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 تاریخچه:

جراحی را هند قدیم شاید بيشترین مهارتهاي  برميگردد.زبخيه براي دوخت و دوز نسوج انسان به روزگار باستان  استفاده ا

ها بدست آورده اند. کتاب آنتان ، بابليان ، ایرانيان و اعراب اطلاعات جراحی را از باس یانداشته باشدو به نظر ميرسد که مصر

 ه شده است، نخهاي ساخته شده از کتان زشک هندي نگاشتیک پ سال قبل از ميلاد مسيح توسط 600خلاصه اي در طب که 

سال قبل از ميلاد ، از مورچه هاي غول پيکر  1000کنف، چرم ، موي اسب  و تاندونهاي حيوانات را توضيح ميدهد.در حدود 

، سر آنها را جدا کرده و در محل استفاده شده است که پس از سوار کردن آنها روي زخم و گاز گرفتن  براي دوختن زخمها

 رها ميکردند. زخم

جالينوس در قرن دوم ميلادي بخيه زدن تاندونهاي پاره شده گلادیاتور هارا با کاتکوت انجام داده  است و همين طور او از 

ابریشم به عنوان نخ قوي استفاده کرده است.رازي پزشک ایرانی در قرن سوم هجري اولين کسی است که استفاده از کاتکوت 

 معرفی کرده است.رابراي دوختن جدار شکم 

ابوعليی سينا دانشمند ایرانی اولين کسی است که نخ تک رشته اي رابراي دوخت و دوز بکار برده و براي این منظور از موي 

 خوک استفاده کرده است.

براي آلبوکاسيس پزشک اسپانيایی هم عصر بو علی سينا ، استفاده از کوتر را براي بند آوردن خونریزي رائه کردو از وسایل 

) را که تامروزه با توسعه نخهاي ساختنی تک رشته اي LOOP)دوختن زخم استفاده نمودو همينطور نخ بخيه حلقه اي 

 رایجتر شده است، را معرفی کرد. 

 (براي کاهش عفونت زخم به هموستاز کافی و استفاده از سوزنهاي برا و تميز اشاره ميکند.1320-1260هنري دي ماندویل )

Guy de Chauliac (1300-1367.از بخيه برگشته براي دوختن روده استفاده کرده است ) 

 قرنها مشکل عفونت زخم براي پزشکان مساله مهمی بود تا اینکه جوزف ليستر نخ سترون شده کاتکوت را ارائه کرد.

هنوز یک مشکل به حساب  بعدا آغشته کردن کاتکوت با نخ کروميک براي تاخير جذب آن آغاز شد و با ه مه اینها عفونت زخم

 ماریون سيمز سيم نقره اي را با نتایج موفق بکار برد.می آمد.
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مصرف سيلک  1882تئودور کوخر استفاده از نخ سيلک را جایگزین سيم نقره اي نمود و با توجه به نتایج آن هاستد در سال 

 ابل دسترس مورد قبول واقع شد.را عمومی کرد و پس از بيست سال بحث و جدل، سيلک به عنوان مهمترین نخ ق

رائه نخهاي قابل اهاي بعدي مقارن با جنگ جهانی دوم با ارائه نخ ساختنی غير قابل جذب و در دهه هاي اخير با  در دهه

 . جذب ساختنی تحول عمده در جراحی پيش آمد

 تعریف نخ ایده آل:

داشته باشد:با اینکه تا امروز هيچ نخی تمام خصوصيات یک نخ ایده آل براي مصرف در جراحی ميبایستی خصوصيات زیر را 

 سوب ميگردد:زیر مزیتی مح ميباشد، ولی هر کدام از خصوصيات زیر ندارد و مزایا ومعایب را باهم دارا

عکس العمل بافتی کمتري  در هر عمل جراحی قابل مصرف باشد. به راحتی قابل استفاده و در دست جراح جمع وجور شود.

گره هاي قابل اعتماد و کمتري  توانایی بالایی در مقابل شکستن داشته باشد. د.براي رشد باکتري مناسب نباشد.داشته باش

 ایجاد حساسيت نکند. نفوذ ناپذیر باشد. موجب الکتروليز نگردد. لازم باشد.به راحتی استریل گردد.

استفاده شده است به نحوي که از روده حيوانات) در این راستا ، در طی ساليان متمادي ابتدا از مواد موجود در طبيعت 

گوسفند، کانگرو،گاو( براي اسختن نخ خقابل جذب )کاتگوت( واز کرم ابریشم براي ساختن نخ غير قابل جذب)سيلک( و نيز از 

 استفاده شده است. (LINEN)مواد گياهی مثل پنبه براي ساختن نخ غير قابل جذب

 اندازه نخها:

ینکه اهميت زیادي در جراحی ندارد، ولی براي صرفه جویی و در عين حال جمع وجور کردن راحت بهتر انتخاب طول نخ با ا

ه است.کلفتی نخ براي بسته بندیهاي داخلی نخ منعکس شد است به طول نخ نيز توجه شود که ب حسب سانتيمتر روي

 مصرف آن اهميت فراوانی دارد که به دوصورت نامگذاري شده است.

