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   بزرگ در گربهي  باريك روي بستر زير مخاط رودهي رودهگرافت مخاطي كاشت 

  
  3دكتر روح اله سبحاني، 3دكتر رضا اشراقي ساماني، 2دكتر منصور صفايي، 1دكتر غلامرضا مهاجري

  

  

  خلاصه

 باريـك در يـك فـرد بـالغ اطـلاق      ي رودهاز متـر   سانتي 200تر از  كمبه باقي ماندن ) Short Bowel Syndrome( كوتاه ي سندرم روده: مقدمه

تا كنون درمان قطعي اين .  ناشي از كاتتر داردSepsis هزينه و عوارض زيادي مثل ،عنوان تنها درمان رايجه  ب،)TPN( كامل وريدي ي تغذيه. شود مي

با . ها نيز مشخص نشده است ي آنيه بوده و كاراكار رفته با عوارض زيادي از قبيل انسداد روده همرا  ه  هاي جراحي ب   بيماري مشخص نشده است و روش     

علاوه   به عنوان يك روش درماني جديد، هاي مخاطي ايلئوم در محيط كولون و رشد آن شايد بتوان سطح جزئي روده باريك را افزايش داده كاشت سلول

  . را مرتفع ساختTPN وابستگي به ،بر نجات جان اين بيماران

 ند و  گربه انتخاب شد   8 انجام شد،    1387پزشكي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در سال           بي كه در مركز تحقيقات دندان      تجر ي  در يك مطالعه   :ها روش

برداشـته شـد و   ) صعودي(و قسمتي از مخاط كولون جدا  )Mucosal patch( مخاطي ي صورت وصلهه  قسمتي از مخاط ايلئوم بند؛تحت لاپاراتومي قرار گرفت

 كولـون برداشـته شـد و جهـت     ازقـسمت  همـان   ه، لاپاراتومي شدبار ديگر گربه ،روز 14پس از . جاي آن در بستر زير مخاط قرار گرفته طي ايلئوم ب   مخا ي  وصله

ته شـده در     و در بررسي ميكروسكوپي ساختار طبيعـي مخـاط ايلئـوم كاش ـ            گرديدارسال  ) س( هاي مخاطي ايلئوم به آزمايشگاه بيمارستان الزهرا       بررسي رشد سلول  

  .مخاط كولون مورد ارزيابي قرار گرفت

 7بررسي ميكروسـكوپي، در      در ). درصد 100( يت شد ؤكولون سالم ر    مخاطي در  ي  ها وصله   نمونه ي   كولون گربه در همه    ي   نمونه 8در بررسي    :ها يافته

 ). درصد5/12 (ت شد نمونه ساختار مخاطي ايلئوم رؤي1و در )  درصد5/87( مورد ساختار مخاطي كولون ديده شد

 باريـك در بـستر      ي  هـاي مخـاطي روده      درصد موارد، احتمال رشد سلول     5/12 باريك در    ي  با توجه به حفظ ساختار مخاطي طبيعي روده        :گيري نتيجه

 ـه از آن ب  به اين هدف دست يافت و       بيشتر ي   و شايد بتوان با انجام مطالعات حيواني با حجم نمونه          ردكولون وجود دا   ك روش جديـد در درمـان   عنوان ي

  . كوتاه بهره گرفتي بيماران مبتلا به سندرم روده

  .، پيوند سلولي، بافت مخاطي، ايلئوم، كولونتغذيه كامل وريدي،  كوتاهي سندرم روده: واژگان كليدي
  

