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   سخن سردبیر

کی  کی جراحی عمومی دامپزشـ ی علوم درمانگاهی بود که به شـ صـ کی از اولین دوره های تخصـ ی جراحی دامپزشـ صـ دوره تخصـ

گاه ای هیات علمی دانشـ تر  برای تامین اعضـ یار زیاد در بازار کار، بیشـ د. با گ ر زمان و تیییرات بسـ ور طراحی و اجرا شـ های کشـ

مت یدانش آموختگان این دوره در قسـ صـ اس نیازبه تحرکات تخصـ دندو احسـ یوه به کار شـ ی مشـ وصـ تر های مختلف بخش خصـ

ــگاهی نیز فتالیت خود در را به زمینه ــاس نیاز همکاران دانش ــی مختلف محدود  بوجود آمد. به موازات این احس ــاص های اختص

ی دامپزشــکی که بیشــتر همکاران متخصــا جراحی عمومهای کشــور با وجودیای که در بســیاری از دانشــگاهکردند به گونه

گردند. اینکه این رخداد ای خاص مهارت بیشــتری یافته و به نوعی متخصــا درآن زمینه محســوب میهســتند ولی در زمینه

گردد یا خیر خارج از حوصـله این مختصـر اسـت و در اینجا تنها به وجود این رخداد اشـاره خوبی برای حرفه جراحی محسـوب می

ماره های مختلفی همچون مدیریت زخم، ارتوپدی، لنگش و .....  کردم. حوزه های مختلف در این نگاه مورد توجه همکاران در شـ

های مربوط به ترین حوزهمجله التیام قرار گرفته اسـت و در شـماره جاری نیز شـاهد نگارج مجموعه مقادت در یکی از تخصـصـی

 هستیم.  "هاجراحی ستون مهره  "

ای که چشــم انداز اصــلی کار آن حوزه انتشــار مقادت مروری با نرارت ســردبیر مهمان )فردی مجله التیام به عنوان تنها مجله

دانم  گردد. برخود دزم میشـناخته شـده در زمینه کاری خود( اسـت، با انتشـار این شـماره وارد دوره دوازدهم انتشـار خود می

ضـمن تشـکر از آقای دکتر محمدمهدی دهقان اسـتاد محترم دانشـکده دامپزشکی دانشگاه تهران که زحمت سردبیری این شماره  

ای دارنـد، دعوت هـای مربوط بـه علوم درمـانگـاهی بـا نگـاهی ویاه بـه التیـام تجربـهرا تقبـی نمودنـد، از بزرگـانی کـه در یکی از حوزه

نهاد خود برای شـکی ماره از التیام را برای ایننمایم تا پیشـ اه فرمایند تا در صـورت تصـویب هیات تحریریه  دهی یک شـ جانب ارسـ

 نسبت به انجام مراحی بتدی آن اقدام گردد.

ازتمامی دسـت اندرکاران صـفحه آرایی، پشـتیبانی و مدیریت داخلی نشـریه سـپاسـگزارم و امیدوارم که در سـایه این تلاج جمتی 

 حاصلی درخورخوانندگان گرامی فراهم شده باشد.  

 دکتر احمدرضا محمدنیا

 سردبیر مجله التیام 
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 سخن سردبیر مهمان 

 وند جان آفرین به نام خدا

اسـی  نقشـی  نخاع،  محافظ  و  بدن  اسـکلت  مرکزی  محور  عنوانبه  هامهره  سـتون   اختلاه  هرگونه.  دارد  حیوانات  سـلامت  و  تتاده  حرکت،  در  اسـ

  به  را  زندگی  کیفیت  چشـمگیر  کاهش  و  توجه  قابی  عصـبی  اختلادت  شـدید،  درد  تواندمی  ها،گربه  و  هاسـ   در  ویاهبه  پیچیده  سـاختار  این  در

ایان  هایپیشـرفت  نیز  و  هامهره  سـتون  هایبیماری  به  ابتلا  موارد  افزایش  با.  باشـد  داشـته  دنباه   اختلادت،  این  درمان  و تشـخیا  در  توجه  شـ

 .شود  داده  اختصاص  مهم  حوزه  این  به  التیام  مجله  شماره  این  تا  شد گرفته تصمیم

تون  هایبیماری  درباره  بشـری  دانش  اخیر،  دهه های  در ته  توجه  قابی  جهشـی  نخاع  و ها  مهره  سـ ویربرداری  هایفناوری.  اسـت  داشـ   مانند  تصـ

ایتات تردقیق  بررسـی  امکان  اسـکن،تیسـی  و  آی  آر  ام اخته  ترروشـن  را  درمانی  گیریتصـمیم  مسـیر  و  کرده  فراهم  را  ضـ   آن،  کنار  در.  اسـت  سـ

  مؤثرتر  درمانی  هایروج  توسـته  سـاززمینه  ای، مهرهبین دیسـک  فتق  نریر  هاییبیماری  پاتولوژیک  و  مولکولی  فرآیندهای  از  ترعمیق  شـناخت

 .است  شده

ه  در رفت  نیز  جراحی  عرصـ مگیر  هاپیشـ ت  بوده  چشـ ک  جراحان  امروزه.  اسـ ترده  مجموعه  به  دامپزشـ ار  کاهش  برای  هاتکنیک  از  ایگسـ   از  فشـ

  ضــایته،  نوع  به  روج،  ترینمناســب  انتخاب.  دارند  دســترســی  ها  مهره  ســتون  مادرزادی  هایناهنجاری  اصــلا   و  هامهره تثبیت  نخاع،  روی

  و  تردقیق  تثبیت  بتدی،سـه  چاپ  فناوری  کارگیریبه  و  هاایمپلنت  طراحی در  پیشـرفت.  دارد  بسـتگی  جرا   بالینی  قضـاوت  و  بیمار  شـرای 

 .است  کرده  پ یرامکان  را  ها  مهره  ستون  ناپایداری  خطرترکم

ی  مدیریت تون  هایجراحی  موفقیت  افزایش  در  نیز  درد  کنتره  و  بیهوشـ ته  حیاتی  جایگاهی  ها  مهره  سـ ت  داشـ   این  در  نوین  رویکردهای.  اسـ

  تشخیا  که  است  بدیهی.  است  کرده  ترتحمیقابی  و  ترکوتاه  را  جراحی  از  پس  نقاهت  دوره  هم  و  داده  افزایش  را  بیماران  ایمنی  هم  حوزه،  دو

 .دارند  را  بیماران  در  عصبی  عملکرد  بازیابی  در  ایکنندهتتیین  نقش  عمی،  از  پس  هایمراقبت  و  درمان  دقیق  ریزیبرنامه  زودهنگام،

  آناتومی  از  را  کوچک  حیوانات  در  هامهره  ســتون  های  جراحی  با  مرتب   بالینی  و  نرری  مباحث  از  ای  گســترده طیفی  شــماره  این  مقادت

ــای ،  هایبیماری  پاتوفیزیولوژی  و  کاربردی ــی،  و  درد  مدیریت  ها،مهره تثبیت  هایتکنیک  جدید،  درمانی  هایروج  تا  ش   هایچالش   بیهوش

ــی همچنین  و  نخاعی،  تومورهای  و  مادرزادی  هایناهنجاری  جراحی ــش  را  جراحی  مداخلات  احتمالی  عوارض  بررس   بر  علاوه.  دهندمی  پوش

  از  گروهی  نویسـندگان مقادت.  اسـت  شـده  پرداخته  نیز  آینده  پاوهشـی  اندازهایچشـم  و  نوین  هایفناوری  تهاجمی،کم  رویکردهای  به  این،

  علمی،  مباحث  کنار  در  و  اندپرداخته  پاوهش  و  درمان  به  خود  تخصصی  حوزه  در  هاساه هستند که  کشور  سابقه  با  دامپزشک  جرا   همکاران

 .اندداده  قرار  خوانندگان  اختیار  در  نیز  را  خود  بالینی  تجربیات  و  عملی  ارزشمند  نکات

  و  پاوهشــگران  عمومی،  دامپزشــکان  دامپزشــکی،  جراحی  متخصــصــان  برای  بتواند  التیام  مجله  از  شــماره  این  مقادت  مجموعه  اســت  امید

  بلکه  کند،  ترسـیم  کوچک را  حیوانات  در  هاآن  درمان  هایروج  و  هامهره  سـتون  هایبیماری  از  جام   تصـویری  تنهانه  دامپزشـکی  دانشـجویان

ــترج برای  ایانگیزه اه و هـامهـارت گسـ   و  جراحی نوین  هـایروج  میـان افزاییهم  کـه زیرا آورد، فراهم  نیز  را  حوزه  این  در  محورپاوهش نگـ

 .داشت  خواهد  بیماران  زندگی  کیفیت  ارتقای  و  درمان ها  نتایج  بهبود  در  اساسی  نقشی  پیشرفته،  هایپاوهش

  مجله  سردبیر  و  مسئوه  مدیر  ایران،  دامپزشکی  جراحی  انجمن  محترم  ریاست  محمدنیا  احمدرضا  دکتر  آقای  جناب  گرامی  استاد  از  پایان،  در

  شـماره  این  انتشـار  و  تهیه زمینه  خود  ارزشـمند  صـبوری  و  اهتمام  و  تلاج  با  که  مجله،  داخلی  محترم  مدیر  فائزی  مرضـیه دکتر  خانم  سـرکار  و

 .دارد  را  قدردانی  و  تشکر  کماه  ساختند،  فراهم  را

 محمدمهدی دهقان

 استاد گروه جراحی و تصویر برداری تشخیصی 

 دانشکده دامپزشکی دانشگاه تهران
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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/10.61882/eltiamj.12.1.1
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 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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Applied anatomy of the vertebral column in small animals 

Javad Sadeghinezhad 

Department of Basic Sciences, Faculty of Veterinary Medicine, University of Tehran, Tehran, Iran 
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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. 

 

Keywords: Applied anatomy, vertebral column, small animals 
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 چکیده

ترین اختلادت یکی از شای  (Intervertebral Disc Disease - IVDD) ایمهرهبیماری دیسک بین  ه:زمینه و نوع مطالع

بهنورولوژیک در س   ویاه ناادهای کوچک و کندرودیستروفیک است که با تیییرات دژنراتیو یا حاد در ساختمان دیسک  ها، 

شناختی آن تر تیییرات مولکولی، سلولی و آسیبشود. با توجه به اهمیت بالینی و اقتصادی این بیماری، درک عمیقهمراه می

 .های اخیر مورد توجه قرار گرفته است. مطالته حاضر یک مقاله مروری استدر دهه

ها و  در س   IVDD های زیربنایی بیماریهای علمی در زمینه مکانیسمیافته  طیفی ازهدف از این مطالته، مرور جام    :هدف

 .المللی استشناختی در بروز و پیشرفت این بیماری با تأکید بر مناب  متتبر بینتبیین نقش تیییرات مولکولی، سلولی و آسیب

های متتبر علمی  در پایگاه 2025تا  1998های در ساهشده با استفاده از مقادت نمایه مروریصورت این پاوهش به:  روش کار

و انتشار   IVDD انتخاب مناب ، جدید بودن، ارتباط مستقیم با پاتوفیزیولوژی هایمتیاراز جمله انجام شد.  المللیو پاوهشی بین

 .در مجلات متتبر بود

آنزیم:  نتایج بین  تتاده  عدم  که  داد  نشان  مطالتات  ماتریکسمرور  متالوپروتئیناز  مهارکننده (MMPs) های  آنو     هاهای 

(TIMPs)بیان سایتوکاین افزایش  التهابی نریر،  از   IL-10 های ضدالتهابی مانندو کاهش سایتوکاین IL-1β و TNF-α های 

خارج ماتریکس  تخریب  در  کلیدی  میعوامی  محسوب  دیسک  سلوه سلولی  آپوپتوز  سلولی،  سطک  در  نوکلئوس  شوند.  های 

های ایمنی در بافت دیسک از رخدادهای مهم هستند.  کندروسیت و نفوذ سلوه های شبهپالپوزوس، تیییر فنوتیپی آنها به سلوه 

زدگی دیسک و فشردگی  شدن و کلسیفیکاسیون دیسک، پارگی آنولوس فیبروزوس، بیرونشناختی شامی فیبروزهتیییرات آسیب 

های هیستوپاتولوژیک نیز شامی نکروز، التهاب مزمن و  شود. یافتهنخاع است که منجر به علائم بالینی متنوع از درد تا فلجی می

 .تخریب ساختار طبیتی دیسک است

این می IVDD شناختی دربررسی تیییرات مولکولی، سلولی و آسیب :گیری نهایینتیجه پاتوفیزیولوژی  بهتر  تواند به درک 

توسته روج بیماری در س   برای  را  زمینه  و  آگاهی  ها کمک کرده  ارتقاء سطک  فراهم سازد.  پیشگیرانه  و  نوین درمانی  های 

 .دامپزشکان و پاوهشگران در این حوزه، گامی مؤثر در بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا خواهد بود

. ناادهای کندرودیستروفیک، هانسن، ، سلوه نوتوکورداههاسایتوکاینالتهاب،  ی:واژگان کلید

mailto:eltiam.ivsa@yahoo.com
https://doi.org/10.61882/eltiamj.12.1.2
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 مقدمه
ترین علی درد و  ای یکی از شــای مهرهبیماری دیســک بین

ــ  ــبی در س ــود، بهمحســوب میها ناتوانی عص ویاه در ش

ناادهای کندرودیســتروفیک همچون داشــهوند، که خطر 

 12تا   10در آنها تقریباً  ایمهرهبیماری دیسک بین ابتلا به

–14.1با بازه اطمینان  ) ٪15.7برابر سـایر ناادها و شـیوع  

ــت  در طوه عمر آن( 17.3٪ ــده اس این   (.1)ها گزارج ش

انی دیســــک  اگهـ نـ ا  یـ دریجی  ــیون تـ ا دژنراسـ اری بـ بیمـ

زدگی تواند منجر به بیرونای همراه اســت که میمهرهبین

ــیـب  ــردگی طنـاب نخـاعی و در نهـایـت آسـ ــک، فشـ دیسـ

ــود. ــرفت نورولوژیک شـ ــاب پیشـ های اخیر در علوم اعصـ

ت کی و زیسـ بت دامپزشـ ی مولکولی، دیدگاه ما را نسـ ناسـ شـ

سـاز این بیماری گسـترج داده اسـت های زمینهبه مکانیسـم

ای سـاختاری پیچیده متشـکی از دو  مهرهدیسـک بین  (.2)

فیـبروزوس  آنولوس  و  پــالپـوزوس  نوکلـئـوس  عمــده  بخـش 

ــ  ــت. در سـ ــالم، نوکلئوس پالپوزوس حاوی  اسـ های سـ

ــلوه ــلولی انی از های نوتوکورداه و ماتریکس خارجسـ سـ

و ج ب   ایاسـت که خاصـیت ژله II آگریکان و کلاژن نوع

ــربـه ــن یـا در اثر عوامـی ژنتیکی،  ضـ ای دارد. بـا افزایش سـ

ب دریجی در ترکیـ ارج   تیییرات تـ خـ اتریکس  ــلولیمـ  ، سـ

اکتورهـای ضــــد فـ ان  بیـ د کـاهش  تولیـ افزایش  التهـابی، 

ــلولی های تخریبآنزیم کننده ماتریکس و تیییر فنوتیپ س

ام می ــک اتفـ ــیون دیسـ ه همگی در بروز دژنراسـ د کـ افتـ

مطالتات متتددی  در  در سـطک مولکولی،  .هسـتند  تأثیرگ ار

ــایتوکاین ،  IL-1β   التهابی مانندهای پیشنقش کلیدی سـ

TNF-α   های متالوپروتئیناز ماتریکسآنزیم و (MMPs) 

.  اندمورد بررســی قرار گرفتهدر القای دژنراســیون دیســک 

مولکوه این  میــان  تتــاده  مهــارکننــدهعــدم  و  هــای  هــا 

دطبیتی اننـ اتریکس  هـTIMP شــــان )مـ ه مـ ه تجزیـ بـ ا(، 

ک منجر خارج اختار و عملکرد دیسـ لولی و اختلاه در سـ سـ

 NF-κB . همچنین، مسـیرهای سـیگنالی مانند(3)  شـودمی

های التهابی و آپوپتوز سـلولی  در تنریم بیان ژن MAPK و

لوه  (.4)نقش دارند  لولی، از بین رفتن سـ طک سـ های در سـ

، کندروسیتشبههای  ها با سلوهنوتوکورداه و جایگزینی آن

ــاز ازسـ ایی بـ ه کـاهش توانـ ــک میلمنجر بـ ــود.  ی دیسـ شـ

ــلولی برنامهافزون ــدهریزیبراین، افزایش نرخ مرگ سـ  شـ

(apoptosis) ــلوه ه در سـ الپوزوس، کـ ای نوکلئوس پـ هـ

عمدتاً توســـ  اســـترس اکســـیداتیو و عوامی التهابی القا  

ود، یک عامی کلیدی در تداوم  می ت این شـ یون اسـ دژنراسـ

شـناسـی، دژنراسـیون دیسک با علائمی  از دیدگاه آسـیب  (.5)

آب دیســــک، فیبروزه شــــدن نوکلئوس  اهش  د کـ اننـ مـ

پالپوزوس، کلســیفیکاســیون، پارگی آنولوس فیبروزوس، و  

ــخا   زدگیبیرون اعی مشـ اه نخـ انـ ه درون کـ دیســـک بـ

میمی نهــایـت  در  تیییرات  این  ــود.  بـه  شـ منجر  تواننــد 

ــی، نکروز و واکنش هـای التهـابی مزمن در نخـاع  میلومـادسـ

ه افتـ ه از طریق یـ د کـ ی  گردنـ ابـ ک قـ اتولوژیـ ــتوپـ ای هیسـ هـ

گرفته، بسیاری از های صورتبا وجود پیشـرفت  (.6)تأییدند  

ای در مهرههای مولکولی و سلولی بیماری دیسک بینجنبه

اند. بررســی ه نشــدهطور کامی شــناختها همچنان بهســ 

تر پاتوفیزیولوژی  تنها در درک عمیقدقیق این ســـطو ، نه

تواند مسـیرهای جدیدی برای بیماری مؤثر اسـت، بلکه می

های هدفمند و پیشـــگیری مؤثر فراهم آورد. در این درمان

تار تناد به تازه،  نوشـ طک  ترین پاوهشبا اسـ های علمی در سـ

ــلولی و آســیببین ــناختی المللی، روندهای مولکولی، س ش

ــک بین ــ مهرهمرتب  با بیماری دیسـ طور  ها بهای در سـ

ــده ــی ش ای علمی و کاربردی برای اند تا زمینهجام  بررس

 درک بهتر و مدیریت مؤثرتر این بیماری فراهم گردد.

های  نقش سلول،  ایمهرهک بینــومی دیســآنات

ــن در  و    نوتوکوردال ا نژاد و س تغییرات مرتبط بـ

 سگ
یافته ساختاری حیاتی و تخصا (IVD) ایمهرهدیسک بین

تون  ت که مهره  فقراتدر سـ   ها مهره بدنه  در میانداران اسـ

های  و عملکردهایی چون ج ب شـــوک  اســـت قرار گرفته

حفظ  و  مهره،  ــتون  سـ دینــامیــک  پــایــداری  مکــانیکی، 

ک از انتطاف تون فقرات را بر عهده دارد. هر دیسـ پ یری سـ

ــت ــده اس ــکیی ش ــلی تش ــامی  دو بخش اص نوکلئوس ، ش

پـوزوس بـخـش  کــه    (Nucleus Pulposus - NP)  پــالـ

عمدتاً از ماتریکس   ومرکزی، ژدتینی و نرم دیســک اســت 

به همراه کلاژن ها و آب  سـلولی انی از پروتئوگلیکانخارج

ت و توانایی تحمی و توزی  بارهای    IIنوع  ده اسـ کیی شـ تشـ

دارد را  ــاری  و  فشــ روزوس؛  بـ یـ فـ وس  ولـ  Annulus) آنـ

Fibrosus - AF)  ــت  که ــک اس از  وبخش محیطی دیس

ــده  I کلاژن نوعانی از  های متحدالمرکز دیه ــکیی ش   تش

ــت ــارهـای  و بـه محـافرـت از ن  اسـ وکلئوس و مقـابلـه بـا فشـ

 (.1( )تصویر 7-9)  کندکششی کمک می
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،  (AF)، آنولوس فیبروزوس  (NP)  دهنده نوکلئوس پالپوئوس در س ؛ نشان  سالم  ایمهرهسهمی دیسک بین  (B)عرضی و    (A)سطک مقط     .1تصویر  

 (( 8)اقتباس از منب  )کمری.  6و  5در دیسک میان مهره  ها(وسیه سر پیکانشده به)مشخا و صفحه انتهایی  (TZ)ناحیه انتقالی 

 

ــلول اتی در حف   س نوتوکوردال: نقش حیـ ای  هـ

 عملکرد دیسک

نوتوکورد  از  جنینی  تکوین  طی  در  پالپوزوس  نوکلئوس 

می سلوهمشتق  حاوی  زندگی  اوایی  در  و  های  شود 

و از نرر عملکردی فتاه    واکوئله نوتوکورداه است که بزرگ،  

ها مسئوه اصلی تولید اجزای ماتریکس  هستند. این سلوه

به خارج پروتئوگلیکانسلولی  کلاژن  ویاه  و  هیالورونان  ها، 

های بیومکانیکی دیسک را هستند که حفظ ویاگی II نوع

دارند سلوه (.  8،9)  برعهده  جمتیت  سن،  افزایش  های  با 

-فیبروزیهای  تدریج با سلوهنوتوکورداه کاهش یافته و به

تری شود که فتالیت متابولیکی پایینجایگزین می  اضروفی 

دارند. این پدیده باعث کاهش سنتز اجزای ماتریکس، افت  

فشار اسمزی داخلی و در نهایت شروع فرایندهای دژنراتیو 

 (. 9،10) گردد در دیسک می

های مرتبط با نژاد و ســن در دژنراســیون تفاوت

 دیسک

در شدت و الگوی این تیییرات، نااد    تأثیرگ اریکی از عوامی  

کندروس  به  موسوم  ناادهای  است.  نریر دیها  ستروفیک 

شی و  بیگی  پِکینیز،  ژنتیکی داشهوند،  استتداد  دارای  تزو 

هستند.  (  I)نوع  ای  مهرهبرای دژنراسیون زودرس دیسک بین

های  ساه(، سلوه  2)االب زیر    در این ناادها، از سنین پایین

سلوه  با  و  رفته  بین  از  کمنوتوکورداه  بالغ  فتاه  های 

شوند؛ تیییری که زمینه را برای بروز زودهنگام  جایگزین می

بین دیسک  میمهرهبیماری  فراهم  مقابی،  .  سازدای  در 

ستروفیک نریر دبرادور رتریور، گلدن  دیناادهای ایرکندرو

را در سنین بادتر   رتریور، و ژرمن شپرد متمودً این تیییرات

 .  (2)تصویر  کنند تجربه می( II)نوع و به شکی تدریجی 

های نوتوکورداه ممکن اسـت تا سـنین در این ناادها، سـلوه

ــالگی باقی بمـانند،    7-5 ــیون  که در این موارد، سـ دژنراسـ

بیشتر با عوامی مکانیکی و متابولیکی مرتب  است تا عوامی  

ــرف ــکوپی،    (.10،12) ژنتیکی ص ــاختار میکروس از نرر س

  های نوتوکورداه همراه با افزایش کلاژن نوعح ف ســلوه

Iکاهش کلاژن نوع ،   II  افت مقدار پروتئوگلیکان، و کاهش ،

ا   ــت. این تیییرات بـ الپوزوس اسـ افتی در نوکلئوس پـ آب بـ

تتد   یت ارتجاعی و مسـ فتی دیسـک، کاهش خاصـ افزایش سـ

 (.9) و دژنراسیون همراه است زدگیبیرونشدن آن برای 
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 ((11شده از مرج  ))مزمن( )اقتباس و بازطراحی 2)حاد( و نوع  1زدگی دیسک نوع ای در بیرونمهره تصویری شماتیک از مقایسه سطک مقط  دیسک بین .2تصویر 

ای  مهرهتغییرات مولکولی در بیماری دیسـک بین

 در سگ
ک بین یون دیسـ با    عمدتاًها  ای در سـ مهرهفرآیند دژنراسـ

ــیمیایی کلیدی  تیییر در بیان و فتالیت مولکوه های بیوشـ

لولی، پاسـخهمراه اسـت که بر تتاده ماتریکس خارج های  سـ

. این گ ارندالتهابی، اسـترس اکسـیداتیو و مرگ سـلولی اثر

ــامـی آنزیم ــطو  مختلف مولکولی شـ هـای  تیییرات در سـ

ه اتریکس،  تجزیـ مـ ده  اینکننـ ا،  ســــایتوکـ ای  هـ ــیرهـ مسـ

ــیگنـالی ــلولی  نـ سـ ــد اتفـام    هـا و، بیـان ژنسـ عوامـی رشـ

 .افتندمی

زیـم آنـ در  ادل  عـ تـ دم  ازعـ نـ یـ ئـ روتـ وپـ الـ تـ مـ ای   هـ

(MMPs) هاهای آنو مهارکننده  (TIMPs) 

هMMP هـایآنزیم از جملـ  ،   MMP-14  ،MMP-13  ،

MMP-7   و  MMP-3  نقش ــه،  ــزاییب تخریــب    سـ در 

ــلولیماتریکس خارج هایپروتئین و   II مانند کلاژن نوع س

ک دژنره ده سـ آگریکان دارند. در دیسـ ها، افزایش بیان  شـ

ــک و کـاهش  این آنزیم ــاختـار بـافتی دیسـ هـا بـه تخریـب سـ

ه آن منجر می ــربـ ت جـ ب ضـ ابلیـ ــودقـ ی،  .  شـ ابـ در مقـ

(  TIMP-2  وTIMP-1 )  هاهای بافتی این آنزیممهارکننده

ه تبـ الیـ ا را کنتره میMMP  طور طبیتی فتـ د.  هـ در کننـ

  TIMP1-3یک مطالته نشـان داده شـده اسـت که اگرچه  

های  در دیسک MMP/TIMP نسبت  اند، اماافزایش داشته

یابد و این عدم تتاده  افزایش می MMP شـده به نف دژنره

 (.9،13)یکی از علی اصلی تخریب ماتریکس دیسک است 

 التهابی و ضدالتهابی های پیشسایتوکاین

نقش    ،در این بیماری IIنوع  ، به ویاه در موارد  التهاب مزمن

ک دارد. در سـ  یون دیسـ رفت دژنراسـ های  کلیدی در پیشـ

ــایتوکاینIVDD   مبتلا به ــطک س های التهابی  ، افزایش س

ــده     IFN-γو    IL-1β ،TNF-α ،IL-6مانند   ــاهده ش مش

های دیسـکی به تولید ها با تحریک سـلوهاسـت. این مولکوه

تر نتز کلاژن و آگریکان، فرآیند  MMP  بیشـ ها و کاهش سـ

های  در مقابی، سـایتوکاین.  کننددژنراسـیون را تشـدید می

دالتهابی مانند   ک   TGF-βو  IL-10ضـ الم  در دیسـ های سـ

ــک ــیـبنقش حفـاظتی دارنـد؛ ولی در دیسـ دیـده،  هـای آسـ

طک آن ان مختی میسـ ود. از ها کاهش یافته یا عملکردشـ شـ

 و اختلاه در مسیر IL-10 ی، کاهشهای کلیدجمله یافته

TGF-β  هدر ســــ بـ مبتلا  ای  ه     IVDD هـ اســــت کـ

های التهابی  دهنده ناتوانی دیســک در تنریم پاســخنشــان

های  ترین ســایتوکایناز مهم   TNF-αو  IL-1β  .باشــدمی

القای آپوپتوز ،  هاMMPسازیفتاه  دخیی هستند که باعث
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ــلوه ای نوتوکورداه و کسـ تنـهـ ــیـ ــنتز و    دروسـ ار سـ مهـ

های مبتلا  در س    IL-6افزایش .  شوندها میپروتئوگلیکان

ها  این سـایتوکاین.  با علائم عصـبی شـدید گزارج شـده اسـت

ــیبنه ــت در تنها نقش آسـ ــان دارند، بلکه ممکن اسـ رسـ

ــنـدپیش ــدت علائم بـالینی مؤثر بـاشـ  آگهی بیمـاری و شـ

(9،14). 

 مسیرهای سیگنالینگ سلولی 

های  متتددی در تنریم پاســـخ ن مســـیرهای ســـیگنالی

عنوان مسـیر مرکزی به NF-κBسـلولی دیسـک نقش دارند.  

 IVDD های مبتلا بهدر تنریم التهاب و آپوپتوز، در ســ 

  MMP-3 و IL-1β شـود و منجر به افزایش بیانفتاه می

 MAPK (p38, ERK, JNK)(. مســیرهای 9،4)گردد  می

  TNF-αو   IL-1β توســ  در پاســخ به اســترس و التهاب 

وند و در افزایش بیان ژنفتاه می اند  های تخریبی دخییشـ

مسیر مهمی در حفظ بقا و عملکرد    PI3K/Akt(. مسیر9)

ــلوه ــک سـ ــت، کـه در دیسـ هـای نوکلئوس پـالپوزوس اسـ

 (.15،16)شود شده تضتیف میدژنره

و   (Apoptosis) شـدهریزیمرگ سـلولی برنامه

 اتوفاژی

ــلولی برنـامـه ــده یکی از مهمریزیمرگ سـ ترین عوامـی شـ

 های دیســـکی در بیماریکاهش تتداد و عملکرد ســـلوه

IVDD مانند  برنده آپوپتوز  پیشهای است. افزایش بیان ژن

Bax    وCaspase-3   ضــدآپوپتوز های ژن  و کاهش بیان

لوه  Bcl-2مانند   های  های نوکلئوس پالپوزوس سـ در سـ

ــت اری اسـ د بیمـ ده نقش آپوپتوز در رونـ دکننـ أییـ . مبتلا، تـ

اتـوفــاژی   نـقـش  ــه  ب اخـیـر  مـطــالـتــات  فـرآیـنــد )هـمـچـنـیـن 

ترس و التهابات   خ به اسـ لولی( در پاسـ بازچرخش اجزای سـ

تواند  اند. در مراحی ابتدایی، اتوفاژی میدیسکی اشاره کرده

سـازوکار حفاظتی باشـد، اما در مراحی پیشـرفته، اختلاه در 

 (.17،18)ها شود این مسـیر ممکن است باعث مرگ سلوه

هیپوکسی و کاهش تی یه سلولی در نواحی مرکزی دیسک 

ــان داده .زنـدبـه این آپوپتوز دامن می انـد کـه مطـالتـات نشـ

ــیرهای آپوپتوتیک می ــیون را مهار مسـ تواند روند دژنراسـ

 .(18د )های آینده باشآهسته کند و هدفی برای درمان

 های آزاداسترس اکسیداتیو و رادیکال

رادیکــاه تولیــد  ــیانافزایش  اکسـ آزاد  در  (ROS) هــای 

ــک ــیـبهای دژنرهدیسـ ــده، به آسـ لیپیدها و   ،DNA  شـ

شـود. علاوه بر آن، اسـترس  های سـلولی منجر میپروتئین

های  و تشـدید پاسـخ NF-κB سـازی مسـیراکسـیداتیو با فتاه

ه ابی، حلقـ ــیون ایجـاد  التهـ د دژنراسـ در فرآینـ ی متیوبی 

های  . نشان داده شده است که بیان آنزیم(4،9،19)کند  می

   Catalaseو  سـوپر اکسـید دیسـموتاز اکسـیدان مانند  آنتی

 .(18)  یابدهای دژنره کاهش میدر دیسک

 زایی نقش فاکتورهای رشد و رگ

ــالم، رگ ــک س ــت، اما در در دیس ــیار محدود اس زایی بس

ــره دژن ــک  ــدهدیســ ــیــان ،شــ  VEGF (Vascular  ب

Endothelial Growth Factor) ه افزایش می د کـ ابـ یـ

اب  ــک و تحریـک التهـ ه داخـی دیسـ ه نفوذ عروم بـ منجر بـ

ود  می لوه  (.20)شـ های ایمنی و  این روند با افزایش نفوذ سـ

ــتکاهش ایمنی ناحیـه ــک همراه اسـ و   TGF-β .ای دیسـ

IGF-1   افرتی نشــــان نقش محـ ات  التـ نیز در برخی مطـ

اند، ولی در موارد پیشـرفته، این فاکتورها توان جبرانی داده

 .(21،22)  دهندخود را از دست می

 هاmicroRNA و  هاژن بیان در  تغییر

  دهندهنشــان  شــدهدژنره  هایدیســک روی ژنی  هایتحلیی

 متابولیسـم  مسـیرهای در که اسـت ژن  صـدها بیان در تیییر

التهابی    پاسـخ سـلولی،  چرخه تنریم ،سـلولیماتریکس خارج

-miR  نریر  هـاmicroRNA برخی  .  و آپوپتوز نقش دارنـد

21،  miR-155،  miR-221   ای  در ا  آپوپتوز  القـ  تنریم   یـ

اب د  التهـ ه  این(.  23)  مؤثرنـ افتـ ایـ ان  هـ اده  امکـ ــتفـ  از    اسـ

microRNAــه  هــا وانب نـ رهــای  عـ گـ ــانـ ی  نشــ ــتـ  زیسـ

(biomarkers)   مطر    را  ژنی  درمـانی  هـایهـدف  حتی  و 

 .سازدمی

لولی در بیماری دیسـک بین ای  مهرهتغییرات سـ

 در سگ

ــیون   د دژنراسـ ــلولی در فرآینـ از تیییرات سـ درک دقیق 

ــک بین ان  (IVDD) ایمهرهدیسـ ــ ، یکی از ارکـ در سـ
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ــناخت ــی برای ش ــاس  و چگونگی رخداد   پاتوفیزیولوژی اس

ه اری اســـت. این تیییرات نـ اهش عملکرد  بیمـ ه کـ ا بـ تنهـ

ــک منجر می ــوند، بلکه با ایجاد یک میکرو طبیتی دیس ش

ــرفــت  پـیشـ بـرای  را  زمـیـنــه  تـخـریـبـی،  و  الـتـهــابـی  مـحـیـ  

 .سازندهای بافتی و نورولوژیک فراهم میآسیب

 های نوتوکوردالاهش جمعیت سلولک

ــلوه ه در دورهسـ دایی زنـدگی  هـای نوتوکورداه، کـ هـای ابتـ

ها  داران در نوکلئوس پالپوزوس االب هسـتند، در سـ مهره

ار مکانیکی   خ به فشـ ن یا در پاسـ ته به نااد، با افزایش سـ بسـ

سـتروفیک )مانند  دیناادهای کوندرو.  یابندمزمن کاهش می

لوه هوند( زودتر این سـ ت میداشـ دهند )متمودً  ها را از دسـ

ها نقش مهمی در ســنتز این ســلوه(.  1،12)ســالگی(   2تا  

ژدتینیپروتئوگلیکـان ــیـت  خـاصـ و حفظ  نوکلئوس  هـا 

آن  .دارنــد پــالـپـوزوس ــلـوهجــایـگـزیـنـی  سـ ــا  ب هــای هــا 

کندروسـیت، که فتالیت متابولیک کمتری دارند، منجر شـبه

 .شودرونده میبه دژنراسیون پیش

 (Apoptosis)  شدهریزیمرگ سلولی برنامه
های نوکلئوس پالپوزوس و  افزایش میزان آپوپتوز در سـلوه

ــاخاآنولوس فیبروزوس یکی از ویاگی ای شـ  IVDD هـ

ــترس مکـانیکی مزمن،   ــت. عوامـی متتـددی مـاننـد اسـ اسـ

ــایتوکـاین ــی، تجم  سـ ــترس  هیپوکسـ هـای التهـابی و اسـ

یرهای آپوپتوتیک در این  دن مسـ یداتیو، باعث فتاه شـ اکسـ

های  اند که در دیسکمطالتات نشان داده  .شوندها میسلوه

ان ژندژنره ــده، بیـ د  شـ اننـ ایی مـ  Caspase-3و     Baxهـ

ــانکـاهش می   Bcl-2افزایش و   دهنـده ورود  یـابـد، کـه نشـ

. این (17،18)شده است  ریزیها به مسیر مرگ برنامهسلوه

ه ــلوهپـدیـده نـ ه کـاهش سـ افـت  تنهـا منجر بـ هـای فتـاه در بـ

ــدن عوامـی التهـابی ثـانویـه و  می ــود، بلکـه بـاعـث آزاد شـ شـ

 .نیز خواهد شد سلولیماتریکس خارج تشدید تخریب

 کلسیفیکاسیون دیسک

یون یکی از ویاگی ای  در دیسـککلسـیفیکاسـ های  های شـ

در . ویاه در ناادهای مســتتد اســتها، بهشــده ســ دژنره

، کلسیفیکاسیون گسترده  I نوع ایمهرهبیماری دیسک بین

تواند به صورت  شود که میدیده می نوکلئوس پالپوزوس در

.  (24)  مواد متدنی ســـخت در رادیوگرافی مشـــاهده گردد

ان داده لوهمطالتات نشـ خ به اند که سـ ک، در پاسـ های دیسـ

گیرند و بیان  التهاب مزمن، فنوتیپ اسـتئوژنیک به خود می

Runx2  ،Osteocalcin ،ALP   یـابـد  هـا افزایش میدر آن

ده  (.25) دیـ پـ ه  بیمـاریاین تیییرات، مشــــابـ ای  زا در هـ

 .کلسیفیکاسیون شریانی هستند

ــلول ــکی و تغییر عملکرد  فنوتیـ  س هـای دیس

 متابولیکی 

ــلوه ــکی از حالت نوتوکورداه یا  تیییر فنوتیپ س های دیس

ــیـت طبیتی بـه فنوتیـپ فیبروتیـک و کم فتـاه در کنـدروسـ

ــ  ــک IVDD  های مبتلا بهس ، باعث تیییر در الگوی ترش

ایتوکاین ECM هایپروتئین لوهها میو سـ ود. این سـ ها  شـ

کنند  می II را جایگزین کلاژن نوع I االب تولید کلاژن نوع

فت ک  که موجب سـ یت ارتجاعی دیسـ دن و کاهش خاصـ شـ

ود می لوه(.  9)شـ بت به فاکتورهای  همچنین، این سـ ها نسـ

تری  دهی ضــتیفپاســخ IGF-1 و   TGF-β رشــدی مانند

ــان می ــازی و    تواناییدهند که بیانگر اختلاه در  نشـ بازسـ

 (.21،22)های ترمیمی دیسک است پاسخ

 های ایمنی به دیسکمهاجرت و نفوذ سلول

طور طبیتی بافتی فاقد عروم  ای بهمهرههرچند دیسک بین

است، در شرای   (immunoprivileged) و ایمنی ایزوله

ــلوه ــیون و پارگی آنولوس فیبروزوس، ورود س های دژنراس

به  T هایها و لنفوســیتایمنی مانند ماکروفاژها، نوتروفیی

ها با ترشـک این سـلوه(.  26)  شـودداخی بافت تسـهیی می

این ــایتوکـ ا،  سـ اههـ ــیانرادیکـ هـای  و آنزیم  هـای آزاد اکسـ

لولی و   تی، آپوپتوز سـ دید التهاب موضـ پروتئولیتیک، به تشـ

ک می اتریکس کمـ ب مـ د. علاوهتخریـ ــور  کننـ براین، حضـ

نیز در برخی مطالتات   B هایهای دندریتیک و سلوهسلوه

توانند در القای پاســخ ایمنی که میاســت گزارج شــده  

 (.27) جزای دیسک نقش داشته باشنداکتسابی علیه ا

لولی مرتبط با التها  و  فعال یرهای سـ ازی مسـ سـ

 مرگ سلولی 

رسـانی  شـده، مسـیرهای پیامهای دیسـک دژنرهدر سـلوه

طور ایرطبیتی به  JAK/STATو  NF-κB، MAPKمانند  



 Eltiam 12 (1): 17-30, 2025                                                            1404، 17-30: 1، شماره 12التیام، دوره

    

23 

اه می ان ژنفتـ اعـث افزایش بیـ ــونـد کـه بـ ا  شـ هـای مرتب  بـ

ــلولی می اب و مرگ سـ ــود  التهـ ا  (4،9)شـ ــیرهـ . این مسـ

ــنتز مولکوه اهش سـ کـ ث  اعـ بـ ایهمچنین  اتریکس   هـ مـ

ــلولیخارج گردند. نقش این ها میMMPو افزایش بیان س

ها مشــابه با انســان گزارج شــده و  مســیرها در ســ 

 .ای استگونهدهنده اشتراکات پاتوفیزیولوژیک میاننشان

 (Cellular Senescence)  پیری سلولی 

ــلولی در ــت IVDD پیری سـ . یک پدیده مهم و فتاه اسـ

لوه ترس مکانیکی، التهاب و  سـ خ به اسـ های دیسـک در پاسـ

وم پیدا   یون، به سـمت پیری ایرقابی بازگشـت سـ یداسـ اکسـ

ــانگرهـایی مـاننـد  .  کننـدمی ،  p16INK4aافزایش بیـان نشـ

p53 ،SA-β-gal  و نوکلئوس پالپوزوس هایدر ســلوه 

های پیر، موسـوم سـلوه. دیده شـده اسـت آنولوس فیبروزوس

ــه    SASP cells (Senescence-Associatedبـ

Secretory Phenotype)ها و، سـایتوکاین MMP های

ــیون   ــدیـد رونـد دژنراسـ ــک کرده و بـاعـث تشـ التهـابی ترشـ

 .(28)  شوندمی

یب ک بینآسـ ی بیماری دیسـ ناسـ ای در  مهرهشـ

 سگ
در  (IVDD) ایمهرهشــناســی بیماری دیســک بینآســیب

لولی و مولکولی در  اختاری، سـ سـ  ترکیبی از تیییرات سـ

های اطراف آن اسـت که با توجه  ای و بافتمهرهدیسـک بین

، ســن حیوان، نااد، موقتیت II نوع   یا I نوع به نوع بیماری

تون مهره ک در سـ یب، تنوع آناتومیک دیسـ دت آسـ ای و شـ

مـهـم ــه  ب بـخـش،  ایـن  در  دارد.  ــادیـی  ویـاگـیب هــای  تـریـن 

شــناختی این بیماری از جنبه ماکروســکوپیک و  آســیب

 .شودمیکروسکوپیک پرداخته می

 شدههای ماکروسکوپیک دیسک دژنرهویژگی 

ــ  ــایی سـ ــی کـالبـدگشـ ، IVDD  هـای مبتلا بـهدر بررسـ

  بافت   شــوند.طور مکرر مشــاهده میهای خاصــی بهنشــانه

ــفـاف، بـه  ازنوکلئوس پـالپوزوس،   تـدریج حـالـت ژدتینی و شـ

رن  مات و سـفید یا زرد کدر پیدا کرده و قوام آن سـفت یا  

که از نوکلئوس های شـتاعی  ترک (.  8)شـود  کلسـیفیه می

روع می طک و در پالپوزوس شـ مت سـ وند و به مرور به سـ شـ

ســاز زمینهکنند و ســاختار آنولوس فیبروزوس نیز نفوذ می

و   ماده نوکلئوس به خارج از فضـــای دیســـک زدگیبیرون

انـه ــبی موجود در نـاحیـه و حس دردتحریـک پـایـ   هـای عصـ

ــتــنــ ــاادهــای  ) I نــوع در (.29)د  هســ ن در  ــایــ   شــ

ــهوند(، دیکندرو ــتروفیک مانند داشـ حاد و    زدگیبیرونسـ

ــترده نوکلئوس ــده به داخی کاناه  دژنره  پالپوزوس  گسـ شـ

شـای  در ) II نوع که درشـود، در حالینخاعی مشـاهده می

تگی دیناادهای ایرکندرو تروفیک مانند دبرادور(، برجسـ سـ

 (.2،12،30)دهد  مزمن و تدریجی دیسک رخ می

 شدههای میکروسکوپیک دیسک دژنرهیافته

یب کوپی، تیییرات قابیدر آسـ ی میکروسـ ناسـ توجهی در شـ

اجزای اصـلی دیسـک شـامی نوکلئوس پالپوزوس، آنولوس  

ــاهـده می ایی مشـ ــفحـات انتهـ ــودفیبروزوس و صـ . در شـ

الپوزوس،   پـ اهش  نوکلئوس  داد و حجم  کـ ــلوهتتـ ای  سـ هـ

ــلوه ــبهنوتوکورداه و جایگزینی با س ــیتی  های ش کندروس

مــاتـریـکـس   فـتــاهکـم داخــی  در  ــروفـی(  اضـ )مـتــاپـلازی 

 تخریب  (،2،8کنند )سلولی که ایجاد حالت لوبوله میخارج

ها و  شـــامی کاهش پروتئوگلیکان ســـلولیماتریکس خارج

ا رنـ کـاهش رنـ  ــین بلو پـ یری بـ اننـد آلسـ  هـای خـاص مـ

بت کلاژن نوع 8،30) نکروز بافتی  ( و 9،30)  I(، افزایش نسـ

ــدیـد و مزمن ــیون( و  8)  در موارد شـ ــیفیکـاسـ هـای  کلسـ

قابی مشـاهده    پاتولوژیک با رسـوبات کلسـیمی ایراختصـاصـی

ت تگی یا پارگی  در آنولوس فیبروزوس،   (.8،31) اسـ کسـ شـ

ه الگوی  بـ اعی  ــتـ ا تیییر آرایش منرم شـ بـ اف کلاژنی  الیـ

ــت، نامنرم و   ــسـ ــلوهسـ های التهابی )نوتروفیی،  نفوذ سـ

ه   ــیـت( بـ اژ و لنفوسـ هآنولوس فیبروزوسمـاکروفـ ویاه در ، بـ

ده  مناطق پاره اهده اسـت. در    (26،30)شـ فحات قابی مشـ صـ

های  ، کاهش ضـخامت دیه(Endplates)  ایانتهایی مهره

افزایش   نتیجـه  در  و  ــیتـه متـدنی  دانسـ افزایش  طبیتی، 

سلولی ماتریکس خارجتخریب  و   ضخامت و کلسیفیکاسیون

روف این صـفحات اهده اسـت )  در اضـ ویر  32قابی مشـ ( )تصـ

 (.4(، )تصویر 3
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 التها  و پاسخ ایمنی بافتی 

، التهاب موضـتی نقش مهمی  IVDD  در بسـیاری از موارد

  ایهسـته تکهای  حضـور سـلوه. در پیشـرفت آسـیب دارد

ــیـت( در اطراف بـافـت   و   زدهبیرون)مـاننـد مـاکروفـاژ و لنفوسـ

های التهابی نریر افزایش بیان سایتوکاینو   فضای اپیدوراه

TNF-α  ،IL-1β    وIL-6  ــک ودر بافت  های اطراف دیس

CSF  ها در موارد نفوذ نوتروفییوجود دارد.   های مبتلاسـ

نیز رخ   حاد، که االب با نکروز یا تخریب سـری  همراه اسـت

 .(26،27،30)دهد  می

 آسیب ثانویه به بافت عصبی نخاع

ار بر نخاع می زدگیبیرون ک باعث اعماه فشـ ود که دیسـ شـ

ــدت و مـدت ه شـ ه بـ ــتـ ار مختلفی برجـای بسـ زمـان آن، آثـ

ونادم و دمیلینه، از جمله گ اردمی دن آکسـ در ناحیه   هاشـ

ــارتحــت همچنین    فشــ در و  نخــاع  ــکمیــک  ایسـ نکروز 

بافت  (A).  3تصویر   مقط    (H&E)شناسی  سطک 

ای سالم و نابالغ س ، دارای مهره سهمی از دیسک بین

فتاه.   رشد  با    (B)صفحه  همراه  فیبروزوس  آنولوس 

نوکلئوس    (C)کندروسیت.  های شبههایی از سلوهدیه

خوشه دارای  نوتوکورداه. پالپوزوس،  سلوه  از  هایی 

(D)  سلوه دارای  اضروفی،  انتهایی  های صفحه 

میان شبه مرز  هیالن.  ماتریکس  داخی  کندروسیت 

وسیله نوک  و اضروف به   (SCB)استخوان زیر اضروف  

 (( 8ها مشخا شده است. )اقتباس از منب  )پیکان

 

شـناسـی سـهمی  سـطک مقط  بافت  (A). 4تصـویر  

ــک بین ــ .  مهرهاز دیسـ ــده سـ  ای دژنره شـ

(B)ــان نرمی  دهنـده بیآنولوس فیبروزوس، نشـ

  (C)کندروسیت.های شبهها و افزایش سلوهدیه

وه ســـلـ دارای  وزوس،  پـ ــالـ پ وس  ئـ لـ وکـ هــای نـ

نوکلئوس  (D) نوتوکورداه مرده و در حاه مرگ.  

گروه الپوزوس،  ــلوهپـ از سـ ای کوچـک  ای  هـ هـ

ه ــبـ ت.  شـ ــیـ دروسـ ایی  (E) کنـ انتهـ ــفحـه  صـ

روفی ان (EP)اضـ یب. دهنده بی، نشـ نرمی و آسـ

مرز نامنرم میان صـــفحه انتهایی و اســـتخوان  

ها مشـخا شـده اسـت. )اقتباس از  نوک پیکان

 ((8منب  )
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رعت که خون  هایزدگیبیرون انی نخاع را حجیم و پرسـ رسـ

 (.33)کند  مختی می

 شناختی نژاد، سن و محل درگیری و تنوع آسیب

شـناسـی بسـته اند که شـدت و نوع آسـیبمطالتات نشـان داده

ــت ــن متییر اس ــتروفیک دیناادهای کندرو.  به نااد و س س

های کلسیفیکاسیون  بیشتر مستتد)مثی داشهوند و پکینیز(  

اری دیســـک بینزودرس و   د I نوعای  مهرهبیمـ ــتنـ   هسـ

ای بزرگ  (.1،12) ی ژرمنناادهـ ا دبرادور( تر )مثـ ــپرد یـ شـ

  شـوندبا تیییرات فیبروتیک مزمن می II نوع بیشـتر درگیر

ای از ای در هرناحیهمهره(. اگرچه بیماری دیســک بین12)

های قسـمت قدامی  سـتون مهره امکان بروز دارد، اما دیسـک

ه و   ینهمیانی قفسـ ینه در ناحیه مهره سـ ای اوه و دوم تا  سـ

ــافی لیگـامان الحـاقی   نهم و دهم به علـت وجود حمـایت اضـ

(conjugal ligament)    علائم بروز  درت موجـب  نـ ه  بـ

ینهبالینی می وند. در ناحیه سـ تر  -ایشـ کمری درگیری بیشـ

ای تا مهره سـوم کمری مهره دوازدهم سـینه در دیسـک بین

 (.7دهد )رخ می

 بحث
ــک بین ــ  به عنوان  (IVDD) ایمهرهبیماری دیس در س

ــای  ی درد و اختلادت حرکتی در این یکی از شـ ترین علـ

یب لولی و آسـ ناختی گونه، طیفی از تیییرات مولکولی، سـ شـ

ها برای بهبود تشــخیا و  شــود که درک آنرا شــامی می

ــت. در این مطـالتـه، بـا مرور  درمـان این بیمـاری حیـاتی اسـ

ه افتـ ــویر جـامتی از جـام  یـ ا تصـ ــد تـ هـای اخیر، تلاج شـ

ود یرهای پاتوفیزیولوژیک این بیماری ارائه شـ تیییرات   .مسـ

ــم ــزی آن ــان  ــی ب ــش  ــزای اف ــر  ــرــی ن ــی  ــول ــک ــول ــای  م ه

ــایتوکـاینمـاتریکس ســ و  التهـابی  متـالوپروتئینـاز  هـای 

ــان بنشـ ابی و تخریـ ای التهـ دهـ اه فراینـ ده نقش فتـ  دهنـ

این   در پیشــرفت بیماری اســت. ســلولیماتریکس خارج

ه افتـ ــلوهیـ اهش سـ د کـ اننـ ــلولی مـ ا تیییرات سـ بـ ا  ای  هـ هـ

راســتا هســتند و نشــان  نوتوکورداه و پیری ســلولی هم

نـه تنهـا یـک فراینـد مکـانیکی بلکـه یـک   IVDD دهنـد کـهمی

ــامی تتاملات متتدد   ــت که ش ــتی اس ــخ پیچیده زیس پاس

شـناختی نیز به های آسـیبشـود. یافتهسـلولی و مولکولی می

بندی شدت  عنوان بستر این تیییرات، نقش مهمی در طبقه

از منرر .  کنندبیماری و انتخاب اســتراتای درمانی ایفا می

ه روج انی، گرچـ ــنتی هنوز درمـ ای جراحی و دارویی سـ هـ

ترین تحقیقات ای دارند، اما نتایج پیشـرفتهکاربرد گسـترده

بر  نشــــان می مبتنی  رویکردهـای  کـه  ا  دهنـد  بـ ان  درمـ

 ، داروهای هدفمند مولکولی (34،35،36)  های بنیادیسلوه

ان  (18،37) ای ژنی  و درمـ ادً  21)هـ د  می( احتمـ د رونـ تواننـ

ــرفت بیماری را کند کرده و کیفیت زندگی بیماران را  پیش

ان د. این درمـ ــنـ ــلا  تیییرات  بهبود بخشـ ا هـدف اصـ ا بـ هـ

 سلولیماتریکس خارج مولکولی و سـلولی، بازسازی ساختار

اب عمـی می اهش التهـ دو کـ الش.  کننـ اه، چـ ا این حـ ایی  بـ هـ

ترسـی محدود به بافت دیسـک، محی  ایزوله و   همچون دسـ

خون دیسـک و پیچیدگی مسـیرهای سـیگنالین  موجب کم

ده   ت شـ ی این اسـ تری برای بهبود اثربخشـ تا تحقیقات بیشـ

ب دانش مولکولی،  روج ت، ترکیـ ایـ ــد. در نهـ اشـ ا دزم بـ هـ

ــیب ــلولی و آس ــناختی میس تواند چارچوبی علمی برای ش

ــته درمان های چندجانبه فراهم آورد که نه تنها علائم  توس

بلکه روند بیماری را از ریشـه مهار    ،کندبالینی را کنتره می

کی، می تی و دامپزشـ رفت علوم زیسـ ت با پیشـ کند. امید اسـ

  تشـخیا زودهنگامپیشـگیری،  توجهی در  شـاهد ارتقاء قابی

ــک بین ــ مهرهو درمان هدفمند بیماری دیس ها  ای در س

 یم.باش

 گیرینتیجه
ــک بینب ــ  (IVDD) ایمهرهیمـاری دیسـ هـا یـک  در سـ

اختلاه پیچیده و چندوجهی اسـت که تحت تأثیر تیییرات  

یب لولی و آسـ ناختی متتددی قرار دارد. این مولکولی، سـ شـ

ار و   ــاختـ ــک در حفظ سـ ایی دیسـ ا کـاهش توانـ اری بـ بیمـ

ه بروز علائم نورولوژیـک   عملکرد فیزیولوژیـک خود، منجر بـ

مطالتات اخیر با  . شــودو کاهش کیفیت زندگی حیوان می

ــمأ تـ هـای  هـای مولکولی مـاننـد افزایش آنزیمکیـد بر مکـانیسـ

ــایتوکـاینمـاتریکس ســ و  متـالوپروتئینـاز،  التهـابی  هـای 

از  مسـیرهای آپوپتوز، زمینه این  درک بهتر پاتوفیزیولوژیسـ

های اند. تیییرات ســلولی نریر کاهش ســلوهشــدهبیماری 

ــلولی، به همراه  ــیون و پیری س ــیفیکاس نوتوکورداه، کلس
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ــیـبیـافتـه ــویر جـامتی از فرآینـد هـای آسـ ــنـاختی، تصـ شـ

بینی  دهند که به تشخیا دقیق و پیشدژنراسیون ارائه می

جهـت درک بهتر و  در نهـایـت،  .  ننـدکرونـد بیمـاری کمـک می

ــتر و  عمیق تر پـاتوفیزیولوژی این بیمـاری بـه تحقیقـات بیشـ

ــگیری ا در زمینـه پیشـ ــت، تـ از اسـ و درمـان   جـدیـدتری نیـ

ــگران آینـده چـارچوبی  ــکـان و پاوهشـ بیمـاری بـه دامپزشـ

 تر ارائه شود.روشن
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Background: Intervertebral Disc Disease (IVDD) is one of the most common neurological disorders in 
dogs, particularly in small and chondrodystrophic breeds, characterized by degenerative or acute 
changes in the intervertebral disc. Considering its high clinical and economic importance, a deeper 
understanding of the molecular, cellular, and pathological mechanisms has received increasing 
attention in recent decades. This study is a narrative review. 
Objectives: The aim of this study was to provide a comprehensive review of the latest scientific 
findings on the underlying mechanisms of IVDD in dogs, with emphasis on the role of molecular, 
cellular, and histopathological changes in the onset and progression of the disease, based on 
internationally published articles. 
Methods: This review was conducted by searching and analyzing published articles indexed in 
international databases between 1998 and 2025. Inclusion criteria were recency, direct relevance to 
IVDD pathophysiology, and publication in peer-reviewed journals. 
Results: The reviewed studies revealed that imbalance between matrix metalloproteinases (MMPs) 
and their tissue inhibitors (TIMPs), upregulation of pro-inflammatory cytokines such as tumor necrosis 
factor-α (TNF-α) and interleukin-1β (IL-1β), and reduced expression of anti-inflammatory cytokines 
like interleukin-10 (IL-10) are major factors contributing to extracellular matrix degradation. At the 
cellular level, apoptosis of nucleus pulposus cells, phenotypic transformation toward chondrocyte-like 
cells, and infiltration of immune cells play critical roles. Histopathological features include fibrosis and 
calcification of the disc, annulus fibrosus rupture, disc extrusion, and spinal cord compression, which 
lead to clinical signs ranging from pain to paralysis. Microscopic lesions commonly consist of necrosis, 
chronic inflammation, inflammatory cell infiltration, and destruction of the normal disc structure. 
Conclusions: Understanding the molecular, cellular, and pathological changes underlying IVDD 
provides valuable insights into the disease pathophysiology and may facilitate the development of 
improved therapeutic and preventive strategies in dogs. Enhancing veterinarians’ and researchers’ 
knowledge in this field can contribute to better clinical outcomes and improved quality of life in 
affected animals. 
Key words: cytokines, chondrodystrophic breeds, Hansen, inflammation, notochordal cells. 
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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

mailto:eltiam.ivsa@yahoo.com
mailto:f.saadinam@ut.ac.ir
https://doi.org/10.61882/eltiamj.12.1.3
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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
ــنـدینو پاوهش    نیرا در ا  یگونـه تتـارض منـافت  چیه  گـانسـ
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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. 

