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Introduction:  : One of the most important problems and complications after surgery 

is tissue adhesion. Carboxymethyl cellulose is a cellulose derivative that can dissolve 

in water and has high viscosity. In this study, the role and effect of carboxymethyl 

cellulose in the healing of surgical wounds in rabbits have been discussed. 

Material & Methods: To conduct the study, 15 male rabbits aged 7-9 months were 

randomly divided into 3 groups of 5: experimental, control, and skin wound. After 

preparing the operation site, in both the control and experimental groups, a 4 cm 

incision was made in the right flank region. In the experimental group, the inside of 

the abdominal cavity was smeared with carboxymethyl cellulose gel (dose 7 mg/kg); 

however, in the control group, carboxymethyl cellulose gel was not used. Two groups 

of abdominal cavity slits were sewn in two separate layers. In the skin wound group, 

only the skin was cut, and then the wound was covered with carboxymethyl cellulose 

and sutured. The surface of the wounds was clinically examined daily, and on the 20th 

day, skin and muscle samples were taken for biomechanical studies. 

Results: The results showed that, clinically, the wound was repaired in the same way 

in the three groups, and carboxymethyl cellulose had no difference in the 

biomechanical parameters, maximum tensile strength, and tissue stiffness, in the skin 

tissue between the groups, and besides preventing tissue adhesion, it increased the 

biomechanical parameters in the muscle tissue. 

Discussion & Conclusion: According to the results, carboxymethyl cellulose had no 

negative effect on the healing process of the skin and led to better healing and strength 

of the muscle tissue. 
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 ی جراح   ی ها زخم   ام ی الت   بر   سلولز   ل ی مت   ی کربوکس   ر ی تأث   ک ی ومکان ی و ب   ی ن ی بال   ۀ مطالع 

 1 درسا زاهدطلب، 1 یمسعود صله چ، * 1 ینینائ ییابوتراب طباطبا

 ران یا  راز،ی ش راز،یدانشگاه ش  یدانشکده دامپزشک ،یگروه علوم درمانگاه 1
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مهم   یکیها  بافت  یچسبندگ  مقدمه:  اعمال جراح  نیتراز  از  پس  عوارض  و  کربوکس  یمشکلات  از    لی مت  یاست.  سلولز 

قابل  که  است  سلولز  ا  تیمشتقات  در  دارد.  آب  در  و چگونگ  نیانحلال  نقش  به  در    لی مت  ی کربوکس  ر یتأث  ی مطالعه،  سلولز 

 . شده استخرگوش پرداخته  یشگاهیآزما  لدر مد  یجراح یهازخم امیآن بر الت ری و تأث یاز چسبندگ یریجلوگ

. پس دند یگرد م یتقس یی تا 5گروه  3به  یطور تصادفماهه به 7- 9قطعه خرگوش نر   15انجام مطالعه،  ی برا : ها مواد و روش

شد. در   جادیراست ا  گاهیته  یۀدر ناح  متری سانت  4به طول    یبرش  ش،یموضع عمل، در دو گروه کنترل و آزما  یسازاز آماده 

اما در گروه    د؛ی( آغشته گردلوگرمیبر ک  گرمی ل یم  7سلولز )دوز    ل یمت  یبا ژل کربوکس  یشکم  ۀداخل حفر  ش،یگروه آزما

  هیمجزا بخ  یۀلا  2در    یشکم  ۀشکاف حفر  ش،یسلولز استفاده نشد؛ سپس در دو گروه کنترل و آزما  لی مت  یکنترل، ژل کربوکس

.  د یگرد  هیسلولز آغشته و بخ  لیمت  ی. در گروه زخم پوست، تنها پوست برش داده شد؛ سپس زخم پوست به کربوکسد یگرد

 .د یبرداشت گرد  ی کیومکانیمطالعات ب  یپوست و عضله برا  یهانمونه  ستم،یشدند و در روز ب  ینیبال   یها روزانه بررسسطح زخم

  ل ی مت  یشده است و کربوکس  می ترم¬  کسانیطور  زخم در سه گروه به  ینینشان داد، از نظر بال  ج ینتاهای پژوهش:  یافته

نداشت و    یها تفاوتگروه   انیبافت، در بافت پوست در م  ی و سفت  یحداکثر مقاومت کشش  ،ی کیومکانیب  یهاسلولز بر مؤلفه

