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 چکیده 

ای رایج و مرسوم در جهت نیل به اهداف درمانی در گستره جهانی بوده که  طریقه تجویز تزریقی داروها از قدیم الایام، شیوه

توان به عضلات گردنی، عضلات  ترین نواحی تزریق عضلانی اسب میبرخی از اثرات جانبی آن نیز گزارش گردیده است. از معمول

های تشکیل آبسه های هایپودرمیک غیر استریل در هنگام تزریق از مسببای اشاره کرد. استفاده از نیدلسرینی و عضلات شانه

های عفونی  در ناحیه تزریق است. آبسه در ناحیه گردنی به وسیله تزریق عضلانی داروها در عضلات گردن یا استفاده از نیدل

ها و فشردگی  لات سیستم حرکتی است. استئومیلیت در مهرهشود و گاهاً نتیجه آن، آسیب به نخاع ناحیه گردنی و اختلاایجاد می

توانند از طریق  های عمیق گردنی میها و آبسههای گردنی قلمداد شود. عفونتتوانند از عواقب ثانویه آبسهنخاع گردنی نیز می

ها در میان سینه ( به فضای میان سینه راه یابند.. عفونت21( و غلاف کاروتید ) در حدود %71فضای پشت حلقی )در حدود %

شوند. این مقاله رخداد آبسه گردنی را در یک  توسط نیروی گرانش و فشار منفی داخل سینه در حین تنفس به راحتی پخش می

کند؛ که با استفاده از دریناژ و لاواژ جراحی و تجویز آنتی بیوتیک سیستمیک، ریکاوری خوب حاصل ساله بیان می   2رأس مادیان  

 عفونت برطرف شد.   گردیده و
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 مقدمه 

حدود   در  و  چین  از  دارو  تزریقی  تجویز  و  درمانی  شیوه 

انسانی جهت   2000 گرفته که در طب  نشأت  پیش  سال 

مزمن،   دردهای  درمان  همچون  مختلفی  اهداف  به  نیل 

استفراغ و سر درد به کار گرفته شده است. اثرات سوء ناشی  

گیرند که شامل جراحات گروه عمده جای می   3از تزریق در  

ها و دیگر عوارض مانند  ها، بروز عفونتوارده به بافت و اندام 

عفونتواکنش بروز  هنوز  هستند.  آلرژیک  ایجاد  های  و  ها 

روند که به وسیله  ها از عوارض عمده تزریق به شمار میآبسه

تماس پوست با نیدل تزریق و عدم رعایت اصول آسپتیک 

شوند. با این حال، اگر در محیط  در هنگام تزریق ایجاد می

استریل کار شود، موضع تزریق به خوبی ضد عفونی گردد و  

مکان تزریق نیز به درستی معین گردد )مثلاً بین دو عضله  

توان از بروز عفونت و تشکیل  تزریق نشود( تا حد زیادی می

عفونت کرد.  جلوگیری  آبسهآبسه  و  عمیق  ها  گردنی  های 

میان  می عقونت  تنفسی،  مخاطره  همچون  عوارضی  تواند 

در   ترومبوز  پریکاردیت،  جنب،  پرده  و  فضا  عفونت  سینه، 

مداخله   کند.  ایجاد  را  سپتیک  شوک  و  بزرگ  وریدهای 

آبسه درمان  در  اصلی  گاه  تکیه  عنوان  تحت  های  جراحی 

 شود. گردنی عمیق قلمداد می

 شرح حال بیمار 

  ساله با سابقه تزریق پنی سیلین   2یک رأس مادیان  

دانشگاه   دامپزشکی  دانشکده  کلینیک  به  قبل  ماه  دو  در 

شهرکرد ارجاع داده شد. تاریخچه نگاری از کیس ارجاعی،  

حاکی از بروز تورم سمت راست ناحیه گردن، ایجاد آبسه، 

سرباز کردن آبسه و خروج چرک سفید رنگ از ناحیه خلفی 

بود   ویبرگ  مثلث  در  و  پایین  فک  استخوان  ریموس 

 (.1)شکل

 

 

 

 

 