Keywords: Anesthesia, Pain Management, Spinal Surgery, Nervous System, Small Animals. 
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  ای در حیوانات کوچک:های دیسک بین مهره بیماری درمان رهیافت های جراحی در 

 ها  چالش و  ها روش 
 2و1، فاطمه سعدی نام1، مهشید فرمند*2و1محمدمهدی دهقان

 ایران  تهران،  تهران،  دانشگاه  دامپزشکی،  دانشکده  تشخیصی،  برداری  تصویر  و  جراحی  گروه.1 

 پاوهشکده تحقیقات زیست پزشکی دانشگاه تهران، تهران، ایران .2

mdehghan@ut.ac.ir* 

 11/08/1404، تاریخ پ یرج:10/08/1404تاریخ دریافت:  

 https://doi.org/10.61882/eltiamj.12.1.4  

     
 .رانیا یدامپزشک  ی. ناشر: انجمن جراحسندگاننوی ©استفاده کامی با ذکر منب  آزاد است،   یو نشر برا  یتوز ،یبرداریآزاد؛ کپ ی: دسترسامالتی  مجله © تیرایکپ

 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 شوکیزائده  طرفای در یک بخشی از قوس مهره

 .است دسترسی به کاناه نخاعی

 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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Surgical Approaches for the Management of Intervertebral Disc Disease in Small 

Animals: Methods and Challenges 

1, 2, Fatemeh Saadinam1, Mahshid Farmand1, 2*Mohamad Mahdi Dehghan 
1. Department of Surgery and Diagnostic Imaging, Faculty of Veterinary medicine, University of 
Tehran, Tehran, Iran 
2. Institute of Biomedical Research, University of Tehran, Tehran, Iran 

 mdehghan@ut.ac.ir* 
 

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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 چکیده

ترین ترین و پیچیدهها، یکی از شـــای ویاه در ســـ های ســـتون فقرات در حیوانات کوچک بهآســـیب :هزمینه و نوع مطالع

ها االب در اثر تصادف، سقوط یا گازگرفتگی ایجاد شده و به دلیی آیند. این آسیبها در دامپزشـکی تخصـصـی به شمار میچالش

 ثباتی مکانیکی و ضایتات عصبی، نیازمند رویکردی دقیق، سیستماتیک و جراحی هستند. ریسک بادی بی

ه دقیق روج  :هدف ازیهای جراحی  هدف از این مقاله، مترفی و مقایسـ تون فقرات در حیوانات کوچک، با تمرکز بر   پایدارسـ سـ

ــینه ــب انتخاب  برای  بالینی  راهنمایی  ارائه  و خاجی–ای، کمری و کمرینواحی گردنی، س ــرای   در  روج  ترینمناس  مختلف  ش

 .نی استبالی

ــیب :روش کار ــتون  در این مطالته مروری، اطلاعات برگرفته از مناب  علمی متتبر و تجارب بالینی، پیرامون ارزیابی آس های س

تفاده از مده سـهمهره ،  آرآی( تی اسـکن و ام)سـی  ریزی قبی از عمی با تکیه بر تصـویربرداری پیشـرفتهکمپارتمانی، برنامهای با اسـ

مثی   شـوندههای قفیپلیت  متیی متاکریلات،بههمراه پلی پیچپین/ های جراحی شـامی اسـتفاده از های جااندازی و تکنیکروج

Locking Compression Plate (LCP)    وString of Pearl (SOP)،  های ســایر تکنیک و  آرتیکودرهای ترانسپیچ

 .اندگردآوری و تحلیی شده  دیگر

های  دیده، وضـتیت عصـبی بیمار، ویاگیدهند که انتخاب صـحیک تکنیک تثبیت بر اسـاس ناحیه آسـیبها نشـان مییافته :نتایج

اتومیکی مهره اعی و آنـ ی، حفظ عملکرد نخـ د از عمـ اتی در جلوگیری از عوارض بتـ ــترس جرا ، نقش حیـ ای در دسـ ا و ابزارهـ هـ

ــری  رونـد بهبودی دارد. روج ــتفـاده از پیچتسـ ــی همراه بـا پلیهـای تـکهـایی مـاننـد اسـ هـای  متـاکریلات یـا پلیـتمتیـیکورتکسـ

 .کنندتر، ایمنی و پایداری بیشتری فراهم میهای قدیمیشونده، نسبت به تکنیکقفی

های سـتون فقرات در حیوانات کوچک نیازمند ارزیابی دقیق، تصـویربرداری هدفمند،  مدیریت موفق آسـیب :گیری کلینتیجه

های تثبیت ســتون مهره،  های پس از عمی اســت. مقاله حاضــر با مرور جام  تکنیکانتخاب تکنیک جراحی مناســب و مراقبت

 .دهدگیری بالینی ارائه میراهنمایی عملی برای تصمیم

 کحیوانات کوچ، ای، تثبیت جراحیثباتی مهرهستون مهره، شکستگی، بی  :کلیدواژگان

mailto:eltiam.ivsa@yahoo.com
mailto:h-kazemi@um.ac.ir
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 مقدمه

های ستون فقرات به دلیی تنوع در  ها و دررفتگیشکستگی

بی شدت  مرتب   محی،  مختلف  ضایتات  و  محی    باثباتی 

می ایجاد  را  فردی  به  منحصر  چالش  االب  کنند.  آسیب 

  یناش   سکیدی  زدگرون یب   ، یدررفتگ  به همراه  هایشکستگ

سا و  ضربه  م  کیستمیس  یهابیآس  ر یاز  ه  ب  .دهند یرخ 

پایه   بر  درمانی  دقیق  تصمیمات  اتخاذ  دلیی  همین 

رعایت   پیشرفته،  و تصویربرداری  جراحی  استاندارد  اصوه 

ها اهمیت زیادی دارد تا بهترین و  انتخاب درست ایمپلنت 

های ناشی  در آسیب .  (2,  1) ماندگارترین نتایج حاصی شود

یا سایر    ی و، گازگرفتاز تروما مانند سقوط، تصادف رانندگی

ب  توانیم  حوادث دیگر که  کرد  از    ماریفرض  است  ممکن 

هایی تثبیت در چنین موقتیت  باشد.   داریناپا  کی ستمینرر س

مراقبت و  بدن  عمومی  قدموضتیت  اولین  اولیه،  های  های 

وضتیت بیمار، قبی    بودندر صورت پایدار    .درمانی هستند

با بخش/آرام   زیاز تجو  ی برا  یکامی عصب  نهیمتا  دیمسکن 

تت  تهیضا  قیمحی دق  نییتت انجام شود.    ی آگهشیپ   نییو 

این متاینه شامی بررسی حس وضتیت بدن، واکنش به درد  

رفلکسقیعم اندام،  حرکت  توانایی  و  اعصاب  ها  هاست. 

  یشوند تا از عدم وجود شواهد  نهیمتا  دیبا  زین  یاجمجمه 

اطم سر  به  ضربه  شود  نانی از  آن،   .حاصی  از  پس 

تصویربرداری دقیق مقطتی اهمیت دارد تا بتوان تصمیمات 

به  را  جراحی  و  گرفت  درست  برنامهدرمانی  ریزی درستی 

بررسی این  میکرد.  متمرکز ها  سونوگرافی  شامی  توانند 

اندام  به  آسیب  بررسی  قفسه سینه و  جهت  و  های شکمی 

سی یا  رادیوگرافی  ارزیابی همچنین  برای  اسکن  تی 

بیشکستگی و  بهثباتیها  باشند،  فقرات  ستون  ویاه  های 

مواردی که ممکن است نیازمند درمان فوری باشند. پیش  

ی، کنتره درد بیمار و جایی یا عمی جراحاز هر گونه جابه 

مراقبت از وضتیت عمومی بدن ضروری است. برای مدیریت  

می متادون  درد،  یا  مورفین  مانند  اپیوئیدهایی  از  توان 

داروهای  شرای ،  بودن  مناسب  صورت  در  و  کرد  استفاده 

 .(2) نیز قابی توصیه هستند ضدالتهاب ایراستروئیدی

در مواردی که شکستگی باز وجود دارد یا احتماه عفونت 

سری  هرچه  باید  است،  آنتیمطر   درمان  بیوتیکی  تر 

ها یا آمینوگلیکوزیدها آااز  الطیف مانند سفالوسپورین وسی 

ثباتی شدید یا آسیب عصبی وجود داشته باشد،  اگر بی  .شود

انجام جراحی برای تثبیت ستون فقرات ضروری خواهد بود.  

این روند شامی تصویربرداری دقیق برای دستیابی امن به  

.  شودها میمحی آسیب و همچنین انتخاب صحیک ایمپلنت 

یا دستکاری   در زمان جراحی باید با دقت کامی از صدمه 

ریشه و  نخاع  حد  از  و  بیش  شود  خودداری  عصبی  های 

عوارض  مدیریت  و  جلوگیری  برای  دزم  مراقبت  همچنین 

مانند   مراقبتبیرونثانویه  گیرد.  انجام  دیسک  های  زدگی 

شامی   و  است  درمان  از  مهمی  بسیار  بخش  عمی  از  پس 

حرکتی مثی زخم بستر  کنتره درد، پیشگیری از عوارض بی

و   عصبی  وضتیت  بهبود  منرم  ارزیابی  ریوی،  مشکلات  یا 

توانبخشی تدریجی برای بازگشت قدرت و حرکت به بیمار 

به بود.  شکستگیخواهد  خلاصه،  جابجاییطور  و  های  ها 

های سیستمیک  ستون فقرات به دلیی ریسک بادی آسیب 

ثباتی، همواره نیازمند رویکردی چند تخصصی هستند  و بی

تا   پیشرفته  تصویربرداری  و  عمومی  پایدارسازی  از  که 

دهد  های بتد از عمی را پوشش میجراحی دقیق و مراقبت 

توانب و  نتیجه درمانی  بهترین  بیمار  را کسب کند تا   خشی 

(2). 

 عمل از  پیش ریزیبرنامه

  با   استاندارد   رادیوگرافی  تصاویر  عمی،   از  پیش   مرحله  در

 برای   مهره  ستون  دیده آسیب  بخش   از   عمود برهم   نماهای 

دست آوردن دید کلی از ابتاد  بهآسیب و    محی  و   نوع  ارزیابی

آه است که برای ایده.  گیرندمی  قرار  استفاده  مورد  ها  مهره

-آرآی و سی ام  ، از ترکیب ها ارزیابی دقیق آسیب ستون مهره

شوتی   استفاده  اماسکن  فوم آرآی  د.  در  التادهتوانایی  ای 

آسیب نخاع،  جزییات  و  نمایش  اطراف  نرم  بافت  های 

دیسکبیرون  مقابی،  زدگی  در  دارد.  تروما  از  ناشی  های 

ساختارهای سی بررسی  برای  انتخاب  بهترین  اسکن  تی 

بتدی ضایته، و همچنین تشخیا  استخوانی، بازسازی سه

هایی است که حتی با نبود جابجایی مشهود، ممکن  ثباتیبی

تی اسکن  . علاوه بر این، سی(2)  است وجود داشته باشند

مناسب   مسیر  بررسی  بیمار،  آناتومی  دقیق  آنالیز  امکان 

ها، تتیین زوایای ورود امن و انتخاب بهترین محی  ایمپلنت 

  ندکرا فراهم می  کورتیکاهبرای قرار دادن پیچ در استخوان  

تصمیم  .(3,  2) برای  روند،  این  درباره در  بهتر  گیری 

کمپارتمانی استفاده  های ستون فقرات، از مفهوم سه آسیب 

ای به سه . براساس این دیدگاه، ستون مهره(4,  2)شود  می

شود: بخش پشتی، بخش میانی و بخش  بخش تقسیم می

زوائد   مانند  ساختارهایی  شامی  پشتی  کمپارتمان  شکمی. 

لیگامان و  خاری،  مفصلی  زوائد  دمینا،  پشتی،  های 

هاست. کمپارتمان میانی شامی لیگامان طولی پشتی،  پدیکی
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مهره بدنه  پشتی  بخش  و  دیسک  آنولوس  پشتی  ها  بخش 

سایر  می شامی  شکمی  کمپارتمان  نهایت،  در  شود. 

بخش قسمت پولپوزوس،  نوکلئوس  مهره،  بدنه  های 

این  باقی است.  شکمی  طولی  لیگامان  و  آنولوس  مانده 

بیتقسیم میزان  ارزیابی  به  انتخاب  بندی  و  آسیب  ثباتی 

کند. اگر دو یا بیش  روج درمانی مناسب کمک زیادی می

دیده باشند، ضایته به  از دو کمپارتمان ستون فقرات آسیب

شود و متمودً نیاز به تثبیت  ثبات در نرر گرفته میعنوان بی

(. البته این ارزیابی  1 تصویرو حمایت بیشتر خواهد داشت )

تقسیم پایه  بر  سهتنها  نمیبندی  انجام  و  کمپارتمانی  شود 

د وضتیت عصبی بیمار، مدت زمانی که  عوامی دیگری مانن

آسیب سایر  وجود  حادثه گ شته،  نتایج  از  و  های همزمان 

در تصمیم باید حتماً  لحاظ  تصویربرداری هم  نهایی  گیری 

 . (2)شوند 

 
ها و پدیکی  ی مفصلیهاهای کمری. بخش پشتی با رن  قرمز شامی زوائد خاری، ساختارهای لیگامانی پشتی، دمینا، فاستتصویری از سه بخش موجود در مهره   .1تصویر  

باشد. بخش شکمی با رن  زرد شامی  ، کف کاناه نخاعی و زوائد عرضی می فیبروزوس  آنولوسقسمت پشتی  است. بخش میانی با رن  آبی شامی لیگامان طولی پشتی،  

   .( 2) جسم مهره، آنولوس فیبروزوس، نوکلئوس پولپوزوس و لیگامان طولی شکمی است

 برداشت فشار علاوه بر تثبیت ستون مهره

در برخی موارد دزم است برای درمان فشار واردشده توس  

ــربه، یا  زدگیها، بیرونهماتوم ــی از ضـ ــک ناشـ های دیسـ

شـده اسـتخوانی به کاناه نخاعی دسـترسـی  جاقطتات جابه

پیدا کرد. نوع روج جراحی بســتگی به محی فشــاری دارد 

ت  ده اسـ میم.  (1)که ایجاد شـ گیری درباره نیاز به برای تصـ

ار همزمان با تثبیت مهره ویربرداری مقطتی  رف  فشـ ها، تصـ

ترین راه تشـخیا است و  طمئنتی اسـکن مو سـی  آرآیام با

ترین برنـامـه درمـانی را کنـد تـا دقیقبـه تیم درمـان کمـک می

رای  بیمار انتخاب کنند اس شـ تون مهره  (2) براسـ . برای سـ

کمی )گردنی، می کاف شـ ( Ventral slotتوان از روج شـ

ای استفاده کرد، اما این روج میزان محدودی از کاناه مهره

در بتضـی موارد ممکن اسـت دزم باشـد  کند.  را نمایان می

لمینکتومی پشــتی به صــورت جداگانه انجام شــود، اما این 

تصـمیم باید بااحتیاط گرفته شـود زیرا مسـتلزم یک جراحی 

ت نگین و دوم اسـ یب.  (1) سـ ینهبرای آسـ - ای های ناحیه سـ

ــکمی یا  ک ــار در بخش ش ــورتی که فش مری، متمودً در ص

ــکمی ــد، همیش ــته باش   لمینکتومی، مینیجانبی قرار داش

ــلی(، یا پدیکولکتومی  همی لمینکتومی )با حفظ زواید مفص

( تثـبیــت  Partial pediculectomyجزئی  ــا  ب همـراه   )

ــتون مهره ام میسـ ا انجـ ــود  هـ ــتگی .(1)شـ ــکسـ ا و  شـ هـ

ای کمریدررفتگی اجی متمودً از طریق لمینکتومی   -هـ خـ

تند   ار هسـ لی قابی رف  فشـ تی همراه با حفظ زواید مفصـ پشـ

یب ت، انجام همزمان  و چون جااندازی این آسـ وار اسـ ها دشـ

اری که به  ت برای کاهش فشـ تی ممکن اسـ لمینکتومی پشـ

دلیی ناهماهنگی یا بد قرار گرفتن ایجاد شـده، مفید باشـد  

ها رخ داده است، اگرچه  جایی مهرهدر مواردی که جابه  .(1)

ترین نتیجه آهراستایی کامی و آناتومیک ایدهرسیدن به هم

شود، اما به دلیی ماهیت مزمن یا شدت آسیب محسوب می

د.   ه ممکن نباشـ تیابی به این هدف همیشـ ت دسـ ممکن اسـ

تون مهره رای ، تثبیت سـ ای با وجود آن که حتی در این شـ

ــتـایی ایـدههم ــت نیـامـده، همچنـان میراسـ توانـد  آه بـه دسـ

ای سودمند واق  شود و باید انجام شود. ترکیب تثبیت مهره

همراه با رف  فشــار از نخاع، بســتر مناســبی را برای بهبود 

کند، از پیشـرفت آسـیب جلوگیری  عملکرد نخاع فراهم می

تون فقرات پس از می نماید و به حفظ پایداری بلندمدت سـ

 .(2)کند  احی کمک شایانی میجر

 های گردنیآسیب

ــتگی ــکسـ هـای گردنی متمودً هـای مهرههـا یـا دررفتگیشـ

ــلات اطراف این  ــتنـد، زیرا عضـ نیـازمنـد نیروی زیـادی هسـ

د.   افرتی دارنـ ا نقش محـ ام ترومـ دی در هنگـ ا حـ ه تـ احیـ نـ

ج رهرایـ هـ مـ یــت  بـ ثـ تـ ــه  ب یــاز  نـ لــت  عـ ن  ریـ ی،  تـ ردنـ گـ هــای 

 .(1)های ناپایدار بدنه مهره است شکستگی
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 ملاحظات آناتومیکی 

مهره ــتون  سـ ــاتومی  محکم  آن تثبیتی  برای  گردنی  هــای 

ــه چـالش ه دارای  همیشـ احیـ ــت، چرا کـه این نـ برانگیز اسـ

اســتخوان متراکم محدود بوده و در نزدیکی ســاختارهای  

ــبی ــویرعروقی قرار دارد )  -مهم عص ــ 2 تص های  (. در س

ــتفاده از رهیافت پشــتی ــتون  به بزرگ اس منرور تثبیت س

ــترین مهره هـای گردنی رواج کمتری دارد. بـدنـه مهره بیشـ

حجم اسـتخوان را برای تثبیت دارد و به آسـانی از رهیافت  

ت. با این حاه، بخش   ی اسـ ترسـ کمی قابی دسـ تاندارد شـ اسـ

تر سـ  طور متوسـ   های بزرگ بهمیانی بدنه مهره در بیشـ

کی میلی  12تا   6تنها   متر ارتفاع دارد. همچنین به دلیی شـ

ترین عمق اســتخوانی در شــنی بدنه مهره، بیشــســاعت

ــفحه انتهایی مهره قرار دارد و کمترین عمق در  نزدیکی ص

های دیسـک زاویه  .(2)شـود قسـمت میانه آن مشـاهده می

ــتی بـه خلفی  -ای در جهـت مورب از قـدامیمهرهبین   -پشـ

تخوان زمانی به  ت؛ بنابراین بیشـترین حجم اسـ کمی اسـ شـ

ها موازی با صفحات انتهایی مهره آید که ایمپلنتدسـت می

در  ت  ام و محـدودیـ این حـاه، وجود جنـ ا  بـ د.  قرار گیرنـ

تواند  دسـترسـی به بخش انتهایی سـتون فقرات گردنی می

ــفحه انتهایی در قرارگیری ایمپلنت به ــورت موازی با ص ص

های  های شــشــم و هفتم گردنی را دشــوار کند. زائدهمهره

های اضـافی قابی اسـتفاده برای تثبیت فراهم  عرضـی مکان

ســازند، اما اســتخوان در این ناحیه بســیار نازک بوده و  می

ــی ) ه مجرای عرضـ ه بـ ب بود کـ د مراقـ ایـ  Transverseبـ

foramenــم گردنی وجود ( که در مهره ــش های اوه تا ش

ای را در خود جای داده، نفوذ نکند.  داشــته و شــریان مهره

های سـتون فقرات )مانند سـتون  در حالی که برخی از بخش

فقرات کمری( امکان تثبیت مضــاعف با اســتفاده از پدیکی  

اده از این روج در ای را نیز فراهم میمهره ــتفـ د، اسـ کننـ

تون مهره یه نمیسـ ود، زیرا عرض پدیکی  ای گردنی توصـ شـ

ان مهره دود بوده و در میـ ه محـ احیـ این نـ ای گردنی  در  هـ

شــود تثبیت با پین یا پیچ  یکســان نیســت، که باعث می

.(2)( 2 تصویربسیار دشوار باشد )
 

 
قدامی  ی انتهایی  صفحهخلفی  )الف( دقیقاً در قسمت    :ر یک س  نااد بزرگدنی دتی اسکن محوری در سطو  مختلف مهره پنجم گرتصاویر سی.  2تصویر

ها بسیار کوچک  ابتاد پدیکی  :)ب( وس  جسم مهره  .اندرجستهضی بهای عرسوراخ  ،ها و ابتاد جسم مهره نسبتاً بزرگ هستندپدیکی  دنی:مهره پنجم گر

جسم مهره دوباره    دنی:مهره پنجم گرخلفی  صفحه انتهایی    قدامی)ج( دقیقاً در قسمت    .توجهی کاهش یافته استطور قابیاند و عمق جسم مهره بهشده

 .(2) ها هنوز کوچک هستندبا این حاه، ابتاد پدیکی  .کندگ اری ایمپلنت فراهم میشود و استخوان بیشتری برای جایتر میبزرگ
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 انتخا  ایمپلنت

های سر رزوه پروفایی مثبت های صاف یا پیناستفاده از پین

(Positive-profile threaded pins صورت به   )

( مدتBicorticalدوکورتکسی  روج (  عنوان  به  ها 

شد. با  های گردنی شناخته میاستاندارد برای تثبیت مهره

این حاه، در این روج خطر آسیب به ساختارهای عصبی و  

هایی که در زوایای مجاز  عروقی زیاد است، زیرا حتی پین

لندمارک  40تا    30) و  توصیه درجه(  )میددین  های  شده 

ای، سوراخ  شوند، ممکن است به کاناه مهرهشکمی( وارد می

. به  (7-5,  2,  1)ای آسیب بزنند  مهرهعرضی یا سوراخ بین 

ایمپلنت از  استفاده  دلیی  در  همین  دوکورتکسی  های 

شود. با وجود کمتر بودن های گردنی دیگر توصیه نمیمهره

میزان درگیری استخوان و نگرانی درباره مقاومت ایمپلنت،  

پیچ با  تکتثبیت  پینهای  با  مقایسه  در  های  کورتکسی 

های  تری داشته و از بروز آسیبدوکورتکسی نتایج مطلوب

. تثبیت با  ( 8, 7, 2, 1)کند جدی ایاتروژنیک جلوگیری می

تکپیچ تکنیک های  عنوان  به  امروزه  استاندارد    کورتکسی 

طور گسترده شناخته شده است و در نشریات علمی اخیر به

است   گرفته  قرار  استفاده  های  پیچ  . (13-9,  2)مورد 

متاکریلات بیشترین آزادی متیی  کورتکسی همراه با پلیتک

دهند. با این حاه،  عمی را در انتخاب موقتیت پیچ ارائه می

های نرم مجاور تداخی  حجم زیاد سیمان ممکن است با بافت

خارج فرآیند  همچنین  و  کرده  را ایجاد  ایمپلنت  سازی 

پلیتطودنی با  تثبیت  از  استفاده  نماید.  روج   تر  این  در 

ها، بهبود  مزایای مهمی از جمله ح ف حجم زیاد ایمپلنت

خارج  در  سهولت  و  نرم  بافت  شدن  بسته  سازی  فرآیند 

ایمپلنت در صورت نیاز را دارد. بسته به میزان راحتی جرا   

پلیت از  ابزارها،  موجودی  و  موردنرر  تکنیک  های  با 

پیچقفی با  همراه  تکشونده  براهای  تثبیت کورتکسی  ی 

می استفاده  مهره  بدنه  شکمی  پلیتناحیه  های  شود. 

)قفی چندمحوری    ( Polyaxial locking platesشونده 

پلیت با  مقایسه  قفیدر  امکان  های  ثابت،  زاویه  با  شونده 

زاویه  از  مشخصی  طیف  در  پیچ  را قرارگیری  مختلف  های 

انتطاففراهم می که  پیچ کنند  تثبیت  در  بیشتری  پ یری 

شونده مرسوم به دلیی نیاز  های ایرقفیکند. پلیتایجاد می

دهی دقیق برای ایجاد تماس مناسب بین پلیت و  به شکی

استخوان و ایجاد اصطکاک نباید مورد استفاده قرار گیرند  

(1 ,2) . 

های مورد استفاده در دامپزشکی در حاه حاضر بیشتر پلیت 

شده ساخته  استیی  استنلس  جنس  از  از  استفاده  که  اند، 

سازد.  آرآی پس از جراحی را ایرممکن میتصویربرداری ام

توجهی باعث کاهش  های تیتانیومی به میزان قابیایمپلنت 

آرآی شده و به عنوان فلز ترجیحی در  ایجاد آرتیفکت در ام

مهره، جراحی  ابزارها  صرف  ابزارهای  این  اینکه  از  نرر 

باشند    متیی متاکریلاتهای آلیاژ تیتانیوم همراه با پلیپیچ

 .  (14, 2)شوند های پلیت، شناخته مییا سیستم

تون فقرات  آماده ی به سـ ترسـ ازی بیمار و دسـ سـ

 گردنی 

گماری دقیق س  بیهوج شده به پشت و قرار دادن  حالت

و   تطابق  به  کشیده،  نسبتاً  حالت  در  گردنی  مهره  ستون 

.  ( 1)کند  ها کمک میها/ دررفتگیجااندازی برخی شکستگی

ها به  س  در وضتیت خوابیده به پشت قرار گرفته و دست

می بسته  عقب  ) سمت  مهره3  تصویرشوند  ستون  های  (. 

( Bean bagهای بین ) و کیسه   گردنی با استفاده از حوله 

موقتیت  حمایت   و  افقی  حالت  در  فقرات  ستون  تا  شده 

گیرد   قرار  لندمارک(2,  1)طبیتی  برای .  استخوانی  های 

های مهره اوه، افزایش فاصله بین  رهیافت شکمی شامی باه

مهره شکمی  به  زواید  نسبت  گردنی  سوم  و  دوم  های 

اولین مهره های دیگر، زواید عرضی برجسته مهره ششم و 

های  . به دسترسی به ستون مهره(1)ها هستند  جفت دنده

گردنی از طریق روج استاندارد میددین شکمی یا پارامدین  

گیرد. در روج پارامدین به منرور بهبود راست صورت می

می گردنی  فقرات  ستون  انتهای  به  عضله  دسترسی  توان 

به  اتصالش  محی  از  حدی  تا  را  راست  استرنوسفالیکوس 

جنا  جداکردن   استخوان  موارد،  برخی  در  کرد.  جدا 

نیز ضرورت پیدا می از هم  کند  استخوان منوبریوم جناای 

(1 ,2 ,15).   

  جااندازی

های گردنی ناپایدار را جاانداخت. توان مهرهبه چند روج می

نوکفورسپس  جااندازی  میهای  را  در  تیز  احتیاط  با  توان 

  اطراف قسمت میانی بدنه مهره قرار داد تا آن را جابجا کرد. 

پینپیچ یا  کوچک با پروفایی مثبت نیز دار  سررزوههای  ها 

ناحیه در  که  صورتی  استحکام  در  که  شوند  داده  قرار  ای 

توانند  استخوان را برای تثبیت جراحی به خطر نیندازند، می

در   همچنین،  شوند.  استفاده  استخوان  جااندازی  برای 
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دستی    پنسهای نااد کوچک گاهی فق  با استفاده از  س 

 . (1)م داد توان جااندازی را انجامی

 تکنیک جراحی 

 متیل متاکریلاتکورتکس و پلی تثبیت با پیچ تک

مهره بدنه  پیچسطک شکمی  جایگ اری  برای  تکها  -های 

متاکریلات مورد استفاده قرار متیی  پلی  کورتکس همراه با 

انتهایی  می به صفحات  نزدیک  استخوان  که  آنجا  از  گیرد. 

ها بزرگترین ابتاد را دارد، محی قرارگیری پیچ باید تا  مهره

حد امکان در قسمت قدامی یا خلفی بدنه مهره باشد. باید  

دقت شود که صفحه انتهایی مهره سوراخ نشود و پیچ موازی 

خلفی سمت  به  که  دیسک  فضای  قدامی با  پشتی  شکمی/ 

های متوس  تا  دار است، وارد شود. متمودً برای س  زاویه 

های  متری و برای س  میلی  5/3های کورتیکاه  بزرگ از پیچ 

متری استفاده میلی  7/2یا    2های  ها از پیچکوچک و گربه 

پیچ(1)شود  می از  استفاده  حاه،  این  با  کنسلوس .  های 

ها به دلیی داشتن قطر مرکزی شود، زیرا این پیچتوصیه نمی

مناسب  کوچک  تثبیت  نوع  این  برای  کمتر،  سختی  و  تر 

-Nonselfتپ )  -سلفهای ناننیستند. در این موارد، پیچ

tapping screwزیرا  ( می باشند،  مناسبی  گزینه  توانند 

ها در قسمت نوک پیچ دارند و به تری از رزوهسطک بزرگ 

توانند به استخوان محدود موجود درگیر شوند. از وبی میخ

پیچ دیگر،  سلفسوی  به  -های  است  ممکن  طور  تپ 

ای شوند،  ناخواسته از کورتکس عبور کرده و وارد کاناه مهره

تر  ای متمودً نازکزیرا استخوان کورتیکاه مجاور کاناه مهره

 . (2)آسیب ایاتروژنیک به نخاع وجود دارد است و خطر 

 

 
 نی.و تثبیت ناحیه گرد دیسترکشن  س  برای انجام پوزیشن  عکس مربوط به .3 تصویر

مهره تثبیت  متمودً  گردنی  مهره  دررفتگی  موارد  های  در 

مجاور کافی است، اما در شکستگی مهره گردنی گاهی دزم  

. برای (1)دیده عبور کند  است تثبیت از روی مهره آسیب 

متری، ابتدا سوراخی با استفاده از  میلی  5/3هر پیچ به قطر 

شود. جهت مته باید موازی با  متری ایجاد میمیلی  5/2مته  

ای، از عقب به جلو و از پایین به باد  صفحات انتهایی مهره

باشد تا بیشترین عمق استخوان درگیر شود. جهت و زاویه  

توان پیش از عمی در نمای  مناسب صفحات انتهایی را می

از   پیشگیری  برای  کرد.  مشخا  بیمار  جانبی  رادیوگرافی 

مقابی،   کورتکس  کردن  سوراخ  و  مته  حد  از  بیش  عبور 

درییمی مانند  ابزارهایی  از  )توان  ( Drill stopاستاپ 

 Depthاستفاده کرد. پس از ایجاد سوراخ، با دپس گیج )

gauge  اطراف کورتکس  یکپارچگی  کوچک  پروب  یا   )

می بررسی  دقت  با  اینسوراخ  حیاتی    شود.  بسیار  مرحله 

از سالم بودن کورتکس اطراف سوراخ  است، زیرا اطمینان 

( تپین   مرحله  از  پیچTappingقبی  دادن  قرار  و  ها  ( 

اندازه گیج  دپس  توس   سوراخ  عمق  است.  گیری ضروری 

گیرد.  شده و برای انتخاب طوه پیچ مورد استفاده قرار می

متر اضافه میلی  15تا    10شده متمودً  گیریبه طوه اندازه 

پیچمی تا  پلیشود  داخی  خوبی  به  بتوانند  متیی  ها 

متاکریلات قرار گرفته و تثبیت مناسبی ایجاد کنند. سپس  

شوند تا  ها با دقت قرار داده شده و به آرامی بسته میپیچ

مقاومت نشان افزایش  با  زمانی که  پیچ  دهنده تماس نوک 

تپ   -های سلفیچ(. اگر از پ 4 تصویرکورتکس مقابی باشد )

به   نیاز  بدون  مته،  با  سوراخ  ایجاد  از  پس  شود،  استفاده 

شوند. باید دقت شود که پیچ به  ها قرار داده میتپین  پیچ 

شده  گیریمحض رسیدن به کورتکس مقابی یا عمق اندازه

پیچ  زیرا  برای    - های سلفمتوقف شود،  بیشتری  تپ خطر 

 .(2)ای دارند نفوذ به کاناه مهره

، برداشت بخشی از متیی متاکریلاتپلیپیش از استفاده از  

کند.  تر میعضله دنگوس کولی کارگ اری سیمان را راحت 

می شوند،  تثبیت  درگیر  مهره  چند  سیم اگر  از  های  توان 
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متیی متاکریلات با خم کردن آنها  پلیبرای تقویت    کریشنر

 ها با سیم سیرکلاژ با قطر کوچک به دور پیچ یا اتصاه آن

  20شوند،  استفاده کرد. در مواردی که دو مهره تثبیت می

متمودً برای ایجاد پوشش سیمانی    متیی متاکریلات پلیگرم  

پیچ ابتدایی  بخش  و  سر  اطراف  است.  یکنواخت  کافی  ها 

متر باشد.  سانتی  5/1تا    1ضخامت این پوشش باید حدود  

به این سطک،  از  دنگوس  بیشتر  عضله  از سطک  بادتر  ویاه 

نمی توصیه  بیرون کولی  سیمان  زیرا  میشود،  به  زده  تواند 

مری یا نای فشار وارد کند و منجر به اختلاه بل  یا علائم  

 .  (1)تنفسی گردد 

 
  رند یگیمهره قرار م  یی به موازات جهت صفحه انتها   ها چیپ  های گردنی. متیی متاکریلات در تثبیت مهرهکورتکس و پلیتک  چ یساختار پ استفاده  .4 تصویر

 . (2) شود یریجلوگ سکید ی تا از تداخی با فضا

 های بدنه مهرهپلیت

ترین مزیت استفاده از پلیت برای تثبیت ستون مهره،  مهم

کاهش ضخامت ایمپلنت و سهولت بستن محی جراحی پس  

های  از کارگ اری سازه است. با این حاه، استفاده از پلیت

است.   دشوار  گردنی  مهره  ستون  در  مرسوم  و  متمولی 

ها وابسته به سطک تماس و  پایداری ایمپلنت در این پلیت

اصطکاک میان پلیت و استخوان است؛ این اصطکاک توس   

کشش پیچ روی پلیت به درستی شکی داده شده و تماس  

ایجاد می استخوان  با  دلشود.  عالی    دهیچیپ   یآناتوم  ییبه 

دهی مناسب پلیت و همچنین تماس مناسب شکیها،  مهره

استخوان   با  است.آن  پلیت  دشوار  در  این،  بر  های  علاوه 

ها بهتر متمولی برای جلوگیری از شی شدن زودهنگام پیچ

است که پیچ هر دو کورتکس را درگیر کند که این موضوع 

پیچ با  آسیب  بادی  ریسک  به  توجه  دوبا  کورتکسی  های 

 . (1)برانگیز است چالش

پلیت قفیتوسته  راههای  از  شونده  استفاده  برای  حلی 

پلیتپیچ در  کورتکسی  تک  بر  های  که  متمولی  های 

ارائه کرده است   های  . پلیت( 16,  9)اصطکاک تکیه دارند، 

پلیتقفی با  مقایسه  در  مزیت  شونده  چندین  مرسوم  های 

ها نیازی  ها، پلیتمهم دارند. نخست، به دلیی قفی شدن پیچ

ناهموار بدنه انطبام کامی با سطک  ای شکمی  های مهرهبه 

متری از سطک ای چند میلیتوانند با فاصلهندارند، بلکه می

پلیت که  است  این  دوم  مزیت  بگیرند.  قرار  های  استخوان 

کورتکسی را فراهم های تکشونده امکان استفاده از پیچقفی

کنند، چرا که تثبیت سفت و محکم وابسته به اصطکاک  می

به ویاگی  این  نیست.  استخوان  و  ایمپلنت  قابی  بین  طور 

ریشه  نخاع،  به  آسیب  خطر  عروم  توجهی  و  عصبی  های 

 . ( 2)هد دهای دوکورتکسی را کاهش میتوس  ایمپلنت 

پلیتچالش از  استفاده  در  تکنیکی  قفیهای  شونده  های 

های پیچ  شده سوراخعمدتاً ناشی از موقتیت از پیش تتیین 

ها  ها است. ابتاد بیشتر پلیتدر پلیت و زاویه ثابت مسیر پیچ

ای را فراهم  امکان قرار دادن دو پیچ متوالی در هر بدنه مهره

اما  می دیسک  کند،  مایی  فضای  که  بود  مراقب  باید 

. فرآیند  (5)شکی    طور تصادفی آسیب نبیندای به مهرهبین

کورتکسی و تپ کردن دقیق )مگر اینکه از  دریی کردن تک

تپ استفاده شود( مشابه فرآیند قرار دادن    - های سلفپیچ

طوه پیچ باید قبی از تپ کردن و از های متمولی است.  پیچ

سوراخ  قفیطریق  پلیت  اندازههای  از شونده  شود.  گیری 

گیرند  ها روی استخوان قرار میآنجایی که بیشتر این پلیت

ها قبی از رسیدن به استخوان از یک فضای خالی عبور و پیچ

با  می باید  پلیت  شود.  گرفته  نرر  در  باید  نکته  این  کنند، 

فشار انگشت تا جای ممکن به استخوان نزدیک نگه داشته 

قرار دادن   .شود و در طوه کار در موقتیت درست ثابت بماند

اولین پیچ بسیار مهم است، زیرا پس از قفی شدن، مسیر و  

کند؛ به همین دلیی  ها را تتیین میویه قرارگیری سایر پیچ زا

جای در  استدقت  ضروری  اولیه  سیستم   .(2) گ اری  دو 
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پلیت قفیرایج  در  های  مهره  ستون  تثبیت  برای  شونده 

 Lockingو  String of Pearls (SOP)دامپزشکی  

Compression Plate (LCP)     هستند. هر دو نوع پلیت

ها عمود بر  دارای مسیر پیچ ثابت هستند بدین متنا که پیچ

تواند هنگام کار با این  گیرند. این موضوع میپلیت قرار می

ها چالش فنی ایجاد کند، زیرا به محض قفی  نوع ایمپلنت 

تیییر  استخوان،  به  پلیت  کامی  اتصاه  و  پیچ  اولین  شدن 

ریزی های بتدی دشوار خواهد شد. بنابراین برنامهمسیر پیچ

موقتیت پیچدقیق،  دقیق  جایگ اری  و  صحیک  ها  دهی 

شونده در  التاده اهمیت دارند تا از قرار دادن پلیت قفیفوم 

.(1)اسب جلوگیری شود محی نامن 

  
شونده، نیازی به  دلیی مکانیزم قفیقرار داده شده است. به پنجم و ششم گردنی  ایه روی اجسام مهرهده کشونقفی  5/3  تصویری از یک پلاک  .5تصویر  

 . (2)  شوند می  قرار داده ای  در اجسام مهره  کورتکسیتک صورت  ها بهصورت برجسته روی استخوان قرار گیرد. پیچتواند بهدهی پلاک وجود ندارد و میشکی

 SOP هایپلیت

گرفتن    قابلیت شکی  SOPبه دلیی هسته گرد خود، پلیت  

در هر جهت را دارد و همین مسئله آن را به یک ایمپلنت  

کند. با این حاه، با هر بار شکی دادن،  کاره تبدیی میهمه

کند. با پلیت  ویاه در انتهای پلیت تیییر میها بهمسیر پیچ

SOP  حتی می و  کرد  تثبیت  را  مهره  بدنه  چندین  توان 

را کنار هم قرار داد تا آزادی عمی   SOPتوان دو پلیت  می

پیچ جایگ اری  برای  تثبیت  بیشتری  ساختار  تقویت  و  ها 

 .(1)( 6 تصویرفراهم شود )

 LCPهای  پلیت

سوراخ    LCPپلیت امکان  دارای  که  است  هیبریدی  های 

شونده  های قفیهای کورتیکاه متمولی و پیچجایگ اری پیچ

کند. با این حاه، برای استفاده در امتداد ستون  را فراهم می

پیچ از  باید  فق   قفیمهره،  بخش  های  برد.  بهره  شونده 

دار دار هستند که سرِ رزوه رزوه  LCPهای  شونده سوراخ قفی

شود. گایدهای دریی  ها قفی میشونده در آنهای قفیپیچ

دار اختصاصی برای اطمینان از موقتیت صحیک سوراخ رزوه

رزوه نامناسب  از درگیری  و جلوگیری  است.  دریی  ها دزم 

پیچ مخصوص  هسته  پیچبزرگ  LCPهای  از  های  تر 

تپ هستند. بنابراین، استفاده  کورتیکاه متمولی بوده و سلف

قطر مناسب و متناسب با اندازه پلیت ضروری است    از مته با

   .(2, 1)( 5 تصویر)

 آکسیال(  شونده چندمحوری )پلی های قفلپلیت 
قفیپلیت )پلیهای  چندمحوری  به  شونده  نسبت  آکسیاه( 

قفیپلیت دارند که  های  را  این مزیت  ثابت  زاویه  با  شونده 

میپیچ زاویهها  با  تا  توانند  نوع   15ای  به  )بسته  درجه 

بیشتری در  انتطاف  این ویاگی  ایمپلنت( قرار داده شوند. 

طور کامی  تواند بهکند، اما نمیها ایجاد میگ اری پیچجای

سوراخ  نامناسب  گرفتن  قرار  روی  مشکی  پیچ  های 

بنابراین   کند.  رف   را  استخوانی  پیچیده  ساختارهای 

ریزی دقیق قبی از جراحی با  نرر از نوع پلیت، برنامهصرف

نقا در طوه عمی  کمک تصویربرداری دقیق و اجرای بی

  .(2) ضروری است 
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 . (2)ی ستون فقرات گردن   تیتثب یبرا String of Pearls (SOP)  پلیتاز دو  اویر استفادهتص .6تصویر

 هاسایر تکنیک

های  به عنوان یک گزینه جایگزین یا مکمی برای تثبیت بدنه

پیچمهره روج  با  متاکریلات،  پلی کورتکسی/تک ای  متیی 

های عرضی  های دوکورتکسی در ناحیه زائدهتوان از پیچمی

های  (. در س 7ستون فقرات گردنی استفاده کرد )شکی  

متری به میلی  5/3های کورتیکاه  نااد متوس  تا بزرگ، پیچ

گیرند که عمود بر سطک  ای قرار میصورت دوطرفه به گونه 

شکمی باشند و در مرکز هر زائده عرضی جای بگیرند. طوه  

طور کامی از هر دو  ای باشد که هم بهها باید به اندازهپیچ

هم   و  کنند  عبور  سطک میلی  15تا    10کورتکس  از  متر 

متیی پلی ها در  شکمی بیرون بزنند تا امکان قرار دادن آن

متاکریلات فراهم شود. برای جلوگیری از آسیب به سوراخ 

مهره شریان  و  پیچعرضی  که  شود  دقت  باید  در  ای،  ها 

. همچنین، (2)نزدیکی پایه زائده عرضی کار گ اشته نشوند  

ها با استفاده از یک پین خمیده و سیم  تقویت تثبیت پیچ

سرکلاژ نیز پیشنهاد شده و از لحاظ بیومکانیکی بررسی و  

 20. در نهایت، برای تثبیت بیشتر  (6,  2)تأیید شده است  

پلی پیچگرم  اطراف  تقویتی  متیی متاکریلات در  ها و میله 

 . ( 2)شود داده میقرار 

 کمری-ایهای سینهآسیب
کمری رخ  -ایها بیشتر در ناحیه سینه ترومای ستون مهره 

های  دهد و بیشترین شیوع آسیب در محی اتصاه مهرهمی

شود. علت این امر این است که  ای و کمری دیده میسینه 

ای )که ای سینه این قسمت، محی اتصاه بین ستون مهره

مهره  و ستون  است(  انتطافپایدارتر  )که  پ یرتر  ای کمری 

شود و به همین دلیی فشار بیشتری به است( محسوب می

می وارد  ناحیه  این  روی  طبیتی  یا  طور  شکستگی  شود. 

دلیی پایداری ذاتی و  ای قدامی بههای سینهدررفتگی مهره

اندام عضلات  از  ناشی  سینه،  حفاظت  قفسه  و  قدامی  های 

مقابی  در  کمری  ستون  طبیتی  اهرمی  بازوی  است.  نادر 

تحرک، موجب ایجاد نقطه تمرکز فشار  ای کمستون سینه 

 . (2, 1)شود کمری می-ایدر محی اتصاه سینه

 ملاحظات آناتومیکی 
ها در  کمری ستون مهره -ایساختار آناتومیک ناحیه سینه 

هنگام   موضوع،  همین  و  است  متفاوت  مختلف  بیماران 

کند. زوائد مفصلی  هایی ایجاد میتثبیت این ناحیه چالش

ای قدامی کمتر متمایز هستند و مفصی  های سینهدر مهره

پوشاند و دسترسی  ها، بخشی از دمینا را میشدن سر دنده

توان به تنه مهره را سخت کند. برای حی این مشکلات، می

ها و  سر دنده را تراشید، دنده را جدا کرد و یا از سر دنده

سطو  مفصلی با استفاده از سیم سرکلاژ برای کمک به قرار  

ای کننده در پشت ستون مهرهدادن برخی ابزارهای تثبیت 

سوراخ استفاده کرد. البته باید مراقب خطرات جراحی مانند  

های اصلی خونی هنگام  شدن پرده جنب یا آسیب به رگ

های کمری دارای زوائد . مهره(2)سوراخ کردن استخوان بود  

عنوان مفصلی، عرضی و فرعی کاملاً متمایزی هستند که به 

   .(1)نقاط راهنما برای قرار دادن ایمپلنت مفید خواهند بود  
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پین اشتاینمن  (.  7ی )تقویت  پینو   متیی متاکریلاتپلی همراه با  دوکورتکسیصورت  پیچ در زوائد عرضی بهبا کارگ اری    روج تثبیتتصویری از    .7  تصویر

 شود. متیی متاکریلات قرار داده میپلی ماده پینها و پیچ اطراف سپسو ها متصی شده شکی داده شده با استفاده از سیم سرکلاژ به پیچ

 

ها بسته به اینکه های مناسب برای قرار دادن ایمپلنت زاویه 

ای آسیب دیده، متفاوت است )این  کدام قسمت ستون مهره

جدوه   در  شده  1زوایا  میآورده  توصیه  با  اند(.  که  شود 

سی مانند  تخصصی  تصاویر  از  بهترین استفاده  اسکن،  تی 

ها قبی از جراحی زاویه و عمق دزم برای قرار دادن ایمپلنت 

اگرچه بر اساس مطالتات  . ( 3, 2)گیری و تتیین شود اندازه

درجه نسبت به    60تصویربرداری، زاویه ورود بیشتر )حدود  

های کمری بیشترین تماس بین پیچ  خ  عمودی( در مهره

می ایجاد  را  استخوان  با  و  زاویه  این  به  رسیدن  اما  کند، 

های نرم دشوار تکنیک جراحی باز به دلیی مزاحمت بافت

ها برای است. به همین دلیی، در عمی متمودً زاویه ورود پیچ

درجه کاهش پیدا    45تا    30تطبیق با وضتیت عضلات به  

استخوانی به طور قابی توجهی   درگیریکند، بدون اینکه  می

 . (1)بد کاهش یا
 

 ( 3)محدوده داخی پرانتز برگرفته از منب   .(2)های ستون فقرات  های توصیه شده برای قرار دادن ایمپلنتزوایا و لندمارک .1جدول 

 

 گماری و رهیافت جراحی حالت

، متمودً بیمار را  فقرات  ستون  یپشت  رهیافت استانداردبرای  

شکم جناای(  روی  بدن   .خوابانندمی  )حالت  اینکه  برای 

بتوان  و  بماند  باقی  ثابت  و  مناسب  وضتیت  در  بیمار 

زاویهایمپلنت  با  را  چسب،  ها  از  داد،  قرار  درست  های 

کیسهکیسه  یا  شنی  میهای  استفاده  بین  در  های  شود. 

زده  تثبیت کنار  کمر  طرف  دو  عضلات  باید  دوطرفه  های 

ها دیده شوند. برای و یا سر دنده ها شوند و زوائد عرضی مهره

مهره ستون  پشتی  قسمت  که  را  این  پایداری  حداکثر  ای 

مهره بین  رباط  است  بهتر  باشد،  پشتی  داشته  ای 

آن  دست برداشتن  به  نیاز  اینکه  مگر  بماند،  باقی  نخورده 

بسیار مهم است که   باشد. از مسیر پشتی،  هنگام جراحی 

تروما   از  ناشی  استخوان  شکسته  قطتات  وجود  و  مراقب 

 .(2) بودنخاعی که در مترض دید قرار گرفته است، 

 لندمارک زاویه ورود از محور عمود محل
 توبرکی دنده و قاعده زائده فرعی  درجه 22( 25-20) ای مهره دهم سینه
 توبرکی دنده و قاعده زائده فرعی  درجه 28( 35-25) ای مهره یازدهم سینه
 توبرکی دنده و قاعده زائده فرعی  درجه  5/30( 35-25) ای مهره دوازدهم سینه
 توبرکی دنده و قاعده زائده فرعی  درجه  5/44( 45-40) ای مهره سیزدهم سینه

 محی اتصاه بین پدیکی و زائده عرضی درجه 60( 65-55) ششم کمری-مهره اوه
 قسمت خلفی قائده زائده مفصلی قدامی  درجه 20( 20-0) مهره هفتم کمری
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 جااندازی
ها باید بادقت و توجه زیادی  سر کردن شکستگی مهرهسربه 

آسیب در  متمودً  روج  این  شود.  اهمیت  انجام  حاد  های 

پ یر  های مزمن ممکن است امکاندارد، اما در موارد آسیب

های جزئی هم همیشه ضروری نیست. نباشد و در جابجایی

طور متموه به سمت  دیده بهدر بیشتر موارد، بخش آسیب 

جابه )شکمی(  پایین  و  )قدامی(  میجلو  به جا  بسته  شود. 

از روج ها، میثباتی مهرهابتاد بیمار و میزان بی های  توان 

طبیتی   حالت  به  شکستگی  بازگرداندن  برای  مختلفی 

تنهایی   به  بیمار  وضتیت  تیییر  اوقات  استفاده کرد. گاهی 

دیده شود. ابزارهایی  تواند باعث جاافتادن قطتات آسیب می

گیر که  شان  تیز یا پنسمچون فورسپس استخوانی نوکه

توانند باعث  گیرند، میها قرار میهای خاری مهرهروی زائده

تکنیک  قرار جاانداختن قطتات شوند. همچنین  مثی  هایی 

ها و استفاده  های خاص روی مهرهها در موقتیتدادن پیچ

شده  های نخ نایلون ضخیم با فشار و کشش کنترهاز حلقه 

سربه از  پس  هستند.  مفید  یا  نیز  و  شکستگی  کردن  سر 

ها  برای تثبیت و حفظ مهره های کریشنرجابجایی، از سیم

می است  استفاده  ممکن  اپاکسیاه  عضلات  بستن  شود. 

بخیه اما  باشد،  برانگیز  که  چالش  ضربدری  یا  تشکی  های 

زائده میمیان  اعماه  خاری  برای های  متمودً  شوند، 

های عضلانی کافی هستند. در پایان،  یت دیههماهنگی و تثب

صورت استاندارد باید  های زیرجلدی و پوست بهبستن دیه

 . (2)انجام شود 

 انتخا  ایمپلنت  

ستون فقرات ی  هاب یآس  تیتثب  یبرا  یمتنوع   یهاک یتکن

ا  یکمر-یپشت دارد.  پ   هاک یتکن  نیوجود  و    نیشامی 

  یاسکلت  تیه، تثبشوندقفی  هایپلیت  لات، یمتاکر  ییمتیپل

تثبیخارج پلاک  شدهاصلا   یاقطته  تی،  زائده    یگ ارو 

 . (2, 1)باشد یم یخار

 متیل متاکریلاتتثبیت با پین دوکورتکس و پلی 

پلی از  که استفاده  دارد  را  مزیت  این  متاکریلات  متیی 

هایی متنوع و متناسب با محی ها را با زاویه توان ایمپلنت می

ای هایی از ستون مهرهجراحی قرار داد. این نکته در بخش

ای دارند یا زاویه مناسب قرار دادن پیچ  که آناتومی پیچیده

نمی دست  به  راحتی  کمکبه  بسیار  است.  آید،  کننده 

متیی پ یری کمتری دارند، پلی ها که انتطافبرخلاف پلیت

می ایجاد  بیشتری  عمی  آزادی  در  (2)کند  متاکریلات   .

پیچ پیچ،  بر  مبتنی  به ساختارهای  نسبت  کورتیکاه  های 

میپیچ داده  ترجیک  )اسفنجی(  کنسلوس  زیرا  های  شوند، 

بادتری دارند. در سازههسته بزرگ  پلیتر و سختی  -های 

های سررزوه با پروفایی مثبت متیی متاکریلات، متمودً پین

تر در جای  های ساده ارجحیت دارند، چون هم محکمبر پیچ

می باقی  قطورتر، خود  هسته  داشتن  دلیی  به  هم  و  مانند 

شود . همچنین توصیه می(9,  8,  2)کنند  تر میسازه را مقاوم

پین گونهکه  به  کورتکس  ها  دو  هر  که  گیرند  قرار  ای 

هایی  .در سازه(2)تر شود  استخوان را بگیرند تا سازه محکم

شود تثبیت  ها استفاده میمتیی متاکریلات و پینکه از پلی

آه این است که در  ها ایدهدوطرفه ارجک است. در این سازه

 هر طرف و برای هر مهره، یک پین قرار داده شود.  

های کورتیکاه، دزم است که ابتدا محی  برای قرار دادن پیچ

(. به  2ها با مته مناسب سوراخ شود )جدوه  قرار دادن پیچ

شود  منرور پیشگیری از نکروز حرارتی استخوان، توصیه می

پیچ و  باد  سرعت  با  کردن  پایین  دریی  سرعت  با  گ اری 

. با توجه به نزدیکی عروم بزرگ در سمت  (2)صورت گیرد 

توان با کمری می-ایهای سینه جانبی ستون مهره-شکمی

,  2)دریی استاپ از ورود بیش از اندازه مته جلوگیری کرد  

پیش(18,  17 پین . همچنین  دادن  قرار  برای  های  حفاری 

ای انجام حفاری با متهسررزوه مثبت نیز اهمیت دارد. پیش

شود که قطر آن کمی کمتر از قطر پین نهایی است و  می

پایین )حدود   با سرعت  دور در دقیقه( کار    150پین باید 

داده نشان  مطالتات  شود.  خطر  گ اشته  عمی،  این  که  اند 

های ریز در حین قرار دادن پین را کاهش داده  ایجاد ترک

تواند در  و به ح ف ذرات استخوانی که در ایر اینصورت می

به   منجر  زمان  مرور  به  و  کند  گیر  شده  ایجاد  سوراخ 

های بزرگ، پس  ناپایداری ایمپلنت شود، کمک کند. در س 

می اوه  کورتکس  کردن  سوراخ  یا  از  وایر  کریشنر  با  توان 

ر عبور پین در داخی پدیکی مهره را بررسی  پروب صاف مسی

شده با دپس  کرد. طوه پین بر اساس اندازه سوراخ تتیین 

بهگیج مشخا می اندازه  مشابه  باید  و  از دستشود  آمده 

لمس   تیسی برای  همچنین  گیج  دپس  باشد.  اسکن 

کار  های سوراخ و اطمینان از سالم بودن استخوان به دیواره

های نرم در محی  رود. برای جلوگیری از آسیب به بافتمی

از کارگ اری در   را پیش  پین  برنده  باید نوک  پین،  خروج 

(. این روج، در صورت انجام با  8استخوان قط  کرد )شکی 

ریسک کافی  میدقت  کاهش  را  جراحی  از های  دهد، 



 Eltiam 12 (1): 74-95, 2025                                                          1404، 74-95: 1، شماره 12التیام، دوره 

    

85 

میآسیب  پیشگیری  ناخواسته  تثبیت های  موجب  و  کند 

 .(2) بلندمدت مناسب ایمپلنت خواهد شد

میپین را  شیار  ها  ایجاد  یا  استریی  ماژیک  با  توان 

گ اری کرد تا عمق ورود مشخا باشد. جایگ اری علامت

شده  آرامی و با سرعت کم و تا عمق از پیش تتیینپین به

می تا  انجام  شود  وارد  انتها  تا  باید  پین  نوک  کی  شود. 

