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مطالعه تجربي اثر روشهاي مختلف تجويز هپارين در جلوگيري از چسبندگي در التهاب 
   عفوني و غيرعفوني صفاق در خوكچه هندي
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   II ايرج كريميدكتر   
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  IVنيايي    دكتر مصطفي شخص
   

     
  

  
  

  
  
  

  
  
  

  
  
  
  
  

  مقدمه
هـاي داخـل      تواند بـه چـسبندگي      جراحي در ناحيه شكم مي        

  ي از ــ چسبندگ)1(.ودــشمنجر دار  ر معنيـشكمي و مرگ و مي
  
  

  
  
  
  
  

  
ــدهاي    جــوش ــان ســطوح، توســط بان خــوردن غيرطبيعــي مي

  شود و از روشهاي ترميـم صفاق محسـوب  فيبريني ايجاد مي
  
  

 چكيده
 هاي داخل شكمي و عـوارض جـانبي متعـدد و حتـي مـرگ                تواند به چسبندگي    جراحي در ناحيه شكم مي    : زمينه و هدف      

 ز هپـارين بـه  اند كه استفاده ا  روشهاي مختلفي پيشنهاد كرده، شود؛ بنابراين دانشمندان براي جلوگيري از اين معضل   منجر
 مقايسه روشهاي مختلف تجويز هپارين سديم در        ،هدف از اين مطالعه   . باشد   مسير انعقاد، يكي از آنها مي       عنوان مهار كننده  

  .  پيشگيري از چسبندگي بعد از عمل جراحي در محوطه شكمي بود
 و  A)1-4(ه چهارتايي  دست 2 گروه مساوي در     8 خوكچه هندي، به طور اتفاقي به        40در اين مدل تجربي،     :     روش بررسي 

)4-1(B  1گروه  .  تقسيم شدندA   1 وB         بعد .  به عنوان شاهد منفي در نظر گرفته شدند و هيچ داروي هپاريني دريافت نكردند
ها و صفاق، التهاب القاء گرديد، سـپس    و در روده  دمتر در خط مياني شكم، ايجاد ش         سانتي 5/1از بيهوشي، شكافي به طول      

باكتري اشريشياكلي، عفونت تجربـي القـاء   ) 100 clony forming unit( cfu100لقيح داخل صفاقي ، با تB)1-4(در دسته 
گـرم بـه ازاي هـر      ميلـي 80 روز هپـارين بـا دوز   3، روزي يكبـار تـا   2B و  2Aگروه  . سپس محل جراحي بخيه شد    . گرديد

رت داخل صفاقي دريافت كردنـد و        واحدي هپارين به صو    100، يك دوز    3B و   3A گروه    و كيلوگرم به صورت زيرپوستي   
گرم به ازاي هر كيلوگرم بـه صـورت زيرپوسـتي      ميلي80استاندارد با دوز  روز هپارين 3، روزي يكبار تا 4B و   4Aگروه  

 بـه روش  هـا   روز پس از جراحي، خوكچـه   21. ردند واحدي هپارين به صورت داخل صفاقي دريافت ك        100توام با يك دوز     
 Fisherنتايج با تست آمـاري  . هاي التهابي و ترميمي بررسي شد هاي صفاقي و واكنش ن چسبندگيانساني، معدوم و ميزا

exact testافزار آماري   و نرمSigma Statمورد بررسي قرار گرفت .   
هـاي كنتـرل، كـاهش     هـاي آزمـايش در مقايـسه بـا گـروه      هاي التهابي در گروه هاي صفاقي و واكنش     چسبندگي: ها  يافته    
  ).<05/0P(هاي آزمايشي مشاهده نشد داري بين گروه ، ولي هيچ تفاوت معني)>05/0P(داري داشت يمعن

دهد، تجويز هپارين به صورت زيرپوستي، داخـل صـفاقي و تجـويز تـوأم آنهـا، بـدون                     اين نتايج نشان مي   : گيري      نتيجه
التهـاب عفـوني و غيرعفـوني صـفاق موثرنـد؛           هـاي التهـابي در         در كاهش چسبندگي و واكـنش      ،دار آماري   هاي معني   تفاوت

