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 الخلاصة

ح القمع  في الارانب قسمت رو لتئام جاتأثير غشاء تحت مخاطية المعي الدقيق للاغنام في  لمعرفة ارنبا 30عمى  ىذه الدراسةاجريت          
 : متساوية وكما يمي مجاميع   ثلاثحيوانات التجربة الى 

 .م تغطيتو  بضمادة فقط كمجموعة سيطرةتم ترك جرح القمع المستحدث في منطقة الفخذ بدون معالجة وت المجموعة الاولى :     

  .سبقامتم معالجة جرح القمع النظيف المستحدث في منطقة الفخذ بتغطيتو بغشاء تحت المخاطية لممعي الدقيق للاغنام المحضرة  المجموعة الثانية :
 المخاطية لممعي الدقيق للاغنام المحضرة مسبقا  تبغشاء تح تم معالجة جرح القمع الخمجي المستحدث في منطقة الفخذ بتغطيتو : المجموعة الثالثة

بتكوين القميل من نسيج و التئام الجروح  تسريععمى  القابميةق اظيرت نتائج ىذه الدراسة في المجاميع اعلاه ان لغشاء تحت مخاطية المعي الدقي      
تكوين الندبة  قمةالثاني وكذلك  لاسبوعا خلال الثانية والثالثةين تحافتي الجرح في المجموع ة تقابلالعياني سرع الفحص نتائجاظيرت ،حيث  الندبة
 بتكوين الندبة التي ظيرت حصل الالتئام حيث السيطرةة ـمجموع ة معـمقارن في الاسبوع الثالث لمجمد السميم مشابيا وبدا خط الجرح الجرح سطح عمى
النسيج الحبيبي  تعضيسرعة  أظيرت الفحص النسجي المرضي،أما نتائج الرابع الاسبوع  ةـواستمر حتى نياي في الاسبوع الثالثطح الجرح ـس عمى
السيطرة اظيرت زيادة في تكوين  جموعةم بينما، الاسبوع الثالث لممجموعتين الثانية والثالثة وبدا النسيج مشابيا لمنسيج الطبيعي في لثانيا الاسبوع في

 .الثالثواستمر حتى الاسبوع   النسيج الحبيبي
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COMPARATIVE STUDY FOR USING OF SUB MUCOSA OF 

SMALL INTESTINE IN HEALING OF CLEAN AND 

INFECTED AVULSION WOUNDS. 

 

N. H.  AL-FALAHI 
Dept. of Vet. Surgery & obstetric-College of Vet. Med. – Baghdad University-Baghdad-Iraq 

 

Summary 

This study was done on 29 mature rabbits to observe the effect of sub mucosa of small intestine of sheep in 

the healing of avulsion wound in rabbits, animals divided to three equal groups: 

 First group: The avulsion wound in the thigh region was left without treatment, just covering with bandage and 

considered as a control group. 

 Second group: Treatment of clean avulsion wound in the thigh region was done by covering it with sub mucosa 

of small intestine which previously prepared. 

 Third group: Treatment of infected avulsion wound in the thigh region was done by covering it with sub mucosa 

of small intestine which previously prepared. 

The results of this study show that the sub mucosas of small intestine have the ability to enhance healing of the 

wound with little formation of scar tissue. 

The macroscopic finding show the faster in approximation of wound edges in groups  two and three in the second 

week and with little formation of granulation and the wound site be similar to normal skin in the third week as 

compared with control group in which the healing occur by formation of scar tissue observed in the third week 

and continue to the forth week, while The histopathological finding show faster in organization of granulation 

tissue in the second week in groups two and three  and the tissue appeared similar to normal skin in the third week 

,while in control group show increase in formation of granulation tissue which continue until the third week. 

