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بخيه، زير جلد، عوارض :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

حاضر با هدف مقايسه  ةمطالع .شود جذب ترميم  هاي قابل شود که پس از انجام عمل اصلي و دوختن فاشيا، زير جلد با نخ اغلب توصيه مي :و هدف هينمز

  .شده استهاي جراحي ارتوپدي همراه با بخيه زير جلدي با مواردي که از ترميم زير جلد صرف نظر  هاي حاصل از عمل پيامد

انديـد عمـل جراحـي    كبيمـاران   بر روي کليـه ) ۱۳۸۸تا  ۱۳۸۲(سال  ۶کارآزمايي تصادفي باليني يک سو کور طي  ةاين مطالعه به شيو: ها مواد و روش

بيماران کانديد عمل كه نيازي به باز گذاشتن زخـم و تـرميم ثانويـه آن    . هاي ورود به مطالعه مراجعه کننده به بيمارستان سينا انجام شد ارتوپدي و داراي معيار

هـاي ورود و خـروج و امضـاي فـرم      پس از اعمال معيـار . شدند نداشتند و مواردي كه گرافت و فلاپ پوستي و يا عضلاني پوستي مورد نياز نبود، وارد مطالعه

بدون ترميم فاشـيا تقسـيم     با ترميم فاشيا و  سپس هر گروه به دو دسته. رضايت آگاهانه بيماران ابتدا به دو گروه اصلي اندام فوقاني و اندام تحتاني تقسيم شدند

اي انجام  تصادفي سازي به روش ساده و با استفاده از جدول اعداد تصادفي رايانه. ندد تقسيم شدبه دو دسته با و بدون ترميم زير جل  وسپس به صورت تصادفي

مورد بررسي قرار ) هاي پوست و تجمع مايع زير جلدي ، واكنش جلدي، نكروز لبه شدن زخم عفونت، باز( ماه از نظر عوارض احتمالي ۳بيماران به مدت . شد

  .گرفتند

نفر در گروه  ۴۱۵۳وارد مطالعه شدند که ) سال ۶/۴۰±۹/۴مرد، سن % ۹/۸۸زن، % ۱/۱۱( بيمار ۱۴۹۵۳عيارهاي ورود و خروج، پس از اعمال م :ها يافته

در کل، عوارض مشاهده شده در گروه . انجام شد) موارد% ۴۱( نفر ۶۱۲۰ترميم زير جلدي در . نفر در گروه اندام تحتاني قرار گرفتند ۱۰۸۰۰ اندام فوقاني و

و در گروه بدون بخيه  )۱۱۸در مقابل  ۲۸۴( ، در بيماران بدون ترميم فاشيا بيش از بيماران با ترميم فاشيا)۴۷در مقابل  ۳۵۵(  حتاني بيش از اندام فوقانياندام ت

واكنش جلدي و  هاي پوست، لبه داري بين انجام بخيه زير جلدي و مشاهده هر يک از عوارض نكروز رابطه معني .بود) ۱۴۵در مقابل  ۲۴۷(بيش از گروه با بخيه 

  .پيگيري مشاهده نشد ة، تجمع مايع و خونابه زير جلد در کل دور)Dehiscence( هاي زخم ، عفونت، باز شدن لبه)التهاب(پوستي 

جلدي از نظر كاهش عوارضي  هاي زير كه استفاده از بخيه  توان اظهار داشت حاضر با اطمينان بالايي مي ةبا توجه به نتايج حاصل از مطالع :ريـگي نتيجه

از طرف ديگر با توجه به . ل توجهي نداشته استباثر قا) التهاب(و واكنش جلدي   زخم  هاي زخم، تجمع مايع زير پوست، باز شدن زخم، عفونت مثل نكروز لبه

جويي  سبب صرفه زيو نهوشي  ر زمان عمل و بيهاي زير جلدي، حذف اين قسمت از عمل جراحي باعث صرفه جويي د نياز صرف وقت اضافي براي انجام بخيه

   .شود ها مي در هزينه

  



