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چسبندگي، نرمال سالين، موش صحرايي :هاي كليدي اژهو

  :چكيده

 و انسداد روده کوچک، نازايي: هايي مانند درصد بالايي از بيماري شکمي و عامل شکلات شايع پس از اعمال جراحيچسبندگي يکي از م :و هدف هينمز

هدف از اين مطالعه بررسي اثر محلول نرمال سالين در جلوگيري از ايجاد چسبندگي پس از اعمال جراحي شکمي در نمونه . درد مزمن ناحيه شکمي است

  .باشد هاي صحرايي مي موش

ها به صورت  موش. گرم استفاده گرديد ۲۰۰- ۲۵۰به وزن  Albino Wistar سرموش صحرايي ماده بالغ نژاد ۳۰اين تحقيق از تعداد در : ها مواد و روش

جهت انجام . د، تقسيم شدن)يرات وزنييسه تغيتنها جهت مقا(گروه شاهد و گروه بدون مداخله ،  (NS)گروه نرمال سالين: تايي شامل ۱۰گروه  ۳تصادفي به 

سکوم و سطح قدامي غشاي سروزي آن با استفاده از گاز استريل . سانتيمتر روي خط مياني شکم داده شد ۳مطالعه پس از بيهوشي عمومي حيوان، برشي به طول 

ليتر محلول نرمال  ميلي ۱ميزان  NS  دقيقه در هواي آزاد قرارگرفت و در گروه ۱به مدت ) جاد خراشيپس از ا(در گروه شاهد سکوم . اندکي خراش داده شد

هفته  ۲سپس تمام حيوانات در شرايط کاملاً يکسان از لحاظ خوراک، دما و رطوبت نگهداري و پس از . سالين داخل حفره پريتوئن ريخته شد و شکم بسته شد

ائوزين  - آميزي هماتوكسيلين سي پاتولوژيک بوسيله رنگميزان چسبندگي در ناحيه شکمي اين حيوانات از دو طريق مشاهده ماکروسکوپي و برر. معدوم شدند

 SPSS از نرم افزار و Mann-Whitney U يزآماريمراه با آناله Kruskal-Wallis کير پارامتريدر تجزيه و تحليل اطلاعات از آزمون غ .ارزيابي شد

  .فته شددر نظر گر P- value≤ 0.05 و اختلاف معناداري در اين مطالعه استفاده گرديد 13.5

 (P<0.05) معنادارمشاهدات ماکروسکوپي در قالب دو شيوه ارزيابي شدت چسبندگي و درصد چسبندگي ارائه گرديد و نشان از کاهش  :ها يافته

را سالين هاي پاتولوژيک چسبندگي در گروه نرمال  شاخص (P<0.05) معنادارهاي پاتولوژيک کاهش  همچنين بررسي. چسبندگي در گروه نرمال سالين داشت

  .مشخص کرد

  .ثر استؤاد چسبندگي در ناحيه شکمي مـري از ايجـي، در جلوگيـراحي شکمـال جـن پس از اعمـال ساليـاده از نرمـاستف :ريـگي نتيجه
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  ... بررسي ماکروسکوپيک و ميکروسکوپيکـ  فرزاد پناهيدكتر 

  و هدف هزمين
هاي  ه پس از جراحيـرين عارضـدگي شايعتـچسبن

هايي مانند  لگني و عامل درصد بالايي از بيماري ـشكمي 
. درد مزمن لگني است انسداد روده كوچك، ناباروري و

درصد زناني كه  90تا  60دهد حدود  تحقيقات نشان مي
درصد بيماراني كه جراحي  93هاي زنانه پيچيده و تا  جراحي

عليرغم  .شوند دچار چسبندگي مي اند شكمي داشته
هاي جراحي، عواقب ناشي از  هاي اخير در تكنيك پيشرفت

  1.اند گيري نيافته چسبندگي كاهش چشم
گسترش چسبندگي يك پديده عمومي در پاسخ به ايجاد 

مكن است منشاء التهابي داشته تروما م. تروما، در صفاق است
باشد يا در اثر جراحي و به علت عفونت، كم خوني، تحريك 

خشك  ،)الكتروكوتر، بخيه، ذرات گاز پانسمان(جسم خارجي 
وجود ه ها حين جراحي ب لامپ شدن بافت، حرارت يا نور زياد

