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چکیده

تـا  . هاي بخیه زدن بخش مهمی از این جراحـی هسـتند  و تکنیکهاي پرطرفدار استرینوپلاستی یکی از جراحیزمینه و هدف: 
کردند؛ با ایـن حـال احتمـال    ي غیرقابل جذب استفاده میهانخبراي اطمینان از باقی ماندن نتایج، از هاي اخیر بیشتر جراحان سال

هـدف ایـن مطالعـه    . هاي بیشتري را فراروي جراحان قرار داده اسـت بروز عوارض گوناگون در کنار ارایه محصولات جدید، انتخاب
.ف بودي مختلهانختعیین الگوي استفاده جراحان رینوپلاستی از 

هـا  آوري دادهسوال بـراي جمـع  10از یک پرسشنامه مشتمل بر . این مطالعه به صورت بررسی پیمایشی انجام گرفت:روش کار
.و اهمیت برند نخ مورد پرسش قرار گرفت،ي مورد استفاده، فراوانی و نوع عوارضهانخها، سابقه جراح، تعداد جراحی. استفاده شد

نفر از این افراد صرفا از نخ قابل 52در جراحی نوك بینی . و حلق و بینی مورد مصاحبه قرار گرفتندصد متخصص گوش:هایافته
درصـد از افـرادي کـه از نـخ     66. کردنـد استفاده میهانخنفر به طور ترکیبی از انواع 16نفر صرفا نخ غیر قابل جذب و 32جذب، 

از . درصـد بـود  15ي قابـل جـذب   هـا نخکردند که این عدد در گروه ا ذکر میکردند سابقه بروز عارضه رغیرقابل جذب استفاده می
ي غیـر  هـا نـخ کردند تمام موارد بروز عارضه به دنبـال اسـتفاده از   استفاده میفوقيهانخانواعازمیان متخصصینی که از ترکیبی 

.قابل جذب بود
بـه عـلاوه از دیـدگاه جراحـان     . دهندي قابل جذب را ترجیح میهانخرسد بیشتر جراحان بینی استفاده از به نظر می:گیرينتیجه

. ي غیر قابل جذب استهانخي قابل جذب کمتر از هانخعوارض 
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Abstract

Background: Rhinoplasty is among the most requested plastic surgeries. As the
surgery site is on the face and some of these surgeries only performed for aesthetic
purposes, suture techniques are mainstay of these procedures. Traditionally, non-
absorbable sutures such as nilon sutures were used. However, complications of
these materials, alongside introduction of new absorbable materials have changed
the trends and many surgenos prefer to use absorbable sutures, in most of their
operations. It is reported that tensile strength of the suture, the probability of
infection, besides its usability in grasping the tissues during different rhinoplasty
maneuvers are among the factors, yielding to the decision of the surgen. There are
currently some standard protocols in techniques of suturing during a standard
rhinoplasty operation. However, there is no consensus on the type of suture,
absorbable or non-absorbable one, for these operations. Recent studies have
claimed that in spite of using non-absorbable sutures for suturing nose tip, high
rates of complications and side-effects, besided non-inferiority of the absorbable
suture in comparison with the non-absorbable ones, due to evidence, current trend
is using absorbable sutures for this purpose. The aim of this study was to determine
the pattern and frequency of using absorbable or non-absorbable sutures among
rhinoplasty surgeons and their experienced side-effects and complications due to
their usage.
Methods: In this survey on behavior, a 10-item questionnaire was used for data
collection. The questionnaire was filled by a face-to-face interview with ENT
surgens, attending at the Yearly Conference of ENT Surgens. Years of surgeons’
experience, number of monthly operations, types of suture materials, type and
frequency of complications they have faced, while using these suture materials, and
whether the brand of the suture is important to them or not was asked and recorded.
The data were then registered in computer and analysed using IBM SPSS 22.0 for
descriptive and analytical reports and graphs.
Results: Totally 100 ENT surgeons were interviewed, with mean 15.5 years of
experience in rhinoplasty surgery. The interviewed surgens reported that in average,
they had 20 surgeries monthly (range of 5 to 90). In tip plasty, 52 surgeons
exclusively were using absorbable PDS sutures, 32 exclusively were using non-
absorbable nylon sutures, and 16 of them were using mixed sutures in different
sureries. 66 percent of surgens, preferring non-absorbable nylon suture reported that
they had at least one complication in using such type of suture. 76% of the
complications were due to abscess formation, 22% was related to suture extrusion,
and 9% reported skin reaction on the suture site. On the other hand, only 15 percent
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of the surgens using absorbable PDS sutures reported the experience of facing
complication in suture. Among them, there were 7 cases of abscess formation, 3
cases of suture extrusion, and one case with skin reaction in suture site. All of the
complications, reported by doctors using mixed absorbable and non-absorbable
sutures had happened in cases of using non-absorbable suture, which were abscess
formation in 7 cases, and suture extrusion in 2 cases. In more than half of
participants, the brand of suture was not important and This insignificance of suture
brand was not related to neither years of rhinoplasty experience (t test p-value =
0.12), nor the number of surgeries (t test p-value=0.525), performed in month.
78 of the surgens used vicryl, 13 used chromic, and 1 used monocryl sutures for
septum sutures. 17 of these experts had experiences of complication in septum
suture: 9 for chromic suture and 8 for vicryl suture. In these cases, sense of bad
smell (in 11 cases), abscess formation (in 5 cases), and granulation tissue formation
(in 1 case) were among the complications.
Conclusion: It seems that a majority of Iranian rhinoplasty surgens prefer using
absorbable sutures in their rhinoplasty surgeries. As the responses suggest, surgens
using absorbable PDS sutures are facing less complications than those using non-
absorbable nylon suture. Moreover, most of the surgenos, interviewed in this study
did not pay attention to the brand of the suture they are using, which was not related
to the years of experience in rhinoplasty or the number of the surgeries they
perform in month.
In addition to nose tip suture, a majority of the experts were using vicryl suture for
suturing the septum in their surgeries. However, there were no significant
difference in the number of complications, experienced with chromic or vicryl
sutures. Most of the complications were due to a sense of bad smell, abscess
formation, and granulation tissue formation in one case. Additionally, no case of
septal necrosis was reported by the experts.
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مقدمه
پلاسـتیک هـاي جراحـی ازیکـی رینوپلاستیجراحی
تریندشـوار جملـه ازحـال عـین درکهاستپرطرفدار

