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 يگزارش مورد

 

پايش حين جراحي ستون فقرات با استفاده از پتانسيل هاي گزارش يك مورد 
 برانگيخته جسمي ـ حسي در بيمارستان شهدا تبريز

   
 *** سياوش يزدانيدكتر  ، * بينا افتخارالساداتدكتر ،  ** محمدشيميادكتر ،  *سيدكاظم شكوريدكتر 

 
 ١٦/٩/٨٤:   ،  پذيرش ٢٤/٢/٨٤ :دريافت 

 

 :چكيده
ــه  ــ :مقدم ــي           ب ــمي ـ حس ــه جس ــيلهاي برانگيخت ــوان از پتاس ــي ت ــي م ــل جراح ــين عم ــاعي ح ــايعات نخ ــوگيري از ض  راي جل

Somatosensory evoked potentials يا )SSEP (      حين عمل براي پايش بيماراني كه تحت جراحـي مخصوصـاً جراحـي سـتون فقـرات
 ..هستند استفاده كرد

 كه با تشـخيص تـوده فضـاگير         است ساله اي    ٢٣ در جوان    SSEPگزارش پايش حين جراحي با استفاده از        اين مورد،     :معرفي بيمار 
 .  است نخاع تحت جراحي و برداشتن تومور در بيمارستان شهداء تبريز قرار گرفته كونوسناحيه

مشابه امواج قبـل    " گرفت كه تقريبا   از عصب تيبيال پاي چپ بيمار صورت         SSEP" سه روز بعد از اتمام جراحي مجددا       :نتيجه نهائي   
 .از جراحي بود ، پاتولوژي تشخيص آپانديموم را تائيد نمود ، بيمار سير بهبودي را در عرض چند روز آغاز نمود

  

 طناب نخاعي / ل هاي برانگيخته جسمي ـ حسي يپتانس/ پايش  : كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
خطرناك بوده  محيط اعمال جراحي بالقوه براي بيمار             

و جراحي بخشهاي مختلف سيستم اسكلتي عضـلاني را در          
جراحي سيستم   عمل حين بيهوشي دهد  مي قرار خطر معرض

حسي و حركتي فرد را بدون فعاليت و خاموش مي كنـد و             
اگرچه در انجام جراحي عامل مهمي به شـمار مـي رود بـا              

اليني به ارزيابي ب قادر جراح توجه به اينكه، با وجود بيهوشي    
احتمالي  آسيبهاي معرض در را اين جهت بيمار   از نيست بيمار

قرار مي دهد هدف بررسي و پايش حـين جراحـي يـافتن             
است كه عليرغم بيهوشي بيمار، سيستم و فعاليت      روشهايي

داده و احتمال آسيب به سيستم      قرار  عصبي را تحت پايش     
 پايش و   يمزيت اين روشها  . عصبي عضلاني را كاهش دهد    

كـاهش فعاليـت    (real time)شـخيص لحظـه بـه لحظـه     ت
 سيستم نوروفيزيولوژيك مـي باشـد ايـن روشـها جـراح را            

 
 
 

 جهت اصـلاح روش و نحـوه جراحـي در صـورت مشـاهده              
 بعلاوه مسائلي مانند آسـيب . ضايعه احتمالي آگاه مي سازد   

نورو واسكولر، تحت كشش قرار گرفتن و يا فشار روي يـك         
زمان براي ايجاد آسيب دائمي دارند لـذا        نياز به   ... عصب و   

تشخيص اوليه آنها و متوقف كردن روند ايجاد كننده باعث          
 .اجتناب از آسيب دائمي خواهد شد

انواع متفاوتي از روشهاي پايش نوروفيزيولوژيك وجود             
 هــاي برانگيختــه بينــايي پتانســيل :دارنــد كــه عبارتنــد از

(VEP) visual evoked potentials ــيل ــاي  ، پتانسـ هـ
 auditory brainstem response (ABR)برانگيخته شنوايي

 پتانســــيل هــــاي برانگيختــــه جســــمي ـ حســــي    
 (SSEP) somatosensory evoked potentials  ١... (و.( 

