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چکیده

ثیَتیک ثر آى ًتبیج هتفبٍتی گسارش  ثبضذ کِ در هَرد تأثیر استفبدُ از آًتی هی ثیوبرستبًی عفًَت تریي ًَع ضبیع ّبی هغس ٍ اعصبة، یکی از جراحی زخن پس از عفًَت مقدمه:

 .کراًیَتَهی الکتیَ پرداخت از پس زخن عفًَت از پیطگیری در سفبزٍلیي ٍ اًٍکَهبیسیي ی حبضر ثِ ثررسی تأثیر گردیذُ است. هطبلعِ

اًٍکَهبیسیي ٍ  63کٌٌذُ ) ضرکت 126ثَد کِ در هیبى  دٍسَکَر ٍ ای هذاخلِ ثبلیٌی کبرآزهبیی ی هطبلعِ یک پژٍّص حبضر ها: روش هعیبر  ًفر سفبزٍلیي( اًجبم ضذ. 63ًفر گرٍُ 

ل ٍ پٌجن ثعذ از جراحی، تَجِ ثِ علائن ثبلیٌی ثیوبر )تت ٍ  CRP ( ٍErythrocyte sedimentation rate )ESR( C-reactive proteinگیری عفًَت زخن ) اًذازُ رٍز اٍ
 .تحلیل ضذ Chi-square  ٍIndependent T-testّبی  آزهَى اطلاعبت ثب لرز( ٍ زخن ثیوبر )ترضح چرکی، التْبة( ثَد.

ُ،  ها: یافته اًٍکَهبیسیي  33ًفر ) 3درصذ( در گرٍُ سفبزٍلیي ٍ  67ًفر ) 6ًفر از افراد ثعذ از عول جراحی دچبر عفًَت ضذًذ کِ در ایي ثیي  9در هجوَع دٍ گرٍ درصذ( در گرٍُ 

ل ٍ پٌجن  CRPهیبًگیي قرار داضتٌذ.  لٍیي ثِ طَر هعٌیرٍز اٍ د.  اًٍکَهبیسیيداری ثیطتر از گرٍُ  در گرٍُ سفبز ّبی هطبلعِ ثِ لحبظ طَل  داری در گرٍُ ّیچ گًَِ اختلاف هعٌیثَ
ع ارگبًیسن ٍجَد ًذاضتESRی ثیي جراحی تب زهبى عفًَت،  هذت ثستری ثعذ از عفًَت، فبصلِ ع عفًَت ٍ ًَ  .، طَل عول )سبعت(، ًَ

اًٍکَهبیسیي در کبّص هیساى عفًَت زخن ٍجَد ًذاضت.  گیزی: نتیجه لٍیي ٍ  ِ، تفبٍتی ثیي استفبدُ از سفبز اًٍ ساىیهثب تَجِ ثِ ًتبیج هطبلع عفًَت در هحل زخن  ثرٍز یفرا

د بدتریهٌتطر ضذُ ز قبتیتحق جیثب ًتب سِیدر هقب هطبلعِ يیکٌٌذُ در ا ضرکت وبراىیدر ث یَتَهیکراً  .ثَ

اَهل ضذ ثبکتری؛ واژگان کلیدی:  جراحی زخن عفًَت کراًیَتَهی؛ اًٍکَهبیسیي؛ سفبزٍلیي؛ ع

 
 و وانکومایسین تأثیز ی مقایسه .هحوذی رسَل، صجَری هسیح، تبثص ّوبیَى، ضفیعی هْذی، دّقبًی لیلی، قبئذاهیٌی علی رضب، قبئذاهیٌی حسیي ارجاع:
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 مقدمه

پكاتًشوس ػوًوكت    ؼكىاتت  َكا  خرحيكو ي   تكىيك   با يخًد پيؽرفت

 بكا بكريز يكذيد     SSI (Surgical site infection) َا  خرحيو زتم

ديمكيه   ،َا  بيمارظتاوو در بيه ػوًوتدرـذ  24ي ظُم  درـذ 5-2

رفته ميسحن مرگ  باػث حفسحیػ واتًؼو ي بالا باؼذ کٍ موػامل ؼایغ 

  (.4-1) ؼًد ي مير مو

رخ  SSIَككسحر مككًرد  500 ظككالاوٍ ،آمریكككا   حیككالام متهككذٌ در

ريز مكذم بعكتر  رح حفكسحیػ دحدٌ ي     5/7دَذ کٍ بٍ عًر متًظظ  مو

 .(6 ،5) دحرد ظالدر ميليًن دلار  845تا  130ح  در يذيد  َسیىٍ

َكا  ػمیكو    ؼامل ظكغهو، ػمیكو ي ػوًوكت حر كان     SSIحوًحع 

وخعتيه حظكتوادٌ حز   .(7)تر حظت  ؼایغَا  ظغهو  کٍ ػوًوتباؼذ  مو

بيًتيكك  خُككت پريفي کعككو در خرحيككو حػفككا  تًظككظ      آوتككو

 مقالهپژوهشی
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Alfawares  در يًتكًمو  کرحوحز عرفكو  . (8)  كسحرغ ؼكذ  ي َمكارحن