شـکل بـراي هـا بخیـه از.)1(رودمیشماربههاجراحی
صـاف بینـی، نـوك کـردن باریـک هـا، غضـروف بهدادن

رجیخـا وداخلـی هـاي دریچهاصلاحسپتوم،نگهداشتن
شودمیاستفادهضروفیغهايگرافتکردنثابتوبینی

نـوك اصـلاح رینوپلاسـتی مهمهايقسمتازیکی.)2(
پایـه بـر آناسـاس امروزهکهاستپلاستیتیپیابینی

.)1،3(استزدنبخیههايتکنیک
کشـش قدرت:ازعبارتندبخیهيهانخمهمهايویژگی

trength)sensilet(،ــت ــذبقابلی ــدن،ج ــریبش ض
اعتمـاد قابـل ،)بافـت ازنخشدنردسهولت(اصطکاك

الاستیسـیتی ،)کمتـر هـاي زدنگـره بهنیاز(گرهبودن
،)نـخ کشـیدن ازبعـد اولیـه طـول بـه بازگشتقابلیت(

نـخ حافظـه ،)نـخ بـه دادنشـکل قابلیت(پلاستیسیتی
کشـیدن وبنـدي بستهازکردنخارجازپسنخشکل(

بافتی،زاییواکنشهندلینگ،،)شدنصافمنظوربهآن
آنتبـع بـه ومایعـات جذبقابلیت(مویینگیخاصیت
.)5و4(نخقطرورنگنهایتاو)هاباکتري

بنـدي طبقهمختلفیهايروشبهبخیهيهانخامروزه
انـواع بهتقسیمآناصلیهايروشزایکیکهشوندمی

طبیعـی جـذب، قابلبرابردرجذبقابلغیر:استذیل
ايرشـته چنـد برابردرايرشتهتکوسنتتیکبرابردر
)6،7(.

