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  فيلين در جلوگيري از چسبندگي  ثير پنتوكسيأتتجربة آزمايشگاهي 

  لداخل شكمي پس از عم

  *** اميـرپاشا اقبال ، دكتر** وحيد گوهـريان، دكتر *حيـدرعلي داوريدكتر 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

موش صحرايي فيلين، باندهای چسبندگی، وکسیـپنت :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
 ،ره لگنـيا حف صفاقلات پاتولوژيك بين سطوح به اتصا
علل متعددي در . شود ه ميـهاي شكمي و لگني گفت چسبندگي

باشند از جمله ايسكمي  مي دخيـلها  اد اين چسبندگيـايج
كه همگي با ايجاد  1ها ونتـاجسام خارجي و عفوجود ، صفاق

 :چكيده

اين . باشد رين علل انسداد روده ميـيكي از مهمت ،شود ل جراحي شكمي ايجاد ميـولاً به دنبال عمـكه معمشكم چسبندگي داخل : زمينه و هدف

دام جراحی ـر به اقـو بارها منج ودهر بيمار بـای برای تمام طول عم توانند عارضه میو  (Adhesion Band)معمولاً به صورت باندهايي بوده  ها چسبندگی

  .دـزايش دهـاران را افر و کيفيت زندگی بيمـتواند طول عم هاي بعد از اعمال جراحی می ری از چسبندگیـجهت پيشگي دامـاقذا هر گونه ـل. دد شوندـمج

گرم به صورت  ۲۲۰±۲۰مذکر با وزن تقريبی  موش صحراييدد ـع ۳۰ ،باشد می آزمايشگاهي و به روش ربيـتجدر اين مطالعه که از نوع : ها مواد و روش

ای  قطعه .باز شد طـاز خط وس ،رايدـوکلپس از بيهوشی با کتامين هيدر صحرايي هاي وشـمشکم کلية . د تقسيم شدندـورد و شاهـروه مساوي مـگ ۲تصادفي در 

پس از بسته شدن شكم و بدست آوردن هوشياري  .رديدـم ايجاد گـديواره راست شک صفاقشيار طولی بر روی  ۱۰م برداشته شد و ـاز ديوارة چپ شک صفاق

مورد ن ـفيلي پنتوکسی. کردند ن دريافت ـفيلي پنتوکسی اهمراه با غذفيلين بررسي شدند و گروه دوم  بدون مصرف پنتوكسي ،گروه اول که شاهد هستند كامل،

دداً ـهفته پس از عمل جراحی مج ۲ ،جهت تعيين ميزان چسبندگی. باشد كانادا مي Apotex Incاستفاده به صورت قرص بود كه ساخت شركت داروسازي 

 Mann ماريآ  ونـاين اطلاعات با آزم. رفتـد شده انجام گهای ايجا زان چسبندگیـبندی مي سپس درجه. ها با همان تکنيک قبلی باز شد موششکم 

Whitney Test ل شدـزيه و تحليـتج .  

به  ورد، ـروه مـزان چسبندگي در گـده شد كه ميـورد، مشاهـد و مـدر مقايسه دو گروه شاه .وت شدندـروه شاهد فـوش از گـم ۳موش،  ۳۰در بين  :ها يافته

  . د بودـاهروه شـكمتر از گ داري، طور معني

اختلاف  بود و بدين ترتيب،  درجه ۰۶/۱+۸۶۶/۰ و در گروه مورد، برابر بادرجه  ۵/۲+۹/۰ د،ـروه شاهـدرجة چسبندگي در گ )ارـراف معيـانح +( نـميانگي

  ).P<0.05(ود داشت ـروه وجـداري بين دو گ يـمعن

د از اعمال جراحی داخل شکمی از ميزان تشکيل باندهای چسبندگی ـده بعن در صورت استفاـفيلي رص پنتوکسیـق راييـوش صحـمدر  :گيـري نتيجه 

