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 شكر وتقدير

  نعم علي  ا أ  مّ ل    ،خرول والأً في الأ    له  جلا    والفضل والمنة لله سبحانه وتعالى جل    مد  الشكر والحّ 

له. فلا يسعني بعد  وفضّ   مد لله على نعمه  فالح    ،نجازه  إ العمل و  تماملإمن الصبر والقوة والتوفيق  

أ  أ    لا إ  يق الله وفضله  توفّ  والتقدير  ن  بالشكر  ي  م    ن  م    لكلّ   تنان موالاتقدم  لي  العون  د  والمساعدة    د 

ه بالعافية وطول  الله وأمد   ه  وفقّ   فؤاد مؤيد محمد الأستاذ المساعد الدكتور  بأستاذي الكريم   وأبتدئ

ضوع البحث في جميع  وثراء مإ  مت في  اهّ مة ومهمة س  وجيهات قيّ ت   ه لي من  دم  ا ق  وذلك لمّ   ،العمر

م بالشكر والتقدير  تقد  لى عمادة كلية الطب البيطري وأ  إ  والاحترامكما أتقدم بالشكر والتقدير    ،جوانبه

لما قدم    تناسل    وعلم    الجراحة    لرئيس فرع    والامتنان م  الحيوان  ة فترة  ومساندة طيلّ   عم  د    ن  ه لي 

في   والتدريسين  الأساتذة  لجميع  والاحترام  والتقدير  والشكر  تناسل   العمل  وعلم   الجراحة   فرع  

ع  والاساتذة والتدريسين في جميع الفر   والشكر والتقدير لكلّ   ،ند كانوا لي خير عون وس    إ ذ   الحيوان 

 . معنوي وعلمي وه لي من دعم  دم  ا ق  البيطري لم   في كلية الطب  

تي العزيزة  والد  ب    ثلةً م  ت  لى عائلتي الكريمة م  إ  تنانموالاوالوفاء والشكر والتقدير   ل الحب  وك  

وي والنفسي والمساندة  الدعم المعنّ  ن  وه لي م  دم  الأعزاء لما ق  وأخواتي   خوانيإوزوجتي وأبنائي و

هذا العمل وشكري وتقديري لزملائي طلبة الدراسات العليا في فرع الجراحة    كمال لإوالمساعدة  

 .ي طول فترة الدراسة النظرية والعملية ومن الله التوفيقلمساندتهم ومساعدتهم وتعاونهم مع  
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 أ

 الخلاصة
صممت هذه التجربة لدراسة كفاءة اصلاح اذى المثانة البولية بالتامور البقري اللاخلوي  

الليفين الغني بالصفائح الدموية. وقد شملت الدراسة الحالية حيواناً من    18  سواء لوحده او مع 

كامل  الكلاب   دائري  استئصالي  جرح  احداث  فيها  تم  حيث  فقط،  الذكور  ومن  البالغة  المحلية 

حيوانات    9)  ثم قسمت الحيوانات إلى مجموعتين متساوية   سم(.  3  بقطر)   في المثانة البولية  الطبقات 

  لاولى مجموعة التامور البقري اللاخلوي: تم فيها ترقيع المثانة برقعة التامور البقري ا(،  منها  لكل

من دون اي علاج اضافي والمجموعة الثانية، مجموعة التامور البقري    (سم  4)  اللاخلوي بقطر 

اللاخلوي والليفين الغني بالصفيحات الدموية: تم فيها ترقيع المثانة برقعة التامور البقري اللاخلوي  

 . مع اضافة الليفين الغني بالصفيحات الدموية

نسيج المثانة من خلال اجراء الفحص السريري للحيوانات  تم متابعة عملية التئام الرقع مع  

والكرياتينين    45  خلال اليوريا  كمية  لتقدير  الحيوية  الكيمياء  فحص  واجراء  العملية  بعد  يوما 

يوم بعد العملية اضافة الى اجراء الفحص الشعاعي    15و   7،3سي للمدد صفر،    –وبروتين متفاعل  

يوما بعد العملية فضلاً عن اجراء الفحص المرضي العياني لمكان الترقيع    45و   30،  15،  7للمدد  

يوما بعد العملية. وكذلك تم اجراء الفحص النسجي المرضي للعينات المأخوذة    45و   30،  15  للمدد 

من مكان الترقيع، علاوة عن اجراء الفحص النسجي الكيميائي المناعي للكشف عن الفيمينتين  

 . 45و  30،  15لمدد وعامل نمو بطانة الاوعية الدموية ل

لقد اظهرت النتائج السرسرية عدم حدوث رفض لرقع التامور البقري اللاخلوي في كلا   

المجموعتين وعدم حصول اي تسرب للبول او حدوث فشل في تقبل الرقع في مكان الترقيع. بينما  

سي    – اظهرت فحص الكيمياء الحيوية ارتفاع في مستوى اليوريا، الكرياتين وبروتين متفاعل  

ايام بعد العملية وخاصة في المجموعة الاولى. في حين اشار الفحص الشعاعي    7و   3  خلال مدة

التحسن كان أفضل في  المثانة وهذا  التامور مع نسيج  التئام رقع    الى تحسن تريجي في عملية 

تكون   العياني  المرضي  الفحص  اظهر  حين  في  الاولى.  بالمجموعة  مقارنةً  الثانية  المجموعة 

ا المجموعة  في  المثانة في حيوانات  التصاقات  مع  التامور  لرقع  وأحسن  أفضل  واندماج  لاولى 

أفضل في   الالتئام كانت  ان عملية  فقد اظهر  المرضي  النسجي  الفحص  بينما  الثانية  المجموعة 

المجموعة الثانية مقارنة بالمجموعة الاولى وذلك من خلال قلة ارتشاح الخلايا الالتهابية وزيادة  

سرعة نضجه وسرعة اندماج الرقع مع نسيج المثانة. ولقد اظهر الفحص  تكوين النسيج الحبيبي و

  النسجي المناعي الكيميائي للفيمنتين وعامل نمو بطانة الاوعية الدموية ارتفاع مستوى هذا العامل 



 الخلاصة 

 

 ب

في كلا المجموعتين وكان ارتفاع عامل نمو بطانة الاوعية الدموية    45و  30،  15  خلال المدد 

 . أكثر في المجموعة الثانية مقارنة بالمجموعة الاولى 

نستنتج من هذه الدراسة ان استعمال رقع التامور البقري اللاخلوي ذا كفاءة في ترقيع المثانة  

وعلاج اذى المثانة سواء لوحدها او مع الليفين الغني بالصفيحات الدموية وان اضافة الليفين الى  

اللاخلوي قد ساعد على اندماج هذه الرقع مع نسيج المثانة وعمل على تحسين  رقع التامور البقري  

   . وتسريع عملية الالتئام
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صور شعاعية للمثانة البولية في اليوم السابع بعد عملية  
جانبي  الترقيع )أ( "منظر بطني ظهري و)ب(: منظر 

للمجموعة الاولى يبين بأن الجزء البطني منتفخ وذو شكل  
متغير غير منتظم ولا يوجد فشل في اندماج الرقعة مع نسيج  

المثانة ولا يوجد انتفاخ جانبي في جدار المثانة ولا يوجد 
عيوب في الرقعة او انتفاخ بالجدار )رتج( او تسرب للبول.  

ي في حيوانات )ج(: منظر بطني ظهري و)د(: منظر جانب
المجموعة الثانية يبين ان الجزء العلوي من المثانة شبه  

منتفخ مع انتظام في القمة )السهم الاصفر(. وفي المنطقة  
الامامية العلوية لجدار المثانة )موقع الرقعة( لا يوجد اي  

عيوب تدل الى فشل التحام الرقعة مع نسيج المثانة. اضافة  
ي في جدار المثانة )رتج( او  الى عدم وجود اي انتفاخ جانب

 تسرب للبول تشير النجمة الى جزء من انتفاخ القسطرة 

46 
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صور اشعاعية للمثانة البولية في اليوم السابع بعد عملية  
الترقيع )أ( منظر بطني ظهري و)ب(: منظر جانبي  

للمجموعة الاولى يوضح انتفاخ المثانة بشكل كمثري ثابت، 
ولكن هناك انخفاض مع عدم انتظام في القبة )السهم  

الاصفر( والمنطقة العلوية لجدار المثانة )موقع الترقيع( ولا  
توجد عيوب في الحشو ولا يوجد انتفاخ في الجدار )رتج(  

(:  بطني ظهري و)د  (: منظر ولا يوجد تسرب بول مؤكد. )ج
جانبي في حيوانات المجموعة الثانية يبين ان الجزء  منظر

العلوي من المثانة شبه منتفخ مع شكل الكمثري المتغير، 
ولكن هناك انخفاض مع عدم انتظام في القبة )السهم  

صفر( والمنطقة العلوية الامامية من المثانة لجدار المثانة  الا
)موقع الرقعة( وجزء من انتفاخ القسطرة )نجمة صفراء(  
ولا يوجد انتفاخ في الجدار )رتج( ولا يوجد تسرب بول  

 مؤكد 
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صور شعاعية للمثانة البولية في اليوم الثلاثون بعد عملية  
جانبي   ر(: منظالترقيع )أ( منظر بطني ظهري و)ب 

(:  بطني ظهري و)د   ر(: منظللمجموعة الاولى. بينما )ج
جانبي في حيوانات المجموعة الثانية يوضح تشابه   منظر

العلامات الشعاعية في كلا المجموعتين اذ تبين الصور  
انتفاخ المثانة بشكل كمثري ثابت، ولكن هناك انخفاض مع  
عدم انتظام في القبة )السهم الاصفر( والمنطقة الامامية  
العلوية لجدار المثانة )موقع الرقعة( ولا توجد عيوب في  

رقعة ولا يوجد تسرب بول مؤكد والنجمة الصفراء تبين  ال
 جزء منطقة انتفاخ القسطرة 
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البولية في اليوم الثلاثون بعد عملية  صور شعاعية للمثانة 
الترقيع )أ( منظر بطني ظهري و)ب(: منظر جانبي  

للمجموعة الاولى يوضح توسع المثانة بشكل كمثري ثابت، 
ولكن هناك انخفاض مع عدم انتظام في القبة )السهم  

الاصفر( والمنطقة العلوية لجدار المثانة )موقع الرقعة( لا  
 يوجد انتفاخ في الجدار الخارجي  توجد عيوب في الرقعة ولا

بطني    (: منظر )رتج( ولا يوجد تسرب بول مؤكد. )ج 
جانبي في حيوانات المجموعة الثانية   (: منظرظهري و)د 

يبين ان الجزء البطني منتفخاً بشكل جيد مع شكل كمثري  
ولا توجد عيوب في الترقيع   منتظم وأملسثابت وله جدار 

 ولا يوجد انتفاخ في الجدار ولا يوجد تسرب بول مؤكد 
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في   المغروسة  التامور  لرقع  المرضي  العياني  المظهر  يبين 
المثانة حيوانات    15  بعد   نسيج  في  الترقيع  عملية  من  يوماً 

الالتصاقات    المجموعة  الى  يشير  الاصفر(:  )السهم  الاولى 
والاحتقان في مكان الترقيع )ب(: المجموعة الثانية يبين عدم  

 وجود التصاقات مع التحام جيد بين الرقعة ونسيج المثانة

51 

4-8 
في   المغروسة  التامور  لرقع  المرضي  العياني  المظهر  يبين 

بعد  المثانة  ً   15  نسيج  حيوانات    يوما في  الترقيع  عملية  من 
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الثانية )السهم الاصفر(: يبين عدم وجود التصاقات   المجموعة 
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في   المغروسة  التامور  لرقع  المرضي  العياني  المظهر  يبين 
بعد  المثانة  الترقيع    45  نسيج  عملية  من  حيوانات  يوماً  في 

احتقان   الى وجود  )السهم الاصفر(: يشير  المجموعة الاولى 
بسيط برقعة التامور البقري اللاخلوي في منطقة اتصالها مع  
نسيج المثانة مع وجود تميز واضح بين الرقعة ونسيج المثانة  
)ب(: المجموعة الثانية يبين وجود تجانس نسيجي بين الرقعة  

المثانة وعدم وضوح خط الرقعة ونسيج    ونسيج  بين  الالتقاء 
للمثانة   النسيج  الرقعة عن  تمييز  المثانة حيث لوحظ صعوبة 

 اضافة الى عدم وجود اي احتقان في مكان الترقيع 
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في   المغروسة  التامور  لرقع  المرضي  العياني  المظهر  يبين 
بعد  المثانة  الترقيع  45  نسيج  عملية  من  حيوانات    يوماً  في 

المجموعة الثانية )السهم الاصفر( يبين وجود تجانس نسيجي  
بين الرقعة ونسيج المثانة وعدم وضوح خط الالتقاء بين الرقعة  
النسيج   الرقعة عن  تمييز  المثانة حيث لوحظ صعوبة  ونسيج 

 للمثانة اضافة الى عدم وجود اي احتقان في مكان الترقيع
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 15  لحيوانات المجموعة الاولى في اليوممقطع نسجي مرضي  

بعد ترقيع المثانة البولية في الكلاب يبين ارتشاح الخلايا وحيدة  
النواة حول وداخل الرقعة )الاسهم الحمراء( ووجود نسيج ليفي  
التامور )الاسهم السوداء(، وكذلك  البولية ورقعة  المثانة  بين 
الزرقاء(،  )الاسهم  الناضجة  غير  الدموية  الشعيرات  تكوين 

 ميكروميتر 50  الصبغة هيماتوكسلين ايوسين. قوة التكبير
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  مقطع نسجي مرضي في حيوانات المجموعة الثانية في اليوم 

بعد ترقيع المثانة البولية في الكلاب يبين وجود نسيج ضام    15
ليفي كثيف يتكون بشكل رئيسي من ألياف الكولاجين )الأسهم  
السوداء( وتحيط به الخلايا الليفية المتعددة ذات الشكل المغزلي  

الصبغة هيماتوكسلين  مع الخلايا الالتهابية )الأسهم الزرقاء(،  
 ر ميكروميت 20 ايوسين. قوة التكبير
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 مقطع نسجي مرضي في حيوانات المجموعة الاولى في اليوم 

للمثانة    30 العضلية  الطبقة  بين  الاتصال  يظهر  الترقيع  بعد 
البولية )الاسهم الزرقاء( مع التامور البقري اللاخلوي )الاسهم  
والخلايا   البلعمية  )الخلايا  الالتهابية  الخلايا  وبؤر  السوداء( 
العملاقة( بين نسيجي التلامس وحول الخيط الجراحي )الاسهم  
الليفية   الخلايا  من  وعدد  ليفية  أنسجة  وجود  مع  الحمراء( 

 الصبغة هيماتوكسلين ايوسين. قوة التكبير   )الاسهم الصفراء(،

 ر ميكروميت 200
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  مقطع نسجي مرضي في حيوانات المجموعة الثانية في اليوم 

بعد عملية الترقيع يظهر الاتصال بين نسيج المثانة )الاسهم    30
مع   الزرقاء(  )الاسهم  اللاخلوي  البقري  والتامور  السوداء( 
الجراحي   الخيط  وحول  الأنسجة  في  الالتهابية  الخلايا  تسلل 
)الاسهم   الليفين  شبكة  ترسب  عن  فضلاً  الصفراء(  )الاسهم 
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ونسيج   الرقعة  بين  الليفية  الأنسجة  وتشكيل جسور  الحمراء( 
قوة .  هيماتوكسلين ايوسين   )الاسهم الخضراء(. الصبغة  المثانة
 . رميكروميت 50  التكبير

4-15 

مقطع نسجي مرضي في حيوانات المجموعة الاولى في اليوم  
بين    45 الاتصال  يوضح  البولية  للمثانة  الترقيع  عملية  بعد 

التامور   رقعة  مع  الزرقاء(  )الاسهم  للمثانة  العضلية  الطبقة 
البقري اللاخلوي )الاسهم السوداء( ووجود الخلايا الالتهابية  
)الاسهم   الصغيرة  الدموية  والاوعية  الحمراء(  )الاسهم 

الناض  غير  الضام  النسيج  ملاحظة  مع  بين  الصفراء(  ج 
الصبغة هيماتوكسلين ايوسين.    النسيجين )الاسهم الخضراء(.

 ميكروميتر  200 قوة التكبير 
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  مقطع نسجي مرضي في حيوانات المجموعة الثانية في اليوم 

عملية  45 وحزم    بعد  الليفي  الضام  النسيج  يظهر  الترقيع 
)الاسهم   المثانة  نسيج  بين  الصفراء(  )الاسهم  الكولاجين 
مع   الزرقاء(  )الاسهم  اللاخلوي  التامور  ورقعة  السوداء(، 
أوعية دموية جديدة )الاسهم الحمراء( والخلايا الليفية المغزلية  

الخضراء(،   )الاسهم  الالتهابية  والخلايا  الصبغة  الشكل 
 ميكروميتر  50 هيماتوكسلين ايوسين. قوة التكبير
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المثانة   ترقيع  الفيمينتين في مكان  الفحص عن  نتيجة  يوضح 
 +( حيث )أ( و)ب(: تبين تعبير موجب من الدرجة الثالثة )+

  يوم بعد العملية في المجموعة الاولى والثانية   15  ـالفي مدة  

الرابعة    التوالي.على   الدرجة  من  موجب  تعبير  تبين  )ج(: 
)+++( في المجموعة الاولى و)د(: تعبير موجب من الدرجة  

+( للمدة  +( الثالثة  الثانية  المجموعة  عملية    30  في  بعد  يوم 
تبين تعبير    . اماالمثانةترقيع   الدرجة    موجب من)ه( و)و(: 

المجموعة    يوم بعد العملية في  45  ـالالرابعة )+++( في مدة  
  الصبغة هيماتوكسلين. قوة التكبير   التوالي.الاولى والثانية على  

 ميكروميتر  20

58 

4-18 

نتيجة   نمو  يوضح  لعامل  الكيميائي  المناعي  النسجي  الفحص 
في مكان ترقيع المثانة حيث )أ( و)ج(  بطانة الاوعية الدموية  

الثالثة )++( والدرجة   الدرجة  تبين تعبير موجب من  و)ه(: 
  45و  30و   15  الثانية )+( والدرجة الرابعة )+++( في مدة الـ

يوم بعد العملية على التوالي في المجموعة الاولى. بينما )ب(  
و)د( و)و(: تبين تعبير موجب من الدرجة الرابعة )+++( في  

  يوم بعد العملية.   45و   30و   15  حيوانات المجموعة الثانية للمدد 
 . ميكروميتر 20 الصبغة هيماتوكسلين. قوة التكبير
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 لوالفصل الأ

 مةالمقدِّ

Introduction 
متخصص، وظيفتها الاساسية خزن البول تحت  المثانة البولية هي عضو عضلي            

ضغط ثابت ومنخفض اضافةً الى التبول. يمكن أن تسبب العديد من الحالات السريرية الى ضعف  

ني سعة احتواءها للبول اضافة الى سلس البول مما يتطلب تكبيرها باستعمال   امتلاء المثانة، وتدّ 

  إن  الأمراض الالتهابية مثل متلازمة ألم .   Scaffolds  (Ajalloueian et al., 2018)  السقالات 

 Persistent interstitial  والتهاب المثانة الخلالي الدائم  Bladder pain syndrome  المثانة

cystitis  ،  وأذى الأعصاب والأمراض الخلقية تعد من الاصابات الأخرى التي تسبب تلف المثانة

استئصالها   او  المثانة  تكبير  تتطلب  بناءها    Cystectomyوالتي  أعاده  سرعة  على  والعمل 

الاساسية وظيفتها  الى   أشار .  (Westney, 2010; Andersen et al., 2012)  وارجاعها 

(Granger et al., 2020)    الى ان استئصال المثانة يتم اجراؤه في بعض أمراض المثانة مثل

السالكة  المريطاء  والتلف    Patent urachus  استئصال  المثانة  والسرطان  وتمزق  العرضي 

  Bladder disintegrate  والتهاب المثانة الخلالي الدائم وفي حالة تفكك وتحلل انسجة المثانة

 .واضطرابات المثانة العصبية

من خلال تكبيرها    Bladder augmentation  أصبحت عملية زيادة حجم وسعة المثانة

 Salehipour)  خياراً جراحياً لعلاج المثانة ذات الضغط العالي، والسعة الصغيرة وغير المتوافقة

et al., 2016)    الجهاز من  أجزاء  استعمال  ومنها  الغرض  لهذا  متعددة  تقنيات  استعملت  وقد 

الهضمي مثل المعدة والامعاء، وقد ارتبطت هذه التقنية بالعديد من الأثار الجانبية بما في ذلك  

 والانتقال الخبيث   Bone demineralization  الاضطرابات الأيضية والعصبية وتأكل العظام

. Potential malignant transformation  (Pokrywczynska et al., 2022)المحتمل  

وقد استعملت ايضا العديد من المواد الحيوية لزيادة سعة وحجم المثانة في الانسان والحيوان بما  

المصبوب  البلاستك  ذلك   Gelatin sponge  الجيلاتيني  والإسفنج  Molded plastics  في 

  والأم   Preserved dog bladder  ومثانة الكلاب المحفوظة  Japanese paper  والورق الياباني

  وغشاء التامور البقري  lyophilized human dura matter  الجافية البشرية المجففة بالتجميد 
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المثانية اللاخلوية  والمصفوفة  الدقيقة  للأمعاء  المخاطي  تحت  ومركبات    (BAM)  والغشاء 

 . (Pokrywczynska et al., 2014) الكولاجين وحمض البولي كليكوليك

أن التامور البقري هو نسيج بيولوجي غني بألياف الكولاجين ويعد من أحد المواد المثالية  

المستخدمة لعلاج اصابات القلب، يمتاز بالمرونة الكبيرة التي تجعله بديلاً مثاليًا في علاج العديد  

الحلات الجراحية منها بناء العديد من مواد الأطراف الصناعية وفي ترقيع الأوعية الدموية  من  

 ;Goissis et al., 2011; Zouhair et al., 2020; Zhao et al., 2020) وصمامات القلب 

Mendoza-Novelo et al., 2022).   

أشار      التامور    (Zhou et al., 2010)  وقد  غشاء  إن   يمتاز  الى  الخلوي  البقري 

بخصائص متعددة عند استعماله ومنها معدل الإصابة بالخمج واحداثه للتفاعل المناعي والسمية  

لفترة   استعماله  الى عدم  ادت  التي  الرئيسية  الهامة  والسلبيات  القيود  بمثابة  تعد  وهذه  الخلوية، 

لغشاء التامور للتغلب على كل    Decellularization  طويلة، لهذا تم التوجه الى الإزالة الخلوية

هذه السلبيات والتي من خلالها يتم إنتاج سقالات بيولوجية ذات مناعة أقل وخصائص ميكانيكية  

حيوية جيدة دون احداث تغيير بالبنية الاساسية في النسيج الاصلي. إن  الإزالة الخلوية هي تقنية  

الحيوي الانسجة  من  الخلوية  المكونات  جميع  إزالة  تحفيز    ة تهدف  في  اساسي  دور  لها  والتي 

. (Nguyen and Tran, 2019)  الاستجابة المناعية للموقع المستقبل الذي يعامل بهذه الانسجة

في    Acellular bovine pericardium وقد استعملت سقالات غشاء التامور البقري اللاخلوي

اصابات القلب وإصلاح الأوعية الدموية  للأنسجة لعلاج العديد من الاصابات مثل    الهندسة الحيوية 

وإعادة بناء جدار البطن وفي جراحة إعادة بناء    breast reconstruction  الثدي  وإعادة بناء

وفي الآونة الأخيرة تم استعماله لترقيع الأم الجافية    pelvic reconstructive surgery  الحوض 

 . (Alizadeh et al., 2019; Al-Saiegh et al., 2024) في جراحة الدماغ

يمثل الجيل الثاني من مركزات الصفائح  الليفين الغني بالصفيحات الدموية  مشتق دموي  

يتكون رباعية    الدموية  بنية  من  مكونةّ  والتي هي عبارة عن شبكة  الذاتية  الليفين  من مصفوفة 

كميات كبيرة من الصفيحات الدموية الذاتية اكثر من المستوى الطبيعي  الجزيئات التي تحتوي على  

الكيميائية  والحركيات  البيضاء  الدم  خلايا  على  احتوائها  الى  اضافة   ، الدم  في     الموجود 

Chemokines  الخلوية مثل    Cytokinesوالحركيات  اخرى  بروتينية    ومواد 

 Proteoglycans (Dohan والبروتيوغليكان Glycosaminoglycans الجليكوزامينوجليكان

et al., 2006; Choukroun et al., 2006; Gupta et al., 2011; Pavlovic et al., 

وعند تحللها    (Li et al., 2013)  وتعمل مصفوفة الليفين كسقالة قابلة للتحليل الحيوي  (2021

  بايولوجية مهمة في عملية الالتئام، اذ تعمل على   ةتعمل على افراز العديد من عوامل النمو وماد 
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سرعة تكوين الاوعية الدموية ونضجها وتحفيز وزيادة هجرة الخلايا المهمة في عملية الالتئام  

للمشاركة في عملية الالتئام وتجدد الانسجة  ;Choukroun et al., 2006)  الى موقع الاذى 

Dohan et al., 2006; Chang and Zhao 2011; Wu et al., 2012)   معظم   وأثبتت 

ن  الليفين الغني بالصفيحات الدموية  إ  (Saluja et al., 2011; Kim et al., 2014)  الدراسات 

يلعب دوراً مهماً في تحسين شفاء معظم أنسجة الجسم منها  العظام والأنسجة الرخوة من دون  

حدوث استجابة مناعية او حدوث تفاعل التهابي. وقد تم استعماله بمفرده أو مع الرقع المتعددة  

لى زيادة ارتباط هذه الرقع بالنسيج الاصلي  المصادر كالرقع البايولوجية او الصناعية حيث يعمل ع

 ,.Ehrenfest et al., 2009; Wu et al)  وسرعة استبدالها الى نسيج مشابه للنسيج الاصلي

2012). 

