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و  Polydioxanone(PDS)مقايسه عوارض نخ بخيه 
Polyamid(Nylon) جدار شكم  بستن برش خط مياني در  

  )لاپاروتومي جراحي عمل(
  

  (.M.D)*** مژگان جمشيدي  (.Ph.D)** عليرضا خليليان  (.M.D)*+ فريبرز عشقي
 

  چكيده
احي به وجود امده، هنوز هم در مورد هاي جر هاي بسياري كه تاكنون در تكنيك علي رغم پيشرفت :سابقه و هدف 

بسياري از . مصرفي، اختلاف نظر وجود داردبخيه ) نخ( وانتخاب بهترين موادانتخاب بهترين تكنيك در دوختن زخم
تواند تحت  عوارض پس از عمل مانند عفونت محل برش، باز شدگي زخم، درد پس از عمل، سينوس و فتق محل بخيه مي

  . استفاده قرارگيردنخ مورد تاثير عواملي از جمله 
پلي دي  ( PDSعوارض ناشي از بخيه زدن با يك نخ جديد قابل جذب اهسته بدين منظور اين مطالعه براي بررسي،

  .در عمل جراحي لاپاروتومي انجام شده است) نايلون ( Nylonو مقايسه ان با يك نخ غير قابل جذب ) اكسانن
كننده به بخش جراحي بيمارستان   بيمار مراجعه120ي باليني برروي يكارازمااين مطالعه به روش   :ها مواد و روش

بيماران به صورت .  عمل جراحي لاپاروتومي بودند، انجام شده استنامزد كه 1384 تا 1382هاي امام خميني ساري طي سال
 دي اكسانن و در گروه شاهد ، در گروه مورد،  ترميم زخم  توسط نخ پلي. تصادفي به دو گروه مورد و شاهد تقسيم شدند 

سپس بيماران به مدت يكسال از نظر باز شدن زخم، عفونت ناحيه زخم، ايجاد فتق، سينوس . گرفت توسط نخ نايلون صورت
مورد تجزيه و ) كاي دو( و ازمون SPSSافزار  نتايج توسط نرم. ناحيه عمل و درد مزمن محل عمل مورد بررسي قرار گرفتند

  .ارگرفت  تحليل اماري قر
ميزان و شدت درد . ورده شدندآدراين مطالعه )  نفر گروه شاهد60 نفر گروه مورد و 60( بيمار 120تعداد   :ها يافته

داري كمتر از گروه شاهد بود، ولي بين  ها، در گروه مورد با اختلاف معني مزمن بعد از عمل و ايجاد سينوس در محل بخيه
  .داري وجود نداشت ماري معنيآ بازشدن زخم و فتق ناحيه عمل اختلاف دو گروه از نظر عفونت محل عمل، 

نخ پلي دي اكسانن از نظر ايجاد عفونت، فتق و بازشدن محل زخم تفاوتي با نخ نايلون نداشته ولي موجب  : استنتاج
ي براي نخ نايلون تواند جايگزين مناسب  جهت ميازاين گردد، كاهش درد ناحيه عمل و كاهش ايجاد سينوس ناحيه عمل مي

  .هاي ناشي از اعمال جراحي باشد در ترميم برش

  

   لاپاروتومي، شكم، فتق، بخيه،جراحي :هاي كليدي  واژه

  

  . شوراي پژوهشي دانشگاه ثبت شده و با حمايت مالي دانشگاه علوم پزشكي مازندران انجام شده است در٨٢ ‐١٠١اره اين تحقيق طي شم 

 +      زشكي مازندران پدانشگاه علوم  )استاديار(أت علمي متخصص جراحي، عضو هي *
  )ره(آموزشي درماني امام خميني  مركز -خيابان اميرمازندران:  ساري 

  يسار) ره( درماني امام خمينيمركز آموزشيواحد توسعه تحقيقات باليني  پرشك عمومي ***              دانشگاه علوم پزشكي مازندران و اپيدميولوژي، دانشيار دكتري آمار حياتي **
  ٣٠/١/٨٥:              تاريخ تصويب٢٢/٦/۸۴:               تاريخ ارجاع جهت اصلاحات ٢٠/٤/۸۴: دريافت تاريخ 
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39  1385 ر ، مرداد و شهريو53                         دوره شانزدهم ، شماره                          مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                            

