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  باکتریال نخ ویکریل در دوختن بافت زیرجلدي بر عوارض زخم  اثربخشی پوشش آنتی
   پس از سزارین

  3منصور رضایی ؛2کاملیا همیري ؛1نگین رضاوند ؛1خسروي شهره ملک ؛1مریم زنگنه ؛*1فیروزه ویسی
  

  چکیده
جهت . باشد ارض پس از جراحی میافزایش ضخامت بافت زیرجلدي شکم در زنان چاق، یک فاکتور خطر در بروز عو :زمینه

منظور  ها قبل به باکتریال از سال هاي بخیه با پوشش آنتی نخ. کار گرفته شده است هاي مختلفی به استراتژي ،کاهش عوارض زخم
به بررسی اثرات دوختن بافت زیرجلدي با نخ ویکریل  حاضر مطالعه. اند ها مورد بررسی قرار گرفته کاهش عوارض عفونی زخم

  .ه استباکتریال بر عوارض زخم در زنان چاقی که تحت زایمان سزارین قرار گرفتند پرداخت پوشش آنتی با
صورت  متر بود، به سانتی 2ها بیشتر از  سوکور، زنانی که بافت زیرجلدي شکم آن در این کارآزمایی بالینی تصادفی یک :ها روش

و نخ ویکریل معمولی ) بیمار 133(باکتریال  ویکریل با پوشش آنتی تصادفی در یکی از دو گروه دوختن بافت زیرجلدي با نخ
  .در دو گروه مقایسه شدعفونت زخم  گسیختگی و میزان بروز سروما، هماتوما، از هم. قرار گرفتند) بیمار 131(

اي سزارین ه دو گروه از نظر سن مادر، سن بارداري، شاخص توده بدنی، ضخامت بافت زیرجلدي و اندیکاسیون: ها یافته
نسبت به ) =059/0P، %1/6در مقابل % 5/1(میزان بروز عفونت زخم  ،باکتریال در گروه ویکریل با پوشش آنتی. همسان بودند

داري در میزان بروز سروما، ااختلاف معن .)=059/0P(معنادار نبود گروه ویکریل معمولی کاهش یافته بود اما از نظر آماري 
  .خم  بین دو گروه دیده نشدگسیختگی ز هماتوم و از هم

بافت زیرجلدي در  دوختنبراي  باکتریال نخ ویکریل با پوشش آنتی، استفاده از حاضر هاي مطالعه بر اساس یافته :گیري نتیجه
  .دهد و تنها هزینه جراحی را افزایش می هاي سزارین ندارد زخم پس از زایمانکاهش عوارض  ثیري برأت ،زنان چاق

  باکتریال، عوارض زخم  ارین، چاقی، ویکریل با پوشش آنتیسز :ها واژهکلید
  »27/7/1389: پذیرش  6/2/1389  :دریافت«
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  مقدمه
جراحی زنان در جهان  ترین عمل زایمان سزارین شایع

در بـرش  ایجاد گسیختگی و  التیام ناکافی زخم ).1( است
هاي سزارین  زایماناصلی عوارض پس از علل  جراحی از

از بسته به جمعیـت مـورد مطالعـه، بـروز     ). 2( باشند می
 درصد2  6/1-3/42 زخم متفاوت بوده و ازگسیختگی  هم

تـرین علـت    عفونـت شـایع   ).2-7(گزارش شـده اسـت  
گـزارش شـده   کـه   طوري باشد به می زخمگسیختگی  ازهم

هـاي سـزارین    زایمان درصد 2-30است که عفونت زخم 

ــت تـ ـ را ــرارأتح ــی ثیر ق ــد م ــت ).8-10( ده و  عفون
بـراي  و روانـی  زخم از لحاظ اقتصـادي   گسیختگی ازهم