ونظراً لعدم وجود مصادر تشير الى استعمال غشاء التامور البقري اللاخلوي سواء لوحده  

الليفين  مع  فقد    او  الكلاب  في  البولية  المثانة  جدار  اذى  في اصلاح  الدموية  بالصحفيات  الغني 

 : صممنا هذه الدراسة للأهداف التالية

دراسة كفاءة استعمال غشاء التامور البقري اللاخلوي في اصلاح اذى جدار المثانة البولية   .1

 .الكلاب في 

دراسة كفاءة استعمال غشاء التامور البقري اللاخلوي والليفين الغني بالصفيحات الدموية في   .2

 . اصلاح اذى جدار المثانة البولية في الكلاب 

اللاخلوي  .3 البقري  التامور  غشاء  استعمال  كفاءة  بين  الغني   المقارنة  الليفين  مع  او  لوحده 

بالصفيحات الدموية في اصلاح اذى جدار المثانة البولية في الكلاب بالاعتماد على المعايير  

 :التالي

 الفحص السريري  .1

   Biochemicalsحص الكيموحيوي فال .2

 Radiological examinationالفحص الشعاعي  .3

  Macropathological examinationالفحص المرضي العياني   .4

  Histopathological pathological examination  الفحص النسجي المرضي .5

  Immunohistochemistryلفحص النسجي المناعي الكيميائي ا .6
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 الفصل الثاني

 استعراض المراجع

Literatures Review 

البولية    :2-1 للمثانة  التشريحي   Anatomical structure ofالتركيب 

urinary bladder  

البريتوني مسؤولة عن  المثانة البولية عضو عضلي غشائي مطاطي مجوف مغطىً بالغشاء  

خزن البول بضغط واطئ، وهناك اختلاف بشكل والحجم والموقع اعتماداً على كمية احتوائها من  

، Pear shaped  أو كمثري،  Elliptic  بيضاوي ،  Spheroid  البول فان شكلها قد يكون كروي

 مل وعند   120-100  حوالي وفي الكلاب عندما تمدد المثانة البولية تقدر القابلية الاستيعابية لها  

  سم  2 سم وعند تقلصها يكون قطرها حوالي 18 سم وطولها 17.5 ارتخائها يكون قطرها حوالي

 (.Evans and de Lahunta, 2013) سم 3.2  وطولها

وهو   Neck بأن المثانة البولية تتكون من ثلاثة أقسام هي العنق   (Dyce, 2010)  اشار

وجزء أمامي   Body الجزء السفلي الذي يرتبط بالإحليل من الاسفل وجزء وسطي هو الجسم 

بأن  (  Evans and de Lahunta, 2013)  كما أشار (.  1- 2  الشكل) apex أعمى يدعى القمة

البطني للمثانة ينفصل عن الجزء الجداري    للسطح  Visceral peritoneum  الحشوي  البريتون

  أمامياً بعظم العانة   abdominal wall  المبطن لجدار البطن  Parietal peritoneum  للبريتون

Pubic  وإن  الثرب الكبير  Greater omentum     يحتل الفراغ بين طبقات البريتون، كذلك فإن

 Peritoneal  الذي يكون بمثابة طية من البريتون  Median ligament  الانسي للمثانة  الرباط

fold  الأبيض   يربط الخط  مع  للمثانة  البطني  العانة   Linea alba  السطح  عظم   وارتفاق 

Symphysis pubis.    الدقيقة    ان الأمعاء  من  مع جزء  له علاقة  المثانة  من  الظهري  الجزء 

  Ductus deferens  في الذكور فإن القنوات الصادرة  .Descending colon  والقولون النازل

  وجسم الرحم   Cervix  تقع ظهرياً لعنق المثانة اما في الاناث فان عنق الرحم  والطيات التناسلية

Body of uterus  .عندما تكون المثانة فارغة فإنها تقع بالكامل في التجويف الحوضّي  Pelvic 

cavity  ،الموجود على كل جانب من المثانة يكون مشغول بواسطة الامعاء الدقيقة    وأن الفراغ

 . اماميا الى الجزء البطني من البطن وعند امتلاءها تتمدد 
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( منظر ظهري    (: 1- 2الشكل  الكلاب   البولية   للمثانة يوضح   ,Tobias and Johnston)  في 

2013).    

النسيجي    :2-2  Histological structure of  البولية  للمثانةالتركيب 

urinary bladder 

  وطبقة تحت المخاطية   Mucosa  يتكون جدار المثانة البولية في الكلاب من طبقة المخاطية

Submucosa    العضليةوالطبقة  Muscularis  المصلية الطبقة  .  Serosa  والطبقة  تتكون 

والتي تكون طياتها غير منتظمة    Transitional epithelium  المخلطية من الظهارة الانتقالية

عندما تكون المثانة فارغة ولكن هذه الطيات تختفي خلال التمدد ، بينما تتكون طبقة تحت المخاطية  

اما الطبقة العضلية فهي عبارة عن طبقة    Connective tissue  بشكل رئيسي من النسيج الضام

وتتكون العضلة النافصة من ألياف     Detrusor muscle  عضلية ملساء تدعى بالعضلة النافصة

لذلك لا توجد مصرة داخلية  ،  Urethra  عضلية مائلة ومتداخلة متصلة مع العضلة الملساء للإحليل

 ,Evans and de Lahunta)  ة بالإحليل .اما الطبقة الخارجيةمتميزة تشريحيا عند اتصال المثان

بأن الطبقة العضلية للمثانة البولية تعمل على عصر  ( Dyce et al., 2010)  وقد ذكر،   (2013

  وتفريغ المثانة و إن هذه الألياف العضلية عندما تتقلص سوف تكّون سلسلة من الأروقة او الاقواس 

Arcades    الخارجي  المتموجة المجرى  توسّع  فأنها سوف  وبذلك  المثانة،  قمة  نحو  والمتوجهة 

 .للمثانة البولية بدلاً من انسداده
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 بأن الطبقة المخاطية للمثانة (  Nickel and Venker van Haagen, 1999)  كما ذكر

  غير   من طبقات الخلايا الثخينة، وأن هذه الطبقات تكون على شكل طيات   5-3  البولية تتكون من

  منتظمة عندما تكون المثانة البولية فارغة ولكنها تختفي عند امتلاء المثانة وتمددها، كما أشار الى 

  غير منتظمة وألياف   Collagenous fibers  أن الطبقة تحت المخاطية تتكون من ألياف كولاجينية

 . المرتبة بشكل دائري Elastic fibers المرنين

 Ligaments of Urinary Bladderالمثانة البولية  اربطة :2-3

تثبت المثانة البولية بثلاث اربطة والتي هي عبارة عن طيات من الغشاء البريتوني وهذه  

الاربطة   او  الطيات  تسمية  عليهما  ويطلق  المثانة   جانبي  على  يقعان  رباطين  هي  الاربطة 

وتحتوي على نسيج دهني والرباط الثالث هو الرباط    lateral vesical folds  الحويصلية الجانبية

 Round ويسمى ايضا بالرباط المستدير للمثانة البولية Middle bladder ligament الأوسط

ligaments ،وهو عبارة عن بقايا تركيب يدعى بالمريطاء  urachus   والتي هي عبارة عن قناة  

  الموجودة في المرحلة الجنينية والتي   Umbilical arteries  جنينية تتكون من الشرايين السرية

  من خلال   Allantoic sac  من خلالها يتخلص الجنين من الفضلات وطرحها الى كيس السقاء 

  حيث يحدث تمزق الشرايين السرية عند الولادة ويبقى المريطاء .  Umbilicus    فتحة تدعى بالسرة

  تتحول الشرايين السرية الى الاربطة على قمة رأس المثانة البولية، بينما    Scar  على شكل ندبة

 . (Dyes et al., 2010) المستديرة

البولية  :2-4 للمثانة  واللمفاوي  الدموي   The vascular and  التجهيز 

lymphatic supply of urinary bladder 

 Caudal vesicalيتمثل التجهيز الدموي للمثانة البولية ب الشريان الحويصلي الخلفي  

arteries  لذي يدخل المثانة من الجزء الظهري يتفرع هذا الشريان من الشريان المهبلي  في  وا

الذكور     Vagina arteryالاناث  في  البروستاتي  وهذه    l or Prostatic arteryوالشريان 

والذي بدوره    Internal pudental arteryالشرايين تتفرع  بدورها من الشريان الفرجي الداخلي  

ويعد هذا الشريان المجهز الاكبر    Internal iliac arteryيتفرع من الشريان الحرقفية الداخلية  

الحويصلي الامامي الصغير   الشريان  بالدم ما  وهو    Small cranial vesical arteryللمثانة 

ويزود قمة المثانة البولية بالدم . ان التصريف    umbilical arteryلشريان السري  الفرع النهائي ل

  Internal pudental vein  الدموي للمثانة يكون بشكل رئيسي من خلال الوريد الفرجي الداخلي

 lumberاما التصريف اللمفي للمثانة البولية من خلال العقد اللمفاوية تحت المعدية والقطنية  
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and hypogastric lymph nodes.  (Evans and de Lahunta, 2013.)    أشار  كما

(Brading, 1999  )  الشريان النافصة يكون من خلال  للعضلة  الرئيسي  الشرياني  التجهيز  إن 

 .الحرقفي الداخلي

البولية    :2-5 للمثانة  العصبي   Nervous supply of urinaryالتجهيز 

bladder 

  إن  التجهيز (  Tobias and Johnston, 2013; Evans and de Lahunta, 2013)  ذكر

إذ تتغذى المثانة البولية من الأعصاب الصادرة  العصبي للمثانة البولية معقد تشريحيًا وفسلجياً 

العامة   واللاودية   Sympathetic  الودية  General visceral efferent neurons  الحشوية 

Parasympathetic   وأن الوظيفة الأولية للعصب الودي هو خزن البول أما التجهيز العصبي  

العقدي  قبل  العصبي  المحور  وأن  البول،  تفريغ  عن  رئيسي  بشكل  مسؤول  يكون    اللاودي 

Preganglionic axons يدخل الى التجويف البطني من خلال الجذع الودي القطني  lumber 

sympathetic trunk  الحشوية   في   synapse  تتشابكل  Splanching nerves  والأعصاب 

 Caudal mesenteric  اجسام  الخلايا للمحور العصبي قبل العقدي في العقدة المساريقية الذيلية

ganglion  أو في جدار المثانة البولية وبعدها تنتهي في الأعصاب تحت المعدية  Hypogastric 

nerves  الحوضية الضفيرة  مع  تتواصل  مع    Pelvic plexus  لكي  يرتبط    الشريان والذي 

تسير    axons  وإن  هذه المحاور العصبية  vaginal and prostatic artery  البروستاتي والمهبلي

  مع فروع الشرايين المغذية للمثانة البولية لكي تغذي العضلة النافصة مع التشابك العصبي المثبط 

Inhibitory synapses   المهيج العصبي  التشابك  مع  البولية  المثانة  عنق  مصرة    وعضلة 

Excitatory synapses  الودي العقدي  قبل  العصبي  المحور   Sympathetic  وإن  

preganglionic axons    لا يعمل تشابك عصبي في العقدة المساريقية الذيلية على مسار جدار

  المثانة البولية من خلال الأعصاب تحت المعدية وان التشابك العصبي يحصل في أجسام الخلايا 

العصبية   القصيرةللمحاور  العقدية  المثانة   Short postganglionic axon  بعد   وخلال جدار 

اللاودية الخلايا  أجسام  فأن  قبل    Parasympathetic cell bodies  كذلك  العصبية  للمحاور 

وإن    Sacral spinal cord segment  تقع في القرن الوحشي للقطعة الشوكية الظهرية  العقدية

من خلال الفروع    pelvic nerve  العصبية قبل العقدية  تتكون في العصب الحوضي  المحاور

وإن العصب الحوضي يتبع مسار   Sacral spinal nerves للأعصاب الشوكية العجزية البطنية

 Postganglionic cell  الضفيرة الحوضية ويعمل تشابك عصبي مع أجسام الخلايا بعد العقدية
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bodies وإن محاور أجسام الخلايا بعد العقدية تهيج العضلة النافصة Excitatory   مسببًا تقلص

 . وتفريغ المثانة البولية

 Anomalies of urinary bladderتشوهات المثانة البولية   :2-6

المثانة لعنق  الرتجي  التضيق  تشمل  البولية  المثانة  في  الخلقية  التشوهات    إن  

Diverticula’s stricture of the neck of the urinary bladder  ،  البروستات تضخم 

وهذه قد تكون سببًا غير مباشر في توسع المثانة    Benign prostatic hypertrophy  الحميد 

  من حالات التشوهات المسجلة في القطط والكلاب ومنها الرتج الحويصلي   العديد   البولية وهنالك

esicourachal divertculae  وقلة تنسج المثانة البولية  Bladder hypoplasia    وعدم تخلق

 Duplication of urinary  المثانة البولية المزدوجة الى إضافة    Bladder agenesis  المثانة 

bladder  (Tobias and Johnston, 2013). 

 Affection of the urinary bladderاصابات المثانة البولية   :2-7

المرضية  (  Singh et al., 2021)  ذكر التغيرات  الى بان  تقسيمها  البولية يمكن    للمثانة 

  Intramural  وداخل الجدارية  Mural  وجدارية   Extramural  تغيرات مرضية خارج الجدارية

مثل   المثانة  على  الثانوي  تأثيرها  من خلال  اكتشافها  يتم  ما  غالبًا  الجدار  خارج  الاصابات  وإنَّ 

، بينما تشمل  Periprostate sacالضغط بواسطة تضخم البروستات أو الكيس حول البروستات  

  Herniation والفتق Mural hematoma  التغيرات المرضية الجدارية للمثانة الأورام الدموية

  والتهاب المثانة الانتفاخي   Mural abscesses  والخراجات الجدارية  Cystitis  والتهاب المثانة 

Emphysematous cystitis  والأورام السرطانية  Neoplasia  والحالب المهاجر  Ectopic 

ureter   وهو من أكثر الاصابات شيوعاً في تشوهات الحالب. واشار الباحث بان  الورم الدموي  

  التي يتعرض لها الحوض أو الانتفاخ الزائد وان  Trauma لفتق يحدث بسبب الكلمالجداري مع ا

يساعد في تشخيص الأورام الدموية في    Ultrasonography  استعمال الموجات فوق الصوتية

جدار المثانة البولية وكذلك تشخيص الفتق حيث نلاحظ غياب المثانة البولية عن موقعها الطبيعي  

ناعمة عديمة الصدى   Anechoic smooth walled structure  مع وجود تراكيب كجدران 

داخل كيس الفتق مما يؤكد حدوث الفتق. وايضا اشار بان التهاب المثانة البولية يتميز بتثخن غير  

  منتظم أو بؤري في جدار المثانة البولية وان سرطان المثانة وخاصة سرطان الخلايا الانتقالية 

Transitional cell carcinoma   يعد من الأورام الأكثر شيوعًا في المثانة البولية. اما امراض 
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الرمل بلورات  تشمل  ف  الجدارية  داخل    Calculi  والحصوات   Crystalline sand  المثانة 

 . Foreign bodies والأجسام الغريبة Blood clots والجلطات الدموية  Gases والغازات 

  ان تلف المثانة البولية  (Martinez et al., 2003; Westropp et al., 2019)  لقد اشار 

 Urogenital  يودي الى حدوث العديد من الاضطرابات الإضافية داخل الجهاز البولي والتناسلي

disorder   وان هنالك حالات عديدة منها التهاب المثانة وخاصة الالتهاب الشديد  Sever cystitis  

البولية المثانة  الأعصاب   Urinary bladder infection  وخمج    Nerve damage  وتلف 

للمثانة  العصبي  البولية  Neuropathic bladder  والاعتلال  المثانة   Rupture of  وتمزق 

urinary bladder    يمكن ان تحدث بعد تعرض المثانة للصدمة أو نتيجة لالتهاب المثانة الشديد

  في حالات قسطرة المثانة و  Cystocentesis  أو نتيجة لحدوث الأورام السرطانية او بزل المثانة

urinary   وفي بعض حالات حصى المثانة البولية وحصى الحالب  Urolithiasis   وفي حالات  

  وهو مرض ألتهابي غير ورمي يؤثر على البطانة   polyopoidcystitis  التهاب المثانة السليلي

  متعددة الأطوار التي قد تشبه سرطان المخاطية للمثانة البولية في الكلاب وهو عبارة عن كتل  

 بان العديد (  Benigni et al., 2006; Andersen et al., 2012)   الخلايا الخلالي. وقد اشار

 وأعاده تشكيلها واعادة  cystectomy  من هذه الاصابات التي قد تتطلب استئصال المثانة البولية

 .وظيفتها الاساسية

 Cystoplastyرأب المثانة  :2-8

البولية (  Jednak, 2014)  ذكر المثانة  بتكبير  ايضاً  وتسمى  مثانة  رأب  عملية   بأن 

Urinary bladder augmentation   هي عملية جراحية الهدف  ،  1899  قد تمت لأول مرة عام

منها تكبير حجم المثانة ذات السعة المنخفضة والضغط العالي  وتحويله الى  خزان لتخزين البول  

منخفض الضغط بسعة كافية للحفاظ على وظيفة المسالك البولية العلوية والحفاظ على استمرارية  

بي الغير جراحي، إذ تم إنشاء  طرح البول الى خارج الجسم  نتيجة لعدم كفاءة ونجاح  العلاج الط

العمليات   أكثر  من  واحدة  التقنية  هذه  وأصبحت  أمن  بشكل  البول  لتخزين  وواسع  بسيط  خزان 

مسالك البولية لدى، وقد تم وصفها لأول مرة كنموذج في الكلاب وفي وقت  المستعملة في طب ال

لاحق في الأنسان، وقد استملت  العديد من التراكيب النسجية الحيوية لهذا الغرض، اذ استعمل  

والقولون  جزء من الدقيقة  نجاح    Enterocystoplasty  الأمعاء  من  الرغم  انه على  وجد  وقد 

زيادة حجم المثانة ولكن نتيجة للاختلاف في خصائص الامتصاص والافراز بين هذه   العملية في

الانسجة ونسيج المثانة ادت الى حدوث مضاعفات طويلة الامد ومنها الافراز المخاطي مع البول  

الكهارل واختلالات  البكتيري  الأيضي  Electrolyte imbalances  والخمج   الحماض 
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Metabolic acidosis    وتكوين حصى المثانة   12  وتأخر النمو الجسدي  ونقص فيتامين ب 

الخبيثة بالأورام  الإصابة  إمكانية  الى  ) Malignancy  2001; et al., Greenwell  اضافة 

Higuchi et al., 2010).   المثانة لتكبير  المعدة  من  جزء  استعمال  بعدها    تم 

Gastrocystoplasty   للحماض احداثها  تقنية استعمال الامعاء بعدم  امتازت عن  التقنية    وهذه 

الأيضي وهي ذات فائدة أيضا عندما تكون عملية استئصال الأمعاء غير مناسبة نتيجة لحالات  

مرضية منها متلازمة الأمعاء القصيرة. اضافة لذلك ان إنتاج المخاط وحدوث الخمج البكتيري  

بالبيلة  تتمثل  التقنية  لهذه  البارزة  المضاعفات  ان  في حين  اقل،  كان  البولية  المسالك    والتهابات 

وعسر  ،  Metabolic alkalosis  والقلاء الأيضي  Intermittent hematuria  المتقطعة  الدموية

لتكبير المثانة اذ امتاز هذا النسيج    Ureterocystoplasty  ل نسيج الحالب تم ايضاً استعما  البول.

الملساء اضافة الى احتوائه على بطانة ظهارية مشابهة  واحتواء جداره على العضلات    بمرونته

لبطانة المثانة مما جعله من المواد المفضلة لترقيع المثانة لكن من المحددات التي تواجه استعمال  

هذا النسيج هي صعوبة الحصول عليه وتوفره مع احداث اذى كبير للمريض ان استئصال هذا  

استعماله للترقيع. أ جريت بعد ذلك العديد من الأبحاث والدراسات المختلفة لدراسة    النسيج لغرض 

 Synthetic  وأ خرى اصطناعية  Natural tissue  استعمال أنسجة مختلفة منها طبيعية  كفاءة

material مختلفة والتي لم يكن معظمها واعدًا (Elbahnasy et al.,1998) . 

 Cystotomyبضع المثانة   :2-9

جراحي في المثانة، ويتم إجراء شق المثانة لعلاج العديد من الحالات  هي عملية اجراء شق  

 Blood  المرضية بما في ذلك إزالة حصوات المثانة وأورام المثانة وخثرات الدم داخل المثانة

clots   المثانة تمزق  إصلاح  الى  المهاجر   Urinary rupture  اضافة  الحالب  حالات   وعلاج 

Ectopic ureter  وكذلك علاج الحالات المرضية الخلقية  Congenital  ، كما يمكن إجراء هذه  

 ,Slatter)  من نسيج المثانة لأغراض الفحوصات النسجية  Biopsy  العملية للحصول على خزعة 

بان المثانة البولية قد تستعيد نشاطها الطبيعي بعد أشهر من  ( Cornell, 2000)  واشار  .(2003

  عملية شق المثانة البولية يمكن ان تكون لخطيرة وتؤدي الى استئصال جزء منها. إن  مضاعفات 

هلاك المصاب أو الحاجة الى اجراء جراحة إضافية ومن هذه المضاعفات الكبرى تجمع البول  

ومن علامات حدوث هذه الحالة الخمول    Uroabdomen  البطن او ما تسمى بالبطن البولية  في

مع حدوث علامات سريرية ثانوية ناتجة عن التغير الأيضي التدريجي الذي   Vomition والقيء

الجفاف  يؤدي   نقص   وكذلك،  Metabolic acidosis  والحماض الايضي   Dehydration  الى 

  إذ يؤدي الى توسع العضلات الملساء وارتخائها. ان من اسباب تجمع   Hypokalemia  البوتاسيوم 
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  للبول من خلال خط خياطة العملية او انفتاح خط خياطة   leakage  البول في البطن حدوث تسرب 

  ان من المضاعفات الاخرى لعلية شق المثانة حدوث البيلة الدموية .  Dehiscence  الجرح بالكامل

 والانسداد   excessive strong urine  والبول القوي المفرط  Persistent hematuria  المستمرة

Obstruction  في مجرى البول وكذلك الضعف في إخراج البول  Impaired urine output 

(Peacock, 1984)  . واشار  (Fossum et al., 2002; Slatter, 2003)   بان رفو المثانة البولية  

Cystorraphy    وهو خياطة جرح المثانة سواء الجرح الذي يجرى من قبل الجراج لعلاج اصابات

  يتم غلقه اما بصف واحد من   Urinary bladder injury  المثانة او الجوح الناتج اذى المثانة

 .او بصفين من الخياطة المستمرة simple continuous suture الخياطة البسيطة المستمرة

التئام    :2-10 البولية   رقعال عملية  المثانة  نسيج   Grafts healing with  مع 

urinary bladder tissue 

والرقع المغروسة  بعد ترقيع المثانة بالرقع النسجية بفترة قصيرة  يحدث انكماش للمثانة  

  الى خلايا نشطة   Detrusor cells  فيها وتتحول الخلايا الظهارية لظهارة المثانة والخلايا النافصة

  تغزو الرقع وتملأها وتعمل على اندماج الرقعة واستبدالها بنسيج   Transitional cells  انتقالية

بالتكاثر وتكوين الأنسجة الندبية    Fibroblast  مشابه لنسيج المثانة، اذ تبدأ خلايا الارومات الليفية

المولدة    Scar tissue  الأولية الخلايا  وتعمل  الاصلي  المثانة  بنسيج  الرقعة  اتصال  مكان  في 

  على تكوين   Elongated smooth muscle cells  )السلفية( للخلايا العضلية الملساء المتطاولة

  أثناء تجديد جدار المثانة، اذ انها   حزم من الياف العضلات الملساء التي تلعب دوراً غير معروف

  لجدار المثانة البولية    Neuronal compartment  قد تتنظم في استعادة تكوين الحيز العصبي

مختلفة. خلال    من بفترات زمنية  المثانة  نسيج  المتمددة من  العصبية  الخلايا  مع  التفاعل  خلال 

الاستجابة   تحدث  الرقعة  غرس  من  الاولى  الأولية المرحلة   Acute  الحادة الالتهابية 

inflammatory response   ،والتي قد تستمر من ساعات قليلة الى يوم كامل في بعض الأحيان  

العدلات  الالتهابية  الخلايا  بارتشاح  بشكل رئيسي  الاستجابة  هذه    Neutrophilic cell  وتتميز 

 القريبة من الموقع وهي. أن المدة الزمنية المحددة   Monocytes  ويليها ارتشاح للخلايا الوحيدة

 ;Amer et al., 2017)  يوم حسب حالة  120- 7  من  لإصلاح المثانة البولية وإعادة بنائها تكون

Pokrywczynska et al., 2019). 
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 Platelet rich fibrinالليفين الغني بالصفيحات الدموية  :2-11

يحتوي على الصفيحات الدموية والمواد  الليفين الغني بالصفيحات الدموية مستخلص دموي  

المهمة للمناعة بكميات مركزة أكثر من مستواها في الدم الطبيعي والتي تكون ضرورية لعمليات  

 Eryilamz)  وتقليل الالتهابات بعد العمليات الجراحية  Immunity  والمناعة  Healing  الشفاء

et al., 2006).    بالصفائح الدموية دوراً مباشراً في تكوين الأوعية تلعب مصفوفة الليفين الغنية  

على  Angiogenesis   الدموية تحتوي  تكوين    6  إذ  في  دور  لها  التي  الرئيسية  العوامل  من  

الليفية الخلايا  نمو  عامل  مثل  نضجها  وفي  الجديدة  الدموية   Fibroblast(  FGFB)  الاوعية 

growth factor    وحبيبات ألفا والصفيحات الدموية  Platelet alpha granules    وعامل النمو

الدموية   Transforming growth factor  التحويلي الأوعية  بطانة  نمو   Vascular  وعامل 

endothelial growth factor (VEGF)  الدموية الصفائح  مشتق  نمو  –Platelet  وعامل 

derived growth factor (PDGF)  (Hafeez et al., 2005; Dohan et al., 2006)  .

البيض   الدم  وكريات  الدموية  الصفيحات  الغني    Leukocyteتلعب  الليفين  في  الموجودة 

بالصفيحات الدموية أدواراً مهمة في عملية التئام وتجدد الانسجة المختلفة ولكن مصفوفة الليفين  

الانسجة   وشفاء  في علاج  المهمة  العناصر  تكوين  في  فائدة  الأكثر  هي  التراكيب  لهذه  الداعمة 

للربطالرخوة والصلبة والتي تعمل   اندماج    كسقالة  النسيج المتضرر مما يسهل من  بين جزئي 

 ;Ehrenfest et al., 2009; Naik et al., 2013)  الانسجة وبالتالي سرعة التئامها وشفاؤها

Pavlovic et al., 2021).       

