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 چکیده

شوند  ها( محسوب میها و گربهویاه س از مشکلات شای  در حیوانات کوچک )به   اختلادت ستون مهره :  زمینه و نوع مطالعه

این مقاله یک مقاله مروری    .هستنددر برخی موارد فوری  و    که با تأثیر بر تحرک و کیفیت زندگی، نیازمند مدیریت بالینی مؤثر

 .است

 .ها در حیوانات کوچکدرمان اختلادت ستون مهرهتشخیا و های نوین در بررسی روج:  هدف

 ده است. های نوین تشخیصی و درمانی بر اساس شواهد و مطالتات منتشرشده گردآوری و تحلیی شدر این مرور، روج:  روش کار

  ب یمؤثرند، اما با متا  کیاگرچه در کاهش علائم نورولوژ   ینکتومیدمیو هم  ی نکتومیمانند دم  ی سنت  یجراح  ی هاروج:  نتایج

  ی هانهیو هز  ی دوره نقاهت طودن   ه،یثانو  ی عصب  بیآس  ،یزیبه بافت نرم، خطر عفونت، خونر   یاز جمله تهاجم وس  یقابی توجه

آی آر و ام( یاستخوان یهابی)با دقت باد در آساسکن تیهای نوین تشخیصی مانند تصویربرداری سیپیشرفتاند.  باد همراه بوده

اند.  را فراهم کردهمشکلات ستون مهره  هدفمند    ی درمان  یزیربرنامهو  تر  امکان ارزیابی دقیق  نرم و نخاع(  یهابافت  ی ابی)برتر در ارز

های کوچک و ابزارهای اندوسکوپیک، مزایایی شامی کاهش  گیری از برجتهاجمی ستون مهره با بهرهدر حوزه درمان، جراحی کم

کوتاه نقاهت  و  عمی محدودتر  از  پس  درد  کمتر،  خونریزی  بافتی،  را  آسیب  آوردتر  می  فناوری چاپ سهفراهم  دقت    ،بتدی. 

با حفظ حرکت سگمنتاه    ،یسنت  وژنیف  یبرا  ینیگزیعنوان جابه  یمصنوع کارگ اری دیسک  را افزایش داده و    پروتز هاجایگ اری  

کننده  های بازسازی. درمانکندیم   جادیمستتد ا  یدر ناادها  یبهتر  یعملکرد  جیمجاور، نتا   یها مهره   ونی از دژنراس  یریشگیو پ 

درمانی، رویکردی  های مکمی مانند فیزیوتراپی و اوزونلاکت، همراه با روجپلاسمای انی از پ   وهای بنیادی  سلوه   استفاده از  نریر

 .دهندتر را شکی میجام 

هایی شامی  کنند. با این حاه، چالشتری را فراهم میتهاجمهای درمانی مؤثرتر و کمهای نوین، گزینهروج:  گیری نهایینتیجه

  .ها نیازمند توجه آینده استهزینه بادی تجهیزات، نیاز به آموزج تخصصی و لزوم استانداردسازی پروتکی

ی بتدچاپ سه ی، سنت یجراحی، تهاجمکم یجراح، کوچک واناتیح، هااختلادت ستون مهرهواژگان کلیدی:  

mailto:eltiam.ivsa@yahoo.com
mailto:mpedram@ut.ac.ir
https://doi.org/10.61882/eltiamj.12.1.6
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 مقدمه
مهره  اختلادت داداه  یکیها  ستون  در    یهااز  مهم 

شمار ها بهها و گربهس   اه یوکوچک، به  واناتیح  یدامپزشک

به  ندیآیم چشمگکه  ک  یری طور  و  تحرک  رفاه،    تیفیبر 

تأثآن  یزندگ شامی    نیا.  (1)د  گ ارنیم  ریها  اختلادت 

متنوع هستند که از جمله   لیبا ع   ها ی ماریاز ب  یامجموعه 

ب  توانیم   یهایشکستگ  ی،امهرهنی ب  سکید  یماریبه 

م مهره،  آسعفونت  و،یدژنرات  یلوپات یستون    ی هابیها، 

  یماریب  ان،یم  نیدر ا.  (2) کرد    و تومورها اشاره  کیترومات

شا  یکی  یامهرهنیب  سکید تشخ  نیتر  یاز    ا ی اختلادت 

کلداده در  ش  یدامپزشک  یهاکینیشده  و  آن   وعیاست 

  ن،یهمچن .(3)  مستند شده است  ی در مناب  علم  یخوببه

بمطالتات نشان داده که    ، یعضلان یعصب  یهایمار یاند که 

 کی   از  ٪4دارند، حدود    مهرهها منشأ ستون  از آن   یاریبس

شامی    واناتیح  ی هاک ینکلی  در  مراجته  موارد را  کوچک 

 . ( 4) شوندیم

تأث  های ماری ب  نیا  وعیش استتداد    یعوامل  ریتحت  همچون 

افزا  ینااد ح  ش یو  انترار    ی خانگ  واناتیسن  و  دارد  قرار 

ساه  رودیم در    ن،یهمچن.  ابدی  شیافزا  ندهیآ  یهاکه 

مهره  یهاب یآس ناتوان  ستون  به  منجر  است    یهایممکن 

بر    یو مال  یعاطف  یهانه ی زه  ییتوجه و تحمقابی  یعملکرد

ح اهم  واناتیصاحبان  که  اجتماع   ینیبال  تی شود    ن یا  یو 

 . (5) کندیاختلادت را دوچندان م

طور کوچک به   واناتیها در حاختلادت ستون مهره  تیریمد

را شامی   یکارانه و جراحمحافره  یهااز روج   یبیترک  یسنت

روشودمی استراحت، محافره  یکردهای.  شامی  کارانه 

داروها از  توان  ی استفاده  و  التهاب،  و ضد  درد   ی بخشضد 

در کنتره علائم و بهبود    ها روج   نیاگرچه ا.  اندبوده  یکیزیف

  یمحدود  یاثربخش  دیاند، اما در موارد شدعملکرد مؤثر بوده

نت .(4,  3)  دارند   رینر  یتریتهاجم  یهاروج  جه،یدر 

منرور کاهش فشار  ستون مهره به  تیو تثب  ینکتومیدمیهم

رو باز  یاز  و  مکان   یابینخاع  توسته    مهرهستون    یکیثبات 

 . ( 3) اندافتهی

  نیا  ، یجراح  یهاشده در روجحاصی  ی هاشرفتیوجود پ   با

همراه هستند، از جمله عفونت،    ی اقدامات همچنان با خطرات

افزون بر   .(2)  نقاهت  یطودن  یهاو دوره  ،ی عصب  یهانقا

درمان  یاریبس  ن،یا علائم    شتریب  ی فتل  یهااز  کنتره  بر 

که   ،یماریب  کیولوژیزیپاتوف  یهاشهیتا رف  ر  ندتمرکز دار

نتا به  ناکاف   ریمتی  یدرمان   ج یمنجر  گاه  .  شودیم  یو 

دسترس  گری د  ی هاچالش ابزارها  یشامی  به    یمحدود 

 Computed)  اسکنیت یس  مانند  شرفته،یپ   یصیتشخ

Tomographyتصو و  میناط  یربردار ی(    یسیرزونانس 

(Magnetic Resonance Imaging  در باد  دقت  با   )

