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 چکیده

 آناتومی کاربردی ستون مهره در س  و گربهبر  یته مرورطالم  زمینه و نوع مطالعه:

بیان آناتومی پایه مهره ها در نواحی مختلف ســتون مهره، شــکی بندی، آناتومی ســطحی، آناتومی رادیولوژی و آناتومی   هدف:

 کاربردی مهره ها، دیسک های بین مهره ای و کاناه مهره ای در دام های کوچک

ده در زم یته مرورطالمروش کار:   ر شـ تفاده از مناب  منتشـ تخواران    نهیبا اسـ تون مهره در گوشـ بین و    یدر کتب ملآناتومی سـ

 المللی

اه    نتایج: ازی متمود طی سـ تخوان سـ تند. تمام مراکز اسـ تون مهره در دام های کوچک قابی لمس هسـ مت های کمی از سـ قسـ

اوه پس از تولد در دام های کوچک بســته می شــوند به ایر از مهره های ناحیه خاجی که با کمی تاخیر انجام می شــود. مهره 

ینه ای،   یازدهم ودسـ وب می شـ کمی در رادیوگراف  به خوبی   و  مهره آنتی کلیناه محسـ طک شـ ت. در سـ خیا اسـ  برخیقابی تشـ

رباط طولی پشــتی در ناحیه گردنی قوی اســت و از    مهره های دمی در بســیاری از ســ  ها و گربه ها کمان خونی وجود دارد.

ــک به داخی کاناه مهره ای در این ناحیه جلوگیری می کند ــتی دیس ــ  اما بیرون زدگی های  بیرون زدگی پش جانبی به -تیپش

ب نخاعی   ه های عصـ ک های بین مهره ای در سـ  در ناحیه  15. حدودا  می تواند روی دهدطرف ریشـ کلات دیسـ د از مشـ درصـ

در مفاصـی بین مهره ای سـینه ای عقب تر و همچنین در مفاصـی بین مهره ای کمری میزان مشـکلات د.  گردنی روی می ده

درصـد می رسـد. انتهای طناب نخاعی در سـ  مهره شـشـم یا هفتم کمری اسـت.  85دیسـک های بین مهره ای بیشـتر اسـت و به  

. در گربه و برخی نااد های کوچک س  طناب نخاعی ممکن است تا  استدر س  های با جثه بزرگ طناب نخاعی کمی جلوتر  

1S .ورددیسک بین مهره ای در س  های کوچک مشکلات بالینی بیشتری را به وجود می آ  بیرون زدگی  هم برسد. 

ــر  یدر مقاله  نتیجه گیری نهایی:   ــ ضمن بررسی آناتومی ستون مهره در دام های کوچک به بیان آناتومی کابردی برای  حاض

 استفاده در رادیولوژی و جراحی نیز پرداخته شد. 

آناتومی کاربردی، ستون مهره، دام های کوچکواژه های کلیدی:  

mailto:eltiam.ivsa@yahoo.com
https://doi.org/10.61186/eltiamj.12.1.1


 Eltiam 12 (1): 7-16, 2025                                                                1404،  7-16: 1، شماره 12التیام، دوره

    
 

8 

 مقدمه

ســتون مهره یک محور اســتخوانی قابی انتطاف اســت که 

نیروی محرکه ایجاد شـــده توســـ  اندام های خلفی را به 

ــتون مهره   باقی مانده تنه منتقی می کند. افزون بر آن، سـ

حفاظت طناب نخاعی و ریشـه های اعصـاب نخاعی را نیز بر 

از شــــدن  بـ ــتون مهره  ــلی سـ اصـ دارد. حرکـت  عهـده 

(Extension( ــدن ه Flexion(، خم شـ ــدن بـ (، خم شـ

( می  Rotation( و چرخش )Lateral flexionجوانـب )

باشــد. در حرکت خم شــدن، در ســتون مهره یک قوس 

ر و لگن به طرف ونتراه  ود و نواحی سـ تی ایجاد می شـ پشـ

کنند و نزدیک ســطک زمین قرار می گیرند. این حرکت می

در حالی اسـت که در حرکت باز شـدن، یک قوس شـکمی 

تون ر و لگن    در سـ ود و طی آن نواحی سـ مهره ایجاد می شـ

به طرف دورساه )پشت( حرکت می کنند و از سطک زمین 

دور می شوند. از دیدگاه بیومکانیک، ستون مهره و عضلات  

ــاختار کمان و زه را در بدن به وجود می   ــی به آن س متص

آورند، که در اســتاتیک و دینامیک تنه نقش دارند. بر این 

تون مه اس، سـ مت کمان )اسـ کیی می  Bowره قسـ ( را تشـ

( هم به وســـیله خ  ســـفید Stringدهد و قســـمت زه )

(Linea alba  و عضـلات شـکم ایجاد می شـود. سـاختار )

ــی  کمـان و زه در جلو بـه دنـده هـا و در عقـب بـه لگن متصـ

 است و به آن اندام های قدامی و خلفی ضمیمه شده اند.  

