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، بخيه مترس، بخيه ساب كوتيكولارآپاندكتومي :هاي كليدي اژهو

 :هچكيد

نامطلوب از ظاهر  بيماران پس از آپاندكتومي. باشد آپانديسيت حاد است و تنها درمان مؤثر آن آپاندكتومي مي شايعترين علت شكم حاد، :و هدف هينمز

اهميت  نظر مسائل زيبائي حائز اززخم آن  ،عمر ةدر دومين و سومين ده آپانديسيتباشند كه با توجه به شيوع  آبسه و عفونت زخم محل بخيه شاكي مي ،اسکار

  .باشد مي Mattress Sutureو  Subcuticular Suture با دو روش نتايج ترميم زخم عمل آپاندكتوميمقايسه  ،هدف از انجام اين مطالعه. باشد مي

از که ار ـبيم ۲۰۷ ،رفته استـصورت گده ـرل شـي کنتـورت کارآزمايي بالينـو به صي ـکه به روش مقطع يـحليلت ةعدر اين مطال: ها مواد و روش

تحت  ،يزد ءرتاض و سيدالشهداـصدوقي، م ي شهيدها انـراحي يکي از بيمارستـبخش ج حاد در  آپانديسيت باليني  صـبا تشخي ۱۳۸۵ماه  تا آذر ۱۳۸۴روردين ـف

رار ـورد مطالعه و مقايسه قـم )Mattress(: و ب  (Subcuticular):الفرل شده در دو گروه ـارآزمايي باليني کنتـند به روش کبود رار گرفتهـآپاندكتومي ق

اطلاعات به . ري شدندـونت زخم و آبسه محل در مطب جراح پيگيـي اسكار، عفاـپهن رينـبيشتاز نظر  ،مرحله ۴طي ل ـعم د ازـماه بع ۳اران تا ـگرفتند و بيم

  .رار گرفتـمورد تجزيه و تحليل ق ANOVA و با استفاده از آزمون آماري  SPSS 11.5اي ط برنامه رايانهـده توسـدست آم

-P= ۰۰۰۱/۰، كه با بودمتر  ميلي Mattress( ۷( :بروه ـگ درو ر ـمت ميلي ۹۶/۰ (Subcuticular) :الفروه ـاي اسكار در گـن پهنـميانگي :ها يافته

Value م ـو آن ه) درصد ۸/۰ادل ـمع(ور ـورد آبسه محل سوچـتنها يك م ،ورـورد آبسه محل سوچـم در .دـباش مي داري داراي تفاوت معنياري ـر آمـاز نظ

. دـباش دار نمي يـر آماري معنـاز نظ P-Value= ۴۵/۰اوت با ـد كه اين تفـزارش نشـوردي از آبسه گـچ مـهي بروه ـكه در گ يـحال ده شد، درـدي الف روهـدرگ

ز ـاده از آناليـد كه با استفـگر بودن دوشـر مخـجنس متغي ورهاي سن وـه، فاكتـدر اين مطالع .دـونت زخم گزارش نشـوردي از عفـ، مها روهـگدام از ـچ کـهيدر 

  .كوواريانس اصلاح و كنترل شد

عنوان روش برتر از نظر زيبايي شناخته ه هاي آپاندكتومي ب درترميم زخم Subcuticular Sutureروش  ،هاي اين مطالعه يافته   با توجه به :ريـگي نتيجه

  .شد
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  ۱۳۸۶، سال ۴، شماره ۱۵نشريه جراحي ايران، دوره 

 

  و هدف هزمين
هـاي جراحـي    بخـش  رين عمل جراحـي شـكم در  ـشايعت

شايد به لحاظ شـيوع زيـاد و    .دـباش ومي ميـومي، آپاندكتـعم
، جلـوه نمايـد  اهميت م ـكدري ـل قـك عمـودن تكنيـساده ب

انـد  تو و مقتضي با آن برخورد نشود، مـي ـكه به نح وارديـم در
بيمار گردد ولـي آنچـه كـه جراحـان      براي يمنشأ مشكلات سر

عوارض عفوني زخم شامل آبسـه    دارند،د ورـامروزي با آن برخ
ه از عــوارض نســبتاً شــايع ـزخــم و عفونــت زخــم اســت، كــ