 
ةالمقدم  

حيـث يحصـل تـأخر  الخمجـة فـي الجـروح وىـذا مـا نلاحظـو التيـاب الجـروح،نو يطيل من مرحمة يؤخرعممية الالتئام وذلك لاان خمج الجروح 
، ويعتبرالجــرح الــذي لا يمتــئم خــلال ثلاثــة اشــير فــي مرحمــة الالتيـاب لفتــرة طويمــة جــدا الجــرح مراحــل الالتئــام حيــث يبقــى مناو اعاقـة فــي واحــدة او أكثــر 

مثــل جزيئــات الكــولاجين لكــن فــي الجــروح المزمنــة  ىنالــك تــوازن بــين عمميــة الانتــاج والانحــلال لمجزيئــات النظيفــةأمــا فــي الجــروح ،  (2,1)جرحــا مزمنــا 
المســتخدمة لمعالجــة الجــروح ىــي اســتخدام مــادة خقالــبل خــارج خمويــة ســميمة  الطــرقوجــد ان واحــدة مــن  ، (3,4)عمميــة الانحــلال تمعــب الــدور الاكبــر 
Intact Extra cellular Matrix) (ECM ل4خ . 

 Growthخالنمـو وامل ـاو عـ،  ل6خ  ( Hyaluronic acid)حـام  اليايمورونـك ، ل5خثـل الكـولاجين المـواد المـؤثرة متـم اسـتخدام وفي دراسـات اخـر  

Factorsل7خ ل. 
حيــث وجــد  انــو يجيــز الكثيــر مــن  ،بــا خــارج خمــوي ســميم ذو منشــأ خــارجيمــن الاىتمامــات الحديثــة والمتطــورة لعــلاج الجــروح اســتعمال قال 

الســميمة والفعالــة وظيفيــا ضــرورية لمحصــول عمــى غمــق الجــرح  الخمويــةلاج حيــث ان مــادة القالــب خــارج العوامــل الضــرورية خــلال اســبوع واحــد مــن العــ
حيـث يعمـل ىـذا القالـب كسـقالة ليجـرة الارومـات الميفيـة وبقيـة الخلايـا ويقـوم بتنظـيم الاتصـال بـين خميـة واخـر  ، ل8خواعادة تجييز وبناء نسـيج طبيعـي 
حيــث ان فقــدان القالــب الخــارج الخمــوي يعــوق ترســيب النســيج الحبيبــي وبالتــالي يعــوق عمميــة  التــي تحــدث الالتئــام ،وتوجيــو تطــوير البيئــة الكيمياحيويــة 

 خموي الغير فعال خالتالفل قد يكون مفيدا في تنشيط غمق الجروح .العممية استبدال القالب الخارج  أنلذا ف تكوين الظيارة ،
التركيـب  يفيـد ارج خمـوي مشـتق بايولوجيـا وفعـال ويعتبر قالبا خـ (small intestine sub mucosa SIS)تحت المخاطية لممعي الدقيق  ان غشاء     

رج الخموي للادمـة خـلال عمميـة التئـام الجـروح الانيا تحوي اكبر المكونات الموجودة في القالب الخ (Dermal Matrix)المعقد والترسيب لقالب الادمة 
وقـد ، ل09خوامل النمو الفعالة والحيوية التي تبقى مرتبطة بالقالـب بعـد عزليـا او ازالتيـا ومعاممتيـا للاسـتخدام السـريريكما انيا تحتوي عمى ع الطبيعية ،



 9002، السنة 1، العدد 33المجلد  ،المجلة الطبية البيطرية العراقية
 

80 

 

كمـا ان القالـب خـارج  ، ل4خ بالاضافة الى ىجرة والتصـاق وتكـاثر الخلايـا ـة الى داخل القالب،اكدت الدراسات السريرية السابقة عمى نمو الاوعية الدموي
ل وعوامـ ( glycosaminoglycan)السـكرية  -نيـة يالمشتق احيائيـا والسـميم يجيـز معقـدا مـن الكـولاجين والبروتينـات السـكرية والكلايكانـات الام الخموي

لكـولاجين مـن ا المعقـد ىـذا التركيـب ،التـي يحتاجيـا الجسـم لتوجيـو كـل المراحـل لالتئـام الجـروح  ل00خ ل (proteoglycansالنمو والكلايكانات البروتينية
مــو والبروتينــات توجــو الخلايــا لميجــرة عمــى ســقالة مفتوحــة فــي الجــرح وتضــع قالــب جديــد وتشــجيع تكــوين الظيــارة وىــذا بالتــالي ســوف يحمــي عوامــل الن

