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  مجله پژوهشی حکیم 

 
 
  
  
  
  
  

    ر زودرس در ضايعه كامل نخاعي موش اتأثير رفع فشار بسي
  

 

  4، مهدی محمدی3، دکتر مهربد کریمی*2موقر ، دکتر وفا رحیمی1عاطفه یزدی
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  دانشگاه علوم پزشکی زاهدان  گروه آمار حیاتی و اپیدمیولوژی، -4زاهدان  

  
  

Title: Effect of immediate decompression in complete spinal cord injury in rats.  
Authors: Yazdi A,(MSc); Rahimi-Movaghar V,(MD); Karimi M,(MD); Mohammadi M,(MSc). 
Introduction: The value of decompression surgery after complete spinal cord injury is controversial. 

This study examines whether decompression is useful in paraplegic (not paraparetic) rats and, if so, what 
the optimim time is after injury.  
Methods: The spinal cords of 126 female rats were compressed at thoracic level 9 with a mini Yasargil 
clips. Rats were assigned to 5 case groups, and one sham-operated group. Clips were removed after 3 
seconds (3s), 1 hour (1h), 6h, 3 weeks (3w), or no decompression. Locomotor behavior scoring categories 
ranked based on the BBB Locomotor Rating Scale. Under histopathologic evaluation, the maximum surface 
(%) of damaged area was measured and the severity of inflammation, congestion and hemorrhage, necrosis, 
fibrosis and gliosis were evaluated in double-blind manner. 
Results: There was not significant difference in survival among all groups of compressed spinal cord. 
There was neither statistically meaningful difference nor progressive changes in BBB except for 3s group at 
4, 11, 18, 25, 32, 39, 46-days (p<0.05). In complete spinal cord injured rats, a good correlation between 
absence of tail reflex and consistency of zero BBB was found. Mean ranking percent of damaged surface 
area revealed significant difference between damaged groups (P=0.039). 
Conclusions: Very early spinal cord decompression is useful in traumatic paraplegia in rats. Absence of 
tail reflex shows poor prognosis. 
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  : چکیده
این مطالعه بر آنست که ارزش جراحی رفع .  زمان آن بعد از ضایعه کامل نخاعی مورد بحث است ارزش جراحی رفع فشار و:مقدمه

  . ها بررسی کندفشار و زمان آنرا در ضایعه کامل نخاعی در موش
 5حیوانات در . با کلیپس مینی یا شارگیل فشرده شد 9Tنخاع پس از لامینکتومی در محل .  موش ماده انتخاب شدند126 :کار روش

ارزیابی حرکتی . کنترل تقسیم شدندهفته، عدم رفع فشار و گروه3 ساعت، 6 ساعت، 1 ثانیه، 3گروه زمانی فشردن نخاع به مدت 
مقطع آسیب و شدت التهاب، احتقان، پاتولوژی نخاع از نظر حداکثر درصد سطح. انجام شد BBB1 ها با معیار های تحتانی موش اندام

  .کور مقایسه شددو سوو گلیوز به طور  فیبروز  نکروز،خونریزی،
 به طور بارز 46 ثانیه تا روز 3در گروه BBB متوسط . داری نداشت های فشرده شده اختلاف معنی میزان بقا در بین گروه:: نتایج

 BBB فلکس دمی بافقدان ر.  ثانیه به طور بارز با گذشت زمان افزایش داشت3گروه  BBB تنها. )>05/0P ها بود بیشتر از باقی گروه
  ). =039/0P (یافت شدهای مختلف از نظر درصد سطح مقطع آسیب   بین گروهیدار تفاوت معنی. صفر ارتباط داشت

ای  رفع فشار بسیار زودرس از نخاع در فلج ضربه. های با رفع فشار فوری بهبود یافت  توانایی حرکت اندام تحتانی موش:گیری نتیجه
  .  وجود داردBBB=0 ها ارتباط بارز بین فقدان رفلکس دمی و چنین در ضایعات کامل نخاعی موشهم. باشد ها مفید می موش

  

  . ضایعه کامل نخاعی، رفع فشار، جراحی، موش:واژگان گل
  

BBB: اه سه فرد ابداع کننده آن از دانشگنام اول حرفباشد که از  ها می  تحتانی موشهای اندام ارزیابی میزان و قدرت حرکتی معیار  Ohio  
(Basso, Beattie, Bresnahan) 1(  که طبیعی و سالم است درجه بندی شده است21 فاقد هر گونه حرکت است تا صفرکه و از شماره است شده گرفته(.  

