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هيالورونان، استروژن، عسل و  ولوژيك اثراتبررسي مرفولوژيك و ماكروهيست
  نانوذرات نقره بر مدل تجربي القاء چسبندگي صفاق در موش
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  چكيده
به خود  از موارد انسداد روده باريك را% 75تا % 65ندگي داخل شكمي به دنبال عمل جراحي قبلي علت بچس :سابقه و هدف

ندگي داخل شكمي سبب افزايش زمان عمل و افزايش از دست دادن خون و عوارض ديگر در جراحي مجدد بچس. دهداختصاص مي
در اين . باشدبعد از عمل دارند يك گزينه جذاب در اين زمينه مي چسبندگيلذا بررسي موادي كه اثر محافظتي بر عليه . مي شود

 .قرار گرفت بعد از عمل مورد بررسي چسبندگيعسل، استروژن، و نانو ذرات نقره بر عليه مطالعه اثر اسيد هيالورونيك، 
در گروه . تايي تقسيم شدند 8گروه  6همگي نر در  albino wisterرأس رت نژاد  48تعداد ، تجربي اين پژوهشدر  :يسروش برر

ها بعد از خراش سكوم مواد در بقيه گروه .م، شكم بسته شدكنترل بعد از بيهوشي با كتامين، جدار شكم باز شد و بعد از خراش سكو
. مورد بررسي قرار گرفت چسبندگيها باز شد و ميزان و شدت شكم موشدوباره هفته  2بعد از . مورد مطالعه داخل شكم ريخته شد

روغن كنجد شديم تا مشخص شود قابل ذكر است كه چون ماده حلال استروژن، روغن كنجد بود، ناگزير به انتخاب يك گروه اضافه با 
  . اثر حفاظتي مربوط به كدام ماده است

 چسبندگيها اثر حفاظتي بر عليه روغن كنجد به طور بارز نسبت به گروه كنترل و بقيه گروه استفاده از اسيد هيالورونيك و :هايافته
 . بعد از عمل داشتند

 .بعد از عمل دارند چسبندگيرا بر عليه  ان اثر حفاظتياسيد هيالورونيك و روغن كنجد بيشترين ميز :گيرينتيجه

  .صفاقي، اسيد هيالورونيك، عسل، استروژن، نانوذرات نقره چسبندگي :واژگان كليدي
  

  1مقدمه
اي چسبندگي، بافت اسكاري بافتي نوار مانند ضـخيم يـا ورقـه   

نازك فيبري است كه در پي ترميم درسطوح آسيب ديده بـين  
چسبنـدگــي مي تواند به صورت ). 1(ي شود دو بافت ايجاد م

نوع اكتسـابي عمـدتاً پـس از    . اكتسابي يا مادرزادي ايجاد شود
امـا بـه ميـزان    ) 2(آسيب پريتونئال ناشي از جراحـي شـكمي   
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)email: naser129@hotmail.com  (  
  16/11/1391: تاريخ دريافت مقاله
  29/2/1392 :تاريخ پذيرش مقاله

كمتر نيز از شرايط التهابي، عفونت داخل شكمي يا تروما بـــه  
افـرادي كـه تحـت عمـل     % 100تـا  % 93. شكـــم مـي باشـد  

گيرند، دچار چسـبندگي بعـد از عمـل    كمي قرار ميجراحي ش
از افرادي كه تحت عمل جراحي باز شكمي يا ). 3(خواهند شد 

سـال بعـد از    10آنهـا در طـي   % 35لگني قرار مي گيرند، كلاً 
بـار بـه دليـل چسـبندگي، تحـت       1-2عمل به طور ميـانگين  

هـاي   از اين بستري% 22بستري مجدد قرار مي گيرند و حدود 
انـد  د بيمارستاني مرتبط با چسبندگي بعـد از عمـل بـوده   مجد

شدت تشكيل چسبندگي به نوع و بزرگي عمل جراحي ). 4،5(
ــاي دخيــل در . انجــام شــده وابســته اســت  از ديگــر فاكتوره
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مش، پودر (توان به جسم خارجي داخل شكمي مي چسبندگي
و پخش شدن سنگ هاي صفراوي در طي ) دستكش، نخ بخيه

 ).6(كتومي اشاره نمود عمل كله سيست

علـت انسـدادهاي روده   % 65تا % 75چسبندگي داخل شكمي 
در اعمال جراحي نيمه ). 3(دهد باريك را به خود اختصاص مي

