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   ترانس درمالو  كوتيكولار ساب دو روش درمقايسه عفونت زخم 

  آپاندكتومي فاز سوپراتيو در 
  

   - 2دكتر حسين غني -2دكتر اسمعيل عبدالرحيم كاشي - 1گيو دكتر شهريار جعفري
  4محمد افشار - 3مهندس غلامعباس موسوي

  چكيده 
ترميم پوست و زير جلد به  ،آنهاارد كه شايعترين روشهاي متعددي جهت بستن زخم آپاندكتومي وجود د :زمينه و هدف

نتايج متناقضي گزارش ك از اين دو روش و نتايج آن يهر  مورددر  .باشد درمال مي كوتيكولار و ترانس ساب صورت
 فاز درمال در آپاندكتومي كوتيكولار و ترانس روش سابمطالعه حاضر با هدف مقايسه عفونت زخم در دو  .شده است
  . انجام شد سوپراتيو

كارآزمايي  به صورت در بخش جراحي بيمارستان شهيد بهشتي كاشان و 1382در سال  اين مطالعه :روش بررسي
به صورت تصادفي به دو گروه بيمار كه حائز شرايط ورود به مطالعه بودند،  200تعداد  .انجام شدنگر  و آينده باليني

 .ترميم شد كوتيكولار سابو در گروه دوم به صورت  درمال رانستدر گروه اول زخم جراحي به صورت  .تقسيم شدند
 Blindبه صورت  ،آگاهي نداشت بخيهكه از نوع  يبيماران در دو نوبت، يك هفته و يك ماه پس از عمل توسط جراح

 .باز شدن زخم و عفونت سيستميك مقايسه شدند ،ترشح چرك ،و از نظر عوارضي مثل عفونت موضعي زخم معاينه
 آزمونهايو  SPSSافزار  نرمآوري شده با استفاده از  اطلاعات جمع. ثبت شد به هر بيمار صفرم مخصودات در مشاه

Chi-Square  وFisher Exat 05/0. مقايسه شدندP< داري در نظر گرفته شد به عنوان سطح معني.  
بود؛ از اين نظر بين دو سال  61/20±58/6و در گروه دوم  85/20±70/6ميانگين سن بيماران در گروه اول  :ها يافته

. مرد بودند %53زن و  %47 در گروه دوم مرد و %54زن و از افراد گروه اول  %46 .داري وجود نداشت معنيگروه تفاوت 
و  كوتيكولار سابهاي  ترميماز  %9يك هفته پس از عمل . را نشان ندادداري  در دو گروه تفاوت معني نيز نوع جنس

. )=421/0P( وجود نداشتداري  تفاوت معني از اين نظر ولي نددچار عفونت موضعي شد درمال ترانس هاي ترميم  از% 6
ترشح چرك داشتند و  درمال ترانسزخمهاي با ترميم از  %4زخمهاي با ترميم زيرجلدي و از  %5يك هفته پس از عمل 

يك هفته پس از عمل و يك ماه . )=99/0P( دحاصل نگرديداري  آنها باز شد ولي در اين دو مورد نيز تفاوت معني زخم 
  . نشد مشاهدهپس از عمل هيچ گونه عفونت سيستميكي در دو گروه 

 درمال كوتيكولار و ترانس ساب به دو روش داري بين ترميم زخم در آپاندكتومي فاز سوپراتيو تفاوت معني :گيري نتيجه
  .ستوجود ندارد و انجام ترميم به هر كدام از دو روش ميسر ا

 بخيه؛ Interrupted transdermal ؛زيرجلدي ،عفونت زخم ؛آپانديسيت فاز سوپراتيو :هاي كليدي واژه
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  مقدمه 
. آپاندكتومي يكي از شايعترين عملهاي جراحي شكم است

 لنفاوي افزايش شيوع آپانديسيت به موازات افزايش بافت
 ؛يابد و حداكثر شيوع آن در ابتداي بزرگسالي است مي

درمان  و برابر شايعتر از زنان است 3/1آپانديسيت در مردها 
 ،يدر جراح خيرأدر صورت ت. جراحي سريع و بموقع استآن، 

 بيشتر. يابد مي عوارضي مثل پريتونيت افزايشبروز احتمال 
بورني  نديسيت از برش مكجراحان در بيماران مشكوك به آپا

پس از برش در اين ناحيه . كنند مي و يا عرضي استفاده
آپانديس به فيلد عمل آورده شده و پس از ليگاتور شريان 

 هاي زخم دوخته سپس لايهو  آپانديكولار، آپاندكتومي انجام
در افرادي كه آپانديس آنها دچار پارگي يا گانگرن . شود مي

