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   877 تا 872، 12، شماره 73، دوره 1394  اسفندمجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،

  

  
  نی جهت بستن پوست پس از سزارکولاریکوت  سابهی با بخ استپل  يامدهای پسهیمقا

  

  
  

  1یاله تیهاله آ ،1يسحر اسد

  3کتای زهرا ،*2ینالیجواد ز

  

دانشگاه علوم ، مانی زنان زایگروه جراح - 1
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   .، ارومیه، ایرانهی ارومیپزشک

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  

  

  

  
  

  

  
  

  

*
مجتمع مسکونی  ، پل قویونه،یاروم: نویسنده مسئول

  .AR6پزشکان، واحد 

  044-33483118: تلفن

E-mail: zeinali_im@yahoo.com  

  

  از. شـود  یم ـ% 5/2-16ان است و عوارض زخم آن بالغ بر          در زن  ی اعمال جراح  نیعتری جزء شا  نیسزار: زمینه و هدف  

  . دی مطالعه حاضر با هدف انتخاب روش مناسب جهت بستن پوست انجام گردرو این

 ـ اروم ی وابسته بـه دانـشگاه علـوم پزشـک         ي مطهر مارستانی در ب  ینی بال  ییمطالعه به صورت کارآزما   : روش بررسی   از  هی

 تی ورود رضـا   يارهـا ی نفـر واجـد مع     266. ، انجـام شـد    نیسزار  مانیحامله با زا    در زنان    1393آذر سال     تا بهشتیارد

 بـا  یپنهـان   و در دو گروه که به طـور     دهی گرد لعه هفته، وارد مطا   24 حداقل یسن حاملگ   سال و  18آگاهانه، سن حداقل    

 زخم،  یعوارض جداشدگ   از نظر  مارانیهمه ب .  قرار گرفتند   د،یگرد ی انتخاب م  مارانی مختلف که توسط خود ب     يها رنگ

   .دندی گردسهیدرد، اسکار، هماتوم، سروما و مدت زمان عمل مقا

بیشترین اندیکاسیون سزارین در هـر دو گـروه، سـابقه سـزارین بـا جنـین تـرم بـود کـه تفـاوت معنـادارنبود                            :ها  یافته

)381/0P=( . شدت درد(Visual Analogue Scale, VAS) طـور معنـادار    سوچور بـه  در روز اول و هفته ششم در گروه

 دقیقه بود کـه تفـاوت   68/4±67/0 و در سوچور 03/1±07/0زمان بستن پوست در گروه استپل     . )=001/0P (بیشتر بود 

بـود کـه   %) 8/3( مـورد   پـنج  و در سـوچور 15%)3/11( فراوانی باز شدن زخم در گروه استپل  ). =001/0P(معنادار بود   

 6/6±8/0  و سـوچور 5/7±9/0نمره معیار ونکوور از نظر اسکار گروه استپل        . )=017/0P(تفاوت معناداري مشاهده شد     

) =022/0P(بیماران با عارضه بازشدن زخم، داراي تفاوت معناداري از نظر سن            ). =001/0P(بود   بود که تفاوت معنادار   

  .داشتندبا افراد بدون این عارضه ) =001/0P(و شاخص توده بدنی 

 بیماران گردد اما عارضـه بازشـدن        زمان عمل همچنین مدت    و   تواند باعث کاهش درد    استپل می استفاده از   : گیري  نتیجه

  .باشد آنها بیشتر می زخم و اسکار در

  .نی سزار،کولاریکوت سوچور ساب ،استپل :کلیدي کلمات

 

  
در .  اسـت  در جهـان  شایعترین نوع عمل جراحی   یکی از سزارین  

زنـان   1.شـود   حدود یک سوم موارد ختم حاملگی را شامل می         آمریکا

زایمان، سـزارین را      نبود درد     و علت کاهش صدمه کف لگن     هحامله ب 

   ، بنابراین لازم است که عوارض آن 2.دهند به زایمان طبیعی ترجیح می

  