تحتاني شكم، لگن يا هر دو، سطح وسيعي از پريتـوئن آسـيب   
بيند و بيمار را در معرض خطر بيشـتري در جهـت انسـداد    مي

انسداد روده باريـك   خطر). 2( دهدناشي از چسبندگي قرار مي
   بعـد از عمـل   % 4/6بـه دنبـال عمـل آپانـدكتومي،     %  10تا  1

بعد از جراحي گـوارش   %25تا % 10و ) 7(سيستكتومي باز كله
  ).9(باشد مي ميبعد از پروكتوكولكتو% 25تا  17و ) 8(و روده 

مداخلــه احتمــالي چســبندگي در ايجــاد انســداد روده باريــك 
انسـداد روده باريـك    1872در سال . باشدفرضيه جديدي نمي

ناشي از عمل تومور تخمدان توسط توماس بريانـت شـرح داده   
و از آن پس مطالعات بسياري با صرف وقت و هزينه ) 10(شد 

امـا تـا بـه     .زياد بر چسبندگي داخل شكمي انجام شـده اسـت  
امروز پيشرفت در اين امر قابل ملاحظه نبوده و هنوز هـيچ راه  

ــب  ــاد    مناس ــرل ايج ــوگيري و كنت ــراي جل ــتانداردي ب و اس
اگر چه انسداد ). 2(چسبندگي بعد از عمل جراحي وجود ندارد 

روده باريك بـه عنـوان شـديدترين پيامـد و عارضـه ناشـي از       
چسبندگي مطرح است، اما اثرات مضر چسبندگي محـدود بـه   

نتايج مطالعات ژنيكولوژي نيز ارتباط . باشددستگاه گوارش نمي
% 15- 20ي در يرا به عنوان علت ثانويه نـازا  چسبندگيمالي  احت

و در مطالعات ديگري نيـز پيشـنهاد شـده    ) 5(اند زنان نشان داده
 است كه احتمالا درد مزمن شكمي لگنـي بـه علـت چسـبندگي     

چسبندگي شكمي سبب غير ممكن شدن ديـاليز  ). 11(باشد مي
 CRF  )Chronicصفاقي در بيماران  مبتلا به نقص كليوي مزمن

Renal failure ( مي گردد و نيز جراحان عمومي را در انجام عمل
جراحي با مشكل مواجه نموده و علاوه بر اين ميزان عوارض بعد از 

وجـود چسـبندگي اغلـب عمـل     . دهـد عمل مجدد را افزايش مي
كند و ممكن است ميزان عوارض بعـد  جراحي مجدد را سخت مي

و حتـي تكنيـك پيشـرفته    ) 12(از عمل مجدد را افـزايش دهـد   
جراحي لاپاراسكوپيك  نيز به دليل چسبندگي شكمي به دشواري 

). 2(گـردد  گيرد و حتي در بعضي موارد غير ممكن مـي انجام مي
چسبندگي شكمي همچنين سبب افزايش زمان عمل جراحـي و  
افزايش از دست دادن خون و عوارض ديگر در جراحي مجدد و از 

در صدي پيش بيني شده آسيب سهوي روده  20 بروزطرف ديگر 
و مـدت زمـان    ICUشود كه بسـتري در  در حين عمل مجدد مي

لـذا  . تري در بيمارستان را در پـي خواهـد داشـت   بستري طولاني
براي انجام جراحي مجدد دقت بـالا و توجـه بـه احتمـال وجـود      

گرچــه در طــي ). 12(باشــد چســبندگي پيشــرفته ضــروري مــي
ستراتژي هاي متعددي براي جلوگيري از ايجاد مطالعات بسياري ا

اما متأسفانه تعداد كمـي   ،)13- 27(چسبندگي مطرح شده است 
اي جامعه كه اثر اين مواد را در كنار اند و مطالعهاز آنها موفق بوده

كه در ادامه به  هم بررسي كرده باشد، تاكنون صورت نگرفته است
  . شودبرخي مواد مؤثر اشاره مي

نان مؤثرترين باريري است كه تا امروز بيشترين مطالعـات  هيالورو
هيالورونان يك پلي ساكاريد طبيعـي  . بر روي آن انجام شده است

