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کلیدي اژهو کروز فلپ :هاي  آنژي پارس ،پوستی راندوم، ن

 چکیده:

اي دارد و فلپ پوستی با بازسازي پوست با بافت همنوع خود در جراحی پلاستیک و ترمیمی اهمیت ویژه :و هدف هینمز
. نکروز شدن پوست از عوارض غیرقابل باشدالگوي راندوم یکی از شایعترین اعمال جراحی در جراحی پلاستیک و ترمیمی می

جراحی فلپ است که عوامل متعددي از قبیل ایسکمی، جریان خون ناکافی و تجمع وریدي در ایجاد نکروز نقش اجتناب بعد از 
اند. هدف ما در این مطالعه بررسی تأثیر داروي آنژي پارس را بر دارند. داروهاي زیادي براي جلوگیري از این عارضه توصیه شده

 د.باشیم موش افزایش خونرسانی فلپ در مدل حیوانی

انتخاب شده و به طور  گرم 350-300 یبیبا وزن تقر Sprague-Dawley از نژادنر  )رت( صحرایی موشست یب: ها مواد و روش
کرم آنژي پارس به طور  در خلف ایجاد شد. 7×2ها پس از بیهوشی یک فلپ به ابعاد موشتصادفی به دو گروه تقسیم شدند. در تمام 

گیري و محاسبات قرار گرفت. استفاده شد. پس از ده روز تحت اندازه روزانه در محل فلپ ایجاد شدهسی سی 5/0موضعی به میزان 
 ها استفاده شد.تست مستقل جهت مقایسه گروه یها و از آزمون تاز میانگین و انحراف معیار براي توصیف داده

 در پایانا هماتوم مشاهده نشد. یاز عفونت  يموردچ ی. هدر طى مطالعه یک مورد از گروه کنترل را از دست دادیم :ها یافته
درصد  03/25±52/10زان نکروز فلپ در گروه کنترل یدرصد و م 86/28 ± 43/6وپارس یزان نکروز فلپ در گروه آنژیم محاسبات

 .دار نبودمعنی 05/0کمتر از  P-value با بود. تفاوت دو گروه

ثیرگذار أت موش نژیوپارس در افزایش میزان خونرسانى فلپ راندوم درآرم ـت کـتوان گفیمدر این مطالعه  :ريـگی نتیجه
 نبوده است.
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 و هدف هزمین
هاي تروماتیک اغلب باعث از بین رفتن پوست و آسیب

هاي زیبایی و شوند که نقصهاي زیر پوستی میبافت
بازسازي پوست با بافت  1داشت.عملکردي را به دنبال خواهد 

اي همنوع خود در جراحی پلاستیک و ترمیمی اهمیت ویژه
دارد و فلپ پوستی با الگوي راندوم یکی از شایعترین اعمال 

به خصوص  2باشد.جراحی در جراحی پلاستیک و ترمیمی می
هاي تروما و سرطاندیابت، در جوامع صنعتی امروزي که آمار 

هاي پوستی و منجر به ایجاد نقیصه پوستی افزایش یافته
ها بخصوص ونه نقیصهـگردند، بهتر است که اینگگسترده می

وند ـاور خود بازسازي شـدر سر و صورت با فلپ پوستی مج
هاي مجاور خود تـوام مشابه با بافـر رنگ و قـکه از نظ چرا
 3.باشندمی

سفانه نکروز شدن پوست از عوارض غیرقابل اجتناب أمت
از جراحی فلپ است که عوامل متعددي از قبیل بعد 

ایسکمی، جریان خون ناکافی و تجمع وریدي در ایجاد نکروز 
 4نقش دارند.

