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هيپ م، جراحيزخ جلدي، عوارض زير بخيه :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

مطالعه حاضر با هدف . شودهاي قابل جذب ترميم ميا نخشود که پس از انجام عمل اصلي و دوختن فاشيا، زير جلد باغلب توصيه مي :و هدف هينمز

  .شودهاي هيپ همراه با بخيه زير جلدي با مواردي که از ترميم زير جلد صرف نظر شده انجام ميمقايسه پيامدهاي حاصل از جراحي

بر روي کليه بيماران کانديد عمل جراحي هيپ ) ۱۳۹۲تا  ۱۳۹۰(سال  ۲اين مطالعه به شيوه کارآزمايي تصادفي باليني يک سو کور طي : ها مواد و روش

و مواردي كه گرافت و فلاپ پوستي و يا عضلاني پوستي  ، انجام شدهكه نيازي به باز گذاشتن زخم و ترميم ثانويه آن نداشتند سينا بيمارستان مراجعه کننده به

در يک گروه فاشيا و زير جلد دوخته شد و سپس  .د تصادفي به دو گروه اصلي تقسيم شدنداران با استفاده از جدول اعداـبيم. مورد نياز نبود، وارد مطالعه شدند

 وارض احتماليـاز نظر ع ۳ و ۱و ماه  ۲ و ۱بيماران در هفته . )N=  ۵۲( در گروه دوم تنها پوست و فاشيا دوخته شد). N=  ۴۸( ون بخيه زده شدـپوست با نخ نايل

  .مورد بررسي قرار گرفتند) هاي پوست و تجمع مايع زير جلدينكروز لبه عفونت، بازشدن زخم، واكنش جلدي،(

 در برابر) ۰۴/۱۱۳ ± ۰۹۵/۱۵( دي بيشتر از گروه بدون بخيه زير جلدي بوده استـروه با بخيه زيرجلـراحي در گـدت زمان عمل جـن مـميانگي :ها يافته

  .داري بين دو گروه نبودنکروز لبه پوست، باز شدن زخم، تجمع مايع زير جلد تفاوت معنيدر مورد ساير عوارض مثل . P=  ۰۱۲/۰ دقيقه، ۷۷۶/۱۴±۳۸/۱۰۵

اي ندارد بلکه موجب ثير قابل ملاحظهأدر نهايت اينکه استفاده از بخيه زيرجلدي نه تنها در کاهش عوارض زخم بعد از برش جراحي ت :ريـگي نتيجه

  .شودافزايش مدت زمان عمل جراحي نيز مي

  

  



  ۱۳۹۲، سال ۳، شماره ۲۱نشريه جراحي ايران، دوره 

  و هدف هزمين
هاي موجود در پايان عمل ذكر شده در اغلب شرح عمل

است كه پس از انجام عمل اصلي و دوختن فاشيا، زير جلد با 
سپس پوست با نخ غير  شود وهاي قابل جذب ترميم مينخ

استفاده از نخ قابل جذب براي  1.گرددقابل جذب ترميم مي
حذف فضاي مرده زير پوست تواند به بخيه زير جلدي مي

هاي زخم كاهش كشش به لبه 2جهت ممانعت از تجمع و خونابه
تر بودن اسكار و صاف جهت رساندن دو طرف زخم به همديگر

جلوگيري از  و 3كاهش ترشحات چركي حاصل از دوختن زخم،
اين در حالي است كه برخي  اشاره كرد، 4بازشدن زخم

يرجلدي در كاهش عوراضي اند كه بخيه زمطالعات نشان داده
از طرف . ثر نبوده استؤونت و باز شدن زخم مـمانند عف

هاي زيرجلدي تبعاتي نيز دارد كه اده از بخيهـر، استفـديگ
توان طولاني شدن زمان عمل جراحي، واكنش به مراحل مي

افزايش هزينه تمام  هاي قابل جذب در زير جلد وجذب نخ
از آنجائي كه مطالعات اندكي  6و5.شده عمل جراحي را نام برد

هاي زير جلدي در سطح جهان در مورد امكان اجتناب از بخيه
هاي هيپ انجام شده هاي ناحيه گلوتئال بعد از جراحيدر زخم