که نشانگر اندازه قطر نخ بر حسب یک دهم ميليمتر ميباشد و روي پوشش نخ به صورت یک عدد نشان داده   واحد متریک

 می شود که مقابل آن کلمه متریک نوشته شده است.

 ميبياشند  uropean pharmacopeiaو  united state pharmacopicکه به ترتيب مخفف  UPویا  USPواحد 

وبراي نخهاي غير قابل جذب از   "4"تا صفر و سپس تا "0/6"شد که براي نخهاي قابل جذب از ونامگذاري مرسوم  نخها ميبا
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 "4"معادل واحد متریک  "1"و نخ غير قابل جذب  "صفر "وجود دارد. نخ قابل جذب  "5"و سپسس تا  "صفر "تا   "0/12"

 ميليمتر ميباشد.  "4/0"و به عبارتی قطر 

 نخ تک رشته ای :

 نوع نخ به علت صافی سطح آن از بافت مورد نظر آسانتر عبور ميکند و ده سازنده نخ تشکيل شده است.این از یک رشته ما

 آسيب بافتی کمتري ایجاد ميکند وبه علت نفوذ ناپذیر بودن ویکدست بودن آن محلی براي جایگزینی باکتریها ندارد.

ل تحریک کننده بافت محسوب ميگردد و در مواردي که از نخ تک رشته اي بدگره ميخورد و انتهاي قطع شده این نوع نخ عم

نخ تک رشته اي غير قابل جذب استفاده ميکنيم ، ارجح است که دوخت و دوز به صورت پيوسته انجام گردد و انتهاي نخ در 

ه اول به داخل نسج کاشته شود تا از تحریک پوست و احساس توده نخ توسط بيمار جلوگيري به عمل آید.این نوع نخ در گر

علت لغزندگی ممکن است شل شود و در گره هاي بعدي نيز باید دقت بيشتري شود که در پشت گره اول جا بگيرد.به همين 

 گره لازم است تا  از باز شدن آنها اطمينان حاصل شود. 6تا  4علت 

 نخ چند رشته ای :

ميباشد.این نخها به علت داشتن رشته  Twistedونخهاي تافته شده  Braided نخ چند رشته اي شامل نخهاب بافته شده 

هاي متعدد، قویتر از نخهاي تک رشته اي هستند و قابليت تاخوردن  بهتري دارند و نرم نيز ميباشند و به همين دلایل بهتر 

 شدن کافی است.عدد براي اطمينان از باز ن 4و حداکثر  3گره ميخورند.اطمينان از گره آنها نيز بالاست.بنابران تعدا گره بين 

در نخهاي چند رشته اي ، فضاهاي ریز بين رشته ها محلی براي تجمع باکتریهاست. سلولهاي ماکروفاژ در لابلاي رشته هاي 

نخ وارد نشده ودر نتيجه باکتریها تخریب نمی گردند.ب علاوه این فضاها راهی براي عبور مایع از کنار بخيه ایجاد ميکنند که 

ي سبب انتقال عفونت ميشود.براي پيشگيري از این مشکلات ، سطح این نخها  را پوشش ميدهند که این خاصيت مویينه ا

 سبب بسته شدن فضاهاي بين رشته هاي نخ ميگردد.

 نخ طبیعی:

مواد این نخها از منابع حيوانی )مخاط وسروز روده حيوانات علفخوار براي تهيه کاتکوت و کرم ابریشم براي تهيه سيلک ( و یا 

 ( به دست می آیند.استفاده از این نوع نخها آسان و راحت بوده و گره هاي مطمئن دارند.پlinenياهی )پنبه براي تهيه گ
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طبيعی بودن منشا این نخها سبب عکس العمل دفاعی بدن به وسيله سيستم ایمنی به عنوان یک جسم خارجی ميگردد و 

ناراحتی در محل بخيه ها ميگردد. زمان جذب نخهاي قابل جذب موجب پس زدن آنها ميشود.این عکس العمل سبب درد و 

 طبيعی به عوامل متعددي بستگی دارد و به همين علت غير قابل پيش بينی می باشد.

 نخهای ساختنی:

این نخها با پدید هاي صنعتی با دست انسان ساخته ميشوند وانواع قابل جذب و غير قابل جذب دارند.مواد قابل جذب چون به 

یقه شيميایی حل شده وسپس جذب ميشوند، نسبت به مواد طبيعی بدون واکنش ميباشند.مواد غير قابل جذب ساختنی طر

 خنثی بوده  و وقتی مصرف ميشوند، فقط در صورت تشکيل کپسول بدون عوارض جانبی واضح باقی می مانند.

 توانایی کشش :

ر مقابل نيروي باز شدن لز یکدیگر اطلاق ميشود. در نخهاي قابل جذب توانایی کشش، به توانایی نخ براي براي حمایت بافتها د

کاهش توانایی کشش نخ و یا از بين رفن آن دليلی براي از بين رفتن توده نخ نيسشت .در مرحله اول جذب تحت تاثير آنزیمها 

ی با ازبين رفتن کامل توانایی باز ميشوند بدون اینکه ترکيبات اصلی آن جذب شده باشند و حتو یا آب ، الياف نخ از هم 

 کشش توده آن قابل دیدن است.

