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دي دايمر, ايسکمي مزانتر حاد :هاي كليدي اژهو

  :چكيده

روند در تشخيص  بالا مي مين دليل مارکرهاي اختصاصي که سريعاًه به. خير در تشخيص استأناشي از تمورتاليتي بالاي ايسکمي مزانتر  :و هدف هينمز

هايي که تحت ليگاتور شريان  در اين مطالعه ارزش تشخيصي دي دايمر سرم در تشخيص زودرس ايسکمي مزانتر حاد در رت .ايسکمي مزانتر اهميت دارند

  .مورد ارزيابي قرار گرفت ،ندبود  مزانتريک فوقاني قرار گرفته

پس از  ۱در گروه . تايي قرار گرفتند ۱۰گروه  ۴رت به طور تصادفي در  ۴۰اين بررسي به صورت کارآزمايي باليني تصادفي انجام شد و : ها مواد و روش

لاپاراتومي  ۳در گروه . يک ساعت بعد گرفته شدپس از ليگاتور شريان مزانتريک نمونه خون  ۲در گروه  .لاپاراتومي ساده نمونه خون يک ساعت بعد گرفته شد

ها  و سطح دي دايمر پايه از همه گروه بعد از ليگاتور شريان نمونه خون شش ساعت بعد گرفته شد ۴ساده شده و نمونه خون شش ساعت بعد گرفته و در گروه 

ويلکاکسون  از آزمون آماري نظير من ويتني و. پاتولوژي ارسال گرديدجهت گزارش  ،سپس قسمتي از بافت روده رت جدا گرديد. قبل از لاپاراتومي گرفته شد

  .ها استفاده گرديد جهت آناليز داده

سطح دي دايمر سرم در گروه تحت ليگاتور شريان مزانتريک فوقاني در يک ساعت و شش ساعت پس از ايسکمي نسبت به گروهي که  :ها يافته

در ساعت اول و ششم بعد از  هاي دو و چهار براي گروه همچنين سطح دي دايمر سرم .(P<0.001) زايش يافتداري اف بطور معني ،لاپاراتومي ساده شدند

  .)(P<0.004دار داشت  ايسکمي نسبت به سطح پايه افزايش معني

در طي دوره ايسکمي روده  سطح دي دايمر سرم ،هايي که با ليگاتور شريان مزانتريک فوقاني دچار ايسکمي مزانتر شده بودند در رت :ريـگي نتيجه

  .مزانتر حاد باشد ميکتشخيص زودرس ايس تواند وسيله مفيد در دهد که سطح دي دايمر سرم مي نتايج نشان مي افزايش يافت و

 



  ۱۳۹۱، سال ۴، شماره ۲۰نشريه جراحي ايران، دوره 

  دفو ه هزمين
هاي  ايسكمي مزانتر بيماري بالقوه كشنده و از اورژانس

ناتومي شرايين مزانتر و مقدار آنجايي كه آاز  1.جراحي است
انسداد تدريجي يك يا حتي دو  ،نها بسيار غني استآخون 

چون زمان كافي براي  .شود شريان اصلي به راحتي تحمل مي
داد حاد يك از سوي ديگر انس ايجاد عروق فرعي وجود دارد و

 2.شود شاخه اصلي يا حتي عروق جانبي به سختي تحمل مي
سريع و به موقع اين عارضه وابسته به تشخيص  درمانشروع 

از نظر پاتوفيزيولوژي چهار مكانيسم عمده  1.سريع است
مبولي شرياني آ )1 :تواند منجر به ايسكمي حاد مزانتر شود مي

ترومبوز وريدي كه  )4اسپاسم عروقي  )3ترومبوز شرياني  )2
بدون توجه به  2.ن ترومبوز حاد شرياني استآشايعترين علت 

مكانيسم پاتوفيزيولوژيك ايسكمي حاد مزانتر در طي سه 
ساعت از شروع منجر به پوسته پوسته شدن مخاط روده و در 
طي شش ساعت منجر به انفاركتوس تمام ضخامت روده و به 

  2.شود نيت مين پرفوراسيون روده و پريتوآدنبال 
ن درد شكمي شديدي آترين علامت  از نظر باليني اصلي

 .ن متناسب با درجه تندرنس در معاينه نيستآاست كه شدت 
ن در آاين درد بطور تيپيك كوليكي است و شديدترين محل 

اسهال و  ،ساير علايم همراه تهوع. ناحيه مياني شكم است
  2.باشد استفراغ مي

خفيف را نشان  ليه تندرنس نسبتاًمعاينه شكم در مراحل او
شديدتر  ،دهد كه بعد از بروز ايسكمي كامل و پريتونيت مي
اي و  موارد بيماران سابقه بيماري قلبي زمينه% 90در  .شود مي

  1.اريتمي همزمان با علايم شكم دارند
اغلب  1.خير همراه استأص اين بيماري اغلب با تـتشخي

تي اسكن  رافي و سيـنوگم و سوـداماتي نظير گرافي شكـاق
راحل اوليه نرمال بوده و تنها جهت رد ـشكم به خصوص در م

