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Abstract 
BACKGROUND: Minimally invasive methods are desirable and important for therapeutic purposes and animal 

modeling of intervertebral disc disease. Most   therapeutics and models are delivered and induced invasively rather than 

minimally invasively. Application of minimally invasive approaches in intervertebral disc, which is closed to critical 

structures, would be advantageous. 

OBJECTIVES: The objective of this study is to introduce and evaluate a new approach for percutaneous needle 

placement using computed tomography for injection and aspiration of the canine lumbar intervertebral disc. 

METHODS: This study was performed on eighteen healthy dogs in two different intervals. In each interval, three 

intervertebral discs were chosen and a spinal needle with suitable gauge were inserted at the center of the disc through 

the annulus fibrosus into the nucleus pulposus using computed tomography. 

RESULTS: Accuracy and agility of needle placement showed better results with progression of study. The number of 

needle placement in proper position was one time minimally and three times maximally. Only in 10.2% of cases was 

minor hemorrhage observed in needle puncture site. The average time for placement of every needle was 141 s. No 

unexpected complication was observed. 

CONCLUSIONS: Needle placement into the canine intervertebral disc could be applied in a simple and fast procedure 

for therapeutic and research purposes without any complication.   
 

Keywords: Intervertebral disc, Minimally invasive, Intradiscal needle placement, Computed tomography, Dog 

Copyright © 2019. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution- 4.0 International License which permits Share, copy and redistribution of the 

material in any medium or format or adapt, remix, transform, and build upon the material for any purpose, even commercially.  
 

Corresponding author’s email: mdehghan@ut.ac.ir      Tel/Fax: 021-66577491, 66913104 

 

 

 

Figure Legends and Table Captions 

Figure1. Accurate estimation of entrance point and angle of needle.  

Figure 2. Spinal needle is placed in estimated position. 

Figure 3. Confirmation of correct needle placement in the center of the disc. 

Graph 1. Needle placement in center of the disc based on project progression. 

Graph 2. Number of needle placements with minor revisions for placement into the center of the disc.  
Graph 3. Number of cases (%) with minor bleeding from injection site. 
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 معرفی روش جدید برای کارگذاری سوزن هدایت شده از طریق پوست جهت تزریق و 

 ای کمری سگ آسپیراسیون با استفاده از توموگرافی کامپیوتری در دیسک بین مهره  
 

 ، 1، محمد ملازم1داود شریفی،  2،1محمدمهدی دهقان، 2،1سعید فرزادمهاجری

 3، عباس توسلی1، سارنگ سروری1روشنک مختاری

 ، ایراندانشگاه تهران، تهران  يدانشکده دامپزشک  ی،ولوژ یجراحي و رادگروه  1
 ، ایران دانشگاه تهران، تهرانپژوهشکده تحقیقات زیست پزشکي  2
 ، ایران دانشگاه تهران، تهران  يدانشکده دامپزشکگروه پاتولوژی،  3

 
 1398ماه آذر 01 تاریخ انتشار آنلاین:  1398ماه  مهر 17 :تاریخ پذیرش  1398 ماه مرداد 15تاریخ دریافت: 

 چکیده 
 

های درماني و ای از اهمیت بالایي برخوردار هستند. بیشتر روشمهرهسازی در دیسک بیندرماني و مدلتهاجمي برای کاربردهای های کمروش :زمینۀ مطالعه

ای که در مجاورت ساختارهای حساس قرار گرفته است، مهرهتهاجمي در ارتباط با دیسک بینهای کمها دارای رهیافت تهاجمي هستند. استفاده از رهیافتمدلسازی

 بال دارد.مزایای بسیاری به دن 

ر دیسک بین هدف این مطالعه، معرفي و بررسي روشي برای کارگذاری سوزن از طریق پوست جهت تزریق و آسپیراسیون با استفاده از توموگرافي کامپیوتری د  :هدف

 ای کمری سگ است.مهره

ای انتخاب مورد آزمون قرار گرفت. در هر بازه زماني، سه دیسک بین مهره قلاده سگ سالم انتخاب شده و هر سگ در دو بازه زماني مجزا  18در این مطالعه  :کارروش