صرف ) درصد 85(هرچند كه چسبندگي در اغلب بيماران  2.آيد
ي يا نوع چسبندگي، خود به خود برطرف نظر از شيوه درمان

ماند  اما بيماراني كه چسبندگي در بدن آنها باقي مي ،شوند مي
  .كنند عواقب دردناكي را تجربه مي

شناسي، فيبرين پس از خونريزي و التهاب  از لحاظ بافت
شود و در حين بهبود  جراحت، روي محل جراحت ته نشين مي
يابد و مانند پلي  ش ميجراحت، فيبرين ته نشين شده گستر

فاكتورهاي محلي تجزيه . كند سطح بافت مجاور عمل مي بين دو
شوند كه اين پل فيبريني را  آزاد مي) Fibrinolysis( فيبرين

گرچه جراحي، عفونت و هيپوكسي، اين  .كنند برطرف مي
ها و ساير  فيبروبلاست ،ين چرخها در. كند فعاليت را كم مي

را تبديل  سمت پل مهاجرت نمايند و آنها ممكن است به  سلول
  .به چسبندگي نمايند

به طور كلي، دو روش اصلي كاهش چسبندگي، استفاده از 
  .هاي فيزيكي است كننده ممانعت و داروها

تعداد قابل توجهي از داروهاي استروئيدي و 
غيراستروئيدي تاكنون به منظور خفيف كردن اثرات التهاب در 

اند، مانند عواملي  دگي آزمايش شدهحين پروسه تشكيل چسبن
. شوند هاي التهابي يا نفوذپذيري رگي مي كه مانع سيتوكين

هرچند تعداد قابل توجهي از محققان موفقيت در استفاده اين 
هاي حيواني را  داروها در جلوگيري از چسبندگي در نمونه

ثيرات أاند، با اينحال تاكنون هيچ كدام از داروها ت گزارش نموده
  3.اند هاي كلينيكي نداشته بخشي در آزمون ضايتر

 حالات به فيزيكي هاي كننده ممانعت ديگر، سوي از
 هاي هيدروژل جامد، غشاهاي محلول، پليمرهاي: مانند مختلفي

 ارزيابي تاكنون محل، در رضيـع وندـپي ابلـق يا هـساخت پيش
 نگه جدا ها، كننده تـممانع اين ردـعملك وهـنح 4.اند شده

 از بعد روز 5 تا 3 فاصله در بدن از پاره دو زيكيـفي اشتند
  .است جراحي
 ايجاد كاهش جهت سالين نرمال از استفاده مورد در

 شده ارائه تاكنون متناقضي گاه و متنوع هاي گزارش چسبندگي
 سالين نرمال ثيرأت عدم از نشان متعددي مطالعات هرچند. است
 از بسياري در و 8- 5اند داشته صفاقي چسبندگي ايجاد در

 ساير عملكرد ارزيابي در شاهد عنوان به سالين نرمال تحقيقات
. است بوده استفاده مورد چسبندگي ايجاد از جلوگيري در مواد
 ايجاد از جلوگيري در را آن مناسب اثر ديگري تحقيقات اما

 و وسترن ديگر سوي از 13- 9.اند كرده گزارش چسبندگي
 چسبندگي تحريك در سالين النرم منفي ثيرأت همكارانش

 در متناقض هاي گزارش به توجه با 14.اند كرده مطرح را شكمي
 از بخشي عنوان به روي، پيش مطالعه سالين، نرمال مورد

 فيزيكي هاي كننده ممانعت انواع ثيرأت بررسي در گروه تحقيقات
 نمونه در شكمي چسبندگي ايجاد از جلوگيري در داروها و

 در سالين نرمال ثيرأت بررسي منظور به و صحرايي هاي موش
  . است شده سازي پياده ها چسبندگي اينگونه

  ها واد و روشـم
  انتخاب حيوان 

سر موش  30پس از كسب مجوز اخلاق پزشكي تعداد 
گرم از  200-250 با وزن »Albino-wistar« صحرايي ماده نژاد

وانات حي .تهيه شد... مركز نگهداري حيوانات دانشگاه بقيه ا
تحت شرايط يكسان از نظر غذا، نور، آب و حرارت نگهداري 

