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 چکیده

و از ددیی بوده    هاویاه س  ترین اختلادت عصبی در حیوانات کوچک، به از شای   ایمهره های دیسک بینبیماری   زمینه و نوع مطالعه:

های مختلف جراحی برای درمان این  شوند. این مقاله یک مطالته مروری است که رهیافتاصلی درد و اختلاه عملکرد عصبی محسوب می

 .کندها را بررسی می بیماری 

  کوچک   حیوانات  کمری  -ایدر نواحی گردنی و سینه ای  بیماری های دیسک بین مهره   های جراحی در درمانبررسی و مترفی رهیافت   هدف:

 روج.   هر  هایچالش   و  هامحدودیت   مزایا،  تحلیی  و

المللی شامی مقادت علمی و کتب تخصصی جراحی  این مطالته به صورت مروری انجام شده و بر پایه بررسی مناب  متتبر بین  روش کار:

 و تجربیات نویسندگان مقاله است. در حیوانات کوچک   ای بیماری های دیسک بین مهره  های جراحیدامپزشکی در زمینه رهیافت

های  شود و با فشردگی طناب نخاعی و ریشه یا فتق آن ایجاد می پارگی  اثر دژنراسیون دیسک و    در ای مهره دیسک بین   های  بیماری  نتایج: 

تواند علائمی چون درد، آتاکسی، فلجی و اختلاه در کنتره اسفنکترها را به دنباه داشته و کیفیت زندگی حیوان  عصبی همراه است که می 

تواند ایرجراحی یا جراحی  می  ،کارانهرا به شدت تحت تأثیر قرار دهد. مدیریت این بیماری بر اساس شدت ضایته و پاسخ به درمان محافره 

از    رف  فشاربرای  ونتراه اسلات به عنوان تکنیک اصلی  رهیافت  یابد. در ناحیه گردنی،  در موارد شدید، مداخله جراحی ضرورت می   که  باشد

نخاعی گیرد.  مورد   روی طناب  می  قرار  حالی   استفاده  نواحی سینهدر  در  هایی  کمری–ایکه  دورساه  دمینکتومی،  همیمانند    رهیافت 

ترین روج جراحی به محی ضایته، شدت علائم و شرای  عمومی بیمار  . انتخاب مناسب به کار برده می شوند  و کورپکتومی  دمینکتومی

موارد به بهبودی کامی عملکرد    از  آمیز بوده و در بسیاریموق  و صحیک، نتایج جراحی االب موفقیتبستگی دارد و در صورت مداخله به

 .شودعصبی منجر می

   کمری -گردنی و سینه ای  در نواحی  ایهای دیسک بین مهره بیماری در این مقاله رهیافت های جراحی در درمان  نتیجه گیری نهایی:

در حیوانات کوچک ابزار مهمی در مدیریت   ای  بیماری های دیسک بین مهره  های جراحی برای درمانرهیافت .  مورد بررسی قرار گرفته است

را کاهش    حین و پس از جراحی  تواند خطرات و عوارضروند. انتخاب صحیک تکنیک و توجه به جزئیات فنی میاین بیماری به شمار می 

 ، و همی دمینکتومی،  دورساه دمینکتومی و کورپکتومی  روج استاندارد در ضایتات گردنی  ونتراه اسلات،  .آگهی را بهبود بخشدداده و پیش 

 به  هاروج   این  موفقیتکه در این مقاله به تفضیی به آنها پرداخته شده است.  هستند    کمری-ایدر ناحیه سینه  هااز متداولترین رهیافت 

  ، یگردن  هیدر هر سه ناح  تواندیم  تر،یتهاجمکم  یعنوان روشبه  زینفنستریشن    .است  وابسته  جرا   تجربه  و  مناسب  تجهیزات  دقیق،  خیاتش

 .ردیطور مؤثر مورد استفاده قرار گبه  تهیبسته به نوع و محی ضا  یو کمر   یانهیس

 ، همی دمینکتومی، دورساه دمینکتومی، کورپکتومی، فنستریشن، ونتراه اسلاتایدیسک بین مهره   بیماری کلمات کلیدی: 

mailto:eltiam.ivsa@yahoo.com
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 مقدمه
بینبیماری دیسک   Intervertebral) ای  مهرههای 

Disc Diseases; IVDDs)  شای اختلادت از  ترین 

ترین بیماری طناب  نورولوژیک در حیوانات کوچک و مهم

روند و یکی از علی اصلی بروز  ها به شمار مینخاعی در س 

شوند  درد و اختلاه عملکرد عصبی در این گونه محسوب می

دیسک3-1) تدریجی  دژنراسیون  با  بیماری  این  های  (. 

شود؛ ساختارهایی که نقش حیاتی  ای مشخا میمهرهبین

پ یری و تأمین پایداری ستون در ج ب ضربه، حفظ انتطاف

 (. 5و   4) ها دارندمهره

شده ممکن  این دژنراسیون، ماده دیسکی مینرالیزهبه دنباه  

بر   فشار  موجب  و  کرده  نفوذ  نخاعی  کاناه  درون  به  است 

ریشه و  نخاعی  که  طناب  پدیده  این  شود.  عصبی  های 

بیرون به بینعنوان  دیسک  فتق  یا  شناخته مهرهزدگی  ای 

در   ایبین مهره  دیسک  بیماری ترین نوع  شای   که  شودمی

ها بوده و از ددیی اصلی بروز علائم نورولوژیک در این  س 

می محسوب  )حیوانات  طناب  6- 8شود  بر  وارده  فشار   .)

تواند بسته به شدت ضایته،  های عصبی مینخاعی و ریشه

آتاکسی،   درد،  بالینی شامی  علائم  از  بروز طیفی  به  منجر 

و از   (Paralysisفلجی کامی )یا    (Paresisناقا )فلجی  

تأثیر قابی    کنتره اسفنکترها شود. این بیماری  دست رفتن

و مدیریت آن مستلزم   داردبر کیفیت زندگی حیوان    یتوجه

های عصبی و کنتره مداخلات مناسب جهت کاهش آسیب

 (.9-7) استعلائم بالینی 

  تشخیصی   های تصویربرداریهای اخیر در تکنیک پیشرفت

بهبود تشخیا در  بین   نقش مهمی  بیماری های دیسک 

آی آر اسکن و امتیاند. در حاه حاضر، سیایفا کردهای مهره

می محسوب  تشخیا  اصلی  امکان  ابزارهای  زیرا  شوند، 

ها و ضایتات دیسکی را فراهم  ی دقیق ستون مهرهمشاهده

میزان   ارزیابی  و  ضایته  دقیق  محی  تتیین  در  و  کرده 

فشردگی ساختارهای عصبی نقش کلیدی دارند. با این حاه،  

تشخیا قطتی متمودً مستلزم رویکردی چندوجهی است  

یافته شامی  ارزیابیکه  بالینی،  نتایج  های  و  عصبی  های 

 (.10د )شومی تشخیصی تصویربرداری

ای  بیماری های دیسک بین مهره های مبتلا بهدرمان س 

روج  تواندمی )محافره  به  جراحی ایرجراحی  یا  کارانه( 

به عواملی همچون شدت   درمان  انتخاب روج  انجام شود.

کارانه و  های محافرهآسیب عصبی، پاسخ حیوان به درمان

پیش دارد.  بستگی  بیمار  عمومی  این  وضتیت  در  آگهی 

 طور قابی توجهی متفاوت است و به شدت آسیب بیماران به 

درمان  عصبی اثربخشی  می  ها  و  صورت وابسته  در  باشد. 

بهمداخله و  مناسب  عملکرد  ی  کامی  بازیابی  امکان  موق ، 

دارد وجود  موارد  از  بسیاری  در  در    .عصبی  حاه،  این  با 

شدیدس  ضایتات  دچار  که  هستند،    عصبی  هایی 

تواناپیش بازگشت  برای  کنترهآگهی  و  رفتن  راه    دف   یی 

 (. 5و  4د )تواند محتاطانه تا ضتیف باشادرار و مدفوع می

از این مقاله، بررسی و تحلیی روج   هایها و چالشهدف 

بین  جراحی در درمان  رهیافت های بیماری های دیسک 

راستا،  ایمهره این  در  است.  کوچک  حیوانات  در 

انتخاب ورهیافت   های جراحی رایج و ملاحرات مرتب  با 

گیرند تا تصویری ها مورد بحث قرار میاجرای آن   تکنیک

رهیافت  های بالینی این  های کاربردی و چالشجام  از جنبه 

 .ارائه شود ها

 ای گردنی های مربوط به دیسک بین مهرهبیماری
ای گردنی اختلاه شایتی در  بین مهره  های دیسکبیماری

  25تا  16های منتشر شده،  گزارج بر اساس ها است.س 

موارد   بهدیسک  هایبیماری درصد  مربوط  گردنی    ،  ناحیه 

س   بیشتر  گردنی،  است.  دیسک  بیماری  به  مبتلا  های 

، دچار  (Protrusion) جای برآمدگی آنولوس فیبروزوسبه

نوکلئوس پولپوزوس بیرون  شوند.  می (Extrusion) زدگی 

بین به دیسک  فتق  سنتی،  اصلی مهرهطور  نوع  دو  به  ای 

نوع یک است: هانسن   (Hansen Type I)  تقسیم شده 

 Hansen Type)  زدگی دیسک( و هانسن نوع دو )بیرون

II)    برآمدگی دیسک(. علاوه بر این، نوع سومی نیز تحت(

»بیرون  بدون  عنوان  پولپوزوس  نوکلئوس  حاد  زدگی 

 Acute Non-Compressing Nucleus)  شردگی«ف

Pulposus Extrusion; ANNPE))   مترفی شده است

صورت ناگهانی و با  که در آن مقدار کمی از ماده دیسک به

شود، بدون آنکه باعث فشردگی پایدار  فشار زیاد خارج می

 .  شود نخاع

مهره  بین  دیسک  گردنیبیماری  ناحیه    هایس  در    ای 

شای   به ویاه ناادهای کندرودیستروفیک    کوچک  ناادهای

افتد. دیسک  اتفام    ممکن است  ، اگرچه در هر ناادیاست

مهره عنوان     C3-C4 ایبین  گزارج شای به  محی   ترین 

دیسک برآمدگی  است.  نوع  )  شده  در   (2هانسن  بیشتر 

بزرگ  س  نااد  مهرهدر  های  بین    C5-C6ای  دیسک 

ای ناحیه مهرهبرآمدگی دیسک بین  (. 11شود )مشاهده می
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بروز علائم بالینی    اما  گزارج شده استدر گربه ها    گردنی

 (. 12) استنسبتاً نادر  بیماری در گربه هامرتب  با این  

مهره بین  دیسک  بیماری  به  مبتلا  گردنی حیوانات    ای 

کارانه با داروهای ضد  توانند در ابتدا تحت درمان محافره می

شده که درمان    گزارج.  دالتهاب ایر استروئیدی قرار گیرن

.  همراه استموفقیت  موارد با    درصد از  49  درکارانه  محافره

  51  در  آگاهی داده شود که  حیوانات  باید به صاحبانالبته  

مجدد بیماری  عود    عدم بهبودی و یا  احتماهدرصد موارد  

دارد. وجود  اولیه  بهبودی  از  که  پس  آن  تأخیر   ضمن  به 

دلیی   به  را  جراحی  روند  است  ممکن  جراحی  انداختن 

زده و سخت شامه  دیسک بیرون مواد  های بین  چسبندگی

طب سوزنی همراه با داروهای ضد    استفاده از.  دشوار نماید

را  بهبودی اولیه درصد موارد 69 در التهاب ایر استروئیدی

دنباه  )   برداشتن  . دارد  به  با  Decompressionفشار   )

 همراه است، موفقیت    موارد با  درصد  4/94  در  کمک جراحی

 مرگ و میر نیز گزارج شده است.   موارد برخیدر اگرچه 

 ای گردنی: های مربوط به دیسک بین مهره رهیافت

برای   جراحی  دیسک برداشتن  روج  گردنی  فشار  بر  های 

  ( Ventral Slot)  ونتراه اسلات  روجبیرون زده،  آمده یا  

بین دو مهره در محی دیسک ایجاد   شکافیاست که در آن 

اگر به دقت  این روج    شود.  می  خارج  شده و دیسک مزاحم 

را به   یعوارضکم  فوری و    زیاد،موفقیت    میزانانجام شود،  

 دارد. دنباه 

القاء حیوان  در  عمومی  بیهوشی  ابتدا  روج  این  در   در  و 

نگه بیهوشی  از  مناسبی  میسطک  تا  داشته  حیوان شود 

باشد.  حرکی  ت گونه حرکت  نداشته    مراحی در    حیوان  هر 

در   سپس حیوانباشد.    خطرناک تواند  جراحی می  حساس

داده می  قرار    روی میز جراحی  وضتیت خوابیده به پشت

جنا     قطته ابتدایی  و گردن از ناحیه فک پایین تا بادی  شود

(Manubrium  برای آسپتیک   جراحیانجام  (  روج    به 

کیسه    یا  یک حوله  قراردادن  شود. گردن بامی  سازی  آماده

 اطمینان باید  (.  1شود )تصویر  حمایت می  در زیر آن  شنی

حاصی شود که حیوان به صورت صحیحی روی میز جراحی  

نمی  به سمت چپ یا راست متمایی    ه شده است و قرار داد

در ناحیه    گردن  شکمی  سطک  یانی در خ  م  باشد. رهیافت

قرار    و ل ا   شود انجام می  ای مبتلادیسک بین مهرهتقریبی  

صحیک  صورت  به  حیوان  امر    داشتن   شکاف که  را  این 

آسیب و بنابراین از    هدر خ  وس  انجام شد  دقیقااستخوان  

را تضمین می   شود  می  های وریدی جلوگیریسینوس   به

 . (4تا2ویر ا)تص  نماید

 رهیافت جراحی 
که    تیاولین عضلا پس از برج پوست و بافت زیر جلدی،  

می عضلامشاهده  تیروئیدی    تشود  دمی/  جناای 

(Sternohyoideus / thyroideuss  .است مشخا  ( 

چپ و راست با قرار دادن   ه سمتبین عضل  نمودن حدفاصی

انگشت اشاره بر روی خ  میانی و فشار بر روی نای انجام  

جفت نمی (. رگ تیروئید خلفی که  6و  5ویر  اشود )تصمی

باید  هایی می فرستد.  ، به سمت چپ و راست شاخه باشد

خونبندی های کوچک را   یک طرف را انتخاب کرده و شاخه 

رهیافت همیشه از سمت راست نای انجام  . (7)تصویر کرد 

تا  می انگشتان،  از  شود  از  استفاده  با  شود.  محافرت  مری 

این کار  شود. انجام میاز سمت راست نای  جداسازی بافتها 

در  تا به عصب راجته حنجره که    باید با احتیاط انجام شود

الاف    در این مرحله،  .وارد نشودنای است، آسیبی    مجاورت

برای   . (11تا    8شود )تصویر  کاروتید و مری شناسایی می

چپ  عقب سمت  به  نای  های کشیدن  کننده  گشاد    از 

(Retractor)    مانند  کندArmy-Navy  شود.  استفاده می

تیز استفاده کرد تا  های  نباید از ابزار  در این مرحله کماکان

 مری جلوگیری شود. آسیب به مری در حین   آسیب بهاز  

برهیافت میاین   این زمان، جرا   باشد. در    ا تواند کشنده 

برای شناسایی  دقت مکان دیسک مورد نرر را مشخا کند.  

روج    می توان استفاده کرد: سه روج  ای از  دیسک بین مهره

لمس  اصلی طریق  مهره  از  عرضی  متمودً   C6 زوائد  که 

هستند شود  برجسته  می  انجام  فضای  12)تصویر  ،   .)

