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  خلاصه
 با توجه به ضرورت تعيين وسعت ضايعه نكروز كبد به منظور.  تهديدكننده حيات فرد است    ، نكروز كبد به دنبال تروماي بلانت      :سابقه و هدف  

ثير ماده رنگي متيلن بلو در جداسازي مناطق نكروتيـك و زنـده        أبرداشت دقيق بافت آسيب ديده و كاهش عوارض ثانويه، در مطالعه حاضر، ت            
  .ورد بررسي قرار گرفتمكبد به دنبال تروما در خرگوش 

با يك  . مساوي شاهد و مورد تقسيم شدند      خرگوش سالم انتخاب و به صورت تصادفي به دو گروه            20 در اين مطالعه تجربي      :هاشمواد و رو  
 بافت كبد با هموستات تروماتيزه و نكـروز         ،در گروه مورد  . خط وسط، شكم خرگوش باز شد و كبد در ميدان عمل قرار گرفت            در  برش طولي   

 درصد متيلن بلو،    2ول  ل از مح  سي سي 2/0 به. داخل آن گذاشته شد   ) 22شماره  (تر برانول آبي رنگ     ت، يك كا  اببسپس از طريق وريد     . گرديد
بـه  . تزريـق گرديـد   برانـول   كاتتر   و از طريق  توسط سرنگ   برسد، آنگاه بر اساس وزن خرگوش       سي  سي 2 حجم آن به     آب مقطر اضافه شد تا    
مـلاك  . گيري گرديـد  هسپس زمان رنگ گرفتن و از بين رفتن رنگ نسج كبدي در هر دو گروه انداز               .  زمان يادداشت شد   ،محض تزريق محلول  

هاي نتجزيه و تحليل اطلاعات مربوط به تفاوت زما. بودوسعت ضايعه نكروزان كبد، عدم رنگ پذيري بافت كبد          يين اثر متيلن بلو در تعيين     تع
  . يري و از بين رفتن رنگ در هر دو گروه با استفاده از آزمون ويلكاكسون و آناليز رگرسيون خطي صورت گرفتپذرنگ
نـسج كبـدي نكـروز      .  ثانيه بود  6/53±2/3 ثانيه و ميانگين زمان محو شدن آن         7/17±4/1ن كبد در گروه شاهد       ميانگين زمان رنگين شد    :نتايج
يري و زمان از دست دادن رنگ در گـروه  پذ رابطه خطي بين زمان رنگ.)>05/0p(هاي گروه مورد رنگ نگرفت شدر هيچ يك از خرگو   شده  

  .)r=51/0 و >012/0p(شاهد وجود داشت 
 براي تشخيص وسعت ضايعات نكروزان كبـد مـورد اسـتفاده    به هنگام عمل جراحيند اتومي بلونتايج تحقيق نشان داد كه متيلن  :يگيرنتيجه

   .قرار گيرد و عوارض ثانويه بعد از عمل را كاهش دهد
  ، خرگوش تروما، كبد، نكروز، متيلن بلو:واژگان كليدي

  
  6/9/84 :تاريخ دريافت مقاله      كي اصفهان دانشگاه علوم پزشگروه جراحي عمومي دانشكده پزشكي 

    27/2/85: تاريخ تاييد مقاله            مهرداد حسين پور: نويسنده مسوول *
  ، گروه جراحي عمومي)س(اصفهان، بلوار صفه، بيمارستان الزهرا : آدرس

 Meh_hossinpour@yahoo.com: پست الكترونيك

  
  مقدمه

 يهـا بآسـي ين صدمات وارده به بدن طي       تريكي از مهم  
نكروز كبد به دنبـال     . باشدميقفسه صدري و شكم تروماي كبدي       

ولي تهديدكننـده    باشدميشايعي   تروماي بلانت هر چند يافته غير     
هـاي متمـادي    لدرمان جراحي تروماي كبد براي سـا      . حيات است 

