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ژل قابل جذب، چسبندگی، روده باریک دسروزه، ترمیم شده، ترمیم نشده :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
شوند و یکی از مهمترین هاي شکمی ایجاد میسطه جراحیدر اکثر موارد، به وا داخل صفاقیهاي چسبندگی: زمینه و هدف

شوند از قبیل باعث عوارض مهمی می ها مکرراًاین چسبندگی. باشدمی مرگ و میرهاي عوارض جراحی و از مهمترین علت
ها در ب ارگانطولانی شدن و آسی ،هاي شکمی، ناباروري در زناندردهاي مزمن شکم و لگن، انسداد و ایلئوس روده باریک، آبسه

یکی از این مواد ژل . ها معرفی شده استها و مواد مختلفی براي کاهش یا پیشگیري از این چسبندگیروش. هاي بعديجراحی
 هايدر کاهش چسبندگی Oxiplex/AP ثیر ژلأهدف از این مطالعه بررسی ت .باشدمی Oxiplex-AP قابل جذب ضد چسبندگی

  .باشدها میعد از عمل در موشب ناشی از دسروزه شدن روده ها
 4ها به این موش. موش آزمایشگاهی انجام شده است 40اي روي مداخله ـ ربیـاین مطالعه به صورت تج: ها مواد و روش

هاي لامبرت در محل در گروه اول در حین لاپاروتومی، از ترمیم ساده با بخیه. تایی بر اساس تصادف تقسیم شدند 10دسته 
در گروه دوم علاوه بر ترمیم با بخیه لامبرت از ژل قابل جذب ضد چسبندگی در محل . روده باریک استفاده کردیمدسروزاسیون 

در گروه . در گروه سوم دسروزاسیون روده باریک بدون ترمیم و بدون استفاده از ژل در شکم رها شد. آسیب استفاده کردیم
  .وارد شکم شدند هاچهارم پس از استفاده از ژل در محل آسیب، روده

در هر چهار گروه، دو  داخل صفاقی يهایجسبندگ زانیم. عدد موش در چهار گروه استفاده شد 40مطالعه از  نیدر ا :ها یافته
صورت بود که  نیبدست آمده در هر چهار گروه به ا جینتا. شد یابیارز )Nair(ي نیر ارهایبر اساس مع هیاول یهفته پس از جراح

این مطالعه نشان داد .باشدیم) مورد 5( نیو در گروه چهارم کمتر) مورد 10( نیشتریدر گروه اول ب) شدید( منوع سو یچسبندگ
این . )05/0=  مقدار احتمال(وجود دارد  یدرمان يهاگروه نیب یبراساس درجه چسبندگ يدار آماریاختلاف معنکه بطور کلی 

  معنادار بود اثبات شد و بین گروه اول و سوم اختلاف، نسبتاًهاي اول و چهارم بطور معناداري اختلاف بین گروه
بررسی شد که از لحاظ آماري معنادار شده  Oxiplex/AP در این مطالعه تأثیر ژل قابل جذب ضد چسبندگی: گیـري نتیجه

دون ترمیم با استفاده از ژل قابل جذب ضد چسبندگی ب(اطلاعات به دست آمده کاهش میزان چسبندگی در گروه چهارم . است
، نسبت به گروه اول )بدون ترمیم با بخیه و بدون استفاده از ژل(ها نشان داده شده است و در گروه سوم را نسبت به بقیه گروه) بخیه

  باعث کاهش میزان  ممکن است توان نتیجه گرفت که ژل مورد نظرمی. کاهش میزان چسبندگی را نشان داده است) ترمیم با بخیه(
این ژل،  که در نبود نتیجه گرفتتوان شود و همچنین میهاي ناشی از دسروزاسیون روده باریک بعد از جراحی چسبندگی

هاي هاي کمتر از یک سوم قطر روده، بهتر است بدون ترمیم در شکم رها شوند و این شیوه نسبت به ترمیم با بخیهدسروزاسیون
  .کندان چسبندگی کمتري را ایجاد میلامبرت بدون افزایش شانس پرفوراسیون روده، میز
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  و هدف هزمین
هستند که در نتیجه  یباندهای صفاقیهاي چسبندگی

