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Abstract 

 

Background and purpose: Seroma formation is a common complication after inguinal surgery 

and lymphadenectomy. Phenytoin as an antiepileptic medication has also antimicrobial effects that can 

accelerate wound healing and reduce pain. The aim of this study was to evaluate the role of phenytoin in 

prevention of seroma formation following inguinal lymphadenectomy. 

Materials and methods: In this experimental study, 30 Wistar rats were divided into two 

groups. After inguinal lymphadenectomy the intervention group received topical phenytoin 1% and sterile 

normal saline 0.9%, while the control group received only normal saline. Ten days after surgery, the 

incidence and volume of seroma were determined and tissue samples were sent for histopathological 

examination. Data analysis was done in SPSS V.20 using Chi-square and Independent T-test. 

Results: The results showed that edema (P=0.050) and congestion (P=0.001) were considerably 

lower in phenytoin group while fibrosis was significantly higher in this group (P=0.017). The mean 

volume of aspirated seroma in intervention group and controls was 0.73±0.24 and 1.31±0.27 ml, 

respectively (P=0.014).    

Conclusion: Phenytoin can reduce edema and congestion in wound region and also leads to 

faster healing by increasing fibrosis. The topical application of phenytoin causes direct access of the 

medication to the target site and prevents the risk of systemic side effects. 
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 پژوهشی

در  تاثیر فنی توئین موضعی در پیشگیری از تشکیل سروما
 لنفادنکتومی اینگوینال رت

 
     1بیرانوند مانیا

   2شعبانعلی علیزاده  
    3سعید حاجی هاشمی    

 4اکبر حسن پور   

 چكیده
توئین که  دارویهی  ه  فنی است. از لنفادنکتومی اینگوینالتشکیل سروما یکی از عوارض شایع پس  و هدف: سابقه

زخم را تسریع کرده و درد را کاهش ده . توان  ترمیم باش  ک  میرود، دارای اثرات    میکروبی نیز میتشنج ب  شمار می
ه ف از مطالع  حا ر، بررسی نقش داروی فنی توئین در پیشگیری از تشکیل سروما در لنفادنکتومی اینگوینال انجام شه ه 

 باش .در رت می
نکتومی ب  دو گروه مساوی تقسیم ش ن . پهس از لنفهاد سر رت نژاد ویستار 03در این مطالع  تجربی،  ها:مواد و روش

درص  و در گروه شاه  تنها از نرمال  9/3درص  ب  همراه نرمال سالین  1اینگوینال در گروه م اخل ، کرم استریل فنی توئین 
ههای سالین استفاده گردی . ده روز پس از جراحی، میزان بروز و حجم سروما مشخص گردی ه و نمون  بافت بهرای بررسهی

های مجذور کای و آزمون و آزمون 03نسخ   SPSSافزار آماری ها از نرمتحلیل داده برای هیستوپاتولوژیک ارسال گردی .
 تی مستقل استفاده گردی .

( ب  طور قابل توجهی در گروه =331/3p( و احتقان )=353/3pنتایج حاصل از مطالع  نشان داد ک  میزان ادم ) ها:یافته
(. میانگین حجم =310/3pتر از گروه شاه  بود )داری بیشروه ب  طور معنیتر بود و میزان فیبروز نیز در این گتوئین کمفنی

 (.=312/3p) میلی لیتر بود 01/1±00/3و  00/3±02/3سرومای آسپیره ش ه در گروه فنی توئین و گروه شاه  ب  ترتیب 
و نیز با افهزایش فیبهروز  توان  میزان ادم و احتقان را در محل زخم کاهش دادهتوئین دارویی است ک  میفنی استنتاج:

موجب ترمیم زودتر آن گردد. استفاده مو عی از فنی توئین موجب دسترسی مستقیم دارو ب  محهل هه ف و جلهوگیری از 
 گردد.خطر ایجاد عوارض جانبی سیستمیک می

 

 لنفادنکتومی، فنی توئین، رتواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
و سروما یکی از عوارض لنفهادنکتومی آگهزییری 