را کـاهش    شود    می %5/2-16 عوارض زخم جراحی که بالغ بر        ویژه  به

 سروما، همـاتوم، عفونـت زخـم، جداشـدگی          این عوارض شامل  . داد

تـرین نـوع     بنابراین انتخاب بهترین و مناسب      3.باشد زخم و اسکار می   

بستن پوست از اهمیـت زیـادي جهـت جلـوگیري از ایـن عـوارض                

شـایعترین روش جهـت بـستن پوسـت در سـزارین            . است برخوردار  

استفاده از  ي   وجود تاکید رو   با  که باشد  می   استپل یا  استفاده از سوچور    

  مقدمه

 
  

 

  877 تا 872هاي  ، صفحه12 شماره ،73دوره ، 1394اسفند مجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،   مقاله اصیل

  14/01/1395:        آنلاین       24/11/1394:  پذیرش      14/02/1394: دریافت                           چکیده
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کمتري در این زمینه وجـود    قابل مقایسه و قابل اعتماد       هاي  داده،  ها آن

 کمترین ایجاد   مانند داراي مشخصاتی    باید پوست   آل  بستن ایده  4.دارد

 جنبـه ظـاهري خـوب و نیـاز بـه      ،اسکار  ودرد و ناراحتی براي بیمار    

در کشورهاي ی کارآزمایی بالین  تعداد کمی مطالعه 5.پیگیري کمتر باشد 

عمـل در ارتبـاط بـا         بهبود محـل       دیگر در ارتباط با مقایسه پیامدهاي     

نـشانگر فوایـد    برخی از آنها    هاي مختلف وجود دارد که نتایج        تکنیک

 در  ،باشـد  مـی بیشتري در استفاده از سـوچور در بـستن محـل عمـل              

هیچ تفاوتی در دو روش مورد ات،  مطالعبرخی دیگر از    که در    صورتی

به علت صـرف  استپل  استفاده از سوددست نیامد و نتایج به  هسی ب برر

   7و6.مدت زمان کمتر در بستن محل عمل بود

با توجه به این نتایج در مورد روند بهبودي، میـزان درد و اسـکار              

مقایـسه پیامـدهاي   با هدف مطالعه حاضر ،  در دو روش فوق ماندهباقی

وسـت پـس از زایمـان       کوتیکولار جهـت بـستن پ      با بخیه ساب  استپل  

، از نظر شدت درد، سروما،  هماتوم، باز شدگی زخم، اسـکار             سزارین

  .و زمان بستن پوست انجام گرفت

  

