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در  یبا برش عرض نیعوارض زخم سزار سهیمقا

  یجلد ریبه روش ز هیمجزا و بخ هیبخ
 3شه بخش یزه یدکتر افسانه نوت، *2انیکاشان میدکتر مر ،1یپراش ستهیدکتر شا

 .رانیتهران، ا ران،ی، دانشگاه علوم پزشکي ازشکيپ دانشکده ي،یگروه زنان و ماما اریاستاد .1

 .رانیتهران، ا ران،یا ي، دانشگاه علوم پزشکزشکيپ نشکدهدا ،یياستاد گروه زنان و ماما .2

 .رانیتهران، ا ران،یا يعلوم پزشک، زشکيپ دانشکده مان،یزنان و زا رزیدنت .3

 2/1/1392  :تاریخ پذیرش مقاله  22/9/1391 :تاریخ دریافت
 

 

 
 

 نییو تع نیعوارض زخم سزار ، توجه بهدر نتیجهاست  یيدر ماما ياعمال جراح نیتر عیاز شا يکی ن،یسزار :مقدمه

دو روش بستن پوست به روش  سهیمطالعه حاضر با هدف مقا. دارد یا ژهیو تیعوارض اهم نیعوامل مؤثر در کاهش ا

 .از نظر عوارض زخم انجام شد نیسزار يدر عمل جراح( وستهیپ) يپوست ریجدا از هم و روش ز یها هیبخ

عمل  یدکه کاند یماریب 1411 یرو بر 1339 در سال يسوکور تصادف یک ینيبال یيمطالعه کارآزمااین  :کارروش

دوختن پوست از  یگروه برا یکدر . در دو گروه قرار گرفتند يبه طور تصادف یمارانب. ، انجام شدبودند ینسزار يجراح

 نخ با رانبیما کلیه در پوست. استفاده شد یجلد یرز یوستهپ یها یهبخاز  یگرمجزا از هم و در گروه د یها یهبخ

و شدت درد پس  یتمار ي،دو گروه از نظر عوارض زخم شامل عفونت، بازشدگ یمارانسپس ب شد، ترمیم صفر دو نایلون

 و( 11نسخه ) SPSS ینرم افزار آماراستفاده از با  داده ها پس از گردآوری .قرار گرفتند یسهمورد مقا ياز جراح

دار در  يمعن 42/4کمتر از  pمیزان . قرار گرفت یلو تحل یهرد تجزموکای اسکوئر  و دو یکا تي، یآمار یها آزمون

 .نظر گرفته شد

سطح  ،بارداری، سن بدني توده شاخصدو گروه از نظر سن،  .سال بود 3/21±3/2 یمارانسن ب میانگین :هایافته

و  ینالواژ یناتعاتعداد م ین،علت و مدت سزار آب، یسهک يمدت زمان پارگ ي،و اجتماع یاقتصاد یتوضع یلات،تحص

گروه از %( 12/12)نفر  23عوارض زخم در . نداشتند یدار يمعن یتفاوت آمار یکدیگربا  یا ینهزم های یماریب

 21 در عفونت زخم. (p=122/4)نداشت  یدار يشد که تفاوت معن مشاهدهگروه مجزا از %( 21/21)نفر  33و  یوستهپ

 2 .(p=431/4)داشت  یدار يکه اختلاف معن مشاهده شد یوستهگروه پ زا%( 9/1)نفر  14گروه مجزا و  از%( 1/1)نفر 

 یتفاوت از نظر آماراین زخم شدند که  يگروه مجزا دچار بازشدگ از%( 2/1)نفر  6و  یوستهپ یهگروه بخ از%( 1/4)نفر 

 یوستهدر گروه پ یددرد شد. ندنداشت یدار ياطراف زخم تفاوت معن یتماراز نظر دو گروه . (p=114/4) دار نبود ينمع

 (.p<441/4) کمتر از گروه مجزا بود

با روش مجزا دارد و به  یسهدر مقا یعفونت زخم و درد کمتر ،یجلد یرز یوستهدوختن پوست با روش پ :گیرینتیجه

 .محسوب مي شودروش ارجح  عنوان
 

عفونت محل زخم ن،یدرد، سزار، هیبخ یها کیتکن :کلمات کلیدی  
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 مقدمه
است که  ياعمال جراح ینتر یعاز شا یکي ین،سزار

