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بینی  تواند مشکلاتی مانند لکه یکی از عوارض رایج پس از سزارین است که می ،نقص اسکار سزارین )ایسموسل(مقدمه: 

تواند بر روند بهبودی و  شده می ها دارند و نوع نخ استفاده  ها نقش مهمی در بهبود زخم و درد لگنی ایجاد کند. بخیه

ویکریل و کرومیک، بر تشکیل با هدف مقایسه تأثیر دو نوع نخ جراحی، حاضر کاهش عوارض تأثیرگذار باشد. مطالعه 

 .ایسموسل و عوارض مرتبط با آن پس از سزارین انجام شد

قلو که سابقه  زن با بارداری ترم تک 170بر روی  1402کارآزمایی بالینی تصادفی شده در سال مطالعه این کار: روش

استفاده  هنفر 85تصادفی به دو گروه  طور کنندگان به در بیمارستان کوثر قزوین انجام شد. شرکت ،سزارین قبلی نداشتند

ماه بعد از سزارین تمامی زنان تحت سونوگرافی  3کننده از نخ کروم و ویکریل برای بستن برش رحمی تقسیم شدند. 

 مانده میومتر در محل اسکار واژینال قرار گرفته و اطلاعات لازم از نظر وجود ایسموسل، اندازه ایسموسل، ضخامت باقی

(RMT) و ضخا( مت کلی میومترTMTثبت گردید. همچنین وجود لکه )  بینی در این بازه زمانی بررسی شد. تجزیه و

ویتنی و کای اسکوئر انجام شد.  ( و آزمون تی تست، من24نسخه ) SPSS افزار آماری ها با استفاده از نرم داده تحلیل

 .دار در نظر گرفته شد معنی 05/0کمتر از  p میزان

زنان سزارین شده از ( %1/96) نفر 74 .داری نداشتو سایر مشخصات دموگرافیک بین دو گروه تفاوت معنیسن ها: یافته

( %3/1) نفر 1(. همچنین p>05/0زنان سزارین شده با نخ کروم دچار ایسموسل شدند )از ( %7/98) نفر 75با نخ ویکریل و 

 (.p<01/0بینی شدند ) سزارین شده با نخ کروم دچار لکهزنان از ( %2/9) نفر 7زنان سزارین شده با نخ ویکریل و از 

تفاوتی از  حاضردر زنان شود، ولی در مطالعه بینی  مانند لکهتواند باعث کاهش عوارض نخ ویکریل میگیری: نتیجه

 لحاظ ایجاد ایسموسل و سایز آن بین استفاده از نخ کروم و ویکریل مشاهده نشد.
 

 ، ویکریلکات گوت ،سزارین ،بخیهکلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
 پست الکترونیک: ؛028-33336001: تلفن .رانیا ن،یقزو ن،یقزو یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ؛موحد دهیدکتر فر ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

drmovahed@yahoo.com 

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 28, No. 9, pp. 11-21, Nov 2025 1404ماه  آذر ،11-21: صفحه ،9 شماره ،بیست و هشتم دوره
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 مقدمه