  
  در بیمارسـتان مطهـري  زمایی بالینیآمطالعه حاضر به صورت کار    

 ،1393 از اردیبهشت تا آذر ماه   میهواردانشگاه علوم پزشکی     وابسته به 

 سـن    شـامل   ورود معیارهـاي .  انجام شد  سزارین حامله تحت     زنان در

 هفتـه و خـتم      24   سال، سن حاملگی بیـشتر یـا مـساوي           18 بیشتر از 

خروج از مطالعه معیارهاي   . اورژانس بودیاحاملگی با سزارین، الکتیو 

 هفته، حاملگی   24شامل عدم رضایت آگاهانه بیمار، سن حاملگی زیر         

 ،سـوء مـصرف دارو    ،  30 بـالاي    شـاخص تـوده بـدنی      ده،  با جنین مر  

داروهـاي ضـدالتهابی    ماکروزومی جنـین، سـابقه دیابـت، اسـتفاده از            

هپارین درمانی، سـوء تغذیـه       و   ، وارفارین  پس از عمل    یديیغیراسترو

ید، وجود اسکار سوپراپوبیک یا تـاتو،       یکورتیکواسترو شدید، درمان با    

  . ادي بودآبریزش طولانی و اختلال انعق

متغیرهاي وابسته شامل درد، عفونت زخم، باز شدن زخـم، زمـان       

سروما، هماتوم و اسکار بود و متغیر مستقل، روش بستن زخم            بستن،

 وارد مطالعه شـده     ، ورود معیارهاي حامله در صورت داشتن      زنان. بود

 گروه دودر از طریق انتخاب پنهانی کاغذهاي رنگی   طور تصادفی    و به 

قـرار گرفتنـد و از نظـر درد، در     اسـتپل کـولار سـوچور یـا     کوتی ساب

  و 10 تا   صفر محدودهبا    از عمل    پس شش و هفته    سه و   یکروزهاي  

 شـش  و هفتـه   سـه  و   یکاز نظر عفونت، سروما، هماتوم در روزهاي        

 بـا اسـتفاده از      شـش  از جراحی و از نظر اسکار جراحی در هفته           پس

 ایـن دو     . بررسی قرار گرفتنـد     مورد بندي اسکار ونکوور   سیستم درجه  

 و  زنـان دسـتیار ارشـد تخـصص       عمل سزارین توسـط     از   پسروش  

  مهارت  و  دیده ها به تفکیک آموزش     که جهت انجام این روش     زایمان

   .گرفت کافی داشتند، انجام 

 CB/PS9SS35Wنـوع   دستگاه اسـتپلر پوسـتی مـورد کـاربرد از    

(Purple Surgical International Ltd., UK)  پروتکـل ضـد درد   . بـود

به  و بود  mg 30  شیاف سولفات مورفین،ها عمل در تمام گروه از   پس

ها بـا توجـه بـه        داده. ازاي هر یک مورد مداخله یک کنترل تعیین شد        

اي و مــصاحبه و اســتفاده از پرســشنامه  صــورت مــشاهده هاهــداف بــ

  . آوري شد جمع

  کـوور بنـدي ون   درجـه  در بررسی اسکار زخـم جراحـی از روش          

استفاده شد که بر اساس مشخـصات اسـکار از جملـه واسـکولاریته،              

جهـت  . شـود  مـی  بنـدي    درجـه پیگمانتاسیون، نرمی و ارتفاع اسـکار،       

که به صـورت یـک      .  استفاده شد  ویژال   آنالوگ بررسی درد از مقیاس   

 که عدد صـفر در منتهـی علیـه چـپ      ،بندي   درجه mm 100 خط افقی 

دهنده   در منتهی علیه راست آن نشان      100دد  دردي و ع   دهنده بی  نشان

باشـد کـه بیمـار بـر اسـاس میـزان درد آن را                 بدترین درد ممکن مـی    

 بررسـی عفونـت زخـم، همـاتوم، سـروما و             .کنـد  گذاري مـی   علامت

بازشدن زخم از طریق مشاهده محل عمـل در روزهـاي اول، سـوم و        

 SPSSهــا توســط  داده.  از عمــل صــورت گرفــتپــس شــشهفتــه 

software, version 13 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA)  مــورد

ــرار ــل ق ــه و تحلی ــسه   Chi-square test  از  گرفــت،تجزی ــراي مقای  ب

هاي کمـی در دو    براي دادهStudent’s t-testپیامدهاي کیفی و آزمون 

کـد ثبـت    . دار در نظر گرفته شـد     ا معن >05/0P و مقادیر  گروه استفاده   

  .بود IRCT2015061322679N1کارآزمایی بالینی 

  

  
 بودنـد کـه همـه آنهـا وارد           ورود يارهای نفر واجد مع   266تعداد  

نتایج به دست آمده . مطالعه شدند و هیچ بیماري از مطالعه خارج نشد

 ی و اورژانس  مارانی ب تهی پار یفراوانبر اساس سن، شاخص توده بدنی،       

  ها یافته

 
  

  بررسی روش 
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   877 تا 872، 12، شماره 73، دوره 1394  اسفندمجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،