سر باز کردن آبسه و خروج چرک سفید رنگ    -1شکل

 از آن )نوک پیکان(

مدت   برای  تراپی  بیوتیک  بی  2آنتی  بود.  ماه  فایده 

طرفه و  کیس ارجاعی مبتلا به تورم شدید، کجی گردن یک

سختی تنفس بود. در هنگام تورم زیاد گردن بروز آتاکسی،  

نیز   بینی  از  اندک  چرک  خروج  حتی  و  تنفس  سختی 

جیب درگیری  عدم  از  اطمینان  جهت  شد.  های  مشاهده 

 (. 2حلقی از کیس ارجاعی رادیوگراف تهیه شد )شکل

 

 

 

 

جکانبی تهیکه شکککده از مکادیکان و عکدم    رادیوگراف-2شکککککل

 ها(.های حلقی )نوک پیکاندرگیری جیب

، نتیجهی بیبا توجه به آنتی بیوتیک تراپی دو ماهه

مداخله جراحی جهت درمان کیس ارجاعی انجام گرفت. از  
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میلی گرم بر کیلوگرم به صورت داخل    75/0زایلازین با دوز  

بخشی استفاده گردید. پس از آرام شدن  وریدی جهت آرام

حدود   )در  از    15حیوان  زایلازین(  تجویز  از  پس  دقیقه 

میلی گرم بر کیلوگرم به صورت   2/2ترکیب کتامین با دوز 

هوشی استفاده گردید.  داخل وریدی و دیازپام  برای القا بی

مداخله جراحی شامل اکتشاف ناحیه درگیر، دسترسی به  

های عضلانی و ایجاد منفذ جهت خروج چرک و البته  لایه

الف، ب و    -3لاواژ و دریناژ وسیع ناحیه درگیر بود )شکل  

 ج(.

 

 

لاواژ و دریناژ وسیع ناحیه   -الف، ب و ج -3شکل

 گردنی درگیر. 

بعد از جراحی ریکاوری سریع حاصل گردید و لاواژ روزانه 

( و تجویز سیستمیک  4از طریق منفذ ایجاد شده )شکل

   آنتی بیوتیک توصیه شد.

 

 

 

 

 آناتومی عضلات ناحیه گردنی اسب 

مهره گردنی یافته که طناب    7ناحیه گردنی اسب از  

بین آن اولین مهره  نخاعی در  از  ها در حال حرکت است. 

مهره گردنی   از دومین  و  اطلس  عنوان مهره  گردنی تحت 

یاد می آسه  مهره  عنوان  مهره تحت  با  عضلاتی  های  شوند. 

گردنی متصل شده که محل برخاستن، محل فرود و کارکرد  

های  ها با یکدیگر متفاوت است. عضلات لایههر یک از آن

گردنی   شکل  لوزی  عضله  شامل  گردن  میانی  و  سطحی 

(rhomboideus muscleدندانه عضله  گردنی  (،  شکمی  دار 

(cervical part of Serratus ventralis muscle عضله  ،)

 ( گردنی  شکل  طویل  splenius muscleطحالی  عضله   ،)

( و  long muscle of headسری  قدامی  مورب  عضلات   ،)

(  cranial and caudal oblique muscles ofخلفی سری 

head  جناغی عضله   ،)-   ( (،  sternohyoid muscleلامی 

جناغی  )  - عضله  عضله  sternocephalic muscleسری   ،)

)  -کتفی شکل  omohyoid muscleلامی  نردبانی  عضله   ،)

( شکل  middle scalene muscleمیانی  نردبانی  عضله  و   )

 (.5( است )شکلventral scalene muscleشکمی )

 
آناتومی عضلات لایه سطحی و میانی ناحیه   -5شکل  

 گردنی اسب. 

