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  مقدمه
 تفاوت  تليال اپيهاي    جداري با ساير بافت    پريتوانترميم  
بدين ترتيب كه به دنبال اعمال جراحي با بازشـدن          . دارد

 سيستم عروقي زير مزوتليوم تخريب و     ، جداري پريتوان
 سـه سـاعت   طـي باعث خروج سرم و سلولها شده و در     

به دنبال آن   . )1(گردد ميايجاد  فيبروز   پريتواندر سطح   
اي از سـلولهاي      سـاعت سـطح زخـم بـا لايـه          48از   پس

 پريتـوان در ترميم طبيعي     ).2(شود ميماكروفاژ پوشيده   
پـس از   كنـد و     مي فيبروزها را ليز     ،سيستم فيبرينوليتيك 

سـازي    دوبـاره ه آسـيب ديـد  پريتـوان تليوم   پنج روز اپي  
 متفاوت است پريتوان با درم كاملاً ترميم اپي). 3(شود مي

  يجي از حاشـيه زخـم بـه طـرف مركـز            وبه صورت تدر  
ــام  ــيانج ــرد م ــرميم  ،گي ــي ت ــوان ول ــه صــورت  پريت    ب

ــل    ــا هــشت روز كام ــنج ت ــاره ســازي در عــرض پ   دوب
هـا منجـر بـه       اخـتلال در ليـز فيبـرين      ). 4،3(خواهد شـد    

ــروز پابرجــا و  ــز فيب   باعــث اخــتلال عروقــي و عــدم  ني
  ). 1(گردد مي و منجر به چسبندگي شدهرشد سلولي 

هـا   ن رسـاني كـافي جهـت ايجـاد ليـز فيبـرين            چون خـو  
 باعـث ماندگارشـدن     پريتـوان   مي، ايـسك  اسـت ضروري  

  همچنـين ممكـن اسـت        ميايـسك ). 2(گـردد  مـي ها   فيبرين
    ميبا تحريـك رشـد عـروق خـوني از نـواحي غيرايـسك             

). 5(باعــث توليــد چــسبندگي شــود  ميبــه نــواحي ايــسك
ين و  واكنش به اجسام خارجي باعث توليـد وسـيع فيبـر          

تــرين  شــايع. گــردد مــيتخريــب و گــسترش چــسبندگي 
هاي بخيه و پودرهـاي موجـود        اجسام خارجي شامل نخ   

جراحـاني  ).5(باشـند   مـي در دستكش و وسايل اتاق عمل       
بندند معتقدنـد كـه      ميشكم را با بخيه       مي قدا پريتوانكه  

ارتباط آناتوميك ديوارة شكم را برقرار كرده و مـانع از           
 ولــي ؛شـوند  مـي هـا بـه رحـم و فاشـيا      چـسبندگي روده 

   ).6(كنــد مــياطلاعــات موجــود ايــن تئــوري را حمايــت ن
مطالعـات ميكروسـكوپي در حيوانـات       بر اسـاس نتـايج      

   بــدون دخالــت بخيــه   پريتــوان تــرميم آزمايــشگاهي
شـده،   بـسته    پريتـوان  كـه ي  يهـا  انجام شده و در نمونـه     

  در مطالعــة ديگـــري  ).7(شــود  مــي چــسبندگي ايجــاد   
 جداري در خرگوش پريتوانشد كه بازگذاشتن مشخص 

  ).8(گردد مي با چسبندگي كمتر ، همراهباعث ترميم بهتر
Ling  اي روي   در مطالعـــه1989 در ســـالو همكـــاران

 جـداري بـدون     پريتوان كه   هنگاميحيوانات نشان دادند    
   اپيتليـوم در عـرض     تـرميم د  وش ـ مـي بخيه باز گذاشـته     

   و در عــرض  ســاعت از عمــل جراحــي شــروع شــده48
ــدون 5 ــكار ف روز ب ــروز و اس ــور ،يب ــل بط ــرميم  كام ت

  توسـط  مطالعـه ايـن   نتـايج    1987در سـال     .)9(گردد  مي
Elkines 10(يد شديتا .(  

هــاي بعــد از عمــل يــك علــت مهــم عــوارض   چــسبندگي
و نابـاروري   هـا،    باشـند كـه منجـر بـه انـسداد روده           مي