 
  مقدمه

هاي زيادي انجام     باريك براي بيماري   ي  رزكسيون روده 

 ي هنگامي شود و همراه با موربيديتي جزئي است ول        مي

 ، كـافي زيـاد باشـد      ي  كه وسعت رزكـسيون بـه انـدازه       

طــور ه شــود كــه بــ  كوتــاه ايجــاد مــيي ســندرم روده

متـر   سـانتي  200صـورت وجـود كمتـر از     ه  قراردادي ب 

مانـده در يـك فـرد بـالغ تعريـف             كوچك باقي  ي  روده

تـري   يك تعريف عملكردي كه كاربرد وسـيع      . شود مي

 جـذبي ناكـافي     قابليـت : صـورت زيـر اسـت     ه   ب ،دارد

 باريك كه منجـر بـه تظـاهرات بـاليني اسـهال،             ي  روده

   .)1-2(شود  دهيدراتاسيون و سوء جذب مي

 كامـل وريـدي     ي  درمان اصلي اين بيمـاري تغذيـه      

)TPN (       است و اكثر بيماران وابسته بهTPN  ،بـا   شـده 

عوارض زياد آن كـه شـامل سپـسيس كـاتتر، ترومبـوز        

، اسـتئوپوروز اســت ي كبـد و كليـه و   يوريـدي، نارسـا  

 بـسيار زيـاد     TPN ي   هزينـه  ،علاوهه  ب. شوند مواجه مي 
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 هر بيمار   ي هزار دلار در سال به ازا      150 و حدود    است

