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مقدمه
فساد و پوسيدگي، در عين حال كه فرآيندی حياتي در طبيعت است، براي مطالعات مرفولوژيكي، آموزشي و تحقيقاتي بعنوان یک مانع محسوب می شود. يافتن تكنيك مناسب نگهداري، بخصوص براي متخصصان رشته آناتومي از اهمیت خاصی برخوردار بوده و متخصصان علوم تشريح از گذشته هاي دور همواره در جستجوي روشي جهت نگهداري بافتهاي قابل فساد و نرم بدن انسان و تهيه نمونه هايي بادوام، با قوام، با استحكام و قابل حمل و نقل بوده اند. ديكنز و پرنت
 در سال (1914) و هوفستر و شيمايدل2 در سال (1924) با نگهداري نمونه ها در پارافين تا حدودي به اين هدف نزديك شدند. اين نمونه هاي خشك داراي ظاهري طبيعي و نسبت به تأثيرات مكانيكي مقاوم بودند. ولي با اين وجود دوام و قوام آنها زياد نبود و در مقابل گرما، حساس و قابل اشتعال بودند. تا روش منحصر به فردي در نگهداري بافتها توسط دكتر گونترفون هاگنز در هايدلبرگ آلمان در سال 1978 ابداع شد و آن را پلاستینیشن نامیدند(1). در اين روش آب و چربي در بافتهاي بيولوژيك با پليمرهاي مخصوص( سلیکون- پلی استر- اپوکسی) جايگزين شده كه بعداً آنها سخت گرديده و در پايان قطعات خشك ، بي بو و بادوامي را ايجاد مي نماید. او براي اولين بار در سال 1985 قلب انسان را به كمك تكنيكي بعنوان S10 (ويژه نمونه هاي حجمي مانند سر، لگن، اندامها) نگهداري نمود(2). آموزش آناتومي بدن انسان علاوه بر نياز به معلم مجرب و متخصص، نياز به استفاده از تكنيكهاي كمك آموزشي مناسب نيز دارد. قطعات پلا ستينه جهت اهداف آموزشي بسيار مناسب مي باشند(3). با توجه به اینکه تشریح عضلات خلف تنه و نخاع در سالنهای تشریح دانشکده های پزشکی ممکن است کمتر صورت گیرد لذا هدف اين مطالعه ايجاد نمونه پلاستينه ديواره خلفي تنه بهمراه نخاع و بصل النخاع با تزريق پلي مررنگي جهت رنگ پذيري و افتراق بهتر شريان‌ها بود.
مواد و روش ها
اين پژوهش يك طرح تجربي- كاربردي است و از نظر آماري يك نمونه كافي مي‌باشد. براي پلاستينيشن ديواره خلفي تنه به همراه نخاع و بصل النخاع با تزريق پليمر رنگي به داخل شريانها مواد زير به ترتيب زير  بكار گرفته شد:
مواد و وسائل مورد نياز : 1) جسد انساني ، 2) پليمر (پلي استر رزين) ، 3) سخت كننده (پراكسيد ايتاليايي) ، 4) شتاب دهنده (كبالت) ، 5)خمير رنگ قرمز و آبي ، 6) استون 100%  (  sheelآلمان) ، 7) فرمالين 10% ، 8) گليسيرين ، 9) اتانول ، 10) پودر تيمول ، 11) فنول ، 12) سوند معده ، 13) پمپ هيدروليك ، 14) دستگاهuniversal test   DARTEC (جهت اندازه گيري خواص فيزيكي) ، 15) محفظه درب دارجهت استون ، 16) پمپ خلاء ، 17) محفظه اشباع تحت فشار ، 18) وسائل تشريح كردن ، 19) استون متر.
پس از تهیه یک جسد بدون وارث و مجهول الهویه از مرکز پزشکی قانونی به ترتیب مراحل زیر انجام شد:

الف) تثبیت جسد: اساس فراهم نمودن نمونه های خوب بافتی، تثبیت کامل نمونه است. ترکیب محلول ثابت کننده جسد شامل: اسید فنیک یا فنول، فرمالین، الکل، گلیسرین، آب و پودر تیمول بود. پس از تزريق محلول فيكساتيو به درون شريانها آنرا به مدت شش ماه در سردخانه نگهداري نموديم تا جسد كاملا فيكس شد(6).                               

