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فلپ پوستي راندوم، ايسكمي، نكروز فلپ، آسپرين، دگزامتازون :هاي كليدي اژهو

  :چكيده
داروهاي زيادي جهت جلوگيري و يا معكوس . باشد ايسكمي و نكروز فلپ يكي از مشكلات جراحي ترميمي مي :و هدف هينمز

قاء هدف اين پژوهش تعيين اثر آسپرين، دگزامتازون و تركيب آنها در ب. اند كردن اين روند بروي فلپ پوستي راندوم آزمايش شده
  .باشد فلپ پوستي خلفي راندوم در موش مي

روه كنترل، ـگ. م شدندـروه مساوي تقسيـادفي به چهار گـصورت تصه ب Sprague – Dawleyذكر ـوش مـم 40 :ها مواد و روش
دوم بر پايه ي رانـط فلپ پوستي خلفـوشي فقـروه اول زير بيهـگ. زامتازونـدگ+ رين ـروه آسپـين، گروه دگزامتازون، گـرگروه آسپ

ر ـريل زيـذاشتن ورقه درپ استـس از گـدداً پـد و مجـر بلند شـسانتيمت 3×11اد ـارلين به ابعـر يافته مك فـابق روش تغييـال مطـديست
. دـد از عمل مذكور برايش انجام شـساعت بع داده شد و يك mg/kg 100رين خوراكي ـگروه دوم آسپ. ه شدـآن سرجايش دوخت

ر ـروز متوالي ديگ 2وضعي شد كه تا ـپ تزريق مـال فلـه ديستـدر نيم mg/kg 5/2زامتازون ـاز جراحي فلپ آمپول دگ گروه سوم بعد
روز تمام  تس از هفـپ. ام شدـوم برايشان انجـروه دوم و سـوارد گـر دو مـارم هـروه چهـگ. زريق شدـدار تـروزانه همين مق

  .رار گرفتندـورد مقايسه و مطالعه آماري قـپ مـده فلـوح زنـال، سطژيتـوش و پس از عكسبرداري ديـها بيه موش

ازون ـزامتـروه دگـ، گ%53 ± 5/7ن ـريــروه آسپـ، در گ%44 ± 5/6 رلـروه كنتـپ در گـده فلــح زنـسطميـانگيـن  :ها يافته
روه ـا گـها تنه روهـهاي بين گ نـيلاف ميانگـه اختـمقايس در. ودـب %60 ± 8زامتازون ـدگ+ رين ـروه آسپـو گ 7/58% ± 5/8

ي ـول ،دـاد كننـرل ايجـروه كنتـاء فلپ نسبت به گـارزي در بقـودي بـد بهبـزامتازون توانستنـدگ+ رين ـزامتازون و گروه آسپـدگ
  .(P <0.05) رين بارز نبودـاثر آسپ

ر بارزي در بقاء ـثيأت تنها رينـولي استفاده از آسپ ،ثر بودؤوش مـرد دگزامتازون در بقاء فلپ پوستي راندوم مـكارب :ريـگي نتيجه
  .فلپ نداشت
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  و هدف هزمين
وي راندوم يكي از شـايعترين اعمـال   ـپ پوستي با الگـفل

 ـ ـج و در  1باشـد  ك و ترميمـي مـي  ـراحي در جراحـي پلاستي
 ــت افـعله ر بـهاي اخي سال پوسـت و   وع سـرطان ـزايش شي

نياز به آن با توجه  ،وده استـده نمـايجاد نقايص پيچي تروما كه
هـا از نظـر رنـگ و قـوام و      گي بيشتر اينگونه فلـپ ـبه هماهن

هـاي ترميمـي    ضخامت با بافت اوليه در مقايسه بـا ديگـر روش  
  2.افزوده شده است

سفانه در طراحي اين فلپ نسبت طول بـه عـرض مهـم    أمت
ايسكميك ناشي از عدم طراحي درسـت و  بوده و عارضه نكروز 

اعمـال   تـر در بيمارسـتان،   ها موجب اقامت طولاني ديگر زمينه
 ـ مي ررـهاي مك تـر و ويزيـجراحي بيشت  ـارا 3.ايدـنم ه يـك  ئ

ن، راحت و مقرون به صرفه جهت جلوگيري از ـروش درماني ايم
ــ ــن عارضــه اهمي ــادي داردـاي ــاي آســپرين 2.ت زي و  4داروه

رزان قيمت و در دسترس با عوارض قابل قبـول  ا 10-5دگزامتازون
ولي اثـر   ،اند بوده كه در مطالعات قبلي بررسي و اثر خوبي داشته

با توجه به كاربرد . همزمان اين دو مورد مطالعه قرار نگرفته است
م آنهـا بتوانـد جلـوگيري    أكه مصرف تـو  آسان آنها در صورتي

