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برش در محل جلد  ریاز جلد و ز ای هیلا برداشتناثر  سهیقام

عفونت و باز شدن  زانیکاهش م ومتداول  های یجراح در یجراح

 ییزنان و ماما ی هایپرخطر جراح مارانیدر ب یجراح های زخم
 1، دکتر فاطمه ملاح*2نژاد ، دکتر بهناز نجف1یباستان نیدکتر پرو ،1ینوال یدکتر نازل

 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یزنان، دانشکده پزشک یسلامت بارور قاتیمرکز تحق مان،یوه زنان و زاگر اریاستاد .1

 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یزنان، دانشکده پزشک یسلامت بارور قاتیمرکز تحق مان،یزنان و زا دنتیرز .2

 11/4/1932  :تاریخ پذیرش مقاله 8/2/1932 :تاریخ دریافت
 

 
 

 

 درصد 9-11و  هاجراحی درصد 2/1-1/7 در که است جراحی برش در محل باکتریال عفونت یک زخم، عفونت :مقدمه

 به توانمی جمله از آن است که پیشنهاد شده مختلفی روش های از عفونت، پیشگیری جهت .رخ می دهد هاسزارین

 مقایسه برش حاضر با هدف مطالعه. کرد اشاره جراحی صحیح نیکتک و عمل از قبل پروفیلاکسی بیوتیکآنتی مصرف

 .انجام شد زخم عفونت میزان در کاهش عمل جراحی به دنبال شکم جدار ترمیم هنگام در زیر جلد و جلد از ایلایه

 و زنان یهاجراحی انواع بیمار داوطلب 747بر روی  1931شده در سال  تصادفی بالینی کارآزمایی مطالعه این :کارروش

 دو به بیماران. ند، در مرکز آموزشی درمانی الزهرا و طالقانی تبریز انجام شددبو زخم عفونت بالای خطر در که سزارین

 و جلد از ایلایه دوم، گروه در و انجام شد متداول صورت به جراحی برش محل ترمیم گروه، یک در شدند و تقسیم گروه

 .شدند مقایسه و بررسی جراحی، از پس روز 17 طی زخم عفونت بالینی هاییافته .برداشته شد برش، محل در جلد زیر

 های تی، کای اسکوئر و آزمون دقیقو آزمون( 17نسخه ) SPSS آماری افزار ها پس از گردآوری با استفاده از نرمداده

 .شد معنی دار در نظر گرفته 71/7کمتر از  p میزان .گرفت قرار تحلیل و تجزیه فیشر مورد

 عوامل خطر فراوانی و توزیع قد وزن، سن، شامل عمل از قبل متغیرهای نظر از شاهد و مداخله دو گروه :هایافته

نفر  41 ،شاهد در گروه و %(4/7) نفر 28مداخله،  در گروه(. p>71/7)نداشتند  داریمعنی آماری زخم، تفاوت عفونت

 عوامل بین از(. p=74/7) بود دارمعنی آماری لحاظ از اختلاف این بودند، که مبتلا زخم عفونت به از افراد%( 1/12)

 در داریمعنی آماری تفاوت شاهد گروه به نسبت چاق بیماران در گروه تنها مورد نظر مداخله زخم، عفونت خطر

 (.p<71/7) کرد ایجاد زخم عفونت میزان کاهش

های زنان و حی در هنگام ترمیم جدار به دنبال جراحیمحل برش جرا در جلد زیر و جلد از ایبرش لایه :گیرینتیجه

 .مامایی توانست به وضوح میزان عفونت زخم را به ویژه در حضور عامل خطر چاقی کاهش دهد
 

 زخم  ، عفونتجراحی برشزخم،  باز شدن :کلمات کلیدی
 

 

                                                
: تلفن .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یزنان، دانشکده پزشک یبارور سلامت قاتیمرکز تحق؛ دکتر بهناز نجف نژاد :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 bnajafnejad@yahoo.com :پست الكترونیك؛ 73144719249
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 1931چهارم تیر  هفته  1-7: صفحه ،ره پنجاه و هشتمشما ،شانزدهم دوره
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 مقدمه
جراحی، یک عفونت باکتریال است که  هایزخم عفونت

