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چسبندگي داخل شكمي، مايع آمنيوتيك، موش صحرايي :هاي كليدي اژهو

  و هدف هنزمي
هـا در بخـش    از پـذيرش  20%انسداد روده مسئول حداقل 

هاي روده ثانويه بـه   از انسداد 60-80%جراحي است و نزديك به
  1.باشد هاي پس از عمل جراحي مي چسبندگي

هـاي وارده بـر سـطح پريتـوئن و وجـود ضـايعات        آسيب
هاي داخـل شـكمي    ايسكميك نقش مهمي در ايجاد چسبندگي

اجسام خارجي همچون پودر تالك و سـوچورهاي  .  كنند ايفا مي

 :هچكيد

تواند در  رسد كه مي عاملي در بهبود و ترميم زخم در جنين است، به نظر مي كه ۴مايع آمنيوتيك با توجه به دارا بودن اسيد هيالورونيك :و هدف هينمز

 صحرائي موشهدف اين مطالعه تعيين تأثير مايع آمنيوتيك در جلوگيري از چسبندگي داخل شكمي پس از لاپاراتومي در . كاهش چسبندگي مؤثر باشد

  .باشد مي

تايي  ۱۵به دو گروه مساوي  تصادفي، به صورت GR ۲۲۰ + ۲۰مذكر به وزن تقريبي  )Rat(صحرائي  موشعدد  ۳۰در اين مطالعه، : ها مواد و روش

ايجاد شده سانتيمتر  ۳- ۲شكاف طولي به طول حدود  ۱۰روي پريتوئن قسمت راست شكم حدود خط وسط پس از باز كردن جدار شكم با شكاف، . تقسيم شدند

مايع سي  سي ۵ در گروه اول كه گروه مورد بودند قبل از بستن شكم. برداشته شد يك در يك سانتيمتر اي به ابعاد تقريبي و از قسمت چپ پريتوئن نيز قطعه

بندي ميزان چسبندگي  درجه. نرمال سالين قبل از بستن شكم ريخته شدسي  سي ۵در گروه دوم نيز كه گروه شاهد بودند، .  آمنيوتيك انسان داخل شكم ريخته شد

آوري شد و  اطلاعات جمع. انجام شد Ahmet Canbazآگاهي نداشت و با استفاده از مقياس  ي صحرائيها  موشبندي  به گروه ايجاد شده توسط يك نفر كه

P<0.05 دار تلقي شد معني.  

د بود ـروه شاهـداري، كمتر از گ ورد، به طور معنيـزان چسبندگي در گروه مـده شد كه ميـورد، مشاهـروه شاهد و مـدر مقايسه دو گ :ها يافته

)P=0.008 .(به دست آمده است  ۵/۲ + ۱۸/۱و در گروه شاهد  ۱۳/۱ + ۳/۱ورد، ـروه مـميانگين درجه چسبندگي در گ)P <0.05.(  

هاي جنين دارد در كاهش چسبندگي داخل  مايع آمنيوتيك انسان با توجه به محتواي اسيد هيالورونيك آن و نقشي كه در ترميم و بهبود زخم :ريـگي نتيجه

  .باشد كمي پس از عمل جراحي مؤثر ميش
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  ...بررسي تأثير مايع آمنيوتيك در جلوگيري از سيدابراهيم نوريان ـ دكتر 

هـا از ديگـر    بكار رفته در حين عمل، عفونـت و نشـت از روده  
 ،عدم تعادل بين تشكيل و تخريب فيبرين 2.ثر هستندؤعوامل م

يكـي از   3.باشـد  ها مي رخداد اصلي در سير تشكيل چسبندگي
تواند درجلوگيري از چسبندگي نقش  مواردي كه عنوان شده مي

يفا كند اما در مورد آن مطالعات كافي انجام نشده است، مـايع  ا
باشد و با توجه به محتواي هيالورونيك اسيد ايـن   آمنيوتيك مي

و همچنـين   4هـاي جنينـي   مايع و نيز توانايي آن در ترميم زخم
ها، اين نظريه كه مـايع   توانايي آن در شكل دادن منظم به كلاژن

باشـد مطـرح    چسبندگي ميآمنيوتيك قادر به كاهش تشكيل 
  .ثير را بررسي كنيمأدر اين مطالعه بر آنيم كه اين ت. شده است

