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Abstract 
 

Background and purpose: Cardiovascular diseases is the leading cause of death in the world. 

Over the last decades, open heart surgery reduced the mortality rate of these patients. The long saphenous 

vein is most commonly-used conduit in coronary artery bypass surgery. Complications associated with its 

harvest can lead to significant patient morbidity.  We aimed to determine the optimal method of wound 

closure in these patients by comparing single-layer with multi-layer wound closure techniques.  

Materials and methods: In a randomized controlled trial, eighty patients undergoing first-time 

elective coronary artery bypass were randomly divided into single-layer and multi-layer leg wound closure 

groups. In the first group, single-layer wound cloture technique, and in the second group, multiple-layer 

cloture technique was applied. Postoperative complications in both groups were analyzed using SPSS 

software (17) and descriptive statistical tests; t-test and chi-square. 

Results: The two groups were comparable in respect of age, weight, height, sex and BMI. There 

was a significantly higher incidence of haematoma formation in the multi-layer closure group (n=18) compared 

with the single-layer closure group (n=5) (p<0.001). There was also a significantly higher incidence of 

saphenous nerve neuralgia in the multi-layer closure group on the 14th postoperative day. The incidence 

of postoperative pain and wound infection was also lower in the single-layer wound closure group.  

Conclusion: Single-layer leg wound closure following saphenous vein harvest for coronary artery 

bypass grafting is associated with fewer postoperative complications and does not impair postoperative 

wound-healing. We recommend its routine use in this clinical setting to prevent unwanted side effects such 

as wound infection and / or chronic pain and hematoma formation. 
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  پژوهشی          

  
  
  ازنــــــدرانـکــــــی مــــــــوم پـزشـلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج

  )18-23   (1388 سال   بهمن و اسفند   74 شماره نوزدهم   دوره 
 

18  1388بهمن و اسفند  ، 74 ، شماره نوزدهمدوره                                                           مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

 زخم پا پس از چند لایه عوارض روش دوختن در یک لایه و در مقایسه
  برداشتن ورید صافن بزرگ در بای پس کرونر

 
 2سمیه اعلم الهدیسیده       4محمدرضا حبیبی      3رضاعلی محمدپور تهمتن      2صفورا معصومی      1سید محمود نورایی

  

  چکیده
ای را در علل مـرگ و میـر بـه             عروقی و مرگ ناشی از آنها متأسفانه طیف گسترده         -های قلبی  بیماری :سابقه و هدف    

. های اخیر جراحی قلب باز توانسته میزان مرگ و میر این دسته از بیماران را کـاهش دهـد           در دهه . خود اختصاص داده است   
در این مطالعه به بررسی کاهش عوارض ناشی از بستن زخم پا در یک لایه و بررسی لزوم و یـا عـدم لـزوم بـستن لایـه زیـر                               

  . شد  پرداخته بای پس کرونراز برداشت ورید صافن بزرگ در اعمال جراحیجلدی زخم پا پس 
 80جامعـه مـورد بررسـی شـامل         . این مطالعه به صورت کارآزمایی بالینی از نوع تصادفی انجام شـد            :مواد و روش ها     

ه اول زخـم ناشـی از       در گـرو  .  قرار گرفتند   بای پس کرونر   بودند که تحت عمل جراحی     مبتلا به بیماری ایسکمی قلبی       بیمار
پس از اتمـام مطالعـه   . برداشتن ورید صافن بزرگ تنها در یک لایه ترمیم شد و در گروه دوم زخم پا در چند لایه ترمیم شد      

بندی شد و بـا کمـک         تنظیم و دسته   SPSS17افزار آماری     با استفاده از نرم     در مورد عوارض دو روش     های بدست آمده   داده
  .د تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت مورchi-square و tهای   آزمونهای آمار مرکزی و شاخص

در روز  .  شاخص توده بدنی اختلاف معنی داری نداشتند       بیماران دو گروه از لحاظ سن، وزن، قد، جنسیت و          :یافته ها   
و در گـروه چندلایـه    بیمـار  5در گروه یک لایه  (بین دو گروه داشت )=001/0p(داری دوم مطالعه تنها هماتوم تفاوت معنی    