  العنصر الاساسيالى ان الصفائح الدموية تمثل  (  Mihaylova et al., 2017)   وقد اشار

  مهم في اذ ان لها دور  ،  PRF  لـوهي الخلايا الرئيسة المسؤولة عن النشاط الحيوي  ،  PRF  ـفي ال

  تكوين خثرة الدم اضافة الى احتواء حبيباتها على جزيئات بروتينية لها دور ايجابي مهم في سرعة 

الصفائح الدموية تحتوي على  الى ان  (  Al-Hamed et al., 2019)   وقد اشار  الانسجة. التئام  

  تحتوي الحبيبات   ألفا،وحبيبات   Dense granules نوعين من الحبيبات وهي الحبيبات الكثيفة

  وبروتينات وعناصر معدنية   Serotonine  والسيروتونين  Histamine  الكثيفة على الهيستامين

حبيبات الفا على خزن عوامل النمو  ، بينما تعمل  والبوتاسيوم  والمغنيسيوماخرى مثل الكالسيوم  

تنشيط   بعد  وذلك  إفرازها  لحين  لليفين  المحللة  والبروتينات  والتخثر  الالتصاق  وبروتينات 

يحات تمتاز بقابليتها على سرعة  ف الصفيحات الدموية. ان التراكيب التي يتم انتاجها من قبل الص

التئام وتجدد الانسجة التالفة من خلال سرعة تنشيط وزيادة تكاثر الخلايا اشافة الى سرعة تكوين  

 .  الاوعية الدموية الحديثة وسرعة نضوجها
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  اعتمادا على طريقة   PRF  ـانه يوجد انواع  متعددة من ال(  Pavlovic et al., 2021)  اشار

التحضير والتي بدورها تعتمد على نوع جهاز الطرد المركزي المستعمل ومدة دوران انبوب الدم  

الى عدد الدورات المستعملة ونوع  المواد المصنوعة منها الانابيب المستعملة ومن  إضافة  داخله،  

 Leukocyte platelet rich  هذه الانواع الليفين الغني بالصفيحات الدموية وكريات الدم البيض 

fibrin  المتقدم الدموية  بالصفيحات  الغني   Advanced platelet rich(  A-PRF)   والليفين 

fibrin   والليفين الغني بالصفيحات الدموية المتقدم +  والليفين الغني بالصفيحات الدموية المتقدم  

  والليفين   Injectable platelet rich fibrin  السائل والليفين الغني بالصفيحات الدموية الحقني+

  فضلاً عن    Titanium- platelet rich fibrin(T-PRF)    تيتانيوم  - الغني بالصفيحات الدموية  

  ـالتي تعد احدث نوع من انواع ال   Concentrated growth factors  عوامل النمو المركزة

PRF  .  بالصفيحات الغني  الليفين  انواع  تختلفان  في    الدموية  وكذلك  تركيبها    تأثيرها في 

البايولوجية   البايولوجي على الانسجة وذلك بسبب الاختلاف في محتواها من المواد والعناصر 

المهمة في عملية التئام الانسجة وتجددها مثل الحركيات الخلوية والحركيات الكيميائية اضافة الى  

 .  عوامل النمو

الليفين    ان عملية تحضير(  Dohan et al., 2006; Pavlovic et al., 2021)  واشار

الدم بسيطة وفعّالة وغير مكلفة ولا تحتاج الى إضافة مانع تخثر أو    الدموية منالغني بالصفيحات  

أي مادة كيموحياتية أخرى على العكس من تحضير البلازما الغنية بالصفيحات الدموية التي تحتاج  

الى اضافة مواد مانعة للتخثر الى عينة الدم فضلا عن انها تحتاج الى وضع عينة الدم مرتين  

 .ركزي داخل جهاز الطرد الم

البولية    :2-12 المثانة  تجديد  في  المستعملة  الحيوية   Biomaterial inالمواد 

urinary bladder regeneration 

 هي انسجة مصممة لعلاج   scaffolds  بأن السقالات (  Chan and Leong, 2008)  اشار

المستعملة   السقالات  وان  الشفاء  عملية  أثناء  الخلايا  نمو  على  تعمل  اذ  التالفة،  الانسجة  وتجدد 

لتحمل القوى   ميكانيكاً مؤقتاً وكافياً  لإصلاح المثانة وتجددها يجب أن تمتاز بكونها توفر دعماً 

والعمل على  المثانة  نسيج  تماسك  الحفاظ على  مع  المجاورة  التراكيب  قبل  تجدده    المسلطة من 

وشفاءه، وإن المواد الحيوية المستخدمة في تجديد المثانة البولية يجب أن تمتلك مرونة كافية وذلك  

لسهولة تطابق شكلها مع شكل المثانة اثناء تعويض النسيج المفقود وعلاوةً على ذلك يجب أن  

يج  وتحولها الى نسيج  تمتلك المواد الحيوية القدرة على التحلل الحيوي الكامل اثناء اندماجها بالنس 

مشابه للنسيج الاصلي فضلا عن عدم قدرتها على احداث تفاعلات مناعية شديدة. لقد استعملت  
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  Autologous tissue  السقالات الحيوية لإصلاح المثانة ومنها الرقع الذاتية المصدر  العديد من

وبنجاحات محدودة وكذلك المواد   Skin  والجلد   Pericardium  والتامور  Omentum  مثل الثرب 

الكولاجين انسجة طبيعية مثل سقالات  مثل طبقة    Collagen  المشتقة من  اللاخلوية  والانسجة 

– تحت المخاطية للمثانة البولية. إضافة الى المواد الاصطناعية مثل سقالات حامض البوليلاكتك  

 Poly lactic–co-glycolic acid (PLAG)  (Atala, 2011;Davis and  كلايكوليك  -كو  

Stewart, 2011 Sabeel and Al-Hyani, 2024).    الأنسجة من  المشتقة  السقالات  إن 

  اللاخلوية هي من المصفوفات منزوعة الخلايا التي يتم انتاجها من مصادر نسجية متعددة منها 

. Xenogenic  (Yoo et al.,1998)  او الغريبة  Allogenic  أو المتماثلة  Autologous  الذاتية

 العمليات الكيميائية أو الميكانيكية المستعملة لإزالة الخلايا من المصفوفة تعمل على إزالة جميع ان  

  المكونات الخلوية مع ترك المركبات البايولوجية الاخرى الغير خلوية لتكون قاعدة طبيعية اساسية 

التالفة وتجددها  Langer and)  وقد اشار.  (Sutherland et al.,1996)  في علاج الانسجة 

Vacanti, 1993)  بإن منشأ المواد الحيوية الأكثر شيوعاً هو من انسجة المثانة البولية و الغشاء  

أشار  فيما   ، الدقيقة  للأمعاء  بعد غرسها (  Brehmer et al., 2007)  المخاطي  السقالات    بان 

بالنسيج سيتم تحللها واستبدالها بنسيج مشابه للنسيج الاصلي للمضيف، اذ تعمل هذه السقالات على  

البولية   المثانة  النسيج الاصلي وتعد مصفوفة  بنية  بناء  يساعد في  الذي   الهيكلي  الدعم   توفير 

تحّفي القدرة على  لها  الأنسجة حيث  هندسة  في  استعمالاً  السقالات  اكثر  من  الخلايا  اللاخلوية  ز 

 . البولية والظهارة الداخلية، العصبية والعضلات الملساء

(  Baker et al., 2009; Matoka and Cheng, 2009 Chen et al., 2010اشار )

الاكثر   الصناعية  المواد  من  التيإن  الدراسات    استعمالاً  في  الانسجة  التجديد  كسقالات  تستعمل 

 ، collagenوالكولاجين    Siliconوالسيلكون    Teflonالتجريبية والتجارب السريرية هي التيفلون  

مع خلايا النسيج مما ادى الى تصنيع البوليميرات الاصطناعية    بعدم توافقهاوان هذه المواد تمتاز  

Synthetic polymers    إذ تم ً لتمتلك بنية مناسبة وخصائص بيولوجية يمكنها    تحسين خصائصها

الانسجة المتضررة من خلال زيادة تكاثر الخلايا وتمايزها. ان من اهم الانسجة الحيوية    من تجدد 

 : المستعملة لترقيع المثانة 

 Pericardium membraneغشاء التامور  -1

  يحيط بالقلب يتكون   Connective tissue sac  التامور هو كيس يتكون من النسيج الضام

 Visceral  ملتصقة بالقلب وتدعى بالطبقة الحشوية   Deep layer  من طبقتين: الطبقة العميقة

layer    بالطبقة الجداريةوالطبقة السطحية تدعى  Partial layer   وتنفصل هاتين طبقتين تفصل  

 . (Francisco et al., 2016) بواسطة تجويف التامور
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  Simple squamous epithelium  يتكون التامور نسجيا من الظهارة الحرشفية البسيطة

 Collagen  الاول والنسيج الضام الغني بالكولاجين اذ يحتوي التامور على الكولاجين من نوع  

type-1   ويكون منظم ومرتب على شكل حزم، وإن هذا التنظيم يجعل التامور يمتاز بخصائص  

  ميكانيكية. ويحتوي نسيج التامور ايضاً على تراكيب نسجية حيوية اخرى مثل الكلايكوبروتين 

glycoprotein  وكلايكوزامينوكلايكان  glycosaminoglycan (GAGs)   الى   بالإضافة 

 . constitutive cells (Sacks, 2003; Liao et al., 2005) الخلايا التأسيسية

التامور هو نسيج حيوي   ( Liao et al., 2005)ذكر استخدم    Biological tissue  أن 

 نطاق واسع  كمادة حيوية في هندسة الانسجة بما في ذلك تكوين الأطراف الصناعية الحيوية   على

bio prostheses    الأوعيةوترقيع  Vascular graft  المهبل وجدار  البطن  جدار   وترقيع 

Vaginal wall   القلب الرغم من استعماله  في  ،  Heart valves  وفي علاج صمامات  وعلى 

مثل    bioprostheses   مجالات واسعة الا انه قد وجدت بعض العيوب في هذه البدائل الحيوية

وتنكس التلف  من    حدوث  الخلايا  ازالة  عملية  ان  من  الرغم  على  بالتكلسات  المرتبط  الأنسجة 

ذاتي من مصدر  المشتق  سواء  غريب   Outologous pericardium  التامور  مصدر  من   او 

Xenopericardium   الخلوية والمستضدات  الخلايا  ازالة    Cellular antigens  تتضمن 

 .( Crapo et al., 2011) والكالسيوم مع الحفاظ على سلامة المصفوفة خارج الخلية

    Tunica vaginalis الغلالة المهبلية  -2

 وتتكون الغلالة ،  Testicular peritoneum  جزء من البريتون الذي يحيط بالخصية  هي

  رقع   والنسيج الضام الغني بالكولاجين، وتستعمل  Mesothelium  المهبلية من الظهارة الحرشفية

وانخفاض   الحصول عليها  المهبلية بسبب سهولة  الى عدم  الغلالة  الحصول عليها اضافة  تكلفة 

احداثها   بقلة  النسجية  الرقع  هذه  تمتاز  الواهب.  الجزء  استحصالها من  عند  الخبرة  الى  الحاجة 

  ويمكن  Wound infection وخمج الجروح   Foreign body reaction لتفاعل الجسم الغريب 

 Pratummintra et al., 2013; Hua)  استعمالها بدون اي معالجة او استعمال مواد حافظة

et al., 2019).    القدرة على لها  المهبلية  الغلالة  ان رقع  العلمية  البحوث  العديد من  أكدت  لقد 

  الاندماج مع نسيج الاعضاء البولية ومنها المثانة وتحول نسيجها بمرور الوقت الى ظهارة بولية 

Urinary epithelium  عند غرسها في المسالك البولية  Urinary tract   في الكلاب والارانب  

(Hua et al., 2019). 
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    Fascia lataاللفافة العريضة  -3

اللفافة (  Rubel et al., 2004; Buschmann and Burgisser, 2017)  ذكر  أن 

  التي تنشأ من العضلة الموترة للفافة   Deep fascia of thigh  العريضة هي اللفافة العميقة للفخذ 

وهي عبارة عن شبكة قوية ثلاثية الابعاد من النسيج    Tensor fascia lata muscle  العريضة

التي تمنحها    Elastic fibers  الضام المتكون من الياف كولاجين مع كمية أقل من الألياف المرنة

 المرونة الكامنة اثماء التمدد لذلك تستخدم عادةً في اصلاح العديد من الأنسجة التالفة. وقد اشار 

(Disa et al.,1996; Pavletic, 2007; Maksymowicz, 2012; Yonez et al., 2019  )

  ان اللفافة العريضة لها تأثير مناعي والتهابي حيث لها القابلية على مقاومة التلوث البكتيري ولا 

 اللفافة  أن( Ugurlu et al., 2004) تحدث تسمم وغير مكلفة وسهولة الحصول عليها. وقد ذكر

  ح العيوب الغشاء المخاطي في تجويف الفم في الكلاب وفي إصلاح العريضة استعملت في إصلا

الحجابي  Canine perineum  عجان الكلاب    بينما أشار ،  Diaphragmatic hernia  والفتق 

(Atalan et al., 2005; Ayyildiz et al., 2006)   بأن اللفافة العريضة اعطت نتائج ايجابية  

  لدى الكلاب بالإضافة   Urethral fistula  ناسور مجرى البولوناجحة عند استعمالها لإعادة بناء  

بأن اللفافة العريضة تم استعمالها في علاج  (  de Rezende Pinna et al., 2011)  لذلك اشار

 . القصور المزماري في عضلة الصوت في الأرانب 

 submucosa layer Small intestinalتحت مخاطية الأمعاء الدقيقة   طبقة -4

تتكون طبقة تحت المخاطية للأمعاء الدقيقة من النسيج الضام والأوعية الدموية والأوعية  

وقد تحتوي الطبقة تحت    submucosal plexusاللمفاوية والضفيرة العصبية تحت المخاطية  

تكون فيها الخلايا البدينة الخلايا السائدة    Migratory cellsالمخاطية على خلايا مهاجرة متناثرة  

توجيه   في  مهم  دور  تلعب  التي  الكثيفة  الوعائية  الشبكات  على  مخاطية  تحت  الطبقة  وتحتوي 

المنطقة   في  واللمفاوي  الدموي  والتوزيع  الدموية  اشار  .  (Kropp et al.,1996)الأوعية  قد 

)., 2024et alZhao (    ان بسبب التطابق الحيوي لتحت مخاطية الامعاء مع العديد من انسجة

وبسبب قلة احداثها للتفاعلات المناعية وتركيبها الثلاثي الابعاد تم استعمالها في تجديد  الجسم،  

العديد من الانسجة التالفة، اذ تم استعمالها لترقيع المثانة في الخنازير، الجلد، العظام، صمامات  

 القلب، الاوعية الدموية، الرحم والاحليل. 

استعملت  (  Brehmer et al., 2007)  ذكر والتي  السقالات  مختلفة من  مواد  هنالك  أن 

 Renal capsule (Salehipour  لإعادة تشكيل المثانة البولية وتجددها ومنها  المحفظة الكلوية

et al., 2016)  والسقالات المصنعة من كولاجين وتر العرقوب للخيول  Equine Achilles 
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tendon collagen mixture  البقري الكولاجين    واللفافة   Bovine collagen foil  ورقائق 

لاتا البقري  Human fascia lata  البشرية  الكولاجين  خليط   Bovine collagen  وإسفنجة 

mixture sponge  الخنزير لكولاجين  اللاخلوية   Porcine collagen acellular  والأدمة 

subdermis  وسقالة السليلوز  Cellulose scaffold    مواد  وحامض بولي جليكوليك  فضلا عن

 . حيوية اخرى لها دور محفو ومسرع لنمو الخلايا الظهارية والجذعية

الانسجة    :2-13 من  الخلايا  إزالة   Tissue decellularizationطرائق 

methods 

(  Schmidt and Baeir, 2000;Gilbert et al., 2006; Crapo et al., 2011)  اشار

غرسها بالنسيج المضيف )المعالج( الهدف منها هو  بان الازالة الخلوية من الانسجة قبلها عملية  

من   رئيسي  بشكل  المتكونة  خلوية  خارج  المصفوفة  على  والمحافظة  المناعية  الاستجابة  تقليل 

الطراق   ان  وشفاؤها.  التالفة  الانسجة  تجدد  عملية  في  المهمة  الحيوية  والعناصر  الكولاجين 

 : مل عدة تقنيات ومنها الاتي المستعملة لإزالة الخلايا من الانسجة الحيوية تش

 ,Schenk and Quaranta, 2003; Duarte)  اشار :  Physical  الفيزيائية   الطرائق -1

 : بان الطرائق الفيزيائية لإزالة الخلايا تشمل (2019

 تعتمد هذه التقنية على التغيرات الحادة في درجات الحرارة  : Temperature  الحرارة -أ

والذوبان تسبب في تحلل الخلايا بشكل فعال، اذ تعتمد هذه الطريقة  مثل معالجة التجميد  

على التجميد السريع للأنسجة ومن ثم ذوبانها بالكلم الحرارية حيث يتسبب التجميد السريع  

في تكوين بلورات ثلجية في داخل الخلايا، مما يؤدي إلى تلف الأغشية الخلوية ويؤدي  

ل دورات متعددة من التجميد والذوبان للمساعدة في  إلى تحلل الخلايا. عادة يتم استعما

تحلل الخلايا. وقد اشار الباحث الى ان المعالجة الفيزيائية بالتجميد والتذويب يمكن ان  

تؤدي تلف وتدمير المصفوفة خارج الخلوية بسبب تكوين بلورات الجليد داخل الانسجة  

سقالة وتؤثر على قوتها الميكانيكية  تعمل على حدوث تغييرات في البنية النسجية لل  التي قد 

وخاصة الانسجة الرخوة اما بالنسبة للأنسجة الاكثر صلابة وذات قوة ميكانيكية كبيرة  

مثل الأوتار أو الأربطة فان ازالة الخلايا بهذه الطريقة تعد طريقة فعالة مع حدوث نسبة  

 . سجة الرخوةقليلة من اذى البنية النسجية للمصفوفة خارج خلوية مقارنة بالأن
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الخلايا    :Force  القوة -ب تحلل  للحث على  المباشر على الأنسجة  الضغط  استخدام  يمكن 

بمساعدة عوامل إزالة الخلايا الأخرى حيث يمكن إزالة الخلايا من سطح الأنسجة أو  

العضو ميكانيكيا عن طريق قشط الخلايا بالفرشاة اثناء التنظيف ولكن هذه التقنية يمكن  

 . كية للسقالة الناتجةان تحدث ضرراً شديدا على القوة الميكاني

الهيدروستاتيكي - ج استخدام    :Hydrostatic pressure  الضغط  يتم  التقنية  هذه  في 

العالي الفوق  الهيدروستاتيكي  الضغط  أو  العالي  الهيدروستاتيكي   Ultrahigh  الضغط 

Hydrostatic Pressure    إزالة المواد الخلوية من  للعمل على تحلل الخلايا والعمل على

كامل   بشكل  الخلايا  بإزالة  وحده  الهيدروستاتيكي  الضغط  يستطيع  لا  وعادة  الأنسجة، 

ويحتاج الى طريقة  اضافية أخرى لإزالة بقايا الحامض النووي  أن استعمال الضغط  

الهيدروستاتيكي المرتفع يمكن أن يثبط نشاط بعض الميكروبات الدقيقة والفيروسات ،  

تأثير تعقيم عند استعمالها في مستويات    لذلك لها   التي  تعتبر هذه الطريقة من الطرق 

 ضغط معينة. 

 

 وتشمل : Chemical الكيميائية الطرائق -2

تستخدم الأحماض والقواعد في إزالة الخلايا  :  Acids and bases والقواعد الاحماض -أ

السيتوبلازمية للخلايا وتعطيل عمل  من الانسجة البايولوجية عن طريق إذابة المكونات  

الأحماض النووية. ومع ذلك فان هذه المواد الكيميائية يمكن أن تسبب أضرارا لألياف  

التركيب الحيوي وقوة   النمو مما يؤثر على  الكولاجين والجليكوزامينوجليكان وعوامل 

 هي حامض   الشد للسقالة، ومن الأحماض المستخدمة بشكل شائع في عملية إزالة الخلايا

  وحامض الديوكسيكوليك   Acetic acid  الخليك  وحامض   Peracetic acid  البيراسيتيك

Deoxycholic acid (Freytes et al., 2004 .) 

التوتر -ب ومنخفضة  التوتر  مفرطة   Hypertonic and hypotonic  المحاليل 

solutions:    مثل التوتر  ومنخفضة  التوتر  مفرطة  المحاليل  استخدام  المحاليل  يمكن 

  الملحية أو الماء منزوع الأيونات للعمل على تحلل الخلايا عن طريق الكلم التناضحية 

Osmotic shock  ،  للغاية على مكونات تأثيرات ضئيلة  المواد  وعادة ما يكون لهذه  

المصفوفة خارج الخلوية البنية النسجية للسقالة، حيث يمكن للمحاليل مفرطة التوتر أن  

تثبط عمل الأغشية النووية وتساعد في تفتيت الحامض النووي وفصله عن البروتينات  

حركة دخول الماء إلى الخلية وفي النهاية     فضلا عن انها قد تعمل على تورم الخلايا بسبب 

 . تودي الى تمزق الغشاء الخلوي
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الزمر   :Detergents  المنظفات - ج متقابلة  مركبات  تمتلك    amphipathic  هي  انها  اي 

مجموعات نافرة للماء ومجموعات محبة للماء. يمكن للمنظفات إذابة البروتينات الغشائية،  

بشكل عام أربع انواع رئيسية من المنظفات، لكن المستخدم منها في إزالة الخلايا   وتوجد 

الأيونية  غير  المنظفات  وهي  الانواع  هذه  من  أكثر  أو  واحد  الغالب  في    تتضمن 

Nonionic detergents  ،الأيونية والمنظفات  ،  Ionic detergents  والمنظفات 

 zwitterionic  (Rieder et  القطب اي لها شحنة موجبة وشحنة سالبة  الشاردة ثنائية

al., 2004). 

وهي مركبات    Methanol  والميثانول  Ethanol  مثل الإيثانول  :Alcohols  الكحولات -د

عضوية قطبية تستخدم في إزالة الخلايا بسبب قدرتها على تجفيف الخلايا وبالتالي العمل  

ما   الدهون وغالبا  مثل  القطبية  المواد غير  إذابة  على  القدرة  لها  تحللها حيث  يتم  على 

عام قد وجد أنها أكثر كفاءة من العلاجات    وبشكللإزالة الدهون من الأنسجة    استعمالها 

 .الأنزيمية في ازالة الخلايا من الانسجة

 هو مركب فسفوري عضوي  :Tri(n-butyl) phosphate  البوتيل-فوسفات ثلاثي ن -ه

Organophosphorus compound  يستخدم كمستخلص وملدن  Plasticizer  ،  حيث

الترابط   يمر  مما  المعادن  بعض  مع  للماء  كارهة  مستقرة  مجمعات  تشكيل  على  يعمل 

وبالتالي يسهل من إزالة الخلايا. وقد استعمل لسنوات عديدة كمذيب عضوي  البروتيني  

لتعطيل الفيروسات في الدم وإزالة الخلايا من الأنسجة ذات الكثافة العالية مثل الأوتار،  

وهو أكثر فعالية من المنظفات أو بعض الأحماض في إزالة انوية الخلايا مع ترك البنية  

 . والتكوين النسجي سليمين 

 

البايولوجية   -3 تتمثل   :Biologicalالطرائق  التي  الانزيمية  بالطرائق  ايضاً   وتسمى 

تم استخدام عدة أنواع من الإنزيمات في دراسات إزالة   :Enzymes  باستعمال الانزيمات 

  التربسين و  Nucleases  الخلايا ولكن من أكثر الانزيمات استعمالاً هي الانزيمات النووية

Trypsin.    انزيمتشمل النووية  تعمل على    RNase  وانزيم  DNase  الانزيمات  حيث 

المواد النووية بعد تحلل الخلية وتستعمل للمساعدة في تثبيط عمل الفيروسات. اما    إزالة

الببتيدية   البروتينات عن طريق شق سلاسل  تحلل  على  يعمل  التربسين  لانزيم  بالنسبة 

المكونة للبروتين، ويمكن أن يتسبب التعرض لفترة طويلة لهذا الانزيم الى تدمير وتلق  

  نسجة حيث يعمل على تحلل وتدمير اليف المرنين والكولاجين المصفوفة خارج الخلوية للأ

(Gamba et al., 2002; McFetridge et al., 2004 .) 
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 Biochemical examinations الفحوصات الكيميائية الحيوية: 2-14

 Creatinine الكرياتينين -1

 هو أحد المواد النيتروجينية المطروحة من الجهاز البولي  Kumar et al., 2013)) اشار

جزيئي وزن  أشار  ،D133.3  ذات  في (  Hjelmesæth et al., 2010)  فيما  أيض  من    ناتج 

  العضلات وكذلك الكرياتين المصّنع في الكبد والبنكرياس، ويتكون الكرياتين من ثلاثة أحماض 

هي   الى  أمينية  يختزل  ثم  الجسم،  عضلات  في  ويخّزن  والميثيونين  والكلايسين  ألأرجنين 

   : ان من أسباب ارتفاع الكرياتينين في الدم هي. الكرياتينين

ومثال على ذلك النزف المفرط    Prerenal causes  أسباب ليس لها علاقة بأمراض الكلى -أ

الذين   البالغين والأشخاص  لدى الأشخاص  الدم  ارتفاع ضغط  من الأمعاء وفي حالات 

يعانون من تصلب الشرايين أو داء السكري أو في حالات فقر الدم وفي القيئ المتكرر  

 . (Wu, 2006) وحالات التبول المتعدد 

  وهي التي ليس لها علاقة بأمراض الكلية مثل   postrenal causes  بعد الكلية  أسباب ما  -ب 

 . البوليكل أنواع الانسدادات التي تحصل في الجهاز 

 . (Wu, 2006)  مثل التهاب النبيبات الكلوية Renal causes أسباب تتعلق بالكلية -ج

 

 Ureaاليوريا  -2

بان اليوريا عبارة عن فضلات نيتروجينية تتكون في الكبد    (Rastogi, 2007)  لقد اشار

وتطرح مع  كناتج نهائي من تكسير الأحماض الأمينية وبعد تكوينها تنتشر الى البلازما وترشح  

ألأرجنين هي  أمينية  أحماض  ثلاثة  من  اليوريا  وتتكون    وألأورنثين   Arginine  البول، 

Orthenine  والسيترولين  Citrullin  .  أشار(Slatter, 2003; Wu, 2006  )  أسباب ان   من 

 : الدم هي  ارتفاع اليوريا في

بالكلية -أ لها علاقة  ليس  القلب وكذلك ومنها وجود خلل في    Prerenal causes  أسباب 

 . حصول جفاف في الجسم نتيجة قلة أخذ الماء أو الفقدان المفرط له

 مثال على ذلك الالتهاب الحاد للكبيبة والنبيبات   Renal causes  امراض تصيب الكلية -ب

تنكس   أو  Acute glomerulonephritis  الكلوية أو  المزمن  الكلوية  النبيبات   التهاب 

 . النبيبات الكلوية

ومثل على ذلك الانسدادات التي تحصل في    Postrenal causes  بعد الكليةأسباب ما   - ج

وكذلك  السرطانية.  الإصابات  أو  البروستات  تضخم  أو  الحصى  مثل  البولي  الجهاز 

  الانسدادات في الإحليل أو حصول تمّزق في المثانة، وإن أخذ كميات كبيرة من البروتينات 



 Literatures Review -استعراض المراجع :الفصل الثاني 
 

  

21 

تؤدي الى رفع اليوريا في الدم. فضلاً عن ذلك ترتفع اليوريا في الكلاب بعد ألأكل مباشرةً  

وكذلك في حالة منع الطعام لفترة طويلة، إذ تؤدي الى زيادة هدم وتحطيم البروتين في  

 . الجسم مما ينتج عنها ارتفاع مستوى اليوريا

 

 C-reactive protein سي -متفاعل بروتين   -3

الدم،    بلازما  في  موجود  حلقي  خماسي  بروتين  الدموية  هو  الدورة  في  تركيزه   يرتفع 

 hepatic  من أصل كبدي  Acute-phase  للالتهابات، وهو بروتين في الطوّر الحاد   كاستجابة

origin   إفرازالانترلوكين  يزداد البلعمية  Interlinkin-6 6-   بعد  الخلايا   بواسطة 

Macrophages  تي  والخلايا  T-cell  .  يتمثل دوره  الفسيولوجي في الارتباط باللايزوفوسفتيد ايل

 Thompson et)  على سطح الخلايا الميتة  الموجودة  Lysophosphoatidylcholine  كولين

al., 1999)   ويتم تصنيع بروتين سي التفاعلي بواسطة الكبد  (Pepys et al., 2003)    استجابة

الشحمية  للعوامل التائبة  والخلايا  البلعمية  الخلايا  تطلقها    Macrophage and T-cells  التي 

(Lau et al., 2005). 

