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 یاز عمل جراحدار پس  عوارض تب يا سهیمقا یبررس

  از راه شکم در دو روش با کاف بسته و باز واژن یسترکتومیه

يدیرش يدکتر مهر
1

اعظم باخته ، 
2*

یدکتر جعفر نصوح ،
3  

.رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه ی، دانشگاه علوم پزشکپزشکی دانشکده مان،یزنان و زا رزیدنت.1

.رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما يدانشکده پرستار کارشناس ارشد مامایی،.2

  .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،پزشکی دانشکده مان،یگروه زنان و زا اریاستاد.3

  16/12/1390  :تاریخ پذیرش مقاله        17/7/1390 :تاریخ دریافت
١

  
  

  

پس از جدا کردن . است نیزنان پس از سزار یداخل شکم یعمل جراح نیتر عیشا یشکم یسترکتومیه :مقدمه

 یسال، هنوز نم نیچند یروش در ط نیرغم کاربرد ا یعل. باز گذاشت ایتوان بسته  یرحم از واژن، کاف واژن را م

دار عمل  عوارض تب سهیمقا دفمطالعه حاضر با ه. دارد تیارجح يگریبر د کیتوان اظهار نظر کرد که کدام تکن

 یبه آنت ازین زانیعفونت زخم و م زانیبروز تب بعد از عمل، م سهیو مقا نییبا تع(ز راه شکم ا یسترکتومیه یجراح

  .در دو روش کاف بسته و باز واژن انجام شد) کیوتیب

بیمارانی که در بخش زنان و  نفر از 93بر روي  1385 سال درمطالعه کارآزمایی بالینی دوسوکور این  :کارروش

کاف (نفر در گروه شاهد  45 .، انجام شدهیسترکتومی شکمی بودندانجام  داوطلبزایمان بیمارستان شهداء تجریش 

مصرف  عدمنداشتن تب،  شامل مطالعه بهمعیارهاي ورود  .قرار گرفتند) کاف باز(نفر در گروه مورد  48و ) بسته

 جز به یجراح انجام کیتکن. بود دار علامت التهاب واژنفعال و  تیسیسروداروهاي تضعیف کننده سیستم ایمنی، 

 عفونت تب،متغیرهایی مانند  گروه دو درپس از عمل جراحی . بود کسانی یدو گروه مورد بررس درکاف واژن  میترم

 مسکن به ازین عمل، از بعد نیهموگلوب زانیم ،يادرار عفونت ک،یوتیب یآنت مصرف به ازین زخم، شدن باز زخم،

 اندازه موردو آزمون دقیق فیشر دو مستقل، لون، کاي  تی يآمار هاي آزمون با استفاده ازانسداد روده  و یقیتزر

  .مقایسه قرار گرفتند و يریگ

به دیابت، هموگلوبین قبل از عمل، سابقه دریافت آنتی بیوتیک  ءدو گروه از نظر سن، سابقه ابتلا :هایافته

بیشترین علت  .)<05/0p( پروفیلاکتیک، نوع بیهوشی، نوع برش، مدت عمل و وسعت اختلاف معنی داري نداشتند

و از عمل  پسشدت درد . بود) %3/33( ومیمو سپس ) %8/37(عمل جراحی مربوط به خونریزي غیر طبیعی رحمی 

دار  عوارض تب .)p>006/0( طور معنی داري کمتر از گروه مورد بوده در گروه شاهد بنیاز به مسکن تزریقی میزان 

  .)=525/0p( در دو گروه یکسان بود و اختلاف معنی داري نداشت

دار،  ثیري بر میزان بروز عوارض تبأعدم ترمیم کاف واژن ت ،در عمل جراحی هیسترکتومی شکمی :گیرينتیجه

از  پستر و شدت درد  بستن کاف واژن طول مدت عمل کوتاه اما با. میزان نیاز به آنتی بیوتیک و عوارض زخم ندارد