 متغیـر دیگـر گـروه چندلایـه بـا عـوارض بـسیار               6 در روز چهاردهم مطالعه بجز در مورد نورالژی عصب صافن در             .) نفر 18
  .نتایج تقریباً مشابهی در روز بیست و یکم پس از عمل جراحی مشاهده شد. بیشتری همراه بوده است

ک لایه زخم محل برداشت ورید صـافن جهـت بـای پـس عـروق                شواهد بیانگر آن است که شیوه سوچور ت        :استنتاج  
گردد در مواردی که از ورید صافن بزرگ بـه عنـوان             لذا توصیه می  . باشد کرونری با عوارض و موربیدیته کمتری همراه می       

زخـم  شود برای جلوگیری از بروز اثرات نامطلوب نظیر عفونت            عروق کرونر استفاده می    Revascularizationگرافت برای   
  .و یا درد مزمن و هماتوم از سوچور زخم به روش یک لایه استفاده شود

  
  بای پس عروق کرونر، ورید صافن بزرگ، بستن زخم جراحی :های کلیدی هواژ

  

  مقدمه
تـرین علـت آن      کـه شـایع    قلبـی بیماری ایـسکمیک    

از علل شایع مرگ و      ،بوده آرتریواسکلروز عروق کرونر  
 بیمــاری درمــان اصـلی  .باشـد  میـر و نــاتوانی بیمـاران مــی  

   ه درصورت عدم موفقیتـک  دارویی استایسکمیک قلبی
 

  .  در شورای پژوهشی دانشگاه ثبت شده و با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام شده است88 -77 این تحقیق طی شماره  
  :mahammadreza.habibi@gmail.com E-mail    مازندرانپزشکی   دانشگاه علوم، مرکز قلب)س( فاطمه زهرانی بلوار ارتش، مرکزآموزشی درما: ساری -محمدرضا حبیبی :مولف مسئول

  اه علوم پزشکی مازندرانگروه آمار حیاتی، دانشکده بهداشت، دانشگ .3    دانشگاه علوم پزشکی مازندران  ،دانشکده پزشکیگروه جراحی قلب،  .1
  گروه بیهوشی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران. 4      پزشک عمومی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران. 2

  19/2/89:             تاریخ تصویب8/2/89: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           22/1/89: ریافت تاریخ د
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  ان و همکارسید محمود نورایی                                    هشی    پژو  
  

19  1388بهمن و اسفند  ، 74 ، شماره نوزدهم دوره                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

ای تهـاجمی دیگـر نظیـر      ه ـ دارویی و سـایر روش    ان  ـدرم
بــای پــس عــروق کرونــری بــا اســتفاده از  آنژیوپلاســتی،

 بای پس عروق    در عمل جراحی  . )1(گرافت الزامی است  
 اسـتفاده از گرافـت شـریان پـستانی داخلـی و یـا               ،کرونر

شریان رادیال باعث بهبود چشمگیر نتایج آن در طـولانی          
در مـواردی کـه پیونـد شـریانی کـافی           .مدت شده اسـت   

ای بای پس عروق کرونر موجود نباشد از یک گرافت        بر
علیـرغم   .)2،1(شـود  اسـتفاده مـی   ) معمولاً صافن (وریدی  

استفاده گسترده از شریان پستانی داخلی و دیگر شرایین،         
 به علت طول کافی، سهولت تکنیـک لازم         -ورید صافن 

جهت برداشت بطور شـایعی در عمـل بـای پـس عـروق              
سـازی   برای آمـاده  . )3(گیرد میکرونر مورد استفاده قرار     

ورید صافن زخم جراحی در مسیر طولانی آن ایجاد کـه           
تواند مشکلات عمده برای بیمار      عوارض ناشی از آن می    

التیام ناقص زخم، اغلب باعث افزایش زمان        .ایجاد نماید 
ــتان وافـــزایش هزینـــه ناشـــی از  آن  بـــستری در بیمارسـ

شـتن وریـد    عوارض زخـم پـا در محـل بردا        . )4(گردد می
 مـوارد گـزارش    درصـد 24 تـا   درصد 2صافن بزرگ در    

