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Cesarean delivery is a commonly performed surgical procedure in women worldwide. 

However, the optimal technique for uterine suturing following cesarean delivery 

remains a topic of debate. This systematic review aims to evaluate the different uterine 

suturing techniques and their advantages and disadvantages. The review analyzed nine 

studies investigating the efficacy and outcomes of different suturing techniques. The 

review found nine different uterine suturing techniques, including Single-Layer 

Closure, Double-Layer Closure, Two-Layer Closure with an Interlocking Layer, 

Inverted-U Closure, Uterosacral Ligament Suspension, Single-Layer Closure with 

Inverting Lembert or Cushing Stitch, Two-Layer Closure with Separate Suture 

Materials, Locking Stitch Technique, Continuous Barbed Suture. Each technique has 

its advantages and disadvantages in terms of ease of use, hemostasis, prevention of scar 

dehiscence, and postoperative complications. The review also highlights the need for 

further research and development of new suturing techniques to improve the outcomes 

of cesarean delivery. In other words, we believe there is a need for innovative 

approaches and advancements in suturing techniques to enhance the safety and efficacy 

of cesarean delivery. 
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زدن رحم  هیمختلف بخ یهاکیتکن

مطالعه  کی: نیسزار مانیپس از زا

 کیستماتیس یمرور

، الهام 1یبهاره عباس ، ،2،1*یرضا ناطق، محمد1مقدم یديس رهين

 1منصور آباد یمیکر

 

 یفوق تخصص مارستانيصارم، ب یو نابارور مانیزنان، زا قاتيمرکز تحق 1

 رانیتهران، ا ران،یا یصارم، دانشگاه علوم پزشک
 مارستانيصارم، ب یاديبن یهاو سلول یمولکول-یسلول قاتيمرکز تحق 2

 رانیصارم، تهران، ا یفوق تخصص

 چکیده

متداول در زنان در سراسر جهان است. با  یعمل جراح کی نیرازس مانیزا

همچنان  نیسزار مانیزدن رحم پس از زا هيبخ نهيحال، روش به نیا

 یابیبا هدف ارز کيستماتيمرور س نیورد بحث است. اموضوع م

آنها انجام شده است.  بیو معا ایزدن رحم و مزا هيمختلف بخ یهاکيتکن

 یهاکيتکن جیو نتا ییکرد که کارا ليو تحل هیزتج را طالعهم 9مرور،  نیا

زدن  هيمختلف بخ کيتکن 9 یبررس نی. اکردندیم یرا بررس هيمختلف بخ

-Single) هیلاتک هياز جمله بخ دهد،یرح مرا ش ( رحمنگی)سوچر

Layer Closureهیدولا هي(، بخ (Double-Layer Closureبخ ،)هي 

 Two-Layer Closure with an) وستهيبه هم پ هیلا کیبا  هیدولا

Interlocking Layerمعکوس هي(، بخ-U (Inverted-U Closure) ،

(، Uterosacral Ligament Suspension) یخاج-یرحمرباط  قيتعل

 Single-Layerمعکوس ) نگيکوک کوش ایبا لمبرت  هیتک لا هيبخ

Closure with Inverting Lembert or Cushing Stitchهي(، بخ 

 Two-Layer Closure with Separateجداگانه ) هيبا نخ بخ هیدولا

Suture Materialsیقفل هيبخ کي(، تکن (Locking Stitch 

Technique ،)وستهيخاردار پ هيبخ (Continuous Barbed Suture هر .)