  

  

  :قدمهم
هـای مختلـف ماننـد        از تکنیـک   استفادهاند با     توانسته محققان

 نـوار    کلیـپس و   ،2بادکنـک رهایی وزنه روی نخاع و یا اسـتفاده از          
 و میمـون    سـگ  خرگـوش،  مانند موش، گربه،     حیواناتیفشاری در   

 در  داردکـه شواهد قـوی وجـود      ). 30-2(  کنند ایجاد نخاعی   آسیب
های حیوانی رفع فشار از نخاع بعد از ضایعه نخـاعی عملکـرد              مدل

بــسیاری از ). 41-31، 24-23، 15( بخــشد مــیعــصبی را بهبــود 
 واقعـی زمـان     گسترهنند ولی   ک مؤلفین جراحی زودرس را تأیید می     

مناسب در حیوانات آزمایشی از یک ثانیه تا هفته هـا بعـد ازضـربه               
 تجربـه حیـوانی دیگـری بـرای بررسـی           ، مامطالعه  . استمتفاوت  

  .باشد می موش در نخاعیارزش و زمان رفع فشار در ضایعه کامل 
  

  : کار روش
 Ratus Norvegicus گرم از نژاد 300 تا 200ی ماده با وزن ها موش

Wistar  عدد در پنج گروه زمانی فشردن نخاع به 27 تا 13 تعداد به 
 عـدد  9و )  هفتـه 10 هفتـه،  3   سـاعت، 6 ساعت،1 ثانیه، 3(مدت 
sham)    ـــومی ـــی و لامینکتــ ــا بیهوشــ ــرل بــ ــروه کنتــ   گــ

  

 
1- BBB: Basso, Beattie, Bresnahan Index 
2- Balloon 

  
  

  

  بیـهوشــی و   (Naive عــدد    4و  ) بودنـد  کلیـپسبـدون فشـردن با  
تقسیــم )  بودنــددوم جراحـی نشـدنـد و به عنـوان گـروه کـنتـرل

ـــد ــا  . شدن ــی ب ــس از بیهوش ــزیلازین mg/kg100پ ــامین و گ  کت
mg/kg10 9 محـل   طـور داخـل صـفاقی برداشـتن لامینـا در     بهT 
 م از  م5 نخاع با کلیپس یا شارگیل مینـی         سپسگرفت و     می صورت

  . شد  میفشرده موش  اساس گروه هربر  FE716Kنوع 
پـس از اتمــام   . بـود  نیوتن 17/1 ل گرم معاد119 مقدار فشار
جنتامایـسین و   ) mg/kg1(، آنتـی بیـوتیـک    )cc10(عمـل سالیـن   

)mg/kg1 (     سفازولین، ضد درد بوپرونورفین)mg/kg03/0(،    به هـر 
 در  ها موشمراقبت از   . شد  می تخلیه موش مثانه   تزریق شده حیوان  

دو بـار در روز بـرای       ( بیوتیـک بعد از عمل به صورت تزریق آنتـی         
 آب مـوش دو بار در روز تا زمانی که    ( سالین   و) روز 14 تا   10 مدت
 بـار و    3 در هفته اول بعـد از عمـل روزی           مثانهو تخلیه   ) نوشید می
در صورت وجـود ادرار     . گرفت  مرتبه صورت می   2 روزی   بعد هفتهاز

 آنتـی  فـشاری،  زخـم  حرکـت، حـالی، کـاهش    بیخونی، یورتریت،  
تمیز . شد  می تزریق موشبیوتیک به طور پروفیلاکسی تا آخر عمر        

 از عفونـت امـری      پیـشگیری  برای   ها موشهای   نگه داشتن قفس  
ای  هفته ها موش از اتوفاژی    پیشگیریهمچنین برای   . ضروری بود 

 ـ         اشباع اسیدپیکیریکسه بار ماده تلخ      دام  شـده بـه شـکم، دم و ان

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

3-
14

 ]
 

                               2 / 9

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-308-en.html


  ...         تـأثیر رفع فشـار بسـیار زودرس در ضایعه کامـل                                                             54   

  م مجله پژوهشی حکی

 ابتدایی  های موششد که این امر در مورد         می مالیده موشتحتانی  
 ها موشهای مکرر در باقی       پس از بروز اتوفاژی    ولی شد نمیانجام  

