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   مقاله پژوهشی  مجله دانشکده پزشکی اصفهان

   1/2/90: تاریخ پذیرش         10/12/89: تاریخ دریافت  1390 هفته دوم خرداد ماه/134شماره /منهسال بیست و 
  حیوانی ي نمونه در جدید چسب فیبرینی با باریک ي روده آناستوموز زیآم موفقیت انجام

  
  ،3مجتبی اکبري ،2دکتر پیمان فاضل ،2دکتر محمد علی حقوقی، 1دکتر مهدي راستی اردکانی

  5دکتر شهرار ادیبی ،4يدکتر پژمان مرتضو
  
  

  خلاصه
 حال در روده آناستوموزهاي. است جراحی عمل از  میمه بسیار ي مرحله گوارش دستگاه وزآناستوم لگن و شکم جراحی اعمال از بسیاري در :مقدمه

 فیبرین چسب از خطر بی ي استفاده امکان بررسی به فعلی ي مطالعه. شود می انجام استاپلر یا و سوزن و نخ از ي استفاده با مرسوم تکنیک توسط حاضر
 .ختپردا براي کاهش زمان عمل و عوارض آن  حیوانی ي نهنمو در باریک ي روده آناستوموز در جدید گلوي

 عمل تحت بودند مشابه جنسی و سنی وزنی، نژادي، نظر از که سگ قلاده 5 .شد انجام Experimental trial ي طریقه به مطالعه این: ها روش
 گروه این روز 15 حدود از پس. آناستوموز شدند گلو فیبرین از ي ادهاستف با باریک ي روده ازمتر  سانتی 5و پس از برداشتن  گرفتند قرار  میلاپاراتو جراحی
محل توسط . انجام گرفت آناستوموز محل و دیستال ،پروگزیمال هايقطرو  پاتولوژي نظر از آناستوموز محلبررسی  و گرفته قرار  میلاپاراتو تحت دوباره

 .گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد 18ي  نسخه PASW افزار نرم با ها داده .آناستوموز شد )Handsewn( روش دستی

 دقیقه 11:11 حدود )Handsewn( دست با آناستوموز براي و دقیقه 6:47 حدود گلو فیبرین با باریک ي روده آناستوموز براي انگینمی زمان :ها یافته
 و آناستوموز لیک از شواهدي اول عمل از روز15 از پس شده انجام  میتولاپارا در. نیفتاد اتفاق ها نمونه از کدام هیچ در مورتالیتی و پریتونیت بروز .بود

 یکتنها در  کروسکوپیمی بررسی در. بود افتاده اتفاق کامل طوره ب چسبندگی آناستوموز، محل لمس در و ماکروسکوپی دید از .نشد دیده آبسه وجود
 .بود کامل سروز و عضلانی ي لایه اتصال ولی ودب نشده کامل مخاط زیر و مخاط ي لایه در اتصال ها نمونه از مورد

 لومن اتساع عدم به توجه با .است تر سریع محسوسی طور به ،دست با آناستوموز با ي مقایسه در گلو فیبرین از ي استفاده با آناستوموز :گیري نتیجه
 چسب از توان می که دهد می نشان طرحاین  نتایج .بود لوبمط حد در آناستوموز   Patency،روده طبیعی قطر با ي مقایسه در دیستال و پروگزیمال

 .کرد استفاده گوارش دستگاه آناستوموزهاي تقویت جهت در بالا نانمیاط با است شده تقویت نانو ذرات با که اتولوگ بافتی

  .باریک، فیرین گلوي جدید ي روده آناستوموز، :واژگان کلیدي
  

  مقدمه
 امـري  جراحـی  اعمـال  از بسیاري در آناستوموز انجام

 ـم ایـن  در. اسـت  ناپذیر اجتناب  گـوارش  دسـتگاه  انی
 در متعـددي  آناسـتوموزهاي  کـه  است مواردي از یکی

 بهبـود  جهـت  در محققان همواره لذا شود یم انجام آن
. انـد کـرده  تلاش گوارش دستگاه آناستوموزهاي انجام

