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 سخن سردبیر 

توان مدوی دانسررتط فیب بسرریار بزرگی از آوری دانش اسررعا امروزه کرتر میروزموقع و بهپیشرررفع ولوم نیازمند ترویب به

افلاواتی منسرر و و کاربردی توسررر افراد بات ربه در  های مختلب ولوم بود و هره نیازمند دریافع  ها در قسرررعپیشرررفع

های  دارد که نسرربع به گردآوری م رووهم له التیام را بر ایط میدسررع اندرکاران   ،های مختلب هسررتندا ایط باورزمینه

 ندا  نتروی ی توسر سردبیران مهران که در زمینه کاری خود تخصص و تبحر دارند اقدام ک

ریزی و  ای بسریاری از هرکاران ارجرند کاری چندان سراده نیسرع که ایط خود نشرانگر ودم برنامهمتاسرفانه نگار  فارسری بر

الرللی  های بیطهای ارزشررندی به زبانگذاری در ایط زمینه در فول زمان اسرعا بسریاری از هرکارانی که نگاشرتهسررمایه

رندکه ایط رخداد ادامه مسریر را برای التیام مشرکل  های موثر ندادارند ترایل چندانی به نگار  فارسری و گردآوری م رووه

گیری از دانو کره از هرکراری هرکرار جوان و ارزشررررنرد خود آقرای دکتر میرسرررپهر پردرام کره برا بهرهکنردا برخود ززم میمی

 صریرانه سپاسگزاری نرایوا ،اندم رووه ارزنده حاضر را گردآوری کرده خودتحرک جوانان هرراه 

های کاری و  ان مهران بر اسرا  تخصرص، پیشرنهاد سرردبیر، خواسرع نگارندگان، در دسرتر  داشرتط تیودبیرانتخاب سرر

هرکاری ایط بزرگان اسررعا بدون تردید ورده بار کار بر وهده سررردبیران مهران اسررع که در برگیرنده انتخاب، انسرر ام،  

بیرخانه م له التیام با هرع کار و تلا  مدیر  کاربردی بودن موضرو  وانتخاب نگارندگان و سرایر موضروواا وابسرته اسرعا د

کند و در م رو  های اولیه اقدام میآرایی، ان ام ارزیابیاندرکاران نسرربع به ویرایش فارسرری، صررفحهداخلی و دیگر دسررع

 گیردا  شود در معرض دید خوانندگان قرار میای منس و به شکلی که در ایط شراره هو دیده مینگاشته

اند و  که امروزه در پزشرکی جایگاهی بسریار ارزنده یافته  ،های جراحی هسرتندتریط تکنیکروزهاز ب  ،با تهاجو کوهای جراحی

اند و در آینرده نیز با توجه به نیازهای پیش رو حترا نیاز به ان ام ایط البتره در دامپزشرررکی هو جایگراه قابل قبولی پیردا کرده

بیش از پیش جلب توجه   ،شرررودهای کوچک و اسرررب دیده میهای دامدر جراحیویژه با توجه به رشررردی که  هها بجراحی

زیرادتری دارد و    یهرای ولوم دامپزشرررکی هزینرهجراحی نسررربرع بره برخی از دیگر شررراخره  یکنردا بره فور کلی حرفرهمی

بیشرتری به ان ام درسرع مرکط اسرع نیاز تر بوده و  گران ،کاررفته در آنههای بهای با تهاجو کو با ونایع به فناوریجراحی

های بیشرتری صررف های پیشررفته از یک سرو هزینه بازتری دارند و از سروی دیگر هزینهکندا فناوریمینگام آن ای اد  هو به

ها را بیش از پیش ضررروری  نگام و درسررع از ایط فناوریهبه یاسررتفاده  ،گردد که هرهها مینگهداری قطعاا مختلب آن

 سازدامی

های اول در شناخع ی حاضر بتواند قدمایط شاخه از ولوم دامپزشکی در ایران جوان اسع ولیکط امید اسع م رووههرچند 

 های دیگری در ایط زمینه باشیواهای با تهاجو کو، در دامپزشکی را بردارد و در آینده شاهد نگار  م رووهبهتر از جراحی
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 مهمان  سخن سردبیر

 

های محوفه بطنی در انسران و حیواناا بصرورا روشری معرول ورر چندانی ندارد و به  اسرتفاده از رو  های کو تهاجری در اجرای جراحی

های خارج از دانشررگاه رواج داشررته  ها نیز بصررورا دورههای ایط نو  از جراحیگرددا به هریط ترتیب آموز میلادی باز می  90اوایل دهه 

برای اولیط بار و در دانشرکده دامپزشرکی دانشرگاه فردوسری مشرهد با اسرتفاده از سرع    1380آورم که در بهار سرال  یاد میاسرعا روزی را به  

زپاروسرکو  تازه خریداری شرده به هرراه دوسرع و هرکار وزیز آقای دکتر حسریط کادری داخل محوفه شرکری سرگی را مشراهده کردیوا  

اقل تهاجو ولو به صرورا درسری اختیاری در دوره دسرتیاری جراحی دامپزشرکی گن انده شرده  های با حدبسریار خرسرندم که آموز  جراحی

تر از  ایو و شاید از ایط حیث پیشو ما در دانشرگاه تهران در دوره دکتری ورومی نیز در در  اصرول جراحی جلسراتی را بدان اختصاا داده

 های ولوم پزشکی هو باشیوا  دانشکده

های  شودا ارتقا تکنیکی در جراحی های با حداقل تهاجو در جراحی یک ضرورا محسوب میشنایی حداقلی با رو امروزه داشتط دانش و آ

ای جذاب برای  ها را به زمینههای تحقیقاتی از سروی دیگر، ایط نو  از جراحیبا حداقل تهاجو از یک سرو و پاسرب به سرتازا در قالب پروژه

شرکی و دامپزشرکی در سرراسرر جهان تبدیل کرده اسرعا از اینکه م له محترم التیام و سرردبیر  فعالیع از سروی متخصرصریط جراحی در پز

اند بسریار سرپاسرگزارما در ایط شرراره با  ها اختصراا دادهای را به ایط نو  از رو بسریار وزیز آن جناب آقای دکتر احردرضرا محردنیا، شرراره

ای  ها و زمینهآنیو که ایط رو های کو تهاجری بربا حداقل تهاجو یا بصورا کلی رو های  ارائه نتایب برخی از تحقیقاا در زمینه جراحی

 تحقیقاتی در آن بیش از پیش به متخصصیط جراحی دامپزشکی معرفی شودا

 میرسپهر پدرام دکتر  

 استادیار بخش جراحی، گروه جراحی و رادیولوژی، دانشکده دامپزشکی دانشگاه تهران 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 1 مهمان  سخن سردبیر

  هرا و تجهیزاتهرای برا حرداقرل تهراجمر مروری بر رو هرا در جراحیآخرین پیشرررفرت

 نوین

 (مهدیه کاتبیان ،، محبوبه وبدیشمحردیاسان بنگ ،میرسپهر پدرام)

2 

 های کوچکآرتروسکوپی در دام

 سرانه قاسری
9 

تهاجمی برای دسررترسرری به فاررای اپیدورال در مدل   معرفی رهیافت سرراده و کم

 حیوانی گربه

 (محردمهدی دهقان، م ید مسعودی فرد، آتنا سلیری  ،اسرا اسدیان)
18 

القای پریتونیت عفونی با رو  لیگاتور کردن سرکوم و سروراخ کردن آن با الکتروکوتر 

 به کمک لاپاروسکوپی در مدل حیوانی خرگو 

 ی(فرد، سید مهدی نصیرمیرسپهر پدرام، م ید مسعودیمهدیه کاتبیان،  )
27 

ی بر ، بر روی پوسرت و  ی اولیهین اندازهنبررسری تاییر انوا  مختل  کانولا و هم 

 های لاپاروسکوپیک در مدل حیوانی سگهای زیرین آن طی جراحیبافت

،  قحسرریط واشرر،  سررید حسرریط مرجانرهر،  جلال رضررایی، روجا ابراهیری، محرد ح ازی)

 ن(، مهدیه کاتبیا زادگانفرناز محرود،  الدیط اکبریطحسام

35 

بندی دو قطبی و مقایسرره بین چهار رو  اسررتفاده از لیگاشررور، التراسرروند، خون

 لیگاتور در جراحی لاپاروسکوپی برداشت تخمدان در سگ

سررراناز بنی  ،  د، مریو ایران منش، فریبا خاکی، یزدان آریازنمحردملاز، ممحردیاسررران بنگش)

 م(فضل، میرسپهر پدرا

44 

جدا شرده از   اسرتافیلوکوکوسو  سرالمونلا  بیوتیکیجداسرازی و تعیین مقاومت آنتی

 های غرب استان مازندرانجمع آوری شده از شهرستان جیره غذایی سگ و گربه 

 (محردی فیروز، مهدی شریفی سلطانی، واففه بزرگیابراهیو جان)
56 

 سانانپلاسمای غنی از پلاکت در درمان استئوآرتریت سگجایگاه 

 (ولی قشقایی  ،نیلوفر صیدی)
65 
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 ها و تجهیزات نوین های با حداقل تهاجمر مروری بر رو  ها در جراحی آخرین پیشرفت 
 *4مهدیه کاتبیان  3، محبوبه عبدی  2، محمدیاسان بنگش1میرسپهر پدرام

   اتهرانااستادیار بخش جراحی، گروه جراحی و رادیولوژی، دانشکده دامپزشکی دانشگاه  1

    اا دانش آموخته دکترای تخصصی جراحی دامپزشکی، دانشکده دامپزشکی دانشگاه تهران2

   اا دانش آموخته دکترای تخصصی جراحی دامپزشکی، دانشکده دامپزشکی دانشگاه تهران3

   اا رزیدنع جراحی و هوشبری، گروه ولوم درمانگاهی، دانشکده دامپزشکی دانشگاه تهران4

M.katebian@ut.ac.ir  * 

 

 چکیده

های مختلب ایط نو  جراحی  آیند و امروزه رو ها در تاریب جراحی به حسراب میهای با حداقل تهاجو یکی از مهرتریط انقلابجراحی

های  های با حداقل تهاجو، رو های اخیر در جراحیگیردا با پیشررفعدر پزشرکی و دامپزشرکی بصرورا وسریع مورد اسرتفاده قرار می

صرفرا به رو  زپاروسرکوپی متداولتریط  اندا جراحی برداشرع کیسرههرچنیط ابزار نوینی هو سراخته شرده  جراحی متنووی معرفی شرده و

(ا  2،  1اند )های دیگر نیز به هریط ترتیب معرفی شرردهباشررد و بسرریاری از جراحیهای با حداقل تهاجو میورل جراحی از نو  جراحی

ها بسرتگی پردازدا به کارگیری بیشرتر ایط نو  از جراحیای با حداقل تهاجو میههای جدید در زمینه جراحیایط مقاله به معرفی رو 

 تام به گستر  تکنولوژی های جدید در ایط ورصه داردا  

شودا  ها هرواره با میزان درد و ترومایی که رو  جراحی به بیرار وارد می کند سن یده میهای جراحی در درمان بیراریموفقیع رو 

های زپاروسرکوپی  های جراحی با حداقل تهاجو به فور اوو و جراحیوامل باوث گسرتر  و پیشررفع و تیییر رو   کو کردن هریط دو

 Natural Orificeبصررورا اخص در سررده اخیر شررده اسررعا به ونوان میال جراحی اندوسررکوپیک از فریق منافذ فبیعی بدن )

Transluminal Endoscopic Surgery-NOTESتهراجو از فریق یرک بر  )  ( و جراحی برا حرداقرلMinimally Invasive 

Single Site-MISS های با حداقل تهاجو معرفی شرده و در امروزه حال گسرتر   های جدید جراحی( در دهه گذشرته به ونوان رو

حداقل تهاجو، رو   های رباتیک با  (ا ابدا  جراحی3کنند )هسرتند و حداقل اسرکار را به جا گذاشرته و به بیرار ترومای اندکی وارد می

ها پرداخته  های دیگری هسرررتندکه در ایط مقاله به آنهای خونبندی مطرئط تر پیشررررفعهای سرررتون مهره ها و رو ان ام جراحی

 خواهد شدا

 نویط، اندوسکوپی، زپاروسکوپی، جراحی رباتیکت هیزااکلیدی:  کلمات 
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 جراحی اندوسکوپیک از طریق منافذ طبیعی بدن  

(Natural Orifice Transluminal ndoscopic 

Surgery-NOTES     ) 
معنی کلی ایط نو  جراحی، وارد کردن آنردوسرررکو  از فریق  

منرافرذ فبیعی بردن )از فریق دهران، مقعرد، واژن( و ان رام  

ای در محوفه شرررکری با ای اد برشررری بر روی معده،  مداخله

نیازی به ای اد بر  بر    NOTESواژن یا کولون اسعا در ورل  

روی بدن نیسرررع و نسررربع به اورال جراحی زپاروسرررکوپی  

معرول درد کرتری متوجه بیرار شررده و زمان بهبود سررریعتر  

خواهرد بود و در ویط حرال اسرررکراری بر روی بردن بیررار وجود  

نخواهد داشررعا برداشررع کیسرره صررفرا، برداشررع آپاندی ، و  

هسررتند که توسررر  برداشررع قسرررتی از معده اورال جراحی  

رسررند، اما اولیط اورال  در انسرران به ان ام می  NOTESرو   

در دامپزشرکی از فریق    NOTESجراحی ان ام شرده به رو   

گیری از  هرا و نرونرهمعرده و بره منرور تشرررخیص برخی بیرراری

(ا اخیرا در برخی  4،  3های داخل شکو بوده اسع )برخی ارگان

که دسرترسری به احشرا    مطالعاا ت ربی به اثباا رسریده اسرع

در ناحیه جلویی محوفه شکری از فریق کولون یا واژن نسبع  

 (ا  4،  3تر اسع )راحع  به رهیافع معدی

گردد که  بر می  1940به    NOTESاولیط گزار  از ان ام ورل  

وارد    recto-uterine pouchدر آن آندوسرررکو  از فریق  

ن مورد  هرای داخرل لگط در انسررراشرررده و برای ر یرع ارگران

گیری  استفاده قرار گرفعا پ  از آن و در دهه بعد، ورل نرونه

از پرانکرا  از فریق وارد کردن آنردوسرررکو  بره داخرل معرده و  

سرروراک کردن آن و راه یافتط به داخل محوفه شررکری ان ام  

گسرتر  بیشرتری    NOTESهای اخیر رو   (ا در سرال4شرد )

محوفه  یافته اسررع و در تشررخیص و درمان مشررکلاا داخل  

هایی رو  تر قدمشرکری، با بکارگیری آندوسرکو  های پیشررفته

  NOTESبه جلو داشرته اسرعا اولیط ارائه واقعی از ان ام ورل  

به ان ام رسرید که در    2002در سرال    Raoو    Reddyتوسرر  

آن برا ورود از فریق دهران و معرده و ورود بره محوفره شرررکری  

  2004سرال  ورل برداشرع آپادی  به ان ام رسریدا سرپ  در  

و    Kallooبوسررریلره    NOTESاولیط مقرالره وررل جراحی  

هرکارانش در دانشرگاه جان هاپکینز به چا  رسرید که در آن  

در خوک بره ونوان یرک حیوان آزمرایشرررگراهی   NOTESوررل 

(ا برخی از اوررال جراحی که 4مورد ارزیابی ولری قرار گرفع )

  رسرررنرد وبرارتنرد از، برداشرررعبره ان رام می NOTESبره رو   

 Gastrotomy tubeآپرانردی ، کرارگرذاری لولره معردی )

replacementهرای معرده و دئودنوم،  (، درمران جراحی زخو

بررافررع )بررداشررررع  پررانرکررا   مررده   Pancreaticهررای 

necrosectomyهای  (، وررل ترمیو پارگیiatrogenic     و

هرا )پ  از  هرای لولره گوارشررری متعراقرب برخی جراحینشرررتی

 Perforatedکلونوسرکوپی و گاسرتروسرکوپی( و در جراحی  

Diverticulitis  ا 

بره ونوان روشررری براارز  در    NOTESاگرچره رو  جراحی  

ها پذیرفته شده اسع، اما هنوز جایگزیط اورال جراحی  جراحی

یی جراحان با  زپاروسررکوپی نشررده اسررع که دلیل آن ناآشررنا

فضرررای جراحی در ایط رو  اسرررعا البتره پرذیر  ورلی و  

در بیط جراحان در حال    NOTESخطر بودن رو  جراحی  بی

 (ا3گستر  اسع )

 جراحی لاپاروسکوپی از طریق یک بر  واحد
Single Incision Laparoscopic Surgery 

(SILS) 
های با حداقل تهراجو،  یکی از پیشررررفع های اخیر در جراحی

جراحی زپاروسرکوپی از فریق یک بر  واحد اسع که تنها به  

یک منفذ برای ورود به شرکو، معروز  در محل اسرکار ناف، نیاز  

با اسررامی دیگری نیز    SILSاسررعا در کتاب ها و مقازا ورل  

ی تک پورا  نام برده شررده اسررعا ازجرله جراحی زپاروسررکوپ

(Single Port Laparoscopic Surgery  ،)Single 

Port Access Surgery  و  ،

Transumbilical/Laparoendoscopic Single Site 

Surgeryهایی که به رو  زپاروسرکوپی  ا تقریبا  ترام جراحی

هو بره ان رام    SILSتوان بره فریق  رسرررنرد را میبره ان رام می

هرای مورد نیراز برای  پورارسرررانردا بره دلیرل کو شررردن تعرداد  

، مزایای بسرریاری را برای ایط رو  در  SILSجراحی در رو   

قیا  با زپاروسررکوپی معرول رکر کرده اندا ازجرله، اسررکار  

کرتر بر روی بردن، درد کرتر، زمران کوتراهتر بهبودی پ  از  

جراحی و کرتر شرردن زمان بسررتری شرردنا به هریط ترتیب  

رود پورا میل فتق در محل  مشررکلاا کرتر مرتبر با محل و
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بر ، آسریب کرتر بافع نرم و ورو  در زمان ورود تروکارها و  

 (ا6،  5،  1آسیب اوصاب )

شرررامرل ورود تعرداد زیرادی ابزار تنهرا از یرک محرل    SILSرو   

و برا    COVIDIENاسرررعا ایط رو  جردیرد بوسررریلره کرپرانی  

و ابزار    SILS، ابزار جراحی  SILSفراحی ابزاری مراننرد پورا  

پیشررفع چشررگیری یافته اسرعا    SILSشرونده بخیه کردن    خو

توان تا سرره وسرریله زپاروسررکوپی را تنها از  می  SILSاز پورا  

فور به  (ا هریط1یک بر  وارد محوفه شرکری نرود )تصرویر  

وررررل   انر ررام   TEM  (Transanal Endoscopicمرنرررور 

Micro Surgeryوسررریله جراحی را وارد   3توان تا  ( نیز می

پیشررررفع چشررررگیری را در    SILSودا ابزار جراحی  آنو  نر

ها بوجود آورده اسرعا ایط  نحوه دسرتکاری اندوسرکوپیک بافع

انرد کره انعطراف و دیرد جرا  را در  ابزارهرا فوری فراحی شرررده

دهنردا وجود لوز در ایط ابزارهرا بره  افزایش می SILSفی رو  

جرا  اجازه دسررترسرری به محل جراحی از زوایای مختلفی را  

دهد و بدیط ترتیب حالع میلیی )سرره ر   میلث شررامل  می

نوک ابزار و برافرع هردف( را فراهو کرده و دیرد خوبی نیز برای  

در ان ام بسررریاری از    SILS(ا رو   6،  5آورد )جرا  فراهو می

گیردا شامل برداشع پانکرا ،  ها مورد استفاده قرار میجراحی

،  Gastric Bandingبرداشرع کیسره صرفرا، برداشرع کولون،  

،  Sleeve Gastrectomyهرا، برداشررررع رحو،  ترمیو فتق

Sacrocolopexy    و برداشرع کلیها اسرتفاده از ابزار تخصرصری

از فریق یک بر  واحد نیاز به مهارا و ترریط زیاد داشررته و  

 (ا  8،  7را محدود کرده اسع )   SILSاستفاده از رو   

 جراحی رباتیک 
کنترل کامپیوتری اسررع که به  رباا جراحی، یک سرریسررتو با  

کندا رباا  جرا  برای اسرتفاده و کنترل ابزار جراحی کرک می

دور   راه  از  جرراحری  انر ررام  مرنرررور  برره  اولریرره  برطرور  جرراحری 

(Telesurgery  فراحی شرده اسرعا اما امروزه در اتا  های )

رودا  های زپاروسرکوپی هو بکار میورل برای تسرهیل جراحی

رباتیک، سریسرتو داوینچی اسرع    معروفتریط سریسرتو جراحی

تولید شررده    Intutitive Surgical Companyکه بوسرریله

اسرعا ایط سریسرتو شرامل یک کنسرول جرا  و یک میز جراحی  

باشرد  بازوی رباتیک کنترل شرونده توسرر کنسرول می  4دارای  

هرایی برای  (ا جراحی زپراروسرررکوپی اسرررترانردارد محردودیرع9)

هرا بره دلیرل  یط محردودیرعهرای پیچیرده داردا اان رام جراحی

درک انردک از ورق در حیط جراحی و محردودیرع در حرکراا  

بعدی در محل  چرخشی با ابزار اسعا سیستو داوینچی دید سه

آورد و ابزار  جراحی را بره هرراه درک ورالی از ورق فراهو می

سرازد  اختصراصری رباتیک امکان حرکاا چرخشری را مهیا می

 (ا  1)

ترام مزایای ان ام یک ورل جراحی   اسرتفاده از رو  داوینچی

باحداقل تهاجو برای بیرار شررامل درد کرتر، کاهش خونریزی  

آوردا ولاوه بر ایط،  و کراهش نیراز بره انتقرال خون را فراهو می

تواند باوث کاهش زمان بسرتری شردن  سریسرتو داوینچی می

های  بیرار در بیرارسرررتان شرررده و زمان بازگشرررع به فعالیع

 (ا10،  9سریع نراید )فبیعی را نیز ت

خوشررربخترانه در کشرررور وزیزمان ایران نیز به هررع محققران  

، دسررتگاه رباتیک  نایسرر   یو پزشررک  کینوآوران رباتشرررکع  

سرامانه جراحی رباتیک سرینا فراحی و سراخته  "جراحی به نام  

(ا سررینا در واقع یک سررامانه جراحی  2شررده اسررع )تصررویر  

ا سرریسررتو داوینچی  رباتیک از راه دور اسررع که قابل رقابع ب

کنسرول    مشرترل بر  دو بخش اصرلیباشردا ایط سرامانه از  می

هرای جرا  مسرررتقر بر برالیط  ربراا  و در اختیرار جرا جراحی  

تشرکیل شرده اسرعا در ایط سرامانه در واقع ورل جراحی  بیرار  

را خود جرا  ولی بره واسرررطره یرک سرررامرانره ربراتیکی هردایرع  

هرای موجود در کنسرررول  دسرررترهنررایردا بره ایط ترتیرب کره  می

جراحی، حرکاا دستان جرا  را ثبع و هرزمان رباتهای جرا   

بر برالیط بیررار، هرران حرکراا را در بردن بیررار بره اجرا در  

آورندا تصررویر فضررای داخل شررکو بیرار با اسررتفاده از یک  می

رباا تصرویربردار در صرفحه نرایشرگری در کنسرول جراحی به  

جرا  به صرورا زمان حقیقی، ورل  جرا  نشران داده شرده و  

 نرایداجراحی را هدایع می

های دریافع کننده حرکاا دسررتان جرا  در  ارتباط بیط رباا

هرای جرا  بر برالیط بیررار از فریق  کنسرررول جراحی برا ربراا

اینترنع نیز میسرر شرده اسرع و در صرورا نیاز، ورل جراحی  

وی یرک نراو  توانرد در دورتریط نقراط کشرررور یرا حتی بر رمی

اقیرانو  پیررا از راه دور کنترل و ان رام شرررودا ایط سرررامرانره  



4001، 2-8: 1، شراره 8، دوره التیام                                                             Eltiam, 8 (1): 2-8, 2021 

 

 
5 

گذاری بر روی حرکاا دستان جرا ، دقع و  تواند با مقیا می

های بسرریار دریب را افزایش  ریزنگری حرکع در ان ام حرکع

دهدا هرچنیط ایط سرامانه قابلیع حذف لرز  دسرتان جرا  و  

ع حرکراا را بره هرراه  اجرای جراحی برا حرداکیر ثبراا و کیفیر 

داردا بره فور خلاصررره در ایط سرررامرانره، قرار گیری جرا  در  

شررایر ارگونومیک )نشرسرته یا ایسرتاده( و کاهش خسرتگی وی  

باوث افزایش دقع و کیفیع ورل شررده و با امکان قرار گیری  

جرا  در افراقی خرارج از افرا  وررل و بره دور از گرازهرای  

اج یونیزان، سرلامتی جرا   بیهوشری و وفونتهای خطرناک و امو

را بره مخرافره نخواهرد انرداخرعا هرچنیط در ایط رو  جراحی،  

ها  های اسرتریل و شرسرتط دسرعجرا  نیازی به پوشریدن لبا 

 نخواهد داشعا

در مطالعاا اسررتاندارد، اثباا شررده اسررع که برای جراحی  

برداشرع پروسرتاا و جراحی برداشرع رحو ان ام رو  رباتیک  

باز مزایای کاهش خونریزی، کاهش درد پ   به نسبع جراحی  

های فبیعی را به هرراه  از ورل، و بازگشرع سرریعتر به فعالیع

داردا هرچنرد ان رام جراحی ربراتیرک نسررربرع بره جراحی  

زپاروسرکوپی برتری نداردا نباید ایط نکته را از نرر دور داشرع  

های رباتیک و با رشررد ارتبافاا اینترنتی امکان  که در جراحی

ام جراحی زپاروسرکوپی از راه دور فراهو آمده اسرع و یک  ان 

توانرد از کیلومترهرا دورتر جراحی برا حرداقرل  جرا  زبرده می

های رباتیک به  تهاجو را با بهتریط کیفیع و بوسریله سریسرتو

 (ا11ان ام برساند )

 جراحی فول اندوسکوپ ستون فقرات
فرقرراا سرررترون  وسررریرعری   جرراحری  فریرب  درمرران  شررررامررل 

ا  اسررع  دامپزشررکیمهره در پزشررکی و  های سررتون  بیراری از

فررقررراا سررررتررون  ورروارض  شررررامررل    مررتررداولررتررریررط 

، آرتروز )سررراییردگی  هرای بیط مهره ایدیسرررک زدگیبیرون

ها و  ، وفونعسررررخوردگی مهره ،(تنگی کانال نخاوی ها ومهره

فتق    اسرعا  های سرتون فقرااشرکسرتگی ها وتومورها، انحراف

مهرتریط دلیل درد گردن، پشرع و کرر و    ایدیسرک بیط مهره

بیراری دیسرک بیط  در ایط    اسرعا  اختلازا وصربی در سرگها

نامعلومی دچار تیییر سراختار شرده، از  ای سر  به دلیل  مهره

سرع بیرون زده  ا  ایمحل فبیعی خود که در مفاصرل بیط مهره

و متعاقب آن   کندبه سراختارهای وصربی م اور فشرار وارد می

و    گشدرد پشررع و کرر و درجاا مختلفی از لن  نریرولائری  

بسته به تشخیص جرا ،  به دنبال خواهد داشعا   یا حتی فل ی

هرای فیزیکی از  درمران  داروهرا، شرررامرلجراحی  غیرهرای  درمران

هرا  کو تهراجری مراننرد تزریق  مرداخلااانوا   و    جرلره فیزیوتراپی

شرود  های جراحی ان ام مییا درمانو بلوکهای وصربی، لیزر و  

آندوسرکوپی سرتون    کو تهاجری و  هایجراحیکه در ایط بیط  

افته اسررع و  های اخیر جایگاه ویژه ای یبویژه در سررال  هامهره

امید اسع بزودی در ولو دامپزشکی هو هرچون پزشکی مورد  

 (ا13،  12استفاده بیشتری قرار گیرد )

  1975مهره ها از سررال  سررتون  شرررو  جراحی کو تهاجری  

پررکروتررانرو     Sadahisha Hijikataتروسرررر   وررررل  بررا 

با جراحی فول اندوسرکوپی   2001دیسرکتومی ان ام و از سرال  

  Sebastian Ruettenوسرررر  و تک پورا فتق دیسرررک ت

هرای کو  ای در ولو پزشرررکی پیردا کردا جراحیجرایگراه ویژه

تهاجری سرتون فقراا به سره شریوه میکروسرکوپی، به کرک  

شرود و بویژه در رو   اندوسرکو   و فول اندوسرکوپی ان ام می

سرررانتیرتر، فواید    1فول اندوسرررکو  بدلیل بر  کرتر و زیر  

بسررریاری ازجرله زمان بسرررتری کرتر، بازگشرررع به فعالیع  

تر، درد کرتر، احتررال وود کرتر را بردنبرال  یعی سرررریعفب

(ا در رو  فول اندوسرکو  که بسرته به  13،  14خواهد داشرع )

نو  ضایعه و تشخیص جرا  وردتا  با دو رهیافع اینترزمینار و  

  8شرررود، ابتردا برا ای راد یرک بر   تران  فورامینرال ان رام می

 و تحع دید  میلیرتری بر روی پوسرع و با اسرتفاده از سری آرم

متری وارد شررده تا به نقطه  میلی  5/1اشررعه ایک ، یک کانوز  

متری و نهرایترا  یرک  میلی  9/6هردف برسرررد و بعرد یرک دیلاتور 

شرررود و لنز مخصررروا  متری وارد میمیلی  8ورکین  تیوب 

دیسرک )دیسرکوسرکو ( از آن وارد شرده که خود دارای کانال  

ربیط و اندوویژن  کاری ابزار و الکترود اسررع و به سرریسررتو دو

نرایی بیشررتر و دید بهتر  شررود تا جراحی با بزر متصررل می

(ا قسرررع فتق یافته دیسررک و یا هر  3ان ام گیرد )تصررویر  

وارضرره دیگر توسررر ابزارهای مخصرروا شررامل رونژور، پان ،  

شرود و انتهای کار با  فورسرپ  و دایسرکتور خارج و اصرلا  می

،  13،  12شود )بسته می  مگاهرتز  4الکترودهای رادیوفراکانسری  

https://dr-tabibkhooei.com/%d8%b3%d8%aa%d9%88%d9%86-%d9%81%d9%82%d8%b1%d8%a7%d8%aa-%d8%a8%db%8c%d9%85%d8%a7%d8%b1%db%8c%d9%87%d8%a7%db%8c-%da%86%d9%87-%d9%85%db%8c%d8%af%d8%a7%d9%86%db%8c%d8%af/
https://dr-tabibkhooei.com/%d8%b3%d8%aa%d9%88%d9%86-%d9%81%d9%82%d8%b1%d8%a7%d8%aa-%d8%a8%db%8c%d9%85%d8%a7%d8%b1%db%8c%d9%87%d8%a7%db%8c-%da%86%d9%87-%d9%85%db%8c%d8%af%d8%a7%d9%86%db%8c%d8%af/
https://dr-tabibkhooei.com/%d8%b3%d8%aa%d9%88%d9%86-%d9%81%d9%82%d8%b1%d8%a7%d8%aa-%d8%a8%db%8c%d9%85%d8%a7%d8%b1%db%8c%d9%87%d8%a7%db%8c-%da%86%d9%87-%d9%85%db%8c%d8%af%d8%a7%d9%86%db%8c%d8%af/
https://dr-tabibkhooei.com/%d8%af%db%8c%d8%b3%da%a9-%da%a9%d9%85%d8%b1/
https://dr-tabibkhooei.com/%d8%af%db%8c%d8%b3%da%a9-%da%a9%d9%85%d8%b1/
https://dr-tabibkhooei.com/%D8%AA%D9%86%DA%AF%DB%8C-%DA%A9%D8%A7%D9%86%D8%A7%D9%84-%D9%86%D8%AE%D8%A7%D8%B9-%DA%A9%D9%85%D8%B1%DB%8C-%D8%A8%D9%87-%DA%86%D9%87-%D9%85%D8%B9%D9%86%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%9F/
https://dr-tabibkhooei.com/%d8%b3%d8%b1%d8%ae%d9%88%d8%b1%d8%af%da%af%db%8c-%d9%85%d9%87%d8%b1%d9%87-%da%a9%d9%85%d8%b1%db%8c-%d8%a8%d9%87-%da%86%d9%87-%d9%85%d8%b9%d9%86%d8%a7%d8%b3%d8%aa-%d9%88-%da%86%d9%87-%d8%af%d9%84%d8%a7/
https://dr-tabibkhooei.com/%d8%b3%d8%b1%d8%ae%d9%88%d8%b1%d8%af%da%af%db%8c-%d9%85%d9%87%d8%b1%d9%87-%da%a9%d9%85%d8%b1%db%8c-%d8%a8%d9%87-%da%86%d9%87-%d9%85%d8%b9%d9%86%d8%a7%d8%b3%d8%aa-%d9%88-%da%86%d9%87-%d8%af%d9%84%d8%a7/
https://dr-tabibkhooei.com/%d8%b3%d8%b1%d8%ae%d9%88%d8%b1%d8%af%da%af%db%8c-%d9%85%d9%87%d8%b1%d9%87-%da%a9%d9%85%d8%b1%db%8c-%d8%a8%d9%87-%da%86%d9%87-%d9%85%d8%b9%d9%86%d8%a7%d8%b3%d8%aa-%d9%88-%da%86%d9%87-%d8%af%d9%84%d8%a7/
https://dr-tabibkhooei.com/%d8%b4%da%a9%d8%b3%d8%aa%da%af%db%8c-%d8%b3%d8%aa%d9%88%d9%86-%d9%81%d9%82%d8%b1%d8%a7%d8%aa/
https://dr-tabibkhooei.com/%d8%b4%da%a9%d8%b3%d8%aa%da%af%db%8c-%d8%b3%d8%aa%d9%88%d9%86-%d9%81%d9%82%d8%b1%d8%a7%d8%aa/
https://dr-tabibkhooei.com/%d8%b4%da%a9%d8%b3%d8%aa%da%af%db%8c-%d8%b3%d8%aa%d9%88%d9%86-%d9%81%d9%82%d8%b1%d8%a7%d8%aa/
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 (ا  14

