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 مقاله پژوهشي 

  م پوست به دو روش يسه عفونت زخم در ترميمقا
 بدون عارضه يهايک در آپاندکتوميدور و نزدو کولار يساب کوت

  
  3م محمودلویرح ،⃰  2وا پاکزادی، ش1ما جوانین

  
 25/11/1401رش یخ پذیتار ۱۹/۰۹/1401افت یدر خیتار

 
 يدهچک

. دهدیمرخ  یدوم تا چهارم زندگ يهادههشتر در یت بیسیآپاند اورژانس در جهان است. یجراح نیترعیشات، یسیبه علت آپاند یآپاندکتوم :هدف و زمينهپيش
مارستان امام یدر ب بدون عارضه يها یک در آپاندکتومیکولار و دور و نزدیم پوست به دو روش ساب کوتیسه عفونت زخم در ترمیمقا یبررس باهدفن مطالعه یا

  ه بوده است.یاروم ینیخم
ساب ه یبا دو نوع بخ یحل جراحمقرار گرفته بودند و زخم  یمار که تحت آپاندکتومیب 300 يروبر بود که  يامداخله ییک کارآزماین مطالعه، یا: هاروشمواد و 

، هماتوم، تب، درنس محلتن، یترشح چرک عفونت مثل علائم وجود ازنظر معالجد. بیماران، توسط پزشک یشده بود، انجام گرد میترمکینزدو دور و  کولاریکوت
 صورت علائم به وجهت با زیعفونت و ن تعریف بر اساسو  پزشک معالج توسط عفونت نهایی قرار گرفتند. تشخیص معاینه مورد یو درناژ در محل زخم جراح يقرمز

  گرفت.
 2نفر ( 3 ،ینت زخم جراحعفو ازنظرد. یانجام گرد کینفر به روش دور و نزد 150کولار و یپوستشان به روش ساب کوت مینفرترم 150مطالعه ن یدر ا: هاافتهي

 7/96نفر ( 145عفونت و  ي) دارادرصد 3/3نفر ( 5، کیپوست به روش دور و نزد میترمگروهدرصد) بدون عفونت بودند. در  98نفر ( 147 عفونت و يدرصد) دارا
) بدون درصد 97 /33نفر ( 292و  یعفونت زخم جراح يدرصد) دارا 66/2نفر ( 8در کل کولار بودند. یوش ساب کوتم پوست به ریترمدرصد) بدون عفونت در 

  ).P<05/0وجود نداشت ( یدر دو گروه درمان ین عفونت زخم پس از جراحیب يدارمعنیبودند که اختلاف  یعفونت زخم جراح
پوست  میترمگروه، عفونت در حالنیبااوجود نداشت.  یدر عفونت زخم در دو گروه درمان يدارمعنیدر کل اختلاف  ن مطالعه نشان دادیا: يريگجهيتنبحث و 

  ک بود.یمم پوست به روش دور و نزدیکولار بالاتر از گروه ترمیبه روش ساب کوت
 عفونت زخم ،کولاریساب کوت هیبخ ک،یدور و نزد هیعارضه، بخ ،یآپاندکتوم: هادواژهيکل

  
 ١٤٠١ آبان، ٥٩٦-٦٠٢ ، صهشتم شماره، سومو  يسدوره ، يپزشکمطالعات علوم مجله 

  
             04432754963      تلفن:                             دانشگاه علوم پزشکی ارومیه،        ارومیه،   :           آدرس مکاتبه

Email: shivapakzad64@gmail.com 

  
  

  مقدمه
به علت  یاورژانس در جهان، آپاندکتوم یجراح نیترعیشا

 یزندگ دوم تا چهارم يهادههشتر در یب آپاندیسیت ت است.یسیآپاند
جاد یعلت ا نیترعیشا. )1(است  ترعیشا ی. در مردان کمدهدیمرخ 

ت یلنه فکایدر زم تواندیمنسداد اس است. یآپاند يآن، انسداد مجرا
ورها، وم سفت شده، تومی، باريبافت لنفاو یپرتروفیه )نیترعی(شا

  .)2(باشد  ينوار يهاکرمو  سبزیجات ،هاوهیمدانه 
                                                             

 رانیه، ایه، ارومیاروم ی، دانشگاه علوم پزشکیعموم یپزشک يدانشجو 1
 سنده مسئول)یران (نویه، ایه، ارومیاروم ی، دانشگاه علوم پزشکیعموم یار جراحیاستاد 2
 رانیه، ایه، ارومیاروم ی، دانشگاه علوم پزشکيقفسه صدر یاستاد جراح 3