دامات ـاز سوي ديگر اين اق 1.شود ها انجام مي ساير تشخيص
وديناميك ـشود كه فرد از نظر هم فقط در صورتي انجام مي

دار باشد و علايم پريتونيت نداشته باشد و در صورت هر ـپاي
ونيت اولين اقدام لاپاراتومي اورژانس ـيتگونه علايم دال بر پر

  2.خواهد بود
در حال حاضر قابل اعتمادترين روش تشخيص اين عارضه 

و % 100تا % 74نژيوگرافي عروق مزانتر است كه حساسيت آ
علايم كلاسيك اين عارضه به صورت نقص پر  2.دارد% 100ويژگي 

ر همه از انجايي كه اين روش د. شدگي يا انسداد كامل رگ است
لذا تنها  ،گير است جا در دسترس نيست و بسيار پرهزينه و وقت

  2.پذير است ابي انجامـوارد انتخـدر م

زمايشگاهي آدر همين راستا همواره سعي شده از طريق 
افزايش ( لكوسيتوز .راهي براي تشخيص اين عارضه يافت

ميلاز آافزايش  )سرم PHكاهش (و اسيدوز ) هاي سفيد گلبول
هاي ديررس  يافته )BBنزيم آايزو ( فزايش كراتين كينازسرم و ا

بسياري از ماركرهاي شيميايي پيشنهاد  2.اين بيماري هستند
سطح نرمال دي  .شده كه هيچ كدام به اندازه كافي دقيق نيست

هاي سفيد در  دايمر سرم در پلاسما و يا شمارش طبيعي گلبول
  3.كند مراحل اوليه به احتمال زياد تشخيص را رد مي

به  1990توصيف شد و در سال  1970دي دايمر در سال 
عمل پروتئوليتيك  .عنوان روش تشخيصي بكار برده شد

تشكيل گروهي  روي فيبرين يا فيبرينوژن منجر بهه پلاسمين ب
محصولات حاصل از  كه شود مي x y, d از اجزاي پپتيدي
 Fibrin Degradation Products(FDP)  تخريب فيبرين يا

و اندازه  مراحل پياپي بوده دارايانهدام فيبرين . شود ناميده مي
مولكول تشكيل شده بسته به مدت عمل پلاسمين متفاوت 

كه فيبرين توسط فاكتور سيزده داراي  زماني. خواهد بود
كه پلاسمين  در صورتي ،پايدار شده باشد هاي عرضي يپيوستگ

شود كه بنام دي  ايجاد مي اجزاي حد واسطي ،ن اثر كندآروي 
دي دايمر فعاليت ترومبين و پلاسمين را  قطعه. مشهورند دايمر

زمون روشي ساده براي تشخيص آبنابراين اين . كند ارزيابي مي
نتايج مثبت ، دباش مي كواگولاسيون داخل عروقي منتشر وقوع

دي  گيري اندازه. هماهمنگي دارد FDPنتيجه مثبت  اين تست با
حساسيت كمتري  اما از ،است FDPتر از  دايمر اختصاصي

زمون براي اجزاي حاصل از آبنابراين اين . باشد برخوردار مي
ولي براي فيبرينوژن كاربردي ، اختصاصي است تخريب فيبرين

يا  كمتر دي دايمر در قاديرر است كه مـلازم به ذك. ندارد
 5/0 مساوي يا يا كمتر ليتر يميلرم بر ـنانوگ 250 مساوي

نرمال  (FEU)ر واحد معادل فيبرينوژن ـليت ميكروگرم بر ميلي
  .باشد مي

دي دايمر بطور نرمال در پلاسماي خون وجود ندارد بجز 
چندين كيت ) ترومبوز( مواقعي كه سيستم انعقادي فعال شود

نتي بادي آر دسترس است كه همگي بر اساس ي دـتشخيص
ه نتي بادي بآر است و اتصال ـونوكلونال عليه دي دايمـم

گيري  زمايشگاهي اندازهآهاي  ي با يكي از روشـصورت كم
دي دايمر يك محصول حاصل از تخريب فيبرين در  .شود مي

نتيجه  .شود د از فيبرينوليز لخته ايجاد ميـخون است كه بع
وارد مثبت كاذب تست ـم .كند وز را رد ميـرومبن تآي ـمنف

 ،التهاب ،فاكتور روماتوئيد بالا ،دي دايمر در بيماري كبدي
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موارد منفي . باشد حاملگي و جراحي اخير مي ،تروما ،بدخيمي
موقعي است كه تست دي دايمر خيلي  كاذب تست دي دايمر

ل زود بعد از ترومبوز گرفته شود يا چندين روز بعد از تشكي
  5و4.نتي كواگولان مصرف كندآلخته تست شود يا 

خير در أميزان مورتاليتي بالاي ايسكمي مزانتر ناشي از ت
زمايشگاهي دقيقي در رفرنس اخير آهاي  تشخيص است تست