های جراحی  ترین عمل یکی از متداول ،زایمان سزارین

ترین عمل  عنوان شایع در سراسر جهان است و به

-40 که بین طوری به ؛شود جراحی شکمی شناخته می

ها در سطح جهان به این روش انجام  از کل زایمان 22%

طور  سزارین به های اخیر، میزان در دهه .(2 ،1)شود  می

 .(3-5)مداوم در حال افزایش بوده است 

مدت زایمان سزارین، نقص  یکی از عوارض طولانی

ترمیم نشده در میومتر رحم است که ایسموسل یا نقص 

صورت ناحیه  شود و به اسکار سزارین نامیده می

)سگمان تحتانی رحم(  هایپواکوژنیک در محل ایسموس

عنوان یک  آن را به ،اروپا شود. کارگروه نیچمشاهده می

متر در محل اسکار سزارین در  میلی 2تورفتگی حداقل 

 .(7 ،6کند )سونوگرافی واژینال تعریف می

اند، نقص  از زنانی که سزارین انجام داده %60در حدود 

شود و حدود  مشاهده می ایسموسل اسکار سزارین یا

 3ها دارای نقصی با ضخامت میومتر کمتر از  از آن 25%

از زنانی که % 30-40. همچنین (7 ،6)متر هستند  میلی

 ایسموسل اند، علائم مرتبط با تحت سزارین قرار گرفته

بینی پس از قاعدگی، درد مزمن لگنی،  مانند لکه

کنند که این علائم  دیسمنوره و ناباروری را تجربه می

ماران داشته توانند تأثیر منفی بر کیفیت زندگی بی می

 . (8-14)باشند 

% 9/6-84شفیوع ایسموسفل را بفین     ،مطالعات مختلفف 

ک . یفک مطالعفه سیسفتماتی   (15-17)انفد   ارش کردهگز

نشان داد که شیوع ایسموسل در زنانی که یک یا چنفد  

در سونوگرافی واژینفال  % 24-70اند، بین  سزارین داشته

. در (18)هیسفتروگرافی اسفت   سونودر % 56-84و بین 

های کوچک بدون علامت  حالی که بسیاری از ایسموسل

بفروز  ه توانند منجر ب تر می های بزرگ هستند، ایسموسل

های نفامنظم   مشکلاتی مانند درد مزمن لگنی، خونریزی

رحمی، پارگی رحم، جفت اکرتفا و حتفی نفازایی شفوند     

(19). 

سونوهیستروگرافی با تزریق  سونوگرافی ترانس واژینال و

 هسفتند های اصلی تشخیصفی ایسموسفل   روش ،سالین

معیار تشخیص واحفدی بفرای ایسموسفل وجفود      .(20)

 (21)صفورت مشفاهده ناحیفه هیپواکفو      ندارد و اغلب به

مانده زیر  عنوان دیفکت همراه با ضخامت میومتر باقی به

 .(2)شود  متر تشخیص داده می میلی 3/2

تواند از طریق  اگرچه درمان جراحی ایسموسل می

های واژینال انجام  هیستروسکوپی، لاپاراسکوپی یا روش

شود، اما هنوز روش جراحی ارجحی برای آن تعیین 

 .(22)نشده است 

کنند و  نقش مهمی در جراحی ایفا می ،هاسوچور

ها کنار هم و تسریع و عملکرد آنها در نگهداری بافت

ولی مطالعات در مورد  ،بهبود ترمیم زخم اهمیت دارد

بل های قا. نخ(2)ت نوع سوچور در جراحی محدود اس

جذب مورد استفاده در جراحی به دو دسته طبیعی و 

1شوند. انواع طبیعیصناعی تقسیم می
از کلاژن  

شوند )بافت زیرمخاطی روده گاو  پستانداران ساخته می

های پروتِئولیتیک یا گوسفند( که به سرعت توسط آنزیم

کرومیک به نمک کات گوت  شوند. بدن جذب می

های ها به محلمکشود و این نصفراوی آغشته می

کات  شودژنی کلاژن متصل شده که این باعث می آنتی

-14کرومیک بتواند قدرت کششی خود را برای گوت 

ایجاد  نیزروز حفظ کند و پاسخ التهابی کمتری  10

که با نام تجاری ویکریل  910گلاکتین  پلی .کند

ای است  شود، یک نخ قابل جذب چند رشته شناخته می

بینی حفظ  د را برای مدت قابل پیشکه استحکام خو

کند. ماده اولیه این نخ بافته شده، کوپلیمری از  می

لاکتید و گلیکولید است که برای کاهش اصطکاک و 

 370گلاکتین  بهبود عملکرد هنگام عبور از بافت، با پلی

و کلسیم استرات پوشش داده شده است. ویکریل توسط 

آن بعد از  قدرت کشش %75 شود. هیدرولیز جذب می

بعد  ماه و تقریباً  بعد از یک %25ماند و هفته باقی می 2

 .(23-25) شودطور کامل جذب می روز به 56-70از 

که در ژاپن انجام ( 2023)ماکی و همکاران در مطالعه 

ن نیچ در گروهی که با نخ باربد ترمیم شده میزاشد، 

پیامدهای . بود %68در گروه نخ ویکریل  و %29بودند 

ثانویه شامل طول زمان جراحی و عوارض بعد از عمل 

 .(25) عفونت و خونریزی تفاوتی نداشت مانند

های ناهمگن از ای شامل جمعیت مطالعات گسترده

بیماران بدون علامت تا بیماران با علائم مختلف در 

                                                 
1 surgical gut 
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دلیل عدم  نشده است. بنابراین، بهارتباط با نیچ انجام 

های  های روشن، پیشنهاد درمان وجود دستورالعمل

بهینه و مشاوره آگاهانه به بیماران دارای نیچ دشوار 

ها و  باشد و ضروری است که دستورالعملمی

این  اطلاعات بیشتری را در ،های بالینی آینده سیاست

ترتیب  . بدین(21-23)دسترس قرار دهند  زمینه در

ثیر استفاده از نخ أتبررسی با هدف  حاضر مطالعه

یل برای بستن هیستروتومی در تشکیل ایسموسل ویکر

و مقایسه آن با نخ کرومیک انجام شد، تا به کمک نتایج 

آن بتوان از بروز ایسموسل و عوارض ناشی از آن در 

 بیماران تحت سزارین جلوگیری کرد.
 