  .شودمی  کمترجراحی 

  هیسترکتومی شکمی ،دار عوارض، ناخوشی هاي تب :کلمات کلیدي
  

  

                                               
پست ؛09183312045 :تلفن .رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما يدانشکده پرستار؛ اعظم باخته :مکاتباتول ئنویسنده مس *

bakhteh_a@yahoo.com :الکترونیک

  

خلاصه
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  مقدمه

 TAH(1(جراحی برداشتن کامل رحم از طریق شکم 

ترین اعمال جراحی ژنیکولوژیک و امري  یکی از شایع

 صورت بروز به عنوان یکی از اقدامات لازم درمتداول 

خونریزي غیر طبیعی، میوم رحمی،  اختلالاتی نظیر

 ها و سایر بیماري آندومتر سرطانتوده هاي شکمی، 

دلایل متعددي براي برداشتن رحم ). 2، 1( می باشد

مانند  یهاي مختلف روش به عملاین  ووجود دارد 

در ). 3( ی شودشکمی، مهبلی و لاپاراسکوپی انجام م

کاف واژن را  ،این جراحی بعد از جدا کردن رحم از واژن

 یعل .داشت طور انتخابی بسته یا باز نگهه می توان ب

 یسال، هنوز نم نیچند یروش در ط نیرغم کاربرد ا

 يگریبر د کیتوان اظهار نظر کرد که کدام تکن

 خصوص در ریاخ يها سال در). 4( .دارد تیارجح

 اختلاف رحم برداشتن و یجراح از بعد صفاق میترم

 نهیزم نیا در یچندان مطالعات ولی شده دایپ نظر

 جینتا که است یحال در نیا) 5( است نگرفته صورت

مختلف بیانگر این نکته بوده است که در  مطالعات

برش  انجام از پس يجدار صفاق میترم ،جراحی عمومی

برخی  در یحت و نداشته ضرورتی جراحی دیواره شکم

 یجراح از پس يهای چسبندگ بروز شیافزا باعث موارد

 نوع نیا در واژن باز کاف انجام به هیتوص). 6( است شده

تخلیه خلف  انجام با که است لیدل نیا به یجراح

 لیتشک خطر ،کیلنفات عیما و پلاسما خون،صفاقی 

 یآنت از استفاده زین و آن از پس عفونت و هماتوم

 مارستانیب در يبستر مدت طول و یدرمان کیوتیب

ترمیم  نظران صاحب از یبرخ). 7، 1( ابدی یم کاهش

رونده و از  از عفونت بالا يریجلوگ لیدل بهکاف واژن را 

بین بردن فضاي خالی جهت ایجاد هماتوم توصیه می 

تجمع  برخی مطالعاتکنند و این در حالی است که 

میزان زیاد مایع در لگن بیماران هیسترکتومی شکمی 

  ).9، 8، 4( را به دلیل بستن کاف واژن می دانند

بر که مطالعه اي طی ) 2006(و همکار واتروفسکی 

روي عوارض حول و حوش هیسترکتومی واژینال در 

