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بررسی اثر میتومایسین و مقایسه آن با دگزامتازون بر روی میزان بروز و 
 RATشدت چسبندگی صفاقی بعد ازعمل جراحی شکمی در 

  
 (M.D)، نوید دانایی (M.D)فرد  ، محمد فروزش* (M.D)ستاره سلطانی

  )ع(دانشگاه علوم پزشکی سمنان، بیمارستان امیرالمؤمنین 
  

  چکیده
دنبال اعمال جراحی شکمی هنوز از مشکلات جدی بیماران و علت بسیاری از مـوارد                هبچسبندگی  : سابقه و هدف  

  هیـستامین و   ،دنبال صدمه پریتوئن ناشی از عمل جراحـی         به .باشد انسداد روده، دردهای مزمن و ناباروری در زنان می        
باعـث رونـد تـشکیل بانـدهای        ها از سوی دیگـر       های التهابی و فیبروبلاست    های وازواکتیو از یک سو و سلول       نکینی

هـای   مهـار سـلول    های التهابی با دارویی مثل دگزامتازون و       این مطالعه با این فرض که مهار سلول       . دنشو چسبنده می 
شدت چسبندگی کمک کند انجام     تواند به کاهش میزان بروز چسبندگی و       فیبروبلاست با دارویی مثل میتومایسین می     

  .گردید
 سـر مـوش سـفید       60در مرحلـه اول     . صورت تجربـی در دو مرحلـه انجـام گرفـت           هالعه ب این مط : ها  مواد و روش  

ها لاپاراتومی شدند و پس از       موش. مورد بررسی قرار گرفتند     و  شدند  گروه قرارداده  6آزمایشگاهی به طور تصادفی در      
 ـ D و C و   Bهـای    و گروه ) شاهد(سی نرمال سالین      سی 10 حفره صفاق با     Aباز شدن شکم در گروه       ترتیـب محلـول     ه ب

mg/cc  25/0،  mg/cc  5/0  وmg/cc  1 ،گروه    میتومایسینE  با محلول mg/kg  3/0     دگزامتازون و گروه F      بـا محلـول  
 هفتـه   6 پـس از     .شـکم تـرمیم گردیـد       و ندداده شد  ترکیبی دگزامتازون و میتومایسین به مدت سه دقیقه شستشو        

  .دت چسبندگی ارزیابی گردیدو ش بروز.  لاپاراتومی شدندها مجدداً موش
 سـی سـی نرمـال       10 شکم با    Aدر گروه    . گروه ارزیابی شدند   6 سر موش سفیدآزمایشگاهی در      90در مرحله دوم    

 mg/kg  3/0  با محلول E  و گروه mg/kg  1و  mg/kg25/0، mg/kg  5/0   به ترتیب با محلولD و C و Bگروه  سالین،
ماننـد مرحلـه قبـل ارزیـابی         کیبی دگزامتازون و میتومایسین شستشو داده شد و        با محلول تر   Fگروه   دگزامتازون و 

  .گردید
 برای  mg/cc  1و   mg/cc  25/0  mg/cc  5/0استفاده از محلول میتومایسین با غلظت       : مطالعه نشان داد که   : ها  یافته

  باعث کاهش میـزان بـروز        mg/kg  1و   mg/kg 5/0میتومایسین با دوز     .گردد شستشوی صفاق باعث مرگ حیوان می     
)02/0p< (نیز شدت چسبندگی شکمی  و) 047/0به ترتیبp< 013/0 وp< (دگزامتـازون بـا دوز   . شود می mg/cc03/0  
  . ثیری در کاهش میزان بروز و شدت چسبندگی نداردتأ

حـال   ایـن بـا    .از اعمال جراحی شکمی مفیـد باشـد        تواند در کاهش چسبندگی بعد     میتومایسین می : گیری  نتیجه
در مطالعه ما بر خلاف مطالعات قبلی دگزامتـازون         . مطالعات تکمیلی برای بررسی عوارض و دوز مناسب دارو لازم است          

  .کاربردن دگزامتازون باشد هدلیل تفاوت در نحوه ب هتأثیری در کاهش چسبندگی نداشت که ممکن است ب
  
