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Abstract: 
 
Background: The use of synthetic mesh for the repair of major congenital diaphragmatic 
hernia may cause visceral adhesion to prosthesis and ongoing complications. In present 
study the use of propylen mesh for the repair of diaphragmatic hernia and its role in 
eliminating of visceral adhesion to repair site is evaluated.  
Materials & Methods: This experimental study was carried out on 20 adult New Zealand 
rabbits (age: 6 months) assigned randomly into two equal groups. In one group, after 
laparatomy a defect (size: 1×1 cm) was created on the diaphragm. The suture was then 
repaired by sterile propylen mesh and nylon suture (thickness: 3/0 - 4/0). In another group, 
omentum was fixed on the mesh using a nylon suture (thickness: 3/0). After 30 days the two 
groups were operated and the visceral adhesion to repair site was compared using Mazuji 
scale.  
Results: Nine (90%) out of 10 rabbits with propylen mesh repair had visceral adhesion to 
the repair site. On classifying the grade of adhesion among the cases, one, three, four and 
two rabbits were assigned the “0”, “I”, “II”, and “III” grades, respectively. On the other 
hand, 4 (40%) out of 10 rabbits, in which the diaphragm was repaired by propylen mesh and 
omentopexy method, visceral adhesion (grade “I”) was seen to the site of repair. The rest of 
animals displayed no such adhesion (P=0.015).   
Conclusions: Omentopexy reduces the visceral adhesion to propylen mesh. 
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 هاي ديافراگماتيك نقص كاهش چسبنگي احشاء به مش پروپيلن در ترميم باعثامنتوپكسي 
  شودميخرگوش 
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2
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  همقدم

هاي بدو فتق هاي ديافراگماتيك مادرزادي يكي از آنومالي
 مشاهده مي شـود    تولد زنده    5000 در   1شيوع  با  باشد كه   تولد مي 

 پلوروپريتونئال بين حفره شكم      علت ايجاد آن عدم تكامل پرده      .]1[
 به داخل قفسه سينه ي در نتيجه احشاء شكموباشد و قفسه سينه مي

در بدو تولد . ]2[شوند ها ميانع رشد و تكامل ريه    و م  كردهحركت  
اين آنومالي خود را به صورت سيانوز و ديـسترس تنفـسي نـشان              

هاي ديافراگماتيـك    فتق ) درصد 80-90 (اكثر موارد ]. 1،2[ دهدمي
 در هـر حـال      .شـود  طرفي چپ مـشاهده مـي      –در سمت خلفي  

 متولد شده با اين آنومالي بعد از تثبيت وضعيت گازهاي         نوزادان  
   مي بايستي جهت ترميم نقص، شرياني و اقدامات احياء اوليهخون

  

 ه علوم پزشكي كاشان  استاديار، مركز تحقيقات تروما، دانشگا1
  دانشيار، گروه جراحي عمومي ، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان 2
   دستيار، گروه جراحي عمومي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان 3

  : نشاني نويسنده مسوول*
   بخش جراحي عمومي، بيمارستان شهيد بهشتي،دانشگاه علوم پزشكي كاشان

  0361 5558900 :دورنويس                        0913 3048966 :تلفن
 nas_ golestani @ Yahoo.Com:  پست الكترونيك

  30/5/89 :تاريخ پذيرش نهايي                         7/2/89 :تاريخ دريافت

تـرميم جراحـي ايـن       ].3[ديافراگم تحت عمل جراحي قرار گيرند       
 ديافراگم با نخ هـاي غيـر   ينقايص به صورت نزديك كردن لبه ها    

شـود كـه ايـن      در مواردي مشاهده مـي    . ]4[قابل جذب مي باشد     
 و يـا اينكـه آژنـزي ديـافراگم          بودهنقايص ديافراگم بسيار بزرگ     

