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های سلولی سرطان  های سطحی رده ژن های کیست هیداتیک با آنتی ژن ضد آنتی های سرم بررسی واکنش آنتی

 طحال موش به روش فلوسیتومتری طبیعیهای  و سلول (B16F10ما )ملانو (،4T1) پستان

 
 5حسین یوسفی دارانی، 4، سپیده طلوعی3، علیرضا عندلیب2سیده مریم شرفی، 1مهشید شکیباپور، 1فرشته محمدی

 
 

چکیده

 حیوانی مختلف مطالعات در و کشت محیط در سرطان رشد روی انگل این اثر است. Echinococcus granulosus کرم لاروی ی مرحله هیداتیک، کیست مقدمه:
های  ژن های کیست هیداتیک با آنتی ژن های ضد آنتی سرم ی حاضر، واکنش آنتی های ضد سرطانی این انگل، در مطالعه  ی مکانیسم در جهت مطالعه شده است. بررسی

 .های طحال موش سالم به روش فلوسیتومتری مورد بررسی قرار گرفت های سرطانی ملانوما و پستان موش و سلول سطح سلول

های طحال موش طبیعی  های سلولی ملانوما، پستان و سلول ها، با رده سرم های کیست هیداتیک در خرگوش تهیه شد. این آنتی ژن ضد آنتیهای  سرم آنتی ها: روش
 .ها به روش فلوسیتومتری بررسی گردید های سطحی این سلول ژن ها با آنتی بادی مجاورت داده شد و واکنش آنتی

داری نداشت، اما میزان  های سرطانی ملانوما تفاوت معنی ی سلول ، دیواره و مایع کیست( با ردهProtoscolexیست هیداتیک )سرم ضد ک میزان واکنش آنتی ها: یافته
های ضد  سرم داری داشت. علاوه بر این، میزان واکنش آنتی های سرطانی پستان اختلاف معنی ی سلول های ضد دیواره و مایع کیست با رده سرم واکنش آنتی

Protoscolexهای طحال موش کمتر از میزان واکنش سرم خرگوش طبیعی بود ، دیواره و مایع کیست با سلول. 

دهد. این نتایج،  های سرطانی پستان واکنش می ی سلول دهد، اما با رده های سرطانی ملانوما واکنش نمی ی سلول سرم ضد کیست هیداتیک با رده آنتی گیری: نتیجه
 .باشد. بنابراین، ممکن است بتوان از آن برای دارورسانی انتخابی استفاده کرد های ضد سرطان پستان این انگل می مکانیسمی  تأیید کننده

 هیداتیک کیست پستان، سرطان ،ی بدخیمملانوما فلوسیتومتری، واژگان کلیدی:

 
ضد  های سرم بررسی واکنش آنتی .سپیده، یوسفی دارانی حسینشرفی سیده مریم، عندلیب علیرضا، طلوعی شکیباپور مهشید، محمدی فرشته،  ارجاع:

طحال  طبیعیهای  و سلول (B16F10ما )ملانو (،4T1) های سلولی سرطان پستان های سطحی رده ژن های کیست هیداتیک با آنتی ژن آنتی

 .1131-1132(: 433) 92؛ 1931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . موش به روش فلوسیتومتری

 

 مقدمه
 Echinococcus granulosusلاروی کرر    ی کیست هیداتیک مرحله

صردر  کرک   ه و بر شردد   مر  انسان و دا  مستقر  یدر احشا که است
. عامر  بسریار م ر     (1)مانرد   ها در بدن باق  م  آلددگ  مزمن تا سال

وسرردد  و هررای بررد ی   متاسررتا چ بسرری دگ  و ت رراس  در سررر ان  
اکررن .(2)هررای سررر ان  اسررت  هررای ریررر عررادی در سررلدل مدسررین
  Tn هرررررای ژن آنتررررر  دار مان رررررد هرررررای مدسرررررین ژن آنتررررر 

(α-NcetylgalactosamineO-serine/threonine antigen )  در فر
 .(3-4)گردد  بیان م  نیز Echinococcus granulosusبالغ و لاروی 

هرا و   که واک ش متقا ع برین انلر   است  ه شدهنشان داد ای  در مطالعه
های  ژن تدان ا  آنت رود ب م  تمالاح ا  اکن روچو  وسدد دارد ها سر ان
م رار رشرد سرر ان    بره م وردر   ها س ت تحرکک سیست  اکم ر    انل 

کیست هیداتیک برر   Protoscolexاثر  ایچ . در مطالعه(5)استفاده کرد 
. ه اسرت های فییروسارکدما مدرد بررس  قرار گرفت تکثیر و مرگ سلدل

کیسرت   Protoscolexمشخص کرد کره   چنتاکج مطالعا  در اکن  می ه
را  ممانعت و مررگ سرلدل    BHK و WEHI 160هیداتیک ا  تکثیر 

 نرده و   Protoscolex با تزرکر   دکلریچ ی . در مطالعه(6)ک د  القا م 
هرای   ترشح  و ماکع کیست هیرداتیک بره مرد     -ژن دفع  دو آنت  کا

 مقاله پژوهشی
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C57کابد که رشد سر ان ملاندما در مد  کاهش م گردکد مشاهده  چ 
ی دکلرریچ نشران داده شرد کره انتقرال ریرر فعرال         (. در مطالعه8-7)

های کیست هیداتیک بره   ژن های  حال مد  تزرک  شده با آنت  سلدل
های میتلا بره سرر ان ملاندمراچ باعره کراهش رشرد تدمردر در         مد 

. همچ ینچ تأثیر درمان  ماکع کیست برر  (9)شدد  مقاکسه با گروه شاهد م 
 .(11)رشد سر ان ملاندما در مدل حیدان  نیز نشان داده شده است 

میررتلا برره در بیمرراران  نلررر گذشررته ی در کررک مطالعرره همچ ررینچ
ترر بردده    ینکبسریار ارا    ییع هیداتیدو چ شیدع سر ان نسیت به افراد 

 . س رررت بررسررر  فعالیرررت  رررد سرررر ان  انلررر    (11)اسرررت 
Echinococcus granulosus سر   رد   واک ش آنت  مطالعهچاکن چ در

 ی چ دکرداره و مراکع کیسرت( بررا رده   Protoscolexکیسرت هیرداتیک )  
 .های سر ان  ملاندما و استان مدرد بررس  قرار گرفت سلدل
 

 ها روش
های هیداتیک گدسرف دی ا  کشرتارگاه    کیستچ ها ژن سا ی آنت  آمادهس ت 

 Protoscolexوسردد  آوری شد. ماکع کیست هیداتیک ا  نور  اصف ان سمع
ع ردان  ه ماکع روکر  بر   .دژ شدیماکع کیست هیداتیک سانترکف چسپس تأکید و
داری  ر نلگرراد   سانت  ی درسه -21ژن ماکع کیست هیداتیک در دمای  آنت 
بددچ سردنیکه گردکرد و ارس     Protoscolex. رسدب حاص  که حاوی شد

ل رداری  ن Protoscolexژن  را    ا  سانترکفیدژچ ماکع روک  به ع دان آنتر  
های کدتیکدل و ژرمی ال ا  کیست هیرداتیک سردا شرد و بعرد ا       لاکه شد.

ع ردان  ه بر گرراد   ی سرانت   درسره  -21همدژن و سدنیکه کرردن در دمرای   
 گردکد.کیست نل داری  ی ژن دکداره آنت 

 (4T1( و اسرتان ) B16F10هرای سرر ان ملاندمرا )    سلدل ی رده
همچ ینچ  کشت داده شدند.و ا  انستیتدااستدر ت ران  رکداری  مدش 
 گردکد.های سال  ت یه  ا   حال مد  چهای  حال سلدل

 51لیتررر ) کررک میلرر  رگررد چ هررا ا   سررر  آنترر  ی ت یررهس ررت 
ا    ردر سداگانره بره  رگرد     ه ها ب ژن هر کدا  ا  آنت گر ( ا   میل 

مرراه  ه تزرکر  بره   چاول ی تزرکر  شرد. در مرحلره    رک   کر سلردی  
های بعدی برا ادسدانرت    ر تزرک و د( Freund) فروند ادسدانت کام 

  رگررد  ا  ب ررار چ تزرکرر  ا  بعررد. شررد انجررا  تزرکقررا  نرراقص
 آ مرراکش بررادیچ  تدلیررد آنترر   بررسرر  برررای و شررد گیررری  رردن

Enzyme linked immunosorbent assay (ELISA )بعد  .انجا  شد
ا  بعرد   و چ تزرک  ا ج  انجا  شدELISAرو  بادی با  آنت  وسدد یدأکا  ت
.  دن  رگد  به مد  کک ساعت گیری شد ا   رگد   دنرو   4-3

گرراد قررار داده شرد و سرپسچ سرانترکفیدژ       ی سانت  درسه 37در انکدباتدر 
 نل داری گردکد. گراد ت ی سان درسه -21سر  آن در دمای  گردکد و

هرای   سلدل چهای سر ان  ها با سلدل سر  بررس  واک ش آنت به م ودر 
هرای  حرال ا   حرال     شدند و سلدلآوری  سمعسر ان  ا  محیط کشت 

 و کشرته  استرک  شراکط در مد  به اکن ترتیب کهسدا گردکد.  سال  مد 
 گردکرد  قطعه قطعه بیستدری تیغ تدسط  حال سپسچ. شد  ارج آن  حال

 هرا برا   سرلدل  ی همره  .شردند  سردا  هرا  سرلدل  تا شد داده عیدر صاف  ا  و
Phosphate buffered saline (PBS)   ا رافه  ا  شستشد داده شد و بعرد

 ا  بعرد . شردند  انکدبره  سراعت  کک مد  به چهای مختلف سر  نمددن آنت 
 Fluorescein isothiocyanate برره متصرر  ثاندکرره بررادی آنترر  شستشرردچ

(FITC( )رکت شررBio Legendا ررافه گردکررد ) اررس ا  کررک سرراعت .
برا دسرتلاه فلدسریتدمتری مردرد      هرا  نمدنره  شردند و  شستشد انکدبه شدنچ

سه مرتیره انجرا  شرد و برا آ مردن آمراری        ها آ ماکش بررس  قرار گرفت د.
Linear mixed model شدند واکاوی. 

 
 ها افتهی

چ Protoscolexهرای  رد    سر  نتاکج حاص  ا  اکن تحقی  نشان داد که آنت 
هرای سرر ان     برا سرلدل    ییعر  دکداره و ماکع کیست و سرر   رگرد    

بره  های ملاندمرا   سر   د سلدل چنشان داد. در اکن آ ماکش واک ش ملاندما
بره کرار   م فر    به ع ردان شراهد    ییع مثیت و سر   رگد  ع دان شاهد 

داری برین میرزان    مع ر   سه مرتیه انجا  شرد و تفراو    چ. اکن آ ماکشرفت
هرای  رد کیسرت هیرداتیک و سرر   رگرد   ییعر          سرر   واک ش آنت 

  (.1 سدولو  1شک  )مشاهده نلردکد 

 

     

 
 

 
 

سرم  آنتی. 1 :های ملانوما با سلول نتایج به دست آمده از واکنش .1شکل 

 نژ ضد آنتیسرم  آنتی. Protoscolex، 3ضد سرم  آنتی. 2 ،مایع کیستضد 

های ملانوما  سلولضد سرم  آنتی. 5 طبیعی و. سرم 4 ،کیست ی دیواره

(B16F10) به روش فلوسیتومتری 
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بیانگر درصد  M2. های سرطان موشی ملانوما های متفاوت با سلول سرم آنتی (M2ت یا میانگین شدت فلورسن)فلوسیتومتری  تجزیه و تحلیل. نتایج 1 جدول

 اند. بادی مورد نظر واکنش نشان داده هایی است که با آنتی سلول

  سرم آنتی 

 ژن آنتی ضد
Protoscolex 

  سرم آنتی

 ژن آنتی ضد

 کیست ی دیواره

  سرم آنتی

مایع  ژن آنتی ضد

 کیست

  سرم آنتی

 ملانوماهای  سلول ضد

 )شاهد مثبت(

سرم طبیعی 

 خرگوش 

 )شاهد منفی(

M2 (یارانحراف مع ± میانگین) 91/1 ± 31/0 22/10  ± 49/0 40/2 ± 31/0 93/2 ± 40/0 24/2 ± 11/0 

 - P 690/0 200/0 160/0 001/0مقدار 

 (M2گیری شد  فلدرس ت ) یار: میانلین سه مرتیه اندا همع انحراف ±میانلین 

  ییع  است.ها با گروه سر   ی میانلین هر کدا  ا  گروه ی مقاکسه : نشان ده دهPمقدار 

 

و  مراکع کیسرت   چکیست ی های دکداره سر  چ آنت بعدیدر آ ماکش 

Protoscolex ییعر   سرر   بره  چ نسریت های سر ان  اسرتان  با سلدل  

هرای    رد سرلدل  سرر    نشان داد. در اکن سا نیز آنت واک ش   رگد 

بره ع ردان    رگد    ییع مثیت و سر   شاهد به ع دان استان سر ان

 م ف  بدد.  شاهد

دسرت  ه سه مرتیه انجا  شد و تفاو  برین اعرداد بر    چاکن آ ماکش

( ا  نورر  M2واکر ش صردر  گرفتره )    شرد   بر اسرا   چآمده ا  آن

چ (P < 151/1) یدددار ن  مع  Protoscolexسر   د  آنت آماری برای 

ا رتلاف   چدکداره و مراکع کیسرت هیرداتیک   های  د  سر  آنت اما برای 

 (.2شک   و 2 سدول) (P < 151/1وسدد داشت ) یدار  مع 

های  سر  آکا آنت »به م ودر بررس  اکن سؤال که  چی بعد مرحلهدر 

هرای سرر ان اسرتان واکر ش نشران        د کیست هیداتیک که با سلدل

چ «ده رد   های  ییع  مرد  هر  واکر ش نشران مر       ده دچ با سلدل م 

 رگرد  برا     ییعر  تیک و سرر   کیسرت هیردا   های سر  واک ش آنت 

نتراکج نشران داد    .های  حال مد  مدرد بررس  قرار گرفت ل فدسیت

کمتر ا  میزان واکر ش   های کیست هیداتیک سر  آنت که میزان واک ش 

 سر   ییع   رگد  )به ع دان شاهد م ف ( بدده است.

 

 بحث

چ Protoscolexکیسرت هیرداتیک )  هرای  رد    سرر   واک ش آنت میزان 

در مقاکسره   های سر ان  ملاندما سلدل ی دکداره و ماکع کیست( با رده

داری نداشرت. همچ رینچ میرزان     با سر   ییع   رگد  ا تلاف مع  

هرای سرر ان اسرتان در     با سلدل Protoscolexسر   د  واک ش آنت 

داری نداشتچ امرا میرزان    مقاکسه با سر   ییع   رگد  ا تلاف مع  

های سر ان  ی کیست با سلدل های  د ماکع و دکداره سر  واک ش آنت 

داری بیشتر ا  واک ش سر   ییع   رگرد  بردد.    استان به  در مع  

یست هیداتیک ی ک های  د ماکع کیست و دکداره سر  واک ش بین آنت 

هرای مشرتر     ژن ی وسدد آنت  های سر ان استانچ تأکید ک  ده با سلدل

های سر ان استان است. در اکرن رابطرهچ    بین کیست هیداتیک و سلدل

هرا و سرر ان گرزار      های مشتر  بین بعض  ا  انلر   ژن وسدد آنت 

هرای مختلرف    همچ ینچ تأثیر  د سر ان  انل  .(12-13)شده است 

 .(6چ 14-17)در مدل حیدان  و در محیط کشت نشان داده شده است 

  .هررا در واکرر ش بررین انلرر  و میزبرران نقررش دارنررد ژن اکررن آنترر 

 در فرررر  برررالغ و لاروی کرررر    Tnژن  بیررران آنتررر  چبررررای مثرررال

Echinococcus granulosus   بیشرتر  . (5چ 18)نشان داده شده اسرت

های  دلهای ریر  ییع  هست د که در متاستا  سل هاچ مدسین ژن اکن آنت 

. همچ رینچ واکر ش متقرا ع برین     (2)سر ان  اهمیرت برالاک  دارنرد    

هرای کیسرت هیرداتیک و سرر       ژن کیلددالتدن آنتر   41و  27باندهای 

. عام  بسیار م   متاستا چ بسری دگ   (5چ 18)بیماران ثابت شده است 

هرای ریرر عرادی در     های برد ی  وسردد مدسرین    و ت اس  در سر ان

  Sialyl TFو  Tnهررای  ژن هررای سررر ان  همان ررد آنترر     سررلدل

 . (2)باشد  م 

 

بیانگر درصد  M2. های سرطان موشی ملانوما های متفاوت با سلول سرم آنتی (M2ت یا میانگین شدت فلوروسن)فلوسیتومتری  تجزیه و تحلیلنتایج . 2جدول 

 اند. بادی مورد نظر واکنش نشان داده هایی است که با آنتی سلول

  سرم آنتی 

 ژن آنتی ضد
protoscolex 

  سرم آنتی
 ژن آنتی ضد

 کیست ی دیواره

  سرم آنتی
مایع  ژن آنتی ضد

 کیست

  سرم آنتی
سرطانی  های سلول ضد

 )شاهد مثبت( پستان

سرم طبیعی 
خرگوش )شاهد 

 منفی(
M2 (یارانحراف مع ± میانگین) 06/2  ± 69/0 14/22 ± 97/7 12/6 ± 29/0 94/2 ± 60/0 20/3 ± 60/0 

 - < P 160/0 001/0 > 001/0 > 001/0 مقدار
 (M2شد  فلدرس ت ) گیری میانلین سه مرتیه اندا ه :انحراف معیار ±میانلین 

  ییع ها با گروه سر   میانلین هر کدا  ا  گروه ی مقاکسهی  نشان ده ده: P مقدار
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. 1 :باسرطانی پستان های  سلول . نتایج به دست آمده از واکنش2شکل 

  ،Protoscolexضد سرم  آنتی. 2 ،کیستمایع ضد سرم  آنتی

ضد سرم  آنتی. 5 طبیعی و. سرم 4 ،کیست ی  سرم دیوارهضد سرم  آنتی. 3

 به روش فلوسیتومتری (4T1) سرطانی پستانهای  سلول
 

چ عرررلاوه برررر اکرررن کررره در فرررر  برررالغ و لاروی Tnژن  آنتررر 

Echinococcus granulosus    وسرررردد داردچ در فررررر  بررررالغ

Schistosoma mansoni و Schistosomula  گررردد  هرر  بیرران مرر 

 در همچ رررینچ در کارسررری دمای کلدرکترررال و TKژن  آنتررر  (.4-3)

و  Mesocestoides vogae چTaenia hydatigena هرررای انلررر 

Taenia crassiceps های کربدهیدرات   ژن است. بیشتر آنت  شده بیان

Tn  وTF Sialyl  ها به  در مشتر  وسردد دارد   ها و سر ان در انل

تلقرری  ا   بعررد همکررارانچ و Ogilvie ی در مطالعرره. (4چ 14چ 21-19)

 هرررای آلررردده بررره   هرررای سرررر ان  اسرررتان بررره مرررد    سرررلدل

Nippostrongylus brasiliensis   هرریگ گدنرره ایشرررفت  در رشررد

برین انلر  و   کره  دهد  حاص  نشد و اکن نشان م  های سر ان  سلدل

ی  ااسخ اکم   اکجراد شرده  . (21)ژن مشتر  وسدد دارد  آنت  چسر ان

 یی دکلرر  در مطالعره تداند بر روی سر ان اثر بلذارد.   د انل چ م 

آنزک  لاکتا  دهیردروژنا    های  د بادی که آنت است نشان داده شده 

Clonorchis sinensis  هرای  سرلدل  در آاداترد   القای باعه تداند م 

  .(22) شدد سر ان 

های ایشچ تدسه  اص  بره کدنووگره کرردن داروهرا بره       در سال

ها س ت دارورسان  ب تر شده است. سه عامر  م ر  کره برر      بادی آنت 

برادیچ   بادی اهمیت داردچ شام  نردع آنتر    کدنووگه کردن دارو با آنت 

بررادی  ی بررین دارو و آنترر  نرردع داروی مررؤثر و عامرر  اتصررال ده ررده

د سرر انچ میتاسرین بیشرترکن کراربرد را     باشد. ا  بین داروهای   م 

هرا ا رتلال    های دبار تدمدر در عملکررد آن  دارد و با اتصال به سلدل

هرای  رد کیسرت     بادی تدان ا  آنت  . ا  اکن روچ م (23)ک د  اکجاد م 

هرای سرال  متصر      های سر ان  بیشتر ا  سلدل لهیداتیک که به سلد

 شدندچ س ت دارورسان  استفاده کرد. م 

برادی   ی حا رچ نشان داده شده است که واکر ش آنتر    در مطالعه

داری برا   های سر ان ملاندما ا رتلاف مع ر     د ماکع کیست با سلدل

واک ش سر   ییع   رگد  نداشرته اسرت. در اکرن رابطرهچ احتمرال      

یت  رد سرر ان  کیسرت هیرداتیک مربردا بره اکم ر         رود  اص م 

 ها بدده است. سلدلار و کا ساکر مکانیس 

ی  هرای  رد مراکع و دکرداره     برادی  گیری ن اک  اکن که آنت  نتیجه

هرای   دهدچ اما برا سرلدل   های سر ان استان واک ش م  کیست با سلدل

ای هر  ژن ی وسدد آنت  دهد. اکن نتیجهچ نشان ده ده ملاندما واک ش نم 

 .های سر ان استان است سلدل مشتر  بین کیست هیداتیک و

 

 تشکر و قدردانی

اسرت کره    394824ی  ی شرماره  نامره  ی حا ر برگرفته ا  ااکران  مقاله

آوری دانشرلاه علرد     ی انجا  آن تدسط معاونت تحقیقا  و فن هزک ه

ازشک  اصرف ان ترأمین شرده اسرت. بردکن وسریله ا  اکرن معاونرت         

 .گردد م سپاسلزاری 
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Abstract 

Background: Hydatid cyst is the larval stage of the Echinococcus granulosus worm which is located in the humans 

and animals viscera. In order to study the anticancer mechanisms of this parasite, in this study the response of 

antisera against hydatid cyst antigens with tumor cells antigens was investigated using flow cytometry technique.  