قرار دارد.     C6 مهرهزوائد عرضی  در قدام     C5-C6دیسک

در    فضای دیسک ممکن است برجسته نباشد. اگر تردیدی 

ایجاد  کوچک    برج توان یک  وجود داشت، می محی دیسک

محی را    و  با    مبتلا  دیسک  محیکرد.    مشخادیسک 

با لمس  و    دشوتتیین می   C5-C6 دیسک    شمارج از فضای 

در  در روج دوم  .  مشخا می شود  گی دیسک هابرجست

های  در  قدامی  ناحیه مهره  که  C1-C2  حدفاصی  جایی   ،

تیز قابی لمس  ، یک برآمدگی نسبتاً نوکفاقد دیسک است

سمت خلف شمارج  ها بهفضای دیسک ن محی  است. از ای

در روج سوم، شوند.  می نهایتا  باهمی  جرا     و    هایتواند 

مفصی C1 مهره کند.  لمس  آتلانتوکسیاه C1-C2 را     یا 

(Atlanto-axial) مهره هایدر قسمت خلف باه C1  قرار

محی تتیین  ایجاد    دارد.  مهم    (Slot)  شکاف دقیق  بسیار 
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باید  وجود داشته باشد،    در محی دیسک   است. اگر ابهامی 

  گیرند قرار    دید   ها در حداقی مقدار ممکن در مترضدیسک

از تتیین  تا محی دقیق دیسک شناسایی شود.   محی  پس 

شود.   در مترض دید قرار دادهدیسک مورد نرر، دیسک باید  

ی  تهای عضلا(، با گروهLongus colliعضله دراز گردنی )

متصی هستند،  ( به هم weaveبافته )به هم که به صورت  

شود   می  نتوان  13)تصویر  مشاهده  است  ممکن   وس  (. 

کرد، بنابراین جرا  ابتدا مشخا  را    Longus colli  عضله

سطک    کند تا خ  میانی   پیدارا     C5-C6   مهره    هایباید باه

بدنه مهره    خلف. سطک شکمیِ  شکمی گردن مشخا شود

انته صفحه  همان  به  مهره  خلفی  (End plate)  ایی یا   ،

برجسته  ناحیه  یک  دیسک  می  مشاهده تر  صورت  شود. 

 است   ای درست در زیر این برجستگی قرار گرفتهمهرهبین

به این سطک از بدنه     Longus colliعضله    رشته های و  

می متصی  های  .شوندمهره   Longus colli  هعضل  رشته 

  پنس خونبندشوند. این کار ابتدا با استفاده از یک  باید جدا  

پنس  شود.  انجام می  Mosquitoیا    Kellyمستقیم، مانند  

ای که در    سطک شکمی بدنه مهره  خلفیدر قسمت    خونبند

  .شودفشار داده شده و سپس باز می  خلف دیسک قرار گرفته

 Longus colliه  عضل  رشته هایتلاج،  بار  پس از چندین  

تر کوچک  پنس خونبندشوند. متمودً جرا  با یک  جدا می

تر استفاده  بزرگ  پنس های خونبندو سپس از    کردهشروع  

کند. مهره   Longus colliعضله    اتصادت  سپس  می   به 

هرچند    ، بریده شوند  15شماره    بیستوری  یتوانند با تییهمی

جراحان کار  برخی  این  از  برای  ترجیک   استفاده  را  قیچی 

برایمی ها    دهند.  مهره  از  عضله  کردن  دو طرف  جدا  در 

شود. متمودً در این  پریوست الواتور استفاده می  از  دیسک

کننده  مرحله، تی یه  سطک  شریان  در  مهره    شکمی   بدنه 

کوتر دوقطبی یا  الکترو  استفاده از  با   که  شودپاره می  مهره

انجام   ( خونبندیBone Wax)  قطبی، یا موم استخوانتک

 شود. می

به گردن. کشش  رهیافت شکمی یبرا بیمار تیموقت: 1تصویر 

 شود؛یم یپشت سکید یاز حد باعث بسته شدن فضا شیب

 (12) داده شود. کیممکن است ترج میکشش ملا

 

( c( باه اطلس؛ و )b( حنجره؛ )aها عبارتند از )نشانه: 2تصویر 

. محی برج در خ  وس  نشان داده شده نهیجنا  س منوبریوم

 (12) .است

جرا  در  ر،یتصو نیقابی لمس هستند؛ در ا : نشانه ها3تصویر 

برجسته  یاطلس )دست چپ( و زائده عرض یهاحاه لمس باه

C6 .(12) است 
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دن عضلات نشان دا یبرا - یسطح یآناتوم: 4تصویر 

Sternocephalicus (a و عضلات )Sternohyoid (b) ،

 C1 یگردن یهااند. مهرهشده جدا یسطح یایپوست و فاس

 (12) .شوندیم دهید نهیزمدر پس C7تا 

آشکار کردن عضلات  یبرا یسطح یایپوست و فاس: 5تصویر 

Sternocephalicus (a و عضلات )Sternohyoid (b )

  (12) اند.شده جدا

در خ  وس  از هم جدا  Sternohyoidعضلات : 6تصویر 

 رویانگشت  یدقابی مشاهده نباشد، با یانیاند. اگر رافه مشده

 (12)  تا رافه قابی مشاهده شود. داده شود فشار یعضلات نا

 کیو سپس تشر ایبرج کوچک در فاس کی جادیا: 7تصویر 

. کندیم یریجلوگ یزیمتمودً از خونر بوسیله کندکاری ایفاس

 یهادر بافت همبند قرار دارد و شاخه خلفی دیروئیت دیور

 دیبا دیور نیدر هر طرف دارد. در صورت امکان، ا یکوچک

 ریبلافاصله ز یکوتر کرد. نا توانیها را محفظ شود؛ شاخه

 (12) .دقرار دار ایفاس

 ینا ، Sternohyoidپس از جدا شدن عضلات : 8تصویر 

با انگشتان انجام  یجداساز نجایقابی مشاهده است. در ا

 (12) .شده است
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(؛ b) حنجره (؛ عصب راجتهa) یاز نا کینزد ینما :9تصویر 

و راجته حنجره عصب  نیب رهیافت(. c) دیو الاف کاروت

مرحله،  نیاست. در ا نشان داده شده با فلش دیالاف کاروت

 تواندیصورت جرا  م نیا ریشود، در ا ییشناسا دیبا یمر

 (12) برساند. بیآس نسهواً به آ

شی وجود دارد که قبی از  یایفاس هید نیچند :10تصویر 

آن را سوراخ   دیبا Longus colliبه عضلات  دنیرس

 تررهیبا قرمز ت سهیآن در مقا یبا رن  صورت ی. مرنمود

 یاست؛ برا ایقابی تشخ longus colliعضلات 

استفاده  یمر یپزشک یاز گوش توانیم ،یافتراق ایتشخ

 (12. )کرد

 دی( و الاف کاروتa) حنجره به عصب راجته :11تصویر 

 دیسف کیبه همراه تنه واگوسمپات دیکاروت انیشر یحاو

جرا  دید از  یو مر ی. نادی( توجه کنbتر )و برجسته

طرف برج در  کیدر  دیاند؛ آنها باشده دهیکش کناربه 

 (12) کنار هم نگه داشته شوند.

عضلات  ،یاتیح یساختارها دنیکش کنار :12تصویر 

Longus colli مهره ششم  ی. زوائد عرضکندیم انیرا نما

قرار دارند؛ همانطور  یبزرگ هستند و به سمت شکم یگردن

قابی لمس  ینشان داده شده است، به راحت نجایکه در ا

 (12) هستند.

 Longusعضلات  ی. به الگویقعم یآناتوم :13تصویر 

colli به انجام  ازی. در صورت ندیتوجه کن به سمت قدام

کوچکتر  یرترکتورها ینیگزیبا جا دیبا ،ونتراه اسلات

Gelpi وداج  یدهایور یفشار رو ،مورد نرر یفضا یرو

 (12) .دادکاهش  را
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تیز   های خود نگهداراز این مرحله به بتد می توان از گشادکننده

ــتفـاده   ــادکننـدهدو بـدین منرور  . کرداسـ بین   Gelpi  عـدد گشـ

اده  ی مهره قرار دو قسـمت شـکمی بدنه  Longus colli  عضـله

وند. وجود   تگی خطی درک یمی شـ کمی    طوه  برجسـ مت شـ قسـ

ها را نشـــان  ها و دیســـکی مهره، خ  وســـ  دقیق مهرهبدنه

 دهد.می

  هایلوپبرای ایجاد شکاف در بدنه مهره ها و دیسک، استفاده از  

ــمی ــتند. هنگام    بزرگنمایی چش ــروری هس ــانی ض و چرا  پیش

رعت باد تفاده از فرز با سـ تخوان  اسـ تن اسـ ، از محلوه  برای برداشـ

شــود. فرزهای گرد  برای شــســتشــو اســتفاده می  نرماه ســالین

ــترس   8تـا   6متری بـا میلی 4تـا   1  کوچـک، ــیـار بـایـد در دسـ شـ

د. جراح ـ ــنـ اشـ دی انبـ ای  از فرز  متمود  مبتـ اده  هـ ــتفـ بزرگ اسـ

به   کف محی شــکاف را  د. فرزهای اســتوانه ای ســر گرد  نکنمی

کافخوبی برج نمی ود. اندازه شـ تفاده شـ   دهند و نباید از آنها اسـ

ده در بدنه مهره د،  ایجاد شـ بتاً کوچک باشـ اندازه آن    ل ا  باید نسـ

ی مهره و یک بدنه  کرادیوگرافی  عرضاز یک سـوم    ترنباید بیش ـ

مهره باشـد. این امر منجر به ایجاد یک سـوراخ تا    هرسـوم طوه  

شــود.  می  بدنه مهره  حدودی بیضــی شــکی در قســمت شــکمی

ه خلف   دام بـ ه کمی از قـ ا زاویـ ــک بـ ا عمیق  قرار دارددیسـ تر  و بـ

دن   کافشـ مت  شـ طک  )به سـ ت  سـ تر به ی مهرهپشـ (، زاویه آن بیشـ

،  شــکاف رود. به همین دلیی، هنگام ایجاد  ســمت قدام پیش می

  قدامی  بیضـی شـکی را روی قسـمت شکمی بدنه مهرهشـکاف  باید  

بیضـی   خلفی شـکاف، به طوری که دیسـک در قسـمت  دادقرار  

، دیسک بیشتر  شـکافتر شـدن  با عمیق  ، در این صـورتقرار گیرد

تر در مرکز   کافو بیشـ کاف    نهایتا  گیرد وقرار می  شـ   وسـ  در  شـ

 (18تا    14)تصاویر   کاناه نخاعی قرار خواهد گرفت.  

، صـفحات  بدنه مهره  اسـتخوان اسـفنجیایجاد شـکاف در در حین  

ــکافو    در قدام  ها  انتهایی مهره ــت.    خلف ش ــاهده اس قابی مش

سـفید    به رن   قرمز و صـفحه انتهایی  اسـفنجی به رن   اسـتخوان

خونریزی از اسـتخوان اسـفنجی  در برخی از موارد  .  دیده می شـود

ــورتی که دهدرخ می ــاهده  ریزیخون. در ص ــ     مان  از مش موض

ود. این کار باخونریری  ،  گردد  جراحی   به کاربردن   باید کنتره شـ

تخوان   ، کورت  (Freer Elevator)  تور فریراالو با کمکموم اسـ

اســتخوان    برداشــت  شــود.ابزار مناســب دیگر انجام می  هر  یا

ــفحات انتهایی می ــفنجی در دو طرف ص ــرعت به اس تواند به س

ــمت   ــطک  سـ ــتسـ در این زمان،  .  ادامه یابد  ی بدنه مهره هاپشـ

  کورتیکاهشود و استخوان  ها برداشته میاستخوان اسفنجی مهره

شـود. به عبارت سـاده، در هر  می  مشـاهدهمهره    بدنه  پشـتی  سـطک

ــفحـات انتهـایی،   اردو طرف صـ ــاختـ ــتخوان    رنـ  قرمز  سـ )اسـ

(  کورتیکاه )اسـتخوان    رن   سـفید  سـاختار  اسـفنجی( و سـپس

   دیده می شود.

ای در مهره  وریدی  های، ســینوسجراحی  در این مرحله از عمی

یار نزدیک به جایی که   کمی کاناه نخاعی، بسـ مت شـ کاف  قسـ شـ

باید نهایت دقت را به و    ، قرار دارنداســـتخوانی ایجاد می شـــود

ی آورد ــینوسعمـ ا. اگر سـ دیهـ د   ی وریـ ــونـ ار جراحـت شـ ،  دچـ

ــنـده توانـد رخ دهـد. اگر بـا نور و بزرگنمـایی  می  ای  خونریزی کشـ

، پایین شـکاف تا  مشـاهده شـود  ایجاد شـده  داخی شـکاف  مناسـب،

حدودی به شکی لوزی است که دیسک در مرکز لوزی قرار دارد.  

ــینوس وریدی در   ــ سـ تر  بدنه مهره به خ  میـانی نزدیک  وسـ

ومی ک  در محید و  نشـ له گرفتهها  دیسـ ورت   از همه فاصـ و به صـ

ــوراخ بین مهره ــمت س د. بنابراین،  نیاباد میای امتدجانبی به س

 (19)تصویر    تر شود.عریضها  دیسک  محی  تواند درشکاف می

  سـطک پشـتی   پارگی در  یافتن یک  ،  باید به دنباههنگامدر این  

( فــایبروزوس  در بود  (Annulus fibrosusآنولوس  پــارگی   .

ــت کـه  آنولوس فـایبروزوس   اســ پـالپوزوس  جـایی  نوکلئوس 

(pulposus Nucleus)    تواند به جرا   خارج شــده و میاز آن

ت اه راحـ ا خیـ ا بـ د تـ ک کنـ اه مهرهکمـ انـ ــود.  تری وارد کـ ای شـ

  (  Uterine biopsy forceps)  های بیوپسـی رحمیفورسـپس

آنولوس  متری برای برداشتن قطتات کوچک  میلی  2تا    1کوچک  

  تتداد مفید هسـتند. برداشـتن    جرا   دید  بهتر شـدنو    فیبروزوس

یار بهتر از تکه،  های کوچکتکه  یزیاد ت، زیرا  بسـ های بزرگ اسـ

ــینوسهای بزرگ میتکـه وریدی    های  تواننـد منجر به پارگی سـ

 شوند.