اسـتفاده از   به  وجود دارد كه در اين حالات جراحان اطفال مجبور          
ترين  رايج]. 5 [مواد صناعي جهت پوشاندن نقص ديافراگم هستند      

ي كه امروزه جهت موقعيت هـاي داخـل صـفاقي مـورد             يهاپروتز
 PTFE )(Poly Tetra Fluro پروتزهـاي  ،گيرداستفاده قرار مي

Ethylene هـا حـداقل    با اين كه واكنش بافتي اين مـش       . باشد مي
اما در تمام موارد هنوز شانس چـسبندگي وجـود دارد و در             بوده،  

 بـا   PTFE ].1،4[ اسـت   درصـد  10-50ضمن ميزان عود حـدود      
هاي اطراف ادغام نشده و با اتـصال محكـم بـه سـاختارهاي              بافت

 لذا عوارض ناشي از چسبندگي احشاء       ؛داخل صفاقي همراه نيست   
مـش هـاي پـروپيلن داراي واكـنش بـافتي           . باشـد به آن كمتر مي   
 ].2،4[هاي آلرژيك شديدتري دارنـد      باشند و واكنش  شديدتري مي 

 اين مـواد وجـود دارد واكـنش         مشكل عمده اي كه در استفاده از      
تواند باشد كه مي  بافتي اين مواد و چسبيدن احشاء شكم به آنها مي         

باعث انسداد چسبنده روده باريك و نياز به عمل جراحـي مجـدد             

  خلاصه 
از هاي مصنوعي در ترميم فتق هاي ديافراگماتيك بزرگ، چسبندگي احشاء به اين پروتزها و عـوارض بعـد     استفاده از مش   :سابقه و هدف  

 اثـر آن در      بررسي  استفاده از امنتوم جهت پوشاندن مش پروپيلن در ترميم فتق ديافراگمي و            هدف از انجام اين مطالعه    . آن را به دنبال دارد    
  .استكاهش چسبندگي احشاء به محل ترميم 

در گروه اول   .  تايي تقسيم شدند   10به دو گروه مساوي      ماهه   6 سر خرگوش نر سفيد نيوزلندي       20 در اين مطالعه تجربي      :مواد و روش ها   
 سانتي متر ايجاد شده و محل نقيصه با مش پروپلين اسـتريل و نـخ نـايلون                  1×1در روي ديافراگم يك نقص به ابعاد        پس از لاپاروتومي،    

 روز بعـد مجـددا در هـر دو          30. س شد در گروه دوم امنتوم در روي محل نقص ترميم شده با مش، به جدار ديافراگم فيك               .  ترميم شد  0/3
در نهايت داده ها بـا      . گروه جراحي صورت گرفت و ميزان چسبندگي احشاء به محل در هر دو گروه بر اساس مقياس مازوجي مقايسه شد                   

  .آزمون فيشر دقيق مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند
چسبندگي احشا به محل    داراي  )  درصد 90( خرگوش   9 ترميم شده بود،      خرگوشي كه ديافراگم آنها با مش پروپيلن به تنهايي         10از   :نتايج

 و دو   II، چهـار خرگـوش بـا درجـه          I، سه خرگوش با درجه      0 از نظر شدت چسبندگي در اين گروه يك خرگوش با درجه          . ترميم بودند 
روپيلن به همراه امنتوپكسي ترميم شـده   خرگوشي كه ديافراگم آنها با استفاده از مش پ10از . بودندIII خرگوش با شدت چسبندگي درجه 

گونـه چـسبندگي     بود و سايرين هـيچ     I كه درجه چسبندگي آنها      چسبندگي احشا به محل ترميم بودند     داراي  )  درصد 40( خرگوش   4بود،  
  ). =015/0P(نداشتند 

  .را كاهش مي دهد استفاده از امنتوپكسي در ترميم فتق ديافراگماتيك چسبنگي احشاء به مش پروپيلن :نتيجه گيري
   مش پروپيلن، نقص ديافراگم، امنتوپكسي:واژگان كليدي
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 جهت حل اين مشكلات روش هاي مختلفي استفاده شده          .]6 [شود
است كه عمده آنها بر روي تغيير جنس پروتز مصرفي متمركز بوده            