  ). 3(شود  تخمين زده مي

هـاي جراحـي      روش ،دليل مشكلات ذكـر شـده     ه  ب

مختلفي غير از پيوند روده در درمان اين بيماري مـورد           

هـا   انجـام آن  مطالعه قـرار گرفتـه اسـت كـه هـدف از             

ي بـه روش كاسـتن      يافزايش قدرت جـذب مـواد غـذا       

ــت روده ــت   ترانزي ــول روده اس ــزودن ط ــا اف از . اي ي

 Longitudinalتـوان بـه روش    هاي جراحي مي روش

Intestinal Lengthening and Tailoring )LILT ( و

 Serial Transverse Enteroplasty Procedureروش 

)STEP(     ي از بيمـاران اميـدوار       اشاره كرد كه در تعداد

  مشخص نـشده ها ي دراز مدت آنيكننده بوده ولي كارا 

   با عوارض زيادي از قبيل انـسداد روده همـراه بـوده            و

   .)2، 4(است 

 باريك نيز در درمـان بيمـاري مطـرح          ي  پيوند روده 

ي دراز  يشده و مورد مطالعه قرار گرفته است ولي كـارا         

 ،وه بـر ايـن    عـلا . مدت آن تاكنون مطالعه نـشده اسـت       

 دفع حاد و مزمن پيوند،      در اثر داراي موربيديتي زيادي    

 و بيماري لنفوپروليفراتيو بعـد از پيونـد         CMVعفونت  

  ). 5( باشد مي

هـاي    استفاده از سـلول    ،هاي درماني جديد   از روش 

افق هر چند   است كه   قابل ذكر   بنيادي و مهندسي بافتي     

 ولي استفاده   روشني را در درمان اين بيماري نشان داده       

. هاي حيواني بـوده اسـت      تا كنون محدود به مدل     از آن 

 در  1998كـه در سـال      در ايـن بـاب       مطالعـه     اولين در

هاي بنيادي روده پس از رشـد         سلول ،آمريكا انجام شد  

 15 باريــك ي كربنــات در روده  پلــييدر محــيط غــشا

موش قرار داده شد و در بررسي روز سوم و هفتم پس            

  ). 6(خوبي رشد كردند ه ا ب سلوله،از عمل

   بيمـار مبـتلا بـه       3 در   ،2001اي در سال     در مطالعه 

از (از ايلئـوم    متر    سانتي 180-200 كوتاه   ي  سندرم روده 

 ؛ باريك پيوند زده شـد  ي  به روده ) خويشاوندان بيماران 

اي   و رژيـم غـذايي روده      ندي يافت ي رها TPN بيمار از    2

و در بيمار سـوم  د نرا بدون هيچ محدوديتي تحمل كرد 

   .)7( گرافت خارج شد ، هفته پس از پيوند6

ــه ــر  در مطالع ــال اي ديگ ــا2004در س  ، در آمريك

 باريك ساخته شده از طريق مهندسي بـافتي بـه     ي  روده

 مــوش آناســتوموز زده شــد كــه در 10 باريــك ي روده

 از نظـر    ،ها رشد كرده   سلولاين   ،بررسي ميكروسكوپي 

   .)8(ي طبيعي بودند بذعملكردي داراي فعاليت ج

هـاي    سلول ، در لندن  2006 در سال    يك بررسي در  

هاي پليمري   بنيادي گرفته شده از نوزاد موش در محيط       

مخصوص كشت داده و روي اومنتوم موش بالغ كاشته         

در آخـرين    ).9(بـر داشـت       نتـايج خـوبي در     كـه شد  

ــال   ــه در س ــه ك ــد،  2006مطالع ــام ش ــا انج  در آمريك

ايلئـوم از نـوزاد مـوش گرفتـه و در           هاي بنيادي    سلول

ژژنوم موش مبتلا به سوء جـذب اسـيدهاي صـفراوي           

در ايـن    ؛كاشـته شـد   ) كه ايلئوم آن برداشته شده بـود      (

 ـ      ، هفته 4پس از   موش   ه  مخاط جديد داراي عملكـرد ب

  ).10(وجود آمد 

ــاركتوس روده    ــه آنف ــتلا ب ــاران مب ــر (در بيم در اث

در ميــان طــع بــه طــور ق، )ايــسكمي مزانتــر يــا ترومــا

  و هـاي مخـاطي زنـده      هاي مخاطي مبـتلا سـلول      سلول

هــاي داراي قــدرت تكثيــر ســلولي و تمــايز در  ســلول

 شـايد   و باريك وجود داردي هاي روده   كريپت ي  قاعده

از  .هاي مخاطي را در كولون رشـد داد        بتوان اين سلول  

كه رزكسيون ايلئوم در مقايـسه بـا رزكـسيون       ييجا آن

 و  B12چون جذب ويتامين    (شود    مي ژژنوم بدتر تحمل  

و تا كنون نيـز     ) اسيدهاي صفراوي مختص ايلئوم است    

 بـا  ،اسـت   مشابهي در اين زمينه انجـام نـشده       ي  مطالعه
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تـوان در    عنوان اولين مطالعه مـي    ه  مطالعه ب  طراحي اين 

 حيـواني نتـايج كاشـت مخـاط ايلئـوم در        بررسـي يك  

 از نتايج آن به   محيط كولون را ارزيابي كرد تا با استفاده       

هاي درماني جايگزين در بيماران مبتلا به        يكي از روش  

ــاه دســت يافــتي ســندرم روده ــه، ؛ كوت ــن يافت ــا اي  ب

 و عـوارض زيـاد آن       TPNوابستگي ايـن بيمـاران بـه        

بـه زنـدگي طبيعـي      تواننـد     مي اين بيماران    ،مرتفع شده 

  .خود ادامه دهند

  