تر بودن روش تجويز داخـل صـفاقي، روش اخيـر بـراي جلـوگيري از چـسبندگي بعـد از اعمـال                        بنابراين با توجه به آسان    
  .  گردد جراحي، توصيه مي

             
  اق  التهاب صف– 4چسبندگي صفاقي     – 3     هپارين– 2    خوكچه هندي – 1:    ها كليدواژه

  10/7/85:تاريخ پذيرش، 16/3/85:تاريخ دريافت

I(جاده سامان، دانشگاه شهركرد، شهركرد، ايران2دانشيار و متخصص داخلي دامهاي بزرگ، دانشكده دامپزشكي، كيلومتر )*مؤلف مسؤول.(  
II (جاده سامان، دانشگاه شهركرد، شهركرد، ايران2، دانشكده دامپزشكي، كيلومتر شناسي دامپزشكي و متخصص آسيبيار استاد .  

III ( جاده سامان، دانشگاه شهركرد، شهركرد، ايران2استاديار و متخصص جراحي دامپزشكي، دانشكده دامپزشكي، كيلومتر .  
IV(دامپزشك .  
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هاي   ع التهاب، چسبندگي   ساعت پس از شرو    24-48. ودـش  مي
 هـا در طـي      ايـن چـسبندگي   . توان مشاهده كـرد     فيبريني را مي  

روع ترميم كه مرحله تـورم برطـرف         ساعت پس از ش    72-48
 و) پـذير   چسبندگي برگـشت  (مي شود، ممكن است كاهش يابند     

هـا در     هـا و فيبروبلاسـت      يا ادامه يابند و با جايگزيني مويرگ      
   )2(.ناپذير را شكل دهند شبكه فيبرين، چسبندگي برگشت

ت فيبرينوليتيــك در حــذف فيبــرين از صــفاق  ــــاگــر فعالي    
ان داشـته   ـ روز نقـص   4 يـا    3ي  ــ ـي در ط  ــجداري يـا احـشاي    

كننـد،    هايي كه توليـد كـلاژن مـي         باشد، فيبرين با فيبروبلاست   
ــسبندگي   ــشكيل چ ــروزي شــروع   اشــغال شــده و ت ــاي فيب ه

ــشمن .شــود مــي ــوگيرــدان ــراي جل ــن معــضدان ب ل، ــي از اي
تــوان بــه  د كــه مــيــــان اد كــردهــروشــهاي مختلفــي پيــشنه
، )4(اــ ـه  بيوتيـك   ، اسـتفاده از آنتـي     )3(شستشوي محوطه بطنـي   

ــده ــده فعاليـــت  )6و 5(مـــواد ليـــز كننـ ــزايش دهنـ  و مـــواد افـ
 يديي، استفاده از داروهاي ضدالتهاب غيراسترو     )7(ماكروفاژها

)NSAID=Non-steroidal anti-inflammatory drug ( و
 مــسيرهاي انعقــاد  اســتفاده از هپــارين بــه عنــوان مهاركننــده

   )8(.اشاره كرد
 واحـدهاي پـشت     يد متـشكل از   سـاكار   هپارين يك موكوپلي      

گلوكورونيـك اسـيد بـا    د ـ  گلوكز آمين فـسفات و  سر هم د ـ  
ــولي  ــي 6000-20000وزن مولك ــون م ــد  دالت ــيت . باش خاص

رگانيـك بـدن مربـوط بـه شـكل          ترين اسيد ا    انعقادي قوي دض
تـر   هپارين، بـيش . مولكولي و اندازه اسيد سولفوريك آن است  

هاي بدن ساخته     در كبد و ريه و به ميزان كمتر در ساير بافت          
ل شـدن بـا    عمل ضدانعقادي هپارين از طريق متص)9(.شود  مي

كوفاكتور (IIIن  ـترومبي  ي به نام آنتي    گلوبولين داخل  2-يك آلفا 
ايــن اتــصال، عمــل ضــدانعقادي . شــود مــال مــي، اع)هپــارين
ــي ــرومبين  آنت ــديل   (IIIت ــار تب ــرومبين و مه ــدن ت ــال ك غيرفع