. )11(شـوند    مـي  در اعمال جراحي بعدي      بالينيمشكلات  
تـرين علـت چـسبندگي داخـل         اعمال جراحي قبلـي شـايع     

  و همكـاران   Szigetvari باشند و در مطالعـه     مي پريتوان
  ).12(گزارش شده است% 23ميزان آن 

 در 1988 در ســـال و همكـــارانTulandiدر مطالعـــة 
و در بيمـاران    % 22 چـسبندگي    ، بسته پريتوانبيماران با   

در گـروه بـا      همچنينگزارش شد و    % 16 باز   پريتوانبا  
 ؛گرديـد  بسته يك مـورد انـسداد روده گـزارش           پريتوان

  ).13( گزارش نشدفتقولي در هيچ كدام از دو گروه 
با توجه به اين كه اكثر مطالعات در مورد اعمال جراحي           

 باز و بسته در حيوانات انجام شده و مطالعـات           پريتوان
باشـد و همچنـين در منـابع درسـي           مـي انساني محـدود    

   ،)14(شود مي جداري پريتوانبستن   توصيه بههنوز هم
  هــدف بررســي ميــزان چــسبندگي و    اي  بــا  مطالعــه

 جـداري بـاز و      پريتـوان  به دنبال سزارين بـا       فتقميزان  
   جـداري بـسته و مقايـسه ميـزان چـسبندگي در        پريتوان

  .طراحي و انجام گرديددو روش فوق 
  

  مواد و روشها
  1376 از آذرماه 1نياين مطالعه به روش كارآزمايي بالي
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  و بـا هـدف تعيـين تـأثير بازگذاشـتن     1381تا بهمن مـاه   
پريتوان جداري بر ميزان چسبندگي بعد از عمل سزارين         

 نـد  زنان بارداري بود   ، پژوهش هاي  نمونه. صورت گرفت 
 بيمارســتان كــه جهــت زايمــان در زايــشگاه نيــك نفــس 

شهيد باهنر دانشگاه علوم پزشكي و خـدمات بهداشـتي،          
بستري شده و براي اولين بار تحت عمل        اني كرمان   درم

 داشـتن  شرط ورود به مطالعـه       .گرفتند ميسزارين قرار   
 سابقه عمل جراحـي قبلـي   نداشتن و   حاملگيحداكثر سه   

  .بود  ميتووآپانديسيت يا لاپار،اعم از سزارين
  نفر سزارين  15( مقدماتي اي  حجم نمونه براساس مطالعه   

  ) بـسته  پريتـوان  سـزارين بـا       نفـر  15 بـاز و     پريتـوان  با

بيشترين حجم نمونه براساس چـسبندگي در       .  شد تعيين
در گـروه  چـسبندگي    كه ميزان ها بدست آمد   ناحيه روده 

% 5/14 بـسته    پريتـوان و در گروه بـا      % 5 باز   پريتوانبا  
 حجم نمونه از فرمول حجم نمونه جهت        ةدر محاسب . بود

ونـه بـراي    كه حجم نم  )15(مقايسه دو نسبت استفاده شد    
 نفـر سـزارين بـا       152در  .  نفر تعيين شـد    150هر گروه   
و در  انجـام شـد     ) بدون بخيـه زدن   ( جداري باز    پريتوان

نـخ   جداري بـا اسـتفاده از        پريتوان ، نفر 148گروه ديگر   
  .  زده شدبخيهكروميك دو صفر 

. گرفتـه شـد   رضايت  قبل از عمل جراحي از كليه بيماران        
 و نياز به رضايت معمولري  امپريتوان چون بستن البته
صـورت   ه هم چون ب   پريتوان نداشت و باز گذاشتن      بيمار

 رضـايت    اسـت بحث در كتابهاي رفـرانس اشـاره شـده          
 سـال قبـل     6آنكـه    ضـمن    ؛خاص از بيماران گرفته نـشد     

ــلاق   ــه اخ ــدمات   كميت ــكي و خ ــوم پزش ــشگاه عل در دان
   .شد ميبهداشتي، درماني شهيد باهنر كرمان تشكيل ن

 جـداري بـاز يـا       پريتـوان گرفتن فرد اول در گـروه       قرار  
 صورت گرفته و بـه دنبـال آن   به صورت تصادفي  بسته  

زنان مورد مطالعه به صورت يك در ميان در دو گـروه            
  . قرار گرفتند

ايــن اســت كــه بــودن عمــل جراحــي منظــور از انتخــابي 
 ، تنگي لگـن ي نظير علل بيمار به اورژانس نبوده و  جراحي  

