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:  

Background: Various cesarean delivery approaches have been developed to accelerate 

postpartum recovery and reduce perioperative and postoperative complications. The 

aim of this study was to compare the clinical outcomes and complications of ECS and 

TCS for cesarean delivery. Additionally, we investigated different techniques 

employed in ECS itself to find the best method of CS.  

Methods: A PRISMA-guided systematic search was conducted on electronic 

databases to identify studies from 1945 to 2023. Studies comparing extraperitoneal 

cesarean section (ECS) and transperitoneal cesarean section (TCS) for cesarean 

delivery constituted the included population. Observational and RCT studies were 

included, with a focus on surgical outcomes, complications, and postoperative 

recovery. The quality of manuscripts was assessed using the CONSORT and 

Newcastle-Ottawa scales. Hedges' g standardized mean differences (SMD) and 

Mantel-Haenszel risk ratio (RR) were used for data synthesis. Network meta-analysis 

was also performed to compare ECS techniques.  

Results: A systematic review and meta-analysis of 698 potential studies on 

extraperitoneal Caesarean sections (ECS) and transperitoneal cesarean sections (TCS) 

found no significant difference in total operation time. However, the French 

AmbUlatory Cesarean Section (FAUCS) method showed longer operation times, while 

classical paravesical ECS showed shorter times. ECS patients experienced greater 

blood loss but no significant difference in hemoglobin change. ECS patients were 

associated with a higher risk of intra-operative vomiting and nausea, while TCS 

patients reported higher post-operative pain levels. ECS patients had a faster recovery 

of gastrointestinal function, but the risk of urinary tract infection was comparable 

between ECS and TCS. When considering RCTs, CONSORT indicated variations in 

the completeness and quality of reporting in these trials. For the observational studies, 

the majority received scores of 8 or 9, demonstrating a consistent and relatively high 

level of methodological quality in these study designs. 

Conclusions: This update provides reproductive clinicians and scientists with valuable 

insights into the clinical outcomes and complications associated with extraperitoneal 

cesarean sections. By comparing different approaches and their effects on surgical 

outcomes, pain management, and complications, this study informs clinical practice, 

helping clinicians make more informed decisions and potentially improve patient care. 
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سزار  ی نیبال   یامدهایپ عوارض    ن یو 

  ز یمند و متاآنال: مرور نظامیصفاقخارج

 ی اشبکه 

 

   2امين جاويدان  ،  *2عليرضا آذربو،   1ويدا شفتي
 ران يتنكابن، ا  ،يواحد تنكابن، دانشگاه آزاد اسلام ،يدانشكده پزشك 1
 دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران  2

 

 چکیده

بهبود پس از    عيمنظور تسر به  ني سزار  ماني مختلف زا  ی كردهايرو زمينه:

. هدف  اندافتهي و پس از عمل توسعه    يعملنيو کاهش عوارض ح  مان يزا

مقا  نيا سزار   ينيبال  یامدهايپ  سهيمطالعه،  عوارض    ي صفاقخارج  نيو 

(ECS و سزار )يصفاقداخل  ن ي  (TCS در زا )بر    ني سزار  ماني بود. علاوه 

با هدف    زين   ECSمختلف مورد استفاده در خود روش    یهاکيتكن  ن، يا

 شدند. ي بررس ني روش سزار ن يبهتر   ييشناسا 

نظام  ا:هروش  بر  جستجوی  مبتني  در  PRISMA دستورالعمل مند 

منظور شناسايي مطالعات منتشرشده از سال  های داده الكترونيک بهپايگاه

را   (ECS) صفاقيانجام شد. مطالعاتي که سزارين خارج  202۳تا    1۹4۵

داخل بودند،   (TCS) صفاقيبا سزارين  کرده  مقايسه  زايمان سزارين  در 

مطالعات   شدند.  مطالعه  کارآزماييمشاهدهوارد  و  های  ای 

با تمرکز بر پيامدهای جراحي، عوارض و بهبود   (RCT) شدهسازیتصادفي

مقياس از  استفاده  با  مقالات  کيفيت  شدند.  وارد  عمل  از   هایپس 

CONSORT   و  Newcastle-Ottawa ها  ارزيابي شد. برای ترکيب داده

استانداردشده ميانگين  اختلاف  نسبت خطر Hedges' g (SMD) از   و 

Mantel-Haenszel (RR)   شبكها متاآناليز  همچنين  شد.  ای  ستفاده 

 .انجام گرفت ECS های مختلفمنظور مقايسه تكنيکبه

نظام   ج:نتاي متاآناليز  مرور  و  سزارين    ۶۹۸مند  درباره  بالقوه  مطالعه 

نشان داد که تفاوت   (TCS) صفاقيو سزارين داخل (ECS) صفاقيخارج

 French معناداری در مدت زمان کلي عمل وجود ندارد. با اين حال، روش

AmbUlatory Cesarean Section (FAUCS)   تری  زمان عمل طولاني

تری  با زمان کوتاه ECS که روش کلاسيک پاراوزيكالنشان داد، در حالي

بيماران بود.  خون ECS همراه  تفاوت  دچار  اما  شدند،  بيشتری  ريزی 

با خطر بيشتر   ECS هموگلوبين مشاهده نشد. بيمارانمعناداری در تغيير  

سطوح   TCS که بيمارانتهوع و استفراغ حين عمل همراه بودند، در حالي

بيماران کردند.  گزارش  را  عمل  از  پس  درد  از  بازگشت   ECS بالاتری 

تر عملكرد گوارشي را تجربه کردند، اما خطر عفونت دستگاه ادراری  سريع

بررسي TCS و ECS بين در  بود.  مقايسه  ارزيابيRCT قابل   ها، 

CONSORT   کيفيت  نشان و  بودن  کامل  ميزان  در  تفاوت  دهنده 

  ۸ای، اغلب امتياز  ها بود. در مطالعات مشاهدهدهي اين کارآزماييگزارش

دهنده سطح نسبتاً بالا و يكنواخت کيفيت  دريافت کردند که نشان  ۹يا  

 .شناختي در اين نوع مطالعات بودروش

روزرساني، بينش ارزشمندی درباره پيامدهای باليني اين بهی: گيرنتيجه

با سزارين خارج و  و عوارض مرتبط  باليني  اختيار متخصصان  صفاقي در 

قرار مي باروری  و  پژوهشگران حوزه  رويكردهای مختلف  مقايسه  با  دهد. 

تواند  تأثير آنها بر پيامدهای جراحي، کنترل درد و عوارض، اين مطالعه مي

تر و بهبود بالقوه مراقبت از بيماران کمک  گيری باليني آگاهانهبه تصميم

 .کند

 

 مند صفاقي؛ متاآناليز؛ مرور نظامسزارين؛ خارج  ها:کليدواژه 

 1۶/10/1404: تاريخ دريافت

 2۵/11/1404 تاريخ پذيرش:

تهران،  دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي  ؛  عليرضا آذربو:  مسئول  هنويسند*

ايران سينا۹4پلاك  آدرس:  ،  تهران،  پور  خيابان  ايران،  تهران،  پستي،  ،  :  کد 

141۶۶۳47۹۳ 
 

 مقدمه 

از شايع مامايي است.  زايمان سزارين يكي  اعمال جراحي در حوزه  ترين 

دارد   افزايشي  روندی  اين عمل شايع در سراسر جهان  انجام   .[1]ميزان 

عوارض   از  بالاتری  با خطر  واژينال،  زايمان  با  مقايسه  زايمان سزارين در 

های اضافي  برای مادران و نوزادان همراه است که اين امر مستلزم مراقبت

عوارض مختلف و درد پس از عمل    .[2]باشدهای بيشتر ميو تحميل هزينه

شوند  های متفاوت انجام ميهايي که با تكنيکممكن است متعاقب سزارين

به جست را  زايمان  و  زنان  متخصصان  موضوع  اين  که  يابد،  وجوی  بروز 

برای  روش گوناگوني  رويكردهای  است.  داده  سوق  مؤثرتر  جراحي  های 

يافته توسعه  و  زايمان سزارين  تسريع شده  زايمان  از  بهبودی پس  تا  اند 

 .عملي و پس از عمل به حداقل برسدعوارض حين

، (Transperitoneal Cesarean Section: TCS) صفاقيسزارين داخل

نيز  Joel-Cohen که با عنوان تكنيک Misgav Ladach از جمله روش

طور گسترده مورد استفاده قرار  ، در بسياری از کشورها به(شودشناخته مي

زايمانمي از  زنان پس  اين حال،  با  اغلب دچار درد   (puerpera) گيرد. 