و نيز با توجه به نتايج ضد و نقيض در خصوص نقش بستن زير 
وارض زخم مطالعه حاضر با هدف ـجلد در جلوگيري از ايجاد ع

راه با بخيه ـهاي هيپ هممدهاي حاصل از جراحيمقايسه پيا
زير جلدي با مواردي كه از ترميم زير جلد صرف نظر شده 

  .طراحي و اجرا گرديد

  ها واد و روشـم
اين مطالعه به شيوه كارآزمايي تصادفي باليني يك سو 

نفر از بيماراني  100بر روي ) 1392تا  1390(سال  2كور طي 
مفاصل  بخش جراحي استخوان و كانديد عمل جراحي هيپ در

پس از انجام  بودند، 1392لغايت  1390از سال  سينا بيمارستان
. انجام شد ،هاي اوليه و اعمال معيارهاي ورود و خروجبررسي

نياز به باز گذاشتن زخم و ترميم ثانويه آن، نياز به گرافت و 
 2يون كمتر از زلاپ پوستي و يا عضلاني پوستي، انسـف

عدم رضايت  سانتيمتر و 2، بافت زير جلد كمتر از مترسانتي
. نددش بررسي، شداز مطالعه مي موجب خروج بيماركه بيمار 

نامه تفهيمي جهت ورود به طرح بيماران با پس از اخذ رضايت
استفاده از جدول اعداد تصادفي به دو گروه اصلي تقسيم 

 و )n =48(كه در يك گروه فاشيا و زير جلد دوخته شد  شدند
در . )n =52( در گروه دوم تنها پوست و فاشيا دوخته شد

بيماران تخصيص يافته به گروه بخيه زيرجلدي از نخ قابل 

 3 جذب ويكريل براي ترميم زيرجلد استفاده و در هر
براي ترميم پوست از نخ . سانتيمتر يك بخيه زير جلد زده شد
ها از گروهدر هيچ كدام از . نايلون غير قابل جذب استفاده شد

تمام موارد در ولي درن زير فاشيا  ،درن زير جلد استفاده نشد
در هر دو گروه پانسمان اوليه زخم در روز دوم . فتبه كار ر

پس از جراحي تعويض شد و از آن به بعد پانسمان روزانه 
. نددها كشيده شبخيه 14الي  10و در روز  فتصورت گر

 هاي پوست،از نظر نكروز لبه 3 و 1و ماه  2 و 1بيماران در هفته 
هاي ، عفونت، باز شدن لبه)التهاب(واكنش جلدي و پوستي 

- زخم، تجمع مايع و خونابه زير جلد، مورد بررسي قرار مي
شود، ماه جذب كامل مي 3كه نخ ويكريل تا  از آنجائي. گيرند

ماه  3اغلب زير  عوارض ترميم نسج نرم خود را بسيار سريع و
ماه سوم پس از جراحي از نظر قوام و  و زخم دردهند نشان مي

رسد زمان سه ماه به عنوان دوره وضعيت به يك حد ثابت مي
هاي منظور از باز شدن لبه .پيگيري بيماران در نظر گرفته شد

ها است كه بدون زخم باز شدن ناشي از ضعف استحكام بخيه
ج عفونت با خار. هيچگونه علائمي از عفونت و التهاب باشد

هاي زخم با شود و نكروز لبهشدن چرك از زخم مشخص مي
طوري كه پوست ه هاي زخم بتغيير رنگ آبي تيره يا سياه لبه

تجمع . شودتعريف مي ،زنده نباشد و نياز به ترميم داشته باشد
اي كه نياز به باز كردن گونهه مايع زير جلد به صورت واضح ب

واكنش . ر نظر گرفته شدد ،ها و تخليه مايع داشته باشدبخيه
هاي زخم بدون ترشح تعريف جلدي فقط به صورت قرمزي لبه

با توجه به عدم وجود مطالعه مشابه بر روي بيماران . شد
و به حداقل  قدرت مطالعهارتوپدي و لزوم به حداكثر رساندن 

رساندن خطاي نوع اول و دوم، كليه بيماران واجد شرايط كه 
 هاي هيپ قرار گرفتهعمل جراحي در اين بازه زماني مورد