 سـاعت   شـده، بیوتیـک وسـالین تزریـق        ثبت آنتـی  . صورت گرفت 
 چـسبانده  مـوش مراقبت در جداول مخصوصی کـه بـه قفـس هر          

. گرفـت  صـورت مـی   ) بـار  2روزی  (شد، به طور مرتب و روزانه        می
 همچنین رفلکس دمی پس از عمـل در         و BBBپیگیری و ارزیابی    

 و سپس به طور هفتگی تا روز شصت         یازدهم چهارم،روزهای اول،   
 و حـداقل بـه      نفـر توسـط دو    ) طبق جدول فرم اطلاعاتی   (و هفتم   

 و  m 1 دقیقه در محوطه چـوبی مربعـی شـکل بـه ضـلع               4 مدت
 cm60قطر محیط پلاستیکی گرد با      و گاهی در یک    (cm20ارتفاع  

 صـورت  کـور  طور مجزا و به ) با سطح نسبتا صافcm21و ارتفاع 
در صـورت  . شد می منظور گرفت و سپس مقایسه و میانگین آن می

مجـدد   شد و  ضرورت و اختلاف بارز نتایج، فیلم ویدئویی گرفته می        
 ده هفتـه بـه طــور هفتگـــی          تـا  ارزیـابی ایـن   . شدند  می ارزیابی

. شــد  ثبــت و تغییــرات آن بـررســی مـی      اطـلاعـات وکــرار  ت
 کل نخاع خارج و جهت مطالعـه        دهـم هـفـتــهپس از ارزیــابـی    

 مقطـع شد تا از نظر حداکثر درصـد سـطح           پاتولوژیک فرستاده می  
 احتقـان، خـونریزی، نکـروز، فیبـروز، گلیـوز           التهاب، شدتآسیب،  

 فـشرده شـده و رفـع        های گروه توسط پاتولوژیست به طور کور در     
  .  مقایسه شودشده فشار

  

  :ها روش تجزیه و تحلیل داده
 زمـان مـشخص شـده       11 اعضای هـر گـروه در        BBBنتایج  
  .  مـشخص شـد    گــروه  هـر  انحراف معیـار     و میانگین   .بررسی شد 

  

. همچنین برای بررسی میزان بقا میانه در هر گـروه محاسـبه شـد             
هـای مختلـف از      روه در طی زمـان     گ هر BBB  نتایج مقایسه برای

  BBBنتـایج  مقایـسه  بـرای  و Wilcoxon Signed Ranksآزمون 
 Kruskal ناپـارامتری  آزمـون  مختلـف در هـر زمـان از    گروههای

Wallis مقایسه نتایج پاتولوژی در بین      برای همچنین . شد استفاده 
 آزمون شد و استفاده Kruskal Wallisهای مختلف از آزمون  گروه

Mann-Wittney ها به کار بـرده شـد        مقایسه دو به دو گروه     برای .
 05/0  شد واستفادهSPSS    11.5 از نرم افزاراطلاعات آنالیز برای

p< دار تلقی شد معنی آماری نظر از.  
  

  : ها یافته
موش اول بـه عنـوان تمـرین    11 موش مورد مطالعه،    126از  

لازین گـزی  موش به علت مسمومیت دارویی بـا         8. جراحی شدند 
)mg/kg10 (  و)mg/kg100 (  عواملی نظیر هایپوکـسی     یاکتامین 
 شـان پرفـوره در حـین    با موش شدن سرپوشیده  که به دنبـال(

و یا هایپوترمی حین بیهوشی مردند      ) توانست روی دهد   عمل می 
ایـن  . مـرد  BBB حین ارزیـابی  در تشنج  ازآنها به دنبالیکیکه 

 بـار از  10داروی بیهوشـی  موش در روز قبل به علت مقاومت به     
 BBB موش در 5 . دریافت کرده بود4/1 میزان به   نگهدارندهدوز  
 ضـایعه یـا بـه عبـارتی      اول عددی بیشتر از صـفر داشـتند و       روز

 12Tـ ـ 13T  در مهره ضایعه در اتوپسی موش 4. ناکامل داشتند
  رفلکس دمی  بدون از صفر    بیشتر BBBها   که این موش   (داشتند
  ش تنها یک روز عمر کردند در حالی کـه رفلکـس             مو 8). داشتند

  

