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چکیده
به منظور ارزیابی تغییرات الکتروکاردیوگرام و برخی از فاکتورهاي بیوشیمیایی سرم متعاقب عمل پیوند ایلئوم به مثانه، ده قلاده سگ 

حیوانات به طور تصادفی . ندکیلوگرم انتخاب شد 15-24با وزن ) قلاده ماده 3لاده نر و ق 7(از هر دو جنس و سالم، بالغ، نژاد مخلوط 
درصد از مثانه برداشته شد و آنگاه با استفاده از روش  50حدود  درماندر گروه . ندقسیم گردیدتدرمان و کنترل به دو گروه مساوي 

Lamesh وDociuبدون انجام عمل در گروه کنترل پس از برداشتن یک قطعه از ایلئوم،  و تانه انجام گرفپیوند ایلئوم به مث بلافاصله
ي خون، گیري ازت اورهگیري جهت اندازهخون. اي مجدداً به هم آناستوموز گردیدمسیر رودهبرداشت مثانه و پیوند روده به آن، 

 42، 35، 28، 21، 14، 7، 3، 1حی انجام شد و در روزهاي قبل از جراو پتاسیم در زمان  کراتینین، اسید اوریک، کلسیم، فسفر، کلر، سدیم
پس از  49و  42، 35، 28، 21، 14، 7هاي همچنین ثبت الکتروکاردیوگرام در زمان قبل از جراحی و روز. پس از جراحی تکرار گردید 49و 

-سایر فاکتورهاي خونی تغییرات معنی .دندداري را نشان دامعنی افزایشي خون، اسید اوریک و فسفر ازت اوره. جراحی صورت گرفت
، رغم برخی تغییرات بیوشیمیایی سرمعلی. نگردیدنظمی مشاهده گونه آریتمی و بی در الکتروکاردیوگرام هیچ. داري را آشکار نساختند

آل است و حداقل در این مطالعه اي ایدهقطعهبه منظور افزایش حجم آن ها ایلئوم براي پیوند با مثانه در سگتوان نتیجه گرفت که می
.در الکتروکاردیوگرام نشان نداداي قابل مشاهدهثیر أسرمی هیچ تبیوشیمیایی تغییرات 

مثانه، تغییرات بیوشیمیایی، الکتروکاردیوگرام، سگ ،ایلئوم ،پیوند: کلمات کلیدي

مقدمه
دستگاه ادراري بوده که دو هاي مهم مثانه از ارگان.

ل و ي ادرار در مدت زمان قابل قبواي ذخیرهعملکرد پایه
بدین منظور مثانه همانند . ي آن را بر عهده داردتخلیه

کندیک مخزن با ظرفیت بالا و فشار کم عمل می
)Jannings and Proyer 2007, Rink and Adams 1998( 

و مکانیزم اسفنکتري آن از نشت ادرار از مثانه به پیشابراه 
چنانچه مثانه اعمال خود را به خوبی . کندجلوگیري می

ي دامپزشکی، دانشگاه تهران دانشیار گروه جراحی و رادیولوژي، دانشکده *1
دامپزشکی، دانشگاه شهید چمران اهوازي استاد گروه علوم درمانگاهی، دانشکده 2
ي دامپزشکی، دانشگاه شهید چمران اهوازاي، دانشکدهي دکتراي حرفهآموختهدانش 3
ي دامپزشکی، دانشگاه شهید چمران اهوازدانشیار گروه علوم درمانگاهی، دانشکده 4
مران اهوازي دامپزشکی، دانشگاه شهید چدانشیار گروه بهداشت مواد غذایی، دانشکده 5

بوده،  ارادي در ادرار کردن انجام دهد، بیمار داراي اختیار
ي عفونت ادراري به حداقل ها حفاظت شده و زمینهکلیه
.)Nikolaev 2001(رسد می

تواند منجر به کاهش ظرفیت لفی میهاي مختبیماري
 Crandis and(مثانه یا انقباض غیرطبیعی آن شود

Nestoridis 2000(.ترین شرایطی که ممکن است معمول
سبب بروز این حالات شود، شامل التهاب مزمن بافت 

E-mail: saberiafshar@ut.ac.ir)مسئول ينویسنده(
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.Costello et al(مثانهبینابینی  ، سل یا توبرکلوز)2000
)Kim and Lee 1961b(ادیوتراپی و ، التهاب مثانه پس از ر

Kojima et(و سرطان مثانه است مواد شیمیایی مختلف al. 

1998(.
هاي مختلف پیوند مثانه با قسمتیا  1سیستوپلاستی

هاي اي هنوز هم یکی از روشروده - ايدستگاه معده
ي کوچک و مرسوم در جهت بهبود کارکرد یک مثانه

.McDougall et al(باشد  منقبض می 1995, Murthy et al.