  مقدمه

شكم از اهميت به  اعمال جراحي ترميم برش در
ن آكه عدم توجه به   به طوري؛ي برخوردار استيسزا
تلفي از جمله خطر باز تواند منجر به بروز عوارض مخ مي

گردد، همچنين  شكم ويا ايجاد فتق ناحيه عمل شدن زخم
خطر عفونت و ايجاد سينوس محل بخيه و بالاخره درد 

موجب افزايش  اين عوارض.مزمن ناحيه عمل وجود دارد
عوارض جراحي و موجب اتلاف وقت و هزينه بيماران 

 كه از برش جراحيمحل از طرفي فتق  .)2،1(گردد مي
باشد  شكم مي جراحي عوارض درازمدت اعمال ترين ايعش

، )7،3(رسد  درصد مي20 تا 11ن به حدود آو شيوع 
تواند منجر به عوارض خطرناكي همچون گير افتادن  مي

 )9،8،3( ؛گردد) درصد2(و اختناق)  درصد15 تا 6(احشاء
 موارد با عود  درصد45ضمن درصورت ترميم، در  در

  .)3،2(همراه است 

ل متعددي نظير ديابت، بدخيمي، عفونت، سوء عوام
كورتيكواستروئيدها  قبلي، مصرف جراحي تغذيه، چاقي،

ند  هستو نوع تكنيك جراحي، در روند ترميم زخم موثر
طور مستقيم ه نها تنها عاملي كه بآ، كه از بين )10،6،4،3(

اي در بهبودي  توسط جراح قابل كنترل بوده و نقش ويژه
نوع نخ ، تكنيك جراحي و انتخاب كند زخم ايفا مي

  .)3،2(باشد مي

مورد استفاده در بستن ) نخ( و مواد مصرفيروش
هاي جراحي بسيار متنوع بوده و بيشتر تحت تاثير  برش

مختلفي  هاي گونه.)3،1(شرايط اقتصادي قراردارد تجربه و
هاي بخيه شامل انواع قابل جذب يا غير قابل جذب،  ازنخ

اي وصناعي وطبيعي وجود دارد  تهاي ياچندرش تك رشته
كه هريك داراي مزايا و معايب بوده وكاربرد خاصي در 

  .)11(هاي جراحي مختلف دارند ترميم روش

نوعي نخ صناعي و تك ) پلي دي اكسانن( PDSنخ 
 180درمدت (اي قابل حذب باسرعت جذب اهسته  رشته
اي بودن و قابليت  باشد كه به دليل تك رشته مي) روز

ها خواهد  تري بر بافت بافتي، اثرات تخريبي كمجذب 
  .)13،12(داشت

كه مطالعات متعددي در جهت يافتن  وجود اين با
اي ـه بستن برش اسب درـي منـمصرف) نخ( ادهـوع مـن

اين مطالعات مدت   در بعضي از،جراحي، صورت گرفته
 و در برخي )17،14(گيري بيماران كافي نبوده زمان پي
ده ـرگرفته نشـنظ راحي درـوع برش جـول و نــديگر ط

  .)21،17،14(است 

ترين   شايع،كه برش خط وسط شكم نيدليل اه ب
 نحوه )18(باشد برش جراحي در تجسس داخل شكم مي

ن جهت كاستن از عوارض پس از عمل اهميت آترميم 
 برهمين اساس اين مطالعه به منظور مقايسه .ي دارديسزا به

ط مياني شكم، با استفاده عوارض پس از ترميم برش خ
بديهي .  و نخ نايلون صورت گرفته استPDSاز نخ 
هاي فوق به طور  كه يكي از روش در صورتي است،
ن به عنوان  آتوان از يت نشان دهد، ميحگيري ارج چشم
اي در جهت جلوگيري و كاهش بروز عوارض پس  شيوه

  .از لاپاروتومي استفاده كرد

  

  ها مواد و روش

) clinical trial(ي بالينييكارازما  به روشاين مطالعه
 بيمار مراجعه كننده به بيمارستان امام ساري 120برروي 

 ويا عمل انتخابيجراحي  كه جهت عمل) 1384 تا1382(
جراحي اورژانس بستري و نياز به لاپاروتومي داشتند، 

  .انجام شده است

 در انتخاب شدنداين مطالعه  كليه بيماراني كه در
نان آ، ابتدا از قرار داشتند سال 55 تا 15 سني محدوده

