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با توجه به شيوع آپانديسيت در دومين و سومين دهه عمر، زخم آن از نظر مسائل زيبايي حائز  :زمينه و هدف
باشد از طرفي آموزش  باشد، اسكار بعد از جراحي عامل مهمي جهت رضايت بعد از عمل بيماران مي اهميت مي

: روش بررسي . دارد(Separate)مجزا روش  ها به يدي بر بستن زخمهاي آپانديسيت تاك قديمي در مورد بستن زخم
 ننده به اورژانس جراحي بيمارستان امام خميني ك  بيمار مراجعه321از  1387 الي فروردين 1386از فروردين 

  ه بهك ندبود عارضه بدونبيمار داراي آپانديسيت  %)6/86( 278د، انديد جراحي آپاندكتومي بودنكه كتهران 
روش مشابهي تحت بيهوشي و جراحي قرار گرفتند و تصادفي در  همه بيماران به. ارآزمايي باليني وارد شدندك كي

كوتيكولر  سابروش بخيه  و بستن زخم به) =Interrupted) 139nهاي  روش بخيه دو گروه بستن زخم به
(Subcuticular)) 139n= (ي كم عفونت و وجود ترشح چري از نظر وجود علا هفتهچهارمدت  بيماران به. قرار گرفتند

گيري  از محل زخم، وجود درد در محل زخم، وجود گرمي در محل عمل، وجود تورم يا اريتم در محل تحت پي
بين فراواني . داري مشاهده نشد بين ميانگين سن و جنس در بيماران دو گروه اختلاف معني :ها يافته .قرار گرفتند

هاي   مورد در گروه بخيهپنج. (داري وجود نداشت م نيز در بين دو گروه اختلاف معنيبروز عوارض محل زخ
interrupted  مورد در گروه بخيه هشتو subcuticular ،415/0p=.(روش  بستن زخم به: گيري  نتيجهsubcuticular 

رسد اين  نظر مي به، subcuticularهاي  دهد و با توجه به نتايج زيبايي بهتر بخيه شانس عوارض زخم را افزايش نمي
  .باشد  روش ارجح مي بدون عارضهروش در ترميم زخم آپاندكتومي

  .subcuticular، بخيه interruptedبخيه   عارضه، عفونت زخم،،آپانديسيت: ليديكلمات ك
 

  
ي كترين اعمال جراحي پزش  از شايعAppendectomy عمل آپانديس

. اشدب ثر شيوع آن در دهه دوم و سوم عمر ميكه حداكشد با مي
ار بعد كمترين اسكخصوص جوانان تقاضاي زيادي مبني بر  بيماران به

ترين معيارهاي زيبايي در  ي از مهمكه يكاز عمل جراحي را دارند 
ار كاگر چه اس. باشد ار پس از عمل ميكار بعد از عمل، پهناي اسكاس

 است و هر دو Interruptedهاي  متر از بخيهك Subcuticularهاي  بخيه
 اما 1و2.هاي پذيرفته شده بستن زخم آپانديس است روش جزء روش

علت ترس از ايجاد  هاي آپانديس به آموزش سنتي و جهت بستن زخم
هاي  روش بخيه يدي بر روي بستن زخم بهكعفونت و آبسه، تا

Seprateديد و بهبود هاي ج بيوتيك با به وجود آمدن آنتي.  دارد
  ن دو روش با هم ـسه ايـ مقايهاي جراحي تصميم به بازنگري و روش

  

ي از كي Surgical Site Infection (SSI) عفونت محل جراحي .داريم
ه باعث افزايش كباشد  عوارض شايع پس از عمل جراحي مي

شود و منجر به افزايش  مورتاليتي و موربيديتي بعد از عمل جراحي مي
 3.شود مي% 20 تا 10هاي بستري بين   هزينهدر نتيجه و زمان بستري

طور متوسط باعث افزايش اقامت در  ههر عفونت محل جراحي ب
 Surgical، 1992در سال  4.شود  روز ميهفتمدت  بيمارستان به

wound infection task force عبارت SSI را جايگزين عفونت زخم 
معني عفونت   آن را به و6 نمودSurgical wound infectionجراحي 

. ردكاز عمل جراحي تعريف   روز بعد30محل جراحي در عرض 
سال هم  كالبته اين مدت در صورت استفاده از ايمپلنت يا پروتز تا ي

    ،SSIه شيوع كشود   تخمين زده مي7و8تواند در نظر گرفته شود مي
  4و9.ل اعمال جراحي ديده شودك% 5-2

مقدمه
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     و همكارانحميد قادري      

 

