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مقدمه

عمل پيوند مثانـه جهـت افـزودن حجـم آن عبـارت اسـت از       

آن كه قسمت پايه و گردن طوريجايگزيني قسمتي از مثانه به

گرچه امروز . جهت حفظ مكانيسم كنترلي اسفنكتر باقي بماند

عمل پيوند مثانه و اسفنكتر مصنوعي توانسته است گام موثر و 

ولـي  )٢،١(آميزي در جهت حل معضل فـوق بـردارد  موفقيت

بـه .آل براي مثانه پيدا نشـده اسـت  تا به امروز يك پيوند ايده

سري آل بايد داراي يكعنوان يك فرض و يا تئوري پيوند ايده

كه به راحتي قابـل دسـترس باشـد، ديگـر     اول اين. ها باشدويژگي

پذيري، در فشار كم قابل اتساع بوده و بتوانـد  كه علاوه بر شكلاين

چنـين مـواد   هـم . توسط سيستوسكپي آن را مورد معاينه قرار داد

مطالعـه  . ادراري را جذب نكرده و ترشح موكوس هم نداشته باشـد 

تواند مـا را بـا   رمورد پيوندهايي كه تاكنون استفاده شده است ميد

هاي مختلف مسائل پيونـدي در ايـن عضـو آشـنا     مسائل و ديدگاه

سيستوپلاستي در سگاستفاده از ايليوم تحت عنوان ايليو.سازد
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گزارش شد، اما اولين عمل مذكور در انسان در سال ١٨٨٨در سال 