کشـش قدرترفتنبینازجذبقابليهانخویژگی
جـذب فرآیند.)8(استماههدوزمانیبازهیکدرآنها
قابـل ثابـت سرعتیکباوبافتیواکنشحداقلباباید

يهـا نـخ اساسـی هـاي ویژگـی .پذیردصورتبینیپیش

وسـیله بـه تجزیـه برابـر درآنهامقاومتجذبغیرقابل
يهـا نـخ انـواع ازايخلاصـه .)6(اسـت زنـده هايبافت

.استشدهآورده1جدولدرموجود
اطمینـان بـراي بینیجراحانبیشتراخیرهايسالتا

نایلونمثلجذبغیرقابليهانخازنتایجماندنباقیاز
ایـن بـا انـد؛ کردهمیاستفادهرینوپلاستیبراينپرولو

شــدن،لمــسهمچــونعوارضــیبــروزاحتمــالحــال
خارجی،جسمبهواکنشمخاط،وپوستاززدگیبیرون
هـا نـخ ایـن ازاستفادهدنبالبهفیستولایجادوعفونت
بـا محصـولات ارایههعلاوبه.)1،2(داردوجودهمیشه
فـراروي رابیشـتري هـاي انتخابدیررس،جذبقابلیت

تکمیلـی مطالعاتاینکهویژهبهاست؛دادهقرارجراحان
دسـت برايهابخیهماندنباقیکهاندبودهآنازحاکی

باشـد داشتهدنبالبهپایدارينتایجتواندمیهفته6کم
)9(.

رفتـار الگـوي تعیـین هـدف بـا مطالعهاینروایناز
وجـذب قابـل يهانخازاستفادهقبالدربینیجراحان

وطراحــیآن،ايزمینــههــايعلــتوجــذبغیرقابــل
.پذیرفتصورت

کارروش
رفتـار دربـاره پیمایشـی بررسیصورتبهمطالعهاین

)behavioronSurvey(انجــامرینوپلاســتیجراحــان
بـراي سـوال 10بـر مشـتمل پرسشـنامه یکاز.گرفت
تعـداد جـراح، سـابقه .شـد اسـتفاده هـا دادهآوريجمع

نـواحی تفکیـک بـه اسـتفاده موردنخماه،درهاجراحی
بـه شـده مشـاهده عـوارض نوعوفراوانیبینی،مختلف
نـخ مختلفبرندهاياهمیتواستفادهموردنختفکیک

بـه هـا داده.گرفـت قـرار پرسـش موردجراحدیدگاهاز

جذبقابلوغیرجذبقابليهانخانواع-1جدول
جذبقابليهانخجذبغیرقابليهانخ

پلینگوتکاتسیلک
کرومیکگوتکاتنایلون

)910گلاکتیکپلی(ویکریل)پروپیلن(پرولن
)ندیوکسانوپلی(اسديپیبوتسترپلی

)گلکاپرونپلی(مونوکریل)فلورایدوینیلیدنپلی(افديويپی
)کربناتمتیلنتريپلی(ماکسون

)631گلیکومر(بیوسین
)6211گلایتونپلی(کاپروسین
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ینوپلاستیردریجراحيهانخازاستفادهيالگو

فـرم دروآوريجمـع چهـره بـه چهـره مصاحبهوسیله
.گردیدیادداشتهادادهثبتمخصوص

هایافته
بینـی وحلـق وگوشمتخصصنفر100مجموعدر
ایـن کـه هـایی سالمیانگین.گرفتندقرارمصاحبهمورد

ــان ــهمتخصص ــلب ــتیعم ــغولرینوپلاس ــدمش بودن
طـور بـه جراحاناینهمچنین.بودسال7/27±15/51

ــانگین ــل14/88±20/51میــ ــه(عمــ )5-90:دامنــ
.دادندمیانجامماههردررینوپلاستی

ازنفـر 52)پلاستیتیپ(بینینوكناحیهجراحیدر
نـخ صـرفا نفـر PDS،31نخازاستفادهصرفاافراداین

16.دادنـد میترجیحراپرولننخصرفانفریکونایلون
انـواع ازترکیبـی طـور بـه هـم دهنـدگان پاسـخ زانفر
عـوارض خصـوص در.کردنـد مـی اسـتفاده فوقيهانخ

کـه متخصصـینی میـان ازبینی،نوكناحیهدرجراحی
مجموعـا (داشتندجذبغیرقابلنخازاستفادهبهتمایل

ذکـر راعارضهبروزسابقه)درصد66(نفر21،)نفر32
مـورد 5ازبـیش سابقهنفردومیاناینازکهکردندمی
سابقه)عوارضدرصد76(نفر16.داشتندراعارضهبروز

