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سوراخ کردن آن با الکتروکوتر به  القای پریتونیت عفونی با رو  لیگاتور کردن سکوم و 

 کمک لاپاروسکوپی در مدل حیوانی خرگو  

 4، سید مهدی نصیری3فرد، مجید مسعودی2، میرسپهر پدرام1*مهدیه کاتبیان

   اارزیدنع جراحی و هوشبری، گروه ولوم درمانگاهی، دانشکده دامپزشکی دانشگاه تهران1

   ادرمانگاهی، دانشکده دامپزشکی دانشگاه تهرانادانشیار جراحی و هوشبری، گروه ولوم  2

  اتهران  ا دانشیار رادیولوژی، گروه ولوم درمانگاهی، دانشکده دامپزشکی دانشگاه3

  اادانشیار کلینکال پاتولوژی، گروه ولوم درمانگاهی، دانشکده دامپزشکی دانشگاه تهران4

 *M.katebian@ut.ac.ir 

 چکیده 

ها  های پاتوژن یا توکسیط یک سندرم اسع و درنتی ه پاسب شدید بدن میزبان به تهاجو میکروارگانیسو (  Sepsis)  : سپسی مقدمه

ومیر  های مختلب، مداخلاا جراحی و مایع درمانی، هرچنان سپسی  به ونوان یک وامل مر  بیوتیکرغو استفاده از آنتی باشدا ولی می

ش پزشکی و اقتصادی اسعا برای کسب افلاواا بیشتر درمورد ایط سندرم،  باشدا سپسی  یک چالمهو در مراکز درمانی مطر  می 

شبیه  را  تا سپسی   اسع  معرفی شده  ت ربی  مدل  مدل چندیط  ایط  ازجرله  کندا  بدنبال  سازی  پریتونیع  لیپوساکاریدها،  ت ویز  ها، 

های باکتریایی به داخل محوفه بطنی  اتوژن و وارد کردن پ  (CLP)کارگزاری استنع در کولون صعودی، لیگاتور سکوم و سوراک کردن آن  

 باشدا می

خرگو (    4گروه خرگو  بالد نر سفید نژاد نیوزیلند استفاده شده اسعا در گروه کنترل )شامل    2: در ایط مطالعه از  کار مواد و رو  

زپاروسکوپی اکتشافی ان ام شده اسع، سکوم از قسرع پاییط دریچه ایلئوسکال و با استفاده از یک پن  آتروماتیک از محل ورود تروکار 

 به شکو برگردانده شده و شکو به فور مرسوم بسته شده اسعا    بیرون کشیده شده اسعا سپ  سکوم

قطبی، سکوم از سط   خرگو (: بعد از زپاروسکوپی اکتشافی، سکوم لیگاتور شده و با استفاده از کوتر تک  4در گروه آزمایش )شامل  

و به فور مرسوم بسته شده اسعا قبل مزانتریک تا مزانتریک سوزانده شده اسعا سپ  سکوم به داخل شکو برگردانده شده و شکآنتی

ساوع بعد از جراحی،    24گیری شده اسعا  ها اندازه ساوع بعد از جراحی، ضربان قلب، دمای مقعدی و تعداد تنف  خرگو    24و  

 و کشع از مایع بطنی گرفته شده اسعا    CBCساوع،  24سونوگرافی از محوفه بطنی ان ام شده اسعا بعد از  

دهدا ولاوه برایط نتایب کشع  دار فند خون را در گروه آزمایش به نسبع گروه کنترل را نشان می: آنالیز استاتیک افزایش معنی نتایج
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 های گروه آزمایش میبع بوده اسعا مایع بطنی در ترام خرگو  

کوپی در مدل حیوانی خرگو  معرفی  : القای مدل پریتونیع وفونی با رو  لیگاتور کردن سکوم و سوراک کردن آن با کرک زپاروس بحث

