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نويسنده مقدمه

بخيه و با دادن چند پيشنهاد، و موفقيت انجام مي دهد، دستکش هايش را در مي آورد بـزرگ عمل جراحي خود را با دقت جـراح يـک

بعد از اتمام بخيه کردن پلن هاي عمقي بافت، بخيه کردن پوست به جوان ترين عضو گروه که.کـردن ناحـيه را به همکارانش مي سپارد

حـال بنابراين، اين مرحله از جراحي که يکي از مهمترين مراحل است، توسط افراد کم تجربه. گرفتـن تخصـص است واگذار مي شوددر

و عدم کفايت لازم، توجه کافي نمي شود، در حاليکه بخيه کردن در.انجـام مي شود به بخيه کردن برش هاي پوستي به علت سريع زدن

بـه خصـوص جراحي ناح و در صورت زدن بخيه هاي نامناسب در جراحي.يه صورت از اهميت بالايي بر خوردار استجراحـي دهـان

نـتايج نا مطلوب زيبايي به خوبي قابل مشاهده است در حاليکه در جراحي دهان، بخيه زدن مناسب تعيين کننده موفقيت صـورت، ناحـيه

.نتيجه درمان مي باشد

بـه علـت عدم ايجا پـيوندهاي اسـتخواني چقدر از اکسپوز شدن ممبران ها ياچقـدر از و موم مناسب با بخيه، عفوني شده اند؟ د مهر

بـه علـت بخـيه زدن نامناسـب اسـت؟ به اين دلايل من کار لـثه اي هـاي و همکارانش را تحسين مي کنم زيرا از عهده اينSiervoتحلـيل

و به بخيه جايگاه مناسبي داده اند .موضوع برآمده اند

کـتاب مط و واضح بيان شده انددر ايـن بـه طور منطقي جنبه هاي بيولوژي ضروري جهت درک مشکلات مختلف توضيح داده.الـب

و فهم جزئيات استفاده شده است و از تصـاوير مناسـب جهـت درک بنابراين، جاي خشنودي زيادي است که من اين کتاب را.شـده انـد

.عرضه کرده ام

ب کـه ايـن کتاب موفقيت بسيار و اثر آن را بر اعمالمـن مطمئـنم الايي خواهد داشت، طوريکه خوانندگان، پيام اين کتاب را درک کرده

.جراحي روزانه خود خواهند ديد

Roberto Brusati
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The full lock knot or Toupet's knot

۲بيمار شماره

Two-handed Knots
Reef Knot or Sailor's Knot

Surgeon's Knot
Viennese Knot

One-hand tie technique – Square Knot
Instrument Tie

Single -stich continuous suture

 Spiral continuousSimple orبخيه

Locked continuousبخيه

Continuous Locked and Secured Suture

Bootlace Continuousبخيه

Mattressبخيه

External Horizontal Mattress Suture
External Vertical Mattress Suture

Everting Mattress ياInternal Mattressبخيه هاي

Inverting Horizontal Mattress Suture
Inverting Vertical Mattress Suture

Buried Horizontal Mattress Suture
Buried Vertical Mattress Suture

۳بيمار شماره

۴بيمار شماره

۵بيمار شماره

External Horizontal Mattress Suture: روش گام به گام

External Vertical Mattress Suture:روش گام به گام

Buried Horizontal Mattress Suture:به گامروش گام

Buried Vertical Mattress Suture:روش گام به گام

۶بيمار

Modified Flap Suturing Technique
Intrapapillary Placement

Cross Papillaryبخيه

Ramp Mattress Suture

بخيه كردن در بيش از يك پلن

و موم كرونالي بخيه ماترس )Coronal Seal(مهر

۷بيمار شماره

۸ار شمارهبيم

Single stitch associated with the external horizontal mattress 
suture

Single stitch associated with the external vertical mattress 
suture

The Gottlow Suture
The horizontal Gottlow suture

The vertical Gottlow suture
Figure of Eight Suture

Figure of Eight Sutureبه صورت مرحله به مرحله 

 Figure of Eigthبخيه

Figure of Eigthبخيه

Double-Sling Suture
Anchored SutureThe

۹بيمار شماره

۱۰بيمار شماره

Simple Anchored ( Sling ) Suture
A Variation of Sling/Suspensory Suture

Anchorبخيه

Anchor Suture
A Variation of Anchor Suture

Colsed Anchor Suture
Retromolar Suture Modification For Primary Coverage

Sliding Anchored ( Sling ) Suture

۱۱بيمار

۱۲بيمار

Periosteal Suture
Mucoperiosteal Tack

Criss-Cross Anchored Suture
H , U and X Anchored Sutures

The continuous sling suture
Independent Continuous Sling Suture

Malamed Suture
Replaced Continuous Suture – Single Flap

Replaced Continuous Suture – Double Flap
Continuous Periosteal Suture – Repositioned Flap

Traction Suture

 )FGG( آزاد لثه ايبخيه هاي مورد استفاده در جراحي پيوند
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Interdental suture
Apical Stretching Suture

Vertical Stabilizing Suture
Horizontal Continuous Suture

Circumferentialبخيه

Interdental Concavityبخيه

Coronalبخيه

بخيه هاي مورد استفاده در نواحي انشعاب ريشه ها

Horizontal MattressوSlingترکيب بخيه هاي

Crown Attached Sutureبا استفاده از براکت 

Crown Attached Sutureبا استفاده از کامپوزيت رزيني 
Protective sutures

۱۳بيمار

۱۴بيمار

Cornick's suture

بخيه کردن برش هاي عمودي

بخيه کردن عصب در حفره دهان

 )Tissue Adhesives(چسب هاي بافتي
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هاي جراحيزخم
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مقدمه

هـاي نرم امروزه به عنوان يک )Soft Tissue Management(اهميـت اداره بافـت
و خارج دهاني مطرح مي باشد تا نتايجمهـماولويـت در روش هاي جراحي داخل

و عملکـرد شـودزيبايـي حداقـل دو جنـبه که از لحاظ اهميت.ي مناسـب حاصـل
و اداره بعدي: براي رسيدن به اين هدف وجود دارد،برابرند از يک طرف طراحي
. از طرف ديگر روش بخيه کردن،فلپ

بـرش جراحـي، يـکعـامل بالقوه خطر بعد از خـط ايجـاد عفونـت در امـتداد
مـيشـود ربعضـي عفونت.جراحـي محسـوب وي حاشيه زخم در نواحيها که بر

)بر اساس زندگي بيمار(خاصي از بدن اثر مي گذارند ممکن است پيش آگهي را

هاي درگيردر مواقعي که عفونت خفيف مي باشد، ترميم بافت.به مخاطره اندازند
و روشهايي که براي.در جراحـي به تاخير مي افتد مواد مورد استفاده در بخيه زدن

سـطوح باف تي مورد استفاده قرار مي گيرند مي توانند به طور مستقيم تأثيربازسـازي
مـراحل التـيام داشـته باشند به همين خاطر، داشتن دانش بـر روي تعييـن کنـنده اي

و تکنيکي در زمينه مواد بخيه ضروري مي باشد انتخاب.عمـيق فيزيکـي، شيميايي
بـيمار به اين معني است که ما نخ هـر بـراي يعي يا سنتتيک، يکهاي طبکلينيکـي

انتخاب يک نوع.ياچـند فيلامنـت، قـابل جذب يا غير قابل جذب را انتخاب کنيم
يک نخ هميشه.بخيه خاص بر اساس يک سري دلايل مي باشد نه بر اساس شانس

يـک سوزن استفاده مي شود بنابراين مشخصات آن نيز سبب تفاوت در حصول، بـا
شـد بـه دسـت آمـده خواهـد ودانسـت.نـتايج ن ايـن متغـيرها بخشي از دانش نظري

مهـارت فني هر جراح دهان مي باشد؛ هدف اين کتاب تأمين موارد تجويز مناسب
.نتخاب مواد بخيه در موقعيتهاي کلينيکي مختلف مي باشداجهت

 بدون اعمال،عملکـرد اصـلي بخـيه ها کمک به تثبيت فلپ حين فازهاي ترميم
نـرم بـر روي بافـت ضـروري غـير کـردن بر اساس.مـي باشـدکشـش روش بخـيه

اين مشخصات در شرايط مجزا، فلپ هاي بافتي را.مشخصـات آن انتخاب مي شود
قـادر مي سازد که لبه آنها به سمت داخل يا خارج برگردانده شود يا فرصتي ايجاد

کـه باعث فشار بر روي بافت هاي اطراف به منظور تأمين هموستاز شوند يانمايـند
و موم سطوح مختلف براي تضمين بسته شدن محکم برشباعـث ايجـاد هاي مهـر

شـوند و زيبايي مي باشد.جراحـي .هـدف هميشـه به حد مطلوب رساندن عملکرد

تمامي اين اقدامات سبب تعريف اهداف اصلي يک بخيه زدن مناسب خواهند شد،
، )جراحي يا تصادفي(هاي زخميبديـن معنا که سبب بازسازي مناسب تداوم بافت

و از دست کـاهش ممکـن در انـدازه اسکار براي جلوگيري از کشيدگي حداکـثر
و عملکرد بافتدادن بافـت و بازسازي کامل مورفولوژي .هاي درگير مي شودهـا

مکانيزم هاي مرتبط.بخـيه نقش مهمي در ترميم صحيح بافت زخمي ايفا مي نمايد
و فهم آنها يکنداو رژنراسيون بسيار پيچيده )Repair(بـا ترمـيم بافت و توصيف

ــي از اصــول ــه درک اساس ک ــت ــن اس ــن روش ــد؛ بنابراي ــي باش م ــتد ــند مم فرآي
مـي شود که ما عملفـيزيوپاتولوژي بافـت و باعـث ضـروري اسـت هـاي ترميمـي

به منظور کاهش عوارض غير ضروري بعد از عمل انجام جراحـي را با دقت کافي
.دهيم

و جنبه هاي بالينيملاحظات عمومي:ترميم بافتي

ها به عنوان زخم تعريف مي شود که ممکن استهر گونه انفصال در انسجام بافت
يـک تصـادف، يـک حادثه اختياري يا به وسيله جراحي يا سوختگي ايجاد در اثـر

يا رژنراسيون )Repair(هاي زخمي با فرآيند ترميمدر تمام اين موارد، بافت.شود
)Regeneration( ــه ب ــندHealingعــنوانکــه مــي ياب مــيشــوند، بهــبود .شــناخته

هـاي فلـپ به تسريع فرآيند ترميم زخم کمک مي کند لـبه نـزديک به.مجـاورت
هـاي فلپ براي يک مدت زمان لازم، روش لـبه نـزديک مـنظور حفـظ مجـاورت

کـردن  سيستم هاي،)Clips(گـيره کردن، )Staples(هـاي مختلفـي نظـير منگـنه

کــردن )Adhesive Systems(چســباننده طــور معمــول بخــيه بــه  )Suturing(يــا

.استفاده مي شود

ترمـيم بافت ها در حفره دهان از اصول مشابهي که براي ساير قسمت هاي بدن
مـي کند، البته با يکسري ويژگي هاي خاص که بايستي مورد وجـود دارد، تبعيـت

.توجه قرار گيرد



■ ىفصل اولراحيجخم هايز

 با يک راکتور بيولوژيکيمي توان آن رااين است کهحفـره دهانويژگـي اول
و مرطوب، کـردمقايسـه مـثل يک انکوباتور در يک محيط گرم کـه ، بديـن معـنا

هـا کلونيزه مي شود بـا باکـتري ها با بقاياي مواد غذايياين باکتري.سـطح مخـاط
يـک بيوفـيلم شـده که سبب مداخله در ترميم )Biofilm(موجـود باعـث تشـکيل

مـيشـودبافـت در دهان نسبت به )Superinfection(، زيرا خطر عفونت ثانويههـا
.هاي بدن بالاتر استساير قسمت

مـثل دندانها يا کـه عناصـري ويژگـي آناتوميکـي دوم حفـره دهـان ايـن اسـت
از مخاطمي باشند،  )Bio-inert(هاي دنداني که داراي سازگاري زيستيايمپلنت

مـيشـوند خـارج و مينا يا مواد فلزي، رزيني يا سراميکيع(اين سطوح.دهـان اج
سـازي دندان بـاز بـراي شـده و بنابراين کمکي به فرآيند)اسـتفاده فاقد رگ بوده
و نقشي ندارند به هر حال، زخم اغلب در تماس مستقيم با اين.ترمـيم زخـم نکرده

گـيرد مـي قـرار و نياز موق.سـاختارها تقرارگيري اين اجزاء بدون عروق در زخم
بـا ايـن عناصر به منظور حصول ترميم مناسب، وجوه هـاي زخـم لـبه بـراي تطـابق

و فکو صورت مي باشند .منحصر به فرد در جراحي دهان

سـومين ويژگي زخم داخل دهاني اين است که امکان برگرداندن يک زخم به
و جويدن، .حالـت اولـيه ممکـن نيسـت در اثـر اعمـال فيزيولوژيکي تکلم، بلعيدن

و فشاري قرار مي گيرندبافـ نـرم به طور مداوم تحت نيروهاي کششي اين.تهـاي
سـبب جدا شدن لبه هاي زخم و بـراي عمـل ترمـيم مناسـب نيسـتند نـيروها اغلـب

)Dehiscence( مي شوند.

