
 
 
  مقاله پژوهشي     1390آبان،89شماره،18دوره پزشكي رازي علوم مجله   

  مقدمه 
 طـي  را بينـي  پـيش  قابـل  روند يك عموماً زخم ترميم

 همپوشـاني  يكديگر با كه شود مي فازهايي شامل و كرده
ــد ــا و دارن ــواص ب ــع خ ــولي تجم ــت و مولك ــاي فعالي  ه

 و هموسـتاز : شـامل  كـه  شـوند  مـي  توصـيف  بيوشيميايي
 ايـن  تمـامي . باشند مي شكل تغيير و بلوغ تكثير، التهاب،
. كنند طي را بيوشيميايي و سلولي مراحل اين بايد ها زخم
 يـا  پوست زخم ترميم بيولوژيك پروسه يك نتيجه اسكار
 يـك  اسـكار  نتيجـه  در  ،.باشـد  مـي  بـدن  هاي بافت ساير

 ممكن ترميم پروسه. است ترميم پروسه از طبيعي قسمت
 ايجـاد  انحرافي رشد و نكند طي را خود طبيعي روند است

 كلوئيـد  يـا  هيپرتروفيـك  اسـكار  ايجـاد  نتيجـه،  كه شود
 تجمـع  از ناشـي  تومـورال  اسـكار  يـك  كلوئيـد . باشد مي

 مواجـه  اسـكار  با مداوم بصورت جراحان. باشد مي كلاژن
ــرش و هســتند ــرميم پوســت، ب ــاه و ت  پروســه ايجــاد گ

 مــوارد هايپرتروفيــك اســكار و كلوئيــد مثــل پاتولوژيــك
 اطلاعـات  و بـاليني  مشاهدات. هستند بيني پيش غيرقابل
 جنينـي  زخـم  ترميم روند داده نشان شده انجام تحقيقات
 بـه  جنـين  زخـم  ترميم. ستا بالغين هاي زخم از متفاوت
 دو. باشـد  مـي  اسـكار  و فيبـروز  التهـاب،  بـدون  و سرعت
 مــايع. 1: باشــد مــي مطــرح تفــاوت ايــن بــراي فرضــيه

 بـدن  فيزيولوژي فرد به منحصر خصوصيات. 2 آمنيوتيك
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 اسكار قطر با ديويس راكي برشباعارضهبدونآپاندكتومياسكار قطر مقايسه
 رجايي شهيد بيمارستان به كننده مراجعه زنان در سزارين در اشتايل فن برش

  1388-1386 سال از آپانديسيت تشخيص با قزوين

  چكيده
 اشـتاين  فـن  برش با سزارين اسكار قطر با ديويس راكي برش با عارضه بدون آپاندكتومي اسكار قطر مقايسه مطالعه اين انجام از هدف :هدف و زمينه

 سـاير  يـا  پوسـت  زخـم  ترميم بيولوژيك پروسه يك نتيجه اسكار. مي شود سنجيده زخم اسكار قطر ميزان و آمنيوتيك مايع اثر وسيله بدين كه باشد مي
 اثـر  كـه  نمايـد  مـي  كلوئيـد  يـا  هيپرتروفيـك  اسـكار  ايجـاد  باعث كه است ترميم پروسه از طبيعي قسمت يك اسكار نتيجه در  .باشد مي بدن هاي بافت

 اسـيد  آن علـل  از يكـي  كـه  اسـت  نشـده  مشـاهده  جنـين  زخـم  تـرميم  در اسكاري آمده بعمل تحقيقات در ولي دارد زيبايي و عملكرد در ناخوشايندي
  .باشد مي آمنيوتيك مايع هيالورونيك

 از اعـم (قـزوين   رجـايي  بيمارستان به كننده مراجعه هاي خانم تمامي]   (within-patient)عنصري درون مطالعه[تحليلي  تحقيق اين در :كار روش
  ،)1388-1386(گرفتنـد  قرار ديويس راكي برش با آپاندكتومي تحت و شده عارضه دار رغي آپانديسيت دچار كه) اخير ماه 18 در سزارين سابقه يا و باردار

 و شـد  گيـري  اندازه اسكار انتهاي و ميانه ابتدا، نقطه سه در اسكار دو هر قطر سزارين، و آپاندكتومي عمل از ماه 18 گذشت از پس. شدند وارد بررسي در
 Tآماري روشهاي از اطلاعات آناليز براي. شد مقايسه آن سزارين اسكار ميانگين با فرد هر آپاندكتومي اسكار ميانگين سپس و گرديد محاسبه آن ميانگين
  .شد استفاده رگرسيون و همبستگي زوجي،ضريب T مستقل،
 قطـر  ميـانگين  و ميلي متر09/2±677/0 ها آپاندكتومي اسكار ميانگين. شد سنجيده نيز اسكار قطر بر قد، و وزن متغيرهاي اثر مطالعه اين در :ها يافته
  ).  =008/0p( بود آپاندكتومي اسكار ميزان از كمتر داري معني بصورت سزارين اسكار قطر ميانگين. بود ميلي متر 467/0 ±633/0 ها سزارين اسكار
  . شود مي بيمار در اسكار قطر كاهش باعث زخم ترميم اوليه ساعات در آمنيوتيك مايع حضور رسد مي نظر به :گيري نتيجه

  .ديويس، اسكار راكي برش اشتايل، فن برش :هاواژهكليد

 15/8/90 :تاريخ پذيرش  8/5/90 :تاريخ دريافت
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 استراتژي يك ايجاد باعث جنيني زخم ترميم فهم. جنين
. اسـت  شـده  اسـكار  و فيبـروز  بردن بين از جهت درماني
 جراحـي  هاي عمل بر آوري شگفت اثر اسكار بدون ترميم