Methods: Antisera against hydatid cyst antigens were prepared in rabbits, and added to the melanoma (B16F10) 

and breast cancer cell (4T1) lines, and also normal mouse spleen cells. The reaction was then monitored via  

flow cytometry. 

Findings: There was no significant difference in the reaction of hydatid cyst antisera (protoscolex, cell wall, and 

cystic fluid) with the melanoma cell line. However, the reaction of antisera against cyst fluid and cyst wall with 

breast cancer cells was significantly different. Additionally, the reaction of the antisera against protoscolex, wall, 

and cyst fluid with mouse spleen cells was less than that of normal rabbit serum (as a negative control). 

Conclusion: The results show that antisera against cyst wall and fluid react with the breast cancer cell line, but 

not with melanoma cells. These results confirm the anticancer mechanisms of this parasite. So, it may be 

possible to use it for selective drug delivery. 

Keywords: Flow cytometry, Malignant melanoma, Breast cancer, Hydatid cyst 
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  و به دنبال ابزار لاپاراسکوپی بعد از جراحی های کلونیزاسیون میکروارگانیسمای  بررسی مقایسه

 سازی دو روش متفاوت پاکیزه

 
4اعرابی اکرم، 3، حسن فرهمند2، حسین فاضلی1سرور مصلح

  

 
 

چکیده

های قابل انتقال گردد. این  تواند موجب استریلیزاسیون مؤثرتر و حفاظت تیم درمانی و بیماران از عفونت می ی مجدد، سازی دقیق، به عنوان اولین گام فرایند استفاده پاکیزه مقدمه:

 Association for the Advancement of Medical Instrumentationسازی انجمن  سازی بیمارستان و روش پاکیزه ی دو روش پاکیزه مطالعه، با هدف مقایسه
(AAMI بر روی میزان کاهش )ابزار لاپاراسکوپی انجام گردید های کلونیزاسیون میکروارگانیسم. 

قرار گرفتند و طی دو  AAMI سازی پاکیزهسازی بیمارستان و  ابزار لاپاراسکوپی به طور تصادفی در دو گروه پاکیزه 0۲۱، تجربی نیمه در این پژوهش ها: روش

ی جدا ها تعداد و نوع میکروارگانیسم .برداری شد گفته، از ابزار مورد نظر نمونه های پیش سازی با هر یک از روش ی بلافاصله بعد از جراحی و بعد از فرایند پاکیزه مرحله
 تعیین گردید MacConkey Agarو  Sabouraud Dextrose Agar ،Blood Agarهای کشت  محیطدر  شده

لیتر(  میلی 011در  CFUلیتر ) میلی 011در  Colony forming unit ۲2×  015های جدا شده از ابزار بلافاصله بعد از جراحی،  میانگین تعداد کل میکروارگانیسم ها: یافته

 در  CFU 92/1×  015به  AAMIلیتر و در گروه  میلی 011در  CFU ۲/1×  015سازی بیمارستان به  سازی در گروه پاکیزه به دست آمد. بعد از انجام فرایند پاکیزه
های جدا  (. بیشترین فراوانی نوع میکروارگانیسمP < 151/1ان بود )داری بیشتر از گروه بیمارست به طور معنی AAMIلیتر کاهش پیدا نمود که این کاهش در گروه  میلی 011

 .درصد( بود ۱/51) Klebsiellaدرصد( و  ۱/8۱) Pseudomonas aeruginosaدرصدEscherichia coli (۲/۱0  ،)شده بعد از جراحی به ترتیب مربوط به 

وری در  سازی ابزار لاپاراسکوپی در حین جراحی و غوطه نشان داد که مرطوب AAMIها در گروه  گیر میانگین تعداد کل و فراوانی نوع میکروارگانیسم کاهش چشم گیری: نتیجه

 .باشد ی بیمارستان می نامه وهگردد و روش مؤثرتری نسبت به شی تر ابزار می سازی بهتر و دقیق مورد تأکید است، موجب پاکیزه AAMIمحلول آنزیمی که در روش 

 کردن ضدعفونی میکروبی، کلونی شمارش جراحی، ابزار لاپاراسکوپی، واژگان کلیدی:

 
ابزار لاپاراسکوپی بعد از  های کلونیزاسیون میکروارگانیسمای  بررسی مقایسه .مصلح سرور، فاضلی حسین، فرهمند حسن، اعرابی اکرم ارجاع:

 0031-0۲15(: 233) 98؛ 0931مجله دانشکده پزشکی اصفهان .  سازی دو روش متفاوت پاکیزه و به دنبال جراحی

 

 مقدمه

بهه   ۰۹۹۱ی  های جراحی لاپاراسکوپی از اوایل دهه ی روش کاربرد گسترده

خصوص در جراحی عمومی و زنان، موجب پیشرفت سریع ایه  ککییه    

ی گذشته شده است. به لاپاراسکوپی، جراحی با حداقل کههاج    در دو دهه

متهر،  (. ای  ککیی ، به دلیل نتایج زیبایی بهتهر، درد ک ۰-2)شود  نیز گفته می

های ناشی از بستری طولانی مهد،،   کر و کاهش هزییه ی بهبودی کوکاه دوره

 .(3)مورد کوجه و محبوبیت بسیاری قرار گرفته است 

کر جراحی که بسیار متیهو    های ک  کهاجمی به ابزار پیچیده روش

لاپاراسکوپی اغلب دارای لوله و یها لهوم     هستید، نیاز دارند. ابزارهای

هها و   ها، گرسپرها،  فورسهپ   ختلفی از ابزار نظیر قیچیهستید، انوا  م

ای کهه در طهوی یه  روش بهاز اسهتفاده       دایسکتورها به همهان شهیوه  

ی  . بیشتر ابزارها، سهه قسهمت دسهته، بدنهه    (4)شود، کاربرد دارند  می

ی عهایق خهارجی    عایق خارجی و قسهمت عمهل کییهده دارنهد. بدنهه     

ی داخلی دارد کهه بهه قسهمت عمهل کییهده       کوخالی است و ی  بدنه

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i499.10583
mailto:aarabi@nm.mui.ac.ir
https://orcid.org/0000-0001-9269-3673
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شود. قسهمت عمهل کییهده در ابزارههای مختلهف، متفهاو،        متصل می

است. دو نو  قسمت عمل کییده شامل دایسکتورها جهت آزادسهازی  

باشهد   و گرسپرهای آکروماکی  و کروماکی  جهت نگهداری بافت مهی 

 کها   5. ای  ابزارها، همچیی  دارای طوی بلیهد، قررههای باریه  از    (5)

های کیز، انتهای مسهدود، لهوم  کوخهالی و مفا هل      متر، زاویه میلی ۰۱

ها سرح عهاییی وجهود دارد کهه در حهی       ی آن هستید و بر روی بدنه

 .(6)ها، باید مورد کوجه قرار گیرند  قسمت سازی، ای  پاکیزه

 کشهورهای  در پزشکی ابزار از دوباره ی استفاده و مجدد پردازش

هها   که سبب کهاهش هزییهه   است؛ چرا رایج روند ی  کوسعه حای در

 کهه  مشاهده گردیهد  شد، انجام برزیل در که ملی بررسی ی . شود می

 کههاجمی از  که   اعمهای جراحهی   طوی مؤسسه، در ۰۰۹ از در د ۹۹

. عهووه  (۹)کیید  می استفاده لاپاراسکوپی ی  بار مصرف، دوباره ابزار

بر برزیل، کانادا، استرالیا، انگلستان و سوئد نیز از وسایل لاپاراسهکوپی  

ای کهه در   همچیی ، مرالعه .(8)کیید  ی  بار مصرف دوباره استفاده می

بهزار لاپاراسهکوپی،   ی مجهدد از ا  یونان انجام شد، نشان داد که استفاده

های بیمارستانی در میایسه با استفاده از  برابری هزییه ۹موجب کاهش 

ی  نتایج ی  مرالعهه  .(۹)ابزار لاپاراسکوپی ی  بار مصرف شده است 

مروری نشان داد که کشورهای متعددی از ابزار لاپاراسکوپی، به دلیهل  

کییهد   تفاده مهی هایی که برای محیط و اقتصاد دارد، دوباره اس سودمیدی

. ای  امر، نیازمید اطمییان از آن اسهت کهه ابهزار جراحهی جههت      (۰۱)

ی مجدد روی بیمهار و جههت حفهم امییهت پرسهیل خهدما،        استفاده

درمههانی در برابههر عفونههت، ایمهه  باشههید و از انتیههای      -بهداشههتی

 .(۰)زا جلوگیری به عمل آید  های بیماری میکروارگانیس 

ی انجمهه   نامههه هداشههت جهههانی و شههیوهطبههق اسههتاندارد سههازمان ب

.Association for the Advancement of Medical Instrumentation 

(AAMIپاکیزه ،) ی مجهدد از ابهزار    سازی اولی  گام در فرایید استفاده

سهازی نامیاسهب، ممکه  اسهت فراییهد       و پهاکیزه  لاپاراسکوپی اسهت 

سازی، اگر چهه باعها از بهی      استریلیزاسیون را غیر مؤثر سازد. پاکیزه

گهردد   شود، اما باعا کاهش بار میکروبی می بردن میکروارگانیس  نمی

هها   (. طبق دستورالعمل میتشر شده کوسط مرکز کیتری بیماری۰2-۰۰)

ای سهرح مهواد عفهونی و     ل موحظهسازی به طور قاب و عفونت، پاکیزه

زایهی   دهد کا مانع از بیمهاری  ها را روی ابزار کاهش می میکروارگانیس 

ههای   . بیابرای ، ابزار جراحی، اگهر طبهق دسهتورالعمل   (4)بالیوه گردد 

سهازی   سهازی بهه طهور میاسهب پهاکیزه      های پاکیزه نامه سازنده و شیوه

نتیههای پههاکو ن و  کوانیههد یهه  مسههیر بههالیوه بههرای ا    نگردنههد، مههی 

هها را بهه خرهر     ها بی  بیماران ایجاد کییهد و امییهت آن   میکروارگانیس 

زای  کری  عوامهل بیمهاری   های گرم مثبت، ا لی . باکتری(۰3)بییدازند 

ناشی از خدما، درمانی هستید که کیو  بالایی دارنهد. سهایر عوامهل،    

و هههوازی(  ای )گههرم میفههی و بههی  هههای روده شههامل میکروارگانیسهه 

ههای   باشد کهه عفونهت   های ناشی از محیط و ابزار جراحی می آلودگی

ها، به طور مستیی  با شکسهت در فراییهد    ناشی از ای  گروه از باکتری

 .(۰4)سازی ابزار جراحی مرکبط است  پاکیزه

ها و عفونت، کخمهی  زده اسهت کهه سهالانه،      مرکز کیتری بیماری

( SSIیها   Surgical site infectionعفونت محل جراحهی )  2۹4۱۹8

دههد کهه    جراحهی( ر  مهی   ۰۱۱)به طور کیریبی دو مورد به ازای هر 

دلار بهه بیمهار    6۱۱۱۱ای بیش از  کواند هزییه ها، می درمان ای  عفونت

 (.۰5-۰6)کحمیل کید 

در د گزارش  8ها در جراحی لاپاراسکوپی،  عفونت محل پور،

شده است. بیابرای ، احتمای بروز عفونت در جراحی لاپاراسکوپی ه  

در بیمارانی که کحهت   SSI. به طور کلی، احتمای بروز (3)وجود دارد 

باشهد   گیرند، کمتهر از جراحهی بهاز مهی     جراحی لاپاراسکوپی قرار می

ایی کهه اغلهب سهبب آلهودگی ابهزار جراحهی       ه . میکروارگانیس (۰۹)

 های گونه ،Staphylococcus coagulase negativeشوند، شامل  می

Bacillus هایگونه و Micrococcus اند. همچیی ، کعهداد زیهاد    بوده

باشد، گرما و رطوبت  ها روی ابزار مربوط به محیط اکاق عمل می قارچ

 .(۰8)ها گردد  کواند سبب کوسعه و رشد قارچ بالای محیط می

 هها  میکروارگانیس  کاهش بر سازی مرالعاکی به بررسی کأثیر پاکیزه

 Hamed ی مرالعهه  ها، آن ی جمله از که اند پرداخته جراحی ابزار روی

 کههاهش موجههب دسههتی، سههازی پههاکیزه کههه داد نشههان همکههاران و

 Colony forming unit از اندوسهکوپی  جراحی ابزار های میکروارگانیس 

(CFU) ۰۱۹  ×4/۰ به CFU ۰۱2  ×۹/4 ضهد  همچیهی ،  و است شده 

 ی مرالعه های یافته(. ۰۹) است بخشیده کسریع نیز را بالا سرح عفونی

Evangelista روی میکروبهی  حجه   متوسط که داد نشان همکاران و 

 و است بوده لیتر میلی ۰۱۱در CFU ۰/۹3 استفاده، از بعد جراحی ابزار

  در CFU 4۰ بههه دسههتی، سههازی پههاکیزه متههوالی گههام دو از بعههد

 نشهان  ای مرالعه نتایج همچیی ، (.2۱) است یافته کاهش لیتر میلی ۰۱۱

 ههای  میکروارگانیسه   گیهر  چشه   کهاهش  موجهب  سازی، پاکیزه که داد

Pseudomonas aeruginosa و Staphylococcus روی بههههههر 

 ی مرالعه اساس بر(. 2۰) است شده ای روده -ای معده های اندوسکوپ

Costa ابهزار  روی موجود های باکتری حج  سازی، پاکیزه همکاران، و 

 کسهریع  موجهب  و دههد  می کاهش ای موحظه قابل طور به را جراحی

 (.22) گردد می استریلیزاسیون فرایید

 سهازی  پهاکیزه  فراییهد  ی دربهاره  شده میتشر های نامه شیوه به کوجه

 موجهب  شوند، می روز به بالییی شواهد اساس بر میظ  طور به که ابزار

 قابهل  طهور  بهه  بیمار، امییت. شد خواهد بالی  عملکرد به اعتباربخشی

 شهود،  مهی  بهرده  کهار  به او درمان یا مراقبت برای که ابزاری به کوجهی

 پاکیزه و عفونی ضد میاسب طور به باید ابزارها بیابرای ،. است وابسته

(. 23) شهود  دنبهای  و شیاسهایی  ها نامه شیوه و عملکرد بهتری  و گردند
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 بهه  کهه  مصرف بار ی  لاپاراسکوپی ابزار سازی پاکیزه ایران، کشور در

 شهود  می انجام دستی روش به شوند، می استفاده دوباره اقتصادی دلایل

 قههرار مجههدد استریلیزاسههیون و سههازی پههاکیزه فراییههد کحههت ابههزار و

 ابههزار حاضههر، ی مرالعههه محههل بیمارسههتان در همچیههی ،. گیرنههد مههی

 عفهونی  ضهد  محلوی با جراحی های عمل بی  فوا ل در لاپاراسکوپی

 مهؤثر  زمهانی  استریلیزاسهیون،  روش ای  که شوند می استریل بالا سرح

 شهده  انجهام  بهییهه  و کامل طور به سازی پاکیزه فرایید که شود می واقع

 نیازههای  بها  متیاسهب  و جدیهد  های نامه شیوه شیاسایی بیابرای ،. باشد

 متفهههاو، روش دو حاضهههر، ی عههههمرال در .اسهههت ضهههروری روز،

 آلهودگی  میهزان  کهاهش  اسهاس  بهر  لاپاراسهکوپی  ابهزار  سهازی  پاکیزه

 ی نامهه  شهیوه  شامل روش، دو ای . گردید میایسه یکدیگر با باکتریایی

 و ایهران  کشهور  در ا فهان شهر در آموزشی بیمارستان ی  به مربوط

 2۱۰6 سهای  در AAMI انجم  کوسط شده کدوی  ی نامه شیوه دیگری

 کهه  بهود  کشور سرح در مرالعه اولی  ای  که است ذکر به لازم. بودند

 ههای  بیمارسهتان  از یکهی  در را لاپاراسهکوپی  ابهزار  سازی پاکیزه روش

 بررسهی  مهورد  ،لاپاراسهکوپی  جراحی اعمای انجام بالای آمار با کشور

 بهبهود  جههت  AAMI جههانی  سهازی  پاکیزه ی نامه شیوه با و داده قرار

 .است نموده میایسه ابزار، نو  ای  از مجدد ی استفاده فرایید

 

 ها روش

 بهود  ای مرحلهه  دو گروهی دو کجربی نیمه ی مرالعه ی  پژوهش، ای 

 علهوم  دانشهگاه  بهه  وابسهته ) آموزشی بیمارستان ی  عمل اکاق در که

. گردیههد انجههام ۰3۹6 سههای در ایههران کشههور در (ا ههفهان پزشههکی

 گرسهپر  شهامل ) لاپاراسهکوپی  ابزار ۰28 شامل مرالعه مورد های نمونه

 جراحههی اعمههای از بعههد کصههادفی طههور بههه کههه بودنههد( ودایسههکتور

 بیمهارانی  جراحی در استفاده مورد گرسپر .شدند انتخاب لاپاراسکوپی

 گهروه  در گرفتیهد،  قهرار  جراحهی  عمهل  کحهت  زوج روزههای  در که

 قرار AAMI گروه در جراحی در استفاده مورد دایسکتور و بیمارستان

 دو طهی . شهد  داده قهرار  ابهزار  64 گروه، هر در. بالعک  و شدند داده

 و لاپاراسهکوپی  جراحهی  عمهل  پایهان  از بعهد  بوفا هله  یکی ،مرحله

 ههر  از ها، باکتری کشت جهت سازی،پاکیزه فرایید پایان از بعد دیگری

 . شد انجام برداری نمونه ابزار

 ههای  جراحهی  کمهام  در اسهتفاده  مورد ابزار شامل ورود معیارهای

 و شکسهتگی  خرابی، گونه هر فاقد( دایسکتور و گرسپر) لاپاراسکوپی

 و سهاعت  2 کها  جراحهی  زمهان  مد، ی بیشییه با سرح در خراشیدگی

 عمهل  از بعهد ( آلهی  غیهر  و آلی مواد خون،) واضح آلودگی ی مشاهده

 گرسههپرها شههامل انتخههابی، ابزارهههای. بودنههد ابههزار روی بههر جراحههی

 . بودند( قیچی و مریلید) دایسکتورها و( کروماکی  و آکروماکی )