هـر نوع بافت با روش متفاوتي صورت مي گيرد در حاليکه هر بافت ترمـيم در
سـلول يـک مجموعـه از عـنوان و عملکرد مشابه تعريفهـايبـه بـا خصوصـيات

.مي شود

نـوع بافـت تمرکز خواهيم کرد بـر روي چهـار تـر سـاده بافت:بـراي توضـيح
و غضروفکه همچنين شامل سيستم خون(اپيتليالي، بافت همبندي ساز، استخوان

و بافـت عصـبي)مـيشـود بـراي يک جراح ضروريست که فهم.، بافـت عضـلاني
 ترميمـي بافـتهـاي مخـتلف داشـته باشد، زيرا هر کدام ازمناسـبي از فرآيـندهاي

و روشـهاي مخـتلف بخـيه زدن به منظور بازسازي مناسب مـواد بافـتهـا، نيازمـند
مـي باشـند و مورفولوژيکـي مشخصـات اصـلي که تاييد.خصوصـيات عملکـردي

مـي باشـند عبارتند از يـک بافـت آسـيب ديـده برگشت پيوستگي:کنـنده ترمـيم
و بازيافت استحکام کششيمورفولوژي .آن )Tensile Strength(کي بافت زخمي

اسـتحکام کششـي يک بافت خاص، مشخصه ايست که بافت را قادر مي سازد
اين مشخصه.در مقـابل تحـريکات مکانيکي که به آن وارد مي شود مقاومت نمايد

 پارامترسه.بـراي تمامـي بافـتهـاي نرم حفره دهاني فوق العاده حائز اهميت است
:بافت مورد استفاده قرار مي گيرد )Strength(معمـولاً براي اندازه گيري استحکام

مـورد استحکام کششي است، که نيروي مورد نياز در )Tensile Strength(اوليـن
سـطح جهـت رسـاندن بافت به نقطه شکست مي باشد،  )Breaking Point(واحـد

عـنوان ضخامت بافت در بـه دومين مورد، نيروي.نظر گرفته نمي شودايـن پارامـتر
کـه طبق تعريف نيروي مورد نياز جهت پارگي )Fracture Force(شکسـت اسـت

و ضخامت بافت مي باشد جايياين پارامتر از آن.يـک زخـم بدون توجه به ابعاد
مـراحل بهـبودي را ارزيابـي مي نمايد، بيشترين اهميت باليني را )Recovery(کـه

مـوردسـوم.دارد ست که نيروي مورد )Explosive Force(نـيروي انفجـاري، ين
اين نيرو معمولاً به ارگان هاي بزرگ. يک ارگان مي باشدمتلاشي شدننياز براي

و ارتباطـي به اهداف ما در اينجا ندارد بـوده مـربوط بـدن به هر حال، اين.داخلـي
لا زم براي اينکه يک زخم به طورپارامترها نشانه هاي مفيدي به منظور تفهيم زمان

و بافـت را قادر مي سازد که توانايي خود براي مـي نمـايد يـابد، مهـيا موثـر بهـبود
.مقابله با نيروهاي فيزيولوژيکي به دست آورد

و مواد براي تسهيل فرآيند ترميم حائز اهميت است .انتخاب بهترين روش بخيه

کـامل اسـتحکام کششي براي عملکرد مناس ب بافت، يک اصل مي باشد، بهـبودي
نـياز جهـت دسـتيابي به استحکام کششي کامل، داراي محدوده مـورد ولـي زمـان

و به طور معمول طولاني تر از زمان ترميم زخم ايجاد پيوستگي(متفاوتي مي باشد
متخصصين باليني:ايـن جنـبه داراي کاربرد عملي است.مـي باشـد)مجـدد زخـم

کـه زمانـي که عدم پيوستگي بافت ديگر قابل رؤيتبايسـتي ايـن مسـاله را بدا نـند
بـا بازيافـت مو و عملکـرد کامل بافت فاصله زيادي وجودرنيسـت، هـنوز فولـوژي

فـاز اول ترمـيم تولـيد مي شود.دارد کـه در بازسازي سريع مواد از دست، کـلاژن
بممکنرفته را و سبب افزايش استحکام بافت مي شود اما جهت رسيدن ه مي سازد

يـک بافت سالم، چندين ماه بايستي بگذرد براي بيشتر.اسـتحکام کششـي ابتدايـي
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يک.هـا، اسـتحکام کششـي مشابه با قبل از آسيب، هرگز به دست نمي آيدبافـت
بـه بافت عضلاني است مـربوط بخيه کردن در سطوح مختلف با:مـثال کلاسـيک

.مواد مناسب ممکن است از فرآيند ترميم حفاظت کند

مـي دهد، که به ترتيب به عنوانبهـب طـريق دو مکانـيزم اصـلي روي ود زخـم از
ــيه شــناخته )Secondary Intention(و ثانويــه )Primary Intention(ترمــيم اول
و لازمه جراحي )Primary Intention(ترمـيم اوليه.مـيشـوند مطلوب ترين است

ا و ستئوتومي هاي فک بالا ياهـاي زيادي مثل روش هاي رژنراتيو، پيوند استخوان
و چسبيدن لبه.پايين مي باشد در اين روش ترميم، از دست رفتن مواد وجود ندارد

و بخيه ها بـه هم، در مراحل ابتدايي ترميم، توسط اثر چسبندگي فيبرين هـاي فلـپ
مـيشـود صـحيح فلپ هاست که.تضـمين لازمـه ايـن روش ترمـيم مجاورسـازي

ه نـزديک به کـاملاً با اين وجود، يک شکاف اوليه در محل.م قرار گيرندبايسـتي
کـه واقعـي نيسـت لـبه زخـم وجـود دارد در قسمتهاي سطحي، .پيوسـتگي بيـن دو

و شبکه و خون خشکو در عمق، بيشتر با اگزوداي التهابي شـکاف به وسيله لخته
و سيتوکاين سـفيد، گلبول هاي قرمز، آنتي بادي هـاي شـامل گلـبول کـه فيبرينـي

مـيشـودهاسـ حضور سيتوکين ها باعث افزايش نفوذ پذيري عروق خوني.ت، پـر
و از طريق کموتاکسي باعث جلب سلول ).۱شکل(ها به محل ترميم مي شوندشده

چـند هسته اي سـفيد هـاي و متعاقباً ماکروفاژها ممکن است )PMNs(ُُُُگلـبول
و لخته اي که براي کنترلفرآيـند اولـيه فاگوسـيتوز مواد سلولي، ذرات باکتريايي

شـده ايـن مراحل به نوبه خود سبب سنتز بيشتر.شـروع نمايـند راخونريـزي ايجـاد
و محرکي براي مهاجرت سلولهاي اپيتليالي اي که و ايجـاد فيبرين شده فيبريـنوژن

مهاجرت سلولهاي اپيتليالي از لايه بازال، .عمقي تر قرار گرفته اند، ايجاد مي نمايد
لـبه هاي زخم شده که اين امر پديده ايست که طي دو روزسـبب اپيتلي شـدن الـيزه

.اول بعد از ايجاد زخم رخ مي دهد

و سنتز بـه وسـيله فيبروبلاسـتها ساخته شده کـلاژن پـنجم، فيـبرهاي تـا سـوم روز
مـي شود )Neo-Angiogenesis(عـروق جديـد تشکيل شبکه مويرگي جديد،.آغـاز

کـه توسـط  فاکتورهاي متعددي نظير فاکتورهاي سلولي مانندپديـده پيچـيده ايسـت
و ديگـر فاکـتورهاي هورمونـي مثل مولکول هاي پروتئيني که در داخل ماکـروفاژها

هـاي پلاکـت اين فرآيندها براي مدت زمان.هـا وجود دارد، تنظيم مي شودگـرانول

ب و در طي اين مدت ترميم افت کاملمتفاوتـي بين يک تا سه هفته ادامه پيدا مي کنند
. لازم استزمان بيشتريمي شود، ولي تا حصول استحکام کششي کافي، مدت

توسط فرآيندي که با )Sub-Mucosa(در سطوح عميق تر، لايه تحت مخاطي
بـه ايجـاد بافت جوانه اي مـنجر عـروق خونـي و تشـکيل هـا (تکثـير فيبروبلاسـت

Granulation tissue( ت جوانه اي، عروق خونيدر باف.مـيشـود، ترمـيم مي شود
مـيشـوند مـتر در روز ايجـاد شـبکه عروقي جديد براي.حـدود دو ميلـي تشـکيل

فرآيـند ترميم، يک اصل مي باشد، در حالي که ميزان بافت جوانه اي تشکيل شده
و ابعاد بافت اسکار تشکيل شده .استدر محل زخم، تعيين کننده وسعت

شامل سه )Primary Intention(ميم اوليهدر مجموع ما مي توانيم بگوييم که تر
که از سه )First or Inflammatory Phase(فاز اول يا مرحله التهابي.فـاز مي شود

و حضور و شامل افزايش نفوذپذيري عروق خوني مـي کشـد طـول تـا هفـت روز
سـفيد مي باشد؛ فاز دوم يا مرحله تکثير هـاي  Second or Proliferation(گلـبول

Phase( و مسئول انقباض مـيشـود شـروع سـوم بـا افـزايشکـلاژن در روز (کـه

Contraction( فاز سوم يا مرحله شکل دهي مجدد.محل زخم مي باشد)Third or 

Remodeling Phase( ابعـاد اسکار در.کـه نتـيجه آن ايجـاد بافـت اسـکار اسـت
. مي باشد،ارتباط مستقيم با ميزان بافت جوانه ايي که قبلاً تشکيل شده

در تمامي مواردي که امکان رسيدن دو )Secondary Intention(ترميم ثانويه
لـبه فلپ به يکديگر وجود ندارد، ايجاد مي شود که اين باعث از دست رفتن بافت، 

هايو يا شروع عفونت )Secondary Dehiscence(باز ماندن ثانويه زخم جراحي
ها ممکن است به يکديگر نزديک شدهفلپ.مـيشـود )Superinfection(ثانويـه

هـاي آنها در مجاورت هم قرار نمي گيرند لـبه هميشه اسکار تشکيل.ولـي هرگـز
و ترمـيم رژنراتـيو بافـت  Reparativeهـا نمـي تواند صورت گيرد بلکه فقطشـده

Healingمـيشـود ها به طور قابل ملاحظهزمـان ترميم براي اين گونه زخم. ديـده
.هايي که در بالا توضيح داده شد، طولاني تر استبه زخماي نسبت

و ترشــحات شــامل خونريــزي مــرحله بــا ترمــيم اولــيه، اوليــن مشــابه زخمهــاي
بـه خاطر شکاف عريض تر در تداوم بافتي به مدت.اگزوداتـيو اسـت مـرحله ايـن

کـند مـي پـيدا تـري ادامـه و ماکروفاژها.طولانـي گلبول هاي سفيد چند هسته اي
و سلول هاي اپيتليالي لايه بازال نيز مهاجرت خود راسـ طح زخـم را تميز مي کنند
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از آنجا که آنها مجبورند مسير طولاني تري را پوشش دهند، خطر.شروع مي کنند
ايـنکه ايـن سلول ها با جزاير کوچکي از باقيمانده لخته خوني يا محل هاي اگزودا

شش تمامي سطح، بافت جوانه اي از ناحيهبه منظور پو.رو به رو شوند، وجود دارد
سلولهاي اپيتليالي به طرف مرکز زخم.عمقـي زخـم بايستي در ترميم شرکت کند

و تشکيل پل دهند در مجاورت لبه هاي زخم، .پيش مي روند تا به يکديگر رسيده
سـلولي و اپيتليوم مطبق مي گردد )Cell Stratification(طـبقات بافت.ايجاد شده

کـه تمـام فضاهايي را که هنوز باقي مانده اند تا زمان کاملجوانـ ه اي تمـايل دارد
همين که اين مرحله کامل شد، بافت جوانه.شـدن پوشش توسط اپي تليوم پر کند
بيشتر از اين تکثير )Contact Inhibition(اي احتمالا به علت مکانيزم مهار تماسي

يـابد ن.نمـي احيه اي که نياز به تشکيل بافت اپيتلياليمکانيزمي که تمايل به کاهش
:ناميده مي شود )Contraction(مجـدد در ترميم ثانويه زخم را دارد، انقباض زخم

ــه ب کــه ــد ــد، تمــايل دارن هــاي زخــم وجــود دارن ــبه ل کــه در فيبروبلاســت هايــي
هـا تمايز يابند که اين سلولها از طريق سيستم سيتوپلاسمي منقبض ميوفيبروبلاسـت

خـودکنـن باعث کاهش وسعت زخم )Contractile Cytoplasmatic System(ده
و آن اين است که نا خواسته.مي شوند سبباين انقباض داراي يک عيب مي باشد

علاوه.از دسـت رفتن مقداري از بافت، زماني که ترميم کامل مي شود، خواهد شد
ايـن، در محـيط دهـان ترمـيم ثانويـه زخـم از نظر عفونت  ثانويه باکتريايي، دربـر