 
  1389 ، فروردين1  ، شماره68ي تهران، دوره كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

  
  

 Randomized Clinicalاي تجربي  نوع مطالعه انجام گرفته مداخله

Trial (RCT) ه از فروردين ك و جامعه مورد پژوهش بيماراني بودند
 به اورژانس جراحي بيمارستان امام خميني 1387 الي فروردين 1386

رده بودند و داراي كز ارجاعي سطح سوم است، مراجعه كه مركتهران، 
معيار ورود به .  بودندNon complicatedعارضه  بدونآپانديسيت 

 و ند بودعارضه بدونه داراي آپانديسيت كبود مطالعه بيماراني 
گانگرنه و  (Complicated دار عارضهه داراي آپانديسيت كبيماراني 

همچنين ديگر .  و از مطالعه حذف شدندندبود) پرفوره و پريتونيت
اي  قي، وجود بيماري زمينهمعيارهاي حذف عبارت بودند از چا

گر  ، مصرف داروهاي سركوب)ديابت، نقص ايمني اكتسابي يا ذاتي(
در مورد حجم نمونه، با توجه به  .گيري بيمار ان پيكايمني و عدم ام

ل اعمال جراحي و مطالعات ك  و نسبت آن بهSSIلي بروز كفراواني 
ه گرديد  محاسب270اي معادل  هاي مشابه حجم نمونه قبلي و بررسي

 نفري 139صورت تصادفي به دو گروه  ه بيمار ب278ه مجموعاً ك
خميني از  ستان امامره به اورژانس جراحي بيماك بيماراني. تقسيم شدند

مطالعه را  رده بودند و شرايط ورود بهك مراجعه 1386فروردين 
شد، و  ت در مطالعه اخذ ميكداشتند، موافقت آگاهانه جهت شر

  بودند برعارضه بدونحين جراحي داراي آپانديسيت ه در ك بيماراني
 Subcuticularروش  حسب جدول اعداد تصادفي تحت بستن زخم به

ه شامل كها توسط تيم جراحي  گرفتند جراحي  قرار ميInterruptedيا 
ردند و ك  روش مشابه استفاده ميك رزيدنت جراحي بوده و از يچهار

تمام بيماران قبل از . شد جام ميطور مشابهي آموزش ديده بودند ان به
 شده و تحت بيهوشي عمومي قرار Shaveتراشيده عمل موضع عمل 

شده، تحت عمل   باز ميMcburnyبورني  مكگرفتند بيماران در برش 
هاي  گرفته و پس از اطمينان از هموستاز، لايه آپاندكتومي قرار مي

د شسته شد پريتوئن، عضلات و فاشيا جداگانه دوخته شده و زير جل
دام گروه قرار گرفته باشند با نخ كه در ك و پوست با توجه به اين

هاي  با بخيه) ، شركت سوپا، ايران0-3كات، شماره (نايلون 
Interrupted يا Subcuticularردن كها از طريق پر  داده.  دوخته شد

مدت چهار  بيماران به. گرديد امل ميكپرسشنامه توسط مجريان طرح 
ترتيب هنگام  ها به گيري نحوه پي. گيري شدند ز جراحي پيهفته پس ا

ترخيص، هفته دوم و هفته چهارم بعد از عمل بوده در صورت عدم 

در مراجعه . گرفت گيري تلفني صورت مي مراجعه حضوري، پي
م ي درمانگاه، بيمار را از نظر وجود علاكحضوري بيماران، پزش

ود درد در محل ي از محل زخم، وجكعفونت و وجود ترشح چر
زخم، وجود گرمي در محل، وجود تورم يا اريتم مورد معاينه و تب 

داد و تشخيص نهايي عفونت توسط جراح و  مورد معاينه قرار مي
 بيماراني .گرفت م صورت مييعلا براساس تعريف عفونت با توجه به

از عوارض  يكاز دعوت تلفني داراي ي ه در مراجعه مستقيم يا پسك
با توجه به مطالعات . گرديدند ونت بودند مثبت تلقي ميعمل يا عف

تب مرجع استفاده از هر دو روش بستن زخم كانجام شده قبلي و 
مي از كهاي  براي مقايسه داده. باشد هاي پذيرفته شده مي جزو روش

Independent sample t-testيفي از آزمون كهاي   و براي مقايسه داده
2

آوري شده در برنامه  عاطلاعات جم.  استفاده شدSPSS 14 ويراست 
هاي توصيفي از جداول و نمودارها   جهت ارائه دادهوتجزيه و تحليل 

