر توصیه نمیمهره

میزان درگیری استخوان و نگرانی درباره مقاومت ایمپلنت،  

پیچ با  تکتثبیت  پینهای  با  مقایسه  در  های  کورتکسی 

های  تری داشته و از بروز آسیبدوکورتکسی نتایج مطلوب

. تثبیت با  ( 8, 7, 2, 1)کند جدی ایاتروژنیک جلوگیری می

تکپیچ تکنیک های  عنوان  به  امروزه  استاندارد    کورتکسی 

طور گسترده شناخته شده است و در نشریات علمی اخیر به

است   گرفته  قرار  استفاده  های  پیچ  . (13-9,  2)مورد 

متاکریلات بیشترین آزادی متیی  کورتکسی همراه با پلیتک

دهند. با این حاه،  عمی را در انتخاب موقتیت پیچ ارائه می

های نرم مجاور تداخی  حجم زیاد سیمان ممکن است با بافت

خارج فرآیند  همچنین  و  کرده  را ایجاد  ایمپلنت  سازی 

پلیتطودنی با  تثبیت  از  استفاده  نماید.  روج   تر  این  در 

ها، بهبود  مزایای مهمی از جمله ح ف حجم زیاد ایمپلنت

خارج  در  سهولت  و  نرم  بافت  شدن  بسته  سازی  فرآیند 

ایمپلنت در صورت نیاز را دارد. بسته به میزان راحتی جرا   

پلیت از  ابزارها،  موجودی  و  موردنرر  تکنیک  های  با 

پیچقفی با  همراه  تکشونده  براهای  تثبیت کورتکسی  ی 

می استفاده  مهره  بدنه  شکمی  پلیتناحیه  های  شود. 

)قفی چندمحوری    ( Polyaxial locking platesشونده 

پلیت با  مقایسه  قفیدر  امکان  های  ثابت،  زاویه  با  شونده 

زاویه  از  مشخصی  طیف  در  پیچ  را قرارگیری  مختلف  های 

انتطاففراهم می که  پیچ کنند  تثبیت  در  بیشتری  پ یری 

شونده مرسوم به دلیی نیاز  های ایرقفیکند. پلیتایجاد می

دهی دقیق برای ایجاد تماس مناسب بین پلیت و  به شکی

استخوان و ایجاد اصطکاک نباید مورد استفاده قرار گیرند  

(1 ,2) . 

های مورد استفاده در دامپزشکی در حاه حاضر بیشتر پلیت 

شده ساخته  استیی  استنلس  جنس  از  از  استفاده  که  اند، 

سازد.  آرآی پس از جراحی را ایرممکن میتصویربرداری ام

توجهی باعث کاهش  های تیتانیومی به میزان قابیایمپلنت 

آرآی شده و به عنوان فلز ترجیحی در  ایجاد آرتیفکت در ام

مهره، جراحی  ابزارها  صرف  ابزارهای  این  اینکه  از  نرر 

باشند    متیی متاکریلاتهای آلیاژ تیتانیوم همراه با پلیپیچ

 .  (14, 2)شوند های پلیت، شناخته مییا سیستم

تون فقرات  آماده ی به سـ ترسـ ازی بیمار و دسـ سـ

 گردنی 

گماری دقیق س  بیهوج شده به پشت و قرار دادن  حالت

و   تطابق  به  کشیده،  نسبتاً  حالت  در  گردنی  مهره  ستون 

.  ( 1)کند  ها کمک میها/ دررفتگیجااندازی برخی شکستگی

ها به  س  در وضتیت خوابیده به پشت قرار گرفته و دست

می بسته  عقب  ) سمت  مهره3  تصویرشوند  ستون  های  (. 

( Bean bagهای بین ) و کیسه   گردنی با استفاده از حوله 

موقتیت  حمایت   و  افقی  حالت  در  فقرات  ستون  تا  شده 

گیرد   قرار  لندمارک(2,  1)طبیتی  برای .  استخوانی  های 

های مهره اوه، افزایش فاصله بین  رهیافت شکمی شامی باه

مهره شکمی  به  زواید  نسبت  گردنی  سوم  و  دوم  های 

اولین مهره های دیگر، زواید عرضی برجسته مهره ششم و 

های  . به دسترسی به ستون مهره(1)ها هستند  جفت دنده

گردنی از طریق روج استاندارد میددین شکمی یا پارامدین  

گیرد. در روج پارامدین به منرور بهبود راست صورت می

می گردنی  فقرات  ستون  انتهای  به  عضله  دسترسی  توان 

به  اتصالش  محی  از  حدی  تا  را  راست  استرنوسفالیکوس 

جنا  جداکردن   استخوان  موارد،  برخی  در  کرد.  جدا 

نیز ضرورت پیدا می از هم  کند  استخوان منوبریوم جناای 

(1 ,2 ,15).   

  جااندازی

های گردنی ناپایدار را جاانداخت. توان مهرهبه چند روج می

نوکفورسپس  جااندازی  میهای  را  در  تیز  احتیاط  با  توان 

  اطراف قسمت میانی بدنه مهره قرار داد تا آن را جابجا کرد. 

پینپیچ یا  کوچک با پروفایی مثبت نیز دار  سررزوههای  ها 

ناحیه در  که  صورتی  استحکام  در  که  شوند  داده  قرار  ای 

توانند  استخوان را برای تثبیت جراحی به خطر نیندازند، می

در   همچنین،  شوند.  استفاده  استخوان  جااندازی  برای 
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دستی    پنسهای نااد کوچک گاهی فق  با استفاده از  س 

 . (1)م داد توان جااندازی را انجامی

 تکنیک جراحی 

 متیل متاکریلاتکورتکس و پلی تثبیت با پیچ تک

مهره بدنه  پیچسطک شکمی  جایگ اری  برای  تکها  -های 

متاکریلات مورد استفاده قرار متیی  پلی  کورتکس همراه با 

انتهایی  می به صفحات  نزدیک  استخوان  که  آنجا  از  گیرد. 

ها بزرگترین ابتاد را دارد، محی قرارگیری پیچ باید تا  مهره

حد امکان در قسمت قدامی یا خلفی بدنه مهره باشد. باید  

دقت شود که صفحه انتهایی مهره سوراخ نشود و پیچ موازی 

خلفی سمت  به  که  دیسک  فضای  قدامی با  پشتی  شکمی/ 

های متوس  تا  دار است، وارد شود. متمودً برای س  زاویه 

های  متری و برای س  میلی  5/3های کورتیکاه  بزرگ از پیچ 

متری استفاده میلی  7/2یا    2های  ها از پیچکوچک و گربه 

پیچ(1)شود  می از  استفاده  حاه،  این  با  کنسلوس .  های 

ها به دلیی داشتن قطر مرکزی شود، زیرا این پیچتوصیه نمی

مناسب  کوچک  تثبیت  نوع  این  برای  کمتر،  سختی  و  تر 

-Nonselfتپ )  -سلفهای ناننیستند. در این موارد، پیچ

tapping screwزیرا  ( می باشند،  مناسبی  گزینه  توانند 

ها در قسمت نوک پیچ دارند و به تری از رزوهسطک بزرگ 

توانند به استخوان محدود موجود درگیر شوند. از وبی میخ

پیچ دیگر،  سلفسوی  به  -های  است  ممکن  طور  تپ 

ای شوند،  ناخواسته از کورتکس عبور کرده و وارد کاناه مهره

تر  ای متمودً نازکزیرا استخوان کورتیکاه مجاور کاناه مهره

 . (2)آسیب ایاتروژنیک به نخاع وجود دارد است و خطر 

 

 
 نی.و تثبیت ناحیه گرد دیسترکشن  س  برای انجام پوزیشن  عکس مربوط به .3 تصویر

مهره تثبیت  متمودً  گردنی  مهره  دررفتگی  موارد  های  در 

مجاور کافی است، اما در شکستگی مهره گردنی گاهی دزم  

. برای (1)دیده عبور کند  است تثبیت از روی مهره آسیب 

متری، ابتدا سوراخی با استفاده از  میلی  5/3هر پیچ به قطر 

شود. جهت مته باید موازی با  متری ایجاد میمیلی  5/2مته  

ای، از عقب به جلو و از پایین به باد  صفحات انتهایی مهره

باشد تا بیشترین عمق استخوان درگیر شود. جهت و زاویه  

توان پیش از عمی در نمای  مناسب صفحات انتهایی را می

از   پیشگیری  برای  کرد.  مشخا  بیمار  جانبی  رادیوگرافی 

مقابی،   کورتکس  کردن  سوراخ  و  مته  حد  از  بیش  عبور 

درییمی مانند  ابزارهایی  از  )توان  ( Drill stopاستاپ 

 Depthاستفاده کرد. پس از ایجاد سوراخ، با دپس گیج )

gauge  اطراف کورتکس  یکپارچگی  کوچک  پروب  یا   )

