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  :خلاصه
 در تاثیر کمترین مهمتر همه از و عفونت حداقل با درد بی ارزان، ایمن، راحت، سریع، که است آل ایده زخم بستن براي روشی :مقدمه
 اطفال تروماتیک هاي زخم در بخیه و بافتی مایع چسب روش دو با ترمیم پیامد بررسی هدف با مطالعه این لذا. باشد بیمار زیبایی
 هاي زخم دنبال به اورژانس بخش در شده پذیرش ساله چهارده تا یک اطفال شاهدي، مورد مطالعه این در:  :کار روش .شد طراحی

 بیمار رضایتمندي میزان کار، انجام سرعت جهت از مقایسه مورد بافتی، مایع چسب یا بخیه روش دو از یکی با ترمیم نیازمند تروماتیک
. گرفتند قرار زخم ترمیم از بعد ششم ماه در زیبایی نتایج همچنین و چهارم روز در زخم شدن بسته میزان و درد التهاب، میزان والدین، و

 :ها یافته. شد گرفته نظر در داري معنی سطح عنوان به  p>05/0 و شدند تحلیل و تجزیه  SPSS 20 آماري افزار نرم توسط ها داده
 و جنس سن، نظر از بررسی مورد دوگروه). پسر درصد 61( گرفتند قرار بررسی مورد سال 84/7 ± 33/3 سنی میانگین با کودك  100
 > 0001/0( زخم عمق و) p=  037/0( زخم طول ،)p > 0001/0( زخم شکل جهت از اما داشتند قرار یکسانی شرایط در زخم محل

p (بیمار رضایتمندي میزان. داشتند داري معنی اختلاف یکدیگر با )0001/0 < p (والدین و )017/0  =p (انجام سرعت همچنین و 
 معنی تفاوت گروه دو بین زیبایی با مرتبط ماهه شش پیامد جهت از. بود بالاتر چسب از استفاده موارد در) p > 0001/0( پروسیجر

 گروه در ترمیم از بعد چهارم روز در زخم شدن بسته میزان و درد التهاب، میزان که است حالی در این). p=  463/0( نشد دیده داري
 از گروه دو بین اختلاف که داد نشان عمق اساس بر مطالعه مورد گروه دو گروهی زیر آنالیز نتایج. بود برخوردار بهتري شرایط از چسب
 آنالیز اساس بر. نبود دار معنی) متر میلی 4 تا 2( پایین عمق با موارد در چهارم روز) p=  422/0( التهاب و) p=  756/0( درد جهت
 مدل از ترمیم نوع مدل این در و بود) p=  004/0( زخم عمق بیماران روزه چهار بهتر پیامد در مستقل موثر فاکتور تنها متغیره چند

 و بیمار رضایتمندي و ترمیم انجام سرعت نظر از بافتی مایع چسب حاضر، مطالعه نتایج اساس بر :گیري نتیجه .گردید حذف نهایی
 از بعد چهارم روز در زخم کامل شدن بسته بالاتر احتمال و کمتر التهاب و درد با مایع چسب. داشت برتري سوچور به نسبت والدین
 .نشد دیده معناداري تفاوت ترمیم از پس ماه شش در مذکور روش دو بین زیبایی جهت از. بود همراه ترمیم

  اطفال اورژانس سوچور؛ بافتی؛ مایع چسب تروما؛ زخم؛ ترمیم واژگان کلیدي:

 :مقدمه
 زخم میلیون 90 تا 26 بین و تروماتیک زخم میلیون هفت حدود سالانه
 شدن بسته و رسیدگی به نیاز که شود می ایجاد جراحی هاي برش از ناشی

). 1( دارد درمانی کادر پرسنل و اورژانس طب پزشکان جراحان، توسط
 ایالات در جراحی هاي برش از ناشی یا تروماتیک هاي زخم سالیانه فراوانی
 زخم ترمیم شیوه اطفال، در). 2( است بوده مورد میلیون 12 حدود متحده