شوند که اين امر بر توانايي آنان در مراقبت از خود  شديد پس از عمل مي

مادر  رابطه  نوزاد،  .  گذاردمي  تأثير  شيردهي  توانايي  و  نوزاد–يا 

های  ممكن است جراحي  TCS [۳] از  ناشي  عمل  از  پس  هایچسبندگي

 .[4] اثر نامطلوب بگذاردلگني آينده را پيچيده کرده و بر باروری 

 Extraperitoneal Cesarean) صفاقيروش ديگر سزارين، سزارين خارج

Section: ECS)     است که نوعي جراحي برای تولد نوزاد از طريق برش

باشد. در مقايسه  در قسمت تحتاني شكم بدون ورود به حفره صفاقي مي

و   TCS با عفونت حفره شكمي  کمتر  احتمال  مزيت  با  عمل  نوع  اين   ،

های شكمي و لگني همراه  های پس از عمل در حفرهاجتناب از چسبندگي

شامل عدم دستكاری روده،    TCSنسبت به  ECSساير مزايای  .[۵]است  
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712  

، و دوره بهبودی  [۶] ماندن گاز جراحي در حفره صفاقي  عدم احتمال باقي

  يک  ظرف  اندکرده  گزارش  باردار بيماران  از  ٪۹0که  طوریتر است؛ بهکوتاه

نسبت    ECSکه   است   شده   گزارش   . [7]  اند شده  ترخيص  جراحي   از   پس  روز

از نظر تهوع حين عمل، درد پس از عمل و نياز به مسكن عملكرد   TCS به

 .[۸] بهتری دارد

آنتي ECS روش از  پيش  دوران  گزارشدر  و  شد  پيشنهاد  های  بيوتيک 

منظور  باليني موجود عمدتاً در نيمه دوم قرن بيستم منتشر گرديدند. به

بيوتيک،  در دوران پيش از آنتي TCS ومير و عوارض شديدکاهش مرگ

بار  نخستين ECS صفاقي برای سزارين طراحي شد. تكنيکرويكرد خارج

با جدا کردن صفاق از گنبد مثانه   Philip Physick توسط  1۸24در سال  

  ECSنخستين  .[۹]سازی سگمان تحتاني رحم پيشنهاد شد  برای نمايان

با اين حال، اين    .[۹]انجام شد   Fritz Frank توسط  1۹07موفق در سال  

ها رو به افول گذاشت.  بيوتيکو با آغاز عصر آنتي  1۹۵0رويكرد پس از دهه  

به اين،  بر  نگرانيافزون  جنين،  خروج  در  تأخير  ايمني،  دليل  های 

بالای سوراخامكان احتمال  و  ناخواسته صفاق  پذيری جراحي،  ،  [10]شدن 

 .هرگز در ميان متخصصان زنان محبوبيت گسترده نيافت

باليني و عوارض بيندر مقابل، پژوهش بر مقايسه پيامدهای   های اخير 

ECS   وTCS  و   ارزيابي   ما   هدف   وسيله،بدين  .[1۳-11]اند  متمرکز شده  

ها از نظر  ميان اين تكنيکمنظور تعيين تفاوت  به TCS و ECS مقايسه

مي عوارض  ميزان  و  جراحي  تكنيکپيامدهای  اين،  بر  افزون  های باشد. 

را نيز بررسي کرديم تا مؤثرترين روش   ECS کاررفته در خودمختلف به

يافته شود.  شناسايي  ميسزارين  ما  انتخاب  های  در  پزشكان  به  تواند 

تر تكنيک سزارين بر اساس موقعيت جغرافيايي و وضعيت مقاومت  مناسب

 .بيوتيكي منطقه کمک نمايدآنتي

 

 ها  مواد و روش

نظام مرور  بيانيهاين  اساس  بر  متاآناليز  و   PRISMA (Preferred مند 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

nalysesA  )  ای  شدهشناسي از پيش تعييناين مرور از روش    .[14]انجام شد

آينده ثبت  پايگاه  در  که  کرد  نظامپيروی  مرورهای   مندنگر 

(PROSPERO)   ا شمارهب CRD42023422398 ثبت شده است. 
 

 معیارهای ورود، منابع اطلاعاتی و راهبرد جستجو 

 :معيارهای ورود به شرح زير بودند 

 کنندگان: بيماران تحت زايمان سزارين؛ شرکت .1

 صفاقي؛مواجهه: بيماران تحت سزارين خارج .2

تحت   .3 بيماران  داخلمقايسه:  انواع  سزارين  ساير  يا  صفاقي 

 سزارين؛ 

 پيامد: پيامدهای جراحي و عوارض باليني سزارين؛  .4

 .ایای و مداخلهنوع مطالعه: مطالعات مشاهده .5

 :معيارهای خروج شامل موارد زير بود

يا اختلاف ميانگين   (RR) داده ناکافي برای برآورد نسبت خطر .1

 ؛ (SMD) استانداردشده

خلاصه   .2 مورد،  گزارش  تكنيكي،  مقالات  مروری،  مقالات 

همايش، مطالعات حيواني، مطالعات کاداور و مقالات مبتني  

 بر نظر خبرگان؛ 

 بودند؛  ECS مطالعاتي که شامل بيماران بدون انجام .3

 ؛ TCS مانند گروه مطالعات فاقد گروه کنترل .4

مطالعات شامل بيماران با جفت غيرطبيعي، دکولمان جفت،   .5

 .پرولاپس بند ناف، و سابقه جراحي عمده شكمي غيرسزاريني

پژوهشگ )دو  نظامبه(     VS،AA ر  مستقل جستجوی  در  صورت  را  مند 

  202۳تا ماه مه   Web of Science و    PubMed  ،Scopus هایپايگاه

دادند از  (.1)جدول    انجام  بودند  عبارت  اصلي  کليدی   :واژگان 

"extraperiton*"[tiab] AND "cesarean section"[Mesh] 

همچنين منابع خاکستری، فهرست منابع مقالات مرتبط و مجلات اصلي  

 .مرتبط نيز جستجو شدند

 
 استراتژی مطالعه برای هر داده  :1جدول 

 
Database Search Query Results 

PubMed 

("extraperiton*"[tiab] OR "extra periton*"[tiab] OR "extra-

periton*"[tiab]) AND ("cesarean section"[Mesh] OR 

"cesarean*"[tiab] OR "CS"[tiab] OR "Cesarean 

deliver*"[tiab] OR "CD"[tiab] OR "C-section"[tiab] OR "C 

section"[tiab]) 

177 

Web of 

Science 

TS= ("extraperiton*" OR "extra periton*" OR "extra-

periton*") AND TS= ("cesarean section" OR "cesarean*" 

OR "CS" OR "Cesarean deliver*" OR "CD" OR "C-

section" OR "C section") 

52 

Scopus 

(TITLE-ABS-KEY("extraperiton*" OR "extra periton*" 

OR "extra-periton*")) AND (TITLE-ABS-KEY("cesarean 

section" OR "cesarean*" OR "CS" OR "Cesarean deliver*" 

OR "CD" OR "C-section" OR "C section")) 

246 

Embase 

("extraperiton*":ti,ab,kw OR "extra periton*":ti,ab,kw OR 

"extra-periton*":ti,ab,kw) AND ('cesarean section'/exp OR 

"cesarean*":ti,ab,kw OR "CS":ti,ab,kw OR "Cesarean 

deliver*":ti,ab,kw OR "CD":ti,ab,kw OR "C-

section":ti,ab,kw OR "C section":ti,ab,kw) 

223 

 

 

 انتخاب مطالعات 

نرم از  استفاده  با  پژوهشگر   Rayyan افزارمطالعات  دو  شدند.  غربال 

صورت مستقل عنوان و چكيده را بررسي کرده، موارد تكراری را حذف  به

را   کامل  متن  و  اساس  نموده  بر  شرايط  واجد  مطالعات  کردند.  ارزيابي 

نظرها در جلسات اجماع با  معيارهای ورود و خروج انتخاب شدند. اختلاف

 .برطرف گرديد (PM) حضور نويسنده سوم

 