 شده اسعا 

CLCسپسی ، پریتونیع وفونی، مدل حیوانی خرگو ،  :  کلمات کلیدی

 مقدمه 

اسعا   پیوسته  بهو  و  منرو  سیستو  یک  هروستاز  سیستو 

فعال   و سبب  میریزد  بهو  را  ایط سیستو منرو  نرو  التهاب، 

شودا پاسب شدید میزبان به ایط  شدن سیستو پاسب التهابی می 

ها  شودا با وجود ترام تلا  من ر به سپسی  می فاکتور التهابی  

ها، ت ویز سرم  بیوتیکجهع درمان سپسی  با استفاده از آنتی

و داروهای ضدالتهابی، درمان سپسی  با شکسع مواجه شده  

 (ا 2،  1اسع)

تر مسیرهای سپسی ، چندیط مدل ت ربی  برای مطالعه دقیق 

ق لیپوساکارید  ها تزریاندا ازجرله ایط مدل حیوانی معرفی شده 

(LPS) استنع بدنبال  پریتونیع  صعودی،  ،  کولون  در  گذاری 

آن کردم  سوراک  و  سکوم  مدل رایب  (CLP)لیگاتور  های  تریط 

مدل  ایط  ازبیط  هستندا  مدل  سپسی   گلد  CLPها،  مدل   ،

مدل  موارد  بعضی  در  اسعا  انسانی  سپسی   های  استاندارد 

یافته به کسب  من ر  میانسانی  نادرسع  نتی ه شوهای  در  د 

 (ا  3معرفی یک مدل سپسی  بهتر اهریع به سزایی دارد)

تکنیک زپاروسکوپی یک رو  جراحی اسع که اجازه بررسی  

ارگان به  با حداقل  و دسترسی  را  بطنی  های مختلب محوفه 

ایط تکنیک میتهاجو می  مزایای  از  به درد کرتر،  دهدا  توان 

رتر اشاره کردا  وفونع بعد از جراحی کرتر و پاسب التهابی ک

تواند زمان جراحی را با آسیب کرتر بافتی و  زپاروسکوپی می 

 (ا 4تشخیص دقیق موضع جراحی، کاهش دهد)