  آيا بخيه زير جلدي واقعاً لازم است؟ـ  بابك سياوشيدكتر 

  و هدف هزمين
ها در پايـان عمـل    اي موجود در كتابه در اغلب شرح عمل

ذكر شده است كه پس از انجام عمل اصلي و دوختن فاشيا، زيـر  
سپس پوست بـا نـخ    شود و هاي قابل جذب ترميم مي جلد با نخ

در مورد اسـتفاده از نـخ قابـل     1.گردد غير قابل جذب ترميم مي
جذب براي بخيه زير جلدي مزاياي زيادي ذكر شده است كـه از  

توان به حذف فضاي مرده زير پوست جهت ممانعـت از   ميجمله 
هاي زخم جهت رساندن دو  كاهش كشش به لبه 2،تجمع و خونابه

تر بودن اسكار حاصـل از دوخـتن    و صاف طرف زخم به همديگر
هـاي زيـر    ، استفاده از بخيـه  ولي از طرف ديگر. زخم اشاره كرد

زمـان عمـل    توان از طولاني شدن جلدي تبعاتي نيز دارد كه مي
هـاي قابـل جـذب در زيـر      جراحي، واكنش به مراحل جذب نخ

افزايش هزينه تمام شده عمل جراحي نـام   و) 1 تصوير( 5-3جلد
از آنجائي كه مطالعات اندكي در سطح جهان در مورد امكان . برد

هاي زير جلدي انجام شده و در ايران نيز مطالعه  اجتناب از بخيه
اي  اي مقايسـه  ر آن شديم كه مطالعـه لذا ب ،مشابهي وجود ندارد

هاي زير جلدي قبل  از بخيهنكردن  بين استفاده كردن واستفاده
  .از ترميم نهايي پوست انجام دهيم

  

  هاي ويکريل از سطح پوست خارج شدن نخ ـ۱ تصوير

  ها مـواد و روش
دار تصادفي يك سو  حاضر به روش كارآزمايي شاهد ةمطالع

بر روي كليه بيماران كانديد ) 1388ا ت 1382(سال  6كوردر طي 
هاي ورود به مطالعه مراجعه  عمل جراحي ارتوپدي و داراي معيار
مطالعـه   نبـود با توجه بـه  . كننده به بيمارستان سينا انجام شد

دقـت  مشابه بر روي بيماران ارتوپدي و لزوم به حداكثر رساندن 
ن واجـد  و به حداقل رساندن خطاي نوع اول و دوم، كليه بيمـارا 

شرايط كه در اين بازه زماني مورد عمـل جراحـي قـرار گرفتـه     
طرح پيشنهادي و متـدولوژي انجـام   . وارد مطالعه شدند ،بودند

مطالعه به تصويب كميته پژوهشي و اخلاق پزشكي بيمارسـتان  
) Single Blind( طراحي مطالعه به صورت يك سـو كـور  . رسيد
تخصـيص خـود مطلـع     ةبه اين معني كه بيمـاران از نحـو   .بود

بنـدي بيمـاران و    تقسـيم  ةاما جراحان در جريان نحـو  ،نبودند
انـدام فوقـاني يـا    ( هر يـك از دو گـروه   در مشخصات بيماران

  .قرار داشتند) تحتاني، ترميم يا عدم ترميم فاشيا
هـاي جراحـي    معيارهاي ورود كليه بيماران كانديـد عمـل  

وجود داشت و فـرم   ارتوپدي كه امكان ترميم اوليه زخم در آنها
هاي پس از عمـل بـه    و جهت بررسي ءرضايتنامه آگاهانه را امضا

هـاي   از جمله اين دسـته عمـل   .دبو ،ماه مراجعه كردند 3مدت 
هـاي الكتيـو كـه زخـم تميـز       توان به تمام جراحي جراحي مي

هايي كه نيازي به باز گذاشتن زخم  ، تروماها و شكستگي داشتند
داشتند و مواردي كه گرافت پوسـتي و يـا   و ترميم ثانويه زخم ن

  . اشاره كرد ،فلاپ پوستي و يا عضلاني پوستي مورد نياز نبود
حداقل يكي از شرايط زير  شتندا ،معيارهاي خروج بيماران

