
 1388، تابستان 2                                          دوره سيزدهم، شماره          فصلنامه علمي ـ پژوهشي فيض

 

 )118(

  محل بخيه شده كولون گوسفند  شستشوي مداوم صفاقي بر نشتتاثير
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  خلاصه

هت كاهش هاي متعدد جروش. هاي گوارشي استن يكي از معضلات جراحيآمير ناشي از  نشت از محل بخيه شده و مرگ و: سابقه و هدف
 . نشت محل بخيه شده كولون گوسفند بودبر(Lavage)   شستشوي مداوم صفاقي تاثير اين مطالعهدر هدف ما . نشت در حال بررسي است

 و در  انجام شدسالم گوسفند8ابتداي كولون  در)  ميلي متر25با نقص به قطر (  محل بخيه شده ناقص در يك مطالعه تجربي،   :هامواد و روش  
 7 به مدت    )c34  ،h3/lit1( با نرمال سالين    شستشوي مداوم صفاقي   ) كيلوگرم 30-25(  گوسفند 4در  . گذاري شد  سفندان دو درن جاي   تمام گو 

هفت روز لاپاراتومي مجدد و مشاهده محل  بخيه شده از نظـر وجـود نـشت                  پس از    . گوسفند ديگر شستشو انجام نشد     4روز انجام شد و در      
  .انجام گرديد

ها و امنتوم محصور وسيله رودهه  ولي ب،شده به هم جوش نخورده بود و نشت وجود داشتنهاي بخيه  لبهشاهدگروه تمام گوسفندان  در :نتايج
فيـستول يـا     همچنـين    .گونه نـشتي وجـود نداشـت       شده به هم جوش خورده و هيچ      نهاي بخيه    لبه آزمايش گروه   تمام گوسفندان در  . شده بود 

 .ايجاد نشده بوددام از دو گروه ك در هيچپريتونيت منتشر 

.  بخيه شده ناقص كولون گوسفند اثر مثبت داشـت         محل كاهش نشت شستشوي مداوم صفاقي در     دهد  نتايج اين مطالعه نشان مي     :گيرينتيجه
  . دهدنشان ميدر اين زمينه تري  نياز به مطالعات وسيعدر عين حال،

   گوسفندكولون، محل بخيه شدهنشت ، ي مداوم داخل صفاقي شستشو:وازگان كليدي
  
  استاديار گروه فيزيولوژي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كاشان -1
  استاديار گروه جراحي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كاشان -2
   دستيار گروه جراحي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كاشان-3
  اه علوم پزشكي كاشاندانشيار گروه جراحي دانشكده پزشكي دانشگ-4
  مهدي نورالديني :نويسنده مسوول *

  گروه فيزيولوژي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان: آدرس
 mnoureddini@kaums.ac.ir: پست الكترونيك

  1/3/87 :تاريخ دريافت         0913 163 8151 :تلفن
  27/4/88: تاريخ پذيرش نهايي         0361 555 1112 :دورنويس

  
  قدمهم

 خروج مواد داخل به معنيكولون  نشت از محل بخيه شده
كولون به خارج از كولون در محل بخيه به دنبال از هم جدا شدن 

اين عارضه همچنان به عنوان يك عارضه . ]1[ باشد ميهابخيه
هاي كولوركتال باقي مانده و مرگ و ميري بين خطرناك در جراحي

 شيوع نشت از ،لعات مختلفدر مطا .]2[ دارد  درصد50 تا 25
در  .]1[ ذكر شده است  درصد19 تا 2محل بخيه شده كولون بين 

 .بعضي مطالعات شيوع اين عارضه بسيار بالاتر گزارش شده است
 براي برش قدامي تحتانيدر يك مطالعه در بيماراني كه  ،جمله از

 موارد اتفاق  درصد69، نشت در  بود ركتوم انجام شدهسرطان

 تحقيقات متعددي جهت كاهش نشت صورت .]3 [استافتاده 
 اند بيان نمودههمكارانو  Pierie .پذيرفته يا  در حال انجام است

 با  و ياهنگامي كه روده بخيه شده در خارج از صفاق قرار گيرد
خطر نشت كمتر   و استحكام بيشتر، ترميم بهتر،امنتوم پوشيده شود

 كه لوله باي پس داخل اد نشان د Michael .]4[گردد ميايجاد 
و  Nathns .]5[گردد اي مانع از نشت محل بخيه شده ميروده