آسیب دیده، معمولاً بین دیواره  صفاقترمیم غیرطبیعی 
ها را گیچسبند. شوندهاي روده ایجاد میشکم، امنتوم و لوپ

توان بر اساس علت به دو دسته مادرزادي یا اکتسابی می
   1.تقسیم کرد) ناشی از التهاب یا پس از جراحی(

هاي شکمی ایجاد اکثراً توسط جراحی صفاقیهاي چسبندگی
شوند و یکی از مهمترین مشکلات جراحی و از مهمترین می

باشند و مکرراً باعث می عوارض و مرگ و میرهاي علت
عوارض مهمی از قبیل دردهاي مزمن شکم و لگن، انسداد و 

هاي شکمی، ناباروري در ایلئوس روده باریک، تشکیل آبسه
هاي بعدي ها در جراحیزنان و طولانی شدن و آسیب ارگان

نفر سالانه  100000در ایالات متحده به ازاي هر  11-2.شودمی
شوند و هاي پریتوئن بستري مینفر به دلیل چسبندگی 117

نفر  2000همچنین حدود . میلیارد دلار هزینه دارد 3/1معادل 
سالانه در ایالات متحده به دلیل انسداد روده ناشی از 

هاي بالاي این عارضه علیرغم هزینه 12و6.میرندچسبندگی می
  و عواقب پزشکی و قانونی آسیب روده به دلیل 

تماعی هاي بالینی و اج، هنوز جنبهصفاقیهاي چسبندگی
ها در بین بیماران و جراحان به اندازه کافی این چسبندگی

    3.گیردمورد توجه قرار نمی
هاي بعد از جراحی، شایعترین عارضه چسبندگی

درصد از موارد  93تا  67هاي شکم و لگن است که در جراحی
این میزان در . افتدهاي عمومی شکمی اتفاق میجراحی
  درصد هم  97ه حدود هاي باز لگنی زنان بجراحی

  جراحی و ایجاد  روشهايتحول  14و13و6و5و3و1.رسدمی
ها را کاهش داده هاي کم تهاجمی میزان چسبندگیجراحی

همچنان یک  صفاقی هايبا این وجود چسبندگی. است
   15و7و1.عارضه مهم جراحی باقی مانده است

را بر اساس  یتوان سه دسته چسبندگیم یبه طور کل
   یچسبندگ لیتشک: نام برد شو همکاران یپول فیتعر

 لیتشک و هیاول يهایچسبندگ لی، تشک)یدر محل جراح(
 1.)هیولا يهایچسبندگ هیپس از تجز( یمجدد چسبندگ

 یمختلف يهاراه ر،یموضوع، در سه دهه اخ نیا تیاهم لیبدل
. شده است پیشنهادها یچسبندگ نیاز ا يریجهت جلوگ

 ینیبال يهاییزماآو کار یت تجربدر مطالعا يمحققان متعدد
 ن،یکول لیدیفسفات د،یکواستروئیمثل کورت يخود از مواد

 یتهابضد ال يداروها پاز،یفسفول يهامهارکننده
 يهاو فعال کننده C نیسیتومای، منیهپار ،يدیراستروئیغ

 يهایاز چسبندگ يریجهت جلوگ یبافت نوژنیپلاسم
  11و10.انداستفاده کرده توئنیپر

مواد  ریکه التهاب و تکث ییدارو يجمله فاکتورهااز 
ماده  نیا. است نیآتوروستات ،کندیرا مهار م ینیبریف

تواند از ینم ییکند و به تنهایرا کمتر م یچسبندگ لیتشک
از  اي نیتامیو نیهمچن 5.کند يریشگیآن به طور کامل پ

مطالعات . دارد یخاص زیستی يهایژگیو کیلحاظ تئور
  اثرات  نیتامیو نیاند که انشان داده یشگاهیاآزم
 کیبروبلاستیضد التهاب، ضد انعقاد و ضد ف دان،یاکس یآنت

ها باعث یژگیو نیا. دهدیکلاژن را کاهش م دیدارد و تول
 يبرا یدر مطالعات مختلف اي نیتامیشده است که از و