با تعيين  ،باروريو نا) ، عرضي نماي ته ( غيرطبيعينماي
 مجدداً يـادآوري    .گرفت   قرار مي  نوقت قبلي تحت سزاري   

 سـال انجـام     5 كه اين تعداد سزارين در عـرض         شود  مي
ميـزان  و با توجه به اينكـه        زياد نيست    تعداد آن شده كه   

هـاي اورژانـس بيـشتر       عفونت بعد از عمـل در سـزارين       
  ).14(شد ت قبلي انجام مي عمل سزارين با تعيين وقاست

وضعيت اقتصادي بيمار از روي شغل همـسر و ميـزان           
 به چهـار     براين اساس بيماران   شد و   درآمد وي ارزيابي    

. گروه اقتصادي بد، متوسط، خوب و عالي تقسيم شـدند         
ها از پرسشنامه و چك ليست ثبـت         جهت گردآوري داده  

كه در  روش اجرا بدين ترتيب بود . استفاده شد،اطلاعات
نوبت اول بـستري شـدن فـرد در زايـشگاه مشخـصات             
فردي و ويژگيهاي مربوط به حاملگي وي و بستن يا باز           

در مراجعـه بعـدي زنـان       . شـد  مـي  ثبت   پريتوانگذاشتن  
بـا حـداقل فاصـله      (  ميجهت عمل سزارين يا هيـستركتو     

بـا شـرط نداشـتن عمـل        )  ماه با سزارين قبلي    30زماني  
 نظـر، ميـزان چـسبندگي در        جراحي بين دو عمـل مـورد      

هـا و مثانـه و       ، امنتوم، روده  پريتوانناحيه جدار، فاشيا،    
 برش عمل يا محلهاي ديگر مـشاهده        فتقهمچنين وجود   

در تعريف چسبندگي طبـق     . شد ميو در چك ليست ثبت      
  د خفيـف   و اگر چـسبندگي شـل و بـدون عـروق ب ـ           ،منابع

  و زمـاني كـه چـسبندگي       رفـت گ مـي  1تلقي شده و نمره     
  ). 16-19 (.شد داده مي 2 نمره دودار ب محكم و عروق

اين روند تا رسيدن به حجـم نمونـه تعيـين شـده ادامـه               
كليه اعمال جراحي توسط مجـري طـرح و بـا يـك             . يافت
)  جداري بـاز يـا پريتـوان جـداري بـسته           پريتوان (روش

 زماني بين دو عمل جراحي      ةبا توجه به فاصل    .انجام شد 
ــسبندگ  ــزان چ ــت مي ــاهي از داده و ثب ــدون آگ ــاي  ي ب ه

ــع ــور     جم ــورت ك ــه ص ــه ب ــي، مطالع ــده قبل    1آوري ش
روي پرسشنامة مخـصوص    از   اطلاعات لازم    .انجام شد 

كه با توجه به متغيرهاي مورد نياز و مطالعات قبلي و با            
ييد مشاور آمار و كميته روش تحقيق تهيه شـده بـود،            أت
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لـه  اين پرسـشنامه شـامل متغيرهـايي از جم        . ثبت گرديد 
تاريخ عمل سزارين اول، نام بيمار، سن، تعـداد زايمـان،           

ــصادي   ــن، وضــعيت اقت ــت لگ ــل ،ســابقه عفون ــوع عم  ن
ــا انتخــابيرژاو( ــاريخ عمــل )انــس ي هــاي  م، محــلدو، ت

هـا،    ن، امنتوم، روده  اجدار شكم، فاشيا، پريتو   (چسبندگي  
اطلاعات با استفاده   . ، وجود يا عدم وجود فتق بود      )مثانه

 ،T-Test،Mann-Whitneyآمـــــــاري آزمونهـــــــاياز 

χ2 ،ANOVA ،kurskal- wallis  ــا ــرمب ــ ن ــاريرازاف   آم
SPSSتجزيه و تحليل گرديد  .  