 بندیتجهیزات پیشرفته خون
ریزی در فی زپراروسرررکوپی  هرای براز، خونبره مراننرد جراحی

تواند  ریزی میتواند تبعاا بدی به دنبال داشرته باشردا خونمی

متعراقرب ورود بره محوفره شرررکری یرا در حیط جراحی در فی  

بندی  ن(ا اگرچه ابزار خو16،  15زپاروسرررکوپی ای اد شرررود )

الکتریکی مراننرد کوترهرای ترک قطبی و دو قطبی بطور وسررریع  

گیرند،  های با حداقل تهاجو مورد اسررتفاده قرار میدر جراحی

تر مانند لیگاشررور و  تر و سررریعاسررتفاده از ابزارهای مطرئط

( به تدریب  Ultrasonic Scalpelsهای اولتراسررونیک )تییه

رد اسرررتفراده قرار  هرای براحرداقرل تهراجو بیشرررتر مودر جراحی

 (ا  16گرفته اسع )

بندی ورو  اسررع که بوسرریله کرپانی  لیگاشررور یک ابزار خون

COVIDIEN  7تواند ورو  بزر  )تا  فراحی شرده اسرع و می  

بندی و قطع نرایدا شررایان  متر( و پایه های بافتی را خونمیلی

متر  میلی  2بند دوقطبی تنها وریدهای زیر  رکر اسررع که خون

بندی کندا بسریاری از مطالعاا نشران داده اند  ند خونرا می توا

که لیگاشرور آسریب حرارتی کرتری را نسربع به کوتر دوقطبی  

تر اسرعا لیگاشرور یک وسریله  تر و مطرئطای اد کرده و سرریع

تواند بسرته شردن ر   دوقطبی برای بسرتط ورو  اسرع که می

بلیرع  را ارزیرابی و آن را اولام کرده و هرچنیط دارای ایط قرا

هایش قرار  اسررع که مقاومع اسررتاتیکی بافتی را که میان فک

گرفته سرن یده و به نسربع ایط مقاومع میزان مقتضری انرژی  

 (ا  18،  17گیرد )بندی بکاررا برای خون

تییه اولتراسرونیک، ابزار دیگری اسرع که خونبندی را در فی  

کندا انرژی مکانیکی  اورال جراحی باحداقل تهاجو تسرهیل می

شرود و ایط  ها منتقل میناشری از لرز  تییه به پروتئیط بافع

توانایی را دارد که باندهای هیدروژنی در بافع را شررکسررته و  

پروسره شرکسرع و    سراختار پروتئینی جدیدی را ای اد نرایدا

شرررودکه  دناچوره شررردن باوث تشرررکیل پروتئیط غلیری می

(ا به  19متر را داراسرررع )میلی 5بندی ورو  زیر  توانایی خون

بنردی در ایط  دلیرل اسرررتفراده از امواج اولتراسرررونرد برای خون

ساخته    Harmonicشودا دسته  رو ، دمای بازیی ای اد نری

ییه اولتراسرونیک مورد  تریط تشرده توسرر کرپانی اتیکون رایب

های با حداقل تهاجو اسررعا اخیرا  کرپانی  اسررتفاده در جراحی

COVIDIEN    دسرته بدون سریو اولتراسروند جدیدی را فراحی

ا(  21،  20گذاشته اسع )  Sonicisionکرده و نام آنرا  
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Recent Advanced in Minimally Invasive Surgery; A Review on New 

Procedures and Instruments 

Mir sepehr Pedram1, Mohammad yasan Bangesh1, Mahbobeh abdi1, Mahdieh Katebian1* 

1.Department of Surgery & Radiology- Faculty of veterinary Medicine- University of Tehran 

* M.katebian@ut.ac.ir 

Minimally invasive surgeries are one of the most important revolutions in the history of 

surgery. recently, different methods of this type of surgery are widely used in medicine and 

veterinary medicine. With recent advances in minimally invasive surgery, a variety of surgical 

methods have been introduced. Laparoscopic gallbladder resection is the most common type 

of minimally invasive surgery and many other surgeries have been introduced in the same way.  

This article introduces new methods in minimally invasive surgery. The further use of this type 

of surgery depends entirely on the development of new technologies in this field. 

The success of surgical procedures in the treatment of diseases is always measured by the 

amount of pain and trauma that the surgical method inflicts on the patient. Reducing these 

two factors has led to the progression and change surgical methods with minimal invasions in 

general and laparoscopic surgeries particularly in the last century. 

Keywords: Recent Advanced in Minimally Invasive Surgery; A Review on New Procedures and 

Instruments 
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   های کوچکآرتروسکوپی در دام 

 قاسمی سمانه  

 استادیار جراحی، گروه ولوم درمانگاهی دانشکده دامپزشکی دانشگاه فردوسی مشهد 

s.ghasemi@um.ac.ir 

 

 چکیده 

منرور تشخیص،  ها به( یکی از رو Arthroscopyتهاجری در دامپزشرکی در حال افزایش اسعا آرتروسکوپی )های کوکاربرد جراحی

ها اسرعا  ویژه سر های کوچک بهتریط ووامل لنگش در دامهای مفصرلی از جرله مهوبیراریدرمان و مدیریع جراحاا مفصرلی اسرعا  

منرور مدیریع جراحاا مختلفی های کوچک بهآرتروسرکوپی در مقایسره با آرتروتومی دارای مزایایی اسرعا جراحی آرتروسرکوپی در دام

(  Tarsus)  ( و تار Carpus(، کار  )Elbow، آرنب )(Coxofemoral/hipرانی )-(،  لگنیShoulderدر مفاصرل شرانه )شرولدر/

های پ  از ورل و  آوردا هرچنیط مراقبعشرودا آرتروسرکوپی امکان مشراهده بهتر سراختارهای داخل مفصرلی را فراهو میاسرتفاده می

 های کوچک اسعادر دام  دوره استراحع، درد و وفونع در مقایسه با آرتروتومی کرتر اسعا هدف از ایط مقاله مروری بر آرتروسکوپی

 های کوچک، مفصلآرتروسکوپی، دام  :یدیکل کلمات 

 

مقدمه 
مهو  از  پیشرفع یکی  جراحی تریط  در  گرفته  های  های صورا 

و   تشخیص  مشاهده،  امکان  که  اسع  آرتروسکوپی  مفصلی، 

آوردا آرتروسکوپی  درمان بسیاری از جراحاا مفصلی را فراهو  

  Arthroای یونانی اسع که کنار هو قرار گرفتط دو کلره واژه 

و   مفصل  معنای  تشکیل شده  به   scopeinبه  دیدن  معنای 

( در1اسع  فضای   (ا  در  کوچک  ابعاد  با  برشی  آرتروسکوپی، 

مفصلی   فضای  وارد  لنز  یک  آن،  فریق  از  و  ای اد  مفصلی 

پرداز   می انتقال و  لنزها، فیبر و منبع نوری  شودا م رووه 

ور توسر  دهند که در نهایع بر روی یک مانیتتصاویر را ان ام می

(ا نخستیط کاربرد آرتروسکوپی  1-3جرا  قابل مشاهده اسع )

و در اسب صورا گرفع و در حال    1980در دامپزشکی در دهه  

جراحاا   درمان  و  تشخیص  در  رو   ایط  از  استفاده  حاضر 

( اسع  رایب  بسیار  اسب،  ولی3مفصلی  پیشرفع (ا  های  رغو 

رتروسکوپی  صورا گرفته در آرتروسکوپی در اسب، استفاده از آ

تواند  در دام کوچک، با تاخیر هرراه بوده اسع که ایط امر می 

دلیل ودم وجود ت هیزاا اختصاصی برای مفاصل کوچک،  به

ها و حتی اختلاف نرر در مورد کاربرد و اثربخشی  گران بودن آن

های کوچک  آرتروسکوپی در مدیریع جراحاا مفصلی در دام

آرتروسکوپی در مفصل زانو  (ا نخستیط استفاده از  2،  4باشد )

)استایفل( صورا گرفع و سپ  ایط رو  در مفاصل شانه،   

(ا در حال حاضر،  4رانی و آرنب مورد استفاده قرار گرفع )-لگنی

بیراری مدیریع  در  آرتروسکوپی  از  در  استفاده  مفصلی  های 

از مراکز تخصصی مورد   س  در حال پیشرفع و در بسیاری 

 گیردااستفاده قرار می 

 جهیزات مورد استفاده در آرتروسکوپی ت
قابلیع  آرتروسکو   با  لنزهایی  حاوی  تلسکوپی  ت هیزاا  ها، 
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بزرگنرایی که در یک تیوب سخع قرار گرفتندا آرتروسکو   

( غلاف  یک  میSheathتوسر  محافرع  کار  هنگام  شودا  ( 

منبع نوری تعبیه شده در آرتروسکو  با تامیط نور کافی امکان  

لنز توسر  ساختارها را فراهو میارزیابی   از یک  آوردا تصاویر 

فیبرهای نوری به لنز دیگر منتقل و در نهایع بر روی مانتیور  

شودا قطر و فول آرتروسکو ، زاویه لنز و میدان  قابل رویع می

ها بر  هایی هستند که آرتروسکو  تریط ویژگیدید از جرله مهو

های  اضر آرتروسکو  شوندا در حال حبندی میاسا  آن تقسیو

آرتروسکو    30 دارندا  را  کاربرد  بیشتریط  قطر  درجه  با  هایی 

های کوچک کاربرد دارندا هنگام  متر در دام میلی   7/2و  4/2،  9/1

کار با آرتروسکو  جهع سهولع کار نیاز اسع تا فضای مفصلی 

شود، ایط  متسع باشدا ایط کار توسر پرپ شستشو ان ام می 

شود تا خونریزی کاهش یابد و ت هیزاا  کار هرچنیط باوث می

استفاده   قابل  منرور  بدیط  ایزوتنونیک  مایعاا  نبیندا  آسیب 

از ترکیباتی گازی مانند گاز   هستندا در مواردی مرکط اسع 

مفصل  دی  اتسا   جهع  هلیوم  و  اکسید  نیتروز  کربط،  کسید 

( جهع  Trocar/obturatorاستفاده شودا از یک  تروکار )

منرور ورود آرتروسکو  به فضای مفصلی  کاف به ورود  ای اد ش

ها،  شودا ت هیزاا دستی مختلفی مانند انوا  پن  استفاده می 

قیچی کورا چاقوها،  پروب ها،  الکتریکی  ها،  ت هیزاا  و  ها 

منرور مدیریع جراحاا مفصلی با رو  آرتروسکوپی  مختلب به

 (ا 1(، )شکل  1-3مورد نیاز هستند )

 
 ( 1برخی از ت هیزاا آرتروسکوپی ) : 1شکل

 

 نحوه ورود آرتروسکوپ

-5/1به منرور ورود آرتروسرکو ، ای اد برشری کوچک با ابعاد  

متر  بر روی پوسرع و کپسرول الزامی اسرعا در ورده  سرانتی  1

موارد نیاز اسرع پیش از ای اد بر  فضرای مفصرلی متسرع شرودا  

هرچنرد اسرررتینرائراتی نیز وجود داردا ولاوه بر ایط تعرداد یرک یرا  

سرکوپی ضررورا  دو شرکاف دیگر مشرابه جهع ورود ابزار آرترو
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 (ا  2(، )شکل  2،  5مفصلی تعریب شده اسع )ای اد بر  برای ورود آرتروسرکو  برای هر فضرای    داردا محل

 

 
 ( 2ورود آرتروسکو  و ابزار آرتروسکوپی در فضای مفصلی ) :2شکل

 

 کاربرد آرتروسکوپی در دام کوچک )سگ و گربه(

امکان اسرررتفاده از آرتروسرررکوپی جهع مدیریع بسررریاری از  

های کوچک وجود  جراحاا مفصرررلی در مفاصرررل مختلب دام

 شودادارد که در ادامه به پرکاربردتریط ایط موارد اشاره می

 مفصل آرنج

تریط مفراصرررل برای ان رام  مفصرررل آرنب نیز یکی دیگر از رایب

دلیل آناتومی سراده، ودم وجود  آرتروسرکوپی در سر  اسرعا به

لنرردمررارک وجود  و  زیرراد  نرم  ورود  بررافررع  هررای مشرررخص، 

آرتروسرکوپی در ایط مفصرل سراده اسرعا جراحاتی مختلفی از  

 Osteochondrosis)  سررکان ید   یاسررتئوکندروزجرله  

dissecans  )ودم اتصررال  اسررتخوان بازو یتحتان  لیدر کند  ،

)  Anchonealکررامررل   زیرریرط  زنررد  (،  Ulnaاسررررترخروان 

(Ununited anchoneal process/UAP  جدا شردگی ،)

 Fragmentedاسرتخوان زند زیریط )  Coronoidدر زائده  

coronoid process/FCPپلازی مفصرل  وبارا دی ( یا به

کندیل تحتانی    تیبیع شکستگی (،Elbow dysplasiaآرنب )

اسرتخوان بازو، اسرتئوآرتریع و آرتریع وفونی در مفصرل کار   

 (ا3(، )شکل  2،  4-6با آرتروسکوپی امکان مدیریع دارند )

 
 ( 7استخوان زند زیریط در س  )  Coronoidجدا شدگی  زائده   :3شکل
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 مفصل شانه

تریط مفاصل ان ام آرتروسکوپی  مفصرل شانه نیز یکی از معرول

های کوچک از جرله سرر  اسررعا اسررتئوکندروزی   در دام

دیسررکان  در بخش فوقانی اسررتخوان بازو، جراحاا بافع نرم  

 Bicipitalاز جرلره تنوسرررینوویرع ترانردون برایسررریپیترال )

tenosynovitis  انوا  جراحراا لیگرامرانی از  (، برخی دیگر 

ثباتی مفصرل شرانه و تشرخیص یا اخذ بیوپسری از  بی  مسربب

جرله مواردی هسررتند که با اسررتفاده از آرتروسررکوپی امکان  

 (ا4(، )شکل  2،  4،  5مدیریع دارند )

 

 
 ( 7استئوکندروزی  دیسکان  مفصل شانه در س  ) :4شکل

 

 مفصل کارپ 
لحاظ تکنیکی  های کوچک بهآرتروسکوپی مفصل کار  در دام

ساده و نیازمند ت هیزاا اندکی اسعا کاربرد آرتروسکوپی در  

آسیب  به  اختصاا  مفصل  شکستگی ایط  لیگامانی،  های  های 

داخل مفصلی و خروج قطعاا استخوانی و آرتریع وفونی داردا  

تحتانی    امکان ارزیابی مفصل رادیوکارپال جهع ارزیابی بخش

)استخوان  زبریط  زند  رادیوکارپال  Radiusهای  زیریط،  و   )

(Radiocarpal( اولنارکارپال   ،)Ulnar carpal  و  )

)اکسسوری  هرچنیط  Accessory carpalکارپال  و   )

ساختارهای لیگامانی و اخذ بیوپسی با استفاده از آرتروسکوپی  

 (ا 5(، )شکل  2،  4-6فراهو اسع )

 

 
 ( 2نرای آرتروسکوپی شکستگی داخل مفصلی کار  در س  )  :5شکل
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 مفصل تارس   
برانگیز اسع و نیازمند  ان ام آرتروسکوپی مفصل تار  چالش 

مفصلی   سطو   ارزیابی  امکان  اسعا  کافی  تیبیوتار   تبحر 

(Tibiotarsal  استئوکندرال قطعاا  برداشع   ،)

(Osteochondral  حاصل از استئوکندروزی  دیسکان  و )

های داخل مفصلی با استفاده از آرتروسکوپی  یا سایر شکستگی 

فراهو اسعا بهتر اسع مداخله زودهنگام صورا بگیرد، زیرا در  

شد فیبروه  و  استئوآرتریع  بروز  وارضه،  پیشرفع  ن  صورا 

 4،  5،  8کپسول مفصلی، ان ام آرتروسکوپی دشوار خواهد بود )

 (ا 6(، )شکل  2،

 
 ( 2نرای آرتروسکوپی استئوکندروزی  دیسکان  داخل مفصلی تار  در س  ) :6شکل

 

 مفصل زانو/استایفل 

استایفل رایبدر   ان ام آرتروسکوپی  انسان، مفصل  تریط محل 

نیز در حال   ایط مفصل در س   اسعا ان ام آرتروسکوپی در 

کامل   مشاهده  شانه،  و  آرنب  مفاصل  برخلاف  اسعا  گستر  

مفصل استایفل با استفاده از آرتروسکوپی مرکط اسع نیازمند  

تفاوا  ( باشدا  Synovial villiهای سینوویال )جدا کردن ویلی

مفصلی   فضای  در  خونریزی  بیشتر  احترال  مفصل  ایط  دیگر 

دلیل پرخونی در غشای سینوویال یا بالشتک چربی  حیط کار به

( کشککی  تشکیل  Infra patellar fat padزیر  اسعا   )

)استئوفیع  مفصلی  افراف   Periarticularهای 

osteophytes  افزایش ضخامع و  با فیبروزه شدن  (، هرراه 

ی، مرکط اسع ان ام آرتروسکوپی در مفصل زانو  کپسول مفصل

هریط دلیل در صورا مواجه با ایط حالع،  را دشوار نرایدا به

جرا  باید ت هیزاا تبدیل جراحی آرتروسکوپی به آرتروتومی  

منرور بهبود میدان دید در مفصل استایفل و را داشته باشدا به

بی زیر  های سینوویال یا بالشتک چرکاهش احترال بر  ویلی 

می جداکننده کشککی،  از  )توان  شده  فراحی   Stifleهای 

joint distractor  کاربرد نرودا  استفاده  منرور  بدیط   )

فور معرول اختصاا  آرتروسکوپی درمفصل استایفل س ، به

( قدامی  ضربدری  )رباط(  لیگامان  بازسازی   Cranialبه 

cruciate( مینیسک  جراحاا  ترمیو   ،)Meniscus  و  )

  ی ها ی شکستگ(،  Caudal cruciateضربدری خلفی )لیگامان  

شده لیگامان Avulsion fracture)  کنده  محل  در  های  ( 

ضربدری، استئوکندروزی  دیسکان ، استئوآرتریع و آرتریع  

 (ا 7(، )شکل  2،  4،  5،  9وفونی دارد )
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 ( 9آرتروسکوپی پارگی لیگامان ضربدری قدامی در س  )نرای  :7شکل 

 رانی- مفصل لگنی

س   در  آرتروسکوپی  ان ام  چند  مفصلی  هر  کپسول  با  هایی 

در   آن  ان ام  اما  اسع  دشوار  استئوآرتریع  از  حاصل  ضخیو 

ثباتی مفصل به سهولع قابل ان ام  های جوان مبتلا به بی س  

لگنی   مفصل  آرتروسکوپی  مفاصل،  سایر  با  مقایسه  در  اسعا 

نیازمند جراحان م رب   و  پیشرفع  حال  در  و  مبحیی جدید 

دی   به  مبتلا  بیراران  ارزیابی  )اسعا  مفصل   Hipپلازی 

dysplasia  استئوآرتریع، دررفتگی، اخذ بیوپسی و مدیریع ،)

آرتریع وفونی از جرله کاربردهای مطر  شده آرتروسکوپی در  

 (ا8(، )شکل  2،  4،  5مفصل لگنی هستند )

 
 ( 2پلازی مفصل لگنی )آرتروسکوپی سینوویع مزمط در مفصل س  مبتلا به دی نرای  :8شکل 

 های داخل مفصلی شکستگی 

شکستگی  )رخداد  مفصلی  داخل   Intraarticularهای 

fracture های کوچک اگرچه در هر مفصلی مرکط  ( در دام

ها در مفاصل آرنب و لگط در مقایسه اسع رک دهد اما رخداد آن 

با سایر مفاصل بیشتر اسعا استفاده از آرتروسکوپی در مدیریع  

ایطایط شگستگی  بر  ولاوه  با  ها  اسع  تهاجری  روشی کو  که 

سایر    ای اد دید کافی، امکان تیبیع بهتر شکستگی و ارزیابی

 (ا  9(، )شکل  6آورد )زمان را نیز فراهو می جراحاا هو
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 ( 6تیبیع قطعه شکستگی داخل مفصلی با استفاده از پی  تحع هدایع آرتروسکوپی ) :9شکل 

گیرند،  برخی از بیرارانی که تحع درمان با آرتروسکوپی قرار می 

باشند و یا در  استئوآرتریع درگیر  از  با درجاتی  مرکط اسع 

آینده به آن مبتلا شوند، بنابرایط باید توجه داشع که اگرچه  

تریط راه درمان اسع اما توصیه  آرتروسکوپی در مواردی مناسب 

م رووه می دیگرشود  ووامل  از  درمان   ای  دارویی،  مانند  های 

ای مناسب، کاهش وزن و ترریناا  ها، برنامه تیذیهبرخی مکرل 

بخشی نیز هرراه با آرتروسکوپی مورد استفاده قرار بگیرد  توان 

 (ا  2تا نتی ه مطلوب حاصل شود )

 مزایا و معایب آرتروسکوپی 

بهتر   مشاهده  امکان  آرتروسکوپی  آرتروتومی،  با  مقایسه  در 

دلیل  آوردا هرچنیط بهساختارهای داخل مفصلی را فراهو می

های پ  از ورل و دوره  تهاجری بودن ایط رو ، مراقبع کو

بودا   خواهد  کرتر  بسیار  وفونع  رخداد  و  درد  استراحع، 

قیرع بودن ت هیزاا، لزوم وجود تبحر کافی برای جرا ،  گران 

دلیل  به   دشوار بودن ان ام آن در برخی مفاصل و انسداد دید

های داخل مفصلی و یا خونریزی در فضای مفصل  وجود ویلی

 (ا 4،  5تریط معایب آرتروسکوپی هستند )یا  از جرله مهو

 عوارض آرتروسکوپی 

اگرچه ووارض مرتبر با آرتروسکوپی در مقایسه با آرتروتومی  

توان به ت رع مایعاا  ها میتریط آناندک اسع اما از جرله مهو 

بافع  به غضروف مفصلی و  در  افراف مفصل، آسیب  نرم  های 

 (ا  4آسیب وصبی اشاره نرود )

 کاربرد آرتروسکوپی در بازسازی جراحات غاروفی

مفصلی، آسیب به غضروف مفصلی قابل  دنبال رخداد جراحاا  به

از   یکی  مفصلی  اندک غضروف  ترمیو  قابلیع  اما  اسع  انترار 

چالش مهو  اسعا  تریط  مختلب  مفصلی  صدماا  درمان  در  ها 

جنبه از  آرتروسکوپی،  یکی  تکنیک  در  پیشرفع  مهو  های 

اسع   بازسازی غضروف مفصلی  بهبود  با هدف  آن  از  استفاده 

مب1) ایط  کاربرد  هرچند  چندان  (ا  هنوز  کوچک  دام  در  حث 

معرول نیسع اما دبریدمان  غضروف مفصلی، کندروپلاستی و  

شکستگی در تیبیع  آرتروسکوپی  هرراه  مفصلی  داخل  های 

 (ا 2،  5،  6های کوچک قابل استفاده هستند )دام 

اگرچه پیشرفع آرتروسکوپی در مقایسه با انسان و اسب با تاخیر  

یزاا آرتروسکوپی برای استفاده  هرراه بوده اسع، اما تولید ت ه

کاربرد   سهولع  اسع  شده  موجب  کوچک،  مفاصل  در 

های کوچک شده اسع، با ایط وجود استفاده  آرتروسکوپی در دام

دام  در  آرتروسکوپی  ت هیزاا  از  توسعه  نیازمند  کوچک  های 

دام تخصصی در  مختلب  مفاصل  با  متناسب  با  تر  های کوچک 

    اهای مختلب اسعجیه
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Arthroscopy in small animals 
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Application of minimally invasive surgeries are increasing in veterinary medicine. Joint disorders 

are among the most important cause for lameness in small animals, especially  dogs. 

Arthroscopy is one of the techniques for diagnosing, treating and managing of joint injuries. 

Arthroscopy has advantages over arthrotomy. Arthroscopic surgery is used for management of 

different injuries in shoulder (glenohumeral), coxofemoral (hip), elbow, carpal and tarsal joints 

in small animals. Arthroscopy provides the best access to intra-articular structures. Also, post-

operative cares, recovery, pain and infection are less than arthrotomy. The goal of this article is 

to review the uses of arthroscopy in small animals. 

Keywords: Arthroscopy, small animals, joint 
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 تهاجمی برای دسترسی به فاای اپیدورال در مدل حیوانی گربه  معرفی رهیافت ساده و کم 

 4، آتنا سلیمی3، مجید مسعودی فرد2، محمدمهدی دهقان*1اسما اسدیان
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 پزشکی، دانشکده دامپزشکی دانشگاه تهران
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 خصصی جراحی و بیهوشی دامپزشکی، گروه جراحی و رادیولوژی، دانشکده دامپزشکی دانشگاه تهرانبورد ت ا 4
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 چکیده

اسرع، هرچنان درمان قطعی   های نخاوی صرورا گرفته: اگرچه مطالعاا بسریاری برای بهبود راهکارهای مداخله در آسریبزمینه مطالعه

 باشداباشدا ای اد یک مدل حیوانی برای دستیابی به درمان کارآمد ضروری مینری  در دستر 

صرورا گرفته  : مطالعه حاضرر برای معرفی یک رهیافع سراده و کو تهاجو جهع دسرترسری به فضرای اپیدورال در مدل حیوانی گربههدف

 اسعا

خاجی  -د به کانال نخاوی با اسررتفاده از کانوزی اسررتیل زن  نزن از رهیافع پوسررع در ناحیه کرری: در ایط مطالعه برای ورورو  کار

آرآی، تراکتوگرافی و ارزیابی رفتاری برای تأیید قرارگیری کانوز در محل صرحی  و ودم ای اد آسریب  اسرکط، امتیاسرعا سری  شردهاسرتفاده

 وصبی استفاده شدا

  ندادا خاجی متعاقب ورود سوزن نشان-سیگنال ساختارهای وصبی در ناحیه کرری  درشداداری  یمعن آرآی تیییر  : نتایب امنترررایرررب

 بودندا  مسئلهییدکننده ایط  تأنتایب حاصل از تراکتوگرافی و ارزیابی رفتاری نیز  

و کاربردی اسرع که  خاجی یک رهیافع سراده  -نتایب مطالعه حاضرر، رهیافع پوسرتی در ناحیه کرری  بر اسرا :  گیررررری نهایینتی رررره

 نرایداآرآی نریووارضی به هرراه ندارد و ای اد آرتیفکع در نتایب ام

 کو تهاجوخاجی، گربه،  -آسیب فناب نخاوی، رهیافع پوسع، اتصال کرریکلیدی:  کلمات 

 

مقدمه 
هرای جردی در  هرای فنراب نخراوی ازجرلره جراحرعآسررریرب    

توانند من ر به  که می  باشرررندسررریسرررو اوصررراب مرکزی می

وصرربی و کاهش در کیفیع زندگی با    ملاحرههای قابلناتوانی

ا تلا  برای  (1)دسرع دادن ورلکرد حسری و حرکتی شروند    از

mailto:a.asadian@ut.ac.ir
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های  های پاتولوژی آسیبها در رابطه با مکانیسوافزایش دانسته

نخراوی و کرارایی راهکرارهرای درمرانی، وابسرررتره بره اسرررتفراده از  

باشرردا انتخاب مدل حیوانی مناسررب در  های حیوانی میمدل

ا از    (2)ها بسریار حیاتی اسرعهای حاصرل از پژوهشهتأیید یافت

تاکنون که اولیط مدل آسریب نخاوی توسرر آلط    1911سرال  

وجود آمده    های شرایانی در ایط زمینه بهمعرفی شرد، پیشررفع

ا اغلب افلاواا در دسررتر  مرتبر با پاتوفیزیولوژی  (3)اسررع

های حاصرل  های نخاوی و مداخلاا مرتبر با آن، یافتهآسریب

های  حال راا هتروژن آسیبباشدا باایطاز مطالعاا حیوانی می

ها متناسرب  مقابل تبدیل ایط یافته صرورا یک سرد درنخاوی به

 ا(4)  کند  ها در انسان ورل میبا شرایر ایط آسیب

های حیوانی پیشررریط آسررریب نخاوی نیازمند به  اغلب مدل    

بودند تا بتوان  دادن فناب نخاوی    لرینکتومی و در معرض قرار

صررورا مسررتقیو ای اد آسرریب کرد و ایط در حالی بود که  به

آرتیفکرع ناشررری از جراحی و نتی ه حاصرررل از خود جراحع  

ا لرینکتومی  (5)  مشرراهده بودزمان در تصررویربرداری قابلهو

ونوان یک رو  درمانی برای کاهش آسررریب ثانویه در  خود به

یردا برافرع نرم  گهرای نخراوی مورداسرررتفراده قرار میآسررریرب

دیده فی فرایند لرینکتومی، محیر رژنراتیو افراف که  آسرریب

باشرد را تیییر داده و  حیاتی برای رژنره شردن فناب نخاوی می

شررودا  انکار در نتایب تحقیقاا میمن ر به ای اد اثراا غیرقابل

دیگر رهیررافررع از  نیز  مورداسرررتفرراده برای  لرینوتومی  هررای 

وده اسرع که وسرعع کرتری نسربع  دسرترسری به کانال نخاوی ب

باشدا ایط رو  نیز ای اد آسیب به مهره  به لرینکتومی دارا می

باشرردا بنابرایط ایط  کرده و مداخله جراحی در آن ضررروری می

رهیافع نیز معایبی هرچون آسریب به بافع نرم و ریسرک بروز  

 ا(6)وفونع را با خود به هرراه دارد

مناسرب برای دسرترسری به فضرای   در مطالعه حاضرر رهیافع    

گرددا برا توجره بره  اپیردورال در مردل حیوانی گربره معرفی می

بسررته بودن رهیافع و دسررترسرری از فریق پوسررع در ناحیه  

خاجی دارای ریسرک پاییط وفونع بوده و به دلیل ودم  -کرری

حضرور ورو  و اوصراب اصرلی در ایط ناحیه، امکان آسریب به  

دن بره نترایب حراصرررل از  رسررردا بهبود بخشررریر حرداقرل می

باشردا  نیز از دیگر مزایای ایط رهیافع می  MRIتصرویربرداری  

های پیشریط سراده بوده و بدون نیاز  ولاوه برایط برخلاف رو 

 باشدابه امکاناتی هرچون فلوروسکوپی قابل ان ام می

 کار  مواد و رو 

 مدل حیوانی

ترامی مراحل پروژه تحقیقاتی حاضرر بر مبنای اصرول ولری      

شررده در کتاب راهنرای نگهداری و اسررتفاده از  و اخلاقی تأیید

( و تأیید کریته اخلا  کار با حیواناا  1حیواناا آزمایشگاهی )

