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ABSTRACT
Objective: Spinal cord injury (SCI) has become an especially challenging target in
experimental neuroscience.  Approach into the spinal cord is the interface among all different
types of spinal cord injury modeling. The lower thoracic spinal cord has generated special
interest due to the lower limbs’ spinal pattern generator position and presence of relative
scales for behavioral assessment. However, a clear method with which to approach the
thoracic spinal cord has yet to be determined.
Methods: A total of 20 animals were subjected to this study. Following induction of
anesthesia, the 10th thoracic vertebra were positioned, and muscles were retracted. Using the
high speed rotary, the vertebral lamina were carefully thinned. As a final point, the reduced
lamina was meticulously removed away to expose underlying spinal cord. Loco motor
behavioral test (BBB) was implemented before and after surgery procedure.
Results: This manuscript has presented the stepwise method to expose rat thoracic spinal
cord. Whole procedure took less than an hour. Animals acquired complete BBB loco motor
rating score before and after surgery; indicating the safety of procedure.
Conclusion: This article introduces simple and practical approach for the rat lower thoracic
spine. The anatomical orientation, anesthesia, postoperative management, and common
problems are discussed.
Keywords: Rat; Thoracic Spine; Laminectomy; Spinal Cord Injury
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مقدمه 
حوضه هاي مهم تحقیقات یکی از نخاعیهايآسیب

، در اواخر قرن نوزده میلادي.می باشدعلوم اعصاب
Albert Aguayoقطع رشد آکسونهاي، نو همکارا

عصب از ي اقطعه نخاع موش صحرایی را داخلشده

نشان دادندکه محل آسیب را پل می زدمحیطی 
جزم علمی مبنی بر عدم رشد این یافته،. ]2،1[

نورون ها در محیط سیستم عصبی مرکزي را تحت 
بیماران دچار الشعاع قرار داد و امید تازه اي در کالبد

از آن . صدمات نخاعی و محققین این حوضه دمید

چکیده
دسترسی به . یکی از حوضه هاي مهم تحقیقات در علوم اعصاب مطرح می باشدنخاعی به عنوان آسیب هاي : هدفزمینه و 

در . صل مشترك ایجاد مدل هاي مختلف ضایعه نخاعی در نظر گرفتنخاع بدون ایجاد آسیب به آن، را می توان به عنوان ف
مراکز مرتبط با ایجاد الگو هاي حرکتی اندام تحتانی و همچنین وجود استقرار این میان، قسمت تحتانی نخاع سینه اي بدلیل 

د یک روش مشخص با این وجو. بررسیهاي حرکتی، مورد توجه محققین به این ناحیه خاص شده استتست هاي استاندارد 
.قسمت ارائه نشده استاین جهت دسترسی به طناب نخاعی 

بدنبال القاي بیهوشی، حیوان به شکم روي میز . در مجموع بیست عدد موش صحرایی وارد این مطالعه شد:روش کار
ورد نظر به کمک لامیناي مهره م. موقعیت مهره دهم شناسایی، و عضلات اطراف آن کنار زده شدند. جراحی قرار داده شد
در قدم آخر، لامیناي نازك شده به آرامی و با دقت زیاد از روي طناب نخاعی کنار زده . نازك گردید،دریل هایی با دور تند

.و بعد از جراحی بوسیله ي تست حرکتی تعیین شدپتانسیل حرکتی حیوانات قبل. شد
پروسه . سی به نخاع سینه اي موش صحرایی ارائه داده استمطالعه حاضر روشی مرحله به مرحله را براي دستر:یافته ها

، کسب نمره کامل را قبل و بعد از جراحی BBBبررسی حرکتی اندام تحتانی، با تست. جراحی کمتر از یک ساعت طول کشید
.نشان داد

موقعیت آناتومیک . دهداین مقاله یک روش ساده و کاربردي را براي دسترسی نخاع سینه اي تحتانی ارائه می: نتیجه گیري
.محل جراحی، مراقبتهاي حین و بعد از جراحی و سایر  مسائل احتمالی بحث شده است

آسیب نخاعی؛برداشتن لامینا؛ستون مهره سینه اي؛موش صحرایی:کلمات کلیدي
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ب نخاعی در حیوانات آسیمدلهاي مختلفپس، 
مکانیسم بر مبتنی کهپایه گذاري شدند آزمایشگاهی

و یا مکانیکی استآسیب نخاعی که همان ضربهاولیه
مکانیسم هاي ثانویه ایجاد آسیببا هدف بررسی 