معـرض خطـر بيشتري قرار دارد که اين، به نوبه خود باعث تحريک اين نوع ترميم
.مي شود

بـه وسيله فاکتورهاي مختلفي تحت تأثير قرار گيرد ترمـيم زخـم ممکـن اسـت
يـا عمومـي يکـي از فاکـتورهاي موضعي نسبتاً.نظـير بعضـي فاکـتورهاي موضـعي

کـه تأثير منفي بر  Late-Onset( روي ترميم زخم دارد، عفونتهاي تاخيريفـراوان

Infection( و به.مـي باشـند سـطح زخـم تظاهـر نمـايد عفونـت ممکـن اسـت در
و سبب تشکيل قـرار گيرد يا به صورت عمقي ايجاد شده مـورد شناسـايي سـرعت

هاي مناسب بهارزيابي جراحي زخم همراه با تجويز آنتي بيوتيک.يک آبسه شود
فاکتورهاي ديگر موضعي. درمان انتخابي اين گونه عفونتها به شمار مي رودعنوان

مـواد خارجي در زخم مثل مواد آلي يا ساير دبري ها، شيشه، فلز يا شـامل حضـور
مواد پرکننده ديگر ناخالصي هايي که در زخم هاي ترومايي وجود دارد، همچنين

هـاي ريشه دندان، مواد ترميمي مثل آمالگا و يا حتي نخ بخيه مي باشدکانـال نخ.م
بخيه طبق تعريف از داخل قسمت آسيب ديده عبور مي کند که ممکن است باعث

به اين دليل مشخصات فني نخ هاي بخيه در.واکنش ناخواسته اي براي ميزبان شود
و از ايجاد آسيب هاي شـناخته شود تا بهترين انتخاب صورت گرفته بـازار بايسـتي

شـودياتروژنـيک جلو حضـور مواد نکروتيک داخل زخم، بدون شک اثر.گـيري
در اين رابطه بايد يکسري اصول براي تسهيل ترميم:نـامطلوب بر ترميم زخم دارند

مـد نظر قرار گيرد هـاي ترومايـي تصـادفي اولاً، زخم بايد با مراقبت شديد.زخـم
شـود مـورد اسـتفاده، بايستي نحوه قرار.تمـيز گيري شبکهدر انـتخاب روش بخـيه

تأميـن کنـنده خون بافت را از لحاظ آناتومي مد نظر قرار داد تا از انقباض موضعي
مـنطقه اي عروق خوني جلوگيري شود، زيرا اين خود مي تواند تأثير منفي روي يـا

هـا ايجـاد نمـايد طـور واضح تأمين مواد غذايي از طريق خون بايستي در.فلـپ بـه
مـوارد تضـمين شود، به هم ين دليل مراقبت هاي زيادي به هنگام کار رويتمامـي

و سطوح بافتي بايستي به عمل آيد هـا حين )Hemostasis(کنترل خونريزي.فلـپ
بـا دقـت خاصي صورت گيرد زيرا در صورت ايجاد ايسکمي تاخيري،  بـايد عمـل

و اثر منفي بر روي ترميم زخم بگذارد .بافت ممکن است نکروز شده

بـه آن معطوف شده، روشيـک فاکـتور موضـعي دي کـه توجـه کمـتري گـر
مـورد استفاده مي باشد اين مساله با آماده سازي اتاق عمل بيمار از لحاظ.جراحـي

و استريل بودن وسايل شروع مي شود ضدعفوني کردن.اقدامـات ضدعفوني کننده
و تا حد امکان ايزوله کردن آن از نواحي با عفونت بالقوه،  دقـيق ناحـيه مورد عمل

ترمـيم مناسـب زخم خواهد شد ،  )Flap Design(طرح فلپ.موجـب اطميـنان از

و همچنين روش به کار رفته براي)Rotation(، چرخش آن)Incision(برش بافت
کـردن فلـپ و نحـوه هموسـتاز حيـن عمـل، همراه با استراتژي )Elevation(بلـند

بــرجلوگــيري از دهيدراســيون بافــت، همگــي فاکتورهايــي تعييــن و مؤثــر  کنــنده

.چگونگي سرعت ترميم مي باشند

بافتي )Gap(يکـي ديگـر از موانـع احتمالي جهت ترميم مطلوب، وجود فاصله
محل آسيب يا زخم مي باشد  به اين معنا که فضايي بين لبه هاي؛ غـير عمدي، در

زخم در قسمت هاي عمقي تر که معمولاً در اثر خونريزي داخلي، اگزوداي خيلي
يـا دمـيدن هوا ايجاد مي شود، به وجود مي آيدز خون، اگزودا يا هوا بين لايه.يـاد
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و باعث تشکيل محيط مناسبي براي رشد باکتريها در هاي مختلف بافتي جمع شده
مـيشـوند بـيولوژيک بخيه زدن مناسب اگر همراه با استفاده از درناژ.ايـن فضـاي

گـيرد، مـانع ايجـاد چنين فاصله اي خوا و اين مشکل را مرتفع ميصـورت هد شد
:انتخاب مناسب وسايل جراحي مي تواند به ميزان بيشتري از اين خطر بکاهد.نمايد

و فک  صورت بايد پرهيز شود-استفاده از توربين ها در جراحي هاي داخل دهاني

و بهـتر اسـت از هندپيس هاي مستقيم يا زاويه دار که تمايل کمتري به وارد کردن
د .اخل بافت هاي اطراف دارد، استفاده شودهوا به

مـي گذارنـد، لذا فقط تعدادي از بـر ترمـيم تأثـير فاکـتورهاي عمومـي زيـادي
و هيدراسيون، :فاکـتورهاي اصـلي را بيان مي کنيم سن بيمار، وزن، وضعيت تغذيه

ث، افزايش هورمون هاي گليکوکورتيکوئيد، فقدان روي، بيماري کمبود ويتامين
م و مصرف دخانياتمن، زهاي .راديوتراپي

سـن، بـا از دسـت دادن طبيعـي کشش و الاستيسيته بافت هاي)Tone(افـزايش
کـل بدن مانند مخاط مرتبط است و جريان.پوششـي اين مساله با کاهش متابوليسم

مـي شود که در مواقع  يا زخم جراحي، بهآسيب بافت در اثر تصادفخـون همـراه
م .ي شودافزايش زمان ترميم منجر

بـيماران اغلب باعث مشکلاتي در ترميم شده که اين مساله مربوط وزن اضـافي
و به عفونتبه اين واقعيت است که بافت چربي جزء کم عروق ترين بافت هاست

.ثانويه باکتريايي مستعد تر مي باشد

و اين مساله بديهي ست، به مـي شود سـبب نقـص در ترمـيم بافتـي سـوء تغذيـه
د مـثال مـوارد کمبود روي يا اسکورويعـنوان ث(ر روي فلزي).کاهش ويتامين

و بايد به ميزان مناسب در رژيم غذايي کـه براي سنتز کلاژن مورد نياز است اسـت
به.درمان هاي انتخابي در چنين مواردي خوردن روي مي باشد.وجـود داشته باشد

ث نيز تأثير منفي بر فرآيند ترم .يم به جاي مي گذاردطـور مشـابه، کمـبود ويتامين

ث نقش مهمي در مراحل هيدروکسيله شدن داخل سلولي اسيدهاي آمينه ويتاميـن
تدريجي زخم ممکن)Rupture(در اين گونه موارد، پارگي.کلاژن ايفا مي نمايد

و ترميم واضح زخم روي دهد بافت ديگر قادر.است پس از تشکيل کامل اپيتليوم
خ و در اثر اولين استرس دچارنيسـت اسـتحکام کششي طبيعي ود را به دست آورد

مـيشـود کـلاژن، سلول هاي غشاي پايه مويرگ ها نيز.پارگـي در امـتداد الـياف

و کا ملاً شکننده مي شوند قـرار گرفته در حال حاضر، بيماري کمبود.تحـت تاُثـير
ث سـرعت در حال کاهش است، ولي تا نيمه قرن بيستم، )اسـکوروي(ويتامـن بـه

.غلب در بين ملوانان يا در بين جمعيت دره آلپاين مي توانست ديده شودا

و نـه تنها مشکلات عمومي که بر روي سيستم گردش خون بـيماران دهـيدراته
کلـيوي تأثير مي گذارند، دارند بلکه داراي مشکل در ترميم زخم احتمالاً به علت

جـبران متابوليزم عمومي مي باشند سيستم ايمني اکتسابي يابيماران با ضعف.عـدم
بيماران با عفونت.غير اکتسابي تمايل به نشان دادن مشکلاتي در ترميم زخم دارند

HIV-1مـثال داراي مشـکلات اضـافي در برابر پاسخ به حمله باکتريايي عـنوان بـه
و ممکـن است نتوانند به طور کامل در برابر آن مقاومت کنند روشن است.هسـتند

کـه عف مـواردي ونـت باکتريايي در زخم رخ مي دهد به طور قابل توجهي زخمدر
هـا ترمـيم نمـي يابد در بيماراني که عضو پيوندي دريافت کرده اند، معمولاً با.آن

اسـتفاده مزمـن از اسـتروييدها، سيسـتم ايمني طبق اصول فارماکولوژي براي حفظ
مـي گردد سـرکوب د چند هستهاستروييدها مانع مهاجرت گلبول هاي سفي.پـيوند

و سبب جلوگيري از رسيدن سريع اين سلول ها به محل و ماکروفاژها مي شوند اي
در اين موارد، همچنين زخم جراحي ممکن است به سادگي به.زخـم خواهـند شد

موارد ديگري که تأثير.وسـيله باکـتري هايـي که در محل وجود دارند آلوده شود
و در بـر فرآيـند ترمـيم زخم دارند بيماران:ارتباط با سيستم ايمني مي باشندمنفـي

هـاي تماسـي موضـعي علـيه هسـتندآلـرژيک اجـزايکـه ممکـن اسـت واکـنش
اختصاصي نخ هاي جراحي ايجاد کنند، همچنين ممکن است واکنش ناهنجار عليه

بنابراين نشان داده شده است که شرح حال پزشکي قبل.اجسام خارجي ديده شود
.ي وضعيت سيستم ايمني از اهميت ويژه اي برخوردار استاز جراحـي براي ارزياب

هـاي مزمـن مثل ديابت مي باشند، بيماراني که داراي بـيماري کـه داراي بيمارانـي
يـا راديوتراپي شده اند، به طور معمول داراي ترميم تأخيري يا تغيير تومـور هسـتند

بايد)يگار در روزس۱۰بيش از(دست آخر، افراد شديداً سيگاري.يافـته مي باشند
بــيماران عــنوان شــونددر معــرض خطــربــه .بــراي ترمــيم مناســب در نظــر گرفــته

گزارشـات در ايـن زميـنه مؤيـد اين است که اغلب اين بيماران با مشکلات زيادي
و ريسک بيشتري نسبت به عفونتهستندجهت ترميم زخمهاي حفره دهان مواجه

.هاي باکتريايي دارند
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و مولکوليم:ترميم بافت کانيزم هاي سلولي

:فيزيولوژي ترميم زخم

کـل،   بهـبود زخـم از ايـن رو فرآيند پيچيده اي است که طي آن بافت زخمي، در
ــيم ــع بازســازي مجــدد )Repair(ترم ــا در بعضــي مواق ي و  )Regenerated(شــده

.مي شود

ازي جديدترمـيم در ارتباط با التهاب، توليد مجدد سلول هاي اپيتليالي، رگس
)Neo-angiogenesis( بـا تخريـب پي درپي سـلولهاي بافـت همبـند شـدن ، فعـال

سـنتز مجـدد آنهـا مي باشد و سـلولي هـاي ماتـريکسخـارج تمامي اين.پروتئيـن
و همچنين به وسيله بـه وسيله پروتئين هاي ماتريکسو سلول هاي اپيتليالي مـراحل

و فاکتورهاي رشد تنظيم مي شوند پيامد اين فرآيند يک اسکار است.سـيتوکين ها
شـده در  عمدتا فاقد سلول مي باشد، در صورتي که درRepairکـه بافـت تشـکيل

.رژنراسـيون بافتـي، بازسـازي بافـت از دسـت رفـته به طور دقيق صورت مي گيرد

و در ارتباط با يک يـک فرآيـند دينامـيک به حساب مي آيد گـرچه ترمـيم زخـم
هـاي مرتـ و کنـترل نسـبي آنها از طريقسـري از مکانـيزم بـا رويدادهـاي فعـال بط

کـدام از فازهـاي اين فرآيند براساس هـر مـي باشـد، امـا شناسـايي فـيدبک منفـي
و فاکتورهاي مولکولي درگير امکان پذير است اين فازها در مدل.جمعيت سلولي

شـده انـد ولـي بيشتر خصوصيات اين فازها مشابه با ترمـيم زخـم پوسـتي، تعـريف
.زهـاي ترميم زخم دستگاه گوارش که مخاط دهان جزئي از آن است، مي باشدفا