م  یبرخ که  است  تشخ  تواند یمناطق  و    قیدق  ایروند 

  .(7, 6)  را دشوار کند نهیبه ی درمان یزیرنامهبر

  یحوزه سلامت ستون مهره در دامپزشک ر،یاخ ی هاساه در

  نینو  ی هایبوده است. فناور  یریچشمگ  ی هاشرفتیشاهد پ 

اند  امکان را داده نیبه دامپزشکان ا یصیتشخ یربردار یتصو

و    ییشناسا  یشتریستون مهره را با دقت ب  یهایتا ناهنجار

 شته دا  یهدفمندتر  ی درمان  ی هایریگمیکرده و تصم  یابیارز

ا .(8)  باشند کنار  جراح  نیدر  ظهور    یهای تحودت، 

مهر  یتهاجمکم )ستون   Minimally Invasiveه 

Spinal Surgery  )تی به  رو  یاساس  رییمنجر   کرد یدر 

به  یدرمان به   بیهدف آن کاهش آس  کهی طورشده است، 

  یروند بهبود   یها، کاهش عوارض پس از عمی و تسربافت

  .(9) باشدیم

با    اه یوبه  کننده،یبازساز   هایدرمان  گر،ید  یسو  از درمان 

ژن  یادیبن  یهاسلوه  حوزه به  ، یدرمانو  نوظهور    یاعنوان 

نخاع و    یمیترم  یندهایبهبود فرآ  دبخشیمطر  شده که نو

  یکردهایرو نیا قیتلفاست. مقابله با التهاب به صورت مؤثر

  ی هااز درمان  یریگو بهره  یارشته نیهمراه با تمرکز ب  نینو

چشم ح  نینو  یاندازمکمی،  از  مراقبت  در  جام     واناتیو 

 .  (10) مبتلا به اختلادت ستون مهره را شکی داده است

ارائه    نیا  هدف  پ   یبررس  کیمرور،  از  و    ها شرفتیجام  

 وانات ی در درمان اختلادت ستون مهره در ح  نینو  یهاروج

ا است.  ارز  یبررس  نیکوچک    ی هایفناور  یانتقاد  یابیبا 

  ، یتهاجمکم  یهای از جمله جراح  ن،ینو  یو درمان  یصیتشخ

ابزارها  کننده یبازساز  ی هادرمان  شرفته یپ   یو 

  ی ارزشمند   یتا اطلاعات علم   کندیم  جتلا  ،یربردار یتصو

  ی نیبال  یدامپزشکان قرار دهد و به ارتقاء روندها  اریدر اخت

نها در  کند.  پ   نیا  ت،یکمک  در  نتا   یمطالته    جیبهبود 

ح  ت یحما  ،ی درمان رفاه  استانداردها  واناتیاز  ارتقاء    یو 

 . باشدیستون مهره م یدامپزشک یدر پزشک یمراقبت

 مواد و روش کار
ا کار  روج  و  مرور  نیمواد  پا  یمطالته  در   هیبر  جستجو 

از جمله    یاطلاعات   یهاگاهیپا ، Google Scholarمتتبر 

ScienceDirect  ،Wiley  ،PubMed    وScopus    انجام

از واژگان مانند    یباتیجستجو شامی ترک  ی هادواژهی شد. کل
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"Spinal disorders in small animals" ،

"Minimally invasive spinal surgery"  ،"3D 

printing in veterinary surgery"  ،"Artificial 

disc replacement"  ،"Regenerative 

therapies"    و"Stem Cell therapies in spinal 

disorders"   نیشده بمقادت منتشر یبود. محدوده زمان  

بررس  2025تا    2000  یهاساه گرفتند.    یمورد  قرار 

مرتب  با اختلادت ستون   تاتانتخاب شامی مطال  یارهایمت

و گربهمهره در س  مقادت ها  به روج  یها،    نینو  ی هاکه 

  ،ی تجرب  ،ینیاند و مطالتات بالپرداخته   یدرمان  ای  یصیتشخ

ناقا    یهاکه داده  یباد بودند. مطالتات  تیفیبا ک  یمرور  ای

زبان  ایداشتند   ح ف    یفارس/یسیرانگلیا   یهابه  بودند، 

ورود را دارا بودند و   یارهایمطالته مت  48  تیشدند. در نها 

ا تحل  نیدر  مورد  داده  ییمرور  گرفتند.  اساس  قرار  بر  ها 

کل   ،یجراح  یهادرمان  ا،ی)تشخ  یدیموضوعات 

دستهکنندهیبازساز  یهادرمان نتا  یبند(  صورت به  ج یو 

 ارائه شدند. یفیتوص

 نتایج

 :تشخیصی  های نوینپیشرفت  -الف
های اخیر در فناوری تصویربرداری تحولی بنیادین پیشرفت

انداز تشخیا اختلادت ستون مهره در حیوانات در چشم

کرده ایجاد  تکنیککوچک  مانند  اند.  و    اسکنتیسیهایی 

میناط  یربردار یتصو ابزارهای   یس یرزونانس  به  اکنون 

شده بده  حیاتی  دقیق  تشخیصی  بررسی  امکان  که  اند 

بافت و  پیچیده ستون مهره  را ساختارهای  اطراف آن  های 

ویاه در  ، بهاسکنتی. سیسازندبرای دامپزشکان فراهم می

ساختارهای  از  باد  وضو   با  تصاویر  میلوگرافی،  با  ترکیب 

دهد و قادر به شناسایی تیییرات ناشی از  استخوانی ارائه می

 .(11,  2)  های تروماتیک استهای دژنراتیو یا آسیببیماری

تری توانایی این روج در تولید تصاویر مقطتی، ارزیابی دقیق

آسیب  بهتر  تبیین  و  استخوانی  پیکربندی  پیچیده  از  های 

  سازدستون مهره در مقایسه با رادیوگرافی سنتی ممکن می

(12). 