داران وجـود دارد و   ها و مايعات بدن مهـره است كه در همه بافت
  ). 13(عملكردهاي بيولوژيكي سلولي فراواني دارد 

كـه سـبب   نانو ذرات نقره داراي خاصـيت ضـد ميكروبـي اسـت     
هـاي تنفسـي   ميكروبي يا توقـف رونـد آنـزيم    DNAتغييراتي در 
هـا را در برابـر    علاوه نانو ذرات نقـره سـلول  ه ب. گرددميكروب مي

همـين  ه ب. گرددسبب ترميم زخم مي حفظ نموده و HIVعفونت 
دليل در دهة اخير توجه بسيار زيادي به مطالعة نـانو ذرات نقـره   

  ).15(معطوف گرديده است 
نقش استروژن به عنوان فاكتور تسهيل كننده تـرميم نشـان داده   

تـأثير اسـتروژن بـر رونـد سـالخوردگي پوسـت       ). 16(شده است 
هـاي اخيـر   اما فقط در سـال  ،باشدسالهاست كه مورد مطالعه مي

اهميت اين هورمون در پاسخ به ترميم زخـم مـورد ارزيـابي قـرار     
   و انسـاني بسـيار در   تاكنون مطالعات حيـواني ). 17(گرفته است 

In Vivo   و In Vitro   براي تعيين اثرات استروژن بر تـرميم زخـم
اما در زمينه اثرات حفاظتي اسـتروژن  ). 18،16. (انجام شده است

ــل چســبندگي هــاي داخــل شــكمي پــس از جراحــي و  در مقاب
اي انجـام نشـده اسـت    جلوگيري از چسبندگي پريتونئال مطالعـه 

)22.(  
ت ضـد التهـابي، ضـد باكتريـايي و بـدون اثـر       عسل داراي خاصي

بيوتيكي بوده و ترميم زخم مرطوب را پيش بـرده و  مقاومت آنتي
  ). 23(نمايد سازي زخم را تسهيل ميپاك

ــي مرفولوژيــك و        ــه بررس ــه ب ــوق، ايــن مطالع ــل ف ــه دلاي ب
ماكروهيستيولوژيك اثرات عسل، هيالورونان، استروژن و نانو ذرات 

القاء چسـبندگي صـفاق در مـوش پرداختـه      نقره بر مدل تجربي
     .است

  
  مواد و روشها

رأس رت  48تعـداد  . اين پژوهش از دسته مطالعات تجربي بود
هفتـه   6-5كه همگي نر بودنـد بـا سـن     Albino Wistarنژاد 

تهيه شد و سپس جهت تطابق با محيط آزمايشگاه، رسيدن به 
 5دت گـرم، بـه م ـ   220تـا   200سن بلوغ و كسب وزني بـين  
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سـاعت تـاريكي در دمـاي    12ساعت نور و  12هفته در شرايط 

. نگهـداري شـدند  درصد  60±5درجه سانتيگراد و رطوبت  21
تغذيه حيوانات در شرايط يكسـان بـا دسترسـي آزاد بـه مـاده      

پس از رسيدن به سن بلوغ و سـپري نمـودن   . غذايي و آب بود
 6در مرحلة تطابق در شروع مطالعـه، حيوانـات بـه شـرح زيـر      

 8ها شامل گروه تقسيم بندي گرديدند، به نحوي كه تمام گروه
ايجاد خراش در ديوارة روده بدون : 1گروه . حيوان مذكر بودند
ايجـاد خـراش در   : 2؛ گـروه  )گـروه كنتـرل  (تجويز مادة مـؤثر  

ايجـاد خـراش   : 3ديوارة روده همراه با تجويز هيالورونان؛ گروه 
ايجـاد  : 4ز روغـن كنجـد؛ گـروه    در ديوارة روده همراه با تجوي

ايجـاد  : 5خراش در ديوارة روده همراه با تجويز استروژن؛ گروه 
ايجـاد  : 6خراش در ديوارة روده همراه با تجـويز عسـل؛ گـروه    