كمـپلكس هپـارين ـ    . كنـد  را تسريع مي) نــفيبرينوژن به فيبري
هاي فعـال ديگـر فاكتورهـاي          تشكيل شكل   از IIIترومبين    آنتي

. كنـد    جلـوگيري مـي    XI و   IX  ،Xانعقادي شـامل فاكتورهـاي      
هـا نيـز       پلاكـت  توانـد از تجمـع      هاي بـالا مـي       غلظت رهپارين د 

م ديگـري كـه بـا       ـبا مكانيس    همچنين هپارين  )10(.جلوگيري كند 
اب ـالته ـد  ن ـتوا  عقادي آن مرتبط نيست نيز، مي     خاصيت ضد ان  

مكانيسم اين خاصـيت مهـم بـا        . درا در بافت ملتهب كاهش ده     
 بيش  مهار ورود :  عبارتست از  )11(همان دوز ضد انعقادي آنها    

ــار   ااز حــد ســلولهاي  ــا مه ــده ب ــت آســيب دي ــه باف ــابي ب لته
ــاه ــدوتليوم     جايگ ــصال لكوســيت ـ ان ــاي ات ــن )12-14(ه ــه اي  ك

اي التهـابي بـه     ـاتصالات، اولـين مرحلـه در مهـاجرت سلوله ـ        
 هپـارين از    )12(.باشـند   بافتهاي ملتهب و تشكيل چـسبندگي مـي       

و  )15و  10(پوسـتي بخـوبي، جـذب     ــق داخـل وريـدي و زير      طري
شود و نيمه    هاي سرم متصل مي     ه ميزان زيادي به پروتئين    ــب

   )10(. ساعت است1-6عمر آن 
ــدف از ايـ ـ     ــهاي تجـ ـ  ه ــر روش ــسه اث ــه، مقاي ويز ن مطالع

ب اين دو تجويز بـا هـم از   ـزيرپوستي و داخل صفاقي و تركي     
ــارين ــتكاري    ،هپ ــي از دس ــسبندگي ناش ــوگيري از چ  در جل

يه شكم در حـضور و عـدم        محوطه بطني در حين جراحي ناح     
  . باشد حضور التهاب پرده صفاقي در خوكچه هندي مي

  
  روش بررسي

 عدد خوكچه هندي ماده بـا وزن        40    در اين مطالعه تجربي،     
 2 تـايي در  5گـروه     8 گرم به صورت اتفاقي به       500متوسط  

ه حيوانات  هم. دتقسيم شدن  B)1-4( و   A)1-4(دسته چهارتايي 
ان از لحاظ تغذيه، آب و درجه       ـرايط يكس ورد مطالعه در ش   ـم
  . دـط قرار گرفتنـرارت محيـح

ات با تجـويز وريـدي كتـامين بـا دوز           ل، حيوان در زمان عم      
 4رامپـون بـه ميـزان       گرم بـه ازاي هـر كيلـوگرم و            ميلي 100
 بعـد از    )16(. گرديدنـد  ، بيهـوش  گرم به ازاي هـر كيلـوگرم        ميلي

متر در خط      سانتي 1-5/1آماده سازي جراحي، شكافي حدود      
ميــاني شــكم ايجــاد شــد و امعــاء و احــشاء و پريتونئــوم بــا  

 1دول شـماره    دي در ج  مراحل بع . دستكاري، تحريك گرديدند  
  . ده استـآم

 روز بـه    3    بعد از جراحي، محــل شكاف، بخيه گرديد و تـا           
 8صورت روزي يكبار، تزريـق عـضلاني كلرامفنيكـل بـا دوز            

 هر كيلوگرم و شستشو و اسپري محل بخيه         گرم به ازاي    ميلي
س از ــــپ .بــا اســپري اكــسي تتراســيكلين صـــورت گرفــــت 

ه ــ ـ هنـدي ب   هاي   هفته از انجام عمل جراحي، خوكچه      3گذشت  
  .معدوم شدند) Euthanasia(رگ بدون دردـروش م
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هاي مورد آزمايش بعد از  موارد اعمال شده بر گروه -1جدول شماره 
  ريك امعاء و احشاء و پريتونئومباز كردن شكم و تح

