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جراحي جنين ، روشزي، مايع آمنيوتيك، جنين، خرگوشـگاست :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

ر رقيق كردن ـده با مايع آمنيوتيك است در مطالعة حاضر تأثياس جدار روـروشزي ناشي از تمـتغييرات پاتولوژيك روده در بيماري گاست :و هدف هينمز

   .شود روشزي بررسي ميـاين مايع بر تغييرات بافتي روده در جنين خرگوش مبتلا به گاست

با . ررسي شدندجنين به عنوان مورد ب ۷وان كنترل و ـجنين به عن ۷د و ـجنين خرگوش به عنوان شاه ۱۰ربي باليني ـدر يك مطالعة تج: ها مواد و روش

، با استفاده از جراحي جنين،  رلـدر گروه كنت. گرفت رار ميـرمالين قـشدند و جنين در ف ها خارج مي استفاده از جراحي جنين، شكم جنين باز و روده

ساعت پس از عمل در گروه  ۶از .  گرفت رار ميـدر داخل رحم ق ۱۴، كاتتر وريد مركزي شماره  ، قبل از بستن زخم وردـشود و در گروه م روشزي ايجاد ميـگاست

  .شناسی در سه گروه مقايسه شد تغييرات بافت. شد وتيك رقيق ميـ، مايع آمني سي مايع نرمال سالين گرم سي ۲- ۱ساعت  ۴رـورد با تزريق هـم

.  اوت نداردـي گانگليون در سه گروه تفها ، زير مخاط و لاية عضلاني و سلول رديد ضخامت مخاطـها مشخص گ وژي رودهـدر بررسي پاتول :ها يافته

و )  P=0.001(د ـدر مقايسه با گروه شاه. ميكرومتر بود ۶ + ۱/۴ورد ـو در گروه م ۲/۶۴ + ۷/۲۸، در گروه كنترل  ۵/۴ + ۶/۳ضخامت سروز در گروه شاهد 

روبلاست و ـهاي فيب رتشاح سلولا،  وژيك در لايه سروزـي هيستولدر بررس. داري بيشتر بود ، ضخامت لايه سروز در گروه كنترل به طور معني) P=0.002(مورد 

   . اف كلاژن و فيبرين وجود داشتـدرجاتي از رسوب الي

  . ري نمودـتوان از اثرات سوء اين مايع بر هيستولوژي روده جنين جلوگي آمنيوتيك به طور متناوب مي عدر صورت رقيق كردن ماي :ريـگي نتيجه
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  ... تغييرات دكتر محمـود اشرفي ـ بررسي اثر مايع آمنيوتيك رقيق شده بر

 

  و هدف هزمين
گاستروشزي يك آنومالي نسبتاً نادر مادرزادي بوده كـه در  
آن احشاء شكمي جنين از فضاي شكم خارج شـده و در تمـاس   

ده ز درگاستروشزي روده بيرون. گيرند با مايع آمنيوتيك قرار مي
يابد و توسـط يـك پوشـش     كوتاه شده، ضخامت آن افزايش مي

ايـن تغييـرات باعـث ايجـاد     .  شـود  احاطه مي)  Peel(فيبروزه 
مشكلات باليني از جمله عدم توانايي در ترميم جـداره شـكم،   

اي بـراي مـدت طـولاني و     سوء جذب و كـاهش حركـات روده  
   3-1.شود آنتروكوليت نكروزان مي

انـد كـه علـت اصـلي      تجربي نشان دادهمطالعات باليني و 
هــا بـا مــايع آمنيوتيــك   تغييـرات روده ناشــي از تمـاس روده  

، مطالعات مختلفي  اي جهت جلوگيري از آسيب روده 6-4.باشد مي
  9-7.در جهت مداخله بر روي جنين صورت گرفته است

تحتـاني   ةاستفاده از پوشش سيلاسيك و يا قرار دادن نيم
در مطالعـات تجربـي بررسـي     10ال مادرجنين در فضاي پريتونئ

در برخي مطالعات نيز نشـان داده شـده كـه تغييـر     . شده است
 ـ تركيب مايع آمينوتيك در كاهش تغييرات روده ثر بـوده  ؤاي م