مين ه جهت تشخيص زودرس ايسكمي مزانتر ذكر نشده و به
اهميت  ،سرعت بالا بروده دليل يافتن ماركر اختصاصي كه ب

ماركر مناسبي  ...اسيدوز و ،ميلازآ ،طح ال لاكتاتس. دارد
زمايشگاهي در آسرم به عنوان تست  رـدي دايم .نيستند

ر ـدر بعضي از مطالعات ذك زانترـتشخيص زودرس ايسكمي م
و ايسكمي  شده است و در بعضي ارتباط بين سطح دي دايمر

ق سعي شد تا با ـدر همين راستا در اين تحقي. پيدا نشده است
تر ارزش ني مزاـلا شده به ايسكمـهاي رت مبت ونهـرسي نمبر

ورد ـزانتر مـسرم در تشخيص زودرس ايسكمي م دي دايمر
  .رار گيردـارزيابي ق

  ها واد و روشـم
ررسي به صورت كارآزمايي باليني تصادفي انجام شد ـاين ب

ماهه موجود  5 گرم 250-200نر با وزن  رت 40 از بين ها ونهـو نم
 .ندوم پزشكي كاشان انتخاب شدـخانه دانشگاه عل نواـدر حي

 ب وآده و با ـداري شـدرجه نگه 22 نها در يك قفسه با دمايآ
ساعت قبل از مطالعه  12دند و ـذيه شـاندارد تغـغذاي است

روه تقسيم شده كه هر كدام ـگ 4سپس به  .ب خوردندآفقط 
مي ساده در اولين گروه لاپاراتو. ماهه بودند 5رت نر  10 شامل

بدون هيچ اقدامي بسته شدند و نمونه خون جهت  انجام شد و
روه ـدر گ. يك ساعت بعد گرفته شد بررسي سطح دي دايمر

وقاني ليگاتور شده و ـزانتريك فـدوم شاخه اصلي شريان م
ر ـدي دايم حـسط .د ارسال شدـت بعـونه خون يك ساعـنم

وم لاپاراتومي روه سـدر گ. مقايسه شدند 2با  1روه ـسرم در گ
ونه ـدامي بسته شدند و نمـدون هيچ اقـب ساده انجام شده و

در گروه چهارم شاخه اصلي . رفته شدـساعت بعد گ 6 ونـخ
ساعت  6 ونه خونـوقاني ليگاتور شده و نمـشريان مزانتريك ف

مقايسه  4با  3روه ـسرم در گ ح دي دايمرـسط. د ارسال شدـبع
ه شدند قبل از انجام ـلعدند از هر رت كه وارد مطاـش

دار ـجهت تعيين مق رـونه خون از نظر دي دايمـلاپاراتومي نم
  .پايه گرفته شد

گرم به ازاي هر كيلو وزن  ميلي 50براي بيهوشي عمومي از 
كتامين هيدروكلريد داخل صفاقي استفاده شد و لاپاراتومي پس 

شاخه  .متر انجام شد سانتي 4از پرب با بتادين با برش ميدلاين 
صفر در محل  4اصلي شريان مزانتريك فوقاني با نخ سيلك 

ئورت بسته شد تا نوعي ايسكمي مزانتر ايجاد آبيفوركيشن 
ليتر از خون داخل قلب از  ميلي 5/1شود و نمونه خون به ميزان 

زمايش سيتراته ريخته و به آدر لوله  هر رت گرفته شده و
وسيله روش ه ب سرم زمايشگاه ارسال شد و سطح دي دايمرآ

شركت استاگو  D-DIلاتكس آگلوتيناسيون با تست نيمه كمي 
بطور نرمال در پلاسماي خون  دي دايمر. گيري شد فرانسه اندازه
 مقادير .بجز مواقعي كه سيستم انعقادي فعال شود ،وجود ندارد
يا يا كمتر  ليتر ميلينانوگرم بر  250 يا مساوي كمتر دي دايمر در

ليتر واحد معادل فيبرينوژن  روگرم بر ميليميك 5/0 مساوي
(FEU) باشد نرمال مي.  

ونه ـن نمـها پس از گرفت لاپاراتومي مجدد در همه رت
روسكوپي ـطور ماكه مي روده بـام شد و ايسكـون انجـخ
زمايش آاي از روده جهت انجام  ده شده و قطعهـدي

وك پارافيني ـونه در بلـنم .اده شدـهيستوپاتولوژي فرست
زي شد و ـميآ وزين رنگـئآ ـ هماتوكسيلين با روش گذاشته و

واصل ـراحل كار در فـدر طي م .شدت ايسكمي تعيين شد
ط ـرفته شد و كليه اقدامات توسـهاي متوالي گ مناسب عكس

 وژيست از نظرـو يك پاتول رـيك جراح با نظارت جراح ديگ
وپي و ـروسكـييد ايسكمي مزانتر به صورت ماكأت