تصو مقابی،  میناط  یربرداریدر  در  (  MRI)  یسیرزونانس 

طور  تواند بههای نرم برتری دارد و میتصویربرداری از بافت 

ای، فشار  مهرههای بینمؤثری در تحلیی دژنراسیون دیسک

قرار   استفاده  مورد  التهابی  فرآیندهای  و  نخاعی  طناب  بر 

رو،  این  از  یونیزان.  اشته  به  نیاز  بدون  هم  آن  گیرد، 

که  میناطیسی   رزونانستصویربرداری   مواردی  در  متمودً 

عصبی   عملکرد  نقا  با  همراه  اختلادت  یا  نخاعی  آسیب 

 .(11)  شودمطر  است، ترجیک داده می

های تصویربرداری پیشرفته در شناسایی علی  کارایی روج

نمی را  مهره  ستون  اختلادت  گرفت.  اصلی  نادیده  توان 

و   اسکنتیسی اند که استفاده ازمطالتات متتدد نشان داده

تنها دقت تشخیصی را نه میناطیسی رزونانستصویربرداری 

می استراتای افزایش  تدوین  به  بلکه  درمانی  دهد،  های 

می کمک  حیوان  هر  شرای   با  نمونه،  متناسب  برای  کند. 

تزریق  میناطیسی  رزونانستصویربرداری   از  استفاده  با 

دینامیک ماده حاجب توانایی بادیی در تفکیک بین سی و 

تومورهای نخاعی دارد، که در نتیجه منجر به انتخاب صحیک 

های نوینی  همچنین، تکنیک  .(13)د  شورویکرد درمانی می

پراکندگ تنسور  از  استفاده  با  تصویربرداری  ی  نریر 

(Diffusion Tensor Imaging  )  در ارزیابی یکپارچگی

بیماری   از  ناشی  میکروساختاری  تیییرات  و  نخاعی  طناب 

فزاینده یافتهنقش  میای  که  روند  اند،  تتیین  در  توانند 

برنامه هدایت  و  بیماری  مورد  پیشرفت  توانبخشی  های 

 . (14) استفاده قرار گیرند

به مجموع،  هایکارگیری  در  تصویربرداری،   روج  نوین 

تر علائم بالینی را فراهم کرده و راه را  امکان تحلیی دقیق

می هموار  هدفمند  درمانی  مداخلات  این  برای  سازد. 

های ناکارآمد یا  مداخلات هدفمند برای پیشگیری از درمان 

نادرست که ممکن است وضتیت بیمار را بدتر کنند، بسیار  

هستند فناوری.  (11)  حیاتی  این  اداام  در  بنابراین،  ها 

نقش   دامپزشکی،  روتین  درمان  و  تشخیا  فرآیندهای 

به   مبتلا  حیوانات  از  مراقبت  کیفیت  ارتقای  در  مهمی 

 .های ستون مهره ایفا خواهد کردبیماری

 :کارانهرویکردهای درمان محافظه  - 

 دارو درمانی:

سنت ح  یدرمان  در  مهره  ستون  کوچک   واناتیاختلادت 

کنتره   یمختلف برا  یهاست که بر استفاده از داروهاساه

ک بهبود  و  التهاب  کاهش  دارد.    ی زندگ  تیف یدرد،  تمرکز 

ضد التهاب    یمورد استفاده شامی داروها  یداروها  نیترمهم

ملوکس  یدیراستروئیا  و  کارپروفن  همچن  کام، یمانند  ن یو 

پردن  رینر  یی دهایکواستروئیکورت و    زولونیدگزامتازون 

  ی فشردگ  ای   یدر موارد التهاب حاد نخاع   اهیوکه به  باشندیم

دارند   یامهرهنیب  سکید التهاب    یداروها.  کاربرد  ضد 

آنز یدیراستروئیا  مهار  نت  انازیکلواکسی س  میبا  در    جه یو 
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تول و    ها،نیپروستاگلاند  دیکاهش  التهاب  به کاهش  منجر 

مهار    قیاز طر  دهایکواستروئیکه کورت  یدر حال  شوند؛ یدرد م

مسگسترده برخ  یالتهاب  یرهایتر  شد  یدر    دتریموارد 

  نیا  مدتیحاه، مصرف طودن  نیدارند. با ا  یبادتر  یاثربخش

  ،یویکل یی نارسا ،یگوارش  یهامانند زخم یداروها با عوارض

ه محور  وابستگ  هآدرنا-زیپوفیه-پوتادموسیمهار    ی و 

 . (15) همراه است ییدارو

  یاز ارکان اصل  یکیعنوان  درد امروزه به  یچندوجه  تیریمد

کوچک شناخته   واناتیدرمان اختلادت ستون مهره در ح

مختلف    یرهایبا هدف قرار دادن مس  کردیرو  ن ی. اشودیم

ضد التهاب   یزمان از داروهااستفاده هم  قی انتقاه درد از طر

  ن،یمانند گاباپنت ی کمک یداروها   دها،یوئی، اپ یدیراستروئیا 

خاص   ،ی ضتمو  یهاکنندهحسیب موارد  در  و 

حاد و    یاز دردها  یترپوشش گسترده  دها،یکواستروئیکورت

م  فراهم  را  علمسازدیمزمن  م  ی. شواهد  که    دهندینشان 

ترک از  ا  ب یاستفاده  در    یاثربخش  تواند یم  وهیش  نیداروها 

کاهش داده و    راهر دارو    ی داده، دوز مصرف  شیدرمان را افزا

  کاهش دهد  یطور متناداررا به یاحتماه بروز عوارض جانب

(15)  . 

 :های سنتی جراحی رویکردهای    -ج

در    یاز ارکان اصل  یکیهمچنان    کیکلاس  یمداخلات جراح

شد   تیریمد مهره  د یاختلادت  م  ستون    شوند، یمحسوب 

  سکیفتق د  شرفته،یپ   یها یسکوپاتیکه د  یدر موارد  اهیوبه

  یی هاوجود دارد. روج   یامهره  یهایشکستگ  ای  یامهرهنیب

همینکتومیدم  رینر و    یکورپکتوم  ،ینکتومیدمی، 

گستردهبه   شنیفنستر ح  یاطور  انجام   واناتیدر  کوچک 

اثربخش  شوندیم نورولوژآن  یو  به   کیها در کاهش علائم 

  ،یامهره  د یشد  یثبات یدر موارد ب .(16)  است  دهیاثبات رس

تکن مه  تیتثب  یهاک یاز  و   یبرا  زین  رهستون  تراز  حفظ 

ممهره  یکپارچگی استفاده  شامی    شودیها  االب  که 

 . (17) است کودریپد چی با پ  ونیکساسیمانند ف  ییهاروج

االب با    یجراح  یکردهایرو  نیا  ،ینیبال  یوجود اثربخش  با

وس  یی هاتیمحدود تهاجم  ن   یمانند  نرم،  بافت  به    از یبه 

و خطر بروز عوارض پس از عمی مانند   مدتیطودن  یبستر

جراح محی  نخاع   هیثانو  بیآس  ای   یزی خونر  ،یعفونت  به 

هستند  جراح  یبرا .(18)  همراه  سنت  یهایمثاه،    یباز 

شوند    یموضت  یهاگسترده بافت  بیمنجر به آس  توانندیم

ا بهبود  نیکه  را   زانیو م  یامر ممکن است زمان  عوارض 

  ن،یافزون بر ا .دهد  شیافزا  یتهاجمکم  ی هانسبت به روج

جراح  یباد  یهانهیهز با    تواندیم  کیکلاس  یهایمرتب  

ا  واناتیح  مالکان  انتخاب  از  کند   ها نهیگز  نی را    منصرف 

(19)  . 

