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 خلاصه 
در  يعوارض پس از جراح نیاز مهمتر يكی کیبروتیف ینوارها لیو تشك يچسبندگ: مقدمه

 لهیبوس يچسبندگ جادیاز ا یریشگیپ نهیلگن و شكم است. مطالعات عمده در زم یهايجراح

و نقش ها نیاستات يانجام شده است. با توجه به اثر ضدالتهاب يو ضد التهاب يدانیاکس يمواد آنت

اثرات  يهدف از انجام مطالعه حاضر بررس ،يصفاق یهايندگچسب جادیالتهاب در ا

شكم در موش  يپس از عمل جراح يصفاق ياز بروز چسبندگ یریشگیبر پ نیآتورواستات

 باشد.مي یيصحرا

 کی ميعمو يهوشینر استفاده شد. تحت ب یيموش صحرا 20 یمطالعه بر رو نیا: کار روش

 شیاز مدل سا يچسبندگ یالقا یشد. برا جادیا ميدر خط وسط شك یمتر يسانت 3-2برش 

 میموش بود تقس 5به چهار گروه که هر کدام شامل  يطور تصادفها بهسكوم استفاده شد. موش

، محلول 1% نی، محلول آتورواستات%1استات  زونیدروکورتیه تریليلیم 5 بیشدند و به ترت

در روز پنجم پس از  واناتیکردند. همه ح افتیدر نیو محلول نرمال سال %4 نیآتورواستات

 يو چسبندگ 4و  3، 2، 1به چهار سطح  يكروسكوپیم يشدند. چسبندگ يعمل قربان

در روز اول  CRP زیآنال ینمونه خون برا نیشدند. همچن یگذارنمره 5تا  0از  يماکروسكوپ

مورد  16نسخه  SPSSبه دست آمده توسط نرم افزار  یهاداده تیو پنجم گرفته شد. در نها

 قرار گرفت. لیو تحل هیتجز

بدنبال استفاده از  يكروسكوپیم يچسبندگ زانینشان داد که م حاضرمطالعه  جینتانتایج: 

نسبت به گروه کنترل  یدار يصورت معنب  %4 نیاستات و محلول آتورواستات زونیدروکورتیه

بدنبال استفاده از  زین يماکروسكوپ يچسبندگ زانیم ن،یعلاوه بر ا (.p<05/0) ابدیميکاهش 

نسبت به گروه کنترل کاهش  یدار يبه شكل معن  %4 نیاستات و آتورواستات زونیدروکورتیه

استات باعث کاهش  زونیدروکورتیو ه  %4 نیآتورواستات نی(. همچنp<05/0) ابدیمي

استفاده از اگرچه، (. p<05/0) شودميشكم  يپس از انجام عمل جراح CRPدار سطح يمعن

 یریشگیدر پ يقابل توجه ریثأ( تنینسبت به گروه کنترل )نرمال سال %1 نیستاتمحلول آتوروا

 است.نداشته  CRPکاهش سطح  ایو  ياز وقوع چسبندگ

منجر به کاهش  نیدهد که استفاده از آتورواستاتميمطالعه نشان  نیا یهاافتهی: نتیجه گیری

 یحال، برا نیشود. با اميبا گروه کنترل  سهیدر مقا ينوار چسبندگ لیدر تشك يقابل توجه

 است. ازین یتر عیو وس شتریب قاتیاثرات، به تحق نیا ياصل سمیمشخص نمودن مكان

 .شكم يجراحي، صفاق يچسبندگ، نیتورواستات :کلمات کلیدی

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پي نوشت:

https://doi.org/10.22038/mjms.2025.83978.4825
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مقدمه