 . خراش در ديوارة روده همراه با تجويز نانوذرات نقره

 
  گيري ميزان چسبندگياندازه -1 جدول
 نوع چسبندگي امتياز

 گيعدم چسبند 0

 تا اندام هدفomentumيك باند چسبندگي از  +1

 تا اثر زخم شكميomentumيك باند چسبندگي از  +1

 تا جايي ديگرomentumيك باند چسبندگي از  +1

تا تـاadnexa/epididymalهاي چربييك باند چسبندگي از اندام +1
 اندام هدف

تا اثرadnexa/epididymalهاي چربييك باند چسبندگي از اندام +1
 زخم شكمي

تـاadnexa/epididymalهـاي چربـييك باند چسبندگي از اندام +1
 جايي ديگر

 هر نوع چسبنگدي به غير از موارد فوق +1

 چسبندگي اندام هدف به ديواره شكمي +1

 چسبندگي اندام هدف به اثر زخم شكمي +1

 چسبندگي اندام هدف به روده +1

 هدف به كبد چسبندگي اندام +1

 چسبندگي هر كدام از اعضائ ديگر +1

  
قابل ذكر است كه چون ماده حلال استروژن روغن كنجد بـود  
ناگزير به انتخاب يك گروه اضافه بـا روغـن كنجـد شـديم تـا      

همـه  . مشخص شود اثر حفاظتي مربوط بـه كـدام مـاده اسـت    
ها پس از بيهوشي با كتـامين و زايلازيـن و بـدون تجـويز     گروه

بدين ترتيب كه بعد از بـاز كـردن   . بيوتيك، جراحي شدندنتيآ
جدار قدامي شكم، در سكوم خراش ايجاد شـده و سـپس  هـر    

هفتـه   2بعـد از  . يك از مواد مؤثره در داخل شكم ريخته شـد 
تحت بيهوشي بـا كتـامين لاپـاروتومي شـده و     دوباره حيوانات 

 1 بر اساس جدول چسبندگيموضع خراشيدگي از نظر ميزان 

طبقـه بنـدي   ( 2 و جـدول ) اندازه گيـري ميـزان چسـبندگي   (
Nair( بررسي شد  

  
  Nairطبقه بندي . 2جدول 
 توصيف باندهاي چسبندگي امتياز

 فقدان كامل چسبندگي 0

چسبندگي تك باندي ميان احشاء، يا ميان عضـوي از احشـاء و    1
 ديواره شكمي

 واره شكميدو باندي، هم ميان احشاء و هم ميان احشاء و دي 2

بيشتر از دو باند، ميان احشاء، يا ميان احشاء و ديواره شكمي، و  3
 يا ميان تمامي قسمت روده، بدون چسبندگي به ديواره شكمي 

چسبندگي احشاء به طور مستقيم به ديواره شكمي، صرف ظر از  4
 تعداد و وسعت باندهاي چسبندگي

  
فاده از روش آنـاليز  شده و بـا اسـت   SPSSها وارد نرم افزار داده

   . واريانس تحليل شدند
  

  هايافته
دهــد، براســاس طبقــه نشــان مــي 3طــور كــه جــدول  همــان
چســبندگي بيشــتر از دو بانــد، ميــان ( 3كــلاس   Nairبنــدي

احشاء، يا ميـان احشـاء و ديـواره شـكمي، و يـا ميـان تمـامي        
ــواره شــكمي  ــه دي ــدون چســبندگي ب داراي ) قســمت روده، ب

چسـبندگي تـك   ( 1و كـلاس  ) درصد 6/39(ي بيشترين فراوان
) باندي ميان احشاء، يا ميان عضوي از احشاء و ديـواره شـكمي  

  .است) درصد 5/12(داراي كمترين فراواني بوده 
 

  Nairبراساس طبقه بنديهاي چسبندگي كلاس فراواني - 3 جدول

 درصد فراواني كلاس

1 6 5/12 

2 15 3/31 

3 19 6/39 

4 8 7/16 

 100 48 جمع

  
 6نشان مي دهد، براساس امتياز، نمره  4 طور كه جدول همان

داراي  7و  5و نمره هاي ) درصد2/29(داراي بيشترين فراواني 
  . بود) درصد 3/6( كمترين فراواني

 چسـبندگي دهـد، ميـزان   نشـان مـي   1 همان گونه كه نمودار
بـالاترين ميـزان    4و  6در گـروه    Nairبراسـاس طبقـه بنـدي   

متوســط (كمتــرين ميــزان  2و در گــروه ) Nair 2/3متوســط (
Nair 6/1( بود.  
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  Scoreفراواني و درصد . 4 جدول
 درصد فراواني نمره