 .د یگرد یدر بافت عضلان ک یومکانیب یهامؤلفه  شیها، سبب افزابافت  یاز چسبندگ ی ریعلاوه بر جلوگ

  ام یپوست نداشت، بلکه سبب الت ام یبر روند الت  ی منف ر یتنها تأثسلولز نه  ل یمت  یکربوکس ج، یبا توجه به نتا: ی ری گ جه ی بحث و نت 

 .شد  زین یو استحکام بهتر بافت عضلان

 ها بافت یزخم، چسبندگ ام یسلولز، الت  ل یمت  یکربوکس ک،یومکانیب یهامؤلفه: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

  ینینائ ییابوتراب طباطبا

 ،یگررررررروه علرررررروم درمانگرررررراه

دانشررررگاه  یدانشرررکده دامپزشررررک

 رانیا راز،یش راز،یش

Email: 

t-naeini@shirazu.ac.ir 

 یجراح  یهازخم   امیسلولز بر الت   لیمت   یکربوکس  ریتأث  ک ی ومکانیو ب  ینیبال  ۀمطالع  .درسا  زاهدطلب  ،مسعود  چیصله  ،ابوتراب  ینینائ  ییطباطبا  ستناد:ا .

 . 26- 34(: 1)32؛3140 اردیبهشت له دانشگاه علوم پزشکی ایلام، مج

                                           نویسندگان  ©مؤلف حق    علوم پزشکی ایلام                        ناشر: دانشگاه              
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 مقدمه 

است که به    ی ا ده ی چ ی پ   ی ک ی ولوژ ی ب   ند ی زخم فرا   م ی ترم 

  ، ی ک ی ولوژ ی ز ی . از نظر ف شود ی بافت منجر م   ی کپارچگ ی   ی اب ی باز 

  ر ی هموستاز، التهاب، تکث   ز ی متما   ۀ آن را به چهار مرحل   توان ی م 

  ی ها ها و اندام (. پوست از بافت 1کرد )   م ی بافت تقس   ی و بازساز 

آس   ی داخل  برابر  در    ، ی ک ی مکان   ، ی ک ی ز ی ف   ی ها ب ی مختلف 

م   یی ا ی م ی ش  م   زا ی مار ی ب   ی ها سم ی کروارگان ی و    کند ی محافظت 

زخم و    ۀ دربار   ی شمار ی ب  قات ی مطالعات و تحق   رباز، ی (. از د 2) 

انجام   م ی در ترم   ع ی تسر  شده است. در حال حاضر، درمان  آن 

و    مار ی آوردن درد ب   ن یی پا   ۀ عمدتاً بر دو جنب   ی پوست   ی ها زخم 

درمان    ی روش برا   ن ی (. چند 3بهبود زخم متمرکز است )   ع ی تسر 

و    ی جراح  ر ی غ   ، ی جراح   ی ها زخم وجود دارد که شامل روش 

  ن ی دلار است و ا  ارد ی ل ی م  12آن  ۀ سالان  ۀ ن ی است که هز  یی دارو 

سال   در  به  2023رقم  رس   ارد ی ل ی م   35،  خواهد  (.  4)   د ی دلار 

  ام ی الت   ی برا   ی اندازه و نوع زخم، روش مؤثر بسته به   حال، ن ی باا 

 ( ندارد  الت   ن ی همچن   ؛ ( 5زخم وجود  و  از    ی ک ی زخم    ام ی بستن 

زم چالش   ن ی تر بزرگ  در  مراقبت   ، ی ارتوپد   ۀ ن ی ها    ی ها تروما، 

 (. 6)   شود ی محسوب م   ی عموم   ی و جراح   ژه ی و 

  ی در جراح  ج ی از عوارض بالقوه و را   ی ک ی   ی چسبندگ 

)   ی شکم   ۀ محوط  گزارش 7است  اساس  بر  عارض (.    ۀ ها، 

که تحت    افتد ی اتفاق م   ی درصد افراد   79- 90در    ی چسبندگ 

م   ی شکم   ۀ محوط   ی عمل جراح  قرار  لگن  از  8)   رند ی گ ی و   .)