 باعث تواندمی دهد ویجراحی رخ م برشدر محل 

 افزایش جراحی، عمل تحت بیماران در عوارض افزایش

 بیمارستان در بستری زمان افزایش و طبی هایهزینه

 احتمال و آلودگی درجه اساس بر زخم هایعفونت  .شود

 ،انتخابی هایجراحی) تمیز هایزخم :دسته 4 عفونت، به

 دقیق رعایت درن، کارگزاری عدم و زخم اولیه بستن

 آلوده - تمیز هایزخم ،(عمل ضمن استریل شرایط

 تناسلی - ادراری و تنفسی گوارش، دستگاه دستکاری)

 آلدودگی بدون و انتخابی و شده کنترل شرایط در

 و عمل محوطه به واژن شدن باز نامعمول،

 شرایط رعایت عدم) آلوده هایزخم ،(هیسترکتومی

 دارای محل در برش و جراحی عمل حین آسپتیک

 وجود) عفونی یا کثیف هایو زخم( غیر چرکی التهاب

 هایزخم مدفوع، با محل آلودگی در محل، خارجی جسم

تقسیم می ( نکروتیک هایبافت با همراه ناشی از ضربه

 بندیدسته اساس بر عفونت زخم میزان (.2-1) شوند

 2/1تمیز  هایزخم در زنان؛ هایجراحی در هازخم

زخم در درصد، 9/9آلوده  - تمیز یهازخم در درصد،

 درصد 1/7 کثیف هایزخم در و درصد 4/1 آلوده های

 (.1) است شده گزارش

 11 تا 9 بین در مجموع، سزارین به دنبال عفونت میزان

در  میزان این که ،(9-4) است شده گزارش درصد

 11 توسعه، بین حال در کشورهای در و پرخطر بیماران

 عفونت زخم به انواع مختلفی .(1)می باشد  درصد 71 تا

از جمله عفونت سطحی و عمقی، که این  ،شودتقسیم می

 (الف: شوندبندی میها نیز به چند نوع دستهعفونت

 که است زخم عفونت نوع ترینخفیف :زخم سلولیت

 علائم .ستا فاسیا روی چربی بافت و پوست به محدود

 حساسیت و تورم ، گرمی،قرمزی :شامل عفونت نوع این

 (زخم، ج سرومای (ب. چرکی می باشد تخلیه بدون

 . نکروزان فاشئیت (د عمیق هایزخم عفونت

 و زنان جراحی اعمال از بعد هایعفونت عوامل خطر

 چاقی، خونریزی ایمنی، سیستم ضعف: مامایی شامل

 بافت در سروما یا خون تجمع جراحی، عمل طی شدید

 جسم تغذیه، ءسو مدت، طولانی جراحی ها، اعمال

استفاده از  ملیتوس، عدم دیابت مکونیوم، و خارجی

 سزارین جراحی، سابقه از قبل بیوتیکیآنتی پیشگیری

وجود . (7، 1، 4، 1) اورژانس می باشد جراحی قبلی و

 جمله آن ازکه عفونت زخم  ایجاد کننده عوامل خطر

باکتری  مانند مکانیکی غیر ای مکانیکی عواملتوان به می

 کردن طولانی با کرد،اشاره  خون رسانی اختلال و ها

 ایمرحله اختلالایجاد  باعث ،التهاب مرحله

 ترمیم اختلال نتیجه در و فیبرپلازی و اپیتلیالیزاسیون

زخم شدن باز به منجر نهایت در و شوندمی زخم بعدی

می  زخم محل در عفونت و سرم تجمع و هماتوم بروز ها،

 (.8) شود

شیوع نسبتاً بالای عفونت و عوارض ناشی از با توجه به 

عفونت زخم از جمله افزایش طول مدت بستری در 

 آنتی یا و جراحی به ها و نیازبیمارستان، افزایش هزینه

 مانند ترجدی اضافی و عوارض وریدی هایبیوتیک

 بیرون و فاسیا یا و زخم گسیختگی نکروزان، فاشئیت

 نیازمند این ها، گیهم که فاسیا ورای از احشاء زدگی

 ترطولانی را ریکاوری دوره و هستند جراحی مداخله

توانند باعث مرگ شوند، لذا یافتن کرده و حتی می

های ی جهت جلوگیری و یا کاهش میزان عفونتهایروش

. رسدحاصل از آنها ضروری به نظر می عوارضزخم و 

تاکنون مطالعات مختلفی در این زمینه انجام شده و 

از . ج متنوعی در جهت این اهداف گزارش شده استنتای

و کانینگهام و  (2778) مارگارت و همکارانمطالعه جمله 

 بیوتیک آنتی که مصرف نشان داد (2717)همکاران 

 97-17 از را عمل از بعد عفونت تواندمی پروفیلاکتیک

 در دقت همچنین دهد، کاهش درصد 11 به درصد

 روش ترینمهم ی،جراح عمل از قبل هادست شستن

 تکنیک (.1) باشدمی عفونت گسترش از پیشگیری

زخم ترمیم روند در عوامل مهمترین از جراحی، صحیح

. (11) دارد جدار عفونت کنترل در مؤثری نقش و هاست

مورد قابل ذکر دیگر، استفاده از پانیکولکتومی است که 

مناسب جهت کاهش عفونت جدار در  تکنیک جراحی

استفاده از گزارشات متنوع،  اساساست و بر افراد چاق 

را در افراد چاق  آن توانسته به وضوح میزان وقوع آن

های کاهش با توجه به اینکه روش(. 12) کاهش دهد

باشند و همچنین با عفونت زخم همچنان مورد بحث می



 

9 

 

3 


 

ر ک
ی ب

ه ا
لای

ش 
بر

ر 
 اث

سه
قای

م
ی

اح
جر

ی 
ها

م 
زخ

ن 
شد

از 
و ب

ت 
ون

عف
ن 

زا
می

ش 
اه

 

 