همي در جراحـي  نقش م ،بيشتري از نكروز ايسكمي فلپ بنمايد
  .ترميمي خواهند داشت

  ها واد و روشـم
 گاهيـموش آزمايش 40روي مطالعه تجربي پژوهش از نوع 
Sprague-Dawley ــه از مـ ـ ــرج  ؤـك ــارك ك سسه رازي حص

 ـر و ـجنس آنها مذك .رفتـگام ـانج ،ريداري شدـخ ام ـسن تم
 ــد بيمـورد مطالعه يكسان و فاقـهاي م وشـم اظ ـاري و از لح

ها با حفظ  وشـتمام م. ودندـب رمـگ 350تا  300دود ـوزن در ح
 ـ ـكت هاي هـوابط و توصيـض قواعد و داري و ـاب راهنمـاي نگه

كتاب  و )1997چاپ هفتم (گاهي ـآزمايشوانات ـاستفاده از حي
چـاپ  (ؤسسات ـوانات در مـاده حيـداري و استفـراهنماي نگه

 )آمريكا( يردـي اخلاق در تحقيقات كاربـانجمن مل، )2002دوم 
)Applied Research Ethics National Association ( ر ـدفتو
ـــلامــس ــــت حيـ ـــاهـشگـايــات آزمـوان ــا( يـ  )آمريك
)Office of Laboratory Animal Welfare(  نگهداري شـدند. 

زا جهت جلوگيري از خوردن زخم ـها بعد از عمل بطور مج موش
كليـه  . ر آنها قرار گرفتنگهداري و غذا و آب بطور آزاد در اختيا

در يـك   6سازي اثر استرس نقل و انتقـال  ها جهت يكسان موش
روز مشابه به آزمايشگاه منتقل شـده بودنـد و ده روز از زمـان    

گروه تقسـيم   4ها بطور تصادفي به  موش. انتقال آنها گذشته بود

 mg/kg90 (Ketamin 10%) و تمام آنهـا بـا داروي كتـامين   
 ـ ه ب mg/kg 9 (Xylazin 2%)بعلاوه زايلازين  ل ـصـورت داخ

 ـ  ـوئن بيهـپريت  ــوش شدند و در صـورت نيـاز كتامي رار ـن تك
ده ـراشيـي تـوهاي خلف با دستگاه موبر برقـسپس م ،رديدـگ

بيوتيــك  آنتــي 4.دندـاده شـــل آمـــن و الكـــاديـــا بتـو بــ
ــ ـــپروف ــا سف ــأعضــلاني ت mg/kg 60ازولين ـيلاكسي ب ن ـمي
 ــمينـد از اطـبع 11.تــگش  ــان از عم وشي بـا تسـت   ـق بيه

Pinch Flexion/Withdrawal هاي  عمل جراحي با رعايت روش
  2.شروع شد) Asepsis(سترون 
 ـ) رلـكنت(روه اول ـدر گ  ـ  ـفل دوم ـپ پوسـتي خلفـي ران

 ـ   12ر يافته مك فارلينـمطابق روش تغيي وي ـبـا اسـتفاده از الگ
آن سانتيمتر  75/0كه هر ر ـسانتيمت 3×11اد ـكي به ابعـپلاستي

 ــص شـل بخيه مشخـت محـجه بـر پايـه ديسـتال     ،ودـده ب
 ــعنه ن بـل لگـراحي و مفصـط  ـ ـوان نق ده ـطه مشـخص قاع

داده و  15غ جراحي شماره ـبرش پوستي با تي. ن شدـفلپ تعيي
 ـ Panniculus Carnosus2ح لايه ـپ زير سطـفل . رديدـبلند گ
 ــرگونه رگ پرفـه  ــوران و آگ ورقـه درپ  ع و يـك  ـزيال قط

 ـ  (InciFilm, Pharmaplast, Alexandria, Egypt) ريلـاست
 ــر زخـدر بست  ــم جهت جلوگي  ـ ـري از بق صـورت  ه اء فلـپ ب

ي به محل اوليه بـا  ـس فلپ پوستـسپ ،دـانده شـگرافت چسب
 ـ 4نخ نايلون   ــصف  ـ (ات ـر ك ، در محـل  )ان، ايـران ـطـب كيه

 ـ تـعلام  ــگذاري شده از قب  ــل توس  ــط الگ ، كيـوي پلاستي
  .دوخته شد

) بعـد از بيهوشـي  (گروه دوم يكسـاعت قبـل از جراحـي    
محلـول   mg/kg 100) آ، جالينوس، ايران.اس.آ(آسپرين خوراكي