  .كوپي انجام شدروسـميك
 SPSS 15 هاي به دست آمده وارد نرم افزار در نهايت داده

تست  از. زيه و تحليل آماري قرار گرفتـورد تجـشده و م
ها استفاده  آناليز داده ويلكاكسون جهت من ويتني و آماري
  .گرديد

  

  مرحله پيدا کردن شريان مزانتريک فوقاني در رت مورد مطالعه -۱ تصوير
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  مرحله ليگاتور شريان مزانتريک فوقاني در رت مورد مطالعه -۲ تصوير

  ها يافته
در اين مطالعه ارزش تشخيصي سطح دي دايمر سرم در 

نتايج . ارزيابي قرار گرفت تشخيص زودرس ايسكمي مزانتر حاد
  :به شرح زير است

در  .هيچ مورتاليتي در طي انجام اين مطالعه وجود نداشت
از گرفتن نمونه خون تغييرات سيانوتيك لاپاراتومي مجدد بعد 

كه لاپاراتومي و  4و  2ها در گروه  در روده كوچك همه رت
كه يك ساعت بعد  2در گروه  .مشاهده شد ،ايسكمي شده بودند

 ،گيري شده بودند از ليگاتور شريان مزانتريك فوقاني نمونه
شش ساعت پس از  4بي وجود داشت و در گروه آتغيير رنگ 
در بررسي پاتولوژي  .ها تيره شده بود نگ رودهايسكمي ر

يك ساعت پس از ايسكمي مخاط بصورت  2ها در گروه  روده
ها طويل  تليوم و پرزهايش را از دست داده بود كريپ ناقص اپي

شش ساعت  4شده و التهاب مخاط روده وجود داشت و در گروه 
 از دست رفته و تخريب در مخاط پس از ايسكمي پرزها كاملاً

وجود داشت و هيچ يافته پاتولوژيك بجز پر خوني در لايه 
ها ايسكمي  ها وجود نداشت و اين يافته عضلاني و سروز روده

 3و  1هاي  در گروه. قابل برگشت در سطح مخاطي را نشان دادند
كه تنها لاپاراتومي شده بودند و ايسكمي نشده بودند در 

  .ندها ظاهر نرمال داشت لاپاراتومي مجدد روده
دي  اي كه بين گروه اول با دوم از نظر سطح در مقايسه

 1ديده شد كه سطح دي دايمر پس از  ،سرم انجام شد دايمر
ساعت از ايجاد ايسكمي در گروه تحت ليگاتور شريان 

نسبت به گروهي كه تنها لاپاراتومي ) 2 گروه( مزانتريك فوقاني
كه (P<0.001) دار داشته است  تفاوت معني) 1 گروه( شده بودند

  .اده شده استد در جدول يك نشان 

اي كه بين گروه سوم با چهارم از نظر سطح دي  در مقايسه
 6دي دايمر پس از  ديده شد كه سطح ،دايمر سرم انجام شد

ساعت از ايجاد ايسكمي در گروه تحت ليگاتور شريان 
نسبت به گروهي كه تنها لاپاراتومي ) 4 گروه( مزانتريك فوقاني

  (P<0.001)دار داشته است تفاوت معني) 3 گروه( بودندشده 
  .اده شده استد دول دو نشان ـكه در ج

مزانتر قرار  شريان در مقايسه بين دو گروه كه تحت ليگاتور
يك ساعت پس از  سطح دي دايمر )4 و 2گروه ( گرفته بودند

ماري بر اساس آايسكمي با شش ساعت پس از ايسكمي از نظر 
كه  )P=0.247(داري نداشته است  تفاوت معني تست من ويتني

مورد استفاده  دليل نيمه كمي بودن كيت دي دايمره تواند ب مي
  .در اين مطالعه باشد

هاي تحت ايسكمي نسبت به  اي كه بين گروه در مقايسه
ماري آبر اساس تست  ،مقدار پايه قبل از جراحي انجام شد

سبت به سطح پايه ن سطح دي دايمر 4و  2ويلكاكسون در گروه 
نشان داده  4 و 3ول اكه در جد. (P=0.004)افزايش داشته است 

  .شده است
كه تنها  3و  1گروه  همچنين در مقايسه سطح دي دايمر

لاپاراتومي شدند يك ساعت و شش ساعت پس از عمل جراحي 
ماري آبر اساس تست  لاپاراتومي نسبت به سطح پايه دي دايمر

 )(P=0.063 داري نداشته است ويلكاكسون تفاوت معني
ها تفاوت  پايه بين گروه دي دايمر همچنين در مقايسه سطح

  .(P=0.97) ماري وجود نداشتآ

مقايسه ميانگين سطح دي دايمر سرم يک ساعت پس از  ـ۱جدول 

  لاپاراتومي ايسکمي و

 متغير

دي دايمر يک ساعت 

 گروه( پس از لاپاراتومي

۱( 

دي دايمر يک ساعت 

  ميايسک پس از

 )۲ گروه(

 ۶/۰ ۲/۲ ميانگين

 ۶۶۶/۰ ۹۱۸/۰ انحراف معيار

  ۰۰۱/۰  *ر احتمالامقد

  تست من ويتني*

هايي  شود در گروه رت همانگونه كه در جدول بالا ديده مي
نها ليگاتور آعروق مزانتريك فوقاني در  كه لاپاراتومي شدند و

