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  ن احشايي در سزارينئمقايسه نتايج زودرس ترميم و عدم ترميم پريتو
  
  
  
  

 Iدكتر فريبا الماسي نوكياني

 IIدكتر فيروزه ويسي

 IIIدكتر منصور رضايي
 IVدكتر حسين اكبري *

  Vدكتر پريسا خاوران

  چكيده
شـود، سـعي     ها انجام مي   از آنجايي كه سزارين يكي از شايع ترين اعمال جراحي است كه در خانم             : زمينه و هدف  

جهت مقايسه نتايج   . اي دارد  هاي آسان تر و كم عارضه تر اهميت ويژه         در كاهش عوارض و مدت عمل و يافتن روش        
در دو روش بستن و نبستن پريتوئن در سزارين اين مطالعه انجـام  ) مدت عمل، درد و تب و عفونت جدار(كوتاه مدت   

  .ارين با كمترين عوارض معرفي كنيمشد تا بهترين روش ترميم را در عمل سز
شدند بطور يـك در ميـان         مي  بيمار كه براي بار اول سزارين      258در يك كار آزمايي باليني مقايسه اي        : روش كار 

در يكي از دو گروه بستن و نبستن پريتوئن احشايي قرار گرفتند و نتايج زودرس پس از عمل شامل مدت عمل و درد 
 استفاده شـد و     2chi و لون و     Zها از آزمون     جهت تجزيه و تحليل داده    .  گروه مقايسه شد   و تب و عفونت زخم در دو      

  .نتايج با جداول يك بعدي و دو بعدي ارائه شدند
شيوع عفونت محل عمل در دو گروه يكسان و در كل           . طول مدت عمل در گروه نبستن پريتوئن كمتر بود        : افته ها ي

شيوع ايلئوس و فراواني تب پس از عمل در گـروه تـرميم پريتـوئن بيـشتر و                . بود و تفاوت معني داري نداشت      % 2/1
درد پس از عمل بر اساس تعداد شـيافهاي ايندومتاسـين مـصرف شـده در گـروه تـرميم                    ). >001/0P(معني دار بود    

  ).>001/0P(كمتر بود  پريتوئن احشايي
احشايي ديده نشد و همچنـين در مـوارد عـدم           زودرسي از نبستن پريتوئن      با توجه به اينكه عارضه    : نتيجه گيري 

شـود    مـي ترميم پريتوئن احشايي كاهش طول مدت عمل و كاهش درد و تب و شيوع ايلئوس ديده شده است، توصيه                  
  .كه از روش سنتي بستن پريتوئن احشايي در سزارين استفاده نشود و پريتوئن احشايي ترميم نگردد

  
   ترميم پريتوئن-3وئن احشايي     پريت-2 سزارين     -1: كليدواژه ها

  
IRCT:138903274198N1                          .19/11/87: ،  تاريخ پذيرش10/6/87: تاريخ دريافت

  
  مقدمه

هـاي جراحـي اسـت كـه در          سزارين از شايعترين عمـل    
سـعي در كـاهش عـوارض پـس از          . شـود  ها انجام مي   خانم

 كارهـايي   يكي از . سزارين از اهداف متخصصين زنان است     
كه در اين راستا انجام شده اسـت و هنـوز نتـايج آن مـورد                

. باشـد، عـدم تـرميم پريتـوئن احـشايي اسـت            اتفاق نظر نمي  
بطور سنتي پريتوئن روي مثانه و رحـم را بـا كروميـك دو              

اند   اما مطالعات متعددي پيشنهاد كرده     )1(.كنند صفر ترميم مي  
اي را   عارضـه كه حذف اين مرحله از عمل سزارين هيچگونه  

ــاد     ــزايش ايج ــث اف ــدت باع ــدارد و در دراز م ــراه ن ــه هم ب
 در يـك بررسـي در       )3و2(.شـود  چسبندگي يا موربيديتي نمـي    