پیوند مثانه با روده به خصوص ایلئوم، یک درمان .)2015
قابل قبول در بیماران مبتلا به انقباضات بیش از حد 

 Nikolaev(ي کم ظرفیت استهاي مثانه یا مثانهماهیچه

تواند یک بهبود عالی را در علائم ادراري که می، )2001
. )Singh and Thomas 1997(این بیماران پدید آورد

اي در عمل روده -ايهاي مختلف معدهاستفاده از بخش
پیوند به مثانه ممکن است سبب بروز برخی از مشکلات 

مدت پس از عمل مانند نشت از محل مدت و بلندکوتاه
.Awad et al(همراه با تشکیل آبسهآناستوموز، عفونت 

1998, Crandis and Nestoridis 2000( ،فتق محل برش ،
.Gurocak et al(یا انسداد روده تنگی  ، ایلئوس )2007

، تولید )Cespedes and McGuire 1998(مدتدراز
 Rink and Adams(، عفونت مجراي ادراريموکوس

Nomura et(هاي متابولیکی، بیماري)1998 al. 2002( ،
.Ramon et al(تشکیل سنگ ، سوراخ شدن خود )1993

، پارگی مثانه )Crandis and Nestoridis 2000(به خودي 
)Gurocak et al.  Abdelmalak(، تشکیل فیستول)2007

et al.  Crandis and(هاي ادراري اختیاري، بی)2003

Nestoridis 2000(بروز بدخیمی ،)Yamada et al.

Gerharz(اسهال ،)2006 et al. 2009, Rink and Adams 

.Steiner et al(شود 12Bو کمبود ویتامین  )1998

ها قبل که پیوند ایلئوم به مثانه از مدتبا این.)1993
توجه  ،این موردشناخته شده است، اما هنوز تحقیقات در

افزودن . بسیاري از محققین را به خود جلب کرده است

1- Cystoplasty

-چه ممکن است موجب آشفتگیاگر ،رودهحجم مثانه با 

هاي متابولیکی در بدن موجود زنده شود، اما هنوز در 
هاي فراوانی مورد میزان و جدي بودن این تغییرات بحث

وجود دارد و تعدادي از محققین بر این باورند که این 
توجه هم نباشند و از تغییرات ممکن است چندان قابل

که داراي ) در اینجا ایلئوم(طرفی وجود قسمتی از روده 
باشد، این ظن ها میخاصیت جذب مواد به خصوص یون

کند که این پیوند جدا از تغییرات احتمالی را تقویت می
بیوشیمیایی در سرم خون ممکن است بتواند تغییراتی را 

در این مطالعه پس . در فعالیت الکتریکی قلب ایجاد نماید
نه در سگ، معاینات بالینی براي از انجام پیوند ایلئوم به مثا

پذیرد اطمینان از روند بهبود و سلامتی حیوان صورت می
و در نهایت فاکتورهاي بیوشیمیایی سرم و نوار قلبی 

. مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار خواهند گرفت ،موجود
ترین و ي حاضر با توجه به این فرض که مهممطالعه

گیري شده در کدام اندازه ترین تغییرات در فاکتورهايبیش
ECGتواند تغییراتی درباشد و آیا این پیوند میقسمت می

.طراحی شده است ،سگ پدید آورد

روش کارمواد و 
قلاده  3قلاده نر و  7(قلاده سگ  10در این تحقیق، 

کیلوگرم به طور  15-24بالغ، سالم با وزن تقریبی ) ماده
آزمایش و کنترل تقسیم تصادفی به دو گروه مساوي 

ها از نظر معاینات قبل از شروع کار، وضعیت سگ .شدند
. و مشاهدات بالینی و اشتها بررسی گردید

ها با استفاده از معاینات و سگ ظاهري سلامتی
.مشاهدات بالینی و بررسی اشتها تأیید گردید

زدایی زیر نظر متخصص دام کوچک واکسیناسیون و انگل
قبل از شروع جراحی به روش مرسوم صورت روز  20

از هر  سی خونسی5عمل بلافاصله قبل از .گرفت
هاي براي مقایسهبه عنوان نمونه،سرم يجهت تهیه حیوان

و  خون اخذپس از  بدین منظور.بعدي اخذ گردید
با استفاده از اپلیکاتور، ،هاي آزمایشتشکیل لخته در لوله
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. ه تا خروج سرم تسهیل شودمجزا شد يلخته از لوله
دور در دقیقه سانتریفوژ شده و  2500ها با سپس نمونه
لیتري میلی 2هاي سازي سرم در میکروتیوبپس از جدا

منتقل و تا زمان انجام  گرادي سانتیدرجه -20به فریزر 
. شدندآزمایش نگهداري 

جهت گرفتن نوار قلب، حیوان در موقعیت جانبی به 
ها بدون تماس با هم خوابانیده شد و اندامراستپهلوي 

پس از . ندقرار گرفت یکدیگربه حالت کشیده و موازي 
با ژل مخصوص  1ها و زانوهاي آرنجکردن ناحیه آغشته

