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  7991دوم آذر  ی /هفته894 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 8/3/7331تاریخ چاپ:  02/8/7331تاریخ پذیرش:  3/6/7331تاریخ دریافت: 

  
 اعمال جراحی ستون فقرات کمری بعد ازبررسی تأثیر درپ برشی بر میزان بروز عفونت محل جراحی 

 
 4اعرابی اکرم، 3، حسین فاضلی2، همایون تابش1محمدرضا زارعی

 
 

چکیده

 .شد کمری انجام فقرات ستون جراحی اعمال بعد از جراحی محل بروز عفونت میزان بر درپ برشی تأثیر بررسی مطالعه با هدفاین  مقدمه:

 به صورت بیماران. شد انجام اصفهان( س)الزهرای  بیمارستان در کمری فقرات ستون جراحی کاندیدای بیمار 88 بر روی تجربی نیمه به صورت مطالعه، این ها: روش

، 0در روزهای از نظر بروز عفونت سطحی و عمقی  محل عمل بیماران .گرفتند قرار بدون درپ برشی )شاهد( و با درپ برشی )مورد(مساوی  گروه دو از یکی در تصادفی
دند. از بیماران مشکوک به عفونت آمریکا بررسی ش گیری از بیماری پیش و کنترل مرکزدر راهنماهای پس از عمل جراحی، بر اساس معیارهای تعریف شده  32و  71

 .و از ترشحات خروجی از زخم بیمار، کشت باکتریایی تهیه شد Erythrocyte sedimentation rate (ESR)و C-reactive protein (CRP )های  آزمایش

 درصد( در روز دوم پس از عمل جراحی دچار عفونت سطحی شدند. 5/1نفر ) 0درصد( و در گروه شاهد، تنها  8/6نفر ) 3بیمار گروه مورد، تنها  11از میان  ها: یافته

 .در هیچ یک از دو گروه عفونتی مشاهده نشد 32و  71(. همچنین، در روزهای P=  52/2داری نداشت ) تفاوت معنی فراوانی بروز عفونت بین دو گروه مورد و شاهد

 استفاده خصوص در قطعی گیری تصمیموجود ندارد و  داری در فراوانی بروز عفونت محل جراحی در بین دو گروه با و بدون درپ برشی تفاوت معنی هیچ گیری: نتیجه

 .دارد نیاز بیشتری مطالعات به برشی، درپ از استفاده عدم یا

 های جراحی، عفونت محل جراحی، ستون فقرات کمری، جراحی درپ واژگان کلیدی:

 
اعمال  بعد ازبررسی تأثیر درپ برشی بر میزان بروز عفونت محل جراحی  .زارعی محمدرضا، تابش همایون، فاضلی حسین، اعرابی اکرم ارجاع:

 7765-7711(: 138) 36؛ 7331مجله دانشکده پزشکی اصفهان . جراحی ستون فقرات کمری

 

 مقدمه

 جراحای  از بعا   عاواض   تاری   شایی   از یکی جراحی، محل عفونت

  جراحای  زخا   عفونات  معماو،،  به طاوض  .(1) بیش  می فقرات ستون

 باه  ضوز 03 تی آن بروز گیهی امی ده ، می ضخ جراحی از پس ضوز 5-2

گیار  از بیمایض  دض آمریکای،     مراکز کنتر، و پای   (.2) افت  می تأخیر

  مراقباات از عفوناات  اسااتین اضدهییی ضا بااه مناااوض اجاارا  برنیمااه 

بیمیضستینی و معییضهییی ضا برا  تعریف عفونت محال جراحای اضایاه    

ان . بر ای  اسای،، عفونات محال جراحای باه دو دساته شایمل         کرده

عفونت محل برش،  شود. عفونت محل برش و عفونت ان ام تقسی  می

شیمل عفونت برشی سطحی )عفونتی که پوست یی زیر جل  ضا دضگیار  

هی  نرم عمقی مثال   کن ( و عفونت برشی عمقی )عفونتی که بیفت می

کن ( اسات. عفونات انا ام نیاز      هی  فیشیی و عضلات ضا دضگیر می لایه

عفونتی است که دض هر قسمت از آنیتومی ب ن )نایر یکای از اعضای    

(. 2-0گاردد )  کیض  شود، ایجید مای  که طی جراحی، بیز یی دست ب ن(

 (0-4) بیشا   مای  بیمیضان ان وژنو، فلوض از هی، عفونت ای  بیشتر منشأ

 ایجاید  اصالی  دلیل و گیرد می منشأ هی آن پوست از او،   دضجه دض که

 پوسات  انا وژنو،  فلوض هی  بیکتر (. 5) است جراحی محل عفونت

بایض   فراینا  جراحای،   طای  دض اسات  ممک  ی،جراح برش پیرامون دض

 از ایا  ضو، باه  (. 6) کننا   آلوده ضا جراحی زخ  و دیگر کلونیزه شون 

انا وژنو، و باروز    فلوض بی جراحی زخ  آلودگی از گیر  پی  مناوض

   نیحیاه  پار   و عمال  از قبال  گارفت   دوش نایار  اق امیتی عفونت،

 انجایم  بیمایضان  بارا   الکل   پییه بر کلروهگزی ی  محلو، بی جراحی

 مقاله پژوهشی
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 های   ضوش بای  جراحای    نیحیاه  پوسات  پار   وجود بی امی شون ، می