در سالين بافر شده با فسفات توسط يك فرد ثابت داده و سپس 
  4.جراحي فوق انجام گرفت

 ـ    ــگروه سـوم بعـد از ج  5/9و  75/7، 6 ةاصلـراحي در ف
 ــري از قـمتـسانتي  ــاع  ــده فل  ــپ در مح ركزي فلـپ  ـور م

 ــدگ) 2 تصـوير (  ـ( ازونـزامت  ــكارخ  ــانه اس  3در ) رانـوه، اي
 G 28اره ـوزن شمـبا س mg/kg 5/2ل ـاوي در كـم مسـحج

 ــروز همگ 3ه تا ـا روزانـدر زير فاشي  ــي توس  ــط ي رد ـك ف
  .ابت تزريق شدـث

روه چهارم بعد از بيهوشي ابتدا آسپرين مانند گروه دوم ـگ
ساعت بعد جراحي فلپ انجام گرفت و روزانه  يك. ت كردـافدري
روز قـرار   3زريق دگزامتازون ماننـد گـروه سـوم تـا     ـت تـتح

اي مجـزا   ها در شـرايط يكسـان در محفظـه    كليه موش. گرفت
  .نگهداري شدند
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از ـ مقايسة نسبي فلپ پوستي رانـدوم در نمونـه تيپيـك هـر يـك      1تصوير 
  ها در پايان مطالعه گروه

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  

  ـ محل تزريق دگزامتازون2تصوير 

 ـ  وش و پـس از گذاشـتن   ـدر انتها روز هفتم حيوانـات بيه
شيشه شفاف تخت كه زيرش خط كش مدرج چسـبانيده شـده   

، )جهت يكنواخت كردن سـطح خلـف مـوش   (ها  بود روي موش
بـا دوربـين    طول فلپ به همراه خـط كـش مـدرج    عكس تمام

نيكـون بـا درجـه     mm 60و لنز مـاكرو   D300ديژيتال نيكون 
). 1 تصـوير (شـد   رفتهسانتيمتري گ 80فاصله  و 1:10بزرگنمايي 

  .دوم شدندـها با روش بدون درد مع وشـسپس م

منتقل و مساحت سطح زنده  وترـبه كامپياوير ـتص سـپس
 Image J v.1.40g (NIH, USA)با نرم افـزار   وردـر مـپ هـفل
 ــره كــاليبـس از كـپ  ــردن ب  ــر حس  ــب سانتيمت ربع ـر م

  .تعيين شد
 ـ عـات جمـاطلاع  ــآوري ش  SPSSط نـرم افـزار   ـده توس

 ـ  و شد بررسي محاسـبه   SD  ±meanصـورت ه تمام اطلاعـات ب
ا كه توزيع متغيرهاي كمي مورد بررسي نرمـال  ـاز آنج. دندـش

اي مقايسه بر) ,Kolmogorov – Smirnov P<0.05آزمون (بود 
 (ANOVA)هاي چهار گروه از آزمون آنـاليز واريـانس    ميانگين

جهت بررسـي اخـتلاف بـين دو گـروه از آزمـون      . استفاده شد
Scheffe Post Hoc  اســتفاده شــد وP<0.05  از نظــر آمــاري

  .بود دار معني

  ها يافته
 ــن سطـانگيـمي  ــح زن  ــده فل  ـوستي رانـپ پ دوم در ــ

 ـ ربع، درـر مـنتيمتسا 5/14±2/2 رلـروه كنتـگ روهي كـه  ـگ
 ــت كـرين دريافـا آسپـتنه سـانتيمتر   5/17±5/2ودند ـرده ب
ر مربـع و  ـانتيمتس 4/19±8/2زامتازون ـروه دگـگ ع، درـربـم

سانتيمتر مربـع   8/19±6/2زامتازون ـدگ+ رين ـروه آسپـدر گ
  ).1نمودار ( بود

  

 بـه  (mean±SD)پوسـتي رانـدوم    فلـپ  زنـده  حسـطو  نيانگيم -1نمودار 
  مطالعه انيپا در ها گروه كيتفك

 ــن ميـميانگي  ــزان زن  ــده ب پ پوسـتي رانـدوم   ـودن فل
 ــنسبت سط(  ـ ـح زنده فل  ـ) 100× ح كـل  ـپ بـه سط روه ـدر گ

، در گــروه %53 ± 5/7 گــروه آســپرين ، در%44 ± 5/6 كنتــرل
گزامتـازون  د+ رين ـروه آسپـو گ %7/58 ± 5/8ازون ـزامتـدگ
  ).2نمودار (بود  60% ± 8
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بـه   (mean±SD)ميـانگين درصـد بقـاء فلـپ پوسـتي رانـدوم        - 2نمودار 