هاي پوستی نسبت طول به عرض راحی فلپـدر ج
ول و عرض ـکه اگر نسبت ط وريـبه ط ،اهمیت زیادي دارد

ک ـروز ایسکمیـار نکـاي فلپ دچـانته ،رددـمراعات نگ
ان و ـتر در بیمارستت طولانیـموجب اقامردد و ـگمی

 5 .شودهاي مکرر میویزیت

هایی دستخوش ایسکمی هستند که جریان خون در فلپ
هاي خونی در دیستال انتهاي فلپ کاهش یافته باشد و سلول

فلپ انباشته شوند و در نتیجه ایسکمی ایجاد شده و بقاء 
 6شود.فلپ پوستی کم می

زایش جریان خون ـراي افـبی ـهاي قابل توجهتلاش
و افزایش  میـت به ایسکـل آن نسبـزایش تحمـفلپ و اف

ده تا بتوان با ایمنی ـام شـرض انجـنسبت طول به ع
ه مناطق با فاصله بیشتر ـتري را بولانیـري فلپ طـبیشت

 7انتقال داد.

زایش رهاسازي اکسیژن از اولین ـانی و افـزالو درم
تراکم وریدي و کاهش جریان  هایی است که در درمانروش

 7و1گرفت.خون مورد استفاده قرار می

ل جراحی ـر عمـخیأد تـراحی ماننـهاي جتکنیک
زایش بقاء فلپ استفاده ـهاست به عنوان روشی براي افسال
شود. سه تئوري مکانیسم تاخیر این است که: جریان می

بخشد، بافت را در مقابل ایسکمی شدن خون را بهبود می
 8بندد.ونی را میـروق خـکند و عاده میآم

ل از انتقال فلپ، یک بلند ـروز قب 14تا  7در این روش 
ود و کانال جدید واسکولار ـشت انجام میـص بافـکردن ناق

ر ـون را بیشتـریان خـاد شده و جـپ ایجـبین پایه و فل
ک زنده ـام این تکنیـدف از انجـکند. بنابراین همی

ت ـزایش سازگاري آن براي وضعیـافنگهداشتن فلپ و 
   9هایپوکسی است.

هاي اخیر از لیزر درمانی نیز براي کاهش عوارض در سال
شود. این روش با فلپ و افزایش بقاي آن استفاده می

ها و افزایش اتساع عروق مکانیسم کاهش بسته شدن رگ
باعث افزایش خونرسانی بافت و بیشتر زنده ماندن سطوح 

 11و10گردد.لپ میباقیمانده ف

استفاده از محصولات دارویی یکی دیگر از راهکارهاي 
کاهش ایسکمی است. داروهاي زیادي براي این منظور 

توان انواع داروهاي ضد اند که از میان آنها میآزمایش شده
 ،التهابی غیراستروئیدي، کورتیکواستروئید، آسپرین، هپارین

 1ها و .... را نام برد.اکسیدانآنتی

 1،هایی مثل افزایش جریان خوناین داروها با مکانیسم
و فاکتورهاي رشد  19و7و6کاهش التهاب و افزایش اکسایش

و .... باعث کاهش ایسکمی و افزایش بقاي فلپ  7و4واسکولار
 شوند.پوستی می

در این مطالعه ما سعی کردیم اثر یک داروي جدید به نام 
لپ و کاهش عوارض آن آنژي پارس را بر افزایش خونرسانی ف

 .بررسی نماییم
آنژي پارس یک داروي گیاهی است که توسط 
متخصصین ایرانی تهیه و توسط وزارت بهداشت درمان و 

 32-23آموزش پزشکی به ثبت رسیده است.

 زمینه اثر داروي آنژي پارس در مطالعات انجام شده در
نشان داده هاي فشاري زخم پاي دیابتی و همچنین در زخم

اکسیدان، ضدالتهابی و داراي خاصیت آنتی اند که این دارو
 32-23.باشدآنژیوژنز می

توان به ثیر آنژیوزنز آن میأآیا با استفاده از این دارو و ت
 بهبود خونرسانی فلپ کمک کرد؟

تاکنون این دارو بر روي فلپ پوستی راندوم آزمایش 
حال اگر این دارو بتواند موجب بقاي بیشتر فلپ  ،نشده است