 .)3( است یکروبیچند م یعفون يماریک بیت یسیآپاند
حاد و  آپاندیسیت ،یعیس طبیکه در آپاند یاصل يهاکروبیم

 Escherichia از: اندعبارت گردندیمت پرفوره مشاهده یسیآپاند

coli يهايباکترس. اما ممکن است انواع یلیدوس فراژیوئیو باکتر 
  .)4(وم مشاهده گردند یکوباکتریو ما يهوازیب، يهواز

همچون درد شکم، استفراغ و  یعلائمت با یسیدچار آپاند افراد
نه درد به دنبال لمس یو در معا .)5( کنندیممراجعه  ییاشتهایب

 يهمان محل دارند. برا یراست شکم و درد برگشت یقسمت تحتان
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ک یولوژیو راد یشگاهیاز مطالعات آزما توانیمص ید تشخییتأ
  :باشدیمر یاستفاده نمود که شامل موارد ز

 CBC (complete blood count)ف با یتوز خفی: لکوس
  polymorphonuclear( PMNارجحیت (

 ص یتشخ يبرا یقی: روش دقیجیتدر يفشار یسونوگراف
  باشدیم
 CT-SCAN (computed tomography-scan)اد ی: ز

  شودینماستفاده 
 درمان  ياست و هم برا یصیک روش تشخی: هم یلاپاراسکوپ

  ).6رود (یمبه کار 
ک ینیپاراکل نات ویو معا علائم ياز رو یص قطعیبعد از تشخ

  ).7( ردیگیمقرار  ید جراحیمار کاندیب
(عفونت  یم و زودرس، عوارض عفونیعوارض وخ نیترعیشا

است که بافت  یعیهستند. عفونت زخم، عارضه شا )زخم، آبسه
ه آن یباز کردن مجدد برش و تخل و به کندیمر یرا درگ يرجلدیز

  .دهدیمپاسخ  یخوببه
 علائمز دارند با یسالم ن یمنیدر افراد سالم که ا هاعفونتاغلب 

 ,قرمزي محل, هماتوم, تندرنس ,یهمچون ترشح چرک یموضع
ر یک نظیستمیس علائم یهمراه با برخ یدر محل زخم جراح درناژباز

ا ی يکارد یافته، تاکیش یافزا WBC (white blood cell)  ،تب
جاد یط احتمال ایشرا یبعض .)7( کنندیمدا یپنه تظاهر پ یتاک

 و شامل: برندیمرا بالا  یحل زخم جراحعفونت در م
 سن بالا  
 یمنیستم ایضعف س  
 ابتید  
 یطیعروق مح يماریان به بیو مبتلا  

 .)8( باشندیم
ز یتجو کیوتیبیآنت ساعت 48-24،ت بدون عارضهیسیدر آپاند

ت عارضه دار طول مدت درمان با یسیدر آپاند یول گرددیم
 یعیتا زمان طب يدیور کیوتیبیآنت. باشدیمروز  7-10 کیوتیبیآنت

و سپس  گرددیمز یساعت بعد از قطع تب تجو 24و  WBC شدن
 یکیوتیبیآنت. )9( کندیمدا یادامه پ یخوراک کیوتیبیآنتدرمان با 

از  يرین جلوگیعفونت زخم بعد از عمل و همچن از ،کنندهيریشگیپ
 نیتربادوامو  نیترعیشااست.  مؤثر، یداخل شکم يهاآبسهجاد یا

مانند:  یه زدن است که انواع مختلفیوه جهت بستن زخم بخیش
 far and near(vertical، کولاری، ساده، ساب کوتی، افقيعمود

mattress) شودیماستفاده  یبستن محل جراح يو ممتد دارد و برا .
از  یکی SSI (Surgical site infection)جراحی عفونت محل 

ش یکه باعث افزا باشدیم یع پس از عمل جراحیعوارض شا
و منجر به  شودیم یبعد از عمل جراح یتیدیو مورب یتیمورتال

به  SSI .شودیم يبستر يهانهیهزجه یو در نت يش زمان بستریافزا
گفته  یبعد از عمل جراح روز 30 در عرض یعفونت محل جراح

