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 چکیده

  ،درد   و  بیهوشی  مدیریت   در دامپزشکی،   عصبی   بیهوشی  هایجنبه   برانگیزترینچالش  و  ترینمهم  یکی از  زمینه و نوع مطالعه: 

های دارویی و رویکردهای پایش  های جراحی، گزینهها است که با وجود پیشرفت در روجمهره  ستون  جراحی  کاندید   حیوانات  در

   .در مترض عوارض ناشی از آن قرار دارند همچنان بیماران از فیزیولوژی، بسیاری

 ها صورت گرفته است.دردی در حیوانات کاندید جراحی ستون مهرهبه بیهوشی و بی مربوط  بررسی اجمالی ملاحرات هدف:

 های عصبیجراحی دردی درو بی بیهوشی مدیریت به مربوط مناب   مروری بر :کار  روش

  و عوارض رساندن حداقی به  ایمنی، تضمین را در حیاتی  نقش دامهای کوچک، در ویاه به دامپزشکی، در عصبی  بیهوشی نتایج:

  مناسب،   رسانیاکسیان  خون،  فشار  داشتننگه  پایدار  عصبی،  عملکرد  حفظ.  کند ایفا میجراحی    از  بتد  عملکردی  نتایج  موفقیت

  دردی،بی  و  بیهوشی  داروهای  مناسب  انتخاب.  هستند  حوزه  این   در  بیهوشی  اصلی  اهداف  جمله  از  ثانویه  هایآسیب   از  پیشگیری  و

  نخاعی -میزی  مای   نخاع،  خون  جریان  بر  دارویی  اثرات  شناخت  محیطی،  و  مرکزی  عصبی  سیستم   فیزیولوژی  از  دقیق  درک

(CSF  ) میزی-خونی  سد   و   (BBB )،    و به ویاه برقراری تتاده میان آرام بخشی و بی دردی موثر با حفظ عملکرد عصبی و کاهش

 .شوند می محسوب مدیریت،  این کلیدی اصوه عوارض سیستمیک از

بیمار است.    هر  وضتیت  با  متناسب  و  چندوجهی  صورتبه  دردیبی  و  بیهوشی  ریزیبرنامه  نیازمند  زمینه،  این  در  مؤثر  رویکرد

روج از  استراتایاستفاده  و  پیشرفته  مانیتورین   داروهایهای  جمله  از  درد  مدیریت    ضدالتهابی   داروهای   مخدر،  های 

 . گیردمی قرار چندوجهی رویکرد چارچوب ای، درمنطقه عصبی   هایبلوک ایراستروئیدی و

موفقیت  در  گیری نهایی:نتیجه از   هامهره  ستون  هایجراحی   در  درد  و  بیهوشی  مدیریت  در  نهایت،  عمیق  بر درک  مبتنی 

  از   تا با پیشگیری  است  عمی  از  بتد  هایمراقبت   و  جراحی  بیهوشی،  هایتیم  بین  عصبی و تتامی مستمر  سیستم  پاتوفیزیولوژی

 . نماید بهبودی را تسهیی ی مراحی درمان، روندعصبی در همه تشدید اختلادت

های کوچک.ها، سیستم عصبی، دامدرد، جراحی ستون مهره بیهوشی، مدیریت های کلیدی: واژه
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 مقدمه

 آناتومی و فیزیولوژی نخاع و ملاحظات بیهوشـی 
ی از  ایمهره  کاناه درون  نخاعی طناب ده    آااز النخاعبصـ شـ

ــ  L6–L7هـای  تـا مهره ــ   نااد  هـایکمری )سـ   تـا  متوسـ

  امتداد  ها(گربه و کوچک  های)سـ  L7-S1بزرگ( و مهره 

  و  عنکبوتیه شــامه،ســخت) مننا دیه ســه  توســ   یابد،می

امهنرم ده و احاطه(  شـ ای در  نخاعی-میزی  مای   شـ  زیر   فضـ

ه اه  و  عنکبوتیـ انـ ان  آن  مرکزی  کـ ه دارد  جریـ اب بـ . این طنـ

ــینهبخش ــگمنت(: گردنی، س ای، کمری، خاجی و  های )س

ب  گمنت دارای یک جفت عصـ ده که هر سـ یم شـ دمی تقسـ

نخاعی شـــامی آوران )حســـی( و وابران )حرکتی( اســـت.  

