
پژوهشیمقاله 
رفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

217-1396،226خرداد، 16دوره

مقایسه برخی پیامدهاي دو تکنیک گسترش عرضی و طولی برش سگمان تحتانی 
رحم در سزارین

4، الهام میرزایی3، مهدي محمدي2مینو یغمایی، 1مژگان مختاري

1/3/96پذیرش مقاله:30/2/96دریافت اصلاحیه از نویسنده:7/12/95نده جهت اصلاح:ارسال مقاله به نویس24/8/95دریافت مقاله:

چکیده
پیامدهایی مانند میزان درکوچکهرچندتغییريبهمنجرتکنیکیتغییربا توجه به شیوع بالاي سزارین، هرزمینه و هدف:

بامطالعهاین.شودياملاحظهقابلاقتصاديوجتماعیااثراتسببتواندمیخونریزي حین عمل و عوارض حین و بعد عمل
.گرفتانجامسزارینزماندرسگمان تحتانی رحمانسزیونطولیوعرضیگسترشروشبرخی پیامدهاي دومقایسههدف

ش عرضی زن سزارینی به رو145در برش سگمان تحتانی رحم ،شدهدر این کارآزمایی بالینی شاهددار تصادفیها:مواد و روش
غیرعمديگسترششاملگرفتقراربررسیموردمطالعهایندرکهپیامدهاییزن به روش طولی گسترش داده شد.143و در 

تخمینیمیزانخون،تزریقبهنیازخونریزي،کنترلبراياضافیسوچورهايبهنیازرحمی،عروقبهرحمی، آسیبانسزیون
هاي آماري تی مستقل، مجذور با آزمونهاداده.بودعملازبعد%10ازبیشبینهموگلوکاهشمیزانوعملحینخونریزي

کاي و آزمون دقیق فیشر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
: نتایج نشان داد که افراد دو گروه از حیث مشخصات بیمار، اندیکاسیون عمل، نوع بیهوشی و نسبت عمل اورژانس به هایافته

،%09/2در مقابل %51/5(رحمیعروقبهآسیب). در مقایسه پیامدها، احتمالP<05/0داري با هم نداشتند (الکتیو تفاوت معنی
010/0=P،(کنترلجهترحمیانسزیونبستنازپساضافیچورهايوسازاستفادهبهنیاز) در مقابل %93/17خونریزي
79/2% ،001/0<P(عملحینخونریزيتخمینیمیزانو)001/0لیتر میلی579قابل در م689=Pعرضیگسترشباگروه) در

بود.دارمعنیآماريلحاظبهوبیشتر،سزارین در مقایسه با گسترش طولی انسزیونزماندررحمتحتانیانسزیون سگمان
نسبت به رسد که در زمان سزارین استفاده از تکنیک گسترش طولی انسزیون سگمان تحتانی رحم به نظر میگیري:نتیجه

تکنیک گسترش عرضی آن ارجح باشد.
سزارین، هیستروتومی، انسزیون رحمی، سگمان تحتانی، تکنیک جراحی، ارزیابی پیامدهاهاي کلیدي:واژه

، زاهدان، ایراندانشیارگروه آموزشی زنان و زایمان، دانشکده پزشکی، مرکز تحقیقات سلامت بارداري، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان-1
دانشیارگروه آموزشی زنان و زایمان، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران(نویسنده مسئول) 2-

yaghameim@yahoo.com، پست الکترونیکی:021- 26210090، دورنگار: 021-26210090تلفن: 

، دانشکده بهداشت، مرکز تحقیقات ارتقا سلامت، دانشگاه علوم پرشکی زاهدان، زاهدان، ایراندانشیارگروه آموزشی آمار3-
متخصص زنان و زایمان4-
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قدمهم
افزایش میزان سزارین این موضوع را به یک چالش 

. در یک بررسی مشاهده شد ]1[جهانی بدل کرده است 

تا %1/7مختلف آمریکا از ياهمارستانیبمیزان سزارین در 

نظام 1384. در گزارش سال ]2[استمتفاوت 9/69%

پایش و ارزشیابی خدمات باروري وزارت بهداشت، درمان و 

هاي آموزش پزشکی ایران نیز میزان سزارین در بیمارستان

%90هاي خصوصی بالاي و در بیمارستان%48دانشگاهی

ا توجه به شیوع . ب]3[ها گزارش شده است کل زایمان

متنوعی براي سزارین تعریف يهاکیتکن،بالاي این عمل

شده است که هر یک پیامدهاي متفاوتی به دنبال دارد

]4[.