 Dorsal) ی دیسک ممکن است از میان رباط طولی پشتیماده

longitudinal ligament)   عبور کرده و به کاناه نخاعی وارد

تی آنولوس فیبروزوس و طک پشـ ای بین سـ ود، یا در فضـ طک  شـ سـ

هدف از جراحی،    .قرار گرفته باشــدرباط طولی پشــتی    شــکمی

روی    ازفشار    برداشته شدنو در نتیجه    بیرون زدهبرداشتن توده  

ه ت. منخاع و ریشـ بی اسـ یفیه نتواندیسـک می  ادههای عصـ د کلسـ

مانند    تواندمی، یا  باشـدداشـته  پودر مرطوب  قوامی مشـابه  شـده و  

  ریزه های  ســن   کیمانند  یا  درزگیر ســیلیکونی ســفت شــده  

ــد. بیرون زدگی می ــود    توامتواند با یک برآمدگی  کوچک باش ش

ه در آن توده ار فیبر  بیرون زده،  کـ ــیـ ــت  وزیبسـ ای    .اسـ ابزارهـ

تن موادمختلفی را می تفاده کرد،    بیرون زده  توان برای برداشـ اسـ

ند. متمودً   های  کورتاز  اما همه ابزارها باید کند بوده و تیز نباشـ

کــار  Pituitary Curettes)هیـپـوفیـز   این  برای  ــتـفــاده  (  اسـ

،  26تا   22  یک قطته ســیم ارتوپدی گیج   همچنین از  شــود.می

، نیز می  آیدمی  در  یو به هر شـکی دلخواه  دهش ـ  از وسـ  خم که

اده کرد ــتفـ ا  .  توان اسـ ای ظریف  پنسبـ توان  می  DeBakeyهـ

 گرفته و خارج کرد. زده را  بیرون دیسک  یبخش کوچکی از ماده

ی از ماده ی دیسـک را با  زدهی بیروندر برخی موارد، جرا  بخشـ

ه ــتـ د رشـ ه و متمودً همـاننـ دار  پنس گرفتـ ه، مقـ ــتـ ای پیوسـ

ای آشکار شود.  کشد تا کاناه مهرهتوجهی از آن را بیرون میقابی

https://www.google.com/search?sca_esv=b822b80a828e3c1b&sxsrf=AE3TifOOxjLWNVbGPctEP4p-sDX6te-nWw:1759612880444&q=Nucleus+pulposus&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwi9lrnlvIuQAxVigv0HHcgdOHoQkeECKAB6BAgMEAE
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بین    امکان داردی دیســک  باید توجه داشــت که بخشــی از ماده

رباط طولی    ســطک شــکمیســطک پشــتی آنولوس فیبروزوس و

این بخش از ماده    ممکن اســت. جرا   قرار گرفته باشــد پشــتی

ــک  زده  ی بیرونی مـادهرا خـارج کنـد، امـا متوجـه بـاقیمـانـدهدیسـ

 .ای نشوددرون کاناه مهره

ت که  فید برام اسـ اختاری نازک با رن  سـ تی سـ رباط طولی پشـ

خت ت با سـ ود. در حالی  گاهی ممکن اسـ تباه گرفته شـ امه اشـ شـ

خت بکهکه سـ امه به دلیی وجود شـ کمی، تهشـ رنگی ی عروقی شـ

آبی دارد. در برخی موارد، دزم اسـت رباط طولی پشـتی با دقت 

ود؛ این کار متمودً با تییه توری یباز شـ ماره  بیسـ انجام   11ی  شـ

شـامه  گیرد و باید با نهایت احتیاط صـورت گیرد تا به سـختمی

 .آسیبی وارد نشود

طور کامی  ای بهتا زمانی که کاناه مهره  دیسـک  زدهی بیرونماده

اهده   دقابی مشـ ته میباشـ ی باقی، برداشـ ود. برای بررسـ ی  مانده شـ

ه ه در زاویـ اه، از پروبی گرد کـ انـ ا کمی مواد درون کـ ه یـ ائمـ ی قـ

ــده ــت،  بازتر خم ش ــتفاده می  اس ــود. این پروب با دقت از  اس ش

رباط طولی پشـتی وارد شـده و برای    برج ایجاد شـده درطریق  

ــوراخ ــکاف و نیز سـ ای  مهره های بینارزیابی کاناه در امتداد شـ

هکار میبه دن پروب به ریشـ ب  رود. قلاب شـ ای    اتفاقیی عصـ شـ

اری   ــیـدن اجبـ ابراین، هرگونـه تلاج برای بیرون کشـ ــت؛ بنـ اسـ

شـود، نادرسـت و  ی دیسـک تصـور میاشـتباه مادهچیزی که به

ی دیسـک با نیرویی اندک و  الب موارد، مادهخطرناک اسـت. در ا

شــود. در صــورت گیر کردن پروب، باید  بدون مقاومت خارج می

 (.26تا    20د )تصویر  آرامی چرخاند تا آزاد گردآن را به

ــرف ــدن  نرر از میزان دقت یا تجربهصـ ی جرا ، احتمـاه باز شـ

تیت می ه وجود دارد. این وضـ ینوس وریدی همیشـ تواند منجر  سـ

به خونریزی شـدید و حتی کشـنده یا ایجاد هماتوم فشـاری شـود.  

رگی با فشـار بسـیار پایین اما نسـبتاً بزرگ اسـت.    ،سـینوس وریدی

یون مداوم خون   پیراسـ رای ، آسـ یکی از خطاهای رایج در این شـ

  دید   بهترشــدنمنرور  به Frazier با ابزارهایی مانند ســاکشــن  

ــت  جرا  ــیـار خطرناک  در حـالی کـه این اقـدام می  ،اسـ توانـد بسـ

ها  ی خون آنو تخلیه  جثه هسـتند  باشـد. بیماران متمودً کوچک

راحتی  مداوم حتی برای چند دقیقه ممکن اسـت به  سـاکشـنبا  

 .حجم خون شود  کاهش قابی توجهمنجر به  

ای  خونریزی ام    هـ ــتخوانی در هنگـ ــلاتاسـ اد ونتراه اسـ را    ایجـ

ــتخوانمی کنتره کرد. بـا این حـاه، بـایـد از ورود   توان بـا موم اسـ

ــایر مواد   ــدت  ای بـهبـه داخـی کـانـاه مهره خون بنـدموم یـا سـ شـ

ــود، زیرا حتی مقدار اندکی از این مواد می ــبب  پرهیز ش تواند س

ار مکانیکی بر   ابه فتق  نخاعفشـ ود و به این ترتیب علائمی مشـ شـ

دیسـک حاد ایجاد کند. علاوه بر این، ورود این مواد ممکن اسـت  

ــدید خونریزی   ــینوس وریدی و تش ــدن س ــودموجب باز ش   .ش

ــبکه   (Vertebral venous plexus) ایی وریدی مهرهشـ

قدر  شـــود و در مواردی خونریزی آنراحتی دچار آســـیب میبه

ــت که ادامه ــدید اس ــتجو دری  ش ای ایرممکن  کاناه مهره  جس

ود ومی رای  نادر، این خونریزی می  شـ د.  در شـ نده باشـ تواند کشـ

ادی ه اختلاه انتقـ اب هرگونـ اخونریز  ،حتی در ایـ د  هـ ی شـــدیـ

ت در حدود   د  25ممکن اسـ   هایی که تحت جراحیاز سـ  درصـ

زمان  رخ دهد. مصــرف هم  ،گیرندونتراه اســلات قرار می  ایجاد

آسـپرین یا وجود اختلادت انتقادی، احتماه بروز این عارضـه را  

 .دهدطور چشمگیری افزایش میبه

ــدن کامی کاناه مهره ای رخ  چنانچه خونریزی پس از نمایان شـ

ا گرد    برای کنتره خونریزی دهـد، ــاف یـ اده از پروب صـ ــتفـ اسـ

ده در زاویه  خم یه می 90شـ ود. پروب  درجه یا کمی بازتر توصـ شـ

آرامی در جهت احتمالی خونریزی وارد کاناه شــده و ســپس    به

شــود. این حرکت فشــار شــکمی باد آورده می ســطک  ســمت  به

متوقف   را  خونریزی  متمودً  و  کرده  وارد  ــیـنوس  سـ بر  موقتـی 

ــار به مدت  می برای خون بندی    دقیقه متمودً  5کند. حفظ فشـ

د، افزودن  تکافی اس ـ ورتی که نیاز باشـ از موم   مقدار کمی. در صـ

 .تواند به کنتره خونریزی کمک کنداستخوان در محی می

با   بگیرد که در شـــرای  خونریزی شـــدید، جرا  باید تصـــمیم

ــتر که می جان  تواند تهدیدکننده  پ یرج احتماه خونریزی بیش

موقت  به طور  یا   دهد  ادامهرا   باشـد، برداشـت ماده دیسـک  حیوان

ته  را  عمی جراحی گیری از پیامدهای ناخواسـ ی از    برای پیشـ ناشـ

ــیاری از موارد، توقف عمیخونریزی متوقف کند   جراحی  . در بس

تری اســت. در صــورتی که علائم درد یا اختلادت  تصــمیم ایمن

 10تا    7عصــبی پس از جراحی ادامه یابد، انجام جراحی مجدد  

ب ت. در  روز بتد مناسـ کیی لخته و  طی جراحی مجددتر اسـ ، تشـ

می ــاعــث  ب متمودً  عروم  خونریزی مجــدد  ترمیم  کــه  ــود  شـ

 .ساز نباشدمشکی

های مجاور در تصــاویر رادیوگرافی یا  هایی که دیســکدر ســ 

متاینات جراحی کلســیفیه یا دژنراتیو هســتند، برخی جراحان  

ر نســـتـ فـ ــه  ب ــدام  اق ود،  عـ مــاه  تـ احـ ش  کــاهـ رای   شـــنیبـ

(Fenestration)     ــک کنند. این روج  در این نواحی میدیس

ود.  انجام می  C6-C7 تا  C2-C3 بیشـتر در ناحیه گردنی، از شـ

کوچک روی    برجیک    11شـماره    اسـکالپی برای این کار، با تییه

کمی آنولوس فیبروزوس ایجاد   طک شـ دهسـ پس با ابزاری    شـ و سـ

ــکی،  دندان Tartar scraper مانند تا حد ممکن مقادیر  پزشـ

این اقدام    از  شود. هدفنوکلئوس پالپوزوس خارج می  بیشتری از

دیسـک    زدگیاحتماه بیرون  کاهش  کاهش فشـار داخی دیسـک و

 .است  در آینده

ت  میزان ، اگرچه  عود فتق دیسـک پس از جراحی اولیه پایین اسـ

نمی   فتق دیسـک را تضـمین  پیشـگیرانه نیز عدم عود  شـنیفنسـتر

ــیـاری از جراحـان این روج را تنهـا در موارد  . ازایننمـایـد رو، بسـ

های  گیری نهایی بر اسـاس یافتهبرند. تصـمیمبه کار می  خاصـی
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  گیرد ، وضتیت بیمار و تجربه جرا  صورت میحین عمی جراحی

 (.33تا    27)تصاویر  

ــار، رهیافت بســته می ــود. نیازی به قرار دادن  پس از رف  فش ش

ت. بجز  خون بندچربی یا عامی  بافت   کاف نیسـ  در  ژدتینی در شـ

له    ،سـ  های بزرگ  Longusنیازی به کنار هم قرار دادن عضـ

colli  عضــله  نیز نمی باشــد .Sterohyoideus  بخیه الگوی    اب

  سـرتاسـری   الگوی سـادهبا    هم  سـاده و بافت زیر جلدی  سـرتاسـری

 شود.بخیه می شود. پوست با بخیه یا منگنه پوستی بسته می

های پس از عمی متمودً ســاده اســت. این بیماران االب  مراقبت

ــتیت در دوران نقاهت،   ــتند. اگر  در وض طبیتی و بدون درد هس

اشـــد، می ده بـ انـ اقی مـ ای  درد بـ ا داروهـ اران را بـ توان این بیمـ

ــتروئیدی درمان کرد. بیمار باید به مدت   ــدالتهاب ایراس  14ض

ــتراحـتروز در   ــپس بـه    اسـ ــود و سـ ــتـه شـ بـه   تـدریجنگـه داشـ

  های عادی خود بازگردد.فتالیت

 

 

 

 

 

 نیا ی. عرض کلC5/6در  ونتراه اسلات یبتدسه ی: بازساز14Bتصویر 

 .دی( توجه کنهاکانی)نوک پ C6برجسته  هایباه به. است ٪38شکاف 

(12) 

 ونتراه اسلاتاز طریق که رف  فشار  یگردن یهامهره ی: نما14Aتصویر 

(Ventral Slot Decompression) روج  نی. ادهدیرا نشان م

. کندیمهره را فراهم م بدنه قیاز طر یابه کاناه مهره یامکان دسترس

  (12. )مهم است اریمورد نرر بس یفضا کیصح ییشناسا

ها در دو طرف محی ونتراه اسلات با برداشتن عضلات مهره :15تصویر 

 یاز زائده شکم Longus colli عضلات .شودیآماده م یانیخ  م

 شیب یزیخونر رایمرحله مهم است، ز نیدر ا هموستاز.شوندیجدا م

 یعضلات با رترکتورها ی. جداسازکندیاز حد محی شکاف را پنهان م

مرطوب محافرت  تامپون هایها با و بافت شودیخودنگهدار حفظ م

 (12) .شوندیم
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بودن  دارهیزاو ییکه به دل دهدینشان م عمودیبرج  :16تصویر 

از  شتریب دیشکاف با جادیا ،یانسبت به کاناه مهره سکید یفضا

امر  نی. ایشروع شود تا از مهره خلف سکید مجاور یمهره قدام

 یی، فضایا دررفتن ناقا آن افشک ختنیدر صورت فرور نیهمچن

 (12) .کندیفراهم م نیپ ای چیقرار دادن پ یبرا

. در شودیروع متوضیک داده شد شکه  یتیشکاف در موقت :17تصویر 

 جادی. هدف، اشودیانجام م قدامیفق  در مهره  سوراخایجاد ابتدا، 

سوم طوه آن است،  کیسوم عرض مهره و  کی ازهبه اند باً یتقر یشکاف

در مرکز آن  سکید یفضانخاعی به کاناه  دنیکه پس از رس یبه طور

از شبکه  دیباو شود  یثباتیمنجر به ب دیاندازه شکاف نبا نی. اردیقرار گ

 (12دور باشد. )مهره  یداخل یدیور

از  یزیخونرشده.  ییتکم کاف تقریباش :18تصویر 

. مهم است که شودیاستخوان با موم استخوان کنتره م

 سوراخ کاریباشد. متوقف کردن  زیتم ایجاد سوراخمحی 

 یابیکردن محی و ارز زیتم یبرا یابه صورت دوره

 (12) است. دیمف شرفتیپ

(، 1مقط  عرضی مهره، نشان دهنده سینوس وریدی ) :19تصویر 

 (.13( )2شریان ستون مهره )
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عمق  قیدق نیکف شکاف نشان داده شده است. تخم :20تصویر 

(، aو سخت است ) دیسف یشکاف مهم است. استخوان قشر

با استفاده  ی(. استخوان اسفنجb) رهیت یبرخلاف استخوان اسفنج

. سپس شودیشکاف برداشته م هیفرز کوچک از کی ناح کیاز 

 نتا برداشتن آن آسا شودیمانده نازک م یباق یاستخوان قشر

نازک  هیکی ناح ،یاباشد. بهتر است قبی از ورود به کاناه مهره

 (12)(. cقابی مشاهده است ) یپشت آنولوس فیبروزوسشود. 

 آنولوس فیبروزوس 11شماره  یهیت کیبا استفاده از : 21تصویر 

 ریبرج در تصو کی. شودیدر هر طرف شکاف برج داده م یپشت

که استخوان  یی. برج تا جاشودیم دهی)فلش( د ییدر قسمت باد

 (12) .ابدییبرداشته شده است، امتداد م یقشر

مورد،  نیمناسب )در ا لهیوس کیبا  : آنولوس فیبروزوس22تصویر 

tartar scraper Dentalآنولوس . برداشتن شودی( برداشته م

آنولوس کوچک از  یبرآمدگ کیبا نگه داشتن  توانیرا مفیبروزوس 

 (12) کرد. ییتسه فیظر یگرفتن با راناورها یبرافیبروزوس 

کامی شده است. کف شکاف پس از  باًیشکاف تقر: 23تصویر 

 فیظر یبا راناورها ،اسکالپیبرداشتن استخوان و برج بافت رباط با 

که  سکی. هنگام برداشتن مواد دشودیم دهیکورت کوچک بر کی ای

 یو نورپرداز ییدزم است؛ بزرگنما یادی، صبر زدچار فتق شده بودند

تمام مواد، نخاع مطابق  داشتنپس از بر. شودیداده م کیترج یاضاف

به  سکیشکاف قرار خواهد گرفت. اگر د یهاشکی در مجاورت لبه

شکی  یشکاف را طور هیپا توانیصورت نامتقارن قرار گرفته باشد، م

کار  نیطرف فراهم شود، اگرچه ا کیدر  شتریب دیداد که امکان د

 (12. )دهد شیرا افزا یزیممکن است خطر خونر
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برداشته شده است و امکان  یپشت: آنولوس فیبروزوس 24تصویر 

 نجای. در اکندیرا فراهم م نخاعیمشاهده داخی کاناه 

 سکیشامه برام قابی مشاهده است. در صورت وجود ماده دسخت

تا از  شودعاقلانه است که ابتدا از خ  وس  خارج  زده،رونیب

 شود. یریعمی جلوگ هیدر مراحی اول یدیبه شبکه ور بیآس

(12) 

متمودً ساده است،  سکید یبرداشتن مواد متدن: 25تصویر 

 (12)به صبر و حوصله دارد.  ازیاگرچه ن

 قیاز طر نخاعیدر کاناه  سکیبه مواد د یدسترس :26تصویر 

شروع شکاف  تیبه موقت تصویر شماتیک عرضی ونتراه اسلات.