هاي ترمیمی اثر کاربرد آن در جراحی ،پوستی راندوم گردد
  .بسزایی خواهد داشت

بدین منظور یک مطالعه حیوانی استاندارد براي بررسی 
 .این دارو در بهبود خونرسانی فلپ طراحی و اجرا شد
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 ها واد و روشـم
ژاد ـاز نر ـنس ـاز جن راییـصح وشـم بیست

Sprague-Dawley  تهیه شدگرم  350-300با وزن تقریبی .
هاي کمیته ها با حفظ قواعد و ضوابط و توصیهموشتمام 

 تهران مراقبت از حیوانات دانشکده دامپزشکی دانشگاه
مجزا جهت  هايدر قفسبعد از عمل  هاموش. شدندنگهداري 

و آب و غذا به طور  شدند مراقبتجلوگیري از خوردن زخم 
به طور تصادفی ها موش. کلیه گرفتآزاد در اختیار آنها قرار 

گرم میلی 90به دو گروه تقسیم و تمام آنها با داروي کتامین (
گرم به ازاي میلی 9به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن) و زایلازین (

 عضلانیهر کیلوگرم وزن بدن) به صورت تزریق داخل 
 د.شو در صورت نیاز کتامین تکرار می شدندبیهوش 
 تراش دستگاه با موش خلف قسمت موهاي آن از بعد

 ضد عفونیبتادین و الکل  محلول و باشد  برقی تراشیده
 به میزان بیوتیک پروفیلاکسی با سفازولیننتیسپس آ. شدند

به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن به صورت تزریق گرم میلی 60
هاي و عمل جراحی با رعایت روش دشمین میأعضلانی ت

سانتیمتر در خلف  7×2سپس یک فلپ  شد. استریل انجام
 ).1 (تصویر نمودیمزاد آ موشهر 

در گروه مداخله بلافاصله بعد از بخیه مجدد فلپ، کرم 
سی در محل سی 5/0آنژي پارس به طور موضعی به میزان 

 به مدت ده روز فلپ ایجاد شده در خلف استفاده و روزانه
در گروه دوم که به عنوان گروه شاهد بوده فقط از . شدتکرار 

 .شدپایه کرم در محل فلپ استفاده 
در انتهاي مطالعه (روز دهم) عکس تمام طول فلپ به 

و   300Nikon D همراه خط کش مدرج با دوربین دیجیتالی
و فاصله  1:10متري با درجه بزرگنمایی میلی 60لنز ماکروي 

متري گرفته و پس از انتقال به کامپیوتر هر مورد با سانتی 80
گیري و محاسبات تحت اندازه Image Jنرم افزار 

 .)3و 2(تصاویر  گرفتمورفولوژیک قرار 

 
ت  -1 تصویر در پش ه  د د ش ایجا پ  شفل  مو

 

 

ن نکروز2تصویر  دو ه روز ب د س از   ـ پ

 

ه  با نکروزـ 3تصویر  همرا ه روز  د س از   پ

  آماريتحلیل 
مورد  SPSSآوري شده توسط نرم افزار اطلاعات جمع

انحراف معیار  ± بررسی و تمام اطلاعات به صورت میانگین
 ونـروه از آزمـهاي دو گایسه میانگینـد. براي مقـبیان ش

 نمودیم.استفاده  مستقل تی تست

 ها یافته
در طى مطالعه یک مورد از گروه کنترل را از دست 

در گروه آنژي پارس  موش 10در گروه کنترل و  موش 9. دادیم
و در  داشتیم. هیچ موردي از عفونت یا هماتوم مشاهده نشد

 محاسبات نشان داد که میزان نکروز فلپ در گروه آنژيپایان 
درصد و میزان نکروز فلپ در گروه  86/28±43/6پارس 
زمون آبا  P-valueدرصد بود. میزان  03/25±52/10کنترل 

این  05/0کمتر از  P-valueبا  بوده که 33/0 مستقل هاىگروه
 نژيآتوان گفت کرم مى). 1(جدول  دار نبودتفاوت معنی
 موشزایش میزان خونرسانى فلپ راندوم در ـپارس در اف