انـه  منظـور بهبـود عمـل مث   بهميكاليز و روتكوفسكيتوسط١٨٩٩

كوچك و منقبض صورت پذيرفت پس از آن در فرانسه، انگلسـتان،  

ي مختلـف روده  هـا اسپانيا، سوئد و آمريكا اعمال متنوعي با قسمت

بـه بعـد انجـام    ١٩٢٣كوچك و بزرگ جهت پيوند مثانـه از سـال   

).٣،٤،٥(گرفت 

تدريج مشكلات متابوليك و جراحي متعددي همراه عمل پيونـد  به

اخـتلالات  يكـي از اولـين گزارشـات    . به اثبات رسـيد مثانه با روده 

ساله، سه سال ٧در يك پسربچه ١٩٣١متابوليكي بود كه در سال 

ــتومي  ــل يوريتروسيگموئيدس ــس از عم ــد پ ــر ش ــيدوز . منتش اس

متابوليك، كاهش فسفات خون، كاهش رشد بدن و ريكتز شديد از 

از درصـد مـوارد  ٣٠ي ادراري در هـا توليـد سـنگ  . م آن بـود يعلا

شـود و علـت آن را مـرتبط بـه     پيوندهاي مثانه با روده مشاهده مي

. دانندعفونت، احتباس موكوس و يا مواد خارجي حاصل از بخيه مي

يكي از مسائل بالقوه و مخرب پيوند مثانه با روده پـارگي آن اسـت   

)٦-٨.(

ي ديگري است كـه در پيونـد مثانـه از    هاكولون و سكوم از قسمت

بـه انـدازه ايليـوم نبـوده     هاه شده است ولي ارزش آناستفادهاآن

).٩-١١(است

علت وجود اين مشكلات تحقيقات در جهـت يـافتن انـواع ديگـر     به

جايگزيني بافت معده جهـت  .پيوند براي بازسازي مثانه ادامه يافت

افزودن حجم مثانه تحـت عنـوان گاستروسيستوپلاسـتي از اعمـال     

مدل حيـواني  . نه با روده بوده استجراحي مرسوم پس از پيوند مثا

،و همكارانش ارائه شـد سينايكوتوسط١٩٥٤آن در سگ در سال 

ايـن بـود كـه ايـن عضـو خاصـيت جـذب يـون         هاعلت انتخاب آن

هـا در اثـر   هيدروژن را نداشته و در ضمن احتمال نـابودي بـاكتري  

ترشح اسيد معدي وجود داشته است و از طرف ديگر اين بافت بـه  

مدل فوق سـپس در مـورد يـك    . گرفتدر دسترس قرار ميآساني

ماهـه در وي  ٦گيـري  ساله به انجـام رسـيد كـه بـا پـي     ٣٨خانم 

ي بالاي دستگاه ادراري هاتغييرات الكتروليت طبيعي بود و قسمت

. نيز سالم ماند

پذير بودن جايگزيني معده را در امكان١٩٧٢در سال اونگولونگ

مـدل انتخـاب   عنـوان بـه هايي كه آنهاسگدر . مثانه ثابت كردند

كرده بودند معده به قسمت آنتروم و دوازدهه بالايي تقسـيم شـده   

شـد و قسـمت بـالايي    بود كه قسمت آنتروم در دو لايه بخيـه مـي  

گزارش ديگري در سـال  . شددوازدهه به ميزراه آناستوموز داده مي

در سال . دنتايج ديگري در اين زمينه در مدل سگ نشان دا١٩٧٧

كنگ نتايج تجربيـات خـود را در   يك گروه از افراد در هنك١٩٧٨

١٠نتـايج بلنـد مـدت در    . ي انساني گزارش نمودنـد هااولين گروه

.قادر به تخليـه ارادي ادرار بودنـد  هابيمار كاملاً خوب بود، همه آن

مورد توليد موكـوس وجـود نداشـت و الكتروليـت     هيچ مشكلي در

).٣،١٥(ران طبيعي باقي ماند سرم تمامي بيما

عمل الحاق ميزناي در قسمت مثانه تحـت عنـوان يوريتروسيسـتو    

. تـوان از آن نـام بـرد   پلاستي عمل جراحي ديگري اسـت كـه مـي   

علت اين كه معده بافت كاملاً مناسبي جهت پيوند نبود تحقيقات به

ميزناي متسـع شـده   . جهت يافتن بافت مناسب ديگري ادامه يافت

بود محتويات مثانه را در بيماراني با عارضـه رفلاكـس وسـيع    قادر

در ايـن  . يك طرفي با حفظ عمل كليه مقابل در خـود جـاي دهـد   

سري اعمال جراحي ابتدا دو بيمار كه يك كليه غيرفعـال داشـتند   

تحت عمل برداشـت كليـه قـرار گرفتنـد و يـك بيمـار ديگـر كـه         

ــه ــل    كلي ــت عم ــدا تح ــت ابت ــال داش ــاي فع ــيه ــجراح رانس ت

يوريترويوريتروستومي قرار گرفت كه در آن يك ميزناي به ميزناي 

ي فـوق ميـزان ظرفيـت    هـا در تمام جراحي. ديگر آناستوموز گشت

.مثانه به ميزان نامشخصي افزايش يافت

هاي هر دو طرف فعال باشد اسـتفاده از عمـل   در بيماراني كه كليه

باشد كه عمل ميزنايفوق بالاجبار بايد همراه با عمل آناستوموز دو

).١٦(برد اخير خطر انسداد را بالا مي

در مدل حيواني خرگـوش اسـتفاده از تزريقـات مكـرر در ميزنـاي      

جهت متسع نمودن آن براي عمل جراحي پيوند مثانـه بـا ميزنـاي    

تواند مفيـد  گرچه روش اخير از نظر تئوري مي).١٧(صورت گرفت

.در بيماران نامشخص استبودن تكنيك فوق واقع شود ولي عملي

هايي با ترين انتخاب براي پيوند مثانه با ميزناي در پسربچهمعمولي

هاي خلفي ميزراهي بوده كه مثانه كوچك و منقبضي عارضه دريچه

اين كودكان اغلب تكرر ادرار دارند البته عمل فـوق هميشـه   . دارند

.)٣(براي دفع حجم زياد ادرار كافي نخواهد بود

كـار رفتـه   جراحي ديگري كه جهت افزودن حجم مثانه بهاز اعمال

توان از وزيكوميوتومي و وزيكوميومكتومي نام بـرد كـه در   است مي

اي مثانه بـدون برداشـتن آن عمـل    اولي با برش در قسمت ماهيچه

شود ولي در دومي يـا وزيكوميومكتـومي بـرش همـراه بـا      اجرا مي

كـه اعمـال فـوق يـك     باشـد  برداشت قسمتي از ماهيچه مثانه مـي 

تكنيـك فـوق ابتـدا    . گـردد دايورتيكول مخاطي بزرگ حاصـل مـي  

.صورت گرفت١٩٥٥در سال كويلرتوسط 

٦عمـل وزيكوميومكتـومي را در   و اسـنو  كارترايت١٩٨٩در سال 

قلاده سـگ كـه بعـد از عمـل از نظـر      ٥از . قلاده سگ انجام دادند

. متغيري گزارش شداوروديناميكي مورد بررسي قرار گرفتند نتايج 

در چهار قلاده از حيوانـات فـوق ظرفيـت اختصاصـي فشـار مثانـه       

افزايش يافته بود و درمورد يك قلاده سگ شـاخص اخيـر كـاهش    

).١٨(نشان داد

ي فـوق بـه طـب    هـا پس از مطالعه روي حيوانات مختلف، تكنيـك 

٧عمل وزيكوميومكتومي را درو اسنوكارترايت.انساني كشيده شد
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مطالعات اوروديناميك يك افزايش ظرفيت مثانه . انجام دادندبيمار 