دة فــي الجــروح مــن خــلال الســوائل الموجــو   (proteolysis)الحيويــة والفعالــة مــن الانحــلال الســريع وتوقــف فعاليتيــا نتيجــة لطبيعــة انحــلال البروتينــات 
المثانـة ،   (SIS)تحـت مخاطيـة المعـي الـدقيق ، الـى الادمـة  ان القالب الخـارج الخمـوي المشـتق ممكـن الحصـول عميـو مـن عـدة انسـجة بالاضـافة،ل01خ

كـل ىـذه  لكميـة ،الوريـد ، الحالـب ومحفظـة ا ،الشـريان ،يمسكومـادة وتـر ا (Basement membrane)اف القمب ، الغشاء الاسـاس لمكبـد غش  ، البولية
زير المصــادر يمكــن عزليــا وتســتعمل كمصــادر مشــتقة بايولوجيــة لمقالــب الخــارج خمــوي ، وتعتبــر المــادة المشــتقة مــن تحــت مخاطيــة المعــي الــدقيق لمخنــا

 .ل 09,00خ اكثر ىذه المصادر فاعمية في التئام الجروح
التئــام جــروح القمــع النظيفــة تســريع الــدقيق للاغنــام فــي  ء تحــت المخاطيــة لممعــيونظــرا لاىميــة الموضــوع اجريــت ىــذه الدراســة لملاحظــة تــاثير غشــا     

 والخمجة المستحدثة في افخاذ الارانب .
 لق العمالمواد وطرائ

اشير واوزانيا ما بين  9 -7اعمارىا ما بين  والسميمة من الامرا  تراوحتالمحمية البالغة الاناث ارنبا من  33اجريت ىذه الدراسة عمى 
 :متساوية وكما يمي ، قسمت حيوانات التجربة الى ثلاث مجاميع رئيسة كغمل  2 -1.5خ

وتم تغطيتو بضماد  سم داخل العضلات1سم العر  وبعمق  2سم الطول و 4بابعاد  تم استحداث جرح القمع في منطقة الفخذ المجموعة الاولى :   
 .) السيطرة ةمجموع(فقط 
الدقيق المحضرة مسبقا عمى الجرح ثم تمت  غشاء تحت المخاطية لممعي وضع تملفخذ و اجرح القمع في منطقة  تم استحداث المجموعة الثانية :   

ن ازالة تغطيتو بضمادة وربطيا جيدا وبعد مروراسبوع تم تغيير الغشاء برفعو عن الجرح عدا المناطق التي حصل بيا اندماج مع الجرح حيث تترك بدو 
 اخر  عمى الجرح وتغطيتو بضماد .ووضع غشاء تحت المخاطية مرة 

، وترك الجرح Staphylococcus aureus   تمويث الجرح ببكتريا ضارية وىيتم استحداث جرح القمع في منطقة الفخذ وتم  : المجموعة الثالثة   
عد اسبوع  كما في المجموعة ساعة لحصول الخمج ، بعدىا تم وضع غشاء تحت المخاطية لممعي الدقيق عمى الجرح وتم تبديميا ب 48 -24مدة 

 السابقة . 
غشاء تحت المخاطية من المعي الدقيق للاغنام من خلال الفصل الميكانيكي لطبقة تحت المخاطية من الطبقة العضمية تم تحضير 

 0.1بتركيز%ل  per acetic acidخ الخميكمحمول مائي لحام  ب وعولجتفي ماء نظيف ومعقم  غمست ل13خالخارجية وطبقة المخاطية الداخمية 
 متعادلة ، يعة ل لمحصول عمى طبBuffersالعينة بصورة متتابعة بالماء والصاقل خ وبعد ذلك غمست،  لمدة ساعتين لتصبح امنة من الفايروسات