باز گذاشته  جراحیعمل پس از  آن که صفاق افرادي

تر جراحی، برقراري  سریعانجام  ، انجام دادندشده بود

                                               
1  - Total Abdominal Hysterectomy

تر عملکرد روده ها را  هموستاز مناسب و بازگشت سریع

پس از جراحی  صفاقبه عدم ترمیم دلیل اصلی توصیه 

در این مطالعه به این موضوع اشاره شده  .ندبیان کرد

 نیازي ،که در صورت برقراري هموستاز و شرایط پایدار

 باز گذاشترا  آنمی توان و  نیستبه ترمیم کاف واژن 

که با ه خود عنصوحی و همکاران نیز در مطال). 10(

ثیر باز گذاشتن صفاق احشایی و جداري أتهدف بررسی 

بر سیر بالینی و عوارض زودرس بعد از عمل 

 شکمی انجام دادند، به این نتیجه رسیدند هیسترکتومی

فلجی انسداد افزایش  باعثکه عدم ترمیم صفاق نه تنها 

ریافت مسکن بعد از عمل نمی شود عفونت و د ،روده

بلکه با توجه به کوتاهی مدت عمل و کاهش طول مدت 

توصیه بیهوشی این روش را جهت انجام هیسترکتومی 

گذاشتن کاف  نمودند و همچنین اظهار داشتند که باز

). 11( نمی شوداز عمل  پسافزایش عفونت  عثواژن با

ز عمل گذاشتن صفاق بر درد پس ا ثیر بازأدر مورد ت

که باز  معتقدندبرخی محققین  .نظر وجود ندارد اتفاق

گذاشتن صفاق پس از انجام جراحی سزارین میزان درد 

 را نشان داده اند را کاهش داده و برخی دیگر عکس آن

اینکه لزوم ترمیم کاف واژن در با توجه به  ).12-14(

و  می باشدمورد بحث همچنان هیسترکتومی شکمی 

دست آوردن استدلال علمی می توان ه همچنین با ب

تري جهت کاهش عفونت زخم  تصمیم گیري مناسب

 با هدف مقایسه عوارض تبحاضر مطالعه  ،اتخاذ نمود

دار بعد از عمل هیسترکتومی شکمی و تعیین و مقایسه 

بروز تب بعد از عمل، میزان عفونت زخم و میزان نیاز به 

انجام  اژنروش کاف بسته و باز وآنتی بیوتیک در دو 

  .شد
  

  روش کار

 1385 سال در 2این مطالعه کارآزمایی بالینی دوسوکور

در بخش زنان و زایمان بیمارستان  ی کهبیماران بر روي

 یشکم انجام هیسترکتومی داوطلبشهداء تجریش 

با استفاده از نمونه گیري به  افراد .بودند، انجام شد

طور ه روش مستمر و مبتنی بر هدف انتخاب و ب

کاف (و شاهد ) کاف باز(تصادفی در دو گروه مورد 

                                               
2- double blind clinical trial
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بیمارانی که داروهاي تضعیف کننده . قرار گرفتند) بسته