های  های پین کاملاً با کورتکس دوم درگیر شوند. پینرزوه

شوند. هر پین زاویه  دیگر نیز به همین روج کارگ اشته می

و محی ورود خاص خود را دارد و عمق ورود ممکن است  

پین باشد. جهت قرارگیری  با ید طوری تنریم  متفاوت  ها 

های  های قدامی از جهت خلفی به قدامی و پینشوند که پین

شوند تا نیاز به  خلفی از جهت قدامی به خلفی گ اشته می

ها متمودً ضروری نیست ن کمتر شود. خم کردن پینسیما

مگر در موارد خاصی که زاویه ورود نیاز به آن دارد و االب  

نمی را  کار  این  اجازه  پین  9دهد )شکی  فضا  (. خم کردن 

باید  می و  گردد  استخوان  آسیب  و  شدن  شی  باعث  تواند 

پین شود.  انجام  که  بااحتیاط  شوند  کوتاه  تا حدی  باید  ها 

متر از آن بیرون بماند تا در سیمان استخوانی میلی  20–15

انتهای   روی  ایجاد شیار  به  نیازی  داده شود. متمودً  جای 

ها متمودً در زوایای  زده وجود ندارد، زیرا پینهای بیرونپین

شوند و احتماه شی شدن سیمان کم است. متفاوت وارد می

میزان  و  شکستگی(  یا  )دررفتگی  آسیب  نوع  به  بسته 

ناپایداری، تثبیت ممکن است به یک مهره مجاور از سمت 

یا   شکستگی  )در  خلف  سمت  از  مجاور  مهره  یک  و  قدام 

دررفتگی ذاتاً پایدار( محدود شود، یا شامی دو مهره در هر  

شکست  )در  آسیب  نقطه  از  ناپایدار(  طرف  دررفتگی  یا  گی 

 .  ( 2, 1)باشد 

 

 ( 2)ه به همراه اندازه مته مربوط نیو پ  چیپ یشنهادیپ ی هااندازه -2جدول  

 سایز سرمته  سایز پین  سایز پیچ کورتیکال سایز سگ 

 5/1 64/5 2 کوچک 

 2 32/3 7/2 متوس  

 7/2 8/1 5/3 بزرگ 

 
شده با استفاده    یریگاندازه  شیو عمق از پ  ه ی. )الف( جسم مهره با زاو یدر مهره کمر   کورتکسیمثبت به صورت دو    ی یبا پروفا  ن یقرار دادن پ  .8  تصویر

استفاده    سوراخ ایجاد شده   یبررس  ی برا دپس گیج عبور نکند. )ب( از  مقابی  مراقب بود که مته از کورتکس    د ی. با شودیسوراخ م یکیآناتوم  های لندمارکاز 

  ش یتا عمق از پ  پین باید .  شودی( قرار داده مقهیدور در دق  150)  سرعت کم مثبت با    ی یبا پروفا نیپ  ک ی شود. )ج(    ن ییآن تت  ی کپارچگیتا طوه و    شودیم

 .(2) برود  شیشده است، پ یریگقبی از عمی اندازه یربرداریتصو با   شده، که نییتت
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به   هانیکه پ  دی. توجه داشته باشاوه کمری جسم مهره یشکستگ تیتثب یبرا  متیی متاکریلاتپلیو  نیپسازه پس از عمی از  یهایوگرافیراد .9 تصویر

 . (2)  شودیداده م کیترج ینیچهار پ ی هادر سازه نیدارند؛ ا  هی سمت داخی زاو

 ایتثبیت با پلیت مهره

قفیپلیت پلیت  های  مانند  قبلا    LCPیا    SOPشونده  که 

شده داده  فرمتوضیک  به  نیازی  جهت  اند  پلیت  زیاد  دهی 

اصطکاک  برای  استخوان  و  پلیت  بین  کامی  تماس  ایجاد 

ها نسبتاً  شود این پلیتشونده باعث میندارند. مکانیزم قفی

به صورت صاف و بدون انحنای زیاد، با فاصله قابی قبوه از 

(.  10استخوان در امتداد ستون فقرات قرار بگیرند )شکی  

زاویه قرار دادن پیچ و مسیر ایمپلنت همانند تثبیت با پین  

های پیچ روی  شده سوراخ است. به دلیی محی از پیش تتیین

های قابی قرارگیری در پلیت، نوع و اندازه پلیت تتداد پیچ

ها روی دو مهره قدامی  کند. االب پلیتهر مهره را تتیین می

به محی نسبت  خلفی  مهره  دو  می  و  قرار  تا  آسیب  گیرند 

های کافی تامین شده و از قرار دادن پیچ در فضای تتداد پیچ

ای جلوگیری مهرهای یا نزدیک سوراخ بینمهرهدیسک بین

شود. تثبیت دوطرفه با پلیت نیز رایج است تا آزادی عمی  

پیچ جایگ اری  در  استحکام کی  بیشتری  و  کرده  ایجاد  ها 

پلیت  این  اینکه  با  دهد.  افزایش  را  شاید  ساختار  ها 

و  محدودیت باشند  داشته  پیچ  دادن  قرار  زاویه  در  هایی 

پلی به  نسبت  فراهم  آزادی عمی کمتری  متاکریلات  متیی 

به اما  عضلات کنند،  بستن  کمترشان،  ضخامت  خاطر 

انجام میراحت  ایمپلنت تر  نیاز به خارج کردن  اگر  شود و 

خواهد بود. همچنین،   متیی متاکریلاتتر از پلیباشد، راحت

ها  زمانی که نخاع در مترض دید قرار دارد، استفاده از پلیت

تواند خطر آسیب ناشی از حرارت تولید شده در هنگام  می

 .  (2)متیی متاکریلات را کاهش دهد سفت شدن پلی

 

 تثبیت خارجی اسکلتی  

روج  به  نسبت  فقرات  ستون  خارجی  داخلی  تثبیت  های 

از   یکی  دارد.  را  خود  خاص  مزایای  اما  است،  رایج  کمتر 

وسی  محدوده  آوردن  فراهم  آن  اصلی  از مزایای  تری 

ها است، چرا که این های قرارگیری پین در بدنه مهرهزاویه 

روج برخلاف تثبیت داخلی به موقتیت دستگاه یا عضلات  

نمی محدود  کردن  اطراف  خارج  امکان  علاوه،  به  شود. 

ها پس از بهبودی کامی بدون نیاز به جراحی ثانویه  ایمپلنت 

دار مورد استفاده در این  های رزوهو سنگین وجود دارد. پین

تهاجمی  توانند از طریق جراحی باز یا به روج کمروج می

به برج بزرگ کار  نیاز  از فلوروسکوپی و بدون  استفاده  با 

نشان دادهگ اش اند که کارگ اری بسته ته شوند. مطالتات 

ها سبب بهبود گیرایی پین در استخوان و کاهش آسیب پین

ها به  شود. برای تثبیت مناسب پینبه عروم پاراورتبراه می

صورت دوطرفه، متمودً یک پین در هر مهره و در دو مهره  

داده   قرار  آسیب  به محی  نسبت  خلفی  مهره  دو  و  قدامی 

ها با یک ساختار مستحکم شوند. در خارج از بدن، پینمی

های فیبر کربنی به هم  متیی متاکریلات یا قوسمانند پلی

را فراهم میمتصی می پایداری دزم  این  شوند که  با  آورد. 

از تثبیت  حاه، این روج متایب خاصی نیز دارد. استفاده 

ه  خارجی نیاز به همکاری کامی صاحب حیوان دارد، چرا ک

نگه   تمیز  برای  ضدعفونی  اصوه  رعایت  و  روزانه  مراقبت 

. همچنین،  (2)ها و دستگاه کاملاً ضروری است داشتن پین

میدستگاه خارجی  تثبیت  جنبه های  از  برخی  های  توانند 

تأثیر  نتیجه  در  و  کنند  دشوار  را  عمی  از  پس  توانبخشی 

 . ( 19, 2)منفی بر سرعت و کیفیت بهبودی داشته باشند 
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  ،یامهره نیب   سکید ی در فضا چ یاز قرار دادن پ یریجلوگ ی. برایانهیس- یدر ستون فقرات کمر String of pearl( SOPقرار دادن پلاک ) .10تصویر

 . یکمر SOPپلاک  تیس  با تثب ک یاز   یوگرافیراد تصاویر ( B ،C. )شوندیپر نم چ یپلاک با پ یهاسوراخ ههم

  

 ایاستپلینگ نخاعی/تثبیت قطعه
(Spinal stapling/segmental fixation)   

قطته  تثبیت  عنوان  با  )که  نخاعی  نیز  استپلین   نخاع  ای 

استحکام کمتر است که  شناخته می تثبیت با  شود( نوعی 

تر برای درمان ضایتات نسبتاً  های کوچک تواند در س می

مهره ستون  میپایدار  انترار  که  ترمیم  ای  سرعت  به  رود 

شود   گرفته  نرر  در  که (2)شوند،  مواردی  در  روج  این   .

مهره کمان  در  دوطرفه  زائدهشکستگی  یا  خاری  ای  های 

. باید از بزرگترین پین (20,  2)وجود دارد، مناسب نیست  

را   بیمار  با  متناسب  به شکی  قابلیت خم شدن  که  ممکن 

دارد، استفاده شود. استفاده از یک پین که طوه مورد نیاز  

ترین روج برای مقاومت آهبرای تثبیت را پوشش دهد، ایده

به برابر کشش،  حالت  در  در  فقرات  ستون  که  زمانی  ویاه 

رود. برای تثبیت مؤثر باید  خمیدگی قرار دارد، به شمار می

ناحیه آسیب از  تا سه مهره قدامی و خلفی  دیده تحت  دو 

پین )یکی در هر طرف(   از دو  پوشش قرار گیرند. متمودً 

تر تثبیت شود. با این حاه، در بیماران کوچک استفاده می

دسترسی  یک برای  باشد.  کافی  است  ممکن  نیز  طرفه 

شود، با این شرط که  یرهیافت استاندارد دوطرفه توصیه م

خاری پشتی تا حد امکان حفظ شود. اگر این  لیگامان بین

صورت  به  ضخیم  نایلونی  نخ  با  باید  شود،  قط   لیگامان 

قرقرهحلقه  و  )ای  (  Loop and pulley fashionای 

توان از  مجدداً بخیه زده شود. در بیماران بسیار کوچک می

های  ای با اندازه مناسب برای ایجاد سوراخ در قاعده زائدهمته

ها استفاده کرد. در این  ترین مهرهترین و خلفیخاری قدامی

  90ها عبور داده شده و در زاویه  ها باید از سوراخروج، پین

درجه خم شوند. این تکنیک تنها برای بیماران کوچک و با 

هایی  تر پینوزن سبک مناسب است، زیرا در بیماران بزرگ 

اما   کن است به درستی در محی خم نشوند.با قطر بادتر مم

ها باید پیش از عمی شکی داده شوند  در بیشتر بیماران، پین

تثبیت قرار و در موقتیت های قدامی و خلفی محی هدف 

پین این  قاعده  گیرند.  به  نزدیک  ممکن  جای  تا  باید  ها 

های خاری قرار داده شوند. پس از قرارگیری، انتهای  زائده

روی هم  ها باید باهم همپوشانی و تراز شوند و روبهآزاد پین

قرار گیرند. برای تثبیت نهایی با استفاده از یک مته کوچک 

های کوچکی در قاعده هر زائده خاری که در تثبیت  سوراخ 

شود. سپس سیم سرکلاژ از میان  گنجانده شده، ایجاد می

شود  ها پیچیده میها عبور داده شده و دور پیناین سوراخ 

ها را در جای خود محکم کند. این روج تثبیت باید  ا آنت

زائده به سطک  باشد. در  تا جای ممکن نزدیک  های خاری 

توانند در  های اضافی میصورت نیاز به تثبیت بیشتر سوراخ 

های مفصلی ایجاد شوند تا سیم سرکلاژ به هر طرف زائده

توان سیم سرکلاژ را زیر سر  سازه متصی شود. همچنین، می

ای عبور داده و محکم کرد تا پایداری ها به صورت حلقهدنده

 .(2)( 11 تصویربیشتری برای سازه فراهم شود )
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خم شده و شکی داده شده    نمنیاستا   نیپ  کی.  یکمر-یانهیس  هیستون فقرات در ناح  یها)ب( از مهره  یشکم-ی )الف( و پشت  یجانب  ریتصاو  .11  تصویر

  نمن ین استایقرار گرفته و به پ  یزوائد خار  هی پا   قیسرکلاژ از طر   می. سردیقرار گ  یزوائد خار  نی تریو خلف  نیتر یاست تا به طور کامی در اطراف قدام

 . (2)  سازه حفظ شود شتریها حلقه کرد تا ثبات ب سر دنده  ر یز  توانیرا م  یسرکلاژ اضاف میخود نگه دارد. س ی تا آن را در جا شودیمحکم م

)پلیت لوبرا  پلیتLubra platesهای  نوعی  های  ( 

های  پلاستیکی منحنی و جفت هستند که در دو طرف زائده

گیرند و ناحیه مورد نرر برای تثبیت را  خاری مهره قرار می

ها با ایجاد تثبیت پشتی اضافه  دهند. این پلیتپوشش می

می کمک  شکستگی  تثبیت  آن به  نصب  برای  از  کنند.  ها، 

شوند،  های خاری قرار داده میهای جراحی که بین زائدهپیچ

می پلیت شود.استفاده  میاین  که ها  بیمارانی  در  توانند 

با  زائده همراه  دارند،  بزرگ  کافی  اندازه  به  خاری  های 

های  پ یری، پایداری ایجاد کنند. با این وجود پلیتانتطاف

محدودیت تثبیت لوبرا  برای  اینکه  جمله  از  دارند؛  هایی 

س شکستگی در  بزرگها  عضلانیتهای  و  پایدار  ر  تر 

گزارج  همچنین  نشان  نیستند.  که  دارد  وجود  هایی 

پلیتمی این  فشاری در  دهند  نکروز  باعث  است  ها ممکن 

های خاری شوند. علاوه بر این برای عملکرد مؤثر نیاز زائده

نخورده وجود دارد. به یک ستون فقرات پشتی سالم و دست

پلیت روجامروزه،  با  عمدتاً  لوبرا  تثبیتهای  و  نوین   های 

 .  (2)( 12  تصویراند )پایدارتر جایگزین شده

 
.  مهره هفتم کمری یدررفتگ-یاز شکستگ  یجانب  یوگرافیراد ری اند. )ب( تصومده ستون فقرات اعماه شده یلوبرا که بر رو  پلیت ر ی)الف( تصو. 12تصویر

 . (2)مهره هفتم کمری  یدررفتگ-یاز شکستگ یو جانب ی شکم-یپشت یوگرافیراد  ر ی)ج و د( تصو
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 خاجی   -ستون فقرات کمری
کمریآسیب  فقرات  ستون  اثر    -های  در  متمودً  خاجی 

دهند.  و ضربات با انرژی باد رخ میبیش از حد  شدگی  خم

ها  خاجی در س   -ترین صدماتی که بر اتصاه کمریشای 

می انتهایی  تأثیر  صفحه  شکستگی  شامی   خلفیگ ارند، 

کمری  یمهره خاجی   جابجاییو   هفتم  استخوان  شکمی 

از  هستند. این آسیب   شدن بیش از حد خمها االب ناشی 

متمودً در نتیجه تصادفات    و نیروهای فشاری است کهشدید  

شوند. از آنجا که این نوع جراحات االب  رانندگی مشاهده می

شکمی،   تروماهای  مانند  دیگری  صدمات  با  همراه 

شکستگیشکستگی و  لگنی  دمیمهرههای  های    های 

آسیب  ناحیه  آناتومی  دقیق  ارزیابی  انجام  هستند،  و  دیده 

درم و  تثبیت  روج  بهترین  تتیین  جهت  ان تصویربرداری 

 .(2) کاملاً ضروری است

 آناتومی 
به ستون  باه و مفاصی ساکروایلیاک دسترسی  ایلیوم  های 

کنند.  جانبی را محدود می-فقرات در جهات پشتی و پشتی

به دلیی پهنای قابی    L7–S1های مفصلی  در این ناحیه زائده

مهره سایر  به  نسبت  خود  نقش  توجه  کمری،  های 

میتثبیت  ایفا  را  حیاتی  پدیکیکننده  هفتم  مهره    کنند. 

تر بوده  های کمری دیگر عریضنسبت به سایر مهره کمری

پیچ قرارگیری  امکان  نتیجه  در  تقریباً و  صورت  به  را  ها 

می فراهم  عالی  استخوانی  درگیری  با  در  عمودی  سازد. 

مقابی، استخوان خاجی به دلیی شکی پهن و مسطحی که  

ایمپلنت  قرارگیری  برای  محدودی  فضای  ایجاد  دارد،  ها 

دادن ایمپلنت در این ناحیه باید بین صفر زاویه قرار    کند.می

جانبی    -درجه از حالت عمودی باشد و از سمت پشتی  20تا  

شکمی سوی  مهره  -به  در  شود.  تنریم  هفتم  ی  داخلی 

تر  ، محی مناسب برای قرار دادن ایمپلنت کمی عقبکمری

می گرفته  نرر  در  قدامی  مفصلی  زائده  قاعده  اگر از  شود. 

ای به سمت داخی )میانی( مدنرر  کارگ اری ایمپلنت با زاویه

نقطه جانبیباشد،  سمت  به  کمی  باید  نرر  مورد  و  ی  تر 

تیییر یابد.  هفتم کمری  نزدیک به قاعده زائده عرضی مهره  

مهره  در برای  ایمپلنت  قرارگیری  مناسب  نقطه  خاجی،  ی 

تر از زائده مفصلی قدامی  یک حفره قرار دارد که کمی عقب

زمان کارگ اری ایمپلنت باید دقت کافی    واق  شده است. در

های عصبی  برای جلوگیری از آسیب به کودا اکوئینا و ریشه

خروجی به کار گرفته شود، چرا که آسیب به این ساختارها 

باشد  می داشته  دنباه  به  عصبی  جدی  پیامدهای  تواند 

 . (2)( 13 تصویر)

 
استفاده از پین   خاجی  - کمریمفصی    تثبیتتصویری از    .13  تصویر بهپینمتیی متاکریلات.  و پلی  با  با پروفایی مثبت و  در    کسیصورت دوکورتهای 

  .ریزی پیش از عمی( وارد شوندساس برنامهادرجه )بر   20ای بین عمود تا  ها باید با زاویهشوند. این پینقرار داده میهفتم کمری واوه خاجی    های مهره

ای  در حفره مهره خاجی نقطه ورود پین در  .قرار داردقدامی  زائده مفصلی    قاعده جانبی از    -کمی به سمت پشتی مهره هفتم کمری نقطه ورود پین در

 .قرار گرفته است اوه خاجی -هفتم کمری های داخلی زائده مفصلی بین مهره-واق  در سمت پشتی

 حالت گماری و رهیافت جراحی 
برای انجام جراحی بیمار باید در وضتیت خوابیده روی جنا   

که پاهای عقب در حالت خمیده بوده و  طوری قرار گیرد، به

لگنی جلوگیری شود.    -ازحد مفاصی رانیاز باز شدن بیش

شود بیمار در سمت قسمت عقب میز جراحی قرار توصیه می

داده شود تا دسترسی دوطرفه به همراه تسهیی دسترسی 
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گردد. فراهم  جراحی  محی  خلفی  بخش  تثبیت    به  برای 

های شن  بیمار، استفاده از ترکیبی از نوارچسب و یا کیسه

برای دسترسی بهتر و دید کافی به ناحیه  شود.  پیشنهاد می

 .(2) بزرگ استفاده شود یشود از برشجراحی، توصیه می

 جاانداختن

می استخوان،  جااندازی  از  برای  جااندازی   هایپنستوان 

ااستخوا مهرهن  خاری  زوائد  به  که  کرد  متصی  ستفاده  ها 

هممی تا  مهرهشوند  این،  ترازی  بر  علاوه  یابد.  بهبود  ها 

ایلباه مییهای  نیز  برای وم  کمکی  نقاط  عنوان  به  توانند 

  مزمن  آسیب  که  مواردی  در .  جااندازی به کار گرفته شوند

یا  دشوار  است  ممکن  آناتومیکی  جااندازی  باشد،    حتی  و 

  باشد  دزم   است  ممکن  شرای   این   در  و   باشد   ایرممکن

  باعث  آسیب  اگر.  شود  انجام  کامی  جااندازی  بدون  تثبیت

شود،   کودا  بر  فشار  توان می  تثبیت  بر  علاوه  اکوئینا 

  های ریشه   روی  از  فشار  تا  داد  انجام  نیز  پشتی را  لمینکتومی

  سایر  مشابه  مناسب،  جااندازی  از  شود. پس   برداشته  عصبی

  هایپیچ  یا  هاپین   از   توانمی   کمری  فقرات  ستون  نواحی

برای نگه داشتن  (  دائمی  یا  موقتی  صورتبه)  آرتیکودرترانس

قطته جابجا شده در موقتیت آناتومیکی خود، در حالی که  

 .(2) شود، قرار دادبقیه سازه اعماه می

 انتخا  ایمپلنت

از مفاصی بسیار متحرک بدن   -مفصی کمری خاجی یکی 

گاه اصلی با  است که به دلیی موقتیت خود نقش یک تکیه

فوم  بهگشتاور  زیاد،  و  التاده  شدن  خم  هنگام  خصوص 

های مورد استفاده در شود. ایمپلنتبازشدن شدن ایجاد می

این ناحیه باید قوی باشند تا بتوانند در برابر حرکات مکرر،  

ها باید به  شدن مقاومت کنند. همچنین، ایمپلنت ویاه خمبه

شکلی قرار داده شوند که شی نشوند. دزم به ذکر است که  

ترمیم   فرآیند  الزاما  ایمپلنت،  شکست  صورت  در  حتی 

شود.  آمیز مختی نمی شکستگی یا دستیابی به نتایج موفقیت

گ اری شود  با این وجود، ایمپلنت باید طوری طراحی و جای

ناشی  تا زمان    تا فشار  را  بر مفصی  نیروهای قوی وارده  از 

س  برای  کند.  تحمی  شکستگی  تا  ترمیم  متوس   های 

پین از  متمودً  قطر  بزرگ،  با  پیچ  8/1هایی  یا  های  اینچ 

شود که مقاومت دزم  متری استفاده میمیلی  5/3کورتیکاه  

 . ( 2)( 2آورند )جدوه را در برابر این نیروها فراهم می

 های ترانس آرتیکولارپیچ
ترانسپیچ سادههای  تکنیکی آرتیکودر  نرر  از  گزینه  ترین 

خاجی هستند. با این حاه، این    -برای تثبیت مفصی کمری

ها به دلیی حرکات زیاد ناحیه در مترض خطر شی شدن  پیچ

 های مفصیهستند و یا منجر به شکستگی زوائد یا فاست

به می ترایب  طریق  از  روج  این  در  مفصی  تثبیت  شوند. 

شود. به دلیی  آرترودزیس و فیوژن سطو  مفصلی حاصی می

مفصی این  کوچک  را  اندازه  مفصلی  سطو   اضروف  ها، 

با  می سپس  و  برداشت  دریی  یا  کورت  از  استفاده  با  توان 

جایگزین یا  تازه  اسفنجی  استخوان  استخوانی  پیوند  های 

های  کاملاً پر کرد تا فرآیند فیوژن مفصی تسهیی شود. پیچ 

خلفی  آرتیترانس مفصلی  فاست  میانی  بخش  از  باید  کودر 

زاویه هفتم کمریمهره   قدامی  45ای حدود  با  از    -درجه 

درجه نسبت   30ای حدود  شکمی و زاویه  -پشتی به خلفی 

جانبی از طریق سطک    -میانی به شکمی   -به صفحه پشتی

 . (2)( 14 تصویرمفصلی استخوان خاجی وارد شوند )

 

 
ویر ویری از قرار دادن پیچ ترانس.  14 تصـ تآرتیکودر از میان  تصـ لیفاسـ یده    تثبیتپیش از    .L7-S1ی  هابین مهره  های مفصـ لی تراشـ روف مفصـ باید اضـ

 .(2)  در این مفصی با تحرک باد گردد  رودزیسشود و پیوند استخوانی در محی قرار داده شود تا موجب آرت
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 شوندههای قفلپلیت

دهی دقیق  های استاندارد که نیاز به شکی در مقایسه با پلیت

مهره استخوان  با  پلیتمطابق  دارند،  قفیای  شونده  های 

ها هستند،  اگرچه از نرر فنی چالش برانگیزتر از سایر روج

کورتکسی مورد  حجم و تکتثبیت پایدار، کمتوانند برای  می

 .  (2, 1)استفاده قرار گیرند 

 پدیکل  -پیچ
به پدیکلی جدید  پیچ  این امروزه سیستم  برای  طور خاص 

اجازه  کاربر  به  سیستم  این  است.  شده  طراحی  کاربرد 

شده قرار دهد و  ها را در موقتیت هدایتدهد ابتدا پیچمی

ای خاص )راد(، سپس با استفاده از یک سیستم اتصاه میله

ها را قفی کرده و سازه را تثبیت کند. تثبیت دوطرفه در  پیچ

فراهم شود.   تثبیت کافی  نقاط  تا  این روج ضروری است 

پیچیده روج  پلی این  ساختارهای  از  متاکریلات  تر  متیی 

دهی رادها باید کاملاً با  ها و شکیاست، چرا که زاویه پیچ

تا مکانیسم قفی به درستی فتاه   باشند  یکدیگر هماهن  

 .  (2)شود 

 متیل متاکریلاتپین/پیچ پلی 
ها همراه با  ها یا پیچهمانند سایر نواحی ستون فقرات، پین

متیی متاکریلات یک گزینه کاربردی و مؤثرند که دارای پلی

باد  انتطاف مکانیکی  مقاومت  و  استفاده  سهولت  پ یری، 

  1تر در جدوه  . مسیرهای ایمپلنت که پیش(2)باشند  می

توضیک داده شدند باید مبنای کار قرار گیرند و در صورت 

ایمپلنت اضافی مینیاز،  مهره ششم کمری، های  توانند در 

آرتیکودر قرار داده شوند. صورت ترانساستخوان ایلیوم، یا به

های مهره  به سمت عقب و پین هفتم کمریهای مهره  پین

ها  خاجی به سمت قدام خم شده تا امکان اداام بیشتر آن 

متیی متاکریلات از طریق زوایای متنوع فراهم شود.  در پلی

می امر  بهاین  را  سازه  استحکام  توجهی تواند  قابی  طور 

به   سرکلاژ   سیم  از  استفاده  این،  بر  علاوه  دهد.  افزایش 

می انگلیسی  هشت  الگوی  یک صورت  عنوان  به  تواند 

ه عمی کند و مقاومت سازه را در برابر خم شدن  کنندتقویت 

کمری دهد    -مفصی  افزایش  چشمگیری  میزان  به  خاجی 

(2). 

 
قرار    مهره هفتم کمری و خاجی  در   کورتکسیمثبت دو  ییبا پروفا   تیتثب  یهانیدر مفصی لومبوساکراه. پ  متیی متاکریلاتپلی  و  نیپ  تیتثب  .15  تصویر

  یکم  مهره هفتم کمری،  ی درجه قرار داده شوند. نقطه ورود برا  20و    یعمود   هیزاو   ن یقبی از عمی، ب   یزیر بر اساس برنامه  دیبا   هانیپ  نی. ا شوندیداده م

  است خاجی  - مهره هفتم کمری  ی زائده مفصل  ی داخل-ی، حفره خلفمهره خاجی  یاست. نقطه ورود برا  قدامی   یمفصل   دهنسبت به قاعده زائ   یجانب-یخلف

(2) . 

 های پس از جراحی ارزیابی 
ای و وضتیت  راستایی ستون مهرهارزیابی همبرای بررسی  

باید تصاویر رادیوگرافی استاندارد    هاکلی قرارگیری ایمپلنت 

هم   بر  شود  عمود  رادیوگرافی  .( 2)گرفته  برای  اگرچه  ها 

بررسی ورود ایمپلنت به داخی کاناه نخاعی کافی نیستند،  

پیگیری  برای  پایه  ابزاری  عنوان  به  طودنیاما  مدت  های 

سی دارند.  تتیین  تیاهمیت  برای  جراحی  از  پس  اسکن 
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ای و میزان ها نسبت به کاناه مهرهموقتیت دقیق ایمپلنت

 . (2, 1)شود. کورتکس مقابی انجام مینفوذ پیچ یا پین از 

 عوارض 

 آسیب به ساختارهای حیاتی 
پیچیدگی دلیی  ساختارهای  به  نزدیکی  و  آناتومیکی  های 

حیاتی عصبی و عروقی، جراحی تثبیت ستون فقرات همواره 

آسیب  بروز  احتماه  این  با  است.  همراه  ایاتروژنیک  های 

میآسیب  ریشهها  نخاع،  دیسکتوانند  عصبی،  های  های 

ای، ساختارهای عروقی، و حتی حفره قفسه سینه مهرهبین

را درگیر کنند. برای کاهش خطر این عوارض، دانش دقیق  

های دقیق پیش از جراحی و  ریزی از آناتومی ناحیه، برنامه

 . (2)اجرای اصولی و ماهرانه ضروری است 

 شل شدن ایمپلنت
کار  درستی  به  ایمپلنت  جااندازی چنانچه  و  شود  گ اری 

مطلوب انجام گیرد، اکثر عوارض احتمالی ناشی از شکست 

ایمپلنت یا عفونت خواهند بود. شی شدن ایمپلنت ممکن  

است به دلیی عواملی همچون استفاده از ایمپلنت با اندازه  

گ اری نادرست ایمپلنت در استخوان، کیفیت نامناسب، کار

مانند   جراحی  اصوه  دقیق  رعایت  عدم  یا  استخوان  پایین 

سوراخ اندازه  عدم  با  مته  از  استفاده  استخوان،  اولیه  کاری 

دهد. همچنین،  رخ  مته  گاید  از  استفاده  عدم  یا  نامناسب 

توانند به دلیی ترکیبی از  بار ایمپلنت میهای فاجتهشکست 

ا اندازه  گیری اشتباه در انتخاب نوع یاین عوامی و یا تصمیم

تثبیت باشد که ممکن است به شکستگی یا نارسایی ناگهانی  

می دیگر  عوامی  از  شود.  نادرست  منجر  تشخیا  به  توان 

پلیبیماری در  ایمپلنت  نامناسب  جایگ اری  -های همراه، 

پلی نکردن  مخلوط  درست  یا  متاکریلات،  متیی متیی 

متاکریلات اشاره کرد. علاوه بر این، محدود نکردن فتالیت  

تواند یکی از  بیمار در دوران بلافاصله پس از جراحی نیز می

 .  (2)ددیی اصلی شکست ایمپلنت باشد 

 

 عفونت
شود  عفونت پس از جراحی بیشتر به ددیی ثانویه ایجاد می

بستگی   جراحی  زمان  با  مرتب   عوامی  به  کمتر  متمودً  و 

دارد. در بیشتر موارد انتقاه خونی یا ورود عوامی عفونی از  

شکستگی میمحی  منجر  عفونت  بروز  به  باز  شوند.  های 

آسیب  دلیی  به  مثانه  عملکرد  اختلاه  دچار  که  بیمارانی 

عفونت بادتر  خطر  مترض  در  هستند،  مقاوم  عصبی  های 

های قبی  بیوتیکدستگاه ادراری قرار دارند. استفاده از آنتی

شرای    براساس  و  بادقت  باید  سفازولین  مانند  جراحی  از 

وجود   صورت  در  مثاه،  عنوان  به  گیرد.  صورت  بیمار 

بهشکستگی باز  گرفتگی،  های  گاز  از  ناشی  موارد  ویاه 

تیک پروفیلاکسی پس از جراحی تنها براساس نتایج  بیوآنتی

می تجویز  مناسب  حساسیت  و  که  کشت  بیمارانی  شود. 

های نفوذی دارند، باید سریتاً  های ناشی از آسیب شکستگی

تحت جراحی قرار گیرند؛ و حداقی تا زمان آماده شدن نتایج  

کشت و حساسیت، شستشوی فراوان حین عمی و استفاده  

از درین مکش بسته ضروری است. به طور کلی توصیه شود  

 . (2)متیی متاکریلات در این بیماران استفاده نشود از پلی

 تشکیل سروما
از دیگر عوارض شای  پس از جراحی تشکیی سروما است  

خوج  تجم   عنوان  به  شناخته  که  مای   استریی  و  خیم 

با کمپرس گرم کنتره شده و  می شود. این عارضه متمودً 

نیازی به مداخله جدی ندارد. تخلیه مای  سروما تنها برای 

می توصیه  عفونت  احتمالی  موارد رد  االب  در  زیرا  شود، 

به برطرف میبه صورت خودسروما  مای   خود  تخلیه  و  شود 

دقیق  می بستن  دهد.  افزایش  را  عفونت  ایجاد  خطر  تواند 

های حجیم، به طور فضای مرده، حتی در اطراف ایمپلنت

 . (2)تواند از تشکیی سروما جلوگیری کند متموه می

 های پس از عملمراقبت
های پس از عمی در جراحی ستون فقرات به شدت مراقبت

بی میزان  نورولوژیک،  علائم  به شدت  ستون  وابسته  ثباتی 

تثبیت ناحیه  است.  فقرات،  رفته  کار  به  تثبیت  نوع  و  شده 

و  درد  کنتره  برای  باید  بیماران  جراحی  از  پس  بلافاصله 

های پرستاری مناسب در بیمارستان بستری دریافت مراقبت

اکثر جراحی برای  اولیه که  اقدامات  این  های ستون شوند. 

فقرات صادم هستند، اهمیت زیادی در بهبود بیمار دارند.  

ایمپلنت باید در نرر داشت که  پایداری موقتی  اما  تنها  ها 

کنند و در بلندمدت بدن باید از طریق فرآیندهای  فراهم می

عماه  طبیتی خود محی آسیب را تثبیت کند. در این راستا ا

های حمایتی در  محدودیت بر فتالیت بیمار و ارائه مراقبت

مدت پس از جراحی از اهمیت بادیی  دوره بلافاصله تا میان

 .(2)برخوردار است 

)بریس پشت  آسیبBack bracesهای  مورد  در  های  ( 

ای کمری، کمری،  مربوط به ناحیه قفسه سینه، ناحیه سینه 

ها  اثر هستند و نیازی به استفاده از آنو کمری خاجی بی
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نیست. با این حاه، تمام بیماران تا حداقی چهار هفته پس  

از جراحی باید در یک فضای کوچک یا در قفس محصور 

حرکت تا  آنشوند  این های  در  شود.  کنتره  خوبی  به  ها 

مدت، بیمار تنها با استفاده از قلاده یا یک اسلین  حمایتی  

ای گونهها باید بهشود. این حرکت تحت نرارت راه برده می

انجام شوند که فشار ناگهانی یا کشیدگی بر ناحیه تثبیت 

کاملاً   پله  از  استفاده  از  باید  همچنین  نشود.  وارد  شده 

یابد   افزایش  به تدریج  باید  اجتناب کرد و هرگونه فتالیت 

(2). 

با   مناسب  و  ایمن  فضای  یک  بیمار،  بهبودی  پیشرفت  با 

کفپوج ایرلیزنده باید در اختیار او قرار گیرد. در این دوره،  

می اما  بیمار  شود،  زندگی  عادی  رواه  وارد  مرور  به  تواند 

برخورد، مانند  همچنان باید از هرگونه فتالیت پرتحرک و پر

پریدن از مبلمان، کاملاً دوری کند. زمان بازگشت به فتالیت  

عادی بسته به علی مختلف از جمله سن بیمار، ثبات ترمیم  

شکستگی و زمان بهبودی، متمودً بین هشت تا دوازده هفته 

 . ( 2)کشد طوه می

توانبخشی   یافت،  بهبود  جراحی  زخم  جای  که  هنگامی 

(Rehabilitationمی توانبخشی  (  این  شود.  آااز  تواند 

تتاده،   تقویت  برای  منزه  در  ایستادن  تمرینات  شامی 

تمرینات ایرفتاه برای افزایش دامنه حرکتی و در صورت  

برنامه در  حرفهلزوم، شرکت  توانبخشی  این های  است.  ای 

توانند به صورت بستری یا سرپایی  ای میهای حرفهبرنامه

دارای  توانبخشی  درمانگر  یک  توس   باید  و  شوند  انجام 

مراقبت نرارت شوند.  برنامهگواهی  و  شده  ریزیهای دقیق 

افزایش   را  درمان  موفقیت  احتماه  تنها  نه  عمی  از  پس 

تواند خطر بروز عوارض بلندمدت مانند درد  دهد، بلکه میمی

 . (2)دامنه حرکتی را به شدت کاهش دهد مزمن یا کاهش 
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Spinal stabilization techniques in small animals 
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Background:  Spinal injuries in small animals, particularly dogs, are among the most frequent 
and complex challenges in veterinary specialty practice. These traumas—often resulting from 
car accidents, falls, or bite wounds—are commonly associated with high mechanical instability 
and neurological damage. Given the anatomical complexity and critical structures involved, 
accurate surgical planning and stabilization are essential.  

Objective:  This article aims to describe and compare various surgical methods for spinal 
fixation in the cervical, thoracolumbar, and lumbosacral regions, providing practical clinical 
guidance for selecting the most appropriate technique based on anatomical location and 
injury characteristics. 

Methods: This narrative review compiles data from authoritative sources and clinical 
experience. It discusses injury classification using the three-compartment model, 
preoperative planning with advanced imaging (CT and MRI), reduction strategies, and surgical 
stabilization techniques. Methods covered include pin/monocortical screws with 
polymethylmethacrylate (PMMA), locking plate systems such as the String of Pearls (SOP) and 
Locking Compression Plate (LCP), and transarticular screws, as well as other techniques. 
Anatomical considerations, implant selection, and intraoperative access are also addressed. 

Results: The findings suggest that careful technique selection based on the anatomical region, 
neurological status, patient size, and equipment availability plays a critical role in minimizing 
complications and optimizing outcomes. Monocortical screws combined with PMMA and 
locking plates offer improved biomechanical stability and safety compared to older methods. 
Postoperative care, including pain control and monitoring for implant integrity, is essential for 
successful recovery. 

Conclusion: Effective management of spinal injuries in small animals requires a systematic 
approach including accurate diagnosis, advanced imaging, tailored surgical planning, and 
postoperative care. This article provides a comprehensive reference for veterinary surgeons 
in the selection and application of appropriate spinal stabilization strategies. 

Keywords: Vertebral column, spinal fracture, instability, surgical fixation, small animals 
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 چکیده

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

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

 .است

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 .دهندتر را شکی میجام 

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

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

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

mailto:eltiam.ivsa@yahoo.com
mailto:mpedram@ut.ac.ir
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 مقدمه
مهره  اختلادت داداه  یکیها  ستون  در    یهااز  مهم 

شمار ها بهها و گربهس   اه یوکوچک، به  واناتیح  یدامپزشک

به  ندیآیم چشمگکه  ک  یری طور  و  تحرک  رفاه،    تیفیبر 

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

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

ب  توانیم   یهایشکستگ  ی،امهرهنی ب  سکید  یماریبه 

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

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

شا  یکی  یامهرهنیب  سکید تشخ  نیتر  یاز    ا ی اختلادت 

کلداده در  ش  یدامپزشک  یهاکینیشده  و  آن   وعیاست 

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

بمطالتات نشان داده که    ، یعضلان یعصب  یهایمار یاند که 

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

شامی    واناتیح  ی هاک ینکلی  در  مراجته  موارد را  کوچک 

 . ( 4) شوندیم

تأث  های ماری ب  نیا  وعیش استتداد    یعوامل  ریتحت  همچون 

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

ساه  رودیم در    ن،یهمچن.  ابدی  شیافزا  ندهیآ  یهاکه 

مهره  یهاب یآس ناتوان  ستون  به  منجر  است    یهایممکن 

بر    یو مال  یعاطف  یهانه ی زه  ییتوجه و تحمقابی  یعملکرد

ح اهم  واناتیصاحبان  که  اجتماع   ینیبال  تی شود    ن یا  یو 

 . (5) کندیاختلادت را دوچندان م

طور کوچک به   واناتیها در حاختلادت ستون مهره  تیریمد

را شامی   یکارانه و جراحمحافره  یهااز روج   یبیترک  یسنت

روشودمی استراحت، محافره  یکردهای.  شامی  کارانه 

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

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

  یمحدود  یاثربخش  دیاند، اما در موارد شدعملکرد مؤثر بوده

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

منرور کاهش فشار  ستون مهره به  تیو تثب  ینکتومیدمیهم

رو باز  یاز  و  مکان   یابینخاع  توسته    مهرهستون    یکیثبات 

 . ( 3) اندافتهی

  نیا  ، یجراح  یهاشده در روجحاصی  ی هاشرفتیوجود پ   با

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

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

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

که   ،یماریب  کیولوژیزیپاتوف  یهاشهیتا رف  ر  ندتمرکز دار

نتا به  ناکاف   ریمتی  یدرمان   ج یمنجر  گاه  .  شودیم  یو 

دسترس  گری د  ی هاچالش ابزارها  یشامی  به    یمحدود 

 Computed)  اسکنیت یس  مانند  شرفته،یپ   یصیتشخ

Tomographyتصو و  میناط  یربردار ی(    یسیرزونانس 

(Magnetic Resonance Imaging  در باد  دقت  با   )

م  یبرخ که  است  تشخ  تواند یمناطق  و    قیدق  ایروند 

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

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

  نینو  ی هایبوده است. فناور  یریچشمگ  ی هاشرفتیشاهد پ 

اند  امکان را داده نیبه دامپزشکان ا یصیتشخ یربردار یتصو

و    ییشناسا  یشتریستون مهره را با دقت ب  یهایتا ناهنجار

 شته دا  یهدفمندتر  ی درمان  ی هایریگمیکرده و تصم  یابیارز

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

مهر  یتهاجمکم )ستون   Minimally Invasiveه 

Spinal Surgery  )تی به  رو  یاساس  رییمنجر   کرد یدر 

به  یدرمان به   بیهدف آن کاهش آس  کهی طورشده است، 

  یروند بهبود   یها، کاهش عوارض پس از عمی و تسربافت

  .(9) باشدیم

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

ژن  یادیبن  یهاسلوه  حوزه به  ، یدرمانو  نوظهور    یاعنوان 

نخاع و    یمیترم  یندهایبهبود فرآ  دبخشیمطر  شده که نو

  یکردهایرو نیا قیتلفاست. مقابله با التهاب به صورت مؤثر

  ی هااز درمان  یریگو بهره  یارشته نیهمراه با تمرکز ب  نینو

چشم ح  نینو  یاندازمکمی،  از  مراقبت  در  جام     واناتیو 

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

ارائه    نیا  هدف  پ   یبررس  کیمرور،  از  و    ها شرفتیجام  

 وانات ی در درمان اختلادت ستون مهره در ح  نینو  یهاروج

ا است.  ارز  یبررس  نیکوچک    ی هایفناور  یانتقاد  یابیبا 

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

ابزارها  کننده یبازساز  ی هادرمان  شرفته یپ   یو 

  ی ارزشمند   یتا اطلاعات علم   کندیم  جتلا  ،یربردار یتصو

  ی نیبال  یدامپزشکان قرار دهد و به ارتقاء روندها  اریدر اخت

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

ح  ت یحما  ،ی درمان رفاه  استانداردها  واناتیاز  ارتقاء    یو 

 . باشدیستون مهره م یدامپزشک یدر پزشک یمراقبت

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

از جمله    یاطلاعات   یهاگاهیپا ، Google Scholarمتتبر 

ScienceDirect  ،Wiley  ،PubMed    وScopus    انجام

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

"Minimally invasive spinal surgery"  ،"3D 

printing in veterinary surgery"  ،"Artificial 

disc replacement"  ،"Regenerative 

therapies"    و"Stem Cell therapies in spinal 

disorders"   نیشده بمقادت منتشر یبود. محدوده زمان  

بررس  2025تا    2000  یهاساه گرفتند.    یمورد  قرار 

مرتب  با اختلادت ستون   تاتانتخاب شامی مطال  یارهایمت

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

  ،ی تجرب  ،ینیاند و مطالتات بالپرداخته   یدرمان  ای  یصیتشخ

ناقا    یهاکه داده  یباد بودند. مطالتات  تیفیبا ک  یمرور  ای

زبان  ایداشتند   ح ف    یفارس/یسیرانگلیا   یهابه  بودند، 

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

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

کل   ،یجراح  یهادرمان  ا،ی)تشخ  یدیموضوعات 

دستهکنندهیبازساز  یهادرمان نتا  یبند(  صورت به  ج یو 

 ارائه شدند. یفیتوص

 نتایج

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

انداز تشخیا اختلادت ستون مهره در حیوانات در چشم

کرده ایجاد  تکنیککوچک  مانند  اند.  و    اسکنتیسیهایی 

میناط  یربردار یتصو ابزارهای   یس یرزونانس  به  اکنون 

شده بده  حیاتی  دقیق  تشخیصی  بررسی  امکان  که  اند 

بافت و  پیچیده ستون مهره  را ساختارهای  اطراف آن  های 

ویاه در  ، بهاسکنتی. سیسازندبرای دامپزشکان فراهم می

ساختارهای  از  باد  وضو   با  تصاویر  میلوگرافی،  با  ترکیب 

دهد و قادر به شناسایی تیییرات ناشی از  استخوانی ارائه می

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

تری توانایی این روج در تولید تصاویر مقطتی، ارزیابی دقیق

آسیب  بهتر  تبیین  و  استخوانی  پیکربندی  پیچیده  از  های 

  سازدستون مهره در مقایسه با رادیوگرافی سنتی ممکن می

(12). 

تصو مقابی،  میناط  یربرداریدر  در  (  MRI)  یسیرزونانس 

طور  تواند بههای نرم برتری دارد و میتصویربرداری از بافت 

ای، فشار  مهرههای بینمؤثری در تحلیی دژنراسیون دیسک

قرار   استفاده  مورد  التهابی  فرآیندهای  و  نخاعی  طناب  بر 

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

که  میناطیسی   رزونانستصویربرداری   مواردی  در  متمودً 

عصبی   عملکرد  نقا  با  همراه  اختلادت  یا  نخاعی  آسیب 

 .(11)  شودمطر  است، ترجیک داده می

های تصویربرداری پیشرفته در شناسایی علی  کارایی روج

نمی را  مهره  ستون  اختلادت  گرفت.  اصلی  نادیده  توان 

و   اسکنتیسی اند که استفاده ازمطالتات متتدد نشان داده

تنها دقت تشخیصی را نه میناطیسی رزونانستصویربرداری 

می استراتای افزایش  تدوین  به  بلکه  درمانی  دهد،  های 

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

تزریق  میناطیسی  رزونانستصویربرداری   از  استفاده  با 

دینامیک ماده حاجب توانایی بادیی در تفکیک بین سی و 

تومورهای نخاعی دارد، که در نتیجه منجر به انتخاب صحیک 

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

پراکندگ تنسور  از  استفاده  با  تصویربرداری  ی  نریر 

(Diffusion Tensor Imaging  )  در ارزیابی یکپارچگی

بیماری   از  ناشی  میکروساختاری  تیییرات  و  نخاعی  طناب 

فزاینده یافتهنقش  میای  که  روند  اند،  تتیین  در  توانند 

برنامه هدایت  و  بیماری  مورد  پیشرفت  توانبخشی  های 

 . (14) استفاده قرار گیرند

به مجموع،  هایکارگیری  در  تصویربرداری،   روج  نوین 

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

می هموار  هدفمند  درمانی  مداخلات  این  برای  سازد. 

های ناکارآمد یا  مداخلات هدفمند برای پیشگیری از درمان 

نادرست که ممکن است وضتیت بیمار را بدتر کنند، بسیار  

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

نقش   دامپزشکی،  روتین  درمان  و  تشخیا  فرآیندهای 

به   مبتلا  حیوانات  از  مراقبت  کیفیت  ارتقای  در  مهمی 

 .های ستون مهره ایفا خواهد کردبیماری

 :کارانهرویکردهای درمان محافظه  - 

 دارو درمانی:

سنت ح  یدرمان  در  مهره  ستون  کوچک   واناتیاختلادت 

کنتره   یمختلف برا  یهاست که بر استفاده از داروهاساه

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

ضد التهاب    یمورد استفاده شامی داروها  یداروها  نیترمهم

ملوکس  یدیراستروئیا  و  کارپروفن  همچن  کام، یمانند  ن یو 

پردن  رینر  یی دهایکواستروئیکورت و    زولونیدگزامتازون 

  ی فشردگ  ای   یدر موارد التهاب حاد نخاع   اهیوکه به  باشندیم

دارند   یامهرهنیب  سکید التهاب    یداروها.  کاربرد  ضد 

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

مهار    قیاز طر  دهایکواستروئیکه کورت  یدر حال  شوند؛ یدرد م

مسگسترده برخ  یالتهاب  یرهایتر  شد  یدر    دتریموارد 

  نیا  مدتیحاه، مصرف طودن  نیدارند. با ا  یبادتر  یاثربخش

  ،یویکل یی نارسا ،یگوارش  یهامانند زخم یداروها با عوارض

ه محور  وابستگ  هآدرنا-زیپوفیه-پوتادموسیمهار    ی و 

 . (15) همراه است ییدارو

  یاز ارکان اصل  یکیعنوان  درد امروزه به  یچندوجه  تیریمد

کوچک شناخته   واناتیدرمان اختلادت ستون مهره در ح

مختلف    یرهایبا هدف قرار دادن مس  کردیرو  ن ی. اشودیم

ضد التهاب   یزمان از داروهااستفاده هم  قی انتقاه درد از طر

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

خاص   ،ی ضتمو  یهاکنندهحسیب موارد  در  و 

حاد و    یاز دردها  یترپوشش گسترده  دها،یکواستروئیکورت

م  فراهم  را  علمسازدیمزمن  م  ی. شواهد  که    دهندینشان 

ترک از  ا  ب یاستفاده  در    یاثربخش  تواند یم  وهیش  نیداروها 

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

  کاهش دهد  یطور متناداررا به یاحتماه بروز عوارض جانب

(15)  . 

 :های سنتی جراحی رویکردهای    -ج

در    یاز ارکان اصل  یکیهمچنان    کیکلاس  یمداخلات جراح

شد   تیریمد مهره  د یاختلادت  م  ستون    شوند، یمحسوب 

  سکیفتق د  شرفته،یپ   یها یسکوپاتیکه د  یدر موارد  اهیوبه

  یی هاوجود دارد. روج   یامهره  یهایشکستگ  ای  یامهرهنیب

همینکتومیدم  رینر و    یکورپکتوم  ،ینکتومیدمی، 

گستردهبه   شنیفنستر ح  یاطور  انجام   واناتیدر  کوچک 

اثربخش  شوندیم نورولوژآن  یو  به   کیها در کاهش علائم 

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

تکن مه  تیتثب  یهاک یاز  و   یبرا  زین  رهستون  تراز  حفظ 

ممهره  یکپارچگی استفاده  شامی    شودیها  االب  که 

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

االب با    یجراح  یکردهایرو  نیا  ،ینیبال  یوجود اثربخش  با

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

و خطر بروز عوارض پس از عمی مانند   مدتیطودن  یبستر

جراح محی  نخاع   هیثانو  بیآس  ای   یزی خونر  ،یعفونت  به 

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

شوند    یموضت  یهاگسترده بافت  بیمنجر به آس  توانندیم

ا بهبود  نیکه  را   زانیو م  یامر ممکن است زمان  عوارض 

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

جراح  یباد  یهانهیهز با    تواندیم  کیکلاس  یهایمرتب  

ا  واناتیح  مالکان  انتخاب  از  کند   ها نهیگز  نی را    منصرف 

(19)  . 

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

متابه  تریتهاجمکم کاهش    ، یسنت  یهای جراح  بیمنرور 

نتا  تر یسر  یبازتوان  ییتسه بهبود  ح  یکل  جیو   وانات یدر 

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

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

استانداردها  توانندیم ارتقاء  پزشک  یموجب  در    یمراقبت 

 . (20) شوند یدامپزشک

 رویکردهای جراحی نوین:  -د

کم  - 1 مهرهجراحی  ستون   Minimally)  تهاجمی 

Invasive Spinal Surgery ) 

قابی توجه  شرفتیپ   ک ینخاع به عنوان    ی تهاجمکم  یجراح

کوچک مطر    واناتی در ح  مهرهاختلادت ستون    تیریدر مد

  یهاک یتکن  یبرا  یمناسب  نیگزی ها جاروج  نیشده است. ا

م  یسنت  یجراح چالش  شوند یمحسوب  با  االب    یهاکه 

 متتدد در دوره نقاهت همراه هستند.  

تکن  یتهاجمکم  یجراح شامی  عمدتاً  مانند    ییهاکینخاع 

هدا  یجراح  ،نخاع  کیاندوسکوپ   یجراح   یریتصو  تیبا 

(fluoroscopy-guided)،  یپوست  یهاکیتکن  

(Percutaneousروج و  امکان    یالوله  یها(  که  است 

ساختارها آس  ی نخاع   یدکمپرشن  حداقی  با  به    بیرا 

باز    یهایبا جراح  سهیدر مقا .کنند ینرم فراهم م  یهابافت

برجروج  نیا  ،یسنت از  ابزارها  یها ها  و   ی کوچکتر 

که    کنندیاستفاده م  به ستون مهره  یدسترس  یبرا  یتخصص

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

 .  (21) شودیتر م نقاهت کوتاه

جراح  کیاندوسکوپ   یهاکیتکن  کاربرد قابی    یهای دامنه 

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

جراح )دوپورت  کیاندوسکوپ   یمثاه،  به (  Biportalاه 

ا م   نیجراحان  را  جراح  دهدیامکان  اعماه   ه یناح  یکه 

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

درد   نیمشابه از نرر تسک  ینیبال  جین حفظ نتایدر ع   کیتکن

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

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

یا استفاده    عمی  نیح  یمانند فلوروسکوپ   یربردار یتصو  نینو

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

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

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

 . (21) دیافزایم

که زمان بهبود پس از عمی به طور   دهندینشان م  مطالتات

توجه طور  افتهی کاهش    یقابی  به  بس  یاست،  از   یاریکه 

  یهاتیبه فتال تر  یسطک درد کمتر و بازگشت سر واناتیح

م  یتیطب تجربه  هفته  چند  عرض  در    نیهمچن .کنندیرا 

 ی عصب  بیسو آ  یمانند عفونت محی جراح  یخطر عوارض

 .  (22) به مراتب کمتر است یتهاجمکم یهادر روج

  ییهانخاع، چالش  یتهاجمکم  یواضک جراح  یایمزا  رامیعل

جراحان بر   مهارت  یارتقا ی وهمچنان وجود دارد. تسل  فن

است  یمطلوب ضرور جیبه نتا  یاب یدست یبرا هاکیتکن نیا

ن برجسته    ازیکه  را  دامپزشک  جراحان  مداوم  آموزج  به 

همچنسازدیم ن  یاندازراه   هیاول   یهانهیهز  نی.  به    ازیو 

دامپزشک  یبرخ  یراب  تواندیم  یتخصص  زاتیتجه  ی مراکز 

 . (23) کند  جاد یمان  ا

حفاری  - 2  Patient-Specific 3D)   راهنماهای 

Printed Drill Guide)  های اختصاصی با و ایمپلنت

سه  Patient-Specific 3D Printed)  بعدیچاپ 

Implant ) 

بتدی نقش  اند که فناوری چاپ سه مطالتات اخیر نشان داده

برای  اختصاصی  جراحی  راهنماهای  ساخت  در  بسزایی 

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

بهویاگی منحصر  آناتومیکی  طراحی های  بیمار  هر  فرد 

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

استفاده از این ابزارها امکان  د.  شوننتایج نهایی جراحی می

تر به نواحی درگیر را فراهم کرده، مدت  دسترسی مستقیم

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

  .( 25, 24) رساند می

بتدی منجر  افزون بر این، اداام راهنماهای جراحی چاپ سه

به کاهش متنادار زمان عمی جراحی شده است. یک مرور  

ابزارها  این  از  استفاده  است که  آن  از  سیستماتیک حاکی 

باعث کاهش مدت جراحی، کاهش خونریزی حین عمی و 

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

می افزایش  جراحان  .  دهد را  به  فناوری  این  همچنین، 

میتجربهکم اجازه  بیشتری تر  اطمینان  با  که  دهد 

های پیچیده را انجام دهند و دامنه تأثیرگ اری آن جراحی 

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

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

تصوکنندیم از  استفاده  با    ازشیپ پیشرفته    ی های ربرداری. 