  ها روش

از نــوع   )Experimental( تجربــي ي ايــن مطالعــه 

ــادي ــاربردي در- بني ــاييز ك ــال  پ ــز 1387 س  در مرك

 وابـسته   )پروفسور ترابي نژاد   (پزشكي تحقيقات دندان 

. گرفــتبــه دانــشگاه علــوم پزشــكي اصــفهان انجــام 

ــه ــدفي جامعـ ــه، هـ ــا وزن    گربـ ــذكر بـ ــاي مـ   هـ

 از نظـر ظـاهري       كيلوگرم بودنـد كـه     62/3 ± 278/0

 3 تـا  2 (داشتندسن يكسان  ،  سالم و از يك نسل بوده     

 ـ.شـتند اي ندا  و هيچگونه بيماري زمينه )سال دليـل  ه  ب

آن ويژه روده باريك ه  ب،شباهت دستگاه گوارش گربه

بـر  . گرفـت به انسان، اين حيوان مـورد مطالعـه قـرار       

 مركـز   ي  نامـه  اساس مطالعات حيـواني قبلـي و آئـين        

 حــداقل حجــم نمونــه در ،پزشــكي تحقيقــات دنــدان

 ـ. بود عدد  8خصوص گربه     تجهيـزات  ي س از تهيـه پ

شـدند   شماره گذاري    8 تا   1 ي  ها از شماره   لازم، گربه 

قبل . گرفت انجام   ها   براي آن  لاپاراتومي هفته   4و طي   

هـا تحـت تغذيـه        روز گربـه   3مدت  ه  از لاپاراتومي ب  

رفتنـد و يـك روز      گ قرار مـي  ) Overfeeding(اضافي  

 ها با تزريـق   گربهي  كليه.شدند  ميNPOقبل از عمل،    

 mg/kg  كتـامين هيدروكلرايـد و     mg/kg 10عضلاني  

گرفتند  تحت بيهوشي عمومي قرار       آسپارامازين 02/0

 مخصوص، گـاز  ي  با لوله تراشه Intubationو پس از

 و در   اكسيژن و هالوتان با دوز كم بـه آنـان داده شـد            

 Fix دست و پا به تخت عمـل         4 از   Supineوضعيت  

 Cut downاسـت  وريد فمورال يـا ژوگـولار ر  . شدند

نمكي حين عمل   -  در دقيقه سرم قندي    cc/kg 1شد و   

سـيلين   قبـل از شـروع عمـل، آمپـي        . انفوزيون گرديد 

)mg/kg/dose 10 (  ــدي ــسون وريــ ــا سفترياكــ يــ

)mg/kg/dose 10 (  بـه همــراه جنتامايــسين عــضلاني

)g/kg/dose 5/1 (  پـس از ريخـتن الكـل    . تزريق شـد

رب با بتادين   پ پس از     و انجام شد  Shaveروي شكم،   

  زير نـاف، Midlineصورت ه   ب 16با بيستوري شماره    

 .انجـام گرديـد   لاپاراتومي  متر    سانتي 6به طول تقريبي    

 ترمينال   و از قسمت ايلئوم    شد انتروتومي انجام    سپس

 Patchيك  متر از سكوم      سانتي 20 تقريبي   ي  به فاصله 

سـپس  . شدبرداشته  متر    سانتي 1×1 تقريبي   ي  به اندازه 

ــ ــون صــعوديكول  10 ي  در فاصــلهون در محــل كول

 بـاز و قـسمتي از    ايلئوسـكال ي از دريچـه متري   سنتي

  ايلئوم در محـل    Patch شد؛ آن گاه  مخاط آن برداشته    

 و با ويكريل چهارصـفر      گرفتقرار  زيرمخاط كولون   

Suture با توجه به هدف طرح، مبني بر قابليـت           .شد 

ر محـيط   گرافت مخـاطي ايلئـوم د      زنده ماندن و رشد   

كولون، تفاوتي از نظر محل قـرار گـرفتن گرافـت در            

كولون راست يا چپ يا كولون عرضي وجود نداشت         

و به دليل سهولت كار و نزديكي كولون راسـت، ايـن           

 ي  روده. محل براي قرار گيري گرافـت انتخـاب شـد         

 و  شـد  دوختـه     با ويكريل سه صـفر     كوچك و بزرگ  

نايلون  با نخ روي كولون در محل كاشتن مخاط ايلئوم 

 ـ سه صفر  سـپس  . شـد  زده   Sutureعنـوان مـاركر     ه   ب

،  پـس از جراحـي     .هاي شكم و پوست بسته شـد       لايه

 تزريـق   گفتـه   هاي پـيش   بيوتيك يك دوز ديگر از آنتي    
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 دو مورد .شدندهاي خود منتقل   ها به قفس   گربهشد و   

