
1393 پاییزـ  3ـ شماره  دهمدوره 

13935پاییز، 3، شماره دهممجله دامپزشکی ایران، دوره 

هاي داخل شکمی پس از انتروتومی در سگي اثر سیلیمارین بر چسبندگیمطالعه

*3ورزيزادهو حسین نجف 2، سایه صمیمی1آدمعلی بنی

20/12/92: تاریخ پذیرش13/3/92:  تاریخ دریافت

  چکیده
سگ بالغ نر و قلاده ده در این مطالعه . باشدهاي صفاقی در سگ میاین مطالعه نشان دادن اثر سیلیمارین روي چسبندگیهدف از 

متر سانتی 10تومی به طول ارالاپ. سیلیمارین داخل صفاقی تقسیم شدندماده استفاده شدند که به صورت تصادفی به دو گروه کنترل و
لاپاروتومی مجدد . بخیه گردید پس از انجام انتروتومی، دیواره شکمها انجام شد و سگ يدر همهومی و انتروتدر خط میدلاین شکمی 

-بندي آداچی درجهبندي نیر و دستهبه صورت ماکروسکوپی بر اساس دستهگیري چسبندگی روز بعد از عمل انجام گرفت و شکل 30
امتیازات چسبندگی در گروه سیلیمارین به  .گیري شدتی اکسیدانی اندازهدئید و فعالیت تام آنلسرمی مالون دي آ غلظت. بندي شد

 .تر و شدیدتر بودتشکیل چسبندگی در گروه سیلیمارین نسبت به گروه کنترل گسترده .داري با گروه کنترل اختلاف داشتصورت معنی
دئید و لسرمی مالون دي آ غلظت. خارجی عمل کرده باشد يهصفاقی جذب نشده و به عنوان یک ماد يهممکن است سیلیمارین از حفر

استعمالدرنیماریلیسنینابراب.داري نداشتسیلیمارین تفاوت معنی يفعالیت تام آنتی اکسیدانی در بین گروه کنترل و دریافت کننده
.نداردصفاقیگدچسبنکاهشدريدیمفاثریموضع

سیلیمارین، چسبندگی، تجویز داخل صفاقی، سگ :کلمات کلیدي

مقدمه
معمول در میان یرهاي صفاقی اتصالاتی غچسبندگی    .

هستند که به دنبال آسیب به سطوح  ها و اعضابافت
 Celepli et al. 2011, Sikirica(شوندصفاقی ایجاد می

et al. 2011, Ersoz et al. 2009( .ها که این چسبندگی
ي شکمی تقریباً به دنبال تمامی اعمال جراحی محوطه

-ترین مشکلات حلچنان از بزرگگیرند، همشکل می

هاي بسیار ي دنیاي پزشکی امروز هستند و هزینهنشده
 Sikirica(کنند گیري را به سلامت جامعه تحمیل میچشم

et al. 2011, Awonuga et al. 2011(.  براي رفع بسیاري
ها انجام یک عمل جراحی مجدد از این چسبندگی

میلیون  1000یابد که سالانه مبلغی معادل ضرورت می
ها چسبندگی. دهددلار آمریکا را به خود اختصاص می

مشکلات متعددي از جمله انسداد روده،  باعث توانندمی

ي دامپزشکی، دانشگاه شهید چمران اهوازدانشیار گروه علوم درمانگاهی، دانشکده1
ي دامپزشکی، دانشگاه شهید چمران اهوازدامپزشکی، دانشکده ايحرفهآموخته دکتري دانش2
چمران اهوازي دامپزشکی، دانشگاه شهید گروه علوم پایه، دانشکده استاد*3

ي شکمی و لگنی شوندنازایی، دردهاي محوطه
)Van den Tol et al. 2001, Liakakos et al. 2001,

Rocha et al. 2009( .
هاي ها و روشکنون داروتا ،به علت اهمیت موضوع    

ها ارزیابی و بسیاري به منظور کاهش این چسبندگی
ي جدید به منظور ایده 440000و سالانه  اندشدهآزمایش 