   RAT ، دگزامتازون،سین میتومای، لاپاراتومی،باندهای چسبندگی:  کلیدیهای هواژ
  

  E-mail: soltany@sem-ums.ac.ir  ،0231-4440225 :نمابر، 0231-4460099 :تلفن.   نویسنده مسئول*
]  15/11/84:؛ تاریخ پذیرش15/8/84: تاریخ دریافت
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  مقدمه
هر روز در سراسر دنیا موارد زیادی از اعمال جراحی بـر            

پاندیسیت، سنگ  روی شکم و لگن به دلایل متفاوتی از قبیل آ         
ــتن    ــصی، برداش ــاراتومی  تشخی ــفرا، لاپ ــسه ص ــاب کی و الته
تومورهای شکمی و لگنی، درمان پریتونیت، رفـع انـسدادهای          

ای، تروما، ترمیم پـارگی احـشاء شـکمی و غیـره انجـام                روده
چسبندگی صفاقی یکی از عوارض شایع ایـن اعمـال        . گیرد  می

جـنس فیبـرین    ای از     بعد از عمل جراحی لایـه     . جراحی است 
پوشاند که این رونـد بـا وجـود           تمام سطوح داخل شکم را می     

مانـده    گاز استریل، پودر تالک، دستکش، باقی     (جسم خارجی   
پـس از مـدتی     . شـود   و ایـسکمی تـشدید مـی      ...) نخ بخیـه و   

های فیبرین    پلاسمینوژن ترشح شده و باعث از بین رفتن رشته        
  ].21،22[شود  می

 است ترشـح پلاسـمینوژن مهـار        به دلایل ناشناخته ممکن   
عدم ترشح پلاسـمینوژن    . های فیبرین از بین نروند      شده و رشته  

ها  بافتی و باقی ماندن لایه فیبرینی باعث مهاجرت فیبروبلاست      
گـردد کـه منجـر بـه          به محل شده و نسج فیبروزه تشکیل مـی        

تــشکیل . شــود چــسبندگی عناصــر مجــاور بــه یکــدیگر مــی
 3/2جهی را بـه دنبـال دارد و در          چسبندگی، عوارض قابل تو   

های   خصوص بعد از   جراحی       بیماران پس از جراحی شکم، به     
های متعدد شکمی به وجود       های لگن یا جراحی     وسیع، جراحی 

خود، احتمالاً بـه علـت التهـاب          های خودبه   چسبندگی. آید  می
  ].21[شود   موارد اتوپسی دیده می4/1بدون علامت در 

های داخـل شـکمی در مطالعـات     میزان تشکیل چسبندگی  
 90 تـا    70انـد     بالینی و اتوپسی بیمارانی که لاپـاراتومی شـده        

مطالعات انجام شده در کـشورهای غربـی و         . درصد بوده است  
تـرین   دهد که  باندهای ناشی از چسبندگی شایع      ایران نشان می  

بسیاری از بیمـاران بارهـا      . باشند  علت انسداد روده باریک می    
هـای    شوند که منجر به لاپـاراتومی        حاد روده می   دچار انسداد 

 درصد  25 تا   20ها در     چنین این چسبندگی    هم. گردد  مکرر می 
تواند عامل دردهـای      ؛ چسبندگی می    اند  موارد علت نازایی بوده   

مزمن شکمی و لگنی باشد که باعث اختلال در زندگی عـادی            
وردن مجموعه این عوارض علاوه بر وارد آ      ]. 21[شود      فرد می 

 روانـی و اقتـصادی بـه بیمـاران، باعـث        –فشارهای جـسمی    
هـای بهداشـتی و درمـانی         های زیادی به سیستم     تحمیل هزینه 

  . شود می
برای جلوگیری از ایجاد چسبندگی بعد از اعمال جراحـی          
شکمی مطالعات زیادی انجام شده و سعی شده بـا اسـتفاده از             

  Regenerated oxilizedهــای فیزیکــی مثــل  پوشــاننده

cellulose] 18[ چـــــسب فیبرینـــــی ،]اســـــتفاده از ]8 ،
] 19[و سیستمیک   ] 2[صورت پریتونئال     کورتیکواستروئیدها به 

ــا  ــی] Nitric oxide] 14ی ــک و آنت ــا  بیوتی ــزان ] 13[ه می
هایی در این     چسبندگی کاهش یابد که برخی مطالعات موفقیت      