تًمكًر   ، مغكس  ويكًحد  ػري ك   ، مغكس   ماوىذ تريما یوَا تييضؼ

بكالا ي میكايب بكٍ درمكان       با َذف کكاَػ فؽكار دحتكل مغكس      مغس

ٍ  درـكذ  22 ػامل ،مىىصیت (.9) دحرد ًنيكاظیحوذ َكا  مغكس     ي آبعك

. (10)پككط حز کرحويًتككًمو حظككت  SSIحز مككًحرد  درـككذ 14يل ؤمعكك

وؽان  NHSN( National Healthcare Safety Network)َا   دحدٌ

حيرئكًض   يلًکًکًضواؼو حز باکتر  حظتاف ،SSIدرـذ حز  30ػلت دحد کٍ 

ٍ حظكت    Methicillin-resistant Staphylococcus) آن درـكذ  2/49 کك

aureus) MRSA بككا تًخككٍ بككٍ حفككسحیػ . (11)باؼككىذ  مككو MRSA ،

خُت پريفي کعو تًـيٍ  َا پصيَػحظتوادٌ حز يحوكًماظيه در برتو 

   کكٍ حظكتوادٌ   َكا وؽكان دحد   حز پكصيَػ  وتایح برتو دیگرؼذٌ حظت. 

تأثير  بر کاَػ ػوًوت پط حز کرحويًتكًمو   ،بيًتي  پيؽگيرحوٍ حز آوتو

َككا باػككث حیدككاد کًشيككت واؼككو حز    آن وذحؼككتٍ حظككت ي حظككتوادٌ حز 

َا  میايب ؼذٌ کٍ درمان  کلعتریذیًب دیويعيل ي ويس ػوًوت با باکتر 

 .(22-12) کىذ تر مو رح ظخت

تكریه   (، مىاظك  7ط مرخكغ خرحيكو حػفكا  )   بر حظكاض رفكرو  

بيًتي  برح  کرحويًتًمو حشكتيً ظوازيشيه ي بر حظاض دظتًرحشؼمل  آوتو

با تًخٍ بكٍ يخكًد   باؼذ.  بيًتي  يحوكًمایعيه مو تریه آوتو ملو، ؼایغ

 SSIبيًتيك  خُكت کكاَػ     حتت ف وظكر در مكًرد حظكتوادٌ حز آوتكو    

ميكريبكو ي بكار واؼكو حز آن در    ي ويكس حفكسحیػ میايمكت    کرحويًتًمو 

در کىار ػذب حودكاب پكصيَػ مؽكابٍ در حظكتان حـكوُان، ػكذب        خامؼٍ

 ESR( Erythrocyte sedimentation rateحرزیابو متغيرَایو ماوىذ )

بتًحوكذ حز  تكا  ؼكذ   پصيَػ حودابحیه  CRP (C-reactive proteinي )

 ُككتتككریه حوتخككا  رح خ مىاظكك  ،هيي ظككوازيش هيعككیيحوكًما ميككان

 .تؼييه ومایذ حز ػوًوت زتم  ريؽگيپ

 

 ها روش

ٍ  -ح  مذحتلٍ باشيىو آزمایو کار   مغاشؼٍ ی  پصيَػ ياضر  ح  میایعك

ٍ   بًد. خامؼٍ ديظًکًر ي ٍ     آمار  پصيَػ، بيمكارحن مرحخؼك  کىىكذٌ بك

بًدوككذ کككٍ تهككت  1397حشسَككرح )ض( حـككوُان در ظككال  بيمارظككتان

 کرحويًتًمو حشكتيً  رحر  رفتىذ.

 ظككال، ػككذب مفككرف 18 حز بيؽككتر مؼيارَككا  يريد ؼككامل ظككه

خرحيكو، ػكذب    حز  بل ػوًوت خرحيو، ػذب يخًد حز  بل بيًتي  آوتو

َا  بتالاکتاب ي حمضا  فكرب رضكایت    بيًتي  آوتو بٍ يعاظيت   ظابیٍ

 آ اَاوٍ بًد. 

مرگ بيمارحن، حوداب کرحويًپ ظكتو، ػكذب    مؼيارَا  تريج ؼامل

کاوذیكذح    بيمكارحن  . تمكامو   پصيَػ بًد پيگير  ي حوفرحف حز حدحمٍ

ٍ  بٍ حشكتيً يحخذ مؼيارَا  يريد بٍ تذریح، کرحويًتًمو خرحيو  مغاشؼك

يدم ومًوكٍ بكا    برظذ. وظر مًرد   ومًوٍ يدم بٍ تؼذحد تا ؼذوذ يحرد

 ي  درـككذ 80تككًحن آزمككًن درـككذ ي  95عككا  ظككغم حعميىككان تيح

(Effect size) ES ووكككر در َكككر  كككريٌ    63، مؼكككادل 5/0 مؼكككادل 

   تؼييه  ردیذ.