  2و1.باشد دكتومي ميـآپان
 ــرف ديگـاز ط  ــر بيم خصـوص جوانـان تقاضـاي    ه اران ب

 ـ ـكمت ي برـزيادي، مبن كار زخـم، پـس از عمـل    ـرين آثـار اس
 ـ  راحي را دارند وـج در  رين معيارهـاي زيبـايي  ـيكـي از مهمت

عمـل جراحـي    كار زخـم، پـس از  ـاي اسـش پهنـها، كاه زخم
  .باشد مي

متفاوتي  بخيه  هاي روشبراي ترميم زخم عمل آپاندكتومي 
جملـه ايـن    از. معايبي دارد كدام محاسن و شود كه هر اجرا مي

 Vertical Mattress Suture و Simple Suture هـــا روش
اسـتفاده    آپانـدكتومي  در  طـور معمـول  باشد كه اين روش ب مي
در  4و3.باشـد  مي ها بخيهمحل  ايجاد اسكار در همراه با و  شود مي

ــه  ــن مطالع ــدكتومي اي ــم آپان ــرميم زخ ــايج ت در دو روش  نت
Subcuticular Suture و Mattress Suture   مقايسه و نتـايج

  .است ارائه شده

  ها واد و روشـم
كـه در   تصـادفي شـده   در اين مطالعه كارآزمـايي بـاليني  

صـدوقي،   هـاي شـهيد   هاي جراحي عمـومي بيمارسـتان   بخش
، 1385لغايت آذر  1384مرتاض و سيدالشهداء يزد، از فروردين 

جامعه مورد بررسي بيماراني هسـتند كـه بـا     .انجام شده است
راح، تحت آپاندكتومي توسط يك ج آپانديسيت بالينيتشخيص 

ورهاي مخدوش كننـده شـامل   ـراين فاكتـبناب. اند رفتهـقرار گ
راحي و شـرايط تكنيكـي   ـودگي حين عمل جـمهارت جراح، آل

مـورد   207ها  داد نمونهـتع. گروه كاملاً يكسان بوده است دودر 
مقالات مشـابه و درصـد    در  ونهـبا توجه به تعداد نم كه باشد مي

 آمـار شـاور  پانديسيت حاد در جامعـه توسـط م  شيوع و بروز آ
نفري تقسيم شـدند   105و  102روه ـها به دو گ نمونه .برآورد شد

روش . نفـر بودنـد   105 ،بروه ـگ نفر و 102شامل  ،الفكه گروه 
، بـه روش  الـف و ب هـاي   يـك از گـروه   ها به هر انتساب نمونه

ه ه بروـگ يك از دو رـصادفي ساده بوده، كه اختصاص وي به هت
ومي در گـروه  ـترميم زخم آپاندكت. صورت تصادفي انجام گرفت

ــف ــه روش  ،ال ــروه  Mattress Sutureب ــه روش ،بو در گ  ب
Subcuticular Suture كـه   روه بيمارانيـدر هر گ. شد  امـانج
رنه، پرفوره يـا فلگمـون   ـصورت گانگه وضعيت آپانديس آنها ب

 ـب .اند رديدهـوده است، از مطالعه حذف گـب  ـدر  ،انارـيم  ارـچه
پـس از عمـل   ماه  سهم، يك و ـوم، هفتـنوبت يعني روزهاي س

 ــري به مطـجهت پيگي  ــب ج  از نظـر راجعه داشـته و  ـراح م
 ـ گيـري  انـدازه  با اسكار  ــبيشت اي اسـكار برحسـب   ـرين پهن
 ــل سوچـور و عفـر، آبسه محـمت ميلي  ةونت زخم تحت معاين

 ـ     .تكميـل گرديـد  ه دقيـق قـرار گرفتــه و پرسشـنامه مربوط
و بـا    SPSS 11.5اي رايانه ةات به دست آمده توسط برنامـاطلاع