می بررسی  دقت  با  اینسوراخ  حیاتی    شود.  بسیار  مرحله 

از سالم بودن کورتکس اطراف سوراخ  است، زیرا اطمینان 

( تپین   مرحله  از  پیچTappingقبی  دادن  قرار  و  ها  ( 

اندازه گیج  دپس  توس   سوراخ  عمق  است.  گیری ضروری 

گیرد.  شده و برای انتخاب طوه پیچ مورد استفاده قرار می

متر اضافه میلی  15تا    10شده متمودً  گیریبه طوه اندازه 

پیچمی تا  پلیشود  داخی  خوبی  به  بتوانند  متیی  ها 

متاکریلات قرار گرفته و تثبیت مناسبی ایجاد کنند. سپس  

شوند تا  ها با دقت قرار داده شده و به آرامی بسته میپیچ

مقاومت نشان افزایش  با  زمانی که  پیچ  دهنده تماس نوک 

تپ   -های سلفیچ(. اگر از پ 4 تصویرکورتکس مقابی باشد )

به   نیاز  بدون  مته،  با  سوراخ  ایجاد  از  پس  شود،  استفاده 

شوند. باید دقت شود که پیچ به  ها قرار داده میتپین  پیچ 

شده  گیریمحض رسیدن به کورتکس مقابی یا عمق اندازه

پیچ  زیرا  برای    - های سلفمتوقف شود،  بیشتری  تپ خطر 

 .(2)ای دارند نفوذ به کاناه مهره

، برداشت بخشی از متیی متاکریلاتپلیپیش از استفاده از  

کند.  تر میعضله دنگوس کولی کارگ اری سیمان را راحت 

می شوند،  تثبیت  درگیر  مهره  چند  سیم اگر  از  های  توان 
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متیی متاکریلات با خم کردن آنها  پلیبرای تقویت    کریشنر

 ها با سیم سیرکلاژ با قطر کوچک به دور پیچ یا اتصاه آن

  20شوند،  استفاده کرد. در مواردی که دو مهره تثبیت می

متمودً برای ایجاد پوشش سیمانی    متیی متاکریلات پلیگرم  

پیچ ابتدایی  بخش  و  سر  اطراف  است.  یکنواخت  کافی  ها 

متر باشد.  سانتی  5/1تا    1ضخامت این پوشش باید حدود  

به این سطک،  از  دنگوس  بیشتر  عضله  از سطک  بادتر  ویاه 

نمی توصیه  بیرون کولی  سیمان  زیرا  میشود،  به  زده  تواند 

مری یا نای فشار وارد کند و منجر به اختلاه بل  یا علائم  

 .  (1)تنفسی گردد 

 
  رند یگیمهره قرار م  یی به موازات جهت صفحه انتها   ها چیپ  های گردنی. متیی متاکریلات در تثبیت مهرهکورتکس و پلیتک  چ یساختار پ استفاده  .4 تصویر

 . (2) شود یریجلوگ سکید ی تا از تداخی با فضا

 های بدنه مهرهپلیت

ترین مزیت استفاده از پلیت برای تثبیت ستون مهره،  مهم

کاهش ضخامت ایمپلنت و سهولت بستن محی جراحی پس  

های  از کارگ اری سازه است. با این حاه، استفاده از پلیت

است.   دشوار  گردنی  مهره  ستون  در  مرسوم  و  متمولی 

ها وابسته به سطک تماس و  پایداری ایمپلنت در این پلیت

اصطکاک میان پلیت و استخوان است؛ این اصطکاک توس   

کشش پیچ روی پلیت به درستی شکی داده شده و تماس  

ایجاد می استخوان  با  دلشود.  عالی    دهیچیپ   یآناتوم  ییبه 

دهی مناسب پلیت و همچنین تماس مناسب شکیها،  مهره

استخوان   با  است.آن  پلیت  دشوار  در  این،  بر  های  علاوه 

ها بهتر متمولی برای جلوگیری از شی شدن زودهنگام پیچ

است که پیچ هر دو کورتکس را درگیر کند که این موضوع 

پیچ با  آسیب  بادی  ریسک  به  توجه  دوبا  کورتکسی  های 

 . (1)برانگیز است چالش

پلیت قفیتوسته  راههای  از  شونده  استفاده  برای  حلی 

پلیتپیچ در  کورتکسی  تک  بر  های  که  متمولی  های 

ارائه کرده است   های  . پلیت( 16,  9)اصطکاک تکیه دارند، 

پلیتقفی با  مقایسه  در  مزیت  شونده  چندین  مرسوم  های 

ها نیازی  ها، پلیتمهم دارند. نخست، به دلیی قفی شدن پیچ

ناهموار بدنه انطبام کامی با سطک  ای شکمی  های مهرهبه 

متری از سطک ای چند میلیتوانند با فاصلهندارند، بلکه می

پلیت که  است  این  دوم  مزیت  بگیرند.  قرار  های  استخوان 

کورتکسی را فراهم های تکشونده امکان استفاده از پیچقفی

کنند، چرا که تثبیت سفت و محکم وابسته به اصطکاک  می

به ویاگی  این  نیست.  استخوان  و  ایمپلنت  قابی  بین  طور 

ریشه  نخاع،  به  آسیب  خطر  عروم  توجهی  و  عصبی  های 

 . ( 2)هد دهای دوکورتکسی را کاهش میتوس  ایمپلنت 

پلیتچالش از  استفاده  در  تکنیکی  قفیهای  شونده  های 

های پیچ  شده سوراخعمدتاً ناشی از موقتیت از پیش تتیین 

ها  ها است. ابتاد بیشتر پلیتدر پلیت و زاویه ثابت مسیر پیچ

ای را فراهم  امکان قرار دادن دو پیچ متوالی در هر بدنه مهره

اما  می دیسک  کند،  مایی  فضای  که  بود  مراقب  باید 

. فرآیند  (5)شکی    طور تصادفی آسیب نبیندای به مهرهبین

کورتکسی و تپ کردن دقیق )مگر اینکه از  دریی کردن تک

تپ استفاده شود( مشابه فرآیند قرار دادن    - های سلفپیچ

طوه پیچ باید قبی از تپ کردن و از های متمولی است.  پیچ

سوراخ  قفیطریق  پلیت  اندازههای  از شونده  شود.  گیری 

گیرند  ها روی استخوان قرار میآنجایی که بیشتر این پلیت

ها قبی از رسیدن به استخوان از یک فضای خالی عبور و پیچ

با  می باید  پلیت  شود.  گرفته  نرر  در  باید  نکته  این  کنند، 

فشار انگشت تا جای ممکن به استخوان نزدیک نگه داشته 

قرار دادن   .شود و در طوه کار در موقتیت درست ثابت بماند

اولین پیچ بسیار مهم است، زیرا پس از قفی شدن، مسیر و  

کند؛ به همین دلیی  ها را تتیین میویه قرارگیری سایر پیچ زا

جای در  استدقت  ضروری  اولیه  سیستم   .(2) گ اری  دو 
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پلیت قفیرایج  در  های  مهره  ستون  تثبیت  برای  شونده 

 Lockingو  String of Pearls (SOP)دامپزشکی  

Compression Plate (LCP)     هستند. هر دو نوع پلیت

ها عمود بر  دارای مسیر پیچ ثابت هستند بدین متنا که پیچ

تواند هنگام کار با این  گیرند. این موضوع میپلیت قرار می

ها چالش فنی ایجاد کند، زیرا به محض قفی  نوع ایمپلنت 

تیییر  استخوان،  به  پلیت  کامی  اتصاه  و  پیچ  اولین  شدن 

ریزی های بتدی دشوار خواهد شد. بنابراین برنامهمسیر پیچ

موقتیت پیچدقیق،  دقیق  جایگ اری  و  صحیک  ها  دهی 

شونده در  التاده اهمیت دارند تا از قرار دادن پلیت قفیفوم 

.(1)اسب جلوگیری شود محی نامن 

  
شونده، نیازی به  دلیی مکانیزم قفیقرار داده شده است. به پنجم و ششم گردنی  ایه روی اجسام مهرهده کشونقفی  5/3  تصویری از یک پلاک  .5تصویر  

 . (2)  شوند می  قرار داده ای  در اجسام مهره  کورتکسیتک صورت  ها بهصورت برجسته روی استخوان قرار گیرد. پیچتواند بهدهی پلاک وجود ندارد و میشکی

 SOP هایپلیت

گرفتن    قابلیت شکی  SOPبه دلیی هسته گرد خود، پلیت  

در هر جهت را دارد و همین مسئله آن را به یک ایمپلنت  

کند. با این حاه، با هر بار شکی دادن،  کاره تبدیی میهمه

کند. با پلیت  ویاه در انتهای پلیت تیییر میها بهمسیر پیچ

SOP  حتی می و  کرد  تثبیت  را  مهره  بدنه  چندین  توان 

را کنار هم قرار داد تا آزادی عمی   SOPتوان دو پلیت  می

پیچ جایگ اری  برای  تثبیت  بیشتری  ساختار  تقویت  و  ها 

 .(1)( 6 تصویرفراهم شود )

 LCPهای  پلیت

سوراخ    LCPپلیت امکان  دارای  که  است  هیبریدی  های 

شونده  های قفیهای کورتیکاه متمولی و پیچجایگ اری پیچ

کند. با این حاه، برای استفاده در امتداد ستون  را فراهم می

پیچ از  باید  فق   قفیمهره،  بخش  های  برد.  بهره  شونده 

دار دار هستند که سرِ رزوه رزوه  LCPهای  شونده سوراخ قفی

شود. گایدهای دریی  ها قفی میشونده در آنهای قفیپیچ

دار اختصاصی برای اطمینان از موقتیت صحیک سوراخ رزوه

رزوه نامناسب  از درگیری  و جلوگیری  است.  دریی  ها دزم 

پیچ مخصوص  هسته  پیچبزرگ  LCPهای  از  های  تر 

تپ هستند. بنابراین، استفاده  کورتیکاه متمولی بوده و سلف

قطر مناسب و متناسب با اندازه پلیت ضروری است    از مته با

   .(2, 1)( 5 تصویر)

 آکسیال(  شونده چندمحوری )پلی های قفلپلیت 
قفیپلیت )پلیهای  چندمحوری  به  شونده  نسبت  آکسیاه( 

قفیپلیت دارند که  های  را  این مزیت  ثابت  زاویه  با  شونده 

میپیچ زاویهها  با  تا  توانند  نوع   15ای  به  )بسته  درجه 

بیشتری در  انتطاف  این ویاگی  ایمپلنت( قرار داده شوند. 

