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چكيده  
    چسبندگي و تشكيل باندهاي چسبنده يكي از عوارض مهم پــس از اعمـال جراحـي شـكم و لگـن ميباشـد كـه
جراحان با آن درگيرند. شايعترين علت انسداد رودهاي را در دنياي غرب چسبندگي تشــكل ميدهـد بطـوري كـه
ــن علـت اصلـي بيـش از ١٠% مـوارد علت قريب به ١/٣ تمام موارد انسدادهاي رودهاي چسبندگي ميباشد. همچني
ناباروري در زنان، تشكيل همين چسبندگيها است. روشهاي زيادي عليه تشكيل چسبندگيها پس از اعمال جراحــي
شكم و لگن تحت بررسي ميباشد كه قسمت عمده آنها بر روي داروهاي ضدالتهابي متمركز است. در اين مطالعه
نيز اثر داروهاي گلوكوكورتيكوئيد در تزريق داخل صفاقي براي كاهش تشكيل چسبندگيهاي داخل صفاقي مــورد
بررسي قرار گرفت. چهل موش (rat) ماده در ٤ گروه ١٠ تايي بصورت تصادفي تقسيم شدند. پس از بيهوشي (با
استفاده از ٥٠mg كتامين بصورت تزريق داخل صفاقي) برشي طولي ٢ سانتيمتري در خــط وسـط ايجـاد شـد.
شاخ رحم نمايان شد و پس از ايجاد خراش بين دو شاخ رحم ١٠mg پودر تالك روي محــل خـراش ريختـه شـد.
ــق بعنـوان دارونمـا، موشها به ٤ گروه (D,C,B,A) تقسيم شدند. سپس در گروه ١cc ،A نرمال سالين قابل تزري
،D ١ آمپـول دگزامتـازون و در گـروه/mg/kg ،C ١ آمپــول بتامتـازون فسـفات، در گـروه/mg/kg ،B در گروه
ــد و ٤ هفتـه بعـد جـهت بررسـي mg/kg/١ آمپول بتامتازون طويلالاثر تزريق شد. سپس شكم موشها دوخته ش

Modified Swolin ــام شـد. چسـبندگيـها بـروش چسبندگيها لاپاراتومي تجسسي (در كنار خط برش قبلي) انج
ارزيابي گرديد. دادهها مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتند. در مقايسه چــهار گـروه اختـلاف معنـيداري در
كاهش ميزان چسبندگيها وجود داشت(٠/٠٤=P). در مقايسه بين گروههاي دارويي با گروه كنترل، عمــده تفـاوت
.(P=٠/٠٠٧)بود بطوري كه تفاوت معنيداري را در كاهش درجه چســبندگـي نشـان داد LA مربوط به بتامتازون
تفاوت معنيداري در تعداد نقاط چسبنده، ضخامت چسبندگي و قــدرت چسـبندگـي بيـن گـروه بتامتـازون LA و
گروه كنترل مشاهده شد. در نتيجــه بـر خـلاف مطالعـات قبلـي كـه موثربـودن بتامتـازون سـاده و دگزامتـازون
بصورت دوزهاي متعدد خوراكي يا تزريق عضلاني را نيز گزارش كرده بودند، در اين مطالعه فقط اثر بتامتازون

طولاني اثر در تزريق داخل صفاقي اثبات گرديد.  
        

كليدواژهها:   ١ – چسبندگي     ٢ – بتامتازون فسفات     ٣- بتامتازون طويلالاثر      
                      ٤ – دگزامتازون  ٥ – رت  

ــت، ١٣٧٩. همچنيـن ايـن اين مقاله خلاصهايست از پايان نامه دكتراي عمومي دكتر آرش رمضاني به راهنمايي دكتر حميد زينلينژاد، و تحت مشاوره دكتر علياكبر حقدوس
مطاله تحت حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني كرمان انجام شده است. 

I) استاديار جراحي عمومي، بيمارستان شهيد باهنر، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني كرمان، كرمان. 
II) پزشك عمومي(*مولف مسؤول) 

III) استاديار و فوق تخصص جراحي قفسه سينه،بيمارستان شهيد باهنر، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني كرمان، كرمان. 
IV) استاديار و فوق تخصص بيماريهاي گوارش، ،بيمارستان شهيد باهنر، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني كرمان، كرمان. 