  .اند مورد داشته
دارویـی  . تازون است یکی از داروهای مورد استفاده دگزام     

از دسته استروئیدهای صناعی که پاسخ بـه فرآینـد التهـابی را             
ایـن دارو از تجمـع      . کنـد   کاهش داده یا از آن جلـوگیری مـی        

های  های التهابی در محل التهاب، آزاد شدن و سنتز آنزیم         سلول
هـای    کند و واکـنش     ها، التهاب را مهار می      لیزوزومال و میانجی  

لولی را سرکوب نمـوده یـا از آن پیـشگیری           ایمنی با واسطه س   
در چند مطالعه احتمال اثر آن بر کاهش چسبندگی بعد          . کند  می

داروی ]. 17،15،10،9[از عمل جراحـی  مطـرح شـده اسـت            
دیگری که برای جلوگیری از چسبندگی بعد از عمـل جراحـی     

  ].7،10[کار رفته میتومایسین است  به
صلی را در ایجـاد بافـت       ها نقش ا    جا که فیبروبلاست    از آن 

ــازی مــی کننــد شــاید بــه کــار بــردن یــک مــاده   فیبــروزه ب
فیبروتیک بتواند در کاهش چسبندگی داخل شـکم مـؤثر            آنتی

متابولیت اسـت کـه در        میتومایسین یک داروی آنتی   ]. 7[باشد  
ــال  ــط 1985س ــارچ Wakaki توس  Streptomyces از ق

Caespitosus  اتصال متقاطع این دارو به وسیله    .  استخراج شد
DNA   سنتز ،RNA   و DNA     کند و در      و پروتئین را مهار می

درمان سرطان روده بزرگ، معده، گردن رحم، پستان، ریه، سر          
  ].4،1[رود  کار می و گردن و مثانه به

 تـا   4(تهوع و استفراغ، کاهش پلاکت، کاهش گلبول سفید         
، اسپاسم برونش، ریزش مـوی برگـشت        ) هفته بعد از درمان    6

یر، ســردرد، اســهال، ســنکوپ و ادم از عــوارض اســتفاده پــذ
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فیبروتیک آن از سال   اثرات آنتی ]. 1[سیستمیک این دارو است     
آسای آن در سراسر      علت تأثیر معجزه     شناخته شده و به    1981

. دنیا به طور شایع در اعمال جراحی چشم استفاده شده اسـت           
ای تـرین کـاربرد آن اسـتفاده حـین جراحـی گلوکـوم بـر                مهم

جلوگیری از ایجاد اسـکار و چـسبندگی بعـد از عمـل اسـت               
]24،23،5.[  

ها، تـشکیل بافـت       میتومایسین با مهار فعالیت فیبروبلاست    
بـا همـین مکانیـسم از میتومایـسین         . دهد  اسکار را کاهش می   

صورت موضعی برای جلـوگیری از ایجـاد تنگـی ناشـی از               به
هـای    ی راه اسکار بعد از عمل جراحی در اصـلاح ناهنجارهـا         

کار رفته و عوارض جانبی چندانی نداشته است          هوایی اطفال به  
ای مبنی بر موثر بـودن میتومایـسین          چنین مطالعه   هم]. 20،16[

گیری از ایجاد چسبندگی بعد از عمل جراحـی شـکم             در پیش 
   ترکیه صـورت گرفتـه        Kocaeliبر روی موش در دانشگاه        

  ].6[است 
ومتناقض انجام شـده در ایـن       با توجه به مطالعات محدود      

گیرانـه میتومایـسین و نیـز         زمینه  بـرآن شـدیم اثـرات پـیش         
دگزامتازون را در بروز چسبندگی صفاقی پس از عمل جراحی        

  .شکم در موش مورد مطالعه قرار دهیم
   

  ها مواد و روش
سر موش سفید آزمایشگاهی ماده از نـژاد        150 .حیوانات

  .  گروه  تقسیم شدند12ه طور تصادفی ب آلبیون ماری که به
  : صورت گرفتهتحقیق در دو مرحل

  .مرحله اول) الف
 سر موش سفید آزمایشگاهی ماده بـا        60 تعداد   .حیوانات

.  هفته استفاده شد   15 گرم و سن حدود      250-300وزن حدود   
  .داری شدند ها در یک اتاق با شرایط محیطی مناسب نگه موش