 یرياز نظر سهولت استفاده، هموستاز، جلوگ یبیو معا ایمزا یدارا کيتکن

 ازيبر ن نيهمچن یبررس نیل است. ااز عم بعد ضرو عوا اراز باز شدن اسک

 جیبهبود نتا یبرا دیجد یزنهيبخ یهاکيو توسعه تکن شتريب قيبه تحق

و  کردهایبه رو میما معتقد گر،ی. به عبارت دکندیم دياکت نیسزار مانیزا

و  یمنیا شیافزا یبرا یزنهيبخ یهاکينوآورانه در تکن یهاشرفتيپ

 است. ازين نیرسزا مانیزا یاثربخش

 

 یزدن؛ مطالعه مرور هيبخ کيتکن ه؛يبخ ن؛یسزار مانیزا ها:واژه کليد

 .کيستماتيس

 10/02/1402: تاریخ دریافت

 31/02/1402 تاریخ پذیرش:

 ریرونابا و انزایم زنان، تحقيقات ؛ مرکزمحمدرضا ناطقی: مسئول هسندنوی*

 .یرانا تهران، ایران، یپزشک علوم دانشگاه صارم، تخصصی فوق بيمارستان صارم،

 ی صارم.، ميدان بسيج، بيمارستان فوق تخصص3آدرس: تهران، شهرک اکباتان، فاز 

 .02144670432: . فکس02144670888. تلفن: .1396956111کد پستی: 

 

 

 مقدمه
 شود،یشناخته م 2نیسزار یکه معمولًا به عنوان جراح 1نیسزار مانیزا

 یو نقش مهم شودیه انجام مدراست که به طور گست یروش جراح کی

جهت بهبود  یروش به عنوان ابزار نیا  .[1]در سراسر جهان دارد مانیدر زا

 نيحال، در ب نیبا ا است. بوده ديسلامت مادران و نوزادان، مف جینتا

زدن( رحم  هيروش بستن )بخ نیبحث در مورد موثرتر ،یپزشک خصصانمت

زدن رحم  هيبخ یکه برا یروش  . [3و2]وجود دارد نیسزار مانیپس از زا

 رایبرخوردار است، ز ییبالا تياز اهم شودیاستفاده م یپس از جراح

به  هي. هدف اولاردذگیم ريو استحکام برش تأث یکپارچگیبر  ماًيمستق

 یامدهايرحم و پ یرحم، گشاد یمانند پارگ یبروز عوارض ندنحداقل رسا

 یکردهایرو ان،يل سالوطمادر و نوزاد است. در  یبرا ینامطلوب بعد

 راتييو تغ یسنت یهابه کار گرفته شده است که شامل روش یمختلف

  .[5و4]ود استخاص خ بیو معا ایمزا یدارا کي. هر تکنشودیتر منوآورانه

زدن  هيمختلف بخ یهاکيتکن یابیارز ک،يستماتيس یسبرر نیهدف از ا

ها است. با آن بیو معا ایها، مزااز جمله روش ن،یسزار مانیرحم پس از زا

 هیا اراهدف م ،ینيبال یهاییمطالعات مختلف و کارآزما ليو تحل هیتجز

 .بهبود است یهانهيزم ییموجود و شناسا یهاکيجامع از تکن یابیارز کی

 

 روش ها
 یبرا دهیموارد گزارش برگز یاز رهنمودها یرويمطالعه حاضر با پ

 ریتصو ،[6]انجام شد  (MASPRI)  زيو متاآنال کيستماتيس یمرورها

 .1شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
1 Cesarean Delivery 
2 Cesarean Section 
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 PRISMA یارهايفلوچارت انتخاب مقالات برحسب مع .1شماره  ریتصو

 

 

 جستجو: یاستراتژ
 یصلا شهیبودن بر اساس سه ر طیواجد شرا یارهايجستجو و مع یاستراتژ

 شد. یطراح «نیسزار مانیزا»و  «یزنهيبخ یهاکيتکن»، «رحم»

 :بود ریجستجو به شرح ز یاستراتژ
(“Suture Staple” OR “Surgical Staples” OR “Surgical 

Staples” OR “Surgical Staple”) AND (“Womb” OR 

“Uterine” OR “Cornua” OR “Uterus” OR “Uteri”) AND 

(“Cesarean Sections Delivery” OR “Abdominal Caesarean 

Section” OR “Caesarean Section” OR “Abdominal 

Delivery” OR “C-Section”). 