  .ردـرار گيـورد تأييد قـری از تشکيل چسبندگی در انسان مـؤثر در جلوگيـر مثبت اين دارو به عنوان ترکيب مـری لازم است تا تأثيـات بيشتـتحقيق. دـکاه می
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  ...فيلين در  تجربة آزمايشگاهي تأثيـر پنتوكسيدكتر حيدرعلي داوري ـ 

ابي ـجداري يا احشايي باعث واكنش الته صفاقدر  آسيب
و در     3و2هشد رين و رسوب آن در محل ـترشح فيب،  موضعي

در  4.شود روز ايجاد مي 10نهايت فيبروز و چسبندگي طي 
هاي سطوح  م آسيبـها در جريان ترمي حقيقت اين چسبندگي

شوند و جنس اين اتصالات ممكن است از  تشكيل مي صفـاق
دي تا يك پل ضخيم و فيبروز ـباريكة نازكي از بافت همبن

روق خوني يا اتصال مستقيم بين سطح دو عضو متغير شامل ع
دردهاي مزمن شكم و لگن   انسداد رودة باريك، ناباروري،. باشد

شايعترين نتايج  ديگر،هاي  ام جراحيـو ايجاد اشكال در انج
كل % 1بيش از  5.دنباش مي صفاقحاصل از تشكيل چسبندگي 

سبندگي هاي جراحي ناشي از چ غ در بخشـپذيرش بيماران بال
هاي انجام شده در  وميـلاپارات از تمام  %3/3بوده و بالغ بر 

اين در . باشد اي ناشي از چسبندگي مي ارتباط با انسداد روده
 ،ريكاـمآ ةدـدر ايالات متح 1988حالي است كه در سال 

 2/1غ بر ـاعمال جراحي مرتبط با چسبندگي بال ةزينـه
امل بيش از ـع ،شاءاحچسبندگي  6.ارد دلار بوده استـميلي

اعمال . رود باريك به شمار مي ةموارد انسداد رود 8 %60تا  7 50%
ومي، ـجراحي قسمت پايين شكم همچون آپاندكت

ترين اعمال  شكمي شايع احشاءهاي  هيستركتومي و رزكسيون
انسداد ناشي از چسبندگي داخل  ةراحي مساعدكنندـج

ل ـاز هر عم ها پس به هر حال چسبندگي. دنباش ي ميـشكم
ركتومي و ـسيستكتومي، گاست همچون كوله ،مـراحي شكـج
  9.نيز ممكن است ايجاد شوند ،روق شكمـهاي ع راحيـج

درمان جراحي و افزايش  هاي حاصله در با توجه به پيشرفت
 تر خصوص در سنين پائينه داد موارد جراحي الكتيو شكم بـتع
عوارض مورد توجه اين  هاي اخير، دهه در) نوزادان كودكان و(

كه بتواند منجر به كاهش  اقداميهر  10.اند رار گرفتهـبيشتري ق
تواند كمك  ها و عوارض ناشي از آن شود مي اين چسبندگي
اين مطالعه انجام شد تا ميزان اثر بخشي  .كننده باشد

فيلين در جلوگيري از چسبندگي داخل شكمي پس از  پنتوكسي
 ةرا به منزل ش صحراييموروي  عمل جراحي داخل شكم بر
هاي انساني جهت استفاده  رحـپيش درآمدي براي اجراي ط

هاي  چسبندگي پيشگيري از بروزتر از اين دارو جهت  ردهـگست
  .روده بسنجيم

  ها واد و روشـم
 .صورت گرفت آزمايشگاهيو به صورت  تجربي همطالع
مذكر با وزن تقريبي   صحرايي هاي موشورد مطالعه ـجمعيت م

ها به  عدد بود كه موش 30م نمونه ـحج .گرم بودند 20±220

 يك در ميان اب شدند و به صورتـانتخ آسان احتمالي صورت
محل  .شاهد تقسيم شدند تائي مورد و 15به دو گروه مساوي 