پس از جراحی   -4شکل

آنتی بیوتیک تراپی و لاواژ 

روزانه از طریق منفذ ایجاد  

توصیه  پیکان(  )نوک  شده 

 گردید. 
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گردنی   بخش  از:  عبارتند  گردن  عمقی  لایه  عضلات 

(،   cervical part of spinal muscleعضله شوکی گردنی )

 cranial and caudalعضلات مورب سری خلفی و قدامی )

oblique muscles of head( گردنی  طویل  عضله   ،)long 

muscle of neck  فیدوس مولتی  عضله  گردنی  بخش   ،)

(cervical portion of multifidous muscle  بخش گردنی ،)

مهره عرضی  زوائد  بین  )عضلات   intertransverseای 

muscles of neck  و عضلات نردبانی شکل میانی و شکمی )

(middle and ventral scalene muscleتزریق  6( )شکل .)

عضلانی دارو در ناحیه گردنی در صورت عدم رعایت اصول 

تواند سبب بروز آبسه  آسپتیک یا تزریق بین دو عضله می

 شود.

 

 آناتومی عضلات لایه عمقی ناحیه گردنی اسب.  -6شکل

 شیوه صحیح تزریق عضلانی در اسب

توان به های تزریق در حیوانات میترین شیوهاز شایع

پوستی  (، زیر  ID(، داخل پوستی )IVتزریق داخل وریدی )

(SC( داخل صفاقی ،)IP( و عضلانی )IM  اشاره کرد. موضع )

تزریق باید در هنگام تزریق با الکل ضد عفونی گردد و کلیه  

توان  اصول آسپتیک صورت گیرد. در صورت نبود الکل می

 10به    1با استفاده از بتادین رقیق شده )بتادین به نسبت  

ابتدا   عفونی کرد.  را ضد  تزریق  موضع  رقیق گردد(  آب  با 

و وجود خون در هاب  وارد کرده  تزریق  به محل  را  نیدل 

دهد که در صورت تزریق نیدل خبر از ورود نیدل به رگ می 

عضلانی باید محل نیدل عوض و در محل دیگری وارد شود  

تا امکان تزریق عضلانی دارو فراهم شود. پس اطمینان از 

صل کرده  قرار گیری نیدل در عضله، سورنگ را به نیدل مت

می انجام  تزریق  و  تزریق  محلو  تزریق  شود.  شایع  های 

)شکل گردن  عضلات  از:  عبارتند  اسب  در  (؛  7عضلانی 

 (.9ای )شکل( و عضلات سینه8عضلات سرینی )شکل 

 

 

محل تزریق عضلانی صحیح در عضلات سرینی   -8شکل

اسب به وسیله مستطیل سفید رنگ نشان داده شده است  

باید   تزریق،  جهت  روش  این  گیری  کار  به  صورت  در  که 

مراقب لگد زدن حیوان بود )توده عضلانی وسیع این ناحیه،  

 آورد(. امکان تزریق عضلانی عمیق دارو را فراهم می

تزریق   -7شکل محل 

در عضلات   عضلانی صحیح 

گردن اسب به وسیله مثلث  

سفید رنگ نشان داده شده  

 است.
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 بحث

 3در فیلد انسانی گزارش شده که اگر آبسه بیشتر از  

عضلات   در  تزریق  اثر  در  و  باشد  داشته  طول  متر  سانتی 

مهره مجاور  نواحی  فضاهای  گردن؛  یا  و  قدامی  احشاء  ای، 

ناحیه( را درگیر کند دریناژ جراحی لازم    2کاروتید )بیش از  

های گردنی عمیق مشکلی جدی تلقی شده  (. آبسه9است )

و تهدید کننده حیات فرد یا حیوان است. به طور معمول  

های گردنی در فلید انسانی  درصد مرگ و میر ناشی از آبسه

هایی که  ترین پاتوژن(. از رایج16( بالا است )%40  -%50)

توان به  شوند، میسبب بروز عفونت در چنین مواردی می

کرد  گونه اشاره  سالمونلا  و  اورئوس  استافیلوکوکوس  های 

های بروز چنین شرایطی شامل  (. مکانیسم5( )40قریباً %)ت

انتشار خونی پاتوژن، واگیر دار بودن منشأ عفونت و بروز آن  

زاد است. در مجاورت ناحیه درگیر، عفونت و تروما یا جراح

% حدود  در  آئورت  آنوریسم  کل    06/0%-  6/2شیوه  از 

میآنوریسم اختصاص  خویش  به  را  ) ها  گونه6دهد  های  (. 