وه و در هـر گـروه        گر 6حیوانات در   . های آزمایشی   گروه
  .بندی و مورد مطالعه قرار گرفتند  سر موش دسته10

سی    سی 10حجم فضای صفاق موش      ).کنترل (Aگروه  
در این گروه حیوانات پس از جراحی و باز         . در نظر گرفته شد   

سی سرم نرمال سـالین بـه          سی 10شدن شکم، فضای صفاق با      
یـه و   مدت سه دقیقه شستشو داده شد و سپس حفره شکم تخل          

عنـوان حـلال داروی        نرمال سالین به  (شد    جدار شکم ترمیم می   
  ).های بعدی استفاده شد میتومایسین و دگزامتازون در گروه

ــروه  ــول    .Bگ ــا محل ــفاق ب ــضای ص  mg/cc 25/0ف
میتومایسین در نرمال سالین به مدت سـه دقیقـه شستـشو داده          

های یـک گرمـی میتومایـسین سـاخت کارخانـه             از ویال . شد
Kyowa Hakko Kogyoژاپن استفاده شد .  

 سـی سـی     10 محلول شستشوی مورد استفاده      .Cگروه  
  . استفاده شدmg/cc 5/0محلول میتومایسین با غلظت 

 استفاده mg/cc1 محلول میتومایسین با غلظت  .Dگروه 
  .شد

سـی محلـول دگزامتـازون بـا غلظـت            ده سـی  . Eگروه  
mg/kg 3/0جهت شستشوی صفاق استفاده شد.  
سی محلول ترکیبی میتومایسین با غلظت        ده سی . Fوه  گر
mg/cc 5/0 ــا غلظــت ــازون ب ــرای mg/kg 3/0 و دگزامت  ب

  .  شستشو استفاده شد
هـوش    هـا بـی     در ابتـدا مـوش    . روش انجام عمل جراحی   

 mg/kg30هوشی از داروی کتامین بـا دوز          برای بی . شدند  می
وهـای  هوشی م   پس از بی  . صورت داخل صفاقی استفاده شد      به

محل عمل با بتـادین ضـدعفونی       . شد  شکم حیوان تراشیده می   
متـر در خـط        سـانتی  5طول    گردید، سپس برش جراحی به      می

 داده، پوسـت، فاسـیا،   15وسط شکم با تیغ بیـستوری شـماره        
ها توسط یـک نفـر        تمام جراحی . (شد  عضلات و صفاق باز می    

 10و برحسب گروه آزمایشی فضای صـفاق بـا          ) انجام گرفت 
پس از  . شد  سی محلول به مدت سه دقیقه شستشو داده می          سی

گذشت زمان سه دقیقه محلول داخـل صـفاق تخلیـه و جـدار              
. شـد    ساخت شرکت سـوپا تـرمیم مـی        0/4شکم با نخ نایلون     

  . شد  ترمیم می0/4پوست نیز جداگانه با نخ نایلون 
ت مراقبـت قـرار     داری و تح ـ     هفته نگـه   6مدت    ها به   موش

در هفته اول روزانه و در پنج هفته بعـد هـر سـه         ]. 21[گرفتند  
  .روز یک بار بررسی شدند

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
31

 ]
 

                               3 / 8

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-130-fa.html


 1384 تابستان، 4، شماره 6                                                            جلد                                  مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی سمنان

 300

هـایی کـه       هفته مـوش   6پس از   . روش ارزیابی چسبندگی  
هوشی عمومی برشی موازی با برش قبلی         زنده ماندند تحت بی   

شد و وجـود بانـدهای        متر از آن داده می      وبه فاصله یک سانتی   
 نیز شدت چسبندگی بر اساس معیار زیر ارزیـابی          چسبندگی و 

  ].2[گردید 
  

 نمره  شدت چسبندگی 
  0  چسبندگی ایجاد نشده

چسبندگی در تمام طول آن با اشاره نوک پنس جراحی 
  شود    جدا می

1  

  2شود                        چسبندگی با کشش پنس پاره می

  3شود                             چسبندگی با کشش پاره نمی
  

در طی  چند روز اول  پس از عمل جراحی و شستـشوی              
هـایی کـه      گـروه  (B و   F، D، Cهای گـروه      صفاق، همه موش  