 (12) .دیتوجه کن سکینسبت به د

ممکن  Longus colliعضلات  سک،یبه د یدسترس یبرا :27تصویر 

 میتقس ده،یجفت هموستات کوچک و خم کیبا  ایشوند  دهیاست بر

 (12) د.نشو
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به شکی پنجره آنولوس فیبروزوس . ایجاد فنستریشنروج  :28تصویر 

 باشد. ریپ امکان به نوکلئوس پالپوزوس یتا دسترس شودیبرج داده م

(12) 

 قاً ی. مهم است که ابزار را عمدشویخارج م نوکلئوس پالپوزوس :29تصویر 

. داده نشودفشار  یابه داخی کاناه مهره یپشت آنولوس فیبروزوس قیاز طر

هستند، البته تا  یامهره نیب یعمق فضا یراهنما یتا حد هایوگرافیراد

 دیبا آنولوس فیبروزوس در نرر گرفته شود. پنجره ییکه بزرگنما یزمان

را به  سکیمواد د تواندیکه م یستونیاثر پ جادیباشد تا از ا ربزرگتر از ابزا

 (12) شود. یریفشار دهد، جلوگ یاسمت پشت به داخی کاناه مهره

 

عضلات  یباشد، جداساز سکید شتریشدن ب انیبه نما ازیاگر ن :30تصویر 

 یلونگوس کول یها. تاندونشودیخودنگهدار حفظ م یتوس  رترکتورها

 آنولوس فیبروزوس( و aمهره ) یشوند. سطک شکم دهیممکن است بر زین

مهره در  یزائده شکم ی( قابی مشاهده است. انگشت جرا  روb) یشکم

 (12) قرار دارد. سکید یقسمت قدام

 

انجام  آنولوس فیبروزوسدر  یسوراخ جادیبا ا پنجره جادیا: 31تصویر 

کامی  هیتا حد امکان بزرگ باشد تا امکان تخل دیسوراخ با نیا شود؛یم

 جادیا ینو برا 11اسکالپی شماره  یهیفراهم شود. از ت نوکلئوس پالپوزوس

 یزائده شکم یانگشت جرا  رو ر،یتصو نیدر ا .شودیروزنه استفاده م

 (12) قرار دارد.
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 مزایا
ها برای دسترسی به بافت سازینیاز حداقلی به جدا  :شامی

مهرهبدنه انجامی  جهت  ایجاد   شکاف  ها  امکان  نیز  و 

   (Prophylactic fenestration) پیشگیرانهشنیفنستر

 های مجاور است.در دیسک

 هاها و چالشمحدودیت
اند  شده برای این روج قابی توجهبا این حاه، متایب گزارج

تهویه کاهش  شامی  تنفسی،  و  دیسترس  ریوی،  ی 

بیآریتمی  قلبی،  یا  های    هامهره  ناقا    دررفتگیثباتی 

(subluxation) در دیسک  کافی  نشدن  نمایان   ،

بینسوراخ  بخشمهرههای  یا  بروز  ای  و  جانبی  های 

 (. 11)  باشندمی جراحی های پس از عمیعفونت

به  چالش آسیب  احتماه  شامی  رهیافت  این  دیگر  های 

حیاتی راجته   )  ساختارهای  عصب  به  آسیب  جمله،  ی از 

سوراخ ،    (Recurrent laryngeal nerve) حنجره

ی  شدن احتمالی مری در صورت اشتباه گرفتن آن با عضله

Longus colliناحیه ساختارهای  سایر  به  آسیب  و  ی ، 

 جستجوی . همچنین در صورت  است  ی سینهورودی قفسه

ای، خطر آسیب نخاعی در حین  مهرهاحتیاط فضای بینبی

 .وجود دارد شنیایجاد فنستر

شبکه از  خونریزی  نادر،  موارد  است در  ممکن  وریدی  ی 

منجر به عوارض پس از عمی شود. گزارج شده است که در  

 از طریق ونتراه اسلات فشار    برداشتنس  که طی    قلاده  دو

شبکه شدید  خونریزی  شدند دچار  وریدی    12طی    و   ی 

ساعت پس از عمی، تتراپارزی حاد و پیشرونده بروز کرده  

  داخی کاناهاست. در هر دو مورد، هماتوم فشاری بزرگ در  

با  خون بندی مشاهده شد که پس از تخلیه و انجام  ی نخاع 

، بهبودی کامی حاصی  (Thrombin) استفاده از ترومبین

 (. 12) گردید

  یا مهرهنیب  سک ید  هیدر ناح  ی جراح   یهاافتیره

 کمری –یانه یس
 ی کی  کمری–یانه یس  هیدر ناح   یامهرهنیب  سکید  یماریب

و    رودیها به شمار م در س   ی اختلادت عصب  نیتر یاز شا

ناادها درگ  کی ستروفیکندرود  ی عمدتاً  .  کند یم  ریرا 

  6تا    3  نیسن  نیناادها ب  نیدر ا  یماریب  نیبروز ا  نیشتریب

ب  یسالگ در    تاتیدرصد ضا  50از    شیگزارج شده است. 

رخ   T13–L1 و T12–T13 یامهرهنیب  یهاسکید

 –T11 در محدوده  تاتیدرصد کی ضا  85و حدود    دهد یم

T12   تا L2–L3 م ناادهاشودیمشاهده  مقابی،  در    ی. 

به    یانسالیبادتر )م  نیمتمودً در سن  کیستروفیرکندرودیا 

 ی ماریاحتماه بروز ب دیحاه، نبا نی. با اشوند یبتد( مبتلا م

گرفت،    ده ی جثه نادبزرگ  ی هادر س   ار  یامهرهنیب  سکید

هانسن  سکیممکن است دچار فتق د زین واناتیح  نیا رایز

 یدر قسمت قدام آنولوس فیبروزوسقطته برداشته شده از  :32تصویر 

 زیتنوک لهیوس ایکورت کوچک  کیقرار دارد )فلش(.  سکید یفضا

به سمت  دنیفضا، کش این با ورود به برداشتن نوکلئوس پالپوزوس یبرا

 (12). شودیم فادهجرا  و سپس بلند کردن مواد است

فق   شنیفنسترایجاد که  دهدینشان م تصویر شماتیک :33تصویر 

را فراهم  یامهره نیب یدر فضا سکیبه مواد د یامکان دسترس

با  توانیقرار دارند را نم نخاعیکه در کاناه  یسکی. مواد دکندیم

 (12)  خارج کرد. این روج
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ا دو نوعهانسن    ای یک نوع در  د   نیشوند.   سک یگروه، 

 .است یریمحی درگ نیتر  یشا L1–L2 یامهرهنیب

به درد    توانیم  یماریب  ن یا  ینیبال  یهانشانه  نیترمهم  از

اندام  ی و بروز اختلادت عصب  کمری–یپشت  هیناح   یهادر 

اختلاه عملکرد    د،ی اشاره کرد. در موارد شد  یخلف  یحرکت

  یهایریممکن است مشاهده شود. بر خلاف درگ  زین  یادرار

شروع   کمری–ی انهیس  ی دردها  ، یگردن  هیناح   یمتمودً 

ح  یجیرتد قوز  وانیدارند.  است  ،  (Kyphosis)  ممکن 

به لمس در    تیو حساس  دنیپر  ای  دنی به دو  ییکاهش تما

موارد، درد بدون علائم    یم کور را نشان دهد. در برخ  هیناح

و ممکن است به اشتباه به عنوان    شودیمشاهده م  یعصب

  ی درد شکم  ا ی   یارتوپد  یها یماریاز ب  ی درد ناش   ، یدرد گردن 

 .شود ریتفس

ا  منشأ  در  ترک  یماریب  نیدرد  آس  ی بیمتمودً  به    بیاز 

شامه  سخت  کیتحر  ،یپشت  یرباط طول  بروزوس،یآنولوس ف

 زان یبه م  یاست. شدت و نوع علائم عصب  ی عصب  یهاشهیو ر

  ی از آتاکس  تواندیدارد و م  ی نخاع بستگ  یو سرعت فشردگ

فلج  فیخف متی  ی تا  موارد  ریکامی  در  پارگ  یباشد.    یکه 

( رخ دهد، علاوه بر فشار  ی)انفجار  ی ناگهان  صورتبه  سکید

د  میمستق ن  یاضربه  بیآس  سک، یمواد  نخاع  بافت    زیبه 

 .شودیم جادیا

ب  در حرکت  ت یماه  تهیضا  ماران،یاالب   یفوقان  ینورون 

(Upper Motor Neuron; UMN)   دارد و ممکن است

تنه رفلکس  قط    Cutaneous trunci) یپوست  یابا 

reflex)     درصد از موارد، به    15تا    10همراه باشد. حدود

، دچار نقا نورون L6–L7   تا L3–L4 نیب  تاتیضا  ییدل

 (Lower Motor Neuron; LMN) یتحتان  یحرکت

نشانه    نیتر یکشکک زانو، شا  کس رفتن رفل  نی. از بشوندیم

 هیدر ناح  سکیاست و متمودً در اثر فتق د LMN یریدرگ

L3–L4 آس قطته  بیو  ا L5 (L4–L6)  به    جاد ینخاع 

 (. 12د )شویم

  یامهرهنیب  سکیدر د  شنیفنستر  جادیا  یجراح
  8که کمتر از    ز، ینیمستتد مانند داشهوند و پک  ی ناادها  در

  یتا فلج  کمری–یاز درد پشت  ینیساه سن دارند و علائم بال

مؤثر  یروش  تواند یم  شنیفنستر یاست، جراح  ریناقا متی

ب  یریشگیپ   یبرا عود  آن  یماریاز  بر  مشروط  که  باشد، 

 .در سلامت کامی باشد یعموم تیاز نرر وضت وانیح

  ی هادرصد از س   5اند که تنها حدود  نشان داده  مطالتات

ساه سن    8از    شیب  کمری–یانهیس  سکیمبتلا به فتق د

تر  مسن  ی هاکه در س   ست یدارند. هرچند هنوز مشخا ن

ب ا  ایاست    شتریاحتماه عود  اما در  اتخاذ    نیکمتر،  گروه، 

 .ارجک است یماریب هیکارانه در مراحی اولمحافره کردیرو

بروز علائم    ییمراحی ابتدا  شن،یزمان انجام فنستر  نیبهتر

د تشد  سکیفتق  صورت  در  اول  ای علائم    د یاست.   ن یبروز 

ناقا    یکه با فلج  ییها. س  شودیم  هی توص  یعود، جراح

 ی برداشت فشار از رو  یتحت جراح  دی با  کنندیدم مراجته م

گ نخاع نخواهد    ی کاف  یی تنهابه  شن یفنستر  رایز  رند، یقرار 

ب در  عمق  یمارانیبود.  درد  حس  هنوز  اندام  یکه    یهادر 

به عنوان درمان   تواندیم  شن یحفظ شده است، فنستر  یخلف

زمان    نیتر. مناسبردیمناسب مورد استفاده قرار گ  یکمک

است   سک یروز نخست پس از فتق د  3تا    2  یانجام جراح

م سر  تواندیکه  بهبود  کاهش    تر یبه  و  عود    خطرعلائم 

 .کمک کند

 یجراح رهیافت
 ه یناح  ،یهوشیب  یو القا  یهوشیبشیپ   یداروها  زیاز تجو  پس

  ک ی صورت آسپتبه   ومیلیاز کتف تا استخوان ا  کمری–یپشت

م حشودیآماده  وضت  وانی.   جنا   یرو  دهیخواب  تی در 

(Sternal recumbency) گرم  یرو قرار پد  کننده 

دما  ردیگیم افت  از  جلوگ  یتا  تصاو  یریبدن    ریشود. 

  تیموقت  قیدق  نییتت  یمده اسکلت برا  و   ی جانب  یوگرافیراد

 .در دسترس باشند دی ها بامهره

 تا T10 نیب  یامهرهنیب   سکیبه هشت د   یدسترس  یبرا

L5 ره م   جانبی–یپشت  افتیاز  در صورت شودیاستفاده   .

کلس د  ای  ونیکاسیفیوجود   توان یم  ف،یخف  سکیفتق 

ن L5–L6 و T9–T10 یهاسک ید  شنیفنستر انجام    زیرا 

دل به  هرچند  ا  نیی پا  وعیش  ییداد؛  در  و    ینواح  نیفتق 

 شن ی. فنسترشودیانجام نم  متمودً  ،تکنیکی  یها  یدشوار

  ب ی احتماه آس  رایپرخطر است، ز  اهیوبه  L5–L6 سکیدر د

نقا در عملکرد    جهیمجاور و در نت  یشکم  یبه شاخه عصب

 .وجود دارد یعصب ران

 (Spinous  process)ی  زائده شوک  2تا    1از    یپوست  برج

قدام آنت یا    T11مهره    در   Anticlinal) ناهیکلیمهره 

vertebra  )  پ   کیتا حدود ا  شیمهره  استخوان    وم یلیاز 

مشودیم  جادیا برج  م  یرو   تواندی.    2تا    1  ای  یانیخ  

عضله  تریجانب  متریسانت برج  از  پس  باشد.  آن   از 

Cutaneous trunci یسطح  یایفاس  ،یرجلدی ز  یو چرب  

 پشتی –یکمر  یای. سپس فاسشودیم  ان ینما  پشتی–یکمر

عضله آپونوروز   Longissimus thoracis et و 
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lumborum    متر یسانت  2تا    متریلیم  5در امتداد و حدود 

. در بخش  شوند یبرج داده م L6 یاز زائده شوک  تریجانب

 Spinalis et عضلات  ی خلف  یانتها  ،ی قدام

Semispinalis thoracis  گردندیآزاد م  زین . 

 و  Multifidus lumborum عضلات  انیم  یجداساز

thoracis  ( وی)از سمت داخل Longissimus dorsi  

)از سمت     Sacrococcygeus dorsalis lateralis  و

دسترسیجانب د  میمستق  ی(،  را   یامهرهنیب  یهاسک ی به 

تر است،  آسان  یجداساز  نیا  یکمر  هی. در ناحکند یفراهم م

نواح در  فضا  یادنده  یاما  و  محدودتر    یکار  یوضو  

باشودیم اعصاب و عروم کوچک  بیاز آس  دی .  که در    ی به 

دنده  جانبی–یپشت  ریمس دارند، جلوگتوبرکی  قرار   ی ریها 

 (. 36 و 35،  34تصاویر )د کر

ا  توانندی جراحان باتجربه م به سمت زوائد   "تونی"  جاد یبا 

از    شیاز گسترج ب (Transverse processes) یعرض

 L1 مهره  یعضلات اجتناب کنند. زائده عرض  یحد جداساز

آخر مجاورت  در  دارد،    نیکه  قرار  مهم  یک یدنده    ن یتراز 

ا  کیآناتوم  یهانشانه م  هیناح   نیدر  با  شودیمحسوب   .

  ،یوگرافیراد  ریدر تصاو  یزوائد عرض   نیفاصله ب  یریگاندازه

  نییتت  یرا با دقت مناسب  هاسک ید  ریسا  تیموقت  توانیم

پ  با  مهره   یشرویکرد.  سمت  زوائد L1   تا T13 یهابه   ،

ب  یعرض فکنندیم  دا یپ   یشتریعمق  آنولوس    بروزوسی. 

واق  است    یدر قدام قاعده هر زائده عرض  ها سکید   یجانب

ناح در  س  یخلف  هیو  موقت  هاسکید  نه،یقفسه    تیدر 

نمادنده  داخلی –یقدام دارند.  قرار   سکید  یسازانی ها 

T10–T11 ز است،    داخلی–یشکم  یتیموقت  رایدشوارتر 

 .شودیتوس  توبرکی دنده پوشانده م یدارد و تا حد

رو  با بافت  بردن  ف   یباد  توس    یجانب  بروزوسیآنولوس 

آشکار   سکی، د(Periosteal elevator)   وستیالواتور پر

گشادکنندهگرددیم از  استفاده   ای Gelpi یها. 

Weitlaner م  یجراح  دید بهبود  بابخشدیرا  توجه   د ی . 