 ويژگي هايي از مکانيزم ترميم وجود دارند که بعداً،بـه هر حال، در اين مورد آخر

.به طور اختصاصي مورد بحث قرار مي گيرند

يـک زخـم پوستي را نشان مي دهد،شـکل وجا.مـراحل ترمـيم در زاي سلولي
زخم، ).سمت راست شکل(طي ترميم دخالت دارند فهرست شده اندبافتي که در

ــيشــود م شــامل ــن را ــاي زيري ه ــه و لاي ــيدرم تصــوير، لخــته).ســمتچــپ(اپ
)Coagulum( بافـت جوانـه اي ،)Granulation Tissue( و اپيتلـيوم مطبق را نشان

و تأثيرات سلولي متن را ملاحظه.مـي دهـد مـراحل مخـتلف ترمـيم بـراي توضـيح
.کنيد

.فيبروبلاست:D.پلاکت:C.الاستين:B.رگ خوني تازه تشکيل شده :۱Aتصـوير

E: نوتروفيل.F:ماکروفاژ.G:سلول اپيتليالي.H:لخته.I:بافت جوانه اي

 )۰-۳روزهاي(فاز التهابي

بـا افزايش )Inflammatory Phase(فـاز التهابـي نفوذپذيريمـرحله ترمـيم زخـم
طـريق مکانـيزم هاي انتخابي هـا از سـلول و جلـب هـا سـيتوکين شـدن رگ، آزاد

مـيشـود بـه وسـيله پلاکـت ها که سيتوکين هاي.مشـخص کـل، ايـن فرآيـند در
و اين سلولها نيز و ماکروفاژها آزاد مي کنند کموتاکتـيک براي جلب نوتروفيل ها

خـود فاکـتورهاي محلول ديگري مثل  آزاد مي کنند، راهIL-1و-αTNFبـه نوبـه

مـيشـود و فاکتورهاي رشدي که به طور عمده در.انـدازي سـيتوکين هاي اصلي
.فرآيند ترميم بافت هاي دهاني نقش دارند به صورت جدول آورده شده اند

و از اين رو سبب ايجاد لخته مي گردد اين.تخريب بافتي باعث خونريزي شده
بـه وسـيل هـاي پيچـيده ه پلاکت ها شروع مي شوند طوريکه از يک طرفمکانـيزم

و از طرف ديگر فاکتورهايي براي شـبکه فيزيکـي لخـته مي گردند سـبب تشـکيل
مـي کنند هـاي التهابـي آزاد سـلول سلول هاي التهابي که در اين فاز.کموتاکسـي

سلول غالبدرگير مي شوند شامل آنهايي مي شود که در ايمني طبيعي نقش دارند،       
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مـي باشد، و طي چند دقيقه اول به محل آسيب ديده وارد مـيان آنهـا نوتروفـيل در
س.مـيشـوند و دست آخر ظـرف چند ساعت ماکروفاژهاي بافتي لول هايمتعاقـباً

هـا ديده مي شوند تغيير جمعيت سلول هاي مختلف به طور.ايمنـي نظـير لنفوسـيت
و جايگزيني پيشرونده سلول هاي نوتروفيل يـکچـارچوب زماني منظم دقـيق در

سـلول ها در محل ضايعه صورت مي گيرد سـاير سلول هاي ديگر در اين.توسـط

ــيکا شــدن فاکــتورهاي کموتاکت طــريق آزاد ــند از ــيفرآي هــاو(نتخاب ــن کموکي
هـا يـک مدل کاملاً تعريف شده صورت مي گيرد، به سمت)سـيتوکين طـي کـه

توانايي قابل توجه بيگانه خواري نوتروفيل ها بدين.ناحيه زخمي حرکت مي کنند
طـي کمتر از يک ساعت به منظور پاکسازي ناحيه از هـا سـلول کـه ايـن معناسـت

سـلولي، در محـل و مـيشـوندبقايـاي باکتريايـي مواد نکروتيک به.ضـايعه ظاهـر
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سـرعت تحـت عمل بيگانه خواري قرار مي گيرند در حالي که تلاش براي استريل
طـريق آزادسازي پراکسيدها شروع مي شود به هر حال بايد به اين.کـردن زخـم از

کـه در تعدادي از ضايعات، ورود نوتروفيل به محل ضايعه موضـوع توجـه داشـت
يــا ايــنکه محــدود باشــدممکــن اســتصــورت و کــه ورود، نگرفــته صــورتي در

.ماکروفاژها به عنوان سلول هاي خط دوم هميشه صورت مي گيرد

کـه خود را به محل ضايعه مي رسانند طي ساعات بعدي درگير ماکروفاژهايـي
و فعاليت بيگانه خواري خود را اعمال مي نمايند اين سلول ها به عنوان سلول.شده

کـه داراي فعاليـت بيگانه خواري مي باشند توصيف مي شوندهـاي خورنـده با.اي
و فيزيکي زخم شـيميايي کـردن بـه تمـيز وجـود ايـن وظـايف آنهـا فقـط محـدود
.نمي شود، زيرا اين سلول ها فازهاي بعدي فرآيند ترميم زخم را نيز فعال مي نمايند

سيت ها به محل ضايعهبه عنوان مثال، ماکروفاژها در اغلب موارد مسئول ورود لنفو
.مي باشند

پاسـخ لنفوسيتي در محل زخم، که اختصاصي هر آنتي ژن باکتريايي است ، به
بـه بافـت هاي لنفوئيدي ايجاد مي گردد هـا اين بافت هاي.واسـطه انـتقال آنتـي ژن

لـنفاوي موضعي مي باشد غـدد شـامل در طي اولين مرحله پاسخ ايمني، .لـنفاوي
لکولي انتخابي ميکرواورگانيسم هاي مشخصي که ممکن استشناسايي الگوي مو

و باعث ايجاد مناسب ترين لـنفاوي شروع مي شود غـدد زخـم را آلـوده کنـند، در
هـا خواهـد شد قطبي شدن فاز"اين فاز به عنوان.پاسـخ ايمنـي علـيه ايـن آنتـي ژن

.ناميده مي شود"پاسخ ايمني

)۳-۱۲روزهاي(يفاز تکثير يا فيبروبلاست

سـطوح مخـتلف بر روي فيبروبلاست ها فاکـتورهاي رشـد مشـتق از ماکـروفاژ در
و از فعاليت و تکثير فيبروبلاست ها شده و باعث افزايش مهاجرت عمل مي نمايند

مــي کنــند هــا حمايــت کــلاژن توســط آن فــاز.ســنتز طــي ايــن تــداوم بافتــي،در
)Tissue Continiuity( و ايجادحاصل شده که معمولاً همراه با  رگ سازي جديد

هـاي اپيتليالـي اسـت ماتريکس موقتي که تازه در محل زخم تشکيل شده، .سـلول
مـي باشد هـا را دارا سـيتوکاين در اين وضعيت، .نقـش ذخـيره کنـنده يکسـري از

يکسري سيگنال به طور مداوم به گروه هاي خاصي از سلول ها جهت ورود آن ها

و سازمان دهي عملکر .د آن ها انتقال مي يابدبه محل زخم

عـنوان يک خانواده از پروتئين هايي که به بـه هـا فـاز، اينتگريـن در حيـن ايـن
صورت گيرنده براي فاکتورهاي کموتاکتيک عمل مي کنند نقش اوليه مهمي ايفا

و مي توانند در حالات.مـي نمايـند هـا در سطح سلول قرار گرفته اند ايـن پروتئيـن
و فيب بـا کلاژن اين واکنش، .رونکتين ماتريکس موقت واکنش نشان دهندخاصـي

خـاص حقيقي در نظر گرفته شود، مهيا کننده يک جور بـاند يـک عـنوان بـه بـايد
فعال شدن.مسـير مولکولي است که در امتداد آن مهاجرت سلولي هدايت مي شود

و محدود کننده در شروع تشکيل سلول هاي مزانشيمي، احتمالا يک فاکتور قطعي
بعد از روزي روز بعد از حادثه اوليه،     ۳بافت جوانه اي، .بافـت جوانـه اي مي باشد

ين هاي کليدي جهت کموتاکسياسايتوک.که زخم ايجاد شده، تشکيل مي گردد
.-ßTGFوPDGFو فعال کردن سلول هاي مزانشيمي عبارتند از

PDGFگـرانول هاي پلاکت ها آزاد مي شود، در صورتي که TGF-ßتوسـط

متعاقب اين تحريک ها، سلول هاي مزانشيمي.بـه وسيله ماکروفاژها توليد مي شود
و و بعـد از رسـيدن آنها، فيبروبلاست ها کـرده ضـايعه مهاجـرت طـرف محـل بـه
سـاخت ماتريکس خارج سلولي مي بـه تولـيد پروتئيـن جهـت شـروع ماکـروفاژها

ف کـه بدين صورت ماتريکس خارج سلولي به وسيله اکتورهاي زيادي نظيرنمايـند
و ترومبواسپاندين غني مي شود .گليکوزآمينوگلـيکان ها، پروتئوگليکان ها، تناسين

تعييـن نقـش دقيق هر کدام از اين فاکتورها براي ترميم بافتي مناسب، بايستي هنوز
.به موازات تشکيل ماتريکس خارج سلولي، رگ سازي فعال مي شود.مطالعه شود

هـيچ گونـه ترمـيمايـن پديـده اي اسـت يا رژنراسيون انجام )Repair(کـه در آن
و،نمـيشـود، ايـن امـر بديـن معناست که عروق خوني جديد ساخته شده  اکسيژن

مـي نمايـندأت رامـواد غذايـي کافـي شـده اسـت که فاکتور رشد.ميـن نشـان داده
ــي ــي رگ ــتي )VEGF(اندوتليال ــد فيبروبلاس ــتور رش ــن)FGF-ß(و فاک مهمتري

 که ازIL-1وTNF-α.ورهاي محلـول جهـت تحريک رگ سازي مي باشندفاکـت

کنندگي روي سنتز کلاژن در سطحماکـروفاژها مشـتق مي شوند برعکس اثر مهار
منفي مهمي در ايجاد شبکه عروق خونيفيدبکاحتمالاًودارندگرانولهبافت
قابلبسيارتمايزنظرطهنقگرانوله ازبافت فيبروبلاست هاي.مي کنندايجـاد

و مي توانند به سلول هاهاي ميوفيبروبلاست تبديل شوند که اين سلولانعطـاف بوده



متكنيك هاي بخيه در جراحي دهان■ لالآ

.باعث انقباض نواحي درگير در زخم مي شوند

کـاهش وسعت ناحيه اي است که بايد ترميم شود فعاليت.هـدف ايـن پديـده
.تنظيم مي شودTGF-ßميوفيبروبلاست ها به وسيله فاکتور اختصاصي

 )۶-۱۴روزهاي( )Remodeling Phase(فاز شکل گيري

طـي فاز فيبروبلاستي مي شود که اين امر با سازمان دهي )Mature( بالغ،زخـم در
مي باشد سـنتز شده اند، همراه قـبلاً کـه اين مواد کلاژني به وسيله.کـلاژن هايـي

و)(MMPsمتالوپروتئينازها  جبري تخريبحاصل نتيجه خالص آنتخريب شده

سـنتز کلاژن مي باشد ناميده مي شود که طولاني"شکل گيري"اين فاز به عنوان.و
و ممکن است به مدت چند هفته الي مـي باشـد ترمـيم فـاز فرآيـند ند ماهچتريـن

کـه قبلاً گفته شد طول اين فاز يک فاکتور داخلي براي.طـول بکشـد طـور همـان
و وابسته به وسعت زخم نمي باشدبافت هاي آسي .ب ديده مي باشد

و جايگزيني مشخصات بيشتر اين فاز شامل کاهش تدريجي رگ سازي جديد
و سپس به،در ابتدا.بافـت ماتريکس موقت مي باشد  فيبرهاي سست رسوب نموده

الياف کلاژن از طريق فرآيند.ي از الياف کلاژن جايگزين مي شونديهاهوسيله شبک
سـنتز مجـدد در محـل ترميم مجددا استقرار مي يابندپرو و اين مسئله سبب.تئولـيز

و مقاومت مکانيکي مناسبي مي شود طي روزهاي اوليه تشکيل بافت.تشکيل اسکار
مـيشـودIIIاسـکار، کـلاژن تيـپ از طريق فعاليت کلاژنازها، اين کلاژن.تولـيد
و قابليت انعطاف بيشتري جايگزين شده که استحکIنهايتاً با کلاژن تيپ ام کششي
مـي نمـايد و حتي ممکن.ايجـاد شـکل گيري زخم ممکن است طولاني شود فـاز

حـدود يک سال بسته به نوع بافت تشکيل شده طول بکشد تـا عليرغم طول.اسـت
و پيچيده بودن اين فرآيند، محل اسکار هرگز آن ميزان از سازمان زماني مورد نياز

مطالعات زيادي نشان.ف کلاژن نرمال را به دست نمي آوردمنسـجم مولکولي اليا
مي دهد که با کامل شدن ترميم، استحکام کششي محل ترميم يافته هرگز به بيشتر از

