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 1404 دوم اردیبهشت یهفته/806 یشماره/موسچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 14/02/1404تاریخ چاپ:  02/02/1404تاریخ پذیرش:  08/1403/ 08تاریخ دریافت: 

  
  کی: یابتیباردار د مارانیدر ب نیزخم برش محل سزار  میترم ی امدهایبر پ نیانسول یموضع قیتزر ریتأث

 ی تصادف  ینیبال ییکارآزما

 
 5ی اریعل مایس، 4انی، محمد اسلام3ی خانجان هی، سم2زادهطالب دی، حم1ی موحد نویم

 
 

 چکیده

  ن ی انسول   ز ی . با توجه به اثرات ثابت شده آنابول شود ی در بهبود زخم و عوارض زخم م   ر ی باعث تأخ   ی مختلف   ی ها سم ی است که با مکان   ی در دوران باردار   ع ی مشکل شا   ک ی   ابت ی د   مقدمه: 

  یی نها   ج ی در بهبود زخم و نتا   ن ی انسول   ی موضع   ق ی تزر   ر ی تأث   ی ن ی بال   یی کار آزما   ن ی در ا   ی ابت ی در مادران د   ی باردار   ج ی بهبود نتا   ت ی ها و اهم در بهبود زخم   ع ی و تسر   ابت ی در کاهش عوارض د 
 . شده است   ی بررس   ران ی بار در ا   ن ی اول   ی برا   ی ت ی د ی و مورب   ی ت ی حاصل از کاهش مورتال 

قرار گرفتند   ن ی تحت سزار   ی ا گونه عارضه   چ یقرار گرفته بودند بدون ه  نی تحت درمان با انسول   ی نوع دو که در باردار   ابت ی د   ای   ی حاملگ   ابت ی باردار مبتلا به د   مار ی ب   400  ها: روش 

عبارت بودند از: عفونت   ی مورد بررس   ی امدها ی پ   .دند کر   افت ی در   ن ی را در اطراف برش محل سزار   ن ی انتخاب شدند. گروه مداخله انسول  ی به صورت تصادف  ی و در دو گروه مساو 
 .شدند   ی اب ی التهاب و عفونت ارز   ی مبن  ی ها ش ی و آزما   ت ی سلول   ا ی خروج چرک از محل عمل    ین ی بال  ی نه ینکروزان که با معا   ت ییباز شدن زخم، و فاش   ، ی محل جراح 

  یخروج چرک، بازشدگ  ،یمحل جراح   ت یسلول   زانیگروه مداخله با گروه شاهد نشان داد که م  یسهیبود. مقا  کسانیدر هر دو گروه    ه یو پا  کی اطلاعات دموگراف ها: یافته

 .ها مشاهده نشداز گروه  کی چ یدر ه  میترم ازمندیباز شدن جدار ن ای یسمیپوگلینداشت. ه یداریها تفاوت معنگروه نینکروزان ب تییزخم و فاس

 . در کاهش عوارض زخم نداشته است   ی ر ی تأث   ی ابت ی باردار د   ماران ی ب   ن ی در اطراف برش سزار   ی رگولار به صورت موضع   ن ی انسول   ز ی تجو   گیری: نتیجه

 یباردار ابت؛یبهبود زخم؛ د ن؛یسزار ن؛یانسول  واژگان کلیدی: 

 
زخم برش محل    میترم  یامدهایبر پ  نی انسول  یموضع  قیتزر  ریتأث  .مایس  یاریمحمد، عل  انی، اسلامهیسم  ی، خانجاند یحم  زاده، طالبنو یم  یموحد  ارجاع: 

 . 183- 178(:  806) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ی تصادف ینیبال ییکارآزما ک ی: یابتیباردار د مارانیدر ب  نیسزار

 