ب) طرز ساخت پلي‌مر رنگي و روش تزريق  پلي‌مر رنگي بداخل شریانها : پلي‌مر رنگي ساخته شده جهت تزريق بداخل شريانها داراي تركيب ذيل بود :
 1- پليمر ( پلي استررزین شفاف H150) [(CH2)X-COO-R-)]100 سي سي، 2- خشك كننده ]پراكسيد C6H5-COOOOC-C6H5) ) [8/1    سي سي، 3- شتاب دهنده ]محلول كبالت Fe2O3-xH2O))[ 1/0 سي سي، 4- مواد رنگدانه اي (خمير رنگ قرمز) 25 گرم (ساخت کشورآلمان).

 برای تزریق پلي مر رنگي در تمام عروق بدن از يك پمپ هيدروليك ساخت آمریکا با ظرفيت نيم ليترو با قدرت281 نیوتن به همراه يك رابط مخصوص و يك كاتتر( سوند معده) استفاده گرديد. کاتتر در شريان 

فمورال قرار داده شد و توسط پمپ هیدرولیک خمیر رنگ تهیه شده بداخل شریانها تزريق گردید(7).
ج)تشريح : با استفاده از متد کنینگهام تشريح ديواره خلفي تنه، نخاع و بصل النخاع به ترتيب انجام شد(8). 

د)آب گيري : پديده اي است كه بر اساس قانون انتشار صورت ميگيرد و بمعناي جايگزين نمودن آب بافتي توسط يك حلال آلي مي باشد. در اين مرحله آبگيري بطورعمده توسط استون صورت گرفت و براي به حداقل رساندن چروكيدگي نمونه، آبگيري بصورت تدريجي انجام شد. در طي اين روش نمونه در يكسري از محلولهاي آبگيري با غلظت هاي افزايش يابنده در دماي C°15- قرار دادیم، بطوريكه غلظت محلول اول 50% محلول دوم 70% و محلول آخر100% بود. طول مدت هر وان استون 14-11روز بود و از سه وان استون درب دارکه هر کدام حدود 60لیترحجم داشت استفاده شد(2).
ه) چربي گيري: طي مرحله آبگيري چربي نمونه نيزتا حدي حل گرديد. در نمونه ما از استون 100% استفاده شد و چربی گیری این نمونه به مدت دو هفته دریک محفظه درب دار استون به حجم 60 لیتر، در دماي اتاق ( دماي  25 + تا 22 +  درجه سانتي گراد) انجام شد(2).
و)اشباع تحت فشار: در اشباع تحت فشار نمونه آبگيري شده پس از اشباع توسط حلال ميانجي(استون) در مخلوط پليمر P75 [پليمرP75 شامل : رزین پلی استر(50ليتر) + خشک کننده (150 سی سی پراكسيد) + شتابدهنده (cc10كبالت) + گليسيرين(10ليتر) غوطه ور شده و با استفاده از وكيوم مايع حدواسط تبخير شدني از  نمونه خارج گرديد و همزمان توسط پليمر سفت شونده جايگزين شد. پليمر سفت شونده وارد فضاي داخل سلولي و بين سلولي گرديد(4). اشباع با فشار را در دماي 10- 8 درجه سانتي گراد، درمدت 36 ساعت صورت پذيرفت. اشباع تحت فشار با مشاهده حباب بر سطح مخلوط پلیمر و نیز درجه وکیوم اندازه گیری شد. وقتی فشارداخل محفظه خلاء به پنج میلی متر جیوه رسید، وکیوم استون کامل شده بود. به ازاي يك كيلوگرم نمونه تقريبا دو ليتر مخلوط پليمر مصرف گرديد (4). 
ز) پرداخت: عبارت است از خشك كردن نمونه به نحوي كه براحتي قابل دست زدن و حمل و نقل باشد. مدت پرداخت در نمونه مورد تحقيق 4هفته در دماي25 درجه سانتي گراد بوده که در زير نورuv انجام گرفت(5).             
ح) نحوه رنگ آميزي وريدها: بعدازخشك شدن نمونه با همان روش قبلي اقدام به ساخت پليمر رنگي با خمير رنگ آبي نموده و وريدها را كه بعلت پر بودن از لخته امكان بكارگيري پمپ هيدروليك براي آنها نبود، با استفاده از قلم موي ظريف وریدهای قابل دسترسی رنگ گردید.   
ط) تهیه عکس های نمونه: با استفاده از دوربین دیجیتال(Nikon7500 ساخت ژاپن) از نمای قدامی (شکل 1) و از نمای خلفی نمونه (شکل 2) عکسبرداری شد.
ی) مقایسه نمونه ساخته شده با نمونه استاندارد: توسط دستگاه اونيورسال(Universal test DARTEC IC10) ساخت كشور انگليس در گروه فيزيك پزشكي دانشكده پزشكي اصفهان چهار قسمت از عضلات مختلف نمونه تهیه شده در اندازه ها و شرایط یکسان از نظر کشش، استحکام و انعطاف پذیری مورد بررسی قرار گرفت و سپس با نمونه ساخت آلمان (نمونه استاندارد)مورد مقایسه قرار دادیم. به نمونه های مورد نظر فشارهايي بين 1 تا 300 نيوتن در 18مرحله با سرعت پنج میلیمتر در دقیقه وارد گرديد. تفاوت کشش، استحكام و انعطاف پذيري تعداد دفعاتي كه فشار بر روي پنج نمونه وارد آمده بود با نمونه استاندارد توسط آزمون ONE WAY ANOVA مقایسه شد.