  یهاروج  یریکارگبر توسته و به   یاندهیتمرکز فزا  رو،ن یا  از

متابه  تریتهاجمکم کاهش    ، یسنت  یهای جراح  بیمنرور 

نتا  تر یسر  یبازتوان  ییتسه بهبود  ح  یکل  جیو   وانات یدر 

  یبازتاب   اخیر  و نوآورانه  نی نو  ی هاروج  . (1)  وجود دارد   ماریب

و نرخ عوارض،   یروند هستند که با کاهش زمان بهبود  نیاز ا

استانداردها  توانندیم ارتقاء  پزشک  یموجب  در    یمراقبت 

 . (20) شوند یدامپزشک

 رویکردهای جراحی نوین:  -د

کم  - 1 مهرهجراحی  ستون   Minimally)  تهاجمی 

Invasive Spinal Surgery ) 

قابی توجه  شرفتیپ   ک ینخاع به عنوان    ی تهاجمکم  یجراح

کوچک مطر    واناتی در ح  مهرهاختلادت ستون    تیریدر مد

  یهاک یتکن  یبرا  یمناسب  نیگزی ها جاروج  نیشده است. ا

م  یسنت  یجراح چالش  شوند یمحسوب  با  االب    یهاکه 

 متتدد در دوره نقاهت همراه هستند.  

تکن  یتهاجمکم  یجراح شامی  عمدتاً  مانند    ییهاکینخاع 

هدا  یجراح  ،نخاع  کیاندوسکوپ   یجراح   یریتصو  تیبا 

(fluoroscopy-guided)،  یپوست  یهاکیتکن  

(Percutaneousروج و  امکان    یالوله  یها(  که  است 

ساختارها آس  ی نخاع   یدکمپرشن  حداقی  با  به    بیرا 

باز    یهایبا جراح  سهیدر مقا .کنند ینرم فراهم م  یهابافت

برجروج  نیا  ،یسنت از  ابزارها  یها ها  و   ی کوچکتر 

که    کنندیاستفاده م  به ستون مهره  یدسترس  یبرا  یتخصص

از عمی و دوره    ،یزیمنجر به کاهش خونر درد کمتر پس 

 .  (21) شودیتر م نقاهت کوتاه

جراح  کیاندوسکوپ   یهاکیتکن  کاربرد قابی    یهای دامنه 

کوچک را گسترج داده است. به عنوان    واناتی ح  یانجام برا

جراح )دوپورت  کیاندوسکوپ   یمثاه،  به (  Biportalاه 

ا م   نیجراحان  را  جراح  دهدیامکان  اعماه   ه یناح  یکه 

  نیتر انجام دهند. امناسب یبهتر و دسترس دیرا با د یکمر

درد   نیمشابه از نرر تسک  ینیبال  جین حفظ نتایدر ع   کیتکن

رضا ب  مار،یب  تیو  زودتر  تحرک  ن  ماریامکان  فراهم    زیرا 

  یهایبا استفاده از فناور  یدقت جراح بهبود  . (21) کند یم

یا استفاده    عمی  نیح  یمانند فلوروسکوپ   یربردار یتصو  نینو

به جراحان در هداC-Armاز   افزا  تی ،  و  دقت    شیابزارها 
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مانورها  هاچیپ   یریقرارگ شا  ی و  کمک    یان یدکمپرشن 

مجاور را به    ی هابه بافت  بیدقت نه تنها آس  ن ی. اکند یم

م موفق  رساند، یحداقی  به  جراح  یکل  تی بلکه   ز ین  یعمی 

 . (21) دیافزایم

که زمان بهبود پس از عمی به طور   دهندینشان م  مطالتات

توجه طور  افتهی کاهش    یقابی  به  بس  یاست،  از   یاریکه 

  یهاتیبه فتال تر  یسطک درد کمتر و بازگشت سر واناتیح

م  یتیطب تجربه  هفته  چند  عرض  در    نیهمچن .کنندیرا 

 ی عصب  بیسو آ  یمانند عفونت محی جراح  یخطر عوارض

 .  (22) به مراتب کمتر است یتهاجمکم یهادر روج

  ییهانخاع، چالش  یتهاجمکم  یواضک جراح  یایمزا  رامیعل

جراحان بر   مهارت  یارتقا ی وهمچنان وجود دارد. تسل  فن

است  یمطلوب ضرور جیبه نتا  یاب یدست یبرا هاکیتکن نیا

ن برجسته    ازیکه  را  دامپزشک  جراحان  مداوم  آموزج  به 

همچنسازدیم ن  یاندازراه   هیاول   یهانهیهز  نی.  به    ازیو 

دامپزشک  یبرخ  یراب  تواندیم  یتخصص  زاتیتجه  ی مراکز 

 . (23) کند  جاد یمان  ا

حفاری  - 2  Patient-Specific 3D)   راهنماهای 

Printed Drill Guide)  های اختصاصی با و ایمپلنت

سه  Patient-Specific 3D Printed)  بعدیچاپ 

Implant ) 

بتدی نقش  اند که فناوری چاپ سه مطالتات اخیر نشان داده

برای  اختصاصی  جراحی  راهنماهای  ساخت  در  بسزایی 

کند. این راهنماها بر پایه  اعماه جراحی ستون مهره ایفا می

بهویاگی منحصر  آناتومیکی  طراحی های  بیمار  هر  فرد 

ها و بهبود گ اری پیچاند و موجب افزایش دقت در جایشده

استفاده از این ابزارها امکان  د.  شوننتایج نهایی جراحی می

تر به نواحی درگیر را فراهم کرده، مدت  دسترسی مستقیم

زمان جراحی را کاهش داده و خطر بروز عوارض را به حداقی 

  .( 25, 24) رساند می

بتدی منجر  افزون بر این، اداام راهنماهای جراحی چاپ سه

به کاهش متنادار زمان عمی جراحی شده است. یک مرور  

ابزارها  این  از  استفاده  است که  آن  از  سیستماتیک حاکی 

باعث کاهش مدت جراحی، کاهش خونریزی حین عمی و 

شود و در نهایت ایمنی بیمار کاهش عوارض پس از عمی می

می افزایش  جراحان  .  دهد را  به  فناوری  این  همچنین، 

میتجربهکم اجازه  بیشتری تر  اطمینان  با  که  دهد 

های پیچیده را انجام دهند و دامنه تأثیرگ اری آن جراحی 

 .  (26, 24) یابد های دامپزشکی گسترج در عمی

سه   یحفار  یراهنماها  ن یا  :ماریب  یسفارش  یبتد چاپ 
ح نقش  جراح  یات یراهنماها    فایامهره  ستون    ی هایدر 

تصوکنندیم از  استفاده  با    ازشیپ پیشرفته    ی های ربرداری. 