بـر  . مردند) فضای صفاق با میتومایسین شستشو داده شده بود       
کاررفتـه بـسیار        ومایسین به این اساس نتیجه گرفتیم که دوز میت      

هـا در چنـد روز اول پـس از            زیاد است و باعث مرگ مـوش      
  .شستشو شده است

دوز ] 7،12[بــا تحقیــق و بررســی مطالعــات مــشابه     
  .میتومایسین تغییر داده شد و مرحله دوم مطالعه طراحی گردید

  .مرحله دوم) ب
 سر موش سفید آزمایـشگاهی مـاده بـا          90در این مرحله    

بنـدی   تـایی دسـته   15 گروه   6 گرم در    250-300یبی  وزن تقر 
مراحل جراحی شستشوی صفاق و ارزیـابی بـه همـان           . شدند

روش قبل انجام شد، با این تفاوت که مدت زمـان شستـشوی             
حفره صفاق کوتاه گردید و محلول مـورد نظـر پـس از چنـد               

  .گردید لحظه تخلیه می

  . های آزمایش گروه
ردن شکم حفره صفاق با     پس از باز ک    ).کنترل (Aگروه  

  .شد سی نرمال سالین شستشو و بلافاصله تخلیه می  سی10
ــروه  ــا    .Bگ ــفاق  ب ــره ص ــی10حف ــول   س ــی محل س

شستـشو  ) mg/kg 25/0(میتومایسین براسـاس وزن حیـوان       
  .شد داده می

سـی محلـول میتـو مایـسین بـا دوز        سـی C. 10گـروه  
mg/kg5/0 

ــا   ســیD. 10گــروه  ــسین ب ــول میتومای  دوز ســی محل
mg/kg1 

سی محلـول دگـزا متـازون          سی 10شستشو با    .Eگروه  
mg/kg 3/0  

ــی  ســیF. 10گــروه  ــول ترکیب  mg/kg 5/0ســی محل
   دگزامتازونmg/kg 3/0میتومایسین به همراه 

آوری  اطلاعات بانک اطلاعاتی توسـط نـرم           پس از جمع  
جهـت  .  تهیـه شـده و اطلاعـات وارد آن گردیـد           SPSSافزار  

های مختلف  یانگین شدت چسبندگی در گروه    بررسی اختلاف م  
ــاری  ــون آم ــروز  T-testاز آزم ــاط ب ــی ارتب ــت بررس  وجه
در . استفاده شـد  Chi squareها از آزمون  چسبندگی با گروه

  .  در نظر گرفته شدα=05/0هر دو مورد  
  

  نتایج
 در  B و   F  ،D  ،Cهـای     های گـروه    همه موش . مرحله اول 

دست آمـده از      اطلاعات به . دچند روز اول بعد از جراحی مردن      
  . آمده است1 در جدول A وEگروه 

بـروز و     نتایج حاصل از بررسی آماری میزان       : مرحله دوم 
  . نشان داده شده است2شدت چسبندگی در جدول 

 A وEهای  میزان بروز چسبندگی و میانگین شدت چسبندگی در گروه. 1جدول 
 تعداد شکافت زخم یانگین شدت چسبندگیم میزان بروز چسبندگی تعداد مرگ تعداد گروه

A ) 0 201/1 %50 3 4 10 )نرمال سالین 

E) 0 471/1 %4/44 4 1  10 )دگزامتازون 
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  های مختلف میزان بروز چسبندگی و میانگین شدت چسبندگی در گروه. 2جدول 
 میزان بروز چسبندگی

 گروه آزمایش

  تعداد تعداد کل
 درصد تعداد مرگ

میانگین شدت 
 چسبندگی

 فت زخمتعداد شکا

A) 0 318/1 %5/54 6 4 15 )نرمال سالین 

B) میتومایسین (mg/kg 25/0 15 6 2 2/22% 444/0 2 

C) میتومایسین( mg/kg5/0  15 4 1 1/9% 273/0 2 

D) میتومایسین (mg/kg 1 15 4 1 1/9% 091/0 3 

E) 0 429/1 %50 7 1 15 )دگزامتازون 

F) ایسیندگزامتازون ومیتوم (mg/kg5/0  15 8 2 6/28% 357/0 2 

  
  :دهد که آنالیز آماری نشان می

 و Aتـرین میـزان بـروز چـسبندگی در گـروه            بـیش ) الف
 شستـشو بـا میتومایـسین    (D و Cهای  ترین میزان در گروه    کم

mg/kg 5 و  mg/kg1است  .  
تـرین و در       بیش Eمیانگین شدت چسبندگی در گروه      ) ب
  .قدار استترین م  کمDگروه 
 B  وF ،D ،Cهـای   ها در گـروه    از موش % 30تا  % 20) ج