)الف

)ب

سپتوميبخیه)ببینینوكيبخیه)الفدرشدهمشاهدهارضعوتعداد-1نمودار
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اکسترودسابقه)عوارضدرصد22(نفر7آبسه،تشکیل
هـاي واکنشانواع)عوارضدرصد9(نفر3و،نخشدن

.)1نمودار(بودندکردهعنوانراپوستی
قابـل يهـا نـخ ازکـه متخصصـینی میانازهمچنین

52مجموعاً(کردند،میاستفادهپلاستیتیپرايبجذب
ذکــرراعارضــهبــروزســابقه)درصــد15(نفــر8،)نفــر
مورد5ازبیشسابقهنفریکمیاناینازکهکردندمی

نفــر3وآبســهتشــکیلنفــر7.داشــتراعارضــهبــروز
ازراپوسـتی واکـنش نفریکوزودرسشدناکسترود
.ردندکعنوانبخیهاصلیعوارض

يهـا نـخ انـواع ازترکیبـی ازکهمتخصصینیمیاناز
16مجموعـا (کردند،میاستفادهپلاستیتیپبرايفوق
ذکــرراعارضــهبــروزســابقه)درصــد50(نفــر8،)نفــر
نخشدناکسترودنفر2وآبسهتشکیلنفر7.کردندمی
افراد،اینتمامدر.کردندعنوانبخیهاصلیعوارضازرا

قابـل غیـر يهانخازاستفادهدنبالبهعارضهبروزدموار
.بودجذب
عـوارض بـروز دهنـدگان پاسـخ ازنفـر 37مجموعدر

قابـل غیـر يهـا نـخ سهمکهکردندذکررانخبامرتبط
.بوددرصد78جذب

نـخ ازمتخصصـان ازنفر78سپتوم،ناحیهدرجراحی
8ولمونوکری ـنخازنفر1کرومیک،ازنفر13ویکریل،

پاسـخ ازنفـر 17.کردنـد مـی اسـتفاده هانخسایرازنفر
شــدهســپتومناحیــهدرنــخعــوارضدچــاردهنــدگان

کرومیکنخازاستفادهدنبالهبعوارضازمورد9.بودند
ایـن از.بـود ویکریـل نـخ ازاسـتفاده بـدنبال مورد8و

بـوي استشـمام متخصصـان، از)درصد65(فرن11میان
تشـکیل ایشـان از)درصـد 30(نفر5و،بیمارتوسطبد

ــه ــکوآبس ــرنی ــکیلف ــتتش ــیونباف ازراگرانولاس
نکـروز ازمـوردي .کردندعنوانسپتوميبخیهمشکلات

.)1نمودار(نشدگزارشغضروف
سؤالنخبرنداهمیتمورددرمتخصصینازهمچنین

زمـان آنتـا کـه کردنـد اعـلام ایشـان ازنفـر 57.شد
،2جـدول در.اندندادهاستفادهموردنخدبرنبهاهمیتی
تعـداد براساسجراحینخبرندبهندادنیادادناهمیت

تعـداد میـانگین وکـرده، جراحـی شخصکههاییسال
طبـق .اسـت شـده مقایسـه ایشانيماهانههايجراحی

نخبرندبهکهافراديبینداريمعنیتفاوتجدول،این
ازانـد، دادهنمـی اهمیتیکهکسانیباانددادهمیاهمیت

عملانجامبهمشغولشخصکهاییهسالمیانگیننظر
ــتیر ــوده،ینوپلاس ــاب ــانگینی ــدادمی ــلتع ــايعم ه
ترتیـب بهvalue-p(نداردوجودماهدرینوپلاستیشانر
.)2(جدول)25/0و21/0

گیرينتیجهوبحث
گیرندگیقدرتعفونت،بروزاحتمالبخیه،نخکشش

درمـوثر عوامـل جملـه اززدنبخیـه تکنیکوهابافت
مـورد دراجمـاع وجـود بـا .)6(هسـتند نخنوعانتخاب
نظراتفاقپلاستی،تیپبرايزدنبخیهروشازاستفاده

تـا حالاینبا.نداردوجودبخیهنخنوعانتخابمورددر
ازاستفادهموافقمرجع،نویسندگانبیشتراخیرسالیان

.)1،3(اندبودهجذبقابلغیريهانخ
حـذب غیرقابلنخترینپرمصرفوترینشدهناختهش
.اسـت نـایلون نـخ رینوپلاستیجراحیدراستفادهمورد