ــود که در  ــکیی می ش ــتون مهره از مهره ها تش گروه   5س

شـامی مهره های گردنی، سـینه ای، کمری، خاجی و دمی  

ازمان یافته اند. در سـ   ینه  13مهره گردنی،    7سـ مهره سـ

دود    3مهره کمری،    7ای،   اجی و در حـ مهره    20مهره خـ

دمی وجود دارد. در گربـه هم بـه جز مهر هـای دمی، تتـداد  

شبیه س  است. مهره ها جزء استخوان های  سایر مهره ها  

ــتخوان متراکم در  ــتنـد کـه دیـه نـازکی از اسـ نـامنرم هسـ

اطراف و اسـتخوان اسـفنجی در وسـ  دارند. به طور کلی هر  

 .(1) مهره دارای سه قسمت بدنه، کمان و زوائد است

 (  Conformationشکل بندی )

ســتون مهره به صــورت یک زنجیره افقی از مهره ها دارای 

 چهار انحنا است:

 انحنای محدب پشتی بین سر و گردن-1

 انحنای مقتر پشتی بین گردن و قفسه سینه-2

 انحنای محدب پشتی بین قفسه سینه و ناحیه کمر-3

 (1) انحنای محدب پشتی در ناحیه خاجی-4

انتهای خلفی ســـتون مهره گردنی منتطف ترین قســـمت 

یت سـ  می تواند با   وصـ ت و با همین خصـ تون مهره اسـ سـ

ا   دام هـ ه و انـ ای تنـ ت هـ ــمـ ه قسـ ه همـ ا بـ ان خود تقریبـ دهـ

دسـترسـی داشـته باشد. خم شدن شکمی برای پایین آوردن  

ســر به طرف زمین هم به وســیله حرکت در مفاصــی مهر 

ــینه ای جلویی تامین می ــود. تحرک زیاد مهره    های س ش

دن و خم   ینه ای خلفی و کمری هم منجر به باز شـ های سـ

( می شود که برای حرکت سری  Backشدن ناحیه پشت )

در ســ  و گربه ضــروری اســت. حرکت خم شــدن جانبی  

ی ســـینه ای و کمری هم زیاد اســـت و  امفاصـــی مهره ه

ت خواب   الـ د در حـ ا می تواننـ ــ  هـ اطر این ویاگی سـ بخـ

د. باید خاطرنشـان کرد که سـتون مهره گربه نرم چنبره بزنن

 تر و دارای قابلیت ارتجاع بیشــتری نســبت به ســ  اســت 

(2)  . 

 (Surface anatomyآناتومی سطحی )

تون مهره در دام های کوچک قابی   مت های کمی از سـ قسـ

ری ) تگی خارجی پس سـ تند. برجسـ  Externalلمس هسـ

occipital protuberance ــخا ( یـک لنـدمـارک مشـ

ود و در عقب آن  برای انتهای قدامی گردن محسـوب می شـ

ی   ابـ ــتخوان محور قـ ــوکی اسـ د شـ ای اطلس و زوائـ اه هـ بـ

تشــخیا اســت. بقیه مهره های گردنی به صــورت عمقی  

ــی آن هـا بـه  ــوکی و عرضـ ه انـد و تنهـا زوائـد شـ قرار گرفتـ

ســختی قابی لمس اســت. در مورد بقیه مهره های ســتون 

 .  (2) فق  نوک زوائد شوکی قابی لمس است  مهره هم

 (Cervical vertebraeمهره های گردنی )

تمام پســـتانداران اهلی با وجود اندازه های متفاوت گردن،  

مهره گردنی دارنـد کـه در این میـان مهره هـای اوه و دوم    7

گردنی حرکات آزادانه سر را فراهم می آورند و به این دلیی  

 شکی آن ها نیز متفاوت است.

ــتخوانی و فاقد بدنه  Atlasاطلس ) ــورت حلقه اسـ ( به صـ

ــوراخ بالی ) ــت. س ( که در گونه های  Alar foramenاس

دارد در دام های کوچک به صورت یک بریدگی    ددیگر وجو

(Alar notch در لبه جلویی باه اطلس مشــخا اســت )

که محی عبور شــاخه شــکمی اولین عصــب نخاعی اســت.  

(  Lateral vertebral foramenســوراخ جانبی مهره )

که در قســـمت قدامی پشـــتی کمان مهره قرار دارد محی  

ــی   ــوراخ عرضـ اســــت. سـ اعی  نخـ اولین عصــــب  عبور 

(Transverse foramen که به صورت کانالی مورب )
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د   ان و وریـ ــریـ اه اطلس قرار دارد، محـی عبور شـ بر روی بـ

( اسـت. گودی Vertebral artery and veinمهره ای )

( دامی  قـ ــلی  از Cranial articular foveaمفصـ ه  ( کـ

ــکمی اطلس بـه وجود می آیـد بـا   ــتی و شـ کمـان هـای پشـ

( مفصـی می  Occipitalکندیی های اسـتخوان پس سـری )

 Atlanto-occipitalپس ســری )-شــود. اشــای اطلس

membrane  از لبه پشتی سوراخ مگنوم به کمان پشتی )

اطلس متصـــی اســـت و در زمان نمونه گیری مای  میزی 

ــای زیر عنکبوتیـه  ا تزریق مـاده حـاجـب در فضـ نخـاعی و یـ

 سوراخ می شود. 