های الکتروسرجری انرژی را با استفاده از یک ابزار به  دستگاه 

الکتروسرجری  کندا کوتر تکبافع منتقل می ابزار  قطبی یک 

شودا زمانیکه  ده می بندی و بر  بافتی استفااسع که برای خون 

می  وبور  بافع  داخل  از  انرژی  جریان  آسیب  ایط  سبب  کند، 

می تاخیر  حرارتی  با  را  زخو  ترمیو  حرارتی  آسیب  ایط  شودا 

 (ا5کند)مواجه می 

القای   برای  ایط مطالعه معرفی یک مدل ت ربی جدید  هدف 

از   کرک  با  و  بافتی  دستکاری  حداقل  با  وفونی  پریتونیع 

اس و  برای  زپاروسکوپی  خرگو ،  در  مونوپلار  کوتر  از  تفاده 

 بررسی بهتر ایط سندرم اسعا 

 رو  کار

- 3هفته و وزن    16-22خرگو  نر با سط    8در ایط مطالعه از  

ها از  کیلوگرم استفاده شدا پیش از آغاز مطالعه، خرگو   5/2

-نرر سلامع مورد ارزیابی بالینی قرار گرفتندا به منرور ارزیابی

نرونههای   و  پاراکلینیکی  شده  اخذ  حیواناا  از  خون  های 

سلول شرار   و  خون  قند  مانند  مورد  مواردی  خونی  های 

ها از نرر بالینی و پاراکلینیکی سالو  بررسی قرار گرفعا خرگو 

نگهداری  بودندا خرگو  مطالعه  از شرو   پیش  هفته  ها یک 

ط  شده بودند تا به محیر جدید وادا کنندا ترامی مراحل ای

کار در ایط مطالعه بر اسا  ضوابر حقو  حیواناا اتحادیه اروپا  

دردی  های بیبه ان ام رسیده و ای اد بیهوشی و اورال رو 

 براسا  ایط استانداردها اورال شدا 

یک روز قبل از ورل جراحی اولتراسونوگرافی دو بعدی برای  

سپ    شدا  ان ام  بطنی  حفره  در  مایعاا  وجود  ودم  تأیید 

اتفاقی به دو گروه کنترل و گروه  خرگو    CLCها به صورا 

 تقسیو شدندا 

  35برای ان ام جراحی زپاروسکوپی، داروهای کتامیط به میزان  

mg/kg    5و زایلازیط به میزان mg/kg     بصورا وضلانی برای

القای بیهوشی ت ویز شدا سپ  حیوان لوله گذاری شد و ادامه  

ایزوفلوران   داروی  ت ویز  با  با  بیهوشی  و  استنشاقی  رو   به 

ان ام شدا در فول مطالعه حیوان   دستگاه بیهوشی استنشا ،

-بدون کرک دستگاه بیهوشی دارای تنف  منرو بوده و داده

دقیقه ثبع گردیدا ایط    10های بالینی مرتبر با بیهوشی هر  
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ها شامل تعداد تنف ، تعداد ضربان قلب و دمای رکتال  داده