یافته ها 
بافت پلاستينه در لمس، خشك، بدون بو، غير سمي و شكل اصلي خود را دارا بوده و از نظر رنگ و قوام كاملاً مناسب بود و نمای مناسبی از این ناحیه را ایجاد نموده است(شکل 1 و شکل 2). اين نمونه اجازه مطالعه و آموزش توپوگرافي دقيق و طبيعي از موقعيتهاي صحيح آناتومي را داده و براحتي قابل حمل به كلاس درس مي باشد. شكل 1 از نماي قدامي نمونه تهیه شده است، كه عناصرتشریحی، شریانها و وریدهای مربوط به اين ناحيه براحتی قابل بررسی و مطالعه است. شكل 2 از نماي خلفي نمونه تهیه شده است که در آن بهمراه نخاع، بصل النخاع و مغز، سه لايه عضلات(سطحی، میانی و عمقی) پشت قابل مشاهده است. بعلت لامينكتومي جهت مشخص كردن نخاع عضلات اسپايناليس وروتاتورها برداشته شده اند. در این نمونه شریانها و وریدهای رنگ آمیزی شده براحتی قابل تشخیص می باشند. تفاوت و مقایسه کشش، استحكام و انعطاف پذيري نمونه هایی از عضله ذوزنقه، مستقیم شکمی، سینه ایی بزرگ و عضله نردبانی قدامی از نمونه تهیه شده با نمونه هـایی مشـابه از نمــونه استــانـدارد مقـایسـه شــد 
(05/0 P>). همچنين قطعه اي از نمونه از نظر رشد قارچ و باكتري در آزمايشگاه ميكروب شناسي مورد آزمايش قرار گرفت كه رشدي گزارش نگرديد.
جدول شماره 1 توزیع فراوانی ميانگين و انحراف معيار نمونه های مورد مطالعه ومقایسه آن با نمونه استاندارد
	P.Value
	Mean±SD
	نمونه های مورد مطالعه

	05/0P>
	792/0-±  951/0
	نمونه ای از عضله ذوزنقه


	05/0P>
	621/0-± 723/0
	نمونه ای از عضله مستقیم شکمی

	05/0P>
	81/0-±  701/0
	نمونه ای از عضله سینه ای بزرگ

	05/0P>
	7014/0±  9780/0
	نمونه ای از عضله نردبانی قدامی



1-Parotid gland, 2-Sterno cleidomastoid muscle, 3-Pectoralis major, 4-Deltoid, 

5-Pectoralis minor, 6-Diaphragm, 7-Costodiaphragmatic recess, 8-Left kidney, 

9-Left  renal vein, 10-Supra renal gland, 11-Pssoas major  muscle, 12-Subcostal nerve,
13-Illiohypogasteric nerve, 14-Illioinguinal nerve, 15-Left gonadal vein, 16-Ureter, 17-Jenitofemoral nerve, 18-Femoral nerve, 19-Illiacus muscle, 20-Internal illiac artery, 21-External illiac artery, 
22-Left common illiac vein, 23-Common illiac artery, 24-Right gonadal artery, 25-Superior mesenteric, 26-Left kidny27-Subcalavin artery, 28-Anterior belly of digastric muscle, 29-Mylohyoid muscle.
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1-Dura mater, 2-Tentorium cerebelli, 3-Medulla oblongata, 4-Sernocleidomastoid, 5-Splenius capitis, 6-Longissimus capitis muscle, 7-Semispinalis cervicis muscle, 8-Illiocostalis cervicis muscle, 9-Serratus posterior superior muscle, 10-Longissimus thoracis muscle, 11-Illiocostalis thoracis muscle, 12-Tears major muscle, 13- Illiocostalis lumborum muscle, 14-Cauda equine, 15-Erector spinae, 16-Serratus posterior inferior, 17-Latissmus dorsi muscle, 18-Spinal cord, 19-Rhomboid major muscle, 20-Infraspinatus muscle, 21-Rhomboid minor muscle, 22-Supraspinatus muscle, 23-Levator scapula muscle, 25-Trapezius muscle.

