
 

                                                                                                 23 

Arak Medical University Journal (AMUJ)                                                                                      Original Article   
              2015; 18(102): 23-29 

 
Effect of Retention Suture on Emergent Abdominal Laparotomy Wound 

Dehiscence 
 

Maryam Panahi1, Syamak Rakei Isfahani1*Mahmoud Amini1, Bahman Sadeghi Sadeh2 

 
1- Department of Surgery, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran. 
2- Department of Social Medicine, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran. 

 
Received: 27 Jan 2015, Accepted: 26 Aug 2015 
 
Abstract 

Background: Despite advances in surgical techniques and risk management practices in recent 
years, wound dehiscence following abdominal laparotomy has still high prevalence. The purpose of 
this study is to evaluate the effect of retention sutures on wound dehiscence of emergent abdominal 
laparotomy. 

Materials and Methods: In this randomized clinical trial study, 160 patients scheduled for 
emergency laparotomy for peritonitis or trauma were enrolled. Half of the patients randomly 
underwent retention suture and the other half underwent routine sutures. Finally, the amount of 
surgical wound dehiscence and complications were assessed.   

Results: Three patients (3.7%) in retention group and 11 patients (13.7%) in the control group 
developed wound dehiscence which there was a significant difference between them (p=0.025). It was 
determined by multivariate logistic regression that wound dehiscence is correlated with hemodynamic 
status, type of trauma and injury to the abdominal organs, and sex. The incidence of wound 
dehiscence, early hemodynamic instability, penetrating abdominal trauma and damage to the intestines 
were higher in males.   

Conclusion: In general, it seems that the preventive use of retention sutures in patients with 
multiple risk factors for postoperative wound dehiscence can be useful. 
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  مقاله پژوهشی                                                                                                                   مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك
  23- 29، 1394، آذر )102شماره پیاپی  ( 9 ، شماره18                                       سال                                                                                      

 

  شکم اورژانس لاپاراتومی زخم شدن باز در فشاري بخیه تاثیر میزان بررسی 
  

  3سده صادقی بهمن ،2 محمود امینی،*2اصفهانی راکعی سیامک ،1پناهی مریم

  
  .ایران اراك، اراك، پزشکی علوم دانشگاه جراحی، گروه جراحی، تخصصی دستیار -1
 .ایران اراك، اراك، پزشکی علوم دانشگاه جراحی، گروه استادیار، -2

  .ایران اراك، اراك، پزشکی علوم دانشگاه اجتماعی، پزشکی گروه دانشیار، -3
  

 4/6/94: تاریخ پذیرش 6/4/94: تاریخ دریافت
 

  چکیده
 بـه  زخـم  شـدن  باز اخیر، هاي سال در خطر کنترل هاي شیوه و جراحی هاي تکنیک در پیشرفت وجود با :هدف و زمینه
 در فشاري بخیه تاثیر میزان بررسی ،حاضر مطالعه از هدف .است برخوردار بالایی شیوع از چنان هم شکم لاپاراتومی دنبال

 .باشد می شکم اورژانس لاپاراتومی زخم شدن باز
 پریتونیت دلیل به اورژانس لاپاراتومی کاندید بیمار 160 تعداد ،تصادفی بالینی آزمایی ارک مطالعه این در :ها روش و مواد

  معمـولی  بخیـه  تحـت  نیـز  دیگر نیمی و فشاري بخیه تحت تصادفی صورت به بیماران از نیمی .شدند مطالعه وارد تروما یا
   .گردید بررسی ضعوار میزان و بیماران جراحی زخم شدن باز میزان ،پایان در .گرفتند قرار

 کـه  شـدند  زخـم  بازشدگی دچار )درصد 7/13( نفر 11 شاهد گروه در و )درصد 7/3( نفر 3 فشاري بخیه گروه در :ها یافته
 نیـز  متغیـره  چنـد  لجـستیک  رگرسـیون  آمـاري  تست اساس بر ).=025/0p(داشت وجود گروه دو بین داري معنی اختلاف