 3525ای بــزرگ کــه روی  در مطالعــه. )5-8(شــده اســت
بیمار بای پـس عـروق کرونـر انجـام شـده اسـت، میـزان                

  درصــد2/4 ســاله حــدود 10عــوارض طــی یــک دوره  
بـا بکـاربردن تکنیـک مناسـب از        . )9(گزارش شده اسـت   

ــی   ــته م ــوارض کاس ــن ع ــزان ای ــود می ــی از  .)3،10(ش یک
بستن لایه زیر جلدی زخم پا پس از      های معمول،  تکنیک

لـزوم و یـا عـدم    . )11(برداشتن ورید صافن بـزرگ اسـت     
لزوم بستن لایه زیر جلدی زخم پا پس از برداشتن وریـد            

از جملـه عـوارض     . )12(صافن بزرگ کاملاً روشن نیست    
تـوان بـه همـاتوم، عفونـت، چـسبندگی،           این تکنیک مـی   

و نــورالژی عــصب صــافن اشــاره  ســتی، ادم پــانکــروز پو
 و همکاران بستن لایه     Teebkenدر مطالعه    .)13-17(نمود

زیر جلدی تاثیری در بروز عوارض زخم محل برداشـت          
  .)15(ورید صافن نشان نداده است

ای زخـم پـا      در این مطالعه دو روش بستن چند لایـه        
یعنی سوچور لایه زیرجلدی، جلدی، چربی زیرجلدی و        

ای یعنـی تنهـا       با روش بـستن تـک لایـه        ،شیای اسکارپا فا
 از نظر بروز عوارضی نظیـر همـاتوم         ،سوچور لایه جلدی  

موضعی، عفونـت، بـاز شـدن زخـم پـا و نکـروز پوسـت                
  .شدمقایسه 

  

  مواد و روش ها
این یک مطالعه کارآزمایی بالینی دوسو کور بوده و         
جامعه مورد بررسی شامل بیمارانی بود کـه جهـت عمـل            

هـای    به اتاق   بای پس عروق کرونر غیر اورژانس      جراحی
ه مراجعه نمـود  ) س( عمل بیمارستان حضرت فاطمه زهرا    

 این مطالعه شـامل افـرادی بـود         معیارهای ورود در   .بودند
را دارا   بای پس عـروق کرونـر        های عمل  که اندیکاسیون 

.  ســال قــرار داشــتند70  کمتــر ازبــوده و در گــروه ســنی
 وارد مطالعه   )30 بالاتر از    BMI( و چاق    بیماران دیابتیک 

روش . رضایت کتبی از همه بیمـاران کـسب شـد         . نشدند
 بوده کـه در      متوالی گیری در این مطالعه به صورت      نمونه

صورت واجد شرایط بودن به صورت تـصادفی سـاده در           
 40(و چنـد لایـه      )  نمونـه  40(یک لایه   گروه   از دو    ییک

  .قرار گرفتند) نمونه
 در Haemo vacول، پــس از بخیــه درن در گــروه ا

ناحیه زیرجلـدی، زخـم ناشـی از برداشـتن وریـد صـافن              
بزرگ تنها در یک لایه ترمیم شد و در گروه دوم زخـم             
پا در چند لایـه از جملـه لایـه جلـدی، زیرجلـدی، لایـه                

تمـام بیمـاران   .  تـرمیم شـد    اسـکارپا هـای    چربی و حاشـیه   
قرار ونر  بای پس عروق کرتوسط یک جراح تحت عمل

گرفتند و بخیـه ناحیـه زخـم نیـز توسـط یـک نفـر انجـام                
  .گرفت

 پـس از    21 و   14،  2محل بستن زخم پـا در روزهـای       
عمل از لحاظ اکیموز پوستی، همـاتوم، ترشـح سـروما از            
زخم، عفونت زخم، نکروز پوست و بافـت محـل زخـم،            

عصب صافن توسط دانشجوی     درد محل زخم و نورالژی    
 گــاهی از وضــعیت گــروه و پزشــکی ســال شــشم کــه آ 

هـای زخـم نداشـت بـه صـورت           چگونگی دوخـتن لایـه    
هـا جمـع و ثبـت        آوری داده  مشاهده مستقیم در فرم جمع    
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  عوارض روش دوختن در یک لایه و در چند لایه زخم پا
 