ثير كمتـر مـايع   أحاضر، با توجه به تئوري ت ةدر مطالع 15-11.است
تجربـي بـر روي    ةآمنيوتيك رقيق شده بر روده، در يك مطالع

خرگوش، اثر شستشوي متناوب سطح روده باريك جنين جنين 
گاستروشزي شده با نرمال سالين گـرم از طريـق كـاتتر وريـد     

بر تغييرات روده باريـك مـورد بررسـي قـرار     )  CVC(مركزي 
  .گرفت

  ها واد و روشـم
هـر  ( خرگـوش سـفيد   15در يك مطالعه تجربـي بـاليني،   

 4تا  5/2وزن  ماده نيوزلندي با )خرگوش داراي چند جنين است
. گيري گرديدند كيلوگرم انتخاب شده و با چند خرگوش نر جفت

محل انجام مطالعه بيمارستان دامپزشكي وابسـته بـه دانشـگاه    
هاي ماده هـر كـدام در يـك     سپس خرگوش. آزاد شهركرد بود

  قفس با نور طبيعي قرار گرفتند و به طور سريال از آنهـا گرافـي  
بـه  ) از روز دوازدهم لقـاح ( ونوگرافيو س )لقاح 18از روز (شكم 

 32تـا   31(حاملگي خرگوش  ةبا توجه به طول دور.  آمد عمل مي
جهت انجـام عمـل    بارداري خرگوش ماده  25-23، در روز  ) روز

بخشـي بـه    قبل از عمـل جراحـي جهـت آرام   .  گرديد آماده مي
گرم به  ميلي 5به ميزان  ) Xylazine(% 2خرگوش آمپول رامپون 

محل تزريق داروهـاي  .  شد ي هر كيلوگرم وزن بدن تزريق ميازا
آمپـول سـفازولين سـديم    .  بيهوشي در عضله ران خرگوش بود

)100 mg/kg  (  به همراه شياف ايندومتاسين نيم ساعت قبـل از

 35% (10جهت انجام بيهوشي از كتامين .  گرديد عمل تجويز مي

mg/kg ( و آسه پرومازين)1.2 mg/kg( پس از  3.شد مي استفاده
بيهوش شدن خرگوش، حيوان در وضعيت طاق بـاز روي تخـت   

سپس در محل خط . شد عمل قرار گرفته و شكم آن تراشيده مي
  . گرديد تزريق مي)cc/cm2 1(درصد 2برش ليدوكائين 

پس از تميز كردن شكم با محلول بتـادين، بـا روش طـولي    
 ـ  جداره شكم از بين غدد پستاني طرفي باز مـي  ا احشـاء  شـد ت

امله به صـورت دو  حرگوش خ رحم. شكمي و رحم مشخص شود
تواننـد   بوده و در هر شاخ چند جنين مـي  )Bicornuate( شاخه

 ـ. وجود داشته باشند رار دادن رحـم در فيلـد عمـل،    ـپس از ق
 2-1وتر نـوك سـوزني بـا بـرش     ـاده از كـرحم با استف ةجدار

شد  يون داده ميون و آمنـسانتيمتري طولي بر روي ميوتر، كوري
سپس به آرامي در داخـل رحـم، شـكم    . تا جنين مشخص شود

مايع آمنيوتيك در صورت امكـان بـا   . گرديد جنين مشخص مي
در حين عمل رحم و جنين . گرديد آوري مي سرنگ استريل جمع

.  شـد  به طور مرتب با سرم سالين گرم، مرطوب نگه داشـته مـي  
گـروه قـرار داده    3ر هاي خرگـوش د  ، جنين جهت انجام مطالعه

، جنـين خرگـوش دسـتكاري نشـده و      روه شاهدـدر گ.  شدند
هـا اكسـپوز و در    ، روده م جنين بازـبلافاصله پس از زايمان شك

روه كنترل، بـا اسـتفاده از كـوتر،    ـدر گ. شد فرمالين فيكس مي
پايين و راست شـكم جنـين ايجـاد     ةيك نقص جداري در ناحي
هـا از شـكم خـارج     هاي جنين، روده رهـشده و با فشار روي مه

