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  Zipper lockedبا استفاده از روش ) Open abdomen(گزارش يك مورد شكم باز 

  
  
  
  

 Iپور دكتر محسن امين *

  IIدكتر مهدي عالم رجبي  
  IIدكتر مهدي موحد  

  IIIنژاد   دكتر سيد محمد فرشته

  چكيده
حفـره شـكمي،    ي مكـرر بـه      هـا   ياستفاده از زيپ شـكمي بـراي بـستن موقـت شـكم در راسـتاي دسترس ـ                 :زمينه
در اين مطالعه يك مورد شكم باز       . د شده است  نهاوجو و كنترل عوارض داخل شكمي پيش       شوي متعدد، جست   و شست

 و عفونـت ناشـي از آناسـتوموز    هـا  ه با استفاده از يك زيپ استريل در بيماري با گانگرن رودopen abdomenيا 
  .ودش ميمجدد گزارش 

ري با سابقه آپاندكتومي در يك سال قبل از مراجعه كه با شـكايت يـك ماهـه از             در اين مطالعه، بيما    :معرفي بيمار 
 و شكم حاد، دو نوبت تحت ها هبيمار با تشخيص چسبندگي رود. رددگ  مي، معرفي   كند  ميدرد شكم به پزشك مراجعه      

ه و آناسـتوموز  ، قسمت اعظم روده كوچك وي برداشـته شـد  ها هيرد و به علت گانگرن رودگ ميعمل لاپاراتومي قرار   
سرانجام با گذشت سه روز، بيمار با خروج ترشحات چركي از محـل بـرش، سـندرم ديـسترس                   . يردگ  مياوليه انجام   

وشوي مجدد شكم به اتاق عمل       تنفسي حاد و سپسيس، با تشخيص نشت از محل آناستوموز چندين بار جهت شست             
يـت ديـواره   نها استفاده گرديد و در zipper lockedمنتقل شد كه جهت سهولت امر براي بستن جدار شكم از روش 

  .شكم به صورت دايم بسته شد
هد د  مياستفاده از پوشش موقت شكم با وسايلي همچون زيپ، اين فرصت را به جراحان و پزشكان                 : گيري  نتيجه

 .يت درمان نمايندنهاكه سريع، آسان و با امنيت كامل بيمار را بررسي و ارزيابي و در 
  

  جراحي مبتني بر كنترل آسيبـ 3    زيپـ 2     شكم بازـ 1    :ها كليدواژه
  

  مقدمه
 بـاز گذاشـتن الكتيـو و        ي   سال قبل ايـده    20شايد تا حدود    

  در بيمـاران جراحـي غيـر   ) Open abdomen(اختيـاري شـكم   
هاي   ليكن امروزه با پيشرفت روش    . رسيد  قابل قبول به نظر مي    

 Damage control surgery جراحي مبتني بر كنترل آسـيب يـا  
ــا    ــكم يـ ــان شـ ــندرم كمپارتمـ ــناخت سـ ــا شـ ــز بـ   و نيـ

Abdominal compartment syndrome،    اين ايـده تـا حـد 
تا جايي كه امروزه     )1(.زيادي مورد توجه قرار گرفته است     

برخي جراحي كنترل آسيب را به عنوان يك اقدام اساسي          
، و ننـد ك  ميي جراحي بيماران ترومايي مطرح      ها  ندر درما 

ــك رو   ــا پروفيلاكتي ــده ي ــشگيري كنن ــاربري پي ــا شك  يه
ــروز نارســايي   ــوگيري از ب ــاز را در جل ــف شــكم ب  مختل

  )2(.انندد مي بر اثر سندرم كمپارتمان شكمي، مؤثر ها نارگا

  

  
هـاي    در حقيقت بـا مـشخص شـدن مـضرات جراحـي           

طــولاني مــدت شــكم همچــون اســيدوز، كوآگولوپــاتي و  
هـاي مكـرر بـه       دسترسـي  هيپوترمي و همچنـين نيـاز بـه       

هـاي    فضاي شكم در برخي از موارد خـاص ماننـد آبـسه           
كـارگيري تكنيـك شـكم بـاز      هاي مكرر، بـه     شكم و عفونت  

