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 1399آذر ماه  30 :تاریخ پذیرش، 1399مهر ماه  20تاریخ دریافت: 
 

                                                                                                                 چکیده

 

انجام  .باشدحتی دامپزشکی میهای جامعه پزشکی و دغدغهها و همواره ضایعات نخاعی و مسائل مربوط به آن یکی از نگرانی مختلف، به دلیل وقوع بالای حوادث :زمینۀ مطالعه

 رسد.جهت یافتن راهی برای درمان این نوع ضایعات ضروری به نظر می این پروژه

سازی برای ایجاد آسیب نخاعی در میمون بزرگ نژاد رزوس و تأیید این مدل Royan Impactorو استفاده از دستگاه ابداعی Allenهدف از مطالعه حاضر اصلاح سیستم  :هدف

 .باشدبا مطالعات بالینی و تصویربرداری جهت کاربرد آن در طب انسانی و دامی می

میمون  قلاده 5استفاده شد.  رزوس نژاد برای ایجاد مدل آسیب نخاعی برروی میمون Royan Impactorو دستگاه  Modified Allen حاضر از روش در مطالعه :کارروش

 50قرارگرفت. سپس وزنه ( مورد نظر، نخاع در معرض دیدT9-T10ایی )سینه هایمهره تحت بیهوشی با کتامین، زایلازین و ایزوفلوران قرار گرفته و پس از لامینکتومی در سطح

 شد.متر مربعی رها میلی 2متری بر روی صفحه فشرده سانتی 12گرمی از ارتفاع 

، در مقاطع ساجیتال و اگزیال در ناحیه ضربه T2Wصورت کاهش سیگنال در ها پس از وارد آمدن ضربه، تغییرات سیگنال بهنمونه ایج این مطالعه نشان داد در تمامنت :نتایج

روز بعد از ایجاد ضایعه نخاعی علائم شوک نخاعی که با احتباس  3-5ها ناشی از هماتوم، التهاب، فشار بر روی نخاع و تخریب نسج مشاهده شد. در معاینات بالینی تمامی نمونه

 توجهی ضعیف شده بودند ولی تا پایان مطالعه به حالت طبیعی برنگشتند. های سنجش میزان ضایعه، تا حد قابلادرار مشخص بود برطرف گردید. اگرچه تمامی واکنش

های مختلفی برای ایجاد مدل ها اشاره شده است و مقایسه این نتایج با نتایج دیگر محققین در این زمینه که از روشبا توجه به نتایج حاصله که به آن :نهایی گیرینتیجه

عات ضای ای که برای این منظور ساخته شده از کارایی لازم برای ایجاد مدل نخاعی شبیه به مدل بالینیو وسیله  Allenیدهد روش اصلاح شدهاند، نشان میاستفاده کرده

 نخاعی برخوردار است.

   Allen،Royan Impactorروش اصلاح شده  انسانی،های غیرسازی آسیب نخاعی، نخستینمدل ضایعات نخاع، :کلیدی کلمات

 .است آزاد منبع ذکر با کامل استفاده یبرا نشر و عیتوز ،یبرداریکپ آزاد؛ یدسترس: یدامپزشک قاتیتحق © تیرایکپ

 رانیدانشگاه تهران، تهران، ا ،یدانشکده دامپزشک ،یولوژیو راد یگروه جراح ،یفیداود شر: مسئول سندهینو
 dsharifi@ut.ac.ir : یکیپست الکترون

مقدمه
حوادث رانندگی و همچنین به ویژه به دلیل وقوع بالای حوادث مختلف 

همواره ضایعات نخاعی و  ساله در کشور ما، 8تجربه جنگ تحمیلی 

ضعف، ناتوانی، عدم حفظ تعادل و حتی آن که به صورت مسائل مربوط 

از دست دادن انعکاسات عصبی که گاهی توام با درد در انسان و حیوان 

های جامعه دغدغه ها ویکی از نگرانی از نظر بالینی مشهود بوده است

 است.های وابسته به این مصدومین بوده پزشکی و خانواده
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از این رو لزوم انجام تحقیقات جهت یافتن راهی برای درمان  

 رسد.این نوع ضایعات ضروری به نظر می

های درمانی متعددی در امر درمان پیشنهاد شده تاکنون روش

اند به است که هر کدام از مزایا و معایب خاص به خود برخوردار بوده

میزان شیوع  2013در سال  WHOبر اساس گزارش صورتی که 

 (.15باشد )میلیون نفر در سال می 40-80آسیب نخاعی در جهان 

های آسیب در سراسر دنیا تحقیقات در زمینه مدلامروزه 

در حال مناسب درمان انتخاب  و مکانیسم آسیب ثانویهبررسی نخاعی، 

در ابتدا هر روش درمانی روی حیوانات آزمایشگاهی انجام است. 

