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  ثير جراحي كرايوژنيك بر روند آسيب و التيام بافت كليه أبررسي ت
  عمل پارشيال نفركتوميمتعاقب 

  *3علي انيسياندكتر ، 2 امير انيسيان دكتر،1مافي سروش محيطدكتر 
 

   گروه علوم درمانگاهي دانشكده دامپزشكي،، دانشگاه آزاد اسلامي واحد كرج تادياراس .1
  دانشكده دامپزشكي،  دانشگاه آزاد اسلامي واحد كرجدانش آموخته. 2

   گروه دامپزشكيابهر، مي واحد دانشگاه آزاد اسلا استاديار. 3
  چكيده

 به علت آسيبي كه در اثر جراحي        گاهي كه است برداشت قسمتي از كليه   و  هاي كليه، جراحي     درمان برخي از نئوپلازي   : سابقه و هدف  
توانـد در     مـي  مي، كمتر تهـاج   جراحي كرايوژنيك به عنوان يك روش      .گردد  به برداشت كامل كليه منجر مي      شود، نهايتاً  به كليه وارد مي   

 ثير جراحي كرايوژنيـك بـر رونـد آسـيب و التيـام كليـه و      أ تعيين ت،هدف از اين تحقيق. جلوگيري از برداشت كامل كليه سودمند باشد    
  .باشد از نظر سرعت و كيفيت التيام مي ساير روشهاي رايج در مقايسه با اين روندبررسي خصوصيات ماكروسكوپي و ميكروسكوپي 

 سر خرگوش نر از طريق لاپاراتومي از 6كرايوسرجري، قطب خلفي كليه چپ با استفاده از روش  ي،اين تحقيق تجربدر  :امواد و روشه
 عمل لاپاراتومي انجام اً روز مجدد14 و 7، 3  و ساعت،24 و 6، 1 در فواصل .گرفت قرار پارشيال نفركتوميپهلو مورد عمل جراحي 

  .شدگيري  وري و برشآفرهاي هيستوپاتولوژيك  ثبت مشاهدات ماكروسكوپي، جهت بررسي و پس از گرديدكليه برداشت   وگرفت
هـاي   هاي قرمـز، خـونريزي در گلـومرول         ساعته، پر شدن توبولهاي كليوي از گلبول       24 تا   1هاي   منطقه منجمد شده در نمونه    : ها يافته

 در. داد هاي آنها را نشان مي      بين لوبولي و آغاز نكروز در سلول       ي بعضي سياهرگها و سرخرگها    ،زده، رسوب فيبريني در مويرگها     ناحيه يخ 
جدا شده و به تدريج منطقه نكروز شده مورد بازجذب قرار             روزه، ناحيه نكروزه و سالم با يك منطقه انتقالي از هم           14 و   7،  3هاي   نمونه

  .گرفت و موجب كوچك شدن منطقه آسيب ديده و در نهايت كوچك شدن كليه گرديد
پارشيال نفركتومي به روش كرايوسرجري به سادگي قابل انجام است و فقط آسيبهاي محدودي را در هنگام درمان ايجاد  :گيري يجهنت

 و همچنين روند  بودههاي سوزني بهاجمي كمتري نسبت به پروب تماسي داراي اثر تودر تحقيق حاضر مشخص شد كه پر. كند مي
  .باشد  بازجذب بافت نكروزه ميتر و به صورت التيام آن بسيار سريع

  كرايوسرجري، نكروز، التيام، كليه، خرگوش، پارشيال نفركتومي: واژگان كليدي
  

  : به اين مقاله به صورت زير استناد نماييدلطفاً
Mohit Mafi S, Anissian A, Anissian A. Evaluation of injury and healing process after cryogenic partial nephrectomy. 

