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 چکیده

های اعصاب دامپزشکی حیوانات کوچک، جراحی ستون فقرات یک مداخله حیاتی است که برای درمان  در زمینه بیماری   زمینه:

بین دیسک  بیماری  فقرات،  ستون  تروماهای  جمله  از  شرای ،  از  مختلفی  ناهنجاری(IVDD) ایمهرهانواع  و  نئوپلازی  های  ، 

توانند بر  شود. مشکلات و عوارض عصبی، عفونی، مکانیکی و سیستمیک بخشی از این فرآیند هستند و میمادرزادی انجام می

 توانبخشی و کیفیت زندگی بیمار تأثیر بگ ارند. 

ها بر  بندی آنهدف این مرور ارائه یک فهرست جام  از خطرات مرتب  با جراحی ستون فقرات در حیوانات کوچک، رتبه :  هدف

 های پیشگیری و مدیریت این خطرات بر اساس اطلاعات موجود است.ها و پوشش روجآگهی آناساس شدت، ارزیابی پیش

های  های نتایج جراحی، و تحلیینگر، گزارج نگر و آیندههای حاصی از مطالتات دامپزشکی گ شته این مقاله، داده  :روش کار

توان  های مختلف در طوه این روج بروز کنند و میتوانند در زمانکند. انواع مختلفی از عوارض میموردی بالینی را اداام می

یا سیستمیک طبقه  عفونی، مکانیکی/ ساختاری  به عنوان عوارض عصبی،  را  این مطالته شامی تکنیکآن ها  های  بندی کرد. 

 باشد. های تشخیصی و اقدامات پیشگیرانه میمدیریتی، روج

، ذاتشای   :نتایج عفونت در محی جراحی   ، عملکرد عصبی  کاهش  شامی  عوارض جانبی  و  ترین  آسپیراسیون  از  ناشی  الریه 

بندی مداخله  مشکلات مربوط به ایمپلنت هستند. وضتیت عصبی بیمار قبی از جراحی، از جمله وجود حس درد عمقی و زمان

پیش مهم  عوامی  از  فیزیوتراپی  جراحی  پیشرفته،  تصویربرداری  وسیله  به  دو  هر  نتایج  بهبود  و  عوارض  کاهش  آگهی هستند. 

 های جراحی استریی و نرارت پس از عمی قابی حصوه است. زودهنگام، روج

ای رشته برای بهبود نتایج جراحی در جراحی ستون فقرات حیوانات کوچک، یک رویکرد پیشگیرانه و بین   گیری نهایی:نتیجه

ضروری است. کلید کاهش مشکلات و افزایش شانس بهبودی، اجرای مداخلات متناسب است که بر اساس تشخیا دقیق و  

 ریزی بلندمدت توانبخشی قابی دستیابی است. سری ، مراقبت کامی در دوره قبی و بتد از عمی و برنامه

ای، نورولوژی دامپزشکی، عفونت پس از جراحی، میلومادسی،  مهرهعوارض جراحی ستون فقرات، بیماری دیسک بینها:  کلیدواژه

 نقصان ایمپلنت، مدیریت درد، حیوانات کوچک 
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 مقدمه
به  دامپزشکی،  در  فقرات  ستون  حیوانات  جراحی  در  ویاه 

به  مهمکوچک،  از  یکی  بالینی عنوان  نورولوژی  ارکان  ترین 

شود. این رویکرد درمانی در شرایطی که ضایتات  شناخته می

بین دیسک  فتق  از  ناشی  بی (IVDH) ایمهرهنخاعی  ثباتی  ، 

آسیب مهره یا  یا  ای،  نخاع  فشردگی  باعث  تروماتیک  های 

 شود.  اختلاه عملکرد عصبی شوند، به کار گرفته می

بر   وارد  هدف اصلی جراحی در چنین مواردی، کاهش فشار 

ها و در نتیجه، بازگرداندن نخاع، اصلا  ناپایداری ستون مهره

جراحی  حاه،  این  با   . است  حیوان  عصبی  عملکرد  بهبود  یا 

بروز مشکلاتی  و  نبوده  از عارضه  ستون فقرات همواره خالی 

نادر،   مواردی  در  یا  ایمپلنت  نقصان  تخریب عصبی،  همچون 

به  بیمار  چالش مرگ  از عنوان  پس  مدیریت  در  جدی  های 

عوارض   وجود  دلیی  به  بیماران  این  در  است.  جراحی مطر  

احتمالی، متمودً جراحی به عنوان اولین گزینه درمانی در نرر  

نمی  نبود گرفته  دلیی  به  برخی شرای   این حاه، در  با  شود. 

اجتناب  جراحی  انجام  جایگزین،  بیان  ناپ یراهکار  به  است.  ر 

دیگر، وضتیت بالینی بیمار و نیاز به بهبود کیفیت زندگی به 

تا  گونه  حیوان  جراحی،  مداخله  عدم  صورت  در  که  است  ای 

بنابراین،   بود.  خواهد  مواجه  جدی  مشکلات  با  عمر  پایان 

هزینه ارزیابی  اساس یک  بر  انجام جراحی  به  فایده –تصمیم 

 . (1)شود اتخاذ می

اصطلاحی است   (Spinal Cord Injury; SCI) آسیب نخاعی

که به هر نوع ضایته تروماتیک یا ایرتروماتیک وارد بر نخاع  

می س اطلام  در  علتشای   IVDH ها،شود.   SCI ترین 

درصد موارد    34شود و در برخی مراکز درمانی تا محسوب می

دهد. پس از آن، تروما ناشی از حوادثی  را به خود اختصاص می 

درصد در رتبه دوم    7ای، با شیوع حدود  مانند تصادفات جاده 

ناحیه سینه (2)قرار دارد   بالینی آسیب در  کمری -ای. علائم 

متییر است.  پاراپلای بدون حس درد، تا هایپرستزی نخاعی از

ویاه در بیمارانی با مشکلات عصبی درمان جراحی به   (4,  3)

متوس  تا شدید، عود بیماری، یا موارد مقاوم به درمان دارویی، 

می  روج(5)شود  توصیه  همی .  مانند  و هایی  دمینکتومی 

بین دیسک  شای  مهرهفنستراسیون  از  رویکردهای ای  ترین 

بیماران هستند   این   هایی که تحت. س ( 2)جراحی در این 

گیرند، ممکن قرار می IVDH دو رویکرد جراحی برای درمان

است در هر سه مرحله )حین عمی، پس از عمی فوری، و پس 

این  با  این جراحی مواجه شوند؛  با عوارض  از عمی دیررس( 

به و  بوده  گ را  االب  عوارض  این  به مرگ حاه،  منجر  ندرت 

 . (6)شوندبیمار می

گربه  س  در  برخلاف  شای  ها،  نخاعی،  ها،  آسیب  علت  ترین 

درصد موارد را تشکیی    7تروما گزارج شده است که حدود  

که می حالی  در  حدود     IVDH دهد،  در  و    4سهمی  درصد 

شوند. در این درصد موارد را شامی می   2های ناف  حدود  زخم

های   مهره  ستون  ناحیه  در  بیشتر  نخاعی  ضایتات  گونه، 

دیده میسینه  و کمری  داده  ای  نشان  مطالته  در یک  شوند. 

ها عمدتاً در ای در گربهشده است که فتق دیسک بین مهره

-T12ای دوازدهم و مهره کمری اوه )مهره سینه  فاصله مابین

L1  و  ) ( ششم  تا  چهارم  کمری  های  رخ   (  L4-L6مهره 

 . (2) دهدمی

کوچک  پیش    حیوانات  در  نخاعی  آسیب  از  پس  آگهی 

وابستگی شدیدی به شدت ضایته و وجود یا عدم وجود حس 

درد عمقی دارد. در مواردی که حس درد عمقی از بین رفته  

)نرم میلیومادسی  بروز  احتماه  تخریب است،  و  شدگی 

افزایش یافته و پیش  آگهی به شدت ضتیف  پیشرونده نخاع( 

شود. با این حاه، در حیواناتی که درجات متوس  تا شدید  می

کنند ولی همچنان حس درد حفظ اختلاه عصبی را تجربه می

شده است، امکان دستیابی به بهبودی کامی یا قابی قبوه وجود 

بدو  در  نورولوژیک  وضتیت  دقیق  ارزیابی  بنابراین،  دارد. 

