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Abstract 
 

Background and purpose: The chromic catgut sutures are the most common suture materials in 

surgical operations. The purpose of this in-vivo study was to evaluate the histopathological inflammatory 

reaction incited by four different kinds of catgut suture materials.  

Materials and methods: Twenty five adult New Zealand White rabbits, weighing approximately 

2-3 kg, were divided into 5 groups of 5 rabbits in each group. Four types of catgut sutures were implanted 

in the dorsum and thigh muscles. After 2, 7, 14, 21 and 60 days, the animals were sacrificed and the 

sutures, subcutaneous and muscle tissues were removed from the implanted areas. 

Results: Statistical analysis for comparison of each two suture materials showed significant differences 

between groups (p<0.05) while ETHICON suture showed minimum inflammatory reaction and was 

considered the best.  
Conclusion: Uncontrolled raw materials of the catgut suture from the intestine of particular animals 

may cause a variety of pathological effects beyond the threshold set for medical surgery. 
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  پژوهشی          

  
  
  ازنــــــدرانـکــــــی مــــــــوم پـزشـلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج

  )33-42    (1388 سال   بهمن و اسفند   74 شماره نوزدهم  دوره 
 

33  1388بهمن و اسفند  ، 74 ، شماره نوزدهم دوره                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

های بخیه کاتگوت کرومیک  مقایسه اثرات هیستوپاتولوژیک نخ
  لید خارجهای مشابه تو تولید داخل کشور با نمونه
 

 3         رضا صداقت2         مسعود هاشمی1مهدی مرجانی
  

  چکیده
هدف . های بخیه در اعمال جراحی هستند      ترین نخ  های بخیه کاتگوت کرومیک یکی از پرمصرف       نخ :سابقه و هدف    

  .بوداز این بررسی ارزیابی هیستوپاتولوژیکی واکنش التهابی چهار نوع نخ کاتکوت در داخل بدن 
 کیلوگرم که به پنج گروه      2-3 با وزن متوسط      سر خرگوش سفید آزمایشگاهی    25از   در این مطالعه   : روش ها  و وادم
در . چهـار نـوع نـخ بخیـه مـورد آزمـایش در عـضلات پـشت و ران کاشـته شـدند                  .ه بودند تایی تقسیم شدند استفاده شد     پنج
ها، بافت زیرجلـد و عـضلانی        بررسی با روش انسانی معدوم و نخ      حیوانات مورد    روزه   60 و   21 ،   14 ،   7 ،   2  زمانی های دوره

  .از نواحی مورد نظر برداشت شدند
دار  هـا معنـی    ها انجام گرفت که در اغلب موارد تفاوت بین نخ          ارزیابی آماری در مورد مقایسه دو به دوی نخ         :یافته ها   

 نوع نخ به طور کلـی بـا         4همچنین هر   . ی را دارا بود    و در مورد نخ اتیکون حداقل واکنش التهاب        )>05/0p(تشخیص داده شد  
  . نخ دیگر مشخص گردید4 به عنوان بهترین نوع نخ بخیه در میان اتیکونیکدیگر مقایسه شدند و نخ 

 های کاتگوت که بخشی از روده       باید توجه نمود که به علت مواد اولیه غیر قابل کنترل در نخ             گیری در یک نتیجه   :استنتاج  
  . و این مورد مغایر با استاندارد محصولات مصرفی در جراحی استبودهها متنوع  است اثرات پاتولوژیک این نخحیوانات 

  

   خرگوش، پاتولوژی،مواد بخیه، کاشت نخ،  کرومیک کاتگوتنخ بخیه :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
های بخیه به صورت گسترده در اعمـال جراحـی           نخ

هـای بخیـه قابـل      نخشوند و در این میان نقش        مصرف می 
باتوجــه بــه مــصرف انبــوه . جــذب بسیارچــشمگیر اســت

های بخیه قابل جذب از جـنس کـاتگوت کرومیـک،            نخ
ضرورت بررسی و تحقیق در مورد آنهـا بیـشتر بـه چـشم              

های قابل جـذب بایـد بتواننـد ضـمن التیـام             نخ. خورد می
. های عمقی درمدتی مشخص در بافت جذب شوند        زخم

 روز اسـتحکام خـود را حفـظ         14-21هـا حـدود      این نـخ  
نـخ  . شـوند  مـی   مـاه جـذب کامـل   6مـدت   کنند و در می

 کاتگوت غنی از بافت کلاژن است که از سروز روده گاو          
یا زیر مخاط روده گوسفندی تهیه و در ابتدا تمیز شده و            

آلدئیـد    فـرم  های و در نمک   گردد لایه موردنظر جدا می   
 آن درهم تنیده شده   های    گیرد و رشته    یا کرومیک قرار می   

  .)2،1(آید و بصورت نخ هماهنگ و تک رشته در می
 
 

  :mzmarjani@gmail.com E-mail       معاونت پژوهش و فناوری،  باشگاه پژوهشگران جوان، 3پلاک ،  تقاطع ملک ترکمنستان،خ شریعتی: تهران - مهدی مرجانی :مولف مسئول
 آزاد اسلامی واحد کرج دانشگاه گروه علوم درمانگاهی، .1

   دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج،دانشکده دامپزشکی .2
   شاهد علوم پزشکی دانشگاه، دانشکده پزشکی، پاتولوژیگروه .3

  14/1/89 :            تاریخ تصویب3/10/88: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           23/9/88: ریافت تاریخ د
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  اثرات هیستوپاتولوژیک نخ های بخیه
 

34  1388بهمن و اسفند  ، 74 ، شماره نوزدهم دوره                                                                   مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران             

میزان استحکام نـخ متنـوع بـوده و بـه میـزان جـذب               
 ناحیه و بافـت مجـروح بـستگی دارد ولـی در        به ،آنزیمی
رود و ایـن      روز کم کم استحکام آن از بین می        28مدت  

 ماه ادامه یابد و در ایـن مـدت تقریبـا        2تواند تا    حالت می 
التهـاب و واکـنش بـافتی نـخ کـاتگوت           . شـود  جذب می 