س )عمدتاً  تصو  اسکنیت یعمی  رزونانس    یربرداریو 

مدهیسیمیناط آناتوم  یقیدق  یبتدسه  یها(،    ماریب  یاز 

  یحفار  یها سپس به راهنماهامده  نی. ا(27)  شودیم   جادیا

دق  یجراح  یرهایمس  که  شوند یم  ییتبد را  نرر    قاًیمورد 

  ی ر یاند که دقت قرارگنشان داده  مطالتات  .دهند ینشان م

ا  کوهیپد  یهاچیپ  از  استفاده  مخصوص    یراهنماها  نیبا 

حال  رسد،می  ٪97.5به    بیمار ا  یدر  در    زانیم  نیکه 

دقت نه   شیافزا  نیااست.    ٪81.3حدود    یسنت  یهاروج

  دهد،یرا کاهش م  یعصب  بیمانند آس  یتنها خطر عوارض

   .(28) کند یکارآمدتر م زیرا ن یروند جراح بلکه

 ی حفار  ی استفاده از راهنماها  ،یدقت جراح  شیعلاوه بر افزا

سه توجهبه  یبتدچاپ  قابی  جراح  یطور  عمی  را   یزمان 

.  بخشدیرا ارتقاء م  یجراح  یندهایفرا  یمنیکاهش داده و ا

  ق، یدق  ی کیراهنماها با فراهم آوردن نقاط ارجاع آناتوم  نیا

 ی برا  ارمهره  ستون    دهیچی پ   یمطمئن در نواح  تیامکان هدا

نشان داده است که    ریاخ  یا. مطالتهکنندیجرا  فراهم م

متناداربه  راهنماها  نیا  یریکارگبه کاهش    یطور  موجب 

شده و در    یگردن  سکید   یهایمدت زمان متوس  جراح

ب  ازین  جه،ینت برا   یهوشیبه  را  آن  با  مرتب   خطرات    ی و 

به  مارانیب است.  داده  کل کاهش  راهنماها  ، یطور    یاداام 

بیمار  یحفار انجام    وهیش  ،یجراح  یهادر عمی  مخصوص 

رومهره  ستون    یهای جراح و  ساخته  متحوه    ی کرد یرا 

   . (29) دهد یم جیرا ترو مارمحورتریو ب ترقیدق

سه  یجراح  یهامپلنت یا چاپ    یهامپلنتیا  :یبتدچاپ 

اطراف   یهابهتر با بافت  یکپارچگ یامکان    یسفارش  یبتدسه 

  قاتی. تحقکنندیرا فراهم م   افته یبهبود  ی کیو خواص مکان

داده انشان  که  مواد   ی هامپلنت یاند  از  شده  ساخته 

در   یبهتر  ج ینتا  وم،یتانیت  ا ی  کتوناترپلیمانند    سازگارست یز

 . (30)دارند  ی و ثبات کل  یاداام استخوان نهیزم

منجر به کاهش نرخ    هایفناور   نیاز ا  استفادهبه طور کلی  

بهبود زمان  اثربخشکوتاه  یعوارض،  و  در    یکل  یتر  بهتر 

م  یجراح  تیریمد نشان  مطالتات  است.    دهند یشده 

ا  یمارانیب را در  نیکه   ی توانبخش  کنند،یم  افتیمداخلات 

فتال  تر  یسر سطک   ه یاول  یهانهیهز  دارند.  ی بادتر  تیو 
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از جمله   یمیبه نرارت تنر  ازیو ن  یبتدچاپ سه  زاتیتجه

تحق  روشیپ   ی هاچالش رو  دی با  ندهیآ  قاتی هستند.   ی بر 

با    متمرکز شود.  هایفناور  نیبلندمدت استفاده از ا  راتیتأث

  ، ینیبال  یهاو اداام آن در روج   یفناور  نیا  شتریب  شرفتیپ 

  یبود. همکار  میخواه  یبادتر   ی درمان  یشاهد استانداردها

ب دامپزشک  نیمستمر  توسته  یمتخصصان  دهندگان  و 

و بهبود مراقبت از   نده یآ یهاینوآور یرا برا ریمس  ،یفناور

 . (31) هموار خواهد کرد مارانیب

 ای با دیسک مصنوعیمهرهجایگزینی دیسک بین  -3

(Artificial Disc Replacement ) 

درمان    یبرا  جیروج را  کیستون مهره    وژنیگ شته، ف  در

ستون مهره    تیبود که با تثب  ویدژنرات  سک ید  یهایماریب

ناح در  تحرک  کاهش  اشد یم  دهیدب یآس  هیموجب    نی. 

 شتر یاز موارد منجر به فشار ب  یاریدر بس  یحرکت  ت یمحدود

سگمنت تسر  یهابر  و  مآن   بیتخر   یمجاور  .  دیگردیها 

  یپروتز  لهیوس  ک یشامی کاشت    ی مصنوع   سکید   ینیگزیجا

حاه رف    نیبا هدف حفظ حرکت سگمنتاه و در ع و  است  

م   ها تیمحدود  نیا  سک،ید  بیآس کاهش  ایدهدیرا    ن. 

آس  یبرا  لهیوس سگمنت  در  حرکت  ستون   دهیدب ی حفظ 

ع  در  و  حما  نیمهره  کردن  فراهم  و ج ب ضربه   تیحاه 

اصل  یطراح است. هدف  تسک  نی ا  یشده  و    نیروج،  درد 

عملکر از    یناش  یهاتیبدون محدود  یحرکت  دبازگرداندن 

دژنراس  وژن،یف است  یهاسگمنت  ونیمانند  ,  32)  مجاور 

33). 