تصمیم در  حیاتی  نقشی  برآورد مراجته،  و  درمانی  گیری 

میآگپیش  ایفا  ارزیابیهی  و  تشخیا  بر  SCI کند.  علاوه 

های تصویربرداری  طور گسترده بر روجمتاینات نورولوژیک، به

امکان شناسایی MRI   (.2)   متکی است   MRIپیشرفته مانند

ضایتات فشاری، التهاب یا تیییرات پارانشیمی نخاع را فراهم  

پیش  و  درمانی  راهبرد  انتخاب  در  و  نقش کرده  نتایج  بینی 

کلیدی دارد. درحاه حاضر رویکرد اصلی در مدیریت بیماران 

مبتلا به آسیب نخاعی شامی تثبیت پزشکی در فاز اورژانسی  

نخاع است. در   برای کاهش فشار  لزوم، جراحی  و در صورت 

نه جراحی  مداخلات  میان،  میاین  موجب تنها  توانند 

با مدیریت مؤثر درد  بلکه  بازگرداندن عملکرد حرکتی شوند 

حاد پس از عمی، از بروز دردهای مزمن در آینده نیز پیشگیری 

کنند. بر این اساس، هدف از این مطالته مروری و تحلیلی  می

فقر ستون  جراحی  زمینه  شناسایی در  کوچک،  حیوانات  ات 

پیش  تتیین  احتمالی،  عوارض  ارائه  انواع  و  بیماران  آگهی 

راهبردهای پیشگیرانه و مدیریتی است. ارتقای دانش در این 

های دامپزشکی، کاهش  تواند به بهبود کیفیت مراقبتحوزه می

عوارض پس از عمی و در نهایت، افزایش بقا و بهبود عملکرد 

 .حیوانات مبتلا به آسیب نخاعی منجر شود
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 : عوارض جراحی ستون فقرات 1تصویر 

 بندی عوارض جراحی ستون فقراتطبقه
از  یکی  اگرچه  فقرات در حیوانات کوچک،  جراحی ستون 

بیماری مدیریت  در  درمانی  مداخلات  های  مؤثرترین 

به شمار می عوارض متتددی همراه نورولوژیک  با  اما  رود، 

توانند بر کیفیت زندگی بیماران و نتایج نهایی  است که می

و   عوارض  این  عمیق  درک  باشند.  تأثیرگ ار  درمان 

تنها به جراحان دامپزشک ها نهبندی سیستماتیک آنطبقه 

نورولوژیست  میو  کمک  و ها  پیشگیرانه  مداخلات  تا  کند 

مناسب پیشدرمانی  امکان  بلکه  کنند،  طراحی  بینی  تری 

آگهی و ارتقای استانداردهای مراقبتی را نیز فراهم بهتر پیش

 آورد. می

 بندی بر اساس زمان وقوع الف( طبقه 

برای دسته  رایج  از رویکردهای  بندی عوارض جراحی  یکی 

بندی آن ها بر اساس بازه زمانی بروز  ستون فقرات، تقسیم 

  0طور کلی به سه گروه فوری ) عوارض است. این عوارض به 

روز پس از   14تا    3مدت ) ساعت پس از عمی(، میان  72تا  

بندی  عمی( و بلندمدت )بیش از دو هفته پس از عمی( طبقه

های ناخواسته شوند. در طوه جراحی، خطر بروز آسیب می

به نخاع یا ساختارهای اطراف آن همواره وجود دارد. برای 

های وریدی  مثاه، خونریزی شدید ناشی از پارگی سینوس

در حین تثبیت آتلانتوآکسیاه یا آسیب اتیوژنیک ناشی از  

  تواند پیامدهای جدی ایجادقرارگیری نادرست ایمپلنت می

. در دسته عوارض فوری، که در روزهای ابتدایی  ( 8،  7)  کند

می بروز  جراحی  از  عصبی  پس  وضتیت  شدن  بدتر  کنند، 

)چه به صورت موقت و چه دائمی( و بروز اختلادت تنفسی 

برخی بیماران در    (. 10،  9)از جمله مشکلات شای  هستند

.  (11)  این مرحله ممکن است نیازمند تهویه مکانیکی شوند 

داده نشان  مطالتات  س  همچنین،  که  تحت  اند  که  هایی 

گیرند، نسبت به حیواناتی  عمی دمینکتومی پشتی قرار می

درمان کردهکه  دریافت  شکمی  خطر های  مترض  در  اند، 

نورولوژیک و طودنی عوارض  از نرر  تر شدن دوره  بادتری 

الریه  . خطر آسپیراسیون و ذات( 13،  12)  نقاهت قرار دارند

های ستون مهره ناحیه گردن افزایش  ز آن، در جراحیناشی ا

 تواند بر روند بهبود بیمار اثر منفی بگ ارد. یافته و می

مدت، یتنی بین روز سوم تا چهاردهم پس از  در دوره میان

ترین عوارض شامی تشکیی سروما در محی  جراحی، شای 

های  ویاه در ستون فقرات ناحیه گردنی، و عفونتجراحی، به

عفونت جمله  از  ادراری بیمارستانی  دستگاه  های 

. در دسته بلندمدت، که شامی بازه زمانی بیش  (14)هستند

از دو هفته پس از جراحی است، نقصان ایمپلنت، ناپایداری  

عفونت  بروز  و  فقرات  جراحی  ستون  محی  عمقی  های 

دارند را  اهمیت  فتق  (15)بیشترین  عود  این،  بر  علاوه   .

های اصلی در این بازه محسوب  دیسک یکی دیگر از نگرانی

 شود. این مشکی در مواردی که فتق دیسک گردنی نوعمی

I کارانه مدیریت شده باشد، بیشتر از موارد به صورت محافره

استدرمان شده  گزارج  جراحی  با  در  (16)شده  حتی   .
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گرفته  قرار  دیسک  فنستراسیون  تحت  که  اند،  بیمارانی 

احتماه بروز اکستروژن مجدد دیسک به میزان چشمگیری  

طوری که خطر عود در این گروه چندین  یابد، بهافزایش می

دیسک  از  بیشتر  برآورد برابر  مداخله  بدون  های 

 .(17)استشده

 بندی بر اساس ماهیت ب( طبقه 

دهی عوارض جراحی ستون فقرات،  روج دیگر برای سازمان

بندی،  ها بر اساس ماهیت است. در این تقسیم بندی آنطبقه 

گروه به  مکانیکیعوارض  عفونی،  عصبی،  اصلی  –های 

شوند. عوارض  ساختاری، سیستمیک و مادرزادی تفکیک می

و  نخاع  به  ایرمستقیم  یا  مستقیم  آسیب  شامی  عصبی 

میریشه  که  است  عصبی  همچون  های  پیامدهایی  تواند 

فلجی، از دست رفتن حس درد عمقی یا اختلادت حرکتی  

. عوارض عفونی عمدتاً  (18)  پایدار را به دنباه داشته باشد

ایمپلنت  اطراف  عفونت  عفونتبه صورت  و  های دستگاه  ها 

می بروز  بافتی  ادراری  تخریب  و  التهاب  ایجاد  با  و  کنند 

. از سوی (19)  را به شدت مختی کنند  توانند روند ترمیممی

ساختاری نریر نقصان ایمپلنت، –دیگر، مشکلات مکانیکی

ناپایداری ستون فقرات، تشکیی بافت اسکار فیبروتیک یا اثر  

دومینو، از جمله عواملی هستند که نتایج جراحی را تحت  

 دهند. تأثیر قرار می

از  ناشی  تنفسی  اختلادت  بروز  عوارض سیستمیک شامی 

ذات  مشکلات  آسپیراسیون،  یا  شدید،  خونریزی  الریه، 

طور توانند بهگوارشی نریراتساع و پیچ خوردگی متده می

سلامت   و  باشد  تأثیرگ ار  بهبودی  روند  بر  ایرمستقیم 

اندازد خطر  به  را  بیمار  این،  (20)عمومی  بر  علاوه   .