  ).10( شودیم
ن یبر کمتر یمبن يادیز يجوانان تقاضا خصوصبهماران یب

 يارهایمع نیترمهماز  یکیرا دارند که  یاسکار بعد از عمل جراح
. باشدیماسکار بعد از عمل  يدر اسکار بعد از عمل، پهنا ییبایز

 far and يهاهیبخکمتر از  subcuticular يهاهیبخاگرچه اسکار 

near س به علت یآپاند يهازخمجهت بستن  یاست اما آموزش سنت
بستن زخم به روش  يبر رو يدیتأکجاد عفونت و آبسه، یترس از ا

ران انجام گرفته یکه در ا یدارد. در چند پژوهش separate يهاهیبخ
 جادیاسکار ا يت ظاهریو وضع ییبایز يهاجنبهشتر یشده است ب

عامل در انتخاب نوع  نیترمهم عنوانبه یشده بعد از عمل جراح
همچون عفونت محل زخم (که  یه در نظر گرفته شده و عاملیبخ
 هاجنبهر یبر ساو ک شود) یستمیل به عفونت سیتبد تواندیم یحت

مدت زمان ، یماران و بخش درمانیبر ب یلیتحم يهانهیهز ازجمله
 یدرمان کادر وماران یب يجاد شده برایا یو روان ی، بار جسميبستر

جراحان در  يریگمیتصمدر  یعامل اصل عنوانبه است رگذاریتأث
. در )13-11(ه در نظر گرفته نشده است یانتخاب نوع بخ

 بیشتر ،ر کشورها انجام گرفته شده استیکه در سا ییهاپژوهش
زخم و شکل  يت ظاهریمار از وضعیت بیزان رضایم ،ییبایجنبه ز

مدت زمان لازم  ،جراح در بستن زخم يمدت زمان لازم برا ،اسکار
مواد به کار  ازنظر ياقتصاد يهاجنبه ،يص و دوره بستریترخ يبرا

عامل عفونت زخم در  يو کمتر بر رو اندگرفتهگرفته شده را در نظر 
. امروزه با به وجود )17-14(ه تمرکز شده است یانتخاب نوع بخ

بهتر است  یجراح يهاروشد و بهبود یجد يهاکیوتیبیآنتآمدن 
ن دو روش باهم بپردازد تا شاهد یسه ایانجام شود و به مقا يامطالعه

ن یجاد شده و کمترین مقدار عفونت ایکمتر ين روش برایبهتر
ل یمار تحمینه بر بین هزیمار انتخاب شود تا کمتریب يعوارض برا

م یسه عفونت زخم در ترمیمقا یبررسق ین تحقیشود. هدف از انجام ا
ک در یکولار و دور و نزدیپوست به دو روش ساب کوت

ه یاروم ینیمارستان امام خمیبدون عارضه در ب يهایآپاندکتوم
  .باشدیم

  
  مواد و روش کار

بودند  یمارانیبوده و جامعه مورد مطالعه ب يامداخلهنوع مطالعه 
ص یه با تشخیاروم ینیمارستان امام خمیدر ب 1399که در سال 

قرار گرفتند. تعداد  یت حاد بدون عارضه تحت عمل جراحیسیآپاند
انجام شده و فرمول اختلاف  یمطالعات قبلاطلاعات  نمونه با توجه به

دو  يقرار گرفت و در مجموع برا ین دو گروه مورد بررسیب یفراوان
ر نف 150نفر مورد، 150د (یمار محاسبه گردیب 300گروه مطالعه 
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ت یسیط ورود به مطالعه را داشتند (آپاندیکه شرا یمارانیکنترل). ب
 40ر یت)، سن زیتونیو بدون عارضه (گانگرنه، پرفوره و پریفاز سوپرات

متر، عدم ابتلا به یسانت 4رجلد کمتر از یز یسال، ضخامت چرب
ابت، سرطان، ید ازجمله یمنیستم ایف کننده سیتضع يهايماریب

ستم یف کننده سیتضع يوعدم مصرف داروها یه واورمیسوء تغذ
جهت ورود به طرح اخذ شد و  هاآنآگاهانه از  نامهتیرضا) یمنیا

در دو گروه تحت  یبر اساس زمان عمل جراح انیدرمکی صورتبه
 قرار گرفتند. far and near ایو  subcuticularبستن زخم به روش 

