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1382، 79-84ص, 2شمارة , دورةدهم,  مجلة دانشگاه علوم پزشكي كرمان �

 در بيماران زخم تأخيريبستن و مكشي با درن همراه زخم اوليه بستن دو روشمقايسه

 پرفورهآپانديسيتبهمبتلا 
1نژاد ، دكتر حميد زينلي 1، دكتر مهرداد واحديان1دكتر محمود آقايي افشار

خلاصه 

اخيراً عليرغم آنكه باز گذاشتن زخم به دنبال عمل جراحي آپانديسيت پرفوره اقدامي شايع است، 

اين مطالعه تجربي تصادفي شده به . شود مي توصيهها و عوارض هزينهكاهشبه منظور  زخم اوليهبستن

در بيماران مبتلا  مكشي با درن همراه زخمام زودهنگ بستن در مقابل زخم تأخيري بستنمقايسهمنظور 

 دو گروه به طور تصادفي به پرفوره بيمار با آپانديسيت60.  شد انجامدر كرمانبه آپانديسيت پرفوره 

 از نظر  روز بعد از ترخيص و سي، روز ترخيص روز بعد از عمليك و همه بيماران  شدندتقسيم

 و سپس روز باز گذاشتهسهدت  م به زخم اولگروهبيماران در . قرار گرفتند مورد بررسيعوارض

 مجزا  صورت به مكشي و درن از شستشو و هموستاز بسته  پس زخم دومگروهبيماران شد و در دوخته

از نظر سن دو گروه.   بود يكسان تزريقيبيوتيك آنتي نوع بيماراندر تمام. شدثابت  و  خارجاز زخم

 تفاوت آماري  دو گروه بين در بيمارستان بستريمدتاز نظر طول . داشتند همخوانيبا همو جنس 

). P=002/0( داشتند  كمتري بستري زمان مدت درن داراي گروه كه طوريبهمعني داري وجود داشت 

 زودهنگامبستنبر اساس نتايج اين مطالعه، .  شدند ناي دچار عارضهدر دو گروهبيماران  از هيچكدام

 با  همبستگي هيچگونه و گانگرنه پرفوره در آپانديسيتعمل جراحي  بعد از  مكشي با درن همراهاوليه

با توجه د بنابر اين ندار آن ديرهنگام و بستن زخم با باز گذاشتن در مقايسه خطر بروز عفونتافزايش

و استفاده  پرفوره آپانديسيتزخمهنگام  زودبستن اضافي عارضة و نداشتن بودن صرفه بهمقرون