سوراخ  که   Intervertebral) یا مهرهنیب  یهاداشت 

foramina) اند و محی  سک واق  شدهید  یدر سطک پشت

 ب یهستند؛ ل ا از هرگونه آس  یعبور اعصاب و عروم نخاع 

از حد   شیب  یشود. جداساز  یریبا دقت جلوگ  دیها بابه آن 

  ی شکم  یهاموجب صدمه به شاخه   تواندیم  یشکم  هیناح

 . (37 ریشود )تصو یاعصاب نخاع

  ریدر ز  ی اعصاب نخاع   یشکم   یهاشاخه  ،یکمر  هیناح  در

   (Intertransverse fascia)یزوائد عرض  نیب  یایفاس

  ستند،یقابی مشاهده ن  یجراح   دانی قرار دارند و متمودً در م

به  جرا   آنکه  عمدمگر  اقدام  آن  ییشناسا  یبرا   یطور  ها 

 توان یم  ،یبه شاخه شکم  بیاز عدم آس  نانیاطم  یکند. برا

  نیب  ی ایرا به داخی فاس  دهیخم  یتوینوک هموستات ماسک

عرض شکم  یزوائد  مرز  مجاورت  آنولوس   جانبی–یدر 

به  بروزوسیف ابزار را باز نمود.    یهافک  یآراموارد کرده و 

و به    سازد یرا آشکار م  یشکم  ی شاخه عصب  ی عمی گاه  نیا

آس  از  اجتناب  در  م  بیجرا   کمک  صورت کندیآن  در   .

و محافرت از   یی، شناساL5–L6  سکید  شنیانجام فنستر

از صدمه   یریجلوگ  یپنجم برا  یعصب کمر  یشاخه شکم

 .است یبه آن ضرور

  شودیم  انی بهتر نما  یدر صورت  یجانب  بروزوسیف  آنولوس

پر با  آن  مجاور  عضله  ن  دهیخم  الواتور وستیکه   ز یتمه یو 

ابزار علاوه بر    نیشود. ا  دهیبه سمت جلو و باد کش  یآرامبه

د شاخه  د، یبهبود  نخاع   ی پشت  ی هااز  عروم    ی اعصاب  و 

از   سک،یکردن دسوراخ   ی. برا کندیمحافرت م   زیمربوطه ن

ا  ز یتنوک  11اسکالپی شماره    یهیت برداشت   ای  جادیجهت 

.  شودیاستفاده م  بروزوسیاز آنولوس ف  یضویبخش ب  کی

سوراخ  دعمی  کمک  سکیکردن   Dental Tartarبا 

scraper     حرکت با  پالپوزوس  نوکلئوس  و  شده  انجام 

  تیبه سمت باد هدا  دی. نوک ابزار باشودیخارج م  یارهیدا

عبور   از  تا  ف  یتصادفگردد  آنولوس   ی پشت  بروزوسیاز 

موارد  یریجلوگ در  د  یشود.  جزئ  سکیکه  فتق    یدچار 

 شتر یانجام شود تا از ورود ب   اطیبا احت  دی کار با  نیاست، ا

نخاع  کاناه  به  پالپوزوس  نوکلئوس  شود   یریجلوگ  یمواد 

را خارج    سکیتا حد امکان مواد د  دی(. جرا  با38  ری)تصو

 .سازد

دارد تا از    اهیبه دقت و  ازین T10–T11 سکید شنیفنستر

جلوگ پنوموتوراکس  ز  یریبروز  جنب  رایشود،   پرده 

(Pleura) قرار دارد  سکید نیا یدر سطک شکم ماًیمستق

. در صورت شک به  رودیم   نییباد و پا  یو با حرکات تنفس

و    ی با محلوه نمک  هیناح  یوشووجود پنوموتوراکس، شست

رمنبس   طر  ها ه یکردن  ک  قیاز   ه ی توص  هیتهو  سهیفشردن 

 ی انشانه  یجراح  هیهوا در ناح  یها. مشاهده حبابشودیم

 ن یح  فیخف  یهای زیاز پنوموتوراکس قابی توجه است. خونر

فشار موضت  شنیفنستر  ای   یسازانینما اعماه  با    یمتمودً 

پر م  وست یتوس   کنتره  به  شوندیالواتور  نو  به    ازیندرت 

 .الکتروکوتر وجود دارد ایاستفاده از هموستات 
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  نخاع یبه رف  فشار از رو ازین ینیکه علائم بال یموارد در

 شن یرف  فشار انجام و سپس فنستر  د یداشته باشند، ابتدا با

گ  سکید فنسترردیصورت  هم  شنی.  روج    ی با 

  یسازگار     (Hemilaminectomy)ینکتومیدم

از    توانیدارد و م  یشتریب سمت انجام داد.   کیهر دو را 

عضله آس  نیا  ر د  Multifidus هرچند  قابی    بیروج 

بال  ند، یبیم  یتوجه عارضه  نشده    یمهم  ینیاما  گزارج 

تکن  در  .است از   ی سازانی نما  یبرا  "تونی"  کیاستفاده 

بافت وجود    دمانیبه دبر  یازیمتمودً ن  ،یکمر  یهاسکید

هم انجام  سمت  ی  نکتومیدم  ی ندارد.  همان    میتقس  ایدر 

تا سطک  Longissimus dorsi و Multifidus عضلات

عرض دبه  یزوائد  بهبود  مستلزم   ،دیمنرور  است  ممکن 

باشد  پاکسازی  عضلات  ان یپا  در   .محدود  آپونوروز   عمی، 

Longissimus dorsi عضلات  Spinalis et و 

Semispinalis ناح س  یخلف   هی در  همراه   نهیقفسه  به 

صورت  قابی ج ب به  هیآن، با بخ  یرو  یکمر-یپشت  یایفاس

با مواد مشابه کنار    یرجلدی. بافت زشوندیبسته م  هیدکی

ن گرفته   زین  نیریز  یایفاس  ازیهم قرار گرفته و در صورت 

  ت،یشود. در نها  یریمرده جلوگ  یفضا  جادیتا از ا  شودیم

 مناسب بسته شده و   هیپوست با هر نوع بخ

 ی محی جراح  یروز رو  7تا    4مدت  سبک به  یبانداژ فشار

 .ماندیم  یباق 

  تی(عدم موفق1شامی:    شنیعوارض پس از فنستر  نیتر یشا

به    بی( آس3 ( بروز پنوموتوراکس،2 سک،یکامی د  هیدر تخل

نخاع  و  م یمستق  بی(آس4 ،ی اعصاب  نخاع  پارگ5 به    ای   ی( 

 .باشند ی م  ینخاع  یهاان یاز شر یزیخونر

گ را در چند روز   یعصب  بیاز آس  یاالب موارد، درجات  در

ها ممکن است . س  شودیمشاهده م  ینخست پس از جراح

به سمت جراح  فیخف   وزی اسکول انحراف  فلج  شدهی با    یو 

همان سمت را نشان دهند. در صورت   یعضلات شکم  یجزئ

شکم  بیآس کمر  نیپنجم  یشاخه  ،  (L5–L6) یعصب 

رخ دهد.    ی عصب ران  لکردممکن است نقا موقت در عم

با مهارت و دقت جرا  دامپزشک   ماًیشدت عوارض مستق

 .مرتب  است

  یهاسک ید  شنیفنستر  یبرا  جانبی–یپشت  افتیره

م  کیترج   کمری–یانه یس صورت (  1: رایز  شودیداده  در 

 کند،یرا فراهم م  ینکتومیدم  یامکان رف  فشار با هم  از،ین

 (3 و  شود،یاطراف م  یها موجب حداقی تروما به بافت(  2

به    یدسترس م  هیناح  ن یا  یاصل  سکید  9آسان   سر یرا 

 .سازدیم

دشوارتر   ی از نرر فن  یکمر- یپشت  ی هاسک ید  شنیفنستر

د آس  یگردن  یهاسک یاز  بروز  احتماه  و   ی عصب  ب یاست 

عمی مستلزم   نیدر ا  تیوجود دارد. موفق   یو گاه دائم  دیشد

آناتوم از  کامی  تکن  ، یدرک  بر  و    یجراح  یهاکیتسل  

 است. کی آسپت یاصوه جراح قیدق تیرعا
 

 

-ایهای سینهجانبی به دیسک-آناتومی جراحی رهیافت پشتی: 34تصویر 

 مری س .ک

برج داده   Cutaneous trunciپوست، فاسیای زیرجلدی، چربی و عضله

 Longissimus(. فاسیای خارجی عمقی تنه، آپونوروز عضله Aاند )شده

thoracis  خلفی عضلهو لبه spinalis et semispinalis  برج داده

 زیرین نمایان شوند Longissimus و   Multifidusتاند تا عضلاشده

(B).  عضلهMultifidus  از  کندکاریباLongissimus thoracis  جدا

در دیسک  فنستریشنکمری برای ایجاد -ایشود تا ستون فقرات سینهمی

 (14). (C) ای نمایان شودبین مهره
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ای های سینهلامینکتومی در ناحیه قدامی مهرههمی
نخاع سینهشای  ناحیه  در  علت جراحی  برداشت  ترین  ای، 

ای است که متمودً با استفاده از  شامهسختهای خارجتوده

سی امو  اسکن  تیمیلوگرافی،  داده آر یا  تشخیا  آی 

بینمی فتق دیسک  از  مهرهشوند.  این بخش  در  ستون ای 

نسبتاً نادر است و بسیاری از جراحان ممکن است  مهره ها  

شده در این ناحیه توجه کمتری  به تیییرات دیسکی مشاهده

 .T12: تصویر مقطتی از عضلات اطراف 35تصویر 

A- عضله Multifidus thoracis. 

B- عضله Longissimus thoracis . 

C- عضلات Spinalis et semispinalis (14) 

 .L4: تصویر مقطتی از عضلات اطراف 36تصویر 

A- عضله Multifidus lumborum. 

B- عضله Longissimus lumborum .(14) 

 . ایمهره بین دیسک با نخاعی عصب و ارتباط L3-L4: مهره های 37تصویر 

A- نخاعی عصب شکمی شاخه L3. 

B-  (14ای. )مهره بین دیسک 

 برایTartar scraper    Dental صحیک : موقتیت38تصویر 

 (14)شده.  فتق حدی دچار تا دیسک مورد این در دیسک، شنیفنستر
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رباط دهند.  بیننشان  بین  مهرههای  کاناه  کف  که  ای 

دهند، نقش حفاظتی  را تشکیی می T10 تا T2 هایمهره

 .در برابر فتق دیسک دارند

، بروز نئوپلازی در مهره هاستون    ینواح  ریسادر مقایسه با  

سینهمهره شای های  نسبتاً  شکستگیای  است.  های  تر 

ها و  شوند، زیرا دندهندرت دیده میای نیز به های سینهمهره

بلند با ایجاد پایداری، از  (Dorsal spines)  زوائد شوکی

تیییر شکی  آسیب بروز  یا  از خم های چرخشی  ناشی  های 

 .کنندشدن و باز شدن بیش از حد جلوگیری می

های گردنی و کمری تیییرات دژنراتیو مشابه آنچه در مهره

می مهرهدیده  در  سینهشود،  است. های  شای   کمتر  ای 

دهد، اما  هرچند دژنراسیون دیسک در این ناحیه نیز رخ می

شود.  ندرت مشاهده میفتق دیسک به داخی کاناه نخاعی به

رسد محدودیت حرکتی نسبی در ستون فقرات به نرر می

ای، آن را از بروز تیییرات دژنراتیو گسترده مصون نگه سینه 

 .داردمی

روی برای انجام این جراحی، بیمار باید در وضتیت خوابیده  

بردن    جنا  باد  )بدون  سینه  جنا   آوردن  باد  گیرد.  قرار 

ها( با استفاده از بالش، کیسه شن یا بالشتک، موجب آرنج 

شانهمی با  مقایسه  در  فقرات  ستون  موقتیت  شود  در  ها 

های قدامی به سمت عقب  بادتری قرار گیرد. قرار دادن اندام

ها از زیر جنا  سینه، گاهی دید جرا  به یا عبور دادن آن

میمهره بهبود  را  وضتیت ها  آزمایش  بنابراین  بخشد؛ 

 . مفید باشد ،تواندها پیش از شروع جراحی میدست

 رهیافت جراحی  

زیرجلدی تا  و بافت    در خ  میانی پشتی، روی پوست  برج

مهره شوکی  زوائد  و  سینهفاسیای سطحی  امتداد  های  ای 

به می برج  میانی،  خ   طرف  دو  در  به یابد.  مایی  صورت 

ادامه یافته و تا دمینای پشتی که پایه زوائد    یسمت شکم

 .رودد، پیش مین دهشوکی را تشکیی می

عضلات   مرحله،  این   ،  Cutaneous trunciدر 

Trapezius   وCleidocephalicus   شوند و  نمایان می

جدا می زوائد شوکی  به  اتصالشان  امتداد محی  گردند.  در 

  Rhomboideusو     Latissimus dorsiسپس عضلات  

و    شده  جدا  ترتیب  همین  به  از   کتفنیز  استفاده  با 

   Weitlaner   یا     Gelpiخودنگهدار مانند    گشادکننده 

 .شودکنار زده می جوانبسمت به

عضله   نیز     Serratus dorsalis cranialisاتصاه  و 

به زوائد    Semispinalis thoracisو     Spinalisعضلات  

  Spinalis thoracis شود. سپس عضله شوکی بریده می

جدا شده تا   مهره ها   تور از سطک زوائد شوکیاالوِبا پریوست

جانبی  بخش شوکیهای  عضله    زوائد  شود.  نمایان 

Longissimus    شود  کنار زده می  جانبسمت  آرامی به به

  Multifidus thoracis  و نیازی به برج ندارد. عضله 

یا در محی مبدا برج    شده  تور باد آوردهاالوِنیز با پریوست

می رباط  داده  عضلات     Supraspinous  شود.  و 

Interspinales    میدست باقی  عضلات نخورده    مانند. 

Rotatares Longi     وRotatares Brevis   محی    از

می  منشاء )تصبریده   Levatorعضله  (.  39ویر  شوند 

costae   شود، مگر در مواردی که نیاز به  متمودً حفظ می

کردن   از   ها  دنده  اتصالینمایان  پس  باشد.  داشته  وجود 

دمینا شدن  مهرهنمایان  جانبیی  بخش  برداشت  برای   ،-

 (. 40)تصویر  شودپرسرعت استفاده می فرزپشتی آن از 

لزوم، می کاناه  در صورت  نزدیکی  تا  را  زائده شوکی  توان 

از بخش شکمی  داد. یک تا دو سانتی  برداشتنخاعی   متر 

طور جانبی  تواند برداشته شود تا دمینا بهزائده شوکی می

زائده  دسترسدر   گیرد.  توس     قرار  که  جداشده  شوکی 

   Interspinalesو عضلات     Supraspinousلیگامان  

در صورت .  کند ماند، مشکی خاصی ایجاد نمیمتلق باقی می

توان سر، گردن و نیاز برای نمایان شدن طناب نخاعی، می

توبرکی دنده را نیز برداشت. این اقدام متمودً مشکلی ایجاد  

ای  دندههای مجاور از طریق عضلات بینکند، زیرا دندهنمی

  مهره هایستون  قدامیهای پشتیبان آن هستند. در بخش

دیسک قرار نسبت به    ها در سطک بادتریای که دندهسینه 

این   برداشت  است  ممکن    .باشدضروری    ساختارهادارند، 

دنده   زیرین  بخش  در  برج  از  باید  کار  این  انجام  هنگام 

و   جنبیرا ممکن است باعث نفوذ به فضای اجتناب شود، ز

در برخی ناادها، طوه زیاد زوائد    .ایجاد پنوموتوراکس گردد

تواند عمق میدان جراحی را افزایش دهد. استفاده  شوکی می

ی دقیق طناب  از ابزارهای ظریف و نور مناسب برای مشاهده

شریان است.  ضروری  ناحیهنخاعی  شاخه های  از  ای،  هایی 

های نخاعی از طریق  ای هستند و شاخهدندههای بینشریان

بادی گردن دنده وارد می با حفظ سوراخی درست  شوند. 