 هااستخراج داده

متون،   کامل  مطالعه  از  پژوهشگ پس  )دو  مستقل  به(     VS،AA ر  طور 

های  شده ثبت کردند. دادهاز پيش طراحي Excel ها را در يک فايلداده

شده شامل: نام نويسندگان، سال انتشار، محل مطالعه، طراحي  آوریجمع

بيماران،   سن  ميانگين  جنسيت،  نمونه،  حجم  شواهد،  سطح  مطالعه، 

بدني توده  بيماری(BMI) شاخص  ميزان  ،  عمل،  مدت  همزمان،  های 

اختلافخون بود.  عمل  حين  تهوع  و  عفونت  درد،  نمره  توسط  ريزی،  ها 

 .بررسي شد (PM) پژوهشگر سوم

 :نيز استخراج شدند ECS های مختلفتكنيک 

 پاراوزيكال کلاسيک  •
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• FAUCS (French AmbUlatory Cesarean Section) 

• Latzko 

•  MECS (ECS) شده اصلاح 

 

در تكنيک پاراوزيكال کلاسيک، برش در قسمت تحتاني شكم، موازی با  

ای قدامي  متمايل به داخل نسبت به خار خاصرهليگامان اينگوينال و اندکي  

شود. ديسكسيون بين  ايجاد مي (anterior superior iliac spine) فوقاني

انجام مي رکتوس  لبه خارجي غلاف  و  رکتوس  به  عضله  ورود  با  و  گيرد 

نمای مناسبي از سگمان تحتاني رحم فراهم  ،  (Retzius) فضای رتزيوس

 .[21،۸،7،12-1۵]گرددمي

و   FAUCS تكنيک عمل  از  پس  درد  کاهش  هدف  با  که  است  روشي 

تسهيل تحرك زودهنگام و ترخيص سريع طراحي شده است. در اين روش،  

يک برش کوچک در قسمت تحتاني شكم، معمولاً در محل يا اندکي بالاتر  

ايجاد مي عانه  بهاز خط موی  برش  اين  و در جهت  شود.  صورت منحني 

يابد و امكان دسترسي به سگمان تحتاني رحم را فراهم  جانبي گسترش مي

 .[11،4،1۳] سازدمي

که   Latzko تكنيک است  شكم  تحتاني  قسمت  در  برشي  ايجاد  شامل 

برش قرار ميمي Pfannenstiel مشابه  بالاتر  اندکي  اما  اين  باشد،  گيرد. 

شود. صورت عرضي و درست بالای خط موی عانه ايجاد ميبرش معمولاً به

شوند  غلاف رکتوس باز شده و عضلات رکتوس در خط مياني از هم جدا مي

تا دسترسي به سگمان تحتاني رحم فراهم گردد. اين رويكرد نمای جراحي  

مي فراهم  بهمناسبي  مواردی  در  معمولاً  و  ميکند  سزارين  کار  که  رود 

 .[2۳و22]پذير يا مطلوب نباشدصفاقي سنتي امكانداخل

اصلاحگونه MECS تكنيک خارجای  سزارين  از  با  شده  که  است  صفاقي 

ها و عوارض پس از عمل طراحي شده است. در  هدف کاهش چسبندگي

اين روش، برش در قسمت تحتاني شكم، معمولاً درست بالای خط موی  

شود. غلاف رکتوس باز شده و عضلات رکتوس در خط مياني  عانه ايجاد مي

ای به اجتناب از  توجه ويژه MECS شوند. با اين حال، دراز هم جدا مي

شود. در عوض، برش از طريق غلاف رکتوس و  ورود به حفره صفاقي مي

يابد و امكان دسترسي به سگمان تحتاني  فاسيای قدامي رکتوس امتداد مي

 . [24] سازدشكمي فراهم ميرحم را با حداقل تماس با ساختارهای داخل

 

 ارزیابی خطر سوگیری 

مشاهده مطالعات  کيفيت  ارزيابي  مقياسبرای  از  –Newcastle ای، 

Ottawa (NOS)    و پروتكل CONSORT استفاده شد. مقياس NOS 

مشاهدهبه مطالعات  کيفيت  ارزيابي  موردمنظور  مطالعات  شامل  – ای، 

  توسعه   آن   کاربرد  سهولت و  محتوا  طراحي،  به  توجه  با  کوهورت،  و  شاهدی 

 :است اصلي  حوزه سه شامل راهنما   اين. است يافته 

 )چهار امتياز(؛ های مطالعه  انتخاب گروه .1

 ها )دو امتياز(؛ قابليت مقايسه گروه .2

 .[2۵] ارزيابي مواجهه و پيامدها )سه امتياز( .3

ميگيرانهسخت مطالعات  ستاره  ترين  يک  حداکثر  مؤلفه  هر  برای  توانند 

امتياز دامنه  کنند.  =    ۹تا    0از   NOS دريافت  )انتخاب  است  ،  4متغير 

  = مقايسه  =  2قابليت  پيامد  به۳،  امتيازات  تفسير،  نظر  از  زير  (.  صورت 

ستاره = کيفيت    ۶تا  4 ستاره = کيفيت بالا، ۹تا   7 :شوندبندی ميطبقه

 .[2۶] ستاره = کيفيت پايين  4کمتر از  متوسط،

  (RCT) شده واردشدهسازیهای تصادفيدر خصوص کيفيت کارآزمايي

استفاده شد که شامل شش حوزه است:   CONSORT 2010 ها، از بيانيه

روش مقدمه،  چكيده،  و  )شامل  عنوان  اطلاعات  ساير  و  بحث  نتايج،  ها، 

شماره ثبت مطالعه، پروتكل کامل کارآزمايي و منابع تأمين مالي(. حداکثر  

  2۵≤ است؛ امتياز    ۳7برابر با   CONSORT امتياز قابل کسب در مقياس

  12≥   و  متوسط   کيفيت  24–1۳  بالا،  کيفيت  با  دهيگزارش  دهندهنشان

 .[27] شودمي تلقي پايين  کيفيت

 

 ها سنتز داده

نسخه  ) استفاده شد  17.0نسخه   Stata افزارها از نرمبرای انجام سنتز داده

رای ارزيابي  ( ب  StataCorp LP, College Station, TX, USA ؛17.0

از   پيوسته  استانداردشدهمتغيرهای  ميانگين   Hedges’ g اختلافات 

 (SMD)    ای، برآورد اثر  های دستهبرای تمامي داده    .[2۸]استفاده گرديد

   (CI)  ٪۹۵با فواصل اطمينان   (Risk Ratio, RR) صورت نسبت ريسکبه

با استفاده از روشا توليد شد. برای   Mantel-Haenszel نتخاب شد که 

تغييرپذيری، از مدل  ترکيب اندازه اثرهای خاص هر مطالعه، بسته به ميزان  

با استفاده از   آماری  ناهمگني  اثر تصادفي استفاده شد.  يا مدل  ثابت  اثر 

درصد   7۵و  ۵0،  2۵برابر با  I² ارزيابي شد. مقادير I² و شاخص Q آزمون

 .[2۹]ترتيب نمايانگر ناهمگني پايين، متوسط و بالا در نظر گرفته شدند  به

بود؛ در غير  I²<50٪ و P>0.1 کار گرفته شد که مدل اثر ثابت زماني به

برای ارزيابي   Egger اين صورت، از مدل اثر تصادفي استفاده شد. آزمون

انتشار گرديد    (publication bias)سوگيری  تمامي      .[۳0]اجرا  در 

بهتحليل مقدارها،  ناهمگني،  ارزيابي  شاخص  به P<0.05 جز  عنوان 

 .ها دوطرفه بودندمعناداری آماری در نظر گرفته شد و همه آزمون

تحليل   مطالعات،  برخي  به  نسبت  کلي  نتايج  استحكام  سنجش  برای 

با استفاده از روش انجام شد. بخش عوارض   leave-one-out حساسيت 

 :در نتايج ما به دو زيرمجموعه تقسيم شد 

نمره درد  شامل استفراغ و تهوع حين عمل و  :(Acute) حاد •

 ،(VAS) پس از عمل بر اساس مقياس بصری آنالوگ

شامل زمان اولين عبور گاز از   :(Sub-chronic) مزمننیمه •

بهتر   (UTI) روده و خطر عفونت دستگاه ادراری برای درك 

 .نتايج

 