 ( صورا گرفته اسعا76ا328886)کد:  

منرور معرفی رهیرافرع سررراده و بردون ووارض در ایط  بره    

  5ترا    3قلاده گربره نر برالد در محردوده وزنی    15مطرالعره از  

شردا ترام حیواناا    کیلوگرم و نژاد گربه اهلی مو کوتاه اسرتفاده

موردبررسری به مدا یک هفته پیش از شررو  مطالعه قرنطینه  

فاکتورهای    انگل، بررسریشردند و مواردی هرچون درمان ضرد

خونی جهع سرلامع کلی، تصرویربرداری رادیولوژی از سرتون  

   ها صورا گرفعاها و معاینه وصبی بر روی آنمهره

 نحوه کارگذاری کانولا

برای ورود با حداقل تهاجو به کانال نخاوی و دسررترسرری به      

فضرای اپیدورال، ناحیه بیط آخریط مهره کرری و مهره خاجی  

شری با تزریق وضرلانی ترکیب کتامیط  انتخاب شردا پیش بیهو

  40ترا  10( و مردتومیردیط )5گرم/کیلوگرم  درصرررد )میلی10

میکروگرم/کیلوگرم( صررورا گرفعا هرچنیط تزریق وضررلانی  

)میرلری برره2گرم/کیرلروگرم  ترامررادول  بی(  ای رراد  دردی  منرررور 

خاجی برای ورود کانوز  -صررورا گرفعا محدوده ناحیه کرری

رو  اسرتاندارد مورد اسرکراب جراحی  از موها زدوده شرد و به  

ا به دلیل کو تهاجری بودن فرایند و نداشررتط بر   قرار گرفع

برارز روی برافرع نیرازی بره ان رام مراحرل در اترا  جراحی نبود و  

شرردا  اسررکط ان ام  تیترام فرایند بر روی تخع دسررتگاه سرری

 Siemens  اسررکط از دسررتگاهتیبرای تصررویربرداری سرری

(somatoma, Germany)  شررردا برای ورود به    اسرررتفاده

  3فضرررای اپیردورال کانوزی اسرررتیرل زن  نزن با قطر داخلی  

سررانتیرتر که دارای یک ماندرن با سررر تیز    8متر و فول  میلی

اسرع که برای ورود آسران کانوز به داخل کانال نخاوی ضروری  

ا القای بیهوشری با تزریق وریدی  (1اسرع فراحی شرد )شرکل  
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( و دیرازپرام  5گرم/کیلوگرم  درصرررد )میلی10ترکیرب کترامیط  

منرور حفظ  ( صرررورا گرفرع و بره28/0گرم/کیلوگرم  )میلی

شرردا ناحیه اتصررال مهره    بیهوشرری از گاز ایزوفلوران اسررتفاده

هفتو کرری به اسرتخوان خاجی با در نرر گرفتط محدوده بال  

شخص  ها ماستخوان ایلیوم و ملامسه و هرچنیط شرار  مهره

متری روی پوسرررع با تید  ا بر  دو میلی(a2شرررد )شرررکل  

جراحی ای اد شرد تا ورود کانوز را تسرهیل کند و از وارد آمدن  

آوردا کانوز و  ورلآسریب به پوسرع در ناحیه ورود جلوگیری به

درجه نسربع به محور فولی سرتون    60ماندرن با زاویه حدود  

شرود )شرکل  می  مهره وارد کانال نخاوی شرده و ماندرن خارج

b2  ا به هنگام ورود سرررر کانوز به فضرررای داخل کانال مهره)

هرای سرررط  پشرررتی برای فرد ان رام دهنرده  وبور از لیگرامنرع

باشرردا برای تأیید قرارگیری صررحی  کانوز از یک  ملرو  می

شرده  وایر اسرتیل زن  نزن با سرر کند که به ایط منرور فراحی 

پوگرام و به دنبال آن  (ا سرپ  توc2شرد )شرکل  بود اسرتفاده  

گیری صحی  کانوز  اسرکط تهیه شد تا قرارتیتصرویربرداری سری

 (اd2کند )شکل    و وایر رادیواوپک در کانال را تأیید

 ارزیابی بالینی

روز پ  از قرارگیری   28و    7سرراوع،   24پ  از گذشررع      

های کرری و خاجی و ورود به فضای  کانوز در فضای بیط مهره

اپیردورال هرره موارد موردمطرالعره ازنرر نورولوژی مورد ارزیرابی  

 قرار گرفتند و فاکتورهای زیر بررسی و ثبع گردیدند:

خلفی/ ودم توانایی  های  توانایی ایستادن با تعادل بر روی اندام .1

 های خلفی  گیری بر روی انداموزن

صورا نرمال/ ودم تعادل و توانایی گام  توانایی گام برداشتط به .2

 برداشتط

 توانایی تخلیه ارادی ادرار/ احتبا  ادرار .3

پاسرب میبع انقباضری به تحریک مقعد/ پاسرب منفی به تحریک   .4

 مقعد

 MRIتصویربرداری  

  پ  از قرار 28و    7در روزهای    DTIو    MRIتصررویربرداری      

 MRI  (Simens Magnetumدهی کانوز توسرر دسرتگاه  

Prisma 3T, Germany  )  کانال و با اسررتفاده از    32دارای

ها تحع بیهوشری وریق  گربه  کویل اسرپایط صرورا گرفعا هره

گرم/کیلوگرم  درصرد )میلی10)تزریق وضرلانی ترکیب کتامیط  

میکروگرم/کیلوگرم(( بره پشرررع    40ترا  10( و مردتومیردیط )5

هرا و نبود  دهی گربره تر بودن قرارخوابرانرده شررردنردا برای دقیق

انحراف در سرررتون مهره دسرررتگاهی فراحی شرررد که امکان  

را داشته باشد و    MRIقرارگیری در فضای مینافیسی دستگاه  

به پشررع تسررهیل    خواباندن گربه بیهو  را در حالع خوابیده

  DTIو    MRIهرا جهرع تصرررویربرداری  کنردا در هرره گربره

شردا تصرویربرداری با  خاجی درنررگرفته-محدوده ناحیه کرری

)در  نراهای ساجیتال و  ورضی(،    T2Wو    T1Wهای  سکان 

STIR    و هرچنیط تصرویربرداریDTI    با اسرتفاده از پارامترهای

-T2های  ان صرورا گرفعا از روی سرک  1شرده در جدول  ثبع

weighted    وSTIR  افزار  در محل ضرایعه با اسرتفاده از نرمe 

film (workstation 3.4, 2010)    ایندک  شدا سیگنال

(Signal Intensity Index  برای تعییط شررردا جراحرع )

از دسرتگاه دریافع    DTIهای خام  شردا دادهاحترالی  محاسربه  

هرای  افزارهرای مخصررروا پرداز  دادهشرررد و توسرررر نرم

وتحلیرل  مورد ت زیره   (Explore DTI V4.8.6)آی  تیدی

(  Tractographyقرار گرفعا  سررپ  تصرراویر ترکتوگرافی )

اسرتخراج شرد تا با کرک ایط تصراویر تیییراا ماکروسرکوپی در  

ای مناسرب  های وصربی مشراهده شرودا ایط ابزار وسریلهترکع

صررورا  های وصرربی بهبرای بررسرری تیییراا پاتولوژیک ترکع

 باشدا    ی پ  از ورود کانوز میبعدسه

 نتایج

 مشاهدات کلی

دهی کرانوز در هرره موارد    تررامی مراحرل بیهوشررری و قرار    

موردمطالعه با موفقیع صرررورا گرفعا قرارگیری صرررحی  در  

اسرکط به  تیهره موارد با ورود بدون مقاومع وایر و ان ام سری

ی از خونریزی فعرال در محرل ورود  گونره اثرترأییرد رسررریردا هی 

اسرکط پ  از قرارگیری کانوز  تینشردا تصراویر سری  مشراهده

ها نشران ندادا در  ولائری از آسریب به اسرتخوان در محل مهره

فول مردا مطرالعره محرل قرارگیری کرانوز فراقرد هرگونره  

  موارددهنرده وفونرع در هرره  ترشرررحراا و ولائو نشرررران

 اسعا  موردمطالعه بوده  
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 ارزیابی بالینی

پ  از ریکراوری کرامرل در هرره موارد موردمطرالعره امکران      

حرکرع نرمرال روی هر چهرار انردام و گرام برداشرررتط فبیعی برا  

یرک از موارد  داشرررعا هرچنیط در هی   تعرادل کرامرل وجود

دهنده آسرریب اوصرراب ناحیه  موردمطالعه ولائری که نشرران

cauda equina  باشد مانند احتبا  ادرار، افتادگی دم، نبود  

نشردا نتایب ارزیابی بالینی در   رفلک  مقعدی و غیره مشراهده

پ  از شررررو     28و    7هرره موارد موردمطرالعره در روزهرای  

 اسعا   ساوع اول بوده  24مطالعه نیز مشابه  

 MRIنتایج تصویربرداری  

هفع روز بعد از قرار دهی    MRIنتایب ارزیابی تصرویربرداری      

داری در شردا سریگنال  ها، تیییر معنیکانوز در هره سرکان 

خراجی نشررران نرداد و تنهرا  -در اوصررراب نخراوی نراحیره کرری

مشرراهده بود  واکنش بافتی در بافع نرم افراف محل ورود قابل

روز بعد از قرار    28شررده در  تهیه  MRI (ا تصرراویرb3)شررکل  

های تصرویربرداری اولیه  دهی کانوز نیز تأیید م ددی بر یافته

در  لاوه  بودنرردا و غیرفبیعی  تیییر  ایط هرگونرره   caudaبر 

equina  هرای وصررربی در محرل ورود توسرررر  و شرررراخره

تراکتوگرافی از اوصراب نخاوی    a3تراکتوگرافی رد شردا شرکل

 دهدا  میخاجی را با تداوم فبیعی نشان-ناحیه کرری

 بحث

تاکنون مطالعاا بسریاری برای دسرتیابی به یک مدل آسریب      

های نخاوی انسرران  نخاوی اسررتاندارد با مشررابهع به آسرریب

صررورا گرفته اسررع تا بتوان از آن در یافتط درمان مناسررب  

اسع تا رهیافع  استفاده کردا در ایط مطالعه تلا  بر ایط بوده  

دورال در  مناسربی جهع دسرترسری به کانال نخاوی و فضرای اپی

مدل حیوانی گربه معرفی شرود که سراده باشد، حداقل تیییراا  

پراتوفیزیولوژیرک را ای راد کنرد و خطر بروز ووارضررری هرچون  

توان در  باشردا از ایط رهیافع می  خونریزی و وفونع را نداشرته

تهاجری آسریب نخاوی مانند مدل فشراری با  های کوسرازیمدل

 کردافادهدار استاستفاده از کاتتر بالون

شررود که  می  در رو  لرینکتومی بخشرری از مهره برداشررته    

هرای نخراوی و کراهش آسررریرب ثرانویره  برای درمران آسررریرب

گیردا لرینکتومی هرچنیط اثراا نرامطلوبی نیز در  میصرررورا

کرده و من ر به    های افراف میل ورو  و وضرررلاا ای ادبافع

جراحرع  ای راد برافرع اسرررکرار و چسررربنردگی فیبری در محرل 

گرفتط نخرا  برا    بر ایط موارد، در معرض قرار  شرررودا ولاوهمی

بود    جرایی نخرا  هرراه خواهردووارض جردی میرل وفونرع و جرابره

 ا(7)

هایی بدون نیاز  با گذشررع زمان محققیط به معرفی رهیافع    

نخاوی پرداختندا از    های آسریببه لرینکتومی برای ای اد مدل

و   Kuchnerو    2007سرررال و هرکراران در   Limایط جرلره  

بردا در ایط مطرالعراا  توان نام  را می  2000هرکراران در سرررال  

دار از فریق سررروراخی که با اسرررتفاده از دریل در  کاتتر بالون

بود وارد فضررای    ای مدل حیوانی سرر  ای ادشرردهقو  مهره

و   Yangا ایط رو  هرچنیط توسرررر (9, 8شرررد )اپیردورال  

در مدل حیوانی خرگو  مورداستفاده    2017هرکاران در سال  

قرار گرفرع ترا برا اسرررتفراده از ایط رهیرافرع کوچرک ایط امکران  

های نخاوی در چند ناحیه مختلب نخا   فراهو شرود که آسریب

ا  اگرچه در  (10) یردگزمان موردبررسرری قرار  صررورا هوو به

ی ادشرده در  ، اما آسریب اایط رو  لرینکتومی صرورا نگرفته

وضرله و اسرتخوان به دنبال جراحی برای در معرض قرار گرفتط  

 ناپذیر اسعاای اجتنابقو  مهره

    Fukuda   از رهیافع سروراک    2005و هرکاران نیز در سرال

استفاده  ای در س  برای ورود به کانال نخاوی  جانبی بیط مهره

به    ، اما باید توجه داشرع در ایط مطالعه برای دسرترسریکردند

ای نیز فراینرد جراحی و جداسرررازی  سررروراک جانبی بیط مهره

منرور رفع ایط  به  (ا11)گیرد  میها صرورا وضرلاا و لیگامنع

روشی    2004و    2003های  و هرکاران در سال  Purdyمشکل  

را معرفی کردند که در آن برای دسررترسرری به سرروراک جانبی  

ترتیب  ایطا بهشردهاسرتفادهای از هدایع فلوروسرکوپی  بیط مهره

ریسرک وفونع نیز کاهش یافع اما هرچنان ریسرک آسریب به  

ای و ریشره  های نخاوی سررخر  و سریاهر  بیط مهرهشراخه

  کنند باقیهای جانبی وبور میاوصررراب نخاوی که از سررروراک

 ا(  12,  5اسع)ریزی شدید هرراه  ماند که اغلب با خونمی

  و  Lee کره در مطرالعره حراضرررر هرچون مطرالعره  ازآن رایی    

از رهیافع پوسرع بدون بر  جراحی    2008هرکاران در سرال  
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رسردا  ، ریسرک بروز وفونع به حداقل میشردهتوجه اسرتفادهقابل

هرچنیط احترال آسرریب وروقی و وصرربی نیز کرتر از رو   

Purdy  باشررردا  می  2004و    2003های  و هرکاران در سرررال

های  خاجی در سال -استفاده از رهیافع پوسع در ناحیه کرری

و هرکاران    Yoonاخیر در مطالعاا بسریاری ازجرله مطالعاا  

اسرتفاده شرد و با توجه به اسرتفاده    2018و    2017های  در سرال

از ایط رهیافع و ای اد یک آسرریب نخاوی بسررته به بررسرری  

برا تیییراا  دقیق تیییراا هیسرررتوپراتولوژی و مقرایسررره آن  

و هرکراران در   Leeا (14, 13شرررد)پرداختره  DTIهرای  یرافتره

از هدایع فلوروسررکوپی برای قرار دهی صررحی     2008سررال  

(ا باید توجه داشرع که  6)  اسرتفاده کردندسروزن نخاوی و کاتتر  

امکان اسرتفاده از فلوروسرکوپی برای هدایع کانوز در حیواناا  

باشرردا به  وار میهای کوچک دشرر با سررایز کوچک، حتی سرر 

  2003های  و هرکاران در سال  Purdyهریط دلیل در مطالعه  

,  5)شررد   کیلوگرمی اسررتفاده  36تا   18های  از سرر   2004و  

های آسیب  ا فی سه دهه گذشته، استفاده از گربه در مدل(12

اسررعا   نخاوی پیشررتاز در توسررعه درمان در ایط زمینه بوده

به جوندگان، سرایز فناب    تر نسربعسریسرتو لوکوموتور پیشررفته

هرا برا  تر برا انسررران و امکران نگهرداری از گربرهنخراوی متنراسرررب

تر نسررربع به مدل  آسررریب نخاوی در شررررایر بهتر و فوزنی

ا با  (15)باشردمیرون از مزایای اسرتفاده از ایط مدل حیوانی می

توجه به دشرروار بودن اسررتفاده از فلوروسررکوپی در حیواناا با  

هرای  تر، امکران اسرررتفراده از مردل کوچرکح و بردنی کرتر و  

بودا در روشررری   حیوانی میرل گربه با محردودیع مواجه خواهد

شرده اسرع ایط محدودیع برفرف  که در مطالعه حاضرر اسرتفاده

های اشراره شرده  و امکان اسرتفاده از گربه با توجه به مزیع  شرده

های نخاوی فراهو  را به ونوان مدل حیوانی در بررسرری آسرریب

 اکندمی

مطالعه حاضرر رهیافتی سراده و کاربردی برای ورود به کانال      

اسرعا   نخاوی و دسرترسری به فضرای اپیدورال را معرفی کرده

برایرد توجره داشرررع کره کرانوزی مورداسرررتفراده در ایط مطرالعره  

متر بوده که دسرترسری مناسربی را به  میلی  3دارای قطر داخلی  

منرور ای راد  اپیردورال برهداخرل کرانرال نخراوی و فضررررای  

سرررازدا ایط رهیرافرع از فریق  هرای موردنرر فراهو میمرداخلره

خاجی و بدون نیاز به  _ی کرریاپوسررع در فضررای بیط مهره

حال ریسرکی به جهع آسریب به  فلوروسرکوپی اسرع و درویط

اوصررراب نخاوی و ورو  خونی را نداردا ایط رو  با داشرررتط  

جراحی در تصرررویربرداری  حرداقرل تهراجو از ای راد آرتیفکرع  

MRI    و ای راد خطرا در ارزیرابی مطرالعره جلوگیری بره وررل

ای در فول فناب  آورد و هرچنیط هی  صرردمه ناخواسررتهمی

شرودا هرچنیط ریسرک بروز وفونع به حداقل  نخاوی ای اد نری

های نخاوی در انسان را به  رسرد و مشرابهع شرایر به آسیبمی

توان بررسرری تیییراا  یط میرسرراندا بنابراسررط  بازتری می

پاتوفیزیولوژیک پ  از ای اد آسرریب نخاوی و درمان آن را در  

 رساندا  به ان امسط  دقع بازتری  

 

 نزن  استیل زن   کانوز : 1شکل 
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درجه    60قرار دهی کانوز با زاویه   bخاجی، قسررع  -لر  محدوده و شرناسرایی ناحیه کرری a نحوه واردکردن کانوزا به ترتیب در قسررع  :2شرکل

 dواردکردن وایر رادیواپک با سرر بلانع برای تائید قرارگیری صرحی  کانوز در کانال مهره و قسررع    cنسربع به محور فولی سرتون مهره، قسررع  

 مشاهده اسعاشکل توپوگرام برای تائید نهایی قرارگیری صحی  در کانال مهره قابل

 

 T2( شرکل سراجیتال از سرکان   bاسرعا   شرده( تراکتوگرافی از قسررع انتهایی فناب نخاویا محل ورود کانوز با پیکان قرمز مشرخصa :3شرکل 

weighted  اسعا  شدهخاجی با پیکان قرمز مشخص-از قسرع انتهایی ستون مهرها محل ورود کانوز در ناحیه کرری 

 DTIو هرچنیط تصویربرداری  T2  و T1-weighted و  STIR های در سکان  MRIپارامترهای مورداستفاده در تصویربرداری  :1جدول 

آی تیدی STIRسکانس   T1Wسکانس  T2Wسکانس  پارامتر   

 240 - 4 23 فاکتور توربو 

×128 - - - ماتریکس    124  

میلیرتر  220 (FOV)میدان دید  میلیرتر  220  میلیرتر  220   - 

 12 32 9 9 اسلایدها

میلیرتر  3 ضخامت اسلاید  میلیرتر  3  میلیرتر  2  میلیرتر  2   
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آی تیدی STIRسکانس   T1Wسکانس  T2Wسکانس  پارامتر   

7/0 ×  7/0 سایز وکسل  میلیرتر   3× 

 مکعب 

7/0  × 7/0 میلیرتر   3× 

 مکعب 
4/0 × 4/0 میلیرتر   3 ×

 مکعب 

9/1  × 9/1  × 2 

 میلیرترمکعب 

ثانیهمیلی  3/3190 (TR) زمان تکرار  ثانیهمیلی  0/6470  ثانیهمیلی  3170  ثانیهمیلی10000   

ثانیهمیلی  0/101 (TE) زمان اکو ثانیهمیلی  8/9  ثانیه میلی  47  ثانیهمیلی  0/90   

درجه  150 زاویه فلیپ  درجه 150  درجه  150    

ثانیه/   800و    b  (b-value) - - - 0مقدار 

 میلیرترمکعب 

 ز جهت فا 

 (phase-encoding 

direction) 

خلفی -قدامی خلفی -قدامی  پشتی -شکری چپ به راسع    
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Introduce of a Simple and Minimally Invasive Approach for Access to 
Epidural Space 
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Background: Although various researches have been conducted to improve therapeutic strategies in 

resolving spinal cord injuries, robust clinical treatment is not yet available. Developing a standard animal 

model is essential before treatment. 

Objectives: The present study was performed to introduce a simple, applicable, and minimally invasive 

approach for access to epidural space in cat. 

Methods: We used per-cutaneous approach from lumbosacral junction for stainless steel cannula 

insertion to the epidural space. CT-scan, conventional Magnetic Resonance Imaging, tractography, and 

behavioral evaluation were used to assess the correct position of cannula and neurological condition of 

the patient. 

Results: MRI results showed no significant change in signal intensity index of neural structures under 

lumbosacral junction. These observations were further supported by tractography, and also behavioral 

examination during study. 

Conclusions: We found that per-cutaneous approach from lumbosacral junction is a simple and 

applicable approach which has no side effects and artifact formation in MRI evaluation. 

. 

Keywords: Spinal cord injury, Per-cutaneous approach, Lumbosacral junction, Cat, minimally invasive 
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سوراخ کردن آن با الکتروکوتر به  القای پریتونیت عفونی با رو  لیگاتور کردن سکوم و 

 کمک لاپاروسکوپی در مدل حیوانی خرگو  

 4، سید مهدی نصیری3فرد، مجید مسعودی2، میرسپهر پدرام1*مهدیه کاتبیان

   اارزیدنع جراحی و هوشبری، گروه ولوم درمانگاهی، دانشکده دامپزشکی دانشگاه تهران1

   ادرمانگاهی، دانشکده دامپزشکی دانشگاه تهرانادانشیار جراحی و هوشبری، گروه ولوم  2

  اتهران  ا دانشیار رادیولوژی، گروه ولوم درمانگاهی، دانشکده دامپزشکی دانشگاه3

  اادانشیار کلینکال پاتولوژی، گروه ولوم درمانگاهی، دانشکده دامپزشکی دانشگاه تهران4

 *M.katebian@ut.ac.ir 

 چکیده 

ها  های پاتوژن یا توکسیط یک سندرم اسع و درنتی ه پاسب شدید بدن میزبان به تهاجو میکروارگانیسو (  Sepsis)  : سپسی مقدمه

ومیر  های مختلب، مداخلاا جراحی و مایع درمانی، هرچنان سپسی  به ونوان یک وامل مر  بیوتیکرغو استفاده از آنتی باشدا ولی می

ش پزشکی و اقتصادی اسعا برای کسب افلاواا بیشتر درمورد ایط سندرم،  باشدا سپسی  یک چالمهو در مراکز درمانی مطر  می 

شبیه  را  تا سپسی   اسع  معرفی شده  ت ربی  مدل  مدل چندیط  ایط  ازجرله  کندا  بدنبال  سازی  پریتونیع  لیپوساکاریدها،  ت ویز  ها، 

های باکتریایی به داخل محوفه بطنی  اتوژن و وارد کردن پ  (CLP)کارگزاری استنع در کولون صعودی، لیگاتور سکوم و سوراک کردن آن  

 باشدا می

خرگو (    4گروه خرگو  بالد نر سفید نژاد نیوزیلند استفاده شده اسعا در گروه کنترل )شامل    2: در ایط مطالعه از  کار مواد و رو  

زپاروسکوپی اکتشافی ان ام شده اسع، سکوم از قسرع پاییط دریچه ایلئوسکال و با استفاده از یک پن  آتروماتیک از محل ورود تروکار 

 به شکو برگردانده شده و شکو به فور مرسوم بسته شده اسعا    بیرون کشیده شده اسعا سپ  سکوم

قطبی، سکوم از سط   خرگو (: بعد از زپاروسکوپی اکتشافی، سکوم لیگاتور شده و با استفاده از کوتر تک  4در گروه آزمایش )شامل  

و به فور مرسوم بسته شده اسعا قبل مزانتریک تا مزانتریک سوزانده شده اسعا سپ  سکوم به داخل شکو برگردانده شده و شکآنتی

ساوع بعد از جراحی،    24گیری شده اسعا  ها اندازه ساوع بعد از جراحی، ضربان قلب، دمای مقعدی و تعداد تنف  خرگو    24و  

 و کشع از مایع بطنی گرفته شده اسعا    CBCساوع،  24سونوگرافی از محوفه بطنی ان ام شده اسعا بعد از  

دهدا ولاوه برایط نتایب کشع  دار فند خون را در گروه آزمایش به نسبع گروه کنترل را نشان می: آنالیز استاتیک افزایش معنی نتایج
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 های گروه آزمایش میبع بوده اسعا مایع بطنی در ترام خرگو  

کوپی در مدل حیوانی خرگو  معرفی  : القای مدل پریتونیع وفونی با رو  لیگاتور کردن سکوم و سوراک کردن آن با کرک زپاروس بحث

 شده اسعا 

CLCسپسی ، پریتونیع وفونی، مدل حیوانی خرگو ،  :  کلمات کلیدی

 مقدمه 

اسعا   پیوسته  بهو  و  منرو  سیستو  یک  هروستاز  سیستو 

فعال   و سبب  میریزد  بهو  را  ایط سیستو منرو  نرو  التهاب، 

شودا پاسب شدید میزبان به ایط  شدن سیستو پاسب التهابی می 

ها  شودا با وجود ترام تلا  من ر به سپسی  می فاکتور التهابی  

ها، ت ویز سرم  بیوتیکجهع درمان سپسی  با استفاده از آنتی

و داروهای ضدالتهابی، درمان سپسی  با شکسع مواجه شده  

 (ا 2،  1اسع)

تر مسیرهای سپسی ، چندیط مدل ت ربی  برای مطالعه دقیق 

ق لیپوساکارید  ها تزریاندا ازجرله ایط مدل حیوانی معرفی شده 

(LPS) استنع بدنبال  پریتونیع  صعودی،  ،  کولون  در  گذاری 

آن کردم  سوراک  و  سکوم  مدل رایب  (CLP)لیگاتور  های  تریط 

مدل  ایط  ازبیط  هستندا  مدل  سپسی   گلد  CLPها،  مدل   ،

مدل  موارد  بعضی  در  اسعا  انسانی  سپسی   های  استاندارد 

یافته به کسب  من ر  میانسانی  نادرسع  نتی ه شوهای  در  د 

 (ا  3معرفی یک مدل سپسی  بهتر اهریع به سزایی دارد)

تکنیک زپاروسکوپی یک رو  جراحی اسع که اجازه بررسی  

ارگان به  با حداقل  و دسترسی  را  بطنی  های مختلب محوفه 

ایط تکنیک میتهاجو می  مزایای  از  به درد کرتر،  دهدا  توان 

رتر اشاره کردا  وفونع بعد از جراحی کرتر و پاسب التهابی ک

تواند زمان جراحی را با آسیب کرتر بافتی و  زپاروسکوپی می 

 (ا 4تشخیص دقیق موضع جراحی، کاهش دهد)

های الکتروسرجری انرژی را با استفاده از یک ابزار به  دستگاه 

الکتروسرجری  کندا کوتر تکبافع منتقل می ابزار  قطبی یک 

شودا زمانیکه  ده می بندی و بر  بافتی استفااسع که برای خون 

می  وبور  بافع  داخل  از  انرژی  جریان  آسیب  ایط  سبب  کند، 

می تاخیر  حرارتی  با  را  زخو  ترمیو  حرارتی  آسیب  ایط  شودا 

 (ا5کند)مواجه می 

القای   برای  ایط مطالعه معرفی یک مدل ت ربی جدید  هدف 

از   کرک  با  و  بافتی  دستکاری  حداقل  با  وفونی  پریتونیع 

اس و  برای  زپاروسکوپی  خرگو ،  در  مونوپلار  کوتر  از  تفاده 

 بررسی بهتر ایط سندرم اسعا 

 رو  کار

- 3هفته و وزن    16-22خرگو  نر با سط    8در ایط مطالعه از  

ها از  کیلوگرم استفاده شدا پیش از آغاز مطالعه، خرگو   5/2

-نرر سلامع مورد ارزیابی بالینی قرار گرفتندا به منرور ارزیابی

نرونههای   و  پاراکلینیکی  شده  اخذ  حیواناا  از  خون  های 

سلول شرار   و  خون  قند  مانند  مورد  مواردی  خونی  های 

ها از نرر بالینی و پاراکلینیکی سالو  بررسی قرار گرفعا خرگو 

نگهداری  بودندا خرگو  مطالعه  از شرو   پیش  هفته  ها یک 

ط  شده بودند تا به محیر جدید وادا کنندا ترامی مراحل ای

کار در ایط مطالعه بر اسا  ضوابر حقو  حیواناا اتحادیه اروپا  

دردی  های بیبه ان ام رسیده و ای اد بیهوشی و اورال رو 

 براسا  ایط استانداردها اورال شدا 

یک روز قبل از ورل جراحی اولتراسونوگرافی دو بعدی برای  

سپ    شدا  ان ام  بطنی  حفره  در  مایعاا  وجود  ودم  تأیید 

اتفاقی به دو گروه کنترل و گروه  خرگو    CLCها به صورا 

 تقسیو شدندا 

  35برای ان ام جراحی زپاروسکوپی، داروهای کتامیط به میزان  

mg/kg    5و زایلازیط به میزان mg/kg     بصورا وضلانی برای

القای بیهوشی ت ویز شدا سپ  حیوان لوله گذاری شد و ادامه  

ایزوفلوران   داروی  ت ویز  با  با  بیهوشی  و  استنشاقی  رو   به 

ان ام شدا در فول مطالعه حیوان   دستگاه بیهوشی استنشا ،

-بدون کرک دستگاه بیهوشی دارای تنف  منرو بوده و داده

دقیقه ثبع گردیدا ایط    10های بالینی مرتبر با بیهوشی هر  
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ها شامل تعداد تنف ، تعداد ضربان قلب و دمای رکتال  داده