ه و یاروم ینیمارستان امام خمیب یم جراحیتوسط ت هایجراح
انجام شد. تمام  انددهیدمشابه آموزش  صورتبهکه  ییهادنتیرز
 یهوشیده شده و تحت بیماران قبل از عمل موضع عملشان تراشیب

قرار گرفته و زخم  یماران تحت آپاندکتومیقرار گرفتند. ب یعموم
با توجه  far and near ایو  subcuticularبا دو روش  یمحل جراح

، 0-3لون (کات، شماره یبا نخ نا اندگرفتهنکه در کدام گروه قرار یبه ا
 پرسشنامه کردن پر طریق از هادادهم شد. یترم )رانیشرکت سوپا، ا

 پس چهار هفته مدت به بیماران .دیگرد کامل طرح مجریان توسط

 چهارم هفته اول و هفته هايریگیپ نحوه شدند. گیري پی جراحی از

 تلفنی گیري پی حضوري، عدم مراجعه صورت و در بود عمل از بعد

عفونت  علائم وجود ازنظر، بیماران يمراجعه حضور در گرفت. صورت
, درناژباز در ي, تندرنس محل, تب, هماتوم, قرمزیترشح چرک مثل

 عفونت نهایی تشخیص و گرفتند قرار معاینه مورد یمحل زخم جراح

 به توجه با عفونت تعریف بر اساس و) ان طرحیپزشک (مجر توسط

 ا پس ازی مستقیم مراجعه در بیمارانی که .گرفت صورت علائم

 مثبت بودند عفونت یا عوارض عمل از یکی داراي تلفنی يریگیپ

ه یل و تجزیتحل spss20با برنامه  ییدند و اطلاعات نهایگرد تلقی
  از جداول و نمودارها استفاده شد. هادادهشد و جهت ارائه 

  
 هايافته

 نفر 150قرار گرفتند که  یموردبررسمار یب 300ما  يمطالعهدر 
نفر به روش دور و  150کولار و یپوستشان به روش ساب کوت میترم
 02/5کولار یگروه ساب کوت ین سنیانگید که میک انجام گردینزد
 بود 77/18 ± 90/4ک یگروه دور و نزد ین سنیانگیو م ±92/20

ن یانگیم یطورکلبهکولار بالاتر بود. یگروه ساب کوت ین سنیانگیکه م
ن دو یب يدارمعنیکه ارتباط  بود 84/19 ± 37/6ماران یکل ب یسن

  ).=256/0P( با سن وجود نداشت یگروه درمان
کولار یپوستشان به روش ساب کوت مینفرترم 150ن مطالعه یدر ا

) درصد3/79( 119د که یانجام گرد کینفر به روش دور و نزد 150و 
مم پوستشان به روش دور یترم) نفر زن درصد7/20( 31مرد و نفر 

) نفر مرد و درصد7/68( 103 گرید در گروهک و یو نزد
و کولار یم پوستشان به روش ساب کوتیترم) نفر زن درصد3/31(47
) نفر زن بودند با درصد26( 78) نفر مرد و درصد74( 222کل در 

ن یب يدارمعنیت دو که تفاو يج حاصل از آزمون کایتوجه به نتا
  ).=P 351/0(وجود نداشت  یت در دو گروه درمانیجنس

  
 مارانیدر ب یع جنسیتوز ):۱(جدول 

 یت* گروه درمانیجنس

  
 تیجنس

 يدارمعنیسطح  کل زن  مرد

 هیبخ

 کیدور و نزد
 150 31 119 یفراوان

351/0 

 %100 %7/20 %3/79 درصد

 کولاریساب کوت
 150 47 103 یفراوان

 %100 %3/31 %7/68 درصد

 کل
 300 78 222 یفراوان

 %100 %26 %74 درصد

 
پوستشان به روش  مینفرترم 150ن در مطالعه حاضر یهمچن
 3د که یانجام گرد کینفر به روش دور و نزد 150کولار و یساب کوت

) نفر درصد98( 147و عفونت زخم جراحی  ي) نفر دارادرصد2(
مم پوست به روش دور و یگروه ترمدر  یبدون عفونت زخم جراح

 145و  یعفونت زخم جراح ي) نفر دارا%3/3( 5بودند و  کینزد

پوست به  میترمگروهدر  یبدون عفونت زخم جراح) نفر درصد96,7(
 ي) نفر دارادرصد66/2( 8در کل کولار بودند و یروش ساب کوت