طرح پيشنهادي و متدولوژي انجام . نددوارد مطالعه ش ،ندبود
مطالعه به تصويب كميته پژوهشي و اخلاق پزشكي بيمارستان 

باشد به اين مي طراحي مطالعه به صورت يك سوكور .رسيد
اما  ،باشندمعني كه بيماران از نحوه تخصيص خود مطلع نمي

بندي بيماران و مشخصات ان نحوه تقسيمجراحان در جري
پس از تكميل فرم . بيماران هر يك از دو گروه قرار دارند

ها كليه داده ،هاجهت تجزيه و تحليل داده مخصوص هر بيمار،
آمار توصيفي در . نددش 16نسخه  SPSSوارد بسته نرم افزاري 

فراواني عوارض ناشي . رهاي كمي و كيفي ارائه شدـمورد متغي
دم بخيه بافت زيرجلدي به صورت مجزا ارائه و ارتباط ـز عا

و به اسكوار كاي  زمونآنها با نحوه ترميم با استفاده از آ
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ها از براي مقايسه ميانگين .صورت آناليز زير گروه تعيين شد
 Chi-square و Independent Sample t-testآزمون آماري 
در نظر  05/0ادل ـها معدار در آزمونسطح معني .استفاده شد
  .گرفته شد

  ها يافته
 48. بيمار مورد بررسي نهايي قرار گرفتند 100در نهايت 

در  )52(% بيمار 52در گروه با بخيه زيرجلدي و ) 48(% بيمار
 ميانگين سن بيماران .گروه بدون بخيه زيرجلدي قرار گرفتند

داري تفاوت معني. از آنها مرد بودند% 56سال و  9/53 ± 19
 )P=592/0( دو گروه از لحاظ سن و جنسيت وجود نداشتدر 
ميانگين وزن بيماران در گروه بيماران با بخيه . )P=652/0( و

كيلوگرم و در گروه بدون بخيه  41/75±007/10 زيرجلدي
داري اختلاف معني .كيلوگرم بود 06/75±293/9 زيرجلدي

ع از مجمو .)P=858/0( بين دو گروه از نظر وزن وجود نداشت
بيمار تنها يك مورد دچار ديابت قندي تيپ دو بود كه قند  100

خون قبل از عمل جراحي كنترل شده بود كه در گروه با بخيه 
زير جلدي قرار گرفت و يك مورد هم مبتلا به پسوريازيس بود 
كه در گروه بدون بخيه زيرجلدي قرار داشت و تحت عمل 

به علت فمور  ميله داخل استخوانيجراحي كارگذاري 
به علت كم بودن تعداد شرح حال .شكستگي فمور قرارگرفت

ثير اين فاكتور در مطالعه أاز بيماريهاي همراه قادر به بررسي ت
عمل به  2عمل جراحي انجام شده  100از تمامي  .نبوديم

كه يك مورد به علت  صورت اورژانس و بقيه الكتيو انجام شد
 ستگي استابولومشكستگي باز فمور و يك مورد به علت شك

هر دو بيمار  .كه مانع ريداكشن هيپ شده بود )ديواره خلفي(
به علت تعداد كم  .گروه با بخيه زيرجلدي قرار داشتند در

از . موارد اورژانسي قادر به بررسي نقش اين فاكتور نبوديم
در گروه  %)48( نفر 48عمل جراحي انجام شده  100مجموع 

هاي قاعده شامل شكستگي( هاي اينترتروكانتريكشكستگي
پيچ كمرشني هاي گردن فمور كه با گردن فمور و شكستگي

نفر آنها در گروه با  )50(% 24 كه )فيكس شدند DHSهيپ 
در گروه بدون بخيه زيرجلدي  )50(% 24جلدي و ربخيه زي

 هاي استابولومگروه شكستگي در )12(% نفر 12 .قرار داشتند
نفر در  6 قرار داشتند كه )ترالاپروچ پوسترولترال و آنترول(

نفر در گروه بدون بخيه  6در گروه با بخيه زير جلدي و 
بيمار در تحت عمل جراحي تعويض  16 .زيرجلدي قرار داشتند

نفر آنها در گروه با بخيه زير  8مفصل هيپ قرار گرفتند كه 
. نفر در گروه بدون بخيه زيرجلدي قرار داشتند 8 جلدي و