Rotstein  نشان دادند كه شستشوي صفاقي در ايمطالعهدر 
پيشنهاد حال  با اين. رسددرمان پريتونيت چندان موثر به نظر نمي

 نقش شستشوي مداوم صفاقي، لاپاراتومي مجدد و ،اندنموده
بايست مي، پريتونيت شديد نشت محل بخيه شده ودرستومي الاپار
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 ـبيان شده است .]6[مشخص شود     كولـون  د كه شستشوي آنته گري
 عوارضي مانند   ،اورژانسي كولون چپ و بخيه اوليه     برش  موارد   در

افزايش احتمال عفونت، نشت محل بخيه شده و مرگ ديده نـشده             
كردن و بخيه   ) Resection( قطع سازد تا مي قادر است و جراح را   

برخـي   .]7،8[جـام دهـد     بدون ترس از عـوارض فـوق ان        اوليه را 
 شـامل   ،اطفـال  دار در ، پروتكل درماني آپانديست عارضه    مطالعات

آنتي بيوتيك قبل و پس از عمـل، شستـشوي حـين عمـل جهـت                
 كــاهش عــوارض عفــوني و عــدم تعبيــه درن ذكــر شــده اســت

]9،10[.Crowley  كـه  نـشان دادنـد   ، در تحقيق خودو همكاران 
عوامـل مهمـي در كـاهش       ،   نرمال سالين   با   زخم و شستشو   چيدن

 از مجمـوع  .]11[هستند  هاي باز زخمو افزايش ترميمعفونت زخم   
آيد كه در اثر بخشي جراحي، بر بهبودي        مياين مطالعات چنين بر     
با توجه به اين فـرض      . تناقضاتي وجود دارد  نشت محل بخيه شده     

ترشحات ناشي از نشت محل      تواند شستشوي صفاقي مداوم مي    كه
  لولـه   را رقيق كرده و به خروج آن از شكم با استفاده از            بخيه شده 

 كاهش نـشت محـل بخيـه         و كمك كند و عملا اثر مثبتي بر ترميم       
ي شستشوي مداوم     اي در زمينه      حال مطالعه ه  ب تا  و شده داشته باشد  

صفاقي در نقص محل بخيه شده كولـون صـورت نگرفتـه، بـر آن         
 ـ        داوم صـفاقي در نـشت      شديم تا در اين مطالعه تأثير شستشوي م

محل بخيه شده كولون گوسفند در دانشگاه علوم پزشـكي كاشـان            
 ،طرفيك  از   . را طراحي و بررسي نمائيم     1386 –87هاي  طي سال 

باعـث پراكنـده    ممكن است   اين نگراني وجود داشت كه شستشو       
مايع  وجود    ديگر،  از طرف  .دشدن عفونت در شكم و پريتونيت شو      

هـاي طبيعـي   خيه شـده شـايد مكانيـسم   شستشو در شكم و محل ب    
احشاء جهت محصور كردن محل نشت را مختل نموده و عوارض           

كه با اين تحقيـق     ،  اده و نشت را تشديد نمايد      را افزايش د   همربوط
  .ن جواب داده شدآبه 
  

  مواد و روش ها
 30 تـا  25 بـا وزن بـين      )مهربـاني ( نژاد بـومي   رنسالم   گوسفند   8

  بودن، بـا اسـتفاده از زيلازيـن        NPO ساعت   12كيلوگرم پس از    
)IM،Kg10/mg 4( موضـعي بــا بـي حــسي   پــس از  بيهـوش و 

 تحت لاپـاراتومي قـرار      ]SC،kg/mg5( ]12(  درصد 1 نليدوكائي
 سـانتي   2 ،متر ديستال به دريچه ايلئوسـكال       سانتي 2 .]13 [گرفتند

در  .صـورت پـذيرفت   ناقص بهم پيوستن  قطع، سپسروده از متر 
ــه قطــر ي گوســف همــه ــي 25ندان نقــص ب ــسمت  ميل ــر در ق مت
مزانتريك محل بهم پيوستن در كولون ايجاد شد و دو لوله نيز              آنتي

 لازم به ذكر اسـت كـه روده پـرپ    .در شكم هر گوسفند تعبيه شد 

در گـروه    . با قـوام خميـري و شـل بـود          دفعياز مواد    نشده و پر  
و  عمـل     اتمـام   بلافاصله پس از   ، گوسفند بود  4 كه شامل    آزمايش

 شـروع شـد و بـه        )h3/lit1( مداوم صفاقي   شستشوي ،بستن شكم 
 گوسـفند   4 كه شـامل     شاهددر گروه    .مدت هفت روز ادامه يافت    