 توضعذلك د بع ل،14خساعة  18لمدة  %70بتركيز  الايثانولتعقيميا بوضعيا في كحول  تمو  ،لممحافظة عمى البروتينات  جمدت وجففتومن ثم 
   ل .1الصورة العينات مجففة لحين استخداميا  خ حفظتدقائق ثم  10في ماء مقطر ومعقم لمدة 

 
 : غشاء تحت المخاطية لممعي الدقيق للاغنام بعد تحضيرهل 1خصورة 
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 : طريقة العمل

 13بجرعة   (Acepromazine meleate)عقار اسيبرومازين ماليت  ات باستخدامالحيوانوخدرت تم تحضير منطقة الفخذ جراحيا ، 
ممغم  35 بجرعة لKetamine Hydrochlorideبمزيج من الكتيامين خ تد مرورعشر دقائق حقنـوبع كمميدممغم/كغم من وزن الجسم  في العضمة 

منطقة ان جانبا لاظيار وضع الحيو و  ل15خ كمخدر عامكغم من وزن الجسم ل ممغم /  5ل بجرعة خ Xylazineخ والزايمزين / كغم من وزن الجسم  ،
باستخدام المشرط الجراحي  داخل العضلات سم1 وبعمقالعر  سم  2و طولال سم 4 بابعاد (Avulsion wound) الفخذ ، وثم عمل جرح القمع

بغشاء تحت  رحبضماد فقط في مجموعة السيطرة ،اما المجموعة الثانية تم تغطية الج وبعد ايقاف النزف ترك الجرح مفتوح وتمت تغطيتو والمقص
اكبر بقميل من الجرح لكي تغطي  قطع، حيث ان غشاء تحت المخاطية  والمرطب بمحمول ممحي لكي يسيل التصاقو بالجرح المخاطية لممعي الدقيق

ى سطح وتم ترطيب الغشاء المجفف بقميل من المحمول الممحي المعقم ثم يوضع عمى الجرح لكي يمتصق بسرعة عمل 2صورة  خ،الجرح بشكل كامل
وذلك بازالة الغشاء القديم عدا المناطق التي  وبعد مرور اسبوع عمى العممية تم استبدال الغشاءمنع جفاف الجرح ل ، ثم وضع الضمادل16خالجرح 

 حصل بيا اندماج مع الجرح فتترك بدون ازالة وتغطى مرة اخر  بالضماد.

 

 الدقيق للاغنام جرح القمع وىو مغطى بغشاء تحت مخاطية المعي ل :2صورة خ
 

مدة لترك الجرح  Staphylococcus aureus بجرثومة تخميجو  تمفبعد عمل جرح القمع في منطقة الفخذ  الثالثةاما في المجموعة  
وتم  معقم بمحمول ممحيوتنظيفو  بعدىا تم تشذيب حواف الجرحل في منطقة الجرح  قيحظيور  ،تورمخساعة لحين ظيور علامات الخمج  48–24
 بوعيـ،ثم تمت متابعة الجرح سريريا بشكل اسوتم استبدال الغشاء بعد اسبوع الدقيق كما في المجموعة السابقة طيتو بغشاء تحت المخاطية لممعيتغ

 المرضية جيةيوم  لممجاميع الثلاثة لملاحظة اىم التغيرات النس 21, 14, 7  رات ــي لمفتـجي المرضـات لمتقطيع النسـذ العينــ، كما تم اخ لمدة شير
 الحاصمة وملاحظة سرعة التئام الجرح المستحدث والمقارنة بين المجاميع الثلاث . 