  .)1(ذاشت است بايد زخم را باز گ
در . عمل جراحي استاين عفونت زخم يكي از عوارض 

روز پس  30عفونت زخم  طي  ،صورت عدم استفاده از پروتز
شايعترين زمان ايجاد عفونت . شود مي از عمل جراحي ايجاد

   .)1(يك هفته پس از عمل جراحي است 
در مطالعات مختلف ميزان عفونت زخم در آپاندكتومي 

   .)2( ه استذكر شد% 5/9-1/2%
بروز عفونت زخم از عوارض پس از عمل است كه هم 

عوامل . است آفرين مشكلو هم براي جراح  بيماربراي 
و نوع  أاز جمله منش ؛ثر استؤمتعددي در بروز عفونت زخم م

ننده ك هاي آلوده تعداد باكتري ،ها مقاومت باكتري ،ها باكتري
 ،جراحي طول مدت ،سازي پوست قبل از عمل آماده ،محل

حضور جسم  ،تروماحضور هماتوم يا  ،وسعت تخريب بافتها
هيپوترمي و  ،سن بالا ،عدم استفاده مناسب از كوتر ،خارجي

كننده سيستم  هيپوكسي و وجود بيماريهاي سيستميك تضعيف
كننده سيستم ايمني و  ايمني و يا استفاده از داروهاي تضعيف

   .)3... (. چاقي و
سازي  د تا قبل از عمل با آمادهجراح بايد تلاش نماي

ها و  وسايل جراحي و شستشوي مناسب دست ،مناسب پوست
و  كاركنان اتاق عملاستفاده از گان و شان استريل توسط 

رعايت استريليته كامل حين جراحي و انجام  نيزبيهوشي و 
جراحي در سطوح آناتوميك و انجام سريع و دقيق عمل مانع 

   .)4(بروز عفونت شود 
شيوع عفونت زخم در عمل  مورددر تايج گزارش شده ن

يا  درمال ترانسجراحي آپاندكتومي با استفاده از روشهاي 
 با توجه به اهميت و شيوع. است متنافض كوتيكولار ساب

 مطالعه حاضر با هدف مقايسه عفونت زخم در دوموضوع 
درمال در آپاندكتومي فاز  كوتيكولار و ترانس روش ساب
  . نجام شدسوپراتيو ا

  
  روش بررسي

در نگر  و آينده كارآزمايي باليني اين مطالعه به صورت
و در بخش جراحي بيمارستان شهيد بهشتي  1382سال 

شرايط لازم براي شركت در مطالعه عبارت  .انجام شدكاشان 
  :بود از
  آپانديسيت فاز سوپراتيو  -
  سال  40سن زير  -
  يمتر سانت 4ضخامت چربي زير جلد كمتر از  -
كننده سيستم ايمني از  عدم ابتلا به بيماريهاي تضعيف -

  جمله ديابت، اورمي، زردي، سرطان، سوء تغذيه 
  كننده سيستم ايمني  عدم مصرف داروهاي تضعيف -

ابتدا  .انتخاب شدند ،بيمار 200تعداد، بر اساس شرايط فوق
 براي تمام افراد مزايا و معايب دو روش توضيح داده شد؛ از هر

؛ و در پرونده بيمار نگهداري شد اخذنامه كتبي  بيمار رضايت
در  .به صورت تصادفي به دو گروه تقسيم شدندسپس بيماران 

و در گروه دوم  درمال ترانسگروه اول زخم جراحي به صورت 
، كوتيكولار سابدر روش . ترميم شد كوتيكولار ساببه صورت 

وست به صورت زير جلد با نخ قابل جذب ترميم شد و سپس پ
پوست و زير جلد  درمال ترانسدر روش . زير جلدي ترميم شد

  . در يك لايه با نخ غير قابل جذب ترميم شد
 بيماران در دو نوبت، يك هفته و يك ماه پس از عمل

به صورت  ،آگاهي نداشت بخيهتوسط جراح ديگري كه از نوع 
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Blind و از نظر عوارضي مثل عفونت موضعي زخم معاينه، 
رشح چرك، باز شدن زخم و عفونت سيستميك مقايسه ت

. ثبت شدهاي مخصوص به هر بيمار  فرممشاهدات در  .شدند
و  SPSSافزار  استفاده از نرمآوري شده با  اطلاعات جمع

. مقايسه شدند Fisher Exatو  Chi-Squareآزمونهاي 
05/0P< داري در نظر گرفته شد به عنوان سطح معني.  