از عمل جراح   ی چسبندگ   ی عوارض جد  به    توان ی م   ی پس 

مجدد به علت    ی جراح   سک ی ش ر ی کوچک و افزا   ۀ انسداد رود 

طولان   ی شدگ سوراخ   ، ی ز ی ر خون   ش ی افزا  زمان    ی و  شدن 

)   ی جراح  کرد  افزا 9اشاره  اگرچه    ی سلول   ی چسبندگ   ش ی (، 

ضرور   م ی ترم   ی برا  چسبندگ   ی بافت  ن   ی است،    ز ی ناخواسته 

چسبندگ  دهد.  رخ  است  عارض   ی ممکن    ی جانب   ۀ بافت 

(.  10مختلف است )   ی ها ی پس از جراح   ی زندگ   ۀ دکنند ی تهد 

.  شود ی م   جاد ی به صفاق ا   ب ی در پاسخ به آس   ی ن ی بر ی ف   ی چسبندگ 

  ن ی از ب   ک ی ت ی نول ی بر ی توسط دستگاه ف   ن ی بر ی ف   ، ی ع ی طب   ط ی در شرا 

  یی عروق زا   ها، بروبلاست ی موارد هجوم ف   ی اما در برخ   رود؛ ی م 

  گردد ی م   ی بروز ی ف   ی چسبندگ   ل ی و رسوب کلاژن باعث تشک 

ا   ی زمان   ی (. چسبندگ 11)    ن ی بر ی ف   ن ی ا که    کند ی م   جاد ی مشکل 

باعث محدود شدن و اختناق در    بروز ی به ف   شده ل ی مقاوم و تبد 

 (. 12دستگاه گوارش شود ) 

برا   ی ار ی بس   ی داروها  زمان  طول  از    ی ر ی جلوگ   ی در 

لاپاراتوم   ی چسبندگ  از  باا استفاده   ی پس  است.    حال، ن ی شده 

سر  جانب   ع ی حذف  عوارض  صفاق،  از  ناخواسته،    ی داروها 

  ی درمان  ی آسان از محل زخم توسط گرانش و اثربخش  ان ی جر 

  دهد ی م   ش ی را افزا   ی گر ی د   ی به عوامل ضدچسبندگ   از ی اندک ن 

 (13 .) 