توان از آسیب به این عروم برج در نزدیکی خ  میانی، می

در   آزیگوس  ورید  به  نیز  متناظر  وریدهای  جلوگیری کرد. 

گردنی در قدام متصی  ـایدندهـایی مهرهخلف قلب و تنه

 .ندشومی
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گرفته  آزاد  چربی  پیوند  جراحی،  پایان  بافت  در  از  شده 

همی محی  در  میزیرجلدی  داده  قرار  شود.  دمینکتومی 

جلوگیری   زیر بافت چربی   هموستاز دقیق، از ایجاد خونریزی

دهد. هرچه پیوند  اسکار را کاهش می  تشکیی بافتکرده و  

سری   تشکیی چربی  گیرد،  قرار  عروقی  بازسازی  تحت  تر 

بود نخاعی کمتر خواهد  اسکار روی طناب  عضلات    .بافت 

Trapezius  ،Rhomboideus    وSerratus 

dorsalis cranialis   در موقتیت طبیتی خود بخیه باید 

سایر عضلات   گردد.  کتف حفظ  حرکتی  عملکرد  تا  شوند 

  بسته  مهره ها  ی مستقیم به ستونپشتی بدون نیاز به بخیه

 .شوندیم

های جراحی های پس از جراحی مشابه سایر روجمراقبت

در روزهای ابتدایی  اندام قدامی ها است. لنگش ستون مهره

با کاهش حساسیت عضلات کششی  شای  است و متمودً 

 .شودکتف برطرف می

 ایمزا

متداوه در    جراحی  هایاین رهیافت جراحی، در کنار روج

دهد تا ضایتات  نواحی گردنی و کمری، به جرا  اجازه می

پس سوراخ  از  را  نخاعی   Foramen) سریکاناه 

magnum) مهره راهای  تا  بیشتر    خاجی  کند.  بررسی 

خارج بهشامهسخت ضایتات  برداشتن  ای،  صورت  در  ویاه 

از کوچکی  یا    قسمتی  پشتی  شوکی    قاعده دمینای  زائده 

توان را می  طناب نخاعی   پشتی  سطکبرای دسترسی بهتر به  

 .برداشت رهیافتاز طریق این 

 ها ها و چالشمحدودیت
های وسی  در چندین فضای دیسکی، مستلزم دمینکتومی

های زوائد شوکی متتدد است و ممکن است به  برداشت پایه

ستون   هاتثبیت  از    مهره  جلوگیری  نیاز    ناپایداریبرای 

می بیشتری  مهارت  و  ابزار  امر،  این  باشد.  و  داشته  طلبد 

افزایش می را  در  دهد. در برخی موارد،  پیچیدگی جراحی 

دید جرا  به بخش زیر طناب نخاعی محدود  این رهیافت  

ای، قرارگیری های سینه در قسمت قدامی ستون مهره  .است

باید از سمت    هاشود و ابزارکتف مان  دید جانبی به نخاع می

وارد شوند؛ بنابراین استفاده از ابزارهای   کاناه نخاعی  پشتی

ی یا  های گردندار ضروری است، که متمودً در جراحی زاویه 

ویاه در  کمری کاربرد ندارند. برداشت سر و گردن دنده، به

نیز به دشواری عمی می با    .افزایدچندین فضای دیسکی، 

در ناحیه ها  ی دمینکتومی  کنندهثباتوجود این، اثرات بی 

ها کمتر از نواحی گردنی یا  ای به دلیی حمایت دندهسینه 

نمایان امکان  روج  این  است.  طناب  کمری  وسی   سازی 

می فراهم  را  ایمن نخاعی  برداشت  و  یا  کند  تومور  تر 

دقیقنمونه  میبرداری  ممکن  را  مجاور  بافت  از  با  تر  سازد. 

این حاه، نزدیکی به آئورت، ورید آزیگوس و قفسه سینه، 

می افزایش  را  ساختارها  این  به  ناخواسته  نفوذ  دهد.  خطر 

از دست  تواند منجر به  های عصبی نیز میآسیب به ریشه 

ای شده و  دندههای قدامی و عضلات بینرفتن عملکرد اندام

 .تأثیر بگ ارد حیوان در نتیجه بر تنفس

 (.14): در مترض دید قرار گرفتن دمینای پشتی جانبی 39تصویر 

 (.14)در مترض دید قرار می دهد  را نخاع که : همی دمینکتومی40تصویر 
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مهرههمی  ــلامینکتومی  ای س هیهـ و   ی خلف  یانـ

 یکمر

ای خلفی و کمری برای دمینکتومی در نواحی سینه همی

رود  کار میدسترسی به کاناه نخاعی و برداشتن ضایتاتی به

شوند. این  که سبب فشار مستقیم یا ایرمستقیم بر نخاع می

سخت خارج  یا  داخی  تومورهای  شامی  شامه،  ضایتات 

ها، قطتات استخوانی ناشی از شکستگی مهره و نیز  گرانولوم 

بینبیرون  دیسک  برآمدگی  یا  )شای مهرهزدگی  ترین ای 

 .باشند ( میتعل

نرر    " دمینکتومیهمی"اصطلا    اندکی    تکنیکی از 

پشت   واق  در  استخوانی  زیرا دمینا بخش  است،  نادرست 

که  ای است؛ در حالیکاناه نخاعی و در خلف مفاصی مهره

شود بخش اصلی استخوانی که طی این جراحی برداشته می

جانبی   (Pedicle) پدیکی استخوانی  قسمت  یتنی  است، 

کاناه نخاعی که بین جسم مهره و سطو  مفصلی قرار دارد. 

را   عمی  این  نویسندگان  برخی  دلیی،  همین  به 

این  می(  Pediculectomy)  "تومیکپدیکول" با  نامند. 

طور سنتی و رایج برای دمینکتومی بهحاه، اصطلا  همی

رود که شامی برداشت کار میتوصیف این روج جراحی به 

منرور به شوکیه زائد طرفای در یک بخشی از قوس مهره

 .دسترسی به کاناه نخاعی است

 زمان و فوریت مداخله جراحی 

نخاع،   از  فشار  فوری  رف   و ضرورت  مداخله  زمان  تتیین 

اگرچه  است.  بوده  بالینی  مطالته  چندین  بررسی  موضوع 

نتایج این مطالتات متفاوت است و امکانات مراکز جراحی  

)از جمله دسترسی به تصویربرداری و تیم جراحی در ساعات  

اما در مجموع   دارد،  یکدیگر فرم  با  توافق  یک  ایراداری( 

ی اصوه تریاژ بیماران مبتلا به فشردگی نخاعی  کلی درباره

 .وجود دارد

از ـای ی سینه در موارد فشردگی نخاع ناحیه  کمری ناشی 

بینبیرون  دیسک  برآمدگی  یا  ای،  مهرهزدگی 

 :شودهای عمومی زیر پیشنهاد میدستورالتمی 

به -1 عمقی  درد  از  فقدان  کمتر    :ساعت  12مدت 

آگهی برای بازیابی  شود. پیش  توصیهجراحی اورژانسی باید  

راه تاکنون هیچ مطالته  ٪50رفتن حدود  توانایی  ای است. 

جمله  از  گلوکوکورتیکواستروئیدها،  اثربخشی 

پردنیزولون سدیم سوکسینات، را در این وضتیت نشان  متیی

 .شودها توصیه نمی نداده است؛ بنابراین تجویز آن

از   -2 در صورت   :ساعت  24فقدان درد عمقی بیش 

بودن شرای  انجام شود.  فراهم  باید  بودن  ، جراحی  فراهم 

به متنای جراحی صبک روز بتد در صورت مراجته    شرای 

ترین زمان ممکن در  جراحی در کوتاهانجام  شب، و  در طوه  

و عدم به تاخیر انداختن جراحی صورت مراجته در طوه روز  

قبی    یمدت فلج  طوه  هیچ همبستگی بینبه روز بتد است.  

 .گزارج نشده است  پس از جراحی  نهایی   یجهاز جراحی و نت

کمتر از   به صورت حاد  حرکات ارادی   از بین رفتن  -3

  بسته به شرای  تیم وجود دارد:    ساعت، درد عمقی  12

علائم  جراحی پیشرفت  روند   ی اورژانس  یجراحعصبی،    و 

در این موارد احتماه از بین رفتن حس درد    .شودیم  هیتوص

عمقی وجود دارد، زیرا پاتوفیزیولوژی بیماری ایستا نیست  

آگهی محتاطانه  بنابراین پیش  و ممکن است پیشرفت کند.

 ، ولی ضتیف محسوب نمی شود.است

عمقی -4 دارد،   درد  زمان    وجود  رفتن از  بین  از 

ارادی   از  حرکات  است:    ساعت 24بیش  در  گذشته 

آگهی  ، جراحی انجام شود. پیشفراهم بودن شرای صورت  

حدود   و  است  خوب    به  قادر  دوباره   ها س   ٪ 96بسیار 

  دو  حدود  حرکتی  بهبودی  زمان  میانگین.  شوندمی  رفتنراه

 .است هفته

برود   -5 راه  تواند  ، (Non-ambulatory)نمی 

بستری در عصر،    :وجود دارد  ارادیحرکات   در صورت 

عصبی   متاینات  شود.  انجام  بتد  روز  صبک  باید  جراحی 

وضتیت شدن  بدتر  عدم  از  اطمینان  برای   حیوان   متوالی 

می  روز شود.  توصیه  در طوه  که  مواردی  مراکز  برخی  در 

پ یرج می شوند، در صورتی که وضتیت در متاینه عصبی  

پلیدار باشد و تصویر برداری ایر تهاجمی )سی تی اسکن یا  

ام آر آی( صبک روز بتد در دسترس باشد، جراحی تا صبک  

به تاخیر انداخته می شود تا از انجام میلوگرافی پرهیز شود. 

رفتن مطلوب است و االب طی حدود  آگهی برای راهپیش

 .شودیک هفته حاصی می

6- ( رفتن  راه  توانایی  با   Ambulatoryپارزی 

paretic  :)اگر بیمار    تواند روز بتد انجام شود،جراحی می

امکانات و تیم جراحی    از نرر وضتیت عمومی پایدار باشد و

باشند دسترس  داددر  انجام  زودتر  توان  می  را  جراحی   ، .

بازیابی پیش برای  در    فتالیت  آگهی  است.  عالی  حرکتی 

  قفس، استراحت در  صاحب حیوان  صورت محدودیت مالی 

صاحبان حیوان نسبت به  اما باید    در نرر گرفت.توان  میرا  
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 شدن بیمار   فلج  بدتر شدن وضتیت عصبی از جمله  به خطر  

 .هشدار داده شود

 (Localization) :تعیین محل  

یافتن دقیق محی ضایته و تتیین ناحیه مناسب برای انجام 

تجربه دشوار دمینکتومی ممکن است برای جراحان کمهمی

 :باشد. چندین روج برای شناسایی محی مناسب وجود دارد

 :هاشمارش مهره -1

  های کمری را بشمارد. این امرجرا  باید ابتدا تتداد مهره

تصاویر  از  استفاده  سی  ها  میلوگرام  با  اکثر  ها  اسکنتیو 

وضو  قابی مشاهده است. در االب حیوانات، هفت مهره  به

دارد وجود  به  ،کمری  برخی  در  مهرهاما  وجود  های  دلیی 

است  (Transitional vertebra)  انتقالی ممکن   ،

تیییراتی دیده شود. گاهی آخرین دنده از اولین مهره کمری 

یا فق  در یک طرف وجود دارد. در محی  منشأ می گیرد 

کمری  نیم ـاتصاه  است  ممکن  نیز   مهرهخاجی 

(Hemivertebra)  وجود داشته باشد. 

 شوکی:  لمس زوادد -2

زائده   میان   شوکیلمس  در  که  کمری،  هفتم  مهره 

نقطهبخش دارد،  قرار  ایلیوم  باه  قدامی  مرج  های  ی 

می آن،  شناسایی  از  پس  است.  بهمناسبی  صورت  توان 

نرر  مورد  مهره  تا  کرد  حرکت  قدام  سمت  به  شمارشی 

برج   مشخا به  است  ممکن  چام،  حیوانات  در  شود. 

زوائد  باشد تا    نیازمحدود پوست و جداسازی چربی کمری  

 .مستقیماً لمس شوند شوکی

 کمری: - پشتیها در ناحیه  استفاده از دنده -3

عنوان راهنما برای تتیین موقتیت  ها بهدر این ناحیه، دنده

ها  باشند  مفید  مهره  دندهمی  وجود  اما  یا  ،  کوچک  های 

مهره(  Vestigial vertebra)وستیجیاه   انتقالی  و  های 

گردد خطا  موجب  است  با   .ممکن  دقیق  تطبیق  بنابراین 

های  تصاویر تصویربرداری  از  ضروری   حاصی  تشخیصی 

 .است

ک -4 یـ نـ کـ زی  ســـر  تـ لـ فـ  Needle)ســـوزن 

Localization): 

جراحی،  می   از  پیش  سر  توان   هیپودرمیک   سوزنیک 

وارد کرده    شوکی مهره( را به داخی زائده  G22ظریفی )مثلاً  

دقیق  محی  تا  کرد  تهیه  جانبی  رادیوگرافی  تصویر  یک  و 

سوزن مشخا شود. سپس بخش بیرونی سوزن جدا شده  

ماند تا در حین جراحی آن زیر پوست باقی می  بخش فلزیو  

شدن سوزن  عنوان نشانگر استفاده شود. با این حاه، گمبه

صرف   ای رایج است و ممکن استدر بافت زیرجلدی پدیده

 .زمان جراحی را افزایش دهد وقت برای پیدا کردن آن،

 :تکنیک متیلن بلو -5

به  روج،  این  از در  پس  سوزن،  گ اشتن  باقی  جای 

لیتر( از محلوه  میلی  0٫1تصویربرداری، مقدار کمی )حدود 

تزریق و سپس    شوکی زائده محی به ٪1استریی متیلن بلو 

می خارج  رن سوزن  ناحیه  حین  آمیزی شود.  در  شده 

شود. البته ممکن است عنوان راهنما استفاده میجراحی به 

رن   بهمیزان  دقیق  موقتیت  و  نباشد  کافی  خوبی گیری 

 .مشخا نگردد

 :رادیوگرافی حین عمل -6

دقیق جراحی،  حین  در  قابی  تصویربرداری  و  ترین 

جراحی است و   محی  اعتمادترین روج برای تأیید موقتیت

این  همیشه از    که   شوددر صورت وجود تجهیزات، توصیه می

 .استفاده شود روج

 گیری در مورد رهیافت جراحی تصمیم

جای دمینکتومی  به دمینکتومیدر بسیاری از موارد، همی

شود. این  انتخاب می (Dorsal Laminectomy) پشتی

های  تر بوده و امکان دسترسی مطلوبی به بخشروج سری 

پشتی، جانبی و شکمی کاناه نخاعی از یک طرف را فراهم  

که دمینکتومی پشتی اجازه دسترسی به  سازد. در حالیمی

دهد، این روج دسترسی مستقیم  هر دو طرف کاناه را می

  .کندای را فراهم نمیمهرهبه کف کاناه نخاعی و دیسک بین

های عصبی مهم در محدوده  ، ریشهخلفیدر ناحیه کمری  

موارد همی برخی  در  بنابراین  دارند؛  قرار  دمینکتومی 

ریشهمی این  با  تماس  از  پشتی  دمینکتومی  با  ها  توان 

دقیق،  اجرای  صورت  در  حاه،  این  با  کرد.  اجتناب 

مهرههمی ستون  سراسر  در  سینه دمینکتومی  و    ایهای 

دمینکتومی اساساً روشی برای  همی  .کمری قابی انجام است

برداشتن    برداشتن اصلی،  هدف  است.  نخاع  روی  از  فشار 

ساختارهای   مستقیم  دستکاری  بدون  فشاری  توده  کامی 

رعایت    :جراحی شامیی  باشد. اصوه پایهعصبی حیاتی می

دسترسی به  ،  و حداقی تروما  اصوه جراحی آسپتیککامی  

، (Dura mater)  شامهتوده فشاری بدون آسیب به سخت 

زیرا )ریزی  کنتره دقیق خون و    برداشتن کامی عامی فشار

نخاع    سبب فشار روی  تواند مجدداًهماتوم پس از عمی می

 ( است.شود
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 سازی جراحیوضتیت بیمار و آماده

میانی  همی به خ   نزدیک  پشتی  رهیافت  از  دمینکتومی 

طور کامی  ناحیه ضایته باید بهموهای  شود.  بدن انجام می

صورت  متر در هر طرف بهسانتی  5تراشیده شده و حدود  

یابد امتداد  برای    .جانبی  آماده شده  برج پوست  محدوده 

اندازه کافی وسی  باشد  های قدامی و خلفی بهباید در بخش

تا جرا  در صورت نیاز بتواند ناحیه جراحی را گسترج دهد.  