 جـنس  و شـکمی  داخـل  اعضاء به وارده آسیب نوع و تروما نوع دینامیک،همو وضعیت با زخم شدن باز که گردید مشخص
در جـنس    هـا  روده به آسیب و شکمی نافذ تروماي ناپایدار، اولیه همودینامیک وضعیت ،زخم شدن باز بروز .باشد می مرتبط
   .بود بالاترمذکر 

 از خطرمتعـدد  فاکتورهاي داراي بیماران در يفشار بخیه از گیرانه پیش استفاده رسد می نظر به ،کلی طور به :گیري نتیجه
  .باشد مفید تواند می عمل از پس زخم شدن باز نظر

  جراحی زخم بازشدن فشاري، بخیه باز، شکم لاپاروتومی، :کلیدي واژگان
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  مقدمه
ــا ــود ب ــشرفت وج ــک در پی ــاي تکنی ــی ه  و جراح

 بـه  زخـم  شـدن  بـاز  اخیـر،  هاي سال در خطر کنترل هاي شیوه
 برخـوردار  بـالایی  شـیوع  از چنـان  هم شکم لاپاراتومی دنبال

 از پــس عارضــه ایــن شــیوع ،مختلــف مطالعــات .)2 ،1(اســت
 میـزان  و  درصـد  5/3 تـا  درصد4/0 بین را ماژور هاي جراحی

ــالیت ــین را آن از ناشــی یمورت ــد45  تــا10 ب  بــرآورد  درص
 احـشاء  زدن بیـرون  خطـر  دلیـل  به عارضه این .)4 ،3(اند نموده

 تکـرار  احتمال و برش محل فتق ایجاد زخم، عفونت داخلی،
 10 تـا  7 اغلـب  زخـم  شدن باز .باشد می توجه مورد شدن باز

 زمان هر در است ممکن ولی ،افتد می اتفاق عمل از پس روز
  .)6 ،5(دهد رخ نیز بعد روز 20 تا 1 از جراحی از بعد

 بـستن  در تکنیکـی  اشکال جمله از متعددي عوامل
 جراحـی  و عروقی پروسیجرهاي ،)5(اورژانس جراحی فاشیا،
 بــالا، سـن  شـکمی،  داخـل  عفونـت  ،)7(مـري  و بـزرگ  روده
 عفونــت وزن، کــاهش عملکــردي، وضــعیت مــرد، یتجنــس

 چـاقی،  شـکم،  داخـل  فشار رفتن بالا سروما، و هماتوم زخم،
 شـدن  بـاز  قبلـی  سـابقه  کورتیکواستروئیدها، از مزمن استفاده

ــم، ــوء زخـ ــه سـ ــایپو و تغذیـ ــومینمی هـ ــعیت ،)8(آلبـ  وضـ
 عمـل،  از قبـل  شـوك  بالا، خون فشار ناپایدار، همودینامیک

 نظیـر  سیـستمیک  هاي بیماري درمانی، رادیو یا درمانی شیمی
 زردي، آسـیت،  سـرفه،  ریـوي،  هاي بیماري دیابت، و اورمی
 زخـم  شـدن  باز خطر افزایش به منجر بدخیمی وجود و آنمی

   .گردند می
 تکنیـک   نتیجـه  عمدتاً را لاپاراتومی زخم شدن باز

 اولیـه  مراحـل  در لاپاراتومی زخم واقع، در .دانند می جراحی
 غلـب ا .داردبـستگی    هـا  بخیه به کاملاً و ندارد استقامتی ترمیم
 شـدن  بـاز  علـت  بـه  لاپاراتومی، دنبال هب زخم شدن باز موارد
 هـاي  گره و فاشیا نکروز عفونت، اثر در فاشیا طول در ها بخیه
 بـسیار  هـاي  بخیـه  نیـز  تکنیکـی  نظـر  از .)9 ،7(دهد می رخ شل