خواهـد   ساز هاي بهداشتی مشکل مراقبتسیستم بیماران و 
  .بود

بـالقوه  عنوان عامل خطـر   بهرا محققان بسیاري چاقی 
 ،در زنـان چـاق   .)11و  7( انـد  تهدانسزخم عفونت براي 

 ـ      له أافزایش ضـخامت بافـت زیرجلـدي شـکم یـک مس
در چنــدین مطالعــه  .آیــد یحســاب مــ بــهکننــده  نگــران

و  2 ،گرفته، ضخامت بافت چربی زیرجلدي شـکمی  انجام

شی
ژوه

ه  پ
مقال
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متر با افزایش خطر عفونت زخم پس از  سانتی 2یا بیش از 
و  12، 6، 5، 2( هاي سزارین در ارتباط بوده اسـت  زایمان

ضعیف بافت چربـی   رسانی نسبتاً دلیل سیستم خون به). 13
ي، این بافت مستعد به عفونـت در نتیجـه آلـوده    زیرجلد

گرچـه دوخـتن   ). 2( باشد هاي مختلف می شدن به پاتوژن
توانـد بـا کـاهش تشـکیل همـاتوم و       بافت زیرجلدي می

سروما موجب کاهش استعداد به عفونت گردد، امـا نـوع   
اي در  نخ بخیه مورد استفاده در این عمل، از اهمیت ویژه

این مطلب مورد ). 14و  2( است ترمیم زخم ها برخوردار
تأکید قـرار گرفتـه اسـت کـه در حضـور نـخ بخیـه در        

هاي جراحی، حجم مورد نیاز باکتریایی جهت ایجاد  زخم
که موجب افزایش خطر ) 14( یابد عفونت زخم کاهش می

). 15-17( گـردد  هاي جراحـی مـی   بروز عفونت در زخم
 ـ  منظور پیشگیري از کلونیزه شـدن بـاکتري   به ر روي هـا ب
بـا پوشـش    910گـالاکتین   هاي بخیه پلی هاي بخیه، نخ نخ

باکتریال نیز خوانده  که ویکریل با پوشش آنتی(تریکلوزان 
سـپتیک   تریکلـوزان یـک آنتـی   . تولیـد گردیـد  ) شـود  می

باشد که از حدود سی سال قبـل بـر روي    الطیف می وسیع
 در مطالعات). 18( ها مورد استفاده قرار گرفته است انسان

هاي بخیه بـا پوشـش تریکلـوزان داراي     نخ ،آزمایشگاهی
اثربخشی مناسـبی در برابـر اسـتافیلوکوك اپیدرمیـدیس،     
استافیلوکوك اورئوس، استافیلوکوك اپیدرمیدیس مقـاوم  

سـیلین،   سیلین، استافیلوکوك اورئوس مقاوم به متی به متی
انتروکوك فکالیس مقاوم بـه وانکومایسـین، پسـودومونا    

از سـوي  ). 20و  19( نـد ا و اشرشیاکولی بـوده  آئروژنوزا
تـرین   کـه شـایع   هدیگر، در مطالعات پیشـین دیـده شـد   

هاي عفونی اعمـال جراحـی    هاي رشدیافته از زخم پاتوژن
سـزارین در محـیط کشـت اسـتافیلوکوك اپیدرمیـدیس،      
ــتافیلوکوك اورئــوس، اشرشــیاکولی و پروتئــوس     اس

رسد که استفاده  ر مینظ بنابراین به). 4( باشد میرابیلیس می
هاي سـزارین   از این نخ در کاهش عوارض پس از زایمان

منظور بررسـی ایـن فرضـیه، در ایـن      به. مفید واقع گردد
اثربخشی دوختن بافت زیرجلدي با نخ  ،کارآزمایی بالینی

باکتریـال را بـا دوخـتن بافـت      ویکریل با پوشـش آنتـی  

زخم زیرجلدي با نخ ویکریل معمولی در کاهش عوارض 
 2در زنانی کـه بـا ضـخامت بافـت زیرجلـدي بـیش از       