 مقدمه

 یا  تاخییر  یچارا  جرنحی  عما   نز  پس  نغلا   مبتلا با  یااربا   بیماران 

  بیمرای  اک  عنون   ب   یارب  .(1)شاود  می زیم  عوناض و  زیم  بهبوی

 یا  تارییر  جملا   جرنحی نز  هاریعما   یا  دارمللو   نیرنت  بار  تاخییرذارنا

 عوناض  شاوی. نزانا می  شانریت  آ  نز درشای  عوناض و  زیم  بهبوی

  کاره   و  عروقی  نیتلال نز دارشااای  مبتلا با  یااربا   بیماران   زیم  ترمیم

 اک  عنون   ب   برشا . ندواویی می  سالویی  تکثیر یا  نیتلال  کلاژ  و  سانتا

  اود    نزانا   ییی   ذلوکا ب   متربوییوام  کنترل  بر علاوه ندربوییا هوامو 

 ینای. نز  زیم  بهبوی و  برز   ترمیم یا  مثبتی  نیرنت سالویی تمراا  و اشا 

  براینا  مریان   یارب  ساو    نیرنت نز درشای  پرارآسای   هریذروه  جمل 

  جمل   نز  جنینی و  مریای  درمللو  عوناض بر  توندن  می برشاان ک ک می

آ  همرنه برشاان .   نز درشاای عوناض  نزانا   و زیم  ترمیم  یا  نیتلال

  برنی  اذولاا ندوویی  تجواا  نیرنت براسی ه ف  ملریع  بر نا   بنربرنا 

 یا  بارا  نویی   برنی  یار   جمعیا   نا   سااااناا  یا  برش  زیم  ترمیم

 نس . ش ه  براسی نارن 

   یچارا  یااربا  ممک  نسااا  جرنحیک بیماران  مبتلا با     عما    نز   پس 

 مقاله پژوهشی 
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  یا   زیم   ترمیم   عوناض  شاااودا    زیم   عوناض   و   زیم   بهبوی   یا   تاخییر 

  سانتا کره    ندژاوژتاک   نیتلال یا   ب   نول   یاج    مبتلا ب  یارب  یا   بیمران  

  ندواویی ک. ( 2) شاوی می  ینیه  دواب   سالویی  عملکری   نیتلال یا  و   کلاژ  

  همچنی   نسا  ک  ب  ییی  دشیای ک  یا متربوییوام ذلوکا ینایک   هوامودی 

برز ک    ترمیم   زرنان هری  و  تمراا   ساالوییک  اشاا    اود    یا   ییری    ییی   ب  

 ااک  موضاااعی   ندواااویی    تاااق . ( 3) ینای    زیم   بهبوی   بر   مختلفی   نیرنت 

 دتیجا    یا   و   کنا  می   نانئا    مفیا    نیرنت   نا    کنترل   برنی   ها زمنا    اواکری 

  برلای  سال    تیاخی   زمر   نسار   بر . ( 3) ببخیا     بهبوی   ان  زیم   توند  می 

  تشوااایم مختلفی   هاری ذروه   با    باراینای   یوان    یا   یااربا    یو ک   ذلوکا 

 قرنا  ساااناا    عم    تح   مبتلا ب  یارب  ک    براینا   بیمران  . ( 4) شااوی  می 

  براینایک بر   مرتبط   عونم   و   یارب    نز  درشای   هری چری    ییی   ب    ذیرد ک می 

 بر  ملریع    نا  .  ( 5) هوتن     زیم   ترمیم   یا   نیتلال  یلر   نزانا    معرض   یا 

 برش  زیم  ترمیم   برنی   اذولاا   ندواااویی    تجواا   نیرنت   براسااای   ها ف 

 ش .   ندجرم   یر    جمعی    نا    یا  ساناا  

 