در تحقیقات اخیر باز شـدن      . ار شدید است  کرومیک بسی 
محل شکاف زخم جراحی و عفونت از عـوارض عمـده           

در جراحـی چـشم     . )2،1(مصرف نخ کاتگوت بوده است    
هــای ســنتتیک قابــل جــذب ماننــد پلــی  نیــز مــصرف نــخ

 ادم و عفونت بعد از      ،گلیکولیک اسید سبب کاهش درد    
رسـد امـروزه در جراحـی        بنظـر مـی   . )3(عمل شده اسـت   

رن و پلاستیک جایی بـرای اسـتفاده از نـخ کـاتگوت             مد
  .)1(نباشد

در بررسی انجـام شـده توسـط گروهـی از محققـین             
مشخص شد که حتی در برخی از نـواحی ماننـد معـده و              

در بررسـی   . )4(شـود  مثانه از نخ بخیه سنتتیک استفاده می      
های سنتتیک قدرت بیشتر و    دیگر مشخص گردید که نخ    

 و همـراه   )5( نخ کاتکوت دارند   عوارض کمتری نسبت به   
  .)6-8(باشند با عوارض بافتی بسیار کمتری می

ــال    ــف و اعم ــات دیگــر در مواضــع مختل در تحقیق
ــافتی و     ــدید ب ــسبندگی ش ــوع چ ــاگون وق ــی گون جراح

هـای کـاتکوت مـشاهده       عوارض التهابی در مصرف نـخ     
یکـــی از مـــصارف عمـــده نـــخ کـــاتگوت . )9،10(شـــد

اشــد کــه بــا توجــه بــه ب کرومیــک در اپــی زیوتــومی مــی
های انجام شده در مقایسه با نخ سنتتیک همراه بـا            بررسی
علاوه بـر آن بـا      . )11(العمل شدید بافتی بوده است     عکس

مصرف نخ سنتتیک قابل جذب میزان کیست و عـوارض      
  .)12(یابد در دستگاه ادراری کاهش می

با توجه به متنـوع بـودن منـابع تولیـد نـخ کـاتگوت،               
انــات، محــصول بدســت آمــده در تولیــد یعنــی روده حیو

بسیار متنوع خواهد بود بطوریکه ممکن اسـت تولیـد نـخ            
های شاخصی   کاتگوت درچند شرکت بایکدیگر تفاوت    

هـای قابـل جـذب سـنتتیک و یـا            نـخ دیگـر   . داشته باشند 
هــای غیــر قابــل جــذب ماننــد نــایلون، دارای فرمــول  نــخ

 برای آنها   توان یکسان درتولید هستند و به همین دلیل می       
شرایط یکسان و استاندارد قائل شد ولی با توجه به تنـوع            

غـذایی،  منشاء تولید نخ کاتگوت، تغییر در شرایط جیـره          
 ژنتیکی  های نژاد، شرایط جغرافیایی وآب وهوایی، تفاوت     

سبب خواهـد شـد تـا در رونـد         دیگر  و بسیاری از عوامل     
کاتگوت نتواند بـصورت همگـن ویـک پارچـه       نخ   ،تولید

 چــه بــسا تولیــدات چنــد ماهــه حتــی یــک تولیــد شــود و
هـای زیـادی     شرکت تولیدکننده نخ، با یکـدیگر تفـاوت       

  .)8،5،4(داشته باشند
هـای بخیـه متنـوعی توسـط برخـی از            در کشور ما نخ   

شود کـه اکثـراً      کارخانجات تولید لوازم پزشکی عرضه می     
هـای    سیلک و نـخ ،به صورت مونتاژ هستند مانند نخ نایلون  

) ویکریـل  (910بل جذب سنتتیک ماننـد پلـی گلاکتـین          قا
ها نخ کاتگوت کرومیک قابـل جـذب         ولی در بین این نخ    

ــشور توســط کارخانجــات     ــل در داخــل ک ــصورت کام ب
های متنوع تولید می شود کـه مـصرف          مختلف و با کیفیت   

تر هـستند    بسیار زیادی هم دارند چون از نظر قیمت مناسب        
تـر و    پیـشینه مـصرف طـولانی     و از سوی دیگر با توجـه بـه          

تـر بـوده اسـت و     تبلیغات بیشتر برای جامعه جراحی مقبـول  
این در حالی است که مصرف نخ کاتگوت در کشورهای          
پیشرفته دنیـا در حـال کـاهش بـوده و جایگـاه خـود را در                 

، 910گلاکتـین    اختیار نخ قابل جـذب سـنتتیک ماننـد پلـی          
گـر مـوارد    پلی گلیکولیک اسـید، پلـی دی اکـسانون و دی          

  .)1(مرهای قابل جذب قرار داده است مشابه با ساختار پلی
در زمان اسـتفاده از نـخ کـاتگوت ممکـن اسـت در              
نتیجه یک نـوع جراحـی و حتـی توسـط یـک جـراح بـا                 
شرایط یکسان نتایج متفاوتی از عمل گرفته شود و حتـی           
متاسفانه بعد از عمل شاهد عوارض و عواقبی باشـیم کـه            

اح سنگینی خواهد کـرد در حالیکـه        بر گردن شخص جر   
اطلاعـی در زمینـه رونـد تولیـد و سـاختار نـخ          به علت بی  

کاتگوت چـه بـسا کارخانجـات تولیدکننـده ایـن نـخ از              
مشکلات به وجود آمده مبرا شوند و این بـدان معناسـت            

هـای مربـوط ماننـد       که باید در این رابطه نهادها و ارگـان        
ــت، ــتاندارد، ج وزارت بهداش ــی و  اداره اس ــع جراح وام
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  ان و همکارمهدی مرجانی                         هشی    پژو  
  

35  1388بهمن و اسفند  ، 74 ، شماره نوزدهم دوره                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

هـای کـاتگوت نمـوده و        ها توجه بیشتری به نخ     بیمارستان
  .سعی در حل این معضل نمایند