 کار روش
 170کارآزمایی بالینی تصادفی شده بر روی مطالعه این 

باردار واجد معیارهای ورود به مطالعه که در  زناننفر از 

)وابسته به دانشگاه علوم  مرکز آموزشی درمانی کوثر

تحت زایمان سزارین قرار  1402پزشکی قزوین( از سال 

کنندگان پس از اخذ  گرفتند، انجام شد. شرکت

صورت  هنامه کتبی مبنی بر موافقت همکاری ب رضایت

لعه قبل از شروع تصادفی انتخاب شدند. پروتکل مطا

گیری در سامانه اخلاق  نمونه

(IR.QUMS.REC.1401.018 و سامانه ثبت )

کارآزمایی بالینی ایران 

(IRCT20220507054766N1ثبت و کد ،) های

 مورد نظر دریافت شد.

سال،  18سن بالای  :معیارهای ورود به مطالعه شامل

 ،هفته 38قلویی، سن بارداری بالای  حاملگی تک

های سزارین شامل: نمایش نخست )اندیکاسیونسزارین 

پارگی  ،لگنی، دیسترس جنین -عدم تناسب سری ،بریچ

ها و عدم پاسخ به اینداکشن( و مدت پرده طولانی

چندقلویی، سابقه  :معیارهای خروج از مطالعه شامل

سابقه جراحی روی رحم نظیر  ،سزارین قبلی

میومکتومی، سزارین در فاز اکتیو لیبر )دیلاتاسیون 

 ،فشار خون مزمن ،دیابت ،متر( سانتی 4بالای 

 5/10)هموگلوبین کمتر از  آنمی و اکلامپسی پره

 بود.لیتر(  گرم بر دسی میلی

همکاران  باشاگ و مطالعهبا توجه به  حجم نمونه

و  α ،2/0=β=05/0با در نظر گرفتن ( 2019)

80=%Power ، نفر در هر گروه محاسبه  59حداقل

نفر در هر  75 ،ریزش %30گردید که با توجه به حدود 

 .(24) ندگروه وارد مطالعه شد

 و Bتایی از  4بلوک  6تعداد  ،های تصادفیبا روش بلوک

A  سپس بر اساس جدول اعداد تصادفیشدندتشکیل .، 

و در مرحله دوم  داده شدها اختصاص  به بلوک 6تا  1از 

و به  گذاشته شدندها کنار هم  بلوک ،بر اساس تصادف

تعداد مساوی از دو گروه وجود  ،ترتیب در هر بلوک این

روند  ،داشت و تا رسیدن به حجم نمونه موردنظر

 .یافتگیری ادامه  نمونه

ه نفر 85های تصادفی در دو گروه بیماران با روش بلوک

قرار گرفتند. سونوگرافیست از  نخ کروم و نخ ویکریل

نوع نخ استفاده شده در سزارین اطلاعی نداشت. در 

سن  ،سن مادر :شامل افراد ابتدا مشخصات دموگرافیک

میزان هموگلوبین  ،BMIبارداری، گراویدیتی، پاریتی، 

 قبل عمل و اندیکاسیون سزارین ثبت شدند، سپس

و برش عرضی روی  فن اشتیل جراحی با برش پوستی

( انجام شد. پس از خروج Kerr) سگمان تحتانی رحم

لایه اول ) جنین و جفت، بستن رحم در دو لایه

 (unlocked صورت و لایه دوم به locked صورت هب

انجام گردید. مدت زمان عمل جراحی از شروع تا اتمام 

جراحی برحسب دقیقه ثبت شد و در تمامی بیماران 

گیری و  عمل اندازهساعت بعد از  6میزان هموگلوبین 

ریزی با فرمول  ثبت گردید و سپس میزان خون

ساعت بعد از  6)هموگلوبین اولیه منهای هموگلوبین 

بیماران  ،ماه بعد از سزارین 3عمل( تخمین زده شد. 