در نخهاي غير قابل جذب نيز با جذب شدن آب در ساختمان نخ ، توانایی کشش آن رو به کاهش می رود و زمانی ميرسد که 

 نخ حمایت بافتی ندارد و فقط به عنوان یک توده از مواد طبيعی یا ساختنتی باقی ميماند.

 قوي)سيم ،فلز(  متوسط)ساختنی:نایلون و پلی پروپيلن(ضعيف) طبيعی:سيلک و کاتکوت( :توانایی کشش

 توانایی شکست:

مشخص ميشود و در عمل به  kg/cm2توانایی شکست نخها عبارت است از تحمل بار وارده به واحد مقطع نخ که برحسب  

 مکيشود.نيرویياطلاق ميگردد که بدون در نظر گرفتن قط نخ سبب پاره شدن آن 

وقتی که یک نخ به صورت گره براي نزدیک کردن یک بافت به کار ميرود توانایی کشش موثر آن تقریبا دوبرابر توانایی 

 شکست نخ ميباشد.
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 پوشش نخها:

پوشش دادن روي نخها براي کاهش خاصيت موئينه پذیري در نخهاي چند رشته اي است که سبب ورود دیررس آب به داخل 

ود و از کاهش سریع توانایی کشش نخ جلوگيري ميکند.از طرف دیگر حرکت مایع و باکتریها در اطراف رشته الياف نخ ميش

هاي نخ و همچنين ورود ميکروارگانيسمها در لابلاي نخهاي چند رشته اي را کاهش ميدهد.اگر پوشش نخ سبب سخت شدن 

 نخ گردد ، گره خوردن آن مشکل و اطمينان از گره ها کم ميشود.

نواع پوشش نخها: موم، سيليکون، پلی تترا فلرو اتيلن، پلی بوتيلات، پلی اتر آميد، ترکيب پلی اتيلن اکساید و پلی پروپيلن ا

 اکساید، ترکيب کاپرو لاکتون و گليگو لاید، ترکيب اسيد استئاریک و موم، کوپلی مرگليکوليد و لاکتيد

انجام شد .علاوه بر بدست  "نورمن دات"در ادینبورگ بنام  ی اعصابپوشش دادن سيلک با موم اولين بار توسط استاد جراح

آوردن مزایاي پوشش، سبب سفت شدن نخ گردید و گره زدن آن را بهتر کرد.همچنين لغزیدن گره هارا روي هم آسانتر نمود. 

انایی کشش نخ ميشد قبل از پوشش دادن سيلک با موم آن را در بسته بندیهاي مرطوب نگهداري ميکردند که سبب کاهش تو

 که با پوش موم از کاهش توانایی آن  نيز جلوگيري شد.

سيلک را بصورت مرطوب بسته بندي ميکردند.با پيشرفت جراحی قلب لزوم استفاده از نخ سيلک نرم  1950دهه   تا اوایل

وپس از مدتی استفاده از شده احساس شده که سيلک را به صورت خشک بسته بندي و در حين عمل با پارافين نرم ميکردند 

 پوشش مخلوط موم و سيليکون وبسته بندي خشک سيلک مرسوم گردید.

بيشترین نوع پوشش که براي نخهاي غير قابل جذب ساختنی استفاده ميشود، سيليکون و پل تترا فلورو اتيلن ميباشد.با 

علت گرایش به پایه پلی استر الياف نخ ،  پيشرفتهاي اخير در پوشش نخها از پلی بوتيلات استفاده ميگردد.این پوشش به

و مقدار ماده پوشش دهنده قابل کنترل بوده  و صافی سطح پوشش فوق العاده است که سبب آسيب  پوسته پوسته نميشود

ساختنی بهتر شده ، بدون  وان پوشش نخ ، گره خوردن نخهاياخيرا با استفاده از پلی اتراميد به عن کمتر به بافت ميگردد.

و  30مقدار با  ن اکساید یا توانایی نخ کم شود. با استفاده از پلی اتيلن و پلی پروپيلها کاهش یابد و که اعتماد از گره این

یک دهم تا هشت دهم درصد وزن نخ را تشکيل ميدهد، نتيجه بهتري براي پوشش درصد به عنوان پوشش نخ که فقط 70

ولاکتون وگليکوليد به عنوان پوشش ، تا شدن نخ را بهتر کرده و بدون همچنين کوپلی مرکاپر دادن نخها حاصل شده است.