، به ندسونوگرافی، الکترودهاي مربوطه نصب گردید
به ترتیب به  LLو  RA ،LA ،RLطوري که الکترودهاي 

س مفاصل آرنج راست و چپ و نیز پوست أپوست ر
متصل به روش مرسوم مفاصل زانوي راست و چپ 

متر بر ثانیه و هر یک میلی 50سرعت دستگاه . ندشد
سپس .ولت تنظیم گردیدمعادل یک میلی ارتفاع مترسانتی

ي گردن که یک دست فرد کمکی روي ناحیهحالیدر
ي انتهایی بدن دام قرار او، در ناحیهحیوان و دست دیگر 

در این حالت،  .مقید شد به آرامی ، حیوانبود گرفته
 aVF ,aVL ,aVR ,IIIهاياشتقاقنوارهاي قلبی مربوط به 

,II ,I  اشتقاقوII طولانی ثبت گردید.
ساعت قبل از عمل، به هر حیوان پرهیز  12حدود 

غذایی داده شد، اما محدودیتی از نظر دریافت آب اعمال 
بخشی حیوان، با استفاده از آسپرومازین به میزان آرام. نشد
گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن به شکل میلی 03/0

القاي بیهوشی با تیوپنتال . داخل عضلانی صورت گرفت
گرم به ازاي هر میلی 6-10به میزان درصدي  5/2سدیم 

پس  .شدانجام کیلوگرم وزن بدن به شکل داخل وریدي 
نگهداري نایی مناسب،  يبا لولهگذاري ناي از لوله

 .ادامه یافت) درصد 1-5/1(یهوشی با اکسیژن و هالوتان ب
سپس حیوان به صورت خوابیده به پشت روي میز 

.راحی قرار گرفتج

1- Elbows and stifles 

ي شکمی سازي ناحیهپس از آماده، اندرمدر گروه 
حیوان به روش مرسوم جراحی، از قسمت ناف تا 

آنگاه برشی به طول . گذاري گردیداستخوان عانه شان
ي متر در خط وسط شکمی از ناحیهپانزده سانتی تقریبی

پس از ورود به . قدامی استخوان عانه تا ناف زده شد
ي ایلئوم از ناحیه متري بطنی، حدود بیست سانتیمحوطه

ي متري از محل دریچهي تقریباً پانزده سانتیبه فاصله
ایلئوسکال مشخص و از سایر نواحی روده توسط گاز 

ي مشخص شده از ایلئوم، با ناحیه. مرطوب جدا گردید
توسط انگشتان عاري از محتویات  2یدنعمل شبیه دوش

رف ي کمک جراح، دو طبه وسیله ،آنگاه.اي شدروده
دو سر روده، با حفظ  .روده، با دست نگه داشته شد

قسمت جدا شده از . عروق مزانتر، با اسکالپل بریده شد
محلول نرمال ایلئوم، با گاز استریل پوشانده شده و با 

پس از برقراري مسیر طبیعی روده . سالین، مرطوب گردید
دیاکسانون آناستوموز دهان به دهان با نخ بخیه پلی به روش

ي تکی، بخش جدا شده از هاي سادهبه شکل بخیه 0/3
1983در سال  Dociuو  Lameschایلئوم، همانند روش

شکل روده، از  Uبازوي درآمده و سروز دو Uبه شکل 
به  0/3دیاکسانون ي پلیسمت مزانتریک با نخ بخیه

سپس لومن  .ي سرتاسري به هم بخیه شدت سادهصور
مخاط . زدیک خط بخیه با قیچی باز شدروده در خطی ن

ي روده با محلول نمکی استریل شسته شد و آنگاه لایه
 0/3دیاکسانون ي پلیمخاطی مجاور خط برش با نخ بخیه

.ي سرتاسري بخیه گردیدبا الگوي ساده
این قسمت با دوختن دو طرف آن  ،ي بعددر مرحله

به شکل کلاهک جهت  3کوشینگ الگوي بخیه به صورت
سپس با خروج مثانه از خط  .دهی شدپیوند با مثانه شکل

ي ادرار آن با دستگاه ساکشن، حدود نیمی برش و تخلیه
ي ي قدامی، به دور از میزناي و ناحیهاز مثانه از ناحیه

کلاهک ساخته شده از ایلئوم با نخ  و برداشته شد 4تریگون

2- Milking
3- Cushing suture
4- Trigon area
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ي هاي سادهو لایه از بخیهدر د 0/3دیاکسانون  ي پلیبخیه
هاي کوشینگ به سرتاسري و به دنبال آن با الگوي بخیه

). 4الی 1تصویر(ي مثانه دوخته شد باقیمانده

خروج مثانه و ایلئوم از محل برش:1تصویر

شکل ایلئوم و بخیه کردن سطوح  Uي  ایجاد قطعه:  2تصویر 
شکل روده از سمت مزانتریک Uسروزي دو بازوي 