) نفر بدون عفونت زخم %33/97( 292و  یعفونت زخم جراح
دو که اختلاف  يج حاصل از آزمون کایبودند با توجه به نتا یجراح
وجود  یدر دو گروه درمان ین عفونت زخم جراحیب يدارمعنی
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 برابر 66/1کولار یعفونت زخم در گروه ساب کوت هرچند (نداشت 
 ).=P 474/0ک بود)(یگروه دور و نزد

  
  جراحی زخمتعیین و مقایسه فراوانی عفونت  ):۲(جدول 

 هی* نوع بخ یعفونت محل جراح

  
 يدارمعنیسطح  یعفونت محل جراح

 کل ریخ یبل

 474/0 150 147 3 یفراوان کیدور و نزد هیبخ

 %100 %98 %2 درصد

 150 145 5 یفراوان کولاریساب کوت

 %100 %7/96 %3/3 درصد

 
  يريگجهينتبحث و 

به علت  یاورژانس در جهان، آپاندکتوم یجراح نیترعیشا
 یدوم تا چهارم زندگ يهادههشتر در یب آپاندیسیت ت است.یسیآپاند
جاد یعلت ا نیترعیشا. )1(است  ترعیشا ی. در مردان کمدهدیمرخ 

ت ینه فکالیدر زم تواندیمس است. انسداد یآپاند يآن، انسداد مجرا
وم سفت شده، تومورها، ی، باريبافت لنفاو یپرتروفیه )نیترعی(شا

  .)2(باشد  ينوار يهاکرمو  سبزیجات ،هاوهیمدانه 
از  یکی SSI (Surgical site infection) یعفونت محل جراح

ش یکه باعث افزا باشدیم یع پس از عمل جراحیعوارض شا
و منجر به  شودیم یبعد از عمل جراح یتیدیو مورب یتیمورتال

به  SSI. شودیم يبستر يهانهیهزجه یو در نت يش زمان بستریافزا
گفته  یروز بعد از عمل جراح 30در عرض  یعفونت محل جراح

  ).10( شودیم
ن یبر کمتر یمبن يادیز يجوانان تقاضا خصوصبهماران یب

 يارهایمع نیترمهماز  یکیرا دارند که  یاسکار بعد از عمل جراح
. باشدیماسکار بعد از عمل  يدر اسکار بعد از عمل، پهنا ییبایز

 far and يهاهیبخکمتر از  subcuticular يهاهیبخاگرچه اسکار 

near س به علت یآپاند يهازخمجهت بستن  یاست اما آموزش سنت
بستن زخم به روش  يبر رو يدیتأکجاد عفونت و آبسه، یترس از ا

ران انجام گرفته یکه در ا یچند پژوهش در دارد. separate يهاهیبخ
 جادیاسکار ا يت ظاهریو وضع ییبایز يهاجنبهشتر یشده است ب

عامل در انتخاب نوع  نیترمهم عنوانبه یشده بعد از عمل جراح
همچون عفونت محل زخم (که  یه در نظر گرفته شده و عاملیبخ
 هاجنبهر یو بر سا ک شودیستمیل به عفونت سیتبد تواندیم یحت

 زمانمدت ،یماران و بخش درمانیبر ب یلیتحم يهانهیهز ازجمله
 یدرمان و کادرماران یب ياد شده براجیا یو روان یجسم بار ،يبستر

جراحان در  يریگمیتصمدر  یعامل اصل عنوانبهاست)  رگذاریتأث

. در )13-11( ه در نظر گرفته نشده استیانتخاب نوع بخ
شتر یر کشورها انجام گرفته شده است، بیکه در سا ییهاپژوهش
زخم و شکل  يت ظاهریمار از وضعیت بیزان رضای، مییبایجنبه ز
لازم  زمانمدتجراح در بستن زخم،  يلازم برا زمانمدتاسکار، 

مواد به کار  ازنظر ياقتصاد يهاجنبه، يص و دوره بستریترخ يبرا
عامل عفونت زخم در  يو کمتر بر رو اندگرفتهگرفته شده را در نظر 

  .)17-14(ه تمرکز شده است یانتخاب نوع بخ
 نفر 150قرار گرفتند که  یموردبررس ماریب 300ما  يمطالعهدر 