شود تا ایمنی و کارایی آن تعیین شده و در بزرگ انجام می کوچک و

زمایی بالینی آن روی انسان آغاز شود. بنابراین آصورت تأیید، فاز کار

ها بسیار حائز اهمیت است. سازی آنحیوانات آزمایشگاهی و نحوه مدل

های دقیق، محققان سعی دارند با استفاده از ابزارهای جراحی و دستگاه

تا حیوان مدل شده به بیماری مورد  تری انجام دهندمناسب سازیمدل

 (. 12نظر در انسان شباهت بیشتری داشته باشد )

هایی که برای ایجاد مدل حیوانی ترین روشاز جمله قدیمی

انداختن حیوان از ارتفاع یا زدن با چوب شد، آسیب نخاعی استفاده می

در  Allen پروفسور (.1،3) یا یک صفحه فشرده به پشت حیوان بود

برای اولین بار با طراحی و ساخت دستگاه جدید، موفق  1911سال 

سازی کند. شد آسیب نخاعی استاندارد و مشخصی را روی حیوان مدل

ابتدا بافت نرم و سپس ، Allenدر روش ارائه شده توسط پروفسور 

مشخص را ایی هو وزن هستون مهره را برداشتلامینای یکی از مهرهای 

در داخل یک لوله بر روی نخاع در معرض دید  قابل تنظیماز ارتفاع 

اگرچه از لحاظ اقتصادی مقرون به  Allen. روش رها کرد ،گرفته قرار

باشد ولی تأثیر تنفس در تغییر شدت ضایعه باعث ایجاد صرفه می

بعدها با تغییراتی مانند (. 1شد )های مختلف میهایی با شدتمدل

های ستون مهره به منظور افزایش دقت در توزیع ده از نگهدارندهاستفا

طرف ستون مهره را  یا استفاده از دو گیره که دو روی نخاع و نیرو بر

از این روش در  امروزه تر شد.این روش کامل ،داردثابت نگه می

روش اصلاح شود و آن را صورت گسترده استفاده میهتحقیقات ب

 (.14،17اند )هگذاری کردنام  Allenی شده

سازی به روش فوق از وسیله پیشرفته و امروزه برای مدل

ساخته شده توسط دانشگاه  NYU mpactor کامپیوتری به نام 

ارائه شده  کنند که اساس کار آن همان روشاستفاده مینیویورک، 

علت ه سفانه این وسیله بأمت(. 2است ) 1911در سال  Allenتوسط 

)مارموست(  و میمون کوچک برای جوندگانفقط  ،اندازه کوچک

نژاد کاربرد دارد و در حیوانات بزرگتر مانند سگ و گربه و میمون 

 (.4،5،10) قابل استفاده نیست رزوس

های آناتومیکی و فیزیولوژیکی جوندگان با توجه به تفاوت

تواند در درمان کوچک نتایج به دست آمده از این مطالعات نمی

ع به انسان کمک شایانی نماید بنابراین لزوم ساخت ضایعات نخا

ها که شباهت ای که بتواند در حیوانات بزرگتر مانند میمونوسیله

آناتومیکی و فیزیولوژیکی بیشتری به انسان دارند ضروری به نظر 

 رسد. می

Zhengwen  دستگاهی را طراحی  2016و همکارانش در سال

که امکان ایجاد مدل در میمون رزوس را داشت و از آن در  کردند

 (.9) کردندمطالعات خود استفاده 

Deng  از روش  2005در سالModifid Allen  در میمون

متری یسانت 12از ارتفاع  را گرمی 50استفاده کرد. او یک وزنه  رزوس

متر میلی 10در طول یک لوله هدایت کننده بر روی یک صفحه فشرده 

رها کرد و  ،قرار گرفته بود دید بعی که در تماس با نخاع در معرضمر

 (.2د )ضایعه مورد نظر را ایجاد کر

، 2005در سال  همکارانو  Dengدر مطالعه انجام شده توسط 

با وجود اینکه مدل آلن را برای میمون رزوس اصلاح کرده بودند، اما 

شناسی تأیید مدل خود بافتاز دیدگاه معاینات بالینی، تصویربرداری و 

را به اثبات نرساندند و در ارائه یک مدل استاندارد و کمی موفق نبودند 

(2.) 

و  سازیبا توجه به عدم دسترسی به دستگاهای مختلف مدل

همچنین گران بودن دستگاه موجود، پژوهشگاه رویان جهت پیشبرد 

در میمون دستگاه بومی و ارزان قیمتی به نام  مطالعات ضایعه نخاعی

Royan Impactor را طراحی و تولید نمود.  