2 5 4/10 

3 8 7/16 

4 7 6/14 

5 3 3/6 

6 14 2/29 

7 3 3/6 

9 4 3/8 

10 4 3/8 

 100 48 جمع
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   Nairميزان چسبندگي هر گروه براساس طبقه بندي -1نمودار 
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  هر گروه براساس امتياز چسبندگيميزان  -2مودار ن

 
 چسـبندگي نشـان مـي دهـد، ميـزان      2 همان طور كه نمودار

و ) 5/6متوسط (بالاترين ميزان  4و  6در گروه  Scoreبراساس 
  .بود) 8/2متوسط (كمترين ميزان  2در گروه 
در هر دو روش ) كنترل(ست كه گروه اول ا بيانگر آن 5 جدول

) روغن كنجد(و سوم ) هيالورونان(با گروه دوم  نمره دهي فقط
باشـد و بـا   از لحاظ  ميزان ميانگين داراي اختلاف آمـاري مـي  

  .هاي ديگر تفاوت بارزي وجود نداردگروه
در هر دو روش نمره دهي فقط با گروه دوم ) كنترل(گروه اول 

دار آمـاري  اخـتلاف معنـي  ) روغن كنجـد (و سوم ) هيالورونان(
 6و  )عسـل ( 5، )اسـتروژن ( 4هـاي  دوم بـا گـروه  گروه . داشت

هـاي  گروه سوم با گـروه . دار آماري داشتاختلاف معني) نقره(
با  6و  5، 4هاي گروه. دار آماري داشتاختلاف معني 6و  5، 4

. دار آماري نداشتنديكديگر و همچنين گروه اول اختلاف معني
ر آمـاري  داهـا اخـتلاف معنـي   گروه دوم و سوم بـا بقيـه گـروه   

 چسـبندگي يعنـي   ،ولي با يكـديگر تفـاوتي نداشـتند    ،داشتند
 هـا از جملـه گـروه كنتـرل دارنـد     به بقيه گروه كمتري نسبت

)05/0p<(.  
 

  و امتياز  Nairها بر اساس طبقه بنديمقايسه گروه -5جدول 
 Nair Score گروه

1 *8/0±8/2 4/2±8/5 

2 74/0±6/1 1/1±8/2 

3 64/0±8/1 1/1±7/3 

4 64/0±1/3 1/2±6/6 

5 75/0±3 2/2±5/6 

6 64/0±1/3 1/2±6/6 

 3/5±3/2 6/2±91/0 كل
 نفر 48تعداد كل  †انحراف معيار؛ / ميانگين *

  
  بحث

چـه از جراحـي بـاز     در مجموع چنان اين مطالعه نشان داد كه
استفاده از اسيد هيالورونيك وروغن كنجد به ، شود استفاده مي

ها اثر حفـاظتي بـر   كنترل و بقيه گروه طور بارز نسبت به گروه
تـوان از ايـن دو مـاده    بعد از عمل دارند و مي چسبندگيعليه 

البته با توجه بـه  . جهت بهبود اسكار پس از عمل استفاده نمود
عدم انجام مطالعات قبلي در اين زمينـه بهتـر اسـت مطالعـات     
كافي در مورد استفاده از روغن كنجد به عمـل آيـد تـا شـايد     

مي در جهت نزديكتر شدن به حل معضل چسبندگي بعد از گا
 .عمل باشد

انـد كـه محلـول لـزج و چسـبناك      مطالعات ديگري نشان داده
    هيالورونــان بــا چنــدين مكانيســم باعــث كــاهش چســبندگي 

براي مثال سديم هيالورونات كه جهت ترميم پريتوئن . شودمي
ــزايش پروليفراســيون و تســهيل    ــق اف مناســب اســت، از طري

هاي مزوتليال به ترميم مناطق عاري از پوشـش  مهاجرت سلول
انـد كـه   مطالعاتي نيز پيشنهاد نمـوده . كندمزوتليال كمك مي

هيالورونان ممكن اسـت باعـث افـزايش پاسـخ فيبرينوليتيـك      
ولي اين موضوع تا به حال در داخـل   ،هاي مزوتليال شودسلول

  ). 14(بدن موجود زنده اثبات نشده است 
داده شده است كه تجـويز اسـتروژن    هرچند در پژوهشي نشان