التفاعلي  (   Bray et al., 2016; Enocsson et al., 2021)  اشار بروتين سي  بان 

بكتيريا     Phosphocholine  بالفوسفوكولين  يرتبط مثل  البكتيرية  الخلايا  الموجود على سطح 

المبرمج   Pneumococcus bacteria  الرئوية  المكورات  الموت  حدوث  الى  هذا    ويؤدي 

Apoptotis   تحفيز يعمل على  تزيل    للخلايا حيث  التي  البلعمية  الخلايا  البلعمة بواسطة  عملية 

التالفة أيضاً  ،  Necrotic cells  والمتنخرة  الخلايا  التفاعلي  سي  بروتين  يرتبط  الالية  وبنفس 

  ويؤدي الى التخلص منها،  Ischemic hypoxic cells ناقصة الاوكسجين  بالخلايا اللافقارية

 Pepys and Hirschfield, 2003; Lau et al., 2005; Bray)اشار  فقد   بالإضافة الى ذلك

et al., 2016; Buerke et al., 2022)    المجمعات من  يستخرج  التفاعلي  بروتين سي  بان 

 Acute  ويحدث الاستجابة الحادة  IgG  إنتاج الأجسام المضادة أي جي جي   المناعية بنفس طريقة

response  الأنتركولين  نتيجة تركيز  والخلايا    IL-6  6- لزيادة  البلعمية  الخلايا  تنتجه  الذي 

  تحدث في حالات الالتهابات الحادة والمزمنة مثل العدوى البكتيرية    الشحمية، وهذه الاستجابة

Bacterial  او الفيروسية  Viral  الفطرية  او  Fungal  الروماتيزية  او  Rheumatic    والأمراض

 Tissue  فضلاً عن أصابات الأنسجة وتنخرها  Malignancyالخبيثة    الالتهابية الاخرى والأورام

damage and necrosis    وهذه الحالات تسبب إطلاق الحركيات الخلوية التي تؤدي الى تصّنيع

 .بواسطة الكبد  Fibrinogen التفاعلي والفيبرونوجين بروتين سي
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الكيميائي    :2-15 المناعي  النسجي   Immunohistochemistryالفحص 

examinations 

الدموية   -1 الأوعية  بطانة  نمو   Vascular endothelial growth factorعامل 

(VEGF) 

ان عامل نمو بطانة الأوعية الدموية عامل نمو له نشاط محفز لتكوين الأوعية الدموية، وله  

 . البطانية، اذ يعمل على زيادة هجرة تكاثر هذه الخلايا لتكوين الأوعية الدمويةتأثير على الخلايا  

من الحركيات الخلوية الرئيسية الساندة لتكوين    VEGF  عائلة  بان(  Broussy, 2024)  لقد اشار

-VEGF-A  VEGF  الأوعية والأوعية اللمفاوية. في الثدييات، تشمل هذه العائلة عدة انواع وهي

B   والنوع  C  وD   وعامل نمو المشيمة. وقد تم وصف عامل النمو  VEGF    والمعروف باسم عامل

لأول مرة كعامل نمو أساسي    Vascular permeability factor VPF  نفاذية الأوعية الدموية

للخلايا البطانية الوعائية، اذ تم تشخيصه في العديد من الأورام حيث تم التأكد من مساهمته في  

 .تكوين الأوعية الدموية للورم

الخلايا   منها  الخلايا  من  عديدة  أنواع  بواسطة  ينتج  الدموية  الأوعية  بطانة  نمو  عامل 

السرطانية والبلعميات والصفيحات الدموية والخلايا الكيراتينية، ان وظيفة هذا العامل لا تقتصر  

مثل  الطبيعية  الفسيولوجية  الوظيفة  في  دوراً  يلعب  انه  بل  فقط  الجديدة  الدموية  الاوعية    تكوين 

 (.Taub et al., 2000) تكوين العظام وتكوين الدم والتئام الجروح وتطورها

بان بروتين عامل نمو بطانة الأوعية الدموية يفرز  (  Drinkwater et al., 2002)  اشار

بطانة  من الأنسجة استجابة لعدة منبهات مثل نقص الأوكسجين والالتهابات حيث يعمل على هجرة  

أثناء   منظم  بشكل  يكون  افرازه  الدموية وان  الأوعية  نفاذية  وانتشارها وزيادة  الدموية  الاوعية 

 . عملية التئام الجروح

 Vimentinالفيمينتين  -2

يوجد في العديد من أنواع الخلايا    III  الفيمينتين هو بروتين خيطي وسيط من النوع الثالث 

البدائية  العصبية  الظهارية  الخلايا  مثل  والجسم  المركزي  العصبي  الجهاز  في  الناضجة    غير 

Neuroepithelial cells primitive   ولكنه يظهر أيضاً في عدد قليل من الخلايا الناضجة مثل  

  والأوعية الدموية والعضلات الوعائية الملساء  CNS الخلايا البطانية للجهاز العصبي المركزي

  الفيمينتين هو بروتين هيكلي يتم تشفيره عند البشر بواسطة جين فيم وخلايا الارومات الليفية. ان 

VIM  ويأتي أسمها من الكلمة اللاتينية  vimentum  والتي تشير الى مجموعة  (Eriksson et 

al., 2009) وكذلك البكتيريا  
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الرئيسي    (Cabeen and Jacobs-Wagner, 2010)  ذكر المكون  هو  الفيمينتين  ان 

هذا غالباً ما يستخدم كعلامة للخلايا المشتقة من اللحمة    الوسطية وبسبب للهيكل الخلوي للخلايا  

والخلايا التي تمر بمرحلة انتقالية من الظهارية    Mesenchymally-derived cells  المتوسطة

اللحمة كل من    Epithelial-to-mesenchymal transition (EMT)  المتوسطة   الى  خلال 

النقيليالطبيعي    التطور  Katsumoto et)  واشار.  Metastatic progression  والتقدم 

al.,1990  )الفيمينتين يلعب دوراً مهماً في دعم وتثبيت موضع العضيات في العصارة الخلوية   بان  

Cytosol  الأندوبلازمية بالشبكة  اتصال  على   والنواة   Endoplasmic reticulum  ويكون 

Nucleus  والميتوكوندريا  Mitochondria.    لتوفير مهمة  للفيمنتين  الديناميكية  الطبيعة  أن 

المرونة للخلية عندما تتعرض للضغط الميكانيكي في الجسم الحي، لذلك من المقبول عموماً ان  

التي   الخلايا  الخلايا وأن  الحفاظ عن سلامة  المسؤول عن  الثاني  الهيكلي  المكون  الفيمنتين هو 

 . (Goldman et al.,1996) تحتوي على الفيمنتين تكون حساسة للغاية

 Cystography  التصوير الشعاعي للمثانة البولية :2-16

يسمح تصوير المثانة البولية بالتباين برؤية المثانة وتقييم سلامة    (Byl et al., 2010)  أشار

  المثانة والكتل جدار المثانة وسمكه والتحقق من التشوهات داخل تجويف المثانة مثل حصوات  

Mass   تصوير المثانة بالتباين السلبي  وأن  Negative contrast cystography    مفيد في المقام

حساسية    أكثرالأول لتحديد سمك جدار المثانة. ويعد تصوير المثانة الإيجابي والمزدوج التباين  

  للتشوهات المخاطية والتي تكون داخل التجويف والتي قد ترتبط بالعلامات السريرية لعسر البول 

Dysuria   وتمّزق المثانة ويمكن أيضاً استعماله لتقييم حالة المريض المصاب بالرتج الاحليلي  

Urachal diverticulae    وغالباً ما يستخدم تصوير المثانة مزدوج التباين للكشف عن حصوات

الش التصوير  ان  الصوتية عالمثانة.  فوق  بالموجات  التصوير  من  دقة  أكثر  يعتبر    اعي 

ultrasonography    في تحديد حجم الحصوات داخل المثانة وقد لا يحدد التصوير بالموجات

الشعاعي والتصوير  صوتية  موضع    ultrasonography and plain radiography  الفوق 

المثانة البولية بوضوح في الحيوانات المصابة بكتلة داخل البطن أو العجان أو خلف البريتون  

 .خاصةً أذا كانت المثانة مملؤة بالسوائل
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 Immunorejection of biomaterialsللرقع الحيوية  الرفض المناعي    :2-17

يحدث عندما يحصل تفاعل مناعي ناتج عن رفض جسم المتلقي  ان رفض الانسجة مناعياً 

الأعضاء أو الانسجة المغروسة فيه، ويعود سبب ذلك الى وظيفة الجهاز المناعي المتمثلة بالقضاء  

على الأجسام الغريبة، وعادةً  تقوم بذلك الخلايا البيضاء  التي تهاجم الأنسجة الغريبة بما في ذلك  

  Rejective reaction  سم المتلقي ويسمى هذا التفاعل بالتفاعل الرفضيالأنسجة المغروسة في ج 

ويحصل الرفض للأعضاء والأنسجة عندما يتعرف الجهاز المناعي على جزيئات معينة موجودة  

على سطح الخلايا المجودة في النسيج المتبرع به على أنه جزيئات غريبة تسمى  هذه الجزيئات  

في بعض الحالات التقليل نسبة الرفض عند جسم المتلقي عن  ويمكن  ،  Antigens  بالمستضدات 

 . (Gammon and Jewell, 2019) طريق التنميط المصلي

اشار   المغروسة  (  Gammon and Jewell, 2019)وقد  المناعي للأنسجة  الرفض  ان 

 : والاعضاء يمكن تقسيمه الى انواع وهي كالاتي 

 Peracute rejection فائق الحدةالرفض  -1

المضادة   للأجسام  الحامل  المتلقي  لجسم  مكملة  وسطية  استجابة  هو  الحدة  فائق  الرفض 

لديه، وهي بدورها تكون مضادة للجزء المغروس مثل الأجسام المضادة بالدم   الموجودة مسبقاً 

إن الرفض مفرط الحدة يحدث في غضون دقائق، ويجب أن يزال العضو أو النسيج  .  ABO  نوع

المغروس لتجنب حدوث الاستجابة الالتهابية الشديدة، والتي تؤدي الى حدوث التلاصق السريع  

في الدم، وهذا الخطر يحدث عادة في عمليات زرع الكلى. ان الرفض فائق الحدة هو ردة فعل  

عند نقل الدم، وهي استجابة مناعية لعملية الاختلاط في الدم. فيما يتعلق    مشابهة لردة فعل الجسم 

 ABO  خرى تم منع مشكلة الرفض عن طريق زراعة الأعضاء ذات التوافقبزراعة الأعضاء الأ

 .فقط

 Acute rejectionالرفض الحاد  -2

يبدأ عادةً بعد اسبوع واحد من غرس الانسجة في الجسم، بينما الرفض فائق الحدة يحدث 

الأولى  بشكل فوري. إن أعلى درجة خطورة عند التعرض للرفض الحاد تكون في الأشهر الثلاثة  

من غرس الانسجة الغريبة ومع ذلك يمكن أن يحدث الرفض بعد عدة أشهر الى سنة من عملية  

الغرس، وفي حالة تمييز سبب الرفض ومعالجته فوراً فان ذلك يودي الى تقبل جسم المتلقي للنسيج  

 .المغروس
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 Chronic rejectionالرفض المزمن  -3

استعمال مصطلح الرفض المزمن في البداية لوصف الفقدان طويل الأمد لوظيفة الأعضاء  

الأوعية   تلف  الى  بالإضافة  الوقت  المغروسة  في  أما  المغروسة،  الأنسجة  في  الداخلية  الدموية 

بحالات رفض   مقترن  المزمن  الرفض  أن مصطلح  المزمن.  الوعائي  بالاعتلال  يسمى  الحالي 

. (Gammon and Jewell, 2019) الانسجة بسبب وجود الالتهابات المزمنة
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 الفصل الثالث

 المواد وطرائق العمل

Materials and Methods 

 Animalsحيوانات ال :3-1

  أ جريت هذه الدراسة بعد أن تم الحصول على موافقة لجنة أخلاقيات التعامل مع الحيوانات 

 . UM.VET. 203,069 التابعة لكلية الطب البيطري في جامعة الموصل رقم

الدراسة هذه  في  أعمارها (  18)   أستخدم  معدل  بلغ  أذ  فقط،  الذكور  من  بالغاً  محليا   كلبا 

وأوزانها (  ±2.2 24) من  (  1.1± 25)  شهراً  للتأكد  وذلك  الكلاب سريرياً  تم فحص جميع  كغم. 

مدة  من    خلوها أي مرض ظاهر خلال  تعاني من  ولم  وكانت جميعها بصحة جيدة  الأمراض، 

وتم السباعي  التجربة  الكلب  داء  بلقاح   Biocan DHPPI+LR, biovita, Czech  تلقيحها 

Republic،  قبل اعطائها  عن  الخارجية    15  فضلاً  الطفيليات  التجربة مضادات  البدء  من  يوم 

ملغم /كغم من    0.3  وبجرعة  Ivermectin (promectin, Spanish)  أيفرمكتين  والداخلية نوع

يواء الكلاب لمدة أسبوعين في البيت الحيواني قبل  وتم إ(.  Atala, 2014)  تحت الجلد   وزن الجسم

البدء بالدراسة للمراقبة والتأقلم ثم تم وضعها في أقفاص منفردة في البيت الحيواني في الكلية في  

المكان المخصص لإيواء الحيوانات التابع لكلية الطب البيطري/ جامعة الموصل، وتم إعطاءها  

 . ف بصورة مستمرةالطعام الخاص بالكلاب والماء النظي

 Materialsالمواد المستعملة   :3-2

 الادوية والمواد الكيميائية  : 3-2-1

 . (1- 3)  في الجدولالمدرج اسماؤها ومكان صنعها والمواد  الأدوية تم استعمال 

 يوضح الأدوية والمواد الكيميائية المستعملة في التجربة  :( 1-3الجدول )

 الدولة المصنعة  المادة الكيميائية أسم الدواء أو  ت

 هولندا   xylazine % 2عقار الزايلازين   1

2 
 Ketamine  % 5عقار هايدروكلورايد الكيتامين  

hydrochloride 
 المانيا 

 نكلترا إ مضاد حيوي مزيج من البنسلين والستربتومايسين  3

 نكلترا إ مضاد حيوي مزيج من اللأموكسلين والجنتامايسين  4

 الاردن  خافض حرارة ومسكن ألأم ومضاد التهابات الفولتارين   5

 يران إ OTCبخاخ جروح   6
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 إنكلترا  % 10فورمالين  7

 هندي  مسحوق صوديوم ديوكسي كلوريت  8

 العراق % مطلق70إيثانول الكحول   9

 العراق PBSفوسفيت بفر سلاين  10

 تركيا  contrast medالصبغة الشعاعية  11

 العراق DWستل وتر يد  12

 فرنسا  محلول وبخاخ مادة اليود بوفيدون ايودين  13

 يونان  2قياس   Silkخيط جراحي غير ممتص نوع حرير  14

15 
 chromic (2خيط جراحي ممتص نوع قصابة الكروميك )

catgut 
 الصين 

 الصين  0.3حجم   910خيط جراحي ممتص بولي كلاكتين  16

 الصين  مع أكياس جمع البول  10 10حجمها قسطرة  17

 تركيا  اليود العضوي  18

 الأجهزة والأدوات المستعملة في الدراسة  : 3-2-2

 . (2- 3)  في الجدول المدرجةالأدوات والأجهزة  استعمال تم 

 الأجهزة والأدوات المستخدمة في التجربة  :( 2-3الجدول )

 الجهة المصنعة  أسم الجهاز أو الأداة  ت

 إنكلترا  Autoclave  جهاز التعقيم المؤصدة 1

 المانيا  Centrifugeجهاز الطرد المركزي  2

 الهند  Hot plate  صفيحة التسخين جهاز 3

 الصين  Spectrophotometer device جهاز قياس الطيف الضوئي 4

 إيطاليا  Rotary microtome المشراح الدوارجهاز  5

 المانيا  العمليات الجراحية للمثان البولية سيت جراحي متكامل لأجراء  6

 اليابان  جهاز الأشعة المتحرك  7

 اليابان  جهاز التحميض الأوتوماتيكي 8

 بلجيكا  الأفلام الشعاعية  9

 الصين  مل  10أنابيب اختبار زجاجية مختلفة الأنواع والاستعمال بحجم   10

 الصين  مل  10أنابيب اختبار بلاستك حجم   11

 Experimental designتصميم التجربة  :3-3

،  كلباً محلياً بالغاً من السلالات المحلية من الذكور فقط(  18)تم إجراء هذه الدراسة على  

العام   التخدير  باستعمال  الحيوانات  في  الجراحية  العمليات  مثاني  واجريت  بإحداث جرح  وذلك 

. وبعدها  الجانب الظهري للمثانة البوليةسم في    3  دائري شكل بقطر  استئصالي كامل الطبقات 

اعتماداً على نوع المعاملة التي استعملت لعلاج    متساوية قسمت الحيوانات عشوائيا الى مجموعتين  

 . الجرح وكالتالي
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برقعة من غشاء التامور البقري اللاخلوي    أ جري فيها ترقيع جرح المثانة :  المجموعة الأولى -1

 المستمرة   ، وتم تثبيت الرقعة في مكان الترقيع بصفين من الخياطةسم  4  دائرية شكل وبقطر

للداخل البولي   continuous inverting suture technique  المقلوبة  خيط    وباستعمال 

  الصف الاول بتقنية لمبرت اذ تم خياطة    ،0-3  حجم.  Polygalactine -910  910  كلاكتين

Lambert suture technique  كوشنك بتقنية  الثاني   Cushing suture  والصف 

technique فقط. 

اللاخلوي  برقعة من غشاء التامور البقري    أ جري فيها ترقيع جرح المثانة :  المجموعة الثانية -2

الرقعة    كما حافة  على  الدموية  بالصفيحات  الغني  الليفين  اضافة  مع  الاولى  المجموعة  في 

باستعمال خيط    Simple interrupted  وتثبيته بغرز متفرقة من الخياطة البسيطة المتقطعة

 .0- 3 حجم Polygalactine -910 910  كلاكتين البولي

يوماً وإجراء الفحص    45بعد ذلك تم متابعة الحيوانات في كافة المجاميع سريريا خلال مدة  

يوما بعد العملية، اضافة الى اجراء فحص الكيمياء الحيوية للدم لفحص    45و   30،  15  العياني للمدد 

الفحص الشعاعي  مع اجراء    .يوما  15و  7،  3،  0  لليوريا والكرياتينين وبروتين سي التفاعلي للمدد 

إجراء الفحص النسجي المرضي والفحص النسجي  يوما بعد العملية وكذلك    45و   7،15،30  للمدد

 45و   30،  15  المناعي الكيميائي لعامل نمو بطانة الاوعية الدموية والفيمنتين لمكان الترقيع للمدد 

 . (1- 3شكل ال) يوماً بعد العملية
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 . ةالتجربمخطط تصميم  (: 1- 3الشكل )

  تحضير الحيوانات : 3-4

ساعات قبل    6ساعات عن الغذاء ومنعها من شرب الماء مدة    8  تم تصويم الحيوانات مدة

 Animal  اجراء العملية، وبعد تخدير الحيوانات تم تحضير مكان العملية وهي منطقة البطن

abdomen  والتي تشمل المنطقة الممتدة من غضروف الرهابة  Xiphoide cartilage    الى

 .لسحب الدم Jugular vein  عظم العانة وكذلك تم تحضير مكان الوريد الوداجي
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 الحيوانات : تخدير 3-5

  Atropine sulfate  اعطيت الحيوانات قبل العملية مباشرة اولا عقار الاتروبين سلفيت 

  ملغم / كغم من وزن الجسم( كمادة ما قبل التخدير وبعدها تم تخدير الحيوانات   05.0)  بجرعة

بتركيز الزايلازين  من  متكون  بخليط  العضلي  الحقن  طريق  عن  عام    والكيتامين %  2  تخدير 

 . ملغم / كغم من وزن الجسم على التوالي  10ملغم /كغم و   3  وبجرعة%  10  هيدروكلورايد بتركيز

التامور  :3-6 اللاخلوي  تحضير غشاء   Preparation of acellular  البقري 

bovine pericardium 

بلاستيكية تحتوي  تم جلب غشاء التامور البقري الطازج من المجزرة وتم وضعه بحاوية  

الفوسفات  دارئ  البدء    phosphate buffered saline PBS  على محلول  لحين  العينة  لحفظ 

الدم   الفوسفات لإزالة  دارئ  بالفسفور محلول  الغشاء  تم غسل  إذ  المختبر،  بعملية تحضيره في 

الملتصق بعد ذلك تم إزالة وتنظيف العينة من الدهون ومن الأنسجة الأخرى بشكل جيد باستعمال  

 Ethanol alcohol% 70  الشاش الجاف ، وبعدها وضعت العينة النسيجية في كحول الايثانول

ساعة لتثبيت العينة ومن ثم بعد ذلك تمت عملية استكمال إزالة الخلايا من غشاء    2  لمدة  70%

  التامور باستعمال طريقة معدلة، اذ تم اخذ العينة ووضعها في مادة صوديوم دايوكسي كلورايد 

2  %Sodium diaoxy chloride 2%  220  وتم وضعها في جهاز صفيحة التسخين بسرعة  

بالدقيقة لمدة سبعة أيام لضمان الاتصال المباشر الجيد  بين غشاء التامور والمواد الكيميائية.    دورة

المجهري  وللتأكد من إزالة الخلايا من عينات غشاء التامور المعالجة تم أجراء الفحص النسجي  

دارئ   بمحلول  العينة  وضعت  ذلك  بعد  ومن  والايوسين،  الهيماتوكسلين  بصبغة  صبغها  بعد 

من النسيج المحضر، وبعدها  %  2  دقيقة لإزالة مادة صوديوم ديوكسي كلورايد   15  الفوسفات لمدة

دقيقة ومن ثم بمحلول    15  لمدة  Deionized water  المحضر بماء غير أيوني  تم وضع النسيج

والجنتامايسين  محضر من محلول الفوسفات  العينة  %  2  دارئ  تم حفظ  ذلك  بعد  وتم  لتعقيمها. 

استعمالها لحين  الترقيع  بالثلاجة  عملية   Kumar et al., 2013; Al-Bayati and)  في 

Hameed, 2018)  ( 2- 3  الشكل.)    لقد تم اخذ عينة نسجية من غشاء التامور قبل وبعد تحضيره

 . من خلوه من الخلايا بعد اجراء تقنية ازالة الخلايا منه والتأكد الفحص النسجي  لأغراض 
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 . غشاء التامور البقري اللاخلوي بعد التحضير (: 2- 3الشكل )

الدموية  :3-7 بالصفيحات  الغني  الليفين   Fibrin rich platelet  تحضير 

processing (PRF) 

مل من الدم الوريدي من الوريد الوداجي. ثم    20  تم في حيوانات المجموعة الثانية سحب 

  مل. وبعدها   10  سعة كل منها  الفارغة   وضع الدم مباشرة بعد سحبه في انبوبين من انابيب الاختبار

/    دورة  2500)  المركزي بسرعةالأنابيب المحتوية على عينات الدم في جهاز الطرد  وضعت  

لفصل الدم الى ثلاث طبقات وهي كالاتي: السفلى تمثل كريات الدم الحمر    (دقيقة  15  دقيقة لمدة

والوسطى تمثل الليفين الغني بالصفيحات الدموية والطبقة العليا تمثل البلازما الفقيرة بالصفيحات  

بعد ذلك تم سحب طبقة الليفين الغني بالصفيحات الدموية بواسطة ملقط جراحي معقم    الدموية.

  Mufti et al., 2017))  وتم ازالة الجزء الملتصق به من كريات الدم بواسطة الملقط الجراحي 

 . (3-3 الشكل)
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 Surgical operation  العملية الجراحية :3-8

 Urethral  باستعمال القسطرة البوليةتفريغ المثانة البولية من البول  بعد تخدير الكلاب، تم  

catheterization  بعدها تم تحضير مكان العملية الجراحية   حسب حجم الحيوان،  (  10-8)  بقطر 

  من البطن والتي تشمل المنطقة  الممتدة من غضروف   Ventral site  والمتمثل بالجزء البطني

باتباع    Xiphoide cartilage  الرهابة العانة  عظم  للعمليات  الى  للتحضير  الاساسية  المبادئ 

الوسطاني  الجراحية الخط  في  جراحي  شق  عمل  خلال  من  البطن  فتح  اجراء    للبطن   ومن 

Midline abdominal incision  السرة العانة  Umbilicus  والذي يمتد من  ، حيث تم   الى 

وعند الوصول الى مكان    Lina alba  في الجلد ونسيج تحت الجلد والخط الابيض   اجراء القطع

الجراحي  prepuce  اللقلفة الفصل  عمل  الجرح    Dissection  تم  مكان  عن  القلفة  لاستبعاد 

الوسطاني. بعد الدخول الى التجويف البطني يتم سحب المثانة بلطف وعزلها عن بقية الاحشاء  

التلوث وتسريب   الفسيولوجي لمنع  بالشاش المرطب بمحلول الملح  البطن ومن ثم احاطتها  في 

ول الى التجويف البطني وبعدها يتم تثبيت قمة المثانة وجانبيها وتهيئتها للفتح الجراحي باستعمال  الب

البولي كلاكتين  Stay suture  غرز من قبل عمل الجرح في  .  0-3  حجم  910  باستعمال خيط 

تم عمل جرح    المثانة تم رفع المثانة للأعلى والى الخلف مع أخذ الحذر من تمزق الحالبين. وبعدها 

سم في الجهة    3  دائري بقطر  Full thickness excisional wound  استئصالي كامل الطبقات 

وبعد عمل الفتحة،    باستعمال المشرط،  الخالية من الأوعية الدموية المنطقة    الظهرية من المثانة وفي

 . (4-3 الشكل) تم إزالة البول والدم المتبقي باستعمال جهاز الشفط

 المحضر من الدم.ليفين الغني بالصفيحات الدموية لايبين  (:3-3)الشكل 
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اعتماداً على نوع المعاملة التي    متساوية وبعدها قسمت الحيوانات عشوائيا الى مجموعتين  

 : وكالتالي  الجرح الاستئصالي استعملت لترقيع مكان 

 : المجموعة الأولى  -1

  برقعة من غشاء التامور   كلاب وفيها تم اجراء ترقيع جرح المثانة   9  شملت هذه المجموعة

شكل   دائرية  اللاخلوي  من  سم  4  وبقطرالبقري  بصفين  الترقيع  مكان  في  الرقعة  تثبيت  وتم   ،

البولي كلاكتين  الخياطة وباستعمال خيط  للداخل  المقلوبة  الصف    ،910  المستمرة  تم خياطة  اذ 

 (. 5-3شكل ال) فقطلمبرت والصف الثاني بتقنية كوشنك  الاول بتقنية

 : المجموعة الثانية  -2

برقعة من غشاء التامور    فيها ترقيع جرح المثانةكلاب وأ جري    9  شملت هذه المجموعة

البقري اللاخلوي كما في المجموعة الاولى مع اضافة الليفين الغني بالصفيحات الدموية الذي تم  

مل. حيث تم وضع الليفين بشكل    20  الحصول عليه من عملية الطرد المركزي لعينة الدم بحجم

دائري فوق خط الخياطة الرابط بين الرقعة ونسيج المثانة، وقد تم تثبيته بغرز متفرقة من الخياطة  

 . (6-3شكل ال) 0-3 حجم.  910 البسيطة المتقطعة باستعمال خيط البولي كلاكتين

والتجويف  البولية  المثانة  المثانة غسل  ترقيع  الانتهاء من  وبعد  المجموعتين،    تم في كلا 

وبعدها تم رفع خيط التثبيت للمثانة البولية ومن ثم  %    0.9  البطني بمحلول الملح الفسيولوجي

المعتمدة   الاساسية  التقنيات  باتباع  البطن  جدار  غلق  تم  واخيرا  البطني  التجويف  الى  إرجاعها 

 . لخياطة جدار البطن

 

سم في جدار المثانة    3يوضح عمل جرح استئصالي كامل السماكة دائري بقطر    (:4- 3الشكل )
 . البولية
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  سم في   4  عملية ترقيع المثانة البولية بغشاء التامور البقري اللاخلوي بقطريوضح    (: 5- 3الشكل )

 . المجموعة الأولى

 