وابسته به مركز تحقيقات و  آزمايشگاه حيواناتانجام اين طرح 
ندانپزشكي د ةدانشكد در نژاد رابيـور تـهاي پروفس ژوهشـپ

فيلين در  به منظور بررسي اثر قرص پنتوكسي. اصفهان بود
 ،بعد از عمل جراحي باندهاي چسبندگيجلوگيري از ايجاد 

تايي تقسيم شدند و  15روه ـبه دو گ  صحرايي هاي موش
روز پس از عمل جراحي اول مورد  14ي ـچسبندگي داخل شكم

 400ص به صورت قر فيليـن پنتوكسي .رار گرفتـبررسي ق
كانادا مورد  Apotex Inc  گرمي از شركت داروسازي ميلي

با اثر  فيليـن پنتوكسيرسد،  به نظر مي. استفاده قرار گرفت
ها و سنتز كلاژن بتواند باعث  مهاري بر روي تكثير فيبروبلاست

تكنيك عمل در . كاهش تشكيل و شدت باندهاي چسبنده شود
  . باشد رح زير ميـدو گروه يكسان بوده و به ش

 mg/kg 60ها با تزريق وش صحراييـم ةـدا كليـابت
روي  Supineرايد بيهوش شده و در وضعيت ـكتامين هيدروكل

  Shaveصحرايي هاي موشسپس شكم  .شدند Fixل ـتخت عم
يك  سپس در شرايط استريل با .شد پرـادين پـبت باشده و 

 .جدار شكم باز شد cm 4ط به طول ـكاف طولي در خط وسـش
راست  ةديوار صفاقبر روي  cm3-2ولي به طول ـراش طـخ 10

چپ شكم  ةوارـاز دي) cm2 1 )1×1اي  عهـو يك قط ايجاد شكم
 ونـخ نايلـبا ن  راييـصح هاي موشم ـسپس شك .رداشته شدـب

 ي و به صورتـلات شكمـت و عضـپوس ةلاي در دور ـصف 4
 ايه موش Iروه ـگ در .ه شدـدوخت) Continuous( پيوسته

. ر گرفته شدندـد در نظـوان شاهـبودند كه به عن راييـصح
و دستكاري  لاپاراتومي اين گروه پس از  راييـصح هاي وشـم

وشياري بدون مصرف ـد از هـك بالا و بعـبا تكني صفاق
روه ـوش در اين گـسه م. ري شدندـفيلين پيگي پنتوكسي

  راييـصح هاي موش IIروه ـگ. وت كردندـن مطالعه فـحي
ر ـبه روش ذك صفاقو دستكاري  لاپاراتوميبودند كه پس از 

 mg/kg250 هرتبـشده و بعد از هوشياري كامل روزانه دو م
روز پس از عمل  14. ردندـفيلين دريافت ك قرص پنتوكسي

 زريقـرر با تـهر گروه در روز مق   صحرايي هاي موشجراحي اول 
cc2  برش قبلي باز بيهوش شدند و شكم در محل % 2ليدوكائين

هاي  لـاد شده در محـايج باندهاي چسبندگي ةشد و درج
 يدولـفاده از جـآسيب ديده در طي عمل جراحي قبلي با است

ورد استفاده ـكاران مـو هم M. Ahmet Canbazكه توسط 
رم ـو در ف 11)1 ارهـجدول شم(رديد ـن گـرفته تعييـرار گـق

در اين مرحله با . موش ثبت شد راي هرـآوري اطلاعات ب عـجم
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  ۱۳۸۴، سال ۲، شماره ۱۳نشريه جراحي ايران، دوره 

عكس  درجه بندين عكاسي از مراحل تعيين ـاستفاده از دوربي
وش ـم ةپس از اتمام لاپاراتومي مجدد كلي ،رفته شدـگ