در ). 17(تواند ترميم زخم را بهبود بخشـد  به طور موضعي مي
ي تجويز سيستميك و نيـز موضـعي اسـتروژن از    ديگرمطالعه 
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طريق كاهش التهاب سبب افـزايش در ميـزان تـرميم گرديـد     

در در پژوهشي نشان داده شد كه تأخير در ترميم زخـم  ). 19(
اي توسـط تجـويز اسـتروژن    افراد مسن به طور قابـل ملاحظـه  

، امـا  )20(موضعي در هر دو جنس مذكر و مونث بهبود يافـت  
  .داري نتايج آنها را تأييد نكردنتايج مطالعه حاضر به طور معني

اي تجويز استراديول بنزوات سبب كـاهش  همچنين در مطالعه
). 21( ومي گرديدقوام كششي زخم در رت پس از عمل اواريكت

برگمن و همكارانش نيز نشان دادند كه با تجويز موضعي عسل، 
ضخامت بافت گرانولاسيون و نـواحي اپـي تليـوم دار شـده در     

در مطالعات معـدودي نيـز اثـرات    ). 24(يابد ترميم افزايش مي
هاي داخل شكمي پـس از  حفاظتي عسل در مقابل چسبندگي

تونئال انجام شـده اسـت   جراحي و جلوگيري از چسبندگي پري
  .نتايج آنها را تأييد نكرد، مطالعه حاضر هاييافته، اما )22(

هـاي  به هر حـال گرچـه در طـي مطالعـات بسـيار اسـتراتژي      
متعددي براي جلوگيري از ايجاد چسبندگي مطرح شده است، 
اما متأسفانه تعداد كمي از آنها موفق بوده و حتـي تعـدادي از   

تا امروز روش مناسبي براي جلـوگيري از  . ندابار بوده آنها زيان
ايجـاد چسـبندگي وجـود نداشـته اسـت و تنهـا روش درمـان        
چسبندگي در دسترس از بين بـردن بانـدهاي چسـبندگي بـه     

   از آنجـا كـه كـاهش آسـيب پريتـوئن      . باشـد روش جراحي مي
تواند باعث كاهش پاسخ اوليه التهابي شود، كه بالطبع ايـن  مي

كيل خواهد شد، لذا چگونگي انجام دقيـق  امر باعث كاهش تش

كاري بافـت بـا هموسـتاز كـافي، جلـوگيري از      جراحي و دست
برش اضافي، حذف و برداشتن نسـوج نكـروزه، حـداقل ميـزان     
ايسكمي، كوتر كردن با احتياط، اقـدامات پروفيلاكسـي جهـت    
جلوگيري از عفونت شامل استفاده از نخ بخيـه غيـر واكنشـي،    

جراحـي، اجتنـاب از شستشـوي داخـل      شستن پودر دستكش
، جلـوگيري از ايجـاد   )28(شكم با مايعات و سـرم خيلـي داغ   

چسـبندگي بعـد از عمـل را     تواند تـا حـدي  جسم خارجي مي
از چسـبندگي بعـد از    تواند به طور كامـل كاهش دهد، اما نمي
كاري و آسيب كمتر بـافتي از  دست). 29(عمل جلوگيري كند 

ــت ــي مزي ــال جراح ــاي اعم ــاراتومي و   ه ــاجمي لاپ ــر ته كمت
باشد و مقايسه اين دو روش نشـان داده اسـت   لاپاراسكوپي مي

كه به دليل آسيب بافتي بيشتر در لاپاراتومي، چسبندگي نيـز  
و چسبندگي بعد از عمـل  ) 11(باشد در اين روش بيشتــر مي

اند، مشاهده گرديده افرادي كه لاپاراتومي شده% 94در بيش از 
جراحي لاپاراسكوپي مزيت بيشـتري در نگهـداري   ). 30(است 

بافت داشته و نيـز جلـوگيري از آلـوده شـدن بافـت بـا جسـم        
كش جراحي يا پرزهاي گازهاي مـورد  خارجي مثل پودر دست

باشد و عفونت نيز شيوع كمتري استفاده از ديگر مزاياي آن مي
رسـد كـه جراحـي لاپاراسـكوپيك داراي     لذا به نظـر مـي  . دارد

چرا كه به وضوح  ،باشديشتري نسبت به جراحي باز ميمزيت ب
 .نمايدآسيب كمتري را در پريتوئن ايجاد مي
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