V) دستيار بيماريهاي زنان و زايمان، ،بيمارستان شهيد باهنر، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني كرمان، كرمان.  
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ـــــي  درگـــيرند(٣-١). Weibel,Majno در ســـال ١٩٧٣ ط
مطالعهاي كه بر روي ٢٩٨ جسد كه حداقل يك بــار در طـول 
زندگي خود تحت لاپاراتومي قرار گرفته بودند نشــان دادنـد 
ــد و ايـن  كه ٦٧% آنها داراي چسبندگيهاي داخل صفاقي بودن
نسبت در افرادي كه بيش از يك بار لاپاراتومي شــده بودنـد 
به ٩٣% ميرســيد(٤). چنـد روز بعـد از اعمـال جراحـي روي 
ــبروزي در محـل ترومـاي  شكم يا لگن چسبندگيهاي شبه في
ــبريني يـا از حفـره شـكم  جراحي ايجاد ميشود. اين مواد في
بطور كامل پاك خواهند شــد يـا بـه وسـيله ماكروفـاژهـا و 
فيبروبلاستها ارگانيزه شده چســبندگـي فيـبروتيك ثـابتي را 
بوجود ميآورنــد. هـر نـوع ترومـاي مكـانيكي مـانند دسـت 
 ،(retractors)كاريهاي خشن حين عمل، استفاده از كشندهها
پنسهاي جراحي و باندها در حين عمــل، آسـيبهاي حرارتـي، 
آلودگي و عفونت، ايسكمي بافتي و جسم خارجي كه موجــب 
صدمــه بــه اندوتليــوم صفــاق شــود، موجــب تشــــكيل 
چسبندگيهاي فيبروتيك خواهند شد(١، ٢، ٥و ٦). چســبندگيـها 
ــت انسـداد رودهاي را در دنيـاي غـرب تشـكيل  شايعرين عل
ميدهند(٧). تجزيه و تحليــل اطلاعـات مربـوط بـه مطالعـات 
متعدد در اين رابطه مشخص نموده است كه علت قريــب بـه 
ــبنده  ١/٣ تمـام مـوارد انسـدادهاي رودهاي را باندهـاي چس
تشكيل ميدهنــد كـه از ايـن مـيزان، ٦٠% مـوارد مربـوط بـه 
ــوچـك ميشـود(١و ٢). قريـب بـه ٧٩-٦٤  انسدادهاي روده ك
ــاراني كـه بـه علـت انسـداد روده در بيمارسـتان  درصد بيم
بستري ميشوند، انسدادشان به دليل چســبندگيـهاي بعـد از 
عمل جراحي شكم يا لگن است كه قبلاً روي آنها انجام شــده 
است(٨). علت اصلي بيش از ١٠% ناباروريها در زنان تشــكيل 
ــادي  همين چسبندگيها ميباشد(٧). به دلايل فوق مطالعات زي
ــن  جهت كاهش چسبندگيهاي بعد از اعمال جراحي شكم و لگ
ــاهش  طراحـي شـدهاند. مـواد و روشـهاي مختلفـي جـهت ك
چسبندگيها مورد آزمايش قرار گرفتهاند اما استراتژي اصلي 
در كاهش چسبندگيهاي داخل شكمي بر پايــه اسـتفاده از دو 
دسـته دارويـي شـامل داروهـــاي ضدالتــهاب و داروهــاي 
ــهاي كـه  سركوب كننده سيستم ايمني استوار است(٩). مطالع
توسط زينلينژاد و همكــاران در سـال ١٣٧٧ در ايـن زمينـه 

ــك دوز  انجام شد نشان داد كه اگر چه هيدروكورتيزون با ي
تزريـق داخـل صفـاقي در مـيزان كلـي چســـبندگــي تــاثير 
معنيداري از لحاظ آماري ندارد اما باعث كــاهش در انـدازه 
و تعداد نقاط چسبنده ميشود(١٠). بــه هميـن لحـاظ مطالعـه 
ذيل جهت بررسي اثر ديگر داروهــاي كورتيكواسـتروييد بـا 

تزريق دوز واحد داخل صفاقي طراحي شد. 
 

روش بررسي 
    اين مطالعه بصورت تجربي تصادفي شده دوسوكور بــر 
روي حيوان آزمايشگاهي انجام گرفت. چهل موش صحرائي 
ماده سفيد (Rat نژاد Albinism) با وزن تقريبـي ٢٥٠-٢٠٠ 
گرم انتخاب شدند. موشها بطور تصادفي به چهار گــروه ١٠ 

تايي تقسيم شدند.  
    با توجه به تجربيات حاصل از مطالعات قبلي، هر موش با 
اسـتفاده از تزريـق داخـل صفـاقي ٥٠mg داروي بيهوشــي 
ـــــوش  Ketamine ساخــــت كارخانــه Merk آلمــان بيه

شد(١٠و ١١). سپس موشــها در وضعيـت خوابيـده بـه پشـت 
قرار گرفتند و موي شكم آنها با ماشين موچين برقــي كـاملاً 