نفر از گروه  9تحت سونوگرافی واژینال قرار گرفتند که 

نفر از گروه ویکریل جهت انجام سونوگرافی  8کروم و 

در مجموع . عه نکردند و از مطالعه خارج شدندمراج

نفر تحت سونوگرافی قرار گرفتند. سونوگرافی  153

 توسط یک پریناتولوژیست واحد با دستگاه سونوگرافی

Samsung medison ws 80 A korea  با پروب

انجام شد. پریناتولوژیست از نوع نخ  VR5-9 واژینال

عی نداشت. استفاده شده در بستن انسزیون رحم اطلا

نقص ساختاری دیواره قدامی  ،معیار تشخیص ایسموسل
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متر و سیگنال هایپواکو بود.  میلی 2رحم با حداقل عمق 

گیری شده در سونوگرافی شامل: وجود  های اندازهمعیار

ایسموسل )مشاهده ناحیه هایپواکو در محل اسکار 

 متر(، میلی 2عنوان دیفکت با حداقل عمق  سزارین به

ایسموسل )طول و عرض ایسموسل برحسب اندازه 

 مانده میومتر در محل اسکار ضخامت باقی متر(، میلی

(RMTبرحسب میلی( ) )و ضخامت کلی میومتر  متر

متر( بودند. همچنین در زمان سونوگرافی  )برحسب میلی

ال و جواب بیماران ثبت ؤبینی س از بیمار راجع به لکه

 (. 1نمودار  ،1)شکل  گردید

 
 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 مانده میومتر در محل اسکار محاسبه ضخامت باقی -1شکل 

 
 

 
 

 ( CONSORT )بر اساس معیار های مورد مطالعهورود بیماران به گروه -1نمودار

 

 

a = RMT 

b = TMT 

c$d = isthmocele size 
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با ها داده تجزیه و تحلیلاطلاعات،  تماماز ثبت  پس

 ( انجام24نسخه ) SPSSافزار آماری  از نرماستفاده 

میانگین و انحراف معیار و  ،یبرای متغیرهای کمّ شد.

فراوانی و درصد فراوانی محاسبه  ،برای متغیرهای کیفی

ها از آزمون شد. برای بررسی نرمال بودن داده

سپس برای د. استفاده گردی کولموگروف اسمیرنوف

زوجی،  مستقل و تی تستها از آزمون آنالیز آماری داده

کمتر از  p. میزان  شداستفاده  ویتنی من کای اسکوئر و

 دار در نظر گرفته شد.معنی 05/0

 ها یافته
آورده شده  1در جدول افراد مشخصات دموگرافیک 

داری بین دو گروه مشاهده نشد. که تفاوت معنیاست 

 ،زنان سزارین شده با نخ ویکریلاز ( %4/58نفر ) 45

در حالی که این درصد در زنان سزارین  ،پار بودند نولی

بود، ولی این تفاوت از ( %3/55نفر ) 42شده با نخ کروم 

 . (p>05/0) دار نبود نظر آماری معنی

 

 با نخ ویکریل و کروماطلاعات دموگرافیک زنان در دو گروه سزارین  -1جدول 
 

 *متغیر
 سزارین با نخ ویکریل

 نفر( 77)

 سزارین با نخ کروم

 نفر( 76) 
 داری سطح معنی

 163/0 52/27 ± 78/7 76/25 ± 72/7 سن )سال(

 248/0 97/29 ± 84/5 04/29 ± 88/3 شاخص توده بدنی )کیلوگرم/ مجذور قد(

 264/0 89/1 ± 49/1 66/1 ± 03/1 گراوید

 708/0 29/39 ± 00/1 35/39 ± 01/1 حاملگی )هفته(سن 

 پاریتی
 (3/55) 42 (4/58) 45  پار نولی

745/0 
 (7/44) 34 (6/41) 32 پار  مولتی

 اند.  انحراف معیار و متغیرهای کیفی بر اساس تعداد )درصد( بیان شده ±متغیرهای کمّی بر اساس میانگین  *        
 

