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. ر جراحي ترميمي كاربرد زيادي دارد و نكروز آن از مشكلات جراحي پلاستيك اسـت               د تصادفيفلپ  : زمينه و هدف  
 ـدر ا . شـود   ميداروهاي سيستميك و موضعي زيادي براي جلوگيري از اين عارضه توصيه              و  نيري مطالعـه اثـر آسـپ      ني

  . شدي در رت بررستصادفي ي فلپ پوستيبر بقاچنين اثر تركيب دو دارو  و هم كسيپلاو
 يهـا   فلـپ  عمـومي  بيهوشـي پـس از    .  رت به طور تصادفي به چهار گروه ده تـايي تقـسيم شـدند              40: يروش بررس 

cm3×11   گروه روزانه    كي سپس در    . شد جاديا ها رتتمام  پشت  در mg/kg100 به مدت يك هفتـه     ي خوراك نيري آسپ 
 بـه عـلاوه     نيري آسپ  سوم در گروه . خوراكي به مدت يك هفته تجويز شد       mg/kg25 روزانه   كسي پلاو گري در گروه د   و

 كنتـرل    گـروه   به عنـوان    چهارم گروهحيوانات  .  هفته استفاده شد   كيبه مدت    با دوز مشابه گروه اول و دوم         كسيپلاو
از .  قرار گرفتيت مورفولوژبا و محاسيريگ  روز سطح فلپ تحت اندازه   هفت پس از    .ندي دريافت نكرد  ي و دارو  هبود

  .ها استفاده شد ها و از آزمون آناليز واريانس جهت مقايسه گروه ف دادهمعيار جهت توصي ميانگين و انحراف
در گـروه كنتـرل     ) 100×نسبت سطح زنده فلپ به سـطح كـل         (تصادفي ي زنده بودن فلپ پوست    زاني م نيانگيم :ها  يافته

 ـيو در گروه ترك   % 09/65 كسي، در گروه پلاو   %04/64 نيري، در گروه آسپ   49/62%  ـمقا .بـود % 06/64 يب  اخـتلاف   سهي
  ).P<05/0(  مطالعه با گروه كنترل وجود نداشتياه  گروهني بيدار يها نشان داد كه اختلاف معن  گروهني بنيانگيم

  . نداشتتصادفي ي فلپ پوستي بر بقاي قابل توجهريثاها ت  آنبي و ترككسي پلاون،يريمصرف آسپ: گيري نتيجه

  .كسي پلاو،نيريآسپ ،وز فلپنكر ،يسكميا ،تصادفي ي فلپ پوست،فلپ :كليدي كلمات

 

  
تـرين اعمـال جراحـي در         يكـي از شـايع     تـصادفي فلپ پوسـتي    

هـا از     هماهنگي اين گونه فلـپ     1.باشد جراحي پلاستيك و ترميمي مي    
نظر رنـگ و قـوام و ضـخامت بـا بافـت اوليـه در مقايـسه بـا ديگـر                      

 متاسفانه نكروز   1است  افزوده ها هاي ترميمي بر اهميت اين فلپ      روش
 نيـز ديستال فلپ يكي از اتفاقاتي است كه بـا طراحـي صـحيح فلـپ                

داروهـاي متعـددي از قبيـل        2.توان هميـشه جلـوي آن را گرفـت         نمي
داروهاي موضـعي در پيـشگيري از ايـسكمي فلـپ مـورد تحقيـق و                

  ك ، وازوديلاتورها، بلوها د شامل سمپاتوليتيكـان هـرار گرفتـررسي قـب

  
 Hemorheologic) هـاي كانـال كلـسيمي، مـواد همورولوژيـك      كننـده 

agents)هــا،  كوآگــولان هــا، آنتــي هــاي پروســتاگلاندين ، مهــار كننــده
هـاي آزاد كـه توصـيه        هاي راديكال  كننده  و جذب  هاگلوكوكورتيكوييد

توانند مفيد باشند، اكثر اين داروها باعث گـشاد          شده در بقاي فلپ مي    
  ي   اشـكال عمـده    3.شـوند  زايش جريان خون فلپ مي    شدن عروق و اف   