دض برابار محلاو،    کاه  هساتن   هی بیکتر  از کمی تع اد هنوز استین اضد،

 پوسات،  کاردن  اساتریل  بنیبرای ،(. 7-8) کنن  می ض  عفونی مقیومت

 پوسات  هی  بیکتر  توان می اغلب که به طوض  است ممک  غیر کیض 

 بای  انا وژنو،  فلاوض  های   بایکتر   و( 9) کرد ج ا جراحی زخ  از ضا

 اسات،  شا ه  پار   از قبل که ضا پوستی توانن  می ش ن مج د کلونیزه

 هاای  باایکتر  شاایمل پوساات اناا وژنو، فلااوض(. 13) کنناا  آلااوده

Staphylococcus epidermidis، Staphylococcus aureus، 

 و Corynebacterium، Propionibacterium acnesهاای   سااوش

 تواننا   مای  های،  بایکتر   ای (. 11) بیش  می Micrococcus هی  سوش

شا ن   کلونیزه. کنن  آلوده ضا آن و شون  زخ  واضد جراحی فراین  طی

 جراحای    نیحیه دض بیمیضان پوست ان وژنو، فلوض هی  بیکتر  مج د

 (.12) است کنن ه نگران عمل حی  دض

 برشای  دض  انا وژنو، پوسات،   فلاوض  بای  تمی، از گیر  پی  برا 

 های،  دض  ایا  (. 13-10) شاود  مای  چسبین ه جراحی   نیحیه پوست ضو 

(. 10) بیشان   یا وفوض  نایار  میکروبیای،  آنتی مواد به آغشته یی سیده توانن  می

 نشاین ( 15)همکیضان  و ضضیپوض و( 14) همکیضان و Yoshimura مطیلعیت

 شا ن  آلاوده  از گیار   پای   دض ی وفوض به آغشته برشی هی  که دض  دادن 

 ایا   بای . هساتن   ماثرر  پوست ان وژنو، فلوض هی  بیکتر  بی جراحی زخ 

 نشاین Alghamdi (16 )و  Webster مروض  سیستمیتیک   مطیلعه وجود،

 ضا جراحای  موضا   عفونات  باروز  تواننا   نمای  تنهی نه برشی هی  دض  داد

 نیاز  ضا جراحای  محال  عفونت وقوع میزان است ممک  بلکه دهن ، کیه 

آمریکاای  به اشااتی هاای  مراقباات دض اپیاا میولوژ  انجماا . دهناا  افاازای 

(Infectious Diseases Society of America  یاایIDSA)،   انجماا

 Society for Healthcare Epidemiologyهی  عفونی آمریکای )  بیمیض 

of America   یاااایSHEA) جهااااینی   ساااایزمین به اشاااات  و 

(World health organization  یاایWHO) دض   کردناا  توصاایه

 باه  معماو،  باه طاوض   نبیی  میکروبیی، آنتی مواد به آغشته یی سیده برشی

 شاون   اساتفیده  جراحای  محل عفونت از گیر  پی  ضاهبرد یک عنوان

انگلایس   مراقبت عایلی  و به اشت ملی   مثسسه همچنی ،. (18-17)

(National Institute for Health and Care Excellence  یاای

NICE) دض   از استفید به نییز که صوضتی دض کرد توصیه 2338 سی، دض

شود؛ چرا کاه ناوع    استفیده آن ی وفوض به آغشته نوع از بیی  بیش ، برشی

 (.19) ده    آن احتمی، عفونت محل جراحی ضا افزای  می سیده

 بار  برشای  هی  دض  تیکنون، مطیلعیت مختلفی دض خصوص تأریر

ش ه است، امی بی ای  وجاود،   انجیم جراحی محل عفونت از گیر  پی 

گیار  از عفونات محال     میین پژوهشگران دض موضد تاأریر آن دض پای   

هی   جراحی اتفیق نار وجود ن اضد. از طرفی، دض بسییض  از بیمیضستین

های   دضمینی شهر اصفهین به طوض معماو، از ایا  ناوع دض     -آموزشی

ایا  کاه دض ماوضد تاأریر آن دض ایاران       باه  توجاه  بای  شود و استفیده می

 دض  تاأریر  برضسی ه ف   حیضر بی ا  انجیم نش ه بود. مطیلعه مطیلعه

 .انجیم ش  بروز عفونت محل جراحی میزان بر برشی

 

 ها روش

 1097تی تیر مایه   1096تجربی از اسفن  میه  ای  مطیلعه به صوضت نیمه

ستون فقرات کمر  دض بیمیضستین بیمیض کین ی ا  جراحی  88بر ضو  

معییضهای  وضود باه مطیلعاه،     الزهرا  )،( شهر اصفهین انجایم شا .  

های    شیمل ضضییت بیمیض برا  شرکت دض مطیلعه، ع م ابتلا به بیمیض 

بیوتیاک   هی  نقص سیست  ایمنی، ع م مصرف آنتای  ا  و بیمیض  زمینه

یای بیمایض     و کوضتیکواستروئی  به صوضت م اوم، ع م وجود عفونات 

سای، باود. معییضهای      23-63پوستی دض محل جراحی و سانی  بای    

  جراحای توسا     آلودگی غیر عم   نیحیاه  خروج از مطیلعه، شیمل

خطی  افراد تی  جراحی دض حی  عمل که توسا  پژوهشاگر مشایه ه    

های  تلفنای    دهی بیمیضان باه هایک کا ام از تمای،     ش ه است و ع م پیسخ

 گیر  بود. پی بع  از عمل جراحی جهت 03و  14پژوهشگر دض ضوزهی  

گیر  دض ای  مطیلعه، به صوضت دض دستر، تا اومی   ضوش نمونه

های از بای  بیمایضان کین یا ا  جراحای       بود؛ ب ی  معنی که ابت ا نمونه

کاه معیایض وضود باه    ستون فقرات کمر  پذیرش ش ه دض اتایق عمال   

ر  ادامه ییفت تای تعا اد   گی ش ن  و نمونه انتخیب میمطیلعه ضا داشتن ، 

های باه ضوش تخصایص       موضد نار فراه  گردد. سپس، نموناه  نمونه

برشی( و شیه  )با ون دض  برشای(    )بی دض  تصیدفی دض گروه موضد

قراض گرفتن . ب ی  صوضت که پژوهشگر بی حضوض دض اتیق عمل، اولی  

بیمیض پذیرش ش ه دض ابت ا  ضوز کیض  اتیق عمل که معیایض وضود باه   

  بعا   ضا دض   و بیمیض پاذیرش شا ه  مطیلعه ضا داشت، دض گروه موضد 

یکای دض میاین باه    قاراض دادنا  و از آن باه بعا ، بیمایضان       گروه شیه 

. ای  مطیلعه، از نار اخلاقی ماوضد  هی  موضد و شیه  واضد ش ن  گروه

     تحقیقیت دانشگیه علاوم پزشاکی اصافهین بای شامیضه      تأیی  کمیته

IR.MUI.1396.3.821   قراض گرفت و قبل از انجیم پژوه ، از تمایم

 بیمیضان ضضییت آگیهینه دضییفت ش .