 بودندا 

 تکنیک جراحی

حیواناا در وضعیع خوابیده به پشع روی میز جراحی قرار  

تا   (Pubis)  گرفع و موهای حیوان از ناحیه قسرع شرمگاهی

جناغ تراشیده شد و ایط ناحیه بصورا آسپسی برای جراحی  

آماده شدا زیر حیوان پد مخصوا مونوپلار و یک تامپون خی   

ده از ورود  بر روی پد قرار داده شدا پ  از شان گذاری با استفا

به    (Veress Needle)  سوزن ور  و  ناف  اسکار  ناحیه  در 

گاز دمنده  دستگاه  از  استفاده  با  و  بسته  داخل   رو   فشار 

ها با استفاده از گاز دی اکسیدکربط و با  محوفه بطنی خرگو 

میلی متر جیوه رسیدا    12لیتر در دقیقه، به    1شدا جریان  

را هرواره در میزان    ایط دستگاه فشار گاز داخل محوفه شکری

تنریو شده نگه داشته و از باز یا پاییط رفتط فشار جلوگیری  

 می نرایدا 

 Rigidتروکار اول در محل اسکار ناف وارد شد، سپ  یک لنز  

درجه که متصل به    12متر و زاویه ر    میلی  5با قطر خارجی  

Camera Head    شده بود از فریق ایط تروکار به داخل شکو

سانتی متری سرع راسع ناف    2تروکار دوم در ناحیه    وارد شدا

شدا زپاروسکوپی  پ   وارد  کنترل  گروه  در  تروکار،  ورود  از    

اکتشافی صورا گرفعا سکوم مشخص شده و با بزر  کردن  

شد و بدون  سانتی متر، بیرون کشیده    5/1سوراک تروکار دوم تا  

ا در  (1مداخله ای به داخل شکو برگردانده شد )تصویر شراره 

، تحع دید زپاروسکو  دریچه ایلئوسکال مشاهده  CLCگروه  

های پروگزیرال و دیستال سکوم مشخص شدا  شده و قسرع

  5/1سپ  با استفاده از تید اسکالپل، محل تروکار دوم به اندازه  

اتصالش به دریچه سانتی باز شد و سکوم به هرراه محل  متر 

و   تروکار دوم خارج شد  از محل  لیگاتور در  ایلئوسکال  محل 

شدا   10تا    5فاصله   تعییط  ایلئوسکال  دریچه  متری  سانتی 

  1سپ  ایط محل با استفاده از نب سیلک غیرقابل جذب سایز  

به   نسبع  سکوم  دیستال  سپ   و  شد  لیگاتور  سوزن  بدون 

به   متصل  زپاروسکو   مونوپلار  هوک  از  استفاده  با  لیگاتور 

وزانده شدا ایط  در حد ای اد سوراک س  ERBBسیستو کوتری  

روبه دیواره  در  تکرار  آسیب  نیز  اول  شده  ای اد  سوراک  رو 

 (ا 2شد)تصویر شراره  

از ای اد سوراک، سکوم به داخل محوفه بطنی برگردانده   بعد 

داروی   سپ   شدا  بخیه  زیه  دو  در  وضلاا  و  پوسع  و  شد 

دردی قبل از برگشع حیوان از بیهوشی  ترامادول برای ای اد بی

 تزریق شدا    mg/ml  5/0با میزان  

دمای رکتال، تعداد ضربان قلب و تعداد تنف  از آغاز شرو   

گیری و  دقیقه اندازه  10جراحی تا یک ساوع پ  از آن هر  

ساوع بعد از    24،  18،  6،  2ثبع شدا هرچنیط ایط پارامترها  

ساوع بعد از جراحی   24و    18 گیری شداشرو  جراحی اندازه

تا   اندازهاز حیوان خونگیری شد  گیری  میزان قند خون سرم 

های خونی ان ام  ساوع بعد از جراحی، شرار  سلول  24شودا  

شد و هرچنیط محوفه بطنی با اولتراسونوگرافی بررسی کامل  

وجود یا ودم وجود مایع    شد و هرگونه وارضه مشکوک نریر

های لنفی شکو و دیگر مشکلاا بوجود  آزاد، بزر  شدن وقده

بررسی   مورد  شدا  آمده  ثبع  و  گرفع  قرار  اولتراسونوگرافی 

ساوع پ  از جراحی به رو  انسانی معدوم شدند    24حیواناا  

و محوفه شکری حیوان از نرر چسبندگی ها و سایر مشکلاا  

های شکری مورد  نریر خونریزی، آسیع و آسیب به سایر ارگان

داخل   از  استریل،  سوا   از  استفاده  با  گرفعا  قرار  ارزیابی 

نرونهمحتویاا   کشع  شکو  برای  سوا    ایط  از  شدا  گیری 

داخل   گردیدا سپ   استفاده  ورومی  محیر  روی  بر  باکتری 

با   با    2شکو  مایعاا  و  استریل زواژ داده شد  سی سی سرم 

آمیزی گیرسا، اخذ  سرن  استریل به منرور گرفتط زم و رن 

گلبولیافته  شدا تعداد  مانند  خون  آزمایش  سفید،  های  های 

نو سلول درصد  و  لنفوسیع  پلاکع،  تروفیل،  تعداد  باند،  های 

میزان قند خون، تیییراا دمای رکتال، تعداد تنف  و تعداد  

قبل و بعد از جراحی    CLCضربان قلب در هر دو گروه کنترل و  

های  با هو مقایسه شدا ایط فاکتورها بیط دو گروه هو در زمان

 یکسان مورد ارزیابی و مقایسه قرار گرفعا

 SPSSافزار  های به دسع آمده، با استفاده از نرم در نهایع داده

Statistics version 22    آزمون ل  مستق  tو 

(Independent-Samples T Test)    مط  ویتنی-و 

(Mann-Whitney Test)    و گروه  دو  بیط  مقایسه  برای 
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  و ویلکاکسون   (Paired-Samples T Test)  دوتایی  tآزمون  