اصلاح شد.  
    سطح شكم موشها بطور كامل تحت شستشــو بـا بتـادين 
ـــي بــدون  قـرار گرفـت و پـس از آن در شـرايط تمـيز ـ ول
ــا پوشـيدن دسـتكش جراحـي اسـتريل  استريليته كامل ـ و ب

برشي بطول ٢cm در خط وسط شكم ايجاد شد.  
    شاخـهاي رحـم (Uterous horns) مشـخص شــده و از 
جدار شكم خارج شدند و با استفاده از تكه باند كوچكــي در 
سطح بين شــاخهاي رحـم خراشـهايي ايجـاد شـد تـا كـاملاً 
ــه  دسروزه شود. شاخهاي رحم از اين جهت انتخاب شدند ك
ميزان چسبندگــي در همـه موشـها بصـورت يكسـان اعمـال 
ــالك درمحـل خراشـها ريختــــه  شود. سپس ١٠mg پودر ت

شد.  
    در گروه ١cc A نرمال سالين ٠/٩% استريل قــابل تزريـق 
ــروه ١mg/kg B آمپـول بتامتـازون  به عنوان دارونما، در گ
فسـفات (سـاده) سـاخت كارخانـه داروسـازي دارو پخـــش 
ايـــــران، در گــروه ١mg/kg C آمپــــول دگزامتــــازون 
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ــروه  ساخـــت كارخانه داروسازي دارو پخش ايران و در گ
١mg/kg D آمپـول بتامتـازون طويلالاثـــر (LA) ســاخت 
كارخانه داروسازي لرستان ـ ايران، در داخل صفاق تزريــق 

شد(١٢).  
    پس از آن جدار شكــــم بـا نـخ نـايلون ٠-٤ در يـك لايـه 
ــــد و موشهـــا در دســتههاي ١٠ تايــــي و در  ترميـم شـ
ــه تحـت شرايـــط كـاملاً يكسـان بـا درجـه  قفسهاي جداگان
حـــرارت c°٢٥-٢٢ و ١٠ ساعــت روشنايـي و ١٤ ساعــت 
ــور جلـوگـيري از عفونتـهاي  تاريكي نگهداري شدند. به منظ
 (٥٠cc بـا ظرفيـــت) پــس از عمــل نيـز به هــر ظــرف آب
دو عدد كپسول سفالكسين ٥٠٠mg اضافه شد. هــر كـدام از 
اين ظروف روزانــه دو بـار پـر از آب ميشـد و هـر مرتبـه 

(بمدت دو روز) اين آنتيبيوتيك به آب اضافه ميشد.  
ــه بصـورت روزانـه و سـپس بـه      موشها به مدت يك هفت
مدت سه هفته، هفتهاي دو بار مــورد بررسـي قـرار گرفتنـد. 
پس از چهار هفته (٢٨ روز) موشــها مجـدداً توسـط كتـامين 
ــاملاً نسـبت بـه  بيهوش شدند و پژوهشگر دوم (جراح) كه ك
تقسيم بندي گروهها بياطلاع بود، با ايجــاد برشـي در كنـار 
خط برش قبلي، چسبندگيـها را بـا اسـتفاده از روش اصـلاح 

شده Swolin مورد بررسي قرار داد(٧، ١٠و ١١).  
    پس از شمارش تعداد نقاط چســبنده، جـهت انـدازهگـيري 
 (١mm بـا خطـاي) طول و ضخامت چسبندگي از خــط كـش

استفاده شد.  
    جهت اندازهگيري قدرت چسبندگي به اين طريق عمل شد: 
در صورتي كه چسبندگي آن قدر نرم بود كه با اشاره پنــس 
ــا كشـش پنـس جراحـي  جراحي جدا ميشد يك امتياز، اگر ب
پاره ميشد دو امتياز و چنانچه با كشش ســرپنـس جراحـي 

پاره نميشد سه امتياز به آن تعلق ميگرفت.  
 Swolin دادههــا طبـــــــق جـــدول اصـــلاح شـــــده    
تقسيمبنــدي شدند و براي چسبندگي تعيين درجــه صـورت 

گرفت(١٠).  
ــا اسـتفاده از نرمافـزار آمـاري ٩-SPSS مـورد      دادهها ب
تجزيه و تحليل قرار گرفت. درجه چسبندگــي بعنـوان متغـير 
ــتقل  وابسته و رتبهاي، طول و ضخامت چسبندگي متغير مس

ــاط و قـدرت چسـبندگـي بعنـوان متغـير  و عددي و تعداد نق
ـــس از توصيــف  مسـتقل و رتبـهاي در نظـر گرفتـه شـد. پ
شاخصهاي مركزي و پراكندگي با قبول حداكثر خطاي كمتر 
ــا اسـتفاده از  از ٠/٠٥ و نيز در مقايســه دو به دو گروهها ب
فرمول k(ά-١)-١=α و ٠/٠١٣=ά، جهــت مقايســـــه دادههـا 
 ،Man-Whitney Test ،T-test ــــاري از آزمونــهاي آم

ANOVA test و Kruskal-Wallis Test استفاده شد.  