 گذار نبوده است. ثیرأت
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ل  دو ه1ج دو گرو در  ن نکروز   ـ میزا
 

ه د گرو دا ن تع ه میانگی س نما میان  انحراف معیار واریان

 43/6 42/41 95/20 27/26 86/28 10 آنژي پارس
 52/10 81/110 77/6 84/25 03/25 9 کنترل

 

 گیـري و نتیجه بحث
سال قبل از  600سابقه استفاده از فلپ پوستی راندوم به 

(متنی  Sushrata Samhitaگردد که در میلاد برمی
 گردد)قرن قبل برمی 6سانسکریت در مورد جراحی که به 

استفاده از فلپ بازو بر پایه  1597در سال  .نوشته شده است
 12شرح داده شده است. Liacozzi Tagدیستال توسط 

اولین گزارش استفاده از مدل فلپ پوستی در موش در 
توسط آقاي مک فارلن و همکارانش منتشر شد.  1965سال 
متر بر پایه کرانیال بود. پوست سانتی 4×10فلپ به ابعاد این 

 94در سطح فاسیاي عمقی عضله بلند شد که در  موشخلف 
  13% نکروز نمود.25-20ها ایجاد درصد موش

سعی در  1986خوري و همکارانش در سال 
 3و قاعده فلپ را  استانداردسازي فلپ خلفی راندوم کردند

توصیه کردند (نکروزي که ایجاد متر بر پایه کودال سانتی
 14تر بود).بینیکرد از بقیه قابل پیشمی

Nolan  اي که در مطالعه 1985و همکارانش در سال
به علت  ،جهت بررسی اثر دود سیگار روي موش انجام دادند

نکروزي ایجاد نشد و مجبور شدند  ،اثر گرافت روي فلپ
مطالعه را با گذاشتن ورقه سیلیکون زیر فلپ مجددا تکرار 

افراد زیادي در مطالعات خود از ورقه  Nolan از بعد 15کنند.
ها سیلیکون یا پلاستیک جهت حذف اثر گرافت در موش

 17-15استفاده کردند. 

 7×2پ ـفل 1991ال ـدر س شکارانـوند و همـهم
راحی و جهت رفع اثر گرافت ـتر بر پایه کودال را طمسانتی

رافت توصیه به بستن بستر ـردن گـه کـدر مطالعه و ایزول
وضع آناتومیک اولیه ـپ به مـرداندن فلـزخم قبل از باز گ

 16ودند.ـخود نم

Ueda ثیر أاي را به منظور بررسی تو همکارانش مطالعه
انجام دادند. آنها  موشخیري بر بقاي فلپ در أرویکرد عمل ت

ها را براي مقابله با خیر جراحی بافتأنشان دادند که ت
کند و همچنین واسکولاریتی را در فلپ ایسکمی آماده می

 8 بخشد.انتقال یافته بهبود می

Lineaweaver اي اثر رویکرد و همکارانش در مطالعه
خیري را بر افزایش فاکتور رشد و بقاي فلپ انجام دادند و أت

خیر عمل، أبه این نتیجه رسیدند که در گروه با ت
ود ـبهب باعث ها و فاکتور رشد افزایش یافته وفیبروبلاست

 9شود. بقاي فلپ می

ثیر لیزر را روي بقاء أاي تبیات و همکارانش در مطالعه
بررسی نمودند. نتایج مطالعه نشان داد  موشفلپ راندوم در 

شتر کردن اتساع عروق که لیزر با افزایش جریان خون و بی
 10گردد.باعث افزایش زنده ماندن فلپ می

و  Cury  ، 2013اي مشابه در سال همچنین در مطالعه
همکارانش بیان کردند که لیزر درمانی از طریق افزایش 

رد بهتر فلپ و افزایش بقاي آن ـر به عملکـآنژیوژنز منج
 11گردد.می

بررسی داروهاي مطالعات بسیار زیادي نیز به منظور 
 مختلف روي افزایش خونرسانی فلپ انجام شده است.