  :دبو
بيماراني كه نياز به باز گذاشـتن و تـرميم ثانويـه زخـم      -1

  داشتند
وستي و يا بيماراني كه نياز به گرافت پوستي و يا فلاپ پ -2

  عضلاني پوستي داشتند
  متر سانتي 2انسيزيون كمتر از  -3
بيماراني كه بدليل مسافرت، مرگ و يا عـدم همكـاري    -3

  ماه شركت كنند  3ها تا  نتوانستند در پيگيري
بيماراني كه از امضاي فرم رضايتنامه آگاهانه به هر دليل  -4

  امتناع ورزيده يا منصرف شدند

  روش انجام كار 
از اعمال معيار هاي ورود و خروج و امضاي فرم رضايت  پس

ه، بيماران ابتدا به دو گروه اصلي ـآگاهانه براي شركت در مطالع
سپس هر گروه به . م شدندـوقاني و اندام تحتاني تقسيـاندام ف

سپس  م وـم فاشيا تقسيـدو دسته  با ترميم فاشيا و بدون ترمي
 ـ   ـبه صورت تصادفي به دو دسته بـا و ب م زيـر جلـد   ـدون ترمي

سازي به روش ساده و بـا اسـتفاده از    ادفيـتص. ندم شدـتقسي
 ـ . ام شـد ـاي انج ادفي رايانهـداد تصـدول اعـج ر ـلازم بـه ذك
 ـ مـاي اين تقسيـت كه مبنـاس  ــبندي تف درت تـرميم  ـاوت ق

 ـ ـن نكـن ايـاني و همچنيـوقاني و تحتـاندام ف م ـته كـه ترمي
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هـاي بـالاي آرنـج و در انـدام      لـدرعماندام فوقاني  ا درـفاشي
 ـ. دوب  ،شود هاي بالاي زانو انجام مي اني در جراحيـتحت اوت ـتف
سازي كه به  تصادفي ةها ناشي از نحو روهـگ م نمونه در زيرـحج

  .باشد انجام شده مي  Simple Randomizationروش
در بيماران تخصيص يافته به گروه بخيه زير جلـدي از نـخ   

 ــيكذب وـقابل ج  3ر ريل براي ترميم زير جلد استفاده و در ه
براي ترميم پوست از نخ . ر يك بخيه زير جلد زده شدـسانتيمت

هـا   در هيچ كدام از گروه. ير قابل جذب استفاده شدـون غـنايل
ولي درن زيـر فاشـيا در تمـام     ،د استفاده نشدـاز درن زير جل

دو گـروه   در هـر . يا ترميم شد به كـار رفـت  ـواردي كه فاشـم
ان اوليه زخم در روز دوم پس از جراحي تعويض شد و از ـپانسم

 14الـي   10ان روزانه صورت گرفـت و در روز  ـد پانسمـآن به بع
ماه از نظـر نكـروز    3بيماران به مدت . دندـها كشيده ش هـبخي
، عفونت، )ابـالته(دي و پوستي ـواكنش جل ت،ـهاي پوس هـلب

ونابه زير جلـد مـورد   ـمع مايع و ختج وهاي زخم  دن لبهـباز ش
ماه جـذب   3ريل تا ـكه نخ ويكاز آنجائي. رار گرفتندـي قـبررس

ود را بسيار سريع ـج نرم خـم نسـود، عوارض ترميـش ميكامل 
مـاه سـوم پـس از     در  دهند و زخم ماه نشان مي 3ب زير ـاغل و
 .رسـد  د ثابت ميـت به يك حـوام و وضعيـر قـراحي از نظـج

اران در نظر ـري بيمـپيگي ةوان دورـه ماه به عنـان سـزم شش
  .گرفته شد

هاي زخم باز شـدن ناشـي از ضـعف     منظور از باز شدن لبه
ها است كه بدون هيچگونه علائمـي از عفونـت و    استحكام بخيه
عفونت با خـارج شـدن چـرك از زخـم مشـخص      . التهاب باشد

يـره يـا سـياه    هاي زخم با تغيير رنگ آبي ت شود و نكروز لبه مي
هاي زخم بطوري كه پوست زنده نباشـد و نيـاز بـه تـرميم      لبه

