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متيل پردنيزولون، کلماستين، نچسبندگي پريتوئ :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

ي ـترکيب ن اثرـن تحقيق تعييـام ايـدف از انجـه. تـوده اسـثر بؤ مچسبندگيامين درکاهش ـهيست واستروئيد و آنتيـاده از کورتيکـاستف :دفـ و ههينمز

  .باشد  ميوشـم در نوئـدگي پريتـل چسبنـجلوگيري ازتشکي ن درـاستيـزولون وکلمـردنيـل پـمتي

ها جدار شکم باز   موشهوش کردن اين   پس از بي. مذکر در دو گروه بيست تايي به صورت تصادفي تقسيم شدندموش ۴۰در اين مطالعه : ها مواد و روش

 سانتيمتر ۲×۲ نيز به ابعاد پريتوئن  اي از و سپس قطعه قدامي داده شده ةبر روي سطح پريتوئن در سمت راست در ديوارسانتيمتر  ۱  برش طولي تقريبا۱۰ًشده و 

 داخل پريتوئن تزريق شد و mg/kg ۴۰ون با دوز ـزوليو متيل پردن µg/kg50  در گروه مورد کلماستين با دوز.مربع از سطح قدامي ديواره چپ شکم برداشته شد

ها تحت لاپاراتومي مجدد قرار گرفتند و وجود چسبندگي، تعداد باندهاي چسبنده و   وشـم روز ۲۰ پس از .در گروه شاهد به همين ميزان نرمال سالين تزريق شد

دار  معني P<0.05در اين مطالعه . و آزمون دقيق فيشر آناليز شد  مان ـ ويتنينتايج با آزمون. ده مستقيم، در هر گروه مشخص شدـدرجه چسبندگي بر اساس مشاه

   .تلقي شد

ها در درجه و تعداد باندهاي چسبنده بين دو گروه و شاهد   تفاوت.كه تعداد باندهاي چسبنده و درجه آنها در گروه مورد كمتر بودنتايج نشان داد  :ها يافته

يك همبستگي قابل .  بود۸/۳±۴۳۹/۰و در گروه شاهد  ۶/۰ ± ۲۲۲/۰ مورد ميانگين تعداد باندهاي چسبنده داخل شكمي در گروه .)P<0.0001(قابل توجه بود 

  .)P<0.0001( و درجه باندهاي چسبنده را كم كرد ، تعدادكلماستين و پردنيزولون. جهي بين تعداد و درجه چسبندگي وجود داشتتو

به طور ترکيبي و به صورت تزريق داخل صفاقي باعث کاهش  µg/kg ۵۰و کلماستين با دوز  mg/kg ۴۰استفاده از متيل پردنيزولون با دوز  :ريـگي نتيجه

هاي شكم از تركيب اين دو دارو  توان به منظور جلوگيري از چسبندگي پريتوئن در جراحي مي. شود در تعداد چسبندگي و شدت درجه چسبندگي ميدار  معني

  .استفاده كرد
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۱۰  ۱۳۸۹، سال ۱ره ، شما۱۸نشريه جراحي ايران، دوره 

   و هدفهزمين
چسبندگي يا اتصال دو سطح كه بايد به طور طبيعي از هـم             

توانـد بـه     شود و مي   در اثر تروما يا التهاب ايجاد مي       جدا باشند، 
  1.عنوان يك عارضه پس از عمل جراحي ايجاد شود

منجر بـه   ) در هر نوع عمل جراحي    ( صفاقي   ةباز شدن حفر  
در ) ها يا باندها   چسبندگي(اي انسدادي بالقوه    تشكيل ساختاره 

امروزه با افزايش تعـداد اعمـال       . شود از بيماران مي  % 95تقريباً  
جراحي شكمي، اين ساختارها شـايعترين علـت انـسداد روده           