     

 النتائج
 :نتائج الفحص العياني 

ــــ       ــــى ( :مجموعــــة االســــيطر المجموعــــة الاول  خثــــرةالعمميــــة نلاحــــظ تقمــــص حافــــات الجــــرح وبقاءىــــا متباعــــدة و تكــــون   بعــــد مروراســــبوع عم
ـــــ وبعـــــد مـــــرور ،الجـــــرح الميفـــــين عنـــــد حـــــواف ـــــر لحافـــــات الجـــــرح  ة نلاحـــــظـاســـــبوعين عمـــــى العممي ـــــرة وانســـــداد فتحـــــة الجـــــرح بحصـــــول تقمـــــص اكث خث

والـــــذي بقـــــى واضـــــحا بعـــــد مـــــرور ثلاثـــــة اســـــابيع عمـــــى العمميـــــة نلاحـــــظ التئـــــام الجـــــرح مـــــع وجـــــود نســـــيج الندبـــــة وســـــط الجـــــرح   ،ل3صـــــورة خ، الميفـــــين
 متابعة ل .الى نياية الاسبوع الرابع خنياية فترة ال
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ــــ ( :     ــــة  الجــــرح النظي نلاحــــظ تقــــارب حافــــات الجــــرح بشــــكل واضــــح مــــع وجــــود بقايــــا لاثــــار  الجــــرحبعــــد مــــرور اســــبوع عمــــى المجموعــــة الةاني
ــــام حافــــات الجــــرح مــــع وجــــود ندبــــة صــــغيرة عمــــى حاغشــــاء تحــــت المخاطيــــة  مندمجــــة وســــط الجــــرح ، بعــــد مــــرور اســــبوعين نلاحــــظ  افــــة الجــــرح لتئ

 ظ اختفاء خط الجرح بشكل كامل ولايمكن تمييزه عن الجمد.حبعد مرور ثلاثة اسابيع نلا ل3صورة  خ،العميا
مــرور  بعـد ، ل5صــورة خ، جـود القــيح وسـط الجـرحو مـع  تقمـص حجمــونلاحـظ  الجــرحبعـد مـرور اســبوع عمـى  المجموعـة الةالةــة  الجـرح الخمجــي ( :   

سـابيع ا ،بعـد مـرور ثلاثـة ل6صـورة خ عمـى حافـة الجـرح العميـا ، ةصـغير  ندبـةالخمـج مـع بقـاء اسـبوعين عمـى العمميـة نلاحـظ التئـام خـط الجـرح و اختفـاء 
 .عمى العممية نلاحظ التئام الجرح  بشكل كامل 

 

 
               

ل : انسداد فتحة الجرح بالخثرة مع تقمص 3صورة خ
حافات الجرح بعد مرور اسبوعين عمى الجرح في 

 مجموعة السيطرة

ل : التئام حافات الجرح بشكل كامل مع 4صورة خ
وجود ندبة صغيرة أعمى الجرح بعد مرور اسبوعين 

 عميو في المجموعة الثانية

                   

 

( تقلص حجم الجرح مع وجود القيح في 5صورة)
عة على الجرح في المجمو الوسط بعد مرور اسبوع

 الثالثة

( كالتئام الجرح مع بقاء ندبة صغيرة في 6صورة)
الحافة العليا بعد مرور اسبوعين على الجرح في 

 المجموعة الثالثة
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 نتائج الفحص النسجي المرضي :

 نتائج الفحص النسجي المرضي :
ــ     ــا مــن الفحــص النســجي المرضــي بعــد مــرور اســبو  :  مجموعــة الســيطر ( المجموعــة الاول كثــرة النســيج الميــت، مــع احــداث الجــرح ع عمــى لاحظن

، بعـــد مـــرور  الحبيبـــيارتشـــاح الخلايـــا الالتيابيـــة وانتشـــار الاوعيـــة الدمويـــة واحتقانيـــا بالاضـــافة الـــى ارتشـــاح خلايـــا الارومـــات الميفيـــة و تكـــون النســـيج 
ظنــا اســتمرار تكــون النســيج ثــة اســابيع عمــى العمميــة  لاحوبعــد مــرور ثلا ل ،7صــورة خ،تكــون النســيج الحبيبــي فــي اســبوعين عمــى العمميــة لاحظنــا زيــادة

 . ل8صورة  خمع وجود الاوعية الدموية واحتقانيا ، الحبيبي
وجــود  ع كثرةالاوعيــة الدمويــة واحتقانيــا وتبــين مــن الفحــص النســجي المرضــي فــي الاســبوع الاول ارتشــاح الخلايــا الالتيابيــة ، مــ المجموعــة الةانيــة :   