 در شــده انجــام تحقيقــات در محققــان). 1(دارد طبــي و
 و بـالغين  در زخـم  تـرميم  كـه  دريافتنـد  متعدد، مطالعات

 به منحصر خواص به تفاوت اين گاه. است متفاوت جنين
 جنـين  زخـم  ترميم. شود مي داده نسبت جنين محيط فرد
. شود مي انجام اسكار يا فيبروز التهاب، بدون و سرعت به

 گلـوكز  و اسـيدهيالورونيك  ولـي  است ناشناخته مكانيسم
 آمنيوتيـك  مايع. كند مي بازي را اصلي نقش آمينوگليكان

 نتيجـه . دارد رشد فاكتور و اسيدهيالورونيك زيادي ميزان
 را جنينـي  زخـم  قـدرت  هيالورونيـك  اسـيد  كـه  بود اين

 موجـود  اسـيدهيالورونيك  محرك فاكتور. دهد مي افزايش
 هـاي  سـلول  توسـط  كـلاژن  ساخت از آمنيوتيك مايع در

 در همكـارانش  و سردار).  4و3و2(كنند مي جلوگيري زخم
 زخم ترميم كه رسيدند نتيجه اين به داده انجام تحقيقات

 آن مكانيسـم  كـه  است متفاوت يكديگر با جنين و بالغين
 آسـيب  از پس التهاب فقدان ولي نيست مشخص بخوبي

 علـت  تـرين  مهـم  شـايد  اوليه، مراحل در جنيني بافت به
 سيستم و رشد فاكتور كه باشد آنها در التهاب بدون ترميم
 كه صورت بدين). 5(دارد نقش مسأله اين در جنين ايمني

 اسـكار  بـدون  جنينـي  زخـم  بهبود كه اي دوره يا زمان در
 در كـه  آنجايي از و است غيرفعال ايمني سيستم باشد، مي

 نقـش  التهابي پروسه فيبروز ايجاد و ترميم پروسه ابتداي
 عمـده  علت جنين ايمني ضعف معتقدند، لذا دارد اي عمده
 تحقيـق  ايـن  در. اسـت  جنين در اسكار بدون زخم بهبود
 مايع معرض در زايمان هنگام اشتايل فن انسيزيون محل

 در آمنيوتيـك  مايع اثر فرض با و گيرد مي قرار آمنيوتيك
 در ديـويس  راكـي  برش با پوست در اسكار ايجاد كاهش

 كـه  تحقيقـاتي  بـه  توجـه  با. گردد مي مقايسه آپاندكتومي
 مـايع  در مشـابه  تركيبـات  و اسـيد  هيالورونيـك  اثر روي

 بـه  مشاهدات و است شده انجام زخم بهبود در آمنيوتيك
 بـه  اشـتايل  فـن  انسـيزيون  در زخـم  بهبود از آمده دست
 مـورد  بـرش  اين در كمتر قطر با رياسكا سزارين، دنبال

ــار ــاهده و انتظ ــده مش ــت ش ــي. اس ــات ول ــيد تركيب  اس
 اسـتريل  بصـورت  و باشـد  مي دسترس در كه هيالورونيك

 توانـد  مـي  كـه  هستند هايي ناخالصي داراي شود، مي تهيه
 از مملو و منشاء آمنيون مايع و باشد تحقيق كننده مختل
 بهبود در مثبت اثر كه است تركيباتي و هيالورونيك اسيد
 شـديم  آن بر ما سبب بدين). رشد فاكتورهاي( دارند زخم

 در و شـده  ايجـاد  سـزارين  اثـر  در كـه  اسـكاري  بين كه
 اسـكاري  تـرين  مشـابه  و اسـت  بوده آمنيون مايع معرض
 آناتوميـك  محـل  ايـن  نزديكـي  در توانستيم مي كه است
 دو هـر  كـه  طوري به دهيم انجام اي مقايسه كنيم، ايجاد
 بـا  سـزارين  و ديـويس  راكـي  بـرش  با آپاندكتومي( برش
 دو هـر  و باشـد  لانجـر  خطـوط  روي) اشـتايل  فـن  برش
 در و باشـند  شـده  ايجـاد  آناتوميـك  منطقه يك در تقريباً
 اسـكارهاي  ايجاد نظر از بدن از نامناسبي محل در ضمن

 بهتـرين . نباشـد ) گـوش  -شانه -استئونوم( هايپرتروفيك
 محل باشد داشته را فوق خصوصيات كه آناتوميكي محل
 لانجـر  خطوط روي كه باشد مي آپاندكتومي جراحي عمل
 تفـاوت  به توجه با. است ديويس راكي برش آن كه باشد

 بـين  مقايسه بصورت قضيه اين مختلف، افراد در ژنتيكي
 آمنيـون  مـايع  اسـت  لازم. باشـد  نمـي  اسـتناد  قابل افراد

 اسـتفاده  مختلـف  هـاي  زخـم  در و نموده تهيه را استريل
 اسـتريل  خـاص  هـاي  بيماري شيوع به توجه با كه نماييم
 نخواهـد  انجام قابل رايج هاي روش با آمنيون مايع كردن
 پـس . شـود  مـي  ميزبـان  فـرد  در واكـنش  باعـث  يا و بود

 بصـورت  كـه  را بيمـار  يـك  هـاي  زخم شد گرفته تصميم
 وجـود  آمنيـون  مايع يكي در و اند شده ايجاد مشابه تقريباً
 مقايسـه  يكـديگر  بـا  نداشـته،  وجـود  ديگري در و داشته
 اسـكار  قطـر  مقايسـه  مطالعـه  ايـن  انجـام  از هدف. كنيم