به ارتباط بین سطوح متقابل صفاقي و غیر ها چسبندگي

و جدار شكم در جایي که ميهای داخل شكصفاقي ارگان

ها شود. این ارتباطمينباید ارتباطي داشته باشند اطالق 

توانند بصورت باند )با یا بدون عروق خوني( شفاف و مي

توانند بصورت ميظریف یا متراکم و سفت باشند. همچنین 

چسبیدن دو سطح به یكدیگر بدون وجود باند بین آنها 

ی جانبي فیبروزی نتیجههای مشاهده شوند. این ساختار

نامطلوب فرایند طبیعي ترمیم بدن است که به دنبال آسیب 

به بافت رخ میدهد. بر اساس مطالعات انجام شده، تقریبا در 

در جراحي  %100تا  55داخل شكمي، های جراحي 29%

قلب باز چسبندگي رخ های و تقریبا در همه جراحي زنان

تر وسیعها دهد و هر قدر عمل جراحي و دستكاری بافتمي

و شدیدتر باشد ، احتمال بروز چسبندگي بعد از عمل نیز 

شود. نكته قابل توجه این است که شیوع انسداد به ميبیشتر 

در ميشكهای با میزان شیوع جراحيها دلیل چسبندگي

کشورهای پیشرفته متناسب است، در مقابل در جوامع در 

شود، شیوع ميکم انجام ميحال پیشرفت که جراحي شك

 (.1) بسیار کمتر استها انسداد به دلیل چسبندگي

پوشاندن محل نشت آناستوموزها و فراهم کردن ذخیره 

عروقي برای نواحي فاقد اکسیژن کافي از مزایای چسبندگي 

د روده به دنبال جراحي شكمي، ناباروری (. انسدا2) هاست

و درد مبهم لگني به دنبال جراحي زنان، محدودیت حرکتي 

به دنبال جراحي استخوان ، درد پس از هر عمل جراحي، 

مشكلات پیچیده در حین جراحي ثانویه قلبي عروقي، 

عوارض جراحي متعدد، افزایش کار سیستم درماني به دلیل 

و آسیب اقتصادی ازمعایب عوارض ناشي از چسبندگي 

 (. 3است )ها آن

 جادیشكم ا يبعد از عمل که پس از جراح یها يچسبندگ

 نیو همچن ينیاز نظر بال يمشكل اساس کیشود، مي

باشد. بر اساس ميدرمان کشور  ستمیس یبرا یاقتصاد

پس از  مارانیب %95انجام شده، تا  کیولوژیدمیمطالعات اپ

                                                           
 

شوند، که در اکثر آنها مي يدچار چسبندگ يعمل جراح

مدت از جمله انسداد روده کوچک،  يخطر عواقب طولان

شكم و  ي. جراحابدیمي شیافزا یدرد مزمن لگن و نابارور

عفونت و هموستاز  ،يصفاقميسكیها، ابافت یدستكار

)که  يداخل صفاق يچسبندگ جادیعلل ا نیترعیشا يناکاف

باشند. ميعلت انسداد روده است(  نیتربه نوبه خود مهم

شده  ریتكث نیبریف ینوارها لیبا تشك يصفاق يچسبندگ

و  دهید بیآس یمشخص شده و باعث اتصال بافت ها

عارضه  نیشود. امي گریكدیمجاور به  يعیطب یهااندام

دهد مي یمختلف رو یها يبوده و پس از جراح عیشا اریبس

یا لگني ميجراحي باز شك(. از افرادی که تحت عمل 5, 4)

سال بعد از عمل  10% آنهـا در طـي  35گیرند، کلاً ميقرار 

بـار بـه دلیـل چسـبندگي، تحـت  1-2به طور میانگین 

 ی(. در طول عمل مجدد برا6)رندیگميبستری مجدد قرار 

 نیب حیاند، تشرشده توئنیپر يکه دچار چسبندگ یافراد

عمل و  نیعوارض ح تواند باعثميو بافت  يچسبندگ

مدت  شیشود. افزا يشدن مدت زمان جراحتر يطولان

و  ژهیو یهابه مراقبت ازین مارستان،یشدن در ب یزمان بستر

عوارض مرتبط با  گریبالاتر درمان از د یهانهیهز

چسبندگي  نی(. علاوه بر ا7باشد)مي يصفاق یهايچسبندگ

باریک  % علـت انسدادهای روده 65% تا  75ميداخل شك

 انيدهد. در اعمال جراحي نیمه تحترا به خود اختصاص مي

بیند شكم، لگن یا هر دو، سطح وسیعي از پریتوئن آسیب مي

و بیمار را در معرض خطر بیشتری در جهـت انسـداد ناشي 

تا  1دهد. خطر انسداد روده باریـک از چسبندگي قرار مي

%بعـد  4/6، 1سبرداشتن زائده آپاندی% بـه دنبـال عمـل  10

تا  %10،  در آوردن کیسه صفرا به روش جراحياز عمـل 

% بعد از  25تا  17و روده و  ارشبعد از جراحي گو 25%
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 1هرودبرداشتن راست روده و پس  یبرا يعمل جراح