نظــر بــه اینکــه تحقیقــات انجــام شــده قبلــی اکثــراً بــه 
صــورت مقایــسه اثــرات متفــاوت نــخ کــاتگوت و دیگــر  

 کمتـر روی    )2،1(های قابل جذب سـنتتیک بـوده اسـت         نخ
د نوع نـخ کـاتگوت      مقایسه اثرات متفاوت پاتولوژیک چن    

کرومیک و از چند شـرکت مختلـف بـصورت حاضـر در             
ایـن بـوده   بافت کار شده است لذا هدف اصلی این تحقیق       

) هر چند در نتایج این مقایسه صورت گرفته اسـت          (که آیا 
از یک منبع تولید یعنی روده گوسـفند بـاز نتـایج متفـاوت              

وجـود  حتی از یک محـدوده جغرافیـایی مـشابه در ایـران             
های قابل جـذب    و این در حالی است که در مورد نخ        اردد

سنتتیک کـه دارای فرمـول پلـی مـری هـستند ایـن حالـت                
وجود نداشته و با فرمول ساخت مشابه در تمام نقاط دنیـا و             

هـایی بـا سـاختار و عملکـرد          در کارخانجات مختلـف نـخ     
کاملأ یکسان تولید خواهد شد که در مورد نـخ کـاتگوت            

  .کند میاین حالت صدق ن
با توجـه بـه مـوارد ذکـر شـده، ضـرورت بررسـی و                
مقایسه چهار نوع نخ بخیه تولید داخل و خارج و مقایـسه            

  . باشدهآنها با یکدیگر تدوین شد
  

  مواد و روش ها
   ســر خرگــوش ســفید 25در ایــن مطالعــه تجربــی از 

  

ــین   ــا وزن ب ــدی ب ــا 2نیوزلن ــتفاده شــد 3 ت ــوگرم اس .  کیل
بنـدی شـده و در       ایی تقـسیم   ت ـ 5 گـروه    5ها در    خرگوش

هـای مـورد مطالعـه بـر روی آنهـا            نـخ  های مشخص  زمان
فواصل زمـانی در ایـن تحقیـق        . مورد بررسی قرار گرفت   

  روز در نظرگرفته شد تا در60 و21 ، 14 ، 7 ،  2بصورت  
ها اثرات متقابل بـدن خرگـوش        طول هریک از این دوره    

  .های بخیه مورد آزمایش بررسی گردد و نخ
هـا کـاملاً یکـسان اتخـاذ        کار در تمامی نمونـه    روش  

ها پس از تهیه بـه محـیط نگهـداری منتقـل       خرگوش. شد
 روز جهت ارزیابی سلامت و      4 الی   3گردیدند و در طی     

سازی قبل از عمـل   آماده. درمان ضد انگلی بررسی شدند 

گـرم بـه ازای       میلـی  0 /5- 1توسط آسپرومازین به میزان     
ه شکل تزریق داخـل عـضلانی       هر کیلوگرم وزن بدن و ب     

هـا بـه شـکل خوابیـده روی          سـپس خرگـوش   .  انجام شد 
 ناحیـه از    6شکم روی میز جراحـی کـاملاً ثابـت شـده و             

قسمت پشتی و دو پـای عقـب حیـوان بـه صـورت مجـزا               
تراشیده و توسط بتادین رقیق شده ضـد عفـونی و آمـاده             

بعد از مرحله القای بیهوشی توسـط تزریـق داخـل           . شدند
ــام تجــاری  (Xylazin) نی ترکیــب زایلازیــنعــضلا ــا ن ب
 هــر یــک بــه (Ketamin)  و کتــامین(Rampon) رامپــون

از داروی  . لیتر انجام شـد     میلی 3/0 مقدار مساوی به میزان   
گـرم بـر اسـاس      میلـی 3/0  به میـزان (Atropine)آتروپین

وزن بدن با هدف کاهش ترشحات بزاقی و حفـظ فـشار            
چهار نـوع   .  استفاده شد  خون به صورت تزریق زیرجلدی    

 که درکشور و توسط همکاران جراح      کرومیک کاتگوت نخ
بیشتر مورد مصرف قرار گرفته و در بازار داخلی موجـود           

شـدند در    بنـدی مـی     طبقه USPبودند و با شمارۀ دو صفر       
مشخـصات کامـل    . این تحقیق مورد استفاده قرار گرفـت      

  .بیان شده است1جدول شماره ها در  این نخ
های مورد استفاده در این تحقیـق در داخـل بـدن             نخ

هـر نـوع   . ها کاشته و در یک موضع بخیه شدند        خرگوش
نخ با توجه به موضع تعیین شده توسط سوزن مخـصوص           
با در نظر گرفتن یک قطعـۀ بـافتی بلنـد در داخـل عـضله          

سوزن کنترل به تنهایی و بدون نخی متصل به         . کاشته شد 
  .داده شدآن از داخل عضله ران عبور 

  
مشخصات چهار نوع نخ کاتکوت کرومیک مورد         :1جدول شماره   

  آزمایش
  نام کارخانه تولیدکننده تاریخ انقضاء  کدشناسایی کارخانه ومحصول

BCH: 339318 
BCH: 010418 

Exp: 010/02  
Exp: 010/02  

ََSUPA(A) 

RBM 742  
M 2451 U 206 +H  

Exp: 10/01  
ETHICON(B) 

1-26 w 2030 GGc 

1-30 x 2030 GGc 

1-34 x 2030 GGc 

Exp:2009 

Exp:2009 

Exp:2009 

IRAN CATGUT(C) 

REF:0660473 

REF:0660485 

LOT: 0393-1  

Exp: 10/09  

B|BRAUN(D) 
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36  1388بهمن و اسفند  ، 74 ، شماره نوزدهم دوره                                                                   مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران             

برای بررسی نخ بصورت بخیه شده در عضلات ابتدا       
متر بر روی پوست ایجـاد        سانتی 2شکافی به طول تقریبی     