با ترکيب شواهد مستقيم   (Network Meta-Analysis) ایتحليل شبكه

داده به  انجام شد. شواهد مستقيم  غيرمستقيم  شود که  هايي گفته ميو 

اند و شواهد  دست آمدهشده تصادفي بههای کنترلمستقيماً از کارآزمايي

گر  شود که از طريق يک يا چند مقايسههايي اطلاق ميغيرمستقيم به داده

نسخه    Stataای با استفاده ازتحليل شبكه  .[۳1] اند  مشترك به دست آمده

های مختلف سزارين، از ميانگين  انجام شد. برای مقايسه اثرات روش  17.0
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و انحراف معيار استفاده شد. اثر نسبي در مقايسه چندين مداخله با استفاده  

 .ای اثر تصادفي برآورد شد از تحليل شبكه

 SUCRA (Surface Under the Cumulative Rankingمقدار  

Curve)  ها در شبكه  احتمال قرارگيری هر درمان در ميان بهترين گزينه

نشان مي رتبهرا  احتمال  نمايانگر  بالاتر  مقادير  بالاتر هستند.  دهد؛  بندی 

رتبهو   SUCRA مقدار احتمال  نمودارهای  محاسبه  برای  تجمعي  بندی 

که يكي   (Consistency) همخوانی .کار رفتندبندی هر مداخله بهرتبه

شبكه تحليل  مفروضات  مقايسهاز  بين  آماری  توافق  به  است،  های  ای 

انتقال آماری  تجسم  و  دارد  اشاره  غيرمستقيم  و   پذيریمستقيم 

(transitivity)  [۳1] هاستر داده د . 

 

 نتایج  

 انتخاب مطالعات 

مطالعه بالقوه را   ۶۹۸های داده مختلف در ابتدا  جستجوی جامع در پايگاه

از حذف   تكراری،    2۳7شناسايي کرد. پس  باقي  4۶1مورد  مانده  رکورد 

برای بررسي عنوان و چكيده مورد ارزيابي قرار گرفت که منجر به حذف  

ادامه،    417 بررسي    44مطالعه شد. در  ارزيابي متن کامل  برای  مطالعه 

مطالعه معيارهای ورود را داشتند و در اين مرور    17شدند که از اين ميان  

  ۳مطالعه وارد متاآناليز شدند و  14مند گنجانده شدند. از اين تعداد، نظام

داده )شكل  مطالعه  نكردند  ارائه  کافي  از  1های  ديگری  مطالعه  هيچ   .)

شرايط  واجد  مرتبط  مقالات  منابع  فهرست  بررسي  با  دستي    جستجوی 

 .تشخيص داده نشد

 

 
 مطالعات وارد شده به متاآناليز: 1شکل 

 های مطالعات ویژگی 

های جغرافيايي متنوعي انجام شدند، از  شده در موقعيتمطالعات گنجانده

، ترکيه  [21،12]، چين  [24،1۶،1۵]، هند  [۳2،2۳،22،20]جمله ايالات متحده آمريكا  
  شامل   مطالعات  طراحي   . [7]  اتريش  و  [1۳]  اسرائيل  ، [11،4]   تونس  ، [۸،1۹-17]

،  [2۳،21-1۹،1۶،1۵،1۳،11،۸،7]  (RCT)شدهکنترل  تصادفي   های کارآزمايي

بازگشتي   مشاهده[۳2،12،4]کوهورت  مطالعات  مورد  [24،12] ای  ،  شاهدی  -و 
 .بود [1۸،17]

بيمار    1,7۳0عنوان گروه مداخله و  به ECS بيمار تحت   1,4۹2در مجموع،  

گروه کنترل قرار گرفتند. ميانگين سن هنگام جراحي  عنوان  به TCS تحت

 (BMI) بدني  توده  شاخص   ميانگين  و(  سال  ۳۳.۹–24سال )دامنه    2۸.2

 ECS هایروش.  بود(  ۳2.0۸–21.7کيلوگرم بر متر مربع )دامنه   2۸.1

 (nبيمار=    ۸0۹ي )کلاسيک پارانشيم ECS کار رفته در مطالعات شاملبه
[21-1۵،12،۸،7]    ،FAUCS   (1۶۸    =بيمارn)   [1۳،11،4] ، Latzko                   

  [ 24]  ( nبيمار=    ۹1)   MECS (modified ECS)و    [2۳،22]   (nبيمار=    421)

 بودند.

 .ارائه شده است  (2جدول  )شناختي در  خلاصه جامعي از اطلاعات جمعيت
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 شده ارزیابی ریسک سوگیری در مطالعات گنجانده

گنجانده مطالعات  در  سوگيری  ريسک  ارزيابي  مقياسبرای  از    شده، 

CONSORT   و Newcastle-Ottawa Scale (NOS)   استفاده شد. در

  2۵تا    [1۹]  ۹بين    CONSORTشده، امتياز های تصادفي کنترلکارآزمايي
مجموع    [1۳،11] بازگشتي    2۵از  کوهورت  مطالعات  در  ،  [۳2،12،14]بود. 

امتياز    [ 1۸،17] شاهدی  -و مورد   [ 24،22]ای  مشاهده را    ۹يا    ۸همه مطالعات 

 (.2جدول  )  [1۸]کسب نمود    ۵دريافت کردند، به جز يک مطالعه که امتياز  

در خصوص سوگيری انتشار، آزمون اگِر مبتني بر رگرسيون برای بررسي  

که   (RCT) شدههای تصادفي کنترلاثرات مطالعات کوچک در کارآزمايي

)به بودند  کرده  گزارش  را  عمل  تعداد  زمان  بيشترين  با  متغيری  عنوان 

نشد يافت  انتشار  سوگيری  از  شواهدی  هيچ  و  شد  انجام   مطالعه(، 

(P=0.51) . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سنتز نتایج 

 های سنتز کیفی یافته 

داده کمبود  دليل  به  کوهورت،  طراحي  با  مطالعات  انجام  در  امكان  ها 

 در بيمارانتر بودن آن  متاآناليز فراهم نشد، به جز زمان عمل که طولاني

TCS   د نشان داده ش (SMD [95% CI] = -0.50 [-0.69, -0.32]; I² 

= 99%; P=0.00)  (.2)شكل 

 
 

 

 
   TCSو  ECS نيب مقايسه زمان جراحي :2شکل 

 

 

Yesilbas   دريافتند که نرخ تهوع و استفراغ حين عمل      [17] و همكاران

تحت بيماران  بيمارانبه TCS در  بود.  يافته  افزايش  توجهي  قابل   طور 

ECS   تر عملكرد  نتايج پس از عمل بهتری نشان دادند، شامل بهبود سريع

بيماران بر اين،   گوارشي و تغييرات کمتر قابل توجه هموگلوبين. علاوه 

TCS     برای مديريت درد خود نياز به مصرف بيشتری از داروهای اپيوئيدی

برای آنان ناراحتي بيشتری ايجاد کرده  دهد اين روش  داشتند، که نشان مي

 .است

Dimassi     همكاران تكنيک تفاوت  [11،4] و  برجسته    ECSهایهای  را 

به روشکردند.  زايمان طولاني FAUCS طور خاص،  تا  برش  تری  زمان 

 Misgav Ladach پريتونئال مبتني برنسبت به تكنيک سزارين ترانس

(Joel-Cohen)  دارد. 

