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  مقاله پژوهشي
  

   بازشدگي زخم در سه روش ترميم زير جلد با نخ ويكريل، ترميم مقايسه
  عمل جراحي سزاريناز زير جلد با نخ پلين و عدم ترميم زير جلد بعد 

    
  ** منصوره سادات قافله باشيدكتر  ، * ناهيد رادنيادكتر ،  * شهلا نصراللهيدكتر 

  
  ١٤/١٢/٨٥ :  ،  پذيرش    ١٨/٤/٨٥  :دريافت 

  

  :چكيده
   ايـن عـوارض از جملـه عفونـت و          .سزارين ممكن است علي رغـم رعايـت اسـتريليتي  اتفـاق افتـد              برش  عوارض   :هدف مقدمه و 

 و گاهي بستري مجدد بيمار و يا        ي كيفيت زندگي بيماران را شديداً متأثر ساخته و منجر به مراجعات مكرر پزشك             برشباز شدگي   
 مطالعه حاضر با هدف مقايسه بازشدگي زخم در سه روش ترميم زير جلـد بـا نـخ پلـين، ويكريـل و        .حتي ترميم مجدد مي گردد    

  .عدم ترميم زيرجلد، پس از عمل جراحي سزارين انجام شده است
 در بيمارسـتان فاطميـه همـدان    84و83بارداركه طي سالهاي زن   690مطالعه حاضر بصورت كارآزمايي باليني بر روي         :روش كار 

 باردارتـك قلـو بـا ضـخامت         زنـان :معيارهاي ورود به مطالعه عبـارت بـود از        .  جراحي سزارين قرار گرفتند ، انجام شد       تحت عمل 
 داراي ريـسك فـاكتور بازشـدگي زخـم ماننـد             ، زنان  متر، كه به هر علتي تحت سزارين قرار مي گرفتند           سانتي2زيرجلد بيشتر از    
 دقيقه، انـسزيون بـا بـرش عمـودي، مـصرف كورتـون و داروهـاي        90ر از ، مدت عمل بيشت   ) ساعت 18بيش از   (آبريزش طولاني 

 تـرميم  بيماران بطور تصادفي به سه گروه  . سركوبگر ايمني ،بيماري سيستميك از جمله ديابت،بيماري قلبي از مطالعه حذف شدند           
) سـفازولين (بيوتيـك پروفيلاكتيـك     تمامي بيماران سـه دوز آنتـي      . ، تقسيم شدند  عدم ترميم زيرجلد  و  زير جلد با نخ پلين، ويكريل       

افـزار    نـرم توسـط اطلاعـات  . بيماران در طي بستري و يك هفته پس از عمل از نظر عفونت زخم بررسـي شـدند  . دريافت كردند 
   .مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتو با استفاده از آزمون آماري مجذور كاي  ويرايش سيزدهم SPSSآماري 

داري   اخـتلاف آمـاري معنـي     ) سن، پـاريتي، سـن حـاملگي و علـت سـزارين           (وه از نظر مشخصات دموگرافيك    بيماران سه گر   :نتايج
ميزان بازشدگي زخم درسه گروه ترميم زيرجلد با نخ پلـين، تـرميم زيرجلـد بـا نـخ ويكريـل و عـدم تـرميم                     ). <05/0P(نداشتند

يـزان بازشـدگي زخـم در سـه گـروه، از نظـر آمـاري                 درصد بود؛ كه اختلاف در م      9/0 درصد و    6/2درصد،  7زيرجلد به ترتيب    
. عفونت زخم فقط در دو بيمار ديده شد كه هر دو در گروه تـرميم زيرجلـد بـا نـخ پلـين قـرار داشـتند        ). >05/0P(دار بود   معني

  ).<05/0P(دار نبود اختلاف در ميزان بروز عفونت در سه گروه، از نظر آماري معني
ضر نشان داد كه عدم ترميم زير جلد در بيماران تحت اعمال جراحي سزارين، خطر بازشدن زخـم را               نتايج مطالعه حا  : نتيجه نهائي   
كه ترميم زير جلد با نخ پلين در مقايسه بـا تـرميم آن بـا نـخ ويكريـل و عـدم تـرميم زيرجلـد، ميـزان                 درحالي. دهد  افزايش نمي 

  ..دهد بازشدگي زخم را افزايش مي

   

  عفونت زخم / سزارين / خمباز شدگي ز : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
به دنبال سزارين مشكل بزرگي است كه       برش  عوارض        
  رغـم رعايـت اسـتريليتي وتكنيـك مناسـب و صـحيح             علي

  
  