کوفتگی، له ایجاد . ]3[نخاعی طراحی می شوند
اب نخاعی سه روش معمول ایجاد شدگی و بریدن طن

که از در مقالات استفاده می شودنخاعی مدل آسیب 
در . ]4[دنمکانیسم اولیه آسیب نخاعی بهره می بر

ایجاد با هدف ویژه ايکنار این روشها، مواد شیمیایی 
در آسیب ثانویه نخاع و بررسی درمان احتمالی آن 

ویژگیهایی . ]7-5، 3[مقالات استفاده شده است
همچون چثه کوچک، قیمت مناسب، در دسترس 

وجود ، نگهداري راحت، پتانسیل انتقال ژن و بودن
، سبب اقبال بهبودي حرکتیدمقیاس هاي استاندار

در تحقیقات صحراییوسوريموشعمومی به 
سطوح .]8[مربوط به ضایعات نخاعی شده است

ایجاد آسیب نخاعی استفاده می براينخاعمختلف
از نخاع که در محاذات مهره سگمان هایی، لیکنشود

خاص د توجهمور،ي نهم و دهم سینه اي واقع شدهها
مراکز ایجاد در ارتباط با این سگمان ها. بوده است

من ض؛هستند1(CPG)الگو هاي حرکتی اندام تحتانی
بهبودي اینکه تست هاي استاندارد براي بررسی 

بصورت مدون و حرکتی در این سطح از نخاع
مقاله اي د، با این وجو.]9[ن شده استیتبیاستاندارد 

به نخاع ایندسترسی مراحل هدفمند،تورکه بص
شاید یک .قسمت را توضیح دهد ارائه نشده است

دلیل براي این موضوع را می توان به ساختار مقالات 
کار جراحی و گروه بندي می بایستاشاره کرد که 

،ارائه کردو بطور خلاصه در یک پاراگراف کوتاه ها 
ف دیگر این موضوع سبب از طر.]10[نسبت داد

می شود تا محقق بتواند با صرف وقت و هزینه 
لازم سعی در کسب مهارت ،روش کوشش و خطا

به طناب خواسته نابراي دسترسی بدون آسیب 

1 Central pattern generator

این مقاله به روشی ساده، در بنابراین .شودنخاعی
بصورت مرحله به مرحله و کاربردي نحوه نمایان 

اي تحتانی توصیف ساختن طناب نخاعی ناحیه سینه
مشکلات و موانع احتمالی و راه همچنین .شده است

. استگردیدهحل هاي مقابله در هر مرحله ارائه 

روش کار 
عدد موش بیست در این مطالعه : نگهداري حیوان

گرم300- 250وزن باWistarنژادنرصحرایی
. ندتهیه شدکرجيزراانستیتو ازرت ها.استفاده شد

مراحل بیهوشی و جراحی ،اتگهداري حیواننشرایط 
انجام پژوهشکده رویانطبق استانداردهاي مصوب

تزریق داخل براي القا بیهوشی از روش.استهگرفت
) mg/kg10(و زایلازین ) mg/kg100(کتامین صفاقی

همه در حرکت اندام تحتانیسلامت . استفاده شد
تست از با استفاده قبل از ورود به مطالعهحیوانات
.ایید گردیدت]BBB2]11حرکتی

سینه ناحیه ي مهره ستون : آماده سازي براي جراحی
. مهره می باشدسیزدهبر مل موش صحرایی مشتاي 
رین نقطه ستون مهره در محل ، بالاتطبیعیحالت در 

قرار مريکاولینسینه اي بهيمهرهآخرین اتصال
در بلافاصله(T13)سینه ايسیزدهمین مهره . دارد

زیر محل اتصال آخرین دنده به ستون مهره قرار 
. ]13،12[فته و به راحتی قابل لمس می باشدگر

بزرگ محل شروع عضلات و ي عمقییاعلاوه، فاشب
می ورسی تراپزیوس و لاتیسیموس دمثل ناحیه پشت

مهره هاي ي شمارهتعیین تواند طی جراحی در 
شکلو 1شکل ]12[کمک کننده باشدپایینی سینه اي

. )FوCقسمت 2
مو هاي پس از بیهوش کردن حیوان، : روش جراحی

ستریل و بتادین ا% 70با الکلناحیه جراحی تراشیده و
در خط وسط و پشت بدن طولییک برش . شد