 همه از و والدین یا طفل رضایت و همکاري راحتی، و سهولت نظیر دلایلی به

 پزشکان نظر از). 4, 3( است برخوردار اي ویژه اهمیت از زیبایی نظر از مهمتر
 درد بی ارزان، ایمن، راحت، سریع، که است آل ایده زخم بستن براي روشی

 باشد بیمار ظاهري زیبایی در تاثیر کمترین مهمتر همه از و عفونت حداقل با
 که است بخیه نخ یا سوچور از استفاده زخم، ترمیم روش ترین شایع). 5(

 مجد مراجعه و مسئول فرد مهارت کافی، زمان موضعی، حسی بی نیازمند
 روش این بودن تهاجمی و دردناك). 5( دارد بخیه نخ برداشت جهت بیمار

 در منفی تاثیر و طفل همکاري عدم موجب استرس و ترس ایجاد با نیز
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 چسب از استفاده خصوص این در دیگر روش). 4( شود می ترمیم پروسه
 که باشند می سیانوآکریلات جنس از ها چسب این. است بافتی مایع هاي

 با ماده این یافته ارتقاء و جدید فرم. شد شناخت 1949 سال در بار اولین
 تایید به و مطرح بافتی مایع چسب عنوان به n-2-butylcyanoacrylate نام

 سمیت چسب این مزایاي از). 6( رسید متحده ایالات داروي و غذا سازمان
 کوتاه، ترمیم زمان بالا، استحکام پیوندي، قدرت حداکثر ناچیز، سلولی
 بیمار، توسط بهتر پذیرش بخیه، برداشت از نیازي بی آب، به مقاوم پوشش
, 4, 3( باشد می سوزن از نیاز بی و موضعی حسی بی بدون کاربرد قابلیت

 چسب بهتر عملکرد از حاکی بخیه و مایع چسب تکنیک دو مقایسه).  8, 7
 پیگیري در که چند هر داشت، ترمیم از بعد ماه سه پیامد در بافتی مایع
-8, 4( نداشت وجود مذکور روش دو بین معناداري تفاوت ساله یک هاي
 با اطفال صورت هاي زخم ترمیم همکاران و جیمز کوین مطالعه در). 10

 روش دو کمک با متر سانتی 5/0 از کمتر عمق و متر سانتی 4 از کمتر طول
 تر سریع روشی بخیه به نسبت بافتی مایع چسب که بود آن از حاکی مذکور

 از بعد ماه سه روش دو این زیبایی، لحاظ از که چند هر. است کمتر درد با
 از استفاده دیگر، بررسی در). 4( نداشتند هم با چندانی تفاوت زخم ترمیم
 همراه پزشک براي کمتر زمان صرف و طفل براي کمتر درد با بافتی چسب

 با خود فرزند زخم ترمیم به بیشتري تمایل نیز طفل والدین چنینهم. بود
 استفاده مزایاي بر که متعد مطالعات وجود با). 11( داشتند بافتی مایع چسب

 که کردند ابراز همکاران و برونز توماس کنند، می تاکید بافتی مایع چسب از
 دنبال به بهتري زیبایی نتایج بافتی مایع چسب به نسبت بخیه از استفاده
 رشد به رو آمار همچنین و مساله اهمیت به توجه با). 12( داشت خواهد

 این انجام از هدف اورژانس، بخش به ترمیم نیازمند هاي زخم با مراجعین
 مایع چسب روش دو از استفاده با اطفال در زخم ترمیم پیامد بررسی مطالعه
 .بود بخیه و بافتی

 
 :انجام پژوهش روش

 مطالعه طراحی
 در که باشد می شده کنترل غیر شاهدي مورد مطالعه یک حاضر مطالعه

 بافتی چسب و سوچور روش دو با زخم ترمیم مقایسه هدف با 1394 سال
 اورژانس بخش به کننده مراجعه ترمیم نیازمند هاي زخم با اطفال در