  تتـاملات  و  نخـاع  پیچیـده  فیزیولوژی  دلیـی  بـه  نخـاع  جراحی

  جمجمه داخی فشـــار ســـیســـتمیک، همودینامیک  با آن

(ICP)،  میزی  پرفیوژن  فشـــار  (CPP  )ک  و امیـ ای   دینـ   مـ

ی دقیق  مدیریت به  نیاز  نخاعی،  - میزی   دردیبی و  بیهوشـ

ی.  دارد ــی  عوامـ دمی  بیهوشـ ا  تواننـ ان  تیییر  بـ   خون و  جریـ

 شــدت به را مرکزی  عصــبی ســیســتم عملکرد  متابولیســم،

ت أثیر  تحـ د  قرار  تـ ان.  دهنـ اعی  خون  جریـ ا(  SCBF)  نخـ   بـ

متوســـ     شـــریانی  خون فشـــار  به  وابســـته  خودتنریمی

(MAP) ود و  متر حفظ میمیلی  60-150ی  در محدوده شـ

ه کـاهش  می  MAPافـت   ــکمی   SCBFتوانـد منجر بـ و ایسـ

ود.  می ت حسـاس  خون  گازهای  به  همچنین  SCBFشـ : اسـ

  هیپرکاپنی )افزایش  و  هیپوکســی )کاهش اکســیان خون(

ــیـددی  حـد  از  بیش   افزایش  را  آن  خون(  در  کربن  اکسـ

 در   شـود(،می نیز  ICP افزایش موجب  هیپرکاپنی)  دهندمی

  )کاهش دی اکســید کربن در خون( با هیپوکپنی که  حالی

ــدرمان  صورت، بهSCBF  کاهش   کاربه ICP  کاهش برای  یـ

 .(1رود )می

ــان  مطـالتـات أثیر  CSF  حجم  تیییر  کـه  انـدداده  نشـ   قـابـی  تـ

ــار  افزایش  امـا  نـدارد،  SCBFبر    توجهی   توانـد می  CSF  فشـ

SCBF  دهد  کاهش  چشــمگیری  طوربه را  .CSF هابطن  در  

ه  و  دارد  محـافرتی  نقش  کرده،  گردج  نخـاع  اطراف  و   بـ

ابراین،  کنـد؛می  کمـک  ICP  تنریم   CSF  دینـامیـک  درک  بنـ

ــی  داروهـای  انتخـاب  در   نـدهنـد،  افزایش  را  ICP  کـه  بیهوشـ

(  BBB) میزی  -خونی  ســد بررســی  ادامه، در .دارد اهمیت

 مواد   تباده تنریم  در ســد این که چرا اســت،  ضــروری نیز

  نقش  داروها تأثیر  و مرکزی  عصــبی  ســیســتم  و  خون بین

دی ه  BBB.  دارد  کلیـ ابی  طوربـ ــت  نفوذپـ یر  انتخـ  بر   و  اسـ

  ICP  افزایش  یـا  التهـاب  گـ ارد؛می  تـأثیر  داروهـا  توزی 

ه  مواد  ورود  و  کرده  مختـی  را  آن  توانـدمی ــتـ   مـاننـد نـاخواسـ

ــی  داروهای برخی ــتم  به  را بیهوش ــیس ــبی  س  مرکزی   عص

  چربی، در محلوه  عمومی بیهوشــی  داروهای.  ســازد ممکن

 .(1) کنندمی عبور سد این از راحتیبه متمودً

ی  ـی در بیماران کاندید جراحـهای بیهوشچالش

 هاستون مهره
ــتون  هـایجراحی ا  در  هـامهره  سـ بـ ات  و    عوارض  حیوانـ

الش ــیچـ بیهوشـ ای  ددی  هـ د  متتـ ه  همراهنـ د   کـ ازمنـ   نیـ

ــتند القـا از  پیش  دقیق، ریزیبرنامه ــتیت بالینی    .هسـ وضـ

ــت، هرچند هیچ   ــی اس بیمار، تتیین کننده پروتکی بیهوش

ــرف مطلق ندارد اما همواره  دارویی به طور خاص، من  مص

  و همودینامیک نخاع، پرفیوژن بر هاآن ســیســتمیک  اثرات

 شود. گرفته نرر  در حیاتی  هایاندام عملکرد

ــعیـت همودینـامیـک و مـایعـات: برادی کـاردی و افـت   وض

 به تواند منجرها است که میفشـار خون، یکی از این چالش

انیخون  کاهش ایر و  نخاع به رسـ   مانند   حیاتی هایارگان  سـ

ود کلیه یاری که آنجا از. شـ   یا  فلج  درد، دچار بیماران  از بسـ

  دریافت  کاهش  با  متمودً  هســتند،  مدتطودنی  تحرکیبی

ات، ایتـ ت روبرو   مـ اتوکریـ افزایش همـ ــیون و  اسـ دراتـ دهیـ

 بر  خون فشـار افت  منفی اثر گرفتن نرر  در  با شـوند کهمی

اع،  پرفیوژن أمین  نخـ اتتر و تـ افی  قرار دادن کـ ات،   کـ ایتـ   مـ

ی القای از  پیش روری بیهوشـ ت. ضـ دیگر    یکی  خونریزی اسـ

ه  جراحی  نوع  این  رایج  عوارض  از ار  بـ ــمـ ه  رودمی  شـ ه  کـ   بـ

  عروقی   اختلاه همچنین و  وریدی  ســـینوس  نزدیکی دلیی

 .(2دهد ) رخ است ممکن

ــایتات  با  بیماران  برخی در عملکرد دسـتگاه ادراری:   ض

ــدیـد  تخلیـه   در  نـاتوانی  و  مثـانـه  عملکرد  اختلاه  نخـاعی،  شـ

ــت  ممکن  ادرار د  رخ  اسـ ه  موارد،  این  در.  دهـ ه  تخلیـ انـ   مثـ

تی  صـورتبه تفاده  با  یا  دسـ   باید   مصـرف باریک  کاتتر  از  اسـ

  مثانه از حدبیش    پرشـدگی از  تا  شـود  انجام بیهوشـی  از  قبی

 (.2کند ) جلوگیری  مرتب  با آن، عوارض  و

دید  هاینقا  با  حیوانات در  ثبات مکانیکی: بی  شـ   یا  عصـ

  کاهش   باعث اسـت  ممکن بیهوشـی  ناپایدار، فقرات  سـتون

 ای مهره  ثباتیبی شــدن  عضــلانی و بدتر تون  از حدبیش  

را تا حد امکان به حداقی    خون فشـــار  افت  باید  ل ا. شـــود

 .(3رساند )
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اتیبی دن:  ثبـ ای بـ اینگرانی  از  دیگر  یکی  دمـ دی  هـ   کلیـ

ــت، بـه    طودنی زمـان  دلیـیبـه  االـب  هیپوترمی  کـهطوریاسـ

  ایجاد  باز بودن موضــ  جراحی  و  تحرکیتصــویربرداری، بی

  هایدر بیهوشـــی  بیشـــتر هیپرترمی  مقابی، در  شـــود.می

رف  مدتطودنی ت داروهای  با مصـ اهده    2-آلفا  آگونیسـ مشـ

ه هرمی ت می  دو  گردد کـ الـ ه حـ امطلوبی را بـ ایج نـ د نتـ توانـ

 .(2دنباه داشته باشد )

کلات ی: مشـ پنومونی آسـپیراسـیون یکی از دیگر   تنفسـ

ها،  های موجود در بیماران تحت جراحی سـتون مهرهچالش

ــاحیــه ن در  ویاه  ــه  اختـلاهب ــت.  اســ گردنی    بلـ ،   در  ی 

گردن از عوامی   ایرعادی موقتیت  و هوایی، راه هایرفلکس

  دقیق  موثر در ایجاد این مشـکی اسـت، ل ا توجه به مدیریت

ــت  از  اجتنـاب  و  هوایی  راه  در   کننـدهتحریـک  هـایکـاریدسـ

اسـت  ضـروری ریکاوری،  و بیهوشـی القای حین گردن ناحیه

(2.) 