تايي  10 تصادفي در سه گروه مساوي شدند و سپس به صورت
  :بندي شدند به ترتيب زير نقسيم

بعد از  هاي صحرايي اين گروه موش در :شاهد گروه يك،
دقيقه در هواي باز مانده و سپس  1ايجاد خراش، سكوم به مدت 

  .شكمي برگردانده شد به داخل حفره
در اين : [Normal Saline (NS)]گروه دو، نرمال سالين 

وم به ناحيه شكمي ـراش، سكـاد خـروه پس از ايجـگ
ليتر محلول نرمال سالين  ميلي 1برگردانده و روي ناحيه، ميزان 

  .ريخته شد
هاي اين گروه هيچ گونه  موش: گروه سه، بدون مداخله
سه مشاهدات باليني و تغييرات جراحي نداشته و جهت مقاي

  .وزني دو گروه درمان استفاده شدند
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  بيهوش نمودن حيوانات
) 90mg/kg(% 10با تزريق درون صفاقي كتامين حيواني 

 1/0حدود ( )mg/kg 8(% 2و زايلازين ) سي سي 2/0حدود (
دقيقه به بيهوشي عمومي برده  5حيوانات پس از ) سي سي

  .شدند

  سكومايجاد خراش در ناحيه 
ثابت  Dorsalجهت ايجاد خراش، ابتدا حيوان در موقعيت 

سانتيمتر برش داده  3شده و شكم آن روي خط مياني به ميزان 
سانتيمتر از شكاف جراحي خارج و  3شد، سپس سكوم حدود 

سطح قدامي غشاي سروزي با كمك گاز استريل خراش داده 
سط ها تو شد، جهت يكسان بودن ميزان خراش، تمام جراحي

مرتبه با فشار  3ها  گاز استريل در تمام نمونه يك نفر انجام و
پس . ثابت روي سكوم كشيده شد تا اندكي هايپرمي ديده شود

هاي شاهد و نرمال سالين، سكوم به  از انجام اقدام لازم در گروه
فاشيا و پوست با نخ . ره پريتوئن بازگردانده شدـداخل حف

م حيوانات در شرايط كاملاً سپس تما. ه شدـبست 0/3 نايلون
هفته پس  2دما و رطوبت نگهداري و  ،وراكـيكسان از لحاظ خ

باز شد و ميزان چسبندگي  م مجدداًـاز جراحي اوليه، زخ
  .شكمي بررسي گرديد

  برداري بافتي مشاهده ظاهري و نمونه
كشي، به داخل  هفته بعد از مداخله، هر حيوان بعد از وزن 2

داري ـوي مقـگشاد درپوشداري كه محتاي دهان  شهـظرف شي
منتقل شد و بعد از كشته شدن،  ،روفرم بودـته به كلـپنبه آغش

ولي ـبرش ط. شد ل ميـوان بلافاصله به ميز تشريح منتقـحي
شد وسپس از منطقه سكوم در تمامي  ط باز ميـخط وس

برداري و پس از مشخص شدن شدت و درصد  حيوانات عكس
، منطقه )روسكوپيـمشاهدات ماك( چسبندگي توسط يك جراح

راه سكوم جدا شده و پس از شست و شو ـهمه دگي بـچسبن
قرار % 10يد ئداخل مايع تثبيت كننده فرمالد PBSدر محلول 

ميكروني از  5و پس از انجام پردازش بافتي، مقاطع  گرفت
هاي پاتولوژيك با استفاده از  ها تهيه و ارزيابي نمونه

  .ميكروسكوپ انجام شد

  )چشمي(نحوه ارزيابي مشاهدات ماكروسكوپي 
در پژوهش حاضر مشاهدات ماكروسكوپي به دو شيوه 

با اندكي تغيير براي  Bhatiaدر شيوه اول از روش . گزارش شد
در اين  .)2 تصوير( 15 بررسي شدت چسبندگي استفاده شد

بندي حيوانات، شدت  شيوه جراح بدون اطلاع از نحوه گروه
  : كند حيوان را بر مبناي تعريف زير تعيين ميچسبندگي در هر 
نسبت مساحت ( 1 شدت ،)بدون چسبندگي(شدت صفر 