 (.10-8) میباشد

و  يكیزیف یمتعدد مانند جداساز یهاتلاش نكهیبا وجود ا

 يصفاق ياز وقوع چسبندگ یریجلوگ یبرا یيدرمان دارو

 یولوژیزیپس از عمل صورت گرفته است، همچنان پاتوف

باشد. با ميبه طور کامل مشخص ن يصفاق يچسبندگ قیدق

موارد  ،يشامل صدمات صفاق يعوامل مختلف نحالیا

بعنوان علل مرتبط با  يموضع عفونتالتهاب و  ،يخارج

لحظه، التهاب  نی(. تا ا11شوند )ميتصور  يچسبندگ

 در نظر گرفته شده است ياصل یبه عنوان پاتولوژ يموضع

مطالعات پراکنده نشان داده است که  ي(. از طرف12)

 يدروکسیه میمهار کننده آنز کیکه  نیآتورواستات

 یباشد و معمولا برامي 2آ ردوکتاز میکوآنز لیگلوتارلیمت

باعث کاهش  توانديشود، مميبالا استفاده  رولدرمان کلست

را مهار  يالتهاب یفاکتورها انی( و ب13شده ) ينیبریف یباندها

(. با توجه به نقش اثبات شده التهاب و انعقاد در 39کند )

در کاهش ها نیو اثر بالقوه استات يصفاق يچسبندگ جادیا

 نهاتوسط آ زینولیبریالقا ف نیو همچن يالتهاب یفاکتورها

 ياستفاده از آنها پس از اعمال جراحرود که مي(، انتظار 14)

داخل  یها يوقوع چسبندگ زانیشكم بتواند باعث کاهش م

بنابراین، هدف از این  از آن شود. يو عوارض ناش يصفاق

بر کاهش  نیآتورواستات يمحلول موضع ریثمطالعه بررسي تأ

 باشد. ميشكم  يپس از عمل جراح يصفاق يچسبندگ

 روش کار

گروه  4ستار در یرت جنس نر نژاد و 20مطالعه تعداد  نیدر ا

از دم آنها  یدیخون ور تریل يلیم 1شدند و در ابتدا  میتقس

به  نیدلایبا برش مميبرش لاپاراتو کیشد. سپس  هیته

و سپس  دیشده و سكوم خارج گرد جادیمتر ا يسانت 3اندازه 

شود تا مي دهیسكوم سائ هیخشک ناح لیبا گاز استر

شود  و سپس محل  جادیساب سروزال ا هیدر ناح یزیخونر

شود و سكوم به داخل مي هیبخ 6 لنیپروپ ينخ پل لهیبوس

                                                           
 