عمل ه گرفته شد و معاينات فيزيكي ب شرح حال كامل
قند و : زمايشگاهي انجام شده شاملآهاي  مد، تستآ

 شمارش سرم) البومين كراتينين، بيلي روبين،( اوره خون،
  . بود(CBC) كامل گلبولي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

09
 ]

 

                               2 / 6

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-904-en.html


 
  ان و همكارفريبرز عشقي                               پژوهشي  
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ش  كاهش آلبومين خون، افزايكه مبتلا به بيماراني
هاي مهاركننده  بدخيمي، بيمارياوره خون، عفونت، 

، (Ascitis)سيستم ايمني، تجمع غيرعادي مايع در صفاق 
.  بودند از مطالعه خارج شدند خونيلي روبينپافزايش 

كه قبل از عمل از كورتيكواستروئيد  همچنين بيماراني
كه درقبل و حين  كردند و بيماراني سيستميك استفاده مي

 چركي )پريتونيت(التهاب صفاق  دچار عمل جراحي
  .مطالعه حذف شدند بودند، از

، ١ (BMI)  نمايه توده بدني،كليه بيماران از نظر سن
قند خون ناشتا بالاتر (طول برش جراحي، ابتلا به ديابت 

با يكديگر همانندسازي ) گرم در دسي ليتر  ميلي120از 
ه ب  و(Single blind) ناآگاهو به صورت يكسو . شدند

طور تصادفي براساس جدول احتمالات، در دو گروه 
  .مورد و شاهد قرارگرفتند

درگروه شاهد به دنبال لاپاروتومي، فاشياي خط 
وسط شكم توسط نخ غير قابل جذب نايلون شماره يك 

 مورد تائيد وزارت بهداشت و supaساخت كارخانه (
 فاشيا ،و در گروه مورد) موزش پزشكي ايرانآدرمان و 

 با قابليت جذب اهسته PDSسط نخ پلي دي اكسانن تو
دو به يك  و هر) (Ethiconساخت كارخانه (شماره يك 

 و توسط (continious)صورت يكسره ه روش مشابه و ب
  .دستيار مجري طرح بخيه زده شدند

 ساعت بعد از عمل، 48 تا 24بيماران هردوگروه 
احي سه ماه بعد و يكسال بعد از عمل جر يك هفته بعد،

توسط يكي از اساتيد مجري طرح، بدون اطلاع از نوع 
 و از نظر عوارض چون، عفونت بازديدبخيه مصرفي، 

ايجاد سينوس در محل  ،(wound infection)ناحيه زخم 
 ، وجود درد مزمن درناحيه عمل(wound stitch)بخيه 

(chronic incision pain)و پارگي و فتق ناحيه انسزيون  

(incision hernia) ،با معاينات باليني و پرسش از بيمار، 
  .موردبررسي قرارگرفتند ونتايج دوگروه باهم مقايسه شد

                                                 
1. Body Mass Index 

احساس ناخوشايند  منظور از درد مزمن ناحيه عمل،
 هفته طول 6كه بيش از  و ازاردهنده ناحيه عمل است

هاي متداول بهبودي نداشته باشد و  كشيده و با درمان
 خروج (Stitch sinuses)ل يا منظور از سينوس ناحيه عم

برش هاي پوستي ايجاد شده در ناحيه  ترشحات ازسينوس
  .)24،23( كه مربوط به نخ بخيه باشدجراحي است

 (Chech list)كنترل  فهرستكليه اطلاعات ازطريق 
ون ـزمآ و SPSSزار ـاف رمـاده از نـوري و با استفآ عـجم

  .رفتماري قرار گآمورد تجزيه و تحليل ) دو كاي(

  

  ها يافته
 60 نفر درگروه مورد و      60(بيمار  120دراين مطالعه   
در گـروه   . تحت بررسي قرار گرفتند   ) نفر در گروه شاهد   

 نفر مرد بودنـد و در گـروه شـاهد          35 نفر زن و     25 ،مورد
تعداد بيماران دوگـروه از   . نفر مرد بودند36 نفر زن و     24

ه بـدني  نمايه تـود نظر متغيرهاي سن، طول برش جراحي،      
(BMI)1، جدول شماره  و ابتلا به ديابت مشابه بود.  