ویربرداری  ملاحظات ی  تصـ خیصـ  در   :(میلوگرافی)  تشـ

ــنج،  مانند احتمالی  نرر گرفتن خطرات   و آریتمی آپنه، تش

هنگام تصـویربرداری تشـخیصـی،  در عصـبی  علائم  تشـدید

ت که به در هنگام   بزرگ و نااد  هایسـ  در ویاهالزامی اسـ

 انتخاب . اسـت  ترحاجب، شـای   ماده  بادی حجم بکارگیری

 از   تواندمی زاییتشـنج  پتانسـیی  حداقی  با بیهوشـی  داروهای

 .(2کند ) پیشگیری این عوارض

اتوفیزیولوژی اران  در  درد  پـ ــتون    جراحی   بیمـ س

 هامهره
تون  تحت جراحی  بیماران  در موثر درد  مدیریت   ها، مهره  سـ

ــت. بی  یکی از ارکـان حیـاتی توجهی بـه  موفقیـت درمـان اسـ

دن  طودنی به منجر  توانداین موضـوع می  ، روند بهبودی شـ

  .گردد  نتایج درمانی نامطلوب  و  اسـترسـی  هایپاسـخ افزایش

ــتنـد،جـموا  عـاملی  چنـد  بـا درد  متمودً این بیمـاران  از   ه هسـ

ه  رو  این ارگیریبـ دوجهی  رویکردی  کـ ــب  و  چنـ اسـ ا  متنـ   بـ

رای  کین  برای  بیمار، هر شـ روری درد تسـ ت ضـ أ  .اسـ . منشـ

ــی  درد  از  ترکیبی  این درد، اشـ اتیـک )نـ ــومـ ا، مهره  از  سـ   هـ

 مداخله جراحی   از  )ناشـی  التهابی  فاسـیا(، و  هارباط  عضـلات،

 ریشـه  درگیری  از  نوروپاتیک )ناشـی نخاع( و ثانویه آسـیب  و

ه  اســـت  عصـــب( ب  کـ ت  االـ اهیـ د. از  مزمن  مـ  نرر   دارنـ

ته  دو به  درد  فیزیولوژی، یم دسـ ود:می تقسـ ازگار درد شـ  سـ

(adaptive) ه اظتی  عملکرد  کـ ــخ  در  و  دارد  حفـ اسـ ه  پـ   بـ

ــیــب  تحریــک دردمی  بروز  زاآسـ و  ــازگــار    کنــد  ــاســ ن

(maladaptive  )ه ه  کـ ی  بـ ای  در  اختلاه  دلیـ ــیرهـ   مسـ

  تبدیی  مزمن  بیماری  یک به خود و  شــودمی  ایجاد  عصــبی

 .  (6،5،4)  .گرددمی

شود:  می منتقی نخاع به حسی  فیبر نوع  دو  توس  درد  پیام

ری  و  هدایت  ، میلینه با Aδفیبرهای ئوه  سـ   و تیز درد  مسـ

ایstab pain) ایلحرـه دون C( و فیبرهـ ا  ، بـ بـ   میلین 

ت دایـ ــئوه  هـ د و مسـ ده،  درد  کُنـ ــوزاننـ داوم  سـ مبهم    و  مـ

(burning pain.هستند ) 

ــرای  در ــیب ش   متمودً) Aβ فیبرهای حتی التهاب،  یا آس

ــت ممکن(  لمس دردزا، ایر ــیر وارد اس ــوند درد مس   و ش

 ( ایردردزا  محرک به  نسبت  درد  حس) allodynia موجب

  شاخ در  نخاعی، طناب به  ورود  از  پس  درد گردند. فیبرهای

ــتی ا نخـاع  پشـ ه  هـاینورون  بـ انویـ ــینـاپس  ثـ   کرده،  سـ

میترهایی  آزاد  Substance P و  گلوتامات  مانند نوروترنسـ

 این   هســتند. در  پیام  شــدت  یکه تقویت کننده  شــوندمی

ه، ــخ  مـاننـد افزایش  هـاییپـدیـده  مرحلـ هـا  نورون  پـ یریپـاسـ

(Wind-upو کاهش )  آستانه  ( تحریکSensitization) 

 به   مقاوم  و  مزمن درد گیریشــکی در که  شــوندمی  ایجاد

ان، د. نورون  نقش  درمـ ایدارنـ ام  هـ پیـ ه،  انویـ  طریق   از  را  ثـ

 فرستند:می  بادتر نواحی به مختلف  هایراه

ــیر ▪ ــپینوتادمیک  مس  ( spinothalamic tract) اس

ــر به آنجا از  و تادموس  به  را  درد  پیام که ــی   قش  حس

ــتد،می میز   و  زمانی  مکانی،  هایویاگی که  جایی  فرس

 شود.می پردازج  درد شدت

( که spinoreticular tract) اسپینورتیکودر مسیر ▪

تم به را  هاپیام یسـ بک سـ اقه مشـ   کرده، منتقی  میز  سـ

 دارد. نقش  درد به رفتاری  پاسخ و  آگاهی  ایجاد در

ــیـر  هــا،این  کنــار  در ▪ ــفــالیــک   مسـ ــپـیـنـومزنسـ  اسـ

(spinomesencephalic tract  )ام ه  را  پیـ   مـاده   بـ

ــتری ــاند؛ می( PAG) میزی مجرای اطراف  خاکس   رس

ه  این احیـ ی  و  تنریم  در  نـ دیـ  طریق   از  درد  نزولی  تتـ

 .دارد  کلیدی نقش  بازدارنده مسیرهای

.  شـودمی  تفسـیر  و  پردازج میز قشـر در درد  پیام  نهایت، در

ــدت به تنهانه  درد  آگاهانه تجربه   عوامی به بلکه  محرک، ش

ــ  روانی  وابسـته  نیز  اضـطراب حافره و ترس، مثی  عاطفی ــ

ت. میز یرهای طریق  از  تواندمی  اسـ یر   مانند) نزولی  مسـ  مسـ

  یا تقویت را درد ســـیگناه  نورآدرنرژیک( و  ســـروتونرژیک

ــم  این.  کنـد  مهـار ــیـاری  عملکرد  مبنـای  هـا،مکـانیسـ  از   بسـ
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ددرد  داروهای ایکلیکتری  مانند  ضـ   و  گاباپنتینوئیدها،  ها،سـ

 .(4هستند )(  دکسمدتومیدین  مثی) هاآگونیست  2-آلفا

 بدن هایسیستم بر  درد  فیزیولوژیک تأثیرات

ــترس  و  درد ک  اسـ ــی  فیزیولوژیـ اشـ   منفی  اثرات  آن،  از  نـ

  و دارند  بدن مختلف  هایســیســتم  عملکرد بر ایگســترده

بروز   و  و میرمرگ    افزایش میزان  در  مهمی  نقش  تواننـدمی

.  ســیســتم عصــبی ایفا کنند هایجراحی از  پس عوارض

 (:7برخی از این تیییرات عبارتند از )