تب، عفونت  یا مبتلا بهسیستم ایمنی دریافت کرده و 

عمل و  حین آسیبقسمت تحتانی سیستم تناسلی، در 

. شدند خارجاز مطالعه بودند، جراحی عمل داراي یا 

 مارانیب کردن آماده نحوه و عمل از قبل يها بررسی

شرح حال  گرفتنشامل  در بخش يجار يمطابق الگو

انجام معاینات بدنی، انجام آزمایشات مناسب، 

پاراکلینیکی از جمله پاپ اسمیر و در بیماران با سن 

و نوار ) CXR(سال رادیوگرافی قفسه سینه  40بالاتر از 

ناحیه آماده سازي  مانند اقداماتی .بود) ECG(قلب 

. انجام شدشب قبل از عمل  تنقیهرزرو خون و  عمل،

و با حجم نمونه با توجه به نتایج سایر مطالعات مشابه 

از فرمول محاسبه حجم نمونه در مطالعات استفاده 

 95اطمینان  و با در نظر گرفتن ضریبمقایسه اي 

نفر انتخاب  93تعداد  ،درصد 80درصد و توان آزمون 

نفر در  48و ) کاف بسته(روه شاهد نفر در گ 45که  شد

 گردآوريابزار . قرار گرفتند) کاف باز(گروه مورد 

اطلاعات پرسشنامه اي بود که جهت تکمیل اطلاعات 

اطلاعات مربوط . شدآن از مشاهده و مصاحبه استفاده 

به قبل و بعد از عمل توسط دستیار سال دوم زنان که 

ارد فرم در عمل جراحی شرکت نداشت جمع آوري و و

اطلاعات حین عمل شامل نوع . اطلاعاتی مربوطه شد

بیهوشی، نوع برش، وسعت عمل جراحی و تروماي حین 

توسط دستیار سال سوم زنان که در عمل جراحی  ،عمل

شرکت داشت و مدت عمل توسط پرستار اتاق عمل 

: شاملوهش ژبکار رفته در این پ داتیتمه. شدثبت 

 ها، نمونه یتصادف انتخاب گر، مداخله يرهایمتغ حذف

 بودن دوسوکور و یجراح عمل مختلف عوارض کنترل

  .بود قیتحق

جلسه اي با شرکت همکاران  ،عنوان طرح تأییدپس از 

بخش زنان و زایمان بیمارستان شهداء در جهت آشنایی 

با اهداف طرح و نحوه اجراي طرح تشکیل و پس از 

عمل . انجام شدنمونه گیري  ،انجام هماهنگی هاي لازم

جراحی با یک تکنیک واحد و توسط دستیار سال آخر 

زنان با نظارت یک متخصص زنان و کمک دستیاران 

نحوه برخورد با کاف  فقط. سال سوم زنان انجام شد

 یم نییتع یتصادف طور به مطالعه تحت افرادواژن در 

رحم از واژن،  يصورت که پس از جداساز نیبد. شد

باز و برحسب آن در عده  ماریپاکت سربسته مربوط به ب

بخیه به شکل عدد  عدد 3-4با کاف واژن  مارانیاز ب يا

 يصفر بسته شد و در عده ا کیبا نخ کروم انگلیسی 8

صفر  2 کیبا نخ کروم يپس از لبه دوزکاف واژن  گرید

 برخورد نحوه. نشد میترم زیو صفاق ن هباز گذاشته شد

 ثبت ماریب عمل شرح در صیترخ موقع تا واژن کاف با

  .نشد

متغیرهاي مورد بررسی شامل سوابق پزشکی بیمار 

سابقه عمل جراحی شکمی قبلی و سابقه بیماري (

متغیرهاي مربوط به حین عمل شامل نوع برش  ،)دیابت

جدار، نوع بیهوشی، هموگلوبین قبل و بعد از عمل، 

 یرهاي بعد از عملمدت عمل و مدت بستري و متغ

باز شدن زخم، نیاز به مسکن، تب بعد از عمل، شامل 

  .عفونت زخم و نیاز به آنتی بیوتیک بود

درجه  38درجه حرارت زیر زبانی به تب بعد از عمل 

ساعت اول بعد از عمل،  24سانتیگراد و بالاتر که 

اندازه گیري می ساعت  6نوبت به فاصله  2حداقل در 

و بالینی  اتاساس معاین ونت زخم برعف. اطلاق شدشد، 

شامل علائم قرمزي، حساسیت، سفتی، ترشح و خروج 

صورت جدا ه چرك از محل برش و باز شدن زخم ب

تجزیه و . شدن پوست و بافت زیر جلدي تعیین شد

 SPSSتحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار آماري 

، کاي مستقلتی هاي آماري لون،  آزمون و) 11نسخه (

  .شد انجامو آزمون دقیق فیشر دو 
  

  یافته ها

نفر از افرادي که تحت عمل  100 مطالعه حاضر بر روي

که  انجام شدقرار گرفتند  یجراحی هیسترکتومی شکم

دلیل تروماي مثانه حین ه مورد ب 1(نفر  7 ،از این تعداد

از  )برداشتن غدد لنفیمورد به دلیل نیاز به  6جراحی و 

مانـده در دو گـروه    نمونه هاي باقی. شدندج مطالعه خار

. قـرار گرفتنـد  ) نفـر  45(و کاف بسته ) نفر 48(کاف باز 

مربوط  در این افرادانجام هیسترکتومی  لعل شایع ترین

تومور خوش  سپسو ) %8/37(به خونریزي غیر طبیعی 

  ).1جدول(بود ) %3/33( )میوم(خیم رحمی 
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هاي مورد مطالعه  گروه انجام جراحی به تفکیک عللحسب  بر تحت عمل جراحی هیسترکتومی شکمی توزیع بیماران -1جدول 