متر تحت زایمان سزارین قرار گرفتند، مورد مقایسه  سانتی
  .قرار دادیم

  
  ها مواد و روش
کمیتـه اخـلاق، ایـن کارآزمـایی     ییدیه أپس از دریافت ت

دانشگاه علـوم   )ع( بالینی تصادفی در بیمارستان امام رضا
حجم نمونه بـا توجـه بـه     .دگردیپزشکی کرمانشاه انجام 

 درصد 2/19 آمده از مطالعات مشابه با فرض دست هنتایج ب
نخ  عوارض کلی زخم در روش بستن بافت زیر جلدي با

نـخ ویکریـل بـا پوشـش      با درصد 6 ویکریل معمولی و
درصـد حـداقل    90 و تـوان  95با اطمینان  باکتریال، آنتی
 131لعـه  در ایـن مطا . دست آمد بیمار در هر گروه به 124

بیمار در گـروه   133 بیمار در گروه نخ ویکریل معمولی و
معیارهاي  .باکتریال قرار گرفتند نخ ویکریل با پوشش آنتی

 اورژانسییا ورود به مطالعه شامل انجام سزارین انتخابی 
عنـوان   به متر سانتی 2ضخامت بافت زیرجلدي بیشتر از و 

ستري بیشتر از زمان ب عدم رضایت بیمار، .بودمعیار چاقی 
ــتان،    24 ــزارین در بیمارس ــل از س ــاعت قب ــابقه  س س

اخـتلالات  و  فشـارخون  اي نظیر دیابت، هاي زمینه بیماري
معیارهـاي خـروج از مطالعـه     ،عروقی و انعقـادي -قلبی

 ـتوسط جراح  توضیحاتی، سزارین قبل از. بودند زبـان  ه ب
و اختیـاري   ها نحوه کاربرد نخ مطالعه،ساده در خصوص 

در صـورت  و داده شده بیماران  به شرکت در طرحبودن 
در اتاق  ها انتساب گروه. شد بیمار وارد مطالعه می ،تمایل
هـا توسـط    تمـامی زایمـان  . و هنگام سـزارین بـود   عمل

رزیدنت ارشد زنان و زایمان با نظارت مسـتقیم یکـی از   
 ـهاي زامو. اساتید جراحی زنان و زایمان انجام شد در  دئ

 تراشـیده ، بلافاصله قبل از عمل جراحیعمل محل انجام 
ــول  ــا اســتفاده از محل ــادین شــد و ســپس پوســت ب  ،بت

بلافاصـله پـس از   هنگـام سـزارین،    به. ضدعفونی گردید
ن دریافت سفازولیگرم  2، کلامپ بند ناف، تمامی بیماران

سـالین اسـتریل    خوبی بـا نرمـال   برش جراحی به. نمودند
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هـر نـوع   از  لکتروکوترا با استفاده ازو شستشو داده شده 
، دوختن فاسـیا پس از . آمد عمل می جلوگیري بهخونریزي 

کش استریل در  ضخامت بافت زیر جلدي توسط یک خط
. شـد  میگیري  اندازه تا فاسیاهاي پوست  وسط برش از لبه

، متـر  سـانتی  2از  بـالاتر  زنان با ضخامت بافت زیرجلدي
. بودنــد مطالعــهدر ایــن  شــرکتواجــد شــرایط بــراي 

انجام  یک به یکبا استفاده از نسبت سازي بیماران  تصادفی
بافت زیرجلدي بـا اسـتفاده از    ،در یک گروه از زنان .شد

روش پیوسـته   باکتریال بـه  با پوشش آنتی 0-3نخ ویکریل 
بافت زیرجلدي  ،در گروه دیگر به همان روش .دوخته شد

 پس از. معمولی دوخته شد 0-3با استفاده از نخ ویکریل 
دوختن بافت زیرجلدي، پوست با استفاده از نـخ نـایلون   