).١٨(در سه بيمار نشان داد %١٥٠را تا 

استفاده از مواد مصنوعي و مواد قابل جذب تلاش ديگري در جهت 

در اين مورد دو گروه مواد قابل بحث . افزودن حجم مثانه بوده است

گزيني يكسري مواد مصنوعي هسـتند كـه جهـت جـاي    . داردوجود

قسمتي از بافت مثانه طراحي شده است و گـروه ديگـر مـواد قابـل     

گيرند و جذب هستند كه مانند يك پل در قسمتي از مثانه قرار مي

. گرددسرانجام توسط بافت ميزبان جايگزين مي

اولين كوشش جهت جايگزيني مثانـه بـا مـواد مصـنوعي در سـال      

برداشتن مثانـه آن  وي با. و همكارانش ارائه شدبون توسط ١٩٥٥

را با پيوندي از جنس آكريليك كه با ميزنـاي و ميـزراه آناسـتوموز    

گرچـه اكثريـت حيوانـات در اثـر انسـداد      . داده بود جايگزين كـرد 

. زنـده ماندنـد  هاپريتونيت و يا عفونت مردند ولي سه قلاده از سگ

شناسي بافت مثانه جديد را شامل بافـت فيبـروزي و   مطالعات بافت

وينيلاسفنج پلي. هابي و لايه نازكي از مخاط مثانه تشخيص دادالت

هم از مواد ديگري بوده كـه بـراي ايـن كـار اسـتفاده شـده اسـت       

تـف، اســفنج ژلاتينــي، پليمـر ســيليكون، پلــي   نمـد پلــي ).٣،١٠(

گلاكتين از ديگر موادي بوده كه جهت پيوند اسـتفاده شـده اسـت    

)١٩-٢٤(.