 کوتیه بخ  دض عمل ضوز صبح دض بیمیضان جراحی موض  موهی 

 گارم  1 (،18جراحای )  عمال  از قبل دقیقه 03 بیمیضان، تمیم برا . ش 

. (23) ش  تزضیق وضی   به صوضت سفتیزی ی  گرم 1 و وانکومییسی 

 القای   از بعا   و گرفتنا   قاراض  عماومی  بیهوشای  تحات  بیمایضان  تمیم

 هاای   وضااعیت دض جاارا ، نااار و عماال نااوع بااه بسااته بیهوشاای،

Knee chest  ییProne  توسا   پوسات    اولیاه  پار  . گرفتنا   قاراض 

 نیژو، تهاران،  شرکت) دضص  5/7آی ای   پووی ون بی اعصیب ضزی نت

( ایاران  ریم ، مشه ، شرکت) دضص  9/3 سیلی  نرمی، سرم بی که( ایران

   رینویاه  پار   به دنبای، آن،  و دقیقه 0 ح ود م ت به بود، ش ه ضقیق
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 دضصا   13 آی ای  پووی ون بی او، جرا  کمک توس  جراحی موض 

 پار   از بعا  . شا   انجیم دقیقه 2 م ت به( ایران داضو، تولی  شرکت)

یاک بایض مصارف       نشا ه  بیفتاه  های   شاین  سات  بی بیمیضان پوست،

(Mölnlycke Health Care AB, Samut Prakan, Thailand )

 داشاتن ،  گاروه ماوضد قاراض    دض کاه  بیمایضانی  برا  فق  و ش ن  دض 

 سایده  برشای  دض  نشا ه،  بیفتاه  جراحای  های   کیضبرد دض  بر علاوه

 ضو  نیاز  28 × 03 ابعاید  بای ( ایاران  اصافهین،  جی، طب مهر شرکت)

 25 ح ود) دمی و تهویه سیست  نوع. ش  چسبین ه هی جراحی آن موض 

 افاراد  تمایم . باود  یکساین  عمل هی  اتیق تمیم دض( گراد   سینتی دضجه

مصاارف  باایض  یااک هاای  گااین جراحاای، عماال دض کنناا ه شاارکت

(Mölnlycke Health Care AB, Samut Prakan, Thailand) و 

 ,Mölnlycke health care AB, Selangorکاا  ) دساات جفاات دو

Malaysia)  کمار   فقارات  ساتون  بار ضو   هی جراحی تمیم. پوشی ن 

 ،(دضصا   0/27) ا  مهاره  بای   دیسک هرنی مشکلات بی بیمیضان برا 

اسپون یلولیسااااااتزیس  و( دضصاااااا 2/18) کیناااااای، تنگاااااای

(Spondylolisthesis) (5/54  دضص ) و میاینی  -خلفای  ضویکارد  بای 

 .ش  انجیم جرا  یک توس 

 پاااایضاوضتبرا،  جراحاااای عضاااالات تشااااخیص بااااه بسااااته

(Paravertebral muscles)  پریوسااات ی،  سااایب باااه صاااوضت

(Subperiosteal) یاک  ا  مهاره  بای   دیساک  هرنی برا ) یک طرفه 

. شا ن   مای  بایز ( اسپون یلولیستزیس و کینی، تنگی) طرفه دو یی( طرفه

 بای   دیساک  هرنای  باه  که بیمیضانی برا  هی، مهره ش ن اکسپوز از بع 

 دضصاا   76و  L5-S1دضصاا   24بودناا  ) مبااتلا طرفااه یااک ا  مهااره

L4-L5) کینای،  تنگی به که بیمیضانی برا  دیسککتومی، و لامینوتومی 

( L5و  L3 ،L4دضصاا   S1 ،45و  L4 ،L5دضصاا   55بودناا  ) مبااتلا

 برا  و لامینکتومی نخیعی هی  ضیشه و نخیعی طنیب دکیمپرش  جهت

و  L5-S1دضصا    05بودنا  )  اسپون یلولیستزیس به مبتلا که بیمیضانی

 و دیسااککتومی فوضامینوتااومی، لامینوکتااومی، (L4-L5دضصاا   65

 سارم  بی زخ  گروه، دو فراین  دض انتهی  دض .ش  انجیم فیوژن اینتربید 

 قاراض  فیشایی  زیار  دض هماووا   دضن یک و تمیز دضص 9/3 سیلی  نرمی،

 ش . بسته زخ  سپس، و ش  داده

هی   اطلاعیت دموگرافیک بیمیضان نایر س ، جنس، نتییج آزمیی 

های    پیرابیلینی شیمل سطح سرمی قنا  خاون، همیتوکریات و گلباو،    

بیمیض و اطلاعیت مربوط به ق  و وزن بی پرسشاگر      سفی  از پرون ه

آوض  ش . اطلاعیت مربوط به فراینا  جراحای شایمل     از بیمیضان جم 

طو، م ت زمین جراحی، م ت زماین بیهوشای، تعا اد افاراد شارکت      

کنن ه دض عمل جراحی، میزان خونریز ، نییز به تزضیق خون و نییز باه  

ر بیمیض توس  پژوهشاگر بای   ( دض کمInstrumentationگذاض  ) وسیله

 آوض  و ربت ش . حضوض دض اتیق عمل جم 

برا  برضسی بروز عفونت سطحی و عمقی دض محال جراحای، از   

معییضهی  تعیی  ش ه دض ضاهنمیهی  مرکز کنتر، و پیشگیر  از بیمیض  

(Centers for Disease Control and Prevention  یاایCDC )