و با در دسترس بودن متن  یسيمطالعات منتشر شده به زبان انگل فقط

به طور  کيستماتيس یگنجانده شد. جستجو ليو تحل هیکامل در تجز

 Web of Science و PubMed ،Scopus مستقل توسط دو محقق در

(WoS)   جام شدان 2023ئن وژاز ابتدا تا. 

 

 :و انتخاب مطالعهبودن  طیواجد شرا یارهایمع
 مرجع تیریافزار مدانتخاب مطالعه در چند مرحله با استفاده از نرم ندیفرآ

 EndNote یهامقالات به دست آمده انجام شد. گزارش تیریمد یبرا 

و  ییشناسا یدست یافزار و هم با غربالگرهم با استفاده از نرم یتکرار

و متن کامل  دهيعنوان، چک یابیشامل ارز یحذف شدند. مرحله غربالگر

انتخاب به طور  ندیبودن بود. فرآ طیواجد شرا یارهايمطالعات بر اساس مع

 .مستقل توسط دو پژوهشگر انجام شد

 

 :هاداده استخراج
استخراج  یهاها، توسط دو محقق مستقل با استفاده از فرمداده استخراج

 ک،يانتشار، نام تکنسال  سنده،یمانند نام نو یشامل اطلاعات هکها داده

و کاربردها بود، انجام شد. در صورت بروز تعارض،  بیو معا ایشرح آن، مزا

 .آنها را حل کردند یبا همکار نيمحقق

 

 :جینتا

 :کیستماتیس یجستجو جینتا
مقاله از  467در مجموع  ک،يستماتيس یجستجو ندیفرآ قیطر از

 تيت و قابلاز صح نانياطم یشد. برا ییمختلف شناسا یاهگاهیپا

 یو دست یافزاربا استفاده از دو روش نرم یسوابق تکرار ها،افتهی نانياطم

که بر  مقاله شد 148اصلاح شده از  یامنجر به مجموعه نیحذف شدند. ا

د. شدن یشده غربالگر نييتع شيبودن از پ طیواجد شرا یارهاياساس مع

 9 از ییهانو متون کامل مقالات، انتخاب  هادهيچک ن،یعناو یسپس از برر

ع جام یفيک ليتحل کیرکورد انجام شد. سپس مقالات انتخاب شده تحت 

 .فتندآن، قرار گر بیو معا ایمزا ها،هیها، با تمرکز بر رواستخراج داده

 

 :شده ییشناسا یهاروش شرح
 کيستماتيس یبر اساس جستجو 3( رحمهيروش بسته شدن )بخ 9

. در دهدیزدن رحم را نشان م هيبخ بیو معا ایمزا 1د. جدول ش ییشناسا

 4هیلاتک هيشده است. بخ هیارا هاکيتکن نیاز ا کیهر  هیبر رو یمرور ریز

با استفاده از  نیزدن برش رحم بعد از سزار هيبخ یاست که برا یکي، تکن

زدن عضله رحم و  هيشامل بخ کيتکن نی. اشودیاستفاده م هيبخ هیلا کی

،  5هیدولا هيبه طور مشابه، بخ   .[7]است  هیلا کیرحم در  یسروزا

با استفاده از  نیزدن برش رحم پس از سزار هيبخ یاست که برا یکيتکن

زدن عضله رحم به هم  هياول شامل بخ هی. لاشودیاستفاده م هيبخ هیدو لا

 هيبخ ب،يترت نيمه به  .[8]زدن سروز رحم است  هيشامل بخ ومد هیو لا

زدن برش  هيبخ یاست که برا یکي، تکن 6وستهيبه هم پ هیلا کیبا  هیدولا

 وستهيبه هم پ هیلا کیبا  ه،يبخ هیبا استفاده از دولا نیرحم پس از سزار

زدن عضله رحم  هيشامل بخ وستهيبه هم پ هی. لاشودیها استفاده مآن نيب

دوم به هم متصل  هیلا یهاهيبخ اباول  هیلا یهاهيکه بخ یابه گونه ست،ا

کنند  یاسکار رحم فراهم م یبرا یشتريو استحکام ب تیو حما شوندیم
زدن برش رحم  هيبخ یاست که برا یکي، تکن 7معکوس U هيبخ   .[7و9]