  4و2.استفاده شود توئنیپر يهایاز چسبندگ يریشگیپ
را  يادیتوجه ز یکیمکان يبر سدها ینمبت يهاراه راًیاخ

روش در  نیثرترؤزمان م نیبه خود جلب کرده است و تا ا
 14و13و7و5.شودیبعد از عمل شناخته م يهایکاهش چسبندگ

و  عیهدف به دو نوع ما نیا يشده برا جادیا یکیمکان يسدها
 دها،یستالوئیشامل کر عیانواع ما. شوندیم میجامد تقس

انواع . باشندیم ایکودکسترینو  دیاس کیونالوریدکستران، ه
و انواع قابل  کیوتیآمن يقابل جذب شامل غشا ریجامد غ

غشاي صفاقی  و اینترسید د،یاس کیالورونیجذب شامل ه
  .باشندمیممانعت کننده 

 يهایکاهش چسبندگ يشده برا یمعرف يهااز ژل یکی
 Oxiplex/AP یذب ضد چسبندگـبعد از عمل ژل قابل ج

با هدف کاهش چسبندگی ثانویه به باشد که تاکنون یم
در انسان  یشکم یجراح يهادر عمل دسروزه شدن روده ها
 ریثأمطالعه ت نیما در ا لیدل نیبه هم. استفاده نشده است

دسروزاسیون روده بعد از  يهایژل را در کاهش چسبندگ نیا
  .میکرد یها بررسموش رد یشکم یجراحباریک بعد از 

  ها روش واد وـم
مطالعه در مرکز تحقیقات تجربی دانشگاه علوم این 

طراحی مطالعه و اقدامات . پزشکی شیراز انجام شده است
تهاجمی روي حیوانات توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

عدد  40این مطالعه روي . یید شده استأپزشکی شیراز ت
موش آزمایشگاهی بدون توجه به جنس آنها به وزن حدود 

  دسته 4ها به این موش. گرم انجام شده است 300ا ت 200
ساعت قبل از  12تایی بر اساس تصادف تقسیم شدند و از  10

ها براي عمل جراحی موش. جراحی تغذیه آنها قطع شد
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گرم به ازاي هر میلی 35(توسط کتامین هیدروکلرید 
گرم به ازاي هر میلی 50(و زایلازین هیدروکلرید ) کیلوگرم
 2بیهوش شدند و جراحی با یک برش حدود  )کیلوگرم

با ابزار یک لوپ از روده . سانتیمتر در وسط شکم شروع شد
سانتیمتر از سکوم فاصله داشت از شکم  10باریک که حدود 

خارج شده و با یک تیغ جراحی سروزاي روي روده باریک به 
) معادل یک سوم از قطر روده( سانتیمتر 5/0در  5/0ابعاد 

ها به روش متفاوتی ده و سپس در هر کدام از گروهبرداشته ش
در گروه اول از ترمیم ساده . با این دسروزاسیون برخورد شد

هاي لامبرت در محل دسروزاسیون روده باریک در با بخیه
در گروه دوم علاوه بر ترمیم . یک گروه کنترل استفاده کردیم

هاي لامبرت، از ژل قابل جذب ضد چسبندگی با بخیه
Oxiplex/AP در گروه . بر روي محل آسیب استفاده کردیم

سوم دسروزاسیون روده باریک بدون ترمیم و بدون استفاده 
درگروه چهارم پس از استفاده از ژل . از ژل در شکم رها شد
ها شکم در همه موش. ها وارد شکم شددر محل آسیب روده

پس از به هوش آمدن آنها . بسته شد 0/3با نخ نایلون 
پس از دو . گروه انجام شد 4هاي لازم و یکسان در هر اقبتمر

ها به صورت راندوم و بدون هفته از زمان جراحی اولیه موش
اطلاع از گروه آنها کشته شدند و مجدداً لاپاروتومی وسیع بر 

و  داخل صفاقیسپس میزان چسبندگی . روي آنها انجام شد
نه ارزیابی و به صورت جداگا Nairبر اساس معیارهاي  ءاحشا