  ها در پايان مطالعه تفكيك گروه

ها نشان داد كه گروه  هاي بين گروه مقايسه اختلاف ميانگين
م آسپرين اگرچه باعث افزايش سطح زنده فلپ پوسـتي رانـدو  

دار با گروه كنتـرل و ديگـر    ولي از نظر آماري اختلاف معني ،شد
دگزامتازون و گـروه  + گروه آسپرين  .(P<0.05) ها نداشت گروه

 ،داشـتند  (P<0.05)دار  دگزامتازون با گروه كنترل اختلاف معني
  .دار نداشتند ولي با همديگر اختلاف معني

 ـ   اي دهـح زنـزايش سطـزان افـمحاسبه مي  روهكـه هـر گ
 مورد زنده سطح - كنترل زنده سطح( /كنترل زنده سطح ×100[

نشان داد كه گـروه   10،نسبت به گروه كنترل ايجاد كرد ])مطالعه
+ و گـروه آسـپرين    %7/33، گروه دگزامتازون %7/20آسپرين 

افزايش سطح زنده فلـپ پوسـتي رانـدوم     %5/36دگزامتازون 
  ).3نمودار (ايجاد كردند 

  
 يهـا  گـروه رانـدوم   يپوسـت  فلـپ  زنـده  سـطح  شيافـزا  زاني ـم - 3نمودار 
 كنترل گروه با سهيمقا در ييدارو

  بحث
هـاي   زايش دانش و مهـارت جراحـان در انجـام روش   ـبا اف
 ــپيوند ع هـايي از نقـاط    ريف، امكـان انتقـال بافـت   ـروقي ظ
 ــق مـدن به مناطـت بـدوردس اد صـورت فلـپ آز  ه ورد نياز ب

(Free Flap) ولي هنوز از لزوم انجام فلـپ   ،تر شده است  آسان
ي راندوم بخصوص در نواحي سر و صـورت كـه نيازمنـد    ـموضع

. كاسـته نشـده اسـت    ،باشـند  وام و رنگ مشابه ميـبافتي با ق
وضعي نسبت طول به عرض مهم ـپ مـانه در طراحي فلـسفأمت
در جراحـي فلـپ    13.باشـد  مي 1به  2 – 5/1 ولاًـد و معمـباش مي

 ــواره امـپوستي هم  ــكان ايسكم روز ديسـتال فلـپ   ـي و نك
  6.وجود دارد

تاكنون داروهاي مختلفي جهت جلوگيري يا معكوس كردن 
ايـن  . اند نكروز روي فلپ پوستي بررسي شده پديده ايسكمي و

عوامل سمپاتوليتيك، : شوند دسته عمده تقسيم مي 8داروها به 
هاي  هاي كانال كلسيم، رقيق كننده نندهوازوديلاتاتور، مسدود ك

هـا،   هاي پروسـتاگلاندين  ، مهاركننده(Hemorheologic)خون 
ــده   ــين برن ــدها و از ب ــا، گلوكوكورتيكوئي ــد انعقاده ــاي  ض ه

  2.هاي آزاد راديكال
در بررسي اثر داروهاي مختلف روي بقـاء فلـپ، معمـولاً از    

 ــم ه علـت ارزان بـودن و جراحـي راحـت آن اسـتفاد     ه وش ب
اء فلپ در گروه كنترل و گروهـي  ـولي نتايج درجه بق 6،شود مي

ه از يك آزمايشگاه بـه آزمايشـگاه   ـكه دارو روي آنها بكار رفت
تواند اختلاف در نوع مـوش،   ت آن ميـعل. اوت استـديگر متف
ذا دادن، طراحي فلپ، زمان، ميزان دارو و عفونت بعد ـجنس، غ

ه و تفسير نتايج مطالعـات بـه   كه بايد در مقايس 6،دـاز عمل باش
  .آنها توجه نمود

رين دارويي است ارزان و در دسترس كه جهت بهبود ـآسپ
هـا عمـدتاً    اثرات آسپرين بر بافـت  14.رود بقاء فلپ آزاد بكار مي

ــزيم سيكلو  ــل برگشــت آن ــر قاب ــار غي ــاطر مه كســيژناز ابخ
گـردد كـه    مـي  A2وكسان ـث مهار ترومبـكه باع 14و4و2باشد مي

 ــنقبض كننيك م  ـ  ـده ع ع پلاكتـي  ـروقي قـوي و باعـث تجم
 ـ   مي وز و ـگردد و مهار آن توسط آسپرين باعـث كـاهش ترومب
صدمات بـافتي و ايسـكمي يـك    . رددـگ وژن ميـود پرفيـبهب