شودمیرفع این مشکل توسط دانشمندان ارزیابی 
)Liakakos et al. 2001(اما هنوز یک راه حل کاملاً مؤثر ؛

 Ward and(براي رفع این مشکل یافت نشده است

Panitch 2011( .اند ترکیباتی که داراي مطالعات نشان داده
-اکسیدان، ضد انعقاد، تعدیل کنندهالتهاب، آنتیخاصیت ضد

توانند در کاهش میفیبروتیک هستندي سیستم ایمنی و آنتی
شوند مؤثر واقعهاي صفاقیگیري چسبندگیشکل

E-mail: najafzadeh@scu.ac.ir)ي مسئولنویسنده(
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)Kamel 2010, Ward and Panitch  2011(.
 Silybum(ي سیلیمارین که از گیاه خار مریم عصاره

marianum(آید به دست می)Raskovic et al. 2011, 

Starvaggi Cucuzza et al. 2010(،هاي دور این از گذشته
هاي دور التهاب از گذشتهبه دلیل داشتن خواص ضدعصاره 

کبدي و صفراوي و انواع تر براي درمان اختلالات بیش
 ،اندي مرتبط با التهاب داشتهها که پاتوژنیسیتهمسمومیت
Hung et al. 2010, Starvaggi(شده استاستفاده 

Cucuzza et al. امروزه به علت کشف سایر .)2010
پرولیفراتیو، اکسیدان، آنتیص سیلیمارین از جمله آنتیخوا

ي غشاي سلولی ي سیستم ایمنی، تثبیت کنندهتعدیل کننده
 Gazák et al. 2007, Song and Choi(فیبروتیکو آنتی

ن انواع تري در درمااین دارو کاربرد بسیار گسترده )2011
حاضر  يبنابراین هدف مطالعه،ها پیدا کرده استبیماري

گیاهی بر میزان چسبندگی  يثیر این فراوردهأبررسی ت
.صفاق در سگ به دنبال عمل آنتروتومی تجربی بوده است

  کارمواد و روش 
نژاد در این تحقیق ده قلاده سگ بالغ به ظاهر سالم     

سنی  يکیلوگرم با محدوده 20مخلوط با میانگین وزنی 
پس .استفاده گردیداز هر دو جنس نر و ماده سال  3-5/1

به روش مرسوم با  ها،از اطمینان از سلامت ظاهري دام
ها به سگ .تحت درمان قرار گرفتند انگلداروهاي ضد

آزمایش و کنترل به  تقسیم شدند و تایی 5دو گروه 
صورت دو ه و مطالعه ب صورت گرفتتصادفیصورت 

داروي تیوپنتال  بابیهوشی  ایجاد .کور انجام شد يسویه
 20(صورت داخل وریدي به درصد 5/2به شکل محلول 

و نگهداري بیهوشی استنشاقی با ) گرم بر کیلوگرممیلی
.گرفتانجام هواي تنفسی درصد 2تا 1هالوتان 

-سانتی 10-15در گروه کنترل ابتدا یک برش به طول 

متر از ناف به سمت عقب شکم ایجاد گردید و پس از 
ورود به شکم با دنبال کردن دوازدهه و از طریق مجاورت 
آن با قولون صعودي، موقعیت سکوم مشخص شد و 

بخشی از روده نزدیک محل اتصال ایلیوم به سکوم از 
 50يبرش لاپاروتومی بیرون آورده شد و در فاصلهطریق 
کوچک به سکوم با ایجاد یک  يهمتري اتصال رودسانتی

مزانتریک روده متري روي بخش آنتیسانتی 5برش 
برش انتروتومی با استفاده از . عمل انتروتومی انجام شد

.به صورت ساده تکی بخیه شد 0/2کنخ پلی گلیکولی
پس از بخیه، روده به داخل شکم برگردانده شد و چادرینه 