     SSEP         از جمله روشهاي پايش حين جراحي مي باشد 
 كه از اولين و بيشترين روشهايي است كـه مـورد اسـتفاده      

 
 
 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ   
 )SK0531ir@yahoo.com(تبريز دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي زيكي و توانبخشييطب فيار گروه استاد *

 علوم پزشكي تبريزاستاديار گروه جراحي مغز و اعصاب دانشكده پزشكي دانشگاه  **
 زيكي و توانبخشي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تبريزيگروه طب ف يارستد ***
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بيشترين مورد پايش با ايـن روش ، پـايش          . مي گيرد قرار  
جراحــي (بيمــاران در حــين جراحــي روي ســتون فقــرات 

. . . ) جهت اصلاح اسكوليوز ، برداشتن ضايعات فشـاري و          
 ).١(مي باشد 

      SSEP          موجهايي هستند كه مي توان آنها را از اعصاب 
محيطي، طناب نخاعي و كورتكس مغـز متعاقـب تحريـك           

تحريك اعصاب   )١(پريفرال اعصاب جلدي ثبت كرد    اعصاب  
 يا اعصـاب خـالص      (mixed)شامل تحريك اعصاب مختلط     

 و اعصاب جلدي مي باشد تحريـك  (pure sensory)حسي 
 (Action potential)در محيط باعث توليد پتانسيل عمـل  

در اعصاب محيطي، طي مسير در ستون خلفي نخـاع و در            
مي شود در طـي تحريـك       نهايت رسيدن به كورتكس مغز      

اعصاب پريفرال مختلط شدت تحريـك بايـد بـه انـدازه اي            
 در عضلات (twitch)كه باعث مشاهده انقباض خفيف  باشد

حسـي شـدت     خـالص  مربوطه شود در مورد تحريك عصب     
بـراي انجـام    . تحريك خواهد بود    برابر آستانه  ٣  تا ٢تحريك
SSEP دام تحتاني  اعصاب اندام فوقاني و ان     تحريك از  ميتوان

استفاده كرد معمولاً هم در بررسي اندام فوقاني و هم اندام           
تحتــاني از موجهــايي كــه زمــان شــروع كوتــاهتري دارنــد 

(Short latency response) استفاده ميشود كه اين موجها  
 از  ms٢٥در اندام فوقاني عبارتند از موجهايي كه در فاصله          

ني موجهايي هستند   تحريك اتفاق مي افتد و در اندام تحتا       
 . از تحريك اتفاق مي افتدms٥٠كه در فاصله 

 به صـورت كلـي سـه الكتـرود وجـود       SSEPدر انجام         
 يا الكترود رفـرانس    E2 يا الكترود اكتيو ،      E1خواهد داشت   

ثبـت مـوج از محلهـاي        . (ground) يا الكترود زمينـه      Gو  
ين و  مختلف صورت مي گيرد در اندام فوقاني يكي از بهتـر          

، تحريك عصـب    SSEPراحت ترين اعصاب جهت مطالعات      
ولي ميتوان از تحريك سـاير  . مديان در مچ دست مي باشد     

 خواهد Erbنقطه  ثبت، اولين محل. اعصاب نيز استفاده كرد  
 Erb روي نقطهE2و   تحريك  سمت Erb برروي نقطه  E1بود  

 روي زائـده    E1مي گيرد محـل دوم بـراي         قرار مقابل سمت
هفتم خواهد بود كه در اين صورت        يا پنجم دوم، رهمه شوكي

E2          روي پيشاني قرار خواهد گرفت در نهايت آخرين محل 
 E1ثبت براي اندام فوقاني ازروي جمجمه خواهد بـود كـه            

 چنــد E2در محـاذات كــورتكس حركتـي انــدام فوقـاني و    
 . سانتيمتر به طرف پيشاني روي خط وسط خواهد بود

ي نيز ميتوان از تحريك اعصاب مختلف       در اندام تحتان        
 لــــ استفاده كرد ولي راحت ترين و قابSSEPبراي انجام 