كند كـه آسـپرين بـا     ابي ايجاد ميـواكنش غير اختصاصي الته
 ـ ابي مـي ـتغييراتي كه روي سيستم الته باعـث كـاهش    ،دـده

ايـن دارو در پديـده   . گـردد  تي و بهبود پرفيوژن ميصدمات باف
بـا   (Reperfusion Injury)صدمه ناشـي از پرفيـوژن مجـدد    

رهـا باعـث كـاهش صـدمات     ئكلوها و پلي مورفون كنترل پلاكت
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  1388، سال 2، شماره 17نشريه جراحي ايران، دوره 

توانـد مسـتقيماً روي    همچنين آسپرين با دوز بالا مـي . شود مي
در . عضلات صاف جدار عروق اثر كرده و اتساع عروق ايجاد كند

 ـ و ايجـاد ادم در   14انـدوتليال  تانتها آسپرين موجب كاهش نش
  14و4.كند فلپ مي

بـوده و   هـا  دگزامتازون از دسته استروييدها و ضد التهـاب 
هــا و كــاهش  باعــث كــاهش ادم، كــاهش ارتشــاح نوتروفيــل

و اثر مفيد آن در موش، خوك و  10و8و7گردد هاي آزاد مي راديكال
  10و8-5.خرگوش نشان داده شده است

Törkvist در آزمايشي كه روي  1997در سال  شو همكاران
 200با وزن حـدود   Sprague – Dawley تايي 10گروه موش  7

گرم انجام دادند، به يك گروه كه ده روز از اقامتشـان در   250تا 
 mg/kg 1ســاعت قبــل از عمــل  2 ،آزمايشــگاه گذشــته بــود

گروه ديگر فقط  وئن تزريق كردند و بهـزامتازون داخل پريتـدگ
 ـ  ـ) سـي  سـي  2/0(م حجـم  ـنرمال سالين ه زريق نمودنـد و  ـت

اي در روزهاي اول و سـوم و   زريق مادهـگروهاي ديگر را بدون ت
م و دهم بعد از ورودشان بـه آزمايشـگاه جراحـي    ـپنجم و هفت

نتايج . روز بعد از جراحي معدوم شدند 6ها  وشـام مـتم. كردند
، %40، گـروه سـالين   %80امتـازون  گروه دگز در: بدين شرح بود

 ــ، گ%73گروه روز اول حدود  ، گـروه  %70دود ـروه روز سوم ح
و گـروه روز  % 47م حدود ـ، گروه روز هفت%67روز پنجم حدود 

آنها نتيجه گرفتنـد كـه   . سطح فلپ زنده ماند% 33دهم حدود 
استرس محيطي و دگزامتازون اثـر محـافظتي در نكـروز فلـپ     

 6.دپوستي راندوم دارن
Davis اثر نيفيديپين، ترولامين  1999در سال  شو همكاران

ترولامين + ساليسيلات، نيتروگليسرين، اثر توام نيتروگليسرين 
+ ترولامين ساليسـيلات  + ساليسيلات و اثر تركيب نيفيديپين 

وضعي ماليـدني بودنـد را بـا پمـاد     ـنيتروگليسرين كه همگي م
شش ( Sprague – Dawleyْموش  61، روي )گروه كنترل(خنثي 

 7بعـد  . گرم بررسي كردنـد  275تا  250دود ـبا وزن ح) روهـگ
. روز فلپ با همـديگر مقايسـه گرديـد   ـاحت نكـروز نتايج مس
 ـ %2/26، گروه نيفيديپين %1/44گروه كنترل  ن ـ، گـروه ترولامي

 ـ%2/26لات ـساليسي  ــ، گ  ـ%6/31روگليسرين ـروه نيت روه ـ، گ
 ـ% 2/25ن ساليسـيلات  تـرولامي + رين ـروگليسيـنيت روه ـو گ

اد كرد ـپ ايجـروز فلـح نكـسط% 2/26ي آن ـب سه تايـتركي
 ــكه نتي  ـه ،رفتندـجه گ  ـ ــ  ــر سـه دارو باع ري از ـث جلوگي

 ــب آنهـي تركيـردند ولـگ پ ميـروز فلـنك  ــا م اد ـزيتي ايج
  2.كند نمي

Shalom نتايج بررسي اثر آسپرين روي فلـپ   شو همكاران
بـه   Wistarهاي  موش. منتشر كرد 2000در سال راندوم موش را 