ــا . گردیــد  معمــولهــای  روش محــل بــرش عــضله ران ب
با ظاهر شدن عضله ران خرگوش شـکاف        . خونبندی شد 

متر بر روی عضله ایجاد شـد      سانتی 1 و عمق    3دوم بطول   
. که این شکاف نیز با روش تامپون با فشار خونبندی شـد           

 نـوع نـخ کـاتگوت کرومیـک مـورد           4با توجه به وجود     
اسـتفاده در ایـن تحقیـق در شـکاف عـضلات پـشت هـر        

 انجام بخیـه بـصورت طـولی        خرگوش یک نوع نخ برای    
کاشته شد بدین معنی که در هر خرگوش در یک زمـان            

 و  (I=implant)  نوع نخ در عضلات پشت کاشـته شـد         4
در عضله ران نیز فقط سـوزن عبـور کـرد و نخـی کاشـته        
نشد تا بعنوان کنترل باشد و در طرف دیگر عضله ران نیز  

ــخ ــه صــورت طــولی در  (هــای کاشــته شــده   یکــی از ن ب
ــضلا ــشتع ــدد) ت پ ــری   اًمج ــه سرتاس ــوی بخی ــا الگ  ب

(S=suture) قرارگرفت تا نخ به دو صورت بدون الگوی 
 بررسـی شـود پـس در ایـن     (S)  و با الگوی بخیه (I)بخیه

) عضلات پشت ( ناحیه   4ها در    حالت در هر خرگوش نخ    
بخیه شـدند و عـضله      ) عضله ران (کاشته و در یک ناحیه      

رل بود که فقـط سـوزن       ران طرف مقابل هم به عنوان کنت      
وسـیلۀ نـخ نـایلون       پوست خرگوش بـه   . از آن عبور کرد   

0/3USP     بخیـه  .  و با الگوی سـادۀ سرتاسـری بخیـه شـد
  .توسط اسپری کلرامفنیکل ضدعفونی گردید

بیوتیک به هدف    چون پس از اعمال جراحی از آنتی      
شـود در ایـن    پیشگیری از عفونـت احتمـالی اسـتفاده مـی       

ــرای مــش  ــز ب ــر  تحقیــق نی ــشتر و حتــی احتمــال اث ابهت بی
 بـا   درمـانی بیوتیـک    بیوتیک در رونـد بررسـی آنتـی        آنتی

گرم به ازای هر کیلـوگرم        میلی 15 تا   5سفازولین به میزان  
 ساعت یکبار انجام گردید و این تزریـق         24وزن بدن هر    

عـلاوه بـر    .  روز ادامه یافـت    5در مورد هر گروه به مدت       
گـرم بـر      میلـی  5ه میـزان     روز جنتامایسین ب   5آن به مدت    

به جهـت درمـان حمـایتی از        . اساس وزن بدن تزریق شد    
 میلی لیتر برای هر سـر       1آمپول ب کمپلکس نیز به میزان       

  . روز استفاده شد5خرگوش به مدت 

 خرگوش مورد اسـتفاده در هـر مرحلـه از تحقیـق             5
های مشخص شده برای هر مرحلـه بـه روش           پس از زمان  

ز تزریق مادۀ سولفات منیزیم بـه میـزان         انسانی با استفاده ا   
هـا از مواضـع      سی به داخل قلـب معـدوم و نمونـه           سی 20

). 1تصویر شماره(کاشت نخ و اعمال بخیه تهیه گردیدند    
از بافت عضله مورد نظر هـر چـه سـریعتر پـس از مـرگ                

از وسـایل بـسیار تیـز و بـا دقّـت بـرای              . برداری شد  نمونه
.  بافـت اسـتفاده گردیـد   جلوگیری از صدمه و یا له شـدن  

  درصـد  10بافت عضله پس از برداشت سریعاً با فرمـالین          
  .فیکس گردید

  

  
  

مشاهده نخ بخیه کاشته شده در ناحیـه عـضلات پـشت خرگـوش             :1تصویر شماره   
  قبل از برداشت نمونه

  )پیکان ها محل ورود نخ در عضله و محل برداشت نمونه را نشان می دهند(
  

ــه ــه شـ ـ  نمون ــای تهی ــۀ ه ــور تهی ــسترش و  ده بمنظ گ
هـا گـسترش     آمیزی به آزمایشگاه ارسال و از نمونـه        رنگ

تهیـه گردیــد و بــه روش هماتوکــسیلین و ائــوزین رنــگ  
گـذاری، بـه    ها بعد از شماره  در این روش لام   . آمیزی شد 

ــصص      ــط متخ ــصات توس ــم و مشخ ــدون اس ــورت ب ص
  .پاتولوژی مورد بررسی قرار گرفت

  

  میکروسکوپیک قاطعارزیابی م روش مشاهده و
کپسول، وسعت   در این ارزیابی فاکتورهای ضخامت    

های  کلی سلول  ارزیابی التهاب،شدت التهاب، رگسازی و   
های مشخص امتیازدهی شـدند و       آماسی بر اساس مقیاس   

 2 که درجدول شـماره    )2،1(مطابق با کار دیگر محققین بود     
هـای    تعـداد سـلول    در ایـن روش   . نمایش داده شده است   
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دید میکروسکوپی با   میدان10  در و عروق خونییآماس
 .ندمـشاهده و میـانگین گرفتـه شـد     40x درشـت نمـایی  

مشاهده مقاطع تهیه شده برای بررسی فرضـیه اصـلی ایـن           
تحقیـق یعنـی وجـود تفـاوت در آثـار هیــستوپاتولوژیک      

هـای تجـاری     های بخیه کاتگوت کرومیک با مـارک       نخ
 هرگونه جانبـداری    برای جلوگیری از  . مختلف انجام شد  

ــر عمــدی و اعمــال ســلیقه شخــصی در    ــا غی عمــدی و ی
ــاطع لام  ــن مق ــی ای ــورت     بررس ــه ص ــده ب ــه ش ــای تهی ه