  ها واد و روشـم
و  Experimental به صـورت و  بوده نوع مطالعه كاربردي

 ،جمعيـت مـورد مطالعـه    .شـد انجام  Laboratoryصورت  به
باشند  گرم مي 220+ 20مذكر با وزن تقريبي  صحرائي هاي  موش

دانشـكده پزشـكي   ) لانه حيوانات(كز پرورش حيوانات كه از مر
اصفهان تهيه شدند و جهت انجام مطالعه و نگهداري بـه مركـز   

  .نژاد منتقل شدند تحقيقات پروفسور ترابي
 عدد بود كه به صـورت آسـان   30حجم نمونه مورد مطالعه 

)Convenience(    ــادفي ــورت تص ــه ص ــدند و ب ــاب ش انتخ
)Random ( يي تقسيم شدندتا 15به دو گروه.  

مايع آمنيوتيك از زنان بارداري كه تحت سـزارين الكتيـو   
ضمن اينكه از شرايط مايع فـوق ايـن   .  گرفتند تهيه شد قرار مي

بود كه مايع در اتاق عمل و تحت شرايط استريل تهيـه شـود و   
، ضمن اينكه خانم باردار نيز  آغشته به خون و يا مكونيوم نباشد

ودرس ممبران و يا عفونـت حـوالي زايمـان    اي از پارگي ز سابقه
سـاعت   24مايع پس از تهيـه در ظـرف كمتـر از    .  نداشته باشد

گرفت و در طي اين مدت در  جهت مطالعه مورد استفاده قرار مي
 6شرايط استريل و در درون يخچال آزمايشگاه حداكثر به مدت 

  . شد ساعت نگهداري مي
به دو گروه  حرائيي صها راي اين طرح، موشـور اجـبه منظ

ورد جراحي قرار ـك يكسان مـبا تكني. م شدندـتايي تقسي 15
ورد بررسي قرار ـراحي مـل جـه از عمـگرفتند و پس از دو هفت

  . گرفتند
ي هـا  تكنيك جراحي به اين صورت بود كه ابتدا كليه موش

كتـامين هيدروكلرايـد بيهـوش     mg/kg 60با تزريق  صحرائي
به صورت ثابـت  روي تخت عمل  وپاينسشدند و در وضعيت  مي

 تراشيده ي صحرائيها شكم موش موهاي سپس. گرفتند قرار مي
پس از آن و به صورت استريل جـدار  . شده و با بتادين پرپ شد

 4شكم با يك شكاف طولي در خـط وسـط و بـه طـول حـدود      
خراش طولي به طـول   10پس از آن حدود . شد ميباز ر ـسانتيمت
بر روي پريتوئن ديواره راست شكم ايجـاد  ر سانتيمت 2-3حدود 

چـپ شـكم     از ديـواره  يك در يك سـانتيمتر شده و يك قطعة 
بـا   ي صحرائيها وشـم مـبرداشته شده پس از آن عضلات شك

 متـوالي م با نخ كات كوت بـه صـورت   ـنخ سيلك و پوست شك
  . شد ميبخيه 

از گروه شاهد، يك روز پس از عمل بـه   صحرائي يك موش
  . ز شدن محل سوچور، فوت كرد كه مجدداً جايگزين شدعلت با

بودند كه گـروه مـورد را    صحرائي موش 15گروه يك شامل 
قبل از سوچور عضـلات و پوسـت    اين گروهدر . داد تشكيل مي

  . مايع آمنيوتيك داخل شكم ريخته شدسي  سي 5شكم، حدود 
بودند كه گـروه كنتـرل   صحرائي وش ـم 15گروه دو شامل 

، قبـل از سـوچور    دادنـد كـه در آنهـا    ل ميـرا تشكي )دـشاه(
نرمال سـالين داخـل    سي سي 5، حدود  مـعضلات و پوست شك

  .شكم ريخته شد
بـا   ي صـحرائي هـا  ، كليه موش روز پس از عمل جراحي 14
وش شدند و شكم آنها بـه  ـبيه %2ليدوكائين  سي سي 2تزريق 

 ـ ي باز شد و محل آسيبـروش قبل ي قبلـي  هاي وارده در جراح
ايجاد شده  Adhesion Band چسبندگي د و درجةـبررسي ش

