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  تعالی بسمه

  دانشگاه شهید چمران اهواز

  دانشکده دامپزشکی

  ايدوره دکتراي حرفه نامهپایان

  )اي دامپزشکیي حرفهانامه دکترننتیجه ارزشیابی پایا(

  

  

 دامپزشکی به  عمومیيا دانشجوي دکترحمیده سعیدجونامه خانم  شود پایانوسیله گواهی میبدین

  : تحت عنوان825815شماره دانشجوئی 

بررسی تغییرات الکتروکاردیوگرام و برخی از فاکتورهاي بیوشیمیایی «

  » در سگسرم خون متعاقب عمل پیوند ایلئوم به مثانه

 توسط هیأت داوران مورد ارزشیابی قرار 27/8/1388جهت اخد درجه دکتري دامپزشکی در تاریخ 

  .تصویب گردید عالی گرفت و با درجه

      

        امضاء مرتبه علمی                           : اعضاء هیأت داوران-1

  یاردانش                               فشارايدکتر فریدون صابر: ي اولاستاد راهنما -الف

   جلالی                                       دانشیاردکتر محمد راضی:  استاد راهنماي دوم-ب

  استادیار                                نژادبهمن مصلیدکتر: استاد مشاور -ج

  دانشیار                                  دمآیدکتر علی بن: داور اول -د

  یاردانش                                 احمد علی پاپهندکتر: داور دوم -ه

  داستا                       د نوري محم دکتر:)استاد ناظر (یلات تکمیلی دانشگاه نماینده تحص-و

  یاردانش                            فشار  ايدکتر فریدون صابر:  علوم درمانگاهیمدیرگروه -2

  یاراستاد    سیدرضا فاطمی طباطباییدکتر: ه معاون پژوهشی و نماینده تحصیلات تکمیلی دانشکد-3

استاد                     دکتر رحیم پیغان                   : مدیر تحصیلات تکمیلی دانشگاه-4
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  نامه   پایانيچکیده

حمیده: نام                                               سعیدجو :نام خانوادگی

وم متعاقب عمل پیوند ایلئبرخی از فاکتورهاي بیوشیمیایی سرم خون  وECG بررسی تغییرات  :نامه عنوان پایان

به مثانه در سگ

دکتر محمد راضی جلالی و  دکتر فریدون صابري افشار:استاد راهنما

  دامپزشکی:  گرایش        دامپزشکی        :  رشته         اي          دکتري حرفه:درجه تحصیلی

  شهید چمران اهواز : دانشگاه

   دامپزشکی :دانشکده

   104:تعداد صفحه                                                 1388 آبان :التحصیلی تاریخ فارغ

  پیوند ایلئوم به مثانه، تغییرات بیوشیمیایی، الکتروکاردیوگرام، سگ :هاي کلیدي واژه

به منظور ارزیابی تغییرات الکتروکاردیوگرام و برخی از فاکتورهاي بیوشیمیایی سرم متعاقب عمل پیوند 

 15-24ا وزن  ب) مادهقلاده  3 نر و  قلاده7(ایلئوم به مثانه، ده قلاده سگ سالم، بالغ، نژاد مخلوط از هر دو جنس 

در گروه . ساوي جراحی و کنترل تقسیم گردیدحیوانات به طور تصادفی به دو گروه م. کیلوگرم انتخاب شد

پیوند ایلئوم به مثانه  درصد از مثانه برداشته شد و آنگاه با استفاده از روش لامش و دوسیو 50جراحی حدود 

در . اي مجدداً به هم آناستوموز گردیددر گروه کنترل پس از برداشتن یک قطعه از ایلئوم، مسیر روده. انجام گرفت

ي خون، گیري ازت اورهگیري جهت اندازهخون. این گروه برداشت بخشی از مثانه و پیوند آن به ایلئوم انجام نشد

، 3، 1 قبل از جراحی انجام شد و در روزهاي مانکراتینین، اسید اوریک، کلسیم، فسفر، کلر، سدیم و پتاسیم در ز

یوگرام در زمان قبل از دچنین ثبت الکتروکارهم.  پس از جراحی تکرار گردید49 و 42، 35، 28، 21، 14، 7

ها از براي تجزیه و تحلیل داده.  پس از جراحی صورت گرفت49 و 42، 35، 28، 21، 14، 7هاي جراحی و روز

 از نظر آماري 05/0 کوچکتر از Pگیري تکراري و آزمون توکی استفاده شد و مقادیر ندازهآنالیز واریانس با ا