ها توسط یک بانداژ اسـتریل   سپس برش. دوخته شد 2-0
تمـامی  . تا روز دوم پس از عمل جراحـی پوشـیده شـد   

و یکسان پس  معمولهاي استاندارد  بیماران تحت مراقبت
در صـورت عـدم بـروز    . از عمل جراحی قـرار گرفتنـد  

سوم پـس از عمـل جراحـی از    عوارض، بیماران در روز 
در روزهــاي هفــتم و  شــدند و بیمارســتان تــرخیص مــی

هاي  منظور ارزیابی زخم و خارج ساختن بخیه چهاردهم به
پزشـک  . گرفتنـد  پوستی مـورد معاینـه مجـدد قـرار مـی     

هاي مـورد مطالعـه آگـاهی     دهنده معاینات از روش انجام
  .نداشت

خـم،  زگسـیختگی   همازپیامدهاي مورد بررسی شامل 
زخـم  گسیختگی  هماز. بود هماتوم سروما وعفونت زخم، 

جراحی که نیاز بـه  متر در برش  سانتی 1جدایی بیش از با 

 تعریـف  درناژ و انجام مداخلات درمانی ثانویـه داشـت   
شـدن   بـاز بـه  چرکی و یا نیاز  با ترشحعفونت زخم . شد

نشانه کلاسیک عفونت دو دو یا بیشتر از  مجدد در حضور
. شـد  مـی تشـخیص داده  ) و تبسفتی ، تندرنس، قرمزي(

از مـایع سـروز در زخـم بـدون      تجمعـی نوان ع بهسروما 
عنوان یک لخته خون  هماتوم به. عفونت تعریف شدوجود 
و پوست تعریـف   فاسیاي عضله رکتوس شکمبین واضح 
  .گردید

نرم  باهاي مورد بررسی  آمده از گروه دست هاي به داده
آنـالیز  . زیه و تحلیل قرار گرفـت مورد تج SPSS16افزار 

و  t-test آزمـون  با استفاده از، آمده دست هاي کمی به داده
و یا آزمـون   ²χ آزمون استفاده از با  هاي کیفیآنالیز داده

  . دقیق فیشر انجام شد
  
  ها یافته

در گـروه   بیمـار  133 شاملبیمار  264 ،در این مطالعه
یمـار در گـروه   ب 131باکتریـال و   ویکریل با پوشش آنتـی 

اخـتلاف  . د بررسـی قـرار گرفتنـد   مـور  ویکریل معمولی
داري از نظر سن مادران، وزن، شاخص تـوده بـدنی،   معنا

بـین دو گـروه   هاي قبلی و سـن حـاملگی    تعداد حاملگی
همچنین بیمـاران دو گـروه از   ). 1جدول (وجود نداشت 

ــیون ــر اندیکاس ــزارین نظ ــاي س ــراري،( ه ــزارین تک  س
، مـدت  )سایر مـوارد  دیسترس جنینی و بریچ، دیستوشی،

زمان عمل جراحی، وجود پارگی زودرس غشاهاي جنینی 
  ).2جدول (و نیز ضخامت بافت زیرجلدي همسان بودند 

  
 )انحراف معیار بیان شده است ±اطلاعات بر اساس میانگین( کننده در مطالعه بیماران شرکتشناختی  جمعیتاطلاعات  -1جدول 

  متغیرها
ل معمولی گروه ویکری

)n=131(  
گروه ویکریل با پوشش 

  n=133(  P value(باکتریال آنتی

  711/0  3/27±4/6  6/27±1/6  )سال(سن 
  272/0  6/38±1/1  8/38±1/1  )هفته(سن بارداري 

  283/0  2/2±1/1  2±1  هاي قبلی تعداد حاملگی
  105/0  5/79±2/11  9/76±7/13  )کیلوگرم(وزن 