طور کامی  تواند بهکند، اما نمیها ایجاد میگ اری پیچجای

سوراخ  نامناسب  گرفتن  قرار  روی  مشکی  پیچ  های 

بنابراین   کند.  رف   را  استخوانی  پیچیده  ساختارهای 

ریزی دقیق قبی از جراحی با  نرر از نوع پلیت، برنامهصرف

نقا در طوه عمی  کمک تصویربرداری دقیق و اجرای بی

  .(2) ضروری است 
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 . (2)ی ستون فقرات گردن   تیتثب یبرا String of Pearls (SOP)  پلیتاز دو  اویر استفادهتص .6تصویر

 هاسایر تکنیک

های  به عنوان یک گزینه جایگزین یا مکمی برای تثبیت بدنه

پیچمهره روج  با  متاکریلات،  پلی کورتکسی/تک ای  متیی 

های عرضی  های دوکورتکسی در ناحیه زائدهتوان از پیچمی

های  (. در س 7ستون فقرات گردنی استفاده کرد )شکی  

متری به میلی  5/3های کورتیکاه  نااد متوس  تا بزرگ، پیچ

گیرند که عمود بر سطک  ای قرار میصورت دوطرفه به گونه 

شکمی باشند و در مرکز هر زائده عرضی جای بگیرند. طوه  

طور کامی از هر دو  ای باشد که هم بهها باید به اندازهپیچ

هم   و  کنند  عبور  سطک میلی  15تا    10کورتکس  از  متر 

متیی پلی ها در  شکمی بیرون بزنند تا امکان قرار دادن آن

متاکریلات فراهم شود. برای جلوگیری از آسیب به سوراخ 

مهره شریان  و  پیچعرضی  که  شود  دقت  باید  در  ای،  ها 

. همچنین، (2)نزدیکی پایه زائده عرضی کار گ اشته نشوند  

ها با استفاده از یک پین خمیده و سیم  تقویت تثبیت پیچ

سرکلاژ نیز پیشنهاد شده و از لحاظ بیومکانیکی بررسی و  

 20. در نهایت، برای تثبیت بیشتر  (6,  2)تأیید شده است  

پلی پیچگرم  اطراف  تقویتی  متیی متاکریلات در  ها و میله 

 . ( 2)شود داده میقرار 

 کمری-ایهای سینهآسیب
کمری رخ  -ایها بیشتر در ناحیه سینه ترومای ستون مهره 

های  دهد و بیشترین شیوع آسیب در محی اتصاه مهرهمی

شود. علت این امر این است که  ای و کمری دیده میسینه 

ای )که ای سینه این قسمت، محی اتصاه بین ستون مهره

مهره  و ستون  است(  انتطافپایدارتر  )که  پ یرتر  ای کمری 

شود و به همین دلیی فشار بیشتری به است( محسوب می

می وارد  ناحیه  این  روی  طبیتی  یا  طور  شکستگی  شود. 

دلیی پایداری ذاتی و  ای قدامی بههای سینهدررفتگی مهره

اندام عضلات  از  ناشی  سینه،  حفاظت  قفسه  و  قدامی  های 

مقابی  در  کمری  ستون  طبیتی  اهرمی  بازوی  است.  نادر 

تحرک، موجب ایجاد نقطه تمرکز فشار  ای کمستون سینه 

 . (2, 1)شود کمری می-ایدر محی اتصاه سینه

 ملاحظات آناتومیکی 
ها در  کمری ستون مهره -ایساختار آناتومیک ناحیه سینه 

هنگام   موضوع،  همین  و  است  متفاوت  مختلف  بیماران 

کند. زوائد مفصلی  هایی ایجاد میتثبیت این ناحیه چالش

ای قدامی کمتر متمایز هستند و مفصی  های سینهدر مهره

پوشاند و دسترسی  ها، بخشی از دمینا را میشدن سر دنده

توان به تنه مهره را سخت کند. برای حی این مشکلات، می

ها و  سر دنده را تراشید، دنده را جدا کرد و یا از سر دنده

سطو  مفصلی با استفاده از سیم سرکلاژ برای کمک به قرار  

ای کننده در پشت ستون مهرهدادن برخی ابزارهای تثبیت 

سوراخ استفاده کرد. البته باید مراقب خطرات جراحی مانند  

های اصلی خونی هنگام  شدن پرده جنب یا آسیب به رگ

های کمری دارای زوائد . مهره(2)سوراخ کردن استخوان بود  

عنوان مفصلی، عرضی و فرعی کاملاً متمایزی هستند که به 

   .(1)نقاط راهنما برای قرار دادن ایمپلنت مفید خواهند بود  
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پین اشتاینمن  (.  7ی )تقویت  پینو   متیی متاکریلاتپلی همراه با  دوکورتکسیصورت  پیچ در زوائد عرضی بهبا کارگ اری    روج تثبیتتصویری از    .7  تصویر

 شود. متیی متاکریلات قرار داده میپلی ماده پینها و پیچ اطراف سپسو ها متصی شده شکی داده شده با استفاده از سیم سرکلاژ به پیچ

 

ها بسته به اینکه های مناسب برای قرار دادن ایمپلنت زاویه 

ای آسیب دیده، متفاوت است )این  کدام قسمت ستون مهره

جدوه   در  شده  1زوایا  میآورده  توصیه  با  اند(.  که  شود 

سی مانند  تخصصی  تصاویر  از  بهترین استفاده  اسکن،  تی 

ها قبی از جراحی زاویه و عمق دزم برای قرار دادن ایمپلنت 

اگرچه بر اساس مطالتات  . ( 3, 2)گیری و تتیین شود اندازه

درجه نسبت به    60تصویربرداری، زاویه ورود بیشتر )حدود  

های کمری بیشترین تماس بین پیچ  خ  عمودی( در مهره

می ایجاد  را  استخوان  با  و  زاویه  این  به  رسیدن  اما  کند، 

های نرم دشوار تکنیک جراحی باز به دلیی مزاحمت بافت

ها برای است. به همین دلیی، در عمی متمودً زاویه ورود پیچ

درجه کاهش پیدا    45تا    30تطبیق با وضتیت عضلات به  

استخوانی به طور قابی توجهی   درگیریکند، بدون اینکه  می

 . (1)بد کاهش یا
 

 ( 3)محدوده داخی پرانتز برگرفته از منب   .(2)های ستون فقرات  های توصیه شده برای قرار دادن ایمپلنتزوایا و لندمارک .1جدول 

 

 گماری و رهیافت جراحی حالت

، متمودً بیمار را  فقرات  ستون  یپشت  رهیافت استانداردبرای  

شکم جناای(  روی  بدن   .خوابانندمی  )حالت  اینکه  برای 

بتوان  و  بماند  باقی  ثابت  و  مناسب  وضتیت  در  بیمار 

زاویهایمپلنت  با  را  چسب،  ها  از  داد،  قرار  درست  های 

کیسهکیسه  یا  شنی  میهای  استفاده  بین  در  های  شود. 

زده  تثبیت کنار  کمر  طرف  دو  عضلات  باید  دوطرفه  های 

ها دیده شوند. برای و یا سر دنده ها شوند و زوائد عرضی مهره

مهره ستون  پشتی  قسمت  که  را  این  پایداری  حداکثر  ای 

مهره بین  رباط  است  بهتر  باشد،  پشتی  داشته  ای 

آن  دست برداشتن  به  نیاز  اینکه  مگر  بماند،  باقی  نخورده 

بسیار مهم است که   باشد. از مسیر پشتی،  هنگام جراحی 

تروما   از  ناشی  استخوان  شکسته  قطتات  وجود  و  مراقب 

 .(2) بودنخاعی که در مترض دید قرار گرفته است، 

 لندمارک زاویه ورود از محور عمود محل
 توبرکی دنده و قاعده زائده فرعی  درجه 22( 25-20) ای مهره دهم سینه
 توبرکی دنده و قاعده زائده فرعی  درجه 28( 35-25) ای مهره یازدهم سینه
 توبرکی دنده و قاعده زائده فرعی  درجه  5/30( 35-25) ای مهره دوازدهم سینه
 توبرکی دنده و قاعده زائده فرعی  درجه  5/44( 45-40) ای مهره سیزدهم سینه

 محی اتصاه بین پدیکی و زائده عرضی درجه 60( 65-55) ششم کمری-مهره اوه
 قسمت خلفی قائده زائده مفصلی قدامی  درجه 20( 20-0) مهره هفتم کمری
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 جااندازی
ها باید بادقت و توجه زیادی  سر کردن شکستگی مهرهسربه 

آسیب در  متمودً  روج  این  شود.  اهمیت  انجام  حاد  های 

پ یر  های مزمن ممکن است امکاندارد، اما در موارد آسیب

های جزئی هم همیشه ضروری نیست. نباشد و در جابجایی

طور متموه به سمت  دیده بهدر بیشتر موارد، بخش آسیب 

جابه )شکمی(  پایین  و  )قدامی(  میجلو  به جا  بسته  شود. 