 1914سال از  یمان هادرصد در تمام زا 2/1آن از  یزانم

، 1)است  یافته یشافزا 2441 درصد در سال 3/31به 

 ینروش انجام اییرات، تغ در نظر گرفتن اندکيبا (. 2

 ین، با ا(3)است  یکسان یباًتقر یادر تمام دن يجراحعمل 

استاندارد از نظر  يروش بني برم يتوافق خاص یچه ،حال

دوختن پوست وجود  برای يو نوع مواد مصرف یکتکن

روش بستن پوست و  ینبهتر همچنانو ( 1)ندارد 

 هدف هر(. 1)هر روش بدون پاسخ مانده است  یامدهایپ

 یکردن مناسب لبه ها یکنوع روش بستن پوست، نزد

با حداقل درد و عوارض زخم است  يزخم و بهبود کاف

قابل جذب، واکنش  جلدی زیر 1منگنهاستفاده از . (2)

 یجادبهبود در خوک ها ا یهدر مراحل اول اندکي يالتهاب

 (.6)کند  يم

 برش، بستن (1991)و همکاران فریشمن  مطالعهدر 

و درد  ي، ناراحتجلدی زیربه روش  یندر سزار عرضي

با  یسهدر مقااین روش، )کرد  یجادپس از عمل ا یکمتر

هفته پس از  6و تا  بودبسته شده  منگنهکه با بود  برشي

 یزن یظاهر یبایيدنبال شدند و از نظر ز یمارانب ین،سزار

 یيها یسهمقا. (1) بود منگنهبهتر از نوع  یهنوع بخ ینا

انجام  ینهپر یمترم یا يتومیاز يزخم اپ یمدر مورد ترم یزن

 یمترم ،(2446)مورانو و همکاران  در مطالعه. است شده

گسسته در کوتاه  یها یهبا بخ یسهدر مقا ینهپر ستهیوپ

و کیتل  و در مطالعه (3) را نشان داد یمدت، درد کمتر

در  یدرد کمتر یوستهپ یهبخدر ، (2441) همکاران

مطرح  همچنینمجزا گزارش شد و  یهبا نوع بخ یسهمقا

 -واژن)ها  یههمه لا ي،تومیاز يکه اگر در برش اپ ندکرد

در  ،دنباش یوستهبه صورت پ( ستو پو ینهعضلات پر

روش، درد کمتر  ینبه ا یيبا بستن پوست به تنها یسهمقا

 .(9) خواهد بود

موفق به  ینکها ي رغمعل، (2449)و همکاران  والنزوئلا

از نسبت به روش مجزا  یوستهروش پ ینشان دادن برتر

ولي ، نددرد کوتاه مدت و دراز مدت نشد یزانم نظر

تر و با مصرف نخ  یعسر ،ش مداومرو نتیجه گرفتند که

در . (14) باشد يدر عوارض م یشو بدون افزا کمتر

                                                 
1 Staples 

 زیر منگنه استفاده از، (2449)و همکار  درسنر مطالعه

در  یعراحت و سر یمن،روش ا یکبه عنوان  جلدی

با توجه به (. 11) شدمطرح  يپوست منگنهبا  یسهمقا

داوم و م جلدی زیردر مورد روش  اندکي اتمطالع اینکه

مطالعه  دارد،وجود  يعرض یها برشمجزا در  یکولارکوت

در  ینعوارض زخم سزار يفراوان يهدف بررسبا حاضر 

( یکولارساب کوت) جلدی زیربه روش  یهو بخ 2مجزا یهبخ

 .انجام شد
 

 روش کار
 ازسوکور  یک يتصادف ینيبال یيمطالعه کارآزمااین 

که  یماریب 1411روی بر  1339 سال تا اسفند ینفرورد

 یمارستاندر ب ،بودند ینسزار يعمل جراح داوطلب

 یدشه یمارستانب. انجام شدتهران  یاکبرآباد یدشه

با حدود  شلوغ يآموزش یمارستانب یک ی،اکبرآباد

دست آوردن تعداد ه در سال است و ب یمانزا 12444

معیارهای . است یرسال امکان پذ یکدر  ینسزار يکاف

 يعمل جراح داوطلب افراد :شامل ورود به مطالعه

 یا ینهزم یماری هایو نداشتن ب عرضي برش با ینسزار

از  معیارهای خروج. بود یمنيا یستمشناخته شده س

در خط وسط شکم  برشبا  ینسابقه سزار :مطالعه شامل

 انجام ی،جلد یرو ز فاشیا زیرهماتوم  ،(یدلاینم)