1 . appendectomy 
2. Open cystectomy 

 يمداخله درمان يبطور تصادف تیشود. در نهاميشكم رانده 

میلي  5با  لیاستر نیسرنگ انسول لهیبه صورت لاواژ به وس

 %1ها با غلظت نیمحلول آتورواستات ای ن،یاز نرمال سال لیتر

 یهادر گروه %1استات  زونیدروکورتیبا محلول ه ایو  %4 و

شكم با  توئنیشود. سپس پوست و پرميمختلف رت انجام 

 5شود. بعد از ميجذب دوخته  رقابلیغ لامانیمونوف 4نخ 

 زیشود و سرم آن در فرميدم گرفته  دیروز ابتدا خون از ور

سپس گردد. مي یگراد نگهدار يدرجه سانت 70 يمنف

و نمونه از محل  رندیگميقرار ميتحت لاپاراتوها رت

ارسال  یستوپاتولوژیه يجهت بررس توئنیسكوم و پر

طرح امتیازدهي بر اساس  يگردد و شدت چسبندگمي

 گردد.ميثبت  3چسبندگي

نمره بر اساس این جدول در صورت عدم تشكیل چسبندگي 

در ، 1درجه، در صورت ایجاد یک جسبندگي نازك صفر

، در 2درجه  چسبندگي نازك 1صورت تشكیل بیشتر از 

صورت تشكیل یک چسبندگي ضخیم همراه با اتصال 

، در صورت تشكیل یک چسبندگي ضخیم  3درجه عمیق 

و در نهایت در صورت  4درجه همراه با اتصاالت سطحي 

 5درجه  يعروقي ضخیم داخل چسبندگهای تشكیل رگه

شدت  ن،یعلاوه بر ادهند. ميرا به خود اختصاص 

چسبندگي میكروسكوپي نیز در بررسي بافت شناسي توسط 

همان  1درجه تقسیم شد. درجه  4پاتولوژیست محترم به 

و ترشح ها مرحله اول التهاب است که شامل تجمع فیبرین

مرحله ی تكثیر است که شامل  2است. درجه ها نوتروفیل

لولهای بافت تكثیر و مهاجرت س تشكیل گرانولاسیون، ادم،

مرحله ی ایجاد اسكار است که  3باشد. درجه ميهمبند 

شامل ته نشین شدن کلاژن و ماتریكس خارج سلولي است 

 لهمرحله ایجاد فیبروز است. این مرح 4ی و در نهایت درجه

ژن و ماتریكس خارج سلولي لابه رسوب خیلي زیاد ک

ولي  3شود. در واقع این مرحله همان درجه مياطلاق 

 تشدید یافته است.

1 . Proctocolectomy 
2 . HMG-CoA reductase 
3 . adhesion scoring scheme 
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شدند و با استفاده از جداول و  SPSSوارد نرم افزار ها داده

 جینتااز مينمودارهای مناسب توصیف و برای داده های ک

 اختلاف سطح سهیجهت مقا 1آنالیز واریانس یكراههآزمون 

جهت  نیاستفاده شد. همچن 2با حساسیت بالا Cپروتئین فعال 

 یاز تست آمار يچسبندگ یشدت ها يفراوان سهیمقا

سطح معني داری در  استفاده شد. 3والیس-کروسكال

 باشد. مي 05/0ها آزمون
 

 نتایج

 شتریبها گروه ریاز سا نیدر گروه نرمال سالCRP سطح

نشان  تحلیل آماری و آزمون های تعقیبيباشد. استفاده از مي

و  %1 زونیدروکورتیدر گروه ه CRPسطح داد که 

نسبت به گروه  یدار يبه صورت معن %4 نیآتورواستات

 نحالی(. با اp<05/0باشد )مي( کمتر نیکنترل )نرمال سال

تفاوت  %1 نیدر گروه آتورواستات CRPسطوح  نیانگیم

 نی. همچن(p>05/0)با گروه کنترل نداشته است  یدار يمعن

 Cفعال  نیسطح پروتئ انیحاصل، تفاوت م جیبر اساس نتا

 زونیروکورتدیکننده ه افتیبالا در گروه در تیبا حساس

 ا. ب(p>05/0)دار نبوده است  يمعن %4 نیو آتورواستات

در گروه  بالا تیبا حساس Cفعال  نیپروتئسطح  نحالیا

 افتیکمتر از گروه در یدار يبه شكل معن زونیدروکورتیه

سطح  همچنین،بوده است.  %1 نیکننده محلول آتورواستات

کننده  افتیبالا در گروه در تیبا حساس Cفعال  نیپروتئ

کمتر از گروه  يقابل توجه به شکل %4 نیآتورواستات

 (.1)نمودار  (p<05/0) بوده است %1 نیآتورواستات

 

                                                           
1 . one way ANOVA 
2 . hs-CRP 

 
 در گروهها(ng/mL) سرم  CRPمقایسه سطح . 1نمودار

 

مختلف های شدت چسبندگي ماکروسكوپي درگروه

چسبندگي در مورد مطالعه آماری قرار گرفت. شدت 

 نیآتورواستات و زونیدروکورتیکننده ه افتیدرهای گروه

 (.2)نمودار ( p<05/0) باشدميکمتر از گروه کنترل   4%

 

 
مقایسه اثر داروهای مختلف در شدت چسبندگي . 2نمودار 

 ماکروسكوپي گروهها

مختلف های درگروه كروسكوپيیشدت چسبندگي م

شدت چسبندگي در مورد مطالعه آماری قرار گرفت. 