 در يك مطالعه تخمين زده شد كـه         2.شوند كوچك محسوب مي  
  روده  بـا انـسداد     بيليون دلار براي بيماران    33/1،  1994در سال   

  3.هزينه شده است
ــسداد رود1990از ســال  ــد، ان ــه بع  كوچــك ناشــي از ة ب

موارد در طي سال    % 1(تمام موارد لاپاراتومي    % 3چسبندگي در   
  2.دهد رخ مي) اول پس از جراحي

پس از انجام عمل جراحي براي برطرف نمودن انسداد روده          
 هاي قبلي، خطر عود بـاقي      ناشي از چسبندگي به دنبال جراحي     

 سال و يا بيشتر، در مقالات       3ماند و ميزان عود كلي در مدت         مي
گـزارش شـده    %) 53تا  % 7/8محدوده  (پزشكي بسيار متفاوت    

نگر مطالعـات    تواند به دليل ماهيت گذشته     اين اختلاف مي  . است
و نيـز پيگيـري     ) باشـند  مـي  هاي نـاقص   كه معمولاً داراي داده   (

  4.ناكامل باشد
فيـستول،  ) به دنبـال چـسبندگي     (از عوارض انسداد روده   

 چسبندگي بعـد از     5.نشت از آناستوموز، پريتونيت و مرگ است      
عمل جراحي يك معضل مهم باليني اسـت كـه عوارضـي مثـل              

هـاي   انسداد روده، نازايي، درد مزمن لگنـي و سـختي جراحـي          
  4.بعدي را به دنبال دارد

در تحقيقات قبلي ديده شده است كـه چـسبندگي لگنـي            
شمگيري باعث افزايش عوارض در حين و پـس از عمـل            بطور چ 

ــان در آينــده مــي  ــاروري زن . شــود جراحــي و نيــز كــاهش ب
ها به عنوان شـايعترين علـت انـسداد روده مطـرح             چسبندگي

هـاي شـيميايي، مكـانيكي،       وارد شدن هر گونه آسيب    . اند شده
فيزيكي و يا عفوني باعث واكنش پريتـوئن و در نتيجـه ايجـاد              

  8-6.شود يچسبندگي م
هـاي   براي كاهش چسبندگي به جـز اسـتفاده از تكنيـك          

ــواد    ــل م ــي از قبي ــواد مختلف ــي، از م ــل جراح ــاوت عم متف
 هاي كريـستالوئيد، كورتيكوسـتروئيد و    محلول 9،فيبرينوليتيك

داروهاي  E،12 ويتامين   11، هيدروژن 10،هپارين، هيالورونيك اسيد  
هـاي   ك كننـده  و بلـو 14 پروژسـترون  13،ضد التهابي استروئيدي  

همچنـين تزريـق داخـل      .  استفاده شـده اسـت     15كانال كلسيم 

 اي  پريتوئن سوپر اكسيد ديس موتاز و كاتالاز، آثار شناخته شده         
هاي آزاد اكسيژن داشته و باعث كاهش واكـنش          بر ضد راديكال  

ــه دنبــال آن كــاهش چــسبندگي در مــدل  هــاي  التهــابي و ب
  16.ندومتريوز حيواني شده استآ

 ـ   يدر بررس   ـ ـهـاي انج  ـ   ده روش ـام ش ري از  ـهـاي جلوگي
ــشكي ــرو  ـت ــشكيل فيب ــوگيري از ت ل چــسبندگي شــامل جل
ها، جلوگيري از تشكيل فيبرين، خارج كردن مكانيكي يا          بلاست
هـا و مهـار      ها و اسـتفاده از فيبرينـوليزين       ك فيبرين ـآنزيماتي

 ـ   هيـستامين و    وسـيله داروهـاي آنتـي     ه  تكثير فيبروبلاستي ب
  17.اشندب كورتون مي

كورتيكوستروئيدها احتمالاً با كاهش مراحل التهابي اوليـه،        
هـا و    جلوگيري از تشكيل بافت گرانولوماتو و تكثيرفيبروبلاست      