تايلند جهت مقايسه درد پس از سزارين بين بستن و نبـستن        
پريتوئن در سزارين با انسزيون ميدلاين تفاوتي در درد بعد          

 شــيوع و مــدت عمــل. نداشــتاز عمــل در دو گــروه وجــود 
عوارض پـس از عمـل و مـدت زمـان لازم بـراي بازگـشت                

 در يـك بررسـي      )5و4(.حركات روده در دو گروه يكسان بود      
 سزلرين كه در نيمـي پريتـوئن احـشايي    577در لهستان در    

ترميم و در نيم ديگر ترميم نشده بود، در سزارين بعدي در            
گروه ترميم پريتوئن احشايي شيوع چسبندگي و جابه جايي         

 امـا   )6(.تر از گروه عـدم تـرميم بـود         ثانه به طرف بالا شايع    م
احـشايي باعـث     آيا نبستن پريتـوئن    اطلاعات در مورد اينكه   

  

 پريسا خاوران جهت دريافت درجه دكتراي تخصـصي پزشـكي بـه راهنمـايي دكتـر فريبـا الماسـي نوكيـاني و                       اين مقاله خلاصه اي است از پايان نامه خانم دكتر         
  .1387 سال ،فيروزه ويسي، دكتر منصور رضايي و دكتر حسين اكبري، با حمايت دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاهمشاوره دكتر 

(I  ودانشيار، گروه زنان و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران، ايران متخصص زنان و زايمان  
(IIوم پزشكي كرمانشاه، كرمانشاه، ايران متخصص زنان و زايمان و استاديار، گروه زنان و مامايي، دانشگاه عل  

(IIIاستاديار آمار زيستي، گروه آمار دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه، كرمانشاه، ايران   
(IVفوق تخصص جراحي پلاستيك و ترميمي، استاديار، گروه جراحي پلاستيك دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، ايران  *)مؤلف مسؤول(  
(Vدستيار بيماريهاي زنان و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه، كرمانشاه، ايران   
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  رانو همكافريبا الماسي نوكياني دكتر   ن احشايي در سزارين  ئمقايسه نتايج زودرس ترميم و عدم ترميم پريتو     
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درد و كاهش نياز به مسكن پس از عمل يا ايلئوس پس    كاهش  
 بـه ايـن دليـل بـر آن          )8و7(.شود، مورد بحـث اسـت      از عمل مي  

شديم تـا نتـايج كوتـاه مـدت تـرميم و عـدم تـرميم پريتـوئن                  
ين مقايسه كنيم و نتـايج را جهـت يـافتن           احشايي را در سزار   

بهترين روش با حداقل موربيديتي كوتاه مدت پس از عمل، در           
  .اختيار متخصصين زنان قرار دهيم

  
  روش كار

 258اي   در يك كار آزمايي بـاليني دو سـو كـور مقايـسه            
شدند يك در ميان در يكـي         مي خانم كه براي بار اول سزارين     

در يـك گـروه پريتـوئن احـشايي در     . از دو گروه قرار گرفتند   
. شـد  شد و در گروه ديگر ترميم نمـي         مي حين سزارين ترميم  

و بـا   % 80و توان آزمـون     % 95تعداد نمونه با ضريب اطمينان      
در مـوارد عـدم تـرميم       % 14توجه بـه احتمـال بـروز ايلئـوس        

ــوئن و  ــوئن   %28پريت ــرميم پريت ــه (در مــوارد ت ــا توجــه ب ب
در .  نفر محاسبه شد   129هر گروه   در  ) 10و9و8هاي   رفرانس

دو گروه از نظـر سـن، پـاريتي و وزن مـادر يكـسان سـازي         
قبـل از   (همه بيماران براي بار اول و بطور انتخابي         . انجام شد 

به علت تنگي لگـن يـا پرزانتاسـيون غيـر           ) شروع درد زايماني  
همـه  . عادي توسط يك جراح تحت عمل سزارين قرار گرفتنـد         