از روج ها، میثباتی مهرهابتاد بیمار و میزان بی های  توان 

طبیتی   حالت  به  شکستگی  بازگرداندن  برای  مختلفی 

تنهایی   به  بیمار  وضتیت  تیییر  اوقات  استفاده کرد. گاهی 

دیده شود. ابزارهایی  تواند باعث جاافتادن قطتات آسیب می

گیر که  شان  تیز یا پنسمچون فورسپس استخوانی نوکه

توانند باعث  گیرند، میها قرار میهای خاری مهرهروی زائده

تکنیک  قرار جاانداختن قطتات شوند. همچنین  مثی  هایی 

ها و استفاده  های خاص روی مهرهها در موقتیتدادن پیچ

شده  های نخ نایلون ضخیم با فشار و کشش کنترهاز حلقه 

سربه از  پس  هستند.  مفید  یا  نیز  و  شکستگی  کردن  سر 

ها  برای تثبیت و حفظ مهره های کریشنرجابجایی، از سیم

می است  استفاده  ممکن  اپاکسیاه  عضلات  بستن  شود. 

بخیه اما  باشد،  برانگیز  که  چالش  ضربدری  یا  تشکی  های 

زائده میمیان  اعماه  خاری  برای های  متمودً  شوند، 

های عضلانی کافی هستند. در پایان،  یت دیههماهنگی و تثب

صورت استاندارد باید  های زیرجلدی و پوست بهبستن دیه

 . (2)انجام شود 

 انتخا  ایمپلنت  

ستون فقرات ی  هاب یآس  تیتثب  یبرا  یمتنوع   یهاک یتکن

ا  یکمر-یپشت دارد.  پ   هاک یتکن  نیوجود  و    نیشامی 

  یاسکلت  تیه، تثبشوندقفی  هایپلیت  لات، یمتاکر  ییمتیپل

تثبیخارج پلاک  شدهاصلا   یاقطته  تی،  زائده    یگ ارو 

 . (2, 1)باشد یم یخار

 متیل متاکریلاتتثبیت با پین دوکورتکس و پلی 

پلی از  که استفاده  دارد  را  مزیت  این  متاکریلات  متیی 

هایی متنوع و متناسب با محی ها را با زاویه توان ایمپلنت می

ای هایی از ستون مهرهجراحی قرار داد. این نکته در بخش

ای دارند یا زاویه مناسب قرار دادن پیچ  که آناتومی پیچیده

نمی دست  به  راحتی  کمکبه  بسیار  است.  آید،  کننده 

متیی پ یری کمتری دارند، پلی ها که انتطافبرخلاف پلیت

می ایجاد  بیشتری  عمی  آزادی  در  (2)کند  متاکریلات   .

پیچ پیچ،  بر  مبتنی  به ساختارهای  نسبت  کورتیکاه  های 

میپیچ داده  ترجیک  )اسفنجی(  کنسلوس  زیرا  های  شوند، 

بادتری دارند. در سازههسته بزرگ  پلیتر و سختی  -های 

های سررزوه با پروفایی مثبت متیی متاکریلات، متمودً پین

تر در جای  های ساده ارجحیت دارند، چون هم محکمبر پیچ

می باقی  قطورتر، خود  هسته  داشتن  دلیی  به  هم  و  مانند 

شود . همچنین توصیه می(9,  8,  2)کنند  تر میسازه را مقاوم

پین گونهکه  به  کورتکس  ها  دو  هر  که  گیرند  قرار  ای 

هایی  .در سازه(2)تر شود  استخوان را بگیرند تا سازه محکم

شود تثبیت  ها استفاده میمتیی متاکریلات و پینکه از پلی

آه این است که در  ها ایدهدوطرفه ارجک است. در این سازه

 هر طرف و برای هر مهره، یک پین قرار داده شود.  

های کورتیکاه، دزم است که ابتدا محی  برای قرار دادن پیچ

(. به  2ها با مته مناسب سوراخ شود )جدوه  قرار دادن پیچ

شود  منرور پیشگیری از نکروز حرارتی استخوان، توصیه می

پیچ و  باد  سرعت  با  کردن  پایین  دریی  سرعت  با  گ اری 

. با توجه به نزدیکی عروم بزرگ در سمت  (2)صورت گیرد 

توان با کمری می-ایهای سینه جانبی ستون مهره-شکمی

,  2)دریی استاپ از ورود بیش از اندازه مته جلوگیری کرد  

پیش(18,  17 پین . همچنین  دادن  قرار  برای  های  حفاری 

ای انجام حفاری با متهسررزوه مثبت نیز اهمیت دارد. پیش

شود که قطر آن کمی کمتر از قطر پین نهایی است و  می

پایین )حدود   با سرعت  دور در دقیقه( کار    150پین باید 

داده نشان  مطالتات  شود.  خطر  گ اشته  عمی،  این  که  اند 

های ریز در حین قرار دادن پین را کاهش داده  ایجاد ترک

تواند در  و به ح ف ذرات استخوانی که در ایر اینصورت می

به   منجر  زمان  مرور  به  و  کند  گیر  شده  ایجاد  سوراخ 

های بزرگ، پس  ناپایداری ایمپلنت شود، کمک کند. در س 

می اوه  کورتکس  کردن  سوراخ  یا  از  وایر  کریشنر  با  توان 

ر عبور پین در داخی پدیکی مهره را بررسی  پروب صاف مسی

شده با دپس  کرد. طوه پین بر اساس اندازه سوراخ تتیین 

بهگیج مشخا می اندازه  مشابه  باید  و  از دستشود  آمده 

لمس   تیسی برای  همچنین  گیج  دپس  باشد.  اسکن 

کار  های سوراخ و اطمینان از سالم بودن استخوان به دیواره

های نرم در محی  رود. برای جلوگیری از آسیب به بافتمی

از کارگ اری در   را پیش  پین  برنده  باید نوک  پین،  خروج 

(. این روج، در صورت انجام با  8استخوان قط  کرد )شکی 

ریسک کافی  میدقت  کاهش  را  جراحی  از های  دهد، 
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میآسیب  پیشگیری  ناخواسته  تثبیت های  موجب  و  کند 

 .(2) بلندمدت مناسب ایمپلنت خواهد شد

میپین را  شیار  ها  ایجاد  یا  استریی  ماژیک  با  توان 

گ اری کرد تا عمق ورود مشخا باشد. جایگ اری علامت

شده  آرامی و با سرعت کم و تا عمق از پیش تتیینپین به

می تا  انجام  شود  وارد  انتها  تا  باید  پین  نوک  کی  شود. 

های  های پین کاملاً با کورتکس دوم درگیر شوند. پینرزوه

شوند. هر پین زاویه  دیگر نیز به همین روج کارگ اشته می

و محی ورود خاص خود را دارد و عمق ورود ممکن است  

پین باشد. جهت قرارگیری  با ید طوری تنریم  متفاوت  ها 

های  های قدامی از جهت خلفی به قدامی و پینشوند که پین

شوند تا نیاز به  خلفی از جهت قدامی به خلفی گ اشته می

ها متمودً ضروری نیست ن کمتر شود. خم کردن پینسیما

مگر در موارد خاصی که زاویه ورود نیاز به آن دارد و االب  

نمی را  کار  این  اجازه  پین  9دهد )شکی  فضا  (. خم کردن 

باید  می و  گردد  استخوان  آسیب  و  شدن  شی  باعث  تواند 

پین شود.  انجام  که  بااحتیاط  شوند  کوتاه  تا حدی  باید  ها 

متر از آن بیرون بماند تا در سیمان استخوانی میلی  20–15

انتهای   روی  ایجاد شیار  به  نیازی  داده شود. متمودً  جای 

ها متمودً در زوایای  زده وجود ندارد، زیرا پینهای بیرونپین

شوند و احتماه شی شدن سیمان کم است. متفاوت وارد می

میزان  و  شکستگی(  یا  )دررفتگی  آسیب  نوع  به  بسته 

ناپایداری، تثبیت ممکن است به یک مهره مجاور از سمت 

یا   شکستگی  )در  خلف  سمت  از  مجاور  مهره  یک  و  قدام 

دررفتگی ذاتاً پایدار( محدود شود، یا شامی دو مهره در هر  

شکست  )در  آسیب  نقطه  از  ناپایدار(  طرف  دررفتگی  یا  گی 

 .  ( 2, 1)باشد 

 

 ( 2)ه به همراه اندازه مته مربوط نیو پ  چیپ یشنهادیپ ی هااندازه -2جدول  

 سایز سرمته  سایز پین  سایز پیچ کورتیکال سایز سگ 

 5/1 64/5 2 کوچک 

 2 32/3 7/2 متوس  

 7/2 8/1 5/3 بزرگ 

 
شده با استفاده    یریگاندازه  شیو عمق از پ  ه ی. )الف( جسم مهره با زاو یدر مهره کمر   کورتکسیمثبت به صورت دو    ی یبا پروفا  ن یقرار دادن پ  .8  تصویر