های  دهد که روشای از سنتز کيفي را ارائه ميخلاصه ( ۳جدول )در کل، 

نظر طول عمل، عوارض و تكنيک از  را  های کنترل درد  مختلف سزارين 

 .کندمقايسه مي
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 های سنتز کمی یافته 

 نتایج جراحی 

انجام شد و تفاوت   TCS و ECS بينمتاآناليز برای مقايسه کل زمان عمل  

 د. معناداری مشاهده نش
 [SMD] [95% CI] = -0.08 [-0.58, 0.41]; I² = 90.9%; p = 0.74 
روش  براساس  که  هنگامي  حال،  اين  کلاسيک   ECS(  ECS با 

 FAUCSبندی شد،  بقه( ط MECS ، وFAUCS  ،Latzkoپارانشيمي،  

 د نشان دا TCS بهتر نسبت  زمان عمل قابل توجهي طولاني

 (SMD [95% CI] = 0.93 [0.65, 1.21]; I² = 0%; p = 0.00)  ،    در

 TCS تری نسبت بهکلاسيک پارانشيمي زمان عمل کوتاه ECS حالي که

 ت داش
 (SMD [95% CI] = -0.39 [-0.76, -0.01]; I² = 77.2%; p = 0.04) 

 .)۳شكل (

 

 
 TCSو  ECS نيکل زمان عمل ب سهي مقا :3شکل 

 

عنوان منبع ناهمگني از  به  [1۹]و همكاران    Senturkپس از حذف مطالعه 

تر  طور معناداری کوتاهکلاسيک پارانشيمي، زمان عمل به ECS زيرگروه

 د مشاهده ش ECS در گروه

 (SMD [95% CI] = -0.53 [-0.73, -0.32]; I² = 18.4%; p = 0.00)  
 (. 4A)شكل

افزايش   عاملي کليدی در  زايمان،  تا  برش  زمان  داد که  نشان  ما  تحليل 

 ت اس TCS نسبت به ECS طول زمان عمل در بيماران
 (SMD [95% CI] = 1.24 [0.29, 2.19]; I² = 97.1%; p = 0.01) 

 (. 4B)شكل

 ، تفاوت زمان برش تا زايمان بين[1۹]و همكاران    Senturkپس از حذف

ECS  و TCS دديگر معنادار نبو 
 (SMD [95% CI] = 0.05 [-0.22, 0.32]; I² = 35.9%; p = 0.71) 

 (. 4C)شكل
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ز  يناهمگن  A  :4شکل   تا    B،  يميپارانش  کيکلاس  ECS  رگروهياز  برش  زمان 

 مان يتفاوت زمان برش تا زا  C ،مانيزا

 

شبكه متاآناليز  سزارينيک  عمل  زمان  روی  بر  کلاسيک   ECS هایای 

(. سنتز  ۵انجام شد )شكل   TCS هایو روش   FAUCS ECSپارانشيمي،  

ترين زمان عمل  بيشترين احتمال را برای طولاني TCS ما نشان داد که

آن(SUCRA=98.5) د  دارسزارين   از  پس   ، FAUCS  گرف  تقرار 

(SUCRA=47.8)  .که شد  داده  نشان  کلاسيک   ECS همچنين 

دارد را  عمل  زمان  شدن  طولاني  برای  احتمال  کمترين   پارانشيمي 

(SUCRA=3.7)  (. ۶)شكل 

 

 
  ی هاو روش   FAUCS ECS  ،يمي پارانش  کيکلاس  ECS  یهانيزمان عمل سزار  :5شکل  
TCS 

 

 
 شدن زمان عمل  يطولان سهي مقا :6شکل 

 

  TCS خونريزی بيشتری نسبت به بيماران  ECS علاوه بر اين، بيماران 

 د تجربه کردن 

 (SMD [95% CI] = 0.30 [0.04, 0.57]; I² = 0%; p = 0.03)  شكل(

بر سطح هموگلوبين تأثير  7 به طور نظری خونريزی  گذارد،  مي(. اگرچه 

تفاوت معناداری   TCS و ECS تحليل نشان داد که تغيير هموگلوبين بين

 دندار
 (SMD [95% CI] = -0.04 [-0.34, 0.27]; I² = 61.2%; p = 0.81) 

و همكاران در تحليل زيرگروه   Senturk پس از حذف مطالعه (.  ۸)شكل  
نشان    TCSتغيير هموگلوبين بيشتری نسبت به   FAUCS، بيماران  [1۹]

کلاسيک پارانشيمي ممكن است با تغيير کمتر     ECSدادند. با اين حال،  

)شكل   يک به سطح معناداری نرسيدهموگلوبين همراه باشد، اگرچه هيچ

۹.) 
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 مقايسه خونريزی بيماران  :7شکل 

 

 
 TCSو  ECS نيب نيهموگلوب رييتغ مقايسه  :8شکل 

 

 

 
 Senturk ه مطالعپس از حذف  TCSو  ECS نيب نيهموگلوب رييتغ مقايسه  :9شکل 

 

 

 (Complications) عوارض

کنندگاني  بندی شدند. شرکتمزمن تقسيمعوارض به دو دسته حاد و نيمه

به همتايان خود در گروه ECS که تحت ، در  TCS قرار گرفتند، نسبت 

 معرض ريسک کمتر و قابل توجهي از تهوع و استفراغ حين عمل بودند

(RR [95% CI] = 0.29 [0.10, 0.82]; I² = 59.5%; p = 0.02)  
 (. 10A)شكل

( نشان داد  VAS)  ی آنالوگ بصر اس ينمرات درد پس از عمل بر اساس مق

تجربه    ECSنسبت به    یبالاتر  ي سطح درد قابل توجه  TCS  ماران يکه ب 

 د کردن 

 (SMD [95% CI] = -2.01 [-2.30, -1.73]; I² = 98.6%; p = 0.00 )

  ون ي، رگرسVAS  ليدر تحل  يمنبع ناهمگن  ييشناسا   ی(. برا10B)شكل  

ممكن    كرديرو  نيانجام شد. ا   تهي به عنوان کووار  ECS  كرديرو  اب   زيمتاآنال

 (. P=0.00باشد )  یبه شكل معنادار آمار  يناهمگن لياز دلا  يكياست  

 

 
نمرات درد  مقايسه     TCS،Bو    ECS  ني ب تهوع و استفراغ حين عمل  مقايسه     A  :10شکل  

 TCSو  ECS نيب از عملپس 
 

مزمن، زمان تا عبور اولين گاز و ريسک عفونت  بندی عوارض نيمهدر دسته

ادراری در   (UTI) مجاری  گاز  اولين  عبور  تا  زمان  اگرچه  شد.  ارزيابي 

 د تر بوبه طور معناداری طولاني TCS بيماران

 (SMD [95% CI] = -1.19 [-1.45, -0.92]; I² = 0; p = 0.00)   شكل(

11A)بيماران  ، ECS و TCS   مجاری عفونت  نظر  از  مشابهي  ريسک 

 د ادراری داشتن

 (RR [95% CI] = 1.11 [0.47, 2.62]; I² = 0%; p = 0.82)  شكل(

11B.) 

مطالعه،  با توجه به اهميت آسيب مثانه در سزارين، بر اساس گزارش سه  

بيمارانو هيچ ECS (7/4۸1) بيماران  1.۵٪ از  آسيب   TCS يک  دچار 

 .[2۳،22،4] مثانه نشدند
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  B، (UTI) ادراریزمان تا عبور اولين گاز و ريسک عفونت مجاری  مقايسه     A  :11شکل  

 ی ادرار یعفونت مجار
 

 

 (Neonatal Outcomes) نوزادی نتایج

   TCS در مقابل ECS های کافي برای تحليل نمرات آپگار در بيمارانداده 

 ,SMD [95% CI] = 0.00 [-0.13) ر ای آپگادقيقه 1موجود بود. نمره 

0.13]; I² = 0%; p = 1.00)     رای آپگادقيقه  ۵نمره  و (SMD [95% 

CI] = 0.05 [-0.08, 0.18]; I² = 0%; p = 0.48)     ها تفاوت  گروهبين

 .معناداری نشان نداد

 

 بحث

نظام  مقايسهمرور  اثربخشي  حاضر،  متاآناليز  و  مقابل ECS ایمند   در 

TCS   تكنيک نيز  مختلفو  يافته ECS های  داد.  نشان  هيچ  را  ما  های 

نشان نداد که اين   TCS و ECS تفاوت معناداری در زمان کل عمل بين

به دليل کارايي   TCS برانگيز است نسبت به اولويت سنتي موضوع چالش

 ECS هایبه عنوان يكي از روش FAUCS جراحي. شايان ذکر است که

طولاني عمل  زمان  حال،  با  اين  با  بود؛  همراه  کلاسيک     ECSتری 

تر محسوب شود.  يک گزينه سريع TCS تواند حتي نسبت به پارانشيمي مي

است. با اين   TCS ، افزايش خونريزی نسبت بهECS يک نگراني مهم در

حال، اين خونريزی بيشتر به تغيير معنادار هموگلوبين پس از عمل منجر  

 .نشد

در معرض ريسک کمتری از تهوع و   ECS مطالعه نشان داد که بيماران

استفراغ حين عمل هستند که اين امر يک ملاحظه مهم در مديريت بيمار  

بيماران بالاتری از درد   TCS و راحتي او در طول جراحي است.  سطوح 

که  کردند،  گزارش  را  عمل  از  عمل   ECS پس  از  پس  تجربه  به يک  را 

تر عملكرد گوارشي در  کند. بازيابي سريعتر برای بيماران تبديل ميراحت

، بعد ديگری از مزايای پس از عمل اين تكنيک را نشان  ECS ن  بيمارا

برخوردار است که ريسک عفونتمي بالايي  اهميت  از  های مجاری  دهد. 