  .اند دچار شکاف زخم شده) شستشو با میتومایسین(
ها از نظر میانگین شدت چسبندگی، گـروه          مقایسه گروه ) د

A بــا گــروه Eدار نداشــت  از نظــر آمــاری اخــتلاف معنــی 

)05/0P<(. 

، گروه  ها از نظر میانگین شدت چسبندگی       مقایسه گروه  )هـ
Aهای   با گروهCو D     و نیـز مقایـسه گـروه  D  بـا گـروه E   

 .>P)05/0 (دار داشت  اختلاف معنی

 Cهـای    با گروه Aمقایسه میزان بروز چسبندگی گروه )و
 Eدار داشت ولـی بـا گـروه       از نظر آماری اختلاف معنی Dو

ــی ــروز  . داری نداشــت اخــتلاف معن ــزان ب ــلاوه از نظــر می بع
 اخـتلاف   D و Eهـای     ه آمـاری بـین گـروه      چسبندگی مقایـس  

  )4 و 3جداول (. >P)05/0 (دار است معنی

  های مختلف مقایسه میانگین شدت چسبندگی در گروه. 3جدول 
 P - Value T  گروه دوم گروه اول ای های مقایسه گروه

A,B 3467/1±318/1 0138/1±444/0 116/0 654/1 

A,C 3467/1±318/1 9045/0±273/0 047/0 137/2 

A,D 3467/1±318/1 3015/0±901/0 013/0 949/2 

A,E 3467/1±318/1 4917/1±429/1 85/0 192/0 

D,E 091/0±3015/1 4917/1±429/1 005/0 271/3- 

 
  های مختلف مقایسه میزان  بروز چسبندگی در گروه. 4جدول 

  P - Value  Chi  گروه دوم گروه اول ای های مقایسه گروه
A, B )6 (5/54% )2 (2/22% 142/0 155/2 
A,C )6 (5/54% )1 (1/9% 022/0 238/5 
A,D )6 (5/54% )1 (1/9% 022/0 238/5 
A,E )6 (5/54% )7 (50% 821/0 051/0 
D,E )1 (1/9% )7 (50% 030/0 738/4 
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  گیری بحث و نتیجه
 : نتایج مهم این مطالعه عبارتند از

 هـای  غلظـت  شستشوی صفاق بـا محلـول میتومایـسین در        
mg/kg 25/0،  mg/kg5/0و   mg/kg1باعـث کـاهش     و

میزان بروز و شدت چسبندگی در موش سـفید آزمایـشگاهی            
 mg/kg3/0شود، ولی با محلـول دگزامتـازون بـه میـزان              می

 .تأثیری بر میزان بروز و شدت چسبندگی ندارد

ــه غلظــت   ــسین ب ــول میتومای ــا محل ــشوی صــفاق ب   شست
 mg/ml 25/0،  mg/ml5/0و   mg/ml1 ) مورد استفاده در

  .شود باعث مرگ موش می) چشم پزشکی
مطالعات انجام شده بر روی مکانیـسم ایجـاد چـسبندگی           

دنبال صدمه پرتیوئن ناشی از عمل جراحی،         دهد که به    نشان می 
هـای    ترمیم نقاط آسیب دیده با آزاد شدن هیـستامین و کینـین           

فوذپـذیری  این مواد باعـث افـزایش ن      . شود  وازواکتیو آغاز می  
عروق و ترشح مـایع پـر از فیبـرین بـه داخـل حفـره صـفاق                 

ایـن مـایع منعقـد شـده و بانـدهای فیبرینـی ایجـاد            . شوند  می
هـا    هـا و پلاسماسـل      های التهابی مثل منوسیت     سلول. نماید  می
هـا تکثیـر      کنند، سپس فیبروبلاست    داخل باندها مهاجرت می     به

ندهای چسبندگی دائمی   همراه آنژیوژنز باعث ایجاد با      شده و به  
  ]. 21،22[شوند  می