صـفر جـدار رحـم بـه صـورت       4ريل ـشدند و سپس با ويك مي
Running ــي ــرميم م ــورد پــس از ايجــاد  . شــد ت ــروه م در گ

 14گاستروشزي در جنين، يـك كـاتتر وريـد مركـزي شـماره      
از پوسـت عبـور داده شـد و    ) ، آلمـان Arrowساخت كارخانه (

سـپس رحـم تـرميم     شـد و  انتهاي آن داخل رحم گذاشته مي
كاتتر در زير شكم خرگوش درناحيه پوست با سيلك . گرديد مي

م و ـم خرگوش ترميـدار شكـسپس ج. شد س ميـصفر فيك 2
 ـ ـخرگوش در يك محيط گرم ق وش آمـده و  ـرار گرفته تا بـه ه

 ــ ــه قفــس خــود منتق پــس از عمــل، . شــد ل مــيـســپس ب
عته سـا  6هـا و شـياف ايندومتاسـين در فواصـل      بيوتيك آنتي

 ـ.  شدند مصرف مي سـاعت از عمـل درگـروه     6ذشت ـپس از گ
سي مايع نرمـال سـالين    سي 2-1ساعته،  4واصل ـورد، در فـم

د ر صـورت بـروز علائـم    . گرديد ويز ميـگرم از طريق كاتتر تج
. شدند ها خارج مي زايمان خرگوش سريعاً آماده سزارين و جنين

بـه روش قبـل   هـا   ساعت پس از عمل اول، مجدداً خرگوش 48
ها از طريق سـزارين خـارج و در محلـول     بيهوش شده و جنين
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 ـه هاي ب سپس نمونه. گرفتند رمالين قرار ميـف ده بـه  ـدست آم
اصفهان منتقل گرديده  ءوژي بيمارستان الزهراـآزمايشگاه پاتول

آميـزي   هاي متعددي از بافـت روده بـا اسـتفاده از رنـگ     و لام
جهـت بررسـي مقايسـه    . گرديـد ون تهيه ـائوزي  هماتوكسيلين

امت كلي، ضخامت موكوزا و سـاب  ـها از ضخ شناسي روده بافت
زان بافت كلاژن موجود در سروز، ـ، ضخامت سروزال، مي موكوزا

 ـ  هـاي   ولـضخامت عضله، وجود فيبرين در سروز و وجـود سل
گيـري طـول روده و    امكـان انـدازه  . گانگليوني استفاده گرديد
در ايـن مطالعـه   . يسـه فـراهم نشـد   ضخامت مزانتر جهـت مقا 

متغيرهاي كمي به صورت ميـانگين بـه همـراه انحـراف معيـار      
.  استفاده شـد  tگزارش گرديده و جهت بررسي آماري از آزمون 

  .دار تلقي شد معني 05/0كمتر از  Pمقادير 

  ها يافته
جنـين   7جنين خرگوش به عنوان شاهد،  10در اين مطالعه 

رگوش به عنوان مورد ـخجنين  7و  رلـرگوش به عنوان كنتـخ
هـاي مـورد مطالعـه ارگـان      ام جنينـدر تم. رديدندـبررسي گ

ميانگين ضخامت كلي جـدار  . بيرون زده شامل روده باريك بود
ميكرومتـر در گـروه كنتـرل     285 + 6/49روده در گروه شاهد 

ــورد    28/319 + 8/86 ــروه م ــر و در گ  289 + 6/39ميكرومت
مت موكوزا و ساب موكوزا در گـروه شـاهد   ضخا. رومتر بودـميك
و در گــروه مــورد  2/184 + 4/85، در گــروه كنتــرل 210 + 52

داري  ها تفاوت معني ميكرومتر بود كه در بين گروه 177 + 6/38
، در گـروه  68 + 8/22ضخامت عضله در گـروه شـاهد   . نداشت
بود كه تفـاوت   58 + 43/16و در گروه مورد  55 + 2/13كنترل 
، در ./5 + 6/3ضخامت سروز در گروه شاهد . داري نداشت معني

ميكرومتر  6 + 1/4و در گروه مورد  2/64 + 7/28رل ـگروه كنت
، )P=0.002(و مورد ) P=0.001(در مقايسه با گروه شاهد . بود