(Wilcoxon)  یسه در هر گروه تحلیل شدندا سط   برای مقا

 ا در نرر گرفته شد  05ا0داری هو  معنی

 نتایج 

داری بیط فاکتورهای خونی،  در گروه کنترل هی  تفاوا معنی

دمای بدن، قندخون، ضربان قلب و تعداد تنف ، قبل و بعد از  

جراحی وجود نداشعا در سونوگرافی ایط گروه، هی  مایع آزادی  

دیده نشده اسعا نتی ه کشع باکتریایی از  در محوفه بطنی  

خرگو   ترام  بطنی  بوده  محوفه  منفی  گروه  ایط  های 

 (ا 3اسع)تصویر شراره  

تحرکی و های ایط گروه تیییراا رفتاری شامل کودر خرگو 

حالی پ  از اورال جراحی وجود دارد و حیواناا در هنگام  بی

شراره    حال بودندا خرگو گیری و گرفتط دمای بدن بیخون

 به شدا اسهال بودا   8

داری بیط فاکتورهای خونی،  هی  تفاوا معنی در ایط گروه هو  

دمای بدن، قندخون، ضربان قلب و تعداد تنف ، قبل و بعد از  

 جراحی وجود نداشعا 

نوتروفیل   ایط گروه،  بطنی  از زواژ محوفه  تهیه شده  در زم 

 (ا 4،5،6،7شود)تصاویر  های باسیلی دیده می  دژنره و باکتری

بطنی گروه در محیر کشع   از محوفه   violet redنرونه 

bile agar    وplate count    درجه قرار داده    37در انکوباتور

های کشع داده شده هو برای هر  ساوع نرونه  24شد و بعد از  

چهار خرگو  میبع اسعا ایط در حالیسع که کشع مایع زواژ  

بو منفی  کنترل  گروه  از  اسع)تصاویر  شده  (  8،9،10،11ده 

 (ا 12،13،14،15)تصاویر  

 گیری بحث و نتیجه

پاسب   میزبان  بدن  سپسی ،  اثر  در  مطر  شد،  که  هرانطور 

دهدا ایط پاسب سبب ازکار افتادن  کنترل نشده به وفونع می

ارگان به مر  میبرخی  من ر  موارد  بعضی  و در  (ا  2شود)ها 

شناخع پاتوفیزیولوژی سپسی  به  مطالعاا بسیاری در جهع  

ان ام رسیده اسع و روندهای درمانی گوناگونی پیشنهاد شده  

از چالش6اسع) ایط مطالعاا یکی  ای اد  (ا در  رو  پیش  های 

مدل استاندارد، قابل تکرار و یکسان در حیواناا آزمایشگاهی  

مدلی   ای اد  کننده  تعییط  وامل  مهرتریط  بیط  ایط  در  اسعا 

بیشتر به روند سپسی  در انسان نزدیک باشدا  اسع که هر چه  

برای مدلرو  متعددی  معرفی شده  های  بیراری  ایط  سازی 

منرور   بدیط  نیز  گوناگونی  آزمایشگاهی  حیواناا  از  اسعا 

-های ای اد سپسی  در مدلاستفاده شده اسعا از جرله رو 

حیوانی،   به  می   CASPو  CLPهای  تاکنون  اول  رو   باشدا 

استاند نرر گرفته میونوان  شودا شکل ت ربی  ارد فلایی در 

وخرگو    را  سوری،  مو   مانند  حیواناتی  در  بیراری  ایط 

 ای اد و معرفی شده اسعا  

چادری و هرکارانش رو  لیگاتور کردن سکوم    1979در سال  

به را  آن  کردن  سوراک  حیواناا  و  در  سپسی   مدل  ونوان 

هرکارانش    آزمایشگاهی معرفی کردندا چند سال بعد هنلی و

مدل  کردند)ایط  تکرار  را  در  را  شرایر  6سازی  مدل  ایط  (ا 