.، نمي رسد استنسبت به بافت مشابه که هرگز زخم نشده۸۰%

)از جمله مخاط دهان(ويژگي هاي دستگاه گوارش:ترميم زخم

گـو بـرعکس نواحـي پوست، فرآيند ترميم به عمق زخم بستگيدر دسـتگاه ارش

سـطحي باشد، بدون درگيري لايه زير مخاطي، سلول هاي.دارد اگـر زخـم خيلـي
مـيشـوند سـبب ترمـيم آن سـرعت بـه پروسه.اپيتلـيال در ايـن وضعيت کلينيکي

و اين فرآيند به نام بازسازي و همچنيـن تشـکيل اسـکار ايجـاد نمـي شود  (التهابـي

Restitution( و بلافاصـله بعـد از ايجاد زخم شروع مي شود مـيشـود اين.خوانـده
و مهاجرت سلول هاي لايه بازال که تقريباً در زمان واقعي بـا مسـطح شدن فرآيـند
موفـق به تشکيل يک لايه ممتد جديد از سلول هاي اپيتليالي مي شود، مشخص مي

لـبه هاي مقاب.گـردد هـاي سـلول سـوي ديگـر ل زخم تمايل دارند که در ناحيهاز
بـه يکديگـر برسـند نـزديکشـدن کافي، سلول هاي اپيتليالي به.مرکـزي پـس از

ســلولي ثابــت جديــدي خواهــند داد و تشــکيل تداخــلات شــده .يکديگــر متصــل

سـلولي، سـاختارهاي غشـايي تيپيکـي مي باشند که به نام مشخصـه ايـن اتصـالات
و زير ميکروسکوپ الکترونين )Tight Junction(اتصـالات محکم اميده مي شوند

مـي باشـند هـاي ديگر فرآيندي که در اين حالت.قـابل رؤيـت يکـي از مشخصـه
.ظرف چند ساعت ايجاد مي شود، فقدان کامل ميتوز مي باشد

و به طور همزماناحـتمال ديگر اين است که لايه مخاطي تقريبا دچار اروژن شده
هـاي ناشـي از که باعث التهاباستتـروماي مزمـن قرار گرفتهتحـت تأثـير آسـيب

آزمايش هاي هيستوپاتولوژي نشان مي دهد که در اين حالت.اضافه زخم خواهد شد
نـدارد بلکه تکثير سلول هاي اپيتليالي نيز براي ساختن سـلولها وجـود فقـط مهاجـرت

مـيشـود نـام بازسازي.لايـه اپيتليالـي ديـده بـه ناميده)Regeneration(ايـن فرآيـند
.ميتوز مشاهده مي شود ولي تشکيل اسکار وجود ندارد:مي شود

و همچنين لايه زير مخاطي ضـايعه در ناحـيه عمقـي تر قرار دارد کـه هنگامـي
و با بـا زخـم هاي پوست بوده مـيشـود مشخصـات فرآيـند ترمـيم، مشـابه درگـير

مـي باشـد هـاي اسـکار همـراه ب زخمبـه طور اختصاصي، بر حس.تشـکيل بافـت
در. ناميده مي شودAnastomotic Healing ياIncisional Healingجراحـي به نام

کـه جهـت ترمـيم زخـم هاي پوستي توصيف شده اند فـازي (ايـن حالـت، چهـار

روي مي دهد اگر چه نقش ميوفيبروبلاست)هموستاز، التهاب، تکثير، شکل گيري
بـه فيبروبلاست ها در سنتز کلاژن بيشتر همانند پوست، بعد از. مي باشدهـا نسـبت

ترمـيم زخـم مخاط، استحکام کششي بافت هاي آسيب نديده هرگز به طور کامل
.دست نمي آيدبه



■ لالآفصل اولراحيجخم هايز

نقش فاکتورهاي رشد در ترميم بافت

بـا وزن مولکولي کم هستند که قادرند از طريق فاکـتورهاي رشـد، پروتئيـن هايـي
اين فاکتورها ممکن است.ور کننداز فضـاهاي بين سلولي عب )Diffusion(انتشـار

و فعال کردن عملکرد سلول هاي و سبب تکثير مهاجرت سلولي را تحريک نموده
شـوند نام گذاري فاکتورهاي رشد اغلب بر اساس نوع سلولي است که از.خاصـي

مـيشـوند مانند فاکتور رشد مشتق شده از پلاکت جـدا يا بر اساس ) PDGF(آن
ک  ).FGF(ه فاکتور رشد دارد مثل فاکتور رشد فيبروبلاستيشايع ترين عملکردي

بايسـتي دقت لازم صورت گيرد، زيرا به خاطر اين نوع نامگذاري، نام فاکتور هاي
به راستي بايد هميشه اين موضوع به.رشـد ممکـن اسـت اغلـب گمراه کننده باشد

کـه ايـن پلـي پپتـيدها، معمولاً داراي عملکرد چندگا شـود سـپرده نه اي ميخاطـر
يکي از خصوصيات.باشـند که تمامي آن ها ممکن است هنوز شناخته نشده باشند

عمومـي فاکـتورهاي رشـد، قدرت آن ها جهت عمل در غلظت هاي بسيار کم در
و توصيف آن ها را بسيار دشوار مي سازد .حد نانومولار است که تشخيص صحيح

بيان فعاليت خود متمايزفاکـتور هاي رشد ممکن است همچنين از روي چگونگي
ممکن است اتوکرين باشند، بدين معنا که آن ها بر روي سلولهايي که آن:شـوند

ها را ترشح کرده عمل مي کنند، پاراکرين باشند يعني بر سلول هاي واسط مجاور
عمل مي کنند، يا اندوکرين بدين معنا که فاکتورهاي رشد از طريق جريان خون بر

هـاي درگـ سـلول کـه فاصـله زيـادي از محل توليد فاکتورهاي رشد دارندروي ير
مشخصه اصلي که در تمام فاکتورهاي رشد مشترک مي باشد اين.عمـل مي کنند

مـي خواهـند مؤثـر باشند بايستي با سلول هاي هدف خود واکنش کـه اگـر اسـت
اثـر بيولوژيکـي که در سطح سلولي روي مي دهد با واکنش اختصاصي بين.دهـند
شـروع مي شود، بنابراين هماهنگي موقت بين توليدگـيرند و فاکـتور رشـد سـلول ه

و بيان گيرنده مربوطه جهت ايجاد اثر بيولوژيکي ضروري است .مولکول رشد

و تشکيل اسکار )Sepsis(سپسيس

کـه طي سپسيس وجود ميکروارگانيزم هاي بيماريزا يا(تصـوير عمومـي تغييراتـي
يـا با خـون سـموم در هـاي ديگـرسـاير يا واکنش التهابي نوع سپتيک روي)فـت

و بي نظمي عملکردي پيچيده اي که اين مـي دهـد، با توليد سيتوکاين هاي التهابي

هـا تحريک مي کنند، غالب مي باشد فاکتورهاي التهابي توليد شده در.سـيتوکين
و يا منشا فـاز حاد، عفونت موضعي هـاي فـاز اولـيه سپسـيس يعنـي پروتئيـن حيـن

هـاي التهابـي مي باشند سـيتوکين شـدن از نظر.سپسـيس، شـايع تريـن علـت آزاد
 ازحاصلفـيزيوپاتولوژي، وضـعيت هايپردينامـيک پاسـخ التهابـي، مهمتريـن تغيير

.سپسيس به حساب مي آيد

طـور مستقيم يا غير مستقيم مسئول بـه حـد فاکـتورهاي التهابـي بـيش از تولـيد
تـب، فشـار خون پايين، برون ده قلبي افزايشيکسـري از اثـرات سيسـتميک نظـير

و کاتابوليسم زياد پروتئين مي باشد هدف کلي عکس.يافـته، کـاهش نفوذ سلولي
اط با سپسيس باشد يابالعمل نسبت به يک زخم ناشي از تروماي شديد خواه در ارت

اين امر به خرج ارگان هاي غير.خير، حفظ جريان خون در ارگانهاي حياتي است
و پوست حاصل مي شودح گـوارش، عضـلات اسکلتي به اين.ياتـي نظـير دسـتگاه

بـا زمـان طولاني حضور داشته باشد، ممکن است سبب دلـيل، اگـر محـرک مضـر
شـود سـلول کـاهش ذخـيره اکسـيژن، در نتيجه فعاليت متابوليکي زياد.هيپوکسـي

کـه حفاظت از بافت ها يا ارگان هايي که از نظر درجه مـيشـود  مهم تر ميباعـث
روشن است که اين وضعيت به صورت.از اهميـت بيشتري برخوردار باشدباشـند، 

و اگر محرک مضر قابل حذف نباشد عملکرد ارگان هاي نامعلومي ادامه نمي يابد
به طور موضعي، هيپوکسي در اثر ادم، که ناشي.مخـتلف دچار اختلال خواهد شد

و افـ خـروج مايعـات اگزوداتـيو مويرگـي زايش فشار بافتي مي باشد، تشديد مياز
سـبب محدوديـت در نفوذپذيري عروق کوچک مي گردد و هيپوکسي ذاتا.يـابد

فاکتوري است که مرحله ترميم را تحريک نموده در صورتي که تجمع کاتابوليت
و توليد زياد سايتوکين هاي التهابي حاصل آن خواهند بود در حقيقت، .هاي سمي

بـه توليدماکـروفاژهاي فعـال هـاي هيپوکسـيک، تمـايل بـه وسـيله محـرک شـده
اين فاکتورها.دارندIL-1-ßوTNF-αسايتوکين هايي با فعاليت اوليه التهابي نظير

و به اين صورت باعث افزايش سـبب تغيير در سنتز ماتريکس متالوپروتئينازها شده
گـردند مـي کـلاژن کـاهشسـنتز و کـلاژن ژن، سببتعـادل منفـي سنتز کلا.لـيز
مــيشـود مـرحله تشــکيل اسـکار ايــن، هيپوکسـي قابليــت.ناکفايتـي در بـر عــلاوه

و از اين و سنتز کلاژن را محدود کرده مـيکروب کشـي لکوسيت ها، رگ سازي
.رو بيشتر سبب نقص در مرحله ترميم مي گردد
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حـاد اين مرحله، فاکتورهاي رشد درگير در ترميم زخم به طور مؤثري فـاز در
نـرمال مؤثـرند ولـي به طور کامل اين نقيصهبـر روي سـلولي که توسط،  عملکـرد

سـلولي ايجـاد شده از آنجا که ترميم زخم.برطرف نمي سازند است راهيپوکسـي
يک مرحله بازسازي بافتي مي باشد، نيازمند مواد غذايي کافي جهت انجام فعاليت

کي است که کاهشبرعکس، سپسيس يک فرآيند نوعاً کاتابولي.آنابوليکـي است
عـنوان يک فاکتور منفي جهت ترميم به حساب مي آيد بـه علاوه بر.منـبع غذايـي

مـواد غذايي سلولي مترادف است با محدوديت فعاليت سيستم ايمني بدن ايـن فقـر
.که عملکرد آن جهت ترميم زخم ضروري است

سـناريو، الـتهاب طولانـي در هر موردي به نفع تشکيل اسکار است ، دردر ايـن

کـه اسـتفاده از داروهاي ضد التهابي ضد استروئيدي در سطح موضعي يا صـورتي
هيچ گونه مطالعه اختصاصي.سيستميک داراي تأثير منفي بر تشکيل اسکار مي باشد

هـاي التهابي بر پيامد آشکار کلينيکي سـايتوکين بـر تأثـير تنظـيم فارماکولوژيکـي
نـدارد مـوازي،   .تشـکيل اسـکار وجـود طـور  داده هايي که از ارتباط بين ترميمبـه

بـا سايتوکين هاي منفرد يا داروهاي ضد بـه درمـان حاصـل از سپسـيسو واکـنش
استفاده از تعديل کننده هاي ايمني همراه با.سايتوکيني حمايت کنند، وجود ندارد

و اسيدهاي چرب نوع امگا  احتمالاً اثر مثبتي بر شرايط۳-رژيم غذايي نظير آرژينين
به علاوه، نقش.تيک عمومي دارند اگر چه، سبب کاهش مرگو مير نمي شوندسپ

با اين حال، آرژينين باعث افزايش.اين اقدامات در ترميم زخم قابل اطمينان نيست
و عملکرد لنفوسيت هاي نوع  در افراد طبيعي يا آنهايي که تحتTرسـوب کلاژن

ز تأمين اکسيژن.خم ايجاد مي نمايداسترس هستند مي شود که اثر مثبتي روي ترميم
و درمـان عفونتها در حال حاضر هنوز به عنوان مساله و فاکـتورهاي غذايـي کافـي

مهمترين ملاحظه قابل توجه بر ترميم.اصـلي در درمـان سپسيس محسوب مي شود
يـک واکـنش التهابـي يا سپسيس وجود دارد مربوط به زخم جراحي کـه هنگامـي

چ گونـه فاکـتوري جهـت پيش بيني اين مساله که زخماسـت؛ بـا وجـود ايـن، هـي
.جراحي در ارتباط با نقص ترميم ناشي از سپسيس است وجود ندارد