بحث و نتیجه گیری
 هدف اصلي از این تحقیق پلاستينيشن ديواره خلفي تنه به همراه نخاع و بصل النخاع با تزريق پليمر رنگي به داخل شريانها بود .بافت پلاستينه ایجاد شده در لمس، خشك، بدون بو، غير سمي و شكل اصلي خود را دارا بوده و از نظر رنگ و قوام كاملاً مناسب است و شریانها و مسیرشان براحتي با چشم غیر مسلح قابل تمايزمی باشد. تفاوت کشش، استحكام و انعطاف پذيري تعداد دفعاتي كه فشار بر روي چهار نمونه توسط دستگاه اونيورسال وارد آمده بود با نمونه استاندارد مقایسه شد  (جدول شماره 1)  نتایج نشان می دهد که تفاوت معني داري از نظر آماري بین کشش، استحكــام و انعطاف پذيري آن دو وجود ندارد.
تــزريق‌ بداخل عروق ‌جســــد، اوليــن بار تـوســط آناتوميست‌ها صورت گرفت (9). Giglian  در سال 1326 تزريق به داخل عروق خوني را با مواد مختلفي انجام داد، ولي اطلاعي در مــــورد محتــويات 
تزريق وجود ندارد و وسيله تزريق نيز نامشخص است (10). در سال 1915 لئوناردوداوينچي تزريق بداخل بطن‌هاي مغزي و تزريق مايع بداخل بدن را انجام داد كه مواد تزريقي مومي شكل بود ولي وسيله تزريق نامشخص است (11). در تحقیقی  مواد رنگي ژلاتيني در عروق جفت تزريق شد كه در این روش از يك سرنگ 60  سي سي بهمراه يك كاتتر( سوند معده) استفاده شده بود ،كه در اين روش پيستون سرنگ تعويض و توسط يك رابط به يك كمپرسور هوا متصل مي شد. سپس سرنگ توسط پليمررنگي پر شده و با روشن كردن سيستم پليمررنگي بداخل نمونه پمپ مي گردید (3). براي اولين بار در ايران وهمچنين در دنيا ساخت پليمر رنگي از رزين پلي استر و تزريق آن به داخل شريانهاي كل جسد به منظور پلاستينيشن توسط ابزاري بنام پمپ هیدرولیک انجام گرفت كه با طراحي اين پمپ هر نوع پليمر رنگي را با هر غلظتي، مي توان در عروق كاداور تزريق نمود. با توجه به اينكه پليمر رنگي در استون حل مي شد و در مراحل آبگيري وچربي گيري از استون استفاده شد، طبيعي بود كه بخشي از پليمر رنگي در استون حل شود. لذا براي كاهش ميزان حل شدن آن در استون به آن اجازه داديم تا خوب خشك شود، تا روند حل شدن آن در استون با تاخير انجام گيرد. لذا با انجام آزمايش وخطا به نسبتي از خمير رنگ دست يافتيم كه بخشي از آن در بستر شريانهاي مدل مورد مطالعه باقي مانده و قسمتي از پليمر رنگي كه در استون حل ميگشت باعث  تغيير رنگ نمونه ما نشود.
با ساخت اينگونه نمونه ها ميزان انجام اتوپسي كاهش يافته و كـاهش قابل ملاحظه اي در هــزينه ها (خريد جسد-مواد فيكساتيو-نحوه نگهداري) و وقت را بدنبال دارد (12). باتزريق پليمر رنگي بداخل عروق تشخيص و تمايز آنها، راحت تر صورت ميگيرد . اين قطعات مقاومت ودوام بيشتري از اشكال مشابه كه به صورت مرطوب نگهداري ميشوند دارند و از ارزش آموزشي برتري نسبت به نمونه هاي مرطوب برخوردارند، چون براحتي مي توان به آنها دست زد (13) . بجاي سليكون درتكنيك S10 با بكارگيري پلي استر بهمراه گليسيرين نمونه هاي شفاف وقابل انعطافي توليد شد و همچنين از نظر اقتصادي نيز مقرون به صرفه بود (14).
پيشنهادمي گردد ، براي مطالعه شريانها در نمونه هاي مرطوب تزر يق پليمر رنگي بداخل عروق كاداور قبل از تشريح انجام شود تا درك مجاورات و توپوگرافي آنها براي دانشجويان براحتي صورت گيرد . نمونه هايي كه از نظر آناتوميك تيپيك هستند ويا گوناگونيهاي(variation) جالبي را نشان ميدهند، براي پايايي  بایستی آنها حتما پلاستينه شوند.