ها  ها و گربههای مادرزادی ستون فقرات در س  ناهنجاری

آن از  بسیاری  اگرچه  بالینی  شای  هستند.  تراهر  بدون  ها 

توانند با علائم نورولوژیک مانند، اما در مواردی میباقی می

ها قابلیت  آشکار همراه باشند. چراکه برخی از این ناهنجاری

های تصویربرداری و درمان جراحی دارند و با پیشرفت روج

آن تکنیک  مدیریت  جراحی،  یافته  های  بهبود  نیز  ها 

 (.21)است

 عوارض عصبی شایع
ترین کنندهترین و در عین حاه نگرانعوارض عصبی از شای 

کوچک   حیوانات  در  فقرات  ستون  جراحی  پیامدهای 

از  محسوب می س  که تحت    546شوند. در یک مطالته 

قرار گرفتند، گزارج   (VSD)عمی دیسک گردنی به روج  

بیماران با عوارض حاد مواجه شدند که این    ٪10شد که  

بیماران، شامی بدترشدن وضتیت عصبی   ٪6.4عوارض در  

بیمار یا درد پایدار بود و تقریباً نیمی از این بیماران نیاز به  

داشتند مجدد  عصبی    (.23،  22)  جراحی  عوارض  بروز 

محی می نادرست  انتخاب  تکنیکی،  خطای  از  ناشی  تواند 

برج یا وضتیت نامناسب قرارگیری حیوان در حین جراحی  

انتخاب   گردن،  حد  از  بیش  کشیدگی  مثاه  برای  باشد؛ 

هنگام   القایی،  پنوموتوراکس  وقوع  یا  تراشه  لوله  نامناسب 

اعماه جراحی نواحی قفسه سینه و گردن، همگی از عواملی  

باشند که احتماه بروز عوارض پس از جراحی را بیشتر می

. علاوه بر این، اختلادت عصبی پس از جراحی ( 24)کندمی

های متنوعی از جمله تشکیی اشای  ممکن است به شکی 

زدگی دیسک بروز دمینار و آبسه نخاعی و عود مکرر بیرون  

   .(25) کنند

یک عارضه جانبی رایج و جدی پس از جراحی، درد مداوم  

می که  برخی  است  در  و  کرده  کند  را  بهبودی  روند  تواند 

موارد نیاز به دارو درمانی داشته باشد. عوارض جانبی، مانند  

های عصبی، به ویاه در ده روز اوه پس  تشنج و ناهنجاری

هایی که دچار نارسایی  س (.  23)  از جراحی شای  هستند

و مشکلات مثانه هستند، در مترض خطر بیشتری برای ابتلا 

عفونت بیبه  ادراری،  دستگاه  و/یا  های  )ادراری  اختیاری 

و   عصبی  عملکرد  بازگرداندن  در  ناتوانی  مدفوعی(، 

نزولی قرار دارن یا  . در مجموع،  ( 26د)میلومادسی صتودی 

توانند منجر به بدتر شدن وضتیت عصبی، این عوارض می

برخی    تشدید در  و  شوند  بهبودی  روند  شدن  کند  و  درد 

 موارد دارو درمانی یا جراحی مجدد را ایجاب نمایند. 

 الف. ادم و خونریزی نخاع

ادم و خونریزی در بافت نخاعی، به دنباه آسیب اولیه و یا  

مهم از  جراحی،  مداخله  از  اختلادت  ناشی  بروز  علی  ترین 

می محسوب  با  عصبی  متمودً  تیییرات  این  شوند. 

مانند تصویربرداری  پیشرفته  شناسایی   MRI های  قابی 

به  (27)هستند منجر  دیسک  برآمدگی  موارد،  برخی  در   .

.  (28)شودهای وریدی و ایجاد ادم نخاعی میپارگی سینوس

تواند دچار  حتی در فشارهای خارجی ناچیز، بافت نخاع می

بیمار  بالینی  وضتیت  شدن  بدتر  به  منجر  و  شود  التهاب 

بیماری(29)شود بیرون  .  مانند  پالپوز  هایی  هسته  زدگی 

از دیگر علی شای  آسیب نخاعی هستند   (HNPE) هیدراته

مو35) دیگر  از  کنتره (.  به  توان  می  اهمیت،  حائز  ارد 

خونریزی در حین جراحی اشاره کرد که گاهی نیاز به تزریق 
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ج ب هموستاتیک  مواد  از  استفاده  یا  مانند  خون  شونده 

 .(12)باشدگلفوم یا سرجیکسی، می

 ب. میلومادسیا 

جراحی، از  پس  جدی  عصبی  عوارض  از  در  به یکی  ویاه 

کنند،  س  نمی  حس  را  عمقی  درد  حس  هایی 

مای (30)  است دسیمیلوما با  بیماری  این  نکروز .  و  شدن 

شود و االباً منجر به پیشرونده پارانشیم نخاعی مشخا می

(. ناادهایی مانند بولداگ فرانسوی پس  38شود )مرگ می

زدگی دیسک های ناحیه سینه ای و گردنی، در  از بیرون  

. (31)مترض خطر بیشتری در برابر این بیماری قرار دارند

میمیلوما بهدسی  پیشرفت تواند  نزولی  یا  صتودی  صورت 

های نخاع گسترج کند و از ناحیه ضایته اولیه به سایر بخش

 (. 32)یابد

 ج. تشنج

عارضه تشنج  اگرچه  جراحی ها  از  پس  اما  نادر هستند،  ای 

از   پیش  میلوگرافی  کنند.  بروز  است  ممکن  فقرات  ستون 

می بیشتر  را  عارضه  این  بروز  احتماه  .  (33)کندجراحی 

ویاه  بنابراین، نرارت دقیق بر بیماران در دوره پس از عمی به

است انجام شده، ضروری  میلوگرافی  که  مواردی  .  (34)در 

می داخی  تشنج  فشار  افزایش  خونریزی،  اثر  در  تواند 

  Reperfusion)های بازپرفیوژن)یا آسیب  (ICP) جمجمه

با کاهش سطک هوشیاری و   و در برخی موارد  ایجاد شود 

های  . در جراحی(35)بروز علائم عصبی شدید همراه گردد  

روز نخست    10ناحیه جمجمه، بیش از نیمی از بیماران طی  

 .  ( 36)شوندبا اختلادت عصبی و تشنج مواجه می

 Laminar membraneد. تشکیی 

از   پس  شای   عوارض  از  یکی  دمینار  اشای  تشکیی 

مانندجراحی    Hemilaminectomy    هایی 

است. این اشا در واق       hemilaminectomy   Mini یا

بافت اسکار فیبروتیکی است که در محی برداشت استخوان  

می ایجاد  نخاع  اطراف  منجر و  موارد  برخی  در  و  شود 

گردد. عوامی مؤثر در تشکیی آن  می فشردگی ثانویه نخاع به

ماندن  دستکاری زیاد بافتی، خونریزی، عفونت یا باقی شامی

عارضه می بقایای دیسک این  بالینی،  نرر  از  تواند  هستند. 

فلجی باعث یا  حرکتی  ضتف  درد،  برخی   عود  در  و  شود 

  شود.  موارد با علائم فتق مجدد دیسک اشتباه گرفته می

MRI  بهترین روج برای شناسایی اشای دمینار است، زیرا

. کاهش  (37)دهدوجود و شدت فشردگی نخاع را نشان می

شرای    رعایت  و  خونریزی  کنتره  ایرضروری،  دستکاری 

 آسپسی به منرور کاهش رخداد این عارضه موثر بوده است.

 Domino Effectه. 

ای اطلام  های ستون فقرات به پدیدهاثر دومینو در جراحی 

دنباه مداخله شود که در آن تیییراتی که در یک مهره بهمی

ثباتی  جراحی ایجاد میگردد، سبب انتقاه فشار یا ایجاد بی

مهره میدر  مجاور  به  های  و  زنجیرهگردد  آن،  از تب   ای 

می بروز  مجاور  سطو   در  ثانویه  حالت  عوارض  این  کند. 