به  کیوتیب يآنت یافتو در ینبه دنبال سزار یسترکتوميه

 .بود دلیلبه هر  یلاکسيپروفجز 

 طوربه  ،ورود به مطالعه بودند یطشرا واجدکه  یمارانيب

. تقسیم شدنددو گروه  به ي،و بر اساس قرعه کش يتصادف

 شده ترمیم صفر دو نایلون نخ با بیماران کلیه در پوست

 یلاکسيپروف یوتیکب يروش آنت ،هر دو گروه یو برا بود

 حجم(. يقبل از شروع جراح ینفلگرم ک 2) بود یکسان

 ، حدود3/4 مطالعه توان و% 92 اطمینان سطح با نمونه

 .شد برآورد گروه هر در نفر 644

از نظر عفونت زخم به  یمارانب ،از سزارینبعد هفته یک 

از  پسساعت اول  13. درمانگاه زنان مراجعه کردند

و  ندشد یزیتتوسط محقق و ،در بخش یمارانب ي،جراح

 13و ترشح محل زخم در  يشدگ باز یتم،رد، ارشدت د

در هر دو  .شدکنترل  یناز سزار پسهفته  1ساعت و 

                                                 
2 Interrupted 
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جلد  یربستن جدار و ز ینخ مورد استفاده برا ،گروه

 یتم وگونه ترشح از جدار، ار وجود هر .بود یکسان

 .به عنوان عوارض زخم در نظر گرفته شد ،زخم يبازشدگ

 1(VAS) ط کش دردبا استفاده از خ یماراندرد ب

 جهت يکتب یت نامهرضا یمارانب یهاز کل. شد یدهسنج

 یماران،از ب یچ یکدر ه. ورود به مطالعه گرفته شد

 یوتیکب يصورت نگرفت و آنت يداخل یتورینگمان

روش دوخت جدار . بود یکسان یمارانهمه ب یلاکسيپروف

 یکسان یمارانب یهدر کل ،از روش دوخت پوست یرغبه 

صورت  1 و 3سال  یدنتها توسط رز يجراح هیبود و کل

 یکسان ياعمال جراح یهکار رفته در کله نخ ب و گرفت

 دو صفر یلوننا ،مورد مداوم و مجزا برای هر دو) بود

 (.استفاده شد

 ینرم افزار آماراستفاده از با  داده ها پس از گردآوری

SPSS ( 11نسخه )دو یکا و تي یآمار یها آزمون و 

 42/4کمتر از  pمیزان . قرار گرفت یلو تحل یهمورد تجز

 .دار در نظر گرفته شد يمعن

 

 ها یافته
قرار مورد مطالعه  یمارب 1411در این مطالعه در مجموع، 

نفر  212و  یوستهدر گروه پ%( 21)نفر  232که  گرفتند

 .بودنددر گروه مجزا %( 19)

سال  11حداقل )سال  3/21 ±3/2 یمارانسن ب میانگین

افراد مورد از %( 3/14)نفر  112. بود( سال 11ثر و حداک

از  یشترب%( 1/11)نفر  129و سال  24کمتر از  مطالعه

در افراد  بارداریسن  یانگینم .سال سن داشتند 32

و  29حداقل )هفته بود  3/31±2/2 ینسزار هنگام

 یمان هااز زا%( 26/34) مورد 316 (.هفته 12حداکثر 

متوسط  .بود( زودرس یمانزا) بارداری 31قبل از هفته 

 در مطالعه مادران شرکت کننده يشاخص توده بدن

و  1/19حداقل )کیلوگرم بر متر مربع  3/1±2/23

نخست مادران از ( %21/22) نفر 261. بود( 1/33حداکثر 

. داشتند یمانزا 1از  یش، ب%(6/3)نفر  31و  باردار بودند

گان شرکت کننداز  (%12//9)نفر  161 یلاتتحصسطح 

که  بودو بالاتر  یپلمد( %1/21) نفر 233 و یپلمکمتر از د

                                                 
1 Visual Analogue Scale 

ی نداشتند دار يمعنآماری تفاوت از این نظر دو گروه 

(1/4=p.) 