َكا  تفكادفو، خُكت     َا  بلًک حبتذح بيمارحن با حظتوادٌ حز ريغ

ظككوازيشيه بككٍ دي  ككريٌ تیعككيم ؼككذوذ.   یككا دریافككت يحوكًمایعككيه

حیه عو   ردیذ. حوداب خرحح ػضً َيأم ػلمو ی  تًظظ کرحويًتًمو

کىىكذ ان ي   پصيَػ تمامو دحريَا برچعك  یكعكان دحؼكتٍ ي ؼكرکت    

 حع ع بًدوذ. پصيَؽگرحن حز وًع دحري  حظتوادٌ ؼذٌ بو

زیكر   ي ظكوازيشيه  يحوكًمایعكيه    کىىكذٌ  دریافكت   كريٌ  بيمارحن

حز  ػيحز دي ظكاػت پك   يحوكًمایعه ًنیووًز رب )ح 1 َؽتاد کيلً رب،

و،  بكل حز ؼكريع خرحيك    ظكاػت   یك آغاز ؼذٌ ي تكا   وؼريع خرحي

د يیٍ پيػ حز ؼريع خرحيو بٍ ـًرم بًشكًض يریكذ (    60ظوازيشيه 

 در  كرب  یك   حووًزیكًن  بكٍ ـكًرم    كرب  5/1 بالا  َؽتاد کيلً رب، ي

 وحز ؼكريع خرحيك   ػيپ یٍيد  وحز دي ظاػت ي ظظاػت )يحوكًمایعيه 

د يیكٍ   60و، ظكوازيشيه  حز ؼريع خرحيك  ػيظاػت پ  یآغاز ؼذٌ ي تا 

 پكككيػ حز ؼكككريع خرحيكككو بكككٍ ـكككًرم بًشكككًض يریكككذ (       

 ومًدوذ.   دریافت

ريز پط حز خرحيو حز وظر ػوًوت مهل زتم،  90 تاَر دي  ريٌ 

ؼكذوذ.  َكا  آزمایؽكگاَو، پيگيكر      با تًخٍ بٍ ػ ئم باشيىو ي بررظو

دَكاوو، تكًرب ي حریكتم،       درخٍ 3/37ػ ئم باشيىو ؼامل ت  بالاتر حز 

درد، يخًد ترؼم، ظوتو  ردن، تغيير ظغم ًَؼيار  ي ظكایر ػ ئكم   

َكا  آزمایؽكگاَو    بررظكو  مىىكص بكًد.  غكس ي  مربًط بٍ ػوًوت بافت م

 ير  حز ترؼهام مهكل زتكم    ، ومًوٍتًن CRPي  ESRؼامل چ  

در آزمایؽكگاٌ   CSF( Cerebrospinal fluid)ي آوكاشيس   َا آن کؽتي 

ي  ESRماوككذن  بككًد. بككالا LP( Lumbar puncture)ودككاب پكط حز ح 

CRP  َكا پكط    آن   ريز پط حز خرحيو ي یا حفسحیػ ديبارٌ 5بيػ حز

مؼيارَكا   ًد. ريز، بياوگر ػوًوت ب 5حز باز ؽت بٍ میذحر عبيؼو عو 

مثبت ي یكا يخكًد    CSFتؼييه ػوًوت ؼامل کؽت  خُت CSFآواشيس 

ي  CSFدر  PMN( Polymorphonuclear Leukocyte)شًکًظيتًز 

ان بٍ ميسحن کمتر حز دي ظًب  ىذ تكًن َمسمك   CSFکاَػ غلظت  ىذ 

مغس  ي    َا ماوىذ آبعٍ در مًرد تؽخيؿ بؼضو حز ػوًوتًد. ببيمار 

 َكككككا  ػمیكككككو ويكككككس حز   َكككككا  بافكككككت  یكككككا ػوًوكككككت 

(Computerized tomography )CT Scan ( بروذ فيليپطIQon Elite 

Spectral CT ) ي ويككس(Magnetic resonance imaging )MRI  بروككذ

ذ ي حع ػكام مربكًط بكٍ آن    حظكتوادٌ ؼك  ( Ingenia 1.5T CXفيليكپط ) 

ش  ػضً َيكأم ػلمكو مكًرد توعكير  كرحر       شًً تًظظ ی  متخفؿ رحدی

 ي SSIمبت  بكٍ   حفرحد تؼذحد ػوًوت، وًع وظر حز  ريٌ دي یت،ادر وُ . رفت

  یكككذیگر ػوًوككت، بككا در بيمارظككتان پككط حز   بعككتر  زمككان مككذم

 .میایعٍ  ردیذوذ
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 های مطالعه کننده در گروه ای و دموگرافیک افراد شرکت ی توزیع فراوانی متغیرهای زمینه . مقایسه1جدول