باز شـدن زخـم ، بـه        . جراحي نيز ممكن است اتفاق بيفتد     
متـر در پهنـاي       هاي زخم به اندازة يك سانتي       جداشدن لبه 

  ها يـا روزهـا بعـد از         اند ساعت تو  شود كه مي    زخم گفته مي  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )nasrollahi@umsha.ac.ir (همدان دانشگاه علوم پزشكي پزشكيدانشكده  زنان و مامائييار گروه استاد *

  انهمد دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي زنان و مامائييار گروه دست **
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بازشدگي زخم پـس از عمـل از        . )1(عمل جراحي رخ دهد   
باشد كه منجر  شايعترين علل موربيديتي بعد از سزارين مي

به مراجعات مكرر نزد پزشك وگاهي  بستري مجدد بيمـار           
هزينـه اقتـصادي     در بيمارستان و ترميم ثانويه مي گردد و       

منجر  است ممكن "ندرتا و ابدي  بطور چشمگيري افزايش مي   
 شـيوع بازشـدگي     ).2،1(به سپتي سمي ومرگ ومير گردد     

 درصد گـزارش    3/42 تا   6/1زخم به دنبال عمل سزارين از       
 از علل شايع باز شدگي زخم عفونـت محـل           ).1(شده است 

اگرچه وارد شدن حـداقل ترومـا بـه بافـت،           . انسزيون است 
سـازي    ، آمـاده  كاهش استفاده از كوتر، رعايـت اسـتريليتي       

هاي مناسـب    كافي پوست قبل از عمل و استفاده از تكنيك    
، بـا ايـن     ) 3،4(جراحي در كاهش عفونت زخم نقش دارند      

حال عفونت محل زخم جزء شايعترين علل موربيديتي بعد         
  .باشد از انجام سزارين مي

باشـند    عوامل متعددي بر روي باز شدن زخم مؤثر مي              
  تغذيه، دوقلويي، تب، آبريـزش طـولاني  سوء :كه عبارتند از 

ماننـد ديابـت،    (، سـابقه بيمـاري سيـستميك مـزمن        مدت
و مـصرف داروهـاي     ) فشارخون بالا، نقص سيـستم ايمنـي      

رعايت استريليتي قبـل    عدم  كنندة سيستم ايمني ،     سركوب
 بيوتيك پروفيلاكتيـك،    استفاده از آنتي  عدم  و حين عمل و     

تكنيك جراحـي و     دقيقـه،  90مدت عمل جراحي بـيش از       
  .)5،6(هموستاز ،نوع نخ به كار رفته در ترميم زير جلد

به منظور كاهش و جلوگيري از بازشدگي محل زخـم                
هـاي متفـاوتي مـورد        بعد از عمـل جراحـي سـزارين روش        

ها بستن زيـر جلـد        يكي از اين روش   . اند  ارزيابي قرار گرفته  
جلوگيري و  سزارين به دليل كاهش فضاي مرده    بعداز عمل 

از تجمع سروز و تخليه ترشـحات اسـت كـه عنـوان شـده               
  .)2،7(باشد روشي مورد قبول براي كاهش عوارض زخم مي

بافت چربي زيرجلد به علت خونرساني كمي كـه دارد                
مي تواند محل مناسبي براي ورود پاتوژنها و بروز عفونت و           

 براي كاستن از فضاي مرده    . بازشدگي محل انسزيون گردد   
زيرجلــدي و پيــشگيري از عــوارض عفونــت و بازشــدگي و 
كاهش فشار مكـانيكي وارد بـر پوسـت توصـيه بـه تـرميم               

تـرميم  برخي محققـين    ) 6،8(زيرجلد باويكريل شده است     
 توصيه مي كنـد   را با نخ پلين سانتيمتر2زيرجلد بيشتر از  

 نيز بدون توجه به اندازه و ضخامت        گزارشاتدر يكي از  ) 9(
چون اين بافت حمايـت كـافي ايجـاد نمـي كنـد      , زيرجلد  

   .)5(توصيه به عدم ترميم آن شده است
  زانـ ميدر مطالعات متعدد نيز نتايج مختلفي در مورد      

  
بازشدگي زخم در ترميم يـا عـدم تـرميم زيرجلـد بدسـت              

 در مركز فاطميه همدان زيرجلد حين       ).10-12(آمده است 
با توجه به مطالب فوق     سزارين با نخ پلين ترميم مي گردد        

مطالعه حاضر با هدف مقايسه ميزان بازشدگي در سه گروه         
ويكريـل و عـدم تـرميم زيرجلـد     , ترميم زيرجلد بـا پلـين    