ادراری، که يک نگراني شايع پس از سزارين است، بين دو تكنيک مشابه  

 .کند، ريسک اضافي ايجاد نميECS ب دهد انتخايبود و اين نشان م

های انجام شده در  ترين جراحيبا توجه به اينكه سزارين يكي از رايج .۶۳

سطح جهان است، تلاش مداومي برای شناسايي روشي با کمترين ميزان  

نتيجه گرفتند که انتخاب    [۳۳]و همكاران   Wylieگيردعوارض صورت مي

معمولاً با نتايج بهتری   (low transverse incision) برش عرضي پايين

برش عرضي   برش کلاسيک،  با  مقايسه  عبارت ديگر، در  به  همراه است. 

تشكيل   کاهش  و  ترميم  تسهيل  خونريزی،  کاهش  به  منجر  پايين 

ايمني    [ ۳4]و همكاران    Olyaeemaneshشود. علاوه بر اين،  چسبندگي مي

تكنيک اثربخشي  عرضي Misgav Ladach TCS و  برش   و 

Pfannenstiel     مقايسه کردند. متاآناليز آنها نشان داد که زمان عمل،  را

 Misgav Ladach TCS خونريزی و طول اقامت پس از عمل در تكنيک

های  است. يافته Pfannenstiel به طور معناداری کمتر از برش عرضي

تر عملكرد گوارشي را  ، شامل بازيابي سريعECS ل  ما مزايای پس از عم

با درد کمتر پس   Misgav Ladach TCS نشان داد؛ با اين حال، تكنيک

 Misgav تر زخم همراه بود. دليل ارتباط تكنيکاز عمل و بهبود سريع

Ladach TCS  با نتايج نامطلوب کمتر مورد بحث قرار نگرفت. 

شود که از مواجهه مستقيم  ، برش خارج از حفره صفاق ايجاد ميECS ر  د

تواند خطر آلودگي را  کند. اين امر ميهای شكمي جلوگيری ميبا ارگان

که شامل   TCS د.کاهش داده و احتمال عفونت پس از عمل را کمتر کن

باز کردن حفره صفاق است، از نظر نظری ممكن است ريسک بالاتری برای  

مي روش  اين  همچنين،  باشد.  داشته  از  عفونت  بهتری  محافظت  تواند 

شود که منجر  سطوح بافتي فراهم کند، زيرا بخش تحتاني رحم بريده مي

ها،  بيوتيکشود. شايان ذکر است که با ظهور آنتيبه بهبود ترميم زخم مي

ECS     برای چند دهه محبوبيت خود را از دست داد. با اين حال، از دهه

بيوتيكي به يک مسئله مهم بهداشتي جهاني تبديل  مقاومت آنتي،  1۹۹0

است   ضد    .[۳۵]شده  داروهای  به  باکتريايي  مقاومت  برآوردها،  اساس  بر 

ميليون مرگ در جهان شد و مستقيماً    4.۹۵باعث    201۹ميكروبي در سال  

بود    1.27مسئول   هايي  در اين زمينه، استراتژی  .[۳۶]ميليون مورد مرگ 

مي کاهش  را  عمل  از  پس  عفونت  ذاتي خطر  طور  به  اهميت  که  دهند، 

با اجتناب از ورود به حفره صفاق و کاهش مواجهه   ECS .ای دارندفزاينده

های عمقي لگن  های داخل شكمي، به طور نظری احتمال عفونتبا ارگان

های  بيوتيکدهد. اين مزيت در عصر کنوني که آنتيو شكم را کاهش مي

 کند وباشند، اهميت پيدا ميپيشگيرانه و درماني ممكن است کمتر موثر  

ECS     را به يک گزينه بالقوه ارزشمند برای کاهش عوارض مرتبط با عفونت

 .کندتبديل مي

زمان ديگر،  مهم  عامل  صورت  يک  به  آيا  است؛  سزارين  بندی 

  . [۳7]شود يا تحت شرايط اورژانسي  انجام مي  (elective)شدهريزیبرنامه

برنامهسزارين بهتر، شرايط جراحي  ريزیهای  آمادگي  شده معمولاً امكان 

مي فراهم  را  مادر  استرس  کاهش  و  اقدامات  بهينه  که  حالي  در  کنند، 
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با افزايش مرگ و مير مادر و نوزاد همراه هستند به دليل   اورژانسي غالباً 

عفونت   بالاتر  ريسک  و  خونريزی  افزايش  زمان،  مزايای    .[۳۸]محدوديت 

بازيابي سريع ECS بالقوه و  عمل  از  مانند کاهش درد پس  تر عملكرد  ، 

شده که دقت جراحي به  ريزیهای برنامهگوارشي، ممكن است در جراحي

مي باشد  حداکثر  مشهود  بيشتر  سناريوهای      .[۳۹]رسد،  در  بالعكس، 

است،   ضروری  سريع  تحويل  که  گزينه   TCS اورژانسي  است  ممكن 

 .تر به رحمتری باقي بماند به دليل دسترسي سريععملي

نظری   مزيت  ساختارهای  ECS ی  کليديک  در  اختلال  کاهش   ،

فيزيولوژيكي داخل حفره شكمي است. بر اساس سنتز کيفي ما، معتقديم  

تر باشد.  های خاصي از بيماران کاربردیممكن است برای گروه ECS که

اند و در معرض ريسک  های شكمي قبلي داشتهبرای بيماراني که جراحي

برانگيز  تواند چالشبالای چسبندگي هستند، دسترسي به حفره صفاق مي

که آنجا  از  نمي ECS باشد.  شكم  به  ورود  آسيب  شامل  احتمال  شود، 

روده به  ارگانتصادفي  ساير  يا  ميها  کاهش  شكمي  عنوان  های  به  يابد. 