 P گروه درمانی متغیرها

 نفر( 36) سفازولین

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 نفر( 36) وانکومایسین

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 *945/0 17/51 ± 04/14 01/51 ± 85/16 سي

 *563/0 55/3 ± 13/1 70/3 ± 1/21 طَل هدت جراحی

WBC 30/4238 ± 39/14225 40/3903 ± 34/15206 194/0* 

  فراٍاًی )درصد( فراٍاًی )درصد( جٌسیت

 **357/0 30( 6/47) 25( 7/39) هرد

 33( 4/52) 38( 3/60) زى
 Chi-squareآزمًن  **آزمًن تو معتیل؛  *

 

 25   وعككخٍ SPSSحفككسحر  َككا حز وككرب خُككت تدسیككٍ ي تهليككل دحدٌ 

(version 25, IBM Corporation, Armonk, NY   .حظكتوادٌ  ردیكذ )

َا  تًـيوو حز مياوگيه ي حوهرحف مؼيار حظتوادٌ ؼكذ ي   خُت بيان ؼاتؿ

ي  Chi-squareَكا حز آمكار تهليلكو ؼكامل        بيه  ريٌ میایعٍخُت تؼيه 

َكا بكا حظكتوادٌ حز آزمكًن      حظتوادٌ  ردیذ. ورمال بكًدن دحدٌ  معتیل Tآزمًن 

Kolmogorov-Smirnov دحر  در  مؼىككو ظككىديذٌ ؼككذٌ حظككت. ظككغم

حیه پكصيَػ بكا کكذ     در وظر  رفتٍ ؼذ. 05/0  ياضر کمتر حز  مغاشؼٍ

  خُكاوو کارآزمكایو بكاشيىو     در ظاماوٍ NCT03466645کارآزمایو باشيىو 

(ClinicalTrials.gov     ثبت  ردیذ. َمچىيه حیه پصيَػ بكا کكذ حتك ) 

IR.MUI.MED.REC.1396.2.079 بٍ تأیيذ ي تفًی  رظيذ. 

 

 ها افتهی

تًزیغ  1وور در َر  ريٌ  رحر  رفتىذ. خذيل  63کىىذٌ،  ؼرکت 126حز 

ي دمً رحفيك  رح وؽكان دحدٌ حظكت. وتكایح     ح   فرحيحوو متغيرَا  زميىٍ

َا  مغاشؼٍ بٍ شهاػ  دحر  بيه  ريٌ وؽان دحد، َيچ  ًوٍ حتت ف مؼىو

(.  < 05/0Pح  ي دمً رحفيكك  يخككًد وذحؼككت )  متغيرَككا  زميىككٍ

 آيردٌ ؼذٌ حظت.   1کرحتيًوًمو در ؼكل  تریه دلایل ؼایغ

ٍ وتایح مربًط بكٍ   ل ي ريز حي CRP ميكاوگيه متغيرَكا      میایعك

وؽكان  ريز حيل ي پىدم بؼكذ حز خرحيكو    ESRپىدم بؼذ حز خرحيو ي 

ريز  ESRدحر  بيه ميكاوگيه متغيرَكا     حتت ف مؼىو (2دحد )خذيل 

 َكا  مغاشؼكٍ مؽكاَذٌ وگردیكذ     در  كريٌ حيل ي پىدم بؼذ حز خرحيكو  

(05/0 P >).  ظكغًح   ميكاوگيهCPR  ريز حيل(001/0 P < )  ي پكىدم

(001/0P <  ) دحر   در  ريٌ ظوازيشيه بكٍ عكًر مؼىكو   بؼذ حز خرحيو

 .( >05/0Pبًد )بيؽتر حز  ريٌ يحوكًمایعيه 

 

 
 کننده در  . فروانی علت کراتیونومی در افراد شرکت1شکل 

 ی حاضر مطالعه

 
 های مطالعه در گروه  ESR5و  CRP5، CRP1، ESR1میانگین متغیرهای  ی تعیین و مقایسه .2جدول 

 P گروه متغیرها

 نفر( 36) سفازولین

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 نفر( 36) وانکومایسین 

 انحراف معیار( ±)میانگین 

(mm/h )ESR1 45/5 ± 22/14 03/13 ± 07/4 164/0* 

(mm/h )ESR5  17/6 ± 02/9 78/3 ± 31/7 316/0* 

(mg/L )CRP1  20/5 ± 57/15 40/6 ± 12/12 001/0* 

(mg/L )CRP5 14/6 ± 61/9 14/5 ± 30/6 001/0* 

 آزمًن تو معتیل *
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درـكذ( حز   14/7ووكر )  9وتایح وؽان دحد کٍ در مدمًع دي  ريٌ، 