مورد تجزيه و تحليـل قـرار    ANOVA استفاده از آزمون آماري
 .گرفت

  ها يافته
سال  8از (هاي سني متفاوت  محدوده ،مطالعهبيماران مورد 

سال و  6/23 ،الفگروه  سني در  يانگينماند و  داشته) سال 70تا 
مـورد   109نفر،  207از مجموع . باشد سال مي 9/27 ،بروه گ در

 الـف گـروه   توزيـع جنسـي در  . اند مورد مؤنث بوده 98مذكر و 
 باشـد، در حاليكـه در   درصد زن مـي  3/52رصد مرد و د 7/47

 7/38مـرد و    درصـد  3/61صورت معادل اين توزيع به ب، گروه
ز نظر آماري ا P-Value= 059/0ا تفاوت ب  اين .باشد زن مي درصد
گـر، توسـط    عنوان متغير مخدوشه نتيجه ب و در استدار  معني

هـم   آنهـا بـاز    كنترل گرديد و با  كوواريانس كنترل روش آناليز
دار  گروه داراي تفاوت معني دو  زخم بين پهناي اسكار بيشترين

  . )1جدول ( )P-Value=0001/0( باشد نظر آماري مي از

  سب جنس در زن و مردح توزيع اسكار بر ـ ۱جدول 

  انحراف معيار  هناي اسكار زخمپ  تعداد  جنس

  ۸۷۳۸۱/۳  ۷۸۶۲/۳  ۱۰۹ مرد

  ۷۸۱۴۶/۲  ۴۴۳۹/۲  ۹۸ زن

۰۰۴/۰=P-Value  

 ،به ترتيب الفروه ـكار در گـاي اسـانه پهنـن و ميـميانگي
 7 ،به ترتيـب ب روه ـگ ر و درـمت ميلي 00/1ر و ـمت يـميل 96/0

ايـن   P-Value= 0001/0د كه با ـباش مي رـمت  ميلي 6ر و ـمت ميلي
روه ـدر مورد آبسه، در گ .)2جدول (باشد  دار مي يـاوت معنـتف

ي در ـده شد ولـمشاه) درصد 8/0معادل (ا يك آبسه ـتنه الف
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 ـ بگروه شد ولـي در  آبسـه محـل سـوچور     ي ازچ مـورد ـهي
 ـ بين اختلاف .رديدـگزارش نگ  باشـد  دار نمـي  عنـي مروه ـدو گ

)45/0 =P-Value( .ــ ــن ـميانگي ــرين ـبيشت ـــپهن كار ـاي اس
 ـ ميلي 78/3 ،روه مذكرـمتر در گ حسب ميلي م برــزخ  ر وـمت
 ـ   هـك باشد مي رـمت ميلي 44/2، ؤنثـم  روهـگ در اوت ـايـن تف

ل ـامـــه عـجـــ، در نتي)P-Value=  004/0( دار اســت يـمعنــ
 ــعنه ـس، بـجن  ــوان ي  ـر مخـك متغي  ـگ دوشــ  ـــ د ـر باي
 ــم بـونت زخــدر مورد عف .)3جدول (ود ـشرل ـكنت ه ـا توج

 د وـاهـاي شـه روهـوردي از عفونت زخم در گـبه اينكه هيچ م
 ــد، بيـمورد ديده نش  ــن دو گروه اخت  ـ يـلاف معن ود ـدار وج

  .شتندا

  مورد مطالعهگروه دو در فراواني متغيرهاي مورد بررسي  ـ ۲جدول 

  ميانگين اسكار  زن/مرد  سن  تعداد  گروه

 ۶۹/۰±۴۴/۰ ۹/۰ ۶۲/۲۳±۰۸/۱۰  ۱۰۵ الف

 ۷±۰۶/۳ ۶/۱ ۹۱/۲۷±۳۳/۱۲  ۱۰۲ ب

 ۱۵/۳±۴۶/۳ ۱۱/۱    ۲۰۷ جمع كل

P-
Value 

  ۰۰۷/۰  ۵۹/۰ ۰۰۰۱/۰ 

  گيـري و نتيجه بحث
بيشترين نظر  زاه ـرين نتيجه اين مطالعـمهمته به ـبا توج

متر  ميلي 1 ،الفروه ـمتر در گ اي اسكار زخم برحسب ميليـپهن
پهنـاي   بيشـترين ر بـود و ميـانگين   ـمت ميلي 6، بروه ـگ درو 