هـاي  و از آن جمله مي توان از توصيه بـه اسـتفاده از مـش              ست  ا
اي كـه در اسـتفاده از ايـن     اما مشكل عمده .]7[نام برد   را  بيواكتيو  

 بـسيار گـران    اين است كه اولا ،شودپروتز هاي خاص مشاهده مي    
 كاهش عوارض در    ا و همه جا در دسترس نيستند و ثاني        بودهقيمت  

 در ايـن مطالعـه      ].8[  ملاحظـه نيـست    استفاده از آنها چندان قابل    
 مـد نظـر     )هـاي پـروپيلن   مش(استفاده از پروتز رايج در كشور ما        

. شودوسيله امنتوم پوشيده مي   ه   ب با اين تفاوت كه سطح مش      ؛است
 محـافظتي عمـل كـرده و مـانع       عنوان يك سـد   ه  در اينجا امنتوم ب   

وجه با ت ،در ضمن. شودء شكم ميواكنش بين مش پروپيلن و احشا
به محدوديت مطالعه روي انسان در اينجا از مدل حيواني خرگوش           

 .استفاده شده است

  
  هامواد و روش  

سر خرگوش نر سفيد نيوزلندي      20 مطالعه تجربي    ايندر  
يك هفته قبـل   از. تايي تقسيم شدند   10 ماهه به دو گروه مساوي       6

قـاي  ال اي آنهـا تنظـيم شـده و       تغذيه از مطالعه شرايط نگهداري و    
ميلي گرم به ازاي هـر كيلـوگرم وزن بـدن            100تزريق   بيهوشي با 

 در صورت مـرگ هـر       .]9،10[ كتامين هيدروكلرايد صورت گرفت   
گـري جـايگزين    خرگوش در طول مطالعه به هر علت خرگوش دي        

روي تخـت قـرار   ها به صورت خوابيـده بـه پـشت          خرگوش. شد
دين پـرپ  با بتـا موهاي شكم، محل جراحي     پس از حذف   گرفته و 

پريتوئن باز    جدار شكم و   ،سپس با يك برش در خط وسط      . شدمي
 1×1 بـه ابعـاد      خـراش  ديافراگم يـك     سمت چپ قله    در ه و شد

 با مش پـروپلين     خراشمحل   وجود آمد و  ه  بسانتي متر ايجاد شده     
در گروه دوم امنتـوم     . شدترميم مي  0/4يا   0/3نخ نايلون    استريل و 

 0/3 نايلوننخ استفاده از  ترميم شده با مش با خراشروي محل در 
بـه جـدار ديـافراگم      به نحوي كه به طور كامل نقيصه را بژوشاند،          

ه و دش ـتـرميم   0/4 سپس جدار شكمي با نخ نايلون  .شدفيكس مي 
 30.گرفتنـد مـي تحت مراقبت قرار     ها به لانه منتقل شده و     خرگوش

ميـزان    صـورت گرفـت و     جراحيروز بعد مجددا در هر دو گروه        
در هـر دو    بر اسـاس مقيـاس مـازوجي        به محل    چسبندگي احشاء 

 يك معيـار   )1جدول شماره   (مقياس مازوچي    .گرديدگروه مقايسه   
 كـه در مطالعـات اخيـر جهـت برسـي شـدت              مشاهده اي بـوده   

با توجه به اينكـه چـسبندگي و         .]10[كار رفته است    ه  چسبندگي ب 
 روز اول پس از آسـيب بـه پريتـوئن           10ي  يافته ط فيبروز سازمان   

 هفته پس از آسيب به حداكثر خـود         3 الي   2ايجاد مي شود و طي      
 روز جهت عمل جراحي بعدي در نظـر  30 لذا مدت  ،]11[رسد  مي