ــور تعييـن شـرايط اسـتفاده از آزمـون      همچنيــن به منظ
ــراي  ANOVA از تسـت Kolmogrov-Smirnov Test ب

نرماليته جمعيت و از آزمون Levense Test جـهت تعييـن 
هموژنيسيتـه واريانسهــا استفاده شــد. در نهايـــت جهــت 
ــاي تعـداد  پيشگويــي ميزان چسبندگي با استفاده از متغيره
نقاط، طول، ضخامــت و قدرت چســبندگـي از مـدل خطـــي 

آناليــز واريانــس چند متغيـــره استفاده شد. 
 

نتايج 
ــه چسـبندگـي تفـاوت      در مقايسه چهار گروه از نظر درج
آمـــاري معنـــيداري در بيـــن چـــهار گـــروه وجـــــود 

داشت(٠/٠٤=P)(جدول شماره ١).  
ــها و مقايسـه      به منظور به دست آوردن تفاوت بين گروه
تكتك گروههــا بـا گـروه كنتـــرل، مـيزان خطـا (ά) معـادل 
٠/٠١٣ تعييـن گرديـــد و گروهـها دو بـه دو بـــا يكديگــــر 

مقايسه شدند.  
    تنها گروه بتامتازون LA بود كــه بـا ديگـــر گروهـها در 
ـــترل تفــاوت معنــيداري داشـــــت،  مقايسـه بـا گـروه كن
بعبارتـــي بتامتـازون LA نسـبت بـه گـروه كنـترل بطـــور 
معنيداري باعث كاهـــــش درجـه چسـبندگـــي نسبــت بـه 
 .(Mann-Whitney U=١٥/٥ ،P=٠/٠٠٧)ــد گـروه كنـترل ش
اين تفاوت در دو گــروه بتامتـازون فسـفات و دگزامتـازون 
نسبــت به گـــروه كنتـــــرل (نرمـال ساليـــن) معنـــيدار 
نبـــود (بتامتـــازون فســـفات ٠/١٢٣=P و دگزامتـــــازون 

  .(p=٠/١٢٣
ــه ايـن كـه درجــه چسـبندگـــي شـامل چـهار      با توجه ب
پارامتر طول، ضخامت، قــدرت و تعـداد نقـاط چسـبنده بـود 
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ــيز صـورت گرفـت. از  مقايسه بر روي تكتك اين متغيرها ن
ــيداري  نظر قدرت چسبندگي، در بين چهار گروه تفاوت معن
از نظر آماري بيــن گروهـها مشـاهده شـد(٠/٠١٤=P)(جـدول 

شماره ٢).  
 

جدول شماره ١- توزيع فراواني درجه چسبندگي پس از عمل جراحي 
لاپاراتومي در گروههاي چهارگانه تحت تزريق كورتيكوستروئيد 

كل موارد سه دو صفر درجه چسبندگي 
    گروه مورد بررسي 

 LA ١٠ ١ ٢ ٧ بتامتازون
١٠ ٣ ١ ٦ بتامتازون ساده 

١٠ ١ ٦ ٣ دگزامتازون 
١٠ ٣ ٧ ٠ گروه كنترل 

٤٠ ٨ ١٦ ١٦ كل موارد 
*ميزان چسبندگي Grade I در هيچ موردي وجود نداشت. 

Kruskal-Wallis test   X2= ٨/٢٨٨   DF=٣     P=٠/٠٤
 

    در مقايسه جداگانه گروهها با گروه كنترل تنها بتامتازون 
LA در مقايسـه بـا گـروه كنتـــرل (نرمـال سـالين) بطـــور 

ــدرت چسـبندگيهـا را كـاهش داد (٠/٠٠١=P و  معنيداري ق
١٠/٥=Mann-Whitney U) در حــــالي كـــه دو گـــروه 
ــا  بتامتازون فسفات و دگزامتازون از نظر قدرت چسبندگي ب
گروه كنــترل (نرمـال سـالين) تفـاوت آمـاري معنـيداري را 
ــازون فسـفات ٠/٠٦٣=P و دگزامتـازون  نشان ندادند. (بتامت

 .(P=٠/٣٩٣
 

جدول شماره ٢- توزيع فراواني رتبه قدرت چسبندگي پس از عمل 
جراحي لاپاراتومي در گروههاي چهارگانه تحت تزريق كورتيكوتيروئيد  