20  1388بهمن و اسفند  ، 74 ، شماره نوزدهم دوره                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

روش مراقبت از زخـم در طـی روزهـای بـستری در              .شد
پـس از   . بیمارستان برای همه بیمـاران مـشابه بـوده اسـت          

ر افـزا  های بدست آمده با استفاده از نـرم      اتمام مطالعه داده  
بنـدی شـده و بـا کمـک           تنظیم و دسـته    SPSS17آماری  
 chi-square و   tهـای    های آمار مرکزی و آزمون     شاخص

 pو مقـادیر     مورد تجزیـه و تحلیـل آمـاری قـرار گرفتنـد           
  .دار در نظر گرفته شد  معنی05/0کمتر از 

  

  یافته ها
 مـورد  مشخصات دموگرافیـک دو گـروه از بیمـاران      

  .)1جدول شماره (اشت داری ند  تفاوت معنیمطالعه
گروه یک لایه بیشتر     هماتوم در   مطالعه، روز دوم در  

  ).2جدول شماره (=p)001/0(از گروه چند لایه بوده است
  

  مشخصات دموگرافیک بیماران در دوگروه مورد مطالعه  :1جدول شماره 
  

  p-value  چند لایه  یک لایه  ایندکس ها
  جنس  24  26  مذکر
  16  14  مونث

644/0  

 322/0 25/58 ± 96/7  35/56 ± 06/9   بیمارانسن

)2kg/m (BMI  34/3 ± 14/26 15/6 ± 50/27 227/0 

 88/11 ± 72/68 77/10 ± 40/70 511/0  (kg) وزن

 27/8 ± 93/161 58/8  05/162 947/0  (cm) قد

 
 برداشت ورید صافن بـزرگ     فراوانی عوارض پس از    : 2جدول شماره   

   روزدوم در دو گروه مورد مطالعه در
  

  دارد    
 )درصد(فراوانی

  ندارد
  p-value )درصد(فراوانی

  اکیموز )5/37 (15 )5/62 (25 یک لایه
 )20 (8 )80 (32 چندلایه

082/0 

 )5/97 (39 )5/2 (1 یک لایه
  هماتوم

 )55 (22 )45 (18 چندلایه
000/0 

 )80 (32 )20 (8 یک لایه
 )80 (32 )20 (8 چندلایه  ترشح سروما

1 

 )5/87 (35 )5/12 (5 یک لایه
 )85 (34 )15 (6 چندلایه  عفونت زخم

745/0 

  نکروز )95 (38 )5 (2 یک لایه
 )90 (36 )10 (4 چندلایه

392/0 

 )5/57 (23 )5/42 (17 یک لایه
  درد محل زخم

 )60 (24 )40 (16 چندلایه
116/0 

 )5/82 (33 )5/17 (7 یک لایه
 )75 (30 )25 (10 چندلایه نورالژی عصب صافن

411/0 

  روز پس ازآغاز مطالعه بجز در مورد نورالژی        چهارده
عصب صافن دوگروه از نظر سایر متغیرهای بررسی شده         

  .)3 شماره جدول(دار بودند دارای تفاوت آماری معنی
نکـروز محـل زخـم و         مطالعه بجز درمـوارد    21در روز 

ــورالژی عــصب صــافن، دوگــروه در ســایر مــوارد د  ارای ن
  ).4جدول شماره (دار آماری بودند  تفاوت معنی