گـروه  . گرم تقسيم شـدند  250تايي با وزن حدود  30روه ـدو گ
رين تحت تزريق عضلاني لايزين استيل ساليسيلات با دوز ـآسپ
سـاعت   48و  24آسپرين در هـر دوز، طـي    mg/kg 200ثر ؤـم
در پايـان روز  . گرفتنـد  ت بعد از عمـل قـرار  ـساع ل و نيمـقب
طول فلپ زنـده در گـروه    يانگينم: رار بودـنتايج بدين ق. تمهف
ميليمتـر بـود و    9/33ر و گروه كنترل ـميليمت 2/50رين ـآسپ
% 7/49در برابـر  % 8/71ده در گروه آسـپرين  ـپ زنـح فلـسط
جه گرفتند كه آسپرين در زنده بودن ـد بود كه نتيـروه شاهـگ

   14.ثر استؤفلپ م
Ghavami اثــر آســپرين و 2002ســال  در شكارانـو همــ 

را  ]Heat Shock Protein (HSP)[پـروتئين شـوك حرارتـي    
 ـ 32 روي  600تـا   400وزن حـدود   Sprague – Dawleyوش ـم

 تايي موش در گروهاي آسـپرين،  8روه ـگ 4. گرم بررسي كردند
و  پروتئين شوك حرارتـي  +آسپرين  ،رارتيـپروتئين شوك ح

 ـ. رل جاي دادـروه كنتـگ  mg/kg 100وراكي بـا دوز  آسپرين خ
. ت قبل از بلند كردن فلپ داده شدـساع وشي و يكـبعد از بيه

 ـ  ـح كل فلـسط روي ورقـه  ه پ و سطح زنده و سـطح نكـروز ب
 ــارنت كشيـون ترانسپـسلاف د و بـه كاغـذ ميليمتـري    ـده ش

 ـ  ــمنتقل و درصد سط در بررسـي آنهـا   . ده تعيـين شـد  ـح زن
 %44سـطح زنـده فلـپ از    د كه ـث شـايي باعـآسپرين به تنه

 HSPكه گروه  درحالي ،دا كندـزايش پيـاف %60گروه كنترل به 
سـطح   %58م آنهـا  أاد و اثر توـايج% 55 ادلـاي مع سطح زنده

  4.زنده ايجاد كرد
Kargi اثر دگزامتازون تزريقـي   2004در سال  شو همكاران

ــارنيتين تزريقــي سيســتميك را روي  مــوش  40موضــعي و ك
Sprague – Dawley  گـرم بررسـي    350تـا   300با وزن حدود

گـروه مسـاوي دگزامتـازون، كـارنيتين،      4ها بـه   موش. كردند
ــازون  ــدند  + دگزامت ــيم ش ــرل تقس ــروه كنت ــارنيتين و گ . ك

از عمل  در يك سوم ديستال فلپ بعد mg/kg 5/2دگزامتازون 
 mg/kg 100 روز تزريـق موضـعي شـد و كـارنيتين     3روزانه تا 
دست آمده ه نتايج ب. وئن شدـز تزريق داخل پريترو 6روزانه تا 

ازون به تنهـايي سـطح   ـدگزامت: رار بودـم بدين قـدر روز هفت
 %24رسـانيد كـه    %71رل به ـروه كنتـگ %57پ را از ـزنده فل

پ را بـه  ـن به تنهاي سطح زنده فلـكارنيتي. ح دادـافزايش سط
و اثـر   رسانيد ،باشد ح ميـزايش سطـاف %27ر ـكه نشانگ 73%
زايش سطح ـاف %48ده ايجاد كرد كه ـح زنـسط %85م آنها أتو

  10.زنده داد
Shalom اي روي اثـر   مطالعـه  2007در سـال   شو همكاران

بعد از عمـل روي فلـپ رانـدوم موشـي      mg/kg 200رين ـآسپ
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  ... بررسي اثر آسپرين، دگزامتازون وـ  سيدكمال سيد فروتندكتر 

جه گرفتند كه دادن آسپرين بعـد از عمـل   ـام دادند كه نتيـانج
ثير، آسـپرين بايـد قبـل از    أري روي فلپ ندارد و جهت تـثيأت

  15.عمل داده شود
Shalom اي روي اثـر    مطالعـه  2008در سـال   شو همكاران

 5وشي انجام دادند كه ـارين روي فلپ راندوم مـرين و هپـآسپ
رين با دوز بالا، گروه آسپرين با ـروه آسپـوش شامل گـروه مـگ

 ـ+ روه آسپرين با دوز بالا ـدوز كم، گ ارين، گـروه هپـارين   ـهپ
ط در گروه آسپرين با دوز بـالا  ـفق. رل بودندـروه كنتـخالي و گ
 ــب با هپـايي و با تركيـبه تنه ودي در سـطح فلـپ   ـارين بهب

  16.ايجاد شد
در بررسي ما آسپرين به تنهايي موجب افزايش بقـاء فلـپ   

رسـانيد   %53به  %44شد و سطح زنده فلپ را از  %7/20بميزان 
كه ايـن   ،(P <0.05)نبود  دار معنيفزايش از نظر آماري ولي اين ا