. کدگــذاری شــده در اختیــار پاتولوژیــست قــرار گرفــت
 نـخ موردآزمـایش در قـسمت تحلیـل          4همچنین اسـامی    

 آورده شــده A,B,C,Dآمــاری بــصورت حــروف لاتــین 
ز هر شرکت احتـرام آن از     است تا از نظر حفظ نام و امتیا       

  .نظر کیفیت محصول تولیدی رعایت شود
از آنجائیکــه نتــایج بدســت آمــده از بررســی مقــاطع 

ــود کــه در جــدول   پاتولوژیــک، ویژگــی هــایی کیفــی ب
ــذا     ــود، ل ــده ب ــان گردی ــی بی ــه صــورت کمّ ــازدهی ب امتی

ــون ــاری  آزم ــای آم ــک از  ه ــر پارامتری ــست   غی ــل ت قبی
  . استفاده شد (Kruskal–wallis)لیس اکروسکال و

  

  یافته ها
ها در هر خرگوش در       باتوجه به روش قرارگرفتن نخ    

به صورت کاشته شده و در یک       ) عضلات پشت ( ناحیه 4
  هـای   بـه صـورت بخیـه شـده، ویژگـی        ) عضله ران (ناحیه  

  

هـای   التهابی در رابطه با هر نـخ مـورد آزمـایش، در دوره    
ول  جـد  درزمانی مشخص مورد ارزیابی قرار گرفت کـه         

 نمــایش داده شــده اســت و همــین روش بــرای 3شــماره 
  .ها نیز انجام شد دیگر نمونه

  تـصویر   در نتایج پاتولوژی در رابطـه بـا نـخ اتیکـون          
 های  نمایش داده شده که این روند در مورد همه نخ2شماره

مورد بررسی انجام شد که باتوجه به گـستردگی مطالـب           
  .رد اکتفا شدد و به یک مویاز ذکر آنها خودداری گرد

ضخامت کپسول اطراف نخ روز دوم در حـد کمتـر           
های آماسی که اغلب      سلول.  میکرومتر مشاهده شد   50از  

 3هـا بودنـد در        ای و دیوسـل     های تک هسته    از نوع سلول  
 میدان دید در اطراف نخ مشاهده گردیدند و تراکم ایـن           

 ها در حد متوسط و رگسازی هم به میزان کـم بـود              سلول
  .)الف -2ماره تصویر ش(

  ضخامت کپسول فیبروزی در حد کمتر از       7در روز   
ــد 50 ــاقی مان ــر ب ــری  .  میکرومت ــز تغیی وســعت التهــاب نی

ای و    های آماسی بیشتر از نوع تک هـسته         نداشت و سلول  
ها به میزان کمتر با تراکم کم و خفیف در یک یا              دیوسل

ــده شــدند    ــانگین دی ــه طــور می ــد ب ــدان دی ــزان. دو می  می
 . افزایش یافتیغییر محسوسی نداشت و اندکرگسازی ت 

  اول کاهش   در ارزیابی کلی شدت التهاب نسبت به دورۀ       
  .)ب -2تصویر شماره (یافته بود

  لـ قب لۀـول نسبت به مرحـامت کپسـ ضخ14در روز 

  ارزیابی مقاطع میکروسکوپیک بر اساس مقیاس های مشخص  :2جدول شماره
  

 وسعت التهاب ضخامت کپسول
  تراکم( لتهابشدت ا
 )آماسی های سلول

 سیمای التهاب ارزیابی کلی رگسازی
 فاکتور ارزیابی

 امتیاز
  عدم مشاهده بافت 

  های  رشته وهمبند 
 فیبروزی در اطراف نخ

  های  عدم مشاهدۀ سلول
 میدان دید 10آماسی در

  میکروسکوپی
 

  عدم وجود 
 آماسی های لولس

 عدم مشاهده عروق خونی در
 هده شدهمیادین دید مشا

  عدم وجود واکنش بافتی در 
  میکروسکوپیک مشاهدۀ

  صفر

مشاهده رشته های فیبروزی 
  اطراف نخ بخیه به  در
  میکرومتر50زان یم

  های  ارتشاح سلول
   میدان 2 یا 1آماسی در 

  دید میکروسکوپی
 

  های  وجود سلول
  آماسی همراه با 

 زیاد بین آنها فضای

 عدد 5 تا 1وجود میانگین 
خونی در میادین دید  عروق

 مشاهده شده

  ای  های تک هسته سلول
  ) ...لنفوسیت، پلاسماسل و (

 ها دیوسل همراه با

1  

مشاهده رشته های فیبروزی 
اطراف نخ بخیه بین  در

  میکرومتر50ـ100

  های  ارتشاح سلول
   میدان 5 تا 2آماسی در 

  میکروسکوپی دید
 

  های  وجود سلول
   آماسی با وجود

 ی کمفضاهای خال

 عدد 10 تا 5وجود میانگین 
خونی در میادین دید  عروق

 مشاهده شده

  ای و  هسته های تک سلول
 ای های چند هسته سلول

2 

مشاهده رشته های فیبروزی 
در اطراف نخ بخیه به شعاع 

 میکرومتر 100 بیشتر از

  های  ارتشاح سلول
   میدان 5آماسی در بیش از 

 میکروسکوپی دید

  های  وجود سلول
   و عدم وجودماسی آ

 فضاهای خالی بین آنها

 10وجود میانگین بیش از 
خونی در میادین  عدد عروق

 دید مشاهده شده

  واکنش شدید بافتی، ارتشاح 
 ای  هسته های آماسی شامل تک سلول
بیشتر  ها به نسبت ای چند هسته و

 ها  دیوسل همراه با مشاهدۀ

3 
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. ی مانـد   میکرومتـر بـاق    50تغییری نداشـت و در حـد        
وسعت التهاب در حد بسیار ضعیف در لام قابل مـشاهده           

از شدت التهاب در این مرحله نسبت به مرحلـۀ قبـل            . بود
ــراً از نــوع تــک   کاســته شــده و ســلول هــای آماســی اکث

