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از انجام عمل جراحي لامينكتومي  طبيعي پس فيزيولوژيك از يك پاسخ تشكيل فيبروز اپيدورال بخشي :زمينه و هدف
هدف . حساب آيد وفقيت اعمال جراحي ستون فقرات بهعدم م از علل مهم تواند يكي همچنين اين پروسه مي باشد مي

روش  .باشد فيبروز اپيدورال پس از جراحي لامينكتومي در خرگوش ميتاثير ژل فوم در كاهش  اين مطالعه بررسي
 جراحي انجام شد و تحت  خرگوش از نژاد نيوزلندي سفيد45نگر بر روي  صورت آينده مطالعه حاضر به: بررسي

ت ها كشته شده و ستون فقرا هفته خرگوش پس از هشت. گرفتند لامينكتومي با روش استاندارد و پذيرفته شده قرار
ها و   همچنين تعداد فيبروبلاست. گرديدمشخصميزان فيبروز اپيدورال  .صورت يكپارچه خارج گرديد به L6 تا L3 از

در اين بررسي از نظر ميزان فيبروز اپيدورال پس از  :ها يافته .هاي التهابي در هر دو گروه با هم مقايسه شد سلول
 Bاين ميزان در گروه .  در گريد دو قرار داشتند%45 در گريد صفر و يك و A هاي گروه  خرگوش%55عمل 

هاي  از نظر تعداد سلول). =189/0p( دار وجود نداشت   بود كه از نظر آماري تفاوت معني%3/26 و %7/73ترتيب  به
هاي گروه   خرگوش%1/42 و  در گريد دو%60 در گريد يك و Aهاي گروه  خرگوش از %40ترتيب  ها به فيبروبلاست

B576/0(دار نبود   در گريد دو قرار داشتند و تفاوت آماري بين دو گروه معني%9/57د يك و  در گريp= .( از نظر
استفاده از : گيري  نتيجه).=465/0p(داري وجود نداشت  يز بين دو گروه تفاوت آماري معنيهاي التهابي ن تعداد سلول

  .رال پس از هشت هفته نداردوفيبروز اپيد زانژل فوم پس از جراحي لامينكتومي در خرگوش تاثيري در كاهش مي

  .ژل فوم، فيبروز اپيدورال، لامينكتومي، خرگوش: ليديكلمات ك
 

  
ترين اقدامات   يكي از شايعLumbar discectomy  لومبرديسككتومي

كار برده  جراحي است كه در درمان اختلالات ستون فقرات به
 Failed Back Surgeryممكن است دنبال اين عمل ه ب1.شود مي

Syndrome (FBSS) ،رخ دهد FBSS يك سندرم باليني است كه در آن 
منظور اصلاح بيماري  بيماران بعد از يك و يا چند اقدام جراحي به

 علل 2.باشند لومبوساكرال همچنان دچار درد شديد كمر و يا پا مي
كه يكي از آنها فيبروز مختلفي براي اين سندرم مطرح شده است 

عمل آمده فيبروز اپيدورال  ههاي ب باشد و در بررسي اپيدورال مي
دنبال جراحي دكمپرسيو  ه از نتايج نامطلوب ب%5–25عنوان عامل  به

دنبال  ه با وجود اينكه فيبروز اپيدورال ب3-7.ديسك گزارش شده است
 8است يك پاسخ بيولوژيك طبيعي كمرياعمال جراحي ستون فقرات 

   ولي مدارك مستقيم نشان 2و9،باشند ماران بدون علامت ميـو اغلب بي

  

داده است موفقيت باليني بعد از عمل داراي ارتباط مستقيم با نبود 
 و فيبروز 10و11 داردشامه نخاع سختاسكار و فيبروز در اطراف 

عنوان علت عمده دردهاي  اپيدورال توسط تعدادي از محققين به
 1و11-14.ا كمر بعد از لامينكتومي لومبر معرفي شده استراديكولر و ي

هاي مختلفي براي پيشگيري از فيبروز اپيدورال مورد استفاده  روش
باشد  هاي مختلف مي محافظاز آنها استفاده از  قرار گرفته است كه يكي