 (.23) آمریکی استفیده ش 

معییضهی  تشخیص عفونت سطحی شیمل مواضد زیر اسات و داشات    

 :(21)بیش     عفونت سطحی می ح اقل یکی از ای  مواضد، نشین دهن ه

خروج ترشحیت چرکی از محل بارش جراحای بای یای با ون       .1

 تأیی  آزمییشگیه،

های  محال    هی  ج ا ش ه از کشت مییعیت یی بیفات  اضگینیس  .2

 برش جراحی،

هی  مرباوط باه عفونات     علای  یی نشینه وجود ح اقل یکی از .0

مثل دضد یی حسیسیت به لمس )تن ضنس(، تاوضم موضاعی، قرماز  یای     

گرمی مگر آن که جواب کشت از زخ  جراحی منفی بیش  و یی زمینی 

 کن ، بیز می ضا جراحی که جرا  آگیهینه محل برش

 تشخیص عفونت سطحی محل جراحی توس  جرا  یی پزشک. .4

فونت عمقی شیمل ماواضد زیار اسات و داشات      معییضهی  تشخیص ع

 :(21)بیش     عفونت عمقی می ح اقل یکی از ای  مواضد نشین دهن ه

 خروج مییعیت چرکی از عمق برش، امی نه از عضو و کمپیضتمین. .1

توسا  جارا  باه       زخا   خود  یی آگیهیناه  بیز ش ن خودبه .2

دضد  گاراد )تاب(،     ساینتی  دضجاه  08دلایلی نایر دمای  با ن بایلا     

 موضعی و تن ضنس مگر آن که جواب کشت منفی بیش ،

 تشخیص عفونت عمقی محل جراحی توس  جرا  یی پزشک. .0

 هی  باروز عفونات محال جراحای توسا  پژوهشاگر دض        برضسی

  زخ   ضوز او، بع  از عمل جراحی، بی حضوض دض بخ  و مشیه ه 2

 ضهای  به هنگیم تعویض پینسمین ضوزانه و برضسی زخ  بر اسای، معیی 

CDC      اضزییبی وضعیت عمومی بیمایض از طریاق مصایحبه بای و  یای ،

های  زخا  جراحای توسا  ضزیا نت       همراه او و همچنای ، اضزیایبی  

باه   14هی  باروز عفونات دض ضوز    سرویس مربوطه انجیم ش . برضسی

  بیمیضان به مطب جرا  به مناوض برضسی ضون  بهباود    دنبی، مراجعه

تمی، تلفنی دض صوضت عا م امکاین    و جرا  توس  و وضعیت زخ ،

  بیمیضان به مطب پزشک، توس  پژوهشگر انجیم و ربت شا .   مراجعه

ضوز بعا  از عمال جراحای از     03دض نهییت، برضسی بروز عفونت دض 

طریق تمی، تلفنی و پرسشگر  وضعیت عماومی و علایا  عفونات    

توس  پژوهشگر ربت گردی  و سپس، بی جرا  دض میین گذاشاته شا .   

را  بیمیضان بستر  دض بخ  که علای  بیلینی مشکو  به عفونات ضا  ب

 هاای  پیراباایلینی شاایمل  داشاتن ، از طاارف ساارویس مربااوط، آزمایی   

C-reactive protein (CRP و )Erythrocyte sedimentation rate 

(ESR   دضخواست ش . همچنی ، پژوهشگر از ترشحیت خایضج شا ه )

برداض  کرد و ضو  محای    از محل جراحی ای  بیمیضان بی سواب نمونه
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   کشت داد. MacConkey agarو  Blood agarهی   کشت

 ضو  قبلای  مطیلعایت  به توجه بی نمونه حج   حیضر،  دض مطیلعه

از آمایض توصایفی بارا  نشاین دادن      .شا   بارآوضد  نفر 88 برشی دض 

 Independent t تع اد، دضص ، میینگی  و انحراف معیایض و از آزماون  

 با نی    تاوده  س ، وزن، ق ، شیخص میینگی  تفیوت دادن نشین برا 

 از بع  و قبل خون قن  بیهوشی و زمین جراحی، زمین میینگی  بیمیضان،

 نشاین  برا  Fisher's exact ش . از آزمون استفیده عمل بی  دو گروه

 پس 03 و 14 ،2 ضوزهی  دض جراحی محل عفونت بروز فراوانی دادن

 بارا   ،McNemar آزماون  از و گاروه  دض دو جانس  دو بای   عمل از

 دض گااروه دو دض جراحاای محاال عفوناات بااروز فراواناای دادن نشااین

 عمال  از پاس  ضوز 2 به نسبت جراحی عمل از پس 03 و 14 ضوزهی 

 دادن نشاین  برا  نمییی دضست نسبت بی 2χ آزمون. ش  استفیده جراحی

 از و جراحای  عمال  نوع حسب بر جراحی محل عفونت بروز فراوانی

 محال  عفونات  باروز  فراوانی دادن نشین برا  Fisher's exact آزمون

 گردی . استفیده گذاض  ش ، وسیله هی آن ب ن دض که بیمیضانی دض جراحی

  22   نسااااخه SPSSفاااازاض  هاااای باااای اسااااتفیده از ناااارم    داده

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)  واکاایو 

 .داض  دض نار گرفته ش  به عنوان سطح معنی P < 35/3گردی . 
 

 ها افتهی

بیمایض   88  حیضر، میزان بروز عفونات محال جراحای دض     دض مطیلعه

کین ی ا  جراحی ستون فقارات کمار  پاس از عمال دض بیمیضساتین      

دضص (  0/52نفر ) 20الزهرا  )،( اصفهین برضسی ش . از ای  میین، 

 نفااار  21دضصااا ( زن دض گاااروه ماااوضد و  7/47نفااار ) 21مااارد و 

ص ( زن دض گروه شیه  بودن . دض 0/52نفر ) 20دضص ( مرد و  7/47)

 .(P=  67/3)داض  وجود ن اشات   تفیوت معنی بی  دو گروه، از نار جنس

 بیمایضان،  با نی    توده شیخص و ق  وزن، س ، بی  میینگی همچنی ، 

 (P > 35/3) مشیه ه نشا  موضد مطیلعه  گروه دو بی  داض  معنی اختلاف

 (.1 ج و،)
 

 ی بدنی بیماران دو گروه شاخص توده. میانگین سن، وزن، قد و 1جدول 
 گروه

 

 متغیر

 مقدار گروه شاهد گروه مورد
P  میانگین± 

 انحراف معیار
 ±میانگین 

 انحراف معیار
 36/1 91/45 ± 64/6 91/43 ± 54/11 سن )سال(

 79/1 17/79 ± 97/9 66/79 ± 36/11 وزن )کیلوگرم(
 66/1 84/171 ± 31/6 71/171 ± 46/9 متر( قد )سانتی

