
  

 

01 

مقایسه دو روش باز گذاشتن و بستن صفاق احشایی و 

جداری حین عمل سزارین از نظر برخی پیامدهای 

 یک مطالعه کارآزمایی بالینی: کوتاه مدت بعد از عمل
 3مرضیه اسلامی مویددکتر ، 2دکتر راهب قربانی، *1صنم مراداندکتر 
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برخی . های متنوعی تعریف شده است که هر یک پیامدهای متفاوتی دارندروش جهت انجام عمل سزارین،  :مقدمه

با توجه به اختلاف . و گروهی دیگر از بازگذاشتن آن حمایت می کنند هستند در عمل سزارین صفاقموافق بستن 

موجود در این زمینه، مطالعه حاضر با هدف مقایسه برخی پیامدهای کوتاه مدت دو روش بستن و بازداشتن نظرهای 

  .صفاق در عمل سزارین انجام شد

بر  1331ذر ماه سالآ لغایت1331 از مهر ماه سال که می باشند دوسویه کور این مطالعه کارآزمایی بالینی :کارروش

ه سمنان مراجعه کرد( ع)نجام اولین سزارین الکتیو به بیمارستان امیرالمومنین زن باردار ترم که جهت ا 11روی 

قرار ( گروه مطالعه)و باز گذاشتن صفاق ( گروه شاهد)بیماران به صورت تصادفی در دو گروه بستن . ، انجام شدبودند

 22میزان درد در . دندهمه بیماران با روش اسپانیال تحت بی حسی قرار گرفته و توسط یک جراح عمل ش. گرفتند

، زمان اولین دفع بیمار بعد از دارو های ضد درد، میزان دوز مصرفی VASساعت اول پس از عمل بر اساس معیار 

تجزیه و تحلیل داده ها با . عمل و همچنین میزان عفونت زخم در یک هفته اول در گروه ها ثبت و مقایسه شد

و آنالیز واریانس و آزمون های کای اسکوئر، من ویتنی، ویلکاسون و تی ( 16نسخه ) SPSSاستفاده از نرم افزار آماری 

 .معنی دار در نظر گرفته شد 10/1کمتر از  pمیزان . انجام شدبا اندازه گیری مکرر 

، (p<111/1)جداری و احشایی به صورت معنی داری در کاهش درد بعد از سزارین  صفاقروش بازگذاشتن  :هایافته

بروز . نسبت به بستن آنها ارجحیت داشت( p=111/1)روده  تخلیهو زمان کمتر ( p=112/1)ی ضد درد نیاز به دارو

  .(p=1) عفونت زخم در بین دو گروه تفاوتی نداشت

جداری و احشایی نسبت به روش بستن آن در بهبود پیامدهای کوتاه مدت بعد از  صفاقروش بازگذاشتن  :گیرینتیجه

 .روده کوتاه تر ارجح است تخلیهو زمان  داروی ضد دردز زایمان و نیاز به عمل از قبیل درد بعد ا
 

 ، سزارین، عوارضصفاق :کلمات کلیدی
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 :مقدمه