BMI   تند و انسزيون روي پوست شكم براي        داش 20-25 بين
. همه تحت آنستزي اسـپاينال قرارگرفتنـد    . همه فان اشتيل بود   

بودند و يا وارد ليبر شده بودنـد و   بيماراني كه كيسه آب پاره
سيـستميك  هاي   يا دچار هيپرتانسيون، ديابت يا ساير بيماري      

.  داشتند از مطالعـه حـذف شـدند        25بيش از    BMIبودند و يا    
ان بطور يك در ميان در گروه ترميم پريتـوئن احـشايي            بيمار

يا عدم ترميم قرار گرفتند همه بيماران پس از عمـل تـا موقـع               
هـا   ترخيص و سپس يك هفته پس از عمل جهت كشيدن بخيه          

و ) دو ســو كــور(شــدند  توســط جــراح ديگــري ويزيــت مــي
شامل بروز ايلئوس، تب، مـدت بـستري در          اي كه  نامه پرسش

 تعداد شيافهاي ايندومتاسين مـصرف شـده پـس          بيمارستان،
  .شد ازعمل و عفونت زخم پس از عمل بود توسط وي پر مي

   ساعت پس از عمل يك شياف ركتال       2به همه بيماران    

زهــاي بعــدي تجــويز وشــد و د ايندومتاســين تجــويز مــي
  .شد شياف در صورت درخواست بيمار داده مي

 توسـط يـك     مطالعه كاملا دو سو كور بود يعني سـزارين        
جراح و پيگيري پس از عمل و پر كـردن پرسـشنامه مربوطـه              
توسط فرد ديگري كه از نحـوه عمـل اطلاعـي نداشـت، انجـام               

شد كـه    تشخيص ايلئوس بعد از عمل وقتي گذاشته مي       . شد مي
 سـاعت پـس از عمـل هنـوز صـداهاي            24در بيمار در ويزيت     

 كـه در    شـد  روده اي قابل سمع نبود و تب به زماني اطلاق مي          
 ساعت پس از عمـل يـا پـس از آن درجـه حـرارت                24ويزيت  

. رسـيد   درجـه سـانتي گـراد يـا بـالاتر مـي            38دهاني بيمار به    
درصورتيكه بيمار در روز سوم بعـد از عمـل تـب و ترشـح از           

  .شد انسزيون نداشت و حال عمومي خوبي داشت، ترخيص مي
 ارزيابي chi squareو  tو  Z هاي  نتايج با استفاده ازآزمون

  .و با استفاده از جداول يك بعدي و دو بعدي ارائه شد
  

  ها افتهي
هـا در دو گـروه از نظـر توزيـع             نمونـه  كسان سازي ي

ميـانگين  .  رعايـت شـده بـود       و وزن مـادر    سني و پاريتي  
 احـشايي   پريتـوئن طول مدت عمل در گـروه عـدم تـرميم           

  ). 1  شمارهجدول() >001/0P(كمتر بود 
عمل در دو گروه يكسان و در كـل         شيوع عفونت محل    

  ).P=1(داري نداشت  بود و تفاوت معني% 2/1
  

توزيع فرواني مـدت عمـل در دو گـروه تـرميم و              -1جدول شماره   
 )>001/0P(  احشايي در سزارينپريتوئنعدم ترميم 

 )دقيقه( مدت عمل عدم ترميم پريتوئن ترميم پريتوئن كل

70  
1/27%  

11  
5/8%  

59  
7/45%  

34-26 

73  
3/28% 

39  
2/30% 

34  
4/26%  

39-35 

60  
3/23% 

38  
5/29% 

22  
1/17%  

44-40 

55  
3/21%  

41  
8/31%  

14  
9/10% 

61-45 

258  
100% 

129  
100% 

129  
100% 

 كل
  

  
ــرميم   ــوئنشــيوع ايلئــوس در گــروه ت    بيــشتر وپريت
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  رانو همكادكتر فريبا الماسي نوكياني   ن احشايي در سزارين  ئمقايسه نتايج زودرس ترميم و عدم ترميم پريتو     
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 ).2  شمارهجدول() >001/0P(دار بود  معني
  