درصهه   0-55رود و شههیوآ آن اینگوینههال بهه  شههمار مههی
توانه  موجهب ایسهکمی، نکهروز، سروما مهی .(1)باش می

 توانن  منجرعفونت و باز ش ن زخم شود. این عوارض می
 گی ههای بیمارستان، کاهش کیفیت زنهب  افزایش هزین 

 هایفعالیتب  کار و  هایر در بازگشت آنهاخهبیماران و ت
 

 :alizade3318@yahoo.com Email                                                                                               اراک، بیمارستان ولیعصر، دپارتمان جراحی -شعبانعلی علیزاده مولف مسئول:

 ، ایراناراک ،دانشگاه علوم پزشکی اراکجراحی، دستیار تخصصی . 1
 ، ایراناراک ،اراکدانشگاه علوم پزشکی  ، دانشک ه پزشکی،جراحی ، گروهاستادیار. 0
 ، ایراناراک ،دانشگاه علوم پزشکی اراک دانشک ه پزشکی، ، گرو پاتولوژی،دانشیار. 0
 ، ایراناراک ،دانشگاه علوم پزشکی اراک ، دانشک ه پزشکی،فیزولوژی وه، گراستادیار. 2
 : 03/5/1095تاریخ تصویب :               15/10/1092 تاریخ ارجاآ جهت اصیحات :             10/10/1092 تاریخ دریافت 
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 سروما  لياز تشك یريشگيدر پ يموضع نيتوئ يفن ريتاث
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روزان  شود. از سوی دیگر تشکیل سهروما یهک مشهکل 