در س  و گربه، پوست ناحیه پشت تحرک زیادی دارد و 

ی محی برج نسبت به محی  یهمین امر امکان اصلا  جز

خوابیده روی  بیمار باید در وضتیت    .کندها را فراهم میمهره

در محور   مهره هاجراحی قرار گیرد و ستون    میز  روی جنا 

یا  مس جانبی  خمیدگی  هرگونه  شود.  تثبیت  بدن  تقیم 

می موقتیتچرخش  خطای  به  منجر  گردد.  تواند  یابی 

کیسه  مانند  از وسایی کمکی  های  ، حولهشنهای  استفاده 

صحیک  لوله  وضتیت  حفظ  برای  ارتوپدی  نوارهای  یا  شده 

 (.41)تصویر  بیمار بسیار مفید است

 ی جراح رهیافت

برج پوست به طوه حدود چهار مهره ایجاد و تا فاسیای  

شود. فاسیا در خ  میانی پشتی بین  کمری امتداد داده می

داده  شوکیزوائد   برج  الکترواسکالپی  یا  جراحی  تیغ  با 

متمودً    شوکی الواتور، زوائد  با استفاده از پریوست  .شودمی

مجاور   مهره  چهار  شوند در  می  جداسازی  عضلات  در  از   .

این   کمری،  ناحیه    جداسازیناحیه  در  و  عرضی  زوائد  تا 

میسینه  ادامه  دنده  اتصاه  محی  تا  رباط  ای  سپس  یابد. 

با قیچی     (Interspinous Ligament) شوکیزوائد  بین

عضلاتبه و  شده  داده  برج  طولی   صورت 

Transversospinalis در    .شوند به طرفین کنار زده می

از   مرحله  دید   Gelpi گشادکنندهاین  میدان  ایجاد  برای 

گاهی دزم است اتصادت تاندونی    استفاده می شود. مناسب  

عضلات محوری از سطو  مفصلی جدا شوند تا دید بهتری 

خون  با  کار  این  هرچند  شود.  جزحاصی  همراه   ییریزی 

 .کند است، ولی با کنتره مناسب مشکلی ایجاد نمی

-High) جای راناورهای سنتی، استفاده از فرز پرسرعتبه

speed Burr) دقیق دسترسی  زیرا  دارد،  با  ترجیک  و  تر 

اشتباه شای     .کندشامه را فراهم میحداقی تماس با سخت

در این مرحله، تلاج برای ورود زودهنگام به کاناه نخاعی  

با   کوچک،  برشی  ایجاد  به  منجر  که  است  بزرگ  فرز  با 

 (.42تصویر )شود های تیز و دسترسی ناکافی میلبه 

فرزهای کوچک از  استفاده  شامی  اصولی  برای رهیافت  تر 

از سطک پشتی استخوان  پدیکی  ـبرداشتن تدریجی  جانبی 

آسیب  مهره دیسک  فضای  طرف  دو  تا  در  است،  دیده 

نمایان  جایی اسفنجی  استخوان  دیه شودکه  شناخت   .

خارجی و داخلی    کورتکساستخوان اسفنجی )قرمز( میان  

ای فرز باید با زاویهاستفاده از    .)سفید( کلید موفقیت است

و  شود  انجام  به  فرز  شکمی  مستقیماً  کاناه  هرگز  سمت 

پنجره ایجاد  تا  این کار  یا  نخاعی هدایت نگردد.  ای بیضی 

ادامه   نخاع   مستطیلی شکی در ناحیه پشتی و جانبی کاناه 

 (. 45تا  43تصاویر )یابد  می

آرامی برداشته در این مرحله، استخوان کورتیکاه داخلی به

.  شودشود تا بدون پارگی پریوست داخلی، نخاع نمایان  می

استفاده از ابزارهای با نوک گرد برای جلوگیری از آسیب به 

از مشاهده توده  های وریدی توصیه میسینوس  شود. پس 

 .فشاری، آن باید بدون تماس با نخاع برداشته شود

 شامه چسبیده استدر مواردی که ماده دیسک  به سخت 

ماده  ، برداشتن کامی  دو   نوع  هانسن  زدگیویاه در بیرونبه

بدون دستکاری نخاع ممکن نیست. در این شرای ،  دیسک 

و    بدنه مهره   ای در استخوانفرز کوچک برای ایجاد حفره

شود تا بتوان مواد دیسک  دیسک تا سطک مقابی استفاده می

 (. 46 صویر)ترا از طریق جانبی خارج کرد 

 های پس از عمیو مراقبت بستن برج

محی   در  مواد  سایر  یا  چربی  دادن  قرار  خصوص  در 

دمینکتومی اختلاف نرر وجود دارد. اگر عمی طبق اصوه  

اسکار بافت فیبروز  انجام شود، تشکیی  به   و  منجر  متمودً 

شود. استفاده از مقدار کمی چربی اتولوگ ثانویه نمی  ارفش

می توصیه  چسبندگی  از  جلوگیری  از  برای  باید  اما  شود، 

فاسیای عمقی با  شود.  اجتناب    چربی  حجم زیادقراردادن  

ساده بسته   سرتاسریالگوی    با ای  رشته نخ قابی ج ب تک

دیهمی سپس  و  بهشود  پوست  و  زیرجلدی  صورت های 

 .شوندمتموه بخیه می

ها پس از رف   بیوتیک استفاده از کورتیکواستروئیدها و آنتی

نمی توصیه  نخاعی  بر  فشار  مبنی  شواهدی  زیرا  شود، 

اثربخشی آنها وجود ندارد و عوارض جانبی این داروها در  

قابی نوروسرجری  است.  بیماران  اینکه  توجه  عفونت  ضمن 

 .نادر است در این موارد زخم

ترین بخش مراقبت پس از عمی، مدیریت مثانه است.  مهم

 کردن   دارند متمودً قادر به ادرار  ارادیبیمارانی که حرکات  

صورت  خودی هستند؛ در ایر این صورت باید مثانه بهخودبه 
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دستی تخلیه شود تا از کشش عضله دترسور و آتونیک شدن 

ثابت  مثانه جلوگیری گردد. استفاده طودنی از سوند  مدت 

نمی در   .شودتوصیه  دشواری  وجود  صورت  در  نرها،  در 

می شیتخلیه،  داروهای  از  ادراری  توان  اسفنکتر  کننده 

 .استفاده کرد

فیزیوتراپی در مراحی بهبودی اهمیت زیادی دارد. حرکات  

اندام بازسازی منرم  رفتن،  راه  فیزیولوژیک  الگوی  در  ها 

کند. شنا  میلین و ایجاد ارتباطات عصبی جدید را تسری  می

ها بسیار مفید  )در صورت تحمی بیمار( پس از کشیدن بخیه 

کم سه نوبت در روز، هر بار حدود  ها باید دستاست. اندام

تا    15 شود  تشویق  باید  بیمار  شوند.  داده  حرکت  دقیقه 

به و  کند  تحمی  را  خود  وزن  راه  بایستد،  به  شروع  تدریج 

 (. 14) رفتن نماید 

کنار  پاها که باشید داشته توجه. است گرفته قرار جراحی تخت روی همی دمینکتومی عمی برای سفید، چسب نوار با بستن از قبی : بیمار41تصویر 

 (B( .)16اطمینان از ثابت ماندن حیوان حین جراحی ) برای لکوپلاست چسب نوار بستن و پد باد پر شدن از پس ، س  همان (.Aاند )گرفته بدن قرار

 شود،می ایمهره کاناه وارد مستقیماً و شودمی انجام بزرگتری مته با که : رهیافتی42تصویر 

 توده برداشتن برای جرا  توانایی کاهش و دسترسی شدن محدود کوچک، روزنه ایجاد به منجر

 (14) .شودمی نخاع دستکاری بدون مزاحم

 سوراخ. شودمی شروع مهره، مرکز در ای،مهره کاناه پشتی سطک از نمودن : سوراخ43تصویر 

به  نهایت در و( قرمز) اسفنجی استخوان سپس ،(سفید رن  به) بیرونی قشری استخوان از

 استخوان و بیرونی قشری استخوان. رودمی پیش( سفید دوباره) داخلی قشری استخوان

 (14) .شوندمی برداشته شکمی سمت به اسفنجی

 دسته. یابد امتداد مهره ستون پشت سمت به تواندمی : همی دمینکتومی44تصویر 

 استخوان سمت به را مته همیشه جرا  که شودمی هدایت ایگونه به پرسرعت مته

 جلوگیری نخاعی کاناه به تصادفی ورود از تا نخاعی، کاناه سمت به نه دهد،می فشار

 (14) .شود
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   (Dorsal laminectomy)  لامینکتومی پشتی 

نخاع در ناحیه   رویفشار    برداشتنهای گوناگونی برای  روج

  از  هاتکنیک  این.  اندشده  توصیف  هاس    کمری–ایسینه 

  شامی  و   دارند   تفاوت  استخوان  برداشت  میزان  نرر

  پدیکولوتومی،   دمینکتومی،همیمینی  دمینکتومی،همی

  دیگر روج  اصلاحات  نیز  پشتی   دمینکتومی  پدیکولکتومی و 

  هر.  هستند  دمینوپلاستی  و  دمینوتومی  مانند  دمینکتومی

  و  مزایا   کاربرد،  موارد  دارای  هاروج  این  از  یک

 صحیک،  اجرای صورت در و بوده خود خاص هایمحدودیت

 از روی   فشار  برداشتن  یتنی  -  نخاع  جراحی  بنیادین  اصی  دو

  هیچ.  کنندمی  برآورده  را  -  فشاری  توده  برداشت  و  نخاع

تمامی  تکنی برای  واحدی  گزینه مناسب  مواردک  ترین 

 .شودمحسوب نمی

مینیهمی -Mini)  دمینکتومیهمیدمینکتومی، 

hemilaminectomy)  ( پدیکولکتومی  (  47  تصویرو 

بیرونبه مواد  برداشت  برای  دیسک  ویاه  برآمده  یا  زده 

خطر  مهرهبین آنکه  بدون  نخاعی  کاناه  درون  از  قابی  ای 

اثر  توجهی کنند    در  ایجاد  دمینکتومی  اشای  تشکیی 

ها، میزان برداشت استخوان و  اند. در این روجطراحی شده

در   نخاعی  طناب  و  نخاعی  کاناه  گرفتن  قرار  مترض  در 

است.    ی فشار پشتی حداقل  برداشتنهای  مقایسه با تکنیک

 صورت   در   )حتی  ها  ها نیز در این روجپایداری ستون مهره

فنستریشن  انجام  ای( مهرهبین  دیسک  پیشگیرانه  همزمان 

در مترض   مستلزم  که  شتیپ   دمینکتومی  هایروج   از  کمتر

ی یجز  (Facetectomy)  فاستکتومی  و  دوطرفه  قراردادن

 .گیردهستند، تحت تأثیر قرار می

ویاه  های مختلف رف  فشار، بهمیان روج  سوباکتیومقایسه  

بین دیسک  بیماری  موارد  وجود  مهرهدر  دلیی  به  ای، 

بیرون  با  مرتب   متتدد  برآمدگی  متییرهای  یا  زدگی 

ناحیه  خودی دیسکخودبه  در  با  کمری-پشتیها  ، همواره 

ابهام همراه بوده است. در بسیاری از موارد، نوع روج رف   

جرا   آموزشی  زمینه  یا  شخصی  ترجیک  اساس  بر  فشار 

روج محدودیت  گ شته،  در  است.  شده  های  انتخاب 

انتخاب   میلوگرافی،  و  رادیوگرافی  مانند  تصویربرداری 

دقیق و  حتی منطقی  یا  دشوار  را  جراحی  تکنیک  ترین 

می تصویربرداری  ناممکن  به  دسترسی  گسترج  با  کرد. 

قیق آی، تتیین محی دآر اسکن و امتیپیشرفته از جمله سی 

خارج مناسبسختضایته  انتخاب  و  رف   شامه  روج  ترین 

به عینی فشار  امکانصورت  شدتر  برای   هپ یر  زمینه  و 

تکنیک  از  فراهم  استفاده  تهاجم  حداقی  با  جراحی  های 

 ه است. گردید

هاست که  به همین ددیی، اگرچه دمینکتومی پشتی ساه

ندرت برای ، اما امروزه بهدنباه داشتهنتایج بالینی مطلوبی به

بیرون بیندرمان  دیسک  ساده  برآمدگی  یا  ای مهرهزدگی 

  یا   کندرودیستروفیک  هایس    در  کمری–ایسینه 

  در  حاه،   این  با.  روندمی  کاربه  ایرکندرودیستروفیک

  و  ها شکستگی   جمله  از  پاتولوژیک  شرای   از  بسیاری

 نیز فرز. شودمی استفاده نخاعی کاناه به ورود برای ترکوچک فرز یک : از45تصویر 

 برای فرز کنار از. نیاورد فشار نخاعی کاناه سمت به جرا  که شودمی داشته نگه طوری

 پریوست داخلی دیه به اینکه بدون ترجیحاً  شود،می استفاده نخاعی کاناه به ورود

 (14) .شود وارد آسیبی

 ،2 نوع هانسون هایدیسک یا دیسک چسبنده مواد مانند شرای ، برخی : در46تصویر 

 در. شود اجتناب آن از باید که برداشت، شامهسخت بدون دستکاری تواننمی را توده

 برداشته سطک پشتی آنالوس فیبروزوس زیر در مهره انتهایی صفحات و دیسک موارد، این

 در و کشید است شده تشکیی که ایحفره داخی به را دیسک توانمی سپس. شوندمی

 (14) .داد کاهش را نخاع روی فشار نتیجه
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  مادرزادی  هایناهنجاری  ها، مهره  ستون  هایدررفتگی

های  ها، مهره های  کیست  کیست   عنکبوتیه،   سینوویاه، 

( Syrinxesسیرینکس )  یا    نخاعی  یا  ایمهره  هاینئوپلاسم

نخاع(    در  مای   )کیست بیماری   داخی  موارد  برخی  در  و 

بین پشتی  ،ایمهرهدیسک   روج   همچنان  دمینکتومی 

موثر   نخاع،   به  گسترده   دسترسی  برای  انتخابی  برداشتن 

  هاتکنیک  سایر که مواردی در ضایته  کامی  برداشت و  فشار

 است. ، دندارن کارایی

 جراحی  رهیافت

میلوگرافی،  از  استفاده  با  ضایته  محی  تأیید  از  پس 

امتیسی یا  وضتیت  آراسکن  در  حیوان  روی آی،  خوابیده 

سینه    جنا  ناحیه  و  گرفته    صورت به   کمری–ایقرار 

آماده جراحی می   در مجاورتبرج پوست    .شودآسپتیک 

شود. طوه برج خ  میانی پشتی در ناحیه درگیر انجام می

تتیین می وستت ضایته  به  سینه شودبسته  فاسیای  – ای. 