شکل ایلئوم و بخیه کردن  Uبازوي برش دو:  3تصویر 
ي مخاطی مجاور خط برش لایه

آناستوموز ایلئوم به مثانه: 4تصویر 

و اطمینان از عدم نشت محل  زدن پس از اتمام بخیه
پیوند شده  يآناستوموز روده به مثانه، مثانه به همراه روده

ي شکمی قرار داده شد و پس از به آن، در محوطه
ي شستشوي شکم با محلول استریل نمکی گرم، محوطه

. شکمی به روش مرسوم جراحی در دام کوچک بسته شد
 mg/kg3()Gaynor and(به عنوان ضد دردترامادول

Muir 2002( سفازولین ،)mg/kg20 ( و جنتامایسین
)mg/kg4 ( در طول عمل گیرانه بیوتیک پیشآنتیبه عنوان

در گروه کنترل .ندبه شکل داخل وریدي تزریق گردید
اي مجدداً پس از برداشتن یک قطعه از ایلئوم، مسیر روده

در این گروه برداشت بخشی از . به هم آناستوموز گردید
.مثانه و پیوند آن به ایلئوم انجام نشد

با سفازولین  پس از عمل نیز بیوتیکیآنتیدرمان 
)mg/kg20 ( و جنتامایسین)mg/kg4 (به ساعت  12هر

جهت کاهش درد، ترامادول . روز ادامه یافت 5مدت 
)mg/kg3 ( در روزهاي بعد از عمل حداکثر تا روز سوم

ي واکنش حیوان به لمس ناحیهپس از عمل، بسته به 
.تجویز شد ساعت 6جراحی هر 

ساعت پس از عمل ادامه  24راه دهان تا  عدم تغذیه از
سرم . داشت و تنها آب در اختیار حیوان قرار گرفت

تغذیه از راه . نمکی طی این مدت تجویز گردید -قندي
ساعت با مقدار کمی گوشت پخته شروع  24دهان پس از 

شد و به تدریج طی روزهاي بعدي میزان غذاي حیوان به 
حدود  هابخیه. ش یافتحالت طبیعی قبل از عمل افزای

.دو هفته پس از عمل کشیده شدند
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، 1گیري علاوه بر زمان قبل از عمل، در روزهايخون
پس از عمل نیز انجام 49و  42، 35، 28، 21، 14، 7، 3

ي درجه - 20(ها با ثبت مشخصات در دماي شد و سرم
 همچنین ثبت نوار قلبی در.شدندنگهداري ) گرادسانتی

پس از عمل 49و  42، 35، 28، 21، 14، 7روزهاي
.صورت پذیرفت

به (سرم کراتینین  ،)آزبه روش اوره(ي خون ازت اوره
-قادیر اسید اوریک به روش پاپ اندازهمو ) روش ژافه

کلسیم به روش مستقیم کلریمتریک با . ندگیري شد
روش به نیز مقادیر فسفر .سنجیده شد ارتوکرزول فتالئین
آزمایش، فسفر در این شد که  گیريکلریمتریک اندازه

با آمونیوم مولیبدات در محیط  معدنی موجود در سرم
احیاي آن ایجاد رنگ آبی  و دهداسیدي واکنش می

مقدار فسفر کند که شدت آن متناسب باهترومولیبدن می
-رنگگیري کلر به روش اندازه. موجود در نمونه است

گیري مقادیر سدیم به منظور اندازه.بودسنجی تیوسیانات 
جهت  .استفاده گردید 1ايو پتاسیم از روش نشر شعله

انجام این آزمایش از دستگاه فلیم فوتومتري کورنینگ 
C410ساخت کشور انگلستان استفاده شد ، .

گیري مقادیر آنالیز نوار الکتروکاردیوگرام شامل اندازه
، ارتفاع موج QRS، طول موج P، ارتفاع موج Pطول موج 

Rي ، فاصلهP-R ي و فاصلهQ–T  و تعیین تعداد ضربان
قلب، ریتم قلب، اختلالات ریتم و میانگین محور 

.انجام شد IIاشتقاق  دراین کار .الکتریکی قلب بود
در  QRSتعیین تعداد ضربان قلب تعداد کمپلکس براي 

همچنین  .ضرب شد 20سه ثانیه شمارش شده و در عدد 
غیرطبیعی براي یافتن موارد  به دقت بررسی و اشتقاقهر

.ثبت گردید احتمالی
 SPSSافزار آوري شده، با استفاده از نرمهاي جمعداده
به صورت توصیفی و تحلیلی مورد بررسی  16ي نسخه

به منظور بررسی تغییرات فاکتورهاي قلبی و . قرار گرفت
بیوشیمیایی خون در طول زمان تحقیق از آنالیز واریانس با 

1- Flame photometry

ي دو استفاده گردید و براي مقایسه 2گیري تکرارياندازه
.شدبه کار گرفته 3ها آزمون تکمیلی توکیبه دوي میانگین