بود  يقبل ینسزار ین،سزار یکاسیوناند یشترینب

 عدم تناسب سر و لگن، %(6/13) یوم، دفع مکون%(1/24)

(CPD) (1/1)%، ینو زجر جن%( 3/6) ته یونپرزانتاس 

 126 در. داشتندبعد قرار  یدر رده ها یببه ترت%( 1/2)

  .بود ینسزار موارد علت یرسا دیگر، (%12)نفر 

 یهپوست از بخ یمترم جهت از افراد، %(21)نفر  232 در

نفر  212شد و در  استفاده 2یوستهپ یجلد یرز یها

 . پوست زده شد یمجزا از هم بر رو یها یهبخ%( 19)

، شاخص توده بدني بارداری،ن دو گروه از نظر سن، س

مدت  ي،و اجتماع یاقتصاد یتوضع یلات،سطح تحص

مدت  ینال،واژ یناتآب، دفعات معا یسهک يزمان پارگ

 يو پره اکلامپس یابتو د ینعلت سزار ین،زمان سزار

 (.3، 2، 1جدول ) ندنداشت یدار يمعن یتفاوت آمار

                                                 
2 Subcuticular 



 

 


 

تر
دک

ی 
اش

پر
ه 

ست
شای

ان
ار

مك
 ه

و
 

 

4 

 اخله گراز نظر عوامل مد دو گروه یمارانمشخصات ب -1جدول 
 

  مشخصات
 یوستهگروه پ

 نفر 232= تعداد

 گروه مجزا

 نفر 212= تعداد

سطح معني 

 *داری

 141/4 3/23 ±41/6 3/21 ±6/2  انحراف معیار میانگین  (سال)سن 

 114/4 3/31 ±2/2 1/31 ±1/2  انحراف معیار میانگین  (هفته) بارداریسن 

 (درصد)تعداد  (ساعت)آب  یسهک يمدت زمان پارگ

 296%( 9/21) 321%( 9/64) سالم

132/4 
 123%( 3/29) 139%( 1/26) ساعت 6از  کمتر

 21%( 14) 63%( 9/11) ساعت 13-6

 12%( 3/2) 6%( 1/1) ساعت 13بیش از 

 (تعداد درصد ینالواژ یناتتعداد معا
 333%( 1/62) 316%( 62) بار 2کمتر از 

331/4 
 119%( 9/31) 136%( 32) بار 2بیشتر از 

 131/4 1/39 ±3/13 1/33 ±3/14  انحراف معیار میانگین  (یقهدق) ینمدت زمان سزار

 146/4 19%( 2/9) 63%( 3/12)  نفر 112= تعداد (درصد)تعداد  یابتد

 191/4 23%(9/9) 61%( 2/12)  نفر 111= تعداد (درصد)تعداد  يپره اکلامپس

 (کیلوگرم بر متر مربع)شاخص توده بدني 

 

 264/4 %(2/1) 6 %(26) 3 24کمتر از 

و  24بیشتر و مساوی 

 22کمتر از 
142 (2/19)% 91 (9/13)% 

 

و  22بیشتر و مساوی 

 34کمتر از 
212 (6/12)% 221 (1/13)% 

 

و  34بیشتر و مساوی 

 32کمتر از 
133 (22)% 121 (1/21)% 

 