های مورد مطالعه    های فشرده شده و مقایسه آنها با هم در زمان          درگروه BBBارزیابی میانگین    -1جدول  
  Kruskal-Wallisبا آزمون 

  χ2 Df P  هفته10  هفته3  ساعت6 عت سا1  ثانیه3  روز
1 0 0 0 0 0 0/0 4 000/1 

4 9/0±5/0  0 4/0±2/0 0 0 5/11 4 021/0 

11 1/2±9/1 1/1±5/0 5/0±2/0 0 6/0±2/0 5/9 4 049/0 

18 7/1±6/2 8/1±8/0 0 5/0±25/0 2/0±1/0 2/11 4 025/0 

25 4/1±5/3 3/2±3/1 0 0 0 9/11 4 018/0 

32  2/1±9/3 0 0 0 0 8/7 3 050/0 

39 1/1±9/3 0 0 0 0 6/6 2 037/0 

46 2/1±5/3 0 0 0 0 6/6 2 037/0 

53 3/0±3/4 0 0 0 0 8/4 2 091/0 

60 7/0±0/4 0 0 0 0 8/4 2 091/0 

67 7/0±0/4 0 0 0 0 8/4 2 091/0 
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 روز 4 مـوش طـول عمـر کمتـر از         27.  در روز اول داشـتند     دمی
 کـه  ، بین رفتند  از روز چهارم    در BBB قبل از پیگیری     که داشتند

 مــوش بــاقی مانــده در 63 از .همگــی از مطالعــه حــذف شــدند
 هفتـه و  10 هفتـه،    3 سـاعت،    6 سـاعت،    1 ثانیـه،    3هـای    گروه

sham 4 موش قـرار داشـتند و        7 و11،  10،  6،  13،  12 ترتیب   به 
 shamمیزان بقا در گـروه      .  داشت تعلق Naïveموش نیز به گروه     

های ضایعه   حالی که در گروهدر بود مطالعه روز یعنی تا پایان    70
 روز بــود کــه تفــاوت 20 تــا 11 ازکامــل نخــاعی، میانــه عمــر 

 در BBBمتوسـط   . شـت های مختلف ندا   داری در بین گروه    معنی
هـا بـود      بارز بیشتر از بـاقی گـروه       طور به   46 ثانیه تا روز     3 گروه

)05/0P< .(هـا در     از آن به بعد به دلیـل کـاهش تعـداد مـوش             و
  ).1جدول (دار نبود   معنیاختلاف این ها، گروهبعضی 

هـای    گـروه  در ثانیـه    3 گـروه  در هم تنها    باز BBB تغییرات
ا گذشت زمان افـزایش داشـت و بـاقی           طور بارز ب   بهفشرده شده   

 بـاز  نـسبت  ثابت در حد صفر داشتند و ایـن     نسبتاّ  BBB ها گروه
 و 2 جـدول ) (P>05/0(داری داشت     اختلاف معنی  46هم تا روز    

  ). 1 شکل
 ثانیه و مقایسه  سیر      3درگروه   BBBارزیابی میانگین    -2جدول  

   Wilcoxonافزاینده آن با روز اول با گذشت زمان با آزمون 

 روز
BBB  

 P-value  ثانیه3گروه 

1 0  
4 9/0±5/0 068/0 

11 1/2±9/1 028/0 

18 7/1±6/2 028/0 

25 4/1±5/3 043/0 

32 2/1±9/3 043/0 

39 1/1±9/3 043/0 

46 2/1±5/3 043/0 

53 3/0±3/4 18/0 

60 7/0±0/4 18/0 

67 7/0±0/4 18/0 
  

های فشرده  گروهشود در  همانطوری که در شکل مشاهده می
  .  زمان افزایش یافته استباگذشت ثانیه 3شده تنها گروه 

 روز  در،  %10 چهـارم  روز   در BBB ضایعات نخاعی کامل،     در
% 47 پـنجم    و، در روز بیست     %36، در روز هجدهم     %26یازدهم  

 نهایـت   در .موارد افزایش داشت  % 50و در نهایت در روز هفتادم       
 وزن توسط انـدام     تحمل رسید و    75/4 به BBB میانگین حداکثر

 حرکـت در روز چهـارم       شروع. تحتانی در هیچ موردی دیده نشد     

مـوارد  % 8و در روز هجدهم در حدود       % 21 یازدهم   روز، در   10%
  .  نشددیدهبود واز آن پس دیگر 