 فراییهد  طهوی  در کهه  لاپاراسهکوپی  ابهزار  شامل خروج معیارهای

 جراحهی  در شهده  گرفتهه  کهار  بهه  ابهزار  شهدند،  آلهودگی  دچار کشت

 حهی   در  هفرا  ی کیسهه  پهارگی  بها  لاپاراسهکوپی   سیسهتکتومی  کوله

 لگیی یا شکمی عفونت که بیماری در شده گرفته کار به ابزار جراحی،

 در شهده  گرفتهه  کهار  بهه  ابهزار  و اسهت  داشته( پریتونیت نظیر) واضح

 .بودنهد  یابهد،  کغییهر  باز جراحی به دلایلی به که لاپاراسکوپی جراحی

 ویروسهی  ههای  بیماری به مبتو غیر بیماران جهت که ابزاری همچیی ،

 کار به ،هپاکیت و Human immunodeficiency virus (HIV) نظیر

 .شد خارج مرالعه از بود، رفته

 سازی پاکیزه روش شامل لاپاراسکوپی ابزار سازی پاکیزه روش دو

 روش در. بودنههد AAMI انجمهه  سههازی پههاکیزه روش و بیمارسههتانی

 حی  در ای مداخله هیچ جراحی ابزار روی بر ،بیمارستانی سازی پاکیزه

 بهه  جراحهی  از بعهد  بوفا هله  ابهزار  سهپ ، . نگرفت  ور، جراحی

 ابهزار  اجهزای . شهدند  میتیهل  سهازی  پهاکیزه  جههت  مخصهوص،  واحد

 بها  اولیهه  شستشهوی . جداشهدند  یکدیگر از امکان حد کا لاپاراسکوپی

 و هها  آج. شد انجام گراد سانتی ی درجه 25-3۱ دمای با آب از استفاده

 روی بهر  نرم موی با هایی برس کشیدن با ابزار کاری قسمت های دنده

 کها  شد می داده قرار عمودی طور به ابزار سپ ،. گردید می پاکیزه ها آن

 آب فشهار  دسهتگاه  بها  ابهزار  لوم . گردد خارج لوم  داخل از مایعا،

(. گهردد  کمیهز  و خهال   آب رنه   کهه  زمانی کا) شد می داده شستشو

 نظهر  در دقییه 5 شستشو زمان کل شدو می انجام ابزار نهایی شستشوی

 نهایت در و شد می داده قرار عمودی طور به ابزار دیگر بار. شد گرفته

 بهرای . گردیهد  مهی  خشه   کامهل  طهور  بهه  هوا فشار دستگاه کم  با

 (.24) شد می انجام ظاهری بررسی مشاهده، قابل آلودگی

 شهد؛  مهی  شهرو   عمل حی  از AAMI انجم  سازی پاکیزه روش

 بها  جراحهی  کهی   کوسهط  استفاده بار هر از پ  ابزار جراحی، حی  در

 بها  و شهدند  پهاکیزه  اسهتریل  میرر آب به آغشته استریل گاز ی  کم 

 کزریهق  ها آن لوم  درون به مایع از میداری استریل، سرن  ی  کم 

 مخصهوص،  واحهد  بهه  جراحهی  از بعهد  بوفا له ابزار سپ ،. دگردی

 سهازی،  پاکیزه واحد به انتیای حی  در. شد می میتیل سازی پاکیزه جهت

 میرهر  آب با شده مرطوب استریل ی پارچه ی  در AAMI گروه ابزار

 سهازی،  پهاکیزه  واحهد  از مراحهل  ی ادامهه  و شدند می داده قرار استریل

 ها آج سازی پاکیزه از بعد که آن جز به بود بیمارستان ی نامه شیوه مشابه

HI (Sayasept-HI ) -سایاسهپت  آنزیمهی  محلهوی  در ابزار ها، دنده و

: آب لیتهر  ی  در لیتر میلی 2۱) دقییه ۰۱ مد، به استاندارد pHدارای 

 ی نامه شیوه همانید نیز مراحل رسای. شدند می ور غوطه ،(در د 2 رقت

 در اسهتفاده  مورد آنزیمی محلوی(. ۰2) شد می انجام بیمارستان معموی

 آمونیهوم  متیهل  دی دسهیل  با فرمولاسیون دی HI-سایاسپت مرالعه، ای 

 دار پوشههش هههای ویههروس مایکوبههاکتریوم، علیههه کههه بههود کلرایههد

  دمههای در محلههوی ایهه . اسههت مههؤثر قههارچ و بههاکتری آدنههوویروس،

http://behbanshimi.ir/sites/medical/en/index.php/products/instruments-disinfectant/item/saya-sept-hi?category_id=7
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 هگههزامتیل  پلههی دارای و شههد نگهههداری گههراد سههانتی ی درجههه 25-5

 محلهوی  ای  همچیی ،. است  رفه به میرون و هیدروکلراید بیوگوانید

 (.25) شود نمی ابزار خوردگی موجب باشد می استاندارد pH دارای

 پایهان  از بعد و جراحی از بعد ی مرحله دو در ابزار از گیری نمونه

 مجهرب  پرسهیل  کوسهط  آن کأیید و گروه دو هر در سازی پاکیزه فرایید

 یه   در ابهزار  ههر  ابتهدا . شهد  انجام زیر  ور، به سازی پاکیزه واحد

 لیتهر  میلهی  ۰۱۱ بها  سهپ ،  و شهد  داده قرار استریل پوستیکی ی کیسه

 آن در کامهل  طور به ابزار که نحوی به استریل فیزیولو ی سرم محلوی

 داده ککهان  دقییهه  5 مهد،  بهه  کیسه سپ ،. شد می پر گردد، ور غوطه

  بعهد  ی مرحلهه  در. برسهد  ابهزار  ههای  قسهمت  کمام به سالی  کا شد می

 قابههل اسههتریل پوسههتیکی هههای لولههه درون سههالی  از لیتههر میلههی 5۱

 ههای  لولهه  ایه ،  از په  . شهد  مهی  ریخته( فالکونی ی لوله) سانتریفیو 

 سهانتریفیو   دقییهه  ۰۱ مد، به دقییه در دور 4۱۱۱ حدود در فالکونی

(Hettich, Universal 320 )رویهی  مهایع  سهانتریفیو ،  از بعد. شدند 

 کوسهط  ،میکرولیتهر  ۰۱ میهزان  بهه  شده نشی  که مایع و شد ریخته دور

( لهوپ ) فیلهدوپوکی   کمه   بها  و شهد  برداشته( Eppendorf) سمپلر

 کهه  جهایی  آن از. شهد  داده کشت خری  ور، به هاپلیت در استریل

 بهه  نیهاز  شهدند،  شیاسهایی  هها  میکروارگانیسه   میکرولیتر، ۰۱ حج  با

 (.۰ ،2۱ ،26) نبود سازی رقیق

  شههامل  کشههت  محههیط  نههو  سههه  از آزمایشههگاه،  محههیط در

Sabouraud dextrose agar (هههها قهههارچ جداسهههازی جههههت)،  

Blood agar (هها  بهاکتری  انوا  ی همه شیاسایی و جداسازی برای )و 

MacConkey agar (میفی گرم باکتری جداسازی برای )شهد  استفاده .

( Pronadisa) شههرکت از اسههتفاده مههورد هههای کشههت محههیط ی همههه

CONDA کشت محیط. گردید کهیه Sabouraud dextrose agar به 

 رشهد  نظهر  از روزانهه  و شد نگهداری محیط دمای در هفته ی  مد،

 و Blood agar کشهت  ههای  محیط. گردید بررسی ها مخمر و ها قارچ

MacConkey agar ی درجهه  3۹ انکوبهاکور  در سهاعت  ۹2 مد، در 

 از هها  پلیت روزانه و شدند نگهداری (IN55, Memmert) گرادسانتی

 رشهد  ههای  کلهونی  کعداد .گردیدند بررسی ها میکروارگانیس  رشد نظر

 هههای روش از اسههتفاده بهها ههها کلههونی نههو  و شههد شههمارش کههرده،

 میکروسههکوپی  و ماکروسههکوپی ( Morphology) شیاسههی ریخههت

 کعهداد . شهدند  شیاسهایی  بیوشهیمیایی  های روش و( گرم آمیزی رن )

  در شههده کشههکیل هههای کلههونی  ههور، بههه و شههد محاسههبه ههها کلههونی

 (.۰۹ ،26) گردید کعیی ( لیتر میلی ۰۱۱ در CFU) اولیه محلوی لیتر میلی ۰۱۱

 ههای  روش از اسهتفاده  با آمده دست های به داده :آماری واکاوی

  2۱ ی نسهههخه SPSS افهههزار نهههرم و اسهههتیباطی و کو هههیفی آمهههاری

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY )واکههاوی 

 آزمههون و 2χ ،Independent t، Paired t هههای آزمههون. گردیدنههد

Fisher's exact شدند گرفته کار به ها داده واکاوی جهت. 

 

 ها افتهی

. شهد  انتخهاب  کصهادفی  طهور  بهه  لاپاراسهکوپی  ابهزار  ۰28 مرالعه، ای  در

 در را لاپاراسهکوپی  جراحهی  ابزار نو  و عمل نو  فراوانی کوزیع ،۰ جدوی

 گهروه  دو بهی   کوزیع ای  که دهد می نشان کفکی  به سازی پاکیزه روش دو

 (. P > ۱5۱/۱) نداشت داری معیی آماری کفاو، AAMI و بیمارستان

 را هها  میکروارگانیسه   انهوا   فراوانهی  کوزیهع  ،3 و 2 ههای  جدوی

 سازی پاکیزه انجام از بعد و لاپاراسکوپی جراحی عمل از بعد بوفا له

 از بعهد  بوفا هله  کهه  داد نشهان  2χ آزمون .دهد می نشان گروه دو بی 

  میکروارگانیسهههه  فراوانههههی لاپاراسههههکوپی جراحههههی عمههههل

Escherichia coli گروه در AAMI گروه از کمتر داری معیی طور به 

 در میکروارگانیس  سه فراوانی ،همچیی (. P < ۱5۱/۱) بود بیمارستان

 هها  میکروارگانیسه   سهایر  فراوانی و بود یکسان کامل طور به گروه دو

 از بعهد  ،همچیهی  (. P > ۱5۱/۱) نداشهت  داری معیهی  کفاو، گروه دو بی 

 ،Enterobacter cloacae ههای  میکروارگانیسه   فراوانی سازی پاکیزه انجام

Staphylococcus epidermidis، Pseudomonas aeruginosa، 

Klebsiella pneumonia، Escherichia coli  و Yeast   در گهروه

AAMI بهههود بیمارسهههتان گهههروه از کمتهههر داری بهههه طهههور معیهههی  

(۱5۱/۱ > P آزمههون .)Fisher's exact سههایر فراوانههی کههه داد نشههان 

 (.P > ۱5۱/۱) نداشت داری معیی کفاو، گروه دو بی  ها میکروارگانیس 

 

 سازیپاکیزه گروه دو در لاپاراسکوپی جراحی ابزار نوع و عمل نوع فراوانی توزیع .1 جدول

 Pمقدار  AAMI 2χگروه  گروه بیمارستان متغیر

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 400/0 39/1 46( 4/87) 44( 1/87) سیستکتومی کوله نوع عمل جراحی لاپاراسکوپی

 7( 9/10) 4( 1/8) پس بای

 1( 6/1) 3( 8/4) آپاندکتومی

 480/0 40/0 34( 1/43) 30( 9/46) دایسکتور نوع ابزار جراحی لاپاراسکوپی

 30( 9/46) 34( 1/43) گرسپر
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 سازیپاکیزه گروه دو بین لاپاراسکوپی جراحی عمل از بعد بلافاصله ها میکروارگانیسم انواع فراوانی توزیع ی مقایسه. 2 جدول

 Pمقدار  2χ بلافاصله بعد از عمل جراحی لاپاراسکوپی نوع میکروارگانیسم

 AAMIگروه  گروه بیمارستان

 )درصد( تعداد )درصد(تعداد 

Escherichia coli (0/40) 32 (2/31 )20 66/4 030/0 

Pseudomonas aeruginosa (4/34) 22 (4/34 )22 - 999/0 < 

Klebsiella pneumonia (2/31) 20 (6/26 )17 34/0 460/0 

Staphylococcus epidermidis (6/26 )17 (4/23 )14 17/0 680/0 

Enterobacter cloacae (4/23) 14 (8/18 )12 42/0 420/0 

Staphylococcus aureus (8/7) 4 (7/4 )3 - 360/0 

Enterobacter aerogenes (7/4 )3 (4/12 )8 49/2 110/0 

Entercoccus faecalis (7/4 )3 (8/7 )4 - 360/0 

Staphylococcus saprophyticus (6/1 )1 (0) 0 - 400/0 

Micrococcus sp (0) 0 (2/6 )4 - 060/0 

Acinetobacter baumannii (0) 0 (1/3 )2 - 240/0 
AMMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation 

 

 را ههها میکروارگانیسهه  کههل کعههداد میههانگی  ی میایسههه ،4 جههدوی

 سازی پاکیزه انجام از بعد و لاپاراسکوپی جراحی عمل از بعد بوفا له

 کهه  داد نشهان  Independent t آزمهون  .دههد  مهی  نشان گروه دو بی 

 از بعهد  بوفا هله  گهروه  دو بهی   هها  میکروارگانیس  کل کعداد میانگی 

 همچیهی ،  (.P > ۱5۱/۱) نداشهت  داری معیهی  اختوف جراحی، عمل

 سهازی،  پهاکیزه  انجهام  از بعهد  کهه  داد نشهان  Independent t آزمهون 

 طههور بههه AAMI گههروه در ههها میکروارگانیسهه  کههل کعههداد میههانگی 

 آن، بهر  عهووه . (P < ۱5۱/۱) بود بیمارستان گروه از کمتر داری معیی

 بعد هامیکروارگانیس  کل کعداد میانگی  که داد نشان Paired t آزمون

 بوفا هله  از کمتر داری معیی طور به گروه هر در سازی پاکیزه انجام از

 (.P < ۱5۱/۱) بود جراحی عمل از بعد

 

 بحث

 جهدا  ههای  میکروارگانیس  کعداد میانگی  که داد نشان حاضر ی مرالعه

 از جراحههی از بعههد بوفا ههله لاپاراسههکوپی جراحههی ابههزار از شههده

 .باشد لیتر می میلی ۰۱۱ در CFU ۰۱3-۰۱5 ی محدوده

 

 مطالعه مورد گروه دو بین سازی پاکیزه انجام از بعد بلافاصله ها میکروارگانیسم انواع فراوانی توزیع ی مقایسه. 3 جدول

 سازی پاکیزه انجام از بعد نوع میکروارگانیسم
2
χ  مقدارP 

 AAMIگروه  گروه بیمارستان

 )درصد( تعداد )درصد(تعداد 

Escherichia coli (9/46 )30 (4/12 )8 11/18 001/0 > 

Pseudomonas aeruginosa (8/32 )21 (4/9 )6 46/10 001/0 

Klebsiella pneumonia (0/24 )16 (8/7 )4 89/6 009/0 

Staphylococcus epidermidis (8/18 )12 (8/7 )4 32/3 030/0 

Enterobacter cloacae (8/18 )12 (6/1 )1 36/10 001/0 

Staphylococcus aureus (8/7 )4 (6/1 )1 - 100/0 

Enterobacter aerogenes (1/3 )2 (7/4 )3 - 400/0 

Enterococcus faecalis (2/6 )4 (6/1 )1 - 180/0 

Staphylococcus saprophyticus (6/1 )1 (0 )0 - 400/0 

Micrococcus  (6/1 )1 (0 )0 - 400/0 

Acinetobacter baumannii (6/1 )1 (1/3 )2 - 400/0 
AMMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation 
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 گروه دو بین سازی پاکیزه انجام از بعد و لاپاراسکوپی جراحی عمل از بعد بلافاصله ها میکروارگانیسم کل تعداد میانگین ی مقایسه. 4 جدول

 ها تعداد کل میکروارگانیسم سازی گروه پاکیزه گیری مراحل نمونه

(CFU  لیتر میلی 011در) 

t مقدار P 

 انحراف معیار ±میانگین 

 100/0 64/1 0/24 ± 1/4×(  104) گروه بیمارستان بلافاصله بعد از عمل جراحی لاپاراسکوپی

 AAMI (104  )×4/3 ± 0/13گروه 

 < 001/0 74/4 2/7 ± 4/1×(  104) گروه بیمارستان سازی بعد از انجام پاکیزه

 AAMI (104  )×1/0 ± 34/0گروه 
AMMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation 

 

 میکروبهی  حج  که همکاران و Evangelista مشابه، مرالعا، در

 سهازی  پهاکیزه  دنبهای  بهه  و بهالییی  ی استفاده از بعد جراحی ابزار روی

 آلهودگی  ی محهدوده  که دادند نشان کردند، بررسی را خودکار و دستی

 متغیهر لیتهر   میلی ۰۱۱در  CFU ۰۱۰-۰۱2 بی  جراحی از بعد میکروبی

 دادنهد  نشهان  همکاران، و Hamed ی مرالعه در همچیی ،(. 2۱) است

 از شههده جههدا هههای میکروارگانیسهه  کعههداد میههانگی  ی محههدوده کههه

 بهی   جراحهی  عمل از بعد بوفا له ای روده -ای معده های اندوسکوپ

۰۱8-۰۱5 CFU  (.۰۹) باشد متغیر میلیتر  میلی ۰۱۱در 

 بعهد  بوفا له ها میکروارگانیس  کل کعداد میانگی  مرالعه، ای  در

 کهه  آمهد  دست به لیتر میلی ۰۱۱ در CFU 4/2 × ۰۱6 جراحی عمل از

 3/۰×  ۰۱6 بهه  سهازی  مرطهوب  از بعهد  AAMI گهروه  در میهدار،  ای 

CFU  که است آن بیانگر نتیجه، ای . کرد پیدا لیتر کاهش میلی ۰۱۱در 

 در میرهر  آب بها  عمهل  حهی   لاپاراسکوپی جراحی ابزار سازی مرطوب

 اما شود، می ها میکروارگانیس  کل کعداد کاهش موجب ،AAMI گروه

 کعههداد میههانگی  کههه حههالی در اسههت؛ نبههوده دار معیههی اخههتوف ایهه 

 طههور بههه را ابههزار از شههده جههدا Escherichia coli میکروارگانیسهه 

 .(P < ۱5۱/۱) اسههت داده کههاهش جراحههی از بعههد گیههری چشهه 

Evangelista جراحهی  ابزار سازی و همکاران نشان دادند که مرطوب 

 کهل  کعهداد  میهانگی   کهاهش  در سزایی به کأثیر ،عمل از بعد و حی  در

 کعهداد  البتهه، . اسهت  نداشته جراحی از بعد بوفا له ها میکروارگانیس 

(. 2۱) اسهت  بهوده  نمونهه  25 به محدود ها، آن ی مرالعه مورد ی نمونه

 کهه  اسهت  شهده  گهزارش  همکهاران،  و Secker ی مرالعهه  در چه اگر

 جراحی ابزار سرح روی ها پروکئی  جذب کاهش باعا سازی مرطوب

 هها  هزییهه  کاهش و سازی پاکیزه در کسریع موجب بیابرای ، و گردد می

 (.2۹) گردد می

 از جراحی از بعد بوفا له که هایی میکروارگانیس  پژوهش، ای  در

 ،Escherichia coli شهههامل شهههدند، جهههدا لاپاراسهههکوپی ابهههزار

Pseudomonas aeruginosa ،Klebsiella ،Staphylococc ،

Enterobacter ،مخمر ،Enterococcus ههای  ، گونهه Micrococcus  و

Acinetobacter baumannii  .بودندEscherichia coli    باسهیل گهرم(

میفی( بیشتری  میکروارگانیسمی بود که بعهد از عمهل جراحهی از ابهزار     

، Enterobacter cloacaeهههای  جههدا شههد. فراوانههی میکروارگانیسهه   

Staphylococcus epidermidis ،)کوکسهههههی گهههههرم مثبهههههت(  

Klebsiella pneumoniae ،Escherichia coli  و

Staphylococcous areus  در گروهAAMI ی دهیهده  نشهان  بود، کمتر 

 از انههواعی فراوانههی کههاهش موجههب سههازی مرطههوب کههه اسههت آن

 ههیچ . اسهت  شهده  جراحهی  از بعد ابزار از شده جدا های میکروارگانیس 

 ابهزار  نهو   و شهده  جهدا  ههای  میکروارگانیس  نو  بی  داری معیی کفاو،

 مرالعها،  در. نشهد  مشهاهده ( دایسکتور و گرسپر) لاپاراسکوپی جراحی

 شههامل جراحههی ابههزار از شههده جههدا هههای میکروارگانیسهه  قبلههی،

Staphylococcus، Streptococcus، Pseudomonas، Klebsiella، 

Escherichia coli، های گونه Micrococcus،  ههای  گونهه Bacillus و 

 (.۰ ،۰8-۰۹ ،28-2۹) باشد می Enterobacter های گونه

 ابهزار  از شهده  جهدا  های میکروارگانیس  کعداد میانگی  ی محدوده

  حاضههر، ی مرالعههه در سههازی پههاکیزه از بعههد لاپاراسههکوپی جراحههی

۰۱4-۰۱2 CFU  ی کییهده  مشهخ   کهه  آمد دست لیتر به میلی ۰۱۱در 

 کلونیزاسههیون کههاهش در دسههتی سههازی پههاکیزه گیههر چشهه  کههأثیر

 و Hamed ی مرالعهه  .باشد می جراحی ابزار روی بر ها میکروارگانیس 

 کههاهش موجههب دسههتی، سههازی پههاکیزه کههه داد نشههان همکههاران

 در CFU 4/۰×  ۰۱۹ از اندوسهکوپی  جراحی ابزار های میکروارگانیس 

 همچیهی ،  .(۰۹)شده اسهت   ابزار هر در CFU ۹/4×  ۰۱2 به ابزار هر

 متوسهط  کهه  داد نشهان  همکهاران  و Evangelista ی مرالعه های یافته

 در CFU ۰/۹3 اسهتفاده،  از بعهد  جراحهی  ابهزار  روی میکروبی حج 

 به دستی سازی پاکیزه متوالی، گام دو از بعد و است بوده لیتر میلی ۰۱۱

 لیتهر  میلی ۰۱۱ در CFU 24/8 و لیتر میلی ۰۱۱ در CFU 4۰ به کرکیب

 .(2۱) است یافته کاهش

 گهروه  در سازی پاکیزه از بعد ها میکروارگانیس  کل کعداد میانگی 

AAMI بهههود بیمارسهههتان گهههروه از کمتهههر داری معیهههی طهههور بهههه  

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjhst3ngPfUAhVSZFAKHZueALwQFggzMAI&url=http%3A%2F%2Fijmm.ir%2Ffiles%2Fsite1%2Fuser_files_418104%2Fadmin-A-10-1-144-ba29aed.pdf&usg=AFQjCNHS0Lnl71IxMDRv7At6rvS_ZeI6ww
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(۱5۱/۱ > P .) ا لی ویژگی دو که است آن ی دهیده نشان نتیجه، ای 