سپس با استفاده از نرم افزارهاي . آوري شداطلاعات جمع
ها پرداخته به تجزیه و تحلیل داده 24نسخه  SPSSآماري 

گروه هدف،  4منظور مقایسه میزان چسبندگی در هر   به. شد
از آزمون ناپارامتري کروسکال والیس و من ویتنی استفاده 

  . نظر گرفته شد در 05/0داري در سطح شد و نتیجه معنی

  ها یافته
عدد موش در چهار گروه استفاده  40در این مطالعه از 

سبندگی هاي پریتوئن در هر چهار گروه، دو چمیزان . شد
ارزیابی  Nairهفته پس از جراحی اولیه بر اساس معیارهاي 

هاي لامبرت در در گروه اول ما از ترمیم ساده با بخیه. شد
ریک در گروه کنترل استفاده محل دسروزاسیون روده با

هاي لامبرت از ژل در گروه دوم علاوه بر ترمیم با بخیه .کردیم
در . قابل جذب ضد چسبندگی در محل آسیب استفاده شد

گروه سوم دسروزاسیون روده باریک بدون ترمیم و بدون 

اما در . ها وارد شکم گردیداستفاده از ژل رها شد و روده
اده از ژل قابل جذب ضد چسبندگی گروه چهارم پس از استف
 10در هر گروه از . ها وارد شکم شددر محل آسیب، روده

نتایج بدست آمده در هر چهار گروه به . موش استفاده شد
در گروه اول ) شدید(این صورت بود که چسبندگی نوع سوم 

  ) مورد 5(و در گروه چهارم کمترین ) مورد 10(بیشترین 
ن کروسکال والیس براي مقایسه کلی مطابق بر آزمو. باشدمی

نظر گرفتن نظرات متخصصین در  هر چهار گروه با هم و با در
  توان گفت این میزان احتمال در ناحیه  این زمینه می

شود و بنابراین براساس درجه  داري محسوب میمعنی
دار وجود دارد هاي درمانی اختلاف معنیچسبندگی بین گروه

)P-value ≤ 0.05(.   

توزیع فراوانی میزان چسبندگی بر حسب  ـ1ول جد
  هاي مورد بررسیگروه

  هاگروه

مقدار   درجه چسبندگی
  احتمال

  3نوع   2نوع   1نوع 

051/0  

  )درصد فراوانی(فراوانی 

  %)100(10  0  0  ترمیم شده

  %)80(8  %)10(1  %)10(1  ترمیم شده با ژل

  %)60( 6  %)20(2  %)20( 2  ترمیم نشده

  %)50( 5  0  %)50( 5  ده با ژلترمیم نش

  ویتنی با  -  اده از آزمون منـدر ادامه با استف
  ف را به صورت ـهاي مختلروهـتصحیح بونفرونی گ

  ز ـاین آنالی. ردیدندـه گـدو به دو با هم مقایس
  ارم داراي ـروه اول و چهـط گـان داد که فقـنش
ختلاف و ا )P-value = 0.015(باشند داري میلاف معنیـاخت

  دار بوده است معنی گروه اول و سوم نسبتاً
)P-value = 0.031( دار هم اختلاف معنی ها بابقیه گروه

  .آماري نداشتند
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  بحث
  هاي شکمی، شایعترین عارضه بعد از جراحی

این عارضه از علل مهم . باشدمی صفاقیهاي چسبندگی
یادي را باشد و هزینه زبعد از جراحی می عوارض و مرگ ومیر

به همین علت . کندبر سیستم سلامت کشورها تحمیل می
  مطالعات متعددي براي کاهش یا جلوگیري از این 

هاي مختلف دارویی ثیر راهأها انجام شده است و تچسبندگی
ها و موانع محافظتی را در پیشگیري از این چسبندگی

در این مطالعه که یک مطالعه تجربی . اندبررسی کرده
  ثیر ژل قابل جذب أها بود، تاي بر روي موشهمداخل

هاي را در کاهش چسبندگی Oxiplex/AP ضد چسبندگی
هاي آزمایشگاهی بعد از دسروزاسیون روده در موش صفاقی