Pejouhandeh 2011;16(1):18-23. 
1  

  

  مقدمه
  

يكي از نگرانيها در پارشيال نفركتومي به روش جراحي، براي          
هاي كليه، عوارضي از قبيـل عفونـت،         درمان برخي از نئوپلازي   

، همـاچوري و خونريزيهـاي شـديد و غيرقابـل            بـالا  فشار خون 
مل كليه  باشد كه در اكثر مواقع منجر به برداشت كا         كنترل مي 

بـه همـين دليـل جراحـان همـواره بـه دنبـال              ). 1( گـردد  مي
  ). 2( اند بوده) Minimally invasive( روشهايي با تهاجم كمتر

 Cryogenic)كرايوژنيـك يكي از ايـن روشـها روش جراحـي    

Surgery) باشد كه در آن با اسـتفاده از سـرماي حاصـل از               مي  

                                                 
*  

زدگـي و نكـروز      ديـده دچـار يـخ       بافـت آسـيب    ،نيتروژن مـايع  
در اين زمينـه مطالعـات گونـاگوني در خـارج از            ). 3( گردد مي

هـاي حيـواني     روي مـدل   ايران به انجام رسيده كـه بيـشتر بـر         
ن اي ـ). 5 و   4( خوك و موش آزمايشگاهي انجـام گرفتـه اسـت         

  سوزني انجـام گرفتـه اسـت       پروبمطالعات اغلب با استفاده از      
 بـا   1998در سال    .نمايد يكه ايجاد آسيب بافتي و نكروز م      ) 6(

، روش دبل فريز بافت كليه و مطالعه پاتولوژيـك آن         استفاده از   
وجود يك مرز مشخص بين بافت سالم و بافتي كه تحت تـأثير             

در ). 7( ه اســتدشــ گــزارش ،كرايوســرجري قــرار گرفتــه بــود
،  انجـام شـد    بتلا به سرطان   كليه م  2روي   تحقيقي ديگر كه بر    دانشگاه آزاد اسلامي واحـد    ابهر،  ؛   انيسيان ليعدكتر   :نويسنده مسؤول مكاتبات

 aanissian@gmail.com: پست الكترونيك، گروه دامپزشكي؛ ابهر
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ي سرطاني كليه را نسبت بـه نيتـروژن         اه ميزان مقاومت سلول  
در اين تحقيق كه دماي مورد نياز براي ايجـاد          . مايع سنجيدند 

گـراد    درجه سانتي  -20نكروز در بافت سرطاني دمايي كمتر از        
 آثار بهبـودي در ناحيـه مـورد جراحـي           ،ماه بعد از عمل    3،  بود

محققين، كرايوسرجري را به عنوان روشي       ).8( مشاهده گرديد 
 كوچـك يـا     ضـايعات يب جهـت مـديريت      كمترين ميزان آس  با  

 ،در اين تحقيق. اند  با علل نامشخص كليه معرفي كرده     ضايعاتي
ها، دماي داخل كليه و تأثير       رابطه بين ظاهر سونوگرافيك كليه    

ــر   ــرمازا ب ــدهاي س ــدلهاي    رون ــوي در م ــرخرگ كلي روي س
ز  حيوان مورد آزمايش ا10. سانان مورد بررسي قرار گرفت   سگ

دمـاي داخـل كليـه در    . طريق تكنيك فريز سريع درمان شدند   
ب در زمانهـاي متفـاوت در حـين         ومتـري از پـر     سانتي1فاصله  

ب تـا آيـس بـال بـا         وگيري گرديـد و فاصـله پـر        جراحي اندازه 
بـراي تـسهيل و افـزايش دقـت         . شـد  گيـري    سونوگرافي اندازه 

مطالعات جهت بررسي فعاليت كليوي، كليه مقابـل كـه عمـل            
گرفت خارج گرديد و حيوانـات در        درماني روي آن صورت نمي    

شناســايي  همــان روز جهــت انجــام اتوپــسي و مطالعــات بافــت
در ) گـراد   درجـه سـانتي    -20(دماي مورد نظر    . يوتانازي شدند 

در اين تحقيق به    .  ميليمتري آيس بال وجود داشت     1/3فاصله  
 درمان   ميليمتري آيس بال   16اين نتيجه رسيدند كه در شعاع       

هايي با قطري بيشتر     شود و به همين دليل براي كليه       انجام مي 
). 9(  استفاده شود  پروبمتر نياز است كه از چند         سانتي 5/3از  

تغييرات كليه را بعـد از كرايوسـرجري از طريـق            ،اي در مطالعه 
لاپاروســكوپي، راديــوگرافي و هيــستوپاتولوژي درخــوك مــورد 

 ا يـك هفتـه بعـد از جراحـي،     سـاعت ت ـ  24. بررسي قرار دادند  
تي اسكن مشخص كرد كـه افـزايش آسـيبهايي بـا علائـم               سي