هدف از مطالعه حاضر اصلاح سیستم آلن و استفاده از دستگاه 

برای ایجاد آسیب نخاعی در میمون بزرگ  Royan Impactorابداعی 

 سازی با مطالعات بالینی و تصویربردارینژاد رزوس و تأیید این مدل

  باشد.می

 مواد و روش کار
برای ساخت دستگاه از اطلاعات  Royan Impactor:ساخت 

( در تمامی منابع ذکر شده است 1،3،4موجود در منبع استفاده شد )

متری در داخل یک لوله هدایت سانتی 12گرمی از ارتفاع  50 هوزنکه 

که در تماس با  یمربع مترمیلی 10کننده بر روی یک صفحه فشرده 

ایجاد  را آید و آسیب مورد نظراست فرود میدر معرض دید نخاع 
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باشد. بخش اصلی می 4دارای  Royan Impactorدستگاه  .کندمی

در ارتفاعات مختلف هایی ( یک لوله توخالی از جنس استیل با سوراخ1

( یک پایه 2به نام لوله هدایت کننده متری( سانتی 15و  12، 10)

گرمی  50( یک وزنه 3ارنده جهت نگهداری لوله هدایت کننده نگهد

های نگه دارنده نخاع. لوله هدایت کننده امکان فرود مستقیم ( گیره4

 2متری بر روی صفحه فشرده سانتی 12گرمی از ارتفاع  50وزنه 

لوله هدایت  در انتهایآورد )پین ضارب(. مربعی را فراهم میمتر میلی

وجود دارد. پایه پین ضارب د آمدن وزنه بر روی فرو محلی برای کننده

شکل است که از یک سمت امکان اتصال   Lنگهدارنده یک لوله استیل

به میز جراحی و از سمت دیگر محلی برای اتصال به لوله هدایت کننده 

 داشتن وزنه در ارتفاع دلخواه در هر یک جهت نگه(. 1تصویر)را دارد 

از پین رها کننده استفاده شده است. های لوله هدایت کننده از سوراخ

گرم را دارد.  50است که وزن یک میله آهنی با طول مشخص وزنه، 

در انتهای آن یک حلقه برای ایجاد دستگیره جوش داده شده است تا 

بتوان به راحتی آن را از داخل لوله هدایت کننده  شدنبعد از رها 

 (.1تصویر ) بیرون کشید

برای ارتقاء دستگاه و جلوگیری از تأثیر تنفس در عملکرد 

دستگاه، دو گیره از جنس استیل که امکان اتصال به زوائد عرضی 

ها پس از لامینکتومی ای را دارند طراحی شد. این گیرههای سینهمهره

پایین محل های بالا و ( مهرهSpinous Processبه زواید خاری )

شوند که از بالا و پایین رفتن قفسه سینه در لامینکتومی متصل می

 (.2تصویر حین تنفس جلوگیری به عمل آورد )

ای است که اگر ها به گونهتأثیر تنفس بدون استفاده از این گیره

دم تر و اگر ضربه در هنگام بازضربه در هنگام دم وارد شود ضربه شدید

شود که این موضوع باعث ایجاد تری ایجاد میوارد شود ضربه خفیف

 (.9،14شود )هایی با آسیب متفاوت در یک طرح میمدل

هایی با آسیب یکسان ها مدلبه این ترتیب با ساخت این گیره

 (.9،14شوند )ایجاد می

ها )جراحی و ایجاد آسیب نخاعی(: تهیه میمون

ر این تحقیق از بخش تحقیقات ی مورد استفاده دهامیمون

ها سازی، میمونهای پژوهشگاه رویان تهیه شدند. برای آمادهپریمات

به صورت جداگانه توسط  هابخش تحقیقات پریماتپس از ورود به 

ت تس ،شسته شده و پس از انجام معاینات دامپزشکی Lindanشامپو 

TB  ،ر گرفتهها یک کد در نظبرای هر یک از آنو اخذ نمونه خون 

 قرنطینه شدند. ،مخصوص قروز در اتا 30شد و به مدت 

 Herpesهای انجام تست ه منظورخون تهیه شده بهای نمونه

virus A,B, SIV, HBS  و آزمایش خون(CBC Driff)  و کبد

(ALT, AST) پس از پایان مدت معین  فرستاده شد. به آزمایشگاه

 ,Herpcs virus A,B, HBSهایجهت قرنطینه و منفی بودن تست

SIV  های انفرادی منتقل شدند.قفسبه ها میمون 

اقدامات صورت گرفته در این طرح زیر نظر کمیته اخلاق  تمام

 انجام شده است. R3پژوهشگاه رویان و بر اساس اصول 

نژاد رزوس پس از تأیید سلامت از میمون  قلاده 5تعداد 

آماده شدند. برای جراحی  HIV,Herpes virus type A,Bنظر

گرم میلی 10کتامین با دز  ها توسط تزریق عضلانیبیهوشی در میمون

گرم القا و بعد از یلوگرم بر کمیلی 4/0زایلازین با دز گرم بر کیلو

گذاری، بیهوشی توسط ماشین بیهوشی و گاز ایزوفلوران به مدت لوله

میمون در طول مدت بیهوشی علائم حیاتی  دقیقه ادامه پیدا کرد. 30

متر( دمای بدن اکسیشامل نبض و میزان اکسیژن خون )دستگاه پالس

)درجه مقعدی(، تعداد تنفس و تعداد ضربان قلب به طور مرتب بررسی 

علاوه بر این هر گونه تغییرات بالینی از جمله تیره شدن . و کنترل شد

رنگ خون که بیانگر کمبود اکسیژن یا ضعف در اکسیژن رسانی بود و 

که نشان دهنده کم شدن عمق بیهوشی بود  ازگشت رفلکس پلکبیا 

گرفت. پس از لامینکتومی در توسط تیم بیهوشی مورد توجه قرار می

، نخاع در معرض دید قرار گرفت. 10و  9ای های سینهسطح مهره

 12گرمی از ارتفاع  50وسیله مورد نظر برروی نخاع سوار شد و وزنه 

مربعی که در تماس با متر میلی 10ه متری بروی صفحه فشردسانتی

(. بعد از وارد آوردن ضربه برای اطمینان از 3تصویر نخاع بود رها شد )