 آناسـتوموزها  انجـام  جهـت  حاضر حال در که چه آن

 ياسـتفاده  گیـرد،  یم قرار استفاده وردم کلی صورت به
 سـر  دو کـردن  سـوچر  از اسـتفاده  بـا  معمول روش از

 غیـر  یـا  جـذب  قابـل  نـخ  با که است آناستوموز محل
 ـ انجـام  لایه دو یا یک در جذب قابل . )1-2( شـود  یم

 بسـیار  امـري  آناسـتوموز  بـه  دسترسـی  نیز مواردي در
 بـه  آناسـتوموز  انجام جهت کافی بافت و است مشکل
ــور ــل طـ ــود کامـ ــدارد، وجـ ــه نـ ــوص بـ  در خصـ
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 کـه  مـري  تحتـانی  انتهـاي  و لگن کف آناستوموزهاي
 مـوارد  اغلـب  در و گیـر  وقـت  مکـانی  دسترسی امکان

ــه ناچــار و اســت مشــکل  هــاي روش از ي اســتفاده ب
). 1-2( هســتیم اســتاپلر از ي اســتفاده ماننــد جدیــدتر

 کـه  مشـکلاتی  جمله از آناستوموز انجام بودن طولانی
 زمـانی  مسأله این. هستیم مواجه آن با معمول روش با

 نـامطلوب  وضـعیت  در بیمـار  کـه  کند یم پیدا تیاهم
 تـر  سـریع  بایـد  جراحـی  عمل و برد یم سر به یعموم

 نیـاز  مـورد  آناسـتوموزهاي  تعداد یا و )3( یابد خاتمه
ــاد ــد زی ــین در. باش ــواردي چن ــتفاده م  روش از ي اس
  .)3( رسد یم نظر به مطلوب تر سریع

ــودن ســخت  و گوارشــی آناســتوموزهاي انجــام ب
 از ي اسـتفاده  لاپاراسـکوپیک،  ي طریقه به غیرگوارشی

 امـر  در تسـریع  و تسـهیل  جهـت  جایگزین هاي روش
 مـوارد  از یکـی . )4( سـازد  یم ضروري را آناستوموزها

 بـه  آناسـتوموزها  انجام جهت حاضر حال در که جدید
 ـ Fibrin Glue( یفیبرین چسب است شده گرفته کار  ای
FG (ـ کـار  بـه  متعددي موارد در که است   FG .رود یم

 کند جلوگیري مایعات و هوا یکل از خوبی به تواند یم
 بسـیار  ي نکته. )5-6( سازد تر مطمئن را آناستوموزها و

 FG با روده آناستوموزهاي در که ستا این تیاهم حائز
 نسـبت  بـه  چسـبندگی  ،شـکم  در آن مصـارف  سایر و

 افتد یم اتفاق تر کم محسوس طور به مرسوم هاي روش
 فیبرینـی  چسـب  با آناستوموز موارد جمله از. )10-7(
 اشاره FG با کرووسکولاریم آناستوموز انجام به توان یم

 کـه  است داده نشان هیستولوژیک مطالعات .)11( کرد
 و بهتر میترم تر، کم داخلی آسیب تر، سریع اپیتلیزاسیون

 محـل  در خـارجی  جسـم  به نسبت کمتر بافتی واکنش
 ـ اتفاق ستوموزآنا  آناسـتوموزهاي  در. )11-13(افتـد  یم

 است شده کوتاه آناستوموز زمان تنها نه FG با وریدي

   . )14( است بوده بهتر نیز آناستوموز  Patencyبلکه
 از استفاده به توان یم FG از ي استفاده دیگر موارد از

 گـوارش  دسـتگاه  هـاي  فیستول درمان در ترکیبات این
 اشاره صفراوي و پانکراسی هاي فیستول تحتانی، فوقانی،

 آلوئـولار  و برونشـیال  Leakage کاهش .)14-17( کرد
 از ي استفاده سودمندي و توراکس یجراح اعمال از پس
FG گزارش متعدد مطالعات در طحال و کبد تروماي در 