  
  ها يافته

ترميم  100و  كوتيكولار سابترميم  100ن پژوهش در اي
در گروه اول  بيمارانسن  ميانگين .انجام شد درمال ترانس

 كه ازبود سال  61/20±58/6و در گروه دوم  85/20 70/6±
  .)P=8/0( داري وجود نداشت نظر تفاوت معني اين

 گروه دوممرد و در  %54زن و از افراد گروه اول  46%
جنس در دو گروه تفاوت نوع . د بودندمر %53زن و  47%

  .)=89/0P( را نشان ندادداري  معني
 كوتيكولار سابهاي  ترميماز  %9يك هفته پس از عمل 

دچار عفونت  درمال ترانسهاي  ترميم از%  6و  )زير جلدي(
دو گروه تفاوت  از اين نظر نيز بينولي  ؛ندموضعي شد

  .)P=42/0( نشد حاصلداري  معني
زخمهاي با ترميم از  %5از عمل  يك هفته پس

درمال ترشح  زخمهاي با ترميم ترانساز  %4و  كوتيكولار ساب
آنها باز شد ولي در اين دو مورد نيز  چرك داشتند و زخم 

  .)1جدول ( )=99/0P( وجود نداشتداري  تفاوت معني
گونه  يك هفته پس از عمل و يك ماه پس از عمل هيچ

  . يافت نشدعفونت سيستميكي در دو گروه 
  مقايسه فراواني نسبي عوارض موضعي يك هفته  - 1جدول 

  پس از عمل در دو نوع ترميم زخم

 نوع ترميم
 سطح  درمال ترانس كوتيكولار ساب  نوع عفونت

 داري معني
 P=42/0 %)6(6 %)9( 9  عفونت موضعي
 P=99/0 %)4(4 %)5( 5  ترشح چرك
 P=99/0 %)4(4 %)5( 5  باز شدن زخم

  گيري نتيجه و بحث
كوتيكولار  درمال و ساب در تحقيق حاضر دو روش ترانس

در جراحي آپاندكتومي فاز سوپراتيو از نظر عفونت زخم مورد 
داري  بين اين دو روش تفاوت معنيمقايسه قرار گرفتند كه 

  .حاصل نگرديد
نشان داد بيمار  127بر روي و همكاران  Fosterمطالعه 

با نخ قابل  كوتيكولار ساببه روش ي مكه ترميم زخم آپاندكتو
با نخ غير  درمال ترانسدر مقايسه با ترميم  (PGA)جذب 

داري باعث افزايش ميزان  قابل جذب نايلون، به طور معني
داري از  تفاوت معني حاضرولي در مطالعه ) 5( شود مي عفونت

نوع به دليل تواند  مي اين اختلاف ؛اين نظر وجود نداشت
  . باشدفته تكنيك به كار ر

 100 ، زخمEbvumawanو  Onwuanyi مطالعهدر 
بيمار پس از جراحي آپاندكتومي به طور تصادفي به دو روش 

در گروه . ترميم شد درمال ترانسو  كوتيكولار ساب
متوسط زمان بستن زخم و هزينه مواد مصرفي  كوتيكولار ساب

كمتر ولي عفونت  درمال ترانسداري از گروه  به طور معني
   .)6(خم در دو گروه مشابه بود ز

زخم آپاندكتومي به دو  نيز و همكاران Serourمطالعه در 
در اين . ترميم شد درمال ترانسيا  كوتيكولار سابروش 

داري  عوارض زخم جراحي در دو گروه تفاوت معنيتحقيق 
، ولي از نظر زيبايي و عدم نياز به كشيدن بخيه نشان نداد

ارجح  درمال ترانس نسبت به كوتيكولار ساب درمان به روش
با تحقيق حاضر مطالعه نتايج اين  ؛)7( اعلام شده است

  .همخواني دارد
بيمار از نخ  100 و همكاران نيز براي Vipond مطالعهدر 

و يا غير قابل جذب پرولن به صورت  PDSقابل جذب 
از نظر  و براي ترميم زخم جراحي استفاده شد كوتيكولار ساب
با استفاده از  كوتيكولار سابداري در ترميم  تفاوت معني آماري

  ).8(گزارش نشد نخهاي قابل جذب و غير قابل جذب 
Mehta تعيين اين مطلب كه آيا  و همكاران به منظور

زخم را   سوچورهاي زيرجلدي قابل جذب ميزان عفونت
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 موش صحرايي اي را بر روي خير؟ مطالعهد يا نده مي افزايش
در  موش صحرايي 30 تحقيق تعداددر اين  .ددادن انجام

زخمي مشابه در . شرايط كنترل شده به دو گروه تقسيم شدند
پشت هر كدام از آنها ايجاد شد و با تعداد مشخصي ميكروب 