توان تصمیم گیری به دست آوردن استدلال عملی، می

رای کاهش میزان تری جهت استفاده روشی ب مناسب

عفونت زخم اتخاذ نمود، لذا مطالعه حاضر با هدف 

محل برش  درای از جلد و زیر جلد مقایسه برش لایه

جراحی با روش متداول ترمیم جدار شکم با هدف کاهش 

 . میزان عفونت برش جراحی انجام شد
 

 روش کار
 12شده به مدت  تصادفی بالینی کارآزمایی مطالعه این

لغایت اسفند ماه  1931ای فروردین ماه سال ماه از ابتد

در مرکز آموزشی درمانی الزهرا و طالقانی  1931سال 

 زنان هایجراحی انواع زن داوطلب 747 .تبریز انجام شد

 و عفونت بالای در خطر مختلفیبه دلایل  که سزارین و

جراحی قرار داشتند، مورد مطالعه  به دنبال زخم شدن باز

 با شدید تا متوسط چاقی با افراد :ملهج از قرار گرفتند

کیلوگرم بر متر مربع،  47-97 بدنی شاخص توده

 دیابت متر، سانتی 1 جلد بیش از زیر چربی ضخامت

ایمنی،  سیستم کننده تضعیف ملیتوس، بیماری های

 دفع به دنبال مزمن، سزارین و سیستمیک بیماری های

 که رانیساعت، بیما 1 از بیش آب کیسه مکونیوم، پارگی

 سزارین) گرفتند می قرار مدت طولانی هایجراحی تحت

 9 از ترطولانی زنان هایجراحی سایر و ساعت 2 از بیش

 و کشیده طول زایمان به دنبال ، سزارین(ساعت

 هایقبلی و جراحی جراحی اسکار دیستوشی، وجود

 از قبل آمادگی بدون روده یا مثانه دستکاری به منجر

های  تعلق گرفتن به هر یک از گروهساس افراد بر ا ،عمل

، به صورت تخمینی حاضر پژوهشمورد مطالعه در 

 طور به Rand Listافزار تصادفی و با استفاده از نرم

شاهد و مداخله  نفری 977 گروه 2 به تصادفی کاملاً

ای تهیه شد و قبل از مطالعه، رضایت نامه. شدند تقسیم

رضایت آگاهانه، وارد  افراد پس از اعلام تمایل و دادن

این صورت بود که روش انجام مداخله به . شدندمطالعه 

 نایلون، نخ با فاسیا ترمیم از تکمیل پس و عمل انتهای در

 از مترسانتی یک تا نیم حدود مداخله، در بیماران گروه

 برش طول سرتاسر در زیرجلد و جلد ناحیه در برش لبه

 گونه ای به احتیاط، با و شد جدا بیستوری تیغ با جراحی

 پس و شدمی برداشته نرسد، آسیب زیرین فاسیای به که

بخیه صفر با Plane نخ با زیرجلد مناسب هموستاز از

 هایبخیه با 2-7 نایلون نخ با جلد و جداگانه های

 و جلد ترمیم کنترل، گروه در. شدمی ترمیم جداگانه

 روش با نایلون، نخ با فاسیا ترمیم به دنبال زیرجلد

 و جلد از ایلایه حذف بدون و جدار ترمیم معمول

 با صفر Plane نخ با زیرجلد ترمیم صورت به و زیرجلد

 هایبخیه با 2-7 نایلون نخ با جلد و جداگانه هایبخیه

لازم به ذکر است که برای هر  .گرفتمی صورت جداگانه

بیوتیک دو گروه، قبل از شروع جراحی، آنتی

هر شستشوی قبل از عمل شد و ریق میپروفیلاکتیک تز

دو گروه مداخله و شاهد، به صورت شستشو با بتادین از 