از حد  بیشتر در شرایطی مشاهده می بافت بیش  شود که 

طور کامی و صحیک ای بهبرداشته شده باشد ، تثبیت مهره

صورت نگرفته باشد یا تیییرات بیومکانیکی ناشی از جراحی 

شود.  فقرات  ستون  در  نیروها  نامتتاده  توزی   باعث 

ت  تواند شامی درد مزمن، محدودیپیامدهای این پدیده می

حرکتی، بروز ناپایداری ثانویه و حتی عود فتق دیسک در  

که یک مهره یا دیسک تحت  ها باشد. هنگامیها و گربهس 

تر در یک  گیرد، نیروهای مکانیکی که پیشجراحی قرار می 

شوند. این  اند، به سطو  مجاور منتقی میسطک متمرکز بوده

تیییر در توزی  نیروها ممکن است موجب تسری  دژنراسیون  

بیرون  دیسک خطر  افزایش  و  مجاور  سالم  یا  های  زدگی 

اثر دومینو  جابجایی مهره از نرر بالینی  ای در آینده شود. 

اثربخشی  می کاهش  و  تأخیری  عوارض  بروز  باعث  تواند 

مداخلات  نیازمند  را  بیمار  حتی  و  گردد  جراحی  درمان 

ریزی مجدد کند. پیشگیری از بروز اثر دومینو مستلزم برنامه 

و  جراحی  تکنیک  صحیک  انتخاب  عمی،  از  پیش  دقیق 

از روج  مناسب  استفاده  و  پایدار  )فیکسیشن(  تثبیت  های 

 . (38)است 

 عوارض عفونی و التهابی 
ترین عوارض جراحی های التهابی از مهمها و واکنشعفونت

می محسوب  کوچک  حیوانات  در  فقرات  که  ستون  شوند 

پیشمی بر  مستقیم  تأثیر  و توانند  بهبودی  روند  آگهی، 

کیفیت زندگی بیماران داشته باشند. این عوارض طیفی از 

التهابعفونت تا  زخم  سطحی  را های  نخاعی  عمیق  های 

مدت  شوند و در برخی موارد به مداخلات طودنیشامی می

 . (39، 34)های اصلاحی نیاز دارنددارویی یا جراحی

 (  SSI) الف. عفونت محی جراحی

 (Surgical Site Infection; SSI) عفونت محی جراحی

ها در محی برج جراحی یا  به رشد و تکثیر میکروارگانیسم

میبافت اطلام  جراحی  محی  اطراف  عمقی  و  های  شود 

تواند به بروز التهاب موضتی، درد، تب و اختلاه در روند  می
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  عوامی خطر متتددی در بروز     (.40)ترمیم منجر گردد

SSI   توان به افت فشار خون ها مینقش دارند که از جمله آن

بیرون عمی،  گردنیزدگیحین  نواحی  در  دیسک  –های 

از  سینه    20ای، تجربه کمتر جرا ، وزن بادی بدن )بیش 

کیلوگرم( و استفاده از داروهای ضدالتهابی ایراستروئیدی 

 (. 41، 12) اشاره کرد

درپاتوژن شای   استافیلوکوکوس   SSI های  شامی 

کلی،   اشرشیا  اورئوس،  استافیلوکوکوس  اینترمدیوس، 

باکتریوم، استرپتوکوکوس، پسودوموناس و پروتئوس رینه کو

های  ها از روجبه منرور تشخیا این عفونت(.  19)هستند

می استفاده  ) تصویربرداری  س 61شود  در  عفونت  (.  ها، 

یا  آسپسی  اصوه  رعایت  در  نقا  دلیی  به  جراحی  محی 

بارز خطر محسوب میزخم از عوامی  شوند های تروماتیک 

جراحی،  (42) و  بیهوشی  مدت  شامی:  خطر  عوامی  سایر   .

اتام عمی، درن  افراد حاضر در  افزایش  تتداد  گ اری زخم، 

وزن بدن، کاهش دمای بدن بیمار حین جراحی، خونریزی 

دوردست،   عفونت  وجود  فشار خون،  افت  یا  شدید، شوک 

بیماری جراحی،  محی  قبلی  سیستمیک  پرتودرمانی  های 

بیش استفاده  اددی،  اختلادت  اورمی(،  از )مانند  ازحد 

پروتکی پروپوفوه، مصرف  الکتروکوتر،  حاوی  بیهوشی  های 

در بستری  کورتیکواستروئیدها،  بادی  نوک  ICU دوز   ،

ای هستند. همچنین، های چندرشته ساکشن آلوده و بخیه 

ایجاد    ، خونرسانی  کاهش  به  منجر  که  بافتی  های  آسیب 

میشوند خطر التهاب،   فضای مرده و تشکیی سروما یا هماتوم

,  43)دهد  بازشدگی زخم و عفونت پس از عمی را افزایش می

44). 

 ایب. دیسکوسپوندیلیت یا استئومیلیت مهره

دیسک   التهاب  و  عفونت  نوعی  دیسکوسپوندیلیت 

های  های مجاور است که بیشتر در س  ای و مهرهمهرهبین

دلیی این عارضه متمود  دهد.  نر نااد متوس  تا بزرگ رخ می

باکتری اجسام  انتشار  و مهاجرت  از طریق جریان خون  ها 

عنوان یک عارضه یاتروژنیک خارجی بوده است و یا گاهی به

می ایجاد  تزریق  یا  جراحی  از  این    (.45)شودپس  درمان 

دوره مصرف  مستلزم  متمودً  مدت  عارضه  طودنی  های 

بیوتیک )چند ماهه( همراه با داروهای مسکن است و آنتی

آنتی و  انتخاب  کشت  نتایج  اساس  بر  باید  بیوتیک 

گیردآنتی صورت  در  پیش  (46)بیوگرام  بیماری  این  آگهی 

های عصبی شدید متمودً و بدون نقاموارد باکتریایی ساده  

یا   دارویی  مقاومت  با  همراه  موارد  در  اما  است،  مطلوب 

کنیس،  عفونت بروسلا  و  آسپرژیلوس  نریر  قارچی  های 

 (.34)تر خواهد بودآگهی ضتیفدرمان دشوار و پیش

 ج. مننایت یا مننگومیلیت

مننایت و مننگومیلیت از اختلادت التهابی سیستم عصبی  

توانند پس از جراحی ستون فقرات مرکزی هستند که می

التهاب منناها و در مواردی نخاع مشخا  با  بروز کنند و 

ها، مانند منناوانسفالومیلیت  شوند. برخی از این بیماری می

مسری (GME) گرانولوماتوز و  دارند  خودایمنی  ماهیتی   ،

تهوع، (.  47)نیستند سرگیجه،  سردرد،  مانند  علائمی 

ها مشابه انسان  توانند در س حساسیت به نور و دوبینی می

به   (.23)مشاهده شوند عارضه  این  ویاه در شرایطی  درمان 

از   استفاده  شامی  متمودً  شود،  تأیید  عفونت  که 

ایمپلنت  بیوتیک آنتی برداشتن  موارد  برخی  در  و  ها 

تواند از دو هفته تا  . مدت زمان درمان دارویی می(48)است

رعایت   مانند  پیشگیرانه،  اقدامات  باشد.  متییر  ماه  چندین 

دقیق اصوه آسپسی و مدیریت بهینه زخم، نقشی کلیدی  

   (.50،  49)در کاهش این عوارض دارند

از التهابی پس از جراحی ستون فقرات،   عوارض عفونی و 

عفونت تا  جراحی  محی  سطحی  نریر عفونت  عمقی  های 

گیرند. این شرای   میدیسکوسپوندیلیت و مننایت را در بر

هزینهنه و  بستری  مدت  طوه  افزایش  تنها  را  درمان  های 

طور جدی تحت آگهی بیماران را نیز به دهند، بلکه پیشمی

می قرار  شامی  تأثیر  چندجانبه  رویکردی  بنابراین،  دهند. 

پایش   و  هدفمند  درمان  زودهنگام،  تشخیا  پیشگیری، 

 دقیق بیماران برای مدیریت این عوارض ضروری است. 