الليفين    (:6-3الشكل ) البقري اللاخلوي مع اضافة  التامور  البولية بغشاء  المثانة  يوضح ترقيع 

 .الغني بالصفيحات الدموية في المجموعة الثانية
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 Post-operative care العملية الجراحية بالحيوانات بعدالعناية   :3-9

العملية  من  انتهاء  الحيوان    بعد  تقييد حركة  تم  العملية  مع جرح  الحيوان  تداخل  ولتجنب 

وتم المحافظة على جرح  ،  Elizabethan collar  بوضع اطوق اليزيبثان كولر على عنق الحيوان

باستعمال ضمادات معقمة لمدة للجرح    5  البطن  اليومي  التطهير  مع  تبديلها يومياً  تم  ايام حيث 

  لحين التئام الجرح، وتم اعطاء الحيوانات في المجموعتين عقار البنسلين بجرعة   OTC  برذاذ 

كغم من وزن الجسم  \ملغم    15  كغم من وزن الجسم وستربتومايسين بجرعة\دولية    وحدة  10000

  الألم   العضلي لمدة خمسة ايام بعد العملية.  ايضا تم اعطاء الحيوانات عقار مسكن   طريق الحقن

Analgesic  ساعة وتم ازالة الخيط    24  أيام. تم ازالة القسطرة بعد   5- 3  وخافض الحرارة لمدة من

 .ايام في جميع الحيوانات  10 الخارجي لجرح العملية بعد  الجراحي

 الفحوصات المتبعة بعد اجراء عملية الترقيع :3-10

 Clinical examinationالفحص السريري  : 1- 3-10

مدة  وخلال  سريريا  التجربة  حيوانات  جميع  فحص  تغيرات    45  تم  أي  لملاحظة  يوما 

تظهر على الحيوانات مثل وجود الألم وفقدان الشهية والتبول الدموي وسلس البول    قد   مرضية

 . وصعوبة التبول والبول البطني

 Biochemical analysisالفحوصات الكيميائية الحيوية  : 2- 3-10

 Urea and Creatinineاليوريا والكرياتينين  -1

اللون   قياس  تحليل  خلال  من  والكرياتينين  اليوريا  تركيز  قياس   Colorimetricتم 

calculation    باستعمال جهاز مقياس الطيف الضوئيSpectrophotometer device.    حيث

تم قياس تركيز اليوريا والكرياتينين في مصل الدم في اليوم صفر قبل العملية الجراحية وفي اليوم  

مل من دم الوريد الوداجي للكلاب في كل فترة من   5بعد العملية الجراحية، إذ تم سحب    15,7,3

دقيقة لغرض    30الفترات التي تم فيها القياس، وبعدها تم وضع الدم في أنابيب اختبار وتركه لمدة  

دقيقة ولمدة    \دورة    3000التخثر، وبعد ذلك تم وضع الانابيب في جهاز الطرد المركزي بسرعة  

يبين طريقة  (  2والملحق    1الملحق  . )(Wu, 2006)دقائق لغرض الحصول على المصل    10

 . قياس اليوريا والكرياتنين على التوالي

 C-reactive proteinسي -بروتين متفاعل  -2

سي  في مصل الدم في اليوم صفر قبل العملية الجراحية  -تم قياس تركيز بروتين متفاعل  

مل من دم الوريدي لحيوانات التجربة      5  بعد العملية الجراحية، إذ تم سحب   15,7,3  وفي اليوم
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 في كل فترة من الفترات التي تم فيها القياس، وبعدها تم وضع الدم في أنابيب اختبار وتركه لمدة 

 3000  دقيقة لغرض التخثر، وبعد ذلك يوضع في جهاز الطرد المركزي من نوع وبسرعة  30

  دقائق لغرض الحصول على المصل وبعد ذلك تم نقل المصل الى انابيب   10  دقيقة  ولمدة  \دورة  

 وتم تحليل عينات   C°20-  وتم خزنه في درجة حرارة  0.5 سعة Eppendorf tube ايبندروف

المناعي بالفحص  المرتبط  الانزيم  تقنية  باستعمال   Enzyme -linked(  الاليزا)  المصل 

immunosorbent assay technique) (ELISA)   مع استعمال العدة الخاصة بالكلاب من  

-  يبين طريقة قياس بروتين متفاعل (  3 الملحق( . )7- 3 الشكل) ELk9107 Kit  ElLSA نوع

 . يس

 

( المواد  (:  7-3الشكل  متفاعل  يوضح  بروتين  فحص  بإجراء  الخاصة  في  -والمستلزمات  سي 

 . الكلاب 

 Radiographic examination الفحص الشعاعي  :3- 3-10

البولية للمثانة  الشعاعي  الفحص  أجراء  التجربة    cystography  تم  حيوانات  لجميع 

الرقمي  باستعمال الأشعة  التعرض     Digital radiography  جهاز  عامل  ذروة  باستعمال 

ثانية)  Kilovoltage peak   60  الكيلوفولط لكل  امبير     Mile Amber \second  والملي 

يوم بعد العملية الجراحية ، وقد تم اخذ صور شعاعية    45,30,15,7  للمدد (  دقيقة  0.25\0.02)

وذلك لمعرفة هل هنالك     ،lateral  ووضع جانبي  Ventrodorsal  ظهري  للحيوانات بوضع بطني 
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او تكون حصوات داخل المثانة وكذلك لتقييم    leakage  تسريب في المثانة   التهاب في المثانة او

موقع في  الالتئام  المواد    مكان  نفس  باستعمال  عام  تخدير  الحيوانات  تخدير  تم  بدايةً،  الترقيع. 

تفريغ   العملية الجراحية،  وبعدها تم  الحيوانات لإجراء  اثناء تخدير  المستعملة  العلمية  والجرع 

البول باستعمال القسطرة البولية، وبعد ذلك تم حقنها بالوسط التبايني    المثانة البولية بشكل كامل من

(، 8-3  الشكل)    Organic iodideنوع اليود العضوي  Positive contrast media  الموجب 

الفسيولوجي  مل من محلول الملح    40  اليود العضوي وتخفيفه باستعمال  من  مل10  أذ تم سحب 

مل من اليود العضوي والذي تم حقنه في داخل المثانة  عن    50  على  للحصول%  0.9  بتركيز

  Artery forceps  طريق القسطرة، وبعدها تم غلق نهاية القسطرة باستعمال الملاقط الشريانية

 . بطني ظهري ووضع جانبي للمثانة البولية  two view  وضعيتين  في  لمنع خروج محلول التباين

 

 .(اليود العضوي وضح الوسط التباين الموجب )ي  (: 8- 3الشكل )

 Macropathological examination الفحص المرضي العياني : 4- 3-10

بعد تخدير الحيوانات تخدير عام وكما هو موضح سابقا، تم اجراء فتح البطن بنفس الطريقة  

النسجي   الفحص  الترقيع لأغراض  النسجية من مكان  الخزع  اخذ  وقبل  سابقا،  تم شرحها  التي 

تم   المناعي،  النسجي  والفحص  للمدد المرضي  العياني  الفحص  الترقيع عن طريق  مكان   تقييم 

بعد العملية وذلك لملاحظة هل هنالك التصاقات او تسريب للبول او التهابات او خمج    45,30,15

 .نسيج المثانة  فحص وملاحظة تقبل الرقع من قبلوكذلك 
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 Histopathological examination المرضي الفحص النسجي  : 5- 3-10

أ جري جمع عينات نسجية من مكان الترقيع شملت رقعة غشاء التامور البقري اللاخلوي  

 عينات لكل   3  وبواقعبعد عملية ترقيع المثانة    45,30,15  للأيامونسيج المثانة في مكان الترقيع  

% 10  بتركيز  مدة في كلا المجموعتين.  تم وضع العينات في محلول الفورمالين الدارئ المتعادل

  في  ايام وبعدها اجريت لها التمريرات المعتدة في اساسيات الفحص النسجي. اذ مررت   3  ولمدة

الكحول الاثيلي والزايلول ومن ثم شمع البارافين وبعدها صبت العينات في قوالب شمعية وقطعت  

  مايكرون. صبغت   (5  الى مقاطع نسجية بسمك  Rotatory microtome  بجهاز المشراح الدوار

 اعتمادا على   Hematoxylin and Eosin  الشرائح النسجية بصبغة الهيماتوكسيلين والايوسين

وفحصت المقاطع النسجية بالمجهر الضوئي وتم تقييمها من  (.  Suvarna et al., 2023)  طريقة

النتائج   شملت  وقد  الرقمية.  بالكاميرا  صورت  وبعدها  المرضي  النسجي  الفحص  خبراء  قبل 

تقييم ارتشاح الخلايا الالتهابية، كمية تكوين الأنسجة الحبيبية ودرجة نضجها  النسيجية المرضية  

 . وتكوين الأوعية الدموية الحديثة

 Immunohistochemistry  الكيميائي النسجي المناعي الفحص :6- 3-10

المناعي الفحص    أ جري بالفيمينتين    النسجي  الخاصة  البروتينات  عن   للكشف  الكيميائي 

في مكان التئام رقعة غشاء التامور البقري اللاخلوي    VEGF  الخلايا البطانية الوعائيةوعامل نمو  

تم إزالة  يوما بعد عملية  الترقيع، اذ     45,30,15  مع نسيج المثانة وفي كلا المجموعتين  للمدد 

المغمورة  البارافين من االعينات النسجية التي استعملت لأغراض الفحص النسجي المرضي و  

  بالبارفين على شرائح مشحونة، وتم تجفيفها بواسطة الكحوليات المتدرجة وغسلها بمحلول الملح 

  30  لمدة٪  0.3  الفسيولوجي وبعدها وضعت الشرائح النسجية في بيروكسيد الهيدروجين بنسبة

   Blocking Buffer  دقيقة لمنع حصول الاكسدة الداخلية، وبعدها تم حضنها بمحلول بفر مانع

  من   م، بعد ذلك  تم اضافة الجسم المضاد الاولي المتعدد النسيلة○  37  دقيقة بدرجة حرارة   30  لمدة

بدرجة حرارة   Primary Rabbit polyclonal VEGF Ab-3  ارانب  الليل    للشرائح طوال 

 Mouse/Rabbit IgG-anti-Polyperoxidase  م، بعدها اضيفت الاجسام المضادة الثانوية○4

 مواد ب  Immunolabeling  تم تعليم الشرائح النسجية مناعيا .  م○  37  دقيقة بدرجة حرارة   20  لمدة

الاصفر البني  للصباغ  بصبغة  .  Chromogenic substrate  مولدة  العينات  صبغ  ثم 

الهيماتوكسلين وتم سحب الماء بواسطة الايثانول بتراكيز متصاعدة والترويق بالزايلول ثم وضع  

الغطاء الزجاجي على الشرائح وبعدها قيمت النتيجة بالاعتماد على النظام المعتمد لتحديد درجة  
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  الاوعية الدموية. تم اجراء فحص الفيمينتين اعتمادا على الطريقة المتبعة من قبل   عامل نمو بطانة

).., 2013et alNayak ( 

الـ عن  للكشف  النتيجة  لتحديد   VEGF  قيمت  المعتمد  النظام  على  بالاعتماد   والفيمينتين 

  تم تصوير جميع المقاطع (.  3-3  الجدول( ) Kroese et al., 2007)  قبل  والمعتد من  للدرجات 

 . الرقميةالنسجية المرضية باستعمال الكاميرا 

 

يبين النظام المعتمد لتحديد درجة عامل نمو بطانة الاوعية الدموية والفيمينتين   : (3- 3)  الجدول

(Kroese et al., 2007) . 

 +4 +3 +2 +1 +0 المعايير 

عامل نمو  

بطانة الاوعية  

الدموية  

VEGE 

 سالب 

 - 

0  

 خلية/حقل 

 ±ضعيف 

1-3 

 خلية/حقل 

 +موجب 

4-10 

 خلية/حقل 

 ++موجب 

11-25 

 خلية/حقل 

 +++موجب 

 25أكثر من 

 خلية/حقل 

الفيمنتين  

Vimentin 

 سالب 

 - 

0  

 خلية/حقل 

 ±ضعيف 

1-3 

 خلية/حقل 

 +موجب 

4-10 

 خلية/حقل 

 ++موجب 

11-25 

 خلية/حقل 

 +++موجب 

 25أكثر من 

 خلية/حقل 

( لا يوجد تفاعل مناعي؛ )±( تفاعل مناعي ضعيف جدًا؛ )+( تفاعل مناعي إيجابي منخفض؛  -) 

 .)++( تفاعل مناعي معتدل؛ )+++( تفاعل مناعي مرتفع

 Statistical analysis للنتائج التحليل الاحصائي :3-11

الحسابي الوسط  اساس  على  كتابتها  تم  عليها  الحصول  تم  التي  والخطأ    Mean  النتائج 

للتحليلات الاحصائية بواسطة    Sigma stat  وقد تم استعمال برنامج سيكما ستات .  ±.S.E  القياسي

  للمقارنة   T-test  اختبارو  (Tow way analysis of Variance, ANOVA)  التباين انوفا  تحليل

  تم الاعتماد على المستوى المعنوي .  (Petrie and Watson, 2013)  مجموعتي الدراسة  بين

(P≤.0.01 )للتفريق بين النتائج .



 

 

 

 

 الرابعالفصل 

 النتائج

Results 
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 الفصل الرابع

 النتائج

Results 

 The histological التقييم النسجي للإزالة الخلوية لغشاء التامور البقري :4-1

assessment of bovine pericardium decellularization   

للإزالة  المحورة  الطريقة  باستعمال  النووية  والعناصر  الخلايا  جميع  فقدان  نسجياً  لوحظ 

عدم حدوث تحطيم للكولاجين مع المحافظة على المواد الخارج الخلوية وكذلك    وملاحظةالخلوية  

 . (2- 4و  1- 4 الاشكال) البناء الهندسي للجهاز الوعائي الدموي لرقعة غشاء التامور البقري

 

يبين وجود النواة )السهم    : (1- 4الشكل ) البقري الخلوي الطبيعي  التامور  مقطع نسجي لغلاف 

 .40X  الصبغة هيماتوكسلين ايوسين. قوة التكبيرالاسود(، 
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مقطع نسجي لغشاء التامور البقري اللاخلوي يوضح عدم وجود الخلايا مع ترسّب    :(2- 4الشكل )

 .20X الصبغة هيماتوكسلين ايوسين. قوة التكبيرالياف الكولاجين )السهم الاسود( 

 العلامات السريرية :4-2

المجموعتين  أظهرت نتائج الفحص السريري بعد العملية الجراحية أن جميع الحيوانات لكلا  

بقيت على قيد الحياة وفي حالتها الصحية الجيدة وان العلامات السريرية لحيوانات المجموعتين  

ساعة بعد العملية    12-10  تمثلت بوجود البيلة الدموية  في قسم من الحيوانات والتي استمرت لمدة

، التخدير مع ملاحظة لفقدان الشهيةالجراحية وكذلك لوحظ الخمول والكأبة والأرق بعد الإفاقة من  

  الالم وسلس البول اثناء التبول والتي استمرت   ،Arching of back  عملية التعصر وتقوس الظهر

الحيوانات بصورة   48-24  لمدة الجراحية، وهذه العلامات اختفت في جميع  العملية  بعد    ساعة 

ساعة بعد العملية الجراحية حيث تم رجوع التبول الطبيعي للحيوانات.    72-48  تدريجية بعد مرور

فضلاً عن ذلك لم يلاحظ وجود أي خراجات في مكان جرح البطن، ولم يلاحظ على الحيوانات  

وفي كلا المجموعتين حدوث اي علامات تدل على حدوث التهاب البريتون او الخمج او رفض  

 .لحصى او تسرب البولالرقعة او البول البطني او تكوين ا
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 الفحوصات الكيميائية الحيوية  :4-3

 قياس تركيز اليوريا  : 4-3-1

حيوانات   الفترات ضمن  بين  معنوياً  فرقاً  هناك  إن  اليوريا  تركيز  تحليل  نتيجة  أظهرت 

 فيما عدا بين(  P≤0.01)  المجموعة الاولى المعالجة برقعة التامور البقري اللاخلوي عند مستوى

الـ الـ  3  اليوم  الثانية  بعد    7  واليوم  للمجموعة  بالنسبة  اما  معنوياً.  فرقاً  يكن هناك  لم  اذ  العملية 

برقعة التامور البقري اللاخلوي والليفين الغني بالصفيحات الدموية فقد اظهرت فرق بين    المعاملة

يوم بعد العملية حيث لم يكن هنالك    15  الفترات ماعدا في فترة الصفر اي قبل العملية وفترة ال ـ

فرق بينهما. بينما اظهرت نتائج الفحص بين المجموعتين ان تراكيز اليوريا في مجموعة رقعة  

التامور البقري اللاخلوي كانت اعلى من المجموعة الثانية المعاملة برقعة التامور والليفين الغني  

يوم بعد العملية،    15و 7  للمدد (  P≤0.01) يةبالصفيحات الدموية مختلفة معنوياً عند مستوى معنو 

  الجدول )  على التوالي  ديسيلتر \ميليغرام    3.6±  60.4و   ديسيلتر \ميليغرام    3.9  ±  84.9  كانت   حيث 

4-1). 

ديسيلتر( خلال فترات الدراسة \معدل قيمة تركيز اليوريا في المصل )ميليغرام    (:1- 4الجدول )

 .في كلتا المجموعتين

 المجموعة 

 اليوم
مجموعة رقعة التامور  

 البقري اللاخلوي 
مجموعة رقعة التامور البقري اللاخلوي  

 مع الليفين الغني بالصفيحات الدموية 

 أ  2±  25.8 أ  3.4±   29 )قبل العملية(  صفر

 ب  4.8±  95.3 ب  11.2±  100.8  الثالث بعد العملية 

 ج *  11.8±  62.7 ب  3.9 ± 84.9 السابع بعد العملية

الخامس عشر بعد 

 العملية
 أ *   4.7± 28.3  ج  ±3.6 60.4

الحروف المختلفة في كل عامود تعني وجود اختلاف معنوي بين الفترات في كل مجموعة عند  

تعني وجود فرق معنوي بين المجموعتين لنفس الفترة الزمنية  (. *:  P≤0.01)  مستوى معنوي 

معنوي  عند  ورقعة  (  P≤0.01)  مستوى  اللاخلوي  البقري  التامور  رقعة  مجموعة  التامور  بين 

 . اللاخلوي مع الليفين الغني بالصفيحات الدموية البقري

 

 

 



 Results -النتائج :الفصل الرابع 
 

 

43 

 قياس تركيز الكرياتينين  : 4-3-2

الفترات ضمن   بين  معنوي  فرق  يوجد  لا  أنه  الكرياتينين  تركيز  تحليل  النتائج  أظهرت 

  التي ايام    7  باستثناء فترة(  P≤0.01)  مجموعة رقعة التامور البقري اللاخلوي عند مستوى فترة

أظهرت فرقاً معنوياً عالي مع الفترات الاخرى ضمن هذه المجموعة. بينما لوحظ في مجموعة  

الفترات   بين  الدموية وجود فرق  بالصفيحات  الغني  الليفين  مع  اللاخلوي  البقري  التامور  رقعة 

من جهة اخرى اذ لم يكن    7  واليوم  3  من جهة وكذلك في اليوم  15  ماعدا في اليوم صفر واليوم 

هناك اختلاف معنوي. أما بالنسبة للمقارنة بين المجموعتين فقد أظهرت النتائج أن هنالك فرق  

ديسيلتر في مجموعة رقعة  \ميليغرام    0.26±  2.37  ايام حيث كانت   7  بين المجموعتين للفترة

البقري    التامور التامور  بغشاء  المعاملة  الثانية  المجموعة  اعلى من  مع  البقري وهي  اللاخلوي 

  ديسيلتر عند مستوى معنوية \ميليغرام    0.3± 1.73  بالصفيحات الدموية حيث كانت   الليفين الغني

(P≤0.01( )2-4  الجدول) . 

( )ميليغرام    (: 2- 4الجدول  الكرياتينين  تركيز  قيمة  فترات  \معدل  خلال  المصل  في  ديسيلتر( 

 .الدراسة في كلتا المجموعتين

 المجموعة 

 اليوم
مجموعة رقعة التامور  

 البقري اللاخلوي
مجموعة رقعة التامور البقري اللاخلوي 
 مع الليفين الغني بالصفيحات الدموية 

 أ  0.03±  1.06 أ 0.03±  1.3 صفر )قبل العملية( 

 ب  0.05±  1.5 أ  0.12±  1.73 الثالث بعد العملية 

 * ب  0.3±  1.73 * ب  0.3±  1.73 السابع بعد العملية 

الخامس عشر بعد  
 العملية

 أ 0.08±  1.3 أ  ±0.16  1.43

الحروف المختلفة في كل عامود تعني وجود اختلاف معنوي بين الفترات في كل مجموعة  

  تعني وجود فرق معنوي بين المجموعتين لنفس الفترة الزمنية (. *:  P≤0.01)  عند مستوى معنوي

معنوي مستوى  التامور (  P≤0.01)  عند  اللاخلوي ورقعة  البقري  التامور  رقعة  مجموعة    بين 

 . البقري اللاخلوي مع الليفين الغني بالصفيحات الدموية
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 سي -قياس تركيز بروتين متفاعل  : 4-3-3

- 4) للكلاب كما هو موضح في الجدول  سي  -متفاعل  أظهرت نتيجة تحليل تركيز بروتين  

فترات ضمن مجموعة رقعة التامور البقري اللاخلوي وكذلك عدم وجود فرق معنوية بين  (  3

ضمن مجموعة رقعة التامور البقري اللاخلوي مع الليفين الغني بالصفيحات الدموية عند مستوى  

فرق  (.  P≤0.01)  معنوي هنالك  ان  النتائج  اظهرت  فقد  المجموعتين  بين  بالمقارنة  يتعلق  فيما 

للمدد   المجموعتين  المجموعة الاولى    7و   3معنوي بين  العملية، حيث كانت عالية في  ايام بعد 

 . مقارنة بالمجموعة الثانية

في المصل خلال فترات    ليتر( \)ملغم  سي    - معدل قيمة تركيز بروتين متفاعل  (: 3- 4الجدول ) 

 .الدراسة في كلتا المجموعتين

 المجموعة 

 اليوم
مجموعة رقعة التامور  

 البقري اللاخلوي
التامور البقري اللاخلوي مجموعة رقعة 

 مع الليفين الغني بالصفيحات الدموية 

 أ  0.03±  0.21 أ  0.018± 0.23 صفر )قبل العملية( 

 * أ  0.01± 0.23 أ  0.02± 0.29 الثالث بعد العملية 

 أ  0.02± 0.20 أ  0.016± 0.20 السابع بعد العملية 

الخامس عشر بعد  
 العملية

 * أ 0.014± 0.21 أ  ±0.02 0.30

الحروف المختلفة في كل عامود تعني وجود اختلاف معنوي بين الفترات في كل مجموعة  

  تعني وجود فرق معنوي بين المجموعتين لنفس الفترة الزمنية (. *:  P≤0.01)  عند مستوى معنوي

معنوي مستوى  التامور (  P≤0.01)  عند  اللاخلوي ورقعة  البقري  التامور  رقعة  مجموعة    بين 

 . اللاخلوي مع الليفين الغني بالصفيحات الدمويةالبقري 

 الشعاعي الفحص  :4-4

أظهر الفحص الشعاعي في اليوم السابع بعد إجراء عملية ترقيع المثانة البولية في مجموعة  

ولا    منتظم،غير    للمثانة منتفخ وذو شكل متغير  أن الجزء البطني  غشاء التامور البقري اللاخلوي

اندماج في  فشل  )رتج    يوجد  المثانة  جدار  في  جانبي  انتفاخ  يوجد  ولا  المثانة  نسيج  مع  الرقعة 

Diverticulum  )المجموعة  )أ، ب((.  بينما في    3-4يلاحظ حدوث تسرب البول )الشكل    ولم

بغشاء التامور البقري والليفين الغني بالصفيحات الدموية فقد أظهر الفحص الشعاعي بأن    المعالجة

وفي المنطقة الامامية العلوية لجدار المثانة )موقع    كمثري،الجزء العلوي من المثانة منتفخ مع شكل  
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الرقعة( لا يوجد اي عيوب تدل الى فشل التحام الرقعة مع نسيج المثانة. اضافة الى عدم وجود اي  

  )ج، د((. 3- 4تسرب للبول )الشكل  ولم يلاحظانتفاخ جانبي في جدار المثانة )رتج(  

الفحص الشعاعي في اليوم الخامس عشر من إجراء عملية الترقيع للمثانة البولية في    أظهر

مجموعة غشاء التامور البقري اللاخلوي من خلال المنظر بطني ظهري ووحشي انتفاخ المثانة  

العلوية   القبة والمنطقة الامامية  ثابت، ولكن هناك انخفاض مع عدم انتظام  لجدار بشكل كمثري 

المثانة )موقع الترقيع( ولا توجد عيوب ممتلئة ولا يوجد انتفاخ في جدار المثانة )الرتج( ولا يوجد  

)أ، ب((.  بينما في مجموعة غشاء التامور البقري المدعم بالليفين    4-4تسرب البول مؤكد )الشكل  

بأن الجزء العلوي من المثانة شبه منتفخ مع   بالصفيحات الدموية أظهر الفحص الشعاعي  الغني 

شكل الكمثري متغير ولكن هناك انخفاض مع انتظام في القبة والمنطقة العلوية الامامية من المثانة  

من انتفاخ القسطرة )النجمة البيضاء(، ولا يوجد انتفاخ في الجدار )رتج( )موقع الرقعة( وجزء  

   )ج، د((. 4-4ولا يوجد تسرب بول مؤكد )الشكل 

لوحظ اثناء الفحص الشعاعي للمثانة البولية في اليوم الثلاثون من إجراء العملية في مجموعة  

غشاء التامور البقري اللاخلوي وفي كلا المنظرين البطني الظهري والجانبي انتفاخ المثانة بشكل 

دار المثانة شبه كمثري ثابت، ولكن هناك انخفاض مع عدم انتظام القبة والمنطقة الامامية العلوية لج

)أ، ب((.  بينما في مجموعة غشاء التامور   5-4)موقع الترقيع( ولا يوجد تسرب البول مؤكد )شكل  

للمجموعة   الدموية كانت الفحوصات الشعاعية مشابهاً  بالصفيحات  الغني  المدعّم بالليفين  البقري 

   )ج، د((. 5-4الاولى )شكل  

أظهر الفحص الشعاعية في اليوم الخامس والأربعون بعد اجراء عملية ترقيع المثانة في 

.  وجود انخفاض مجموعة غشاء التامور البقري اللاخلوي انتفاخ المثانة بشكل كمثري ثابت مع عدم  

اضافة الى انتظام القبة والمنطقة الامامية العلوية لجدار المثانة )موقع الترقيع( ولا يوجد عيوب في  

)شكل   مؤكد  البول  تسرب  يوجد  ولا  الجدار  في  بروز  يوجد  ام)أ، ب(  6-4الترقيع ولا  في   ا(. 