قسمت داراي چسبندگي به كل قسمت خراش داده شده سكوم 
 2 شدت ،.)شود راحتي جدا مي و چسبندگي به% 50كوچكتر 

نسبت مساحت قسمت داراي چسبندگي به كل قسمت خراش (
راحتي جدا   و چسبندگي به% 50داده شده سكوم بزرگتر 

ناحيه چسبندگي بزرگتر از ناحيه خراش ( 3 شدت ،.)شود مي
داده شده سكوم است و جدا كردن چسبندگي مشكل و احتمال 

ناحيه چسبندگي ( 4شدت  ،.)آسيب به ديواره روده وجود دارد
بزرگتر از ناحيه خراش داده شده سكوم و بسيار سفت است و 

  .)يجاد پارگي وجود نداردامكان جدا كردن جز با ا
در شيوه دوم با توجه به روش پيشنهادي تولاندي و 

از بالا تا پايين  1ناحيه شكمي حيوان مطابق تصوير  16،همكارانش
قسمت فرضي  8خط عرضي به  3توسط يك خط طولي و 

تقسيم و وجود چسبندگي در اين نواحي گزارش و درصد 
. اطق سنجيده شدچسبندگي با توجه به درصد اشغال اين من

هاي  نحوه محاسبه به اين ترتيب است كه هركدام از بلوك
اي كه  نظر گرفته شده بدين ترتيب نمونه در% 5/12گانه  هشت

است و % 100تمام حفره شكمي درآن چسبندگي داشته باشد 
خانه چسبندگي براي آن ثبت شده باشد  8خانه از 2اي كه  نمونه

  .گردد ثبت مي% 25

  هاي پاتولوژي بررسي نحوه
ائوزين ـ  آميزي هماتوكسيلين در اين بررسي از رنگ

ها، تمامي اسلايدها از  آميزي نمونه پس از رنگ. اده شدـاستف
يست ژو التهاب توسط متخصص پاتولو ژگي فيبروزـلحاظ دو وي
 ها كاملاً بندي نمونه روهـدگذاري و گـورد نحوه كـكه در م

بندي بر اساس دو  درجهرفت و اطلاع بود، مورد بررسي قرار گ بي
يست تعيين و ارزيابي ژويژگي با توجه به روال زير توسط پاتولو

  :شد
هاي فيبروز يا  داراي نشانه – 1نرمال و شماره  - 0شماره 

  .)3 تصوير(التهاب 
وارد شده و  SPSSسپس اعداد مربوطه در جداول نرم افزار 
  .آناليز آماري روي اين اطلاعات صورت گرفت

  ه و تحليل آماريتجزي
در تجزيه و تحليل اطلاعات از آزمون غير پارامتريك 

Kruskal-Wallis  همراه با آناليزآماريMann-Whitney U  و
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مقادير ارائه شده در . استفاده گرديد SPSS 13.5 از نرم افزار
اختلاف . باشد مي Mean±SEMنمودارها و جداول بر حسب 

  .در نظر گرفته شد P- value≤ 0.05معناداري در اين مطالعه 

  ها يافته
  بررسي تغييرات وزن بدن

سه  ها بر حسب گرم در ميانگين تغييرات وزن بدن موش
هاي بدون مداخله، در  گروه شاهد، نرمال سالين و گروه موش

 شود گونه كه مشاهده مي همان. نشان داده شده است 1نمودار 
گروه شاهد و  تفاوت معناداري بين تغييرات وزني حيوانات در دو

هاي  مقايسه با گروه موش اند، در نرمال سالين كه جراحي داشته
بنابراين عمل جراحي . صحرايي بدون جراحي، وجود ندارد

  .روز نداشته است 14ثيري بر تغييرات وزن حيوانات پس از أت

  مشاهدات باليني
روزه پس از عمل  14هاي صحرايي در دوره  رفتار موش

قرار گرفت كه به جز مرگ دو حيوان از جراحي، مورد بررسي 
ششم پس از عمل جراحي، تغيير  گروه شاهد در روزهاي اول و

  .اي در مقايسه رفتاري دو گروه، مشاهده نگرديد قابل ملاحظه

  )چشمي(هاي ماكروسكوپي  نتايج بررسي
هاي ماكروسكوپي طبق روش  نتايج حاصل از بررسي

Bhatia  نشان داده شده است 1در جدول.  
همانطور كه در جدول مشخص است، در گروه شاهد، پنج 