در موارد   اهیوبه یمصنوع   سک ید  ی نیگزیجا  ، یدامپزشک  در

ناادها یامهرهنیب  سکید  یماریب در    یکه 

 ز یآمتیاست، موفق   یمانند داشهوند شا  کیستروفیکندرود

  ی نسب ای متمودً شامی برداشت کامی  ندیفرا نیبوده است. ا

  شدهی طراح  یمصنوع   سکیو کاشت د  دهیدب یآس  سکید

 . ( 35, 34) باشد یم  یکمر ای  یگردن  یهامهره یبرا

  نیا  تیدر موفق  ینقش اساس  یمصنوع   ی هاسک ید  یطراح

ا پ کندیم  فایروج  مواد  پل  یاشرفته ی.  با    لن یاتیهمچون 

  سکید  ی کیزیف  ی هایاگی و  د یتقل  یبرا  ومیتانیباد و ت  یچگال

 ی طراح  یاگونهبه  ی یوسا  ن ی. ساختار اروندیبه کار م   یتیطب

و  ،یشدن، بازشدن، چرخش محورشده است که امکان خم

 د یرا تقل  یتیطب  سکیضربه را فراهم کند تا عملکرد د  ج ب

 . (37, 36)  دینما

طراح  هاشرفتیپ  توسته    یکیومکان یب  یدر  به  منجر 

تنر  یساختارها ن  م یقابی  ب  ی ازهایبراساس    ماریخاص هر 

است اشده  د  یسازیشخص  نی.  تتامی  بهبود    سکیبه 

 ی بهتر پس از جراح  جیاطراف و نتا  یبا ساختارها  یمصنوع 

  قیدق ی هایابیاند که ارز. مطالتات نشان دادهکندیکمک م

تصو  شیپ  از  استفاده  با  عمی  امکان   شرفته،یپ   یربرداری از 

  .( 38) اندرا فراهم کرده یترقیدق یهامپلنت یا یطراح

پتانس  با ،  یمصنوع   سکید  ینیگزیجا یباد  ییوجود 

شامی    یهمراه آن وجود دارد. عوارض احتمال  زین  ییها چالش

و    لهیعفونت مرتب  با وس  مپلنت،یا  ی فرورفتگ  ا ی  یی جابجا

م  نابجا  یسازاستخوان  که  سفت  تواندیاست  به  و    ی منجر 

در    یدیعامی کل  ماریانتخاب مناسب بد.  کاهش تحرک شو

و    تیمانند سن، سطک فتال  ی درمان است و عوامل  تیموفق

عموم  تیوضت نت  ی سلامت  بر    دارند  ر یتأث  یی نها  جهیس  

(34). 

انجام کارآزما  دی با  ندهیآ  قاتیتحق تمرکز    ینیبال  یهاییبر 

پروتکی تا  برا  یهاکنند  از  یاستاندارد    ینیگزیجا استفاده 

ح یمصنوع   سکید تدو  واناتیدر  با    نیکوچک  شود. 

اختلادت ستون مهره   نهی در زم  یگسترج دانش دامپزشک

آن  درمان  راهنماو  نقش  یمبتن  یهاییها،  شواهد،    یبر 

  سکید  ینیگزیجا یهایموفق فناور   یسازادهیدر پ   یاساس

 کرد. خواهند  فایا یمصنوع 

 کننده:های بازسازیدرمان  -ه

 های بنیادی درمانی با استفاده از سلولسلول  - 1

های بنیادی  درمانی با سلوهویاه سلوههای زیستی، بهدرمان

های نوین در درمان  ترین حوزه مزانشیمی، یکی از نویدبخش

نخاعی آسیب  ب  های    ن یب  سکید  ویدژنرات  یها یماریو 

ها نه تنها قابلیت تمایز  شود. این سلوهمحسوب می  یامهره

های عصبی و گلیاه را دارند، بلکه از طریق ترشک  به سلوه

مولکوه و  رشد  محی  فاکتورهای  ضدالتهاب،  های 

  کنندمیکروسکوپی نخاع را برای بازسازی و ترمیم آماده می

از خود    ویو نوروپروتکت  یضدالتهاب  ،یمونومدودتوریاثرات او  

و    ی التهاب  یهاپاسخ  ییها با تتدسلوه  نیا .دهندینشان م

  یهابیسدر بهبود آ  یدینقش کل   ،یآکسون  یبازساز  کیتحر

همچنکنندیم   فایا  ی نخاع  ارائه   یادیبن  یهاسلوه   ن،ی.  با 

مانند    بیآس  هیثانو  یندهایفرآ  توانندیم  کیتروف  تیحما

های حاصی از  داده.  و آپوپتوز را کاهش دهند  ونیناسیلیدم

نشان می ازمطالتات حیوانی  استفاده  که    یهاسلوه  دهند 

از آسیب، ، بهیمیمزانش  یادیبن اولیه پس  ویاه در فازهای 

منجر به بهبود عملکرد حرکتی، کاهش واکنش التهابی، و  

نورون  از  بخشی  آسیب بازسازی  میهای  این  د.  گرددیده 
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روج در حاه حاضر در مرحله آزمایشی قرار دارد و نیاز به 

تر برای بررسی اثربخشی، های بزرگمطالتات بالینی با نمونه

 .  (39)  ایمنی و استانداردسازی دوز و روج تزریق وجود دارد

سلوه  انیم  در   یادیبن  ی هاسلوه  ،یادیبن  ی هاانواع 

دل یمیمزانش توانا  یدسترس  ییبه  و  به    زیتما  یی آسان 

سلول  یهارده ا  نیشتریب  یمختلف  دارند.  را    ن یکاربرد 

  ی مانند میز استخوان، بافت چرب  یها از مناب  مختلفسلوه 

مطالتات نشان  .  (40)  هستند  یو خون بند ناف قابی جداساز

به وفور  یمشتق از بافت چرب  یادیبن  یهااند که سلوهداده

  ی نیبال  یکاربردها  یبرا  یمناسب  نهیو سهولت استخراج، گز

م به    ی عصب  یادیبن  یهاسلوه  نیهمچن .شوندیمحسوب 

مستق  ییدل ترم  مینقش    ،یمرکز  یعصب  ستمیس  میدر 

 . ( 41) دارند ی در درمان اختلادت نخاع  یی باد ییپتانس

نتا  با عوامل  جیوجود  وضت  ی مثبت،  و  نااد  سن،    تیمانند 

ح تأث  تواندیم  وانیسلامت  درمان  به  پاسخ   .بگ ارد  ریبر 

و انجام    ی درمان  ی هاپروتکی  یبه استانداردساز  ازین  نیهمچن

درمان احساس    داری اثرات پا  ی ابیارز  یمطالتات بلندمدت برا

 . (8) شودیم

پلا  - 2 از  غنی  پلاسمای  با  )درمان  -Plateletکت 

Rich Plasma ) 

ای انی از  عنوان فرآورده هب  PRPیا  از پلاکت    یان  یپلاسما

 ، وTGF-β  ،PDGF پلاکت، شامی فاکتورهای رشد نریر

VEGF می که  تسری  است  را  ترمیمی  فرآیندهای  توانند 

 اند که تزریقبخشند. مطالتات تجربی و بالینی نشان داده

PRP  دیده، موجب تحریک آنایوژنز، تسری   به ناحیه آسیب

  شودبازسازی بافت همبند، و کاهش فرآیندهای التهابی می

به  .(42) روج  آسیب این  درمان  در  تا ویاه  خفیف  های 

های بازتوانی مانند  متوس  ستون مهره و در کنار سایر روج

امیدوارکننده بسیار  نتایج  اسفیزیوتراپی،  داده  نشان  ت ای 

(43). 