یکی از مراحل انجام سزارین ایجاد برش روي رحم 

. به است(هیستروتومی) و گسترش آن جهت خروج جنین 

متري در خطسانتی2تا 1برش عرضی این منظور اغلب

شود سپس این برش با وسط سگمان تحتانی رحم داده می

هاي ) یا با انگشت(sharpاستفاده از قیچی به روش برند

بالا به روش زمانهماشاره جراح به سمت طرفین و 

.]5[یابد گسترش می(blunt)غیربرنده

لازم به ذکر است که رحم از چند لایه عضلانی تشکیل 

فالوپ و رباط يهالولهکه تا شده است: لایه طولی خارجی 

لایه عروقی که از عضلات صاف که ،ابدییمگرد ادامه 

و حاوي عروق خونی فراوان اندگرفتهحلقوي قرار صورتبه

عضلانی طولی و يهارشتههستند و لایه داخلی که شامل 

در سگمان کهییازآنجا،نیبرا. بنا]6[باشندیممایل 

حلقوي و عرضی غالب عضلانیيهارشتهتحتانی رحم 

با جدا کردن انگشتان نشانه در خط تواندیمجراح ،هستند

.]7[برش رحم را گسترش دهد ،وسط در جهت طولی

که اتساع رسدیمبا توجه به مطالب فوق به نظر 

که طولی برش سگمان تحتانی رحم به علت اینبرندهریغ

در مسیر صفحات طبیعی بافتی است ممکن است با 

. پیش از این تنها یک ]7[هاي بهتري همراه باشد پیامد

کارآزمایی بالینی در این مورد انجام شده است که نتایج 

این مطالعه نشان داد که گسترش طولی سگمان تحتانی 

اما گسترش عرضی در ،شودسبب بهبود برخی پیامدها می

یهیبد.]7[هیچ پیامدي بر گسترش طولی مزیتی نداشت 

تکنیکتغییرهرسزارین،بالايشیوعبهتوجهباکهاست

سببتواندمی،پیامدهادرکوچکهرچندتغییريبهمنجر

لذا این . شودياملاحظهقابلاقتصاديواجتماعیاثرات

مطالعه با هدف بررسی بیشتر جهت مقایسه دو روش 

یتحتانگسترش غیربرنده عرضی و طولی انسزیون سگمان 

گرفت.رحم در زمان سزارین انجام

هاروشمواد و 
پس از شده این کارآزمایی بالینی شاهددار تصادفی

در در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی زاهداندییتأ

ابن ابیطالب (ع) در بیمارستان دانشگاهی علی1390سال 

کلیه ،شهر زاهدان انجام گرفت. در زمان انجام این مطالعه

قلو و نس با حاملگی تکزنان کاندید سزارین الکتیو یا اورژا

هفته بارداري که جهت شرکت 42تا 37سن حاملگی بین 

وارد مطالعه ،در مطالعه رضایت کتبی و آگاهانه داده بودند

شدند.
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معیارهاي خروج از مطالعه شامل افراد با سن حاملگی 

، جفت سرراهی، ترممحدودهنامشخص یا خارج از 

ن، شاخص توده دکولمان، خونریزي شدید پیش از سزاری

هیدرامنیوس، ، پلیمترمربعکیلوگرم بر 30بدنی بالاتر از 

هاي بافت همبند و همچنین وزن نوزاد بیش از بیماري

گرم و وجود آتونی رحمی حین یا پس از سزارین 4000

بود.