است كه مورد بحث بوده و بر حسب نوع آسـيب، تجربـه و نظـر                
ون قسمتي از بافت كبد متفاوت       از هپاتورافي ساده تا رزكسي     حجرا

هاي مورد استفاده در درمان جراحـي       ش از رو  .)4،  3،  2،  1(است  
) Resectional debridment(تروماي كبد، رزكسيون دبريدمان 

يم نرمال كبـدي از     شناي مرده تا پار   ها كه در آن تمام بافت     باشدمي
ايـن روش در مقايـسه بـا روش    . شـود مـي خط آسـيب برداشـته     

 و ميزان بافـت طبيعـي       رديگمياتوميكال وقت كمتري    رزكسيون آن 

 در  .)8،  7،  6،  5 (رسـد مـي حداقل  به  شود نيز   ميكبد كه برداشته    
كه تمام بافت نكروتيك برداشته شود شانس عفونت پـس           صورتي

 .)10،  9(ابـد   بمـي از عمل، خونريزي ثانويه و نشت صفرا كاهش         
ن بـراي هـر     تعيين وسعت ضايعه نكروزه به منظور برداشت دقيق آ        

هـاي مختلـف از جملـه       شت دارد كه امـروزه از رو      رجراح ضرو 
MRI  ،CT 12،  11 (شـود مي  و تزريق مواد رنگي استفاده     ن اسك ،

برخـي  هي متيلن بلو و مواد مشابه در       د استفاده از قدرت رنگ    .)13
 متيلن بلو در حقيقت از نظر       .)14،  13(مطالعات گزارش شده است     

شـود و در مـوارد      مـي تها محـسوب    ودتيني درماني جز آ   بندطبقه
سـپتيك  نتـي هموگلوبينمي، مسموميت با سيانيد و به عنـوان آ         مت

عـوارض  . گيـرد مـي مسير ادراري تناسـلي مـورد اسـتفاده قـرار           
ناخواسته اين دارو شامل افزايش فشار خـون، سـردرد، سـرگيجه،            
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 و در مـوارد سـابقه       باشـد مـي عوارض پوستي، تهوع و اسـتفراغ       
، نارسايي كليوي و حاملگي تزريق داخل نخاعيحساسيت به دارو، 

ي اموارد فوق و نبود مطالعه     با توجه به     .)16،  15(منع مصرف دارد    
در اين زمينه، مطالعه تجربي حاضر، به منظور كاربرد ايـن دارو در             
تعيين محل و وسعت نكروز كبـد بـه دنبـال ترومـا در خرگـوش                

  .طراحي و انجام شد
  

  هاشمواد و رو
 خرگـوش سـالم نـر بـا وزن          20لعه تجربـي،    در اين مطا  

 و بـه طـور تـصادفي در دو گـروه        ند گرم انتخاب شد   250±1950
در و  ها در شرايط كنترل شده      شخرگو. مورد و شاهد قرار گرفتند    

دو روز قبل از مداخلـه      به مدت    حداقل   ، درجه سانتيگراد  24 دماي
ه  ساعت ناشتا نگهداشت   12سپس هر كدام به مدت      . نگهداري شدند 

 در شـرايط كـاملاً  . دشده و جهت عمل به اتاق عمل منتقل گرديدن        
) عضلانيmg/kg20(استريل، بيهوشي عمومي با استفاده از كتامين        

هـر كـدام    (القا شده و با استفاده از گازهاي اكسيدنيترو و اكسيژن           
محلول رينگـر لاكتـات     .  اثر بيهوشي حفظ گرديد    ،و هالوتان %) 50

حيـوان در وضـعيت     . يد محيطي تجويز شـد    با استفاده از مسير ور    
قرار گرفته و با خط برش وسط، جدار شكم بـاز       ) supine(طاقباز  

جهـت ايجـاد آسـيب      . شده و كبد در موضع عمـل قـرار گرفـت          
ار دفورسـپس دندانـه    نكروزان كبد در گروه مورد، از هموستات و       