 های مکمل:درمان  -ی

 : فیزیوتراپی  - 1

  یبیاز درمان ترک  ر یناپ ییبه عنوان بخش جدا  یوتراپ یزیف

نخاع  اختلادت  ح  واناتیح  یدر  نقش  در    یاتیکوچک، 

 فا یا مارانیب  نیا یزندگ تی فیک یو ارتقا یعملکرد یبازتوان

  ی تیوس  فیط  ، ینخاع  بی. بر اساس شدت و محی آسکند یم

 ی کیالکتر  کیتحر  ، یدرمانشامی آب  یوتراپ یزیاز مداخلات ف

  ناتیتمر  ، یعضلات عمق  یتیتقو  ناتیماساژ، تمر  ،یلکردعم

حرکت توپ  رفتاهیا   یدامنه  با  درمان  در    یتتادل  یهاو 

  ن یا.  (44)د  رنیگیمورد استفاده قرار م  یبازتوان  ی هابرنامه

باز به  منجر  تنها  نه  هماهنگ   یابیمداخلات  و    یتحرک 

دارا  شوند،یم  یحرکت چندگانه  یبلکه  شامی   یااثرات 

آتروف  یریشگیپ  بهبود    ،یعضلان  یاز  مزمن،  درد  کاهش 

حرکت  شیافزا  ،یریپ انتطاف تقو  یدامنه  و   ت یمفاصی 

  یپاوهش  دشواه .هستند  یاسکلت-ی عضلان  یساختارها

  یطور قابی توجهبه  یوتراپ یزیف  یکردهایکه رو  دهد ینشان م

عضلان  تنش  کاهش  عصب  ی ارتقا  ،یدر  بهبود    ی عملکرد  و 

 . (45) شوندیمؤثر واق  م  یعملکرد حرکت  یکل

از آن   یمتتدد حاک   یمورد  یهاو گزارج   ینیبال  مطالتات

مانند    یدرمان  یهاروج  ر یبا سا  یوتراپ یزیاست که اداام ف

  یعملکرد  جیبه نتا  یابیمنجر به دست  ،یجراح  ا ی  ی دارودرمان

  یوتراپ یزیباعث شده است که ف  هاافتهی  نیا. شودیم یبهتر

عنوان   مکمی    کیبه  درمان  وروج  در  متداوه    یهامؤثر 

 رد، یقرار گ  یجامته دامپزشک  رجیطور گسترده مورد پ به

 ی آن را به عنوان بخش  هان یسینیاز کل  یاریبس  کهی طوربه

 ماران یب  یبهبود   یتسر  یجام  برا  یپروتکی درمان   کیاز  

   .( 45) رندیگیخود به کار م

 درمانی اوزون  - 2

کننده، ضد التهابی  درمانی، به دلیی خواص ضدعفونیاوزون 

ویاه  و محرک بازسازی، در درمان اختلادت ستون مهره به

التهابات خفیف تا متوس  استفاده   در موارد درد مزمن یا 

اکسیان می افزایش  شامی  آن  اثر  مکانیسم  رسانی،  شود. 

های آزاد است که  بهبود متابولیسم سلولی، و کاهش رادیکاه

در مجموع به تسکین علائم و تحریک ترمیم بافتی منجر 

در   .( 46)  شودمی اوزون  از  تزریقی  یا  موضتی  استفاده 

با نتایج مثبت    یامهرهنیب   سکید  یماریب های مبتلا بهس 

  . (47) همراه بوده است

 Low-level Laserن )لیزر درمانی با شدت پایی  - 3

Therapy ) 

های ایرتهاجمی و  لیزر درمانی با شدت پایین یکی از روج

های ستون ایمن برای مدیریت درد و تسری  ترمیم در بافت

به میمهره  تحریک شمار  طریق  از  روج  این  رود. 

تولید افزایش  سلولی،  کاهش  انرژی فتوشیمیایی  و   ،

 اند کهمطالتات نشان داده.  کندمدیاتورهای التهابی اثر می

پا  یدرمان  زریل شدت  درد،  می  نییبا  کاهش  موجب  تواند 

افزایش دامنه حرکتی، و تسری  در بازتوانی پس از جراحی 

 .  (48) یا آسیب مزمن شود
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 بحث
بررسدستبه  جینتا از  در    یدرمان   نینو  یهاروج  یآمده 