كل موارد +++ ++ + ٠ رتبه قدرت چسبندگي 
     گروه مورد بررسي 

 LA ١٠ ٠ ٢ ١ ٧ بتامتازون
١٠ ٢ ١ ١ ٦ بتامتازون ساده 

١٠ ١ ٥ ١ ٢ دگزامتازون 
١٠ ١ ٨ ١ ٠ كنترل نرمال سالين 

٤٠ ٤ ١٦ ٤ ١٦ كل موارد 
Kruskal-Wallis test   X2= ١٠/٥٩   DF=٣     P=٠/٠١٤

 

    از نظر طول و ضخامت چسبندگي درمقايسه چهار گــروه 
تفاوت معنيداري وجود نداشت(طول چسبندگي ٠/٥٣٥=P و 

  .(P=ضخامت چسبندگي ٠/٤٢٢
    از نظر تعداد نقاط چسبندگي نــيز بيـن گروهـها اختلافـي 

  .(P=٠/٠٦)آماري معنيدار وجود نداشت
    مقايسه تكتك متغيرها در هر گروه با گروه كنترل نشان 
داد كه فقط در تعداد نقاط چسبنده و ضخامت چسبندگـي در 
گروه بتامتازون LA با گروه كنترل تفاوت معنيداري وجود 
ــر تنـها بتامتـازون LA بطـور معنـيداري  دارد، بعبارت ديگ
ــاهش تعـداد نقـاط چسـبنده (٠/٠١١=P) و ضخـامت  باعث ك

چسبندگي شد(جدول شماره ٣).  
ـــير وابســته و      با فـرض مـيزان چسـبندگـي بعنـوان متغ
ـــي  متغيرهـاي تعـداد، طـول، ضخامـــت و قـدرت چسـبندگ
بعنوان متغيــــر مستقـــل در گروهـهاي چـهارگانـــه، مـدل 
خطي آناليز واريانــس چنــد متغيـــره نشـان داد كـه فقــط 
تعـداد نقـاط چسبنـــده و قـدرت چسـبندگـــــي متغيرهــاي 
مناسبــي در پيشگويـي ميزان چسبندگــي ميباشند و تاثير 
متغيرها بر يكديگــــر در ميـــزان چسـبندگـي در گروههـــا 

اختلاف آماري معنيداري را نشان نداد(جدول شماره ٤).  
 

جدول شماره ٣- مقايسه ميانگين ضخامت چسبندگي در گروه تحت 
تزريق بتامتازون با گروه كنترل (نرمال سالين) 

انحراف معيار ميانگين(mm) گروه دارويي 
 LA ١/٦ ٠/٨ بتامتازون

٢/٥ ٣/٩ كنترل نرمال سالين 
t= ٣/٢٣٨   DF=١٨   P= ٠/٠٠٥

 
جدول شماره ٤- مدل پيشگويي كننده (خطي) آناليز واريانس چند 
متغيره ميزان چسبندگي از روي پارامترهاي اندازهگيري شده در چهار 

گروه مورد مقايسه 
 Sum of

square
dfMean

Square
FP.Value

٠/٠١٨ ٦/٢ ٠/٧ ١ ٠/٧ تعداد نقاط چسبنده 
٠/٠٦٥ ٣/٦ ٠/٤ ١ ٠/٤ طول چسبندگي 

٠/٤١٣ ٠/٧ ٠/٠٨ ١ ٠/٠٨ ضخامت چسبندگي 
٠/٠٠٠ ٢١ ٢/٥ ١ ٢/٥ قدرت چسبندگي 

٠/٩١٤ ٠/١٧ ٠/٠٢ ٣ ٠/٠٦ گروههاي مورد مطالعه 

ضخامت چسبندگي
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بحث 
ــا ترومـا سـبب گشادشـدن      آسيب صفاق طي جراحي و ي
ــي (capillary dilatation) و تجمـع خـون در  بستر مويرگ
ناحيه ميشود. اگر سلولهاي ســروزي سـطح صفـاق رشـد 
ـــيب را نپوشــانند ســلولهاي التــهابي و  نكننـد و محـل آس
فيبروبلاستها از لايه مويرگي به ناحيه تروما انتشار مييابند 

و باعث تشكيل چسبندگيهاي فيبروزي ميشوند(٢، ٥و ٦).  
    از طرفي صدمه صفاق طي عمل باعث التهاب صفاق و در 
نتيجـه مـهار فعـال كنندههـاي پلاسـمينوژن ميشـود. ايـــن 
ــاعث كـاهش فعـاليت فيـبرينوليتيك مزوتليـال  مهاركنندهها ب
ــد، چسـبندگـي ثـابتي در  ميشوند و اگر اين مهار طول بكش