  )1(.نمايد بيش از پيش ضروري مي
  امـــروزه جراحـــي مبتنـــي بـــر كنتـــرل آســـيب يـــا 

Damage control surgery  در مواردي همچـون ترومـاي  
 نكـروز فاشـيا     سنگين شكم، سـندرم كمپارتمـان شـكمي،       
بـه   يـرد و  گ  مـي ديواره شكم و يا نكروز پـانكراس انجـام          

ي بـزرگ و قابـل توجـه در علـم           ها  تعنوان يكي از پيشرف   
  )4 و 3(. سال گذشته شناخته شده است20جراحي در طي 

  

(I     بيمارستان حضرت رسول اكرم    ،استاديار و متخصص جراحي عمومي )اشـتي گاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهد   ، خيابان ستارخان، خيابـان نيـايش، دانـش      )ص- 
  )ولؤمؤلف مس*(درماني ايران، تهران، ايران 

(II درماني ايران، تهران، ايران-دستيار جراحي عمومي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي   
(III     پزشك عمومي، دانشجويMPH       هـاي گـوارش و كبـد          ، كميته پژوهشي دانشجويي، مركز تحقيقات بيمـاري)GILDRC(        دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات ،

   درماني ايران، تهران، ايران-بهداشتي
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جراحي مبتني بر كنترل آسيب مراحل مختلفي دارد كه         
 Open abdomenدر اولين مرحله آن از روش شكم باز يا 

هـا و    از سـوي ديگـر، تـا كنـون تكنيـك          . رددگ  مياستفاده  
ــا شرو ــده هـ ــه شـ ــاز ارائـ ــكم بـ ــراي شـ   ي مختلفـــي بـ

  ي مكـرر بـه حفـره شـكمي و         هـا   يه امكان دسترس  است ك 
ان به  تو  مياز اين ميان     )5-9(.هدد  ميپريتوئن را به جراحان     

   خـــــيس، كليـــــپس،Lap padمــــواردي همچـــــون  
، Bogotaي پلاستيكي ها ه، كيس)Vacum pack(كيسه خلا 

 Mesh، اســـلايد و Veloro، روش Zipper lockedروش 
  .نام برد

هـا و نكـات        ويژگـي  هاي مختلف شكم بـاز از       روش
ــي و     ــه معرفـ ــت كـ ــوردار اسـ ــوجهي برخـ ــل تـ   قابـ

ــان كاربردهــاي مختلــف آن مــي  ــد در راســتاي بي   توان
حل مشكلات بيماران مشابه و درمان بهتـر ايـن افـراد            

از اين رو در مطالعه حاضـر يـك مـورد           . گشا باشد   راه
  شـــكم بـــاز بـــا اســـتفاده از زيـــپ اســـتريل و روش 

Zipper locked ــا گـ ـ ــاري ب ــا و  انگرن روده در بيم ه
  .شود عفونت ناشي از آناستوموز مجدد معرفي مي

  

  معرفي بيمار
اي بود كه با ايكتر واضح، درد          ساله 40بيمار آقاي   

شكم، تنگي نفس و خروج ترشحات زرد رنـگ از محـل            
بيمـار  . هاي عمل جراحي قبلي مراجعه كـرده بـود          بخيه

يك سال قبل تحت عمل جراحـي آپانـدكتومي از طريـق            
وي از حدود يـك مـاه       . ش مك برني قرار گرفته بود     بر

قبل به علت دردهاي مبهم شكمي تحت نظر بوده است؛          
 روز قبــل از مراجعــه بــا تــشخيص انــسداد 8تــا اينكــه 

ها عمل لاپاراتومي همراه بـا جداسـازي بانـدهاي            روده
چسبنده در انتهاي ايلئـوم و دوخـتن نـواحي دسـروزه            

ان زمـان قابليـت زنـده       در هم . گيرد  براي وي انجام مي   
 ولــي عمــل ،هــا نيــز مــشكوك بـوده اســت  مانـدن روده 

 روز قبــل از 3مجــدداً . گيــرد رزكــسيون صــورت نمــي
مراجعه نيز با علايم شكم حاد، تحت عمل لاپاراتومي و          