ی باادنی  شااا ت دااوده 
 )کیلوگرم/مترمربع(

58/3 ± 11/67 81/6 ± 16/67 93/1 

 

ضوز او، بعاا  از عماال جراحاای  2نفاار دض  23بیماایض،  88از باای  

  جراحی داشتن ، امی ایا  علایا  با ون     علای  قرمز  و گرمی نیحیه

گراد بود. تنهی    سینتی دضجه 08وجود ترشحیت مشکو  و تب بیلا  

نفار از گاروه شایه ( بای توجاه باه        2نفر از گروه موضد و  0بیمیض ) 5

علای  عفونت نایر قرمز ،گرمی زخا ، دمای  با ن     CDCمعییضهی  

گراد )تاب( و خاروج ترشاحیت مشاکو  از      ی  سینت دضجه 08بیلا  

و  ESRهی افزای   هی  زخ  ضا داشتن  و نتییج آزمییشگیهی آن بی  لبه

CRP  هی  ج ا ش ه از ترشاحیت مشاکو  ایا      ضا نشین داد. بیکتر 

 و Staphylococcus epidermidisهاای   بیماایض شاایمل باایکتر   5

Staphylococcus aureus حال جراحای   بود. فراوانی بروز عفونت م 

 داض  ن اشاات  ضوز پااس از عماال باای  دو گااروه اخااتلاف معناای   2

(53/3  =P   بروز عفونت محال جراحای .)پاس از عمال دض    03و  14

 هیک یک از دو گروه مشیه ه نش . 

ماوضد  فراوانی بروز عفونت محل جراحی دض دو گاروه   همچنی ،

ضوز  2پس از عمل جراحی، نسابت باه    03و  14دض ضوزهی  برضسی، 

( P=  30/3داض  کیه  ییفته باود )  پس از عمل جراحی به طوض معنی

 (.2)ج و، 

 

 پس روز 03 و 11 ،2 جراحی محل عفونت بروز فراوانی توزیع. 2 جدول

 گروه دو در عمل از

 گروه 

 

 زمان

مقدار  گروه شاهد گروه مورد
P )تعداد )درصد( تعداد )درصد 

 51/1 6( 5/4) 3( 8/6) عمل از پس روز 6

 > 99/1 1( 1) 1( 1) عمل از پس روز 14

 > 99/1 1( 1) 1( 1) عمل از پس روز 31

 

ضوز پاس از عمال بای      2فراوانی بروز عفونات محال جراحای    

میینگی  س  (. P=  53/3داض  ن اشت ) بیمیضان مرد و زن تفیوت معنی

(84/3  =P) وزن ،(58/3  =P)  قاا ،(52/3  =P) و شاایخص تااوده   

بی  بیمیضانی که به عفونت مبتلا شا ن  یای نشا ن ،    ( P=  22/3)ب نی 

داض  ن اشت. میاینگی  زماین جراحای، زماین بیهوشای،       اختلاف معنی

هی  سفی  بع  از عمال دض بیمایضانی کاه دچایض عفونات محال        گلبو،

داض  بیشاتر از بیمایضانی باود کاه دچایض       جراحی ش ن ، به طوض معنای 

یاینگی  ساییر متریرهای     (. مP < 35/3عفونت محل جراحی نش ن  )

( P > 35/3داض  ن اشات )  گفته دض بی  دو گروه اخاتلاف معنای   پی 

 (.0)ج و، 

فراوانی بروز عفونت محل جراحی دض بیمیضانی که ناوع جراحای   

باود،  « دیسکتومی، فوضامینوتومی، لامینکتومی و اینتر بید  فیوژن»هی  آن

 . (P=  34/3)داض  بیشتر از سییر بیمیضان بود  به طوض معنی
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 گروه دو از یک هر در جراحی محل عفونت به ابتلا وضعیت تفکیک به بیماران در جراحی فرایند به مربوط های ویژگی میانگین. 0 جدول

 Pمقدار  عفونت عدم عفونت متغیر گروه

  انحراف معیار ± میانگین انحراف معیار ± میانگین

 *13/1 665 ± 46/69 51/176 ± 53/73 زمان جراحی )دقیقه( درپ پرشی(با ) مورد

 11/1 33/683 ± 86/76 93/616 ± 53/78 زمان بیهوشی )دقیقه(

 67/1 33/3 ± 58/1 73/3 ± 59/1 دعداد افراد حاضر در دیم جراحی )نفر(

 *17/1 33/119 ± 13/67 98/98 ± 37/17 لیتر( گرم/دسی قند  ون قبل از عمل )میلی

 98/1 33/11533 ± 54/1819 16/11695 ± 38/6163  ون( متر مکعب گلبول سفید  ون قبل از عمل )میلی

 86/1 11/43 ± 17/6 45/46 ± 45/5 همادوکریت قبل از عمل )درصد(

 34/1 33/615 ± 61/165 63/164 ± 65/64 لیتر( گرم/دسی قند  ون بعد از عمل )میلی

 76/1 11/16911 ± 61/1111 68/17796 ± 45/4683  ون( مکعب متر از عمل )میلیگلبول سفید  ون بعد 

 *17/1 71/31 ± 68/4 69/37 ± 15/5 (درصد)همادوکریت بعد از عمل 

 81/1 33/633 ± 33/633 91/733 ± 33/116 لیتر( میزان  ونریزی )میلی

 < 11/1 11/671 ± 17/7 95/151 ± 57/69 )دقیقه( زمان جراحی بدون درپ پرشی() شاهد

 *16/1 51/697 ± 54/3 55/171 ± 56/71 )دقیقه( زمان بیهوشی

 14/1 51/4 ± 71/1 95/3 ± 49/1 )نفر( دعداد افراد حاضر در دیم جراحی

 14/1 16/66 ± 16/66 71/94 ± 63/15 لیتر( گرم/دسی )میلی قند  ون قبل از عمل

 13/1 51/99 ± 11/6451 19/6817 ± 99/433  ون( مکعب متر )میلی گلبول سفید  ون قبل از عمل