اسکن آسپیراسیون یا تزریق در مرکز دیسک و در داخل بافت نوکلئوس تي شده و بر اساس رهیافت تعیین شده با سوزن اسپینال گیج مناسب و به کمک دستگاه سي 

 گرفت.پالپوسوس انجام مي 

تعداد دفعات کارگذاری سوزن برای قرارگیری در محل درست حداقل یک بار و    ی سوزن به مرور زمان و با تکرار پروسه نتایج بهتری را نشان داد. دقت و سرعت کارگذار  :نتایج

میانگین برای هر دیسک    مدت زمان کارگذاری سوزن در داخل دیسک به طور درصد موارد، خونریزی خفیف از محل خروج سوزن وجود داشت.    10/ 2تنها در  حداکثر سه بار بود.  

 ای مشاهده نشد. ثانیه محاسبه گردید. هیچ عوارض ناخواسته   141

ای کمری در سگ در زمان نسبتا کوتاه بدون بروز عوارض خاص و قابل مهرهاستفاده از سي تي اسکن برای کارگذاری سوزن در داخل دیسک بین  :نهایی  گیرینتیجه

 ي امکانپذیر است.توجه برای کاربردهای پژوهشي و درمان 

 اسکن، سگتيتهاجمي، کارگذاری سوزن در داخل دیسک، سيای، کممهرهدیسک بین :کلمات کلیدی

 

 برداری، توزیع و نشر برای استفاده کامل با ذکر منبع آزاد است.تحقیقات دامپزشکی: دسترسی آزاد؛ کپی ©رایت کپی

 ، ایراندانشگاه تهران، تهران   ي دانشکده دامپزشک   ی،ولوژ ی جراحي و رادگروه  ،   محمدمهدی دهقان   نویسنده مسئول: 

 mdehghan@ut.ac.ir  : پست الکترونیکي   
 

مهمقد

و شایع درد   ای یکي از عوامل اصلي های دیسک بین مهره بیماری 

سالي است که باعث به چالش  کمری، خصوصا در سنین میان ناحیه 

ها در زمینه پزشکي و دامپزشکي  کشیده شدن دانشمندان و کلینیسین 

میلیون مورد بیمار با   100(. سالانه در حدود 17،16،1شده است ) 

گیرند  شکایت درد در ناحیه کمر در ایالات متحده مورد درمان قرار مي 

ای عامل اصلي بروز  مهره یماری دیسک بین ها ب که در بسیاری از آن 

- (. در حقیقت، با توجه به تبعات هنگفت اقتصادی 12مشکل است ) 

اجتماعي این بیماری، درک روند آن و تلاش برای دستیابي به بهترین  

های پیشگیری و درماني از اهمیت زیادی برخوردار بوده تا از وقوع  شیوه 

 (. 3،1و اثرات  این بیماری جلوگیری شود ) 

 تحقیقات دامپزشکیمجله 
 1398 ،4 شماره ،74دوره 
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اگرچه در گذشته مطالعات وسیعي انجام شده است اما اتیولوژی 

ای به طور کامل شناخته نشده است مهره و پاتوژنز بیماری دیسک بین

دخیل در این بیماری و  های (. به منظور مطالعه مکانیسم 17،1) 

های های بیولوژیک و سیستمیک مرتبط با بیماری مدل واکنش 

اند تا تغییرات پاتوفیزیولوژیک اد شده حیواني تجربي مختلفي ایج 

تاکنون برای  سازی شود. موجود در بیماران مبتلا به این بیماری شبیه 

فیزیکي و  های مختلف ای مدل مهره ایجاد بیماری دیسک بین

آسیب به وسیله آسیب جراحتي،  تخریب به وسیله  از جمله    شیمیایي

 های شیمیایي معرفي شده استاستفاده از آنزیم و برداشت و  برش 

ها جهت ایجاد ترین مدل (. آسیب جراحتي یکي از پراستفاده 17،10) 