 بـا  زیـاد  فشار تحت یا و هم از دور هاي بخیه ها، لبه به نزدیک
  .)5(باشند می مرتبط زخم شدن باز

 در کننـده  نزدیـک  یروهـاي ن انتقـال  با فشاري بخیه
 در جــذب قابــل غیــر هــاي گــره از اســتفاده بــا فاشــیا حاشــیه

 در تکنیـک  ایـن  .شـود  مـی  انجـام  شـکمی  مختلـف  هـاي  لایه
 دنبـال  بـه  زخـم  شـدن  بـاز  متعـدد  خطـر  عوامل با ي که موارد

ــاراتومی ــستند شــکم لاپ ــاي جراحــی  در،همــراه ه ــو ه  الکتی
 بخیــه بــردن کــاره بــ اندیکاســیون و )10(اســت شــده پیــشنهاد
جـاي   چنـان  هـم  اولیـه  جراحـی  اعمـال  در گیرانه پیش فشاري

 مطالعـه  از هـدف  شـده،  اشـاره  مـوارد  بـه  توجه با .بحث دارد 
 زخـم  شـدن  بـاز  در فـشاري  بخیـه  تـاثیر  میـزان  بررسی حاضر

   .باشد می شکم اورژانس لاپاراتومی
  

  ها روش و مواد
 تعـداد  ،تـصادفی  بـالینی  آزمایی کار مطالعه این در

 پریتونیـت  دلیل بهکه   اورژانس لاپاراتومی کاندید بیمار 160
مراجعـه کـرده     اراك )عـج ( ولیعـصر  بیمارسـتان  بـه  ترومـا  یا

 بـالاي  بیماران .شدند انتخاب ساده تصادفی صورت بهبودند،  
 بلانت تروماي یا پریتونیت اثر درکه   شکم اورژانس سال 18
 انـسزیون   حداقل ا اورژانس شکم ب   لاپاراتومی نیازمند نافذ، یا

ــر ســانتی 10 جراحــی ــد ومت ــاران  بودن  دو حــداقل داراي بیم
 در بیمـاران  .شـدند  مطالعـه  وارد شـده  شناخته فاکتور ریسک
 و متر سانتی 10 از کمتر جراحی انسزیون طول  داشتن صورت

 .شـدند  می خارج مطالعه از جراحی از پس هفته دو طی فوت
 مراجعـه  تـاریخ  ودنب ـ فـرد  یـا  زوج اسـاس  بر بیماران انتخاب

 گـروه  جـزو  فـرد  روزهـاي  مـراجعین  که نحوي به .شد انجام
 معیارهـاي  گرفتن نظر در با زوج روزهاي مراجعین و مداخله

 ورود رضـایت  .گرفتند قرار شاهد گروه جزو خروج و ورود
 بیمـار  کـه  مـواردي  در و بیمـار  همـراه  و بیمـاران  از مطالعه به

 واجـد  هوشـیاري  افـت  بـا  ترومـایی  بیمـار  موارد(نبود هوشیار
  .شد می گرفته بیمار قانونی ازهمراه)اورژانس جراحی

 اسـتفاده  بـا  فـشاري  هاي بخیه ابتدا مداخله گروه در
 5 فواصـل  و زخم لبه از متر سانتی5/2 فاصله به 1 نایلون نخ از

 جلـد،  زیـر  پوسـت، بـدون گـرفتن پریتـوئن        هـم  از متر سانتی
 روش بـه  فاشـیا  خیـه ب سـپس  .شـدند  مـی  زده فاشیا و عضلات

 از متر سانتی 1 فاصله با ممتد صورته   ب 1 نایلون نخ با معمول
 آن از پـس  و شد می زده هم از متر سانتی 1 فواصل و فاشیا لبه
 از کـه  پلاسـتیکی  هـاي  تیـوب  از عبور با فشاري هاي بخیه نخ
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 درسـت  متـر  سـانتی  4 تقریبی طول به رنگ سبز نلاتون بریدن
ــده ــد ش ــارج در بودن ــم زا خ ــت روي زخ ــدگی از پوس  بری