د استفاده از مواد طبيعي قابل جـذب  مورحجم گزارشات زيادي در

ايـن مـوارد شـامل فاسـياي     . جهت افزودن حجم مثانه وجـود دارد 

خودي، فاسياي نگهداري شـده در الكـل اسـتفاده از بافـت سـخت      

باشـد  شكل آلوگرافت ميمثانه پرزروشده بهشامة انساني استفاده از

ــري ).٣،٢٥،٢٦( ــر شــامل پ ــواد ديگ ــلاژن و بافــت  م ــارديوم، ك ك

باشد كه بـه شـكل پـرزرو تهيـه     يرمخاطي روده كوچك خوك ميز

اسـتفاده از بافـت سـخت شـامه و پوسـت در      ).٢٧-٢٩(شده است

سگ و مقايسه آن با روش پيوند مثانه با ايليـوم هـم در گزارشـات    

.)٢٩(تجربي پيوند مثانه وجود دارد

نتايج حاصله با مواد قابل جذب متغير بوده ولي از مـواد مصـنوعي   

در اكثـر مـوارد توليـد بافـت اسـتخواني هتروتروپيـك       . تر اسـت به

در تمامي موارد . شودهمراه ترسيم بافت پوششي ادراري ديده ميبه

اي كامـل شـده   ترميم بافت پوششي قبل از تـرميم بافـت ماهيچـه   

محققان در هند استفاده از بافت زيرمخاطي روده خوك كـه  .است

جهت ترميم مثانه در مـوش و  به شكل پرزرو تهيه شده است را در

شناسـي و بـاليني   مطالعـات بافـت  . انـد سگ مورد بررسي قرار داده

).٢٦،٢٧(ترميم را در تمام لايه نشان داده است 

درصد ٥٠تا٢٠ش از يهمکارانش با برش بپروبست و٢٠٠٣سال در

کس بدون سلول خـود مثانـه  يماتريوندياستفاده از ماده پمثانه و

BAMG)(،ش يافـزا يت مثانه را به مقدار محسوس ـيند ظرفتوانست

مـاه از عمـل   کي ـک بعـد از گذشـت   يسـتوپاتولوژ يهيابيارز.دهند

).٣٨(واره مثانه بود يديهاهيلاي، نشان دهنده تماميجراح

و مـواد  هـا ست مـاده ينه زيدر زميميدهه گذشته تحولات عظدر

ه از آنچـه ك ـ ).٣٨-٤٠(رخ داده اسـت  يستوپلاستيک در سيسنتت

آيد اين است كه امـروزه روش  دست ميبندي تمام پيوندها بهجمع

از . يك روش استاندارد باقي مانده استعنوانبهپيوند مثانه با روده 

يي كه ممكن است در پيوند مثانـه مفيـد واقـع شـود     هاديگر روش

).٣(باشد پيوند مثانه با معده و ميزناي مي

علت خـواص ويـژه   زه جنين بز بهدر اين مطالعه از كيسه آمنيون تا

بودن از عروق خوني و حداقل توليد پاسخ ايمني آن از جمله عاري 

ــا بافــت ــودن و هــادر مقايســه ب ــي و در دســترس ب ي ديگــر، ارزان

پذيري آن و حداقل مشكلات پس از عمل خصوصاً در مقايسه شكل

پلـي  عنـوان بـه ي مختلف دسـتگاه گـوارش،   هابا استفاده از قسمت

براي تشويق به تكثير بافت پوششـي مثانـه در مجـاورت آن    موقت

اي نو و جالب در پيوند مثانه با اهداف زير مورد بررسي ايدهعنوانبه

:قرار گرفته است

الوصول براي بكـارگيري  يافتن پيوندي مناسب، ارزان و سهل.١

.ي كوچكهادر بازسازي مثانه در مراجعات بيمارستاني دام

مدل تجربي براي بررسـي مناسـب   عنوانبهاستفاده از سگ .٢

.بودن اين پيوند جهت معرفي آن در طب انساني

يافتن جـايگزين بهتـر بـا حـداقل عـوارض جـانبي در مقايسـه بـا         

شـايد در  . ي مرسوم موجود در پيوند مثانه استفاده گرديـد هاروش

ي جديدي جهت بازسازي قسـمت ادراري  هابا بافت،آينده محققان

ي هـا ا گردند ولي در هر حال دسترسـي بـه تكنيـك   ـ تناسلي آشن

.جديد نيازمند مطالعات و تحقيقات بيشتري خواهد بود

كارمواد و روش

kgقلاده سگ سـالم دورگـه بـا وزن متوسـط     اين بررسي ششدر

قبـل  . و متوسط سني يك سال مورد مطالعه قرار گرفتند۵/۱±۵/۷

غذيـه، معاينـات   از شروع كار وضـعيت سـلامتي حيوانـات از نظـر ت    

تمامي حيوانات با قرص . باليني و مشاهدات مستقيم بررسي گرديد

.Alved Pharma & Foodsسـاخت شـركت   (ضد انگل درونسيت 

PVT LTD _ Medicine India با دوزmg/kg۲۵ (  زدايـي  انگـل

تنفس قبـل از شـروع   نحوه ادراركردن، درجه حرارت، نبض، . شدند

ساعت قبل از ١٢.بررسي قرار گرفتتجربي مورد معاينه ويجراح

هوشـي  جهـت پـيش بـي   . عمل به حيوانات پرهيز غذايي داده شـد 

بـا  ) راني ـساخت كارخانجات دارو پخـش ا (آتروپين سولفاتيدارو

پرومـازين  يز آس ـينو) SQ(زيرجلدي قياز طرmg/kg٠٢/٠دوز 

ــات Kala Labratoria NVB-230ســـاخت شـــركت (مالئـ
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Hoojstroten/Belgium ( ــا دوز ــاز طرmg/kg٢/٠ب ــلاني ي ق عض

)IM(استفاده گرديد.