 هاروش

 مطالعه    طراحی 

 یشا ه  سارزیتصاریزی مونزی  بریینی کراآزمرای  طرح اک  ملریع ک نا 

  هری بیمراساتر  یا و  برشا کنن ذر  و محشق( مییو ساوکوا )میاراک 

نیی   1401و ح  زرص  مهرمره    نصفهر  پاشکی علوم یندیگره ب   ونبوت 

  نیلاق   یکمیتا   یا  ملاریعا   نا   پروتکا .  شااا   ندجارم  1402مهرماره  

  یب   مرکا یا و نساا  شاا ه  تخای   نصاافهر  پاشااکی علوم یندیااگره

 نس . ش ه  تخای  دیا ملی  بریینی  هریکراآزمرای

 کنندگانشرکت

  یارب    مبتلا ب  براینا زدر  تمرم  شااارم   ملریع   ب   واوی  معیراهری

 چ  و  زعلی  براینای یوان  حرملگی یا  یارب   )چ   شااا ه  تخای   قن ی

  بر   سااااناا   ندجرم  ند اکرسااایو   یییلی هر  ب  ک   بوی آشاااکرا(  یارب 

.  ینشاتن   ن )برش عرضای پرای  شاکم( ا  Pfannenstielاواکری برش  

  دش    با ییمیک  بیمارای همارتویوژااکک  ذودا   هر  یساااربشا   بار  بیماران 

ملاریعا   پیودا  ونای    اار  انیاوترنپی  یاماردیکشااایمی  یساااربشا   نامنیک

 و  ماریای مارژوا  عوناض  نز ااک  هر  بروز صاااوات شاااودا  و یادمی

 موای  بیمران   تمرمی شاود .می یراج  ملریع  نز  بیمران   یارب  نز  جنینی

نز تمرم  . شااود می ینیه  یتم  هفت  اک منفی  و  مثب 3۸  هفت  یا  ملریع 

شوی. میآذرهرد  ذرزت    اضرا   واوی ب  ملریع  نز  قب  کنن ذر   شارک 

  ( برنی IV  ذرمک 2  )ساافرزویی ک  جرنحی نز  قب   پییااگیرند   بیوتیکآدتی

  ب    توصای   عم  نز پس  نول اوز یا  بیمران . شا  تجواا  بیمران   یهم 

 ش د .  کرم  تحرک توصی  ب   عم  یوم اوز نز  پس و  ش د   تحرک

 مداخله 

   )ندوااویی   اذولاا  ندوااویی   کیلوذرم  بر  ونح  2/0  م نیل  ذروه

آ   سایسای  5  بر شا ه  اقیق   نکوایر( یناوای شارک   توساط شا ه  ساریت 

  ا  ندواول ساوز  )بر  جل ی  زار صاوات  ب  و  مواروی صاوات  ب  مشلر

30G  ب  زرصاال  اک ساارد  نز  ساااناا  برش  نطرنف  یدشل  10( یا

  عما    نز  پس  ۷  و 5 و  3  و  2  و  1  اوزک یا اوزهاری  یا  بارا  برش ااک

  همر  اوش آ  مشلر تاااق شااا ک   ب   شاااره   ذروهیا  .  تاااق شااا 

 یا هر یو ذروه میرب  بوی. زیم  نسترد نای  هریمرنقب 

  پیامدها

  میان   نز:  بویدا   عبارات  ملاریعا  نا  یا شااا ه براسااای  پیارما هاری

  زیم(ک   یبا   نز  قرمایک توام کترشااا   جرنحی )هرذودا   محا   عفودا 

  چرک   یروج  ی بریینیمعران  بر ک   دکروزن   زرشایی  و  زیم برزشا ذی

  تر   عفود   و  نیتهار  مبنی بر  هریآزمرا  و  سااالوییا  نز محا  عما  ار

بیمراندی ک  بر نسار  وضاعی   .  نازاربی شا د   جرنحی نز  پس مره اک