  .گرديد دار تلقي مي  از نظر آماري معني>05/0pمقادير . استفاده شد
  

  
 Interruptedهاي  ه با بخيهك در گروهي )سال(ميانگين سن بيماران 

 Subcuticularهاي  ه بخيهك و در گروهي 32/25 بسته شد،زخم 
داري بين   اختلاف معنيt-testه از نظر آماري با ك بوده 08/24 داشتند،

 170ليه بيماران كفراواني مطلق  ).=154/0p(دو گروه مشاهده نشد 
ه از نظر آماري كبودند %) 8/38( مورد زن 108و %) 2/61(مورد مرد 

2 با استفاده از تست
داري از نظر اختلاف جنسي بين   اختلاف معني

فراواني مطلق و نسبي بيماران در  ).=460/0p(دو گروه مشاهده نشد 
 و 1 بروز يا عدم بروز عفونت زخم در جدول كيكدو گروه به تف

 بروز يا كيكو نسبي بيماران در دو گروه به تف مقايسه فراواني مطلق
ي كوراسيون، اريتم، ترشح چرعدم بروز تب، درد، گرمي موضعي، اند

عوارض زخم همه .  آورده شده است2جدول از محل زخم در 
  .درماني در ويزيت سوم بهبود يافتند با اقداماتبيماران 

  
   عفونت زخمكيكفراواني مطلق و نسبي بيماران در دو گروه به تف :1-جدول

415/0p=      2مورد استفاده  آزمون آماري05/0 مقادير . بودp< ديگردتلقي دار  معني.  

  مجموع  دار عارضه  بدون عارضه  گروه
  

Subcuticular  )96/0(%134  )03/0(%5  139  
  

Interrupted  )94/0(%131  )05/0(%8  139  
  278  13%)04/0(  265%)95/0( مجموع

 هايافته

  بررسيروش

55 
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  بدون عارضهفراواني عوارض زخم در آپانديسيت  :2-جدول
  تعداد  متغير  ويزيت

  2%) 7/0(  ترشح چركي
  1%) 4/0(  )اندوراسيون(قرمزي 

  0%) 0(  تندرنس محل عمل
  0%) 0(  درناژ باز
  0%) 0(  تب

  ويزيت اول
  )هنگام ترخيص(

  1%) 4/0(  هماتوم
  9%) 2/3(  ترشح چركي

  0%) 0(  )اندوراسيون(قرمزي 
  0%) 0(  تندرنس محل عمل

  0%) 0(  درناژ باز

  ويزيت دوم
  ) هفته بعد از عملدو(

  0%) 0(  تب
  0%) 0(  ترشح چركي

  0%) 0(  )اندوراسيون(قرمزي 
  0%) 0(  تندرنس محل عمل

  0%) 0(  درناژ باز

  ويزيت سوم
  )ماه بعد از عمل جراحي كي(

  0%) 0(  تب
  

  

  
از عمل جراحي همواره مورد توجه جراحان و  مترين اسكار بعدك

 نسبت به Subcuticularهاي  ان بخيهه در اين ميكبيماران بوده است، 
 اما 2.ار زيباتري داردكشود و اس  ترجيح داده ميInterruptedهاي  بخيه

ه عامل كدنبال عمل جراحي آپانديسيت  ههاي ب ترس از عفونت و آبسه
ه در كآيند  حساب مي  بهSubcuticularهاي  اي در زدن بخيه بازدارنده

 منجر به باز Subcuticularخيه ردن بكصورت وقوع چنين اتفاقي باز 
 سال با 7/24در اين مطالعه ميانگين سني . شود ل زخم ميكشدن 
 مورد زن 108و %) 2/61( مورد مرد 170ه ك سال بوده و 52 تا 9دامنه 

ه توزيع جنسي و سني مشابه مقالات انجام شده در كبوده %) 8/38(
 بيمار در دو 278در اين مطالعه  10-12.شور بوده استكارج خداخل و 

هاي  و بخيه) =Interrupted) 139nهاي  ن زخم با بخيهتگروه تحت بس
Subcuticular) 139n= ( مورد بررسي نهايي قرار گرفته براساس

هاي مطالعه حاضر بين دو گروه از نظر سني و جنسي اختلاف  يافته
 بيمار چهار بيمار، 278در مجموع از  .داري مشاهده نشده است معني
 هفته بعد از دو( مورد در هنگام اولين ويزيت 9 ترخيص و هنگام
ماه فاقد عارضه  كدچار عارضه شده و تمام موارد بعد از ي) عمل
هاي  روش بخيه ه تحت بستن زخم بهك  بيماري139از مجموع . بودند