که    ل ی مت   ی کربوکس  است  سلولز  مشتقات  از  سلولز 

  ا ی قل  ک ی که توسط    د ی اس   ک ی توسط واکنش سلولز با کلرواست 

  ل ی کربوکس   ی قطب   ی ها . گروه شود ی ساخته م   ده، ی گرد   ز ی کاتال 

  ک ی (. 14)   کند ی فعال م  یی ا ی م ی حل و از لحاظ ش سلولز را قابل 

  است دالتون    ون ی ل ی م ک ی هزار تا    ی با وزن مولکول   ی ون ی آن   ی مر ی پل 

و    ی پودر   ی ها گرانول   ا ی   د ی سف   ی ها که رشته  مزه  و  بو  بدون 

کربوکس  دارد.  تما   ل ی مت   ی جاذب رطوبت  در    ل ی سلولز  دارد 

کلوئ  محلول  تا  گردد  پخش  ژل    ی عن ی   ی شفاف   ی د ی آب 

  ل ی مت   ی کربوکس   ی ها دهد. ژل   ل ی سلولز را تشک   ل ی مت   ی کربوکس 

سم  علت  به  ا   ت ی سلولز  و    یی زا ی من ی و  اندک 

ز   ی ر ی پذ ب ی تخر ست ی ز  توجه    ی سازگار ست ی و  مناسب، 

(. حامل دارو  15اند ) را به خود جلب کرده   ی ار ی محققان بس 

  ل ی مت   ی (. کربوکس 16آن است )   ی کاربردها   ن ی تر ج ی از را   ی ک ی 

  جاد ی که مستعد ا  ی در محل جراح  ی ک ی ز ی مانع ف   جاد ی سلولز با ا 

با    د، ی اس   ک ی الورون ی با ه   سه ی است، در مقا   ی چسبندگ  در بدن 

امر باعث شده است،    ن ی و هم   شود ی م   ب جذ   ی سرعت کمتر 

باشد. در حال حاضر،    ی د ی مف   ی ابزار ضدچسبندگ   ک ی ماده    ن ی ا 

به به  گسترده  اصل   ک ی عنوان  طور  ترک   ی بخش    بات ی در 

م   ی تجار   ی ضدچسبندگ  مثال،  عنوان )به   شود ی استفاده 

Seprafilm®   و  Intercoat® ) تکث   تواند ی م   را ی ز   ؛ و    ر ی از 

  یی ها (. محلول 17کند )   ی ر ی جلوگ   ز ی ن   ها بروبلاست ی مهاجرت ف 

  ع ی به ما   ه ی شب   باًی تقر   ی ات ی است، خصوص   شده ه ی ماده ته  ن ی که از ا 

آزما   ال ی نو ی س  در  رو   ی ها ش ی دارند.  ها،  خرگوش   ی محدود 

اتاقک   ل ی مت   ی کربوکس  درون  به  و    یی جلو   ی ها سلولز  چشم 

تزر  زانو  تحر   ده، ی گرد   ق ی مفصل  صدم   ک ی اما    ی خاص   ۀ و 

نشان    ی شناس و سم   ی شناس مشاهده نشده است. مطالعات پوست 
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  ی از سم   ی ا نشانه   گونه چ ی سلولز ه   ل ی مت   ی که کربوکس   دهد ی م 

 (. 18سگ و خوک و انسان ندارد )   د، ی سف   ی ها بودن در موش 

ممانعت از به وجود آمدن    ی برا   ی گوناگون   ی ها روش 

و آغشته    ی داخل صفاق   ز ی شده است. تجو استفاده   ی چسبندگ 

کربوکس  با  احشا  ا   ی ک ی سلولز    ل ی مت   ی کردن  ها  روش   ن ی از 

از سو  خود سبب به وجود    ی چسبندگ   جاد ی ا   گر، ی د   ی است. 