 64/1 35/39 ± 68/11 45/46 ± 97/8 (درصد) همادوکرادیت قبل از عمل

 53/1 11/166 ± 17/7 87/111 ± 65/31 لیتر( گرم/دسی )میلی قند  ون بعد از عمل

 14/1 11/15451 ± 16/518 48/11491 ± 16/518  ون( مکعب متر )میلی گلبول سفید  ون بعد از عمل

 59/1 61/35 ± 61/5 61/37 ± 61/5 (درصد) همادوکرادیت بعد از عمل

 16/1 11/1151 ± 11/151 79/511 ± 77/87 لیتر( )میلی میزان  ونریزی
 Independent t آزمون *

 

های   فراوانی بروز عفونت محل جراحی دض بیمیضانی که دض با ن آن 

داض  بیشتر از بیمیضانی بود کاه دض   گذاض  ش ه بود، به طوض معنی وسیله

. فراوانی باروز عفونات   (P=  34/3)گذاض  نش ه بود  هی وسیله ب ن آن

 داض  ن اشات   محل جراحای بای نیایز باه تزضیاق خاون اضتبایط معنای        

(27/3  =P) ،(.4 )ج و 

 

 بحث

  حیضر، برضسی تأریر دض  برشی بر میزان  ه ف از انجیم مطیلعه

 هایک  داد نشاین  مطیلعاه  ایا   نتییجبروز عفونت زخ  جراحی بود که 

 دو بای   دض جراحای  محال  عفونت بروز فراوانی دض داض  معنی تفیوت

  ن اضد. گروه موضد و شیه  وجود

 گذاری در بدن و نیاز به تزریق خون روز پس از عمل به تفکیک نوع جراحی، وسیله 2 جراحی محل عفونت بروز توزیع فراوانی. 1جدول 

 فراوانی بروز عفونت  متغیر

 P مقدار تعداد )درصد(

 *14/1 5( 111) دیسککتومی، فورامینودومی، لامینکتومی و اینتر بادی فیوژن نوع جراحی

 1( 1) و دیسککتومی لامینودومی همی
 1( 1) لامینکتومی

 *14/1 5( 111) بله گذاری در بدن وسیله
 1( 1)  یر

 67/1 3( 61) بله نیاز به دزریق  ون
  6( 41)  یر

  Chi-squareآزمون *
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 Alghamdi و Webster   دض ضاستی  پاژوه  حیضار، مطیلعاه   