  

توزيـع فراوانـي نمونـه هـا برحـسب مـشابه سـازي          :1جدول شـماره    
 ســاري شــهر ، مداخلــه گــر در دو  گــروه مــورد و شــاهدمتغيرهــاي

1382-1384.   

  گروه
  متغير

  Nylonنايلون 
 )N = 60(   

PDS  
)N = 60(   

کل   جمع

  افراد

  35  <سن  
       <  35  

23  
38  

22  
37  

45  
75  

  
120  

BMI   < 30  

          > 30  

56  
4  

56  
4  

112  
8  

  
120  

  15 <طول برش 
              < 15  

17  
43  

17  
43  

34  
86  

  
120  

  120قند بالاي 
  120قند پائين 

9  
51  

9  
51  

18  

102  

  
120  
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از )  درصـد  3/3( نفـر    2مزمن پـس از عمـل در        درد  
 بيمـاران   از)  درصـد  6/16(  نفـر  10 و   PDSبيماران گروه   

گروه نايلون وجود داشت كه اين اختلاف از نظر امـاري           
  ).P<0.05(دار بود  معني

هـا در هيچيـك از مـوارد گـروه           سينوس محل بخيـه   
PDS   ــايلون ــروه ن ــي در گ ــشد ول ــده ن ــورد 4 دي  6/6( م
مـاري ايـن اخـتلاف      آوجود داشـت كـه از نظـر         ) درصد
  ).P<0.05(دار بوده است معني

 PDSازگروه  )  درصد 5( نفر 3عفونت محل بخيه در   
فتـق   .از گروه نـايلون مـشاهده شـد       )  درصد 6/6( نفر   4و  

 و  PDSازگروه  )  درصد 6/1(دناحيه عمل نيز دريك مور    
 مـد، در آوجوده ازگـروه نـايلون ب ـ  )  درصـد  3/3( مورد   2

فتق ناحيه عمل بين دو گروه،      هيچ يك از موارد عفونت،    
  .2،جدول شمارهي وجودنداشتدار معني ماريآ اختلاف

  

 هاي مـورد بررسـي     امد برحسب پي فراواني نمونه ه      :2جدول شماره   
   1384-1382ساري شهر  ،در دو گروه مورد و شاهد

  پيامد
  

  گروه

  عفونت زخم
Wound 

infection 

  فتق ناحيه عمل
Incision 
hernia 

  عمل ناحيه سينوس
Wound stitch  

  درد مزمن 
  ناحيه عمل

Chronic  
ncision pain  

Nylon 
(N=60)  

4  2  4  10  

PDS 
(N=60)  

3  1  0  2  

P Value  Non  
significant 

Non  
significant 

P<0.005  
significant 

P<0.005  
Significant 

  

  بحث
هاي حاصل از اين تحقيق نـشان داد كـه ميـزان             يافته
از عمل و سينوس محـل بخيـه در بيمـاراني كـه             درد پس   

نهـا توسـط نـخ      آدر  ) پاروتوميلا(برش خط وسط شكم     
تر از بيماراني بود     كم ترميم شد، ) (PDSپلي دي اكسانن    

نها توسط نخ نايلون بخيه شـده بـود، امـا           آكه محل برش    
  ميزان بـاز شـدن و عفونـت زخـم و فتـق ناحيـه عمـل در                  

  

 مـشابه   "ادوگروه تفاوتي نداشـت ، كـه ايـن نتـايج تقريب ـ           
  .)20،16،14،5( استنتايج مطالعات انجام شده قبلي بوده

 به تحقيقات   )2002( و همكاران    ١ ونت رايت  مطالعه
 و نــايلون پرداختــه و PDSمتاانــاليز درمــورد مقايــسه نــخ 

نشان داد كه درد و سينوس محل بخيه، در گروه پلي دي            
  دو حاضـر تر از نايلون بوده و هماننـد مطالعـه           اكسانن كم 

  .)3(گروه تفاوتي باهم از نظر بقيه عوارض نداشتند

ــط     ــده توس ــام ش ــاليز انج ــه متاان ــين در مطالع همچن
 گــزارش شــده، نــخ )2002( و همكــاران كــه 2هاجــسون

PDSابتلا به فتق خطرهاي قابل جذب   بر خلاف ساير نخ 
هـاي نـايلون    ناحيه عمل را بالا نبرده و دراين مورد بـا نـخ      