در گروه . دشها کشیده و بخیه روي سطح روده
سیلیمارین تمامی مراحل شبیه گروه کنترل بود، به جز این

، سرم فیزیولوژيپس از شست و شوي روده با  ،که
 يوسیلهه ب آمریکا-سیگما ،پودر سیلیمارین(سیلیمارین 

به )اتانول و آب محلول و با فیلترسرنگی استریل شد
 گرم به ازاي هر کیلوگرم روي محل بخیهمیلی 30میزان 

-در حین اعمال جراحی و پس از آن از آنتی.ریخته شد

تتراسایکلین طولانی اثر به هاي سفازولین و اکسیبیوتیک
بعد از عمل تا مدت یک  .استفاده شد ،هاي مرسومروش

هاي ها کاملاً تحت مراقبت قرار داشتند و بخیههفته سگ
.ها پس از دو هفته کشیده شدآن

 مجدداً اي هر دو گروه کنترل وهبعد از یک ماه سگ    
آزمایش لاپاراتومی شدند و با توجه به مشخص بودن 

هاي اطراف و در محل، میزان و کیفیت چسبندگی به بافت
و بین دو گروه  هبندي شدنظر گرفتن گستردگی آن درجه

براي ارزیابی . کنترل و آزمایش مقایسه صورت گرفت
در روش اول که . شدمیزان چسبندگی، دو روش استفاده 

بندي هاست، از دستهبر اساس شدت جداسازي چسبندگی
 Adachi(اقتباس گردید )Adachi classification(آداچی 

et al. 1999( هاي و در روش دوم که بر اساس تعداد رشته
)Nair classification(بندي نیر چسبندگی است، از دسته

براي ارزیابی  .)De la Portilla et al. 2004(شد  استفاده
که حاضر، با توجه به این يبهتر چسبندگی در مطالعه

حداقل میزان چسبندگی، چسبندگی چادرینه به محل بخیه 
میزان . امتیازدهی داده شد يتغییراتی در نحوه ،بود

جدول زیر،  2صفاقی بر اساس  يچسبندگی داخل محوطه
. بندي شددرجه
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  بر اساس شدت جداسازي چسبندگیهاي شکمی بندي چسبندگیدرجه: 1جدول 

چسبندگی شدتدرجه
چسبندگی صفاق به محل بخیه0
یک چسبندگی با جداسازي کند+ چسبندگی صفاق به محل بخیه 1
کنديچندین چسبندگی با جداساز+ چسبندگی صفاق به محل بخیه 5/1
یک چسبندگی با جداسازي تیز+ چسبندگی صفاق به محل بخیه 2
چندین چسبندگی با جداسازي تیز+ چسبندگی صفاق به محل بخیه 5/2
جداسازي تیز و اتساع روده در پروکسیمال محل چسبندگی+ چسبندگی صفاق به محل بخیه 3

  هاي چسبندگیهاي شکمی بر اساس تعداد رشتهبندي چسبندگیدرجه: 2جدول 
چسبندگی شدتدرجه

چسبندگی صفاق به محل بخیه  0
به دیواره شکم ءیا از احشا ءیک رشته چسبندگی بین احشا+ چسبندگی صفاق به محل بخیه 1
به دیواره شکم ءیا از احشا ءدو رشته چسبندگی بین احشا+ چسبندگی صفاق به محل بخیه 2

3
+ ي شکم به دیواره ءیا از احشا ءبیش از دو رشته چسبندگی بین احشا+ چسبندگی صفاق به محل بخیه 

ي شکمها بدون چسبندگی به دیوارهاي از رودهتشکیل توده
ي شکم بدون توجه به تعداد و وسعتبه دیواره ءچسبندگی احشا+ چسبندگی صفاق به محل بخیه 4

دئید و فعالیت تام لسرمی مالون دي آ غلظت
ساعت بعد از  48و  24هاي قبل، اکسیدانی در زمانآنتی