شكم تشكيل خواهد شد(١٣).  
    كورتيكواستروئيدها توان قبل توجهي در كاهش تظاهرات 
ــه دو دليـل اسـت. دليـل اول  التهابي دارند. اين خصوصيت ب
ــي اسـت كـه كورتيكواسـتروئيدها روي عملكـرد  اثرات عميق
ـــاليت  لكوسـيتهاي محيطـي مـيگذارنـد. دليـل دوم مـهار فع
فسفوليپاز A2 بعد از مصرف يك دوز منفرد استروئيد است 

كه سبب افزايش غلظت نوتروفيلها ميشود.  
    افزايش نوتروفيلها در خون به دو دليل است: ١- افزايــش 
خــروج آنــها از مغــز اســتخوان و ٢- كــاهش مـــهاجرت 
نوتروفيلها از عروق خوني كــه موجـب كـاهش حضـور ايـن 
سلولها در محل التهاب ميگردند(١٤). در مطالعه گذشتهنگري 
كـه توسـط Fayes-Schneider روي ٣٩٦ بيمـار كـه تحــت 
ـــد و ٥٤٦ بيمــار ديگــر كــه  لاپـاراتومي قـرار گرفتـه بودن
ــد و مشـاهده گرديـد بيـن  لاپاراسكوپي شده بودند انجام ش
ــازين،  گروههايي كه تحت درمان با گلوكوكورتيكوئيد، پرومت
هپـارين و هيسـكون قـرار گرفتـه بودنـد بـا گـــروه كنــترل 
(رينگرلاكتات)، تفاوت معنيداري از نظر جلوگيري از تشكيل 
چسبندگيهاي بعد از اعمال جراحي لگن وجود نداشت(١٥).  

    در مطالعه قبلي مولفان مقاله حــاضر، تفـاوت معنـيداري 
در تشكيل چسبندگيهــا بعـد از اعمـال جراحـي بيـن گـروه 
هيدروكورتيزون بعنوان يك كورتيكواستروييد سريعالاثر و 
گروه كنترل (نرمال سالين) پيدا نشد(١٠). اما در مطالعه اخير 
ــــف  تفـــاوت معنـــيداري در مقايســـه گروهـــهاي مختل

ــا گـروه كنتــرل وجـود داشـــت(جـدول  كورتيكواستروئيد ب
 LA شماره ١) و اين تفاوت مربوط بــه بتامتـازون طويلالاثـر

بود.  
    اين تفاوت حتي در ضخامت، قــدرت چسـبندگـي و تعـداد 
نقاط چسبنده در سطح نيز معنــيدار بـود. در مطالعـه اخـير 
تزريق يك دوز داخل صفاقي در مورد بتامتازون طويلالاثـر 
LA بـاعث كـاهش درجـه چســـبندگــي نســبت بــه ديگــر 

ــه  كورتيكواستروئيدها و گروه كنترل گرديد. در مطالعهاي ك
ــف در  Sanfillipo در مقايسـه كورتيكواسـتروئيدهاي مختل

ــبندگـي انجـام داد، مشـخص نمـود كـه در  جلوگيري از چس
ــتروئيدها،  تزريـق عضلانـي دوزهـاي متعـدد از كورتيكواس
بتامتازون فسفات نسبت به گــروه كنـترل بطـور معنـيداري 
(٠/٠٥>P) باعث كاهش توليد فيبروز بعد از اعمــال جراحـي 
داخل شكم ميشود و بيان نمود كه اين دارو نسبت به ساير 
ــاهش توليـد فيـبروز  كورتيكواستروئيدها عامل موثري در ك

بعد از اعمال جراحي شكم ميباشد(١٢).  
    بتامتازون طويلالاثر (LA) عــلاوه بـر بتامتـازون سـديم 
فسفات حاوي استر با حلاليت كم (استات) نيز ميباشــد كـه 
ــاقي بمانــد،  باعث ميشود طول اثر دارو يك تا دو هفتـــه ب
ـــد و طـول اثـر آن  اما بتامتازون فسفات سريعالاثر ميباشـ

٣/٥-٣ روز است.  
 LA در اين مطالعه دوز واحد داخــل صفـاقي بتامتـازون    
 Sanfillipo ــاهش داد. امـا در مطالعـه ميزان چسبندگي را ك
تزريق عضلاني دوزهاي متعدد (١٣ دوز) بتامتازون فسـفات 
ــهار هفتـه بـاعث كـاهش تشـكيل چسـبندگـي شـد در  طي چ
ــازن  صورتي كه در مطالعه ما دوز واحد داخل صفاقي بتامت
ــترل كـاهش معنـيداري را  يا دگزامتازون نسبت به گروه كن
در چسبندگي ايجاد نكرد(١٢). در مطالعهاي مشابه مطالعه ما 
ــاقي دگزامتـازون نسـبت بـه گـروه كنـترل  تزريق داخل صف