.شود مي توصيه مكشيدرنهمزمان از 

، كرمان زخم، درناژ، بستن زخم، عفونتآپانديسيت:واژه هاي كليدي 

 درماني كرمان  - استاديار جراحي عمومي، دانشگاه علوم پزشكي  و خدمات بهداشتي -1

مقالة پژوهشي
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مقدمه

 طرف حاد بهآپانديسيتدليل سير پيشروندة به

 در اين فوري آپاندكتومي كهستي ا، مدتشدنپاره

 موارد آپاندكتوميدر بررسي.  است شده توصيهبيماران

موارد % 14در  حاد  آپانديسيت اوليه با تشخيص شدهانجام

موارد به ترتيب ملتهب % 16و % 70و در  نرمالآپانديس

 از پرفوره آپانديسيتهنگام زوددرمان. و پاره بوده است

 آنشود و همراه مي محسوب جراحياورژانس هاي مهم

رسد  نظر مي به ضروري مناسبهايبيوتيك با آنتيدرمان

)6،10 .(

 بسته اوليه صورت به پوست سادهدر آپانديسيت هاي 

در اما .است% 5 كمتر از  زخم عفونت احتمال وشودمي

 زخم بازگذاشتن به تمايل اغلبوره پرفموارد آپانديسيت

با اين وجود .  وجود دارد تأخيري صورتبهآن و ترميم

 هم پرفوره آپانديسيتي كهرسد در بيماران نظر ميبه

). 10 ( بست اوليه صورت را به زخمتوان ميدارند 

 از عمل قبل پروتكل1993 در سالCurranدر مطالعة 

هاي لبه از طريقسالين با نرمال پريتوئن شستشويلهاز جم

 داخلهاي آبسه كاهش جهت پوست با بستن زخمجانبي

بر اساس بعضي ). 4 ( است شده مفيد ارزيابيشكمي

 پرفوره آپانديسيت زخم تأخيريبستنمطالعات ديگر 

لطيفا وسيعهايبيوتيكو تجويز آنتي) 15( درناژ بدون

 جراحيدنباله  ب جدي از عوارضنيز در جلوگيري

). 8،9 ( است مؤثر بوده پرفورهآپانديسيت

در 2000 در سال  و همكارانFishman در مطالعة

 آپانديسيت عمدة عوارض از لحاظاپيدميولوژيكبررسي 

 سكال، فيستول%3/3 شكمي داخلآبسةميزان ، پرفوره

بود و انسداد روده% 7/2 زخمو عفونت% 2، فلگمون3/1%

 اوليه بستن دو روشي متعددمطالعاتدر ). 5( نشد ديده

  و بستنclosed) (مكشي از درن هاي  استفاده همراهزخم

).7،10،14(اند دهش مقايسه زخميتأخير

 زخم اوليه بستن دو روش مقايسه حاضر جهتمطالعة

 در بيماران زخم تأخيري و بستن مكشي با درنهمراه

طول  و  از نظر بروز عوارض پرفوره آپانديسيتمبتلا به

. است شده و انجام طراحي در بيمارستان بستريمدت

 كارروش

60 بر روي و تجربي شده تصادفي صورت بهمطالعه

 همگي تشخيص كهره پرفو آپانديسيتبيمار مبتلا به

 بهبيماران.  گرفت بود، انجام شده مسجل پاتولوژيتوسط

در هر دو گروه.  شدند تقسيم دو گروه بهطور تصادفي

McBurneyانسزيون كه از طريق  از آپاندكتوميپس

 با نخ شكم و عضلانيانجام شده بود لايه هاي صفاق

 و  زيرجلديهاي لايه اولگروه در.شد مي دوختهمناسب

. شد مي بازگذاشته روز زخم سه و حداقلهشدنجلد دوخته

با نخو  كاملاً شستشو و هموستاز شده زخم دومدر گروه

 طور  به مكشيشد و درن مي و پانسمان دوختهمناسب

 تمام از آنجا كه.شد مي و فيكس خارجمجزا از زخم

 عملق در اتا و زودرس طور اوليه بهيي كهزخم ها

48-72 مدت به پانسمان تعويضشوند نياز به ميدوخته

 در هر دو گروه زخم پانسمان ندارند، بنابراينساعت

بستنزمان شد و حداقل باز نمي ساعت48حداقل تا 

 ذكر  بهلازم.  روز بود سه درن و يا برداشتن زخمتأخيري

 لازم زمان و مدت زخم بودن كوچك به با توجه كهاست

 خارج باشد، درن نداشته ترشحي هيچگونه زخم اينكهبراي

 برش به شديد و احتياج عفونتدر صورت. گرديدمي

لازم به ذكر . شد مي حذف از مطالعه نمونه شكممياني
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به صورت باليني و است كه تشخيص آپانديسيت پرفوره 