ــده ــت ش ــواردي در. )18-21( اس ــز م ــا را FG نی  ب
 مدت طولانی آزادسازي با که اند کرده همراه بیوتیک آنتی
  .)22( است بوده همراه بافت در بیوتیک آنتی

FG بخـش  یـک  اسـت،  شـده  تشـکیل  جزء دو از 
 و پلاسما کم مقادیر و فیبرینوژن از ییبالا غلظت شامل

ــش ــر بخ ــامل دیگ ــرومبین، ش ــید ت ــیم کلس  و کلس
 .اسـت   Aprotininماننـد  فیبرینولیتیک ضد فاکتورهاي

FGــاري ي ــأ از تج ــرومبین منش ــانی ت ــت انس  و اس
 تـرومبین  علیـه  بادي آنتی تشکیل مورد در ییها گزارش

ــته ودوجــ ــه داش ــه منجــر ک ــادي اخــتلالات ب  و انعق
   .)23-24( است شده آنافیلاکسی

 در جدیـد  يFG چسـب  موفقیت مطالعه این در ما
ــراري ــتوموز برق ــک ي روده آناس ــه در را باری  ي نمون

 بـه  را FG قبلی هاي طرح در ما. کردیم بررسی حیوانی
 تـا  کـردیم  تهیـه  فـرد  خـود  خـون  از وگاتول صورت

 جدید نسل مطالعه این در .شود برطرف فوق مشکلات
 نـانو  ذرات چسبندگی قدرت افزایش جهت که FG از
 لازم .گرفت قرار استفاده مورد ،است شده اضافه آن به
 طـرح  ایـن  در شده استفاده نانو ذرات که است ذکر به
  .داشتند کامل سازگاري بدن با

  
  ها روش

 و طراحـی  Experimental trial صورت به مطالعه این
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در  کـه  ایرانـی  نژاد از سگ  قلاده پنج تعداد .شد انجام
 قرار مطالعه تحتبودند،  ماه 16 تا 12 سنی ي محدوده
 از ها سگ ي کلیه نیز جنس متغییر حذف جهت .گرفتند
 حیوانـات،  از حمایـت  قـانون  طبـق ( بودند ماده جنس

 نمونـه  تعداد حداکثر فنلاند هلسینکی در شده تصویب
 پـنج  Pet حیوانـات  روي بـر  حیـوانی  مطالعات جهت
 قـلاده  هر سلامت از مطالعه ابتداي در) باشد یم نمونه
 حاصـل  نـان یاطم طـرح  دامپزشـک  همکار توسط سگ
 شـده  آمـاده  و واکسینه وي توسط قبل از ها نمونه .شد

 NPO هـا  نمونـه  جراحـی  عمـل  از قبـل  روز از .بودند
 روز صبح پاتولوژي آزمایشگاه با هماهنگی بقط .شدند
 مـواد  گردیـد،  اقـدام  FG ي تهیـه  جهت جراحی عمل

 از افزودنـی  مواد. شد تهیه طرح مجري توسط افزودنی
 اتولوگ صورت به قبلی آزمایشات در که بود ترکیباتی

 مـورخ  44694 اختراع ثبت ي شماره به( بود شده تهیه
 .)است رسیده ثبت به اختراعات ثبت دفتر در 19/9/86

 نیـاز،  مـورد  حـد  در کرایو و افزودنی مواد تهیه از پس
 از پـس  شـد،  ذوب ملایمـت  بـه  اتـاق  دماي در کرایو

ــی مــواد کــردن اضــافه ــانو ذرات حــاوي افزودن ــا ن  ب
ــق دار یخچــال ســانتریفوژ از ي اســتفاده  اســتاندارد طب
 دقیقـه  10 مـدت  بـه  طـرح  مجري توسط شده تعریف

 حـدود  از .شد انجامسلسیوس  -4 دماي در سانتریفوژ
 7تا  5 حدود افزودنی مواد همراه به کرایوسی  سی 40

 تهیـه  انسـانی  منشـأ  بـا  FG ي اولیـه  ي ماده از سی سی
 دور نیـز  FG روي بـر  موجـود  ي اضـافه  مـواد . گردید
   توسـط  فـرآورده  ایـن  اسـتریل  شـرایط  در .شد ریخته