تکنیک و مراحل . ها بودتا نزدیک زانو ناحیه زیر گزیفوئید

جراحی از ابتدا تا مرحله ترمیم جدار در هر دو گروه 

مشابه بود و هر دو گروه پس از اتمام عمل جراحی، 

 جهت گروه 2 هر. فت کردندبیوتیک درمانی دریاآنتی

در  عمل، از پس جراحی برش عفونی عوارض بررسی

 با بعد، روز 17 و بالینی معاینه به وسیله بستری طول

مورد مطالعه و گر توسط مطالعه درمانگاه، مراجعه به

 دیررس و زودرس عوارض تمام و بررسی قرار گرفتند

 حساسیت تورم، موضعی، گرمی تب، جمله از عفونی

 آبسه خونی؛ - سروزی یا چرکی ترشح قرمزی، عی،موض

. شد ثبت و بررسی فاسیا گسیختگی و زخم شکافت و

 درمانگاه به مراجعه و حضوری ویزیت امکان که نیابیمار

 به نبود، مقدور برایشان دیگر شهرهای در اقامت دلیل به

  .شدند پیگیری تلفنی صورت

 خص تودهشا با افراد: معیارهای خروج از مطالعه شامل

 به مبتلا بیماران کیلوگرم بر متر مربع، 47 از بیشتر بدنی

انعقادی،  اختلالات سابقه یا و انعقادی اختلالات انواع

 اتمام نیازمند عروقی قلبی مشکلات به مبتلا بیماران

مانند  بدن در فعال عفونت وجود جراحی، سریع

 شکم، یا لگن داخل آبسه سمی،سپتی  باکتریمی،

 خونریزی و های التهابی لگنبیماری و یونیتکوریوآمن

سرطان  به دلیل جراحی و جراحی عمل ضمن شدید

ها پس از گردآوری با استفاده داده. ژنیکولوژیک بود های

 و آزمون های تی( 17نسخه ) SPSS آماری افزار از نرم
های مستقل و آزمون کای اسکوئر یا آزمون برای گروه

با فاصله اطمینان  سبیفیشر و محاسبه خطر ن دقیق
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کمتر از  pمیزان . گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد 31%

 .معنی دار در نظر گرفته شد 71/7
 

 هایافته 
عمل  از قبل متغیرهای نظر از شاهد و مداخله گروه دو

تعداد  شاخص توده بدنی، قد، وزن، جنس، شامل سن،

همچنین دو (. 1جدول )کسان بودند ی زایمان و حاملگی

 انتخابیروه مداخله و شاهد از نظر میزان اورژانس یا گ

ها و همچنین استفاده از برش عرضی یا بودن جراحی

 .(p>71/7)طولی جدار شکم نیز یکسان بودند 

 

 (نفر در هر گروه شاهد و مداخله 073) افراد مورد مطالعههای مورد بررسی در پارامترمشخصات  -1جدول 
 

 گروه
 شاخص توده بدنی قد وزن پاریتی گراوید سن

 مداخله شاهد مداخله شاهد مداخله شاهد مداخله شاهد مداخله شاهد مداخله شاهد

 77/28 17/27 18/112 71/112 34/79 34/72 7/37 88/7 71/2 31/1 91/23 14/28 میانگین
 2343/4 1392/4 331/9 783/9 211/11 133/11 112/1 123/1 213/1 187/1 114/7 111/7 استاندارد انحراف

 

دو گروه مداخله و شاهد از نظر میزان سزارین، سایر 

های ژنیکولوژیک شکمی و علل انجام سزارین با جراحی

و ( p>71/7)داری نداشتند هم تفاوت آماری معنی

جدول )بیشترین نوع جراحی در هر دو گروه، سزارین بود 

2.) 