 امـا هماتومـا و كيـست        ،مشابه در ناحيه آيس بال بروز نمـوده       
 ها در طول هفته اول بعد در بررسي نمونه. ادراري وجود نداشت

شد كه شامل نكروز مركزي،       ناحيه ديده مي   4 عمل جراحي،    از
 فيبــروز همــراه  والتهــابي خــونريزيناحيــه حــاوي تراوشــات 

شايان ذكر است كه بلافاصله بعـد از عمـل          . بازسازي بافتي بود  
در . هـاي آيـس بـال ديـده شـد           خونريزيهـايي در لبـه     ،جراحي

ــواحي   بررســيهاي انجــام گرفتــه در پايــان هفتــه ســيزدهم، ن
هدف ). 10( نكروتيك به وسيله بافت همبند جايگزين شده بود    

حاضـر، بررسـي خـصوصيات ماكروسـكوپي و         مطالعـه    از انجام 
ــي     ــل جراح ــب عم ــه متعاق ــام كلي ــد التي ــكوپي رون ميكروس

ب تماسي و تعيين ميزان آسـيبهاي بـافتي و          و با پر  كرايوژنيك
  . باشد خصوصيات التيامي مي

  

  مواد و روشها
حيوانـات مـورد    . تحقيق به صـورت تجربـي انجـام گرفـت         اين  

 از نـژاد داچ بودنـد  گـوش نـر   ر خر س ـ6استفاده در اين بررسي     

سـسه رازي تهيـه     ؤايـن خرگوشـها كـه از م       سن همگي   ). 11(
 كيلـو و  2 گرم تـا  400 كيلو و 2شدند يكسان بوده و وزن آنها   

خرگوشها سه هفته قبل از عمل جراحـي بـراي          .  گرم بود  500
در . انطباق با شرايط محيط، به محيط مورد نظر منتقل شـدند          

ما، رطوبـت و نـور ثابـت        طول اين مدت شرايط محيط شامل د      
هاي مخصوص خرگوش بود كـه از        جيره غذايي شامل پلت   . بود
جيره غذايي آنها از نظر مقدار و       . سسه رازي تهيه شده بودند    ؤم

 غذادهي در زمـان بعـد از         زمانبندي ثابت بود و منطبق با نحوه      
شـامل  (آب در تمام مدت بررسي      . گيري بود  عمل و زمان نمونه   
 در  )اعمال جراحي و دو هفته پس از جراحي       سه هفته پيش از     

تمام حيوانات  . اختيار حيوانات بوده و هيچ محدوديتي نداشتند      
  . از نظر وضعيت عمومي و ظاهري سالم بودند

 1پروب اسـتفاده شـده در ايـن بررسـي از نـوع ژول تامـسون                 
در اين پروب ماده كرايوژن مستقيماً بـا  . متري مورب بود  سانتي

 اتـصالات   وسيلهه دستگاه ژول تامسون ب  . يافت بافت تماس نمي  
اي و از طريق يك رگولاتور مجهز به فشار سنج به كپسول              لوله

در اين تحقيـق از دسـتگاه كرايـو اپليكـاتور           . شد گاز متصل مي  
CT 702      ساخت شركت سـرما درمـان و نيتـروس اكـسايد بـه 

  . عنوان ماده كرايوژن استفاده شد
بيهوشـي از داروهـاي آسـپرومازين       به عنوان آرامبخش و پيش      

بـه عنـوان داروي     % 10 كتامين    از  و ،%2و زايلازين   % 2مالئات  
بيوتيـك يـا داروي      گونـه آنتـي    از هيچ . بيهوشي استفاده گرديد  

با اسـتفاده از روش     . ديگري در تمام زمان بررسي استفاده نشد      
 سر خرگوش نـر     6كرايوسرجري، قطب خلفي كليه چپ تعداد       

ــ پارشــيال اراتومي از پهلــو مــورد عمــل جراحــي از طريــق لاپ
گيري از ماده كرايوژنيك نيتـروس اكـسايد و           با بهره  نفركتومي

 1 در فواصـل     .گرفـت  تامسون قـرار     -پروب تماسي از نوع ژول    
  روز مجـدداَ   14 روز و    7 روز،   3 سـاعت،    24 سـاعت،    6ساعت،  