 باكتري cfu 100تلقيح   گروه
E.coliداخل صفاقي   

 واحد زير 40تجويز 
 3پوستي هپارين تا 

  روز

 واحد 100تجويز 
هپارين استاندارد 

  داخل صفاقي
1A -  -  -  
2A -  +  -  
3A -  -  +  
4A -  +  +  
1B +  _  -  
2B +  +  -  
3B +  -  +  
4B +  +  +  
  

ت موضع عمـل، تعـداد مـوارد        ن ناحيه راس  ز كرد پس از با      
سپس به وسيله اسـكالپل، از      . چسبندگي در هر گروه ثبت شد     

هاي  نمونه. گيري انجام شد    عضلات و روده ناحيه عمل، نمونه     
در ظـروف جداگانـه     % 10درون محلول فرمالين     ،دهبدست آم 

ا جهـت  ــ ـه گـذاري ظـروف، نمونـه      پس از شماره  . قرار گرفتند 
بعـد  . دــ ـاده شدن ــاتولوژي، به آزمايشگاه فرست   تهيه مقاطع پ  

ــه   ــاطع از نمون ــه مق ــدان     از تهي ــه مي ــه، در س ــر نمون ــا، ه ه
 و  مورد بررسي قرار گرفـت    × 40نمايي  ميكروسكوپي با بزرگ  

ي، نــشت فيبــرين، تجمــع يمــميــزان تــشكيل بافــت همبنــد ترم
ه و وجــود خــونريزي بــا درجــات خفيــف، ــنوتروفيــل، آبــس
نتــايج بــا تــست آمــاري . دــــت گرديــــد ثبــــمتوســط و شدي

Fisher exact testافــزار آمــاري   و نــرمSigma Stat  مــورد
  .بررسي قرار گرفتند

  
  ها يافته

 2A  ،3Aهـاي         در آناليز آماري، كاهش چسبندگي بين گروه      
، ولي نسبت بـه     )<05/0P(دار نبود    از لحاظ آماري معني    4Aو  

، 4A و   3Aط در گروه    فق. )>05/0P(دار بودند  ، معني 1Aگروه  
، از  1Aنشت فيبرين و تجمع نوتروفيل، در مقايـسه بـا گـروه             

 4B و   2B  ،3Bدر گـروه    . )>05/0P(دار بود   لحاظ آماري معني  
ــين    ــل، ب ــرين و تجمــع نوتروفي كــاهش چــسبندگي، نــشت فيب

  از لحــاظ آمــاري معنــي دار نبــود4Bو  2B ،3Bهــاي   گــروه

)05/0P>( 1، ولــي در مقايــسه بــا گــروهB، از لحــاظ آمــاري 
اطلاعـــات مربـــوط بـــه مـــوارد ). >05/0P(دار بودنـــد معنـــي

چسبندگي، نشت فيبرين و تجمع نوتروفيل به صـورت شـديد،           
 و نمودارهاي شـماره     3 و   2،  1هاي شماره     به ترتيب در شكل   

  .  آمده است2 و 1
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ر دايجاد التهاب  هفته بعد از 3تعداد چسبندگي،  -1نمودار شماره 
  هاي آزمايشي و كنترل گروه

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

 هفته بعد 3مع نوتروفيل، شدت نشت فيبرين و تج -2نمودار شماره 
  هاي آزمايشي و كنترل  در گروهاز ايجاد التهاب

0

1

2

3

4

5

6

A1 A2 A3 A4 B1 B2 B3 B4

التهاب عفوني     التهاب غيرعفوني  

ي ها
اوان

فر

عدم چسبندگي

چسبندگي

0

1

2

3

4

5

6

A1 A2 A3 A4 B1 B2 B3 B4

خفيف
متوسط
شديد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

2-
07

 ]
 

                               3 / 7

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-732-fa.html


  مهرداد پورجعفر و همكاراندكتر                                                مختلف تجويز هپارين در جلوگيري از چسبندگيمطالعه تجربي اثر روشهاي