 عوارض مکانیکی و ساختاری
شکستگیپارگی و  متمودً  ها  فقرات  ستون  ساختاری  های 

ترین علت  ناشی از تروماهای با انرژی باد هستند که شای 

موارد(   ٪ 63.2ها تصادفات رانندگی )ها و گربهها در س آن 

. اهداف اصلی درمان  (51)و سپس سقوط از ارتفاعات است 

ای و نخاعی شامی فراهم کردن شرای  مناسب  ضایتات مهره

برای ترمیم بافت عصبی و تثبیت ساختار استخوانی جهت 

هنگامی است.  بیشتر  نخاعی  آسیب  از  یا  جلوگیری  دو  که 

نرر   از  وضتیت  باشند،  درگیر  مهره  یک  از  بخش  چند 

با   تثبیت  جراحی  و  شده  تلقی  ناپایدار  بالینی  و  مکانیکی 

می توصیه  داخلی  آسیب(52)شود  فیکساتورهای  این  ها  . 

طیفی از درد متوس  تا شدید، اختلادت حسی و حرکتی،  

و در موارد شدید، از دست دادن عملکرد احشایی و حتی  

به دنباه دارند را  یوتانایزی  به  نیاز  یا  بر  (.  34)مرگ  علاوه 
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ضایتات اولیه، عوارض مکانیکی و ساختاری پس از جراحی  

توانند روند بهبودی و نتایج درمانی را تحت تأثیر قرار نیز می

ایمپلنت  مشکلات  از  ناشی  االباً  عوارض  این  ها،  دهند. 

ای و یا فشردگی مکرر نخاع یا  دشواری در حفظ ثبات مهره

)ریشه  هستند  عصبی  موارد،  94های  این  کنار  در   .)

های یاتروژنیک ناشی از خطاهای جراحی، دستکاری  آسیب 

بافت مینادرست  نیز  ابزار  از  نامناسب  استفاده  و  توانند  ها 

ناپایداری  یا  خونریزی  و  جدید  عصبی  علائم  بروز  سبب 

 . (53)ساختاری شوند 

 الف. مشکلات مرتب  با ایمپلنت

ترین ابزارهای تثبیت ستون فقرات  ها یکی از اصلیایمپلنت 

از  استفاده  دنباه  به  است  ممکن  که  عوارضی  هستند.  

یا   ، شی شدن  رخ دهد شامی، شکسته شدن  ایمپلنت ها 

ها  برای تثبیت شکستگی (.  54)باشدجابجایی ایمپلنت، می

دررفتگی مهرهو  ایمپلنت (VFL) ایهای  انواع  از  مانند  ،  ها 

دینامیک قفلی(LCDCP) صفحات  صفحات   ، (LCP)  ،

پیچString of Pearls (SOP) صفحات پدیکودر ،  های 

پین آنتیتانیومی،  ترکیب  یا  و  بدون سرکلاژ  یا  با  با  ها  ها 

استفاده  (PMMA) متیی متاکریلاتسیمان استخوانی پلی

پیچ با(55,  7)شود  می عنوان  به  PMMA . ترکیب پین و 

در حیوانات کوچک شناخته شده   »استاندارد طلایی« تثبیت

 است. 

بیماران  نتایج یک مطالتات گ شته تأکید دارد که  نیز  نگر 

پین و با  توجهی بهبود عصبی قابی PMMA تحت درمان 

درمان به  محافرهنسبت  بههای  دارند،  در  کارانه  ویاه 

کرده حفظ  را  درد  حس  عمی  از  پیش  که  اند.  حیواناتی 

از   نکروز  می   PMMAاستفاده  همچون  عوارضی  تواند 

آتروفی   و  عفونت  شدن،  شی  یا  شدن  شکسته  حرارتی، 

های استخوانی عضلات مجاور ایجاد کند. استفاده از سیمان

های مقاوم به حرارت مانند وانکومایسین بیوتیک حاوی آنتی

تواند در موارد عفونت به حفظ ایمپلنت و کنتره موضتی  می

. در برخی مطالتات بیومکانیکی،  ( 56)ها کمک کند باکتری

پیچ و  قفلی  به  صفحات  نسبت  پدیکودر    PMMAهای 

اند. همچنین ، برداشتن صفحات  عملکرد بهتری نشان داده

   PMMAهای پدیکودر در صورت نیاز، نسبت به  قفلی و پیچ

 (. 15)باشدآسان تر می

 ب. ناپایداری ستون فقرات یا فروپاشی مهره 

از   پس  مهم  عوارض  از  دیگر  یکی  فقرات  ستون  ناپایداری 

می که  است  بهجراحی  بیشتواند  برداشت  ازحد دنباه 

استخوان در جراحی های دمینکتومی و یا فقدان فیکسیشن 

در چنین شرایطی، ستون فقرات دچار (.  34)مناسب رخ دهد

می ساختاری  اختلادت  ضتف  درد،  آن  پیامد  که  شود 

همچنین،    (.  57)حرکتی و افزایش خطر آسیب عصبی است

تواند منجر ای میکاهش اندازه یا برداشت تومورهای مهره

بردن   بین  از  و  پاتولوژیک  های  دررفتگی  یا  شکستگی  به 

شود ساختاری  میان  (.  58)ثبات  تتاده  موارد،  این  در 

ای بسیار حساس بوده برداشت ضایته و حفظ پایداری مهره

ت اقدامات  به  است  ممکن  باشدو  نیاز  ثانویه  .  (24)ثبیتی 

ایمپلنت از  پیچ،  استفاده  پین،  مانند  یا  PMMA هایی 

هرچند  است،  شای   مواردی  چنین  در  نخاعی  صفحات 

(. 15)استفاده از این ایمپلنت ها  عوارض خاص خود را دارند

گیری برای انتخاب روج تثبیت باید بر  در مجموع، تصمیم

و  استخوان  برداشت  میزان  خطرات،  دقیق  ارزیابی  اساس 

 (.40) شرای  بیمار صورت گیرد

 ج. فشار مداوم یا عودکننده 

یا   مداوم  فشار  مهم،  مکانیکی  مشکلات  از  دیگر  یکی 

می حالت  این  است.  جراحی  از  پس  نخاع  تواند  عودکننده 

دیسک  اکستروژن  )مانند  ضایته  ناکامی  برداشت  از  ناشی 

یا باقی ماندن مواد فشاری باشد و باعث تداوم علائم   (I) نوع

فقرات، کنتره تشکیی   عصبی شود. مناسب ستون  تثبیت 

اشای دمینا و اجتناب از اشتباه در سطک جراحی، در کنتره  

 (.59)ای دارندرخداد این عارضه اهمیت ویاه

 عوارض سیستمیک

می عصبی،  عوارض  بر  علاوه  فقرات،  ستون  تواند  جراحی 

های مختلف بدن  ای بر عملکرد سیستم پیامدهای گسترده

داشته باشد. این عوارض که تحت عنوان عوارض سیستمیک  

-شوند، طیف وسیتی از اختلادت تنفسی، قلبیشناخته می

توانند بر گیرند و میمیعروقی، گوارشی و ادراری را در بر

باشندپیش داشته  چشمگیری  تأثیر  بیماران  (.  60)  آگهی 

عوامی متتددی نریر نوع بیهوشی، وضتیت عمومی بیمار،  

تکنیک و  نخاعی  ضایته  این  سطک  بروز  در  جراحی  های 

. اختلادت حسی ناشی از آسیب  (20)اختلادت نقش دارند

توانند کیفیت مانند آتاکسی، هیپوستزی می (SCI) نخاعی

را   موارد،  زندگی حیوان  برخی  کاهش دهند. در  به شدت 

شود که حتی به  درد نوروپاتیک مزمن )پارستزی( ایجاد می

 SCI گردد. همچنین،زننده منجر میرفتارهای خودآسیب 

تواند طیفی از اختلادت اتونومیک شامی ناپایداری فشار  می

علاوه بر   .(2)خون و اختلادت مثانه و روده را نیز ایجاد کند
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این، افت فشار خون حین بیهوشی یکی از عوارض شای  و  

می محسوب  حدود  خطرناک  در  که  بیماران   ٪12شود 

.  (3)تواند با پیامدهای جدی همراه باشدگزارج شده و می

توانایی خودتنریمی عروقی   SCI از آنجا که بیماران مبتلا به

از دست می  افت فشار خون حین عمی در  را  دهند، خطر 

 . (2)یابد  ها افزایش میآن 

 الف. عوارض تنفسی

جدی  از  یکی  تنفسی  سیستمیک اختلادت  عوارض  ترین 

به فقرات،  ستون  جراحی  از  ناحیه  پس  ضایتات  در  ویاه 

هستند قدامی  ای  سینه  و  اختلادت  (61)گردنی  این   .