اين داروها اين است كه اغلب وقتي مؤثرند كه به صورت سيـستميك             
و در دوزهاي بالا استفاده شوند و در نتيجه عوارض جانبي سيستميك            
زيادي به دنبال خواهند داشت كه البته در صـورت اسـتفاده موضـعي              

ايسكمي به خـوبي مـشخص       پاتوژنز   4.تر خواهند شد   اين عوارض كم  
هاي متعددي از قبيل وازواسپاسم، برقـراري جريـان          نيست اما مكانيزم  

 مقدمه

 

  466 تا 461هاي  ، صفحه8 شماره،70دوره،1391آبانمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  مقاله اصيل

    08/05/1391:     تاريخ پذيرش21/03/1391: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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   466 تا 461، 8، شماره 70، دوره 1391 آبانمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

هاي اندوتليال عروقـي،     وريدي، آسيب سلول   -خون در شانت شرياني   
ر، آسـيب بـافتي ناشـي از خـود          ترومبوز داخل عروق ميكروسـيركولا    

  ايسكمي اوليه به علـت بلنـد       3شود ايسكمي براي آن در نظر گرفته مي      
كردن فلپ به اندازه كافي در ايجاد نكروز با اهميت نيست، مطالعـات             

جريـان  % 10تواننـد بـا      هـا مـي    گذشته نشان داده است كه اغلب بافت      
پلاكتـي   ترين داروي آنتي   آسپيرين شايع  5.خون متوسطشان زنده بمانند   

ترومبوتيـك خـود را       آسپيرين اثر آنتي   6.مورد استفاده در كل دنيا است     
ناپـذير و مهـار كـردن سيكلواكـسيژناز           استيله كردن برگـشت    از طريق 

ــيCOX-1پلاكتـــي  ــال مـ ــم در    اعمـ ــزيم مهـ ــه يـــك آنـ ــد كـ كنـ
ــسان ــتA2 بيوسنتزترومبوكــ ــته 7و8. اســ ــدوگرل از دســ  ي كلوپيــ

 را مـورد هـدف قـرار        P2Y12ها، دارويي است كه رسپتور       تينوپيريدين
ستند كه به طور    ها به طور ساختاري داروهايي ه      تينوپيريدين. دهند مي

كننـد كـه ايـن        را مهار مي   ADPانتخابي تجمع پلاكتي القا شده توسط       
   9و10.دهند  انجام ميP2Y12ناپذير  كار را به وسيله بلوك برگشت

در ايــن مطالعــه دو داروي آســپيرين و پلاويكــس بــا توجــه بــه  
ترومبوتيك و ضد التهابي انتخاب شـدند        اثربخشي بالا و خاصيت آنتي    

ها در مهار پلاكتي و اثـر ضـد          ين با توجه به اثر سينرژيسم آن      چن و هم 
التهابي با توجه به مقالات موجود، يك گروه تركيـب دو دارو هـم در               

  .مطالعه در نظر گرفته شد
  

  
ــاه   ــان م ــه آب ــاز شــد1390مطالع ــوع.  آغ ــژوهش از ن ــيپ   تجرب
(Experimental study) ژاد  رت از ن40 رويSprague-dawley  كـه از 

موسسه رازي حصارك كرج خريداري شد انجـام گرفـت كـه جـنس              
ها يكسان و فاقد بيماري و از لحاظ وزن در           ها مذكر و سن تمام آن      آن

ضوابط و   ها با حفظ قواعد و     تمام رت .  گرم بودند  350 تا   300حدود  
، چاپ   راهنماي مراقبت و استفاده از حيوانات آزمايشگاهي       هاي توصيه

 راهنمـاي كميتـه مراقبـت و اسـتفاده از           و نيز كتـاب    1997هفتم سال   
 و آزمـايش    داري نگـه  2002حيوانات آزمايشگاهي، چـاپ دوم، سـال        

طور مجـزا جهـت جلـوگيري از خـوردن      ه بعد از عمل ب   ها  رت .شدند
. هـا قـرار گرفـت      آزاد در اختيار آن    طور هداري و غذا و آب ب      زخم نگه 

ها در آزمايشگاه حيوانات بيمارستان حـضرت        رت داري و جراحي   نگه
هــا جهــت  كليــه رت.  انجــام شــد1390در پــاييز ســال ) س(فاطمــه 