 قطـر  بـا  ديـويس  راكي برش با عارضه بدون آپاندكتومي
 بـدين  كـه  باشـد  مـي  اشـتاين  فن برش با سزارين اسكار
 زخـم  اسـكار  قطـر  ميـزان  بـر  آمنيوتيـك  مايع اثر وسيله

 .شود مي سنجيده
 

 روش
 -within)عنصـري  درون مطالعه[ تحليلي مطالعه اين

(patient [ فقـط  كـه  سـاله  17-40 هـاي  خـانم  روي بر 
 ماهـه  18 حـداكثر  سـابقه ( داشـته  سـزارين  زايمان يكبار

 آنان بارداري اولين يا) داشتند اشتايل فن برش با سزارين
 بيمارسـتاني  مركز به حاد آپانديسيت علائم با و است بوده

 مراجعـه  88-86 سالهاي بين قزوين رجايي شهيد جراحي
 علائم به توجه با بيماران سپس. گرفت انجام بودند كرده

ــاليني ــگاهي و ب ــخيص و آزمايش ــيت تش ــاد آپانديس  ح
 مسـير  در بـرش ( ديـويس  راكـي  بـرش  بـا   دار غيرعارضه

 جراحـي  رزيدنت توسط( شدند آپاندكتومي) لانجر خطوط
 و Round 3,0 نـايلون  نخ با برش اين و) واحد سوم سال
 كـه  درصـورتي . شـد  تـرميم  Subcuticular صـورت  به

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
25

 ]
 

                               2 / 9

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-1955-fa.html


 
 
 

1390آبان   ،85شماره ،18دوره    پزشكي رازيعلوم  مجله   

... مقايسه قطر اسكار آپاندكتومي بدون عارضه                      3 

 گـروه  در بيمـار  بـود،  چركـي  يا حاد آپانديسيت تشخيص
 پيگيـري  بيمـار  22 نهايـت  در كـه  مانـد  مي باقي مطالعه
 و) اشـتايل  فـن  بـرش  بـا ( سـزارين  اسـكار  سپس. شدند

 جراحـي  انجـام  از پس ماه 18) ديويس راكي( آپاندكتومي
 در ابتدا نمونه حجم تعيين براي. گرفتند قرار بررسي مورد
 انجـام  نفـر  26 روي بر كه (pilot) مقدماتي مطالعه يك
 آمـد  دسـت  بـه   2,2 ±0,465 اسكار عرض ميانگين شد،
  .شد استفاده نمونه حجم تعيين براي ها داده اين از كه
  05/0 مفروضات با

mm 4/0 d=  645/0 σ=  02/0β= 05/0  α= 
. آمـد  دست به  =n 22 مفروضات، و فوق فرمول طبق
 اســكار ميانــه و ســر دو در اســكار قطــر كــه نحــو بــدين

 شـده  گيري اندازه mm 01/0 دقت  با ديجيتالي باكوليس
  و گرديدنـد  محاسـبه  سـال  هر براي آن ميانگين سپس و

 همان سزارين اسكار قطر با فرد هر آپاندكتومي قطراسكار
ــرد ــه ف ــد مقايس ــاران. ش ــر از بيم ــن، نظ ــد،-وزن س  ق

 ديـويس  راكي برش با آپاندكتومي اسكار قطر تحصيلات،
 .شدند بررسي اشتايل فن برش با سزارين اسكار وقطر

 سـال،  17-40 سن با خانم:  مطالعه به ورود معيارهاي
 حاضر حال در باردار يا قبل ماه 18 حداكثر سزارين سابقه

 عارضه بدون حاد آپانديسيت علائم ،)اشتايل فن برش با(
 مسـجل  ديـويس،  كي را برش با آپاندكتومي به تصميم و

 دار عارضه نرمال، آپانديس يا چركي حاد آپانديسيت شدن
 .ماه 18 طول در آپاندكتومي محل نشدن

 18 از بيش با سزارين سابقه: مطالعه از خروج معيارهاي
 سـزارين  محل عفونت سابقه ميدلاين، سزارين برش ماه،
 آپانديســيت ســزارين، عمــل محــل شــدن دار عارضــه يــا

 عمـل  محـل  عفونـت  ،)عمـل  حين تشخيص( دار عارضه
 .آپاندكتومي

 ثبـت  پرسشـنامه  در اطلاعـات  كليـه :ها داده آوري جمع
 نـام  و نـام  تـاريخ، : اسـت  ذيـل  مـوارد  شامل كه گرديده

 جراحي اسكار قطر تحصيلات، و قد وزن، سن، خانوادگي،
 جراحـي  اسـكار  قطـر  ديـويس،  راكي برش با آپاندكتومي

 از اطلاعـات  آنـاليز  بـراي . اشـتايل  فـن  بـرش  با سزارين
 و همبسـتگي  ضريب زوجي،T مستقل، Tآماري روشهاي
 .شد استفاده رگرسيون

 
 ها يافته

 در) 88-86( سـالهاي  بين  زن بيمار 22 مطالعه اين در
. گرفتنـد  قـرار  مطالعـه  مـورد  سال 40-17 سني محدوده

 و سـال  39 آن حـداكثر  و 22تحقيـق  اين در سن حداقل
 55±95/5 قـد  ميـانگين . بـود  سال28/32 سني ميانگين

 ايـن  در. بـود  كيلوگرم  77/66±8/9 وزن ميانگين ،162/
 كـاهش ( خـاص  هـاي  بيمـاري  سـابقه  هيچگونه بيماران
 مكمـل  و دارو از اسـتفاده  يـا  و...)  و آنمـي  ايمني، سطح
 سـابقه  همچنـين . نداشـت  وجـود  ويتاميني -غذايي هاي