متـر   ميلي 96/0 ،الفروه ـر در گـمت حسب ميلي م برـاسكار زخ

متر محاسـبه   ميلي 7اين ميانگين  ،بروه ـگ كه در بود درحالي
جه بدون ساير محاسبات، افزايش هفـت برابـري   ـنتي در. گرديد

، Mattress Sutureم پهنــاي اســكار زخــم در روش ـماكزيمــ
مشـهود و ايـن نتيجـه     Subcuticular Suture نسبت به روش

زيمم پهنـاي  ـحال تفاوت ماك رـبه ه .دـباش ميمل أتقابل واقعاً 
از  ،P-Value=0001/0با مطالعه ورد ـروه مـگدو م در ـاسكار زخ

 ـ دار مي يـوياً معنـر آماري نيز قـنظ  ـ ـباش ونه قابـل  ـد و بـه گ
ر ـاي اسكار زخم كمتـم پهنـماكزيمورد، ـروه مـي در گـتوجه
 ــهمانطور كه گفت .باشد مي  ــه ش  ــد ماكزيم اي اسـكار  ـم پهن
باشد و ايـن   ميزيبائي م در مبحث ـم يكي از معيارهاي مهـزخ

را  Subcuticular Sutureروش  ،ق با نتايج قاطع و مسلمـتحقي
  .داند مي Mattress Sutureبرتر از روش 

 Onwuanyiنيجريه توسط  در 1990سال  يك مطالعه در در
ــارانش،   Interruptedو  Subcuticularروش  دوو همكـــ

Transdermal ــم آپاندكتـم زخـترمي در  . ه شـد ـومي مقايس
 آپانديسـيت ار ـبيم 100ه، ـماه 18 ةق در يك دورـدر اين تحقي

 ــورت رانـصه حاد ب  ـ ـدومي توس دند و ـط دو روش تـرميم ش
 ـ .رديدـم ارزيابي گـم زخـوارض ترميـع هـاي   هـبر اساس يافت

ر خطــ، Subcuticularم زخــم بــه روش ـترميــه ـايــن مطالعــ
دهـد و چـون    زايش نمـي ـوارض ترميم زخم را افـدايش عـپي

ــ ـــه ــده در روش    ـزينه م ــرف ش ــان ص ــرفي و زم واد مص
Subcuticular 025/0(ابل تــوجهي ـونه قـــبــه گــP< ( كمتــر

جويي  ر صرفهـب از نظـعنوان روش مناسه باشد، اين روش ب مي
 ـ  در وقت و  ـ ـهزينـه در ترمي  ــم زخـم آپاندكت اد ـومي پيشنه

  5.شود مي
  

  جدول نتايج آناليز كو واريانس ـ ۳جدول 

 F Sig  مربع ميانگين  درجه آزادي DF  ها مربع ۱۱۱نوع   عـمنب

 ۰۰۰۱/۰  ۹۳۵/۶۴  ۰۴۸/۲۲۵ ۱  ۰۴۸/۲۲۵  روهـگ

  ۴۵۴/۰  ۵۶۴/۰ ۹۵۴/۱ ۱ ۹۵۴/۱ سن

  ۴۵۱/۰  ۵۶۹/۰ ۹۷۳/۱ ۱ ۹۷۳/۱ سن×روهـگ

  ۰۳۳/۰  ۶۲۹/۴  ۰۴۲/۱۶ ۱ ۰۴۲/۱۶ جنس

     Error(  ۰۸۵/۷۰۰ ۲۰۲ ۴۶۶/۳(خطا

       Total( ۰۲۰/۴۵۱۹ ۲۰۷(كلي

       Corrected Total( ۱۱۷/۲۴۶۴ ۲۰۶( شدهاصلاحكلي
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كنـگ توسـط    هنگ در 2004سال  در ديگري كه ةمطالع در 
AA Shetty روش دو، انجام شـد  همكارانش و Subcuticular و 

Staple 101بـر روي    هيپ  جراحي  عمل حاصل از  ترميم زخم در 
دنبال ترميم زخم توسـط  ه بكه  گرديد و بيان شدبيمار مقايسه 