مرگ رخ داد كه يكي بـه دليـل طـولاني شـدن زمـان             

ز پس از عمل اول رخ داد بيهوشي و مورد دوم سه رو 

ــه ــه  و گرب ــا دو گرب ــه ب ــاي از دســت رفت  ديگــر ي ه

 NPOهـا     گربـه   روز كـه   1 پـس از     .جايگزين شـدند  

بـا    روز 3 ها كمي شير داده شد و پس از        بودند، به آن  

 oC 25 -20اي مـــغـــذاي اســـتاندارد تغذيـــه و در د

ــداري  ــدندنگه ــرعت   . ش ــه س ــن ك ــه اي ــه ب ــا توج ب

رعت فيزيولوژيك انـسان     برابر س  6فيزيولوژيك گربه   

اي  است و زمان ايجاد تغييرات بافتي و متاپلازي روده        

 هفته اسـت، ايـن زمـان در گربـه           12در انسان قريب    

و لاپـاراتومي  ) 11( هفته در نظر گرفتـه شـد     2حدود  

ها   گربه ، روز 14 پس از    . هفته بعد انجام گرفت    2دوم  

ضـمن   و گرفتندبه نوبت تحت لاپاراتومي مجدد قرار  

، دو سمت كولون    رزكسيون محل كاشتن مخاط ايلئوم    

پس از  . به هم با ويكريل سه صفر آناستوموز زده شد        

هـاي   ها به هوش آمده، زنده به قفـس        عمل دوم، گربه  

 در محلـول    ي برداشـته شـده     نمونه. خود منتقل شدند  

ي  به آزمايشگاه بيمارسـتان الزهـرا       درصد 10 فرمالين

 شدكوپي ارسال   جهت بررسي ميكروس  اصفهان  ) س(

 بـرش  ي  پس از رؤيت كولون از نظر ظاهري و تهيه       و

 بـا رنـگ آميـزي        پچ مخاطي  ي  در دو منطقه در ناحيه    

هاي مخـاطي    خاص و ماركرهاي سلولي وجود سلول     

 ي ساختار مخاطي رودهنيز ها و  ايلئوم و زنده بودن آن

در بررسـي   . شـد باريك در مخـاط كولـون شناسـائي         

 ،نده ماندن و رشد مخاط ايلئوم      معيار ز  ،ميكروسكوپي

هاي مخاطي و معيـار      هاي زنده و كريپت    وجود سلول 

اي و   هاي التهابي تك هـسته      وجود سلول  ،رافتگدفع  

  .در نظر گرفته شداي  چند هسته

  

  ها يافته

 2سـن    با  همسان، Persianنژاد    مذكر از  ي   گربه هشت

 ميـانگين وزنـي    .سال تحت بررسي قـرار گرفتنـد       3تا  

هـا    نمونـه  ي  از همه  .كيلوگرم بود  62/3 ± 278/0 ها  آن

 Patch پس از باز كـردن لـومن كولـون           ظاهرياز نظر   

هـاي نـخ    Sutureمخاطي سالم ديده شد و تعـدادي از         

در بررســي  .دگرديــويكريــل در محــل عمــل رؤيــت 

   ائـوزين -آميـزي هماتوكـسيلين    ميكروسكوپي بـا رنـگ    

)H-E ( ــه8از ــون،ي  نمون ــا  7در   كول ــه س ختار نمون

در يـك نمونـه      و) 2شـكل   ( مخاطي كولون ديده شـد    

سـاختار   هـاي مخـاطي ايلئـوم و       سـلول ) درصد 5/12(

 ـ مـشاهده  )villi(  پرز ايلئوم حاوي  د كـه در يـك      گردي

و در قـسمت  ) 3شـكل  (قسمت حاوي پرزهـاي پهـن      

 1شـكل   . بـود ) 4شـكل   (ديگر حاوي پرزهاي باريك     

 مخاط طبيعـي ايلئـوم      ي  بررسي ميكروسكوپي از نمونه   

 كولـون  ي نمـاي ميكروسـكوپي نمونـه    2گربه و شكل   

 را  گفته  پيش ي   نمونه 7 مخاطي ايلئوم در   Patchحاوي  

ــي ــشان م ــد ن نمــاي ميكروســكوپي  4 و 3 شــكل .ده

 مخاطي ايلئوم با سـاختار      Patch كولون حاوي    ي  نمونه

طبيعي رشد كرده به صورت پرزهـاي پهـن و پرزهـاي      

  .دهد يباريك را نشان م
  

  
   مخاط طبيعي ايلئوم گربه. 1شكل 
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 مخاطي ايلئوم در كولون كه به Patchنماي ميكروسكوپي . 2شكل 