گرفته  سرم يك ساعت پس از ليگاتور سطح دي دايمر شد و
نسبت گروهي كه تنها لاپاراتومي شدند و نمونه ) 2 گروه(شد 
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تفاوت ) 1گروه ( سرم يك ساعت بعد گرفته شده است دي دايمر
  .)P<0.001( داري وجود دارد معني

دي دايمر سرم شش ساعت پس از  مقايسه ميانگين سطح ـ۲جدول 

  لاپاراتومي ايسکمي و

 متغير

دي دايمر شش ساعت 

 پس از لاپاراتومي

 )۳ گروه(

دي دايمر شش ساعت پس 

  ايسکمي از

 )۴ گروه( 

 ۴/۶ ۵/۲ ميانگين

 ۸۴۳/۰ ۹۷۱/۰ انحراف معيار

 ۰۰۱/۰ *احتمال رامقد

  تست من ويتني*

هايي  شود در گروه رت همانگونه كه در جدول بالا ديده مي
نها ليگاتور آعروق مزانتريك فوقاني در  كه لاپاراتومي شدند و

گرفته  ش ساعت پس از ليگاتورسرم ش سطح دي دايمر شد و
گروهي كه تنها لاپاراتومي شدند و نمونه  بهنسبت ) 4 گروه(شد 

) 3گروه ( سرم شش ساعت بعد گرفته شده است دي دايمر
  .)P<0.001( داري وجود دارد تفاوت معني

سرم يک ساعت پس از  مقايسه ميانگين سطح دي دايمر ـ۳جدول 

  ايسکمي نسبت به سطح پايه

 ح پايه دي دايمرسط متغير
دي دايمر يک ساعت پس 

 ايسکمي از

 ۶/۰ ۹/۱ ميانگين

 ۶۶/۰ ۸۷/۰ انحراف معيار

 ۰۰۴/۰ *احتمال رامقد

  ويلکاکسونآزمون  *

هايي  شود در گروه رت همانگونه كه در جدول بالا ديده مي
نها ليگاتور آعروق مزانتريك فوقاني در  كه لاپاراتومي شدند و

رم يك ساعت پس از ليگاتور نسبت به سطح دي دايمر س ،شد
تفاوت  ،سطح پايه كه قبل از لاپاراتومي از رت گرفته شد

  .)P=0.004(داري دارد  معني

مقايسه ميانگين سطح دي دايمر سرم شش ساعت پس از  ـ۴جدول 

  ايسکمي نسبت به سطح پايه

 سطح پايه دي دايمر متغير
دي دايمر شش ساعت پس 

 ايسکمي از

 ۴/۶ ۹/۱ ميانگين

 ۸۴/۰ ۹۹/۰ انحراف معيار

 ۰۰۴/۰ *احتمال رامقد

 ويلکاکسون آزمون  *

هايي  شود در گروه رت همانگونه كه در جدول بالا ديده مي
نها ليگاتور آعروق مزانتريك فوقاني در  كه لاپاراتومي شدند و

سطح دي دايمر سرم يك ساعت پس از ليگاتور نسبت به  ،شد
تفاوت  ،تومي از رت گرفته شدسطح پايه كه قبل از لاپارا

  .)P=0.004(داري دارد  معني

  بحث
روقي تهديدكننده ـهاي ع زانتر از اورژانسـايسكمي حاد م

داخله ـم ص زودرس وـاز به تشخيـباشد كه ني ات ميـحي
روز ـرار شده و از نكـزانتر برقـريان خون مـوري دارد تا جـف

ي حاد روده ـدر ايسكم .ري شودـار جلوگيـرگ بيمـروده و م
ترومبين  .شود ال ميـروقي موضعي فعـاد داخل عـانعق

ش ـزايـرين افـه فيبـرينوژن بـديل فيبـده و تبـل شـتشكي
كس ـكمپل ،نـح ترومبيـابد و سطـي ع ميـرين تجمـو فيب

طبق  29.زايش يابدـر ممكن است افـنتي ترومبين و دي دايمآ
داخله ـم يـر در طـح دي دايمـوجود سطـهاي م هـيافت
الا باقي ـل بـد از عمـروز بع 14ابد و تا ـي زايش ميـراحي افـج

  31و30.ماند مي
نشان داده  2004در سال  شو همكاران وستاـدر مطالعه آك

ومي ـوقاني بعد از لاپاراتـزانتريك فـشد كه ليگاتور شريان م
رل ـورد مطالعه و لاپاراتومي گروه كنتـواني مـدر مدل حي

زانتر حاد ـي مـارد در مطالعه حيواني ايسكمشرايط استاند
وب ـروماي جراحي بزرگ محسـومي تـچون لاپارات ،باشد مي
ر ـثيأه تـورد مطالعـرهاي مـشود و ممكن است بر مارك مي

