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 مقایسه عوارض ناشی از کاربرد نخ ویکریل و کات کوت پلین در بستن لایه زیر جلدی شکم

 در سزارین
 2ویدا مدرس نژاددکتر  و 1 بی بی شهناز عالیدکتر

 
 خلاصه

دت ترین علل تأخیر در بهبودی بیمار، افزایش م         عوارض برش جراحی نظیر عفونت، هماتوم و سروما از شایع           
به غیر از شیوه جراحی، مواد مورد استفاده در دوختن           . روند شمار می ه    بستری و مخارج پس از عمل سزارین ب        

بافت چربی زیر جلدی شکم به علت جریان خون کمتر،           . های شکم نیز در ایجاد این عوارض دخالت دارند          لایه
 نخ بخیه برای ترمیم این لایه، یک          ترین به منظور یافتن مناسب    .  مستعد بروز چنین عوارضی است       اًخصوص

کارآزمایی بالینی تصادفی آینده نگر در مدت چهار سال بر روی هزار مورد سزارین در شهر کرمان صورت                      
در گروه اول نخ کات کوت پلین دو صفر و در گروه دوم نخ ویکریل دو صفر برای دوختن زیر جلد                       . گرفت

 مورد ترشحات چرکی خونی بدون تب و نیاز به بستری شدن در             7وز  نتایج حاکی از بر   . مورد استفاده قرار گرفت   
دو مورد هماتوم جدار در گروه      ). =03/0P( بیمارستان در گروه پلین در مقابل یک مورد در گروه ویکریل بود            
هیچ . دار نبود  این تفاوت ازنظر آماری معنی    . پلین رخ داد در حالیکه این عارضه در گروه ویکریل مشاهده نشد            

با توجه به عوارض کمتر در استفاده از نخ ویکریل و نظر به شیوع عمل               . وردی از عفونت در دو گروه رخ نداد       م
 .  پلین در دوختن لایه زیر جلدی شکم شود نخشود این نخ جایگزین سزارین در کشورمان توصیه می

 
 

 عوارض برش جراحی ، سزارین، ویکریل، کات کوت پلین :واژه های کلیدی 

 
کرماندانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی  ـ استادیار گروه زنان و مامایی،2دانشیار،  ـ1
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 همقدم
ار ه شم  بستن و دوختن فضاهای مرده از قوانین سنتی جراحی ب          

خصوص در مورد نسج چربی زیر        ه  می رود و این موضوع ب     
 عروق خونی آن کم و در صورت           زیراجلدی صادق است     

بر ). 14(آلودگی با عوامل پاتوژن، مستعد پیدایش عفونت است         
، اساس کتب مرجع توافق کلی بر آن است که در برش سزارین           

لایه زیر جلدی شکم در همه مواردی که جراح در نظر دارد               
بدوزد و همچنین در ) subcuticular(پوست را به شیوه زیرجلدی    

صورتی که ضخامت این لایه بیشتر از دو سانتی متر باشد، با              
از طرف  ). 4،13(استفاده از نخ کات کوت پلین دوخته شود          
ی مصنوعی قابل   ها دیگر مطالعات زیادی در مورد کاربرد نخ        

 جذب نظیر ویکریل و دگزان در بستن این لایه وجود دارد             
اشکال مختلفی از این مواد وجود دارد و قسمت          ). 3،7،11،14(

ترین این   رایج.اند اعظم آنها ازپلی استرهای چربی دار ساخته شده       
 )polyglactin 910( ویکریل   ،)polyglycolic acid(مواد دگزان   

 در  1970ویکریل و دگزان در دهه      . ا هستند ه اگزانون دی و پلی 
هر دو  . و خواص بیولوژیکی مشابهی دارند     آمریکا ساخته شدند  

از طریق هیدرولیز تجزیه می شوند و سرعت جذب آهسته و             
 ).13( ثابتی دارند
Haxton              با مقایسه کات کوت و پلی گلیکولیک اسید در 

 نخ دوم   برش های جراحی شکم بروز عفونت را در استفاده از          
 و همکاران نیز نتایج بالینی      Ketcham). 6( کمتر گزارش نمود  

بهتری درترمیم برش اپی زیاتومی با استفاده از نخ های مصنوعی          
در رشته های  ). 9(دست آوردند   ه  در مقایسه با کات کوت ب     

گونه نخ ها با    دیگر جراحی و در سایر نسوج نیز کاربرد این          
به این دلیل گروهی از      ). 10( نتایج مثبتی همراه بوده است     

پژوهشگران بر این عقیده اند که با توجه به اثرات مطلوب               
نخ های مصنوعی به زودی جایی برای مصرف کات کوت در           