 هـر   چـك ليـست فـردي جهـت        مشاهدات بـاليني در    .گرفته شد 
بودن جراح بـه    كور  امكان   . شد خرگوش به صورت جداگانه ثبت    

   در هنگـام سـنجش چـسبندگي محـل عمـل وجـود             نوع مداخله 
در جمـع آوري    ايجـاد تـورش      امـا بـراي پيـشگيري از         ،شتندا

ها با مشاركت يك جـراح ديگـر كـه           سنجش چسبندگي  ،اطلاعات
 .شـد  انجـام مـي    بورد،نسبت به فرضيات و نوع مداخله بي اطلاع         

اطلاعات لازم از فرم هاي اطلاعاتي استخراج شده و هر دو گـروه             
وجه به متغيرهاي مورد بررسي توصيف شده و مقايـسه آمـاري            با ت 

صورت ويلكاكسون  هاي فيشر دقيق و     با استفاده از آزمون   دو گروه   
  .گرفت

  
   درجه بندي شدت چسبندگي بر اساس مقياس مازوجي-1جدول شماره 

  توصيف  درجه چسبندگي

  چسبندگي ندارد 0

I ريف غيرتيز نياز استكاري آرام و ظ  دست،براي آزاد سازي چسبندگي  

II كاري شديد غيرتيز نياز است  دست،براي آزاد سازي چسبندگي  

III كاري با شي تيز است  نياز به دست،براي آزاد سازي چسبندگي  

  
   نتايج

 مـش  آنهـا بـا اسـتفاده از    خرگوشي كه ديافراگم     10از  
داراي )  درصد90( خرگوش 9 ،بودپروپيلن به تنهايي ترميم شده 

)  درصـد  10( خرگوش   1و   ندگي احشا به محل ترميم بودند     چسب
 همـان گونـه كـه در        .فاقد چسبندگي احشا به محل تـرميم بـود        

خرگوشـي كـه     10از   نـشان داده شـده اسـت،         2جدول شماره   
مش پروپيلن به همراه امنتوپكسي ترميم      استفاده از   آنها با   ديافراگم  
حشا به محـل    داراي چسبندگي ا  )  درصد 40( خرگوش   4 ،شده بود 

چسبندگي احشا بـه محـل       ) درصد 60( خرگوش   6و   ترميم بودند 
  .)=019/0P(نداشتند ترميم 
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توزيع فراواني چسبندگي احشا به محل عمل در دو  -2جدول شماره 
  تكنيك مختلف

   ديافراگمروش ترميم
به  چسبندگي احشاء
  ترميم با مش پروپلين  محل ترميم

 ترميم با مش پروپلين
  سيامنتوپك +

 %)40 (4  %)90 (9  دارد

  %)60 (6  %)10 (1  ندارد
  %)100(10  %)100 (10  جمع
P  019/0  

  
در مقايسه شدت و درجه چسبندگي احشا به محل ترميم ديـافراگم   

 10( خرگوش   1 در گروه اول  : )3جدول شماره   ( ها چنين بود  يافته
 30( سـه خرگـوش      ،فاقد چسبندگي به محـل عمـل بـود        ) درصد
 40( خرگـوش    4 ، چـسبندگي درجـه يـك بودنـد        داراي) درصد
چـسبندگي  )  درصد20( خرگوش 2چسبندگي درجه دو و    ) درصد

 60(خرگـوش    6گـروه دوم،    خرگـوش    10از  . داشـتند درجه سه   
 4 گونه چسبندگي احشا به محل عمل نداشـتند و تنهـا    هيچ) درصد

. داراي چسبندگي خفيف درجه يـك بودنـد       )  درصد 40(خرگوش  
در بررسـي   . بندگي درجه دو و سه مشاهده نـشد       در اين گروه چس   