( بواســـطه طوه و همچنین زائده  Axisاســـتخوان محور )

شـوکی مشخا آن قابی تشخیا است. زائده شوکی محور 

در جلو و عقب این مهره ادامه دارد و کمان پشــتی اطلس  

ــاند.   ــوم )در عقب( را می پوش )در جلو( و دمینای مهره س

کی به نام دندان   انتهای قدامی محور دارای زائده دندانی شـ

(Dens  ــکمی ــتی کمان ش ــطک پش ــت که بر روی س ( اس

اطـلـس ــی  مـفصــ گـیـرد.  مـی  قـرار  مـحـور  -اطـلـس 

(Atlantoaxial  ه ــت کـ ــلی اسـ ( دارای یـک حفره مفصـ

ــای اطلس ــت. اشـ ــر اسـ ت آن چرخش سـ محور -حرکـ

(Atlantoaxial membrane  فضــای بین کمان مهره )

( اوه و دوم را می پوشـاند  Interarcuate spaceهای )

یل مت میانی آن به وسـ خیم و قسـ تیک ضـ ته های ادسـ ه رشـ

ــده و رباط اطلس ــتی نام دارد که نوک زائده  -ش محور پش

ی می   تی اطلس متصـ وکی محور را به توبرکی کمان پشـ شـ

 Apical ligament of theکند. رباط راســـی دندان )

dens  از راس دندان اســتخوان محور به اســتخوان قاعده )

( در سـطک شـکمی سـوراخ  Basioccipitalای پس سـری )

ــود. یـک زوج ربـاطـات بـالی ) ــی می شـ  Alarمگنوم متصـ

ligaments  دان از راس دنـ اط،  ( هم در دو طرف این ربـ

ــکمی ــی -محور به لبه های ش ــوراخ مگنوم متص جانبی س

هســـتند. دندان محور توســـ  یک رباط دیگر به نام رباط  

ی اطلس ) ( بر Transverse atlantal ligamentعرضـ

ود. این رباط یک  روی اســـتخوان اطلس نگهداری می شـــ

ی می   مت دیگر آن متصـ کمی اطلس را به سـ مت باه شـ سـ

کند و از سـطک پشـتی دندان محور عبور می کند و دندان  

ــینویـاه بین  را بر روی اطلس نگـه می دارد. یـک بورس سـ

ســـطک شـــکمی این رباط و دندان محور وجود دارد که از 

حرکت ایر ضــروری دندان در کاناه مهره ای و آســیب به 

  .(1)تصویر   جلوگیری می کند  نخاع

 
محور در س .  -پس سری و اطلس -رباطات مفصی اطلس. 1تصویر 

محور،  -: کپسوه مفصی اطلس 2پس سری، -: کپسوه مفصلی اطلس1

پس سری  -: رباط اطلس5: رباطات بالی، 4: رباط راسی دندان، 3

 (. 3: رباط عرضی اطلس )6جانبی، 

ــی اطلس ات مفصـ دان محور نقش مهمی در ثبـ محور -دنـ

دارد و در ناهنجاری های صـفحه رشـد مثی بسـته شـدن زود  

تایی   دن، ایسـ ته شـ دن ناقا و یا عدم بسـ ته شـ هنگام، بسـ

در این مفصـی   subluxationاین مفصـی از دسـت رفته و  

خصــوصــا در نااد های کوچک روی می دهد که باعث کج  

ــاه در  ــتخوان محور به طرف دورس ــدن یا جابجایی اس ش

 کاناه مهره ای و فشار بر روی نخاع می شود. 

در مهره های ســوم تا هفتم گردنی زائده شــوکی به تدریج  

تی و   ی هم دارای توبرکی پشـ ود و زوائد عرضـ بلندتر می شـ

شـکمی اسـت. توبرکی شـکمی مهره شـشـم گردنی به صـورت 

( نام  Ventral laminaصفحه درآمده و دمینای شکمی )

ــش مهره اوه گردنی   ــی شـ دارد. بـه طور کلی زوائـد عرضـ

تند که با در کنار هم قرار گرفتن   ی هسـ وراخ عرضـ دارای سـ

ــی در دو طرف این مهره هـا   ــوراخ هـا، کـانـاه عرضـ این سـ

تشـکیی می شـود که محی عبور عروم مهره ای و نیز عصب 

مپاتیکی(   ی سـ یناپسـ ون های پس سـ مهره ای )حاوی آکسـ

خ انتهــای  ــت.  گودی اســ دارای  گردنی  هفتم  مهره  لفی 

 .  (4و3) مفصلی برای مفصی شدن سر دنده اوه است

 (Thoracic vertebraeمهره های سینه ای )

زوائد شــوکی مهره های ســینه ای نیمه جلویی تقریبا یک  

ــتون مهره   ــوکی نیمه خلفی س ــتند اما زوائد ش اندازه هس

سـینه ای به تدریج کوتاه تر می شـوند. زوائد شـوکی مهره  
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ــینـه ای تـا مهره   رو بـه عقـب متمـایـی انـد امـا    یـازدهمهـای سـ

زوائد شــوکی مهره های عقب تر رو به جلو قرار می گیرند.  