عوارض زخم پس از سزارین از      ). 8( جراحی باقی نخواهد ماند   
علل عمده موربیدیتی و افزایش مدت بستری در بیمارستان به            

آن در مراکز مختلف و بر اساس شرایط        شمار می رود که بروز     
این عوارض  .  درصد گزارش شده است     7/29 تا   5/2افراد از   

ممکن است به صورت عفونت، سروما و یا هماتوم رخ دهند که            
یا خود منجر به باز شدن زخم می شوند و یا لازم می شود برای               

بروز عفونت در   ). 14( تخلیه آنها اقدام به باز کردن زخم نمود       
از ). 12(ذکر شده است    % 7 عمل سزارین به طور متوسط       برش

 عمل و رعایت اصول     روشآنجا که باز شدن زخم نه تنها به          
وع مواد مصرفی بستگی دارد، استفاده از نخ های        نجراحی بلکه به    

مطلوب تر دوره بهبودی بیمارانرا تسریع نموده و هزینه های آنان         
اربرد ویکریل به عنوان به منظور مقایسه ک. را کاهش خواهد داد

یک نخ مصنوعی و کات کوت پلین درلایه زیر جلدی شکم این           
 .مطالعه در هزار مورد سزارین صورت گرفت

 
 روش بررسی

  ایـن کارآزمایـی بالینـی تصادفی در مدت چهار سال بر روی             
بیماران با روش بلوک های     . هـزار مورد سزارین صورت گرفت     

هر بلوک شامل چهار    .ارد شدند  نفره و  500تصادفی در دو گروه     
 بیمارانی که سزارین آنها با برش طولی پوست یا بی         . نفـر بـود   

حسی نخاعی انجام شده بود، کسانی که پارگی کیسه آب برای           
 سابقه بیماری زمینه ای داشتند و آنها  و سـاعت، تب   6بیشـتر از    

 مصرف  آنتـی بیوتیک  کـه در ده روز قـبل از عمـل جراحـی             
همه افراد صبح روز عمل در      . لعه حذف شدند  مـی کـردند از مطا     

بیمارسـتان بسـتری می شدند و سزارین توسط یک جراح تحت            
به این ترتیب که پس از      . بیهوشـی عمومـی صورت می گرفت      

و جدار شکم با    شده  اسـکراب، محل عمل با بتادین شستشو داده         
سپس با ایجاد برش عرضی قسمت      . بـرش فـان اشتیل باز می شد       

پس از خروج جفت،    . اقدام به خروج نوزاد می شد     تحتانـی رحم    
لایـه هـای رحـم و فاشیا با نخ های مشابه دوخته می شد و بعد از                  
هموسـتاز کافـی در گروه اول لایه زیر جلدی با نخ کات کوت              

و در گروه دوم با ویکریل دو صفر        ) اتـیکون (پلیـن دو صـفر    
و گروه  در هر د  . با بخیه های جدا از هم دوخته می شد        ) اتـیکون (

.  با نایلون دو صفر دوخته می شد subcuticularپوست به روش 
برای هر بیمار اطلاعات در مورد سن، وزن، تعداد حاملگی، درد           
زایمان، وجود برش قبلی بر روی شکم، مدت عمل و نخ مصرف         

همه بیماران پس از قطع بند ناف یک گرم         . شـده ثبـت می شد     
ر دو نوبت دیگر به     کفلیـن وریـدی دریافـت مـی کردند که د          

پانسمان همه بیماران روز دوم     . فواصل شش ساعت تکرار می شد     
پـس از عمل تعویض شده و از نظر وجود عوارض توسط جراح             
. دیگری که نسبت به مطالعه کور بود بررسی و نتایج ثبت می شد            

در غیاب عارضه بیماران در این روز ترخیص می شدند و توصیه            
کرده و در صورت بروز تورم یا       مـی گشـت همـان روز حمام         

ویزیت بعدی  . ترشح آبکی، خونی، چرکی و تب مراجعه نمایند       
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 پس از عمل توسط جراح دوم       8-10از نظـر بروز عوارض روز       
بررسی بعدی  . صـورت می گرفت  و بخیه پوست برداشته می شد          

. در هفته ششم پس از عمل انجام و هر عارضه ای ثبت می گردید             
ارضه زخم به باز شدن یک سانتی متر یا بیشتر          در این مطالعه، ع   

 : گونه تعریف شدند از   زخم    اطلاق   شد  که   علل  آن  این
 عفونت زخم به صورت خروج ترشحات چرکی از زخم در           -1 