Cold box بـه  سلسیوس ي درجه صفر حدود دماي در 
  . گردید منتقل حیوانات آزمایشگاه حلم

 شــرایط تحــت مجمــوع در ســگ قــلاده 5 تعــداد
 اینداکشــن تحــت دامپزشــک همکــار توســط یکســان

 از کـدام  هـر  بیهوشـی  از قبـل  گرفتنـد،  قـرار  بیهوشی
 و کردنـد  دریافت آتروپین گرم میلی 5 دوز یک ها سگ

 دسـتگاه  بـا  بیهوشـی  .گردیـد  القـاء  نیکتام با بیهوشی
 Shave از پس. کرد پیدا ادامه هالوتان توسط رونتیلاتو

 آسـپتیک  روش بـه  ،شد باز جراحی وسائل شکم کامل
 الکل و بتادین ترکیب با( گرفت انجام شکم محل پرپ

 از  یلاپـاراتوم  محـل،  کلاسـیک  درپ از پـس  ،)اتانول
 7 تـا  5 حدود برش با زایفوئید زیرمتر  سانتی 7 حدود
 پیلـور  محـل  و گرفـت  انجام نمونه هر در متري سانتی

 محـل  از 50 تـا  40 حدود ي فاصله در و شد مشخص
  .شد برداشته باریک ي روده ازمتر  سانتی 5 پیلور

ــل ــک، ي روده رزکســیون از قب ــاي در FG باری  دم
Optimum )37 قـرار  ماري بن در) ي سلسیوس درجه 

 دست به را آزمایش انجام جهت کافی قوام تا شد داده
 سـرنگ  هـر  در بـافتی  چسـب سی  سی 2 حدود. آورد

 گـرم  )درجه 37( بدن استاندارد دماي تا و شده ریخته
 ي روده ازمتـر   سـانتی  5 حـدود  رزکسیون از پس. شد

 بعـدي  هاي مقایسه جهت شده برداشته ي نمونه، باریک
 مورد محل در .شد نگهداري فرمالین در طبیعی بافت با

 ـ هم کنار سوچو Stay عدد 4 تا 3 با ها روده نظر،  رارق
 FG رزکسـیون  محل هاي لبه کردن نزدیک با و گرفتند

 در آناستوموز محل در داشت مایع و جامد بین قوام که
 اضافه عنوانه ب کلسیم کربنات و شد ریخته سمت یک

 چســـب مخصـــوص ي دهنـــده قـــوام اول، ي کننـــده
)Hardner( بـه  مرحلـه  به مرحله کیترانگزام آمپول و 

 از. شدند اضافه بافتی ي شده تهیه چسب ي اولیه ي ماده
 دو و شـد  حاصـل  نـان یاطم پنست توسط چسب قوام

 گردیـد  کامـل  ترتیـب  ایـن  بـه  آناسـتوموز  محل طرف
 قـوام  و محـل  هموسـتاز  از نانیاطم از پس ).1 شکل(

 برگردانده سگ شکم داخله ب روده بافتی، چسب کافی

www.mui.ac.ir



 و همکاران دکتر مهدي راستی اردکانی  ...باریک يروده آناستوموز زیآمموفقیت انجام

  397  1390دوم خرداد هفته / 134شماره /  29سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 نایلون توسط لایه یک دری لاپاراتوم برش محل و شد
 Separate صورت به 0/3 نایلون سطتو پوست و صفر
  . شد میترم

 توسـط  نمونـه  هـر  در شـده  انجام آناستوموز زمان
 و اولیـه  جراحـی  عمـل  از پـس . گردید ثبت سنج زمان

 نگهداري با FG با باریک ي روده آناستوموز رزکسیون
 48 مـدت  بـه  حیوانـات  هـا،  نمونه جهت محیطی رگ

 سـاعت  48 از پـس  و شـدند  نگهداشته NPO ساعت،
  . شد انجام ها نمونه براي رژیم شروع

 تحمل عدم و استفراغ Case مورد 5 از کدام هیچدر 
 عمـل  از پـس  ي دوره طـی . نشـد  مشاهد ییغذا رژیم