ازکـه اسـت ايرشـته تـک سـنتتیک نخیکنایلوننخ
زایـی واکنشوشودمیساختهآمیدپلیپلیمرهايرشته
دوتایکازبعدنخاینکششقدرت.دارداندکیبافتی
میـزان تـا استممکنپیشروندههیدرولیزعلتبهسال
.)4،5(کندپیداکاهشدرصد50

ازکـه اسـت سـنتتیک ايرشتهتکنخیکپرولننخ

ي مورد استفادهاهمیت دادن یا ندادن به برند نخ بخیههاي راینوپلاستی افراد، به تفکیکي کاري و حجم جراحیي تجربهمقایسه-2جدول 
بخیهنخبرندبهکهافراديمتغیر

دهندمیاهمیت
اهمیتبخیهنخبرندبهکهافرادي

دهندنمی
p

-5743)نفر(تعداد
دارنداشتغالراینوپلاستیبهکههاییسال

)معیارانحراف±میانگین(
الف0.12)±7.94(16.4)±6.18(14.19

ماهدرراینوپلاستیهايعملتعدادمیانگین
)معیارانحراف±میانگین(

الف0.525)±14.87(19.88)±14.91(21.81

Independentttestبراساس.الف
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ینوپلاستیردریجراحيهانخازاستفادهيالگو

وشــودمــیتولیــدپــروپیلنکاتالیتیــکپلیمریزاســیون
.داردبـالایی کشـش قـدرت وانـدك بافتیزاییواکنش

بـراي رواینازودارندصافیبسیارسطحپرولنيهانخ
کشـیدن امـا هسـتند، متعددهايگرهنیازمنداطمینان

نـخ ایـن .استسادهبسیاردلیلهمینبهپوستازآنها
.)4(نیستپذیرتجزیهوداردبالاییپلاستیسیتی

بینــیدرپراســتفادهجــذبقابــليهــانــخجملــهاز
اشارهاسديپیوویکریلمونوکریل،يهانخبهتوانمی
کهاستايرشتهچندسنتتیکنخیکویکریلنخ.کرد

ولاکتیـک -الکـوپلیمر ازشدهپوشیدهگلاکتینپلیاز
قـدرت .استشدهپوشیدهکلسیماستئاراتوگلیکولید

ازبعـد ودرصد65بههفتهدوزابعدویکریلنخکشش
کامـل جذب.کندمیپیداکاهشدرصد40بههفته3

التهـابی واکـنش .بـرد میزمانروز60-90بینویکریل
گـوت کـات نـخ بـا مقایسهدرویکریلنخجذبازناشی
مـورد وهیدرولیزطریقازاولموردکهچرااستکمتر
.)4(پذیردمیصورتپروتئولیزطریقازدوم

کـه استايرشتهتکسنتتیکنخیکمونوکریلنخ
تولیـــدکـــاپرالاکتون-ايوگلیکولیـــدکـــوپلیمراز

وداردخوبیبسیاراولیهکششقدرتبخیهاین.شودمی
هفتـه دوازبعـد .کنـد مـی ایجاداندکیالتهابیواکنش

بـه هفتهسهازبعدودرصد25بهنخاینکششدرتق
.رسدمیصفر
کـه استايرشتهتکسنتتیکنخیکاسديپینخ

کششقدرت.شودمیتولیددیوکسانونپلیاسترپلیاز
بـه هفتـه 4ازبعـد درصد،74بههفته2ازبعدنخاین
پیـدا کـاهش درصـد 25بـه هفته6ازبعدودرصد50
دشوارکمیآنهندلینگوسفتنسبتانخاین.کندمی

وبـرد مـی زمـان روز90کـم دستنخاینجذب.است
صـورت بـه هیدرولیزوسیلهبهروز210تا180ازپس

.)4(شودمیجذبکامل
بـراي جذبغیرقابلهاينخازهاسالکهجوديوبا
بـروز رسدمینظربهاست،شدهمیاستفادهپلاستیتیپ

جدیـد مطالعـات ازحاصـل شواهدارایهکناردرعوارض
اخیـرا جـذب، قابـل يهـا نـخ یکسـان اثربخشـی درباره

.استدادهافزایشراجذبقابلهاينخازاستفاده
دربــاره2008سـال درارانهمکــوCagiciمطالعـه 

مختلـف يهـا نـخ وسـیله بهغضروفدهیشکلقابلیت
بررسـی بـه مطالعـه این.)2(استمطالعاتاینازیکی