بالصفيحات   الغني  بالليفين  المدعم  البقري  التامور  أظهرت    الدموية فقد حيوانات مجموعة غشاء 

  لس منتظم وأمالفحص الشعاعية ان الجزء البطني منتفخاً بشكل جيد مع شكل كمثري ثابت وله جدار  

 6- 4ولا توجد عيوب في الترقيع ولا يوجد انتفاخ في الجدار ولا يوجد تسرب بول مؤكد )شكل  

 )ج، د((.
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صور شعاعية للمثانة البولية في اليوم السابع بعد عملية الترقيع )أ( "منظر بطني   : (3- 4)الشكل  

ظهري و)ب(: منظر جانبي للمجموعة الاولى يبين بأن الجزء البطني منتفخ وذو شكل متغير غير  

اندماج الرقعة مع نسيج المثانة ولا يوجد انتفاخ جانبي في جدار المثانة  منتظم ولا يوجد فشل في  

ولا يوجد عيوب في الرقعة او انتفاخ بالجدار )رتج( او تسرب للبول. )ج(: منظر بطني ظهري  

و)د(: منظر جانبي في حيوانات المجموعة الثانية يبين ان الجزء العلوي من المثانة شبه منتفخ  

)السهم الاصفر(. وفي المنطقة الامامية العلوية لجدار المثانة )موقع الرقعة(    مع انتظام في القمة 

لا يوجد اي عيوب تدل الى فشل التحام الرقعة مع نسيج المثانة. اضافة الى عدم وجود اي انتفاخ  

 .جانبي في جدار المثانة )رتج( او تسرب للبول تشير النجمة الى جزء من انتفاخ القسطرة

 ب أ

 د ج
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صور اشعاعية للمثانة البولية في اليوم السابع بعد عملية الترقيع )أ( منظر بطني    : (4- 4)الشكل  

ظهري و)ب(: منظر جانبي للمجموعة الاولى يوضح انتفاخ المثانة بشكل كمثري ثابت، ولكن  

المثانة )موقع  هناك انخفاض مع عدم انتظام في القبة )السهم الاصفر( والمنطقة العلوية لجدار  

الترقيع( ولا توجد عيوب في الحشو ولا يوجد انتفاخ في الجدار )رتج( ولا يوجد تسرب بول  

جانبي في حيوانات المجموعة الثانية يبين ان الجزء    (: منظربطني ظهري و)د   (: منظرمؤكد. )ج 

العلوي من المثانة شبه منتفخ مع شكل الكمثري المتغير، ولكن هناك انخفاض مع عدم انتظام في  

القبة )السهم الاصفر( والمنطقة العلوية الامامية من المثانة لجدار المثانة )موقع الرقعة( وجزء  

 . ولا يوجد انتفاخ في الجدار )رتج( ولا يوجد تسرب بول مؤكد   من انتفاخ القسطرة )نجمة صفراء(

 ب أ

 د ج
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اليوم الثلاثون بعد عملية الترقيع )أ( منظر بطني  صور شعاعية للمثانة البولية في    : (5- 4)الشكل  

جانبي    (: منظربطني ظهري و)د   ر(: منظجانبي للمجموعة الاولى. بينما )ج  ر(: منظظهري و)ب 

تبين   اذ  المجموعتين  كلا  في  الشعاعية  العلامات  تشابه  يوضح  الثانية  المجموعة  حيوانات  في 

الصور انتفاخ المثانة بشكل كمثري ثابت، ولكن هناك انخفاض مع عدم انتظام في القبة )السهم  

رقعة ولا  الاصفر( والمنطقة الامامية العلوية لجدار المثانة )موقع الرقعة( ولا توجد عيوب في ال

 . يوجد تسرب بول مؤكد والنجمة الصفراء تبين جزء منطقة انتفاخ القسطرة

 ب أ

 د ج
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البولية في اليوم الثلاثون بعد عملية الترقيع )أ( منظر بطني  صور شعاعية للمثانة    : (6- 4)الشكل  

ظهري و)ب(: منظر جانبي للمجموعة الاولى يوضح توسع المثانة بشكل كمثري ثابت، ولكن  

هناك انخفاض مع عدم انتظام في القبة )السهم الاصفر( والمنطقة العلوية لجدار المثانة )موقع  

 يوجد انتفاخ في الجدار الخارجي )رتج( ولا يوجد تسرب  الرقعة( لا توجد عيوب في الرقعة ولا 

جانبي في حيوانات المجموعة الثانية يبين ان    (: منظربطني ظهري و)د   (: منظربول مؤكد. )ج

ولا توجد عيوب   منتظم وأملس الجزء البطني منتفخاً بشكل جيد مع شكل كمثري ثابت وله جدار  

 . لا يوجد تسرب بول مؤكد في الترقيع ولا يوجد انتفاخ في الجدار و 

 

 

 ب أ

 د ج
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 الفحص المرضي العياني  :4-5

بعد العملية الجراحية  في مجموعة  الاولى  بان خط    15  أظهر الفحص العياني في اليوم

التماس بين رقعة التامور البقري اللاخلوي ونسيج المثانة ظهر بشكل نظيف ولا يوجد أي تفاعلات  

يوجد   تنخر ولا  الرقعة  التهابية ولا علامات  احتقان على بعض أطراف  ندبي مع وجود  نسيج 

أما في المجموعة  (  7-4  الشكل)  من الحيوانات وكانت شديدة  2  الى وجود التصاقات في  اضافةً 

نتائج الفحص العياني تميزت ايضاً بعدم وجود تنخر او خمج مع التحام جيد بين الرقعة    الثانية فإن

ونسيج المثانة وكانت شدة الاحتقان في الرقعة اقل من المجموعة الأولى  مع عدم وجود التصاقات  

 (. 8- 4 الشكل) بين نسيج المثانة والأعضاء المجاورة

بعد العملية الجراحية أن خط التماس بين    30  بينت الفحوصات العيانية المرضية في اليوم

النسيجين ظهر نظيفا وواضحا خاصة في حيوانات المجموعة الاولى مع عدم ملاحظة وجود أي  

احتقان بسيط في بعض   يوجد  فقط كان  التصاقات  أو  ندبي  او نسيج  تنخر  أو  التهابية  تفاعلات 

بعد العملية    45  اني في اليومالمناطق في المجموعة الاولى. بينما اظهر الفحص المرضي العي 

الجراحية في كلا المجموعتين أن خط التماس بين النسيجين ظهر نظيفا ولا يوجد أي تفاعلات  

التهابية أو تنخر او نسيج ندبي أو التصاقات وفي المجموعة الاولى لوحظ وجود احتقان بسيط  

تصالها مع نسيج المثانة مع وجود تميز واضح بين الرقعة ونسيج المثانة. في  بالرقعة في منطقة ا

اما في حيوانات المجموعة الثانية لوحظ  (  9  -4  الشكل)  حين اظهر الفحص العياني المرضي في

الرقعة ونسيج   بين  الالتقاء  المثانة وعدم وضوح خط  الرقعة ونسيج  بين  تجانس نسيجي  وجود 

المثانة حيث لوحظ صعوبة تمييز الرقعة عن النسيج للمثانة اضافة الى عدم وجود اي احتقان في  

 (. 10- 4  الشكل) مكان الترقيع بالمقارنة مع المجموعة الاولى
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  15  بعد   العياني المرضي لرقع التامور المغروسة في نسيج المثانةيبين المظهر    :(7- 4)الشكل  

الاولى )السهم الاصفر(: يشير الى الالتصاقات    يوماً من عملية الترقيع في حيوانات المجموعة

والاحتقان في مكان الترقيع )ب(: المجموعة الثانية يبين عدم وجود التصاقات مع التحام جيد بين  

 . الرقعة ونسيج المثانة

 

  15  يبين المظهر العياني المرضي لرقع التامور المغروسة في نسيج المثانة بعد   : (8- 4)الشكل  

 ً الثانية )السهم الاصفر(: يبين عدم وجود التصاقات    من عملية الترقيع في حيوانات المجموعة  يوما

 . مع التحام جيد بين الرقعة ونسيج المثانة
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  45  يبين المظهر العياني المرضي لرقع التامور المغروسة في نسيج المثانة بعد   : (9- 4)الشكل  

وجود احتقان  في حيوانات المجموعة الاولى )السهم الاصفر(: يشير الى  يوماً من عملية الترقيع  

بسيط برقعة التامور البقري اللاخلوي في منطقة اتصالها مع نسيج المثانة مع وجود تميز واضح  

بين الرقعة ونسيج المثانة )ب(: المجموعة الثانية يبين وجود تجانس نسيجي بين الرقعة ونسيج  

ييز الرقعة عن  المثانة وعدم وضوح خط الالتقاء بين الرقعة ونسيج المثانة حيث لوحظ صعوبة تم

 .النسيج للمثانة اضافة الى عدم وجود اي احتقان في مكان الترقيع

 

  45 يبين المظهر العياني المرضي لرقع التامور المغروسة في نسيج المثانة بعد  : (10-4) الشكل  

في حيوانات المجموعة الثانية )السهم الاصفر( يبين وجود تجانس نسيجي    يوماً من عملية الترقيع 

بين الرقعة ونسيج المثانة وعدم وضوح خط الالتقاء بين الرقعة ونسيج المثانة حيث لوحظ صعوبة  

 .تمييز الرقعة عن النسيج للمثانة اضافة الى عدم وجود اي احتقان في مكان الترقيع
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 المرضيالفحص النسجي  :4-6

أظهرت الفحص النسجي المرضي في اليوم الخامس عشر بعد عمليه الترقيع في مجموعة  

غشاء التامور البقري اللاخلوي ارتشاح الخلايا وحيدة النواة حول وداخل الرقعة ووجود أنسجة  

ليفية بين المثانة البولية وغشاء التامور البقري اللاخلوي، وكذلك تكوين الشعيرات الدموية غير  

أما في مجموعة رقعة التامور البقري اللاخلوي مع  (.  11-4  الشكل)  ة في موقع الاتصالالناضج

تكاثر   النواة  مع  التهابي للخلايا وحيدة  الدموية لوحظ وجود ارتشاح  الغني بالصفيحات  الليفين 

ومنتظم لشبكة  الخلايا الليفية بين النسيجين المتصلين وحول مادة الخياطة مع تجانس خفيف وبسيط  

الليفين على السطح بين النسيجين الملتحمين مع وجود وذمة و لعديد من الشعيرات الدموية الحديثة  

التكوين علاوة على وجود جلطة الليفين الكثيفة وترسب شبكة الليفين مع وجود نسيج ضام ليفي  

تعددة مغزليه فضلاً عن  كثيف يتكون بشكل رئيسي من ألياف الكولاجين المحاط بالخلايا الليفية الم

اليوم الثلاثون بعد عمليه الترقيع في مجموعة غشاء    وفي  (.12-4  الشكل)  وجود الخلايا الالتهابية

وجود   لوحظ  اللاخلوي  البقري  من التامور  والخلايا    بؤر  البلعمية  )الخلايا  الالتهابية  الخلايا 

راحي مع وجود انسجة ليفية وعدد  الخيط الج  البولية وحول العملاقة( بين نسيج الرقعة والمثانة  

تم فيها ترقيع المثانة    المجموعة الثانية التي   في حيوانات أما  (.  13-4  الشكل)  من الخلايا الليفية

الخلايا   ارتشاح  لوحظ  الدموية  بالصفيحات  الغني  الليفين  مع  اللاخلوي  البقري  التامور  برقعة 

الليفين الشفاف وتكوين    وحول الخيطالالتهابية في الأنسجة   الجراحي مع وجود ترسب لجلطة 

فضلاً عن تكوين أوعية دموية حديثة التكوين    المثانة،جسور من الأنسجة الليفية بين الرقعة ونسيج  

داخل الأنسجة ووجود خلايا ليفية متعددة الاشكال مغزلية وخلايا التهابية وترسب ألياف الكولاجين  

 (. 14- 4 الشكل) بين نسيج المثانة ورقعة التامور

في   الترقيع  بعد عملية  والأربعون  الخامس  اليوم  في  المرضي  النسجي  الفحص  أظهرت 

عدد قليل من الخلايا الالتهابية ملتصقة بسطح    اللاخلوي وجود مجموعة غشاء التامور البقري  

الرقعة وحول مادة الخيط الجراحي مع وجود أوعية دموية صغيرة موجودة بين النسيجين وتكوين  

  حول     Giant cells  لاقةماضافة الى وجود الخلايا الع  النسيجين، النسيج الضام غير الناضج بين  

في مجموعة غشاء التامور البقري اللاخلوي مع الفبرين  (. أما  15-4  الشكل)  بقايا الخيط الجراحي

الغني بالصفيحات الدموية يظهر المقطع النسيج الضام الليفي المنظم جيدا وحزم الكولاجين بين  

دموية جديدة وخلايا   اوعية  تكوين  مع  اللاخلوي  البقري  التامور  ومنطقة  البولية  المثانة  أنسجة 

 (. 16-4 الشكل) الليفية متعددة شكل المغزلية والخلايا الالتهابية
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بعد ترقيع المثانة    15  مقطع نسجي مرضي لحيوانات المجموعة الاولى في اليوم  :(11-4)الشكل  

البولية في الكلاب يبين ارتشاح الخلايا وحيدة النواة حول وداخل الرقعة )الاسهم الحمراء( ووجود  

نسيج ليفي بين المثانة البولية ورقعة التامور )الاسهم السوداء(، وكذلك تكوين الشعيرات الدموية  

 .ميكروميتر 50  الصبغة هيماتوكسلين ايوسين. قوة التكبيرغير الناضجة )الاسهم الزرقاء(، 

 

اليوم  :(12-4)الشكل   الثانية في  المجموعة  بعد ترقيع    15  مقطع نسجي مرضي في حيوانات 

ألياف   من  رئيسي  بشكل  يتكون  كثيف  ليفي  نسيج ضام  وجود  يبين  الكلاب  في  البولية  المثانة 

الليفية المتعددة ذات الشكل المغزلي مع الخلايا   الكولاجين )الأسهم السوداء( وتحيط به الخلايا 

 .رميكروميت  20  الصبغة هيماتوكسلين ايوسين. قوة التكبيرالالتهابية )الأسهم الزرقاء(، 
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بعد الترقيع    30  مقطع نسجي مرضي في حيوانات المجموعة الاولى في اليوم  : (13-4)الشكل  

يظهر الاتصال بين الطبقة العضلية للمثانة البولية )الاسهم الزرقاء( مع التامور البقري اللاخلوي  

العملاقة( بين نسيجي التلامس  )الاسهم السوداء( وبؤر الخلايا الالتهابية )الخلايا البلعمية والخلايا  

وحول الخيط الجراحي )الاسهم الحمراء( مع وجود أنسجة ليفية وعدد من الخلايا الليفية )الاسهم  

 . رميكروميت 200  الصبغة هيماتوكسلين ايوسين. قوة التكبير الصفراء(،

 

اليوم  :(14- 4)الشكل   الثانية في  المجموعة  بعد عملية    30  مقطع نسجي مرضي في حيوانات 

الترقيع يظهر الاتصال بين نسيج المثانة )الاسهم السوداء( والتامور البقري اللاخلوي )الاسهم  

الزرقاء( مع تسلل الخلايا الالتهابية في الأنسجة وحول الخيط الجراحي )الاسهم الصفراء( فضلاً  

بين الليفية  الأنسجة  الحمراء( وتشكيل جسور  )الاسهم  الليفين  ترسب شبكة  ونسيج    عن  الرقعة 

 .ر ميكروميت 50 قوة التكبير. هيماتوكسلين ايوسين   )الاسهم الخضراء(. الصبغة المثانة
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بعد عملية    45مقطع نسجي مرضي في حيوانات المجموعة الاولى في اليوم    : (15-4)الشكل  

للمثانة )الاسهم   العضلية  الطبقة  بين  البولية يوضح الاتصال  للمثانة  الزرقاء( مع رقعة  الترقيع 

التامور البقري اللاخلوي )الاسهم السوداء( ووجود الخلايا الالتهابية )الاسهم الحمراء( والاوعية  

الدموية الصغيرة )الاسهم الصفراء( مع ملاحظة النسيج الضام غير الناضج بين النسيجين )الاسهم  

 . ميكروميتر 200 الصبغة هيماتوكسلين ايوسين. قوة التكبير  الخضراء(.

 

اليوم  :(16- 4)الشكل   الثانية في  المجموعة    بعد عملية   45  مقطع نسجي مرضي في حيوانات 

الترقيع يظهر النسيج الضام الليفي وحزم الكولاجين )الاسهم الصفراء( بين نسيج المثانة )الاسهم  

السوداء(، ورقعة التامور اللاخلوي )الاسهم الزرقاء( مع أوعية دموية جديدة )الاسهم الحمراء(  

الخضراء(،   )الاسهم  الالتهابية  والخلايا  الشكل  المغزلية  الليفية  هيماتوكسلين  والخلايا  الصبغة 

 .ميكروميتر 50 ايوسين. قوة التكبير
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 الفحص النسجي المناعي الكيميائي  :4-7

 فحص الفيمينتين  -1

الفيمنتين والذي يظهر كبقعة نووية بنية  اظهر الفحص النسجي المناعي الكيميائي لبروتين  

 بعد   يوما  45و   15  في الخلايا الليفية داخل الأنسجة أنه لا يوجد فرق بين المجموعتين في المدد 

  يوما بعد عملية ترقيع، اذ اظهر الفحص تفاعل   30  عملية الترقيع ولكن هنالك فرق في مدة الـ

  يوما بعد عملية الترقيع   45و   15  للمدد)+++(    والدرجة الرابعة)++(    مناعي من الدرجة الثالثة

  يوماً بعد عملية الترقيع فقد كانت نتيجة فحص   30  على التوالي في كلا المجموعتين  أما في المدة

)+++(    في حيوانات المجموعة الاولى والدرجة الرابعة)++(    الفيمينتن موجبة من الدرجة الثالثة

 . (17-4 الشكل) في حيوانات المجموعة الثانية

 VEGF عامل نمو بطانة الاوعية الدموية  -2

الدموية   الاوعية  بطانة  نمو  عامل  لبروتين  الكيميائي  المناعي  النسجي  الفحص  اظهر 

VEGF    في مكان الترقيع بعد غرس الرقع النسجية لحيوانات المجموعة الاولى في اليوم الخامس

تعبير إيجابي من الدرجة الثانية   30وفي اليوم   )++(تعبير إيجابي من الدرجة الثالثة   45عشر 

(  18- 4الشكل  )  )+++(بعد العملية فظهر تعبير إيجابي من الدرجة الرابعة    45اما في اليوم  ،  )+(

بينما في المجموعة المعاملة برقع التامور البقري اللاخلوي  والليفين الغني بالصفيحات الدموية   

  15الفحص النسجي المناعي الكيميائي تعبيراً إيجابيا  شديداً من الدرجة الرابعة في اليوم    فقد اظهر

 ( 18- 4الشكل  )يوماً بعد عملية الترقيع  45و  30و
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يوضح نتيجة الفحص عن الفيمينتين في مكان ترقيع المثانة حيث )أ( و)ب(: تبين    (:17- 4)  الشكل

  العملية في المجموعة الاولى والثانية يوم بعد    15  ـالفي مدة    +(تعبير موجب من الدرجة الثالثة )+

)ج(: تبين تعبير موجب من الدرجة الرابعة )+++( في المجموعة الاولى و)د(:    التوالي.على  

.  المثانةيوم بعد عملية ترقيع    30  في المجموعة الثانية للمدة  +(تعبير موجب من الدرجة الثالثة )+

  يوم بعد العملية في   45  ـالالدرجة الرابعة )+++( في مدة    موجب من)ه( و)و(: تبين تعبير    اما

 .ميكروميتر 20 الصبغة هيماتوكسلين. قوة التكبير التوالي. المجموعة الاولى والثانية على 
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الفحص النسجي المناعي الكيميائي لعامل نمو بطانة الاوعية الدموية  يوضح نتيجة    (:18-4)  الشكل

في مكان ترقيع المثانة حيث )أ( و)ج( و)ه(: تبين تعبير موجب من الدرجة الثالثة )++( والدرجة  

يوم بعد العملية على التوالي في    45و   30و   15  الثانية )+( والدرجة الرابعة )+++( في مدة الـ

في  المجموعة   الرابعة )+++(  الدرجة  من  تعبير موجب  تبين  و)و(:  و)د(  بينما )ب(  الاولى. 

  الصبغة هيماتوكسلين. قوة التكبير   يوم بعد العملية.   45و   30و   15  حيوانات المجموعة الثانية للمدد 

 . ميكروميتر 20
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 الفصل الخامس

 المناقشة

Discussion 

 غشاء التامور البقري اللاخلوي  تحضير :5-1

بناء المثانة لدى الكلاب  العديد من الرقع الحيوية والصناعية لإعادة  تم استعمال تجريبياً 

والناتج عن مضاعفات العلاج كإزالة  كان الهدف منها هو اما لعلاج الاذى الحاصل لنسيج المثانة  

الاورام او لغرض تكبير المثانة  حيث تم استعمال رقع من نسيج التامور البقري المأخوذ من  

المجزرة والغير معامل باي مادة الغرض منها ازالة الخلايا، وهذ الغشاء هو مادة حيوية قابلة  

تضخم المثانة و تم امتصاصه تدريجيا  للتحلل البايولوجي فقد لوحظ عند غرسه بالنسيج ادى الى  

بمرور الوقت حيث عمل على تجديد جدار المثانة ووصولها إلى السعة والوظيفة المطلوبة  اضافة  

لاستعمال التامور البقري لترقيع المثانة لقد استعمل على نطاق واسع في مجالات الجراحة لتجدد  

وعية الدموية وجراحة البطن، اذ استعمل  العديد من الانسجة المتضررة ومنها جراحة القلب والأ 

  وإعادة بناء    Ortic archوإعادة بناء  القوس الابهري  Cardiac valve  في إصلاح صمام القلب 

الهوائية  الحاجز  Tracheal reconstruction  القصبة  الحجاب   Diaphragmatic  واصلاح 

repair.    الحيوي مع بالتوافق  البقري  التامور  يتمتع  احداثه  حيث  بعدم  تميزه  مع  الجسم  انسجة 

للتكلسات او حدوث النزف ودعمه للنمو الخلوي وانخفاض معدلات حدوث التضيق في الانسجة  

. المجوفة كالأوعية الدموية اضافة الى انخفاض معدل احداثه للخمج مقارنة برقع نسجية اخرى

المناسبة  بالأحجام  عليه  الحصول  وسهولة  وقوة  متانة  ذو  نسيج  بكونه  التامور  يتميز    ايضا 

(Montinaro et al., 2007; Al-Hyani and Al-Hasan, 2019; Hildebrandt et al., 

اللاخلوي سواء    .(2023 البقري  التامور  استعمال رقع  تم  الحالية  الدراسة  من جهة اخرى في 

لوحده او مع الليفين الغني بالصفيحات الدموية لترقيع المثانة البولية. ان غشاء التامور البقري  

اللاخلوي قد تم استعماله مسبقا لعلاج وتجديد العديد من انسجة الجسم مثل الجروح الجلدية، وقد  

جد ان تثبيت هذه الأنسجة البيولوجية يجب ان يتم قبل زرعها في الانسجة المتضررة لغرض  و

الحد من المستضدات والتفاعل المناعي ومنع التدهور الأنزيمي لهذه المواد، فضلاً عن زيادة قوة  

ا رقع التامور  لقد تم استخدام مواد مختلفة في تثبيت الأنسجة البيولوجية ومنه  الانسجة.ومتانة هذه  

الفورمالديهايد  مثل  كيميائية مصنعة  مواد  هي  اغلبيتها  المواد  وهذه    Formaldehyde  البقري 
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  ومركب الايبوكسي   Dialdehyde starchونشا الديالديهايد    Glutaraldehyde  والجلوتارالدهيد 

Epoxy compound.    للخلايا مما قد السمية  الكيميائية كلها شديدة  المواد  ومع ذلك، فإن هذه 

وفي دراستنا الحالية تم    (.Chang et al., 2002) يضعف التوافق الحيوي للأنسجة البيولوجية  

استعمال التامور البقري وتحويله الى تامور بقري لاخلوي اعتمادا على الطريقة المستعملة من  

او  (  AL-Bayati, and Hameed, 2018)قبل   للخمج  احداثها  وعدم  نجاحها  اثبتت  والتي 

اشار   لقد  الجلدية.  الجروح  ترقيع  في  الخمج  وكذلك  الشديدة  والمناعية  الالتهابية  التفاعلات 

(Pokrywczynska et al., 2022  )  الحيوية المثالية التي تستعمل لترقيع المثانة يجب  بان المواد

ان تمتاز بقدرتها على اعادة بناء المثانة البولية وذات مرونة ولها القدرة على التوسع تحت ضغط  

منخفض وعدم نفاذيتها للبول وقابليتها على التحلل البيولوجي ولأتحدث اي تفاعل مناعي، فضلاً  

لال زيادة وتسريع هجرة الخلايا الضرورية للالتئام وتمايزها  عن قدرتها على دعم الالتئام من خ

 .وتكاثرها

والطرائق    الكيمائية  بالمواد  بمعاملته  البقري  التامور  نسيج  من  الخلايا  ازالة  عملية  ان 

الفيزيائية تهدف الى تقليل الاستجابة المناعية التي يحدثها نسيج الجسم المتلقي ضد الغرس النسجية  

ج التامور  الغريبة. اضافة لذلك ان المعاملة الكيميائية لنسيج التامور تعمل على زيادة خشونة نسي

مما يودي الى تعديل الاستجابة البيولوجية ضده عند غرسه بالنسيج اضافة الى العمل على زيادة  

مرونته وزيادة تشابك الياف الكولاجين فيه مما يجعله أكثر قوة ومتانة، فضلاً عن تقليل التفاعل  

 ,.Gilbert et al., 2007; Mondalek et al., 2008; dos Santos et al)الالتهابي ضده 

2017; AL-Bayati and Hameed, 2018). 

 العملية الجراحية :5-2

البول   تسرب  لتجنب  الظهري  السطح  في  المثانة  اذى  أحداث  تم  الحالية  الدراسة  في 

 Akomas and)  الطريقة قد تم استعمالها من قبلوالالتصاق واحتمال تكّون الحصوات، ان هذه  

Kene, 2005; Hellebrekers and Kooistra, 2011)    فتح تقنية  ان  الى  اشاروا  واللذين 

المثانة من الجهة الظهرية تمتاز بقلة حدوث الالتهابات وتكوين الجلطات الدموية والالتصاقات  

وتكوين الحصوات وحدوث تسرب البول والتهاب البريتون مقارنة بطريقة فتح المثانة من الجهة  

من جهة اخرى قد استعمل في هذه الدراسة     البطنية وهذه النتيجة تتوافق مع نتائج دراستنا الحالية. 