قرار  یابیارز، تغییر رنگ نخاع در محل ضربه مورد شامهسلامت سخت

های خلفی بلافاصله گرفت و همچنین حرکت ناگهانی و شدید انداممی

ها نشان دهنده ایجاد آسیب آمدن ضربه در تمامی نمونه بعد از وارد

 نخاعی بود.

دقیقه بعد از پایان جراحی به حالت  60ها حدود نمونه تمام

ها به طبیعی خود بازگشتند. پس از برگشت کامل از بیهوشی، میمون

ها جهت جلوگیری از ایجاد زخم بستر به های بستری که کف آنقفس

صورت غلتان طراحی شده بودند منتقل شدند و آب و غذا به اندازه 

 . گرفتیها قرار مکافی در اختیار آن

گرم بر میلی 2-3همزمان با شروع بیهوشی ترامادول با دز 

همچنین  .روز ادامه داشت 3گرم به صورت زیر پوستی تزریق و تا کیلو

ساعت داخل رگ به  12گرم هر گرم بر کیلومیلی 25سفازولین با دز 

 مدت یک هفته تزریق شد.



 

 

 رزوس مونیدر م ینخاع بیآس یمدل ساز \و همکاران نصرالهیحاج یمصطف 

 
86 

و  برای اطمینان از سلامتی نخاع قبل: MRIتصویربرداری 

 عمل ضربه از هر یک از صحت همچنین و ساعت(36)تا  بعد از ضربه

 Axialو   Sagittalاز نخاع در مقاطع  MR ،T2Wتصاویر  هامیمون

 (.7) تهیه شد

ها در با هماهنگی با مرکز تصویربرداری هر کدام از میمون

مرکز تصویر میمون به  صروزهای مختلف در داخل صندلی مخصو

 25/0درصد با دز  5 توسط آتروپین هاد. میمونمنتقل شدن برداری

 گرمگرم بر کیلومیلی 4/0دز  درصد با 2، زایلازین گرمگرم بر کیلومیلی

بیهوش و به میز  گرمگرم بر کیلومیلی 10با دز  درصد 10 امینتو ک

MRI  .تصاویر منتقل شدMR تسلا زیمنس مدل  3اسکنر  )دستگاه

در فاصله  Axialو  Sagittalاز نخاع در مقاطع  W2T( پریزما

 تهیه شد. C5-L4مهره

: سه روز معاینات بالینی جهت ارزیابی میزان ضایعه نخاعی

ررسی بروز بعد از آن معاینات بالینی برای  5قبل از ایجاد ضایعه و 

شدت و میزان ضایعه توسط دامپزشک با توجه به مقالات پیشین 

رار ماه تک 4ت هر دو هفته یک بار به مدت صورت گرفت و این معاینا

 (.12شد )

الف: بررسی حرکات خودبخودی اعصاب حرکتی 

(Spontaneous Motor Activity( ) 1جدول.)  با در این تست

بررسی و حرکت دم  حیوان توانایی راه رفتنو دم مشاهده اندام حرکتی 

  (.12) دو گزارش ش

عصبی نسبت به تحریک  یهاپاسخب: بررسی 

(StimulatoryMotor Activity( ) 2جدول.) 

1- (Tail Flex Reflex) TFR : در این تست دم توسط پنس

 (.12) گزارش شدو نتیجه تحت فشار قرار گرفت 

2-(Limb Pinch Test) LPT : اندام قدامیدر این تست 

 (.12) گزارش شدو نتیجه توسط پنس تحت فشار قرار گرفت 

3- Knee Reflex با استفاده از چکش دقه و بررسی رفلکس :

 .انجام شد زانو

( Sensory Neuron Evaluationج: بررسی اعصاب حسی )

 (.3جدول) انجام شد زین

1- (Panniculus Reflex) استفاده از سوزن برای بررسی درد. 

در این تست از کف پای حیوان تا زیر محل لامینکتومی با سوزن 

 ها شامل:این رفلکس تحریک شد تا رفلکس میمون مشاهده شود.