ها بر اساس هاي گروهتعداد نمونه. باریک بررسی نمودیم
پس . مطالعات مشابه قبلی و امکانات موجود تخمین زده شد

جراحی اولیه که زمان به اوج رسیدن  از دو هفته از
باشد، جراحی دوم براي ها بعد از جراحی میچسبندگی

در این مطالعه مشاهده . ها انجام شدبررسی میزان چسبندگی
شد که اختلاف معناداري بر اساس درجه چسبندگی بین 

بیشترین مورد چسبندگی نوع . هاي درمانی وجود داردگروه
با بخیه، یعنی گروه اول و کمترین  سوم در گروه ترمیم شده

مطالعات . تعداد، در گروه ترمیم شده با ژل مشاهده شد
  .مشابهی نیز در این حوزه انجام شده است

ثیر هیدروژلی که أت 2015در سال  شچن و همکاران
  حاوي هیالورونیک اسید بوده است را در کاهش 

بررسی  موش صحراییدر  داخل صفاقیهاي چسبندگی
در این مطالعه از روش دسروزه کردن روده و دیواره  .کردند

این مطالعه . ها استفاده کردندشکم براي ایجاد چسبندگی
در گروه مورد  چسبندگی نشان داده است که میزان کاهش

ثیر سالین بافر شده با فسفات یا أبطور معناداري از ت
ما از  6.هیالورونیک اسید فسفات به تنهایی بیشتر بوده است

روزاسیون روده باریک به تنهایی براي القاي چسبندگی دس
ث ـباع Oxiplex/APدر مطالعه ما ژل . ردیمـاستفاده ک
هاي ونـهاي بعد از دسروزاسیزان چسبندگیـکاهش می

روده باریک در سایز کمتر از یک سوم قطر روده باریک، 
  .ایش شانس پرفوراسیون آن شده استزـبدون اف

ثیر کاتالاز در أت شو همکاران در مطالعه یوزباسیگلو
هاي محل آسیب سروزاي سکوم در پیشگیري از چسبندگی

ها در این مطالعه میزان چسبندگی. اندموش را بررسی کرده

نسبت به دو گروه  ،در گروهی که کاتالاز دریافت کرده بودند
دیگر به طور معناداري کمتر بود و نتیجه گرفتند که کاتالاز 

هاي ن جراحی در کاهش چسبندگیدرون شکمی در حی
   3.ثر استؤبعدي م

هیدروژلی قابل تزریق و  شدر مطالعه سانگ و همکاران
کرباکسی متیل چیتوزان  - او – قابل جذب شامل ان

)NOCC(  و هیالورنیک اسید آلدهاید را در کاهش
هاي مطالعه یافته. هاي شدید بررسی کرده بودندچسبندگی

هاي دروژل براي کاهش چسبندگیآنها در مجموع از این هی
 نیگروه در ا هر ياهموشتعداد . کندپریتوئن حمایت می

هر گروه مطالعه ما  يهاموشعدد بود که از تعداد  7مطالعه 
   يالقا يمطالعه برا نیدر ا. کمتر بود) ده عدد(

شکم  وارهیسکوم و د يسروزا بیمجدد از آس يهایچسبندگ
 یچسبندگ يشده و دارا یاحعمل جر که قبلاً ییهاموشدر 

  14.استفاده شد ،بودند صفاقی
به  شکارانـو هم انـیاقبال کیکه ن ياهـدر مطالع

در  یخوراک نیس یو کلش نیلامیس یپن -  يد ریثأت یبررس
 يپرداختند، پس از القا صفاقی يهایکاهش چسبندگ

  ها، محلول تالک به درون شکم موش قیبا تزر یدگـچسبن
ندادند، به گروه  ییعنوان گروه کنترل دارو هبه گروه اول ب

  و  نیس یبه گروه سوم کلش ن،یلامیس یپن -  يدوم د
مدت  يبرا یبه گروه چهارم هر دو دارو را به صورت خوراک

بالا گروه چهارم از  مرگ و میر لیدله ب. اندسه هفته داده
سرانجام مشخص شد که گروه دوم و . دیمطالعه حذف گرد
 يکمتر يهایچسبندگ زانیوه کنترل مسوم نسبت به گر