  

  نتايج 
  سـن بيمـاران    بر اسـاس نتـايج حاصـله از ايـن مطالعـه             

 سـال و در گـروه بـا         19-29در گروه بـا پريتـوان بـاز         

دامنـة وزن بيمـاران در      .  سال بـود   29-30پريتوان بسته 
 و در گـروه بـا پريتـوان         kg85-59ريتوان بـاز    گروه با پ  

ــسته ــودkg 84-51ب ــل  .  ب ــا دو عم ــان ي فاصــله دو زايم
 ماه و در گـروه      25-45سزارين در گروه با پريتوان باز       

تعداد حاملگي در گروه    .  ماه بود  21-42با پريتوان بسته    
ــا پريتــوان  1-2بــا پريتــوان بــاز     زايمــان و در گــروه ب

  . بود2-5بسته 
 ســن يزنــان مــورد مطالعــه از نظــر متغيرهــادر گــروه 

و تعداد زايمان و سابقه عفونت لگـن        ) kg(و وزن   ) سال(
  جـداري بـاز و بـسته تفـاوت      پريتـوان بين دو گـروه بـا       

يـانگين و انحـراف      م .داري وجـود نداشـت      معنـي  آماري
 سال و  36/24 ±65/4  باز پريتوانمعيار سن در گروه با      

  76/24 ± 65/4تيــب  بــسته بــه ترپريتــواندر گــروه بــا 

 بـا   گـروه  رميـانگين و انحـراف معيـار وزن د        . سال بود 
 پريتـوان در گـروه بـا        و kg15/13± 64/71 بـاز    پريتوان

  انحـراف معيـار     و  ميانگين .بود kg24/11± 22/72بسته  
  بـاز  پريتوانو بعدي در گروه با       فاصله زايمان قبلي  بين  
ــا  42/9±68/34 ــروه بـ ــاه و در گـ ــوان مـ ــستهپريتـ    بـ
  ).1جدول شماره ()>P 05/0(  ماه بود68/31 ± 34/10
 پريتـوان و در گـروه بـا       % 7/0 بـاز    پريتـوان  گروه با    در
نتيجـه آزمـون    ند كه   سابقه عفونت لگن داشت   % 3/3 ستهب

  .آماري تفاوت معني داري را نشان نداد
   9/16اعمـال انتخـابي و      % 1/83 بـاز    پريتواندر گروه با    

  % 73 بـسته    پريتـوان ا  به طـور اورژانـس و در گـروه ب ـ         
به طور اورژانس سزارين شـدند     % 27به طور انتخابي و     

 ولـي در    ؛)>P 05/0(كه اختلاف آمـاري معنـي دار بـود          
  .نتايج كلي و روي چسبندگي تأثيري نداشت
 بــاز پريتــواناز نظــر وضــعيت اقتــصادي در گــروه بــا 

% 6/21و عـــالي و  وضـــعيت اقتـــصادي خـــوب% 4/78
 پريتوانداشتند ودر گروه با     وضعيت اقتصادي متوسط    

% 5/35وضعيت اقتصادي خوب و عـالي و        % 5/64بسته  
مقايـسه وضـعيت    . وضعيت اقتـصادي متوسـط داشـتند      

اخـتلاف آمـاري     ، χ2بوسيلة آزمـون   اقتصادي دو گروه  

تعداد زايمان در دو گروه تحت سزارين با ،  متغيرهاي سن، وزن، فاصله با زايمان قبلين و انحراف معيارميانگي -1جدول 
   كرمانشهيد باهنربيمارستان در زايشگاه نيك نفس  پريتوان بستنو بدون 

P.Value 
 پريتوان بسته

M±SD  
)148 =n(  

 پريتوان باز
M±SD  

)152 =n(  

 ميانگين - نوع سزارين
  متغير

05/0P> 13/5±76/24  65/4±36/24   سال(سن(  
05/0 P>  24/11±23/72  15/13±64/71   وزن)kg(  
05/0 P<  34/10±68/31  42/9±68/34   ماه(فاصله با زايمان قبلي(  
05/0 P>  06/1±38/1  51/0±18/1  تعداد حاملگي  
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ولــي  را بــين دو گــروه نــشان داد) >05/0p(داري  معنــي
روي چــسبندگي و نتــايج كلــي مطالعــه تــأثيري نداشــت 

  . باشد برخوردار نمي بالينياهميت از  نبنابراي
ن اشــدت چــسبندگي بــه ترتيــب در دو گــروه بــا پريتــو 

  ، %98و  % 5/38جداري باز و بسته در ناحيه جدار شـكم          
  ، %6/81و % 9/18ن ا، پريتـــــو%3/53و % 1/8فاشـــــيا 