هاییی کاه دض     داض  دض بروز عفونت دض گاروه  نشین داد تفیوت معنی

برشی آغشته به ی وفوض داشتن  و گروهای کاه ایا  دض  ضا ن اشاتن ،     

 برشای  هی  دض  از حیضر،   مطیلعه دض که چن  هر.(16)وجود ن اضد 

 نشاین  همکیضان و Falk-Brynhildsen   مطیلعه ش ، امی استفیده سیده

 مااواد بااه آغشااته چااه و ساایده چااه برشاای هاای  دض  تماایم کااه داد

 (.9) هستن  یکسینی تأریر داضا  میکروبیی،، آنتی

کننا  اساتفیده از دض     ای  حی،، مطیلعیتی هستن که اظهایض مای  بی 

گیر  از عفونات محال جراحای     برشی بر کیه  آلودگی زخ  و پی 

 و Webster نیاز  و( 15) همکایضان  و مثرر اسات. مطیلعایت ضضایپوض   

Alghamdi (16)  هی  برشی آغشته باه یا وفوض دض    نشین داد که دض

هی  فلوض انا وژنو،   گیر  از آلوده ش ن زخ  جراحی بی بیکتر  پی 

نشین داد کاه اساتفیده    ،همکیضان و Artz   پوست مثرر هستن . مطیلعه

های باه    از دض  برشی مزایی  منحصر به فرد  داضد و بییا  ایا  دض   

. (22)گیر  از عفونت محل جراحی اضایفه شاود    دیگر اق امیت پی 

دض   از اساتفیده  همکیضان نشاین داد کاه   و Casey   همچنی ، مطیلعه

 مجاا د ضشاا  از تواناا  ماای بیوتیااک، آنتاای بااه مااواد آغشااته برشاای

همکاایضان، نتیجااه  و Bejko. (5)کناا   جلااوگیر  هاای میکرواضگینساای 

داض  وقوع عفونت محل جراحای   گرفتن  که دض  برشی به طوض معنی

 .(20)ده   ضا کیه  می

کننا  کایضبرد دض     از سو  دیگر، مطیلعیتی هستن  کاه ادعای مای   

توانا  از آلاودگی زخا  و باروز عفونات محال جراحای         برشی نمای 

 و Yoshimuraسیساتمیتیک مارو    ماروض     مطیلعاه گیر  کن .  پی 

دض  کاه دض گاروه    ینشین داد، تع اد قیبل توجهی از بیمیضان مکیضانه

دچیض عفونات  بیشتر  دض  برشیبی گروه ب ون دض مقییسه  بودن  برشی

 و Falk-Brynhildsen   . مطیلعاااه(14) موضااا  جراحااای شااا ن 

همکاایضان نشااین داد میاازان آلااودگی زخاا  جراحاای دض حاای  فرایناا  

تن ، نسابت باه گروهای کاه     جراحی، دض گروهی که دض  برشی داشا 

   . هار چنا  کاه ها ف مطیلعاه     (9)ن اشتن ، بیشتر است  دض  برشی

گفته برضسای تاأریر دض  برشای بار میازان باروز عفونات محال          پی 

لازم به ذکر اسات   جراحی، امی زخ  جراحی بود نه تأریر آن بر آلودگی

تری  منیب  ایجاید عفونات    هی  پوست بیمیضان شیی  که میکرواضگینیس 

های، اغلاب باه دنبای، آلاودگی       و ای  عفونت( 4)محل جراحی هستن  

شون  که ای  آلودگی دض زماین انجایم جراحای     زخ  جراحی ایجید می

هاییی   افت  و بروز عفونت اضتبیط مستقیمی بای تعا اد بایکتر     اتفیق می

نیز استفیده از  CDC(. 24-25)کنن   داضد که زخ  جراحی ضا آلوده می

گیار  از   هی  برشی سایده و آغشاته باه یا وفوض ضا بارا  پای        دض 

 .(26)کن   عفونت محل جراحی توصیه نمی

 دض  باودن یای نباودن    ماثرر  حیضار،    مطیلعه نتییج حی،، ای  بی

دض  .ناا اد نشااین جراحاای ضا محاال عفوناات از گیاار  پاای  دض برشاای

  حیضر، هیک یک از افراد شرکت کننا ه دض پاژوه  بیمایض      مطیلعه

  نمونه دض مطیلعیتی  ا  ن اشتن ؛ دض صوضتی که بخشی از جیمعه زمینه

که اظهیض داشتن  دض  برشی بیعث افازی  آلاودگی و عفونات زخا      

ا  بودن  و شیی  وجود بیمایض    شود، مبتلا به بیمیض  زمینه جراحی می

ا ، شرای  ضا برا  بروز عفونت فراه  کرده بیش ، نه تنهی صارف   زمینه

 استفیده از دض  برشی.

از طرف دیگر، به دلیل ای  که بروز عفونت دض دو گروه ماوضد و  

گذاض  ش ه باود، باه ناار     هی وسیله شیه  تنهی دض اعمیلی بود که دض آن

تای  ضس  که بروز عفونت بیشتر بی ناوع عمال اضتبایط داشاته اسات       می

هی  ماوضد   استفیده از دض  برشی و چون میزان بروز عفونت بی  گروه

داض  ن اشات، باه ناار     و شیه  دض یک نوع عمل یکسین تفیوت معنی

گیار  از باروز عفونات     ضس  که استفیده از دض  برشای دض پای    نمی

 محل جراحی تأریر  داشته بیش .

افزای  سطح سرمی گلوکز خون به طوض معمو، دض حی  جراحی 

و پس از جراحی به دلیل پیسخ استرسی بیمیض به عمل جراحای اسات   

هاای  کیتیبولیااک )نایاار  کااه ایاا  افاازای ، نیشاای از ترشااح هوضمااون

هی یی کوضتیزو،(، ع م ترشح انسولی  و یی مقیومت دض برابر  کیتکولامی 

همکیضان نشین داد افازای  قنا     و Ata   . مطیلعه(16)انسولی  است 

خون، خطر بروز عفونت محل جراحی دض هر دو گروه افاراد مباتلا و   

 و Olsen   . مطیلعاه (27)دها    غیر مباتلا باه دییبات ضا افازای  مای     

های قبال از    همکیضان نشین داد دض بیمیضانی که ساطح گلاوکز خاون آن   

 233ز عمال بایلاتر از   لیتر و بع  ا گرم/دسی میلی 125جراحی بیلاتر از 

لیتر بیش ، به میزان بیشاتر  عفونات محال جراحای ضا      گرم/دسی میلی

  حیضر نشین داد که میینگی  سطح  . نتییج مطیلعه(28)کنن   تجربه می

سرمی گلوکز خون قبل و بعا  از جراحای دض بیمایضانی کاه مباتلا باه       

داض  ن اشات.   عفونت محل جراحی شا ن  و نشا ن ، تفایوت معنای    

  حیضر، تحات تاأریر    یبرای ، بروز عفونت دض دو گروه موضد مطیلعهبن

 سطح سرمی قن  خون نبود.

ان  کاه بای  افازای  طاو، ما ت جراحای و        مطیلعیت نشین داده

   (. مطیلعاه 29-03)افزای  میزان عفونت زخا  اضتبایط وجاود داضد    

Lonjon همکیضان، نشین داد که هر چه م ت زماین عمال جراحای     و

. (01)شاود   ر بیش ، خطر عفونات محال جراحای بیشاتر مای     ت طولانی

  حیضر نیز نشین داد میینگی  م ت عمل جراحای دض گروهای    مطیلعه

که مبتلا به عفونت محل عمل جراحی ش ن ، بیشتر از افراد  بود کاه  

ضس  ایا  موضاوع    و به نار نمی به عفونت محل جراحی مبتلا نش ن 

   نتاییج مطیلعاه   طی داشته بیشا . بی داشت  و ن اشت  دض  برشی اضتبی

Meredith جراحای،   همکیضان نشین داد استفیده از ابزاض دض نیحیه و  

های  زخا  جراحای دض جراحای      یک عیمل خطر برا  باروز عفونات  
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  حیضار نیاز نشاین داد کاه میازان باروز        ستون فقرات است. مطیلعه