 ۷ی تاااق تر اوز عمومی و دظر پاشااک معریت تریی  شاا د ک نینم 

زنامر  ندجرم ذرز     -پس نز عم  ب  صوات سرپرای یا یامردگره زدر 

 12 هر  آدهر  جرنحی  مح   زیم  بیمراسااتر ک یا شاا    بوااتری طول یا

  معریت  پاشاک توساط  )هم شا می نازاربی  تغییر  ذود  هر  دظر نز سارع 

 اک طی یا زیااکی  معران  نز پس  زیم مح   پردوامر   ازا د (ک هم و

 نز  پس  سارع   6  هر  بیمران  یو   قن .  شا  تعواض  نساترا   پروتک 

 علائم  آاار  کا   شااا   براسااای  و  شااا   ذیریندا نزه  ندواااویی   تجواا

  هفت   اک  بیمران   تریی ک نز پس.  ییر ار نسا  ینیه اخ  هیپوذلیوامی

 و  زیم  برنی لازم  نازاربی و  شااا د   وااا   جرنحی نز  پس مره اک  و

 ش .  ندجرم  بییتر  هریبراسی دیرز صوات یا

 نمونه  یاندازه

  متغیرهری   و موضاعی  ندواویی   نیرنت  موای  یا  ک   آدچ  نسار   بر

 دظر  یا  بر  نسا ک شا ه  ذاناش  ملریعرت سارار یا زیم  بهبوی  مختلف

  ملاریعا   نا   برنی  بیمارا 400 مجموع  یا 2/0 =بتار    و  05/0 =آیفار    ذرزت 

 ش .  ذرزت   یادظر

  کورسازی و  سازیتصادفی 

  شا ه   تویی   تصاریزی  هریبلوک  تونیی نز  نساتفریه  بر  سارزیتصاریزی

  بر  بلوک 10 یا  1:1  دواب   ب   کنن ذر شارک  و شا   ندجرم  انارد  توساط

  بیمران    تونیی.  شا د   تشوایم  شاره  ار  م نیل  ذروه  یو  ب  بیمرا  چهرا

 یا و ناجری  متخصاا   ذرتحلی  اک  توسااط کراآزمرای  شااروع نز  قب 

  بر   نصاالی  محشق   عم ک نز پس.  شاا   ذییره  نیتصاارصاای  نزانادرم اک

  بیمرا  هر  برنی ان  هرذروه  تخصای   نطلاعرت  نزاناکدرم نا   ب   یساترسای

  برنی   کواسارزی. کری  یاارز  دیرز موای زمر  یا و  ج نذرد   صاواتب 

  نیلاقی   نصاااول اعرا  و  بیمران  نامنی  ملاحظرت  ییی   ب   ملریع  نا 

 دی .  ندجرم

.  شا   محرساب   یاصا   و  معیرا  ندحرنف  میردگی ک  مردن   توصایفی  آمرا

 پیارما   معیاراهاری یا  هارتفاروت  نازااربی  برنی  ذروهی  بی   هاریمشاراوااا 
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 و  t آزمو  نز  نستفریه  بر  آمرای  تحلی   و تجاا .  شا   ندجرم  یردوا  و  نویی 

Chi-square نزانادرم  بار  SPSS   20ی  دواااخا  (version 20, IBM 

Corporation, Armonk, NYش  ( ندجرم. 

 

 هاافته ی

  ینانی  ذروه  هر ک   شا د   ونای  آدرییا یا  کنن هشارک   400 مجموع یا

نی شاارم  ساا  مریان  و شااری   زمین   هریواژذی. بوی  بیمرا  200

ینای میاره ه دیا  بوی و تفروت معنی  میارب   ذروه یو  بی   ی ب دیتویه

(05/0 < P  1( )ج ول .) 
 