ــوم  ــه 4/18و% 7/2، روده %4/72و % 4/7امنت ، و در مثان
   ).2جدول شماره (بود % 1/94و % 1/31

 بـا اسـتفاده از  چسبندگي   در ايجاد    هاي  بين محل مقايسه  
ــون ــاري  آزمـ ــاي آمـ    وMann-Withney وTest  T-هـ

kruskal- wallis كــه در كليــه مــوارد تفــاوت نــشان داد 
ــي ــاري  معنـ ــود دارددار آمـ ــدت .)>P 0001/0(وجـ  شـ

 بـاز كمتـر     پريتوان موارد در گروه با      ةچسبندگي در هم  
  ). 2جدول شماره (بود 

سه نمــره كــل چــسبندگي در دو گــروه نيــز تفــاوت مقاي ـ
بـــه طوريكـــه ). >P 0001/0(داري را نـــشان داد  معنـــي

از جداري ب ـ  پريتوانچسبندگي در گروه با     نمرة  ميانگين  
 كمتـر از ميـانگين و انحـراف معيـار     ) نمره 32/1 92/1±(

 53/6±45/1( بـسته جداري   پريتوانچسبندگي در گروه    
  گـــــروه فتـــــق در هيچيـــــك از دو . بـــــود) نمـــــره

ــدر  ـــام ل ـمح ــانج ــي  لـعم ــا جراح ــل ي ــاير مح ــا س    ه
   .مشاهده نشد

 هـا   جهت مقايسه شدت چـسبندگي در هـر يـك از گـروه            

 ، )kg (، وزن)ســــال (بــــر حــــسب متغيرهــــاي ســــن

تعداد زايمان، نمره كل چسبندگي هر يك از متغيرهـا در           
ك  ي ـ دو گروه مورد مقايسه قرار گرفت كه در مورد هيچ         

. دار آماري مـشاهده نگرديـد      ها تفاوت معني  از اين متغير  
   . آمده است3نتايج در جدول شماره 

  

  بحث
 جــداري پريتــوانبخيــه و بــستن انجــام از گذشــته دور 

ديوارة قدامي شـكم در اعمـال جراحـي زنـان و مامـائي              
دهد كه    مطالعات نشان مي  . وده است ـرسوم ب ـه م ـهميش

ــي شــايع    ــي قبل ــال جراح ــت چــس   اعم ــرين عل   بندگي ت

  ).20(باشد  داخل شكم مي
نشان داد كه باز گذاشـتن      فوق  مطالعه كارآزمائي باليني    

  كنــد  مــي جــداري نــه تنهــا عارضــه اي ايجــاد نپريتــوان
شـود و در عمـل        مـي بلكه باعث توليد چسبندگي كمتري      

   انجــام كــار آســانتر و عــوارض كمتــر  ،جراحــي بعــدي
 جداري باز  پريتوان گروه     حاضر ةدر مطالع . خواهد بود 

 نسبي شدت چسبندگي در نواحي مختلف در دو گروه زنان تحت عمل سزارين با و بدون بستن  وفراواني مطلق -2جدول 
   كرمانشهيد باهنربيمارستان در زايشگاه نيك نفس  پريتوان

  پريتوان باز 
)152 =n(   

 پريتوان بسته

)148=n(  

  بدون چسبندگي  خفيف  شديد  بدون چسبندگي  خفيف  شديد

فراواني شدت چسبندگي بر 
  سزاريناساس نوع 

 
 

  نسبي  مطلق  نسبي  مطلق  نسبي  مطلق  نسبي  مطلق  نسبي  مطلق  نسبي  مطلق  محل چسبندگي

نتيجه 
آزمون 
Mann 

Wityhny  

>0001/0p  2  3  9/9  15  2/88  134 5/61  91 7/25  38 8/12  19  جدار شكم

>0001/0p  7/46  71 1/40  61  2/13  20 9/91  136  1/8  12  0  0  فاشيا

>0001/0p  4/18  28 4/47  72  2/34  52 1/81  120 5/13  20  4/5  8  پريتوان

>0001/0p  6/27  42 8/42  65  6/29  45 6/92  137  8/6  10  7/0  1  امنتوم

>0001/0p  6/81 124 8/15  24  6/2  4 3/97  144  7/2  4  0  0  رودها

>0001/0p  9/5  9  27  41  1/67  102 9/68  102 3/24  36  8/6  10  مثانه
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چـــسبندگي شـــديد % 3/4چـــسبندگي خفيـــف و % 5/13
 جـداري بـسته     پريتـوان داشتند در حالي كه در گروه با        