ووكر   6حوذ کٍ در حیه بكيه   حفرحد بؼذ حز ػمل خرحيو دچار ػوًوت ؼذٌ

درـككذ( در  ككريٌ  33ووككر ) 3درـككذ( در  ككريٌ ظككوازيشيه ي   67)

( کٍ بيه دي  ريٌ حتت ف آمار  3 رحر دحرؼتىذ )خذيل  يحوكًمایعيه

 .(< P 05/0) دحر  مؽاَذٌ وؽذ مؼىو

 

 های پژوهش در گروه SSIی فروانی   . مقایسه3جدول 

 P مجموع گروه متغیرها

 نفر( 36) سفازولین

 فراوانی )درصد(

  وانکومایسین

 نفر( 36)

 فراوانی )درصد(

SSI (67 )6 (33 )3 (100 )9 164/0* 

 Chi-square: آزمًن *

 
َكيچ  ًوكٍ حتكت ف     SSIوتایح وؽان دحد کٍ در حفكرحد مبكت  بكٍ    

َا  مغاشؼٍ بٍ شهاػ عكًل مكذم بعكتر  بؼكذ حز      دحر  در  ريٌ مؼىو

بيه خرحيو تكا حیدكاد ػوًوكت، عكًل مكذم        زماوو  ػوًوت، فاـلٍ

  خرحيككو )ظككاػت(، وككًع ػوًوككت ي وككًع حر اويعككم يخككًد وذحؼككت 

(05/0P > ). 

 

 بحث

SSI َا  بُذحؼكتو ي ميكسحن    بٍ ػىًحن ديميه ػوًوت مرتبظ با مرح بت

َكا   شؼكتٍ در    آن میياظو برح  کيويت بيمارظتان ي خرحح عو ظكال 

. وتایح وؽان دحد کٍ ميسحن کلو بريز (12)کاوًن تًخٍ  رحر دحؼتٍ حظت 

SSI ٍدرـذ بًد )در  ريٌ ظكوازيشيه   14/7  ياضر برحبر با  در مغاشؼ

 درـكذ(.   7/4رحبكر  ويكس ب  درـذ ي در  كريٌ يحوكًمایعكيه   5/9برحبر با 

درـذ حز مًحرد ػوًوت در  ريٌ ظوازيشيه حتوا  حفتاد. در ـكًرتو   67

درـذ بكًد. بكا تًخكٍ     33حیه میذحر برحبر با  کٍ در  ريٌ يحوكًمایعيه

درـذ  سحرغ  4/5َا  بؼذ حز تمامو خرحيو SSIبٍ حیه کٍ ميسحن بريز 

  ياضر وعبتاً بالا  ، ميسحن بريز ػوًوت در مغاشؼٍ(14 ،13)ؼذٌ حظت 

يه وتكایح وؽكان دحد کكٍ ميكاوگيه ميكسحن ػوًوكت در       باؼكذ. َمچىك   مو

درـكذ حظكت کكٍ حز وكرخ ػوًوكت در       1/6َا  حػفا  برحبر  خرحيو

 .(17-15)باؼذ  تر مو   ياضر پایيه مغاشؼٍ

Stienen   ٍ بؼكذ حز   SSI  تكًد ميكسحن    ي َمكارحن ويكس در مغاشؼك

درـذ  سحرغ کردوكذ کكٍ    94/1خرحيو حػفا  رح میذحر وعبتاً پایيه 

 .(13)باؼذ    ياضر کمتر مو وعبت بٍ مغاشؼٍ

پكط حز کرحويتكًمو    SSIي َمككارحن، ميكسحن    Jiménezدر پصيَػ 

 .(18)باؼذ    ياضر بالاتر مو درـذ بًد کٍ وعبت بٍ مغاشؼٍ 3/15برحبر 

 مطالعه یها کننده در گروه عفونت در افراد شرکت جادیو ا یمورد مطالعه بعد از عمل جراح یها ریمتغ عیتوزی  . مقایسه4جدول 

 P گروه درمانی متغیرها

 نفر( 3سفازولین )

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 نفر( 6وانکومایسین )

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 *367/0 35/8 ± 52/3 17/10 ± 19/1 طَل هدت بستری بعد از عفًَت )رٍز(