 پروتکل. رسید انجام به ایران، کرمان، رفسنجان، ابیطالب ابن علی بیمارستان
 رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته تایید به مطالعه این اجرایی
 آگاهانه رضایت وي همراه یا و والدین بیمار، از مطالعه به ورود از قبل. رسید
 اصول رعایت به پایبند محققین مطالعه دوره تمامی در. گردید اخذ کتبی

 .بودند هلسینکی معاهده
  کنندگان شرکت
 ترمیم نیازمند هاي زخم با سال چهارده تا یک اطفال پژوهش مورد جامعه

 معالج پزشک انتخاب به و تصادفی غیر طور به که بودند صورت ناحیه در
 کشش، تحت زخم با اطفال. بودند گرفته قرار  مذکور درمان دو از یکی تحت

 بین فاصله ساعت 12 از بیش با هایی زخم خارجی، جسم داراي کثیف،
 هاي بیماري با افراد دیابتیک، افراد همچنین و ترمیم جهت مراجعه تا ایجاد

 از ترمیم پروسه گر مداخله هاي بیماري سایر و ایمنی نقص سابقه پوستی،

 . شدند خارج طرح
  اطلاعات آوري جمع

) جنس سن،( دموگرافیک هاي داده اورژانس بخش در بیماران پذیرش از بعد
 پیشانی،( آناتومیک محل قبیل از زخم هاي ویژگی به مربوط هاي داده و

 حسب بر( زخم طول ،)بریدگی یا پارگی( لسراسیون شکل ،)چانه بینی، گونه،
 تا ایجاد زمان بین فاصله و) متر میلی حسب بر( زخم عمق ؛)متر سانتی

 آوري جمع دیده آموزش فرد توسط) دقیقه حسب بر( ترمیم جهت مراجعه
 . شد درج لیستی چک در و

 خوبی به زخم سپس و اعمال موضعی حسی بی نیاز، صورت در بیماران براي
 اطفال از گروه یک هاي زخم. گردید برقرار هموستاز و شسته سالین نرمال با
 گروه و)  SUPA شرکت ساخت نایلون 5-0 نخ از استفاده( بخیه کمک با

-Mayer شرکت ساخت EPIGLU برند( بافتی مایع چسب از استفاده با دیگر

Haake مایع چسب با زخم ترمیم طریقه. شد بستن به اقدام) آلمان کشور 
 را آن هايلبه زخم طرف دو کشیدن با ابتدا که بود صورت این به بافتی
 صورت به زخم بافتی مایع چسب حاوي پیپت از استفاده با سپس و صاف
 شدن خشک و ثانیه 10 حدود از بعد. شد پوشانده چسب با آرامی به و کامل
 در. شد برده کار به اول لایه به نسبت بیشتري وسعت در دوم لایه اول، لایه

 موضع از تمیز پارچه یک با شدن خشک از قبل مازاد، چسب وجود صورت
 پانسمان معالج، پزشک صلاحدید صورت در زخم ترمیم از پس. شد پاك

 کودك توسط تروما آوردن وارد از جلوگیري جهت زخم محل در استریل
 کم،( والدین و بیمار رضایتمندي میزان و کار انجام سرعت. شد داده قرار

 با ترمیم موارد تمام.  گرفت قرار بررسی مورد روش دو در) زیاد متوسط،
 تحت و بیمار مسئول اورژانس طب رزیدنت توسط بافتی مایع چسب و بخیه

 زخم بستن و ها داده آوري جمع. شد انجام اورژانس طب متخصص نظارت
 . پذیرفت انجام مجزا فرد دو توسط
 پیامد

 قرار پیگیري تحت زخم ترمیم از بعد ششم ماه و چهارم روز در بیماران
 دهی امتیاز معیار اساس بر( درد شدت نظر از بیمار زخم چهارم روز. گرفتند
 التهاب و) کامل یا ناقص( شدن بسته) Visual Analogue scale( دیداري