بسیاری از زنان جهت زایمان تحت عمل سزارین قرار 

می گیرند و تکنیک های متنوعی برای انجام این عمل 

تعریف شده است که هر یک پیامدهای متفاوتی به 

 .ارددنبال د

برش عرضی سگمان تحتانی رحم را توضیح ( 1326)کر 

جداری و احشایی در  صفاقلایه  2از آن زمان هر . داد

هدف این تکنیک، . لایه های جداگانه بسته می شدند

ابقاء آناتومی اولیه، کاهش خطر عفونت، جلوگیری از 

کاهش میزان خونریزی و جلوگیری برش جراحی فتق 

هر (. 2-1)بود  های اطراف افتبه ب صفاقاز چسبندگی 

. چند شواهد علمی برای تأیید این اهداف وجود ندارد

در حقیقت مطالعه بر روی بیماران و حیوانات، فواید 

در اعمال جراحی  صفاقمتعددی را در بازگذاشتن 

 صفاقمزایای بالقوه نبستن (. 2-3)شکمی نشان دادند 

مل، تر شدن زمان عاحشایی در سزارین شامل کوتاه 

کاهش زمان بستری و اقامت در بیمارستان، کاهش 

شیوع عوارض کوتاه  کاهشداروهای ضد درد، مصرف

از عمل شامل میزان عفونت و کاهش شیوع مدت پس 

موربیدیته طولانی مدت شامل ایجاد چسبندگی و 

 (. 11-0)انسداد روده می باشد 

، آسیب بافتی صفاقبا توجه به اینکه در نتیجه بستن 

بافتی و نکروز چربی گرانولیشن ی در اثر ایجاد بیشتر

ایجاد می شود، احتمال دارد این فرآیند باعث افزایش 

بسیاری از مطالعات بر مزیت باز . میزان عفونت شود

. در کاهش عفونت زخم تأکید کرده اند صفاقگذاشتن 

هرچند برخی مطالعات از این موضع گیری چندان 

 (.6-3)حمایت نکرده اند 

، کاهش زمان عمل جراحی باعث صفاقش نبستن در رو

روده ای بعد از عمل نسبت به روش  تخلیه شروع زودتر 

هیر چنید در برخیی مطالعیات     . میی شیود   صفاقبستن 

 (.0-7)چنین تأثیری گزارش نشده است 

بسیییاری از زنییانی کییه تحییت عمییل سییزارین قییرار مییی 

ولیی  درد بسیار کمی بعد از عمل جراحیی دارنید   گیرند،

زنان، درد شدیدی را بعد از سیزارین تجربیه میی     برخی

درد، اثرات منفی کوتاه مدت و بلند مدتی بر روی . کنند

برخیی زنیان بعید از زایمیان، درد شیدید ییا       . مادر دارد

درصید   11-10، امیا  (11)متوسطی را تجربه می کننید  

زنان، درد مزمن پایداری را بعد از سیزارین تحمیل میی    

ممکین اسیت   ن دردهیای حیاد   عدم توجه و درما. کنند

البته در میورد  (. 12)مزمن شود  هایدرد ایجادمنجر به 

میزان شدت درد بعد از عمل در بیاز گذاشیتن و بسیتن    

اتفاق نظر وجود نیدارد و برخیی مطالعیات نشیان      صفاق

داده اند که بیاز گذاشیتن پریتونمیوم تیأثیر مفییدی در      

در ( 12-13)بعد از سیزارین دارد  عوارض کاهش درد و 

چنیین مزیتیی   ( 1333)حالی که در مطالعیه جانسیون   

 (.10)مشاهده نشد 

با توجه به وجود اختلاف نظر در این زمینه و از آنجایی که 

بسیار رایج می  به صورت معمول صفاقهمچنان بستن 

بیمارستان دانشگاهی  در از آنجایی کهباشد و 

جداری  صفاقبستن هر دو  سمنانشهر  ( ع)امیرالمومنین

 احشایی به صورت معمول در اکثر اعمال سزارین انجامو 

می شود و با توجه به اینکه تعداد مطالعات در زمینه 

تبیین مزایا و معایب نسبی این دو روش محدود می 

باشد، مطالعه حاضر با هدف مقایسه پیامدهای کوتاه 

 تخلیه، زمان ضد دردمدت اعم از درد، میزان نیاز به 

ر دو روش بستن و نبستن صفاق روده و عفونت زخم د

جداری و احشایی در عمل سزارین انجام شد تا مزایا و 

معایب این دو روش بیش از پیش آشکار شود و انتخاب 

 .هر یک از این دو روش آگاهانه تر صورت گیرد
 

  :روش کار

بر روی  1331-31این مطالعه کارآزمایی بالینی در سال 

ه بیمارستان زن بارداری که برای زایمان ب 11

سمنان مراجعه کرده بودند، انجام شهر  ( ع)امیرالمومنین 

زنان باردار با سن : معیارهای ورود به مطالعه شامل. شد

هفته که جهت انجام  31-21 سال، سن بارداری 21-11

اولین سزارین الکتیو به بیمارستان امیرالمومنین سمنان 

: ه شاملخروج از مطالع معیارهای .بود ،مراجعه کردند

سابقه سزارین قبلی، سابقه لاپاراتومی قبلی، مشکوک به 

دکولمان جفت یا وجود جفت سرراهی بر اساس 

بیش )سونوگرافی بارداری، پارگی طولانی مدت پرده ها 

، سوء مصرف مواد مخدر، بیماری زمینه (ساعت 11از 

پس از . کیلوگرم بود 31ای مانند دیابت و وزن بیشتر از 
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جراحی برای بیماران و گرفتن  تشریح تکنیک

رضایتنامه کتبی، افراد به صورت تصادفی در دو گروه 

نحوه تصادفی سازی به این شکل بود که . قرار گرفتند

اولین بیمار با یکی از تکنیک ها تحت عمل جراحی قرار 

گرفت و بیمار بعدی با روش دوم و به همین ترتیب تا 

 .امه یافتپایان مطالعه به صورت یک در میان اد

حجم نمونه با توجه به مطالعه هوجبرگ و همکاران 

که در آن میانگین اولین زمان دفع برای گروه با ( 16)