 یانهیاطلاعات زم. 1جدول 

 متغیر
گروه شاهد 

 نفر( 100) 

مداخله گروه 

 نفر( 100)
P 

 179/0 (3/5) 0/32 (2/6) 1/33 سن )سال(، میانگین )انحراف معیار(

بدنی ) کیلوگرم بر متر   یتوده شاخص

 مربع(، میانگین )انحراف معیار(
5/28 (6/4) 4/27 (3/4) 082/0 

 

  ذروه  بر  م نیل   یشاویک مشراوا یا ه می 2همردگود  ک  یا ج ول  

  زیم شاارم  ساالویی ک برزشاا ذی   عوناض  میان  ک   ینی دیاار   شااره 

  دکروزن  و آبوا  بی    زییایرلک زرشایی   نانتر  زییایرلک برزشا ذی  ساوپرن

)  ینایمعنی  تفاروت  ذروه هار   هیچ   بیمارای  هیچ.  (P  >  05/0دا نای 

  بوت  . د نی  دیر   بوتری طول یا  ان  هیپوذلیومی نز نیدیرد  ار علامتی

 دی . دیرز موای  بیمرای  هیچ یا زیم  یردوا 
 

 جدول عوارض   .2جدول 

 (درصد) تعداد

   زخم عوارض

  شاهد گروه

 ( نفر 100)

  مداخله گروه

 ( نفر 100)

P 

 613/0 7 (0/7)  10 (0/10)  سلولیت

 621/0 1 (0/1)  3 (0/3)  فیشیال  سوپرا بازشدگی

 000/1 0 (0)    1( 0/1)  فیشیال  اینتر بازشدگی

 000/1   1( 0/1)    1( 0/1)  نکروزان  فاشئیت

 683/0 2 (0/2)  4 (0/4)  آبسه

 

 بحث 

 یا ان مهمی  هریبین  شاا هک تصااریزی  بریینی کراآزمرای  نا   هریارزت 

 و  سارنزا  مح  زیم  بهبوی  برنی  موضاعی  ندواویی  تجواا  نیرنت موای

.  کنا می  نانئا   مبتلا با  یااربا   باراینا  بیماران   یا  جرنحی  محا   عوناض

  هری مرنقب  بر  مشراوا  یا ندواویی   موضاعی تجواا ک   ینی دیار  دترات

 میااکلات  کره   ار  هرزیم  بهبوی یا  ینایمعنی  تخییر زیمک  نسااترد نای

 .  د نای آ   ب   مربوط

   یه ک می  دیار   ی مر هم ساو بر مللاعرتی نسا  ک هری ملریع ارزت 

 و  نسااا   عارملی  چنا   پریلر  ذروه  بیماران   نا   یا  زیم  بهبوی  اودا 

 طوا  ب  ان آ   زرضای   چن ا   ییی   ب   نسا   ممک   موضاعی  ندواویی 

 . (۸-6)دکن    توراع  توجهی  قرب 

  تون  می  ان  مام   یااربا   مبتلا با   بیماران  یا  زیم  ترمیم یا  نیتلال

 یا  نیتلال  و نامنی  پرساا   تغییر  یو ک  قن   جمل  نز  متع یی  عونم   ب 

تون  ذفا  صااارف نانکا  بار تاااق  او میینیک نز نا   دوااابا   ندژاوژتا

توند  عوناضای ینشات  برشا  و ندواویی  می تون  زیم ان بهبوی ینی می

 . (11-9)برش   نا  موای هم سو بر دترات ملریع  مر می

  نیرنت  موضاعی   ندواویی    نز طرف یاگر میاره ه شا ه نسا  ک  تاااق 

  ساالویی  تکثیر   کن ک می   تروات  ان  آدژاوژدا . ینای   زیم   بهبوی  بر   چن وجهی 

  ان   نیتهربی  پرسااا   و   یه  می   نزانا   ان   کلاژ    سااانتا   کن ک می  تحراک  ان 