تنفسی،  می مراکز  نزولی  مسیرهای  آسیب  از  ناشی  توانند 

 .( 2)های هوایی فوقانی باشندضتف دیافراگم و یا انسداد راه

آسیب با  تهویه  بیماران  نیازمند  است  ممکن  گردنی  های 

پنومونی  (.  62) جراحی باشند مکانیکی پیش، حین یا پس از

ویاه  ترین و مرگبارترین عوارض بهاستنشاقی یکی از شای 

آتلانتوآکسیاه ناپایداری  می (AA) در  و  با  است  تواند 

 (. 63)مشکلات حلقی و حنجره همراه باشد

 و گوارشی  ب. عوارض ادراری 

اختلادت ادراری پس از جراحی ستون فقرات شای  هستند 

بی شامی  عفونتو  و  ادرار  احتباس  دستگاه  اختیاری،  های 

بیماران مبتلا به ضایتات در   (. 64)شوندمی (UTIs) ادراری

ای و کمری االب دچار احتباس مثانه ناشی از ناحیه سینه 

فوقانی حرکتی  های  نورون  عملکرد   (UMN) اختلاه 

یا  می دستی  تخلیه  نیازمند  آن  مدیریت  که  شوند 

است مکرر  بازیابی    . (65)سوندگ اری  با  بیماران  بیشتر 

عملکرد حرکتی، کنتره ارادی ادرار خود را نیز به دست می  

بستری کامی،  بازیابی  زمان  تا  حاه،  این  با  کردن آورند. 

مراقبت برای  بیمارستان  در  مثانه  حیوان  از  دقیق  های 

است ن(66)ضروری  بروز.  از جراحی ستون   UTIs رخ  پس 

هایی مانند  ها نسبتاً باد گزارج شده و گونهفقرات در س 

پاتوژن  از  انتروکوکوس  و  محسوب  اشرشیاکلی  شای   های 

س   (.67)   شوندمی که  همچنین،  بیمارانی  و  ماده  های 

نکردهآنتی دریافت  پروفیلاکتیک  در  بیوتیک  بیشتر  اند 

از نرر گوارشی، استفاده همزمان (.  2د )مترض خطر هستن

و استروئیدی  داروهای  و  NSAIDs از  خونریزی  خطر 

های  دهد .در س های متده و دوازدهه را افزایش میزخم

خوردگی   پیچ  و  اتساع  مانند  عوارضی  بزرگ،  نااد 

اقدامات   (GDV)متده نیازمند  و  رخ دهد  است  نیز ممکن 

 . فوری است

 urinary)علاوه بر این، اختلادت مزمن مانند ادرار سوزی

scalding) بستر زخم  در   (decubital ulcers) و 

شای  هستند و به مراقبت    non-    ambulatory بیماران

دقیق پوستی، تیییر وضتیت منرم و استفاده از تجهیزات 

از عمی نیز میحمایتی نیاز دارند. هماتوم توانند  های پس 

باشند   مداخله  نیازمند  و  کرده  مختی  را  ترمیم  ,  68)روند 

69)   . 

 شناسایی و پایش عوارض
به و شناسایی  در  پایش  اصلی  ارکان  از  یکی  عوارض  موق  

سازی نتایج بالینی بیماران تحت جراحی ستون فقرات بهینه 

و   عمومی  وضتیت  دقیق  ارزیابی  شامی  فرآیند  این  است. 

روج  از  استفاده  بیمار،  و عصبی  مکمی،  تشخیصی  های 

پروتکی از  میپیروی  نرارتی  ساختاریافته  ،  70)  باشد های 

71.) 

از عمی جراحی تحت نرر   الف. علائم بالینی که باید پس 

 قرار گیرند.

میس  قرار  فقرات  ستون  جراحی  تحت  که  گیرند،  هایی 

علائم   تا  هستند  جراحی  از  پس  دقیق  مراقبت  نیازمند 

ترین مواردی  مهم(.  3)هشداردهنده به سرعت شناسایی شود

که باید تحت نرر قرار گیرند شامی شدت درد، تیییرات در 

عفونت   بروز  احتماه  و  زخم  وضتیت  تب،  عملکرد عصبی، 

گاباپنتین،    (.72)است مانند  درد  ضد  داروهای  از  استفاده 

می خوراکی  اپیوئیدهای  یا  مؤثر پرگابالین  کنتره  به  تواند 

کند کمک  استرس  کاهش  و  جدی (73)درد  عوارض  از   .

جراحی  از  پس  تنفس  در  ناتوانی  گردنی،  دیسک  جراحی 

است که در صورت بروز به تهویه مکانیکی فوری نیاز دارد.  

روزانه به منرور بررسی بازگشت   همچنین، متاینات عصبی 

این   عملکرد حرکتی و حسی ضروری است. در  یا وخامت 

مراقبت  خصوص  در  حیوانات  صاحبان  آموزج  های  راستا، 

تواند نقش مهمی در پیشگیری از خانگی و کنتره زخم می

 (. 74)عوارض دیررس ایفا کند

 های پایش ب. پروتکی

فردمحور پروتکی و  جام   باید  جراحی  از  پس  پایش  های 

باشند و علاوه بر وضتیت عصبی، شامی مدیریت تخلیه ادرار، 

های ادراری و اجرای  نرارت بر گوارج، پیشگیری از عفونت

باشند تخلیه  مراقبت  (.58)توانبخشی  شامی  ادراری  های 

استفاده  از  اجتناب  روز،  در  بار  چهار  تا  سه  مثانه  منرم 

کامی  طودنی بهداشت  حفظ  و  ادراری  سوندهای  از  مدت 

محیطی است. از نرر توانبخشی، فیزیوتراپی و آب درمانی  
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شوند  از ابزارهای کلیدی برای بازتوانی بیماران محسوب می

توانند به تسری  روند بهبودی کمک کنند. در زمینه  و می

مدیریت دارویی، استفاده محتاطانه از گلوکوکورتیکوئیدها و  

توصیه می اپوئیدی  ثانویه  داروهای  عوارض  بروز  از  تا  شود 

های گوارشی پیشگیری گردد. مانند سرکوب تنفسی یا زخم

ویاه در بیمارانی که تحت های تشنجی، بهنرارت بر فتالیت

 (.75)اند، باید با دقت بادیی انجام شودمیلوگرافی قرار گرفته 

 های نتایجکنندهبینی آگهی و پیشپیش

به  پیش فقرات  ستون  جراحی  تحت  بیماران  آگهی 

از عوامی بالینی، نورولوژیک و جراحی بستگی  مجموعه  ای 

عدم  (.  10)دارد یا  وجود  جراحی،  از  پیش  عصبی  وضتیت 

وجود حس درد عمقی، زمان مداخله، و بروز عوارض پس از  

مهم  از  محسوب جراحی  نتایج  کننده  تتیین  عوامی  ترین 

 (. 76)شوندمی

 آگهی های پیشالف. شاخا

داده نشان  های مطالتات  بیماری  به  مبتلا  بیماران  که  اند 

آگهی بسیار مطلوبی دارند و در برخی  دیسک، متمودً پیش

گزارج  تا  از  جراحی  موفقیت  نرخ  شده    ٪99ها  ذکر 

ای و کمری، در موارد بیماری های دیسک سینه  (.77)است

بیماران دارای حس درد عمقی االباً ظرف دو هفته پس از  

در مقابی،     (.78)کنندجراحی توانایی راه رفتن را بازیابی می

تری آگهی ضتیفبیماران فاقد حس درد عمقی االب پیش

ها بیشتر  دارند و احتماه میلومادسی صتودی یا نزولی در آن

است.  همچنین، زمان انجام مداخله جراحی نقش حیاتی 

سری   مداخله  هرچه  بهبودی دارد؛  احتماه  شود،  انجام  تر 

 (. 79) یابدامی افزایش میک

 ب. تأثیر عوارض بر نتیجه بلندمدت

می جراحی  از  پس  بر  عوارض  توجهی  قابی  تأثیر  توانند 

کیفیت زندگی و طوه عمر بیماران داشته باشند. برای مثاه،  

ناپایداری  عفونت یا  ایمپلنت،  نقصان  مکرر،  ادراری  های 

توانند باعث طودنی شدن دوره نقاهت و کاهش  ای میمهره

شوند جراحی  موفقیت  مثاه(.  80)شانس  طور  زمان   به 

پشتی   بیمارانی که تحت جراحی دمینکتومی  در  بهبودی 

((Dorsal Laminectomy  طودنی اند،  گرفته  تر  قرار 

بهبود  کامی  طور  به  متمودً  کلی،  طور  به  اما  است، 

 (. 81)یابندمی

 