 
اعتمادترين عصب در اندام تحتاني عصب تيبيال در پشـت          
مالئول داخلي مي باشد در اين مورد اولين محل ثبت روي           

 يتئـال  روي حفـره پوپل    E1 خواهد بود كـه      يتئالحفره پوپل 
 . ي مديال زانو خواهد بود روE2و ) وسط حفره(

 ارمـــ روي مهره سوم يا چهE1در دومين محل ثبت       
.  چندسانتيمتر پروگزيمال تر قرار خواهد گرفت      E2 و کمري

 بر روي E1خواهد بود كه  پشتي١٢سومين محل ثبت مهره  
 چند سانتيمتر پروگزيمال تر يا روي ستيغ        E2اين مهره و    

(Crest)    واهد گرفت چهارمين محل     استخوان ايلئوم قرار خ
 بـر روي زائـده      E1ثبت از مهره دوم گردني مي باشـد كـه           

 روي پيشاني قرار خواهـد      E2شوكي دومين مهره گردني و      
در نهايــت پنجمــين محــل ثبــت ازروي جمجمــه . گرفــت

 روي قشـر حركتـي مربـوط بـه انـدام            E1خواهد بـود كـه      
 .  چند سانتيمتر ديستال تر خواهد بودE2تحتاني و 

در پــايش حــين جراحــي معمــولاً تحريــك اعصــاب        
) مديان در اندام فوقاني و تيبيال در اندام تحتاني        (مختلط  

 . خواهد بودجمجمهانجام مي گيرد و ثبت از 
 :معرفي بيمار

 ساله اي مي باشـد كـه حاصـل زايمـان            ٢٣ مردبيماري        
شـكلي از نظـر اسـكلتي       طبيعي بوده و در شـرح حـال وي م         

 سـال   ٥/٢بيمـار تـا     . عضلاني و سيستم عصبي وجود نداشت     
قبل كاملاً سالم بوده و ظاهراً به دنبال ضربه به ناحيه كمر در             
حين ورزش دچار درد ناحيه كمر با انتشار به پاها مـي شـود              
كه با درمانهاي معمولي بهبودي مي يابد بيمـار از چنـد مـاه              

وبخودي دچار كمردرد با انتشـار بـه        قبل از مراجعه بصورت خ    
چپ شده كـه حالـت پيشـرونده داشـته و بـا اسـتراحت            پاي  

بهبودي نداشته است وي درد را در تمـام سـاعات شـبانه روز              
بيمـار سـابقه    . داشته و به درمانهاي معمول جواب نداده است       

علائمي مانند ضعف، اخـتلال حسـي و علائـم اسـفنكتري را             
 :بيمار يافته هاي مثبت عبارت بود ازدر معاينه . نداشته است

 آتروفي در عضلات ساق پـاي راسـت، ضـعف در حـد                  
 در دورسي فلكسورها و پلانتار فلكسورهاي پاي        چهار پنجم 

 از ناحيـه    MRI ماه قبل از جراحـي       ٥/١براي بيمار   . راست
 بـوده   L2 تا   L1كمري انجام شد كه حاكي ازوجود توده از         

 توده داخل كانال غيريكنواخت      مجدد اخير،  MRIاست در   
 با تشخيص احتمالي اپانديموما     L2 تا   T12و با گسترش از     

گزارش شده است بيمار يك هفته قبـل از انجـام جراحـي             
 . قرار گرفتSSEPتحت مطالعه 

 ار باــــــــ قبل از جراحي در اين بيمSSEPمطالعه       
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 تحريك عصب تيبيال اندام تحتاني چپ و ثبـت از صـورت           
ــل   ــت مح ــل ′zEc روي E1گرف ــرار Fz روي E2  ومح  ق

 . گرفت و امواج ثبت شد
 رــــبيمار تحت عمل جراحي با تشخيص توده فضاگي      

ناحيه انتهايي نخـاع قـرار گرفـت و ضـايعه برداشـته شـد،               
 صورت گرفـت در طـي       L3 و   T12   ، L1   ، L2لامينكتومي  