 شود ک  اغلبوب میبسیار مهم و زمانبر برای جراح محس

 منجر ب  ویزیت سرپایی مکرر و آسپیراسیون ناحی  خواهه 

 پاتوژنز تشکیل سروما نامشخص است. آنهالیز سهروما .(0)ش 

ولی در دهن ه یک مایع اگزوداتیو شامل اجزای سهلنشان

فضهای مهرده پهس از برداشهتن  .(0)باشه التهاب حاد مهی

های لنفاوی ب  صورت اولی  با مایعی ک  از خهون و عق ه

 شود. درطی فازتراوشات لنفاوی تشکیل ش ه است، پر می

 (PMNهای پلی مورفونوکلئر )التهابی پس ازجراحی، سلول

 هاماکروفاژها ب  دلیل اثرات هیستامین و پروستاگین ینو 

کننه  و نطق  مهاجرت مهیب  خصوص آدنوزین ب  این م

انه ، انتهاهای عروقی ک  ب  دلیل تنگی عروق بسهت  شه ه

کننه . باز ش ه و ب  جریان مایع در این ناحی  کمهک مهی

ب  عیوه، غلظت اجزای محلول در مهایع بها انفیلتراسهیون 

ها ب  این ناحی  تغییهر خواهه  کهرد. بهرای ایهن فاگوسیت

ن پیشهگیران  و مشکل، انتخاب روش درمانی شامل درمها

اق ام درمانی می باش . اق امات پیشگیران  شهامل به  ههم 

تجویز ماده اسکلروزان در حهین  ،(2)رسان ن فضای مرده

و  (6)و یا چسهب بهافتی در حفهره زخهم (5)عمل جراحی

 وارد کردن درن های مکشی ب  محل پس از عمل جراحی

اق امات درمانی نیز شامل آسپیراسهیون زیهر  .(0)باشن می

یها  (13)اسهتروئی  ،(9)تجویز مهاده اسهکلروزان ،(5)پوستی

ب  داخل حفره و برداشتن کپسول سروما  (11)چسب بافتی

 کارهای موثر بهرای کهاهش بهروزدر نتیج  راه .(10)باش می

تشکیل سروما و حذف ب  موقع ترشحات، فوای ی را هم 

جراحان در پی خواهه  داشهت. برای بیماران و هم برای 

ههای ککهر ترین مشکیتی که  در اسهتفاده از درمهانمهم

دهی کن  شامل م ت طولانی درمان، پاسخش ه بروز می

  باش .ها مینامناسب و هزین  بالای برخی از این درمان

تهوئین که  انه  که  فنهیمطالعات مختلف نشان داده

ثهرات  ه  رود، دارای ادارویی    تشنج ب  شهمار مهی

توان  ترمیم زخهم را تسهریع باش  ک  میمیکروبی نیز می

. پرولیفراسهههیون (10،12)کهههرده و درد را کهههاهش دهههه 

فیبروبیست و فیبروبیست، تولیه  مهاتریکس خهار  میو

های آن و فعالیهت فاکتورههای رشه  و سلولی و پروتئین

ها ممکن است در داخهل زخهم افهزایش م یاتورهای آن

پی ا کن . در مجمهوآ تولیه  و رسهوب کهیژن افهزایش 

تههر زخهم خواهنه  شهه . یافته  و منجهر بهه  مقاومهت بهیش

 ت کیژناز، ادم، اگزودایتوئین دارویی است ک  فعالیفنی

اعتقهاد بهر  .(15)دهه زخم و حجم باکتری را کاهش مهی

این است ک  فنی توئین ممکن است ب  وسیل  سهیتوکروم 

P450 های مو و درم ک  در اپی رم، غ د سباس ، فولیکول

 . (16)وجود دارد، متابولیزه شود

 تهوئین بهر تشهکیل، اثر کرم مو عی فنی0310در سال 

ها مهورد ارزیهابی قهرار سروما پس از ماستکتومی در رت

نیهز مطالعه  مشهابهی بهر روی  0315در سهال  .(10)گرفت

. بها (15)زنان کان ی  جراحی ماستکتومی انجهام پهذیرفت

توج  ب  تفاوت آناتومی ناحی  اینگوینال و نیز ع م انجام 

  ف از مطالع  حا هر، بررسهیمطالع  مشاب  در این ناحی ، ه

از تشهکیل سهروما در  توئین در پیشهگیرینقش داروی فنی

  باش .لنفادنکتومی اینگوینال انجام ش ه در رت می
 

 مواد و روش ها
 سهر رت نهژاد ویسهتار 03در این مطالع  تجربی، تع اد 

 053-033ههها دارای وزن وارد مطالعهه  شهه ن . تمههام رت

یشگاهی یکسهان و در دمهای گرم بوده و در شرایط آزما

سهاعت  10درج  سانتی گراد و با رعایت شهرایط  0±00

سههاعت شههب نگههه اری شهه ن  و آب و غههذا  10روز و 

هها به  دو گهروه ها بهود. سهپس رتآزادان  در اختیار آن

 مساوی تقسیم ش ه و تحت جراحی لنفادنکتومی اینگوینهال

کی ها در دانشهگاه علهوم پزشهقرار گرفتن . تمام جراحی

و در شرایط غیر استریل اما تمیز انجام شه . بهرای  اراک

 بیوتیک پروفییکتیکجلوگیری از ت اخل دارویی، از آنتی

 پههیش از جراحههی اسههتفاده نشهه . ایههن مطالعهه  بهها کهه  

در کمیتهه  اخههیق دانشههگاه علههوم پزشههکی  90-160-11

هها از برای القای بیهوشهی در رت اراک ثبت ش ه است.

گرم بر کیلوگرم و زاییزیهن به  میلی 53ن کتامین ب  میزا

 1 تهوئینگرم بر کیلوگرم استفاده ش . کرم فنیمیلی 5میزان 
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 پژوهشی