استفاده    سوراخ ایجاد شده   یبررس  ی برا دپس گیج عبور نکند. )ب( از  مقابی  مراقب بود که مته از کورتکس    د ی. با شودیسوراخ م یکیآناتوم  های لندمارکاز 

  ش یتا عمق از پ  پین باید .  شودی( قرار داده مقهیدور در دق  150)  سرعت کم مثبت با    ی یبا پروفا نیپ  ک ی شود. )ج(    ن ییآن تت  ی کپارچگیتا طوه و    شودیم

 .(2) برود  شیشده است، پ یریگقبی از عمی اندازه یربرداریتصو با   شده، که نییتت
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به   هانیکه پ  دی. توجه داشته باشاوه کمری جسم مهره یشکستگ تیتثب یبرا  متیی متاکریلاتپلیو  نیپسازه پس از عمی از  یهایوگرافیراد .9 تصویر

 . (2)  شودیداده م کیترج ینیچهار پ ی هادر سازه نیدارند؛ ا  هی سمت داخی زاو

 ایتثبیت با پلیت مهره

قفیپلیت پلیت  های  مانند  قبلا    LCPیا    SOPشونده  که 

شده داده  فرمتوضیک  به  نیازی  جهت  اند  پلیت  زیاد  دهی 

اصطکاک  برای  استخوان  و  پلیت  بین  کامی  تماس  ایجاد 

ها نسبتاً  شود این پلیتشونده باعث میندارند. مکانیزم قفی

به صورت صاف و بدون انحنای زیاد، با فاصله قابی قبوه از 

(.  10استخوان در امتداد ستون فقرات قرار بگیرند )شکی  

زاویه قرار دادن پیچ و مسیر ایمپلنت همانند تثبیت با پین  

های پیچ روی  شده سوراخ است. به دلیی محی از پیش تتیین

های قابی قرارگیری در پلیت، نوع و اندازه پلیت تتداد پیچ

ها روی دو مهره قدامی  کند. االب پلیتهر مهره را تتیین می

به محی نسبت  خلفی  مهره  دو  می  و  قرار  تا  آسیب  گیرند 

های کافی تامین شده و از قرار دادن پیچ در فضای تتداد پیچ

ای جلوگیری مهرهای یا نزدیک سوراخ بینمهرهدیسک بین

شود. تثبیت دوطرفه با پلیت نیز رایج است تا آزادی عمی  

پیچ جایگ اری  در  استحکام کی  بیشتری  و  کرده  ایجاد  ها 

پلیت  این  اینکه  با  دهد.  افزایش  را  شاید  ساختار  ها 

و  محدودیت باشند  داشته  پیچ  دادن  قرار  زاویه  در  هایی 

پلی به  نسبت  فراهم  آزادی عمی کمتری  متاکریلات  متیی 

به اما  عضلات کنند،  بستن  کمترشان،  ضخامت  خاطر 

انجام میراحت  ایمپلنت تر  نیاز به خارج کردن  اگر  شود و 

خواهد بود. همچنین،   متیی متاکریلاتتر از پلیباشد، راحت

ها  زمانی که نخاع در مترض دید قرار دارد، استفاده از پلیت

تواند خطر آسیب ناشی از حرارت تولید شده در هنگام  می

 .  (2)متیی متاکریلات را کاهش دهد سفت شدن پلی

 

 تثبیت خارجی اسکلتی  

روج  به  نسبت  فقرات  ستون  خارجی  داخلی  تثبیت  های 

از   یکی  دارد.  را  خود  خاص  مزایای  اما  است،  رایج  کمتر 

وسی  محدوده  آوردن  فراهم  آن  اصلی  از مزایای  تری 

ها است، چرا که این های قرارگیری پین در بدنه مهرهزاویه 

روج برخلاف تثبیت داخلی به موقتیت دستگاه یا عضلات  

نمی محدود  کردن  اطراف  خارج  امکان  علاوه،  به  شود. 

ها پس از بهبودی کامی بدون نیاز به جراحی ثانویه  ایمپلنت 

دار مورد استفاده در این  های رزوهو سنگین وجود دارد. پین

تهاجمی  توانند از طریق جراحی باز یا به روج کمروج می

به برج بزرگ کار  نیاز  از فلوروسکوپی و بدون  استفاده  با 

نشان دادهگ اش اند که کارگ اری بسته ته شوند. مطالتات 

ها سبب بهبود گیرایی پین در استخوان و کاهش آسیب پین

ها به  شود. برای تثبیت مناسب پینبه عروم پاراورتبراه می

صورت دوطرفه، متمودً یک پین در هر مهره و در دو مهره  

داده   قرار  آسیب  به محی  نسبت  خلفی  مهره  دو  و  قدامی 

ها با یک ساختار مستحکم شوند. در خارج از بدن، پینمی

های فیبر کربنی به هم  متیی متاکریلات یا قوسمانند پلی

را فراهم میمتصی می پایداری دزم  این  شوند که  با  آورد. 

از تثبیت  حاه، این روج متایب خاصی نیز دارد. استفاده 

ه  خارجی نیاز به همکاری کامی صاحب حیوان دارد، چرا ک

نگه   تمیز  برای  ضدعفونی  اصوه  رعایت  و  روزانه  مراقبت 

. همچنین،  (2)ها و دستگاه کاملاً ضروری است داشتن پین

میدستگاه خارجی  تثبیت  جنبه های  از  برخی  های  توانند 

تأثیر  نتیجه  در  و  کنند  دشوار  را  عمی  از  پس  توانبخشی 

 . ( 19, 2)منفی بر سرعت و کیفیت بهبودی داشته باشند 
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  ،یامهره نیب   سکید ی در فضا چ یاز قرار دادن پ یریجلوگ ی. برایانهیس- یدر ستون فقرات کمر String of pearl( SOPقرار دادن پلاک ) .10تصویر

 . یکمر SOPپلاک  تیس  با تثب ک یاز   یوگرافیراد تصاویر ( B ،C. )شوندیپر نم چ یپلاک با پ یهاسوراخ ههم

  

 ایاستپلینگ نخاعی/تثبیت قطعه
(Spinal stapling/segmental fixation)   

قطته  تثبیت  عنوان  با  )که  نخاعی  نیز  استپلین   نخاع  ای 

استحکام کمتر است که  شناخته می تثبیت با  شود( نوعی 

تر برای درمان ضایتات نسبتاً  های کوچک تواند در س می

مهره ستون  میپایدار  انترار  که  ترمیم  ای  سرعت  به  رود 

شود   گرفته  نرر  در  که (2)شوند،  مواردی  در  روج  این   .

مهره کمان  در  دوطرفه  زائدهشکستگی  یا  خاری  ای  های 

. باید از بزرگترین پین (20,  2)وجود دارد، مناسب نیست  

را   بیمار  با  متناسب  به شکی  قابلیت خم شدن  که  ممکن 

دارد، استفاده شود. استفاده از یک پین که طوه مورد نیاز  

ترین روج برای مقاومت آهبرای تثبیت را پوشش دهد، ایده

به برابر کشش،  حالت  در  در  فقرات  ستون  که  زمانی  ویاه 

رود. برای تثبیت مؤثر باید  خمیدگی قرار دارد، به شمار می

ناحیه آسیب از  تا سه مهره قدامی و خلفی  دیده تحت  دو 

پین )یکی در هر طرف(   از دو  پوشش قرار گیرند. متمودً 

تر تثبیت شود. با این حاه، در بیماران کوچک استفاده می

دسترسی  یک برای  باشد.  کافی  است  ممکن  نیز  طرفه 

شود، با این شرط که  یرهیافت استاندارد دوطرفه توصیه م

خاری پشتی تا حد امکان حفظ شود. اگر این  لیگامان بین

صورت  به  ضخیم  نایلونی  نخ  با  باید  شود،  قط   لیگامان 

قرقرهحلقه  و  )ای  (  Loop and pulley fashionای 

توان از  مجدداً بخیه زده شود. در بیماران بسیار کوچک می

های  ای با اندازه مناسب برای ایجاد سوراخ در قاعده زائدهمته

ها استفاده کرد. در این  ترین مهرهترین و خلفیخاری قدامی

  90ها عبور داده شده و در زاویه  ها باید از سوراخروج، پین

درجه خم شوند. این تکنیک تنها برای بیماران کوچک و با 

هایی  تر پینوزن سبک مناسب است، زیرا در بیماران بزرگ 

اما   کن است به درستی در محی خم نشوند.با قطر بادتر مم

ها باید پیش از عمی شکی داده شوند  در بیشتر بیماران، پین

تثبیت قرار و در موقتیت های قدامی و خلفی محی هدف 

پین این  قاعده  گیرند.  به  نزدیک  ممکن  جای  تا  باید  ها 

های خاری قرار داده شوند. پس از قرارگیری، انتهای  زائده

روی هم  ها باید باهم همپوشانی و تراز شوند و روبهآزاد پین

قرار گیرند. برای تثبیت نهایی با استفاده از یک مته کوچک 

های کوچکی در قاعده هر زائده خاری که در تثبیت  سوراخ 

شود. سپس سیم سرکلاژ از میان  گنجانده شده، ایجاد می

شود  ها پیچیده میها عبور داده شده و دور پیناین سوراخ 

ها را در جای خود محکم کند. این روج تثبیت باید  ا آنت

زائده به سطک  باشد. در  تا جای ممکن نزدیک  های خاری 

توانند در  های اضافی میصورت نیاز به تثبیت بیشتر سوراخ 

های مفصلی ایجاد شوند تا سیم سرکلاژ به هر طرف زائده

توان سیم سرکلاژ را زیر سر  سازه متصی شود. همچنین، می

ای عبور داده و محکم کرد تا پایداری ها به صورت حلقهدنده

 .(2)( 11 تصویربیشتری برای سازه فراهم شود )
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خم شده و شکی داده شده    نمنیاستا   نیپ  کی.  یکمر-یانهیس  هیستون فقرات در ناح  یها)ب( از مهره  یشکم-ی )الف( و پشت  یجانب  ریتصاو  .11  تصویر