، هيچ موردي ازعفونت زخم و گسـيختگي  Subcuticularروش 
مورد عفونت زخـم و يـك مـورد     5مشاهده نگرديد، درحاليكه 

با توجه بـه اينكـه   . شدگزارش  Stapleگسيختگي توسط روش 
) >025/0P(روش واقعاً قابل توجـه   تفاوت ميزان عوارض بين دو

جراحـي   حاصل ازعمـل  هاي باشد، روش ارجح در ترميم زخم مي
 در ديگري كه  ةمطالع در 6.دانست Subcuticular هيپ را روش

روش  دوو همكـارانش،   Chen HHدر تايوان توسط  1997سال 
و روش سـوچور معمـولي   ) Strile Type( نوارهاي كاغذ استريل

 6يـك دوره   هاي كولوركتال در در ترميم زخم حاصله از جراحي
ــر ــدبيمــار مقايســه  150روي  ماهــه و ب دريافتنــد كــه  ،كردن

هـاي   وچورهاي معمولي با نوار كاغذي استريل در ترميم زخـم س
Clean-Contaminatedيــزانم در افــزايش چگونــهه  ، بــدون  

جـويي در   رضايتمندي بيشتر بيمار و صـرفه وارض زخم باعث ع
در نيويورك  2000در سال  كه ديگري  ةدر مطالع 7.گردد وقت مي

ــط  ــارانش و Boutros.Sتوسـ ــد همكـ ــام شـ  روش دو، انجـ
Continuous  وInterrupted از  حاصـل   هـاي  پارگي  ترميم در 

بـا وجـود   و دريافتند كـه   شد مقايسه  بيمار 101روي  تصادف بر
جـراح و نـوع زخـم، روش     هكنيك سـوچور بـا سـليق   ت ارتباط

Continuous ـ مواد مصـرفي و  جويي در صرفه ةواسطه ب   ةهزين
اقتصادي بدون هيچگونه افزايش درعوارض زخم، جهت تـرميم  

  8.ها مجوز گرفت اين نوع زخم
ان توسط ـــانگلست در 1991ال ـــس ه درـك مطالعـدر ي

Doble A   ،روش  دوو همكـارانشMichel  روش وProximate 
Clips بيمار مقايسـه  80روي  هاي ناحيه گردن بر ترميم زخم در 
بـا وجـود تحميـل     Proximate روشدر و بيان شد كـه   گرديد

، هيچگونـه  Michelبرابر نسبت بـه روش   10تا  7هزينه بالغ بر 
  9.شاهده نشدم زيبائيبرتري از نظر 

ـــمط  ــاي در س هـالع ـــدر آلم 1992ال ــ ـــان تـ ط ـوس
Steinau ـــو هم و  Interrupted Sutureروش  دوش، ـكاران

Adhesive Dressing ــ را در م زخــم حاصــل از عمــل ـترمي
 ـ ق اينگوينـال در ـجراحي فت ايـن   در. ودكان بررسـي كـرد  ـك

دريافتنـد كـه    كودك مورد بررسي قـرار گرفتنـد و   100تحقيق 
روش   كودكـان بـه   م زخم عمل جراحي فتق اينگوينال درـترمي

Adhesive Dressingمـدت زمـان و    طور قابـل تـوجهي از  ه ، ب
نظـر   كاهـد، بـدون اينكـه از    اقتصادي عمل جراحي مـي  ةهزين

ــايي و ــا روش     زيب ــوجهي ب ــل ت ــاوت قاب ــل تف ــوارض عم ع
Interrupted Suture 10.داشته باشد  

 ـ ز درـآنالي در يك متا  ـ در 2005ال ـس ان توسـط  ـانگلست
Henry ري ـتأخيــ ودرس وم زـروش ترميــ دوكارانش، ـهمــ و

يافتنـد كـه   رو د شـد  ومي مقايسهـل از آپاندكتـاصـم حـزخ
عمل آپاندكتومي آسـيب، درد   ل ازـم حاصـم زودرس زخـترمي