 (،كمـا يمكـن تمييـز جريبـات الشـعرلحبيبـي ،امـا فـي الاسـبوع الثـاني لاحظنـا حصـول عمميـة تعضـي لمنسـيج الحبيبـي بشـكل واضـح ، قميـل مـن النسـيج ا

ل، وفــي الاســبوع الثالــث ليــذه المجموعــة لاحظنــا حصــول تعضــي كامــل لمنســيج الحبيبــي مــع وضــوح طبقتــي البشــرة والادمــة بكــل مكوناتيــا مــن 9صــورة 
 وبأقل مايمكن من نسيج الندبة. والغدد الممحقةجريبات ال
كثرة مع  الخلايا الالتيابيةالجرح وجود احداث  اسبوع عمىجي المرضي ليذه المجموعة بعد مرور اظيرت نتائج الفحص النس : المجموعة الةالةة   

بعد  و ،الحبيبي حصول تعضي لمنسيجمع  لدما لايالخ تحمل لاحظنا الجرحمى عين عاسبو وجود النسيج الحبيبي، وبعد مرور  وكذلكالنسيج الميت 
ل . 13صورة رقم  خ مع وضوح الجريبات ووضوح طبقتي البشرة والادمة تعضي كامل لمنسيج الحبيبي حصول لاحظنا الجرحمرور ثلاثة اسابيع عمى 

                       

ة السيطرة ل : النسيج الحبيبي في مجموع7صورة خ
 (H&E 10X)بعد مرور اسبوعين عمى الجرح .

ل : استمرار تكون النسيج الحبيبي في 8صورة خ
السيطرة بعد مرور ثلاثة اسابيع عمى الجرح  مجموعة

.   (H&E10X) 
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ل : حصول تعضي لمنسيج الحبيبي وتمييز 9صورة خ
مرور اسبوعين  الجريبات في المجموعة الثانية بعد

 (H&E10X)عمى الجرح . 

ل : حصــــــــول تعضــــــــي كامــــــــل لمنســــــــيج 13صــــــــورة خ
الحبيبــي مــع وضــوح الجريبــات فــي المجموعــة الثالثــة 

  (H&E10X)بعد مرور ثلاثة اسابيع عمى الجرح.

                                                                
                           

 
 ةالمناقش

لمخنـازير كقالـب احيـائي جديـد لشـفاء ق ـلممعـي الدقيـ  ل المشـتقة مـن غشـاء تحـت المخاطيـةيولوجيةابية خالئاستخدمت الدراسات الحديثة المادة الاحيا     
ســيج تعتبـر طبقـة مـن الن ق التــيالـدقي يلممعـ لTunica Sub mucosaة ختحـت المخاطيـغشــاء  حيـث ان طبقـة تحــت المخاطيـة تتكـون مـن ، الجـروح

 ثحيـ ل.13ممـم خ 233 -133يا يبمـ  سـمكل للامعـاء والتـي Mucosa layerخ ةل المرتبة مباشرة تحت طبقـة المخاطيـconnective tissueام  خالض
مـو وتحصـل ليـا الادامـة مـن خـلال الارومـات الميفيـة لمنسـيج الضـام ،ىـذه الطبقـة النسـجية تسـند ن تنفـرزان طبقة تحت المخاطية تسند طبقة المخاطيـة و 

 والشكل الخارجي.تراكيب النسيج الضام التي تعطي للامعاء القوة وتكاثر الخلايا الغدية والمخاطية السريعة التكاثر كما تدعم 
السـيل وضـعيا عمـى سـطح الجـرح خصوصـا عنـد تجفيفيـا لحـين  لمشـتقة مـن غشـاء تحـت المخاطيـة مـنفي ىـذه الدراسـة لاحظنـا ان ضـمادة الجـرح ا   