تر و ارزیابي پایدار در طول  وجود عارضه است چرا که دژنراسیون ملایم 

های بیولوژیک ها، برای ارزیابي درمان آن نسبت به باقي روش 

سترده و ارتباط بالیني در زمینه استفاده گتر است. برخلاف مناسب 

آسیب ای، نگراني اصلي در مورد مدل مهره تحقیقات دیسک بین 

های اطرافي دیسک جراحتي، اختلالات عملکرد فیزیولوژیک در بافت

(. در مطالعات گذشته، انواع متفاوتي از آسیب جراحتي 17است ) 

افت ها استفاده از روش جراحي از رهی معرفي شده که در اکثر آن 

های مورد نظراستفاده شده جانبي برای دستیابي به مهره  – پشتي 

(. بدین منظور، برای کاهش دادن تاثیرات نامطلوب 17،11،7،5است ) 

 تي سي تهاجمي با کمک آسیب جراحتي، استفاده از یک روش کم 

تواند به عنوان یک گزینه جدید برای مطالعه دژنراسیون مي ن اسک 

 ظر قرار بگیرد.ای مد نمهره دیسک بین

تهاجمي برای القاء عوامل های کم از سوی دیگر، امروزه روش 

ای مورد مطالعه مهره دارویي تزریقي جهت درمان بیماری دیسک بین

باشند. موارد دارویي قابل تزریق از قبیل کیموپایین، ازون و تحقیق مي 

مطالعه ای مورد مهره و اتانول سابقاً جهت درمان بیماری دیسک بین

(. کارگذاری سوزن به طور دقیق جهت اثر بهینه 8،6اند )قرار گرفته 

مواد درماني و کاهش خطرات اثرات جانبي بالقوه از جمله نشت 

 (.8ساختارهای بیروني به داخل فضای دیسک لازم و ضروری است )

های هدایت شده از طریق پوست به کمک به علاوه رهیافت   

های موارد دیگری همچون  اخذ نمونه  تصویربرداری تشخیصي برای

بافتي جهت کشت میکروبیولوژی، سیتولوژی و هیستوپاتولوژی نیز 

 (.8،4،2توسط محققین ارائه شده است ) 

تهاجمي، هدف از این مطالعه معرفي یک روش جدید و کم 

کارگذاری سوزن به طور  هدایت شده از طریق پوست جهت  جهت 

 گیری و یا درمان آسپیراسیون، نمونه  ضایعه با روش  کاربرد در ایجاد 

ای با استفاده از مهره های دیسک بین مبتلا به بیماری  هایسگ 

 بین اسکن(  در دیسک تي تکنولوژی توموگرافي کامپیوتری )سي 

 باشد.کمری در سگ مي ای مهره 

 کارروشمواد و  

قلاده سگ نر سالم با نژاد مخلوط صورت   18این مطالعه بر روی  

گرفت. قبل از شروع مطالعه، حیوانات مورد نظر از نظر سلامت کلي و 

ستون فقرات بررسي شدند و حیوانات دچار مشکل یا بیماری با حیوان 

سال و وزن  4تا  1/ 5ها در محدوده سالم جایگزین شدند. سن سگ 

 گرم بود. کیلو  31تا    18ها  آن 

ساعت قبل از انجام پروسه بیهوشي ناشتا بوده اما   10ها از  سگ 

ها قرار داشت. بیهوشي به در اختیار آن تا یک ساعت قبل از آن، آب 

 ,Ketamine 10%گرم بر کیلوگرم ) میلي  5/ 5  به میزان   وسیله کتامین

Alfasan, Holland    گرم بر کیلوگرم ) میلي  28/0( و دیازپامZepadic, 

Caspian Tamin Pharmaceutical, Iran  القاء شده ( با تزریق وریدی

به وسیله دستگاه بیهوشي  نایي،پس از کارگذاری لوله داخل و 

استنشاقي و گاز ایزوفلوران ادامه یافت. سپس به وسیله ماشین موزن 

سیزدهم تا قدام استخوان ایلئوم(   موهای ناحیه کمری )از پشت دنده

 زدوده شده و به روش آسپتیک آماده شد. 