 شده کشیده بیرون  شد می ایجاد تیوب سطح در که کوچکی
 روش بـه  بیمـاران  فاشیاي ،شاهد گروه در .شد می زده گره و

ــا متــداول ــخ ب ــایلون ن ــایین و بــالا از 1 ن ــا زخــم پ  1 فاصــله ب
 ممتـد  صـورت  بـه  هـم  از متـر  سانتی 1 و فاشیا لبه از متر سانتی
 شـد  می بسته آن خلفی و قدامی سطح و باآل لینا فاشیاي شامل

  .شد می زده گره پایین و بالا از ها بخیه رسیدن محل و
 زخــم روزانــه جراحــی عمــل از بعــد روزهــاي در

ــورد طــرح مجــري دســتیار توســط بیمــاران ــرار بررســی م  ق
 زخم انسجام معاینه بیمار، بودن بستري صورت در .گرفت می
 در و شـد  مـی  نجـام ا روزانـه  صورت به بستري مدت طول در

 صـورت  بـه از نظـر انـسجام زخـم         بیمـاران  ترخیص، صورت
 درمانگاه در ترخیص از پس 14 و 7 ، 2 روزهاي در سرپایی
 محـل  از ترشـح  کـه  مـواردي  در .شـدند  مـی  بررسی جراحی

 دو یـا  یـک  شـد،  مـی  مـشاهده  پوسـت  سوچورهاي بین زخم
ــا معاینــه و شــده بــاز پوســتی ســوچور  دســتکش و انگــشت ب

 بررسـی  فاشـیا  بخیه شدن باز یا آسیب و شد می انجام لاستری
 نبـود  کارسـاز  تکنیک این که مشکوك موارد در .گردید می
  .شد می استفاده سطحی پروب با سونوگرافی از

 افــزار نــرم بــه ورود و هــا داده آوري جمــع از پــس
 میزان ،نمودارها و جداول رسم و 20ي  نسخه  SPSSآماري
 مــورد مداخلــه و شــاهد گــروه دو در زخــم شــدن بــاز بــروز

 ،مربـع  کـاي  آمـاري  هاي آزمون با ها داده و شد واقع سنجش
تحلیـل   لجـستیک  رگرسـیون  و مـستقل  هاي گروه آزمون تی 

 نظـر  در دار معنی 05/0 از کمتر p مقدار مطالعه این در .شدند
   .شد گرفته

  
  ها یافته

 نفــره 80 گــروه دو در بیمــار 160 ،مطالعــه ایـن  در
 ارزیـابی  مـورد  )فـشاري  بخیه نفر 80 و معمولی یهبخ نفر 80(

 بـا  برابـر  مـورد  گـروه  در بیمـاران  سـنی  میانگین .گرفتند قرار
 03/44±5/19 بـا  برابـر  شـاهد  گروه در و سال 1/18±01/43

 مـوثر  متغیرهاي برخی نظر از گروه دو ).=730/0p( بود سال

 وضــعیت همـراه،  اي زمینــه بیمـاري  نظیــر زخـم  شــدن بـاز  بـر 
 ،)پریتونیــت یــا ترومــا( جراحــی عمــل علــت نامیــک،همودی

  ).1 جدول(شدند مقایسه  غیرهو یتجنس
  

 دو تفکیک به گرافیک دمو متغیرهاي از برخی مقایسه .1 جدول
  گروه

 بخیه  متغیر
  فشاري

 بخیه
 p  متداول

 23 18  زن  یتجنس 57 62  مرد
365/0  

 وضعیت 60 50  پایدار
 20 30  ناپایدار  همودینامیک

088/0  
  620/0  26 31  تروما  جراحی نوع 53  50  پریتونیت

 8 7  نافذ  تروما نوع 18 24  نافذ غیر
484/0  

 زخم پارگی
 23 17  گوارشی

 پارگی
 11 9  آپاندیست

 شدگی سوراخ
 6 15  روده

 6 1  روده ایسکمی

 علت
  پریتونیت

 8 7  روده انسداد

079/0  

 9 15  طحال
 6 4  کبد
 6 7  روده

 آسیب اندام
 در دیده

 یک از بیش  عضو
 5 5  ارگان

612/0  

  
 معیارهـــاي اســـاس بـــر جراحـــی انجـــام از پـــس

 11 و  در گـروه بخیـه فـشاري      )درصـد  7/3( نفر 3 ،تشخیصی
 زخـم  بازشـدگی  دچـار در گـروه شـاهد       )درصـد  7/13( نفر