ازدهمدر واق  مهره   ه   یـ ای کوچـک بـ ه ای در دام هـ ــینـ سـ

نــاه  یـ لـ کـ ی  تـ آنـ ــا  ی یــک  مــاتـ راگـ ــافـ دی ره  هـ مـ وان  نـ عـ

(Diaphragmatic or anticlinal vertebra  نامیده )

می شـود که در آن زائده شـوکی عمود بر محور طولی مهره  

اســت. ویاگی بتدی مربوط به جهت ســطو  مفصــلی بین 

مهره ها اسـت. در ده مهره ابتدایی سینه ای سطو  مفصلی  

ــتی ) ــفحـه افقی یا پشـ  Dorsalبین مهره ای بر روی صـ

plane  قرار دارند. اما در مهره های عقب تر این ســطو )

همی ) ورت سـ لی به صـ می گیرند. این ( قرار  Sagittalمفصـ

وضــ  قرارگیری زوائد مفصــلی منجر به حرکت چرخشــی 

ــه با حرکات محدود   ــینه ای قدامی در مقایس مهره های س

پشـتی شـکمی مهر های خلفی سـینه ای و کمری می شـود. 

در تصـاویر رادیوگرافی فضـاهای مفصـلی سـینه ای قدامی در 

ــکمی   ــلی خلفی در نمای ش ــاهای مفص نمای جانبی و فض

تی ) تند. از دیگر  Ventrodorsalپشـ خا هسـ ( بهتر مشـ

ــینـه ای دام هـای کوچـک وجود  ویاگی هـای مهره هـای سـ

انی ) ــتـ د پسـ (  Accessory( و فرعی )Mamillaryزوائـ

اسـت. زوائد پسـتانی یک بیرون زدگی کوتاه از زوائد عرضـی 

ــاهده   ــوم قابی مش ــینه ای س ــتند که ابتدا در مهره س هس

تر )مهره دوازدهم(   هســتند و به تدریج از مهره های عقب

ــوند. زوائد فرعی هم از  با زوائد مفصــلی قدامی یکی می ش

د و از مهره   ه وجود می آینـ ای مهره بـ ک هـ ایـ ه خلفی پـ لبـ

انی  هـای   ه کمری میـ احیـ انی نـ ا مهره هـای میـ ه ای تـ ــینـ سـ

وند. باید توجه داشـت که در گربه این زوائد   اهده می شـ مشـ

 . (3و2)  تنها در سه مهره آخر سینه ای دیده می شوند

 (Lumbar vertebraeمهره های کمری )

زوائد عرضــی در مهره های کمری بلند هســتند و به طرف 

جلو و کمی هم به طرف ونتراه امتداد دارند. در گربه زوائد  

عرضـی مهره های کمری نسـبت به سـ  بیشـتر به طرف 

اهای بین کمان های مهره ای  ت. فضـ ونتراه قرار گرفته اسـ

در مهره های سـینه ای و کمری بسـیار کوچک هسـتند و  

ــای  وارد کردن نید ــت اما فض ــکی اس ه در این نواحی مش

الی کمری ( برای این منرور Lumbosacralخاجی )-اتصـ

مناسـب اسـت. این فضـا در سـ  های با سـایز متوسـ  حدود  

ا می توان  تند. برای پیدا کردن این فضـ انتی متر هسـ یک سـ

بادترین نقطه قابی لمس باه اسـتخوان خاصـره در هر طرف 

ســـانتی    2ن دو نقطه تا حدود  را تتیین و نیده را مابین ای

متر عمق وارد کرد. در گربه، فضـــای بین کمان های مهره  

اه مهره   انـ ای دو مهره آخر کمری هم برای تزریق داخـی کـ

 .(2) ای مناسب است

 (Sacral vertebraeمهره های خاجی )

ا هم یکی   ــه مهره خـاجی در دوران بلو  بـ ه و زوائـد سـ بـدنـ

ــتخوان خاجی را به وجود می آورند. باید توجه   ــده و اس ش

داشــت که در این صــورت هم مهره ها و هم دیســک های  

بین مهره ای اسـتخوانی می شـوند. اسـتخوان خاجی در بین 

دو باه اســتخوان خاصــره قرار گرفته اســت و تنها زوائد  

( از طریق پوســت Median sacral crestشــوکی آن )