 بودندا 

 تکنیک جراحی

حیواناا در وضعیع خوابیده به پشع روی میز جراحی قرار  

تا   (Pubis)  گرفع و موهای حیوان از ناحیه قسرع شرمگاهی

جناغ تراشیده شد و ایط ناحیه بصورا آسپسی برای جراحی  

آماده شدا زیر حیوان پد مخصوا مونوپلار و یک تامپون خی   

ده از ورود  بر روی پد قرار داده شدا پ  از شان گذاری با استفا

به    (Veress Needle)  سوزن ور  و  ناف  اسکار  ناحیه  در 

گاز دمنده  دستگاه  از  استفاده  با  و  بسته  داخل   رو   فشار 

ها با استفاده از گاز دی اکسیدکربط و با  محوفه بطنی خرگو 

میلی متر جیوه رسیدا    12لیتر در دقیقه، به    1شدا جریان  

را هرواره در میزان    ایط دستگاه فشار گاز داخل محوفه شکری

تنریو شده نگه داشته و از باز یا پاییط رفتط فشار جلوگیری  

 می نرایدا 

 Rigidتروکار اول در محل اسکار ناف وارد شد، سپ  یک لنز  

درجه که متصل به    12متر و زاویه ر    میلی  5با قطر خارجی  

Camera Head    شده بود از فریق ایط تروکار به داخل شکو

سانتی متری سرع راسع ناف    2تروکار دوم در ناحیه    وارد شدا

شدا زپاروسکوپی  پ   وارد  کنترل  گروه  در  تروکار،  ورود  از    

اکتشافی صورا گرفعا سکوم مشخص شده و با بزر  کردن  

شد و بدون  سانتی متر، بیرون کشیده    5/1سوراک تروکار دوم تا  

ا در  (1مداخله ای به داخل شکو برگردانده شد )تصویر شراره 

، تحع دید زپاروسکو  دریچه ایلئوسکال مشاهده  CLCگروه  

های پروگزیرال و دیستال سکوم مشخص شدا  شده و قسرع

  5/1سپ  با استفاده از تید اسکالپل، محل تروکار دوم به اندازه  

اتصالش به دریچه سانتی باز شد و سکوم به هرراه محل  متر 

و   تروکار دوم خارج شد  از محل  لیگاتور در  ایلئوسکال  محل 

شدا   10تا    5فاصله   تعییط  ایلئوسکال  دریچه  متری  سانتی 

  1سپ  ایط محل با استفاده از نب سیلک غیرقابل جذب سایز  

به   نسبع  سکوم  دیستال  سپ   و  شد  لیگاتور  سوزن  بدون 

به   متصل  زپاروسکو   مونوپلار  هوک  از  استفاده  با  لیگاتور 

وزانده شدا ایط  در حد ای اد سوراک س  ERBBسیستو کوتری  

روبه دیواره  در  تکرار  آسیب  نیز  اول  شده  ای اد  سوراک  رو 

 (ا 2شد)تصویر شراره  

از ای اد سوراک، سکوم به داخل محوفه بطنی برگردانده   بعد 

داروی   سپ   شدا  بخیه  زیه  دو  در  وضلاا  و  پوسع  و  شد 

دردی قبل از برگشع حیوان از بیهوشی  ترامادول برای ای اد بی

 تزریق شدا    mg/ml  5/0با میزان  

دمای رکتال، تعداد ضربان قلب و تعداد تنف  از آغاز شرو   

گیری و  دقیقه اندازه  10جراحی تا یک ساوع پ  از آن هر  

ساوع بعد از    24،  18،  6،  2ثبع شدا هرچنیط ایط پارامترها  

ساوع بعد از جراحی   24و    18 گیری شداشرو  جراحی اندازه

تا   اندازهاز حیوان خونگیری شد  گیری  میزان قند خون سرم 

های خونی ان ام  ساوع بعد از جراحی، شرار  سلول  24شودا  

شد و هرچنیط محوفه بطنی با اولتراسونوگرافی بررسی کامل  

وجود یا ودم وجود مایع    شد و هرگونه وارضه مشکوک نریر

های لنفی شکو و دیگر مشکلاا بوجود  آزاد، بزر  شدن وقده

بررسی   مورد  شدا  آمده  ثبع  و  گرفع  قرار  اولتراسونوگرافی 

ساوع پ  از جراحی به رو  انسانی معدوم شدند    24حیواناا  

و محوفه شکری حیوان از نرر چسبندگی ها و سایر مشکلاا  

های شکری مورد  نریر خونریزی، آسیع و آسیب به سایر ارگان

داخل   از  استریل،  سوا   از  استفاده  با  گرفعا  قرار  ارزیابی 

نرونهمحتویاا   کشع  شکو  برای  سوا    ایط  از  شدا  گیری 

داخل   گردیدا سپ   استفاده  ورومی  محیر  روی  بر  باکتری 

با   با    2شکو  مایعاا  و  استریل زواژ داده شد  سی سی سرم 

آمیزی گیرسا، اخذ  سرن  استریل به منرور گرفتط زم و رن 

گلبولیافته  شدا تعداد  مانند  خون  آزمایش  سفید،  های  های 

نو سلول درصد  و  لنفوسیع  پلاکع،  تروفیل،  تعداد  باند،  های 

میزان قند خون، تیییراا دمای رکتال، تعداد تنف  و تعداد  

قبل و بعد از جراحی    CLCضربان قلب در هر دو گروه کنترل و  

های  با هو مقایسه شدا ایط فاکتورها بیط دو گروه هو در زمان

 یکسان مورد ارزیابی و مقایسه قرار گرفعا

 SPSSافزار  های به دسع آمده، با استفاده از نرم در نهایع داده

Statistics version 22    آزمون ل  مستق  tو 

(Independent-Samples T Test)    مط  ویتنی-و 

(Mann-Whitney Test)    و گروه  دو  بیط  مقایسه  برای 
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  و ویلکاکسون   (Paired-Samples T Test)  دوتایی  tآزمون  

(Wilcoxon)  یسه در هر گروه تحلیل شدندا سط   برای مقا

 ا در نرر گرفته شد  05ا0داری هو  معنی

 نتایج 

داری بیط فاکتورهای خونی،  در گروه کنترل هی  تفاوا معنی

دمای بدن، قندخون، ضربان قلب و تعداد تنف ، قبل و بعد از  

جراحی وجود نداشعا در سونوگرافی ایط گروه، هی  مایع آزادی  

دیده نشده اسعا نتی ه کشع باکتریایی از  در محوفه بطنی  

خرگو   ترام  بطنی  بوده  محوفه  منفی  گروه  ایط  های 

 (ا 3اسع)تصویر شراره  

تحرکی و های ایط گروه تیییراا رفتاری شامل کودر خرگو 

حالی پ  از اورال جراحی وجود دارد و حیواناا در هنگام  بی

شراره    حال بودندا خرگو گیری و گرفتط دمای بدن بیخون

 به شدا اسهال بودا   8

داری بیط فاکتورهای خونی،  هی  تفاوا معنی در ایط گروه هو  

دمای بدن، قندخون، ضربان قلب و تعداد تنف ، قبل و بعد از  

 جراحی وجود نداشعا 

نوتروفیل   ایط گروه،  بطنی  از زواژ محوفه  تهیه شده  در زم 

 (ا 4،5،6،7شود)تصاویر  های باسیلی دیده می  دژنره و باکتری

بطنی گروه در محیر کشع   از محوفه   violet redنرونه 

bile agar    وplate count    درجه قرار داده    37در انکوباتور

های کشع داده شده هو برای هر  ساوع نرونه  24شد و بعد از  

چهار خرگو  میبع اسعا ایط در حالیسع که کشع مایع زواژ  

بو منفی  کنترل  گروه  از  اسع)تصاویر  شده  (  8،9،10،11ده 

 (ا 12،13،14،15)تصاویر  

 گیری بحث و نتیجه

پاسب   میزبان  بدن  سپسی ،  اثر  در  مطر  شد،  که  هرانطور 

دهدا ایط پاسب سبب ازکار افتادن  کنترل نشده به وفونع می

ارگان به مر  میبرخی  من ر  موارد  بعضی  و در  (ا  2شود)ها 

شناخع پاتوفیزیولوژی سپسی  به  مطالعاا بسیاری در جهع  

ان ام رسیده اسع و روندهای درمانی گوناگونی پیشنهاد شده  

از چالش6اسع) ایط مطالعاا یکی  ای اد  (ا در  رو  پیش  های 

مدل استاندارد، قابل تکرار و یکسان در حیواناا آزمایشگاهی  

مدلی   ای اد  کننده  تعییط  وامل  مهرتریط  بیط  ایط  در  اسعا 

بیشتر به روند سپسی  در انسان نزدیک باشدا  اسع که هر چه  

برای مدلرو  متعددی  معرفی شده  های  بیراری  ایط  سازی 

منرور   بدیط  نیز  گوناگونی  آزمایشگاهی  حیواناا  از  اسعا 

-های ای اد سپسی  در مدلاستفاده شده اسعا از جرله رو 

حیوانی،   به  می   CASPو  CLPهای  تاکنون  اول  رو   باشدا 

استاند نرر گرفته میونوان  شودا شکل ت ربی  ارد فلایی در 

وخرگو    را  سوری،  مو   مانند  حیواناتی  در  بیراری  ایط 

 ای اد و معرفی شده اسعا  

چادری و هرکارانش رو  لیگاتور کردن سکوم    1979در سال  

به را  آن  کردن  سوراک  حیواناا  و  در  سپسی   مدل  ونوان 

هرکارانش    آزمایشگاهی معرفی کردندا چند سال بعد هنلی و

مدل  کردند)ایط  تکرار  را  در  را  شرایر  6سازی  مدل  ایط  (ا 

بیراری   در  آنچنانکه  انسان،  در  روده  شدن  سوراک  بالینی 

Diverticulitis    کندا  سازی میدهد، را شبیهرک می  4درجه

شود  ایط مدل من ر به آسیب بافع هرراه با آبسه و نکروز می

   ا(7باشد)  تواند روی پاسب ایرنی هو متثرکه می

، ولائری از بیراری  CLPدر جوندگان چند ساوع بعد از ای اد  

-پنه، تاکی کاردی، افع فشارخون، هیپوترمی، بیتاکیمانند  

اشتهایی و تیییراا رفتاری  حالی، قوزکردن پشع، اسهال، بی

باشد ولی  مدلی ساده و با قابلیع تکرار می  CLP  .شودای اد می

ود دارد که نتی ه آن را با چالش  متییرهای مختلفی در آن وج

کندا از جرله ایط متییرها، درصد سکوم لیگاتور شده،  رو میروبه

-ها و درماناندازه قطر سوزن برای ای اد سوراک و تعداد سوراک

کند که ح و  (ا مطالعه دیگری بیان می8باشد)های هرزمان می

سکوم لیگاتور شده وامل مهرتری نسبع به فول سکوم برای  

، در محل ای اد  CLP  هایعییط میزان بقا اسعا در اکیر مدلت

می تشکیل  آبسه  میسوراک  را  شودکه  وفونع  گستر   تواند 

محدود کندا چند ساوع بعد از ایط رو ، در نتی ه نکروز روده  

های خفیب وفونع سیستریک دیده  و تشکیل آبسه، تنها نشانه

ستفاده از کوتر  (ا در مطالعه حاضر ای اد سوراک با ا2شده اسع)

باوث بروز پریتونیع منتشر و ورومی شده اسعا بدیط معنی 

که در هیچکدام از حیواناا مورد مطالعه، تشکیل آبسه من ر  
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به بروز یک وفونع ناحیه ای که در آن ولائو ورومی بیراری  

وجود نداشته باشد، نشده اسعا شاید دلیل ایط امر را بتوان به  

الکتروکوتر مربوط دانسعا  آسیب حرارتی ناشی از است از  فاده 

ای اد سوراک با استفاده از سوزن    CLPبدیط معنی که در مدل 

یا تروکاری با قطر خاا در سکوم شاید منتب به التیام آن بویژه  

ای اد   لیگاتور دور سکوم در  از تأثیر  اولیه و پیش  در ساواا 

ایط   در  شده  معرفی  رو   در  حالیکه  در  شودا  ثانویه  نکروز 

العه، بکار بردن نیروی الکتروسرجری برای ای اد سوراک بر  مط

سکوم   در  سوراک  ای اد  کننده  تضریط  تواند  می  سکوم  روی 

ای اد   از  اولیه پ   التیامی، حتی در ساواا  روند  بروز  بدون 

 باشدا 

مدل   در  آبسه  تشکیل  مشکل  رفع  رو   CLPبرای   ،CASP  

(ا ایط مدل اولیط بار توسر زانتل و هرکارانش در  9معرفی شد)

در مدل حیوانی مو  معرفی شد و سپ   در را    1997سال  

هو به ان ام رسیدا در ایط مدل یک استنع در کولون بازرونده  

می داده  سبب  قرار  استنع  از  مدفو   دائری  خروج  شودا 

سبب    تواندشودا ایط مدل میپریتونیع و سپ  سپسی  می

های بدن شودا آسیب حاد ریه و کلیه شوک و اختلال در ارگان

هرراه با اختلال در سلول میز استخوان هو در ایط مدل نشان  

 (ا  7داده شده اسع)

دانندا زیرا خونرسانی  را مدل بهتری می  CASPبرخی مقازا  

کندا ویب ایط رو ، دشواری جراحی آن  سکوم را مختل نری

نع درجای بد گذاشته شود، من ر به انسداد و  اسعا اگر است

می آبسه  سال  تشکیل  در  هرکارانش  و  مایر    2004شودا 

های مختلب بیراری را نشان  پیشنهاد کردند که دو مدل، حالع

که  می داد  نشان  آنها  بررسی  پریتونیع    CASPدهندا  دوره 

سازی  تشکیل آبسه داخل شکری را بیشتر شبیه  CLPمنتشر و  

ا در مدلی که مطالعه حاضر به معرفی آن پرداخته  (10کند)می

( نیز می توان ایط پیش فرض را ارائه کرد که  CLCاسع )مدل  

سوراک ای اد شده من ر به بروز آبسه و در نتی ه ای اد مدلی  

ای اد  دلیل  به  بلکه  نگرددا  ای  ناحیه  محدود  وفونع  یک  با 

ا توان  سوراک  محل  الکتروکوتر،  از  استفاده  با  را  سوراک  لتیام 

،  CLPنداشته باشدا بویژه اینکه در ایط مدل جدید مانند مدل  

لیگاتور کردن سکوم هو هرراه با سوراک کردن آن با الکتروکوتر  

معرفی شده در مطالعه حاضر   داردا هرچنیط در مدل  وجود 

(CLC  برخی مشکلاتی که در مدل )CASP    نیز وجود داشته

طالعاا مختلب ان ام  اسع مرتفع می گرددا به ونوان میال م 

و کارگذاری استنع در داخل کولون را دشوار می    CASPرو   

وجود نداردا هرچنیط    CLCدانند، که البته ایط مشکل در رو   

به   تواند  می  شده  گذاشته  کار  استنع  آمدن  بیرون  گاهی 

شکسع ای اد مدل بین امدا از فرف دیگر فول و قطر استنع  

ت بروز  سبب  تواند  می  رفته  گرددا بکار  کار  نتی ه  در  فاوا 

هرانطور که پیش تر به آن اشاره شد، ایط مشکلاا در مدل  

 برفرف شده اسعا    CLCسازی  

های  ندرا باوث افزایش تعداد گلبولها بهوفونع در خرگو 

با  شودا  لیتر میسلول در هر میلی  15000سفید خون )بازتر از  

فید خون  های سایط حال تیییراتی میل کاهش تعداد گلبول

از   میلی  5000(کرتر  هر  در  باسلول  هرراه  شرار     لیتر) 

سلول فبیعی  سلولتفریقی  تعداد  یا  با  ها  هرراه  نرمال  های 

 دارهسته  شیفع به هتروفیلی، ترومبوسیتوپنی و گلبول قرمز

NRBC  تواند به وفونع حاد مرتبر باشد که در برخی از  می

در مطالعه حاضر آزمون    (ا11شد)دیده    CLCهای گروهخرگو 

فاکتور بیط  داد که  نشان  و  آماری  دو گروه    CBCهای خونی 

داری وجود نداردا  مورد مطالعه در هی  موردی اختلاف معنی

دارد وفونع در مدل حیوانی  ایط موضو  با مطالعاتی که بیان می

از خود می متأثر  را  فاکتورهای خونی  ندرا  به  کند  خرگو  

توان نتی ه گرفع که  دا در مطالعه حاضر نیز میهرخوانی دار

ساوع اثری    24ها در مدا  پریتونیع ای اد شده در خرگو 

  1997برگر و هرکارانش در سال    روی خون آن ها نداشته اسعا

را در را با رو  زپاروسکوپی ان ام دادند و ثابع   CLP ، مدل

ایط پریتونی   کردند که  ای اد  باوث  باز  ع  رو  هو میل ورل 

هرکارانش هو   (ا بیکالهو و12شود)ها میوفونی با هران ویژگی

باند   کرک  با  و  زپاروسکوپی  رو   به  را  در  را  مدل  ایط 

که ایط حیواناا،    ازستیکی ان ام دادند و به ایط نتی ه رسیدند

ساوع اول مطالعه حداقل یکی از ولائو بالینی سپسی     8در  

پیلوارکشط و  پنه  تاکی  نشان    (Piloerection)   میل  را 

 (ا 6میدهند)



 Eltiam, 8 (1): 27-34, 2021                                                             1400 ، 27-34:   1 ، شراره8التیام، دوره 

 

 

 32 

ان ام مدل سازی های القای پریتونیع به کرک زپاروسکوپی  

در مدل حیوانی خرگو ، ولاوه بر باز بردن دقع کار از نرر  

شناسایی محل دقیق مورد نرر بر روی سکوم برای مداخله، می  

تواند به سریعتر شدن اجرای جراحی نیز کرک نرایدا معرفی 

می مناسب  من ر    ارگونومی  سکوم  سریع  شناسایی  به  تواند 

گرددا در مطالعه حاضر هو کارگذاری لیگاتور به دور سکوم و  

هرچنیط سوراک کردن آن با استفاده از الکتروکوتر تک قطبی،  

ان ام زپاروسکوپی در   ان ام رسیدا  به کرک زپاروسکوپی به 

مدل حیوانی خرگو  بسیار آسان بوده و اجرای مداخله بر روی  

م در مطالعه حاضر پ  از باز کردن محل تروکار دوم به  سکو

سانتی متر باوث شده اسع که ترام مراحل کار به    5/1میزان  

  CLPسروع به ان ام رسدا ایط درحالیسع که ان ام رو  های  

حتی   حیوانی    CASPو  مدل  در  و  زپاروسکوپی  کرک  به 

 خرگو  تاکنون در مطالعه ای معرفی و اجرا نشده اسعا 
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در رو  القای پریتونیع ورومی با استفاده از لیگاتور کردن و  

سوراک کردن سکوم با استفاده از الکتروکوتر تک قطبی، بدلیل  

زند، التیام با تأخیر  آسیب دمایی که کوتر به بافع افراف می
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 اسعا    CASPمقایسه با رو   

و به    CLCدر ایط فر ، پریتونیع وفونی با استفاده از رو   
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Induction of septic peritonitis with laparoscopic assisted cecal ligation 

and cauterization (CLC) in rabbit  
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Introduction: Sepsis is a complex and dynamic syndrome and it is a medical and economic challenge. To 

learn more about pathophysiology of this syndrome, animal models have been introduced. Poly microbial 

sepsis induced by cecal ligation and puncture is the gold standard model of this condition. The purpose 

of this study was introducing a new method of septic peritonitis with laparoscopic assisted cecal ligation 

and cauterization (CLC) in rabbit model.  

Method material: This study included two groups of adult male New Zealand white rabbits:  

Control group (4rabbits): exploratory laparoscopy was performed and the cecum was grasped from the 

distal of ileocecal valve using an atraumatic forceps and pulled out from the trocar entry site.  

CLC group (4 rabbits): the cecum was ligated and two sites of cecum were cauterized from antimesenteric 

to mesenteric surface of cecum. Before and during 24 hours after the operation, heart rate, rectal 

temperature and respiratory rate of rabbits were monitored. Ultrasonography, CBC, peritoneal fluid 

analysis and bacterial culture was checked 24 hours after the surgery.  

Result: Statistical analysis of the data in CLC group rabbits showed a significant increase in heart rate 6 

and 18 hours after surgery (tachycardia) and increase in respiratory rate from 6 to 24 hours after surgery 

(tachypnea). In addition, a significant decrease in glucose of serum was observed. Bacterial culture was 

positive and peritoneal analysis of all rabbits in CLC group indicated the presence of bacteria and 

infection.  

Discussion: the infectious peritonitis model was successfully developed using the laparoscopic assisted 

cecal ligation and cauterization in the animal model of rabbit 

Keywords: Induction of septic peritonitis with laparoscopic assisted cecal ligation and cauterization (CLC) 

in rabbit 
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 چکیده 

ی کانوز در هی  های زپاروسکوپی، تا به حال تاثیر بدنه ار بر التیام زخو در جراحی کوتر  تاثیراا انوا   ان ام مطالعاا فراوان بر با وجود

  ی ارزیابی اثراندازه و    کانوز   انو ا  زخو حاصل از  مطالعه به منرور مشخص شدن التیام بهتر  طیا  ای مورد بررسی قرار نگرفته اسعامطالعه

  رزوه   یزورود کانو  10(A)  گروهدا در  نژاد مخلوط استفاده ش یس  ماده   5  ان ام شدا درایط مطالعه از  امی الت  پروسه  ربر  محل پرا ب

  درصاف  ورود کانوزی    10(  Cی و در گروه )متر  یلیم  10بر     دره دار  و زر  کانوزی  ورود10(  Bی، در گروه )متر  یلیم  7   بردر  دار  

 هرکدام شش بار ان ام شدا   یمتر  یلیم  10بر   

ی پوستی و وضلانی به شکل نشان دهنده وسعع بازتری از آسیب به زیه  Bو    Aی ماکروسکوپیک و هیسوپاتولوژیک گروه  مقایسه  

ی هیستوپاتولوژیک  بودا مقایسه  Bی با گروه  در مقایسه  Aی صفاقی در گروه  تیییراا دژنراتیو و نکروز و هرچنیط از دسع رفتط بیشتر زیه

بودا ایط مطالعه    Cنسبع به    Bیییراا التهابی بیشتر در گروه  های درمان و تی خونریزی شدیدتری در زیهنشان دهنده    Cو    Bدو گروه  

ی خارجی کانوز تاثیری آسیب زننده بر بافع افراف محل بر  دارندا ولاوه بر ایط  هایی با فولی کرتر از قطر بدنه نشان داد که بر  

mailto:m.behfar@urmia.ac.ir*
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  اتر هستندنسبع به کانوزهای صاف آسیب زننده توانند اثراتی منفی برای بافع افراف خود داشته و   مشخص شد کانوزهای زروه دار می 

 ا

 زپاروسکوپی، کانوز، س ، اندازه بر  پوسع کلمات کلیدی: 

 

 مقدمه 

شکی نیسع که جراحی زپارسکوپی نقش بسیار میبتی برای  

بیراران و سیستو درمان ایفا کرده اسعا بیراران درد و ناتوانی  

ی خود باز  تر به فعالیع روزانهکنند و سریع کرتری را ت ربه می 

های زپاروسکوپی  گردندا به ایط دلیل اسع که تعداد جراحی می

می  که اسعا  ان ام  افزایش  حال  در  سازنه  صورا  به  شود 

شود،  نیز نامیده می   جراحی زپاروسکوپی که جراحی کو تهاجو 

توسر   ورل  آن  فی  که  اسع  جراحی  ان ام  برای  رهیافتی 

هایی کوچک  گیرد که توسر بر  ابزارهای خاصی صورا می 

می  بدن  ی  حفره  بر وارد  هریط  درسع  التیام  های  شوندا 

(ا تاثیر فراحی تروکار  1,2,3,4نیز حائز اهریع اسع )  کوچک 

و کانوز بر زخو حاصله در مطالعاا زیادی مورد بررسی قرار  

ها بررسی فراحی نوک کانوز مورد نرر  گرفته ولی در اکیر آن

(ا سوالی که در استفاده از زپاروسکوپی    6,   7,  5بوده اسع )

کانوز  -و تروکارماند ایط اسع که چه نووی از سیستباقی می

برای ان ام جراحی کو تهاجو با التیام بهتری در محل ورود به  

بدن هرراه اسع؟ و ایط که آیا سایز بر  در محل ورود تروکار  

 ی التیام زخو  متثر اسع یا خیرا  بر پروسه 

کانوز که در ویط متثر  –امروزه یافتط فرحی از سیستو تروکار

های  ب را به پوسع و بافعتریط میزان آسیو مطرئط بودن کو

کانوزهای   اگرچه  اسعا  اهریتی  با  مسئله  واردکند،  زیرینش 

بدنهرزوه  با  کانوزهایی  با  مقایسه  در  احترال  دار  با  صاف  ی 

کرتری برای خروج تصادفی از محل ورود هرراه هستند، مرکط  

های افراف شوندا  اسع که باوث فشار و آسیب بیشتری به بافع

تر از قطرخارجی کانوز ,  های کوچکرچه بر  از فرف دیگر اگ

را در حیط جراحی کو و خروج تصادفی  تر  ریسک نشع گاز 

میمی به  کنند،   را  کانوز  افراف  بافتی  نکروز  احترال  توانند 

(ا  8)خافر فشار وارد شده توسر کانوزی بزر  افزایش دهند

یام  ی حاضر ان ام شد تا نووی از پرا که با بهتریط التمطالعه

در محل ورود هرراه اسع مورد بررسی قرار گیرد و هرچنیط  

مشخص شود که آیا فول بر  به نسبع قطر خارجی بدنه ی  

 کانوز در محل ورود تأثیری بر التیام زخو دارد  یا خیرا  

 مواد و رو  کار 

 حیوانات  

س  نژاد مخلوط با میانگیط سنی   5برای ان ام ایط مطالعه از  

وزن    5/1 و  به صورا    20±  5/1سال  حیواناا  استفاده شدا 

نگه قف   بالینی آنمنفرد در هر  و سلامع  با داری شدند  ها 

از جراحی مورد بررسی قرار گرفعا   ان ام آزمایش خون قبل 

از جراحی  ( به ونوان آنتی بیوتیک پیش  mg/kg20سفازولیط )

 تزریق شدا  

کتامیط   ترکیب  وریدی  تزریق  از  استفاده  با  بیهوشی  القای 

(Alfasan, Woerden)mg/kg   5   ( و دیازپامCaspian  )

22/0   mg/ kg  از استفاده  با  بیهوشی  صورا گرفع و فول 

( حفظ  Terrell, Piramal Criticarایزوفلوران استنشاقی )

 شدا  

   جراحی

ناحیه  و  گرفتند  قرار  پشع  به  خوابیده  به صورا  ی  حیواناا 

شکری برای ان ام جراحی به صورا آسپتیک آماده سازی شدا  

 𝐶𝑂2سوزن ور  به رو  بسته در محل ناف وارد شد و گاز  

تزریق گردیدا یک دمنده  نوموپریتوئط  ای اد  با    𝐶𝑂2ی  برای 

( باز  زپاروWolf Germanyجریان  کانوزی  به  سکوپی  ( 

تا فشار محوفه بطنی درمتصل شد  حفظ     mm/Hg  12ی 

  mm( با قطر خارجی  Rigidشودا یک تلسکو  غیر منعطب )

( به منبع نور متصل Wolf, Germany)  °0و زاویه ی    10

ودد سیستو    6صفاقی شدا   ی ناف وارد فضای شده و از حفره 

صاف( به فضای شکری  ودد   2دار و  ودد رزوه   4تروکار و کانوز )

کانوزها  -ودد از تروکار 4هر س  وارد شدندا فول بر  برای 
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mm  10  (2   2دار و  تا برای کانوزی رزوه    )تا برای کانوزی صاف

– کانوزی رزوه دار( بودا تروکار   2)  mm  7تای دیگر    2و برای  

دارای قطر خارجی   استفاده  مورد  و   10کانوزهای  متر  میلی 

 ( بودندا  Pyramidalهرمی)نوک  

 کانوز    –وارد کردن سیستو تروکار  

قرار داده شدند:  -تروکار ایط صورا  سانتی متر   5کانوزها به 

  5میلی متری(ا  7دار در بر  جلوتر از ناف )یک کانوزی رزوه 

میلی   10دار در بر   سانتی متر وقب ناف )یک کانوزی رزوه 

ناحیه  در  پهلوییمتری(ا  و  قدامی  )  ی  راسع   Rightسرع 

craniolateral رزوه کانوزی  )یک  بر   (  در  میلی   7دار 

ناحیه در  )متری(  راسع  پهلویی  و  وقبی   Rightی 

caudolateral   میلی متری(    10( )یک کانوزی صاف در بر

( )یک  Left craniolateralی قدامی پهلوی چپ )و در ناحیه

ی وقبی و  همیلی متری( و در ناحی  10کانوزی صاف در بر   

دار در  ( )یک کانوزی رزوه Left caudolateralپهلوی چپ )

 (ا 1میلی متری( )تصویر    10بر   

 

 
 

 ها در حیوان خوابیده به پشع نحوه ی قرارگیری کانوز   : 1شکل 

  10از پنب حیوان اسرتفاده شرد که در م رو  امکان بررسری:  

برای بر  دار  متری و کرانوزی رزوهمیلی  7هرای  وردد ورود 

متری و کرانوزی  میلی 10وردد ورود برای بر    10( ،  A)گروه  

متری و  میلی  10وردد ورود برای بر     10(،  Bدار )گروه  رزوه

  3( را ای راد کردا کرانوزهرا بره مردا  Cکرانوزی صررراف )گروه  

سراوع در محل قرار داشرتند و سرپ  خارج شدند و محل ورود  

ی شرکو با ترام  سراوع دیواره  48پ  از    زیه بخیه شردا 2در  

از    cm  2ی ورود به صررورا یک دایره به قطر  ها در ناحیهزیه

ها سرررپ  در  ی بر  برداشرررع شررردا نرونهدور تا دور ناحیه

سررراورع قرار داده   48( بره مردا 10محلول ثبراا )فرمرالیط   

های ماکروسرکوپیک و هیسرتوپاتولوژیک به  شرده و برای بررسری

 ارسال شدندا  آزمایشگاه  

 

 

 بررسی ماکروسکوپیک 

وسرعع آسریب پوسرتی، شرکل ورودی کانال و هرچنیط شرکل  

گی بافتی در هر یک  ی صرفاقیا یکپارچهمحل ورود به محوفه

های داهری  های پوسرع، وضرله و صرفا  و وسرعع آسریباز زیه

)خونریزی و التهاب( در صرورا وجود به شرکل ماکروسرکوپیک  

 شدندا ابررسی  

دهی زیر تعییط  وسرعع آسریب پوسرتی بر اسرا  سریسرتو نرره

گردید: کرتر از حد نرمال )وجود آسریب پوسرتی کرتر از فول  

بر  اولیه(، حد نرمال )وجود آسریب پوسرتی برابر فول بر   

اولیه( و بیش از حد نرمال )وجود آسریب پوسرتی بیش از فول  

انال  بر  اولیه(ا وسررعع در آسرریب داهری بر  ورضرری ک

هایی صرورا گرفع که فول ضرلعشران به  براسرا  تعداد مربع

ی قطر آن زیه بودا وسرعع به ایط صرورا نرره دهی شردا  اندازه

)آسیب کرتر از وسعع یک    1ی  )بدون آسیب(، درجه  0درجه  
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)آسررریرب برابر وسرررعرع یرک مربع و یرا بیط   2ی مربع(، درجره

از  )وسررعع آسرریب بیش    3وسررعع یک تا دو مربع(، درجهی  

 وسعع دو مربع(ا  

 آسیب شناسی

در بررسرری پاتولوژی شرردا تیییراا زیر مورد بررسرری و نرره  

دهی قرار گرفع: کلنیزاسیون باکتریال در فول کانال، شدا و  

وسررعع تیییراا دژنراتیو و نکروتیک در پوسررع و وضررله , از  

ی درم و هیپودرم  ی صفاقی , خونریزی در زیهدسع رفتط زیه

 های حاد التهابیالانی و واکنشو زیه ی وض

هرانند ارزیابی ماکروسرکوپیک , نرره دهی وسرعع آسریب در  

مقطع ورضررری زیه ها نیز با اسرررتفاده از قرار دادن مربعی به  

ونوان شاخص صورا گرفع که فول ضلع آن با فول ضخامع  

آن زیه برابر بودا در ایط صرررورا میزان آسررریب برابر بود با :  