 به بستری شدنحضور تب و بدحال بودن بیمار به طوری که نیاز          
خروج  -2. باشد آنتی بیوتیک تزریقی      دریافت در بیمارسـتان و   

ترشحات چرکی خونی غلیظ از زخم در غیاب تب وعدم نیاز به            
 هماتوم به عنوان تجمع خون در لایه        -3. بسـتری در بیمارستان   

 و یا خود منجر به باز       هزیر جلدی که نیاز به بازکردن زخم داشت       
اطلا عات جمع آوری شده با استفاده از برنامه         ). 14(دوشدن آن  ش   

EPI6   آماری  و آزمون هایt-student  ،X² وFisher_exact  مورد 
 . معنی دار تلقی گردید>05/0Pتجزیه و تحلیل قرار گرفت و 

 
 نتایج

ــیماران از   90تــا 44 ســال و وزن آنهــا از 41 تــا 17   ســن ب
  نشان دهنده مقایسه  بیماران در دو1جدول . کیلوگرم متغیر بود

 نتایج
ــیماران از   90تــا 44 ســال و وزن آنهــا از 41 تــا 17   ســن ب
 نشان دهنده مقایسه  بیماران در دو        1جدول  . کیلوگرم متغیر بود  

گروه از نظرسن، تعداد حاملگی، وزن، وجود برش قبلی بر روی           
همانطور که مشهود است    . شکم، درد زایمان و مدت عمل است      

از نظر هیچ یک از این متغیرها بین دو گروه اختلاف معنی داری             
 .وجود ندارد

 بـیماران گـروه پلیـن و یک مورد از گروه            در هفـت نفـر از     
ویکـریل عارضـه بـه صـورت خروج ترشحات غلیظ خونی و             
چرکـی همـراه با تورم ولی بدون تب و نیاز به بستری شدن در        

 مبین  2جدول  .  پس از عمل رخ داد     8-20بیمارستان در روزهای    
آن اسـت که از این نظر تفاوت آماری معنی داری بین دو گروه      

 به این معنی که با استفاده از نخ پلین بروز این عارضه             .وجود دارد 
هماتوم لایه زیر جلدی تنها در دو نفر از گروه  . افـزایش می یابد   
هر چند از این جهت تفاوت معنی داری بین دو          . پلین اتفاق افتاد  

هیچ موردی از عفونت به صورت وجود       . گـروه بـه دست نیامد     
از . ر دو گروه گزارش نشد    تب و نیاز به بستری در بیمارستان د       

یافته های بسیار مهم و اتفاقی این مطالعه مراجعه دو بیمار از گروه              
 .  ماه بود18 و 12پلین با آندومتریوز جدار پس از 

 
 
 
 

  بیمار سزارینی  در دو گروه پلین و ویکریل1000مقایسه خصوصیات  :1جدول 
 

 ویکریل آزمون آماری
Mean±SD*

 پلین
Mean±SD* 

هگرو
 خصوصیت

83/1= t ** 4/7 ±9/26 4/6 ±7/27  سال(سن( 
69/1=t **  62/10 ±6/71 42/13 ±30/70  کیلوگرم(وزن( 
38/1=** t 1/5 ±2/32 2/8 ±6/31  دقیقه(مدت عمل( 

 
 ** X² 331/0=   

373 
 
127 

365 
 
135 

            دارد
 درد زایمان

             ندارد
 

  ** X² 058/2 =  
145 
 
355 

166 
 
334 

 دارد
 برش قبلی شکم

 ندارد
 
 

  ** X² 362/0 =  

206 
136 
 
94 
64 

217 
130 
 
87 
66 

           1 
          2       

 تعداد حاملگی 
         3 
            4 ≥ 

                                          * standard deviation         ** nonsignificant 
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 ایسه بروز عوارض زخم در دو گروه پلین و ویکریل  مق:2جدول 

P value تعداد( پلین )تعداد(ویکریل آزمون آماری( 
 عارضه                     

       گروه

03/0* Fisher-exact 1 7 
ترشحات چرکی خونی بدون تب و نیاز 

 به بستری شدن در بیمارستان

2/0** Fisher- exac 0 2 هماتوم 

  0 0 
ت چرکی همراه با تب و نیاز به ترشحا

 بستری شدن در بیمارستان

       *significant    **nonsignificant                

 
رکی خونی بدون تب در زنانی رخ        چ    چهار مورد ترشحات    

 نفر  4داد که درد زایمان آنها قبل از عمل شروع شده بود و                
 عارضه رابطه آماری   بین درد زایمان واین   . دیگر بدون درد بودند   