سیلیمارین  يجراحی در دو گروه کنترل و دریافت کننده
باعث شکسته  اتیوهاي اکسیداسترس.گیري شداندازه

شوند که محصول شدن اسیدهاي چرب غیر اشباع می
پراکسیداسیون لیپیدي ترکیب  يتولیدي مشترك همه

مالون دي آلدئید تولید شده با . استمالون دي آلدئید 
س قرمز کتیوباربیتوریک در محیط آزمایشگاهی کمپلاسید 

وفتومتري قابل رکند که با روش اسپکترنگی ایجاد می
در این روش از معرف حاوي تري  .گیري استاندازه
یک و اسید هیدروکلرید روتتیوباربیاسید کلرواستیک، اسید 

.نانومتر استفاده شد 535شد و از جذب نوري استفاده 
گیري فعالیت تام آنتی اکسیدانی، کمپلکس در اندازه

با پراکسید هیدروژن اسید استیکاتیلن دي آمین تترا -آهن
و منجر به تولید رادیکال آزاد  دهدنشان میواکنش 

رادیکال آزاد هیدروکسیل باعث . شودهیدروکسیل می

 یک فعال شدهروتتیوباربی يو ماده شودمیتجزیه بنزوات 
هاي موجود در سرم نمونه، اکسیدانآنتی.کندمی تولیدرا 

یک روتتوانند تولید تیوباربیبا ورود به محیط آزمایش می
س قرمز کفعال شده را متوقف کنند و در نتیجه تولید کمپل

این شاخص فعالیت تام آنتی  کهکنندرنگ را متوقف 
حاضر بر اساس روش يدر مطالعه. اکسیدانی است

Koracevic  فعالیت تام آنتی  2001در سال و همکاران
.گیري شداکسیدانی سرم اندازه

، SPSSافزار با استفاده از نرم دست آمدهه نتایج ب
تحت ویندوز مقایسه گردید و به منظور  16ي نسخه

هاي چسبندگی شدت چسبندگی و تعداد رشته يمقایسه
مبناي قضاوت  α=05/0ویتنی استفاده شد و از آزمون مان

زمان جراحی دو گروه با  يمقایسه. آماري لحاظ گردید
.براي دو نمونه مستقل انجام گرفت tآزمون 
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  نتایج
 تحت نظارت قرار داشتند کهیدر طی مدتها سگ

سگ . ها نداشتندمشکلی از نظر عفونت یا باز شدن بخیه
روز پس از عمل جراحی به دنبال بروز  10، 10ي شماره

علائم اسهال و استفراغ که از چند ساعت قبل از مرگ 
این سگ پس از مرگ تحت عمل . تلف شدبروز کرد، 

هاي جراحی لاپاراتومی قرار گرفت و میزان چسبندگی
.دهی شدها امتیازسایر سگصفاقی آن مشابه 

تفاوت میانگین و انحراف معیار شدت چسبندگی در 
استدار گروه کنترل و سیلیمارین از نظر آماري معنی

)05/0<P .( تفاوت میانگین و انحراف معیار تعداد
هاي چسبندگی در گروه کنترل و سیلیمارین از نظر رشته

.)3جدول ()P>05/0(استدارآماري معنی

ها بر اساس دو چسبندگی يامتیاز دهی درجه:  3جدول 
  )2روش (و نیر ) 1روش (روش آداچی 

روش نیرروش آداچیسگ يهشمارهاگروه

گروه 
کنترل

221
422
65/23
75/12
822

2±271/0±35/0میانگین امتیازات

گروه 
آزمایش

934
105/23
115/23
125/23
135/23

2/3±6/245/0±22/0میانگین امتیازات

ي صفاقی و به ضمناً پس از لاپاراتومی در محوطه
هاي گروه سیلیمارین خصوص چادرینه تمامی سگ