62    1386 تابستان/ 55شماره / دهمچهار        دوره    مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                       

  
  
  
  
  
  
  
  
  

همراه با توليد نوتروفيل شديد تجمع (دو كانون آبسه -1شكل شماره 
 اره شكمو به عضلات دي در محل اتصال باند فيبروزي1Bچرك در گروه 

  )ن و ائوزينليآميزي هماتوكسي ، رنگ×10بزرگنمايي (
  

  
  
  
  
  
  
  
  

گانيزه شدن اگزودا همراه با و ار نشت فيبرين -2شكل شماره 
در گروه ده صفاق در محل القاء التهاب هاي فيبروبلاست در پرسلول

1A) ن و ائوزينليآميزي هماتوكسي ، رنگ×10بزرگنمايي(  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 1B در گروه  به ديواره شكم چسبندگي شديد روده -3شكل شماره 

  

  بحث
    جراحي در ناحيه شكم در صورت عدم بكـارگيري تكنيـك           

هاي داخل شكمي و مرگ و مير         تواند به چسبندگي    صحيح، مي 
ــي ــارين  )1(.شــودمنجــر داري  معن ــرات هپ ــه اث ــن مطالع  در اي

هار تشكيل و استاندارد و اثر روشهاي مختلف تجويز آن در م        
رسوب فيبرين در پيشگيري از چسبندگي ناشي از دسـتكاري          
محوطه بطني، در حضور و عدم حضور عفونـت در خوكچـه            

  .هندي مورد بررسي قرار گرفت
، طبق انتظـار،    )شاهد التهاب غيرعفوني صفاق   (1A    در گروه   

 چسبندگي، نشت فيبرين و تجمـع نوتروفيـل         ،در تمامي موارد  
ــه صــورت شــديد،    در محــل زخــم جراحــي مــشاهده شــد ب

 كـــه ايـــن مـــوارد پـــس از )3 الـــي 1هـــاي شـــماره  شـــكل(
هـاي جراحــي بـر روي روده و صــفاق، غيـر قابــل     دسـتكاري 

پوشــي بــوده و از روشــهاي تــرميم صــفاق محــسوب   چــشم
  )2(.شود مي

 واحد هپارين استاندارد را بـه       40 روز،   3، كه   2A    در گروه   
 نـشت   ،كـاهش چـسبندگي   صورت زيرپوستي دريافت كردند،     

فيبرين و تجمع نوتروفيل، مشاهده شد كه در مقايسه با گروه           
1A 05/0(دار بود   ، معنيP< .(  رسـد تجـويز روزانـه        به نظر مي

 3 واحد بـه ازاي هـر كيلـوگرم بـه مـدت              80هپارين به ميزان    
روز، دوزي مناسب براي كاهش چسبندگي در خوكچه هنـدي          

  . باشد
    Gupta   و Jain  هايي كه القاء التهـاب        در سگ  1985 در سال

 5صفاق شده بودند، مشاهده كردند در گروهي كـه بـه مـدت              
اي هـر  المللـي بـه از    واحـد بـين   100(روز هپارين با دوز پايين    

دريافـت  ) sc=subcutaneous(به صورت زيرپوسـتي   ) كيلوگرم
اخـل شـكمي و     گيـري چـسبندگي و آبـسه د         كرده بودند، شكل  

داري   ت به گروه شاهد، كاهش معنـي       نسب همچنين مرگ و مير   
داشته است كه نتايج آنها با نتـايج مطالعـه حاضـر همخـواني              

  )8(.دارد
 واحــد هپــارين اســتاندارد بــه 100دريافــت (3A    در گــروه 

 واحــد هپــارين 100دريافــت (4Aو ) صــورت داخــل صــفاقي
 واحد  40 روز،   3استاندارد به صورت داخل صفاقي به همراه        

 كـاهش چـسبندگي، نـشت فيبـرين و          ، نيز )تيهپارين زير پوس  
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، از لحـاظ آمـاري      1Aتجمع نوتروفيـل در مقايـسه بـا گـروه           
  . )>05/0P(دار بود معني