درمان زخم هاي جراحي عفوني

عفونـت در محـل زخـم جراحي مانع از ترميم مي شود زيرا سبب باقي ماندن حالت

به ترميم مي کنند خواهد شد علاوه بر اين، پاسخ.التهابـي بافـت هايي که مبادرت
و عوامل بـه فرآيند ترميم حـد در نتـيجه واکـنش ترکيبـي نسـبت بـيش از التهابـي
و توليد هـاي نوتروفـيل شود سـلول سـبب تجمـع اضـافي سپسـيس، ممکـن اسـت
و تشکيل بافت نکروتيکو ايجاد و آزاد شدن پروتئازها هـاي پراکسـيد راديکـال

شکست.تشکيل اسکار خواهد شداين حالت سبب نقص در.چرک را منجر شود
مـيشـود، کـه اين امر به در تشـکيل اسـکار اغلـب باعـث بقـاي وضـعيت عفونـت

.خصوص در دستگاه گوارش واقعيت دارد

استراتژي درماني اساسي، حذف بافت هاي نکروتيک، درناژ چرک جمع شده
و سيسـتميک مي باشد هـاي موضـعي در برخي شرايط.و مصـرف آنتـي بيوتـيک

و کاهشکلينيکـ ي، فاکـتورهاي رشد مخصوصي ممکن است جهت تکثير سلولي
اين فاکتورها غالباً.مـدت زمـان لازم براي تشکيل سلول هاي اپيتليالي استفاده شود

و سولفاديازين ها در.بـه صورت مخلوط ، کاربرد دارند گاهي اوقات، املاح نقره
هايي براي تلقيح در اطرافصورت اسپري، ژل ها يا محلولبهشدهفرمولهمواد

.ضايعه از طريق گازهاي آغشته به اين مواد، مورد استفاده قرار مي گيرند

بـه محل هاي خاصي از بدن که مورد بحث است، اين گونه درمان ها بـا توجـه
مـي باشـند مـرحله آزمايشـي و،هـنوز در نـتايج اوليه اميدوار کننده بوده چـه  اگـر

ج ي علاوه بر اين، استفاده از سلول ها.شود ارائهينايگزممکـن اسـت درمان هاي
)به عنوان مثال فيبروبلاست هاي اُتولوگ(مشـتق شده از سلول هاي سالم بيماران

بـرون تنـي بـه روش طـريق رشـد و اخـيراً تلاش هايي براي ژن)آزمايشـگاهي(از
سـطح موضـعي با ژن هاي کد شده براي فاکتورهاي رشددرمانـي همطرح شد، در

از اهميت خاصي برخوردار است .که

به ويژه پلاسماي غني از استفاده از فاکتور هاي رشد در کلينيک،

 )Platelet Rich Plasma(پلاکت

هــاي جراحــي اســتفاده کــه در کلينــيک جهــت ترمــيم زخــم فاکــتورهاي رشــدي
منشـاُ اتولوگ، هترولوگ يا نوترکيبي  )Recombinant(مـيشـوند ممکـن اسـت

تولـيد فاکـتورهاي رشـد نوترکيـب از طريق مهندسي ژنتيک داراي.ه باشـندداشـت
کـه باعـث دسترسـي مولکول هاي زيادي به صورت کاملا محاسـن زيـادي اسـت
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تـنها يا به صورت ترکيب در غلظت هاي کاملا شناخته شده کـه مـيشـود خـالص
مـي باشـند  هايمشخصـاً فاکـتورهاي رشـد نوترکيـب بايد با حامل.قـابل اسـتفاده

و محل آن، به کار بـراي هر موقعيت، بسته به بافتي که درمان مي شود کـه مناسـبي
شـود کـس فاکـتورهاي رشد با منشاُ اتولوگ معمولاً از خون سياهرگعبـر.بـرده

و در حال.هـاي محيطي بيماران به دست مي آيند اين روش که خيلي گران نيست
، باعث مي شود که مجموعه اي ازحاضـر به سادگي در کلينيک قابل استفاده است

شـده تا متعاقبا در محل زخم استفاده شوند،فاکـتورهاي رشـد اين مخلوط با. تهـيه
-PD-WHF)](Platelet-drived Woundفاکتور ترميم زخم مشتق شده از پلاکت

healing Factor[غني مي شود، که منشاُ آن از گرانول هاي آلفاي پلاکت هاست 

شـامل پلـي پپت ، فاکتور رگ سازي۴فاکتور رشد پلاکتي،PDGF ، TGF-ßيدو
و فاکتور رشد اپيدرمي مشتق شده از پلاکت مي باشد شـده از پلاکت اگر.مشـتق

بـه طور دقيقي مشخص نشده است،  کـدام از فاکـتورها هـر چـه ترکيـب جزئـيات
هـاي نسـبي آنها احتمالاً براي حصول فعاليت فيزيولوژيکي موثر بروجـود غلظـت

.تشکيل اسکار، حائز اهميت مي باشد

 بهPDGF-BBدر بين فاکتورهاي رشدي که به بازار کار پزشکي وارد شده اند
و غذاي آمريکا  براي درمان زخم هاي ديابتي پا تائيدFDA )(وسيله سازمان دارو

شـده نشان داده شده که اين فاکتور تا حدودي و در مطالعـات کنـترل شـده اسـت
به طور کلينيکي فاکتورهاي ديگري نيز مورد آزمون قرار گرفته اند.باشدمؤثر مي

نـدارد انـدامـا مطالعـات نشـان داده هـا تاُثـير چندانـي بـه طور.کـه اسـتفاده از آن
مشـخص، نـتايج حاصـل از آزمايشـات بر روي حيوانات هميشه مجوز انتقال نتايج

بـر اين، موارد کليني.روي انسـان را نمـي دهـد کي که به طور رايج در موردعـلاوه
ارزيابـي اثـر بخشـي فاکـتورهاي رشد نوترکيب وجود دارد شامل زخم هاي مزمن

ضـايعات ديابتي يا زخم هاي تعميم يافته هاي حاصل از اين. مي باشدstasisنظـير
کـه ترمـيم تاخـيري زخـم وجود دارد، بدون انجام مـواردي سـاير بـراي مطالعـات

.پذير نمي باشدمطالعات اختصاصي امکان

فـوق، اخيراً بحث هاي زيادي پيرامون استفاده کلينيکي از بـه مسـائل بـا توجـه
هـا شـده از پلاکـت  جهـت کمک به ترميم بافت در ناحيه(PRP)پلاسـماي غنـي

و فکـي شـده اسـتـدهانـي و.صـورتي انجـام بـا گرفتـن خون سياهرگي محيطي

 برابر ميزان پايه مي باشد۳-۱۰ کهسانتريفيوژ کردن آن، غلظت هايي از پلاکت ها
مـي آيـد اين روش تغليظ ممکن است در مراکز تخصصي هماتولوژي.بـه دسـت

و دندان و ارزان تر مستقيماً در کلينيک هاي جراحي دهان ايمني يا به طور ساده تر
مطالعات باليني اوليه نشان دادند که استفاده از پلاسماي.مـورد اسـتفاده قرار گيرند

و زنـده ماندن پيوندهاي استخواني مورد استفاده مفيدغنـي  از پلاکـت در پذيـرش
و بدون استفاده.مـي باشد بررسي هاي بافت شناسي بر روي پيوندهاي استخواني با

از پلاسـماي غنـي شده از پلاکت در نمونه هاي انساني نتايج مختلفي را از موفقيت
.بالا تا متوسط نشان مي دهد

شـده از پلاکـت توسـط مدارک علمي قابلاسـتفاده کلينيکـ ي پلاسـماي غنـي
قـرار گرفـته اسـت وPDGFبين )Synergic(اثـر همياري:توجهـي، مـورد تأيـيد

و مهار(IGF-1)۱-فاکتور رشد انسولين و تکثير استئوبلاست ها  جهت پيشبرد تمايز

شـده اسـت هـاي اپيتليالـي ارائـه سـلول کTGF-ßعلاوه بر اين، .همـزمان ه در اي
شـده وجـود دارد داراي فعاليت کموتاکتيک براي سلول هاي هـاي غنـي پلاکـت

 توليدPRPاين مدارک توضيح مي دهند که چرا در حضور.استئوبلاست مي باشد
و توليد ماتريکس خارج سلولي پيش سازهاي استئوبلاست ها، تمايز استئوبلاست ها

 استفاده از پلاسماي غني شده ازاين مطالعات. افزايش مي يابد۱حاوي کلاژن نوع
و تکنيک هاي بازسازي مطرح مي کند .پلاکت را جهت رژنراسيون استخوان

کـه شـده اسـت  تاًثير مفيدي بر ترميم بافت هاي نرمPRPهمچنيـن نشـان داده
ســريع اســتداشــته و برگشــت کــاهش ادم بعــد از عمــل  بافــتپيوســتگي، ســبب

شد،   .مـيشـود کـه قبلاً بيان  شامل يکسري از فاکتورها ست که درPRPهمـانطور

در مدل هاي تجربي به:سـطوح مخـتلف بر روي بافت هاي مختلف عمل مي کند
بـرون تنـي نشان داده شده است که اين فاکتورها نقش ميتوژن)In vitro(صـورت

هـاي ليگامان پريودنتال دارند سـلول و هـا براي مثال در سطح.بـراي فيبروبلاسـت
هـ و همچنينهستند قادرTGF-αوPDGFا، سمنتوبلاسـت  فعاليت ميتوژني سلولي

شـده را تنظـيم نمايـند هـا باعـث ترغيب.رسـوب ماتـريکس معدنـي ايـن ويژگـي
ــن جهــت اســتفاده از و محققي هــا ــيوPRPکلينيســين هــاي رژنرات ــان ــراي درم ب

شـده است رگ سازي به طور عمده به وسيله يکسري از فاکتورهايي.پريودونـتال
مـيشـود که اين خصوصيت احتمالاً توضيحPRP درکـه  وجـود دارنـد تحـريک
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.دهنده بهبود کلينيکي ترميم زخم توسط اين گونه درمان ها مي باشد

حـامل بـردن )Vehicle(مشـکل کـار بـه  در مطالعات دهاني حائزPRPبـراي

که عملحامل بايستي از نظر زماني به اندازه کافي پايدار باشد، وقتي:اهميت است
و نبايد با فرآيندهاي ترميم مداخله نمايد شـد به طور کامل جذب شود کـامل .آن

و مورد استفاده مي باشند نظير اسفنج مـواد مختلفي به عنوان حامل شناخته شده اند
يـا غشاهاي اسيد پلي لاکتيک قبل از اين که هر گونه دستورالعمل.هـاي کلاژنـي

و کا شـود، مطالعـات رآزمايي هاي باليني آينده نگر بيشتري موردمعتـبري تدويـن
.نياز است

هـاي حيواني مـي توانـند از گونـه کـه هـترولوگ، فاکتورهايـي از فاکـتورهاي
بـه دسـت آيـند، که در سالهاي اخير در کلينيک استفاده شده اند مي توان مخـتلف

.آملوژنين ها را نام برد

Enamel(اين فاکتورها، اصالتاً از ارگان مينايي Organ( خوک هاي جوان جدا
هـاي رژنراتيو پريودونتال مورد استفاده قرار طـور عمـده در درمـان بـه و شـده انـد

فلسـفه اصلي استفاده از اين فاکتورها اين است که سلول هاي هدفشان.گرفـته انـد
به هر حال، مشاهدات کلينيکي نشان مي دهد که پس از.سمنتوبلاست ها مي باشند

وکاربرد اين فر آورده ها، ترميم بافت هاي نرم به طور قابل ملاحظه اي تسريع شده
يـابد مـي بـه ايـن دلـيل علاقـه زيادي براي شناسايي هر کدام از سلول هاي.بهـبود

کـه ممکـن اسـت در تسـهيل ترميم زخم از نظر نشانه هاي باليني بـالقوه اي هـدف
.نقش داشته باشند، وجود دارد

م سلول هاي اپيتليالينقش اينتگرين ها در ترمي

ها،    هستند که بر روي غشاي سلولي بيان شدهß/α هترودايمرهاي شاملاينتگريـن
و پروتئين هاي ماتريکس خارج سلولي و مسـئول اکـثر واکـنش هاي بين سلول ها

هـاي اپيتليالـي مخاط دهان قادرند بيان اينتگرين هاي غشايي را.مـي باشـند سـلول
بـه و مهاجـرت سـلول هاي ماتريکس خارج سلولي تنظيمجهـت چسـبيدن سـمت

، اتصال بين يک گيرنده )Adhesion(به طور واضح، در حالي که چسبيدن.نمايند
لـيگاند يک فرآيند ديناميک )Cell Migration(مـي باشد، مهاجرت سلولي آنو

بـا هماهنگـي متوالـي مکانـيزم هاي فعال و خاموش/روشن(غير فعال شدن/اسـت

يـک دوره زمانـي مناسـب جهـت دسـت يابـي به سرعت اختصاصي،  )شـدن طـي
گـيرد مـي از بيـن رفتـن پيوستگي بافتي، تعيين کننده تغيير در سطح بيان.صـورت

سـه اينتگرين اختصاصي است که با يک بـيان و همچنيـن هـاي غشـايي اينتگريـن
بـه فيبرونکتين واکنش نشان مي ده سـلولي موسـوم :دنپروتئيـن ماتـريکسخـارج