 تغییرات در چهره حیوان -الف

 تکان دادن سر و نگاه کردن به محل فرو کردن سوزن -ب

 و تکلماین تست به دلیل ناتوانی حیوان در  لازم به ذکر است

داد دقت می نشان شلجاجتی که در تحمل درد از خودگاهی اوقات 

 (.12) لازم را نداشت

قسمت انتهای : ایجاد تحریک دردناک در بررسی حس عمقی -2

 (.12اندام حرکتی )

 

 .بررسی حرکت خودبخودی اعصاب حرکتی. 1جدول 

 

 
 

 

 بررسی حرکت غیر ارادی  اعصاب حرکتی.. 2جدول 

 
 

 

 (Tail Movementحرکت دم )

 ردیف  امتیاز

 1 بدون حرکت 0

 2 با حرک ضعیف 1

 3 حرکت قویبا  2

S.Tarlov 
 ردیف  امتیاز

 1 بدون حرکت ارادی 0

 2 حرکت محسوس مفصل 1

 3 حرکت کامل مفصب بدون توانایی ایستادن 2

 4 توانمندی در ایستادن ولی عدم توانایی در لی لی 3

 5 سلامتی کامل بدون هیچ آسیب عصبی 4

 (Tail Flex reflexرفلکس دم )

 امتیاز  ردیف

 0 بدون رفلکس 1

 1 رفلکس ضعیف 2

 2 رفلکس قوی 3

 3 حرکت ارادی 4

 (Limb Pinc Testرفلکی نیشگون گرفتن پا )

 امتیاز  ردیف

 0 بدون رفلکس 1

 1 رفلکس ضعیف 2

 2 رفلکس قوی 3

 3 حرکت ارادی 4

 (Knee Reflexرفلکس زانو )

 0 رفلکسبدون  1

 1 رفلکس ضعیف 2

 2 رفلکس قوی 3

 3 رفلکس عادی 4
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 بررسی اعصاب حسی.. 3جدول 

 

 .نتایج معاینات بالینی در دو قلاده میمون. 4جدول 

 

 ایجنت

انجام شده از مقاطع  MRI: در MRIنتایج حاصل از 

، قبل از وارد آوردن C5-L4در ناحیه  T2Wاگزیال و ساجیتال در 

ها مشهود نمونه ای طبیعی دارد و این نما در تمامنم نخاع ضربه،

 (.4تصویر )( 7است )

ها پس از وارد آمدن ضربه، تغییرات سیگنال نمونه در تمام

)طولی(  Sagittal، در مقاطع T2Wصورت کاهش سیگنال در هب

( ناشی از هماتوم، T9-T10)عرضی( در ناحیه ضربه ) Axialو 

اب، فشار بر روی نخاع و تخریب نسج مشاهده شد. عدم وجود الته

به دلیل انجام لامینکتومی   T9-T10زواید شاخی در فاصله

 (.5تصویر ) شدمشاهده 

نتایج حاصل از معاینات بالینی جهت ارزیابی میزان 

روز بعد از  3-5ها احتباس ادراری نمونه در تمامضایعه نخاعی: 

جاد مدل ناشی از شوک نخاعی مشاهده شد که بعد از گذشت ای

روز علایم شوک مرتفع گردید. در طول این مدت مثانه هریک  3-5

 شد.ها توسط ماساژ دست تخلیه میاز میمون

  Panicculusها قبل از ایجاد ضایعه، رفلکسنمونه در تمام

ایجاد ینی بعد از رد عمقی مثبت بود. در معاینات بالو آزمایش د

ماه  4( بعد از گذشت 1101ضایعه فقط در یک نمونه )

ورتی که آزمایش درد در ص مثبت گردید  Panicculusرفلکس

 ها منفی گزارش شد.نمونه عمقی در تمام

 افزایش یافت.  1فقط تا عدد   Tarlovقلاده نیز امتیاز 3در 

 

 

Panniculus Test 

 ردیف  امتیاز

 1 بی پاسخ 0

 2 با پاسخ 1

 (Deep Pain Testتست درعمقی )

 ردیف  امتیاز

 1 بی پاسخ 0

 2 پاسخبا  1

 1101 کد نمونه

 120 90 60 30 10 5 -3 تاریخ                                    

 حرکت خودبخودی
TM. 2 0 0 0 0 1 11 

        S.Tarlov  4 0 0 0 00 1 1 

 حرکت غیر ارادی
TFR. 3 0 0 0 1 1 1 

LPT. 3 0 0 0 1 1 1 

KR. 3 0 0 0 0 0 1 

 های حسیتست
PR. 1 0 0 0 0 0 1 

DPT. 1 0 0 0 0 0 0 

 2059 کد نمونه

-3 تاریخ                                    5 10 30 60 90 120 

 حرکت خودبخودی
TM. 2 0 0 0 0 0 0 

        S.Tarlov 4 1 0 0 0 0 1 

 حرکت غبر ارادی
TFR. 3 0 0 0 0 1 1 

LPT. 3 0 0 0 0 0 1 

KR. 3 0 0 0 0 0 1 

 های حسیتست
PR. 1 0 0 0 0 0 0 

DPT. 1 0 0 0 0 0 0 
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 قلاده میمون. 3ایج معاینات بالینی در نت. 5جدول 

 حرکت دم، رفلکس دم، رفلکس عضو، رفلکس زانو، رفلکس پنیکلوس، تست در عمقی.