مــشابه بــه   در يــك روز11ســازي اثــر اســترس نقــل و انتقــال يكــسان
. ها گذشته بود   آزمايشگاه منتقل شده بودند و ده روز از زمان انتقال آن          

هـا بـا داروي       و تمـام آن     گروه تقـسيم   چهارطور تصادفي به     هها ب  رت
 )mg/kg90 )Ketamin 10%, Alfasan lab., Woerden, Hollandكتامين 

 (Xylazin 2%, Alfasanlab., Woerden, Holland) عـلاوه زايلازيـن   هب

mg/kg9 صورت داخل عضلاني بيهوش شـدند و در صـورت نيـاز             ه ب
 سـپس موهـاي خلـف بـا دسـتگاه مـوبر برقـي               ،كتامين تكرار گرديد  

بيوتيك پروفيلاكسي بـا      آنتي 12.شيده و با بتادين و الكل آماده شدند       ترا
ــضلاني  ــفازولين ع  mg/kg60 )Loghman Pharmaceutical andس

Hygienic Co., Iran( بعد از اطمينان از عمق بيهوشـي  13.تامين گشت 
 عمل جراحي بـا رعايـت روش   Pinchflexion / withdrawalبا تست 

 مطابق روش تغيير    تصادفيپوستي خلفي    فلپ   14.آسپسيس شروع شد  
ــا اســتفاده از الگــوي پلاســتيكي بــه ابعــاد  McFarlaneيافتــه   11×3 ب
متر آن جهت محل بخيـه مـشخص شـده       سانتي 75/0متر كه هر     سانتي

عنوان نقطه مشخص قاعده    هبود بر پايه ديستال طراحي و مفصل لگن ب        
 داده و فلـپ  15 برش پوستي با تيغ جراحي شـماره  15.فلپ تعيين شد  

 هرگونـه رگ  14. بلنـد گرديـد  Panniculus carnosusزير سـطح لايـه   
سپس فلپ پوستي به محـل اوليـه بـا نـخ            . پرفوران و آگزيال قطع شد    

گـذاري   در محـل علامـت    ) طب كيهان، ايران  ( صفر كات    چهارنايلون  
گـروه اول گـروه      .شده از قبل توسط الگوي پلاسـتيكي، دوختـه شـد          

در . فته شد و از آب مقطر براي گـاواژ اسـتفاده شـد            كنترل در نظر گر   
رين يگــروه دوم بلافاصــله بعــد از انجــام عمــل جراحــي قــرص آســپ

)Loghman Pharmaceutical and Hygienic Co., Iran(    در كـه قـبلا
 ـ  بـود  حل شده آب مقطر    ي   لولـه  صـورت خـوراكي بـا اسـتفاده از         هب

داروي فـوق   . شود  داده مي  mg/kg100 و با دوز     (OGT) اوروگاستريك
 و  Sedation  تخـدير   روز متـوالي تحـت     هفـت با همان دوز به مـدت       

در گروه سوم بلافاصله بعد از انجام عمل        . گردد  تكرار مي  OGTتوسط  
 ,PLAVIX® (clopidogrel bisulfate) tablets)جراحي قرص پلاويكس

SanofiAvantis, Sweden)  ــبلا در ــه ق ــودحــل شــدهآب مقطــر ك   ب
 و با دوز    (OGT) اوروگاستريكي    اكي با استفاده از لوله    صورت خور  هب

mg/kg25  روز  هفـت داروي فوق با همان دوز به مدت        . شود  داده مي 
در گروه چهارم   . گردد  تكرار مي  OGT و توسط    Sedationمتوالي تحت   

رين مانند گروه دوم و قرص      ينيز بعد از انجام عمل جراحي قرص آسپ       
  در انتهاي مطالعه پس از. شود جويز ميت ومـروه سـل گـس مثـپلاويك

  بررسيروش
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  ميزان نكروز و زنده ماندن فلپ در روز هفتم: 1 -شكل

