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لگن توسط  یصفاق یهانمونه بیمورد آس کیگزارش 

 کروسکوپیمشخص شده با م یابزار لاپاروسکوپ

 یروبش یالکترون
، 3یرینص هیبهاره فقدکتر ، *2طاهرمنش یکبردکتر ، 1یکاش زادهیابوالفضل مهددکتر 

 6یزدی ی، عباس فاضل انوار5مهر عابد دهی، س2یندا هاشمدکتر ، 4انیچیشهلا چادکتر 
 . رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،پزشکی دانشکده وز،یندومترآ قاتیمرکز تحق ،ماماییزنان و گروه استاد  .1

 .رانیتهران، ا ران،یا یعلوم پزشک دانشگاه ،پزشکی دانشکده ،ندومتریوزآ قاتیمرکز تحق ،ماماییزنان و گروه استادیار  .2

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک متخصص زنان و زایمان، دانشکده پزشکی، .3

تهران، دانشگاه آزاد  یدر زنان، واحد علوم پزشک یکم تهاجم یها روش قاتیمرکز تحق ،ماماییزنان و گروه دانشیار  .4

 .رانیتهران، ا ،یاسلام

 .رانیا اسوج،ی اسوج،ی یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک دانشجوی پزشکی، .5

 .رانیمواد، تهران، ا ستیپژوهشکده مواد و ز ،گروه زیست مواد ،یپزشک یمهندس کارشناسی ارشد .6
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احشاء از  گریها و دروده نیها، دفاع بدن و کاهش اصطکاک بتینقش صفاق در انسان در انتقال آب و الکتروله: مقدم

بازال و بافت همبند  هیلا یکه بر رو الیمزوتل یهاسلول فیرد کیاز  یسروز هیلا نیشناخته شده است. ا ربازید

انسان با  یلگن رصفاقیاخ یهادههطی شده است.  لیقرار گرفته، تشک یساختمان یهانیسلول و پروتئ یحاو بانیپشت

 وزیآندومتر در ژهیو هها بیماریب صیبه منظور تشخ یگوناگون طیدر شرا یروبش یالکترون کروسکوپیم یریبه کارگ

 توسط شده جادیا یکروساختاریم راتییتغ گزارش، نیقرار گرفته است. در ا ... مورد مطالعهو یلگن مزمن یدردها

 ریغ یفراساختار راتییتغدر این گزارش،  .است شده ارائه بافت هیته در یعمد ریغ کالیتکن مشکلات لیدل به جراح

 صیدر تشختواند منجر به بروز خطا  یکه م یلاپاروسکوپ یجراح نیتوسط ابزار در ح یصفاق لگن یبر رو یعمد

  .، معرفی شداست یماریو درک روند ب ستیپاتولوژ

متری از صفاق درگیر و دو قطعه نیز از  میلی 7×7دو قطعه از بافت صفاقی با ابعاد  در این گزارش، :ماریب یمعرف

آندومتریوز صفاق به ظاهر نرمال جهت بررسی با میکروسکوپ الکترونی روبشی در بیمار با درد مزمن لگن مشکوک به 

 مورد بررسی قرار گرفت.

های ظریف مانند صفاق، بایستی به این بافتتوجه به آسیب غیر عمدی ابزار لاپاروسکوپی در بررسی  با: یریگجهینت

 جهت بررسی های تشخیصی و فراساختاری دقت لازم مبذول گردد. هانمونهروند تهیه  نکته بسیار ساده اما کلیدی در

 لاپاروسکوپی، میکروسکوپ الکترونی روبشی، صفاق لگنی :یدیکلمات کل
 

 

                                                 
. رانیتهران، ا ران،یا یحضرت رسول اکرم )ص(، دانشگاه علوم پزشک مارستانیب ،ندومتریوزآ قاتیمرکز تحق ؛طاهرمنش یکبر دکتر ول مکاتبات:ئنویسنده مس *
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 مقدمه
ترین پرده سروزی است که  بزرگصفاق در انسان 