استفاده گرديد، به اين ترتيب كه در قسمتي از سمت راست كبـد،             
 نانتخاب شـده و بـا گـرفت    مربع  مترسانتي 3  در 3 ي به ابعاد  اقطعه

سپس .  بافت دچار نكروز گرديد، دقيقه3-5بافت با وسيله به مدت    
 از محلـول    .دش ـوارد وريد پـورت     ) G 22(تر برانول آبي    تيك كا 
، )، آمريكـا  Lexi درصد، محصول كارخانـه      2ارولن بلو    (بلومتيلن

 رسـانده   ليتر ميلي 2 آب مقطر به      كشيده و حجم آن با     ليتر ميلي 2/0
و بعد از محاسبه حجم مورد نيـاز بـر حـسب وزن خرگـوش               شد  

)cc/kg1 (      زمـان شـروع    . مايع به آهستگي داخل وريد تزريق شد
بـدون ايجـاد    بلومتيلندر گروه شاهد   . دشونومتر ثبت   ركبا  تزريق  

يري و از   پذدر هر دو گروه زمان رنگ     . نكروز كبدي، تزريق گرديد   
سپس بافت نكـروزه    . دشگيري  هفتن رنگ در بافت كبد انداز     بين ر 

از كبد خارج و جهت بررسـي بـه آزمايـشگاه پـاتولوژي ارسـال               
 .در پايان مطالعه، كاتتر خارج و جداره شكم ترميم گرديـد          . گشت

پـذيري و از    نگهاي ر نجهت آناليز اطلاعات مربوط به تفاوت زما      
آنـاليز   كاكـسون و زمـون ويل آبين رفتن رنگ در هـر دو گـروه از    

  .دشرگرسيون خطي استفاده 
  نتايج

هـاي گـروه    شنسج نكروز كبدي در هيچ يك از خرگـو        
كبـد   در مقايسه با گروه شاهد و بخـش سـالم    كهكنترل رنگ نشد 
ميـانگين  ). >05/0p(ار بـود    د معني يدهنده تفاوت نگروه مورد نشا  

 ثانيـه و بخـش      7/17±4/1زمان رنگين شدن كبد در گروه شـاهد         
 در  نميانگين زمان محو شدن آ    و   ثانيه   1/18±3/1م گروه مورد    سال

ــاهد   ــروه ش ــورد   6/53±2/3گ ــروه م ــالم گ ــش س ــه و بخ  ثاني
  )1جدول شماره  (.ثانيه بود 7/3±1/53
  

 مقايسه زمان رنگ پذيري و محو شدن رنگ بعد از تزريق -جدول 
ردهي مورد مطالعه در گروهامتيلن بلو در خرگوش هاي شاهد و م

1
  و

  زمان محو شدن رنگ  رنگين شدنزمان   گروه

  6/53±2/3  7/17±4/1  شاهد

  1/53±7/3  1/18±3/1  )بخش سالم(مورد 

  .ميانگين و انحراف معيار است *
  

رگرسيون خطي بين زمان رنگ پـذيري و از دسـت دادن            
كـه  ) r=51/0 و   p>012/0(رنگ در گروه شـاهد وجـود داشـت          

  ) 1نمودار شماره  (.باشدميدهنده وجود رابطه خطي ننشا
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1

  
 منحني رگرسيون خطي بين زمان رنگ پذيري با زمان از -مودار ن

هاي گروه شاهدشدست دادن رنگ در خرگو
  

ي ارسالي به آزمايشگاه پاتولوژي در گروه اهفتدر تمام با
  .يد شديأمورد نكروز كبدي ت

  بحث
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    بهداد و همكاران     ...                                                                                                        ، تشخيصكاربرد متيلن بلو در

 نكروز كبدي در هـيچ      نتايج مطالعه حاضر نشان داد نسج     
 Mays،  1966در سال   . هاي گروه مورد رنگ نشد    شيك از خرگو  