  نمن ین استایقرار گرفته و به پ  یزوائد خار  هی پا   قیسرکلاژ از طر   می. سردیقرار گ  یزوائد خار  نی تریو خلف  نیتر یاست تا به طور کامی در اطراف قدام

 . (2)  سازه حفظ شود شتریها حلقه کرد تا ثبات ب سر دنده  ر یز  توانیرا م  یسرکلاژ اضاف میخود نگه دارد. س ی تا آن را در جا شودیمحکم م

)پلیت لوبرا  پلیتLubra platesهای  نوعی  های  ( 

های  پلاستیکی منحنی و جفت هستند که در دو طرف زائده

گیرند و ناحیه مورد نرر برای تثبیت را  خاری مهره قرار می

ها با ایجاد تثبیت پشتی اضافه  دهند. این پلیتپوشش می

می کمک  شکستگی  تثبیت  آن به  نصب  برای  از  کنند.  ها، 

شوند،  های خاری قرار داده میهای جراحی که بین زائدهپیچ

می پلیت شود.استفاده  میاین  که ها  بیمارانی  در  توانند 

با  زائده همراه  دارند،  بزرگ  کافی  اندازه  به  خاری  های 

های  پ یری، پایداری ایجاد کنند. با این وجود پلیتانتطاف

محدودیت تثبیت لوبرا  برای  اینکه  جمله  از  دارند؛  هایی 

س شکستگی در  بزرگها  عضلانیتهای  و  پایدار  ر  تر 

گزارج  همچنین  نشان  نیستند.  که  دارد  وجود  هایی 

پلیتمی این  فشاری در  دهند  نکروز  باعث  است  ها ممکن 

های خاری شوند. علاوه بر این برای عملکرد مؤثر نیاز زائده

نخورده وجود دارد. به یک ستون فقرات پشتی سالم و دست

پلیت روجامروزه،  با  عمدتاً  لوبرا  تثبیتهای  و  نوین   های 

 .  (2)( 12  تصویراند )پایدارتر جایگزین شده

 
.  مهره هفتم کمری یدررفتگ-یاز شکستگ  یجانب  یوگرافیراد ری اند. )ب( تصومده ستون فقرات اعماه شده یلوبرا که بر رو  پلیت ر ی)الف( تصو. 12تصویر

 . (2)مهره هفتم کمری  یدررفتگ-یاز شکستگ یو جانب ی شکم-یپشت یوگرافیراد  ر ی)ج و د( تصو
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 خاجی   -ستون فقرات کمری
کمریآسیب  فقرات  ستون  اثر    -های  در  متمودً  خاجی 

دهند.  و ضربات با انرژی باد رخ میبیش از حد  شدگی  خم

ها  خاجی در س   -ترین صدماتی که بر اتصاه کمریشای 

می انتهایی  تأثیر  صفحه  شکستگی  شامی   خلفیگ ارند، 

کمری  یمهره خاجی   جابجاییو   هفتم  استخوان  شکمی 

از  هستند. این آسیب   شدن بیش از حد خمها االب ناشی 

متمودً در نتیجه تصادفات    و نیروهای فشاری است کهشدید  

شوند. از آنجا که این نوع جراحات االب  رانندگی مشاهده می

شکمی،   تروماهای  مانند  دیگری  صدمات  با  همراه 

شکستگیشکستگی و  لگنی  دمیمهرههای  های    های 

آسیب  ناحیه  آناتومی  دقیق  ارزیابی  انجام  هستند،  و  دیده 

درم و  تثبیت  روج  بهترین  تتیین  جهت  ان تصویربرداری 

 .(2) کاملاً ضروری است

 آناتومی 
به ستون  باه و مفاصی ساکروایلیاک دسترسی  ایلیوم  های 

کنند.  جانبی را محدود می-فقرات در جهات پشتی و پشتی

به دلیی پهنای قابی    L7–S1های مفصلی  در این ناحیه زائده

مهره سایر  به  نسبت  خود  نقش  توجه  کمری،  های 

میتثبیت  ایفا  را  حیاتی  پدیکیکننده  هفتم  مهره    کنند. 

تر بوده  های کمری دیگر عریضنسبت به سایر مهره کمری

پیچ قرارگیری  امکان  نتیجه  در  تقریباً و  صورت  به  را  ها 

می فراهم  عالی  استخوانی  درگیری  با  در  عمودی  سازد. 

مقابی، استخوان خاجی به دلیی شکی پهن و مسطحی که  

ایمپلنت  قرارگیری  برای  محدودی  فضای  ایجاد  دارد،  ها 

دادن ایمپلنت در این ناحیه باید بین صفر زاویه قرار    کند.می

جانبی    -درجه از حالت عمودی باشد و از سمت پشتی  20تا  

شکمی سوی  مهره  -به  در  شود.  تنریم  هفتم  ی  داخلی 

تر  ، محی مناسب برای قرار دادن ایمپلنت کمی عقبکمری

می گرفته  نرر  در  قدامی  مفصلی  زائده  قاعده  اگر از  شود. 

ای به سمت داخی )میانی( مدنرر  کارگ اری ایمپلنت با زاویه

نقطه جانبیباشد،  سمت  به  کمی  باید  نرر  مورد  و  ی  تر 

تیییر یابد.  هفتم کمری  نزدیک به قاعده زائده عرضی مهره  

مهره  در برای  ایمپلنت  قرارگیری  مناسب  نقطه  خاجی،  ی 

تر از زائده مفصلی قدامی  یک حفره قرار دارد که کمی عقب

زمان کارگ اری ایمپلنت باید دقت کافی    واق  شده است. در

های عصبی  برای جلوگیری از آسیب به کودا اکوئینا و ریشه

خروجی به کار گرفته شود، چرا که آسیب به این ساختارها 

باشد  می داشته  دنباه  به  عصبی  جدی  پیامدهای  تواند 

 . (2)( 13 تصویر)

 
استفاده از پین   خاجی  - کمریمفصی    تثبیتتصویری از    .13  تصویر بهپینمتیی متاکریلات.  و پلی  با  با پروفایی مثبت و  در    کسیصورت دوکورتهای 

  .ریزی پیش از عمی( وارد شوندساس برنامهادرجه )بر   20ای بین عمود تا  ها باید با زاویهشوند. این پینقرار داده میهفتم کمری واوه خاجی    های مهره

ای  در حفره مهره خاجی نقطه ورود پین در  .قرار داردقدامی  زائده مفصلی    قاعده جانبی از    -کمی به سمت پشتی مهره هفتم کمری نقطه ورود پین در

 .قرار گرفته است اوه خاجی -هفتم کمری های داخلی زائده مفصلی بین مهره-واق  در سمت پشتی

 حالت گماری و رهیافت جراحی 
برای انجام جراحی بیمار باید در وضتیت خوابیده روی جنا   

که پاهای عقب در حالت خمیده بوده و  طوری قرار گیرد، به

لگنی جلوگیری شود.    -ازحد مفاصی رانیاز باز شدن بیش

شود بیمار در سمت قسمت عقب میز جراحی قرار توصیه می

داده شود تا دسترسی دوطرفه به همراه تسهیی دسترسی 
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گردد. فراهم  جراحی  محی  خلفی  بخش  تثبیت    به  برای 