شامل  کيتکن نی. اشودیشکل استفاده م U به صورت نیپس از سزار

 U ت که راساس شکل U رحم به شکل یرحم و سروزا ضلهزدن ع هيبخ

است  یکي، تکن 8یخاج-یرباط رحم قيتعل   .[10]رو به حفره رحم است 

 نی. اشودیاستفاده م نیاز اسکار رحم پس از سزار شتريب تیحما یکه برا

 ،یخاج-یرحم یهارباط ژهیرحم، به و یهازدن رباط هيشامل بخ کيتکن

   .[11و8] به محل برش رحم است

                                                 
3 Uterine Closure Methods 
4 Layer Closure-Single 
5 Layer Closure-Double 
6 ayer Closure with an Interlocking LayerL-Two 
7 U Closure-Inverted 
8 al Ligament SuspensionUterosacr 
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است  یکي، تکن 9معکوس نگيکوک کوش ایلمبرت  هيبا بخ هیلاتک بستن

 ه،يبخ هیلا کیبا استفاده از  نیزدن برش رحم بعد از سزار هيبخ یکه برا

 هيشامل بخ کيتکن نی. اشودیاستفاده م نگيکوک کوش ایلمبرت  هيبا بخ

به  هاهياست و بخ وستهيرحم به صورت پ یزدن عضله رحم و سروزا

  .[12]کنندیبرش رحم را معکوس م یهاهبکه ل رنديگیقرار م یاگونه

زدن برش  هيبخ یاست که برا ی، روش 10جداگانه هيبا نخ بخ هیبستن دولا

 یجداگانه برا هيبا مواد بخ ه،يبخ هیبا استفاده از دولا نیرحم پس از سزار

زدن عضله رحم به هم با  هياول شامل بخ هی. لاشودیاستفاده م هیهر لا

زدن سروز رحم با  هيدوم شامل بخ هیو لا هيبخ خنوع ن کیاز  ستفادها

،  11یقفل هيبخ یهاکيتکن   .[13]است  هياز نخ بخ یگریاستفاده از نوع د

 نیزدن برش رحم پس از سزار هيبخ یهستند که برا هاکياز تکن یگروه

 نی. اشوندی، استفاده مقفل دارند سميکه مکان ییهاهيبا استفاده از بخ

خود قفل  یدر جا توانندیاست که م ییهاهيبخ اده ازفتشامل اس هاکيکنت

 هيبخ  .[14]اسکار رحم فراهم شود  یبرا یو استحکام بهتر تیشوند تا حما

زدن برش رحم بعد از  هيبخ یاست که برا یکي، تکن 12وستهيخاردار پ

کوچک  یهایبرآمدگ ایخارها  یممتد که دارا هيبا استفاده از بخ نیسزار

زدن عضله  هيشامل بخ کيتکن نی. اشودیاستفاده م ،تدر طول آن اس

است که به  وستهيپ هيبخ کیرحم با هم، با استفاده از  یرحم و سروزا

خود محکم  یخارها سفت کرد و در جا ليآن را به دل توانیم یراحت

   .[15] نمود
 
 

 زدن رحم. هيمختلف بخ یهاروش بیو معا ایمزا سهیمقا .1 جدول
 

 نیککت مزایا معایب

ممکن است در  ،لایهتک بستن

خطر  هاتکنيکمقایسه با سایر 

بيشتری برای باز شدن اسکار 

 داشته باشد.

 

یک تکنيک رایج است  ،لایهکتبستن 

. شودمیکه نسبتاً ساده و سریع انجام 

نشان داده شده است که در بهبود اسکار 

 رحم موثر است.