 ،بیشترین فراوانی اندیکاسیون سزارین در هر دو گروه

که این  بود (%9/53) و افت قلب (%8/68) مکونیوم

در گروه زنان سزارین شده با نخ ویکریل و زنان  تفاوت

 دار نبود سزارین شده با نخ کروم از نظر آماری معنی

(05/0<p) زنان دو . میانگین طول عمل جراحی در

گروه سزارین شده با نخ ویکریل و کروم تفاوت آماری 

 (. 2 )جدول (p>05/0) داری نداشتمعنی

 6میانگین سطح هموگلوبین قبل از عمل، هموگلوبین 

ساعت بعد از عمل و تفاوت هموگلوبین قبل و بعد 

داری جراحی در زنان دو گروه تفاوت آماری معنی

( %3/1) نفر 1(. 2 نمودار ،2 )جدول (p>05/0) نداشت

 ،بینی شدند زنان سزارین شده با نخ ویکریل دچار لکهاز 

در حالی که این میزان در زنان سزارین شده با نخ کروم 

بینی بیشتری  ( بود و زنان گروه کروم لکه%2/9) نفر 7

 دار بودمعنیاز نظر آماری داشتند و این تفاوت 

(05/0>pمیانگین ضخامت باقی .) میومتر  مانده و کلی

در زنان دو گروه سزارین شده با نخ ویکریل و کروم 

 نفر 74. (p>05/0) داری نداشتتفاوت آماری معنی

 نفر 75زنان سزارین شده با نخ ویکریل و از ( 1/96%)

دچار  ،زنان سزارین شده با نخ کروماز ( 7/98%)

دار  ایسموسل شدند که این تفاوت از نظر آماری معنی

میانگین طول و عرض ایسموسل در . (p>05/0) نبود

زنان دو گروه سزارین شده با نخ ویکریل و کروم تفاوت 

 (.2 )جدول (p>05/0) داری نداشتآماری معنی
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 بررسی میانگین متغیرهای مورد مطالعه در دو گروه سزارین با نخ ویکریل و کروم -2جدول 
 

 *متغیر
 با نخ ویکریلسزارین 

  نفر( 77)

 سزارین با نخ کروم

 نفر( 76)

سطح 

 داری معنی

 اندیکاسیون سزارین

 (8/11) 9 (5/6) 5 عدم پیشرفت

144/0 
 (9/53) 41 (8/68) 53 مکونیوم و افت قلب

 (6/31) 24 (5/19) 15 )بریچ، عرضی( نمایش غیر سفالیک

 (6/2) 2 (2/5) 4 )علل قلبی، پانیک و ...( سایر

 794/0 97/51 ± 49/21 46/52 ± 77/10 طول عمل جراحی )دقیقه(

 367/0 42/12 ± 07/1 27/12 ± 03/1 لیتر( گرم بر دسی گلوبین قبل از عمل )میلیوهم

 526/0 11/11 ± 11/1 99/10 ± 19/1 لیتر( گرم بر دسی ساعت بعد از عمل )میلی 6گلوبین وهم

 784/0 31/1 ± 86/0 27/1 ± 85/0 لیتر( گرم بر دسی )میلیتفاوت هموگلوبین قبل و بعد 

 بینی لکه
 (8/90) 69 (7/98) 76 ندارد 

034/0 
 (2/9) 7 (3/1) 1 دارد

 691/0 3/7 ± 4/3 1/7 ± 4/3 متر( ( )میلیRMT) مانده میومتر ضخامت باقی

 071/0 7/10 ± 5/3 5/11 ± 3/3 متر( ( )میلیTMTضخامت کلی میومتر )

 ایسموسل

 )نقص اسکار سزارین(

 (3/1) 1 (9/3) 3 ندارد
620/0 

 (7/98) 75 (1/96) 74 دارد

 494/0 9/3 ±4/1 3/4 ± 2/2 متر( طول ایسموسل )میلی

 179/0 9/2 ±2/1 0/3 ±1/1 متر(  عرض ایسموسل )میلی
 اند.  انحراف معیار و متغیرهای کیفی بر اساس تعداد )درصد( بیان شده ±متغیرهای کمّی بر اساس میانگین  *

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 مقایسه تفاوت هموگلوبین قبل و بعد عمل زنان در دو گروه سزارین با نخ ویکریل و کروم -2نمودار 

 

 بحث
شده   از زنان سزارین %(1/96نفر ) 74در مطالعه حاضر 

شده   از زنان سزارین %(7/98نفر ) 75 نخ ویکریل وبا 

با نخ کروم دچار ایسموسل شدند که این تفاوت از نظر 

از زنان %( 3/1نفر ) 1حال،  دار نبود. با این آماری معنی

بینی شدند، در   شده با نخ ویکریل دچار لکه  سزارین

 7شده با نخ کروم   حالی که این میزان در زنان سزارین

توجه  دهنده کاهش قابل که نشان( بود %2/9) نفر

 .بودبینی در گروه ویکریل  لکه
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دهد که اگرچه تفاوت آماری  ها نشان می این یافته