  NPO روز   5تمام گوسـفندان بـه مـدت         . شستشو انجام نشد   ،بود
از طريق وريد به آنهـا      رينگر  نگه داشته شدند و در اين مدت سرم         

در  .]14 [از روز ششم غذا براي حيوانات شروع شد        .شدتزريق مي 
قـادر بـه     شدند كـه   روز گوسفندان در قفسي نگهداري مي      7مدت  

توانستند بايستند، بخوابنـد و      ولي مي  ،چرخيدن به دور خود نبودند    
اينكار جهـت مختـل نـشدن جريـان     ( .كمي به جلو يا عقب بروند

فترياكـسون بـا    به همه حيوانات س، روز7طي  .) انجام شدشستشو
 12 با دوز منقسم هر      گرم به ازاء هر كيلوگرم در روز        ميلي 35دوز  

 گوسفندان   پس از هفت روز    .ساعت به صورت عضلاني تزريق شد     
 ها به آرامي از هـم بـاز شـده و          مجددا لاپاراتومي شده، چسبندگي   

هاي حين  يافته .محل  بخيه شده از نظر وجود نشت مشاهده گرديد         
  . به هر گوسفند ثبت گرديدعمل دوم مربوط

  
  نتايج

 تمام در   مشخص شدشدهنمشاهده محل بخيه   باشاهددر گروه 
از ،  جوش نخوردهطور كامل ه ، بشدهنهاي  بخيه  لبه انگوسفند

. )1 شماره شكل(ه بود بيرون برجسته شد مخاط به ه وهم باز بود
محل . ديده شدنشت  به عبارت ديگر، در تمام حيوانات اين گروه 

ها محصور شده بود و پريتونيت شده بوسيله امنتوم و رودهنبخيه 
هنگامي كه محل بخيه  .)1 شماره شكل( ديده نشدمنتشر يا فيستول 

هاي بخيه نشده داراي بافت شكننده و نكروتيك لبه، باز شدشده ن
در  . مجدد به سختي قابل انجام بودبخيه كردناي كه  به گونه،بود

به هم جوش  هاي بخيه نشده لبهانگوسفند تمام در آزمايشگروه 
نشت  و) 2 شماره شكل ( تداوم روده به خوبي برقرار شده،خورده

ها محصور  بوسيله امنتوم و روده،شدهن محل بخيه .وجود نداشت
). 2 شماره شكل( ديده نشدشده بود و پريتونيت منتشر يا فيستول 

 ، فاقدهاي بخيه نشدهبافت لبه، شدهنگامي كه محل بخيه نشده باز 
رسيد و به راحتي  طبيعي به نظر مي،هبافت شكننده و نكروتيك بود

 شاهد،گروه نسبت به گروه اين در  . كردن مجدد بودبخيهقابل 
ضمن يكي از  در .ميزان و شدت چسبندگي بسيار كمتر بود

 به علت آغشته بودن به انگل مونيزيا و شاهدگوسفندان گروه 
 دچار ، از محل بخيه نشدهصفاقه به داخل حركت آن از رود

و يك  شد از مطالعه حذف لذا، .پريتونيت شده و فوت نمود
  .گوسفند جديد جايگزين آن شد
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 خاط به مه واز هم باز بود، جوش نخوردهطور كامل ه ، بشدهنهاي  بخيه  لبهانگوسفندتمام در : شاهددر گروه  شدهن محل  بخيه -1 شماره شكل

  .ه بودبيرون برجسته شد
  

  
وش خورده، تداوم روده به خوبي برقرار شده و  نشده به هم جهيهاي بخلبه در تمام گوسفندان: آزمايشدر گروه  شدهنمحل  بخيه  -2 شماره شكل

  نشت وجود نداشت
  

  بحث 
، تمامي گوسفندان كه نشان داده شددر اين تحقيق 

  ميلي25 روز پس از ايجاد نقص 7اند، نشدهي صفاقي شستشو
هاي محل بخيه نشده از هم لبهمتري در محل بخيه نشده كولون، 

ولي توسط  نشت داشته، و بيرون برجسته شده   مخاط بهه،باز بود
هاي محل بخيه نشده داراي لبه. ها محصور شده بودروده امنتوم و

 كردن مجدد به بخيهاي كه  به گونه،بافت شكننده و نكروتيك بود
  Nordentoft جمله ات ازمطالعدر بعضي  .سختي قابل انجام بود