مقایـسه شـد    در دو گـروه مـورد مطالعـه        نی سزار یبودن عمل جراح  

نتایج بیانگر توزیع نرمال و عدم تاثیر سن و شاخص توده           .)1جدول  (

 در هر دو گروه      ی فراوان نیشتریب. دوبدنی در پیامدهاي مورد بررسی ب     

 دو گروه  مشاهده نی بي بود که تفاوت معناداریتی پاریمربوط به مولت

  در گـروه اسـتپل  نی سـزار یجراح بودن عمل ی اورژانس یفراوان. نشد

 نی بيتفاوت معنادار  بوده که93%)9/69(و گروه سوچور  %91)4/68(

  دست آمده براي اندیکاسیون سزارین هـایج بـنت. دو گروه مشاهده نشد

  .)2جدول  (انجام شده در دو گروه بیان شد

بیشترین فراوانی اندیکاسیون سزارین در هر دو گروه مربـوط بـه            

همراه جنین ترم بود که فراوانـی آن در گـروه            ه سزارین ب  وجود سابقه 

باشـد کـه در     مـی  32%)1/24 ( و در گروه سـوچور     40%)1/30 (استپل

نتـایج  ). =381/0P(بررسی انجام شده تفاوت معناداري مشاهده نـشد         

 دست آمده از نظر عوارض زخم سزارین در هر دو گروه بیـان شـد               هب

  .)3جدول (

  
   در دو گروه مورد مطالعهی و نوع عمل جراحتهی پاری فراوان،ی شاخص توده بدن سن،نیانگیم: 1 جدول

  گروه سوچور  گروه استپل  شاخص
  

P 

  *095/0  7/28±9/5  6/27±4/5  سن 

  *168/0  1/26±9/2  5/25±5/3  شاخص توده بدنی

  36%)1/27(  39%)3/29(  پار نولی

  97%)7/70(  94%)9/72(  پار مولتی

393/0**  

  93%)9/69(  91%)4/68(  اورژانسی

  40%)1/30(  42%)6/31(  غیراورژانسی

  133%)100(  133%)100(  مجموع

552/0**  

  .دوبدار امعن >Chi-square test ،05/0Pبا استفاده از  ** .دوبدار امعن >Student’s t-test ،05/0P با استفاده از آزمون *

  
  مطالعههاي سزارین در دو گروه مورد  فراوانی اندیکاسیون: 2 جدول

  سوچور  استپل  اندیکاسیون سزارین
  

P 

  32%)1/24(  40%)1/30(  همراه جنین ترم هوجود سابقه سزارین ب

  26%)5/19(  27%)3/20(  مراه درد زایمانیه وجود سابقه سزارین به

  25%)8/18(  18%)5/13(  افت قلب جنین

  20%)15(  11%)3/8(  مراه درد زایمانیه پرزانتاسیون بریج به

  10%)5/7(  9%)8/6(  مکونیومی بودن مایع آمینوتیک

  1%)8/0(  4%)3(  اکلامپسی و عدم پاسخ به اینداکشن وجود پره

  2%)5/1(  3%)3/2(  دکولمان جفت

  1%)8/0(  3%)3/2(  عدم پیشرفت زایمانی

  16%)12(  18%)5/13(  سایر موارد

  133%)100(  133%)100(  مجموع

381/0*  

  .دوبدار امعن >Chi-square test ،05/0Pبا استفاده از  *
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  فراوانی عوارض زخم سزارین در دو گروه مورد مطالعه: 3 جدول