اسـتبداليا بعـد مـرور حتـى عنـد ل Adverse Immunologic Reactionخ ياعي عكسـحـدث اي تفاعـل منـلـم يو  ، انيـا غيـر سـامة كمـا اسـتخداميا ،
المتعـارف عميـو ان عمميـة غـرس اي جسـم غريـب سـوف يحفزالتفاعـل المنـاعي لمجسـم  نرغـم انـو مـ والثالثـة، فـي المجمـوعتين الثانيـة اسبوع عمـى الجـرح 

ق مـع مـا وجـده فـتذا يية ، وىرس الصناعظيا بالغنلاح  التي Mononuclearخل  Macrophages  ةـالخمي ة لمبمعميات الوحيـدةليوالمتمثمة بالكثافة العا
ــفقــدان التفاعــل المنــاعي العكســي الــى الطبيعــة وا ر فســ حيــث ل17خثوناحالبــ حيــث ان  الغــراوي خالكــولاجينيل لغشــاء تحــت المخاطيــة ، ة والتكــوينالخموي

اذا كــــان  ل حتــــىAntigenicityا تتميــــز بســــرعة انحلاليــــا وانــــدماجيا بالنســــيج الجديــــد مــــع القميــــل مــــن التضــــاد خبيــــ راويــــة المحفوظــــةالبروتينــــات الغ
كما وجد بـاحثون اخـرون ان نـوع الاسـتجابة المناعيـة الحاصـمة عنـد اسـتخدام المـادة الاحيائيـة لغشـاء ، ل xenogenicخ الغشاءالمستخدم غريب المصدر

 Cytokineتكيـف ىـذا الغشـاء المرتكـزة عمـى الاجسـام المضـادة وانحـلال البروتينـات المنشـطة لمخلايـا المناعيـة بالسـايتوكينات خ تشـملالمخاطيـة  تحـت

Analysisل18خ ل . 
، نظيفـةج جيـدة فـي التئـام الجـروح الللاغنـام أظيرنتـائ عـي الـدقيقمومن نتائج الفحص العياني ليذه الدراسة وجدنا ان غشاء تحت المخاطية لم  

يتفق مـع مـا وىـذا الاصـمي  لمنسـيج وفـي حمايـة الجـرح و قابميتـو عمـى اعـادة تجديـد النسـيج التـالف بنسـيج مشـابالممتـازة  والجروح الخمجة نتيجة لخواصو
 لاثــي الابعــادغشــاء تحــت المخاطيــة يبقــى محافظــا عمــى التشــييد الث وجــدوا انحيــث   دراســاتيم عمــى القالــب الخــارج الخمــوي فــيل 19خ البــاحثون وجــده

 .عنصرا اساسيا لتجديد النسيج التالف والتئام الجروح ل داخل الجسم وىذا البناء النسجي يعتبر Three - Dimensional Architectureخ
ع الثــاني الجـرح فــي الاسـبو ســطح  التــي غطـت لClotخ  الخثـرةحصـل بتكــوين  ان الالتئــام مــن نتـائج الفحــص العيـاني لاحظنـافة الســيطرة ـامـا مجموعـ    

لمجـرح وفقـدان جـزء  تعرضـو دالجمـد بعـ وىـذه تعتبـر حالـة طبيعيـة لعمميـة التئـام فـي الاسـبوعالثالث بعـد العمميـة ةـثـم تكـوين نسـيج الندبـ ومـن ة ،ـبعد العمميـ
التئـام الجمـد وانسـجة الجسـم  عمميـة مـنجـزء طبيعـي الندبـة الـذي يعتبـر  نسـيجوىو  لFibrous Tissueخليفـي حيث يتم استبدال الجزء المفقود بنسـيج  منو

ة الدمويــة وارتشــاح خلاياالارومــات الميفيــة بســرعة واعــادة بنــاء ـفقــد لاحظنــا النمــو الســريع للاوعيــامــا نتــائج الفحــص النســجي المرضــي  ل.23خ الاخــر 
المخاطيــة  دة الاحيائيــة لغشــاء تحــتان المــا مفــي دراســتي واحيــث اثبتــ ،ل21خونلاحظيالبــاحثمــع ما قـوىذايتفــ الثانيــة والثالثــةالنســيج التــالف لممجمــوعتين 