Subcuticualr مورد چهار مورد فاقد عارضه و 134 قرار گرفته بودند 
ه كد هماتوم شده و در بين گروهي  موركي و يكداراي ترشح چر

 هفت قرار گرفتند، Interruptedهاي  روش بخيه تحت بستن زخم به
ه با ك مورد دچار اندوراسيون شده كي و يكمورد دچار ترشح چر

2استفاده از تست 
 ،415/0p= ه از نظر آماري بين دو گروه ك بوده

دنبال  هاين عدم افزايش عوارض ب. داري نداشته است تفاوت معني
، توسط بدون عارضههاي   در آپانديسيتSubcuticualrهاي  بستن بخيه
 و 13 مورد100ماهه روي  سهگيري  با پي Lundblad Rمطالعات 

Bullen توسط 1990 و در سال 14 نفره43 و 34 در دو گروه 
Onwuanyi مطرح 15 ماهه18 مطالعه ك بيمار در طي ي100 در روي 

تر شيرزادي در كد توسط 2اركنظر پهناي اساز ه كاي  شد و در مطالعه
تر جعفري ك توسط د1384سال   بيمار و در207 بر روي 1386 سال

 و هيچ مددست آ  نتايج مشابهي به16 بيمار انجام شده200گيو بر روي 
مشاهده  عفونت در دو گروه كداري در ميزان ريس گونه افزايش معني

 و بدون عارضه  تمام موارد آپانديسيتSerour Fتوسط . نشد
Perforated ه تحت عمل آپاندكتومي اورژانس قرار كان كودك در

ه عفونت در گروه ك بسته شده Subcuticularهاي  گرفتند توسط بخيه
بوده % 8/5و در موارد با آپانديسيت پرفوره % 8/1، بدون عارضه

  17.است
تر خواجويي ك د2007حتي اخيراً پا را فراتر گذاشته و در سال 

 بسته Subcuticualrهاي  هاي پرفوره را نيز با بخيه ني آپانديسيترماك
  ياSuppurativeچركي از موارد آپانديسيت ( نفره 100و دو گروه 
Gangrenous ( ماهه 14گيري  ه در پيكرا تحت مطالعه قرار داده 

روش  تفاوتي در عوارض بعد از عمل جراحي بستن زخم به
Subcuticular يا Interruptedه در سال كاي  در مطالعه 18.شاهده نشد م

 انجام شد اين دو روش در ترميم Boutros توسط ك در نيويور2000
ه ك بيمار مقايسه شد 101هاي حاصل از تصادفات روي  پارگي

گونه افزايش در عوارض زخم   هيچContinuousدريافت روش 
جراحي هاي  ها و بهبود روش كبيوتي با توجه به پيشرفت آنتي 19.ندارد

 بدون عارضهه با آپانديسيت حاد ك و مراقبت بيماران، در بيماراني
گيرند و چاق يا داراي  رده و تحت عمل جراحي قرار ميكمراجعه 

روش  طور ايمني به هتواند ب ها مي نقص ايمني نيستند، زخم آن
Subcuticular ه از ك بدون ترس از افزايش ميزان عفونت بسته شود

  .شود تر واقع مي  جراحي نيز مقبولنظر اسكار بعد از

بحث
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Background: Appendicitis is more common during the second and third decade of life 
and appendectomy scar is important in terms of cosmetic issues. The scar is an 
important factor in the patient’s satisfaction. Conventional teaching has an emphasis on 
the closure of skin incision with “separate” sutures. The aim of this study was to 
reconsider this dogma. 
Methods: Among 321 patients with acute appendicitis who came to the emergency unit 
of Imam Khomeini Hospital in Tehran, Iran since april 2007 till april 2008, 278 (86.6%) 
patients had uncomplicated appendicitis and were enrolled in our clinical trial. The 
patients were randomly assigned to two groups of interrupted suture closure (n=139) 
and subcuticular suture closure (n=139). Anesthesia method and surgical technique 
were similar between the two groups. All patients were followed up post-operatively 
(four weeks) for the presence of infectious drainage, pain, erythema, swelling and 
warmness at the surgical site. 
Results: The patients’ sex and their mean age were not statistically different between 
the groups. There was no significant difference in the frequency of surgical site 
complications between the two groups (five cases in the “interrupted” group and eight 
cases in the “subcuticular” group; p=0.415). 
Conclusion: This study showed that appendectomy incision closure with subcuticular 
sutures did not increase the risk of wound complications. From the point of better 
cosmetic outcome of subcuticular sutures, this method may be the method of choice for 
the closure of appendectomy incisions in uncomplicated appendicitis. 
 

Keywords: Appendicitis, wound infection, sutures. 
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