   32.داشته باشد
  



  ۱۳۹۱، سال ۴، شماره ۲۰نشريه جراحي ايران، دوره 

 ،در مطالعه ما در گروهي كه تنها لاپاراتومي شده بودند
اراتومي ر يك ساعت و شش ساعت پس از لاپـسطح دي دايم

داري  ن قبل از لاپاراتومي تغيير معنيآح ـت به سطـنسب
يعني لاپاراتومي به تنهايي باعث  )P=0.063( نداشته است

نشده است كه اين برخلاف مطالعه آكوستا و  زايش دي دايمرـاف
اما در گروهي كه لاپاراتومي و ايسكمي  .باشد همكارانش مي

و شش ساعت پس از يك ساعت  افزايش دي دايمر ،شده بودند
 .)P=0.004( دار بوده است ماري معنيآجراحي از نظر 

در ايسكمي مزانتر حاد ميزان مورتاليتي و موربيديتي بالا 
است كه ناشي از ناتواني در تشخيص زودرس اين بيماري 

 10 در مطالعات تجربي نشان داده شده است كه بعد از .باشد مي
قاني تغييرات ساختاري در دقيقه از شروع انسداد مزانتريك فو

قسمت فعال ديواره روده از نظر متابوليسم  .شود غاز ميآروده 
 .هاي مخاطي هستند كه به ايسكمي حساس هستند سلول
تر بوده و در ايسكمي ديرتر  هاي عضلاني و سروزي مقاوم لايه

نكروز و ادم زير مخاط با رژنراسيون . گيرند ثير قرار ميأتحت ت
بهبود  ،در مواردي كه نكروز به لايه عضلاني برسد .يابد بهبود مي

باعث تنگي و در موارد نكروز تمام جداري باعث پرفوريشن و 
تشخيص زودرس ايسكمي مزانتر حاد از  .شود پريتونيت مي

  34و33.كند تنگي جلوگيري مي ن پرفوريشن وآدنبال ه نكروز و ب
وز در مطالعه روي موش واگنر وگبرت گزارش كردند كه نكر

ساعت پس از ليگاتور شريان مزانتريك فوقاني كامل  7مخاطي 
 6هاي نكروز روده باريك رت  در مطالعه ما يافته 35.شود مي

وسيله ليگاتور شريان مزانتريك ه ساعت پس از ايسكمي ب
فوقاني بيشتر از يك ساعت پس از ايسكمي بود و تخريب 

اني برگشت زم. پذير بود ساعت هنوز برگشت 6مخاطي در پايان 
طبق  33و31.شود كه ايسكمي از مخاط رد شده باشد ناپذير مي

بعد از فعال شدن  سرم فوراً دي دايمر مطالعات انجام شده سطح
در مطالعات كلينيكي انجام  .رود فرايند فيبرينوليتيك بالا مي

شده در بيماراني كه جهت درمان واريس مري تحت 
بودند سوهيرو وكومايا  امبوليزاسيون با ترومبين قرار گرفته

از ـغآقه بعد از ـپنج دقي رـح دي دايمـان دادند كه سطـنش
وتس ـدر مطالعه اسك 36.كند ن ميـروع به بالا رفتـش روشاين 
وقاني را ليگاتور ـكارانش روي موش شريان مزانتريك فـو هم

در مقايسه  40و  20در دقيقه  رـكرده و ديدند كه سطح دي دايم
در مطالعه ما سطح دي دايمر  29.بالاتر بوده است با گروه كنترل

وقاني نسبت ـزانتريك فـور شريان مـيك ساعت بعد از ليگات
داري  بطور معني ،ا لاپاراتومي شده بودندـروهي كه تنهـبه گ

  .بالاتر بود

بيمار  6ا و همكارانش سطح دي دايمر بالا را در ـآكوست
نها آدر مطالعه . دندزارش كرـزانتر حاد گـلا به ايسكمي مـمبت

سطح  ،وك به ايسكمي مزانترـبيمار مشك 14در  2001در سال 
بيماري كه مبتلا به  6در  كه ري شدـگي سرم اندازه دي دايمر
زانتريك فوقاني ـروق مـزانتر ناشي از انسداد عـايسكمي م

بالا بود كه  سطح دي دايمر ،مبولي يا ترومبوز بودندآتوسط 
  23.مشابه تحقيق ما بود

نشان دادند  شهمكاران كولاكوگلو و ن در مطالعهـهمچني
 ي شده وـروهي كه جراحي شده بودند چه ايسكمـگ 2در هر 
ميانگين سطح  ،مي نشدندـومي شده و ايسكـا لاپاراتـچه تنه

روه كنترل ـدي دايمر در ساعت اول بعد از جراحي نسبت به گ
در مطالعه ما  25.داري بالاتر بود بطور معني ،اند كه جراحي نشده
در گروهي كه تنها لاپاراتومي شده بودند نسبت  سطح دي دايمر