و دو  2، سه حيوان شدت چسبندگي 1حيوان شدت چسبندگي 
گزارش شد كه ميانگين شدت  ،شده خارج حيوان هم

حيوان  8و در گروه نرمال سالين،  38/1چسبندگي اين گروه 
و يك حيوان  1بدون چسبندگي، يك حيوان شدت چسبندگي 

داشته است كه ميانگين شدت  2هم شدت چسبندگي 
بندي  درجه، نحوه 2در تصوير . است 3/0چسبندگي اين گروه 

در هيچ كدام از دو . آمده است Bhatiaحيوانات طبق شيوه 
  .مشاهده نشد 2گروه شدت چسبندگي بيشتر از 

ها بر طبق شيوه  نتايج حاصل از بررسي ماكروسكوپي نمونه
جود بيشترين چسبندگي در نشان از و) گانه 8بندي  دسته(دوم 

) سمت چپ بدن حيوان(قسمت پايين و سمت راست ديد جراح 
هاي موجود  يـداد چسبندگـن تعـوه همچنيـاين شي در. دارد

ارش شده ـراح، شمـانه با توجه به ديد جـخ 8دام از ـك در هر
هاي  ز آماري بررسيـنتايج آنالي. ده استـدي شـو درصدبن

، آمده 2 ودارـو نم 2دول ـر جروسكوپيك چسبندگي دـماك
  .است

است، دو شاخص  صمشخ 2ودار ـهمانطور كه در نم
تر  ن پايينـروه نرمال ساليـي در گـوپيك چسبندگـماكروسك

دهد  ز آماري نشان ميـهاي آنالي د است و بررسيـاز گروه شاه
دت ـاظ شـاداري بين دو گروه هم از لحـكه اختلاف معن

د ـاظ درصـم از لحـو ه )P- value= 0.002( چسبندگي
  .وجود دارد )P- value= 0.004(دگي ـچسبن

  هاي پاتولوژيك نتايج بررسي
وژيك فيبروز و التهاب در ـهاي پاتول نتايج حاصل از بررسي

وان آزمايش شده، ـحي 8در گروه شاهد از . آمده است 3جدول 
هاي التهاب  حيوان نشانه 3هاي فيبروز و  حيوان نشانه 4

هاي نرمال سالين، از لحاظ دو  د، درحاليكه تمام نمونهان داشته
بدين . اند روزيس و التهاب، نرمال ارزيابي شدهـويژگي فيب
داري هم از لحاظ التهاب  اظ آماري اختلاف معنيـترتيب از لح

)P-value= 0.03 ( و هم از لحاظ فيبروز)P-value=0.009(  بين دو
ك ديواره ـروسكوپيـنماي ميك 3در تصوير. ود داردـروه وجـگ

واره سكوم ـدي وير الف،ـدرتص. ونه آمده استـدو نم سكوم در
 اسايي است وـل شنـقاب ف آن كاملاًـهاي مختل شـنرمال و بخ

روزي را ـاي سـد چسبندگي اطراف غشـدر تصوير ب، بان
  .گرفته است

  Bhatiaنتايج بررسي ماکروسکوپي طبق شيوه  -۱جدول 

  ها گروه

  
  Bhatiaطبق آزمون گذاري  شماره

  شدهخارج تعداد حيوان 

 ۴ دسته ۳دسته  ۲دسته  ۱دسته  ۰دسته   حيوانتعداد 

 ۲ ۰ ۰ ۳ ۵ ۰ ۱۰ شاهد

 ۰ ۰ ۰ ۱ ۱ ۸ ۱۰ نرمال سالين
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  نتايج آناليزي آماري اطلاعات چسبندگي ماکروسکوپي -۲جدول 

 )N(تعداد نمونه  ها گروه
شدت 

 *چسبندگي

درصد 

 *چسبندگي

۳۸/۱±  ۱۸/۰ ۸ شاهد  ۰۴/۲  ±۶۳/۱۵  

۳/۰±  ۲۱/۰ ۱۰ نرمال سالين  ۶۷/۲  ±۷۵/۳  

*SEM ± ميانگين 
 دگيــ ـدت چسبنـاظ ش ــم از لح ــن ه ــال سالي ــرمـد و نـروه شاهـدو گ -