دليـل گـانگرن    رزكسيون قسمت اعظم روده كوچـك بـه    
متر از ژژنـوم       سانتي 80كه تنها     طوري  گيرد به   قرار مي 

ماند كه آناسـتوموز      متر از ايلئوم باقي مي      نتي سا 20و  
  .گيرد اوليه براي وي انجام مي

سرانجام بيمار با علايم هيپوترمي بـا درجـه حـرارت            
˚C36 Temp= پنه، علايم تنگي نفس، رال و رونكـاي         ، تاكي

در معاينه قفسه سينه، خروج ترشحات زردرنـگ از محـل           
گاهي بـه   ي آزمايـش  هـا   يانسزيون جراحي و نتايج بررس ـ    

ا تشخيص سندرم ديسترس تنفـسي      قرار زير مراجعه و ب    
 (Acute Respiratory Distress Syndrome-ARDS)حاد 

  : منتقل گرديدICUبه ) Sepsis(و سپسيس 
mg/dl 22Bilirubin:    mg/dl 2/2 Cr: mg/dl 70BUN:   
cells/ µl 18000WBC:  

ي و  پس از انتوباسيون، اقدامات احيا، كنترل علايـم حيـات         
الطيف بيمار تحت عمل لاپـاراتومي        بيوتيك وسيع   شروع آنتي 
دليـل نـشت از       ترشحات چركي در تمام شكم بـه      . قرار گرفت 

 آناسـتوموز   ،لـذا . محل آناستوموز ژژنوم به ايلئوم ديده شد      
باز و ژژنوستومي و ايلئوستومي از يـك محـل بـراي بيمـار              

وشـو   تشكم با مقادير فراوان نرمال سـالين شـس        . تعبيه شد 
  .شد و جدار شكم با كيسه ادراري استريل بسته شد

دو روز بعد لاپاراتومي مجدد انجام شد كه با مشاهده          
 شست و شوي مجدد انجام گرفت و    ،ترشحات داخل شكم  

براي دوختن جدار شـكم از يـك زيـپ اسـتريل بـه طـول                
 1شـماره   در شـكل    .  استفاده گرديد  متر  سانتي 25تقريبي  

  . نشان داده شده استه كارگذاري زيپحون
 بار ديگـر در فواصـل       3عمل شستو شوي حفره شكم      

 روز پس از بستري نيز انجـام گرديـد و           11 و   9،  7زماني  
بـا توجـه    . در آخرين نوبت، زيپ خارج و فاشيا بسته شد        

 روز پـس از بـستري لولـه         5به بهبود حال عمومي بيمار،      
تي و  اندوتراكيال خارج گرديـد و بـا ادامـه اقـدامات حمـاي            

(Total Parenteral Nutrition) TPN،  19 بيمـار پــس از 
ــد    ــرخيص ش ــتان ت ــستري از بيمارس ــام . روز ب در هنگ

  :شگاهي زير از بيمار گزارش گرديدترخيص نتايج آزماي
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mg/dl5 Bilirubin:    mg/dl 7/0 Cr:   mg/dl 31 BUN: 
cells/µl 11000WBC:  

عمـل   تحـت    ،مـاه بعـد    لازم به ذكر است كه بيمار يـك       
  .جراحي آناستوموز كامل ژژنوايلئال قرار گرفت

  

  
نحوه كارگذاري زيپ استريل جهت ايجاد شكم باز         -1شكل شماره   

)Open abdomen(  با استفاده از روشZipper locked  
  
  بحث

 Damage control surgeryجراحي مبتني بر كنترل آسيب يـا  
 به دنبال تروماي شديد شكمي، پيـشرفتي بـزرگ در علـم           

شـود كـه     سـال گذشـته محـسوب مـي    20جراحي در طي    
مرحله اول شـامل لاپـاراتومي      . باشد  شامل سه مرحله مي   

اوليه و مختصر در جهت حفظ جان بيمار و بـستن شـكم             
در مرحلـه دوم جهـت      . باشـد   مي) شكم باز (طور موقت     به

شـود    منتقل مي  ICUتصحيح اختلالات متابوليك، بيمار به      
ــه ســوم  ــستري در  24 -48و در مرحل  ســاعت پــس از ب