ــلانی  تنش افزایش  :تنفس  دســتگاه   تطابق  کاهش  و  عض

 کند. مختی را تهویه  تواندمی که ریوی

  خون  فشار  قلب، ضـربان  افزایش  :عروقی -   قلبی  دسـتگاه

 قلب.  کاری بار  و

یسـتم یت  کاهش  :ایمنی  سـ لوه و هالنفوسـ نده  هایسـ   کشـ

تم عملکرد  کاهش  (،NKطبیتی ) یسـ   و  رتیکولوآندوتلیاه  سـ

 سفید.  هایگلبوه شمارج افزایش

تم یسـ   کاهش   ها،پلاکت چســبندگی افزایش  :انعقادی  سـ

ار شـدن  فتاه و  فیبرینولیز  را   ترومبوز خطر که  انتقادی  آبشـ

تگاهدهد.  می افزایش  ترشــک  افزایش :ریزدرون  غدد  دسـ

ــترون،  هـا،آمینکـاتکوه ــین    آلـدوسـ   ،II،  ACTHآنایوتـانسـ

اگون،  و  کورتیزوه ه  گلوکـ ه  منجر  کـ ــخ  بـ اسـ ــترس  پـ   اسـ

 شود.می سیستمیک

تگاه ی  دسـ   و اســفنکترها تون افزایش :ادراری و گوارشـ

 احتباس  به منجر  تواندمی که  صــاف، عضــلات تون  کاهش

 .شود یبوست و ادرار

ول   درد موثر  کنتره  بنای  ســن :  درد موثر مدیریت اصـ

 چندوجهی   دردیبی  سـیسـتم عصـبی،  جراحی بیماران در

  پوشـش  داروها، از ترکیبی از  اسـتفاده  با که رویکردی  اسـت،

ترده م  بر  تریگسـ   و  آوردمی فراهم  درد مختلف  هایمکانیسـ

 .  گ اردمی اثر درد مسیر مختلف  نقاط در

 تحریک   از  که پیش  هامسکن  پیشگیرانه: تجویز  دردی. بی1

 را  عمی از  پس  درد و مرکزی  حسـاسـیت  تواندمی جراحی،

 دهد.  کاهش

  داروهای ترکیب  چندوجهی که متمودً شــامی  دردیبی .2

ــتون»  عنوان  بـه  اپیوئیـدهـا  بـا  مختلف ــلی سـ   پروتکـی  «اصـ

 مختلف است، با هدف:  کمکی  داروهای همراه به  دارویی

 افزاییهم یا افزایشی اثرات ▪

ــیرهـای  در  نـاحیــه  چنــدین  بر  اثرگـ اری ▪  درد  مسـ

 (نوسیسپتیو)

رسـاندن   منفرد، سـبب به حداقی  کاهش دوز داروهای ▪

 شوند.می احتمالی  جانبی عوارض

  لیدوکائین   کتامین،  مانند  داروها  عصـبی: برخی  محافرت .3

ــمدتومیدین  و ــت  ممکن دکس ــبی  محافرت  اثرات  اس   عص

ته ند داشـ یب که  باشـ دهد و از می  کاهش  را  نخاع ثانویه آسـ

 .(1کنند )مرگ نورونی جلوگیری می

اتیـک  و  مزمن  درد  کنتره  در  کمکی  عوامـی ــامـی  نوروپـ   شـ

 :(8است ) زیر موارد

دیم: کانال هایمهارکننده   لیدوکائین   مانند  داروهایی سـ

 نیز   عصـبی  کنندهمحافرت  اثرات  ضـددرد،  خاصـیت بر  علاوه

 مراحی  اولین  از  یکی  ها،سـلوه به  سـدیم ورود.  اندداده نشـان

یب بی آسـ کمی  یا  تروما  از  پس عصـ وب ایسـ ودمی  محسـ .  شـ

 بارگیری   دپلاریزاســیون،  کاهش  با  ســدیم  هایکاناه  مهار

 حفظ   باعث  گلوتامات،  آزادســازی  و  ســلولیدرون  ســدیم

گردد  می  ســلوه  انرژی مصــرف  کاهش  و اشــاء  یکپارچگی

(8). 

ــیم  کـانـاه  هـایکننـدهتتـدیـی  :پرگـابـالین  و گـابـاپنتین   کلسـ

ــتنـد   و  مؤثرنـد نوروپـاتیـک  و  مزمن  درد  مـدیریـت  در کـه  هسـ

 در   باید  داروها  این دوز.  کنندمی ایجاد  را  بخشیآرام حداقی

اران ه  مبتلا  بیمـ ارســــایی  بـ ــود،  تنریم  کلیوی  نـ  از   و  شـ

ــیون ــ   در  زایلیتوه  حاوی هایفرمودس  اجتناب   باید  هاس

ابه پرگابالین سـاختاری  .گردد   همان  با و  دارد  گاباپنتین مشـ

اســت.  مؤثر کمتر  دوزهای در  ولی  کند،می عمی  مکانیســم

 .  (8،1شود )می  استفاده نیز تشنج درمان برای

ا   داروهـای ــدالتهـ دی  ض ــترودیـ   دارای اثرات:  غیراس

ابی ــدالتهـ ا  نخـاع  اطراف  )کـاهش التهـاب  ضـ ــه  یـ  هـای ریشـ

 برای  مؤثر اپیوئیدی، نیاز به مواد  دهندهکاهش وعصـــبی(  

 بیماران  در  اما.  (9هســتند ) متوســ   تا  خفیف درد کنتره

 من   گوارج  دسـتگاه  یا  کبدی کلیوی، هایبیماری  به مبتلا

 (.8دارند ) مصرف

  عصبی  سیستم  در درد  مهار هایمکانیسم
 (:7،1میز ) در درد ادراک  کاهش

 بیهوشی  داروهای ▪

 (Opioids) اپیوئیدها ▪

 (α₂-agonists) 2-آلفا  گیرنده هایآگونیست ▪

 (Benzodiazepines) هانزودیازپینب ▪

 (Phenothiazines)  هافنوتیازین ▪
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ــیون دودسـ ای  مـ ــیرهـ اعی )  مسـ  Modulation ofنخـ

Spinal Pathways) 

 (:7،1مرکزی ) سازیحساس  مهار

 موضتی  کنندهحسبی  داروهای ▪

 α₂ های آگونیست  یا  اپیوئیدها ▪

 (NSAIDs) استروئیدی ایر  التهابی ضد  داروهای ▪

 کتامین( )مانند NMDA هایآنتاگونیست ▪

 ایحلقه سه  افسردگی ضد  داروهای ▪

 (Anticonvulsants) تشنج ضد  داروهای ▪

   (:7،1ها )دهندهی انتقاهمهار کننده

 عصبی  هایتکانه  هدایت  مهار ▪

 موضتی حسیبی  داروهای ▪

 α₂ های آگونیست ▪

عصـبی   سـیگناه  به درد محرک  تبدیی  ی فرآیندمهار کننده

(7،1) 

ــاس  مـهــار ــازیحســ ــده  مـحـیـطـی  ســ رن یـ  درد  هــایگـ

(Nociceptors:) 

 (NSAIDs) استروئیدی ایر  التهابی ضد  داروهای ▪

 اپیوئیدها ▪

 موضتی حسیبی  داروهای ▪

 کورتیکواستروئیدها ▪

 اپیودیدها
 از   اســتفاده کوچک، دام در  هامهره ســتون هایجراحی در

  و حاد  درد کنتره  اصــلی  ارکان  از  یکی عنوان به  اپیوئیدها

 در   حاه، این  با.  شـــودمی شـــناخته  عمی،  از  پس  شـــدید

 این   تأثیر  با  رابطه در ایویاه  ملاحرات نورولوژیک،  بیماران

 وجود  تنفســی هموســتاز  و  ،ICP میزی، پرفیوژن بر  داروها

 قرار  مدنرر  دردیبی و  بیهوشی  ریزیبرنامه  در  باید  که  دارد

ــان  مطـالتـات  .گیرد  تـأثیرات   اپیوئیـدهـا  اکثر  کـه  انـدداده  نشـ

میزی   خون  جریان  نریر متییرهایی بر و محدودی  مستقیم

(CBF،)  ــیان مصــرف   خون حجم  (،CMRO₂میزی )  اکس

 متمودً   کلی، اپیوئیدها  طوربه.  دارند  ICP  و (CBVمیزی )