 يكي از 9.تا غشاء دورال را از بافت همبندي در حال بهبود جدا نمايد
 7و15.باشد ين منظور استفاده شده است ژل فوم ميموادي كه براي ا

 16،اثبات نشدهنقش اين ماده براي پيشگيري از فيبروز اپيدورال هنوز 
شود و  نظر برخي ژل فوم موجب كاهش ميزان فيبروز اپيدورال مي هب
 و 17گيرد همين جهت بعد از لامينكتومي لومبر مورد استفاده قرار مي به

اين ماده  و به عقيده عده ديگر 1بوده استبه عقيده برخي ناموفق 
هدف از بررسي حاضر تعيين  7و8.گردد موجب افزايش ميزان اسكار مي

مقدمه
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     و همكاراننيا ايرج لطفي      
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تاثير استفاده از ژل فوم بر روي ميزان فيبروز اپيدورال در خرگوش 
  .هاي پاتولوژيك است بعد از لامينكتومي با استفاده از بررسي

  

  
نگر و كارآزمايي باليني بر روي چهل و  صورت آينده حاضر بهمطالعه 

 3000±200(پنج خرگوش مذكر سفيد نيوزيلندي با وزن تقريباً مشابه 
 L4ها تحت عمل جراحي لامينكتومي  تمام خرگوش. انجام شد) گرم
ها خود   قرار گرفتند در خاتمه لامينكتومي اين خرگوشL5و 
 Bگروه وي كوچكتر تقسيم شدند، صورت تصادفي به دو گروه مسا هب

 كه Aصورت آناتوميك بسته شد و گروه  كه بعد از لامينكتومي زخم به
 قرار داده شامه نخاع سختقبل از بستن زخم يك لايه ژل فام بر روي 

جهت تعيين استفاده يا عدم استفاده از ژل فوم، براي هر يك از . شد
ادفي اعداد حيوانات عددي مشخص شد و سپس از روي جدول تص

روش  .مواردي كه قرار بود در آنها ژل فوم استفاده شود معين شدند
و آمپول ) mg/Kg5(براي شروع بيهوشي آمپول ديازپام : جراحي
جهت پيشگيري از . صورت عضلاني تجويز شد به) mg/Kg30(كتامين 

در . صورت عضلاني تزريق شد به) G)U/Kg30000سيلين  عفونت پني
بعد از .  درجه حرارت و نبض حيوان كنترل شدحين تمامي مراحل

 با محلول بتادين و الكل شستشو محلموي ناحيه لومبوساكرال ازاله 
كه ناحيه كمر  سپس خرگوش بر روي ميز جراحي در حالي. داده شد

و بعد از شستشوي  در وضعيت فلكش مختصر بود قرار داده شد
رت استريل پوشانده صو مجدد با محلول بتادين ناحيه لومبوساكرال به

 برش پوستي در خط وسط داده شد L6 تا L4هاي   مهرهسطحدر . شد
و بعد از بريدن فاسيا و جدا نمودن عضلات، زوائد شوكي و لاميناي 

طور كامل با استفاده از گوژ ظريف و پانچ   بهL5 و L4هاي  مهره
ليگمان فلاوم و چربي اپيدورال . كريسون يك ميليمتري برداشته شد

. طور كامل اكسپوز گرديد  بهشامه نخاع سختطور كامل برداشته و  هب
بعد از خاتمه عمل . كامل بوددر طول عمل سعي در ايجاد هموستاز 

تمامي . صورت آناتوميك با استفاده از ويكريل ترميم شدند ها به لايه
. حيوانات عمل شده به يك روش تحت عمل جراحي قرار گرفتند

مدت هشت هفته در قفس نگهداري  ها به گوشبعد از خاتمه عمل خر
بعد از اتمام . شدند و در اين مدت دسترسي آزاد به آب و غذا داشتند

.  كشته شدندEuthanasiaزمان فوق با در نظر گرفتن راهبردهاي 
علت ضايعه نخاعي پاراپلژيك شده بودند و  هايي كه به خرگوش