به علاوه در سه مورد این عارضه در        . دست نیامد ه  معنی داری ب 
کسانی بروز کرد که برش جراحی قبلی شکم داشتند در حالیکه           

بین درد زایمان یا    .  نفر آنها فاقد برش قبلی روی شکم بودند         5
برش جراحی قبلی بر روی شکم و خروج ترشحات چرکی              

 .ی معنی داری وجود نداشتخونی از زخم اختلاف آمار
 

 بحث 
بود که در مقایسه    % 1  بروز کلی عوارض زخم در این مطالعه         
با . کمتر است ) 7،14(با آمارهای اعلام شده در سایر مطالعات         

توجه به اینکه بیماران این مطالعه را گروه کم خطری از نظر              
دادند این یافته قابل توجیه است زیرا         بروز عفونت تشکیل می   

تمال بروز عوارض زخم در حضور بیماری های زمینه ای، سطح         اح
اقتصادی پایین، هموستاز ناقص، پارگی طولانی مدت         ـاجتماعی

و دستکاری های  جراحی   طولانی شدن مدت عمل       ،کیسه آب 
هر چند که سطح اجتماعی و        ). 9(  افزایش می یابد  آنحین  

جا که برای   اقتصادی بیماران در این مطالعه بررسی نشد اما از آن         
حذف برخی ازعوامل مخدوش کننده نظیر عامل جراحی، مطالعه         
در مراکز خصوصی صورت گرفت می توان چنین استنباط کرد          

 اقتصادی مطلوبی    ـ که اکثر بیماران از وضعیت اجتماعی        
علاوه بر این بیماری های زمینه ای و پارگی         . برخودار بوده اند 

وامل خطرآفرین در   طولانی مدت کیسه آب نیز به عنوان ع          

پیدایش عفونت کنارگذاشته شدند تا حتی المقدور تنها تأثیر نوع         
 Naumannدرحالیکه  .نخ مصرفی دربروز عوارض مشخص گردد     

از % 7و عفونت را در    % 4/11و همکاران بروز سروما را در         
بیماران خود با مصرف نخ های مصنوعی در بستن لایه زیرجلدی          

 و همکاران بروز سروما را با        Chelmow،  )14(گزارش کردند 
در مطالعه حاضر   ). 3( دست آوردند ه  ب% 5/1استفاده از نخ پلین     

. افراد رخ داد  % 8/0خروج ترشحات چرکی خونی بدون تب  در         
تفاوت در بروز عوارض را در مطالعات مختلف می توان به              
متفاوت بودن روش اجرا و افراد مورد بررسی ازنظر عوامل خطر           

 بیماری که   100 بر روی     Hussain گرچه در مطالعه     .نسبت داد 
زیر جلدشان با ویکریل دوخته شده بود هیچ موردی از سروما             

 مورد عفونت   4 مورد ترشح سروزی از زخم و         8رخ نداد ولی    
 ).7( گزارش شد

  در مطالعه فعلی خروج ترشحات چرکی خونی در غیاب تب            
داری افزایش  طور معنی  ه  در گروه پلین نسبت به ویکریل ب        

این موضوع را می توان ناشی از تفاوت خصوصیات دو نخ          .داشت
پلین یک پروتئین خارجی است     . در فرایند جذب آنها دانست    

که از روده گوسفند و گاو استخراج شده و به عنوان یک نخ               
بخیه قابل جذب در طول یک قرن در جراحی مورد استفاده قرار            

 التهابی قابل توجهی شده و این ماده موجب واکنش. گرفته است
به سرعت توسط آنزیم های پروتئولیتیک آزاد شده در               

قدرت کششی خود   % 70پلین  . گلبول های سفید تجزیه می گردد   
را در هفت روز اول پس از عمل از دست می دهدو جذب کامل             

نخ های کات کوت نه تنها در     ). 13(  روز طول می کشد   70آن  
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ه  ب لاً، بلکه احتما  )17( می شوندحضور عفونت سریع تر تجزیه      
علت چسبیدن بیشتر باکتری ها به آنها خطر عفونت را افزایش           

از طرف دیگر نخ های قابل جذب مصنوعی نظیر         ). 5( می دهند
ویکریل از طریق هیدرلیز تجزیه و در مدتی طولانی تر و با              

 روز اول هیچ کاهشی در      7-10در  . ت جذب می شوند  بسرعتی ثا 
 20-30 تنها   21آن ایجاد نمی شود ولی تا روز        قدرت کششی   

توافق کلی در این مورد      ). 13( درصد قدرت آن باقی می ماند     
وجود دارد که التهاب و واکنش بافتی دراطراف نخ های مصنوعی         