زوائد شوکیکمری به برج   صورت دوطرفه و در مجاورت 

، عضلات  رشود. سپس با استفاده از پریوست الواتو داده می

صورت دوطرفه تا سطک شکمی به  (Epaxial) محوریفوم 

زده می  اسازیزوائد عرضی جد کنار  )تصویر  و  (.  48شوند 

از   خودنگهدارگشادکننده  استفاده   یا Gelpi های 

Beckman  امکان ایجاد میدان جراحی بدون آسیب و با

می فراهم  را  یکنواخت  لهکشش  عضلات  کند.  شدگی 

میفوم  عممحوری  از  پس  درد  سبب  در  تواند  تأخیر  ی، 

های کوچک . شاخهشودترمیم و تشکیی اشای دمینکتومی  

با کوتر   جداسازیای یا کمری در حین دندههای بینشریان

شوند. در این مرحله باید از آسیب به می  خونبندیدوقطبی  

بین شاخه  سوراخ  عروقی  خون مهرههای  در  که  رسانی  ای 

شود اجتناب  دارند،  نقش  مهره  .نخاع  شوکی  های  زوائد 

شوند  مجاور فضای مورد نرر با راناور استخوان برداشته می

ویاه  کردن استخوان، به(. این روج نسبت به اره49)تصویر 

س  نااددر  ایمن  های های  استکوچک،  با    .تر  ادامه،  در 

از   تخم  میکروموتوراستفاده  فرز  و  ،  شکی   مرایپرسرعت 

میباقی برداشته  شوکی  زوائد  دقیق مانده  کنتره  شود. 

مای  با   جم  آوریوشو با سرم استریی و ریزی، شست خون 

را مناسب  دید  جرا   ساکشن،  از  میفراهم    برای  و  کند 

نماید.  ات استخوانی جلوگیری میذر  تجم حرارت و  افزایش

باعث   زیرا  استفاده شود  نباید  یا مستهلک  از فرزهای کند 

 .شوندافزایش گرما و آسیب بافتی می

متمودً در ناحیه ضایته متمرکز   پشتی  نقیصه دمینکتومی

است و در صورت وجود فشردگی یا ادم نخاعی، تا زمانی که  

توان آن چربی اپیدوراه طبیتی در حاشیه مشاهده شود، می

زوائد   بین  فضای  اساس  بر  نقیصه  پهنای  داد.  را گسترج 

می تتیین  خلفی  و  قدامی  )تصویر  مفصلی  (.  49شود 

در چندین محی ممکن است   زوائد مفصلی برداشتن کامی  

را افزایش دهد، هرچند در االب  مهره ها  ستون    ناپایداری

 .ساز نیستموارد بالینی این موضوع مشکی

قابی   متمایز  دیه  سه  استخوان،  برداشت  حین  در 

 :اندتشخیا 

متراکم  کورتکس و  سفید   Outer cortical)  بیرونی 

bone)  ،قهوه اسفنجی  به  استخوان  مایی  ای 

کورتکس(Cancellous bone)قرمز و    ،  نازک  داخلی 

 .(Inner cortical bone) سفید

کنتره  خون  استخوان  موم  با  اسفنجی  استخوان  از  ریزی 

فرز کوچکمی از  داخلی،  به قشر  نزدیک شدن  با   ر تشود. 

   استخوان  (. صفحه نازک 52تا    50  ویراشود )تصاستفاده می

برای محافرت از  برداشت  داخلی تا پایان مرحله  کورتیکاه  

زاویه حدود  نخاع حفظ می با  نهایت  در  و  درجه   45شود 

می برداشته  نخاع  محور  به  سوراخ نسبت  از  تا  شدن  شود 

جلوگیری و ورود ناگهانی فرز به داخی کاناه نخاعی  تصادفی  

به    .(53)تصویر    شود نیاز  صورت  بیشتر، میدان  در  دید 

شوند  می  برداشتههایی از زوائد مفصلی مجاور نیز زیر  بخش

. در این مرحله  شودعرض نخاع فراهم    تمامی  تا دسترسی به

سختمی خارج  یا  داخی  ضایتات  برداشت.  توان  را  شامه 

ها در سطک پشتی مجاور نخاع ضروری است پدیکی   حفظ

ثانویه جلوگیری    ایجاد فشارتا از تشکیی اشای فیبروزه و  

 .شود

موارد، برخی   (Durotomy)  برج روی سخت شامه  در 

سخت  داخی  ضایتات  برداشت  ارزیابی  برای  یا  شامه 

میپیش انجام  نخاعی  شدید  ضایتات  برج  آگهی  شود. 

قیچیسخت  با  سوزن زاویه  Potts-Smith شامه  یا  دار 

.  شود در خ  میانی پشتی ایجاد می G25تا    G20ظریف  

بدون   االب  نخاعی،  داخی  فشار  کاهش  ضمن  برج  این 

 .شودعارضه ترمیم می

له یا  نکروزه  عضلات  زخم،  بستن  مرحله   برداشته شده  در 

دمینکتومی  می حفره  در  عضلانی  افتادگی  از  تا  شوند 

ای از اسفنج ژدتینی قابی ج ب  جلوگیری شود. سپس قطته

(Gelfoam)   پدیکی   شکی در مجاورتایصورت خیمه به
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شود تا فضای اپیدوراه پر و از چسبندگی  ها قرار داده می

عنوان پیوند در  . استفاده از چربی یا عضله بهشودجلوگیری  

 .این ناحیه نتایج متییر و گاه نامطلوب داشته است

مخدرهامسکن گروه  از  عمدتاً  عمی،  از  پس  و  های    بوده 

ساعت نخست پس از جراحی تجویز    24تا    12متمودً طی  

مطالتات  می در  موجود  محدود  شواهد  به  توجه  با  شوند. 

با  درمان  ادامه  گوارشی،  عوارض  بروز  احتماه  و  تجربی 

شود. کورتیکواستروئیدها در دوره پس از عمی توصیه نمی 

به نیز  ایراستروئیدی  ضدالتهاب  این داروهای  در  ندرت 

شوند، زیرا االب بیماران پیش از عمی یا  مرحله استفاده می

اند.  حین آن، تحت درمان با کورتیکواستروئیدها قرار گرفته

تواند خطر  زمان یا متوالی این دو گروه دارویی میتجویز هم

یا سوراخ بروز خون  بهریزی  را  طور شدگی دستگاه گوارج 

 .چشمگیری افزایش دهد 

یا  مراقبت مثانه  دستی  تخلیه  شامی  عمی  از  پس  های 

درمانی، استفاده از ویلچر )در  استفاده از سوند ادراری، آب

به طور  صورت نیاز( و سایر اقدامات حمایتی عمومی است.  

شوند که بیماران زمانی از بیمارستان ترخیا میمتموه،  

اگرچه کنتره ارادی ادرار را مجدداً به دست آورده باشند.  

می نشان  بالینی  به تجربه  حیوان  زودهنگام  بازگشت  دهد 

حیوان و صاحب آن  م  محی  آشنا، باعث افزایش انگیزه و آرا

تر  کند و به بازیابی سری شده، بازگشت کنتره ادرار را تسری  می

 (. 14) نماید عملکرد حرکتی کامی کمک می

 

همی  استخوانی نقیصه ی و رهیافت که تصاویری :47تصویر 

 یا پدیکولکتومی یا همی دمینکتومی مینی ،( a)دمینکتومی 

 (.17) ( c)دهد می نشان را جزئی و پدیکولکتومی (b)فورامینوتومی

 برای فوم محوری عضلات : کنار زدن پریوست48تصویر 

 را الواتور به شده اعماه نیروی جهت هافلش. پشتی دمینکتومی

 (14) .دهندمی نشان آسیب بدون پریوست بردن باد برای

مفصلی بین برجستگی های  فضای دهنده نشان : فلش49تصویر 

 برای گسترج راهنما عنوان به که مفصلی قدامی و خلفی است

 (14)شود.  می استفاده دمینکتومی پشتی جانبی
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 (Lateral corpectomy)کورپکتومی جانبی 

منرور تسهیی برداشت  کورپکتومی جانبی روشی است که به

برآمدگیزدگیبیرون  یا  بین ها  دیسک  مزمن  ای مهرههای 

میبه مهرهکار  بدنه  در  شکافی  روج،  این  در  در   رود. 

شود. این شکاف در  دیده ایجاد میمجاورت دیسک آسیب

ای و درست در ناحیه شکمی سوراخ  مهرهسطک دیسک بین

ای قرار دارد. در طوه عمی، پدیکی، دمینا و سطو  مهرهبین

 (. 16مانند )نخورده باقی میمفصلی دست

 استخوان میانی دیه بیشتر و خارجی قشری : استخوان50تصویر 

. اندشده برداشته خلفی، مفصلی زوائد دیه جمله از اسفنجی،

 رباط و ایمهره بین فضای در متراکم قشری استخوان فلش،

Interarcuate (14) .دهدمی نشان را 

برداشت  اسفنجی(، دیه میانی)استخوان برداشتن از : پس51تصویر 

 (14) .شودمی آااز مترمیلی 4 قطر به فرزی پایه ها با

 با جانبی دمینای اسفنجی میانی دیه بیشتر برداشت :52تصویر 

 (14) .شودمی انجام کوچک گرد فرزهای از یکی از استفاده

 حاشیه اطراف اسفنجی استخوان در داربصورت زاویه : برداشت53تصویر 

 نخاع روی مستقیم فرزکاری از داخلی، قشری استخوان نازک صفحه

 .شودمی خورده برج عمیقاً و صاف هایلبه به منجر و کندمی جلوگیری

 برداشتن و داده افزایش را فشار رف  هم و دسترسی هم تکنیک، این

 (14)کند. می تسهیی را شامهسخت خارج ایتوده ضایتات

 کورپکتومی  جراحی  عمی   از   شماتیک   تصویر   : 54تصویر  

 .(13) (است   شده داده نشان  خلفی  مهره )  جانبی
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وضتیت   در  به  حیوان  خوابیده  یا  جنا   روی  خوابیده 

جراحی   (Lateral recumbency)پهلو میز  قرار  روی 

انتخاب  می از  پس  جانبی    رهیافت گیرد.  بخش  مناسب، 

در مترض دیده قرار آنولوس فیبروزوس و بدنه مهره مجاور 

  11شود. دیسک مورد نرر با تییه اسکالپی شماره  می  داده

شکاف جانبی    یک  با دور باد،   فرزشده و به کمک    برج داده 

 .شوددیسک ایجاد می بخش میانی در بدنه مهره و

های تصویربرداری پیش  ابتاد تقریبی شکاف بر اساس یافته

تتیین می عمی  متمودً  شوداز  اما  به    به صورت حدودی، 

 ابتاد زیراست:

حاشیه قدامی:    چهارم طوه مهره خلفی،حاشیه خلفی: یک 

حاشیه شکمی: حدود نصف   چهارم طوه مهره قدامی،یک

عمق نقیصه: برابر با نصف تا دوسوم عرض    ارتفاع بدنه مهره،

 .بدنه مهره

استخوان  و  خارجی  کورتیکاه  استخوان  مرحله،  این  در 

از  امتداد محور طولی ستون فقرات و  اسفنجی داخلی در 

بین دیسک  )می  برداشتهای  مهرهطریق  (.  54  تصویرشوند 

موم  خون  از  استفاده  با  اسفنجی  استخوانی  بافت  از  ریزی 

می استخوان  کورتیکاه کنتره  استخوان  سپس،  گردد. 

آرامی شود تا بتوان آن را با راناور به داخلی تا حدی نازک می

باقی و  پریوست  برداشتن  با  آنولوس برداشت.  مانده 

می نمایان  پشتی  طولی  رباط  در صورت فیبروزوس،  شود. 

خون  سینوس وجود  از  با  ریزی  آن  کنتره  وریدی،  های 

وژه  سرجی  فوم  می  (Surgicel)  سییا  در  انجام  گیرد. 

به جراحی  برج  میصوپایان،  بسته  متموه  و  رت  شود 

سایر  مراقبت مشابه  عمی  از  پس  های های  جراحی   روج 

 (.13است )

از نرر عوارض پس از عمی، از آنجا که کورپکتومی جانبی  

کار  ای بهمهرههای مزمن دیسک بینزدگیعمدتاً برای بیرون

ها متمودً در خ  میانی قرار دارند،  زدگیرود و این بیرونمی

عارضه بهبروز  جراحی ای  سمت  اشتباه  انتخاب  صورت 

دید   محدودیت  حاه،  این  با  است.  نشده  گزارج  تاکنون 

روج  این  متایب  جمله  از  نخاعی  طناب  به  نسبت  جرا  

 برداشتن شده،  ترین عارضه گزارج شای   .شودمحسوب می

نخاع است. در صورت نیاز به گسترج   روی  فشار ناکافی از

مؤثرتر فشار و انجام    برداشتعمی برای دستیابی به  موض   

همی به همزمان  که  داشت  توجه  باید  دلیی دمینکتومی، 

فقرات   احتماه ستون  تثبیت  مهره،  ساختاری  تضتیف 

نشان   (in vitro) ای آزمایشگاهیضروری است. در مطالته

هم انجام  که  شد  و  داده  جانبی  کورپکتومی  زمان 

ها  توجه ستون مهره ثباتی قابیدمینکتومی منجر به بیهمی

اند  با این وجود، مطالتات بالینی نشان داده(.  18شود )می

اشتباه  که   انتخاب  صورت  کورپکتومی  دیسکدر  انجام   ،

دیگر خلفی    دیسکدر    یجانبی  یا  اولیهقدامی  ،  دیسک 

که در پ یر است؛ چنانتوجه، امکانبدون بروز عوارض قابی

یک گزارج بالینی، انجام سه کورپکتومی جانبی متوالی در 

  19)  ای گزارج شده است گونه عارضه یک س  بدون هیچ

 (. 20و 

  و  شده  منتشر  جراحی  رهیافت های  از  ایخلاصه  در پایان

  حاد   ایمهره  بین  دیسک  فتق  برای  شده  گزارج  نتایج

(IVDH  )تحت   سینه ای را  –مهره های کمری    که  س   در 

 (. 1( )1دهد ذکر می شود )جدوه می قرار تأثیر

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

 نکردند.  ییشناسا
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 سینه ای س   – مهره های کمری  حاد ایمهره بین  دیسک  فتق برای   شده گزارج نتایج   رهیافت ها و از ای: خلاصه1جدول 
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Background: Intervertebral disc disease (IVDD) is one of the most common neurological disorders in 
small animals, particularly dogs, and represents a major cause of spinal pain and neurological 
dysfunction. The disease results from progressive disc degeneration and herniation, leading to 
compression of the spinal cord and nerve roots with significant impact on the animal’s quality of life. 
Objective: This review aims to describe the main surgical approaches for the treatment of cervical and 
thoracolumbar IVDD in small animals, highlighting their principles, advantages, limitations, and 
associated challenges. 
Methods: This study was conducted as a narrative review based on textbooks, peer-reviewed national 
and international articles, and the authors’ experiences regarding the surgical management of IVDD 
in small animals. 
Results: Intervertebral disc disease (IVDD) develops as a consequence of disc degeneration and 
subsequent protrusion or extrusion, leading to compression of the spinal cord and nerve roots, which 
may result in clinical signs such as pain, ataxia, paresis or paralysis, and loss of sphincter control, 
thereby markedly impairing the animal’s quality of life. Management of this condition depends on the 
severity of neurological deficits and the response to conservative treatment; however, in severe cases, 
surgical intervention becomes essential. In the cervical region, the ventral slot technique is considered 
the primary method for decompression, whereas in the thoracolumbar region, procedures such as 
hemilaminectomy, dorsal laminectomy, and corpectomy are employed. The choice of surgical 
technique depends on the location of the lesion, the severity of clinical signs, and the overall condition 
of the patient. When performed timely and appropriately, surgical treatment often yields favorable 
outcomes and, in many cases, leads to complete recovery of neurological function. 
Conclusion: This article reviews surgical approaches for the treatment of cervical and thoracolumbar 
intervertebral disc disease (IVDD) in small animals. Surgical intervention plays a pivotal role in the 
effective management of IVDD, with accurate diagnosis, appropriate case selection, access to 
advanced imaging, and surgical expertise being critical determinants of prognosis. The ventral slot 
technique remains the standard approach for cervical disc extrusion, while hemilaminectomy and 
fenestration are the most commonly employed procedures for thoracolumbar IVDD. When performed 
with proper technique and timely intervention, surgical management can significantly improve 
outcomes and restore neurological function in affected animals. 
 
Keywords: Intervertebral disc disease, ventral slot, fenestration, hemilaminectomy, dorsal 
laminectomy, corpectomy. 
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