 نكتـه  و گرفـت  قـرار  بررسي مورد نيز بيماران اين فاميلي
 قطـر  ميـانگين . نشـد  يافـت  بررسي اين در توجهي قابل
 ميـانگين  و متـر  ميلـي  09/2±67/0 ديـويس  ساكي اسكار
  .بود متر ميلي 476/0 ±63/0اشتايل فن اسكار قطر

  ديويس راكي اسكار قطر و سن بين همبستگي ضريب
02/0 (R):r=-  دار معنـي  آمـاري  نظر از آمدكه دست به 

 قطـر  و سـن  بـين  همبستگي ضريب. )=598/0p( نيست
 نظر ز ا آمدكه دست به=r:(PF) 22/0  اشتايل فن اسكار
 .)=321/0p(  نيست دار معني آماري

 دست به -=r:(R) 19/0   و قد بين همبستگي ضريب
 .)=396/0p(  نيست دار معني آماري نظر از كه آمد

 دسـت  به -=r:(PF) 18/0  قدو بين همبستگي ضريب
 .)=422/0p(  نيست دار معني آماري نظر از كه آمد

 بـه  =r:(R) 029/0  و وزن بـين  همبسـتگي  ضـريب 
 .)=898/0p(  نيست دار معني آماري نظر از كه آمد دست

 دست به =r:(PF) 06/0 و وزن بين همبستگي ضريب
 .)=792/0p( دارنيست معني آماري نظر از كه آمد

 فن و ديويس راكي اسكار قطر   بين همبستگي ضريب
 آمـاري  نظر از دار معني ارتباط  كهبود   =r 549/0اشتايل
  ).p=008/0( دارند

 بـر  ديـويس  راكـي  رگرسيون خطي معادله جهت بدين
 بصورت اشتايل فن اسكار

  (PF) scar (mm)588/0+819/1(mm) R scar = 

 متـر  ميلي يك ازاي به داريم انتظار يعني آمد، دست به
 اشـتايل،  فـن  بـرش  اسـكار  قطـر  در كـاهش  يـا  افزايش

 افـزايش  ديويس راكي برش اسكار قطر متر ميلي 588/0
 ).1 نمودار( يابد كاهش يا

 (R)677/0 ±094/2 آپانـدكتومي  اسكار قطر ميانگين

 467/0 ±633/0 قطر اسكار سـزارين  ميانگين و متر ميلي
 دار معنـي  اختلاف اين آماري نظر از كه باشد مي متر ميلي
 ).>001/0p( است
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 (apen) آپاندكتومي اسكار بين رگرسيون خط پراكنش نمودار  -1 نمودار

 (cs) واسكارسزارين

 گيري نتيجه و بحث
 زخـم  تـرميم  در آمنيوتيـك  مـايع  نقش تحقيق، دراين
 اطلاعـات  در. شـد  بررسـي  سـالم  ايمني سيستم با بالغين
 در( مطالعــه مــورد بيمــار 22 از آمــده دســت بــه آمــاري
 سـن  پوستي ترميم نظر از كه سال 40-17 سني محدوده
 آپاندكتومي، اسكارهاي اقطار ميانگين ،)باشد مي مناسبي

mm6/1 و سـزارين  اسـكارهاي  اقطـار  ميانگين از بيشتر 
 بـدون  آپاندكتومي اسكار كه بود اين نتيجه. بود دار معني

 بيشــتر فــرد همــان در ســزارين اســكار قطــر از عارضــه،
 زخـم  تمـاس  بدليل تفاوت اين رسد مي نظر به و باشد مي

 عوامـل . باشـد  مـي  آمنيوتيـك  مـايع  بـا  اشتايل فن برش
 تغذيـه،  سن، از عبارتند كه موثرند زخم ترميم در مختلفي
ــا، ــاري تروم ــاي بيم ــك ه ــنت، و متابولي  ايمونوساپرس
 جسـم  ، ايسكمي ادم، ، عفونت همبند، بافت هاي بيماري
 سـني  طيـف  تحقيـق  ايـن  در .غيـره  و كشـش  و خارجي
 خــواص چــون انــد گرفتــه قــرار مطالعــه مــورد خاصــي

 مي فرد به منحصر خاصي سني طيف هر در فيزيولوژيك
 و تـرميم  در مـوثر  هـاي  بيمـاري  سـابقه  بررسي با. باشد
 سـاير  حـذف  در سـعي  بيماران، اي تغذيه و دارويي سابقه

 تـا  بيمـاران  زخـم . نموديم زخم ترميم در موثر متغيرهاي
 يـا  و عفونـت  نظـر  از تـا  شد ويزيت نوبت چند در ماه 18

 فـن  بـرش  آنجاييكـه  از. گردند بررسي مكانيكي تروماي
 بـارداري  دليـل  بـه  كه شود مي داده پوستي روي اشتايل
 انتظـار  ايـن  باشد، مي هايپرپلازي مقداري و كشش دچار
 برش از بيشتر اشتايل فن برش اسكار قطر كه دارد وجود
 و كشـش  كـه  رسـد  مـي  نظـر  به ولي باشد ديويس راكي

 تـرميم  در چنداني اثر بارداري، دوران در مكانيكال عوامل
 آمنيوتيـك  مـايع  جمله از ديگري عوامل اينكه يا و ندارند
 .است گرديده اسكار قطر كاهش باعث
 ،5( ديگـر  آمده عمل به تحقيقات  و مقالات بررسي در

 زخـم  اسـكار  بدون ترميم در آمنيوتيك مايع مثبت اثر ،)6
 بـدون  تـرميم  ديگر، تعدادي در و ستا شده تاييد  جنيني
 منحصـر  فيزيولوژيك خصوصيات به را جنيني زخم اسكار