)P=0.002(      و هـم از لحـاظ درصـد چسـبندگيP= 0.004) (  اخـتلاف

  معناداري دارند

  هاي هيستو پاتولوژيک نتايج بررسي -۳جدول 

 *التهاب*فيبروز )N(تعداد نمونه  ها گروه

 38/0 ± 18/0 5/0 ± 19/0 ۸ شاهد

 0 0 ۱۰ نرمال سالين

* SEM± ميانگين  

) P-value= 0.03(دو گروه شاهد و نرمال سالين هم از لحاظ التهاب  -

  داري دارند اختلاف معني) P-value=0.009(و هم از لحاظ فيبروزيس 

  

  

هاي شاهد و نرمال سـالين بـا گـروه     گروه مقايسه تغييرات وزني -۱ نمودار

روزه پس از  ۱۴در بازه زماني ) بدون مداخله(موش هاس صحرايي نرمال 

مشخص اسـت تمـامي حيوانـات در     همانطور که در نمودار. جراحي اوليه

 روز، ۱۴اند و عمل جراحـي پـس از    هاي مختلف افزايش وزن داشته وهرگ

گروه شاهد و نرمال سالين نداشـته  تغيير محسوسي بر وزن حيوانات در دو 

  .است

  

  

  
  

ي ـندگ ــک چسبـوپيـروسکـاي ماکـه ايج بررسيـنت ـالف و ب   ۲ ودارـنم

در اين نمودار شدت چسبندگي در دو ) الف). Mean± SEM(دو گروه 

همـانطور کـه   . مورد بررسي قرار گرفتـه اسـت   Bhatiaگروه طبق الگوي 

تـر از گـروه    نرمال سالين پايين وهرشود شدت چسبندگي در گ مشاهده مي

 =P- value(شاهد بوده و تفاوت معنـاداري بـين دو گـروه وجـود دارد     

تـايي   ۸بنـدي   چسبندگي طبـق تقسـيم   در اين نمودار درصد) ب). 0.002

روه ـدگي در گ ــورد هـم درصـد چسبن ـ  ـشکمي آمده است که در ايـن م ـ 

  ). P- value= 0.004( د استـــــروه شاهـتر از گ نـن پاييـرمال ساليـن
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تقسيم بندي فرضي شکم حيوان جهت گـزارش ماکروسـکوپي   ـ ۱تصوير 

  درصد چسبندگي

  

  
  

بندي حيوانات در شيوه ماکروسـکوپي   در درجه ۱نمونه شدت  -۲تصوير 

نسبت مساحت قسمت داراي چسبندگي ( Bhatia۱۵و با استفاده از الگوي 

و چسـبندگي بـه   % ۵۰از  ده شده سـکوم کـوچکتر  به کل قسمت خراش دا

  .)شود راحتي جدا مي 

  

  
  

نمــاي ميکروسـکوپيک ديــواره سـکوم داراي چســبندگي کــه    -۳تصـوير  

قابــل  چســبندگي در مجــاورت غشــاي ســروزي کــاملاً انــدهاي فيبــروز وب

  )برابر ۴۰با بزرگنمايي (مشاهده است 

  بحث
هاست  يكي سالهاي فيز كننده استفاده از دارو و يا ممانعت

شود و  كه جهت جلوگيري از ايجاد چسبندگي شكمي توصيه مي
در . اند هاي حيواني آزموده شده هاي زيادي تاكنون در مدل نمونه

كاهش چسبندگي شكمي در  اين مطالعه، اثر نرمال سالين بر
يكي  حال حاضر در .هاي صحرايي مورد بررسي قرار گرفت موش

تا  300كمي، ريزش تدريجي هاي كاهش چسبندگي ش از شيوه
ليتر محلول كريستالوئيد در حفره صفاقي در انتهاي  ميلي 500

هاي لگني  وري در شكم و ارگان جراحي جهت ايجاد حالت غوطه
اين درحالي است كه محققان، با اشاره به سرعت جذب  17.است

هاي الكتروليت از حفره شكمي كه جذب  بالاي آب و محلول
ساعت را  24ر از ـرايد در كمتـديم كلـتر سلي ميلي 500دود ـح
روز طول  8تا  5و با توجه به اينكه بين  18شود وجب ميـم