شــکمی اســتخوان  -قابی لمس اســت. البته قســمت خلفی

طریق  از  هم  دمی  هــای  مهره  اولین  همچنین  و  خــاجی 

ی اولین مهره خاجی پهن   رکتوم قابی لمس اند. زوائد عرضـ

تخوان خاجی را به وجود می آورد که با باه   ده و باه اسـ شـ

 .  (2)  ر می کنداستخوان خاصره اتصالی محکمی را برقرا

 (Caudal vertebraeمهره های دمی )

ــیات عمومی مهره ها را  ــوصـ مهره های ابتدایی دمی خصـ

ا تحلیـی  د مهره هـ ه طرف نوک دم، زوائـ دریج بـ ا بتـ د امـ دارنـ

می رود و به صـورت میله های اسـتخوانی دیده می شـوند.  

ای خونی ) ان هـ ه  Hemal archesکمـ ی   -v( کـ ــکـ شـ

ــتخوان های مجزا به انتهای خلفی   ــورت اس ــتند به ص هس

سـطک شـکمی مهره های دمی چهارم تا شـشـم اتصـاه دارند  

ریان دمی میانی ) ( که Median caudal arteryو از شـ

 .(3و2)  از داخی آن عبور می کند حفاظت می کنند

 آناتومی رادیولوژی

ــازی به وجود  ــتخوان س هر مهره از مراکز اولیه و ثانویه اس

می آید. مراکز اولیه اســتخوان ســازی شــامی بدنه و کمان  

مهره هـا انـد. مراکز ثـانویـه اپی فیز مهره هـا و زوائـد مهره هـا  

را به وجود می آورند. تمام مراکز اســتخوان ســازی متمود 

ــته   ــاه اوه پس از تولد در دام های کوچک بس می  طی س

شــوند به ایر از مهره های ناحیه خاجی که با کمی تاخیر 

زمان ظهور مراکز اسـتخوان سـازی   1انجام می شـود. جدوه 

 ثانویه و زمان بسته شدن آن ها را نشان می دهد.
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 ( 2زمان ظهور و بسته شدن مراکز استخوان سازی اولیه و ثانویه مهره ها در س  ) .1جدول 

 

ای گردنی می   اتومی رادیولوژی در مهره هـ ات مهم آنـ از نکـ

اره کرد   م گردنی اشـ شـ کمی در مهره شـ توان به دمینای شـ

که در واق  همان زائده عرضــی مهره شــشــم اســت که به 

ــت بـه عنوان یـک  طرف ونتراه قرار می گیرد و ممکن اسـ

ارجی در  ــم خـ ی جسـ اه در رادیوگراف )مثـ ه ایر نرمـ افتـ یـ

 .  (2)تصویر  مری( اشتباه شود
 

 
: حباب  5: مهره ششم گردنی،  4: مهرهرسوم گردنی،  3: اطلس، دمینای پشتی مهره محور،  1نمای جانبی رادیولوژی مهره های گردنی س .    .2تصویر  

 (.  5: دمینای شکمی مهره ششم گردنی ) 9: نای، 8: دندان، 7: کندیی پس سری، 6صماخی، 
ــدر رابط مهره آنتی    یازدهمبا مهره های سینه ای، مهره  هـ

کلیناه محسـوب می شـود. از آنجایی که زوائد شـوکی مهره  

ــوکی مهره های   های جلوتر از آن به طرف عقب و زوائد ش

ــتنـد این مهره بـه  عقـب تر از آن بـه طرف جلو متمـایـی هسـ

خوبی قابی تشـخیا اسـت. باید توجه داشـت که فضای بین 

ای بین مهره ای   T10 – T11مهره ای   ه فضـــاهـ از بقیـ

 . الف(-3)تصویر  کوچک تر است

 زمان بسته شدن صفحه رشد در رادیوگراف  زمان ظهور  مرکز استخوان سازی  نوع مهره 

 

 

همه مهره ها )غیر از  

 مهره اول و دوم( 

 ماهگی  14-7 هفتگی   8-2 اپی فیز قدامی 

 - بدو تولد  بدنه 

 ماهگی  14-7 هفتگی   8-2 اپی فیز خلفی

 - بدو تولد  دو طرف کمان 

 

 اطلس 

 - بدو تولد  کمان شکمی 

 ماهگی  4 بدو تولد  دو طرف کمان پشتی 

 

 

 

 محور 

 ماهگی  4-3 ماهگی  4-3 راس دندان 

 ماهگی  9-7 بدو تولد  دندان و سطک مفصلی قدامی 

 ماهگی  4 هفتگی   3 اینترسنتروم 

 - بدو تولد  بدنه 

 ماهگی  9-7 هفتگی   3 اپی فیز خلفی

 ماهگی  3 بدو تولد  دو طرف کمان 
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مهره های کمری در گربه نسـبت به سـ  نسـبتا طویی تر 