 شامل اگزوستوز،( رزكسيون استخوان اضافهتحت  بيمار چهار
 )و رزكسيون هتروپيك اسيفيكاسيون Impingmentسندروم 

 ميله داخل استخواني بيمار در گروه كارگذاري 20 .قرار گرفتند
در گروه بيماران ) %7/16( نفر 8 گرفتند كه از اين تعداد قرار

در گروه بدون بخيه  )%1/23( نفر 20 با بخيه زيرجلدي و
بين بيماران اين مطالعه از نظر تكنيك  .رجلدي قرار داشتندزي

داري در دو گروه با بخيه زيرجلدي و عمل جراحي تفاوت معني
 دودر  .)P=958/0( گروه بدون بخيه زيرجلدي وجود نداشت

وجود آمد كه در گروه با ه بيمار دچار اسكار هيپرتروفيك ب
ر هيپرتروفيك از آنجا كه اسكا .بخيه زيرجلدي قرار داشتند

لذا ايجاد  شود،بيشتر در زمينه تنشن بافت نرم ايجاد مي
اسكار در عمل جراحي هيپ با توجه به بافت نرم ناحيه 
. گلوتئال و عدم وجود تنشن در اين ناحيه ناشايع است
 ميانگين قطر بافت زيرجلدي در گروه با بخيه زيرجلدي

جلدي در متر و ميانگين قطر بافت زيرسانتي 096/1±43/2
 .متر بودسانتي 43/2±755/0 گروه بدون بخيه زيرجلدي

عليرغم اينكه ميانگين قطر بافت زيرجلدي در گروه با بخيه 
داري بين زيرجلدي كمي بيشتر از گروه دوم بود، اختلاف معني

 دو گروه از نظر ميانگين قطر بافت زيرجلدي وجود نداشت
)978/0=P( .با بخيه  ميانگين طول انسزيون در گروه

متر و ميانگين طول برش در سانتي 88/11 ± 579/3 زيرجلدي
بود كه در گروه با  95/10±579/3 گروه بدون بخيه زيرجلدي

داري نسبت به گروه بدون بخيه بخيه زيرجلدي تفاوت معني
  .)P=054/0( زيرجلدي نداشت

مقايسه ميانگين مدت زمان عمل جراحي در دو ـ 1جدول 
  )دقيقه( گروه

 هگرو
  ميانگين

 )دقيقه(
انحراف 
 معيار

مقدار 
 احتمال

 776/14 38/105 گروه بدون بخيه زير جلدي 012/0 095/15 04/113 گروه با بخيه زيرجلدي

در دو مورد  .شدن زخم در هيچ موردي ديده نشد باز
سه مورد التهاب و سه مورد عفونت يافت  هاي زخم،نكروز لبه

هاي با توجه به بررسي. شددر دو بيمار هماتوم ديده  .شد
داري از لحاظ آماري در انجام شده بين دو گروه رابطه معني

شيوع عوارض بين دو گروه با بخيه زيرجلدي و بدون بخيه 
  .)2جدول ( زيرجلدي وجود نداشت
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با بخيه زير  در گروهبعد از عمل فراواني عوارض  ـ2جدول 
  گروه بدون بخيه زير جلدي جلدي و

 عوارض
ا بخيهگروه ب

زيرجلدي
گروه بدون 
بخيه زيرجلدي

مقدار 
 احتمال

 632/0 %)1( 1 %)1( 1 هاي زخمنكروز لبه

 0542/0 %)2(2 0 تجمع مايع زير جلدي

 721/0 0 0 باز شدن زخم

 641/0 %)2(2 %) 1( 1 عفونت زخم

 652/0 %)1(1 %)2( 2 واكنش جلدي

  گيـري و نتيجه بحث
در رابطه نقش استفاده از تاكنون نتايج ضد و نقيضي 

بخيه زيرجلدي در جلوگيري از عوارض زخم بعد از عمل به 
از طرفي برخي محققين به اين نتيجه .دست آمده است

اند كه استفاده از بخيه زير جلدي تبعاتي نيز دارد كه رسيده
توان طولاني شدن زمان عمل جراحي، واكنش به مراحل مي