ی زماني و به دو صورت مورد مطالعه   سگ در دو بازه   18تمامي  

 قرار گرفتند:

حالت گماری جانبي به پهلوی راست جهت کارگذاری سوزن   -1

 و آسپیراسیون نوکلئوس پالپوسوس   18اسپینال گیج شماره  

به پهلوی چپ جهت کارگذاری سوزن   حالت گماری جانبي -2

 و تزریق در داخل نوکلئوس پالپوسوس   23اسپینال گیج شماره  

ای  مورد مهره در هر سگ و در هر بازه زماني سه فضای بین

اسکن اخذ شده توسط یک تي آزمایش قرار گرفتند. تمامي تصاویر سي 

 Somatom spirit CTاسکن هلیکال دو اسلایس )تي دستگاه سي

nner, Siemens AG, Berlin, Germanysca .اخذ شد ) 

سازی موضع، ابتدا توسط دستگاه آماده  گماری و پس از حالت

های )توپوگرافي( از ناحیه مهره  scoutاسکن یک تصویر نمای تي سي 

ای جهت ارزیابي اولیه محدوده مورد نظر اخذ کمری و خلفي سینه 

از روی تصاویر  ای مورد نظر مهره شد. سپس با تعیین دقیق فضای بین 

توپوگرافي اخذ شده، اقدام به تصویربرداری مقطعي عرضي گردید و 

ها، بهترین مقطع جهت تعیین محل و زاویه ورود بعد از ارزیابي آن 

(. همزمان اشعه 1گردید )تصویر سوزن، به طور دقیق مشخص مي 

زیابي قرار لیزر دستگاه، بر روی ناحیه آناتومیکي که تصویر آن مورد ار 

شد. با استفاده گذاری انجام مي گرفته بود، نمایش داده شده و علامت 
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های استخراج شده از تصویر، محل ورود و زاویه ورود از زوایا و اندازه 

سوزن بر روی بدن حیوان مشخص شده و بر طبق آن توسط فرد 

(. پس از ورود سوزن به 2گردید )تصویر اپراتور وارد موضع مي 

نرم و قبل از ورود آن به داخل نوکئوس پالپوسوس، مجددا ای هبافت 

از مقطع مورد نظر یک تصویر عرضي تهیه شده تا درستي محل ورود 

 و زاویه سوزن تایید گردد. 

 جادی حس ا  ق ی سوزن ابتدا از طر  ی کارگذار  يپس از آن، درست 

و  بروزوسی عبور از آنولوس فا  ن ی شده در هنگام جلو راندن سوزن ح

مقاومت در هنگام ورود به نوکئوس پالپوزوس مورد  يناگهان  ر یی تغ 

مورد نظر  ه ی از ناح  ي رعرض ی با اخذ تصو   تا ی قرار گرفته و نها  ي اب ی ارز 

 (.3  ر ی )تصو   شديم  د ییتا 

بندی ذکر شده آسپیراسیون یا تزریق در سپس بر اساس گروه 

 گرفت.ام مي انج   داخل بافت نوکئوس پالپوزوس 

 شدند: های زیر ثبت مي ای انتخاب شده داده مهره در مورد هر دیسک بین 

 تعداد دفعات کارگذاری سوزن برای قرارگیری در محل درست -

تعداد دفعات تغییر جزیي در عمق سوزن برای قرارگیری در   -

 یا مهره مرکز فضای بین

 وجود یا عدم وجود خونریزی   -

 داخل نوکلئوس پالپوسوس وزن بافت آسپیره شده از   -

 حجم مایع تزریق شده به داخل دیسک  -

مدت زمان کارگذاری سوزن )از زمان ورود سوزن به داخل پوست تا   -

 اسکن( تي تأیید قرارگیری در مرکز دیسک توسط تصویر سي 

های  گیری حیوان بر روی اندام همچنین وضعیت نورولوژیک و وزن 

 بعد از تزریق بررسي گردید. خلفي در روزهای اول، سوم و هفتم  

 یجانت

ای از طریق رهیافت معرفي مهره دیسک بین 54در مجموع 

بار کارگذاری سوزن  108شده، مورد آزمون قرار گرفتند و در نتیجه 

ای توسط یک اپراتور )یکي از نویسندگان( مهره در مرکز دیسک بین 

دقت و سرعت کارگذاری سوزن به مرور زمان و با تکرار انجام پذیرفت.  