۱ß۵α،۶ßvα،۶ß۵α.در اپيتلـيوم بافـت هاي دست هـا معمـولاًً  ايـن اينتگريـن
بـالغ وجود ندارند تنها بخشي از مکانيزم هاي مولکولي براي تنظيم.نخـورده افـراد

هـا شناخته شده وTGF-ßو همانند کراتينوسيت هاي پوستي داراياستبـيان آن
مـراحل اولـيه فرآي کـه در تشکيل اسکار آزاد مي شوند، ميسـاير فاکتورهايـي ند

بـيان اين رسپتورها، ممکن است در تداخل سلول هاي.باشـند حـد بـيش از تنظـيم
بـا فيبرونکتين، مانند آنچه که در قرنيه اتفاق مي افتد، رخ دهد که در اين اپيتليالـي

 از طريق مکانيزم فعال شدن نسخه۱ß۵αوضـعيت فيبرونکتيـن باعـث افـزايش بيان
مـيشـودبـردار کـه.ي بـيان شد، بر۱ß۵αهميـن هـاي اپيتليالـي سـلول سـطح  در

و تحريک ژن هاي حياتي مهاجـرت سلولي، تکثير، تجزيه پروتئين هاي ماتريکس
و.بـراي فرآيـند ترمـيم، عمـل مي نمايد چسبيدن سلول هاي اپيتليالي به ماتريکس

ا ست بلکه با ميل ترکيبيمهاجـرت آنها نه تنها با سطح بيان آن اينتگرين در ارتباط
نـيز، مرتـبط اسـت مـي باشـد کـه حاصـل موتاسـيون بـا فيبرونکتيـن اين گونه.آن

هـا با استفاده از آنتي بادي هاي مونوکلونال که اختصاصي فرم فعال هر موتاسـيون
طي.حت، مورد مطالعه قرار مي گيرندااينتگرين مي باشند نه فرم هاي در حال استر

و سطح بيانتشـکيل مجـدد اپيتلـيو  در سلول۱ß۵αم، غلظـت فيبرونکتيـن در لخته

بـالا بوده که اين، فنوتيپ مهاجرتي اين سلول ها را حفظ مي نمايد :هـاي اپيتليالـي

شـرايطي، فـرم مولکولـي اينتگرين فعال مي باشد اجزايي که در واکنش.در چنيـن
ــن ــند از۱ß۵αبيــ ــند عبارتــ ــي باشــ مــ ــير ــريکس درگــ ــن ماتــ :و فيبرونکتيــ

ــيوزيدهاگل و گانگل ــيدها ــيوزيد.يکوزفينگوليپ طــور اختصاصــي، گانگل ــه ۳Gmب

بيــن کــه گانگلــيوزيد۱ß۵αواکـنش کــند، در حالـي مـي بـا فيبرونکتيــن را فعــال
ß-GT1و آنزيمها در تنظيم. آن را مهـار مي کند با توجه به توانايي گانگليوزيدها

مولکولي جهت اعمال اثرات، ايـن اجزا به عنوان اهداف۱ß۵αفعاليـت اينتگريـن
.فارماکولوژي بر فرآيند تشکيل اسکار در ترميم زخم، مطرح شده اند

و مهاجرت سلولي، بر فرآيندهاي۱ß۵αاينتگريـن بـر تاثير در چسبيدن عـلاوه



■ لآلأفصل اولراحيجخم هايز

.مي شود نيز اثر مي گذارد)تاثير بر سيکل سلولي(سيگنالي که باعث رشد سلولي

بـر ايـن، واکـنش بيـن اين و فيبرونکتين، باعث جلوگيري از تمايزعـلاوه  اينتگرين
سـلول هاي اپيتليالي مي شود بيان زياد اين اينتگرين با حفظ ميزان زيادي از:نهايـي

از اين رو، يکي از عملکردهاي.فنوتيـپ نابالغ سلول هاي اپيتليالي در ارتباط است
سـلول هايـي که به محل ضايعه۱ß۵αاختصاصـي کـه تمايـز  به منظور ايـن اسـت

کـرده انـد را مهـار نمـايد مـدل موشي، حذف.افـزايش تکثـير مهاجـرت يـک در
 اينتگرين هاي مرتبط با پوست با افزايش سلول هاي التهابي در۱ßانتخابـي زنجيره

 را در تنظيم التهاب۱ßايـن موضـوع نقـش مهـم اينتگرين هاي.درم همـراه اسـت

.اپيتليالي نشان مي دهد

بل ملاحظه اي در درمان زخم هاي عفوني ، خصوصا حذفدر نتـيجه، دقت قا
و درمان بيماري بقايـاي نکروتـيک، حـذف عفونت، حفظ اکسيژن رساني مناسب

استفاده از فاکتورهاي.ضروري است)سپسـيس، ديابـت(هـاي سيسـتميک همـراه
هـاي اخير، تقريباً به پايان فاز تجربي مطالعات خود سـال طـي رشـد نوترکيـب، در

استفاده از فاکتورهاي رشد اتولوگ حاصل شده از پلاکت هاي.مـي شودنـزديک
و در زخم هاي و بهـبود فرآيـند ترميم زخم به طور عام مـنظور تسـريع بـه بـيماران

.دهاني به طور خاص ، مورد تأييد قرار گرفته است

طبقه بندي زخم ها

هـا ممکـن اسـت به  Clean(تميززخم هاي:هار دسته اصلي تقسيم شوندچزخـم

Wounds( تميز-، زخم هاي آلوده)Clean-contaminated Wounds( زخم هاي ،

هـاي عفونـي )Contaminated Wounds(آلـوده زخـم  Dirty or Infected(و

Wounds.( ًاز آن ها%۷۵بـا توجه به آمارهاي مربوط به زخم هاي جراحي، تقريبا
.زخم هاي تميز مي باشند

 معناست که زخم جراحي فاقد عفونت است،  بدون هرگونهبدين"زخـم تميز"
و تناسلي وجود ندارد و در دسـتگاه گوارش، تنفس تمامي اعمال جراحي.التهابـي

بـه بخـش کرانيال مـربوط دستگاه گوارش، جايي که شرايط آسپتيک)فوقاني(مـا
هايدر اين ارتباط، برش هايي براي کشيدن دندان.مـورد تضمين نيست، مي باشد

و در اين موارد.ممکن است استفاده شود...فـاقد فانکشـن، بـراي تخلـيه کيست ها
قـبلاً بحـث شد، ترميم به صورت اوليه کـه رخ )Primary Intention(طـبق آنچـه

زخـم هاي جراحي تميز هميشه به صورت اوليه ترميم مي يابند، معمولا.نمـي دهـد
ا و درصد عوارض بعد بـه درنـاژ ندارند بخيه ها.دنز جراحي آنها پايين مي باشنـياز

بـراي تثبيت لبه هاي زخم به کار برده مي شوند، براي يک کـه يـا وسـايل ديگـري
به مدت هشت روز در محل باقي مي مانند .دوره زماني محدود معمولاً

بـه جراحـي دهان از نوع زخم هاي تميز بـوط مـر هـاي آلوده مي-اکـثر زخـم
ا.باشـند هـاي جراحـي ي که در دستگاه گوارش، تنفسي، تناسلي يا ادراريزخـم

مـيشـوند در اين طبقه بندي قرار مي گيرند، زيرا در محيطي ايجاد مي شوند ايجـاد

طـور متوسـط آلـوده به فلور باکتريايي بوده اما با اين وجود قابل کنترل مي بـه کـه
و.باشـد درناژ به ندرتايـن زخـم هاي جراحي معمولاً تمايل به ترميم اوليه دارند

.لازم مي باشد

بـه کاربـرد درنـاژ عبارتـند از کشـيدن سومين دندان مـربوط هـاي مـثال اغلـب
فـک پاييـن متعاقـب روش خطر.و درنـاژيک آبسـه وسيعSwiss schoolآسـيايي

باکتري ها.آلوده نسبت به زخم هاي تميز بيشتر است-دهيسنس لبه هاي زخم تميز
با يا بدون استفاده)کلرهگزيدين(کننده هاي موضعيمعمولاً به وسيله ضد عفوني

مـي باشند قـابل کنـترل هـاي معمولـي بخيه ها ممکن است براي.از آنتـي بيوتـيک
اصل اين است که بخيه ها، حتي الامکان به. روز در محل باقي بمانند۸-۱۵مـدت

 روز۱۵در مواردي که بخيه ها بايستي به مدت.مدت کوتاهي در محل باقي بمانند

در حفـره دهـان باقـي بمانـند، به طور فوق العاده اي خطر عفونت سطوح عمقي تر
يـابد، زيـرا بخيه ها به عنوان يک ناقل عمل مي کنند مـي اين نوع زخم ها.افـزايش

بـه طور روزانه چکاپ شوند، براي مثال در موارد مـوارد، ممکـن اسـت در بعضـي
. در تکنيک هاي بازسازي بافتياستفاده از غشاها يا پيوندهاي استخواني

شـامل زخم هاي تروماتيک نظير پارگي طـور کلاسـيک، بـه هـاي آلـوده زخـم
)Laceration( يـا کوفتگـي)Contusion( بوده که با از دست دادن مقداري از بافت

اين زخم ها به ميزان زيادي.همراه مي باشند)استخوان(و اکسپوز شدن بافت سخت
و اجسام خارجيبه وسيله باکتر و غيره(ي ها آلوده مي شوند که)شيشه، آسفالت، فلز



متكنيك هاي بخيه در جراحي دهان■ لألأ

و تکثير ميکروارگانيسم هاي بيماري زا را تسهيل مي نمايد .اين امر ورود

ــي ــاي عفون ه ــه زخــم ب ــا ممکــن اســت ه ــن زخــم ســاعت، اي ظــرفچــند
)Infected Wounds( و ضد عفوني و بنابراين رعايت دقيق بهداشت شـوند تـبديل

هـاي عمقـي زخم ضروري استکـرد و مارژيـن سـطح اين ضايعات معمولاً به.ن
و )Secondary Intention(صـورت ثانويه ترميم پيدا مي کنند، نياز به درناژ دارند

و در محل براي بخيه ها ممکن است بر روي بيشتر از يک سطح وجود داشته باشند
ت.مـدت طولانـي باقـي بمانند أکيد قرار گيرد که بخيه ها دراين مساله بايستي مورد

جـذب باشـند، زيـرا دسترسي براي خارج کردن آنها قـابل سـطوح عمقـي بايسـتي
.وجود ندارد

زخـم هاي عفوني زخم هايي هستند که کلونيزاسيون وسيع باکتري ها در بافت
برش جراحي ممکن است باعث گسترش.هـا قبل از عمل جراحي روي داده باشد

در اين گونه زخم ها که ممکن.ل، تا حدود چهار برابر شودو افزايش آلودگي مح
بـا آن روبـه رو شويم ، )آبسه هاي گسترده اي از بافت نرم(اسـت در حفـره دهـان

بــا اســتفاده از و شستشــوي مکــرر دقــيق زخــم، حيــن جراحــي کــردن خيلــي تمــيز
بـه کار بردن پانسمان مناسب بايستي و محلولهـاي آنتـي بيوتـيک موضـعي، درنـاژ

در تمامي اين موارد، آنتي بيوتيک هاي سيستميک بايد به عنوان درمان.انجام شود
و ترجيحا قبل از تجويز آنتي بيوتيک از تست آنتي بيوگرام حمايتـي تجويـز شوند

وضعيت عمومي بيمار بايستي از نظر.جهـت اطميـنان از تاثـير دارو، اسـتفاده گردد
د زيرا اين مساله مي تواند خطر زيادياحـتمال وقـوع سپتيسـمي تحت نظر قرار گير
در اين موارد، بخيه معمولاً در بيشتر از.براي پيش آگاهي عمومي بيمار ايجاد کند

و ناحـيه اي که درناژ موقت در آن صورت مي گيرد به مـيشـود يـکسـطح زده
.صورت ثانويه ترميم خواهد شد

واکنش هاي بافتي نسبت به بخيه ها

و اينحقيقـت ايـن اسـت مـواد بخـيه، براي مدت طولاني در محل باقي مانده کـه
و بافت هاي پيرامون مي گردد مواد بخيه، اجسام.سـبب تأثيرات متقابل بين بخيه ها

کـه باعـث افـزايش نفوذ باکتري ها به نواحي اطراف مارژين هاي خارجـي هسـتند
 با اين وجود، .زخـم شده که در نتيجه خطر عفونت باکتريايي افزايش خواهد يافت

کـه بخـيه شده اند نسبت به زخم هايي که به حالت باز خطـر عفونـت زخـم هايـي
و بخيه نشده اند، بسيار کمتر است شـده از اين جهت بخيه کردن در تمام.گذاشـته

مکانيسم واقعي اي که چرا.شـرايط کلينيکي، هر جا که ممکن است انجام مي شود
 با ترميم زخم از نظر هيستولوژي مداخلهيک بخيه يا يک روش بخيه کردن خاص