) Ahmet Canbaz( ، بـا اسـتفاده از جـدول    ل آسيبـدر مح
   5.)1جدول (تعيين شد 

  هاي چسبندگي بندي درجه ةوـنح ـ۱جدول 

 تعداد چسبندگي درجه چسبندگي

 يت وجود ندارد ؤچسبندگي قابل ر ۰

عروق و به  وجود يك باند چسبندگي باريك بدون ۱

 راحتي جدا شونده 

وجود دو باند چسبندگي باريك بدون عروق و به  ۲

 راحتي جدا شونده

وجود سه باند چسبندگي باريك بدون عروق و به  ۳

 راحتي جدا شونده

باند چسبندگي باريك، و بدون  ۳وجود بيشتر از  ۴

هاي  عروق و به راحتي جدا شونده يا چسبندگي

  ق پراكنده و داراي عرو

به دلايـل   صحرائي عدد از موش 12پس از اتمام كار، حدود 
مـابقي  . نامعلومي فوت شدند كه به روش بهداشتي معدوم شدند

نيز مجدداً سوچور شدند و پس از بـه هـوش    ي صحرائيها موش
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  ۱۳۸۶، سال ۱، شماره ۱۵نشريه جراحي ايران، دوره 

، جهـت نگهـداري و در صـورت صـلاحديد، اسـتفاده در       آمدن
اد قـرار  ار مركـز پروفسـور ترابـي نـژ    ـات آتي در اختيـمطالع

  . گرفتند
آوري شـده جهـت آنـاليز آمـاري در فـرم       اطلاعات جمـع 

قرار گرفت و بـا اسـتفاده از    10نسخه  SPSSافزار  مخصوص نرم
دار در نظـر   معنـي  P<0.05 و آنـاليز  Mann Whitneyتست 

  .گرفته شد

  ها يافته
مقايسه توزيع فراواني درجـة چسـبندگي داخـل     2جدول 

  . دهد ورد را نشان ميشكمي در دو گروه كنترل و م

ورد و ـراواني درجة چسبندگي در دو گروه مـتوزيع ف ةمقايس ـ۲جدول 

  رلـكنت

 ها  گروه

 درجه چسبندگي 
 گـروه كنتـرل گـروه مـورد

۰ ۷ %۷/۴۶ ۱  %۷/۶ 

۱ ۳ %۲۰ ۱ %۷/۶ 

۲ ۲ %۳/۱۳ ۶ %۴۰ 

۳ ۲ %۳/۱۳ ۳ %۲۰ 

۴ ۱ %۷/۶ ۴ %۷/۲۶ 

 ۱۰۰% ۱۵ ۱۰۰% ۱۵ جمع

شـود در گـروه مـورد، بيشـترين      نطور كه مشاهده ميهما
ربوط به درجة صفر و كمترين فراوانـي مربـوط بـه    ـراواني مـف

در حالي كه در گروه كنتـرل بيشـترين فراوانـي    . است 4درجة 
و كمترين فراواني مربوط بـه درجـة صـفر و     2ربوط به درجة ـم

  .)P=0.008(باشد  يك مي
ر دو گـروه مـورد و   همچنين ميانگين درجة چسـبندگي د 

ورد محاسبه و ارزيابي قرار گرفت كه به صورت زير ـكنترل نيز م
 .)3 جدول( باشد مي

  هاي مورد و كنترل چسبندگي در گروه ةميانگين درج ـ۳جدول 

ميانگين درجه  گروه

 چسبندگي

  خطاي استاندارد انحراف معيار

 ۳۵/۰ ۳۵/۱ ۱۳/۱ وردـم

 ۳۰/۰ ۱۸/۱ ۵۳/۲ كنترل

  گيـري هو نتيج بحث
ثير مايع آمنيوتيـك در جلـوگيري از   أهدف از اين مطالعه ت

صـحرائي  چسبندگي داخل شكمي پس از لاپاراتومي در مـوش  
به دنبال عمل جراحـي   چسبندگي داخل شكمي كه معمولاً. بود

هـا   شـوند از مهمتـرين علـل انسـداد روده     شكمي انجـام مـي  
باشند كـه   ميها به صورت باندهايي  اين چسبندگي 7و6.باشند مي
 .اي در تمام طول عمر بيمـار باشـند   توانند به صورت عارضه مي