و  14شو همكـاران  Shalom 2ش،و همكاران Davisبرخلاف نتايج 
Ghavami البته در مطالعـه  . بود 4شو همكارانDavis   از نـوعي

سالسيسيلات ماليدني استفاده كرده بود و فلپ را نيـز از بسـتر   
آسـپرين بـا دوز    از Shalomدر مطالعـه  . خود مجزا نكرده بـود 

و 24صورت عضلاني در سـه دوز  ه ب mg/kg 200بالاتر به ميزان 
ساعت بعد از عمل اسـتفاده شـد و    ساعت قبل از عمل ونيم 48

توانـد باعـث    فلپ را نيز از بستر خود مجزا نكرد كه اينهـا مـي  
تـرين مطالعـه از نظـر     مشـابه . اختلاف در نتيجه آنها با ما باشد

آسپرين و مجزا نمودن فلپ از بستر خود و ميزان و روش كاربرد 
بود كـه   شو همكاران Ghavamiتا حدودي طراحي فلپ، مطالعه 

دار  با اختلاف معني %42سطح زنده فلپ را آسپرين به تنهايي از 
تـر   دليل كوتـاه ه اختلاف آنها با ما شايد ب. رسانيد %60آماري به 

 11بـا   در مقايسـه سـانتيمتر   10(بودن طول فلـپ آنهـا باشـد    
تـا   400(هاي آنها با ما  دليل اختلاف وزن موشه و يا ب) سانتيمتر

ميـزان دوز داروي  (باشـد  ) گـرم  350تـا   300گرم در برابر  600
و در آخر ممكن است كـه آنهـا   ) دريافتي آنها بيشتر بوده است

ها را در هفته اول پس از انتقال به آزمايشگاه عمـل كـرده    موش
 استرس نقل و انتقال تا يـك  Törkvist باشند كه مطابق مطالعه
  6.هفته اثر محافظتي دارد
 ــزامتازون به تنهـدر بررسي ما دگ  ــايي م زايش ـوجب اف

 %44شد و سطح زنده فلـپ را از   %7/32زان ـپ به ميـاء فلـبق
دار بـود   ر آماري معنيـلاف از نظـاند كه اين اختـرس %7/58به 

(P <0.05) .ــا نتــ . ت همخــواني داردايج ديگــر مطالعــاـكــه ب
Törkvist از دگزامتازون  6شو همكارانmg/kg 1  داخل پريتوئن

 ــساع 2 سـانتيمتر   2×7اده كـرد و فلـپ   ـت قبل از عمل استف
ر خود بكار گرفت كه باعث شد سـطح  ـداسازي از بستـبدون ج

برسـد كـه مقـادير آن     %80زامتازون به ـزنده فلپ در گروه دگ
 ـ ه اين اختلاف ميباشد ك بيشتر از نتايج ما مي  ــت علـت  ه واند ب

 ـ  . رد آن باشـد ـطراحي فلپ، زمان اسـتفاده از دارو و روش كارب
 ـ Kargiرين مطالعه به بررسـي مـا را   ـنزديكت  10كارانشـو هم

ه ما بود ـپ مشابه مطالعـانجام داده بودند كه دوز دارو و نوع فل
ولي او نيز فلپ را از بستر خود جدا نكرده بـود و مـا بجـاي دو    
 ةتزريق مساوي در يك سوم ديستال، سه تزريق مساوي در نيم

 ـ. ديستال فلپ انجام داديم مـا   ةميزان افزايش بقاء فلپ در نمون
  ).%24در برابر  %2/32(بيشتر بود 

نتايج در تركيب آسـپرين بـا دگزامتـازون از نظـر آمـاري      
 %5/36م آنها موجـب افـزايش بقـاء    أدار بود و استفاده تو معني

 .رسـانيد  %60بـه   %44ي شد و سطح زنده فلپ را از فلپ پوست
+ م دگزامتـازون  أولي مقايسه اثر دگزامتـازون بـا مصـرف تـو    

با توجه به آنكه دگزامتازون بصورت تنها . دار نبود آسپرين معني
افزايش بقاء پوستي شد، اضافه كـردن آسـپرين    %2/32موجب 

هـايي  خـودش نيـز بـه تن    كمك به بقاء بافتي كرد و %4/4تنها 
افـزايش عمـدتاً    %6/36داري ايجاد نكـرد، ايـن    اختلاف معني

كـه تـاكنون    از آنجـايي . تواند باشد مرهون اثر دگزامتازون مي
م آسپرين و دگزامتازون را بررسـي كـرده   أاي كه كاربرد تو مقاله