های شن  بیمار، استفاده از ترکیبی از نوارچسب و یا کیسه

برای دسترسی بهتر و دید کافی به ناحیه  شود.  پیشنهاد می

 .(2) بزرگ استفاده شود یشود از برشجراحی، توصیه می

 جاانداختن

می استخوان،  جااندازی  از  برای  جااندازی   هایپنستوان 

ااستخوا مهرهن  خاری  زوائد  به  که  کرد  متصی  ستفاده  ها 

هممی تا  مهرهشوند  این،  ترازی  بر  علاوه  یابد.  بهبود  ها 

ایلباه مییهای  نیز  برای وم  کمکی  نقاط  عنوان  به  توانند 

  مزمن  آسیب  که  مواردی  در .  جااندازی به کار گرفته شوند

یا  دشوار  است  ممکن  آناتومیکی  جااندازی  باشد،    حتی  و 

  باشد  دزم   است  ممکن  شرای   این   در  و   باشد   ایرممکن

  باعث  آسیب  اگر.  شود  انجام  کامی  جااندازی  بدون  تثبیت

شود،   کودا  بر  فشار  توان می  تثبیت  بر  علاوه  اکوئینا 

  های ریشه   روی  از  فشار  تا  داد  انجام  نیز  پشتی را  لمینکتومی

  سایر  مشابه  مناسب،  جااندازی  از  شود. پس   برداشته  عصبی

  هایپیچ  یا  هاپین   از   توانمی   کمری  فقرات  ستون  نواحی

برای نگه داشتن  (  دائمی  یا  موقتی  صورتبه)  آرتیکودرترانس

قطته جابجا شده در موقتیت آناتومیکی خود، در حالی که  

 .(2) شود، قرار دادبقیه سازه اعماه می

 انتخا  ایمپلنت

از مفاصی بسیار متحرک بدن   -مفصی کمری خاجی یکی 

گاه اصلی با  است که به دلیی موقتیت خود نقش یک تکیه

فوم  بهگشتاور  زیاد،  و  التاده  شدن  خم  هنگام  خصوص 

های مورد استفاده در شود. ایمپلنتبازشدن شدن ایجاد می

این ناحیه باید قوی باشند تا بتوانند در برابر حرکات مکرر،  

ها باید به  شدن مقاومت کنند. همچنین، ایمپلنت ویاه خمبه

شکلی قرار داده شوند که شی نشوند. دزم به ذکر است که  

ترمیم   فرآیند  الزاما  ایمپلنت،  شکست  صورت  در  حتی 

شود.  آمیز مختی نمی شکستگی یا دستیابی به نتایج موفقیت

گ اری شود  با این وجود، ایمپلنت باید طوری طراحی و جای

ناشی  تا زمان    تا فشار  را  بر مفصی  نیروهای قوی وارده  از 

س  برای  کند.  تحمی  شکستگی  تا  ترمیم  متوس   های 

پین از  متمودً  قطر  بزرگ،  با  پیچ  8/1هایی  یا  های  اینچ 

شود که مقاومت دزم  متری استفاده میمیلی  5/3کورتیکاه  

 . ( 2)( 2آورند )جدوه را در برابر این نیروها فراهم می

 های ترانس آرتیکولارپیچ
ترانسپیچ سادههای  تکنیکی آرتیکودر  نرر  از  گزینه  ترین 

خاجی هستند. با این حاه، این    -برای تثبیت مفصی کمری

ها به دلیی حرکات زیاد ناحیه در مترض خطر شی شدن  پیچ

 های مفصیهستند و یا منجر به شکستگی زوائد یا فاست

به می ترایب  طریق  از  روج  این  در  مفصی  تثبیت  شوند. 

شود. به دلیی  آرترودزیس و فیوژن سطو  مفصلی حاصی می

مفصی این  کوچک  را  اندازه  مفصلی  سطو   اضروف  ها، 

با  می سپس  و  برداشت  دریی  یا  کورت  از  استفاده  با  توان 

جایگزین یا  تازه  اسفنجی  استخوان  استخوانی  پیوند  های 

های  کاملاً پر کرد تا فرآیند فیوژن مفصی تسهیی شود. پیچ 

خلفی  آرتیترانس مفصلی  فاست  میانی  بخش  از  باید  کودر 

زاویه هفتم کمریمهره   قدامی  45ای حدود  با  از    -درجه 

درجه نسبت   30ای حدود  شکمی و زاویه  -پشتی به خلفی 

جانبی از طریق سطک    -میانی به شکمی   -به صفحه پشتی

 . (2)( 14 تصویرمفصلی استخوان خاجی وارد شوند )

 

 
ویر ویری از قرار دادن پیچ ترانس.  14 تصـ تآرتیکودر از میان  تصـ لیفاسـ یده    تثبیتپیش از    .L7-S1ی  هابین مهره  های مفصـ لی تراشـ روف مفصـ باید اضـ

 .(2)  در این مفصی با تحرک باد گردد  رودزیسشود و پیوند استخوانی در محی قرار داده شود تا موجب آرت
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 شوندههای قفلپلیت

دهی دقیق  های استاندارد که نیاز به شکی در مقایسه با پلیت

مهره استخوان  با  پلیتمطابق  دارند،  قفیای  شونده  های 

ها هستند،  اگرچه از نرر فنی چالش برانگیزتر از سایر روج

کورتکسی مورد  حجم و تکتثبیت پایدار، کمتوانند برای  می

 .  (2, 1)استفاده قرار گیرند 

 پدیکل  -پیچ
به پدیکلی جدید  پیچ  این امروزه سیستم  برای  طور خاص 

اجازه  کاربر  به  سیستم  این  است.  شده  طراحی  کاربرد 

شده قرار دهد و  ها را در موقتیت هدایتدهد ابتدا پیچمی

ای خاص )راد(، سپس با استفاده از یک سیستم اتصاه میله

ها را قفی کرده و سازه را تثبیت کند. تثبیت دوطرفه در  پیچ

فراهم شود.   تثبیت کافی  نقاط  تا  این روج ضروری است 

پیچیده روج  پلی این  ساختارهای  از  متاکریلات  تر  متیی 

دهی رادها باید کاملاً با  ها و شکیاست، چرا که زاویه پیچ

تا مکانیسم قفی به درستی فتاه   باشند  یکدیگر هماهن  

 .  (2)شود 

 متیل متاکریلاتپین/پیچ پلی 
ها همراه با  ها یا پیچهمانند سایر نواحی ستون فقرات، پین

متیی متاکریلات یک گزینه کاربردی و مؤثرند که دارای پلی

باد  انتطاف مکانیکی  مقاومت  و  استفاده  سهولت  پ یری، 

  1تر در جدوه  . مسیرهای ایمپلنت که پیش(2)باشند  می

توضیک داده شدند باید مبنای کار قرار گیرند و در صورت 

ایمپلنت اضافی مینیاز،  مهره ششم کمری، های  توانند در 

آرتیکودر قرار داده شوند. صورت ترانساستخوان ایلیوم، یا به

های مهره  به سمت عقب و پین هفتم کمریهای مهره  پین

ها  خاجی به سمت قدام خم شده تا امکان اداام بیشتر آن 

متیی متاکریلات از طریق زوایای متنوع فراهم شود.  در پلی

می امر  بهاین  را  سازه  استحکام  توجهی تواند  قابی  طور 

به   سرکلاژ   سیم  از  استفاده  این،  بر  علاوه  دهد.  افزایش 

می انگلیسی  هشت  الگوی  یک صورت  عنوان  به  تواند 

ه عمی کند و مقاومت سازه را در برابر خم شدن  کنندتقویت 

کمری دهد    -مفصی  افزایش  چشمگیری  میزان  به  خاجی 

(2). 

 
قرار    مهره هفتم کمری و خاجی  در   کورتکسیمثبت دو  ییبا پروفا   تیتثب  یهانیدر مفصی لومبوساکراه. پ  متیی متاکریلاتپلی  و  نیپ  تیتثب  .15  تصویر

  یکم  مهره هفتم کمری،  ی درجه قرار داده شوند. نقطه ورود برا  20و    یعمود   هیزاو   ن یقبی از عمی، ب   یزیر بر اساس برنامه  دیبا   هانیپ  نی. ا شوندیداده م

  است خاجی  - مهره هفتم کمری  ی زائده مفصل  ی داخل-ی، حفره خلفمهره خاجی  یاست. نقطه ورود برا  قدامی   یمفصل   دهنسبت به قاعده زائ   یجانب-یخلف

(2) . 

 های پس از جراحی ارزیابی 
ای و وضتیت  راستایی ستون مهرهارزیابی همبرای بررسی  

باید تصاویر رادیوگرافی استاندارد    هاکلی قرارگیری ایمپلنت 

هم   بر  شود  عمود  رادیوگرافی  .( 2)گرفته  برای  اگرچه  ها 

بررسی ورود ایمپلنت به داخی کاناه نخاعی کافی نیستند،  

پیگیری  برای  پایه  ابزاری  عنوان  به  طودنیاما  مدت  های 

سی دارند.  تتیین  تیاهمیت  برای  جراحی  از  پس  اسکن 
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ای و میزان ها نسبت به کاناه مهرهموقتیت دقیق ایمپلنت