به علاوه، میزان رضایت  (.1پروسه نتایج بهتری را نشان داد )نمودار 

فرد اپراتور از نحوه انجام کار به طور موفق، با افزایش تجربه رابطه 

 ارگذاری سوزن برای قرارگیری درتعداد دفعات کمستقیم داشت. 

بود.  همچنین    1محل درست حداقل یک بار و حداکثر سه بار و میانه آن  

ها تعداد دفعات تغییر جزیي در عمق سوزن و تنظیمات آن برای  داده 

ای در حالت حداقل صفر و در حالت  مهره قرارگیری در مرکز فضای بین 

(. حین کارگذاری  2)نمودار ند را نشان داد  1حداکثر سه بار، و با میانه 

درصد   10/ 2درصد موارد خونریزی مشاهده نشد و در  89/ 8سوزن در 

 (. 3موارد خونریزی خفیف از محل خروج سوزن وجود داشت  )نمودار  

میانگین و انحراف از معیار وزن بافت نوکلئوس پالپوسوس 

گردید. گرم محاسبه  میلي   21/ 42   ±  7/ 70آسپیره شده از هر دیسک  

لیتر و میلي  0/ 35تا  0/ 1همچنین محدوده حجم تزریق شده ما بین 

 لیتر بود. میلي   0/ 2ی  با میانه 

مدت زمان کارگذاری سوزن در داخل دیسک به طور میانگین برای  

 ثانیه بوده است.   110ثانیه محاسبه گردید که میانه آن    141هر دیسک  

های خلفي اندام گیری حیوان بر روی  وضعیت نورولوژیک و وزن 

در روزهای اول، سوم و هفتم بعد از تزریق هیچ عارضه ای را نشان 

ای از عفونت، تورم و سایر عوارض ه ان داد. همچنین هیچ نشنمي 

 ناخواسته در محل تزریق مشاهده نشد.

 

            
 .تعیین محل و زاویه ورود سوزن، به طور دقیق  .1 ریتصو 

 

 .کارگذاری سوزن اسپینال در محل مشخص شده .2 ریتصو
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 بحث

این مطالعه به بررسي ابعاد مختلف یک روش جدید برای 

شده از طریق پوست با استفاده از توموگرافي کارگذاری سوزن هدایت  

ای کمری سگ به منظور استفاده از مهره کامپیوتری در دیسک بین

های تجربي ایجاد آن جهت آسپیراسیون برای استفاده در مدل 

ای و همچنین تزریق مواد دارویي و بیولوژیک مهره ضایعات دیسک بین

 پردازد.ای مي مهره ن های مبتلا به بیماری دیسک بی برای درمان سگ 

ای آغاز مهرهزماني که روندهای دژنراتیو در دیسک بین

های جاری و شوند، محدود کردن یا متوقف کردن آن با تکنیکمي

هایي نظیر انتقال مستقیم پذیر نیست. اما درماندردسترس امکان

های های آدنوویروسي و سلولفاکتورهای رشد اختصاصي، پارتیکل

توانند باعث توقف و حتي بهبودی در اتولوگ به داخل دیسک مي

(. بنابراین معرفي و استفاده از 17،8روند دژنراسیون شوند )

ماني جدید در های درتهاجمي برای کاربرد گزینههای کمروش

مراحل اولیه بیماری ضروری است تا از این طریق از القاء آسیب 

بیشتر به بافت های اطرافي دیسک و خود آن به واسطه جراحي و 

های تهاجمي جلوگیری شود. بسیاری از بیماران  مبتلا به روش

های ای به طور بالقوه کاندید درمانمهرهاختلال دیسک بین

و   Hiyama(. 14،12تهاجمي هستند )کم بازساختي با رهیافت

های بنیادی مزانشیمي به با تزریق سلول 2008همکاران در سال 

ای در مهرهداخل دیسک مانع از پیشروی دژنراسیون دیسک بین

ها زمان تزریق برای فاکتورهای بیولوژیک را بسیار شدند. آن سگ

 (.7مهم ارزیابي کردند )