ــوند.  می CBV و CBF در تیییر  عدم  یا  کاهش به منجر ش

ــی  یا  ناچیز متمودً نیز ICP تیییرات ــده  گزارج  کاهش   ش

 (.  1است )

Sufentanilات  : برخی التـ ــان  در  مطـ ــان   دام  و  انسـ  نشـ

 و CBF گ رای افزایش به منجر  اســـت  ممکن که  اندداده

CMRO₂ ،در  کاهش  یا  اندک تیییر  با متمودً  ولی  شـــود 

ICP است. همراه 

Remifentanil  :افزایش بر دوز به  وابسـته اثر  انسـان، در  

CBF  ــده، گزارج   تـأییـد  دام  در  قطتی  طوربـه  هنوز  ولی  شـ

 .است  نشده

مــاران  در یـ ــدون  بـ ــا  درد  ب یـف  درد  ی فـ یــه   خـ هـ تـ رای  بـ و 

  (،scan  CTیا MRI )مانند تصــویربرداری تشــخیصــی

ــانـوه  از  تـوانمـی ــا  بـوتـورف   بـر  گـرممـیـلـی  2/0  -  4/0  دوز  ب

ــورت  بـه  کیلوگرم ــلانی صـ ــتفـاده  وریـدی  یـا  عضـ .  کرد  اسـ

 گیرنده  آگونیسـت  و μ گیرنده آنتاگونیسـت یک بوتورفانوه

κ ــت ــد  خواص  دارای دارو  این. اس کوتاه    و  ملایم  دردیض

ــاعـت  1-2)  مـدت ــت  (سـ   جـانبی  عوارض  از  برخی  ، امـااسـ

امطلوب ــت  نـ ایآگونیسـ ی  هـ امـ ده  کـ د   μ گیرنـ اننـ  تهوع،   مـ

 (. 7ندارد ) را دیسفوری و زدن لهله استفرا ،

ا)  بوپرنورفین   ،(کیلوگرم  بر  گرممیلی  01/0  -  02/0  دوز  بـ

  توانایی وجود  که با  اســت μ گیرنده جزئی آگونیســت یک

ــد  ایجاد ــ ، دردیض   طودنی اثر زمانمدت   به دلیی  متوس

 μگیرنده به قوی  بسیار اتصاه و(  هاس  در  ساعت 10-4)

  شود.نمی  توصیه هامهره  ستون  جراحی  بیماران  در  ، متمودً

  بتوان  سـختی به  دردی،ضـد  اثر بودن  ناکافی  صـورت در زیرا

 .(7کرد ) خنثی  یا  جایگزین دیگر داروی  با را آن

  باشــد،   شــدید  تا متوســ  درد دچار  بیمار که صــورتی در

ــتفاده ــودمی  توصــیه μ گیرنده  کامی آگونیســت از  اس .  ش

 از: عبارتند رایج  هایگزینه

 مورفین: 

 عضلانی صورت به کیلوگرم  بر گرممیلی 1 ▪

ــورت به کیلوگرم بر  گرممیلی 5/0 ▪ ــته  ص   وریدی آهس

  فشـار افت  هیسـتامین،  آزادسـازی از  جلوگیری برای)

 (کاردیتاکی و خون

 هیدرومورفون:

 عضلانی کیلوگرم  بر گرممیلی 1 ▪

 وریدی کیلوگرم بر گرممیلی 05/0 ▪

 شود(نمی هیستامین آزادسازی موجب دارو )این 

ــورت  در اده  صـ ــتفـ ی  آگونیســـت  از  اسـ امـ ده  کـ   ،μ  گیرنـ

 کیلوگرم   بر  گرممیلی  1)  مــاروپیتــانــت  بــا  درمــانیپیش

ــاعـت  یـک  زیرجلـدی،   و  تهوع  از  توانـدمی(  تزریق  از  قبـی  سـ

ــتفرا  انـت.  کنـد  جلوگیری  اسـ ا  مـاروپیتـ   هـایگیرنـده  مهـار  بـ

ــدتهوع،  اثرات  بر  علاوه  ،1-نورکینین ــت  ممکن  ضـ ا   اسـ   بـ

ــاقی،  ( موادMAC) آلوئولی الرت  کاهش حداقی ــتنش   اس

 .(7)  کند ایفا نیز درد کنتره در  کمکی  نقش
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ای  احتمـالی  عوارض  از  برخی دی  داروهـ ی  اپیوئیـ   شــــامـ

یون ی  هیپرکاپنی و  هیپوونتیلاسـ یون از  ناشـ ی  دپرسـ  تنفسـ

تند؛ ایتات  با  بیمارانی در  ویاه به  اثرات این  هسـ   یا میزی  ضـ

د  ICP  افزایش ایـ ا  بـ ت  بـ ه  مورد  دقـ د  قرار  توجـ ت .  گیرنـ  افـ

اگهـانی  قوی   اپیوئیـدهـای  بولوس  تجویز  از  پس  MAP  نـ

  افزایش آن، دنباهبه  و  شـــده CPP  کاهش موجب  تواندمی

ــته همراه به را ICP جبرانی ــد  داشـ  برخی  همچنین،.  باشـ

ا دهـ د  اپیوئیـ اننـ ــازی  طریق  از  مپریـدین  و  مورفین  مـ   آزادسـ

تامین ت ممکن هیسـ اع  باعث اسـ   افزایش میزی،  عروم  اتسـ

CBV  بیشــتر  افزایش  نتیجه،  در و  ICP ســوی از.  شــوند  

تفرا   دیگر،  نیز  هیدرومورفون  یا مورفین  توسـ   القاشـده  اسـ

 کـه  حیوانـاتی  در ویاهبـه  گردد،  ICP  افزایش موجـب  توانـدمی

 .(1هستند )  میزی هایآسیب دچار

 (Sedative/Tranquilizerها )بخشآرام
 در   ها،مهره  ســـتون آســـیب به  مبتلا  بیماران از بســـیاری

  استفاده  هستند که  اضطراب و  استرس دچار  درمانی محی 

ــتیـت  بهبود  برای  بخشآرام  داروهـای  از   و  رفتـاری  وضـ

 (.7کمک کننده است ) بیهوشی از  پیش  سازیآماده

 (Acepromazineآسِپرومازین )

ــه  کیـلـوگرم  بر  گرممیـلـی  02/0  -  05/0 ▪ ــورت  ب   صـ

 وریدی  یا  عضلانی

  دوزهای  کبد، عملکرد  اختلاه  با  یا مســـن  بیماران در ▪    

 (.7شود )می توصیه وریدی  ترپایین

 (Midazolam) میدازودم  

ــلانی  کیلوگرم  بر  گرممیلی  1/0  -  2/0  دوز ▪ ا  عضـ   یـ

 وریدی

 در  مگر  نیسـت،  مؤثری بخشآرام هاسـ   در مودًمت ▪

 (.7بحرانی )  یا  نابالغ مسن، بیماران

 (Dexmedetomidineدکسمدتومیدین )  

