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  :مقدمه

عوارض مهم بعد از باز شدن زخم يكي از 

تشكيل هماتوم .  جمله سزارين استجراحيهاي شكم از

و در عفونت  و و ترشحات سروزي باعث ايجاد فشار

 .)1( شود نهايت از هم گسيختگي و باز شدن انسزيون مي

 شيوع .)2( ترين علل باز شدن زخم است عفونت از شايع

 6/6زارين در مطالعات مختلف حدود عفونت زخم بعد از س

 بنابراين اهميت دارد كه فاكتورهاي .)3(  بوده استدرصد

ان به درم پيشگيري و ايجاد كننده عفونت زخم را شناخته و با

چاقي . موقع از باز شدن زخم بعد از سزارين جلوگيري كنيم

 راهـــونت زخم به همــهاي عفورــــيكي از ريسك فاكت

  جـركولاسيون در نســـ سي.)4( دـــساير عوارض مي باش

  

  
خونرساني در آن مختل است و بافت زير   كم و،چربي

جلد كه يك بافت چربي است، مستعد ايجاد رشد 

وني بدنبال تجمع ترشحات سروزي و هماتوم عوامل عف

كه ترميم اين بافت بخوبي  و در صورتي باشد مي

صورت نگيرد مي تواند به عنوان عاملي براي ايجاد باز 

چه ضخامت بافت زير   هر.)5( شدگي زخم به شمار آيد

جلد بيشتر باشد، احتمال عارضه باز شدن و عفونت زخم 

   .)6( بيشتر است

 م رسانيـدنيكي از راههاي مهم ترميم نسوج، به             

است تا از اين طريق از ايجاد آنها وكاهش فضاي مرده 

هماتوم و تجمع ترشحات سروزي جلوگيري به عمل 

  :چكيده
هاي ريسك فاكتور و چاقي يكي از از عوارض مهم بعد از سزارين است گي زخم يكيدباز ش :زمينه و هدف

وختن يا ندوختن بافت زير جلد در مقايسه اثر داين مطالعه با هدف . باشد ميبه همراه ساير عوارض  زخم عفونت
   .انجام شده استعفونت و باز شدگي زخم بعد از عمل سزارين در افراد چاق  ايجاد

كه بافت زير جلد ( نفر از زنان چاقي 100در يك مطالعه كارآزمايي باليني در شهرستان يزد  :روش بررسي
 گروه مورد در نفري تقسيم شدند، 50 گروه و با روش سزارين زايمان مي كردند به دو)  بودcm2آنها حداقل 

 سوچور شد و گروه شاهد بعد از دوختن فاشيا، 2/0بعد از دوختن فاشياي شكم بافت زير جلد با نخ ويكريل 
 بيماران هر دو گروه از نظر ترشحات عفونت و باز شدگي زخم .شدباز گذاشته و جلد ترميم را ير جلد ز

 .بررسي شدكاي دو  و  t-studentآماري هاي  ت نتايج مطالعه با تس.بررسي شدند
 چركي عفونت .، نوع بيهوشي و نوع انسزيون يكسان بودندهر دو گروه از نظر سن، تعداد زايمان :يافته ها

 نفر از گروه 7باز شدگي در  و) >05/0P(  مشاهده شد شاهد نفر از گروه5  و مورد نفر ازگروه2در ) كشت مثبت(
   .)>01/0P( ديده شد  شاهدوه نفر از گر17  ومورد

خم بعد از سزارين در افراد باز شدگي ز تواند در جلوگيري از عفونت و دوختن بافت زير جلد مي : نتيجه گيري
  . ثر باشدچاق مو

 
  .شدگي زخم، بافت زير جلد افراد چاق، باز: واژه هاي كليدي
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دهد  دوختن بافت زير جلد اين امكان را مي). 5( آيد