سـاخت  (%٥كتـامين  ) IV(يدي ـهوشـي از تزريـق ور  براي القاء بي

و ديازپـام  mg/kg١٠با دوز ) Rotex Medica- Germanyشركت 

اسـتفاده  mg/kg٢/٠بـا دوز  ) رانيساخت كارخانجات داروپخش ا(

. گرديد

گرديد و از وابيده به پشت مقيد شكل خحيوان روي ميز جراحي به

ناحيه ناف به سمت عقب شكم كاملاً تراشيده و به شكل مرسوم در 

ک سوم يبا استفاده از رهيافت . شدجراحي به روش آسپتيك آماده 

بـه انـدازه   ،عانـه يخلفي خط مياني بدن، در موقعيت قسمت قدام

cmبرش در موضع عمـل ايجـاد و مثانـه در معـرض ديـد قـرار       ٥

.کرفت

از ديوار قـدامي  شكل دايرهمربع بهمترسانتي٤-٥برداشت پس از

كيسه تازه آمنيـون جنـين بـز، كـه در شـرايط آسـپتيك از       ،مثانه

چند ساعت قبل از عمـل تهيـه و قبـل از عمـل     صنعتيكشتارگاه

نگه داشته شده بود، با استريلجراحي پيوند، در سرم فيزيولوژيك

الگوي بخيه ساده تكي جايگزين با ٣-٠يشم ابراستفاده از نخ بخيه 

اسـتفاده از الگـوي   مثانه بـا  هشد، و متعاقباً عمل تثبيت چادرينه ب

سپس مثانه به آرامي در محل طبيعـي  .بخيه ساده تكي اعمال شد

هـاي  خود قرار گرفت و ديوار شكمي بـه روش مرسـوم در جراحـي   

روز از ٣٥بعد از گذشت .ي كوچك بسته شدهامحوطه شكمي دام

بررسـي با،)٢٦،٢٤(شارماو تاگوجي يهاافتهيبراساس عمل پيوند

در نمونه بافتي از محل جراحي تهيه وظاهري و تعيين قوام مثانه،

شناسـي  آسيبتهيه مقاطع نگهداري شد بعد ازدرصد١٠فرمالين 

صورت گرفت آميزي هماتوكسيلين و ائوزينميكرون رنگ٦با قطر 

ي مثانـه مـورد   هـا لي در محل پيوند و ساير قسـمت و تغييرات سلو

شناسـي بـراي   بررسي قرار گرفت و در مرحله بعـد مقـاطع آسـيب   

و هــابررســي نــوع بافــت التيــامي مخصوصــاً وجــود فيبروبلاســت 

اي صاف و بافت استخواني در محل پيوند مـورد  ي ماهيچههاسلول

.بررسي قرار گرفت

هايافته

تـرميم  شناسـي آسـيب به مقاطع مختلف با توجه در مطالعه حاضر

، عمـده  مثانه در منطقـه پيونـدي در بافـت مخـاطي مشـهود بـود      

تشكيل بافـت  ،شاملشناسي هاي مطالعه ميكروسكوپي آسيبيافته

ايجاد اپي تليوم ترانزيشنال مثانـه و پـرزدار و   اي و تكثير آن،جوانه

ل تشـكي اي صـاف، هـاي ماهيچـه  تشكيل رشـته شدن آن،دارچين

وجود واكنش التهابي اندك تا شـديد در  كامل بافت مخاطي مثانه،

مشاهده واكنش التهـابي شـديد و ادم و پرخـوني در    موضع پيوند،

وتليـوم موضـع  عدم وجود تغييرات دژنراتيو در اپـي ،موضع پيوند

واكنش حضور.بوداستخوان هتروتروپيكنيزوفوليكول لنفوئيدي

آبسه ،نوتروفيل فراوان،يي لنفوسيتهاچون سلولهمالتهابي شديد

علت آلودگي بيشتر بهوانات مدليپرخوني و ادم در اکثر ح،چركي

اين بافـت و يـا تحريـك بيشـتر واكـنش التهـابي در محـل پيونـد        

).١جدولو٧الي ١تصاوير (باشديم

ي مورد آزمايشهاگشناسي پيوند كيسه آمنيون تازه بز در سخلاصه نتايج آسيب:)١(شمارهجدول

تشكيل بافت هاشماره سگ

ايجوانه

تليوم ايجاد اپي

ترانزيشنال

واكنش 

التهابي

هاي وجود فوليكول

لنفوئيدي

تشكيل استخوان 

هتروتروپيك

۱A+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

۱اندك

۲شديد

شديد

شديد

شديد

اندك

_

_

_

_

_

_

_

_

_

_

_

_

۲A

۳A

۴A

۵A

۶A

)و شماري نوتروفيلهااي عمدتا لنفوسيتي تك هستههاسلول(اندك.١

.)پرخوني و ادم،آبسه چركي،نوتروفيل فراوان،هااي عمدتا لنفوسيتي تك هستههاسلول(شديد.٢
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بخيههاي كلاژن در اطراف نختشكيل رشته:)١(تصوير شماره 

١٠×ي ينمابزرگH & Eيزي رنگ آم

تشكيل گرانلوم در اطراف نخ بخيه: )٢(تصوير شماره 

)شودتعداد كمي ائوزينوفيل در ناحيه ديده مي+ ماكروفاژ + لنفوسيت + ي جاينتسل هاسلول(

٤٠×ي ينمابزرگH & Eرنگ آميزي 
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مثانهسروزيهاي در ناحيه لايبافت جوانه:)٣(تصوير شماره 

٢٠×يينمابزرگH & Eنگ آميزي ر

ي نوتروفيل در اطراف نخ بخيههاتشكيل بافت جوانه اي و نفوذ خفيف سلول:)٤(تصوير شماره 

٤٠×يينمابزرگH & Eرنگ آميزي 
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٥٦

.شودشده به صورت پرزهايي در سطح مخاط ديده ميمخاط ترميم:)٥(تصوير شماره 

١٠×يينمابزرگH & Eرنگ آميزي 

)اندي اپيتليال مخاط دچار دژنرسانس آبكي شدههاسلول(شده مثانه بافت ترميمازمنظره ريزبيني:)٦(تصوير شماره

٢٠×يينمابزرگH & Eرنگ آميزي 
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شده مخاط مثانهمنظره ريزبيني از بافت ترميم:)٧(تصوير شماره 