Fevang 30%اي نشـان داده اسـت كـه     در مطالعه 8و همكاران 
بانـدهاي چسـبندگي قـرار     بيماراني كه تحت عمل جراحي ليز

هـاي مجـدد    اند نياز مجدد براي جراحي اين چسـبندگي  گرفته
  . دارند

بيمـار   2295ه بـر روي حـدود   اي نيز ك همچنين در مطالعه
، نشان داده شد كه بـيش   مبتلا به انسداد روده باريك انجام شد

از آنها به دليل چسبندگي داخل شكمي دچـار انسـداد    %64از 
از آنها نيز تحت عمل جراحي قبلي شـكمي   86%و  9شده بودند

   9.قرار گرفته بودند
Ryan    اشاره كرد كه در آن اين فرضيه مطرح شـده اسـت

 10.باشـند  ع تشكيل فيبـرين مـي  ـكه محصولات خوني يك منب
 4،مايع آمنيوتيك به دليل توانايي در ساخت اسيد هيالورونيـك 

باشـد، بـه    م در جنين ميـبودي زخـم و بهـكه عاملي در ترمي
توانـد در جلـوگيري از چسـبندگي داخـل      رسد كه مي نظر مي
وگليكان هيالورونيك اسيد يك گليكوزآمين .ثر باشدؤي مـشكم
ايـن  . شـود  ها توليد مـي  روبلاستـه فيبـد كه به وسيلـباش مي

شـود   غ هم ايجاد مـي ـراد بالـم افـود اينكه در زخـماده با وج
هاي جنيني است كه به طور قابـل ملاحظـه و    مـولي تنها در زخ

افزايش سـطح هيالورونيـك اسـيد در     4شود داوم ساخته ميـم
ــ ــرميـي باعـــزخــم از طرف ــودي ت ــه علــت ث بهب م زخــم ب

شود و از طرف ديگر مشاهده  ها مي ارگانيزاسيون مناسب كلاژن
شده است كه سبب مهار تشكيل چسبندگي پس از عمل شـده  

 .است
تاكنون مطالعات محدودي در زمينه اثر مايع آمنيوتيـك در  
كاهش چسبندگي و اثر آن در التيام زخم شده اسـت كـه از آن   

ره كـرد كـه در آن از مـايع    اي اشـا  توان بـه مطالعـه   جمله مي
هاي اطراف تانـدون   آمنيوتيك انساني جهت كاهش چسبندگي

  11.در خرگوش استفاده شد
اثر مثبـت مـايع آمنيوتيـك انسـان در      ديگراي  مطالعه در

از  12.بهبود روند التيام ضايعات عصبي محيطي نشـان داده شـد  
و همكـارانش انجـام    Golanاي كه توسط  طرف ديگر در مطالعه

ثيري از تزريق مايع آمنيوتيك داخـل شـكم بـراي    أد هيچ تش
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  ...بررسي تأثير مايع آمنيوتيك در جلوگيري از سيدابراهيم نوريان ـ دكتر 

اي  ولي در مطالعه 13.دست نيامده جلوگيري از چسبندگي روده ب
كه ما با استفاده از مايع آمنيوتيك انسان انجام داديـم، كـاهش   
قابل تـوجهي در توليـد بانـدهاي چسـبندگي داخـل شـكمي       

ونيك موجـود  توان آن را به اثر اسيد هيالور مشاهده شد كه مي
  . در مايع آمنيوتيك مربوط دانست

در اين مطالعه از مايع آمنيوتيـك مربـوط بـه سـه خـانم      
در حين بررسي نتايج متوجـه شـديم كـه    . مختلف استفاده شد

 كـه درجـات پـايين چسـبندگي داشـتند      صـحرائي  هاي موش
از مـايع آمنيوتيـك مربـوط بـه دو خـانم       )درجات صفر و يك(

كـه درجـات بـالاي     صحرائي هاي اما موش .استفاده كرده بودند
چسبندگي داشتند همگي از مايع آمنيوتيك يك خـانم ديگـر   

بنابراين احتمـال تفـاوت خـواص مـايع     . رده بودندـاستفاده ك
راد مختلف و يا تفاوت سطح اسيد هيالورونيـك و  ـآمنيوتيك اف