 

 4لایهتکبستن 

 بستندر مقایسه با  ،دولایهبستن 

لایه ممکن است زمان تک

بيشتری طول بکشد. همچنين 

ممکن است خطر عوارضی مانند 

 .عفونت را افزایش دهد

تک بستن در مقایسه با  ،دولایهبستن 

استحکام بهتری را برای لایه، حمایت و 

اسکار رحم ایجاد می کند. ممکن است 

 بين رفتن اسکار را کاهش دهد. زخطر ا

 5دولایهبستن 

این تکنيک ممکن است در 

لایه زمانبرتر تک بستنمقایسه با 

باشد. نياز به بخيه زدن و دقت 

بيشتری در تکنيک بخيه زدن 

 دارد.

 ،با یک لایه به هم پيوسته دولایهبستن 

بيشتری را برای  حمایت و استحکام

ن يهمچنکند. م فراهم میاسکار رح

اسکار را  یبازشدگممکن است خطر 

 کاهش دهد.

 به همبا یک لایه  دولایهبستن 

 6وستهيپ

این تکنيک ممکن است از نظر 

فنی چالش برانگيزتر باشد و به 

مهارت جراحی بيشتری نياز 

شد. همچنين ممکن ابداشته 

است انجام آن در مقایسه با سایر 

 بيشتر طول بکشد. هاتکنيک

هموستاز بهتری را  ،معکوس U بستن

اسکار  یبازشدگفراهم می کند و خطر 

. همچنين ممکن است دهدمیرا کاهش 

 اهر زیبایی اسکار را بهبود بخشد.ظ

 7معکوس Uبستن 

این تکنيک ممکن است 

تر باشد و به تخصص تهاجمی

جراحی بيشتری نياز داشته باشد. 

همچنين ممکن است خطر 

آسيب به حالب را به همراه 

 داشته باشد.

حمایت ، یخاج-تعليق رباط رحمی

کند و خطر بيشتری از اسکار رحم می

. ممکن دهدمیانقباض اسکار را کاهش 

را بهبود  یحاست نتایج دراز مدت جرا

 بخشد.

 8یخاج-تعليق رباط رحمی

                                                 
9 ayer Closure with Inverting Lembert or Cushing StitchL-Single 
10 ayer Closure with Separate Suture MaterialsL-Two 
11 Locking Stitch Techniques 
12 Continuous Barbed Suture 

این روش ممکن است در مقایسه 

های لایه بدون بخيهبا بستن تک

وقت گيرتر باشد. نياز به  ،معکوس

بخيه زدن و دقت بيشتری در 

 تکنيک بخيه زدن دارد.

 کوکبا بخيه لمبرت یا لایه کتبستن 

شينگ معکوس، هموستاز بهتری را وک

اسکار را  یبازشدگکند و خطر فراهم می

. همچنين ممکن است دهدمیکاهش 

 ظاهر اسکار را بهبود بخشد.

 کوکلایه با لمبرت یا کتبستن 

 9معکوسکوشينگ 

این تکنيک ممکن است در 

یه لامقایسه با بسته شدن تک

برتر باشد. نياز به بخيه زدن زمان

استفاده از مواد مختلف بيشتر و 

 بخيه دارد.

بخيه جداگانه،  نخبا  دولایهبسته شدن 

حمایت و استحکام بهتری را برای اسکار 

کند. ممکن است خطر از رحم ایجاد می

 بين رفتن اسکار را کاهش دهد.

 10جداگانهبخيه  نخبا  دولایهبستن 

قفلی ممکن  هيبخهای تکنيک

برانگيزتر است از نظر فنی چالش

باشند و به مهارت جراحی 

 بيشتری نياز داشته باشند.

ی بخيه قفلی حمایت و هاتکنيک

استحکام بهتری را برای اسکار رحم 

ممکن است زمان ها کند. آنفراهم می

ه را يخبخيه زدن و خطر شل شدن ب

ود کاهش دهند و بهبود اسکار را بهب

 بخشند.