باز  صفاقو در گروه با  0/73±1/6بسته  صفاق

و % 33بود، با در نظر گرفتن سطح اطمینان  6/7±2/61

 .نفر برای هر گروه برآورد شد 21، %11توان 

قبل از عمل، آنتی بیوتیک  دقیقه 31تمام بیماران 

دریافت کردند و همگی به روش ( گرم کفلین 2)وریدی 

میلی گرم مارکائین تحت بی حسی قرار  11اسپانیال با 

عمل سزارین در تمام بیماران توسط یک جراح . گرفتند

ابتدا برش فانشتیل پوست و عرضی قطعه . صورت گرفت

وه اول هر در گر. تحتانی رحم در تمام بیماران داده شد

 2احشایی و جداری به ترتیب با نخ کرومیک  صفاقدو 

زده شد و در گروه  بخیهصفر و صفر به صورت ممتد 

 .دیگر باز گذاشته شد

عضله رکتوس در هر دو گروه با نخ کرومیک صفر به 

و زیر جلد در  پی دی اس فاشیا با نخ ،صورت ممتد

 دوبا نخ پلین صورت ضخامت بیش از دو سانتی متر 

صفر و پوست به روش پلاستیک با نایلون دو صفر 

در بیماران با ضخامت زیر جلد کمتر از دو  .ترمیم شد

زمان پایان . باز گذاشته می شد این لایه سانتی متر

به تمام بیماران در . عمل، زمان صفر در نظر گرفته شد

ساعت شیاف  1ساعت اول پس از عمل هر  22

 .ز شدمیلی گرمی تجوی 111دیکلوفناک 

پس از عمل بر  22و  12، 2، 2میزان درد در ساعات 

VASاساس معیار 
یکی از روش های شناخته  که 2

شده و سایکومتریک سنجش درد و یا همان درجه 

برای بیماران . ارزیابی شد است، بندی مقایسه ای بصری

توضیح داده شد که شرایط بدون درد، صفر و درد غیر 

ه شود و بیمار بر این در نظر گرفت 11قابل تحمل، 

                                                 
2 Visual Analogue Scale 

 11اساس به میزان درد خود یک عدد از صفر تا 

 . اختصاص می داد

هر  میلی گرم پنتازوسین 31جهت کاهش درد بیماران، 

 361 مقدارحداکثر  ساعت تا زمان بیدردی کامل یا تا 1

در تمام بیماران فاصله  .تجویز شد میلی گرم در روز

 تخلیها زمان اولین ت( زمان صفر)زمانی بین پایان عمل 

روده بیمار بر حسب ساعت ثبت شد و تمام عوامل ذکر 

در زمان ترخیص، . شده در چک لیست جمع آوری شد

به تمام بیماران توضیح داده شد که در صورت وجود 

و ترشح به تورم  ،قرمزی شواهد عفونت زخم شامل

مراجعه و در غیر ( ع)درمانگاه بیمارستان امیرالمومنین 

بعد از عمل جهت کشیدن بخیه به  7ت در روز اینصور

در زمان مراجعه مادران توسط . درمانگاه مراجعه کنند

 .پزشکی غیر از جراح مربوطه ویزیت شدند

اطلاعات بیماران شامل سن، وزن، پاریته، میزان درد 