 نیو آتورواستات زونیدروکورتیکننده ه افتیدرهای گروه

 باشدميکمتر از گروه کنترل  یدار يبه شكل معن  4%

(05/0>p) (. 3)نمودار 

3 . Kruskal Walis 
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مقایسه اثر داروهای مختلف در شدت چسبندگي . 3نمودار

 میكروسكوپي گروهها

در گروه  بررسي هیستولوژیک نمونه های بافتي

( نشان داد که میزان چسبندگي 1هیدروکورتیزون )شكل

میكروسكوپي و ماکروسكوپي در گروه دریافت کننده 

هیدروکورتیزون به شكل معني داری نسبت به گروه 

 (. 2)شكل  (p<05/0)باشد ميکنترل کمتر 
 

 
برش بافتي تهیه شده از یک موش صحرایي در گروه . 1شکل 

 هیدروکورتیزون
 

 
برش بافتي تهیه شده از یک موش صحرایي در گروه . 2شکل 

 نرمال سالین
 

در بافت  یکانون کوچک بافت جوانه ا کی 1در شكل 

 يسوم فوقان کی) توئنیپر الیاستروما ساب مزوتل يچرب

جدار  يبافت عضلان ریتصو ي( و در دو سوم تحتانریتصو

نقاط بافت که در عكس  ریشود. در ساميشكم مشاهده 

 نشد. افتی یشود موردميمشاهده ن

لازم به ذکر است که میزان چسبندگي میكروسكوپي و 

ماکروسكوپي در این گروه نسبت به گروه دریافت کننده 

باشد. با مينیز به شكل معني داری کمتر  %1آتورواستاتین 

اینحال، مقایسه میزان چسبندگي میان گروه دریافت کننده 

دهد که تنها ميو هیدروکورتیزون نشان  %4آتورواستاتین 

میزان چسبندگي میكروسكوپي در گروه هیدروکورتیزون 

و چسبندگي   (p<05/0) باشدميبه شكل معني داری کمتر 

 .(p>05/0)ماکروسكوپي  تفاوت معني داری ندارد 

نكروز وسیع و تخریب بافتي و التهاب چرکي  2شكل  در

در نیمه تحتاني تصویر و بافت عضلاني در حال تخریب 

 شود.ميدر نیمه فوقاني تصویر مشاهده 
بررسي هیستولوژیک نمونه های بافتي در گروه 

( نشان داد که میزان چسبندگي 3)شكل  %1آتورواستاتین 

در  (p>05/0)و ماکروسكوپي   (p>05/0)میكروسكوپي  

تفاوت معني داری  %1گروه دریافت کننده آتورواستاتین 

 کند. ميبا گروه کنترل ن

 

 
برش بافتي تهیه شده از یک موش صحرایي در گروه  .3شکل 

 %1آتورواستاتین 

 

اگزودا حاد چرکي در میان الیاف عضلاني مخطط   3در شكل 

بررسي هیستولوژیک نمونه شود. ميکاملا نكروتیک مشاهده 

( نشان داد که 4)شكل %4های بافتي در گروه آتورواستاتین 

میزان چسبندگي میكروسكوپي و ماکروسكوپي  در گروه 

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

ی
دگ

بن
س

چ
ت 

شد

score 1

score 2

score 3

score 4



 

 

 

 68سال ، 3شماره، 1404 شهریور-مرداد                                             مشهدجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي م -535

به شكل معني داری نسبت به  %4دریافت کننده آتورواستاتین 

 .(p<05/0)باشد ميگروه کنترل کمتر 
 

 
در گروه برش بافتي تهیه شده از یک موش صحرایي . 4شکل

 %4آتورواستاتین 

التهاب خفیف در بافت همبندی شل ساب  4در شكل 

مزوتلیال و در سمن راست بافت عضلاني مخطط جدار با 

 شود. مينمای طبیعي مشاهده 

 