 در شدگي پارهبا مشاهدهو جراحتوسط جراحيعملحين 

 يك توسط جراحي اعمالهمة. شد مي گذاشتهآپانديسيت

 و بعد از  قبل بيمارانتماميو . شد انجام عمومينفر جراح

. كردند دريافت يكسان تزريقيبيوتيك آنتيعمل

 روز ترخيص همة بيماران روز اول بعد از عمل و

يك ماه پس از عمل دو . توسط جراح اول معاينه مي شدند

جراح كه از روش انجام عمل بي اطلاع بودند بيماران را از 

نظر بروز عوارض احتمالي به خصوص عفونت زخم كه 

ممكن است حتي پس از يك ماه ظاهر شود، بررسي مي 

مپيوتر  كا كمكبهشده آوريجمعاطلاعات . كردند

SPSS-10افزار آماري نرم  و بستهIBM سازگار با  شخصي

 هر  از توصيفپس. رفتندگ قرار  و تحليلزيهـ تجتحت

 مقايسه جهت و پراكندگي مركزي از شاخص هاييك

  و جهتChi square test از   دو گروه بين اسميهايداده

 two از   دو گروهها بينگين و ميان عدديهاي دادهمقايسه

sample t-testه  از بها پس داده بينهمبستگي.  شد  استفاده

 وسيله به جمعيت از نرماليته شرايط آمدندست

Kolmogrov Smironov testها با متغير بودن  و هموژن

Leven's testهمبستگي ضريب وسيله  به Pearsonسنجيده  

 با  مطالعه آزمون ها در اين تمام كه ذكر است بهلازم. شد

. قرار گرفتند ارزيابيتحت% 5حداكثر خطاي

نتايج 

در مجموع نسبت مرد به زن در دو گروه با درن 

 بود و 1 به 2مكشي و زخم بسته و گروه با زخم باز 

تفاوت آماري معني داري از نظر جنس بين دو گروه مورد 

ميانگين سني كل ). 1جدول (نداشت مطالعه وجود 

ميانگين سني گروه با . بود (mean±SD)6/31±±±±15جمعيت

 سال 2/32±±±±1/14 و گروه بازگذاشتن زخم 31±±±±16درن 

از نظر سن نيز بين دو گروه اختلاف آماري معني . بود

).P ، 58=DF ،308/0-=t=76/0(داري وجود نداشت 

 بر اساس جنس توزيع فراواني بيماران دو گروه: 1جدول 

جنس

گروه
كلمردزن

191130با درن

21930با زخم باز

��402060

χ2 3/0  = DF= 1  P= 785/0

در بررسي يك روز بعد از عمل، روز ترخيص و 

پيگيري يك ماه بعد در دو گروه هيچكدام از عوارض 

ز بعد فقط در رو. هماتوم و عفونت ناحيه زخم مشاهده نشد

 بيمار در 4از عمل، يك بيمار درگروه داراي درن و 

بين دو گروه از اين . گروه زخم باز احساس درد داشتند

).<05/0P(نظرتفاوت آماري معني داري وجود نداشت

ميانگين مدت بيرون آوردن درن در گروه با درن

 روز پس از عمل و ميانگين بستن زخم در 83/0±±±±6/3

 روز بود كه اين اختلاف از نظر 5/5±±±±4/2گروه زخم باز 

). P ،4/35=DF،939/3-= t=000/0(آماري معني دار بود 

بين دو گروه از نظر طول مدت بستري در بيمارستان 

نيز تفاوت آماري معني داري وجود داشت به طوري كه 

 روز زودتر از بيماران 5/1بيماران با درن به طور متوسط 

). 2جدول (خص شدند با زخم باز از بيمارستان مر
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ميانگين طول مدت بستري در بيمارستان در بيماران : 2جدول 