خون  نواح   ی رسان آمدن  صفاق   ی سروز   ی به  که    شود ی م   ی و 

(  12)   بخشد ی م   ع ی را تسر   ام ی اند و الت شده   روما و ت   ی سکم ی دچار ا 

  ز ی : تجو گردد ی پرش مطرح م   ن ی موضوع، ا   ن ی و با توجه به ا 

  جاد ی ممانعت از ا   ی سلولز که برا   ل ی مت   ی کربوکس   ی داخل صفاق 

  ام ی در الت   تواند ی م   ی ر ی چه تأث   رود، ی کار م احشا به   ی چسبندگ 

  باره ن ی و پوست داشته باشد؟ درا   ی صفاق، عضلات شکم   ۀ پرد 

کامل  الت   ل ی مت   ی کربوکس   ی رو   ی مطالعات  روند  و    ام ی سلولز 

در    ی شکم   ۀ محوط   ی جراح   ی ها زخم  است.  نگرفته  صورت 

  ل ی مت   ی اثر کربوکس   ی است که به بررس   ن ی بر ا   ی مطالعه سع   ن ی ا 

  ام ی پس از الت  ک ی ومکان ی ب  ی ا و شاخصه  ی ن ی بال  رات یی سلولز بر تغ 

   . زخم پرداخته شود 

 ها مواد و روش
سو   ۀ مطالع  از  دانشکد   ۀ ت ی کم   ی حاضر    ۀ اخلاق 

قطعه خرگوش    15.  د ی گرد   د یی تأ   791481  ۀ با شناس   ی دامپزشک 

  ه ی ته  کسان ی  باًی و وزن تقر  د ی سف  ی لند ی وز ی ماهه از نژاد ن  7- 9نر 

شرا  در  پرورش   ی ا ه ی تغذ   ط ی و  نگه   ی و  سپس    ی دار مشابه  و 

شامل گروه کنترل، گروه    یی تا 5به سه گروه    ، ی طور تصادف به 

شدند. لازم به ذکر است    م ی و گروه زخم پوست تقس   ش ی زما آ 

پ   ک ی ها  که خرگوش  جراح   ش ی هفته  نظر سلامت   ، ی از    ی از 

بود.    ده ی گرد   د یی ها تأ آن  ی تحت کنترل بودند و صحت سلامت 

درصد از ژل    1سلولز، محلول    ل ی مت   ی ژل کربوکس   یۀ ته   ی برا 

کردن    ل ی مت   ی کربوکس  حل  با  در    10سلولز  ژل    200گرم 

  ه ی ته   تر ی ل   ک ی آب جوش و رساندن حجم محلول به    تر ی ل ی ل ی م 

دما   ی تر ی ل   50  ی ها شد. محلول در سرنگ  اتوکلاو در    ی در 

  ۀ . هم د ی گرد   ل ی استر  قه ی دق  20به مدت   گراد ی سانت  ۀ درج  120

تزر خرگوش  با  بر    گرم ی ل ی م   30)دوز    ن ی کتام   ی عضلان   ق ی ها 

  ازپام ی (، د لوگرم ی بر ک   گرم ی ل ی م   4)دوز    ن ی لاز ی (، زا لوگرم ی ک 

  1درصد )دوز    2  ن ی (، آسپروماز لوگرم ی بر ک   گرم ی ل ی م   25)دوز  

ک   گرم ی ل ی م  ب لوگرم ی بر  و    ش ی شدند. در گروه آزما   هوش ی ( 

  4به طول    ی راست برش   گاه ی ته   افت ی از ره   ی کنترل لاپاراتوم 

حفره    ی و سطوح سروز   جاد ی ا   ی شکم   ۀ وار ی د   ی رو   متر ی سانت 

  ۀ ر داخل حف   ش، ی . در گروه آزما د ی گرد   ی کار دست   ی صفاق 

  تر ی ل ی ل ی م   7درصد )دوز    1سلولز    ل ی مت   ی با ژل کربوکس   ی شکم 

  ی ( آغشته شد؛ اما در گروه کنترل، ژل کربوکس لوگرم ی بر ک 

آزما   ل ی مت  هر دو گروه  نشد؛ سپس در  استفاده  و    ش ی سلولز 

لا  دو  در  برش  د   ه ی کنترل،  عضلات  و    ۀ وار ی شامل  شکم 

  و   ی سرتاسر   ی و با الگو   3- 0  ۀ شمار   ل ی کر ی با نخ و   ی رجلد ی ز 

  ه ی بخ   ی ضربدر   ی صفر و با الگو   ۀ شمار   استر ی پوست با نخ پل 

  متر ی سانت  4به طول   ی . در گروه زخم پوست، تنها برش د ی گرد 

سلولز آغشته    ل ی مت   ی شد؛ سپس با ژل کربوکس   جاد ی در پوست ا 

دوخته شد.    ی ضربدر   ی صفر و الگو   استر ی و با نخ پل   د ی گرد 

  ی جراح  ز روز پس ا  20هر سه گروه به مدت  ی ها ظاهر زخم 

الت  لحاظ  بررس   ام ی از  ب د ی گرد   ی زخم  روز  در    ۀ هم   ستم، ی . 

شدند و از هر خرگوش    ز ی وتانا ی   ی ها به روش انسان خرگوش 

نمونه شامل صفاق و عضلات به ابعاد    ک ی نمونه پوست و    ک ی 

همچن   متر ی سانت   2× 8 شد؛  خرگوش،    ن ی برداشته  هر  از 

در    ا ه از پوست و عضلات سالم گرفته شد. نمونه   یی ها نمونه 

  ل ی و فو   لون ی نا   ی ها سه ی در ک   ی ولوژ ی ز ی تامپون آغشته به سرم ف 

آزما   وم ی ن ی آلوم  انجام  زمان  تا  و  گرفت    ی ها ش ی قرار 

  د ی گرد   ی دار نگه   گراد ی سانت   ۀ درج   - 18  ی در دما   ک، ی ومکان ی ب 

جداشده تا    ی ها و استحکام پوست   ی در ساختار بافت   ی ر ی تا تغ 

 . د ی ا ی وجود ن به   ک ی ومکان ی ب   ی ها ش ی زمان آزما 

ن   ی ک ی ومکان ی ب   ی ها شاخص    مقاومت    ی رو ی )حداکثر 

سفت   ی کشش  کشش  ی و  دستگاه  از  استفاده  با   )HOUNS 

FIELD-H50KS   ن حداکثر    وتن ی ن   5000  رو ی )حداکثر  و 

ها پس از  شد. نمونه   ی ر ی گ ( اندازه قه ی بر دق   متر ی ل ی م   200سرعت  

برا    ی از شکنندگ   ی ر ی جلوگ   ی خارج شدن از حالت انجماد، 

سل مخصوص  - دستگاه بسته و توسط لود  ۀ ر ی دو گ  ن ی بافت، ب 

شدند    ده ی کش   قه ی در دق   متر ی ل ی م   50با سرعت    لوگرم ی ک   100-0

.  د ی طول نمونه توسط دستگاه رسم گرد  ر یی تغ _¬رو ی ن  ی و منحن 

بافت    ی ( و سفت رو ی ن   لوگرم ی )ک   ی مقاومت کشش   ی رو ی حداکثر ن 

 طول محاسبه شد.   ر یی تغ _رو ی ن   ی ( با استفاده از منحن وتن ی )ن 
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  ی ها و آزمون   SPSSافزار  مطالعه با استفاده از نرم   ج ی نتا 