 *695/0 54/6 ± 03/3 84/8 ± 83/6 بیي جراحی تا عفًَت )رٍز( ی فاصلِ

 *193/0 65/27 ± 14/84 64/56 ± 84/29 هیساى ESR زهاى عفًَت

 *045/0 36/25 ± 93/4 69/49 ± 68/18  هیساىCRP زهاى عفًَت

 *385/0 75/21 ± 34/8 76/31 ± 19/16 هیساى ESR رٍز پٌجن

 *039/0 59/14 ± 46/3 37/27 ± 15/9  هیساىCRP  رٍز پٌجن

 *19/0 85/3 ± 68/0 95/4 ± 28/1 طَل عول )دقیقِ(

    ًَع عفًَت

 **654/0 2 (67) 3 (50) عفًَت سطحی هحل عول جراحی

 1 (33) 3 (50) هٌٌژیت

    ًَع ارگاًیسن

 **554/0 1 (3/33) 2 (3/33) کشت هٌفی

 1 (3/33) 2 (3/33) استاف اپیدرهیدیس

MRSE (7/16) 1 0 

 0 1 (7/16) استاف اٍرئَس

 1 (3/33) 0 کاًدیدا غیرآلبیکاًس
 Chi-squareآزهَى  **؛ آزهَى تی هستقل *
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کٍ با يخًد بالا بًدن ميسحن  َا وؽان دحد َمچىيه وتایح پصيَػ آن

SSI       ميسحن مرگ ي مير کكم بكًدٌ حظكت ي حفكسحیػ  ابكل تكًخُو در ،

   در مغاشؼككٍريزَككا  بعككتر  در بيمارظككتان مؽككاَذٌ ؼككذٌ حظككت. 