روده و عفونت زخم در چک لیست  تخلیه بعد از عمل، 

گرفتن عوامل های تهیه شده وارد شد سپس با در نظر 

همسان سازی هر دو گروه ( سن، وزن، پاریته)زمینه ای 

تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار . انجام شد

و آزمون های کای اسکوئر، ( 16نسخه ) SPSSآماری 

من ویتنی، ویلکاسون، تی و آنالیز واریانس با اندازه 

ی دار معن 10/1کمتر از  pمیزان . گیری مکرر انجام شد

 .در نظر گرفته شد

 

 

 یافته ها
 21زن باردار انجام گرفت که  11مطالعه حاضر بر روی 

نفر در گروه باز گذاشتن صفاق جداری و احشایی با 

 شاهدنفر در گروه  21سال و  1/22±3/2میانگین سنی 

سال بودند که دو گروه از  1/22±3/3با میانگین سنی 

نداشتند نظر میانگین سنی تفاوت معنی داری 

(206/1=p .) میانگین وزن بیماران در گروه باز گذاشتن

کیلوگرم و در گروه بستن صفاق  3/73±6/2صفاق 

کیلوگرم بود که دو گروه از این نظر تفاوت  3/3±73

 (.p=626/1)معنی داری نداشتند 
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 0/1±61/1میانگین پاریته در گروه بازگذاشتن صفاق 

بود که دو بار  03/1±72/1و در گروه بستن صفاق بار

میزان (. p=130/1)گروه تفاوت معنی داری نداشتند 

 70/33 )در گروه با صفاق باز کمتر بود بی دردینیاز به 

در  میلی گرم 0/22در گروه با صفاق بسته و میلی گرم 

که تفاوت معنی داری داشت  (گروه با صفاق باز

(112/1=p .) 

 12 و 2، 2میانگین شدت درد پس از عمل در ساعات 

و در ( >111/1p)بعد از عمل تفاوت معنی داری داشت 

پس از  22اما در ساعت . کمتر بودباز  صفاقگروه با 

تفاوت معنی  باز و بسته صفاقبین دو گروه با عمل 

  (.1جدول ( )p=133/1)داری نداشت 

 

 میانگین و انحراف معیار شدت درد پس از عمل سزارین در دو گروه -1جدول 

 جداری و احشایی وضعیت صفاق

 مدت زمان اندازه گیری 

 درد پس از پایان سزارین

 بسته باز

 سطح معنی داری
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 <111/1 11/1 11/7 26/1 31/0 ساعت 2

 <111/1 32/1 21/6 33/1 31/0 ساعت 2

 <111/1 72/1 31/0 16/1 33/2 ساعت 12

 133/1 63/1 61/2 67/1 31/2 ساعت 22

-  <111/1 <111/1 سطح معنی داری

 

در در کل زمان بستری بعد از عمل سزارین شدت درد 

جدول ( )>111/1p)دو گروه روند رو به کاهش داشت 

نفر  1از زنان گروه با صفاق باز و %( 0/2)نفر  1 (.2

از زنان گروه با صفاق بسته دچار عفونت زخم تا %( 0/2)