چندين سزارين،   سابقه  با  مواردی  در  رويكرد     ECSمثال،  است  ممكن 

و بافت اسكار جلوگيری   هاترجيحي باشد تا از عوارض ناشي از چسبندگي

 .شود

شايان ذکر است که منحني يادگيری جراح و تجربه انباشته در سزارين  

با تجربه  اهميت زيادی دارد. مطالعات نشان مي دهند که جراحان کمتر 

های برش تا زايمان و برش تا بخيه  )»مبتديان«( به طور قابل توجهي زمان

به  طولاني نسبت  بيشتری  عمل  از  پس  عوارض  و  بيشتر  خونريزی  تر، 

نگر بر روی ده کارآموز،  در يک مطالعه گذشته    .[40] جراحان باتجربه دارند  

بهبود عملكرد )در زمان عمل و فاصله برش تا زايمان( بيشترين ميزان را  

  . [41]ها کاهش يافت  عمل اول نشان داد، پس از آن افزايش  1۵تا    10در  

به طور مشابه، در يک محيط با منابع محدود، پزشكان همكار که سزارين  

سزارين   1۵دادند، ميانگين زمان عمل را به طور قابل توجهي در  انجام مي

بالاتر   اول کاهش دادند و نرخ عفونت محل جراحي در همان دوره اوليه 

بدون    TCSو  ECSدهد که مقايسه نتايجها نشان مياين داده  .[42]بود  

در نظر گرفتن تجربه جراح، ممكن است تفاوت واقعي ريسک و منافع را  

با   بيماران  از  جمعيتي  شامل  مطالعات  که  آنجا  از  ويژه،  به  کند.  پنهان 

در اين بيماران قابل انجام بود، پيشنهاد   ECS های قبلي بودند وسزارين

 TCS به عنوان يک گزينه قابل اتكا قبل از انتخاب فوری ECS کنيممي

 .مورد توجه قرار گيرد
 

 هانقاط قوت و محدودیت

مطالعه حاضر دارای چندين محدوديت است. اول، ناهمگني موجود ميان  

گنجانده ميمطالعات  زمان  شده  مانند  نتايج،  بر  توجهي  قابل  تأثير  تواند 

داشته    ،(VAS) ی  عمل و نمرات درد پس از عمل بر اساس مقياس بصر

هايي از جمله تحليل حساسيت برای بررسي منابع اين  باشد. اگرچه تلاش

نشده باقي ماند.  دادهناهمگني انجام شد، همچنان مقداری ناهمگني توضيح

تواند بر قابليت اطمينان نتايج اثر بگذارد. دوم، مطالعه ما  اين ناهمگني مي

طور که در مقالات  دهد. همانمييک مرور جامع از ادبيات موجود ارائه  

 TCS و ECS های مستقيم رو در رویشده مشاهده شد، مقايسهگنجانده

تحليل ما  بنابراين،  بود؛  مقايسهمحدود  تا  ای دقيقهای  داديم  انجام  تری 

های نتايج جراحي و عوارض بين اين  تری درباره تفاوتکنندهشواهد قانع

رويكردها ارائه کنيم. نتايج به دست آمده از اين سنتز بايد با احتياط تفسير 

 .شوند

گسترده طيف  طراحيسوم،  از  کارآزماييای  شامل  مطالعاتي،  های  های 

ای و  نگر، مطالعات مشاهده، کوهورت گذشته(RCT) شده تصادفيکنترل

تواند  شاهد، گنجانده شد. اين تنوع در طراحي مطالعات مي-مطالعات مورد

محدوديت و  شود  سوگيری  بروز  متغيرهای  باعث  کنترل  در  هايي 

کننده ايجاد کند. اين موضوع به طور بالقوه بر اعتبار نتايج سنتز  مخدوش

با   که  سوگيری،  ريسک  نمرات  در  تغييرات  چهارم،  است.  اثرگذار  کيفي 

مانند استاندارد  ابزارهای  از  نيوکاسل CONSORT استفاده  مقياس  - و 

 .ارزيابي شد، ممكن است سوگيری را وارد نتايج کند (NOS) توواآ

ما معتقديم که به   ECS پنجم،  انجام شود.  انتخابي  موارد  در  بايد صرفاً 

تر، برای افرادی که  های پيچيدهبرای بارداری TCS عنوان مثال، احتمالاً

های فالوپ دارند يا در موارد مشكوك به جفت چسبنده  تمايل به بستن لوله

باز شدن تصادفي  انتخاب مي شود. همچنين، هيچ اطلاعاتي درباره خطر 

اقدامات هموستاتيک   به انجام  صفاق، منحني يادگيری و عدم دسترسي 

مانند   نتيجه،  چندين  که  داشت  توجه  بايد  نهايت،  در  نداشت.  وجود 

خونريزی، تغيير هموگلوبين، تهوع و استفراغ حين عمل و بازيابي عملكرد  

نها در تعداد محدودی از مطالعات با حجم نمونه  گوارشي پس از عمل، ت

کم گزارش شدهن  نشانهسبتاً  نتايج  اين  ارزشمندی  اند. در حالي که  های 

ها بايد با احتياط تفسير شوند، زيرا  شده از آندهند، نتايج استخراجارائه مي

بزرگ و چندمرکزی وجود   پايداری لازم که در مطالعات  از  ممكن است 

 .دارد، برخوردار نباشند

 

 گیری نتیجه

بايد با توجه به عوامل مختلف   TCS و ECS گيری بيندر نتيجه، تصميم

ويژگي جمله  از  شود،  و  هدايت  جراحي  تيم  تجربه  بيمار،  خاص  های 

های ما به دانش موجود افزوده  ای. يافتههای مراقبت بهداشتي منطقهرويه

گيری باليني  و بر اهميت انجام تحقيقات بيشتر برای پشتيباني از تصميم

کند. ضروری است هنگام  های سزارين تأکيد ميمبتني بر شواهد در زايمان

های مطالعه مدنظر قرار  مند و فراتحليل، محدوديتتفسير نتايج مرور نظام

بزرگ تكميلي، شامل مطالعات  تحقيقات  و  برای  گيرد،  استانداردتر،  و  تر 

ارين خارج  تر از نتايج باليني و عوارض مرتبط با سزدستيابي به درك جامع

به صورت روتين   ECS صفاقي لازم است. همچنين بايد توجه داشت که 

شود. ما معتقديم که با برنامه  در عمل باليني استفاده يا آموزش داده نمي

تواند در مواقع ضروری  مي  ECSشده و اصولي،  آموزشي و تمرين طراحي

 .به عنوان يک راهكار عملي مورد استفاده قرار گيرد

 

 

 

 

 

222 

 [
 D

O
I:

 D
O

I:
 1

05
25

47
/s

jr
m

.1
0.

4.
7 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
ar

em
jr

m
.c

om
 o

n 
20

26
-0

5-
18

 ]
 

                            14 / 17

http://dx.doi.org/DOI: 1052547/sjrm.10.4.7
http://saremjrm.com/article-1-384-fa.html


       شبكه  زيمند و متاآنال: مرور نظاميصفاقخارج  نيو عوارض سزار ينيبال یامدهايپ

    1404 زمستان، 4، شماره 10دوره                                                             مجله تحقيقات پزشكي صارم                                                                                                      

 

712  

 ملاحضات اخلاقی

اخلاق  ن يا اصول  با  مطابق  کد  انجام    ي انسان   قاتيتحق  يمطالعه  با 

CRD42023422398  .در به ثبت رسيده است 

 

 تعارض منافع 

 .وجود نداردي تعارض منافع چگونهيمطالعه ه ني ا در

 

 اعلام منافع 

مي  اظهار  شخصي  نويسندگان  روابط  يا  مالي  منافع  هيچ  که  کنند 

بر کار گزارششدهشناخته بتواند  بگذارد،  ای که  تأثير  مقاله  اين  شده در 

 .وجود ندارد

 

 

 منابع 

 

1. Martin JA, Hamilton BE, Osterman MJK, Driscoll 

AK. Births: Final Data for 2018. Natl Vital Stat 

Rep. 2019;68(13):1-47. 

 

2. Corso E, Hind D, Beever D, Fuller G, Wilson MJ, 

Wrench IJ, et al. Enhanced recovery after elective 

caesarean: a rapid review of clinical protocols, and 

an umbrella review of systematic reviews. BMC 

Pregnancy Childbirth. 2017;17(1):91. 

 

3. Shafti V, Azarboo A, Ghaemi M, Gargari OK, 

Madineh E. Prediction of intraperitoneal 

adhesions in repeated cesarean sections: A 

Systematic review and Meta-analysis. Eur J Obstet 

Gynecol Reprod Biol. 2023;287:97-108. 

 

4. Dimassi K, Ami O, Fauck D, Simon B, Velemir L, 

Triki A. French ambulatory cesarean: Mother and 

newborn safety. Int J Gynaecol Obstet. 

2020;148(2):198-204. 

 

5. Bačić B, Hrgović Z, Cerovac A, Barčot O, Sabljić 

J, Markoski B, et al. Comparison between 

extraperitoneal and transperitoneal cesarean 

section: Retrospective case-control study. Z 

Geburtshilfe Neonatol. 2025;229(3):188-94. 

 

6. Sharma PP, Gond S, Ansari MDK, Madhuri N, 

Bera SN. Extraperitoneal cesarean section: a 

retrospective analysis. International journal of 

reproduction, contraception, obstetrics and 

gynecology. 2020;9:1089. 

 

7. Tappauf C, Schest E, Reif P, Lang U, Tamussino 

K, Schoell W. Extraperitoneal versus 

transperitoneal cesarean section: a prospective 

randomized comparison of surgical morbidity. 

Am J Obstet Gynecol. 2013;209(4):338.e1-8. 

 

8. Yapca OE, Topdagi YE, Al RA. Fetus delivery 

time in extraperitoneal versus transperitoneal 

cesarean section: a randomized trial. J Matern 

Fetal Neonatal Med. 2020;33(4):657-63. 

 

9. Hibbard LT. Extraperitoneal cesarean section. 

Clin Obstet Gynecol. 1985;28(4):711-21. 

 

10. Perkins RP. Role of extraperitoneal cesarean 

section. Clin Obstet Gynecol. 1980;23(2):583-99. 

 

11. Dimassi K, Halouani A, Kammoun A, Ami O, 

Simon B, Velemir L, et al. The extraperitoneal 

French AmbUlatory cesarean section technique 

leads to improved pain scores and a faster maternal 

autonomy compared with the intraperitoneal 

Misgav Ladach technique: A prospective 

randomized controlled trial. PLoS One. 

2021;16(1):e0245645. 

 

12. Ji C, Chen M, Qin Y. Evaluation of clinical 

practice of extraperitoneal cesarean section. 