  
  
  
  
  
  
  
  

  

  های مختلف  زمان در گروهگذشت با  BBB سیر تغییرات -1شکل
  

  دمی رفلکس
هـا نیــز بررسـی        دمی مـوش   رفلکس BBB  پیگیری با همزمان

 در که داد   نشان BBBشد که سرانجـام مقایسـه رفلکس دمی بـا         می
بـه  . دارد ارتبـاط    صفـر BBB رفلکس دمـی با     فقـدانضایعه نخاعی،   

 مـواردی   در ،9T ناحیـه  در نخـاعیاین ترتیب که در ضایعات کـامل       
 اندامت در    وجود حرک  یا BBBکه رفلکس دمی وجود نداشت افزایش       

  صـورت وجــود رفلکـس دمـی، حـدود         دراما  . تحتـانی مشاهده نشد  
  ).3جدول  (داشتند BBB افزایش مــوارد) %16/12 (75

  

 وجود رفلکس دمی در روز اول و یازدهم و ارتبـاط انّ             -3جدول  
   موش39 در  BBBبا

  

 BBB  تعداد موش

وجود رفلکس 
دمی در روز 

 یازدهم

وجود رفلکس 
دمی در روز 

 لاو

 ـ ـ 0 17

 ـ ـ <0 0

4 0 + + 

12 0> + + 

 ـ + 0 5

 + ـ 0 1
  

 ادرار داشـت و باقیمانـده       کنتـرل  مشخص طور   به sham گروه
 زمـان های نخاعی شده به تدریج با گذشت     ادراری نداشت در گروه   

 تـا   همچنان ولیشد   و نوشیدن مایعات، مقدار حجم ادرار بیشتر می       
 بـین داری   ثانه داشتند و تفاوت معنـی      روز احتیاج به تخلیه م     آخرین

ارتبـاطی  .  نبـود  مـشهود  مختلفهای   حجم ادرار باقیمانده در گروه    
  . میزان حجم باقیمانده ادراری وجود نداشتو BBBبین 
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  :عوارض
 سیـستم  -1.  عفونـت و اتوفـاژی بـود       شـامل   عمـدتاً  عوارض

 در خونی ادرار صورت به ادراری دستگاه عفـونت مورد 57: ادراری
 مجـرای  عفونـت  مـورد  18. شـد  مشاهده شده نخاعی های وشم

 مورد 2 نهایت در ادرارکه خروجی مجرای انسداد مورد 10 ادراری،
 اتوپـسی  در هموراژیـک  مثانـه  مورد 7 شد، سیستوستومی به منجر

 مـورد  3 در خـون،  مـورد  12 در اتوپسی در: روده -2. شد مشاهده

 20 از: آسـیت  -3. شد مشاهده روده اتساع مورد 4 در و چسبندگی
: عفونت -4. بود گزانتوکروم مورد 5 و خونی مورد 15 آسیت، مورد

 مـورد  3 شامل مورد 5 آسیت مایع از مثبت کشت ماستیت، مورد 1
 هـا  منفی ازگرم مخلوطی مورد 1 و پروتئوس مورد 1 سودوموناس،

 شـروع بـه     6 الـی  5 از حدود روز     تقریباّ مورد، 23: اتوفاژی -5 بود
 عـضله و اسـتخوان در       گرفتگی گـاز  صورتکردند و به     ژی می اتوفا

 اندام تحتانی و یـا پـارگی شـکم و بیـرون             کاملیک اندام تا قطع     
رفتنـد و    بـین مـی  از سپسیس    دنبال به نهایتاّها بودکه    ریختن روده 
 مرگ -6. ها موثر باشد    عمر موش  کوتاهیتوانست در    این خود می  

 در مـورد  9 و مثانـه،  پـارگی  اثـر  در مـورد  3 : مثانه تخلیه حین در
: بیهوشـی  زیاد دوز اثر بر تشنج -8 مورد 1: اسپلنومگالی -7 اثرآپنه

 مـورد  1: تـاخیری  آپنـه  و عمـل  حین در هموتوراکس -9  مورد 1
  موش همه نهایت در همچنین مورد 1: پوست از clips خروج -10

 متوسـط  طور به و شدند وزن ماندند، زنده مطالعه پایان تا که هایی
 وزن کـاهش % 25. شـد  دیده گروهها بین در وزن کاهش% 3/15
  . مردسپسیس  اثر در که شد دیده موشی در