   در بیمارستان شهداء تجریش
  

  جمع کل

)درصد(تعداد 

  کاف واژن بستهبا 

)درصد(تعداد 

  کاف واژن بازبا  

)درصد(تعداد 

هیسترکتومی شکمی عمل    

عمل علت

36 )7/38(% 17 )7/37(% خونریزي غیر طبیعی رحم  *%) 5/39(19

31 )3/33(% 14 )1/31(% 17 )4/35(% میوم رحمی

13 )9/13(% 6 )3/13(% 7 )6/14(% توده هاي لگنی

6 )5/6(% 4 )9/8(% 2 )2/4(% سرطان آندومتر

1 )1/1(% 1 )3/2(% 0 )0(% درد لگنی

3 )2/3(% 1 )3/2(% 2 )2/4(% تخمدانیکیست 

1 )1/1(% 0 )0(% 1 )1/2(% پرولاپس لگنی

2 )5/2(% 2 )4/4(% 0 )0(% مول

93 )100(% 45 )100(% 48 )100(% جمع

  NS آزمون آماري                       
  

سـن، سـابقه عمـل جراحـی شـکمی،       متغیرهایی نظیـر 

آنتــی بیوتیــک پروفیلاکتیــک و  ســابقه دیابــت، تجــویز

متغیرهاي قبـل  که به عنوان هموگلوبین قبل از جراحی 

 متغیرهاي حـین  .بود یکساندر دو گروه بودند، از عمل 

 ـمانند عمل  کـار رفتـه، مـوارد نیـاز بـه      ه نوع بیهوشی ب

تزریق خـون، طـول مـدت عمـل جراحـی و نـوع بـرش        

کار رفته در دو گروه مورد و شـاهد اخـتلاف   ه جراحی ب

  ).2جدول ( )p<05/0(تمعناداري با یکدیگر نداش

  

هاي  گروه برحسب متغیرهاي قبل و حین عمل به تفکیک تحت عمل جراحی هیسترکتومی شکمی بیماران مقایسه -2جدول 

  شهداي تجریشمورد مطالعه در بیمارستان 
  

سطح معنی داري
گروه کاف بسته

نفر 45 تعداد

گروه کاف باز

نفر 48 تعداد

هیسترکتومی شکمی عمل

وهشژمتغیر هاي پ

767/0p= 65/7±2/42 9/7± 5/45* )سال( سن

متغیرهاي 

  قبل از عمل

07/0p= 14 )1/31(% 20 )7/41 (%**   جراحی شکمی لسابقه عم

000/1p= 4 )9/8(% 4 )3/8 (%   سابقه دیابت

000/1p= 12 )7/26(% 12 )25(%   آنتی بیوتیک پروفیلاکتیک

302/0p= 38/1 ± 59/12 42/1± 58/12   هموگلوبین قبل از عمل

09/0p= 43 )6/95(% 40 )3/83(% بیهوشی عمومی

متغیرهاي 

  حین عمل

86/0p= 17 )8/37(% 20 )7/41(%   برش عمودي

39/0p=   تزریق خون  %)3/8( 4  %)4/4( 2

13/0p=  34 ± 32/148  27/38±79/159  مدت عمل  
  )درصد(تعداد  **  )انحراف معیار±میانگین( *                              

  

مشخصات سـیر بـالینی کوتـاه مـدت     بر اساس دو گروه 

از  ،بر اساس نتـایج حاصـل از پـژوهش    و از جراحی پس

ند، نظر عوارض پس از جراحی اختلاف معناداري نداشـت 

در دو گـروه  میزان نیاز بـه مسـکن تزریقـی     فقط از نظر

کـه در گـروه کـاف    ) p>006/0( اختلاف وجود داشـت 

  .)3جدول ( بسته نیاز به مسکن کمتر از کاف باز بود
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 هاي برحسب متغیرهاي پس از عمل جراحی به تفکیک گروه تحت عمل جراحی هیسترکتومی شکمی بیماران مقایسه -3جدول 