  .)14(تفاوتي نداشته است

 از از مسائل بسيار مهمي كـه در بـروز عـوارض بعـد       
ه باشـد ب ـ   عمل نقش دارند، نوع برش عمـل جراحـي مـي          

 بروز فتق ناحيـه عمـل جراحـي در بـرش            خطركه   طوري
(Paramedian)       تـر    نسبت به برش عمودي خط وسط كم

ــه همــين )13،3(باشــد مــي ــندليــل در، ب ــه  اي  مطالعــه كلي
ها در خط وسط شكم انجام شده        نآكه جراحي    بيماراني

كـه   حـالي   در ؛ه قرار گرفتند  ررسي و مقايس  ـورد ب ـ م ،بود
   له تـوجهي نـشده    أي بـه ايـن مـس      ـات قبل ـي مطالع ـدر بعض 

  .)21،17،14(بود 

گيـري   نكته مهم ديگر دراين مطالعه مدت زمان پـي        
 عوارض ناشي از    .باشد بيماران جهت بررسي عوارض مي    

  :شـوند  طوركلي بـه دودسـته تقـسيم مـي         برش جراحي به  
ا و عفونـت ناحيـه   بازشـدن فاشـي   عوارض زودرس شـامل   

عمل، و عوارض ديررس شامل بروز فتق در ناحيه عمـل،         
ــسزيون     ــل انـ ــزمن محـ ــه و دردمـ ــل بخيـ ــينوس محـ سـ

بررسي عوارض ديـررس بـه زمـان طـولاني          . )11(باشد مي
 40طور مثال احتمال بروز فتـق ناحيـه عمـل،           ه  نياز دارد ب  

چنين وهم )2،4(گزارش شد  ازعمل  طي يكسال بعد   درصد
 ماه  12 الي 9 احل ترميم برش جراحي   مشخص شدكه مر  

                                                 
1. Van`t Riet 
2. Hodhson 
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، به همين منظـور در ايـن مطالعـه        )6،11(انجامد به طول مي  
گيري بيماران تايكسال بعدازعمل پرداخته      به بررسي وپي  

مدت نيز درفواصل مناسب بسته به مراحل ترميم  وطي اين 
 گرفتنـد، در صـورتي     زخم، بيماران مورد معاينه قرار مـي      

گيـري   ت ديگـر قبلـي مـدت پـي        برخي از تحقيقـا    كه در 
  .)17،14(تر از يكسال بود كم

يك تكنيك مناسب جهت بستن جـدار شـكم بايـد           
 عفونـت زخـم و درد و سـينوس محـل            خطـر نكه  آبدون  

بخيه را بالا ببرد، از بروز فتـق ناحيـه عمـل و بـاز شـدگي        
اگرچه عوامـل متعـددي از      ،  )3(زخم نيز جلوگيري نمايد   

ها، اندازه برش     و فاصله بخيه   اندازهقبيل روش بخيه زدن،     
 مصرف  )نخ(د، نوع ماده   هستن مهم دخيل  داده شده دراين  

  .)11(عوارض برعهده دارد بروز شده نقش بسيارمهمي در

نوعي نخ صناعي و تك     ) پلي دي اكسانن  ( PDSنخ  
درمـدت  (رشته اي قابل حذب بـا سـرعت جـذب اهـسته        

 اي بـودن و    باشـد كـه بـه دليـل تـك رشـته            مي)  روز 180
هـا   تري بـر بافـت     قابليت جذب بافتي، اثرات تخريبي كم     

  .)13،12(خواهد داشت

مـده درايـن تحقيـق نـشان داد كـه       آدسـت   ه  نتايج ب ـ 
، در بروز عوارضي    )پلي دي اكسانن   (PDSاستفاده از نخ    

چون فتق ناحيه عمل، عفونت محل عمل، بازشـدن زخـم       
 فرقي با نخ نايلون مصرفي ندارد، ولي احتمـال بـروز درد           

تـر   هـا دران كـم     پس از عمل وايجاد سينوس محـل بخيـه        
توانـد انتخـاب مناسـبي جهـت تـرميم            درنتيجه مـي   .است
هـاي    در جراحـي   (Midline)هاي خط وسط شـكم       برش

  . باشد(Laparotomy)شكم 
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