شدند فرم در ابتدا، براي افرادي که وارد مطالعه می

، هايباردارداد اطلاعاتی شامل نام و نام خانوادگی، سن، تع

Lastسن حاملگی بر اساس اولین روز آخرین قاعدگی

menstrual period) با سونوگرافی بر اساس طول فرق (

6يهاهفتهبین (Crown Rump Length)سر تا دنبالچه 

نتایج تاریخچه و هفته،20تا 12و یا سونوگرافی 11تا 

ه روش آنها ب،و بعدشدیممعاینات، علت سزارین تکمیل 

randomized blockها به (در این روش نمونه

ند. سپس وشبه نام بلوك تقسیم میییهارگروهیز

هاي مختلف تصادفی در گروهصورتبههاي هر بلوك نمونه

گیرند) به دو گروه گسترش غیربرنده انسزیون قرار می

سگمان تحتانی رحم به شکل طولی و عرضی تقسیم 

ان هموگلوبین بلافاصله قبل از براي همه بیمارشدند.می

شد.میيریگاندازهساعت پس از عمل 6عمل و 

حسی نخاعی یا تحت بیونیکاسیاندبرحسببیماران 

گرفتند و مراحل معمول جراحی بیهوشی عمومی قرار می

اشتیل یا میدلاین)، زیر جلد و شامل برش پوست (فان

برش فاشیا، باز کردن عضله رکتوس و پریتوئن، ایجاد

عرضی در قسمت میانی سگمان تحتانی رحم با اسکالپل 

،. در این مرحله]5[شدمتر انجام میسانتی2تا 1به طول 

گروهی برحسبنحوه گسترش برش قسمت تحتانی رحم 

متفاوت بود. به این صورت ،که فرد در آن قرار گرفته بود

که در گروه مورد، رحم توسط انگشتان اشاره دو دست 

شد اما در گروه شاهد به ر برش کشیده و باز میعمود ب

)1شد. (تصویر طرفین و بالا کشیده و باز می

سمت راست گسترش غیربرنده طولی برش سگمان -1تصویر 
گسترش گروه مورد)، سمت چپ(تحتانی رحم در سزارین 

غیربرنده عرضی سگمان تحتانی رحم در سزارین (گروه شاهد)

زن سزارینی برش سگمان 145در این مطالعه در 

به روش طولی زن143تحتانی رحم به روش عرضی و در 

گسترش داده شد. مراحل بعدي جراحی شامل تولد نوزاد 

خود، ترمیم خودبهصورتبهبا دست جراح، خروج جفت 

و بستن مداوم با نخ کرومیک یکصورتبهبرش رحم 

. ]5[د و پوست در دو گروه مشابه بوجلدریزعضله، فاشیا، 

در تمام موارد پس از تولد نوزاد براي جلوگیري از آتونی 

توسین در سرم نرمال سالین در واحد اکسی20،رحم

شد. در پایان عمل نیز تعداد دقیقه تزریق می30عرض 
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گازها و لنگازهاي آغشته به خون و حجم خون موجود در 

شد و با توجه به آنها ساکشن در فرم اطلاعاتی ثبت می

شد.م خونریزي برآورد میحج

پیامدهایی که در این مطالعه مورد بررسی قرار گرفت 

شامل گسترش غیرعمدي انسزیون رحمی به سمت 

بارحمفوقانیقسمتوواژنوجانبی، به سمت سرویکس

داشت، آسیب به اضافیترمیمبهنیازکهيااندازههر 

عروق رحمی، نیاز به سوچورهاي اضافی براي کنترل 

ونریزي پس از بسته شدن انسزیون رحمی، نیاز به تزریق خ

خون، میزان تخمینی خونریزي حین عمل و میزان کاهش 

.]7[بعد از عمل بود %10هموگلوبین بیش از 

15ویرایش SPSSافزار آماري وارد نرمهادادهدر انتها 

شد و با آزمون تی مستقل، آزمون مجذور کاي و آزمون 

P<0.05و تحلیل قرار گرفت. هیزتجدقیق فیشر مورد 

دار در نظر گرفته شد.اختلاف معنیعنوانبه

نتایج
نفر در گروه 145،زنی که وارد مطالعه شدند288از 

نفر در 143سگمان تحتانی وعرضیغیربرندهگسترش

رحمتحتانیسگمانبرشگروه گسترش غیربرنده طولی

ن داده شده نشا1که در جدول طورهمانقرار گرفتند. 

است، افراد دو گروه از نظر مشخصات دموگرافیک، 

هاي مامایی، علت سزارین، نوع بیهوشی و نوع برش شاخص

).P<05/0نداشتند (داريمعنیشکمی با هم تفاوت 

شود، نیز مشاهده می2که در جدول شماره طورهمان

در مقایسه دو گروه احتمال آسیب به عروق رحمی 

)010/0=p اضافی پس از سوچورهايبه استفاده از )، نیاز

)p>001/0(یون رحمی جهت کنترل خونریزي بستن انسز

در ) p>001/0(و میزان تخمینی خونریزي حین عمل 

گروه با گسترش عرضی غیربرنده سگمان تحتانی رحم در 

و گسترش طولی غیربرندهزمان سزارین بیشتر از گروه با

در مورد احتمال . امااستدار آماري معنیبه لحاظ

خون گسترش برش رحم، تعداد افرادي که برایشان تزریق

به لحاظ عددي هرچندو میزان افت هموگلوبین انجام شد 

از این مقادیر در گروه با گسترش عرضی غیربرنده بیشتر 

اما از لحاظ آماري ،بودگروه با گسترش طولی غیربرنده 

داري نداشت.تفاوت معنی
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ابنعلیبیمارستاندرسزاریندرتحتانیسگمانبرشگسترش عرضی و طولیگروه با شیوهدودموگرافیک افرادمشخصات-1جدول
1390در سال زاهدان) ع(ابیطالب