هسـتند. لبه شـکمی مهره های سـوم و چهارم کمری نسـبت 

ــایر مهره های مجـاور به دلیـی ویاگی های آناتومی و   به سـ

همچنین اتصـاه ریشـه دیافراگم کمتر مشـخا هسـتند و  

افتـه ایر طبیتی در نرر گرفتـه  ــتی بـه عنوان یـک یـ ایسـ نبـ

 .  ب(-3)تصویر  شوند

سـاکروم از سـه مهره که به هم متصی شده اند تشکیی شده  

ــای بین مهره ای بین آنها وجود ندارد. ممکن  ــت و فض اس

است یک یا تتداد بیشتری از مهره ها به طور کامی به بقیه 

مهره ها متصــی نشــده باشــند که یافته طبیتی آناتومیکی  

 .ب(-3)تصویر  است

 

: سوراخ  3: فضای مفصلی بین مهره ای،  2: زائده شوکی،  1الف: نمای جانبی رادیولوژی مهره های سینه ای )الف( و مهره های کمری )ب( س .  .  3تصویر  

ای،    : کاناه مهره 9: زائده مفصلی قدامی،  8: زائده مفصلی خلفی،  7: فضای آنتی کلیناه،  6: مهره اوه کمری،  5: مهره یازدهم سینه ای،  4بین مهره ای،  

: فضای دیسک بین  16: مهره سوم کمری،  15: زائده عرضی،  14: مهره اوه دمی،  13: مهره سوم خاجی،  12: مهره دوم خاجی،  11: مهره اوه خاجی،  10

 (.  5: استخوان خاصره )19: مهره هفتم کمری، 18: بدنه مهره، 17مهره ای، 

در سـطک شـکمی اولین مهره های دمی در بسـیاری از سـ  

ــاختـار هـا از  هـا و گربـه هـا کمـان خونی وجود دارد. این سـ

آنجایی که کوچک هســـتند و یا به طور کامی اســـتخوانی  

ــورت   ــوند. البته در ص ــدند در رادیوگراف دیده نمی ش نش

تگی در مهره های دمی هم   کسـ ت با شـ اهده ممکن اسـ مشـ

 (.6و5()4)تصویر   اشتباه شوند

(. 5نمای جانبی رادیولوژی لگن و مهره های دمی در گربه. پیکان کمان خونی را نشان می دهد ) .4تصویر 
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:  1: رباطات ستون مهره ای سینه و دنده ها در س  )نمای شکمی(. 5تصویر 

: رباط بین  4: هسته مرکزی، 3: دیسک بین مهره ای،  2رباط طولی شکمی، 

 (.  3: رباط زرد )5راسی، 

  ( ــتون مهره  ات س اطـ  Ligaments of theربـ

vertebral column) 
ــتـه ربـاطـات بلنـد و کوتـاه   ــتون مهره بـه دو دسـ ربـاطـات سـ

تقســیم می شــوند. رباطات بلند شــامی رباط گردنی، رباط  

فوم شـــوکی، رباط طولی شـــکمی و رباط طولی پشـــتی  

 هستند.

( از زائده شـوکی محور Nuchal ligamentرباط گردنی )

اه دارد و با رباط   ینه ای اتصـ وکی اولین مهره سـ به زائده شـ

( تا مهره سـوم Supraspinous ligamentفوم شـوکی )

خاجی ادامه می یابد. رباط گردنی نقش مهمی در نگهداری 

ســر در ســ  دارد و در حین جراحی هم بایســتی حفظ و  

ــود. ربـاط گردنی در گربـه وجود نـدارد امـا ربـاط   مراقبـت شـ

 فوم شوکی در این گونه موجود است.

رباط طولی شـکمی بر روی سـطک شـکمی بدنه مهره ها قرار 

ه دارد  اجی ادامـ ا خـ ــت و از مهره دوم گردنی تـ ه اسـ  گرفتـ

. رباط طولی پشـتی بر روی سـطک پشـتی بدنه  (5)تصـویر  

مهره ها قرار گرفته اسـت و بخشـی از کف کاناه مهره ای را 

ــتخوان محور تا   ــکیـی می دهد. این رباط از دندان اسـ تشـ

 انتهای کاناه مهره ای در ناحیه دمی ادامه دارد. 

وکی، بین  امی رباطات بین شـ تون مهره شـ رباطات کوتاه سـ

 Interspinousعرضـی و زرد اسـت. رباطات بین شـوکی )

ligaments اطـات بین ــوکی مهره هـا و ربـ ( بین زوائـد شـ

ــی ) د  Intertransverse ligamentsعرضـ ( بین زوائـ

ان   اطـات بین کمـ د. ربـ ــی مهره هـای کمری قرار دارنـ عرضـ

( Interarcuate or yellowهای مهره یا رباطات زرد )

ورقه های ظریف ادســـتیکی هســـتند که بین کمان های  

کمی این رباطات،   طک شـ مهره های مجاور قرار دارند. در سـ

ای اپی دوراه وجود دارد که رباطات و کمان های مهره   فضـ

 .  (4و3و1)  را از سخت شامه دور طناب نخاعی جدا می کند

 دیسک های بین مهره ای

 (Intervertebral discs) 
اهای بین مهره ای  دیسـک های بین مهره ای بین تمام فضـ

به ایر از فضـــای بین مهره ای اطلس و محور وجود دارند.  