.مي کند، به خوبي روشن نيست

خارجي ايجاد کـه در اثر اجسام بـا آن هايـي هـاي اگزوداتـيو مشـابه واکـنش
مـي شوند، احتمالاً باعث تحريک پاسخ التهابي خفيف شده، که اين مساله مقاومت

ســبب تأخــير در و از ايــن رو کــاهش داده بــه عفونــت را فرآيــند ترمــيمموضــعي
اختلاف بين قطر سوزن:مکانيزم دوم با خصوصيات نخ بخيه مرتبط است.مـي شود

اين پديده به علت.و قطر نخ باعث عبور فيزيکي باکتري ها به داخل زخم مي شود
نـخ تحـت تأثير قرار مي گيرد مکانيزم بعدي شامل ساختار سه.خاصـيت مويينگـي

مـيشـود نـخ ب:بعـدي سـطح چنيـن خـيه هايـي درهم پيچيده تر باشد، نقشهـرچه
مـي کنـند، ايـن مسئله سبب ايجاد محيط هـا ايفـا بـراي باکـتري حفاظتـي بيشـتري
کـه دسترسي به سيستم دفاعي ميزبان را دشوار مي مـيشـود کوچـک بيولوژيکـي

ترکيبات شيميايي مواد بخيه.سـازد بـر ايـن، واکـنش آلـرژي علـيه بعضـي عـلاوه
. بر روي ترميم زخم بگذاردممکن است تأثير منفي

قـبلاً توضـيح داده شد، حفره دهان چون به طور طبيعي توسط کـه طـور همـان
شـده است، لذا بافت هاي دهاني بيشتر با خطر هـا کلونـيزه يـکسـري از باکـتري

.مواجه هستند )Superinfection( باکترياييثانويهعفونت هاي

ه ايي که بلافاصله در مجاور بخيه قراردرصـد عفونـت ثانويه باکتريال در بافت
در صورتي که:دارنـد توسـط وضعيت موضعي عفونت قبل از عمل تعيين مي شود

مـورد استفاده يکسان باشد مـواد و کـردن اگر زخم قبل از جراحي، شـرايط بخـيه
 براي زخم هاييوتخمين زده مي شود%۲تمـيز باشـد، خطر آلودگي ثانويه حدود

بـه نظر مي رسند، عفونت ثانويه ممکن است بهکـه در زمـان جراحـ %۱۱ي آلـوده

.برسد

سه روز بعد از قرار دادن بخيه در بافت هاي دهاني، انواژيناسيون مختصر
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اپيتليوم در امتداد ديواره داخلي که محدوده نخ را نشان مي دهد ديده مي شود
 ).۲شكل(

مـورد استفاده در مـاده بـه  براي، مثلا بخيه مي باشدمهاجـرت اپيتليالـي وابسـته
بـه مونوفـيلامان بيشـتر اسـت )Silk(ابريشـم در بافـت همبند اطراف بخيه، .نسـبت

و سلول هاي اوليه سازنده بافت گرانوله  Granulation(برخي از سلول هاي التهابي

Tissue( يک بيوفيلم همچنين ممکن است در تماس مستقيم با بخيه.حضور دارند
 ).۴و۳تصاوير(تشکيل شود

هــاي حفــره دهــان، برخــي از هفــت روز بعــد از زدن بخــيه ابريشــمي در بافــت
هـاي نخ بخيه بافته شده ، آزاد شده که با کلونيزاسيون باکتري )Braided(فـيلامان

اپيتليوم، .ها در شکاف هاي ايجاد شده در ساختمان سه بعدي نخ بخيه همراه است
سـوزن ايجـاد کـه توسـط نـخ بخيه از آن عبور مي کند، به طورکانالـي را و شـده

مـي پوشاند سلول هاي اپيتليالي گاهي اوقات ممکن است در ناحيه مرکزي.کـامل
بـا طبيعـت پاراکـراتوزي ديده شوند، بدين معني که سلولها مسطح بافـت اپيتليالـي

مـي کنند پـيدا هـاي پيکنوتـيک و هسـته سلول هاي التهابي، ممکن است به.شـده
مـ يـا به صورت متشکل در کانون هاي کوچک، در بافت اطراف نخصـورت نفرد

 ).۵-۸شکل هاي(بخيه ديده شوند

 بعـد از جراحـي، قسـمت مرکزي تر ديواره اپيتليالي کانال بافتي که۱۴در روز
قـرار دارد، به طور کامل کراتينيزه مي شود بـا بخـيه ابريشـمي يک لايه.در تمـاس

سـلول هاي کراتي ودوتايـي از نيزه به خوبي قابل رؤيت است که فاقد غشاء سلولي

مـي باشـد و در.هسـته هـا در بيـن فيلامنـت هاي نخ بخيه ابريشمي تجمـع باکـتري
شـده بـه مقـدار زيـاد ديـده و اسـتمجـاورت آن کـه عمدتـا باکتري هاي باسيلي

مـي باشـند شـکل .بيوفـيلم در تمـاس با نخ بخيه به وضوح ديده مي شود.کوکسـي

شـده، جايگزين نواحي اي کهبافـت تـازه تشـکيل عـروق بـا جزايـري از  گرانوـله

 ).۹-۱۱تصاوير(ارتشاح سلول هاي التهابي قبلا در آن رخ داده است، خواهد شد

هـاي و حضور يا عدم حضوريافـته بافـت شناسـي بسته به نوع نخ مورد استفاده
ضـد باکتريايـي موضـعي يا سيستميک متغير است ات آزمايشگاهيمشاهد.درمـان

و مـنابع علمـي، بـا توجه به بررسي مواد بخيه متفاوت از نظر نوع شـده در گـزارش
هـاي حمايتـي کافي، نتايج مفيدي براي کلينيسين ها به و کاربـرد درمـان موقعيـت

زدن بخيه در لثه چسبنده يا کراتينيزه ممکن است سبب تحريک.همراه داشته است
شـ شدت واکنش التهابي ممکن است به وسيله.ودواکـنش التهابـي در اطـراف آن

شدت واکنش التهابي براي:پارامترهايـي نظـير نوع ماده بخيه تحت تأثير قرار گيرد
درمان ضد. بيشتر استePTFEبخـيه هاي ابريشمي نسبت به بخيه هاي مونوفيلاماني

باکتريايـي سيسـتميکو موضـعي قادر است سبب محدوديت تجمع باکتري ها در
واکـنش التهابـي بافـت همبند را کاهش دهداطـر و شـده ميزان اپيتليوم.اف بخـيه

نـخ بخـيه پوشش کانال بافتي ايجاد شده در اثر عبور سوزن که در(احاطـه کنـنده
نـخ بخـيه قرار دارد بـا  تا زماني که،با گذشت زمان تمايل به افزايش دارد)تمـاس

.نخ بخيه برداشته شود

صوير بافت شناسي از يک بخيه ابريشمي سه روز پس از قرار دادنت٢تصـوير
سـيلک( سوزن برنده۴-۰نـخ ، )Cutting ( FS2، Ethicon Inc, Smmerville USA.(

و سلول هاي بافت همبندي يـک ناحـيه با انفيلتراسيون مختصر سلول هاي التهابي
هاي التهابي ممکندر نواحي محيطي تر، انفيلتراسيون سلول.قـابل مشاهده است

کـه تمـاس مستقيم با نخ بخيه دارد، شـود، در حالـيکه در ناحـيه اي اسـت ديـده
قـابل ملاحظه اي از سلول هاي التهابي وجود دارد بزرگنمايي اوليه.انفيلتراسـيون

. تهيه شده است K.Leknes&K.Selvig، تصوير توسط×۲۵
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سـه روز بعد از۹۱۰تيـنتصـوير بافـت شناسـي از بخـيه پلـي گلاک٣تصـوير
 Cutting ( FS2، Ethicon Inc, Smmerville( ، سوزن برندهVycril۰-۴(قرارگيري

USA.(و در ناحيه تماس با نخ بخيه قابل مشاهده اند هـا شـکاف هـا در .باکـتري

، تصـــوير توســـط×۵۰، بزرگنمايـــي اولـــيهBrown & Brenn:رنـــگ آمـــيزي
K.Leknes&K.Selvig است تهيه شده.

.نمونه ها سه روز بعد از بخيه زدن از ناحيه مجاور گره تهيه شده اند٤تصوير

در بيشتر مناطق سطحي اين.مـاده بخـيه توسـط لوکوسـيت ها هضم شده است
مـاده بخيه تقريباً به طور کامل جذب شده است ماده بخيه، پلي گلاکتين.نمونـه،

و:رنـگ آمـيزي.مـي باشـد۹۱۰ بزرگنمايـي اوليههماتوکسـيلين ،×۵۰ ائوزيـن؛

. تهيه شده است K.Leknes&K.Selvigتصوير توسط

بخيه به ) Loop(هر دو بازوي حلقه).ابريشم(پاسـخ در روز هفـتم٥تصـوير
مـنطقه مجزايـي از واکنش التهابي که تا و مـتراکم سـلولي وسـيله انفيلتراسـيون

.فيلامان نخ توسعه يافته، احاطه شده اند ميلي متري از مارژين۶/۰–۲/۱فاصله

و ائوزيــن؛ بزرگنمايــي اولــيه:رنــگ آمــيزي ، تصــوير توســط×۵۰هماتوکســيلين
K.Leknes&K.Selvig تهيه شده است .

).۹۱۰پلي گلاکتين(بخيه قابل جذب:نمونـه تهيه شده در روز هفتم٦تصـوير

)بالا سمت چپ(مي رسدمـاده بخـيه در قسمتي از حلقه به نظر دست نخورده

طـور کامل جذب شده است بـه کـه در قسـمت ديگـر صـورتي پايين سمت(در
و يک منطقه ملتهب).راسـت ناحـيه جذب شامل حضور يک تجمع سلولي متراکم

مـي باشـد، دورتـر از فيلامنـت، يک منطقه روشن قابل مشاهده است که واضـح
هـاي التهابي مي باشد سـلول و و:نگ آميزير.نشـان دهـنده ادم هماتوکسيلين

. تهيه شده است K.Leknes&K.Selvig، تصوير توسط×25ائوزين؛ بزرگنمايي اوليه
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پلاک باکتريايي بلافاصله در مجاورت نخ بخيه قابل.۶جزئـيات شکل٧تصـوير
در ناحيه اي که تماس مستقيم با بخيه دارد، انفيلتراسيون التهابي با.مشاهده است

مـي شودحضـور نوت هـا در بافـت ديـده و مونوسـيت هـا :رنگ آميزي.روفـيل

و ائوزين؛ بزرگنمايي اوليه  K.Leknes&K.Selvig، تصوير توسط×۵۰هماتوکسيلين

.تهيه شده است

هـاي اپيتليالي در کانال بخيه اي درون بافت، در روز٨تصـوير سـلول تشـکيل
هـاي).Vycril ،۹۱۰پلـي گلاکتيـن(هفـتم و درسـلول  التهابـي در داخـل نخ بخيه

سلول هاي.اپيتلـيوم مجـاور آن وجـود دارنـد، همچنيـن در نواحـي دورتر از نخ
قـابل مشـاهده اند نـخ :رنگ آميزي.التهابـي پراکـنده در بافـت همبـند اطـراف

و ائوزين؛ بزرگنمايي اوليه  K.Leknes&K.Selvig، تصوير توسط×25هماتوکسيلين

.تهيه شده است

، سوزن با لبه برندهePTFE) ۴-Gore-Tex CVنمونه تهيه شده با بخيه٩صويرت

روز چهـاردهم)۱۸RT-، , W.L Gore IncFlagstaff Arizonaمعکـوس ترميم.در
و عدم بـا حضـور بافـت گرانوـله در اطراف بخيه، با تعداد زيادي مويرگ بافـت

سـلول هاي نوتروفيل نشان داده شده است بريل هاي کلاژن کم رنگفي.حضـور
مـيشـوند و ائوزين؛ بزرگنمايي اوليه:رنـگ آمـيزي.ديـده ،×25هماتوکسـيلين

. تهيه شده است K.Leknes&K.Selvigتصوير توسط

 اما رنگ آميزي شده جهت بررسي۹مشابه نمونه هيستولوژي شکل١٠تصوير
تازهکلاژنفيبريل هايشاملکرده،احاطهبخيه رابافت گرانوله که.کلاژن

ي کلاژن احاطه شده است مـي باشد، که توسط کپسولي از فيبرها شـده .تشـکيل

 K.Leknes&K.Selvig، تصوير توسط×۱۰؛ بزرگنمايي اوليهSirius red:رنگ آميزي

. تهيه شده است
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روز١١تصـوير مهاجرت گسترده ).۹۱۰پلي گلاکتين (۱۴نمونه تهيه شده در
بافت گرانوله احاطه کننده بخيه، اغلب شامل.مونوسـيت ها در فضا هاي بينابيني

و فيبريل هاي هـا، همچنين مويرگ ها، فيبروبلاست هاي طويل شده مونوسـيت
مـي باشـد و ائوزين؛ بزرگنمايي اوليه:رنـگ آمـيزي.کلاژنـي ريـز هماتوکسيلين

ا K.Leknes&K.Selvig، تصوير توسط×۱٠۰ .ست تهيه شده