 نیز ونکوور دهی امتیاز معیار. گرفتند قرار ارزیابی مورد) وجود عدم یا وجود(
 مراحل تمامی. شد گرفته بکار زیبایی نظر از زخم ارزیابی جهت ششم ماه در

 صورت اورژانس طب متخصص توسط زخم محل دهی نمره و ارزیابی
 . پذیرفت
 تعاریف

 مقیاس یک درد دیداري نمـره: Visual Analogue scale امتیازدهی معیار
 می بندي درجه 10 تا 0 از که است دیدن طریق از گیري اندازه المللی بین
 ).13( شود

 قسمت چهار از که است معیاري: ونکوور سوختگی اسکار امتیازدهی معیار
 تا 0 از و شده تشکیل ارتفاع و پذیري انعطاف واسکولاریتی، پیگمانتاسیون،

 ).14, 12( شود می دهی نمره 13
 آماري آنالیز

 z1-β و 96/1 با برابر z1-α/2 درصد، 10 برابر β درصد، 5 برابر α فرض با
 هاي داده). 15( گردید برآورد مورد 100 نیاز مورد نمونه حجم 28/1 با برابر
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 آماري تحلیل و تجزیه مورد SPSS 20آماري افزار نرم توسط شده آوريجمع
 جهت فیشر دقیق یا کاي مربع و تست تی آماري هاي آزمون از. ندگرفت قرار

 عنوان به p>05/0 آنالیزها تمامی در. شد استفاده ها داده تحلیل و تجزیه
  .شد گرفته نظر در داري معنی سطح

 
 :هایافته 

 پایه اطلاعات
 گروه دو به) 16 تا 5/1( سال 84/7 ± 33/3 سنی میانگین با کودك 100

 1 شماره جدول). پسر درصد 61( شدند وارد چسب و سوچر با ترمیم
 مقایسه یکدیگر با را مورد مطالعه گروه دو کنندگان شرکت پایه اطلاعات

 قرار مشابهی شرایط در زخم محل و جنس سن، نظر از گروه دو. است کرده
 زخم شکل جهت از اماو تفاوت آماري معناداري جود نداشت.  داشتند

)0001/0 < p(، زخم طول )037/0  =p (زخم عمق و )0001/0 < p (با 
 . داشتند داري معنی اختلاف یکدیگر

 پیامد مقایسه
 انجام سرعت همچنین و رضایتمندي میزان مقایسه به 2 شماره جدول

 بیمار رضایتمندي میزان. است پرداخته مطالعه مورد گروه دو بین پروسیجر
)0001/0 < p (والدین و )017/0  =p (پروسیجر انجام سرعت همچنین و 
)0001/0 < p(چهار پیامد مقایسه. بود بالاتر چسب از استفاده موارد در 

. است شده خلاصه سه شماره جدول در نیز گروه دو ماهه شش و روزه
 گروه دو بین زیبایی با مرتبط ماهه شش پیامد جهت از پیداست که همانطور

 میزان که است حالی در این). p=  463/0( نشد دیده داري معنی تفاوت
 گروه در ترمیم از بعد چهارم روز در زخم شدن بسته میزان و درد التهاب،
 . بود برخوردار بهتري شرایط از چسب
 که داد نشان عمق اساس بر مطالعه مورد گروه دو گروهی زیر آنالیز نتایج

=  422/0( التهاب و) p=  756/0( درد میزان جهت از گروه دو بین اختلاف
p (پایین عمق با موارد در چهارم روز )بر. نبود دار معنی) متر میلی 4 تا 2 