  سوچور  استپل    
  

P  

 #001/0 3/9±6/2  9/7±5/1  روز اول  *شدت درد

  852/0  8/5±9/1  7/5±74/0  روز سوم             

  035/0  80/0±10/0  51/0±08/0  هفته ششم               

  ##017/0  5%)8/3( 15%)3/11(    باز شدن زخم

  ##751/0  1%)8/0(  1%)8/0(  روز اول  هماتوم

 751/0  1%)8/0( 1%)8/0(  روز سوم  

  -  صفر  صفر  هفته ششم  

 ##001/0  23%)3/17(  6%)5/4(  روز اول  سروما

  001/0  26%)5/19(  6%)5/4(  روز سوم  

  -  صفر  صفر  هفته ششم  

  VSS**  9/0±5/7  8/0±6/6  001/0###نمره اسکار بر اساس 

   Vancouver scar scale (VSS) بر اساس **، Visual analog scale (VAS) اسیاساس مق  بر*

  . دوب  معنادار >Chi-square test ،05/0P: آزمون آماري  ### .دوبدار امعن >Fisher's exact test ،05/0P:  آزمون آماري##. دوب دار ا معن>Student’s t-test ،05/0P :آزمون آماري #

  

  
  

 مزایاي بیـشتري    ، و همکارانش انجام دادند    Clayاي که    مطالعهدر  

اسـتپل قائـل    در استفاده از سوچور براي بستن محل عمل نـسبت بـه             

هـیچ تفـاوتی از    ، و همکارانشCromiکه در مطالعه      در حالی  8.شدند

العه دیگري کـه    و در نتایج مط    9بین این دو روش بیان نشد     نظر اسکار   

 تفـاوتی از نظـر درد بـین دو       ، و همکارانش انجام شد    Abakkeتوسط  

  . روش وجود نداشت

بـسته شـده    در این مطالعه، بیمارانی که محل عمل آنان با اسـتپل            

 را در   نسبت به بیمارانی که با سـوچور بـسته شـده بـود درد کمتـري               

روزهاي اول و هفته شـشم داشـتند کـه بـا نتـایج حاصـل از مطالعـه                  

Rousseau             همخوانی داشت ولی عدم همخوانی بـا نتـایج حاصـل از 

علـت تفـاوت حجـم نمونـه در مطالعـه            توان بـه    را می  Cromiمطالعه  

 بیمـار مـورد بررسـی قـرار         266 در مجمـوع     مادانست که در مطالعه     

 بیمار در کـل مـورد       180 و همکارانش    Cromiگرفت ولی در مطالعه     

   10و5.بررسی قرار گرفته بود

افزایش ریـسک واضـحی را در        ،و همکارانش  Smythدر مطالعه   

محـل زخـم   اسـتپل  عفونت بعد از عمل در بیمارانی که با اسـتفاده از          

عمل آنان بسته شده بود دیده شد که با نتایج حاصل از مطالعـه مـا و                 

 توجـه بـه نتـایج مطالعـه          بـا  12و11.ی داشت  همخوان Pilchmanمطالعه  

توان اینگونه برداشت کـرد      ، می پیشینحاضر و مقایسه آن با مطالعات       

که استفاده از استپل باعث افزایش ریسک عفونت در بیمـاران شـده و        

نیز میزان باز شدن زخم در استفاده از این روش نسبت بـه اسـتفاده از       

 نیـز تاییـد     Pilchmanطالعه  سوچور بیشتر است، که این موضوع در م       

، عفونـت  )=443/0P(تفاوت معناداري بین باز شدن زخم  .شده است

با اندیکاسیون عمل سزارین در دو گروه مورد      ) =956/0P(محل عمل   

  .مطالعه دیده نشد

در این مطالعه تفاوت معناداري در تشکیل همـاتوم در دو گـروه              

ا این تفـاوت معنـادار   اما در سروم) =751/0P(مورد مطالعه دیده نشد     

که بـا توجـه بـه عـدم معنـادار بـودن تفـاوت سـن                 ) =001/0P(بود  

)137/0P=(     شاخص توده بدنی ،)090/0P= (توان ایـن عارضـه را       می

دانـست کـه    ) سـوچور (  خود روش مورد استفاده    زحدودي ناشی ا   تا

با توجه به نتایج ایـن  . باشد تایید این موضوع نیازمند بررسی بیشتر می      

بـسته  ، بیمارانی که محل عمل آنان با استپل         پیشینعه و مطالعات    مطال

  ). =001/0P(کنند  شده است درد کمتري را تجربه می

  اند، داراي تفاوت  ه بازشدن زخم شدهـار عارضـه دچـی کـبیماران

  بحث
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   877 تا 872، 12، شماره 73، دوره 1394  اسفندمجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،