 ی مزوتلیال با میکروویلیهاسلولمتشکل از یک لایه 

روی یک لایه نازک بازال به  بر می باشد وهای سطحی 

. صفاق جداری، (1) شود میهمراه بافت همبند پشتیبان 

لگن  پوشاننده جدار داخلی حفرات بدن از جمله شکم و

ی شکم و ها ناارگبوده و صفاق احشایی نیز پوشاننده 

را  هاانتقال آب و مولکول صفاق نقش. باشد میلگن 

بدن با ترشح انواع  یدفاع برعهده دارد و در سیستم

ها و ماکروفاژ و کاهش نوتروفیلها و جذب سیتوکین

 هارودهای که حرکات دودی گونهاصطکاک بین احشاء به 

به واسطه لغزندگی ایجاد شده توسط این پرده مهم 

شناخته شده است. هرگونه تروما،  ،شودمیتسهیل 

توانند  میتخریب این لایه ظریف  عفونت و التهاب با

 .(2) شوندمشکلات بعدی  منجر به چسبندگی و

 های اخیر، میکروسکوپ الکترونی روبشیدههدر 

(SEM)1  های بسیار نوین آزمونبه عنوان یکی از

های مختلف بدن به تشخیصی به منظور مطالعه بافت

روند ایجاد درد مزمن  تر آندومتریوز دردقیقویژه بررسی 

... مورد استفاده قرار  ها در بافت صفاق وچسبندگیلگن، 

. در حالی که آندومتریوز از علل درد (4-3)گرفته است 

مزمن لگنی شناخته شده است، مکانیزم آن در بسیاری 

در مواردی که شدت درد  به ویژه است،از موارد ناشناخته 

با شدت آندومتریوز یافت شده همخوانی نداشته باشد 

. در این گزارش یک بیمار خانم، با درد لگنی (5-7)