مشخصه
گروه با گسترش عرضی

)145=n(
(درصد) تعداد

گروه با گسترش طولی
)143=n(

تعداد) درصد(
Pمقدار 

سن مادر (سال)
گینمیان±انحراف معیار

47/6±54/2677/5±83/26690/0

هفته)(یحاملگسن 
میانگین±معیارانحراف

10/2±55/3830/2±04/38100/0

59890/0) 25/41(61) 06/42(یتیرپانولی
60480/0) 95/41(55) 93/37(سزارین قبلی

مرحله لیبر
نبودن در فاز لیبر

مرحله اول
مرحله دوم

مرحله سوم

)31/39 (57
)00/40 (58
)48/14 (21

)20/6 (9

)06/37 (53
)95/41(60
)58/12 (18
)39/8 (12

930/0

تعداد)(نیسزاراندیکاسیون 
یعیرطبیغنمایش 

ر جنینیزج
سزارین قبلی

دیستوشی
شدیدیاکلامپسپره

قلوییچند
سایر موارد

)41/12 (18
)34/10 (15
)93/37 (55
)58/7 (11
)96/8 (13
)37/1 (2
)37/21 (31

)18/11 (16
)39/8 (12
)95/41 (60
)18/11 (16
)39/8 (12
)79/2 (4
)08/16 (23

750/0
750/0
480/0
300/0
860/0
450/0
250/0

82560/0) 34/57(88) 68/60(حسی نخاعیبی

61560/0) 65/42(57) 31/39(عمومییهوشیب

مون مجذور کايمستقل و آزtآزمون
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1390زاهدان در سال )ع(ابیطالبابنعلیبیمارستاندرسزاریندرتحتانیسگمانبرشگسترششیوهدوپیامدهايمقایسه- 2جدول