.  دند ی گرد   ی آمار   ل ی وتحل ه ی ، تجز tو آزمون    طرفه ک ی   انس ی وار 

انحراف مع به   ج ی نتا  )   ن ی انگ ی م ±ار ی صورت  (  P<0.05در سطح 

 . شدند   ان ی ب 

 پژوهش یهاافتهی 

  ی که در ط  ی ن ی بال   ی ها ی : در بررس ی مشاهدات ظاهر 

گرد   20 انجام  وجود    شده ه ی بخ   ی ها زخم   د، ی روز  نظر  از 

و    ام ی شدند و از نظر الت   ی بررس   ی و دردناک   ی ترشحات، قرمز 

  ی اطراف تفاوت محسوس  ی ها از بافت  ی م ی بافت ترم  ص ی تشخ 

جوش    کسان ی صورت  ها به در سه گروه مشاهده نشد و زخم 

 خورده بودند. 

مؤلفه ک ی ومکان ی ب   مطالعات  ن   ی ها :    ی رو ی حداکثر 

  ر یی تغ _رو ی ن   ی بافت با استفاده از منحن   ی و سفت   ی مقاومت کشش 

گرد  محاسبه  شمار د ی طول  جدول  اساس  بر  اختلاف  1  ۀ .   ،

ن   ی معنادار  بافت    ی و سفت   ی مقاومت کشش   ی رو ی در حداکثر 

زخم پوست   ی ها گروه کنترل، نسبت به گروه   ان ی پوست در م 

آزما  )   ت پوس   ش ی و  نداشت  همچن P˃0.05وجود    ان ی م   ن ی (؛ 

آزما   ی ها گروه  و  پوست  آمار   ش ی زخم  اختلاف    ی پوست، 

ا   ی معنادار  (. حداکثر  P˃0.05ها وجود نداشت ) مؤلفه   ن ی در 

دو گروه کنترل    ان ی بافت عضله در م   ی و سفت   ی مقاومت کشش 

آزما  و  آمار   ش ی عضله  اختلاف  دارد    ی معنادار   ی عضله 

 (P<0.05 2  ۀ ( )جدول شمار  .) و    1  ۀ شمار   ی ها اساس جدول   بر

پوست سالم )بدون برش( و    ان ی م   ی معنادار   ی ، اختلاف آمار 2

گروه   ۀ عضل  با  برش(  )بدون  نظر  مطالعه   ی ها سالم  از  شده 

  ب ی ترت   ن ی (؛ بد P<0.05وجود داشت )   ی ک ی ومکان ی ب   ی ها مؤلفه 

با    سه ی سالم در مقا   ۀ پوست سالم و عضل   ی ک ی ومکان ی ب   ر ی که مقاد 

 . بالاتر بود   ار ی بس   ، واجد زخم   ی ها گروه 

 

 پوست  ی( و سفتروین لوگرمی)ک یمقاومت کشش یرویحداکثر ن ریمقاد  .1 شماره  جدول

ی کشش مقاومت یرو ین حداکثر گروه   

( رو ین لوگرمیک)  

یسفت  

( وتن ین)  

(برش بدونسالم ) پوست  0/34±12/24  0/28±8/16  

پوست  کنترل*  0/38±4/34  0/25±2/89  

(پوست برشپوست ) زخم  0/27±4/19  0/18±2/79  

( ی لاپاراتوم برشپوست ) شیآزما  0/31±4/21  0/20±2/80  

 . سلولز صورت نگرفته است لیمت یبا کربوکس یسازشده است؛ اما آغشتهگروه پوست برش داده  نیکنترل پوست: در ا*

 

 عضله  ی( و سفتروین لوگرمی)ک یمقاومت کشش یرویحداکثر ن ریمقاد  .2 شماره  جدول

ی کشش مقاومت یرو ین حداکثر گروه   

( رو ین لوگرمیک)  

یسفت  

( وتن ین)  