 11یقفل هيبخی هاتکنيک

ممکن است  وسته،يپبخيه خاردار 

های سنتی در مقایسه با بخيه

گيرتر باشد. همچنين ممکن وقت

است نياز به آموزش تخصصی و 

تخصص در استفاده از آن داشته 

 .دشبا

حمایت و  وسته،يپبخيه خاردار 

استحکام بهتری را برای اسکار رحم 

فراهم می کند. نياز به گره زدن را از 

برد و امکان سفت شدن و بين می

ها را فراهم تر بخيهدن راحتمحکم ش

 کند.می

 12بخيه خاردار پيوسته

 

 

 بحث
 نيدر تضم ینقش مهم ن،یزدن رحم پس از عمل سزار هيخب یهاکيتکن

دارد.  یموفق بعد یهایباردار یزخم، کاهش عوارض و ارتقا نهيبهبود به

توسعه و مطالعه شده است، از جمله  نهيزم نیدر ا یمختلف یهاروش

 وسته،يبه هم پ هیلا کیبا  هیبستن دولا ه،یبستن دولا ه،یلابستن تک

 هيبا بخ هیلابستن تک ،یخاج-یرباط رحم قيتعل عکوس،م U بستن

جداگانه،  هيبا نخ بخ هیمعکوس، بستن دولا نگيکوک کوش ایلمبرت 

 نیا سهیهنگام مقا .وستهيخاردار پ هيو بخ یقفل هيبخ یهاکيتکن

در  ماريهر ب یخاص مورد نظر برا جیمهم است که اهداف و نتا ها،کيتکن

و  ماريب یفرد یهایژگی، وحاتخصص جر نندما ینظر گرفته شود. عوامل

 1در نظر گرفته شود. همانطور که در جدول  دیبا یخاص جراح طیشرا

 دیخود را دارد و انتخاب با بیو معا ایمزا کينشان داده شده است، هر تکن

مراجع، اطلاعات  ،یخاص باشد. از نظر اثربخش تيمتناسب با موقع

 نی. با ادهندیم هیارا هاکيتکن نیا ميمستق سهیدر مورد مقا یمحدود

زدن رحم، از  هيمختلف بخ یهاکيکه تکن حال، مطالعات نشان داده اند

رباط  قيو تعل وستهيبه هم پ هیلا کیبا  هیبستن دولا ه،یجمله بستن دولا

را  یو استحکام بهتر تیحما ه،یلابا بستن تک سهیدر مقا ،یخاج-یرحم

 یکن است خطر بازشدگمم هاکين تکنی. اکندیاسکار رحم فراهم م یبرا

   .[61]را بهبود بخشد یدراز مدت جراح جیاسکار  را کاهش داده و نتا

عامل  کی ،یمطالعه نشان داد که مدت زمان جراح کینظر عفونت،  از

عفونت با هر  زانيکه م یعفونت بعد از عمل است، به طور یخطر برا

که مدت  ییهاکيتکن ن،ی. بنابراشودیدو برابر م بایتقر یساعت جراح

ممکن است به کاهش خطر عفونت  رساند،یرا به حداقل م یحزمان جرا

، که  نیدر اسکار سزار شين ینواح ليبا توجه به تشک   .[17و1]کمک کند 

رحم اشاره  یبخش تحتان ومتريدر داخل م  ییپواکويه هيناح کیبه وجود 

را  شيتوسعه نزدن و  هيبخ یهاکيتکن نيرابطه ب یدارد، مطالعات متعدد

توسط جانسون و همکاران، نشان  یامطالعه   .[19و 18،13]اند کرده یبررس

، ممکن است با B-Lynch ه يرحم، مانند بخ یفشار یهاهيداد که بخ
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 یربرداریبا استفاده از تصو یگریمطالعه د   .[20]مرتبط باشد  شين ليتشک