 های   یک)پ گذاض  هی وسیله ن عفونت دض بیمیضانی که دض محل جراحی آ

های،   بود، بیشتر از بیمیضانی بود که دض محل عمل آن ضاد( ش ه و پ یکل

 . (1)گذاض  نش ه بود  وسیله

همکاایضان، نشااین داد افاازای  ماا ت زمااین   و Owen   مطیلعااه

و همچنی ،  (02)ده   بیهوشی، خطر عفونت محل جراحی افزای  می

همکایضان نشاین داد افازای  زماین بیهوشای از       و Radcliff   مطیلعه

  جراحای، خطار باروز     زمین القی  بیهوشی تی زمین ض  عفونی نیحیه

 نیاز    حیضار  . مطیلعاه (00)دها    عفونت محل جراحی ضا افزای  می

 باه  داشاتن ،  عفونات  کاه  بیمایضانی  بیهوشی دض زمین میینگی  داد نشین

ن اشاتن . احتمای،    فونات ع کاه  باود  بیمیضانی از بیشتر داض  معنی طوض

 عیمال  چنا ی   به محل جراحی، عفونت ضو  ای  متریر بر ضود ارر می

توان به هیپاوترمی نیشای از بیهوشای     بیش  که از ای  جمله، می مرتب 

 فشایض  کیه  و میکروفیژهی عملکرد دض اختلا، به منجر اشیضه نمود که

 کایه   باه    خود منجار  ای  امر به نوبه که شود می یی هیپوکسیی خون

به دنبی، آن، پیسخ التهایبی   و شود می هی بیفت اکسیژنیسیون و پرفیوژن

 (.02) ده  می کیه  جراحی ضا به

 دض جراحای  عمال  از بعا   عفونت بروز که ان  داده نشین مطیلعیت

 شا ه،  انجایم  جراحای  فراینا   ناوع  به بسته فقرات ستون هی  جراحی

 یای  دیسککتومی دض عفونت بروز میزان مثی،، برا (. 04)است  متفیوت

فراینا هی    حایلی کاه   دض بیشا ؛  مای  دضصا   1 از کمتر فوضامینوتومی،

 بار  هییی که عالاوه  جراحی دض و بیشن  می دضص  1-5بی   لامینکتومی

 0-12شاود، بای     انجایم مای   بیمایض  با ن  گذاض  دض وسیله لامینکتومی

  حیضار نیاز تنهای بیمایضانی کاه       دض مطیلعه .(05-06)بیش   دضص  می

های   عمل جراحی برا  دضمین اسپون یلولیستزیس داشتن  و دض با ن آن 

 گذاض  ش ، به عفونت محل جراحی مبتلا ش ن . وسیله

  ماوضد   هی  تشخیصای اولیاه   مطیلعیت آزمییشگیهی یکی از ضوش

بیشان    استفیده برا  بیمیضان مشکو  به عفونت بع  از عمل جراحی مای 

هی  سافی    هی  سفی  خون است. گلبو، هی شمیضش گلبو، که یکی از آن

بیش ؛ چارا   افزای  ییفته، یک شیخص مطلق برا  تأیی  بروز عفونت نمی

توانا  مهایجرت    که استر، جراحی دض ضوزهای  او، بعا  از عمال مای    

هی ضا به داخل عروق افزای  ده  و دض نتیجاه، سابب افازای      لوکوسیت

 سافی   هی  گلبو،به علاوه، بیلا نبودن قیبل توجه  شود. خون  سفی گلبو،

بیشا      عا م وجاود عفونات نمای     نشین دهن هبه طوض الزامی  خون نیز

 سافی   های   گلبو، میینگی  داد نشین حیضر   مطیلعه (. بی ای  وجود،07)

 داض  معنای  طاوض  باه  داشاتن ،  عفونات  که بیمیضانی عمل دض از بع  خون

 .ن اشتن  عفونت که بود بیمیضانی از بیشتر

 حیضار  پاژوه   ماوضد  محی  جراحی هی  اتیق دض تهویه سیست 

 25   مح وده دض به طوض تقریبی هی اتیق دمی  و بودن  مشیبه و یکسین

 مرکاز  بودن آموزشی دلیل به وجود، ای  بی بود، امی گراد سینتی   دضجه

 تعا اد  افاراد،  آما   و ضفات  نایر تع اد مواضد  پژوه ، محل دضمینی

 اتایق  های   دضب شا ن  بساته  بایز و  و جراحای  اتایق  دض حیضار  افراد

 ممک  که جراحی اتیق دض ضوش  الکتریکی تجهیزات تع اد و جراحی

 از خایضج  بگاذاضد،  تاأریر  عمال  اتیق دمی  و تهویه سیست  ضو  است

های  ایا  مطیلعاه باه شامیض       بود و ای  موضوع، از محا ودیت  کنتر،

 ضود. می

داض  دض فراوانی باروز   هیک تفیوت معنی که ای  نهییی گیر  نتیجه

 گیار   تصامی  عفونت دض بی  دو گروه موضد و شیه  وجود ن اشت و 

 مطیلعیت به برشی، دض  از استفیده ع م یی استفیده خصوص دض قطعی

ضسا  ناوع عمال جراحای دض      به ناار مای  همچنی ،  .داضد نییز بیشتر 

باروز   کیضبرد دض  برشی، اضتبیط بیشاتر  بای   مقییسه بی کیضبرد و ع م

  حیضر نشین داد کاه   نتییج مطیلعه .عفونت محل جراحی داشته است

های   که م ت زماین بیهوشای و جراحای آن    میزان بروز عفونت افراد 

شود اقا امیتی   بنیبرای ، پیشنهید می تر بود، بیشتر ضخ داده است. طولانی

دض مقییساه بای کایضبرد دض     نایر م یریت زماین جراحای و بیهوشای    

گیر  از احتمی، بروز عفونت بیشتر ماوضد توجاه    برشی به مناوض پی 

 .قراض بگیرن 

 

 تشکر و قدردانی

   شامیضه  بای    کیضشنیسی اضشا   نیمه پییین از برگرفته حیضر،   مطیلعه

 وسیله، ب ی  بیش . می اصفهین پزشکی علوم دانشگیه مصوب 096821

 )آقای  دکتار   الزهرا  )،( شهر اصافهین  بیمیضستین محترم از ضییست

 ، تمایمی (پاوض  آذض  ماری   خاین  ) عمال  اتیق ضضوانی(، مسثو، مجی 

باه ویاژه خاین  قیسامی، دساتییضان      جراحی اعصایب   هی  اتیق پرسنل

 دض کاه  و پرستیضان محتارم بخا  جراحای اعصایب    جراحی اعصیب 

 .آی  می عمل به ق ضدانی و تشکر نمودن ، همکیض  پژوه  ای  انجیم
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Abstract 

Background: The aim of this study was to investigate the effect of incise drape (ID) on the incidence of surgical 

site infection (SSI) following lumbar vertebrae surgeries.  

Methods: This quasi-experimental study was conducted on 88 patients who were candidates for lumbar 

vertebrae surgery at Alzahra hospital in Isfahan, Iran. The patients were randomly assigned to two equal groups 

of with and without incise drape. Surgical site was evaluated for the incidence of superficial and deep infections 

on days 2, 14, and 30 after surgery according to criteria defined by the American Centers for Disease Control 

and Prevention. C-reactive protein (CRP) and erythrocyte sedimentation rate (ESR) tests, and bacterial culture of 

discharges of patient's wounds were done. 

Findings: Of 44 patients in group with incise drape, only 3 cases (6.8%), and of 44 in group without incise 

drape, only 2 cases (4.5%) had superficial infection at the second day after surgery, and there was no significant 

difference in the incidence of infection between the two groups (P = 0.50). In addition, at 14 and 30 days after 

surgery, no infection was observed in two groups. 

Conclusion: There is no significant difference in the incidence of surgical site infection between the two groups, 

and making a definite decision about using or not using of incise drape requires further studies. 
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