)آسریب کرتر از وسرعع یک  1ی  ب(, درجه)بدون آسری0درجه  

)آسررریرب برابر وسرررعرع یرک مربع و یرا بیط   2ی مربع(، درجره

)وسررعع آسرریب بیش از   3ی  وسررعع یک تا دو مربع(، درجه

 وسعع دو مربع(ا  

های آماری  با پایان آزمایشراا حیواناا اوتونازی شردندا بررسری

ون  ( و با اسررتفاده از آزم14.0)ورژن   SPSSتوسررر نرم افزار  

 Fish and( و فیشط اند مط )Chisquare testمربع کای )

manانحراف اسررتاندارد   5ها با  ( صررورا گرفعا ترام داده  

(Standard eror of meanمحاسبه شده )  اندا 

 نتایج 

حیواناا جراحی را پشرع سرر گذاشرته و بدون ووارض، از   ترام

های ماکروسرکوپیک دو روز  بیهوشری ریکاوری شردندا بررسری

هرا,  پ  از جراحی ان رام شررردا پ  از آمراده سرررازی نرونره

ها به صرورا  های هیسرتوپاتولوژیک با مقایسره بیط گروهارزیابی

 زیر صورا گرفعا  

متری(  میلی  7دار و فول بر  )برا کرانوزهرای رزوه  Aگروه   -1

میلی   10دار و فول بر   )برا کرانوزهرای رزوه Bدر مقرابرل گروه  

 متری(ا  

) با کانوزهای صاف و فول بر     Cدر مقابل گروه    Bگروه    -2

 میلی متری(    10

 ی ماکروسکوپیکمقایسه

نشرران داد که میزان    Bو    Aی ماکروسررکوپیک گروه  مقایسرره

اسرررع    Bبیشرررتر از گروه    Aشررردا آسررریب بافتی در گروه  

P=0.002)  (    ی سرایر  دار در مقایسره(ا تفاوا معنی1)نرودار

 فاکتورهای ماکروسکوپیک بیط ایط دو گروه مشاهده نشدا  

ی ماکروسرکوپیک بیط دو گروه  های رکر شردهی ویژگیمقایسره

B    وC  داری را نشان ندادا  هی  تفاوا معنی 

 

A B
 

 B و  Aمقایسه ی وسعت آسیب ماکروسکوپیک پوست بین دو گروه  : 1نمودار   

 

  

 

 بیش از حد نرمال 

نرمال حد   

 کمتر از حد نرمال 
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 ی پاتولوژیک مقایسه

وسعع و شدا    Bو گروه   Aی پاتولوژیک بیط دو گروه  مقایسه 

ی درمال  تیییراا دژنراتیو و هرچنیط وجود نکروز را در زیه 

نشان داد    Bدار بازتر از گروه  به صورا معنی  Aپوسع در گروه  

(P=0.022)    دهی بر اسا  سیستو توضی  (ا )نرره 2)نرودار

داده شده ان ام شد( ا ولاوه بر ایط تیییراا دژنراتیو وضله نیز  

)تصویر  (P=0.018) بیشتر بود    Bگروه  نسبع به    Aدر گروه  

  Bنسبع به    A(ا از دسع دادن زیه ی صفاقی نیز در گروه  2

بود   معنی)  (P=0.002بازتر  تیییر  و  ا هی   در حضور  داری 

نشدا   مشاهده  گروه  دو  بیط  باکتریایی  شدن  کلینزه  مقدار 

های التهابی بیط دو گروه  هرچنیط در شدا خونریزی و واکنش 

 داری وجود نداشعا  عنینیز تیییر م

 

 Bو Aی وسعع نکروز و تیییراا دژنراتیو پوسع بیط دو گروه  مقایسه  :2نمودار  

 

های  سلول های وضلانی به هرراه نفور  ا در ایط تصویر نکروز کواگوزتیو تعدادی از باندل Aتیییراا دژنراتیو وضله در گروه    :2تصویر  

 ا (H&E, 120)شود  التهابی مشاهده می 

ریزی  شود میزان خون مشاهده می  3هران فور که در نرودار  

داری  های درمال و هیپودرمال پوسع به صورا معنی در زیه

گروه   گروه    Bدر  نسبع  بود    Cبه    و    (P=0.029)بازتر 

(P=0.024)    های حاد التهابی نیز در گروه  (ا واکنش 3)نرودار
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B    به نسبع گروهC  دار بیشتر بود  به صورا معنی(P=0.028)  

معنی3)تصویر تفاوا  ویژگی (ا  سایر  در  دیگری  های  دار 

   ها مشاهده نشدا  هیستوپاتولوژیک بیط گروه 

 

 

 .Cو  Bی بیط وسعع خونریزی بیط دو گروهیسه مقا  :3نمودار 

 

های قرمز از ورو  خونی نشان  ا فرار گلبول   Bهای گروه  های چربی مربوط به یکی از کانوزی هیپودرم به هرراه سلول زیه :3تصویر  

 (H&E , X 120).ی وجود خونریزی اسعا واکنش التهابی خفیب نیز قابل مشاهده اسع  دهنده

 بحث و نتیجه گیری 

های کم تهاجم به تدریج در حال کسببب موبوبیت باییی در  جراحی

هایی که اسبباداده اا این اند که با توجه به مزیتی دامپزشببکیحیطه

 ی تعجبب برانییزی نیسبببتا یپباراسبببکوپی و دارد، مسببب  بهروش  

ی  تراکوسبکوپی هر دو امرواه به وبورر رایج برای ورود به موو ه 

 (ا 9ی ودری در دامپزشکی کاربرد دارند )بطنی و قدسه

های کم تهاجم, یپاروسبکوپی به تر شبد  اسباداده اا تکنیکبا رایج

ها تبدیل شببده و به این دلیل  احی بسببیاری اا جرابزار مورد اسبباداده

پیش اا قببل نسبببببت ببه  بیعبت و میزا  رابداد تواقبب مرتب  ببا  
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(ا 4,  3,   2,  1شبببونبد )هبای یا  برای ورود تروکبارهبا، آگباه میبرش

تروکبار و کبانوی را تن ین   جراح  ول برش مورد نیباا برای ورود 

باشبند که  توانند بیش اا مقدار ضبروری بزر  ها میاندا این برشمی

بر هم اورد  ایبایی و ه چنین مشبکل نشبت گاا و اا دسبت داد   

نوموپریاون و  در  ول جراحی را ببه ه راه اواهبد داشبببتا این در  

های کوچکار اا حد یا , بافت ا رافشبا  را در  حالی اسبت که برش

هبای پ  اا جراحی قرار معرض نکروا حباوبببل اا فشبببار و تدونبت

ماند این اسبببت که آیا جراح  که باقی می (ا حال سبببوالی8دهند )می

ی اارجی کانوی ایجاد کند اجااه دارد تا برش را کوچکار اا قطر بدنه

ی الایا  پ   و این که آیا واقعاً سبایز برش ایجاد شبده بر روی پروسبه

 اا جراحی نقش داردا 

دار(  ی راوهی بدنه ی وبا  و بدنهدر این مطالعه دو نوع کانوی )دارا

مورد اسبباداده قرار گرفاندا ه چنین برای بررسببی ت طیر  ول برش 

ی الایا  دو های اام پ  اا جراحی و پروسببهایجاد شببده بر وییگی

 7ی ماداور  ول اام )برش اندااه

گبااری تروکبار و کبانوی مورد  می ی ماری( برای جبای  10ماری و می ی

گرفتا تغییرار ماکروسببکوپیک وهیسبباوپاتولو یک اسبباداده قرار 

های  ها بین گروه ها مقایسبه شبدندا ه ا   ور که رکر شبد دادهاام

حاوبل اا بررسبی میکروسبکوپیک نشبا  داد که تغییرار د نراتیو و 

با  ول برش ک اری اا قطر   Aنکروا در ییه در  پوسبببت در گروه  

با قطر کانوی, بودا اا   با  ول برش ماناسبب Bکانوی ، بیش اا گروه 

آ  جبا کبه در هر دوی این دو گروه فباکاورهبای دییر مباننبد شبببکبل  

  mmکبانوی ببا نوه هرمی و قطر ابارجی -ی کبانوی ) تروکبارببدنبه

( و اما  بر جا ماند  کانوی یکسبا  بود، تنها تامل موطر بر ایجاد  10

 ول تواند می  Aتغییرار ماکروسکوپیک و میکروسکوپیک در گروه 

برش باشبدا فشبار ایاد حاوبل اا کانویی بزر  نسببت به  ول برش 

سببباتت در این مطالعه( باتخ ااادل در    3های  وینی )در جراحی

ی آ  راداد نکروا و های اام شبببده که نایجهرسبببانی در لبهاو 

تغییرار د نوایاو اسبببتا این یبافابه ه سبببو اسبببت ببا بباور قب ی که  

های بیش اا حد کوچک بیشببار مسبباعد نکروا بافای و تدونت برش

(ا این 8پ  اا جراحی به ت ت فشببار وارد شببده به بافت هسبباند )

کبانوی  -مطبالعبه ه چنین مطرح کرد کبه  راحی مادباور تروکبار

تواند بر الایا  اام پ  اا جراحی ت طیر داشببباه باشبببدا این ت طیر می

ی د به دیواری شببکم و نووهتواند حاوببل نیروی یا  برای ورو می

ی بد  باشبدا یا  به رکر اسبت که تروکار و نصبب کانوی در دیواره

های یکسببا   هایی با وییگیی با قطر و  رح مشببابه اامکانویها

کنندا ه چنین مشببنش شببده که تروکارهایی که به جای  ایجاد می

کنند ی بد  وارد مینوه تیز نوه کند دارند آسیب ک اری به دیواره

های تضبدنی تنها فیبرها را اا  ایرا که به جای ایجاد برش در رشباه

(ا یک مطالعه که سبباااار اام و آسببیب   5,10,11کنند )هم جدا می

کانوی را مورد بررسبی قرار -های ماداور تروکاربافای حاوبل اا  رح

ها و ک ارین آسببیب توسبب  داد, نشببا  داد که کوچکارین سببورا 

ی حال حاضبر  (ا در مطالعه12شبود )وبا  ایجاد می های بدنهکانوی

ببا کبانویی    Bببا کبانویی وبببا  و گروه   Cنیز مقبایسبببه ی گروه 

بودا  Bدار نشبببا  دهنبده الاهبا  حاد و اونریزی بایتر در گروه راوه

م کن اسبت اسباداده  گیرد که با وجود این که  این مطالعه نایجه می

تر کند، اسبباداده اا  آسببا   جراحیل را در  و  ارک  اروه دار  کانوییاا  

ا را  شبده و کاربرد آ  نسبت    یهابه بافت بیآسب   شیآ  باتخ افزا

 اگرددیتر ق  داد مرسا بیبا بدنه وا  آس کانویبه کاربرد 
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Evaluation of effects of different cannulas and the initial incision size, 

on skin and underlying tissues in laparoscopic procedures in dog 

model. 
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6.Division of Epidemiology & Zoonoses Department of Food Hygiene & Quality Control, Faculty of Veterinary 
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Objective- While many of studies have evaluated effects of trocar on incision characteristics non has 

taken the design of the cannula into consideration. This study was conducted to figure out the type of 

cannula design which is associated with a better healing at the insertion site, and to investigate if the size 

of incision in the port site has an effect on the healing process. 

Procedure-6 trocars were inserted in each dog. five animals were used, allowing the total number of 10 

insertions for 7 mm incisions and threaded cannula (group A), 10 insertions for 10 mm incision and 

threaded cannula (group B) and 10 for 10 mm incision and smooth cannula (Group C), which constituted 

3 groups of study.  

Results-Macroscopic and Histopathology comparison between group A and group B revealed significantly 

higher degenerative changes and necrosis in the dermal and muscle layer and a higher loss of the 

peritoneal lining in group A than B. Hemorrhage in the dermal layer of the skin and acute inflammatory 

reaction was significantly higher in group B compared with C . 

Conclusions - This study showed that a smaller incision than the trocar’s external diameter has 

destructive effects on the tissues. Moreover, using a trocar with a threaded cannula can have harmful 

effects on the surrounding tissues and it is considered more destructive than a smooth cannula. 

Keywords: Laparascopy, Cannula, Dog 
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بندی دو قطبی و لیگاتور در  لیگاشور، التراسوند، خونمقایسه بین چهار رو  استفاده از 

 جراحی لاپاروسکوپی برداشت تخمدان در سگ 

 ،6، ساناز بنی فال   5، یزدان آریازند4، فریبا خاکی3، مریم ایران منش2*، ، محمدملازم 1محمدیاسان بنگش

 7میرسپهر پدرام
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  استادیار گروه جراحی و رادیولوژی دانشکده دامپزشکی، دانشگاه تهران، ایران .2
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 رزیدنع بیراری های داخلی دام های کوچک، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد ولوم و تحقیقاا، تهران، ایران   .6

 ناستادیار گروه جراحی و رادیولوژی دانشکده دامپزشکی، دانشگاه تهران، ایرا .7
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 چکیده 

شودا با توجه به وجود  های جوان محسوب میسازی س  های معرول وقیوبرداشع تخردان به رو  زپاروسکوپی یکی از رو   مقدمه:

بندی ورو  پایه تخردان، مطالعه حاضر به منرور معرفی روشی آسان، سریع و در ویط حال ایرط و با  های مختلب برای خون رو  

 ام شده اسعا حداقل ووارض جانبی و آسیب به بیرار ان 

بند دوقطبی(،  تایی )گروه های لیگاشور، التراسوند و لیگاتور( و یک گروه سه تایی )خون  2قلاده س  در سه گروه    9  مواد و رو  کار:

ریزی حیط جراحی لحاظ  ها و وجود یا ودم وجود خون بندی تخردانهایی چون زمان جراحی، م رو  زمان خون تقسیو شدندا شاخص

ها  گشایی بیط گروههای کالبداسونوگرافی محوفه شکری بررسی شدا و در روز هفتو ارزیابیشدا یک روز و هفع روز بعد از ورل با التر

بافع به  حرارتی  آسیب  چسبندگی،  )وجود  ماکروسکوپیک  صورا  خون به  رو   به  مرتبر  فبیعی  غیر  موارد  سایر  و  و  ها  بندی( 

 میکروسکوپیک )ارزیابی آسیب حرارتی به انتهای شاک رحو ( ان ام شدا 

(ا ایط  P<0.05بند دوقطبی کرتر بود ) داری از خون مدا زمان جراحی در دو رو  استفاده از لیگاشور و التراسوند به فرز معنینتایج:  

ها  یک از رو ریزی در هی داری بیط میزان خون قطبی بودا تفاوا معنیبند دوداری بیش از خون ها در گروه لیگاتور به فرز معنیشاخص
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داری کرتر دار( بود که به فرز معنیگزار  نشدا کرتریط میزان چسبندگی به ترتیب برای گروه التراسوند و لیگاشور )بدون تفاوا معنی

بند  (ا بررسی های میکروسکوپیک  شاک رحو آسیب حرارتی شدید در گروه لیگاشور و خون P<0.05) بند دو قطبی بوداز گروه خون 

 (ا  P<0.05)التراسوند نشان داددوقطبی را در مقایسه با  

که   های جدیدی چون لیگاشور و اسکالپل التراسوندبکارگیری روشی آسان و سریع با حداقل آسیب لزوم استفاده جرا  از دستگاه  بحث:

راسوند در جراحی  بردا در ایط بیط استفاده از اسکالپل التدهند را باز میبندی و بر  بافع را با سروع و امنیع بیشتری ان ام میخون 

های م اور و کاهش میزان  ها به دلیل آسیب حرارتی حداقلی به بافعبرداشع تخردان به رو  زپاروسکوپی در قیا  با سایر رو 

 گردداچسبندگی توصیه می

 بند دوقطبیبرداشع تخردان، زپاروسکوپی، اسکالپل التراسوند، لیگاشور، خون   کلمات کلیدی:

 

 مقدمه 

زپاروسکوپی وسیله  به   Laparoscopic)  اواریکتومی 

Ovariectomy)   در س  به ونوان رو  جراحی کو تهاجو  

(Minimally Invasive surgery)    در قیا  با جراحی باز

می  بسیاری  مزایای  می دارای  منرر  ایط  از  که  به  باشد  توان 

تر،  مزایایی چون درد کرتر، دوره بهبودی و زمان بستری کوتاه 

کاهش احترال بروز   ووارض بعد از ورل کرتر )به فور میال 

فتق در محل بر  و کاهش بروز چسبندگی(، کاهش  وفونع و  

میزان مر  و میر بعد از ورل و دید بهتر حیط جراحی اشاره  

 کردا

شود  بندی پایه و اسا  ترامی اورال جراحی محسوب می خون 

کندا  تهاجو صد  می و ایط قاوده حتی در اورال جراحی کو

تلفی های مخاواریکتومی به وسیله زپاروسکوپی در س  با رو  

خون  بند  نریر  خون  ورو ،  کردن  لیگاتور  وسیله  به  بندی 

و دوتک لیزر جراحی، دستگاه قطبی  و  قطبی،  اولتراسوند  های 

پذیردا از  بندی مختلب صورا میهای خون هریط فور دستگاه 

خون انوا  دستگاه  پیشرفته  میهای  دو دستگاه  بندی  به  توان 

 Ultrasound)  دو اسکالپل التراسون   (Ligassure)  لیگاشور

Scalpel)    وسیله یک  لیگاشور  دستگاه  کردا  اشاره 

electrosurgical  آید که با جریان باز  دو قطبی به شرار می

دهد، ایط مکانیسو  بندی را ان ام میو ولتاژ پاییط ورل خون 

بند تک قطبی یا دو  ای که توسر خون بندی بندی با خون خون 

ا اسع زیرا در دو رو   پذیرد متفاو قطبی معرولی ان ام می 

شودا اسکالپل  بندی با ولتاژ باز و جریان کو ان ام میاخیر خون 

آید  بندی به شرار می های پیشرفته خون التراسوند نیز از دستگاه 

ها از فریق لرز   و مکانیسو ورل آن دناتوره کردن پروتئیط 

متعاقب   ورو   بر   و  اولتراسوند  امواج  توسر  شده  ای اد 

ا خون  در   سعابندی  دستگاه  ایط  از  از    بسیاریامروزه 

و    شودهای باز استفاده می های زپاروسکوپی و جراحی جراحی 

 سروع و دقع جراحی را باز برده و گرما و دوداز آن ایی که  

نری   ایقابل ملاحره  مزایای    ،کندای اد  الکتروکوتر  به  نسبع 

 ا زیادی دارد

بندی در ورل جراحی  خون های  با توجه به وجود تنو  در رو  

  4اواریکتومی به رو  زپاروسکوپی، مطالعه حاضر به مقایسه  

خون التراسوند،  لیگاشور،  از  استفاده  و  رو   قطبی  دو  بندی 

و   چسبندگی  میزان  جراحی،  زمان  سهولع،  لحاظ  از  لیگاتور 

محل   در  آمده  بوجود  هیستوپاتولوژیک  تیییراا  میزان 

های م اور نریر  آسیب به ارگان   بند وهای خونگذاری پن  کار

رو  اول در مقایسه با گروه استفاده    3شاک رحو در هر یک از  

از لیگاتور )بدون آسیب حرارتی(ا در ورل جراحی اواریکتومی  

 پردازدا به رو  زپاروسکوپی می

 مواد و رو  کار 

سال و    5/1±5/0قلاده س  ماده با سط    9در ایط مطالعه از  

-م استفاده شدا پیش از آغاز مطالعه، س کیلوگر  20±5/1وزن  

ارزیابیه مورد  سلامع  نرر  از  قرار  ا  بالینی  استاندارد  های 

های خون از  های پاراکلینیکی نرونهگرفتندا به منرور ارزیابی

های  حیواناا اخذ و مواردی مانند پروتئیط تام و شرار  سلول
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مطالعه از نرر  های مورد  خونی مورد بررسی قرار گرفعا س  

ایط   در  کار  مراحل  ترامی  بودندا  سالو  پاراکلینیکی  و  بالینی 

مطالعه بر اسا  ضوابر حقو  حیواناا اتحادیه اروپا به ان ام  

های بی دردی بر اسا   رسیده و ای اد بیهوشی و اورال رو 

 ایط استانداردها اورال شدا  

التراسونوگرافی دو بعدی و   از ورل جراحی  سه  یک روز قبل 

 3Dو    2D 6-12بعدی تخردان به ترتیب توسر پروب خطی  

  Voluson 730-Proبه وسیله سونوگرافی سه بعدی    6-12

اتریش ان ام شدا ودم وجود     Kretztechnikساخع شرکع  

ها به صورا کیفی چسبندگی و سلامع حفره شکری و تخردان 

توسر رادیولوژیسع تایید گردیدا به منرور ارائه پیش آگهی به 

و هریط    4D Viewها توسر نرم افزار  ح و تخردانو   جرا 

خون  تخردانفور  وروقی  پایه  پالسی  رسانی  داپلر  توسر  ها 

  اندازه گیری شدا

ایی تقسیو خواهند  تچهار   گروه  4ها به صورا اتفاقی به  س  

 به شر  زیر اسع:  مطالعه  یبندشدا گروه 

سرتفاده  با ا  یزپاروسرکوپبه رو     اواریکتومیاول :    گروه •

 تخردان(  4در م رو     n=2)  Ligasureاز دستگاه  

اواریکتومی به رو  زپاروسرکوپی با اسرتفاده  دوم :    گروه •

 (تخردان  6در م رو     n=3از خون بندی دو قطبی )

با اسرتفاده    یزپاروسرکوپبه رو     اواریکتومیسروم :   روهگ •

  4در م رو     Sonicision  (n=2اسرکالپل التراسروند    از

 (تخردان

  یوه یبه ش  یزپاروسکوپبه رو     گروه چهارم: اواریکتومی •

  4در م رو     n=2پرایره تخرردان )کردن ورو     گراتوریل

 (تخردان

جراحی ان ام  کارگذاری  برای  از  پ   زپاروسکوپی،  های 

اسپرومازیط   داروی  سفالیک،  ورید  در   ,Alfasan)آنژیوکع 

Woerden, The Netherlands)  گرم  میلی  5/0یزان  به م

از   پیش  وریدی ت ویز شدا  بصورا داخل  بازای هر کیلوگرم 

القای بیهوشی داروی سفازولیط )جابر بط حیان، ایران( به میزان  

 گرم/کیلوگرم بصورا داخل وریدی ت ویز شدا میلی  25

( کتامیط  داروی  وریدی  تزریق  با  بیهوشی   ,Alfasanالقای 

Woerden, The Netherlandsم به  میلی    10یزان  ( 

 5/0گرم/کیلوگرم به هرراه دیازپام )کاسپیط، ایران( به میزان  

گذاری داخل نای  میلی گرم/کیلوگرم صورا گرفعا پ  از لوله 

 Terrell, Piramalادامه بیهوشی با ت ویز داروی ایزوفلوران )

Critical Care, USA  دستگاه با  و  استنشاقی  رو   به   )

( استنشاقی  بیهوشی   ,Fabius-Dragerخودکار 

Germany ان ام شدا ) 

گرفته  حیوان در وضعیع خوابیده به پشع روی میز جراحی قرار

تا جناغ تراشیده    (Pubis)  از قسرع شرمگاهی  و موهای حیوان

شد و ایط ناحیه بصورا آسپسی جراحی آماده شدا پ  از شان  

در    (Veress Needle)  گذاری با استفاده از ورود سوزن ور 

ناحیه اسکار ناف و به رو  بسته و با استفاده از دستگاه دمنده  

  KARL-STORZساخع شرکع    264305(  Insufflatorگاز )

طنی س  ها با استفاده از گاز  کشور آلران فشار داخل محوفه ب

میلی   12لیتر در دقیقه، به    2دی اکسیدکربط و با شدا جریان  

 متر جیوه رسیدا 

بود:  بدیط صورا  به حفره شکو  ها  تروکار  وارد کردن  محل 

تروکار اول در محل اسکار ناف وارد شد، سپ  یک لنز با قطر  

به    Camera Headمتصل به    rigidمیلی متری    10خارجی  

از  داخ ایط مطالعه  در  وارد شدا  تروکار  ایط  از فریق  ل شکو 

CCD    شرکع    5551و منبع نور سرد هالوژنی مدلRichard 

Wolf    برای داشتط تصویر بر روی مانیتور بهره گرفته شدا دو

های ریل وارد محوفه  تروکار بعدی تحع دید دوربیط در محل

و    سانتی متری جلوی ناف  5-3شکری شدند: تروکار دوم در  

 ا (1)سانتی متری جلوی وانه  5-3تروکار سوم  

ها کری حیوان را به پهلو مایل کرده و با یک  پ  از ورود تروکار 

از پورا وقبی رودهپن    ها به میانه بدن کشیده  آتروماتیک 

اصلی  رباط  و  گرفع  قرار  دید  معرض  در  تخردان    شدا 

(Proper Ligament)    باز تخردان  و  شد  گرفته  تخردان 
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برای   شودا  دور  شکو  دیواره  و  احشا  سایر  از  تا  شد  کشیده 

برداشع تخردان رباط معلقه و هریط فور رباط اصلی که حاوی  

 ردان اسع به شر  ریل خون بندی و جدا گردید: ورو  تخ

بندی نواحی رکر شده از آخریط مدل  در گروه اول برای خون 

مدل  لیگاشور  وروقی  بند   ™LigaSure Advanceخون 

Pistol Grip LF5544    مولد به   ™ForceTriadمتصل 

Energy Platform    ساخع شرکعCOVIDIEN    برای خون

ای فراحی شده اسع که  بندی استفاده شدا ایط وسیله به گونه

بندی بافع  دهانه پن  با ارسال پیام به ژنراتور کامل شدن خون 

زندا جرا  پ  از شنیدن  دارد و ژنراتور بو  میهدف را اولام می 

دسته خون در  گیره موجود  فشار  با  بو   لیگاشور،  صدای  بند 

 گرفعاورل بر  صورا میتییه را آزاد کرده و  

بند  در گروه دوم برای خون بندی نواحی رکر شده ابتدا از خون 

آلران برای      Richard Wolfشرکع    8393دو قطبی مدل  

بندی استفاده شد و بعد با قیچی تخردان از محل جدا شد  خون 

 و از فریق تروکار دوربیط خارج شدا 

خون  برای  سوم  گروه  ازدر  شده  رکر  نواحی  اسکالپل    بندی 

مدل    Sonicision™ Cordless Ultrasonicالتراسوند 

Dissection    ساخع شرکعCOVIDIEN    بندی  برای خون

استفاده شدا ایط وسیله به گونه ای فراحی شده اسع که پ   

بندی با فشار دکره تعبیه شده روی دسته آن ورل بر   از خون 

 بندی به فور هرزمان ان ام می دادا را متعاقب خون 

بندی ورو  پایه تخردان  ر گروه چهارم از نب سیلک برای خون د

ها توسر جرا  در داخل شکو   و رباط معلقه استفاده شدا گره 

قطع   تخردان  اتصازا  قیچی  از  استفاده  با  و  شد  کارگذاری 

گردیدا ززم به رکر اسع به منرور سهولع در لیگاتور ورو   

تروکار ناف    پایه تخردان یک تروکار اضافی در خر وسر بیط

 و وانه به محوفه شکری ورضه شدا 

در هر چهار گروه تخردان قطع شده از فریق تروکار دوربیط از  

بدن حیوان خارج شدا پ  از بررسی نواحی خون بندی شده و  

ریزی حیوان به سرع مقابل مایل شد و  افرینان از ودم خون 

نهایع   برای تخردان مقابل تکرار شدا در  ترامی مراحل فو  

پ  از اترام ورل جراحی شیر خروجی تروکار ها باز شدا گاز  

موجود در بدن حیوان با فشار ملایو شکو خارج شد و پوسع  

محل شکاف های موجود در بدن توسر یک بخیه ضربدری با  

 (ا1نب نایلون بخیه شد )تصویر  

 

 
  طییاولتراسوند، پا چپ: -ط ییپا گاشور، یراسع ل-باز  پوزر،یچپ با- :  بازی له یبوس یبرداشع تخردان به رو  زپاروسکوپ  یجراح ی نرا : 1شکل 

 گاتور یراسع: ل
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یرک روز بعرد از وررل، محوفره شرررکری و لگنی حیوان برا  

التراسرونوگرافی بررسری کامل شرد و هر گونه وارضره مشرکوک  

هرای  نریر وجود یرا وردم وجود مرایع آزاد، بزر  شررردن وقرده 

لنفی شرررکو و دیگر مشرررکلاا بوجود آمرده مورد بررسررری  

التراسررونوگرافی قرار گرفع و ثبع شرردا هریط فور یک هفته 

جراحی دوباره محوفه بطنی حیوان مورد بررسرری  بعد از ورل  

ی مشرکوک مورد  قرار گرفعا در ایط بررسری نیز هرگونه وارضره

 بررسی قرار گرفع و ثبع شدا    

حیوانراا در روز هفتو بعرد از وررل بره رو  انسرررانی معردوم  

شردند و محوفه شرکری حیوان توسرر متخصرص پاتولوژی از  

ریزی، آسریع و  خونها و سرایر مشرکلاا نریر  نرر چسربندگی

های شررکری مورد ارزیابی قرار گرفعا  آسرریب به سررایر ارگان

هایی برای  هرچنیط از محل شررراک رحو در هر دو فرف نرونه

ارزیابی تیییراا هیسررتوپاتولوژیک اخذ شرردا نرونه های اخذ  

های هیسررتوپاتولوژیک در فرمالیط  شررده برای ان ام بررسرری

گیری قرار داده  دارد نرونهبافردار خنیی و در دروف استان  10٪

 ها تعویض شداساوع بعد فرمالیط نرونه  24شده و  

هرای  برای مقرایسررره و نتی ره گیری بهتر، تیییراا و واکنش 

های نیرره کری و قابل مقرایسررره با  هیسرررتوپاتولوژیک به داده

 یکدیگر تبدیل شدندا

گیری شرده در ایط مطالعه به شرر  ریل می  های اندازهپارامتر

 باشد:

مردا زمران وررل از لحرره ورود تروکرار اول بره شرررکو ترا  .1

رو    چررهررار  هررر  در  برردن  از  هررا  تررخررررردان  خررروج 

 (Total Operation Time-TTجراحی)

هرا در هر وررل از  بنردی تخرردانم رو  مردا زمران خون .2

بندی اتصررازا تخردان تا لحره جدا  لحره شرررو  خون

آنرراترومریرکری خرودا) مروقرعریررع  از   Totalشرررردنرش 

Hemostasis Time-HT) 

بنردی در  ریزی از محرل خونوجود یرا وردم وجود خون .3

بندی  گروه که در دو درجه تقسریو 4حیط جراحی در هر  

 شد و به ثبع رسید:

 ریزیدرجه صفر: ودم وجود خون

 ریزیدرجه یک: وجود خون

ها از نرر ماکروسررکوپیک به  وسررعع چسرربندگی بافع .4

روده و مزانتر،  های م اور شررامل  سررطو  سررروزی ارگان

هرای رحو و دیواره شرررکو متعراقرب  کپسرررول کلیره، ربراط

های  روز بعد از ورل که با امتیاز  7کالبدگشررایی حیوان،  

صرفر تا دو در هر چهار گروه به ثبع رسرید )امتیاز دهی 

و هرکاران در  (  Zamir)  یر اسررا  تقسرریو بندی زامیر

 :(2)ان ام شده اسع(  1998سال  

 صفر: ودم وجود چسبندگی

چسررربنردگی شررراک رحو و یرا ربراط معلقره بره یکی از  یرک:  

 های م اور و یا دیواره شکوارگان

دو: چسرربندگی شرردید در محل آناتومیک تخردان به بیش از  

 های م اوریکی از ارگان

ای میزان آسریب حرارتی به شراک رحو از  ارزیابی مقایسره .5

نرر میکروسرررکوپیرک بر اسرررا  وجود نقراط نکروتیرک،  

یره انردومتر،  پرخونی، خون ریزی و ترومبو  در سررره ز

بنرد  بنردی برا خونمیومتر و مزومتر در سررره گروه خون

های صررفر تا  دوقطبی، لیگاشررور و التراسرروند که با امتیاز

چهار به شرررر  ریل به ثبع رسرررید )گروه اسرررتفاده از  

لیگراتور بره ونوان کنترل منفی از نرر آسررریرب حرارتی  

 مورد ارزیابی قرار گرفع(:

 صفر: ترام ضخامع سالو .6

ریزی و ترومبوز در زیره سرررروز و مزومتر بره یرک: خون .7

 بندی ورو واسطه خون

ریزی، ترومبوز و نکروز انعقادی در زیه سرروزی  دو: خون .8

 رحو، میومتر و اندومتر نرمال اسعا

ریزی، ترومبوز و نکروز انعقادی در زیه سروزی  سه:  خون .9

ریزی و التهاب تک هسررته رحو به هرراه پرخونی و خون

 متر و یا اندومتر رحوای در میو

ریزی، ترومبوز و نکروز انعقرادی در هر سررره  چهرار: خون .10

 ا(3)زیه سروزی، میومتر و اندومتر رحو

 بر اسرررا  مقرالره کرازیچی  5امتیراز دهی هرا در بنرد   .11

(Kalayci  )    ا(3)ان ام شد  2010و هرکاران در سال 

 SPSS از نرم افزاره  ت زیره و تحلیرل آمراری برا اسرررتفراد .12

 آنرالیز واریران  یرکای  هر آزمون و برا اسرررتفراده از  21.0
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و    (One-Way ANOVA Post Hoc Tukeyه )فرف