 پس از عمـل در دو گـروه          توزيع فراواني ايلئوس   -2جدول شماره   
)001/0P<(  

 ايلئوس عدم ترميم پريتوئن ترميم پريتوئن كل
57  

1/22% 
44  

1/34% 
13  

 دارد 1/10%

201  
9/77% 

85  
9/65% 

116  
 ندارد 9/89%

258  
100% 

129  
100% 

129  
 كل 100%

  

طــول مــدت بــستري در بيمارســتان در گــروه تــرميم 
  ).3  شمارهجدول() >001/0P( بيشتر بود پريتوئن

  

  توزيع فراواني طول مدت بستري در دو گروه -3جدول شماره 
 ساعات بستري عدم ترميم پريتوئن ترميم پريتوئن كل
77  

8/29%  
14  

9/10% 
63  

8/48%  48-35 

77  
8/29% 

33  
6/25% 

44  
1/34% 52-49 

43  
7/16% 

30  
3/23% 

13  
1/10% 56-52 

61  
6/23% 

52  
3/40% 

9  
7% 76-57 

258  
100% 

129  
100% 

129  
 كل 100%

  

ــيافهاي     ــداد ش ــر اســاس تع ــه ب ــل ك ــس از عم درد پ
 ،ايندومتاسين درخواست شده توسط بيمـار پـس از عمـل      

 احـشايي   پريتـوئن اندازه گيري شده بود در گروه تـرميم         
  ). 4 شماره جدول() >001/0P(بيشتر بود 

  
توزيع فراوانـي شـيافهاي ايندومتاسـين مـصرف          -4جدول شماره   
  شده در دو گروه

 تعداد شيافعدم ترميم پريتوئن ترميم پريتوئن كل
41  

9/15% 
1  
8%  

40  
 كي 31%

66  
6/25% 

21  
3/16% 

45  
 دو 9/34%

77  
8/29% 

48  
2/37% 

29  
 سه 5/22%

53  
5/20% 

41  
8/31% 

12  
 چهار 3/9%

21  
1/8% 

18  
14% 

3  
  شياف و بيشتر5 3/2%

258  
100% 

129  
100% 

129  
 كل 100%

  

 ساعت پـس از     24تب پس از    (مل  فراواني تب پس از ع    
 )>001/0P( بيـشتر بـود      پريتـوئن  در گـروه تـرميم       )عمل

  ).5 شماره جدول(
  

توزيـع فراوانـي تـب پـس از عمـل در دو گـروه                - 5 جدول شماره 
)001/0P<(  

 تب عدم ترميم پريتوئن ترميم پريتوئن كل

33  
8/12% 

30  
3/23% 

3  
3/2% 

 دارد

225  
2/87% 

99  
7/76% 

126  
7/97% 

 ردندا

258  
100% 

129  
100% 

129  
100% 

 كل

  
خلاصه نتايج مطالعـه و مقايـسه دو گـروه در جـدول             

 . آمده است6شماره 

  
مقايسه دو گروه عدم ترميم و ترميم پريتوئن احشايي  -6جدول شماره 

ايندو متاسـين  هاي ساعات بستري و تعداد شياف از نظر مدت عمل، تعداد    
  ل، عفونت محل عمل مصرف شده و بروز ايلئوس پس از عم

عفونت 
محل 
 عمل

بروز 
 ايلئوس

ميانگين 
تعداد 

شيافهاي 
 شده مصرف

ميانگين 
ساعات 
 بستري

ميانگين 
مدت 
عمل 

 )دقيقه(

 

1 13 18/2 19/49 49/35 
عدم 

ترميم 
 پريتوئن

2 44 43/3 31/56 65/41 
ترميم 
 پريتوئن

333% 
001/ 

0< 
001/ 0< 

001/ 
0< 

001/ 
0< P value 

  
  گيري ه و نتيجبحث

در بررسي حاضر در مقايسه نتايج زودرس ترميم يا         
 احـشايي در سـزارين، عـدم تـرميم          پريتـوئن عدم تـرميم    