  
 فراوانی عوارض پس از برداشت ورید صافن بـزرگ         : 3جدول شماره   

  در دو گروه مورد مطالعه در روز چهاردهم مطالعه
  

  دارد  
 )درصد(فراوانی

  داردن
  p-value )درصد(فراوانی

 اکیموز )5/32 (25 )5/37 (15 یک لایه
 )5/32 (13 )5/67( 27 چندلایه

007/0 

 هماتوم  )5/97 (39 )5/2 (1 یک لایه
 )5/52 (21 )5/47 (19 چندلایه

000/0 

 ترشح سروما )5/77 (31 )5/22 (9 یک لایه
 )5/52 (21 )5/47 (19 چندلایه

018/0 

 )5/87 (35 )5/12 (5 یک لایه
 )5/62 (25 )5/37 (15 چندلایه عفونت زخم

009/0 

 )5/97 (39 )5/2 (1 یک لایه
 )5/82 (33 )5/17 (7 چندلایه نکروز

018/0 

 درد محل زخم )65 (26 )35 (14 یک لایه
 )5/22 (9 )5/77 (31 چندلایه

000/0 

 )5/67 (27 )5/32 (13 چندلایهنورالژی عصب صافن )5/82 (33 )5/17 (7 یک لایه
0,119 

  
صافن بزرگ فراوانی عوارض پس ازبرداشت ورید   :4جدول شماره

  در دو گروه مورد مطالعه در روز بیست و یکم مطالعه
  

  دارد  
 )درصد(فراوانی

  داردن
  p-value )درصد(فراوانی

 اکیموز )5/72 (29 )5/27 (11 یک لایه
 )45 (18 )55 (22 چندلایه

012/0 

 هماتوم  )95 (38 )5 (2 یک لایه
 )60 (24 )40 (16 چندلایه

000/0 

 )60 (24 )40 (16 چندلایه ترشح سروما )5/82 (33 )5/17 (7 لایهیک 
025/0 

 )5/82 (33 )5/17 (7 یک لایه
 )60 (24 )40 (16 چندلایه عفونت زخم

025/0 

 نکروز )5/92 (17 )5/7 (3 یک لایه
 )5/82 (33 )5/17 (7 چندلایه

171/0 

 )80 (32 )20 (8 یک لایه
 درد محل زخم

 )5/22 (9 )5/77 (31 چندلایه
000/0 

 )65 (26 )35 (14 چندلایه نورالژی عصب صافن )80 (32 )20 (8 یک لایه
131/0 
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  بحث
هـای موجـود در اسـتفاده از         با توجـه بـه محـدودیت      

هــای شــریانی در جراحــی عــروق کرونــر وریــد  گرافــت
 revascularizationصافن بزرگ به گرافت متداول برای     

ض حاصــله از زخــم عــوار در .)18(آن تبــدیل شــده اســت
طویل محل برداشتن ورید صافن که منجر به طولانی شدن          

هـای درمـانی    زمان بستری و در نتیجـه افـزون شـدن هزینـه         
گردد، ما را بر آن داشت تـا بـه دنبـال تکنینـک               بیماران می 

وریـد  ل از برداشـتن     ص ـتـری بـرای بـستن زخـم حا         مناسب
 تکنیک مناسب شامل نزدیـک نمـودن دقیـق         .ن باشیم فاص
های زخم است که منجر به التیـام زخـم بـا حـداقل درد                لبه

  .)19(بوده و از لحاظ زیبایی برای بیمار قابل قبول باشد
  دهدکـه   هـا در مطالعـه مـا نـشان مـی           نگاهی بـه یافتـه    

  

بیماران موجود در دو گروه از لحاظ عواملی نظیـر سـن،            
 تا حد زیـادی وضـعیت مـشابه    BMIوزن، قد، جنسیت و  

توانـد از ایجـاد      ین مسئله به میـزان زیـادی مـی        داشتند و ا  
  .خطا و انحراف در اهداف اصلی مطالعه جلوگیری کند

از هفت متغیر اصلی مورد بررسی در روز دوم مطالعـه           
داری به نفـع گـروه تـک     تنها هماتوم بود که به شکل معنی     

لایه تفاوت ایجاد کرده بود؛ بـه ایـن صـورت کـه در ایـن                
 برابر نسبت بـه گـروه چنـد         3/1د  حدو(گروه افرادکمتری   

. در روز دوم دچار همـاتوم ناحیـه زخـم شـده بودنـد             ) لایه
همین نتایج در روز پنجم مطالعه با شدت بیـشتری مـشاهده           

 بیمـار در گـروه چندلایـه در مقابـل تنهـا        18شد و این بـار      
تـا ایـن    . شـدند  یک بیمار در گروه یک لایه دچار هماتوم       

رسید که برتری محـسوسی در       یقسمت از مطالعه به نظر نم     
ها نسبت به گـروه دیگـر موجـود باشـد ولـی         یکی از گروه  