  پاتولوژی
آمیـزی    و ائوزین رنگ   هماتوکسیلین بافتی در هر گروه با       نسوج

، احتقـان شد و حداکثر درصد سطح مقطع آسـیب، شـدت التهـاب،             
  ).4ول جد( و گلیوز بررسی شد فیبروز، نکروز، خونریزی

  

  <0BBBو  BBB=0 درصد پاتولوژی های مختلف در -4جدول 
  

 پـاتـولـوژی
 (%)0=BBB  

14=n 
(%)0BBB>  

10=n 

 1 ) 10( 3  )  21(  خونریزی

 10)   100(  14) 1 00(   نکروز

 5)  50(  12)  85( التهاب

 3)  30(   7 )  50(  فیبروز

 10)  100(   13) 92(  گلیوز

 5)   50(   9  )  64( احتقان

  
  هـای مختلـف از نظــر درصــد          بین گروه  دردار    معنی تفاوت

  

 اخـتلاف  ایـن  کـه ) p=03/0 (شت دا وجـودسطح مقطـع آسیب    
 طرفـی  از). P=015/0 (بـود  هفتـه  3 ثانیـه و  3مربوط به گـروه  

. شت ندا وجود BBB=0سطح مقطع آسیب و     % 100ارتباطی بین   
 معنـای   بـه   BBB=0 گفـت    یا به عبارتی از نظر آماری می توان       

  ).Kappa=30/0( سطح مقطع نمیباشد% 100آسیب 
  
  
  
  
  
  
  
  

  

 کلیپس در یـک     توسط از نخاع فشرده شده      مقطعی -2 شکل
  BBB=0موش با 

هـای التهـابی     ، سـلول  )هـا  پیکـان (در نخـاع    ) سیستیک(نکروز میعانی   
  .شود  دیده میخونریزیمزمن پراکنده و 

  
  : بحث
فع فشار بسیار زودرس از نخاع آسیب        نشان داد ر   مطالعه این

 میانگینبه طوری که . باشد میدیده در بهبود حرکتی موش مفید 
BBB هـا از روز چهـارم تـا روز      باقی گروه به ثانیه نسبت    3 گروه

 بعــد بـه دلیــل       بهچهل و ششم به طور بارز بیشتر بود و از آن            
م  این اختـلاف به چـش ـ    وضـوحها اگر چـه     کاهش تعـداد موش  

بـر اسـاس یـک      .  نبـود  دار میخـورد ولـی از نظـر آمـاری معنـی      
 داد کــه بــسیاری از مطالعــات نــشان Fehlingsمتاآنــالیز متــون 
 تـوجهی سـودمندی رفـع فـشار زودرس را           قابلحیوانی، به طور    

ــشان داده ــد ن ــیب شــدت). 42-39، 36-31، 24، 23، 15( ان  آس
 زمـان ی،  های حیوانی بستگی بـه نیـروی فـشار         نخاعی در مدل  

-43،  17(  جابجایی، ضـربه و انـرژی جنبـشی دارد         میزان فشار،
 مطالعه حیوانی برای بررسی جزئیات انتخاب شـدند کـه           13 ).48

 نتایج مشابهی داشتند، ولی هنوز تـوافقی بـرای زمـان            آنهااغلب  
 در Nystrom ).5جـدول   (  رفع فشار حاصل نـشده اسـت       مناسب

و مطالعـه حیـوانی بـر     در د1993 سال درZhang  و 1988سال 
 1-10هـای     ترتیب در زمـان    به را زودرسروی موش رفع فشار     

 داد کـه رفـع      نشان Kobrine.  دقیقه موثر نشان دادند    5دقیقه و   
همچنـین  .  عصبی را در پی داشت  بهبود یک دقیقه،    درتنها   فشار
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  57                  ان ه یزدی و همکارـ   عاطف                         

  چهارم شماره ،هشتمدوره ، 84 زمستان

Croft دقیقه  5-20 زودرس را در زمان      فشار رفع   1972 سال   در 
 ثانیه تـا یـک      3 نتایج شکاف زمانی بین      ینا کهسودمند دانست   

 ایجـاد فـشار   بـا Thienprasit  .کننـد  ساعت مطالعه ما را پر مـی 
ها نشان داد که لامینکتومی در زمـان          در نخاع گربه   اکسترادورال