 

 راهبردهای پیشگیری
حیوانات  در  فقرات  ستون  جراحی  عوارض  از  پیشگیری 

کوچک نیازمند رویکردی چندجانبه است که شامی اقدامات  

قبی، حین و پس از جراحی و مشارکت فتاه صاحبان بیمار  

شود. طراحی و اجرای در فرآیند پیگیری روند درمان، می

تنها به کاهش بروز عوارض کمک راهبردهای پیشگیرانه نه 

میمی بلکه  موفقیت کند،  و  بیماران  زندگی  کیفیت  تواند 

 توجهی ارتقا دهد. طور قابیکلی جراحی را به

 ریزی پیش از جراحیالف( برنامه

ریزی دقیق پیش از جراحی، نخستین گام در کاهش  برنامه

می محسوب  بیماران عوارض  در  مثانه  مدیریت  شود. 

اختیاری  ای دارد، زیرا احتباس یا بیایرمتحرک اهمیت ویاه

می عفونتادراری  به  ادراریتواند  دستگاه   (UTIs) های 

کند پیچیده  را  نقاهت  دوره  و  شود  توصیه   (.82)منجر 

طور شود مثانه این بیماران ، سه تا چهار بار در روز به می

اجتناب  دائمی  ادراری  کاتترهای  از  و  شود  تخلیه  دستی 

های تحت بالینی،  گردد. نرارت منرم برای شناسایی عفونت

ناحیه ویاه در س  به هایی که تحت جراحی دیسک های 

علاوه    (.83)اند، ضروری استای و گردنی قرار گرفتهسینه 

آ این،  فیزیوتراپی،  بر  مانند  توانبخشی  مداخلات  سری   ااز 

های  آب درمانی و استفاده از تجهیزات حمایتی مانند قفسه

کالسکه و  میپددار  کمکی  زخم های  بروز  از  های  تواند 

جلوگیری   سیستمیک  عوارض  و  عضلانی  آتروفی  فشاری، 

 (. 84) کند

 های حین جراحی ب( تکنیک

تکنیک  مهماجرای  از  یکی  جراحی  دقیق  ترین  های 

راهبردهای پیشگیری از عوارض است. رعایت اصوه آسپسی 

های عصبی، و  سختگیرانه، اجتناب از دستکاری خشن بافت

عوامی کلیدی در   از  تاندونی  و  حفظ ساختارهای عضلانی 

می محسوب  عفونت  و  خونریزی  در    (.85)شوندکاهش 

سینوس جراحی  خونریزی  دیسککتومی،  مانند  های  هایی 

های شای  است که با استفاده از مواد وریدی یکی از چالش

ژه مانند  کنتره  هموستاتیک  قابی  سرجیسی  یا  فوم 

تواند محدود کردن میزان برداشت استخوان می(.  86)است

مهره ناپایداری  گزارج خطر  همچنین  دهد.  کاهش  را  ای 

رترکتورها دشده است که شی ر طوه عمی  کردن متناوب 

 (.87)تواند بروز مشکلات راه هوایی فوقانی را کاهش دهدمی

 های پس از جراحیج( مراقبت
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راهبرد مراقبت از  مهمی  بخش  جراحی  از  پس  دقیق  های 

می تشکیی  را  پیشگیرانه  با    (. 82)دهدهای  درد  مدیریت 

استفاده از دوزهای پایین اپیوئیدها، پرگابالین یا اپیوئیدهای  

می توصیه  مانند  خوراکی  شدید  جانبی  عوارض  از  تا  شود 

. بیماران تحت تثبیت (82)سرکوب تنفسی جلوگیری گردد

تری از درمان ضد درد  های طودنیمهره ممکن است به دوره

باشن داشته  این  (3د)نیاز  در  همچنان  مثانه  از  مراقبت   .

 مرحله اهمیت دارد و تخلیه منرم آن باید ادامه یابد تا از

UTIs از سوی دیگر، توانبخشی فتاه    (.88)جلوگیری شود

تواند به کاهش خشکی  شامی فیزیوتراپی و آب درمانی می

بهبود کمک   روند  تسری   و  عضلانی  قدرت  مفاصی، حفظ 

و  (.89)کند عفونت  علائم  بر  منرم  انجام    نرارت 

تصویربرداری نیز برای شناسایی زودهنگام مشکلاتی مانند  

 (. 90)دیسکوسپوندیلیت پس از جراحی ضروری است

 د( آموزج و پیگیری صاحب حیوان

از  نهایتاً، نقش صاحبان حیوان در پیگیری و مراقبت پس 

جراحی حیاتی است. آموزج دقیق در زمینه بررسی روزانه  

زخم، کنتره مثانه و پایش علائم عصبی باید پیش از مرخا 

کردن بیمار، به طور کامی به صاحب بیمار آموزج داده شود.  

های شدید عصبی  حیواناتی که پیش از جراحی دچار آسیب

بیماری سابقه  هستند،  یا  دیسکوسپوندیلیت  مانند  هایی 

با  به باید  و  دارند  قرار  عوارض  خطر  مترض  در  ویاه  طور 

کوتاه زمانی  شوندفواصی  متاینه  انجام    (.91)تر 

ای هر یک تا دو ماه، به همراه ارزیابی  های دورهرادیوگرافی

بالینی، به شناسایی زودهنگام مشکلاتی مانند عود دیسک  

 (.81)  کند قصان ایمپلنت کمک مییا ن

 های مدیریتاستراتژی
مدیریت عوارض پس از جراحی ستون فقرات در حیوانات 

کوچک مستلزم رویکردی چند جانبه است که شامی پایش  

دقیق، مداخلات دارویی و در صورت لزوم اصلاحات جراحی  

ویاه در بیمارانی که با بدتر شدن  ها بهشود. این استراتای می

شوند،  وضتیت عصبی، عفونت یا نقصان ایمپلنت مواجه می

عوارض،  مدیریت  نهایی  هدف  دارند.  حیاتی  اهمیت 

ها، به حداقی رساندن پیامدهای  جلوگیری از پیشرفت آسیب

 عملکردی و ارتقای کیفیت زندگی بیماران است.

 الف( وخیم تر شدن وضتیت عصبی

در صورت بدترشدن وضتیت عصبی پس از جراحی یا عدم  

های جراحی باید مجدداً مورد ارزیابی  بهبودی بالینی، گزینه

یا بدون کاهش  (24)قرار گیرند با  پایداری ستون فقرات،   .