در تشکیل ایسموسل بین دو نوع نخ داری  معنی

داری باعث  طور معنی مشاهده نشد، اما نخ ویکریل به

که یکی از عوارض پس از سزارین ) بینی کاهش لکه

که ( 2021و همکاران ) حسینیمطالعه در شد.  (است

گیری  های ویکریل و کرومیک در شکل به مقایسه نخ

از بیماران در گروه  %(18نفر ) 20 ند،ایسموسل پرداخت

از بیماران در گروه ویکریل  %(3/9نفر ) 13 کرومیک و

این مطالعه  در. (p=03/0) دچار ایسموسل شدند

طور  کریل بهمانده در گروه وی ضخامت میومتر باقی

اما دو گروه از نظر  (،p=002/0)داری بیشتر بود  معنی

بینی تفاوتی  عوارض بعد از عمل مانند درد و لکه

 .بود حاضرهای مطالعه نداشتند که متفاوت با یافته

بسیار  حاضرچنین شیوع ایسموسل در مطالعه  هم

با وجود اینکه جمعیت بود.  حسینیبیشتر از مطالعه 

کار رفته  ستن هیستروتومی و نوع نخ بهتکنیک ب هدف،

تفاوت  ،بود حاضرمشابه مطالعه  حسینیدر مطالعه 

ماه در مطالعه  6نتایج ممکن است در مدت پیگیری )

 250( و حجم نمونه )حاضرماه در مطالعه  3و  حسینی

زن در مطالعه  153در مقابل  حسینیزن در مطالعه 

 .(2) ( باشدحاضر

زن به دو  50( 2021و همکاران ) طباطباییدر مطالعه 

گروه استفاده کننده از نخ ویکریل و کروم تقسیم شدند. 

از بیماران دچار  %(16نفر ) 8 نتایج مطالعه نشان داد که

ها در گروه کروم  از آن %(14نفر ) 1 ایسموسل شدند که

 حاضرشیوع ایسموسل در مطالعه  .(p=021/0)بودند 

مصرفی ماری در نوع نخ آاما تفاوت  ،بسیار بیشتر بود

تشخیص ایسموسل در مطالعه  معیار وجود نداشت.

بر اساس مشاهده ناحیه  حاضرمشابه مطالعه  طباطبایی

اما نتایج مطالعه  ،بود defectعنوان  هیپواکو به

که ممکن  متفاوت بود حاضرنیز با مطالعه  طباطبایی

زن در مطالعه  50دلیل تفاوت در حجم نمونه ) است به

( و زمان حاضرزن در مطالعه  153در مقابل  طباطبایی

ماه در مقابل  2) طباطباییتر در مطالعه  پیگیری کوتاه

  .(13)ماه( باشد  3

زن باردار  107(، 2019و همکاران ) باشاگ مطالعه در

)مونوکریل( و مولتی  به دو گروه نخ صناعی مونوفیلامان

نشان داد تقسیم شدند. نتایج مطالعه  فیلامان )ویکریل(

نفر  7 در گروه مولتی فیلامان و%( 9/23نفر ) 12 که

در گروه مونوفیلامان دچار نقص اسکار ( 6/14%)

 معنادار نبوداز نظر آماری سزارین شدند که این تفاوت 

(33/0=p.) مانده در گروه  ضخامت میومتر باقی

(. p=001/0) توجهی بیشتر بود طور قابل مونوفیلامان به

کلی میومتر در گروه مونوفیلامان  همچنین ضخامت

از نظر بیشتر از گروه مولتی فیلامان بود، اما این تفاوت 

عوارض بعد از عمل (. p=18/0) دار نبود معنیآماری 

، در در گروه مونوفیلامان کمتر بودنیز بینی  لکه مانند

نشان داد که نخ ویکریل  حاضرنتایج مطالعه حالی که 

بینی مؤثرتر بوده و عوارض  هدر کاهش عوارضی مانند لک

 .بودپس از عمل در گروه ویکریل نسبت به کروم کمتر 

بینی  از بیماران در گروه ویکریل دچار لکه%( 3/1) نفر 1

 نفر 7  شدند، در حالی که این میزان در گروه کروم

  (.p<05/0) بود%( 2/9)

مشابه  باشاگرغم اینکه معیارهای ورود به مطالعه  علی

اما محل هیستروتومی برخلاف  ،بود حاضرمطالعه 

صورت تک لایه  و سایر مطالعات قبلی به حاضرمطالعه 

ترمیم شد و دو نخ صناعی ویکریل و مونوکریل مقایسه 

تفاوت در میزان شیوع ایسموسل ممکن است  شدند.