 در كـه  صـورت  بـدين . انـد  داده نسـبت  جنين بدن فرد به
 اسـكار  بـدون  جنينـي  زخـم  بهبـود  كـه  اي دوره يـا  زمان
 در كـه  آنجايي از و است غيرفعال ايمني سيستم باشد، مي

 نقـش  التهابي پروسه فيبروز ايجاد و ترميم پروسه ابتداي
 عمـده  علت جنين ايمني ضعف معتقدند، لذا  دارد اي عمده
 بـه  توجـه  بـا . اسـت  جنـين  در اسـكار  بـدون  زخم بهبود

 مشابه تركيبات و اسيد هيالورونيك اثر روي كه تحقيقاتي
 و اسـت  شـده  انجـام  زخـم  بهبـود  در آمنيوتيـك  مايع در

 فـن  انسـيزيون  در زخم بهبود از آمده دست به مشاهدات
 ايـن  در كوچـك  بـاقطر  ي اسكار سزارين، بدنبال اشتايل
 تركيبـات  ولـي . اسـت  شـده  مشاهده و انتظار مورد برش
 بصـورت  و باشـد  مـي  دسـترس  در كـه  هيالورونيك اسيد

 كـه  هسـتند  هـايي  ناخالصي داراي شود، مي تهيه استريل
 و منشاء آمنيون مايع و باشد تحقيق كننده مختل تواند مي
 مثبـت  اثـر  كه است تركيباتي و هيالورونيك اسيد از مملو
 بـدين . باشـد  مـي ) رشـد  فاكتورهاي( دارند زخم بهبود در

 سـزارين  اثر در كه اسكاري بين كه شديم آن بر ما سبب
ــوده آمنيــون مــايع معــرض در و شــده ايجــاد  و اســت ب
 اين نزديكي در توانستيم مي كه است اسكاري ترين مشابه
 دهـيم  انجـام  اي مقايسـه  كنـيم،  ايجـاد  آناتوميـك  محل

 راكـي  بـرش  بـا  آپانـدكتومي ( بـرش  دو هـر  كـه  بطوري
 لانجر خطوط روي) اشتايل فن برش با سزارين و ديويس
 شـده  ايجاد آناتوميك منطقه يك در تقريباً دو هر و باشد
 ايجـاد  نظر از بدن از نامناسبي محل در ضمن در و باشند

. نباشد) گوش -شانه -استئونوم( هايپرتروفيك اسكارهاي
 داشـته  را فـوق  خصوصـيات  كه آناتوميكي محل بهترين
 روي كـه  باشـد  مـي  آپاندكتومي جراحي عمل محل باشد

 .است ديويس راكي برش آن كه باشد لانجر خطوط
 بـه  داد انجـام  ها شمو روي لونگاكار كه تحقيقاتي در 

 محـيط  بـين  متعددي هاي تفاوت. يافت دست ذيل نتايج
 تـاثير  تحـت  را زخـم  ترميم كه دارد وجود بالغين و جنين
 :دهد مي قرار

 آمنيوتيـك  مايع در مداوم بصورت جنين پوستي زخم -
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 مـايع . دارد قـرار  رشـد  فاكتورهـاي  حـاوي  گـرم  استريل
ــاي مولكــول حــاوي آمنيوتيــك ــارج ه ــل ســلولي خ  مث

 زخم ترميم در كه باشد مي فيبرونكتين و اسيدهيالورونيك
 .است مهم جنيني

  .است بالغين بافت از كمتر جنيني بافت اكسيژناسيون -
 مـا  زيـرا . دارد تنـاقض  مـا  قبلي فرضيات با نتيجه اين

 تـرميم  باعـث  توانـد  مي بالغين در هيپوكسي كه معتقديم
 عفونـت  افـزايش  و هـا  لكوسيت عملكرد تخريب تاخيري،

 .)6و7( شود
 متفـاوت  بـالغين  و جنـين  سرم در رشد فاكتور نمودار -

 و ILG-II از زيـادي  ميـزان  حـاوي  جنـين  سـرم . اسـت 
 نشان آزمايشات. باشد مي اسيدهيالورونيك محرك فاكتور

 بـدون  تـرميم  در خاصـي  اثـر  جنيني فيبروبلاستهاي داد
 ).7و6( دارد اسكار

 و پـروتئين  از تركيبـي  شـامل  سـلولي  خارج ماتريكس
ــا دور ســاكاريدها پلــي  باعــث و هســت هــا ســلول دور ت

 هـاي  مولكـول  بيشـتر . شـود  مـي  نرمال بافت سازماندهي
 در ولـي . اسـت  هـم  مثل بالغين و جنيني زخم ماتريكس

 هـاي  زخـم  در هـا  مولكـول  سازماندهي نحوه و بروز زمان
 مـاتريكس  در تركيـب  يـك  كـلاژن . است متفاوت جنين
 كـلاژن  نامناسـب  سـازماندهي  نحـوه . است سلولي خارج
 متفـاوت  بالغين و جنين در كه شود مي اسكار ايجاد باعث
 ولـي  بـوده  رتيكولر طرح جنيني زخم در كلاژن). 8(است
 و هسـتند  موازي باندهاي با و بلند كلاژن بالغين، زخم در

 اگرچـه ). 9(گيرنـد  مـي  قـرار  زخم سطح بر عمود بصورت
 بـالغين  و جنـين  زخـم  در VI و V و II و I نـوع  كـلاژن 
 جنـين  و بـالغين  كـلاژن  بـين  ناچيزي تفاوت دارد، وجود
 جنـين  زخـم  در بيشـتر  I تيپ كلاژن آمينوپروپپتيد. است
 نيـز  III نـوع  كلاژن حاوي جنين جلد درم. شود مي ديده
 نـوع  كـلاژن  نسـبت  كند، مي رشد جنين وقتي. باشد مي