Mallela  ي َمكارحن ويس ميسحنSSI      ٌدر َكر دي  كريٌ ؼكاَذ ي  كري

  ياضكر   درـذ بًدٌ حظت کٍ وعبت بٍ مغاشؼٍ 6برحبر با  يحوكًمایعيه

 .(19)باؼذ  تر مو پایيه

ٍ  SSIميسحن بالا   تًحوكذ تكا يكذيد  بكا        ياضكر مكو   در مغاشؼك

تكر ي   در َر پصيَػ ي پيگيكر  د يك    SSIحظتوادٌ حز تؼاریف مختلف 

تر بيمار وعبت بٍ تهیيیام  بلكو تًضكيم دحدٌ ؼكًد. میيكاض      عًلاوو

(Centers for Disease Control and Prevention )CDC    حبكسحر

بىذ  ػوًوت زتم پط حز خرحيو حظكت ي َمگىكو    مىاظ  برح  عبیٍ

در عو  SSIکىذ. با حیه يال، حیه ميسحن فیظ  بيه مغاشؼام رح فرحَم مو

َكا  مكا بكا     دَكذ. در میابكل، دحدٌ   ريز پط حز ػمل رح پًؼػ مكو  30

 ذٌ باؼذ.ؼ SSIتًحوذ مىدر بٍ حفسحیػ ورخ  ريز، مو 90تا  30پيگير  

Jiménez ٍتًد وؽكان دحدوكذ کكٍ بكا کكاَػ       ي َمكارحن در مغاشؼ  

درـذ کاَػ یافتكٍ حظكت    9درـذ بٍ  15حز  SSIريز، ورخ  30پيگير  بٍ 

حیكه   .(18)ؼكًوذ   ي تیریباً ويمو حز حفرحد دحرح  ػوًوت، حز مغاشؼٍ يشف مو

َا با وتایح مغاشؼام دیگر مغابیت دحؼت کكٍ وؽكان دحد، مهكذيد     یافتٍ

تًحَكذ ؼكذ. پيؽكىُاد     SSIريز باػكث کكاَػ    30کردن پيگير  تكا  

َكا  آتكو بكا يكذح ل      در پصيَػ CDCؼًد کٍ ظيعتم حمتيازدَو  مو

حظتوادٌ ؼًد. َمچىيه توايم در يدم  (21 ،16)ماٍَ  3زمان پيگير  

کىىكذ ان   ومًوٍ، مهيظ حوداب پصيَػ، مؼيارَا  يريد ي تريج ؼرکت

  شحؼت. تأثير مو SSIبر توايم در ميسحن 

در  ككريٌ ظككوازيشيه بيؽككتر حز  ككريٌ    SSIبككر حظككاض وتككایح  

دحر وبًدٌ حظت. وتایح پكصيَػ   ف مؼىوبًدٌ حما حیه حتت  يحوكًمایعيه

Campioli  ي َمكارحن وؽان دحد کٍ ميسحنSSI  در  ريٌ يحوكًمایعيه

(. با تًخكٍ بكٍ   23دحر وبًد ) بيؽتر حز ظوازيشيه بًد حما حیه توايم مؼىو

وتایح پصيَػ، حظتوادٌ حز يحوكًمایعيه یا ظوازيشيه تأثير یكعكاوو بكر   

تأثير  وذحرد. ششح در ـًرم تمایكل   دحرد ي یا حـ  SSIکاَػ ميسحن 

تكًحن حز َكر    بيًتي  بعتٍ بٍ ؼكرحیظ ي حمكاوكام مكو    بٍ حظتوادٌ حز آوتو

بيًتيكك  حظككتوادٌ ومككًد. بككا حیككه يككال حودككاب   کككذحب حز حیككه دي آوتككو

 ؼًد.   َا  تكميلو در حیه تفًؾ تًـيٍ مو پصيَػ

بكر     دیگر ويكس کكٍ بكٍ بررظكو تكأثير يحوكًمایعكيه       ی  مغاشؼٍ

پيؽگير  حز ػوًوت زتم پط حز خرحيو پردحتت، وؽكان دحد کكٍ بكٍ    

شهاػ آمار  تدًیس يحوكًمایعيه تأثير  بر کاَػ ػوًوت زتم پكط  

ي َمككارحن   van Hal  کكٍ   . در مغاشؼٍ(24)حز خرحيو وذحؼتٍ حظت 

بيمار حوداب ؼذ، کكٍ  بكل حز ػمكل     692وگر بر ري   بٍ ـًرم  شؼتٍ

بيمار، ػوًوت مهل  28دریافت کردٌ بًدوذ، در  خرحيو، يحوكًمایعيه

 َكا ح رچكٍ تدكًیس يحوكًمایعكيه     آن   خرحيو  سحرغ ؼذ. بٍ ػیيكذٌ 

رظذ حما در بيمارحن با ریع  بالا حثر ػوًوت رح يكشف   مويذ بٍ وظر مو

 .(25) کىذ ومو

Mallela  ي َمكككارحن در یكك  مغاشؼككٍ وؽككان دحدوككذ کككٍ تدككًیس

ی  ريغ حیمه، تأثير شحر بٍ شهاػ باشيىو ي میكرين بكٍ    يحوكًمایعيه،

در  ككريٌ  SSIحظككت. َمچىككيه وككرخ    SSIـككرفٍ بككرح  کككاَػ   

ٍ  کاَػ چؽمگير  دحؼتٍ ي َيچ يحوكًمایعيه   خكاوبو    ًوٍ ػارضك

 .(19) بيًتي  يخًد وذحؼت مرتبظ با حظتوادٌ حز حیه آوتو

Abdullah ٍي َمكارحن ويس در مغاشؼ  ٍ   ميكسحن     تًد بٍ میایعك

وگر پردحتتىذ ي وؽان دحدوذ کكٍ   در ی   ريٌ  شؼتٍ تأثير يحوكًمایعيه

 . (26) دحؼتٍ حظت SSIتأثير مثبتو بر کاَػ  يحوكًمایعيه،

ريز  ESR  ياضر وؽان دحد کٍ مياوگيه متغيرَكا    وتایح مغاشؼٍ

حيل ي پككىدم بؼككذ حز خرحيككو در  ككريٌ ظككوازيشيه بيؽككتر حز  ككريٌ   

دحر وبًدٌ حظكت. حز ظكًیو،    باؼذ حما حیه حتت ف مؼىو يحوكًمایعيه مو

ريز حيل ي پكىدم بؼكذ حز خرحيكو در  كريٌ      CRPمياوگيه متغيرَا  

بًد. با تًخكٍ   دحر  بيؽتر حز  ريٌ يحوكًمایعيه ظوازيشيه بٍ عًر مؼىو

بٍ آوكٍ تاکىًن پصيَؽو بٍ ـًرم مىعدم بٍ حرزیكابو متغيرَكا  فكً     

َا يخًد وكذحرد حمكا      وتایح با ظایر پصيَػ وپردحتتٍ حظت، حمكان میایعٍ

 يكر  ومكًد کكٍ حيتمكالًا يحوكًمایعكيه وعكبت بكٍ         تًحن چىيه وتيدٍ مو

 ESRظوازيشيه )با تًخٍ بٍ آوكٍ باػث کاَػ بيؽتر مارکرَكا  ػوكًوو   

 ػوًوكت زمان  CRPباؼذ. َمچىيه ميسحن  ؼذٌ حظت( مؤثرتر مو CRPي 

يه دحر  وعبت بكٍ  كريٌ ظكوازيش    در  ريٌ يحوكًمایعيه بٍ ـًرم مؼىو

   حیه مغل  باؼذ. کىىذٌ تًحوذ تؼييه کمتر بًدٌ حظت کٍ تًد مو

 طیذيك ذرميحظكتاف حپ تریه وًع حر اويعكم   وتایح وؽان دحد کٍ ؼایغ

تكریه   َا  مؽابٍ، ؼایغ بًدٌ حظت در ياشو کٍ بر حظاض وتایح پصيَػ

ي ظكًديمًواض آئريشیىكًزح    MRSAبٍ دوبال کرحويًتكًمو،   SSIػلت 

تكًحن بكا توكايم در     ( کٍ حيتمكالاً ػلكت آن رح مكو   29-27بًدٌ حظت )

  ػوًوكت بيمارظكتاوو در    َا  حیداد کىىكذٌ  تریه ميكريحر اويعم ؼایغ

 َر مرکس درماوو تًخيٍ ومًد.