تجمعاتی گرانول مانند از سیلیمارین به صورت 
براي دو نمونه  tآزمون .ماکروسکوپی قابل مشاهده بود

نشان داد اختلاف میانگین و انحراف معیار زمان مستقل 
-جراحی در گروه کنترل و سیلیمارین از نظر آماري معنی

.)4جدول ()<05/0P(باشددار نمی

در ) انحراف معیار ±میانگین(مدت زمان جراحی : 4جدول 
  دو گروه

)دقیقه(مدت زمان عمل سگ يشمارههاگروه

گروه کنترل

235
445
630
725
845

36±94/8میانگین

گروه آزمایش

945
1045
1140
1240
1330

40±12/6میانگین

دئید و فعالیت تام آنتی لسرمی مالون دي آ غلظت
ساعت بعد از تجویز  48و  24هاي قبل، اکسیدانی در زمان

داري تفاوت معنیولی  ،اگرچه افزایش یافتسیلیمارین 
).2و  1نمودار (نداشت 

خطاي استاندارد فعالیت تام آنتی  ±میانگین :1 نمودار
  اکسیدانی در سرم
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دي آلدئید  مالون غلظت خطاي استاندارد ±میانگین :2 نمودار
  در سرم

  بحث 
هاي مزوتلیال هر گونه عامل آسیب رسان به سلول    
دنبال به . تواند باعث ایجاد التهاب در صفاق گرددمی

پذیري عروق نفوذ ،هاي التهابیالتهاب و آزاد شدن واسطه
هاي التهابی و و منجر به خروج سلول یابدمیافزایش 

با جذب مایعات اگزودا، . گردداگزوداي فیبرینی می
اند هایی که به تازگی شکل گرفتهباندهاي فیبرینی و مویرگ

چسبندگی هاي فیبرینی و با ساختار مانندمیدر محل باقی 
.)Aysan et al. 2002(شود ایجاد می

هاي صفاقی، تا کنون به علت عوارض متعدد چسبندگی    
ها انجام بسیاري به منظور رفع و یا کاهش آنمطالعات 

Imai(گرفته است et al. 2010( .اي از این در دسته
ات فیزیکی هاي مکانیکی و یا خصوصیمطالعات از روش

نتیک یفارماکوک اي دیگر از داروها و خصوصیاتو در دسته
مواد به منظور کاهش چسبندگی استفاده شده است 

)Aysan et al. 2002( .از جمله سدهاي فیزیکی که بیش-

توان به می ،هاي کلینیکی دارندترین استفاده را در عمل
فیلم اشاره سدیم هیالورونات کربوکسی متیل سلولز و سپرا

چنین مواد متعددي هم. )Ward and Panitch 2011(کرد
سیستم  يیل کنندهالتهاب، تعداکسیدان، ضدبا آثار آنتی

گیري چسبندگی ایمنی و ضد فیبروبلاست در کاهش شکل
 .Ersoz et al. 2009, Yetkin et al(اند مؤثر واقع شده

2009(.

 2010و همکاران در سال  Aysanاي کهدر مطالعه    
. ، سطوح صفاقی با ژل آلوورا پوشش داده شددادندم انجا

دهد که استفاده از ژل آلوورا نتایج این آزمایش نشان می
ي آن به علت ویسکوزیتهپیش از ایجاد آسیب در صفاق

است که سطحی را به منظور جلوگیري از آسیب به صفاق 
تواند به میزان مؤثري چسبندگی را میو  کندایجاد می

.کاهش دهد
تواند ي صفاقی میوجود اجسام خارجی در محوطه    

گیري منجر به ایجاد خراش در سطوح صفاقی و شکل
 Van den Tol et al. 2001, Ward and(چسبندگی گردد 

Panitch 2011( .Van den Tol  و همکاران در سال
انجام  موش صحراییاي که بر روي در مطالعه 2001

شکیل چسبندگی را پس از استفاده از پودر دادند، میزان ت
خالص نشاسته در موضع جراحی، دستکش پودري و 