 حذف شدند كه همچنين مواردي كه عفونت زخم داشتند از مطالعه
 به Αشامل شش مورد بودند، به اين ترتيب دو گروه شامل گروه 

 مورد بدون ژل 19 به تعداد Β خرگوش با ژل فوم و گروه 20تعداد 
ها و تعداد  فوم از نظر وسعت فيبروز اپيدورال و تعداد فيبروبلاست

: ارزيابي هيستولوژيك. هاي التهابي مورد بررسي قرار گرفتند سلول
صورت يك تكه همراه با عضلات  ه بL6 تا L3فقرات از ناحيه ستون 

محل . پارااسپينال خارج گرديد و در فورمالين ده در صد فيكس شد
عمل مشخص گرديد و با استفاده از اره سه برش به ضخامت دو 

متر، يكي در بالا و يكي در وسط و يكي در پايين محل عمل  ميلي
فته در محلول مدت يك ه هسيون بها جهت دكلسيفيكا نمونه. تهيه شد

صد قرار داده شده و سپس بعد از قرار دادن در اسيد فورميك پنج در
ها  لام. پارافين و برش با ميكروتوم از هر نمونه چندين لام تهيه شد

) 1شكل (  ائوزين-وسيله هماتوكسيلن هبا استفاده از روش استاندارد ب
وسعت ). 2شكل (. آميزي شد و همچنين ماسون تري كروم رنگ

 با روش شرح داده شده شامه نخاع سختفيبروز موجود در اطراف 
شامه  سختگريد صفر، : بندي شد صورت زير تقسيم  بهHe7توسط 
 گريد يك، فقط باند و يا باندهاي ظريف ؛ فاقد بافت اسكار بودنخاع

 گريد دو، ؛ مشاهده شدشامه نخاع سختاسكار بين بافت اسكار و 
لامينكتومي نقص محل  3/2م مشاهده شد كه كمتر از چسبندگي مداو

 گريد سه، اسكار وسيع بوده و چسبندگي مداوم ؛را شامل شده بود
 لامينكتومي را شامل شده بود نقص محل 3/2 بيشتر ازو مشاهده شده 
ميزان فيبروز براي . ها نيز گسترش يافته بود ها به ريشه و يا چسبندگي

صورت  ها به هاي آماري يافته ررسيببراي . هر لام مشخص گرديد
جهت تعيين اهميت تفاوت  2χاز . انحراف متوسط بيان شد ± متوسط

 آماري نظر از >05/0p. ها استفاده شد هاي مختلف خرگوش بين گروه
 SPSS ها با استفاده از برنامه يافته. شد گرفته نظر در توجه قابل

يقاتي مصوب طرح فوق، طرح تحق .شدتجزيه و تحليل  13ويراست 
دانشگاه علوم پزشكي تبريز بوده و با رعايت اصول اخلاقي هلسينكي 

 .و تاييد كميته اخلاق پزشكي دانشگاه اجرا شده است
  

  
 خرگوش 11در مورد ميزان فيبروز اپيدورال در گروه با ژل فوم 

در  )%45(  خرگوش9در گريد صفر و يك قرار گرفتند و ) 55%(
در %) 7/73(خرگوش 14در گروه بدون ژل فوم . گريد دو قرار گرفتند

 هايافته

  بررسيروش
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در گريد دو قرار گرفتند و %) 3/26( خرگوش پنجگريد صفر و يك و 
 داري بين استفاده از ژل فوم و ميزان فيبروز اپيدورال يارتباط معن

 هاي در خصوص تعداد سلول). =189/0p(مشاهده نگرديد 
 در %)40( خرگوش هشت ژل فوم تعداد فيبروبلاست در گروه با

در گروه . در گريد دو قرار گرفتند %)60(خرگوش  12گريد يك و 
خرگوش  11در گريد يك و %) 1/42( خرگوش هشتبدون ژل فوم 