نتایج
هاي بیوشیمیایی سرم خوننتایج مربوط به آزمایش

در  گیري فاکتورهاي سرمینتایج حاصل از اندازه
2و  1در جداول  هاي جراحی و کنترل به ترتیبگروه

این دو گروه  هاي انجام شده درارزیابی. استآورده شده
در طول  درمانخون در گروه  ينشان داد که ازت اوره

به طوري که با انجام است داشته داري معنیتغییرات زمان 
، میانگین میزان ازت پیوند روده به مثانه جراحیعمل 

هاتمامی زمان این افزایش در وي خون افزایش یافته اوره
.دار بوده استنسبت به مقدار قبل از عمل آن معنی

روز خون در  يافزایش ازت اورهگروه  این همچنین در
هفتم و چهاردهم پس از جراحی نیز نسبت به روز اول 

) P>05/0(داري داشته استزایش معنیپس از جراحی اف
دار ازت در گروه کنترل فقط افزایش معنی).1جدول (

در مقایسه با قبل از  عملخون در روز سوم پس از ياوره
و در مورد تمامی مقادیر  )P>05/0(مشاهده شد جراحی

ي دارتغییرات معنیدر گروه کنترل عمل دیگر پس از
.مشاهده نگردید

 دادشان نتغییراتی را  درمانتنها در گروه اوریک اسید
که میانگین میزان این فاکتور سرمی در زمان قبل به طوري

از عمل با سه روز و هفت روز بعد از عمل، در روز سوم 
بعد از عمل با روزهاي سی و پنج، چهل و دو و چهل و 
نهم بعد از عمل و در روز هفتم با روز چهل و نهم بعد از 

در مورد سایر ). P>05/0(داشتداري تفاوت معنیعمل 
کراتینین، کلسیم، فسفر، کلر، سدیم و (فاکتورهاي خونی 

روز  در درمانتنها فسفر در یک مورد در گروه ) پتاسیم
پس از عمل نسبت به زمان قبل از جراحی تفاوت هفتم 
و در سایر موارد) P>05/0(داد داري را نشانمعنی

.نبودند دارتغییرات معنی

2- Repeated measure sample of analysis
3- Tukey
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نتایج مربوط به فاکتورهاي قلبی
هاي قلبی گیري شاخصهاي حاصل از اندازهیافته

، ارتفاع Pتغییرات فاکتورهاي طول موج آشکار ساخت که
، ضربان قلب وQ-Tي ، فاصلهR، ارتفاع موج Pموج 

و کنترل تفاوت  درمانمحور الکتریکی، در گروه 
نداده استمدت مطالعه نشان طول داري را در  معنی

)05/0P>() 4و  3جداول(.

بحث
با وجود تغییرات مورفولوژیک و متابولیک بسیار به 

هاي مختلف روده، به علت دنبال پیوند مثانه با قسمت
، هنوز هم آنهاي مناسب دیگر جهت انجام فقدان بافت

پیوندها، به خصوص ایلئوم، جایگاه ارزشمندي نوع این 
که لاپاراسکوپیک  يپیشرفته هايو امروزه با روش دارد

پیوند  کیفیت جراحیشود حتی به کمک ربات انجام می
اندرا به میزان زیادي بهبود بخشیده وم به مثانهئایل
)Murthy et al. 2015( . بایست میبا این وجود هنوز هم

 نوع و میزان تغییرات متابولیکی به دنبال این پیوندها مورد
,Cruz and Huot 1997(دنتوجه قرار گیر Sountoulides 

et al. 2009, Thomas et al. -در انسان آشفتگی. )1990

ي پیوند شده هاي متابولیکی و تغییرات هیستولوژیک مثانه
با روده مبناي مطالعات بسیاري به خصوص در کودکان 

.Beseghi et al(بوده است 1996, Pinter et al. 2008( .
-در علم دامپزشکی، به علت فقدان تحقیقات منسجم و پی

دارد و اکثر اندکی در این مورد وجود گیر، اطلاعات 
گیري در مورد دامپزشکان مطالعات انسانی را مبناي تصمیم

هاي روي به خصوص در مورد جراحیانتظارات پیش
. دهندها قرار میانحراف ادراري در سگ

خون هاي بیوشیمیایی سرمیافته
گردد، در استنباط می 2و  1طور که از جداول همان

ي بین دو گروه جراحی و کنترل، تغییرات فسفر و مقایسه
دار معنی در موارد محدودي اسید اوریک در گروه جراحی

افزایش آن در گروه ي خون در مورد ازت اوره لیبوده و

تغییرات کراتینین،  ،در عین حال.جراحی بارزتر است
دار کلسیم، کلر، سدیم و پتاسیم در این مطالعه، معنی

ي تغییرات متابولیکی به هر چند پیامدهاي بالقوه. ندنبود
دلیل تماس طولانی ادرار با مخاط ایلئوم دور از انتظار 