 

های بستر های نگهداری با بستر ویژه، زخمبا وجود قفس

با  شدید و عمیقی بر روی ناحیه مچ پا و لگن مشهود بودکه

ها تاحدی فیزیوتراپی، ماساژ پاها، شستشو و بانداژ روزانه زخم

های عصبی با کنترل شد. بعد از گذشت حدود یک ماه رفلکس

شدت خفیف شروع و تا انتهای دوره مطالعه تا حد نرمال افزایش 

. نشدو راه رفتن مشاهده  ردند. حرکت ارادی مانند بلند شدنپیدا ک

های تحتانی تا پایان روفی شدید اندامبا وجود انجام فیزیوتراپی آت

 دوره مطالعه مشاهده شد.

قلاده  5معاینات بالینی صورت گرفته در در نهایت میانگین 

 (.6تصویر ثبت شده است )

های پنیکلوس و تحمل درد عمقی بعد از مدل سازی تست

 داشت.منفی بودند و این روند تا انتهای دوره مطالعه ادامه 

 بحث

با توجه به نتایج به دست آمده در معاینات بالینی این طرح 

)فلجی کامل در اندام تحتانی( و مقایسه آن با مطالعات دیگر که از 

اند، به نظر های مختلفی برای ایجاد مدل استفاده کردهروش

ای که برای این ( و وسیله4،5) Allenرسد روش اصلاح شدۀ می

منظور ساخته شده از کارایی لازم برای ایجاد مدل نخاعی شبیه به 

مدل بالینی برخوردار است. هرچند که این روش دارای عیوبی نیز 

تواند نیاز طور کلی با توجه به مزایای فراوان میهباشد ولی بمی

اسب بر محققین ضایعات نخاعی را برای داشتن مدل نخاعی من

آورده نماید. 

 1078 کد نمونه

 120 90 60 30 10 5 -3 تاریخ                                       

 حرکت خودبخودی
TM. 2 0 0 0 0 0 1 

       S.Tarlov 4 0 0 0 0 0 1 

 حرکت غیر ارادی
TFR. 3 0 0 0 0 1 1 

LPT. 3 0 0 0 1 1 1 

KR. 3 0 0 0 0 0 0 

 های حسیتسته
PR. 1 0 0 0 0 0 0 

DPT. 1 0 0 0 0 0 0 

 2060 کد نمونه

 120 90 60 30 10 5 -3 تاریخ                                     

 حرکت ارادی
TM. 2 0 0 0 0 1 1 

        S.Tarlov 4 0 0 0 0 0 1 

 حرکت غیر ارادی
TFR. 3 0 0 0 1 1 1 

LPT. 3 0 2 1 1 2 1 

KR. 3 0 0 0 0 0 0 

Sensory Test PR. 1 0 0 0 0 0 0 

 DPT. 1 0 0 0 0 0 0 

 1096 کد نمونه

 120 90 60 30 10 5 -3 تاریخ

 حرکت ارادی
TM. 2 1 0 0 0 1 1 

        S.Tarlov 4 0 0 0 0 0 0 

 حرکت غیر ارادی
TFR. 3 0 0 0 0 1 1 

LPT. 3 0 0 1 1 1 2 

KR. 3 0 0 0 0 0 0 

 های حسیتست
PR. 1 0 0 0 0 0 0 

DPT. 1 0 0 0 0 0 0 
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. 4شکل  L. پایه 3. وزنه 2. لوله هدایت کننده 1دستگاه ضربه زننده. . 1تصویر 

 پین ضارب.

 

 

 
های نگه دارنده. پایه نگهدارنده دارای دو گیره متحرک است که پایه. 2تصویر 

پایین محل ضایعه را بعد از انجام های بالا و امکان اتصال به زواید خاری مهره

 آورند.لامینکتومی فراهم می

 

 

Iwanami در بررسی 2005در سال  و همکارانMRI  

ضایعۀ خفیف، متوسط و شدید نخاع در مارموست، خونریزی و ادم 

را در ناحیه مرکز ضایعه گزارش دادند. نقاط سفید در مرکز نخاع 

به  T2W )محل ضایعه( نشان دهندۀ ادم و التهاب است که در

 MRIبدون تغییر محسوس در تصاویر  T1Wصورت روشن و در 

های ی مشخص در محلهاشود. با وجود اینکه تفاوتمشاهده می

وجود داشت هیچ تغییر مشخص در شدت    T2Wتر درروشن

 (4،5گزارش نکردند ) T1Wسیگنال در 

 
ها و در . برداشتن زوائد و لام مهرهAمراحل جراحی لامینکتومی.  . 3تصویر 

ها قرار گرفتن لوله هدایت کننده و پین . اتصال گیرهBمعرض قرار گرفتن نخاع. 