م توليد كند، نتيجه ـزوتليوم سالـد تا سطح صفاقي مـكش مي
دي پيش از اينكه ـول كريستالوئيـاند كه يك محل رفتهـگ

ي كامل شود، ـپروسه نشست فيبريني و تشكيل چسبندگ
   19.جذب شده است

L4

L3

L2

L1

R4

R3

R2

R1
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در پژوهش حاضر نيز با توجه به اندك بودن ميزان نرمال 
رود ريزش درون  انتطار نمي) ليتر ميلي 1(سالين استفاده شده 

وري،  هاي كريستالوئيدي به خاطر خاصيت غوطه صفاقي محلول
  .ايجادچسبندگي ممانعت نمايد از

دانيم، در بهبودي طبيعي چسبندگي شكمي،  آنچنان كه مي
تشكيل فيبرين و تجزيه فيبرين تعادل وجود دارد و  بين فعاليت

اگر بر اثر عوامل دروني يا بيروني اين تعادل به سمت تشكيل 
آنزيم  20.آيد وجود ميه بيشتر فيبرين بهم خورد، چسبندگي ب

كليدي در تجزيه فيبرين، پلاسمين است كه از پلاسمينوژن 
كننده اصلي پلاسمين و در نتيجه شروع  فعال. آيد بدست مي

و  (tPA)كننده پلاسمينوژن  كننده چرخه تجزيه فيبريني، فعال
 ن نوعژكننده فعاليت پلاسمينو ممانعت كننده اصلي آن، ممانعت

1 (PAI-1) 22و21.است PAI-1 رفعال ـهاي غي با تشكيل تركيب
tPA/PAI-1 ين رـهاي پلاسمينوژن، از تجزيه فيب كننده الـو فع

كننده  همچنين كاهش فعاليت فعال. كند ت ميـممانع
پلاسمينوژن در محل تروماي جراحي از تشكيل فيبرين ممانعت 

  23.كند مي
 را فيبروزيس لحاظ از گروه دو معنادار اختلاف بنابراين

 موجب سالين، نرمال تزريق كه داد توضيح توان مي ترتيب بدين
 سازي رقيق با و شده ينيفيبر تجزيه پروسه سازي فعال در تغيير

PAI-1 اتفاق فيبريني تجزيه پروسه كه مكاني( صفاقي مايع در 
 جذب گرچه بنابراين،. يابد مي افزايش tPA فعاليت ،)افتد مي

 براي كافي زمان اما ،است سريع شكمي حفره در سالين نرمال
 بيشتر فعاليت نيز گروهش و تارهان .دارد PAI-1 سازي رقيق
tPA شكمي حفره در سالين نرمال تدريجي ريزش از بعد را 
  17.اند كرده گزارش روز 10 از بعد صحرايي، هاي موش

 ها سلول كه است اي پيچيده پروسه صفاقي، ترميم مكانيزم
 لحاظ از. دارند دخالت نآ در واسطه هاي مولكول و

 مجرا مرحله چهار به چسبندگي تشكيل پروسه پاتوفيزيولوژي،
 تحليل فاز) 2 جراحت از بعد التهابي ازف) 1. شود مي تقسيم
 فاز در 24.فاگوسيتوز و ترميم فاز) 4 و فازفيبروزيس) 3فيبرين
 شكل فيبرين و شده عمل وارد ها لوكوسيت التهابي، اوليه
 در را TNF-a و IL-6 ميزان افزايش مختلفي مطالعات. گيرد مي
 27- 25.اند كرده گزارش جراحي عمل از پس صفاقي درون مايع

IL-6 و TNF-a از كه هستند التهاب ايجاد هاي سيتوكين 

 بدن ايمني فعاليت توقف در و شده مشتق فعال ماكروفاژهاي
 و فانگ اخيراً ها، يافته اين پايه بر 28.دارند نقش تروما از بعد

 درجه 4( سرد سالين نرمال تزريق مثبت اثر همكارانش
 هاي موش در شكمي چسبندگي كاهش در را) گراد سانتي
 سيتوكين كاهش آنها 29.اند كرده گزارش) گرم 25-30( كوچك
 از پس را IL-10 التهابي ضد سيتوكين افزايش و IL-6 التهابي
 عدم علت بنابراين .اند داده نشان سالين نرمال از استفاده
 نيز حاضر پژوهش در سالين نرمال هاي نمونه در التهاب مشاهده
  .است IL-6 التهابي سيتوكين كاهش