تاثیر بود و این همان چیـزی اسـت           بی عصبی ساعت در بهبود     6
 فـشارنده  ز اسـتفاده ا با Dimar ).33(  ما بدست آمدمطالعهکه در 
 در مـوش ایجـاد کـرد و         توراسیک نخاعی در ناحیه     آسیب 1نخاع

 بعد ساعت 72 و   24،  6،  2،  0های    را در زمان   فشارسپس اثر رفع    
 بهبود حرکتی، حجم ضـایعه      ارزیابیوی با   . از آسیب ارزیابی کرد   

 تـوجهی   قابـل  الکتروفیزیولوژی نشان داد بهبود عصبی به طور         و
 قـویترین تا کنـون ایـن مطالعـه        . ر دارد بستگی به زمان رفع فشا    

 تجربی از اثر سـودمند رفـع فـشار بعـد از آسـیب نخـاعی                 شاهد
 را بعـد از فـشردن       فشار زمان رفع    اثر Delamarter ).40(دباش می
.  قـرار داد   بررسـی  سگ مورد    30 در 4Lقطر نخاع در ناحیه   % 50

 1 ثانیـه،  5 تا   3فوری ظرف مدت    (های متعدد     در زمان  فشاررفع  
 هـایی  سگ. انجام شد )  یک هفته  و ساعت   24 ساعت،   6ساعت،  

 حرکتی پیـدا    بهبودکه فوراّ یا پس از یک ساعت رفع فشار شدند           

                                                            
1 - Epidural spacer 

  

 یا بیشتر بهبود و ساعت   6کردند ولی در صورت رفع فشار پس از         
 . وجـود داشـت    نخـاع  در رونـده عصبی دیده نشد و نکروز پـیش        

Carlson داد رفع فشار درنشان 2تهبرانگیخ پتانسیل  استفاده ازبا  
 فـشرده  13T در ناحیـه     نخـاع  ساعت که    1 دقیقه و    5های   گروه

 ساعت هیچگونـه    3شده بود، سودمند است در حالی که در گروه          
  . عصبی یافت نشدبهبود
 مـا  Delamarter و Dimar، Carlson مقایسه بـا مطالعـه       در

دهـیم   نشان ساعت 1 قابل توجهی را در گروه       بهبودینتوانستیم  
 g119(  قـوی  فـشار اولاّ  :  ناشی از دو عامـل بـود       که این احتمالاً  

 ایـن تفـاوت     باعثتوانست   در کلیپس ما می   )  نیوتن 17/1 معادل
هـا جایگـاه      سگ در 5Lـ 6Lها و     موش در 13Tثانیاّ ناحیه   . باشد

 به نسبتها   ریشه است و  عصبیهای   ریشه مدولاریس و    کونوس
 BBBهمین دلیل در مطالعه مـا،       به  . آسیب نخاع مقاومتر هستند   

 هفتـه بـه     10 حتی پس از گذشت      ثانیه 3های    از موش  هیچیک
  . تحتانی نرسیدانداممرحله تحمل وزن روی 

 که رفلکس دمـی نداشـتند در نهایـت هـیچ            حیواناتیتمامی  
رسد عدم وجود     نظر می  به.  در اندام تحتانی نیافتند    حرکتی بهبود

                                                            
2 - Evoked potential 

  

  .های حیوانی ضربه نخاعی ارزیابی می کنند  مطالعات تجربی نقش رفع فشار را در مدل-5جدول 
  

  نتیجه  رزمان رفع فشا  مدل آسیب  منابع  ها گونه
  

 نخستیان 
  

Kobrine et al 1978, 1979 
  

  بادکنک خارج دورا
  

   دقیقه15 تا 1
  

  بهبود عصبی
Brodkey et al 1972 کند برداشتن زودرس وزنه هدایت اکسونی را حفظ می  ها دقیقه   *مدل وزنه ساکن  

Croftet al 1972 ها گربه  شود تر منجر به بهبود بیشتر می وارد خفیفرفع فشار زودرس در م   دقیقه20 تا 5   *مدل وزنه ساکن  
Thienprasit et al 1975 اثر است برداشتن لامینا در ارتقای بهبود عصبی بی   ساعت6  بادکنک خارج دورا  
Bohlman et al 1979 شود رفع فشار منجر به ارتقای بهبود عصبی می   هفته8 تا 2  پیستون قدامی  
Aki and Toya 1984  تغییرات عروقی شدیدتر با فشردن بیشتر   دقیقه60 و 30   گرمی60 تا 6ایستا بارهای  