–T8و در طول مهره هايحیوان  T122شکل(ایجاد
وست و فاشیاي سطحی کنار زده پو )Aقسمت 

2 Basso, Beattie, Bresnahan
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مجاور مهره اي عضلات و فاشیاي عمقی ند تاشد
را با T10مهره .)Bو Aقسمت 2شکل(شودنمایان

و 1شکل (مشخصفوق الذکراستفاده از ویژگی هاي 

دو و با برش هاي طولی در )FوCقسمت 2شکل 
ماهیچه هاي پاراورتبرال ،هازواید خاري مهره سمت

2شکل (ند کنار زده شدRetractorبه کمک

. حی مختلف ستون مهره و تعداد دنده ها توجه شودبه تعداد مهره ها در نوا. تصویري شماتیک اسکلت موش صحرایی در موقعیت طبیعی حیوان. 1شکل
و Hebelآناتومی موش صحرایی نوشته این تصویر از کتاب.واقع می باشدL1به T13بالاترین قسمت در پشت بدن حیوان در محل اتصال مهره 

Stromberg 12[برداشته شده است[.

پس از . جراحی روي پوست و نمایان شدن فاشیاي زیرین را نشان می دهدبرش Bو Aتصویر . مراحل لامینکتومی بصورت مرحله به مرحله. 2شکل
در مرحله بعدي برش هاي طولی به موازات ستون مهره در دو سمت زوائد . (C)برداشتن فاسیاي عمقی، عضله تراپزیوس قابل رویت خواهد بود

به کمک رانژور کنار کشیده می (Paravertebral)لات مجاور مهره ايعض. (D)خاري مهره مورد نظر و یک مهره بالاتر و پایین تر آن ایجاد می شود
چگونگی تشخیص و شماره گذاري مهره هاي سینه اي رانشان داده است؛ انگشتان جراح در دو سمت ستون مهره آخرین دنده و Fتصویر .  (E)شود

ره سیزدهم، به ترتیب با شمارش زوائد خاري می توان به مهره پس از مشخص شدن زائده خاري مه. موقعیت مهره آخر سینه اي را نمایش می دهد
پس از . را نشان می دهدT10مراحل مربوط به دریل کردن لامیناي مهره Hتصویر . نشان داده شده استGمورد نظر دست یافت که در تصویر 

ه داخل مستطیل سفید رنگ در تصویر مشخص شده نازك شدن لامینا، طناب نخاعی زیرین و یک شریان در خط وسط قابل تشخیص خواهد بود ک
.(J)از این مرحله به بعد لامیناي نازك شده از دو سمت برش خورده و کنار زده می شود تا نخاع زیرین معلوم گردد. است
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.)Eو Dقسمت
دقت زیادي انجام می شود تا احتمال مرحله بااین 

به حداقل ب به بافتهاي زیرین خونریزي و آسی
تر سریعپس از جراحی رسیده و فرایند بهبودي

با استفاده از T10مهره يخارزائده .حاصل شود
Rongeurور دریل با دبه کمکو برداشتهیکوچک

سر دریل با. نازك گردیدچرخش بالا لامیناي مهره 
تا د رو به بالا و پائین حرکت داده شفشار ملایم

از زیر نخاعی و عروق اطراف آنانیکه طناب زم
.)Iقسمت 2شکل(شود لامیناي نازك شده مشاهده

زوائد و محل مفصلنواحی اتصال لامینا به پدیکل
و نازکتربا دقت1مفصلی مهره هاي مجاور هم

ورود ناگهانی به داخل کانال مهره شدند تا ازنازکتر
بعدي، در قدم.پیشگیري شوداي و صدمه به نخاع

براي . کنار زده شدFlapك شده بصورت لامیناي ناز
ر لایه زیبه آرامی را کوچکینوك قیچیاین کار، 

Zygapophysealمحل مفصل در نازك شده لامینا 

این .دبالا تر ادامه داده شطرف مهره بهو وارد
از انجام و لامینا مثل یک درپوش در دو سمتبرش

قسمت 2شکل(برداشته می شودروي کانال مهره اي 
J(.از ناحیه 2کتومیلامینشروعZygapophyseal

1 Zygapophyseal joint
2 Laminectomy

و طناب در سخت شامهنوك قیچیاحتمال نفوذ
نکته قابل توجه اینکه .حداقل می رساندنخاعی را به

واقعی در کانال مهره اي یک فضاي یدورالفضاي اپ
کهاستپر شده بافت چربیازو عمدتاً می باشد 

. به این فضا می شوددسترسی راحتتر سبب این امر 
لبه هاي کناري مهره مورد در مرحله پایانی اضافات 