  مورد مطالعه در بیمارستان شهداي تجریش
  

  سطح معنی داري
گروه کاف بسته 

  نفر 45 تعداد 

گروه کاف باز 

نفر 48 تعداد 

  هیسترکتومی شکمی عمل

متغیر هاي پژوهش

525/0p=  7)6/15(% 11)9/22(% تب

000/1p= 0)0(% 1 )1/2(% باز شدن زخم

000/1p=  0 )0(% 1 )1/2(% عفونت زخم

743/0p= 9 )20(% 12 )25(% نیاز به مصرف آنتی بیوتیک

618/0p= 2 )4/4(% 3 )3/6(% عفونت ادراري

91/0p=  43/1 ±92/11 31/1 ± 83/11 هموگلوبین بعد از عمل

000/1p= 2)4/4(% 2 )2/4 (% ایلئوس بعد از عمل

006/0p<   8)8/17(% 18)5/37(% نیاز به مسکن تزریقی

  

و در  مشـاهده نشـد  در گروه کاف بسته مشکلات زخـم  

بـاز شـدن    گروه کاف باز یک مورد عفونت و یـک مـورد  

آمـاري معنـی   از نظـر  تفـاوت  این اتفاق افتاد که  1زخم

  .)p=00/1(نبودداري 
  

  بحث

هیسترکتومی به روش هاي مختلف انجام می شود که 

مطالعه . هر کدام مزایا و معایب مربوط به خود را دارد

حاضر که با هدف مقایسه دو روش بستن و باز گذاشتن 

دار، میزان نیاز به  کاف واژن بر میزان بروز عوارض تب

از عمل جراحی  آنتی بیوتیک و عوارض زخم بعد

برداشتن رحم از طریق شکم انجام شد، نشان داد که باز 

گذاشتن صفاق احشایی و جداري با کاف باز واژن باعث 

 .ذکر شده نمی شودافزایش قابل توجهی از عوارض

 جراحی هیسترکتومی شکمی جزء اعمال تمیز آلوده

درصد و  3/3می باشد که عفونت زخم در آن  2شده

در ). 15، 7(درصد انتظار می رود  2/32دار  عوارض تب

درصد و  4/19دار  مطالعه حاضر میزان موربیدیتی تب

در این مطالعه . درصد محاسبه شد 2/4مشکلات زخم 

میزان بروز عوارض بعد از عمل با نوع برخورد با کاف 

نداشت که با نتایج مطالعه کولومبو  واژن تفاوت معناداري

نتایج حاصل از . ی داردهمخوان 95و همکاران در سال 

مطالعه آن ها نیز نتوانست برتري هیچ یک از تکنیک 

هاي به کار رفته را در پیشگیري عفونت بعد از عمل 

                                               
1  - Dehiscence
2  - Clean- contaminated

نشان دهد؛ به طوري که اظهار داشتند خود تکنیک 

جراحی و آنتی بیوتیک پروفیلاکتیک مهمترین فاکتور در 

. )7(دار بعد از عمل می باشد  پیشگیري از عوارض تب

که با هدف بررسی ) 2003(مطالعه نصوحی و همکاران 

اثر باز گذاشتن صفاق بر سیر بالینی و عوارض زودرس 

بعد از جراحی هیسترکتومی انجام شد، نشان داد که عدم 

 انسدادترمیم صفاق احشایی و جداري سبب افزایش 

عفونت و دریافت مسکن بعد از عمل نمی  روده فلجی،

 طول و عمل مدت یکوتاه با نکهیا ضمن). 11(شود 

 مطالعه با مسکن افتیدر نظر از که بوده همراه یهوشیب

در  نتایج این مطالعه، اساس بر رایز ندارد یهمخوان حاضر

به  ازین زانیدر م ياختلاف معنادار یدو گروه مورد بررس

 نیکاف بسته ابا در گروه  و شدمشاهده  یقیمسکن تزر

که به منظور  یبا مطالعات افتهی نیالبته ا. بود کمتر ازین

درد پس از عمل  بر يجدار توئنیبستن پر ریثأت یبررس

 زانیاز نظر کمتر بودن م ،انجام شد نیسزار یجراح

نداشت  یباز همخوان توئنیمصرف مسکن در گروه با پر

 در صفاق میترم يبرا ينظر لیدلا از یکی). 13، 12(

 و یچسبندگ جادیا از يریجلوگ ،زنان عمل هاي جراحی

حاضر  مطالعه در). 22 ،16( است واژن رونده بالا عفونت

 گرفت قرار یبررس مورد یجراح از پس زودرس عوارض

 در یول ی نشد،بررس عمل از بعد یچسبندگ جادیا لیو

 مارانیمدت ب یطولان يریگ یپ به که مطالعات از یبرخ

 جادیکه دوختن صفاق با ا می دهدنشان شده، پرداخته 

همراه  وو نکروز در بافت ها شده  یسکمیتروما منجر به ا

 لیرا جهت تشک طیشرا ی،جسم خارج یبا واکنش التهاب
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در  که يطور به). 17( می کندمساعد  یچسبندگ