الخيوط الممتصة الصناعية وباستعمال تقنيتين من الخياطة. وهذا يتطابق مع ما تم الاشارة اليه  

(  Xiao et al., 2017; Ekder and Mahdi, 2021; Hildebrandt et al., 2023)  من قبل
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اشاروا الى ان جرح المثانة البولية يتم خياطته اما بصف واحد من الخياطة المستمرة او    اللذين

 .صفين وباستعمال خيوط ممتصة

 الفحص السريري  :5-3

الحيوانات كانت بصحة جيدة الترقيع ان  للحيوانات بعد عملية  السريري  الفحص   اظهر 

  الدراسة، وقد حدث بيلة دموية لدى بعض الحيوانات في كلتا المجموعتين بعد مرور خلال مدة  

يعود سبب ذلك الى الكلم وربما حدث هذا بسبب الكلم الناتج عن عملية احداث   ساعة وقد   12- 10

(  Alkattan, 2014)  استئصالي في جدار المثانة لغرض الترقيع، وتتفق هذه النتيجة مع  جرح

الى عدم ملاحظة اي تغيرات غير طبيعية في نشاط الحيوانات أو سلوكها باستثناء الألم    الذي اشار

-Al)  البسيط والبيلة الدموية والتي استمرت لمدة يومين. ان هذه تتطابق هذه النتيجة ايضاً مع

Asadi and Khwa, 2014)    المقلوبة ذات  الخياطة  من  لأنواع  مقارنة  دراسة  أجريا  اللذان 

جرح المثانة في الكلاب وقد لاحظا    لأغلاق  Apposition  والمتقابلة  Inverting  للداخلالحافات  

دموية في ثلاث حيوانات والتي اختفت في اليوم الثاني في جميع الحيوانات دون أي    حدوث بيلة

خضعت  التي    في الكلاب بان البيلة الدموية ظهرت  (  Ahmed et al., 2022)  علاج. أيضاً اشار

 Alhamdany and)  إصلاح المثانة خلال الأسبوع الأول. ايضا هذه النتيجة تتفق مع  لعملية

Alkattan, 2019) سجلوا حدوث بيلة دموية في الحيوانات التي تم احداث فيها حرج في    اللذين

واشاروا الى أن هذه العلامات اختفت خلال    Omental pedicle  الثرب المثانة وتقويته بسديلة  

 . الجراحةيومين بعد 

عملية   بعد  الأولين  اليومين  خلال  التبول  أثناء  الظهر  وتقوس  الالم  الحيوانات  اظهرت 

الترقيع، وبعد هذه المدة عادت الحيوانات الى التبول الطبيعي من دون حدوث الالم وتقوس الظهر  

او سلس للبول اثناء التبول، ويعزى سبب ذلك الى الألم  المتسبب نتيجة العملية الجراحية ،اضافة  

 Al-Asadi and)  الى الجهد المسلط على عضلات البطن، وهذه النتيجة مشابهة لما توصل اليه

Khwa, 2014)    الظهر وتقوس  بالألم  المتمثلة  والمضاعفات  العلامات  ان  الى  اشاروا  اللذين 

لوحظت بعد فترة العملية الجراحية واستمرت لفترات وذلك عند استعمالهم لتقنيات مختلفة لخياطة  

المثانة البولية. ان الالم الناتج بعد اجراء العملية يعزى الى الاذى الحاصل بسبب احداث جرح في  

بأن تكون  (   ;et al.,Hu Kuo, 2014 2024)  وترقيعه وهذا يتطابق مع ما اشار اليهالمثانة  

أعراض الألم تحدث نتيجة للاضطرابات في المثانة البولية، والتي تنشط الجهاز العصبي الحسي  

العصبي   الجهاز  وتحفيز  الآليات    المركزي، الوارد  من  العديد  الى  سببه  يعزى  قد  والذي 

  وتنشيط الخلايا البدينة   للمثانة،الظهارية    الوظيفي للخلايالوجية المرضية بما في ذلك الخلل  الفيزيو
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Mast cells  ،  ان سلس البول    اعراضه.والمناعة الذاتية والخمج الغير ظاهر    العصبي، والالتهاب

ساعة الاولى بعد العملية    48ـ  لوحظ في حيوانات المجموعتين واختفى خلال ال  الدراسة قد في هذه  

المثانة.    التهاب  او  المثانة  تهيج  الى  البول  سلس  سبب  يعزى  وقد  علاج  دون  تلقائياً  الجراحية 

اشاروا الى حدوث فقدان الشهية    اللذين (  Sabeel et al., 2024)ويتطابق هذا مع ما اشار اليه  

والإجهاد أثناء التبول والبيلة الدموية وسلس البول بعد عملية اصلاح عيب المثانة البولية بسديلة  

الثرب والليفين الغني بالصفيحات الدموية وقد اوعزوا سبب ذلك الى أذى أنسجة المثانة نتيجة  

حيث تسبب ذلك    المثانة،ا وكذلك الى عملية ادخال القسطرة البولية الى داخل  لإحداث الاذى فيه

الأنسجة في الغشاء المخاطي للمسالك البولية    وتلفبإحداث قلقاً وعدم راحة للحيوانات نتيجة للألم  

ً وهذا    السفلية.  ايضا القناة  (.  Chen et al., 2021)مع    يتوافق  داخل  البولية  القسطرة  ترك  تم 

ساعة بعد العملية الجراحية، وهذا يتفق مع ما اشار اليه    24البولية في هذه الدراسة الحالية لمدة  

(Bakhtiari et al., 2000)    اللذين ذكروا ان ترك القسطرة بعد العملية هو لتقليل الضغط على

 .خط الخياطة ومنع تراكم البول

 الفحوصات الكيميائية الحيوية  :5-4

نتيجة   اليوريا أظهرت  تركيز  في  معنوية  زيادة  والكرياتنين  لليوريا  المصلي    التقييم 

  15 مقارنة باليوم قبل اجراء العملية واليوم  7و   3 في المصل في اليوم  creatinine  والكرياتينين

بعد اجراء العملية في كلا المجموعتين، ان سبب ذلك قد يعزى الى التهاب المثانة نتيجة لعملية  

(.   2016et alLiu ,.)  احداث جرح المثانة الاستئصالي، وهذه النتيجة تتوافق مع ما اشار اليه

بان اليوريا تزداد نسبتها في حالات اضطرابات المثانة ومنها التهاب المثانة. وهذا يتطابق ايضا  

  بان الكرياتينين ترتفع نسبته بالأشخاص المصابين (  Parsons Hurst, 1990)  مع ما اشار اليه

  لمثانة الخلالي مقارنة بالأشخاص الغير مصابين. لوحظ ايضا من خلال النتائج ان ارتفاع بالتهاب ا

يوم بعد العملية في كلا المجموعتين مقارنة باليوم    15  نسبة اليوريا والكرياتينين قد قل في فترة الـ

 Parsons)  قبل العملية وقد يعود سبب ذلك الى انخفاض الالتهاب في المثانة في كلا المجموعتين

).., 2016et al; Liu Hurst, 1990    النتيجة تم الحصول عليها من دراسات سابقة نفس  ان 

للكلاب (  Ahmed et al., 2022)  أشار  حيث  المهبلية  الغلالة  لرقعة  استعماله   Tunica  عند 

vaginalis allograft  والمصفوفة خارج الخلوية من الغلالة المهبلية للأغنام  Sheep tunica 

vaginalis decellularized extracellular matrix  ورقعة الغلالة المهبلية للأغنام  Sheep 

tunica vaginalis xenograft    حيث لاحظوا زيادة في مستوى اليوريا في الدم والكرياتينين

اليوريا  ارتفاع نسبة  ان  المهبلية للأغنام.  الغلالة  المعالجة برقعة  الحيوات  في مجموعة    خاصةً 
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  والكرياتينين في المجموعة الاولى مقارنة بالمجموعة الثانية قد يعزى سببه الى استعمال الليفين 

الغني بالصفيحات الدموية الذي عمل على تقليل الاستجابة المناعية وتقليل الالتهاب مما انعكس  

 Tanan Karaca)  ذلك على انخفاض نسبة اليوريا والكرياتينين، وهذا يتطابق مع ما اشار اليه

et al., 2023)  ـال  بان  PRF    يعتبر من المواد المضادة للالتهابات ومقلل للاستجابة المناعية اذ

  (IL-6 and IL-1)  الفا–  1و  6-  يعمل على تقليل الحركيات المسببة للالتهاب مثل الانترلوكينات 

سي  –اضافة الى عامل نخر الورم. اظهرت نتائج الدراسة ارتفاع  مستوى تركيز بروتين متفاعل  

في لمجموعة الاولى والثانية وان هذا الارتفاع قد يعود سببه الى الالتهاب الناتج عن احداث الاذى  

)et  Kupelian  وكذلك عملية الترقيع بالتامور البقري اللاخلوي، وهذا يتوافق مع ما اشار اليه

al., 2009; Chuang et al., 2010)    له ارتفاع بروتين متفاعل سي  علاقة مع حدوث  بان 

اصابات المجرى البولي السفلى حيث ان نسبته تزداد في حالة الانسدادات والالتهابات، وكذلك  

سي  يترافق  –بان ارتفاع بروتين متفاعل  (  Messias et al., 2020)  يترافق مع ما اشار اليه

مع الالتهابات، ولهذا يمكن ان يعزى سبب ارتفاعه في المجموعتين الى الالتهاب الحاصل في  

المثانة وكذلك مجرى البول نتيجة لا دخال القسطرة. لقد لوحظ ان تركيز بروتين متفاعل سي كان  

في    اعلى الالتهاب  شدة  الى  ذلك  يعزى  وقد  الثانية،  بالمجموعة  مقارنة  الاولى  المجموعة  في 

ل الايجابي  الدور  الى  سببه  يعود  والذي  الثانية  بالمجموعة  مقارنة  الاولى   PRF  لـالمجموعة 

المستعمل في المجموعة الثانية والذي يعتبر مادة مضادة للالتهابات وهذا ما تم ملاحظته من قبل  

ان هذه النتيجة تنطبق مع النتيجة  (.  et al.,Chuang  2009; et al., Kupelian 2010)  اخرين

اليها  التي متفاعل  (،  Ahmed et al., 2022)  اشار  بروتين  ان مستوى  الى  اشاروا  سي  –اذ 

مختلفة من الرقع الحيوية    بأنواع ازدادت نسبته في المجموعات التجريبية التي تم فبها ترقيع المثانة  

ان   الى  الجراحية، واشاروا  العملية  اثناء  الكلم  الناجم عن  الالتهاب  الى  ذلك  وقد اوعزوا سبب 

 Alsaif)  مستوى هذا البروتين رجع الى مستواه الطبيعي بعد انخفاض حدة الالتهاب. وقد ذكر

et al., 2021)  سي في المرحلة الحادة عمره قصير إذ يتم تصنيعه بواسطة  -ان بروتين متفاعل

الكبد نتيجة لاستجابة غير محددة لمجموعة متنوعة من التي يتم افرازها نتيجة للحركات الخلوية  

الذي يرتفع مستواه استجابة للكلم والعدوى   (interleukin-6) 6- المسببة للاتهاب مثل انترلوكين

سي  - ونقص التجهيز الدموي والأورام الخبيثة، ومع ذلك فأن التغير في مستوى بروتين متفاعل  

 ,.Abet et al)   بعد الجراحة مفيد بشكل خاص للكشف عن المضاعفات الخطيرة بعد الجراحة

2020) . 
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 الفحص الشعاعي  :5-5

استعمل في الدراسة الحالية تقنية تصوير المثانة بالتباين وكانت ذات فاعلية في تشخيص  

 Gallatti and)  بالتامور البقري اللاخلوي، وهذا يتوافق معالمثانة شعاعيا بعد عملية الترقيع  

Iwasaki, 2004)    تم خلالها  من  وتم  المثانة  اصابات  لتشخيص  التقنية  هذه  استعملوا  اللذين 

في هذه الدراسة كان إغلاق    التجويف. تشخيص الغشاء المخاطي للمثانة وانزياح المثانة داخل  

حقن مادة التباين أمناً، لذ أظهرت الصور الشعاعية من دون وجود اي علامة على    المثانة بعد 

الرقع   واندماج  الالتئام  في عملية  تقدم  الشعاعية حدوث  النتائج  اظهرت  لقد  المادة.  هذه  تسرب 

النسجية مع نسيج المثانة الاصلي خلال مدد الدراسة حيث اظهرت النتائج تغيير ايجابي متقدم مع  

يوما كان افضل من الفترات    45  ـة المتابعة للحيوانات، اذ لوحظ ان شكل المثانة في مدة التقدم فتر

السابقة في كلا المجموعتين، ويعزى سبب ذلك الى ان رقعة التامور سواء لوحدها او مع الليفين  

الغني بالصفيحات الدموية قد عملت على اصلاح اذى نسيج المثانة وان هذه الرقع قد حصل لها  

(  Sabeel and Al-Hyani, 2024)  ماج مع نسيج المثانة، وهذه النتيجة تتطابق معد رابط وانت

استعملوا سديلة الثرب في علاج عيب المثانة البولية في الكلاب. لقد لوحظ  شعاعياً ان    اللذين

اللاخلوي   البقري  بالتامور  المثانة  ترقيع  فيها  تم  التي  الثانية  المجموعة  في  افضل  كان  الالتئام 

جلط استعمال  فيها  يتم  لم  التي  الاولى  بالمجموعة  مقارنة  الدموية  بالصفيحات  الغني  ة  والليفين 

يوم بعد العملية وذلك من خلال ظهور المثانة بشكل كمثري مشابه    45  ـالليفين وخاصة في فترة ال

الذي له  للشكل الطبيعي، ان سبب ذلك قد يعزى الى استعمال الليفين الغني بالصفيحات الدموية  

تأثير محفز ومسرع لالتئام الانسجة اضافة الى تأثيره الايجابي في تقبل الرقع النسجية من قبل  

نسيج الجسم المتلقي وزيادة اندماجها وارتباطها به. ان هذه النتيجة تم الحصول عليها من قبل  

حيث  الالى  (  Allawi and Saeed, 2023)  اشار  اخرين،  من    PRF  ـان  السقالات  يعتبر 

مكانها مما يعمل على زيادة تجهيز    البايولوجية الليفينية التي لها دور في التصاق وتثبيت الرقعة في

الدموية المخترقة من نسيج الجسم المتلقي مما ينتج عن ذلك زيادة بقاء الرقعة    بالأوعيةالرقعة  

 ,Sabeel and Al-Hyani)  وهذا يتطابق معمع النسيج الاصلي.    التئامها واندماجها وتحسن  

الذي اشار الى ان اضافة الليفين الغني بالصفيحات الدموية الى الرقع المستعملة لترقيع  (  2024

اليه  اشار  ما  مع  يتطابق  الاصلي، وكذلك  المثانة  نسيج  مع  اندماجها  تسريع  يعمل على    المثانة 

(Raffea and Allawi, 2022; Abdulmawjood and Thanoon, 2022)  تعمال   لقد تم اس

الدموية بشكل متكرر كمشتق بيولوجي في العديد من المجالات العلاجية    الليفين الغني بالصفيحات 

والأمعاء وجراحة العيون والجراحة التجميلية     Maxillofacial  وخاصةً جراحة الوجه والفكين

 ,Dermatology  (Raffea and Allawi  بالإضافة الى  علاج العديد من الأمراض الجلدية
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2022; Allawi and Saeed, 2022; Shiezadeh et al., 2023; Karisma et al., 2023; 

Atiyah et al., 2024)   ـحيث ان ال  PRF    يعمل كمادة التهابية ويحتوي على العديد من عوامل

الانسجة   لالتئام  ومسرع  محسن  دور  لها  اخرى  بايولوجية  وعوامل  الخلوية  والحركيات  النمو 

وتجددها ، فضلاً عن تحسين وتسريع عملية تحلل الرقع النسجية داخل الانسجة المغروسة فيها  

لي المساهمة في تجدده من خلال تكوين الاوعية  مما يسرع من اندماجها مع النسيج الاصلي وبالتا

 Sabeel)  الدموية الحديثة والكولاجين والعناصر الضرورية للالتئام. أن هذه النتيجة تتفق مع

and Al-Hyani, 2024). 

 الفحص المرضي العياني  :5-6

أظهر الفحص العياني لعملية ترقيع المثانة برقعة التامور البقري اللاخلوي في المجموعة  

يوم حدوث اندماج للرقعة مه النسيج وحدوث التصاقات بين جدار المثانة    15  الاولى خلال مدة الـ

والانسجة   الترقيع  مكان  التصاقات  في  وجود  عدم  لوحظ  الثانية  المجموعة  في  بينما  المجاورة 

واندماج للرقعة مع نسيج المثانة بشكل أفضل من المجموعة الاولى. ان من اهم مضاعفات فتح  

البطن والعمليات داخل التجويف البطني ومنها عمليات المثانة هي التسرب والالتصاقات، وفي  

ب في جدار المثانة في كلا المجموعتين اما الالتصاقات فقد  هذه الدراسة لم يشاهد حدوث للتسر

تم مشاهدتها في حيوانات المجموعة الاولى وقد يعود سبب ذلك الى الالتهاب في مكان الجرح،  

بان الالتصاقات داخل البطن نتيجة شائعة لجراحة  (  2017et al.Tabibian ,) يتطابق مع  وهذا

الإشعاعي والعمليات الالتهابية. وان الالتصاقات قد تؤدي الى مجموعة  البطن والحوض والعلاج  

 Ntourakis et)  متنوعة من الأعراض المزمنة مثل انتفاخ البطن والألم والغثيان، وقد اشار

al., 2015 )93 بان الالتصاقات بعد عمليات جراحة فتح البطن بالطريقة التقليدية موجودة في  ٪

من المرضى وبمعدل أقل في العمليات التي يتم فيها الدخول الى داخل التجويف البطني عن طريق  

المنظار. المرضى الذين يعانون من التصاقات داخل البطن في معظم الحالات لا تظهر عليهم  

م  أعراض. على الرغم من ذلك، تعتبر الالتصاقات سببا شائعا لانسداد الأمعاء الدقيقة والعقم وآلا 

البطن المزمنة. منذ ذلك الحين تم بذل الكثير من الجهد لتطوير مواد فعالة لمنع الالتصاق. الهدف  

تقليل حد  أو  الالتصاق  القضاء على  المانعة للالتصاق هو  المواد  استعمال  وثه مع  الرئيسي من 

الحفاظ على عملية الشفاء الطبيعية ومنع التلوث. وفي هذه الدراسة في حيوانات المجموعة الثانية  

لوحظ عدم حدوث التصاقات بين مكان الترقيع والانسجة المحيطة به وقد يعود سبب ذلك الى  

عمل كمادة مانعة للالتصاق وهذا مأتم مشاهدته من قبل اخرين. حيث    الذي  PRF  استعمال الـ

مع رقع البريتون لدعم عملية    PRF  الى ان استعمال الـ  (Raffea and Allawi, 2022)  اشار
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على تقليل الالتصاقات. لقد لوحظ ان هنالك تحسن في اندماج الرقعة النسجية    التئام الامعاء قد عمل

بعد العملية الجراحية    45  مع نسيج المثانة في كلا المجموعتين مع تقدم مدة الالتئام، وفي اليوم

لوحظ ان التئام رقعة التامور مع نسيج المثانة أفضل من المجموعة الاولى وقد يعود سبب ذلك  

الذي سرع وحسن من اندماج الرقعة بالنسيج الاصلي وهذا ما تم ملاحظته    PRF  الى استعمال الـ

 Raffea and Allawi, 2022; Allawi and Saeed, 2023; Sabeel and)  من قبل اخرين

Al-Hyani, 2024).    بمكونات غنية  اللاخلوي  البقري  التامور  رقعة  أن  ذلك   الى  بالإضافة 

الغني بعوامل النمو على محيط حافة     PRFالكولاجين والعديد من الالياف الاخرى وان اضافة الـ

الرقعة قد لعب دوراً مهماً في تحسين الجهاز المناعي وتسريع الالتئام من خلال محتواه  العالي  

من الصفيحات الدموية  التي تحتوي على جميع العناصر المهمة في عملية الالتئام وتقليل عملية  

وهذا الجراحة  بعد  مع  الالتهاب  مع   ،(Rémi et al., 2011)  يتفق  ايضاً    وتتفق 

(Pokrywczynska et al., 2022  )  الذين أظهروا نتائج مماثلة بعد عملية تكبير المثانة باستعمال

واستبدالها تدريجيا بنسيج المثانة،  انة اللاخلوية حيث لاحظوا انكماش في حجم الرقعة  مصفوفة المث

ووجدوا ان الظهارة البولية قد غطت السطح الجوفي للرقعة بالكامل كما لوحظ تمدد العضلات 

اشار  لقد  المركز.  باتجاه  الاطراف  من  الرقعة  مكان  الى  المثانة  من  رئيسي  بشكل    الملساء 

(Spiliopouls et al., 2015)  الرقع بالكلوتارالدهيد   بأن  -Glutaraldehyde  المعالجة 

treated patches    والمشتقة من التأمور تم اختيارها في علاج عيوب الجهاز الهضمي، حيث ان

الارتباط التشابكي لألياف الكولاجين نتيجة تمريرها بالمواد الكيميائية قبل استعمالها جعلها أكثر  

وبا المضيف  أنسجة  مع  الاندماج  وقوة  قوتها  من  وزاد  التنخر  انسجة  مقاومة  مع  العمل  لتالي 

المضيف على تعويض الاذى الحاصل في النسيج وتجدده. من جهة اخرى يمكن أن يعزى سبب  

كفاءة التامور في اصلاح اذى المثانة الى أن التامور البقري غني بالكولاجين الذي يحتوي على  

الى بالإضافة  شائع،  بشكل  الأول  البروتينية    النوع  المواد  من  والعديد  الجلوكوزامينوكلايكان 

مثل   الانسجة  من  العديد  قادر على علاج عيوب  جعله  مما  الخلوية  والحركيات  النمو  وعوامل 

ان النتيجة التي تم الحصول عليها  .   (Al-Hyani and Al-Hasan, 2019)  غضروف الاذن

 Wongsetthachai et)  من خلال ترقيع المثانة بالتامور مشابهة لما تم الحصول عليه من قبل 

al., 2011; Sheta et al., 2014; Alkattan, 2014)    لترقيع مختلفة  رقع  استعملوا  الذين 

المثانة واشاروا الى حدوث اندماج للرقع مع المثانة مع عدم حدوث تقلص في حجم المثانة او  

حدوث تنخر او الاحتشاء وجود مثانة منتفخة بدون تشوه تشريحي أو وجود علامات تدل على  

في موقع العملية ولا يوجد اي تسرب للبول وكان الثرب ملتصقاً    Ischemic zone  نقص التروية

 .يوم من العملية 30و  15 بقوة بموقع العملية بعد 
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 الفحص النسجي المرضي :5-7 

في الدراسة الحالية أظهرت نتائج الفحص النسجي المرضي تغيرات في منطقة عملية التئام  

المجموعتين وأظهرت   في كلا  التجريبية  الحيوانات  لدى  البولية  المثانة  ان عيب  عملية    النتائج 

الالتهاب   وكان  المجموعتين  حيوانات  في  ألتهابي  تفاعل  بحدوث  تميزت  في    أكثرالالتئام  شدة 

  الالتهاب، الذي عمل على تقليل    PRF  ـالمجموعة الاولى وقد يعزى سبب ذلك الى استعمال ال

 ,Muhammad et al., 2022; Wu et al., 2022; Raffea and Allawi)  مع  وهذا يتوافق

2022; Vasudev et al., 2023) ـالذين اشاروا بان ال PRF  مادة مضادة للالتهابات. 

النسجي المرضي ان هنالك تقدم في عملية الالتئام مع تقدم  لقد لوحظ من خلال الفحص  

المدة الزمنية حيث لوحظ زيادة في تكوين النسيج الحبيبي وزيادة في تكوين الكولاجين وتكوين  

في   قلة  مع  المثانة  ونسيج  النسجية  الرقعة  بين  رابطة  انسجة  وتكوين  الحديثة  الدموية  الاوعية 

يوما بعد العملية خاصةً في المجموعة الثانية    45  ـة في مدة الارتشاح الخلايا الالتهابية وخاص

المعاملة بالليفين الغني بالصفيحات الدموية والتامور البقري اللاخلوي مقارنة بالمجموعة الاولى.  

ان سبب ذلك يعزى الى اولاً: ان التامور القري اللاخلوي نسيح حيوي يتكون بشكل اساسي من  

لاجين قد ساهم في تكوين البنية النسجية لنسيج المثانة الجديد وعمل كسقالة  الكولاجين وان هذا الكو

لالتصاق الخلايا المتكاثرة من نسيج المثانة الاصلي وتكوين جسور تربط بين الرقعة ونسيج المثانة  

 ,.Gonçalves et al)  الاندماج مع النسيج الاصلي للمثانة. وهذا يتوافق مع  الاصلي وبالتالي

2005; Oswal et al., 2007; Li et al., 2011)  ويتطابق ايضاً مع  (Albahrawy et al., 

بان جروح الأطراف المعالجة برقع التامور البقري اللاخلوي في الحمير كان    الذي اشار(  2022

البقري    أسرع شفاؤها   التامور  فيها رقعة  لم يستعمل  التي  السيطرة  الجروح في مجموعة  شفاء 

الى رقعة التامور البقري اللاخلوي المغروس أدى الى تحسين    PRF  اللاخلوي. ثانياً: إن إضافة الـ

عملية شفاء عيب المثانة البولية من خلال زيادة تكاثر الأنسجة الحبيبية وتكوينها وتكوين الأوعية  

الدموية وتقليل الالتهاب وتحفيز الخلايا الالتهابية على المساهمة في عملية الالتئام والتسريع من  

مشابهة لما حصل    مكوناتها مع نسيج المثانة الاصلي وهذه النتيجة   ر واندماج تحلل رقعة التامو

مع  (Raffea and Allawi, 2022)  عليه النتيجة  هذه   ;Dohan et al., 2006)  وتتفق 

Ramadhan et al., 2024; Garcia et al., 2024)   ـالذين ذكروا ان ال  PRF     يمكن أن

وانتشارها  التئام    يعزز الخلايا  هجرة  في  محورياً  دوراً  تلعب  التي  الأنسجة  وتجديد  الجروح 

وتمايزها بالإضافة الى عملية تكوين الأوعية الدموية من خلال  إطلاقه لعوامل النمو مثل عامل  

الأساسي  الليفية  الخلايا  نمو    essential fibroblast growth factor (bFGF)  نمو  وعامل 

النمو    vascular endothelial growth factor (VEGF)  الدموية  الأوعيةبطانة   وعامل 
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للأنسولين المحّول   Insulin-like growth factor-1 (IGF-1)  المشابه  النمو    وعامل 

transforming growth factor-1 (TGF-1)    الدموية الصفائح  من  المشتق  النمو  وعامل 

أيام    7  ـالمهمة في تسريع وتحسين عملية الالتئام خاصة خلال ال  والحركيات الخلوية والكيميائية

قد  والتي  استعماله  من  اشار.  28  ـل  تستمر  الاولى   ;Nica et al., 2019)  وقد 

Narayanaswamy et al., 2023)  بان الـ  PRF    يمثل أحد أهم المواد الحيوية المستخدمة في

يتم الحصول عليه من المريض نفسه، فضلاً  العلاج التجديدي وذلك بسبب بانه ذاتي المصدر، اذ  

عن تكلفته المنخفضة ويحتوي على عناصر بوتينية وعوامل نمو لها دور ايجابي كبير في اصلاح  

الانسجة التالفة تجددها، بالإضافة الى ذلك ليس اي تأثيرات سلبية على صحة الجسم سواء في  

يحات الدموية مع الرقع النسجية قد تم استعماله  الانسان او الحيوان. ان استعمال الليفين الغني بالصف

  من قبل اخرين واللذين توصلوا الى نفس النتيجة التي تم الحصول عليها في دراستنا الحالية. حيث 

بان استعمال البدائل العظمية مع الليفين الغني بالصفائح الدموية في  (  Easa et al., 2021)  اشار

ج الرقع العظمية مع نسيج العظم الاصلي وسرع من تجدد  علاج عيوب العظام قد عزز من اندما

 . العظم التالف

 الفحص النسجي الكيميائي المناعي  :5-8

أظهرت نتائج الفحص النسجي المناعي الكيميائي عن بروتين الفيمنتين عن تعبير ايجابي  

الاجهاد  في كلا المجموعتين، ونعتقد ان سبب ذلك هو  (  45و   15،30)  خلال مدد الفحص الثلاثة

الذي تعرض له الحيوانات بسبب اجراء العملية الجراحية والتي تم من خلالها احداث عيب في  

نسيج المثانة وبعد ذلك ترقيعه حيث في حالة الاجهاد  والالتهابات يرتفع مستوى هذا البروتين  