III/I اسـت  مـؤثر  كـلاژن  سايز روي كه يابد مي كاهش .
 در اسكار كمترين كه بالغين در اپيدرم و درم تقاطع محل
 نـوع  كـلاژن  كوچك فيبرهاي حاوي دارد، را بالغين زخم
 نهـايي  اثـر  و هستند ساخت و تغيير حال در مدام كه يك
 نـاچيز  هاي تفاوت). 10و9و1(باشد مي جنيني نوع شكل با

 مهـم  زخم پاسخ و گيري شكل در بالغين و جنيني كلاژن
 در هـا  گليكوزآمينوگليكـان  و هـا  پروتئوگليكـان ). 11(است

 و فيبروبلاسـتها  سـاخت  و زخـم  هاي كلاژن دهي سازمان
 ميـزان  كنترل و ها كلاژن روي نظر مورد محل به اتصال

 تنهــا اســيدهيالورونيك). 12(اســت مــؤثر آنهــا تخريــب

ــي، زخــم در موجــود گليكوزآمينوگليكــان  مولكــول جنين
 اســتيل -N و اســيدگلوكورونيك حــاوي اســت بزرگــي

 شـرايط  اسـيدهيالورونيك،  از غني ماتريكس. گلوكوزامين
 فـراهم  را آنهـا  تقسـيم  و هـا  سـلول  حركت براي مناسب

 هـاي  زخـم  در اسـيدهيالورونيك  طولاني حضور و كند مي
 ماتريكسـي  مناسـب  هـاي  سـيگنال  ايجـاد  باعـث  جنيني

 مايعـات ). 13(كنـد  مـي  طراحي را زخم ترميم كه شود مي
 و ساخت قدرت آمنيوتيك، مايع جنيني، ادرار جنيني، زخم
 نقش مورد در جديد نظريه. دارد را اسيدهيالورونيك تداوم

 اسـت  ايـن  جنـين  زخم ترميم پروسه در اسيدهيالورونيك
ــه ــزان كـ ــيدهيالورونيك ميـ ــت و اسـ ــرك فعاليـ  محـ

 جنــين بلـوغ  طــي در زخـم  مايعــات در اسـيدهيالورونيك 
 و سـن  بـه  وابسته كاهش همچنين). 14( يابد مي كاهش
 مايعات گليكوزآمينوگليكان و اسيدهيالورونيك در همزمان

 هپـارين  ظهـور . شـد  مشاهده گوسفند پوست جنيني زخم
 در اســكار ايجــاد بــا همزمــان پروتئوگليكــان و ســولفات
ــازي ــررس بازس ــم دي ــز زخ ــاهده ني ــد مش ). 15(گردي

 گيـري  شكل زمان در سولفات كندروئتين و پروتئوگليكان
 شـود  مـي  ظـاهر  موش جنين زخم در كلاژن هاي فيبريل

 پـس . ندارد وجود بالغ هاي موش زخم ايجاد زمان در ولي
 بـدون  تـرميم  در اسـيدهيالورونيك  و سولفات كندروئتين
 ســـاير كـــه حـــالي در هســـتند، مهـــم زخـــم اســـكار

 ايجـاد  در. مؤثرنـد  اسـكار  ايجاد در ها گليكوزآمينوگليكان
 در مهمي اثر ها فيبروبلاست مهاجرت زخم، اوليه داربست
ــاخت ــل س ــاي فيبري ــلاژن ه ــم در. دارد ك ــين، زخ  جن

 حـاوي  كـه  مـاتريكس  به توانند مي سريعاً ها فيبروبلاست
 در. كننـد  مهـاجرت  اسـت  اسـيدهيالورونيك  زيادي مقدار
 هـا  فيبروبلاست كه دهد مي نشان بالغين، هاي زخم مقابل
 كه شده باعث ماتريكس مقاوم قوام و كرده مهاجرت آرام

. نمايند مهاجرت زخم، اطراف به راحتي به ها فيبروبلاست
 هـا،  فيبروبلاسـت  مهـاجرت  و يابي جهت در اصلي تفاوت
 هـاي  زخـم  در را هـا  كـلاژن  هـاي  فيبريل جابجايي نماي
 سـاختار  و جنينـي  ورتيكـولر  غيرمستحكم نماي با جنيني
. كنـد  مـي  توصـيف  را بـالغين  زخـم  ترميم نيافته سازمان
 وجود جنين و بالغين زخم التهابي ميزان در بزرگي تفاوت
). 16(است كم بسيار مونونوكلئر تعداد جنين زخم در. دارد
. باشـد  مـي  ها لكوسيت كموتاكسيك قدرت در نقص شايد

 بـا  جنـين  زخـم  در اسـكار  ايجاد عدم بين جديد مطالعات
 انتشـار  در مشخصـاً  چنانكـه . باشـد  مـي  كم التهابي پاسخ

 در و شـود  مـي  ديـده  كـاهش  ماكروفاژهـا،  و ها مونوسيت
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. ندارنـد  حضـور  انـدوژن  هـاي  ايمونوگلوبـولين  زخم محل
 يافتــه كــاهش پپتيــدي رشــد فــاكتور ميــزان و آنژيــوژنر

 بـه  جنين نابالغ سلول دهد، مي نشان مطالعات). 17(است
. دهـد  نمي بالغين زخم به پاسخ مثل پاسخي زخم تحريك
 مـاتريكس،  سـاخت  باعـث  توانـد  مي پپتيدي رشد فاكتور

. شــود  ســلولي ســاز و ســاخت و مــاتريكس دژنراســيون
 دارد، وجـود  بالغين زخم ترميم در كه التهابي مدياتورهاي