وتایح پصيَػ ياضر وؽان دحد کٍ بيه عًل مذم بعكتر  بؼكذ حز   

يو تا حیداد ػوًوت در دي  كريٌ    بيه خرح ػوًوت ي َمچىيه فاـلٍ

دحر  يخًد وذحؼت کٍ َمعكً بكا وتكایح پكصيَػ      توايم آمار  مؼىو

Campioli ( حيتمككككالاً حيلاً حظككككتوادٌ حز 23ي َمكككككارحن بككككًد .)

َا بؼذ حز ػمل بٍ يذ  مؤثر ويعت کكٍ بكٍ عكًر معكتیل      بيًتي  آوتو

ٍ بتًحوذ باػث کاَػ تؼذحد ريزَا  بعتر   ردد زیرح حیه مًضكًع بك  

ٍ   ػًحمل متؼذد  حز خملٍ ظكه بيمكار، بيمكار     ح ، مُكارم   َكا  زميىك

َا  بؼذ حز ػمل بعتگو دحرد. حز ظكًیو   خرحح، کيويت ػمل ي مرح بت

ٍ   پصيَػ ياضر دحرح  مهذيدیت   حوكذک،   َایو حز  بيل يدكم ومًوك

ٍ   بازٌ َكا  مختلكف َكر کكذحب حز        زماوو مهذيد، ػذب بررظكو ظكًی

ٍ   يمكار  َكا، ػكذب بررظكو ب    حر اويعم ح ، ػكذب حظكتوادٌ حز    َكا  زميىك
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 ٍ ، ASA( American Society of Anesthesiologistsبىكذ  )  عبیك

َا )تميس، آشًدٌ، کثيف( ي ػذب بررظكو ظكایر    بىذ  وًع زتم ػذب عبیٍ

(، تككأثير ترکيبككو  Cefepimeَككا حز خملككٍ ظككوپيم )   بيًتيكك  آوتككو

لكو بكا يدكم    َكا  تكمي  ؼًد، پكصيَػ  َا بًد. پيؽىُاد مو بيًتي  آوتو

َكایو حز وكًع    َا  بيؽتر حوداب ؼكًد ي پكصيَػ     بالاتر ي  ريٌ ومًوٍ

 فرحتهليل در حیه زميىٍ حوداب  ردد

 

 گیری نتیجه

و، ًتكًم يکرحو وبريز ػوًوت مهل زتكم متؼا ك  ػمكل خرحيك     سحنيم

14/7  ٍ َكا  ياـكل حز پكصيَػ ياضكر      درـذ بًد. بٍ عًر کلو یافتك

بياوگر ػكذب توكايم در مفكرف ظكوازيشيه یكا يحوكًمایعكيه خُكت        

کرحويًتكًمو حشكتيكً بكًدٌ حظكت. وظكارم ي حوتؽكار        SSIپيؽگير  حز 

وكٍ تىُكا بكرح  مهك  َكذف، بلككٍ بكرح  حخكرح           SSIؼواف وكرخ  

ٍ  بروامٍ    َا  مؤثر کىترل ػوًوت ويس مُم حظت. با تًخٍ بٍ وتایح، حرحئك

 وابیك حرز  بكرح  تكميلو وگر ىذٌیآ اممغاشؼ  یي  ومل  َا رحشؼملدظتً

در  SSIحز   ريخلً   برح چىذ دحريیو ي دحريیوت     حظتوادٌ ذیفًح

حفكسحیػ کيويكت ح كذحمام لازب در کىتكرل     و حشكتيكً، ضكمه   ًتًميکرحو

 .حظت  ضرير ،ػوًوت بيمارظتاوو
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Abstract 

Background: Surgical Site Infection (SSI) after neurosurgical procedures is one of the most common types of hospital 

infection, on which different results have been reported regarding the effectiveness of antibiotic use. The present study 

aimed to investigate the effect of vancomycin and cefazolin in preventing SSI after elective craniotomy.  

Methods: This was a double-blind interventional clinical trial conducted among 126 participants (63 in the 

vancomycin group and 63 in the cefazolin group). The criterion for measuring wound infection was CRP  

(C-reactive protein) and ESR (Erythrocyte sedimentation rate) on the first and fifth day after surgery, patient's 

clinical symptoms and wound. Data were analyzed using Chi-square and Independent t-test. 

Findings: In total, 9 people in the two groups developed infections after surgery, with 6 people (67%) in the 

cefazolin group and 3 people (33%) in the vancomycin group. The mean CRP level on the first and fifth days in 

the cefazolin group was significantly higher than the vancomycin group. There were no significant differences in 

the study groups in terms of length of hospitalization after infection, interval between surgery and time of 

infection, ESR at the time of infection, length of operation (hours), type of infection and type of organism. 

Conclusion: According to the results, there was no difference between the use of cefazolin and vancomycin in 

reducing the rate of surgical site infection. The rate of surgical site infection in this study was higher compared 

to the results of other studies. 
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