 دـت شـآوري اطلاعات ثب عـرم جمـها، اطلاعات در ف   صحرايي
ز ـآنالي. رديدـز گـآنالي 10خه ـنس SPSSزار ـط نرم افـتوس و
-Mannريك ـر پارامتـست غياستفاده از ت اري باـآم

Whitney 05/0 و ام شدـانج< P رفته شدـدار در نظر گ معني.  
  بندي باندهاي چسبندگي ـ نحوة درجه۱جدول شماره 

 و مشخصاتدادـتع  درجة چسبندگي

 ود نداردـچسبندگي قابل رؤيت وج ۰

۱  
روقـدون عـد چسبندگي باريك، بـود يك بانـوج

  دا شونده ـو به راحتي ج

۲  
روق وـدون عـود دو باند چسبندگي باريك، بـوج

  دا شوندهـي جـه راحتـب

۳  
دون عروق وـوجود سه باند چسبندگي باريك، ب

  به راحتي جدا شونده

۴  

باند چسبندگي باريك، بدون۳ر ازـود بيشتـوج

هاي  ي جدا شونده يا چسبندگيـروق و به راحتـع

  روق ـراكنده و داراي عـپ

  ها يافته
موش به عنوان گروه مورد تحت درمان  15ق ـاين تحقيدر 

وش شاهد ـم 12رار گرفتند و با ـن خوراكي قـفيلي با پنتوكسي
) روه شاهد در حين مطالعه فوت شدندـموش گ 15وش از ـم 3(

  . مقايسه شدند
م در ـشك ةراحي اوليـل جـته پس از عمـدر پايان دو هف

ها  چسبندگي روده ةرجدو گروه لاپاراتومي مجدد انجام شد و د
به صورت  2دول  شماره ـنتايج آن در ج  .با هم مقايسه شدند

به صورت ميانگين  3اره ـدول شمـتوزيع فراواني نسبي و در ج
  .هاي مورد و شاهد آورده شد باند چسبندگي در گروه ةدرج

د و ـهاي شاه روهـراواني درجه چسبندگي در گــ توزيع ف۲جدول شماره 

  وردـم

  چسبندگيدرجة 
 روه كنترلـگ

  (%)تعـداد 

 وردـروه مـگ

  (%)تعـداد 

۰  ۰ )۰%( ۶ )۴۰(% 

۱  ۱ )۳/۸%( ۷ )۶/۴۶%( 

۲  ۶ )۵۰(% ۱ )۷/۶%( 

۳  ۳ )۲۵(% ۰ )۰%( 

۴  ۲ )۷/۱۶%( ۱ )۷/۶%( 

 %)۱۰۰( ۱۵ %)۱۰۰( ۱۲  عـجم

ورد و ـهاي م روهــ ميانگين درجه باند چسبندگي در گ۳اره ـجدول شم

  شاهد

  يـچسبندگ ةن درجـميانگي  العاتيروه مطـگ

  ۵/۲ ± ۹/۰  رلـروه كنتـگ

  ۰۶/۱±۸۶۶/۰  وردـروه مـگ

  گيـري و نتيجه بحث
دنبال عمل ه ب ولاًـكه معم اقـصفچسبندگي داخل 

رين علل ـيكي از مهمت ،شود مي ادـيجراحي قبلي شكمي اـج
   5.اشدب ها مي انسداد روده

باريك  ةبيمار به علت انسداد رود 2295اي  مطالعه در
از آنها به دليل چسبندگي   %64اند كه بيش از  بررسي شده

از آنها تحت عمل جراحي شكمي   %86داخلي شكمي بودند و 
به علت اين بروز بالا، پيشگيري از . رار گرفته بودندـقبلي ق

راي پزشك اهميت براي بيمار و هم ب هم تشكيل باند چسبندگي
اي نشان داده شد كه پس از اولين  در مطالعه 10.قابل توجهي دارد
از بيماران شواهدي از چسبندگي در % 95در  لاپاراتومي تقريباً