)مخاط دچار هيپرپلازي شده است(

١٠×يينمابزرگH & Eرنگ آميزي 

بحث

بافت مخاطي مثانه داراي قدرت تكثير بسـيار زيـاد شـناخته شـده     

متعاقب برداشتن قسمتي از مثانه هيپرتروفي و تكثيـر  ). ۱۰(است 

اي و بازسازي و امتداد يـافتن مـابقي بافـت مثانـه بـر      بافت ماهيچه

).۳۰(ديده شده است ليپو وايتز طبق گزارش 

و مهم پيوند و بازسازي مثانـه ايجـاد محيطـي    بنابراين هدف اوليه

باشد تا در مناسب جهت تكثير بافت طبيعي مثانه بر روي پيوند مي

نهايت يك ارگان كه داراي كارآيي در جهت ذخيـره و تخليـه ادرار   

).۱۰(باشد تشكيل شود

در اين بررسي سعي شده است كه تكثير بافت مثانه سـگ بـر روي   

خـواني  كيسه آمنيون بز مورد مطالعه قرار گيرد و از آنجـا كـه هـم   

ژنتيكي بين اين دو بافت وجود نـدارد بنـابراين بـه ايـن نـوع      آنتي 

يك پل موقت نگريست كه بافت طبيعي عنوانبهپيوند بايد همواره 

قسمت پيوندي نموده تا با كنار زدن بافتمثانه را تشويق به تكثير

و همكـاران در سـال   اسـتنلي  . كنـد مثانه را بازسـازي ضايعه ديده 

تـرميم بافـت مخـاطي و ماهيچـه صـاف جـدار مثانـه را در        ۱۹۷۲

حيواناتي كه با مثانه مصنوعي از جـنس سيلياسـتيك پيونـد شـده     

بافـت  نيز توسعه ۱۹۷۷در سال تاگوجي ).۳۱(بودند، نشان دادند 

هفته پس از پيونـد بـا كاغـذ ژاپنـي در مثانـه      ۳ـ۴گرانولاسيون را 

).۲۴(نشان داد

و همكـارانش بـا پيونـدهاي مختلــف    راجـا وانـدارا   ۱۹۸۹در سـال  

بـا  شـارما  ۱۹۹۵شامه و ايليـوم در سـگ و در سـال    پوست، سخت

پيوند مثانه پرزرو شده در فرمالين در گاو توانستند خاصيت خـوب  

).۲۶،۲۹(هاي مختلف نشان دهنده را در لايهترميمي مثان

كـه از پيونـدهاي مختلـف    ۱۹۹۰در سـال  شيوا پراكاش مطالعات 

)PTFE،در بز استفاده ) شكل آلوگرافت و اتوگرافتسكوم و مثانه به

وجـود آمـده اسـت    ههاي مختلف مثانـه ب ـ كرده بود، ترميم در لايه

مختلـف آسـيب  در مطالعه حاضر نيـز بـا توجـه بـه مقـاطع      ). ۳۲(

ــوزين و    آميـــزيشناســـي و رنـــگ  هـــاي هماتوكســـيلين ـ ائـ

هاي اختصاصـي انجـام شـده تـرميم مثانـه در قسـمت       آميزيرنگ

هــاي در قســمت لايــه. پيونــدي در بافــت مخــاطي مشــهود اســت

) روز۳۵(گـذرد  اي با توجه به زمان كمي كه از پيونـد مـي  ماهيچه

ميدواركننـده قلمـداد   توانـد ا اي صاف مـي هاي ماهيچهوجود رشته

.گردد

سرآغازي بـراي تـرميم قسـمت پيونـد     عنوانبههمبندازدياد بافت

شده مثانه در تمامي مطالعاتي كه تـا بـه حـال انجـام شـده اسـت       

كه در مطالعه حاضر با توجه به اين. باشداي بارز و مشخص مييافته

طور موقت نقـش خـود را در محـل پيونـدي ايفـا      كيسه آمنيون به

اسكلتي براي تشكيل عنوانبهكند بنابراين تشكيل بافت همبند مي

در پيونـد مثانـه   .رسـد نظـر مـي  هاي مختلف مثانه ضروري بـه لايه
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و منصـور  توسـط  ۱۹۸۷گلاكتـين در سـال   خرگوش توسـط پلـي  