ICU،          جهت بررسي نهايي و در صورت نياز ترميم، مورد 
  )4 و 3(.گيرد لاپاراتومي مجدد قرار مي

اگرچه با ايـن روش شـانس عوارضـي ماننـد سـندرم           
كمپارتمان شكمي، سپسيس، عفونت محل زخـم و ريـسك       

ان بـا خـودداري از      تـو   مـي  ولـي    ،ابدي  ميفيستول افزايش   
ليه شـانس ايـن عـوارض را        پاراتومي او بستن فاشيا در لا   

  )11 و 10(.كاهش داد
  كـــه در مرحلـــه  ) Open abdomen(شـــكم بـــاز  

ــا  اول ــيب يــ ــرل آســ ــر كنتــ   در جراحــــي مبتنــــي بــ
Damage control surgery ود، بـا متـدها و   ش مي استفاده

انـد بـا يـك      تو  مـي يرد كـه    گ  ميي گوناگوني انجام    ها  شرو
 هـا   همله آنكـه رود   از ج . سري از عوارض نيز همراه باشد     

در معرض هوا قرار گرفتـه و شـانس پـارگي و فيـستول              
Enteratmospheric   همچنين بستن فاشيا   . ابدي  مي افزايش

 به سختي انجام شده و Facial Retractionبه علت وجود 
  )4(.با احتمال هرنيا در محل برش همراه است

 استفاده از تكنيك شكم بـاز در مـوارد زيـر            ،رو از اين 
  :ودش مييه توص
  هـــا و اتـــساع روده) visceral( ادم شـــديد احـــشايي -1

  .هاي فاشيا ممكن نباشد به حدي كه به هم نزديك كردن لبه
كه قصد باز كردن مجـدد شـكم بـه هـر دليـل                 زماني -2

دليـل احتمـال بـالاي        كـه بـه     وجود داشته باشد ماننـد وقتـي      
 .عفونت داخل شكمي، شست و شوي مكرر شكم لازم باشد

  پــس از لاپــاراتومي مبتنــي بــر كنتــرل آســيب      -3
)Post damage control laparatomy( 

بيشتر (كه فشار داخل شكم افزايش يافته باشد           زماني -4
كه به آن سندرم كمپارتمان شـكمي يـا        ) متر جيوه    ميلي 15از  

Abdominal compartment syndrome12(.شود  اطلاق مي( 

اي شـكم بـاز     ي متعـددي بـر    ها  شامروزه متدها و رو   
ود كه شامل مواردي همچون پوشش ساده       ش  مياستفاده  

  اســـتفاده از )13( خـــيس،Lap pads محـــل بـــرش بـــا 
Towel clips،)13(  استفاده از كيسهBogota،)14(  استفاده از

ــد   ــرر ماننـ ــايل ورود مكـ  و Zipper، Veloro ،Slideوسـ
Fastener،)14 15 و( و استفاده از Mesh)5 ره كرد اشا)16 و.  

 توسـط  1982استفاده از زيپ براي اولين بار در سال         
Lequitبعــدها ايــن روش  )17(. و همكــارانش انجــام گرفــت

توسط جراحـان ديگـري نيـز در بيمـاران مختلـف مـورد              
 Perez در گزارشي كه     2001در سال   . استفاده قرار گرفت  

 بيمار مبتلا به نكروز پيـشرونده كـه در          8و همكارانش از    
ور دسترسي مجدد به فضاي داخل شـكم        منظ آنان زيپ به  

 مـورد بـا نتـايج       5 در   ،كارگذاري شده بود ارائـه نمودنـد      
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ي ديگـر نيـز از      ها  زارشدر گ  )18(.موفق درماني همراه بود   
ــون سپــــسيسZipperروش  ــواردي همچــ  و )19( در مــ

ي متعـدد بـه حفـره       هـا   يكه نياز به دسترس ـ    )20(پريتونيت
  .ده است با موفقيت استفاده ش،شكمي بوده است

در مطالعه حاضر نيز در بيماري كـه بـه دنبـال گـانگرن              
ها و عفونت ناشي از آناستوموز جهت تخليه ترشـحات            روده