 گانبرداشت نویسند ). 16( مراتب کمتر از کات کوت است    ه  ب
ت ست که واکنش التهابی ناشی از نخ کات کو       ا مقاله حاضر آن  

پلین عامل موارد بیشتر ترشحات چرکی خونی  در این گروه             
وهمکاران نیز نتایج بالینی ضعیف تر کات کوت       Ketcham.است

را در مقایسه با دگزان در برش اپی زیاتومی به این پدیده نسبت   
از طرفی نشان داده شده که التهاب کمتر همیشه          ). 9(می دهند  

 و  Parivar و برای مثال        )1(نتایج بالینی بهتری در بر ندارد        
همکاران عوارض کمتری را با مصرف کات کوت در اعمال           

 ).15( جراحی پروستاتکتومی ارائه کرده اند
ه    بین نوع نخ و پیدایش هماتوم رابطه آماری معنی داری ب             
. دست نیامد هر چند که هر دو مورد آن در گروه پلین رخ داد              

 بیمارانی که لایه زیر جلد      از% 2 هماتوم در     Hussainدر مطالعه   
گرچه پیدایش  ). 7(آنها با ویکریل دوخته شده بود رخ داد           

 به وسعت عمل و هموستاز      اًهماتوم در برش های جراحی عمدت    
را با از دست رفتن قدرت کششی        بستگی دارد ولی می توان آن    

نخ در فاصله کوتاه تر نیز مرتبط دانست که منجر به از هم  باز               
ر جلدی و تجمع خون در آن در حضور هموستاز           شدن لایه زی  

قدرت کششی پلین در مقایسه با ویکریل در          . ناقص می شود 
علاوه بر این نخ های ویکریل در      . مدت کمتری کاهش می یابد   

 ).13( شماره های مساوی محکم تر از کات کوت هستند
ترین یافته های اتفاقی این مطالعه بروز دو مورد              ماز مه 

دار در گروه پلین بود که پس از دو سال مراجعه           آندومتریوز ج 
 40از آنجا که مدت پی گیری بیماران در این بررسی            . نمودند

دست ه  روز بود از بروز این عارضه در گروه ویکریل اطلاعی ب          
نیامد و دسترسی بعدی به همه بیماران نیز پس از مدت طولانی             

های  زارشبه هر حال با توجه به حجم نمونه و گ           . مقدور نبود 
،اظهار نظر )13(اندک از وقوع آندومتریوز در برش های جراحی   

شاید پروتئین خارجی نخ پلین و ایجاد       .در این مورد مشکل است    
ای در بروز آندومتریوز     واکنش التهابی آن نقش مساعد کننده      

ممکن است بررسی این نکته در مطالعاتی با حجم نمونه          .ایفا کند 
 . ناخت علت بیماری مفید واقع گرددمناسب بتواند در مورد ش

های کمتر از    که دوختن لایه زیرجلدی در ضخامت      یرغم آن لع
 سانتی متر لازم نبوده و ثأثیری در نتایج بالینی ندارد، مزایای             2

به هر  ). 2،14(دوختن آن در اقطار بیشتر به اثبات رسیده است          
ه حال در صورتی که دوختن این لایه ضرورت پیدا کند، توصی           

می شود برای کاستن از آمار از هم گسیختگی و عوارض زخم و            
 .کاهش هزینه ها از نخ ویکریل استفاده شود

  
Summary 
A Comparison of Plain Catgut and Vicryl in Subcutaneous Fat Tissue Closure of Cesarean Section 
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Wound complications such as infection, hematoma and seroma formation are major causes of delayed recovery 
and prolonged hospital stay after cesarean delivery.  In addition to surgical technique, suture materials are implicated 
in these complications. Subcutaneous fat tissue is particularly susceptible to developing such problems because of its 
poor vascular supply. To investigate any difference between utilization of plain catgut and vicryl in this layer, a 
prospective, randomized trial was performed on 1000 cases of cesarean section over a period of 4 years. The patients 
were divided into two groups. Closure of subcutaneous fat layer was completed with plain catgut in the first and vicryl 
in the second group. Results indicated a significant difference between plain and vicryl materials regarding drainage of 
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purulent discharge from the wound in the absence of fever or need for admission in the hospital (7 cases in plain versus 
1 in vicryl group). No case of wound infection in the presence of fever and need for hospital admission occurred and 
hematoma formation did not differ significantly in the groups. Regarding the high rate of cesarean section in Iran and 
considering the lower incidence of wound complications in vicryl utilization, it is recommended for closure of 
subcutaneous fat layer in this procedure. 
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