همكاران وجود اسكار كلاژن در منطقه ترميمي ديـده شـده اسـت   

گرانولاسـيون را در  وجود بافت۱۹۹۰در سال شيوا پراكاش ).۳۳(

روز پس از عمل نشان داد و ۳۰ـ۶۰در مثانه بز در PTFEپيوند با 

پيوندي خـود  هاياين محقق وجود بافت كلاژن را در تمامي نمونه

گيـري  ام پس از عمل ثابت نمود كه ميزان آن با شـكل در روز سي

شـيوا پراكـاش   در مطالعـات  . يابدهاي مختلف مثانه كاهش ميلايه

و خصوصـاً كـلاژن جهـت طـي شـدن مراحـل       همبندبافتوجود

طبيعي ترميم ضروري تلقـي شـده اسـت كـه ايـن بافـت ابتـدا در        

و با گذشـت زمـان در   اي و تا حدي در لايه پروپرياقسمت ماهيچه

).۱۰(گردد هاي مثانه به شكل يكنواختي پخش ميتمامي لايه

پيونـد  كه از مثانـه پـرزرو شـده گـاو جهـت     شارما ۱۹۹۵در سال 

استفاده كرده بود وجود بافت فيبروز را در سـي روز پـس از پيونـد    

هاي اين محقق وجود بافت پيونـدي فـراوان   در يافته. مشخص كرد

تحقيـق افـزايش   در ايـن ،)۲۶(باشد در لايه زير مخاط مشهود مي

بافت همبندي و تكثير آن و وجود بافت گرانوله پاتولوژيك مشاهده 

و شيوا پراكاشگرفته محققين ديگر مثلي انجامگرديد كه با كارها

.مطابقت دارد۱۹۹۵و ۱۹۹۰ي هادر سالشارما 

توانـد  مـي ي لنفوئيديهاهاي فوليكولوجود ساختارهايي با ويژگي

. وجود واكنش مزمن التهابي با منشاء ايميونولوژيك را نشـان دهـد  

ش اي در اطراف محل پيونـدي در گـزار  هستهي تكهاوجود سلول

پس از پيوند مثانـه بـا ايليـوم در سـگ     ۱۹۸۹در سال راجا واندارا 

كـه از مثانـه   شـيوا پراكـاش  در مطالعات.)۲۹(مشاهده شده است

ي هاسلولازآلوگرافت در پيوند مثانه بز استفاده كرده، تجمع زياد

لنفوسيت با گذشت زمان بوجود آمده است كـه بـا مطالعـه حاضـر     

سـبب پـس زدن بافــت  علـت آن را بـه  ايـن محقـق   . مطابقـت دارد 

در سـال  شـارما  مطالعـات  در).۱۰(اسـت معرفي كرده خودي غير

باشدها در اطراف نخ بخيه مشخص مينيز تجمع لنفوسيت۱۹۹۵

.ن با نتايج اين تحقيق مطابقت داردانتايج حاصله اين محقق،)۲۶(

فـت  دليـل با تواند بـه ميتليال موضع عملتغييرات دژنراتيو در اپي

فيبروز در اطراف نخ بخيه كه متعاقب يك واكنش التهـابي حاصـل   

و همكـارانش در سـال   الـده  مكانيسم اخيـر توسـط   . شود، باشدمي

در پيوند مثانه با ايليوم در سـگ توضـيح داده شـده اسـت    ۱۹۸۱

ــال   ). ۳۴( ــكوم در س ــا س ــه ب ــد مثان ــب پيون ــط ۱۹۸۸متعاق توس

نيـز تغييـرات   كـاش شـيوا پرا توسـط ۱۹۹۰و در سـال  ،ماهاراجي

دژنراتيو مشاهده شده است كه اين محققان علاوه بـر علـت اخيـر،    

وجود ترشح سيكوم و تغيير تركيب ادرار را هم در بروز علت اخيـر  

).۱۰،۳۵(اندموثر دانسته

در پيوند مثانه با ايليـوم  ۱۹۸۳در سال دوسيو و لاماش در مطالعه 

).۱(شـده اسـت  در سگ چنين تغييراتي نزديك خط بخيه ديـده 

در زيـر  ) هانوتروفيل(ي التهابي هاادم، پرخوني و وجود سلولوجود

و راجـا وانــدارا  تحقيقــات در مطالعــه حاضـر بـا   بافـت ترانزيشـنال  

مطابقـت  هشـام در پيوند مثانه با سـخت ۱۹۸۹همكارانش در سال

ي التهــابي در قســمت هــاوي وجــود پرخــوني، ادم و ســلول. دارد

روز پس از عمل نشان داد كـه بـا گذشـت    ۱۵را در مثانه يتليوماپ

).۲۹(زمان به تدريج كاهش يافته بود 

كه جزء اولين مطالعات استفاده از مواد مصنوعي در بوندر گزارش

شناسي وجود واكنش التهـابي  باشد مشاهدات آسيبپيوند مثانه مي