 حهی   در سهازی  مرطوب شامل AAMI دستی سازی پاکیزه ی نامه شیوه

 محلهوی  در وری غوطهه  و سهازی  پهاکیزه  کخصصهی  واحهد  کها  جراحی

 سهازی  پاکیزه از بعد ابزار های میکروارگانیس  کعداد کاهش در آنزیمی،

 کیتهری  مرکهز  کوسهط  شهده  میتشهر  های نامه شیوه طبق. است بوده کأثیرگذار

 Center for Disease Control and Prevention) عفونهت  و هها  بیماری

 پرسهتاران  انجمه   ،(AAMI) پیشرفته پزشکی ابزار انجم  ،(CDC یا

 Association of periOperative Registered Nurses) عمهل  اکاق

  جراحهههههی ههههههای ککیولو یسهههههت انجمههههه  و (AORN یههههها

(Association of Surgical Technologists یهههها AST)، 

 خشه   از کها  شود آغاز جراحی فرایید طوی در باید ابزار سازی پاکیزه

 جلهوگیری  ها لوم  داخل و ابزار روی بر ها آلودگی سایر و خون شدن

 سرن  از استفاده با باید هستید، لوم  دارای که ابزاری همچیی ، .شود

 .(4 ،3۱-32) نمود سازی پاکیزه باشد، می میرر آب حاوی که

 از بعهد  بوفا له که هایی میکروارگانیس  نو  حاضر، ی مرالعه در

 گیهری  چش  کاهش اند، شده جدا AAMI گروه در دستی سازی پاکیزه

 گهروه  در کهه  حهالی  در انهد؛  داشهته  عمهل  از بعهد  بوفا هله  به نسبت

 از بعههد ههها میکروارگانیسهه  انههوا  از یهه  هههیچ فراوانههی بیمارسههتان،

 (.P > ۱5۱/۱) نداشت داری معیی کفاو، سازی پاکیزه

میهانگی  کعهداد کهل و فراوانهی نهو        کهه  ایه   نهایی گیری نتیجه

 از بعهد  لاپاراسهکوپی،  جراحهی  ابهزار  از شده جدا های میکروارگانیس 

 گهروه  در کهاهش  ایه   و کهرد  پیهدا  کهاهش  سازی، پاکیزه فرایید انجام

AAMI  کهه  داد نشهان  نتهایج،  ای . بود بیمارستان گروه از گیرکر چش 

 کهاهش  موجب آنزیمی، محلوی از استفاده و عمل حی  سازی مرطوب

موجب  AAMIی  نامه شیوه بیابرای ،. گردد می ها میکروارگانیس  کعداد

شهود و   سازی بهتهر و مهؤثرکر ابهزار جراحهی لاپاراسهکوپی مهی       پاکیزه

مسهؤولی   گردد  ی فعلی گردد. پیشیهاد می نامه کواند جایگزی  شیوه می

ههای   نامهه  اکاق عمل و واحهد کیتهری عفونهت بهه طهور مرکهب شهیوه       

سهازی   سیل اکاق عمل و واحد پاکیزهو به پر روز کیید سازی را به پاکیزه

سهازی ابهزار لاپاراسهکوپی طبهق      ی پهاکیزه  های لازم در زمییهه  آموزش

های معتبر جههانی داده شهود کها عملکهردی امه ، مبتیهی بهر         نامه شیوه

لازم به ذکر است که ایه  اولهی  مرالعهه در    شواهد بالییی دنبای شود. 

اراسکوپی را در یکی از سازی ابزار لاپ سرح کشور بود که روش پاکیزه

های بزرگ، که دارای آمار بهالایی از انجهام اعمهای جراحهی      بیمارستان

ی  نامههه مههورد بررسههی قههرار داد و بهها شههیوه، باشههد لاپاراسههکوپی مههی

ی مجهدد از   ، جهت بهبود فراییهد اسهتفاده  AAMIسازی جهانی  پاکیزه

یهری و  گ ای  نو  ابزار، میایسه نمود. همچیی ، ایه  نهو  روش نمونهه   

 .کشت از ابزار لاپاراسکوپی برای اولی  بار انجام شد

 

 تشکر و قدردانی

دانیهد کهه از معاونهت پژوهشهی و مرکهز       میپژوهشگران بر خود لازم 

پزشکی ا فهان  علوم ی پرستاری و مامایی دانشگاه کحیییا، دانشکده

 همیمانه کشهکر و قهدردانی     پهژوهش  ایه   انجهام  در جهت همکاری

ی اخهوق دانشهگاه علهوم پزشهکی      نمایید. ای  پژوهش کوسط کمیتهه 

 مهههورد کصهههویب قهههرار   3۹5825ا هههفهان، بههها کهههد کحیییهههاکی  

 .گرفته است
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Abstract 

Background: An accurate cleaning, as the first step of reprocessing, would make the sterilization more 

effective, and protects healthcare providers and patients against infections. The present study aimed to compare 

the effect of two cleaning methods of conventional and the Association for the Advancement of Medical 

Instrumentation (AAMI) on the reduction of microorganism colonization on laparoscopic instruments.  

Methods: In this quasi-experimental study, 128 laparoscopic instruments was randomly divided into two groups 

of conventional and AAMI cleaning protocols. Sampling was done immediately after surgery and the cleaning 

process. The number and types of microorganisms which isolated from the Sabouraud Dextrose Agar, Blood 

Agar and MacConkey Agar media were determined. 

Findings: The total mean number of microorganisms isolated from instruments was 24 × 10
5
 colony forming 

unit (CFU)/100 ml immediately after surgery. After cleaning process, it was reduced to 7.2 × 10
5
 CFU/100 ml 

and 0.34 × 10
5
 CFU/100 ml in conventional and AAMI groups, respectively. This reduction was significantly 

higher in the AAMI group than in the conventional cleaning group (P < 0.050). The most frequent type of the 

microorganisms isolated after surgery were as Escherichia coli (81.2%), Pseudomonas aeroginosa (68.8%), and 

Klebsiella spp. (57.8%), respectively. 

Conclusion: Reduction of total mean number and frequency of the microorganisms after the cleaning process were 

higher in the AAMI group than in conventional group. Therefore, the AAMI method may prevent hospital-acquired 

infection, and is recommended as an effective cleaning method for laparoscopic instruments after surgery. 

Keywords: Laparoscopy, Surgical instruments, Colony count, Microbial, Decontamination 
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  7941سوم آذر  ی /هفته944 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 11/3/1931تاریخ چاپ:  11/1/1931تاریخ پذیرش:  11/4/1931تاریخ دریافت: 

  
 خونریزی میزان بر شده کلمپ درن داخل در مقابل تزریق اسید ترانگزامیک موضعی ی استفاده تأثیر ی مقایسه

 ی دو سو کور سازی شده بالینی تصادفی کارآزمایییک  :زانو آرتروپلاستی جراحی عمل از بعد

 
 3سیدعلی سنبلستان، 2، احسان گلکار خوزانی1، محمدرضا سبحان1محمدجلیل ابریشم سید

 
 

چکیده

از  یکیهمچنان  ،ماریخون به ب قیو به دنبال آن تزر یبعد از عمل جراح یزی. خونرباشد می زانو استئوآرتریت در مؤثر های درمان از زانو، یکی آرتروپلاستی مقدمه:

 درن در اسید ترانگزامیک تزریق روش و جراحی عمل حین موضعی ی استفاده روش ی تأثیر مطالعه، با هدف بررسی و مقایسه است. این یعمل جراح نیمشکلات ا
 .انجام گردید شده کلامپ

 و دریافت ترانگزامیک درن داخل به اسید ترانگزامیکگروه جهت تزریق دارونما داخل درن، تزریق  سه به اولیه استئوآرتریت بیماران بالینی، کارآزمایی در این ها: روش

جهت واکاوی  SPSSافزار  ساعت بعد از عمل ثبت شد. از نرم 44و  11اطلاعات دموگرافیک و سپس هموگلوبین قبل از عمل،  شدند. تقسیم موضعی صورت به اسید
1های  ها، از آزمون آماری استفاده شد. برای بررسی ارتباط میان داده

χ ،ANOVA  وt استفاده شد. 

بود  تریل یگرم/دس 13/19 ± 19/1. میزان هموگلوبین بیماران قبل از عمل جراحی سال به مطالعه وارد شدند 17/79 ± 11/1میانگین سنی  بامرد(  4زن و  71بیمار ) 11 ها: یافته

های مورد  ساعت بعد از عمل در گروه 44های  (. با بررسی هموگلوبینP=  431/0داری در هموگلوبین بیماران قبل از عمل جراحی وجود نداشت ) و اختلاف معنی
ت به دو گروه و این کاهش نسببه مقدار بیشتری کاهش پیدا کرد  میزان هموگلوبین در بیماران عضو گروه تزریق دارونما به داخل درن توان نتیجه گرفت که مطالعه، می
 .(P=  001/0)دار بود  دیگر معنی

 از بعد بیماران آنمی میزان و خون انتقال به نیاز کاهش در بیشتری تأثیر تواند می اسید ترانگزامیک داروی درن داخل تزریق همچنین و موضعی تزریق گیری: نتیجه

 .نبود دار یمعندر بررسی حاضر  روش دو این تفاوت ولی ،باشد داشته دارونما به نسبت زانو آرتروپلاستی جراحی عمل

 خونریزی ،ترانگزامیک اسید، آرتروپلاستی، زانو واژگان کلیدی:

 
در  اسید ترانگزامیک موضعی ی استفاده تأثیر ی مقایسه .ابریشم سید محمدجلیل، سبحان محمدرضا، گلکار خوزانی احسان، سنبلستان سیدعلی ارجاع:

ی  سازی شده بالینی تصادفی کارآزمایییک  :زانو آرتروپلاستی جراحی عمل از بعد خونریزی میزان بر شده کلمپ درن داخل مقابل تزریق

 1107-1111(: 433) 97؛ 1931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . دو سو کور

 

 مقدمه

 ایجلی   شلیی   عوامل   از ،(Knee Osteoarthritis) زانو استئوآرتریت

 زانلو،  مفصل   (. اسلتئوآرتریت 1) است سیل 04 از بیلاتر افرا   ر  ر 

  ر ابلت   میزان. بیشد می بدن مفیص  از میین تخریبی بیمیری ترین شیی 

 از یکلی  زانلو،  آرتروپ سلتی  (.2) است بیشتر آقییین به نسبت هی خینم

 انجلی  آن،  از هلد   ( و3) است زانو استئوآرتریت  ر مؤثر هیی  رمین

 زانلو  پییداری و زانو  ر  بدون حرکیت برگر اندن و بدشکلی تصحیح

  لیل   بله  ای گسلتر    صلورت  بله  زانو، به تلیزگی  آرتروپ ستی. است

 حلیل   ر بلو ن  صلرفه  به مقرون و بیلا میزان به جراحی عم  موفقیت

 و جراحلی  عمل   از بعد خونریزی میزان حیل، این (. بی0) است انجی 

 عمل   این مشک ت از یکی همچنین بیمیر، به خون تزریق آن  نبیل به

 میللزان کللیه  جهللت گونللیگونی هللیی روش اسللت. بللو   جراحللی

 کلیه    نبلیل آن،  بله  و آرتروپ سلتی  جراحی عم  از بعد خونریزی

 همچلون  هلییی  روش از تلوان  می که است گر ید  مطرح خون تزریق

 مقاله پژوهشی
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 بیزییبی ،(6)فمور  مدولای  اخ  ، بستن(5)بیمیر  خو  از خون تزریق

 فشیر خون کیه  بی همرا  (، بیهوشی9-7)جراحی  عم  از بعد خون

  رن ک مپ فیبرینی، بیفتی چسب جونز، بینداژ همرا  کرایوتراپی ،(7)

 .بر  نی  اسید ترانگزامیک از استفی   نیز و

 از اسللتفی   بللی را جراحللی عملل  ایللن جراحللین بیشللتر اگللر چلله

 اتفلی   عمل   از بعلد  خلونریزی  همچنلین  امی  هند، می انجی  تورنیکت

 سلیعت  چنلد   ر زانلو  آرتروپ ستی  ر خونریزی بیشتر موار . افتد می

 ک ملپ  موضلو،،  این به توجه بی و (14)  هد می رخ عم  از بعد اول

 هلیی  نیمه شیو . بیشد می خونریزی کیه  هیی روش از یکی  رن کر ن

 و  رن  اخل   بله  بیوتیلک  آنتلی  هملرا   بله  سیلین تزریق نظیر مختلفی

 سیعت چهیر مدت به  رن ک مپ یی سیعت یک مدت به  رن ک مپ

 بله   رن ک ملپ  و  رن  اخل   به سیلین همرا  به آ رنیلین تزریق یی و

 هلیی مطیلعلیت   ییفته. است شد  گزارش روش این از  قیقه سی مدت

 از تعلدا ی  و بلو    متنلیق   هلی  روش این تأثیر بر  ال (6) شد  انجی 

 .(7اند ) را گزارش نمو   هی روش تأثیر مثبت این عد  مطیلعیت،

یکی از موار  مطرح شد   ر این رابطله، اسلتفی   از ترانگزامیلک    

بیشلد کله    اسید برای کیه  افت هموگلوبین به  نبیل جراحی زانو می

هلیی خلوراکی،  اخل  عیل نی،  اخل         ر مطیلعیت قبللی بله روش  

مور  استفی   قرار گرفته اسلت و نتلییم متفلیوت و    وریدی و موضعی 

حتی گیهی متنیق  از این مطیلعیت بله  سلت آملد  اسلت.  ر یلک      

 جراحلی  عمل    ر اسلید  ترانگزامیلک  مفصلی  اخ  ی مطیلعه، استفی  

 شد  مقییسه خونریزی کنترل جهت متداول روش بی زانو آرتروپ ستی

و  ر کللیه  افللت اسللت و نتللییم حللیکی از تللأثیر موضللعی ایللن  ار

هموگلوبین بعد از عم  جراحی آرتروپ ستی زانو  ر مقییسه بی گلرو   

ی  (، امی مطیلعیت  یگری  ر مور  اثربخشلی اسلتفی    7بیشد ) شیهد می

ی سیستمیک صورت پذیرفته اسلت کله    موضعی  ارو  ر برابر استفی  

 ی توأ  موضعی و سیستمیک ی موضعی و استفی   کند استفی   ثیبت می

توانلد موجلب کلیه  خلونریزی  ر بیملیران بیشلد.  ر        از  ارو، نمی

ی  یگری مطرح شد  است که تزریق موضعی نسبت به تزریلق   مطیلعه

 (.5-6 اخ  مفصلی  ر بیمیران از ارجحیت بیشتری برخور ار است )

 ی اسلتفی    روش تأثیر بررسی مطیلعه، انجی  این بنیبراین، هد  از

  رن  ر اسلید  ترانگزامیک تزریق روش و جراحی عم  حین موضعی

 . ر کیه  خونریزی به  نبیل آرتروپ ستی زانو بو  شد  ک مپ

 

 ها روش

 انجلی   کلور  سو  و بیلینی کیرآزمییی و نگر آیند  صورت به مطیلعه این

 کله  اولیله  اسلتئوآرتریت  تشلخی   بی سیل 55 زیر بیمیران بی سن. شد

 بیمیرسلتین  طرفه بو نلد و بله   یک زانوی آرتروپ ستی عم  به نییزمند

مراجعله نمو نلد، انتخلی      1395-96هیی   ر سیل یز  شهید صدوقی

 ثینویله  بلروز اسلتئوآرتریت   شلیم   مطیلعه، از خروج معییرهیی شدند.

 آرتریت و نقرس ترومی،  نبیل به آرتریت و رومیتوئید آرتریت همچون

 کیر یوپلیتی ) پزشلکی  ی ا زمینله  مشلک ت  مفصل ،  عفونلت   نبلیل  به

 ریلوی،  شلدید  بیملیری  خلوا ،و  حلین  آپنه سندر  شدید، ایسکمیک

 هللیی ، وجللو  بیمللیری (کبللدی نیرسللییی و کلیلله شللدید نیرسللییی

 متر میلی  ر 154444 زیر جراحی عم  از قب  پ کت) ترومبوآمبولیک

و  0/1 بلیلای  INR یلی  International normalized ratioو  مکعلب 

Partial thromboplastin time یی PTT طبیعلی  میلزان  0/1 بیلای)، 

 بله  حسیسلیت  ی شلد   شلنیخته  ی سیبقه  هند ، خونریزی هیی بیمیری

 کوآگولان بو ند. آنتی  اروهیی مصر  و اسید ترانگزامیک

 سله  بله  آمیر مشیور نظر بی و تصی فی اعدا  جدول اسیس بر بیمیران

  اروهلی  نلو،  و هلی  گلرو   میهیلت  ملور    ر محقق که شدند تقسیم گرو 

  رن  اخل    ارونملی بله   گرو  اول، بیملیران بلی تزریلق   . نداشت اط عی

  رن  اخ  به اسید تزریق ترانگزامیک گرو   و ، بیمیران بی ،شد  ک مپ

 اسلید  گرو  سو ، بیمیران بی  رییفت موضعی ترانگزامیلک  و شد  ک مپ

 .شد می تحوی  کد ار برچسب بی جراح ی استفی   جهت هی نمونه. بو ند

 انجلی   نخیعی حسی بی تحت زانو آرتروپ ستی جراحی اعمیل تمی 

 اسلتفی    ملور   جیلو   متلر  میلی 354 فشیر بی پنومیتیک ی تورنیکه. گرفت

  ر مختصلر  و طلولی  و مستقیم صورت به جراحی بیهوشی. گرفت قرار

 .شد بیزسیزی بیمیران تمی  پیت ی. شد  ا   پیت  مدییل سمت

آمپلول  اسلید )  ترانگزامیلک  گلر   3 از تزریق  و ، گرو  بیمیران  ر

 لیتلر  میللی  24 ، کیسلپین تلأمین، ایلران(  ر   لیتلر  میلی 5گر   ر  میلی 544

 و تورنیکله  کر ن آزا  از قب  12 ی شمیر   رن ی تعبیه از بعد سیلین نرمیل

  گلرو  سلو ، از   بیملیران   ر .شلد  استفی   سیعت 3 مدت به  رن ک مپ

بله طلور موضلعی     سیلین نرمیل لیتر میلی 24  ر اسید امیکترانگز گر  3

 بلیفتی  شستشلوی  جهلت  حجلم  از نیمی که صورت این استفی   شد؛ به

گر یلد و   اسلتفی    پوست بستن از قب   یگر نیمی و مفص  بستن از قب 

 آتلل  و تورنیکلله کللر ن آزا  از قبلل  12 ی شللمیر   رن ی تعبیلله سللپ ،

 .شد انجی  کیم  Extension ر  زانو وضعیت بی سیلندریک

 جهلت  پلی  مچ  ا ن حرکت به شرو، جراحی عم  از بعد بیمیران

 فلولی  سلوند  و بینداژهی، آت  کر ند. عمقی ورید ترومبوز از جلوگیری

 و ایزومتریللک هللیی ورزش و زانللو حرکللیت و شللد خللیرج بعللد روز

 اجرا گر ید. فیزیوتراپیست نظر زیر کوا ری ی عیله ایزوتونیک

 جراحلی  عم  از سیعت بعد 05و  12 و عم  از قب  هموگلوبین

  زیلر  بله  هموگللوبین  کلیه   صلورت  گر یلد.  ر  ثبت و گیری انداز 

نظیلر   ع یملی  و (11لیتر همرا  بی همو ینیمیک نیپییدار ) گر / سی 14

 خونریزی بی مرتبط آنمی هیی نشینه یی و افت فشیر خون و کیر ی تیکی

 یلک  بیشلد،  هموگللوبین  افلت  جبلران  به نییز که جراحی عم  از بعد

  زیللر هموگلللوبین مللوار   ر. شللد مللی ترانسللفیوژن سلل  پللک واحللد
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  نبلیل  بله  کلر .  ملی   رییفلت  سل   پک واحد 2 بیمیر لیتر، گر / سی 5

 اتمللی  از بعللد سللیعت 6 هموگلللوبین بررسللی خللون، ترانسللفیوژن

 گفتله  پی ی  نیمه شیو  طبق آن، اسیس بر و گرفت صورت ترانسفیوژن

بی توجه به تفلیوت مطیلعلیت قبللی  ر زملین بله       .شد می گیری تصمیم

تعی ل رسیدن میزان هموگللوبین بعلد از ترانسلفیوژن، زملین متوسلط      

 بیملیران  ی همله  (.12سیعت  ر نظر گرفته شد ) 05و  12گیری  انداز 

 .شدند ترخی  جراحی عم  از بعد پنجم روز

ی اخل   زیسلتی کشلور و    هلی  نیمله  تمی  مراح  بر اسیس شلیو  

انجی  شد. فر  رضییت آگیهینه بی  ر نظر گلرفتن   Helsinkiی  معیهد 

اصول لاز ، تدوین شد و از تمیمی بیملیران قبل  از عمل  اخلذ شلد.      