 بحث

بر  نیاثر آتورواستات يمطالعه حاضر جهت بررس يطراح

انجام شده است  يصفاق ياز وقوع چسبندگ یریجلوگ یرو

 عیعارضه شا نیدر جهت کاهش بروز ا قیطر نیتا بتوان از ا

مطالعه نشان داده  نیگام برداشت. در ا يپس از اعمال جراح

بدنبال استفاده از  يكروسكوپیم يچسبندگ زانیشد که م

بصورت    %4 نیو محلول آتورواستات  زونیدروکورتیه

 ابدیمينسبت به گروه کنترل کاهش  یدار يمعن

(05/0>pعلاوه بر ا .)يماکروسكوپ يچسبندگ زانیم ن،ی 

به   %4 نیو آتورواستات زونیدروکورتیبدنبال استفاده از ه زین

 ابدیمينسبت به گروه کنترل کاهش  یدار يشكل معن

(05/0>pهمچن .)زونیدروکورتیو ه %4 نیآتورواستات نی  

پس از انجام عمل  CRPدار سطح  يباعث کاهش معن

استفاده از  نحالی(. با اp<05/0) شودميشكم  يجراح

نسبت به گروه کنترل )نرمال  %1 نیمحلول آتورواستات

 ياز وقوع چسبندگ یریشگیدر پ يقابل توجه ری( تاثنیسال

 . نداشته است CRPسطح  شکاه ایو 

 نهیزم نیدر ا نیشیپ یها افتهیمطالعه حاضر هم جهت با  جینتا

ها نیثابت شده است که استات نیشیدر مطالعات پ باشد.مي

 يبعد از عمل، زمان یها يچسبندگ جادیاز ا یریدر جلوگ

همراه  ایبه عنوان درمان منفرد  يکه به صورت داخل صفاق

(. 16, 15شود، کارآمد هستند )مي زیتجو يكیبا موانع مكان

عمل آنها به طور کامل شناخته نشده است، اما  سمیمكان

سطح  شیبا افزا  زینولیبریکننده ف لیو تعد ياثرات ضد التهاب

( و کاهش مهارکننده t-PA) يبافت نوژنیفعال کننده پلاسم

 یها سمی( بعنوان مكانPAI-1) نوژنیفعال کننده پلاسم

تروما  جادیدر اثر ا يچسبندگ جادیمطرح شده اند. ا ياحتمال

را آغاز  يو پاسخ التهاب شوديم جادیا يجراح هیبه ناح

را از  یانعقادآبشار  يخارج ریمس يپاسخ التهاب نی. اکنديم

توسط ماکروفاژها و  يبافت یفاکتورها انیب شیافزا قیطر

 کی لیو منجر به تشك کنديفعال م الیمزوتل یهاسلول

 زینولیبریشود. اگرچه فيم نیبریاز ف يغن ياگزودا التهاب

ببرد،  نیاز ب يعیطب طیرا در شرا ينیبریف یباندها نیتواند امي

 بیکه با آس يالتهاب ای کیسكمیا طیتحت شرا زینولیبریاما ف

همراه است، کاهش  يجراح دهید بیآس هیبه ناح يموضع

و  يالتهاب یهانفوذ سلول زینولیبری. سرکوبِ پروسه فابدیمي

و باعث  کنديم لیرا تسه ينیبریف یباندها هب هابروبلاستیف

 لیتبد داریمتراکم و پا یهايباندها به چسبندگ نیا شوديم

انجام  نیپلاسم میتوسط آنز ز،ینولیبریف ندیفرآ(. 17شوند )

و  t-PAو توسط   رفعالیغ نوژنیشود که خود از پلاسممي

( ساخته u-PA) نازینوع اوروک نوژنیفعال کننده پلاسم

را دارد و در شكم  ينقش اصل t-PAدو،  نیا نی. از بودشمي

 از ٪95شود و مسئول ميسنتز  الیمزوتل یتوسط سلول ها

و  PAI-1توسط  t-PAاست.  نیبه پلاسم نوژنیپلاسم لتبدی

PAI-2 تواند ميميداخل شك يشود. جراحمي رفعالیغ

و  يالتهاب طیشرا جادیبه صفاق و ا يموضع بیباعث آس

 ندیفرآ نیمشاهده شده است که ا نیشود. همچن کیسكمیا

t-PA  را کاهش وPAI-11  وPAI-2 دهد که مي شیرا افزا

ترشحات  شیدر صفاق و افزا يناکاف زینولیبریمنجر به ف

(.  19, 18) شودمي يچسبندگ لیتشك جهیو در نت ينیبریف

با ها نینشان دادند که استات یآرونز و همكاران در مطالعه ا

 جادیدر صفاق )بدون ا کیتینولیبریپروف طیمح کی جادیا
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داخل  یها ي( در کاهش چسبندگيصفاق یزیخونر