بروز عفونت زخم در  .ارین شدندیک هفته پس از سز

 (.p=1) بین دو گروه تفاوتی نداشت
 

 میانگین و انحراف معیار مقدار کاهش شدت درد بعد از عمل سزارین در زمان های مورد بررسی در دو گروه -2جدول
 

 وضعیت صفاق جداری و احشایی 

 (ساعت)زمان 

 بسته باز
 سطح معنی داری

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 371/1 22/1 /11 07/1 03/1 ساعت پس از سزارین 2تا  2

 626/1 22/1 31/1 21/1 20/1 ساعت پس از سزارین 12تا  2

 117/1 37/1 23/1 11/1 00/1 ساعت پس از سزارین 22تا  12

 
 

میانگین زمان بین پایان عمل تا شروع دفع مدفوع در  

 7/32±6/2با صفاق باز  زنان سزارین شده در گروه

ساعت بود،  3/36 ±2/2ساعت و در گروه با صفاق بسته 

روده در گروه با صفاق باز کمتر بود که  تخلیهلذا زمان 

 (.>111/1p)تفاوت معنی داری داشت 
 

 بحث

ساعت  12و  2، 2میانگین شدت درد در دو گروه در 

پس از عمل تفاوت معنی داری داشت که نشان دهنده 

% 0/32همچنین . باز بود صفاقد در گروه با کاهش در

از زنانی که صفاق جداری و احشایی آنها باز گذاشته 

از زنانی که صفاق جداری و احشایی % 0/17شده بود و 

 ضد دردآنها بسته شده بود، نیازی به استفاده از داروی 

جداری و  صفاقتأثیر مثبت باز گذاشتن . نداشتند

ش مصرف مورفین پس از احشایی در کاهش درد و کاه

در . سزارین در مطالعات قبلی نیز نشان داده شده است

که بر ( 2112)و همکاران  رافیککور  مطالعه دوسویه

زن باردار که تحت سزارین الکتیو قرار  111روی 

( گروه اول)گرفتند و به طور تصادفی در دو گروه بستن 

ار جداری و احشایی قر صفاق( گروه دوم)و باز گذاشتن 

و جداری در  احشائی صفاقگرفتند، باز گذاشتن هر دو 

سزارین باعث کاهش واضح مصرف مورفین پس از عمل 
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میلی  12/1کیلوگرم در مقابل /میلی گرم 62/1)شد 

و به طور معنی داری باعث رضایتمندی ( کیلوگرم/گرم

مطالعه این  بیماران پس از عمل شد که با نتایج

باعث کاهش واضح  صفاقباز گذاشتن . همخوانی داشت

ساعت پس از عمل شد  22 ضد دردمصرف داروی 

(16.) 