  127/0  4/29±2/4  5/28±1/5  )ربعمترم/ کیلوگرم(شاخص توده بدنی 
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اي در فاصله زمانی میـان تـرخیص از    ملاحظه تفاوت قابل
هـا بـین دو گـروه دیـده نشـد       بیمارستان تا معاینه زخـم 

باکتریال  روز براي گروه ویکریل با پوشش آنتی 7/0±6/9(
عـوارض  ). روز براي گروه ویکریل معمـولی  3/9±6/0و 

لعه در دو گروه روي داد بیمار مورد مطا 33کلی زخم در 
، سروما %)2/2(بیمار  6گسیختگی زخم در  که شامل ازهم

و %) 1/1(بیمـــار  3، همـــاتوم در %)3/5(بیمـــار  14در 
 ـ. بود%) 8/3(بیمار  10عفونت زخم در  داري ااختلاف معن

 ، ســروما)121/0(بــین دو گــروه از نظــر بــروز همــاتوم 
ــم ،)286/0( ــم  ازه ــیختگی زخ ــ و) 119/0( گس ت عفون
  ).3جدول ( دیده نشد) 059/0(

  
انحراف معیار و یا تعداد و درصد بیان ±اطلاعات بر اساس میانگین( کننده در مطالعه فاکتورهاي خطر عمل جراحی در بیماران شرکت -2جدول 

  )شده است

  متغیرها
گروه ویکریل 

  )n=131(معمولی 
گروه ویکریل با پوشش 

  n=133(  P value(آنتی باکتریال 

  428/0  1/51±4/13  7/49±1/15  )دقیقه(مان عمل جراحی مدت ز
  396/0  8/3±9/0  9/3±1  )سانتیمتر(ضخامت بافت زیرجلدي 

  371/0  %)5/7( 10  %)6/10( 14  پارگی زودرس غشاهاي جنینی

ون
اسی

دیک
ان

 
رین

سزا
ي 

ها
  

  زایمان سزارین تکراري  
  دیستوشی

  نمایش بریچ جنینی
  دیسترس جنینی

  سایر موارد

49 )37(%  
30 )23(%  
16 )12(%  
22 )17(%  
14 )11(%  

43 )32(%  
35 )26(%  
18 )14(%  
20 )15(%  
17 )13(%  

867/0  

  
  )اطلاعات بر اساس تعداد و درصد بیان شده است( کننده در مطالعه عوارض مشاهده شده در معاینات زخم بیماران شرکت -3جدول 

  متغیرها
گروه ویکریل معمولی 

)n=131(  
گروه ویکریل با پوشش 

  n=133(  P value(آنتی باکتریال 

  286/0  %)7/3( 5  %)8/6( 9  سروما
  121/0  %)0( 0  %)2/2( 3  هماتوم

  119/0  %)7/0( 1  %)8/3( 5  از هم گسیختگی زخم
  059/0  %)5/1( 2  %)1/6( 8  عفونت زخم

 
 

  بحث
عنـوان یـک فـاکتور خطـر مهـم در ایجـاد        چاقی بـه 
با ). 11 و 7( هاي شکمی شناخته شده است عوارض زخم

هـاي سـزارین در    نیز میزان زایمانچاقی و  میزانافزایش 
کـاهش  در جهـت  هـاي مطلـوب    ، شناسایی روشجامعه

توجـه قـرار   مـورد  همـواره   ،جراحـی  هاي عوارض زخم
نشان داده شـده اسـت   ات متعددي در مطالع. است گرفته

یـک   متـر  یسـانت  2 بالاتر ازکه ضخامت بافت زیرجلدي 
هاي  در زایمانزخم وارض عایجاد اي عامل خطر بالقوه بر

 بنـابراین، صـرفاً  . )13و  12 ،6 ،5 ،2( باشـد  سزارین مـی 
براساس ضخامت بافـت زیرجلـدي، چنـدین اسـتراتژي     