نيز جلوگيري از پيشرفت التهاب به سمت فيبروز، باعث كـاهش           
در مطالعــات قبلــي . شــود احتمــال چــسبندگي پريتــوئن مــي

هيستامين با مهـار    آنتيهيدرامين داخل پريتوئن به عنوان     ديفن
ها و كاهش فرآيند فيبروز، در جلوگيري از         آزاد شدن هيستامين  

  18.هاي داخل پريتوئن مطرح شده است چسبندگي
 بيماراني كه تحت    %17-%12اي نشان داده شد كه       در مطالعه 

اند، در حدود دو سال بعد بـه علـت            قرار گرفته  توتال كولكتومي
 براي درمان نياز بـه      %3ند، كه حدود    ا انسداد روده مراجعه كرده   

 در %3ميــزان مورتــاليتي . انــد عمــل جراحــي مجــدد داشــته
 در مواردي كه پرفوراسـيون و آسـيب         %30انسدادهاي ساده تا    

ميزان عود بعد از اولين جراحي      .  متفاوت است  ،اند عروقي داشته 
 در صـورت    %32-%8 با درمان محـافظتي و بـين         %12در حدود   

  20.راي انسداد ناشي از چسبندگي استدرمان جراحي ب
در تحقيقات انجام شده از آن جا كـه كلماسـتين يكـي از              

باشـد،   هاي تزريقي موجود در بازار مـي       هيستامين محدود آنتي 
همچنين با توجه به اين كـه       . شود بيشتر به اين فرم استفاده مي     

هاي با قدرت بالاي جذب داروها و تركيبات         پريتوئن يكي از لايه   
باشد، روش تجويز ايـن گونـه داروهـا          زريقي به داخل خود مي    ت

 اينتراپريتونئال انتخاب شده تا هم اثر موضعي و هـم اثـر             مكرراً
  18.عمومي آنها، در كاهش چسبندگي مورد بررسي قرار گيرد

ها از   هيستامين با توجه به اينكه كورتيكواستروئيدها و آنتي      
شـوند و بـا      التهابي مي دو مسير متفاوت منجر به كاهش فرآيند        

توجه به نتايج متفاوت مطالعات در خصوص اثر كاهنده تركيبات          
مذكور در چسبندگي داخل پريتوئن، اين مطالعه طراحي شد تـا           

هيـستامين در كـاهش      اثر كورتيكواستروئيد بـه همـراه آنتـي       
  .هاي داخل پريتوئن بررسي شوند چسبندگي
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۱۱   ...بررسي اثر ترکيبي متيل پردنيزولون و ـ بهروز كليدريدكتر 

  ها واد و روشـم
 تجربي بوده كه به صورت دوسوكور       نوع مطالعه : نوع مطالعه 
  .انجام شده است

 سـر مـوش صـحرايي نـر دو          40تعداد  : روش انتخاب نمونه  
شـد در دو      كه از انيستيتو رازي تهيه مـي       Wistarماهه، از نژاد    

. بندي شـدند   تقسيم)  سر موش  20هر كدام   (گروه مورد و شاهد     
هاي  هاي صحرايي نر در هر گروه به صورت تصادفي از زاده           موش

شدند و از يك      انتخاب مي  gr 20±230 چندين موش مادر با وزن    
 ـ     هفته قبل از شروع مطالعه، شرايط تغذيه       ه اي و نگهداري آنها ب

ها هيچگونه بيمـاري     موش. شد صورت يكنواخت تطبيق داده مي    
  . بود1387زمان مطالعه بهار . اي نداشتند زمينه

صـورت  آوري شـده و بـه        ها به روش مـشاهده جمـع       داده
پس از تهيـه    . آوري اطلاعات ثبت شد    عـور در فرم جم   ـدوسوك
 به صـورت تـصادفي      40 تا   1ها از شماره      وشـمزات لازم   ـتجهي
 بـه   40 تا   1اي كه از     دند و تعداد بيست شماره    ـذاري ش ـگ شماره