 تاثير روي خصوصيات فيزیکی و جذب نخها ، گره پذیري آنها را بهبود بخشيده است.
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 طریقه استریل کردن  نخها:

 استریل کردن نخها به دوصورت انجام ميشود:

و یا بمباران الکترونيکی از  60اشعه گاماي حاصل از منشاء کبالت پرتو تابی: براي استریل کردن به طریقه پرتوتابی از -1

تشدید کننده خطی اسشتفاده ميشود.این روش براي وسایل یکبار مصرف که فقط یک بار استریل کردن لازم دارند ، بکار 

 قدرت نفوذ بيشتري نسبت به تشدید کننده خطی دارد. 60ميرود.اشعه گاماي حاصل از کبالت 

سریل شوند.استریل کردن نخها با پرتو تابی در ددا به وسيله گاز اتيلن اکساید انخ استریل شده از این طریق نباید مجوسایل یا 

د در یک پوشش گذاشته شده و پرس ذیرد.پس از این که نخ داخل مقواي نگهدارنده قرار داده ميشومی پ یک مرحله انجام

ر یک پوشش دیگر قرار داده شده و مجددا پرس ميشود.بعد از این سپس پوشش داخلی حاوي نخ و مقواي آن د گردد،مي

 حت پرتو تابی قرار ميگيرند.ا مقواي نازک قرار داده شده  و تمراحل نخها  همرا ه پوشش اول و دوم در جعبه ی

رود.استریل (: گاز بدون بو ومزه و بدون آسيب روي فلزات براي استریل کردن نخها به کار ميC2H4Oگاز اتيلن اکساید)-2

در  60-50کردن با گاز اتيلن اکساید توجهات بيشتري لازم دارد .این گاز براي استریل کردن لوازمی که تحمل درجه حرارت 

توکسيسيته و بررسی  –جه سنتيگراد را دارند استفاده ميشود.در این روش باید کنترل دقيقی روي خصوصيات آتاشزا بودن 

 دقيق استریل شدن اعمال گردد.

براي استریل کردن طبی به کار رفته است.از نظر شيميایی این   Philipو  Kays توسط  1949گاز اتيلن اکساید در سال 

ماده سبب قليایی شدن پروتئينههاي ميکروارگانيسمها ميشود و تعادل آنها را به هم ميزند. اگر این پدیده به درستی انجام 

درجه  7/10گانيسم قليایی شده احيا نخواهد شد. این گاز در درجه حرارت شود،واکنش غير قابل برگشت است و ميکروار

لاستيک و سيليکون و روغن عبور ميکند. -پلاستيک–سانتيگراد به جوش می آید و به سرعت پخش ميشود و از بسته هاي 

طر آتشزایی آن ميتوان آن را با آتشزا ست. براي پرهيز از خ "گاز خالص اتيلن  اکساید یک ونيم برابر سنگين تر از هوا و شدیدا

در صد دي اکسيد کربن( و یا فلوروکربن) به 90درصد  اتيلن اکساید و  10یک گاز خنثی مثل دي اکسيد کبن به نسبت 

توجهات دقيق براي سلامتی کارکنان  در معرض گاز  درصد فلورو کربن( مخلوط کرد. 88درصد اتيلن اکساید و  12نسبت 

EO ستنشاق این گاز سببتوکسيسيته حاد  و تحریک چشمها و دستگاه تنفسی،سردرد،تهوع واستفراغ باید مبذول شود.ا

 ميشود.
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آلودگی وسایل استریل  شده مثل ماسک  بيهوشی، لولخه تراشه  و کاتترها  سبب ایجاد درماتيت و سوختگی بيماران 

اي استریل خنثی از روي وسایل استریل شده به قدر ميگردد.البتهاین عوارض موقعی اتفاق ميافتد که پس از استریل کردن، هو

 کافی عبور داده نشود.دو نوع ماشين براي استریل کردن با گاز اتایلن اکساید به کار ميرود:

از یک سيلندر وارد آن ميشود.در فشار بالا در مدت   CO2الف( ماشين با فشار مثبت که مخلوطی از گاز اتيلن اکساید و گاز 

دقيقه  330تا195دقيقه ، عمل استریل انجام ميشود.زمان لازم براي استریل کردن بين  120دقيقه و در فشار پائين  30

 ميباشد.

پوشش داخلی قرار در دومرحله انجام ميشود.ابتدا نخ روي مقواي نگهدارنده سوار شده و در EOاستریل کردن نخها با  گاز 

ميگيرد.سپس در معرض گاز اتيلن اکساید قرار داده ميشود و پس از آن در محيط کاملا استریل پوشش داخلی آن بدون درز 

ميگردد. سپس در پوششش دوم قرا داده ميشود، پس از بدون درز کردن پوشش دوم ، در داخل جعبه هاي با مقواي نازک 

 ساید استریل ميشوند.قرار گرفته و مجددا با اتيلن اک

نمایانگر اتيلن اکساید  و اشعه گاما ميباشد.مدت زمان  (¥)( و EOطریقه استریل کردن نخها  روي بسته بندي آنها به صورت )

سال ميباشد که روي بسته بندي اتيکون در چند سال اخير زمان  توليد وانقضا که همان زمان  5استریل باقی ماندن نخها 

کوتاهتر  910ميباشد منعکس ميگردد. مدت زمان استریل باقی ماندن براي نخ پلی گلاکتين )ویکریل(  استریل بودن نيز

 است.