.Cruz and Huot 1997, Gerharz et al(نیست 2003, 

McDougal 1992( اما فاکتورهاي متعددي از جمله طول ،
سطح مورد استفاده از ایلئوم، طول مدت زمان تماس و 

هاي موجود در ادرار با بافت پوششی روده، غلظت یون
-کارکرد کلیه می چگونگیي آن و ادرار، میزان اسیدیته

 Alcini(تواند بر میزان تغییرات متابولیکی مؤثر واقع شود

et al. 1993, Gough 2001, Hautmann 2003, Mitsui et 
al. 2014, Racioppi et al.  بر اساس فیزیولوژي. )1999

این است که تغییراتی در انتظار بر ،پیوند ایلئوم به مثانه
کلسیم و فسفر خون به خصوص در جهت افزایش آن به 

و همکاران در Brkovicيوقوع بپیوندد، اما در مطالعه
که تحت جراحی  موش صحرایی100روي  2005سال 

پیوند روده به مثانه قرار گرفتند، هیچ اختلافی در کلسیم و 
به نظر  .هاي مورد مطالعه دیده نشدگروه در بینفسفر 

خون در فراخوان کلسیم يرسد میزان تغییرات اسیدیتهمی
طول  ،ها مؤثر باشد؛ علاوه بر اینو فسفر از روي استخوان

مان تماس ادرار با بافت و وسعت ایلئوم پیوندي و مدت ز
-شمار میه پوششی روده از معیارهاي بسیار تأثیرگذار ب

در پیوند ایلئوم به مثانه افزایش یون آمونیوم، .رود
هاي فوق هیدروژن و کلر در ادرار، موجب جذب یون

به طور . گرددکربنات و سدیم ترشح میشده و بی
در تبادل  کربناتخلاصه سدیم در تبادل با هیدروژن و بی

ي آن یک نوع اسیدوز با کلر، در ادرار ترشح شده و نتیجه
 Cruz and(رودمتابولیک است که در آن میزان کلر بالا می

Huot 1997, Gerharz et al. مکانیزم دفاعی بدن .)2003
هاي کلسیم و فسفر براي خنثی شود که یونسبب می

و وارد ها جدا شده از استخوان ،نمودن اسیدوز حاصله
بنابراین افزایش فسفر خون و بالطبع  .گردش خون گردند

 Gilbert and(فسفر ادرار با این مکانیزم قابل توجیه است

Hensle 2005, Gschwend 2003, Poulsen et al. 1997( .
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داري ي معنیدر این مطالعه هرچند کلسیم در محدوده
در یک تنها  است، اما بالا رفتن فسفر خونتغییر نکرده

ي اخیر، دار بود که با مکانیزم توضیح داده شدهمعنی مورد
. قابل توجیه است
هاي سدیم، پتاسیم و کلر این نکته وجود در مورد یون

کربنات با کلر هاي هیدروژن و بیدارد که سدیم با یون
تبادل شده و در نتیجه همواره یک اسیدوز متابولیک همراه 

نکته نیز مشخص با افزایش کلر مورد انتظار است و این 
ها، آب که در پیوند مثانه با روده، بافت پوششی رودهاست 

-و سدیم را بازجذب نموده، بنابراین پتاسیم از دست می

 Anderson(اردرود و احتمال کاهش پتاسیم خون وجود د

and Rickwood 1991, Mundy 1998, Stein and 
Rubenwolf 2014( .تواند در کاهش پتاسیم خون می

ي آسیب کلیوي، مدرهاي اسمتیک و یا از طریق از نتیجه
ولی  .ن این یون توسط روده انجام گیرددست رفت

ترین توجیه در کاهش پتاسیم خون در پیوند ایلئوم منطقی
باشد آمونیوم از طریق کانال پتاسیم میبازجذب  به مثانه،

کربنات و که به طور بالقوه موجب از دست رفتن بی
 McDougal 1992, Stein and(گردداسیم میتپ

Rubenwolf 2014( . برخی از محققین، سندروم از دست
رفتن نمک را که به دنبال آن سدیم و پتاسیم خون کاهش 

از عوارض پیوند روده به مثانه کند، به عنوان یکی پیدا می
اندکه ممکن است غیرقابل تشخیص بماند، بیان کرده

)Varol and Studer 2004( . اما باید در نظر داشت که
اي از روده که در مختلف جراحی و طول قطعههاي روش

دار بودن این تغییرات تواند در معنیپیوند به کار رفته می
1956در سال  Miyasakaي در مطالعه .مؤثر باشد

نیز در  Leeو  Kim. دار نبودتغییرات سدیم و کلر معنی
طبیعی بودن مقادیر پلاسمایی سدیم و پتاسیم a1961سال 

يدر مطالعه. کردندوند ایلئوم به مثانه بیان را پس از پی
Mundy وNurse غییر سدیم عدم ت نیز2008در سال

هاي مورد انتظار در از یافته افزایش کلر. گزارش گردید
باشد و از طرفی تعدادي از محققین پیوند روده به مثانه می