 به عنوان گروه يـك      ،ادفي از كامپيوتر استخراج شد    ـصورت تص 
) مــورد(ان گــروه دو هــا بــه عنــو ارهـو بقيــه شمــ) دـشاهــ(

  . بندي شدند تقسيم
 روز تحت عمـل لاپـاراتومي قـرار         2ها در طي     موشسپس  

 كتـامين   mg/kg5 بـا تزريـق عـضلاني        هـا  موش كليه   ،گرفتند
 روي  هـا  موش. هيدروكلرايد تحت بيهوشي عمومي قرار گرفتند     

.  شـدند   فـيكس   قـرار گرفتـه و     Supineتخت عمل در وضعيت     
. شـده و بـا بتـادين پـرپ شـدند          سپس موهاي شكم تراشيده     

 با تيـغ    ها موشها با نرمال سالين شستشو شد و شكم          دستكش
باز سانتيمتر   4 به صورت خط وسط به طول        15بيستوري شماره   

 1 برش طولي، هركـدام بـه طـول تقريبـي     10شد و به دنبال آن     
 قـدامي   ةبر روي سطح پريتوئن در سمت راست ديوار        سانتيمتر

 2×2اي از پريتـوئن بـه ابعـاد          چنين قطعه شكم ايجاد شد و هم    
همزمان .  چپ شكم برداشته شد    ةاز سطح داخل ديوار    سانتيمتر

بـا  ) هيـستاميني  از گروه داروهاي آنتي   (  كلماستين ،با اين عمل  
از گـــروه داروهـــاي ( و متيـــل پردنيزولـــون kg µg 50/دوز 

در گروه ( داخل پريتوئن mg/kg40 با دوز ) كورتيكواستروئيدي
ها جدار شكم    موشپس از اطمينان از سلامت      . ريخته شد ) دمور

 2-0 و سيلك    3-0هاي كروميك    آنها در دو لايه با استفاده از نخ       
  .ترميم شد

در گروه كنترل، آب مقطر با كمك دو سرنگ جداگانـه و بـا    
همان حجم، داخل پريتوئن تزريق شد كه تزريق در هر دو گروه            

پـس از انجـام عمـل       . فتتوسط فردي غير از محقق صورت گر      
 هـا  موشتغذيه  . هاي خود منتقل شدند    ها به قفس   موشجراحي  

قبل و بعد از عمل جراحي با غذاي اسـتاندارد صـورت گرفـت و        
 درجه سانتيگراد نگهـداري     25-20 در دمايي در حدود      ها موش
 بـه   هـا  موش روز از اولين لاپاراتومي هر يك از         20پس از   . شدند
 روز بعد از لاپاراتومي اول      20راتومي مجدد   بطوري كه لاپا  (نوبت  
. تحت لاپاراتومي مجدد در همان محل برش قرار گرفتنـد         ) باشد
 در اين نوبت نيز بـا اسـتفاده از كتـامين            ها موش بيهوشي   ةنحو

 توسط شخص ديگـري غيـر از محقـق          ها موش. هيدركلرايد بود 
.  شدند  فيكس  روي تخت عمل   Supineصورت  ه  بيهوش شده و ب   

يـا شـاهد بـودن       و مورد ها   موشاي كه محقق از شماره       ونهبه گ 
باندهاي چـسبنده   درجه  سپس تعداد و    .  اطلاعي نداشت  ها موش

 مـورد اسـتفاده قـرار    Mazujiبندي كه توسـط   بر مبناي طبقه (
توسط محقق تعيين شد و توسط شخص ديگري در         ) گرفته است 