ــف و  % 5/30 ــسبندگي خفي ــديد % 1/39چ ــسبندگي ش چ
ــدا     ــسبندگي ابتــ ــل چــ ــايعترين محــ ــتند و شــ   داشــ

  . بود جدار شكم و بعد مثانه
 در بيمـاران    1988در سـال    و همكاران    Tulandiمطالعة  

 بـسته   پريتـوان  ميزان چسبندگي در گروه بـا        ،عملتحت  
. كردنـد گـزارش  % 16  را بـاز پريتوانو در گروه با     % 22

  بسته يك مورد انسداد روده گزارشپريتواندر گروه با 
ــد ــروه   ،ش ــدام از دو گ ــيچ ك ــي در ه ــق ول ــزارش فت  گ

 آن مطالعـه بـه جـز         از  حاصـل  نتـايج در  كه   )13(كردندن
، مطابقت دارد  حاضرمطالعه  ساير نتايج با    انسداد روده   

 محـل بـرش و      فتقچون در بيماران مورد مطالعه ما نيز        
ــق ــشد    فت ــده ن ــر دي ــاي ديگ ــه .ه  و Kadanali در مطالع

 بيمـار تحـت عمـل    102روي كه   1996 همكاران در سال  
 باز  پريتوان بيمار   52 در   انجام شد هيستركتومي شكمي   

 و   ميـزان خـونريزي    . بـسته شـد    پريتوان بيمار   50و در   
هـاي خـوني و عفونـت بعـد از عمـل و               نياز به فـرآورده   

اقامـــت در بيمارســـتان در دو گـــروه تفـــاوت آمـــاري 
داري نداشت ولـي ميـزان چـسبندگي در گـروه بـا               معني

داري كمتـر از      طور معني  هب )نمره 8/5±3/2( باز   پريتوان
  ، )نمــــره 9/8±9/2( بــــسته پريتــــوانگــــروه بــــا  

  ).01/0p<)( 21(بود 
ــه  ــاران  Bivinsدر مطالع ــالو همك ــز در  2000در س ني
 جداري و احشائي باز گذاشته شده       پريتوانبيماراني كه   

عملكـرد  بود نياز به مسكن بعد از عمل كمتر و بازگشت           
  .)22( سريعتر بود ها روده

كـه روي    2000در سـال   و همكاران  Woytonدر مطالعه   
 بيمـار   270انجام شـد در      بيمار تحت عمل سزارين      577

شايي ح ا پريتوان بيمار   307شايي بسته و در     ح ا نپريتوا
داري از لحاظ      آنها اختلاف آماري معني    . شد  باز گذاشته 

ــد  ــدا نكردن ــروه پي ــروه ؛چــسبندگي در دو گ ــي در گ  ول

وده، مثانه به دنبال عمل سزارين با  مقايسة نمره كل چسبندگي در  شش لايه جدار شكم، فاشيا، پريتوان، امنتوم، ر-3جدول 
  نفس بيمارستان شهيد باهنر كرمان پريتوان باز و پريتوان بسته بر حسب متغيرهاي سن، وزن و تعداد زايمان در زايشگاه نيك

 نمره كل چسبندگي براساس                          

  سزاريننوع                                          
  گروهها -متغيرها

  ن باز اپريتو
M±SD 

)152 =n(  

 پريتوان بسته
M±SD 

)148 =n(  

  آزمون آماري
  نتيجة آزمون

20≤  43/1±28/6  88/1±21/1  

25 -21  41/1±47/6  04/2±52/1  
  )سال(سن

30 -26  75/1±5/6  76/1±03/1  

ANOVA 
Kruskal wallis  05/0P>  

60≤  95/1±04/6  69/1±94/0  

70 -61  64/0±92/6  14/2±53/1  

  )kg(وزن  86/1±27/1  18/1±53/6  71- 80

80>  98/1±32/6  91/0 ±55/1  

ANOVA  05/0P>  

1  53/1±45/6  86/1±25/1  
  95/1±24/2  86/6±03/1  <1  تعداد زايمان 

T  05/0P>  
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ــوان ــازحــ اپريت ــه و ،شايي ب  چــسبندگي، جابجــايي مثان
حاضـر  در مطالعـة    ). 23(طرف بالا كمتر بود    هكشيدگي ب 