هیی اخذ شد ، به طور کیمل  محرمینله نگله  اشلته خواهلد شلد.         ا  

ایلن  هی بر اسیس مجوزهیی کتبی انجی  خواهلد شلد.     سترسی به  ا  

یللی  Iranian Registry of Clinical Trialsمطیلعلله،  ارای کللد )

IRCT)  ی  به شمیرIRCT2016122730123N1 ی  بیشد. مطیلعه می

ی  ثبلت شلد  اسلت و  ارای تأییلد کمیتله      20430ی  حیضر، بی شمیر 

ی  اخلللل    انشللللگی  علللللو  پزشللللکی یللللز  بلللله شللللمیر    

ir.ssu.medicine.rec.1395.17 بیشد. می 

 95 اطمینلین  سلطح  اسلیس  بلر  گلرو   هر  ر نییز مور  ی ونهنم حجم

 بللرای 9/1 معیللیر انحللرا  گللرفتن نظللر  ر و  رصللد 54 تللوان و  رصللد

 تعیلین  نمونله  25 بررسی مور  هیی گرو  بین اخت   واحد 5/1 خونریزی

 تعیلین  نمونه  ارند نییز ترانسفیوژن به که بیمیرانی  رصد اسیس بر اگر شد.

 SPSSافلزار   از نلر   .اسلت  نیلیز  گلرو   هلر   ر نمونه تعدا  همین به شو ،

( جهلت بررسلی   version 16, SPSS Inc., Chicago, IL) 16ی  نسلخه 

2هلیی   هلی از روش  آمیری استفی   شلد. بلرای بررسلی ارتبلیا میلین  ا       
χ ،

Fisher's exact ،Repeated measure ANOVA ،ANOVA ،Tukey 

انحلرا  معیلیر بلو  و     ±استفی   شد. گزارش نتییم به صورت میینگین  tو 

454/4 > P اری  ر نظر گرفته شد به عنوان سطح معنی . 

 

 ها افتهی

بله   (ملر   5زن و  67)بیملیر   75، تحت آرتروپ ستی زانلو بیمیر  75از بین 

هلیی ملور     . توزی  فراوانی جنسلیت بلر حسلب گلرو     شدندوار  مطیلعه 

از نظلر  ، Fisher's exactآزملون   اسلیس بر آمد  است.  1 ر جدول مطیلعه 

 (. P=  334/4 اری بین سه گرو  وجو  نداشت ) اخت   معنیجنسیت، 

 

. تعیین فراوانی بیماران تحت عمل آرتروپلاستی وارد شده در 1جدول 

 مطالعه بر اساس جنسیت بیماران

 مجموع زن مرد گروه

 26( 100) 22( 2/96) 1( 8/3) شده کلامپ درن دارونما به تزریق

 24( 100) 20( 3/83) 4( 7/16) شده کلامپ درن به اسید تزریق ترانگزامیک

 22( 100) 22( 3/89) 3( 0/12) اسید دریافت موضعی ترانگزامیک

 مقی یر به صورت تعدا  ) رصد( آمد  است.

 

سلیل بلی میلینگین     51-50سنی ی   ر محدو   مور  بررسی، بیمیران

 (.2قرار  اشتند )جدول سیل  26/63 ± 15/5سنی 

 

 . تعیین میانگین سنی بیماران شرکت کننده در مطالعه2جدول 

 بیشینه-کمینه *سن )سال( گروه

 21-78 26/63 ± 12/2 نفر( 26) شده کلامپ درن دارونما به تزریق

 26-84 29/62 ± 31/6 نفر( 24شده ) کلامپ درن به اسید تزریق ترانگزامیک

 22-80 36/68 ± 70/6 نفر( 22اسید ) دریافت موضعی ترانگزامیک

 21-84 61/62 ± 36/6 نفر( 72مجموع )

P = 064/0  

 آمد  است. یریمع انحرا  ± نیینگیممقی یر به صورت *

 

سیعت بعد از عم   05سیعت و  12هیی  جهت بررسی هموگلوبین

 (.3استفی   شد )جدول  Tukeyهیی مور  مطیلعه، از آزمون   ر گرو 

های مختلف از نظر تغییرات  گروه ی ساعت بعد از عمل و مقایسه 84و  12. تعیین میانگین هموگلوبین خون بیماران تحت عمل آرتروپلاستی قبل از عمل، 3جدول 

 ها میزان هموگلوبین میان گروه

 Pمقدار  بیشینه-کمینه (تریل ی)گرم/دس انحراف معیار ±میانگین  گروه  نیهموگلوب

 94/0 ± 17/13 0/12-2/11 891/0 (n=  26)شده کلامپ  درن دارونما به تزریق قبل از عمل 

 24/1 ± 39/13 7/12-1/11 (n=  24شده ) کلامپ درن به اسید تزریق ترانگزامیک

 21/1 ± 32/13 0/18-6/10 (n=  22اسید ) دریافت موضعی ترانگزامیک

ساعت بعد  12

 از عمل

 13/1 ± 40/11 3/13-8/8 077/0 (n=  26کلامپ ) درن دارونما به تزریق

 16/1 ± 01/12 4/14-1/10 (n=  24شده ) کلامپ درن به اسید تزریق ترانگزامیک

 22/1 ± 09/12 0/12-0/10 (n=  22اسید ) دریافت موضعی ترانگزامیک

ساعت بعد  48

 از عمل

 08/1 ± 02/12 2/12-9/7 001/0 (n=  26کلامپ ) درن دارونما به تزریق

 20/1 ± 23/11 1/13-1/9 (n=  24شده ) کلامپ درن به اسید تزریق ترانگزامیک

 38/1 ± 03/11 2/14-9/8 (n=  22اسید ) ترانگزامیکدریافت موضعی 
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، گللرو  تزریللق  ارونمللی بلله  اخلل   رن  ر  3اسللیس جللدول  بللر

هلی اخلت      سیعت بعد از عم  جراحی بلی سلییر گلرو     05هموگلوبین 

، Repeated measure ANOVAبر حسب آزملون   و  اری  اشت معنی

میزان هوگلوبین  ر بیمیران عیو گلرو  تزریلق    گرفت کهتوان نتیجه  می

 ارونمی به  اخ   رن به مقدار بیشتری کیه  پیلدا کلر  و ایلن کلیه ،     

(. همچنلین، افلت   P=  441/4 ار بلو  )  نسبت به  و گلرو   یگلر معنلی   

 Tukey سیعت بعد از عم  جراحلی طبلق آزملون    05و  12هموگلوبین 

به صورت موضلعی، بیشلتر از گلرو      اسید  ر گرو   رییفت ترانگزامیک

(، P=  530/4) بلو   شلد   ک ملپ   رن  اخ  به اسید تزریق ترانگزامیک

  ار نبو . امی این اخت   معنی

س  بعد از عم  جراحی  ر گرو  تزریق  ارونمی به  استفی   از پک

 Fisher's exactهی بو ، امی طبق آزمون   اخ   رن، بی  از سییر گرو 

 .(0( )جدول P=  111/4 ار نبو  ) این اخت   معنی

 

 سل در بیماران هر گروه . تعیین فراوانی استفاده از پک8جدول 

عدم  واحد 1 واحد 2

 استفاده

 سل پک

 گروه

 شده کلامپ درن دارونما به تزریق 18( 2/69) 3( 2/11) 2( 2/19)

 شده کلامپ درن به اسید تزریق ترانگزامیک 22( 7/91) 2( 3/8) 0( 0)

  اسید دریافت موضعی ترانگزامیک 21( 0/84) 3( 0/12) 1( 0/4)

 مجموع 61( 3/81) 7( 7/10) 6( 0/8)

P = 111/0  

 مقی یر به صورت تعدا  ) رصد( آمد  است.

 

 بحث

افت هموگلوبین و  ر نتیجه ترانسفیوژن خون، از ملوار ی اسلت کله    

بیید بعد از عم  جراحی آرتروپ ستی زانو ملور  توجله قلرار گیلر .     

عوارض ترانسفیوژن خون  ر مطیلعیت قبلی بله خلوبی بررسلی شلد      

مختلفلی بلرای کلیه  افلت هموگللوبین و      هلیی   است. همچنین، روش

ستی زانو گزارش شد  است. بی این حلیل،  ترانسفیوژن خون بعد از آرتروپ 

بهترین و مؤثرترین روش، همچنلین نیشلنیخته بلیقی مینلد  اسلت. هلر  و       

هلیی   ی موضعی از ترانگزامیک اسید که روش روش ک مپ  رن و استفی  

 ای هستند،  ر این مطیلعه مور  بررسی قرار گرفتند.   به نسبت سی  

هموگلوبین  ر روزهلیی ابتلدایی   بی توجه به این که بیشترین افت 

تلوان از اثلر    بیشد، به نظر بی ک ملپ  رن، ملی   بعد از عم  جراحی می

هلیی   نیمله  تیمپونی  کر ن برای کنتلرل خلونریزی اسلتفی   کلر . شلیو      

 مختلفی از نظر زمینی جهت ک مپ کر ن  رن وجو   اشت.

هیی متعلد ی جهلت اسلتفی   از ترانگزامیلک اسلید بلرای        روش

افت هموگلوبین بعد از آرتروپ ستی زانو وجو   ار  که شیم  کیه  

بیشلد.   هیی خوراکی،  اخ  عی نی،  اخ  وریدی و موضعی ملی  فر 

 مفصلللی  اخلل  ی همکللیران، اسللتفی    و طهمیسللبی ی مطیلعلله  ر

 متلداول  روش بی زانو آرتروپ ستی جراحی عم   ر اسید ترانگزامیک

ت و نتلییم حلیکی از تلأثیر    اسل  مقییسله شلد    خونریزی کنترل جهت

موضعی این  ارو  ر کیه  افت هموگللوبین بعلد از عمل  جراحلی     

 (.7بیشد ) آرتروپ ستی زانو  ر مقییسه بی گرو  شیهد می

(  ر 6و همکلیران )  Songی  مطیلعیت متعد   یگری نظیر مطیلعه

ی سیسلتمیک   ی موضعی  ارو  ر برابر اسلتفی    مور  اثربخشی استفی  

ی موضلعی و   صورت پذیرفته است که این مطیلعه، ثیبت کر  اسلتفی   

تواند موجب کلیه    ی توأ  موضعی و سیستمیک از  ارو، نمی استفی  

( بله  5و همکلیران، )  Goyalی  لعله خونریزی  ر بیمیران بیشد.  ر مطی

این نتیجه رسیدند که تزریق موضعی نسبت به تزریلق  اخل  مفصللی    

(. ایلن  ر  5-6، 13 ر بیمیران از ارجحیت بیشتری برخلور ار اسلت )  

ی حیضر،  و گرو  تزریق موضلعی و تزریلق    حیلی است که  ر مطیلعه

اند، که ایلن اخلت       اری نداشته  اخ   رن ک مپ شد  تفیوت معنی

هیی متفلیوت   تواند نیشی از استفی   از حجم ین مطیلعیت مختلف میمی

 .نمونه و  زهیی متفیوت تجویز  ارو بیشد

 تلأثیر  میزان بی بررسی امریکی،  ر همکیران و Styron ی مطیلعه  ر

 خلون،  به بیمیران نییز و عم  از بعد بیمیران آنمی بر اسید ترانگزامیک

 عمل   از قبل   بیملیران  خلون  هموگللوبین  بیلاتر میزان که مشیهد  شد

 از اسلتفی   . بیشلد  افلرا   ایلن   ر آنملی  کمتلر  بلروز  موجلب  تواند می

 آنملی  میلزان  کلیه    ر سلزایی  به تأثیر تواند می نیز اسید ترانگزامیک

 آنملی  کنتلرل  گرفلت  نتیجه توان می اسیس، همین بر. بیشد  اشته افرا 

 تأثیر زمینی، ی بیز  این  ر اسید ترانگزامیک تزریق و عم  از قب  افرا 

  (.10)  ار  عم  از قب  بیمیران آنمی میزان  ر سزایی به

Delanois تجلویز  بلو ن  املن  بررسلی  به آمریکی  ر همکیران و 

 مشللک ت  ارای بیمللیران  ر اسللید تزانگزامیللک مفصلللی  اخلل 

 بله  که مطیلعه این  ر. پر اختند آرتروپ ستی عم  تحت ترومبوآمبولی

 سلیل  65 سنی میینگین بی بیمیر 64 گرفت، صورت نگر گذشته صورت

 بیملیران  که شد مشخ  آمد ، به  ست نتییم اسیس بر. بررسی شدند

 بلرای  خوبی کیندیدای توانند می ترومبوآمبولی، مشک ت بیلای خطر بی

 (.15بیشند ) اسید ترانگزامیک مفصلی  اخ  تزریق

هلیی   ترین نشلینه  نییز به ترانسفیوژن خون  ر بیمیران، یکی از مهم

مطیلعله کله بله    یک آید.  ر  تأثیر  اروی ترانگزامیک اسید به شمیر می

 بررسی میزان تغییرات هموگلوبین  ر افرا  تحت عمل  آرتروپ سلتی  

پر اختند، بعد و قب  از بسلتن تورنیکله، میلزان مشخصلی از  ارو بله      

شد.  ر این مطیلعه، مشخ  شد  صورت وریدی به بیمیران تجویز می

که میزان انتقیل خون  ر بیمیرانی که قب  از بسته شدن تورنیکه قبل  از  

عم  به صورت  اخل  وریلدی میلزان مشخصلی از  ارو را  رییفلت      

 (.9بقیه بو   است )اند، کمتر از  کر  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Song%20EK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27633946
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ی تزریق  اخل    و همکیران نیز که به مقییسه Goyalی   ر مطیلعه

وریدی و  اخ  مفصلی  ارو پر اخته بو ند، میزان نییز به انتقیل خلون  

 ر بیمیرانی که به صورت  اخ  مفصلی  ارو  رییفت کر   بو نلد،  ر  

(.  ر کیرآزملییی بلیلینی   5مقییسه بی تزریق  اخ  وریدی بیشلتر بلو  )  

اسید موضعی به تنهییی نسبت بله روش  حیضر، استفی   از ترانگزامیک 

ک مپ  رن  ر کیه  افت هموگلوبین بعد از عمل  جراحلی و نیلیز    

 کمتر به ترانسفیوژن خون مؤثرتر بو .

زملین از چنلد روش    ی هلم  مطیلعیت متعد ی به بررسلی اسلتفی    

و  Songی  انلد.  ر مطیلعله   استفی   از  اروی ترانگزامیک اسید پر اخته

ی موضعی و وریدی  ر مقییسله   ( که بررسی تأثیر استفی  6همکیران )

زمین این  و پر اخته است،  ر نهییت مشیهد  شلد کله    ی هم بی استفی  

توانلد نسلبت بله       از  ارو، نملی زمین این  و روش اسلتفی   کیربر  هم

روش تزریق وریدی این  ارو مؤثر بیشلد و حتلی از تزریلق موضلعی     

این  ارو نیز اثربخشی کمتری  ار . اهمیت این کیرآزمییی، مربلوا بله   

بیشلد   هی به تنهییی می ی آن بی هر  وی آن تلفیق این  و روش و مقییسه

و  ملور  مطیلعله، بلی    ی سه گر که تیکنون انجی  نشد  است.  ر مقییسه

بعلد از عمل  جراحلی  ر گلرو  تزریلق        توجه به میینگین هموگلوبین

 و روش اسلتفی   شلد     شلد ،  ک مپ  رن  اخ  به اسید ترانگزامیک

کمترین افت هموگلوبین و کمترین نییز به ترانسفیوژن خون را نسلبت  

ست آمد  هی  اشتند که این نتییم،  ر مقییسه بی نتییم به   به سییر گرو 

هلی   ی ایلن روش  از مطیلعیت مشیبه قبلی که البته هیچ کدا  بله مقییسله  

توانلد   زملین ایلن  ارو، ملی    ی هم  هد استفی   نپر اخته بو ند، نشین می

 .(6، 14، 13)هیی بیشتری  ار   مؤثر واق  شو  که البته نییز به بررسی

توانلد بله  لیل  علد       اخت   موجو  میین مطیلعیت مختلف، می

هلیی اسلتفی   شلد   ر     ی هیچ یک از ایلن مطیلعلیت از روش   استفی  

توانلد   ملی  ی این مطیلعه، ی حیضر بیشد و کم بو ن حجم نمونه مطیلعه

 لیلللی بللر اخللت    ر میللزان افللت هموگلللوبین  ر گللرو  تزریللق    

ی  بیشلد کله اسلتفی      شلد   ک ملپ   رن  اخل   بله  اسید ترانگزامیک

)موضعی و تزریقی( به کلیه  خلونریزی و    زمین از این  و روش هم

 انجیمد.   هیی خونی می نییز به استفی   از فراور  

 رصلد   12به صورت موضعی، حدو   اسید گرو   رییفت ترانگزامیک

افت هموگلوبین کمتری نسبت به استفی   از ک مپ  رن  اشته اسلت  

 رصد کمتر نییز به استفی   از ترانسفیوژن خون  اشته اسلت کله    25و 

 اری از افت هموگلوبین بیشتر جلوگیری کر   اسلت؛ بلی    به طور معنی

امیلک اسلید    اری بلی گروهلی کله از ترانگز    این حلیل، تفلیوت معنلی   

موضعی به تنهییی استفی   شد  است،  ر کیه  افت هموگلوبین بعلد  

از عم  جراحی نداشته است و بی توجه بلی آمیرهلیی اسلتخراج شلد ،     

پدید  را این گونه توجیه کر  که تأثیر ترانگزامیلک اسلید    توان این می

میلزان نیلیز بله     بیشد. کمترین موضعی، بیشتر از ک مپ کر ن  رن می

  اخ  به اسید نسفیوژن خون نیز مربوا به گرو  تزریق ترانگزامیکترا

بیشد و بیشترین میزان نییز  ر گروهی که فقلط از   می شد  ک مپ  رن

 روش ک مپ کر ن  رن استفی   شد  است، مشیهد  شد.

گیری شد ، نییز بیشلتر ایلن    میینگین هموگلوبین انداز  بی توجه به

میلین   اخلت    این توجیه است که البتهگرو  برای  رییفت خون قیب  

رسلد  ر روش    ار نبو  که به نظر می س   ر بیمیران معنی  رییفت پک

تواند مدت زمین بیشتری  ارو را  ر مح  زخلم نگله    ک مپ  رن، می

و  و همچنلین، ایلن     ار  و این مسأله موجب افلزای  هموسلتیز ملی   

ران بلرای اسلتفی   از   ی بیملی  اخت   به  نبیل نییز بسلییر پلییین همله   

تواند  ، می بیشد و افزای  حجم نمونه  ر مطیلعه هیی خونی می فراور  

  لیلی بر ایجی  این اخت    ر بیمیران بیشد.

هییی  ر این مطیلعه وجلو   اشلت؛ نخسلت ایلن کله       محدو یت

نسبت بیمیران زن به مر  بیلا بو ؛ چرا که بیشتر بیملیرانی کله  ر ایلن    

 ا ند، زن بو ند و شیید هموگللوبین   ستی زانو انجی  میمرکز آرتروپ 

هی نسلبت بله ملر ان متفلیوت بلو  و نیلیز بله         قب  از عم  جراحی آن

ترانسفیوژن خون بیشتری  اشته بیشلند. بلی ایلن وجلو ، بلی توجله بله        

تصی فی بو ن مطیلعه، نسبت زن به مر  و هموگلوبین قب  از جراحلی  

ی  ه نداشتد.  و  این که حجلم نمونله  تفیوتی  ر سه گرو  مور  مطیلع

هلی   مور  مطیلعه پییین بو . بی افزای  حجم نمونه و بررسی ایلن روش 

ی اسلتفی     تری  ر زمینله  توان به نتییم  قیق  بر روی بیمیران بیشتر، می

از  اروی ترانگزامیک اسید  ر بیمیران رسید. سومین محلدو یت ایلن   

تلوان  ر مطیلعلیت آتلی بلی      . ملی مطیلعه، استفی   از تلک  ز  ارو بلو   

استفی   از  زهیی مختلف  ارو به صورت موضعی و بلی  رن ک ملپ   

 شد  به بررسی تأثیر  ارو پر اخت.  