نفر به روش دور و  150کولار و یپوستشان به روش ساب کوت میترم
 ± 37/6ماران یکل ب ین سنیانگیم یطورکلبهد. یک انجام گردینزد
با سن وجود  ین دو گروه درمانیب يدارمعنیکه ارتباط  بود 84/19

پوست به روش ساب  میترمگروهدر  ین سنیانگیو م نداشت
پوست به روش دور  میترمگروهدر  ین سنیانگیشتر از میکولار بیکوت

) نفر مرد درصد3/79( 119ما  يمطالعهدر  نیچنهمک بود. یو نزد
 103ک،یم پوستشان به روش دور و نزدی) نفر زن ترم%7/20( 31و 
م پوستشان به ی) نفر زن ترمدرصد3/31(47) نفر مرد و درصد7/68(

 78) نفر مرد و درصد74( 222کل کولار و در یساب کوتروش 
ت در دو ین جنسیب يدارمعنیتفاوت  بودند که) نفر زن درصد26(

 وجود نداشت. یگروه درمان
مارستان یو همکارانش در ب يد قادریکه توسط حم يامطالعهدر 
تهران با عنوان مقایسه عوارض زخم در دو روش  ینیامام خم

Subcuticular  وInterrupted بدون عارضه  يهایدر آپاندکتوم
ن سن یانگین میز بیصورت گرفته بود ن 1386-1387 يهاسالن یب

  ).13مشاهده نشد ( يماران دو گروه اختلاف معناداریو جنس در ب
گر توسط محمد افشار و همکارانش در ید يامطالعه نیچنهم

کوتیکولار  با عنوان مقایسه عفونت زخم در دو روش ساب 1382سال 
که میانگین  و ترانس درمال در آپاندکتومی فاز سوپراتیو انجام شد
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و در گروه ساب  85/20±70/6سن بیماران در گروه ترانس درمال 
بود و از این نظر بین دو گروه تفاوت  سال 61/20±58/6کوتیکولار 

از افراد گروه ترانس درمال زن و  درصد46ي وجود نداشت. دارمعنی
 درصد53زن و  درصد47رد و در گروه ساب کوتیکولار م درصد54

ي را نشان نداد. دارمعنیمرد بودند. نوع جنس نیز در دو گروه تفاوت 
ن سن و جنس با نوع یز بیذکر شد در دو مطالعه بالا ن که طورهمان

  ).11بود (وجود نداشت که مشابه مطالعه ما  يدارمعنیه ارتباط یبخ
 ي) نفر دارادرصد2( 3ذکر شد طور که در مطالعه ما همان
 وک یپوست به روش دور و نزد میترمگروهعفونت زخم جراحی در 

پوست  میترم گروهدر  یعفونت زخم جراح ي) نفر دارادرصد3/3( 5
 عفونت ي) نفر دارادرصد66/2( 8کولار و در کل یبه روش ساب کوت

 ی) نفر بدون عفونت زخم جراحدرصد33/97( 292و  یزخم جراح
وه در دو گر ین عفونت زخم جراحیب يدارمعنیکه اختلاف  بودند
در  ین عفونت زخم جراحیب یوجود نداشت و در کل تفاوت یدرمان

عفونت در  یه وجود نداشت ولین دو نوع بخیب یم پوستیترم
پوست  میترمگروهکولار بالاتر از یپوست به روش ساب کوت میترمگروه

  ک بود.یبه روش دور و نزد
و همکارانش انجام شد  يد قادریکه توسط حم يامطالعهدر 

هده مشا يبروز عوارض زخم در دو گروه اختلاف معنادار ین فراوانیب
ر دو هشت مورد  interrupted يهاهیبخپنج مورد در گروه ( نشد.

م ن مطالعه نشان داد بستن زخی) اsubcuticular يهاهیبخگروه 
دهد و با یشانس عوارض زخم را افزایش نم subcuticularروش به

رسد یم به نظر، subcuticular يهابهتر بخیه یتوجه به نتایج زیبای
بدون عارضه روش ارجح  یاین روش در ترمیم زخم آپاندکتوم

  ).13باشد (یم
د یکه توسط محمد افشار و همکارانش انجام گرد يامطالعهدر  

کولار و یساب کوت يهامیترماز  درصد9یک هفته پس از عمل 
ترانس درمال دچار عفونت موضعی شدند ولی  يهامیترماز  درصد6