 احشايي با افزايش موربيديتي مادر همـراه نبـود          پريتوئن
 ،شيوع ايلئوس پس از عمـل  ،بلكه بر عكس طول مدت عمل

مدت بستري پس از عمل و نياز مادر به آنالژزيك پـس از      
  . احشايي بودپريتوئناز روش سنتي بستن عمل كمتر 
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در اغلب مطالعاتي كه در زمينه مقايسه نتايج بـستن و           
 احشايي در سزارين انجام شده اسـت بـه          پريتوئننبستن  

 با كوتاهتر شـدن     پريتوئناين نتيجه رسيده اند كه نبستن       
كـاهش مـدت     كاهش بروز ايلئوس پس از عمـل،       مدت عمل 

 لژزي پس از عمل همراه است     بستري و كاهش نياز به آنا     
) VAS(بـا اسـتفاده از    ) 2002(در يك بررسي در بانكوك      

Visual Analog Scale    تفـاوتي در درد پـس از عمـل در 
 در دو گـروه وجـود نداشـت و          پريتـوئن بستن و نبـستن     

 عمل نيز در دو گـروه       مقدار آنالژزي مصرف شده پس از     
ده و  ت لازم جهت بازگشت حركـات رو      مد. تتفاوتي نداش 

مــدت بــستري در بيمارســتان نيــز در دو گــروه يكــسان  
 ولي بر عكس در تحقيـق حاضـر نبـستن پريتـوئن             )6(.بود

احشايي در مقايسه با بستن آن از نظـر تفـاوت در طـول              
مدت عمل، طول مدت بستري و شيوع تب بعـد از عمـل و              

 در بررسـي    .داري بـود   بروز ايلئـوس داراي نتـايج معنـي       
ــارات عفونــت زخــم و تــب پــس از  ) 1998(ديگــري در ام

 احـشايي بطـور     پريتـوئن سزارين در گـروه عـدم تـرميم         
معني داري كمتر بود و زمان لازم جهت بازگشت حركات          

 در بررســي حاضــر )11(.روده در دو گــروه يكــسان بــود
شيوع عفونت محل عمل در دو گروه يكسان بود كه شايد           

كـه در  هـا باشـد و اين    به علت انتخابي بودن تمام سـزارين      
 محـل عمـل كمتـر        ريـسك عفونـت    هاي انتخابي كلا   سزارين

است و اين موضوع كه شيوع ايلئـوس در مطالعـه مـا در              
گروه عدم ترميم پريتوئن كمتر بوده است، شايد بـاز هـم            

هاي دو گروه باشد كه  به علت انتخابي بودن تمام سزارين
 NPOاي ماننـد مـدت       باعث شده عوامـل مخـدوش كننـده       

هــاي اورژانــس و  قبــل از عمــل در ســزارينبــودن مــادر 
گذراندن چند ساعت در ليبر و معاينات مكرر حين ليبـر و            

توانند در بروز ايلئوس دخيل باشـند،        ساير عواملي كه مي   
در هر دو گروه حذف شده اند و در هر دو گـروه تفـاوت               
فقط بستن يا نبستن پريتوئن احشايي بوده است، بنابراين         

بروز يا عدم بروز ايلئـوس و ارتبـاط         اظهار نظر در مورد     
  آن با بستن يا نبـستن پريتـوئن احـشايي قابـل اعتمـادتر              

  

با توجه بـه اينكـه بيمـاران دو گـروه از نظـر              . خواهد بود 
سن، پاريتي و وزن يكسان بودنـد و همـه بـراي بـار اول               

شدند و همـه بـه طـور انتخـابي تحـت       بود كه سزارين مي   
ها توسط يك جـراح      سزارينسزارين قرار گرفته بودند و      