کلسترودیوم،   کلبسیلا،  سودوموناس،  کلای،  اشریشیا 

از رایج17مایکوباکتریوم و استافیلوکوکوس ) -ترین گونه( 

ایی هستند که به وسیله تزریق در محیط غیر استریل وارد ه

بدن شده اند. در افراد مبتلا به دیابت ملیتوس و نارسایی  

مراتب  به  تزریق  از  ناشی  گسترده  عفونت  رخداد  کلیوی 

عدم  بی و  آسپتیک  اصول  رعایت  عدم  اثر  در  است.  شتر 

های روی پوست از طریق نیدل  استریلیتی مناسب، ارگانیسم 

جا لوکالیزه شده،  های زیر پوستی منتقل شده، در آنبه بافت

جناغی عضله  پستانی    -ایترقوه  - به 

(sternocleidomastoid muscle  سبب و  گردیده  منتقل   )

می آبسه  گیری  عفونتشکل  آبسهشوند.  و  عمیق  ها  های 

می حدود  گردنی  )در  حلقی  پشت  فضای  طریق  از  توانند 

در حدود %71%  ( کاروتید  غلاف  و  میان  21(  فضای  به   )

ها در میان سینه توسط نیروی (. عفونت12سینه راه یابند )

گرانش و فشار منفی داخل سینه در حین تنفس به راحتی 

(. تکنیک تزریق به کار گرفته شده در  10شوند )پخش می

ها، استئومیلیت و  پیشگیری از مشکلاتی همانند ایجاد آبسه

درگیری نخاع در ناحیه گردنی بسیار بااهمیت است. هنگام  

از نیدل  تزریق در اسب باید  های هاپیودرمیک های جوان 

باید   تزریق  در محل  تزریقی  داروی  مقدار  و  استریل شود 

از    10  -15 باشد.  لیتر  تزریق میلی  از  ناشی  عواقب  دیگر 

توان به درگیری ستون  عضلانی داروها در ناحیه گردنی می

ها  مهره و نخاع گردنی اشاره کرد اما عوارضی همچون آبسه

(  1،  3و    8( و دیسکوسپوندیلیت )4(، استئومیلیت )2و    14)

های  تر بوده و در نتیجه آن آتاکسی عمومی، ناهنجاری  رایج

اندام در  وقوع  حسی  به  تتراپارزیس  و  قدامی  های حرکتی 

پیوندند. سختی و سفتی عضلات گردن در گاوهای مبتلا  می

)  به است  گردیده  گزارش  دیگر  1دیسکوسپوندیلیت  از   .)

توان شوند میها و نخاع میعواملی که سبب آسیب به مهره

به تروما، نئوپلازی، هایپودرموزیس و ضایعات دژنراتیو اشاره 

محل    -9شکل

صحیح   عضلانی  تزریق 

سینه عضلات  ای در 

وسیله   به  اسب 

رنگ   سفید  مستطیل 

 نشان داده شده است. 
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مهره  درگیری  آبسهکرد.  وسیله  به  گردنی  نخاع  و  های  ها 

توان به وسیله رادیوگرافی، سی  کنند را میگردنی بروز می

نخاعی تشخیص   -تی اسکن، ام آر آی و یا آنالیز مایع مغزی

از    8داد. در گزارشی   آبسه توسط    14مورد  به  ابتلا  مورد 

های ناحیه گردنی که به  (. آبسه15سالمونلا ایجاد گردید )

های غیر وسیله تزریق در عضلات گردن با استفاده از نیدل

یا عدم ضد عفونی   اصول آسپتیک  عدم رعایت  یا  استریل 

توانند مسبب آسیب شوند؛ میکافی ناحیه تزریق ایجاد می

باشند. ضایعات   فعالیت حرکتی  اختلال  و  گردنی  نخاع  به 

عضلات    زاد عضلات گردنی که سبب ایجاد آبسه در اینجراح 

-های گردنی می گردند و در نهایت سبب درگیری مهرهمی

نیدل گیری  کار  به  نتیجه  هستند.  شایع  های  گردند، 

هایپودرمیک غیر استریل در هنگام تزریق، تشکیل آبسه در  

( است  تزریق  آنتی  7ناحیه  از  برخی  عضلانی  تزریق   .)