رويگوتکاتوویکریلپرولن،اس،ديپیيهانختاثیر
در.اسـت پرداختههاخرگوشگوشغضروفدهیشکل

نـخ روز،30-80ازبعـد گوتکاتنخجذبمطالعهاین
بـیش ازبعـد اسديپینخوروز60-90ازبعدویکریل

ــتدادهرخروز180از ــالیدراس ــهح ــخک ــرولنن پ
مطالعـه ایـن .اسـت نداشتهتخریبوجذبازواهديش

برايکافیتواناییازگوتکاتنخکهاستگرفتهنتیجه
بیشـترین علاوهبه.نیستبرخوردارغضروفدهیشکل

يهـا نـخ بهمتعلقماه4ازبعدغضروفشکلماندگاري
جالـب .اسـت بـوده یکدیگرمشابهواسديپیوپرولن
شـکل بـراي لازمتواناییازویکریلنخحالاینبااینکه
ایـن .استبودهبرخوردارماه4ازپسغضروفبهدهی

بعـد غضـروف شکلتغییرکهاستکردهتصریحمطالعه
،بردمیزمانهفته2-12بینکهاسکاربافتتشکیلاز

ایـن در.نـدارد نـخ خـود مانـدن بـاقی باارتباطیدیگر
اسديپیبهزیاد،گوتکاتنخبهبافتیواکنشمطالعه
جزیـی پـرولن بـه وجزیـی تاخفیفویکریلبهخفیف،

شـمار بهخنثینخیپرولننخکهوجوديبا.استبوده
درصـد 22چهارمماهدرودرصد66اولماهدررودمی
شـواهد نـخ پیرامـون غضـروف درمطالعـه هاينمونهاز

.دادندنشانراالتهاب
درخـارجی جسمنشواککهحالیدرمطالعهایندر

پسامانشدمشاهدهویکریلوگوتکاتيهانخاطراف
نظـر ازاسديپـی نـخ خـود کـه وجـودي باچهارماهاز

خـارجی جسـم واکـنش امـا نبـود مشهودماکروسکوپی
جـذب رونـد تداومکهشدمیدیدهآنمحلدرزیادي

.)2(باشدپدیدهاینبرايتوجیهیتواندمیمحلدر
2009سالدرهمکارانوIamphongsaiمطالعه

اس،ديپـی نایلون،يهانخدهیشکلقابلیتمقایسهبه
غضـروف بـه دهـی شـکل درپلـین وتگکاتوویکریل

ایـن بـر .)1(استپرداختهماه3ازبعدخرگوشگوش
سـه ازبعـد غضروفشکلحفظقابلیتبیشتریناساس

ومونوکریلاس،ديپیونایلونيهانخبهترتیببهماه
يهـا نـخ بـین تفاوتیوداشتهاختصاصپلینگوتکات

بررســـی.اســـتنشـــدهدیـــدهاسديپـــیونـــایلون
اسـتروماي وجـود مطالعـه ایندرغضروفشناسیبافت

وسـیله بـه شدهایجادغضروفیچینمرکزدررافیبروز
جسـم واکنشکهحالیدردادنشانجذبقابليهانخ

مطالعـه خـلاف بـر یافتـه ایـن کـه نشـد دیدهخارجی
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Cagiciمطالعـه ایـن درعلاوهبه.استبودههمکارانو
يهـا نخطرافادربارزيخارجیجسمگرانولومواکنش
.)1(استشدهدیدهجذبغیرقابل

ازاسـتفاده دربـاره هـایی نگرانـی همچنانحالاینبا
شـده عنـوان خـاص نواحیبرخیدرجذبقابليهانخ

چـه اگرکهاستمعتقدGuyuronمثالعنوانبه.است
کـرد استفادهاسديپینخازپلاستیتیپبرايتوانمی
و)rotation)Tipتیـپ برنـده بـالا هـاي بخیهبراياما

بـین فاصلهحذفآنهاهدفکهSuspensionهايبخیه
نـخ ازاسـتفاده اسـت سـپتوم کوداللبهومدیالکراس

دردائمـا منطقـه اینزیرا؛استضروريجذبغیرقایل
دپرسـور عضـله پـایین بهروحرکتوجاذبهاثرمعرض
.)9(استنازيسپتی
ــارانوKadakiaرابطــههمــیندر ــههمک بررســیب