باشد در دسترس ما قرار نگرفته است، مقايسـه نتـايج مقـدور    
  .باشد نمي

مختلف در زمينه كـاربرد آسـپرين در   هاي  با توجه به يافته
هاي ديگـري بـا    فلپ پوستي راندوم در موش شايد اگر پژوهش

مقادير متفاوت، زمان متفاوت و روش مصرف متفـاوت طراحـي   
م أديگر اينكه كاربرد تـو . تري ارائه دهد اثرات قابل قبول ،گردد

هاي ديگري كمك به بقـاء   داروهاي ديگر با دگزامتازون كه از راه
ها، وازوديلاتاتورهـا و   هيستامين كنند مثل آنتي پ راندوم ميفل

تواند نتايج خـوبي   غيره جهت تعيين اثر سينرژيستيكي آنها مي
  .همراه داشته باشده ب

  گيري نتيجه
هاي اين پـژوهش كـاربرد تزريـق موضـعي      براساس يافته

دگزامتازون باعث افزايش بقاء فلـپ پوسـتي رانـدوم در مـوش     
ثير آن، ارزان بودن و در دسـترس بـودن   أوجه به تگرديد كه با ت

آن شايد بتوان مصارف باليني در موارديكه احتمال ايسـكمي و  
ولـي اسـتفاده از   . براي آن در نظر گرفت ،نكروز فلپ وجود دارد

دار آمـاري   آسپرين خوراكي تك دوز نتوانست اخـتلاف معنـي  
ستفاده از آن تواند ناشي از مقدار دارو، دفعات ا ايجاد كند كه مي

يا اينكه مكانيسم ترومبوز كه عمده اثر ، و روش مصرف آن باشد

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  1388، سال 2، شماره 17نشريه جراحي ايران، دوره 

 ـ  ،وي آن استر آسپرين بر ثري در ايجـاد ايسـكمي و   ؤنقـش م
نكروز فلپ خلفي راندوم موش نداشته و مكانيسم مهمتري كـه  

شود در ايجاد ايسـكمي و نكـروز فلـپ     دگزامتازون مانع آن مي
  .نقش داشته باشد

  يتشكر و قدردان
بدينوسيله از زحمـات آقـاي فضـلي كارشـناس حيوانـات      
آزمايشگاهي و آقاي موجودي بهيار اتـاق عمـل در انجـام ايـن     

   .شود تحقيق قدرداني مي
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Abstract: 

 
The Effect of Aspirin, Dexamethasone and their Combination on 

Random Skin Flap Survival in Rats at Hazrat Fateme 
Educational and Research Center 

Seyed Forootan S.K. MD*, Nikoumaram B. MD**, Fatemi M. J. MD*, Nojomi M MD***  

Akbari H. MD****, Hasani M.E. MD****, Pedram M.S. DVM, DVSc***** 

(Received: 24 Jan 2009 Accepted: 25 August  2009) 

 
Introduction & Objective: Ischemia and necrosis of flaps is a challenging problem in reconstructive 

surgery. There are numerous articles dealing with the effects of pharmacological agents in halting or reversing 
these processes. In this study, the effects of aspirin, dexamethasone and their combination on skin random flap 
survival in rats were examined. 

Materials & Methods: Forty male Sprague – Dawley rats were randomly assigned to four equal 
groups. Group 1 (control), group 2 (aspirin), group 3 (dexamethasone) and group 4 (aspirin + dexamethasone). 
The first group underwent a rectangular 3×11 cm modified distally based Macfarlane type flap surgery under 
anesthesia then the flap sutured back into its primary site over a sterile surgical drape. The 2nd group aspirin 
100mg/kg was given to rats one hour before the flap surgery. In the 3rd group after the flap surgery 
dexamethasone 2.5 mg/kg was divided in three equal doses was injected locally to the distal of the flap and 
continued daily for another 2 days. In 4th group we combined the methods used in groups 2 and 3 (each rats 
received both aspirin and dexamethasone). After seven days all the rats were anesthetized and after digital 
photography the areas of flaps survival were compared and analyzed with statistical methods. 

Results: The areas of flap survival in control group were 44±6.5 % (mean±SD), in Aspirin group were 
53±7.5%, in dexamethasone group were 57.8±8.5 % and in Aspirin + dexamethasone group were 60±8%. 
Only Dexamethasone group and Aspirin + dexamethasone group showed significantly improved flap survival 
relative to control group, but the effect of Aspirin alone was not statistically significant (P<0.05). 

Conclusions: The effect of dexamethasone on random flap survival of Rat was significant, but aspirin 
alone had no significant result. 

Key Words: Skin Random Flap, Ischemia, Flap Necrosis, Aspirin, Dexamethasone  
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