 ، نظیر تعبیه درن و یا دوخـتن بافـت زیرجلـدي   مکانیکی
مورد مطالعـه و بررسـی    ،براي پیشگیري از عوارض زخم

ن دوخـت هرچند . )21و  12 ،9 ،7 ،5 ،2( استقرار گرفته 
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و کشـش پوسـت   سروما تواند تشکیل  بافت زیرجلدي می
بخیــه  امـا نــوع نــخ بــرش را کــاهش دهــد، موضـع  در 

و ممکـن  د دارنقش مهمی در بهبود زخم مورداستفاده نیز 
بـاکتري  میزان مورد نیـاز  است خطر عفونت را با کاهش 

و  2( توجهی افزایش دهـد  قابلنحو  به ایجاد عفونت،براي 
اثربخشی دوختن بافت زیرجلـدي بـا   ، ما در مطالعه. )14

باکتریـال در کـاهش عـوارض     نخ ویکریل با پوشش آنتی
زخم در زنان چاقی که تحت زایمان سزارین قرار گرفتند، 

 ،شده براساس جستجوهاي انجام. مورد بررسی قرار گرفت
بخشی این نوع نـخ را در  است که اثر اي مطالعهاین اولین 

 ایـن  در .استرین موردارزیابی قرار داده هاي سزا زایمان
دو گروه مشـابه   سروما و هماتوم درمطالعه، میزان تشکیل 

در مطالعـات  هـا   قابل مقایسه با میانگین میزان بـروز آن و 
هـاي   زایمـان ن بافـت زیرجلـدي در   دوختدر ) 2(مشابه 

د کـه  ان هاین نتیجه رسیدبه  برخی از محققان. سزارین بود
کاهش عـوارض زخـم    درفت زیرجلدي ن بااثرات دوخت

کـاهش فضـاي مـرده     در آن اتممکن است به دلیل اثـر 
براي رشـد   یک محیط کشتزخم و تجمع مایع سروز که 

همچنین در مطالعـه مـا    .)21و  2( باشد هستند،ها  باکتري
 ،گسیختگی زخـم بـین دو گـروه مشـابه     میزان بروز ازهم

بـا پوشـش    اما در گروه ویکریـل  دار نداشت،اتفاوت معن
دلیـل دوخـتن    رسـد بـه   نظر می به. تر بود باکتریال کم آنتی

بافت زیرجلدي و کاهش تشـکیل سـروما و نیـز کـاهش     
هـا کـاهش احتمـال     کشش بر روي پوست و بـه تبـع آن  

گسیختگی  گسیختگی مکانیکی زخم، میزان بروز ازهم ازهم
  .زخم در هر دو گروه کم و مشابه یکدیگر بوده است

عفونت زخم بـا دوخـتن بافـت    نشان داد  هاي ما یافته
 ،باکتریـال  وسیله نخ ویکریل با پوشـش آنتـی   هب يزیرجلد

در مطالعـات    .تفاوت زیادي با نخ ویکریل معمولی ندارد
عنـوان   تواند به بخیه مینخ  نشان داده شده است که دیگر

طـور   و این ممکن اسـت بـه  عمل نماید مخزن باکتریایی 
نمـودن  آلـوده  هـا در   آنظرفیـت  افـزایش   منجر به بالقوه
نـوع نـخ در ایـن     .)17و  16( گـردد  همجـوار هاي  بافت

بیوتیک به یک گروه  مطالعه یکسان بود و فقط پوشش آنتی

رسـد   نظر می هلذا ب اضافه شده بود، )vicryl plus( ها از نخ
هـاي   تـري نسـبت بـه پوشـش     نندهک عامل تعیین ،نوع نخ

  .دبیوتیکی در کاهش عفونت باش آنتی
ــد  ــان داده بودن ــین نش ــگاهی پیش ــات آزمایش  مطالع