  انجـام  كليـه بـرداري از      نمونـه   و گرفـت عمل لاپاراتومي انجـام     
ــدگر ــستوپاتولوژيك  .دي ــيهاي هي ــت بررس ــت  ،جه ــس از ثب پ

گيـري بـا پـارافين و برشـگيري          الـب قمشاهدات ماكروسكوپي،   
  ).12(  گرفتانجامطبق روش رايج 

  

  ها يافته
 خط مشخصي بين بافت سالم و ناحيـه نكـروز           ،تمام مراحل در  

 تـر  ديده كوچك  شده وجود داشت و به مرور زمان ناحيه آسيب        
  :يم مشاهده شد كه به شرح زير بود و روند ترمگرديد

 مشخص هموراژيك در    كاملاناحيه  :  پس از عمل   يك ساعت 
  و هاي قرمز،  هاي كليوي از گلبول    وبولده، پر شدن ت   ز منطقه يخ 

زده كـه بعـضي از آنهـا         هـاي ناحيـه يـخ      خونريزي در گلومرول  
.  ديـده شـد    دادنـد   از خود نشان مي     را هايي از آغاز نكروز    نشانه

 يو سـرخرگها  ريني در مويرگها و بعضي سـياهرگها        رسوب فيب 
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بافــت طبيعــي در كنــار بافــت . شاهده گرديــدبــين لوبــولي مــ
بافت سالم كليه حاوي    . ديده به خوبي قابل تشخيص بود      آسيب
خونريزي در فضاي بـومن     . دهاي طبيعي بو   ها و گلومرول   توبول

خونريزيهـاي بينـابيني در بـين       . ها مـشهود بـود     و لومن توبول  
  .)1تصوير (ها وجود داشت  وبولت

  

  
آميـزي   رنـگ . ها  خونريزي در فضاي بومن و در بين توبول        -1تصوير

H&E – برابر 400 بزرگنمايي   

  مشخص هموراژيك و   ناحيه كاملا : پس از عمل   شش ساعت 
هاي كليوي   آغاز تغييرات نكروتيك در سلولهاي پوششي توبول      

 كرومـاتين شـده     نـشيني  هسته دچار حاشيه  . بودقابل مشاهده   
ي زيادي دچار خونريزي شده بودند و بعضي از         ها گلومرول. بود

هــاي  هــسته. دادنــد نــشان مــيرا هــايي از نكــروز  آنهــا نــشانه
هــا در مراحــل مختلــف پيكنــوز،  هــاي پوشــشي توبــول ســلول

رسوب فيبريني در   . و كاريوليز قابل مشاهده بودند    كاريوركسي  
بافت طبيعي در كنـار     .  بود  ساير عروق قابل مشاهده    مويرگها و 

ديده به خوبي توسط خونريزي ناشـي        بافت هموراژيك و آسيب   
در قـسمت   . ديده قابل تشخيص بود    زدگي از بخش آسيب    از يخ 

هـاي كليـوي سـاختماني طبيعـي         و گلـومرول  هـا    سالم، توبول 
پاسخ آماسـي بـه ضـايعه در حـداقل ميـزان و شـامل               . داشتند

اي بـه صـورت كـانوني و         تههاي چند هـس    ارتشاح كم لكوسيت  
هـا در انـدوتليوم بعـضي از         مينطور ايـن سـلول    ه. بينابيني بود 

 ).2تصوير ( دش رگهاي خوني مشاهده مي

منطقـه خـونريزي    : پـس از عمـل     بيست و چهار ساعت   
نكـروز كامـل گلـومرولي و بافـت     . گرديـد   همچنان مشاهده مي  

ي از در اطراف نكـروز، تركيب ـ  . دش ها مشاهده مي   پوششي توبول 
ه ديده و سالم قابل مشاهد      هاي گلومرولي و توبولي آسيب     سلول
ــود ــدون    . ب ــايي ب ــومرولي، ميكروترومبوزه ــاي گل در مويرگه
هـاي مربـوط بـه آن،        نريزي در كپسول بومن و لومن توبول      خو

هـا وجـود     خونريزيهاي بينابيني در بين توبول    . شد  مشاهده مي 
رانجيـال و بافـت     هـاي ت   در اندوتليال گلومرولي، سـلول    . تداش

ين همچن ـ. هاي پيكنوتيك وجود داشـت      پوششي توبولي هسته  
كپـسول بـومن و     . گرديـد   كاريوركسي پراكنده نيز مشاهده مي    