سالم )بدون برش(  ۀعضل  0/3±06/98 0/2±04/65 

عضله  کنترل  0/1 ± 13/08  0/0 ± 08/72  

عضله  شیآزما  0/1 ± 11/84  0/1 ± 07/2  
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 بافت پوست  یو سفت یمقاومت کشش ی رویحداکثر ن  .1 شماره  شکل 

 

 

شده با گروه  مطالعه یها در گروه  یسفت ۀاختلاف معنادار در مؤلف ۀ کنندانی. ب aبافت عضله. یو سفت یمقاومت کشش ی رویحداکثر ن  .2 شماره  شکل 

  ۀاختلاف معنادار در مؤلف ۀکنندانی. ب cسالم است؛  ۀشده با گروه عضل مطالعه ی هادر گروه  یسفت ۀاختلاف معنادار در مؤلف ۀکنندانی. ب bکنترل است؛ 

در  یمقاومت کشش یروی حداکثر ن ۀاختلاف معنادار در مؤلف ۀ کنند انی . بdشده با گروه کنترل است؛ مطالعه یها در گروه  یمقاومت کشش یرویحداکثر ن

 . است P<0.05اختلاف معنادار  انگریشده با گروه عضله سالم است. علامت** بمطالعه یهاگروه 

 گیرینتیجه  و بحث

  ر ی تأث   ک ی ومکان ی و ب   ی ن ی بال   ی حاضر بررس   ۀ هدف مطالع 

الت   ل ی مت   ی کربوکس  بر  نتا   ی جراح   ی ها زخم   ام ی سلولز    ج ی بود. 

مت   ۀ مطالع  داد،  نشان  تأخ   ل ی حاضر  سبب  الت   ر ی سلولز    ام ی در 

در سه    کسان ی طور  ها به و زخم   شود ی م   ن ی لاپاراتوم   ی ها زخم 

سال    در مولر و همکاران    ۀ گروه جوش خوردند. بر اساس مطالع 

سلولز از    ل ی مت   ی و کربوکس   الورونات ی مشخص شد که ه   2000

جلوگ   ی چسبندگ   ل ی تشک  روده  آناستوموز  محل    ی ر ی در 

  جاد ی روده ا   ی پارگ   ۀ در حد آستان   ی ر یی تغ   ن ی و همچن   کند ی م 

کربوکس کند ی نم  ه   ل ی مت   ی .  و    کدام چ ی ه   الورونات ی سلولز 

زخم را در محل   ی بهبود  ت ی ف ی ک   ا ی کشش   ی ر ی طور چشمگ به 

نم   ۀ رود   استوموز آن  کاهش  همچن 19)   دهد ی کوچک    ن ی (؛ 

  ی نشان دادند که دو عامل اصل   2005و همکاران در سال    امانر ی 

  ی دها ی ها و سطح اس بافت   ی ک ی قدرت مکان   ی عن ی   ، ی بهبود   ند ی فرا 

تراکم کلاژن(، در اثر    ۀ دهند )نشان   ن ی پرول   ی دروکس ی ه   ۀ ن ی آم 

کربوکس  از  ه   ل ی مت   ی استفاده  و    ش کاه   الورونات ی سلولز 

انجام شد،    2017که در سال    ی گر ی د   ۀ (. در مطالع 20)   ابد ی ی نم 

  ی سلول   ر ی سلولز و پولولان باعث تکث   ل ی مت   ی ژل کربوکس   ق ی تزر 

ژل،    ن ی استفاده از ا   ن ی همچن   د؛ ی گرد   ی ز ی ناچ   ی سلول   ت ی و سم 

کاهش    ی ر ی طور چشمگ را به  ی پس از عمل جراح  ی چسبندگ 
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بنابرا  کربوکس   ن، ی داد؛  پولو   ل ی مت   ی ژل  و    تواند ی م   لان سلولز 

  ن ی (. ا 21مؤثر در محل باشد )   ی ق ی ضد چسب تزر   ک ی عنوان  به 

  ر ی تأث   چ ی سلولز ه   ل ی مت   ی از آن است که کربوکس   ی شواهد حاک 

حاضر همسو    ۀ مطالع   ج ی زخم ندارد و با نتا   ی بهبود  ی رو  ی منف 

  دن ی رس   ی که برا   دهد ی نشان م   قات ی از تحق   ی ار ی بس   ج ی است. نتا 

م   ک ی ومکان ی ب   ی ها مؤلفه  زخم   ی ع ی طب   زان ی به  پوست  شده،  در 

به    ز، ی پس از دو سال ن   ی لازم است و حت   ی طولان   ار ی زمان بس 

نم   زان ی م  سالم  نتا 22)   رسد ی پوست    ۀ مطالع   ک ی ومکان ی ب   ج ی (. 