ان ام شررردا سرررط     (Mann-Whitney) ویتنی  -مط

 درصد درنرر گرفته شدا  5  داریمعنی

 نتایج

هرای هر چهرار گروه  مردا زمران جراحی در تررامی سرررر 

گیری شررده در هر گروه به  های اندازهگیری شررد و دادهاندازه

انحراف معیارگزار  شررردا میانگیط زمان  صرررورا میانگیط و  

، در گروه دو )دو  50/17±70/0وررل در گروه یک )لیگاشرررور(

  00/22±24/4)التراسوند(   ، در گروه سه33/39±04/4قطبی(  

گیری شدا زمان  اندازه  50/57±53/3و در گروه چهار )لیگاتور(  

ورل در هر سه گروه استفاده از لیگاشور، دو قطبی و التراسوند  

داری از گروه اسرررتفراده از لیگراتور کرتر گزار   فور معنیبره  

( گروه P<0.05گردیررد  در  ورررل  زمرران  فور  هررای  (ا هریط 

داری کرتر از زمان ورل با  لیگاشرور و التراسروند به فور معنی

(ا برا وجود اینکره  P<0.05بنرد دو قطبی گزار  گردیرد )خون

ر بود  میانگیط زمان ورل در گروه لیگاشررور از التراسرروند کرت

داری ای اد  ولی ایط تفاوا کرتر از حدی بود که اختلاف معنی

هرا در  بنردی تخرردان(ا م رو  مردا زمران خونP>0.05کنرد )

گیری شررد و داده های  های هر چهار گروه اندازهترامی سرر 

گیری شرررده در هر گروه به صرررورا میرانگیط و انحراف  اندازه

بندی  مان خونمعیارگزار  شردا میانگیط زمان م رو  مدا ز

، در گروه دو  60/2±70/0تخردان ها در گروه یک )لیگاشرررور(

قرطربری(   )الرترراسرررونررد(  27/15±18/4)دو  سرررره  گرروه  در   ،

انردازه    50/33±12/2و در گروه چهرار )لیگراتور(    14/0±60/3

بنردی تخرردان هرادر هر  گیری شررردا م رو  مردا زمران خون

التراسرروند به فور  سرره گروه اسررتفاده از لیگاشررور، دو قطبی و  

داری از گروه اسرررتفراده از لیگراتور کرتر گزار  گردیرد  معنی

(P<0.05زمرران خرون مرردا  مر رررو   فرور  برنرردی  (ا هررریرط 

هرای لیگراشرررور و التراسرررونرد بره فور  تخرردان هرا در گروه

بنرد دو قطبی گزار   داری کرتر از زمران وررل برا خونمعنی

زمرر P<0.05گرردیررد) مرردا  مر رررو   ایرنرکرره  وجرود  بررا  ان  (ا 

ها در گروه لیگاشرور از التراسروند کرتر بود  بندی تخردانخون

داری ای اد  ولی ایط تفاوا کرتر از حدی بود که اختلاف معنی

 .(1()نرودار  P>0.05کند )

 
 مختلب ی هادر گروه یبرداشع تخردان به رو  زپاروسکوپ ی در جراح TH ی بند، زمان خونTT  یزمان کل جراح :1نمودار 

ریزی حیط جراحی در هرکردام از گروه هرای مورد  میزان خون

ریزی از محرل  مطرالعره برا دو درجره وجود یرا وردم وجود خون

بندی  بندی رتبه بندی شرردا با وجود اینکه در گروه خونخون

ریزی حیط وررل مشررراهرده گردیرد،  قطبی دو مورد خوندو  
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هرای مورد  هرای آمراری بیط گروهتفراوا معنی داری در آزمون

  P-valueبندی دو قطبیمطالعه مشرراهده نگردیدا گروه خون

 با سایر گروه های مطالعه تشکیل دادا  182/0با ارز   

امتیاز  تریط  های بدسرع آمده به ترتیب، پاییطها و دادهمشراهده

های التراسروند و لیگاشرور نسربع داد و  چسربندگی را به گروه

بندی دو قطبی نسربع  بازتریط امتیاز چسربندگی به گروه خون

داده شرردا گروه های التراسرروند و لیگاشررور به ترتیب سررط   

بنردی دو  را برا گروه خون  P=0.037و    P=0.025داری  معنی

ز چسررربندگی در  قطبی نشررران دادند ولی با وجود اینکه امتیا

داری  گروه التراسروند اندکی کرتر از لیگاشرور بود تفاوا معنی

 (اP=0.495از نرر آماری بیط ایط دو گروه مشرراهده نشررد )

میزان چسربندگی لیگاشرور نیز در قیا  با التراسروند و لیگاتور  

()شرررکل  P>0.05دار نبود )بیشرررتر بود ولی ایط تفاوا معنی

 (ا2()نرودار  2

 

  کیماکروسکوپ ی هایدر بررس Bو   Aا گروه D گاتور یو ل C پوزری، باB، التراسوند A  گاشوری: لیهفته بعد از جراح کی   یچسبندگ :2شکل 

 Dکپسوله شده در   ه یم اور داده اسعا نب بخ ه یشکو و پشع کل  وارهیبه مزانتر، د 2درجه  یچسبندگ Cگروه    ینشان نداد ول یچسبندگ

 مورد مطالعه  یهادر گروه ی بعد از جراح  یچسبندگ ازینرودار امت: 2نمودار  
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های  های بدسرررع آمده از بررسررری ارزیابی آماری بر روی داده

داری از نرر میزان  هیسرتوپاتولوژیک نشران داد که تفاوا معنی

بندی  آسیب به شاک رحو در دو رو  استفاده از لیگاشور، خون

(ا ولی تفراوا  P<0.05دو قطبی برا رو  لیگراتور وجود دارد )

داری از نرر میزان آسررریرب بره برافرع رحو بیط دو گروه  معنی

گر  ( و ایط نشرانP=0.131شرود )التراسروند و لیگاتور دیده نری

آسرریب به نسرربع اندک التراسرروند به بافع رحو حیط ورل  

 (ا3جراحی برداشع تخردان اسع )شکل  

چپ: لیگاشور باوث آسیب ترام ضخامع رحو شده اسع )بزرگنرایی  -های رحو یک هفته بعد از جراحی: بازتیییراا هیستوپاتولوژیک شاک:  3شکل 

چپ: رحو با حداقل آسریب بافتی حرارتی و -(، پاییط40ان کنترل منفی )بزرگنرایی  راسرع: لیگاتور بدون آسریب حرارتی به رحو به ونو-(، باز100

ریزی ترام ضررخامع رحو در اثر خون بندی با بایپوزر  ( آسرریب بسرریار شرردید انعقادی، نکروز و خون40نکروتیک در گروه التراسرروند )بزرگنرایی  

(40)بزرگنرایی  

مطالعه حاکی از آن بود  های مورد  های دو به دوی گروه مقایسه 

معنی تفاوا  و  که  لیگاشور  حرارتی  آسیب  میزان  بیط  داری 

رحو  خون  شاک  از  شده  گرفته  بافتی  مقافع  در  دوقطبی  بند 

(ا اما میزان آسیب حرارتی التراسوند  P=0.07وجود ندارد )

لیگاشور و  به شاک رحو به شکل معنی از هر دو وسیله  داری 

به ترتیب برابر     P-value  بند دو قطبی کرتر اسع وخون 

می  004/0و    036/0با   نشان  کهرا  هرانطور  -Pدهدا 

value   دهد ایط اختلاف در میزان آسیب حرارتی  نشان می

 (ا 3بند دو قطبی بسیار مشهود اسع )شکل  در قیا  با خون 

 بحث و نتی ه گیری

بندی  برای افزایش دقع بررسی روی هر کدام از وسایل خون 

ورل جراحی اواریکتومی و حذف سایر متییر های دخیل در  در  

افزایش زمان ورل جراحی به واسطه شرایر منحصر به فرد هر  

هرکاران  و  اوهلوند  مطالعه  با  مطابق  جراحی،    ورل 

(Ohlund)    سال خون   2011در  زمان  بندی  م رو  
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ا با ایط (4)ها در هر ورل مورد بررسی قرار گرفع  تخردان 

وجود نتایب حاصل، با نتایب حاصل از بررسی روی مدا زمان  

کل جراحی مطابقع داشعا هرانطور که در فصل قبل رکر شد  

داری  زمان جراحی اواریکتومی به کرک لیگاتور به میزان معنی

ها بودا به وقیده بسیاری از جراحان، فوزنی  بیش از سایر رو  

رود ترومای بیشتر به بیرار  شدن زمان ورل جراحی خود باوث و

شودا ریسک وفونع بعد از ورل در بیرارانی که تحع ورل می

گیرند دو برابر بیشتر از بیرارانی  ای قرار میدقیقه  90جراحی  

ا (5)گیرند  ای قرار می دقیقه  60اسع که تحع ورل جراحی  

از فرفی سروع بازی اواریکتومی با وسایلی نریر لیگاشور و  

دار  بند دو قطبی و ای اد تفاوا معنی التراسوند در قیا  با خون 

از برتری دو وسیله رکر شده نسبع به خون  بند  با آن حاکی 

و    (Ashraf)  عا ایط نتایب با نتای ی که اشرفدوقطبی اس

دمیرتورک و  در    (Demirturk)  هرکاران  هرکاران  و 

سال   در  که  جراحی    2007و    2012مطالعاتی  ورل  روی 

داده  ان ام  انسان  برداشع رحو در  خوانی  اند هو زپاروسکوپی 

 (6,7).دارد  

معنی  تفاوا  بیط دو گروه  مطالعه حاضر  زمان ورل  داری در 

تواند موید ایط موضو  باشد  لیگاشور و التراسوند نشان نداد و می 

که هر دو وسیله در ورل جراحی اواریکتومی به یک اندازه خوب  

ای که اوهلوند و  و سریع ورل می کنندا ایط یافته با مقایسه

روی اواریکتومی زپاروسکوپی در س     2011هرکاران در سال  

 (4).با لیگاشور و سونوسرج ان ام دادند مطابقع دارد  

ل با هر یک از وسایل  ریزی حیط وردر مطالعه اخیر میزان خون 

داری از نرر  مورد بررسی قرار گرفعا با وجود اینکه تفاوا معنی 

ریزی در هی  کدام از رو  ها مشاهده نشد ولی در میزان خون 

ریزی مشاهده شدا مسلرا  با افزایش  گروه دوقطبی دو مورد خون 

س   میتعداد  مطرئط ها  نرر  ادهار  با  توان  رابطه  در  تری 

رو  ان ام دادا به    4ریزی در ایط  اختلاف خون   دار بودنمعنی

توان به ایط نکته مهو اشاره کرد که هر دو وسیله  هر حال می 

سونی سیزن و لیگاشور توانایی پوشش دهی ورو  و بر  بافع  

را بدون نیاز به تعویض وسیله و استفاده از قیچی را دارندا در  

و گذاشته  فراتر  را  پا  لیگاشور  سیستو  رابطه  تفاوا    ایط 

از  هوشرندانه  بعد  به فوری که دستگاه  دارد  با سونوسرج  ای 

زند و جرا  با افرینان کامل از ودم  انعقاد بافع بو  تأیید می

خون  می وجود  آزاد  بافع  بر   برای  را  تییه  در ریزی  کندا 

بندی با سونی سیزن دستگاه بو  نری زند ولی با توجه به خون 

بع بافع صورا  فراحی خاا دستگاه، ورل بر   انعقاد  از  د 

بند دو قطبی برای آزاد  گرفعا اما در هنگام استفاده از خونمی

بندی ورو  احتیاج به استفاده از  ساختط تخردان بعد از خون

قیچی اسع و هرانند جراحی باز، جرا  بر حسب میزان زمان  

خون  با  بافع  بافع  گرفتط  داهری  تیییراا  مشاهده  و  بند 

تصریوخون  نرر، خارج    بندی شده  مورد  بافع  رها کردن  به 

بند و بعد بر  بافع با قیچی می گیردا در نتی ه کردن خون 

با   شده  گرفته  بافع  از  غیر  به  بافع  از  قسرتی  بر   امکان 

  ریزی وجود داردابند و خون خون 

از هر ورل جراحی شکو   بعد  تقریبا   از ورل  بعد  چسبندگی 

صلی انسداد روده در  مرکط اسع حادث گردد و یکی از دزیل ا

می محسوب  چسبندگیانسان  در گرددا  جراحی  از  بعد  های 

هایی که تحع اورال جراحی شکو قرار  درصد انسان   90بیش از  

می می اتفا   بازی  گیرند،  ترایل  خافر  به  شیو   ایط  افتدا 

پریتوئط به تشکیل چسبندگی و هریط فور ترایل بازی دو  

هو در ای اد چسبندگی ی م اور  سط  احشایی آسیب دیده 

بندی  کدام از رو  های خون   حاضر هر ا مطالعه(8)اسع  

را از نرر میزان بروز چسبندگی یک هفته بعد از ورل مورد  

توان به گروه  بررسی قرار دادا کرتریط میزان چسبندگی را می

های لیگاشور و  التراسوند نسبع داد و بعد از آن به ترتیب گروه

داری بیط  لیگاتور چسبندگی کرتری داشتند، اما تفاوا معنی 

دار  رکر شده دیده نشدا ایط ودم وجود تفاوا معنیسه گروه  

می التراسوند  و  لیگاشور  تعداد بیط  بودن  کو  دلیل  به  تواند 

از ایط نکته  های دخیل در مطالعه باشدا البته نرینرونه  توان 

پوشی کرد که مرکط اسع هر دو وسیله به یک اندازه در چشو 

 کنندا کاهش چسبندگی بعد از جراحی خوب ورل می

داری بیش  بند دوقطبی چسبندگی به میزان معنیدر گروه خون 

بودا در بررسی  لیگاتور  و  لیگاشور  التراسوند،  های  از سه گروه 

گشایی که در ایط مطالعه ان ام شد به غیر از یک مورد،  کالبد 

محل ترامی  تخردان در  آناتومیک  خون های  گروه  بند  های 

انگونه که پیش  مشاهده شدا هر  2دوقطبی،  چسبندگی درجه  
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تواند پ  از در م اورا هو قرار  از ایط رکر شد چسبندگی می

گرفتط دو وضو آسیب دیده بوجود آیدا به وقیده نویسندگان،  

تواند حاکی از  بند دو قطبی میچسبندگی شدید در گروه خون 

بند دوقطبی و هریط  میزان آسیب بافتی به مراتب بیشتر خون 

بند دو قطبی به خافر  ع با خون های بیشتر موضفور دستکاری 

بندی بافع هدف قبل از بریدن آن با قیچی افرینان از خون 

نیز رکر کرده متعددی  های  اند که چسبندگیباشدا مطالعاا 

دارد   بر   به حرارا محل  بازیی  بسیار  ارتباط  از ورل،  بعد 

شده در محل توسر    ا و از آن ایی که حرارا تولید(6,9)

  400ها بوده اسع )حدود  بند دو قطبی بیش از سایر رو  خون 

توان باز بودن شدا چسبندگی در ایط گروه را به  درجه(، می 

های  با ایط تحلیل یکی از دیگر ولع  ایط موضو  نیز نسبع دادا

ایط مطالعه   التراسوند در  میزان چسبندگی گروه  بودن  کرتر 

درجه( که   100اتب کرتری باشد )حدود  تواند حرارا به مرمی

کند بند دوقطبی در محل ای اد می نسبع به لیگاشور و خون 

 ا(10)

میزان آسیب حرارتی جانبی به بافع پارامتر دیگری اسع که 

خون  وسایل  مورد  میدر  ای اد  ترایز  حرارتی  در بندی  کندا 

های پیش از ایط، میزان آسیب حرارتی جانبی در رابطه  بررسی 

وسایل از  کدام  هر  ایط  خون   با  در  شده  استفاده  حرارتی  بند 

خون  اسع:  آمده  ریل  شر   به  دوقطبی  مطالعه   6تا    1بند 

میلی متر و التراسوند کرتر    3میلیرتر از محل بر ، لیگاشور  

ا با توجه به تأیید و ارائه ایط ارقام در  (11)میلی متر    2/2از  

منابع متعدد، نویسندگان مطالعه حاضر بر آن شدند که تأثیر و  

رو   خون آسیب  مختلب  برداشع  های  ورل  در  را  بندی 

مترر خاا  فور  به  س   در  ارزیابی تخردان  بر  های  کز 

محل  از  پاتولوژیکی  هیستو  مقافع  اخذ  و  هایی کالبدگشایی 

بندی و بر  آن از ایط وسایل استفاده شده  کنند که برای خون 

 اسعا 

های کالبد گشایی مواردی از تیییر در مطالعه حاضر در بررسی

های رکر شده  هایی از وجود آسیب حرارتی در محلرن  و ردپا 

گ آسیب  مشاهده  وجود  ودم  یا  وجود  تأیید  برای  ولی  ردید 

حرارتی ترجی  داده شد هرانند کاری که کازیچی و هرکاران  

سال   ارزیابی  2010در  دادند،  هیستوپاتولوژیک  ان ام  های 

به دلیل ودم   باشدا  تعییط کننده  مقایسه  برای  بافتی  مقافع 

ط  وجود آسیب حرارتی در گروه لیگاتور، در مطالعه حاضر از ای 

ها  گروه به ونوان گروه کنترل منفی برای مقایسه با سایر گروه 

 استفاده شدا 

نرر   از  رحو  شاک  به  حرارتی  آسیب  میزان  حاضر  مطالعه  در 

پرخونی،   نکروتیک،  نقاط  وجود  اسا   بر  میکروسکوپیک 

ریزی و ترومبو  در سه زیه اندومتر، میومتر و مزومتر و  خون 

کرتریط میزان آسیب حرارتی و  سروز مورد ارزیابی قرار گرفعا  

بندی  تیییراا بافتی در قیا  با گروه لیگاتور از آن گروه خون 

توسر التراسوند بودا ایط آسیب به حدی پاییط بود که تفاوا  

رفع  داری با گروه لیگاتور نداشعا هران فور که انترار میمعنی

بند  بیشتریط میزان آسیب حرارتی نیز در گروه استفاده از خون 

ایط بود که آسیب  دوقطبی بود ولی نکته بسیار جالب توجه 

حرارتی ای که گروه لیگاشور به بافع وارد ساخته بود به فرز 

داری با گروه  داری بیش از التراسوند بود و تفاوا معنیمعنی

 (ا 3بند دوقطبی )با حداکیر میزان آسیب( نداشع )شکل  خون 

اخذ شده از شاک   در مطالعه حاضر در مقافع هیستوپاتولوژیک

تری وارد ساخعا برای  رحو، سونی سیزن آسیب حرارتی خفیب

هارمونیک  بررسی ایط مورد به مطالعاتی که در مورد اسکالپل 

)به ونوان یک اسکالپل التراسونیک با سازوکاری مشابه با سونی  

سیزن(، لیگاشور و خون بند دوقطبی ارائه شده اسع رجو  شد  

ن داد که اسکالپل هارمونیک افزایش  (ا یک بررسی نشا3)شکل  

بافع  در  توجهی  قابل  بار  حرارا  به  هدف  بافع  م اور  های 

درجه    42آوردا در منابع رکر شده که افزایش دما بازی  نری

های  سانتی گراد باوث آسیب به غشای سلول و انعقاد پروتئیط 

می  سلول  در داخل  که  اسع  ایط  توجه  جالب  نکته  شودا 

ساتبررسی  که  روی  ای  هرکاران  و  خون  4ط  تک  وسیله  بند 

اروان   دادند  ان ام  لیگاشور  و  هارمونیک  و  قطبی  دو  قطبی، 

خون تنها  که  هارمونیک  داشتند  اسکالپل  و  قطبی  تک  بند 

از  می بازتر  با   42توانند دمایی  درجه در محل ترا  وسیله 

بافع تولید کنندا البته هریط مطالعه رکر کرده که ایط حرارا  

افتد که از حداکیر  د هارمونیک صرفا  در مواقعی اتفا  میدر مور

ثانیه استفاده شده باشد و    15های بیش از  توان وسیله در زمان 

در هنگام استفاده از توان معرول هارمونیک در زمان های کرتر  
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داری با لیگاشور و دوقطبی نداردا ایط  ثانیه تفاوا معنی  15از  

کرده رکر  نیز  انتها  در  محیر   مطالعه  در  را  فو   نتایب  که 

بافع ماهیچه ای مرده جدا شده از بدن   آزمایشگاهی و روی 

خوک بدسع آورده اسع و تأیید ایط موضو  نیاز به استفاده از  

ا  ا در تضاد ب (12)بندی در حیوان زنده دارد  رو  های خون 

مقاله در  میشرا  ادهاراا،  و  ایط  هارمونیک  مقایسه  به  که  ای 

لیگاشور پرداخع تصویری از وک  برداری مادون قرمز حیط  

بندی با هر کدام از ایط دو وسیله برای مقایسه افزایش دما  خون 

بندی ارائه داد که در آن وسعع افزایش  در افراف محل خون 

 ور بود  دمای هارمونیک به مراتب کرتر از لیگاش 

خون  های  دستگاه  از  استفاده  نهایع  توانایی  در  با  بند 

با  پوشش  قیا   در  التراسوند  و  لیگاشور  نریر  ورو   به  دهی 

تر و امنیع  بند دوقطبی و لیگاتور از سروع بیشاستفاده از خون 

برداشع تخردان در س  برخوردار   بازتری در ورل جراحی 

انایی انعقاد و جداسازی  دستگاه لیگاشور با وجود اینکه تو  اسعا

بازیی حیط  امنیع  و  با سروع  را  تخردان  اتصازا  و  ورو  

می  مهیا  می جراحی  آسیبسازد  به  تواند  توجهی  قابل  های 

برداشع تخردان در س   ارگان  های حیافی م اور در ورل 

فور   به  دستگاه  ایط  از  استفاده  اسع  بهتر  و  سازد  وارد 

تر و در مواردی که قطر  هوشرندانه در اورال جراحی سنگیط 

پایه و  پذیرداورو   ان ام  اسع  بیشتر  بافتی  از    های  استفاده 

بند التراسوند )سونی سیزن( به دلیل کاهش زمان ورل،  خون 

بسیار   حرارتی  آسیب  ورل،  از  بعد  میزان چسبندگی  کاهش 

دهی و های م اور، قابلیع پوشش کرتر به بافع هدف و ارگان 

دان و سهولع کار با وسیله به خافر  بر  ورو  و اتصازا تخر

تر در تر و کاربردی سیو بودن آن، به ونوان روشی کو تهاجو بی

رو   سایر  با  برداشع  قیا   جراحی  ورل  در  رکر شده  های 
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Laparoscopic ovariectomy in dogs: a comparison of the Ligasure, 

Ultrasound, Bipolar, and Ligature methods 
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Introduction: Laparoscopic ovariectomy is one of the common procedures performed in adult female 

dogs. The objective of this study was to compare the intraoperative and postoperative effects of 

laparoscopic ovariectomy with four hemostasis methods including Ligasure (LS), Ultrasound scalpel 

(US), Bipolar (BP) electrosurgery, and ligature (LT). 

Materials and Methods: 9 adult mix breed female dogs divided into four groups (LS, US, and LT(n=2); 

BP (n=3)). Total operation time (TT), Total hemostasis time (HT), presence of hemorrhage was recorded 

during surgery. The objects ultrasonographically evaluated twice (1st and 7th day) after surgery for 

possible complications in abdominal cavity. In the 7th day objects euthanized to investigate abdominal 

cavity for gross pathologic changes such as presence of adhesion, and histopathological changes due 

to thermal damage in organs adjacent to anatomic region of ovaries such as uterine horns. 

Results: Both TT and HT significantly reduced in LS and US groups in comparison with BP group (P<0.05). 

TT and HT in LT group were significantly more than BP group. Minimum adhesion score was detected 

in LS and US groups (no significant difference) which were significantly lesser than BP group (P<0.05). 

In LT group granuloma around suture material were detected. Thermal damage on uterine horn were 

significantly higher in BP and LS groups (no significant difference) than US and LT (with no thermal 

injury) groups (p<0.05). 

Discussion and Conclusion: Application of easy, fast, safe method of hemostasis with minimal thermal 

damage and postoperative complications is mandatory in laparoscopic ovariectomy. Use of Ultrasonic 

scalpel in comparision with other methods was fast, and the most applicable with minimum thermal 

injury and postoperative complications in laparoscopic ovariectomy. 

Keywords: Laparoscopy, Ovariectomy, Ligasure, Bipolar, Ultrasound Scalpel, Dog 
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جدا شده از جیره غذایی   استافیلوکوکوسو   سالمونلا بیوتیکیجداسازی و تعیین مقاومت آنتی

 های غرب استان مازندران جمع آوری شده از شهرستان  سگ و گربه 
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 چکیده

هدف از ایط    باشرردا آور  زیان و بهداشررتی  اقتصررادی نرر از هاآن صرراحبان و حیواناا برای تواندمی حیواناا اهلی غذایی مواد آلودگی

نرونه    50باشردا  ها میاز جیره غذایی سر  و گربه و تعییط مقاومع آنتی بیوتیکی آن  اسرتافیلوکوکو و    سرالرونلامطالعه، جداسرازی  

شرناسری و  به رو  میکروب  اسرتافیلوکوکو   و  سرالرونلاآوری شردندا جداسرازی  جرع 1398جیره غذایی خشرک سر  و گربه در سرال  

، آزمون م ذورکای و   16SPSSها با اسرتفاده از نرم افزار  ت زیه و  تحلیل داده  رو  انتشرار از دیسرک ان ام شردا بهتسرع آنتی بیوگرام  

و در     23/19و     53/61به ترتیب در غذای سر     اسرتافیلوکوکو ،و    سرالرونلادرصرد آلودگی به   .(p≤ 05/0مسرتقل صرورا گرفع ) تی

  سرالرونلاسر  به ترتیب به  خشرک    بسرته بندیاز غذای     50و    خشرکای  غذای فله   100بودا     33/8و     66/41غذای گربه به ترتیب  

  سرالرونلا   100ا  بودندآلوده    اسرتافیلوکوکو   به   66/16  و  سرالرونلاای خشرک گربه به از غذا فله   100  آلوده بودندا  اسرتافیلوکوکو و  

های جیره غذایی  نرونه  100هرچنیط    بیوتیکی انتخاب شررده مقاوم بودنداهای آنتیبه دیسررکهای غذای ایرانی،  جدا شررده از نرونه

بیط میزان آلودگی باکتریایی و نو   بودندا    های سریپروفلوکسراسریط، سرفکسریو و سرفتریاکسرون مقاومدیسرکنسربع به    خارجی و ایرانی

هرا هرراه برا مقراومرع  وجود براکتریا (p≤ 05/0)خرارجی رابطره معنرا داری وجود داشرررع  یرا   ایرانی وبسرررتره بنردی  یرا  ایجیره غرذایی فلره

های میکروبی جهع کنترل و پیشگیری از آلودگی مواد غذایی  بیوتکی در ایط تحقیق مشخص شدا روایع اصول بهداشتی و ارزیابیآنتی

 ها ززم اسعا  به باکتریحیواناا  

 ، جیره غذایی، س ، گربه استافیلوکوکو ،  سالرونلا بیوتیکی،    مقاومع آنتی  کلیدی:کلمات 
 

مقدمه  

 بسرریار آیند،می وجود به انسرران غذایی ووامل بیراری زای توسرر که هاییوفونع بالینی اثراا به نسربع خانگی  حیواناا
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 اهلی حیواناا غذایی ایرنی خطراا مهرتریطا  هسرتند مقاوم

ها،  آفلاتوکسرریط به مربوط آن شرردا و وقو  فراوانی نرر از

اسررع  ها  آلودگی به داروهای دامپزشررکی و آلودگی به باکتری

و   فردیی  توانرد بره دلیرل خطرامی میکروبی، آلودگی (ا وقو 1)

دهردا   رک غرذایی مواد هرای فرآوریدسرررتگراه در اختلال یرا

 حیوانراا برای توانردمی حیوانراا اهلی غرذایی مواد آلودگی

  زیان  اقتصرادی و واففی نرر از هاآن صراحبان برای و خطرناک

 ترا  تواند در اثرنیز می انسرران در  (ا بیراری2باشررد ) آور

 حیواناا با اهلی و یا ترا  آلوده حیواناا غذاهای با مسرتقیو

 ولائو بردون تواننردمی هراگربره و هرابوجود آیردا سررر  آلوده

هرای  ، وفونرع هراری هرایی مراننردیرراریبشرررونردا   آلوده برالینی

و  خون  ،  ، مفاصرل، اسرتخوان، سریسرتو وصربیوضرلاا  ،پوسرع

بیررراری وفونیانوا   ووامررل  روده  معرردی  هررای  فریق  از  ای 

  ا (3تواننرد بره انسررران منتقرل شرررونرد )از حیوانراا میمیکروبی  

مرفوب که دارای  غذاهای اکسرررترود شرررده خشرررک و نیره 

ماندگاری نسربتا بازیی هسرتند و محصروزا کنسررو شرده با  

اسرید کو و آماده شرده با فرآیند حرارتی از محصروزا ت اری  

غذای حیواناا اهلی از هران  در  باشرندا  غذای ایط حیواناا می

مواد تشرکیل دهنده اصرلی در تهیه مواد غذایی انسرانی اسرتفاده  

ایرنی مواد غذایی که به فور بالقوه  شرودا بنابرایط، خطراا  می

در مواد غذایی حیوان خانگی وجود دارد، هران مواردی اسررع  

  (ا 4کره بطور کلی در صرررنرایع غرذایی انسرررانی وجود دارد )

گزارشراا متفاوتی از سرازمان غذا و داروی ایازا متحده مبنی 

بر شریو  بیراری سرالرونلوز در انسران در رابطه با غذای خشرک  

شریو     2005تا   2004انگی موجود اسرعا در سرال  حیواناا خ

در غرب آمریکا و کانادا به   سررالرونلا تامپسررونانسررانی وفونع  

(ا در مطالعه ان ام  5غذای خام حیواناا خانگی ربر داده شرد )

نرونه از جیره غذایی خشررک و نیره مرفوب    480شررده روی  

ذای  در غ   لیسرتریاو    سرالرونلانرونه از جهع وجود    2گربه، تنها  

خشرک گربه میبع بودندا در فاز دوم در ایط بررسری، م رووا  

نرونه حاوی    15نرونه غذای خام گربه آزمایش شد، که   2576

نرونه    34و    لیسررتریا مونوسرریتوژنزنرونه حاوی    32،  سررالرونلا

 سرعیبباکتریایی    یبررسر   (ا1)  ندبودها  باکتریحاوی انوا  دیگر  

  ی ها  هیسرر  نشرران داد که سررو  یخشررک واردات  یغذا  نو 

نرونه وجود داشعا   4در   یکل  اشریشیا  و  12در    اسهیانتروباکتر

را نشرران    انتروکوکو حضررور    یمورد بررسرر   یاز غذاها یرین

محصرررول   7در    لو یبراسررر  یوجود گونره هرا  طیدادنردا هرچن

  جیرهنرونه    166  بیط  گر،ید یقی(ا در تحق6شررد )  ییشررناسررا

ه ده    و  بودند  سررالرونلاها آلوده به  نرونه   21،  سرر   ییغذا

مقاومع به   ، هرچنیطشرد  ییشرناسرا  سرالرونلامختلب    پیسرروت

مشراهده شردا    شیمورد آزما  کیوتیب ینو  آنت 16مورد از    12

   ا(7مقاوم بودند )  طیکلیو تتراسا  طیلیسیها به آمپهیسو  شتریب

  امروزه تعرداد حیوانراا خرانگی در سررررتراسرررر دنیرا افزایش

چشررگیری داشرته اسرع که در ایط میان سر  و گربه بخش  

دهنردا از ایط رو نیراز بره اورو حیوانراا خرانگی را تشرررکیرل می

ای دام را برفرف  غذاهای سالو و با ماندگاری باز که نیاز تیذیه

کنرد روز بره روز افزایش یرافتره اسرررعا بنرابرایط بره دلیرل اهیررع  

ای س  و    تیذیه  بازی غذای خشک در برفرف کردن نیازهای

هرای  میکروب هرا در حررل  ی آن  گربره و هرچنیط جرایگراه ویژه

بیررراریزای  بیررراری از  )گروهی  زئونوز  وفونی  غررذایی  هررای 

هسرررتند که بطور فبیعی بیط حیواناا مهره دار و انسررران ها  

قابل انتقال هسرررتند(، ایرنی و ورلکرد غذای حیواناا خانگی  

اهریع بازیی برخوردار اسرعا  برای صراحبیط و دامپزشرکان از  

 در هو براکتریرایی ضرررد داروهرای برابر در از فرفی مقراومرع

 اسررع و اسررتفاده مهو مشررکل یک انسرران در هو و حیواناا

 دهور بره من ر داروهرا از ایط اوتفرابی گراهی و گسرررترده

 هایباکتری ایط هسرتندا مقاوم راتأ که شرودمی هاییباکتری

 جرعیع در یک غالب گونه یک به اسرع مرکط تنها نه مقاوم

 به را خود های مقاومعژن اسررع مرکط بلکه شرروند، تبدیل

 (ا  8) منتقل کنند باکتریایی نیز هایگونه سایر

و م لاا معتبر،   های ولریپایگاهبا بررسررری ان ام شرررده در 

ها از جیره  های بسررریار کری در مورد جداسرررازی باکتریداده

بیوتیکی    ومرع آنتیغرذایی سرررر  و گربره و بررسررری مقرا

برا توجره بره ایط  وجود داردا    هرای جردا شرررده از آنهرابراکتری

موضررو  مهو که سرر  و گربه رایب تریط حیواناا خانگی در 

هرا از فر  مختلب  سرررراسرررر جهران هسرررتنرد، و ارتبراط برا آن

پرذیر اسرررعا حیوانراا مرذبور برا خوردن خوراک آلوده بره  امکران

ها آلوده شررروند و  آنتی بیوتیرکهای مقراوم به راحتی با باکتری
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های  توانند باکتری افتد، از فرفی میها به خطر میسررلامع آن