 را سالين نرمال مورد در حاضر پژوهش نتايج ترتيب بدين
 در سالين نرمال كارگيري به كه دهيم مي حـتوضي ترتيب بدين
 پروسه سازي فعال در تغيير با است نـممك شكمي رهـحف

 جلوگيري فيبريني هاي چسبندگي تشكيل از رينيـفيب تجزيه
 مترشحه مواد كردن پاك يا و التهاب شدت كاهش با يا و

 بدين و شده چسبندگي تشكيل ميزان كاهش وجبـم فيبريني
 معناداري تفاوت پاتولوژي و وپيكـماكروسك هاي ارزيابي ترتيب

 حاضر پژوهش طبق همچنين .دـدهن مي نشان شاهد روهـگ با را
 بدن چپ سمت پايين ناحيه در چسبندگي ميران رينـبيشت
 سكوم، يريرارگـق آناتومي به توجه با كه شده ايجاد وانـحي

 خراش هـناحي در دگيـچسبن بيشترين ايجاد دهنده نشان
  .است

 ساير با مقايسه در سالين نرمال از استفاده
 و دسترس در ساده، شكمي، چسبندگي هاي كننده ممانعت
 مورد در آتي هاي پژوهش در چند هر. است تر صرفه به مقرون
 ميزان يبررس جمله، از ديگري موارد بايد سالين نرمال كاربرد

 ديگر هاي روش بررسي بافتي، هاي نمونه در پرولين هيدروكسي
 مورد مورفومتريك هاي بررسي و چسبندگي بندي  درجه و ايجاد
  .دنگير قرار توجه

 گيري نتيجه
راحي شكمي، ـال جـاده از نرمال سالين پس از اعمـاستف
. ثر استؤدگي در ناحيه شكمي مـت از ايجاد چسبنـدر ممانع
زيكي بلكه به جهت ـت فيـاد ممانعـر نه به خاطر ايجاين اث

ه زيه فيبريني بـابي و تغيير در پروسه تجـكاهش عوامل الته
  .آيد وجود مي
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Abstract: 

 
Macroscopic and Microscopic Assessment of Normal Saline on 

Postoperative Adhesion Formation in a Rat Model 

Panahi F. MD*, Shahram E. MSc **, Khoshmohabat H. MD***, Kaka Gh. MD****  

Sadraee S. H. MD****, Hossainalipour M. MD***** 

(Received: 20 Jan 2013 Accepted: 21 April 2013) 

 

Introduction & Objective: Adhesion formation after abdominal surgery is a major cause of 
postoperative bowel obstruction, infertility, and chronic abdominal pain. In this study, we evaluated the effect 
of normal saline on postoperative adhesion formation in a rat model. 

Materials & Methods: A total of 30 Wistar female rats were randomly divided in 3 groups involving 
Normal saline (NS) group, Control group and a group of normal animals (not include in our study). Under 
general anesthesia, and following a 3cm midline incision, the anterior surface of serous membrane in the rat 
was scraped slightly. One ml of Normal saline was administrated intraperitoneally in the NS group. The 
duration from opening to the beginning of the closure was 1 min. In the control group, no medication was 
administered, and only cecum was exposed to air for 1 min. Fourteen days after the surgery, a re-laparotomy 
was performed for macroscopic and pathological assessment and then all of them were destroyed. A 
comparison of the groups was carried out using the non-parametric Kruskal-Wallis test, followed by Mann-
Whitney U statistics, to detect the statistically significant differences among the groups. Analysis was 
performed using SPSS 13. P-value ≤ 0.05 was considered significant. 

Results: The adhesion grade and extent of the normal saline group was lower than those of control group 
in macroscopic assessment (P<0.05). A comparison of the adhesion stages in pathological assessment showed 
a reduction in the abdominal adhesion by the usage of NS, and demonstrated a significant difference between 
Normal saline and control groups (P<0.05). 

Conclusions: Administrating normal saline has preventive effects on the postoperative abdominal 
adhesion. 
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