 بهتر پیامد در مستقل موثر فاکتور تنها اي مرحله متغیره چند آنالیز اساس

 
 دموگرافیک اطفال مورد مطالعهاطلاعات   :1جدول 
 P سوچور چسب مایع متغیر

    سن (سال)
 11) 22( 9) 18( 5تا  5/1

061/0 5 - 10 )38 (19 )56 (28 
10 - 16 )44 (22 )22 (11 
    جنس

 30) 60( 31) 62( مرد
838/0 

 20) 40( 19) 38( زن
    محل زخم
 26) 52( 24) 48( پیشانی

260/0 
 7) 14( 13) 26( گونه
 3) 6( 5) 10( بینی
 14) 28( 8) 16( چانه

    شکل زخم
 18) 36( 3) 6( پارگی

0001/0 < 
 32) 64( 47) 94( بریدگی

    طول زخم (سانتی متر)
 13) 26( 23) 46( 5/2زیر 

037/0 
 37) 74( 27) 54( 5تا  5/2

    عمق زخم (میلی متر) 
4 - 2 )22 (11 )68 (34 

0001/0 < 
6 - 4 )78 (39 )32 (16 

    فاصله بین ایجاد زخم و مراجعه (دقیقه)
15 - 60 )76 (38 )86 (43 

202/0 
60 - 120 )24 (12 )14 (7 
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 از ترمیم نوع مدل این در و بود) p=  004/0( زخم عمق بیماران روزه چهار
  .گردید حذف نهایی مدل

 
  بحث:
  مواردي در بافتی مایع چسب مطالعه، این از آمده بدست هاي یافته طبق
 رضایتمندي و بیمار رضایتمندي پزشک، توسط کار انجام سرعت چون

 چهارم روز در زخم بررسی در. کرد عمل تر موفق سوچور به نسبت والدین
 درد با روشی سوچور با مقایسه در مایع چسب که بود آن از حاکی ها یافته

 جهت از زخم بازبینی در. باشد می بیشتر شدن بسته میزان و کمتر التهاب و
 . نشد دیده مذکور روش دو میان آشکاري تفاوت ششم، ماه در زیبایی

 بسیار ها زخم ترمیم در بافتی هاي چسب از استفاده اخیر، هاي سال در
 در روش این از استفاده. است گرفته قرار پزشکان وعلاقه متوجه مورد

 مایعی ترکیبی سیانوآکریلات. است شده مواجه خوبی استقبال با کودکان
 شده پلیمریزه بگیرد، قرار زخم سطح در لایه یک صورت به وقتی که است

 هم، به زخم لبه دو کردن نزدیک با ترکیب این. آید می در جامد حالت به و
 ).16( کند می تسهیل را زخم ترمیم و بسته فرآیند
 با بخیه روش پیامد مقایسه هدف با مطالعه این شد گفته که طور همان
 مراجعه سال 14 تا 1 اطفال صورت هاي زخم ترمیم در بافتی مایع چسب
 هاي چسب اثر متعددي مطالعات در. گرفت انجام اورژانس بخش به کننده
 قرار بررسی مورد اطفال در بلکه بزرگسالان در تنها نه زخم ترمیم در بافتی
 کاندید هایی روش صورت، هاي زخم ترمیم در).  12, 11, 4( است گرفته
 آسیب حداقل هم زیبایی جنبه از عفونت حداقل بر علاوه که شوند می ترمیم

 ترمیم با ارتباط در که مطالعاتی از خیلی متاسفانه،). 17( باشند داشته را
 استانداردي محل و شکل طول، که بوده هایی زخم روي بر شده انجام زخم

 مقایسه میزان رضایتمندي و سرعت انجام پروسیجر بین دو گروه :2جدول 
 P سوچور چسب مایع متغیر

 > 0001/0 90/26 ± 28/7 46/14 ± 17/2 سرعت 
    رضایتمندي بیمار

 16) 32( 0) 0( کم
 26) 52( 3) 6( متوسط > 0001/0

 8) 16( 47) 94( زیاد
    رضایتمندي والدین

 0) 0( 0) 0( کم
 4) 8( 0) 0( متوسط 017/0

 46) 92( 50) 100( زیاد
 
 

 مقایسه پیامد چهار روزه و شش ماهه شرکت کنندگان در مطالعه :3جدول 
 P سوچور چسب مایع متغیر پیامد