 تـا   26انجام شده بود، علت تفاوت در طيف مدت عمـل از            
تواند  دقيقه كه در هر دو گروه نيز ديده شده است، مي           61

مربوط به نياز به هموستاز بيشتر در بعـضي از بيمـاران            
با توجـه   ) 2003(در بررسي ديگري در كانادا      . بوده باشد 

 مقايسه با روش سـنتي       در پريتوئنبه مزاياي عدم ترميم     
هيچكدام از  ، توصيه شده است كه پزشكان       پريتوئنبستن  

در گـزارش   )12(. پاريتـال و ويـسرال را نبندنـد     پريتوئنهاي
انسيدانس موربيديتي تـب دار     ) 1996(ديگري در استراليا    

 پريتـوئن بيوتيك و مخدرها در مواردي كه        آنتي و نياز به    
 پريتـوئن  شـده كـه      بسته شده بود، بيشتر بود و توصـيه       

ــرميم نــشود و روش ســنتي بــستن   ــوئناحــشايي ت  پريت
 در بررسـي    )13(.احشايي در سزارين كنـار گذاشـته شـود        

تفـاوت معنـي داري در شـيوع        ) 2005(ديگري در فرانسه    
ايلئوس پس از عمل، مدت اقامت در بيمارستان، درد پـس           
از عمـل و سـاير عــوارض در دو گـروه بـستن و نبــستن     

   )14(.ايي ديده نشداحشپريتوئن 
بنابراين در اغلب مطالعات در زمينـه مقايـسه نتـايج           
ــشايي   ــوئن احـ ــستن پريتـ ــدم بـ ــستن و عـ   زودرس بـ

اند كه يا نتايج زودرس      در سزارين به اين نتيجه رسيده     
دو روش با يكديگر تفاوتي ندارد و يا نبـستن پريتـوئن            
ارجح است و طول مدت بستري، مقـدار آنـالژزي لازم،           

  س از عمـل و شـيوع ايلئـوس پـس از عمـل را              عفونت پ ـ 
  . دهد كاهش مي

همچنين مطالعاتي در مورد مهمترين عارضه ديـررس        
پس از اعمال جراحي شكمي يعني بروز چسبندگي پس از          

 كه  ه احشايي انجام شد   پريتوئندنبال عدم ترميم    ه  ب عمل،
اغلب معتقدند كه عدم    . هنوز نتايج آنها ضد و نقيض است      

 احشايي احتمال چسبندگي بعـد از عمـل را     نپريتوئترميم  
  دهد و بعـضي نيـز افـزايش چـسبندگي پـس از               مي كاهش
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در يــك . عمــل را در ســزارين بعــدي گــزارش كــرده انــد 
 در سـزارين قبلـي بـا        پريتـوئن بررسي در آمريكا تـرميم      

افزايش معني دار شـيوع چـسبندگي در مقايـسه بـا عـدم              
داشـت و توصـيه    در سزارين قبلي وجـود  پريتوئنترميم  
 در  )15(. احـشايي در سـزارين بـسته نـشود         پريتـوئن شده  

 پريتـوئن بررسي ديگري در امريكا در موارد بازگذاشـتن         
 %50درسزارين قبلي شيوع چسبندگي در سزارين بعـدي         

 تـرميم   پريتوئنكمتر از مواردي بود كه در سزارين قبلي         
 پريتـوئن در بررسي ديگري در ايران بـستن         )10(.شده بود 

احـــشايي در ســـزارين قبلـــي باعـــث افـــزايش ريـــسك 
بروزچسبندگي در سزارين شده بود و نتيجه گيري شـده          

 احـشايي باعـث افـزايش مـدت         پريتـوئن كه اگر چه بستن     
تواند باعـث كـاهش در ريـسك          مي شود اما   مي زمان عمل 

بروز چسبندگي شود و پيشنهاد شـده اسـت كـه اگـر در              
بهتـر از ايـن اسـت        ترميم شود    پريتوئن احشايي سزارين  