  ندواویی   شاب   اشا   زرکتوا   هری ذیرد ه   ندواویی  . ( 14- 12) کن   می   تع ا  

 ک  شاوی می   سایگنریین    موایرهری  شا     زعرل  ب    منجر  و   کن  می  زعرل  ان 

یناد   دش   سالویی   یراج  مرتراکس  تیاکی   و   مهرجرت   سالوییک   تکثیر   یا 

  ان   زیم  مح   ب    نیتهربی   هری ساالول  جر    ندوااویی   نا ک  بر  علاوه . ( 15) 

  ازع   زرنان   و  کن  می   تواااهی   ان  زنا   مونی   سااارزی پرک   یه ک می   نزانا  

بر وجوی نانک  تمرمی نا  مونای میاره ه  . ( 16) یه   می   نزانا    ان   نیتهر  

ی مر دیا میااره ه شاا ک تاااق شاا ه نساا ک نمر همردگود  ک  یا ملریع  

ینای بر اود  بهبوی زیم ینشااات   توند  نیر معنی ندواااویی  ب  تنهرای دمی 

 برش  چرن ک  اود ی چن  عرملی نس . 

ملاریعارت    تاااق   نیرنت   متعا یی   باریینی   و   باریینی پی    همچنی ک 

 براساای  مبتلا ب  یارب    بیمران    یا  زیم   بهبوی   بر   ان  ندوااویی   موضااعی 

 کلاژ ک  اساو    نزانا   زیمک   ساراع  شا     بوات    ملریعرت   نا  .  ند  کریه 

 موضاعی تجواا   ب   پرسا    یا  ان   ندژاوژتا   نزانا   و  برز    برزسارزی   بهبوی 

 ک  نسا   شا ه  ینیه   دیار   نا ک  بر  علاوه . ( 1۸  ک 1۷) ند   ینیه   دیار    ندواویی  

مبتلا    بیمران   یا   ان  عضاو  قلع  و   عفود   ندواویی ک یلر   موضاعی  تاااق 

  یییا   با    هار عفودا  .  ( 19) یها   می   کاره    مام    هاری زیم   بار   با  یااربا  

 یزرعی  هری مکردیواام   یا   نیتلال  و  نامنی  ساایوااتم  عملکری   یا   نیتلال 

 . ( 20) برشن   می   مبتلا ب  یارب    بیمران    یا  عم ه  دگرندی   اک   میکروبیک 

 عملکری  تشواا    و   نیتهاربی  پارسااا    تعا اا    برنی   ندواااویی    توندارای 

 نمر  کن   کمک  زیم  عفود   یا  کره   ب    نساا   ممک   نامنی   هری ساالول 

  بیمرای و   هواتن   جون    نکثرنً  بیمران   سااناا ک  برش   زیم   ترمیم   مونای   یا 

 بر آ    تخییرنت  و  آدهر   یارب    یه  می  دیار   ک    نسا   دیا ه  مام   هنوز   آدهر 

 دیا ه  پییارزت    عروقی   نجانی   مردن   ب     مختلف   هری سایواتم   و   هر قوام  

 زیم  ترمیم  دترات   بهبوی   ع م   یا  مر   ملریع    نیتلاف   بنربرنا ک . ( 21) نساا   

مبتلا ب    بیمران    نز   یر   ذروه   نا    یا  آ   ب    مربوط  میااکلات  کره    ار 

 کن .   توجی    ان  مر   متفروت   دتیج   نس   ممک    یارب  

  ینشاااتا    وجوی  مار  ملاریعا   موای  یا  محا ویاا   و  ملاحظا   چنا ا 

  مبتلا ب  یارب    براینا  بیمران   شارم   ملریع  موای  جمعی   نبت نک.  نسا 
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 ساارار  ب  ان  دترات  تعمیم ک   ذرزتن ک  قرنا ساااناا  عم   ک  تح   بوی

  هر بیمرای  سرار ب   مبتلا بیمران   هریجمعی   سرار  ار جرنحی  هریاوش

 و  هرجرنحی نز  تریوسایع  طیف  شارم   بییاتر  ملریعرت.  کن می  مح وی

 دیارز  موای مار  ملاریعا   هاریاارزتا  تاخایا   برنی  بیماران   مختلف  هاریپروزاراا 