تحقیقات . شدندبررسی و مقایسه هاي فاقد پودردستکش
داري میان استفاده از پودر ها نشان داد که تفاوت معنیآن

ي خالص در موضع جراحی و دستکش پودري نشاسته
اما استفاده از دستکش فاقد پودر میزان  ،وجود ندارد

در سال . دهدداري کاهش میچسبندگی را به طور معنی
2005Fu  و همکاران در یک پژوهش تأثیر اسکین را، به

عنوان یک داروي طبیعی بر روي مراحل مختلف تشکیل 
جلوگیري از با اسکین احتمالاً . چسبندگی بررسی کردند

ستگاه گوارش در مراحل التهاب و افزایش حرکات د
گیري ي پس از عمل جراحی منجر به کاهش شکلاولیه

.شودها میچسبندگی
Basbug  بادي از آنتی 2011و همکاران در سال

رشد اندوتلیال عروقی  عاملمونوکولونال اختصاصی
گیري چسبندگی و موفق به کاهش شکل نداستفاده کرد

هاي روي سلولمطالعات پیشین که . صفاقی شدند
دهد که اندوتلیال سیاهرگ نافی انسان انجام شده نشان می

را رشد اندوتلیال عروقی  عاملسیلیمارین قادر است 
.)Karimi et al. 2011(کاهش دهد

Cheong اي نشان در مطالعه 2002سال و همکاران در
موجود در مایع صفاقی با  α–TNFو  IL-1دادند غلظت 
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چنین در هم. ي مستقیم داردشدت چسبندگی رابطه
ضد اختصاصیهاي باديمطالعات مختلفی تجویز آنتی

IL-1 ضد وα–TNF  به منظور کاهش چسبندگی صفاقی
 Ward and Panitch(ندو مؤثر واقع شد شدبررسی 

2011( .Kang  نشان دادند که  2004و همکاران در سال
 α–TNFو  IL-1سیلیمارین داراي اثر مهاري بر تولید 

استرس  ایی نشان داده شد کهدر مطالعه.باشدمی
یابد و اکسیداتیو در طی فرایند ترمیم صفاق افزایش می

یک همبستگی مستقیم میان سطح استرس اکسیداتیو و 
.Ten Raa et al(شدت چسبندگی وجود دارد  در .)2006

و همکاران تأثیر هورمون ملاتونین به  2009Ersozسال 
اکسیدان اندروژن را روي میزانعنوان یک آنتی

ي مطالعه. ي صفاقی مورد بررسی قرار دادندهاچسبندگی
بسیار مؤثر  اییمادهتواند نشان داده که ملاتونین می فوق

.هاي صفاقی باشددر جلوگیري از چسبندگی
Turgut  اي نشان در مطالعه 2008و همکاران در سال

اکسیدان دادند سیلیمارین به دلیل داشتن خواص آنتی
هاي ایسکمیک قادر است از کلیه در برابر آسیب ،مناسب

و  Mousavizadeh.محافظت نماید رسانی مجددخونو 
Jameie اثر خوراکی سیلیمارین را در  2007در سال

هاي صفاقی پس از عمل جراحی در گیري چسبندگیشکل
بررسی و اعلام کردند که احتمالاً  موش صحرایی

هاي گیري از تشکیل چسبندگیتواند در پیشسیلیمارین می
.صفاقی سودمند باشد

توان گفت با توجه به مطالعات انجام گرفته می 
از  سیلیمارین داراي خواص متعددي است که هر یک

سزایی در کاهش چسبندگی صفاقی ه تواند تأثیر بمی هاآن
داشته باشد، از این رو در این مطالعه سعی شد با تجویز 
سیلیمارین در صفاق از اثرات موضعی و حتی سیستمیک 

حاضر  يمطالعه. گیري شودگی بهرهآن در کاهش چسبند
سیلیمارین از راه  اثراي است که در آن اولین مطالعه