).۱۴(را در محل پيوندي نشان داده است 

ي كه از كيسه آمنيون تازه استفاده شده وجود يافته اخير در گروه

تر بود و شايد علت آن آلودگي بيشتر ايـن بافـت و يـا    بود مشخص

.تحريك بيشتر واكنش التهابي در محل پيوند باشد

شناسـي پيونـدهاي مصـنوعي و    يافته آسيبنيترممهطور يقين به

هـاي  طبيعي در مثانه به بررسي تشكيل بافت ترانزيشـنال و رشـته  

تشكيل بافت مخـاطي  . باشداي در قسمت پيوندي ميت ماهيچهباف

مثانه در قسمت پيوندي كه نتيجه رشد و امتداد بافـت مخـاطي از   

اي از باشـد نشـانه  هاي كنـاري پيونـد بـه محـل پيونـد مـي      قسمت

هـاي ماهيچـه   تشكيل رشته. باشدپيشروي صحيح ترميم مثانه مي

مواد مصنوعي و يـا مـواد   ازهاصاف در تمامي پيوندهايي كه در آن

هايي آيد و وجود چنين رشتهطبيعي استفاده شده بود، بوجود نمي

) روز۳۵(هرچند به ميزان كم در طول مدتي كوتاه پـس از پيونـد   

بسيار اميدواركننده است چرا كه نويد خاصيت كششي خوبي را در 

.دهدمثانه با گذشت زمان بيشتر مي

لب آكريلي را در پيوند مثانه سـگ  قا۱۹۵۵در سال بون زماني كه 

رغم تمامي مشكلات پس از عمل از جمله بكار برد وي توانست علي

عفونت، پريتونيت و مرگ در اكثر حيوانات، يك لايه نازك مخاطي 

شناسـي در  را در مثانه تـازه تشـكيل شـده طـي مطالعـات آسـيب      

).۱۴(هاي زنده نشان دهد سگ

يك پيوند قابل جذب در مثانه سـگ  عنوانبهاستفاده از پريكارديم 

مورد كنكاش قرار گرفته ۱۹۹۲و همكاران در سال كمبيك توسط 

دست آورده هساله نتايج رضايت بخشي ب۵/۲وي با مطالعات . است

شناسـي وجـود بافـت مخـاطي مثانـه بـدون لايـه       و مقاطع آسيب

ديگر نتايج مربوط به حجم مثانـه و . اي را اثبات كرده استماهيچه

بخش بوده است و پيوند به مرور زمان جذب شده عمل آن رضايت

نتايج اين تحقيق مطابقـت  ن با انتايج حاصله اين محقق) ۳۷(است 

.دارد

نتيجه گيري 
در تمامي موارد بافت همبند التيامي موجـب تـرميم موضـع عمـل     

در صورتي كه واكنش . باشدگردد و همانند التيام از نوع دوم ميمي
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م وتليــي شــديد در موضــع عمــل بوجــود نيايــد، بافــت اپــيالتهــاب

بنـابراين  . پوشاندميالتيامي راترانزيشنال نيز به تدريج سطح بافت

.باشـد كنترل عفونت و التهاب در محـل پيونـد كـاملاً اساسـي مـي     

مـاده  يـك شکلدر مثانه بهكيسه آمنيون تازه جنين بزاستفاده از 

يسـت يژنيا توجه به خواص آنتحالت باينکند ويعمل نميخنث

تـوان گفـت  يدر مجمـوع م ـ .سـت يآن با مثانه سگ دور از انتظار ن

يك پوشش ارگانيـك  عنوانبهتواند كيسه آمنيون تازه جنين بز مي

هيستوپاتولوژيك براي ترميم نقـض  نظرازمناسب با حداقل عيوب

دراز ن، مطالعـات  يبا وجود ا. مثانه در سگ مورد استفاده قرار گيرد

قبـل از  يشـگاه يو آزماينيبـال يهـا افتهيگر يديبررسيمدت برا

.باشدياز ميمورد نيمارستانيوند به موارد بين نوع پيايمعرف
تشكر و قدرداني

،اني ـرج نوروزي ـان دکتـر ا ي ـزحمات آقاسندگان ازيله نوين وسيبد

يوکارشناسـان محتـرم درمانگـاه تخصصـ    ياصغر تهران ـيدکتر عل

ان ناصـر  ي ـه، آقاي ـاروميدانشـگاه آزاد اسـلام  يمپزشـک دانشکده دا

ــور، ســپور،ر،آرمان پايگردشــ ــداصــغر حســن پ ،ينيمشــکيمه

ن ي ـانجـام ا بهجت مکان که در مراحـل  ينقزاده وحسنيدوستعل

.ر را دارنديتشکر و تقد،اندداشتهياستهيشايرساله همکار
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