(نرمال سالين) باعث كاهش نمره چسبندگي شد(١٦).  
    Siegler و همكـاران ثـابت كردنـد كـه درمـان خوراكــي 
ـــال  دگزامتـازون بـاعث كـاهش چسـبندگيهـاي بعـد از اعم
جراحي در خرگوش ميشود. آنان همچنين بيان داشتند كــه 
ـــس از اعمــال جراحــي در  درمـان خوراكـي ايبـوپروفـن پ
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خـرگـــوش همــانند دگزامتــازون ســبب كــاهش تشــكيل 
چسبندگيهاي پس از اعمال جراحي ميشود(١٧).  

    در مطالعه اخير گرچه چسبندگــي در گـروه دگزامتـازون 
نسبت به گروه كنترل (نرمال سالين) كمتر بود اما اين تفاوت 
ـــود. شــايد بتــوان گفــت كــه  از نظـر آمـاري معنـيدار نب
دگزامتازون نيز به دليل طول اثر متغيرش (٣ روز تا ٣ هفته) 
ــبندگيهـا بصـورت  اثرات ضدالتهابي خود را در كاهش چس

دوز واحد تزريقي در صفاق اعمال نميكند.  
    در مطالعات فوق گرچه دگزامتازون كاهش معنـيداري را 
در ميزان چسبندگيها نشان داده است امــا در تمـام آنـها از 
ــي و تزريـق داخـل صفـاقي اسـتفاده  دوزهاي متعدد خوراك

شده است.  
    چسبندگي بعد از اعمال جراحي عمومي بــر روي شـكم و 
ــوط بـه زنـان و زايمـان در ٩٥-٥٠ درصـد  جراحيهاي مرب
بيماران مشــاهده ميشـود و بـاعث مشـكلاتي از جملـه درد 

مزمن شكمي و نازايي ميشود(٣).  
ــهايت سـعي خـود را در يـافتن راهحلـهايي      پژوهشگران ن
ــال جراحـي مينمـايند.  جهت كاهش چسبندگيهاي بعد از اعم
آنها ثابت نمودهاند كه كاهش ظرفيت فيبرينوليتيك صفاق در 
اثر التهاب با افزايش چسبندگي همراه است(١٨). آنها همچنين 
ثابت كردند كاهش صدمه به صفاق، ميزان التهاب و عواقــب 
ــاهش ميدهـد و روشـهاي جديـد جراحـي از  بعد از آن را ك
جمله جراحي لاپاراسكوپيك ميزان چسبندگيهاي بعد از عمل 

را بطور معنيداري كاهش ميدهند(٣و ١٦).  
ــر شـد كورتيكواسـتروئيدها از مـهاجرت      همانطور كه ذك
سلولهاي التهابي و فيبروبلاستها به ناحيه ملتهب جلــوگـيري 

مينمايند.  
    بنظر ميرسد اين عمل بعد از اعمال جراحي شــكم و لگـن 
باعث كاهش التهاب و در نهايت كاهش تشكيل چسبندگيــهاي 
ــه تـا دو هفتـه بعـد از  داخل صفاقي شود اما با توجه به اينك
تروما احتمال مهاجرت سلولهاي التهابي و فيبروبلاستها بــه 
ناحيه تروما ديده صفــاق وجـود دارد بنـابراين بـايد حداقـل 
ــه دوز قـابل قبولـي از دارو در ناحيـه موجـود  بمدت دو هفت
باشد تا بطور موثري از مهاجرت ســلولها بـه ناحيـه ملتـهب 

ــر در مطالعـات متعـددي كـه در آنـها  جلوگيري نمايد. اين اث
دوزهاي متوالي از داروهاي مختلــف بصـورت عضلانـي يـا 
ــز شـده، ثابـــت شـده اســـت. بـا توجـه بـه  خوراكي تجوي
استراتژي كاهش دوزهاي مصرفي داروهاي استروئيدي (به 
ــاخير در ترميـــم زخمـهاي  دليل عوارض متعدد خصوصاً ت
ــاضر ايـن بـود كـه بـا حداقـل دوز  جراحي) هدف مطالعه ح
ــق داخـل صفـاقي بعنـوان محـل  مصرفي اين داروها و تزري
مناسـبي جـهت جـذب كـامل دارو از تشـكيل چســـبندگيــها 

جلوگيري شود.  
    همانطور كه ملاحظه شد تنها بتامتــازون طويلالاثـر ـ بـه 
دليل تركيب استر استات كه به مدت يــك هفتـه دارو را آزاد 
ميكند ـ باعث كاهش معنيداري در تشــكيل چسـبندگيهـاي 

داخل صفاقي بعد از اعمال جراحي شد. 
 