ي وجود نداشت. یک ماه پس از عمل دارمعنیاز این نظر تفاوت 

ي با ترمیم هازخماز  درصد4ي با ترمیم زیرجلدي و هازخماز  درصد5
باز شد ولی در این  هاآنترانس درمال ترشح چرك داشتند و زخم 

ي حاصل نگردید و در کل تفاوت دارمعنیورد نیز تفاوت دو م
ي بین ترمیم زخم در آپاندکتومی فاز سوپراتیو به دو روش دارمعنی

ساب کوتیکولار و ترانس درمال وجود ندارد و انجام ترمیم به هر 
  ).11کدام از دو روش میسر است (

و همکارانش در  یلیاسماع یگر توسط حاجید يامطالعهو در 
سه نتایج ترمیم زخم آپاندکتومی با بخیه یبا عنوان مقا 1386 سال

ماران در یانجام شد که ب mattressو  subcurticularبه دو روش 
سه و ی) مورد مقاMattress)، و ب: (Subcuticularدو گروه الف: (

، موردي از عفونت زخم هاگروهاز  کدامچیهقرار گرفتند. در  یبررس
ن دو گروه وجود نداشت. با یب يدارمعنیمشاهده نشد و اختلاف 

در  Subcuticular Sutureاین مطالعه، روش  يهاافتهیتوجه به 
زیبایی شناخته  ازنظرروش برتر  عنوانبهآپاندکتومی  يهازخمترمیم 

ه ین عفونت زخم و نوع بخین سه مطالعه بی. در هر کدام از اشودیم
بود مشابه مطالعه ما  هاآنج یوجود نداشت که نتا يمعنادارارتباط 

)12.(  
  

  يريگجهينت
عفونت  ي) نفر دارادرصد66/2( 8در کل  ن مطالعه نشان دادیا

 ی) نفر بدون عفونت زخم جراحدرصد33/97( 292و  یزخم جراح
در دو گروه  ین عفونت زخم جراحیب يدارمعنیاختلاف  بودند که

در  یجراحن عفونت زخم یب یدر کل تفاوت وجود نداشت و یدرمان
 یه وجود نداشت. عفونت زخم جراحین دو نوع بخیب یم پوستیترم
 میترمگروهکولار بالاتر از یپوست به روش ساب کوت میترمگروهدر 

با مطالعه فوق  گرددیمشنهاد یک بود. پیپوست به روش دور و نزد
ن جز یماران انجام گردد. همچنین دو گروه بیب يشترینمونه ب حجم

و  یجراح اعمالذکر کرد در  توانیممطالعه  يهاتیمحدود
  دارد. بعدانامد یدر پ ین نقش مهمیسینیمداخلات مشابه تجربه کل
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COMPARISON OF WOUND INFECTION IN SKIN REPAIR BY TWO 
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Abstract 
Background & Aims: Appendectomy due to appendicitis is the most common emergency surgery in the 
world. Appendicitis occurs mostly in the second to fourth decades of life. The aim of this study was to 
compare wound infection in skin repair by the two ways of subcuticular and far and near sutures in 
uncomplicated appendectomies in Imam Khomeini hospital, Urmia, Iran. 
Materials & Methods: This study was an interventional trial that was conducted on 300 patients who 
underwent appendectomy and the surgical site wound was repaired with two types of subcuticular 
sutures and distal and proximal sutures. The patients were examined by the attending physician for signs 
of infection such as purulent discharge, local tenderness, fever, hematoma, redness, and drainage at the 
site of the surgical wound. The final diagnosis of the infection was made by the attending physician 
based on the definition of the infection and according to the symptoms. 
Results: In this study, 150 people had their skin repaired by the subcuticular method and 150 people by 
the far and near method. In terms of surgical wound infection, 3 people (2%) had infection and 147 
people (98%) had no infection. In the group of skin repair by far and near method, 5 people (3.3%) had 
infection and 145 people (96.7%) had no infection in skin repair by subcuticular method. In total, 8 
people (2.66%) had surgical wound infection and 292 people (97.33%) had no surgical wound infection, 
and there was no significant difference between post-surgical wound infection in the two treatment 
groups (P<0.05). 
Conclusions: This study showed that there was no significant difference in wound infection in two 
treatment groups. However, the infection in the subcuticular skin repair group was higher than the far 
and near skin repair group. 
Keywords: Appendectomy, Complication, Far and Near Suture, Subcuticular Suture, Wound Infection 
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