 

 (تعداد و درصد)و مداخله در دو گروه شاهد  علل سزارین به تفكیك -2جدول 
 

 گروه

 علت سزارین

 کل مداخله شاهد

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 1/22 114 9/24 84 3/13 77 سابقه سزارین

 9/17 72 1/17 91 1/17 97 ارست نزول

 7/1 47 7/7 24 1/4 11 ارست دیلاتاسیون

 8/14 982 8/12 182 8/11 277 مکونیوم

 7/1 12 7/1 1 7/1 1 اکلامپسیپره

 2/1 3 1/1 1  2/1 4 بریچ

 2/1 3 1/1 1 7/1 1 عدم پاسخ به اینداکشن

 7/1 4 9/7 1 3/7 9 عدم تناسب سر جنین با لگن مادر

 1/7 1 9/7 1 7/7 7 جفت سر راهی

 7/1 1 7/7 7 9/7 1 نازایی

 1/7 4 7/7 7 1/1 4 دوقلویی

 4/1 11 2/1 4 7/2 7 برادی کاردی جنین

 177 771 177 947 177 914 کل

 

دو گروه  درمختلف عفونت زخم  عوامل خطر فراوانی

 گونههمان. است شدهارائه  9مداخله و شاهد در جدول 

های پارامترافراد دو گروه از نظر شود، که مشاهده می

 نداشتندداری با یکدیگر تفاوت آماری معنی ،فوق الذکر

(71/7<p). 
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 مختلف عفونت زخم بین دو گروه عوامل خطرانی توزیع فراو -0جدول

 زخم عفونت مختلف خطر عوامل
 شاهد مداخله

 سطح معنی داری
 تعداد( درصد) تعداد( درصد)

 73/7 273( 1/11) 181( 4/17)  دفع مکونیوم

 73/7 18( 3/4)  23( 3/7)  جراحی طول کشیده

 79/7 17( 17/4)  21( 17/1)  دیابت ملیتوس
 17/7 13( 3/11)  79( 7/13)  چاقی

 89/7 11( 1/11)  18( 7/11)  سزارین به علت زایمان طول کشیده یا دیستوشی

 21/7 93( 1/17)  17( 1/19)  اسکار جراحی قبلی

 89/7 11( 3/14)  19( 9/14)  ساعت 1های جنینی بیش از پارگی پرده
 

 زخم عفونت به از افراد %(4/7)نفر  28مداخله،  گروه در

نفر  41 شاهد، در گروه حالی که در بودند، مبتلا

 از اختلاف این که داشتند زخم عفونت از افراد، %(1/12)