بـا  ) ≥001/0P(، شاخص توده بدنی     )=022/0P(معناداري از نظر سن     

 بـه   هی توص ـ رو  از ایـن  . داشـتند  ،افرادي که دچار این عارضـه نـشدند       

 ي که دارا  یمارانی در ب  نی بستن محل عمل سزار    ياستفاده از استپل برا   

   .شود ی باز شدن محل عمل دارند، مي نظر برانی از اي کمترسکیر

شاخص توده بدنی بالا در بررسـی انجـام       با توجه به اینکه سن و     

 معنـادار  انـد  شده در افرادي که دچار عارضه عفونت محل عمل شـده          

  . بیشتر استهاي بررسیگیري در این مورد نیازمند   تصمیم،نبود

   عارضه بازشدن ی داشتند وليگروه استپل درد و زمان عمل کمتر

 بیمارانی که دچـار عارضـه بازشـدن         . بود شتریآنها ب  زخم و اسکار در   

اند داراي تفاوت معناداري از نظر سن و شاخص توده بدنی            زخم شده 

  . داشتند،ه دچار این عارضه نشدندبا افرادي ک

مقایـسه  " نامـه تحـت عنـوان      ن این مقاله حاصل پایا    :سپاسگزاري

کوتیکولار جهت بـستن پوسـت پـس از     پیامدهاي استپل با بخیه ساب 

 1392-93در مقطــع دکتــراي تخصــصی در ســال " زایمــان ســزارین

باشد که با حمایت دانـشگاه علـوم پزشـکی و خـدمات بهداشـتی                می

 . ارومیه اجرا شده استدرمانی
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Background: Cesarean delivery is the most common surgical procedure and this preva-

lence is on the rise. Given these trends, cesarean wound complications, such as disrup-

tion or infection, remain an important cause of post-cesarean morbidity. 

Methods: We conducted a single-center randomized controlled trial that included 

women with viable pregnancies (≥24 weeks) undergoing cesarean delivery at Motahary 

University Hospital, Urmia, Iran from April to November 2014. All cesarean types 

were included: scheduled or unscheduled and primary or repeat cesareans. Women 

were excluded for the following reasons: inability to obtain informed consent, immune 

compromising disease (e.g. AIDS), chronic steroid use, diabetic mellitus and BMI≥30. 

Of 266 women, 133 were randomized to staples and 133 women to suture group. 
Results: The mean±SD age of the staples group was 27.6±5.4 years and mean±SD age 

of suture was 28.7±5.9 years. Multiparity is the most frequent in both groups that by us-

ing Chi-square test, no significant differences were observed between the two groups 

(P=0.393). The most frequent indication for cesarean section in both groups was history 

of cesarean section in staple 40 cases (30.1%) and suture 32 cases (24.1%). The survey 

was conducted using the Chi-square test was not significant (P=0.381). Pain at 6 weeks 

postoperatively was significantly less in the staple group (P=0.001). Operative time was 

longer with suture closure (4.68±0.67 versus 1.03±0.07 minute, P<0.001). The Van-

couver scale score was significantly less in suture closure (6.6±0.8 versus 7.5±0.9, 

P=0.001). Wound disruption was significantly less in suture closure (3.8% versus 

11.3%, P=0.017). 

Conclusion: The staple group had low pain and operation time but had a significant 

wound disruption and scar. The patients who have suffered a significant wound disrup-

tion were affected by age (P=0.022) and BMI (P=0.001) at compared those who were 

not affected by factors such as age or high BMI as risk factors for open surgical wound. 

 

Keywords: surgical staple, sutures, cesarean section, randomized controlled trial. 
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