Brewer  اي را جهت مطالعه 2012و همکارانش در سال
بر بقاء فلپ پوستی راندوم  Tadalafilثیر داروي أبررسی ت

انجام دادند. نتایج مطالعه نشان داد که دوز بالا و پایین این 
زایش بقاي فلپ دارو در افزایش جریان خون و در نهایت اف

 1پوستی مؤثر بوده است.

Bagdas  و همکارانش در مطالعه دیگري نقش
Chlorogenic Acid  را بر روي بقاء فلپ پوستی راندوم در

دست یافتند که  هتیجنبررسی کردند و به این  موش
کلروژنیک اسید با مکانیسم افزایش چگالی مویرگی و 
افزایش فاکتور رشد واسکولار در افزایش زنده ماندن فلپ 

 4گذارد.ثیر میأت

ثیر داروي أو همکارانش ت  Ozturkاي مشابهدر مطالعه
Losartan هاي پوستی ایسکمیک و نقش آن در روي فلپ
مطالعه قرار دادند. در نتایج به دست آمده  را مورد بهبود بقاء

در مطالعه تفاوت معناداري دیده نشد. افزایش تعداد 
ها به جز فیبروبلاست، نوتروفیل و کاپیلاري در همه گروه

گروه لوزارتان مشاهده شده بود. بنابراین نتیجه گرفتند که 
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اما خاصیت  ،بخشدلوزارتان بقاي فلپ پوستی را بهبود نمی
 6یري روي فیبروبلاست دارد.ضد تکث

Yingxin اي را در مطالعه 2013کارانش در سال ـو هم
ی و ژنی روي فاکتورهاي ـطبیع Hirudinثیر داروي أورد تـم

ام دادند. ـانج وشـماي فلپ رندوم در ـزان بقـد و میـرش
 Hirudinت با ـپ پوسـاي فلـردند که بقـآنها بیان ک

ی و ـورت طبیعـدارو به دو صن ـکند و ایدا میـود پیـبهب
هاي ولار را در فلپـتواند فاکتور رشد واسکی میـژن

ث ـود باعـد که این خـزایش دهـدوم افـنای رـپوست
ک ـهاي آنژیوژنیمـول مکانیسـی در طـاي پوستـافزایش بق

 7گردد.می

Liu By  و همکارانش نیز در مطالعه دیگري اثر کرم
 موشرا بر روي زنده ماندن فلپ پوستی در  zi-huaسوختگی 

جه رسیدند که این کرم ذخایر ـبررسی کرده و به این نتی
زایش بقاي فلپ ـوجب افـود بخشیده و مـخونی فلپ را بهب

م اثر این کرك به این صورت است که با ـشود. مکانیسمی
وپی موضعی ـالی، گردش خونی میکروسکـرادیکفعالیت آنتی

دهد و شرایط اکسایشی ش میـاب را کاهـالته را زیاد کرده،
 19کند.را بهتر می

Xiao نقش  2013در سال  شو همکارانVinpocetine 
نتایج مطالعه  مورد مطالعه قرار دادند. موشرا بر بقاي فلپ در 

نشان داد که این دارو با افزایش جریان خون و فاکتورهاي 
رشدي نقش قابل توجهی در افزایش بقاي فلپ پوستی 

 20دارد.

رین ـور شایع از آسپـک به طـجراحان پلاستی ولاًـمعم
 21کنند.اده میـونرسانی فلپ استفـارین براي بهبود خـو هپ

 ،ا را نشان داده استـنهات اثر مثبت آـد بعضی مطالعـهر چن
 اند وده نکردهـود خونرسانی را مشاهـن بهبـاما سایر محققی

ن وضعیت وجود ـواستروییدها هم همیـورد کورتیکـدر م
 22دارد.