 دوم و اول روز. نگردیـد  یتؤر پریتونیت از شواهدي
 وزن حسـب  بـر  بیوتیـک   دوز یـک  روزانـه  هـا  نمونـه 

  . شد قطع بیوتیک آنتی سپس و ردندک دریافت
 ها نمونه اول جراحی عمل از پس هفته 2 حدود

 از .گرفتند قراری عموم بیهوشی تحت قبل روال طبق
 انسزیون قبلی،  یلاپاراتوم محل زیر متر سانتی 2 حدود

 باز کیآناتوم هاي لایه ترتیب به شکم جدار و شد داده
 آناستوموز محل و شد خارج ها رود اولیه اکسپلور در شد،
 مشخص پرولن بلند Stay هاي نخ باپیش از این  که

 حدود رزکسیون از پس. شد خارج شکم از بودند شده
  مجدد آناستوموز آناستوموز، طرفین ازمتر  سانتی 5
  

   
 بافتی چسب با باریک ي روده ي شده آناستوموز ي نمونه. 1 شکل

 جداگانـه  صورت به 0/3 ویکریل نخ با رزکسیون محل
)Separate( شد انجام  .  

ــداد ــل تع ــ ک ــتوموز وچورهايس ــا آناس ــت ب  دس
)Handsewn( زمان .بود نمونه هر براي عدد 12 تقریبا 

 48 مجدد عمل از بعد. گردید ثبت آناستوموز هر براي
 ییغـذا  رژیـم  سـپس  و بـوده  NPO هـا  نمونـه  ساعت
 محـل  رزکسـیون  از پـس . شد آغاز ها آن براي معمول

 ظـرف  داخل در کردن زیتم از پس ها نمونه آناستوموز،
 بررســی جهــت و شــدند داده قــرار فرمــالین لــولمح

 در بـرش  از پـس  ابتدا در.  گردیدند ارسال پاتولوژیک
 لومن قطر دیستال، پروگزیمال، لومن قطر طولی، مقطع

 تهیـه  ي نمونـه ( طبیعی لومن قطر و آناستوموز محل در
 بــر کــولیس توســط) طبیعــی ي روده از اولیــه ي شــده

 هـا  نمونـه  ي کلیه رد. شد گیري اندازه متر لییم حسب
 هـم  بـه  Gross صورت به آناستوموز مسیر دور تا دور

ــبیده ــد، چسـ ــر از بودنـ ــنج هـ ــه پـ ــافتی ي نمونـ  بـ
 و گردیـد  تهیـه  پـاتولوژي  ي نمونه سه ماکروسکوپیک

 بـه  بـود  نمونـه  15 ها آن تعداد که پاتولوژي هاي نمونه
 بنـدي  بلـوك  انسانی هاي نمونه براي استاندارد ي طریقه
 ي نمونــه 15. شــدانجــام  H&E زيیــآم رنــگ و شــده

ــاتولوژي ــار در کروســکوپییم بررســی جهــت پ  اختی
 بــا هــا داده. گرفــت قــرار  یدامــ پــاتولوژي متخصــص

 تحلیـل  و تجزیـه  مـورد  18 ي نسـخه  PASW افزار نرم
  .گرفتند قرار

  
  ها یافته
 کـردن  بـاز  از پـس  دقیقه حسب بر جراحی عمل زمان
 آناستوموز شدن لکام تا رزکسیون زمان از شکم جدار
 آناستوموز براي .شد گیري اندازه ها نمونه تک تک براي
 Separate تکنیـک با  دستی دو روش از باریک ي روده
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ــک در ــه ی ــا لای ــتفاده ب ــخ از ي اس ــل ن  و 0/3 ویکری
ــا آناســتوموز ــتفاده شــد FG ب ــر  . اس ــراي حــذف اث ب
کننــدگی جراحــان متفــاوت، هــر دوي ایــن  مخــدوش

 مـورد  5 هـر . انجـام گرفـت  ها توسط یک جراح  عمل
 انجام مرحله دو در موفقیت با شده انجام جراحی عمل
 و مرگـی رخ نـداد   عمـل  از پس ي دوره طول در .شد