مزمن مشکوک به آندومتریوز، ابتدا تحت لاپاروسکوپی 

ی صفاقی تهیه هانمونهقرار گرفت و پس از بررسی لگن، 

ونی و جهت مطالعه ریزساختاری با میکروسکوپ الکتر

 .شدروبشی به آزمایشگاه ارسال 
 

 ماریب یمعرف
زایمان  و یک نوبت حاملگی با سابقه هسال 35بیمار خانم 

قاعدگی که با درد مزمن لگن، بود سال قبل  6درطبیعی 

به از یک سال قبل از بستری  نزدیکی دردناکو  دردناک

زنان بیمارستان حضرت رسول اکرم )ص( تهران  درمانگاه

. کرده بودمراجعه وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ایران 

                                                 
1 Scanning Electron Microscopy  

 .در شرح حال گذشته نکته مثبتی وجود نداشت

نیز به  یمچنین مشکلات ارتوپدی، اورولوژی و گوارشه

ارزیابی های آزمایشگاهی و های بالینی و معاینهواسطه 

نکته  کلیاینه بالینی . در معشد تصویربرداری رد

اما در معاینه لگن، ظاهر سرویکس  .مشکوکی یافت نشد

، بدون ترشحات غیر طبیعی و رحم و ضمائم نیز طبیعی

شکم و توشه  -بودند. در بررسی دو دستی لگن طبیعی

سمت  بیمار دارای درد عمقی مبهم به ویژه در ،رکتال

. دشنمیراست لگن بود که با حرکت سرویکس تشدید 

و در سونوگرافی نکته مثبتی  طبیعیها آزمایش تمام

وجود نداشت. بیمار با شک به آندومتریوز لگن کاندید 

 . شدلاپاروسکوپی تشخیصی 

میلیمتر  10 تحت بیهوشی عمومی بعد از گذاشتن پورت

شکمی و های ناارگمیلیمتر  5 های کناریپورتنافی و 

پاکه لگنی مورد بررسی قرار گرفت. غیر از دو 

متری در کلدوساک خلفی  میلی 1-2 آندومتریوزی ریز

. با توجه به دشنسمت چپ، نکته مثبت دیگری یافت 

قطعه از بافت صفاقی با ابعاد  2رضایت آگاهانه از بیمار، 

قطعه نیز از صفاق  2متری از صفاق درگیر و  میلی 7×7

سمت راست با فورسپس مریلند گرفته و  طبیعیبه ظاهر 

 5از پورت  بریده و توسط فورسپس مذکورقیچی  با

به شکلی که سطح داخل  هانمونه. شدخارج میلیمتر 

بر روی یک اسفنج فشرده از جنس  ،صفاق رو به بالا باشد

فیکس شد. جهت مطالعه  0-5 با نخ بخیه 2پلی اورتان

با  هانمونهسطح صفاق با میکروسکوپ الکترونی روبشی، 

درجه سانتی  4 % در دمای5/2 3محلول گلوتر آلدئید

صورت ه و با محلول اسمیم تتروکسید ب شدتثبیت گراد 

نهایی ساختار سلولی ثابت شد. به منظور فرآیند 

آب -گیری بافت صفاق، با درصدهای مختلف اتانول آب

دیونیزه شده از درصدهای پایین اتانول تا درصدهای 

ت با یند صورت گرفت و در نهایااین فر ،بالای اتانول

 4(HMDS) محلول هیدروکسی متیل دی سالازین

 هاآنپالادیوم سطح -خشک و با پوشش طلا هانمونه

. نمونه مورد (8) جهت مطالعه ریزساختاری رسانا گردید

 مدل نظر با استفاده از دستگاه میکروسکوپ الکترونی

                                                 
2 Polyurethane  
3 Glutaraldehyde 
4 Hexamethyldisalazine  
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Philips XL 30 SEM  بر  .رفتگمورد آزمون قرار

بررسی میکروسکوپ  ازدست آمده ه نتایج ب اساس

آسیب  صفاقی نمونه در هر چهار ،الکترونی روبشی

 .(1شکل )شد یت ؤر
 

 
 

 
: )الف( تصویر میکروسکوپ الکترونی روبشی از آسیب بافت صفاقی بوسیله لبه نوک تیز فورسپس، )ب( خطوط نقطه چین بیانگر مرز 1شکل 

در تصویر بیانگر بافت آسیب  D. استبرابر  1000برابر و  450برابر،  100های بزرگنمایینرمال صفاق می باشد و )پ، ت و ث( به ترتیب بیانگر 

 .بیانگر بافت نرمال است Nدیده و 
 

  بحث

ی مطالعات آماده سازی صحیح بافتهای زنده جهت بررس

مراحلی است که از جراح شروع میکروسکوپی وابسته به 

و به پاتولوژیست ختم می شود. تغییرات ساختاری غیر 

عمدی می توانند در طی جراحی، زمان مرحله تثبیت، 

-9انتقال و در نهایت در طی پردازش بافت اتفاق افتد )

10.) 

های حین جراحی میتوان به تاثیر  آسیب جمله از

فراساختاری انواعی از فورسپسها، از قبیل دندانه دار در 

سوراخ شدن نسج و نیز انواعی که منجر به له شدن 

در عین حال استفاده از جریان  بافت میگردد نام برد.

در برش بافت یا انعقاد نقاط خونریزی الکتریسیته 

 (.12-11دهنده خود عامل دیگری است )
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در بیمار مذکور علیرغم رعایت شرایط استاندارد مراحل 

به  ،تثبیت، انتقال و پردازش بافتها، تخریب رویت شد

کناری )بالا  نمونه صفاق در هر دو جهت نحوی که

سمت چپ و راست( پیوستگی خود را از دست داده 

مرز دقیقی بین منطقه آسیب  هانمونهدر مشاهده است. 

رسد مناطق از . به نظر میدیده می شوددیده و سالم 

 هایلبههم گسیخته شده دقیقاً بیانگر محل قرارگیری 

که باعث آسیب به بافت صفاقی به  استفورسپس 

انگیزی میزان بسیار زیادی شده است. به طور شگفت

 کردهرسپس بر بافت ایجاد های فک فوآسیبی که تیغه

تا این عارضه در مشاهده فراساختاری  شدباعث  بود،

صفاق با آسیب آندومتریوز ایجاد مداخله تشخیصی 

نماید. به منظور مشاهده ساختار بافت صفاق در زیر 

 هابیماریمیکروسکوپ الکترونی روبشی جهت تشخیص 

های غیر عمدی بایستی تا حد امکان از ایجاد آسیب

در طی  ناب نمود. برای این منظور بهتر استاجت

ی بافتی از یک سمت و بسیار هانمونه لاپاروسکوپی

تیز  جداسازیظریف توسط فورسپس گرفته شود و از 

استفاده  جریان الکتریسیتهیا  با قیچی به جای لیزر و

و از حفره لگن از طریق پورت به آرامی و با نموده 

 کمترین اصطکاک خارج شود.
 

 یریگ جهینت
ت میزان دستکاری و تخریب بافتی جراحان بهتر اس

در  هند.کاهش د لاپاروسکوپیرا حین ابزار  توسط

بررسی فراساختاری نسوج ظریف مانند صفاق توسط 

میکروسکوپ الکترونی روبشی، نمونه بایستی به دقت 

چراکه تخریب سطحی از  شود؛گرفته، بریده و خارج 

فورسپس درگیر است های تیغهبافت که در بین 

در نتیجه خطا در  وتواند منجر به خطای تشخیصی  می

 .درمان گردد
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