 داري نداشته است ن قبل از لاپاراتومي افزايش معنيآبه سطح 
)P=0.063(. دي دايمر در گروه لاپاراتومي شده و  اما سطح

ايسكمي شده در ساعت اول و ششم بعد از جراحي نسبت به 
گروه لاپاراتومي شده و ايسكمي نشده و نسبت به مقدار پايه 

  .افزايش داشته است
 24آكوستاو از  توسط 2003همچنين در مطالعه سال 

مبوليك آداد حاد ـبا انس 1999- 2002هاي  بيماري كه طي سال
 20ري شدند و ـوتيك شريان مزانتريك فوقاني بستـيا ترومب

 و نفر در اتوپسي تشخيص داده شدند 4ل و ـحين عم آنها نفر
 ، دربيماري كه سطح دي دايمر موقع پذيرش چك شد 13در 

اين مطالعه نيز بر  24.افزايش يافته بود سطح دي دايمر همگي
ذاشته و زانتر صحه گـدر ايسكمي م افزايش سطح دي دايمر
  .باشد همسو با مطالعه حاضر مي

و  توسط كولاكوگلو 2005همچنين در مطالعه سال 
گروه اول  ،نده بودرت كه در سه گروه قرار داد 30از  ،شهمكاران

 2گروه  ،گروه كنترل بدون هيچ گونه عمل جراحي بودند
 ،لاپاراتومي بدون بستن شريان مزانتريك فوقاني انجام شد

ساعت بعد  6يمر و ال لاكتات يك ساعت ونمونه جهت دي دا
پس از بستن شريان نمونه جهت دي دايمر  3گرفته شد و گروه 

ساعت بعد گرفته شد و ديده شد  6و و ال لاكتات يك ساعت 
سطح دي دايمر سرم در ساعت اول در  3و  2كه در گروه 

بالاتر بود و هيچ  )گروه كنترل بدون جراحي( 1 مقايسه با گروه
يك ساعت بعد از  3و  2در سطح دي دايمر بين گروه تفاوتي 

شش  2در گروه  بستن شريان وجود نداشت و سطح دي دايمر
ساعت پس از عمل جراحي در مقايسه با سطح پايه افزايش 

در طي اين مدت بالا رفته  3اما در گروه  ،چنداني نداشت
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اين موضوع با مطالعه حاضر كه نشان دهنده بالا بودن  25.است
باشد؛ اما در مطالعه  باشند، همسو مي ح دي دايمر سرم ميسط

دي دايمر پس از لاپاراتومي ساده ديده  حاضر تفاوت در سطح
  . اما پس از ايسكمي ديده شد ،نشد

ام ـدر تركيه انج 2005اي كه در سال  همچنين در مطالعه
و ساير  صي وابسته به زمان دي دايمرـشد ارزش تشخي

كيناز و لاكتات دهيدروژناز و اسپارتات هاي كراتين فسفو تست
ه ها ب لانين ترانسفراز و شمارش لكوسيتآمينو ترانسفراز و آ

رت نر  40دنبال بستن شريان مزانتريك فوقاني بررسي شد كه 
و  2مدت ه گروه تقسيم شدند و شريان مزانتريك فوقاني ب 4به 
ساعت بعد از  2ساعت ليگاتور شد و نمونه خون  12و  6و  4

هاي ايسكمي بررسي  روهـلاپاراتومي در گروه كنترل و ساير گ
زايش بيشتر ـتر ايسكمي با اف شد و ديده شد كه مدت طولاني

ساعت هم ديده شد و  2اين ميزان در  دي دايمر همراه است و
 و% 88در اين مطالعه حساسيت تست ارزش اخباري مثبت 

رش بود و شما% 90 تست و صحت% 100ارزش اخباري منفي 
نتايج مطالعه  26.ساعت افزايش يافت 12ها بعد از  لكوسيت

دي دايمر در ايسكمي  دهنده افزايش زودرس مذكور نيز نشان
  .باشد مزانتر مي

 2006و همكارانش در سال  آلتينيولار ن در مطالعهـهمچني
تايي  7گروه  4رتي كه در مطالعه استفاده شدند به  28از 

پس از لاپاراتومي ساده نمونه م شدند كه در دو گروه ـتقسي
در دو گروه بعد از  .رفته شدـساعت بعد گ 7دقيقه و  30خون 

قه و ـدقي 30ونه خون ـوقاني نمـزانتريك فـگاتور شريان مـلي
ر چك شد كه در ـرفته شد و سطح دي دايمـد گـساعت بع 7
 7قه و ـدقي 30ودند در ـده بـور شريان شـهايي كه ليگات روهـگ

ح ـر بود و سطـاده بالاتـاراتومي سـمقايسه با لاپت در ـساع
 27.دقيقه بود 30ساعت پس از ليگاتور بالاتر از  7در  رـدي دايم

زايش ـدهنده اف و بود و نشانـاين مطالعه با مطالعه حاضر همس
زانتر بود كه زود بالا رفته ـمي مـر پس از ايسكـسطح دي دايم