 جذب نخها:

بدن انشان با نخ به عنوان یک جسک خارجی عمل کرد و سعی ميکند آن را تخریب نماید.سيسشتم دفاعی بدن نخ قابل 

 .ل تخریب را فقط پوشش دار ميکند)کپسول سازي(جذب را حل کرده ، از بين ميبرد ولی نخ مقاوم در مقاب
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 ل جذب ساختنی)مصنوعی(بانخ های قپر کاربردترین 

 موارد استفاده حفظ قدرت کششی زمان جذب چند رشته / تک رشته نام نخ

PDS روز 240-180 تک رشته ای

هیدرولیز)جذب 

 ماه( 6-3کامل

 روز 28تا  50%

روز  40-45در طی  25%

 هفته(8تا )حمایت بافتی 

بستن فاشیا و بافتهای نیاز به -

 حمایت طولانی مثل سالمندان

 تا یک هفته %60-50 روز 120-90 تک رشته ای مونوکریل

تا دو  هفته      20-30%

 هفته( 3)حمایت بافتی تا 

بستن بافتهای نرم، عروق، زنان -

 وزایمان، پلاستیک، معده وروده

روزه)جذب  60 تک رشته ای ماکسون

 ماه( 9-6کامل 

 طی دوهفته 70%

 هفته3طی  55%

جراحی سزارین، بستن فاشیا، -

روده ای، بافتهای  -آناستوموز معدی

 نرم ومحیطی 

سرعت 40 چند رشته ای ویکریل

جذب  روز  و 

پوشش دار 

-60شدن آن 

روز طول  90

 میکشد.

روز )حمایت  21طی  30%

 هفته(  4بافتی تا 

جراحی پبافتهای نرم وبستن عروق، 

های چشم، آناستوموز اعصاب 

محیطی، جراحیهای کوچک عروق ، 

روده ای، بستن  -آناستوموز معدی

 سابکوتیکولار وفاشیا
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 پر کاربردترین نخ های قابل جذب

کاتکوت 

 )پلین(ساده

 14-8نیمی  از توانایی  روز50-30 تک رشته ای

روز تمام تاوانایی کششی 

 روز 21در 

 احشا داخلی شکم

 کاتکوت

 کرومیک

 14-11نیمی از توانایی  روز90-45 تک رشته ای

 روز  28روز تمام توانایی 

 احشا داخلی شکم،تاندونها

 

 پر کاربردترین نخ های غیر  قابل جذب

چند /تک رشته  نام نخ

 رشته 

 از دست دادن

 قدرت کششی

 موارد استفاده

جدار شکم ، ترميم فتق و اعمال جراحی ليگاتور عروق، بستن  سال 2بعداز  چند رشته ای سیلک)طبیعی(

 گوارشی و عروق

–جراحيهاي دستگاه گوارش براي آناستوموزهاي روده اي  - چند رشته ای نایلون)مصنوعی(

 جراحی ميکروسکوپی و ليگاتور عروق بکار ميرود.

سال  2بعد از  تک رشته ای نایلون)مصنوعی(

کاهش  25%

 میابد

 واعصابجراحيهاي ميکروسکوپی ، عروق 

 - - تک رشته ای )مصنوعی(پلی استر

 جراحيهاي ميکروسکوپی،عروق،اعصاب، ودستگاه گوارش - تک رشته ای )مصنوعی(پلی پروپلین

 بستن استرنوم در جراحيهاي قلب - تک  رشته سیم)مصنوعی(
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 بخش دوم:مش ها

شکم وفتقها و پرولاپس رکتوم و فتق براي انتخاب یک مش مناسب در ترميم جدار معیارهای انتخاب مش)پروتز(:-1

 دیافراگماتيک و ازوفاژیت برگشتی و دیگر موارد لازم است معيارهاي زیر در نظر گرفته شوند:

 در دسترس بودن-7عبور اشعه ایکس-6توانيی دایمی-5توانایی فوري-4قابليت انعطاف-3سترون کردن آسان-2خنثی بودن-1

 قيمت ارزان-10روبلاستيک قويفعاليت فيب-9عکس العمل آماسی متوسط-8

 عوامل موثر در عکس العمل بدن نسبت به مش:-2

 مهمترین عامل سوراخهاي مش می باشد که سرعت رشد بافت داخل مش و کپسول دار شدن مش را تعيين ميکند.-1

 الياف حلقوي ریز بهتر از الياف درشت با مقطع نامنظم کپسول دار می شوند.-2

 وکسيک آزاد کنند و همين طور از آلودگی هاي سطحی مثل لوبریکنتها عاري باشند.الياف  نباید مواد ت-3

ناميده می شود.پلی  biodegradabilityخصوصيات پلی مر در موفقيت یک پروتز موثر است که به نام فساد زیستی -4

یستی از دست می آميد ماده اي است با راکسيون زیاد که تمام توانایی خود را پس از دو سال در اثر فساد ز

 کمترین راکسيون را دارد و پلی پروپيلن و پلی استرها ما بين این دو طيف قرار دارند.p.T.F.Eدهد.