مقاوم را به راحتی به انسان نیز منتقل کنندا بنابرایط شناسایی  

و غربراگری براکتری از مواد غرذایی ایط حیوانراا و آگراهی  

های مرتبر مانند غذا و دارو، دامپزشرکی،  رسراندن به سرازمان

هرای فرو ، مردیران و  جراا تولیرد مواد غرذایی، محرلنرهکرارخرا

صرراحبان ایط مراکز جهع برنامه ریزی، کنترل و مدیریع ودم  

هردف از ایط  آلودگی خوراک حیوانراا مهو اسرررعا بنرابرایط  

از    اسرتافیلوکوکو و    سرالرونلاتحقیق، جداسرازی باکتری گونه  

  غذاهای خشررک متداول سرر  و گربه موجود در بازار ایران و 

 باشدا  ها میبررسی مقاومع آنتی بیوتیکی آن

 هامواد و رو 

 جمع آوری نمونه 

های مورد مطالعه شرررامل جیره غذایی خشرررک ایرانی و  نرونه

ها و  به صرررورا تصرررادفی از کلینیک  ،خارجی سررر  و گربه

نوشرهر و چالو     های  های فرو  حیواناا اهلی شرهرفروشرگاه

جرع آوری   1398اسررتان مازندران( در زمسررتان سررال  غرب  )

(ا  IR.IAU.BABOL.REC.1398.056شررردنرد )کرد اخلا :  

بصرررورا  ایرانی  نرونره  28)  جیره خشرررک نرونره 50م روورا  

نرونه غذای خشرک    12نرونه غذای خشرک سر  و    16ای )فله

نرونره   10بصرررورا بسرررتره بنردی )  خرارجی نرونره  22گربره( و 

غذای خشرک گربه(( از جیره    نرونه  12غذای خشرک سر  و  

 ا  آوری شدند  غذایی خشک ایط حیواناا جرع

 هاها جهت جداسازی باکتری آماده سازی نمونه

میلی لیتر سررم فیزیولوژی در ارلط ریخته و سرر آن    225ابتدا  

گرم از    25  ها،بعرد از اتوکلاو شررردن ارلطبا پنبره محکو شررردا  

یزیولوژی داخل  به سررم فدر کنار شرعله،    شرده  خرد  هاینرونه

 به مدا یک دقیقه روی شیکر هو زده شدا  وارلط اضافه  

 سالمونلا   بررسی حاور باکتری

لیتر از محلول آماده  میلی  1،  سرالرونلاجهع جداسرازی باکتری  

 F ((SF  )Selenite های حاوی محیر سرلنیع    شرده به لوله

F)    ساوع در انکوباتور    24مایع )مرک، آلران( اضافه و به مدا

سرراوع    24گراد قرار داده شرردا پ  از  ی سررانتیدرجه 37در  

لیتر از محیر فو  به محیر بیسرروا سرولفید آگار  میلی  1/0

(Bismuth sulfite agar  )  )روی    و هرزمران)مرک، آلرران

 Xylose)هرای گزیلوز لیزیط  دزوکسررری کوزا آگرار  محیر

lysine Deoxycholate (XLD) agar)    مرک، آلرران( و(

)مرک،    (CHROMagar Salmonella)سرالرونلا  کروم آگار  

سراوع در   24پلیتها به مدا  سرپ    داآلران( کشرع داده شردن

  سررالرونلا  هایلحاظ تشررکیل کلونی  و از انکوباتور قرار گرفتند

   (ا8،  9)  بررسی شدند

 استافیلوکوکوسبررسی حاور باکتری  

لیتر از  میلی  1،  گرم میبع  اسررتافیلوکوکو جهع تشررخیص 

-Bired)  محلول بره دسرررع آمرده روی محیر بردپرارکر آگرار

parker  Agar    )(  به ونوان محیر انتخابی و تشرخیصری برای

(  شررود می  اسررتفادهدر غذاها    ها  و اسررتافیلوکوکجداسررازی  

)مرک، آلران( ریخته و سرپ  توسرر لو  به صرورا خطی در 

سراوع    24ها به مدا  ه کشرع داده شردا سرپ  پلیعکنار شرعل

 24شردا بعد از  گراد قرار دادهسرانتی    درجه 37در انکوباتور در  

هرای براکتری  هرا خرارج و از لحراظ حضرررور کلونیسررراورع پلیرع

های رشرد  ا هرچنیط از کلونیندبررسری شرد  اسرتافیلوکوکو 

 Mannitol saltیافته در محیر کشرع مانیتول سرالع آگار )

agar)زم و  آزمون کواگوزز    کشررع داده شرردا ( )مرک، آلران

کواگوزز میبرع    اسرررترافیلوکوکو نیز جهرع تشرررخیص  لولره 

 .(10-12استفاده شد )  

 هابیوتیکسنجش حساسیت به آنتی

ابتدا از باکتری مورد مطالعه در سرررم فیزیولوژی به قدری حل  

ای اد  مک فارلند   شردکه کدورتی معادل کدورا اسرتاندارد نیو

ا پ  از ای اد کدورا متناسب با کدورا نیو مک فارلند با  شد

چشرو  برای تصرحی  کدورا از دسرتگاه اسرپکتوفتومتر با فول  

×  810شردا ایط سروسرپانسریون حاوی    نانومتر اسرتفاده  256موج  

لیتر اسرعا سروسرپانسریون تهیه شرده بر  باکتری در هر میلی  5/1

(  Mueller-Hinton agar)  روی محیر مولر هینتون آگرار

های  ای داده شردا سرپ  دیسرک)مرک، آلران( کشرع سرفره

متر از  سرانتی 2بیوتیکی در سرط  محیر کشرع به فاصرله آنتی

هرای  یکردیگر قرار داده شرررردنردا بردیط منرور از دیسررررک

میکروگرم(،    25متوپریو سررولفامتاکسررازول )بیوتیکی تریآنتی

میکروگرم(،    5میکروگرم(، سرفکسریو )  30سریپروفلوکسراسریط )

میکروگرم(    10میکرگرم( و جنتامایسریط )  30سرفتریاکسرون )
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سراوع   24ها به مدا  )پادتط فب، ایران( اسرتفاده شردا محیر

ز آن  گراد قرار داده شرردندا پ  ای سررانتیدرجه 37در دمای  

ی کولی  حسرررا   هرای وردم رشرررد بره وسررریلرهقطر هرالره

 Clinical(  CLSI))  2018  گیری و با اسرررتاندارد جهانیاندازه

and Laboratory Standard Institute  بره صرررورا )

 (ا13-15و مقاوم ثبع گردیدند )  حسا 

 رو  آماری

 Statistical Package(  SPSSجهع تحلیل آماری از نرم )  

for the Social Sciences     و آزمون م ذورکای    16نسخه

X2   تسع  و تیtest-t  ( 05/0مستقل استفاده شد ≥p   ا) 

 نتایج 

حیواناا خانگی    ها از غذاینتایب حاصرل از جداسرازی باکتری 

نرونه جیره غذایی، به  50نشرران داد که، درصررد آلودگی بیط  

    53/61به ترتیب در غذای سر      ،اسرتافیلوکوکوو    سرالرونلا

( و ایط میزان  نرونره 26ترا از   5)   23/19( و  نرونره  26ترا از  16)

( و  نرونره  24ترا از    10)   66/41در غرذای گربره بره ترتیرب  

 ( بودانرونه  24تا از    2)   33/8

  سرررالرونلاایرانی بره ای  ( غرذای فلرهنرونره 16ترا از    16)   100  

 هرچنیط  نداشررتندا  اسررتافیلوکوکو آلوده بود، اما آلودگی به  

سر  به خارجی    بسرته بندینرونه( از غذای    10تا از    5)   50

در ایط    سررالرونلابودند، اما آلودگی به  آلوده    اسررتافیلوکوکو 

 بخش مشاهده نشدا

گربره بره   ایرانی  ( از غرذا فلره اینرونره  12ترا از    12)   100

  اسرررتافیلوکوکو  به(  نرونه  12تا از   2)     66/16و  سرررالرونلا

  2گربه )  ایرانی  از غذا فله ای   66/16در ایط بیط،  بودند،  آلوده  

زمران آلودگی بره هر دو براکتری را  بصرررورا هو(  نرونره 12ترا از  

بسرته غذای  های  نرونه( از نرونه  12کدام )اما هی نشران دادندا  

آلوده    اسرررترافیلوکوکو و   سرررالرونلابره  گربره    خرارجی بنردی

 نبودندا

 28  ، ترامیها نشان داد کهسرن ش حسراسریع به آنتی بیوتیک

ای  های غذای فلهجدا شررده از نرونه  سررالرونلا  سررویه  ( 100)

بیوتیکی    های آنتینسبع به ترامی دیسکایرانی ایط حیواناا،  

   انتخاب شده مقاوم بودند و سویه حسا  مشاهده نشدا

سویه جدا شد که هرگی    7)کلا    لوکوکو اسرتافیبرای باکتری  

اوو از جردا  ،  ( 100هرا )تررامی نرونره کوآگوزز میبرع بودنرد(،

و  سرویه(    5)  بندی خارجیبسرتههای جیره غذایی  نرونه  شرده از

ای   دیسررررکسرررویرره(    2)  ایرانیفلرره  برره  هررای  نسررربررع 

 5سریپروفلوکسراسریط، سرفکسریو و سرفتریاکسرون مقاوم بودندا  

  سویه  2مقاوم و  دیسک جنتامایسیط    به  استافیلوکوکو سویه  

متوپریو    حسرا  بودندا برای دیسرک تری دیگر به ایط دیسرک

وجود  سررویه حسررا     1سررویه مقاوم و    6  ،سررولفامتاکسررازول 

 داشعا

  ایرانی بیط میزان آلودگی براکتریرایی و نو  جیره غرذایی فلره ای

ا در غذای  رابطه معنا داری وجود داشرع  خارجی بسرته بندی  یا

در نرونه های بسرته بندی   (p≤ 05/0)و گربه    (p≤ 05/0)سر   

   ا(1)جدول  خارجی میزان آلودگی کرتر بود  

 

 جیره غذایی   بر اسا  نو  در میزان آلودگی باکتریایی  .1جدول 

جیره غذایی  

 حیواناا 
 نو  جیره غذایی خشک 

 استافیلوکوکو   سالرونلا 
P-value 

 درصد فراوانی  درصد فراوانی 

 س  
 16 100 0 0 ( =16nفله ای ایرانی )

047/0 
 0 0 5 50 ( =10nبندی خارجی )بسته  

 گربه
 12 100 2 66/16 ( =12nفله ای ایرانی  )

05/0 
 0 0 0 0 ( =12nبسته بندی خارجی )
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 بحث

هرا از غرذای ایط حیواناا  نترایب حراصرررل از جرداسرررازی براکتری 

  سالرونلاخانگی در ایط بررسی نشان داد که، درصد آلودگی به  

و     53/61بره ترتیرب در غرذای سررر     اسرررترافیلوکوکو ،و  

و      66/41و ایط میزان در غرذای گربره بره ترتیرب     23/19

و هرکارانش در   Morelliدر تحقیقی که توسررر    بودا  8 /33

خام    ییفرآورده غذا  نرونه  29در ایتالیا ان ام شرد،    2020سرال  

ها مورد آزمایش قرار گرفتندا  یباکترجهع جدا سررازی  سرر   

در  دیرده نشررردا  سرررالرونلا هرا براکتری  در هیچکردام از نرونره

های بسرته بندی خارجی جیره غذایی سر  و گربه که در نرونه

و    سرالرونلارفع نیز باکتری  تحقیق حاضرر مورد بررسری قرار گ

 19از    لیسرتریا منوسرایتوژنزاما     نشردندا  اسرتافیلوکوکو  دیده

کلسرررتریردیوم  نرونره،    3از    یرسرررینیرا انتروکولیتیکرانرونره،  

در   نرونه  6و   4از   بیبه ترت دیفیسرل  کلسرتریدیوم  و  پرفرنژن 

  ا  (16نرد )شرررد  و هرکرارانش شرررنراسرررایی  Morelliمطرالعره  

Kananub    در تایلند نشان دادند    2020هرکارانش در سال  و

از غررذای حریروانرراا خررانرگری،  نرررونرره    17مر رررو     کرره 

(ا  17جدا شردند )  لیسرتریاو    سرالرونلا،  اسرتافیلوکوکو  اورئو 

و هرکرارانش در سررررال    Strohmeyerدر تحقیقی دیگر،  

نرونره جیره غرذایی    288از در آمریکرا گزار  دادنرد کره    2006

بودند    سرررالرونلاآلوده به   ها  نرونهاز  ودد  (   9/5)  17سررر ،  

گذشرته چندیط مورد شریو  سرالرونلوز به دلیل     در دهه  (ا18)

غذای خشررک حیواناا خانگی گزار  شررد که ولاوه بر ای اد  

بیرراری، زیران اقتصرررادی برازیی برای تولیرد کننردگران بره دلیرل  

  برگشررع خوردن محصرروزا در مقیا  بزر  داشررته اسررع 

در هنگام  تواند داهر شرود   زیل مختلب میآلودگی به دا  (19)

غررذایی  تولیررد اولیرره مخلوطمواد  مواد  اکسرررتروده    ،،  و  گرم 

شرودا  بندی می شروندا در نهایع پ  از خنک شردن بسرتهمی

درصررد و ماندگاری میانگیط    10غذای خشررک رفوبع حدود  

یک سررراله داردا اگرچه دمای اکسرررتروژن برای بسررریراری از  

  92کشرنده اسرع )حداقل   سرالرونلاجرله  ها از  میکروارگانیسرو

برای آلودگی  گراد(، امرا راهی سررررانتیدرجره هرای مختلفی 

ل نهایی وجود داردا میلا مرکط اسررع به دلیل اشرکال  ومحصرر 

ها، گرم کردن غیر متعادل یا مخلوط کردن ناکافی  فنی دستگاه

محصول  و یا    ها بکاهداز توانایی گرما در نابودی میکروارگانیسو

بندی  ، هرچنیط بسررتهبندی آلوده شررود  نهایی قبل از بسررته

گردد  بندی موجب آلودگی بیشررتر مینادرسررع و ودم بسررته

بسررته بندی    از غذای  50و    ایرانی  غذای فله ای   100(ا  16)

برره   مربوط  برره  خررارجی  ترتیررب  برره  و    سررررالرونلاسرررر  

  از غرذا فلره ای  100هرچنیط   آلوده بودنردا  اسرررترافیلوکوکو 

در   اسرررترافیلوکوکو و    بودنرد  سرررالرونلاربره آلوده بره گ  ایرانی

با ارزیابی نتایب به دسرع  از نرونه ها شرناسرایی شردا     66/16

مشرخص اسرع که میزان آلودگی با    ،آمده از بررسری باکتریایی

در بیط غذاهای فله بیشرتر اسرعا توانایی رشرد    سرالرونلاباکتری  

باز    ،باشرددر غذای خشرکی که به آن آب اضرافه شرده    سرالرونلا

که از غذای خشررک که به   تحقیقاا نشرران داده اسررعا  اسررع

شرردا هرچنیط   جدا  سررالرونلا انتریکا  بود،  میزان کافی مرفوب

مرانرده فی دو ترا سررره سررراورع بعرد از    فریز کردن غرذای براقی

  21)  دهدمیرا به شرردا کاهش    سررالرونلاافزودن آب، رشررد  

  سررالرونلانرونه غذای خشررک ایرانی سرر ، به  از     100(ا  20،

از  در هیچکردام    اسرررترافیلوکوکو   امرا آلودگی بره ،آلوده بودنرد

  خشررک  جیره غذایی  خارجی  هاینرونهها دیده نشرردا از  نرونه

آلوده    هااز نرونه   50جدا نشرد، اما    سرالرونلاها، باکتری  سر 

جیره غرذایی ایرانی  از     33/83بودنردا    اسرررترافیلوکوکو   بره

آلوده    استافیلوکوکو به  از آن ها     66/16و    سالرونلاگربه، به  

بره محیر نگهرداری غرذای    آلودگی مواد غرذاییبودنردا میزان  

های مختلب    های مورد مطالعه، تکنیکحیوان، تفاوا در نرونه

به کار برده شررده جهع تولید مواد غذایی، موقعیع جیرافیایی  

نه برداری بسرررتگی منطقه، نو  جیره غذایی و نیز فصرررل نرو

هرایی کره محیر نگهرداری مواد غرذایی مربوط  ، در مکراندارد

باشرد یا خوراک حیوان از مواد اولیه مرغوب سراخته نشرده باشرد  

آلودگی بیشرتری مشراهده خواهد شردا هرچنیط در آب و هوا و  

در   (ا22)  ها بیشرتر اسرعفصرول مرفوب میزان رشرد میکروب

رکارانش در آمریکا ان ام  و ه  Ge  2020ای که در سرالمطالعه

خوراک حیوانراا را جهرع جرداسرررازی    نرونره  1025  دادنرد،

مورد بررسری قرار دادندا    انتروکوکو   و جن  اشرریشریا کلی

بودا     2/45  انتروکوکو  و     5/12 اشرریشریا کلی شریو  کلی 

هرا بره هر دو براکتری آلوده بودنردا در از نرونره   2/11هرچنیط  
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  ایرانی  از غذا فله ای   66/16زمان در  مطالعه ما نیز آلودگی هو

مقراومرع بره و هرکراران،    Geمشررراهرده شررردا در مطرالعره  گربره  

در مطالعه ما نیز  ا  ها دیده شرداز سرویه   2/11در   طیکلیتتراسرا

  سرالرونلا  هایسرویه   100های مقاوم شرناسرایی شردند   سرویه

بره تررامی  هرای غرذای فلره ای ایرانی  دا شررررده از نرونرهجر 

آنرتریدیسررررک سرررویرره    100و  بریروتریرکری  هررای  هررای  از 

های سریپروفلوکسراسیط، سفکسیو و  به دیسرک  اسرتافیلوکوکو 

ها در بیوتیکاسرتفاده از آنتی  ا(23د )سرفتریاکسرون مقاوم بودن

هرا  هرای مقراوم و انتقرال آنجیره غرذایی حیوانراا، دهور براکتری

مشرررکلاا مرتبر برا مقراومرع    ،ز چرخره غرذایی بره حیوانرااا

  19بیوتیکی مرتبر با حیواناا را دو چندان کرده اسررع )آنتی

های جدا شررده از  در مطالعاا ان ام شررده روی باکتری(ا  17،

مقاومع  خوراک و گوشرع حیواناا نشران داده شرده اسرع که  

،  کل ی، کلرامفندیکوزینوگلی، آمویرتوپری، ترد یدر برابر سرولفونام

β-  ها وجود  از سرایر آنتی بیوتیک  شرتریب  طیکلیزکتام و تتراسرا

مسرررئول    یهراو ژن  یکیوتیبیمقراومرع آنت  پیر فنوت  طیا بدارد

ها نیز هربسرتگی وجود دارد، در بیوتیکآنتی  مقاومع در برابر  

بیوتیکی از نرر فنوتیپی مشرراهده  هایی که مقاومع آنتیسررویه

اند، ایط مطلب بیانگر  های مقاومع یافع شرردهشررده اسررع، ژن

انتقرال و پراکنش ایط ژن ها از باکتری به باکتری دیگر اسرررع  

 یاهل  واناایتعداد ح(ا  24، 25افتد )که بسریار سرریع اتفا  می

  افتره یر   شیدر جرامعره مردرن افزا  یبره فور قرابرل توجه  یخرانگ

معطوف    یخانگ  واناایح یبه امور رفاه  شررتریاسررع و توجه ب

به   یکروبی، از ووامل ضررد مرااییتی  طیا  لیشررده اسررعا به دل

شرود، که یکوچک اسرتفاده م  یهادام  یفور مکرر در دامپزشرک

  یاسرررع که در داروها   یکروبیضرررد م  یوهااغلب شرررامل دار

گسرترده   بیاز مواد ف  ادیبا اسرتفاده ز  اشرودیاسرتفاده م  یانسران

  دی ها به اضرررافه اسررر طیلیسررر   ینوپنیمانند آمها  آنتی بیوتیک

در   عمقاوم  ،هانولونیها و فلوروکطی، سرررفالوسرررپورکیکلاوزن

باکتری    هایسررویه  انیدر م  یکروبیبرابر ووامل مختلب ضررد م

های زیستی  هرچنیط نرونه  جدا شرده از مواد غذایی حیواناا و

  ای اشررشر ،  اسرتافیلوکوکو  اینترمیدیو ی مانند  خانگ  واناایح

مقاوم به   ورئو ا  لوکوکو یاستافها، مانند  یباکتر  ریو سا یکل

  ط ی سر ی وانکوما،  طیلیسر   یمقاوم به مت  و انتروکوک،  طیلیسر   یمت

رو به افزایش اسررعا ایط نتایب   مقاوم به چند داروسررالرونلا  و  

دهنده ایط موضررو  مهو اسررع که کنترل و ریشرره کنی نشرران

  ان یر در م  هرای آنکروبیمو مقراومرع ضررردهرا  براکتری  و یشررر 

ریزی دارد  بره نررارا و برنرامره  نیراز  یوانیح ییمحصررروزا غرذا

 (ا  23،  25)

های ان ام شرده در ایط بررسری، از غذاهای ایرانی  فبق بررسری

هرای  ای آن، براکترییوانراا، بخصررروا نو  فلرهو خرارجی ح

جدا شرردا هرچنیط   سررالرونلاو    اسررتافیلوکوکو زای  بیراری

های  ای به آنتی بیوتیکهای جدا شرده مقاومع گسرتردهباکتری

ایط از مواد غذایی    کنندهتولید  هایمختلب داشتندا لذا کارخانه

،  تولید غذا بایسرع در هنگام مراحل مختلب  میو فروشرندگان  

دقع و اهریع بیشرررتری را در ها  داری آنو انبار  بندیبسرررته

هرای بهرداشرررتی جهرع کنترل آلودگی ایط نو  از مواد  زمینره

 غذایی در نرر داشته باشندا  

 نتیجه گیری 

سرررازی براکتریرایی  برا توجره بره نترایب بردسرررع آمرده از غربرال

د که نشان دا  بندی شده س  و گربهای و بستههای فلهخوراک

بودندا    سرالرونلاو    اسرتافیلوکوکو های  ها حاوی باکترینرونه

ها جدا  به میزان بیشرتری از نرونه  سرالرونلاهای  هرچنیط سرویه

های مورد آزمایش در شردندا از فرفی مقاومع به آنتی بیوتیک

ها مشاهده شدا آلودگی میکروبی خوراک حیواناا نه ایط نرونه

ها در حیواناا  ای اد وفونع  تنها باوث مشررکلاا اقتصررادی و

هرا بره بیوتیرکهرای مقراوم بره آنتیشرررود، بلکره انتقرال براکتریمی

های  انسرران نیز امکان پذیر اسررعا بنابرایط صرراحبان کارخانه 

هرای فرو  غرذای حیوانراا و هرچنیط صررراحبران  تولیرد محرل

بایسررع دقع بیشررتری را  حیواناا در نگهداری مواد غذایی می

 مبذول دارندا  
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Isolation and determination of antibiotic resistance of Salmonella 

and Staphylococcus isolated from dog and cat diets 
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Contamination of pet food can be economically and hygienically harmful to animals and their owners. 

The aim of this study was to isolate Salmonella and Staphylococcus from the diet of dogs and cats and 

determination of their antibiotic resistance. 50 samples of dry dog and cat diets were collected in 2019. 

Isolation of Salmonella and Staphylococcus was performed by microbiological method and antibiogram 

test by disk diffusion method. Data were analyzed using SPSS 16 software, chi-square test and 

independent t-test (p≥0.05). The percentage of Salmonella and Staphylococcus infection were 61.53% 

and 19.23% in dog food and 41.66% and 8.33% in cat food, respectively. 100% of dry bulk food and 50% 

of dry packaged dog food were infected with Salmonella and Staphylococcus, respectively. 100% of dry 

cat food was infected with Salmonella and 16.66% with Staphylococcus. 100% Salmonella isolated from 

Iranian food samples were resistant to selected antibiotic discs. Also, 100% of the foreign and Iranian 

diet samples were resistant to ciprofloxacin, cefixime and ceftriaxone discs. There was a significant 

relationship between the level of bacterial contamination and the type of bulk or packaged and Iranian 

or foreign diet (p≤0.05). The presence of bacteria along with antibiotic resistance was identified in this 

study. Observance of hygienic principles and microbial evaluations is necessary to control and prevent 

contamination of animal food with bacteria. 

Key words: Antibiotic resistance, Salmonella, Staphylococcus, Food diet, Dog, Cat 
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 سانان  استئوآرتریت سگجایگاه پلاسمای غنی از پلاکت در درمان 

 2، علی قشقایی*1نیلوفر صیدی

 استادیارگروه ولوم درمانگاهی، دانشکده دامپزشکی، دانشگاه رازی، کرمانشاه، ایران ا 2و1

r nseydi@razi.ac.ir *  

 

 چکیده

خارج سلولی درغضروف مفصلی و استخوان و از دسع   که با کاهش تدری ی ماتریک استئوآرتریع یک بیراری دژنراتیو مفصل اسع  

سانان گزار  شده اسعا در فی سالیان  دادن ورلکرد مفصل هرراه اسعا ایط بیراری در فیب وسیعی از حیواناا، ازجرله در س  

ایط نوشتار بررسی جایگاه پلاسرای غنی از  کار گرفته شده اسعا هدف  های درمانی متنووی برای بیراری معرفی و بهمترادی رو 

های تیلیظ شده حاصل از پلاسرای  پلاکع  PRP سانان اسعادر درمان استئوآرتریع س    (Platelet Rich Plasma   (PRP))   پلاکع

 Platelet Rich-)  پلاکعصورا لخته فیبرینی غنی از  دیده تزریق کرد و یا بهتوان آن را در محل آسیبخون خود حیوان اسع که می

Fibrin Clot (PRFC)   ) ونوان داربسع و منبعی برای آزاد سازی فاکتورهای رشد استفاده نرودا ایط فاکتورهای رشد بیان سیتوکیط به

های  در دامپزشکی در درمان آسیب  PRPکنندا استفاده از  ها را تحریک میولاوه تکییر و ترایز سلولدهند و  بهای التهابی را کاهش میه

سانان  در س  PRPاندون/لیگامنع و استئوآرتریع گزار  شده که اکیر موارد مربوط به اسب بوده اسع و شواهد در مورد استفاده از ت

هریط جهع نیاز به مطالعاا بیشتری در ایط زمینه وجود داردا  و نتایب متناقضی هو در استفاده از آن گزار  شده اسعا به اندک اسع

های آزمایشگاهی و نتایب بالینی  در درمان برخی از شرایر ارتوپدی، ایرط و بالقوه مفید باشدا داده  PRPنرر می رسد  فور خلاصه، بهبه

سانان  در استئوآرتریع س    PRPبینی استفاده بالینی  ها دلگرم کننده اسعا بنابرایط هرچند با توجه به شواهد موجود، پیشدر سایر گونه

 اند امیدوارکننده باشدا توچندان آسان نیسع ولی می

 ، ارتوپدی، س PRP:  کلیدی کلمات 

 مقدمه 

 تحرل  فی  در  بدن  در  ای اد حداکیر پایداری  مسئول  مفاصل

  سبب   فبیعی مفاصل  مکانیسو  در  تداخلا  هستند  و حرکع  وزن

ودم  دردناک  استئوآرتریع ا  شودمی  فیزیکی  توانایی  و 

  نروده   درگیر  را  هاانسان  از   زیادی  بسیار  جرعیع  استئوآرتریع

  و   هااسب  در  استئوآرتریع  دامپزشکی  در  هرچنیط  و  اسع

  مختلفی   هایدرمان  و  شودمی  گزار   بسیار  خانگی  حیواناا

  درمان   تواننری  قافعیع  با  هنوز  که  گیردمی   ان ام  هاآن  روی

  یک   استئوآرتریع(ا  1)نررگرفع    در  موارد  ایط  برای  اختصاصی

  ولع   اغلب  که  اسع  رونده مفصلیپیش  و  دردناک  مزمط،  بیراری

  سنیط   در  و  دارد  سط  با  زیادی   ارتباط  اما  اسع،  ناشناخته  آن

mailto:S.javanmardi@tabrizu.ac.ir*
mailto:S.javanmardi@tabrizu.ac.ir*
mailto:S.javanmardi@tabrizu.ac.ir*
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اخیر بررسی  در  اشودمی  دیده  بیشتر  بازتر  و  سالیمیان   های 