  در کاهش  نیلامیس یپن - يدریثأاند و تداشته
بوده  نیس یبه اندازه کلش داخل صفاقی يهایچسبندگ

 نیا يو عوارض استفاده از آن برا دیاما در عمل فوا ،است
به استفاده از  میو سپس تصم دهیدر کنار هم سنج دیهدف با

   2.آن گرفته شود
 ن،یهپار ریثأ، تشو همکاران انیکارچدر مطالعه م

از  يریشگیذرات نقره در پ از پلاکت و نانو یغن يپلاسما
در . قرار گرفت یابیدر موش مورد ارز توئنیپر يهایچسبندگ

از پلاکت،  یغن يپلاسما ن،یکه از هپار ییهامطالعه گروه نیا
 نوذراتاز پلاکت با نا یغن يپلاسما بیذرات نقره و ترک نانو
آنها مورد استفاده قرار گرفته  دهید بیآس توئنیه در پرنقر

استفاده نشده  ياماده چیبود را با هم و با گروه کنترل که ه
 انیبود که از م نیا یینها جهینت. قرار دادند سهیمورد مقا ،بود

شده از پلاکت  یغن يتنها پلاسما يعوامل فوق به لحاظ آمار
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نادار نسبت به ها به صورت معیدر کاهش شدت چسبندگ
  4.ثر بوده استؤگروه کنترل م
پوروس پولی لاکتید  لمی، از فشو همکارانلی  در مطالعه

 يریجلوگ يبرا نیآتوروستات يترموژل حاو کیبا  بیدر ترک
به عنوان  لمیف این .استفاده شد توئنیپر يهایاز چسبندگ

و  یبه عنوان فاکتور ضد التهاب نیو آتوروستات یکیزیسد ف
وژل ـو ترم فیلم يهایـژگیعمل کرده و و ینیربیضد ف
وجب ـداده و کاهش التهاب را م شیبه گاز را افزا يرینفوذپذ
وق در ـف بـیبود که ترک نیا یینها جهینت. د شدـخواه

به صورت معنادار  یبعد از جراح يهایدگـکاهش چسبن
   8.بوده است دیمف

مشخص شده است که  ینیبال ییکارآزما کیدر  راًیاخ
همراه با استفاده از  توئنیمحافظت از پر يهااز راه یبیترک

را تا  يبعد يهایتواند چسبندگیم یموضع یموانع محافظت
 ییعوامل به تنها نیکه ا یدرصد کاهش دهد، اگرچه زمان 100

درصد  60از  شیمحافظت آنها ب زانیشوند، میاستفاده م
است  ازین ندهیرسد در مطالعات آیبه نظر م. است نبوده

 زانیمثل کاهش م ینیبر اهداف بال يشتریتمرکز ب
در  يبارور شیو افزا یروده و درد شکم يهایچسبندگ

  3.ردیصورت گ یلاپاروسکوپ يهایجراح

  گیرينتیجه
در این مطالعه ما کاربرد ژل قابل جذب ضد چسبندگی 

Oxiplex/AP را براي پیشگیري از چسبندگی روده باریک 
در مدل حیوانی موش  پس از اداره روده هاي دسروز شده

در گروهی که از ترمیم با بخیه استفاده شد، . بررسی کردیم

هاي بعدي افزایش داشت در حالی میزان چسبندگی واضحاً
میزان  ،که در گروهی که از ژل مذکور بدون بخیه استفاده شد

وان این ها کمتر بوده است و شاید بتچسبندگی از بقیه گروه
هاي بخیه به عنوان یک جسم تئوري را مطرح کرد که نخ

داخل هاي بعدي خارجی باعث افزایش میزان چسبندگی
هایی دیگر براي بنابراین باید به دنبال راه. شودمیصفاقی 

هاي روده هاي سطحی روده مثل دسروزاسیونترمیم آسیب
هاي در این مطالعه در گروهی که دسروزاسیون. باریک بود

روده باریک بدون استفاده از ژل و بخیه در شکم رها شده 
معناداري  بود نسبت به گروه ترمیم شده با بخیه کاهش نسبتاً