در صورت نیاز به جراحی هاي .دبرداشته شنظر 
اي باز داخل سخت شامه اي با چنگال هاي ویژه آن بر

انجام بعد از . کردن سخت شامه اقدام می شود
باز سر جاي خود مجاور مهره ايعضلات جراحی،

به پوست دانده شده و لایه هاي فاشیاي سطحی و گر
)0-5(و نخ نایلونی ) 0-2(کرومیکبا سوزنترتیب 

جهتاستفاده از دریل مدت طولدر . دبخیه شدن
محلب شستشوي مرتکنترل حرارت ایجاد شده، 

ابزارهاي مورد .نبایستی فراموش شودروتاري
.ارائه گردیده است1استفاده در جراحی در جدول 

تا حصول وجراحیپس از : مراقبتهاي پس از عمل
قرار دادهروي تشک حرارتیحیوانات هوشیاري، 

27در دماي منتقل و لانه حیواناتبهسپس .ددنش
به غذاي آب و . ندشدنگهداري درجه سانتیگراد

.قرار داده شدحیواناتدار کافی در دسترس مق
به mg/ml2-1به میزان استامینوفنداروي مسکن 

ml5صورت خوراکی و سرم نرمال سالین به میزان 

لیست وسایل مورد استفاده در جراحی. 1جدول
Device Catalog number vender
Scalpel handle 52174 USA
Surgical blade Health care(china) China
Micro dissecting scissor 52132-11,12 USA
Operating scissor 52134-92 USA
Micro dissecting forceps 52102-30 USA
Tissue forceps 52108-60 USA
Haemostasis forceps 52110-21 USA
Needle holder 52181-84 USA
Micro-dissecting Retractor 52126-10ALM USA
Bone Rongeur 52161-02 USA
Chromic suture(2/0) - Iran
Nylon suture(5/0) - Iran
Surgical micro motor Strong 204-NO-190 USA
Hand piece Sno7-UZ0013391 KAVO Brazil
Dental drill1.35, 1.75 51455-5, 51455-6 USA
DASK drill XRT 064025 ,  XRT 084025 Korea
Cotton swab Commercial Iran
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به صورت داخل صفاقی براي پیشگیري از دهیدراته 
یک .، مورد استفاده قرار گرفتشدن پس از جراحی

ز بعد از عمل روز پیش از عمل شروع و تا دو رو
زیر جلدي آنتی بیوتیک جنتامایسن به میزانتزریق

mg/kg15ناشی از هايعفونتتا احتمالانجام شد
محل جراحی، سیستم عصبی مرکزي و دستگاه عمل 

.ادراي به حداقل برسد

یافته ها
مورد عدد موش صحراییدر این پژوهش بیست 

مثل لی رت ها  به دلاینیمی از. استفاده قرار گرفت
داخل نخاع به مته و یا نفوذ ناگهانیبیهوشی نامناسب

افزایش مهارت تیم جراحی با. حذف شدنداز مطالعه
ستوانتلامیناي مهرهسطحنازك کردنخود در 

سري نخست جراحی . کاهش دهدرامیزان تلفات 
به کمتر از به تدریج که حدود دو ساعت طول کشید

کتامین و ذکورممقادیر . یافتیک ساعت کاهش 
براي مدت با عمق مناسببیهوشی می تواندزایلارین

کسب مهارت .جراحی فراهم آوردتقریباً یک ساعت
مهارتهاي برداشتن اضافات لبه مهره ودریل کردن،

در حد مطلوبی می تواند زمان جراحی را بخیه زنی 
با استفاده ازتحتانی حرکتی  اندام سلامت. دهدقرار 
بررسی قبل و بعد از عمل]BBB]11حرکتی تست

.بود21شد و در هر دو حالت برابر

بحث
دسترسی به نخاع بدون صدمه به آن را می توان به 

مدل هاي مختلف انواع عنوان فصل مشترك ایجاد 
امروزه مقالات کثیري .در نظر گرفتضایعه نخاعی 

در ارتباط با تمهیدات درمانی ضایعات نخاعی گزارش 
؛ لیکن نحوه دسترسی به طناب نخاعی می شود

بنابراین هر . بصورت خیلی خلاصه ارائه می شود
محقق به ناچار با صرف زمان و منابع مالی به کسب 
مهارتهاي لازم براي انجام یک جراحی موفقیت آمیز 

تا کنون کمتر مقاله اي صورت . نائل می گردد

. متمرکز نحوه انجام جراحی را گزارش کرده است
و همکاران طی Gierthmuehlen، 2010الدر س