افزايش هزينه تمام  لد وهاي قابل جذب در زير ججذب نخ
  7-5.شده عمل جراحي را نام برد

پارل و همكارانش با هدف مقايسه دوختن و  2007در سال 
اي را بر روي هاي شكمي مطالعهندوختن زيرجلد در جراحي

 ،نده بودبيمار كه تحت عمل جراحي الكتيو قرار گرفت 415
هاي مزخ و گروه زخم تميز جراحي 2بيماران به  .انجام دادند

و در هر گروه در نيمي از بيماران  تقسيم شدند آلوده جراحي
و  7و  3ها در روزهاي در نهايت زخم .بخيه زيرجلدي زده شد

هيچگونه تفاوت معناداري بين عوارض  .چك شدند 30 و 14
- مطالعه در. عفوني يا غيرعفوني زخم در اين گروها ديده نشد

خيه زيرجلدي در و همكارانش به بررسي نقش ب S.Koreاي 
جلوگيري از باز شدن زخم بعد از هيستركتومي شكمي 

 30در  بيمار وارد شده در مطالعه، 60از مجموع  .پرداختند
بيمار ديگر از  30بيمار از بخيه زيرجلدي استفاده شد و در 

در گروه بدون بخيه زيرجلدي  .زيرجلدي استفاده نشد بخيه
در گروه با بخيه بيمار زخم باز شد در صورتي كه  5در 

آنها نتيجه  .زيرجلدي تنها يك مورد باز شدن زخم اتفاق افتاد
گرفتند كه ميزان عارضه باز شدن زخم با وجود بخيه 

در  2008اي كه در سال مطالعه 7.زيرجلدي كمتر رخ خواهد داد
ثير بخيه أانجام شد، به بررسي ت Tosanانگلستان توسط 

ر عمل جراحي زيبايي بيني زيرجلدي بر جلوگيري از فيبروز د
 در اين مطالعه كه بر روي خرگوش انجام شد، .پرداخت

از بخيه  Iدر گروه ، ها به سه گروه تقسيم شدندخرگوش
از فيكساسيون خارجي براي بستن  IIدر گروه  زيرجلدي و

كه گروه كنترل  IIIبرش پوست بيني استفاده شد و در گروه 
سپس ضخامت  .نشد عملياتي جهت بستن برش انجام بود،

اسكار زيرجلدي ايجاد شده بين سه گروه اندازه گيري و 
وي متوجه شد كه ميانگين ضخامت اسكار ايجاد .مقايسه شد

داري كمتر از به طور معني شده در گروه با بخيه زيرجلدي،
تفاوت  IIو  Iولي بين گروه  .)P=036/0( گروه كنترل بود

در گروهي از . )P=000/1( داري از اين نظر وجود نداشتمعني
هاي مختلفي جهت كاهش عوارض پيشنهاد مطالعات روش

به مقايسه بهبود زخم از نظر  Springer مثلاً .شده است
و  زيبايي و عوارض زخم بين استفاده از چسب بافتي زماني،

ها بخيه زيرجلدي در برش جراحي هرنيوتومي در بچه
شدن زخم تفاوت در اين پژوهش از نظر زمان بسته  .پرداخت

و اين در  )P=180/0( داري بين دو گروه وجود نداشتمعني
حالي بود كه ميانگين زمان بسته شدن زخم در گروه با بخيه 

ي بعد از بسته شدن ياز نظر زيبا .زيرجلدي كمي كمتر بود
- زخم و همچنين ميزان رضايتمندي والدين نيز تفاوت معني

 يك مطالعهدر  8.داري بين دو گروه مشاهده نشد
Macpherson و همكارانش به مقايسه ميزان فشار 

(Tension)  زخم بين بخيه ساده زيرجلدي و استفاده از بخيه
Mattress آنها متوجه شدند كه در نوع  .پرداختندMattress 

- هاي زخم توزيع ميفشار به طور يكنواخت و مساوي در لبه
ثير أبررسي ت و همكارانش به Vermillionاي در مطالعه 9.شود

هاي جراحي قطر بافت زيرجلدي بر عفونت زخم در انسزيون
آنها قطر عمودي بافت زيرجلدي را  .سزارين الكتيو پرداختند