  
كش مدرج چسبانيده شـده      گذاشتن شيشه شفاف تخت كه زيرش خط      

، عكـس   )رتنواخت كردن سطح خلـف       جهت يك  (ها  رتبود روي   
 يتـال نيكـون   جتمام طول فلپ به همراه خط كش مدرج با دوربـين دي           

D300     و 1:10نمـايي    متري نيكون با درجه بـزرگ       ميلي 60 و لنز ماكرو   
  سپس تصاوير به كـامپيوتر منتقـل و        .متري گرفته شد    سانتي 80فاصله  

 ,ImageJ v.1.45g (NIHافـزار   مساحت سطح زنده فلپ هر مورد با نرم

USA)          متـر مربـع تعيـين شـد          پس از كاليبره كردن بـر حـسب سـانتي
 بـه و  بررسـي    19 ويراسـت    SPSSافـزار     نـرم  بااطلاعات   ).1 -شكل(

جا كه توزيع متغيرهاي كمـي       از آن .  محاسبه شدند  Mean±SD صورت
 )<Kolmogorov- Smirnov ،05/0Pآزمون (ال بود ـي نرمـورد بررسـم

  ANOVAهـا از آزمـون آنـاليز واريـانس     براي مقايـسه ميـانگين گـروه   

 Scheffeز آزمـون  هـا ا  جهت بررسي اختلاف بين گـروه . استفاده شد

Post Hoc  05/0استفاده شد و<P از نظر آماري ارزشمند بود.  
 

  
 هشت رت در گروه پلاويكس،      10 رت در گروه آسپيرين،      هشت

 ميانگين سطح  . رت در گروه كنترل داشتيم     10رت در گروه تركيبي و      
 (Mean±SD) در گـــروه كنتـــرل تـــصادفينكـــروزه فلـــپ پوســـتي 

ــانتي78/4±56/11 ــپيرين    س ــروه آس ــع و در گ ــر مرب  06/10±08/2مت
متر مربع و در گروه       سانتي 20/10±22/3متر، در گروه پلاويكس      سانتي
هـا در     فلـپ  ي  سـطح زنـده   . متر مربـع بـود      سانتي 75/9±90/4 تركيبي
ميانگين ميزان زنده بـودن فلـپ پوسـتي          . آورده شده است   1 -جدول
 در گروه كنتـرل   ) 100× ده فلپ به سطح كل    نسبت سطح زن   (تصادفي

و % 09/65، در گـروه پلاويكـس       %04/64، در گروه آسپيرين     49/62%
  .بود% 06/64در گروه تركيبي 

  

  
هـاي پيونـد     با افزايش دانش و مهـارت جراحـان در انجـام روش           

 ست بدن به  هايي از نقاط دورد    تـال باف ـان انتق ـف، امك ـي ظري ـعروق
 وز از ـتر شده است ولي هن     صورت فلپ آزاد سهل    هق مورد نياز ب   ـمناط

   خصوص در نواحي سر و صورت ه بتصادفيلزوم انجام فلپ موضعي 

  
  ها مساحت سطح زنده فلپ: 1 -جدول

2( گروه كنترل ها شماره رت
cm(  گروه آسپيرين )2

cm( گروه پلاويكس )2
cm( گروه تركيبي )2

cm( 

1 57/12 58/9 21/15 04/7 

2 11/9 35/4 58/13 43/13 

3 76/18 95/7 52/4 46/11 

4 51/10 31/11 8/7 76/17 

5 66/11 28/9 53/9 5/7 

6 82/6 25/10 72/8 69/12 

7 99/6 20/10 62/12 18/3 

8 45/5 79/7 14/9 93/4 

9 78/14 ___ 63/12 ___ 

10 19 ___ 26/8 ___ 

 38/17±99/2 06/19±07/5 92/17±12/2 26/19±76/4 معيار انحراف ±ميانگين

 ).P<05/0(داري با گروه كنترل پيدا نكرد  يكدام از داروها اختلاف آماري معن ها نشان داد كه مصرف هيچ هاي بين گروه مقايسه اختلاف ميانگين

 بحث

 هايافته
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. باشـند كاسـته نـشده اسـت        كه نيازمند بافتي با قوام و رنگ مشابه مي        
باشـد    موضعي نسبت طول به عرض مهم مي       متاسفانه در طراحي فلپ   