 خاع.ضارب برروی ن

 

ها همچنین گزارش دادند که در گروه با ضایعه خفیف قسمت آن

بعد از سه هفته از بین رفت در حالی که  T2Wروشن وسط نخاع در 

در هر دو گروه با ضایعه متوسط و شدید، حتی تا سه ماه بعد نیز 

 (.4،5مشاهده گردید )

Purdy با استفاده از بالن ضایعه  2003در سال  و همکاران

روش بالن دچار  نخاعی را ایجاد کردند. در دو نمونه که با استفاده از

غیر معمول مشاهده  signalآسیب شده بودند هیچ گونه تغییر شدت 

در صورتی که در بررسی هیستوپاتولوژی خونریزی مشهود بود  ،نشد

(13.) 

 (.13مشاهده کردند ) signal، افزایش شدت  MRIدر بررسی

 2003در سال  و همکاران Purdyدر مقایسه نتایج حاصل از تحقیق 

ای که در در استفاده از بالن با نتایج حاصل از استفاده از روش ضربه

و  MRIهای رسیم که یافتهذکر شد به این نتیجه می مطالعه حاضر

در انسان  بالینی هردو روش تا حد قابل قبول به یکدیگر و به آنچه که

افتد نزدیک است. نکته قابل توجه این است که در استفاده از اتفاق می

شود و به تبع آن از عوارض استفاده بالن از لامینکتومی استفاده نمی

شود و به عبارتی تنها مزیت این روش نسبت از این عمل اجتناب می

از ای همین نکته است. این در حالی است که استفاده به روش ضربه

 بالن برای ایجاد مدل مستلزم به کارگیری ابزار و لوازم پیشرفته و 
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 Axial . نمای طبیعی نخاع در برشAسازی. قبل از مدل MRIنتایج . 4تصویر

W2T .Bنمای طبیعی نخاع در برش . Sagittal W2T. 
 

 
 Axial . نخاع آسیب دیده در برشAسازی. بعد از مدل MRIنتایج . 5تصویر 

W2T .Bنخاع آسیب دیده در برش . Sagittal W2T 9. در ناحیهT-10T  به صورت

واضح له شدگی نخاع در سطح پشتی و شکمی، تخریب بافت میلینی و همچنین 

از بین رفت زواید خاری ناشی از لامینکتومی و ایجادآسیب نخاعی کاملاً مشهود 

 است.
 

 
  قلاده میمون. 5میانگین معاینات بالینی در . 6تصویر

 

باشد، که زمان، وقت و هزینه بیشتری را در بر متخصصین مربوطه می

گیرد. در عین حال حالت شوک نخاعی که در ضایعات طبیعی و می

در سال  و همکاران Purdyشود را همچنین در ضربه مشاهده می

 (.1،13در روش بالن گزارش نکردند ) 2003

Nemati های بهبودی در نمونه 2013در سال  و همکاران

تواند به دلیل عدم استفاده از کنترل را نیز گزارش کردند که این می

های نگهدارنده و در نتیجه یکسان نبودن شدت ضایعه در تمامی گیره

ها بعد از تمامی نمونه حاضر مطالعهها باشد. در حالی که در مدل

 (.12از خود نشان دادند ) های خلفی راماه فلجی کامل اندام 4گذشت 

بررسی نتایج بالینی و هیستوپاتولوژی تحقیق انجام شده 

بیانگر این  مطالعهبا نتایج تحقیق این  2007در سال  Limتوسط 

مطلب است که استفاده از بالن برای ایجاد مدل شبیه به آسیب 

نخاعی در میزان بالای بادکردن و زمان بالای باقی ماندن بالن در 

ناسب است. به طور کلی به علت استفاده از تعداد بالای محل م

نمونه و انواع میزان بادکردن بالن و مدت باقی ماندن بالن و 

مشکلات جایگزاری بالن در ناحیه و ردیابی، نسبت به روش اصلاح 

 (.8باشد )گیرتر میشده آلن هزینه برتر و وقت 

Sledge  دل اعلام کردند که م 2016و همکاران در سال

شود از آسیب نخاعی که به روش برش نخاع در میمون ایجاد می

لحاظ هیستوپاتولوژی و رفتاری با آسیب نخاعی در انسان تفاوت 

 (.16فراوانی دارد )

Zhengwen  ضایعه خفیف و  2016و همکاران در سال

شدید را در میمون رزوس به کمک یک دستگاه ابداعی ایجاد 

ی که ضایعه یهاه خودی را در نمونهها بهبودی خود بنمودند. آن

ی که ضایعه یهاها ایجاد شده است نسبت به میمونخفیف در آن

 (.9ها ایجاد شده است گزارش نمودند )متوسط در آن

های نخاعی استفاده از بهترین اولین قدم در درمان آسیب

باشد سازی جهت ایجاد آسیب نخاعی میحیوان مدل و روش مدل

(11). 