س )عمدتاً  تصو  اسکنیت یعمی  رزونانس    یربرداریو 

مدهیسیمیناط آناتوم  یقیدق  یبتدسه  یها(،    ماریب  یاز 

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

دق  یجراح  یرهایمس  که  شوند یم  ییتبد را  نرر    قاًیمورد 

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

ا  کوهیپد  یهاچیپ  از  استفاده  مخصوص    یراهنماها  نیبا 

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

دقت نه   شیافزا  نیااست.    ٪81.3حدود    یسنت  یهاروج

  دهد،یرا کاهش م  یعصب  بیمانند آس  یتنها خطر عوارض

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

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

سه توجهبه  یبتدچاپ  قابی  جراح  یطور  عمی  را   یزمان 

.  بخشدیرا ارتقاء م  یجراح  یندهایفرا  یمنیکاهش داده و ا

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

 ی برا  ارمهره  ستون    دهیچی پ   یمطمئن در نواح  تیامکان هدا

نشان داده است که    ریاخ  یا. مطالتهکنندیجرا  فراهم م

متناداربه  راهنماها  نیا  یریکارگبه کاهش    یطور  موجب 

شده و در    یگردن  سکید   یهایمدت زمان متوس  جراح

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

به  مارانیب است.  داده  کل کاهش  راهنماها  ، یطور    یاداام 

بیمار  یحفار انجام    وهیش  ،یجراح  یهادر عمی  مخصوص 

رومهره  ستون    یهای جراح و  ساخته  متحوه    ی کرد یرا 

   . (29) دهد یم جیرا ترو مارمحورتریو ب ترقیدق

سه  یجراح  یهامپلنت یا چاپ    یهامپلنتیا  :یبتدچاپ 

اطراف   یهابهتر با بافت  یکپارچگ یامکان    یسفارش  یبتدسه 

  قاتی. تحقکنندیرا فراهم م   افته یبهبود  ی کیو خواص مکان

داده انشان  که  مواد   ی هامپلنت یاند  از  شده  ساخته 

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

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

منجر به کاهش نرخ    هایفناور   نیاز ا  استفادهبه طور کلی  

بهبود زمان  اثربخشکوتاه  یعوارض،  و  در    یکل  یتر  بهتر 

م  یجراح  تیریمد نشان  مطالتات  است.    دهند یشده 

ا  یمارانیب را در  نیکه   ی توانبخش  کنند،یم  افتیمداخلات 

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

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

با    متمرکز شود.  هایفناور  نیبلندمدت استفاده از ا  راتیتأث

  ، ینیبال  یهاو اداام آن در روج   یفناور  نیا  شتریب  شرفتیپ 

  یبود. همکار  میخواه  یبادتر   ی درمان  یشاهد استانداردها

ب دامپزشک  نیمستمر  توسته  یمتخصصان  دهندگان  و 

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

 . (31) هموار خواهد کرد مارانیب

 ای با دیسک مصنوعیمهرهجایگزینی دیسک بین  -3

(Artificial Disc Replacement ) 

درمان    یبرا  جیروج را  کیستون مهره    وژنیگ شته، ف  در

ستون مهره    تیبود که با تثب  ویدژنرات  سک ید  یهایماریب

ناح در  تحرک  کاهش  اشد یم  دهیدب یآس  هیموجب    نی. 

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

سگمنت تسر  یهابر  و  مآن   بیتخر   یمجاور  .  دیگردیها 

  یپروتز  لهیوس  ک یشامی کاشت    ی مصنوع   سکید   ینیگزیجا

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

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

آس  یبرا  لهیوس سگمنت  در  حرکت  ستون   دهیدب ی حفظ 

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

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

عملکر از    یناش  یهاتیبدون محدود  یحرکت  دبازگرداندن 

دژنراس  وژن،یف است  یهاسگمنت  ونیمانند  ,  32)  مجاور 

33). 

در موارد   اهیوبه یمصنوع   سک ید  ی نیگزیجا  ، یدامپزشک  در

ناادها یامهرهنیب  سکید  یماریب در    یکه 

 ز یآمتیاست، موفق   یمانند داشهوند شا  کیستروفیکندرود

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

  شدهی طراح  یمصنوع   سکیو کاشت د  دهیدب یآس  سکید

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

  نیا  تیدر موفق  ینقش اساس  یمصنوع   ی هاسک ید  یطراح

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

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

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

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

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

 . (37, 36)  دینما

طراح  هاشرفتیپ  توسته    یکیومکان یب  یدر  به  منجر 

تنر  یساختارها ن  م یقابی  ب  ی ازهایبراساس    ماریخاص هر 

است اشده  د  یسازیشخص  نی.  تتامی  بهبود    سکیبه 

 ی بهتر پس از جراح  جیاطراف و نتا  یبا ساختارها  یمصنوع 

  قیدق ی هایابیاند که ارز. مطالتات نشان دادهکندیکمک م

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

  .( 38) اندرا فراهم کرده یترقیدق یهامپلنت یا یطراح

پتانس  با ،  یمصنوع   سکید  ینیگزیجا یباد  ییوجود 

شامی    یهمراه آن وجود دارد. عوارض احتمال  زین  ییها چالش

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

م  نابجا  یسازاستخوان  که  سفت  تواندیاست  به  و    ی منجر 

در    یدیعامی کل  ماریانتخاب مناسب بد.  کاهش تحرک شو

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

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

(34). 

انجام کارآزما  دی با  ندهیآ  قاتیتحق تمرکز    ینیبال  یهاییبر 

پروتکی تا  برا  یهاکنند  از  یاستاندارد    ینیگزیجا استفاده 

ح یمصنوع   سکید تدو  واناتیدر  با    نیکوچک  شود. 

اختلادت ستون مهره   نهی در زم  یگسترج دانش دامپزشک

آن  درمان  راهنماو  نقش  یمبتن  یهاییها،  شواهد،    یبر 

  سکید  ینیگزیجا یهایموفق فناور   یسازادهیدر پ   یاساس

 کرد. خواهند  فایا یمصنوع 

 کننده:های بازسازیدرمان  -ه

 های بنیادی درمانی با استفاده از سلولسلول  - 1

های بنیادی  درمانی با سلوهویاه سلوههای زیستی، بهدرمان

های نوین در درمان  ترین حوزه مزانشیمی، یکی از نویدبخش

نخاعی آسیب  ب  های    ن یب  سکید  ویدژنرات  یها یماریو 

ها نه تنها قابلیت تمایز  شود. این سلوهمحسوب می  یامهره

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

مولکوه و  رشد  محی  فاکتورهای  ضدالتهاب،  های 

  کنندمیکروسکوپی نخاع را برای بازسازی و ترمیم آماده می

از خود    ویو نوروپروتکت  یضدالتهاب  ،یمونومدودتوریاثرات او  

و    ی التهاب  یهاپاسخ  ییها با تتدسلوه  نیا .دهندینشان م

  یهابیسدر بهبود آ  یدینقش کل   ،یآکسون  یبازساز  کیتحر

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

مانند    بیآس  هیثانو  یندهایفرآ  توانندیم  کیتروف  تیحما

های حاصی از  داده.  و آپوپتوز را کاهش دهند  ونیناسیلیدم

نشان می ازمطالتات حیوانی  استفاده  که    یهاسلوه  دهند 

از آسیب، ، بهیمیمزانش  یادیبن اولیه پس  ویاه در فازهای 

منجر به بهبود عملکرد حرکتی، کاهش واکنش التهابی، و  

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

تر برای بررسی اثربخشی، های بزرگمطالتات بالینی با نمونه

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

سلوه  انیم  در   یادیبن  ی هاسلوه  ،یادیبن  ی هاانواع 

دل یمیمزانش توانا  یدسترس  ییبه  و  به    زیتما  یی آسان 

سلول  یهارده ا  نیشتریب  یمختلف  دارند.  را    ن یکاربرد 

  ی مانند میز استخوان، بافت چرب  یها از مناب  مختلفسلوه 

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

به وفور  یمشتق از بافت چرب  یادیبن  یهااند که سلوهداده

  ی نیبال  یکاربردها  یبرا  یمناسب  نهیو سهولت استخراج، گز

م به    ی عصب  یادیبن  یهاسلوه  نیهمچن .شوندیمحسوب 

مستق  ییدل ترم  مینقش    ،یمرکز  یعصب  ستمیس  میدر 

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

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

ح تأث  تواندیم  وانیسلامت  درمان  به  پاسخ   .بگ ارد  ریبر 

و انجام    ی درمان  ی هاپروتکی  یبه استانداردساز  ازین  نیهمچن

درمان احساس    داری اثرات پا  ی ابیارز  یمطالتات بلندمدت برا

 . (8) شودیم

پلا  - 2 از  غنی  پلاسمای  با  )درمان  -Plateletکت 

Rich Plasma ) 

ای انی از  عنوان فرآورده هب  PRPیا  از پلاکت    یان  یپلاسما

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

VEGF می که  تسری  است  را  ترمیمی  فرآیندهای  توانند 

 اند که تزریقبخشند. مطالتات تجربی و بالینی نشان داده

PRP  دیده، موجب تحریک آنایوژنز، تسری   به ناحیه آسیب

  شودبازسازی بافت همبند، و کاهش فرآیندهای التهابی می

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

های بازتوانی مانند  متوس  ستون مهره و در کنار سایر روج

امیدوارکننده بسیار  نتایج  اسفیزیوتراپی،  داده  نشان  ت ای 

(43). 

 های مکمل:درمان  -ی

 : فیزیوتراپی  - 1

  یبیاز درمان ترک  ر یناپ ییبه عنوان بخش جدا  یوتراپ یزیف

نخاع  اختلادت  ح  واناتیح  یدر  نقش  در    یاتیکوچک، 

 فا یا مارانیب  نیا یزندگ تی فیک یو ارتقا یعملکرد یبازتوان

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

 ی کیالکتر  کیتحر  ، یدرمانشامی آب  یوتراپ یزیاز مداخلات ف

  ناتیتمر  ، یعضلات عمق  یتیتقو  ناتیماساژ، تمر  ،یلکردعم

حرکت توپ  رفتاهیا   یدامنه  با  درمان  در    یتتادل  یهاو 

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

باز به  منجر  تنها  نه  هماهنگ   یابیمداخلات  و    یتحرک 

دارا  شوند،یم  یحرکت چندگانه  یبلکه  شامی   یااثرات 

آتروف  یریشگیپ  بهبود    ،یعضلان  یاز  مزمن،  درد  کاهش 

حرکت  شیافزا  ،یریپ انتطاف تقو  یدامنه  و   ت یمفاصی 

  یپاوهش  دشواه .هستند  یاسکلت-ی عضلان  یساختارها

  یطور قابی توجهبه  یوتراپ یزیف  یکردهایکه رو  دهد ینشان م

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

 . (45) شوندیمؤثر واق  م  یعملکرد حرکت  یکل

از آن   یمتتدد حاک   یمورد  یهاو گزارج   ینیبال  مطالتات

مانند    یدرمان  یهاروج  ر یبا سا  یوتراپ یزیاست که اداام ف

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

  یوتراپ یزیباعث شده است که ف  هاافتهی  نیا. شودیم یبهتر

عنوان   مکمی    کیبه  درمان  وروج  در  متداوه    یهامؤثر 

 رد، یقرار گ  یجامته دامپزشک  رجیطور گسترده مورد پ به

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

 ماران یب  یبهبود   یتسر  یجام  برا  یپروتکی درمان   کیاز  

   .( 45) رندیگیخود به کار م

 درمانی اوزون  - 2

کننده، ضد التهابی  درمانی، به دلیی خواص ضدعفونیاوزون 

ویاه  و محرک بازسازی، در درمان اختلادت ستون مهره به

التهابات خفیف تا متوس  استفاده   در موارد درد مزمن یا 

اکسیان می افزایش  شامی  آن  اثر  مکانیسم  رسانی،  شود. 

های آزاد است که  بهبود متابولیسم سلولی، و کاهش رادیکاه

در مجموع به تسکین علائم و تحریک ترمیم بافتی منجر 

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

با نتایج مثبت    یامهرهنیب   سکید  یماریب های مبتلا بهس 

  . (47) همراه بوده است

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

Therapy ) 

های ایرتهاجمی و  لیزر درمانی با شدت پایین یکی از روج

های ستون ایمن برای مدیریت درد و تسری  ترمیم در بافت

به میمهره  تحریک شمار  طریق  از  روج  این  رود. 

تولید افزایش  سلولی،  کاهش  انرژی فتوشیمیایی  و   ،

 اند کهمطالتات نشان داده.  کندمدیاتورهای التهابی اثر می

پا  یدرمان  زریل شدت  درد،  می  نییبا  کاهش  موجب  تواند 

افزایش دامنه حرکتی، و تسری  در بازتوانی پس از جراحی 

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

ح مهره  ستون  گو  وانات یاختلادت    رییتی  یای کوچک، 

  یهامدرن است. در دهه  یدر دامپزشک  ریچشمگ  یکردیرو

ا درمان  مبنا  نیگ شته،  بر  عمدتاً    یهاروج  یاختلادت 

  ن یاستوار بود. با ا  کیکلاس  یتهاجم  یهایو جراح  ییدارو

موقت،    یها از جمله اثربخشروج  نیا  یهاتیحاه، محدود

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

زم پ   سازنهیبلندمدت،  و  و    هایفناور  رجیتوسته 

 . اندحوزه شده نیدر ا دتری جد یکردهایرو

مهم  یکی فناور  شیافزا  رات،ییتی  نیتراز  در    ینقش 

  ی ربرداریدرمان است. استفاده از تصو  یو اجرا   یزیربرنامه

رزونانس    یربردار یتصوو    اسکنتیسی مانند  شرفتهیپ 

شناسا   یسیمیناط آس  قیدق  ییدر  و    ب،یمحی  آن  شدت 

و درمان    ایتشخ  یدرمان، از ارکان اساس  یاستراتا  نییتت

ارودیشمار ممؤثر به به  نی.    یسازهن در هما  اهیوابزارها 

  یاختصاص  یهامپلنت یا  یو طراح  یتهاجمکم  یهای جراح

شده واق   فناورمؤثر  از  استفاده  سه   یاند.  در    یبتدچاپ 

متناسب با    یمصنوع  یهاسکیو د  یحفار  یراهنماها  دیتول

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

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

 . مرتب  است یجراح یامدها یبا کاهش خطرات و بهبود پ 

برجسته   یکی  یمصنوع   سکید   ینیگزیجا   نیتراز 

 ی امهرهنیب  سکید  یهابی در درمان آس  ریاخ  یهاشرفتیپ 

ح ف  واناتیدر  برخلاف  است.  که   کیکلاس  وژنیکوچک 

آس سگمنت  خطر    دهیدب یحرکت  و  کرده  محدود  را 

افزا  یهاسگمنت   ونی دژنراس را    نیا  دهد، یم  شیمجاور 

عملکرد حرکت  کردیرو و ک  فظرا ح  یتوانسته   ت یفینموده 

دهد.    مارانیب  ی زندگ ارتقا  در  گزارج  یهاافتهی را  شده 

بال عملکرد    ی حاک  زین  ی نیمطالتات  توجه  قابی  بهبود  از 

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

 .  (33) هستند  مدتیطودن

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

هستند. هرچند    یدرمان   ی هادر پروتکی  گاهیحاه کسب جا

ا از  دامپزشکروج   نیاستفاده  در  به  یها  کامی  هنوز  طور 

نتا اما  نشده،  تجرب  هیاول  جیاستاندارد    ،یکینیکل  اتیو 

گسترده  دبخشینو در  کاربرد  .  باشد یم  کینزد  ندهیآتر 

وهادرماننقش    ن،یهمچن ایرجراحی   نریر   مکمی  ی 

  اهیوبه  یپس از جراح  تراپی لیز درمانی و ازوزنو    یوتراپ یزیف

حرکت عملکرد  بازگشت  پ   ،یدر  و  درد  از   یریشگیکاهش 

 .انکار است رقابییعضلات، ا  یآتروف

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

در مناطق    یدسترس  تیو محدود   ، یبه آموزج تخصص  ازین

به همچنان  کشور،  موانتمختلف  مس  یجد  ی عنوان   ر یدر 

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

  یگ اراستیو س  ، یفن  یها رساختیز  جادیتر، اآموزج جام 

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

در حوزه درمان  به ویاه    رانیا  یدامپزشک  ندهیانداز آچشم

 . اختلادت ستون مهره باشد 

 گیرینتیجه
کوچک با توجه به    واناتیاختلادت ستون مهره در ح  درمان

  ،یامهرهنیب سکید یماریمانند ب ییهایماریب یباد وعیش

مبتن  یعلم  ، یچندوجه  ی کردیرو  ازمندین شواهد    ی و  بر 

م  نیا  یهاافتهیاست.   نشان  روج  دهند یمطالته    یهاکه 

کمروج  مانند   نینوجراحی     ینیگزیجا   تهاجمی،های 

راهنماها  ، یمصنوع   سکید از  چاپ    یجراح  ی استفاده 

کنار    ، یبتدسه  مکمیدرماندر    ،یوتراپ یزیف  رینر  های 

نتا توانسته  بازگشت عملکرد، کاهش    یبهتر  جیاند  از منرر 

 .به همراه داشته باشند ی زندگ تیفیک  شیدرد و افزا

  یبا جامته آمار  نگرندهیحاه، ضرورت انجام مطالتات آ  نیا  با

براگسترده درمان،    ی امدهای پ   مدتیطودن  یابیارز  یتر، 

تحلپروتکی  یاستانداردساز و   ی اثربخش-نهیهز  ییها 

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

فراهم دامپزشکان،  و    یفن  یهارساخت یز  یسازمستمر 

پاوهشیحما از  پ   ،یکاربرد  یهات  در    یازهاینشیاز  مهم 

 . باشدیم  کردهایرو نیموفق از ا یبرداربهره

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

همگرا به  وابسته  دامپزشک  ییکوچک،   ی فناور  ،یدانش 

بود.    کنندهیبازساز  یهاو درمان  یپزشک  یمهندس خواهد 

استانداردها  ،یاندازچشم  نیچن ارتقاء    ،ی درمان  یامکان 

را فراهم   واناتیسطک رفاه ح  شیو افزا  ،یماریکاهش بار ب

 . کرد هدخوا

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

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

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

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

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

 توانبخشی و کیفیت زندگی بیمار تأثیر بگ ارند. 

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

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

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

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

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

 باشد. های تشخیصی و اقدامات پیشگیرانه میمدیریتی، روج

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

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

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

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

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

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

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

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

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

به  مهمکوچک،  از  یکی  بالینی عنوان  نورولوژی  ارکان  ترین 

شود. این رویکرد درمانی در شرایطی که ضایتات  شناخته می

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

آسیب مهره یا  یا  ای،  نخاع  فشردگی  باعث  تروماتیک  های 

 شود.  اختلاه عملکرد عصبی شوند، به کار گرفته می

بر   وارد  هدف اصلی جراحی در چنین مواردی، کاهش فشار 

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

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

بروز مشکلاتی  و  نبوده  از عارضه  ستون فقرات همواره خالی 

نادر،   مواردی  در  یا  ایمپلنت  نقصان  تخریب عصبی،  همچون 

به  بیمار  چالش مرگ  از عنوان  پس  مدیریت  در  جدی  های 

عوارض   وجود  دلیی  به  بیماران  این  در  است.  جراحی مطر  

احتمالی، متمودً جراحی به عنوان اولین گزینه درمانی در نرر  

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

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

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

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

بنابراین،   بود.  خواهد  مواجه  جدی  مشکلات  با  عمر  پایان 

هزینه ارزیابی  اساس یک  بر  انجام جراحی  به  فایده –تصمیم 

 . (1)شود اتخاذ می

اصطلاحی است   (Spinal Cord Injury; SCI) آسیب نخاعی

که به هر نوع ضایته تروماتیک یا ایرتروماتیک وارد بر نخاع  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

بین دیسک  شای  مهرهفنستراسیون  از  رویکردهای ای  ترین 

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

گیرند، ممکن قرار می IVDH دو رویکرد جراحی برای درمان

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

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

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

 . (6)شوندبیمار می

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

درصد موارد را تشکیی    7تروما گزارج شده است که حدود  

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

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

های   مهره  ستون  ناحیه  در  بیشتر  نخاعی  ضایتات  گونه، 

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

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

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

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

 . (2) دهدمی

کوچک  پیش    حیوانات  در  نخاعی  آسیب  از  پس  آگهی 

وابستگی شدیدی به شدت ضایته و وجود یا عدم وجود حس 

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

)نرم میلیومادسی  بروز  احتماه  تخریب است،  و  شدگی 

افزایش یافته و پیش  آگهی به شدت ضتیف  پیشرونده نخاع( 

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

کنند ولی همچنان حس درد حفظ اختلاه عصبی را تجربه می

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

بدو  در  نورولوژیک  وضتیت  دقیق  ارزیابی  بنابراین،  دارد. 

تصمیم در  حیاتی  نقشی  برآورد مراجته،  و  درمانی  گیری 

میآگپیش  ایفا  ارزیابیهی  و  تشخیا  بر  SCI کند.  علاوه 

های تصویربرداری  طور گسترده بر روجمتاینات نورولوژیک، به

امکان شناسایی MRI   (.2)   متکی است   MRIپیشرفته مانند

ضایتات فشاری، التهاب یا تیییرات پارانشیمی نخاع را فراهم  

پیش  و  درمانی  راهبرد  انتخاب  در  و  نقش کرده  نتایج  بینی 

کلیدی دارد. درحاه حاضر رویکرد اصلی در مدیریت بیماران 

مبتلا به آسیب نخاعی شامی تثبیت پزشکی در فاز اورژانسی  

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

نه جراحی  مداخلات  میان،  میاین  موجب تنها  توانند 

با مدیریت مؤثر درد  بلکه  بازگرداندن عملکرد حرکتی شوند 

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

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

فقر ستون  جراحی  زمینه  شناسایی در  کوچک،  حیوانات  ات 

پیش  تتیین  احتمالی،  عوارض  ارائه  انواع  و  بیماران  آگهی 

راهبردهای پیشگیرانه و مدیریتی است. ارتقای دانش در این 

های دامپزشکی، کاهش  تواند به بهبود کیفیت مراقبتحوزه می

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

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

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

بیماری مدیریت  در  درمانی  مداخلات  های  مؤثرترین 

به شمار می عوارض متتددی همراه نورولوژیک  با  اما  رود، 

توانند بر کیفیت زندگی بیماران و نتایج نهایی  است که می

و   عوارض  این  عمیق  درک  باشند.  تأثیرگ ار  درمان 

تنها به جراحان دامپزشک ها نهبندی سیستماتیک آنطبقه 

نورولوژیست  میو  کمک  و ها  پیشگیرانه  مداخلات  تا  کند 

مناسب پیشدرمانی  امکان  بلکه  کنند،  طراحی  بینی  تری 

آگهی و ارتقای استانداردهای مراقبتی را نیز فراهم بهتر پیش

 آورد. می

 بندی بر اساس زمان وقوع الف( طبقه 

برای دسته  رایج  از رویکردهای  بندی عوارض جراحی  یکی 

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

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

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

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

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

به نخاع یا ساختارهای اطراف آن همواره وجود دارد. برای 

های وریدی  مثاه، خونریزی شدید ناشی از پارگی سینوس

در حین تثبیت آتلانتوآکسیاه یا آسیب اتیوژنیک ناشی از  

  تواند پیامدهای جدی ایجادقرارگیری نادرست ایمپلنت می

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

می بروز  جراحی  از  عصبی  پس  وضتیت  شدن  بدتر  کنند، 

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

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

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

داده نشان  مطالتات  س  همچنین،  که  تحت  اند  که  هایی 

گیرند، نسبت به حیواناتی  عمی دمینکتومی پشتی قرار می

درمان کردهکه  دریافت  شکمی  خطر های  مترض  در  اند، 

نورولوژیک و طودنی عوارض  از نرر  تر شدن دوره  بادتری 

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

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

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

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

ترین عوارض شامی تشکیی سروما در محی  جراحی، شای 

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

عفونت جمله  از  ادراری بیمارستانی  دستگاه  های 

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

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

عفونت  بروز  و  فقرات  جراحی  ستون  محی  عمقی  های 

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

های اصلی در این بازه محسوب  دیسک یکی دیگر از نگرانی

 شود. این مشکی در مواردی که فتق دیسک گردنی نوعمی

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

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

احتماه بروز اکستروژن مجدد دیسک به میزان چشمگیری  

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

دیسک  از  بیشتر  برآورد برابر  مداخله  بدون  های 

 .(17)استشده

 بندی بر اساس ماهیت ب( طبقه 

دهی عوارض جراحی ستون فقرات،  روج دیگر برای سازمان

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

گروه به  مکانیکیعوارض  عفونی،  عصبی،  اصلی  –های 

شوند. عوارض  ساختاری، سیستمیک و مادرزادی تفکیک می

و  نخاع  به  ایرمستقیم  یا  مستقیم  آسیب  شامی  عصبی 

میریشه  که  است  عصبی  همچون  های  پیامدهایی  تواند 

فلجی، از دست رفتن حس درد عمقی یا اختلادت حرکتی  

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

ایمپلنت  اطراف  عفونت  عفونتبه صورت  و  های دستگاه  ها 

می بروز  بافتی  ادراری  تخریب  و  التهاب  ایجاد  با  و  کنند 

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

ساختاری نریر نقصان ایمپلنت، –دیگر، مشکلات مکانیکی

ناپایداری ستون فقرات، تشکیی بافت اسکار فیبروتیک یا اثر  

دومینو، از جمله عواملی هستند که نتایج جراحی را تحت  

 دهند. تأثیر قرار می

از  ناشی  تنفسی  اختلادت  بروز  عوارض سیستمیک شامی 

ذات  مشکلات  آسپیراسیون،  یا  شدید،  خونریزی  الریه، 

طور توانند بهگوارشی نریراتساع و پیچ خوردگی متده می

سلامت   و  باشد  تأثیرگ ار  بهبودی  روند  بر  ایرمستقیم 

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

ها  ها و گربههای مادرزادی ستون فقرات در س  ناهنجاری

آن از  بسیاری  اگرچه  بالینی  شای  هستند.  تراهر  بدون  ها 

توانند با علائم نورولوژیک مانند، اما در مواردی میباقی می

ها قابلیت  آشکار همراه باشند. چراکه برخی از این ناهنجاری

های تصویربرداری و درمان جراحی دارند و با پیشرفت روج

آن تکنیک  مدیریت  جراحی،  یافته  های  بهبود  نیز  ها 

 (.21)است

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

کوچک   حیوانات  در  فقرات  ستون  جراحی  پیامدهای 

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

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

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

بیماران، شامی بدترشدن وضتیت عصبی   ٪6.4عوارض در  

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

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

محی می نادرست  انتخاب  تکنیکی،  خطای  از  ناشی  تواند 

برج یا وضتیت نامناسب قرارگیری حیوان در حین جراحی  

انتخاب   گردن،  حد  از  بیش  کشیدگی  مثاه  برای  باشد؛ 

هنگام   القایی،  پنوموتوراکس  وقوع  یا  تراشه  لوله  نامناسب 

اعماه جراحی نواحی قفسه سینه و گردن، همگی از عواملی  

باشند که احتماه بروز عوارض پس از جراحی را بیشتر می

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

های متنوعی از جمله تشکیی اشای  ممکن است به شکی 

زدگی دیسک بروز دمینار و آبسه نخاعی و عود مکرر بیرون  

   .(25) کنند

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

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

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

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

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

و مشکلات مثانه هستند، در مترض خطر بیشتری برای ابتلا 

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

و   عصبی  عملکرد  بازگرداندن  در  ناتوانی  مدفوعی(، 

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

توانند منجر به بدتر شدن وضتیت عصبی، این عوارض می

برخی    تشدید در  و  شوند  بهبودی  روند  شدن  کند  و  درد 

 موارد دارو درمانی یا جراحی مجدد را ایجاب نمایند. 

 الف. ادم و خونریزی نخاع

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

مهم از  جراحی،  مداخله  از  اختلادت  ناشی  بروز  علی  ترین 

می محسوب  با  عصبی  متمودً  تیییرات  این  شوند. 

مانند تصویربرداری  پیشرفته  شناسایی   MRI های  قابی 

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

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

تواند دچار  حتی در فشارهای خارجی ناچیز، بافت نخاع می

بیمار  بالینی  وضتیت  شدن  بدتر  به  منجر  و  شود  التهاب 

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

از دیگر علی شای  آسیب نخاعی هستند   (HNPE) هیدراته

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

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

 .(12)باشدگلفوم یا سرجیکسی، می

 ب. میلومادسیا 

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

کنند،  س  نمی  حس  را  عمقی  درد  حس  هایی 

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

شود و االباً منجر به پیشرونده پارانشیم نخاعی مشخا می

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

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

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

میمیلوما بهدسی  پیشرفت تواند  نزولی  یا  صتودی  صورت 

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

 (. 32)یابد

 ج. تشنج

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

از   پیش  میلوگرافی  کنند.  بروز  است  ممکن  فقرات  ستون 

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

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

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

می داخی  تشنج  فشار  افزایش  خونریزی،  اثر  در  تواند 

  Reperfusion)های بازپرفیوژن)یا آسیب  (ICP) جمجمه

با کاهش سطک هوشیاری و   و در برخی موارد  ایجاد شود 

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

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

 .  ( 36)شوندبا اختلادت عصبی و تشنج مواجه می

 Laminar membraneد. تشکیی 

از   پس  شای   عوارض  از  یکی  دمینار  اشای  تشکیی 

مانندجراحی    Hemilaminectomy    هایی 

است. این اشا در واق       hemilaminectomy   Mini یا

بافت اسکار فیبروتیکی است که در محی برداشت استخوان  

می ایجاد  نخاع  اطراف  منجر و  موارد  برخی  در  و  شود 

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

ماندن  دستکاری زیاد بافتی، خونریزی، عفونت یا باقی شامی

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

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

  شود.  موارد با علائم فتق مجدد دیسک اشتباه گرفته می

MRI  بهترین روج برای شناسایی اشای دمینار است، زیرا

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

شرای    رعایت  و  خونریزی  کنتره  ایرضروری،  دستکاری 

 آسپسی به منرور کاهش رخداد این عارضه موثر بوده است.

 Domino Effectه. 

ای اطلام  های ستون فقرات به پدیدهاثر دومینو در جراحی 

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

ثباتی  جراحی ایجاد میگردد، سبب انتقاه فشار یا ایجاد بی

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

می بروز  مجاور  سطو   در  ثانویه  حالت  عوارض  این  کند. 

از حد  بیشتر در شرایطی مشاهده می بافت بیش  شود که 

طور کامی و صحیک ای بهبرداشته شده باشد ، تثبیت مهره

صورت نگرفته باشد یا تیییرات بیومکانیکی ناشی از جراحی 

شود.  فقرات  ستون  در  نیروها  نامتتاده  توزی   باعث 

ت  تواند شامی درد مزمن، محدودیپیامدهای این پدیده می

حرکتی، بروز ناپایداری ثانویه و حتی عود فتق دیسک در  

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

تر در یک  گیرد، نیروهای مکانیکی که پیشجراحی قرار می 

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

تیییر در توزی  نیروها ممکن است موجب تسری  دژنراسیون  

بیرون  دیسک خطر  افزایش  و  مجاور  سالم  یا  های  زدگی 

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

اثربخشی  می کاهش  و  تأخیری  عوارض  بروز  باعث  تواند 

مداخلات  نیازمند  را  بیمار  حتی  و  گردد  جراحی  درمان 

ریزی مجدد کند. پیشگیری از بروز اثر دومینو مستلزم برنامه 

و  جراحی  تکنیک  صحیک  انتخاب  عمی،  از  پیش  دقیق 

از روج  مناسب  استفاده  و  پایدار  )فیکسیشن(  تثبیت  های 

 . (38)است 

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

می محسوب  کوچک  حیوانات  در  فقرات  که  ستون  شوند 

پیشمی بر  مستقیم  تأثیر  و توانند  بهبودی  روند  آگهی، 

کیفیت زندگی بیماران داشته باشند. این عوارض طیفی از 

التهابعفونت تا  زخم  سطحی  را های  نخاعی  عمیق  های 

مدت  شوند و در برخی موارد به مداخلات طودنیشامی می

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

 (  SSI) الف. عفونت محی جراحی

 (Surgical Site Infection; SSI) عفونت محی جراحی

ها در محی برج جراحی یا  به رشد و تکثیر میکروارگانیسم

میبافت اطلام  جراحی  محی  اطراف  عمقی  و  های  شود 

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

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

بیرون عمی،  گردنیزدگیحین  نواحی  در  دیسک  –های 

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

کیلوگرم( و استفاده از داروهای ضدالتهابی ایراستروئیدی 

 (. 41، 12) اشاره کرد

درپاتوژن شای   استافیلوکوکوس   SSI های  شامی 

کلی،   اشرشیا  اورئوس،  استافیلوکوکوس  اینترمدیوس، 

باکتریوم، استرپتوکوکوس، پسودوموناس و پروتئوس رینه کو

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

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

یا  آسپسی  اصوه  رعایت  در  نقا  دلیی  به  جراحی  محی 

بارز خطر محسوب میزخم از عوامی  شوند های تروماتیک 

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

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

وزن بدن، کاهش دمای بدن بیمار حین جراحی، خونریزی 

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

بیماری جراحی،  محی  قبلی  سیستمیک  پرتودرمانی  های 

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

پروتکی پروپوفوه، مصرف  الکتروکوتر،  حاوی  بیهوشی  های 

در بستری  کورتیکواستروئیدها،  بادی  نوک  ICU دوز   ،

ای هستند. همچنین، های چندرشته ساکشن آلوده و بخیه 

ایجاد    ، خونرسانی  کاهش  به  منجر  که  بافتی  های  آسیب 

میشوند خطر التهاب،   فضای مرده و تشکیی سروما یا هماتوم

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

44). 

 ایب. دیسکوسپوندیلیت یا استئومیلیت مهره

دیسک   التهاب  و  عفونت  نوعی  دیسکوسپوندیلیت 

های  های مجاور است که بیشتر در س  ای و مهرهمهرهبین

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

باکتری اجسام  انتشار  و مهاجرت  از طریق جریان خون  ها 

عنوان یک عارضه یاتروژنیک خارجی بوده است و یا گاهی به

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

دوره مصرف  مستلزم  متمودً  مدت  عارضه  طودنی  های 

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

آنتی و  انتخاب  کشت  نتایج  اساس  بر  باید  بیوتیک 

گیردآنتی صورت  در  پیش  (46)بیوگرام  بیماری  این  آگهی 

های عصبی شدید متمودً و بدون نقاموارد باکتریایی ساده  

یا   دارویی  مقاومت  با  همراه  موارد  در  اما  است،  مطلوب 

کنیس،  عفونت بروسلا  و  آسپرژیلوس  نریر  قارچی  های 

 (.34)تر خواهد بودآگهی ضتیفدرمان دشوار و پیش

 ج. مننایت یا مننگومیلیت

مننایت و مننگومیلیت از اختلادت التهابی سیستم عصبی  

توانند پس از جراحی ستون فقرات مرکزی هستند که می

التهاب منناها و در مواردی نخاع مشخا  با  بروز کنند و 

ها، مانند منناوانسفالومیلیت  شوند. برخی از این بیماری می

مسری (GME) گرانولوماتوز و  دارند  خودایمنی  ماهیتی   ،

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

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

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

از   استفاده  شامی  متمودً  شود،  تأیید  عفونت  که 

ایمپلنت  بیوتیک آنتی برداشتن  موارد  برخی  در  و  ها 

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

رعایت   مانند  پیشگیرانه،  اقدامات  باشد.  متییر  ماه  چندین 

دقیق اصوه آسپسی و مدیریت بهینه زخم، نقشی کلیدی  

   (.50،  49)در کاهش این عوارض دارند

از التهابی پس از جراحی ستون فقرات،   عوارض عفونی و 

عفونت تا  جراحی  محی  سطحی  نریر عفونت  عمقی  های 

گیرند. این شرای   میدیسکوسپوندیلیت و مننایت را در بر

هزینهنه و  بستری  مدت  طوه  افزایش  تنها  را  درمان  های 

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

می قرار  شامی  تأثیر  چندجانبه  رویکردی  بنابراین،  دهند. 

پایش   و  هدفمند  درمان  زودهنگام،  تشخیا  پیشگیری، 

 دقیق بیماران برای مدیریت این عوارض ضروری است. 

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

ترین علت  ناشی از تروماهای با انرژی باد هستند که شای 

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

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

ای و نخاعی شامی فراهم کردن شرای  مناسب  ضایتات مهره

برای ترمیم بافت عصبی و تثبیت ساختار استخوانی جهت 

هنگامی است.  بیشتر  نخاعی  آسیب  از  یا  جلوگیری  دو  که 

نرر   از  وضتیت  باشند،  درگیر  مهره  یک  از  بخش  چند 

با   تثبیت  جراحی  و  شده  تلقی  ناپایدار  بالینی  و  مکانیکی 

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

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

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

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

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

ایمپلنت  مشکلات  از  ناشی  االباً  عوارض  این  ها،  دهند. 

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

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

های یاتروژنیک ناشی از خطاهای جراحی، دستکاری  آسیب 

بافت مینادرست  نیز  ابزار  از  نامناسب  استفاده  و  توانند  ها 

ناپایداری  یا  خونریزی  و  جدید  عصبی  علائم  بروز  سبب 

 . (53)ساختاری شوند 

 الف. مشکلات مرتب  با ایمپلنت

ترین ابزارهای تثبیت ستون فقرات  ها یکی از اصلیایمپلنت 

از  استفاده  دنباه  به  است  ممکن  که  عوارضی  هستند.  

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

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

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

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

پیچString of Pearls (SOP) صفحات پدیکودر ،  های 

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

استفاده  (PMMA) متیی متاکریلاتسیمان استخوانی پلی

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

در حیوانات کوچک شناخته شده   »استاندارد طلایی« تثبیت

 است. 

بیماران  نتایج یک مطالتات گ شته تأکید دارد که  نیز  نگر 

پین و با  توجهی بهبود عصبی قابی PMMA تحت درمان 

درمان به  محافرهنسبت  بههای  دارند،  در  کارانه  ویاه 

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

از   نکروز  می   PMMAاستفاده  همچون  عوارضی  تواند 

آتروفی   و  عفونت  شدن،  شی  یا  شدن  شکسته  حرارتی، 

های استخوانی عضلات مجاور ایجاد کند. استفاده از سیمان

های مقاوم به حرارت مانند وانکومایسین بیوتیک حاوی آنتی

تواند در موارد عفونت به حفظ ایمپلنت و کنتره موضتی  می

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

پیچ و  قفلی  به  صفحات  نسبت  پدیکودر    PMMAهای 

اند. همچنین ، برداشتن صفحات  عملکرد بهتری نشان داده

   PMMAهای پدیکودر در صورت نیاز، نسبت به  قفلی و پیچ

 (. 15)باشدآسان تر می

 ب. ناپایداری ستون فقرات یا فروپاشی مهره 

از   پس  مهم  عوارض  از  دیگر  یکی  فقرات  ستون  ناپایداری 

می که  است  بهجراحی  بیشتواند  برداشت  ازحد دنباه 

استخوان در جراحی های دمینکتومی و یا فقدان فیکسیشن 

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

می ساختاری  اختلادت  ضتف  درد،  آن  پیامد  که  شود 

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

تواند منجر ای میکاهش اندازه یا برداشت تومورهای مهره

بردن   بین  از  و  پاتولوژیک  های  دررفتگی  یا  شکستگی  به 

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

ای بسیار حساس بوده برداشت ضایته و حفظ پایداری مهره

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

ایمپلنت از  پیچ،  استفاده  پین،  مانند  یا  PMMA هایی 

هرچند  است،  شای   مواردی  چنین  در  نخاعی  صفحات 

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

گیری برای انتخاب روج تثبیت باید بر  در مجموع، تصمیم

و  استخوان  برداشت  میزان  خطرات،  دقیق  ارزیابی  اساس 

 (.40) شرای  بیمار صورت گیرد

 ج. فشار مداوم یا عودکننده 

یا   مداوم  فشار  مهم،  مکانیکی  مشکلات  از  دیگر  یکی 

می حالت  این  است.  جراحی  از  پس  نخاع  تواند  عودکننده 

دیسک  اکستروژن  )مانند  ضایته  ناکامی  برداشت  از  ناشی 

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

فقرات، کنتره تشکیی   عصبی شود. مناسب ستون  تثبیت 

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

 (.59)ای دارندرخداد این عارضه اهمیت ویاه

 عوارض سیستمیک

می عصبی،  عوارض  بر  علاوه  فقرات،  ستون  تواند  جراحی 

های مختلف بدن  ای بر عملکرد سیستم پیامدهای گسترده

داشته باشد. این عوارض که تحت عنوان عوارض سیستمیک  

-شوند، طیف وسیتی از اختلادت تنفسی، قلبیشناخته می

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

باشندپیش داشته  چشمگیری  تأثیر  بیماران  (.  60)  آگهی 

عوامی متتددی نریر نوع بیهوشی، وضتیت عمومی بیمار،  

تکنیک و  نخاعی  ضایته  این  سطک  بروز  در  جراحی  های 

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

توانند کیفیت مانند آتاکسی، هیپوستزی می (SCI) نخاعی

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

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

 SCI گردد. همچنین،زننده منجر میرفتارهای خودآسیب 

تواند طیفی از اختلادت اتونومیک شامی ناپایداری فشار  می

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

می محسوب  حدود  خطرناک  در  که  بیماران   ٪12شود 

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

توانایی خودتنریمی عروقی   SCI از آنجا که بیماران مبتلا به

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

 . (2)یابد  ها افزایش میآن 

 الف. عوارض تنفسی

جدی  از  یکی  تنفسی  سیستمیک اختلادت  عوارض  ترین 

به فقرات،  ستون  جراحی  از  ناحیه  پس  ضایتات  در  ویاه 

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

تنفسی،  می مراکز  نزولی  مسیرهای  آسیب  از  ناشی  توانند 

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

آسیب با  تهویه  بیماران  نیازمند  است  ممکن  گردنی  های 

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

ویاه  ترین و مرگبارترین عوارض بهاستنشاقی یکی از شای 

آتلانتوآکسیاه ناپایداری  می (AA) در  و  با  است  تواند 

 (. 63)مشکلات حلقی و حنجره همراه باشد

 و گوارشی  ب. عوارض ادراری 

اختلادت ادراری پس از جراحی ستون فقرات شای  هستند 

بی شامی  عفونتو  و  ادرار  احتباس  دستگاه  اختیاری،  های 

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

ای و کمری االب دچار احتباس مثانه ناشی از ناحیه سینه 

فوقانی حرکتی  های  نورون  عملکرد   (UMN) اختلاه 

یا  می دستی  تخلیه  نیازمند  آن  مدیریت  که  شوند 

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

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

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

مراقبت برای  بیمارستان  در  مثانه  حیوان  از  دقیق  های 

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

هایی مانند  ها نسبتاً باد گزارج شده و گونهفقرات در س 

پاتوژن  از  انتروکوکوس  و  محسوب  اشرشیاکلی  شای   های 

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

نکردهآنتی دریافت  پروفیلاکتیک  در  بیوتیک  بیشتر  اند 

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

و استروئیدی  داروهای  و  NSAIDs از  خونریزی  خطر 

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

خوردگی   پیچ  و  اتساع  مانند  عوارضی  بزرگ،  نااد 

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

 . فوری است

 urinary)علاوه بر این، اختلادت مزمن مانند ادرار سوزی

scalding) بستر زخم  در   (decubital ulcers) و 

شای  هستند و به مراقبت    non-    ambulatory بیماران

دقیق پوستی، تیییر وضتیت منرم و استفاده از تجهیزات 

از عمی نیز میحمایتی نیاز دارند. هماتوم توانند  های پس 

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

69)   . 

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

سازی نتایج بالینی بیماران تحت جراحی ستون فقرات بهینه 

و   عمومی  وضتیت  دقیق  ارزیابی  شامی  فرآیند  این  است. 

روج  از  استفاده  بیمار،  و عصبی  مکمی،  تشخیصی  های 

پروتکی از  میپیروی  نرارتی  ساختاریافته  ،  70)  باشد های 

71.) 

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

 قرار گیرند.

میس  قرار  فقرات  ستون  جراحی  تحت  که  گیرند،  هایی 

علائم   تا  هستند  جراحی  از  پس  دقیق  مراقبت  نیازمند 

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

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

عفونت   بروز  احتماه  و  زخم  وضتیت  تب،  عملکرد عصبی، 

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

می خوراکی  اپیوئیدهای  یا  مؤثر پرگابالین  کنتره  به  تواند 

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

جراحی  از  پس  تنفس  در  ناتوانی  گردنی،  دیسک  جراحی 

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

روزانه به منرور بررسی بازگشت   همچنین، متاینات عصبی 

این   عملکرد حرکتی و حسی ضروری است. در  یا وخامت 

مراقبت  خصوص  در  حیوانات  صاحبان  آموزج  های  راستا، 

تواند نقش مهمی در پیشگیری از خانگی و کنتره زخم می

 (. 74)عوارض دیررس ایفا کند

 های پایش ب. پروتکی

فردمحور پروتکی و  جام   باید  جراحی  از  پس  پایش  های 

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

های ادراری و اجرای  نرارت بر گوارج، پیشگیری از عفونت

باشند تخلیه  مراقبت  (.58)توانبخشی  شامی  ادراری  های 

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

کامی  طودنی بهداشت  حفظ  و  ادراری  سوندهای  از  مدت 

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

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

مدیریت دارویی، استفاده محتاطانه از گلوکوکورتیکوئیدها و  

توصیه می اپوئیدی  ثانویه  داروهای  عوارض  بروز  از  تا  شود 

های گوارشی پیشگیری گردد. مانند سرکوب تنفسی یا زخم

ویاه در بیمارانی که تحت های تشنجی، بهنرارت بر فتالیت

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

 های نتایجکنندهبینی آگهی و پیشپیش

به  پیش فقرات  ستون  جراحی  تحت  بیماران  آگهی 

از عوامی بالینی، نورولوژیک و جراحی بستگی  مجموعه  ای 

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

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

مهم  از  محسوب جراحی  نتایج  کننده  تتیین  عوامی  ترین 

 (. 76)شوندمی

 آگهی های پیشالف. شاخا

داده نشان  های مطالتات  بیماری  به  مبتلا  بیماران  که  اند 

آگهی بسیار مطلوبی دارند و در برخی  دیسک، متمودً پیش

گزارج  تا  از  جراحی  موفقیت  نرخ  شده    ٪99ها  ذکر 

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

بیماران دارای حس درد عمقی االباً ظرف دو هفته پس از  

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

تری آگهی ضتیفبیماران فاقد حس درد عمقی االب پیش

ها بیشتر  دارند و احتماه میلومادسی صتودی یا نزولی در آن

است.  همچنین، زمان انجام مداخله جراحی نقش حیاتی 

سری   مداخله  هرچه  بهبودی دارد؛  احتماه  شود،  انجام  تر 

 (. 79) یابدامی افزایش میک

 ب. تأثیر عوارض بر نتیجه بلندمدت

می جراحی  از  پس  بر  عوارض  توجهی  قابی  تأثیر  توانند 

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

ناپایداری  عفونت یا  ایمپلنت،  نقصان  مکرر،  ادراری  های 

توانند باعث طودنی شدن دوره نقاهت و کاهش  ای میمهره

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

پشتی   بیمارانی که تحت جراحی دمینکتومی  در  بهبودی 

((Dorsal Laminectomy  طودنی اند،  گرفته  تر  قرار 

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

 (. 81)یابندمی

 

 

 راهبردهای پیشگیری
حیوانات  در  فقرات  ستون  جراحی  عوارض  از  پیشگیری 

کوچک نیازمند رویکردی چندجانبه است که شامی اقدامات  

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

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

تنها به کاهش بروز عوارض کمک راهبردهای پیشگیرانه نه 

میمی بلکه  موفقیت کند،  و  بیماران  زندگی  کیفیت  تواند 

 توجهی ارتقا دهد. طور قابیکلی جراحی را به

 ریزی پیش از جراحیالف( برنامه

ریزی دقیق پیش از جراحی، نخستین گام در کاهش  برنامه

می محسوب  بیماران عوارض  در  مثانه  مدیریت  شود. 

اختیاری  ای دارد، زیرا احتباس یا بیایرمتحرک اهمیت ویاه

می عفونتادراری  به  ادراریتواند  دستگاه   (UTIs) های 

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

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

اجتناب  دائمی  ادراری  کاتترهای  از  و  شود  تخلیه  دستی 

های تحت بالینی،  گردد. نرارت منرم برای شناسایی عفونت

ناحیه ویاه در س  به هایی که تحت جراحی دیسک های 

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

آ این،  فیزیوتراپی،  بر  مانند  توانبخشی  مداخلات  سری   ااز 

های  آب درمانی و استفاده از تجهیزات حمایتی مانند قفسه

کالسکه و  میپددار  کمکی  زخم های  بروز  از  های  تواند 

جلوگیری   سیستمیک  عوارض  و  عضلانی  آتروفی  فشاری، 

 (. 84) کند

 های حین جراحی ب( تکنیک

تکنیک  مهماجرای  از  یکی  جراحی  دقیق  ترین  های 

راهبردهای پیشگیری از عوارض است. رعایت اصوه آسپسی 

های عصبی، و  سختگیرانه، اجتناب از دستکاری خشن بافت

عوامی کلیدی در   از  تاندونی  و  حفظ ساختارهای عضلانی 

می محسوب  عفونت  و  خونریزی  در    (.85)شوندکاهش 

سینوس جراحی  خونریزی  دیسککتومی،  مانند  های  هایی 

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

ژه مانند  کنتره  هموستاتیک  قابی  سرجیسی  یا  فوم 

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

مهره ناپایداری  گزارج خطر  همچنین  دهد.  کاهش  را  ای 

رترکتورها دشده است که شی ر طوه عمی  کردن متناوب 

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

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

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

استفاده از دوزهای پایین اپیوئیدها، پرگابالین یا اپیوئیدهای  

می توصیه  مانند  خوراکی  شدید  جانبی  عوارض  از  تا  شود 

. بیماران تحت تثبیت (82)سرکوب تنفسی جلوگیری گردد

تری از درمان ضد درد  های طودنیمهره ممکن است به دوره

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

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

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

تواند به کاهش خشکی  شامی فیزیوتراپی و آب درمانی می

بهبود کمک   روند  تسری   و  عضلانی  قدرت  مفاصی، حفظ 

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

تصویربرداری نیز برای شناسایی زودهنگام مشکلاتی مانند  

 (. 90)دیسکوسپوندیلیت پس از جراحی ضروری است

 د( آموزج و پیگیری صاحب حیوان

از  نهایتاً، نقش صاحبان حیوان در پیگیری و مراقبت پس 

جراحی حیاتی است. آموزج دقیق در زمینه بررسی روزانه  

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

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

های شدید عصبی  حیواناتی که پیش از جراحی دچار آسیب

بیماری سابقه  هستند،  یا  دیسکوسپوندیلیت  مانند  هایی 

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

کوتاه زمانی  شوندفواصی  متاینه  انجام    (.91)تر 

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

بالینی، به شناسایی زودهنگام مشکلاتی مانند عود دیسک  

 (.81)  کند قصان ایمپلنت کمک مییا ن

 های مدیریتاستراتژی
مدیریت عوارض پس از جراحی ستون فقرات در حیوانات 

کوچک مستلزم رویکردی چند جانبه است که شامی پایش  

دقیق، مداخلات دارویی و در صورت لزوم اصلاحات جراحی  

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

شوند،  وضتیت عصبی، عفونت یا نقصان ایمپلنت مواجه می

عوارض،  مدیریت  نهایی  هدف  دارند.  حیاتی  اهمیت 

ها، به حداقی رساندن پیامدهای  جلوگیری از پیشرفت آسیب

 عملکردی و ارتقای کیفیت زندگی بیماران است.

 الف( وخیم تر شدن وضتیت عصبی

در صورت بدترشدن وضتیت عصبی پس از جراحی یا عدم  

های جراحی باید مجدداً مورد ارزیابی  بهبودی بالینی، گزینه

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

فشار، از جمله مداخلات کلیدی در حیواناتی است که دچار  

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

تصویربرداری  در  که  نخاعی  ناپایداری  یا  فشاری  ضایتات 

تواند ضرورت مداخله جراحی تکمیلی شود، میمشخا می

. اگرچه گلوکوکورتیکوئیدها متمودً پس  (92)را نشان دهد

می متوقف  جراحی  علائم  از  تشدید  صورت  در  اما  شوند، 

به است  ممکن  یا  عصبی  التهاب  کاهش  برای  موقت  طور 

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

و   استروئیدی  ضدالتهابی  داروهای  همزمان  تجویز 

ست، زیرا خطر بروز  طور جدی من  شده اایراستروئیدی به 

 (. 94)دهد عوارض گوارشی شدید را افزایش می

 ب( عفونت

ویاه دیسکوسپوندیلیت، نیازمند  های ستون فقرات، بهعفونت

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

آنتی و  کشت  نتایج  اساس  بر  تا باید  شود  انجام  بیوگرام 

درمان   حاد،  مراحی  در  گردد.  تضمین  درمانی  اثربخشی 

سفالوسپورین داخی با  یا  وریدی  اوه  نسی  های 

اولیه  سیلینپنی انتخاب  متمودً  بتادکتاماز  به  مقاوم  های 

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

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

باکتریبیوتیک آنتی بر  مؤثر  بیهای  توصیه های  هوازی 

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

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

عفونت نیازمند  درمان  کنیس،  بروسلا  مانند  خاص،  های 

آمینوگلیکوزید است تتراسایکلین و  (. 19)ترکیب داروهای 

حالی عفونتدر  آسپرژیلوس  که  مانند  مقاوم  قارچی  های 

وریکونازوه   یا  ایتراکونازوه  نریر  داروهایی  به  است  ممکن 

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

این عفونت زیرا  باشند،  نرر  تحت  ادراری  دستگاه  های 

ها پس از جراحی  بالینی بوده و ماهتوانند تحتها میعفونت

 (. 99)بروز کنند 

 ج( عوارض ایمپلنت 

جراحی مجدد یا برداشت ایمپلنت ممکن است در مواردی 

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

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

قرارگیری نادرست ایمپلنت )مانند آسیب به نخاع ناشی از  

عمی جراحی( و جابجایی ایمپلنت دو مشکی دیگر شناخته  

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

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

    برداشتن ایمپلنت نیاز باشد.

 گیرینتیجه

عوارض ناشی از جراحی ستون فقرات در حیوانات کوچک، 

توانند به  ناپ یری از روند درمان هستند و میبخش جدایی

آگهی و کیفیت زندگی بیماران تأثیر  طور مستقیم بر پیش

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

دسی پیشرفته، اختلادت سیستمیک شامی مشکلات  میلوما

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

می محسوب  عوارض  بروز  تهدیدکننده  این  عوامی  شوند. 

نه کوتاهعوارض  دوره  در  در  تنها  بلکه  عمی  از  پس  مدت 

میانبازه نیز میهای  بلندمدت  و  و  مدت  کنند  بروز  توانند 

 پیامدهایی از درد مزمن تا ناتوانی حرکتی و حتی مرگ را

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

به   دستیابی  باعث  عوارض،  این  فتاه  مدیریت  و  هدفمند 

عصبی،   کامی  متاینات  میشوند،  مطلوب  نتایج 

مانند تصویربرداری  پیشرفته  بررسی CT و  MRI های  و   ،

قلبی )تنفسی،  بیمار  سیستمیک  و  –وضتیت  عروقی 

می پیشگوارشی(  ریسکتوانند  از  مناسبی  های  بینی 

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

مناسب نوع راهبرد  جراحی،  تکنیک  انتخاب  برای  را  تری 

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

آگهی مانند وجود یا عدم وجود حس  توجه به عوامی پیش

زمان عمقی،  شددرد  و  مداخله  ستون بندی  ناپایداری  ت 

مشخا   را  بیمار  بهبودی  شانس  و  درمانی  مسیر  فقرات، 

 سازند. می

ی جراحی، رعایت دقیق اصوه آسپسی، دستکاری در مرحله 

ها، انتخاب صحیک مسیر دسترسی و استفاده  حداقلی بافت

های مناسب نقش کلیدی در کاهش خطر  از ابزار و ایمپلنت 

پیشرفت دارد.  ناپایداری  و  عفونت  اخیر در  خونریزی،  های 

های تصویربرداری تهاجمی و استفاده از فناوریجراحی کم

افق نیز  عمی  آسیبحین  کاهش  برای  جدیدی  های  های 

کوتاه و  کردهیاتروژنیک  ایجاد  بهبودی  زمان  اند.  کردن 

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

پایش   درد،  دقیق  مدیریت  است.  درمان  موفقیت  تضمین 

مداوم وضتیت عصبی و عمومی بیمار، کنتره عملکرد مثانه  

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

عواملی حیاتی در تسری  روند بهبود و پیشگیری از عوارض  

های دستگاه ادراری و آتروفی  ثانویه مانند زخم بستر، عفونت

صاحبان   مستمر  آموزج  این،  بر  علاوه  هستند.  عضلانی 

و   هشداردهنده  علائم  شناسایی  برای  خانگی  حیوانات 

آن پروتکیهمکاری  اجرای  در  از  ها  یکی  توانبخشی،  های 

 آید. ارکان موفقیت درمانی به شمار می

بیهوشی،   متخصصان  دامپزشک،  جراحان  مشارکت 

ای از ها، پرستاران و صاحبان حیوانات، شبکهرادیولوژیست 

کند که هدف نهایی آن ارتقای حمایت و مراقبت ایجاد می

کیفیت زندگی و بازگرداندن حداکثر عملکرد به بیمار است.  