الغذائيـة  المـوادة تعتبرضـرورية لتجييز ـ، وىـذه العمميـوكـذلك ىجـرة وتكاثرالخلايـا الظياريـة لAngiogenesisو السـريع للاوعيـة الدمويـة خـيعمل كسقالة لمنم
يـا وىـذا ميـم لالتئـام الجـروح، ور الاساس لتحفيـز وتنظـيم وتجديـد الخلاالنموالتي ليا الد عوامل واسناد وتجديد طبقة الادمة بالاضافة الى وجود العديد من

ة ـخمويسـوف يحفـز تكـوين الاوعيـ كقالـب خـارج و بشـكل موضـعيضـعو احيـا او المعي الدقيق جر مخاطية  ان غرس قالب غشاء تحتل13خ الباحثوقد ذكر 
ة لمموقـع ـة والنسجيــمطابقـا مـن الناحيـة الوظيفيـ النسـيج الخـارج الخمـوي بحيصـ حيـث بيـا ة مـع نمـو وتمـايز النسـيج الظيـاري والنسـيج الضـام الميفـيـالدموي

-لكلايكانـات الامينيـةمثلا لRegulatory factorsخ  قويـة ان غشـاء تحـت المخاطيـة يحـوي ايضـاعمى عوامـل تنظـيم وااسـتنتج كمـا بيـا تجييزه الذي تم
 الخمـجو ة النسـجية وبالتـالي تسـتجيب لمجـرح ئـالعمميـات الخمويـة وتـديم البي مـمـو التـي تنظـل وعوامـل النProteoglycansوالكلايكانات البروتينية خ السكرية
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المســتعمل  المخاطيــة تحـت كمــا وجــد نفـس البــاحثون ان قالــب ،ل13خقالـب تحــت المخاطيــة وتحـتفظ بفاعميتيــا الاحيائيـة  ذه المكونــات تبقـى كامنــة فــيـوىـ
الادمـة والتـي تجيـز عوامـل نمـو الجـرح الاحيائيـة الفعالـة  الخمـوي لطبقـة  القالـب الخـارج فـياصـلا لمجروح يحوي عمـى عـدة مكونـات مشـابية لمـا موجـود 

   .د وشفاء النسيج الناتج من الفقدان الشديد لمنسيجـتشارك في تجدي التي
غشاء تحت المخاطية اظير  ث انحيالجرح   مرور اسبوعين عمىواختفاء الخمج بعد الالتئام  حصول فقد لاحظنا لثةاما بالنسبة لممجموعة الثا  

 ق لمخنازيرعمىـالمعي الدقي ة المشتق منـاستخداميم لغشاء تحت المخاطي عند، ل22خ الباحثون دهـمقاومة لمخمج البكتيري المحدث وىذا مطابق لما وج
 ةـكثرة وسرعذه الظاىرة لـباحثون ىرالـفس واختفى الخمج بعد وضعيا عمى الجرح وقد حيث حصل الالتئام Staph aureusالـببكتريا  مموث جرح
غشاء تحت  حيث ان ىذه الاوعية تغزو قالبتحت المخاطية لسطح الجرح  لغشاء الاحيائية من تجييز المادة الجديدة الناتجةة ـالاوعية الدمويانتشار 

ؤرة طويمة الامدالجديد بسرعة ويمنع  المضيف بنسيج استبدالو ويتم نحلوي  ةـالمخاطي ِِ ِِ ِِ ِِ مقاومة الغزو  يزيد من مما لحصول الخمج تكوين بِ
ق يحوي بشكل ـة لممعي الدقيـان قالب غشاء تحت المخاطي المختبرية كما وجد باحثون اخرون من خلال تجاربيم  ،ل16خ البكتيري ويمنع مستعمراتيا

وتمنع  كرام لبكتريا الموجبة والسالبة لصبغةضد ايرت فعاليتيا ظوالتي ا (Antibacterial Peptides)لمبكتريا  طبيعي عمى الببتيدات المضادة
   ل .23خ تكون مستعمراتيا
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