هـاي عفـونی زایمـان     هاي پاتوژن در زخم ترین جرم شایع
هــایی نظیــر اســتافیلوکوك اورئــوس،  بــاکتري ،ســزارین

مـا   .)4( استافیلوکوك اپیدرمیدیس و اشرشیاکولی هستند
ــش    ــا پوش ــل ب ــخ ویکری ــی ن ــه اثربخش ــن مطالع در ای

ویژه عفونت  رض زخم و بهباکتریال را در کاهش عوا آنتی
سزارین مورد بررسی قرار دادیم که نتایج حاصل  زخم در

عنـوان پوشـش    تریکلـوزان بـه  . یید نکردأاین مطلب را ت
باکتریال، یک عامـل باکترواسـتاتیک    هاي ویکریل آنتی نخ

هـاي گـرم    است که داراي اثرات وسیع بر روي بـاکتري 
 in vitroو  in vivoو در مطالعات است مثبت و گرم منفی 

ها جلوگیري به  اي بخیه با این باکتريه از کلونیزه شدن نخ
و  Edmistonاز طرفـی  ). 23و  22، 18(عمل آورده است 

اثرات باکتریوسیدال این نخ  2002 همکارانش نیز در سال
). 20( را در مقابل اشرشـیاکولی گـزارش نمـوده بودنـد    

Gomez-Alonso   و همکارانش در مطالعـاتin vivo وin 

vitro  خود بر روي دو مدل حیوانی جراحی عمومی نشان
باکتریـال داراي   دادند که نخ ویکریـل بـا پوشـش آنتـی    

ــیش از  ــر ب ــاکتري درصــد 50اثربخشــی در براب ــاي  ب ه
استفاده  باشد و پیشنهاد کردند ایجادکننده عفونت زخم می

توانـد گزینـه مناسـبی در دوخـتن بافـت       از این نخ مـی 
نیزاثر بخشی این    Storch).22( ت باشدزیرجلدي و پوس

هاي هندي آلوده به استافیلوکوك نشـان   نخ را در خوکچه
همکـارانش اسـتفاده از نـخ     و Ford طبق نظـر  ).23(داد 

Vicryl Plus coated antibacterial  در اعمــال جراحــی
درد را  متعاقبـاً  شکمی کودکان با کاهش میـزان عفونـت،  

  ).24( دهد کاهش می
 ین مطالعه بالینی دیگر نیز اثربخشی قابل توجهدر چند

باکتریـال در کـاهش عـوارض     نخ ویکریل با پوشش آنتی
و همکارانش در یـک   Rozzelle. زخم گزارش شده است

کارآزمایی بالینی دوسوکور، اثربخشی این نخ در دوخـتن  
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نخاعی را  -هاي مایع مغزي هاي جراحی تعبیه شانت زخم
ها بـا   و دریافتند که دوختن زخممورد بررسی قرار دادند 

باکتریـال موجـب کـاهش     نخ ویکریل بـا پوشـش آنتـی   
هاي پلاسـبو   داري در بروز عفونت شانت نسبت به نخامعن

آنـان  . ماه اول پس از عمل جراحی شده اسـت  6در طی 
گونه بیـان نمودنـد کـه دوخـتن      در زمینه نتایج خود این

باکتریـال منجـر بـه     ها با نخ ویکریل با پوشش آنتـی  زخم
دلیل  گردد که این به شده جراحی می محافظت وسایل تعبیه

هـا و یـا ایجـاد     جلوگیري از چسبندگی باکتریایی به نـخ 
هاي جراحی  بیوتیکی در اطراف گره مناطق همپوشانی آنتی

و  Justingerنگـر،   در مطالعه بـزرگ آینـده  ). 25( باشد می
ر کـه تحـت   بیمـا  2088همکارانش بـا مطالعـه بـر روي    