تر ايجاد  كه فشردگي و بهم رسانيدن لبه هاي زخم آسان

 و فتهراد هماتوم از بين ي خالي جهت ايجشود و فضا

از طرفي ). 7( بهبودي زخم بطور طبيعي صورت گيرد

تواند عاملي براي  وجود بخيه ها در نسج چربي خود مي

از اين  تجمع عوامل عفوني و ايجاد عفونت زخم شود و

   .)8( طريق به باز شدن زخم كمك كند

كه نشان داده شود آيا اين مطالعه با هدف اين

تواند باعث   جلد در زنان چاق ميدوختن بافت زير

افزايش كاهش باز شدن زخم بعد از سزارين بدون 

   .عوارض ديگر مثل عفونت شود انجام شد

  
  : بررسيروش 

اين در  . استمطالعه از نوع كار آزمايي بالينياين 

 روش سزارين براي بار اول بهزناني كه  نفر از 100مطالعه 

 داخلي هاي جود بيماريعدم و :با شرايطمي كردند زايمان 

عدم وجود فشار ، ناتوان كننده سيستم ايمني مثل ديابت

 عدم مصرف بعضي از داروها مثل كورتون و، خون بالا

عدم ايجاد عوامل ، يا تضعيف كننده هاي سيستم ايمني

مستعد كننده عفونت بعد از زايمان در حين ليبر مثل 

وجود  و معاينات مكرر واژينال زايمان طول كشيده و

در حين جراحي ( سانتيمتر 2بافت زير جلد با قطر حداقل 

انتخاب و وارد ) با خط كش استريل اندازه گيري مي شد

تصادفي به دو افراد انتخاب شده بطور . مطالعه شدند

 به هر دو گروه آنتي . نفري تقسيم شدند50گروه 

 6 بلافاصله بعد بستن بند ناف و(بيوتيك پروفيلاكتيك 

 در هر دو گروه بيهوشي عمومي . داده شد)ساعت بعد

 برش شكم از نوع فانشتايل و برش روي .صورت گرفت

 ترميم   خروج جنين و جفت و.بودkerr رحم از نوع 

  .فاشيا در هر دو گروه يكسان بود

   زير جلد با ،گروه مورد بعد از دوختن فاشيا در

سپس با نخ دير   گرم شستشو داده شد و ساليننرمال

 دوخته شد و continue به روش) 2/0يكريلو(جذب 

 ترميم continue سپس جلد نيز با همان نخ به روش

  زير جلد با، بعد از دوختن فاشياشاهد در گروه ،گرديد

 گرم شستشو داده شد و پس از گرفتن نقاط  ساليننرمال

به ) 2/0ويكريل( جلد با نخ دير جذب ،خون دهنده

و گروه پانسمان در هر د. رميم شد تcontinue روش

 ساعت بعد از عمل برداشته 48 ساده زخم انجام شد و

سوند فولي در هر دو گروه بلافاصله بعد از عمل . شد

تمام بيماران صبح روز بعد از عمل از . خارج گرديد

 بعد از ،رژيم مايعات براي آنها شروع شد بستر خارج و

 24 ليتر در 3عمل در هر دو گروه سرم درماني به ميزان 

درجه حرارت بيماران . ساعت با سرم رينگر انجام شد

  ساعت يكبار چك شد و بيماران هر6بطور روتين هر 

از نظر ترشح ) در مدت بستري بودن در بيمارستان(روز 

از آنان خواسته شد بعد از ترخيص  زخم بررسي شدند و

نيز خودشان اينكار را انجام داده و هر گونه ترشحي را 

 . اطلاع دهند

   كاي دو ونتايج كار توسط تستهاي آماري

t-student  بررسي شد. 

  
  :يافته ها

، تعداد زايمان، نوع هر دو گروه از نظر سن

و  در گروه آزمون. بيهوشي و نوع انسزيون يكسان بودند

 سال، 80±38و  82±1/4شاهد به ترتيب ميانگين سن 

  سانتي متر، وزن  3±9/2و  3±1/2قطر چربي زير جلد 

 و 1±8/0كيلوگرم و تعداد زايمان  80±4/3 و 0/5±79

اختلاف معني داري بين دو گروه ). <05/0P( بود 3/0±1

 از نظر وضعيت اجتماعي و اقتصادي، سطح سواد، مدت 

  .بستري در بيمارستان و علت سزارين وجود نداشت

هيچ كدام از بيماران خونريزي غير طبيعي بعد همچنين 

ستري شدن بيماران در هر دو مدت ب. از زايمان نداشتند

  . روز بود5/1گروه يكسان و بطور متوسط 

مورد عفونت زخم با  2،  مورددر گروه

تندرنس  واريتم و) موكوپرولانت(ترشحات چركي 

ناحيه ديده شد كه پس از انجام كشت مثبت گزارش 

 بيمار دچار 5 كه  شاهددر مقايسه با گروه. گرديد
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 شت مثبت شدندركي و عفونت زخم باكترشحات چ