تقدیر و تشکر
 با سپاس فراوان از استاد فرزانه جناب آقای دکترابراهیم اسفندیاری و اساتید دیگر گروه علوم تشریحی دانشکده پزشکی اصفهان که در انجام این طرح ما را یاری رساندند.
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Abstract

Introduction: Teaching human anatomy, at any level, relies not only on the expertise of a tutor but also on the availability and use of a good teaching aid. Plastination materials are unique as teaching aid to exhibiting accurate anatomical structures . This meterials easily are stored and handled by students. The aim of the current study was to prepare plastinated specimen of posterior wall of trunk, spinal cord and medulla oblongata by injecting coloured polymer into arteries.
Material &  method : The study was performed on a human body after fixation of the cadaver .The coloured polymer was prepared by mixing red color paste with polyester cobalt (accelerator) and then peroxide (hardening material) was added to it. This mixtume was injected into the body through femoral artery by the naso-gastric catheter using a hydrolic pump. After few days when the coloured polymer was dried up, dissection (Posterior trunk, spinal cord and medulla oblongata), dehydration, defatization and impregnation of the body was carried out. Finally the prepared plastinated specimen was compared with standard plastinated model. 
Results : The plastinated specimen was dry , non-toxic and without noxious fumes . Spinal cord and medulla oblongata have showed a normal anatomical structure . The flexibility elasticity and traction was compared with the  standard specimen. P-value was 0.05 and the standard error 382±0.4600 .The Coloured  polymers inside the arteries and vein were easy to detect.
Conclusion : According to the results of the current study, there was no significant differences (P<0.05) . The plastinated specimens prepared by injecting coloured polymer into the arteries, provided and excellent non-toxic specimen with no noxious fumes of formalin and with good durability and safety features.
Key words : Coloured  Polymer, Plastination, Arteries, Spinal Cord and Medulla Oblongata
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چكيده 


مقدمه: آموزش آناتومي بدن انسان علاوه بر نياز به معلم مجرب ومتخصص، نياز به استفاده از تكنيكهاي كمك آموزشي مناسب نيز دارد. قطعات  پلا ستينه جهت اهداف آموزشي بسيار مناسب مي باشند. هدف اين مطالعه ايجاد نمونه پلاستينه ديواره خلفي تنه به همراه نخاع و بصل النخاع با تزريق پلي مررنگي بداخل شریان‌ها مي‌باشد.


مواد و روش ها: پس از تهيه يك جسد انساني جهت پلاستينيشن و تزريق محلول فيكساتيو به درون و فيكس شدن آن،پليمر رنگي را كه از مخلوط كردن خمير رنگ مخصوص با پلي استر و مواد سخت كننده (پراكسيد)وشتاب دهنده (كبالت) ساخته شد و سپس به داخل كاتتر مخصوص كه در شريان فمورال قرار داده شده بود، تزريق گرديد. پس از خشك شدن پليمررنگي داخل عروق ، به ترتيب مراحل تشريح (درديواره خلفي تنه، نخاع و بصل النخاع )، آبگيري، چربي گيري، اشباع تحت فشارو پرداخت را انجام داديم. در نهايت نمونه آماده شده با نمونه استاندارد توسط دستگاه اونيورسال1 از نظر کشش، استحكام و انعطاف پذيري مورد بررسی و مقايسه قرار گرفت.


نتایج : بافت پلاستينه تهیه شده در لمس، خشك ، بدون بو، غير سمي و شكل اصلي خود را دارا بوده و از نظر رنگ و قوام كاملاً مناسب بود و نمای مناسبی از این ناحیه  ایجاد کرده بود .  در این نمونه شریانها و وریدهای رنگ آمیزی شده براحتی قابل تشخیص می باشند. تفاوت و مقایسه کشش، استحكام و انعطاف پذيري نمونه هایی از نمونه تهیه شده با نمونه هایی مشابه از نمونه استاندارد مقایسه شد (460/0-±  382/0-, SE= 05/0P > .(     


نتیجه گیری نهایی:  نمونه آماده شده، خشك، قابل انعطاف،غير سمي بوده، رنگ و شكل اصلي خود را حفظ نموده و جهت آموزش آناتومي دیواره خلفی تنه و نخاع كا ملا مناسب است. تزريق پلي مر رنگي بداخل شريان‌ها اجازه مطالعه و آموزش توپوگرافي صحيح از موقعيتهاي نرمال آناتوميك را فراهم كرده است.
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