در انسزيون جراحي در زناني كه زايمان سزارين داشتند را 
 .ها به مدت شش هفته پيگيري شدندزخم .اندازه گرفتند

درنهايت آنها به اين نتيجه رسيدند كه عفونت زخم در اين 
 هاي دموگرافيك بيماران،داري با يافتهجراحي ارتباط معني

نوع برش جراحي و مدت زمان عمل جراحي ندارد و اين در 
حالي است كه قطر بافت زيرجلدي يك ريسك فاكتور مهم 

باط شد و ارتها شكمي بعد از عمل جراحي تلقي ميبراي زخم
داري بين قطر بافت زيرجلدي و عفونت زخم وجود معني
 48 بررسي تحت بيمار 100 مجموع ازدر مطالعه ما  12- 10.داشت
 بخيه بدون گروه بيماردر 52 و زيرجلدي بخيه با گروه در بيمار
 ،)P=592/0( سن نظر از گروه دو بين .گرفتند قرار جلدي زير

- معني آماري تتفاو ،)P=858/0(وزن  و) P=652/0( جنس
 بود دو تيپ قندي ديابت دچار مورد يك .نشد مشاهده داري
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 مبتلا هم مورد يك و گرفت قرار جلدي زير بخيه با گروه در كه
 قرار زيرجلدي بخيه بدون گروه در كه بود پسوريازيس به

 همراه هايبيماري از حال شرح تعداد بودن كم علت به .داشت
 تمامي از .نبوديم مطالعه در ورفاكت اين ثيرأت بررسي به قادر
 بقيه و اورژانس صورت به عمل 2 شده انجام جراحي عمل 100

 قرار زيرجلدي بخيه با گروه در بيمار دو هر .شد انجام الكتيو
 بررسي به قادر اورژانسي موارد كم تعداد علت به .داشتند
 در جراحي عمل زمان مدت ميانگين .نبوديم فاكتور اين نقش
 حدود دوم گروه در و دقيقه 04/113±095/15حدود  اول گروه
 در جراحي عمل زمان مدت، بود دقيقه 776/14±38/105
 بدون گروه از بيشتر داريمعني طور به زيرجلدي بخيه با گروه
 جراحي عمل 100 مجموع از. )P=012/0( .بود زيرجلدي بخيه
 اينترتروكانتريك هايشكستگي گروه در نفر 48 شده انجام

 هايشكستگي و فمور گردن قاعده هايشكستگي لشام(
 گروه نفر در 12 ).شدند فيكس DHS با كه فمور گردن

 )آنترولترال و پوسترولترال اپروچ( استابولوم هايشكستگي
 مفصل تعويض جراحي عمل تحت در بيمار 16 .داشتند قرار
 اضافه استخوان رزكسيون تحت نفر بيمار 4. گرفتند قرار هيپ

 رزكسيون و Impingment سندروم زوستوز،اگ شامل(
 گروه در بيمار 20 .گرفتند قرار )اسيفيكاسيون هتروپيك
 نظر از مطالعه اين بيماران بين .قرارگرفتند IM كارگذاري
 بخيه با گروه دو در داريمعني تفاوت جراحي عمل تكنيك

نداشت  وجود زيرجلدي بخيه بدون گروه و زيرجلدي
)958/0=P(. نوع از غيرمعمول اسكار دچار بيمار دو 

 زيرجلدي بخيه بدون گروه در مورد يك. شدند هيپرتروفيك
 اسكار خانوادگي سابقه بيمار البته كه داشت قرار

 با گروه در ديگر مورد و داشت نيز را كلوئيد و هيپرتروفيك
 و الذكرفوق موارد به توجه با لذا .داشت قرار زيرجلدي بخيه
 طول ميانگين. نبوديم آماري برررسي به قادر موارد كم تعداد

 مترسانتي 88/11±579/3زيرجلدي  بخيه با گروه در انسزيون
زيرجلدي  بخيه بدون گروه در برش طول ميانگين و

 به مربوط و مترسانتي 4 برش كوچكترين.بود 579/3±95/10
 سانتي16 برش بزرگترين و گلوتئال ناحيه در IM كارگذاري

 طول ميانگين .بود استابولوم تگيشكس به مربوط و متر
بود  نداشتند تفاوت داريمعني طور گروه دو در انسزيون