چهار روزه
 

    درد
 44) 88( 50) 100( خفیف

003/0 
 6) 12( 0) 0( متوسط

    میزان بسته شدن زخم
 22) 44( 1) 2( ناقص

0001/0 < 
 28) 56( 49) 98( کامل
    التهاب
 10) 20( 0) 0( دارد

0001/0 < 
 40) 80( 50) 100( ندارد

ش ماهه
ش

 

    زیبایی
0 )0 (0 )2 (1 

463/0 
1 )48 (24 )38 (19 
2 )50 (25 )52 (26 
3 )2 (1 )6 (3 
4 )0 (0 )2 (1 
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 می بنظر ضروري زمینه این در اي مطالعه انجام لذا). 19, 18( نداشتند
 از استفاده در زخم ترمیم از پس کار انجام سرعت مطالعه، این در. رسید
 این در مرتبط مطالعات با که بود بخیه روش از بیشتر بافتی مایع چسب
 در انجام نحوه از بیمار رضایتمندي). 12, 11, 9, 8, 4( بود راستا هم زمینه
. بود بیشتر معناداري بطور بخیه به نسبت بافتی مایع چسب با ترمیم گروه

 بافتی مایع چسب گروه در بیماران رضایتمندي همکاران و مقاره مطالعه در
 اطفال، سنی گروه روي در مطالعه این انجام به توجه با). 8( بود بخیه از بهتر

 ضروري کودك رضایتمندي اندازه به نیز والدین رضایتمندي گرفتن نظر در
 بیشتري تمایل والدین آمده بدست هاي یافته طبق البته که رسدمی نظربه
 ).12, 11( داشتند بافتی مایع چسب از استفاده به
 در نشد گزارش التهابی هیچ مایع چسب روش در التهاب وجود نظر از

 بسته). 20( شد دیده التهاب موارد درصد 20 در سوچور روش در صورتیکه
 چسب گروه در نیز زخم محل درد و ترمیم از پس چهارم روز در زخم شدن
 نتایج همکاران، و هالگر مطالعه در). 8( افتاد اتفاق بخیه از بهتر بافتی مایع

 و جذب قابل بخیه معمولی، بخیه با زخم بستن روش سه  از حاصل زیبایی
 این از یک هیچ که بود آن موید ماهه 12 تا 9 بازه یک در بافتی مایع چسب
 مطالعه این در نتیجه همین که ندارد دیگري به نسبت خاصی برتري ها روش

 اظهار ماه سه طی در بیمار 136 روي بر دیگري مطالعه در). 10( شد حاصل
 تري مطلوب وضعیت زیبایی نظر از بافتی مایع چسب با زخم ترمیم که شد

 قابل تفاوت زخم، محل ساله 1 مجدد بررسی آنکه حال. دارد بخیه به نسبت
 81 روي بر دیگري مطالعه در). 9( نداد نشان را روش دو بین اي ملاحظه
 بین آشکاري تفاوت ماه، سه زمانی بازه در صورت ناحیه هاي زخم با کودك

). 4( نشد دیده بافتی مایع چسب و بخیه روش با شده ترمیم هاي زخم
 هفته 6 تا 4 طی در گردن و سر ناحیه در برش مورد 50 اسکار محل بررسی

 روش دو این بین را داريمعنا رابطه بخیه و بافتی مایع چسب با ترمیم از بعد
 ظاهري زیبایی بر صحه که متعددي مطالعات وجود با).  21( نداد نشان
 و برونز مطالعه ولی گذارند می بخیه به نسبت بافتی مایع چسب با ترمیم

 با ترمیم که کرد اذعان مطالعات سایر و حاضر مطالعه با تقابل در همکاران
 کند می عمل بافتی مایع چسب از بهتر بسیار ظاهري زیبایی ایجاد در بخیه

 بافتی مایع چسب بهتر کارآیی دهنده نشان مطالعات اینکه وجود با). 12(

 زخم طول مانند فاکتورهایی بررسی ولی بود هازخم بستن در بخیه به نسبت
 تحقیقات مستلزم و ناشناخته بافتی مایع چسب عملکرد تاثیر در آن عمق و