لاپاراتومی در خط وسـط قـرار گرفتـه بودنـد، مشـاهده      
باکتریـال   نمودند که استفاده از نخ ویکریل با پوشش آنتی

ــتن دیــواره شــکم،   ــبت بــه نــخ   در دوخ  PDSنس

(polydioxanon) تري همراه بوده  با میزان عفونت زخم کم
  ). 26(است 

ها بعد این نگرانی ایجاد شدکه شاید اسـتفاده   اما سال
سـبب بـروز    ،بیوتیک هایی با پوشش آنتی روزافزون از نخ

 هاي مقاوم نظیـر سـودوموناس آئروژینـوزا شـود     پاتوژن
)27.( Bischofberger   و همکارانش در یک مطالعـه روي

را بـا نـخ    )Polyglactin910( ها نخ ویکریل معمولی اسب
باکتریال در بستن بافت زیرجلـدي   ویکریل با پوشش آنتی

ورم محـل   درد، .شـکمی مقایسـه کردنـد    اعمال جراحی
 .گسیختگی زخم بررسی شـد  ازهم فتق و ترشحات، زخم،

تنهـا   باکتریـال نـه   نتـی آاستفاده از نخ ویکریل با پوشـش  
داراي عـوارض  بلکـه   عوارض زخم را کاهش نداده بود،

و توصیه شد که تحقیقات بیشتري بـراي   اي نیز بود بالقوه
و همکـارانش در   Deliaert. )28( انجام شـود کاربرد نخ 

پوشـش   نخ ویکریل بـا  نگر از یک مطالعه دوسوکور آینده
 جراحی ترمیمی پستان استفاده کردند 26باکتریال در  نتیآ
گسیختگی در گروهی کـه   باتوجه به افزایش میزان ازهم و

کـه در   از این نخ استفاده کرده بود به این نتیجه رسـیدند 
چرا که ممکن اسـت   کرد،احتیاط  استفاده از این نخ باید
 ).29( اي نیز باشد داراي عوارض بالقوه

در مطالعه حاضر، گرچه اسـتفاده از نـخ ویکریـل بـا     
باکتریال در دوختن بافت زیرجلدي در زنـان   پوشش آنتی

میزان بروز عفونـت زخـم   درصدي  5کاهش ، باعث چاق
این تفـاوت از  اما  ،شد در مقایسه با  نخ ویکریل معمولی

میزان بروز سایر عوارض نیز نظیر  .دار نبودامعني آمارنظر 
گسـیختگی زخـم در دو گـروه از     هماتوما و ازهم سروما،

  .نظر آماري تفاوت نداشت
هـا   حال مطالعـه مـا داراي برخـی محـدودیت     با این

کشـت بـه    ،هاي عفـونی  از زخمکه  از جمله این. باشد می
بـه  توانست  ها می نتایج حاصل از کشت زخم. عمل نیامد

یژه در حضور نخ ویکریـل  و به ،هاي پاتوژن شناسایی جرم
. باکتریال در بافت زیرجلدي کمـک نمایـد   با پوشش آنتی

  .کوتاه بود مدت زمان پیگیري بیماران نسبتاً ،علاوه بر این
  

  گیري  نتیجه
نخ ویکریل با ما، استفاده از  هاي مطالعه بر اساس یافته

فـت زیرجلـدي در   با دوخـتن بـراي   باکتریال پوشش آنتی
 ـ ،زنان چاق زخـم پـس از   کـاهش عـوارض    ثیري بـر أت

و با توجه به بالاتر بودن قیمـت   هاي سزارین ندارد زایمان
شود که همچنان از نخ ویکریل معمولی  این نخ توصیه می

)(Polyglactin 910   نگـر   مطالعـات آینـده   .اسـتفاده شـود
را   هاي مقـاوم  تري لازم است تا میزان بروز پاتوژن وسیع

   .بعد از کاربرد این نخ نشان دهد
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