فشار، از جمله مداخلات کلیدی در حیواناتی است که دچار  

. وجود  (3)ای کمری هستندضایتات نخاعی گردنی یا سینه

تصویربرداری  در  که  نخاعی  ناپایداری  یا  فشاری  ضایتات 

تواند ضرورت مداخله جراحی تکمیلی شود، میمشخا می

. اگرچه گلوکوکورتیکوئیدها متمودً پس  (92)را نشان دهد

می متوقف  جراحی  علائم  از  تشدید  صورت  در  اما  شوند، 

به است  ممکن  یا  عصبی  التهاب  کاهش  برای  موقت  طور 

. باید توجه داشت که  (93)پایدارسازی وضتیت تجویز گردند

و   استروئیدی  ضدالتهابی  داروهای  همزمان  تجویز 

ست، زیرا خطر بروز  طور جدی من  شده اایراستروئیدی به 

 (. 94)دهد عوارض گوارشی شدید را افزایش می

 ب( عفونت

ویاه دیسکوسپوندیلیت، نیازمند  های ستون فقرات، بهعفونت

آنتی  (.95)درمان دقیق و هدفمند هستند بیوتیک انتخاب 

آنتی و  کشت  نتایج  اساس  بر  تا باید  شود  انجام  بیوگرام 

درمان   حاد،  مراحی  در  گردد.  تضمین  درمانی  اثربخشی 

سفالوسپورین داخی با  یا  وریدی  اوه  نسی  های 

اولیه  سیلینپنی انتخاب  متمودً  بتادکتاماز  به  مقاوم  های 

تواند به درمان خوراکی تبدیی  روز می  7تا    5است، و پس از  

کردن    (.96)شود اضافه  ضتیف،  پاسخ  موارد  در 

باکتریبیوتیک آنتی بر  مؤثر  بیهای  توصیه های  هوازی 

به می و  دارد  ادامه  ماه  تا چندین  االب  شود. طوه درمان 

بیش   میانگین  است  50از  طور  شده  گزارج    (.97)هفته 

عفونت نیازمند  درمان  کنیس،  بروسلا  مانند  خاص،  های 

آمینوگلیکوزید است تتراسایکلین و  (. 19)ترکیب داروهای 

حالی عفونتدر  آسپرژیلوس  که  مانند  مقاوم  قارچی  های 

وریکونازوه   یا  ایتراکونازوه  نریر  داروهایی  به  است  ممکن 

باشند داشته  نرر    (. 98)نیاز  از  باید  بیماران  همچنین 

این عفونت زیرا  باشند،  نرر  تحت  ادراری  دستگاه  های 

ها پس از جراحی  بالینی بوده و ماهتوانند تحتها میعفونت

 (. 99)بروز کنند 

 ج( عوارض ایمپلنت 

جراحی مجدد یا برداشت ایمپلنت ممکن است در مواردی 

باشند فقرات    (.100)ضروری  ستون  تثبیت  روج  دو  هر 

  (.7د)ای کمری و گردنی این مشکلات را به همراه دارنسینه 

قرارگیری نادرست ایمپلنت )مانند آسیب به نخاع ناشی از  

عمی جراحی( و جابجایی ایمپلنت دو مشکی دیگر شناخته  

، با این حاه، زمانی    (101)شده مرتب  با ایمپلنت هستند  

دهد،  رخ می "مهاجرت ایمپلنت"یا  "شکست ایمپلنت"که 
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روج  به  است  یا  ممکن  اصلا   مانند  اضافی  جراحی  های 

    برداشتن ایمپلنت نیاز باشد.

 گیرینتیجه

عوارض ناشی از جراحی ستون فقرات در حیوانات کوچک، 

توانند به  ناپ یری از روند درمان هستند و میبخش جدایی

آگهی و کیفیت زندگی بیماران تأثیر  طور مستقیم بر پیش

جراحی،  محی  عفونت  عوارض،  این  میان  از  بگ ارند. 

دسی پیشرفته، اختلادت سیستمیک شامی مشکلات  میلوما

از مهم ایمپلنت  ادراری، و نقصان  ترین تنفسی، گوارشی و 

می محسوب  عوارض  بروز  تهدیدکننده  این  عوامی  شوند. 

نه کوتاهعوارض  دوره  در  در  تنها  بلکه  عمی  از  پس  مدت 

میانبازه نیز میهای  بلندمدت  و  و  مدت  کنند  بروز  توانند 

 پیامدهایی از درد مزمن تا ناتوانی حرکتی و حتی مرگ را

موق ، پیشگیری به همراه داشته باشند. بنابراین، شناسایی به

به   دستیابی  باعث  عوارض،  این  فتاه  مدیریت  و  هدفمند 

عصبی،   کامی  متاینات  میشوند،  مطلوب  نتایج 

مانند تصویربرداری  پیشرفته  بررسی CT و  MRI های  و   ،

قلبی )تنفسی،  بیمار  سیستمیک  و  –وضتیت  عروقی 

می پیشگوارشی(  ریسکتوانند  از  مناسبی  های  بینی 

کند تا  احتمالی ارائه دهند. این اطلاعات به جرا  کمک می

مناسب نوع راهبرد  جراحی،  تکنیک  انتخاب  برای  را  تری 

های پس از عمی تدوین کند. همچنین،  ایمپلنت و مراقبت

آگهی مانند وجود یا عدم وجود حس  توجه به عوامی پیش

زمان عمقی،  شددرد  و  مداخله  ستون بندی  ناپایداری  ت 

مشخا   را  بیمار  بهبودی  شانس  و  درمانی  مسیر  فقرات، 

 سازند. می

ی جراحی، رعایت دقیق اصوه آسپسی، دستکاری در مرحله 

ها، انتخاب صحیک مسیر دسترسی و استفاده  حداقلی بافت

های مناسب نقش کلیدی در کاهش خطر  از ابزار و ایمپلنت 

پیشرفت دارد.  ناپایداری  و  عفونت  اخیر در  خونریزی،  های 

های تصویربرداری تهاجمی و استفاده از فناوریجراحی کم

افق نیز  عمی  آسیبحین  کاهش  برای  جدیدی  های  های 

کوتاه و  کردهیاتروژنیک  ایجاد  بهبودی  زمان  اند.  کردن 

ترین مراحی در های پس از جراحی، یکی از حساس مراقبت

پایش   درد،  دقیق  مدیریت  است.  درمان  موفقیت  تضمین 

مداوم وضتیت عصبی و عمومی بیمار، کنتره عملکرد مثانه  

های فیزیوتراپی و توانبخشی به موق ،  برنامه  و روده، و اجرای

عواملی حیاتی در تسری  روند بهبود و پیشگیری از عوارض  

های دستگاه ادراری و آتروفی  ثانویه مانند زخم بستر، عفونت

صاحبان   مستمر  آموزج  این،  بر  علاوه  هستند.  عضلانی 

و   هشداردهنده  علائم  شناسایی  برای  خانگی  حیوانات 

آن پروتکیهمکاری  اجرای  در  از  ها  یکی  توانبخشی،  های 

 آید. ارکان موفقیت درمانی به شمار می

بیهوشی،   متخصصان  دامپزشک،  جراحان  مشارکت 

ای از ها، پرستاران و صاحبان حیوانات، شبکهرادیولوژیست 

کند که هدف نهایی آن ارتقای حمایت و مراقبت ایجاد می

کیفیت زندگی و بازگرداندن حداکثر عملکرد به بیمار است.  

بین دانش  تباده  مداوم،  یادگیری  به  و رشتهتتهد  ای 

دستورالتمی به مداوم  ارتقای  روزرسانی  کلید  بالینی،  های 

های  نتایج و تتیین استانداردهای جدید در مدیریت آسیب

  نخاعی در حیوانات کوچک است.
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Background: Small animal spinal surgery is a critical intervention performed to treat a variety 
of conditions, including spinal trauma, intervertebral disk disease (IVDD), neoplasia, and 
congenital abnormalities. Neurological, infectious, mechanical, and systemic problems and 
complications are inherent to this process and can impact the patient's recovery and quality 
of life. 
Objective: This review aims to provide a comprehensive list of risks associated with spinal 
surgery in small animals, rank them by severity, assess their prognosis, and cover prevention 
and management methods for these risks based on available information. 
Methodology: This article integrates data from retrospective and prospective veterinary 
studies, surgical outcome reports, and clinical case analyses. Various types of complications 
can occur at different times during this procedure and can be classified as neurological, 
infectious, mechanical/structural, or systemic. This study includes management techniques, 
diagnostic methods, and preventive measures. 
Results: The most common side effects include decreased neurological function, surgical site 
infection, aspiration pneumonia, and implant-related complications. The patient's 
neurological status before surgery, including the presence of deep pain sensation and the 
timing of surgical intervention, is an important prognostic factor. Reducing complications and 
improving outcomes are both achievable through advanced imaging, early physiotherapy, 
sterile surgical techniques, and postoperative monitoring. 
Conclusion: A preventative and interdisciplinary approach is essential for improving surgical 
outcomes in small animal spinal surgery. The key to reducing problems and increasing the 
chances of recovery is implementing appropriate interventions, which can be achieved 
through accurate and rapid diagnosis, comprehensive pre- and post-operative care, and long-
term rehabilitation planning. 
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