ح مهره  ستون  گو  وانات یاختلادت    رییتی  یای کوچک، 

  یهامدرن است. در دهه  یدر دامپزشک  ریچشمگ  یکردیرو

ا درمان  مبنا  نیگ شته،  بر  عمدتاً    یهاروج  یاختلادت 

  ن یاستوار بود. با ا  کیکلاس  یتهاجم  یهایو جراح  ییدارو

موقت،    یها از جمله اثربخشروج  نیا  یهاتیحاه، محدود

در    یزندگ  تیفیعوارض پس از عمی، و کاهش ک  یخطر باد

زم پ   سازنهیبلندمدت،  و  و    هایفناور  رجیتوسته 

 . اندحوزه شده نیدر ا دتری جد یکردهایرو

مهم  یکی فناور  شیافزا  رات،ییتی  نیتراز  در    ینقش 

  ی ربرداریدرمان است. استفاده از تصو  یو اجرا   یزیربرنامه

رزونانس    یربردار یتصوو    اسکنتیسی مانند  شرفتهیپ 

شناسا   یسیمیناط آس  قیدق  ییدر  و    ب،یمحی  آن  شدت 

و درمان    ایتشخ  یدرمان، از ارکان اساس  یاستراتا  نییتت

ارودیشمار ممؤثر به به  نی.    یسازهن در هما  اهیوابزارها 

  یاختصاص  یهامپلنت یا  یو طراح  یتهاجمکم  یهای جراح

شده واق   فناورمؤثر  از  استفاده  سه   یاند.  در    یبتدچاپ 

متناسب با    یمصنوع  یهاسکیو د  یحفار  یراهنماها  دیتول

داده و مدت زمان    شیدقت درمان را افزا  مار، یهر ب  یآناتوم

 ماً یتقکه مس  یرا کاهش داده است؛ امر  یهوشیو ب  یجراح

 . مرتب  است یجراح یامدها یبا کاهش خطرات و بهبود پ 

برجسته   یکی  یمصنوع   سکید   ینیگزیجا   نیتراز 

 ی امهرهنیب  سکید  یهابی در درمان آس  ریاخ  یهاشرفتیپ 

ح ف  واناتیدر  برخلاف  است.  که   کیکلاس  وژنیکوچک 

آس سگمنت  خطر    دهیدب یحرکت  و  کرده  محدود  را 

افزا  یهاسگمنت   ونی دژنراس را    نیا  دهد، یم  شیمجاور 

عملکرد حرکت  کردیرو و ک  فظرا ح  یتوانسته   ت یفینموده 

دهد.    مارانیب  ی زندگ ارتقا  در  گزارج  یهاافتهی را  شده 

بال عملکرد    ی حاک  زین  ی نیمطالتات  توجه  قابی  بهبود  از 

  ی هایریگیمطلوب در پ   ج یکاهش درد و حفظ نتا  ،یحرکت

 .  (33) هستند  مدتیطودن

در    PRP  ی و درمان سلوه  کننده،یبازساز  ی هاحوزه درمان  در

هستند. هرچند    یدرمان   ی هادر پروتکی  گاهیحاه کسب جا

ا از  دامپزشکروج   نیاستفاده  در  به  یها  کامی  هنوز  طور 

نتا اما  نشده،  تجرب  هیاول  جیاستاندارد    ،یکینیکل  اتیو 

گسترده  دبخشینو در  کاربرد  .  باشد یم  کینزد  ندهیآتر 

وهادرماننقش    ن،یهمچن ایرجراحی   نریر   مکمی  ی 

  اهیوبه  یپس از جراح  تراپی لیز درمانی و ازوزنو    یوتراپ یزیف

حرکت عملکرد  بازگشت  پ   ،یدر  و  درد  از   یریشگیکاهش 

 .انکار است رقابییعضلات، ا  یآتروف

ها،  روج  یبرخ  یباد  نهیهز   رینر  یی ها چالش  گر،ید  یسو  از

در مناطق    یدسترس  تیو محدود   ، یبه آموزج تخصص  ازین

به همچنان  کشور،  موانتمختلف  مس  یجد  ی عنوان   ر یدر 

ا بنابرامطر   های فناور  نیگسترج  به  ن،یاند.    ی سو حرکت 

  یگ اراستیو س  ، یفن  یها رساختیز  جادیتر، اآموزج جام 

از   ی بخش  د یبا  شرفته،یپ   یها به روج  یدسترس  ییتسه  یبرا

در حوزه درمان  به ویاه    رانیا  یدامپزشک  ندهیانداز آچشم

 . اختلادت ستون مهره باشد 

 گیرینتیجه
کوچک با توجه به    واناتیاختلادت ستون مهره در ح  درمان

  ،یامهرهنیب سکید یماریمانند ب ییهایماریب یباد وعیش

مبتن  یعلم  ، یچندوجه  ی کردیرو  ازمندین شواهد    ی و  بر 

م  نیا  یهاافتهیاست.   نشان  روج  دهند یمطالته    یهاکه 

کمروج  مانند   نینوجراحی     ینیگزیجا   تهاجمی،های 

راهنماها  ، یمصنوع   سکید از  چاپ    یجراح  ی استفاده 

کنار    ، یبتدسه  مکمیدرماندر    ،یوتراپ یزیف  رینر  های 

نتا توانسته  بازگشت عملکرد، کاهش    یبهتر  جیاند  از منرر 

 .به همراه داشته باشند ی زندگ تیفیک  شیدرد و افزا

  یبا جامته آمار  نگرندهیحاه، ضرورت انجام مطالتات آ  نیا  با

براگسترده درمان،    ی امدهای پ   مدتیطودن  یابیارز  یتر، 

تحلپروتکی  یاستانداردساز و   ی اثربخش-نهیهز  ییها 

امرروج ا  ریناپ اجتناب  یها،  بر  علاوه  آموزج   ن، یاست. 

فراهم دامپزشکان،  و    یفن  یهارساخت یز  یسازمستمر 

پاوهشیحما از  پ   ،یکاربرد  یهات  در    یازهاینشیاز  مهم 

 . باشدیم  کردهایرو نیموفق از ا یبرداربهره

 وانات ی ستون مهره در ح  یها یماریدرمان ب  ندهیآ  ت،ینها  در

همگرا به  وابسته  دامپزشک  ییکوچک،   ی فناور  ،یدانش 

بود.    کنندهیبازساز  یهاو درمان  یپزشک  یمهندس خواهد 

استانداردها  ،یاندازچشم  نیچن ارتقاء    ،ی درمان  یامکان 

را فراهم   واناتیسطک رفاه ح  شیو افزا  ،یماریکاهش بار ب

 . کرد هدخوا

 تعارض منافع
ــنـدینو پاوهش    نیرا در ا  یگونـه تتـارض منـافت  چیه  گـانسـ

 نکردند.  ییشناسا
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Background: Vertebral column disorders represent prevalent clinical challenges in small 
animals (particularly dogs and cats), significantly impacting mobility and quality of life, thus 
requiring effective and occasionally urgent clinical management. This article is a review article. 
Objectives: 
To review modern methods in the diagnosis and treatment of vertebral column disorders in 
small animals. 
Methods: In this review, modern diagnostic and therapeutic methods were gathered and 
analyzed based on published evidence and studies. 
Results: Traditional surgical techniques such as laminectomy and hemilaminectomy, while 
effective in reducing neurological symptoms, are associated with significant disadvantages 
including extensive soft tissue invasion, risk of infection, bleeding, secondary nerve damage, 
long recovery periods, and high costs. Modern diagnostic advances such as CT imaging (with 
high accuracy in bone injuries) and MRI (superior in evaluating soft tissues and spinal cord) 
enable more accurate assessment and targeted treatment planning for spinal problems. In 
the field of treatment, minimally invasive spine surgery using small incisions and endoscopic 
instruments provides advantages including reduced tissue damage, less bleeding, limited 
post-operative pain, and shorter convalescence. Three-dimensional printing technology 
increases the accuracy of prosthesis placement, and artificial disc replacement as an 
alternative to traditional fusion, while preserving segmental movement and preventing 
degeneration of adjacent vertebrae, creates better functional outcomes in predisposed 
breeds. Regenerative therapies such as stem cell use and platelet-rich plasma, along with 
complementary methods like physiotherapy and ozone therapy, form a more comprehensive 
approach. 
Conclusions: Modern methods provide more effective and less invasive treatment options. 
However, challenges including high equipment costs, need for specialized training, and the 
necessity of protocol standardization require future attention. 
 
Keywords: Spinal disorders, Small animals, Minimally invasive surgery, Traditional surgery, 
Thee-Dimensional printing
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