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مقدمه

که را عفونت محل عمل خطر بالقوه اي است که تمام بیمارانی 

  .به هر دلیلی تحت عمل جراحی قرارمی گیرند تهدید می کند

نظیر افزایش زمان را مشکلات زیادي  این عفونت ها می تواند

د و حتی نتیجه نهایی را نبستري و افزایش هزینه ها ایجاد نمای

.)10،1( دنمتاثرکن

 ).11(موثر در عفونت مدت عمل جراحی است عواملیکی از 

عملهاي جراحی ستون فقرات که نیاز به وسیله  به همین دلیل در

خطرپذیري ،ملدارد طولانی بودن مدت زمان  ع وجود گذاري

به  ایمپلنت که وجود "خصوصا).11(بیشتري ایجاد می کند 

 عنوان یک جسم خارجی مشکلات درمان را نیز تشدید می کند

جراحی درعملهاي جراحی ستون  از شیوع عفونتهاي بعد). 3(

عفونتهاي بعد ). 18،13،11(گزارش شده است%20-%1فقرات از 

.عمقیو  سطحی :ودش از عمل جراحی به دو دسته تقسیم می

عفونت عمقی به عفونت زیرفاشیا که نیاز به حداقل یک نوبت 

 بروز). 16،4(لاق می شودطدبریدمان جراحی داشته باشد ا

و نوع عمل جراحی حتی به  عفونت عمقی براساس بیمار

، چاقی، دیابت،نقص ایمنی، سن بالا.نیز می رسد%10میزان

 ییجز ضربهو سابقه  ین عملپاراپلژي خونریزي ح، اختلال منتال

  ).17،15،14،11،5( باشند ریسک فاکتورهاي عفونت می

این مطالعه جهت بررسی شیوع عفونتهاي عمقی بعد از عمل 

مرتبط با آن  عواملجراحی در بیمارستان باهنر کرمان و تعیین 

.طراحی شده است

کارروش 

یل بر تمام بیمارانی که به دل گذشته گرتوصیفی مطالعه این 

در  86ستون فقرات در سال بدخیمی، بیماري دژنراتیو و یا ضربه

بیمارستان شهید باهنر کرمان تحت عمل جراحی ستون فقرات 

اطلاعات .انجام شد ،بودند قرار گرفته وسیله گذاريهمراه با 

علت عمل ،شامل مدت بستري در بیمارستان قبل از عمل

نیاز به خون ، مصرف سیگار،مدت زمان عمل جراحی، جراحی

 حین عمل جراحی و  ریسک فاکتورهاي زمینه اي  مانند جنس،

اي بیماران استخراج و در فرم ه سن، ابتلا به دیابت از پرونده

عفونت عمقی به عفونت بعد از عملی .وري شدآاطلاعات جمع 

لاق می شود که نیاز به حداقل یک نوبت دبریدمان جراحی طا

اي بیماران ه عفونت از پرونده همچنین جرم عامل.داشته باشد

سپس با استفاده از  .وري شدآاستخراج و در فرم اطلاعات جمع 

و پس از استخراج اطلاعات توصیفی   SPSSنرم افزار آماري

شامل شاخصهاي مرکزي و پراکندگی و فراوانی ها استخراج 

و تحلیل روابط بین متغیرها با استفاده از آزمون هاي رایج  ،شده

 .شدانجام  =05/0Alpha ک در سطح اطمینان آماريپارامتری

اصول اخلاق در پژوهش در این مطالعه رعایت گردیده و از ذکر 

نام یا مشخصات بیماران که منجر به شناسایی آنها شود خودداري 

، ضمن اینکه غیر از پژوهشگران اصلی و یک نفر همکار شده

  .طرح، اطلاعات در اختیار شخص دیگري قرار نگرفت

نتایج

ساله به علل مختلف تحت  78-14بیمار 181در این مطالعه 

اري قرار گرفته ذعمل جراحی ستون فقرات همراه با وسیله گ

 181تمام  و علت عفونت عمل نشده بودنده که هیچیک ب،بودند

سال  8/34± 5/13 وارد مطالعه شدند متوسط سنی بیماران بیمار

میانگین سنی .زن بودند)%26(نفر 47مرد و %) 74(نفر134. بود

زنان بیشتر از مردان بود که این اختلاف از نظر آماري معنی دار 

        مدت زمان بستري بیماران قبل از عمل از).=007/0p(بود

 2/1 با انحراف معیار 25/23 طور متوسطه روز متغیر بود و ب 1-7

 30 سیگاري و )%29/8(نفر 54بین کل بیماران  .روز بود

 )%7/2(نفر 13وابستگی به تریاك استنشاقی داشتند و  )%16/6(نفر

پاراپلژیک  )%8/28(نفر 15 از بیماران مبتلا به دیابت قندي بودند

نفر سایر 66از بیماران سابقه فشارخون و  )%12/7(نفر 23بودند 

نفر 159 علت نیاز به عمل جراحی در .ریسک فاکتورها را داشتند

 )%7/1(نفر3موارد دژنراتیو و )%5/10(نفر19تروما و  )8/87%(

شستشوي بیماران در اتاق . )1جدول( نئوپلاستیک، طبقه بندي شدند

عمل جراحی انجام می شد و تمام بیماران یک ساعت قبل از عمل و 

ساعت  8گرم هر 2ساعت بعد از عمل تحت درمان با سفازولین 24تا 

مل جراحی در میانگین طول ع. ساعت بودند 6گرم هر 1یا کفلین 

60بود و تعداد  ساعت)78/0± 95/2(ساعت 3این بیماران حدود 

  .واحد خون نیاز پیدا کردند 80بیمار جمعاً به 
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فراوانی محل شکستگی هاي مهره اي در تمام بیماران -1جدول