تحت مطالعه

طول مدت بستري 

گروه
انحراف معيارميانگين

6/42/1درن

2/62/2زخم باز

002/0  = P58 =DF289/3- =  t

درن و نكته قابل توجه اين كه بين زمان كشيدن 

ترخيص بيمار در بيماران گروه درن همبستگي آماري 

اما بين ) P ،36/0 =r= 052/0(معني داري وجود نداشت 

زمان بستن زخم و زمان ترخيص بيماران همبستگي مثبت 

در هر ). P ، 93/0=r=000/0(و قوي آماري وجود داشت 

دو گروه بين سن و زمان ترخيص همبستگي آماري معني 

. اشتداري وجود ند

گيري و نتيجهبحث

 انواع  درمان جهت متعددي روش هاي امروزه

به  جراحي مداخله اهميتوليبه كار مي رود آپانديسيت

 جراحي عمل از انجامپس. موقع به قوت خود باقي است

 يا  و يا پارگي است آلوده آپانديس زخم كهدر مواردي

 و زيرجلد را باز پوستي توان وجود دارد مگانگرن

دوختن آن را  شود و يا  بسته ثانويهصورته  تا بگذاشت

 زيرجلدي چربيها كهدر بچه. به تعويق انداخت روز 5-4

 زخم عفونت افزايش منجر به زخم اوليه دارند، بستنكمي

،  آپانديسيت زخم تأخيريدر بستن). 6،10(شود نمي

 از ايجاد  چند روز پس براي زخمهاي لبهن كردنزديك

 كاهش باعث زخمبازگذاشتن. افتد ميتعويق بهزخم

 در زخم كه بيولوژيكشود زيرا وقايع مي عفونتشانس

 ميكروارگانيسم ها  از كلونيزاسيونافتد مانعميق اتفا

 و  كششميزان. )10،12،13(شود خصوصاً باكتري ها مي

 آنها  اوليه تأخيري بعد از بستن زخم نوع اينقامتاست

اق اتف زخم اوليه در بستن كه است چيزي آنمشابه

 استفاده از موارد از درن هاي مكشيدر بعضي. افتدمي

. )7،8،10،14(بندند  مي اوليه شكل را بهشود و زخممي

و همكارانشCohn در مطالعة آمدهدسته  ب نتايج

بستنروش  كه است مطلب از اين حاكي2001در سال

 نظير  شكمي داخلعفونت هايدر  زخم ها تأخيري

 جراحي از عمل روز پس4 و گانگرنه پرفورهآپانديسيت

 عفونت ميزان كاهش باعث زخم اوليه با بستندر مقايسه

). 3(شود  مييا هزينه و  بستري مدت طول افزايشبدون

 در  زخم زودرس در كانادا بستناي مطالعهبر اساسولي

 تعويض زمان، كاهش عفوني عوارض ميزانكاهش

 تروماي و تعديل بستري مدت طول، كاهش زخمپانسمان

 در زخم هاي تأخيري شكل به بخيه از انجام ناشيوارده

). 2(است  مفيد كودكان

،  روز بعد از عمل يك بررسيكهحاضر در مطالعة

 در دو گروه جراحي از عمل پس ماه و يكروز ترخيص

 زخم  و گروه(Vacuum) با  درن گروه يعنيمورد مطالعه

 ناحية عفونت و هماتوم از عوارضهيچكدامانجام شد، باز 

. نشد مشاهدهزخم

  و همكارانشRucinski توسطكه ديگري در مطالعة

 و عوارض عفونتاز لحاظصورت گرفت 2000در سال

 طوريبهتفاوت وجود داشت  مورد مطالعه دو گروهبين

 به آپانديسيت زخم كه در گروهي زخم عفونت ميزانكه

بود و % 7/4ه بود شد از درن بسته استفادهبا و  اوليهشكل

% 6/4ه بود شد بسته تأخيري شكل به زخم كههيدر گرو

.)14( وجود نداشت دوگروهدار بين معنياختلافولي بود 
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 و جنس سن از لحاظ دو گروهحاضر در مطالعة

 بروز  آن دليلدار نداشتند كه معني آمارياختلاف

 در هر دو يكسانميزان به و گانگرنه پرفورهآپانديسيت

 مسأله اين در كودكانالبته. باشد مي و در هر سنيجنس

 كه شده ديده از مطالعاتكند زيرا در بعضي نميقصد

 سني پسر و در گروه در كودكان پرفورهآپانديسيت

. )9(شود مي بيشتر مشاهده سال15-5

 زمان1992 در سال  و همكارانشTsangدر مطالعة

 بسته تأخيري شكل به زخم كه در گروهيخم زترميم

بهآنها  زخمكهبود  كمتر از گروهياندكيه بود شد

دار  معني آماري تفاوت بود، ولي شده بسته اوليهشكل

.) 17(استبودهن

  و همكارانشLemieur در مطالعة آمده بدست نتايج

 در   و همكارانشBrasel مطالعة و همچنين1999در سال

 اولية بستن كه است موضوع اين نشاندهندة1997سال

 به نسبت مكشي از درن استفاده بدون آپانديسيتزخم

 است صرفه به مقرون هزينه از لحاظ زخم ثانويهبستن

)1،11.(

 مدت طول از لحاظ دو گروه بينحاضر در مطالعة

، دار وجود داشت معني آماري تفاوت بيمارستان دربستري

 روز و در 6/4 با درن بيماران در گروه كه طوريبه

در .  روز بود2/6 طور متوسط باز به با زخم بيمارانگروه

 روز زودتر از 5/1 طور متوسط به با درن بيمارانحقيقت

. شدندي م مرخص باز از بيمارستان با زخمبيماران

1995 در سال در ژاپن باليني كارآزمايي در يك

 مبتلا به كودكان در درمان آپانديسيت زخم داخلدرن

 و  نظير تب عوارضكاهشاز نظر  پرفورهآپانديسيت

 از نتايجيكي). 16 ( است شده مفيد ارزيابي زخمعفونت

 و  زخم بستن زمان بين كه استاينمطالعه حاضر جالب

 آماري و قوي مثبت همبستگي بيماران ترخيصزمان

 با افزايش كه طوريبه) P،93/0=r=000/0 (وجود داشت

 افزايش بستري مدت، طول زخمبستنتا  زمانمدت

 حاضر و مطالعات مطالعة به توجهبا طور كليبه. يابدمي

 دركاهش بسته مكشي از درنتفاده اس قبلي شدةانجام

 پرفوره آپانديسيت هاي  جراحي از عمل پسعوارض

 ندارد ولي چنداني ارجحيت زخم باز گذاشتن بهنسبت

 تعداد كاهشبه دليل ها  هزينه كاهش جهت مناسبروشي

متوسطبا توجه به  باز و  با زخم در بيماران پانسماندفعات

در نظر رود و با  شمار مي به پانسمان هر تعويضةهزين

 صرفه به مقرون امروزيجامعةگرفتن مشكلات اقتصادي 

 با در نظر گرفتن روش اين در مجموعبنابراين. باشدمي

 ايجاد عارضة عدم بيمار و همچنين بالينيساير شرايط

با توجه. شودي م توصيه پرفوره آپانديس زخم براياضافي

 و شيوع مورد مطالعه در دو گروه بروز عوارض عدمبه

 نمونهرسد حجم نظر مي به در كل عوارض اينپايين

 در  مطالعه و بهتر است نبوده كافي عوارض بررسيجهت

.  گيرد صورت عوارض كلية بررسي بالاتر جهتحجم

 انجام شدهسوكور تصادفي دو  صورت به مطالعهچنانچه

. تر خواهد بود بهتر و دقيقشود، نتايج

تقدير و تشكر 

 در  كه سلاجقه دكتر شيرين از خانمنويسندگان

 دكتر آرش وافر داشتند و آقايها سعي نمونهآوريجمع

 زحمات مقاله و تهيه نتايج و تحليل در تجزيه كهرمضاني

. آورند مي عمل شدند، تقدير و تشكر بهل متحمزيادي
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