  وجـود  مـوش كه جداگانـه بـراي هـر        (آوري اطلاعات    فرم جمع 
هاي صـحرايي در لانـه       پس از پايان كار موش    . ثبت شد ) داشت

  .حيوانات نگهداري شدند
 ـ   آوري اطلاعـات موجـود، ايـن اطلاعـات بـا            عـپس از جم

 هـاي   و با آزمونSPSS 15وتري ـزار كامپيـاف رمـاده از نـاستف
 و آزمـون دقيـق فيـشر، متغيرهـاي تعـداد بانـد       مان ـ ويتني 

در . ورد ارزيابي قـرار گرفـت     ـه چسبندگي م  ـده و درج  ـچسبن
دار در نظـر      از نظـر آمـاري معنـي       05/0 كمتر از    Pه  ـاين مطالع 
  .گرفته شد

دك بوده و در نهايت محل      ـار ان ـق بسي ـوارض اين تحقي  ـع
 ـ     وشـراحي م ـج  ـ    ـها بخيـه زده ش خانـه بـاز     وانـده و بـه حي

  .گردانيده شدند

  ها يافته
 چـسبندگي و    فاقد%) 65 (موش 13 گروه مورد،    موش 20از  

 ـ        %) 35 (موش 7  ةداراي باند چسبنده بودند و در گروه شاهد هم
چسبندگي پريتوئن داشتند، كه نتـايج آزمـون        %) 100 ( موش 20

 داد داري را نــشان مــي آمــاري دقيــق فيــشر اخــتلاف معنــي
)P<0.0001 () 1جدول(.  
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توزيـع فراوانـي چـسبندگي پريتـوئن در دو گـروه مـوش مـورد                 ـ۱جدول  

  لعهمطا

  ها روهـگ

  دـشاه  وردـم
وضعيت 

  چسبندگي پريتوئن
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  كل

  ۲۷  ۱۰۰  ۲۰  ۳۵  ۷  دارد

  ۱۳  ۰  -  ۶۵  ۱۳  ندارد

  ۴۰  ۱۰۰  ۲۰  ۱۰۰  ۲۰  جمع

در گروه مورد بدون بانـد هـستند و         % 65از نظر تعداد باند،     
 باند و   1-3،  %40در حاليكه در گروه شاهد      . باند دارند  3-1،  35%
هاي تحقيـق نـشان داد       يافته. باند مشاهده شد   3بيشتر از   % 60

 موش باند بود، كه فقط در يك        8كه حداكثر تعداد باند چسبنده      
 از گروه شاهد تعـداد      موش 5در  . مشاهده شد %) 5(گروه شاهد   

در . شود را شامل مي  % 25  عدد بود كه بيشترين فراواني     4باندها  
 2 باند بود كه فقـط در        3بنده  گروه مورد حداكثر تعداد باند چس     

در مقايـسه   . هاي مورد بررسي مـشاهده شـد       موشاز  %) 10(سر  
اخـتلاف    مـان ـ ويتنـي   آماري دو گروه با كمك آزمون آمـاري 

 توزيع تعـداد    .)2جدول  () P<0.0001( داري به دست آمد    معني
هاي گروه مورد و شـاهد را مقايـسه          موشباندهاي چسبنده در    

  . كرده است

توزيع فراوانـي تعـداد بانـدهاي چـسبنده پريتـوئن در دو گـروه              ـ   ۲جدول  

  مورد مطالعهموش 

  ها روهـگ

  دـداد بانـتع  دـشاه  وردـم

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  كل

۰  ۱۳  ۶۵  ۰  ۰  ۱۳  

۱  ۴  ۲۰  ۳  ۱۵  ۷  

۲  ۱  ۵  ۳  ۱۵  ۴  

۳  ۲  ۱۰  ۲  ۱۰  ۴  

۴  ۰  ۰  ۵  ۲۵  ۵  

۵  ۰  ۰  ۴  ۲۰  ۴  

۶  ۰  ۰  ۱  ۵  ۱  

۷  ۰  ۰  ۱  ۵  ۱  

۸  ۰  ۰  ۱  ۵  ۱  

  ۴۰  ۲۰  ۲۰  كل

  