  ساختار مخاطي كولون تبديل شده است

  

  
 مخاطي Patch كولون حاوي ي نماي ميكروسكوپي نمونه. 3شكل

  )فلش) (با پرز پهن( ايلئوم ي ايلئوم با ساختار طبيعي و رشد كرده

  

  
  

 مخاطي Patch كولون حاوي ي نماي ميكروسكوپي نمونه. 4شكل 

  )فلش) (باريكپرز با (ي ايلئوم  ايلئوم با ساختار طبيعي و رشد كرده

  

  بحث

 باريـك بـه سـندرم       ي  رزكسيون قسمت زيـادي از روده     

شود كه با اسـهال شـديد،       منجر مي ) SBS( كوتاه   ي  روده

فـال  سوء جـذب، سـوء تغذيـه و نارسـايي رشـد در اط             

درمان جراحي اين بيماري بر كـاهش       . دگرد  مشخص مي 

 باريك يا افزايش زمان و سـطح جـذب          ي  ترانزيت روده 

هـاي   با ايـن حـال ايـن روش       . مواد غذايي متمركز است   

پيونـد   ).12(سـت   ه ا دجراحي تا كنون موفقيت آميز نبـو      

 ـ،عنوان درمـان نويـد بخـش   ه   ب ، باريك ي  روده ويـژه  ه  ب

 حيـات   ي  ه عـوارض تهديـد كننـده      براي بيماران مبتلا ب   

 مطرح شده ولي نتـايج موجـود رضـايت          TPNناشي از   

دليـل  ه علاوه اين درمان در انسان ب  ه  ب. بخش نبوده است  

هـاي بـسيار    مسائل ايمنولوژيك و رد پيونـد محـدوديت       

ــه Masetti. دارد ــاران نتيج ــد ي  و همك  150-200 پيون

 ـ           متر  سانتي د  از ايلئـوم را رضـايت بخـش گـزارش كردن

 مـشابهي   ي   و همكاران نيز نتيجـه     Testaي   مطالعه). 13(

در آخرين مطالعه از اين دست كه در سـال     ). 14(داشت  

 مورد از پيوند موفقيت آميـز       3 در چين انجام شد،      2008

 و  TPN باريك گـزارش گرديـد كـه بيمـاران از            ي  روده

بـا وجـود مطالعـات و       ). 15(عوارض آن نجات يافتنـد      

گرفتــه در ايــن زمينــه، ســندرم هــاي صــورت  پيــشرفت

ــاه ي روده ــزرگ ) SBS( كوت ــي از ب ــان يك ــرين  همچن ت

 بــشري اســت و در حــال حاضــر ي معــضلات جامعــه

هـاي    باريك تنهـا روش    ي   وريدي و پيوند روده    ي  تغذيه

درماني آن هستند كه هر يـك داراي عـوارض شـديد و             

كشنده بوده، به عنوان راه حل دائمي اين بيمـاري تلقـي            

و نياز به يك درمان جـايگزين بـراي         ) 9،  15(د  شون نمي

در ايـن خـصوص     . شود اين بيماري همواره احساس مي    

 كوچـك   ي   سـاخت روده   ي  مطالعات محدودي در زمينه   
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هاي آزمايشگاهي با مهندسي بافتي انجام شـده         در محيط 