ی بیشتر و همچنلین، مطیلعله     ر انتهی، انجی  مطیلعه بی تعدا  نمونه

هیی  یگر جهت کنترل افت هموگللوبین بعلد از عمل      بر روی روش

 شو .  نو پیشنهی  میجراحی آرتروپ ستی زا

نهییی این که تزریلق موضلعی  اروی ترانگزامیلک اسلید،      گیری نتیجه

تواند تأثیر بیشتری  ر کیه  نییز به ترانسلفیوژن خلون و میلزان آنملی      می

ی تلوأ  از  و روش،   بیمیران بعد از عم   اشلته بیشلد. همچنلین، اسلتفی      

 .تواند  ر کیه  نییز به ترانسفیوژن خون  ر بیمیران مؤثر واق  شو  می

 

 ردانیتشکر و قد

ی  سلتییری مصلو   انشلگی      ی  ور  نیمله  این مقیله برگرفته از پییلین 
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Abstract 

Background: Knee arthroplasty is one of the most effective treatments in osteoarthritis. However, postsurgical 

bleeding, followed by blood transfusion, is one of the important complications. This study aimed to compare the 

effect of topical versus injection of tranexamic acid into the clamped drain on postsurgical bleeding in knee 

arthroplasty surgery.  

Methods: In this double-blinded clinical trial study, patients with primary osteoarthritis were randomly divided 

into three groups to receive placebo injection into the drain clamp, tranexamic acid injection into the drain, and 

topical tranexamic acid, respectively. Demographic data, as well as hemoglobin level before surgery, and 12 and 

48 hours after it were recorded. Data analysis was done using chi-square, ANOVA, and t tests via SPSS software. 

Findings: 75 patients (67 women and 8 men) with mean age of 63.26 ± 5.15 years were enrolled. Mean 

hemoglobin level was 13.29 ± 1.23 g/dl before the surgery and did not have any difference between the three 

groups (P = 0.891). Considering the level of hemoglobin after 48 hours, it decreased significantly more in group 

of tranexamic acid injection into the clamped drain compared to other groups (P = 0.001). 

Conclusion: Topical and injection into the clamped drain of tranexamic acid could be effective in reducing the 

need for blood transfusion and the degree of anemia in patients undergoing knee arthroplasty surgery, but the 

difference was not significant in this study. 

Keywords: Tranexamic acid, Arthroplasty, Knee, Hemorrhage 
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  7941سوم آذر  ی /هفته944 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 71/3/7231تاریخ چاپ:  32/8/7231تاریخ پذیرش:  32/4/7231تاریخ دریافت: 

  
 یادرار عفونت عامل Escherichia Coli یها جدایه ها در ینولونبه ک مقاومت qnrپلاسمیدی  یها ژن فراوانی

 
 2سیچانی محمدی مریم ،1ابراهیمیان مهدی

 
 

چکیده

 کرده مواجه مشکل با را آن درمان ها بیوتیک آنتی انواع به باکتری این شدن مقاوم. است یکی از عوامل اصلی عفونت ادراری در انسان Escherichia coli مقدمه:

هدف از انجام این  .باشد در حال گسترش میدر جهان  Enterobacteriaceae ی طور روزافزون در خانواده ها به . مقاومت وابسـته به پلاسمید نسبت به کینولوناست
 .بود ادراری عفونت عامل Escherichia coli های جدایهها در  ینولونمقاوم به ک qnr پلاسمیدی یها ژن فراوانی بررسی تحقیق،

 بررسی دیسک انتشار روش به ها جدایه بیوتیکی آنتی حساسیت. شدند شناسایی Escherichia coli ی ادراری جدایه 39مقطعی،  -ی توصیفی در این مطالعه ها: روش

 .گردید بررسی اختصاصی پرایمرهای با مولکولی روش به qnrS و qnrA، qnrB پلاسمیدی های . حضور ژنشد

 جدایه 78 در qnrA ژن حضور همچنین،بودند.  مقاوم ها فلوروکینولون گروه های بیوتیک آنتی به درصد( نسبت 79/44) جدایه 12ی مورد بررسی،  جدایه 39از  ها: یافته

 آزمون توسط ینولونفلوروک به نسبت مقاوم ی جدایه 12 ازدرصد(  42/3) جدایه 1 در qnrS ژن ودرصد(  74/71) جدایه 8 در qnrB ژندرصد(،  39/22)
Polymerase chain reaction (PCRت )گردید أیید. 

 qnrBنسبت به  qnrA . فراوانی ژناست یافته گسترش اصفهان در پلاسمید به وابسته qnr ی گروهها ژن دهد که می نتایج حاصل از این تحقیق نشان گیری: نتیجه

 .تاس یشترمقاوم به کینولون در اصفهان ب Escherichia coliهای  در میان جدایه qnrSو 

 پلیمراز ای زنجیره واکنش ادراری، دستگاه عفونت پلاسمید، بیوتیک، آنتیمقاومت به ، ها فلوروکینولون ،Escherichia coli واژگان کلیدی:

 
 Escherichia Coli یها جدایه ها در ینولونبه ک مقاومت qnrپلاسمیدی  یها ژن فراوانی .سیچانی مریم محمدی ابراهیمیان مهدی، ارجاع:

 7372-7378(: 433) 29؛ 7231مجله دانشکده پزشکی اصفهان . یادرار عفونت عامل

 

 مقدمه

شتااربت انستان هتایعفونتتترینشایعازی،ادراریمجراعفونت

واستتیمظتاهریبدونعلاادراریعفونتموارد،اغلبدر.رودم 

ادراردریبتاکتریادیهاراهبادفعتعدادزیوریصورتباکترب فقط

ماکناستتموبتبادراری،عفونتاز.عوارضحاصلاستهاراه

،Escherichia coli.(1)وفشارخونگترددیویکلی نارسایدایشپ

آنیاتاریبیفاستوطیدستگاهادراریهاعاملعفونتترینیعشا

یعفونتتادراریوعاست.شیرمتغیلونفریتتاپیستیتسیت،ازاورتر

درصتد09-09نیدربوامعمختلتفبتEscherichia coliاز ناش

عفونتتیاارستتان ،بیهتاانتواععفونتتینشدهاست.دربگزارش

یوعوشیتاولاهایدردرب Escherichia coliحاصلازیادرار

 .(2-3)قراردارد

یهتایانتخاب اولدردرمانعفونتتهاداروعنوانب ها،کینولون

ماننتتتدگتتترنمنفتتت هتتتاییدستتتتگاهادراریناشتتت ازبتتتاکتر

Escherichia coli یاند،اماب دلیلاستتفادهمورداستفادهقرارگرفت

میزانمقاومتنستتتبت ایتنداروهتادر،اینداروهاموردب وزیاد

مقاومتبالابت ،اخیریهاط سالک یطورب باشد؛ حالافزایشم

باشتند، متqnrوابست ب پلاسایدیهاک درارتتاطباژنداروهااین

بتاهتا،ژنایتنازحاصتلپروتئینت محصول.(4)استشدهگزارش

اتصتالازمتانعآن،فیزیکت پوشتشوژیترازDNAآنزیمب اتصال

.گرددم آنب بیوتیکآنت 

کتدپلاسایدهاتوسطک هاکینولونب مقاومتهایژنترینمهم

درپلاستایدهاایتنوبود.باشندم qnrSوqnrA،qnrBشوند،م 

Escherichia coli،مهارکننتدگ میتزانحتداقلک استشدهباعث

 مقاله پژوهشی
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بتز qnrیهتا.ژنکندپیداافزایشبرابر32حدودسیپروفلوکسازین

وابستت بت پلاستایدهستتندکت بت دلیتلینولتونعواملمقاومتتک

باعثگسترشبسیارستریع،هایمختلفبررویاینتگرونیریقرارگ

هتا،ژنایتنانتد.انتروباکتریاس شدهیخانوادههاییمقاومتدرباکتر

هتد کت ژیترازDNAازکننتدهمحافظتهایپروتئینکردنکدبا

نستتتباکتریحساسیتکاهشموببهستند،هاکینولونتأثیراصل 

.(5-0)شوندم داروهااینب 

ماننتدهافلوروکینولونب پلاسایدیمقاومتهایژنشیوعمیزان

qnrAهتتایبدایتت درEscherichia coliحتتالدرکشتتورهایدر

درهتابیوتیتکآنتت ازگتروهایتنیگستتردهمصتر دلیلب توسع 

ازاطلاعبنابراین،.استبالاتربسیاریافت ،توسع کشورهایبامقایس 

عنتوانبت Escherichia coliهایبدای درهاژناینگسترشمیزان

میتزانارزیتاب وادراریعفونتتیکنندهایجاداصل عواملازیک 

ازهتد .استتبرختورداربسیاریاهایتازها،آندرمقاومتبروز

مقاومتبت qnrپلاسایدییهاژنفراوان بررس مطالع ،اینانجان

درادراریعفونتعاملEscherichia coliهایبدای هادرینولونک

.بودشهراصفهان



 ها روش

ازEscherichia coliیبدایت 00مقطع ،توصیف یمطالع ایندر

اصتفهانشهرهایآزمایشگاهاز1305تابستانط ادراریناون 159

وBlood agarهتایمحتیطرویبترادرارهایناون .شدآوریباع

McConkey agarهتایبدای .شدنددادهکشتEscherichia coli

،MR،VPشتاملبیوشتیایای هتایآزمتونوگترنواکنشاساسبر

درقنتدهاتخایتروحرکتتانتدول،تولیتدآز،اورهستیترات،مصر 

Triple sugar iron agar(TSI) مقاومتتتت.شتتتدندشناستتتای

آزمتتونانجتتانبتتاEscherichia coliهتتایبدایتت بیتتوتیک آنتتت 

استتاندارداستاسبترKirby-Bauerروشبت استانداردبیوگرانآنت 

Clinical & Laboratory Standards Instituteبتالین آزمایشتگاه

(CLSI)بیتتوتیک ،آنتتت مقاومتتتآزمتتون.در(7-8)شتتدانجتتان

(،میکروگتترن39)کلرآمفنیکتتلشتتاملبیتتوتیک آنتتت هتتایدیستتک

ستفتازیدیم(،میکروگرن39)سفیپیم(،میکروگرن25)کوتریااکسازول

استتیدنالیدیکستتیک(،میکروگتترن39)سفالکستتین(،میکروگتترن39)

لووفلوکستتازین(،میکروگتترن5)سیپروفلوکستتازین(،میکروگتترن39)

ستتیلینآموکستت (،میکروگتترن19)نورفلوکستتازین(،میکروگتترن5)

آمیکاستتتتین(،میکروگتتتترن199)پیپراستتتتیلین(،میکروگتتتترن25)

پتتتنمایاتتت (،میکروگتتترن19)توبرامایستتتین(،میکروگتتترن39)

بترنتتای .شتدنداستتفاده(میکروگرن19)مروپنمو(میکروگرن19)

بتدولبت توبت باودیسکهراطرا رشدعدنیهال قطراساس

.(0-19)شدگزارشمقاونوحساسنیا حساس،صورتب راهناا

DNAهتتا،کینولتتونبتت مقاومتتتهتتایژنشناستتای منظتتوربتت 

وشتداستتخرا بوشتاندنروشبت Escherichia coliهایبدای 

Ultraviolet(UV)بتب نستتتبت توبت بتاهاآنخلوصمیزان

qnrSوqnrA،qnrBهتایژنشناسای برای.گردیدتأیید289/209

ویژگتت .میتتزان(11)شتتدگرفتتت کتتاربتت اختصاصتت پرایارهتتای

(Specificity)حساسیتو(Sensitivity)فتزارانترنباپرایارهااین

Oligo6آنلایتنافزارنرنوNCBI Primer BLASTشتدستنجیده.

.استآمده1بدولدرژنهرمحصولاتیاندازهوپرایارهاتوال 



 های ژن شناسایی برایمورد استفاده  پرایمرهای مشخصات. 1جدول 

 (11) ها فلوروکینولون به مقاومت

 نام

 پرایمر

 ی اندازه نوکلئوتیدی توالی

 (bp) محصول
qnrA-F 3'- ATTTCTCACGCCAGGATTTG-5' 616 
qnrA-R 3'- GATCGGCAAAGGTTAGGTCA-5' 
qnrB-F 3'- GATCGTGAAAGCCAGAAAGG-5' 469 
qnrB-R 3'- ACGATGCCTGGTAGTTGTCC-5' 
qnrS-F 3'- ACGACATTCGTCAACTGCAA-5' 417 
qnrS-R 3'- TAAATTGGCACCCTGTAGGC-5' 



حتاویمیکرولیتتر25نهتای حجمدرپلیارازایزنجیرهواکنش

میکرولیتتتر،Polymerase chain reaction 10X(PCR)5بتتافر

Deoxynucleotide19یتتزیممنیتتدکلرمیکرولیتتتر،4/9متتولاریلتت م

میکرولیتتر،5/9پرایارهتاازیتکهترمیکرولیتتر،0/9مولاریل م59

Taq DNApolymerase1ومیکرولیتتترDNAمیکرولیتتتر1الگتتو

بت DNAیاولیت واسرشتتگ شاملPCRزمان یبرنام .شدانجان

DNAواسرشتتگ یمرحل گراد،سانت یدرب 05دردقیق 5مدت

پرایارهتااتصتالگراد،سانت یدرب 05دمایدرثانی 45چرخ هر

هتد یرشتت شدنطویلگراد،سانت یدرب 50دمایدرثانی 45

.شتدانجتانچرخت 35طت گرادسانت یدرب 72دمایدرثانی 59

گترادسانت یدرب 72دمایدردقیق 5نهای ،شدنطویلیمرحل 

درصتتد5/1آگتتارزژلرویبتترPCRمحصتتولستتپ ،.شتتدانجتان

شتدهستاخت اختصاصت قطعاتشناسای برایوگردیدالکتروفورز

.(12-13)گرفتقرارارزیاب مورد



 ها افتهی

عاملعفونتتادراریEscherichia coliی یبدا00مطالع ،نیادر

یهتا(وآزمتونMorphologic) شناسختیراتیخصوصاساسبر

یروبتر کیوتیتب آنتتیحساسآزمونوشدندی شناسای ایایوشیب

بیتوتیک  آنتتحساسیتمیزانبیشترین(.2)بدولدیگردانجانهاآن

پتنم،ایات ستفپیم،کلرامفنیکتل،مروپنم،ب مربوطترتیبب ها،بدای 
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و8/05،3/81،1/78،9/75،0/72باترتیبب آمیکاسینوسفتازیدیم

بیوتیک  آنتحساسیتمیزانکاتریندیگر،سویاز.بوددرصد8/79

استتید،نالیدیکستتیکیلین،ستتآموکستت درترتیتتببتت هتتابدایتت 

.شدمشاهدهتوبرامایسینوپیپراسیلینکوتریااکسازول،



  های جدایه بیوتیکی یمقاومت آنت فراوانی توزیع. 2 جدول

Escherichia coli ادراری عفونت عامل 

 مقاومت
 

 بیوتیک آنتی

 مقاوم حساس نیمه حساس

 تعداد

 )درصد(

 تعداد

 )درصد(

 تعداد

 )درصد(

 14( 6/14) 14( 6/14) 68( 8/77) آمیکاسین

 23( 7/24) 27( 8/27) 63( 2/66) توبرامایسین

 69( 9/71) 7( 7) 27( 1/28) سیلین آموکسی

 63( 2/62) 4( 2/4) 39( 6/47) پیپراسیلین

 16( 7/16) 2( 1/2) 78( 3/81) کلرامفنیکل

 47( 7/41) 7( 7) 66( 3/68) سفالکسین

 24( 7/26) 2( 1/2) 77( 9/72) سفتازیدیم

 18( 8/18) 3( 1/3) 76( 1/78) سفپیم

 14( 6/14) 17( 4/17) 72( 7/76) پنم ایمی

 3( 1/3) 1( 7/1) 92( 8/96) مروپنم

 67( 4/69) 7( 7) 39( 6/47) کوتریماکسازول

 67( 1/62) 13( 6/13) 33( 4/34) اسید نالیدیکسیک

 31( 3/32) 4( 2/4) 61( 6/63) سیپروفلوکساسین

 37 (3/31) 4( 1/4) 64( 7/66) نوروفلوکساسین

 37( 3/31) 1( 7/1) 66( 7/67) لووفلوکساسین



هتابدایت درصتدEscherichia coli،1/52هتایبدایت بیناز

مقاومتتتبیشتتترین.بودنتتدمقتتاوناستتیدنالیدیکستتیکبتت نستتتت

بت نستتتفلوروکینولونگروههایبیوتیکآنت بیندردرصد(3/32)

هتابدایت مقاومتتمیتزانهاچنتین،.شتدمشاهدهیپروفلوکساسینس

بتتوددرصتتد3/31نورفلوکستتازینولووفلوکستتازینبتت نستتتت

بت حتداقلEscherichia coliیبدای 33کل ،طورب (.2)بدول

.بودندمقاونفلوروکینولونگروههایبیوتیکآنت ازیک 

یقطعت تکثیترازحاصتلبانتدتتک،PCRمراحلپایانازپ 

صتورتب ناون هردرqnrSوqnrA،qnrBهایژنازاختصاص 

ژلدستتتگاهدرنظتترمتتوردیانتتدازهبتتادرخشتتانیبانتتدهارؤیتتت

درqnrهتایژنحضتورفراوان (.1)شکلگردیدمشاهدهداکیومنت

درتفکیکب هافلوروکینولونب مقاونEscherichia coliهایبدای 

.استآمده3بدول

 


 Polymerase chain reaction (PCR)الکتروفورز محصول  .1شکل 

 .Escherichia coli یها هیدر جدا qnrAحضور ژن  یابیرد یبرا

M:نشانگرDNA199وها یسویشاارهیکنندهاعدادمشخص؛یبفتبازC+

است.مثتتشاهد



 Escherichia coli های جدایه در qnr های ژن حضور فراوانی. 3 جدول

qnrS qnrB qnrA جدایه ی شماره یننوروفلوکساس یپروفلوکساسینس ینلووفلوکساس 

 97 و 87 ،77 ،62، 39، 32، 11، 6 ،2 * * * *  

 89 و 67، 46 ،26 * * *  * 

 79 و 31 ،12 * * *   *

*  * * * * 18 

  *  * * 47 

   *   67 

  *   * 73 

   * *  76 

 82 و 78 ،74 ،69 ،69 ،38، 36، 34، 33، 27 ،17 * * *   

  * 
   

7، 21، 27 ،64 ،62 

 * 
    

 86 و 24، 13 ،8

* *     42 

    *  76 
 مجموع 37 31 37 17 9 6
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 بحث

یهتااصتل عفونتتعامتلEscherichia coliگونتاگونهتایسوی 

بت نستتتمتنتوعمقاومتتهتایژنکستبادراریبت دلیتلدستگاه

وفلوروکینولونکاولی ،نسلهایسفالوسپورین حتالدر،هتاینولونها

انتختاب درمتانیاولیت داروهتایدیگتر،بیتانبت .استشدنمقاون

کارای دادندستازحالدرادراریناش ازاینباکترییهاعفونت

.هستندخود

استتتانداردروشبتت بیتتوتیک آنتتت حساستتیتالگتتویبررستت 

Kirby-Bauerهتتتایبدایتتت حساستتتیتمیتتتزانکتتت دادنشتتتان

Escherichia coliبیوتیتکآنت عنوانب سیپروفلوکساسینب نستت

هتتافلوروکینولتتونبتت نستتتتمقاومتتتگیتتریانتتدازهدرشتتاخص

مقاونیسوی 33ازبدای 17درqnrAژنحضور.بوددرصد2/41

آزمتونتوستطدرصد(4/34)فلوروکینولونهایبیوتیکآنت ب نستت

PCRهایژنحضورهاچنین،.گردیدتأییدqnrBوqnrS ترتیبب

هتتایبدایتت ازدرصتتد(2/5)بدایتت 5ودرصتتد(4/0)بدایتت 0در

Escherichia coli مقتاونیهتا یتبدااز یتبدا19.گردیتدردیاب

Escherichia coliمتوردمطالع نیادرک هانولونیفلوروکب نستت

توب باک نتودندqnrیهاژنازکیچیهحاملگرفتند،قرار بررس

فعتالیهتاستمیمکانرود متاحتاتالها،آندرمقاونپیفنوتبروزب 

هتا یتبدانیتادرهانولونیفلوروکب نستتمقاومتبروزدریگرید

.(14،5)دارنددخالت

وهافلوروکینولونب مقاومتارزیاب مورددرنتای گزارششده

حریفت .استمتفاوتبررس موردهایبدای درqnrهایژنوبود

درراسیپروفلوکستتازینبتت نستتتتمقاومتتتهاکتتاران،ومتتود

درصتد43.کردنتدبررست Escherichia coliبتالین یبدای 299

qnrA،qnrBژنودادنتدنشتانمقاومتبیوتیکآنت اینب هابدای 

ک شدندشناسای هابدای درصد7و31،17درترتیبب qnrCو

.(15)باشدم هاسوحاضریمطالع هاییافت باهاآنیمطالع نتای 

ادرارییبدایت 129رویبترکت ایمطالع درهاکاران،وصدیق 

Escherichia coliهتایبیوتیتکآنتت بت مقاومتمیزاندادند،انجان

،15ترتیتببت رالووفلوکستازینونورفلوکسازینسیپروفلوکسازین،

17و18 هتایبدایت بینازدادندنشانهاآن.ناودندگزارشدرصد

Escherichia coliژنحامتلبدایت 7هتا،فلوروکینولتونبت مقاون

qnrBژنحاملبدای 0وqnrSصتدیق یمطالع اساسبر.بودند

وبتودهاچنتین،وهتافلوروکینولتونهاکاران،میزانمقاومتتبت و

حتایزینکت .باشدم حاضریمطالع ازکاترها،بدای درqnrهایژن

.(10)بودبررس موردهایبدای درqnrAژنحضورعدناهایت،

ازدرصتد4/40درراqnrژنتحقیقت درنیتزهاکارانوماتاز

درکتت کردنتتدشناستتای Escherichia coliادرارییبدایتت 123

.داردمطابقتمطالع ایندرqnrهایژندرصد40فراوان بامجاوع

نکردنتدارایت گزارشت تفکیکب qnrهایژنفراوان مورددرهاآن

(17).Kaoیبدای 1171بررس هاکاران،باوEscherichia coli

لووفلوکستازینبت نستتدرصد(2/21)بدای 248ک ناودنداعلان

بدایت 37کت دادنشتانپلیاترازایزنجیترهآزمتونوبودنتدمقاون

بودنتدهتاکینولونب مقاومتپلاسایدیهایژنحاملدرصد(0/14)