گیري چسبندگی، طی تجویز داخل صفاقی بر میزان شکل

بنابراین . طراحی یک جراحی در سگ بررسی شده است
تا کنون اثرات سیلیمارین بر روي آناستوموز روده، سیستم 

دیواره شکم مورد  عروقی صفاق و ترمیم برش-لنفی
.مطالعه قرار نگرفته است

اي براي گونه دلیل قانع کنندههیچ اخیر يمطالعهدر     
بیان علت افزایش چسبندگی پس از استفاده از سیلیمارین 

اما فرضیاتی مطرح  ،صفاقی یافت نشدي در محوطه
.شودها اشاره میبه آن ریز، که در است
سیلیمارین قادر به شلاته کردن بینین موجود در سیلی    

 ,Najafzadeh et al. 2010(باشد آهن دوظرفیتی می

Raskovic et al. 2011( .ها با شلاته کردن فلاونوئید
سازي ها و پاكهاي آهن و مس، مهار اکسیدازیون

ها در برابر عوامل ها و سلولهاي آزاد از بافترادیکال
فلاونوئیدها ضمن انجام این . کننداکسایشی محافظت می

شوندمیتبدیلضعیفیآزادهايبه رادیکالها خودواکنش
اطراف خودهايملکولباواکنشبهتمایلیکه دیگر

هاي رود یون آهن موجود در گلبولاحتمال می.  ندارند
هاي خون موجود در محل برش انتروتومی و قرمز لخته

هاي آهن موجود در مایع صفاقی سگ با چنین یونهم
یلیمارین اکسیدانی سسیلیمارین واکنش داده و ظرفیت آنتی

.ردبین برا از ب
پذیري از سویی دیگر به دلیل فقدان خاصیت انحلال    

سیلیمارین در آب، این ماده در مجاورت با مایع صفاقی به 
و احتمالاً ایجاد این  آیدمیمانند در شکل ذرات گرانول

.حالت مانع از بروز خواص سیلیمارین شده است
توان دست آمده از این مطالعه میه با توجه به نتایج ب    

گفت احتمالاً استفاده از محلول سیلیمارین خالص در 
 ،تواند در کاهش چسبندگی مفید باشدصفاق، نه تنها نمی

هاي تشکیل بلکه با ایجاد التهاب و تحریک مکانیسم
هاي چسبندگی را افزایش چسبندگی، شدت و تعداد رشته

.دهدمی
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  قدردانیتشکر و 
.شودمین اعتبار مورد نیاز این مطالعه سپاسگزاري میأاز معاونت محترم پژوهشی دانشگاه شهید چمران اهواز براي ت

، جناب آقاي دکتر علی شهریاري و جناب آقاي دکتر مهدي پورمهديدکتر از همکاري و مساعدت جناب آقاي  چنینهم
. گرددقدردانی میفخرالدین احمدیان 
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Abstract
The objective of this study was to show the effect of silymarin on peritoneal adhesions in 

dog. Ten adult male and female dogs were divided into two equal groups randomly: control 
and intraperitoneal silymarin. A 10-cm midline laparotomy incision was made in all dogs. 
After entrotomy, the abdominal wall incision was sutured. Re-laparotomy was performed on 
the 30th postoperative day and adhesion formation was macroscopically graded according to 
the Nair classification and Adachi classification. Serum malondialdehyde and total 
antioxidant activity were determined. Adhesion scores in silymarin group were significantly 
(p<0.05) greater than control group. The adhesion formation in silymarin group was more 
extensive and denser than control group. Silymarin might not be absorbed from the peritoneal 
cavity and act as a foreign substance. The serum concentration of malondialdehyde and total 
antioxidant activity was not different between control and silymarin groups significantly. 
Thus, silymarin does not have any benefitial effect on peritoneal adhesions, in local 
administration.

Key words: Silymarin, Adhesion, Intraperitoneal injection, Dog
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