از نظر درجه چسبندگي، در گروه مـورد فقـط چـسبندگي            
 مـشاهده   4 و   3 مشاهده شد و درجـه چـسبندگي         2 و   1درجه  
 داراي چسبندگي در گـروه مـورد        موش سر   7 سر از    4. نگرديد

درجـه  %) 15/57(  سر ديگر  3 و   2، درجه چسبندگي    %)85/42(
هاي گـروه شـاهد      موش سر از    5از طرفي   .  داشتند 1چسبندگي  

%) 30معـادل   ( سـر    6،  1داراي درجه چـسبندگي     %) 25معادل  (
داراي درجـه   %) 55معـادل   ( سـر    11،  3داراي درجه چسبندگي    

 سـر   9و   )درصد گـروه مـورد     در مقابل صفر   (4 و   3چسبندگي  
در مقابـل   ( بودنـد    2 و   1داراي درجه چـسبندگي     %) 45معادل  (

نـشان داده شـد   ان ـ ويتني  مبا انجام آزمون ). گروه مورد% 35
كه درجه چسبندگي در گروه شاهد كه پلاسبو دريافت كردند با           

داري كمتر از يك ده هزارم، بيـشتر از گـروه مـورد              سطح معني 
  .)3 جدول( است

توزيع فراواني درجه چـسبندگي پريتـوئن در دو گـروه مـوش     :   ـ۳جدول 

  مورد مطالعه

  ها روهـگ

  دـشاه  وردـم
 چسبندگي ةدرج

  پريتوئن
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  كل

۰  ۱۳  ۶۵  ۰  ۰  ۱۳  

۱  ۳  ۱۵  ۶  ۳۰  ۸  

۲  ۴  ۲۰  ۴  ۲۰  ۸  

۳  ۰  ۰  ۶  ۳۰  ۶  

۴  ۰  ۰  ۵  ۲۵  ۵  

  ۴۰  ۲۰  ۲۰  كل

راف معيــار تعــداد بانــدهاي ـن و انحـــ ميانگيــ4جــدول 
 ـ  وشـمروه  ـچسبنده در دو گ     ـ ـهاي م ايش را نـشان    ـورد آزم

ر گــروه شــاهد  و د6/0±222/0دهــد كــه در گــروه مــورد  مــي
  .)4جدول  ( بود439/0±8/3

 ـ ميانگين و انحراف معيار تعـداد بانـدهاي چـسبنده در دو گـروه      ۴جدول 

  موش مورد مطالعه

  ها روهـگ
  هاي آماري شاخص

  شاهد  مورد
  گروه در مجموع دو

  ۲/۲  ۸/۳  ۶/۰  ميانگين

  ۲۳۳/۲  ۴۳۹/۰  ۲۲۲/۰  انحراف معيار
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نـدهاي چـسبنده،    در نهايت در بررسـي ميكروسـكوپي با       
شود كه   پروليفراسيون فيبروبلاستيك فيبرهاي كلاژن ديده مي     

ــلول  ــاب و سـ ــاتي از التهـ ــل و  درجـ ــاي لنفوپلاسماسـ هـ
  .باشد مورفونوكلئرها را نيز دارا مي پلي

  بحث
  :شود تشكيل باندهاي چسبنده طبق مراحل زير انجام مي

ابتدا التهاب بافت، سپس رسوب فيبـرين، ارگـانيزه شـدن           
بـه نظـر    . رين، تشكيل كلاژن و در نهايـت بـالغ شـدن آن           فيب
رسد كه بتوان تشكيل باندهاي چسبنده را با مداخله در هـر             مي