  ). 8-10(است كه برخي نيز نتايج موفقي داشته است 

 ي  ت مخـاط روده    سـاخ  ي  اي در زمينـه    تاكنون مطالعه 

انجام نشده اسـت  ) In-vivo(باريك در محيط داخلي بدن     

در . باشـد   اولين مطالعه در اين زمينه مي      ي حاضر   و مطالعه 

 باريك در محـيط     ي  اين مطالعه امكان ساخت مخاط روده     

 درصـد   5/12كولون در مدل حيـواني بررسـي شـد و در            

ر از آن جـا كـه مـارك       . آميـز بـود    موارد اين عمل موفقيـت    

سلولي خاصي جهت افتراق مخاط ايلئوم و كولون وجـود          

ندارد و از نظر هيستولوژي نيز اين دو بافـت داراي تـشابه    

ــي  ــادي م ــند زي ــي   باش ــط از بررس ــه فق ــن مطالع ، در اي

در مخـاط، بـه عنـوان       ) villi(هيستولوژيك و وجود پـرز      

هـايي    در نمونـه   رود  احتمال مـي  . ماركر ايلئوم استفاده شد   

 Patchنكـروز  )  نمونـه 7در (لون ديـده شـد    كه مخاط كو  

رخ داده باشد كه در اين مطالعه اين امـر بـه طـور قطعـي                

قابل اثبات نبود؛ هر چند وجود نخ ويكريل دليل احتمـالي     

 در محل تلقي شد ولي اثبـات ايـن امـر بـه              Patchوجود  

 روز بعـد  4 الي 3 ديگري نيازمند است كه در آن    ي  مطالعه

بـه هـر    .  گرافت بيوپسي تهيـه شـود      از عمل اول، از محل    

حال در ايـن مطالعـه وجـود سـاختار مخـاطي ايلئـوم در               

  . ها اهميت بيشتري داشت نمونه

با توجه به نتايج اين مطالعه، با وجود عـدم موفقيـت        

، امكـان  ) درصـد 5/87(گرافت مخـاطي در اكثـر مـوارد     

Implantation  بـا  ( باريك در بستر كولون      ي   مخاط روده

وجـود دارد و بـا انجـام        )  درصد موفقيت  5/12توجه به   

 بيـشتر   ي  مطالعات بيشتر حيواني و انساني با حجم نمونه       

 باريـك در    ي  شايد بتوان با انتقـال و رشـد مخـاط روده          

بستر كولـون بـا حفـظ فعاليـت جـذبي، وابـستگي ايـن         

 و نياز به اعمال جراحي پيچيده و پيوند         TPNبيماران به   

  .خت باريك را مرتفع ساي روده
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Implantation of Small Intestinal Mucosa in Colonic Submucosal Bed in Cat 
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Abstract 

Background: Short bowel syndrome is arbitrarily defined as the presence of less than 200 cm of residual 
small bowel in adults. Most of the patients are dependent to total parenteral nutrition (TPN), rather than 
high cost, it has many complications such as sepsis. The surgical procedures are associated with intestinal 
obstruction and their efficacy needs to be defined. This study was performed to implant small intestinal 
mucosa in colonic submucosal bed in order to find a new treatment for the patients suffering from short 
bowel syndrome and dependent to TPN. 

Methods: This study was experimental and performed in Torabinejad Research Center in Isfahan 
University of Medical Sciences in 2008. Eight Persian male cats was studied and during laparotomy a 

1 × 1 cm mucosal patch of terminal ileum was implanted in submucosa of the colon. After 14 days, 
second laparotomy was done and the colon was examined hystologically. 

Findings: In 7 cats, colonic mucosal structure was seen in the site of the patch (87.5%) and in 1 cat, 
ileal mucosal structure was seen (12.5%). 

Conclusion: According to the results, implantation of small intestinal mucosa in colonic submucosal 
bed was unsuccessful but possibly it may be a new alternative treatment for short bowel syndrome. 

Keywords: Short bowel syndrome, Total Parenteral Nutrition, Cell Transplantation, Mucosal Tissue, 
Ileum, Colon. 
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