  

درصد عفونتتعدادمحل شکستگیعلت بستري

تروما

  0  21گردنی

  2/4  96  توراکولومبار /پشتی کمري

8/4  42سایر

دژنراتیو 

نئوپلاستیک

19  

3

4/10  

0

  

اـر بـا  صدو شصت و یک  رویکـرد خلفـی   بیم
1
رویکـرد  و بقیـه بـا     

قــدامی
2
 تنهــا فــاکتور مــرتبط بــا عفونــت دیابــت بــود  .عمــل شــدند  

)007/0p= .(    ،نفـر دچـار عفونـت عمقـی     8از بیمـاران مـورد مطالعـه

نـی آنهـا    و )%75( شدند که شش نفر آنها مرد بودند  12/39متوسط س

در بررسـی ریسـک فاکتورهـایی    . سال بـود 2/11 سال با انحراف معیار

اـن دیـابتی     6 که در این افراد وجود داشت مشاهده شد کـه  نفـر از ایش

میـانگین  .)%5/62( نفر سابقه مصرف سیگار داشـتند  5و )%75( بودند

%) 75( رنف ـ6 بود و تعـداد  25/3 مدت بستري این بیماران قبل از عمل

یـن تعـداد    ضربهاز ایشان به دلیل  تحت عمل قرار گرفته بودند و همچن

از افراد به علت بیماري دژنراتیو، تحـت عمـل جراحـی    )%25(دو نفر 

ضمناً هیچ کدام از بیمارانی که دچار عفونت شده بودنـد  . قرار گرفتند

.پاراپلژیک نبودند

ز مثبت  گزارش بیمار، در سه مورد جرم استاف کوآگولا 8 از این

کلبسیلا  ، E-Coliشد و جرم هاي 
3

و کاندیدا آلبیکانس نیز هر  

در یک مورد آلودگی نمونه گزارش .کدام در یک بیمار دیده شد

روز کشت در انکوباتور، هیچ  3 شد و در یک مورد نیز پس از

بار تحت دبریدمان  5- 1تمام این بیماران بین  .جرمی رشد نکرد

م روزي دو بار توأم با درمان آنتی بیوتیکی جراحی و شستشوي زخ

تنها در یک مورد از .زخم قرار گرفتند  secondary closureو

بیماران به علت پایداري عفونت و پس از دبریدمان هاي مکرر، اقدام 

در این مورد جواب کشت منفی ( شد Constructبه خارج نمودن 

 .)گزارش شد

  

  

  