سال اخير مطالعات  50در  12.شود هاي بعدي مشاهده مي جراحي
در  .ي جهت يافتن پاتوژنز چسبندگي انجام شده استـمختلف
ها نشان  كيل بافت چسبندگي را در موشتش Ryan 1971سال 
ع براي ـاو اين بود كه محصولات خوني يك منب ةفرضي 13.داد

ز ـهاي ايمني سلولي لي د و واكنشنباش رين ميـتشكيل فيب
  . دنساز كل ميـرين را مشـشدن فيب

Ellis   ي ـمهم عامل، صفاقپيشنهاد كرد كه ايسكمي بافت
ايسكميك  صفاق 13.باشد ده ميـت چسبنـت تشكيل بافـجه

فيبرين در پاسخ به تشكيل فيبرهاي  زـقدرت خود را جهت لي
 صفاقهمچنين فهميد كه نقص  Ellis 1.دهد كلاژني از دست مي

هاي اگزوداتيو التهابي با شركت  پاريتال باعث ايجاد واكنش
رين ـفيب ةها در زمين مورف پلي و ها يتسهيستو ها، مونوسيت

ها  ها توسط فيبروبلاست ولـاين سل دـت بعـساع 72 13.شود مي
اين  4.دنكن ايجاد مي جايگزين شده و مزوتليوم جديد

سروز جديد ايجاد  ،ها روي زخم ايجاد شده فيبروبلاست
چندين مطالعه جهت كاهش واكنش التهابي طراحي . دنكن مي

زايش ـادي و افـانعق هاي  مكانيزم ارـشده است كه بر اساس مه
با  3و2.وده استـها ب روبلاستـار تكثير فيبـو مه رينوليزـفيب

دگي مشخص ـري از چسبنـوز مكانيسم پيشگيـاين حال هن
داروهائي مثل تركيبات ضد التهابي، داروهاي . نشده است
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ها براي كاهش تعداد  هيستامين سايتوتوكسيك و آنتي
اي مثل  وارض ناخواستهـع ها به كار رفته است، اما چسبندگي

ايجاد  را ونتـافزايش احتمال عف م زخم وـاختلال در ترمي
ي پس ـري ازچسبندگـاز داروهايي كه جهت جلوگي .ندا ردهـك

اد شده ولي مطالعات كافي روي آن انجام نشده، ـاز عمل پيشنه
توسط  1994اي كه در سال  در مطالعه. باشد فيلين مي يـپنتوكس

Lai ن داخل ـفيلي يـان داد كه پنتوكسـ، نشهام شدـانج
روز را ـت فيبـداري تشكيل باف يـور معنـبه ط) IM(ضلاني ع

ش ـد كاهـروه شاهـوموز در مقايسه با گـل آناستـدر مح
داري  يـاوت معنـوز تفـولي در محلي غير از آناستوم ؛دـده مي

از . ودـش اد نميـده ايجـهاي چسبن تـل بافـزان تشكيـدر مي
بنده و درت باندهاي چسـداري بين ق طرفي تفاوت معني

ورد و شاهد مشاهده ـروه مـاي در گ گسترش چسبندگي روده
  15.نشد

نشان داد  ،ما بدست آمد ةبا اين وجود نتايجي كه در مطالع
فيلين خوراكي هم به طور قابل توجهي باعث  كه پنتوكسي

كاهش باند چسبندگي و ميانگين تعداد چسبندگي پس از عمل 
فيلين در  ائي پنتوكسيتوان. ها شده است وشـم لاپاراتومي در

دليل اثر مهاري ه كاهش تشكيل باندهاي چسبنده ممكن است ب
ها و سنتز گليكوزآمينوگليكان و  آن بر روي تكثير فيبروبلاست

مطالعات ديگري هم كه  16.ها باشد فيبروبلاست ةوسيله كلاژن ب
در اين زمينه بر روي چسبندگي ناشي از لاپاروتومي انجام شده 