طراحي شد كه نتايج آن مي تواند در تصميم گيري جهـت       
انتخاب بهترين روش انتخـابي در راسـتاي كـاهش ميـزان            

 وبازشـــدگي و عفونـــت ودرنتيجـــه كـــاهش مورتـــاليتي 
  .موربيديتي بيماران  بسيار مفيد و كمك كننده باشد

  :روش كار
 زن 690اين مطالعه بصورت كارآزمايي باليني بر روي              

 و  83حامله كه در بيمارستان فاطميه همدان طي سالهاي         
  ضـخامت   تحت عمل جراحي سزارين قرار گرفته انـد و         84

  . سانتيمتر يا بيشتر بود انجام شد2زيرجلد آنها 
 ،معيارهاي ورود به مطالعه شامل حـاملگي تـك قلـو                  

 ، HTN, ديابـت   ( عدم ابتلاء به بيماري سيستميك مزمن       
عدم مـصرف داروي سـركوبگر ايمنـي بـود و           ) نقص ايمني 

 ريـسك    وجـود  معيارهاي خروج از مطالعـه عبـارت بـود از         
بيش ( فاكتور هاي بازشدگي زخم از قبيل آبريزش طولاني   

انـسزيون  ,  دقيقـه    90 مدت عمل بيش از      ،)  ساعت   18از  
 واجـد شـرايط     زنـان پـس از توضـيح بـه        . با برش عمودي    

رضايت نامه آگاهانه توسط ايشان تكميل شد و بيماران بـر           
 نفره ترميم زيرجلد بـا     230اساس روز جراحي به سه گروه       

  .كروميك و عدم ترميم تقسيم شدند, نخ پلين 
 سـن   ، تعداد زايمان    ، سن   متغيرهاي مورد نظر شامل         

شاخص توده بدني و علت سزارين در پرسشنامه        , حاملگي  
دست جراح  شستشوي ثبت شد جهت كاهش ميزان عفونت    

 دقيقه با بتادين و آماده سازي محل انسزيون بـا          5به مدت   
 در هر سه گروه انجام شد براي همه         عدد گاز  سه    با بتادين

 حـين  گـرم      2فلين  بيماران آنتي بيوتيك پروفيلاكتيك ك    
  . بعد از عمل تجويز گرديدساعت6به فاصله عمل و دو دوز

) از پوست تا فاشيا ( , پس از بستن فاشيا ضخامت زيرجلد     
به كمك خط كش استريل و با زاويه عمودي اندازه گيـري            

 وارد   سـانتيمتر  2 زيرجلد بـيش از       ضخامت بيماران با . شد
  .مطالعه شدند

 در گروه دوم با     ، 2-0ل با نخ پلين     زيرجلد در گروه او         
 تــرميم شــده و در گــروه ســوم تــرميم  2-0نــخ ويكريــل 

 2 -0زيرجلدي انجام نشدو پوست در هر سه گروه با نايلون         
  .ترميم شدبه صورت زير جلدي 
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حـساسيت و   , تـورم   , طي بستري بيمار از نظر ترشح             
آنـان  محل زخم بررسي شد و شاخص تـوده بـدني            قرمزي

  . ز بعد از عمل محاسبه گرديدرو
 بعد از عمـل تحـت معاينـه         14 و   7كليه بيماران روز          

انسزيون قرار گرفتند و در صورت عـدم مراجعـه بيمـار بـه              
درمانگــاه از طريــق آدرس و شــماره تلفــن ثبــت شــده در 
پرسشنامه پيگيري مي شدند بيمـار و مـشاهده گـر حـين             

.  زيرجلد مطلع نبودند   معاينه زخم از ترميم و يا عدم ترميم       
 ويرايش سيزدهم   SPSSنتايج بدست آمده توسط نرم افزار       

 تجزيه و تحليـل     Chi-squareو با استفاده از آزمون آماري       
  .شد

  :نتايج 
, سه گروه مورد مطالعه از نظر مشخصات دموگرافيك               

  ). 1جدول (اختلاف آماري معني داري نداشتند 
  

 موگرافيك بيماران تحت عمل خصوصيات دفراواني: 1جدول 
  مورد مطالعهجراحي سزارين در سه گروه 

  

  

  
  پلين

تعداد 
  )درصد(

  
  ويكريل
تعداد 

 )درصد(

  
عدم ترميم 

تعداد 
 )درصد(

 
 
 