 بر   میکروگرم 5  تا 2  دوز  ،2-آلفا  گیرنده  آگونیســت ▪

 عضلانی کیلوگرم

ــار  افزایش  بـاعـث  توانـدمی ▪   کـاردیبرادی  و خون  فشـ

  داروهای  با  نباید  کاردیبرادی این. شــود  انتکاســی

 شود. درمان کولینرژیکآنتی

 اثر   با مدت  ولی دارد، توجهی  قابی بخشـــیآرام  اثر  ▪

  بازیابی  مرحله در بنابراین  ،(ســاعت 1حدود  )کوتاه  

 بود. خواهد  اضافی  دوزهای  به نیاز

بهبود ▪ ــبــب  )نتــایج    عملکرد  سـ   و  (BBBحرکتی 

 شود.نخاعی می آسیب از  پس  بافتی آسیب  کاهش

( IL-6  و TNF-α  مثـی)  التهـابی  فـاکتورهـای  مهـار  بـا ▪

ــلولی، آپوپتوز  و  کمـک   نورونی  عملکرد حفظ  بـه  سـ

 .(10،7)  کندمی

 (Glycopyrrolate) گلیکوپیرودت

ــلانی  کیلوگرم  بر  گرممیلی  01/0 ▪  005/0  یـا  عضـ

 وریدی کیلوگرم بر  گرممیلی

ه  مواردی  در  ▪ اده  کـ ــتفـ  دزم   کولینرژیـکآنتی  از  اسـ

  مناســبی انتخاب  ،(دکســمدتومیدین از ایر) اســت

 (.7است )

  بیهوشی تزریقی   داروهای
  بادیی   بالینی اهمیت از مناســـب  بیهوشـــی داروی انتخاب

این اثرات  تزریقی  داروهـای  برخوردار اســــت کـه    دارای 

اوتی ــرف  ،CBF  بر  متفـ ــتنـد  ICP  و  CMRO₂  مصـ   و  هسـ

دمی أثیر  تواننـ ــتقیمی  تـ ای  بر  مسـ دهـ امـ د  پیـ  جراحی   از  بتـ

ــتـه ــنـد  داشـ  در   پرکـاربرد  تزریقی  داروهـای  ترینمهم.  بـاشـ

 :(1)  شامی کوچک دام بیهوشی

 (Barbituratesها )باربیتورات

 پـ یریواکنش  و حفظ  ICP  و  CBF،  CMRO₂  کـاهش ▪

  CO₂  به  عروقی

  ها برایتیوباربیتورات  ضـدتشـنجی  دارا بودن خاصـیت ▪

  میلوگرافی  مانند شرایطی در  یا صرع به مبتلا بیماران

  بیهوشی از  پس ریکاوری بودن  طودنی ▪

 (Propofol) پروپوفوه

 وریدی کیلوگرم بر  گرممیلی  4 دوز ▪

اهش ▪ ــخ  حفظ  و  ICP  و  CBF،  CMRO₂  کـ اسـ   دهی پـ

   CO₂ به میزی

 مصـــرف  کاهش دلیی به عصـــبی  محافرت اثر  دارای ▪

 میزی اکسیان

 کوتاه اثر  مدت و سری  شروع  ▪

نج  موثر در کنتره  ▪ رایطی  و درمان به  مقاوم هایتشـ   شـ

  گربه و س  در پورتوسیستمیک  آنسفالوپاتی  مانند

  (Alfaxaloneآلفاکسالون )

  CO₂  به  دهیپاسخ حفظ  و  CBF  کاهش ▪

اران  در  ICP  کنتره بهتر ▪ ک در  بیمـ ــرای   نورولوژیـ   شـ

 ایزوفلوران  با  مقایسه در  هیپوکاپنی

  (Etomidateاتومیدیت )

اهش ▪ ی  کـ ابـ ه  قـ حفظ    و  ICP  و  CBF،  CMRO₂  توجـ

   CO₂ به  دهیپاسخ
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 مطلوب و حفظ متابولیســـم همودینامیک  ثبات  دارای ▪

  خون  فشار افت شرای  در میزی

 ( Ketamine) کتامین 

 داروهای  سایر  برخلاف ICP و   CBF،CMRO₂  افزایش ▪

  خودیخودبه  تنفس  با حیواناتی در  ویاهتزریقی به

 در میزی CBF در متضـاد و ایناحیه تیییرات  گزارج ▪

   هاگربه  و س 

  میدازودم  +   کتامین

 کیلوگرم  بر  گرممیلی 4:  کتامین ▪

 کیلوگرم بر  گرممیلی 2/0:  میدازودم ▪

بـی ▪ یـ رکـ ر  تـ ؤثـ رای  مـ ــد  بـ  پــایــداری  حـفـظ  دردی،ضــ

 عصبی  محافرت و  همودینامیک

  بیهوشی   ادامه
 ایزوفلوران:

محافرت عصـــبی،   اثر  دارای  ،MAC  5/1>  الرت در ▪

 2CMRO مصرف  و  CBF  کاهش

 شود.می  عروقی  اتساع باعث MAC 2≤  هایالرت  در ▪

 نشده اثبات کامی طوربه هنوز  نخاع بر هاآن اثرات ▪

 سوفلوران: 

 دارد ایزوفلوران مشابه اثرات ▪

 سمی  بالقوه هایمتابولیت  و  باد هزینه:  متایب ▪

ا  یـا  طودنی  هـایجراحی  در ▪ ــیان  جریـان  بـ   پـایین  اکسـ

 شود.نمی توصیه

 هاملاحظات حین جراحی ستون مهره

اده ــتفـ ایانفوزیون  از  اسـ داوم  هـ ا  مـ اد  هـدف  بـ   دردیبی  ایجـ

از  کـاهش  چنـدوجهی، ه  نیـ ــاقی،  گـازهـای  بـ ــتنشـ   اثرات  اسـ

ــبی ــدالتهابی  و محافظ عص ــورت می  ض  ترکیبات .  گیردص

 از:  عبارتند رایج چندوجهی

 بــه   نیــاز(:  کتــامین  لیــدوکــائین،  مورفین،) MLK تزریق

لیـدوکـائین    و  دهـد؛ کتـامینمی  % کـاهش45  تـا  را ایزوفلوران

 اپیوئید   کردن  اضافه  دارند. امکان  عصبی محافرت  اثرات  که

جراحی  شـدن طودنی  یا  شـدید  درد  موارد  در فنتانیی  مانند

 (.7وجود دارد )