ها و ندوكروميل سديم كه با  هيستامين ئي مثل آنتيداروها ،است
ها، باعث  هاي ماست سل جلوگيـري از آزاد شدن آنزيـم

جلوگيـري از تبديل پروترومبين به ترومبين در فاز ترميمي 
اين مطالعات  6.كنند را مطرح مي شوند تشكيل چسبنـدگي مي

 ي ها ها در واكنش وفيلـواردي كه ائوزينـنشان دادند كه م
ر ـل چسبندگي كمتـتشكي ،ت داشته باشندـالتهابي ارجحي

ها  وفيلـهيستاميني ائوزين ر آنتيـود ناشي از اثـاست و اين خ
  . است

 هاين مطالعه استفاده شد ن كه درـفيلي داروي پنتوكسي
كند  ال ميـها اعم د كلاژنـش توليـثيرش را با كاهأبيشترين ت

روبلاست ـباندهاي فيبري از تشكيل ـواند با جلوگيـت كه مي
دهد  اين نتايج نشان مي. اد باندهاي چسبنده شودـمانع از ايج

تواند در كاهش چسبندگي پس  وه ميـبالق ،نـفيلي كه پنتوكسي
ات ـاز به مطالعـولي ني ؛ثر باشدؤـومي در انسان مـاز لاپارات

چ گونه ـهي. وجود داردي ـبالين ارآزمائيـكر به صورت ـبيشت
ت ـن دريافـفيلي ه پنتوكسيـهايي ك وشـر ماي د ارضهـع
ر ـروه صفـن گـر در ايـمي رگ وـده نشد و مـردند مشاهـك

  .بود

  ادهاـپيشنه
اين نكته توجه دارد كه  نتايج اين كار تحقيقاتي بر

مطالعات قبلي كه بر روي  همانند ،كيافيلين خور پنتوكسي
 ،انجام شده يصفاقو داخل  عضلانيتجويز فيلين  پنتوكسي

راحي ـتواند در كاهش چسبندگي داخل شكم پس از عمل ج مي
عوارض  نداشتنتوجه به  با ثر باشد وؤـداخل شكمي در موش م

ون ـورد آزمـردد اين دارو در انسان مـگ يشنهاد ميقابل توجه پ
  .رار گيردـباليني ق

  رـتشك
ريار اديبي مسئول ـات جناب آقاي دكتر شهـاز زحم

دانشكدة » نژاد نات پرفسور محمود ترابيلانة حيوا«محترم مركز 
دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان كه در طراحي و 

  .نمائيم انجام اين طرح ما را ياري فرمودند، صميمانه تشكر مي
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Abstract: 
 

 
Experimental Study of Pentoxifylline in Prevention of  

Post – Operative Intraperitoneal Adhesion Band 

Davari H.A. MD*, Goharian V. MD**, Eghbal A.P. MD*** 

Introduction & Objective: Intraperitoneal adhesion bands which usually occur after previous 
abdominal surgery, is one of the most important causes of bowel obstruction. It can be as a morbid condition 
for long life. Therefore, any research for its prevention after abdominal surgery can improve length and 
quality of life of patients. 

Materials & Methods: In an experimental study, 30 male rats (mean weight: 220± 20, gr)were selected 
and divided in two equal groups (case and control) randomly. After anesthesia with ketamin laparatomy was 
performed. A segment of left peritoneal wall was removed and longitudinal incisions was performed on right 
side of abdominal peritoneum.  

After operation, in cases group Pentoxifylline tablet was added to regimen. Two weeks later, laparatomy 
was performed with previous technique and severity of adhesions was evaluated.  

Mann-Whitney test analysis was used for evaluation. 

Results: Three rats were died from control group. Mean of adhesion scores was 2.5± 0.9 in controls and 
1.06± 0.866 in case group (P<0.05). 

Conclusions: Pentoxifylline can decrease adhesion band formation after abdominal surgery in rats. For 
its effects on human, more research should be done. 

Key Words: Pentoxifylline, Adhesion bands, Rat 
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