ينوفيلي كمرنگ  زتئيني ائو مال حاوي مايع پرو   يهاي پروكس   لوله
 كه بر اثر تخريب بافت پوشـشي انـدوتليالي اجـازه عبـور              بودند

 و سياهرگها ضايعات انـدوتليالي      سرخرگها. داد  ها را مي   پروتئين
هـا در آنهـا مـشاهده        نشيني نوتروفيـل    دادند و حاشيه    نشان مي 

اگر چه مويرگهاي كوچـك دچـار ميكروترومبـوز شـده      . شد  مي
 ديـواره   بـا هـاي قرمـز       ولي رگهاي بزرگتر حاوي گلوبول     ،بودند

اي از آگلوتيناسـيون، ترومبـوز و يـا رسـوب             سالم، بدون نـشانه   
  ).3تصوير (د فيبرين بودن

  

  
 -هـا  هـاي بافـت پوشـشي توبـول         آغاز نكروز در سلول    -2تصوير  
   برابر400 بزرگنمايي – H&Eآميزي  رنگ

  

 

ــصوير ــومرول  -3ت ــاي گل ــوز در مويرگه ــان( ميكروترومب  -)پيك
   برابر400 بزرگنمايي – H&Eآميزي  رنگ

دو منطقه مجزاي قابل تفكيك يعنـي       : پس از عمل   سه روز 
ده و منطقه حـاوي بافـت طبيعـي كليـه قابـل         دي منطقه آسيب 
اي انتقـالي وجـود      در بين اين دو منطقـه، ناحيـه       . مشاهده بود 

ها به صورت منتشر     ها و توبول   ومرول گل ،در منطقه مرده  . داشت
 گلــومرولي و يمويرگهــا. دچــار نكــروز انعقــادي شــده بودنــد 

 در مراحل مختلـف ليـز      ghostهاي قرمز    بينابيني حاوي گلبول  
ها در منطقه بين بخـش       اي شامل نوتروفيل   منطقه.  بودند شدن

در منطقـه انتقـالي، تـرميم    . مرده و انتقالي قابل مـشاهده بـود      
هـاي فعـال و      ابتدايي قابل مشاهده بود كه بوسيله فيبروبلاست      

 24هـاي    در مقايـسه بـا نمونـه      . اي انجام گرفته بود    بافت جوانه 
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 روزه، منطقه قابل تفكيك بيشتري بين       3هاي   ساعته، در نمونه  
حـضور كـلاژن در     .  بـود  شدهديده و انتقالي ايجاد      ناحيه آسيب 

 و چـه    آميزي هماتوكسيلين و ائوزين    بافت ترميمي چه در رنگ    
در . آميـزي اختـصاصي ون گيـسون مـشاهده نگرديـد           در رنگ 

 ها دچار پيكنوز   منطقه انتقالي، سلولهاي اندوتليالي در گلومرول     
 تعداد كمي از رگهـا دچـار ميكروترومبـوز شـده بودنـد            و  شده  

  ).4تصوير (
  

  
 بزرگنمـايي   –H&Eآميزي    رنگ –)پيكانها(ها    فيبروبلاست -4تصوير

   برابر400
 يكـي شـامل     ،دو ناحيه مجزا از هـم     : پس از عمل   هفت روز 

ناحيه نكروز انعقادي و ديگري شامل بافـت سـالم كليـه قابـل              
ها و   هاي قرمز موجود در گلومرول     ن گلبول از ميزا . مشاهده بود 

مويرگهـاي گلـومرولي و بينـابيني       . ها كاسـته شـده بـود       توبول
هـا   منطقه شامل نوتروفيل  .  بودند ghost هاي قرمز  حاوي گلبول 

رچــه در منطقــه انتقــالي گ. در منطقــه انتقــالي وجــود داشــت
 ولـي   ،هاي فعال وجـود داشـت      هايي از وجود فيبروبلاست    نشانه
آميزيهـاي عمـومي و      كلاژني در اين ناحيـه توسـط رنـگ        هيچ  

همچنان ميكروترومبوز در مويرگها    . اختصاصي مشاهده نگرديد  
ها حاوي مايع پروتئيني قرمز رنـگ در         توبول. قابل مشاهده بود  