Research Square; 2022. 

 

13. Sagi S, Bleicher I, Bakhous R, Pelts A, Talhamy 

S, Caspin O, et al. Comparison between the 

modified French AmbUlatory Cesarean Section 

and standard cesarean technique-a randomized 

double-blind controlled trial. Am J Obstet 

Gynecol MFM. 2023;5(7):100910. 

 

14. Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG. 

Preferred reporting items for systematic reviews 

and meta-analyses: the PRISMA statement. PLoS 

Med. 2009;6(7):e1000097. 

 

15. Babita P. Vaswani AT, Sriram Gopal. 

Extraperitoneal versus transperitoneal cesarean 

section: a retrospective analysis. 2020;9(2). 

 

16. Bebincy D. S.* CJ. Extraperitoneal versus 

transperitoneal cesarean section in surgical 

morbidity in a tertiary care centre. International 

Journal of Reproduction, Contraception, 

Obstetrics and Gynecology. 2017;6(8). 

17. Erenel CYH. Extraperitoneal versus 

transperitoneal cesarean section: a retrospective 

analysis. Perinatal Journal. 2017;25:38-42. 

 

22۳ 

 [
 D

O
I:

 D
O

I:
 1

05
25

47
/s

jr
m

.1
0.

4.
7 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
ar

em
jr

m
.c

om
 o

n 
20

26
-0

5-
18

 ]
 

                            15 / 17

http://dx.doi.org/DOI: 1052547/sjrm.10.4.7
http://saremjrm.com/article-1-384-fa.html


 همكاران و  عليرضا آذربو                                                                                                                                                      214

 1404 زمستان، 4، شماره 10دوره                                                            مجله تحقيقات پزشكي صارم                                                                                                      

  

18. Karaaslan O, Türkyılmaz G, Şimşek E. 

Extraperitoneal cesarean, is it safe and 

comfortable? Eastern J Med. 2020;25(4):530-4. 

 

19. Senturk MB, Kilicci C, Doğan O, Yenidede I, 

Polat M, Pulatoğlu Ç, et al. Comparison of extra-

peritoneal and intra-peritoneal cesarean technique: 

a prospective randomised trial. CEOG. 

2018;45(5):756-61. 

 

20. Wallace RL, Eglinton GS, Yonekura ML, Wallace 

TM. Extraperitoneal cesarean section: a surgical 

form of infection prophylaxis? Am J Obstet 

Gynecol. 1984;148(2):172-7. 

 

21. Ying GAO. Extraperitoneal cesarean section 

versus transabdominal caesarean section for pain 

situation of puerperas. Journal of Clinical 

Medicine in Practice. 2018(23):76-8. 

 

22. Atherton HE, Williamson PJ. A clinical 

comparison of extraperitoneal cesarean section 

and low cervical cesarean section for the 

potentially or frankly infected parturient. Am J 

Obstet Gynecol. 1954;68(4):1091-7. 

 

23. Hanson HB. Current use of the extraperitoneal 

cesarean section: A decade of experience. 

American Journal of Obstetrics and Gynecology. 

1984;149(1):31-4. 

 

24. Shinde G, Pawar A, Jadhav B, Rathod K. Modified 

extraperitoneal Caesarean section: clinical 

experience. Trop Doct. 2012;42(4):188-90. 

 

25. Wells G, Shea B, O'Connell D, Peterson j, Welch 

V, Losos M, et al. The Newcastle–Ottawa Scale 

(NOS) for Assessing the Quality of Non-

Randomized Studies in Meta-Analysis. ᅟ. 

2000;ᅟ. 

 

26. Stang A. Critical evaluation of the Newcastle-

Ottawa scale for the assessment of the quality of 

nonrandomized studies in meta-analyses. Eur J 

Epidemiol. 2010;25(9):603-5. 

 

27. Schulz KF, Altman DG, Moher D. CONSORT 

2010 Statement: updated guidelines for reporting 

parallel group randomised trials. Trials. 

2010;11:32. 

 

28. Lin L, Aloe AM. Evaluation of various estimators 

for standardized mean difference in meta-analysis. 

Stat Med. 2021;40(2):403-26. 

 

29. Higgins JP, Thompson SG, Deeks JJ, Altman DG. 

Measuring inconsistency in meta-analyses. Bmj. 

2003;327(7414):557-60. 

 

30. Lin L, Chu H. Quantifying publication bias in 

meta-analysis. Biometrics. 2018;74(3):785-94. 

 

31. Rouse B, Chaimani A, Li T. Network meta-

analysis: an introduction for clinicians. Intern 

Emerg Med. 2017;12(1):103-11. 

 

32. COSGROVE SA, NORTON JF. CESAREAN 

SECTION: INDICATIONS FOR AND 

RELATIVE MERITS OF THE CLASSIC, LOW 

AND EXTRAPERITONEAL OPERATIONS. 

Journal of the American Medical Association. 

1942;118(3):201-4. 

 

33. Wylie BJ, Gilbert S, Landon MB, Spong CY, 

Rouse DJ, Leveno KJ, et al. Comparison of 

transverse and vertical skin incision for 

emergency cesarean delivery. Obstet Gynecol. 

2010;115(6):1134-40. 

 

34. Olyaeemanesh A, Bavandpour E, Mobinizadeh M, 

Ashrafinia M, Bavandpour M, Nouhi M. 

Comparison of the Joel-Cohen-based technique 

and the transverse Pfannenstiel for caesarean 

section for safety and effectiveness: A systematic 

review and meta-analysis. Med J Islam Repub 

Iran. 2017;31:54. 

 

35. Davies J, Davies D. Origins and evolution of 

antibiotic resistance. Microbiol Mol Biol Rev. 

2010;74(3):417-33. 

 

36. Global burden of bacterial antimicrobial resistance 

in 2019: a systematic analysis. Lancet. 

2022;399(10325):629-55. 

 

37. Yang XJ, Sun SS. Comparison of maternal and 

fetal complications in elective and emergency 

cesarean section: a systematic review and meta-

analysis. Arch Gynecol Obstet. 2017;296(3):503-

12. 

 

38. Darnal N, Dangal G. Maternal and Fetal Outcome 

in Emergency versus Elective Caesarean Section. 

J Nepal Health Res Counc. 2020;18(2):186-9. 

 

224 

 [
 D

O
I:

 D
O

I:
 1

05
25

47
/s

jr
m

.1
0.

4.
7 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
ar

em
jr

m
.c

om
 o

n 
20

26
-0

5-
18

 ]
 

                            16 / 17

http://dx.doi.org/DOI: 1052547/sjrm.10.4.7
http://saremjrm.com/article-1-384-fa.html


       شبكه  زيمند و متاآنال: مرور نظاميصفاقخارج  نيو عوارض سزار ينيبال یامدهايپ

    1404 زمستان، 4، شماره 10دوره                                                             مجله تحقيقات پزشكي صارم                                                                                                      

 

712  

39. Pan J, Hei Z, Li L, Zhu D, Hou H, Wu H, et al. 

The Advantage of Implementation of Enhanced 

Recovery After Surgery (ERAS) in Acute Pain 

Management During Elective Cesarean Delivery: 

A Prospective Randomized Controlled Trial. Ther 

Clin Risk Manag. 2020;16:369-78. 

 

40. Soergel P, Jensen T, Makowski L, von Kaisenberg 

C, Hillemanns P. Characterisation of the learning 

curve of caesarean section. Arch Gynecol Obstet. 

2012;286(1):29-33. 

 

41. Fok WY, Chan LY, Chung TK. The effect of 

learning curve on the outcome of caesarean 

section. Bjog. 2006;113(11):1259-63. 

 

42. Waalewijn BP, van Duinen A, Koroma AP, Rijken 

MJ, Elhassein M, Bolkan HA. Learning Curve 

Characteristics for Caesarean Section Among 

Associate Clinicians: A Prospective Study from 

Sierra Leone. World J Surg. 2017;41(12):2998-

3005. 

 

 

 

 

 

 
 

22۵ 

 [
 D

O
I:

 D
O

I:
 1

05
25

47
/s

jr
m

.1
0.

4.
7 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
ar

em
jr

m
.c

om
 o

n 
20

26
-0

5-
18

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            17 / 17

http://dx.doi.org/DOI: 1052547/sjrm.10.4.7
http://saremjrm.com/article-1-384-fa.html
http://www.tcpdf.org