عدم تغییر کلر را در عمل پیوند ایلئوم به مثانه گزارش 

با حذف مخاط روده به روش این محققین . نداهنمود
آنزیمی خاصیت جذبی مخاط روده را از بین برده و این 

ي خون و بالطبع در اسیدیته مسئول فقدان تغییرروش را 
.Bakhtiari et al(میزان کلر دانستند  2005, Fatahian et

al. 2006(.Abd Alla  وAttia  عدم 2000در سال
تغییرات مشخص املاح بدن را به علت تکرر ادرار و 

اند، زیرا این عمل ي آن معرفی نمودهکاهش زمان ذخیره
-با مخاط ایلئوم میباعث کاهش زمان تماس مواد ادراري 

حاضر نیز یون کلر تغییرات معنی  يدر مطالعه.گردد
داري را نشان نداد و این مساله نیز از نکات مثبت این 

.تواند محسوب گرددپیوند می
ي خون در مطالعات تغییرات اسید اوریک و ازت اوره

دیگر محققان در پیوند قولون به میزناي و پیوند ایلئوم به 
.Stone et al(در سگ، گزارش شده است مثانه 1988( .

ترین توجیه فیزیولوژیک براي این تغییرات، شاید منطقی
تماس ادرار با بافت پوششی روده باشد که بازجذب مواد 

تر مواد نیتروژنه مد نظر است، ادراري که در اینجا بیش
عدم تغییرات . تواند در تغییر این فاکتورها مؤثر باشدمی

 Bakhtiariي ي خون و اسید اوریک در مطالعهاورهازت 
 يبه برداشت لایه توانرا می 2005و همکاران در سال 

هضم آنزیمی مرتبط  يوسیلهه وم پیوندي بئمخاطی ایل
یت جذبی آن نیز مخاطی خاص يبا حذف لایه زیرادانست 

.ذب مواد ادراري انجام نخواهد شداز بین رفته و ج
-ازت اوره خون در این مطالعه نشان می دارافزایش معنی

وم همواره حتی ئدهد که جذب مواد نیتروژنه از مخاط ایل
در صورت تماس کوتاه مدت مواد ادراري با آن یک 

گردد که باید همواره با انتخاب چالش عمده محسوب می
. یک رژیم غذایی مناسب به نحو درستی مدیریت گردد

تري در کم يبا درجهخوشبختانه تغییرات اسید اوریک 
این مطالعه بروز کرد که بالطبع با مدیریت رژیم غذایی 

.قابل مدیریت خواهد بود نیز لهأاین مس
هاي غالب محققین دور عدم تغییر کراتینین همانند یافته

در ارتباط با کلیرانس  نتظار نیست، چرا که این پارامتراز ا
باشد و پیوند روده به مثانه به خصوص چنانچه کلیوي می
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تواند در میزان هاي طبیعی باشد، نمیموجود داراي کلیه
که کلیرانس و ترشح کلیوي تأثیرگذار باشد، ضمن این

کراتینین برخلاف اوره از محل بافت پیوندي قابل جذب 
ي حاضر از نظر عدم تغییر بنابراین مطالعه. باشدنمی

خوانی دارداکثر محققین هم نتایج باکراتینین سرم، 
)Tayib et al. توان در عدم تغییر کراتینین را می. )2015

Fattahian، 2005در سال و همکاران Bakhtiariي  مطالعه

در سال و همکاران Brkovic، 2006در سال و همکاران
2005 ،Edlundمشاهده نیز ، 2001در سال و همکاران
هر چند ممکن است تعداد محدودي از . نمود

پژوهشگران تغییر در کراتینین سرم را مشاهده کرده باشند 
)Stone et al. 1988(.

آید، عدم دست میبندي این مطالعه بهچه از جمعآن
گیري شده تغییرات فاحش در بسیاري از فاکتورهاي اندازه

توان تغییرات فسفر، اسید اوریک و باشد، هرچند نمیمی
ي مقایسه ،با این وجود. نادیده گرفتي خون را ازت اوره

این پیوندها با دیگر پیوندهاي دستگاه گوارش به مثانه 
دهد که ایلئوم هنوز هم یک استاندارد براي پیوند نشان می

چرا . گرددمثانه به منظور افزایش حجم آن محسوب می
با بررسی  چندان بارز نبوده و که خاصیت جذبی آن
رسد که با گذشت زمان به نظر می مطالعات دیگر محققان

 Åkerlund et(شود حتی از میزان و شدت آن کاسته می

al. 1991, Gattegno and Estrade1999, Gerharz et al.
2003(.