    El-Chalabi  وOtubo طــي تحقيقــي نــشان 1987 در ســال 
ليتـر، بـا      المللي در هر ميلي      واحد بين  5دادند، هپارين با غلظت     

لـوگرم بـه صـورت      المللي بـه ازاي هـر كي         واحد بين  100دوز  
هــاي محوطــه  داخــل صــفاقي در رت، در كــاهش چــسبندگي 

، كـه بـا نتـايج حاصـل در ايـن            )17(شـود   شكمي موثر واقع مي   
  .  همخواني دارد3Aتحقيق در مورد گروه 

    Diamond  در بررســي اثــر  1991 و همكــاران در ســال 
هاي محوطه    تجويز داخل صفاقي هپارين در كاهش چسبندگي      

ــوش  ــكمي خرگ ــه(ش ــول   ب ــه محل ــوط ب ــورت مخل ــاي   ص ه
ــست ــفاق  ش ــوي ص ــاهش   )وش ــارين در ك ــد هپ ــان كردن ، بي

  )18(.هاي محوطه شكمي موثر بوده است چسبندگي
    كاهش چسبندگي، نـشت فيبـرين و تجمـع نوتروفيـل، بـين             

 دار نبــود ، از لحــاظ آمــاري معنــي4A و 2A ،3Aهــاي  گــروه
)05/0P>(        داخل  ، كه حاكي از موثر بودن تجويز زيرپوستي و 

صفاقي هپارين به طور مجزا و توام، در كـاهش چـسبندگي و             
  . باشد هاي التهابي در پريتونيت غيرعفوني مي واكنش

، چـسبندگي، بافـت     )يشـاهد پريتونيـت عفـون     (1B    در گروه   
نـشت فيبـرين و نوتروفيـل شـديد همـراه بـا             همبند ترميمي و    

ان بخش  اثرات زي . )3و  2،  1شكل شماره   (توليد چرك مشاهده شد   
باكتري در داخل حفره صفاقي در حـضور تجمـع زيـاد مـايع              

ــم   ــروزه و ك ــسوج نك ــرين، ن خــوني  صــفاقي، خــونريزي، فيب
مقـدار زيـاد مـايع صـفاقي، سـبب           .يابـد   موضعي، افزايش مي  

هـاي    گردد و نيز پـروتئين      افزايش انتشار موضعي باكتري مي    
هـا را رقيـق       اپسونيك مثـل عناصـر مكمـل و ايمونوگلوبـولين         

توانـد در محـدود       با وجود آن كه تـشكيل فيبـرين مـي         . كند  مي
ــا  كــردن بــاكتري مفيــد باشــد، مقــادير زيــاد آن مــي  توانــد ب

ها و داروهاي ضد ميكروبي به        جلوگيري از رسيدن فاگوسيت   
هـاي    چـسبندگي . منبع آلودگي، منجر به تـشكيل آبـسه گـردد         

فيبــروزه نيــز ممكــن اســت بــه طــور فيزيكــي عــروق لنفــاوي 
هـا،    راگم را مسدود نمايند و از باكتري در برابر اپـسونين          دياف

 از آنجـايي كـه      )19(.ها محافظت كنند    بيوتيك  ها و آنتي    نوتروفيل
 با درجه آلـودگي عفـوني منجـر بـه           ،ميزان فيبرين توليد شده   

التهاب، متناسب است، بنـابراين هـر چـه فيبـرين توليـد شـده               
فيبروزي وجـود   تري براي چسبندگي      تر باشد، خطر بيش     بيش

 ساعت بعد   48-72 كاهش التهاب در     ،خواهد داشت و برعكس   
   )2(.دهد از شروع ترميم التهابي، خطر چسبندگي را كاهش مي

، 2Bهـاي     هاي التهابي در گـروه          كاهش چسبندگي و واكنش   
3B 4 وB    ــه شــكمي در ــاب در محوط ــين شــدت الته و همچن

، )>05/0P(ر بـود  دا  ، از لحاظ آماري معني    1Bمقايسه با گروه    
هـاي     و واكـنش   )21و  20،  10(اين رخداد با اثر ضد تشكيل فيبـرين       