روشدرجـذب غیرقابـل وجـذب قابـل يهـا نختفاوت
-in-tongueGrooveــیدر ــپجراحـ ــتیتیـ پلاسـ

بـا بیمـار 18بررسـی بـه کـه مطالعـه ایـن .اندپرداخته
نتیجـه پرداختـه، اسديپـی ونایلونيهانخازاستفاده

وروتاسـیون زانمیتفاوتماه12ازبعدکهاستگرفته
عمـل ازپیشبهنسبتنایلونگروهدربینیپروجکشن

اسديپـی گـروه درکـه حـالی دراسـت بودهدارمعنی
.)10(استنبودهاینچنین

ایجـاد احتمـال درکـه نـخ مهـم هـاي ویژگیازیکی
نیـز و)Braided(بـودن رشـته رشتهداردنقشعفونت

وKatzمطالعـه اسـاس بـر .اسـت نخمویینگیخاصیت
رشتهرشتهيهانخبههاباکترياتصالاحتمالهمکاران

کهآنجاییاز.)11(استايرشتهتکيهانخبرابر8-5
شایدرودمیشماربهرشتهرشتهيهانخجزویکریلنخ

حتیوبدبوياستشمامشاملتوجهقابلعوارضتعداد
ایـن بـه ویکریلنخازکنندگاناستفادهدرسپتومآبسه
هـاي زخـم بسـتن مطالعـات برخیاساسبر.باشددلیل
درصد100معادلعفونتاحتمالباویکریلنخباآلوده
خاصـیت فاقدمونوفیلامانيهانخ.)6(استبودههمراه

نـوع اینازاستفادهشایدبنابراین.)4(هستندمویینگی
دوخـتن بـراي بهتـري گزینهشایدمونوکریلمثلهانخ

.باشدسپتوم
مـورد نـخ برندبهجراحانتوجهعدمتوجهقابلنکته

خـارجی اسديپـی نـخ قیمـت تفـاوت .اسـت استفاده
برابـر 40حـدود درنـایلون نخبهنسبتبازاردرموجود

ازتـوجهی قابـل تعـداد رسـد مینظربهبنابراینواست
استفادههنوزتوجه،قابلقیمتیتفاوتوجودباجراحان

تــرجیحجــذبغیرقابــلنــخبــهراجــذبقابــلنــخاز
جراحانخوداظهاربربنابرندوقیمتظاهراودهندمی
.استنداشتهتاثیريآنهاانتخاببر

بـه تـوان مـی پـژوهش ایـن هايمحدودیتجملهاز
همچنـین کـرد. اشـاره شـوندگان پرسـش نمونـه حجم

یـادآوري تـورش احتمـال وپرسشـنامه ابزارازاستفاده
)biasRecall(عـوارض دربارهشوندگانپرسشسوياز

شـمار بـه مطالعـه ایـن هـاي محـدودیت دیگرازقبلی
رود.می

نظـر بـه کـه گفـت بایـد کلـی گیرينتیجهعنوانبه
غیـر هـاي نخازاستفادهسنتیومرسومالگويرسدمی

کـرده تغییـر بینـی نـوك ناحیـه جراحیدرجذبقابل
درجـذب قابـل هـاي نـخ ازاسـتفاده کههنگامی.است

درجراحـان ازبسـیاري شدندمطرحبینینوكجراحی
مـی فکـر زیـرا نداشـتند کـافی اطمینانآنهاازاستفاده
غضـروف شـکل تغییـر امکـان نـخ جـذب ازپسکردند
کـه انـد دادهنشـان مطالعـات کـه حـالی درداردوجود
همـا سـه ازپـس غضروفدرشدهایجادیشکلاتتغییر
اقلیتـی تمایـل اخیرا.داشتخواهندپایدارماهیتدیگر

جـذب قابـل غیرهاينخازاستفادهبهنسبتجراحاناز
نـخ اینکهبهتوجهباولیاستکردهپیداافزایشمجددا

اثربخشـی وبهتـر خطـري بـی پروفایلجذبقابلهاي
هايگزینهعنوانبهراآنهابایدچنانهمدارندیکسانی

قابليهانخازاستفادهفعلیالگويگرفت.نظردربهتر
تطـابق موضـوع ایـن بانیزایرانیجراحانبیندرجذب
ازکـه دهـد مینشانحاضرمطالعهنتایجعلاوهبه.دارد
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