 2درص ، ساخت شرکت کیش م یفارم، ایران، )بها دوز 

هها( به  همهراه نرمهال گرم بر کیلوگرم در زیهر فله میلی

درص  برای زخهم جراحهی گهروه م اخله  و  9/3سالین 

بهرای شستشهوی زخهم جراحهی درص   9/3نرمال سالین 

روز  13ها ب  مه ت رت .(10)گروه شاه  استفاده گردی 

هها، تحهرک پس از جراحهی کنتهرل شه ن  و دوام فله 

ها، تهرمیم زخهم، عفونهت زخهم، نکهروز و تشهکیل ان ام

 سروما ارزیابی گردی . در روز دهم پس از عمهل، سهرومای

ایجاد ش ه در شرایط بیهوشی بها سهوزن آسهپیره شه ه و 

هها جراحهی شه ه و چنهین دوبهاره رتنگه اری ش . هم

گیهری مان ه سروما آسهپیره شه  و حجهم آن انه ازهباقی 

ها در صورت نکروز فل ، باز شه گی گردی . آزمودنی

 زخم، عفونت و مرگ از مطالع  خار  می ش ن . 

ههای بافهت های بافتی بهرای بررسهیدر پایان، نمون 

ههای شناسی شهامل فیبهروز، آنژیهوژنز، مههاجرت سهلول

ی مایع میان بهافتی(، التهابی، نکروز، ادم )تجمع غیر طبیع

احتقان )تورم بافت(، انفیلتراسیون فیبروبیسهت و وجهود 

هها بها های پلی مورفونوکلئر جه ا شه . ایهن نمونه سلول

درص  فیکس ش ه و برای  13استفاده از محلول فرمالین 

 شناسی ب  رویت پاتولوژیسهت رسهان هبررسی تغییرات بافت

 2ک از متغیرها به  های بافتی، هر یش . در ارزیابی نمون 

دهی گردی  ک  بر این اساس صفر ب  معنای صورت تلقی

ب  معنای  0ب  معنای تغییرات خفیف،  1ع م وجود تغییر، 

ب  معنای تغییهرات شه ی  بهود. ایهن  0تغییرات متوسط و 

تعریههف  Eserسیسههتم تلقههی دهههی بهها توجهه  بهه  مطالعهه  

برای ارزیابی تفاوت بین دو گروه از میانگین  .(10)گردی 

آنالیز آماری داده ها با استفاده از  نمرات استفاده گردی .

انجام گردی . متغیرهای  SPSSنرم افزار آماری  03نسخ  

کمی با استفاده از آزمون تی مستقل و متغیرهای کیفی با 

تهر از کهم P valueآزمون مجهذور کهای آنهالیز شه ه و 

  دار در نظر گرفت  ش .یمعن 35/3
 

 یافته ها
 رت مورد ارزیابی قرار  03در نهایت در این مطالع ، 

 

گرفتنه . سه  رت در گهروه م اخله  و دو رت در گههروه 

شاه  از بین رفتن  ک  بها جهایگزینی، ایهن مسهال  مرتفهع 

هها در رت در گهروه فنهی تهوئین و همه  رت 12گردی . 

 (.=p -951/3) گروه شاه  دچهار تشهکیل سهروما شه ن 

میانگین حجم سهرومای آسهپیره شه ه در دو مرحله ، در 

لیتر و در گروه شهاه  میلی 00/3±02/3گروه فنی توئین 

ههها بها اسههتفاده از لیتهر بههود. آنهالیز دادهمیلهی 00/3±01/1

آزمههون تههی مسههتقل نشههان داد کهه  اخههتیف دو گههروه 

میهانگین فیبهروز در گهروه  (.=p -319/3دار اسهت )معنی

 63/1±15/1و در گههروه شههاه   06/0±59/3نههی تههوئین ف

بود ک  نشان از اختیف معنی دار بهین دو گهروه داشهت 

(310/3- p=.)  میههانگین تلقههی آنژیههوژنز در گههروه فنههی

بود ک   10/0±62/3و در گروه شاه   63/1±15/1توئین 

اخههتیف قابههل تههوجهی بههین دو گههروه وجههود ن اشههت 

(106/3- p=.) هههای فیلتراسههیون سههلولمیههانگین نمههره ان

و در گروه شاه   60/1±60/3توئین التهابی در گروه فنی

دار نبههود بههود کهه  اخههتیف دو گههروه معنههی 59/3±90/1

(005/3- p= میانگین نمره نکروز در گروه فنهی تهوئین .)