 هـا  نمونـه  ازیـک   هیچ در واضح پریتونیت از شواهدي
  . نگردید مشاهده
 FG با باریک ي روده آناستوموز براي انگینمی زمان
ــدود ــه 6:47 ح ــراي و دقیق ــتوموز ب ــ آناس ــت اب  دس

)handsewn( جداگانـه  سوچر 12 تعداد به )separate (
  ).P=76/0( بود دقیقه 11:11 حدودو 

 بـا  شـده  آناستوموز هاي نمونه مجدد یلاپاراتوم در
FG از آناسـتوموز  محـل  اول عمـل  از روز 21 از پس 

 گـذاري  علامت سوچورهاي محل( گردید خارج شکم
 شـده  وموزآناسـت  ي نمونـه  5 تمـام  در ).نایلون با شده

 وجـود  آناستوموز محل به امنتوم چسبندگی از درجاتی
 یا غذایی هاي دبري وجود واضح، leak شواهد. داشت

 5 از کدام هیچ در واضح صورت به) collection( آبسه
 سـایر  چسـبندگی  از شـواهدي . نگردید مشاهده نمونه
. شـد ن تؤیر FG با آناستوموز محل به روده هاي لوپ

 شـــده، آناســـتوموز ي روده محـــل ظـــاهري نظــر  از

 از شواهدي و بود افتاده اتفاق کامل طوره ب چسبندگی
تهیـه   طـولی  هـاي  برش در .نداشت وجود محل تنگی
 پروگزیمـال،  لـومن  قطـر ، آناستوموز هر مقطع از شده

 حسـب  بـر  طبیعـی  ي روده و آناستوموز محل دیستال،
          ).1 جدول( شد گیري اندازه کولیس توسط متر لییم

 تهیه طولی مقطع در نمونه سه ،بافتی ي نمونه هر از
 پاتولوژیـک  بررسـی  مـورد  پـانزده  در مجمـوع . گردید

ــورت ــت ص ــا. گرف ــامل پارامتره ــوزایش ش ــافتی ن  ب
)Regeneration(، مخاط به نسبت مخاطی غدد تشکیل 

 زیـر  و مخـاط  ي لایـه  در بافـت  اتصال اطراف، طبیعی
 التهـابی  نشواک ـ و کلی صورت به بافت اتصال مخاط،
 هـر  از شـده  تهیـه  مقطـع  سه در. شدند بررسی سلولی
 از مقطع یک و 5 ،4 ،3 ،1 ي شماره موارد نمونه چهار

 ي نمونـه  15 از مورد 13در مجموع  ( 2 ي شمارهمورد 
 گرفتـه  انجام کامل صورت به بافتی نوزایش) پاتولوژي

 جمله از روده جدار هاي لایه ي کلیه در بافتی اتصال .بود
 افتاده اتفاق کامل صورت به مخاط زیر و مخاط ي یهلا

 در نمونـه  چهـار  هـر  در نیـز  مخاطی غدد تشکیل .بود
 شـکل ( بود شده کامل اطراف طبیعی بافت با ي مقایسه

 پراکنده صورت به اي هسته تک التهابی  هاي سلول ).2
 3 ي شـماره  مـورد  در داشـت،  وجود ها لایه ي کلیه در

 ي لایـه  بـه  محـدود  اي تههس ـ تـک  هاي سلول ارتشاح
  

  ) P= 25/0 و P = 091/0( متر لییم حسب بر طبیعی ي روده و آناستوموز محل دیستال، پروگزیمال، لومن قطر ي اندازه .1 جدول
 آناستوموز محل قطر نسبت
 طبیعی ي روده قطر به

  )درصد(

 آناستوموز محل قطر
  )متر یلیم(

 آناستوموز قطر
  )متر یلیم( دیستال

 آناستوموز قطر
 پروگزیمال

  )متر یلیم(

 ي روده قطر
  )متر یلیم( طبیعی

  