  )16(.كه ترميم نشده باقي گذاشته شود
 خـانم   27در يك بررسـي در نيجريـه در سـزارين در            

.  نفـر ديگـر تـرميم نـشد        27 احشايي ترميم و در      پريتوئن
مدت عمل و نياز به آنالژزي پس از عمـل در گروهـي كـه               

  شـيوع موربيـديتي    .  ترميم نشده بـود كمتـر بـود        پريتوئن
  

 زخم و مدت اقامت در بيمارستان در دو         تب دار و عفونت   
   )17(.ت معني داري نداشتاوگروه تف

در بررسي حاضر در مقايسه نتايج زودرس بـستن و          
نبــستن پريتــوئن احــشايي در ســزارين در گــروه تــرميم 

، ميـانگين سـاعات     )>001/0P(پريتوئن ميانگين مدت عمل     
، ميانگين شيوع ايلئـوس    )>001/0P(بستري در بيمارستان  

)001/0P< (هــاي ايندومتاســين  و ميــانگين تعــداد شــياف
بيشتر بود و شيوع    ) >001/0P(مصرف شده پس از عمل      

داري  عفونت زخم بعد از عمل در دو گـروه تفـاوت معنـي            
  . نداشت

هاي انجام شده و هـم چنـين         بررسي با توجه به نتايج   
زودرس پـس از سـزارين در       عوارض  بررسي حاضر كه    
 احشايي در مقايـسه بـا تـرميم         توئنپريموارد عدم ترميم    

 كمتر است و يـا تفـاوتي بـا روش سـنتي تـرميم               پريتوئن
كه روش سنتي   رسد بهتر است     به نظر مي   ندارد،   پريتوئن
 پريتـوئن  ، كنار گذاشته شود و در سزارين      پريتوئنترميم  

البته هنوز نياز به مطالعات بيشتري     . رميم نشود احشايي ت 
ن سـوال وجـود دارد كـه آيـا          در زمينه پاسخ قطعي به اي ـ     

عدم ترميم پريتوئن احشايي ريسك بروز چسبندگي را در 
  ؟سزارين بعدي افزايش نخواهد داد
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Comparison of Early Results of Closure and Non-closure of Visceral 
Peritoneum in Cesarean Section 

  
  

F.Almassi Nokiani, MD I   F.Veissi, MD II    M.Rezaei, PhDIII 

*H.Akbari, MD IV      P.Khavaran, MD V 
  
  
  
 

Abstract 
Background & Aim: Because cesarean section is one of the most prevalent surgeries in women , the 

reduction of complications and duration of operation and finding simpler techniques with the fewest 
complications are of great importance. The present study was conducted to compare the early results, 
i.e. duration of operation, pain, fever and wound infection, of the two methods of repairing and not 
repairing  visceral peritoneum in cesarean section so that we can suggest the best route with the fewest 
complications.  

Patients and Method: In a comparative experimental research, 258 pregnant women who had 
cesarean section for the first time  were randomly assigned into two groups of repairing and not repairing  
visceral peritoneum. The early results including duration  of operation, pain, fever, and wound infection 
were compared in both groups .For statistical analysis,we used Z–test,  leven test, and Chi-square and 
the findings were shown in cross tabulation tables .  

Results: Duration of operation was lower in the non-repair group. The rate of wound infection in both 
groups was 1.2% with no significant differences.The prevalence of post-operation ileus and fever in the 
repair group was higher and more significant (p < 0.001). Post-operation pain, which was determined 
based on the number of indomethacin rectal suppositories prescribed, was greater in the repair group 
(p< 0.001) . 

Conclusion: Since there are no short-term complications due to not repairing visceral peritoneum and 
because of the reduction in the duration of operation, pain, fever, and the prevalence of ileus in this 
method, it is recommended that traditional method of closure of visceral peritoneum in cesarean section 
not be done. 
Key Words: 1) Cesarean Section   2) Visceral Peritoneum    3) Peritoneal Repair 
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