راجعه و شست و شوي مكرر، نياز بـه دسترسـي آسـان و              
چندباره به فضاي داخل شـكمي داشـت، از زيـپ اسـتريل و              

 اســتفاده شــد كــه بــا نتــايج مطلــوب  Zipper lockedروش 
  .مراه بود و پس از بهبودي جدار شكم بسته شددرماني ه

 يكي از آخـرين مطالعـات در ايـن زمينـه كـه در سـال               
ــط 2006 ــد،  Bobby توس ــه گردي ــارانش ارائ ــر و همك    ب

  

ــتفاده از روش  ــوگيري از  Zipper-mesh اسـ ــت جلـ  جهـ
پ و كشش زيـاد      زير زي  احشايعوارضي همچون آسيب    

  )21(.كيد دارددر زمان بستن زيپ تأ

  رش حاضــــر يــــك مــــورد شــــكم بــــازدر گــــزا
)Open abdomen (   بـا اسـتفاده از روشZipper locked 

استفاده از پوشش موقت شكم بـا اسـتفاده      . معرفي گرديد 
هد د ون زيپ اين فرصت را به پزشكان مياز وسايلي همچ

كه سريع، آسـان و بـا امنيـت كامـل بيمـار را بررسـي و                 
ك را بـراي    اين تكنيك يـك زمينـه فيزيولوژي ـ      . درمان كنند 

ي داخل شكم فـراهم كـرده، مراقبـت از بيمـار را             ها  نارگا
هـد كـه در    د  مـي بهبود بخشيده و به جراح اين فرصـت را          

  .اقدام به بستن ديواره شكم نمايدزمان مناسب و مقتضي 
  

  فهرست منابع
  

1- Miller PR, Meredith JW, Johnson JC, Chang MC. 
Prospective evaluation of vacuum-assisted fascial closure 
after open abdomen: planned ventral hernia rate is 
substantially reduced. Ann Surg 2004; 239(5): 608-14. 

 
2- Fabian TC. Damage control in trauma: 

laparotomy wound management acute to chronic. Surg 
Clin North Am 2007; 87(1): 73-93. 

 
3- Rotondo MF, Schwab CW, McGonigal MD, 

Phillips GR, Fruchterman TM, Kauder DR, et al. 
'Damage control': an approach for improved survival in 
exsanguinating penetrating abdominal injury. J Trauma 
1993; 35(3): 375-82. 

 
4- Ghosh S, Banerjee G, Banerjee S, Chakrabarti 

DK. A logical approach to trauma – Damage control 
surgery. Indian J Surg 2004; 66: 336-40. 

 
5- Barker DE, Kaufman HJ, Smith LA, Ciraulo DI, 

Richart CL, Burns PR. Vacuum pack technique of 
temporary abdominal closure: a seven year experience 
with 112 patients. J Trauma 2000; 48: 201–7. 

 
6- Aprahamian C, Wittman DH, Bergstein JM, 

Bergstein JM, Quebbeman EJ. Temporary abdominal 
closure (TAC) for planned relaparotomy in trauma. J 
Trauma 1990; 30: 719–23. 

 
7- Smith PC, Tweddell JS, Bessey PQ. Alternative 

approaches to abdominal wound closure in severely 
injured patients with massive visceral edema. J Trauma 
1992; 32: 16–20. 

 
8- Mayberry JC, Mullins RJ, Crass RA, Trunkey  

 

DD. Prevention of abdominal compartment syndrome 
by absorbable mesh prosthesis closure. Arch Surg 
1997; 132: 957–61. 

 
9- Fabian TC, Croce MA, Pritchard FE, Minard G, 

Hickerson WL, Howell RL,  et al. Planned ventral 
hernia: Staged management for acute abdominal wall 
defects. Ann Surg 1994; 219: 643–50. 

 
10- Offner PJ, de Souza AL, Moore EE, Biffl WL, 

Franciose RJ, Johnson JL, et al. Avoidance of abdominal 
compartment syndrome in damage-control laparatomy 
after trauma. Arch Surg 2001; 136(6): 676-81. 

 
11- Brohi K. Damage control surgery. Trauma Org 

2000; 5: 6. 
 