 %(2/12) 61 %(1/9) 22 32بیشتر و مساوی 
 

 و کای دوون تي مستقل آزم*

 مطالعهدر زنان مورد  ینسزار یكاسیوناند یعتوز -2جدول 
 

 ینسزار یکاسیون هایاند

 یهنوع بخ
 کل يفراوان

 نفر 1411= تعداد 

درصد 

 کل يفراوان
 یوستهگروه پ

 نفر 232= تعداد

 گروه مجزا

 نفر 212= تعداد

 %1/24 263 (%1/21) 211 (%6/21) 291 يقبل ینسزار

 %6/13 112 %(2/13) 69 %(1/13) 13 یوممکون دفع

 11 (3/3)% 34 (9/3)% 11 1/1% (CPD)عدم تناسب سر و لگن 

 %3/6 11 %(9/1) 22 %(1/2) 29 یچبر یشنما

 %1/2 26 %(3/6) 32 %(2/1) 21 (افت قلب) ینجن یسترسد

 %3/2 22 %(6/1) 3 %(2/3) 11 مادر یا ینهزم یماری هایب

 %2 21 %(2) 14 %(1/2) 11 یيسابقه نازا

 %1/12 126 (%2/11) 29 (%9/12) 61 علل یرسا

   241/4 سطح معني داری
 آزمون تي مستقل *                     
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 با بخیه پیوسته و مجزا در دو گروه ینعوارض زخم سزار -3جدول 
 

 عوارض
 یوستهگروه پ 

 نفر 232= تعداد 

 گروه مجزا

 نفر 212= تعداد 
 ني داریسطح مع

 p=431/4 21%( 1/1) 14%( 31/1)  (درصد)عفونت زخم تعداد 

 p=114/4 6%( 11/1) 2%( 31/4)  (درصد)شدن زخم تعداد  باز

 p=332/4 11%( 11/2) 16%( 3)  (درصد)اطراف زخم تعداد  یتمار

 (درصد)شدت درد تعداد 

 61%( 91/11) 112%( 61/21) یفخف
441/4=p

 

 312%( 62/12) 363%( 23/63) متوسط

 19%( 12/12) 21%( 12/14) یدشد
 آزمون تي مستقل *        

 

کل  یبرا يمدت زمان عمل جراح ،به طور متوسط

 يمدت زمان جراح. بود یقهدق 6/33 ±1/12 یمارانب

نداشت  یدار يمعن آماری در دو گروه اختلاف ینسزار

(131/4=p( ) 1جدول .) 

ادران دچار عوارض زخم از م%( 3/6)نفر  66 ،در مجموع

از نفر  23زخم شدند که  يو بازشدگ یتمار عفونت، نظیر

در %( 21/21)نفر  33و %( 12/12) یوستهدر گروه پآنها 

نفر  31عفونت زخم در  (.p=122/4)گروه مجزا بودند 

در گروه %( 1/1)نفر  21شد که  از افراد مشاهده%( 3)

قرار  یوستهپ یجلد یرز گروهدر %( 9/1)نفر  14مجزا و 

 بوددار  يمعن یاختلاف از نظر آمار این که داشتند

(431/4=p ،13/1-41/1 =92%CI ،23/2=RR( ) جدول

باز شدن محل زخم اتفاق از افراد، %( 3/4)نفر  3در (. 1

ی دار يمعنآماری اختلاف  از این نظر افتاد که دو گروه

 (.1جدول ( )p=11/4) نداشتند

 

 ینمادر و علت سزار بارداریسن  ،(سال)سن مادر  یكبه تفك یسهدو گروه مقا ردبروز عوارض زخم  -4جدول 
 

  
سطح معني  نفر 66= تعدادبروز عوارض زخم 

 مجزا یهبخ یه زیر جلدیبخ داری

 سن مادر

 212/4-  %(3) 2 نفر 112)سال  24کمتر از  یابرابر 

 242/4 %(31/31) 22 %(21/21) 13 (نفر 614)سال  34-21

 199/4 %(69/19) 13 %(12/12) 3 (نفر 341)سال  14-31

 -- -  (نفر 13)سال  14از  یشب

 122/4 %(21/21) 33 %(12/12) 23 جمع کل

 مادر بارداریسن 

 313/4 (21/21) 11 %(12/12) 14 هفته 31کمتر از ) زودرس

 263/4 %(36/36) 21 %(21/21) 13 (هفته 31-12)ترم 

- - -  (هفته 12از  تریشب) گذشته از ترم

 122/4 %(21/21) 33 %(12/12) 23 جمع کل

 ینعلت سزار

 492/4 %(39/39) 26 %(69/19) 13 (نفر 226) يقبل ینسزار

 222/4 %(21/1) 3 %(64/14) 1 (نفر 112) یومدفع مکون

 161/4 %(2/1) 1 %(3) 2 (نفر 11)و لگن  عدم تناسب سر

 322/4 %(2/1)1-  (نفر 11) یجبر یشنما

 143/4 %(21/1) 3 %(21/1) 3 (افت قلب) ینجن یسترسد

 - -  مادر یا ینهزم یماری هایب

- - -  یيسابقه نازا

-  %(21/1) 3 %(2/1) 1 (نفر 99)علل  یرسا

 122/4 %(21/21) 33 %(12/12) 23 جمع کل
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اطراف زخم گزارش شد  یتماراز افراد، %( 2/2)نفر  21در 