ــي   ــسير م ــارين، تف ــابي هپ ــود الته ــاهش  )22و 12-14(ش ــي ك ، ول
ــنش ــين    چــسبندگي و واك ــشاهده شــده در ب ــابي م ــاي الته ه

 دار نبــود از لحــاظ آمــاري معنــي، 4B و 2B ،3Bهــاي  گــروه
)05/0P>(       تجويز زيرپوسـتي   ، كه نشان دهنده تاثيرات مشابه

و داخل صفاقي هپارين به طور مجزا و تجـويز تـوام آنهـا در               
هاي التهابي، در پريتونيـت عفـوني         كاهش چسبندگي و واكنش   

هـاي بـا      در صورتي كه امكان بهره گيري از هپارين       . باشد  مي
تري قابل دستيابي     وزن مولكولي پايين فراهم بود، نتايج جامع      

  . بود مي
  

  گيري نتيجه
دار سـه نـوع       بنابراين با توجه به اختلاف آماري غير معني           

گي در پريتونيـت عفـوني و       تجويز هپارين در كـاهش چـسبند      
 واحـد هپـارين     100ر بـودن تجـويز      ــ ـت   و آسـان   غيرعفونــي

داخل صـفاقي، روش مـذكور بـراي تجـويز هپـارين توصـيه              
  . گردد مي
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Experimental study of Various Methods of Heparin Administration in 
Prevention of Adhesion in Infectious and Noninfectious Peritonitis in 
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Abstract 
    Background & Aim: Abdominal surgery may lead to intra-abdominal adhesion. Therefore scientists suggest different 
methods to prevent this problem. Use of heparin, by its mechanism of coagulation pathway inhibition, is one of these 
methods. The aim of this study was the comparison of various methods of heparin administration in prevention of post-
surgical abdominal adhesion.  
    Materials and Methods: In our experimental guinea pig model, Fourty guinea pigs were divided into eight groups in 
randomized manner: A(1-4) and B(1-4). A1 and B1 were negative control groups and did not receive any medications. All 
guinea pigs were anesthetized, laparotomy was performed on each one and 1.5cm midline incision was given. Then 
peritoneal inflammation was induced in the exposed bowl and peritoneum. After that, experimental infection was induced 
with inoculation of 100 cfu of Escherichia coli in peritoneal cavity of B(1-4) group. Each guinea pig from A2 and B2 groups 
received 80mg/kg/day heparin subcutaneously for three days, A3 and B3 groups received one dose of 100IU heparin 
intraperitoneally and A4 and B4 received 80mg/kg/day heparin three days subcutaneously and one dose of 100 IU heparin 
intraperitoneally concomitantly. Then the incision was sutured. On the 21 th postoperative day, guinea pigs were 
euthanized and peritoneal adhesions and specific inflammatory and regeneration reactions were evaluated.  
    Results: The results were analyzed with Fischer's exact test in SAS(version 6, 12) software. Peritoneal adhesions and 
inflammation reactions in experimental groups had reduced significantly(P<0.05) in comparison with controls, but 
insignificant differences were seen between experimental groups(P>0.05). 
    Conclusion: Results revealed that subcutaneous, intraperitoneal and concomitant administrations of heparin are 
effective in reduction of adhesion formation in infectious and non-infectious experimental peritonitis without significant 
differences. Therefore since the method of intraperitoneal administration is much easier and more convenient than other 
methods it is recommended. 
 
 
 
 
Key Words:     1) Guinea Pigs     2) Heparin      3) Peritoneal Adhesion     4) Peritonitis  
 
 
                        
  
 
 
 
 
               
I) Associate Professor, Veterinarian, Veterinary College, Shahrekord University, Shahrekord, Iran.(*Corresponding Author) 
II) Assistant Professor, Veterinarian, Veterinary College, Shahrekord University, Shahrekord, Iran.   
III) Assistant Professor, Veterinarian, Veterinary College, Shahrekord University, Shahrekord, Iran. 
IV) Doctor  of Veterinary Medicine. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

2-
07

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-732-fa.html
http://www.tcpdf.org