ن  م   ز ی حاضر  گروه،  سه  پوست  بافت  در  که  داد    ان ی نشان 

ن   ی ها مؤلفه  کشش   ی رو ی حداکثر  سفت   ی مقاومت  تفاوت    ی و 

  ش ی دو گروه کنترل و آزما   ان ی م وجود ندارد؛ اما در    ی دار ی معن 

کشش  مقاومت  حداکثر  عضله  بافت  سفت   ی در  در    ی و  بافت 

  دا ی پ   ش ی عضله نسبت به گروه کنترل عضله افزا   ش ی گروه آزما 

نت   ی ک ی کرده است.   آمده در بافت عضله  دست به   ۀ ج ی از علل 

به  است  جلوگ ممکن  چسبندگ   ی ر ی سبب  و    ان ی م   ی از  احشا 

پر   ی عضلان   ۀ وار ی د  و  و    ی عضلان   ی ها رشته   وم، ی تون ی شکم 

که در    خورند ی هم جوش م تر و بهتر به محکم   ی وند ی پ   ی تارها 

سلولز    ل ی مت  ی مشاهده شد، استفاده از کربوکس  ی گر ی د  ۀ مطالع 

داخل شکم را پس   ی چسبندگ  ی طور معنادار به  الورونات ی و ه 

  ۀ مطالع   ج ی شواهد از نتا   ن ی ( که ا 20کاهش داد )   ی از عمل جراح 

حما  ا کند ی م   ت ی حاضر  همکاران    گر، ی د   ی سو   ز .  و  هانگ 

ه 2022)  ژل  که  دادند  نشان  کربوکس   د ی اس   ک ی الورون ی (    ی و 

عامل    ی ها بروبلاست ی و نفوذ ف   ی سلولز با کاهش چسبندگ   ل ی مت 

شرا   ی چسبندگ    ی برا   ی مانع   تواند ی م   ی شگاه ی آزما   ط ی در 

تشک   ی ر ی جلوگ  ترم   ی چسبندگ   ل ی از  از  شامه    م ی پس  سخت 

و    د ی اس   ک ی الورون ی ها، ژل ه آن در خرگوش   ی باشد و با بررس 

  م ی سخت شامه را ترم   ص ی نقا   تواند ی سلولز م   ل ی مت   ی کربوکس 

  ن ی پس از عمل مقابله کند که ا  ی با چسبندگ  ن ی و همچن  د ی نما 

  ن ی گز ی جا   ک ی عنوان  را به   دروژل ی ه   ن ی ا   ی امر کاربرد احتمال 

فرض    ن ی مطالعه ا   ن ی (. ا 17)  د ی نما ی م  د یی سخت شامه تأ   د ی جد 

پ  م   ی رو   ش ی را  ا   گذارد ی ما  آ   ن ی که  در    تواند ی م   نده ی ماده 

 داشته باشد.   م ی بر روند ترم   ی گر ی د   د ی مف   رات ی تأث 

که    د ی حاضر مشخص گرد   ۀ مطالع   ی ها افته ی اساس    بر 

پوست    ام ی بر روند الت   ی منف   ر ی تنها تأث سلولز نه   ل ی مت   ی کربوکس 

الت  بلکه سبب  بافت عضلان   ام ی نداشت،  بهتر  استحکام    ز ی ن   ی و 

 . شد 

 ی گزار سپاس 

اند،  حاضر شرکت داشته   ۀ که در مقال   ی افراد   ۀ از هم 

 . د ی آ ی عمل م به   ی مراتب سپاس و قدردان 
 

 تعارض منافع 

م   سندگان ی نو   له ی وس ن ی بد    گونه چ ی ه   کنند ی اعلام 

 . وجود ندارد   ی تعارض منافع 

 کد اخلاق 

اخلاق    ن ی ا     کد  با   Shiraz  791481پژوهش 

University   کم دامپزشک   ۀ ت ی در  دانشکده  دانشگاه    ی اخلاق 

 مصوب شده است   راز ی ش 
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