ترین موادي هستند که در با این همه این سه دارو شایع
شوند و سایر داروها اقبال عمومی پیدا ک استفاده میـکلینی

 اند.نکرده
از  ارسـژي پـي آنی داروـات اصلـبیدادي از ترکـتع
رین ـشود. مهمتیه میـته Melilotus Officinalisگیاه 

ده ـژي پارس ارائه شـانی که براي داروي آنـخواص درم
د ـزایش تولیـاف - ت آنتی اکسیدانـارتند از: خاصیـعب

افزایش سیلان خون در گردش و  - آنژیوژنز - انرژي سلولی
 ثر در ترمیم بافت.ؤدارا بودن املاح نادر م

ود خونرسانی در درمان ـداروي آنژي پارس از طریق بهب
شود. مطالعات کارآزمایی اده میـم پاي دیابتی استفـزخ

ر و بهبود ـده اثر بخشی آنرا در درمان زخم بستـانجام ش
رودرمی ـه اسکلم بیماران مبتلا بـی و زخـعوارض پوست

 نشان داده است.
میزان اثر بخشی  2008در سال  شپور و همکارانمعصوم

داروي آنژي پارس را به فرم تزریقی بر روي زخم پاي دیابتی 
زن)  3رد و ـم 7ار (ـبیم 10ه بر روي ـردند. مطالعـبررسی ک
هفته و با حداقل سطح  8دت ـبه م 57±23ن سنی ـبا میانگی

ام شد. تزریق داروي آنژي ـمربع انج مترم یک سانتیـزخ
گرفت. پارس روزانه به صورت داخل وریدي صورت می

زان سطح زخم در ابتداي ـط میـها نشان داد متوسبررسی
ربع بود و در دو ماه بعد ـر مـمتسانتی 33/12±11مطالعه 

ده است. هم چنین بهبود ـر مربع شـمتسانتی 6±96/6
ته مشاهده ـهف 8ار در طی ـمم در دو بیـکامل زخ ریباًـتق

 23شد. 

ثیر داروي أت 2008در سال  شنوري و همکاران ،شمیمی
هاي فشاري آنژي پارس را به صورت موضعی بر روي زخم

اب شده در ـبیمار انتخ 18ورد بررسی قرار دادند. از بین ـم
 بیمار دارو را به فرم موضعی دریافت کردند 9این مطالعه 

هاي معمول ر تنها تحت درمانـنفر دیگ 9(گروه مداخله) و 
رم ـروه مداخله دارو به فـ(گروه کنترل). در گ بودند
هفته مورد استفاده قرار  2% روزانه به مدت 3ی ژل ـموضع

گرفت و در پایان مشخص شد که سطح زخم در گروه مداخله 
پس از  ،ربع بودـمتر مسانتی 1/56±3/93که در اولین ویزیت 

متر مربع کاهش سانتی 8/7±3/8هفته) بر  8تکمیل دوره (
متر سانتی 5/19±1/16یافت و در گروه کنترل سطح زخم از 

متر مربع در پایان سانتی 7/16±6/13مربع در شروع کار به 
  24دوره رسید.

در مطالعه  2008نوري و همکارانش در سال  ،شمیمی
دیگري مشابه مطالعه قبل استفاده از آنژي پارس به فرم 

هاي فشاري را تزریقی داخل وریدي به عنوان درمان زخم
بررسی کردند و در نتایج این مطالعه هم مشخص شد که 

داخله بیشتر و سریعتر از ـمیزان بهبودي زخم در گروه م
 25گروه کنترل است.

اي بین مقایسه 2008در سال  شکارانـرامی و همـبه
وراکی آنژي پارس به تنهایی و همراه با ـرم خـکاربرد ف
 21زمان آن را انجام داد، در این مطالعه ـوضعی همـمصرف م

هاي روه تقسیم شدند: گروه اول کپسولـگ 3بیمار به 
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روه ـگرمی آنژي پارس دو بار در روز، گمیلی 100خوراکی 
ورت ـ% به ص3وضعی ژل ـرم خوراکی به همراه فرم مـف دوم:

هاي معمول را ا درمانـرل) تنهـ(کنت ومـروزانه، و گروه س
د که سطح ـوم شـت کردند و در پایان مطالعه معلـدریاف

روه کنترل ـایسه با گـهاي مداخله در مقروهـزخم در گ
  26یابد.کاهش می
میزان اثر  2009نیز در سال  شکارانـمی و همـابراهی