HLK  (درومورفون ه  هیـ ای  بـ ه  اثری(:  مورفین  جـ ــابـ ا   مشـ   بـ

MLK  ،ا  دارد ا  امـ اهش  بـ ــیآرام  کـ اه  و  بخشـ   افزایش  احتمـ

ــوتی  هـایواکنش  ریکـاوری،   دوره  در(  vocalization)  صـ

 .(7است ) همراه

مدتومیدین ی،آرام موجب  :دکسـ  احتمادً   و دردیبی بخشـ

بی  محافرت ودمی  عصـ گر  هایسـ  در  ویاهبه. شـ   یا پرخاشـ

 (.7است ) مفید بسیار  شدید، درد  به مبتلا

ــیار اپیوئید  یک فنتانیل: ــری   و قوی بس ــت ادثرس  که  اس

ــترده  طوربه ــی در  گسـ  در   ویاهبه کوچک،  هایدام بیهوشـ

ــورتبـه    بـاد  تحریـک  بـا  و  دردنـاک  هـایجراحی   انفوزیون صـ

  کم،   توزی  به دلیی حجم. شــودمی اســتفاده  وریدی  مداوم

ــری ،  تنریم  قـابلیـت  کوتـاه و عمرنیمـه   انتخـابی  بـه را  این  سـ

ده ت  برای  آهایـ دیریـ ی  در حین جراحی،  درد  دقیق  مـ دیـ   تبـ

ــت  کـرده ــا  آن  تـرکـیــب  .اســ کـتــامـیـن   و  لـیــدوکــائـیـن  ب

(Fentanyl + LKاد بی ب ایجـ ــبـ دوجهی  دردی( سـ   چنـ

ــودمی ــد  هایویاگی همزمان ترکیب  این.  ش ــد  درد،  ض   ض

از متایب این دارو، اثر آن   .دارد  عصــبی  محافرت و  التهابی

ورت بروز   -بر عملکرد قلبی ت بطوری که در صـ ی اسـ تنفسـ

  بالینی  ملاحرات  برادی کاردی و دپرسـیون تنفسـی، رعایت

 .(7) خواهد بود ضروری

د ترودیدی ) غیر هایالتها   ضـ   عنوانبه (:NSAIDsاسـ

ــی  موجب   اپیوئیدها،  با همراه چندوجهی  دردیبی  از  بخشـ

  مبتلا  شـوند، اما در بیمارانمی اپیوئید  مصـرف  و درد  کاهش

ــوک  بـه ــی  کبـدی،  کلیوی،  بیمـاری  ترومـا،  یـا  شـ   یـا  گوارشـ

ــرف اختلادت ــرف دارند. مص   با  همزمان انتقادی، من  مص

ــتروئیــدهــا،  طور بــه  را  جــانبی  عوارض  خطر  کورتیکواسـ

 دهد.می افزایش چشمگیری

ــعی:  بلوک  یـا  اپیـدورال  بلوک ا  مورفین همراه  موض ا  بـ   یـ

ــه  نواحی در  ایناحیه  دردیبی برای بوپیواکائین  بدون  قفس

  کمری )من  مصــرف در ناحیه گردنی( توصــیه  تا  ســینه

  کاهش   و  خون فشــار  افت  باعث اســت شــود، اما ممکنمی

 .(2،1گردد ) جراحی از  پس  حرکتی عملکرد

 سایر ملاحظات حین جراحی:
 شـــریان   یا ایمهره  ســـینوس از  شـــدید  خونریزی ▪

گردنی    و  توراکولومبـار  نواحی  در  ویاهبـه  ای،مهره

(2.) 

  بافت   آســـیب از  ناشـــی نوروپاتیک  یا  شـــدید درد ▪

ــبی؛ اوم  متمودً  عصـ ه  مقـ د   و NSAIDs بـ ازمنـ  نیـ

اده ــتفـ ای  از  اسـ د  کمکی  داروهـ اننـ اپنتین  مـ ابـ ا  گـ   یـ

ا یـ امین  ائین  کتـ دوکـ ه بهره  لیـ دی از اســــت کـ  منـ

ــگیری در  مهمی  نقش چندوجهی،  دردیبی  از  پیش

 .(7،2دارد ) درد  شدن مزمن
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 نـاحیـه  هـایجراحی  در هموتوراکس  یـا پنوموتوراکس ▪

 پلور که ســـبب   فضـــای به  ورود علتبه  ایســـینه

ــبــاع  کــاهـش ــیـان،  اشـ   و  تـنـفـس،  افـزایـش  اکسـ

 (.2شود )می هیپوتانسیون

 مقاوم: در  و  شـــدید  هیپوتانســـیون  و کاردیبرادی ▪

تحـریــک  گردنی،  هــایجراحی ــا  ــتـقـیـم  ب ــا  مسـ   ی

تقیم ب ایرمسـ ی  وازوواگاه  واکنش  یا  واگ  عصـ   ناشـ

 ضــربان   کاهش به منجر  تواندمی  هابافت کشــش از

  شـدید،  موارد در.  شـود  خون  فشـار  شـدید  افت و  قلب

 آتروپین   مانند)  کولینرژیکآنتی  داروهای به  پاســخ

  نیاز و  باشــد  ناکافی اســت  ممکن( گلیکوپیرودت  یا

 .(2دارد ) وجود همودینامیک پیشرفته  مدیریت به

هوایی:   راه  خطرات  و  حنجره  راجته عصب  به  آسیب ▪

 اســـت  ممکن  ی گردنیهای ناحیهجراحی حین در

ــوتی،  طناب  فلجی  باعث ــداد صـ   یا  هوایی، راه  انسـ

 آسـپیراسـیون   احتماه همچنین. شـود بل  در اختلاه

ات ه  دهـانی  محتویـ ه  داخـی  بـ   کـه  دارد  وجود  ریـ

ــدمـی وان ر  تـ جـ نـ ــه  مـ ونـی  ب ومـ نـ ــدیــد  پـ .  گـردد  شــ

ــیون ــت  ممکن نیز آپنـه  و  هیپوونتیلاسـ  اثر   در اسـ

 رخ   طودنی  بیهوشــی  دنباه  به  یا مســتقیم  آســیب

ــه  لوله دادن قرار  تنفس، دقیق  پایش.  دهد   تا تراشـ

ــدن  پــایــدار  بــه   نیــاز  گــاهی  و  بل ،  عملکرد  شــ

 .(2شود )می توصیه موقت تراکئوستومی

ــایته  موقتیت به  توجه ▪ ــی: در   پیامدهای و  ض  تنفس

به   ،C2–C4 سـطو  ویاهبه  گردنی، ناحیه  ضـایتات

ــاب  و  تنفس  دلیـی قرارگیری مرکز در   فرنیـک  اعصـ

اسـت.   ضـروری تنفسـی،  عملکرد به  این ناحیه، توجه

 اســت  ممکن  ســطک  این در  گردنی  نخاع به  آســیب

ایی  باعث ی  نارسـ دید تنفسـ ود  شـ یاری .شـ  این  از بسـ

  مکـانیکی   تهویـه  بـه  گـازی  تبـاده  حفظ  برای  بیمـاران

(IPPV )ــت  ممکن موارد، برخی در  و  دارند نیاز  اس

 .(2باشد ) نیاز داشته موقت تراکئوستومی به

 هاملاحظات پس از جراحی ستون مهره
ــتون  جراحی  از  پس  درد  مـدیریـت  حیوانـات،   در  هـامهره  سـ