سایر فاکتورهاي . داري را نشان دادي خون، اسید اوریک و فسفر تغییرات معنیازت اوره. دار تلقی گردیدمعنی

-می. دنظمی مشاهده نشی و بیمگونه آریت در الکتروکاردیوگرام هیچ. داري را آشکار نساختندخونی تغییرات معنی

-اي ایدهها قطعهرغم برخی تغییرات بیوشیمیایی سرم، ایلئوم براي پیوند با مثانه در سگتوان نتیجه گرفت که علی

  .  آل است و حداقل در این مطالعه تغییرات سرمی هیچ تاثیر مهمی در الکتروکاردیوگرام نشان نداد
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                             مقدمه و هدف: فصل اول

مقدمه و هدف

 مدت زمان در ي ادراراي ذخیرهدو عملکرد پایههاي مهم دستگاه ادراري بوده که مثانه از ارگان  

و بدین منظور مثانه همانند یک مخزن با ظرفیت بالا . )100 (ده دارد را بر عهآني ابل قبول و تخلیهق

 پیشابراه مثانه به ادرار از از نشت ن آتريو مکانیزم اسفنک )63 ،80 ،89 و 100 (کندفشار کم عمل می

 هابیمار داراي اختیار بوده، کلیهچنانچه مثانه اعمال خود را به خوبی انجام دهد، . کندجلوگیري می

   .)100 (رسد به حداقل می ادراريي عفونتحفاظت شده و زمینه

. )32 (شودعی آن یت مثانه یا انقباض غیرطبیظرفمنجر به کاهش تواند هاي مختلفی میبیماري  

 مزمن بافت بینابینی التهاب ترین شرایطی که ممکن است سبب بروز این حالات شود، شاملمعمول

تراپی و مواد  پس از رادیو التهاب مثانه،)32 ،67 و 71 ( سل یا توبرکلوز،)31 ،32 ،67 و 71(مثانه 

   .)31 ،32 ،67 ،70 و 71 ( و سرطان مثانه است) 27 ،32 ،67 و 71 (شیمیایی مختلف

اي هنوز هم یکی از  روده–ايهاي مختلف دستگاه معده با قسمتند مثانه یا سیستوپلاستیپیو  

پیوند مثانه با . )80 (باشد  کوچک و منقبض میيهاي مرسوم در جهت بهبود کارکرد یک مثانهروش

انقباضات ران مبتلا به مقاوم و بیما یک درمان قابل قبول در موارد ناپایداري ، به خصوص ایلئومروده

 یک بهبود عالی را در تواند می که،)89 (ظرفیت استکم ي یا مثانه هاي مثانهبیش از حد ماهیچه

اي در عمل  روده- ايهاي مختلف معده استفاده از بخش.)107 ( پدید آوردبیماران  اینادراريعلائم 

مدت پس از عمل مانند مدت و بلندت سبب بروز برخی از مشکلات کوتاهپیوند به مثانه ممکن اس

 ، تنگی)15 (، فتق محل برش)15 و 32 (نشت از محل آناستوموز، عفونت زخم همراه با تشکیل آبسه
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 56 ،97 و 100 (، تولید موکوس)27 (مدت، ایلئوس دراز)8 ،15 ،32 ،56 و 100 ( یا انسداد روده)56(

، )8 ،27 ،56 ،90 و 97 (هاي متابولیکی، بیماري)8 ، 27 ،97 و 100 (، عفونت مجراي ادراري)8 ،15،

 ،)15 ،32 و100 ( سوراخ شدن خود به خودي،)8 ،15 ،27 ،32 ،56 ،90 ،97 و 100 (تشکیل سنگ

، بروز )32 (هاي ادراري خصوصاً شبانهاختیاري، بی) 8 و 56 (، تشکیل فیستول)56 (گی مثانهپار

 109( 12B  کمبود ویتامین و)48 ،90 و 100 ( اسهال،)8 ،12 ،32 ،56 ،90 ،97 ،100 و 120(بدخیمی

   .شود) 27 ،32 ،100و 

 اما هنوز تحقیقات دراین مورد ،ها قبل شناخته شده استوم به مثانه از مدتئبا اینکه پیوند ایل  

چه ممکن است ودن حجم مثانه با روده اگرافز. است ري از محققین را به خود جلب کردهتوجه بسیا

یزان و جدي بودن این ، اما هنوز در مورد مشودهاي متابولیکی در بدن موجود زنده  آشفتگی موجب