میـزان رگـسازی نـسبت بـه     . ها بودند   ها و دیوسل    ای  هسته
  .)ج -2تصویر شماره (مرحله قبل در حد ثابت بود 

 میکرومتر و   50خامت کپسول کمتر از      ض 21در روز   
شدت التهاب در حد خفیـف      . وسعت التهاب خفیف بود   

ای و به میزان      های آماسی بیشتر از نوع تک هسته        و سلول 

 عـدد در هـر   5 تـا  1ها و رگسازی به میـزان    کمتر دیوسل 
  .)د-2تصویر شماره (میدان دید تعیین شد 

ــسول در حــد ک 60در روز  ــر از  ضــخامت کپ  50مت
ارتشاح سـلولهای   . میکرومتر و وسعت التهاب خفیف بود     

ای و کمتـر از نـوع         هـسته   آماسی کـه اکثـراً از نـوع تـک         
 میدان دید و با وجود فـضاهای        2 تا   1ها بودند در      دیوسل

رگسازی نیـز بـسیار   . خالی زیاد بین آنها قابل مشاهده بود 
بـود   رگ در هر میـدان دیـد         1خفیف و میزان آن تقریباً      

  .)ه-2  شمارهتصویر(
  

جـداول سـمت    ( روزه 21  دوره (S) و بخیه شده   (I)کاشته شده    ی التهابی دو عدد نخ اتیکون بصورت      ها گیشده به ویژ  امتیازات داده     :3جدول شماره 
  )راست و چپ

  روش عبور نخ
  S=بخیه 

 I=کاشت 

ضخامت 
 کپسول

  وسعت 
 التهاب

شدت 
 التهاب

 رگسازی
 ارزیابی کلی
 ابسیمای الته

  امتیاز کل

  روش عبور نخ
  S=بخیه 

 I=کاشت 

 ضخامت 
 کپسول

  وسعت 
 التهاب

  شدت 
 التهاب

 رگسازی
 ارزیابی کلی
 سیمای التهاب

 امتیاز کل

S 2 3 3 2 3 13  S 2 5/1 2 3 1 5/9 

I 2 3 3 2 3 13  I 2 2 2 3 2 11 

S 1 1 1 1 1 5  S 2 1 1 2 1 7 

I 1 1 1 1 1 5  I 1 5/1 5/1 2 1 7 

S 3 2 2 1 2 10  S 2 1 1 1 1 6 

I 3 2 2 1 2 10  I 5/2 1 1 2 5/1 8 

S 3 2 2 2 2 11  S 5/2 5/1 5/1 2 2 5/9 

I 3 2 2 2 2 11  I 5/2 5/1 1 2 1 8 

  
  
  
  
  
  
  

 
     )الف                   (                                                 )ب                 (           )                                            ج                             (

 
  
  
 
 
 

  )د)                                                                          (ه                                (                                  
) تصویر ب( روزگی x4 ،7بزرگنمایی ) تصویر الف( روزگی 2طع میکروسکوپیک از بافت عضله خرگوش درفواصل زمانی نمایش مقا: 2تصویر شماره 

 در محل عبور x4بزرگنمایی ) تصویر ه( روزگی x10 ،60بزرگنمایی ) تصویر د( روزگی x4 ،21بزرگنمایی ) تصویر ج( روزگی x10 ،14بزرگنمایی 
 نخ اتیکون بصورت کاشته شده 
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39  1388بهمن و اسفند  ، 74 ، شماره نوزدهم دوره                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

  ثبح
تواند جراحان را بـرای اسـتفاده از          نتایج این تحقیق می   

های قابـل     بهترین نوع نخ کاتگوت یا ارزیابی استفاده از نخ        
ا با منـشاء طبیعـی یـاری نمایـد تـا بهتـرین            یجذب سنتتیک   

درتجربیــات بــسیاری از . نتــایج از جراحــی حاصــل گــردد
هـای بخیـۀ کـاتگوت        جراحان استفاده از نوع خاصی از نخ      

ومیک ارجحیت بیشتری دارد که این تحقیق بـه اثبـات           کر
از سـوی دیگـر     . علمی این ارجحیت، کمک شایانی نمـود      

ــاد در   نــخ ــا وســعت زی هــای بخیــۀ کــاتگوت کرومیــک ب
ــسیاری از اعمــال جراحــی عمــومی اســتفاده مــی   . شــوند ب

های   گزارشات متعددی متذکر افزایش درمیزان چسبندگی     
محـل بـرش، عفونـت و       بعد از عمل و از هم گسستگی در         

  .)13(اند فتق در هنگام استفاده از این نوع نخها بوده
انتخــاب خرگــوش بــه عنــوان مــدل حیــوانی در ایــن 

اول اینکـه موضـوع     . تحقیق به چند دلیل صورت گرفـت      
مورد نظر برای کاشت و اعمال بخیه بافت عضله بود کـه            

عضله در دسترس درحیوانات آزمایشگاهی       بیشترین بافت 
همچنین به علت جثه    . شود   در خرگوش یافت می    متداول

حیوان مواضـع بیـشتری در هـر کـدام از حیوانـات مـورد               
استفاده در دسترس بـود کـه ایـن مطلـب امتیـاز مطلـوبی               
 برای بررسی همزمـان چنـد نـوع نـخ بـر روی بـدن یـک                

درتحقیقات مشابه صورت گرفته از حیوانات      . حیوان بود 
پـشت و   ، لاکمختلفـی ماننـد مـوش، رت، گربـه، سـگ     

 در ایـن تحقیـق      .)13،12،  6-8(گوسفند اسـتفاده شـده بـود      
ــورد     ــات در م ــزایش اطلاع ــه اف ــوش ب ــتفاده از خرگ اس

های بافتی نسبت به نـخ بخیـه نمونـۀ حیـوانی         العمل  عکس
  .دیگری بجز آنچه تاکنون کار شده بود انجامید