  و   استئوارتریع هستند  به  مبتلا  هاس    10  که  شده  مشخص

  های آسیب  ابرندمی  رنب  مفصلی   دردهای  از  نیز  هاگربه  از   40

نریر    پیشرونده،  و  برندهتحلیل  هایبیراری  مانند  ارتوپدی

  مفصل   دیسپلازی  ،  (Hip Dysplasia)  لگط  مفصل  دیسپلازی

  و   (Patellar luxation)   کشکک  در رفتگی استخوان  آرنب ،

شکستگی  مفاصل،  به  فیزیکی  ضرباا   صدماا   و  هامانند 

-می  قدامی(  لیگامان صلیبی  پارگی  ونوان میاللیگامنتی )به

  دیگر   وواملا  شوند  آن  تشدید  یا  استئوارتریع  ای اد  سبب  توانند

  وضلاا   که   نژادهایی  در  خصوابه  ژنتیکی  استعداد  مانند

متابولیکی،    یا  هورمونی  اختلازا   چاقی،  دارند،  تریسنگیط

-کریستال  رسوب  و  تولید  زمان  در  مفصلی  و  استخوان  اختلازا

 درا  (2)داشع    مدنرر  باید  نیز  را  مفاصل  در  اسید  اوریک  های

  مفاصل   شوندمی  درگیر  که  مفاصلی  تریطمعرول  بیراری  ایط

  تواند می  مفصلی  هر  حال  ویط  در  اما  هستند  لگط  و  زانو ،آرنب

  هشداردهنده   ولائو  اولیط  جرله  ازا  بگیرد  قرار  تأثیر  تحع

 و  رفتط   راه  در  سختی  ای،ماهیچه  ضعب  توانمی  استئوآرتریع

  گرفتط   گاز  یا  لیسیدن  معرول،  حالع  از  بیش  استراحع  لنگش،

  ویژه به  ولائو  ایط  که  برد  نام  را  مفصل  بودن  متورم  و  گرم  مفصل،

  شدیدتر  و  بیشتر  سرد  هوای  در  یا  و استراحع  دوره  یک  از  بعد

)می  دیده   از   معرول  فوربه  بیراری  ایط  تشخیص  (ا3شوند 

  های رو   از  استفاده  اما  گیرد،می  صورا  رادیوگرافی  فریق

  اسعا   کنندهکرک  نیز  ادرار  و  مفصلی  مایع  ت زیه   مانند  نیز  دیگر

  ولائو   سالگی  65  سط  تا  هاانسان   80  که  دهدمی  نشان  آمار

 تنها  که  حالی  در  دهندمی  نشان  را  استئوآرتریع  رادیوگرافی

  های درمانا  هستند  بیراری  بالینی  ولائو  دارای  آنها  از   65

  داروهای   از  استفاده  به  محدود  امروز  به  در حیواناا تا  شده  ان ام

استروئیدی،   و  استروئیدی  التهاب  ضد  داروهای  درد،ضد   غیر 

  اما ا  اسع  بوده  جراحی  پیشرفته  موارد  در   و  مفصلی  استراحع

  کرک   غضروف  ترمیو  و  کامل  بهبودی  به  هاآن  از  یکهی 

  از   پلاسرای سرشار  از  قسرتی  PRP(  1)اسع    نکرده  شایانی

 غنی   هستند که  آلفا  هایگرانول   دارای  هاپلاکعا  اسع  هاپلاکع

  بسیار   بافتی  ترمیو  در  توانندمی  و  هستند  رشد  فاکتورهای  از

باشند   امیدی   آن  ترمیری  منافع  و  PRP  تهیه  سادگی  اموثر 

-پژوهش  حالتا به   اشودمی  محسوب  بافتی  سریع  بهبودی  برای

دامپزشکی در  مختلفی  های   سروع   در  PRP  از  استفاده  در 

لیگامان  هاتاندون  هرانند  هایی بافع  ترمیو  به  بخشیدن ها  و 

در  ولی  گرفته،  ان ام ان ام شده    در   آن  نقش  مورد  مطالعاا 

 ا (5،  4)س  سانان اندک اسع    استئوآرتریع  ترمیو

 استئوآرتریت

یکی   در   آرتریع  هایفرم  تریط معرول  از  استئوآرتریع 

با  اسع  دامپزشکی هرراه  پیشرونده   آهسته  تخریب  که    و 

و  استئوفیع   تشکیل  با  هرراه  غضروف   وسیله به  معروز  اسع 

یا مکانیکی  اندک )سایش  ضرباا    ای اد (  غیرفبیعی  صدماا 

  حداقل   و  سینوویوم  بسیارکو  التهاب  حالع  ایط  درا  شودمی

بیراری  وجود  سینوویالی  مایع  در   تیییر   غضروف   ابتدا  داردا 

  که   اسع لیزنده   بافتی  غضروف، ا  نرایدمی  درگیر  را  مفصل

  ها استخوانا  پوشاندمی  مفصل  یک  در  را  هااستخوان  انتهاهای

  های غضروف  مدیون  را  یکدیگر  روی  بر  آسان  حرکتی  داشتط

 فی  در  شوک  جذب  هاغضروف   دیگر  ودیفها  هستند  سالو

  ها غضروف  استئوآرتریع،  بیراری  درا  اسع  فیزیکی  حرکاا

  باوث   که  روندمی  بیط  از  نواحی  برخی  در  به تدریب  و  شده  نازک

ا  شوند  ساییده هردیگر به هاغضروف زیر هایاستخوان  شودمی

آید  می  وجود  به   مفصل  در  حرکع  کاهش  و  التهاب  نهایتأ درد،

ا  دهدمی   دسع  از  را  خود  فبیعی  شکل  مفصل  زمان  مرور  به  و

  مفصل   هایلبه  در  که  استخوانی  زوائدی)ها  استئوفیع  هرچنیط

  ناراحتی   و  درد  باوث  خود  که  گردند،می   تشکیل  (کنندمی  رشد

رسانی وجود ندارد، به هریط  در غضروف خون  اشوندمی   بیشتر

از مایع مفصلی تأمیط می اکسیژن و مواد میذی  گرددا دلیل 

اثر فشار ای اد شده  وقتی از یک مفصل استفاده می شود، در 

مایع فشرده شده و مواد دفعی ای اد شده از مفصل خارج می  

-یابد مایع تراو  شده برمیشود و وقتی که فشار کاهش می

گردد و هرراه خود اکسیژن و مواد میذی را  به داخل مفصل 

ه استفاده و کاربرد  آوردا از ایط رو سلامتی مفصل بستگی بمی

  بیط   در  استئوآرتریع  بروز  دزیل  چند  (ا هر7،  6مفصل دارد )

  متفاوا   اسع  مرکط  گونه  یک  مختلب  افراد  یا  مختلب  هایگونه

 یکسان  و  ثابع  بیراری  ایط  اجزا پاتوفیزیولوژی  از  بعضی  اما  باشد،
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  فشار   به  توانمی  استئوآرتریع  ای اد  دزیل  جرله  (ا از8)اسع  

  بیط   از)  مفصل  ثباا  ودم  زیرغضروفی،  به استخوان  حد  از  بیش

  هیپوکسی،   کپسولیع،-سینوویع   ،(مکانیکی  ثباا  رفتط

 (ا10،  9)کرد    اشاره  وراثع  و  بدن  ح و  شاخص

چاقی و سط باز جز ووامل خطر مهو بیراری استئوارتریع در  

آرتریعسانان محسوب میس  بیشتر  با  شودا  حیواناا  در  ها 

رسد که وزن سنگیط باوث  ه اسعا به نرر میوزن باز دیده شد

تر اتفا  بیافتدا معروز  شود آسیب مکانیکی مفصلی سریعمی

س  آندر  قدامی  صلیبی  لیگامان  که  میهایی  پاره  شود،  ها 

ها در بیراران چا  سریع تر از بیراران  مراحل تشکیل استئوفیع

تعدادی از  های ان ام شده در  گیردا در بررسیزغر صورا می

هایی که درد مزمط ناشی از استئوارتریع داشتند، مشخص  س 

ها کاهش یافته اسعا  شد که با کاهش وزن به تنهایی، درد آن

پاتولوژی در  استئوآرتریع به  هرچنیط و  ندرا در رادیوگرافی 

می دیده  بالییط  با  مقایسه  در  نابالد  به حیواناا  در  شود،  جز 

بیراری از  مبعضی  مفصلی  استئوکندروز های    انند 

(Osteochondrosis)     ا بنابرایط در یک س  بالد و بزر

شرو    اسع،  شده  صلیبی  لیگامان  قطع  و  پارگی  دچار  که 

-روز پ  از قطع لیگامان رک می  7-10ها  تشکیل استئوفیع

حالید در  ایط  س هدا  در  زمان  ایط  که  با  اسع  جوان  های 

  وجود   کشدا باماه  یا بیشتر فول می  2لنگش مزمط، حدود  

  شده   ارائه  بیراری  منشا ایط  توضی   برای  فرضیه  چندیط  اینکه

  با   هرواره  استئوآرتریع،  ای اد   اولیه  ولع  از  نررصرف    و  اسع

  ها، سیتوکیط  واسطهبه  بیوشیریایی  رویدادهای  از  ایم رووه 

مانند   پیش  مواد  دیگر  و  پروتئولیتیک  هایآنزیو   التهابی، 

-می  هرراه  نیتریک  اکسید  و  هالوکوتریط  ها،پروستوگلاندیط

  بیراری،   پاتولوژیک  فرایندهای  مسئول  هاواسطه  ایطا  باشد

تشکیل   استخوان اسکلروز  استخوان،  لیز  شامل   زیرغضروفی، 

  کپسول   شدن  ضخیو  و  مفصلی   غضروف  تخریش  استئوفیع،

 (ا12،  11)هستند    مفصلی

ها تیییر  ها و گلیکوآمینوگلیکانپروتئیطدر استئوآرتریع سنتز  

کند، که بسته به ایط که بیراری متوسر تا خفیب باشد  پیدا می

فرآیندهای   بیراری،  شدید  موارد  در  اسعا  متییر  آن  نسبع 

اما با ایط حال توصیه  جبران  پذیر نیز با شکسع هرراه اسعا 

شده اسع که درمان در هران مرحله اول بیراری ان ام شود  

ها و ماتریک   در ایط صورا هنوز درفیع فراهو شدن سلول  که

بیط  تیییراا  ایط  حقیقع  در  داردا  وجود  ترمیو  برای 

کننده استئوآرتریع و بیراری دژنراتیو مفصلی گاهی اوقاا گیب 

به استرسی  اغلب  انسانی  ارتوپدی  خافر  اسعا در متخصصاا 

شود چرا  جراحی و کاستط ضخامع غضروف مفصلی دیده می

یابد و در رادیوگرافی  ه در ایط صورا فضای مفصلی کاهش میک

درمانگرهای   که  اسع  درحالی  ایط  اسعا  شده  دیده  اسکلروز 

استئوفیعدام به  معروز  حاشیهکوچک  میهای  مراجعه  -ای 

استئوفیع اغلب  صلیبی،  لیگامان  قطع  با  شدیدی  کنندا  های 

نرر  مرکط اسع تشکیل شود، اما سط  مفصل نسبتا نرمال به 

رسدا در استئوآرتریع ویژگی مشخص کاهش فضای مفصلی  می

اسع که در تصویر رادیوگرافی کاملا مشخص اسعا در مرحله  

اول ای اد استئوآرتریع، تخریب و دژنراسیون به فور معرول  

می صورا  سطحی  فیبریلاسیون  و  مفصل  سط   و  در  گیرد 

له  شودا در مرحها اغلب به شکل کلنی مشاهده میکندروسیع

غضروف   هره  دژنراتیو  تیییراا  اسع  مرکط  آن،  پیشرفته 

مفصلی را درگیر کند و کاهش پیشرونده فضای مفصلی اتفا   

صورا غالب در  ها بهکندروسیعریزی شده بیافتدا مر  برنامه

به پیشرفته  استئوآرتریع  سط   حالع  به  نزدیک  خصوا 

و    (ا فیبریلاسیون سطحی، ارتباط13شود )مفصلی مشاهده می 

نو    کلاژن  دژنراسیون  با  حالع،    2هربستگی  ایط  که  دارد 

های مکانیکی و کاربردی بافع مفصلی را تحع تاثیر قرار فعالیع

های کلاژن، مسئول پایداری  دهدا در حالع فبیعی فیبریلمی

های کششی هو در سط   و ان ام ایط فرایندها هستند و فعالیع 

حالع   مفصل  ورق  به  نسبع  )فبیعی مفصل  دارد  (ا  14تری 

ها ترکیباا مهری از غضروف مفصلی هستند و  پروتئوگلیکان

باوث تخریب غضروف می ترکیباا  ایط  واقع کاهش  شودا  در 

کاهش   و  اسع  بزر   و  غالب  پروتئوگلیکان  یک  آگریکان 

-های آگریکان در بافع غضروفی باوث افزایش فیبریلمولکول

-و دسترسی آن به ایط فیبریلهای کلاژن و القای آنزیو کلاژناز  

(ا تخریب شبکه غضروفی در بافع غضروفی باوث  9شود )ها می

پروتئوگلیکان به  میآسیب  آگریکان  میل  اصلی  شودا  های 

اهریع ایط موضو  از ایط جهع اسع که در ایط حالع زمان  
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بسیار زیادی برای شرو  متابولیسو دوباره فیبرهای کلاژن از  

هر اسعا  نیاز  که  آگریکان  اسع  شده  مشخص  چنیط 

میکندروسیع میل  ها  سلولی  خارج  ماتریک   توانند 

اینتگریطپروتئوگلیکان فیبرونکتیط،  کلاژن،  دیگر  ها،  و  ها 

هایی که برای پایداری هرچه بیشتر قدرا کششی و  پروتئیط

کاهش فشار نیاز اسع را سنتزکنندا پایداری ماتریک  خارج  

قاومع مکانیکی مناسبی ای اد  تواند مسلولی در حالع نرمال می

کند که کلید مهری در جلوگیری از آغاز روند پاتولوژیکی در  

 باشدا  استئوارتریع می

 درمان استئوآرتریت

 ازدهور موقع( پیش به تشخیص صورا درمان )در  زمان بهتریط

فور معرول  به  استئوآرتریع اما  اسع،  رادیولوژی  و  بالینی ولائو 

 غضروف مفصلی به جراحاا که شودمی داده  تشخیص زمانی

  در   .برانگیز اسع چالش  درمان  زمان،  ایط در که اسع رسیده

 ولایو سایر بر مفاصل سفتی و درد استئوآرتریع، اولیه مراحل

  و   سفتی  و   درد  کاهش  بر   باید   درمان  بنابرایط،ا  دارد  غلبه

ا  باشد  متررکز  کارکردی  های درفیع  بهبود  و  حفظ  هرچنیط

  بهبود  و مفاصل به آسیب پیشرفع از گیریپیش ایط، بر ولاوه

  درمانی   رو   سها  هستند  درازمدا  اهداف  از  هو   زندگی  کیفیع

دام  بیراری  ایط  در وجودبرای  کوچک    شامل   که  دارد  های 

  اما   اسع،  جراحی  و  دارویی  هایدرمان  غیردارویی،  هایدرمان

  های درمانا  اسع  پیشگیری  استئوآرتریع،  برای  درمان  بهتریط

  در   گرماا  اسع  ورز   و  ،گرما  استراحع  شامل  دارویی  غیر

  و   مفید  بسیار  وضله  درد  و  اسپاسو  کاهش  و  کردن  برفرف

  نسبع   سرما  مفصلی،  حاد هایآسیب  در  اگرچه  اسع،  سودمند

  تورم   درد،  کاهش  برای  شاخصی  و  شودمی  داده  ترجی   گرما  به

  مرحله  در حیواناا که اسع شده توصیها اسع هراتوم ای اد و

  هی ان  کارهای و ورز  ان ام  از بیراری ایط متوسر یا شدید

  بهتریط   شناا  کنند  خودداری  تردمیل  از  استفاده  مانند  انگیز

وزن کرتری    زیرا  اسع،  مفصل  استئوارتریع  درمان  برای  ورز 

شده، تحریل  مفاصل  نیز   مفصلی  کپسول  چسبندگی  بر    را 

ترریناا منرو،    ورز ،  میبع  تاثیر  از  شواهدیا    دهدمی  کاهش

  مفاصل   روی  از  فشار  برداشتط  هایرو   سایر  و  وزن  کاهش

  (ا16،  15)  دارد  ها وجوددر س   دیدهآسیب

  وزن   کاهش  اندکهداده  نشان  تصادفی  شاهددار  هایکارآزمایی

  شود می  فیزیکی  کارکرد  بهبود  و  درد  تخفیب  در حیواناا موجب

  تاثیراا   و  هاغضروف  ساختران  بهبود  نیز  جدید  هایپژوهشو  

  نشان   استخوان  و  غضروف  بیولوژیک  هایشاخص  بر  را  آن  میبع

-رو   سایر  و  آتل  بستط  هرچون   غیرمرسوم  های  رو ا  اندداده

  باشند   داشته  اندکی  تاثیراا  اسع  مرکط  مفاصل  از  حفادع  های

  درمانی   هایرو   برخی  .هستند  برهزینه  م رو   در  ولی

  از  اوصاب  الکتریکی تحریک لیزر، کفی، گذاشتط شامل  مرسوم

 هستند،  سوزنی  فب  یا  و  الکتروتراپی   سونوگرافی،  پوسع،  فریق

ها در  آن  تاثیر  میزان  هرچنیط  و  هارو   ایط  مورد  در  شواهد  اما

  یب،   و  گرما  کاربردن  به  ایط،   وجود  باا  اسع  اندک  سانانس 

التهاب  داروهایاسعا    اثربخش  بسیار  و  ساده -غیر  ضد 

ا  اسع  استئوآرتریع  در   دارویی   درمان  اسا   استروئیدی

  ضددرد   داروی  اولیط  آن،  اثربخشی  و  ایرنی   دلیل   به  استامینوفط

  جانبی   ووارض  اما  اسع،  استئوآرتریع  برای  انتخابی  خوراکی

التهاب  داروهای  گسترده   فوزنی   مصرف  استروئیدی،غیر   ضد 

  آن   ازا  کندمی  مواجه  جدی  هایمحدودیع  با  را  هاآن  مدا

  برفرف   فور کاملبه   را  بیراری  ولائو  ندرابه  داروها   ایط  گذشته

  هرانند   تر،قوی  هایمسکط  از  استفاده(ا  17)کنند    می

سایر  و  ضعیب  مخدرهای   هنگامی   تنها  مخدر  هایمسکط   یا 

-غیر  التهاب ضد داروهای جرله  از  داروها سایر که دارد کاربرد

باشنداگاهی در    داشته  مصرف  منع  یا  و  نبوده  موثر  ستروئیدیا

  ولایو   بر  موثر  اثر  آهسته داروهای  از  گروهی  از  های بیرارس 

و   سولفاا گلوکزآمیط، سولفاا کندرویتیط مانند استئوآرتریع

  با   بالینی  هایکارآزمایی  کنند، امامی  هیالورونیک استفاده  اسید

  هایی نگرانی  و  بحث هستندمرد    شدا  به  گلوکزآمیط  سولفاا

  اثر   میزان  و  پیامدها  ناهرگونی  مطالعاا،  ایط  سوگیری  مورد  در

  شده   منتشر  مطالعاا  اغلبا  دارد  برای دامپزشکان وجود  هاآن

  دارد،   درد  بر  میبتی  تاثیر  گلوکزآمیط   سولفاا  که  دهندمی  نشان

  اصلا    بر  آن  تاثیر  و  ندارد  های بیرارس   ورلکرد  بر  تاثیری  اما

  حد   چه  تا  کهایطا  اسع  مناقشه  مورد  هو  مفصلی  ساختار

موثرس   استئوآرتریع  در  گلوکزآمیط  سولفاا   باشد،   سانان 

  گلوکزآمیط   متحده،  ایازا  درا  اسع  تردید  مورد  هنوز
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  گرفته،   قرار  بررسی  مورد  کامل  فور  به  هاهیدروکلراید در انسان

  هرچنان   و  کرتر  شواهدا  اسع  نشده  گزار   میبتی  تاثیر  اما

  بر   کندرویتیط  سولفاا  اثربخشی  مورد  در  نیز  ایمناقشه   مورد

  های داردا مکرل وجود هاحیواناا، مشابه انسان  ورلکرد و درد

  شدید   تا  متوسر  هایاستئوآرتریع  در  و کندرویتیط  گلوکزآمیط

  مفید   تواندمی  شود،  استفاده  ترکیبی  صورا  به  که  هنگامی

  کو  کورتون مفصلی داخل اند، تزریقداده مطالعاا نشان ا باشد

)  کوتاه  بهبود  موجب  و  هزینه  در  ای(هفته  4-8مدا 

شدیداستئوآرتریع می  زانو  های  انسان    حالیکه   در  شود،در 

  بهبودی   موجب  اما  بوده،  ترگران  هیالورونیک  اسید  تزریق

  (ا19،  18)شود  می  ولایو  مدا  فوزنی

  و   انسان  برای  دارویی  هایدرمان  بیشتر  اخیر  های  سال  در

  ایط   هشداردهنده  و  مهو  بحث  اما  بوده،  دستر   در  حیواناا

  مختلب   هایگونه  در  دارویی  ورلکرد  که  شد  یادآور  باید  که  اسع

  در   بودن  موثر  و  خطرکو  نرر  از  که  داروهاییا  اسع  متفاوا

-کو  هاو گربه  هااسب  ها،س   شده اسع، صرفا در  ثبع  هاانسان

استفاده از ایط    فوری که امکان دارد در صورانیستند، بهخطر  

  ادم،   خونی،کو  مدفو ،  در  استفراغ، اسهال، خون  ولائو  داروها

  یا   پرفوراسیون،  اثر  در  سریسپتی  و  شکری  درد  اشتها،  کاهش

  درمان   بایسع بلافاصلهشود، که می  مشاهده  کلیوی  مشکلاا

  در   درمانیحرارا  میبع  تاثیر  بر  دال  گرددا شواهدی  متوقب

  بیراران   مفصلی  الکتریکی  تحریکاا  ورلکرد  بهبود  و  درد  کاهش

  وارضه   ایط  درمان  در  اخیرا  که  هایی  رو   از  یکیا  دارد  وجود

  برخی   در  .اسع  توانکو  لیزر  تابش  شده،  سانان استفادهدر س 

تابش  مطالعاا  از که  شده  داده    موجب   توان  کو  لیزر  نشان 

  افزایش   و  سلولی  هایپروتئیط  افزایش  کلاژن،  سنتز  افزایش

اسع و    شده DNA (Deoxyribonucleic Acid)   زسنت

  موجب   هاتوان در س   کو  لیزر   تابش  هرچنیط مشخص شده

  دیده آسیب  بافع  ترمیو  تسریع   و  التهاب  بهبود  درد،  تسکیط

  لیزر   تابش  درد  ضد  اثراا  مطالعاا  از  بسیاری  اگرچها  شودمی

  اند، کرده   گزار   را  وضلانی  اسکلتی  هایبیراری  در   توان  کو

  با ا  دهند  نشان  را  اثری  چنیط  اندنیز نتوانسته  مطالعاا  برخی

  مشاهده   اثراا  که   نیسع  مشخص   شده،  ان ام  هایارزیابی  وجود

  درمانی   لیزر  زمان  در  تنها  آیا  و  دارد  وجود  مدا  چه  تا  شده

  نیز   مدتی  دراز  اثراا  یا  اسع  شده  بیراران  ولائو  تسکیط  موجب

  دیگری   درمانی  رو   (ا جراحی21،  20)اسع  داشته  هرراه  به

-می ان ام بیراری پیشرفته و شدید بسیار حازا در که اسع

تعویض شانه  زانو  رانی،-لگنی  مفاصل  کامل  گیردا  یا    برای   و 

  درمان   ولیرغو  مفصل  ناتوانی  و  مزمط  دردهای  که  حیواناتی

 (ا 1)شود  می  توصیه  دارند،  دارویی

 (PRPکارآیی درمانی پلاسمای غنی از پلاکت )

PRP  باشدا  ها میقسرتی از پلاسرا با غلرع بازیی از پلاکع

استفاده  توانند در ترمیو بافتی بسیار متثر باشندا  ها میپلاکع

رو  درمانی نوینی اسع که تاثیراتی در درمان آرتروز    PRPاز

-های زانو و آسیبها، پارگی مینیسکمفاصل، پارگی لیگامان

به ورزشی  حرکاا  ان ام  از  ناشی  داشته های   اسعا  هرراه 

PRP  یک فرآورده خونی به معنای پلاسرای غنی ازپلاکع خود

انند  دنبال خونگیری هربیراراسع که فی فرآیند جداسازی به

-دسع میشود، از بیرار بهآنچه در آزمایشاا چکا  ان ام می

-وجود آمد که در آسیبجا بهآیدا فکر استفاده ازایط رو  از آن

انسان حضور خود بدن  به  واردشده  و  خودی پلاکعبه های  ها 

پروتئیط آسیبترش   بهبود  باوث  رشد  فاکتورهای  و  های  ها 

-خوردن استخوانجو    هرانند آنچه باوث ،  شود واردشده می 

شده و یا باوث بهبود زخو و جراحاا سوختگی    های شکسته

هو اکنون به پشتوانه مطالعاا فراوانی که ان ام    (ا22شود )می

ارتوپدی   رشته  در  رو   ایط  ازکاربرد  جدیدی  ت ارب  شده 

های اسکلتی، وضلانی و  درجهع رفع مشکلاا و درمان بیراری

توان  مزایای استفاده ازایط رو  میاز    .مفاصل کسب شده اسع

بی نقاهع،  از  دوره  کوتاه  زمان  رو ،  ایط  کامل  بودن  وارضه 

هزینه درمانی مناسب و ان ام آن در مطب و بدون نیاز به اتا   

تابحال تحقیقاا مختلفی در استفاده از    ورل و جراحی نام بردا

PRP  هایی هرانند تاندون در سروع بخشیدن به ترمیو بافع  

حال در مورد نقش آن در ترمیو  ان ام گرفته ولی تابه  لیگامنعو  

ان ام شده اسع )استئوآرتریع س  اندکی    3سانان مطالعاا 

که  24،  23،  4، دهند  می  نشان  مطالعاا  تواند  می  PRP(ا 

التهاب، خونریزی بعد از ورل، وفونع، استئوژنز، ترمیو زخو و  

، در  ر هروستاز موضعیبافع نرم را تحع تاثیر قرار دهدا ولاوه ب
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سیتوکیط   و  رشد  فاکتورهای  داشتط  بدلیل  وروقی  صدماا 

شودا اگرچه ثابع سازی مکانیکی یکی  سبب ترمیو بافع نرم می

های قابل استفاده در جراحی های ارتوپدی  تریط رو از اساسی

نقش   اخیرا  ولی  اسع،  مفاصل  تاندون  PRPو  ترمیو  ،  در 

میبع   استئوآرتریع  و  آلسوسولیگامان  اسعا  شده  و    گزار  

-و تأثیر آن در جراحی  PRPبیولوژی    2009هرکاران در سال  

ای ارتوپدی را بصورا جامع مرور نرودند تا دزیل مناسبی  ه

و   (ا لوپزویدریرو25)برای استفاده از ایط تکنولوژی پیدا کنند  

های  در آرتروسکوپی و درمان بیراری  2010هرکاران در سال  

ستفاده نرودند و نتی ه گرفتند که استفاده  ا  PRPورزشی از  

آسیبراه  PRPاز   درمان  برای  جدیدی  ورزشی  های  های 

پزشکان کرک شایانی   ارتوپدی و  به جراحان  اسع و  گشوده 

اسع   به23)نروده  های خودی  از سلول  PRPخصوا که  (ا 

توان خیلی ساده آن را تهیه نرود و محدوده ایرنی اسع و می

در    PRPاسریع و هرکاران از    2009وسیعی داردا در سال  

مشاهده   و  کردند  استفاده  زخو  و  استخوان  ترمیری  درمان 

نرودند که ایط شیوه درمانی، سالو، ایرط و قابل تکرار اسع و  

د  توانسته مراحل فبیعی ترمیو استخوان و زخو را تسریع نرای 

از پی ار پی در درمان   1396صیدی و دهقانی در سال   (ا26)

استئوآرتریع ت ربی در خوکچه هندی استفاده نروده و بیان  

هفته در  رادیوگرافی  مطالعه  که  کاهش   نرودند  مختلب،  های 

آمیز در گروه درمان که ترزیق داخل  شدید و درمان موفقیع 

بودند نسبع به هفته از جراحی دریافع کرده    8مفصلی بعد از  

گروه کنترل که درمانی دریافع نکرده بودند، وجود دارد و در  

دادند که  بررسی نشان  بیط دو گروه  نیز  های هیستوپاتولوژی 

PRP      کیفیع با  را  مفصلی  غضروف  ترمیو  درمان  گروه  در 

مناسب ان ام داده اسع و غضروف دارای جرعیع سلولی زنده  

ع سلولی مناسبی نسبع  تر و توزیو سط  غضروف مفصلی صاف

به گروه کنترل بوده اسعا در نتی ه بیان شد که پلاسرای غنی  

در خوگچه ای اد شده  استئوارتریع  درمان  در  پلاکع  های  از 

 (ا 27داری موثر بوده اسع )صورا معنیهندی به

  شامل   PRP  مورد  در  دامپزشکی  در  شده  گزار   مقازا  اکیر

  کو   سانانس   در  موجود  شواهد  و  اسع  اسب  در  آن  از  استفاده

  تاندون   آسیب  دارای  س   هشع  روی  بر  ایمطالعه  در  اسعا

  از لخته   استفاده   بود،  شده  ای اد  ت ربی  صورابه  که  کشکک

)  از  غنی  فیبرینی نشد    ترمیو  افزایش  سبب  (PRFCپلاکع 

آسیب  با  س   12  روی  بر  ای دیگرمطالعه  در  حال،  ایط  (ا با28)

  محصول متفاوا از   نو   دو   اثر  زانو  مفصلی  غضروف  حاد  ایه

)  پلاکع شده   L-PRP  (Leukocyte- andتیلیظ 

Platelet-Rich Plasma)    وL-PRF  (Leukocyte- 

and Platelet-Rich Fibrin))  ،بیان شد هر دو    بررسی و 

  زانو   مفصلی  غضروف  نقص  موثر  بهبود  برای  توانندمحصول می

)  استفاده بیان  29شوند  هرچنیط  ووامل(ا  که    مهری،   شد 

مفصلی    درمان  کندامی  دشوار  را  مطالعاا  بیط  در  نتایب  مقایسه

  های رو   بیط  در  آن  اثربخشی  ارزیابی  در  بخصوا  PRP  با

  اوتراد، نیاز  قابل و وینی  ارزیابی  ابزارهای از استفاده  با درمانی

  شده   کنترل  بالینی  مطالعه  یک  در  ادارد  بیشتری  تحقیقاا  به

  داخل   تزریق  آرنب،  استئوآرتریع  به  مبتلا  هایس   از  کور،

  با   پلاسرا  نام  به  ،PRP  به  مربوط  محصول  یک  با  مفصلی

  Autologous Conditioned Plasma)  اتولو   موقعیع

(ACP))،  مفصلی   داخل  تزریق  با  مشابهی  بهبود  

  (ا 30داشع )  هرراهبه  را  هیالورونیک   اسید  و  کورتیکواستروئید

  فهریدن   جهع  بیشتری  نگر آینده  شده  کنترل  بالینی  مطالعاا

  و سایر    سانانس   ارتوپدی  هایآسیب  درمان  در  PRP  نقش

  در   PRP  رسد،می  نرربه  خلاصه،  فوربها  اسع  نیاز  هابیراری

-دادها  باشد  مفید  بالقوه  و  ایرط  ارتوپدی  شرایر  از  برخی  درمان

  کننده   دلگرم  هاگونه  سایر  در  بالینی  نتایب  و  آزمایشگاهی  های

  و   PRP سازی آماده در توجه  قابل تیییراا حال، ایط باا اسع

ا  سازد می  دشوار  را  PRP  کاربرد  ارزیابی  سازگار،  نتایب  کربود

  احتراز  و  اسع  ناشناخته هایگلبول  و  هاپلاکع آلایده غلرع

هرچنیط اثراا درمانی    ادارد  بستگی  آسیب  بودن  مزمط  و  نو   به

های زمانی فوزنی مدا نیاز به تحقیقاا بیشتری داردا  در دوره

  به   تواندمی  ماه  6  مدادرمان به  باید توجه داشع که پیگیری

  پزشکی   درمان  یک  نتی ه  آزمایش  برای  استاندارد  حداقل  ونوان

 شودا   گرفته  نرر  در  جراحی  یا
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The role of platelet-rich plasma in treatment of the canine osteoarthritis 

*2, Niloofar Seydi 1Ali Ghashghaei  
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Osteoarthritis (OA) is a degenerative joint disease accompanied by a progressive reduction of 

extracellular matrix in joint cartilage and bone, and loss of joint function. This disease has been 

reported in various animal species, such as Canidae. During the years, various therapeutic 

techniques have been used for treating the OA. The purpose of this article is to investigate the role 

of platelet-rich plasma (PRP) in treatment of the canine osteoarthritis. PRP is concentrated platelets, 

derived from the plasma portion of animal’s own blood, that can be injected in the site of injury, or 

it can be made into a platelet-rich fibrin clot (PRFC) to use as a scaffold and a source of releasing the 

growth factors. These growth factors reduce the expression of inflammatory cytokines and also 

provoke the cellular proliferation and differentiation. The use of PRP in veterinary medicine in the 

treatment of tendon / ligament injuries and osteoarthritis has been reported to be mostly related to 

horse and there is little evidence of the use of PRP in dogs and conflicting results have been reported 

in its use. Therefore, there is a need for more studies in this field. In summary, PRP appears to be 

safe and potentially useful in treating a number of orthopedic conditions. In vitro data and clinical 

results in other species are encouraging. Therefore, although it is not easy to predict the clinical use 

of PRP in canine osteoarthritis based on the available evidences, it can be promising. 
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