دهد که ميآنها نشان  یموثر هستند. داده هاميشك

از  ژهیبه و ،يصفاق کیتینولیبریف طیمح لیبا تعدها نیاستات

باعث کاهش  نازیک Rho/Rho يده گنالیس ریمس قیطر

 دیتولها نیشوند. استاتميميداخل شك يچسبندگ لیتشك

 دیو تول شی( را افزاt-PA) يبافت نوژنیفعال کننده پلاسم

PAI-1  انسان را کاهش  الیمزوتل یتوسط سلول ها

را در  زینولیبریف زانیم t-PA/PAI-1نسبتِ  شِیدهند. افزامي

 يچسبندگ جهیدهد و در نتمي شیافزا نوژنزیبریمقابل ف

 (.20, 17شود )مي لیتشك یکمتر

مطالعات ثابت کرده اند که در طول مرحله حاد  نیبر ا علاوه

 جادیا ياز عمل جراح يکه بدنبال تروما ناش يپاسخ التهاب

تعداد  يصفاق یو ماکروفاژها الیمزوتل یشود، سلول هامي

، TNF-α ،IL-1 ،IL-6) يالتهاب شیپ یها نیتوکیس یادیز

TGF-β1ورتبص ایکنند که به صورت جداگانه مي دی( تول 

 شیو افزا t-PAباعث کاهش کاهش سنتز  ،یيهم افزا

وجود ارتباط  يشوند. مطالعات تجربمي PAI-1 یآزادساز

 جادی)بعد از عمل( و ا TNF-αو  IL-1سطح  شیافزا نیب

مطالعات  نیرا ثابت کرده است. ا يصفاق يچسبندگ

ضد  یها یبادي آنت زیدهند که تجومينشان  نیهمچن

TNF-α شود. مي يصفاق يچسبندگ جادیباعث کاهش ا

انجام  2013و همكاران در سال  ناروندیکه توسط د يپژوهش

 نیمزمان از لوزارتان و آتورواستاتشد نشان داد که استفاده ه

شكم به شكل  يپس از عمل جراح يبصورت داخل صفاق

شود. مي يصفاق يباعث کاهش بروز چسبندگ یدار يمعن

در مطالعه فوق نشان داد که  يشگاهیآزما قیدق یها يبررس

 راتییتغ ن،یهمزمان لوزارتان به همراه آتورواستات زیتجو

کند، مي جادیا mRNA انیو بميدر غلظت سر يقابل توجه

 و کاهش t-PA شیتواند به افزامي راتییتغ نیکه از جمله ا

TGF-β1 ،TNF-α  وPAI-1ها گروه ریبا سا سهی، در مقا

در کاهش بروز ها نینقش استات نیاشاره کرد. بنابرا

و  کیتیاثرات ترومبول قیتواند از طرمي يصفاق يچسبندگ

 يِ التهاب یکاهش فاکتورها قیو از طر میمستق ریبصورت غ ای

 (.22, 21ذکر شده باشد )