 . (2, 1)شود. کورتکس مقابی انجام مینفوذ پیچ یا پین از 

 عوارض 

 آسیب به ساختارهای حیاتی 
پیچیدگی دلیی  ساختارهای  به  نزدیکی  و  آناتومیکی  های 

حیاتی عصبی و عروقی، جراحی تثبیت ستون فقرات همواره 

آسیب  بروز  احتماه  این  با  است.  همراه  ایاتروژنیک  های 

میآسیب  ریشهها  نخاع،  دیسکتوانند  عصبی،  های  های 

ای، ساختارهای عروقی، و حتی حفره قفسه سینه مهرهبین

را درگیر کنند. برای کاهش خطر این عوارض، دانش دقیق  

های دقیق پیش از جراحی و  ریزی از آناتومی ناحیه، برنامه

 . (2)اجرای اصولی و ماهرانه ضروری است 

 شل شدن ایمپلنت
کار  درستی  به  ایمپلنت  جااندازی چنانچه  و  شود  گ اری 

مطلوب انجام گیرد، اکثر عوارض احتمالی ناشی از شکست 

ایمپلنت یا عفونت خواهند بود. شی شدن ایمپلنت ممکن  

است به دلیی عواملی همچون استفاده از ایمپلنت با اندازه  

گ اری نادرست ایمپلنت در استخوان، کیفیت نامناسب، کار

مانند   جراحی  اصوه  دقیق  رعایت  عدم  یا  استخوان  پایین 

سوراخ اندازه  عدم  با  مته  از  استفاده  استخوان،  اولیه  کاری 

دهد. همچنین،  رخ  مته  گاید  از  استفاده  عدم  یا  نامناسب 

توانند به دلیی ترکیبی از  بار ایمپلنت میهای فاجتهشکست 

ا اندازه  گیری اشتباه در انتخاب نوع یاین عوامی و یا تصمیم

تثبیت باشد که ممکن است به شکستگی یا نارسایی ناگهانی  

می دیگر  عوامی  از  شود.  نادرست  منجر  تشخیا  به  توان 

پلیبیماری در  ایمپلنت  نامناسب  جایگ اری  -های همراه، 

پلی نکردن  مخلوط  درست  یا  متاکریلات،  متیی متیی 

متاکریلات اشاره کرد. علاوه بر این، محدود نکردن فتالیت  

تواند یکی از  بیمار در دوران بلافاصله پس از جراحی نیز می

 .  (2)ددیی اصلی شکست ایمپلنت باشد 

 

 عفونت
شود  عفونت پس از جراحی بیشتر به ددیی ثانویه ایجاد می

بستگی   جراحی  زمان  با  مرتب   عوامی  به  کمتر  متمودً  و 

دارد. در بیشتر موارد انتقاه خونی یا ورود عوامی عفونی از  

شکستگی میمحی  منجر  عفونت  بروز  به  باز  شوند.  های 

آسیب  دلیی  به  مثانه  عملکرد  اختلاه  دچار  که  بیمارانی 

عفونت بادتر  خطر  مترض  در  هستند،  مقاوم  عصبی  های 

های قبی  بیوتیکدستگاه ادراری قرار دارند. استفاده از آنتی

شرای    براساس  و  بادقت  باید  سفازولین  مانند  جراحی  از 

وجود   صورت  در  مثاه،  عنوان  به  گیرد.  صورت  بیمار 

بهشکستگی باز  گرفتگی،  های  گاز  از  ناشی  موارد  ویاه 

تیک پروفیلاکسی پس از جراحی تنها براساس نتایج  بیوآنتی

می تجویز  مناسب  حساسیت  و  که  کشت  بیمارانی  شود. 

های نفوذی دارند، باید سریتاً  های ناشی از آسیب شکستگی

تحت جراحی قرار گیرند؛ و حداقی تا زمان آماده شدن نتایج  

کشت و حساسیت، شستشوی فراوان حین عمی و استفاده  

از درین مکش بسته ضروری است. به طور کلی توصیه شود  

 . (2)متیی متاکریلات در این بیماران استفاده نشود از پلی

 تشکیل سروما
از دیگر عوارض شای  پس از جراحی تشکیی سروما است  

خوج  تجم   عنوان  به  شناخته  که  مای   استریی  و  خیم 

با کمپرس گرم کنتره شده و  می شود. این عارضه متمودً 

نیازی به مداخله جدی ندارد. تخلیه مای  سروما تنها برای 

می توصیه  عفونت  احتمالی  موارد رد  االب  در  زیرا  شود، 

به برطرف میبه صورت خودسروما  مای   خود  تخلیه  و  شود 

دقیق  می بستن  دهد.  افزایش  را  عفونت  ایجاد  خطر  تواند 

های حجیم، به طور فضای مرده، حتی در اطراف ایمپلنت

 . (2)تواند از تشکیی سروما جلوگیری کند متموه می

 های پس از عملمراقبت
های پس از عمی در جراحی ستون فقرات به شدت مراقبت

بی میزان  نورولوژیک،  علائم  به شدت  ستون  وابسته  ثباتی 

تثبیت ناحیه  است.  فقرات،  رفته  کار  به  تثبیت  نوع  و  شده 

و  درد  کنتره  برای  باید  بیماران  جراحی  از  پس  بلافاصله 

های پرستاری مناسب در بیمارستان بستری دریافت مراقبت

اکثر جراحی برای  اولیه که  اقدامات  این  های ستون شوند. 

فقرات صادم هستند، اهمیت زیادی در بهبود بیمار دارند.  

ایمپلنت باید در نرر داشت که  پایداری موقتی  اما  تنها  ها 

کنند و در بلندمدت بدن باید از طریق فرآیندهای  فراهم می

عماه  طبیتی خود محی آسیب را تثبیت کند. در این راستا ا

های حمایتی در  محدودیت بر فتالیت بیمار و ارائه مراقبت

مدت پس از جراحی از اهمیت بادیی  دوره بلافاصله تا میان

 .(2)برخوردار است 

)بریس پشت  آسیبBack bracesهای  مورد  در  های  ( 

ای کمری، کمری،  مربوط به ناحیه قفسه سینه، ناحیه سینه 

ها  اثر هستند و نیازی به استفاده از آنو کمری خاجی بی
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نیست. با این حاه، تمام بیماران تا حداقی چهار هفته پس  

از جراحی باید در یک فضای کوچک یا در قفس محصور 

حرکت تا  آنشوند  این های  در  شود.  کنتره  خوبی  به  ها 

مدت، بیمار تنها با استفاده از قلاده یا یک اسلین  حمایتی  

ای گونهها باید بهشود. این حرکت تحت نرارت راه برده می

انجام شوند که فشار ناگهانی یا کشیدگی بر ناحیه تثبیت 

کاملاً   پله  از  استفاده  از  باید  همچنین  نشود.  وارد  شده 

یابد   افزایش  به تدریج  باید  اجتناب کرد و هرگونه فتالیت 

(2). 

با   مناسب  و  ایمن  فضای  یک  بیمار،  بهبودی  پیشرفت  با 

کفپوج ایرلیزنده باید در اختیار او قرار گیرد. در این دوره،  

می اما  بیمار  شود،  زندگی  عادی  رواه  وارد  مرور  به  تواند 

برخورد، مانند  همچنان باید از هرگونه فتالیت پرتحرک و پر

پریدن از مبلمان، کاملاً دوری کند. زمان بازگشت به فتالیت  

عادی بسته به علی مختلف از جمله سن بیمار، ثبات ترمیم  

شکستگی و زمان بهبودی، متمودً بین هشت تا دوازده هفته 

 . ( 2)کشد طوه می

توانبخشی   یافت،  بهبود  جراحی  زخم  جای  که  هنگامی 

(Rehabilitationمی توانبخشی  (  این  شود.  آااز  تواند 

تتاده،   تقویت  برای  منزه  در  ایستادن  تمرینات  شامی 

تمرینات ایرفتاه برای افزایش دامنه حرکتی و در صورت  

برنامه در  حرفهلزوم، شرکت  توانبخشی  این های  است.  ای 

توانند به صورت بستری یا سرپایی  ای میهای حرفهبرنامه

دارای  توانبخشی  درمانگر  یک  توس   باید  و  شوند  انجام 

مراقبت نرارت شوند.  برنامهگواهی  و  شده  ریزیهای دقیق 

افزایش   را  درمان  موفقیت  احتماه  تنها  نه  عمی  از  پس 

تواند خطر بروز عوارض بلندمدت مانند درد  دهد، بلکه میمی

 . (2)دامنه حرکتی را به شدت کاهش دهد مزمن یا کاهش 
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Background:  Spinal injuries in small animals, particularly dogs, are among the most frequent 
and complex challenges in veterinary specialty practice. These traumas—often resulting from 
car accidents, falls, or bite wounds—are commonly associated with high mechanical instability 
and neurological damage. Given the anatomical complexity and critical structures involved, 
accurate surgical planning and stabilization are essential.  

Objective:  This article aims to describe and compare various surgical methods for spinal 
fixation in the cervical, thoracolumbar, and lumbosacral regions, providing practical clinical 
guidance for selecting the most appropriate technique based on anatomical location and 
injury characteristics. 

Methods: This narrative review compiles data from authoritative sources and clinical 
experience. It discusses injury classification using the three-compartment model, 
preoperative planning with advanced imaging (CT and MRI), reduction strategies, and surgical 
stabilization techniques. Methods covered include pin/monocortical screws with 
polymethylmethacrylate (PMMA), locking plate systems such as the String of Pearls (SOP) and 
Locking Compression Plate (LCP), and transarticular screws, as well as other techniques. 
Anatomical considerations, implant selection, and intraoperative access are also addressed. 

Results: The findings suggest that careful technique selection based on the anatomical region, 
neurological status, patient size, and equipment availability plays a critical role in minimizing 
complications and optimizing outcomes. Monocortical screws combined with PMMA and 
locking plates offer improved biomechanical stability and safety compared to older methods. 
Postoperative care, including pain control and monitoring for implant integrity, is essential for 
successful recovery. 

Conclusion: Effective management of spinal injuries in small animals requires a systematic 
approach including accurate diagnosis, advanced imaging, tailored surgical planning, and 
postoperative care. This article provides a comprehensive reference for veterinary surgeons 
in the selection and application of appropriate spinal stabilization strategies. 
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