تجمع مايع زير جلد به صـورت واضـح   . تعريف شد ،داشته باشد
ها و تخليه مايع داشته باشـد   اي كه نياز به باز كردن بخيه بگونه

هاي  به صورت قرمزي لبه  واكنش جلدي فقط. در نظر گرفته شد
لازم به ذكر اسـت كـه در بعضـي    . زخم بدون ترشح تعريف شد

و در ويزيـت   موارد ابتدا زخم كمي قرمز و ملتهـب بـود و بعـداً   
بعدي خود را بصورت عفونت و چرك واضح نشان داد كه در اين 

  .موارد عارضه نهايي منظور شد

  تجزيه و تحليل آماري
. شـدند  15نسخه  SPSSها وارد بسته نرم افزاري  كليه داده

فراواني . ورد متغيرهاي كمي و كيفي ارائه شدآمار توصيفي در م
عوارض ناشي از عدم بخيه بافت زير جلدي به صورت مجزا ارائه 

 دو، كـاي  ون آماريمزترميم با استفاده از آ ةو ارتباط آنها با نحو

دار در  سـطح معنـي   .و به صورت آناليز زير گـروه تعيـين شـد   
  .در نظر گرفته شد 05/0ها معادل  آزمون

  اه يافته
 1662[ بيمار 14953پس از اعمال معيارهاي ورود و خروج، 

وارد  ]سـال  6/40±9/4مرد، سـن  %) 9/88( 13291زن، %) 1/11(
نفر در  10800 نفر در گروه اندام فوقاني و 4153مطالعه شدند كه 

سـني بيمـاران گـروه     ةمحدود. گروه اندام تحتاني قرار گرفتند
و ) سال 3/32±6/8 يانگينم( سال 86سال تا  4اندام فوقاني از 

سـال   103سال تا  1سني بيماران گروه اندام تحتاني از  ةمحدود
هـاي   توزيع بيماران به گـروه . بود) سال 7/45 ± 5/8ميانگين (

كوچكتر با ترميم فاشيا و بدون ترميم فاشيا و سپس تقسيم آنها 
به دو گروه با دوختن زير جلد و بدون دوختن زير جلد در جدول 

  .ور شده استمنظ 1

  هاي تحت مطالعه توزيع بيماران در گروه -۱جدول 

  بخيه زير جلد

 انجام شد  انجام نشد محل عمل

 تعداد  درصد  تعداد  درصد

 اندام فوقاني       

 با ترميم فاشيا  ۷۲  ۰/۱  ۴۹  ۰/۱

 بدون ترميم فاشيا ۱۰۸۰  ۰/۱۸  ۲۹۵۲  ۰/۳۳

 اندام تحتاني       

 م فاشيا با ترمي ۳۰۹۶  ۰/۵۱  ۱۵۸۴  ۰/۱۸

 بدون ترميم فاشيا ۱۸۷۲  ۰/۳۰  ۴۲۴۸  ۰/۴۸

 كل ۶۱۲۰  ۰/۱۰۰  ۸۸۳۳  ۰/۱۰۰

 ــدر كل عوارض مشاه  ــده شده در گ دام تحتـاني  ـروه ان
، در بيمـاران بـدون   )47در مقابل  355(  دام فوقانيـبيش از ان

در مقابـل   284( اران با ترميم فاشـيا ـا بيش از بيمـترميم فاشي
در  247(ه بيش از گـروه بـا بخيـه    ـبخي روه بدونـو در گ )118
ده ـده شـوارض مشاهـاختلاف واضح بين ع. ودـب) 145ابل ـمق

 ــدر ان  ــدام ف  ــوقاني و تحت  ــاني ه وارض زودرس از ـم در ع
 ــم در عـاب و هـل التهـقبي  ــوارض ديررس از قبي ونت ـل عف

  .ديده شد
داري بين انجام بخيه زير جلدي و مشاهده هـر   معني ةرابط

واكنش جلدي و پوستي  هاي پوست، وارض نكروز لبهـاز ع كـي
هاي زخم تجمع مايع و خونابـه   ، عفونت، باز شدن لبه)ابـالته(