بنام  گرید نیاستات کیاثر  يمطالعه که به بررس کی 

و التهاب پس از  يبروز چسبندگ یبر رو نیرزواستات

پرداخت نشان داد که استفاده از ها شكم در موش يجراح

( به صورت نینسبت به گروه کنترل )نرمال سال نیرزواستات

و التهاب حاد در  يعث کاهش بروز چسبندگبا یدار يمعن

 زی(. در مطالعه ما ن23شود )ميمطالعه  دمور یموش ها

باعث کاهش  یدار يبه شكل معن نیاستفاده از آتورواستات

 لیتواند نشان دهنده اثر تعدميسرم شد که  CRPسطح 

شده پس از عمل  جادیالتهاب حادِ ا یبر روها نیکننده استات

است که  نیشكم باشد. نكته جالب توجه ا يجراح یها

از  یریاثر جلوگ ،يموضع زیتجو رتدر صوها نیاستات

که به صورت  يدهند، اما زمانميخود را نشان  يچسبندگ

 نیباشد. امياثر قابل توجه ن نیشوند امي زیتجو يخوراک

 هانیداد که استات حیتوض سمیمكان نیبا ا توانيموضوع  را م

با  نیبنابرا شوند،يم زهیتوسط کبد متابول یحداقل تا حد

اثرات  جهیدر نت رسند،يم يبه حفره صفاق مک اریغلظت بس

 زیدر مطالعه حاضر ن نی(. بنابرا20نخواهند داشت ) يکاف

 استفاده شده است. يبصورت داخل صفاق نیآتورواستات

و همكاران در سال  اسیتیلیکه توسط م یمطالعه ا نیهمچن

 نیآتورواستات يداخل صفاق زیانجام شد نشان داد تجو 2010

باعث کاهش  یدار يبه صورت معن يقبل از اتمام جراح

مورد مطالعه  یدر موش ها يداخل صفاق يبروز چسبندگ

مشابه  یاثر نیشود. در مطالعه فوق استفاده از آتورواستاتمي

از متود  يكینوان سلولز )بع لیمت يکربوکس /الوروناتیه

 ياز وقوع چسبندگ یریاستاندارد که جهت جلوگ یها

ز ااستفاده  نحالیشود( داشته است، با امياستفاده  يصفاق

 نیسلولز بهمراه آتورواستات لیمت يکربوکس /الوروناتیه

پس از  يداخل صفاق يبروز چسبندگ شترِیاهش بکباعث 

 (. 24نشده است ) يعمل جراح

 نتیجه گیری

مطالعه نشان داده شد که استفاده از محلول  نیدر ا

 زانیباعث کاهش م یدار يبه شكل معن %4 نیآتورواستات

در صفاق  يو ماکروسكوپ يكروسكوپیم يچسبندگ
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 یسرم در موش ها CRPسطح  ن،یشود. علاوه بر امي

کمتر از گروه  یدار يبه شكل معن  CRPکننده  افتیدر

 عیوس يحال، انجام مطالعات انسان نیکنترل بوده است. با ا

 باشد.مي یمطالعه حاضر ضرور یهاافتهی دییأجهت ت
 

 تقدیر و تشکر

رامین حسني یزدی دانشچوی پایانامه  ل ازاین مقاله حاص

 يدر رشته جراح يتخصصی درجه دکترا افتیدر یبرا

 باشد.مي
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 Abstract 
Introduction: Adhesion and the formation of fibrotic bands are among the 

most important complications following abdominal and pelvic surgeries. 

Major studies in the field of adhesion prevention have been conducted using 

antioxidants and anti-inflammatory agents. Given the anti-inflammatory 

effects of statins and the role of inflammation in the formation of peritoneal 

adhesions, the aim of this study was to investigate the effects of atorvastatin 

on the prevention of post-operative peritoneal adhesions in rats.   

Methods: This study was conducted on 20 male rats. Under general 

anesthesia, a 2-3 cm midline abdominal incision was made. The cecum 

abrasion model was used to induce adhesions. Rats were randomly divided 

into four groups each consisting of 5 rats. They received 5 ml of 1% 

hydrocortisone acetate, 1% atorvastatin solution, 4% atorvastatin solution, 

and normal saline, respectively. All animals were sacrificed on the fifth 

postoperative day. Microscopic adhesions were scored on a scale of 1 to 4, 

and macroscopic adhesions were scored from 0 to 5. Blood samples were also 

taken for CRP analysis on the first and fifth days. Finally, the obtained data 

were analyzed using SPSS version 16.    

Results: The results of our study showed that the level of microscopic 

adhesion was significantly reduced following the use of hydrocortisone 

acetate and 4% atorvastatin solution compared to the control group (p<0.05). 

In addition, the level of macroscopic adhesion was also significantly reduced 

following the use of hydrocortisone acetate and 4% atorvastatin compared to 

the control group (p<0.05). Furthermore, 4% atorvastatin and hydrocortisone 

acetate significantly reduced CRP levels after abdominal surgery (p<0.05). 

However, the use of 1% atorvastatin solution did not have a significant effect 

on preventing adhesion or reducing CRP levels compared to the control group 

(normal saline). 

Conclusion: The findings of this study indicate that the use of atorvastatin 

leads to a significant reduction in the formation of adhesion bands compared 

to the control group. However, further and more extensive research is needed 

to elucidate the underlying mechanisms of these effects. 

Keywords: Atorvastatin, peritoneal adhesions, abdominal surgery. 
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