 یتمار%( 1/1)نفر  12و  یفخف یتمار%( 1/1) نفر 12که 

دار  يمعناین اختلاف از نظر آماری که داشتند متوسط 

 .(1جدول ( )p=332/4)نبود 

 %(1/12) نفر 19 پیوسته و گروه از افراد%( 2/14)نفر  21

ساعت اول بعد از  6در  یددرد شد یزانم منقطع، از گروه

از نظر آماری  این اختلاف که کردند ي را گزارشجراح

 یوستهدر گروه پ یددرد شد و( >441/4p) بود دار معني

 .بود کمتر یدار يطور معنه ب یجلد یرز

 نفر 296 و پیوسته از افراد گروه%( 9/64)نفر  321در 

 در. بود سالم آب کیسه مجزا، از افراد گروه%( 9/21)

 نفر 123 و پیوسته افراد گروه از%( 11/21) نفر 129

 آب کیسه پارگي زمان مدت پیوسته گروه از%( 12/23)

 از افراد گروه%( 3/12) نفر 63 در .بود ساعت 6 از کمتر

 آب مجزا، کیسه از افراد گروه%( 23/9) نفر 21 و پیوسته

 از افراد گروه%( 1/1) نفر 6 در و ساعت 6-13 بین

 آب مجزا کیسه از افراد گروه%( 22/2) نفر 12 و پیوسته

 کیسه پارگي نظراز  گروه دو .بود پاره ساعت 13 از بیش

داری  معني تفاوت آب کیسه پارگي مدت طول و آب

 یکبه تفک یننظر عوارض زخم سزار ازدو گروه  .نداشتند

 یدار يتفاوت معن ینسزار دلیلو  بارداریسن، سن 

 یکعوارض زخم به تفک یعاز نظر توزدو گروه  .ندنداشت

 .اری نداشتندتفاوت معني دمادر  یا ینهزم یها یماریب

 