). 18(باشـد  يافتـه  كـاهش  يا نباشد جنين در است ممكن
TGF-βكـه  اسـت  مـؤثر  زخـم  ترميم فازهاي تمام روي 
 در). 19(باشد مي ماتريكسي تجمع و التهابي پاسخ شامل،
 ها سايتوكين ساير و TGF-β ماكروفاژها بالغين، هاي زخم
 جابجـايي  شـامل  TGF-β وظـايف . كننـد  مـي  ترشـح  را

 هـا،  فيبروبلاسـت  و مـاتريكس  تركيبات ساير و ها كلاژن
 افـزايش  پلاسـمينوژن،  مهاركننـده  بلـوك  كلاژنـاز،  مهار

 بــراي كموتاكتيــك يــك بعنــوان آنژيــوژنز، دهنــده
 نتيجـه  در ماكروفاژهـا  و هـا  مونوسـيت  هـا،  فيبروبلاست

TGF-β ــادر ــه ق ــك ب ــاخت تحري ــرين س ــيله فيب  بوس
 TGF-β منشاء تنها ماكروفاژها. باشد مي ها فيبروبلاست

 هـاي  زخم در TGF-β كاهش و است بالغين هاي زخم در
 نقش. باشد مي زخم در ماكروفاژها كاهش نتيجه جنيني،

TGF-β)اسـت  ممكـن ) فيبـروز  محـرك  هاي سايتوكين 
ــل ــي دلي ــازي در مهم ــتر بازس ــكار از بيش ــين در اس  جن
 ولـي  اسـت  مهم نيز بالغين زخم ترميم در  TGF-β.باشد

 اســكار و بــافتي  آســيب باعــث آن حــد از بــيش فعاليــت
 يـك  ايجـاد  باعـث  جنيني زخم ترميم فهم). 18(گردد مي

 شـده  اسكار و فيبروز بردن بين از جهت درمان استراتژي
 هـاي  عمـل  بر آوري شگفت اثر اسكار بدون ترميم. است

 دريافتنـد  اي مطالعـه  در محققان). 1(دارد طبي و جراحي
 خـواص  بـه  جنـين  و بـالغين  در زخـم  تـرميم  تفـاوت  كه

 ايـن  در. شـود  مـي  مربـوط  جنـين  محيط فرد به منحصر
 نوع سه گرفته، صورت خرگوش جنين روي بر كه بررسي
 كـه  پوسـتي  بـرش : است شده ايجاد جنين پشت بر زخم

 بـا  سـوختگي  و نشـده  سوچور پوستي برش شده، سوچور
 و بيوشـــيميايي نظـــر از هـــا زخـــم بعـــد روز 7. كـــوتر

 فاكتورهـاي . شدند بررسي اسكار مقاومت و هيستولوژيك
ــيميايي ــد، و بيوش ــيط دو در رش ــايع مح ــك م  و آمنيوتي

 تماس در هاي زخم روز، 7 از پس. شدند بررسي پريتونئال
 نـوع  بـودن  يكسـان  نتيجه، شدند، بررسي آمنيوتيك مايع
  ). 2(است آمنيوتيك مايع و پريتونئال مايع در ترميم
 اسيدهيالورونيك كه شده داده نشان ديگري تحقيق در

 كليـدي  نقـش  و شود مي سلولي مهاجرت در آساني باعث
 تمـاس  رسـد  مـي  نظر به بنابراين. دارد بافتي بازسازي در

 جنينـي  رشد انتهاي در زخم، با آمنيوتيك مايع با مستقيم
 باعـث  كـه  اسـيدهيالورونيك  جابجـايي  از مانع خرگوش،

 تحقيقـات  در آدزيك). 20(شود مي است، زخم شدن بسته
 جنينـي  دوره اوايـل  در كه رسيد نتيجه اين به شده انجام
 پروسه در. دارند كمي سلولي خارج ماتريكس و نازك درم

 آمينوگليكـان  گلوكز و كند مي نشست درم كلاژن تكامل،
ــولفاته ــايگزين سـ ــيدهيالورونيك جـ ــولفاته اسـ  غيرسـ

 به همكارانش و كاس توسط كه تحقيقي در). 18(شود مي
 به بستگي اسكار بدون ترميم كه بود اين نتيجه آمد عمل
 سـايز  در اسـكار  بـدون  زخـم  كه بطوري. دارد زخم سايز

. باشـد  مـي  بـزرگ  سـايز  بـا  هاي زخم در اسكار و كوچك
 هـاي  زخـم  ولـي  ندارند ميوفيبروبلاست كوچك هاي زخم
 فراوانـي  مقـدار  حـاوي  گذارند مي بجاي اسكار كه بزرگ

 ـ ميوفيبروبلاست  مركـز  در كـه  تحقيقـاتي  در. )21( ددارن
 كـه  بـود  اين نتيجه ،است گرفته انجام تگزاس پلاستيك

 كـه  اسـت  پوست تحتاني هاي لايه در كلاژن رشد اسكار
 يـا  بـرش  هـر  بنابراين. شود مي ايجاد زخم ترميم متعاقب

 هـر  هـدف . اسـت  اسـكار  اش نتيجـه  پوست، لسراسيوني
. باشـد  كوچـك  اسـكار  كـه  است شرايطي ايجاد پزشكي
 زخـم،  براسـاس  مختلفـي  سـايزهاي  و ها شكل در اسكار
 ايجـاد  عفونت وجود يا ژنتيك تغذيه، و اسكار محل سن،
 كـاملاً  تـا  كشد مي طول ماه 18 تا 12 اسكار هر. شود مي
 و بـوده  تيـره  يا قرمز اسكار، ابتدايي مراحل در. گردد بالغ
 و تـر  رنـگ  كـم  زمـان  طـول  در ولـي . است رشد حال در