بین دانش  تباده  مداوم،  یادگیری  به  و رشتهتتهد  ای 

دستورالتمی به مداوم  ارتقای  روزرسانی  کلید  بالینی،  های 

های  نتایج و تتیین استانداردهای جدید در مدیریت آسیب

  نخاعی در حیوانات کوچک است.
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Complications in small animal spinal surgery: identification, prognosis, prevention, 

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

(، در ناادهای س  با دم حلقه Hemi-vertebraeویاه نیم مهره ها )ای، به های مادرزادی مهرهناهنجاریزمینه و نوع مطالعه:  

ها حاکی از وجود نیم مهره در مهره های سینه ای در  ای مانند بولداگ فرانسوی، بولداگ انگلیسی و پاگ شای  هستند. گزارج 

توانند باعث میلوپاتی شوند که  ها میباشد. این ناهنجاریهای فرانسوی البته بدون علائم عصبی میدرصد از بولداگ  93بیش از  

اختیاری ادرار و/یا مدفوع ظاهر شده و االب در ساه اوه زندگی بروز پیدا می کنند. با  (، بیParesisصورت آتاکسی، فلجی )به

های شود که  ( شدید، می تواند منجر به نقاKyphosisاینکه بسیاری از موارد فاقد علامت بالینی هستند، قوز به سمت پشت )

 .داردنیاز به تشخیا و درمان پیشرفته 

ای در حیوانات کوچک های مادرزادی مهرههای جراحی و پیامدهای درمانی ناهنجاریهای تشخیصی، تکنیکارزیابی روجهدف:  

 ها بر بهبود بالینی و نیز بررسی راهکارهای آینده برای کاهش بروز این بیماری. های پایدارسازی و تأثیر آنبا تمرکز بر روج

های متتبر ملی  ای در مجلات و همایشهای مهرهمطالته مروری با استفاده از مناب  منتشر شده در زمینه ناهنجاریروش کار: 

 المللی. و بین

و  تیسینتایج:   پیش  MRIاسکن  کامی  ارزیابی  در  کلیدی  سیازابزارهای  هستند؛  ناهنجاریتیعمی  ارزیابی  در  های  اسکن 

در بررسی نخاع برتری دارند. درمان دارویی در بیشتر موارد منجر به نتایج ضتیف در بلندمدت و پیشرفت   MRIاستخوانی و  

ها باعث بهبود علائم بالینی می شود.  با  علائم عصبی می شود. پایدارسازی جراحی، همراه با یا بدون رف  فشار، در اکثر س 

های نریر فیوژن زیستی، بیمارانی با عدم توانایی در گام گیری، قادرند بدون نیاز به پروتز های فلزی به حرکت  استفاده از تکنیک 

اصلا  نااد  باشد.  می  %75مثبت    کنندهبینیارزج پیشدرجه، برای وجود علائم عصبی دارای    35زاویه کاب بیش از  برگردند.  

 عنوان راهکارهایی برای کاهش بروز ناهنجاری پیشنهاد شده است. انتخابی و اربالگری زودهنگام به

ای در  های مادرزادی مهرهی درمانی برای ناهنجاریپایدارسازی ستون مهره از طریق جراحی بهترین گزینهگیری نهایی:  نتیجه

آسیب  پیشرفت  کردن  متکوس  یا  توقف  در  بهتری  نتایج  دارویی  درمان  به  نسبت  و  است  کوچک  دارد.  حیوانات  عصبی  های 

های استاندارد  توان با تمرکز بر تدوین نرامریزی جراحی ضروری است. در آینده نه چندان دور میتصویربرداری پیشرفته در برنامه

 گیری و یا شدت بیماری بود.بندی، اصلا  نااد انتخابی و اربالگری رادیوگرافی زودهنگام منترر  عدم شکیدرجه 

 ای ، حیوانات کوچک، جراحی ستون مهره ناهنجاری مادرزادی مهرههای کلیدی:  واژه

mailto:eltiam.ivsa@yahoo.com
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 مقدمه

بـه مهره،  ــتون   مـادرزادی سـ هـانقـایا  مهره  نیم    ویاه 

(Hemi vertebrae) از دیرباز در دامپزشــکی شــناخته ،

دشـــده ا رایج(2,  1)  انـ اری. نیم مهره هـ اهنجـ ای  ترین نـ هـ

ــ مهره ــوم به »سـ حلقـه ای   های دُمای در ناادهای موسـ

(Screw-tailed dogs هستند  از جمله این ناادها در »)

اگ و   ــی، پـ داگ انگلیسـ ــوی، بولـ داگ فرانسـ این گروه بولـ

تون تریر می ند  بوسـ مگیر محبوبیت (3)باشـ . با افزایش چشـ

ویاه بولداگ فرانسـوی، اهمیت این موضـوع در این ناادها، به

 .جامته دامپزشکی بیش از پیش برجسته شده است

ه ای در بولـداگ ــینـ ه سـ احیـ ــیوع نیم مهره هـای نـ هـای  شـ

الم، به  5/93ترتیب تا  فرانسـوی و انگلیسـیِ از نرر عصـبی سـ

. بسـیاری از این نیم مهره ها  (4)گزارج شـده اسـت   2/73و  

مـاننـد و هرگز بـه مـداخلـه نیـاز نـدارنـد بـدون علامـت بـاقی می

ی    (5) ــکـ ات نشـــان داده(.   1)شـ التـ ه فراوانی  مطـ د کـ انـ

طور متناداری بیش  ها در نااد بولداگ فرانســوی بهمهرهنیم

ــت  ــی و پاگ اسـ .  در همان مطالته  (6)از بولداگ انگلیسـ

ــکمی و کیفوز در پـاگ ــد کـه هیپوپلازی شـ هـا  گزارج شـ

ــای  ــت؛ ناهنجاریش هایی که از نرر الگوی بروز، این تر اس

 سازد.های فرانسوی و انگلیسی متمایز مینااد را از بولداگ

ــ  ب سـ اریاالـ اهنجـ ار نـ ه دچـ ایی کـ ه مهرههـ دنـ ای بـ ای هـ

دهند  هســتند، در ســاه اوه زندگی علائم بالینی بروز می

. این علائم بازتابی از یک میلوپاتی هســتند و بســته به (7)

اند؛ از جمله آتاکسی، پارزی، محی خاص ناهنجاری متفاوت

کولیوز، لوردوز، کیفوز و بی اختیاری ادرار یا مدفوع. علت  اسـ

لی میلوپاتی در این سـ  طور قطتی مشـخا ها هنوز بهاصـ

رود در نتیجه فشــردگی و ایســکمی نشــده، اما احتماه می

متناوب نخاع ناشـی از تنگی کاناه نخاعی، کشـیدگی نخاع  

 .های میکروسکوپی باشدیا ناپایداری

ــدید و تتداد کمتر نیم مهره ها   در نااد پاگ، بروز کیفوز ش

اری ه بیمـ اه ابتلا بـ ا افزایش احتمـ اط بـ ــبی ارتبـ ای عصـ هـ

( بیشتر Cobb angleمستقیم دارد. همچنین زاویه کاب )

ی را در  35از  خیصـ یت و ویاگی تشـ اسـ درجه، بادترین حسـ

.  (9,  8)ها نشـان داده اسـت بینی علائم بالینی در سـ پیش

زاویه کاب، شــاخا اســتاندارد رادیولوژیک برای ســنجش 

اس زاویه ت که بر اسـ تون مهره اسـ ی بین میزان انحراف سـ

ــفحات فوقانی و تحتانی مهره ــتون  ص های انتهایی قوس س

 شود.مهره محاسبه می

 
 های متتدد الزاماً با بروز کیفوز شدید همراه نیست.این تصویر بیانگر آن است که وجود ناهنجاریاسکن ساجیتاه از ستون مهره یک س .  تیسی  .1تصویر

 های تشخیصی روش
اری اهنجـ ادرزادی مهرهنـ ای مـ ا روجای را میهـ ای  توان بـ هـ

میلوگرافی،   رادیوگرافی،  از جملـه  ــویربرداری  تصـ مختلف 

امپیوتری د    (CT) توموگرافی کـ ــویربرداری تشـــدیـ و تصـ

ی اهده کرد. رادیوگرافی ابزار اربالگر   (MRI) میناطیسـ مشـ

توان ای اسـت و میهای بدنه مهرهمناسـبی برای ناهنجاری

با  (.  2از آن برای محاسـبه زاویه کاب اسـتفاده کرد )شـکی  

اده  این حاه، از آن اویر سـ بی در تصـ اختارهای عصـ جا که سـ

ــورت وجود  ــتنـد، در صـ ــاهـده نیسـ رادیوگرافی قـابـی مشـ

ــیه   شــواهدی از میلوپاتی، تصــویربرداری پیشــرفته توص

تواند نواحی فشـردگی نخاع  شـود. اگرچه میلوگرافی میمی

مدودری  وانایی نشان دادن تیییرات داخیرا نشان دهد، اما ت

را ندارد. بنابراین، امروزه االب تصـویربرداری مقطتی )مانند  

CT   یاMRI )جایگزین میلوگرافی سنتی شده است. 

توموگرافی کامپیوتری ابزار بســـیار مناســـبی برای ارزیابی  

شـود و امکان سـاخت  های اسـتخوانی محسـوب میناهنجاری

ــهمـده ای سـ تهـ ا پرینـ اه یـ ــده را فراهم  بتـدی دیجیتـ شـ

برای بررسـی پارانشـیم    MRIدر مقابی،(.  3سـازد )شـکی  می

اری اهنجـ اع و نـ افـت داخلی نخـ ا بـ ار  یـ ــیـ ای همراه آن بسـ هـ

اربردی اســــتکـ این روج.  تر  ایی  توانـ ه  ه بـ توجـ ا  ای  بـ هـ

ــویربرداری در ارائـه اطلاعـات بـالینی قـابـی توجـه دربـاره   تصـ

ــتفاده جنبه ــتون فقرات، در االب موارد اس های مختلف س

ام   MRI و CT ترکیبی از امـی پیش از انجـ ابی کـ برای ارزیـ

ــیـه می ــیوع بـادی این جراحی توصـ ــود. بـا توجـه بـه شـ شـ
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ــی کـامـی نـاحیـه  نـاهنجـاری ــتتـد، بررسـ هـا در ناادهـای مسـ

ت تا از نادیده گرفتن  ــــنوروآناتومیک درگیر، ضـ روری اسـ

طور جزئی یا کامی  ضـــایتات اضـــافی که ممکن اســـت به

 .مسؤوه بروز علائم بالینی باشند، جلوگیری شود
 

 

 
 . درجه شده است 40/ 9ای موجب ایجاد زاویه کاب به میزان تی اسکن ساجیتاه از ستون فقرات سگی که در آن، ناهنجاری مهرهسی . 2تصویر

 

 
ای را جهت انجام  ( در مهره سینهbilateral muscular approachجراحی از سمت چپ بیمار که نمایی از  رهیافت عضلانی دوطرفه )  .  3تصویر

نماهای مختلف از رهیافت جراحی مورد نیاز جهت انجام فیوژن زیستی در محی.   دهد )تصویر سمت چپ(.را نشان می (in situ) فیوژن زیستی در محی

صورت  شود که در آن، عضلات پارا اسپایناه بهای دیده میبر روی ناحیه میانی  مهره سینه(  Dorsal midlineدر این تصویر، مسیر میددین پشتی )

 اند )تصویر سمت راست(. دوطرفه تا سطک دمینا کنار زده شده

 درمان
از روج ــی  ــاشـ ن مـیـلـوپــاتـی  درمــان  بـرای  مـخـتـلـفـی  هــای 

هایی  روند. سـ ها  به کار میهای مادرزادی مهرهناهنجاری

توانند  که دچار میلوپاتی خفیف و ایرپیشـرونده هستند، می

ه قرار گیرنـد  تحـت درمـان محـافرـه ارانـ ا این حـاه،  (10)کـ . بـ

ــان میداده دتر نشـ ای جـدیـ ــی از هـ ایج حـاصـ ه نتـ د کـ دهـ

بخش نیسـتند. چرا های ایر جراحی چندان رضـایتدرمان

شان  ها با وجود دریافت درمان، علائم عصبیکه تمامی س 

ت  رفت کرده اسـ ان داده. برخی گزارج(11)پیشـ اند  ها  نشـ

ها در های با درگیری خفیف، توقف رشـد مهرهکه در سـ 

ــن نـه مـاهگی می ــرفـت حـدود سـ توانـد  منجر بـه عـدم پیشـ

ــود  علائم بـالینی و حتی بهبود آن .  این دیـدگـاه  (10)هـا شـ

های جوان  ی جراحی در ســـ دهد که مداخلهنشـــان می

 ماهگی موکوه شود.بهتر است به بتد از حدود نه

ایج   ا عوارض و نتـ از بـ ه جراحی در این موارد از دیربـ داخلـ مـ

های درگیر االب حیواناتی با  متییر همراه بوده اسـت. سـ 

تخوان نرم و آناتومی به کلت نابالغ، اسـ دت ایرطبیتی اسـ شـ

توجهی را در روند جراحی ایجاد  های قابیهستند که چالش

کند.  بر مبنای رویکردهای رایجِ پیشــین، اتکای صــرف می

آگهی محتاطانه تا ضـتیف به جراحی دکمپرسـیون، با پیش

 تلقی شده است.

اریروج اهنجـ ان نـ برای درمـ ددی  ای جراحی متتـ ای  هـ هـ

ترین  اند. از آنجا که شــای ها توصــیف شــدهمادرزادی مهره

ای درگیر، مهرهمهره ای  هـ د  هـ ــتنـ ه ای هسـ ــینـ ،  (5,  4)سـ

رویکردهای جراحی پشــتی نســبت به رویکردهای شــکمی 

شــوند، چرا که جراحی از ســمت شــکم در ترجیک داده می

ها و عوارض متتددی  ناحیه میانی قفسـه سـینه با دشـواری

ها، رویکرد شــکمی در یک  همراه اســت. در یکی از گزارج
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ســـینه پیشـــین های قفســـهتوله دبرادور با درگیری مهره

. در این گزارج، کورپکتومی جزئی (12)گزارج شده است  

مـهـره بـیــت  ثـ تـ و  ــکـمـی  و  شـ پـیـن  از  ــتـفــاده  اسـ ــا  ب هــا 

یپلی اکریلات )متیـ  Poly methyl methacrylateمتـ

or PMMA  انجام شد که منجر به بهبود چشمگیر علائم )

بالینی گردید، اگرچه عوارضـی نیز مشاهده شد. این گزارج  

تنهـا بـه دلیـی رویکرد متفـاوت، بلکـه بـه علـت نااد و نـاحیـه نـه

شــود،  درگیر که برای این بیماری ایرمتموه محســوب می

 .فرد استمنحصر به

اند  های جراحی مختلفی برای این بیماری ارائه شـدهتکنیک

ها، یا ترکیبی  ها کاهش فشـــار، تثبیت مهرهکه هدف از آن

ــت. تکنیـک ی  از هر دو روج بوده اسـ ــامـ ت شـ ای تثبیـ هـ

پـیـن از  فــاده  ــتـ رِزوهاسـ )هــای  ثـبــت  مـ  Positivelyدار 

threadedپلـی ــا  ب همـراه  پیـچمتـیــی(  هــای  متــاکریلات، 

ای ستون فقرات دار مثبت با همین ماده و تثبیت قطتهرزوه

 متاکریلات بوده است.متییبا استفاده از پلی

ــتون فقرات در بهبود علائم بـالینی نیم  تثبیـت قطتـه ای سـ

در  آمیز گزارج شــده اســت.مهره های پشــتی نیز موفقیت

ده توسـ   و همکاران،   Charalambousمطالته انجام شـ

ها  ســ  تحت این روج قرار گرفتند که ســه مورد از آن 9

زمان جراحی کاهش فشـار نیز داشـتند. در سـه مورد از هم

ت ایمپلنت اهده  این نه سـ ، عوارض مربوط به کاشـ ها مشـ

ــد. با این حاه،  ــان دادند و    8ش ــ  بهبود بلندمدت نش س

ســـاه پس از جراحی قادر   5/5تا   5/1ها در بازه  همگی آن

د   ه راه رفتن بودنـ ه تکنیـک(14)بـ ب آنکـ الـ ای جراحی . جـ هـ

ــده آنکه تیییری در اند، بیمختلف منجر به بهبود بالینی ش

ود  دت کیفوز ایجاد شـ ان ؛  (14, 13,  10)شـ این گزارج نشـ

ــ می ــتون فقرات احتمادً دهد که در این س ها، تثبیت س

کند، نه دکمپرسـیون  نقش اصـلی را در بهبود بالینی ایفا می

 .یا اصلا  کیفوز

ــ  گور ی و همکـاران مترفی  جتکنیـک جراحی نوینی توسـ

های  شـده اسـت. این روج زیسـتی در محی، برای ناهنجاری

ت  های نااد براکیای در سـ مادرزادی مهره فاه، در هشـ سـ

د  ی شـ ها پیش از عمی،  . همه سـ (15)سـ  جوان بررسـ

ه   ابـی حرکـت بودنـد. در این روج، دیـ اراپـارزی ایرقـ دچـار پـ

شـود و پیوند اسـتخوان  پریوسـت ناحیه درگیر تراج داده می

ه آلوژن بـ اه  اتوژن و  اعمـ ه  احیـ نـ ه  ای آنکیلوز بـ القـ منرور 

از نمیمی اعی بـ اه نخـ انـ ک، کـ ــود و  گردد. در این تکنیـ شـ

ار نمی ه کـ ت فلزی بـ ه ایمپلنـ ــ هیچگونـ ه سـ ا  رود. همـ هـ

دت   ه مـ ی بـ داقـ د و    12حـ ــدنـ ی پیگیری شـ اه پس از عمـ مـ

همگی توانایی راه رفتن را به دسـت آوردند. این روج از آن 

جهت حائز اهمیت اســت که تهاجم کمتری داشــته، کاناه  

از نمی اعی را بـ دارد و  نخـ ت دائمی نـ ه ایمپلنـ ازی بـ د، نیـ کنـ

ان  از انجـام جراحی ــتون هـای بتـدی در همـان نـمـ ه سـ احیـ

تری از این تکنیک در شـــود. گزارج گســـتردهفقرات نمی

 .دست انتشار است

در   دیکودر  پـ پیچ  اخیر، کـارگـ اری  مطـالتـات  ایـه  پـ بر 

گیری از های توراکولومبار، با بهرههای دارای ناهنجاریس 

-threeشده و اختصاصیِ بیمار )بتدیِ چاپراهنماهای سه

dimensional printed patient-specific 
guides) این مطالته نشان داد که دقت  (16)، ایمن است .

گ اری با این روج بادســت، اگرچه نتیجه عصــبی در جای

ــت ــده اسـ ــکـی  این گزارج ارزیـابی نشـ ، کـاربرد  4. در شـ

ــهمده ــازی س ــان بتدی رایانهس ای در یک مورد بالینی نش

 داده شده است.

 آگهی پیش

حلقه  های دارای دمشدت در س گیری زاویه کاب بهاندازه

ار  نیم ه دچـ داگ( کـ ــوی بولـ نااد فرانسـ د  اننـ مهره  ای )مـ

درجه،   35ای بیش از  شود؛ چرا که زاویههستند، توصیه می

اه   احتمـ ا  ــبی را درصــــد می  75بـ د بروز علائم عصـ توانـ

د  پیش اریِ  (9,  8)بینی کنـ اهنجـ ــدت نـ اه،  شـ ا این حـ . بـ

ــتگی متنـاداری  مهره ــرفـت علائم بـالینی همبسـ ای بـا پیشـ

ندارد. به بیان دیگر، شدیدتر بودن ناهنجاری الزاماً به متنی  

ــتـیـفپیـش ضـ پیشآگهـی  ــت.  نیســ بهبود تر  برای  آگهی 

اری اهنجـ ــی از نـ اشـ اتی نـ ای مهرهمیلوپـ ادرزادی در هـ ای مـ

های درمانی ایرجراحی )دارویی(  صــورت اســتفاده از روج

ــت. از این ــتیف اسـ رو، درمـان دارویی بـایـد بـا احتیـاط و  ضـ

های بسـیار جوان  عمدتاً در موارد بسـیار خفیف یا در سـ 

توصـــیه شـــود. مداخله جراحی این پتانســـیی را دارد که 

ــت ــرفت علائم بالینی را متوقف کند و در دس کم روند پیش

حرک کامی بهبود بهترین حالت، وضتیت بیمار را تا سطک ت

 .بخشد
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های  رفتن ، همراه با نارسـایی االب در اندامسـازی شـده بود، به دلیی اختلاه در الگوی راهسـاله که عقیمیک سـ  ماده نااد دوبِرمن پینشـر یک -4 تصـویر

ینه )توراسـیک( حدس زده شـد أ اختلاه، در ناحیه فوقانی قفسـه سـ تصـویر مقط   .  حرکتی خلفی و افت تدریجی وضـتیت نورولوژیک، ارجاع داده شـد. منشـ

.  اسـکن در نمای سـاجیتاه از سـتون فقرات فوقانی قفسـه سـینه )ب(تیبازسـازی تصـویر سـی  )الف(.  4T  اسـکن در نمای بافت نرم در سـطک مهرهتیعرضـی سـی

ازی رایانهمده هسـ تون فقرات )ج(.ای سـ ه  بتدی از همان ناحیه سـ تفاده از مدهبتدیمده چاپ سـ ده از همان ناحیه. اسـ هشـ تواند در بتدی میهای چاپ سـ

 .ریزی جراحی بسیار سودمند باشد )د(برنامه

 انداز آیندهچشم

ت که از طریق برنامه ده اسـ های اصـلا  ناادی پیشـنهاد شـ

می اهنجـاریهـدفمنـد،  نـ بروز  مهرهتوان  نااد هـای  در  ای 

ــوی بولـداگ را کـاهش داد   هـای اربـالگری  . برنـامـه(3)فرانسـ

های جوان، این پتانسـیی را دارند که سـ  های  برای سـ 

در مترض خطر باد را در مراحی اولیه شــناســایی کنند. بر 

کینتانا و همکاران، رادیوگرافی باید  -اســاس توصــیه گوتیرز

 هایماهگی( از مهره 12تا   9پس از بلو  اسکلتی )در سن 

 1T7 تـاL 8 و بـا تمرکز بر نـاحیـهT 1 تـاL   ــود .  (5)انجـام شـ

ه ام درجـ ک نرـ د از یـ ایـ دارد برای همچنین بـ انـ ــتـ دی اسـ بنـ

اهنجـاری ابی نـ ا بتوان  هـای مهرهارزیـ ــود تـ اده شـ ــتفـ ای اسـ

تری را برای این تر و یکنواختهای بالینی منســجمتوصــیه

 .بیماران ارائه داد

 نتیجه نهایی 

هـا بـه دلیـی افزایش محبوبیـت هـای مـادرزادی مهرهنـاهنجـاری

عنوان یک سـندرم تدریج بهحلقه ای، به ناادهای سـ  با دم

ناخته میبالینی رایج وند. سـ تر شـ نین  شـ ها متمودً در سـ

کی می وند و در زمان مراجته ممکن پایین دچار این مشـ شـ

ــخیا   ــند. تش ــیده باش ــکلتی نرس ــت هنوز به بلو  اس اس

شـود  های تصـویربرداری انجام میبیماری با اسـتفاده از روج

ــویربرداری   و گاهی اوقات نیـاز به ترکیـب چندین روج تصـ

میم ت تا اطلاعات کافی برای تصـ ت گیری درمانی بهاسـ دسـ

آن از  بلنــدمــدت  آیــد.  نتــایج  دارویی  درمــان  کــه  جــایی 

ــایت ــی را ارائه نمیرض ــیه بخش دهد، مداخله جراحی توص

ــود. اگرمی اکنون داده قطتیشـ ه تـ ک  چـ ای برای ترجیک یـ

ــبت به دیگر روج ها در درمان این روج جراحی خاص نس

د که تثبیت ها وجود ندارد، اما به نرر مینوع ناهنجاری رسـ

ترین عامی در بهبود وضـتیت بالینی این سـتون فقرات، مهم

 .ها باشدس 
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Surgical Management of Congenital Vertebral Malformations in Small Animals: 

Outcomes and Future Directions 
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Background: Congenital vertebral malformations, particularly hemivertebrae, are prevalent 
in screw-tailed dog breeds such as French Bulldogs, English Bulldogs, and Pugs, with thoracic 
hemivertebrae reported in more than 93% of neurologically normal French Bulldogs, often 
without neurological signs. These malformations can cause myelopathy, presenting as ataxia, 
paresis, or urinary and/or fecal incontinence, often in the first year of life. While many cases 
are subclinical, severe kyphosis can result in deficits requiring advanced diagnostics and 
treatment. 
Objectives: To evaluate the diagnostic methods, surgical techniques, and therapeutic 
outcomes for managing congenital vertebral malformations in small animals, with a focus on 
stabilization techniques and their impact on clinical improvement, and to explore future 
directions for reducing disease incidence. 
Methods: A review study based on published sources on vertebral anomalies from reputable 
national and international journals and conferences. 
Results: CT and MRI are key tools for comprehensive preoperative evaluation, with CT 
excelling in bony malformation assessment and MRI in spinal cord evaluation. Medical 
therapy yielded poor long-term outcomes, with progression of neurological signs in most 
cases. Surgical stabilization, with or without decompression, improved clinical signs in most 
dogs, with techniques like biological in situ fusion showing promise in non-ambulatory dogs, 
achieving ambulation without metallic implants. Cobb angles >35° predicted neurological 
signs with 75% positive predictive value. Selective breeding and early screening were 
proposed to reduce malformation incidence. 
Conclusions: Surgical stabilization is the best therapeutic option for congenital vertebral 
malformations in small animals, providing better results than medical management by halting 
or reversing neurological decline. Advanced imaging is essential for surgical planning. Future 
efforts should focus on developing standardized grading systems, selective breeding, and 
early radiographic screening to mitigate disease prevalence and severity. 
 
Keywords: Congenital Spinal Malformations, Small Animals, Vertebral Surgery 
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 چکیده

و تومورها   ستیها نس  اهیوبه واناتیدر ح  یسرطان ی هاو گسترج توده ییتشک یبرا  یتینخاع محی شا و نوع مطالعه:  نهیزم 

 . شوندیم  یبندشامه دستهبر اساس محی نسبت به نخاع و سخت 

بررسهدف  درمان  یصیتشخ  یهاچالش  ی:  مدر س   ینخاع   یتومورها  یو  بر  تمرکز  با  شا  زانیها  انواع  روج   ،یبروز،    ی هاو 

 و کارآمد.  نینو یامداخله

از مناب  منتشر شده در زم  کار:  روش متا  واناتیدر ح  ی نخاع   یتومورها  نهیاستفاده    ی هاگزارج   ق،یدق  ی نیبال  ناتیکوچک، 

با توجه   ، یبیترک  ا یبه صورت جداگانه    MRIو    اسکن یتیس  ، یلوگرافیما  ، یوگرافیشامی راد  یربرداریتصو  یهاو روج  ، ی شگاهیآزما

 . ومورت  ینیبال یهایاگ یبه نوع، محی، و و

  یدرصد تومورها  90. حدود  دهندی م  ییدرصد از کی موارد را تشک  50بوده و حدود    تر یشامه شااز سخت   رونیب  یتومورها  :جینتا

نوع تومور    نیتر  یشا  ومی. مننادهدیتر از سه ساه رخ مکوچک   یهادرصد در س    28نااد بزرگ و حدود    یهادر س   ینخاع 

االب دشوار است.    ها یلوپاتیعلی ما  ریدارند و افترام آن از سا  ی به محی توده بستگ  مدتاً ع   ینی ها است. علائم بالدر س   ی نخاع 

  ی هابه کار روند. چالش  ماریب   یبسته به شرا  توانند یم  ی و پرتوده  یدرمان یمیش  ،یجراح  یها درمان  ، یینها  ایپس از تشخ

  یهاتیمحدود  ،یربرداریدر تصو  یرتوموریو ا   یومورت  تاتیتشابه ضا   ،ی قیتفر  یهاایدر تشخ  یشامی دشوار  ی و درمان  یصیتشخ

 است. یمؤثر پس از جراح یبخشو توان ق،یدق یآگهشی پ  یابیمخاطرات، ارز تیریبه مد   ازین ،ی درمان

به نوع، محی و و س   ی نخاع   ی تومورها  :یینها  یریگجهینت با توجه    ی و درمان   یصیتشخ  کردیرو  ازمند ین  مار یب  یهایاگیها 

پس از    ت یریمناسب و مد  یدرمان   کردیانتخاب رو  ،یربرداریتصو  ی هاروج  قیدق  بیدرمان به ترک  تیهستند و موفق  یچندوجه

 .شودیم وانیح  یعصب ستمیسبب بهبود عملکرد س تیو در نها  اردد ی مستمر و هدفمند بستگ  ینیبال یریگیعمی و پ 

 ها س  ی اعصاب، سرطان نخاع  یجراح ،ی درمان یها چالش ،یصیتشخ یهاچالش ،ی نخاع  یتومورها کلمات کلیدی:
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 مقدمه

از   سریتتر  سلولی  تکثیر  اثر  در  بافت  ایرطبیتی  رشد  به 

می نئوپلازی  مداوم  و  ناهماهن   طبیتی،  گویند.  حالت 

های نئوپلاستیک می توانند به بافتهای اطراف و حتی  سلوه 

دوردست تهاجم نمایند که به آن متاستاز می گوییم. از آنجا  

که طی این روند سلولهای سالم نیز آسیب دیده و ممکن  

است از بین روند، فتالیت طبیتی سلولی نیز دچار اختلاه  

جایی یا فشار به  توانند باعث جابهها میمی شود. نئوپلاسم

های حساس گردیده و منجر به مسدود شدن جریان  بافت

خون یا سایر مایتات گردند که نتیجه آن ایجاد درد، التهاب  

باشد.  ا میهای برای رخداد انواع بیماریو فراهم کردن زمینه

های  توانند باعث مسدود شدن جریانهمچنین تومورها می

 الکتریکی در نقاط مختلفی از دستگاه عصبی شوند. 

نوع تومور در دستگاه عصبی مرکزی    120تا کنون بیش از  

گ اری آنها بر اساس منشأ سلولی شناسایی شده است که نام

آن یا محی  گلیوما(  می)مانند  مننایوم(  )مانند  از ها  باشد. 

توان به مننایوم، گلیوم،  تومورهای شای  در میز و نخاع می

تومورهای الاف عصبی و نفروبلاستوما اشاره کرد. به رام  

اما   ابتلا هستند  بیشتر در مترض  آنکه سگهای نااد بزرگ 

مطالتات و گزارشهای منتشر شده ارتباطی بین جنسیت و 

از   یکی  نماید.  نمی  بیان  نخاع  تومورهای  شیوع  با  را  نااد 

دستگاه  ویاگی تومورهای  تمام  در  که  خصوصی  به  های 

متیارهای   نبودن  رایج  است،  مطر   مرکزی  عصبی 

خیمی و بدخیمی است. باید  کنندة تومورها به خوجمتمایز

و   بودن  تهاجمی  از  مستقی  تومورها  این  از  یک  هر  برای 

های متاستایک آن، بدخیم شدن را لحاظ کرد. حتی ویاگی

توانند با افزایش فشار  تومورهایی که رشد آرامی دارند نیز می

از میز  نواحی مختلفی  به  فشار  القای  با  یا  داخی جمجمه 

 منجر به مرگ شوند. 

به طور کلی وقوع متاستاز ناشی از تومورهای دستگاه عصبی  

ها بسیار نادر است؛ اما تومورهای ثانویه ناشی  به سایر اندام

ها )پستانی، ریوی و  ها، کارسینوم از متاستاز همانایوسارکوم

ها به میز و نخاع در  های بدخیم و لنفوم پروستات(، ملانوم

 اند. مواردی گزارج شده

دسته چالش    2دامپزشکان در مواجهه با تومورهای نخاع با  

 جدی روبرو هستند: 

های تشخیصی :که خود به سه بخش چالش در  چالش -1

یافته تحلیی  بالینی،  و متاینات  تصویربرداری  های 

 های هیستوپاتولوژیک تقسیم می شود.  آزمایش

در  چالش -2 چالش  بخش  دو  به  خود  که  درمانی:  های 

روج و  جراحی  و  رویکردهای  دارویی  درمان  های 

 شود. حمایتی تقسیم می

جزئیات  برشمردن  ضمن  شود  می  تلاج  مقاله  این  در 

زمان  تصمیم گیری صحیک در  به  این چالشها  از  بیشتری 

 مواجهه با آن ها اشاره داشت.

 هاتومورهای نخاعی در سگ

ها نیستند  تومورهای نخاعی جزو تومورهای شای  در س  

دهند به طوری که کمتر از یک  و االب در سنین باد رخ می

ساه گزارج شده   3های کمتر از سوم این تومورها در س 

است. بر اساس محی قرارگیری، تومورهای نخاع را به سه  

)شایتترین   اکسترادوراه  از    -نوع:  درصد(،   50بیش 

از    -اینترادوراه   )بیش  و   درصد(  30اکسترامدودری 

نمایند.  بندی میدرصد( تقسیم  15اینترامدودری )بیش از  

شای  ترین و مهمترین تومورهای نخاعی که االبا به صورت  

می  -اینترادوراه   رخ  مننایوماکسترامدودری  ها  دهند، 

شوند.  هستند که شایتترین تومور نخاعی نیز محسوب می

تومور   بافت    14این  تومورهای  به    CNSدرصد مجموع  را 

های مختلف  دهد و ممکن است در قسمت خود اختصاص می

درصد در نخاع ناحیه    40-77نخاع ایجاد شوند، به نحوی که  

سینه   5-32گردنی،   ناحیه  نخاع  در  و  درصد    23-28ای 

 شود. درصد در نخاع ناحیه کمری مشاهده می

عموما علائم بالینی تومورهای نخاعی اختصاصی نیست و تا  

حدی زیادی وابسته به محی تومور می باشد. سرعت رشد  

می مثاه  تومورها  عنوان  به  باشد  متفاوت  یکدیگر  با  تواند 

عمدة تومورهای اکسترادوراه رشد کندی دارند و از این رو  

ممکن است زمانی علائم بروز یابد که مدت قابی توجهی از  

آن  آمدن  است. نخستین علائم ممکن به وجود  ها گ شته 

ایجاد  تومور  به  ایسکمی و هموراژی وابسته  به دلیی  است 

در  سریتتری  رشد  اینترامدودری  تومورهای  متمود  شود. 

و   خونریزی  و  دارند  اکسترادوراه  تومورهای  با  مقایسه 

 نمایند. ایسکمی بیشتری ایجاد می

)رادیوگرافی،   تصویربرداری  مبنای  بر  تشخیا  تشخیا: 

سی و  تیمایلوگرافی،  میزیMRIاسکن  مای   آنالیز  و   )-

مین انجام  جهت  خاعی  سینه  قفسه  از  رادیوگرافی  پ یرد. 

مهره در  احتمالی  متاستاز  است. بررسی  ضروری  ها 

تومورهای  تیسی در  باد  جزئیات  با  آشکارسازی  در  اسکن 

برای تومورهای نخاع و    MRIها بسیار ارزشمند است.  مهره
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مناسب  نمایان بسیار  نخاع  بافت  تومورهای  جزئیات  سازی 

می و  فراهم است  توده  موقتیت  از  مناسبی  اطلاعات  تواند 

 نماید. 

مدیریت درمان بیمار و چگونگی برخورد با تومور بر اساس  

خاستگاه    -3میزان گسترج آن  - 2موقتیت مکانی تومور    -1

شود. هدف اصلی درمان،  ریزی می شناسی تومور برنامهبافت

باشد.  کاهش فشار یا برداشتن فشار از روی بافت نخاع می

محافرهگزینه  درمان  شکی  دو  به  درمانی  یا  های  کارانه 

کارانه استفاده از اند. در شکی محافرهجراحی توصیف شده

به   نیز  جراحی  و  است  شده  توصیه  کورتیکواستروئیدها 

شود که می تواند همراه با یا  صورت دکامپراسیون انجام می

حجم  از  کاستن  با  یا  و  توده  کامی  برداشت  بدون 

 باشد.   (Cytoreduction)آن

میپیش را  بیمار  جداسازی  آگهی  قابلیت  اساس  بر  توان 

بافت از  اطراف  تومور  تومور،  (Resectability)های  نوع   ،

بینی نمود،  محی قرارگیری و شدت علائم نورولوژیک پیش

پیش کلی  طور  به  اینترادوراه  ولی  تومورهای   -آگهی 

اکسترامدودری در صورت برداشت کامی تومور، محتاطانه  

(Guarded)    ضتیف از    (Poor)تا  است.  شده  گزارج 

پیش بودن  ضتیف  بر  که  میعواملی  ددلت  نمایند،  آگهی 

و  می نخاع  شکمی  سطک  در  تومور  قرارگیری  به  توان 

 های یاتروژنیک به نخاع در حین جراحی اشاره نمود.آسیب 

ها چه به لحاظ تشخیا و چه به  تومورهای نخاعی در س 

های فراوانی همراه باشند  توانند با پیچیدگیلحاظ درمان می

که باعث تأثیر در روند بهبودی گردند. مقاله حاضر تلاج  

ها به تشخیا و درمان صحیک دارد تا با مترفی این چالش

بازگو   را  محتمی  و خطاهای  نموده  بیماران کمک  اینگونه 

 ( 1نماید. )

 های تشخیصیچالش

هایی  در برخی موارد تشخیا تومورهای نخاعی با دشواری 

شود؛ به عنوان مثاه  مواجه است و تبدیی به یک چالش می

ممکن است در متاینه بالینی تشابه علائم ضایتات سرطانی  

که   باشد  تفکیک  ایرقابی  آنچنان  ایرسرطانی  ضایتات  با 

درمانگر را به خطا بیاندازد. همچنین ممکن است محی ایجاد  

تومور نخاعی با محی رایج برخی ضایتات ایرسرطانی مشابه  

به است  ممکن  این  بر  علاوه  انجام    باشد.  رام 

محی  تصویربرداری  دقیق  نمودن  مشخا  و  پیشرفته  های 

راحتی  به  ایرسرطانی  از  سرطانی  عارضه  تفکیک  عارضه، 

پ یر نباشد. با توجه به ماهیت بافت عصبی، اخ  نمونه امکان

آن   از  چالشبیوپسی  جزو  حساب نیز  به  تشخیصی  های 

بیمی است  ممکن  و  اضافه شدن آید  باعث  آن  به  توجهی 

از   عارضه ای به حیوان گردد.  با توجه به اهمیت هر یک 

موارد ذکرشده، ضروری است جزئیات بیشتری از هر کدام  

 .عنوان گردد

ا  اعی بـ ای نخـ الینی تومورهـ ات علادم بـ ــابهـ الف( تش

 برخی ضایعات دیگر:

ضایتات   برخی  با  نخاعی  تومورهای  از  ناشی  عصبی  علائم 

ایرتوموری، مشابهات فراوانی دارد. به عنوان مثاه آتاکسی  

ها ممکن است  ها و آستروسیتوم پیشرونده ای که در مننایوم

دیسک  دربیماری  آتاکسی  الگوی  مشابه  کاملا  شود  ایجاد 

های دژنراتیو ها و مایلوپاتی( در س IVDDبین مهره ای )

(DM)   از مننایوم های نخاعی و  است. هایپراستازی ناشی 

دیسکواسپوندیلیت درضایتات  اعصاب  ریشه  و   تومورهای 

ها هم ممکن است وجود داشته باشد. از سایر تشابهات  تروما

توان به علائم بالینی بین ضایتات توموری و ایرتوموری می

وجود   اثر  در  آن  خشکی  و  گردنی  ناحیه  در  درد  وجود 

آن  ننایوم م در  اعصاب  ریشه  تومورهای  یا  و  نخاعی  های 

ناپایداری علائم  با  کاملا  که  داشت  اشاره  های  ناحیه 

 آتلانتواگزیاه و مننایت مشابهت دارد.

ایعات  ایر ضـ انی محل تومورهای نخاعی با سـ  ( یکسـ

 غیرتوموری:

ایرتوموری  و  توموری  نخاعی  ضایتات  داشت  توجه  باید 

رو   این  از  بیافتد.  اتفام  مشابه  محلی  در  است  ممکن 

نمی متالج  نمودن محی  دامپزشک  با مشخا  تنها  بایست 

 عارضه نسبت به تشخیا آن احساس اطمینان کند. 

ابه یافته ویربرداری برخی تومورهای پ( تشـ های تصـ

 نخاعی با سایر ضایعات غیرتوموری:

های  های تصویربرداری طی ساهبا وجودی که علم و روج

ها  مندی از آناخیر پیشرفت بسیاری داشته است و با بهره

تری دست یافت، با این وجود  های دقیقتوان به تشخیا می

تشابهات،   دلیی  به  که  مواجه هستیم  مواردی  با  هم  هنوز 

سرطان  ایرسرطانی  تمایز  ضایتات  برخی  از  نخاعی  های 

های جدی همراه باشد. به عنوان مثاه  ممکن است با چالش

های تشخیا داده شده اینترامدودری ممکن است در توده

میلیت" با  سیرنگومیلیا"و    "آستروسیتوما  با    "اپاندیوما 

یا    مشابهت زیادی نشان دهند و اشتباه تشخیا داده شوند. 

های اکسترادوراه ممکن است تومورهای ریشه  در مورد توده
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های مجاور نخاعی یا هماتوم به راحتی قابی  عصب از آّبسه 

 تفکیک نبوده و بتضا اشتباه شوند. 

توده مورد  در  است  ممکن  شرای   اینترادوراه  این  های 

اکسترامدودری نیز وجود داشته باشد که یک چالش جدی  

در تشخیا را به وجود آورد. به عنوان مثاه ممکن است 

کیست   با  ناحیه  این  در  عصب  ریشه  تومور  یا  مننایوم 

 آراکنوئید اشتباه شود. 

 
 تشابهات محی ایجاد تومورهای نخاعی با سایر ضایتات ایرتوموری   :1جدول 

 : تشابهات محی ایجاد تومورهای نخاعی با سایر ضایتات ایرتوموری 1جدوه 

 سایر ضایتات محتمی  تومورهای محتمی محی عارضه 

 ، اسپاندیلومیلوپاتی گردنی، تروما IVDD ها، تومورهای ریشه اعصاب ها، گلیوممننایوم ( C1-C5ناحیه گردنی ) 

 FCEپارگی شبکة بازویی،  اعصاب، لمفوما  تومورهای ریشه ( C6-T2ای )سینه – ناحیه گردنی 

 ، دیسکواسپوندیلیت IVDD مننایوما، همانایوبلاستوما  ( T3-L3کمری )  –ای ناجیه سینه

 های دژنراتیوخاجی، مایلوپاتی-تنگی ناحیه کمری  لمفوما، تومور ریشه اعصاب  ( L4-S3خاجی ) – ناحیه کمری 

 ، دیسکواسپوندیلیت( FIPالتهابی ) -های عفونیبیماری لمفوما، متاستازهای ناشی از تومور  چندکانونی 

 
 ( 8،9تومور آستروسیتوما با ضایته میلیت از نمای ساجیتاه؛ الف( آستروسیتوما ب( میلیت ) MRI: تشابه تصویر 1شکل 

 
( 8،9تومور آستروسیتوما با ضایته میلیت از نمای عرضی؛ الف( آستروسیتوما ب( میلیت ) MRIتشابه تصویر   :2شکل 

 

از    وم یپ( مننا  تاهیساج  ی از نما  دیآراکنوئ   ست یب( ک  ی عرض  ی از نما  د یآراکنوئ   ستیالف( ک  د؛یآراکنوئ   ستیبا ک  وم مننای   MRIتشابه تصویر    :3شکل  

 ( 8،9) تاهیساج ی نما
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حاجب،   مواد  از  استفاده  رام  به  حتی  موارد  برخی  در 

ها از ضایتات التهابی یا عفونی  ها و لنفومتشخیا مننایوم 

می دشواری  تشخیا  کار  به  حتی  است  ممکن  که  باشد 

 اشتباه انجامیده و روج درمان را تحت تأثیر قرار دهند. 

ــدت  ت( عـدم انطبـاق یـافتـه ــویربرداری بـا ش هـای تص

 ضایعه:

در برخی موارد دامپزشک متالج با بیمارانی مواجه است که 

  MRIعلائم شدید نورولوژیک دارند، در صورتی که در یافتة  

نمین آ یافت  شدید  عارضه  یک  ملاحره ها  بتضا  شود. 

شود که روند بهبودی عارضه در مقایسه با علائم آن به  می

دارد. حتی  انترار  از  کمتر  پیشرفتی  رام درمان هدفمند، 

طبیتی ولی علائم در حاه بدتر    MRIممکن است نتیجة  

های  شدن باشند. همچنین ممکن است انطباقی بین یافته

تصویربرداری با موقتیت مکانی تومور وجود نداشته باشد. به  

تصویر   با  ضایته  انطابق  عدم  شده،  ذکر  موارد  مجموعه 

(Imaging-lesion mismatchمی )  از یکی  گوییم که 

مه چالش تصمیمهای  در  با م  برخورد  جهت  در  گیری 

 آید.تومورهای نخاعی به حساب می

 مشکوک شد؟  (Imaging-lesion mismatch) چه زمانی باید به عدم تطابق نتیجة تصویربرداری با ضایته :2جدول  

 پیامد بالینی و رویکرد متناسب  نشانة هشداردهنده 

درستی دیده  به MRI نخاعی یا منتشر باشد و درممکن است ضایته درون MRI علائم عصبی شدید با تیییرات خفیف در  

 .نشده باشد 

احتماه دارد تشخیا اشتباه باشد. )مثلاً ضایته به جای تومور، عفونت یا   عدم بهبودی در نتیجة رویکرد درمانی اتخاذشده بر مبنای نتیجة تصویربرداری 

 التهاب باشد.( 

 برداری ضروری است. تصویربرداری مجدد یا نمونه نتیجة تصویربرداری طبیتی اما علائم عصبی پیشرونده 

 ممکن است تومور چندکانونی، سیستیک یا از نوع اتیپیکاه باشد. با علائم بالینی MRI تطابق نداشتن محی ضایته در

چالش   این  رساندن  حداقی  به  یا  و  نمودن  مرتف   جهت 

 های زیر بهره جست؛توان از روج می

1- MRI  ( 1.5 ≤با فیلد بادT با هدف بهبود کنتراست :)

 های نرم و شناسایی بهتر ضایتات کوچک.در بافت

می -2 روج  این  با  حاجب:  ماده  با  توان  تصویربرداری 

در   را  پایین  گرید  با  اسکن  تیو سی  MRIتومورهای 

 بهتر نمایان ساخت. 

)سکانس -3 اختصاصی  (:  FLAIR  ،OWI  ،GREهای 

جهت تشخیا دقیق خونریزی، ادم و تمایز دادن بهتر 

 ها از یکدیگر. آن 

: جهت کمک به  CSFاداام نتایج تصویربرداری و آنالیز   -4

 تمایز ضایتات نئوپلاستیک و التهابی از یکدیگر. 

ضایتات   -5 با  مواجهه  زمان  در  زودهنگام:  بیوپسی 

 پیشرونده بدون وجود توده مشخا.

الش تث( چـ دودیـ اطرات و محـ ا، مخـ ذ هـ ت اخـ ا جهـ هـ

 های مبتلا به تومورهای نخاعی:بیوپسی در سگ

قطتی نوع هیستوپاتولوژی  هر  برای  تشخیصی  روج  ترین 

می نخاعی  تومورهای  جمله  از  نمونه  تومور  اخ   باشد. 

شیوه  به  نخاعی  تومورهای  از  اتفام  بیوپسی  گوناگون  های 

جمله  می از  هستهFNAافتد.  بیوپسی   Core)ای، 

biopsy)  هدایت تحت  بیوپسی  جراحی،  حین  بیوپسی   ،

ها به  اسکن. ارجحیت هر کدام از روجتیسونوگرافی یا سی

آن از  کدام  هر  اما  است  وابسته  مختلفی  دارای عوامی  ها 

میمحدودیت و  بوده  چالشهایی  اقدامی  به  برانگیز  تواند 

 ها پرداخته خواهد شد. تبدیی گردد که به توضیک آن

(: بیشترین کاربرد این روج،  FNAاخ  نمونه با سوزن ) -

های  های اعصاب محیطی و یا تودهگیری از تودهنمونه 

اکسترادوراه می باشد. به رامی که این روج ماهیت 

به کم رسیدن  برای  است  ممکن  اما  دارد  تهاجمی 

 قطتیت در تشخیا کفایت نکند. 

(: بیشترین کاربرد  Core biopsyای )بیوپسی هسته -

نمونه  روج  و  این  مهره  مجاور  تومورهای  از  گیری 

می اکسترادوراه  ویاگیتومورهای  از  این  باشد.  های 

باشد. این نوع گیری حفظ ساختار توده میروج نمونه 

گیری در تشخیا لنفوم ها بسیار مفید است اما  نمونه 

گلیوم قطتی  تشخیا  در  است  ها  ممکن 

مخاطره  محدودیت مهمترین  باشد.  داشته  هایی 

 گیری خطر خونریزی است.محتمی در این نوع نمونه

که   - تومورهایی  مورد  در  روج  این  جراحی:  بیوپسی 

آن به  تومورهای  دستیابی  و همچنین  است  دشوار  ها 

از آنجا که   اما  اینترامدودری بیشترین کاربرد را دارد 
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این روج ماهیتی تهاجم دارد ممکن است باعث آسیب 

 و بدتر شدن علائم نورولوژیک گردد.

یا سی - اسکن: در  تیبیوپسی تحت هدایت سونوگرافی 

مواقتی که محی تومور در عمق و یا دسترسی به آن 

می است،  از  سخت  کرد.  استفاده  روج  این  از  توان 

های آن، دقت باد و کم بودن میزان تهاجم است.  ویاگی

هر چند نیازمند حضور یک متخصا با تجربه جهت 

گیری و همچنین القاء و نگهداری بیهوشی انجام نمونه

عمومی، ممکن است در تمامی بیماران ریسک یکسانی 

 ( 2-7نداشته باشد. )

 های درمانیچالش

ــاس  ــحیب بیمار جهت جراحی بر اس الف( انتخا  ص

 هیستوپاتولوژی:

گیری دزم و درست جهت جراحی تومورهای همواره تصمیم 

چالش موارد  نخاعی  بسیاری  در  و  است  برانگیز 

نماید. به عنوان هیستوپاتولوژی به جرا  کمک شایانی می

ها )به ویاه گرید دو( و تومورهای ریشة اعصاب  مثاه مننایوم

بافت از  جداسازی  قابی  خوبی  به  اطراف  االبا  سالم  های 

خارجمی صورت  در  و  عدم    باشند  و  تومور  کامی  کردن 

پیش همچنین متاستاز،  دارند.  خوبی  آگهی 

که   رامی  به  دو(  و  )یک  پایین  گرید  آستروسیتوماهای 

باشند، ممکن است متمود قابی جداسازی از بافت سالم می

پیش و  باشد  همراه  مخاطراتی  با  شان  آگهی  جداسازی 

باشند داشته  پی  در  را  ضتیفی  تا  دیگر  متوس   طرف  از   .

مناسب پاسخ  باد  گرید  های  شیمیلنفوم  به  درمانی  تری 

دهند تا نسبت به جراحی و  اصود انجام جراحی در این می

 نماید.  مورد کمک چندانی به درمان بیمار نمی

  ( تأثیر سن بیمار بر انتخا  روش درمانی:

می که  مواردی  از  دیگر  شدن یکی  دشوار  به  منجر  تواند 

به  تصمیم مبتلا  بیماران  روی  جراحی  انجام  برای  گیری 

به طور   3تومورهای نخاعی گردد، سن بیمار است. در جدوه  

خلاصه به تأثیر سن بر موفقیت جراحی و همچنین نکات  

ضروری دیگری پرداخته شده است.

 : تأثیر سن بر مدیریت درمانی و جراحی 3جدول 

 ملاحرات  تأثیر بر مدیریت  عامی مربوط به سن 

های بیهوشی مخصوص استفاده از پروتکی افزایش خطر بیهوشی و جراحی  کاهش ذخایر فیزیولوژیک 

 سالمندان، کاهش زمان عمی 

مراقبت دقیق بتد از عمی، پایش منرم محی   بهبودی کندتر، افزایش ریسک عفونت  تأخیر در التیام زخم 

 زخم 

هایی مانند نارسایی کلیه، بیماری قلبی، بیماری های همزمان رایج بیماری

 آرتروز در سالمندان شای  است.

ها در طوه بستری و مدیریت همزمان بیماری

 بیهوشی ضروری است.

ممکن است روند بهبودی و پیروی از درمان را   ( CDSکاهش عملکرد شناختی ) 

 دشوار کند.

دهنده اضطراب؛ استفاده از اقدامات کاهش

 پایش دقیق در خانه 

 پ یری عصبیکاهش انتطاف

 (Neural Plasticity) 

بهبودی کندتر یا ناقا علائم عصبی پس از  

 جراحی 

بخشی شناختی متمرکزتر و  نیاز به برنامه توان

 تر طودنی

 

تواند به نحو دیگری نیز بر روند بهبودی علاوه بر این سن می

تتیین   در  و  بگ ارد  تأثیر  نخاعی  تومور  به  مبتلا  بیمار 

های کوچکتر آگهی مؤثر باشد. به عنوان مثاه در س پیش

آگهی تومورهای نخاعی گوناگون است، زیرا  ساه پیش  5از  

تر روند بهبودی سریتتر است  به رامی که در بیماران جوان 

تهاجمی نیز  تومور  ماهیت  است  ممکن  در  اما  باشد.  تر 

آگهی بر اساس نوع تومور ساه پیش  10تا    5بیماران با سن  

تشخیا   میزان  بیشترین  و  است  محتاطانه  تا  خوب 

دهد. در  تومورهای نخاعی نیز در این محدودة سنی رخ می

آگهی محتاطانه تا ضتیف است  ساه پیش  10بیماران بادی  

توان به وجود سایر فاکتورهای تأثیرگ ار ز علی آن میکه ا

ومیر و ریسک بادتر جراحی و ریکاوری کندتر اشاره  بر مرگ

جدوه   نوع    4نمود.  با  ارتباط  در  توجهی  جالب  نکات  به 

 (10-12پردازد. )تومورهای نخاعی در سنین مختلف می
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 : ارتباط سن با انواع تومورهای نخاعی در حیوانات کوچک 4جدول 

 توضیحات  نوع یا نااد  محدودة سنی )ساه(  نوع تومور 

های  و در س  های مسنبیشتر در گربه 8-14 (Meningioma) مننایوم 

 دولیکوسفاه 

خیم اما حجیم با رشد  االب خوج

 آهسته

گلیوما )آستروسایتوما،  

 الیگودندروگلیوما( 

ممکن است زودتر از سایر تومورها   های برکیوسفاه در س  5-10

 تر.تر و بدخیمبروز کند؛ تهاجمی

نخاعی؛ متمود در ناحیه  تومور درون های نااد بزرگ س  6-12 (Ependymoma) اپندیموما

 شود. گردنی نخاع دیده می

 ساه    7بیشتر زیر  ( CNSلنفوما )

اما در هر سنی ممکن  

 است. 

های مبتلا به  ها بیشتر )گربهدر گربه

FeLV ) 

ممکن است نخاع را به صورت ثانویه  

درمانی پاسخ  درگیر کند؛ به شیمی

 دهد.می

های اعصاب و اعصاب  بیشتر ریشه های نااد بزرگ اختصاصا در س  13-8 تومورهای الاف عصبی

 کنند.محیطی را درگیر می

 مادرزادی. نادر. االب در ناحیه ژرمن شپردهای جوان  3> نفروبلاستوما 

T10–L2  ،؛ اگر موضتی باشد

 آمیز است. جراحی موفقیت

االب در حیوانات مسن دیده   بسته به نوع تومور اولیه  10≤ تومورهای متاستاتیک 

 آگهی ضتیف. شود؛ پیشمی

 

ای  ای ویژه برای جراحی تومورهـ ه ابزارهـ بـ از  پ( نیـ

 نخاعی:

خارج  جهت  جراحی  ابزار  و  وسایی  از  وسیتی  سازی طیف 

به   دسترسی  گاهی  که  است  نیاز  مورد  نخاعی  تومورهای 

میآن  محسوب  مهم  چالشی  بتضا  و  دشوار  االبا  ها  شود. 

قیمت بودن این وسایی،  علاوه بر در دسترس نبودن، گران 

دهد.  انجام جراحی روی این بیماران را تحت تأثیر قرار می

توان سازی تومورهای نخاعی میاز وسایی پرکاربرد در خارج

 به موارد زیر اشاره نمود:

میکروسکوپ جراحی: به منرور بزرگنمایی و مشاهده   (1

الخصوص در مورد تومورهای  بهتر موض  جراحی علی

 اینترادوراه و اینترامدودری کاربرد دارد.

توقف   (2 یا  و  جلوگیری  جهت  دوقطبی:  الکتروکوتر 

های  الخصوص در بافتهای حین جراحی علیخونریزی 

از آنجا که میزان حرارت آن در   حساس کاربرد دارد. 

دستگاه با  در مقایسه  است،  کمتر  مونوپودر  های 

 های تومورهای نخاعی کاربرد فراوان دارد.جراحی 

های با سرعت باد: جهت برداشتن بخشی از مهره دریی (3

تواند باعث کاهش ترومای جراحی و  کاربرد دارند و می

 همچنین افزایش وقت جراحی گردند. 

(: جهت برداشتن  Kerrison punchپانچ کریسون ) (4

می کار  به  مهره  از  پرکاربردترین  بخشی  جزو  و  رود 

 باشد.  وسایی جراحی اعصاب می

های دورا و  های )دایسکتور( پنفیلد و قلابجداکننده (5

جابه  جهت  اعصاب:  بافت  ریشه  محتاطانة  جاکردن 

یا   اینترادوراه  ساختارهای  کردن  نمایان  و  عصبی 

 اینترامدودری کاربرد دارد. 

)  خردکننده (6 اولتراسونیک  مکندة   Cavitronو 

Ultrasonic Surgical Aspirator  دستگاهی  :)

است که از طریق امواج صوتی به خرد کردن و مکیدن 

علی عصبی  گلیومتومورهای  و  الخصوص  ها 

 پردازد. ها میآستروسیتوم 

ت( انتخا  صـحیب رهیافت جراحی بر اسـاس محل 

 قرارگیری تومور نخاعی:

بر  رهیافت از نخاع  تومور  های متفاوتی جهت خارج کردن 

اساس محی آن تتریف شده است. چنانچه متخصا جرا   

از رهیافتی نامناسب استفاده نماید ممکن است در دستیابی  

به هدف که خارج کردن کامی یا کوچک کردن اندازه تومور 

 باشد ناموفق باشد. می

1) ( گردن  ناحیه  در  نخاعی  عمده  C1-C5تومورهای   :)

ایجاد می از نخاع  ناحیه  این  شوند،  تومورهایی که در 

مننایوم و  میگلیوماها  پشتی  ها  رهیافت  باشند. 
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)دورساه دمینکتومی(، یا جانبی )همی دمینکتومی(  

دو انتخاب اصلی در این ناحیه هستند. جراحی در این  

نواحی با خطر ایست تنفسی بیمار به دلیی دستکاری 

بایست از  مرکز تنفس همراه است. از این رو جرا  می

بافت اضافی  دستکاری  گونه  اجتناب  هر  ناحیه  های 

 نماید. 