  بحث
مداخله گر  عوامل ینکها ي رغمعل ،در مطالعه حاضر

 ینبا ا ،نداشت یدار يدو گروه تفاوت معن ینب ياحتمال

زیر  یها یهبستن پوست از بخ یکه برا يحال در گروه

عفونت زخم  یزانم بود،استفاده شده  یوستهپپوستي 

 41/1-13/1)مجزا بود  یها یهکمتر از گروه با بخ

92%CI ،23/2=RR ) در  یددرد شد یزانم همچنینو

از  یکي ،عفونت زخم .کمتر بود یوستهپبخیه گروه 

 یوتیکب يآنت ي کهدر صورت و است ینعوارض سزار

% 2کمتر از به آن  یزانم ،استفاده شده باشد یلاکسيپروف

% 3در مطالعه حاضر عفونت زخم  یزانم(. 12) مي رسد

% 2، (13) (2443) و همکاراناولسن و در مطالعه 

 یرمتغ درصد 3-12 بین دیگر گزارش شد و در مطالعات

عفونت زخم  یجادخطر در ا عوامل. (11، 12) مي باشد

، یلاکسيفوپر یوتیکب يآنت یزعدم تجو :شامل ینسزار

 ،سرکوب ایمني یکواستروئیدها،کورت یزتجو یابت،د ي،چاق

 هماتوم یجادو ا يو هموستاز ناکاف یپرتانسیونه ي،آنم

در مطالعه  عوامل خطر ینا یهکه کل( 12) مي باشند

 یز،ن يو در مورد چاق حاضر از مطالعه کنار گذاشته شدند

 یدار يدو گروه تفاوت معندر  یمارانب شاخص توده بدني

 ي،داخل یتورینگمان ینال،مکرر واژ یناتمعا. نداشت

جمله و سن از  يطول مدت جراح ،آب یسهک يپارگ

،  16،11 ،12) بود ی عفونت زخمبرا یگرد خطرعوامل 

عفونت زخم در  معمولاً يرکچزخم و ترشح  یتمار (.13

 (.12) شود مي مشاهده

زمان  یشباعث افزا ي،محل عمل جراح یعفونت ها

-24 ینب یبستر یها ینههز یشافزا یجه،نت و در یبستر

مهم است  یشود که بالطبع از نظر اقتصاد يم درصد 14

 ي،ثر در عوارض زخم جراحؤاز عوامل م یکي(. 16)

مناسب  یروش ها ینبنابرا مي باشد،بستن زخم  یکتکن

خوب در  یامدهایبه پ یابيزدن به منظور دست یهبخ

مورد استفاده  یعدو روش شا .است بسیار مهم يجراح

 یوستهپ جلدی زیرروش مجزا و روش  ،جهت بستن زخم

در . مي باشند یرشپذمورد  ،باشند که هر دو روش يم

دو  یسهکه به مقا( 2444)و همکاران  بوتروس لعهمطا

 ي هایپارگ یمدر ترم یوستهپ جلدی زیرمجزا و  روش

 يتفاوت معن ،پرداخت یمارب 141از تصادف در  يناش

 يجراح یها نظر عوارض زخمدو روش از  ینا ینب یدار

( 2449)و همکار  بوئش و در مطالعه (19)مشاهده نشد 

 بر بهبود زخم در زخم اثر نحوه بستن يکه به بررس

دو  ینا ینب يتفاوت پرداخت، یکولوژیژن ياعمال جراح

مشاهده  يباز شدن زخم لاپاراتوم یادر عفونت  یهنوع بخ

زخم  يعوارض کل ،ئشبو مروری مطالعهدر . (24)نشد 

 یهدر صورت استفاده از بخ يلاپاراسکوپ يدر اعمال جراح

بین در . دکمتر بو جلدی زیربا  یسهدر مقا داخل جلدی

 یو مجزا برا یوستهدو روش پ یسهکه به مقا مطالعاتي

 ینهدرجه دو پر ي هایپارگ یا ي زیاتوميزخم اپ یمترم

کتل و در مطالعه  پرداخته اند، ینالواژ یمانپس از زا

 یرد کمترد ،روش مداوم ، با استفاده از(2442)همکاران 

از  ،دو روش يوجود داشت ول یمانزا روز پس از 14 در
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 یمماه پس از ترم 3 ي،سطح يپارون یسد یزاننظر م

در روش  یزن یگرو در مطالعات د (21)ند نداشت يتفاوت

 نسبت به روش مجزا وجود داشت یدرد کمتریوسته، پ

همکاران  وزوئلا والن همطالع در حال ینبا ا(. 9، 3)

، وجود نداشتدو روش بین از نظر درد  يتفاوت، (2449)