  ).2جدول (زير جلد در كل دوره پيگيري مشاهده نشد 



  آيا بخيه زير جلدي واقعاً لازم است؟ـ  بابك سياوشيدكتر 

  هاي تحت مطالعه مقايسة تعداد عوارض مشاهده شده در گروه -۲جدول 

  عارضه  ترميم  اندام
  بخيه زير جلد

  مالمقدار احت
  ندارد  دارد

  فوقاني

 ۴۰۵/۰  ۱  ۰ هاي زخم نكروز لبه  با ترميم فاشيا

 ۶۴۸/۰  ۱  ۱ تجمع مايع زير جلدي  

 ---  ۰  ۰ بازشدن زخم  

 ۳۵۲/۰  ۰  ۲ عفونت زخم  

 ۶۴۲/۰  ۲  ۲ )التهاب(واكنش جلدي  

 ۵۹۵/۰ ۴ ۱ هاي زخمنكروز لبه بدون ترميم فاشيا

 ۷۳۲/۰ ۱ ۰ تجمع مايع زير جلدي  

 ۷۳۲/۰ ۱ ۰ بازشدن زخم  

 ۴۷۶/۰ ۹ ۴ عفونت زخم  

 ۴۰۱/۰ ۱۳ ۶ )التهاب(واكنش جلدي  

  تحتاني

 ۵۸۳/۰ ۱ ۳ هاي زخمنكروز لبه با ترميم فاشيا

 ۵۴۱/۰ ۹ ۱۷ تجمع مايع زير جلدي  

 --- ۰ ۰ بازشدن زخم  

 ۳۶۷/۰ ۲۲ ۳۸ عفونت زخم  

 ۳۵۷/۰ ۸ ۱۲ )التهاب(واكنش جلدي  

 ۱۳۲/۰ ۴۱ ۱۲ هاي زخمنكروز لبه دون ترميم فاشياب

 ۴۷۰/۰ ۱۶ ۶ تجمع مايع زير جلدي  

 ۵۷۶/۰ ۱۲ ۵ بازشدن زخم  

 ۵۲۹/۰ ۷۰ ۳۱ عفونت زخم  

 ۴۵۹/۰ ۳۷ ۱۵ )التهاب(واكنش جلدي  

  
  گيـري و نتيجه بحث

د در اغلب موارد در پايان عمل و ـهاي زير جل هـام بخيـانج
در ايـن مطالعـه    1.ه شده اسـت ـت توصيـوسن پـقبل از دوخت

هاي جراحي  اران كانديد عملـت با مقايسه بيمـي شده اسـسع
 ـ ـروز عوارض مـر بـارتوپدي از نظ دم اسـتفاده از  ـربوط بـه ع

هـاي زيـر جلـدي را     لزوم اسـتفاده از بخيـه   ،ه زير جلديـبخي
  .ن كنيمـتعيي

در  بر اساس نتايج حاصل از اين مطالعه عوارض نسـج نـرم  
توان  اين پديده را مي. تر از اندام فوقاني است اندام تحتاني شايع

له كه كـه تروماهـاي   أبه خونرساني بهتر اندام فوقاني و اين مس
آيند و همين عـاملي   وجود ميه اندام تحتاني با انرژي بيشتري ب

 ،باشـد  براي آسيب بيشتر نسج نرم و عوارض متعاقـب آن مـي  
داري بين بخيـه زيـر جلـدي و     معنيهمچنين رابطه . نسبت داد

، )التهـاب (واكـنش جلـدي و پوسـتي     هـاي پوسـت،   نكروز لبه
هاي زخم تجمع مايع و خونابه زير جلـد در   عفونت، باز شدن لبه

  .پيگيري مشاهده نشد ةكل دور
بر اساس مطالعات موجود تنها موردي كه شايد زدن بخيـه  

ردي است كـه  در موا ،زير جلدي بر نزدن آن مزيت داشته باشد
هـاي پوسـتي بـه صـورت سـاب كوتيكـولار        بخواهيم از بخيه

براي تـرميم پوسـت    stapleو يا از منگنه ) پلاستيك اصطلاحاً(
هاي زير جلدي قبـل از   در چنين مواردي بخيه 9-7.استفاده كنيم