 بود ک  اخهتیف 20/3±62/3و در گروه شاه   06/1±33/1

 (.=p -151/3دار نبههود )دو گههروه در ایههن زمینهه  معنههی

 53/3±65/3توئین برابر بها میانگین نمره ادم در گروه فنی

بود که  میهزان ادم  23/1±91/3و در گروه شاه  برابر با 

 تههر بههود تههوئین کههمداری در گههروه فنههیبهه  طههور معنههی

(329/3- p=.) تهوئین میانگین نمره احتقان در گروه فنهی

 60/0±03/3و در گروه شاه  برابهر بها  10/1±91/3برابر 

 دهنه ه وجهود اخهتیف معنهی دار بهین دو بود که  نشهان

میههانگین نمههره انفیلتراسههیون  (.=p -331/3گههروه بههود )

 و  90/1±05/1تههوئین برابههر فیبروبیسههت در گههروه فنههی

 بهود که  اخهتیف  50/1±02/3در گروه شهاه  برابهر بها 

 در نهایهههت  (.=p -560/3دار نبهههود )دو گهههروه معنهههی

مورفونوکلئرههها در گههروه پلههی میههانگین نمههره وجههود

 و در گهروه شهاه  برابهر  20/1±99/3تهوئین برابهر بها فنی

 دار بود ک  اخهتیف بهین دو گهروه معنهی 20/1±02/3با 

 (.=p -33/1نبود )
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 بحث
نتایج حاصل از مطالع  حا ر نشان داد که  فراوانهی 