بدون آنکه موردي از پارگی  هاي بعدي داشتدر چسبندگی
، پس شاید بتوان گفت که روده دیده شده باشد

توان هاي کمتر از یک سوم قطر روده را میدسروزاسیون
ن افزایش شانس پرفوراسیون روده در شکم رها کرده و بدو

هاي لامبرت باعث کاهش این کار نسبت به ترمیم با بخیه
  . شودهاي بعدي میمیزان چسبندگی

مطالعه حاضر نشان داد که ژل قابل جذب ضد 
دگی که به عنوان یک سد فیزیکی بین سطوح آسیب ـچسبن

ناشی از هاي کند، در کاهش چسبندگیل میـدیده عم
ثر بوده است و هیچگونه عوارض ؤ، مهادسروز شدن روده

این مطالعه پیشنهاد  .جانبی در بهبود زخم نشان نداده است
ارزش خوبی در پیشگیري از ممکن است کند که این ژل می

توان همچنین می. داشته باشدهاي روده باریک چسبندگی
 توصیه کرد در مواردي که این ژل در دسترس نباشد،

هاي محدود را بهتر است بدون ترمیم در شکم دسروزاسیون
  .رها کنیم
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Abstract: 
 

Evaluation the Effect of Anti-Adhesion Absorbable Gel on 
Untreated and Post-Restoration Small Intestine Adhesion 

Reduction in Rats  

Alikhani M. MD*, Sahafi M. MD*, Shayan Z. PhD**, Ghahramani Z. BSc***  
Zamani S. BSc***, Mohseni Sh. MD****, Paydar Sh. MD***** 

(Received: 11 April 2019 Accepted: 31 July 2019) 

 
Introduction & Objective: In most cases, peritoneal adhesions are caused by abdominal surgery and is one 

of the most important surgical complications and causes of mortality and morbidity. These adhesions frequently cause 
major complications such as chronic abdominal and pelvic pain, obstruction and ileus of the small bowel, abdominal 
abscess, infertility in women, and prolongation of surgeries subsequent organ damage. Various methods and materials 
have been introduced to reduce or prevent these adhesions. One of these materials is Oxiplex-AP absorbable  
anti-adhesion gel, which has not been used for intra-peritoneal surgery in humans. The aim of this study was to 
evaluate the effect of Oxiplex / AP gel on reducing postoperative adhesions in rats. 

Materials & Methods: This experimental study was performed on 40 rats. The rats were randomly divided 
into 4 groups of 10 each. In the first group, during laparotomy, we used simple repair with Lambert sutures at the site 
of small bowel desertion. In the second group, in addition to Lambert suture repair, we used absorbable anti-adhesion 
gel at the site of injury. In the third group, small bowel desertion was left without repair and no gel in the abdomen.  
In the fourth group, the intestines left in the abdomen after applying the gel at the site of injury. 

Results: In this study, 40 rats divided in four groups. Peritoneal adhesions in all four groups were evaluated 
two weeks after primary surgery based on Nair criteria. The results of all four groups showed that the third adhesion 
type (severe) had the highest (10 cases) in the first group and the lowest (5 cases) in the fourth group. This study 
showed that there is significant statistics difference between treatment groups (P value = 0.05). This difference was 
significant between the first and fourth groups and also between the first and third groups. 

Conclusions: In this study, the effect of Oxiplex / AP absorbable gel was investigated which was statistically 
significant. The obtained data showed decreasing in the amount of adhesion in the fourth group (using absorbable 
anti-adhesion gel without suture) compared to the other groups and in the third group (without suture and non-gel 
application) comparing with the first group (suture repair) showed a decrease in adhesion. It can be claimed that this 
gel can decrease adhesions due to deserosation and also it can be agreed that in the absence of this gel, deserosation of 
less than one-third of the diameter of the intestine should be left untreated in the abdomen, which results in less 
adhesion than Lambert sutures without increasing the chance of intestinal perforation. 

Key Words: Oxiplex Gel/AP, Adhesion, Small Intestine, Repaired, Non-Repaired 
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