بیراری   در  آنچنانکه  انسان،  در  روده  شدن  سوراک  بالینی 

Diverticulitis    کندا  سازی میدهد، را شبیهرک می  4درجه

شود  ایط مدل من ر به آسیب بافع هرراه با آبسه و نکروز می

   ا(7باشد)  تواند روی پاسب ایرنی هو متثرکه می

، ولائری از بیراری  CLPدر جوندگان چند ساوع بعد از ای اد  

-پنه، تاکی کاردی، افع فشارخون، هیپوترمی، بیتاکیمانند  

اشتهایی و تیییراا رفتاری  حالی، قوزکردن پشع، اسهال، بی

باشد ولی  مدلی ساده و با قابلیع تکرار می  CLP  .شودای اد می

ود دارد که نتی ه آن را با چالش  متییرهای مختلفی در آن وج

کندا از جرله ایط متییرها، درصد سکوم لیگاتور شده،  رو میروبه

-ها و درماناندازه قطر سوزن برای ای اد سوراک و تعداد سوراک

کند که ح و  (ا مطالعه دیگری بیان می8باشد)های هرزمان می

سکوم لیگاتور شده وامل مهرتری نسبع به فول سکوم برای  

، در محل ای اد  CLP  هایعییط میزان بقا اسعا در اکیر مدلت

می تشکیل  آبسه  میسوراک  را  شودکه  وفونع  گستر   تواند 

محدود کندا چند ساوع بعد از ایط رو ، در نتی ه نکروز روده  

های خفیب وفونع سیستریک دیده  و تشکیل آبسه، تنها نشانه

ستفاده از کوتر  (ا در مطالعه حاضر ای اد سوراک با ا2شده اسع)

باوث بروز پریتونیع منتشر و ورومی شده اسعا بدیط معنی 

که در هیچکدام از حیواناا مورد مطالعه، تشکیل آبسه من ر  
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به بروز یک وفونع ناحیه ای که در آن ولائو ورومی بیراری  

وجود نداشته باشد، نشده اسعا شاید دلیل ایط امر را بتوان به  

الکتروکوتر مربوط دانسعا  آسیب حرارتی ناشی از است از  فاده 

ای اد سوراک با استفاده از سوزن    CLPبدیط معنی که در مدل 

یا تروکاری با قطر خاا در سکوم شاید منتب به التیام آن بویژه  

ای اد   لیگاتور دور سکوم در  از تأثیر  اولیه و پیش  در ساواا 

ایط   در  شده  معرفی  رو   در  حالیکه  در  شودا  ثانویه  نکروز 

العه، بکار بردن نیروی الکتروسرجری برای ای اد سوراک بر  مط

سکوم   در  سوراک  ای اد  کننده  تضریط  تواند  می  سکوم  روی 

ای اد   از  اولیه پ   التیامی، حتی در ساواا  روند  بروز  بدون 

 باشدا 

مدل   در  آبسه  تشکیل  مشکل  رفع  رو   CLPبرای   ،CASP  

(ا ایط مدل اولیط بار توسر زانتل و هرکارانش در  9معرفی شد)

در مدل حیوانی مو  معرفی شد و سپ   در را    1997سال  

هو به ان ام رسیدا در ایط مدل یک استنع در کولون بازرونده  

می داده  سبب  قرار  استنع  از  مدفو   دائری  خروج  شودا 

سبب    تواندشودا ایط مدل میپریتونیع و سپ  سپسی  می

های بدن شودا آسیب حاد ریه و کلیه شوک و اختلال در ارگان

هرراه با اختلال در سلول میز استخوان هو در ایط مدل نشان  

 (ا  7داده شده اسع)