 دهنـده  نـشان  مربـع  کـاي  آزمـون  بـا  هـا  داده تحلیل که شدند
   ).=025/0p(بود گروه دو ینب دار معنی اختلاف وجود

 زخـم  شـدن  بـاز  عارضـه مبتلا بـه     گروه بررسی در
مربـع، تفـاوت      کـاي  آزمـون  اسـاس  بـر  کـه  گردید مشخص

 علـت  اي، زمینـه  بیمـاري  وجـود  مـورد  در داري معنـی  آماري
ــی ــا پریتونیــت(جراح ــت و )ترومــا ی  وجــود پریتونیــت عل

  ).2 جدول(ندارد
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  زخم شدن باز حسب بر اي زمینه متغیرهاي مقایسه .2 جدول
 p  خیر  بله  متغیر  بخیه شدن باز

  بیماري 8 2  دارد
 138 12  ندارد  اي زمینه

193/0  

 55  2  تروما  جراحی علت  91  12  پریتونیت
994/0  

  35  5  گوارشی زخم پارگی
 19 1  آپاندیست پارگی
  19  4  روده شدگی سوراخ

  6  1  روده ایسکمی
 علت

  پریتونیت
  14 1  روده انسداد

880/0  

 37 5  رافی گاسترو
 22 1  آپاندکتومی
 25  4  آناستوموز

 جراحی نوع
  پریتونیت

  9  0  کولستومی
474/0  

 24 0  طحال
 10 0  کبد
 11 2  روده

 آسیب ارگان
 در دیده

 10 0  عضو یک از بیش  تروما

612/0  

  
 بـا  برابر زخم شدن باز عارضه با افراد سنی میانگین

 سـال  3/42±7/18 بـا  برابـر  عارضه بدون و سال 4/14±4/55
 تفـاوت  دهنـده  نـشان  مـستقل  هـاي  گـروه  تـی  آزمون که بود

 بـر چنـین    هم .)=012/0p(بود زمینه این در گروه دو دار معنی
ــون اســاس ــاري آزم ــیون آم ــستیک رگرس ــد لج ــره چن  متغی

 همودینامیـک،  وضعیت با زخم شدن باز که گردید مشخص
 و شـکمی  داخـل  اعـضاء  بـه  وارده آسـیب  نـوع  و ترومـا  نـوع 

 زخم، شدن باز بروز که صورت این به .باشد می مرتبط جنس
 و شـکمی  نافـذ  ترومـاي  ناپایدار، اولیه همودینامیک وضعیت

  ).3 جدول(است بوده بالاتر  در جنس مذکرها روده به آسیب
  

  زخم شدن باز به مرتبط عوامل .3 جدول

 اثر مقدار  متغیر
  هاستلینگ

 آزمون
 p   واریانس

  002/0*  64/1  019/0  جنس
  034/0*  45/1  018/0  همودینامیک وضعیت

  001/0*  41/1  016/0  تروما نوع
 داخل ارگان آسیب نوع

  009/0*  65/3  037/0  شکمی

 
 فراوانیبراساس آزمون کاي مربع مشخص شد که    

 در  افـراد  سـایر  و زخـم  شـدن  بـاز  عارضـه  دچار گروه اقامت

 ،)=798/0p(نداشت دار معنی تفاوتهاي ویژه    بخش مراقبت 
 هـاي  گـروه  تـی  آزمون با بیمارستان در بستري زمان مدت اما