12- Mimatsu K, Oida T, Kanou H, Miyake H, 

Amano S. Open abdominal management after massive 
bowel resection for superior mesenteric arterial 
occlusion. Surgery Today 2005; 36: 241-44. 

 
13- Feliciano TDV, Moore EE, Mattox KL. Damage 

control and alterative wound closures in abdominal trauma. 
In: Feliciano TDV, Moore EE, editors. Trauma. 3rd ed. 
New York, USA: McGraw-Hill, Appleton & Lange;  
1996. P. 717-32. 

 
14- Mattox KL. Introduction, background, and 

future projections of damage control surgery. Surg Clin 
North Am 1997; 77: 753-9. 

 
15- Sherck J, Seiver A, Shatney C, Oakes D, Cobb 

L. Covering the "open abdomen": a letter technique. 
Am Surg 1998; 64(9): 547-8. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

2-
10

 ]
 

                               4 / 6

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-1164-en.html


 و همكارانپور  دكتر محسن امين  Zipper lockedبا استفاده از روش ) Open abdomen( يك مورد شكم باز گزارش

 57مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران     1388 بهار  /  62شماره /  انزدهم  شدورة 

16- Lenz S, Doll D, Harder K, Lieber A, Müller U, 
Düsel W et al. Procedures of temporary wall closure in 
abdominal trauma and sepsis. Chirurg 2006; 77(7): 580-5. 

 
17- Lequit P. Zip closure of the abdomen. 

Netherland J Surg 1982; 34: 40-1. 
 
18- Perez A, Hilvano S. Abdominal zippers for 

temporary abdominal closure in planned relaparotomies for 
peripancreatic sepsis: experience in a developing country. J 
Hepato-Biliary-Pancreatic Surg 2001; 8(5): 449-52. 

 

19- Chintamani, Singhal V. Urobag zipper 
laparostomy in intraperitoneal sepsis. Trop Doct 2003; 
33(2): 123-4. 

 
20- Sazhin VP, Turkov VI, Avdovenko AL. The 

use of a zipper for laparostomy in peritonitis. Vestn 
Khir Im I I Grek 1990; 144(2): 109-12. 

 
21- Bobby DM, Harish R, Rajesh B. Zipper-mesh 

laparostomy with corrugated drain at a district hospital. 
Indian J Surg 2006; 68(2): 115-6. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

2-
10

 ]
 

                               5 / 6

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-1164-en.html


 و همكارانپور  دكتر محسن امين  Zipper lockedبا استفاده از روش ) Open abdomen(گزارش يك مورد شكم باز 

 1388 بهار /  62شماره / انزدهم شدورة     مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران  58

 

Report of a Case of Open Abdomen Using 
Zipper Locked Method 

  
 

*M. Aminpour, MDI     M. Alamrajabi, MDII 
M. Movahhed, MDII      S.M. Fereshtehnejad, MDIII 

  
  
  
 

Abstract 
Introduction: The use of abdominal zippers for temporary abdominal closure was devised to facilitate 

repeated explorations, allowing multiple cleansing of the peritoneal cavity and the detection and 
management of septic complications. In our study, an open abdomen using a sterile zip in a patient with 
gangrenous bowels and reanastomosis derived infection is reported. 

Case report: In this study a patient with a history of appendectomy one year before referral (had 
referred to the physician with a one month complaint of abdominal pain) is presented. The patient 
underwent laparatomy twice. Most of his small intestine was resected due to the gangrene and primary 
anastomosis was performed. Finally after three days, the patient underwent multiple cleansing of the 
abdominal cavity following purulent discharge from the incision, acute respiratory distress syndrome and 
sepsis with diagnosis of discharge from the site of anastomosis. Zipper locked method was used for 
temporary closure of abdomen wall in order to facilitate multiple access of abdominal cavity. Finally, 
abdominal wall was closed constantly. 

Conclusion: Temporary closure of the abdomen by means of devices such as zip gives the 
opportunity of rapid, easy and safe assessment, management and treatment of these patients to the 
surgeons. 

 
Key Words: 1) Open abdomen        2) Zip        3) Damage control surgery 
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