پيشنهادات 
    ١- بـا توجـه بـه كوتـاه اثـر بـودن داروهـاي بتامتــازون 
فسفات و دگزامتازون و اثر بخشي اين داروها در دوزهــاي 
متعدد خوراكي و عضلانــي در مطالعـات قبلـي، بـهتر اسـت 
مطالعهاي با تزريق دوزهاي متعدد داخل صفاقي جهت تعيين 

اثر بخشي اين داروها طراحي شود. 
ــهت      ٢- با توجه به فقدان امكانات كافي در اين پژوهش ج
مطالعـات ميكروسـكوپـي مراحـل چسـبندگـي، بـهتر اســـت 
مطالعهاي با بودجه كافي جهت بررسي اثر داروهاي مختلف 
روي مراحــل هيســتولوژيـك تشكيــل چسـبندگـي طراحـي 

شود. 
ــه تجربـــي را      ٣- مجريان اين طرح در صدنــد كه مطالع
بر روي نمونه انساني طرحريزي نمايند تا عــلاوه بـر تعييـن 
ــد از اعمـال جراحـي شـكم و لگـن،  اثر بخشي اين داروها بع
ــيز بـا كـاهش دوز دارو بـه حداقـل  عوارض اين داروها را ن

برسانند.  
    ٤- با توجــه به اثبـــات كاهــش چسبندگيها با استفاده 
ــكوپـــي، در مـوارد ممكـن توصيـه بـه  از روشهاي لاپاراس
استفاده از روش جايگزيني لاپاراســكوپيـك بجـاي جراحـي 

ميگردد. 
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تشكر و قدرداني 
ــوراي پژوهشـي و      نويسندگان مراتب تشكر خود را از ش
معاونت پژوهشي دانشــگاه علـوم پزشـكي كرمـان بـه دليـل 
ــن از  تصويب و تامين بودجه اين طرح اعلام ميدارد. همچني
زحمات جناب آقاي علي قوام و علي كياني در مراحل اجرايي 

طرح تقدير و قدرداني ميگردد. 
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COMPARISON OF INTRAPERITONEAL INJECTION AMONG BETAMETHAZONE-LA,
DEXAMETHAZONE AND BETHAMETHAZONE PHOSPHATE FOR PREVENTION OF

INTRAABDOMINAL ADHESION FORMATION AFTER PELVIC AND ABDOMINAL
OPERATION IN RAT

                                           I                                      II                                          III                                IV                                   V
H. Zeinalynejad, MD  *A. Ramezani, MD  M. Baghaei Vaji, MD  M.J. Zahedi, MD  M. Shadkam, MD

ABSTRACT
    Adhesion bands and adhesion formation is one of the most importants post surgical complication in
pelvic and abdominal operations. Post operation adhesions are the most common cause of intestinal
obstruction in the western world. Approximatly one-third of all intestinal obstruction are likely to be due
to adhesions. In over 10% of infertile women, adhesion formation is the main cause of infertility. Major
studies in prevention of adhesion formation have based on anti-inflamatory agent. In this study we decided
to compare corticostroid agents in intraperitoneal injection for reduction of postsurgical intraperitoneal
adhesions. Forty rats devided to 4 groups (N=10) and after anesthesia with 50mg ketamine
intraperitoneally and laparatomy, an abrasion between uterine horns was created and then, 10mg talc
powdered in each rat. Also in the group A 10ml normal saline, group B 1mg/kg betamethazone phosphate,
group C 1mg/kg dexamethazone and group D 1mg/kg betamethazone-LA added into peritoneum. Then
abdominal wall was repaired. After 4 weeks relaparatomy was done and adhesions with modified Swolin
method was registered. In comparison among groups there were statistically significant difference in the
rate of adhesions (P=0.04). It showed betamethazone-LA decreases grade of adhesion (P=0.07).
Difference between betamethazone-LA and control group in amount and thickness and strength of
adhesion was statistically significant. In the previous studies multiple intramuscular injection of
betamethazone phosphate decreased fibrin formation in rats and multiple dose of dexamethazone
intraperitoneally and orally were effective in reducing of adhesions. But at the present study single dose of
betamethazone-LA intraperitoneally reduced rate of adhesion and betamethazone phosphate and
dexametazone were ineffective.

Key words:     1) Adhesion     2) Betamethazone phosphate    3) Betamethazone-LA

                         4) Dexamethazone intraperitoneal            5) Rat
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