اولين كسي بود كه مشخص نمود كه نكروز كبد عامـل مهمـي در              
 بيمار  22در مطالعه وي،    . باشدميمرگ و مير ناشي از تروماي كبد        

نفر، به دنبال تروماي كبد و نكروز آن فـوت نمودنـد و بـه                24از  
ي هال كبد را جهت برداشت بافت     وكسيون معم همين جهت وي رز   
 نيز يـك مـورد زن       Chandlerو   Foster). 2(مرده توصيه نمود    

ساله را معرفي نمودند كه به دنبال همـاتوم تروماتيـك كبـد و               20
كسيون كبـد درمـان     ز مبتلا به سپسيس شده و با ر       ننكروز وسيع آ  

ت  و ديگران نشان دادنـد كـه در صـور          Castleman. )3 (گرديد
 نارسايي كليـوي و     ،عدم برداشت بافت نكروز احتمال بروز زردي      

 بدين ترتيب مشخص شـد كـه درمـان          .)10،  9 (دمرگ وجود دار  
اصلي براي نكروز كبد به دنبال تروما، رزكـسيون بافـت نكـروزان     

وقت كمتر و ميزان آسـيب كمتـر بـه            و از طرفي با توجه به      .است
رزكسيون و دبريـدمان بـر      بافت نرمال كبدي، در اين موارد روش        

، د ليكن در اين موار    ،)4،  3،  2(رزكسيون آناتوميك ارجحيت دارد     
تشخيص دقيق ميزان نكروز كبدي جهت رزكسيون ضروري اسـت          
. و امكان وجود خطا در تخمين ميزان نكروز حين عمل وجود دارد           

 جراحي براي جـراح    به هنگام امروزه تعيين وسعت ضايعه نكروزه      
فقـط بافـت نكـروزه را        يي برخوردار است تا بتواند    از اهميت بالا  

 نو تزريق مواد رنگي بدي    اسكن   MRI ، CT استفاده از    لذا ،بردارد

 در ايـن    .)13،  12،  11( اسـت    مورد بررسـي قـرار گرفتـه      منظور  
يري بافت نكروزان كبـد بررسـي       پذ در رنگ  بلوثير متيلن أمطالعه، ت 

ن نـواحي نكـروز      نتايج مطالعه نشان داد كه عـدم رنـگ شـد           .شد
تواند، اين نواحي را مشخص نموده و       مي به خوبي    بلوتوسط متيلن 

همچنين بـه نظـر     . نمايدبدين ترتيب امكان برداشت بافت را ميسر        
. باشـد نتزريق مقادير رقيق شده آن با عارضه جدي همراه          رسد  مي

 و از دست دادن رنـگ در        يپذيرنگوجود رابطه خطي بين زمان ر     
هنده انتشار يكنواخت دارو در كبـد و        دنيز نشان  نرمال كبدي    تباف

بر اساس اطلاعات موجـود، ايـن مطالعـه اولـين           . باشدمي ندفع آ 
 را در تعيين وسعت نكـروز       بلوباشد كه كاربرد متيلن   ميي  امطالعه

بـا ايـن    .كبدي جهت رزكسيون كبد مورد بررسي قرار داده اسـت        
 دقتـي در  بيوجود با توجه به نازك بودن وريد پورت، كوچكترين          

كاربرد اين محلول، ممكن است باعث ريختن قطراتي از محلول در      
در اين مطالعه   . مسير محل تزريق و باعث مشكل شدن تزريق گردد        

به جاي برش پارانشيم كبد از آسيب كراش با هموسـتات اسـتفاده             
  .شد تا حالتي مشابه حالت واقعي در تروماي بلانت ايجاد شود

  
  يگيرنتيجه

و جهـت تـشخيص     تـوان   ميد كه   اضر نشان د  مطالعه حا 
  درصـد  2در ترومـاي كبـد از محلـول         ي نكروز   هامحلدبريدمان  

  .متيلن بلو استفاده نمود تا ميزان رزكسيون بافت جامع و مانع باشد
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