ساعت پس از  6سرم  رـاما در مطالعه ما سطح دي دايم ،بود
ايسكمي نسبت به يك ساعت پس از ايسكمي بالاتر نبود كه 

دليل نيمه كمي بودن كيت استفاده شده در اين ه تواند ب مي
  .مطالعه باشد

هوانگوچيو  توسط 2009اي كه در سال  همچنين در مطالعه
 زانتر بودند سطحـي مـوك به ايسكمـار كه مشكـبيم 67 از

بيمار  23گيري شد كه ايسكمي مزانتر در  هخون انداز دي دايمر
ميكروگرم  24/6 ميانگين سطح دي دايمر سرم وجود داشت و

 ،در ساير بيماران كه ايسكمي مزانتر نداشتند بود و ليتر بر ميلي
دار نشد  اري معنيـمآبود كه از نظر  رـليت روگرم بر ميليـميك 3
ح ـن سطـاطي بيـان داد كه ارتبـن نشـاين مطالعه همچني و

كه با مطالعه  28ود نداردـدت ايسكمي وجـدي دايمر سرم با ش
  .باشد ما همسو مي

در مطالعه مرور سيستماتيك بر بيوماركرهاي ايسكمي 
مطالعه  12مطالعه حيواني و  20كه بر روي  2011مزانتر در سال 

سطح دي دايمر به عنوان ماركر با حساسيت  ،انساني انجام شد
در تشخيص زود رس  %)18( صاصيت پايينو اخت %)96( بالا

اين مطالعه همسو با مطالعه  29.ايسكمي مزانتر حاد مشخص شد
توان در تشخيص  دهد كه از تست دي دايمر مي حاضر نشان مي

  .زودرس ايسكمي مزانتر استفاده كرد

 گيري نتيجه
 ن سطحـاي كه بي ايسهـن مطالعه در نهايت طي مقـدر اي
و شش ساعت پس از ليگاتور شريان  سرم يك ساعت دي دايمر

مزانتريك فوقاني رت با گروه لاپاراتومي شده بدون ايسكمي 
داري در  صورت گرفت، اين نتيجه حاصل شد كه تفاوت معني

زانتريك فوقاني ـسرم پس از ليگاتور شريان م سطح دي دايمر
ر يك ساعت ـشود و سطح دي دايم و ايجاد ايسكمي ديده مي

زايش زودرس ـاين اف. زايش داشته استپس از ايسكمي اف
 ،هايي كه ايسكمي نشده بودند ر نسبت به رتـسطح دي دايم

  .دار بود معني
تواند  لذا در نگاه كلي با توجه به نتايج حاصله دي دايمر مي

در تشخيص زودرس ايسكمي مزانتر كمك كننده باشد و باعث 
  .كاهش مورتاليتي در اين بيماري شود
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Abstract: 
 

Role of Serum Levels of D-dimer in the Early Diagnosis of  
Acute Mesenteric Ischemia in the Rat 

Shirangi S. S. MD*, Davvodabadi A. H. MD**, Amirbeigy M. MD***  

Mosavi Gh. A. MD****, Vakilli Z. MD***** 

(Received: 2 Nov 2012 Accepted: 18 Feb 2013) 

 
Introduction & Objective: The high mortality rate of mesenteric ischaemia is mainly due to delay in 

diagnosis. For this reason, it is of great importance to find a specific and rapidly elevating marker. In this 
study we evaluated the role of plasma D-dimer level in early diagnosis of the acute mesenteric ischemia in 
rats, caused by ligation of superior mesenteric artery. 

Materials & Methods: This was a randomized clinical trial. Forty mature male Wistar albino rats were 
used in the study. These were divided into four groups, each consisting of ten rats. In group I, after performing 
a simple laparotomy, blood was sampled at first hour. In group II, after laparotomy the superior mesenteric 
artery was ligated, and after one hour the blood samples were taken. Group III consisted of rats undergoing a 
simple laparotomy and blood samples were taken 6 hours later. In group IV blood samples were obtained 6 
hours after the ligation of their superior mesenteric artery. Basal D-dimer levels were determined in the all 
groups before laparotomy. For the analysis of variables Mann-whitney and wilcoxon methods were used. 

Results: The plasma D-dimer level of the ligated groups were significantly higher both at the 1th hour and 
the 6th hour after ischemia than the level of those who had undergone simple laparotomy (P<0.001). Both 
Group II (P=0.004) and Group IV (P=0.004) had significantly higher mean D-dimer level in the first and 6th 
hour after ischemia compared with the basal level. There was no difference between the levels in Groups II 
and IV.  

Conclusions: In rats with acute mesenteric ischemia due to ligation of superior mesenteric artery, plasma 
D-dimer level from one hour after ischaemia will increase. This finding suggests that the measurement of the 
level of the plasma D-dimer might be a useful tool for the early diagnosis of acute mesenteric obstruction. 

Key Words: Acute Mesenteric Ischemia, D-dimer  
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