 داري بين استفاده از در گريد دو قرار گرفتند كه ارتباط معني %)9/57(
 هاي فيبروبلاست مشاهده نگرديد ژل فوم و تعداد سلول

)576/0%p=.( هاي التهابي در گروه با ژل فوم ارتباط با تعداد سلول در 
عدد خرگوش در گريد يك و چهار و %) 80(عدد خرگوش  16تعداد 
در گروه بدون . در گريد دو قرار گرفتند%) 20(خرگوش چهار تعداد 

عدد خرگوش پنج يك و  در گريد%) 7/73(عدد خرگوش  14ژل فوم 
داري بين استفاده از  يقرار گرفتند و ارتباط معندر گريد دو %) 3/26(

  ).=465/0p(هاي التهابي مشاهده نگرديد  ژل فوم و تعداد سلول
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  )H & Eآميزي  رنگ( لامينكتومي نقصبافت فيبروز در محل  :1-شكل

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   لامينكتومينقص كروم بافت فيبروز در محل  تري-آميزي ماسون رنگ :2-شكل

  
  

 لومبر يكي از اعمال جراحي شايع ستون فقرات ديسككتومي
هاي كمر و  هاي بزرگي در جراحي آسيب اگر چه پيشرفت. باشد مي

ضايعات ستون فقرات ايجاد شده ولي هنوز تعداد زيادي از بيماران 
 1.شوند برند و يا حتي بعد از جراحي بدتر مي اي از جراحي نمي فايده

  ديسكفتقكه تحت عمل جراحي   از بيماراني%40علاوه بر اين در 
گيرند راديكولوپاتي راجعه گزارش شده  براي بار اول قرار مي

دنبال  ه اين عمل نياز به اكسپوز فضاي اپيدورال دارد و ب10و11و18.است
عمل در نتيجه هماتوم و يا بافت نكروتيك باقيمانده از جمله چربي، 

كننده آن ايجاد  هاي احاطه  و ساختمانشامه نخاع سختفيبروز بين 
 در خصوص اينكه فيبروز اپيدورال بعد از عمل منجر به 19.شود مي

 اغلب بيماران با 20-22شود اختلاف نظر وجود دارد دردهاي راجعه مي
 Annertz 9.باشند دنبال عمل فاقد علائم باليني مي هفيبروز اپيدورال ب

 در Cervellini و ماده حاجببعد از تزريق  MRIدر بررسي خود با 
دار و بيماران   تفاوتي بين بيماران علامتتي اسكن سيخود با  بررسي

طور خاص   ولي چندين محقق به23و24.بدون علامت مشاهده نكردند
 فيبروز  را بهديسككتوميدردهاي راجعه كمر بعد از لامينكتومي و 

نظر برخي ديگر فيبروز  هاند و ب اپيدورال بعد از عمل نسبت داده
اپيدورال ممكن است علائمي مشابه با علائم قبل از عمل براي بيمار 

بيماران بعد از جراحي  همچنين تعدادي از 4و8و20و22و25.ايجاد نمايد
ديسك ممكن است نياز به جراحي فتق عود مثل علل مختلفي  اول به

- حي لومبودنبال اعمال جرا هشيوع جراحي مجدد ب. مجدد پيدا كنند
 كه بيش از 10و26-28 گزارش شده%7–20ساكرال قابل توجه بوده و بين 

 26و27.گيرد نصف اين اعمال مجدد در همان محل عمل قبلي انجام مي
 و 1و9و29تر شدن عمل جراحي مجدد شده وجود اسكار موجب مشكل

 نبودن و يا كم بودن 10و18.كند خطرات عمل جراحي را بيشتر مي
كه   موارد موجب بهتر شدن نتيجه شده و در بيمارانيفيبروز در اين

كننده  دنبال عمل مجدد ميزان نتايج قانع هفيبروز قابل توجه ندارند ب
 با توجه به علل فوق مشخص است كاهش 20. بيشتر خواهد بود16%

در . دنبال عمل همراه با نتيجه بهتري خواهد بود هو يا نبود فيبروز ب
 و يا جراحي موثري براي فيبروز حال حاضر هيچ درمان طبي