دانندا زیرا خونرسانی  را مدل بهتری می  CASPبرخی مقازا  

کندا ویب ایط رو ، دشواری جراحی آن  سکوم را مختل نری

نع درجای بد گذاشته شود، من ر به انسداد و  اسعا اگر است

می آبسه  سال  تشکیل  در  هرکارانش  و  مایر    2004شودا 

های مختلب بیراری را نشان  پیشنهاد کردند که دو مدل، حالع

که  می داد  نشان  آنها  بررسی  پریتونیع    CASPدهندا  دوره 

سازی  تشکیل آبسه داخل شکری را بیشتر شبیه  CLPمنتشر و  

ا در مدلی که مطالعه حاضر به معرفی آن پرداخته  (10کند)می

( نیز می توان ایط پیش فرض را ارائه کرد که  CLCاسع )مدل  

سوراک ای اد شده من ر به بروز آبسه و در نتی ه ای اد مدلی  

ای اد  دلیل  به  بلکه  نگرددا  ای  ناحیه  محدود  وفونع  یک  با 

ا توان  سوراک  محل  الکتروکوتر،  از  استفاده  با  را  سوراک  لتیام 

،  CLPنداشته باشدا بویژه اینکه در ایط مدل جدید مانند مدل  

لیگاتور کردن سکوم هو هرراه با سوراک کردن آن با الکتروکوتر  

معرفی شده در مطالعه حاضر   داردا هرچنیط در مدل  وجود 

(CLC  برخی مشکلاتی که در مدل )CASP    نیز وجود داشته

طالعاا مختلب ان ام  اسع مرتفع می گرددا به ونوان میال م 

و کارگذاری استنع در داخل کولون را دشوار می    CASPرو   

وجود نداردا هرچنیط    CLCدانند، که البته ایط مشکل در رو   

به   تواند  می  شده  گذاشته  کار  استنع  آمدن  بیرون  گاهی 

شکسع ای اد مدل بین امدا از فرف دیگر فول و قطر استنع  

ت بروز  سبب  تواند  می  رفته  گرددا بکار  کار  نتی ه  در  فاوا 

هرانطور که پیش تر به آن اشاره شد، ایط مشکلاا در مدل  

 برفرف شده اسعا    CLCسازی  

های  ندرا باوث افزایش تعداد گلبولها بهوفونع در خرگو 

با  شودا  لیتر میسلول در هر میلی  15000سفید خون )بازتر از  

فید خون  های سایط حال تیییراتی میل کاهش تعداد گلبول

از   میلی  5000(کرتر  هر  در  باسلول  هرراه  شرار     لیتر) 

سلول فبیعی  سلولتفریقی  تعداد  یا  با  ها  هرراه  نرمال  های 

 دارهسته  شیفع به هتروفیلی، ترومبوسیتوپنی و گلبول قرمز

NRBC  تواند به وفونع حاد مرتبر باشد که در برخی از  می

در مطالعه حاضر آزمون    (ا11شد)دیده    CLCهای گروهخرگو 

فاکتور بیط  داد که  نشان  و  آماری  دو گروه    CBCهای خونی 

داری وجود نداردا  مورد مطالعه در هی  موردی اختلاف معنی

دارد وفونع در مدل حیوانی  ایط موضو  با مطالعاتی که بیان می

از خود می متأثر  را  فاکتورهای خونی  ندرا  به  کند  خرگو  

توان نتی ه گرفع که  دا در مطالعه حاضر نیز میهرخوانی دار

ساوع اثری    24ها در مدا  پریتونیع ای اد شده در خرگو 

  1997برگر و هرکارانش در سال    روی خون آن ها نداشته اسعا

را در را با رو  زپاروسکوپی ان ام دادند و ثابع   CLP ، مدل

ایط پریتونی   کردند که  ای اد  باوث  باز  ع  رو  هو میل ورل 

هرکارانش هو   (ا بیکالهو و12شود)ها میوفونی با هران ویژگی

باند   کرک  با  و  زپاروسکوپی  رو   به  را  در  را  مدل  ایط 

که ایط حیواناا،    ازستیکی ان ام دادند و به ایط نتی ه رسیدند

ساوع اول مطالعه حداقل یکی از ولائو بالینی سپسی     8در  

پیلوارکشط و  پنه  تاکی  نشان    (Piloerection)   میل  را 

 (ا 6میدهند)
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ان ام مدل سازی های القای پریتونیع به کرک زپاروسکوپی  