 در .بـود  بیـشتر  زخـم  شـدن  باز عارضه دچار گروه در مستقل
 قابـل  غیـر  عارضـه  یـا  مـرگ  درمـانی  هـاي  گروه از یک هیچ

  .نشد دیده جبران
  

  بحث
 اسـتفاده  که داد نشان حاضر مطالعه  از حاصل نتایج

 طـور  بـه  توانـد  مـی  پروفیلاکتیـک  صـورت  به فشاري هبخی از
 عـلاوه  .باشـد  همراه زخم بازشدن میزان کاهش با داري معنی

 نظیـر  عـواملی  بـا  زخـم  شـدن  بـاز  عارضـه  بروز میزان ،این بر
 آسیب نوع و تروما نوع همودینامیک، وضعیت مذکر، جنس
  .است داشته يدار معنی ارتباط شکمی داخل ارگان

 موجب که است اي عارضه احیجر زخم شدن باز
 هـاي  هزینـه  تحمیـل  و عفـونی  عـوارض  روانـی،  استرس درد،

 جـراح،  تجربه .دوش می درمانی سیستم و بیمار به مالی گزاف
 جراحـی،  محـل  عفونـت  سـوچور،  نـخ  نـوع  زیـون،  انسی نوع

 نشت شکمی، دیستانسیون مداوم، سرفه بیمار، تغذیه وضعیت
 کهنسالی، زردي، دیابت، چاقی، آنمی، پانکراس، هاي آنزیم

 کولـون  جراحی نظیر خاص پروسیجرهاي اورژانس، جراحی
 مهـم  عوامـل  عنوان به بدخیمی دلیل به زخم تاخیري ترمیم و

 ،1(روند می شمار به شکمی جراحی از پس زخم شدن باز در
 بهبــود قبیــل از هــایی توصــیه عارضــه ایــن کــاهش بــراي .)11

ــار، تغذیـــه وضـــعیت ــ از اســـتفاده بیمـ ــا بیوتیـــک یآنتـ ي هـ
 برقــراري  همودینــامیکی،  پایــداري ایجــاد  ،پروفیلاکتیــک

ــافتی مناســب پرفیــوژن  از برخــی .)10(ندهــست مــوثر غیــره و ب
 بـاز  از جلـوگیري  بـراي  فـشاري  هاي بخیه از استفاده نامحقق
 در کـه  بـالینی  مطالعات .)12 ،4(اند نموده توصیه را زخم شدن

 عارضـه  ایـن  کـاهش  نـده ده نشان نیز اند شده انجام زمینه این
 است شده مشخص و باشند می فشاري بخیه از استفاده از پس
 شدن باز  کنترل براي روشی عنوان به روش این از استفاده که

 درد یـل دلا بـه  که است حالی در این .)13 ،1(است موثر فاشیا
 شـدن  نـازك  و عمـل  از پـس  نـاراحتی  تکنیـک،  این از پس
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 پـذیرش  مـورد  هنـوز  نیـک تک ایـن  از روتین استفاده پوست،
   .نیست

 بـین  همکاران و خورگامی توسط که اي مطالعه در
 و خمینـی  امـام  هـاي  بیمارسـتان  در 1389 تـا  1387 هـاي  سال

 بخیـه  از گیرانـه  پـیش  استفاده نقش شد، انجام تهران شریعتی
 بررسی میدلاین لاپاراتومی داراي خطر پر بیماران در فشاري

 گـروه  درصـد  4 در زخـم  شـدن  بـاز  ،مطالعه این در .)10(شد
 حاضر مطالعه با که داد رخ کنترل گروه درصد 20 و مداخله

 نمودنـد  بیـان  بـالینی  آزمایی کار اینمحققان   .باشد میسو   هم
 داراي بیمــاران در گیرانــه پــیش فــشاري بخیــه از اســتفاده کــه

 عـوارض  ایجـاد  بدون زخم، شدن باز متعدد خطر فاکتورهاي
   .شود می زخم شدن باز بروز کاهش باعث توجه قابل