( در Fibrous ringاین دیسـک ها از یک حلقه فیبروزی )

 Pulpyخارج تشــکیی شــده اند که یک هســته مرکزی )

nucleus این عملکردی  اهمیــت  گیرنــد.  می  بر  در  را   )

تون مهره و پخش   دیسـک، مشـارکت در انتطاف پ یری سـ

ــت. اهمیـت بـالینی این  ــار بر روی انتهـای مهره هـا اسـ فشـ

ــامی   ــت که ش دیســک ها در رابطه با تیییرات دژنراتیو اس

ــیون  ــیفیکاس ــتیک بافت فیبروزی، کلس تیییرات متاپلاس

ار ا پـ دایی و یـ ه ژدتینی، جـ ــتـ ه فیبروزی دور  هسـ گی حلقـ

 هسته مرکزی می باشد.

رباط طولی پشــتی در ناحیه گردنی قوی اســت و از بیرون 

زدگی پشـتی دیسـک به داخی کاناه مهره ای در این ناحیه 

جلوگیری می کند. در عوض دیســک می تواند به صــورت  

جانبی به طرف ریشه های عصب نخاعی بیرون بزند  -پشتی

ــود. حدودا   ــار بر روی این اعصــاب می ش  15که باعث فش

کلات دی د از مشـ ک های بین مهره ای در سـ  در درصـ سـ

ا علائمی همچون درد   ه بـ د کـ ه گردنی روی می دهـ احیـ نـ

انه و لنگش به دلیی درد   لات شـ م عضـ پاسـ ناحیه گردن، اسـ

 در اندام قدامی همراه است. 

اطـات   ربـ ده هـاوجود  دنـ ه جفـت  بـ مربوط  ــی  راسـ   بین 

(Intercapital ligaments که از زیر رباط پشتی عبور )

ــی   تا   2T – 1Tمی کنند از بیرون زدگی دیســک در مفاص

10T – 9T   جلوگیری می کند. اما در مفاصـی بین مهره ای

ــی بین مهره ای  ــینـه ای عقـب تر و همچنین در مفـاصـ سـ

کمری میزان مشـکلات دیسـک های بین مهره ای بیشـتر 

درصد می رسد. در واق  در این نواحی، رباط   85است و به  

پشـتی ضـتیف و نازک اسـت و بیرون زدگی پشـتی دیسـک و  

ار به طناب نخاع  تدر نتیجه فشـ ای  تر اسـ ویر  ی شـ (  5)تصـ

(2.) 

 (Vertebral canalکانال مهره ای )
مهره   دومین  و  اولین  محــدوده  در  ای  مهره  کــانــاه  قطر 

گردنی از بقیه مهره ها بیشـــتر اســـت. پهنای آن در طوه 

ه مجـددا در  ا اینکـ د تـ ابـ اهش می یـ ــتون مهره گردنی کـ سـ
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ینه ای افزایش می یابد اما در  تون مهره سـ نواحی قدامی سـ

قســمت خلفی ســتون مهره ای ســینه ای کمتر می شــود.  

پهنـای کـانـاه مهره ای مجـددا در نـاحیـه کمری افزایش می  

ــود. طنـاب نخـاعی و   یـابـد و بتـد از آن بتـدریج کمتر می شـ

امه،   خت شـ اب نخاعی توسـ  دیه های سـ ه های اعصـ ریشـ

امه  عنکبوتیه و نرم  خت شـ وند. سـ امه مننا احاطه می شـ شـ

در محدوده دو مهره اوه گردنی به پریوسـت چسـبیده اسـت 

ــای اپی   ــله می گیرد و فض ــت فاص اما بتد از آن، از پریوس

ــای زیر  دوراه به وجود می آید. مای  میزی نخاعی در فضـ

عنکبوتیـه و چربی اپی دوراه کـه از طنـاب نخـاعی محـافرـت  

ایی   ابجـ ان جـ د، امکـ ات  می کننـ اعی حین حرکـ اب نخـ طنـ

 طبیتی ستون مهره را فراهم می آورند.