تر و استفاده نخ  یعسر یوستهپکه روش  شدمطرح  يول

 .(14) کمتر استدر آن 

متأسفانه ، Scopusو  Pubmed در جستجو ي رغمعل

زخم  یمدو روش در ترم ینا یسهمقا ینهدر زم یمطالعه ا

 ومطالعه  ینمطالعه حاضر اول احتمالاًنشد و  یداپ ینسزار

دو روش  ینا یسهکه به مقا باشد يجزء معدود مطالعات یا

 در مطالعات يول ،پرداخته است ینزخم سزار یمدر ترم

 یمترم یبرا جلدی زیر روش و منگنهاستفاده از  دیگر،

مطالعه در . استقرار گرفته  یسهمورد مقا ینزخم سزار

زخم در برش  یمترمکه  (1991)فریشمن و همکاران 

، درد شد یسهمقا منگنهو  جلدی زیربا روش  یلفان اشت

کمتر و  ،منگنهبا  یسهادر مق یکولاردر روش ساب کوت

در  ي که، در حال(1) بهتر بود یبایياز نظر ز یجهنت

 به عنوان روش منگنه ،(2449)و همکاران روسئو  مطالعه

 مطرح شد یوالکت ینبستن پوست در سزار جهت يانتخاب

درد کمتر و مدت عمل بیان کردند که این روش، با و 

ظاهر ر از نظدو روش  ياست، ولهمراه تر  کوتاه يجراح

. (22)ي نداشتند زنان تفاوت یمند یتزخم و رضا

، استفاده از (2414)ه باشا و همکاران بالعکس در مطالع

 یبرابر 1 یشبا افزا ،بستن پوست یبرا یندر سزار منگنه

که عوارض  کردند عنوانباز شدن زخم همراه بود و  خطر

است  یشترب جلدی زیرروش نسبت به روش  ینزخم در ا

 یمارانب یمند یترضا یاست که بر رو یه انکت ینو ا

و همکار  درسنر در مطالعه. (23) است یرگذارتأث یاربس

با  جلدی زیرقابل جذب  منگنهاستفاده از  ،(2449)

و روش  شد یسهمقا وستيپداخل قابل جذب  یرغ منگنه

تر  یعراحت تر و سر یمن،روش ا به عنوان جلدی زیر

در نوع  یتمار و مطرح شدنسبت به روش پرکوتانه 

و  کلي یزمطالعه متاآنال در. (11) بود یشترپرکوتانه ب

و عوارض  ین، بستن پوست در سزار(2411)همکاران 

 یندر ا. داشت یکننده ا یجگ یجاز آن، نتا يزخم ناش

که  RCT کارآزمایي بالیني مطالعه 2 یز،متاآنالمطالعه 

 یکولارو روش ساب کوت منگنه یا یسهمقا يررسببه 

نتایج آن نشان قرار گرفت و  ینيمورد بازب ه بودند،اختپرد

 یشترب منگنهکه بازشدن زخم و عوارض زخم در  داد

تر است و مطرح  کوتاه منگنهدر  يمدت جراح ياست، ول

نفع  یشترب جلدی زیراز روش  یمارانب احتمالاًکه  کردند

روش بستن پوست  ینبهتر ، یافتنحال ینبا ا ،برند يم

که با ( 21) از به مطالعات بیشتری داردنی یندر سزار

 يهمخوان( 1)( 2443)و همکاران  آلدریک نتایج مطالعه

  .داشت

از نخ  ،منگنه یدر مطالعه حاضر به جا ینکها ي رغمعل

 یجرسد نتا يبه نظر م بود،صفر استفاده شده  دو یلوننا

 یروش ها. مطالعات فوق با مطالعه حاضر همسو باشد

 یزن یجلد یرز منگنهاستفاده از  نندما ترمیم جلد یگرد

 یتتواند سرعت و مز يقرار گرفته اند که م يمورد بررس

(. 22)د نبدون عوارض آن را داشته باش ی،جلد منگنه

 یبرا یزن ياستفاده از چسب بافت مانندروش ها سایر 

 مطالعه .(21، 26)شده اند بستن زخم پوست استفاده 

 ینهزم ینمطالعه را در ا 6که ( 2414)و همکاران  کولتارد

 يطور معنه ب یهکه بخ ، نشان دادقرار داد يمورد بررس

زخم را  یاست و باز شدن بعد يبهتر از چسب بافت یدار

که  کردمطرح  يباشد ول يم یزتر ن یعکاهش داده و سر

و ( 26) انجام شود یدبادر این زمینه  یشتریمطالعات ب

مبني بر  یاهدوکه ش کردمطرح  (2443)کلت مطالعه 

  .(21)وجود ندارد  یگریبر د یت یکيمز
 

  گیری نتیجه
مداخله گر  عوامل ینکها یرغمدر مطالعه حاضر عل

 ینبا ا ،نداشت یدار يدو گروه تفاوت معن ینب ياحتمال

 زیر یها یهبستن پوست از بخ یکه برا يحال در گروه

عفونت زخم  یزانم بود،استفاده شده  یوستهپ جلدی

درد  یزانم یزمجزا بود و ن یها یهبا بخ کمتر از گروه

 . کمتر بود یوستهدر گروه پ یدشد
 

 قدردانی و تشكر
و بخش  یمانزا اتاق محترم همکاران تمام ازبدینوسیله 

ما را در تهران که  یاکبرآباد یدشه یمارستانب ینسزار

 .شود يم يقدردان و تشکر انجام این طرح یاری کردند،
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