 باشاگ علت معیار تشخیصی متفاوت در مطالعه هب

(RMT  میلی 3/2کمتر از )ت محل بستن متفاو ،متر

هیستروتومی )تک لایه در برابر دو لایه(، یا طول مدت 

اما ، ماه( باشد 3ماه در برابر  6-9تر ) پیگیری طولانی

ماری از نظر شیوع آتفاوت  حاضرمانند مطالعه 

 باشاگگرچه مطالعه . اایسموسل در دو گروه یافت نشد

اما برخلاف مطالعه  ،به مقایسه دو نخ صناعی پرداخت

نخ ویکریل  کردند کهو دو مطالعه قبلی بیان  حاضر

شود که با  باعث افزایش عوارض بعد از سزارین می

 بودو دو مطالعه قبلی مغایر  مطالعه حاضرهای یافته

(24). 

زن باردار  298 که (2024و همکاران ) ماکیدر مطالعه 

و از نخ ویکریل  گروه یک وبه دو گروه تقسیم شدند 

ند، ( استفاده کردPDSگروه دیگر از نخ باربد )از جنس 

و در گروه نخ ویکریل  %29نخ باربد  میزان نیچ در گروه

پیامدهای ثانویه شامل طول زمان جراحی و  بود. 68%
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عفونت و خونریزی تفاوتی  مانندعوارض بعد از عمل 

از زنان در گروه  %1/96 حاضرنداشت. در مطالعه 

در گروه کروم دچار ایسموسل شدند  %7/98ویکریل و 

بینی  اما لکه ،(p>05/0داری نداشت ) که تفاوت معنی

تفاوت نتایج این دو مطالعه  .در گروه ویکریل بیشتر بود

اما شیوع ، دلیل ساختار متفاوت نخ باربد باشد احتمالاً به

 اتایسموسل در گروه نخ ویکریل بسیار بیشتر از مطالع

 .(25) بودتر  نزدیک حاضرقبلی و به مطالعه 

در مجموع، اکثر مطالعاتی که نخ ویکریل را بررسی 

به کاهش عوارض  حاضراند، مشابه نتایج مطالعه  کرده

اند، در حالی که مطالعاتی  پس از سزارین تأکید داشته

های جدیدتر مانند باربد  که به نخ ماکی مانند

تر و کاهش زمان جراحی را  اند، بهبود سریع پرداخته

دلیل ساختار و طراحی متفاوت  اند که به گزارش کرده

های جراحی از نظر نوع بستن برش  ها و تکنیک نخ

 .(25)هیسترومی است 

بین استفاده  داری معنی تفاوت آماری مطالعه حاضر در

از نخ ویکریل و کرومیک در تشکیل ایسموسل پس از 

بینی در زنان گروه  سزارین مشاهده نشد، اما میزان لکه

طور قابل توجهی کمتر بود. این یافته نشان  ویکریل به

دهد که هرچند دو نخ ممکن است در تشکیل  می

مشابهی داشته باشند، اما عوارض پس ایسموسل تأثیر 

 تواند با نوع نخ مرتبط باشد. بینی می از عمل مانند لکه

و مطالعات دیگر به  حاضرها بین مطالعه  شباهت

های مشابه و  دلیل استفاده از نخ احتمال زیاد به

های بستن مشابه رحم است. همچنین، اکثر این  تکنیک

نند سن بارداری، مطالعات بر زنان با شرایط مشابه )ما

 .اند های مشابه( متمرکز شده نوع سزارین و اندیکاسیون

تواند به مدت زمان  های احتمالی در نتایج می تفاوت

های جراحی  ای یا روش های منطقه پیگیری، تفاوت

ماه پس از  3 حاضرمرتبط باشد. برای مثال، مطالعه 

، در حالی که برخی بودنتایج را پیگیری کرده  ،سزارین

تری  های پیگیری طولانی دوره ،از مطالعاتدیگر 

 .اند داشته

توان به حجم نمونه از نقاط قوت مطالعه حاضر می

های نگر و استفاده از روش طراحی آینده مناسب،

مرکزی بودن  حال تک سازی اشاره کرد. با این تصادفی

کنندگان و  های مربوط به پیگیری شرکتچالش مطالعه،

های مطالعه از محدودیت ،یگیریمدت زمان کوتاه پ

 آید.شمار می به

شود تحقیقات بیشتری در زمینه مقایسه پیشنهاد می

ها در یک مطالعه با پیگیری تری از نخ انواع متنوع

ثیر دقیق انواع أتر و چندمرکزی انجام شود تا ت طولانی

چنین پیشنهاد  هم نخ بر عوارض سزارین بررسی شود.