  ندواویی    موضاعی تجواا زمر   م ت و  بهین  یوز نا ک بر  علاوه.  نسا 

 نا   یا شاا ه  نسااتفریه  یملریع  پروتک . ینای  بییااتر براساای  ب  دیرز

 زمار   مؤیرترا  نمار  کریک  زرنهم  اوزندا   تاااق   برنی  ان مبنارای کاراآزمارایک

  بر  علاوه.  نسا   بییاتر  براسای  ندواویی  دیرزمن   مصارف زمر   م ت و

 شا ه میاره ه  ماناری  پرا نای نازاربی  برنی  م تطولادی  پیگیری نا ک

  ندواااویی   موضاااعی تجواا  بر  مرتبط  بریشوه جردبی  عوناض  هرذود  و

 نس .  ضروای

 

 گیری نتیجه 

اذولاا   ندوااویی  تجواا ک   ینی  دیاار   تصااریزی  بریینی کراآزمرای نا 

 بیمران   یا  زیم  بهبوی توااراع  ب  ساااناا   برش  نطرنف یا  موضااعی

  نصااالاح   برنی  بییاااتر  تحشیشرت.  کن دمی  کمکی  مبتلا ب  یارب   براینا

 ترذواتریه کرابری  براسای و  بلن م ت  نیرنت نازاربی یوزک  هریپروتک 

 نس . ضروای  ندوویی   موضعی تجواا

 

 تشکر و قدردانی 

ب     مر  ا مشلع تخصا  اشات  زدر  و زن  ی درم  ر  ا مشری  منتت نز پر    ا ن 

نصافهر     ی ک  یا یندیاگره علوم پاشاک   برشا  ی م   3401159  ی شامراه 

  ل  ی وس   ا نس . ب    ه ی یندیگره ب  ندجرم اس   ی مری    ا و بر حمر    ا تصو 

 . شوی ی و تیکر م   ر ا تش    ی نز زحمرت زرزنی صفر 
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The Effects of Local Insulin Injection on Cesarian Section Incisional Wound 

Healing Outcomes in Diabetic Pregnant Patients: A Randomized Clinical Trial 

 

Minoo Movahedi 1, Hamid Talebzadeh 2, Somayeh Khanjani 3,  

Mohamad Eslamian 4, Sima Aliyari 5 

 

Abstract 

Background: Diabetes, a prevalent condition during pregnancy, delays wound healing and exacerbates wound 

complications through various mechanisms. Given insulin’s established anabolic effects in mitigating diabetic 

complications and accelerating wound healing, as well as the importance of improving pregnancy outcomes in 

diabetic mothers, this clinical trial investigates—for the first time in Iran—the impact of local insulin injections on 

wound healing and final outcomes, including reduced mortality and morbidity.  

Methods: Four hundred pregnant women with gestational or type 2 diabetes, undergoing uncomplicated cesarean 

sections while receiving insulin therapy, were randomly allocated to two equal groups. The intervention group 

received 0.2 units/kg of regular insulin diluted in 5 ml of water subcutaneously around the cesarean incision site once 

daily on postoperative days 1, 2, 3, 5, and 7. The primary outcomes were surgical site infection, wound dehiscence, 

and necrotizing fasciitis, assessed clinically by signs of purulent drainage or cellulitis, and by laboratory tests 

indicative of inflammation and infection. 

Findings: Demographic and baseline data were comparable between the two groups. Comparison of the intervention 

and control groups revealed no significant differences in the rates of surgical site cellulitis, purulent drainage, wound 

dehiscence, or necrotizing fasciitis. No cases of hypoglycemia or the need for wound closure interventions were 

observed in either group. 

Conclusion: Topical application of regular insulin around the cesarean incision in pregnant women with diabetes 

did not reduce wound complications. 
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