ــد  ــالي بودن ــه انتق ــول. ناحي ــسته   توب ــوم ه ــا اپيتلي ــا ب دار و  ه
ه ريزهـاي   هاي نكروز و كنده شده و خرد       ائوزينوفيليك و سلول  

 ).5تصوير ( بافتي در داخل لومن قابل مشاهده بودند

ديـده بـا نكـروز        دو ناحيه آسـيب   : پس از عمل   چهارده روز 
نديده حاوي بافت طبيعي كليه قابل تشخيص         انعقادي و آسيب  

ترميم . گرديد  ناحيه انتقالي نيز در بين اين دو مشاهده مي        . بود
خـورد    الي به چشم مي   اي در ناحيه انتق     هاي پوششي لوله   سلول

به علت وجود سيتوپلاسـم بازوفيليـك و نيـز افـزايش نـسبت              (
هسته به سيتوپلاسم، هسته برجسته و شفافيت بخـش رأسـي           

ها حاوي مايع قرمز رنگي حـاوي پـروتئين          توبول). سيتوپلاسم
تقالي بودند و درجاتي از خونريزي نيز در آنها قابـل           در ناحيه ان  

زردگـي عـروق در آن ناحيـه        وجود آ دهنده    ود كه نشان  رؤيت ب 
اي در منطقـه انتقـالي        هاي فعال و بافت جوانه     فيبروبلاست. بود

اي از وجـود كـلاژن در بافتهـا           رويـت بودنـد، ولـي نـشانه       قابل  
هـاي نكروتيـك،     هـا و توبـول     آماس، گلومرول . مشخص نگرديد 

رسوب هموسيدرين بدون وجود شواهدي از پارانـشيم كليـوي          
 اسكار و تجمع كلاژن در ناحيه نكروز شده ديده          زنده، فيبروز و  

  ).6صوير ت(شد  مي
  

  

  
ديـده و سـالم اثـري از ايجـاد       در مرز بين نواحي آسيب     -5تصوير  

   برابر40 بزرگنمايي –آميزي ون گيسون رنگ. شود كلاژن ديده نمي
  

  
  

ها و مويرگها در ناحيه انتقالي،  بدون   تجمع فيبروبلاست-6تصوير 
   برابر400 بزرگنمايي – رنگ آميزي ون گيسون- كلاژنجات  هدست

  
  بحث

پارشيال نفركتومي به روش كرايوسرجري به عنوان يـك روش          
 بـوده و  با كمتـرين حالـت تهـاجمي بـه سـادگي قابـل انجـام                
در . دكن ـ آسيبهاي محـدودي را در هنگـام درمـان ايجـاد مـي            

يه ناح نكروز شده در      كاملا روي حيوانات، بافت   مشابهت  مطالعا
.  جاي خود را به بافت همبنـد داد   هفته 13آيس بال با گذشت     

فـت  با اسـتفاده از پـروب تماسـي، با        در اين بررسي    در حاليكه   
در مطالعـات گذشـته،     .  روز التيـام پيـدا نمـود       14كليه ظـرف    

 كيست ادراري و چـسبندگي روده و        ،مشكلاتي از قبيل هماتوم   
روب ســوزني هــاي ادراري در روش اســتفاده از پــ يــا فيــستول

 در حالي كه در اين مطالعه، هـيچ مـشكلي           ،گزارش شده است  
ب   تحقيق حاضر مشخص شد كه پرو    در. جز هماتوم ديده نشد   
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ب هاي سوزني   راي اثر تهاجمي كمتري نسبت به پرو      تماسي دا 

 انجمـاد بـا     ، در روش دو بـار     هاي پاتولوژيك در بررسي . باشد مي
 تحــت تــأثير ب ســوزني، بــين بافــت ســالم و بــافتي كــه پــرو

كرايوسرجري قرار گرفته بود، يك مرز مشخص تـشخيص داده          
 تماسي و روش دبل     پروب اين كار با     ،در تحقيق حاضر   ).7(شد

 . به طور مستقيم روي كليه قرار گرفـت        پروبو  شد  فريز انجام   
 بـه ايـن     ،نتايج مشابهي در بررسيهاي پاتولوژيك به دست آمـد        

خــصي بــين ناحيــه  مــرز نامش،صــورت كــه در ســاعات اوليــه
هـايي كـه بـا       هموراژيك و ناحيه سالم وجود داشت و در نمونه        