)05/0P<(. هر دو گروه با آنتي بيوتيك درمان شدند و 

 ترشحات چركي منجر به باز  شاهد بيمار از گروه2فقط 

  .شدن كامل زخم شد

 مورد  نفر از گروه14ترشحات سروزي زخم در 

را نداشت و كشت ديده شد كه ساير علايم عفونت 

 روه نفر از گ16در  اين ترشحات .انجام شده منفي بود

  وموردگروه   نفر از7كه ) >05/0P ( مشاهده شدشاهد

 دچار باز شدگي زخم بعد از  شاهد نفر از گروه15

 نفر 2و از اين تعداد ) >01/0P( ترشحات سروزي شدند

 بازشدگي بطور  شاهد نفر از گروه6 و  مورداز گروه

م مجدد زخم بعد از  نفر احتياج به ترمي2كامل بود و در 

  .تدبريدمان داش

  
  :بحث

در مورد دوختن و ندوختن بافت زير جلد بحث 

عده اي از محققين دوختن . زيادي صورت گرفته است

زير جلد را باعث ايجاد حساسيت به نخ سوچور و ايجاد 

اريتم و ترشحات سروزي و چركي و باز شدن زخم 

و عده اي ندوختن بافت زير جلد را با باز ) 8( دانسته اند

   زيرا ايجاد فضاي مرده ،اه دانسته اندشدن بيشتر زخم همر

بين فاشيا و جلد محل مناسبي جهت تجمع ترشحات 

باشد و تجمع ترشحات باعث ايجاد فشار و  سروزي مي

  ). 5( گردد باز شدن زخم مي

  مطالعه گرچه ترشحات سروزي از نظر اين در 

نفرات بيشتر بود ولي ترشحات اكثرا با باز شدن  تعداد

كه ترشحات در  راه نبود در صورتيزخم و عفونت هم

  گروه مقايسه در اكثر موارد با باز شدن زخم همراه بود و 

اين نشانگر اينست كه در گروه مطالعه به علت عدم 

وجود فضا براي تجمع ترشحات و خون ايجاد هماتوم 

  .ز شدن زخم هم اتفاق نيفتاده استنيز كمتر بوده و با

Humburg  مشابه اي را و همكارانش نيز مطالعه

در افرادي كه تحت عمل سزارين قرار گرفته بودند، 

انجام دادند و نتيجه گرفتند كه دوختن زير جلد همراه با 

كاهش عفونت زخم و باز شدگي زخم مي باشد در اين 

ند و چاق و لاغر بطور يكسان بررسي شدمطالعه افراد 

كه   در صورتي،)1(فاكتور وزن در نظر گرفته نشده بود 

  ).4( قي از عوامل مستعد كننده عفونت مي باشدچا

Kore همكارانش مطالعه مشابه اي را انجام  و

ن افرادي كه هيستركتومي بي دادند كه در مطالعه آنها

 انجام داده اند دوختن و ندوختن بافت زير جلد شكمي

مقايسه شد و نتيجه گرفتند كه ندوختن زير جلد با باز 

  ).2( استشدن بيشتر زخم همراه بوده 

Mehrafza و همكارانش ميزان عفونت زخم 

بعد از سزارين را در دو گروه كه زير جلدشان دوخته 

شده بود در مقايسه با افرادي كه زير جلدشان دوخته 

نشده بود بررسي كردند و تفاوتي در كاهش يا افزايش 

در اين گروه هم قطر . شيوع عفونت زخم ديده نشد

در مطالعه  ).9( ته نشده بودچربي زير جلد در نظر گرف

چه تفاوت بين دو گروه از نظر ميزان  فعلي نيز گر

در (عفونت بعد از عمل زياد نبود ولي معني دار شد 

   .)گروه مورد عفونت كمتر بود

Myles و همكارانش وزن بيمار را در رابطه با 

و  عفونت زخم و باز شدن زخم بدنبال آن بررسي كردند

يكي از ريسك فاكتور هاي عفونت نتيجه گرفتند چاقي 

  ).4(باشد  زخم بعد از سزارين مي

Magann فاكتور  2002 و همكارانش در سال  

درناژ ترشحات سروزي را در افرادي كه سزارين شده 

بودند بررسي كردند و درناژ صحيح ترشحات را عامل 

  ). 7( موثري در جلوگيري از باز شدن زخم دانستند

دن باز شدگي زخم در مطالعه ممكن است علت كمتر بو

به اين علت باشد كه دوختن زير جلد باعث  ما نيز

  .جلوگيري از تجمع ترشحات مي شود

 دوختن زير جلد را با ندوختن زير مطالعه ايدر 

جلد و گذاشتن درن زير جلد در افراد چاق مورد مطالعه 

 باز  مطالعه تفاوتي بين دو گروه از نظر ايندرگرفته و قرار 

 باعث  آنها گذاشتن درن زير جلد كه،نشد زخم ديده شدن

  فشــاردن ــد و كم شــات از فضاي زير جلــدرناژ ترشح
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  ).10( حاصل مي شود را علت باز نشدن سوچور جلد دانستند

Naumman مطالعه 1995 و همكارانش در سال 

 به نتيجه مشابه اي با مطالعه فعلي انجام داده بودند تقريباً

  ). 11( لعه ما نيز رسيدندطام مشابه

بنا بر نتايج به دست آمده پيشنهاد مي گردد در 

 كليه اعمال شكم براي جلوگيري از سزارين و ترجيحاً

  .عفونت به خصوص در افراد چاق زير جلد دوخته شود

  

  : نتيجه گيري

سزارين در  دوختن بافت زير جلد در عمل چاق

و باز شدن تواند در جلوگيري از عفونت زخم  افراد مي

  .زخم موثر باشد
  

  :تشكر و قدرداني

بدينوسيله از خانم دكتر مريم دليلي و پرسنل 

 قدرداني  يزدزحمتكش اطاق زايمان بيمارستان شهيد صدوقي

  .نماييممي 
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