متغیر
عرضیگسترشباگروه

)145=n(
(درصد) تعداد

طولیگسترشباگروه
)143=n(

) تعداد(درصد
Pمقدار 

8140/0) 59/5(15) 34/10(گسترش برش رحم
3010/0) 09/2(8) 51/5(آسیب به عروق رحمی

>4001/0) 79/2(26) 93/17(اضافی در محل انسریون رحموچورهاي سنیاز به 

سی)تخمین حجم خونریزي (سی
12/572001/0±67/68913/253±43/342میانگین±معیارانحراف

افت هموگلوبین (گرم/ دسی لیتر)
13/1190/0±25/196/0±52/1میانگین±معیارانحراف

40120/0) 75/2(خونقیتزر

فیشردقیقآزمونوکايتی مستقل، آزمون مجذورآزمون
05/0<Pداراختلاف معنی

بحث
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که استفاده از تکنیک 

گسترش طولی غیربرنده انسزیون سگمان تحتانی رحم 

گسترش عرضی آن سبب کاهش حین سزارین نسبت به

میزان احتمال آسیب به عروق رحمی، کاهش میزان 

ازاستفادهبهخونریزي حین عمل و کاهش نیاز

جهترحمیانسزیونبستنازپساضافیايچورهاسو

شود.میخونریزيکنترل

چند مطالعه در مورد مقایسه گسترش برنده و 

رین انجام غیربرنده انسزیون سگمان تحتانی رحم حین سزا

شده است. یک مطالعه که در پیشاور پاکستان انجام شد 

نشان داد که میزان خونریزي حین عمل، افت هموگلوبین 

پس از عمل و نیاز به تزریق خون در گروه با گسترش 

غیربرنده سگمان تحتانی بیش از گروه با گسترش برنده 

. اما نتایج مطالعه دیگري که توسط]8[بوده است 

Rodriguezنشان داد ،و همکارانش در آمریکا انجام شد

انسزیون رحم، اندومتریت غیرعمديکه میزان گسترش 

و طول زمان عمل پس از عمل، میزان خونریزي حین عمل

139نفر) و غیربرنده (147در دو گروه گسترش برنده (

. ]9[داري نداشته است نفر) با هم تفاوت آماري معنی

لعه دیگري که در آمریکا انجام شد که نتایج مطاجالب آن

نشان داد که در گروه با گسترش برنده انسزیون رحم 

حین عمل، تغییر در میزان رفتهازدستمیزان خون 

و نیاز به تزریق هماتوکریت، شیوع خونریزي پس از زایمان

غیربرنده انسزیون رحم بود خون، بیش از گروه با برش

نتایج این سه مطالعه با هم همخوانی نداشت که ].10[

توان به معیارهاي ورود و خروج البته بخشی از آن را می

مطالعات نسبت داد.

اما در مورد مطالعات مشابه مطالعه حاضر تنها یک 

مطالعه یافت شد که در این مطالعه که در آمریکا انجام 

زن در گروه گسترش عرضی سگمان تحتانی 406شد، 
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نفر با گسترش طولی با هم 405م در زمان سزارین با رح

و مقایسه شدند. نتایج نشان داد که میزان تزریق خون

يداریمعنمیزان خونریزي حین عمل در دو گروه تفاوت 

نداشت اما میزان گسترش غیرعمدي انسزیون رحمی و 

سی در گروه عرضی بیش از سی1500خونریزي بیش از 

ج این مطالعه از حیث افت گروه طولی بود. نتای

اضافی با سوچورو نیاز به هموگلوبین، نیاز به تزریق خون

مطالعه ما همخوانی داشت. اما از نظر میزان گسترش 

انسزیون رحمی، میزان آسیب به عروق و میزان حجم 

خونریزي حین عمل با مطالعه ما همخوانی نداشت که 

ش ارزیاب و البته مقداري از این تفاوت با توجه به تور

متفاوت بودن تکنیک جراحی در جراحان متفاوت قابل 

از دو کدامهیچتوجیه است. اما نکته مهم آن است که در 

مطالعه، گسترش عرضی انسزیون سگمان تحتانی، مزیتی 

.]7[پیامدي نداشته است چیهبر گسترش طولی در 

رسد که علت کاهش آسیب به عروق به نظر می

آن است که عروق رحمی در طرفین رحمی در مطالعه ما

انسزیون سگمان تحتانی رحم هستند و با گسترش عرضی 

احتمال آسیب به آنها بیشتر است. همچنین به نظر

علت کاهش خونریزي حین عمل در گسترش رسدمی

باز شدن انسزیون در امتداد ،طولی سگمان تحتانی

باشد صفحات طبیعی بافتی و کاهش تخریب بافتی می

]7[.

مطالعه دیگري در مورد این موضوع ،پس از مطالعه ما

شد. در این مطالعه بیماران انجامدر ترکیه 2015در سال 

نفر) و 55تصادفی به دو گسترش طولی (صورتبه

نفر) تقسیم شدند. نتایج این مطالعه 57گسترش عرضی (

نشان داد که تغییر هموگلوبین و هماتوکریت قبل و بعد 

حین عمل در گروه طولی به نحو رفتهزدستاو خون عمل

کمتر و میزان هموگلوبین و هماتوکریت بعد از داريمعنی

بیشتر بود. این دو گروه از حیث داريمعنیطوربهعمل 

نداشتند داريمعنیصدمه به پارامتر و عروق رحمی تفاوت 

. نتایج این مطالعه با مطالعه ما از حیث احتمال ]11[

رحمی مغایر ولی از نظر میزان خونریزي آسیب به عروق 

حین عمل مشابه بود.