الي و   مرز به صورت بافت انتق     ،اختلاف زماني بيشتر بررسي شد    
جـود  مشخصتر درآمد كه بين ناحيـه نكـروزه و بافـت سـالم و             

  . داشت
بايـد  به علت اينكه سـوزن       ،در روش استفاده از پروب سوزني     

 را منجمـد سـازد، ممكـن اسـت          وارد بافت شـود و سـپس آن       
 موجـب   ،قبـل از انجمـاد    عروق ناحيـه     در آسيبهاي ايجاد شده  

 سرطاني به جريان خون شده و باعـث تـسهيل           هاي ورود سلول 
 در حاليكه با استفاده از پروب تماسـي         ،در روند متاستاز گردند   

هـاي   از آنجـا كـه سـلول      . ابدي اين احتمال به شدت كاهش مي     
) 8(رونـد    از بين مي   گراد سانتيدرجه   -20سرطاني در برودت    

باشـد،   و برودت پروب تماسي بـسيار بـيش از ايـن مقـدار مـي              
شـوند نيـز احتمـال       بنابراين پس از دفراست كه عروق پاره مي       

. باشد ب سوزني مي  وروش استفاده از پر   متاستاز، بسيار كمتر از     
مـاه بعـد از عمـل، آثـار          3 ،)8 (همچنين يوشـيدا و همكـاران     

ر دي را در ناحيــه مــورد جراحــي مــشاهده كردنــد كــه دبهبــو
 . روز بـه دسـت آمـد    14تحقيق حاضر نتايج مـشابهي در طـي         

هاي مورد مطالعه    شود براي مدت بيشتري از نمونه      پيشنهاد مي 
  . تري بدست آيد بررسيها انجام شود تا نتايج كامل نگهداري و

در تحقيقي، كرايوسرجري را بـه عنـوان روشـي بـا كمتـرين              
 با علل   ضايعاتي كوچك يا    ضايعاتميزان آسيب جهت مديريت     

 بـا كمـك     ،در ايـن تحقيـق    . انـد  نامشخص كليه معرفـي كـرده     
 ميليمتـري   16سونوگرافي به اين نتيجه رسيدند كه تـا شـعاع           

هايي  شود و به همين دليل براي كليه      آيس بال درمان انجام مي    
ب و چنـد پـر    متر نياز است كـه از       سانتي 5/3با قطري بيشتر از     

ب تماسـي داراي    وكه پـر    است در حالي اين  ). 9( استفاده شود 
سطح مقطعي پهن بوده و با يك بار استفاده، درمـان در سـطح          

گيرد و نياز به استفاده چندباره از آن كمتر          وسيعتري انجام مي  
  . شود ايجاد مي

 دماي داخـل كليـه در حـين انجـام عمـل             ،در تحقيق حاضر  
تــوان در  ســي واقــع نگرديــد كــه مــيكرايوســرجري مــورد برر

ــروب   ــواع پ ــا ان ــورد را ب ــن م ــي اي ــات آت ــه درمطالع ــايي ك  ه
گردد كه   پيشنهاد مي . دنموكرايوسرجري كاربرد دارند، بررسي     

در تحقيقات آتي بر روي كليه خرگـوش، ميـزان دمـاي ايجـاد              
ــل از شــروع     ــرد و قب ــرار گي ــورد بررســي ق ــه م شــده در كلي

 نظر آناتوميكي مورد تأييـد قـرار        كرايوسرجري سلامت كليه از   
  .گيرد

  

  گيري نتيجه
ب تماسي آسيب كمتري نـسبت بـه        وكرايوسرجري به روش پر   

توان آن را بـه عنـوان روشـي بـا            ب سوزني در بر دارد و مي      وپر
 كوچـك يـا     ضـايعات كمترين ميـزان آسـيب جهـت مـديريت          

  . با علل ناشناخته كليه معرفي كردضايعاتي
  

  تشكر و قدرداني
ــان نامــه شــماره  يــن ا ــشكده 986تحقيــق برگرفتــه از پاي  دان

دامپزشكي است كه در معاونت پژوهشي دانشگاه آزاد اسـلامي          
واحد كرج ثبت شده و نگارندگان از شوراي پژوهـشي تـشكر و             

  .نمايند قدرداني مي
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