(: C6-T2ای )سینه -تومورهای نخاعی در ناحیه گردنی  (2

ریشه  تومورهای  ناحیه،  این  تومورهای  شایتترین 

جهت  رهیافت  بهترین  هستند.  ها  لنفوم  و  اعصاب 

تودهخارج پشتی  سازی  رهیافت  ناحیه،  این  های 

دمینکتومی(   )همی  جانبی  و  دمینکتومی(  )دورساه 

باشند. جرا  حین انجام عمی جراحی در این ناحیه  می

بایست توجه ویاه جهت جلوگیری از آسیب زدن به می

 شبکه بازویی را مب وه نماید. 

(: T3-L3کمری )-ایتومورهای نخاعی در ناحیه سینه (3

مننایوم عمدتا  ناحیه،  این  شای   و  تومورهای  ها 

ها هستند. رهیافت اصلی، همان رهیافت  آستروسیتوم 

)همی   جانبی  و  دمینکتومی(  )دورساه  پشتی 

نیاز به دمینکتومی  دمینکتومی( می باشد. در صورت 

است   ممکن  تومور  به  بهتر  دسترسی  جهت  گسترده 

در ستون فقرات ایجاد کند که نیازمند تثبیت    ناپایداری

 ها باشد. مهره

4) ( لومبوساکراه  ناحیه  در  نخاعی  (: L4-S3تومورهای 

ها،   لنفوم  شامی  ناحیه  این  در  شای   تومورهای 

می کوردوما  و  اعصاب  ریشه  باشند.  تومورهای 

سازی تومورهای این  های انتخابی جهت خارجرهیافت

رهیافت شامی  نخاع  از  )دورساه  ناحیه  پشتی  های 

دلیی   به  گسترج  به  نیاز  صورت  در  و  دمینکتومی( 

باشد. گاهی نیاز است  جانبی می-وستت تومور پشتی

سازی تومور فورامینوتومی نیز انجام پ یرد.  جهت خارج 

اختیاری  عوارض جراحی در این ناحیه ممکن است بی

در دف  ادرار و مدفوع و درد قابی توجه پس از جراحی 

 باشد. 

اس موقعیت قرارگیری   ی به تومور بر اسـ ترسـ ث( دسـ

 آن در مقایسه با دورا: 

است،   ممکن  نخاعی  تومورهای  شد  اشاره  که  همانگونه 

اینترادوراه   یا    – اکسترادوراه،  و  اکسترامدودری 

رایج باشند.  موقتیت  اینترامدودری  در  تومورها  ترین 

ها  لنفوم  و  اعصاب  ریشه  تومورهای  عمدتا  اکسترادوراه 

ها آسان است. چنانچه این امر  سازی آنباشند که خارجمی

پیش پ یرد،  انجام  کامی  طور  دارند.  به  نیز  خوبی  آگهی 

اینترادوراه  مننایوم  تومور  شایتترین  اکسترامدودر   –ها 

ها به لحاظ تکنیکی  سازی آنهستند که ممکن است خارج

دشواری پیشبا  باشد.  همراه  از  هایی  تومورها  این  آگهی 

متوس  تا خوب ممکن است متییر باشد. تومورهای داخی  

شا  عمدتا  نیز  آستروسیتوم نخاعی  اپاندیموماها  می  و  ها 

هستند. از آنجا که خارج کردن آن نیاز به برج روی نخاع 

با   و  دشوار  بسیار  تکنیکی  لحاظ  به  دارد  )مایلوتومی( 

 باشند. کارانه تا ضتیف میآگهی شان محافرهپیش

 سازی تومورهای نخاعی:های پس از خارجج( چالش

همچنین   و  نخاع  به  تومور  آسیب  شدت  و  نوع  به  بسته 

شده ممکن است برخی مخاطرات به رهیافت جراحی انجام

 توان به موارد زیر اشاره نمود:ها میوجود آید که از آن

بدتر شدن علائم نورولوژیک: به دلیی دستکاری و ایجاد   (1

ادم در بافت عصبی ممکن است بتد از انجام جراحی 

در مقایسه با قبی از آن علائم بالینی بدتری را نشان 

دهد. این شرای  ممکن است از یک ضتف خفیف در 

های حرکتی تا فلجی کامی متییر باشند. این روند  اندام

شده را درصد بیماران جراحی  50ممکن است حتی تا  

هفته    2تا    1مبتلا نماید، اما در اکثر موارد طی مدت  

گیری از داروهای ضدالتهاب و انجام فیزیوتراپی با کمک

 بهبودی یابند. 

تواند  ادم نخاعی: این اتفام شیوع متوسطی دارد و می (2

علائم   شدن  بدتر  همچنین  و  درد  ایجاد  باعث 

ها  نورولوژیک گردد که متمود با استفاده از ضدالتهاب

 گردد. درمانی مرتف  میو مای 

میزی   (3 مای   مننگوسی    – نشت  تشکیی  یا  و  نخاعی 

میزی   مای   نشت  انجام    –کاذب:  محی  از  نخاعی 

مای    این  متمود  است.  نادر  بسیار  اتفاقی  دوراتومی 

این  می تواند به خودی خود ج ب گردیده و در ایر 

مای    این  رف  گردد. وجود  با مداخله جراحی  صورت 

 تواند باعث ایجاد التهاب موض  گردد. می

ها: به رامی که  عفونت موض  جراحی و باز شدن بخیه  (4

بایست نسبت به درمان کامی  شیوع پایینی دارند اما می

 اقدام کافی به عمی آید. 
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 های تومورهای نخاعی جهت جراحی : ویاگی5جدول 

 عوارض پس از جراحی  هدف جراحی  قابلیت برداشت جراحی  محی شای   نوع تومور 

در بیشتر موارد کاملا قابی   اکسترمدودر -اینترادوراه مننایوم 

 برداشت است. 

 برداشت کامی تومور  

(Gross total excision ) 

 ، مننایت CSFنشت  

در بیشتر موارد قابی   اینترادوراه یا اکسترادوراه  تومور الاف عصبی

 برداشت است. 

درد، عود کردن درد در   برداشت کامی یا نسبی 

 صورت برداشت ناقا 

 آستروسیتوما 

 )گرید پایین( 

 بیوپسی  به ندرت قابی برداشت است. اینترامدودر 

 )برداشت جزئی( 

 بدتر شدن علائم عصبی

درمانی یا  استفاده از شیمی فق  بیوپسی ایرقابی برداشت  ای از نخاع هر ناحیه لنفوما 

 پرتودرمانی 

بیوپسی یا کاهش حجم   برداشت جزئی ممکن است. اینترادوراه  نفروبلاستوما 

 تومور

 ثباتی ستون فقرات خطر بی

 

 
تومور از نمای عرضی؛   MRIساله با نااد شیتزو تریر در بیمارستان دامپزشکی مرکزی؛ الف( تصویر   9سازی تومور لیپومای نخاعی در سگی : خارج6شکی 

 ( تومور 2( نخاع 1( توده لیپوما. ب( تصویری از جراحی تومور لیپوما؛ 2( نخاع 1

دردهای نوروپاتیک: متتاقب جراحی روی نخاع ممکن   (5

می عمدتا  که  گردد  ایجاد  مزمنی  دردهای  توان است 

تریپتیلین، ها را با تجویز داروهای گاباپنتین و آمیآن 

( الکتریکی  تحریک  و  سوزنی  طب  (  TENSهمچنین 

 رف  نمود یا به حداقی رساند. 

در  بی (6 ادرار:  و  مدفوع  موارد   25تا    5اختیاری  درصد 

اعصاب   آسیب  با  همراه  جراحی  انجام  است  ممکن 

این   باشد.  ادرار  و  مدفوع  کنتره  به  مربوط  نخاعی 

 ها ممکن است دائمی و ماندگار باشند. آسیب 

تشکیی سروما در محی جراحی: اتفاقی رایج است که  (7

خود  های فشاری کنتره و خودبهعمدتا از طریق بانداژ

 گردد. ج ب می

عود مجدد تومور: این اتفام عمدتا در مورد تومورهای   (8

نشده خارج  کامی  طور  به  که  نخاعی  رخ داخی  اند 

دهد. در این گونه شرای  انجام مجدد جراحی و یا  می

 شوند.های کاهندة درد توصیه میدرمان

همچنین  و  جراحی  عمی  از  ناشی  عوارض  کنتره  جهت 

گردد متاینات  اطلاع سری  از اختلادت احتمالی توصیه می 

 دقیقی به ترتیب زیر انجام پ یرد: 

ابتدایی پس از جراحی: متاینه عصبی جهت    2 (1 هفتة 

 روز یک بار.  3تشخیا سری  عوارض جراحی هر 

سی  1 (2 جراحی:  از  پس  یا  تیماه  جهت    MRIاسکن 

 ماندة احتمالی تومور و عود مجدد. تشخیا باقی

  CBC، متاینه عصبی و  MRIماه پس از جراحی:    6تا    3 (3

احتمالی  عوارض  یا  تومود  مجدد  رشد  بررسی  جهت 

 درمانی )در صورت انجام(.شیمی

و رادیوگراف از قفسه    MRIماه پس از جراحی:    12تا    6 (4

 سینه جهت بررسی متاستاز یا رشد احتمالی. 

انجام    12 (5 جراحی:  از  پس  جهت    MRIماه  سالیانه 

 ارزیابی بلندمدت. 

ترین درمان اکثر تومورهای  به رامی که جراحی تقریبا اصلی

از  نخاعی می این وجود ممکن است به ددیلی  با  اما  باشد 

جمله منتشر بودن تومور، قابلیت دسترسی سخت یا همراه 

با آسیب فراوان، باقی ماندن بخشی از تومور و سایر موارد  
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های دیگری چه قبی و یا بتد از جراحی وجود نیاز به درمان

دستورالتمی منرور  بدین  باشد.  شده  داشته  تدوین  هایی 

گیری تواند بر اساس آن تصمیماست که دامپزشک متالج می

مناسبی انجام دهد. 
 : درمان ترکیبی و پایش تومورهای نخاعی 6جدول 

 شده پایش توصیه درمانی شیمی پرتودرمانی  هدف جراحی  نوع تومور 

در صورت برداشت ناقا   برداشت کامی  مننایوم 

 شود. توصیه می

 ماه یک بار  6هر   MRI به ندرت 

 آستروسیتوما 

 )گرید پایین( 

 بیوپسی 

 )برداشت جزئی( 

 ماه  6تا  3هر  CCNU MRI شود. توصیه می

 تموزودمید  شود. توصیه می فق  برداشت تومور  گلیوبلاستوما 

(Off-label ) 

MRI  مکرر و متاینه عصبی

 ماهانه 

، تصویربرداری، متاینه  CHOP CBCپروتکی  فق  در موارد موضتی  فق  بیوپسی لنفوما 

 عصبی ماهانه 

در صورت عود مجدد   برداشت کامی  تومور الاف عصبی

 شود.انجام می

ماه پس از   6تا  3در  MRI به ندرت 

 جراحی 

گیری از  به همراه نمونه MRI بسته به مورد  شود. توصیه می برداشت ناقا  نفروبلاستوما 

CSF  ماه  6هر 

 

های  ترین درمانشود یکی از اصلیهمانگونه که ملاحره می

محدودیت   به  توجه  با  است.  رادیوتراپی  نخاعی  تومورهای 

دستگاه به  دسترسی  در  و  فراوان  پرتو  تولیدکننده  های 

همچنین متخصصین این زمینه استفاده از این روج درمانی  

پرتودرمانی، در   بر  به موارد محدودی است. علاوه  منحصر 

از شیمی استفاده  نخاعی  تومورهای  برخی  به  مورد  درمانی 

یا درمان تکمیلی جهت کوچک کردن  اولیه  عنوان درمان 

سایر تومور پیش از جراحی و یا از بین بردن بقایای تومور 

شیوه   این  صحیک  اسنفاده  دارد.  کاربرد  جراحی  از  پس 

محدودیت با  داروهای  درمانی  به  دسترسی  جمله  از  هایی 

های عصبی داشته باشند،  نفوذی کافی به بافتمناسب که  

مصرف  از  ناشی  مسمومیت  امکان  بودن  باد  و  باد  قیمت 

 ( 10-17اشاره نمود. )

 گیریبحث و نتیجه

در س  نخاعی  تومورهای  پایین  شیوع  رام  احتماه  به  ها 

با آنبروز چالش باد میهای گوناگون در مواجهه  باشد.  ها 

ای اگرچه بسیاری از جراحان دامپزشک در طوه دوران حرفه 

رو  خود ممکن است هرگز با جراحی این نوع تومورها روبه

نشوند، اما امکان مواجهه با این بیماران و در نتیجه، اتخاذ 

 .تصمیمات نادرست در روند درمان وجود دارد

در برخی موارد، به علت موقتیت تومور، امکان تهیه بیوپسی  

بیوپسی   انجام  امکان،  این حاه، در صورت  با  ندارد؛  وجود 

شود، چراکه تشخیا دقیق پیش از اقدام  شدت توصیه میبه

در مواردی   .درمانی نقش مهمی در تتیین مسیر درمان دارد

که تومور نیاز به جراحی ندارد و درمان اصلی آن مبتنی بر  

روجشیمی سایر  یا  ممکن درمانی  است،  ایرداخلی  های 

است دامپزشک به اشتباه بیمار را به سمت جراحی هدایت 

 تر کند.  نماید و در نتیجه، وضتیت بیمار را وخیم

جراحی تومورهای نخاعی نیازمند امکانات، تجهیزات خاص 

ها و ارجاع بیمار به  سازی آنقیمتی است که فراهمو گران

 .ای داردمراکز درمانی مجهز، اهمیت ویاه

از  نورولوژیک بتد  احتماه ماندگار شدن علائم  به  با توجه 

آگاه بیمار،  در  تومورها  جلب  جراحی  و  سرپرست  سازی 

رضایت از وی پیش از انجام هرگونه مداخله جراحی ضروری 

 است. 

شای    نخاعی  تومورهای  االب  در  متاستاز  پدیده  هرچند 

ویاه در صورت برداشت  نیست، اما خطر عود مجدد تومور به

بایست با سرپرست بیمار در مورد آن ناقا وجود دارد و می

 با شفافیت و صداقت صحبت کرد.  

با   بالینی  علائم  شدت  گاهی  شد،  اشاره  که  همانطور 

های تصویربرداری همخوانی ندارد، در این شرای  انجام یافته

است. همچنین  از جراحی ضروری  پیش  تکمیلی  اقدامات 

های مسن مشاهده  اگرچه بیشتر تومورهای نخاعی در س 

های جوان نیز وجود دارند و نباید صرفا  شوند، اما در س می

 سن بیمار دلیلی بر انجام یا انجام ندادن جراحی باشد. 



 Eltiam 12 (1): 135-147, 2025                                               1404، 135-147: 1، شماره 12التیام، دوره 

    

145 

به نواحی شکمی مهرهگاه  تومور، مانند  های  دلیی موقتیت 

به نخاع و مهره آسیب  گردنی، دسترسی جراحی می تواند 

الزاماً   از جراحی  جدی وارد کند. در چنین مواردی، هدف 

بلکه می تومور نیست،  با روج کاهش  برداشت کامی  توان 

عمده بخش  )سیتوریداکشن(،  تومور  را  حجم  آن  از  ای 

روج از  استفاده  با  را  درمان  ادامه  و  چون  برداشت  هایی 

 .درمانی، پرتودرمانی و سایر مداخلات دنباه کردشیمی

محدودیت به  توجه  داروهای با  نفوذ  در  ساختاری  های 

افزایش دوز دارو  شیمی درمانی به سیستم عصبی مرکزی، 

لزوماً منجر به بهبود اثربخشی نخواهد شد. در این شرای ،  

 .های کمکی و جایگزین ضروری استگیری از روج بهره

در مجموع، دامپزشک باید بر اساس شرای  اختصاصی هر 

با در نرر گرفتن چالش های تشخیصی و درمانی،  بیمار و 

ویاه در مواق   ها، بهگیری کند. تسل  بر این چالشتصمیم

لزوم برای مداخله مستقیم یا ارجاع بیمار به مراکز تخصصی 

اشتباهات   از  پیشگیری  در  کلیدی  نقش  باتجربه،  و  مجهز 

صحیک مدیریت  و  چالشدرمانی  پیشتر  خواهد  های  رو 

  .داشت
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Diagnostic and therapeutic challenges of spinal cord tumors in dogs 

Omid Moradi1*, Mohammad Vahidi Arbabi1 ,  Keyvan Khojasteh1, Amir Bakhshi1, Mostafa Taheri1, 
Hossein Najafzadeh1 
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Background: Spinal tumors are generally uncommon in dogs, both in terms of their primary 
origin and metastatic spread from other sites. These tumors are classified according to their 
anatomical relationship to the spinal cord and dura mater, falling into three major categories: 
extradural, intradural–extramedullary, and intramedullary . 
Objectives: To examine the prevalence, types, clinical signs, and diagnostic and therapeutic 
approaches for spinal tumors in dogs . 
Methods: A thorough physical and neurological examination, supplemented by advanced 
imaging—including radiography, myelography, computed tomography, and magnetic 
resonance imaging—either individually or in combination, depending on the tumor type, 
anatomical compartment, and clinical priorities. 
Results: Extradural tumors are the most common, accounting for approximately half of all 
documented cases. Large-breed dogs are disproportionately affected, with roughly 28% of 
cases diagnosed in dogs under three years of age. Meningioma is the most frequent primary 
spinal tumor in dogs. Clinical signs are largely determined by lesion location and may be 
indistinguishable from other causes of myelopathy. Once a definitive diagnosis is established, 
treatment may involve surgery, radiation therapy, chemotherapy, or multimodal approaches 
tailored to tumor type, location, biological behavior, and patient condition. Key challenges 
include distinguishing neoplastic from non-neoplastic lesions, radiologic overlap, discordance 
between imaging and clinical findings, surgical planning relative to tumor compartment, 
limitations of radiation and chemotherapy, access to surgical technology, perioperative risk 
management, postoperative rehabilitation, and patient-specific factors such as age, breed, 
and comorbidities. 
Conclusions: Spinal tumors in dogs require a multifaceted diagnostic and therapeutic 
approach, with success dependent on careful imaging, individualized treatment planning, and 
comprehensive perioperative and postoperative management. 
 
Keywords: Spinal cord tumors, Therapeutic challenges, diagnostic challenges, Surgery;  
Canine spinal cord neoplasia 
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 چکیده

محسـوب    ها و حیواناتدر انسـان  کدورت قرنیه یکی از ددیی اصـلی کاهش بینایی ناشـی از زخم و تروما  زمینه و نوع مطالعه:

ود. درمانمی تروئیدهاداروهای مختلفی از جمله  ها با  این کدورت  انواعی از شـ ته   کورتیکواسـ ت زیرا این دسـ تاحدودی ممکن اسـ

ــمینککاهش فیبروز کمک می به  داروها ــار داخی چش به همراه  نیز را (intra ocular pressure) ند، اما خطر افزایش فش

دارای  TGF β  ی مسـیرو مهارکننده II عنوان آنتاگونیسـت آنایوتانسـینلوزارتان، به در مطالتات جدید دیده شـده اسـت که  د.ندار

های  در مده فشـار داخی چشـمی اطلاعات محدودی در مورد تأثیر آن بر تیییرات  اماپتانسـیی ضـدفیبروتیک موضـتی اسـت؛ 

فشـار داخی  شـده و تصـادفی، ایمنی اثرات موضـتی لوزارتان و بتامتازون بر. این مطالته تجربی، کنترهباشـدمیحیوانی موجود  

 .را ارزیابی کرده است چشمی

ها بر فشـار داخی چشـمی در مده رت مبتلا به پارگی  های موضـتی لوزارتان، بتامتازون و ترکیب آنبررسـی تأثیر قطره هدف:

 .ایضخامت قرنیه طی دوره درمانی چهار هفتهنیم

تار به روش کار: ت و چهار رت بالغ نر ویسـ شبیسـ ادفی در چهار گروه شـ دند: گروه کنترهطور تصـ یم شـ قطره   ،منفی   تایی تقسـ

می می ،%08/0تان  لوزار چشـ فر  و ترکیبی )لوزارتان + بتامتازون(. زخم نیم  %01/0بتامتازون   قطره چشـ خامت قرنیه در روز صـ ضـ

د و درمان ت به نوبت،آااز گردید. روزانه شـش   پنجمها از روز ایجاد شـ م راسـ د. پس    تجویزمدت چهار هفته یک قطره در چشـ شـ

تگاه تونومتر ار داخی چشـمی هر دو چشـم با دسـ ه نوبت شـش از یک ماه، فشـ خوانش برای    هجدهتایی )در مجموع میانگین  در سـ

 بین مقایســه برای آماری تحلیی و  گزارج شــدهچارک ســوم( -میانه )چارک اوهصــورت  ها بهگیری شــد. دادههر چشــم( اندازه

 .شد انجام  گروه هر  در چشم دو  بین و  هاگروه

  (.<05/0p)  های لوزارتان، بتامتازون، ترکیبی و کنتره تفاوت متناداری نشـان ندادفشـار داخی چشـمی در گروه یمقایسـه  نتایج:

  ها مشـاهده نشـدکدام از گروه)چپ( در هیچفاقد عارضـه شـده )راسـت( و چشـم همچنین، تفاوت متناداری بین چشـم درمان

(05/0p>.) 

به منرور  ها های موضتی لوزارتان، بتامتازون و ترکیب آناستفاده از قطرهیک ماه  این مطالته نشان داد که  گیری نهایی:نتیجه

 .ندارد  در رت، از نرر فشار داخی چشمی تفاوتی ضخامت قرنیهآسیب نیمترمیم کدورت ناشی از 

؛ لوزارتان؛ بتامتازون؛ رتمیقرنیه؛ فشار داخی چش استروما  واژگان کلیدی:
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 مقدمه

ترین دیه شـــفاف چشـــم، نقشـــی قرنیه، به عنوان بیرونی

ــاختارهای داخلی   ــار نور و محافرت از سـ حیاتی در انکسـ

ــم ایفا می ــاختاری از پنج    (.1)  کندچش این بافت از نرر س

ها  دیه مجزا تشــکیی شــده اســت که عملکرد هماهن  آن

روری   فافیت و سـلامت قرنیه ضـ دمیبرای حفظ شـ   .(2)  باشـ

ــلی کـاهش بینـایی در  کـدورت قرنیـه، کـه یکی از ددیـی اصـ

تواند به دنباه  می و شـــودســـراســـر جهان محســـوب می

یب وختگیآسـ یمیایی، عفونتهایی نریر تروما، سـ ها  های شـ

. اهمیت این عارضـه در (3)یا مداخلات جراحی ایجاد شـود

هایی نریر آسـیبسـت، زیرا ا  حوزه دامپزشـکی نیز بسـیار باد

ه قر ارجی بـ ــم خـ ه، زخمورود جسـ ه، و  نیـ ای عمیق قرنیـ هـ

ــای پارگی ترین موارد ارجاعی به های قرنیه همواره جزو شـ

ــکی بودهکلینیک ــم دامپزش ــت دادن  اند و ازهای چش دس

ــفافیت قرنیه می تواند میدان دید و درک عمق حیوان را ش

ی کرده   اعـث  مختـ ــود.  و بـ د عملکرد آن شـ ــدیـ اهش شـ کـ

ــایتـه میهمچنین   توانـد بـه از کـارافتـادگی حیوانـات این ضـ

شــده برای اهداف خاص و حتی در موارد شــدید، به تربیت

ــیآرام اتوفیزیولوژی،   .(4)گرددحیوان منجر    کشـ پـ از نرر 

  روندی در اســترومای قرنیه  ایجاد شــده فرآیند ترمیم زخم

ــیــت کراتوسـ فرآینــد،  این  در  ــت.  اســ بــه  پیچیــده  هــا 

ــت ــوند که با بیان آلفا اکتین ها تبدیی میمیوفیبروبلاس ش

ــاف ) ــله ص رویه ماتریکس خارج ( و تولید بیα-SMAعض

ــلولی نامنرم، ســاختار طبیتی و شــفاف قرنیه را مختی  س

از جمله   .(2)شوندکرده و منجر به فیبروز و ایجاد اسکار می

ــیـار  هـای  درمـان رایج برای مهـار این فرآینـد فیبروتیـک،  بسـ

تروئیدهای موضـتی مانند بتامتازون  اسـتفاده از کورتیکواسـ

اند که این داروها با مهار  اسـت. مطالتات متتدد نشـان داده

به ماتریکس خارج ســلولی   ها و ســنتزتکثیر کراتوســیت

ب ــیـ ه پس از آسـ اهش کـدورت قرنیـ ای مختلف کمـک کـ هـ

  با این حاه، اســتفاده از این دســته دارویی.  (6،  5)کنندمی

ترین  . مهمباشـــدهای مهمی همراه با چالش ممکن اســـت

افزایش  این دسـته دارویی در عارضـه جانبی آن، پتانسـیی 

ــمی   داخـی چشـ ــار  ــدمیفشــ ــتی  بـاشــ تجویز موضـ  .

ــد از  40تا   30تواند در حدود  گلوکوکورتیکوئیدها می درص

افزایش   دریافت کننـدگان این دارو را دچارجمتیـت عمومی  

ا  . اگر این افزایش فشـار به موق  تشـخی کند فشـار چشـم

های تواند به از بین رفتن ســـلوهداده و درمان نشـــود، می

ــی از  ــبکیـه و در نهـایـت، ایجـاد گلوکوم نـاشـ گـانگلیونی شـ

( و آســیب steroid-induced glaucomaاســتروئید )

علاوه بر این، برخی . (7)دائمی عصــب بینایی منجر شــود

در  اند که اســتروئیدها ممکن اســتمطالتات نشــان داده

و زمـان    (8)فرآینـد ترمیم اپیتلیـاه را مهـار کرده  دزهـای بـاد،

د ه   .(9)بهبود زخم را افزایش دهنـ از این روی، فیبروز قرنیـ

ات و   ایی در حیوانـ ابینـ نـ ــلی  ی اصـ از ددیـ ان یکی  همچنـ

های  ها در ســراســر جهان بوده و توســته اســتراتایانســان

جـدیـد و بهتر برای درمـان فیبروز و کـدورت قرنیـه همچنـان 

دف مهم   ک هـ ــمیـ ان برای چشـ ــکـ ان و دامپزشـ ــکـ پزشـ

ــدمی ــاه  .(4)بـاشـ نیز بـه  لوزارتـانداروی  هـای اخیر، در سـ

ــت. منرور کـاهش کـدورت قرنیـه مورد توجـه قرار گرفتـه اسـ

ین    لوزارتان، ت گیرنده آنایوتانسـ د می  IIیک آنتاگونیسـ   باشـ

ــده ــت که ازو دیده ش ــیگنالین    اس ــیر س طریق مهار مس

ــد تیییردهنده بتا ) ــیی  تواند  می (TGF-βفاکتور رش پتانس

دفیبروتیک  دضـ ته باشـ واهد بالینی و   . همچنین(10)داشـ شـ

برای   ،کنندآزمایشـــگاهی اثربخشـــی این دارو را تأیید می

ت  ته اسـ ان توانسـ تی در انسـ تفاده از لوزارتان موضـ مثاه، اسـ

د اهش دهـ ک را کـ ه پس از جراحی دزیـ دورت قرنیـ   . (11)کـ

های حیوانی نیز، لوزارتان به تنهایی یا در ترکیب با  در مده

کی   وختگی قلیایی را به شـ ی از سـ تروئیدها، فیبروز ناشـ اسـ

ــت ــواهد  . (12  -14)مؤثری کاهش داده اس با وجود این ش

ان،   لوزارتـ ک  اثرات ضــــدفیبروتیـ ده در مورد  دوارکننـ امیـ

 ی بر فشـار داخی چشـمتأثیر آن  د اطلاعات محدودی در مور

ا هم    .(10)وجود دارد دهـ ــتروئیـ حتی در مورد کورتیکواسـ

ات مختلف روی موج و رت  التـ ــی در مطـ اقضـ اثرات متنـ

ای که از قطره  گزارج شـــده اســـت به طوریکه در مطالته

دگزامتازون در چشـم موج اسـتفاده شـده بود افزایش فشـار 

ای چشـــم گزارج شـــد درحالیکه همان درمان در مطالته

 .(7)دیگر برروی رت نشان از کاهش فشار چشم داشت

ــی آن  دازه اثربخشـ ه انـ ان بـ ک درمـ ه ایمنی یـ ایی کـ از آنجـ

اهمیت دارد، هدف از این مطالته، بررسـی و مقایسـه اثرات  

ــمیهـای  قطره هـا بر لوزارتـان، بتـامتـازون و ترکیـب آن  چشـ

ضخامت  فشار داخی چشمی در مده رت مبتلا به پارگی نیم

ه بود ــتهقرنیـ ا ایمنی این درمـان  اسـ ا از منرر تیییراتتـ   هـ

 ارزیابی شود. فشار داخی چشمی

 کار:مواد و روش

گرم تهیه  290±20هم سن به وزن   رت نر ویستار بالغ 24

ــد ه محی    شـ ادت کردن بـ ه برای عـ ک هفتـ دت یـ ه مـ و بـ

ــدندنگهداری و ا ادهی     در طوه مدت مطالته، تمامی .  شـ
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ترت وه اخلام زیسـ ان و با رعایت اصـ رای  یکسـ - ها در شـ

و با دســترســی آزاد به آب و ا ا و ســاعات نوری پزشــکی  

بک( و دوازده   ر تا هفت صـ اعت تاریکی )هفت عصـ دوازده سـ

ساعت روشنایی نگهداری شدند. بررسی و تصویب روند این 

ی   گاه فردوسـ مطالته توسـ  کمیته اخلام در پاوهش دانشـ

ــه ــنــاســ شـ و  ــده  شــ انجــام  ــهــد  آن مشـ ــائیــد  ت ی 

IR.UM.REC.1403.328 باشد.می 

ها از ی رتراســت همهچپ و  در روز صــفر مطالته چشــم  

ها با تزریق داخی رت  .شــدندلحاظ ســلامت قرنیه بررســی 

ورک ســـرم)کیلوگرم( گرم/میلی 5) %2عضـــلانی زایلازین 

کیلوگرم( میلی گرم بر    50)  %10و کتامین    برنبرگ، آلمان(

چشـمی موضـتی   بیهوج شـده و از قطره  آلفاسـان، هلند()

حســی چشــم جهت بی  )ســینادارو، ایران( %5/0تتراکائین 

 شد.راست استفاده 

ها، با کالیپر چشـمی ی رتدر مرکز قرنیه چشـم راسـت همه

ت دامی    مترمیلی  5×5گـ اری  علامـ ــطک قـ ی سـ ا کـ )تقریبـ

انجام شد و با استفاده از مته سرگرد به قطر   خارجی قرنیه(

لـی  5/1 یـ رمـ تـ جـی  مـ ور  )ولـ جـراحـی  ور  وتـ رومـ کـ یـ مـ ایـکـس،  و 

ــهژاپن( ــورت دورانی نقیص متر در میلی 5ای به قطر  ، به ص

تروما ایجاد   پس(15)گردیددیه اپیتلیوم و اسـ ده دقیقه   . سـ

ــه روز پس از مطالته ــیب تا س ، در چشــم پس از ایجاد آس

مرتبه و هر نوبت  چهارها روزی ی رتهمه یدارای نقیصــه

ــین ــاس ــیپروفلوکس ــینادارو، ایران(  %3/0  یک قطره س )س

 .  (14،  13)دشچکانده  

ها بیهوج شدند و از بسته ، رتایجاد زخمپنجم پس از  روز  

ها به کمک قطره فلورسئین  شدن اپیتلیوم قرنیه تمامی رت

کان، ژاپن( اطمینان  تاپو میکروســـکوپ جراحی چشـــم )

طور تصــادفی به چهار گروه  به هاحاصــی شــد. ســپس رت

درمان با    ،)لوزارتان(  یکگروه  شــدند،  شــش تایی تقســیم  

ان   ــمی لوزارتـ ان(؛    %08/0قطره چشـ   دو  گروه)مرک، آلمـ

ازون( امتـ ازون    ،)بتـ امتـ ــمی بتـ ا قطره چشـ بـ ان   % 1/0درمـ

قطره  ، )لوزارتان+بتامتازون( ســـهگروه  )ســـینادارو، ایران(؛ 

ی به ترتیب و با فاصـــله  %1/0بتامتازون    و  %08/0لوزارتان  

  ،)کنتره منفی( چهـارگروه  حـدودی ده دقیقـه از یکـدیگر؛ و  

از   ــتفــاده  )اسبیاسـ (  balanced salt solutionاس 

ی، ایران( هیدقاضـ ی روز بوده و  )شـ . طوه درمان به مدت سـ

عصـر هر دو   6صـبک تا   8)از ها روزانه شـش نوبت تمامی رت

ــاعـت( دارو دریـافـت نمودنـد و در هر نوبـت یـک قطره از   سـ

 داروی مربوطه در چشم راست هر رت ریخته شد.

گیری فشار داخی اندازهدر انتهای مطالته )روز سـی و پنج(،  

 ریباند قابی حمی تونومتر  یک با اسـتفاده از   هاچشـمی رت

(iCare, Finland  انجام شــد. حیوانات به آرامی و بدون )

مقید شـدند تا اسـترس و ناراحتی به   با یک حوله بیهوشـی

ــد. هر رت با آرامش  ــتیت حداقی برس ــینه )وض به روی س

ترناه(  تیت پایدار آن اطمینان  اسـ د تا از وضـ ته شـ نگه داشـ

ود. ار بیش از حد جلوگیری شـ ده و از اعماه فشـ ی شـ   حاصـ

ــازنده ــرکت س ــتورالتمی ش های  ی تونومتر، پرابطبق دس

مخصـــوص داخی دســـتگاه قرار داده شـــد و بدون نیاز به 

گیری فشـار داخی چشـمی به ترتیب، اندازهحسـی،  داروی بی

در انجام گرفت.   چپو سـپس چشـم    اسـترابتدا از چشـم 

ی  هر نوبت، شــش مرتبه پراب به صــورت عمود در فاصــله

متری مرکز چشـــم قرار گرفته و با  چهار الی هشـــت میلی

ســـطک چشـــم برخورد نموده و میانگین شـــش مرتبه که 

برروی دســتگاه نمایش داده شــده بود یادداشــت گردید و  

برای هر رت، سـه نوبت برای چشـم چپ و سـه نوبت برای 

د. میانه )چارک اوه چارک  -چشـم راسـت، سـنجش تکرار شـ

اخی چشـمی سـوم( سـه تکرار به عنوان مقادیر نهایی فشـار د

 .ثبت گردید

ها در هر گروه بین چشــم چپ و  ی دادهدر نهایت مقایســه

ــون و همچنین بین چهار  ــت با آزمون آماری ویلکاکس راس

ک  ه کمـ الوالیس بـ ــکـ اری کروسـ ا آزمون آمـ گروه مختلف بـ

ــد.    27( ورژن  SPSSاس )اسپیافزار اسنرم ــی شـ بررسـ

 است.دار در نرر گرفته شدهمتنی p<05/0مقادیر  

 نتایج

ــم -میانه )چارک اوه ــار چش ــوم( فش ــب  چارک س برحس

ــت و چـپ گروه  میلی ــم راسـ متر جیوه بـه ترتیـب در چشـ

 71/6و )  27/6(  75/4  –  33/6ی لوزارتـان، )دریـافـت کننـده

  06/6و )  25/5( 24/4  – 49/6بتامتازون، )؛  42/6(  42/5  –

 75/6(  80/5 –  00/8؛ لوزارتان+بتامتازون، )75/5(  49/3  –

و   83/5(  64/5  –  57/6اس، )اس؛ و بی6(  66/5  –  16/6و )

ت آمده 6(  68/5 – 08/7) ه بین دو  به دسـ ت. در مقایسـ اسـ

ــت تمـامی گروه ــم چـپ و راسـ داری هـا اختلاف متنیچشـ

(. همچنین در بررسی مقایسه بین p> 05/0مشاهده نشد )

مـتـنـیگـروه اخـتـلاف  نـیـز  مـخـتـلـف  دو  هــای  هـیـچ  بـیـن  داری 

د ) اهده نشـ هp> 05/0گروهی مشـ ی میانه )چارک  (. مقایسـ

 چارک سوم( بین دو چشم در هر گروه و همچنین -اوه

 است.آورده شده 1ها در جدوه مقایسه بین گروه
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 متر جیوه( در هر گروه پس از سی روز دریافت دارو های راست و چپ )بر حسب میلیچارک سوم( فشار چشم-. میانه )چارک اوه1جدوه

 

 بحث

مقایســه عارضــه جانبی تیییرات  هدف اصــلی این مطالته،  

های  از قطره ی یک ماههفشار داخی چشمی پس از استفاده

یک  درمان ها در چشـــمی لوزارتان، بتامتازون و ترکیب آن

ــتهمـده حیوانی کـدورت قرنیـه بود . یـافتـه کلیـدی این اسـ

ار   انی چهـ ک دوره درمـ از یـ ه پس  پاوهش نشــــان داد کـ

هـای درمـانی تفـاوت متنـاداری در کـدام از گروهای، هیچهفتـه

ــه با گروه کنتره  ــمی در مقایسـ ــار داخی چشـ منفی  فشـ

شـده )راسـت( و چشـم  نداشـتند. همچنین، بین چشـم درمان

ســـالم )چپ( در هر گروه نیز اختلاف متناداری مشـــاهده  

 نشد.

ترین یـافتـه این مطـالتـه، عـدم افزایش  توجـهترین و قـابـیمهم

کننده بتامتازون اسـت.  فشـار داخی چشـمی در گروه دریافت

ــاس   این نتیجـه در نگـاه اوه بـا دانش رایج بـالینی کـه بر اسـ

تروئیدها می ار چشـمتوانند باعث افزایش آن کورتیکواسـ   فشـ

، در تضاد است.  (7)و ایجاد گلوکوم ناشی از استروئید شوند

ه افتـ اه، یـ ا این حـ ایبـ ا گزارج  هـ ا بـ ه  مـ ه بـ ای دیگری کـ هـ

ای در پاســخ به گلوکوکورتیکوئیدها اشــاره های گونهتفاوت

و   ســاتودارند، همخوانی دارد. به طور مشــخا، در مطالته  

ها منجر به تجویز موضـــتی دگزامتازون در موج ،همکاران

مافزایش  ار چشـ د فشـ ان در ، در حالی که همین درم(7)شـ

باعث کاهش فشـار داخی چشـمی   یها به طور متناقضـرت

فشــار  . نتایج مطالته حاضــر که عدم افزایش (16،  7)گردید

ــم ــان میرا در رت چش ــیه را تقویت ها نش دهد، این فرض

ــت دارای  ویاه رتکنـد کـه جونـدگـان، و بـهمی هـا، ممکن اسـ

های فیزیولوژیک متفاوتی در تنریم فشــار داخی مکانیســم

ان بت به انسـ تروئیدها نسـ خ به اسـ می در پاسـ ایر چشـ ها و سـ

ه هگونـ اوت گونـ د. این تفـ ــنـ اشـ ا بـ اط در هـ ت احتیـ ای، اهمیـ

های حیوانی به شــرای  بالینی  تتمیم نتایج حاصــی از مده

در سـ ، گربه یا اسـب( را دوچندان برای مثاه  دامپزشـکی )

 کند.می

ان ار ایمنی   نیز در  در مورد لوزارتـ ه برای اولین بـ التـ این مطـ

این دارو از منرر فشـار داخی چشـمی در یک مده آسـیب 

ــدقرنیه ارزیابی   ــدفیبروتیک شـ ــیی ضـ . با توجه به پتانسـ

مطـالتـات   در  لوزارتـان کـه  روی   اخیرامیـدوارکننـده  بر 

  - 14)های حیوانی و انســانی نشــان داده شــده اســتمده

آن یک گام ضروری برای کاربردهای    بودن  ، اثبات ایمن(11

ایج   ــت. نتـ ده اسـ الینی آینـ هبـ التـ ای  مطـ ه    مـ ــان داد کـ نشـ

لوزارتـان، چـه بـه تنهـایی و چـه در ترکیـب بـا بتـامتـازون، تـأثیر  

ــمی نـدارد.   ــار داخـی چشـ عـدم  همچنین  متنـاداری بر فشـ

اهده م  یمشـ ی دارو دریافت کننده تفاوت متنادار بین چشـ

ــه و ــم   و دارای نقیص ــالم بدون دریافت داروچش در هر   س

 .حیوان نیز حائز اهمیت است

ایین پـ ه،  التـ این مطـ ایج  نتـ ه در  توجـ ی  ابـ قـ ه  تر بودن نکتـ

ها  شـده در تمامی گروهثبت    میانگین فشـار داخی چشـمی

ــه بـا مقـادیر  یلیم 8تـا    5)در محـدوده   متر جیوه( در مقـایسـ

ــده برای رتنرماه گزارج ــت. این ش ها در برخی مناب  اس

اختلاف عددی به احتماه زیاد به نوع دستگاه تونومتر مورد 

بــازمی ــتفــاده  ــتگــاهاسـ دسـ این  اگرچــه  برای گردد.  هــا 

ــتند، اما ممکن گیریاندازه ــیار دقیق هس های تطبیقی بس

اســت برای پارامترهای بیومتریک خاص قرنیه رت ویســتار  

تماتیک   یسـ ند و منجر به یک تخمین سـ ده باشـ کالیبره نشـ

( واقـ   از  (  systematic underestimationکـمـتـر 

د ــونـ اه،    .(17)شـ ا این حـ ار بـ ت ابزاری، اعتبـ دودیـ این محـ

هنتیجه لی مطالته را خدشـ هدف    زیرا  کنددار نمیگیری اصـ

ــم  ــار چشـ ــلی این پاوهش، تتیین مقـادیر مطلق فشـ اصـ

های مختلف با  ، بلکه مقایســه نســبی اثر درماناســتهنبود

ــتهیکـدیگر و بـا گروه کنتره بود   ی. از آنجـایی کـه تمـاماسـ

ها تحت شرای  کاملاً یکسان و با یک ابزار واحد  گیریاندازه

ه گروه ــتبرای همـ ــده اسـ ام شـ ا انجـ ه خطـای   و  هـ هرگونـ

تماتیک به طور یکنواخت بر تمام داده یسـ ده  سـ ها اعماه شـ

فشــار داخی چشــمی در همچنین به دلیی اینکه اســت. 

بانه خا شـ تجوندگان دارای یک ریتم مشـ ،  (18)روزی اسـ

ــان ان از یکسـ ه منرور کنتره این متییر و اطمینـ بودن   بـ

ها در بازه زمانی ثابتی )سـاعات  گیریشـرای ، تمامی اندازه

 است.تهانجام گرف( 17تا   15

 کنترل منفی  لوزارتان + بتامتازون بتامتازون  لوزارتان  نام گروه 

 83/5( 64/5 – 57/6) 75/6( 80/5 – 00/8) 25/5( 24/4 – 49/6) 27/6( 75/4 – 33/6) چشم راست

 6( 68/5 – 08/7) 6( 66/5 – 16/6) 75/5( 49/3 – 06/6) 42/6( 42/5 – 71/6) چشم چ 
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هایی نیز با وجود نتایج روشـن، مطالته حاضـر با محدودیت

همراه بود. اوه اینکه، این مطالته بر روی رت انجام شـده و  

خ   د، پاسـ ار چشـمهمانطور که ذکر شـ تواند  به داروها می  فشـ

د. بنابراین، برای نتیجه ته به گونه باشـ دت وابسـ گیری  به شـ

ام  انجـ ــکی،  ا در دامپزشـ قطتی در مورد ایمنی این داروهـ

ه بر روی   ــابـ التـات مشـ ــایر  مطـ هسـ الینی  گونـ هـای هـدف بـ

ای ممکن اسـت ضـروری اسـت. دوم، دوره درمانی چهار هفته

کوتاه باشـد و  چشـم  برای بروز کامی عارضـه افزایش فشـار  

ــتر می ا طوه دوره بیشـ التـات بـ ایج جـام مطـ د نتـ تری تواننـ

 ارائه دهند.

 

 

 گیرینتیجه

دهد که اســتفاده در مجموع، نتایج این مطالته نشــان می

، %08/0های چشــمی لوزارتان  از قطره ســی روزهموضــتی  

ها در مده رت مبتلا به آسیب و ترکیب آن  %1/0بتامتازون 

ضـــخامت قرنیه، منجر به تیییرات متناداری در فشـــار نیم

ویاه در مورد لوزارتان، شود. این یافته، بهداخی چشمی نمی

یــه اولـ نشـــواهــد  مـ ایـ ر  بـ ی  نـ بـ مـ ودن  ای  داروی   بـ ن  ایـ

ارائه  از نرر تیییرات فشـــار چشـــم   ضـــدفیبروتیک جدید

 دهد.می
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Effect of Various Topical Therapies on Intraocular Pressure in a Rat Model of 
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Background: Corneal opacity is a major cause of vision impairment resulting from trauma and 

wounds. Corticosteroids are effective in reducing fibrosis; however, their use is associated with 

an increased risk of intraocular pressure (IOP). Losartan, an angiotensin II antagonist and TGF-

β pathway inhibitor, has demonstrated antifibrotic potential in topical applications; however, 

its safety regarding IOP changes in animal models remains unclear. 

Objectives: This study aimed to evaluate the effects of topical losartan, betamethasone, and 

their combination on IOP in a rat model of partial-thickness corneal injury over a four-week 

treatment period. 

Methods: Twenty-four adult male Wistar rats were randomly assigned to four groups (n=6): 

negative control (BSS), topical Losartan (0.08%), topical betamethasone (0.1%), and a 

combination of losartan + betamethasone. Partial-thickness corneal injury was induced on day 

0, and treatments were administered from day 4 onward. Each treatment consisted of six daily 

doses (every two hours) applied to the right eye for 30 days. At the end of the study, IOP in 

both eyes was measured using an iCare tonometer in three sets of six readings (a total average 

of 18 readings per eye). Data were reported as mean ± standard deviation and analyzed 

statistically for comparisons between groups and between treated and untreated eyes. 

Results: Mean IOP across the losartan, betamethasone, combination, and control groups 

showed no significant differences (p > 0.05). Similarly, no significant differences were observed 

between the treated (right) and untreated (left) eyes within any group (p > 0.05). 

Conclusions 

This study demonstrated that one-month application of topical Losartan, Betamethasone, and 

their combination for the treatment of opacity caused by partial-thickness corneal injury in 

rats has no significant impact on intraocular pressure. 

Keywords: corneal stroma, intraocular pressure, losartan, betamethasone, rat
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 چکیده

ــتی، بهترمیم زخم :زمینه و نوع مطالعه ــت و نیازمند درمانهای عفونی، از چالشویاه زخمهای پوسـ ــکی اسـ های مؤثر و  های مهم پزشـ

د. گیاهان دارویی به دلیی داشـتن خواص آنتیعارضـه میکم های امیدبخش مطر   عنوان گزینهاکسـیدانی، ضـدباکتریایی و ضـدالتهابی، بهباشـ

  .اندشده

ــاره متانولی جتفری هدف: ــدمیکروبی عص ــدالتهابی و ض ــی اثرات ض بر ترمیم   (Petroselinum sativum) این مطالته با هدف بررس

 .انجام شد  موج صحراییدر      (Staphylococcus aureus)  استافیلوکوکوس اورئوس  های عفونی ناشی اززخم

ــحرایی ماده بالغ به  60در این مطالته،    روش کار: ــادفی به چهار گروه  موج ص ــامی: گروه جتفری )پماد  15طور تص ــاره    ٪10تایی ش عص

دند. پس از بیهوشـی   رین )پماد پایه( و گروه کنتره )بدون درمان( تقسـیم شـ متانولی جتفری(، گروه نیتروفورازون )کنتره مثبت(، گروه اوسـ

تی  ناحیه  زایلازین،–با کتامین یده  پشـ ی  و  تراشـ انتی  5/1به قطر    برشـ له ایجاد و با  سـ تافیلوکوکوس  لیتر  میلی  1متر تا دیه عضـ از باکتری اسـ

 ــعفونی  اورئوس   ــدباکتریایی  21و    14،  7ها در روزهای  روز انجام گردید. ارزیابی  21ها به مدت  د. تیمار زخمش ــامی: آزمون ض ،  (MIC) ش

  (TBARS)  سـرم آزمون MDA گیری، سـنجش اسـترس اکسـیداتیو با اندازهIC₅₀ و محاسـبه DPPH اکسـیدانی به روجسـنجش فتالیت آنتی

یون، التهاب، بلو  کلاژن، تتداد فیبروبلاسـت ، توپاتولوژیک )اپیتلیزاسـ ی هیسـ د جم بررسـ کوپی درصـ دگی  ها، آنایوژنز(، و ارزیابی ماکروسـ شـ

 .بود ImageJ افزارزخم با عکسبرداری دیجیتاه و نرم

د باکترینتایج:   اره جتفری   (MIC) حداقی الرت مهارکنندگی رشـ دی رادیکاه   50لیتر و الرت مهار  گرم در میلیمیلی  12عصـ های  درصـ

آلدهید در گروه  دینشــان داد که ســطک مالون (TBARS) لیتر بود. آزمون تیوباربیتوریک اســیدگرم در میلیمیلی  25/37آن   (IC₅₀) آزاد

لیتر در برابر  نانوگرم/میلی  ±1064 18959و    19519±1289ترتیب  های اوســـرین و کنتره بود )بهداری کمتر از گروهطور متنیجتفری به

ــیون  (.2.71در کنتره،    3251  ±80769 ــد اپیتلیزاسـ ــترین درصـ ــتوپاتولوژیک حاکی از بیشـ بلو   ، بادترین  کمترین التهاب،ارزیابی هیسـ

ته ایر گروه ها بودگروه جتفری  روز چهاردهم در    آنایوژنز در   و افزایش متنی دارهای کلاژن  رشـ بت به سـ کوپی نیز حاکی  نسـ . نتایج ماکروسـ

 شدگی زخم در گروه جتفری بود.از بادترین درصد جم 

های  اکسـیدانی، ضـدالتهابی و ضـدباکتریایی، موجب تسـری  بهبود زخمعصـاره متانولی جتفری با برخورداری از خواص آنتی  نتیجه گیری:

ها مطر   عارضـه در درمان این نوع زخمای طبیتی و کمعنوان گزینهتواند بهعفونی و بهبود کیفیت ترمیم بافت در مده حیوانی گردید و می

 .شود

 .اکسیدانی، هیستوپاتولوژی، فتالیت آنتی ,(Petroselinum sativum) استرس اکسیداتیو، ترمیم زخم، جتفریکلمات کیلدی: 
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 مقدمه
ت، بافت اندام یا  زخم به یختگی در پوسـ عنوان پارگی یا گسـ

های فیزیکی،  شود که بر اثر آسیبسطک مخاطی تتریف می

بیمـاری ا  یـ هحوادث  ای زمینـ )ای ایجـاد میهـ (.  1،2گردد 

ــت کـه بـا   ترمیم زخم فرآینـدی فیزیولوژیکی و پیچیـده اسـ

ــامـی مراحلی  ــلولی و مولکولی، شـ اهنـ  سـ املات همـ تتـ

همچون هموســتاز، التهاب، تکثیر و بازســازی بافتی، انجام  

(. نخسـتین پاسـخ بدن، توقف خونریزی از طریق 3شـود )می

عنوان  انقباض عروقی و تشــکیی لخته فیبرینی اســت که به

کند.  های التهابی عمی میداربســت برای مهاجرت ســلوه

ها و ماکروفاژها با فتالیت ضــدباکتریایی و ترشــک نوتروفیی

ــ رشــ ــاکـتـورهــای  رگف بـرای  را  نــه  زمـیـ یـر  د،  ثـ کـ تـ زایـی، 

– 4سازند )ها و تشکیی بافت گرانوله فراهم میفیبروبلاست

  هدف  و  روندمی  پیش  زمانی  پوشـانیهم  با  فرایندها این(.  6

ــاختـاری  یکپـارچگی بـازگردانـدن  هـاآن   بـافـت عملکردی  و سـ

ت ) یبدر مواردی که زخم  .(7اسـ های فیزیکی  ها بر اثر آسـ

شـــوند، تســـری  روند ترمیم  یا مداخلات جراحی ایجاد می

هآن ا بـ اراحتی از هـ نـ القوه، درد و  اهش خطرات بـ منرور کـ

(. این امر علاوه بر ارتقای 8اهمیت بادیی برخوردار اســت )

ســـلامت جســـمی و روانی بیمار، در بهبود ظاهر زخم نیز 

نقش مؤثری دارد. داروهای متداوه از طریق کاهش التهاب، 

تحریک بازسازی بافت و پیشگیری از عفونت، فرآیند ترمیم  

ری یمیایی 9کنند )  میرا تسـ رف این ترکیبات شـ (، اما مصـ

های  تواند با عوارضی مانند تحریک پوستی، درد، واکنشمی

 (.10)  آلرژیک یا حتی سرکوب سیستم ایمنی همراه باشد

های آسیا و آفریقا،  ویاه در قارهدر بسیاری از نقاط جهان، به

ــتفـاده از گیـاهان دارویی در درمان زخم ــت  اسـ ها رایج اسـ

بـهـره11) ــه  ب تـمــایــی  درمــان(.  از  و  گـیـری  طـبـیـتـی  هــای 

صـرفه موجب شـده اسـت گیاهان متتددی از نرر بهمقرون

(.  7صـورت علمی مورد بررسـی قرار گیرند )اثرات ترمیمی به

اند که برخی ترکیبات طبیتی توانایی  مطالتات نشـــان داده

د ) ی مختلف ترمیم زخم را دارنـ ت از مراحـ ایـ (. از 12حمـ

ه اهـانی کـه بـ ه گیـ ــی آنجملـ ابی  طور علمی اثربخشـ ا ارزیـ هـ

ــت می ــده اسـ هشـ ه آلوئـ ه )13ورا )توان بـ (،  14(، زردچوبـ

ادران ) ا )15بومـ اه،  16( و جوجوبـ ا این حـ ــاره کرد. بـ ( اشـ

توجهی از پتانســـیی گیاهان مورد اســـتفاده در ابیبخش ق

ــنتی هنوز به طور کامی در زمینه ترمیم زخم مورد طب سـ

 .ارزیابی قرار نگرفته است

ری جـتـفـ یــاهــان،  گـ ن  ایـ از  کـی   Petroselinum) یـ

sativum)  ه و متطر از تیره ــالـ اهی دوسـ ه گیـ ــت کـ اسـ

فـنـولـی   تـرکـیـبــات  فـلاونـوئـیــدهــا،  حــاوی  و  بـوده  ــان  چـتـری

پـلـی)فـورانـوکـومــاریـن کــاروتـنـوئـیــدهــا،  ــتـیـلـنهــا،  هــا(، اسـ

امین ایویتـ هKو   A  ،C هـ ــین و مجموعـ اسـ ای از مواد ، نیـ

ــت ) ــمند اس ــانس این گیاه عمدتاً از 17متدنی ارزش (. اس

پروپان و ترپن تشـــکیی شـــده و میزان این ترکیبات فنیی

ترکیبات بسـته به گونه، بخش مورداسـتفاده، شـرای  اقلیمی  

ــت ) ــت متییر اس ــی از یافته (.18و روج برداش های حاص

دهند که جتفری مطالتات آزمایشـگاهی و حیوانی نشـان می

خونی، ضـــدالتهابی،  دارای خواص ضـــدمیکروبی، ضـــدکم

تروژنی، محافرتآنتی یدانی، اسـ لولی و کبدی  کاکسـ ننده سـ

ت اره متانولی برگ  گزارج .اسـ ت که عصـ ها حاکی از آن اسـ

ــلولی، فرآیند بهبود جتفری می تواند با افزایش مهاجرت س

های آزمایشگاهی و حیوانی زخم و کاهش التهاب را در مده

( د  ــری  کنـ ا(.  23-19تسـ ه  توجـه  بـ ت  افزایش  بـ اومـ   مقـ

اکتری  میکروبیآنتی ایبـ ی  هـ امـ ت  عـ ایعفونـ ــتی،  هـ   پوسـ

ــی   درمـانی   هـایگزینـه عنوانبـه  متطر  دارویی  گیـاهـان  بررسـ

د تری  اهمیت  میکروبی  ضـ ت، یافته بیشـ یار  چراکه  اسـ ی بسـ

ایی ــیمیـ ابـیاز فیتوشـ ــی قـ ا اثربخشـ ا  هـ ه بـ ابلـ توجهی در مقـ

هـای زخم، کـه در اثر تخریـب  عفونـت  (.24د )هـا دارنـپـاتوژن

تی ایجاد می د پوسـ وند، میسـ های  توانند توسـ  باکتریشـ

تگرم ار   و  منفیگرم  ،مثبـ اهمچنین قـ د    هـ ــونـ اد شـ ایجـ

ت25،26) د ترمیم  (. این عفونـ أخیر در رونـ ا تـ بـ ا متمودً  هـ

د، ازاین ــتنـ ه  همراه هسـ ت زخم بـ ــیـ ــاسـ اهش حسـ رو کـ

ادیی دارد )آلودگی ت بـ ای میکروبی اهمیـ ا وجود   (.27هـ بـ

ــواهـد متتـدد پیرامون خواص درمـانی جتفری، اثر آن بر  شـ

زخم بـهترمیم  حیوانی  در مـده  عفونی  طور کـامـی  هـای 

بار در مطالته نشـده اسـت. پاوهش حاضـر، برای نخسـتین

یابی اثرات درمانی عصاره متانولی جتفری ایران، با هدف ارز

زخم ترمیم  ازبر  ــی  ــاشـ ن عفونی  جلــدی  ــاکتری   هــای   ب

ــتافیلوکوکس اورئوس  ــحرایی طراحی اس در مده موج ص

های ضــدالتهابی، ضــدمیکروبی و توانایی  شــده و بر ویاگی

کیی  گیری از تشـ ازی بافت و پیشـ ری  بازسـ این گیاه در تسـ

 .بیوفیلم تمرکز دارد

 
 
 
 



 Eltiam 12 (1): 155-171, 2025                                                  1404، 155-171: 1، شماره 12التیام، دوره      

    

157 

 کار:مواد و روش

 تهیه عصاره متانولی گیاه جعفری

ان  ــمنـ ه سـ اه جتفری از مزارع منطقـ ه، گیـ التـ در این مطـ

ــماره هرباریومجم  ــد و شـ آن از مرکز تحقیقات  آوری شـ

ــمنـان دریـافـت گردیـد. بـه ــاورزی سـ منرور تهیـه جهـاد کشـ

با  برگ های گیاه  عصــاره، گیاه در ســایه خشــک و ســپس 

گرم از  300. سـپساسـتفاده از دسـتگاه خردکن آسـیاب شـد

ــدهپودر   ٪98لیتر متانوه میلی  210در   برگ های خرد ش

ــد و محلوه  ــی قرار داده ش ــه روز بر روی حاص به مدت س

دور در دقیقه همگن شـد. پس   90دسـتگاه شـیکر با سـرعت 

ه  ــدن محلوه و تیییر رنـ  آن بـ ان از همگن شـ از اطمینـ

ــپس، با   ــد. س ــافی عبور داده ش ــاره از کاا  ص ــبز، عص س

تگاه روتاری اواپراتور تفاده از دسـ  HS-3001, South)اسـ

Corea) حلاه از عصــاره جدا گردید. عصــاره حاصــی در ،

تگاه آون با دمای   انتی  40دسـ د. در درجه سـ گراد خشـک شـ

ــک ــاره خش ــده جم نهایت، عص ــده و بهش منرور  آوری ش

 .لیتری منتقی گردیدمیلی 50نگهداری به فالکون  

 یساخت پماد جعفر

گرم از  10 ،یجتفر  اهیگ  یاز اســتخراج عصــاره متانول  پس

در داخی  نیاوســر  هیگرم از پماد پا 90و    یعصــاره متانول

حاصی   یدرصد  10پماد  شدند.طور کامی همگن بهو  هاون 

 شد. ینگهدار گرادیدرجه سانت 4  یبا دما خچاهیدر 

 (MICتعیین حداقل غلظت مهارکنندگی )

گرم از  1/0 ، مقـداریحـداقـی الرـت مهـارکننـدگ  نییتت یبرا

ــاره متانول  محی  کشـــت تریلیلیم 10در  یجتفر  یعصـ

Brain   Heart Infusion (BHI)     و

یدمتییدی ولفوکسـ تگاه ورتکس    سـ تفاده از دسـ حی و با اسـ

های  هایی با رقتمحلوهسـپس ،  بخوبی همگن سـازی شـد

و  500،  1000،  2000،  4000،  8000،  10000  ،200 

اره تهیه پیپی میکرولیتر از هر   200. مقدار گردیدام از عصـ

شـکی منتقی  U های  سـمپلر به میکروپلیت وسـیله یرقت ب

باکتری،   سـوسـپانسـیونمیکرولیتر از   10گردید. در ادامه، 

ــتاندارد نیم مک  ( cfu/ml106×5)  فارلندکه از پیش با اس

ــده بود، بـه هر چـاهـک    آمـاده ــد  افزودهشـ   ی هـا. چـاهـکشـ

بدون عصـاره    یکشـت و باکتر  یمح  شـامیکنتره مثبت 

قرار   کریدســتگاه شــ یبر رو  هاتیپل  ک،یبودند. پس از تلق

  مناسـب انکوبه شـدند.   یسـاعت در دما 24و به مدت   گرفته

ــفر و پس از  چـاهـک  ینور  جـ بمیزان    24هـا در زمـان صـ

اعت انکوباسـ تفاده از   640در طوه موج  ونیسـ نانومتر با اسـ

اه اد ــتگـ ده)  دریـر  زایدسـ اEIX800 مـ ــاخـت آمریکـ   (، سـ

نرم  یریگانــدازه در  اختلاف گردیــثبــت    Excelافزار  و  د. 