 که گونه ای به ،(p=74/7)بود  دارمعنی آماری نظر

مطالعه عنوان شده در  جدار ترمیم روش از استفاده

درصد  34/7 رازخم  عفونت بروز نسبی خطر ،حاضر

-33/7) دهدمی آن کاهش استفاده از عدم به نسبت

در مطالعه . RR=34/7 و %31اطمینان  سطح( 37/7

 گروه در( زخم شکافت) زخم عمقی عفونت میزانحاضر 

 درصد و میزان 4/9 شاهد گروه در و درصد 1/9 مداخله

 درصد 9/7 مداخله، گروه در فاسیا شکافت ای گسیختگی

 که با وجود عدم تفاوت بود درصد 8/7 شاهد گروه در و

تفاوت اما  ،(p>71/7) بین دو گروه دارآماری معنی

 بیانگر دتوانمی ،موجود بین گروه شاهد و مداخلهعددی 

و  توان مداخله حاضر در کاهش کلی میزان عفونت باشد

 کاهش رغم علی ما مداخله ،این بدین معنا است که

 عفونت میزان کاهش در تأثیری عفونت، کلی میزان

 عفونت میزان افزایش خطر واملبین ع از .نداشت عمقی

 طول جراحی مکونیوم توان بهمی جملهآن  ازکه  زخم

 اسکار کشیده، طول زایمان و دیستوشی دیابت، کشیده،

 پارگی و ایمنی سیستم ضعف قبلی، جراحی عمل

 ،کرداشاره  چاقی و جنینی هایپرده مدت طولانی

 وهدر گر توانست تنها مطالعه حاضر مداخله انجام شده در

 یا و 47 تا 97 شاخص توده بدنی بین با چاق بیماران

 شاهد گروه به نسبت متر،سانتی 1 از بیش زیرجلد چربی

 زخم عفونت میزان کاهش در داری رامعنی آماری تفاوت

و از بین سایر عوامل خطر، مداخله ( p<71/7)ایجاد کند 

در گروه جراحی طولانی مدت و اسکار اعمال جراحی 

به لحاظ  رغم کاهش میزان عفونت جدارقبلی علی 

در  داری را به لحاظ آمارینتوانست کاهش معنی عددی،

  (.p>71/7)ایجاد کند  پارامتر مذکور

 

 بحث 
 مشکلات از عمل جراحی، یکی به دنبال زخم عفونت

 زنان هایجراحی جمله از ها،جراحی انواع به دنبال شایع

 برای را مختلفی مشکلات تواندمی که باشدمی مامایی و

 مطالعه دلیل، همین به .کند ایجاد بیماران و جراحان

 با تکنیک ها و روش ها انواع بررسی جهت متعددی

 .است شده انجام عفونت این میزان کاهش هدف
 و جلد از ایلایه برش اثر مقایسه به حاضر مطالعه

 ترمیم متداول روش با جدار ترمیم هنگام در زیرجلد

 زخم شدن باز و عفونت میزان اهشک در شکم جدار

 زخم عفونت عوامل خطر دارای بیماران در جراحی

 زخم عفونت میزان .پرداخت مامایی و زنان هایجراحی

 تلیند کتاب جمله از زنان هایبیماری منابع بر اساس

 در ،%2/1 تمیز زخم های در زنان هایدر جراحی ،2711

% 1/7 کثیف هایزخم در ،%9/9آلوده  - تمیز هایزخم

 9 بین یافته توسعه کشورهای در جراحی سزارین در ،(1)

 تا 11 توسعه بین حال در کشورهای در و درصد 11 تا

 ای مطالعه در(. 1-9) است شده گزارش درصد 71

انجام  تهران شهر آموزشی هایبیمارستان در که( 2771)

 گزارش درصد 4/8 سزارین به دنبال عفونت میزان شد،

 شاهد گروه در عفونت میزان حاضر، مطالعه در (.1) شد

 این که بود درصد 4/7 مداخله گروه در و درصد 1/12

مربوط به شیوع  مطالعات نتایج با عفونت، شیوع میزان

های در حال های آموزشی کشورعفونت در بیمارستان
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 از استفاده حاضر، مطالعه در .داشت توسعه همخوانی