 و به همين جهت بهترين روش مقابله با 19و30اپيدورال وجود ندارد
فيبروز اپيدورال و در نتيجه بهبود نتايج عمل و همچنين كاهش 

بحث

 استخوان

 بافت فيبروز

 استخوان

 فيبروزبافت 
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 10و31.باشد عوارض عمل مجدد در صورت لزوم، پيشگيري مي
. پاتوفيزيولوژي فيبروز اپيدورال نسبتاً خوب شناخته شده است

 ستون فقرات بر روي محل كننده صافها از عضلات  فيبروبلاست
داخل كانال  هعمل منشاء گرفته و همراه با هماتوم بعد از عمل ب

ها عامل تشكيل فيبروز   اين فيبروبلاست15و20و32.يابد نخاعي امتداد مي
. باشد اور ميجهاي م  و ساختمانشامه نخاع سختو چسبندگي مابين 
فيبروتيك در ناحيه اپيدورال ثانويه به مهاجرت از آنجا كه اسكار 

هاي   ستون فقرات است، تلاشكننده صافها از عضلات  فيبروبلاست
هاي   و بافتشامه نخاع سختمختلفي صورت گرفته تا جداسازي بين 

شده است يك راه براي كاهش  گفته 10.احاطه كننده آن انجام شود
سد كننده در خاتمه عمل است فيبروز اپيدورال استفاده از مواد ميزان 

 قرار دادن 9.تا غشاء دورا را از بافت همبندي در حال بهبود جدا سازد
ها از چسبندگي بين  ماده واسط با جلوگيري از مهاجرت فيبروبلاست

مواد مختلفي  . و بافت اسكار جلوگيري خواهد نمودشامه نخاع سخت
ژل : جملهبراي اين منظور مورد استفاده قرار گرفته است از 

Oxiplex/sp،19متا12، داكرون3، غشاء سيلاستيك3و8و22، ژل فوم  -
 گرافت چربي 7،دار  گرافت چربي پايه12، گرافت استخواني12،اكريلات

 3، سديم هيالورونات12و13، الاستاز12و29، كربوكسي متيل سلولز3،آزاد
 7وBone wax،8لاكتيك اسيد،   پوليGore-Tex،22 Adcone gel،22غشاء 

هيالورونيك  8، سرجي سل8وAvitane،15 8و34، ويكريل7،يگمان فلاومل
ولي هنوز  ،Recombinent Tissue Plasminogen Activator 8،اسيد

دست آمده از اين  هماده مناسب براي اين منظور يافت نشده و نتايج ب
 30 بوده و يا فقط تاثير متوسط داشته است21كننده قانع مواد متغير و غير

 9.ر كلي براي استفاده مورد توافق عموم قرار نگرفته استطو و به
 و از جمله ژل فوم در فيبروز اپيدورال دقيقاً ها كننده دسمكانيسم تاثير 

هاي  رسد اين صفحات قابليت جذب سلول نظر مي همشخص نيست ب
 مكانيسم ديگر .سمت خود و بدور از كانال نخاعي را دارند التهابي به

ممكن است مربوط به  در فيبروز اپيدورال ها كننده سدير مفيد اين ثتا
غشاءهاي . هندالتهاب را كاهش دتوانند  مياين باشد كه اين غشاءها 

 پاسخ پيش التهابي عضلات (Walling off) با سد نمودن كننده سد

پارااسپينال در مراحل اوليه بهبود زخم بعد از عمل جراحي ممكن 
 و رشد عروق به فضاي اپيدورال است در كاهش تراكم لوكوسيتي

 Absorbable Haemostatic Gelatin Spongeژل فوم يا  1.موثر باشد
كار  هاي اطراف طناب نخاع به ها قبل براي كنترل خونريزي از مدت

 با وجود اشاره به اين 17 جراحي اعصابمرجع در كتاب 33.رفته است
ز ژل فوم و يا نكته كه مورد قبول عموم واقع نشده است، استفاده ا