تحريـك از   .  قـرار داشـت    SSEPجراحي بيمار تحت پايش     
بيال انجام شـد و     يپشت مالئول داخلي پاي چپ از عصب ت       

 . و مشابه مطالعه قبل از عمل انجام مي شد جمجمهثبت از 
 به عنوان پايه  جمجمهدر زمان شروع جراحي ثبت امواج از        

مطالعه صورت گرفت كه امواج بدست آمـده مشـابه امـواج            
 ناحيه و نزديك شدن با برش. ثبت شده قبل از جراحي بود 

 به محل توده امـواج همچنـان مشـابه امـواج قبلـي پـايش               
بعد از باز كردن ناحيه در هنگام       . مي شد و تغييري نداشت    

ــا ســرم ســالين ســرد ارتفــاع امــواج    شستشــوي ناحيــه ب
(Amplitude)            بصورت محسوسـي كـاهش يافـت و بعـد از 

اتمام شستشوي باگذشت زمان ارتفاع امواج ثبت شـده بـه           
 سـخت (مقدار قبلي نزديك مي شد بعد از بـاز كـردن دورا         

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 در ناحيه مورد جراحي مجدداً ارتفـاع امـواج بيشـتر           ) شامه

 شد ثبت امواج در حين باز كـردن تومـور همچنـان ادامـه             
 داشت و زماني كه در طي برداشـتن و تميـز كـردن تـوده               

ع تحـت فشـار     نخاعي جراح به نخاع نزديك مي شد و نخـا         
قرار مي گرفت، امواج به تدريج كاهش ارتفاع پيدا كـرده و            
در نهايت محو مي شدند در اين مواقع جراح مطلع مي شد           
و با دور شدن از نخـاع و برداشـته شـدن فشـار و كـاهش                 
كشش روي ناحيه مورد نظر به تدريج امواج به شكل قبـل            
از اعمال فشـار در مـي آمـد البتـه برگشـت شـكل امـواج                 
تدريجي بود بر اساس يافته هـاي فـوق جـراح از احتمـال              
آسيب به نخاع آگاه گشته و روش نزديك شدن به تـوده را             

 ساعت بـه طـول انجاميـد و         ٤جراحي حدود   . تغيير ميداد 
 روز بعد از اتمام جراحي ٣. شدبصورت كامل تومور در آورده 

 از عصب تيبيال پاي چـپ صـورت گرفـت كـه     SSEPمجدداً  
 ). ٤ تـا    ١شـكل   (شـابه امـواج قبـل از جراحـي بـود            تقريباً م 

پاتولوژي تشخيص اپانديموم را تأييد نمود، بيمار سير بهبودي   
  .را در عرض چند روز آغاز نمود

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  از عصب تيبيال در هنگام شروع عمل جراحيSSEPثبت امواج : ١شكل 

  به هنگام شستشوي محل با محلول سالين سرد و متعاقب آنSSEPثبت امواج : ٢شكل 
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 :بحث
 SSEPاز پايش حـين جراحـي بـه وسـيله مطالعـات                   

ر شد مي توان جهت پيشـگيري       همانگونه كه در مقدمه ذك    
ارزش و سـودمندي    . از ضايعات احتمالي نخاع استفاده كرد     

قبلي نشان داده شده است و بيشترين      مطالعات در روش اين
كاربرد روش فوق تا بحال بر روي جراحي هاي ناحيه نخاع           

بـوده  ...) مواردي ماننـد اسـكوليوز، تـوده هـاي نخـاعي و             (
 SSEPاستفاده از مطالعات    پايش حين جراحي با     . )١(است

 تا بحال در كشور انجام نشده و اين، اولين مورد انجام شده            
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

با توجه به امكان استفاده از آن جهت        . در كشور بوده است   
هايي كـه بـر روي نخـاع          پيشگيري ازخطرات حين جراحي   

 روش  انجام مي گيرد مي توان بـه صـورت معمـول از ايـن             
بهره برد و با استفاده از تفسير و پايش امواج ثبت شـده در             

 .هرلحظه جراح را آگاه كرد
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