 نیخود عمل سزارنشان داد که  ش،ين ليتشک ییشناسا یاولتراسوند برا

 ليبه دل نالیواژ مانیبا زا سهیزدن، در مقا هيبدون توجه به روش بخ

را به همراه  تریطولان یبعد از عمل و بهبود ارضخطر عو ش،ين ليتشک

زدن، مهم است که خطر  هيهنگام انتخاب روش بخ ن،یبنابرا   .[21]دارد 

 ای، که به اختلال 13اسکار یدر نظر گرفته شود. بازشدگ شين جادیبالقوه ا

از  گرید یکیاشاره دارد،  یقبل نیمانده از سزار یجدا شدن بافت اسکار باق

 نيب یارتباط چيکه ه افتندیو همکاران، در یامیاست. ر مملاحظات مه

 ن،یبنابرا   .[23و22]رحم وجود ندارد  هیلااسکار و بستن تک یبازشدگ

و  یزنهيبخ یهاکيتکن نيدرک کامل رابطه ب یبرا یشتريب قاتيتحق

   .[24] است ازياسکار مورد ن یبازشدگ

 یهاکيتکن سهیهنگام مقا دیاست که با یعامل مهم یزیخونر ت،ینها در

 هيبخ کيمطالعه آکار و همکارانش، تکن کیدر نظر گرفته شود. در  هيبخ

 مانیپس از زا دیشد یزیرا نشان دادند که به طور موثر خونر یدیجد

 یها را در بررساگرچه ما روش آن   .[25]رحم را کاهش داد  یبه آتون هیثانو

عوارض روش  ای یدر مورد اثربخش یاطلاعات کاف رایز م،یخود لحاظ نکرد

رحم در  یفشار یهاهينشان داد که بخ یگریها وجود ندارد. مطالعه دآن

  .[26]تر بودند موفق نیرینسبت به سا مانیپس از زا یزیکنترل خونر

که در معرض خطر  یفشرده رحم در موارد هينتخاب روش بخا ن،یبنابرا

  .هستند، مهم است یشتريب یزیرخون

که هر روش  شودیگسترده مستندات موجود، مشخص م یاز بررس پس

 چياست. ه ییهاتیو محدود ایمزا یدارا نیسزار یرحم پس از جراح هيبخ

است. جراحان گزارش نشده  یبه عنوان انتخاب برتر جهان یواحد کيتکن

و  یتبحر شخص مار،يعوامل خاص ب دیمناسب با کيهنگام انتخاب تکن

مطالعات  یبر رو دیبا ندهیآ قاتي. تحقرنديدر نظر بگ را ینيبال یویسنار

شواهد  هیارا یاستاندارد برا جهينت یارهايبزرگ با مع اسيدر مق نگرندهیآ

 ن،یعلاوه بر ارحم متمرکز شود.  نهيبه هيبخ کيمورد تکن در تریقطع

و  جینتا شتريبهبود ب یبرا دیبا دیجد هيبخ یهانوآورانه و نخ یکردهایرو

 .شوند یبررس یاتيح یروش جراح نیکاهش عوارض در ا

 

 :یریگجهینت
ما، مشخص است که هر روش  کيستماتيس یبررس یهااساس داده بر

 یحال خاص خود را دارد. در بیو معا ایمزا نیزدن رحم پس از سزار هيبخ

اسکار رحم فراهم  یرا برا یو استحکام بهتر تیحما هاکياز تکن یکه برخ

را بهبود  ییبایز جینتا ایممکن است هموستاز  گرید یبرخ کنند،یم

 یواحد کيتکن چياست که هنکته مهم  نیحال، توجه به ا نیا ابخشند. ب

 یشتريب قاتيتحق نی. بنابراستين نهيبه هاتيو موقع مارانيهمه ب یبرا

 یهاتیمحدود تواندیکه م یدیجد یهاکيها و تکنکشف روش یبرا

که تحت عمل  یزنان یرا برا جیموجود را برطرف کند و نتا یکردهایرو

 .است ازيبهبود بخشد، مورد ن رند،يگیقرار م نیسزار

 

 :یاخلاق هیدییتا
 .در بر ندارد یملاحظات اخلاق ک،يستماتيس یمطالعه مرور نیا

 

 :ر منافعد تعارض

 .وجود ندارد یگونه تعارض منافع چيه

 

 :یمال منابع

 یو نابارور مانیزنان، زا قاتيمطالعه توسط مرکز تحق نیا یمال تیحما

 است. رفتهیصارم، صورت پذ یفوق تخصص مارستانيصارم، ب
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