از خوك بررسي نشت محل بخيه نشده كولون  براي  Sorensen و
در اين تحقيق از گوسفند براي ايجاد كولون با  .]3[ نمودندده استفا

تهيه خوك براي ما مقدور  چون ،محل بخيه ناقص، استفاده شد

گوسفند كه حفره  از طرف ديگر تهيه، نگهداري و مراقبت از نبود و
 .امكان پذير بودبراي ما  ،صفاقي مناسب براي شستشو داشت

اند به بعضي از مطالعات كه نتايج فوق را مورد تأكيد قرار داده
اي نشان در مطالعه Sorensen و Nordentoft ؛شرح زير است

متري  ميلي 21 با نقص ها از خوك روز پس از مراقبت7دادند كه 
نشت و يا پريتونيت حيوانات،  در محل بخيه نشده كولون، همه

 و همكاران نشان دادند كه Brunicardi و از طرف ديگر ]3 [دارند
ميزان شكست در محل بخيه شده در جاهايي از دستگاه گوارش 

   ].15[باشد بيشتر مي) مانند مري و ركتوم(كه فاقد سروز مي باشند 

Vagholkar]16[ Brunicardi] 15[و Crowley  و همكاران 
  گزارش نمودند كه يك سري عوامل مي تواند در ترميم محل ،]11[
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 PH -1:  از جمله،بخيه شده دستگاه گوارش اختلال ايجاد كنند 
 -2 ؛)كه در لومن جاهاي مختلف دستگاه گوارش متفاوت است(

-ارگانيسم آلودگي حفره صفاقي و محل محل بخيه شده با ميكرو

و ) خصوصا در كولون و ركتوم( هاي هوازي و غير هوازي
؛ شودشكل ساز ميفكالوئيد، كه اگر حفره صفاقي را آلوده كند م

تنشن محل بخيه ( اختلال در برقراري محل بخيه شده مناسب -3
 پرپ نبودن روده -5 ؛رساني به محل  اختلال در خون-4 ؛)شده

 انسداد ديستال به محل -6 ؛ در محل بخيه شده كولونخصوصا
توان در نظر گرفت كه عدم  مي،با توجه به مطالب فوق. بخيه شده

 آلودگي ناحيه بخيه شده ناقص و اولا، شستشوي مداوم صفاقي
را كاهش ) با نشت مواد آلوده كننده از محل نشت(حفره صفاقي 

-مينداده و در واقع با عدم كاهش آلودگي  باكتريايي و شيميايي 

نقش منفي در ترميم زخم محل بخيه شده داشته باشد تواند 
يش  ممكن است نشستن مداوم صفاقي با افزا،ثانيا .]11،15،17[

خصوص انسداد ديستال به محل ه ها، انسداد نسبي بچسبندگي
 و محتويات داخل لومن روده ]18[بخيه شده روده را افزايش داده 

راحتي جريان پيدا نكرده و از طرف ديگر پريستالسيس و انتقال ه ب
تواند بر محل بخيه مواد داخل لومن به محل بخيه شده ناقص مي

جر به از هم باز شدن محل بخيه شده شده نيرو وارد نموده و من
خوبي ه ترميم بدر نتيجه  ،شده و تداوم روده برقرار نگرديده

تمام موارد فوق نتايج مطالعه ما را پشتيباني . ]15[صورت نگيرد 
از طرف ديگر تجربه حاضر نشان داد كه شستشوي مداوم  .كنندمي

لون صفاقي نقش بسيار مهمي در بهبود نشت بخيه شده ناقص كو
كه، در هيچ كدام از گوسفندان تحت شستشوي طوريه دارد ب

هاي بخيه نشده كاملا به هم  لبهمداوم صفاقي، نشت وجود نداشته،
 هنگامي كه محل .ها برقرار گرديده بودجوش خورده و تداوم روده

رسيد طبيعي به نظر مي هاي بخيه نشدهبافت لبه، شدبخيه نشده باز 
بعضي از مطالعات تأثير  .كردن مجدد بوده بخيو به راحتي قابل 

مورد تأكيد قرار را ترميم زخم  لاواژ يا شستشو با نرمال سالين در
از جمله در بيماراني كه به علت نشت داروهاي شيمي . اندداده

درماني از عروق به داخل بافت نرم در محل تزريق، دچار نكروز 
مان اين ضايعه مفيد  شستشو با نرمال سالين در در،اندبافتي شده