 ماریب 577 يبر رو که) 2000(مطالعه وتون و همکاران 

از  یبررس موردگروه  دو شد،انجام  نیسزار یتحت جراح

 حال نیا بانداشتند، يدار یمعن اختلاف یدگننظر چسب

کمتر  یچسبندگ زانیباز م ییاحشا توئنیپر با گروه در

است که ناتر و همکاران  یدر حال نیو ا) 18(بود 

 مدت طول و ها یچسبندگ زانیم داشتند اظهار) 2000(

 يجدار و ییاحشا توئنیپر گذاشتن باز موارد در عمل

 طی) 1382( زادهیو محمد عل یماهان). 19( است کمتر

 يجدار توئنیپر گذاشتن باز ریتأث یکه به بررس اي مطالعه

 در که، نشان دادند بودند پرداخته ها یچسبندگ زانیم بر

 به را يکمتر یچسبندگ ،توئنیپر گذاشتن باز موارد همه

 گروه از کی هر در ها یچسبندگ کل سهیمقا و دارد دنبال

بر حسب متغیرهاي سن، وزن و تعداد ) باز و بسته(ها 

گرچه . زایمان در هیچ موردي تفاوت معناداري نداشت

از ایجاد  برتري باز نگهداشتن پریتوئن در پیشگیري

چسبندگی بعد از عمل در مطالعه آنها مورد تأیید قرار 

گرفت، اما تأکید آن ها بر این مسئله بود که نمی توان 

خود را به دلیل محدودیت هاي مطالعه به نتایج پژوهش 

کلیه اعمال جراحی شکمی تعمیم داد و تنها در صورت 

تکرار چنین نتایجی در پژوهش هاي بعدي و سایر اعمال 

جراحی شکمی امکان کاربرد قطعی آن فراهم می شود 

در مطالعات قدیمی تر که با هدف بررسی تأثیر ). 20(

دار انجام شد،  بستن کاف واژن در کاهش عوارض تب

مشخص گردید که افزایش خطر عفونت زخم در مواردي 

این . که اقدام به بستن کاف واژن نشده بود بیشتر بود

یافته در مطالعه آهارونی و همکاران نیز پس از بررسی 

نمونه ها در هر دو گروه به دست آمد که اظهار داشتند 

ابه عفونت بعد از عمل و سایر عوارض، در هر دو روش مش

بود ولی به دلیل کوتاهی طول مدت عمل، در گروه با کاف 

واتروفسکی و  ).21(بسته واژن این روش مناسب تر است 

که به بررسی نتایج هیسترکتومی واژینال ) 2006(فریب 

و بسته واژن  در دو گروه مورد مطالعه با کاف باز

پرداختند، نشان دادند که در گروه با کاف باز احتمال 

 به) 10( دارد وجود يشتریبرات کمتر و منافع بروز خط

 عیسر يگروه بازگشت عملکرد روده ا نیدر ا که يطور

هموستاز بهتر بوده و پژوهشگران عدم  يو برقرار تر

در . را توصیه می کردند یجراح نیحدر  توئنیپر میترم

 اختلاف گروه دو در شکم جدار برش نوع حاضر مطالعه

 بود گرفته صورت لازم يساز همسان و نداشت يمعنادار

 طیشرا به توجه با همکاران و ینصوح مطالعه در لیو

 يها گروه) ماریب یآناتوم و یشکم عمل سابقه( ماریب

 شده عنوان و ندبود متفاوت برش نوع نظر از مطالعه مورد