 تـاثیر  گـر  نـشان  کـه  دارنـد  وجود نیز مطالعاتی البته
 محنـد  توسط که اي مطالعه در .نیستند فشاري بخیه توجه قابل

 جلـوگیري  در فـشاري  بخیه تاثیر بررسی هدف با همکاران و
 انجام خطر پر بیماران در لاپاراتومی از پس زخم شدن باز از

 بـاز  کاهش موجب فشاري هاي بخیهمشخص شد که     گرفت،
 4  در زخـم  شـدن  بـاز  .ندوش ـ مـی  جراحـی  از پس زخم شدن

   .)14( رخ دادشاهد گروه درصد 3/13 و مداخله گروه درصد
 بـالاتر،  سـن  نظیر عوامل از برخی حاضر مطالعه در

 ارگــان آســیب نــوع و ترومــا نــوع همودینامیــک، ناپایــداري
 مـرتبط  خـم ز شـدن  بـاز  بـا  داري معنـی  طـور  به شکمی داخل
 سـن  کـه  داد نـشان  نیـز  همکـاران  و ریـو  مطالعـه  نتایج .بودند
 فاکتورهـاي  ریـسک  همودینامیـک  ناپایداري سال، 65 بالاي

 حاضـر  مطالعـه  با که شوند می محسوب زخم شدگی باز مهم
 داد نـشان  همکـاران  و خورگـامی  مطالعـه  .)7(باشـد  می سو هم
 باز عارضه يبرا شده شناخته خطر عوامل تعداد افزایش با که

 و کنـد  مـی  پیدا افزایش عارضه این ایجاد احتمال ،زخم شدن
 مطالعه در خوشبختانه .دهد می افزایش را میر و مرگ ریسک

 هـدف  و طراحـی  بـه  توجه با و نگردید ثبت میري و مرگ ما
ــرار بررســی مــورد موجــود خطــر عوامــل تعــداد متفــاوت،  ق
 خطـر  افزایش با را متعدد خطر عوامل کلی نتایج اما نگرفت،

 ترومـاي  ،مطالعـه ایـن    در .)10(سـاخت  مـرتبط  زخم شدن باز
 بـاز  با مرتبط و موثر عوامل از ها روده به آسیب و شکمی نافذ

 و شـده  شـناخته  تـاثیر  و عفونـت  ریسک با که بود زخم شدن
 آمـده  علمـی  مراجع اکثر در که زخم شدن باز با آن همراهی

  .)15 ،8 ،5(دارد خوانی هم است
 گیـري  پی عدم مطالعه این هاي محدودیت هجمل از

 عـوارض  بـروز  بررسـی  امکـان  که بودبیماران   مدت طولانی
 سـوي  از .کنـد  مـی  فـراهم  را جراحـی  محل فتق مثل تاخیري

 تواند  می بیماران از بیشتري تعداد روي بر مطالعه انجام ،دیگر
 اثر تفکیکی بررسی به و باشد داشته همراه به را دیگري نتایج

 کمـک  احـشایی  آسـیب  ونوع تروما انواع در تکنیک خالص
   .کند

  
  گیري نتیجه

 از گیرانـه  پیش استفاده رسد می نظر به کلی طور به
 نظـر  از خطرمتعدد فاکتورهاي داراي بیماران در فشاري بخیه

    .باشد مفید تواند می عمل از پس زخم شدن باز
  

  قدردانی و تشکر
ــن ــه ای ــل مطالع ــان حاص ــه پای ــع نام ــ مقط  رايدکت

 بـا  کـه  باشـد  مـی  پناهی مریم دکتر عمومی جراحی تخصصی
 پزشــکی علــوم دانــشگاه اخــلاق شــوراي در 92-157-4کــد

 معاونـت  مالی حمایت با چنین  هم و است گردیده ثبت اراك
بدین  .است شده انجام اراك پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی

 کمـال تـشکر   هاز معاونت پژوهشی این دانشگا  محققانوسیله  
  .نمایند ردانی را میو قد
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