Delamarter et al 1995 شود  ساعت منجر به بهبود عصبی می1رفع فشار در    هفته1 – ساعت 1  سیم حلقوی  
Carlson et al 1997 ساعت1 دقیقه و 5بهبود پتانسیل برانگیخته در    ساعت3 و 1 – دقیقه 5  پیستون   

  ها سگ

Olby et al 2004 های بیشتری برای نشان دادن اثر رفع فشار لازم است سگ شدت علایم فتق حاد دیسک  
Dolan et al 1980 اثر سودمند رفع فشار   مدت–نیرو   فشردن کلیپس  

Nystrom et al 1988 در موارد آسیب شدیدتر نخاع رفع فشار زودرس به بهبود    دقیقه10 تا 1  مدل وزنه
  مک میکندک

Zhang et al 1993 
 50 و 35-9بار ساکن 

  گرم
افزایش لاکتات اینوزین و هیپوگزانتین با آسیب نخاع و    دقیقه5

  برگشت تغییرات متابولیک با رفع فشار
Dimar et al 1999  دکن رفع فشار زودرس با حداقل فشردن نخاع بهبود را تسریع می   ساعت72 تا 0  **فشارنده و ضربه زننده  

  ها موش

Yazdi et al 2005 ثانیه3اثر سودمند رفع فشار در   هفته10 ثانیه تا3 فشردن کلیپس   
 

   * Static weight model, **Impactor 
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توانـد   مـی  کونـوس    نـه  پـشتی  ضـایعه نخـاعی      در دمی   رفلکس
 فلج خواهد ماند همیشهبینی کننده این باشد که موش برای  پیش

 بهبود آگهی بهتری برای پیشو در صورت وجـود رفلکس دمـی    
   . موش وجود داردعصبی
 حرکـت انـدام تحتـانی مـوش بـه دنبـال             آغاز اغلب موارد،    در

 پیـشرفت گرفت و به تدریج      میضایعه نخاعی در هفته دوم صورت       
 در هفتـه دوم     آغازحرکـت رسد حداکثر شـانس      به نظر می  . کرد می

، احتمـالاّ هـیچ     نـشد است و اگر در سه هفته اول حرکتی مشاهده          
  .  های بعد وجود ندارد هفتهشانسی برای بهبودی در طی 

 ادامــه همچنــان Buprenorphine تزریــق علیــرغم اتوفــاژی
 حـس    و وجـود   حـس در مطالعات انجـام شـده اخـتلال         . یافت می

 محیطـی  اعصاب آسیبغیرطبیعی که به دنبال ضایعه نخاعی و یا         
 شـد  داد منجر به اتوفـاژی مـی    روی می  آزمایشگاهیهای   در موش 

 و دم   شـکم  کردن اندام تحتـانی،      آغشتهدر نهایت این امر با      ). 49(
 پیـشگیری موش به اسید پیکریک اشباع شده که ماده تلخی است           

  .هیچگونه اتوفاژی دیده نشد به بعد آن، به طوری که از شد
  

موارد ارتبـاطی   % 30 در   تنها ما   مطالعه بررسی پاتولوژیک،    در
 کـرد   آشـکار  BBB=0 نخـاعی و   مقطـع  سطح   آسیب% 100بین  

 سـطح   آسـیب % 100 معنـای  بـه  لزومـاً  BBB=0یعنی نشان داد    
 در Scheff کـه  حـالی  در(Kappa=0.30).  باشد نمی نخاعمقطع 

شان داد ارتباط قابل تـوجهی میـان         ن 2004مطالعه خود در سال     
  ). 50(  داردوجود حرکتی ندیده و توانایی آسیبمیزان بافت 

  

   :گیری نتیجه
. رفع فشار بسیار زودرس از نخاع در بهبود عصبی مفید است          

اگرچه ممکن است که این مطالعه حیوانی و رفع فشار در عـرض          
 ـ  ولی شاهـد مهم ـ    ثانیه را نتوان به انسان تعمیم داد       3 ثیر أی در ت

  .باشد رفع فشار فـوری نخاع می
  

  : قدردانیتشکر و 
این مطالعه با کمک مالی و معنوی دانـشگاه علـوم پزشـکی             

  . انجام شده است3179زاهدان طی قرارداد شماره 
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