تـر و بـا    شود كه تـرميم پوسـت راحـت    ترميم پوست سبب مي
انجـام   ةدر مطالع. گردد ظرافت بالاتر و با سرعت بيشتري انجام

ميزان عـوارض متعاقـب عـدم     شو همكاران Koreشده توسط 
هاي زير جلـدي در هيسـتركتومي شـكمي در     استفاده از بخيه

دار بـودن آمـاري    زنان چاق بالا گزارش شده اما در مورد معنـي 
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نسبت بـه گـروه بخيـه    تفاوت ميزان بروز عوارض در اين گروه 
اي  در مقابل، در مطالعه 10.شده بررسي بيشتري انجام نشده است

داري بين دوختن دو لايه و سه لايـه متعاقـب    ديگر تفاوت معني
همچنـين در بررسـي انجـام     11.تومي مشاهده نشده استالاپار

شده بر روي بيماران كانديد جراحي سينوس پايلونيدال، بخيـه  
  12.ثر و ارزان برآورد شده استؤي روشي متساده پوس

 ــده ان ميـحاضر نش ةنتايج مطالع  ـ ـد با توج دم ـه بـه ع
 ـ  لاف معنيـوجود اخت  ـ  ـدار بـين ع اقب ـوارض بافـت نـرم متع

توان  ان بالايي ميـن آن، با اطمينـن زير جلد و يا ندوختـدوخت

هاي زيـر جلـدي از نظـر     هـاده از بخيـت كه استفـار داشـاظه
 ــثل نكـوارضي مـكاهش ع  ـ  هـروز لب  ـ  م ـهـاي زخ ود ـكـه خ

ع مـايع زيـر   ـاد روي پوست است، تجمـش زيـاي از كش نشانه
ت است ـازي زير پوسـاي مجـود فضـاي از وج پوست كه نشانه
، عفونت زخم و واكـنش  مـري مثل باز شدن زخـو عوارض ديگ

 ــاز ط. صي نداشته استـاثر مشخ) ابـالته(جلدي  ر ـرف ديگ
هاي زيـر   ام بخيهـت اضافي براي انجـاز صرف وقه به نيـبا توج

جويي در  ل جراحي باعث صرفهـجلدي، حذف اين قسمت از عم
ــي  ــل و ب ــان عم ــي زم ــه   هوش ــز در هزين ــيو ني ــ م . ودـش
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Abstract: 

 
Is Subcutaneous Suture Really Necessary?  
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Introduction & Objective: It is often advised to have repair of subcutaneous soft tissue using 
absorbable suture at the end of surgery before skin closure. We decided to compare the complication of 
subcutaneous suturing with those without subcutaneous suturing in the clean orthopedic wounds. 

Materials & Methods: We conducted a single blind randomized clinical trial on all admitted 
orthopedic patients who were candidate for primary wound clousure, during 1382-88 in Sina hospital. After 
categorizing patients based on upper/lower limb and fascia repair, the patients were divided into two groups 
with or without subcutaneous repair, by using computerized random numbers chart. The patients were 
assessed for probable complications (wound dehiscence, infection, fluid collection, inflammation and skin 
necrosis) for 3 months postoperatively. Exclusion criteria were; the patients who need any kind of skin or 
muscle flaps, those who needed subcutaneous drainage, those who need secondary repair and those with loss 
to follow up. 

Results: After applying exclusion criteria, 14953 patients (1662 female, 13291 male, mean age 40.6±4.9 
years) were enrolled into our study. Of these, 4153 were allocated to upper limb and the others to lower limb 
group. These groups were further divided based on fascia and subcutaneous repair. Totally, 6120(41% of 
patients) had subcutaneous repair. The observed complications were more in patients without subcutaneous 
suture in comparison to those having with subcutaneous suture. Other parameters (upper or lower extremity 
and fascia repair) were not statistically significant regarding wound inflammation, infection, fluid collection, 
necrosis and dehiscence. 

Conclusions: It seems that omitting subcutaneous soft tissue repair will not lead to major complications 
in several cases of orthopedic surgery. It shortens the time of surgery and it may also reduce the costs, because 
of avoiding the use of suture materials. 
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