جالب آنکه متاآنالیزي در مورد مقایسه گسترش 

طولی و عرضی برش سگمان تحتانی رحم در سزارین 

انجام شد. در این متاآنالیز دو مقاله یکی مطالعه قبل از 

]11[و دیگري مطالعه بعد از مطالعه ما ]7[مطالعه ما 

قرار گرفت. نتایج این متاآنالیز نشان داد که مورد بررسی 

متوسط خونریزي بعد از زایمان، افت هموگلوبین و 

ساعت پس از عمل، گسترش ناخواسته 24هماتوکریت 

رفتهازدستانسزیون، صدمه به عروق رحمی و حجم خون 

اضافی حین سوچورسی و نیاز به سی1500بیش از 

. ]12[ر بوده است سزارین در گروه با گسترش طولی کمت

نتایج این متاآنالیز از حیث صدمه به عروق رحمی و حجم 

حین عمل با مطالعه ما همسو و از نظر رفتهازدستخون 

گسترش ناخواسته انسزیون و افت هموگلوبین پس از عمل 

بود.رهمسویغبا مطالعه ما 

هاي مطالعه حاضر آن است که از جمله محدودیت

غیرعمدي انسزیون رحم، نیاز به ارزیابی در مورد گسترش

اضافی جهت کنترل خونریزي پس از بستن سوچور

سوبژکتیو و صورتبهانسزیون، میزان آسیب به عروق 

از نوع گسترش انسزیون عاًطبتوسط فرد عامل جراحی که 
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همراه با تورش قطعطور بهانجام شده که ت،اطلاع داش

اي بالینی مهم پیامده،در این مطالعهنیهمچنبوده است. 

مانند نیاز به مسکن پس از عمل، میزان عوارض پس از 

عمل و مدت بستري در بیمارستان مورد بررسی واقع 

جاي آنها پیامدهاي جایگزین مانند میزان اند و بهنشده

اضافی و سوچورگسترش غیرعمدي انسزیون رحم، نیاز به 

اند.حجم خونریزي بررسی شده

ت با کمک ارزیاب مستقل از شود مطالعاپیشنهاد می

د و در آن پیامدهاي بالینی اصلی مانند وجراح انجام ش

و مدت اقامت در عوارض پس از عمل (مانند تب)

بیمارستان نیز مورد ارزیابی قرار گیرند.

گیرينتیجه
توان نتیجه گرفت حاضر میبا توجه به نتایج مطالعه

نسزیوناطولیگسترشتکنیکازاستفادهاحتمالاًکه 

گسترشبهنسبتسزارینحینرحمتحتانیسگمان

بهآسیباحتمالمیزانکاهشتواند سببمیآنعرضی

کاهشوعملحینخونریزيمیزانکاهشرحمی،عروق

انسزیونبستنازپساضافیوچورهايسازاستفادهبهنیاز

.شودخونریزيکنترلجهترحمی

قدردانیورکتش
اعضاي شوراي از دانندیمر خود لازم ن این مقاله بامؤلف

دانشکده پزشکی و اعضاي کمیته اخلاق دانشگاه علوم یپژوهش

پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زاهدان که طرح اولیه را 
خانم از در مطالعه و نیز کنندهشرکتتصویب نمودند، از مادران 

دکتر سمیرا حسینی دستیار زنان و زایمان دانشگاه زاهدان که 
سپاسگزاري نمایند.،زحمت ترسیم تصویر را متقبل شدند

تخصصی دکتر الهام میرزایی يادکترنامهانیپاحاصلمقالهاین

.استدر دانشگاه زاهدان 
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Comparison of Some Outcomes of Two Techniques for Expansion of the

Low Transverse Uterine Incision at Cesarean Section

M. Mokhtari1, M. Yaghmaei2, M. Mohammadi3, E. Mirzaei4
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Background and Objective: Cesarean section is performed so frequently that even modest differences in

outcome that result from a better technique can have effects on cost and public health. The purpose of this study

was to compare two methods (transverse and cephalad) of expansion of the low transverse uterine incision in

cesarean section.

Materials and Methods: In this randomized clinical controlled trial in 145 women who had low segment

transverse cesarean section, the initial uterine incision was extended transversally and in 143 women in a

cephalad- cauded direction. Outcomes of this study included unintended extension of uterine incision, uterine

vessel injury, need for additional sutures after closure of uterine incision, blood transfusion, estimation of

intraoperative blood loss, and decreased Hb value more than 10 percent after operation. Data were evaluated

using t-test, chi-square test, and Fisher's exact test.

Results: No significant difference was found between the two groups regarding patient characteristics,

indication of surgery, and type of anesthesia and proportion of emergency procedures. The occurrence of uterine

vessel injury (5.51% versus 2/09%, P=0.010), need for additional sutures for controlling uterine incision

bleeding (17.93% versus 2.79%, P<0.001), and intraoperative estimated blood loss (689 versus 579 mL, P=

0.001) were significantly higher in the transverse group than in the cephalad- cauded group.

Conclusion: probably the cephalad- cauded technique is preferred when low segment transverse cesarean

section is performed.

Key words: Cesarean section, Hystrotomy, Uterine incision, Lower segment, Surgical technique, Outcome

assessment
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