ویتامینبیوتیک و  سولفانامیدها  واکنش ها،  مسبب  های  ها 

پی   در  پی  تزریق  هنگام  در  خصوص  به  عضلانی  شدید 

(. پس از تشکیل آبسه در عضله، به تدریج بافت  15هستند )

نکروز   گاهاً  پیوندی تغییر ماهیت داده و  بافت  به  عضلانی 

-افتد و در نهایت سبب آسیب به نخاع میبافتی اتفاق می

( است  حرکتی  ناهنجاری  با  توأم  که  آبسه15شود  های  (. 

مهره استئومیلیت  نتیجه  در  معمولاً  اپیدورال  به  نخاعی  ها 

فوزوباکتریوم  یا  پایوژنز  تروپرلا  به وسیله  پیوسته که  وقوع 

(. برخی از نویسندگان انتشار  7شوند )نکروفوروزم ایجاد می

آبسه بروز  در  رایج  اتیولوژی  را  پایوژنز  تروپرلا  های خونی 

(. در حقیقت چنین به نظر 13دانند )ای میاپیدورال و مهره

برای  می شامه  سخت  موارد  اکثر  در  و  تقریباً  که  آید 

( است  ناپذیر  نفوذ  عفونی  یا  7فرآیندهای  پارزیس   .)

در    پاراپلازی پیشرونده به عنوان علائم آشکار ضایعه فضاگیر

(. علائم بالینی زودرس در  13روند )ستون مهره به شمار می

تورم   و  انگشتان  کشیدن  ضعف،  آتاکسی،  حالتی؛  چنین 

(. هنگامی که استئومیلیت  13ناشی از فشردگی نخاع است )

ها شده  ناشی از آبسه سبب رخداد شکستگی در بدنه مهره

ای راه یابند  و این قطعات شکسته شده به داخل کانال مهره

و در نهایت سبب فشردگی یا آسیب نخاعی گردند، پارزیس  

به   بالینی  علائم  بروز کند.  ناگهانی  به صورت  است  ممکن 

( مشخص شده که از دست  11)  UMNوسیله یک ضایعه  

دادن حرکات ارادی، آسیب حسی، طبیعی بودن یا افزایش  

تون عضلانی و آتروفی عضلانی ملایم به وضوح هویدا است.  

زینه در درمان چنین حالتی ترکیب درمان پزشکی  بهترین گ

و مداخله جراحی است که پروگنوز بهتری نیز دارد. جهت  

آبسه از  ناشی  عفونت  منشأ  کردن  گردنی،  برطرف  های 

-شود. رایجهای دریناژ و دبریمان به کار گرفته میتکنیک

عرضی  رهیافت  حالاتی  چنین  جراحی  در  رویکرد    -ترین 

( است اما در این روش دسترسی به transcervicalگردنی )

( است  محدود  سینه  و 9میان  آسپتیک  اصول  رعایت   .)

داشتن دانش بیوشیمیایی همانند آناتومی و میکروبیولوژی  

بسیار با اهمیت بوده و از مهمترین اطاعات جراح محسوب 

 شود. می
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Abstract 

Traditional acupuncture is a growing modality of treatment worldwide. However, various acupuncture-related 

adverse effects had been reported. The common areas for intramuscular injections (IM) include 

cervical muscles, gluteal muscles and pectoral muscles. Contaminated hypodermic needles can 

result in abscess formation in injection area. Abscesses in the neck region caused by injection 

into the neck muscles or by using contaminated needles and resulting in cervical spinal cord 

damage and motor disturbances. Osteomyelitis of the cervical vertebra and spinal cord 

compression secondary to an abscess in the neck. Deep neck infections descend to the 

mediastinum through the retropharyngeal space (71% of cases) or the carotid sheath (21% of 

cases). Infection spread to the mediastinum is facilitated by gravity and negative intrathoracic 

pressure during respiration. This article expresses the occurrence of a cervical abscess at a 2- 

year- old mare, which resulted in good recovery using surgical drainage and lavage, and 

systemic antibiotics administration. 
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