 از متأثر شاهد گروه در زخم مشکلات لیدل نیهمه ب که

 در). 11( است گروه نیا در يعمود برش بودن شتریب

 به کیوتیب یآنت يداروها از مارانیب یقبل مطالعات

استفاده کرده بودند ولی در مطالعه  صورت پیشگیرانه

حاضر با عدم استفاده از آنتی بیوتیک سعی شد تا اثر آن 

در مطالعه حذف شود، هر چند که تغییري در نتایج 

علی رغم تصور موجود، در . پژوهش حاضر مشاهده نشد

طالعه امکان اظهار نظر در خصوص طولانی تر شدن این م

زمان به کار رفته براي عمل کاف باز وجود نداشت که 

این احتمالاً ناشی از کوچکی حجم نمونه مورد مطالعه 

بود و البته به عنوان یکی از محدودیت هاي این مطالعه 

محسوب می شود که تحلیل برخی از داده ها را با مشکل 

براي تعیین حجم نمونه با توجه به نتایج . روبرو می سازد

در  یقیبه مسکن تزر ازیبا فرض درصد ن سایر مطالعات

و در روش بسته ) 7، 4(درصد  38روش کاف باز برابر 

 80درصد و توان  95 نانیاطمسطح با ) 12(درصد  18

نفر به  76حداقل حجم نمونه لازم در هر گروه ، درصد

دسترسی به بیماران  دست آمد که با توجه به محدودیت

نفر  48و  45و نیز حجم نمونه در مطالعات مشابه مقدار 

گروه بررسی شد که این تعداد نمونه به عنوان  2در 

مطالعات قبلی نشان . محدودیت مطالعه پذیرفته می شود

می دهد که مدت زمان عمل در روش کاف بسته کوتاه 

د که هرچن. تر است و در نتیجه انجام آن توصیه می شود

باز گذاشتن صفاق در حین عمل سبب کند شدن سیر 

بالینی بعد از عمل نمی شود، لذا با توجه به مطالب 

عنوان شده هر دو روش باز نگهداشتن و بستن کاف واژن 

  .می تواند مورد انتخاب باشد
  

نتیجه گیري

 یسترکتومیه یکاف واژن در عمل جراح میترم عدم

 ازین زانیدار، م بروز عوارض تب زانیم بر يریثأت یشکم

 نیا به توجهلذا با . و عوارض زخم ندارد کیوتیب یبه آنت
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 تر کوتاه عمل مدت طول واژن کاف بستن با کهموضوع 

 يریکارگب کاهش می یابد، یدرد بعد از جراح شدت و

  .شود یم هیروش توص نیا
  

  تشکر و قدردانی

دکتراي تخصصی زنان و  نامه انیپا حاصل مطالعهاین 

 یبهشت دیشه یپزشک علوم دانشگاه مصوبزایمان 

 زحمات از بدینوسیله .باشد یم عنوان نیهم با تهران

 پرسنل زین و زنان گروه ارانیدست محترم، دیاسات هیکل

 یجراح بخش به خصوص شیتجر شهداء مارستانیب

صمیمانه شان در  يهمکار لیدل به عمل اتاق و زنان

  .می شود یتشکر و قدردان تحقیق،انجام این 
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