 در جراحي فلـپ پوسـتي همـواره        16.باشد  مي يك به   5/1-2 و معمولاً 
پـس از برداشـتن      11.امكان ايسكمي و نكروز ديستال فلپ وجود دارد       

يابـد، بـه     خصوص در ديستال فلپ كاهش مـي       هفلپ، پرفيوژن بافتي ب   
هـاي عـصبي قطـع       انهها از پاي   مين كاتكولا ي  خاطر دنرواسيون و تخليه   

شده، آزاد شدن مواد التهابي و تروماي مستقيم عروقـي، متابوليـسم از             
شود سـپس بـا برقـراري مجـدد          هوازي تبديل مي   حالت هوازي به بي   

 17.كننـد  هاي آزاد اكسيژن هم فلپ را تهديد مـي         جريان خون، راديكال  
تاكنون داروهاي مختلفي جهت جلوگيري يـا معكـوس كـردن پديـده             

ايـن داروهـا بـه      . اند نكروز روي فلپ پوستي بررسي شده      مي و ايسك
ــشت ــي  ه ــسيم م ــده تق ــته عم ــوند  دس ــمپاتوليتيك، : ش ــل س  عوام

هـاي خـون     كننـده  هاي كانال كلسيم، رقيق    كنندهوازوديلاتاتور، مسدود 
هـا، ضـد     هـاي پروسـتاگلاندين    ، مهاركننـده  )داروهاي همورولوژيك (

 14.هـاي آزاد   هاي راديكال  ن برنده يدها و از بي   يانعقادها، گلوكوكورتيكو 
 فلـپ، معمـولاً از مـوش        يدر بررسي اثر داروهاي مختلـف روي بقـا        

ولي نتـايج    11.شود علت ارزان بودن و جراحي راحت آن استفاده مي         هب
 ـ   فلپ در گروه كنترل و گروهي كه دارو روي آن          يدرجه بقا  كـار   هها ب

علـت آن   .  اسـت  يك آزمايشگاه به آزمايشگاه ديگـر متفـاوت        رفته از 
طراحي فلپ، زمـان،   تواند اختلاف در نوع موش، جنس، غذا دادن،  مي

 كه بايد در مقايـسه و تفـسير       11ميزان دارو و عفونت بعد از عمل باشد       
آسپيرين يك داروي پر مصرف بـا        .ها توجه نمود   نتايج مطالعات به آن   

 پلاكتي است كه در كنار آن داراي خواص ضـدالتهابي و           خاصيت آنتي 
پلاكـت   كلوپيدوگرل نيز داروي آنتي   . باشد گشادكنندگي عروقي نيز مي   

ها را   پر مصرف ديگري است كه از مكانيزم متفاوتي با آسپيرين پلاكت          
 هـاي  كند، هر دوي اين داروها در پيشگيري و درمان بيمـاري           مهار مي 

ها   و در چندين مطالعه هم اثر آن       ايسكميك قلب كاربرد وسيعي دارند    
در اين مطالعه اثر آسپيرين      . بررسي شده است   تصادفيپوستي  بر فلپ   

 در رت بررسي و با هـم مقايـسه          تصادفيو پلاويكس بر فلپ پوستي      
در . چنين اثر تركيب دو دارو هم مـورد بررسـي قـرار گرفـت              شد، هم 

هـا   داري بـين هـيچ كـدام از گـروه          ينتايج حاصله تفاوت آماري معن ـ    
ــشد ــشاهده ن ــ ).P<05/0( م ــا دوز  Ghavami ي هدر مطالع آســپيرين ب

mg/kg100  ،دقيقه قبل از جراحي در كاهش بهبـود فلـپ مـوثر             شش 
 ما  ي  هايي با وزن تقريبي دو برابر در مطالعه        بود، در اين مطالعه از رت     

چنـين   تر است هـم    استفاده شده در نتيجه دوز توتال مصرف شده بيش        
 cm11×3  ما ي  هاي مطالعه  كه فلپ   است در حالي   cm10×3سايز فلپ   

 دقيقه  60آسپيرين فقط يك دوز و آن هم         Ghavami ي  بود، در مطالعه  
 بعـد از    ي   دوز روزانه  هفتكه ما    عمل داده شده است در حالي      قبل از 