ن بر ميزان بروز چسـبندگي وجـود دارد   ـثير جنسيت جنيأيا ت
ز بررسـي دقيـق تـر    ـر و نيـر نيازمند مطالعه بيشتـكه اين ام
راد مختلف و اثـر  ـورونيك اسيد مايع آمنيوتيك افـسطح هيال

ثير جنسيت جنـين بـر چسـبندگي    أدگي و نيز تـآن بر چسبن
  .باشد مي

ما به دست آمـده اسـت و    ةبا توجه به نتايجي كه در مطالع
در مـايع   نيز با توجه به خواص ترميمي اسيدهيالورونيك موجود

 هـاي  آمنيوتيك و همچنين توجه به اين مطلـب كـه در مـوش   
مورد آزمايش ما در اين مطالعـه، هـيچ گونـه عارضـة      صحرائي

رسـد كـه مـايع     خاصي مورد مشاهده قرار نگرفت، به نظر مـي 

تواند در كاهش چسبندگي داخل شكمي پـس از   آمنيوتيك مي
بـه آزمايشـات   البته در اين امر نياز  .ثر باشدـؤعمل جراحي، م

همچنـين بررسـي و    .باشـد  ز مـي ـبيشتري به صورت باليني ني
هاي مختلف  هاي با جنس وتيك حاصل از جنينـآناليز مايع آمني

 ـ نيز شايد بتواند دريچه  ـ  هـاي از ناگفت ربوط بـه مـايع   ـهـاي م
  .باز كند را آمنيوتيك

  ادات ـپيشنه

 در اين مطالعه، به جنسيت جنيني كه مـايع آمنيوتيـك از  
توان در مطالعات آينـده   مي. شود توجه نشد مادر وي گرفته مي

ثير جنسيت جنين را نيز در كاهش چسبندگي داخل شـكمي  أت
  .مورد بررسي قرار داد

ثر مايع ؤنتايج به دست آمده در اين مطالعه حاكي از نقش م
باشـد امـا    آمنيوتيك در كاهش چسبندگي داخل شـكمي مـي  

تر و در صـورت امكـان تجربيـات    احتياج به انجام مطالعات بيش
 .باشد باليني مي

جهت سهولت در تهيه مايع آمنيوتيك، نيـاز بـه همكـاري    
با توجه به اينكه در تهيه . باشد بيشتر با مراكز زنان و زايمان مي

مايع آمنيوتيك با شرايط مورد نظر در اين مطالعه، با مشـكلاتي  
ز بـه ارتبـاط   مواجه شديم، در صورت انجام مطالعات بيشتر، نيا

هاي جراحي و زنان و زايمان جهت يـافتن   بيشتري بين سرويس
ثرتري براي گرفتن مايع آمنيوتيك با شـرايط اسـتريل   ؤروش م

  . باشد مي
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Abstract: 
 

 
Effects of Amniotic Fluid in Prevention of Abdominal Adhesion 

after Laparatomy in Rat Models 

Nourian S.E MD*,Ghoraishi M. MD**, Goharian V. MD***, Sehhat S. MD. FACS**** 

Introduction & Objective: Many studies were done and designed to determine the pathophysiology 
and to find a way  to reduce the formation of adhesion bands after laparatomy. The purpose of our study was 
to determine the effect of aminiotic fluid in prevention of post laparatomy adhesion formation in rat models. 

Materials & Methods: Our study was experimental and laboratory. Thirty adult male rat were used in 
this study, divided in to two equal groups randomly.  

We opened the abdominal wall, then 1 * 1 cm peritoneal layer was excised from the left abdominal wall 
and 10 longitudinal incision of 2 to 3 cm in length were made on the right parietal peritoneum after that we 
filled the abdomen of the rats of group I (case group) with 5 cc of amniotic fluid and filled the abdominal of 
the rats group II (control group) with 5 cc normal saline. Second laparatomy carried out 14 day after the first 
laparatomy and abdominal adhesion were scored in order to Ahmet Canbaz scale and analyzed with Mann – 
withney test; P< 0.05 was significant.  

Results: After analysis we saw a significant difference between two group (P=0.008). The average of 
adhesion score were 1.13 +1.3 in group I and 2.5 + 1.18 in group II (P<0.05). 

Conclusions: Our study showed that Aminiotic fluid is capable to reduce the formation of adhesion bands 

after laparatomy. 

Key Words: Adhesion Band, Amniotic Fluid, Rat 
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