 در مصرف مش هامشکلات استفاده از مش ها:-3

ایجاد -6مقاومت ضعيف در مقابل عفونت-5از دست دادن زود رس توانایی کشش-4خارج شدن-3تکه تکه شدن-2درد-1

 از مشکلات اصلی آنها می باشند. مهاجرت به داخل احشا-8لهاي روده ايفيستو-7چسبندگی

 انواع مش:-4

 مش ها را می توان به طریق زیر تقسيم بندي کرد:

 الف(مش های غیر قابل جذب

 بافت طبيعی-4رزین هاي سخت شده با حرارت-3رزین هاي ترمو پلاستيک-2مش فلزي-1

 د(الیاف کربن                                             ج(مش های ترکیبی)دو لایه(                     ب(مش های قابل جذب   

 (:Metal Meshمش های فلزی) -5

این نوع مش از سيم تک رشته اي بافته شده ساخته شده است که قبلا مورد استفاده زیادي داشت.خاصيت تاشوندگی ندارد و 

در اطراف خود می شود که یک اسکار جدید نسبتا نازکی ساخته می شود.در اثر نسبتا سفت است و سبب عکس العمل آماسی 

حرکات بدن به علت تاشدگی مکرر می شکند و براي احشا خطرناک است. این نوع مش در جراحی مدرن استفاده زیادي 

 را می توان نام برد. stainless steel-tantalumندارد. از نمونه هاي آن 
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6-Silastic: 

نسبتا ضخيم و سفت از الاستومر سيليکون تقویت شده که سبب عکس العمل مختصر آماسی می شود. براي بستن  یک ماده

موقت جدار شکم در کودکان )امفالوسل و گاسترو شيزیس( و گاهی به عنوان  لایه زیرین مش دو لایه اي براي دوختن جدار 

 شکم در بالغين استفاده می شود.

 (:Fascialataفاسیالاتا) -7

یک بافت طبيعی که از قسمت خارجی ران به دست می آید.این بافت تاشونده و محکم بوده و الاستيسيته کمی دارد.این ماده 

قبلا در ترميم فتق استفاده می شد ولی مدت ها است که مصرف آن متروک شده هست.دليل متروک شدن مصرف آن مقدار 

ن به دست می آید و لزوم برش هاي اضافی در اندام تحتانی براي به دست محدوده قابل دسترس حتی در مواردي که از دو را

 آوردن آن می باشد.

8- Gelatin Film: 

نسبتا شکننده بوده و تا شونده نيست و به آسانی بخيه نمی شود. مزیت آن حل شدن سریع آن است  که گاهی براي پوشاندن 

نکه گاهی به عنوان یک ماده مکمل در ترميم با مش ها استفاده می روده ها به عنوان پوشش موقت استفاده می شود .با ای

 شود ولی هرگز نباید به عنوان یک پروتز تنها در ترميم جدار شکم به کار رود.

 Polyester Mesh(Dacron- Mersilen )مش پلی استر -9

 ایجاد می کند. از الياف پلی استر بافته شده تشکيل شده است و در ایجاد بافت همبندي تحریک کمتري

10-tex)-EPTFE(Gore:Expanded polytetrafluorothilene  

این  نوع مش به صورت ورقه نمدي شکل استفاده می شود و ایاف آن به صورت نامنظم و تو هم رفته هستند.این نوعد مش 

کمی ایجاد ميکند و با لایه نسبت به نوع پلی پروپيلن تا شونده تر است ولی از نظر کش آمدن مشابه هم هستند عکس العمل 

هاي بافت اسکار احاطه می شود که اتصالات شلی به آن دارند.این نوع مش اخيرا مورد استفاده قرار گرفته و تجربه ناکافی 

 براي قضاوت در نقش آن در ترميم فتق وجود دارد.

pTFE ( نوع اوليه به صورت بافته شده خلل و فرج دارporous weave مصرف شده که ) به علت گرایش به عفونت و پس

معرفی شد که 1970(در سال expanded-weaveزدگی  مناسب نمی باشد.نوع جدید تر آن به صورت بافته شده منبسط )

 به عنوان یک گرافت عروقی تایيد شد و گزارشات مصرف آن در جدار شکم به نظر قابل قبول می باشد.

 تجمع سروما باشد که توسط بعضی از محققين در مورد آن بحث وجود دارد.به نظر می رسد که عيب اصلی آن در جدار شکم 

داراي ساختمان ذگره دار بوده و تعداد زیادي منافذ ریز دارد که باکتریها در  PTFEو همکارانش م  Lichtensteinطبق نظر 

 12-14روفيل  داراي قطر حدود آن منافذ گير می کنند و چون باکتریها قطر حدود یک ميکرون داشته و گرانولوسيتهاي نوت

ميکرون می باشند لذا گرانولوسيت ها نمی توانند از منافذ عبور کنند و در نتيجه دفاع بدن در مقابل عفونت کاهش می یابد.به 
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علاوه این نوع مش تحریک کافی براي انفيلتراسيون فيبروبلاستها ایجاد نمی کند و همچنين به سرعت در محل ثابت نمی 

   PTFE توجه به موارد فوق مصرف آن در ترميم هرنی کمتر توصيه می گردد.بعضی از مطالعات نشان داده است که شوند.با

سبب چسبندگی کمتري نسبت به پلی پروپيلن به روده ها می شود که احتمالا به علت رشد کمتر فيبروز در فضاهاي کوچک 