زن  21که بر روی ( 1331)و همکاران  اگارددر مطالعه 

نفر در  21باردار که تحت سزارین الکتیو قرار گرفتند، 

 صفاقنفر در گروه بستن  13گروه باز گذاشتن و 

در این مطالعه تفاوت . جداری و احشایی قرار گرفتند

معنی داری در درد بعد از عمل مشاهده نشد اما میزان 

از روز سوم تا روز پنجم  صفاقدرد در گروه باز گذاشتن 

همچنین داروی مخدر در گروه . بعد از عمل کمتر بود

ساعت دوم بعد از عمل به  22به جز  صفاقباز گذاشتن 

در . بود صفاقطور معنی داری کمتر از گروه بستن 

 12و  2، 2ع شدت درد دو گروه در مطالعه حاضر توزی

ساعت پس از عمل تفاوت معنی داری داشت 

(111/1>p ) پس از عمل تفاوت معنی  22اما در ساعت

در  بی دردیمیزان نیاز به  و( p/=133)داری نداشت 

 (.17)گروه مورد مطالعه به طور معنی داری کمتر بود 

 1310جوادی و همکاران در سالهمچنین در مطالعه 

زن باردار  161در بیمارستان کوثر قزوین بر روی که 

 11انجام شد، بیماران به طور تصادفی در دو گروه 

در یک گروه، صفاق جداری بسته . نفری قرار گرفتند

نیاز به داروی ضد . شد و در گروه دیگر باز گذاشته شد

ساعت پس از عمل اندازه  22درد در دو گروه طی 

 22ی ضد درد در میانگین مصرف دارو. گیری شد

ساعت اول پس از عمل در گروه بازگذاشتن صفاق به 

صورت معنی داری کمتر از بستن صفاق بود که از این 

همچنین در مطالعه (. 11)نظر مشابه مطالعه حاضر بود 

زن  202که بر روی ( 2111)و همکاران  مالک ملولی

 110و  صفاقنفر در گروه بستن  137باردار انجام شد، 

جداری و احشایی قرار  صفاقگروه باز گذاشتن  نفر در

 31و  11-22درد بعد از عمل در ساعات . گرفتند

ساعت بعد از عمل در گروه باز گذاشتن صفاق به طور 

معنی داری کمتر از گروه دیگر بود که از این نظر مشابه 

 (.13)مطالعه حاضر بود 

 قصفامطالعاتی نیز وجود دارند که در آنها تأثیر نبستن 

به عنوان یک عامل کم کننده درد پس از سزارین اثبات 

نشده است و تفاوت معنی داری در بین دو گروه وجود 

و  اتابکوگلو به عنوان مثال در مطالعه. نداشته است

زن پرایمی پار که  32که بر روی ( 2111)همکاران 

همچنین در مطالعه ( 21) وتحت سزارین قرار گرفتند 

زن باردار که  033 بر روی (2113)و همکاران  ایال

برای اولین بار تحت عمل سزارین قرار گرفتند، میانگین 

دوز مورد استفاده داروی مخدر در دو گروه تفاوت معنی 

لازم به ذکر است که در مطالعات (. 21)داری نداشت 

 صفاقفوق الذکر، شواهدی دال بر مزیت روش بستن 

د از زایمان و نسبت به باز گذاشتن آن در کاهش درد بع

سایر پیامدهای بعد از عمل به دست نیامده است و 

صرفاً این مطالعات بر نداشتن تفاوت در بین این دو 

از %( 0/2)نفر  1در مطالعه حاضر . گروه تأکید داشته اند

از زنان گروه با %( 0/2)نفر  1زنان گروه با صفاق باز و 

صفاق بسته دچار عفونت زخم تا یک هفته پس از 

زارین شدند که میزان بروز عفونت در دو گروه تفاوت س

نتایج مطالعه حاضر از این نظر . معنی داری نداشت

و همکاران  مالک ملولی و همکاران وایال مشابه مطالعه 

 (. 13-21)بود 

میانگین فاصله زمانی پایان عمل تا شروع دفع مدفوع 

 7/33±6/2در زنان سزارین شده در گروه مطالعه 

ساعت بود که  3/36±2/2در زنان گروه شاهد  ساعت و

تفاوت معنی داری داشت و نشان دهنده شروع زودتر 

روده در گروهی بود که صفاق جداری و احشایی  تخلیه

نتایج مطالعه . آنها در طی عمل باز گذاشته شده بود

و همکاران مالک ملولی حاضر از این نظر مشابه مطالعه 

روده در گروه با  تخلیه ها بود که در مطالعه آن( 2111)

 (. 13)صفاق جداری و احشایی باز زودتر شروع شده بود 

از نقاط قوت مطالعه حاضر این بود که تمام بیماران 

توسط یک جراح عمل شدند و پیگیری عوارض توسط 

از نقاط ضعف مطالعه . یک رزیدنت مسمول انجام شد

این بود که فقط عوارض کوتاه مدت بررسی شد در 

لی که عواقب و عوارض دراز مدت مانند چسبندگی حا

 . ها در بارداری های بعدی اهمیت بیشتری دارند
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