در بيماران با  و همكاران  Crowley.]15[گزارش شده است 
شكستگي باز و آلودگي محل شكستگي، مؤثر بودن شستشوي 
 مرتب زخم در ترميم آن و جلوگيري از عفونت را نشان دادند

]11[ .Abbass ،درمان عوارض حاد به منظور بررسي روش 
ين عمل و بخيه اوليه كه شستشوي ح ديورتيكوليت، نشان داد

 و Brunicardi. ]19[نسبت به عمل هارتمن نتايج بهتري دارد 
دچار   بيماراني كه در درمان پانكراتيت، درهمكاران نشان دادند

باشند و عملكرد تنفسي بدي دارند، ديسترس حاد تنفسي مي
شستشوي صفاقي اقدامي مفيد بوده و علت آن را به كاهش 

-با توجه به مطالب فوق مي. ]15[سبت دادند مدياتورهاي التهابي ن

 باعث ،اولا ، مداوم  صفاقيتوان در نظر گرفت كه شستشوي
 خروج و به و حفره صفاقي شدهكاهش آلودگي ناحيه بخيه نشده 

اين عمل   نتيجه در .كندميمواد فكالوئيد از حفره صفاقي كمك 
م زخم در ترمي تواندميبا كاهش آلودگي باكتريايي و شيميايي 

 ممكن است ،ثانيا ؛]11،15،17[ باشد موثرشده نمحل بخيه 
ها از انسداد نسبي شستشوي مداوم صفاقي با كاهش چسبندگي

تر  محتويات داخل  لومن روده راحت،]14 [روده جلوگيري كرده
  ونشده محل بخيه نشده از هم باز ، در نتيجهنمودهجريان پيدا 

بعضي  .]15[صورت گيرد  به نحو بهتريتداوم روده و ترميم 
مطالعات نيز نقش لاواژ يا شستشو با نرمال سالين را در درمان 

اند و از نشت و عوارض مربوطه مانند پريتونيت زير سئوال برده
 ،اند ذكر نموده]20 [ Jergensو ]6[و همكاران  Nathens جمله

هاي داخل پريتوئن يتواند باعث خروج كامل آلودگشستشو نمي
در مطالعاتي كه  .باشد در درمان پريتونيت مؤثر نمي عملاگردد و

 ممكن ]6،20[نقش شستشو در درمان پريتونيت تأييد نشده است 
با در نظر گرفتن نيروي (اي بوده كه  گونهها بهاست تعبيه درن

جاذبه و يا عدم توانايي در شستشوي كافي مواد آلوده كننده 
داخل صفاق به خارج نشده  منجر به خروج  مواد عملا )پريتوئن
 نشت آزاد منجر به پريتونيت جنراليزه يا  حاضردر مطالعه. باشد

ها توانسته بودند محل نشت را  امنتوم و روده.فيستول ديده نشد
توان به موارد نشت هاي اين مطالعه را نمييافته و محصور كنند

منجر به پريتونيت تعميم داد و جهت بررسي اثر شستشو بر نشت 
 مطالعهاين در  .باشدمنجر به پريتونيت نياز به مطالعات ديگر مي

  آزمايشگروه ها در مقدار و شدت چسبندگيداده شد كه نشان 
 Eggleston كه با گزارش.است شاهدبسيار كمتر از گروه 

داراي قابليت جدا نگه داشتن سطوح  دارندكه بيان مي  Muellerو
 غشاهاي سدي و ،ستشو شچسبندگي احشا داخل شكمي با مايع

 مطابقت ]18 [كاهدهاي پوشاننده از ايجاد چسبندگي ميمحلول
وضعيت شكم ، با توجه به اينكه در پايان يادآور مي شود .دارد

 زمين باعث مي شود گوسفند رو به پائين است و نيروي جاذبه
درناژ مواد موجود در صفاق گوسفند از طريق درن راحت تر از 

 انسان در بستر Supine وضعيت با توجه به  و همچنينانسان باشد
تحقيقات بيشتر در مورد تعميم نتايج اين تحقيق به  ، نياز بهبيماري

  .انسان  مي باشد
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  گيري نتيجه
تـوان گفـت كـه      هـاي ايـن مطالعـه مـي       بر اساس يافته   

شستشوي مداوم صفاقي در بسته شدن محل بخيـه نـشده كولـون             

 كـه   كند نشت محل بخيه نشده جلوگيري مي      موثر است و از ادامه    
   .دهدضرورت مطالعات بيشتري را نشان مياين امر 
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