  
 Pارزش 

     )سال(سن

25 < 
91  

)6/39( 
78  

)9/33( 
95  

)3/41( 

34-25  
118  

)3/51( 
128  

)7/55( 
118  

)3/51( 

35 ≥ 
21  

)1/9( 
24  

)4/10( 
17  

)4/7( 

4/0  
 

   تعداد زايمان

 حاملگي اول
95   

)3/41( 
80   

)8/34( 
96  

)7/41( 
املگي حدومين

 و بيشتر
135   

)7/58( 
150   

)2/65( 
134   

)3/58( 

23/0  

  

   سن حاملگي

 ترم
217 

)3/94( 
223   

)97( 
219   

)2/95( 

 )7/5 (13 ترم پره
7   
)3( 

11   
)8/4( 

38/0  

  علت سزارين

 40  يوالكت
)4/17(% 

50   
)7/21(% 

48  
)9/20(% 

 190  اورژانسي
)6/82(% 

180   
)3/78(% 

182   
)1/79(%  

46/0  

  

در گـروه    ،8/25متوسط شاخص توده بـدني در گـروه اول          
  رـنظدر سه گروه از  بود كه 3/25 ،در گروه سوم 2/26دوم 

  
ــاري آ ــت  م ــود نداش ــي داري وج ــتلاف معن . )p>0.05(اخ

زيرجلد  ر بيماران در گروه ترميم    د بيشترين ميزان بازشدگي  
 بيمـار بازشـدگي     230با نخ پلين ديده شد در گروه اول از          

و در  ) %6/2( بيمـار    6 در گـروه دوم در       ،%) 7( مورد 16در  
ديـده شـد كـه اخـتلاف در         %) 9/0( بيمار   2گروه سوم در    

 زخم در سه گروه از نظر آماري معني دار   ،ميزان بازشدگي   
  .)2 جدول )(P < 0.05( بود

  

فراواني موارد بازشدگي زخم در بيماران تحت عمل : 2جدول 
  مورد مطالعهدر سه گروه  جراحي سزارين

  

  وضعيت زخم
  

  عدم بازشدگي  بازشدگي
 
 Pارزش 

  16  پلين
*)7(  

214  
)93(  

 ويكريل
6   

)6/2(  
224  

)4/97(  

   2  عدم ترميم زير جلد
)9/0(  

228  
)1/99(  

 
 
 

001/0  

  .اعداد داخل پرانتز درصد مي باشند *
  

 ترشـح از انـسزيون و       ،علائم عفونت به تنهايي شامل تـب        
 مورد ديده شد كه هر دو نفـر در          2بازشدگي زخم فقط در     

گروه ترميم با نخ پلين قرار داشتند اختلاف در ميزان بـروز        
هر دو مـورد    ) P>0.05(عفونت در سه گروه معني دار نبود        

درمـان آنتـي بيوتيـك وريـدي قـرار       بستري شده و تحـت      
  .گرفتند

سـن  ,  زايمـان    د تعـدا  حسببرزخم   بازشدگي   فراواني      
مـورد مطالعـه در     حاملگي و علـت سـزارين در سـه گـروه            
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  :بحث
در مطالعه حاضر بيشترين ميزان بازشـدگي زخـم در                

 ايـن اخـتلاف در ميـزان         و بيماران گروه پلـين ديـده شـد       
بازشدگي زخم در بين گـروه هـاي مـورد مطالعـه از نظـر               

ــود   اصــل از مطالعــه حاضــر نتــايج ح. آمــاري معنــي دار ب
 2نــشان داد در بيمــاراني كــه ضــخامت زيــر جلــد آن هــا 

سانتيمتر يا بيـشتر اسـت و هـيچ گونـه ريـسك فـاكتوري         
توان زير جلد را ترميم نكـرد         جهت بازشدن زخم ندارند مي    

فيلامـان جهـت تـرميم        هـاي صـناعي پلـي       يا حداقل از نخ   
و  ماگــاندر مطالعــة انجــام شــده توســط . اســتفاده نمــود

 تحـت عمـل جراحـي       زن 964 ،   2002همكاران در سـال     
سزارين با هدف مقايسه بستن زيرجلدي و جاگذاشتن درن      
زيرجلدي از نظر خطر بازشدن زخم بعد از سـزارين، مـورد            

نتايج اين مطالعه نشان داد كـه هـيچ         . بررسي قرار گرفتند  
تفاوتي در خطر عوارض زخم، بدون بستن بافت زيرجلـدي          

 زير جلدي و يا با سيستم درناژ بـسته وجـود       با بستن بافت  
در حالي كه مطالعه حاضر نـشان داد كـه خطـر            . )1(ندارد