.(18)شدپیدادرصد(7/20)بدای 11درqnrژنتعداد،اینازو

هتایبدای ازدرصد08ک کردندمشخصهاکاران،ورضازاده

میزانبالاترین.نتودندحساسهاکینولونب Escherichia coliبالین 

5/07)اسیدنالیدیکسیکب نستتمقاومت گاتیفلوکستازینودرصد(

بتت نستتتتهتتابدایتت مقاومتتتمیتتزان.شتتدمشتتاهدهدرصتتد(9/58)

،9/50ترتیتببت لووفلوکستازینونورفلوکسازینسیپروفلوکسازین،

تنهتانیتزهاکتارانورضازادهتحقیقاتدر.بوددرصد9/50و5/55

نتتتای .شتتدارزیتتاب مقتتاوندرصتتد(0/2)بدایتت 4درqnr S1ژن

بتت نستتتتمقاومتتتفراوانتت نظتترازهاکتتارانورضتتازادهتحقیقتتات

.(13)داردتفتاوتمطالعت اینباqnrهایژنحضوروهافلوروکینولون

ازدرصتتتد3/89هاکتتتاران،وفارستتتان یمختتتتاریدرمطالعتتت 

ازیکتت بتت حتتداقلEscherichia coliگوارشتت یبدایتت 117

qnrCوqnrA،qnrBهایژن.بودندمقاونکینولون هایبیوتیکآنت 

مقتاونهتایبدایت ازدرصتد72/78و15/10،39/88درترتیتبب 

مختتارییمطالعت درqnrSوqnrBهتایژنفراوانت .شتدشناسای 

احتاتالکت باشدم حاضریمطالع ازبیشتربسیاروهاکاران فارسان

 .(10)باشدبررس موردیبدای نوعاختلا ،ایندلیلرود م

مطالعتاتنشتاندادسایرهاییافت باهاسوتحقیقحاضر، ینتا

ژنیتکازیشبتیحتاوEscherichia coliهتایبدای از ک برخ

qnrژندودارایبدای یک.هستندqnrAوqnrBنیزبدای یکو

.(10-29)ودندبqnrBوqnrAژندودارای

درqnrSوqnrA،qnrBتژنمقاومتتت فراوانتتت،مطالعتتت نیتتتا

نشتانراهتافلوروکینولتونبت مقاونEscherichia coliبالین هایبدای 

ناشت هتایعفونتدرمانیبرایبدیدتواندمنجرب تهد م،امرین.اداد

یشتتریبیقاتتحقشود میشنهادپیت،.درنهاباشدEscherichia coliاز

محتدودیتزهاونیدتوستطپلاستایافت مقاومتانتقالیهادررابط باژن

.شودانجانیکروب ضدمیکردناستفادهازداروها
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Abstract 

Background: Escherichia coli is one of the main causes of urinary tract infection in humans. The bacteria have 

become resistant to antibiotics and its treatment is difficult. The plasmid-dependent resistance to quinolones is 

increasing in the family of Enterobacteriaceae. This study aimed to assess the frequency of plasmid qnr genes in 

quinolone-resistant isolates of Escherichia coli causing urinary tract infection 

Methods: In this descriptive study, 96 isolates of Escherichia coli were identified. Antibiotic susceptibility of 

isolates was investigated using disc diffusion method. The presence of qnrA, qnrB, and qnrS plasmids was 

assessed using molecular methods with specific primers. 

Findings: Of the 96 isolates examined, 53 isolates (40.16%) were resistant to fluoroquinolone antibiotics. 

Moreover, the presence of qnrA gene in 18 isolates (33.96%), qnrB gene in 8 isolates (15.1%), and qnrS gene in 

5 isolates (9.43%) of 53 isolates resistant to fluoroquinolones was confirmed via polymerase chain reaction 

(PCR) assay. 

Conclusion: The results of this study show that genes of plasmid-dependent qnr group have expanded in Isfahan 

City, Iran. The frequency of the qnrA gene relative to qnrB and qnrS is higher among quinolone-resistant 

Escherichia coli isolates in Isfahan. 

Keywords: Escherichia coli, Fluoroquinolones, Antibiotic resistance, Plasmid, Urinary tract infections, 

Polymerase chain reaction 
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 75/3/7931تاریخ چاپ:  42/2/7931تاریخ پذیرش:  42/5/7931تاریخ دریافت: 

  

بدون  بيني و مگيل پنس کمک با بيني دهاني، روش سه در تراشه داخل گذاری لوله تأثير ای مقايسه بررسي

 صورت و فک جراحي اعمال تحت بيماران در خون فشار و قلب ضربان بر مگيل پنس کمک

 
 ۲، امیر شفا۴پور ، آناهیتا هیرمن۳، شایان ساکی۲شتابی حمیدرضا، ۱سیدجلال هاشمی

 
 

چکیده

 بر مگيل پنس بدون کمک بيني و مگيل پنس کمک با بيني دهاني، روش سه در تراشه داخل گذاری لوله تأثير ای مقایسه هدف ازانجام این مطالعه، بررسي مقدمه:

 .صورت بود و فک جراحي اعمال تحت بيماران در خون فشار و قلب ضربان

 گذاری بيمار که تحت اعمال جراحي فک و صورت بودند، به صورت تصادفي به سه گروه لوله 32ی کارآزمایي باليني یک سو کور تصادفي،  در این مطالعه ها: روش

بعد از  70و  5، 4، 7، 0گذاری و دقایق  ضربان قلب و فشار خون در بيماران قبل از لوله .تقسيم شدند مگيل پنس از استفاده و یا بدون بيني با و از دهان طریق از تراشه
 .گذاری مورد بررسي قرار گرفت گذاری و عوارض بعد از لوله لوله

(. زخم گلو در گروه مواردی  برای همه P >05/0داری بر اساس ضربان قلب، فشار خون سيستول و دیاستول وجود نداشت ) بين سه گروه اختلاف معني ها: یافته

. همچنين، (P < 05/0) ها بود داری بيشتر از سایر گروه گذاری از طریق بيني بدون استفاده از مگيل به صورت معني گذاری از طریق دهان و اپيستاکسي در گروه لوله لوله
 .(P < 05/0ها بود ) داری کمتر از سایر روش گذاری در روش دهاني به طور معني طول مدت زمان لوله

شوند و تنها  مگيل، به یک ميزان باعث تغييرات ضربان قلب و فشار خون مي پنس بدون کمک بيني و مگيل پنس کمک با بيني هر سه روش دهاني، گیری: نتیجه

 .گذاری است تفاوت این سه روش در ایجاد عوارض جانبي بعد از لوله

 گذاری، بيني، دهان، پنس مگيل لوله واژگان کلیدی:

 
 روش سه در تراشه داخل گذاری لوله تأثیر ای مقایسه بررسي .پور آناهيتا، شفا امير هاشمي سيدجلال، شتابي حميدرضا، ساکي شایان، هيرمن ارجاع:

. صورت و فک جراحي اعمال تحت بیماران در خون فشار و قلب ضربان بر مگیل پنس بدون کمک بیني و مگیل پنس کمک با بیني دهاني،

 7473-7442(: 233) 92؛ 7931مجله دانشکده پزشکي اصفهان 

 

 مقدمه

 تنهاا  نه عمومی، بیهوشی القای از پس بیمار هوایی راه حفظ در ناکامی

. اسا   اصالی  ی بلکه برای جراح هم دغدغاه  بیهوشی متخصص برای

 راه ساخ   ماوارد  در بایاد  اغلا   صاور،،  و فک و دهان جراح یک

عمومی، بیماار را تحا     بیهوشی تح  گردن و سر ی ناحیه در هوایی

 لارنگوساکوپی  از اساتفاده  با داخل تراشه، گذاری لوله. عمل قرار دهد

 مساتقیم  گاذاری  لولاه  حاا،،  ایا   با. یک روش انتخابی اس  مستقیم،

 بسایار  ماوارد  در و اس  دشوار موارد درصد 2/1 در لارنگوسکوپیک

گاذاری   . لولاه (1) اسا   ممکا   کمی حتی با راه هوایی طبیعای، غیار  

تاا مارو و میار     دشوار در بیماران، باعث افزایش خطر آسی  به گلاو 

 مناسا ،  ی تهویاه  و اکساینن  برای بیمار هوایی راه شود. نگهداری می

 زمان کوتااه  ی دوره یک برای حتی کار ای  انجام عدم اس . ضروری

 بیمار 066 به طور تقریبی،. باشد زندگی ی کننده تهدید تواند می مد،،

 هاوایی  راه مادیری   باه  مربوط عوارض از سرتاسر جهان در ساله هر

 .(2) دهند می جان خود را از دس 

گذاری دشوار، به طاور معماو، باه خااطر       مرو ناگهانی طی لوله
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 گااویی کننااده و ناکااافی بااودن     هااای پاایش  ضااعیب بااودن روش 

 معایناااا، قبااال از عمااال اسااا . انجمااا  بیهوشااای آمریکاااا      

(American Society of Anesthesiologists  یاASA  راه هاوایی )

کناد کاه در یاک شارایل باالینی،       مشکل را به ایا  صاور، تعریاب مای    

متخصص بیهوشی آموزش دیده، با مشکل در تهویه با ماساک، مشاکل در   

گاذاری   شاود. همننای ، لولاه    رو می گذاری داخل تراشه یا هر دو روبه لوله

شاود کاه قارار دادن     ی مشکل هم به ای  صور، تعریاب مای   داخل تراشه

شه با استفاده از لارنگوسکوپ معمولی، بیش از سه بار یاا  ی ترا مناس  لوله

 باا  تراشه، داخل گذاری لوله و . لارنگوسکوپی(3-4)دقیقه باشد  16بیش از 

 هساتند  مارتبل  قل  ضربان و خون فشار افزایش مانند گوناگونی عوارض

 و کورتیکاوتروپی   نورآدرنالی ، آدرنالی ، نظیر هایی هورمون در . نوسان(5)

 گاذاری  لولاه  از ناشای  عروقای  -قلبی تغییرا، اصلی عل  نظر به دوپامی 

 فعالیا   ماداخت،  حای   در ای حنجره -حلقی . تحریکا،(0-7)باشد  می

 افازایش  موضاو،،  ایا   افزایدکاه  مای  را قلا   وابران فیبرهای در سمپاتیک

 تغییارا،  چنای  . (8-9)دهد  می توضیح را ها آمی  کاتکو، پتسمایی سطح

 اکساینن  تقاضاای  و عرضاه  بی  حساس توازن اس  ممک  همودینامیکی،

 عارو   مشاکل  باا  بیمااران  در را میوکارد ایسکمی و دهد تغییر را میوکارد

 توانناد  می مشابهی مکانسیم با ها، روش . ای (16)کند  تسریع کرونری

 نیاز  باالا  خاون  فشاار  باا  بیمااران  در را میوکارد ایسکمی ایجاد خطر

 . (11-12)دهند  افزایش

 ی تراشاه  داخال  گاذاری  لوله عروقی -قلبی تأثیرا، بررسی جه 

 روش در خاون  فشاار  ی افزایناده  ساهم  افترا  برای مطالعه دو دهانی،

 شاده  انجاام  گاذاری  لوله با همراه لارنگوسکوپی و تنها لارنگوسکوپی

 Kuhn باار،  نخستی . (0 ،13) اند داده نشان را متضادی نتایج که اس 

 نگااه  از کاه  چارا  کارد   معرفی بینی گذاری لوله تکنیک 1962 سا، در

 .(14) داشا   تراشه داخل گذاری لوله به بیشتری فیزیولوژیک رویکرد وی،

 یافا   محبوبیا   مگیال  پنس از استفاده با 1936 ی دهه در روش، ای 

 داده تارجیح  دهاانی  داخل های جراحی برای تکنیک ای  شد باعث که

 ساایر  بارای  جاایگزینی  عنوان به روش ای  محبوبی . (15-10) شود

 چنااد هاار اساا   یافتااه کاااهش معمااو، هااای جراحاای در هااا  روش

 هاای  جراحای  بارای  مقبو، روش یک همننان بینی داخل گذاری لوله

. (17-18) اسا   ماناده  بااقی  دنادانی  هاای  جراحی و حنجره کوچک

 هاای  جراحی در معمو، طور به بینی طریق از تراشه داخل گذاری لوله

 .(19) اس  ضروری اورژانسی یا انتخابی روشی صور، و فک

 تراشاه  ی اس . ابتدا لوله مرحله سه شامل اغل  بینی، گذاری لوله

 مساتقیم  لارنگوسکوپی سپس،. رود می پیش فارنکس سم  به بینی از

 تراشاه  ی لولاه  نهای ، در. شود می انجام صوتی تارهای شناسایی برای

با توجه به تغییراتی که  .(19) گذرد می تراشه سم  به گلو، طریق از

وص فشار خاون و  گذاری بر روی متغیرهای همودینامیک به خص لوله

 ی مقایساه  ی زمیناه  در ای کند و ای  کاه مطالعاه   ضربان قل  ایجاد می

 در بینای  طریق از تراشه گذاری لوله با دهان طریق از تراشه گذاری لوله

 صور، مگیل پنس از استفاده بدون و مگیل پنس از استفاده حال  دو

 و خاون  فشاار  تغییارا،  تعیای   هدف با حاضر، ی مطالعه بود، نگرفته

 روش ساه  باا  و صاور،  فک های جراحی کاندیدای بیماران در نبض

 .و اجرا گردید طراحی یکدیگر با ها آن ی مقایسه و گفته پیش

 

 ها روش

بیماار   90ی کارآزمایی بالینی تصاادفی یاک ساو کاور،      در ای  مطالعه

تح  اعما، جراحای انتخاابی فاک و صاور، باا بیهوشای عماومی        

 هااای  مراجعااه کننااده بااه بیمارسااتان الزهاارای )س( اصاافهان در سااا،

با توجه به شرایل ورود به مطالعه انتخاب شدند. معیارهای  97-1395

ساا، و   18-76ی سانی   ن باا محادوده  ورود به مطالعه، شاامل بیماارا  

تحاا  اعمااا،  ASAباار اساااس معیارهااای  IIو  Iدرجااا، بیهوشاای 

جراحی انتخابی فک و صور، بودند. قابل ذکر اس  که جه  انجاام  

ی  ی پنوهش و اخت  مجوز لازم اخذ شد. هماه  ای  پنوهش از کمیته

 بیماران رضای  آگاهانه جه  شرک  در مطالعه را داشتند. همننای ، 

بخش، بتابتکر و کلسیم بتکر  ی مصرف داروهای آرام بیماران با سابقه

( BMIیاا   Body mass indexی بدنی ) یا مواد مخدر، شاخص توده

ی  گاذاری دشاوار، ساابقه    ی لولاه  کیلوگرم/مترمربع، سابقه 36بیشتر از 

عروقی، پولیپ بینی و دیاب  به مطالعه وارد نشدند  -های قلبی بیماری

معیارهای عدم ورود به مطالعاه بودناد. معیارهاای خارو ،      و مشمو،

هاوایی   هاای  راه حاد  از بایش  خاونریزی  گاذاری نااموفق،   شامل لوله

 و( باشاد  حلاق  خاون  ساکشا   به که نیاز ای گونه به حلق خونریزی)

 زماان  از)درصاد   96 از کمتار  شاریانی باه   اکسینن درصد اشبا، اف 

 بودند. (گذاری لوله اتمام از بعد دقیقه 16 تا گذاری لوله شرو،

 گاروه  ساه  باه ( 26) ساازی  افازار تصاادفی   نارم  اساس بر بیماران

 از تراشاه  گاذاری  او،، لولاه  گاروه  در. شادند  تقسیم نفره 32 مساوی

دوم  گااروه ، درMcIntosh لارنگوسااکوپ کمااک بااا دهااان طریااق

 و McIntosh لارنگوساکوپ  کمک با بینی طریق از تراشه گذاری لوله

 طریاق  از تراشاه  گذاری سوم، لوله گروه مگیل و در پنس از استفاده با

 مگیل پنس از استفاده بدون و McIntosh لارنگوسکوپ کمک با بینی

شد. تمامی بیمااران تحا  مراقبا  و پاایش اساتاندارد شاامل        انجام

متار   اکسای  مساتقیم، پاالس   غیار  شاریانی  فشارسنج الکتروکاردیوگرام،

دیاساتو، و   سیستو،، خون فشار قل ، ضربان. دوکاپنوگرام قرار گرفتن

 .  ثب  شد نامه پرسش در و گیری اشبا، اکسینن شریانی پایه، اندازه

 ناازا،  ی قطره از گرفتند، دوم و سوم قرار گروه در که بیمارانی در

 جها   باازتر  بینای  سوراخ در قطره دو میزان درصد به 5/6 افری  فنیل

 داروهاای قبال از جراحای در    پیش از. شد استفاده گذاری لوله سهول 
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 القای بیهوشای  داروهای از استفاده با بیماران .نشد استفاده بیماران ای 

 و  ساادیم /کیلااوگرم تیوپنتااا،میکروگرم 2میاازان  بااه شااامل فنتانیاال

 بیهوشی گرم/کیلوگرم تح  میلی 0/6گرم/کیلوگرم آتروکوریوم  میلی 5

 اکساینن  و بیهوشای  ماساک  از اساتفاده  با سپس، .گرفتند قرار عمومی

 جااری   حجام  باا  مکاانیکی  ی تهویاه  تح  بیمار های درصد ریه 166

 بعد دقیقه 3. گرف  قرار دقیقه در بار 16 ری  لیتر/کیلوگرم و میلی 16

. گرفتناد  قارار  تراشاه  گاذاری  لولاه  تحا   گروه 3 بیماران، ی تهویه از

 و سیساتو،  خون فشار قل ، ضربان گذاری، لوله انجام از پیش درس 

 ناماه  پرساش  در گاذاری  لولاه  از پیش مقدار عنوان به بیماران دیاستو،

 متخصاص  توسال  بیماار  لارنگوساکوپی  (Gradeی ) درجه. شد ثب 

 بارآورد شاد و   Cormack-Lehane بنادی  طبقاه  اسااس  بار  بیهوشی

 دارای بیماران در .شدند خار  مطالعه بالاتر، از و 3ی  درجه با بیماران

 . یاف  ادامه مطالعه نامه، پرسش در داده ای  ثب  ضم ، 2و  1درجا، 

میازان   و جااری  حجام  همان با بیماران گذاری، لوله انجام از بعد

 و گرفتناد  قارار  تراشاه  ی لوله طریق از مکانیکی ی تهویه تح  تنفس،

و  اکساینن  باا  درصد همراه 1-5/1 ایزوفلوران بیهوشی، ی ادامه جه 

درصاد   56 نساب   باه  (N2Oیاا   Nitrous oxideنیتاروس اکساید )  