جداري ميزان چـسبندگي مثانـه       پريتوان باز گذاشتن    نيز
عـلاوه بـر كـاهش       حاضر البته در مطالعه     .را كاهش داد  

 در نواحي جدار شكم، فاشـيا،       ،مثانه چسبندگي   فيبروز و 
.  چسبندگي كاهش داشـت    ،ها نيز   ، امنتوم و روده   پريتوان

هاي مختلف    در مطالعات ديگر بررسي چسبندگي در لايه      
  . انجام نشده است

 30روي  2000در ســال و همكــاران Natherدر مطالعــه 
 احـشايي و جـداري بـاز        پريتوانكه  بيمار تحت سزارين    

گذاشته شده بود در سزارين بعد طول عمـل كوتـاهتر و            
ميزان چسبندگي هم كمتر بود كه اين مطلب در سـزارين          

در مطالعـــه ). 24(هـــاي تكـــراري خيلـــي اهميـــت دارد 
Tulandi    كه بصورت مـروري    2003 و همكاران در سال  

انجام شده است به اين نتيجـه رسـيدند كـه بازگذاشـتن             
ارد و همـة    دشايي فوايـد بـسياري      ح جداري يا ا   پريتوان

ــشو  ــكان را ت ــه  يپزش ــد ك ــوانق كردن ــاز   پريت ــا را ب ه
  ).25(بگذارند

در هيچكدام از مطالعات تأثير متغيرهايي مثل وزن، سن،         
 دو زايمــان، نــوع عمــل ســزارين ةتعــداد زايمــان، فاصــل

  ي بررسي ـزان چسبندگـ، روي مي)يـس يا انتخاباورژان(
  رها نيز ـن متغيـ ايرـحاضه ـي در مطالعـ ول؛ودـده بـنش

  در اين مطالعه چسبندگي نقاطهمچنين  و ندبررسي شد
كه در مطالعـات ديگـر      قرار گرفت   بررسي  مورد  مختلف  

 نتـايج مطالعـه     بـالاخره  و   بررسي نشده است  اين مسئله   
  ي روي ـن چسبندگـر باز گذاشتـيورد تأثـ در مرـاضـح
  
  

  . كاهش چسبندگي با مطالعات ديگران مطابقت دارد
 ميـزان چـسبندگي در      حاضراكثر مطالعات نظير مطالعة     

را مــورد  جــداري بــاز و بــسته پريتــوانهــاي بــا  گــروه
 حاضـر  كه اكثر آنها نظير مطالعة       بررسي قرار داده بود   

 ميــزان  جــداريپريتــواننــشان دادنــد كــه بازگذاشــتن 
  .دهد چسبندگي را كاهش مي

اين مطالعه نشان داد كه بازگذاشتن پريتـوان جـداري از           
اگرچـه  . كنـد   ايجاد چسبندگي به حد زيادي جلوگيري مي      

 نظير مطالعة حاضر ميـزان چـسبندگي        مطالعاتدر اكثر   
در گروه با پريتوان جداري باز و بسته بررسي شـده و            

دنـد كـه بـاز گذاشـتن        نظير اين مطالعه نشان دا    نيز  آنها  
دهد ولـي     پريتوان جداري ميزان چسبندگي را كاهش مي      

هنوز هم بعضي از مطالعات معتقدنـد كـه بـستن يـا بـاز         
دهد و    گذاشتن پريتوان جداري چسبندگي را افزايش نمي      

 شايد براي تاييد نهايي  .هنوز هم كنتراورسي وجود دارد    
تـايج  به مطالعات بيشتري نياز باشد ولي بـا توجـه بـه ن            

شـود تـا حـد امكـان          حاصل از اين مطالعـه توصـيه مـي        
با توجه بـه فوايـد      همچنين  . شودنپريتوان جداري بسته    

شناخته شدة بازگذاشتن پريتوان جداري اميد اسـت كـه          
اي نزديك در ساير اعمال جراحي نيز اين روش           در آينده 

  . مورد استفاده قرار گيرد
 

  تشكر و قدرداني 
از كليه همكاران اتاق عمل و كادر        نويسندگانبدينوسيله  

بيهوشـي بيمارسـتان شـهيد دكتـر بـاهنر كرمـان كمــال       
  . ندتشكر را دار
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