معاینه روز چهاردهم مطالعه این برتـری را بـه گـروه یـک              
لایه داد، به این شکل کـه بجـز در مـورد نـورالژی عـصب            

 متغیر دیگر گـروه چندلایـه بـا عـوارض بـسیار         6صافن در   
 مـشابهی در روز     نتـایج تقریبـاً   . بیشتری همـراه بـوده اسـت      

  .بیست و یکم پس از عمل جراحی مشاهده شد
 78 بـر روی     )20( و همکـاران   Zafarای که    در مطالعه 

بیمار دیابتی تحت بای پس کرونری با استفاده از گرافت          

صافن بزرگ انجام دادند تعداد موارد ادم پس از عمل و           
بیوتیک در بیمارانی که از روش       همچنین استفاده از آنتی   

ور چند لایه استفاده کرده بودنـد بیـشتر بـوده اسـت             سوچ
 و  Nair .دهـد   ما مطابقت نشان مـی     ههای مطالع  که با یافته  
 مـوارد    درصـد  62 گزارش کردنـد کـه در        )11(همکاران  

ــصورت   ــورالژی ب ــت    درtinglingدرد و ن ــه برداش ناحی
ایـن  . گرافت صافن در بـین بیمـاران وجـود داشـته اسـت         

 به میـزان    )3( و همکاران  Kayaciogluعوارض در مطالعه    
توانـد در    این عوارض مـی   .  گزارش شده است    درصد 56

 و  Nair. نتیجه فشار و آسیب به عصب صافن ایجاد شـود         
های فـشاری    کردندکه استفاده ازجوراب   همکاران توصیه 

توانـد بـه کـاهش درد در بیمـاران کمـک             مخصوص می 
بـر روی    و همکاران    Palettaای که    در مطالعه . )11(نماید

عوارض بعد از برداشتن ورید صافن بزرگ انجـام دادنـد     
بدین نتیجه رسیدند که نوع تکنیـک جراحـی و انتخـاب            
محل مناسب برداشت ورید صافن و ارزیابی عروقی قبـل          

برداشتن ورید درعوارض پس از برداشت ورید صافن         از
 گــزارش )13( و همکــارانHata. )16(نقــش بــسزایی دارد

 از بیمـارانی کـه از وریـد صـافن           رصـد  د 8/17دادند کـه    
برای بای پس کرونری استفاده کردند دچارعفونت زخم        

 بیمـار هـم بـه علـت ترشـحات           24 بیمار از این     15شدند  
محققین . چرکی زیاد مجبور به تعویض البسه خود شدند       

این مطالعه، علت این مشکل را باز بـودن محـل زخـم در          
نیـز شـانس زیـاد      طی زمان جراحی تا زمان اتمام عمـل و          
 کـافی   خونرسـانی بروز ادم در اندام تحتانی و تأثیر آن بر          

متأسفانه مطالعاتی  . )21(زنند عضو جراحی شده حدس می    
که از لحاظ شیوه کار و اهداف مطالعـاتی مـشابه مطالعـه             

اند و این از مقایسه دقیـق نتـایج    دود بوده ححاضر باشند م  
های دیگر محققین ممانعـت بـه عمـل مـی            حاصل با یافته  

بــا ایــن حــال شــواهد بیــانگر آن اســت کــه شــیوه  . آورد
سوچور تک لایه زخم محل برداشت ورید صافن جهت         
بای پس عروق کرونری با عوارض و موربیدیته کمتـری          

از آنجا کـه هـدف تـیم درمـانی حـصول            . باشد همراه می 
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باشـد لـذا     نتایج بهینه همراه با کمترین عوارض همراه می       
گردد در مواردی که از ورید صافن بزرگ بـه           توصیه می 

 عـروق کرونـر     Revascularizationعنوان گرافت برای    
شود برای جلوگیری از بروز اثرات نـامطلوب         استفاده می 

  نظیر عفونت زخم و یـا درد مـزمن و همـاتوم از سـوچور               

  

  .زخم به روش یک لایه استفاده شود
  

  سپاسگزاری
 دکتـرای عمـومی   دوره  اصـل پایـان نامـه       این مقاله ح  

  .باشد  می اعلم الهدیسیده سمیهخانم دکتر 
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