های حیوانی به کار گرفته شـده         های مدل   تعداد نمونه 
 عـدد بـود بـا توجـه بـه           5هـر دوره      که در  این تحقیق  در

توصیۀ متخصص اپیدمیولوژیست و بـرای افـزایش دقـت          
. نتایج کسب شده و بـر طبـق اسـتاندارد انتخـاب گردیـد             

 مقطع پـاتولوژی از هرموضـع و در مجمـوع           2مسلماً تهیۀ   
تر از     عدد لام پاتولوژی تهیه شده به کسب نتایج دقیق         80

  .نظر آماری کمک نمود

هـای    مطالعـۀ واکـنش    کـار گرفتـه شـده در      روش به   
های مورد اسـتفاده کـه بـصورت        بافتی بدن در برابر نمونه    

کاشت نخ و بخیۀ آن به صورت همزمـان اتخـاذ گردیـد             
روشی منحصر به فـرد و جدیـد بـود کـه تـاکنون اعمـال                
نگردیده بود و تقریباً در تمامی تحقیقات انجام شـده نـخ            

سی قـرار گرفتـه بـود       تنها به صورت کاشت نخ مورد برر      
 خـود روشـی جدیـد در         که این به نوبـۀ       )14،13،11،6،5،1(

های بخیه در بدن بـود زیـرا          بررسی پاتولوژیک اثرات نخ   
های ناشی از    نخ بخیه بدون ایجاد زخم    در روش کاشت،    

تیغ جراحی و بدون درمعرض قـرار گـرفتن بافـت مـورد             
رار نظر تنها به وسـیلۀ عبـور سـوزن اسـتاندارد درمحـل ق ـ             

های بافتی صرفاً   واکنش گرفت و این مسئله امکان مطالعۀ    
  .مربوط به نخ بخیه را ایجاد کرد

های مـورد    نخ)8،2،1(تقریباً در تمامی تحقیقات مشابه    
مطالعه بعد از ایجاد برش بر روی پوسـت بـدن در داخـل         

  درحـالی کـه در     ه بودنـد  بافت زیر جلدی جاگذاری شد    
جاد زخـم بـاز در پوسـت و         این تحقیق این عمل بدون ای     

  .تنها با عبور دادن سوزن از بافت عضلانی انجام پذیرفت
 متمرکز بودن آن    ،یکی دیگر از امتیازات این تحقیق     

های بخیه بود که مسلماً دقت        تنها بر روی یک نوع از نخ      
داد زیـرا در ایـن    در موارد مـورد بررسـی را افـزایش مـی         

 و نیـز قطـر آنهـا        ها  قیق به دلیل یکسان بودن جنس نخ      حت
هـای بـافتی     پرداختن به جرئیات بیـشتر در مـورد واکـنش         

این در حالی بود کـه در اکثـر تحقیقـات           . پذیر شد   امکان
های بخیه مقایسۀ بین چند نـوع نـخ      انجام شده بر روی نخ    

  مـثلاً مقایـسۀ   . )14،  10-12،  2،1(مختلف انجام پذیرفته بـود    
   مقایـسۀ  هـای بخیـه قابـل جـذب و غیـر قابـل جـذب،                نخ
های بخیه قابل جـذب سـنتیک و قابـل جـذب طبیعـی                نخ

که مسلماً به دلیـل تفـاوت در   ...  و از این قبیل    )14،11،8،2(
هـای بـافتی مختلـف امکـان          ساختار منبع تهیـه و واکـنش      

اثرات یک نوع نخ بـا دیگـر انـواع مـشابه وجـود        مقایسۀ
 نـوع   4حال آنکه دراین تحقیق به دلیـل بررسـی          . نداشت

که کاملاً از نظر مواد اولیه، سایز، خواص بیوشیمیایی         نخ  
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  اثرات هیستوپاتولوژیک نخ های بخیه
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تر   دقیق و فیزیکی همانند معرفی شده بودند امکان مقایسۀ       
ها و ایجاد دید بهتر برای جراحان در اسـتفاده           بین این نخ  
  .ها ایجاد شد از این نخ

هـای    ررسی مقاطع میکروسکوپ تهیه شده از محـل       ب
هـای کلـی ایجـاد       یعبور نخ بخیه با درنظر گرفتن ویژگ ـ      

 یـک جـسم خـارجی در بـدن بـا             التهاب و آماس بوسـیلۀ    
ایـن  . توجه به تحقیقات مشابه انجام شده صورت گرفـت        

بررسی بیشتر با تأکید بر روی آماس گرانولومایی کـه بـه            
 شـود انجـام    خنثی ایجاد می دنبال ورود اجسام خارجی نسبتاً  

ی بطـور نمـادین گرانولوماهـای جـسم خـارجی وقت ـ          . شد
هـا یـا      شود که موادی از قبیل پودر تالک، بخیـه          ایجاد می 

های بزرگی که قابل فاگوسـیته شـدن توسـط            دیگر رشته 
  .یک ماکروفاژ نیستند وارد بدن گردند

هـای    هـا از نظـر تحریـک واکـنش         تفاوت اثرات نـخ   
 روزگی در حـالی     21ایمنی بسیار مشخص بود و مثلا در        

 بـصورت   Aر نـخ    که میزان پارامترهـای مـورد بررسـی د        
 دارای  Bگیری شد نخ      کاشته شده در حد شدیدی اندازه     

هـای   حداقل نمود تحریکات بدن نسبت به خود بود و نخ         
C   وD     ایـن مـسئله درمـورد      .  دارای حالتی متوسط بودنـد
. کرد  های بخیه شده البته در میزانی بالاتر نیز صدق می          نخ

 دارای حــداقل امتیـــازات داده شــده بــه میـــزان    Bنــخ  
 دارای حـداکثر    Aفاکتورهای التهابی مورد بررسی و نـخ        

از نگـاهی دیگـر ایـن مرحلـه نمـودار           . این امتیازات بـود   
 بـود درحـالی کـه    Bشروع کاهش اثـرات تحریکـی نـخ       