كنـد، بـدون اينكـه     ل مـي ـار تحميـري به بيمـكمت  ةزينـه و
. ل را در بيمار افـزايش دهـد  ـعم د ازـم بعـونت زخـشانس عف

ومي روش پيشـنهادي  ـم آپاندكتـم زودرس زخـنتيجه ترمي در
  11.است

توان به اين نتيجـه   ر قبلي ميـتفاسي وع مباحث وـاز مجم
به  Subcuticular Sutureه به اينكه روش ـبا توج هـد كـرسي

م ـترميم زخ م پهناي اسكار حاصل ازـبودن ماكزيم رـعلت كمت
 ـ ـو ب  ــرتر بـودن از نظ ارهاي زيبـايي نسـبت بـه روش    ـر معي

Mattress Suture زايشي درـونه افـباشد ولي هيچگ ارجح مي 
و آبسـه محـل   د عفونـت زخـم   ـراحي ماننـل جـوارض عمـع

 در Subcuticular Suture روشلـذا   .دهـد  سوچور نشان نمـي 
ش هاي حاصل از عمـل آپانـدكتومي نسـبت بـه رو     ترميم زخم

Mattress Suture باشـد بـدون    ر زيبايي روشي برتر ميـنظ از
عفونت زخم و آبسه محـل سـوچور ايجـاد     يشي درزاـاينكه اف

  .كند
ــي   ــر فرض ــارت ديگ ــه عب ــا در ةب ــودن روش  م ــر ب  برت

Subcuticular نظر زيبايي با دلايل آماري و اعداد قطعي بـه   از
  .اثبات رسيد

   ادهاـپيشنه
ــال جراحــي در -1  Clean Contaminated و Clean اعم
 ـاي اـوره به جــپرف رـت غيـديسيـانـد آپــمانن اده از ـستف

 Subcuticular Suture، از روش Mattress Sutureروش 
  .استفاده شود

مقايسه دو روش، از نظر مدت زمـان   مطالعات بيشتر درـ 1
 .صورت پذيرد... عمل جراحي و ةعمل جراحي، هزين

انجام شـود   Blindبيشتر و به صورت  ةاي با نمون مطالعهـ 2
از جـراح   ديگـري غيـر  گيري پهناي اسكار توسط فـرد   و اندازه

 .صورت گيرد
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Abstract: 

 
Closure of Appendectomy Wound Comparing 2 Methods: 

Subcuticular and Mattress Suture 

Shir Yazdi S.M. MD*, Mirshamsi M. H. MD*, Jalilimanesh M. MD**,  

Taghavieh A. MD**, Haji Esmaeeli M. R. MD***, Sehhat Bakhsh M. MD**** 

Introduction & Objective: Acute appendicitis is the most common cause of acute abdomen. 
Appendectomy is only curative treatment for acute appendicitis. The patients, after appendectomy complain 
from ugly configuration of suture site, scar problem is stitch abscess and wound infection after appendectomy. 
This is aesthetically important, because appendicitis is prevalent in the second and third decades of life. This 
study compared wound closure result by two methods; Subcuticular and Mattress suture. 

Materials & Methods: In this analytic, clinical trial, 207 patients (105 group A and 102 group B) with 
the initial diagnosis of appendicitis were appendectomised at Shahid Sadooghi, Mortaz and Saidoshohada 
hospitals, from April 2005 to December 2006. In 4 follow up visit, patients were clinically examed for 
Maximum of wound scar width, wound infection and stitch abscess to 3 months after appendectomy at the 
clinics. Collected data were analyzed with ANOVA test using SPSS11.5 software. 

Results: The Mean Scar width in Subcuticular group (A) was 0.96 mm and in Mattress group (B) was 7 
mm. There was significant difference between two groups (P.Value=0.0001).The Abscess in the Subcuticular 
group was seen in one case (0.8%) and in the Mattress group no abscess was seen. There was no significant 
difference between two groups (P.Value = 0.45). There was no case of wound infection in the two groups. In 
this study, the age and gender factors were confunding and by using co-variance analysis, thay were taken 
care of. 

Conclusions: Considering the results of this study, the Subcuticular method is a better option in closure 
of an appendectomy wound. 

Key Words: Appendectomy, Mattress Suture  ، Subcuticular Suture 
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