سازی که  های مختلف مدلبه مزایا و معایب روشبا توجه 

باشند روش اصلاح شدۀ برای ایجاد مدل نیازمند به لامینکتومی می

آلن به جهت شباهت بسیار زیاد مدل حاصله به مدل طبیعی و نیز 

ای و فشاری به صورت همزمان )در توانایی ایجاد نیروی ضربه

مان مشخص(، به ماندن وزنه بر روی نخاع در مدت زصورت باقی

صرفه بودن از لحاظ اقتصادی و عدم نیاز به وسایل پیچیده به عنوان 

 (.6روش اصلی برای ایجاد مدل آسیب نخاعی انتخاب گردید )

قلاده  5نتایج حاصل از معاینات بالینی انجام شده بر روی این 

بودن تست  یمنف نیراه رفتن و همچن ییتوانا میمون، شامل عدم

اتفاق  ریو برگشت ناپذ دیشد ینخاع عاتیر ضا)د یتحمل درد عمق

 LMN، فلجی کامل دو اندام تحتانی را ناشی از آسیب (افتدیم
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نیز گواه شدت ضایعه   MRIکند. همچنین نتایج حاصل ازمیتأیید

و MRI باشد. با توجه به نتایج حاصل از معاینات بالینی، می

 توان گفت:مطالعات مختلفی که صورت گرفت می

هایی که برای ایجاد مدل نیازمند به ز میان روشا

ای که به این باشند روش اصلاح شدۀ آلن و وسیلهلامینکتومی می

منظور در پژوهشگاه رویان طراحی و ساخته شده است، به جهت 

شباهت بسیار زیاد مدل حاصله به مدل طبیعی، توانایی ایجاد 

رت باقی ماندن ای و فشاری به صورت همزمان )در صونیروی ضربه

وزنه بر روی نخاع در مدت زمان مشخص(، یکسان بودن تمامی 

های ساخته شده، به صرفه بودن از لحاظ اقتصادی و عدم نیاز مدل

تواند جوابگوی نیاز محققین ضایعات به وسایل پیچیده تخصصی می

 نخاعی باشد.

 یسپاسگزار

خدمات های مرکز علوم و با تشکر از بخش تحقیقات پریمات

تخصصی پژوهشگاه رویان، آزمایشگاه ملی نقشه برداری مغز، 

بیمارستان لقمان حکیم، جناب آقای رضا باقرپور، جناب آقای 

جوادی، جناب آقای دودمان دوست، جناب آقاب کریم پور، جناب 

 آقای افسری.
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Abstract 
BACKGROUND: There have been many reports on spinal cord injuries in humans and animals, which is  a major medical 

and veterinary concern; therefore, the present research project was carried out to devise an appropriate treatment approach.  
OBJECTIVES: The purpose of the present study was to apply the modified Allen’s test and Royan Impactor Devicein order 

to 1) induce spinal cord injury on rhesus monkeys and 2) gain the ultimate confirmation by clinical examinations and MR 

imaging for application in human and veterinary medicine. 

METHODS: Royan Impactor Device  was used to induce spinal cord injury on rhesus monkeys. Five rhesus monkeys were 

anesthetized with ketamine, xylazine, and isoflurane. Laminectomy  was done at the level of T9-T10, and a 50 g weight was 

then dropped from a 12 cm height through a guide tube onto a 10 mm2 impact plate on the exposed spinal cord. 

RESULTS: The results of the present study showed signal changes with decreasing the trend in the T2W of spinal cord in 

sagittal and axial areas due to hematoma, inflammation, pressure on spinal cord, and tissue destruction after spinal cord 

injury. In the clinical examination of all samples, spinal cord shock symptoms, marked by bladder distention, disappeared 3-

5 days post spinal cord injury. Not all measurable factors related to the severity of the injury  were restored to the normal 

condition until the end of the study although their severities were reduced to some extend. 

CONCLUSIONS: Modified Allen’s test and the instrument that we designed for this study were able to satisfy the needs of 

the researchers in treating the spinal cord injury. 
Keywords: Spinal cord injury, Spinal cord injury model, Nonhuman primates, Modified allen’s method, Royan 

Impactor 
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Figure Legends and Table Captions 

Table 1. Spontaneous motor activity. 

Table 2. Stimulatory  motor activity. 

Table 3. Sensory test. 

Table 4. Clinical examination of two monkeys. TM: tail movements. TFR: Tail Flex Reflex. LPT: Limb Inch Test. KR: Knee Reflex. PR: 

Panniculus Reflex. DPT: Deep Pain Test. 

Table 5. Clinival examination of three monkeys. TM: tail movements, TFR: Tail Flex Reflex, LPT: Limb Inch Test, KR: Knee Reflex, PR: 

Panniculus Reflex, DPT: Deep Pain Test. 

Figure 1. Royan Impactor. 1. Guide tube  2. Weight 3. Holder 4. Release pin. 

Figure 2. Holding Clamps which hold the spinous process of vetrtebra. 

Figure 3. Steps of Laminectomy. A: Removal of spinous process. B: Holding clamps and use of NYU Impactor. 

Figure 4. Result of MRI before modeling. Axial T2W view of normal cord. Sagittal  T2W view of normal cord.  

Figure 5. Result of MRI After modeling. Axial T2W view of the injured cord. Sagittal  T2W view of the injured cord. Signs of cord 

contusion and edema due to laminectomy are obvious in the site of laminectomy (T9-T10). 

Figure 6. Means of clinical examination.  
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