های دیگـر همچنـان در       میزان این تحریکات در مورد نخ     
  .سطحی بالا بود

.  روز مـشخص گردیـده بـود       60 آخر تحقیـق      مرحلۀ
ن مقداری است که به عنوان حـداقل زمـان          این زمان هما  

هــای بخیــه کــاتگوت کرومیــک   لازم بــرای جــذب نــخ
مشاهدات مقـاطع بدسـت آمـده از        . معرفی گردیده است  

ــه ــزان      نمون ــاهش می ــدۀ ک ــشان دهن ــه ن ــن مرحل ــای ای ه
 Bنـخ   . های کاشته شده بود    تحریکات تقریباً درتمامی نخ   

 این کـه    به حداقل میزان تحریکات رسیده بود و با وجود        
هـا نیـز     هـای التهـابی در مـورد سـایر نـخ            از میزان واکنش  

کاسته شده بود  این مقـادیر در سـطح متوسـطی در آنهـا               
ها کـاهش   یکی از مواردی که در تمامی نخ   . شد  دیده می 

نشان داد میزان رگسازی بود که در تمامی آنها تقریباً بـه            
هــای  حــداقل خــود رســیده بــود و ایــن بــر طبــق مقیــاس 

ــرمیم در  پاتو ــشان از اتمــام تقریبــی عملیــات ت لوژیــک ن
  .های عبور نخ بود محل

ــدازه    ــه ان ــت ب ــر گرف ــد در نظ ــزان   بای ــه از می ای ک
های التهابی و فاکتورهای مورد مطالعـه در مـورد            واکنش

ــخ ــزان ایــن    ن ــود از می هــای کاشــته شــده کاســته شــده ب
های بخیه شده کاسـته نـشده بـود و ایـن             ها در نخ    واکنش
لــی محکــم بــر اثــرات شــدیدی کــه تــداخلات خــود دلی

فیزیکی حین عمل بخیـه نمـودن و یـا قبـل از آن هنگـام                
هـای آماسـی دارنـد        برش دادن بافت بر تحریک فعالیـت      

ای  البته نباید از نظر دور داشت که ایجاد شکل تـوده   . بود
در هنگام بخیـه زدن و یـا گـره زدن نـخ و امکـان ایجـاد                  

  . نیز وجود داردتحریک موضع با حرکت این توده
هـای بخیـه     تفاوت میزان شدت التهاب در مـورد نـخ        

اگرچـه در مـورد ایـن فـاکتور نیـز           . دار بود   شده نیز معنی  
تداخلات ذکر شده درحین بخیه کردن در مطالعه اثرات         

کرد ولی با این وجـود نتـایج          ها ایجاد مشکل می    خود نخ 
 بدست آمده حـاکی از تفـاوت میـزان شـدت التهـاب در            

 کمتــرین میــزان Cهــای مختلــف بــود کــه نــخ   نــخمــورد
 بیشترین این میزان را به خـود اختـصاص    Aمیانگین و نخ    

های کاشته شـده نیـز       در مورد شدت التهاب نخ    . داده بود 
 بـا میـانگین   Bنـخ   . تقریباً مشابه میزان وسعت التهاب بـود      

ــن فــاکتور بــه       کمتــرین4/10   میــزان را در ارزیــابی ای
ــصاص داد  ــود اخت ــ. خ ــا   C  خن ــر ب ــانگین براب ــا می   ، 18 ب

هـای بعـدی       در رتبه  4/23 با میانگین    D و نخ    A 1/23نخ  
هـای آماسـی شـدت اثـرات         تـراکم سـلول   . قرار گرفتنـد  

هـای مـورد ارزیـابی را در بـدن نـشان             شیمیوتاکسیک نخ 
  .دار بود داد که معنی می

با بررسـی نحـوه عمـل رگـسازی و مطالعـات دیگـر              
وامل دخیل در ایـن موضـوع مـد         محققین در این زمینه ع    

نظر قرار گرفت که با توجه به روند رگسازی کـه نـسبت             
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های التهابی مورد بررسی با سرعت کمتـر      به سایر واکنش  
 هفتــه 3 تــا 2 شــود و بعــد از گذشــت تقریبــاً  شــروع مــی
یابد لـذا بـا تحقیـق دیگـر همکـاران مطابقـت              کاهش می 

  .)15(داشت
نـدی میـزان رگـسازی      ب   در رتبـه   5/9 با میانگین    Bنخ  

 بیـشترین   Dکمترین میزان را به خود اختصاص داد و نخ          
تفاوت در میزان میـانگین امتیـاز دهـی         . میزان را نشان داد   

دارتشخیص    معنی =p 0466/0مورد رگسازی با میزان      در
داده شد که البته با توجه به میـزان سـطح اطمینـان تعیـین               

  .شده در این تحقیق، درحد بالایی نبود
ا توجه به کل نتایج اخـذ شـده مـشخص گردیـد از              ب

بین چهار نوع نخ مورد بررسی نخ کـاتگوت تولیـد شـده            
ــافتی و     ــوارض ب ــرین ع ــون دارای کمت ــرکت اتیک از ش

ها بوده است و عـلاوه       ترین کیفیت در بین بقیه نخ      مناسب
بر آن این تحقیق نشان داد که بـا وجـود یـک سـاختار و                

اتکوت یعنی روده نتایج اخـذ      منبع اولیه تولید برای نخ ک     
شده از تولیدات چند شـرکت متنـوع و متفـاوت اسـت و            
این حالت سبب تفاوت نهایی در نتیجه عمـل جراحـی و            

  :شود تاثیر مستقیم بر التیام خواهد بود لذا توصیه می
در صورت اصرار بـر مـصرف نـخ کـاتگوت، از             -1

اده های معتبر و با تجربه تولید نخ اسـتاندارد اسـتف           شرکت
  .شود

بررسی و نظـارت بیـشتر در تولیـد نـخ کـاتگوت              -2
توســط مراجــع ذی صــلاح و همکــاران محتــرم جــراح و 

  .جامعه جراحی صورت پذیرد
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