کمترتهاجمي در آسپیراسیون دیسک  های استفاده از روش 

کاهش آسیب در   های جراحي باعثای در مقایسه با روشمهرهبین

 ای،مهره های کنارهای اطرافي از جمله عضلات و لیگامنتبافت

های ناخواسته به کاهش خونریزی و همچنین کاهش وقوع آسیب

 .تأیید درستي کارگذاری سوزن در مرکز دیسک. 3 ریتصو

 

 .کار شرفتیپ به توجه با سکید مرکز در سوزن یکارگذار زمان مدت. 1 نمودار

 

تعداد دفعات کارگذاری سوزن همراه با تغییرات جزئي برای  .2نمودار 

 .کارگذاری آن در مرکز دیسک

 

 .درصد موارد خونریزی از محل تزریق .3 نمودار
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ای ه(. به علاوه استفاده از روش15شود )های بدن ميدیگر بافت

تهاجمي باعث بروز درد کمتری خواهد شد. همچنین از آنجایي کم

که مدت زمان بیهوشي کمتری مورد نیاز هست، داروی بیهوشي 

گیرد. به طور معمول متعاقب استفاده کمتری مورد استفاده قرار مي

یابد و تهاجمي احتمال بروز عفونت نیز کاهش ميهای کماز روش

مصرف داروی ضددردی، بیهوشي و  در نتیجه با توجه به کاهش

  Zhou(. 13،9بیوتیک از لحاظ اقتصادی نیز به صرفه تر است )آنتي

روشي جدید برای کارگذاری سوزن   2013و همکاران در سال 

هدایت شده از طریق پوست جهت آسپیراسیون با استفاده از  

ای کمری در خرگوش را مهرهتوموگرافي کامپیوتری در دیسک بین

ها از ردند. با این حال روش معرفي شده توسط آنمعرفي ک

ی شده توسط مطالعهپیچیدگي بیشتری نسبت به روش معرفي

و  Shi(. 17کند )حاضر برخوردار است و زمان بیشتری را طلب مي

ی حاضر برای نیز روشي مشابه با مطالعه 2016همکاران در سال 

موگرافي برداشت بافت نوکلئوس پالپوسوس با استفاده از تو

 ای کمری در سگ انجام دادند. روشمهرهکامپیوتری در دیسک بین

از پیچیدگي کمتری برخوردار است،   Zhouها در مقایسه با روش  آن 

ها از تفنگ بیوپسي برای این هدف استفاده شده اما در مطالعه آن

 (.15است )

نتایج مطالعه حاضر قابل تعمیم به موارد تشخیصي جهت  

دقیق مواد داخل دیسک برای تشخیص آسپیراسیون 

 1997و همکاران در سال      Fischerباشد.  دیسکواسپوندیلیت نیز مي

از ده سگ مبتلا به دیسکواسپوندیلیت با کارگذاری سوزن هدایت 

شده از طریق پوست به کمک فلوروسکوپي نمونه جهت کشت 

 2001در سال    Klineو   Chew(. همچنین  4)میکروبي تهیه کردند 

اسکن در تشخیص بیماری التهاب تياین روش به کمک سي از

ها استفاده فرد بیمار استفاده کردند. اگرچه آن  92دیسک عفوني در  

از این روش را محدود به بیماران مشکوک به عفونت باکتریایي کرده 

و استفاده از آن را در بیماران با عفونت قارچي دارای ارزش تشخیصي  

 .(2دانند )بالایي نمي

اسکن تيدر این مطالعه نشان داده شد که استفاده از سي

بار  3/1جهت حصول اهداف تعیین شده به طور دقیق )میانگین 

اصلاح جزئي در وضعیت قرار گیری آن( و   63/0کارگذاری سوزن و  

ثانیه( بدون بروز عوارض خاص  141کوتاه )میانگین  در زمان نسبتاً

 پذیر است.و قابل توجه برای کاربردهای پژوهشي و درماني امکان

 سپاسگزاری

نویسندگان بدینوسیله مراتب قدرداني خود را از کارشناس  

های کوچک دانشکده محترم بخش رادیولوژی بیمارستان دام

دس داود فسخودی به دامپزشکي دانشگاه تهران، جناب آقای مهن

 آورند.عمل  مي

 تعارض منافع

ست.ن تعارض در منافع گزارش نشده ابین نویسندگا
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