   ).=015/0P ( اين اختلاف معني دار بود،آماري يافته هاي بالا
  

توزيع فراواني درجه چسبندگي احشا به محل  - 3جدول شماره 
  در دو تكنيك مختلفترميم 

  درجه چسبندگي
  روش ترميم

0  I II III  
به  ترميم با مش پروپلين

  تنهايي
1) 10(%  3) 30(%  4) 40(%  2) 20(% 

+ ترميم با مش پروپيلن 
  اومنتوپكسي

6) 60(%  4) 40(%  0  0  

  %)20( 2  %)40( 4  %)70( 7  %)70 (7  جمع
P 015/0  

  
  بحث 

نتايج اين مطالعه نشان داد كه امنتوپكسي به صورت قابل          
 .مـي شـود  توجهي باعث كاهش چسبندگي احشاء به مش پروپيلن  

طالعه چه بر روي حيوان و چه بـر روي          تاكنون مطالعه مشابه اين م    
جنس   اما مطالعات مختلفي با تكيه بر تغيير      ،انسان انجام نشده است   

 از جمله اين    ؛مش استفاده شده در ترميم ديافراگم انجام شده است        
در مطالعه گذشته نگـري     . توان موارد ذيل را ذكر كرد     مطالعات مي 

 هرنـي   24 صـورت گرفـت      ]12 [ و همكارانش  Shawnكه توسط   
و )  مـورد  11(با استفاده از پروتز غير قابـل جـذب          ديافراگماتيك  

 تفـاوت   اين مطالعه اولا   در. ترميم شده بود  )  مورد 13(قابل جذب   

داري بين دو گروهي كه با مش قابل جذب و غير قابل جذب             معني
 ـ ،از نظر ميزان عود مـشاهده نـشد       ،  ترميم شده بودند    انـسداد   ا ثاني

 در نـوع  ، ناشي از چسبندگي به محـل پروتـز     چسبنده روده باريك  
پروتز قابل جذب به صورت معني داري كمتر از نـوع غيـر قابـل               

] 13[ و همكـاران  Kimberاي كـه توسـط      در مطالعـه  . جذب بود 
 FP (Fluorinated Polyester)دو ماده صـناعي   صورت گرفت

اسـتفاده شـدند   خوكچه هندي  12ترميم نقص ديافراگم  PTFE و
در مطالعه ديگري .  بودPTFE كمتر از FP چسبندگي در كه ميزان 

 اسـتفاده از    ، و همكـارانش صـورت گرفـت       Grethec توسط   ،كه
 از نظـر    Sargisis و پروتز بيواكتيو     Gore–Tex يا   PTFEپروتز  

عود و انسداد چسبنده روده با يكديگر مقايسه شدند كه تفـاوت            
يـك مطالعـه    در  ]. 14[معناداري بين اين دو گروه مشاهده نـشد         

ــه توســط  ــت، Kimberديگــر ك  و همكــارانش صــورت گرف
 در ترميم نقايص ديـافراگم  Gore Tex و Mar Lexكامپوزيت 

 بيمـار   125 در اين مطالعه كـه بـر روي          . شدند با يكديگر مقايسه  
 بيمـار بـه     46بيمار به صورت ترميم اوليـه و         79صورت گرفت   

د روده در ترميم    انسدا. صورت استفاده از كامپوزيت ترميم شدند     
].  15[ درصد ذكر شد 7 درصد و در ترميم با وصله حدود 5اوليه 

هاي ترميم نقايص ديافراگماتيك وسـيع، اسـتفاده از         يكي از روش  
اما مشكلي كه . هاي عضلاني جدار شكم يا توراكس مي باشدفلاپ

شود اين است كه بـه علـت        ها مشاهده مي  در استفاده از اين فلاپ    
 يع در اين عمل استفاده از آن در بيمـاراني كـه روي            دستكاري وس 

)ECMO Extra Corporeal Membrane Oxygenation;( 
و همكـاران    Sumato.  خطـر خـونريزي همـراه اسـت        هستند، با 