 كـه  بكشـد  طول ماه 12 تا است ممكن. شود مي تر صاف
 از مختلفي انواع. برسد ثابتي شرايط به شود مجبور اسكار
 اسكار. كلوئيد و هيپرتروفيك آتروفيك،: دارد وجود اسكار

. شـود  مـي  كوچـك  زمان مرور به و برجسته هيپرتروفيك
 بافت يك شكل به كه است غيربدخيم تومور يك كلوئيد،
 بـرش  يا تروما محل ار فراتر كه است شده ايجاد اسكاري
ــه روز و اســت رفتــه ــزرگ روز ب ــر ب  در). 21(شــود مــي ت

 كه آمنيوتيك مايع كه است شده مشخص ديگر تحقيقات
 مـواد  و آب% 98 حـاوي  است برگرفته در را جنين اطراف

). اسـيداوريك  قنـد،  هـا،  نمك ها، پروتئين( است متابوليك
 هـاي  مـاه  در سـرمي  تركيبات مثل آن پروتئيني تركيبات

  ،Gايمونوگلوبـولين  آلبـومين، ). 23و22(اسـت  بارداري اول
α1  ماهـه  سـه  هـاي  پروتئين ترانسفرين و تريپسين آنتي 
ــاردري دوم ــت ب ــه اس ــار در ك  -GC و IGFBP1كن
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)globulin ويتـامين  به شونده باند پروتئينD( α1  اسـيد 
  ).24(دارند همكاري سرولوپلاسمين و گليكوپروتئين

 و نـخ  سـايز  ، نخ جنس اينكه به توجه با مطالعه اين در
 مـا  باشـد،  مي موثر اسكار قطر در آپاندكتومي دوخت نوع
 دوخـت  و نـخ  سـايز  نـوع،  سـازي  يكسـان  با شديم برآن

 .نماييم حذف را ها گر مداخله اين) نفر يك( آپاندكتومي
  :هاي پژوهش حاضر بود موارد زير از محدوديت

 آن ژني آنتي اثرات و آمنيوتيك مايع بودن عفوني امكان - 
 فريز امكان عدم گاما، اشعه وجود عدم علت به مسائل اين كه

 در مجـدد  استفاده جهت آن نگهداري و آمنيوتيك مايع كردن
 .باشد نمي رفع قابل باردار خانم خود

 مهاجرت( Follow Upجهت بيماران گيري پي در ضعف -
 به مراجعه جهت مالي امكانات كمبود قزوين، خارج و داخل به

 )...بيمارستان،

 جراحي از پس بيماران تغذيه كنترل در ضعف -

 جهت بيمارستان تا بيمار زندگي مسافت بودن دور -
 جهت زياد وقت گذراندن به منجر كه بعدي هاي ملاقات
 .گرديد مي بيمار معاينه

 زمينه اين در شده انجام مطالعات كمبود -

 تحقيق اين آل ايده انجام جهت اخلاقي هاي محدوديت -

  
 پيشنهادات

 هيالورونيــك اســيد واســتخراج آمنيوتيــك مــايع آنــاليز
 زخـم  تـرميم  بـر  آنهـا  تـاثير  بررسـي  و رشد وفاكتورهاي

 و ســرم پــچ، پمــاد، تــوان مــي جهــت ايــن در و پوســتي
 .نمود توليد را جلدي زير هاي تزريق

  
 تشكر و تقدير

 زهـرا  دكتر خانم سركار نامه پايان از برگرفته مقاله اين
ــاني ــك فراه ــوان تحــت ني ــه" عن ــر مقايس ــكار قط  اس

 قطـر  بـا  ديـويس  راكي برش با عارضه بدون آپاندكتومي
 كننده مراجعه زنان در سزارين در اشتايل فن برش اسكار

 آپانديسيت تشخيص با قزوين رجايي شهيد بيمارستان به
 ابراهيمي احمد دكتر راهنمايي به و"1388-1386 سال از

 جراحـي  رشـته  در تخصصي دكتراي درجه دريافت جهت
 در قـزوين  پزشـكي  علوم دانشگاه در 238 كد به عمومي

 .است 1389 سال
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Abstract 
Background: According to some studies, fetal wound in contrast with adult wound heals without scar 
formation which is probably due to amniotic fluid around the fetus, unique extracellular matrix and 
the fetal immature immunity. It is supposed that biochemical and physical characteristics of amniotic 
fluid prepares the conditions for wound healing without scar formation. The goal of this study was to 
compare the scar diameter of uncomplicated appendectomy by Rocky-Davis incision with scar 
diameter of cesarean section by Pfanneistiel incision in order to evaluate the effect of amniotic fluid 
on scar diameter.  
Methods: In this analytic within-patient study all women with uncomplicated appendectomy by 
Rocky-Davis incision who were pregnant or had history of cesarean in the last 18 months were 
included (2007-2009). After 18 months of operation (appendectomy and cesarean), scar diameters 
were measured in three points (first, middle and end of scar) and the mean was calculated. Then the 
mean scar diameter of appendectomy was compared with the mean scar diameter of cesarean in each 
patient. For data analysis we used T-test, Paired T-test, correlation coefficient and regression tests. 
Results: In this study the effect of weight and height on scar diameter was evaluated. Mean scar 
diameter of appendectomy was 2.09±0.677 millimeter and the mean scar diameter of cesarean was 
0.467±0.633 millimeter which was significantly less than appendectomy scar diameter (p= 0.008). 
Conclusion: It seems that the presence of amniotic fluid in the first hours of healing decreases the 
future scar diameter. 
 
 
Keywords: Pfanneistiel incision, Rocky-Davis incision, Scar. 

  

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
25

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-1955-fa.html
http://www.tcpdf.org