مقاله اي نحوه دسترسی به نخاع در ناحیه پایین کمر 
حاضر با هدف بومی مقاله .]10[را توضیح داده اند

ی روشسازي این تکنیک با استفاده از حداقل امکانات 
موش نخاع سینه اي دسترسیبراي استاندارد
در ضمن وجود تشابهاتی.ارائه می دهدصحرایی

جراحی در این تحقیق و مقاله روش اجراي 
Gierthmuehlenفرایند جراحی کل لیکن ،و همکاران

مقاله فوق الذکر حدود یک ساعت بود که نسبت به 
بعلاوه موقعیت آناتومیکی، تشخیص و . می باشدکمتر 

شماره گذاري مهره هاي سینه اي موش صحرایی در 
اهش زمان کاز جمله علل . استاین کار آورده شده

هاي ویژه توان به استفاده از متهمیجراحی
دندانپزشکی  تحت عنوان مته هاي جراحی سینوس 

شهرت یافته DASKکه به مته هاي هاي ماگزیلاري
به طور معمول چنین مته هایی جهت . اشاره کرداند

تراش دادن استخوان ماگزیلا بدون آسیب رساندن 
جراحی هاي دربه غشا مخاطی سینوس ماگزیلاري 

این نوع مته ها سرعت دریل کردن . لثه کاربرد دارد
.لامینا را بطور قابل ملاحظه اي افزایش می دهند

که در جراحی 1پیزوسرجريهايهمچنین، دستگاه
هاي سیستم عصبی مرکزي و دندانپزشکی کاربرد 

با تنظیم در این دستگاه . دارد می تواند سودمند باشد
ساختار هاي سخت مثل ، فرکانس هاي اولتراسونیک

استخوان برش داده می شود در حالیکه بافت نرم 
مورد اخیر . زیرین بدون آسیب حفظ می شود

.هزینه بیشتري خواهد بودصرف مستلزم 
در مراحل اولیه جراحی پس از برش پوستی، بهتر 

ایجاد . است تا بافت هاي اضافی سطحی حذف شود
بستر جراحی مناسب و تمیز می تواند باعث یک 
ل تشخیص موقعیت مهره مورد نظر شده و در تسهی

شستشو با . کاهش زمان جراحی موثر خواهد بود

1 Pizosurgery
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نرمال سالین و استفاده از سواپ هاي مرطوب براي 
پاك کردن خونریزي هاي غیر منتظره در طی 

در صورت ادامه . جراحی کمک کننده خواهد بود
روي لیدوکاین بصورت موضعی کاربرد خونریزي، دا

.خواهد داشت
مد نظر و عمق بیهوشیمحققدر دسترسامکانات 

. براي تحقیق، تعیین کننده نوع ماده بیهوشی می باشد
یلازین زادر بین داروهاي بیهوشی از کتامین و 

استفاده شد زیرا که از لحاظ عمق و مدت زمان 
ی ایجاد می بیهوشی شرایط مناسبی را تا اتمام جراح

یز بعد از جراحی درد کمتري تجربه و حیوانات نکند
در صورت نیاز به ضمن اینکه، .]15،14[می کنند

طی جراحی می توان تا میزان یک دهم زمان بیشتر
مجدد تزریق ، بصورت دوز اولیه داروي بیهوشی

بدنبال براي پیشگیري از دهیدراسیون چشمی. نمود
می توان از پماد ،جراحیدر طی استفاده از کتامین

.بهره جستروي چشمچشمی و یا دستمال مرطوب
خوبی می بایست بهفاشیاي عمقی در پایان جراحی 

مایع مغزي احتمالیتراوشبخیه زده شوند تا از 
.جلوگیري شودنخاعی

نتیجه گیري
این مطالعه روشی مرحله اي و کاربردي را جهت 

غ بدون آسیب به برداشتن لامیناي موش صحرایی بال
مشکلات .استدادهارائه نخاع سینه اي زیرین

حل و راه شده در هر مرحله از جراحی بیان احتمالی
.گردیده استهاي مرتبط ارائه 

دانیتشکر و قدر
عزیزاساتید و کارکنان زحمات بدین وسیله از 
آزمایشگاهاصفهان و يشاخه؛پژوهشگاه رویان

ول هاي بنیادي دانشگاه جنین شناسی و سلیتحقیقات
دانی به عمل تشکر و قدرعلوم پزشکی اردبیل

.می آید
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