البايولوجي للخلايا عند تعرض الانسجة للأذى والاضطرابا  النشاط  له دور في  ت  وذلك لان 

بان الفيمينتين  (  Chen et al., 2023)  ومنها الالتهابات، وهذا  النتيجة تتطابق مع ما اشار اليه

سيتوبلازمي ومع ذلك يوجد أيضا في المصفوفة خارج الخلية وعلى سطح الخلية ويلعب    بروتين

وتكاثرها  الخلايا  هجرة  ذلك  في  بما  الأساسية  الخلوية  الوظائف  من  العديد  في  مهمة    أدوارا 

الفيمينتين بروتين وسيط   الذي ذكر بان (  Pandita et al., 2021)  وانقسامها. ويتوافق ذلك مع

مسؤول عن الحفاظ على سلامة الخلايا ومقاومة الإجهاد ويكون واسع النطاق في العديد من  

الخلايا الجسم حيث يشكل التركيب الهيكلي لهذه الخلايا. ويلعب الفيمينتين دورا مهما في تنظيم  

في   مفرط  بشكل  عنه  التعبير  ويتم  والأنسجة  الخلايا  وظائف  من  الخبيثة  العديد  الأورام 

الروماتزمي  المفاصل  التهاب  مثل  الذاتية  المناعة  وأمراض  الخبيثة  الفم    واضطرابات 

Rheumatoid arthritis    وله دور في التئام الجروح ويعد من العلامات المهمة في تشخيص
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ان  (  Ramos et al., 2020)  والاضطرابات الخبيثة.  لقد اشار  العديد من الحالات الالتهابية 

الفيمينتين يفرز من من الخلايا البلعمية النشطة حيث تعمل على مكافحة العدوى من خلال العمل  

كعامل مضاد للالتهابات، مما يؤدي الى مكافحة الخمج وان الفيمنتين المفرز من قبل الخلايا  

يساعد  المصابة يرتبط بسطح خلايا اللحمة المتوسطة ويحولها الى الخلايا الليفية العضلية مما  

 .في التئام الجروح

اظهر الفحص النسجي المناعي الكيميائي للكشف عن بروتين عامل نمو بطانة الاوعية         

  الثالثة الدموية في اليوم الخامس عشر بعد الترقيع ان مستوى هذا العامل كان موجب من الدرجة  

في مجموعة الحيوانات المعالجة برقع التامور البقري اللاخلوي بينما في مجموعة الحيوانات  

المعالجة برقع التامور البقري اللاخلوي والليفين الغني بالصفيحات الدموية كان التعبير عن هذا  

  العامل من النوع الموجب الشديد )الدرجة الرابعة(. ان وجود هذا العامل بمستوى موجب في 

كلا المجموعتين يعزى الى اسباب منها وجود الالتهاب في مكان الترقيع وهذا يتوافق مع ما  

بان اثناء حدوث اذى في الانسجة هنالك العديد من  (  Velasquez et al., 2013)   اشار اليه

خلايا  والخلايا السرطانية والصفائح الدموية فضلاً عن   الخلايا والانسجة مثل الخلايا البلعمية

تقوم بإفراز العديد من عوامل النمو  Renal mesenchymal cells  اللحمة المتوسطة الكلوية

والحركيات الخلوية التي تعمل على تحفيز الخلايا على النمو وتلعب دوراً ايجابياً في اصلاح  

الانسجة ، حيث تقوم الحركيات الخلوية بجذب الارومات الليفية والخلايا الالتهابية الى مكان  

حديثة واعادة التجهيز الدموي للنسيج  جرح والتي تعمل على تحفيز تكوين الاوعية الدموية ال

 . المتضرر فضلاً عن المساهمة في تكاثر الخلايا المهمة في عملية الالتئام

وللمدد           الثانية  المجموعة  حيوانات  في  عالي  موجب  بمستوى  العامل  هذا  وجود   ان 

بالصفيحات  مقارنة    45و 15،30 الغني  الليفين  استعمال  الى  سببه  يعزى  الاولى  بالمجموعة 

الدموية الذي له القدرة على إطلاق عوامل النمو وبكميات كبيرة ومنها عامل نمو البطانة الدموية  

ً   28  وعوامل اخرى ولمدة زمنية قد تصل الى  Ramadhan et al., 2024; Garcia et)  يوما

al., 2024) ولهذا نلاحظ ان مستواه قد كان عاليا في المجموعة الثانية . 

الترقيع في حيوانات المجموعة الاولى ان مستوى عامل  يوم بعد عملية    30  ـلوحظ في ال

نمو بطانة الاوعية الدموية قد انخفض مقارنة بالمجموعة الثانية ، ونعتقد ان سبب ذلك هو انخفاض  

الـ بمدة  مقارنة  المدة  الالتهاب في هذه  تتوافق مع  15  حدة  النتيجة   ,.Bao et al)  يوم، وهذه 

يفرز من مجموعة مختلفة من الخلايا مثل الخلايا الليفية وخلايا    VEGF  الذي ذكر بان الـ  (2009

العضلات الملساء والبلعميات والعدلات والصفائح الدموية في حالة  تعرض النسيج الى الاذى  

الذي يؤدي الى نقص التجهيز الدموي للنسيج المصاب وكذلك يفرز في حالة الالتهاب، اذ يؤدي  
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افرازه إلى هجرة العديد من الخلايا الى موقع النسيج المتضرر وانتاج العديد من مواد الجذب  

تساهم في تكاثر الخلايا وتكوين الأوعية الدموية الحديثة والانسجة الحبيبية، وهذه     الكيميائي التي

الذي اشار الى ان مستوى بروتين عامل  ( Johnson and Wilgus, 2014) النتيجة تتطابق مع

بهذا   ويستمر  للجرح  النسيج  تعرض  الاولى من  المرحلة  في  يزداد  الدموية  الاوعية  بطانة  نمو 

المستوى من الارتفاع لمدة اسبوع على الاقل. اما سبب بقاء مستوى هذا العامل مرتفع خلال مدة  

ً   30  الـ التامور  مع رقع    PRF  بعد العملية مقارنة بالمجموعة الاولى فيعزى الى استعمال الـ  يوما

الذي عمل على بقاء مستوى هذا العامل مرتفع مقارنة بالمجموعة الاولى خلال هذه المدة وكذلك 

يوماً بعد عملية الترقيع، ونعتقد ان سبب ذلك    15مشابه لمستواه في هذه المجموعة مقارنة بمدة الـ  

 ;Ramadhan et al., 2024)وهذا يتوافق مع  ،  PRFهو استمرار اطلاق هذا العامل من قبل الـ  

Garcia et al., 2024)    النمو ان اطلاق عامل  اشاروا  لفترات زمنية    VEGFالذين  يستمر 

الذي اشار بان  (  Bao et al., 2009)يوما. وهذه النتيجة تتطابق مع    28مختلفة قد تصل الى  

يبقى مرتفع في حالة الجروح لحين حدوث الالتئام الكامل، ولهذا نلاحظ ان    VEGF  ـمستوى ال

. يوما بعد العملية 45مستواه كان عالي في كلا المجموعتين خلال مدة الـ 
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 الفصل السادس

 الاستنتاجات والتوصيات

Conclusions and Recommendations 
 الاستنتاجات   :6-1

أن رقعة التامور البقري اللاخلوي يمكن الحصول بسهولة اضافة الى سهولة تحضيرها وقلة   .1

 . تكلفتها

 . ان لرقعة التامور البقري اللاخلوي تأثير ايجابي في اصلاح عيب المثانة البولية .2

الليفين الغني بالصفيحات الدموية الى رقعة التامور البقري اللاخلوي المستعملة  إن إضافة   .3

لإصلاح اذى المثانة البولية قد ساعد على اندماج هذه الرقع مع نسيج المثانة وساعد في تسريع  

وتحسين التئامها مع جرح المثانة وذلك من خلال سرعة تكوين النسيج الحبيبي ونضجه وزيادة  

 . جين، فضلاً عن تقليل الالتصاقات تكوين الكولا

متفاعل   .4 وبروتين  والكرياتنين  اليوريا  مستوى  المثانة  – ارتفاع  اذى  احداث  عملية  بعد  سي 

بعد الالتئام   المبكرة  المدد  العملية   7و  3) واصلاحه خلال  وخاصة في المجموعة  (  ايام بعد 

 .الغير معاملة بالليفين الغني بالصفيحات الدموية

 ارتفاع مستوى الفيمنتين في الحيوانات المعالجة بالتامور البقري اللاخلوي سواء لوحده او مع  .5

 .PRF الـ

مع رقعة التامور البقري اللاخلوي قد ادى الى ارتفاع في مستوى عامل    PRFالـ  ان استعمال   .6

يوما بعد عملية ترقيع المثانة بالتامور    45و   15،30نمو بطانة الاوعية الدموية خلال المدد  

 . البقري اللاخلوي
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 التوصيات  :6-2

مصفوفة   .1 مثل  البولية  المثانة  عيوب  لإصلاح  أخرى  سقالات  اللاخلوية استعمال    المثانة 

Acellular bladder matrix  الحيوية  أو رقع الكولاجين او مصفوفة الأدمة Bio-dermal 

matrix. 

استعمال مادة بيولوجية أخرى مع رقعة التامور اللاخلوية لإصلاح أذى المثانة البولية مثل   .2

 . الخلايا الجذعية ونخاع العظم ومستخلص نبات الصبار والبلازما الغنية بالصفيحات الدموية

البطني .3 الناظور  المثانة وترقيعه،    Laparoscopy  استعمال  لأجراء عملية احداث اذى في 

 . فضلاً عن استعمال الناظور البطني لتشخيص وتقييم عملية اصلاح المثانة

مثل .4 المثانة  اذى  اصلاح  لعملية  مصاحبة  اخرى  نمو  عوامل  تقييم    FGF،  TGF  دراسة 

.PDGFو
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 الملاحق 

Appendices 

الكرياتينين من شركة    :1الملحق   الفرنسية    BIOLABOاختبار قياس مستوى 

 80107رقم الكتالوج 

 الاختبار الهدف من هذا  •

يستخدم    إذ ،  (الآلية  أو   اليدوية   الطريقة )  المختبر   في  المهني  للاستخدام  مخصص   الكاشف  هذا

  المتبادل   التحويل   يعد  بصورة عامة    . البول  أو   البلازما   أو   الدم   مصل  في   الكرياتينين   كمية   لقياس 

  يتحول .  العضلات   لانقباض   الغذائي  التمثيل  لعمليات   خاصة  سمة  والكرياتين  الفوسفوكرياتين  بين

  يوم   كل  المنتجة   الكرياتينين  كمية  فإن  وبالتالي  ،الكرياتينين  إلى  جزئيًا  والفوسفوكرياتين الكرياتين

  ولا   الرياضية  التمارين  أو  الغذائي   والنظام  والجنس   والعمر(  الجسم   ووزن)   العضلات   بكتلة  ترتبط

 . لآخر  يوم   من كثيرًا تختلف 

 مبدأ الاختبار  •

  490  عند   حركيًا   المقاسة  القلوية   البيكرات   مع  للكرياتينين(  جافي  تفاعل)   اللوني  التفاعل 

  الخصوصية )  التفاعل  هذا  تحسين   تم .  مسبقة  معالجة   خطوة  أي   دون  ،(510- 490)   نانومتر 

 . الأولي المعدل طريقة  تطوير  خلال  من ( التكيف على والقدرة  والسرعة 

 الكواشف  تركيب  •

R1  1 الكاشف الكرياتينين 

 لتر /مليمول  6.4  الصوديوم ثنائي   فوسفات  -

 لتر /مليمول 150  الصوديوم هيدروكسيد  -

R2  2 الكاشف الكرياتينين 

 لتر /مليمول  0.75  الصوديوم دوديسيل  كبريتات  -

 لتر /مليمول  4.0 البكريك  حمض  -

 4.0  الحموضة درجة -

 أنه خطير.  على  الكاشف  هذا تصنيف   يتم  لا  ،2008/ 1272 للائحة  وفقًا  -

R3  3 الكاشف الكرياتينين 

 ( ديسيلتر /مجم 2) لتر /ميكرومول  177  المعيار -



 Appendices -الملاحق  
 
 

 

99 

- EUH210:  السلامة بيانات  ورقة (MSDS) للوائح الطلب وفقاً عند  متوفرة  

 . خطير أنه على الكاشف  هذا تصنيف يتم   لا  ،2008/ 1272

 المعايير القياسية  •

 ديسيلتر /   مجم لتر /  ميكرومول  بلازما  أو مصل 

 1.3 إلى  0.9 115-80 الذكور

 1.1 إلى  0.6 97-53 الإناث
 

 ساعة  24/  كجم /   مجم ساعة 24/    كجم/  ميكرومول  البول

 26  إلى 14 230-124 الذكور

 20  إلى 11 177-97 الإناث
 

 الدقيقة  في مل  ( GFR) الكبيبي  الترشيح معدل

 ( 140  –  100) 120 سنة  40>  البالغون

 . عام كل تقريباً% 1  بنسبة فسيولوجياً  ينخفض سنة  40<  البالغون
 

 طريقة العمل  •

 . الغرفة حرارة درجة  في والعينات   الكاشف تم وضع  -

 ميكرولتر  1000 (R1+R2) العامل الكاشف -

  ((الصفر نقطة ) وماء  المعادن  منزوع  ماء  في ( 19- 1)  مخفف  بول   بلازما،  العينة )مصل، -

 ميكرولتر  100

 . مئوية درجة 37  عند   حركية   اختبارات   إجراء ثم تم .  جيدًا تم الخلط -

  بالضبط تم قراءة الامتصاصية  ثانية  120  وبعد   A1 الامتصاصية تم قراءة  ثانية، 30 بعد  -

A2   الماء، مع  بأنبوب  اختبار  أنبوب  .المقطر  الماء  مقابل( 510-490)  نانومتر  490  عند 

 كعينة.  تحليلات  ثم   وضوابط معايرة،  وجهاز 

 

 الحساب:طريقة  •

 القياسي  التركيز  Blank  xالفارغ ( A1-A2)– العينة ( A1-A2) =  النتيجة

         (A1-A2 )القياسي- (A1-A2 ) الفارغ 
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الاسبانية رقم   Biosystemsاختبار قياس مستوى اليوريا من شركة  :  2الملحق  

 COD 11536, COD 11537الكتالوج 

 مبدأ الاختبار:  •

  يمكن ملون   مركب  وهو  أدناه،  الموصوف  المنسوخ  التفاعل  طريق  عن   العينة في  اليوريا  تتكون 

 . الضوء مطيافية  باستخدام   قياسه

2CO+  +
42NH           urease      H2O+  Urea 

 Indophenol     nitroprusside    NaCIO+  Salicylate+  4NH 

 المكونات:  •

A1 ساليسيلات الأول:  الكاشف    3.4  الصوديوم   نتروبروسيد   لتر، /مليمول  62  الصوديوم  : 

 6.9 الحموضة  درجة لتر،/مليمول  20  منظم فوسفات  محلول لتر،/مليمول

A2مل. /   وحدة  500<: الكاشف الثاني: اليورياز 

B لتر /مليمول 150 الصوديوم  هيدروكسيد   لتر،/مليمول 7 الصوديوم  هيبوكلوريت  : الكاشف . 

S8.3)   ديسيلتر /ملغ  50  يوريا   ديسيلتر،/ملغ  100  جلوكوز :  الكرياتينين / اليوريا /الجلوكوز   : معيار  

 . مائي أولي معيار ديسيلتر،/ملغ  2  كرياتينين  ،(ديسيلتر/ملغ 23.3  لتر،/مليمول

 طريقة العمل:  •
 . الغرفة حرارة درجة  في والعينات   الكاشف تم وضع  .1

 : معلمة كالاتي اختبار أنابيب  في  الماصة  تم استخدام  .2

 العينة  Standardالمعيار القياسي  Blankالفارغ   

 ----- ميكرولتر  10 ---- (S)معيار اليوريا  

 ميكرولتر  10 ---- ---- العينة 

 ملليلتر  1.0 ملليلتر  1.0 ملليلتر  1.0 (A) الكاشف

  25-16)  الغرفة حرارة  درجة في دقائق  10 لمدة الأنابيب  وتم تحضين   جيدًا تم المزج .3

 . مئوية درجة 37 حرارة  درجة  في دقائق 5  لمدة أو( مئوية درجة

 : الماصة استخدم .4

 ملليلتر  1.0 ملليلتر  1.0 ملليلتر  1.0 (B)الكاشف 

 . الغرفة حرارة  درجة في  دقائق 10 لمدة وتم تحضين   جيدًا تم المزج .5

.  Blankالفارغ  مقابل  نانومتر   600  عند   والعينة  للمعيار ( A) تمت قراءة الامتصاص  .6

 . الأقل  على  ساعتين  لمدة ثابتاً اللون  يظل
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 طريقة الحساب: •

 : التالية المعادلة  باستخدام  العينة في  اليوريا  تركيز   حساب  يتم

 ( C) العينة =  العينة  تخفيف عامل   X( Cالمعيار) X  ( Aالعينة ) تركيز اليوريا= 

 ( Aالمعيار )           

 

للكلاب  CRPاختبار  :  3الملحق   التفاعلي(  سي  شركة   )بروتين   ELKمن 

Biotechnology  الكتالوج  رقمالصينيةELK9107 

 مكونات عدة القياس:  •

 الكواشف
 الكمية

 ظروف التخزين 
حفرة  48 حفرة  96   

Pre-Coated 

Microplate 
 C/-20°C°4 حفر  x 8 شريط 12 حفر  x 8 شريط 6

Standard 

(Lyophilized) 
 C/-20°C°4 قنينة  2 قنينة  1

Biotinylated 

Antibody (100X) 
60 μL 120 μL 4°C/-20°C 

Streptavidin-HRP 

(100×) 
60 μL 120 μL 4°C/-20°C 

Standard/Sample 

Diluent Buffer 
10 mL 20 mL 4°C/-20°C 

Biotinylated 

Antibody Diluent 
6 mL 12 mL 4°C/-20°C 

HRP Diluen 6 mL 12 mL 4°C/-20°C 

Wash Buffer 

(25X) 
10 mL 20 mL 4°C/-20°C 

TMB Substrate 

Solution 
6 mL 10 mL 

4°C/-20°C  

 ( يخزن في الظلام)

Stop Reagent 3 mL 6 mL 4°C/-20°C 

Plate Covers 1  درجة حرارة الغرفة  قطعة  2 قطعة 

 

 مبدأ الاختبار:  •

  الميكروتيتر   صفيحة  طلاء  تم .  الساندويتش  الإنزيمي  المناعة  اختبار  هو  الاختبار   مبدأ

  أو   المعايير  إضافة  تتمإذ   Dog CRP بـ  خاص   مضاد   بجسم  مسبقًا   المجموعة  هذه  في  المقدمة

 Dog CRP بـ  خاص   بالبيوتين  مقترن  مضاد   جسم  ثم  ،المناسبة  الدقيقة  صفيحةحفر ال  إلى  العينات 

  دقيقة ال  صفيحة ال  حفر   كل   إلى  (HRP) الفجل   ببيروكسيداز  مقترن ال  أفيدين   إضافة   تتم   ذلك،  بعد 
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 Dog على   تحتوي   لتي حفر اال  فقط   ستظهر  ، TMB  ركيزة   محلول   إضافة   بعد .  تحضينها   وتم 

CRP   تفاعل   إنهاء   يتم .  اللون  في   تغيرًا  بالإنزيم   المقترن  وأفيدين   بالبيوتين   المقترن  المضاد   والجسم  

  ضوئي   مطياف   باستخدام  اللون  تغير  قياس  ويتم   ، الكبريتيك  حمض   محلول  بإضافة   الإنزيم   ركيزة

  عن   العينات   فيDog CRP تركيز   تحديد   ذلك  بعد   يتم .  نانومتر   10±    نانومتر   450  موجة   بطول 

 . القياسي بالمنحنى  للعينات  OD درجة العتامة  مقارنة طريق

 طريقة العمل:   •

  حفر   7 إعداد  بعدها تم .  والعينة  الفارغة  والعينة  المخفف  القياسي للمحلول  الحفر  حديد م تت .1

  من   كل  من  ميكرولتر  100  ةفاأضبعده تم  .  الفارغة  للعينة  ةواحد   حفرة و  القياسي  للمحلول

تم  .  المناسبة حفر  ال  في   العينات   من   ميكرولتر   100  أو   القياسي،   العمل  محلول  بعدها 

 . مئوية درجة  37 عند   دقيقة 80  لمدة ن يحض ثم تم الت. اللوحة  بغطاء  تها تغطي 

  من   ميكرولتر  200  ب ـ  وغسله   المحلول  بعدها تم سحب .  حفرة  كل  من   السائل  سكب تم   .2

  جميع   من   المتبقي   السائل   إزالةثم تم  .  دقيقة  2- 1  لمدة  وتركه  حفرة  لكل×  1  الغسيل   محلول

.  مرات   3  بالكامل   غسلها وبعدها تم  .  ماص   ورق   على   اللوحة   تثبيت   طريق  عن   تمامًا   لحفرا

 . التصفية  أو الشفط طريق  عن متبقي  غسيل محلول  أي  إزالة  مت  الأخيرة،  الغسلة بعد 

  م ت و  ،حفرة  لكل  البيوتينية  المضادة  الأجسام  عمل  محلول  من  ميكرولتر  100  افةأض تم   .3

 . مئوية درجة  37 عند  دقيقة  50 لمدة  هاينحضتو  اللوحة بغطاء ر حفال تغطية 

 الثانية.  الخطوة  في موضح  هو   كما إجمالاً  مرات  3 والغسل  الشفط عملية ر اكرتم ت .4

  مت و  ر،الحف  كل   إلى  العامل  Streptavidin-HRP  محلول  من ميكرولتر  100 ةفاأضتم   .5

 . مئوية درجة  37  عند   دقيقة  50 لمدة تم تحضينها .  اللوحة تسرب   بمانع حفر ال تغطية 

 الثانية.  الخطوة  في موضح  هو   كما إجمالاً  مرات  5 والغسل  الشفط عملية ر اكرتم ت .6

  بغطاء  تغطيتها   م ت و.  ر الحف  كل   إلى  TMB  ركيزة   محلول   من   ميكرولترًا   90  ة فاأضتم   .7

  في(  دقيقة   30  تتجاوز  لا )  مئوية  درجة  37  عند   دقيقة  20  لمدة   واحتضنها.  جديد   لوحة

  م بعدها ت .  TMB  ركيزة   محلول  إضافة   عند   الأزرق   اللون   إلى  السائل   سيتحول إذ  .  الظلام

 . OD درجة العتامة  قياس قبل  تقريبًا   دقيقة 15 لمدة  الدقيقة  اللوحة  قارئ  تسخين 

الإيقاف    من  ميكرولترًا  50  ةفاأضتم   .8 بعدها  .  ر الحف  كل  إلى   Stop Reagentمحلول 

  طريق   عن   السائل   مزج ثم تم  .  محلول الايقاف  بإضافة   الأصفر   اللون   إلى   السائل   سيتحول 

  ترتيب   يكون   أن فيجب    موحد،  بشكل  اللون   تغير   يظهر   لم   إذاو.  اللوحة  جانب   على   النقر 

 . TMB الركيزة محلول إدخال ترتيب  نفسه  هو محلول الايقاف  إدخال
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  عدم   من  تأكد الو  ،اللوحة  من  السفلي  الجزء  على   إصبع   وبصمة  ماء   قطرة  أي   مسح تم   .9

  عند   القياس   وإجراء   الدقيقة   اللوحة   قارئ  تشغيل  م ت   ثم .  السائل  سطح  على   فقاعات   وجود 

 . الفور على   نانومتر 450

 حساب النتائج: •

  والعينات  الضابطة  والعينات  القياسية  العينات  من  لكل المكررة  القراءات  متوسط ب احستم 

  CRP تركيز  مع   قياسيًا   منحنى   اءأنشثم تم  . الصفرية   القياسية   الضوئية   الكثافة   متوسط   طرح تم و

  على   النقاط   عبر  مناسب   منحنى   رسمتم  و  ،x  المحور   على   والامتصاص   y  المحور  على  للكلاب 

  القياسي   المنحنى  من   المقروء   التركيز   ضرب   فيجب   العينات،  تخفيف   تم   إذاوبعدها  .  البياني  الرسم

 . البياني الرسم  برامج  بعض  باستخدام . التخفيف بعامل

 درجة العتامة المصححة  درجة العتامة  التركيز نانوغرام/مل 

10 2.401 2.313 

5 1.636 1.548 

2.5 1.202 1.114 

1.25 0.901 0.813 

0.63 0.496 0.408 

0.32 0.347 0.259 

0.16 0.23 0.142 

0 0.088 0.000 

 

 

 



 Abstract 

 

a 

Abstract 

This experiment was designed to study the efficiency of repairing 

urinary bladder damage with acellular bovine pericardium, either alone or 

with platelet-rich fibrin either alone or with platelet-rich fibrin. The current 

study included 18 adult local breed dogs from male animals only, in which 

a full-thickness circular excisional wound in urinary bladder (3 cm 

diameter) was made. Then the animals were divided into two equal groups 

(9 animals for each), the first group of acellular bovine pericardium: in 

which the bladder was grafted with acellular bovine pericardium graft with 

a diameter of (4 cm) without any additional treatment, and the second 

group, acellular bovine pericardium with platelet-rich fibrin: in which the 

bladder was grafted with acellular bovine pericardial patch with the 

addition of platelet-rich fibrin. 

The healing process of the grafts with the bladder tissue was followed 

up by conducting a clinical examination of the animals within 45 days after 

the operation and conducting a biochemical examination to estimate the 

amount of urea, creatinine and C-reactive protein for the periods zero, 3, 7 

and 15 days after the operation, in addition to conducting radiological 

examination for periods 7, 15, 30 and 45 days after the operation, as well 

as conducting a macropathological  examination of the graft site for periods 

15, 30 and 45 days after the operation. Histopathological examination of 

samples taken from the graft site was also performed, in addition to 

immunohistochemistry to detect vimentin and vascular endothelial growth 

factor for periods 15, 30 and 45 after surgery.  

The clinical results showed no rejection of the acellular bovine 

pericardium grafts in both groups and no urine leakage or graft acceptance 

failure at the graft site. While the biochemical examination showed an 

increase in the level of urea, creatinine and C-reactive protein during a 
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period of 3 and 7 days after the operation, especially in the first group. 

While the radiological examination indicated an improvement in the 

healing process of pericardial grafts with bladder tissue, this improvement 

was better in the second group compared to the first group. While the 

macroscopic pathological examination showed the formation of adhesions 

in the first group and better fusion of pericardial grafts with the bladder in 

the animals of the second group, while the histolopathological examination 

showed that the healing process was better in the second group compared 

to the first group, through the decrease of inflammatory cells infiltration 

and increase the formation of granulation tissue and the  speed of its 

maturity, and the speed of union of acellular bovine pericardium grafts with 

the bladder tissue. Immunohistochemistry examination of vimentin and 

vascular endothelial growth factor showed a high level of this factor during 

the periods 15, 30 and 45 in both groups, and the vascular endothelium 

growth factor was higher in the second group compared to the first group. 

We conclude from this study that the use of acellular bovine 

pericardial patches is efficient in grafting the bladder and treating bladder 

damage, whether alone or with platelet-rich fibers, and that the addition of 

fibrin to acellular bovine pericardial patches has helped to integrate these 

patches with the bladder tissue and worked to improve and accelerate the 

healing process.  
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