عنوان يك غشاء واسط براي جلوگيري از چسبندگي اسكار  چربي به
 نقش ژل فوم Grayنظر  هولي ب. دنبال لامينكتومي توصيه شده است هب

براي پيشگيري از فيبروز اپيدورال هنوز مشكوك است و به عقيده 
Nussbaum استفاده از ژل فوم در فضاي اپيدورال تمايل دارد اسكار 

 تاثير ژل فوم روي بردر ساير مطالعات  16و34.ري ايجاد نمايدبيشت
 در 16و34هاي تصويربرداري استفاده شده است فيبروز اپيدورال از روش

تري  مستقيم و دقيق گرديده كه روش بررسي حاضر از پاتولوژي استفاده
در بررسي ما استفاده از ژل فوم تاثير مفيدي بر روي كاهش  .باشد مي

نظر ما ممكن  هعلت اين عدم تاثير ب. وز اپيدورال نداشتميزان فيبر
عنوان يك  اولاً ژل فوم ممكن است به: است مربوط به دو عامل باشد

جسم خارجي تاثير نموده باشد، وجود جسم خارجي موجب افزايش 
تواند قرار دادن مستقيم ژل فوم   عامل ديگر مي19.شود ميزان فيبروز مي

 توصيه ها كننده سداشد، در استفاده از  بشامه نخاع سختبر روي 
 و يا (Roofing structure)مانند  صورت سقف شود اين مواد به مي

چادر مانند بر روي كناره طرفي لاميناي برداشته شده قرار گيرد طوري 
 باقي بماند و در تماس شامه نخاع سختكه فضايي بين اين پرده و 

ن روش عملاً در خصوص  كه اي1 نباشدشامه نخاع سختمستقيم با 
ژل فوم با توجه به نرم بودن و قابليت انعطاف زياد آن بعد از خيس 

 شامه نخاع سختاستفاده از ژل فوم بر روي  .شدن قابل اجرا نيست
بعد از لامينكتومي در خرگوش تاثير مفيدي بر كاهش ميزان فيبروز 

 :گزاريسپاس .اپيدورال در بررسي پاتولوژيك بعد از هشت هفته ندارد
در خاتمه از آقاي مهندس عبدالرسول صفائيان مربي آمار دانشگاه 
علوم پزشكي تبريز و مركز تحقيق علوم اعصاب و معاونت پژوهشي 
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Background: Epidural fibrosis (EF) is a part of normal physiological tissue response to 
laminectomy and it may be an important cause of failed back surgery syndrome (FBSS). 
The objective of this study was to evaluate the effect of using gel foam after 
laminectomy on reduction of epidural fibrosis. 
Methods: In this prospective study forty five rabbits were recruited. The cases 
undergone bilateral laminectomy at the L4 and L5 lumbar levels under an approved 
surgical protocol. After eight weeks the rabbits were sacrificed and the spinal segments 
from L3 to L6 were removed en bloc. The amount of scar tissue at the laminectomy 
defect was scored. The fibroblast and inflammatory cell counts were also compared 
between two groups. 
Results: In this study 55% of group A rabbits were placed in grade 0 or I, grade II 
fibrosis could be detected in the remaining 45%. In group B these amounts were 73.7% 
and 26.3% respectively, which no significant statistical difference could be detected 
between two arms (p=0.189). Comparing the quantity of fibroblasts 40% of group A 
rabbits were recognized as grade I and the other 60% as grade II and grade I fibrosis 
was discovered in 42.1% of group B rabbits, while other 57.9% suffered from grade II 
fibrosis, again no significant statistical difference could be attributed between two arms 
(p=0.576). Also comparing inflammatory cell counts detected in the specimens no 
significant statistical difference could be detected either (p=0.465). 
Conclusion: According to this study using gel foam during the laminectomy surgery in 
rabbits has no obvious effect in reducing post laminectomy epidural fibrosis after eight 
weeks of follow-up. 
 

Keywords: Gel foam, epidural, fibrosis, laminectomy, rabbit. 
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