دارای بزرگ  احیـه  نـ در طوه خود در دو  نخـاعی  طنـاب 

( اســــت. بزرگ شــــدگی گردنی   Cervicalشــــدگی 

enlargement  اعی ات نخـ دوده قطتـ   6C – 1T( در محـ

می باشـد که اعصـاب نخاعی مشـتق از آن شـبکه عصـبی  

ازویی ) د. در Brachial plexusبـ آورنـ ه وجود می  ( را بـ

( ــمــری  ک ــدگــی  شــ ــزرگ  ب ــه  ک ــی   Lumbarحــال

enlargement  مربوط به محدوده قطتات طناب نخاعی )

5L – 1S اسـت و اعصـاب مشـتق از آن شـبکه عصبی کمری -

اجی ) د.  Lumbosacral plexusخـ اد می کننـ ایجـ ( را 

ــم و هفتم   ــش ــدگی گردنی نخاع در مهره های ش بزرگ ش

گردنی و بزرگ شـدگی کمری در مهره های چهارم و پنجم  

ه   اع بـ ــدگی کمری، نخـ د از بزرگ شـ د. بتـ کمری قرار دارنـ

ورت یک مخروط طویی در می آید که مخروط مدودیی   صـ

(Conus medullaris  اعی اب نخـ ای طنـ ام دارد. انتهـ ( نـ

)مخروط مدودیی( در ســ  مهره شــشــم یا هفتم کمری 

ــ  های با جثـه بزرگ طنـاب نخـاعی ممکن  ــت. در سـ اسـ

ود. در گربه   4Lاسـت کمی جلوتر و برخی اوقات در  ختم شـ

و برخی نااد های کوچک سـ  طناب نخاعی ممکن اسـت 

ــ  های با جثه  1Sتا   ــد. بنابراین در گربه ها و س هم برس

ــبـت بـه کـانـاه مهره ای در  کوچـک انـدازه طنـاب نخـاعی نسـ

ت.  تر اسـ ه با سـ  های با جثه متوسـ  و بزرگ بیشـ مقایسـ

این یکی از ددیلی اسـت که فتق دیسـک بین مهره ای در 

سـ  های کوچک مشـکلات بالینی بیشـتری را به وجود می  

ــتـه انتهـایی   ــورت رشـ آورد. بتـد از آن طنـاب نخـاعی بـه صـ

(Terminal filament  ــاب ( ادامه می یابد و همراه اعص

( را به وجود Cauda equinaنخاعی انتهایی، دم اســب )

.(6)تصویر  می آورد

 
ویر   ت. مرز بین  . 6تصـ ده اسـ خا شـ بدنه رابطه بین قطتات مختلف طناب نخاعی و مهره ها در سـ  با جثه متوسـ  و یا بزرگ. مرز بین قطتات نخاعی با خ  چین مشـ

گردنی،  : انشـتاب پشـتی عصـب دوم3: انشـتاب شـکمی عصـب دوم گردنی، 2: عصـب نخاعی اوه گردنی،  1مهره ها در سـمت راسـت تصـویر سـتون مهره مشـخا شـده اسـت.  

تی عصـب چهارم گردنی، 5: عصـب فرعی، 4 ه پشـ تم گردنی، 6: ریشـ ینه ای، 7: گانگلیون نخاعی عصـب هشـ ینه ای،  8: عصـب اوه سـ تی عصـب 9: عصـب دهم سـ ه پشـ : ریشـ

: قطته دوم نخاع خاجی، 14اع خاجی، : قطته اوه نخ13: انشـتاب پشـتی عصـب اوه کمری، 12: انشـتاب شـکمی عصـب اوه کمری، 11: سـخت شـامه،  10یازدهم سـینه ای، 

:  22: عصب اوه دمی، 21: دم اسب،  20: عصـب خاجی اوه،  19: عصـب هفتم کمری، 18: قطته دوم نخاع دمی، 17: قطته اوه نخاع دمی، 16: قطته سـوم نخاع خاجی، 15

 : رشته انتهایی 23عصب چنجم دمی،  
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Background: A review of the applied anatomy of the vertebral column in dogs and cats 

Objective: To describe the basic anatomy of the vertebrae in different regions of the vertebral column, 

conformation, surface anatomy, radiological anatomy and applied anatomy of vertebrae, 

intervertebral discs and vertebral canal in small animals 

Methods: A review study using sources published in the field of vertebral anatomy in carnivores in 

reputable national and international books 

Results: Few parts of the vertebral column are palpable in small animals. All ossification centers 

usually close during the first year after birth in small animals, except for the vertebrae of the sacrum, 

which are slightly delayed. The eleventh thoracic vertebra is considered an anticlinal vertebra and can 

be easily recognized on radiographs. There is a hemal arch on the ventral surface of some caudal 

vertebrae in dogs and cats. The dorsal longitudinal ligament is strong in the cervical region and 

prevents the disc from protruding dorsally into the vertebral canal in this region, but dorsolateral 

protrusions towards the spinal nerve roots can occur. Approximately 15% of intervertebral disc 

problems in dogs occur in the cervical region. The rate of intervertebral disc problems is higher in the 

caudal thoracic intervertebral joints and also in the lumbar intervertebral joints, reaching 85%. The 

end of the spinal cord in dogs is the sixth or seventh lumbar vertebra. In large dogs, the spinal cord 

may be slightly cranial. In cats and some small dog breeds, the spinal cord may reach S1. Intervertebral 

disc herniation in small dogs causes more clinical problems . 

Conclusion: In this article, in addition to reviewing the anatomy of the vertebral column in small 

animals, the applied anatomy for use in radiology and surgery was also discussed. 
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