و همکارانش و مقایسه مارلکس )پلی پروپيلن( و  Brownطمی باشد. در یک مطالعه روي حيوانات توس PTFEبين الياف

PTFE  نشان داده است که مارلکس حساسيت بيشتري به کاشته شدن استافيلوکوک دارد با اینکه اختلافی در آلودگيهاي چند

 ميکروبی بين این دو نوع مش وجود ندارد.

 polypropylene(Prolen-Marlexمش پلی پروپیلن: )-11

يرا  بيشترین مصرف را در ترميم فتق ها دارد. از الياف تک رشته اثی بافته شده ساخته شده است که این نوع مش اخ

سبب عکس العمل   serous exudationالاستيسيته  کمتري دارد و کش نمی آید.پلی پروپيلن ابتدا با ترشح سروس

وان داربست آن عمل ميکند و سپس مش در دسموپلاستيک در بافت شده و ورقه اي از اسکار تشکيل می دهد که مش به عن

 اسکار متراکم و گم می شود.

در تجربيات روي هزاران مورد طی ساليان متمادي از سه نوع مش استفاده شده است که   Lichtensteinدر انستيتو هرنی 

وپيلن مصرف می شده فقط مش پلی پروپيلن خواصيک مش ایده آل را داشته است. در ده سال گذشته در این انستيتو پلی پر

که نشان داده شده است که انفيلتراسيون فيبروز خيلی سریع بوده  پس از چند هفته در آوردن مش تقریبا غير ممکن و گاهی 

 اوقات غير قابل تشخيص می باشد.

انسزیون در صورت وجود عفونت در حضور پلی پروپيلن لزومی به خارج کردن مش  وجود ندارد و باز کردن عفونت از محل 

 همانند یک زخم عفونی کافی می باشد.

 مصرف این نوع مش در فتق هاي ونترال با احتمال چسبندگيهاي  داخل شکمی و ایجاد فيبستول روده اي مورد بحث است.

و همکاران او در مورد ادم و جریان خون  و پدیده آماسی حاصل از به کار بردن مش   Dabrowieckiدر یک بررسی توسط

زیر پوست و لایه هاي عضلانی (اظهار شده است که اگر مش لابه _وپيلن در سه لایه مختلف جدار شکم)روي پریتوینپلی پر

لاي عضلات  و یا در مجاورت آن قرار گيرد جریان خون در چهار روز اول زیادتر است و جوش خوردن با گردش خون و عروق 

یر پوست و یا در روي پریتئين قرار گيرد جریان خون کمتر از گروه مناسب اتفاق می افتد در حالی که در مواردي که مش ز

 کنترل می باشد.

 Byer's  استفاده از مش پلی پروپيلن را براي فتقهاي محل استومی پيشنهاد کرد و در موارد عمل شده با استفاده از مش در

ه و ترميم مستقيم فاسيا شده بود موردي گزارش اطراف استومی در مقایسه با گروه دیگر بيماران که استومی آنها برداشته شد

 نکرده است در حالی که در گروه دوم پنجاه درصد عود فتق گزارش شده است.

نتایج استفاده از مش غير Tyrellدر بررسی توسطمقایسه استفاده از مش غیرقابل جذب و قابل جذب در جدار شکم

کتين وپلی گليکوليک اسيد(در جدار شکم در حيوانات اظهار شده (و قابل جذب )پلی گلاPTFEقابل جذب )پلی پروپيلن و 

است که در تمام مواردي که جدار شکم با مش  قابل جذب ترميم شده هرنی انسيزیونال ایجاد شده است در حالی که ترميم 
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ن از همه آنها توانایی از نظر توانایی کشش در مدت ده هفته پلی پروپيل با مشهاي غير قابل جذب تماما بدون هرنی بوده است.

نسبت به گليکوليک اسيد بهتر می باشد.در مقایسه ترميم جدار شکم با مش پلی   910بيشتري داشته و پلی گلاکتين 

 روي حيوانات یافته هاي قبلی تایيد شده است. Lawبا پلی گلاکتين توسطPTFEپروپيلن و 

 (:Vicryl)910مش قابل جذب پلی گلاکتین-21

براي حمایت موقتی از نقصهاي جدار شکم و قفسه سينه و همچنين براي حمایت از کليه 910ی گلاکتين مش قابل جذب پل

 و طحال آسيب دیده به کار می رود.

را از نظر توانایی کشش و جذب توده دارد. اندازه هاي متفاوت مش ها و  910این نوع مش تمام خصوصيت نخ پلی گلاکتين 

 ن براي مصارف مختلف موجود است. اندازه هاي متفاوت سوراخهاي آ

( براي حمایت موقتی mm.0.5mm 0.5( داراي سوراخهاي به اندازه یک چهارم ميليمتر مربع )style9مش ویکریل نوع)

( براي ترميم جدار 2.5mm . 1.7mm( داراي سوراخهاي بهع اندازه )style 12جدار شکم مناسب است. مش ویکریل نوع)

پریکارد به کار می رود.این نوع مش در یک جهت قابل کشش و در جهت مخالف سفت و بدون کشش قفسه سينه و بافت 

 است.