استفاده از فلاپ هاي عضلاني در ترميم هرني ديافراگماتيك با مش 
اد  كه رابطه معنـي داري در كـاهش ايج ـ         ندمقايسه كرد را  پروپيلن  

با نگاهي به مطالعات ذكر شـده در        ]. 16[ مدچسبندگي به دست نيا   
شويم كـه در ايـن مطالعـات جهـت حـل مـشكل              بالا متوجه مي  

چسبندگي احشاء به محل ترميم بيشتر روي تغيير جنس مش مـورد            
استفاده تأكيد شده است و سعي شده از موادي استفاده شـود كـه              

اما با توجه به    . ته باشند  چسبندگي احشاء را داش    وكمترين واكنش   
نتايج دراز مدت مطالعات مي توان دريافت كـه ايـن روش تـأثير              
قابل توجهي در رفع اين مشكلات نداشته است و در ضمن مشكلي 
كه استفاده از اين مواد را در كشور ما محدود كرده است اين است 

 در همه جـا     اباشند و ثاني  بسيار گران قيمت مي   لا  كه اين مش ها او    
در اين مطالعه از مش پروپيلن كـه در همـه   . باشنددر دسترس نمي 

جا در دسترس مي باشد و نيز قيمت بالايي نـدارد اسـتفاده شـده               
است و سعي شده مشكل چسبندگي از طريق تكنيك جراحي حـل            

مكانسيم احتمالي امنتوپكسي در كـاهش چـسبندگي چنـين          . شود
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 ـ     ه  است كه امنتوم ب    رده كـه مـانع     صورت يك سد فيزيكي عمل ك
شود و چسبندگي احشاء به امنتوم      تماس احشاء با مش پروپيلن مي     

 بـه شـدت     ،باشـد كه خود قسمتي از بافت طبيعي موجود زنده مي        
چسبندگي ا اساس. باشدواكنش بين احشاء با يك جسم خارجي نمي

 واكنش  ، التهاب ،به علت جراحي در صدمات حرارتي يا ايسكميك       
 نوعي پاسخ التهـابي را      ،آسيببروز  . ددگرجسم خارجي ايجاد مي   

 رهايي و فعاليـت     ،مايع، ترشح   صورت پرخوني ه  انگيزد كه ب  مي بر
 فعاليـت  ،هاي سفيد خون و پلاكـت هـا در حفـره پريتـوئن     گلبول

. باشـد سيتوكين هاي التهابي و آغاز التهاب و آبشار كمپلمـان مـي           
 رسوب رسوب فيبرين بين احشاء و جسم خارجي بسيار شديدتر از

  ].17-19[باشد فيبرين بين احشاء طبيعي مي
  

  نتيجه گيري
 ـ           ه استفاده از امنتوپكسي در تـرميم فتـق ديافراگماتيـك ب

تواند موجب كاهش چسبندگي احـشاء بـه        وسيله مش پروپيلن مي   
  . مش و جلوگيري از عوارض آن شود

  
  تشكر و قدرداني 

معاونـت  طـرح پژوهـشي مـصوب       اين تحقيق از طريـق      
و در  تـامين هزينـه شـده       پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كاشـان       

 گرديـده آزمايشگاه فيزيولوژي دانشگاه علوم پزشكي كاشان اجـرا         
 لذا از كليه همكاراني كه ما را در انجام ايـن مطالعـه يـاري           ؛است
 جناب آقاي طلايي و سركار خانم خاتمي تـشكر    به ويژه  ،اندنموده

   .نماييمو قدرداني مي

  
References:

 
[1] Ashcraft KW, Holcomb III GW, Murphy JP. 
Pediatric Surgery. 4th ed. 2004. p. 931-54. 
[2] Brunicardi C, Andersen D. Schwartzs Principles 
of  Surgery.  9th ed. Newyork: MCGrawhill; 2010. 
p. 1416-8. 
[3] Beauchamp T. Sabiston Textbook of Surgery. 
18th ed. Saunders; 2005. p. 2072- 3. 
[4] Cullen M. congenital diaphragmatic hernia. 
Operative Considetations. 5th ed. 1995. p. 243-8. 
[5] Kevin P Keith T pual. Congenital diaphragmatic 
hernia. Principles and practice of pediatric Surgery. 
4th. 2005. p. 897-908. 
[6] Moss RL, Chen CM, Harrison MR. Prosthetic 
patch durability in congenital diaphragmatic hernia: 
a long-term follow-up study. J Pediatr Surg 2001: 
36(1): 152-4.  
[7] de Kort LM, Bax KM. Prosthetic patches used 
to close congenital diaphragmatic defects behave 
well: a long-term follow-up study. Eur J Pediatr 
Surg 1996; 6(3): 136-8. 
[8] Langham MR Jr, Kays DW, Ledbetter DJ, 
Frentzen B, Sanford LL, Richards DS. Congenital 
diaphragmatic hernia: epidemiology and outcom. 
Clin Perinatol 1996; 23(4): 671-88. 
[9] Avsar AF, Avsar FM, Sahin M, Topaloglu S, 
Vatansev H, Belviranli M. Diphenhydramine and 
hyaluronic acid derivatives reduce adnexal 
adhesions and prevent tubal obstructions in rats. 
Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 2003; 106(1): 
50-4. 
[10] Heard DJ. Principles and techniques of 
anesthesia for exotic practice. Vet Clin North Small 
Anim Pract 1993; 23(6): 1301-27.  
[11] Brunicardi FC, Brandt M, Andersen D, Billiar 
T. Schwartz's principles of surgery. 9th ed. New 
York: McGraw-Hill; 2010. p. 1325-35. 

[12] Peter SD, Valusek PA, Tsao K, Holcomb III 
GW, Ostlie MBA, Snyder CL. Abdominal 
Complications Related to type of Repair for 
Congenital diahragmatic hernia. J Surg Res 2007; 
140: 234-6. 
[13] Kimber CP, Dunkley MP, Haddock G, 
Robertson L, Carey FA, Cuschieri A. Patch 
incurporation in diahragmatic hernia. J Pediatr surg 
2000; 35(1): 120-33. 
[14] Grethel EJ, Cortes RA, Wagner AJ, Clifton 
MS, Lee H, Farmer DL, et al. Prosthetie Patches for 
congenital diahragmatic hernia Repair Surgisis VS 
Gore Tex. J Pediatr surg 2006; 41(1): 29-33. 
[15] Riehle KJ, Magnuson DK, Waldhausen JH. 
Low recurrence rate after Gore-Tex/Marlex 
composite patch repair for posterolateral congenital 
diaphragmatic hernia. J Pediatr surg 2007; 42(11): 
1841-4. 
[16] Masumoto K, Nagata K, Souzaki R, Uesugi T, 
Takahashi Y, Taguchi T. Effectiveness of 
diaphragmatic repair using an abdominal muscle 
flap in patients with recurrent congenital 
diaphragmatic hernia. J Pediatr Surg 2007; 42(12): 
2007-11 
[17] Bakkum EA, Trimbos-Kemper TC. Natural 
course of postsurgical adhesions. Microsurgery 
1995; 16(9): 650-54. 
[18] Hellebrekers BW, Trimbos-Kemper TC, 
Trimbos JB, Emeis JJ, Kooistra T. Use of 
fibrinolytic agents in the prevention of 
postoperative adhesion formation. Fertil Steril 
2000; 74(2): 203-12. 
[19] Xu X,  Pappo O, Garbuzenko E, Bischoff SC, 
Rivkind A, Levi-Schaffer F. Mast cell dynamics 
and involvement in the development of peritoneal 
adhesions in the rat. Life Sci 2002; 70: 971-67.

  

www.SID.ir