)054/0=P(. بخيه با گروه در زيرجلدي بافت قطر ميانگين 
 بافت قطر ميانگين و مترسانتي 43/2±096/1زيرجلدي 
 43/2±755/0زيرجلدي  بخيه بدون گروه در زيرجلدي

 در زيرجلدي بافت قطر يانگينم اينكه عليرغم .بود مترسانتي
 اختلاف بود، دوم گروه از بيشتر كمي زيرجلدي بخيه با گروه
 زيرجلدي بافت قطر ميانگين نظر از گروه دو بين داريمعني
 ديده موردي هيچ در زخم بازشدن )P=978/0( .نداشت وجود
 رابطه گروه دو بين شده انجام هايبررسي به توجه با .نشد
 جمله از عوارض ساير شيوع در آماري اظلح از داريمعني
 و زخم عفونت زيرجلدي، هماتوم و مايع تجمع زخم، لبه نكروز
 زيرجلدي بخيه بدون و زيرجلدي بخيه با گروه دو بين التهاب
رسد با توجه اطلاعات ارائه شده به نظر مي. نداشت وجود

استفاده از بخيه زيرجلدي نه تنها در كاهش عوارض زخم بعد 
بلكه موجب  ،اي نداردثير قابل ملاحظهأرش جراحي تاز ب

با توجه به  .شودافزايش مدت زمان عمل جراحي نيز مي
افزايش مدت زمان عمل جراحي جهت انجام بخيه زيرجلدي و 
به دنبال آن افزايش مدت زمان بيهوشي و ساير عوارض عمل 

بخيه زيرجلدي در بستن زير جلد  جراحي طولاني مدت،
ي جراحي هيپ جهت كاهش عوارض زخم توصيه هاانسزيون

  . شودنمي
نگر و كنترل شده بيشتري جهت تعيين مطالعات آينده

هاي راهكارهاي سودمند جهت كاهش عوارض زخ بعد از برش
با توجه  ذكر اين نكته لازم است كه .شودجراحي پيشنهاد مي

به شيوع پايين عارضه در هر دو گروه ممكن است عدم 
اگرچه اين  .وت به دليل كم بودن حجم نمونه باشدمشاهده تفا

دار نيست و ممكن است با افزايش تفاوت از نظر آماري معني
  .ضعيت تغيير كندوحجم نمونه 
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Introduction & Objective: Wound complication is one of the most common problems after surgical 
incisions. The aim of this study was the evaluation of wound complications with subcutaneous tissue closure 
versus non closure after hip surgery. 

Materials & Methods: 100 patients who were candidates for hip surgery, from 2011 to 2013, were 
entered in this study. The patients randomly divided into two groups: Group 1, patients with subcutaneous 
closure (n=48) and group 2, patients without subcutaneous closure (n=52). Wound complications such as 
hematoma, necrosis, dehiscence, infection and scar were evaluated. Patients were seen in first, second, fourth 
and eighth weeks after operation. Statistical analysis was done with SPSS 16 by chi-squared and independent 
sample t-test. 

Results: In 100 patients, the mean age (55±18.009) year and mean weight (75.41±10.007) kg were not 
significantly different between the two groups. 56 patients were men and 44 of patients were women. Sex was 
not significantly different between two groups (P=0.652).One person had diabet mellitus and one had 
psoriasis. Of 100 surgical operations two were urgent. Of 100 patients 48 were operated with DHS fixatin, 16 
hemi and total hip arthroplasty and 4 with osseous resection. 20 had femoral IM and 12 had fracture of 
acetabulum. Surgical technique was not significantly different between the two groups (P=0.958) .We found 
hematoma in 2 patients and inflammation in 3 patients. Dehiscence was not detected in anybody. Wound 
infection was found in 3 persons. As a whole no complication was significantly different between the two 
groups. The mean operation time in the first group was 113±15 minute and in second group was 105 ±14 
minute. The first group’s operation time was significantly more than second group (P=0.012). The mean 
incisional length in first group (11.88±3cm) was significantly more than second group (9.88±3cm), (P=0.004). 

Conclusions: Our study showed that subcutaneous closure, not only has no significant role on wound 
complication reduction, but also makes patients to tolerate longer surgical operation. 
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