 . است بیشتر
  ها محدودیت

 پیگیري و بیمار رضایت بررسی به توان می مطالعه این هاي محدودیت از
 بیماران رضایت بررسی. کرد اشاره درمان از پس ماه 6 و 4 روز در بیماران

 معالج پزشک مواقع این در که نبود ممکن اطفال از بعضی کم سن به توجه با
 نمره وي رضایتمندي به درمان پروسه در کودك همکاري میزان به توجه با

 از مطالعه مورد گروه دو به بیماران تصادفی تقسیم رعایت عدم. داد می
 .گردد می محسوب حاضر مطالعه نقایص مهمترین

 
 نتیجه گیري:

 انجام سرعت در بافتی مایع چسب که است آن بیانگر مطالعه این هاي یافته
. کند می عمل سوچور از بهتر والدین و بیمار رضایتمندي پزشک، توسط کار

 بالاتر احتمال و کمتر التهاب و درد با روشی سوچور با مقایسه در مایع چسب
 بین زیبایی جهت از. بود ترمیم از بعد چهارم روز در زخم کامل شدن بسته

 .نداشت وجود معناداري تفاوت ترمیم از پس ماه شش در مذکور روش دو
 تقدیر و تشکر:

 شکرت و تقدیر پروژه طول در همکاري خاطر به اورژانس بخش پرسنل کلیه از
 .آید می عمل به

 سهم نویسندگان:
 پیشنهادات اساس بر نویسندگی استاندارد معیارهاي نویسندگان تمامی
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Abstract  
Introduction: An ideal method for wound closure is one that is rapid, easy, safe, 
inexpensive, and pain-free with minimal infection and most importantly has minimum 
effect on the cosmetic issues. Therefore, this study was designed with the aim of evaluating 
the outcome of wound repair with liquid tissue adhesive agent and suture in pediatric 
traumatic wound repair. Methods: In this case-control study, 1 to 14 year-old children 
admitted to emergency department following traumatic injuries in need of wound closure 
via either suture or liquid tissue adhesive, were compared regarding speed of performance, 
rate of satisfaction in patient and the parents, rate of inflammation, pain and rate of wound 
closure on the 4th day as well as beauty results in the 6th month after wound repair. Data 
were analyzed via SPSS 20 and p<0.05 was considered as significance level. Results: 100 
children with the mean age of 7.84 ± 3.33 years were evaluated (61% male). The 2 study 
groups were in the same condition regarding age, sex, and wound location; however, they 
were significantly different regarding wound shape (p < 0.0001), length (p = 0.037) and 
depth (p < 0.0001). Patient satisfaction (p < 0.0001) and parent satisfaction (p = 0.017) in 
addition to rate of procedure performance (p < 0.0001) were higher in cases of using 
adhesive. Regarding 6-month beauty outcome no significant difference was detected 
between the 2 groups (p = 0.463). Meanwhile, inflammation, pain and wound closure on the 
4th day after repair was in better condition in the adhesive group. The results of sub-group 
analysis of the 2 study groups based on depth showed that the difference between the 
groups regarding pain (p = 0.756) and inflammation (p = 0.422) on the 4th day was not 
significant in cases with low depth (2-4 mm). Based on multivariate analysis, the only 
independent factor affecting better 4-day outcome of the patients was wound depth (p = 
0.004) and in this model, closure type was removed from the final model. Conclusion: 
Based on the results of the present study, liquid tissue adhesive was superior to suture 
regarding speed of repair performance and satisfaction of the patients and the parents. 
Liquid tissue adhesive was accompanied by less inflammation and pain and higher 
probability of complete wound closure on the 4th day after repair. Regarding beauty, no 
significant difference was seen between the 2 mentioned methods. 
Key words: Wound healing; wounds and injuries; tissue adhesives; sutures; pediatric emergency 
medicine 
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