ــفر زمان نیب یج ب نور ــاعت    24و پس از   (OD₀) ص س

به د. کمتر محاسـ اره که در آن اختلاف   یالرت نیشـ از عصـ

و    [(OD₂₄-OD₀)<0.1] ه  بود  1/0کمتر از    یجـ ب نور

مشـاهده نشـد، به عنوان   یتوجهکدورت قابی  ای رشـد  هیچ

 .(28) دیگزارج گرد  یحداقی الرت مهارکنندگ

 اکسیدانی عصارهفعالیت آنتی 
تفاده از آزمون رادیکاه فتالیت آنتی اره با اسـ یدانی عصـ اکسـ

ارزیـابی  (DPPH) هیـدرازیـیپیکریـی-1-فنیـیدی-2،2آزاد  

اس توانایی ترکیبات آنتیگردید یدانی . این روج بر اسـ اکسـ

و تیییر رن  محلوه از  DPPH های آزاددر احیای رادیکاه

گ اری شـده اسـت. کاهش ج ب نوری در بنفش به زرد پایه

موج   ــان  517طوه  نشــ ــانومتر  مهــار دهنــدهن میزان  ی 

اه ای آزاد میرادیکـ اشـــدهـ دا   .بـ ابتـ ایش،  ام آزمـ برای انجـ

ت ای مختلف عصـــارهالرـ ه )هـ اریجـ انولی بـ ،  1000ی متـ

 40000و    30000،  20000،  15000،  10000،  5000

بر میلی از آنمیکروگرم  دام  ه هر کـ بـ و  اده  آمـ ا  لیتر(   3هـ

د.   DPPH %  004/0لیتر ا محلوهمیلی در متانوه افزوده شـ

ه دت  نمونـ ه مـ ا بـ ام و در محی    30هـ اتـ ای  ه در دمـ دقیقـ

شــدند. پس از گ شــت زمان انکوباســیون، انکوبه  تاریک  

ا در طوه موج  میزان جـ ب نوری محلوه ا    517هـ انومتر بـ نـ

ــپکتروفتومتر ــتگاه اس ــتفاده از دس ،  CT-5601 مده) اس

 .در برابر بلانک خوانده شد (تایوان

با اسـتفاده از فرموه  DPPH های آزاددرصـد مهار رادیکاه

 :زیر محاسبه گردید

ــد ) 50الرت مهار        ــیدانی  ( فتالیت آنتیIC₅₀درص اکس

گیاه جتفری با اسـتفاده از نمودار محاسـبه شـد. هر چقدر  

IC₅₀  های آزاد تر باشـد، قدرت مهارکنندگی رادیکاهکوچک

 (.29بیشتر خواهد بود )

 ج ب −)ج ب کنتره  کنتره ÷ × ]ج ب100

 ( درصد ح ف رادیکاه )%=[(نمونه

رم به  (MDA) آلدهیددیارزیابی میزان مالون سـ

 (TBARS) روش تیوباربیتوریک اسید

های کلیدی در تتیین شـــدت اســـترس  یکی از شـــاخا

های ســلولی ناشــی از آن، ســطک اکســیداتیو و آســیب

عنوان محصــوه نهایی پراکســیداســیون  به آلدهیددیمالون
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باشـــد. در این مطالته، جهت بررســـی ظرفیت لیپیدها می

مـیـزانآنـتـی ــحـرایـی،  صـ مـوج  ــرم  سـ ــام  ت ــیــدانـی   اکسـ

  با اسـتفاده از روج تیوباربیتوریک اسـید آلدهیددیمالون

 .قرار گرفتکمی  مورد سنجش 

ب الون در این روج، ترکیـ ک  دیمـ اربیتوریـ ا تیوبـ د بـ دهیـ آلـ

ــورتی ــید واکنش داده و کمپلکس رنگی صـ رن  تولید اسـ

موجود در  آلدهیددیمالون دت آن با میزانـــکند که شمی

ــتقیم دارد. برای انجـام آزمـایش،   ــبـت مسـ  200نمونـه نسـ

ا   ــرم بـ ه سـ و   TBARS لیتر مترفمیلی  2میکرولیتر نمونـ

ــدمیکرولیتر آب مقطر  800 ــپس،  .  مخلوط شـ مخلوط سـ

دت   ه مـ ــی بـ اصـ ه در بن  15حـ ای جوج  دقیقـ ا دمـ اری بـ مـ

از آن  حرارت داده شــــد و دت    پس  ه مـ ه در   10بـ دقیقـ

دقیقه ســـانتریفیوژ    بردور  1000ســـانتریفیوژ با ســـرعت 

 .گردید

از   ت، میزان جـ ب نوری فـ ایـ انیدر نهـ محلوه در طوه   فوقـ

نانومتر )در مقابی بلانک( با اســتفاده از دســتگاه   535موج 

 اندازه گیری (  ، ســاخت تایوانCT-5601)اســپکتروفتومتر  

د. الرت مالون تاندارد و  دیشـ اس منحنی اسـ آلدهید بر اسـ

 :با استفاده از رابطه زیر محاسبه گردید

 
میزان ج ب نوری(= الرت مالون دی    ÷56/1) ×510

 آلدهید )مودر(

 مدل حیوانی 
ســـر موج صـــحرایی ماده بالغ نااد   60در این مطالته، از 

ار   ــتـ ا    250وزن(ویسـ ه  )گرم  300تـ ه علائم    کـ د هرگونـ اقـ فـ

ــد.    بودند،  ایهای زمینهپاتولوژیک یا بیماری ــتفاده شـ اسـ

حیوانات از واحد پرورج و نگهداری حیوانات آزمایشــگاهی  

گردیدند. به  أمیندانشـکده دامپزشـکی دانشـگاه سـمنان ت

منرور انطبام حیوانات با شـرای  محیطی و کاهش اسـترس  

ی از انتقاه،  رای   نمونه  کلیهناشـ ها به مدت یک هفته در شـ

سـاعت   12دمای مناسـب، چرخه نوری شـامی    اسـتاندارد 

بی  نایی/تاریکی، رطوبت نسـ دهروشـ ی    کنتره شـ ترسـ و دسـ

آزاد به آب آشــامیدنی و ا ای اســتاندارد تجاری نگهداری 

ــدند. تمامی مراح ــتورالتمیرعایت  با    آزمایشی ش های دس

پزشکی های زیستکمیته اخلام در پاوهش  مصوباخلاقی  

ــد شــ انــجــام  ــمــنــان  ســ ــگــاه  اخــلام )  دانشــ :  کــد 

IR.SU.REC.1400.2  .)  ات    از ثبـت وزنپس ه، حیوانـ اولیـ

یم به ی تقسـ ادفی به چهار گروه آزمایشـ ورت تصـ دندصـ تا    شـ

ــه ــرای  مقایسـ ــفانه و علمی در مراحی بتدی  شـ ای منصـ

 .گردد  پاوهش فراهم

 روش جراحی 

  هابه منرور ایجاد زخم عفونی در مده حیوانی، ابتدا موج 

 mg/kg)  %5  ترکیـب دارویی کتـامین هیـدروکلرایـدابتـدا بـا  

زایلازین  (   60 ــرکــت   از  دو  هر)  (mg/kg  5)  2%و   شـ

صـفاقی بیهوج شـدند.  از طریق تزریق داخی  (هلند آلفاسـان،

پتیک انجام گرفت رای  آسـ   .تمامی مراحی جراحی تحت شـ

ناحیه پشـتی بین دو  موهای  پس از حصـوه بیهوشـی کامی،  

ــیده و با محلوه ــدعفونی )بتادین و الکی کتف تراش های ض

د70% تریی شـ تفاده از پانچ  ند( اسـ . جهت ایجاد زخم، با اسـ

تریی، ناحیه انتی 5/1ای به قطر بیوپسـی اسـ صـورت  متر بهسـ

های زیرجلدی تا  ای برج داده شـــد. پوســـت و بافتدایره

ــیدن به دیه ــلانی به رس برای   .طور کامی ح ف گردیدعض

ای عفونـت، یـک میلی اکتری  القـ ــیون بـ انسـ ــپـ ــوسـ لیتر سـ

ــتافیلوکوکوس اورئوس متاده  )  cfu/ml 10⁶ با الرت  اس

پس از . مستقیم بر روی زخم اعماه شد  بطور قطره(  6تا  5

تلقیک باکتری، حیوانات به محی گرم منتقی شـده تا مراحی 

بهبودی پس از بیهوشـــی را طی کنند و پس از بازگشـــت  

 .های خود بازگردانده شدندکامی هوشیاری، به قفس

 های مورد مطالعهگروه
ــحرایی مـاده بـالغ بـه  60در این مطـالتـه،   ــورت  موج صـ صـ

اوی ادفی به چهار گروه مسـ دند. هر   (n=15) تصـ یم شـ تقسـ

های  برای بررســی  (n=5) گروه نیز به ســه زیرگروه زمانی

ی و تحلیی دادهبافت ناسـ پس   21و   14،  7ها در روزهای شـ

ــیم ــر  ها بهگردید. گروه  بندی  از ایجاد زخم تقسـ زیر  شـ

 :تتریف شدند

 گروه اوسرین: درمان با پماد پایه اوسرین، 

ا   ان بـ ت و درمـ گروه نیتروفورازون: بتنوان گروه کنتره مثبـ

 پماد نیتروفورازون، 

 گروه جتفری: درمان با پماد تهیه شده از عصاره جتفری، 

هگروه کنتره:   دون هیچبـ ه  عنوان گروه کنتره منفی بـ گونـ

 .درمان بر روی زخم

ــیم ــه کـارایی درمـاناین تقسـ هـای  بنـدی بـه منرور مقـایسـ

های عفونی و ارزیابی اثرات  مختلف در تســری  ترمیم زخم

 .عصاره گیاه جتفری طراحی شده است
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 برداریروش نمونه

ه ای  نمونـ افتی در روزهـ اد    21و    14،  7برداری بـ پس از ایجـ

بــه   متتلق  حیوانــات  نوبــت،  هر  در  ــد.  شــ انجــام  زخم 

ــفاقیهای زمانی مربوطه، با تزریق درونزیرگروه  بیهوج  ص

دند ترس  ارزیابی  منروربه.  شـ یداتیو،  اسـ  از   خون نمونه  اکسـ

سپس در ناحیه زخم، مقطتی   .گردید  آوریجم  دمی  ورید

انتی  1×1به ابتاد   امی مرکز زخم و لبهسـ های اطراف متر شـ

های سـالم  که همزمان بخشگونه ای آن برداشـت گردید، به

یب ت و آسـ د.  بطور همزمان  دیده پوسـ در نمونه موجود باشـ

د و حیوانات  ت نمونه، محی زخم بخیه زده شـ پس از برداشـ

ــپس به محی    هبودیجهت ب ــده و س به اتام گرم منتقی ش

دندــــنگهداری بازگردان های بافتی در محلوه نمونه  .ده شـ

ــده  تثبیت %10فرمالین   ــت از  پس و  ش ــاعت،  24  گ ش   س

ه  محلوه ه  اولیـ ا  و  تخلیـ الین  بـ ازه  فرمـ ایگزین  تـ د  جـ .  گردیـ

  انجام و  شــناســیبافت  هایدم  تهیه جهت  هاســپس نمونه

 .شدند ارساه آزمایشگاه به هیستوپاتولوژیک  آنالیزهای

 های هیستوپاتولوژینحوه امتیازدهی به لام

ــی نمونهجهت ارزیابی بافت ــناس ــده از محی  های تهیهش ش

ســازی،  تلیاهمیزان اپی  از جملهزخم، پارامترهای مختلفی  

ــلوه داد سـ داد  تراکم و تتـ ابی، درجـه آنایوژنز، تتـ هـای التهـ

های کلاژن مورد بررسـی ها و سـطک بلو  رشـتهفیبروبلاسـت

ه دم ازدهی بـ د. امتیـ ک روج قرار گرفتنـ ا بر اســـاس یـ هـ

(  30)و همکاران   Gal و مطابق با دســتورالتمی  کمینیمه

ــتاندارد   ــتفـاده از مقیاس اسـ ــد. هر پارامتر با اسـ انجـام شـ

ــه دقیق بین گروهگردیـامتیـازدهی   هـای  د تـا امکـان مقـایسـ

(.1)جدوه  دشوآزمایشی فراهم  
 

 ( 30کمی )ها با روج نیمهمتیار امتیازدهی دم .1جدول 

 اسکور تلیزاسیون اپی سلوه التهابی  فیبروبلاست  آنایوژنز  کلاژن 
 0 های برج ضخیم شدن لبه عدم حضور  عدم حضور  عدم حضور  عدم حضور 
 کمین 

 )بافت گرانوله( 
 خفیف 

 )اطراف بافت( 
 خفیف 

 )اطراف بافت( 
 خفیف 

 )اطراف بافت( 
های  مهاجرت سلوه

 ٪ 50پوششی کمتر از 
1 

 خفیف 

 )بافت گرانوله( 
 خفیف 

 )بافت گرانوله( 
 خفیف 

 )بافت گرانوله( 
 خفیف 

 )بافت گرانوله/ خ  دماکاسیون( 
های  مهاجرت سلوه

 ٪ 50پوششی بیشتر از 
2 

 متوس  

 )بافت گرانوله( 
 متوس  

 )بافت گرانوله( 
 متوس  

 )بافت گرانوله( 
 متوس  

 )بافت گرانوله/ خ  دماکاسیون( 
 3 پی زدن ناحیه برج 

 برجسته 

 )بافت گرانوله( 
 برجسته 

 )بافت گرانوله( 
 برجسته 

 )بافت گرانوله( 
 برجسته 

 )بافت گرانوله/ خ  دماکاسیون( 
 4 شدن در حاه شاخی

 

 کلاژن و فیبروبلاست: 

های فیبروبلاست فراوان به همراه تتداد کمی  حضور سلوه

 (، Absentفیبر کلاژن نازک )

سلوه فیبرحضور  همراه  به  فراوان  فیبروبلاست  های های 

 (،  Mildنازک کلاژن )

سلوه فیبرهای حضور  همراه  به  فراوان  فیبروبلاست  های 

 (، Moderateضخیم کلاژن )

سلوه کم  تتداد  تتداد  حضور  همراه  به  فیبروبلاست  های 

 (.Markedفراوانی از فیبرهای ضخیم کلاژن )

 های التهابی: سلول

( التهابی  سلوه  وجود  سلوهAbsentعدم  وجود  های  (، 

های (، وجود سلوهMildالتهابی در دو شان میکروسکوپی )

(، Moderateالتهابی در سه الی پنج شان میکروسکوپی )

های التهابی در بیش از پنج شان میکروسکوپی  وجود سلوه

(Marked.) 

 تلیزاسیون: اپی

لبهضخیم  ) شدگی  زخم   Thickness of cutهای 

edges ،) 

از  های اپیمهاجرت سلوه درصد   50تلیاه به میزان کمتر 

(Migration of cells<50%،) 

درصد و یا بیشتر   50تلیاه به میزان  های اپیمهاجرت سلوه 

(Migration of cells≥50%)، 

تلیالی  های زخم به هم و تشکیی پی اپینزدیک شدن لبه 

(Bridging the excision،) 

 .(Keratinizationی کراتین )تشکیی دیه 

 آنژیوژنز:   

 (، Absentفقدان حضور عروم خونی ) 
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 (، Mildحضور صفر الی دو عروم خونی )  

 (، Moderateحضور سه الی چهار عروم خونی ) 

 ( Markedحضور بیش از چهار عروم خونی ) 

 آزمون ماکروسکوپی 

ها، از دوربین دیجیتاه برای  جهت بررسی روند بهبود زخم 

صفر،   روزهای  در  تصاویر  شد.   21و    14،  7ثبت  استفاده 

 Image افزارگیری از نرم آمده سپس با بهرهدستتصاویر به

J   .برای ارزیابی تیییرات در مساحت زخم تحلیی گردیدند

با  شدگی زخمدر هر بازه زمانی، میزان جم   ها محاسبه و 

شدگی زخم با استفاده از یکدیگر مقایسه شدند. درصد جم 

 : فرموه زیر محاسبه گردید

اوه  ×100 روز  در  زخم  روز   ÷]سطک  در  زخم  )سطک 

 سطک زخم در روز اوه([= درصد بهبودی-تصویربرداری

و   زخم  ابتاد  در  تیییرات  دقیق  ارزیابی  امکان  روج،  این 

عنوان یک تواند بهآورد و میسرعت بهبودی آن را فراهم می

درمان تأثیر  مقایسه  برای  موثر  روند  ابزار  بر  مختلف  های 

 .های حیوانی مورد استفاده قرار گیردترمیم زخم در مده

 هاتجزیه و تحلیل داده

مهارکنندگیمقادیر   الرت  تحلیی   حداقی  از  استفاده  با 

 TBARSهای  رگرسیون خطی محاسبه شدند. تحلیی داده

تحلیی   (14نسخه   گراف پد پریسم)  افزار  با استفاده از نرم

سیگما   افزارگیری از نرم های آماری با بهرهو مقایسه  گردید

 pسطک متناداری آماری برابر با  انجام شد.    (8پلات )نسخه

 . (31) در نرر گرفته شد  0.05 >

توز  با   یستوپاتولوژیه  ی هاداده به    درنرماه  ایر     یتوجه 

 حضور   و  ییزاعروم   بروپلازی،یف  ون،یزاسیتلیاپ   پارامترهای

-Kruskalتوس  آزمون    مطالته  مورد  های گروه  در  کلاژن

Wallis    21تا    7  ی روزها  نیب  میترم  مختلف  ی فاکتورهادر  

  یابیمورد ارز  P˃05/0  با سطک متنی داری    پس از درمان

با    ی با توزی  نرماهکروبیم   هایشیآزما  جینتاقرار گرفت و   

متن  ANOVAآزمون   سطک   مورد   P˃05/0  دارییدر 

 .گرفت قرار ییتحل و هیتجز

داده تحلیی  از  همچنین،  استفاده  با  آماری  های 

 . انجام شد( 19نسخه )  SPSSافزارنرم

 نتایج

 حداقل غلظت مهارکنندگی 
باکتری   رشد  مهارکننده  الرت  استافیلوکوکوس حداقی 

جتفری  (ATCC-29213) اورئوس  گیاه  عصاره  توس  

میزان ج ب    ( 2جدوه  ).  تتیین شد     mg/ml 12متاده  

ساعت انکوباسیون و تفاوت    24نوری در زمان صفر، پس از  

 . دهدمیان این دو زمان را نمایش می

 و اختلاف آنها  24، 0تتیین حداقی الرت مهارکنندگی در ساعات  .2جدول 

 الرت 

(µg/ml ) 
14000 12000 10000 8000 4000 2000 1000 500 100 

کنتره 

 منفی

OD₀ 317/4 741/3 036/3 464/2 811/1 945/0 862/0 809/0 752/0 589/0 

OD₂₄ 381/4 833/3 363/3 967/2 5/2 666/1 657/1 651/1 633/1 568/1 

OD₂₄-OD₀ 064/0 092/0 327/0 503/0 689/0 721/0 795/0 843/0 881/0 979/0 

 

اکسـیدانی به روش  نتایج بررسـی خاصـیت آنتی 
DPPH 

ــان داد ــاره متانولی گیاه   نتایج نش که با افزایش الرت عص

طور قـابـی توجهی هـای آزاد بـهجتفری، میزان مهـار رادیکـاه

ابـافزایش می ار   د.یـ ه مهـ ــاره کـه منجر بـ  50الرتی از عصـ

دی رادیکاه ددرصـ  mg/ml 25/37 ، برابر با  (IC₅₀) ها شـ

های آزاد را در درصــد مهار رادیکاه  1  شــکی د.دســت آمبه

 .(1نمودار)  دهدهای مختلف عصاره نشان میالرت

 
 های آزاددرصد مهارکنندگی رادیکاه .1نمودار

y = 0.0013x + 1.5719
R² = 0.9851
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د  ــیـ ک اس اربیتوریـ ــی آزمون تیوبـ ایج بررس نتـ

(TBARS) 
به صورت متنیتمامی گروه آزمایش  دار  ها در طوه مدت 

(001/0p<  )نسبت به گروه کنتره، میزان TBARS   کمتری

نشان دادند در این رابطه، گروه تیمار شده با پماد جتفری 

طور   به  را  اکسیداتیو  استرس  اوسرین،  گروه  به  نسبت 

کرد مهار  استرس  .موثرتری  کاهش  در  عملکرد  بهترین 

 .اکسیداتیو متتلق به گروه تیمار شده با نیتروفورازون بود

  80769بیشترین میزان مالون دی آلدهید در گروه کنتره )

جتفری 3251  ± های  گروه  در  آن  میزان  کمترین  و   ،) 

 (19519  ±  1289( نیتروفورازون  و   )1064  ±  18959 )

های   گروه  بین  داری  متنی  آماری  اختلاف  شد.  مشاهده 

و   اوسرین  های  گروه  با  جتفری  و  نیتروفورازون  درمانی 

متنیکنتره   اختلاف  اما  گروه  وجود داشت،  بین دو  داری 

 (.  2)شکی درمانی نیتروفورازون و جتفری مشاهده نشد 

 
دار در سطک   یاختلاف متن یدارا همسان ر یا حروف .الرت مالون دآلدهید در گروه های مختلف آزمایشی در روزهای مورد مطالته. 2نمودار  

p<0.05 باشند ی م 

 نتایج هیستوپاتولوژی

ه اثر تیمارهای آزمایشـی بر بهبود زخم در   مقایسـ

 روزهای مختلف آزمایش
  م یترم  و  امیالت  روند(،  5)شکی    یستوپاتولوژیه  یبررس  در

همکاران،    Gal»  روج  به  زخم گروه  «2008و    یهادر 

بررسآزمایش،    مختلف بد  یمورد  گرفت.  منرور،    نیقرار 

  یهاسلوه   زانیم  وژنز،یآنا  ،یبروپلازیف  زانیم  یفاکتورها

رشته   ونیزاسیتلیاپ   ،یالتهاب بلو   و  تراکم  کلاژن    یهاو 

  شد  محاسبه  انهیماساس    بربه دست آمده    جیشد. نتا  یبررس

روزها  راتییتیو     قابی (  3)  جدوه  در   21و    14،  7  یدر 

 مورد   P˃05/0  یبا سطک متنادار  هافاکتور  .است  مشاهده

پارامترهای    یبررس قرار گرفتند. بررسی تیییرات بافتی در 

اپیتلیزاسیون، فیبروبلاست، آنایوژنز، رسوب کلاژن و التهاب  

اثرات بارزی بر روند   نشان داد که تیمار با عصاره جتفری 

ترمیم زخم داشت. بیشترین میزان اپیتلیزاسیون در روزهای  

ه  در گروه جتفری مشاهده شد که نسبت به گرو   21و    14

داری داشت، هرچند با گروه  کنتره و اوسرین اختلاف متنی

ی میانه  بررس  در  نیتروفورازون تفاوت قابی توجهی نشان نداد. 

فیبروبلاست   ها،داده امتیاز  هفتم،  روز  تمامی  در  بین  ها 

اختلاف متنیگروه و  بود  نشد. در  ها مشابه  داری مشاهده 

ها دیده  گروه  داری بینروز چهاردهم نیز هیچ اختلاف متنی

فیبروبلاستنشد،   روز  شمار  در  جتفری  گروه  در    21ها 

داری کمتر از گروه کنتره بود، که بیانگر عبور طور متنیبه

بازسازی سری   فاز  به  ورود  و  تکثیر  فاز  از  گروه  این  تر 

نتایج ارزیابی تشکیی عروم جدید نشان  شود.  محسوب می

گروه تمامی  هفتم،  روز  در  که  اوسرین، داد  )کنتره،  ها 

اختلاف   و  داشتند  مشابه  امتیاز  جتفری(  و  نیتروفورازون 

نشد.  متنی مشاهده  ب   یبررسداری  متنادارمیانه   ی ا سطک 

P˃05/0  ،  میزان آنایوژنز در گروه جتفری  از نرر    14در روز

داری داشت، اگرچه در  نسبت به گروه کنتره افزایش متنی

یافت. ارزیابی    ها کاهشاین شاخا در تمامی گروه  21روز  

و در    21رسوب کلاژن نشان داد که بیشترین میزان در روز  

داری با گروه کنتره گروه جتفری ثبت شد که اختلاف متنی

داشت.   اوسرین  دادهبررس  درو  میانه  میزان   ها، ی  نرر  از 

التهاب، بیشترین التهاب در روز هفتم و در گروه کنتره دیده  

متنیهرچند  شد،   آماری  گروهاختلاف  بین  های  داری 
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در حالی که گروه  مختلف از نرر شدت التهاب مشاهده نشد.  

به بتد کاهش چشمگیری در التهاب نشان   14جتفری از روز  

های التهابی در این  کمترین میزان سلوه   21داد و در روز  

شد ثبت  کاهش    .گروه  با  جتفری  عصاره  کلی،  طور  به 

التهاب، افزایش اپیتلیزاسیون، تحریک آنایوژنز در فاز میانی  

ترمیم و تقویت رسوب کلاژن، کیفیت و سرعت بهبود زخم 

از   بهتر  حتی  یا  مشابه  عملکردی  و  بخشید  بهبود  را 

. ( 3)جدوه  ها نشان دادنیتروفورازون در برخی شاخا

  
در چهار گروه مورد بررسی در   Kruskal-Wallisمیانه داده های بدست آمده در روند تیییرات هیستوپاتولوژی بر اساس روج آماری  .3جدول 

 می باشند.   p<0.05پارامترهای مورد بحث حروف ایرهمسان دارای اختلاف متنادار در سطک 

 التهاب  کلاژن  آنایوژنز  فیبروبلاست  اپیتلیزاسیون
پارامترهای  

 هیستوپاتولوژیک 

 روزهای مطالته  7 14 21 7 14 21 7 14 21 7 14 21 7 14 21

3a 1a 1a 
2.5a

b 
4a 4a 

2.5
a 

2a 4a 2a 1a 0a 2a 4a 4a گروه کنتره 

2.5ab 0.5ab 0a 2ab 3a 4a 2ab 3ab 4a 2a 2ab 
0.5

a 
1.5ab 2ab 3.5a  گروه اوسرین 

4b 4b 0a 3a 3.5a 4a 2ab 2a 4a 2.5ab 2ab 1a 1.5ab 2ab 3.5a 
گروه  

 نیتروفورازون 

4b 4b 0.5a 1b 3a 3a 1b 4b 4a 4b 3b 1a 0b 1b 3a  گروه جتفری 

 

 ررسی ماکروسکوپی زخمب
روزهای   در  زخم  از    21و    14،  7،  0مساحت  استفاده  با 

گروه ImageJ افزار نرم اندازهدر  مختلف  شد.  های  گیری 

شدگی زخم در تمام روزهای مطالته  بیشترین میزان جم  

از مربوط به گروه درمان شده با عصاره جتفری بود و پس 

،  6آن، گروه نیتروفورازون در رتبه بتدی قرار گرفت )شکی  

 . (4جدوه 

 

 های مختلف در گروه 21و  14، 7های شدگی زخم در روزمیانگین درصد جم  .4جدول 

 کنتره اوسرین  نیتروفورازون  جتفری  

 806/49 904/52 019/60 4414/68 روز هفت 

 701/75 234/76 524/76 4443/77 روز چهارده 

 397/83 755/90 335/91 9177/94 روز بیست و یک 

 

 بحث
فرآیند ترمیم زخم شامی مراحی التهاب، بازسازی اپیتلیاه،  

زایی و انقباض زخم است. پس از تشکیی بافت گرانوله، رگ

نوتروفیی تجم   تولید  آسیب،  به  منجر  زخم  محی  در  ها 

شود که در صورت های فتاه اکسیان و پروتئازها میگونه

می حد،  از  بیش  سلوه افزایش  به  و  توانند  اندوتلیاه  های 

و   رشد  فاکتورهای  آزادسازی  مهار  با  و  زده  آسیب  پوست 

فرمودسیونرگ کنند.  کند  را  پوست  ترمیم  های  زایی، 

ضد   خواص  با  فیتوشیمیایی  ترکیبات  حاوی  گیاهی 

آنتی و  ضدالتهابی  تحریک میکروبی،  به  قادر  اکسیدانی 

زایی بوده و بهبود فرآیند ترمیم زخم را سازی و رگکلاژن

 (.  32) کنندتسهیی می

مطالته حاضر با هدف بررسی اثر عصاره الکلی گیاه جتفری  

های پوستی عفونی در موج صحرایی انجام  بر ترمیم زخم

شده است و اهمیت آن به دلیی ارزیابی جام  خواص ضد 

آنتی گیاه  میکروبی،  این  هیستوپاتولوژیکی  و  اکسیدانی 

باشد. جتفری، به عنوان یک گیاه دارویی مورد استفاده  می

هایی نریر التهاب، دیابت،  در طب سنتی برای درمان بیماری 

  سرطان، اختلادت گوارشی و سن  کلیه شناخته شده است 

علمی  (19) اثبات  به  هنوز  کاربردها  این  از  بسیاری  اما   ،

ایران نرسیده اند. این مطالته احتمادً نخستین پاوهش در 

است که به طور سیستماتیک اثر ترمیم زخم عصاره جتفری  

   .کندا با استفاده از مده حیوانی بررسی میر
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در این مطالته، استفاده موضتی از پمادهای حاوی عصاره  

توجه در ترمیم زخم  هیدروالکلی جتفری موجب تسری  قابی

ترکیبات   واسطه  به  اثر  این  شد.  کنتره  گروه  به  نسبت 

فتاه موجود در عصاره، که با مهار التهاب و حمایت  زیست 

بافت در  بازسازی سلولی  فرآیند  آسیباز  بهبود های  دیده، 

(. ترکیباتی  23کنند، ایجاد شده است )ترمیم را تسهیی می

ها نقش کلیدی  ساکاریدها، آلکالوئیدها و ساپونینمانند پلی

عنوان به  .(33) در خواص ترمیم زخم گیاهان دارویی دارند

تری گیاه  ترپنمثاه،  از  جداشده   Centella  های 

asiatica    گلیکوزآمینوگلیکان سنتز  تحریک  و  باعث  ها 

 همچنین، مادکاسوزید  (.34)  اندبهبود بازسازی کلاژن شده

به که  زمانی  گیاه  این  در  تجویز  موجود  خوراکی  صورت 

طور چشمگیری سنتز کلاژن و آنایوژنز را بهبود  شود، بهمی

هایی نریر آپیانین نیز . علاوه بر این، مولکوه (35)  بخشدمی

تنریمبه زخم  کنندهعنوان  ترمیم  فرآیند  در  مؤثر  های 

از آنجایی که مواد می ی در ترمیم   (.36)  اندشناخته شده

اند که  زخم نقش مهمی دارند، مطالتات متتددی نشان داده

می می ی  مواد  بهبودیکمبود  در  تاخیر  با  ها  زخم  تواند 

باشد.   است کهمرتب   در مرحله  K ویتامین  گزارج شده 

است ضروری  )هموستاز(  ترمیم  باعث    و  اوه  آن  کمبود 

جتفری .  شوداختلاه در ترمیم زخم، خونریزی و عفونت می

سبزی  از  برگیکی  مقدار های  داشتن  به  که  است  داری 

ای نشان داده  مطالته(.  37)   متروف است K بادیی از ویتامین

های  است که اجزای حاوی مقادیر بادی اسید مالیک از برگ

Sempervivum tectorum L.   موجب می توانند 

بنابراین، وجود  (.  38)  افزایش تکثیر و مهاجرت سلولی شوند

می جتفری  در  ترکیب  این  عوامی  احتمالی  از  یکی  تواند 

تر  دخیی در اثرات ترمیمی آن باشد، هرچند بررسی دقیق

 .تر استهای اختصاصینیازمند تحلییاین موضوع 

نشان یافته مطالته  این  در  کلاژن  رسوب  به  مربوط  های 

دهد که در روز هفتم پس از ایجاد زخم، اختلاف آماری می

های مختلف مشاهده نشد. نتایج این  داری بین گروهمتنی

زیرا در   دارد،  زخم مطابقت  ترمیم  روند طبیتی  با  مطالته 

ها و آااز سنتز کلاژن سازی فیبروبلاستمراحی اولیه، فتاه

تشکیی،  هنوز در سطک پایین بوده و ساختارهای کلاژنی تازه

 (. 33اند )نیافتهبسیار سازمان

متنی روز  افزایش  در  جتفری  گروه  امتیاز کلاژن  در  داری 

فتاه موجود در  ، حاکی از آن است که ترکیبات زیست 14

از   احتمادً  فنولی،  ترکیبات  و  فلاونوئیدها  مانند  جتفری، 

های  ها و افزایش بیان ژنطریق تحریک فتالیت فیبروبلاست

ماتریکس   بیشتر  رسوب  به  منجر  کلاژن،  سنتز  مسئوه 

شدهخارج )سلولی  خاصیت   (.15اند  این،  بر  علاوه 

کلاژن آنتی تخریب  کاهش  موجب  که  جتفری  اکسیدانی 

تواند در تقویت کیفیت شود، میهای آزاد میتوس  رادیکاه 

( باشد  این فیبرها نقش داشته  کاهش سطک    .( 3و کمیت 

نسبت به   21های کنتره و اوسرین در روز  کلاژن در گروه

بازسازی،    گروه فاز  انتهای  بیانگر آن است که در  جتفری، 

درمان دارویی گیاهی )جتفری( به یک سطک بهینه از رسوب  

های فاقد  است، که از نرر کمی بادتر از گروهکلاژن رسیده

همگرایی   این  است.  بوده  اختصاصی  فتاه  ترکیبات 

ممکن است ناشی از رسیدن فرآیند    21عملکردی در روز  

ت سنتز ترمیم به مرحله پایداری بافت باشد که در آن سرع 

می متتاده  کلاژن  تخریب  )و  کلی،  15گردد  طور  به   .)

روز   در  جتفری  برتر  ،    14و  21عملکرد  کنتره  به  نسبت 

تواند با تسری  شروع و افزایش  دهد که این گیاه مینشان می

اثرات شدت کلاژن این  را پیش ببرد.  سازی، فرآیند ترمیم 

مکانیسم ترکیب  طریق  از  آنتیاحتمادً  اکسیدانی،  های 

های ساختاری  ضدالتهابی و تحریک مستقیم سنتز پروتئین

 شوند. اعماه می

فیبروبلاستیافته به  مربوط  نشان  های  مطالته  این  در  ها 

دهد که در روز هفتم پس از ایجاد زخم، اختلاف آماری می

های مختلف مشاهده نشد. این نتیجه داری بین گروهمتنی

خوانی دارد، زیرا  با روند طبیتی فاز تکثیر بافت گرانوله هم

فیبروبلاست اوه،  هفته  اولیه  در  مراحی  در  هنوز  ها 

سازی و مهاجرت به بستر زخم هستند و تیییرات کمی فتاه

(. عدم اختلاف  13شود )ها دیده میها بین گروهدر تتداد آن

دهد تا این  ها نشان میدار در روز چهاردهم بین گروهمتنی

  TGF-βمرحله، فاکتورهای محرک رشد فیبروبلاست مانند  

تقریباً    هااند که در همه گروه به سطحی رسیده  PDGFو  

کنند. این همگونی آماری بیانگر آن است که  مشابه عمی می

تأثیر  ها بیشتر تحت در میانه فاز تکثیر، حضور فیبروبلاست

( درمانی  مداخلات  تا  بوده  ترمیم  عمومی  (.  14مسیرهای 

و  نیتروفورازون  گروه  بین  فیبروبلاست  میزان  در  تفاوت 

تواند بیانگر مرحله متفاوت  ویکم میجتفری در روز بیست 

خارجسازمان ماتریکس  فاز  یابی  به  زخم  ورود  و  سلولی 

بازسازی نهایی باشد. در گروه جتفری که تتداد فیبروبلاست  

کمتر بوده، احتمادً فرآیند جایگزینی بافت گرانوله با بافت  

در   (.15تر انجام شده است )اسکار و بازآرایی کلاژن سری 
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مقابی، گروه نیتروفورازون ممکن است هنوز در بخشی از فاز  

می که  باشد،  مانده  باقی  ترمیم  تکثیر  روند  نشانگر  تواند 

ها  طور کلی، یافته(. به16کندتر در این مرحله پایانی باشد ) 

می خصوص تأیید  در  تیمارها  بین  اصلی  تفاوت  که  کنند 

می بروز  ترمیم  انتهایی  فاز  در  تنها  و  فیبروبلاست،  کند، 

مداخله درمانی در مراحی اولیه و میانی اثر چشمگیری بر  

ای، پماد حاوی عصاره متانولی  در مطالتهاین شاخا ندارد.  

اثر قابی توجهی در   (.Lamium album L) گزنه سفید

گروه   به  نسبت  رسوب کلاژن  و  فیبروبلاست  بلو   افزایش 

تا است. راسکنتره نشان داد که با نتایج مطالته حاضر هم

همچنین، میزان ترمیم زخم در گروه درمانی گیاهی مشابه  

توئین بود. آنالیز اسپکتروفتومتری نشان داد عصاره  گروه فنی

 .(39) شامی ترکیبات فنلی و فلاوونوئیدی است

در مطالته ی حاضر در روز هفتم پس از ایجاد زخم، اختلاف  

های مختلف از نرر شدت التهاب  داری بین گروهآماری متنی

مشاهده نشد. این الگو با مراحی اولیه ترمیم زخم همخوانی  

مهاجرت  شامی  حاد  التهابی  پاسخ  آن  طی  که  دارد 

دهد و عمدتاً  ها و ماکروفاژها به محی ضایته رخ مینوتروفیی

ایمنی ذاتی بوده و کمتر  تحت کنتره فرآیندهای طبیتی 

درمان تأثیر  قرار تحت  کوتاه  زمانی  بازه  در  موضتی  های 

(. کاهش التهاب در روز چهاردهم در گروه  6و    4گیرد )می

فنولی،  ترکیبات  وجود  از  ناشی  تواند  می  جتفری 

های موجود در عصاره جتفری فلاونوئیدها، و فوروکومارین

به باشد   وابسته  التهابی  مسیرهای  مهارکننده  که 

( ) COXسیکلواکسیاناز  لیپواکسیاناز  و   )LOX)   و بوده 

سیتوکین تولید  پیشکاهش  نریر  های  و    TNF-αالتهابی 

IL-1β   به آنتی را  دارند. همچنین، خواص  اکسیدانی  همراه 

(  ROSهای فتاه اکسیان )سازی گونهاین ترکیبات با خنثی

 (. 23شوند )مان  از تشدید آسیب بافتی و تداوم التهاب می

بیست  روز  در  التهاب  کاهش  روند  گروه  حفظ  در  ویکم 

جتفری، بیانگر پایداری اثر ضدالتهابی این گیاه در مراحی 

های پیشین در  پایانی ترمیم زخم است. این یافته با گزارج 

التیام  اثرات  نشان زمینه  که  دارد  همخوانی  جتفری  بخش 

اند کاربرد موضتی عصاره متانولی برگ جتفری موجب داده

بافتی   بازسازی  و  تکثیر  فاز  به  التهابی  فاز  از  گ ار  تسری  

)می تأیید  15شود  حاضر  مطالته  نتایج  کلی،  طور  به   .)

کند که عصاره متانولی جتفری با تتدیی فاز التهابی پس  می

ویکم،  از روز هفتم و کاهش پایدار شدت التهاب تا روز بیست

سلوه می تکثیر  برای  را  مناسبی  شرای     هایتواند 

فیبروبلاست، سنتز کلاژن و بازسازی ساختار بافتی فراهم  

عارضه در مدیریت  سازد و به عنوان یک گزینه طبیتی و کم

 های عفونی مطر  شود.زخم

و  دارچینهای گیاهان مانند  های مختلف، عصارهدر بررسی

ها،  ورا، افزایش در بسته شدن زخم، تتداد فیبروبلاستآلوئه 

اپی داده SOD و  TAC تلیوم، سطکضخامت  نشان   اندرا 

ترکیبات  در مطالته(.  40) نیز گزارج شده که  مروری  ای 

گونه کاهش باریجههای  فتاه  ،  آلدئیددیمالون  باعث 

اکسیانگونه فتاه  آنزیم سوپراکسید    ،اکسیدنیتریک ،  های 

پراکسیداز  ،دیسموتاز گلوتاتیون  کاتادز    ،آنزیم  و  آنزیم 

د  شوند و در کاهش التهاب نقش دارنمی  گلوتاتیون احیاشده

های التهابی  مطالته حاضر نیز کاهش قابی توجه سلوه(.  15)

در گروه درمان شده با عصاره جتفری را نشان داد که بیانگر  

فتالیت ضدالتهابی قوی این گیاه بوده و به محتوای بادی  

 .شودترکیبات فنلی آن نسبت داده می

ــان داد که در روز  ــکیی عروم جدید نشـ نتایج ارزیابی تشـ

امی گروه ــرین، نیتروفورازون و  هفتم، تمـ ا )کنتره، اوسـ هـ

د و اختلاف متنی ــتنـ ه داشـ از مشـــابـ داری جتفری( امتیـ

ترازی بیانگر آن اســت که در فاز  مشــاهده نشــد. این هم

ــورت طبیتی و با  ابتدایی تکثیر، آااز فرآیند رگ زایی به ص

ها اتفام افتاده اسـت، زیرا مهاجرت و  شـدت مشـابه بین گروه

لوه یم سـ ده و تا   3های اندوتلیاه متمودً از روز تقسـ آااز شـ

  .(5رسد )حدود یک هفته به نقطه حداکثری اولیه خود می

داری آنایوژنز  در روز چهـاردهم، گروه جتفری بـه طور متنی

 های نیتروفورازون و کنتره نشـان بیشـتری نسـبت به گروه

ای  داد. این برتری می ــیرهـ ک مسـ از تحریـ ــی  اشـ د نـ توانـ

زایی مانند افزایش بیان فاکتور رشـد  مولکولی مرتب  با رگ

 PI3K/Aktسازی مسیر  ( یا فتاهVEGFاندوتلیاه عروقی )

ــبکه ــکیی ش ــد که هر دو برای تش های مویرگی پایدار  باش

(. علاوه بر این، ترکیبات فنولی موجود در 41اند )ضــروری

اثرات آنتی دانی میجتفری از طریق  ــیـ ای  اکسـ بقـ د  تواننـ

های اندوتلیاه را حفظ کنند و مان  از آپوپتوز ناشـی  سـلوه

وند ) ویکم، تنها  (. در روز بیسـت12از اسـترس اکسـیداتیو شـ

د،  اختلاف متنی اهده شـ دار بین گروه کنتره و جتفری مشـ

 ای که جتفری بادترین سـطک آنایوژنز را داشـت. این گونهبه

ــور عروم جدید در گروه جتفری احتمادً به  ــتمرار حض اس

رسـانی و تی یه بافتی در مرحله پایانی ترمیم  بهبود اکسـیان

اتریکس   ی مـ امـ ــازی کـ ازسـ ه را برای بـ ک کرده و زمینـ کمـ

سـلولی فراهم نموده اسـت. در مقابی، در گروه کنتره خارج
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زایی ممکن است ناشی از کندی پیشرفت کاهش نسبی رگ

یمیایی فرآیند آنایوژنز   ازی و کاهش تحریک بیوشـ فاز بازسـ

د ) یرین. (43،  42، 11بوده باشـ اره شـ بیان با تحریک و  عصـ

ــتفتاه ــازی ماکروفاژها و فیبروبلاسـ ها، موجب تقویت سـ

ــده و در بهبود فرآیند  رگ زایی و افزایش رســوب کلاژن ش

(. نتایج مطالته حاضر نیز 44ترمیم زخم نقش مهمی دارد )

ان داد که گیاه جتفری از طریق افزایش رگ زایی، نقش  نشـ

کند. همچنین، در پاوهشــی  مفیدی در ترمیم زخم ایفا می

بر    Blumea balsamiferaدیگر، اثر مثبت روان گیاه  

ســازی و تســری  تلیاهزایی، تشــکیی بافت گرانوله، اپیرگ

  (.45) زخم گزارج شده استشدن بسته

شـود  ترمیم زخم متمودً به تشـکیی بافت اسـکار منجر می

ــت هـای پراکنـده در مـاتریکس انی از کـه حـاوی فیبروبلاسـ

بیومکــانیکی   عملکرد  و  ــاختــار  ســ نرر  از  و  بوده  کلاژن 

های آلوده به (. در زخم46تر از بافت اصـلی اسـت )ضـتیف

Staphylococcus aureus تیمار با عصاره گیاه باریجه ،

ــت ــوب کلاژن و  موجب افزایش آنایوژنز، فیبروبلاس ها، رس

ــدتلیـاهاپی ــازی مجـدد شـ بـا   TNF همچنین، ژن(.  9)  سـ

ت ها، روند ترمیم  کاهش آپوپتوز و افزایش تکثیر فیبروبلاسـ

ــری  می د )را تسـ ه47کنـ التـ  Liliumای بر روی  (. در مطـ

longiflorum Thunb ها  نیز گزارج شد که فیبروبلاست

علاوه بر تکثیر  TGF-β در تمام مراحی ترمیم فتاه بوده و

ها، در مرحله پس از التهاب ترشـک کلاژن و فیبرونکتین آن

ــر، کـاهش تتـداد  .  (48)  کنـدرا تحریـک می در مطـالتـه حـاضـ

ان فیبروبلاسـت اره جتفری نشـ ها در گروه تیمار شـده با عصـ

ایز فیبروبلاســـت ــری  تمـ ا تسـ اه بـ ه این گیـ ه داد کـ ا بـ هـ

تر کرده و موجب افزایش  ها، فاز تکثیر را کوتاهفیبروســـیت

بلو  و تراکم فیبرهای کلاژن نســبت به گروه کنتره شــده  

اســت. این روند بیانگر تســری  ترمیم و بازســازی بافت در 

ــکوپی نیز ظرفیـت مـدت ــت. نتـایج مـاکروسـ زمـان کمتر اسـ

اض زخم در این گر انقبـ ادی  ه طور بـ بـ د کرد.  أییـ تـ را  وه 

ه التـ ه، در مطـ همشـــابـ ــرف خوراکی آلوئـ ا مصـ ورا در ای بـ

ــلوه2های دیابتی نوع موج های التهابی،  ، افزایش نفوذ سـ

سـازی  تلیاهسـلولی و اپیزایی، رسـوب ماتریکس خارجرگ

در    Ferula persica(. همچنین، پماد  44گزارج شــد )

کوپی زخم طی   روز  17مده حیوانی موجب ترمیم ماکروسـ

دالتهابی، اپی ازی مجدد، رگتلیاههمراه با اثرات ضـ زایی،  سـ

ــازی ماتریکس خارج ــلولی و بازس ــلولی گردیدتکثیر س   س

(49.) 

اکسـیدانی گیاه جتفری ارزیابی  در این تحقیق، فتالیت آنتی

شـد و بر اسـاس شـواهد پیشـین، این خاصـیت به حضـور  

ــت ات زیسـ هترکیبـ اه، بـ ا و پلیفتـ دهـ ا،  فنوهویاه فلاونوئیـ هـ

بت داده می یونی نسـ یداسـ ود که در مهار فرآیندهای اکسـ شـ

دلیی الرت بادی  (. اسـانس جتفری به51،  50نقش دارند )

الیـت  ترکیبـات فنلی، توان مهـار رادیکـاه هـای آزاد و بروز فتـ

(. همچنین، مقایســه  52توجهی دارد )اکســیدانی قابیآنتی

د   اننـ مـ انی  اهـ ا گیـ ات فنلی در برگ جتفری بـ میزان ترکیبـ

ظرفیــت  از  جتفری  کــه  داد  ــان  نشــ ــنیز  گشـ و  نتنــاع 

 .(50) اکسیدانی بادتری برخوردار استآنتی

مطــالتــه بر در  جتفری  ــانس  اســ مهــارکننــدگی  اثر  ای، 

ــان داد که این رادیکـاه ــد و نتـایج نشـ های آزاد ارزیابی شـ

ــاره به ها را افزایش  توجهی توان مهار رادیکاهطور قابیعصـ

د  طوریدهد؛ بهمی یت ضـ اره، خاصـ که با افزایش الرت عصـ

تر گردید ) ر نیز 53رادیکالی آن نیز بیشـ (. در پاوهش حاضـ

اثر عصــاره متانولی جتفری بر مهار اســترس اکســیداتیو، با  

د.   TBARS آزمون ی شـ حرایی بررسـ رم موج صـ بر روی سـ

شـده با پماد جتفری نسـبت به گروه کنتره های درمانگروه

ان دادند که  یداتیو بهتری نشـ ترس اکسـ رین، مهار اسـ و اوسـ

دلیی دارا بودن جتفری به .با نتایج پیشـین همخوانی داشـت

ــیـدهـای  ی چون فلاونوئیـدهـا )مـاننـد آپیترکیبـات ژنین( و اسـ

ــت فنولیـک، از خواص آنتی ــیـدانی قوی برخوردار اسـ اکسـ

های فتاه اکسـیان  (. این ترکیبات با کاهش تولید گونه54)

ــلولی، از بـدن در برابر  اتیون سـ و جلوگیری از کـاهش گلوتـ

(. در این میان،  55کنند )اسـترس اکسـیداتیو محافرت می

یتوکینآپی التهابی  های پیشژنین با کاهش التهاب، مهار سـ

ــگیری از  و تقویـت دفـاع طبیتی بـدن، نقش مهمی در پیشـ

 (.56کند )آسیب اکسیداتیو ایفا می

 7در یک مطالته، اثرات ضدباکتری و ضدقارچی جتفری بر 

نوع قار  ارزیابی شد. نتایج نشان داد که    8نوع باکتری و  

تمامی   علیه  باکتریواستاتیک  خاصیت  دارای  گیاه  این 

آزمونباکتری بههای  اورئوس،  شده،  استافیلوکوکوس  ویاه 

همچنین   و  است  انتریکا  سالمونلا  و  مونوسیتوژنز  لیستریا 

قابی ضدقارچی  گونهفتالیت  علیه  مانند  توجهی  هایی 

( دارد  ویریده  تریکودرما  و  اکروکلرون  در  57پنیسیلیوم   .)

 کننده رشدای دیگر، آزمون حداقی الرت ممانتتمطالته

(MIC)   استافیلوکوکوس    5برای جمله  از  باکتری،  نوع 

با جتفری  عصاره  که  داد  نشان    4حدود   MIC اورئوس، 

میمیلی بر  )لیگرم  است  مؤثر  باکتری  این  علیه  (. 58لیتر 
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هایی مانند  همچنین، بررسی اسانس برگ جتفری بر باکتری

استافیلوکوکوس  و  مارسنس  سراتیا  فکالیس،  آلکالیانز 

برای استافیلوکوکوس اورئوس   MIC اورئوس نشان داد که

میلیمیلی  12حدود   بر  فتالیتگرم  این  است.  به  لیتر  ها 

ها و  وجود ترکیبات فنلی و فلاونوئیدی نریر فوروکومارین

استفورائوکومارین  شده  داده  نسبت  مطالته   .(52)  ها  در 

عصاره الکلی جتفری برای استافیلوکوکوس  MICحاضر نیز،  

لیتر تتیین شد که با  گرم بر میلیمیلی  12اورئوس حدود  

مقادیر اختلاف  دارد.  مطابقت  پیشین   MIC نتایج 

تواند ناشی از تفاوت در  شده در مطالتات مختلف میگزارج 

یایی عصاره، زمان برداشت گیاه، روج استخراج ترکیب شیم

در یک بررسی،    .های باکتریایی مورد استفاده باشدو سویه

عصاره باکتری اثر  رشد  بر  جتفری  اتانولی  و  آبی    های 

Pseudomonas aeruginosa     نتایج شد.  ارزیابی 

بر میلیمیلی  100نشان داد که در الرت   لیتر، رشد گرم 

  و  آبی  هایعصاره  توس   ٪75  و  ٪72ترتیب  این باکتری به

  تشکیی  کاهش   توانایی  عصاره  دو   هر .  گردید  مهار  اتانولی

 تر پایین  هایالرت  در  اتانولی  عصاره  و  داشتند  را  بیوفیلم

 ٪ 57  موجب  ترتیببه(  لیترمیلی  بر  گرممیلی  25  و  5/12)

  به  عمدتاً  اثرات  این(.  59)  شد   بیوفیلم  کاهش  ٪80  و

  مهار  با  که  شودمی  داده  نسبت  کوئرستین  نریر  ترکیباتی

 فتالیت   سنسین ،کوئوروم   سیستم  به  وابسته  هایژن  بیان

 ترکیبات   همچنین(.  60)   دهندمی  کاهش  را  میکروبی

متابولیت سمی   پایوسیانین،  تولید  قادرند  جتفری  در  موجود

P. aeruginosaبیماری با کاهش  را مهار کرده و  زایی  ، 

 .باکتری، به ترمیم زخم کمک کنند

رشد  به مهار  با  جتفری  فیتوشیمیایی  ترکیبات  کلی،  طور 

سموم،   تولید  از  جلوگیری  و  بیوفیلم  کاهش  باکتری، 

بهمی کنند.  توانند  عمی  طبیتی  ضدباکتری  عوامی  عنوان 
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Background: Skin wound healing, particularly of infected wounds, is a significant medical 

challenge that requires effective and low-complication treatments. Medicinal plants have been 

proposed as promising options due to their antioxidant, antibacterial, and anti-inflammatory 

properties.   