از نظـر تـاريخي مـداخلات      . يك از مراحل مذكور متوقف نمـود      
  :  گروه قرار گرفتند5مذكور در 

  شود  كه منجر به آسيب كمتر پريتوئن مياقداماتيـ 1
  اگزوداي سروزي ادـري از انعقـپيشگيـ 2
 برداشتن يا حل كردن رسوبات فيبرينـ 3
جدا نگه داشتن سطوح پريتوئن پوشيده شده با فيبرين         ـ  4

 تا تكميل مزوتليزاسيون 
 12ها مهار پروليفراسيون فيبروبلاستـ 5

هيچ كدام از مداخلات تاريخي انجام شده، نتوانستند كه از          
تعـدادي از   . ماينـد تشكيل باند فيبروز به طور كامل جلوگيري ن       

ها، ماكروفاژهـا    ها، ائوزينوفيل  هاي التهابي مثل ماست سل     سلول
هـا و    ها به طور مستقيم بـر عملكـرد فيبروبلاسـت          و نوتروفيل 

  .گذارند تأثير مي ها  ميوفيبروبلاست
ها با فعاليت برخي مدياتورهاي خاص منجـر بـه           ماست سل 

دهـد   ت نشان مي  مطالعا. گردند پروليفراسيون و سنتز كلاژن مي    
هـا در مهـاجرت و     كه هيستامين منجر به تشديد اثر ماست سل       

توانـد   شـود و در نتيجـه مـي        ها مي  پروليفراسيون فيبروبلاست 
  19.تشكيل باندهاي چسبنده را تشديد نمايد

چندين مطالعه جهت كاهش واكنش التهابي طراحـي شـده          
ليزهـا و   است كه بر اساس مهار فعاليت انعقادي، افزايش فيبرينو        

  9.ها بوده است مهار تكثير فيبروبلاست
دارو هـــايي مثـــل تركيبـــات ضـــدالتهابي، داروهـــاي 

هــا بــراي كــاهش تعــداد  هيــستامين سايتوتوكــسيك و آنتــي
اي مثـل    ها به كار رفته است، اما عـوارض ناخواسـته          چسبندگي

اختلال در تـرميم زخـم و افـزايش احتمـال عفونـت را ايجـاد               
 ـ  ةدر مطالع . اند كرده  قابـل تـوجهي كـه    ة حاضر هيچگونه عارض

مطالعـات ديگـري    .  مشاهده نشد  ،مربوط به مصرف داروها باشد    
هم در اين زمينه بر روي چسبندگي ناشي از لاپـاراتومي انجـام             

هـا و    هيـستامين  شده است و ديده شده كه داروهايي مثل آنتي        
هـايي كـه از    كرومولين سديم با جلوگيري از آزاد شـدن آنـزيم        

شـوند، باعــث جلــوگيري از تبــديل   هــا آزاد مــي ماسـت ســل 
پروترومبين به ترومبين در فـاز ترميمـي تـشكيل چـسبندگي       

  19.شوند مي
ــه ــط   در مطالع ــه توس ــد  Gazzaningoاي ك ــام ش  انج

كورتيكواستروئيدها به تنهايي تـأثيري در شـدت چـسبندگي          
نيزولـون و    نداشت و استفاده همزمان متيل پرد      ها  موشپريتوئن  

 22.پرومتازين در مقايسه با دگزامتازون تفاوت چنـداني نداشـت         
 هيدروكورتيزون تـأثيري در چـسبندگي       Dargenioدر مطالعه   

 استفاده همزمان از ديفـن      Avsar ة در مطالع  23.پريتوئن نداشت 
هـا باعـث     موشهيدرامين و متيل پردنيزولون داخل وريدي در        

 در مطالعـه    18.شـد ها   وشمكاهش واضح در چسبندگي پريتوئن      
  اسـتفاده همزمـان از متيـل پردنيزولـون         ها موشناظم بر روي    

mg/kg20  و كلماستين  /kg µg 25 صورت داخل صـفاقي در     ه  ب
مقايسه با استفاده از هر كدام از اين دو دارو به تنهـايي كـاهش              