بازشدن زخم در موارد ترميم زير جلد با نخ پلين نسبت به            
لذا ترميم  . عدم ترميم و يا ترميم با نخ ويكريل بيشتر است         

علت اين امر مي تواند     . شود  زير جلد با نخ پلين توصيه نمي      
بخيه با اين نوع نخ بيشتر از  . ليل ماهيت نخ پلين باشد    به د 
 روز از دسـت     7 درصد قدرت كششي خود را در عرض         70
. )5(شـود    روز جذب مي   70دهد و بطور كامل در عرض         مي

كه اين مسأله مي تواند دليلي براي بيشتر بودن ريسك باز           
از طرفي به جهت اين كه پروتئين موجود  . شدن زخم باشد  

ين يك پروتئين بيگانـه اسـت، سـبب بـرانگيختن           در نخ پل  
شود كه خود مي تواند به باز         هاي التهابي در بافت مي      پاسخ

 نتايج مطالعه حاضر همچنين بـا       .)5(شدن زخم كمك كند   
 و  چلمـوف ،  )2( و همكاران  كورسنتايج حاصل از مطالعات     

در .   متفاوت است   )14 ( و همكاران  منربوه،  )13(همكاران
هاي  نخ نوان شده است كه بستن زير جلد با  اين مطالعات ع  

ــك      ــي ژنيكولوژي ــال جراح ــال اعم ــه دنب ــذب ب ــل ج   قاب
  .دمي تواند در كاهش ميزان باز شدن زخم مؤثر باش

 در گـيلان بـا هـدف        1382اي كه در سال       در مطالعه       
ارزيابي عفونت بعد از سزارين به دنبال بستن يا بازگذاشتن          

ده اسـت كـه تفـاوتي بـين         زيرجلد انجام شـده عنـوان ش ـ      
عوارض زخم در دو گروه با زيرجلـد بـاز و بـسته مـشاهده               

 كه نتايج اين مطالعه مؤيد نتايج حاصل از         )15(نشده است 
  .باشد مطالعه حاضر مي

  
از آنجــا كــه عفونــت زخــم يــك عامــل مــستعدكننده در  
بازشدگي زخم است بديهي است كه كاهش ميزان عفونـت          

ي، مي توانـد در كـاهش ميـزان    زخم به دنبال اعمال جراح    
 1383اي كه در سال       در مطالعه ،بازشدگي زخم مؤثر باشد     

 كه شستشوي زير جلد   ه شد  نشان داد  ،در گرگان انجام شد   
خطر است كه  با نرمال سالين روشي مؤثر ،ارزان، ساده و بي

 در مطالعـة مـا      ).16(تواند عفونت زخم را كـاهش دهـد         مي
 روش.بيمـاران انجـام شـد     شستشوي زير جلد براي تمامي      

ديگري كه براي كاهش عفونت و بـه نـسبت كمتـر بـودن              
تـوان عنـوان نمـود،        عوارض عفوني مانند بازشدن زخم مي     

كـاربرد  . باشـد   بيوتيـك پروفيلاكـسي مـي       استفاده از آنتـي   
هاي عمومي باعث كاهش عفونت       ها در جراحي    بيوتيك  آنتي

در ايـن    ).17( درصد شده است   6/5 درصد به    5/16زخم از   
ــك       ــي بيوتي ــان انت ــت درم ــاران تح ــه بيم ــه كلي مطالع

  .پروفيلاكتيك قرار گرفتند
بــا توجــه بــه نتــايج حاصــل از مطالعــه حاضــر و نيــز       

تـوان نتيجـه      مطالعات مشابه انجام شده در اين زمينه مـي        
گرفت كه عدم تـرميم زيـر جلـد در بيمـاران تحـت عمـل                

 سانتي متر يـا  2  زير جلدجراحي سزارين با وجود ضخامت    
از طرفـي  . دهد بيشتر  ميزان بازشدگي زخم را افزايش نمي      

بر طبق نتايج حاصل از اين مطالعه ترميم زيرجلـد بـا نـخ              
پلين نه تنها باعث كاهش ميزان بازشدگي زخـم نميـشود،           

تواند بـه      افزايش آن نيز مي شود كه مي        مختصر بلكه باعث 
  .دليل ماهيت و خصوصيات اين نخ باشد

   :نهاييه نتيج
 سـانتيمتر   2عدم ترميم زير جلد با ضخامت بـيش از                

حين عمل سزارين موجب كاهش بـروز بـاز شـدگي زخـم             
ميگردد و در صورت نياز به ترميم جهت كاهش ميزان بـاز            

  .شدگي بهتر است اين ترميم با نخ ويكريل صورت گيرد
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