های   رسد مهار سلول    نظر می   با توجه به مکانیسم موجود به     
ــار    ــز مه ــازون و نی ــل دگزامت ــایی مث ــط داروه ــابی توس الته

فیبروتیک میتومایسین بتواند روند  ها با داروی آنتی     فیبروبلاست
  ].7،12 [ نمایدمتوقفتشکیل باندهای چسبندگی را 

 شـناخته   1981یبروتیک میتومایسین ازسـال     ف  اثرات آنتی 
طـور شـایع در اعمـال         آسای آن به    علت تأثیر معجزه    شده و به  

جراحی چشم و سیستم آئرودایجستیو مورد استفاده قرار گرفته         
چه در طراحی مرحله اول مطالعـه مـا مـد             ، آن ]3،7،24[است  

کاررفتـه میتومایـسین در       نظر قرارگرفت، روش و دوزهای بـه      
ــی  ــود    جراح ــال ب ــسی اطف ــستم تنف ــشم و سی ــول(چ  محل

mg/cc5/0(      و نتــایج مطالعــه نــشان داد کــه اســتفاده از
میتومایسین با این دوز برای شستشوی صـفاق  باعـث مـرگ             

  .شود حیوان می

شاید به این موضوع توجه چندانی نشد که حفره صفاق در           
تـر و از طرفـی جـذب دارو           مقایسه با کره چشم بسیار وسـیع      

توانـد باعـث      و مـی  ] 21[گیـرد     تـر صـورت مـی       تبسیار راح 
  .مسمومیت و مرگ حیوان گردد

دسـت    درنهایت این نتیجه هرچند ساده ولی بسیار مهم بـه         
آمد که میتومایسین با دوز مورد استفاده در چشم قابل استفاده           

  .در حفره صفاق نیست و نیاز به تعدیل دوز دارد
یقــات در طراحـی قـسمت دوم مطالعـه بـا توجـه بـه تحق      

Cubukcu A   و همکـاران و نیـز  Adachi W  و همکـاران 
 انتخاب mg/kg 25/0 و mg/kg 5/0،  mg/kg1 دوز] 3،7[

  .و مورد ارزیابی قرار گرفت
مطالعه ما نشان داد که میتومایسین با سه دوز مذکور باعث           
کاهش میزان و شدت چسبندگی حفره صفاق نسبت بـه گـروه            

 در دو گـروه دریافـت کننـده     کـه  نکته مهم ایـن . شود شاهد می 
mg/kg 5/0   و mg/kg1 سـانی باعـث کـاهش       طـور یـک      به

نتـایج    و ایـن دقیقـاً بـا    شدت و میزان چسبندگی شـده اسـت  
  ].7[ و همکاران مطابقت دارد Cubukcu Aمطالعه 

ــه  ــز  Loggie BWدر مطالع ــه نی ــاران در ترکی  و همک
ــا دوز ــسین ب ــرای شستــشوی صــفاق mg/kg 5/0 میتومای  ب

فاده شد که نشان داد کـه میـزان بـروز چـسبندگی کـاهش               است
این مطالعات تأیید کننده مطالعات ما مبنی بر اثر         ]. 12[یابد    می

از . میتومایسین در کـاهش میـزان و شـدت چـسبندگی اسـت           
  و همکــاران در یــک مطالعــه بــر روی Adachi W طرفــی

 بیمارانی با کانسر معده  برای کموتراپی داخل صفاق از ترکیب          
 در Cis-idiammine-di-chloroplatinm میتومایــــسین و

بیماران % 25قبل از عمل استفاده کرده و مشاهده نمودند که در        
در مطالعـه   ]. 3[باندهای چسبنده وسـیعی ایجـاد شـده اسـت           

Jansen M   و همکاران  که برای کموتراپی داخـل صـفاقی از 
مخلوط میتومایسین و شارکول در موش سـفید آزمایـشگاهی          

نیز افزایش چسبندگی داخل شـکم مـشاهده        ] 11[استفاده کرد   
صـورت ترکیـب      میتومایسین در هر دوی این مطالعات بـه       . شد
کاررفته است و در روش کار، دوز و ترکیـب بـا مطالعـه مـا                  به