 75بخشی داروي آنژي پارس را بر روي زخم پاي دیابتی در 
 100هاي ورت کپسولـردند. دارو به صـار بررسی کـبیم

روز  45گرمی خوراکی به همراه ژل موضعی به مدت میلی
ها استفاده شد و در پایان کاهش مشخصی در سایز زخم

 27.رویت شد

دف ـاي را با ههـکارانش مطالعـانی و همـلاریج
اي ـم پـودي زخـژي پارس روي بهبـش آنـررسی نقـب

ته در ـهف 4د از ـایج بعـد. نتـام دادنـی انجـدیابت
ان داد که در ـداخله نشـرل و مـروه کنتـن گـه بیـایسـمق
به  93/479±75/379م از ـح زخـه سطـداخلـروه مـگ

زان بسته ـمی بود.رده ـدا کـش پیـکاه 198 /75/143±93

ر از گروه کنترل ـاداري بیشتـم به طور معنـدن زخـش
 28بود.

و همچنین  32-28مقاله) 5( مطالعات مختلف در پاب مد
همگی نتایج مشابهی  گوگل اسکولارمطالعات متعدد دیگر در 

اعم از نقش آنژي پارس در کاهش التهاب و افزایش جریان 
و افزایش آنژیوژنز و اکسیدان خون و همچنین خاصیت آنتی

 32-23کاهش زمان بهبودي را نشان دادند.

 گیرينتیجه
 هايدرمان همراه به پارس آنژي داروي اگرچه نهایت، در

 هايدرمان مؤثرتر از زخم سطح کاهش در استاندارد
 بهبودي نیاز براي مورد زمان نیز و بوده تنهایی به استاندارد

در این مطالعه بود، اما  ترکوتاه آن کننده مصرف گروه کامل
أثیري ندارد. با ونرسانی فلپ تـنشان داده شد در بهبود خ

از این دارو در زمینه فلپ تا بحال استفاده توجه به این که 
ات دیگري نیز در این ـگردد مطالعنشده است. پیشنهاد می

م ـرد تا شاید نتایج معنادار و قابل تعمیـزمینه صورت گی
 ردد.ـکسب گ
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Abstract: 

 
The Effect of Angipars Cream on Increasing Perfusion 

of Random Skin Flap Survival in Rats 

Latifi. N. A. MD*, Fatemi M. J. MD**, Parvizian F. MD***, Nikoomaram B. MD**** 

Niazi M*****, Bagheri T ****** 

(Received: 4 April 2014 Accepted: 23 Aug 2014) 

 
Introduction & Objective: Regeneration of skin tissue is important in the plastic and reconstructive 

surgery and random skin flap pattern is one of the most common procedures in plastic and reconstructive 
surgery. Necrosis of the skin flap is an inevitable complication after the surgery. Several factors such as 
ischemia, insufficient blood flow and venous concentration are causes in necrosis creation. 
Pharmacological agents and modifications of procedures have been proposed to avoid this complication. In 
this study, the effects of Angipars cream on skin random flap survival were examined in rats. 

Materials & Methods: Twenty male Sprague – Dawley rats were selected and randomly assigned to 
two equal groups. Surgery was done under general anesthesia and a rectangular 2×7 cm flap was generated 
on the back of each rat and it was sutured once again. Angipars cream was used on flap pedicel in control 
group and Vaseline was used in the other group for ten days. The mean and standard deviation was used to 
assess the test data and independent t-test was used to compare the groups. 

Results: During the study, one rat of the control group died. There were no cases of infection or 
hematoma. The necrosis rate of the angipars group was 28.86 ± 6.43 percent and in the control group was 
25.3 ± 10.52 percent. There was no significant difference in necrosis rate between the two groups. 

Conclusions: Angipars cream has no effect on increasing perfusion of random flap. Furthermore, also 
increased angiogenesis was not observed in this study. 

Key Words: Random Skin Flap, Necrosis, Angipars 
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