کنندگانی که کرایتریای  شرکتای با  شود مطالعهمی

انجام  چندقلویی( مانندخروج از مطالعه ما را داشتند )

ثیر نوع نخ در تشکیل ایسموسل در این افراد أشود تا ت

 .نیز مشخص شود
 

  گیری نتیجه
نتایج این مطالعه نشان داد که استفاده از نخ ویکریل در 

داری در تشکیل  مقایسه با نخ کروم، تفاوت معنی

کند، اما عوارض پس از سزارین  وسل ایجاد نمیایسم

دهد.  توجهی کاهش می  طور قابل بینی را به مانند لکه

تواند  دهد که انتخاب نوع نخ می ها نشان می این یافته

در بهبود برخی عوارض پس از سزارین مؤثر باشد، 

هرچند تأثیر آن بر تشکیل ایسموسل به تحقیقات 

 بیشتری نیاز دارد.
 

  قدردانیتشکر و 
وسیله از تمام کسانی که ما را در انجام این مطالعه  بدین

واحد توسعه تحقیقات بالینی از ویژه  یاری کردند، به

مرکز آموزشی درمانی کوثر و خانم زهرا محمدی و 

 .شود مطالعه تشکر و قدردانی میدر کنندگان  شرکت
 

  ملاحظات اخلاقی
اخلاق دانشگاه این مطالعه پس از اخذ موافقت از کمیته 

علوم پزشکی قزوین انجام شد و تمامی اطلاعات 

آوری شده با رعایت اصول اخلاق در پژوهش،  جمع

نگهداری و  ،صورت محرمانه و بدون ثبت اسم بیماران به

 تجزیه و تحلیل گردید.
 

 تضاد منافع
بین نویسندگان هیچ تضاد منافعی در رابطه با انتشار 

 .شتاین مقاله وجود ندا
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  یت مالیحما
نویسندگان هیچ حمایت مالی برای تحقیق، تألیف و 

 .اند انتشار این مقاله دریافت نکرده
 

 مشارکت نویسندگان
السادات حاجی سید ابوترابی و دکتر فریده  شکوهدکتر 

 دکتر سمانه نصیری در در طراحی مطالعه وموحد 

السادات  ها، دکتر عزت پیگیری نمونه و ها گردآوری داده

 سید جوادی در نظارت بر روند اجرای پژوهش وحاجی 

ر فریده موحد و دکتر ها؛ دکت تحلیل و تفسیر داده

نویس اولیه مقاله و بازبینی  در تهیه پیشسمانه نصیری 

تمامی  اند. مشارکت داشتهو ویرایش نهایی مقاله 

 .اند نویسندگان نسخه نهایی مقاله را تصویب کرده
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Introduction: Cesarean section scar defect (isthmocele) is a common complication after 

cesarean section that can cause problems such as spotting and pelvic pain. Sutures play 

an important role in wound healing, and the type of suture used can affect the healing 

process and reducing complications. The present study was conducted with aim to 

compare the effects of two types of surgical sutures, Vicryl and chromic, on isthmocele 

formation and related complications after cesarean section. 

Methods: This randomized clinical trial study was conducted in 2023 on 170 pregnant 

women with singleton term pregnancies who had no previous cesarean section at Kowsar 

Hospital, Qazvin. Participants were randomly divided into two groups of using chromic 

suture (n=85) and Vicryl (n=85) to close the uterine incision. Three months after 

cesarean section, all women underwent vaginal ultrasound and the necessary information 

was recorded regarding the presence of isthmocele, isthmocele size, residual myometrial 

thickness at the scar (RMT) and total myometrial thickness (TMT). Also, the presence of 

spotting was examined during this time period. Data analysis was performed using SPSS 

statistical software (version 24) and t-test, Mann-Whitney and chi-square tests. P< 0.05 

was considered significant. 

Results: Age and other demographic characteristics did not differ significantly between 

the two groups, 96.1% (n=74) of women who underwent cesarean section with Vicryl 

suture and 98.7% (n=75) of women who underwent cesarean section with chromiuc 

suture developed isthmocele (p>0.05). Also, 1.3% (n=1) of women who underwent 

cesarean section with Vicryl suture and 9.2% (n=7) of women who underwent cesarean 

section with chromiuc suture developed spotting (p<0.01). 

Conclusion: Vicryl suture can reduce the complications such as spotting in women, but 

in our study, no difference was observed in terms of isthmocele formation and its size 

between the uses of chromic and Vicryl sutures. 
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