 كه اثر آسپيرين و كلوپيدوگرل را بر        Akan ي  در مطالعه  12.عمل داشتيم 
 آسـپيرين و گـروه ديگـر        mg/kg200فلپ سنجيده بـود، يـك گـروه         

mg/kg50    ساعت و نيم ساعت قبـل از     24 ساعت،   48 كلوپيدوگرل را 
ــپيرين و       ــه آس ــايج مطالع ــد و در نت ــرده بودن ــت ك ــي درياف جراح
كلوپيدوگرل هر دو در بهبود بقاي فلپ نسبت به گروه كنتـرل برتـري           

 در ايـن مطالعـه      10.داري نداشـتند   يداشتند اما نسبت به هم برتري معن      
تر است و هم زمان دريافت        ما بيش   ي  هم دوز داروها نسبت به مطالعه     

هـا هـم     بوده و نژاد رت  cm10×3ها   دارو قبل از عمل بوده، سايز فلپ      
 هفـت  كلوپيدوگرل بـه مـدت       Ersoy ي  در مطالعه  .متفاوت بوده است  

 مصرف شد كـه    mg/kg25 ي  روز متوالي پس از جراحي با دوز روزانه       
% 78كنتـرل بـه     در گـروه    % 53داري از    يبقاي فلـپ را بـه طـور معن ـ        

 بـا سـايز    گاسـتريك  اي اپي  هاي جزيره  در اين مطالعه فلپ   . افزايش داد 
cm7×7هــا   و نــژاد رتWistarي در مطالعــه 18. انتهــاب شــده اســت 

Fatemi            هـا روي فلـپ      كه اثـر كلگـزان و كلوپيـدوگرل و تركيـب آن
 پلاويكـس   mg/kg25 نيز مـصرف     19 در رت انجام شده است     تصادفي

 روز بعد از عمل نكروز فلپ را به طـور           هفتبه مدت   به طور روزانه    
در گــروه پلاويكــس % 9/39در گــروه كنتــرل بــه % 54داري از  يمعنــ

ها و محل انجام مطالعـه       در اين مطالعه دوز دارو، نژاد رت      . كاهش داد 
ها براي از    مشابه است اما برخلاف مطالعه ما از درپ استريل زير فلپ          

 در مطالعه ما شايد اثر گرافـت       . شده است  بين بردن اثر گرافت استفاده    
به قدري موثر بوده است كه تاثير داروهـاي         ) گيري از بستر فلپ    خون(

 هـم در دو     Shalom .مورد آزمايش را تحـت شـعاع قـرار داده اسـت           
 كـه در يـك مطالعـه        17و20مطالعه اثر آسپيرين را بر فلپ بررسـي كـرد         

بعد از جراحـي بـا     ساعت قبل و نيم ساعت       24  ساعت و  48آسپيرين  
همان   ديگر ي   در كاهش نكروز موثر بود و در مطالعه        mg/kg200دوز  
 ي   ساعت بعد از عمل مصرف شد كـه نتيجـه          48 و   24 دقيقه،   15دوز  

نتايج اين دو مطالعـه نويـسندگان        در. دار نبود  يآن به لحاظ آماري معن    
 بعـد   اند زمان مصرف آسپيرين قبل از عمل يا        به اين مطلب اشاره كرده    

كه به كار بردن آن قبـل از عمـل     به طوري، مهمي استي  از عمل نكته  
در كاهش نكروز فلپ موثر است اما بعد از عمل به دليل فعـال شـدن                

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

29
 ]

 

                               4 / 6

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-81-fa.html


  
 465         در رتير بقاي فلپ پوستها د  آنبي و ترككسي پلاون،يري آسپي سهيمقا                    

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2012 November;70(8):461-6 

آبشارهاي التهابي و تجمع پلاكتي و تغييرات وازواكتيو، جلـوگيري از           
در ايـن دو    . ها دشـوار اسـت     روي اين مسيرها و تعديل كردن آن       پيش

 استفاده شده و علت موثر بـودن        mg/kg200 آسپيرين با دوز     مطالعه از 
آن را در بهبود بقاي فلپ را اثر ضدالتهابي و وازوديلاتوري آسـپيرين             