  حااد در بااازدمی اکسااید کاارب  پایااان   دی غلظاا . شااد اسااتفاده

 خاون  فشاار . شاد  حفظ بیهوشی ی ادامه متر جیوه جه  میلی 46-35

 پایااان از بعااد درساا  ضااربان قلاا  تعااداد و دیاسااتو، سیسااتو،،

 باا  گاذاری  لولاه  از بعاد  دقیقاه  16و  5، 2، 1 ،(صفر زمان)گذاری  لوله

 صاور،  در. شد ثب  و گیری اندازه مراقب  و پایش سیستم از استفاده

 و هاوایی  های راه شدید خونریزی تراشه، گذاری لوله در موفقی  عدم

 شکسا   عناوان  باه  شد، اما خار  مطالعه از اشبا، اکسینن، بیمار اف 

 عاوارض  هار گوناه   همننای ، . گردیاد  ثب  نامه پرسش در مطالعه در

 مانناد  نیاز  شاد  منجر مای  ی مطالعه ادامه در شکس  به که گذاری لوله

نارم شاامل زخام     نسج ترومای و مشکل گذاری لوله دندان، شکستگی

 ثبا   ناماه  پرساش  در گاذاری  لوله عوارض عنوان به گلو و اپیستاکسی

 اطتعاا،  ثبا   و بیهوشای  متخصاص  توسال  تراشه گذاری لوله. شد

 .شد انجام طرح مجری توسل

 شاده  طراحای  منظور همی  به که نامه پرسش در اطتعا، پایان، در

اطات،   شد. قابل ذکر اس  بیماران از نو، اینتوباسیون خود بای  بود، وارد

 ورود زمااان بودنااد و زمااان اینتوباساایون در بیماااران ثباا  گردیااد. از  

 گاذاری  لولاه  در دهاان،  از آن خارو   تاا  دهاان  داخل به لارنگوسکوپ

 ی لولاه  اساتقرار  تاا  بینای  سوراخ به شهترا ی لوله ورود زمان دهانی یا از

 .(21)گویند  را زمان اینتوباسیون می بینی گذاری لوله در تراشه

درصاد و تاوان    95با توجه باه ساطح اطمیناان    آماری:  واکاوی

( باه  ES) Effect sizeدرصد و همننی ، با در نظر گرفت   86آزمون 

 برآورد شد. حجام  7/6ی حاضر برابر  که در مطالعه Cohenعنوان اثر 

 بیمار در هر گروه در نظر گرفتاه شاد. جها     32ی ای  مطالعه،  نمونه

های کمی، از میاانگی  و انحاراف معیاار و جها  تحلیال       داده تحلیل

هاای   از آزمون. شد های کیفی، از فراوانی یا درصد فراوانی استفاده داده

2χ  وOne-way ANOVA و از آزمااون هااا  ی گااروه باارای مقایسااه 

Repeated measures ANOVA هاای   داده ی تغییارا،  برای مقایسه

 SPSS افازار  نرم با ها تحلیل تمام. ه شداستفاد ها همودینامیک در گروه

( version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 22ی  نساخه 

 هاا  آزماون  تمام در داری معنی سطح عنوان به P < 656/6و  شد انجام

 شد. گرفته نظر در

 

 ها افتهی

 گاذاری از طریاق دهاان )شاامل      در ای  مطالعه، بیماران به ساه گاروه لولاه   

زن( و بینای بادون    15مارد و   17زن(، بینی با مگیل )شاامل   18مرد و  14

هاا، اخاتتف    زن( تقسایم شادند. بای  گاروه     26مارد و   12مگیل )شامل 

میازان   .(P > 656/6داری بر اساس سا  و جانس وجاود نداشا  )     معنی

درصاد( باه طاور     0/15گاذاری از طریاق دهاان )    زخم گلو در گروه لولاه 

 میازان  همننای ، (. P=  626/6) باود  هاا  ز ساایر گاروه  داری بیشاتر ا  معنی

 طاور  باه ( درصد 4/34) مگیل بدون بینی از گذاری لوله گروه در اپیستاکسی

هیچ ماورد شکساتگی   . (P=  661/6) بود ها گروه سایر از بیشتر داری معنی

دناادان در بیماااران گاازارش نشااد. مااد، زمااان اینتوباساایون در روش    

ی بعادی،   ها بود و در درجاه  گذاری از طریق دهان کمتر از سایر روش لوله

گذاری بینی با مگیل کمتر از روش بدون مگیل باود کاه ایا      در روش لوله

 (.1( )جدو، P=  669/6دار بود ) اختتف معنی
 

 گذاری . اطلاعات بالینی بیماران در سه گروه لوله1جدول 
 گروه

 متغیر
 Pمقدار  (n=  23بینی بدون مگیل ) (n=  23بینی با مگیل ) (n=  23دهان )

 320/0 23/30 ± 33/7 11/33 ± 60/7 22/31 ± 74/6 (انحراف معیار ±)سال( )میانگین  سن
 جنس

 ]تعداد )درصد([
 12( 2/37) 17( 1/23) 14( 1/43) مرد

440/0 
 20( 1/3) 12( 9/46) 11( 3/26) زن

 020/0 1( 1/3) 0( 0) 2( 6/12) ]تعداد )درصد([ زخم گلو
 001/0 11( 4/34)  2( 6/12) 0( 0) ]تعداد )درصد([ اپیستاکسی

 - 0( 0) 0( 0) 0( 0) ]تعداد )درصد([ شکستگی دندان
 009/0 62/20 ± 62/20 22/20 ± 40/41 21/19 ± 01/36 انحراف معیار( ±)میانگین (دقیقه) گذاری زمان لولهمدت 
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اطتعا، همودینامیک مانند ضربان قل ، فشار خاون سیساتو، و   

بعد  16و  5، 2، 1، 6گذاری و دقایق  های قبل از لوله دیاستو، در زمان

 گیاااری شاااد. بااار اسااااس آزماااون      گاااذاری انااادازه  از لولاااه

Repeated measures ANOVA تغییاارا، ایاا  پارامترهااا یعناای ،

هاای مختلاب    زماان  ضربان قل ، فشار خون سیستو، و دیاساتو، در 

و  5، 2، 1و دقاایق   گاذاری  گذاری بتفاصله بعاد از لولاه   )قبل از لوله

بارای   P < 661/6) دار باود  ( به صور، کلی و در هر گروه معنای 16

گاذاری ضاربان قلا  و فشاار      ی موارد(  به طوری که بعد از لوله همه

سیسااتو، و دیاسااتو،، یااک ساایر افزایشاای و سااپس، بعااد از   خااون

هاا،   (. بی  گروه2دار داش  )جدو،  معنی اری، یک سیر کاهشیگذ لوله

داری بر اساس ضاربان قلا ، فشاار خاون سیساتو، و       اختتف معنی

گاذاری، بتفاصاله بعاد از     های مختلب )قبل از لولاه  دیاستو، در زمان

 (.2وجود نداش  )جدو،  (16و  5، 2، 1و دقایق  گذاری لوله

 

 بحث

گاذاری )از طریاق دهاان،     هر سه روش لولاه بر اساس نتایج ای  مطالعه، 

بینی با و بدون مگیل( به طاور یکساان بار روی تغییارا، همودینامیاک      

گذاری در هار ساه گاروه فشاار      باشند  به طوری که بعد از لوله مؤثر می

خون سیستو، و دیاستو، و ضربان قل ، یک سیر افزاینده و سپس، یک 

گذاری اختتف بار   های لوله روشکند. از طرفی، بی   سیر کاهنده پیدا می

گاذاری از طریاق    اساس نو، عوارض وجود دارد  به طوری که در لولاه 

های از طریق بینی بود، اماا در   گذاری دهان، میزان زخم گلو بیشتر از لوله

گذاری از طریق بینی، اپیستاکسی بیشتر از روش دهانی باود و میازان    لوله

گیل، کمتر از روش بدون مگیال باود.   گذاری بینی با م اپیستاکسی در لوله

هاا   همننی ، مد، زمان اینتوباسیون در روش دهانی کمتر از سایر روش

گفتاه در   گاذاری پایش   ی سه روش لوله ای به مقایسه بود. تا کنون مطالعه

ی  بیماران تح  اعما، جراحی فک و صور، نپرداخته اسا  و مطالعاه  

 حاضر، اولی  مطالعه در ای  زمینه اس .

دو روش  ی مقایساااه بااه  کاااه Grewal و Smithی  مطالعااه  در

بیمااار تحاا   06اینتوباساایون از طریااق بیناای و دهااان پرداختااه بااود، 

بیهوشی عمومی قرار گرفته بودند و باه طاور تصاادفی، باه دو گاروه      

 McIntoshاینتوباسایون دهااان و بینای بااا اساتفاده از لارنگوسااکوپ    

سیون و فشار خون شریانی در تقسیم شدند. میانگی  طو، مد، اینتوبا

داری بیشاتر از روش   گذاری از طریق بینای باه طاور معنای     روش لوله

گذاری از طریق بینی باه   دهانی بود. میانگی  ضربان قل  در روش لوله

داری کمتر از روش دهانی در اولی  زمان بعد از اینتوباسیون  طور معنی

ی در ضاربان قلا    های بعادی، بای  دو گاروه تفااوت     بود، اما در زمان

داری بی  دو گاروه بار اسااس     وجود نداش . همننی ، اختتف معنی

 . (22)درصد اشبا، اکسینن شریانی وجود نداش  

Liu بیمار تحا  عمال جراحای     06 روی بر تحقیقی در همکاران، و

 گاذاری از طریاق   دو گروه لولاه  به تصادفی صور، به که انتخابی پتستیک

بودند، به ای  نتیجاه   شده تقسیم لارنگوسکوپ ویدئو کمک با بینی و دهان

گاذاری از طریاق بینای باه صاور،       رسیدند کاه طاو، ماد، زماان لولاه     

گذاری از طریاق دهاان باود و اثارا، متفااوتی بار        داری بیشتر از لوله معنی

هااای عملکااردی ماننااد فشااار خااون سیسااتو،، ضااربان قلاا  و  شاااخص

( RPPیااا  Rate pressure productضاارب ضااربان در فشااار ) حاصاال

 خوانی داشا . در  ی حاضر هم برخی از نتایج ای  مطالعه، با مطالعه .داشتند

داری نساب  باه مقادار     کاهش معنای  RPPبعد از القای بیهوشی،  گروه دو

در مقایساه باا    .دار نباود  اما تغییرا، ضاربان قلا  معنای    ی آن داش ، اولیه

در زماان   RPPخاون و  هاای بعاد از القاای بیهوشای، فشاار       گیاری  اندازه

دار و ضااربان قلاا  در زمااان   گااذاری در دو گااروه افاازایش معناای  لولااه

داری داشا     گذاری از طریق دهان افزایش معنای  گذاری در گروه لوله لوله

به طوری که بیشتری  مقدار ضربان قل ، فشار خون دیاستو،، فشار خاون  

در بادو  گاذاری از طریاق دهاان     در گاروه لولاه   RPPمتوسال شاریانی و   

هاا   ی زمان گذاری بود. تفاوتی بی  دو گروه در مورد فشار خون در همه لوله

گذاری دهاانی ضاربان    گذاری در گروه لوله وجود نداش ، اما در زمان لوله

داری  گذاری از طریق بینی افازایش معنای   نسب  به گروه لوله RPPقل  و 

 کماک  باا  بینای  و دهانی گذاری لوله عروقی -قلبی تأثیرا، داش . هر چند

 اماا  گاذاری داشاتند،   بعاد از لولاه   مشابه و  افزاینده اثر لارنگوسکوپ ویدئو

 .  (23)کرد  ایجاد تری مشخص عروقی -قلبی تأثیرا، دهانی، گذاری لوله

گاذاری از   گذاری در روش لوله زمان لولهی حاضر نیز مد،  در مطالعه

گاذاری در هار ساه     طریق دهان کمتر از بینی بود و همننی ، بعاد از لولاه  

داری  گروه فشار خون سیستو، و دیاستو، و ضاربان قلا  افازایش معنای    

داشتند و سپس، باه خااطر اثار القاای بیهوشای، فشاار خاون سیساتو، و         

اما مقدار ضربان قل  اگر چاه در   داری کاهش یافتند، دیاستو، به طور معنی

ی دهام   های مختلب تغییراتی کرده باود، اماا مقادار آن در دقیقاه     طی زمان

 گذاری نداش . تفاو، چندانی با مقدار قبل از لوله

 بیماار  75 روی بار  Smith و Singh توسال  کاه  مطالعاه  یک در

 تغییرا، موج  بینی، راه از گذاری لوله که گردید مشخص شد، انجام

 ی لوله عبور عل  به بیشتر تغییرا، ای  که شود می بارز عروقی -قلبی

 نقاش  مساتقیم،  لارنگوساکوپی  و اس  بوده تراشه و حنجره از تراشه

نتایج ایا  مطالعاه    .(19)دارد  عروقی -قلبی تغییرا، ایجاد در کمتری

عروقای   -ی حاضر مغایر، دارد  به ای  خاطر که اثرا، قلبی با مطالعه

رسد در هر دو روش وجود داشته باشد  چرا کاه در هار دو    به نظر می

شود و به دنبا، آن، ضاربان   ی حنجره تحریک می روش اعصاب ناحیه

گذاری دهانی ممک  اسا  ایا     یابد که در روش لوله قل  افزایش می

گیری شد کاه تفااوتی    ی حاضر، نتیجه طالعهاثرا، بیشتر باشد، اما در م

 ها در ای  مورد وجود نداش .   بی  ای  روش
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 های مختلف گذاری در زمان های مختلف لوله . تغییرات ضربان قلب، فشار خون سیستول و دیاستول در گروه2جدول 

 درصد آمده اس . ±مقادیر به صور، میانگی  

 

 

از قبل  گروه متغیر

 گذاری لوله

   Pمقدار گذاری لوله دقایق بعد از

 ها بین زمان

   Pمقدار

 ها بین گروه

   Pمقدار

 10 5 3 1 0 ها ها و زمان بین گروه

 ضربان قلب

 )تعداد در دقیقه(

 < 001/0 < 001/0 < 001/0 01/72 ± 61/17 71/12 ± 71/17 34/16 ± 47/11 11/16 ± 72/11 20/90 ± 20/19 23/11 ± 01/11 دهان

 < 001/0 40/13 ± 97/17 62/14 ± 23/11 26/12 ± 42/11 12/17 ± 60/17 06/19 ± 13/16 62/12 ± 67/17 بینی با مگیل

 < 001/0 10/11 ± 71/12 10/14 ± 10/11 21/14 ± 21/11 72/14 ± 02/11 61/12 ± 16/17 37/10 ± 72/12 بینی بدون مگیل

 P  170/0 240/0 120/0 900/0 900/0 760/0مقدار 

 فشار خون سیستول

 متر جیوه( )میلی

 < 001/0 < 001/0 < 001/0 62/90 ± 22/21 09/92 ± 92/21 17/91 ± 11/21 31/101 ± 97/21 43/112 ± 34/27 37/103 ± 64/27 دهان

 < 001/0 11/90 ± 92/31 12/96 ± 21/34 21/101 ± 22/34 71/104 ± 26/32 06/116 ± 61/22 34/112 ± 02/32 بینی با مگیل

 < 001/0 23/99 ± 19/26 90/103 ± 10/26 96/109 ± 76/23 11/116 ± 32/26 31/119 ± 11/19 61/113 ± 03/26 بینی بدون مگیل

 P  200/0 200/0 090/0 230/0 390/0 320/0مقدار 

 فشار خون دیاستول

 متر جیوه( )میلی

 < 001/0 < 001/0 < 001/0 21/24 ± 62/13 43/21 ± 42/12 17/27 ± 20/13 11/69 ± 24/11 22/77 ± 21/16 96/74 ± 93/11 دهان

 < 001/0 40/22 ± 16/12 96/26 ± 61/17 12/61 ± 36/16 12/72 ± 43/13 72/71 ± 20/17 11/77 ± 17/19 بینی با مگیل

 < 001/0 12/26 ± 70/11 12/27 ± 62/13 23/61 ± 72/12 34/76 ± 63/13 17/11 ± 99/12 37/74 ± 91/17 بینی بدون مگیل

  P  670/0 220/0 230/0 270/0 910/0 220/0مقدار 
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 دو در کاه  بیماار  10 روی بار  همکااران  و Shibata ی مطالعه در

 بودناد،  اپتیاک  فیبار  کماک  باا  بینای  و دهاانی  گذاری لوله تح  گروه

 افازایش  باعاث  اپتیاک،  فیبر کمک با بینی گذاری لوله گردید مشخص

 و دیاساتو،  سیستو،، خون فشار شامل عروقی -قلبی های پاسخ بیشتر

 گاذاری  لوله به نسب  RPP و قل  ضربان همننی ، و شریانی متوسل

ی  نتایج ای  مطالعه با مطالعاه  .(24)شود  می اپتیک فیبر کمک با دهانی

حاضر تفاو، داش  که شااید باه خااطر اساتفاده از فیبار اپتیاک در       

 گفته بوده اس . ی پیش مطالعه

گاذاری   دو روش لولاه ی دیگر، بیان شاد کاه هار     در یک مطالعه

گذاری از طریق  دارای معای  و مزایایی هستند  به ای  صور، که لوله

گاذاری بینای در    تر و با درد کمتری نسب  به لولاه  تر، سریع دهان ساده

گاذاری از طریاق    لارنگوسکوپی مستقیم اس . در حالی که روش لوله

بدون و جایگزی  خوب در بیماران هوشیار و  Blindبینی، یک روش 

بخشی اس . در بیمار دچار تروما، روش دهاانی شااید باه خااطر      آرام

حرکتای گاردن ممکا  اسا  تارجیح داده شاود. از طرفای، روش         بی

گذاری داخل بینی دارای عوارضی نظیر خونریزی رتروفارننیاا، و   لوله

آسی  به استخوان توربینی  اسا ، اماا بارای جلاوگیری از عاوارض      

شااود. باه عااتوه،   معمااو، توصایه مای   مرباوط باه حنجااره، باه طاور    

گذاری داخل بینی ممک  اس  خطر سینوزی  را افزایش دهد. باا   لوله

ای  حا،، مسیر بینی باعث آسایش بیمار، کاهش آسی  و نکروز زباان  

تاار، باعااث کاااهش حااواد    شااود و بااه صااور، ساااده  و لاا  ماای

ی حاضار   . از جمله عوارضی که در مطالعه(25)گردد  اکستوباسیون می

لو، اپیستاکسی و شکستگی دنادان باود  باه    بررسی شد، شامل زخم گ

گذاری دهان به خاطر آسای    طوری که میزان زخم گلو در روش لوله

گاذاری از   های مجاور بیشتر بود و اپیستاکسای در روش لولاه   به باف 

طریق بینی )به وینه بدون مگیل( به خاطر آسی  با عرو  بینای بیشاتر   

ان کاه یکای از عاوارض    از روش دهانی بود. از طرفی، شکستگی دند

 ی حاضر دیده نشد. گذاری از طریق دهان اس ، در مطالعه لوله

 رسد هر ساه روش دهاانی،   گیری نهایی به نظر می به عنوان نتیجه

مگیل اثر مشابهی بر  پنس بدون کمک بینی و مگیل پنس کمک با بینی

روی تغییرا، ضربان قل  و فشار خون سیستو، دارند و تفاو، ایا   

گذاری و عوارض ایجاد شاده باه دنباا،     روش، در طو، مد، لولهسه 

ای نقاط قو، و ضعب خاود   گذاری اس . با ای  حا،، هر مطالعه لوله

تاوان باه ناوآوری آن و از نقااط      را دارد. از نقاط قو، ای  مطالعه، می

گاذاری بار    توان به بررسی نکردن سایر عواملی که لولاه  ضعب آن می

گذارد، از جمله انحراف بینای و تنگای یاا انساداد      ها تأثیر می روی آن

شاود   ی پاایی  اشااره کارد. پیشانهاد مای      نازوتراکئا، و حجام نموناه  

 .ی بالاتر در آینده انجام شود مطالعا، مشابه با حجم نمونه

 

 تشکر و قدردانی

ای پزشاکی عماومی    ی دکتری حرفه ی دوره نامه ای  مقاله حاصل پایان

در دانشاگاه علاوم پزشاکی    مصوو    390308ی پنوهشای   به شماره

باشد. منابع مالی و اعتباری طرح توسل معاونا  پنوهشای    اصفهان می

دانشاگاه علااوم پزشاکی اصاافهان تااأمی  گردیاد. از معاوناا  محتاارم    

ی افراد شرک  کنناده   انشگاه و کلیهی پزشکی ای  د پنوهشی دانشکده

 .شود در ای  مطالعه تشکر و قدردانی می
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Abstract 

Background: The purpose of this study was to compare the effect of endotracheal intubation in three methods of 

oral, and nasal with and without the help of Magill forceps, on heart rate and blood pressure in patients 

undergoing maxillofacial surgery.  

Methods: In this single-blind randomized clinical trial study, 96 patients who underwent facial and maxillofacial surgery, 

were randomly divided into three groups of oral, and nasal (with or without the use of Magill forceps) endotracheal 

intubation. Heart rate and blood pressure were studied in patients before the intubation, and 0, 1, 2, 5, and 10 minutes after it, 

and post-tubal complications were assessed as well. 

Findings: There was no significant difference between the three groups based on heart rate, and systolic and 

diastolic blood pressure (P > 0.05 for all). Throat wound in the oral intubation group, and epistaxis in nasal 

intubation group without help of Magill forceps was significantly higher than in other groups (P < 0.05). 

Moreover, the duration of intubation in the oral procedure was significantly lower than other methods (P < 0.05). 

Conclusion: All three methods of oral, and nasal, with and nose without the help of Magill forceps, cause 

similar changes in heart rate and blood pressure. The only difference between these three methods is the side 

effects caused by intubation. 
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