داري بيشـتر   ضخامت لايه سروز در گروه كنترل به طـور معنـي  
  .بود

تفـاوت خاصـي   هاي گانگليون در سـه گـروه    از نظر سلول
، )1 تصـوير (در بررسي هيستولوژيك جداره روده . مشاهده نشد

هـاي دوكـي شـكل     مشخص گرديد كه در گروه كنترل، سـلول 
فيبروبلاست در لايه سروزال ارتشاح پيدا كـرده و بـه درجـاتي    
رسوب فيبرين نيز رسوب كرده است ولـي در گـروه مـورد كـه     

ي التهـابي بـه   هـا  جداره روده شسته شده بوده ارتشاح سـلول 
.  همراه كمي ادم ايجاد شده بود ولي فيبروبلاست وجود نداشـت 

هاي گروه كنترل رسوب الياف كلاژن  علاوه براين در تمام جنين
  . نيز وجود داشت

  

  الف ـ۱ تصوير

  

  ب  ـ۱ تصوير

  

  ج  ـ۱ تصوير

در ) پيکــان(تغييــرات بــافتی و ضــخامت لايــه، ســروز  ةـــ مقايســ۱ تصــوير

، گـروه  )ب(،گـروه مـورد   ) الـف (د ـی مورد مطالعه، گروه شاه ـها روهـگ

  )ج(کنترل 
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  گيـري و نتيجه بحث
ها با مايع آمنيوتيك در بيمـاري گاستروشـزي    تماس روده

و همچنـين در مطالعـات    6-4ي شودا تواند باعث آسيب روده مي
متعــددي نشــان داده شــده كــه بــا اســتفاده از آمنيوفيــوژن 

)Amniofusion(  تـوان از   تركيب مايع آمنيوتيـك مـي  و تغيير
حاضر بـه عنـوان    ةدر مطالع 15-11.بروز اين آسيب جلوگيري كرد

اولين مطالعه تجربي باليني در اين زمينه بر روي جنين در كشور 
 ـ ثير آمنيوفيـوژن در تغييـرات   أايران نيز هدف اصلي بررسي ت

. شناسي روده در جنين خرگوش مبتلا به گاستروشزي بـود  بافت
دهد كه رقيق كردن مـايع   ترين يافته اين تحقيق نشان ميمهم

تواند  ساعت مي 48آمنيوتيك حتي در يك زمان كوتاه حداكثر 
شناسي منجر بـه آسـيب روده جلـوگيري     از بروز تغييرات بافت

  . كند
دهد كه مهمترين محـل   دومين يافته اين تحقيق نشان مي

چنـد در  هـر  . باشـد  آسيب در گاستروشزي، لايه سروزال مـي 
ميانتريـك   ةمشخص شده كه شـبك  1و همكاران  Hallerمطالعه

شود ليكن  روده در اثر تماس با مايع آمنيوتيك دچار اختلال مي
شـود كـه    مشـخص مـي   9حاضـر و سـاير مطالعـات    ةدر مطالع

مورفولوژي سـلول گـانگليوني در گاستروشـزي دچـار تغييـر      
  . شود نمي

رخـي مطالعـات   در رابطه با ضخامت مخاط، هـر چنـد در ب  
انساني گزارش شده كه ممكن است مخاط در گاستروشزي نازك 
شود ولي در مطالعه حاضر و در ساير مطالعات ضخامت مخاط در 

  . كند گاستروشزي تغيير نمي
جهت توجيه ضخيم شدن لايه سروز در روده جنين مبـتلا  

  :به گاستروشزي چند عامل مطرح شده است
  سروز  رسوب بافت گرانولاسيون روي-1
واكنش التهابي شديد كه منجر به ضخيم شـدن سـروز   -2

  شود  مي
  التهاب مزمن و ايجاد سيكاتريكس -3
  ايجاد پوشش فيبريني بر روي سطح پريتوان -4

دهد كه در جنـين خرگـوش،    نتايج مطالعه حاضر نشان مي
هـاي   علت اصلي ضخيم شدن لايه سروزال، افزايش تعداد سلول