 1مورد  3/10 4/10  1/11  5/8  5/82

 2مورد  5/9  2/10  10  4/8  4/88

 3مورد  8/11  2/12  7/10  4/9 6/79

 4مورد  3/10  2/9  4/8 2/8 6/79

  5مورد  0/12 7/11  8/12 1/11 1/93
  انگینیم 78/10 ± 07/1 74/10 ± 2/1 6/10 ± 6/1 1/9 ± 2/1  6/84 ± 9/5
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 از یـک  هـیچ  در آبسـه  کـرو یم .بـود  زیرمخاط و مخاط
  . نشد مشاهده ها نمونه
 نوزایش ،2 ي شماره مورد از شده تهیه مقطع دو در
 مخاطی زیر و مخاطی لایه غددو  بود افتاده اتفاق بافتی

 اتصال .بود شده تشکیل ضخامت درصد 50 از کمتر در
 ولـی  بـود  نشـده  کامـل  مخاطی زیر و مخاط ي لایه در

 وجود کامل صورت به سروز و عضلانی ي لایه اتصال
 کرولیـک یم و کروآبسـه یم وجـود  از شـواهدي  .داشت
 چنـد  و اي هسـته  تـک  سـلولی  ارتشاح .نداشت وجود
  .بود مشهود مخاط زیر و مخاط ي لایه در اي هسته
  

  
 نوك( یمخاط غدد و یافته میترم خوبیه ب آناستوموز محل. 2 شکل
) N( طبیعی بافت آن طرف دو در و) پیکان(ی التیام بافت و) پیکان

  )H&E*64. (شود یم دیده روده
  
  بحث

 از پـس  هـا  نمونـه  در مورتـالیتی  شده انجام تحقیق در
 از پـس  ها نمونه ي کلیه و نداشت وجود جراحی عمل

 صـورت  بـه  آناسـتوموز  لیک .بودند سالم عمل دو هر
 درجاتی .نیفتاد اتفاق وپیکماکروسک و کروسکوپیکیم

 در احشـا  سـایر  چسبندگی بدون امنتوم چسبندگی  از
 ي تائیدکننده یافته این که داشت وجود آناستوموز محل

 .)7-10( نیسـت  نـه یزم این در قبلی مطالعات از برخی
 گاتولـو  سگ براي شده تهیه FG که است ذکر شایان

 بــافتی واکــنش اســت ممکــن و شــود ینمــ محســوب
 از .باشـد  اي پدیـده  چنین ولؤمس ،حیوان فیزیولوژیک

 دستی روش با ي مقایسه در آناستوموز انجام زمان نظر
)Handsewn( جداگانه )Separate (که رسد یم نظر به 

 زمـان  باشـد،  آمـاده  صـورت  بـه  اگر FG از ي استفاده
 ایـن  چنـد  هـر  .دارد نیـاز  آناسـتوموز  هر براي کمتري

 دار معنـی  نمونـه  کـم  تعداد دلیله ب آماري نظر از یافته
 افـزایش  با و دارد تفاوت کلینیکی صورت به ولی بودن

 سایر در مسأله این که شود دار معنی شاید نمونه حجم
  .)3( است شده ذکر مرجع کتب و مطالعات

 اخــتلاف 1ي  شــماره جــدول نتــایج بــه توجــه بـا 
 و پروگزیمـال  لـومن  قطر  هاي انگینیم بین يدار معنی

ــتال ــه در) P = 25/0 و P = 091/0( دیس ــا ي مقایس  ب
 مختصـر  و شـت ندا وجـود  طبیعـی  لومن قطر انگینیم

 ـم( آناستوموز ي ناحیه تنگی  محـل  قطـر  نسـبت  انگینی
 ناشی ،)بود درصد 6/84 طبیعی لومن قطر به استوموزآن
 اتساع که چرا ؛است قبول قابل موضعی، بافتی میترم از

ــح ــومن در واض ــال ل ــتال و پروگزیم ــه دیس ــل ب  مح
 Patency نتیجـه  در و اسـت  نیفتـاده  اتفـاق  آناستوموز
  .)3 ،14( است مطلوب درحد آناستوموز