متـر    سـانتي  8×2ها   در اين دو مطالعه سايز فلپ     . اند در اين دوز دانسته   
در  .بوده اسـت و از آسـپيرين بـه فـرم تزريقـي اسـتفاده شـده اسـت                  

 ـ   ي  مطالعه ر آسـپيرين و دگزامتـازون هـم آسـپيرين بـا دوز              بررسـي اث
mg/kg100       اين مطالعـه    1.دار نشد  ي باعث بهبود بقاي فلپ به طور معن 

ها مشابه بود اما از      هم از نظر مكان انجام آزمايشات و نژاد و وزن رت          
 Törkvist ي در مطالعـه  .ها استفاده شده بـود    درپ استريل در زير فلپ    

هـا بـه آزمايـشگاه بـه علـت توليـد              رت گفته شده كـه نقـل و انتقـال        
 يد ناشي از استرس تا يك هفتـه اثـر حفـاظتي دارد در             يكورتيكواسترو

ها  نتيجه در اين مطالعه جراحي بعد از گذشت اين مدت از انتقال رت            
به آزمايشگاه انجام شد كه اين مطلب ممكن اسـت در تفـاوت نتـايج               

رين و تركيـب    يكلوپيـدوگرل و آسـپ     11.مطالعات مختلف دخيل باشـد    
هاي رانـدم و كـاهش ميـزان     رساني به فلپ ها تاثيري در بهبود خون   آن

تر در مورد كاربرد اين داروها و        انجام مطالعات بيش  . اند نكروز نداشته 
ها در بهبود بقاي فلپ به روشـن         تعيين دوز كاربردي براي مصرف آن     

 از  تر تاثير اين داروهـا كمـك خواهـد كـرد و ابهـام ناشـي                شدن بيش 
اگرچـه تفـاوت    . متناقض بودن نتايج اين مطالعات را رفع خواهد كرد        

، ميـزان   ها، طراحي فلـپ، عفونـت      داري آن  ، شرايط نگه  ها  رتدر نژاد   
توانـد ايـن     هاي متفاوت انجام پـژوهش تـا حـدودي مـي           دارو و زمان  

   .اختلاف نتايج را توجيه كند
مقايسه اثـر   "ن   تحت عنوا  نامه پايانين مقاله حاصل    ا :سپاسگزاري

 در تـصادفي  فلپ پوسـتي     يها در بقا   رين، پلاويكس و تركيب آن    يآسپ
 در ")س(رت در آزمايــشگاه حيوانــات بيمارســتان حــضرت فاطمــه 

باشد كـه    مي14930 با كد 1390ي فوق تخصصي در سال     امقطع دكتر 
  .با حمايت دانشگاه علوم پزشكي تهران اجرا شده است
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Background: Random pattern flap is a common reconstructive surgery procedure but 

its necrosis is a challenging problem. A lot of pharmacological agents and surgical 

procedures have been examined for the prevention of this complication to maximize the 

length to width ratio of these surgical flaps. Therefore, we designed an experimental 

study to evaluate the effects of aspirin, clopidogrel bisulfate (Plavix) and their 

combination on random skin flap survival in rats. 
Methods: Forty male rats were randomly assigned to four equal groups. Surgery was 

done under general anesthesia. A random, rectangular 3×11 cm dorsal skin flap was 

designed, elevated and sutured back into its primary site. In group one, 100 mg/kg 

Aspirin and in group two, 25 mg/kg Plavix were administered orally for 7 days 

postoperatively. Aspirin and Plavix were co-administered in the third group for the 

same period of time while the control group received no medication. After 7 days, the 

total surface of flaps, the viable and also the necrotic parts were measured by Image J 

software. Mean standard deviation and analysis of variance were calculated to compare 

the results. 

Results: The mean area of flap survival was 62.49% in the control, 64.04% in Aspirin, 

65.09% in Plavix and 64.06% in combination groups. No statistically significant 

differences were found between treatment groups and control rats. 
Conclusion: In this study, we found no significant differences between Aspirin, Plavix 

or their combination on the survival of random skin flaps. 

 
Keywords: aspirin, clopidogrel, ischemia, necrosis, random skin flap. 
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