ــری   عوارض،  کـاهش  در  مهمی  نقش ازتوانی  تسـ  بهبود   و  بـ

  درد  تسـکین  کلی،  طوربه.  کندمی  ایفا بیمار  زندگی کیفیت

ــامـیمی  بیمـاران  این  در  زیر   هـایروج  از  ترکیبی  توانـد شـ

 باشد:

  اپیوئیدهایی  از اســتفاده  اپیودیدی: مواد متناو   تزریق

 کنتره  متناوب برای تزریق  صـــورتبه  هیدرومورفون  مانند

دید،  تا متوسـ  درد ت مؤثر  شـ  ترکیب  موارد،  برخی در. اسـ

پرومازین  با دارو این   کاهش   و  بخشـیآرام افزایش برای آسِـ

 (.7شود )می پیشنهاد  اپیوئید،  نیاز مورد دوز

داوم  انفوزیون  :CRI) درد  ضـــد  مـ  MLK  ترکیــب  ( 

ائین،  مورفین،) دوکـ امین  لیـ ا(  کتـ درومورفون، )  HLK  یـ  هیـ

ورتبه(  کتامین  لیدوکائین، ده،کنتره  دوزهای  با  CRI  صـ   شـ

ــکین  ایجـاد  امکـان   کـهدرحـالی  کنـد،می  فراهم  را  پـایـدار  تسـ

ــرف  کمتر   جـانبی عوارض  و یـافتـه  کـاهش  اپیوئیـد،  کلی  مصـ

 .(7شوند )می

دالتها  داروهای ترودیدی:   ضـ   عدم  صــورت  درغیراسـ

 کلیوی،   هایبیماری شـوک،  مانند) مصـرف من  موارد وجود

ــی   و  التهـابی درد کنتره در  مهمی  نقش  ،(کبـدی  یا گوارشـ

 (.7کنند )می ایفا  اپیوئیدها به  وابستگی  کاهش

ــی:  دقیق  پایش  ممکن  اپیوئیـدی  مواد که  جاآن از  تنفس

  علائم  دقیق  پایش  شــوند،  تنفســی  دپرســیون  باعث اســت

روری  حیاتی ت ضـ تفاده. اسـ  SpO₂  مانند:  ابزارهایی  از  اسـ

 جزئی   )فشـار EtCO₂  محیطی( و   خون  اکسـیان )اشـباع

دکربندی ــیـ ان  اکسـ ایـ ه  پـ بـ ازدمی(  ــخیا   منرور  بـ  تشـ

 (.7شود )می توصیه آپنه  یا هایپوونتیلاسیون  زودهنگام

ــیارانه مدیریت  جراحی،   پایان در بهبودی:  دوران  هوش

  و  تدریجی  صـورت  به  باید  اکسـیان  و داروی اسـتنشـاقی  قط 

ت ایش  تحـ ام  دقیق  پـ ــود  انجـ ــورت بروز  در.  شـ   علائم   صـ

 از  توان با احتیاطمی  شـدید،  حالیبی  یا تنفسـی  دپرسـیون

ت ان  مانند  هاییآنتاگونیسـ ت  برای  نالوکسـ بی  بازگشـ  اثر   نسـ

 سازی خنثی  که  داشت  باید توجه  اما  کرد،  استفاده  اپیوئیدها

 شود. درد بازگشت به منجر است  ممکن درد ضد اثر  کامی

ابی  در الینی  ارزیـ ــتون  جراحی  از  پس  درد  بـ امهره  سـ  در   هـ

  نیاز  میزان  درباره مسـتند  گیریتصـمیم منرور ها، بهسـ 

د  داروهای به تفاده  درد، ضـ  CSU  مانند  هاییمقیاس از اسـ

Canine Acute Pain Scale ــت کمک  این .  کننده اس

  تنش و  لمس به  پاســخ رفتاری، روان  محور ســه  بر مقیاس

  و ارزیابی برای موثری راهنمای و  شــده طراحی  عضــلانی

 .(7است ) بیمار  درد وضتیت پیگیری

 گیری نهایی نتیجه
مبتلایان   در ویاهبه  در دامپزشـــکی،  دردیبیهوشـــی و بی

ــبی، ــی و  پیچیده  ایحوزه  عص ــص ــت تخص   نیازمند که اس
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ــواهد بر مبتنی  و چندوجهی  فردی،  رویکردهای ــت ش . اس

ارمـاکولوژی  نخـاع و درد، فیزیولوژی  دانش  اداـام   و  داروهـا  فـ

  فراهم را امکان این پیشــرفته،  پایش ابزارهای از اســتفاده

ــت داروهـا، تتـاده  کـه  کنـدمی ا انتخـاب درسـ  بین   دقیقی  بـ

شود.  برقرار  مؤثر  درد  کنتره و  عصبی  محافرت  بخشی،آرام

ه  توجـه ه  این  بـ ه  هـاجنبـ ــ   در  ویاهبـ ه  و  هـاسـ  کـه   هـاییگربـ

ایجراحی  تحـت اعی  هـ ه  قرار  نخـ د،گرفتـ اتی  نقش  انـ  در   حیـ

را   زندگی کیفیت  و  عصــبی عملکرد بهبود عوارض،  کاهش

   .به همراه دارد

 تعارض منافع
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Background: One of the most important and challenging aspects of neuroanesthesia in 
veterinary medicine is the management of anesthesia and pain in animals undergoing spinal 
surgery. Despite advancements in surgical techniques, pharmacological options, and 
physiological monitoring approaches, many patients are still at risk of associated 
complications. 

Objectives: This review outlines key considerations related to anesthesia and analgesia in 
animals undergoing spinal surgery. 

Methods: A review of the literature on anesthesia and analgesia management in 
neurosurgical procedures. 

Results: Neuroanesthesia in veterinary medicine—particularly in small animals—plays a vital 
role in ensuring safety, minimizing complications, and promoting successful postoperative 
functional outcomes. The main goals of anesthesia in this field include preserving neurological 
function, maintaining stable blood pressure, ensuring adequate oxygenation, and preventing 
secondary injuries. Key principles of effective anesthetic management include the appropriate 
selection of anesthetic and analgesic agents, a thorough understanding of the physiology of 
the central and peripheral nervous systems, awareness of drug effects on spinal cord blood 
flow, cerebrospinal fluid (CSF) dynamics, and the blood-brain barrier (BBB), and most 
importantly, achieving a balance between effective sedation and analgesia while preserving 
neurologic function and minimizing systemic side effects. 

An effective approach in this field requires a multimodal anesthesia and analgesia plan 
tailored to each patient's condition. The use of advanced monitoring techniques and pain 
management strategies—including opioids, non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), 
and regional nerve blocks—are integral components of the multimodal approach. 

Conclusions: Ultimately, successful management of anesthesia and pain in spinal surgeries 
relies on a deep understanding of the pathophysiology of the nervous system and continuous 
collaboration between the anesthesia, surgical, and postoperative care teams. This 
coordinated approach helps prevent the exacerbation of neurological dysfunction throughout 
all stages of treatment and facilitates the recovery process. 
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