 مــورد پـانزده  از هـا  نمونــه پاتولوژیـک  بررسـی  در
 در بـافتی  نـوزایش  طـولی،  مقطع در شده تهیه ي نمونه
 ي نمونـه  15 از مقطع 13در .افتاد اتفاق ها نمونه ي همه

 غـدد  تشکیل مخاط، زیر مخاط، ي لایه میترم پاتولوژي
 انجـام  کامـل  طوره ب سروز و عضلانی ي لایه مخاطی،

 ي شمارهمورد  از مقطع دو در تنها ).2 لشک( بود گرفته
 و بـود  نشـده  کامل مخاط زیر و مخاط ي لایه اتصال 2

 اطراف طبیعی ضخامت درصد 50 از کمتر مخاطی غدد

www.mui.ac.ir



 و همکاران دکتر مهدي راستی اردکانی  ..باریک يروده آناستوموز زیآمموفقیت انجام

  1390هفته دوم خرداد / 134شماره /  29سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان   400

 ي لایـه  در چسـبندگی  حـال  این با. بودند شده تشکیل
  .بود شده لیتکم سروز و عضلانی

ــ کلــی گیــري نتیجــه یــک در  کــه گفــت تــوان یم
ــتفاده ــب از ي اس ــافتی چس ــا ب ــأ ب ــوگ منش ــا اتول  ب

 و باریـک  ي روده آناستوموز در شده، تهیه فرمولاسیون
 ي تهیـه  امکان به توجه با و است مقدور بالا نانیاطم با

ی کم ـ عـوارض  با فرد، خون از اتولوگ صورت به آن

 دهنـدگان  انجـام  فعلـی  ي توصـیه  .بـود  خواهد همراه
 جهـت  حاضـر  حال در فراورده این که ستا این طرح

ــت ــتوموزهاي تقوی ــر آناس ــر پ ــتگاه و روده خط  دس
 لیـک  احتمـال  کـه  ییهـا  مکان در خصوصه ب گوارش

 بـافتی  پاسـخ  و شـود  اسـتفاده  است، زیادتر آناستوموز
 بـافتی  میتـرم  جهـت  از آناستوموز محل در شده ایجاد

  .بود خواهد مطلوب حد در
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Small Bowel Anastomosis with New Fibrin Glue in Animal Model 

 
Mehdi Rasti Ardakani MD1, Mohammad Ali Hoghoughi MD2, Peyman Fazel MD2, 

 Mojtaba Akbari MSc3, Pejman Mortazavi MD4, Shahrar Adibi MD5 
 
Abstract 
Background: In many surgical procedures in pelvic and abdomen, gastrointestinal anastomosis has a 
main role.These days, bowel anastomosis is done with some techniques like handsewn and stapler 
anastomosis. In some research, the use of fibrin glue in abdomen is convenient, operation time is re-
duced, and intra abdominal adhesion is lower than standard manner. In this research we evaluated new 
fibrin glue for small bowel anastomosis in animal model. 

Methods: In this experimental study, we operated 5 dogs in same race, age and gender. After laparat-
omy under general anesthesia 5 cm of small intestine resected, then anastomos with new fibrin glue 
was done. After 15 days, the dogs were reoperated and surgical site was evaluated and then anastomo-
sis was done by handsewn method. PASW version 18 was used for data analysis. 
Findings: Mean time for anastomosis with fibrin glue was 6:47 and 11:11 for handsewn. Mortality 
and peritonitis didn’t occur. After second operation there was no any sign of leakage, intraperitoneal 
inflammation and abscess. In microscopic only one case attachment wasn’t seen in mucosa and sub-
mucosal layers but it was occurred in muscular and serosal layers. 
Conclusion: The mean time of FG anastomosis was shorter than handsewn and the patency of surgical 
site was favorable beause there was no significant different between diameters of proximal and distal 
lumens compare whit normal bowel diameter. Our data reveals that we can use FG (that reinforced by 
nano particles) for reinforcement of GI anastomosis with high safety level, especially in high risk situ-
ation. 
Keywords: Fibrin glue, Small bowel, Anastomosis, Healing. 
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