Objective: This study aimed to investigate the anti-inflammatory and antimicrobial effects of 

methanolic parsley extract on the healing of infected wounds caused by Staphylococcus aureus in 

rats.   

Methods: In this study, 60 adult female rats were randomly divided into four groups of 15: the 

parsley (10% methanolic parsley extract ointment), the nitrofurazone (positive control), the 

Eucerin (base ointment), and the control group (no treatment). After anesthesia with ketamine-

xylazine, the dorsal area was shaved, and a 1.5 cm diameter incision was made down to the muscle 

layer, followed by infection with 1 ml of Staphylococcus aureus. Wound treatments were 

administered for 21 days. Evaluations on days 7, 14, and 21 included: antibacterial testing (MIC), 

measurement of antioxidant activity using the DPPH method and calculation of IC₅₀, assessment 

of OS by measuring serum MDA using the TBARS test, histopathological examination 

(epithelialization, inflammation, collagen maturation, fibroblast count, angiogenesis), and 

macroscopic evaluation of wound contraction percentage using digital photography and ImageJ 

software. 

Results: The MIC of parsley extract for bacterial growth was 12 mg/mL, and its IC₅₀ for free radicals 

was 37.25 mg/mL. The TBARS assay demonstrated that the MDA levels in the parsley group were 

significantly lower than those in the eserine and control groups (1289 ± 19519 and 1064 ± 18959 

ng/mL, respectively, versus 3251 ± 80769 ng/mL in the control, p = 2.71). Histopathological 

evaluation revealed the highest percentage of epithelialization, the lowest inflammation, the 

greatest maturation of collagen fibers, and a significant increase in angiogenesis on day 14 in the 

parsley group compared to the other groups. Macroscopic findings also indicated the highest 

percentage of wound contraction in the parsley group. 

Conclusion: Methanolic parsley extract, with its antioxidant, anti-inflammatory, and antibacterial 

properties, accelerated the healing of infectious wounds and improved tissue repair quality in the 

animal model, suggesting it is a natural and low-side-effect option for treating this type of wound. 

Keywords: Antioxidant activity, Histopathology, Oxidative stress, Parsley (Petroselinum sativum), 

Wound healing.
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 چکیده

دمیکروبی و  زمینه مطالعه دالتهابی، ضـ ت. بزام زالو دارای خواص ضـ : کنتره عفونت و بهبود روند ترمیم زخم از اهمیت بادیی برخوردار اسـ

ها مقاوم  ها به آنهای رایجی باشــد که بســیاری از باکتریبیوتیکتواند جایگزین مناســبی برای آنتیهمین ســبب میباشــد بهترمیمی می

 هستند.  

تی باز عفونیهدف  ی اثر بزام زالو بر روند ترمیم زخم پوسـ ده   به: هدف از این مطالته بررسـ یله باکتری پروتئوس میرابیلیس بهشـ کمک  وسـ

 باشد.بررسی تیییرات هیستوپاتولوژی و میکروبیولوژی می

د )کارروش   رین،    95: پس از تهیه بزام زالو، پماد زالو پنج درصـ د و    5گرم اوسـ اخته شـ تار تهیه و    60گرم بزام زالو( سـ ر رت نر نااد ویسـ سـ

دند.   4به   انتی5/1هر رت، زخمی به قطر    دو کتف  نیب  هیناح  پوسـت  درگروه تقسـیم شـ یله پانچ بیوپسـی ایجاد و سـپس با تلقیک  متر بهسـ وسـ

ــپس گروه cfu  610میزان   ــرین و پماد زالو قرار  از باکتری، عفونی گردید. س ــین، اوس ــورت جداگانه تحت درمان با پماد جنتامایس ها به ص

های  روز تجدید شـدند. به منرور بررسـی 21میان تا  روز درها  یکگرفتند و یک گروه به عنوان گروه کنتره، هیچ دارویی دریافت نکرد. پماد

توپاتولوژی   ر  5،  21  و  14،  7  یروزها  درهر   درمیکروبی و هیسـ ورت  به رت  سـ ادف  صـ ت  نمونه  ،یکش ـآرام  از  پس  و  دیگرد  جدا  یتصـ   به  یپوسـ

 گردید.  کشی، نمونه استریی اخ رت به صورت تصادفی پس از آرام  5از  21و  دیگرد  اخ   ییاستر  صورت

ی میکروبی تتداد تام باکترینتایج ایر گروهروز، در گروه درمان21ها در طوه: در بررسـ ده با بزام زالو کمتر از سـ ها بود که با گروه کنتره  شـ

  درها متنادار بود.  شده با بزام زالو در روز هفت با سایر گروهها در گروه درماناختلاف متنادار داشت و به صورت قابی توجهی  تتداد باکتری

تیف  تراکم  ون،یزاس ـیتلیاپکلاژن،    یاز جمله بررس ـ  یمقاط  پاتولوژ  یبررس ـ خص ـ  وژنزیاناو    التهاب  زانیم  و  بروبلاسـ در    یاختلاف متنادار مشـ

 ــیتلیاپکنتره التهاب و    در  کنترهبا بزام زالو با    یگروه درمان ــت و ب  دیو تول  ونیزاس  ــیجنتاماگروه زالو و    نیکلاژن  وجود داش در اکثر    نیس

 مشاهده نشد.    یاختلاف متنادار  بود،  درمان  21اختلاف متنادار در روز    یکه دارا  زاسونیتلیاپبجز فاکتور    هاپارامتر

  ن،یشده. همچن  ونیزاسیتلیاپسرعت روند    شیبزام زالو باعث سـاخت کلاژن و افزا  دهد،یم  نشـان  مطالته  نیا  یهاافتهی:  یینها  یریگجهینت

ــدمبه خواص    توجهبا   کننـدهکمـک  سیلیرابیمپروتئوس ییای ـباکتر  تی ـمدت جمت  یدر کنتره طودن  یتا حد  تواندیآن، بزام زالو م  یکروبیضـ

بزام زالو در کنتره التهاب    ریتاث  یبررس ـ  قیتحق  نیاز انجام ا  هدفدر مصـرف کوتاه مدت باشـد.    کیوتیبیآنت  یبرا  یمناسـب  نیزیگیجاباشـد و  

ر ده در مورد  بیوتیکی مطر که با توجه به بحث مقاومت آنتی  بوده  سیلیرابیم  پروتئوس  یبا باکتر  یعفون  یدر زخمها  میترم  روند   یو تسـ شـ

های عفونی شده  به خصوص زخم  های عفونیبیوتیک مناسب جهت کنتره و تسری  روند زخمتوان از بزام زالو در کنار آنتیاین باکتری، می

 با پروتئوس میرابیلیس استفاده کرد.

 : بزام زالو، پروتئوس میرابیلیس، زخم باز عفونی ، میکروبیولوژی ،هیستوپاتولوژیکلمات کلیدی
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وسی   میپوست  محسوب  بدن  در  اندام  در ترین  شود. 

وزن    ٪24تا    ٪12و سن جاندار،    دامپزشکی بسته به گونه

شود. پوست عملکردهای بسیاری را شامی  بدن را شامی می

توان به تنریم دمای  ها میشود که از جمله این عملکردمی

رن  تولید  ویتامین  بدن،  و  و  Dدانه   ایجاد حس دمسه   ،

عمی به عنوان سد دفاعی انتخابی بین بدن و محی  بیرون 

)اشاره هم  Aielloکرد  دفاعی  2016کاران،  و  عملکرد   .)

شود  ی پوست شناخته میترین وظیفه پوست به عنوان اصلی

ها، مواد سمی و اشته به  که این عملکرد مان  نفوذ میکروب

به از بین رفتن یکنواختی (.  1370شود)نوروزیان،  بدن می

آناتومی طبیتی و اختلاه در عملکرد متابولیک ساختارهای  

ارگان شامی  که  بافتبدن  سلوهها،  و  زخم  ها میها  باشد، 

می فیزیکی،  گفته  عوامی  جمله  از  مختلفی  عوامی  شود. 

باشند    توانند در ایجاد زخم دخییشیمیایی و بیولوژیکی می

  (Enoch    وLeaper  ،2005.)  ها به دو نوع باز و بسته مزخ

یکی  .  (2011و همکاران،      Thakurشوند )تقسیم بندی می

التیام زخم  ترین و مهماز متداوه ترین عوامی بازدارنده در 

می مواجه عفونت  آن  با  متموه  طور  به  جراحان  که  باشد 

باکتریایی میمی از شوند. عفونت  را  التیام زخم  روند  تواند 

ها به زخم  . تهاجم میکروببا خطر مواجه کندچند طریق  

را  زخم  سطو   و  شود  اکسودا  ترشک  موجب  است  ممکن 

بطور مکانیکی از یکدیگر جدا کند. همچنین، با کاهش روند  

جلوگیریخون  و    رسانی،  جدید  خونی  عروم  تشکیی  از 

های سلولی، که خود منجر به طودنی شدن  افزایش واکنش

می زخم  پاکسازی  تتویق  مرحله  به  را  زخم  ترمیم  شود، 

)می همکاران،    Singhاندازد  االبگونه2011و  های  (. 

%( و پس از  37)  استافیلوکوکوس اورئوسباکتریایی شامی   

آئروژینوزاآن   میرابیلیس (،  17٪)  سودوموناس   پروتئوس 

کلی(،  10%) گونه 6)  اشریشیا  و  باکت%(  کورینه  ریوم های 

و    Bessaهای عفونی دخیی هستند )( در ایجاد زخم5%)

خانواده  2015همکاران،   به  متتلق  پروتئوس،  جنس   .)

از انتروباکتریاسه می بزرگترین مجموعه  این خانواده  باشد. 

های گرم منفی، ایرمتجانس و مهم در علم پزشکی  باسیی

می دامپزشکی  جنسو  و  اساس  باشد  بر  خانواده  این  های 

خصوصیات  DNA  (DNA homologyمشابهت    ،)

واکنش دستهبیوشیمیایی،  ایره  و  سرولوژی  بندی  های 

فلور می براینکه  علاوه  خانواده  این  اعضای  از  برخی  شوند. 

انسان می تقریبا تمامی حیوانات و  به طبیتی روده  باشند، 

گردند  می  ها جداطور گسترده در دنیا از آب، خاک و سبزی 

فیروزی،   و   گونه2014)حسنی  پروتئوس، (.  جنس  های 

مورف متحرکی است که توانایی  های پلیمتشکی از باکتری

تخمیر گلوکز و عدم توانایی تخمیر دکتوز را دارند و برخی  

ه گوارج پستانداران و انسان نیز ها فلور طبیتی دستگا از آن 

کند. از باشند و در انسان به راحتی روی پوست رشد میمی

می جنس  این  بارز  حرکت  خصوصیات  توانایی  به  توان 

( بر روی سطک آگار اشاره کرد که  Swarmingهجومی )

های دیگر این  وجه تشخیا این جنس نسبت به اکثر جنس

توانند در درجه  های این جنس میباشد. باکتریخانواده می

کنند   رشد  آسانی  به  مرطوب  سطو   و  پایین  حرارت 

(Rozalski    ،همکاران (.  Stickler  ،2002؛  2012و 

ها  تواند در طیف وسیتی از زیستگاهمی  پروتئوس میرابیلیس

ها زندگی کند اما  از جمله خاک، کود، مناب  آبی و فاضلاب

)    شوداالبا در دستگاه گوارج انسان و حیوانات یافت می

Rozalski  ،همکاران حدت  2012و  عوامی  جمله  از   .)

ها، فلاژه،  توان به توکسینمی  پروتئوس میرابیلیسباکتری 

ادهسینآنزیم و  ایمنی  سیستم  از  فرار  ا  هها، 

(adhesin( کرد.  همکاران،    Armbruster(اشاره  و 

های درمانی  ترین شیوهزالو درمانی یکی از قدیمی  .(2017

شود که قدمت آن به  ایر تهاجی در پزشکی محسوب می

ساه قبی از میلاد حضرت مسیک و به مصر باستان    1500

گونه شناخته شده زالوها    600گونه از    15گردد. تنها  می  باز

قرار می استفاده  پزشکی مورد  زالو درمانی  گیرند که  برای 

آنعمده خانواده  Hirudo medicinalisها  ی  از  ی و 

Hirudinidae  واژه زالوهستند.  کلمه   ی  دتین از  ی 

Laece ( به متنای پزشک برگرفته شده استWollina   و

همکاران،    Abdullah؛  2016همکاران،   زالو 2012و   .)

شوند. این  های حلقوی محسوب مینوعی انگی از دسته کرم

جانوران هرمافرودیت هستند و عمدتا در آب شیرین زندگی  

میمی جانوران  این  خصوصیات  دیگر  از  به کنند.  توان 

ها به ارتتاشات آب، نور، گرما و صدا اشاره کرد  آن  حساسیت 

(Eldor    ،1996و همکاران  .)  به زالوها  فواید درمانی  اکثر 

دلیی خون مکیده شده در حین گاز گرفتن نیست، بلکه به  

است   بزام  در  موجود  مختلف  زیستی  فتاه  مواد  دلیی 

(Rigbi    ،همکاران امکان  (.  1996و  کنون  تا  اینکه  با 

گونه مولکوه ضددردی از ترشحات زالو وجود جداسازی هیچ

دلیی  به  زالوها  که  است  این  بر  اعتقاد  ولی  است  نداشته 

نمیاین حس  میزبان  توس   و  که  ضدالتهابی  اثرات  شوند 
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)بی دارند  مطلوبی  در  Clarke  ،2016دردی  بنابراین   .)

  زمینه اثرات ضد التهابی و بی دردی بزام زالو، مطالتات در

اند.  های ایرمستقیم متمرکز شدهجهت شناسایی مکانیسم

داده نشان  مطالتات  و  برخی  کینینازها  برخی  که  اند 

کالیکرین را که -ها ممکن است مکانیسم کینینآنتیستاسین 

و   Nuttیک مسیر اصلی مرتب  با درد است را مهارکنند )

انتقاد در طی تی یه برای زالوها کشنده   (.1991همکاران،  

است بنابراین وجود عوامی ضدانتقادی در بزام برای بقای 

)آن  هستند  ضروری  در  Clarke  ،2016ها  ترومبین   .)

پلاکت آزادسازی  فتالیت  و  و    ADPها  دارد  بسزایی  تأثیر 

مهارکنندهبنابرای بهن  است  ممکن  بر  ها  ایرمستقیم  طور 

پلاکت )عملکرد  باشند  داشته  منفی  اثر  و     Kumarها 

اصلی،    (.2005همکاران،   مولکوه  دو  تنها  امروز  به  تا 

کلرمیستین Destabilase) دستبیلاز)   و 

(Chloromycetyn)  ضد داشتهفتالیت  اند میکروبی 

(Das  ،2014   ؛Zaidi؛  2011همکاران،    وAbdullah   و

همان2012همکاران،   و  دستبیلاز (  شد  گفته  که  طور 

مستقیم  طور  به  آنزیم  این  دارد.  گلیکوزیداز  بتا  فتالیت 

را که واجد اهمیت در دیه پپتیدوگلیکان    β4و    1βپیوندهای  

باکتری  سلولی  میدیواره  را  هستند  )ها  و   Zaidiشکنند 

اند که فتالیت  (. مطالتات دیگر نشان داده2011همکاران،  

گلیکوزیداز ضد آنزیمی  فتالیت  به  تنها  زالو  بزام  میکروبی 

است  مرتب   نیز  ایرآنزیمی  عوامی  با  و  نیست  وابسته 

(Zavalova    ،همکاران فارسی  2006و  متاده  اشکاه   .)

علیه   دوز  به  وابسته  باکتریواستات  اثر  دستبیلاز 

اشریشیا  واستافیلوکوکوس اورئوس، سودوموناس آئروژینوزا 
می  کلای )نشان  (. Graf  ،2000و     Indergandدهد 

بیوتیک قوی موجود در ترشحات زالو کلرمیستین یک آنتی

باشد. اما متأسفانه اطلاعات در مورد این مولکوه محدود  می

(. علاوه براین  2012و همکاران،    Abdullafoadhاست )

پپتید و  ترومایزین  به  تروماسین،  ضدبتا  پپتیدهای  عنوان 

شدهم جدا  همکاران،    Tasiemski)  اندیکروبی  :  2004و 

Tasiemski ،2008 .) 

 مواد و روش کار 

مطالته حاضر برگرفته از پایان نامه دانشجویی با کد اخلام  

E_98_11   از نوعمی ای( است تجربی )مداخله  باشد که 

 Randomizedی کارآزمایی بالینی تصادفی ) که در دسته

clinical trial or RCTاین ( قرار می انجام  گیرد. جهت 

سر رت نر بالغ نااد ویستار با وزن حدودی     60مطالته از  

گرم که از نرر ظاهری کاملا سالم بودند، استفاده    250-300

انجام گرفت. به    1401شد. این مطالته در خرداد ماه ساه  

، به مدت پرهیز از استرس  ها با محی  و منرور تطابق رت

ها صورت نگرفت و  هیچ گونه آزمایشی روی رت  یک هفته

تی یه و  محیطی  شرای   تحت  حیوانات  یکسان تمامی  ای 

ا ای   نور، نوع جیره ا ایی و تتداد دفتات  )دما، رطوبت، 

شدند نگهداری  رتیکسان(  مطالته  مدت  طوه  در  در  .  ها 

های مخصوص نگهداری از رت از جنس پلی کربنات  قفس

اره نگهداری شدند و تی یه ها به  رت  شفاف با بستر خاک 

پلت حیوانات وسیله  تی یه  مخصوص  خوراکی  های 

صورت گرفت و   شرکت بهپرور،تهران، ایران((آزمایشگاهی  

رت  برای  آزاد  صورت  به  آب  به  دسترسی  فراهم  امکان  ها 

 گشت.

 تهیه بزاق زالو

منرور استخراج بزام زالو، پارافیلم اطراف سطک خارجی  به   

دیه  میلی  100ارلن   و  پارافیلم  بین  گردید.  متصی  لیتری 

  0/ 15موه آرژنین و  خارجی ارلن محلولی حاوی یک میلی

پایه فلزی متصی  موه کلرید سدیم اضافه گردید. ارلن به سه

پارافیلم چسبانده شد تا از محلوه تی یه   شده و زالو روی 

خودبه و  از  کرده  زالو  شدن  جدا  از  پس  شود.  جدا  خود 

دقیقه درروی یخ قرار دادیم   10پارافیلم آن را داخی بشر و 

فتاه شدن   با  و سپس ظرف نزدیکی شتله قرار داده شد. 

بشر  در  بود  زالو  بزام  همان  که  الیظ  مایتی  زالو  مجدد 

میجم   منتقی  میکروتیوب  به  و  گردیده  گردید  آوری 

(Abdualkader    ،همکاران گریوانی،  2011و  (.  1397؛ 

جم  از  بتد  زالو  بزام  در  موجود  پروتئین  با  الرت  آوری، 

سی  800نانودراپ،      280Aبرنامه   در  سی  میکروگرم 

شده به مدت سه روز در آوری گیری شد و بزام جم  اندازه

 فریزر قرارگرفت. 

 تهیه سوسپانسیون باکتری 

پروتئوس برای انجام این مطالته، سوسپانسیونی از باکتری  
دامپزشکی    میرابیلیس، دانشکده  میکروبی  بانک  از  اهدایی 

دانشگاه تهران، در سرم فیزیولوژی تهیه شد که در دستگاه  

موج    اسپکتروفتومتر) طوه  در  کانادا(  نانو،    600اسمارت 

(  CFU/ml810×5/1)حاوی     1/0نانومتر دارای ج ب نوری  

سی از این سوسپانسیون، جهت باشد. سپس میزان یک سی

نه سی به  رقت،  واترتهیه  پپتون  و    ٪1/0  2سی  اضافه شد 
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سی  سی از محلوه به دست آمده به نه سیمجددا یک سی

واتر   با    ٪0/ 1پپتون  محلولی  تا  شد  اضافه  دیگر 

به دست آید. پس از تهیه رقت مورد    CFU/ml   610×1رقت

ی باکتری با رقت م کور  ی حاوی نمونه نرر از باکتری، لوله 

 در کنار کمپرس سرد به شهمیرزاد انتقاه داده شد.  

 روش جراحی

کتامین   داروهای  از  ترکیبی  توس   استریی،  شرای   در 

هیدروکلراید دامی ساخت شرکت آلفا سان هلند پنج درصد  

گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن و زایلازین میلی  50با دوز  

هیدروکلراید دامی ساخت شرکت آلفا سان هلند دو درصد  

گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن، بیهوشی با دوز پنج میلی

میان دو کتف   ناحیه  بیهوشی کامی  از  بتد  صورت گرفت. 

رت جراحی تمامی  موض   و  شد  تراشیده  تیغ  توس   ها 

ای شکی به قطر  ضدعفونی گردید. در این ناحیه، برشی دایره

متر توس  پانچ بیوپسی استریی ایجاد شد  یک و نیم سانتی

و پوست ناحیه م کور به همراه بافت همبند زیرین آن تا  

استریی   قیچی  توس   کامی  صورت  به  عضله  به  رسیدن 

ها، میزان  ی نمونه پس از ایجاد زخم در کلیهبرداشته شد.  

سی الی  یک  )پنج  تهیه سی  سوسپانسیون  از  قطره(  شش 

باکتری   از  میرابیلیسشده  رقت  پروتئوس     CFU/mlبا 
ساعت    24در محی زخم تلقیک شد و بتد از گ شت    1×610

شدن محی  از زمان تلقیک باکتری، جهت اطمینان از عفونی

کشی شد و جهت  آرامها  زخم، به صورت تصادفی یکی از رت

نمونه  نمونه تهیه  یافت.  انتقاه  آزمایشگاه  به  میکروبی  ی 

و   گرفته شده از زخم این رت در دو محی  کشت بلاد آگار

ss  گ شت    آگار از  بتد  و  شد  داده  ساعت   24کشت 

گراد، با مشاهده  درجه سانتی  37گ اری در دمای  خانهگرم

ها از عفونی شدن ها در محی رشد باکتری و شمارج کلنی

گردید.  حاصی  اطمینان  از    موض   اطمینان  کسب  از  پس 

ها به چهار گروه )هر گروه شامی  ها، رتعفونی شدن زخم

سر رت( تقسیم شدند. گروه کنتره، که هیچ درمانی    15

آن  آنتیروی  پماد  با  درمانی  گروه  نشد،  انجام  بیوتیک ها 

پایه  ٪3/0جنتامایسین   پماد  با  درمانی  گروه   ، ی چشمی 

اوسرین شامی و گروه درمانی پماد بزام زالو )حاوی الرت  

شدند.   5٪ تقسیم  اوسرین(  پایه  پماد  و  زالو  بزام    ترکیب 

از قرار دادن ظرف مناسب  برای تهیه پماد بزام زالو، پس 

استریی بر روی ترازو و صفر کردن عدد آن، میزان یک گرم  

پماد پایه    گرم  19بزام زالو را به کمک سرن  استریی به  

ای یکدست با  اوسرین اضافه و با هم ترکیب کردیم تا کرم

حاصی شود. کرم به دست آمده را در ظرفی در    ٪5الرت  

  24پس از گ شت    کنیم.بسته و درون یخچاه نگهداری می

ها  بندی رتها و گروهساعت از تایید شدن عفونی شدن زخم

روز به طوه   28درمان آااز گشت. روند اجرای این مطالته  

انجامید. بر اساس تحقیق انجام شده توس  نیکرو و همکاران 

در روند درمان، مالیدن پماد بر روی زخم   2024در ساه  

ایجاد شده از روز یک تا هفت، هر روز تکرار شد و بتد از روز  

هفت، درمان به صورت یک روز در میان ادامه پیدا کرد. در  

بودند و عمی مالیدن  ها کاملا هوشیار  طی روند درمان رت

ها  ها توس  سواپ استریی و بدون مهار رتپماد بر روی زخم

از پماد روی سطک زخم را به ای که دیهبه گونه ای نازک 

بپوشاند، انجام شد. دزم به ذکر است که برای   طور کامی 

برای هر رت   استریی  بر روی هر رت، سواپ  پماد  مالیدن 

 تتویض گشت.   

 نمونه گیری 

، پنج رت از  21و    14در روزهای هفت،  در فواصی زمانی    

  هر گروه خارج و با دوز بادی دی اتیی اتر آرام کشی شدند. 

پس از تایید عفونی شدن زخم و جهت نمونه برداری از زخم 

آزمایشگاه   به  هیستوپاتولوژی  و  میکروبی  آزمایش  انجام  و 

 انتقاه یافتند. 

 آزمایشات میکروبی 

برای انجام آزمایشات میکروبی، کی زخم و پوست اطرافی  

سپس   و  شد  برداشت  استریی  قیچی  از  استفاده  با  سالم 

مساوی  نمونه  قسمت  دو  به  آن  اطراف  پوست  و  زخم  ی 

تقسیم شد و از یک نیمه جهت آزمایش میکروبی استفاده  

های متتلق به  شد. با استفاده از ترازو میزان مساوی از نمونه 

نمونه مجموع  که  طوری  به  شد،  برداشته  گروه  های  یک 

ی از هر گروه به دو گرم برسد. دو گرم نمونه  شدهبرداشت 

سی پپتون مترف هر گروه  در هاون استریی با میزان دو سی

یی یکدست از آن به خوبی کوبیده شد تا شیرآبه  ٪1/0واتر 

میزان   آید.  دست  سی  1000λبه  یک  از  )متاده  سی( 

نه سیشیرابه  با  میکروپیپت  توس   آمده  دست  به  سی  ی 

پپتون واتر، جهت رقت سازی، ترکیب شد و این عمی دو  

از هر   ی دیگرمرتبه  نهایت  جهت تهیه رقت تکرار شد. در 

رقت از  متاده  یک  که  آمده  دست  به  و    01/0،  1/0های 

برای کشت در هر پلیت برداشته   100λبودند، میزان    001/0

  ssشد. برای کشت باکتری از دو محی  کشت بلاد آگار و  
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( و  Salmonella Shigella Agarآگار  شد  استفاده   )

ها تکرار شد.  کشت برای هر رقت سه بار در هر یک از محی 

باکتری کشت  محی    جهت  از  یک  هر  کمک در  به  ها، 

از محلوه رقت مورد نرر در کنار    100λمیکروپیپت میزان  

شتله در مرکز هر پلیت ریخته شد و سپس به کمک لوله 

(  shaped spreader-L)  ایمانند شیشه   Lکننده  پخش

استریی در سطک پلیت به صورت کامی پخش شد. پس از 

گراد  درجه سانتی  37ها در دمای  انجام کشت، تمامی پلیت

گ اری شدند. بتد از این مرحله،  خانهساعت گرم  24به مدت  

هایی که در پلیت  شمارج میکروبی صورت گرفت و کلنی

کلنی در پلیت بودند مورد  عدد    300-30واجد شرای  بین  

شمارج قرار گرفتند. در نهایت تتداد کلنی در هر گرم از  

 توس  فرموه مقابی محاسبه گردید:   جرم زخم

CFU/Gr= 10 عکس فاکتور رقت× تتداد کلنی ×  

 آزمایش هیستوپاتولوژی

ی هیستوپاتولوژی، کی زخم و مقداری از  جهت تهیه نمونه

پوست اطراف آن توس  قیچی استریی برداشت شد و سپس  

مساوی  نمونه  قسمت  دو  به  آن  اطراف  پوست  و  زخم  ی 

های یکنواخت  با اندازه یک  تقسیم شد و از یک نیمه برج

سانتی متر در یک سانتی متر حاوی زخم و مقداری پوست 

هیستوپاتولوژی   آزمایش  جهت  و  تهیه  آن  اطراف  سالم 

با استفاده شد. نمونه از تهیه روی مقوایی  ها بلافاصله بتد 

محلوه  سانتی  5/1در    5/1ابتاد   در  و  شدند  فیکس  متر 

ظروف    ٪ 10فرمالین   در  و  بود  شده  تهیه  قبی  از  که 

محلوه   گیری پلاستیکی استریی جداگانه قرار گرفتند.نمونه 

به از محلوه جدید  ساعت با میزان مشا  24فرمالین پس از  

نمونه فرآیند  تتویض گردید. سپس  انجام مراحی  ها جهت 

ائوزین -آمیزی هماتوکسیلینگیری، برج و رن بافتی، قالب

به آزمایشگاه پاتولوژی بیمارستان امام خمینی تهران منتقی  

دم  گردید. صورت امتیازدهی  به  هیستوپاتولوژی  های 

»نیمه  روج  اساس  بر  و  همکاران،    Galکمی  « 2008و 

گرف بافت  ت.  صورت  تشکیی  فاکتورهای  روج  این  در 

زایی یا آنایوژنز، میزان پوششی یا اپیتلیزاسیون، میزان عروم 

های کلاژن و میزان های التهابی، تراکم و بلو  رشته سلوه 

 ( 1فیبروپلازی مورد بررسی قرار گرفت. جدوه )

 
 ( 2008و همکاران،  Galکمی )ها با روج نیمهمتیار امتیازدهی دم :1جدول 

 
ها  هایی داده شد که در آنبر این اساس، امتیاز صفر به دم

صرفا   و  نگرفته  صورت  برج  لبه  در  پوستی  اپیدرم  دیه 

افزایش ضخامت در محی برج می شود و هیچ  محدود به 

آن در  کلاژنی  و  انایوژنز  فیبروبلاست،  التهابی،  ها  سلوه 

دم به  یک  امتیاز  نشد.  نرر مشاهده  از  که  شد  داده  هایی 

سلوه  مهاجرت  میزان  آناپیتلیزاسیون،  در  از  ها  کمتر  ها 

های التهابی و فیبروبلاست به میزان کمی  بود، سلوه  50٪

زایی به میزان کمی شد، عروم در بافت پوششی مشاهده می

در بافت زیرجلدی وجود داشت و کلاژن در کمترین میزان 

هایی داده شد  در بافت گرانوله حضور داشت. امتیاز دو به دم

ها  ها در آنکه از نرر اپیتلیزاسیون، میزان مهاجرت سلوه 

مساوی   و  سلوه  ٪50بیشتر  میزان بوده،  به  التهابی  های 

ح مرزی  خ   و  گرانوله  بافت  در  و کمی  داشتند  ضور 

بافت   در  کمی  میزان  به  کلاژن  و  آنایوژنز  فیبروبلاست، 
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هایی داده شد که  شدند. امتیاز سه به دمگرانوله دیده می

دیه اپیدرم پوست برج را پوشش داده، سلولهای التهابی به  

میزان متوس  در بافت گرانوله و خ  مرزی دیده شده و  

بافت   در  میزان متوس   به  و کلاژن  آنایوژنز  فیبروبلاست، 

هایی داده شد که  گرانوله حضور داشتند. امتیاز چهار به دم

آ سلوهندر  بود،  داده  رخ  اپیتلیوم  شدن  شاخی  های  ها 

التهابی به شکی مشخا در بافت گرانوله و خ  مرزی دیده  

قابی  میزان  به  کلاژن  و  آنایوژنز  فیبروبلاست،  و  شدند 

ای در بافت گرانوله حضور داشت. تجزیه و تحلیی  ملاحره

های  یرفت. دادهصورت پ   SPSSافزار  آماری با استفاده از نرم

هیستوپاتولوژی با توجه به توزی  ایر نرماه در پارامترهای  

عروم  فیبروپلازی،  در اپیتلیزاسیون،  کلاژن  حضور  و  زایی 

در   Kruskal-Wallisهای مورد مطالته توس  آزمون  گروه

روزهای   بین  ترمیم  مختلف  از    21تا    7فاکتورهای  پس 

داری    متنی  سطک  با  قرار   P˃05/0درمان  ارزیابی  مورد 

آزمایش نتایج  و   با  گرفت  نرماه  توزی   با  میکروبی  های 

متنی  ANOVAآزمون   سطک  مورد    P˃05/0داری  در 

 تجزیه و تحلیی قرار گرفت.

 نتایج 

 : بررسی هیستوپاتولوژی

(، روند التیام و ترمیم  3-1در بررسی هیستوپاتولوژی )شکی  

« روج  به  همکاران،    Galزخم  گروه  «2008و  های  در 

اوسرین، منفی،  کنتره  مورد    مختلف  جنتامایسین  بزام، 

میزان  فاکتورهای  منرور،  بدین  گرفت.  قرار  بررسی 

سلوه  میزان  آنایوژنز،  التهابی،  فیبروپلازی،  های 

اپیتلیزاسیون و تراکم و بلو  رشته های کلاژن مورد بررسی 

بر اساس میانه محاسبه و تیییرات شد. نتایج به دست آمده  

قابی مشاهده    (2در جدوه )و    21و    14در روزهای هفت،  

است.

در چهار گروه مورد بررســی در  Kruskal-Wallisهای به دســت آمده در روند تیییرات هیســتوپاتولوژی بر اســاس روج اماری  میانه داده  :2جدول  

 .باشندمی  p<0.05.حروف ایر همسان دارای اختلاف متنی دار در سطک    های مورد بحثپارامتر

 
 

متناداری  فاکتور سطک  با  قرار   P˃05/0ها  بررسی  مورد 

پس از درمان    7گرفتند. در بررسی فاکتور التهاب در روز  

انتی   با  اوسرین  گروه  و  بیوتیک  انتی  با  کنتره  گروه  تنها 

داری   متنی  سطک  در  در P˃05/0بیوتیک  و  داشتند  قرار 

  14سایر گروه ها اختلاف متنی داری دیده نشد اما در روز  

با   بیوتیک  انتی  های  گروه  در  دار  متنی  اختلاف  بر  علاوه 

اختلاف   نیز  زالو  بزام  ،گروه  اوسرین  گروه  و  کنتره  گروه 

متنی دار با کنتره و گروه اوسرین را نشان داد که همین  

ب  21اختلاف متنی دار در روز   ین گروههای ذکر شده  در 

 7در بررسی میانه داده ها، فاکتورکلاژن  در روز   دیده شد.

درمان تنها گروه کنتره با بزام زالو در سطک متنی    پس از

قرار داشتند و در سایر گروه ها اختلاف متنی  P˃05/0داری  

پس از درمان علاوه    21و روز  14داری دیده نشد اما در روز  

بر اختلاف متنی دار در گروه بزام زالو با گروه کنتره، گروه  

اوسرین با گروه بزام زالو نیزدارای اختلاف متنی دار بوده و  

بررسی میانه  سایر گروه ها فاقد اختلاف متنی دار می باشند.  

پس از 21و  7، آنایوژنز در روزP˃05/0با سطک متناداری  

درمان در هیچ یک از گروه ها اختلاف متنی دار دیده نشد  

پس از درمان اختلاف متنی دار در گروه بزام    14اما در روز  

در بررسی میانه داده ها،    زالو با گروه کنتره مشاهده شد.

پس از درمان در هیچ یک از    7فاکتورفیبروبلاست در روز  

قرار نداشتند اما در P˃05/0گروه ها در سطک متنی داری  

پس از درمان اختلاف متنی دار تنها در گروه انتی    14روز  

بیوتیک با گروه کنتره، دارای اختلاف متنی دار بوده و سایر  

پس    21گروه ها فاقد اختلاف متنی دار می باشند. در روز  

از درمان اختلاف متنی دار در گروه بزام زالو با گروه کنتره 

بیوتیک با کنتره دیده شد و سایر    و همچنین گروه آنتی

دار   متنی  اختلاف  فاقد  ها  در  P˃05/0گروه  باشند.  می 

پس از    7بررسی میانه داده ها، فاکتوراپیتلیزاسیون در روز  

یک هیچ  در  داری    درمان  متنی  سطک  در  ها  گروه  از 

 

پارامترهای 

 هیستوپاتولوژیک
 اپیتلیزاسیون فیبروبلاست آنژیوژنز کلاژن التها 

 21 14 7 21 14 7 21 14 7 21 14 7 21 14 7 روزهای مطالته

 4a,c 4a 4a 0a 5/0a 1a 0a 0a 1a 4a 4a 4a 0a 0a 1a کنتره

 a 1a,c 0a 1a,b 2a 4a 4a,b 3a,b,c 0a 1a,b 2a,b,cو4c 4a 3a 0a,b 1c اوسرین

 2b 1b 1b 1a,b 1a,b,c 2a,b,c 1a 1a,b 2a 3a 3b 2c,b 0a 1a,b 1c,a انتی بیوتیک

 3a,b,,c 2b 1b 2b 2b 3b 1a 2b 1a 4a 3a,b 1b 1a 5/1b 3b بزام زالو
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P˃05/0  پس از درمان اختلاف   14قرار نداشتند اما در روز

دارای  کنتره،  گروه  با  زالو  بزام  گروه  در  تنها  دار  متنی 

اختلاف متنی دار بوده و سایر گروه ها فاقد اختلاف متنی  

پس از درمان اختلاف متنی دار    21دار می باشند. در روز  

آنتی   گروه  همچنین  و  کنتره  گروه  با  زالو  بزام  گروه  در 

فاقد  ب ها  گروه  سایر  و  شد  زالودیده  بزام  گروه  با  یوتیک 

 می باشند.P˃05/0اختلاف متنی دار 

 بررسی میکروبی: 

صورت    SPSSافزار  تجزیه و تحلیی آماری با استفاده از نرم  

ها  های نرماه به دست آمده از شمارج پرگنهپ یرفت. داده

آگار توس  تست    ssدر هر دو نوع محی  کشت بلاد آگار و

ANOVA    در سطک متناداریP˃05/0   مورد بررسی قرار

کشت باکتری در    21و    14،  های هفتی روزدر همه  گرفت.

رقت   دلیی    001/0و    01/0،  1/0سه  به  اما  صورت گرفت 

 01/0های  ها در رقتعدم رشد باکتری در تتدادی از پلیت

برای انجام بررسی   1/0، در هر دو محی ، از رقت  001/0و  

استفاده شد. به علت عمومی بون محب  بلادآگار و همچنین 

باکتری   هجومی  تحرک  میرابیلیسخاصیت  در   پروتئوس 

و   بررسی  برای  صلاحیتی  محی ،  این  بلادآگار  محی  

و  اندازه ندارد  باکتری  این  در خصوص  میکروبی  بار  گیری 

از   شده  حاصی  نتایج  به  صرفا  میکروبی  بار  بررسی  برای 

آگار در هر سه   ssآگار اکتفا کردیم. در محی     ssمحی   

رشد   عدم  دلیی  به  میکروبی  بار  میزان  سنجش  برای  روز 

، 001/0و    01/0های  ها در رقتباکتری در تتدادی از پلیت

ها در یک  استفاده شد. میانگین تتداد باکتری  1/0از رقت  

در چهار    21و    14( در سه روز هفت،  cfu/grگرم از زخم )

( و  4( و شکی )3گروه مورد مطالته به شر  زیر در جدوه )

در طوه    (cfu/grها در یک گرم زخم)تتداد تام باکتری

روز  روز که  21 آمده در  به دست  اعداد  های  حاصی جم  

( قابی  5( و شکی )4باشد، در جدوه)می  21و    14هفت،  

باکتری  تام  تتداد  بررسی  نمودار  به  توجه  با  است.  رویت 

روز، در گروه بزام کمترین    21در طوه    پروتئوس میرابیلیس

شود و بین این گروه  ها دیده میتتداد نسبت به سایر گروه

اختلاف متناداری   P˃1/0و گروه کنتره در سطک متناداری  

که هیچ اختلاف متناداری بین این گروه  وجود دارد در حالی

 بیوتیک یافت نشد. های اوسرین و آنتیو گروه

ــده در یک گرم زخم در گروه :3جدول   ــمارج ش ــی در روزهای هفت،  میانگین باکتری ش )در هر روز، بین   آگارssدر محی   21و   14های مورد بررس

 (.سان دارند اختلاف متنادار وجود نداردهایی که حروف همسان اختلاف متنادار وجود دارد و بین گروههای با حروف ایر همگروه

 

ده در روند  پروتئوس میرابیلیس  های  تتداد تام باکتری :4جدول   مارج شـ ت    1/0در رقت    (cfu/gr)روزه مطالته در یک گرم زخم   21شـ   ssمحی  کشـ

 اختلاف متنادار وجود دارد.  P1/0˃نام در سطک متناداری  های ایر همآگار بین گروه

 
 بحث

  Abdisa    ساه در  برخی    2018و همکاران  که  دریافتند 

دارای خواص  زالو،  بزام  در  موجود  زیستی  فتاه  ترکیبات 

و   دارد  التهابی  همکاران  Alamضد  ساه    و    2016در 

ها  دریافتند که برخی از ترکیبات بزام زالو از تجم  لکوسیت 

می جلوگیری  عروم  اطراف  از در  جلوگیری  سبب  و  کند 
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 2017و همکاران در ساه    Sigشود.  مزمن شدن زخم می

که   اثر  دریافتند  دارای  زالو  بزام  در  موجود  آنتیستاسین 

باشد که  کالیکرین می  -مهارکنندگی بر روی سیستم کینین

های التهابی دارد. این  نقش مهمی در آبشار انتقادی و پاسخ

هم فاکتورماده  قوی  مهارکننده  نقش  Xa چنین  که  است 

شدن   فتاه  به  منجر  و  دارد  انتقادی  آبشار  در  مهمی 

می همکاران  Sig  .شودپروترومبین  ساه    و   2017در 

اگلین که  در  Cدریافتند  زالو  موجود  ی مهارکننده ،بزام 

و ادستاز نوتروفیی انسانی است و موجب کاهش   G کاتپسین

ها و در  های آزاد اکسیان موجود در نوتروفییسطک رادیکاه

شود؛ گوآمرین بزام زالو منجر التهاب بافت مینتیجه کاهش  

مهار   لکوسیت ادبه  پیگوآمرین خاصیت و   شودها میستاز 

  .مهاری روی کالیکرین و تریپسین دارد

Amarprakash    بیان داشت  2012و همکاران در ساه  

بزام زالو خاصیت ضدالتهابی دارد    (Bdellinsبدلینس ) که  

زخم ترمیم  روند  میو  تسری   را  دیابتی  در    کند.های 

گروهمقایسه مطالتهی  در  مطالته  مورد  ی های 

شده با بزام زالو هیستوپاتولوژی، روند التهاب در گروه درمان

دارای اختلاف متنادار با گروه ای کنتره و اوسرین در روز 

پس از درمان می باشند که با مطالتات ذکر شده    21و  14

نشان  هم ها  داده  متناداری  سطک  طرفی  از  دارد.  سویی 

و   هفت  روزهای  در  نیز  بیوتیک  انتی  گروه  اگرچه  میدهد 

دارای اختلاف متنا دار با گرو های کنتره و اوسرین   21و  14

بوده اما بزام زالو نیز به طور کاملا همسو دارای این سطک  

می باشد و میتواند جایگزین   21و14متنا داری در روزهای 

عوامی  کاهش  و  جنتامایسین  بیوتیک  انتی  برای  مناسبی 

  1975در ساه    Rossو    Leibovichاثرات سو آن باشد.  

شامی  اسکار  به  گرانوله  بافت  تیییر  که  کردند  بیان 

بلو  فیبرهای کلاژن است. در زخم  سازمان دهی مجدد و 

رفتن کلاژن طی مدت سه   بین  از  و  روند ساخت  طبیتی 

جهانگیری و همکاران به   پ یرد.هفته بتد آسیب صورت می

این نتیجه رسیدند که زالودرمانی باعث القای تشکیی بافت  

سازی گرانوله روی پوست و هم چنین منجر به القای کلاژن 

 شود.  می

  21ی انجام شده، در روند ترمیم از روز هفت تا  در مطالته

های گروهی که با بزام زالو درمان  مشاهده شد که در دم

شدند، میزان تشکیی فیبرهای کلاژن با سطک اختلاف متنا  

در مقایسه با گروه های کنتره و 21و14دار در روز هفت،  

اوسرین وجود دارد و در مورد این پارامتر، بین این مطالته  

سویی وجود دارد که بیانگر تسری  و  و مطالتات پیشین هم

پایداری ترمیم زخم در استفاده از بزام زالو را به اثبات می  

بیان کردند   2011محمدی و همکاران در ساه رساند. ملک

فیبروبلاست از  اصلیکه  بافت  ها  در  مستقر  سلوه  ترین 

بافت ه ترکیبات  ترشک  و  و  همبند هستند که سنتز  مبند 

پیشمولکوه  فیبرهای  های  و  کلاژن  مختلف  انواع  ساز 

 2020و همکاران در ساه    Singhدارند.    ادستیک را برعهده

به این نتیجه رسیدند که کلاژنازها و فیبرینازهای موجود 

شود و به  در بزام زالو منجر به کاهش تراکم بافت اسکار می

فیبروبلاست میهاکاهش  کمک  اسکار  محی  در  ی  کند. 

ی انجام شده، با اینکه روند رو به کاهش در میزان مطالته

شود  مشاهده می  فیبروبلاست در گروه درمانی با بزام زالو 

روز   در  تنها  کاهش  این  مقدار  بین  درمان   21اما  از  پس 

میتوان   که  باشد  متناداربا گروه کنتره می  اختلاف  دارای 

یر بزام زالو  نتیجه گرفت کاهش میزان فیبروبلاست تحت تاث

با افزایش روزهای پس از درمان قابی توجه بوده و درنهایت  

احتماه کاهش تراکم بافت اسکار را باد برده و تا حدودی با  

 مطالتات فوم ال کر همسویی دارد.

کردند که  بیان  2022و    2021امانی و همکاران در ساه   

روند   به  بخشیدن  سرعت  با  زالو  بزام  در  موجود  ترکیبات 

تواند روند ترمیم زخم را سرعت اپیتلیزاسیون و آنایوژنز می

روند   به  بخشیدن  سرعت  با  ترکیبات  این  و  بخشند 

میری  زخم  ترمیم  تسری   موجب  در  اپیتلیزاسیون  شوند. 

ی انجام شده، روند اپیتلیزاسیون در گروه درمانی با  مطالته

نسبت در روزهای   زالو  گروه    21و14بزام  با  ازدرمان  پس 

کنتره دارای اختلاف متنا دار بوده و این اختلاف در روز  

نیز متنا دار    21 بیوتیک  انتی  با گروه  زالو  بزام  بین گروه 

ده  های تهیه شدر بسیاری از دم  21میباشد در پایان روز  

با   که  شد  مشاهده  نیزکراتینیزیشن  زالو  بزام  گروه  در 

 سویی دارد.مطالتات پیشین هم

Leibovich    وRoss    ساه که    1975در  کردند  بیان 

شود که با  های جدید اطلام میگیری رگآنایوژنز، به شکی 

شود  وقوع هیپوکسی و تجم  اسید دکتیک در بافت آااز می

از وقای  مهم در ترمیم زخم است.   و Di peppe و یکی 

آنایوژنز با افزایش    که  بیان کردند  2002همکاران در ساه  

خونرسانی در محی جراحت ، اکسیان بافت، تی یه و رشد  

تامین میسلوه  را  وها  می  کند  را محدود  و  ایسکمی  کند 
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جراحت می ترمیم  ساه  موجب  در  و همکاران  امانی  شود. 

به این نتیجه رسیدند که ترکیبات موجود در بزام    2022

شود و این خود به روند التیام  زالو منجر به آنایوژنز اولیه می

می کمک  مطالته  کند.زخم  گروه  در  در  شده،  انجام  ی 

دارای سطک    14درمانی با بزام زالو، میزان آنایوژنز در روز  

موضوع   این  باشد.  می  کنتره  گروه  با  دار  متنی  اختلاف 

شدن  شدن هیپوکسی بافت و محدودی برطرفدهندهنشان

باشد. در روز  ایسکمی محی جراحت و تزی  روند ترمیم  می

نیز، کاهش آنایوژنز در گروه درمانی بزام زالو دیده شد   21

که   نبود  ها  گروه  سایر  با  داری  متنی  سطک  اگرچه 

ی ترمیم بافت و بازگشت بافت آسیب دیده به  دهندهاننش

سویی دارد.  باشد که با مطالتات پیشین همشرای  نرماه می

پارامتر  هیستوپاتولوژی  بررسی  در  کلی،  طور  مورد  به  های 

های  سویی نتایج به دست آمده در پارامترنرر، با توجه به هم

التهاب، ساخت کلاژن، اپیتلیزاسیون و آنایوژنز با مطالتات  

توان از بزام زالو توان به این نتیجه رسید که میپیشین می

 شده با باکتری های عفونیجهت تسری  و بهبود ترمیم زخم 

 استفاده کرد. پروتئوس میرابیلیس 

Bordoni    وHerman    ساه که    2020در  کردند  بیان 

زخمزخم دسته  به  عفونی  میهای  اطلام  که  هایی  شوند 

تروماتیک   های  زخم  از  نادرست  مراقبت  از  ناشی  متمودً 

زخم نشان  هستند.  را  رفته  بین  از  بافتی  دسته،  این  های 

از میکروارگانیسممی ناشی  های موجود در دهند و متمودً 

سوراخ  هستند.  احشاء  جراحی  محی  یا  و   Cuttingشده 

Harding    علت تاخیر در روند ترمیم زخم  1994در ساه ،

های موجود ها توس  باکتریها و پروتئازرا تولید توکسین 

خواندند.   زخم  ساه    Singhدر  در  همکاران  و    2011و 

Bessa    ها  باکتری  دریافتند که  2015و همکاران در ساه

شای  عفونتاز  علی  میترین  زخم  و  های  االب،  باشند 

%( و پس  37)استافیلوکوکوس اورئوس  های باکتریایی  گونه

 پروتئوس میرابیلیس %( ،  17)  سودوموناس آئروژینوزااز آن  

کلی(  10%) اشریشیا  گونه 6)  ،  و  باکتریوم %(  کورینه  های 

زخم5%) ایجاد  در  باکتری  (  هستند.  دخیی  عفونی  های 

میرابیلیس گرم  پروتئوس  باسیی  از    یک  عضوی  و  منفی 

می انتروباکتریاسه  باکتریایی  به  خانواده  باکتری  این  باشد. 

صورت نرماه جز فلور طبیتی روده انسان و جانداران است،  

شود و به صورت یک زیست یافت میبه فراوانی در محی 

فرصت  زخم پاتوژن  کردن  عفونی  در  دارد  طلب  نقش  ها 

 2017و همکاران در ساه    sig(.  2014)حسنی و  فیروزی،  

از جمله  دری زالو  بزام  افتند که برخی ترکیبات موجود در 

ترومایزینBپپتید   و  تروماسین  دستبیلاز،  ضد    ،  خاصیت 

دناتوره فرم  دارند.  عنوان  میکروبی  به  دستبیلاز  ی 

هایی  باکتریواستات وابسته به دوز در کنتره جمتیت باکتری

سودوموناس ، استافیلوکوکوس اورئوس و  اشریشیا کلیچون  
(. Graf  ،2000 و    Indergand)کند  عمی می  آئروژینوزا

به این نتیجه دست یافتند    1398رسولی و همکاران در ساه  

که ترکیبات موجود در بزام زالو در کنتره رشد دو باکتری 

کلی اورئوس  و    اشریشیا  شرای  استافیلوکوکوس  در 

  1401آزمایشگاهی موثر است. رفیتی و همکاران در ساه  

بار   کاهش  در  زالو  بزام  در  موجود  ضدمیکروبی  ترکیبات 

زخم بامیکروبی  شده  عفونی  آئروژینوزا   های   سودوموناس 

با توجه به خاصیت ضدمیکروبی ترکیبات موجود موثر است.  

پاوهش در  که  زالو  بزام  رسیده  در  اثبات  به  گ شته  های 

میکروبی در این مطالته نشان از کاهش   هایاست، بررسی

بار میکروبی در درجه اوه در گروه زالو و در درجه دوم در 

آنتی بار  گروه  کاهش  این  البته  دارد.  جنتامایسین  بیوتیک 

گروه سایر  با  روز هفت  تا  زالو  گروه  در  دارای میکروبی  ها 

روز در  و  بود  متنادار  لاف  اخت  21و    14های  اختلاف 

گروه سایر  و  گروه  این  بین  با  متناداری  نداشت.  وجود  ها 

توجه به اطلاعات به دست آمده و میزان باکتری در گروه  

بیوتیک رسد که آنتیبیوتیک در روز هفت، به نرر میآنتی

باکتری   تتداد  کاهش  و  کنتره  در  پروتئوس  جنتامایسین 
ی مورد  تاثیر بوده است و سویهمورد استفاده بی میرابیلیس

است.  دادهبیوتیک مقاومت نشاناستفاده نسبت به این آنتی

ای در تتداد  ، کاهش قابی ملاحضه14با این حاه، در روز  

آنتی گروه  در  میباکتری  دیده  سایر  بیوتیک  با  که  شود 

ها دارای اختلاف متنادار است اما به دلیی کاهش شدید  گروه

گروه تمامی  در  باکتری  احتماه  میزان  کاهش  میها،  رود 

 ی ها به واسطهدر تمامی گروه  14ها در روز  تتداد باکتری

ی سیستم ایمنی میزبان به عفونت رقم خورده باشد.  البه

روز   گروه21در  تمامی  میکروبی  بار  زیادی  ،  میزان  به  ها 

شدن رود به دلیی برداشتهافزایش یافته بود که احتماه می

بسته به  توجه  با  بدن  ایمنی  البه  اتفام    تاثیر  زخم  شدن 

توجه به روند کلی تیییرات میانگین تتداد    افتاده باشد. با

تتداد    21ها در طوه  باکتری که کاهش  روز مشاهده شد 

ها  باکتری در گروه درمانی با بزام زالو نسبت به سایر گروه

بیشتر بوده است و این کاهش با گروه کنتره دارای اختلاف 
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  21متنادار بود. در بررسی تتداد تام بار میکروبی در طوه  

گروه و  بزام  گروه  بین  اینکه  با  آنتیروز،  و های  بیوتیک 

اوسرین اختلاف متناداری وجود نداشت اما اختلالی در روند  

ترمیم زخم در گروه درمانی با بزام زالو ایجاد نشد و با توجه 

ها در گروه بزام در روز به کاهش قابی توجه تتداد باکتری

ها و همچنین تفاوت مشهود تتداد  هفت نسبت به سایر گروه

روز در گروه بزام با گروه کنتره،    21تام باکتری در طوه  

بار  می کنتره  در  زالو  بزام  که  رسید  نتیجه  این  به  توان 

زخم عفونیمیکروبی  با  های  میرابیلیسشده  به   پروتئوس 

اند جایگزین مناسبی  تومدت موثر است و میصورت کوتاه

مدت  های رایج باشد و در مصرف طودنیبیوتیک برای آنتی

کننده  تواند تا حدودی در کنتره بار میکروبی کمکنیز می

 باشد. 

 نتیجه گیری 

های  بیوتیک با توجه به اینکه مقاومت بادیی نسبت به آنتی 

انتقاه ژن مقاوم پلازمید در    رایج موجود در بازار به دلیی 

میرابیلیسباکتری   هممیدیده    پروتئوس  و  با  شود  چنین 

توجه به خواص ضدالتهابی و ضدمیکروبی ترکیبات موجود 

می پیشنهاد  زالو  بزام  کنار  شوددر  در  زالو  بزام  از 

بیوگرام( جهت بیوتیک مناسب )پس از انجام تست آنتیآنتی

التیام و کنتره بار عفونی و کمک به تسری  و بهبود روند  

زخم عفونیترمیم  جلدی  پروتئوس  باکتری    شدههای 
 استفاده شود. میرابیلیس

 تعارض منافع

ــنـدگـان هیچ گونـه تتـارض منـافتی را در این پاوهش   نویسـ

 شناسایی نکردند.
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Background: Infection control and improvement of the wound healing process are of great 
importance. Leech saliva has anti-inflammatory, antimicrobial, and restorative properties, so 
it can be a good alternative to common antibiotics resistant to many bacteria. 
 Objectives: This study aimed to investigate the effect of leech saliva on the healing process 
of an open skin wound infected by Proteus mirabilis by examining histopathological and 
microbiological changes.  
Methods: After preparing leech saliva, a 5 percent leech ointment (95 grams of Eucerin, 5 
grams of leech saliva) was made, and 60 male Wistar rats were prepared and divided into 4 
groups.  A wound with a 1.5cm diameter was created by a biopsy punch in the posterior area 
between the two scapulae skin of each rat. Then, it was infected by inoculation of 106cfu of 
bacteria. Then, the groups were treated separately with gentamicin ointment, Eucerin, and 
leech ointment. One group didn’t receive any medication as a control. Ointments were 
renewed every other day for up to 21 days. For microbial and histopathological investigations, 
sterile samples were taken randomly from 5 rats on days 7, 14, and 21 after euthanizing. 
 Results: In the microbial investigation of the total number of bacteria during 21days, the 
bacterial population in the group treated with leech saliva was less than the other groups, 
which had a significant difference with the control group, and specifically, the difference in 
the number of bacteria on the seventh day was significant with the other groups. In the 
examination of pathology sections, including the examination of collagen, epithelization, 
fibroblast density, and the amount of inflammation and angiogenesis, there was a significant 
difference between the treatment group with leech saliva and the control group in 
inflammation, epithelization, and collagen production, and no significant difference was 
observed between the leech and gentamicin groups in most of the parameters, except for the 
epithelizing factor, which had a significant difference on the 21st day of treatment.  
Conclusions: This research aims to investigate leech saliva's effect in controlling inflammation 
and accelerating healing in infected wounds with Proteus mirabilis bacteria. The findings of 
this study show that leech saliva causes collagen production and increases the speed of the 
epithelialization process. Also, due to its antimicrobial properties, leech saliva can control the 
Proteus mirabilis bacterial population and can be a suitable substitute for antibiotics in short-
term use. According to the discussion of antibiotic resistance regarding this bacterium, leech 
saliva can be used with appropriate antibiotics to control and accelerate the process of 
infected wounds, especially wounds infected with Proteus mirabilis. 
Keywords: Histopathology, Leech saliva, Microbiology, Open infectious wound, Proteus 
mirabilis.
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