هاي مختلف بدن به خصوص کلسیم و تغییر در یون
شدت آن تغییراتی در نوار قلبی تواند بسته به پتاسیم می

هر چند دیگر ) Riviere and Papich 2009(ایجاد کند 
پیوندهاي دستگاه گوارش به مثانه به خصوص معده 

تري هاي متابولیکی وسیعممکن است موجب آشفتگی
ي اما در مطالعه. )Cranidis and Nestoridis 2000(شود

ییرات وسیعی در حاضر به دنبال پیوند ایلئوم به مثانه تغ
هاي مورد اشاره رخ نداد و بدین ترتیب عدم تغییرات یون

ها دور از انتظار مشخص در نوار الکتروکاردیوگرام سگ
 1383در سال  ي بختیاري و همکاراندر مطالعه. نبود

ب متعاقب پیوند ایلئوم به مثانه در سگ تغییرات ضربان قل
ي اما در مطالعه .ي طبیعی نوسان داشتدر محدوده

Maiti  وMogha  متعاقب آناستوموز  1990در سال
ي تریگون مثانه به مسیر طبیعی قولون و مستقیم ناحیه

. افزایش ضربان قلب مشاهده گردید همچنین رکتوم در بز،
هر چند مطالعات دقیقی راجع به تغییرات نوار 
 الکتروکاردیوگرام در جراحی پیوند ایلئوم به مثانه وجود

توان نتیجه گرفت که فقدان تغییرات فاحش ندارد؛ ولی می
تواند عدم تغییرات مشخص هاي سرم خون میالکترولیت

نوار قلبی موجود را توجیه نماید و کاهش یا افزایش 
تواند هاي مختلف پیوند میضربان قلب متعاقب جراحی

القاعده تغییرات مرتبط با استرس جراحی بوده که علی
. کندي نوار قلبی حاصل نمیرا در دامنه خیلی مشخصی

در پایان باید اذعان نمود که بافت پوششی مثانه به 
اي طراحی شده است که بتواند ادرار را براي مدت گونه

که مواد داخل آن را به خون بازجذب طولانی بدون آن
که بافت پوششی نماید، در خود ذخیره نماید؛ در حالی

دن مواد مختلف غذایی و روده براي جذب نمو
بنابراین با پیوند ایلئوم به . ها طراحی شده استالکترولیت

رود که با بازجذب آب، مواد مختلفی از مثانه انتظار می
هاي داخل ادرار مجدداً به درون خون بازجذب الکترولیت

ي حاضر، بافت پوششی خوشبختانه در مطالعه .شود
ه کار رفته بود، تغییرات ایلئوم با وسعتی که در جراحی ب

ي سرم خون گیري شدهرا در پارامترهاي اندازهشدیدي
توان نتیجه گرفت که در سگ نیز پیوند نشان نداد و می

ي امنیتی بالایی به کار تواند با حاشیهایلئوم به مثانه، می
رفته و در جراحی دامپزشکی نیز همانند انسان به عنوان 

.یک استاندارد به کار رود
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Abstract
To evaluate electrocardiogram and some serum biochemical alterations after 

ileocystoplasty, ten healthy adult mixed breed dogs of both sexes (7 males and 3 females), 
weighing between 15-24 kg were selected. The animals randomly divided into equal treatment 
and control groups. In treatment group, partial cytectomy resecting 50 percent of the urinary
and immediate ileocystoplasty was performed by Lamesch and Dociu technique and in 
control group an ileal segment resection and intestinal tract re-anastomosis was achieved 
without partial cystectomy and ileocystoplasty. Blood samples for measuring blood urea 
nitrogen (BUN), creatinine, uric acid, calcium, phosphorus, chlorine, sodium and potassium 
were taken before surgery and repeated at day 1, 3, 7, 14, 21, 28, 35, 42 and 49 after 
operation. Electrocardiograms were recorded before surgery and at days 7, 14, 21, 28, 35, 42, 
and 49 after surgery too. The results showed some significant increase in blood urea nitrogen, 
uric acid, and phosphorus. Other biochemical parameters did not reveal any significant 
alterations. The electrocardiograms did not show any arrhythmias and irregularities.  In spite 
of some serum biochemical changes, it can be concluded that ileum is an ideal part for 
augmentation cystoplasty in dogs and at least in this study the serum biochemical changes did 
not show any significant effects in electrocardiogram.

Key words: Ileocystoplasty, Biochemical alterations, Electrocardiogram, Dog

1- Associate Professor, Department of Surgery and Radiology, Faculty of Veterinary Medicine, University of 
Tehran, Iran

2- Professor, Department of Clinical Sciences, Faculty of Veterinary Medicine, Shahid Chamran University of 
Ahvaz, Iran

3- DVM, Graduated from Faculty of Veterinary Medicine, Shahid Chamran University of Ahvaz, Iran
4- Associate Professor, Department of Clinical Sciences, Faculty of Veterinary Medicine, Shahid Chamran 

University of Ahvaz, Iran
5- Associate Professor, Department of Food Hygiene, Faculty of Veterinary Medicine, Shahid Chamran 

University of Ahvaz, Iran
Corresponding Author: Saberi Afshar, F., E-mail: saberiafshar@ut.ac.ir