  . کننده نتایج این مطالعه باشد تواند نفی متفاوت است و نمی
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% 20-%30کـه     نکته قابل توجه دیگر در مطالعـه مـا ایـن          
ها در گروه دریافت کننـده میتومایـسین دچـار بازشـدن              موش

شــدند، کــه در گــروه شــاهد و گــروه ) Dehiscence(زخــم 
هـا    که تمـام جراحـی      با توجه به این   . دگزامتازون مشاهده نشد  

رسد علت شکاف زخـم       نظر نمی   نفر انجام گرفته، به     توسط یک 
 ـ              رات نقص در تکنیـک جراحـی باشـد و احتمـالاً ناشـی از اث

فیبروتیک میتومایسین است، که علاوه بـر کـاهش میـزان             آنتی
هـای تـرمیم      چسبندگی باعث تأخیر در بهبود زخم ومکانیـسم       

ای بـه ایـن  عارضـه نـشده            شود و در مطالعات قبلی اشاره       می
  .است

این مطالعه نشان داد که شستشوی صفاق بـا دگزامتـازون            
ایـن  . اردتأثیری بر میزان وشدت چسبندگی داخل صـفاق نـد         

در عـین  . خوانی دارد زاده هم  نتایج با نتیجه مطالعه دکتر زینعلی     
دنبـال اسـتفاده از       حال مطالعات زیادی از کاهش چسبندگی به      

ای تزریـق     به عنوان نمونه در مطالعه    . دگزامتازون حکایت دارد  
دگزامتازون به داخل شکم بعـد از لاپـاراتومی در بیمارسـتان            

Mainz     کاربردن دگزامتازون حین عمـل       که به  آلمان نشان داد
شود ولی بر شدت چسبندگی  باعث کاهش میزان چسبندگی می

اثری ندارد و با تزریق مداوم داخل صفاق میزان چسبندگی نیز           
  ].10[یابد  کاهش می

ــه ــط   در مطالع ــه توس ــر ک  و Gazzaniga ABای دیگ
ه انـد کـه اسـتفاد       همکاران انجام  گرفته نیز به این نتیجه رسیده        

کنـد    اینتراپریتونئال از دگزامتازون میزان چسبندگی را کـم مـی         
 Replogleو در مطالعـه  ] 9[تأثیر اسـت   ولی بر شدت آن بی

RL              و همکاران نیز میزان و شدت چـسبندگی بعـد از تزریـق 
همـه ایـن    ]. 17[عضلانی دگزامتـازون کـاهش داشـته اسـت          

ندگی اثر  اند که دگزامتازون بر شدت چسب       مطالعات نتیجه گرفته  
ولـی اثـر آن در      . خـوانی دارد    ندارد که با نتایج مطالعه ما هـم       

نظر   به. کاهش میزان چسبندگی با نتایج مطالعه ما متفاوت است        
رســد علــت ایــن تفــاوت در روش اســتفاده دگزامتــازون  مــی

استفاده مداوم اینتراپریتونئـال قبـل و بعـد از عمـل و تزریـق        (
 ـ     ) عضلانی ر ضـدالتهابی دگزامتـازون   است و برای رسیدن به اث

  .تر و تزریق مداوم دارو استفاده کرد باید از دوزهای بیش

دهـد کـه        مقایسه میتومایسین و دگزامتـازون نـشان مـی        
میتومایسین در کاهش میزان بروز و شدت چـسبندگی داروی          

مدت صفاق در پایـان عمـل         مؤثرتر است و با شستشوی کوتاه     
  . ی آن بهره بردتوان از اثر ضد چسبندگ جراحی می

  : شود در پایان پیشنهاد می
با توجه به اثر مطلوب میتومایسین در کـاهش بـروز و             -1

شدت چسبندگی از طرفـی و خطـر مـسمومیت سیـستمیک و             
عارضه شکافت زخم از سـوی دیگـر، بـرای رسـیدن بـه دوز           
مناسب با حداکثر اثربخشی مطالعه دیگر با این اهداف طراحی          

 . گردد

قض در نتـایج مطالعـات بررسـی تـأثیر          با توجه به تنا    -2
شـود در یـک       دگزامتازون بر روی چـسبندگی، پیـشنهاد مـی        

ها و دوزهای مختلف دارو با یکـدیگر          مطالعه جامع همه روش   
 . مقایسه و ارزیابی گردد
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