و  درمال ترانسسپس در يك گروه زخم به صورت  ؛آلوده شد
التهاب، . ترميم شد كوتيكولار سابدر گروه ديگر به صورت 

داري در گروه   ادم، نكروز و عفونت به صورت معني اگزودا،
علت  .)9( بيشتر بود درمال ترانساز گروه  كوتيكولار ساب

تواند مربوط  ميفوق با مطالعه حاضر  هتفاوت در نتايج مطالع
و نخها و  روشتفاوت در  ،به تفاوت در شرايط انجام عمل

  . وسايل مورد استفاده باشد
م بايد موهاي محل عمل جهت پيشگيري از عفونت زخ

 گروه .كننده تميز شود هاي ضدعفوني برداشته شود و با محلول
جراحي بايد استريليته كامل را رعايت و از وسايل استريل 

بيوتيك پروفيلاكتيك  آنتياز قبل از عمل . دناستفاده كن
حين جراحي از تكنيك دقيق استفاده شود و در . استفاده شود

ر پايان عمل هنگام بستن زخم بايد د. هموستاز كامل باشد
فضاي مرده زير جلد را از بين برد و تا حد امكان جسم خارجي 

مطالعات نتايج . كمتري در محل عمل بر جاي گذاشت

د كه بستن چند لايه زير جلد نده مي آزمايشگاهي نشان
برد و عدم بستن آن باعث  مي انسيدانس عفونت زخم را بالا

ايش احتمال ايجاد هماتوم و سروما و ايجاد فضاي مرده و افز
  . شود مي در نتيجه عفونت

در اين مطالعه با استفاده از دو روش متفاوت محل زخم 
مزيت روش  .جراحي آپانديسيت فاز سوپراتيو ترميم شد

بستن زير جلد و از بين بردن فضاي بالقوه زير  كوتيكولار ساب
روي  جلد و اسكار بهتر پس از عمل به علت عدم سوچور

كاهش احتمال  درمال ترانسمزيت روش . باشد مي اپيدرم
عفونت زخم در اثر استفاده كمتر از سوچور زير جلد و جسم 

در نهايت پس از انجام اين تحقيق و مقايسه دو . خارجي است
روش مشخص شد از نظر ايجاد عفونت زخم بين اين دو 

  . داري وجود ندارد روش هيچ تفاوت معني
 

  رتشكتقدير و 
دانند كه از مساعدتهاي  نويسندگان مقاله بر خود لازم مي

آقاي مهندس مهدي محمدي و همچنين كاركنان محترم 
اتاق عمل و بخش جراحي بيمارستان شهيد بهشتي تشكر و 

 . قدرداني نمايند
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Comparison between subcuticular and interrupted 
transdermal wound repair on wound infection  

after suppurative appendectomy  
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Abstract  

Background and Aim: Different methods for appendectomy operation wound repairs have been applied. 
The two common methods of the wound repair in suppurative phase of appendicitis are subcuticular and 
interrupted wound repair. There have been controversies on the benefit of each method. This Study was 
designed to compare the two methods of appendectomy wound repair on wound infection after suppurative 
appendectomy 
Materials and Methods: Two hundred patients who had necessary conditions for participating in survey 
were divided randomly into 2 groups in 2003. In the first group, operational wounds were repaired by 
subcuticular method and in the second by interrupted transdermal technique. Then the patients in the two 
groups were visited by another surgeon unaware of the type of suturation at intervals of one week and one 
month after operation. The results on the rate and kind of wound infection, pus secretion, wound opening and 
systemic infections were compared by SPSS software using Chi-Square and fisher exact tests. P<0.05 was 
considered as the significant level. 
Results: The mean age of patients in interrupted transdermal and subcuticular groups were 20.85±6.7 and 
20.61±6.58 yrs (P=0.8), respectively. Sexes of the two groups were also similar with male dominating of   
54% and 53% in transdermal and subcuticular groups, respectively (P=0.89). Local infection rates in 
subcuticular and transdermal group one week after surgeries were 9% and 6%, respectively (P=0.421). Rates 
of pus secretion and wound opening one week after surgery in subcuticular  and transdermal group, were 5% 
and 4% respectively (P=0.99). No Systemic infection was found one week and one month after operation in 
both groups.  
Conclusion: Sine there were no statistical significant differences between the two methods of subcuticular 
and interrupted transdermal wound repair in supportive appendectomy either of them could be used. 
 
Key Words: Appendicitis (suppurative phase); Subcuticular repair; Interrupted transdermal; Surgical site 
infection; Suture 
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