در مدل حیوانی خرگو ، ولاوه بر باز بردن دقع کار از نرر  

شناسایی محل دقیق مورد نرر بر روی سکوم برای مداخله، می  

تواند به سریعتر شدن اجرای جراحی نیز کرک نرایدا معرفی 

می مناسب  من ر    ارگونومی  سکوم  سریع  شناسایی  به  تواند 

گرددا در مطالعه حاضر هو کارگذاری لیگاتور به دور سکوم و  

هرچنیط سوراک کردن آن با استفاده از الکتروکوتر تک قطبی،  

ان ام زپاروسکوپی در   ان ام رسیدا  به کرک زپاروسکوپی به 

مدل حیوانی خرگو  بسیار آسان بوده و اجرای مداخله بر روی  

م در مطالعه حاضر پ  از باز کردن محل تروکار دوم به  سکو

سانتی متر باوث شده اسع که ترام مراحل کار به    5/1میزان  

  CLPسروع به ان ام رسدا ایط درحالیسع که ان ام رو  های  

حتی   حیوانی    CASPو  مدل  در  و  زپاروسکوپی  کرک  به 

 خرگو  تاکنون در مطالعه ای معرفی و اجرا نشده اسعا 
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در رو  القای پریتونیع ورومی با استفاده از لیگاتور کردن و  

سوراک کردن سکوم با استفاده از الکتروکوتر تک قطبی، بدلیل  

زند، التیام با تأخیر  آسیب دمایی که کوتر به بافع افراف می

که بسته شدن سوراک و    CLPمواجه می شودا درنتی ه ویب  

می آبسه  ایای اد  در  مدل باشد،  اسعا  ط  شده  رفع  سازی 

رو    با  درمقایسه  خارج  CASPهرچنیط  مانند  مشکلاتی   ،

رو    بودن  دشوار  و  کولون  سوراک  محل  از  استنع  شدن 

سازی وجود  کارگذاری استنع در کولون صعودی، در ایط مدل 
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ایط جراحی در  کرک زپاروسکوپی، سروع بسیار ز ان ام  یاد 

 اسعا    CASPمقایسه با رو   

و به    CLCدر ایط فر ، پریتونیع وفونی با استفاده از رو   

-کرک زپاروسکوپی در مدل حیوانی خرگو  ای اد شد که به

درمان   با  مرتبر  مطالعاا  در  تهاجو،  کو  رو   یک  ونوان 
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Introduction: Sepsis is a complex and dynamic syndrome and it is a medical and economic challenge. To 

learn more about pathophysiology of this syndrome, animal models have been introduced. Poly microbial 

sepsis induced by cecal ligation and puncture is the gold standard model of this condition. The purpose 

of this study was introducing a new method of septic peritonitis with laparoscopic assisted cecal ligation 

and cauterization (CLC) in rabbit model.  

Method material: This study included two groups of adult male New Zealand white rabbits:  

Control group (4rabbits): exploratory laparoscopy was performed and the cecum was grasped from the 

distal of ileocecal valve using an atraumatic forceps and pulled out from the trocar entry site.  

CLC group (4 rabbits): the cecum was ligated and two sites of cecum were cauterized from antimesenteric 

to mesenteric surface of cecum. Before and during 24 hours after the operation, heart rate, rectal 

temperature and respiratory rate of rabbits were monitored. Ultrasonography, CBC, peritoneal fluid 

analysis and bacterial culture was checked 24 hours after the surgery.  

Result: Statistical analysis of the data in CLC group rabbits showed a significant increase in heart rate 6 

and 18 hours after surgery (tachycardia) and increase in respiratory rate from 6 to 24 hours after surgery 

(tachypnea). In addition, a significant decrease in glucose of serum was observed. Bacterial culture was 

positive and peritoneal analysis of all rabbits in CLC group indicated the presence of bacteria and 

infection.  

Discussion: the infectious peritonitis model was successfully developed using the laparoscopic assisted 

cecal ligation and cauterization in the animal model of rabbit 

Keywords: Induction of septic peritonitis with laparoscopic assisted cecal ligation and cauterization (CLC) 

in rabbit 
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