تشکیل سروما در دو گروه تقریباً یکسان بوده است، امها 

داری، حجهم سهرومای وانسهت  به  طهور معنهیتوئین تفنی

ایجههاد شهه ه را کههاهش دههه . از سههوی دیگههر ایههن دارو 

 طهورتوانست میزان ادم و احتقان را نسبت ب  گروه شاه  به 

قابل توجهی کاهش ده  و موجب افهزایش قابهل توجه  

دار فیبروز گردد. در سایر موارد نیز گرچ  اختیف معنی

تهوئین ه دریافت کنن ه فنهیها در گرونبود، اما ش ت آن

 ههایپاتوژنز تشکیل سروما ناشناخت  اسهت. روش تر بود.کم

ان ، ولی متع دی برای رفع این معضل ب  کار گرفت  ش ه

های ککر ش ه همیشه  مهوثر نبهوده و با این وجود، روش

 تر برای بیماران گردن .ومیر بیشممکن است موجب مرگ

ان  ک  بستن فضای داده اگر چ  بسیاری از مطالعات نشان

مرده بها اسهتفاده از جراحهی یهک روش مفیه  به  شهمار 

 13رود، اما ب  علت افزایش طول م ت جراحهی بهین می

ای مواجه  نشه ه اقبهال گسهتردهدقیق ، این روش بها  03تا 

تهوئین ب  اثرات مطلوب فنهی . مطالعات متع دی(19)است

انه . مکانیسههمی کهه  بهر رونهه  تهرمیم زخههم اشهاره کههرده

وسیل  آن موجب تسهیل در رون  ترمیم زخم توئین ب فنی

کننه  مطالعات بالینی پیشنهاد می. گردد، ناشناخت  استمی

فیبروبیستیک، افهزایش ایجهاد  ک  تحریک پرولیفراسیون

بافت گرانولاسیون، کاهش فعالیهت کیژنهاز )به  وسهیل  

 کاهش تولی  یا ترشح آن یا هر دو مورد(، افهزایش رسهوب

کیژن و دیگر اجهزای بافهت همبنه ، کهاهش آلهودگی 

 ههاییبرخی از راه میکروبی و کاهش ایجاد اگزودای زخم،

توئین مو عی موجب تسهریع در هستن  ک  طی آن، فنی

 های باز درمهان. بیوپسی زخم(10)گرددفراین  التیام زخم می

دهنه ه ایجهاد عهروق ج یه  و تهوئین، نشهانش ه با فنهی

توئین نتوانست . اگر چ  فنی(03)کیژنیزاسیون بوده است

توانسهت موجهب  میزان بهروز سهروما را تغییهر دهه ، امها

دار حجههم سهروما نسهبت بهه  گهروه شههاه  کهاهش معنهی

دهنه ه ادم های هیستوپاتولوژیک نیز نشانگردد. بررسی

  توئین بود.تر در گروه فنیتر و فیبروز بیشو احتقان کم

تههوئین توانسههت و همکههاران، فنههی Eserدر مطالعهه  

تری را نسهبت به  اثرات    التهاب و    آنژیوژنز قوی

چهون مطالعه  شاه  ایجهاد نمهوده و فیبهروز را ههم گروه

تهوئین . در مطالعه  مها نیهز فنهی(10)حا ر، افهزایش دهه 

 تری اعمهالتوانست اثرات    التهاب و    آنژیوژنز بیش

دار نبود. شای  علهت عه م بهروز نمای ، اما این تاثیر معنی

 دارتر سروما در گروه م اخل  همین ع م اخهتیف معنهیکم

در زمین  التهاب و آنژیوژنز باش . تجمع بیش از ح  مایع 

التههاب راحی ممکن اسهت ناشهی از در منطق  ترومای ج

درمطالع   بیش ازح  جراحت در این ناحی  باش . این فر ی 

Watt-Boolsen .هها در آن و همکارانش تاییه  شه ه اسهت

مطالع  خود نشان دادنه  که  سهروما نهوعی از اگهزودای 

التههابی اسهت و ایهن کهه  ایجهاد سهروما مهنعکس کننهه ه 

  .(0)باش زخم می طولانی ش ن و ش ت فاز التهابی ترمیم

زن مبهتی به   52در مطالع  الیاسهی نیها و همکهاران، 

سرطان پستان ک  کان ی  برداشهت کامهل پسهتان بودنه ، 

وارد مطالعهه  شهه ن  و تحههت درمههان پههس از جراحههی بهها 

درصهه  مو ههعی یهها نرمههال سههالین قههرار  1تههوئین فنههی

. نتههایج مطالعهه  نشههان داد کهه  اسههتفاده از (15)گرفتنهه 

توئین مو عی نتوانست موجب کهاهش مهوارد بهروز فنی

سروما در پستان یا آگزیی گهردد، امها توانسهت به  طهور 

تر داری موجب کاهش درناژ زخم و برداشتن سریعمعنی

 0و همکارانش نیهز  Eserدرن از محل گردد. در مطالع  

تومی و برداشهتن گروه شامل هشهت رت، تحهت ماسهتک

های لنفاوی آگزییری قرار گرفتن . در این مطالعه ، گره

تهوئین میانگین حجم سرومای تشکیل ش ه در گروه فنهی

که   (10)تهر از گهروه شهاه  بهودب  طور قابل توجهی کم

 باش . همسو با مطالع  حا ر می

تهوئین گیهری کهرد که  فنهیتوان نتیجه در پایان می

ان  میزان ادم و احتقان را در محل تودارویی است ک  می

زخم کاهش داده و نیز با افزایش فیبروز، موجهب تهرمیم 

تهوئین زودتر آن ناحیه  گهردد. اسهتفاده مو هعی از فنهی

 موجب دسترسی مستقیم دارو ب  محهل هه ف و جلهوگیری

 گردد.از خطر ایجاد عوارض جانبی سیستمیک می
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 پژوهشی

 سپاسگزاری
دکتههرای تخصصههی  ایههن مطالعهه  در قالههب پایههان نامهه 

 جراحی عمومی و با حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه 

 
علوم پزشکی اراک انجام ش ه است. محققهین ایهن مطالعه  

   کمال تشکر را از معاونت مذکور اعیم می دارن .
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