در بررســي مــوارد . باشــد لاژن مــيفيبروبلاســت و اليــاف كــ
شناسي گاستروشزي روده انسان نيز اين موضوع مصـداق   بافت

دهد كه  هاي مهم اين تحقيق نشان مي يكي از يافته. داشته است
 2-1ثير مايع آمنيوتيك بر جدار روده بسيار سريع و در طـي  أت

شود و بدين ترتيب در صورت اقدام به مداخلـه و   روز شروع مي
اين اقـدام بايـد     Peelنين جهت جلوگيري از تشكيلجراحي ج

در مراحل اوليه بارداري و با شروع دفع مايع آمنيوتيك از جنين 
  . باشد

مايع آمنيوتيك موجود رحـم، از تركيبـات ادرار و مـدفوع    
نشان داده شده  Olguner3شود و در مطالعه  ن تشكيل ميـجني
ر اين دو با يكديگر بيشـتر از اثـر هـر يـك بـه تنهـايي       ـكه اث
  .باشد مي

بيني يا  محدوديت اصلي در مطالعه حاضر، عدم امكان پيش
مونيتورينگ انقباضات رحمي در خرگوش مادر بوده كـه باعـث   
شد در دو مورد به علت دردهاي زايمان و پارگي رحم، جنـين و  

رحـم مشـخص   خرگوش مادر فوت نمايند كه در اتوپسي پارگي 
ليكن بـا توجـه بـه    . ها از مطالعه نهايي خارج شدند شد و جنين

امكانات موجود در جهـت مونيتورينـگ انقباضـات رحمـي در     
رسد كـه ايـن مسـئله در مطالعـات انسـاني       انسان، به نظر نمي

  . اي وارد كند خدشه
دهد كـه بـا اسـتفاده از     حاضر نشان مي ةدر مجموع مطالع

ر رحم مادر و شستشوي مرتب رحـم،  د CVCكارگذاري كاتتر 
توان با رقيق كردن مايع آمنيوتيك از اثرات سوء اين مايع به  مي

  . روي جداره روده جلوگيري نمود

  و قدرداني رـتشك
از زحمــات جنــاب آقــاي محمــد لــك دانشــجوي رشــته 
دامپزشكي كه در انجام اين طرح مارا يـاري فرمودنـد، تشـكر    

  .نمائيم مي
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Abstract: 
 

 
Evaluation of Effects of Diluted Amniotic Fluid on Histological 

Changes of Intestine of Rabbit Fetus with Gastroschisis 

Ashrafi M. MD*, Hosseinpour M. MD**, Farid M. MD***, Sanaee M.H. MD****,  

Yonesi S. MD*****, Yadegari M. MD******, Vahed E. MD******* 

Introduction & Objective: Intestinal damage in gastroschisis is due to contact of intestinal wall with 
amniotic fluid. In this study effects of fluid dilution on histological changes of intestine in rabbit fetus were 
evaluated. 

Materials & Methods: In an experimental clinical trial, 10 rabbit fetuses as shams 7 an fetuses as 
controls and 7 fetuses as cases were studied. In shams, after delivery abdomen of fetus was opened and fetus 
was placed in formalin. In controls, with fetal surgery, we produce gastroschisis. In cases, before closure of 
hystrotomy, a 14 central vein catheter was placed in uterus and 6 hours later, amniotic fluid was diluted by 
injection of 1-2 cc of warm normal saline every four hours. Forty - eight hours later, fetuses were delivered by 
Cesarean section and analyzed histologically. 

Results: There were no differences between, mucosa, submucosa, muscularis thickness and ganglion cell 
in groups. Serosal thickness was 4.5 ±  3.6 µm in shams 64.2±  28.7 µm in controls and 6± 4.1 µm in cases 
group. 

In control group, serosal thickness was higher than shams (P=0.001) and case group (P=0.002). In 
histological evaluation, fibroblast infiltration and collagen deposition with fibrin were seen in serosal layer. 

Conclusions: With intermittently dilution of amniotic fluid, we can prevent the effects of this fluid on in 
fetal intestine histology. 

Key Words: Gastroschisis, Amniotic Fluid, Fetus, Rabbit 
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