  24.ها داشت موشواضح در چسبندگي پريتوئن 
رابر افزايش داده شد كـه      اين مطالعه دوز دارويي به دو ب       در

 kg µg 50/ و كلماسـتين   mg/kg40 ل پرد نيزولون  ـاز دوز متي  
اده شد كه در مقايسه با مطالعـه        ـاقي استف ـبه صورت داخل صف   

كه عـوارض جـانبي     ـ بل ،ثرتر بود ؤـزايش دوز نه تنها م    ـقبلي اف 
  . هم نداشت

رسد استفاده همزمـان از دو داروي مـذكور، بـا            به نظر مي  
هاي متفاوت مهار فرآينـد التهـاب توسـط آنهـا،           ه مسير توجه ب 

منجر بـه اثـر سينرژسـتيك در كـاهش تعـداد و شـدت بانـد                 
  .شود چسبندگي مي

  گيري نتيجه
با توجه به عوارض ناخواسته چسبندگي پريتوئن در بيماران         

هاي بسيار زيادي را بخاطر      تواند هزينه  تحت عمل جراحي كه مي    
 لذا استفاده از    ،د كشور تحميل كند   عمل جراحي بعدي، بر اقتصا    

اين داروها هنگام اعمال جراحـي بـاز در ناحيـه شـكم و لگـن                
هاي  تواند با كاهش مقدار و شدت چسبندگي به كاهش هزينه          مي

  .احتمالي كمك كند
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Abstract: 

 
Effect of Methyl Prednisolone - Clemastine Combination 

on the Peritoneal Adhesions in Rats 

Kalidari B. MD*, Naghavi M. MD**, Ghafarpasand E. ***, Javanmardi M. MD**** 

Mahmoodie M. MD*****, Khalaj A. R. MD******  

(Received: 8 June 2009 Accepted: 8 April 2010) 

 
Introduction & Objective: Corticosteroids and Antihistamines have been effective in reducing 

adhesion formation. This study was performed to examine the effect of clemastin - methyl prednisolone 
combination in the prevention of intra-abdominal adhesions after lapartomy in rats.  

Materials & Methods: The samples included 40 healthy, male rats that were randomly assigned to the 
case and control groups. The rats, used in the experiment, were from the same generation and the same age, 
weighting about 230±20g. 

Each rat was anesthetized with ketamine-hydrochloride (5mg/kg). Using sterile technique, the abdominal 
cavity was entered via a 4cm vertical midline incision. 

Ten longitudinal incision, each of them 1cm in length, were incised in the internal port of their right 
abdominal wall and a 2×2 (cm)2 piece of peritoneum was excised from the left side. 

Concurrently, clemastin (50 µg/kg) and methyl-prednisolone (40 mg/kg) was injected intra peritonealy in 
case group. Then, 20 days later, they had a second laparatomy for assessing the grade of adhesions. At last, the 
findings were analyzed by Mann-Whitney and fisher exact tests (P<0.05 was significant). 

Results: The results showed that the number of adhesions bands and their grading were less in the case 
group. Both differences in the grade and number of adhesion bands, between case and control groups were 
significant (P<0.0001).The average number of intra-abdominal adhesion bands in case group was 0.6±0.222 
(control group: 3.8±0.439). There was a positive and significant correlation between the number and the grade 
of adhesions. Clemastin and methyl-predinsolone decreased the number and the degree of adhesion bands, 
effectively (P<0.0001). 

Conclusions:  The use of methyl-predinsolone (40 mg/kg) and clemastin (50 µg/kg) in a combinational 
and intra peritoneal manner results in significant reduction in the number and the degree of adhesion bands. 

Key Words: Peritoneal Adhesion, Methyl-Prednisolone, Clemastin 
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