 در زیرجلد و جلد از اییهلا رزکسیون یعنی مداخله روش

 طور به را زخم عفونت کلی میزان جدار، ترمیم هنگام

 عفونت کاهش میزان اگرچه داد، کاهش داریمعنی

نبود،  دارمعنی آماری نظر از فاسیاگسیختگی  و عمقی

 چه بسا اگر تعداد موارد بیشتری مورد مطالعه قرار می

 .آمدداری به دست میگرفت، احتمالاً نتایج معنی

 نشده انجام حاضر مطالعه مانند ایمطالعه تاکنون اگرچه

 و هاروش انواع بررسی جهت مختلفی مطالعات ولی است،

 برش محل عفونت میزان کاهش در مؤثر مداخلات

 نقش به توانمی آن جمله از که است شده انجام جراحی

 تخلیه یا باز هایزخم پانسمان در بتادین از استفاده عدم

 و مرطوب پانسمان از استفاده و یا هماتوم ها عموق به

 که کرد اشاره زخم در جسم خارجی حذف بافت مرده و

 به توانستند روش ها این تمام مطالعات، بر اساس نتایج

مطالعه  یا و ،(19-8) کنند کمک زخم عفونت کاهش

 از استفاده که به روش ترمیم پوست با( 1317)کلی 

ها اشاره کرد و نشان نخ با مقایسه در پوستی منگنه

دهنده عفونت بیشتر زخم به دنبال استفاده از منگنه 

 و جلد شستن مانندسایر مطالعات  در( 14) .پوستی بود

 شیدگیک و برش میزان یا و جدار ترمیم از قبل زیرجلد

  جراحی ،(11) شبر جهت و سایز و( 14) برش محل در

 و فتیبا اکسیژن اشباع و بیمار حرارت درجه کولون،

 اشاره از عمل پس عفونی عوارض بروز در عمل مدت

 زمینه، این در شده انجام مطالعات تمام بین از. کرد

در مطالعه حاضر  استفاده مورد مداخله به آنها نزدیکترین

 .بود پانیکولکتومی

 که زن 27 که بر روی (1333) همکاران و پاولمطالعه 

 قرار میپانیکولکتو تحت 1338 تا 1334 هایسال طی

 برداشتن فواید که انجام شد نشان داد بودند، گرفته

 عمل زمان کاهش به بیشتر چاق، بیماران در پانیکولوس

از جمله عفونت  عمل از بعد عوارض کاهش و جراحی

در  (.11) شودمی مربوط هازخم سریع تر بهبود زخم و

 زن 87 که بر روی (2772) همکاران واستانهوپ مطالعه 

 قرار پانیکولکتومی تحت 1334-1338 های سال طی که

 مورد چاق زنان در پانیکولکتومیگرفته بودند، انجام شد، 

میزان  جمله از عمل از پس عوارض توانست مطالعه،

خون  تزریق به نیاز میزان و تحتانی اندام عروق ترومبوز

 کاهش بعد از عمل را جدار عفونت میزان و عمل حین

 درصد 9/2 به جدار فونتع میزان که طوری به دهد،

 مرور در (2777) همکاران وهاپکینز  .(11)یافت  کاهش

 شدید، چاقی دلیل به که افرادی از نفر 77 نگرگذشته

 قرار زنان جراحی عمل زمان در پانیکولکتومی تحت

 این در زخم عفونت میزان که شدند متوجه بودند، گرفته

 نشان ح،وضو به یافته این و باشدمی درصد 1/2 افراد

 تا چاق افراد در درصد 23 از جدار عفونت کاهش دهنده

عمومی به دنبال استفاده از این تکنیک  جمعیت پایه حد

را  ایمطالعه( 1333)پاول و همکاران  (.17) بود جراحی

بیمار چاق با  27بر روی  1338-1334بین سال های 

کیلوگرم بر متر  91-71متوسط شاخص توده بدنی بین 

و بررسی میزان  هدف بهبود میدان دید جراحی بامربع 

های زنان انجام به دنبال جراحی گسیختگیعفونت و 

آنها در این مطالعه از پانیکولکتومی استفاده کردند . دادند

حاصل از این مطالعه، پانیکولکتومی و بر اساس نتایج 

 به ارگانتر ایجاد امکان دسترسی آسانتوانست علاوه بر 

لگن، عفونت زخم را به طور معنی  داخل موجود در های

 ،(1333)پاول و همکاران در مطالعه . داری کاهش دهد

مورد عفونت سطحی گزارش شد و آنها  9تنها 

پانیکولکتومی را به عنوان روشی مفید و مطمئن در 

های در جهت کاهش موربیدیتی جراحی بیماران چاق

 .(11)بعد از عمل معرفی کردند 

نتایج مطالعه حاضر که نشان  با مطالعات، این تمام نتایج

برداشتن  دنبال به زخم عفونت دارمعنی دهنده کاهش

بود،  ای از جلد و زیر جلد در هنگام ترمیم جدارلایه

 جدار عفونت حاضر، مطالعه در علاوه به داشت، همخوانی

مداخله صورت گرفته  که بود درصد 99/27 چاق افراد در

 کاهش درصد 1/1نت جدار را تا توانست مقدار بروز عفو

 .دهد
 

 گیری نتیجه
محل برش جراحی در  در جلد زیر و جلد از ایبرش لایه

های زنان و مامایی هنگام ترمیم جدار به دنبال جراحی

توانست به وضوح میزان عفونت زخم را به ویژه در حضور 

 .عامل خطر چاقی کاهش دهد
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