این تغییرات ممکن هاي فراوانی وجود دارد و تعدادي از محققین بر این باورند که تغییرات بحث

اراي که د) ومدر اینجا ایلئ(جود قسمتی از روده توجه هم نباشند و از طرفی واست چندان قابل

 این پیوند جدا از کند که، این ظن را تقویت میباشدها میب مواد به خصوص یونخاصیت جذ

 بتواند تغییراتی را در فعالیت الکتریکی قلب  بیوشیمیایی در سرم خون ممکن استتغییرات احتمالی

ان از  معاینات بالینی براي اطمینمطالعه پس از انجام پیوند ایلئوم به مثانه در سگ،در این . ایجاد نماید

ایی سرم و نوار قلبی یهاي بیوشیمپذیرد و در نهایت فاکتور سلامتی حیوان صورت میروند بهبود و

 حاضر با توجه به این فرض که ي مطالعه.موجود مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار خواهند گرفت
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و آیا این پیوند باشد گیري شده در کدام قسمت میاندازهترین و بیشترین تغییرات در فاکتورهاي مهم

  . سگ پدید آورد طراحی شده استECGتواند تغییراتی در می
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 تاریخچه -الف

 پیوند مثانه با روده-1-الف
1

     

 پیوند مثانه با ایلئوم- 1- 1-الف
2

   

اولین بار تیزونی. اي جدید نیستاستفاده از بافت روده جهت افزایش حجم مثانه ایده
3

 و 

فوجی
4

). 116( یک لوپ ایلئوم در سگ گزارش کردند ، افزایش حجم مثانه را با کاربرد1888 در سال 

، 1958 نیز در سال محققین دیگري.  صورت گرفت1898در سال  این عمل در انسان کاربردنخستین 

  ). 100(عمل پیوند مثانه با ایلئوم را در انسان انجام دادند 

مشکلات پس از عمل مانند عفونت،  هاي مختلفی در پیوند ایلئوم به مثانه براي رهایی ازروش

ادراريسخت
5

ه، باقی ماندن ادرار در مثان
6

تاسکر. )40 (است، تولید موکوس و موارد دیگر انجام شده
7
 

اي به گربهروش دم. )112 (ي متسع ایلئوم به ایلئوم استفاده کرد از پیوند ته کیسه1953در سال 

ي سیبرتوسیله
8

اي پروکسیمال لوپ ایلئوم بسته در این روش، انته.  به کار برده شد1953 در سال 

عقیده بر این بود که حرکات دودي . روش انتها به جانب به مثانه پیوند زده شدو انتهاي پایینی به  شد

 روش 1958چنین گودوین و همکاران در سال هم .)29 (کندماندن ادرار جلوگیري میروده از باقی

                                                          
1. Enterocystoplasty
2. Ileocystoplasty
3. Tizzoni
4. Foggi
5. Stranguria
6. Residual urine volume
7. Tasker
8. Cibert
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ي مونديکه بعداً به وسیله )51(را شرح دادند  فنجانی
1

 و استفنسون
2

ریدمیلر. )87 (شد  تعمیم داده
3

 و 

میزان مشکلات پس از عمل این روش را  ها کاران نیز ایلئوم را براي بازسازي مثانه به کار بردند، آنهم

   ).99(پایین توصیف کردند 

 پیوند مثانه با سکوم- 2- 1-الف
4

  

، 1990از سال ). 32 و 100( عنوان شد 1950در سال براي افزایش حجم مثانه استفاده از سکوم   

وند ایلئوم با مثانه ي جراحی پبکه به وسیلهانه چندان معمول نبود، چراي سکوم به مثپیوند ساده

  ). 100(بود جایگزین شده 

 پیوند مثانه با سیگموئید-3-1-الف
5

   

صورت  پیوند مثانه با قولون سیگموئید  براي اولین بار براي افزایش حجم مثانه، 1912در سال 

د را بست و آن را به صورت طولی در خلاف  دو سر قولون سیگموئی1986 در سال حققیم. گرفت

 و سپس Uقولون سیگموئید را به شکل ، 1987 ن در سالمحققی چنین هم.جهت خونرسانی باز کرد

  ).100(کیسه مشابه روش پیوند ایلئوم به مثانه درآوردند به صورت یک ته

  

  

                                                          
1. Mundy
2. Stephenson
3. Riedmiller
4. Cecocystoplasty
5. Sigmoid cystoplasty
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