( به دو صورت کيسه اي و دایره اي براي تروماي کليه وطحال مصرف می شود و سبب قطع style12مش ویکریل نوع)

بر اساس 1.11.11ز در تروماي طحال نوعخونریزي عضو گردیده و در مواردي که کليه  در اثر ترما دچار پارگی شده و ني

مصرف آن را در تروماي طحال بدون تاثير واضح در  Vanderschotمی توان ازآن استفاده کرد Barrettتقسيم بندي 

( از مش ویکریل استفاده Barret IVبيمار مبتلا به آ سيب طحال )غير از نوع 24فونکسيون طحال توصيه کرده است. او در 

 براي حفظ طحال نتيجه بخش می داند. نموده و آن را

Liermann و همکارانش از ترکيب مش ویکریل با کلاژن(vicryl-collagen mesh به عنوان پوشش جایگزین پریکارد )

 موش آزمایشگاهی آن را جایگزین خوبی براي پریکارد می داند. 12استفاده کرده است و در بررسی مصرف آن در نزد 

 هاي رادیوگرافيک بعدي مانعی محسوب نمی شود.مش ویکریل براي بررسي

13-composite Mesh: 

این مش از یک لایه قابل جذب و یک لایه غيرقابل جذب ساخته شده است که در جراحی جدار شکم و لایه قابل جذب روي 

اي غير قابل جذب و روده ها و لایه غير قابل جذب بيرون آن قرار می گيرد. این نوع مش براي رفع مشکل استفاده از مش ه

 عوارض آن در تماس با احشا داخل شکم پيشنهاد شده است.

استفاده از مش هاي غير قابل جذب که یک لایه مش قابل   Lichtensteinبر اساس تجربيات حيوانی در  انستيتو فتق 

ز جذب لایه زیرین جحذب در سطح پریتونال مش اضافه شده است مورد پسند نيست .از چسبندگی در زمان کوتاهی پس ا

ایجاد ميشود.با اینکه براي این پدیده هفته  وقت لازم است. چون چسبدگی روده به مش مرحله اوليه ایجاد فيستول روده اي 

است بر پرهيز ازآن در مصرف این مش ها توصيه نمی شود.در تحقيقات آزمایشگاهی حيوانی توسط دکتر پرویز عميد در 



15 
 

یک بيوماتریال جدیدي  معرفی شده است که با انفيلتراسيون بافت همبندي فيبر و در یک  Lichtensteinانستيتو فتق 

 طرف مش از ایجاد چسبندگی در طرف دیگر آن جلوگيري می شود و اخيرا مصرف بالينی آن شروع شده است.

 (:carbon fibersالیاف کربن)-14

می شود. استفاده از آن در نقصهاي جدار شکم حيوانات  ميکرون سبب رشد بافت همبندي 8کربن به شکل الياف با اندازه 

بافت همبندي بيبشتري نسبت به مش پلی پروپيلن ایجاد کرده است.الياف کربنی سبب ایجاد بافت همبندي متراکم می شود 

 در حالی که در مش پلی پروپيلن بافت چربی نيز جایگزین می گردد.

 (:erDehydrated Dura Matسخت شامه خشک شده )-15

توسط انستيتو تحقيقاتی معرفی شد.نتایج تحقيقات انجام شده روي  1955استفاده  از آلوگرافت سخت شامه خشک در سال 

حيوانات نشان داده است که سخت شامه به دست آمده از اجساد پس از خشک شدن و یخ زدن توانایی اوليه خود رو حفظ 

سط گيرنده تحمل می شود.در تجارب بعدي نشان داده شده که گرافت سخت ميکند  و از نظر ایمنی خنثی بوده به راحتی تو

شامه در دیفکتهاي جمجمه با سخت شامه گيرنده یکی می شود به طوري که در تجربيات حيوانی گرافت را از بافت طبيعی 

 بل آب  می باشد.ميلی  متر  بوده و غير قابل نفوذ در مقا 1تا 0.7گيرنده قابل تشخيص ندانسته اند.ضخامت آن از 

سخت شامه خشک را در رشته هاي مختلف جراحی مورد استفاده قرار می دهند که براي آگاهی  بيشتر باید به منابع 

اختصاصی رجوع کرد. این ماده را پس از حذف بعضی از آنتی ژنها و خارج کردن آب به حالت یخ زده در آورده و سپس با 

ن عيب آن  عدم نفوذ پذیري است به طوري که مایع می تواند در طرفين آن تجمع یابد اشعه گاما استریل ميکنند.اساسی تری

 و به همين دليل در مواردي که در جراحی جدار شکم مصرف می شود لازم است به مدت طولانی درن گذاشته شود.

وز و در فتقهاي مغبنی ر13.6اظهار شده است که مدت درناژ در هرنی هاي انسيزیونال  Delvacenalدر یک بررسی توسط 

 روز بوده است که سبب طولانی شدن زمان بستري بيماران و مواظبتهاي پس از عمل می شود.10.49

 

 

 

 

 

 

 