                                                          
1Posterior approach
2Anterior approach 
3Klebsiella  

  بحث

ی بیوتیک هاي قبل ازعمل و تلاشهایی نتآرغم استفاده از علی 

ابزارها می شود  ضدعفونی کردنکه دراتاقهاي عمل براي تامین 

این .عمل هاي جراحی دیده می شود پس ازهنوز عفونت 

باعث مصرف طولانی مدت آنتی بیوتیک   عفونتها

و عملهاي جراحی مدت سودوآرتروزیس بستري شدن طولانی 

خارج ایمپلنت لازم شود که متعدد می شوند وحتی ممکن است

عمل درعملهاي جراحی  از شیوع عفونتهاي بعد).14،11( شود

 ).14، 13-11، 2( گزارش شده است% 12-%1ستون فقرات از 

ولی  طبق آخرین آمار گزارش شده  %6-1عفونتهاي عمقی در

براي عملهاي ستون فقرات که همراه با آرترودز باشد %5/2میزان 

 حاضرعفونت عمقی  در مطالعه  شیوع).13،11( قابل قبول است

و این تفاوت را شاید )%4(کمی بیشتر از سایر  مطالعات  بود 

ضربهتو جیه کرد چون  دچار ضربهبتوان با درصد بالاي بیماران 

 .خود به عنوان یک ریسک فاکتور عفونت مطرح می باشد

نفی درفازکاتابویک قرار دارند و بالانس م دچار ضربهبیماران 

بلیم  ).6( کند نیتروژن بیمار را مستعد عفونت می
4

میزان عفونت  

تحت عمل جراحی ستون فقرات  ضربهعلت ه را در  بیماري که ب

درصد  با این وجود). 12( گزارش کرد %4/9 قرار گرفته بودند

بالایی از بیماران با روش هاي جراحی خلفی تحت عمل قرار 

جهت دید بهتر احتیاج به گرفتند در  روش هاي جراحی خلفی 

قطع جریان خونکسیون وسیع می باشد که این منجر به یدس
5
 

در عین حال استفاده از ).15( عضلات پارا اسپاینال می شود

اکارتورهاي بزرگ به صورت طولانی مدت حین عمل نیز 

ایسکمی عضلات را تشدید می کند که به عنوان ریسک فاکتور 

ز طرف دیگر نیاز به انسیزیون ا).16( باشد عفونت مطرح می

بزرگ حین عمل هاي خلفی با افزایش فضاي مرده شرایط را 

  ).11،6( براي بروز عفونت فراهم می کند

با متوسط  این مطالعهاز طرف دیگر باید دقت داشت که بیماران 

ولی متوسط سنی سایر .سال جمعیت نسبتا جوانی بودند 40 سنی

ه شده که سن بالا احتمالا با مکانیسم نشان داد. مطالعات بالاتر بود

                                                          
4Blam 
5Devascularization  
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 با وجود این).15( تغذیه احتمال عفونت را افزایش می دهد ءسو

 است در بعضی  مطالعات سن با بروز عفونت رابطه اي نداشته

در بعضی مطالعات نشان داده شده که بیشترین درصد ).11(

علت دفورمیتی ستون ه عفونت، در بیمارانی دیده می شود که ب

این بیماران ). 7( قرات تحت عمل جراحی قرار گرفته می شودف

 .این ریسک فاکتور را نیز نداشتند مطالعه

متوسط سن خانم ها بیشتر از  حاضر در عین حال در مطالعه

در  ضربهنیز با شیوع بالاي مسئله که این ،)=007/0p(آقایان بود

میانگین سن بیماران نسبت به .افراد جوان و مذکر قابل توجه است

که آن احتمالا به علت درصد ).14-11(سایر مطالعات پایینتر بود

تواند این تفاوت را توجیه  که میبود ضربه  دچار بالاي بیماران  

.در هیچیک عفونت دیده نشد.بیمار پاراپلژیک بودند 15.کند

اما گزارش شده .وضعیت عصبی بیمار یک ریسک فاکتور نبود

).14( کند برابر احتمال عفونت را زیاد می 4که پاراپلژي تا 

نتی بیوتیک پروفیلاکتیک در عملهاي جراحی ستون آنقش 

فقرات مشخص شده است و نشان داده شده که بروز عفونتها با 

صورت واضح ه نتی بیوتیک پروفیلاکسی استاندارد بآمصرف 

وس طلایی کمتر می شود با توجه به شیوع بالاي استافیلوکوک

استفاده از سفالوسپورین هاي نسل اول می تواند کمک کننده 

ولی با توجه  شداز انتی بیوتیک پروفیلاکتیک استفاده ).8( باشد

بهتر است که با شناخت فاکتورهاي مرتبط با  ،عفونت% 4 به بروز

عفونت اقدامات پیشگیرانه دیگري نیز براي کم کردن عفونت 

ري از مطالعات  مهمترین ریسک فاکتور بسیادر اما  .شودانجام 

 دلیلدیابت به بیماران  ).18،17( دیابت ذکر شده است

 میکرووسکولوپاتی و نقص ایمنی توان ترمیم زخم کمتري دارند

نیز دیابت به عنوان ریسک فاکتوراصلی   حاضرر مطالعه د). 14(

بیمارانی که دچار عفونت شده بودند % 007/0p=(. 65(مطرح شد

.بیماران دیابتی دچار عفونت شدند%46 به دیابت بودند و  مبتلا

      مهم مطرح  هرچند که دیابت به عنوان یک ریسک فاکتور

بیماران  نظرمی رسد این درصد بالاي عفونت دره می باشد، ولی ب

این در واقع  .مربوط به تعداد کم بیماران باشد "دیابتی عمدتا

و شاید چنانچه تعداد  بود حاضرمهمترین محدودیت مطالعه 

 .آشکار می شدبیماران بیشتر بود فاکتورهاي مرتبط دیگري نیز 

صورت ه یکی دیگر از مشکلات مطالعه این بود که اطلاعات ب

ا ثبت ه وزن بیماران در پرونده. گذشته نگر جمع آوري شده بود

نشان داده شده که چاقی خصوصا چاقی مفرط با بروز .نشده بود

است عاملحجم خونریزي نیز یک  ).11( داردعفونت رابطه 

شود در عین حال  خونریزي زیاد مانع دبریدمان مناسب می

ولی رابطه اي بعد از عمل را زیاد می کند هماتوم احتمال تشکیل

).14،13،11(آشکار نشد عفونت  بین حجم تقریبی خونریزي و

در روز قبل از عمل  7نشان داده شده که بستري بیش ازهمچنین 

برابر بیش از کسانی  8 ریسک عفونت را تا دچار ضربهبیماران 

 عمل می شوند بالا می برد ضربهروز اول بعد از  2 که ظرف

نیز مانند اغلب مطالعات جرم شایع   این گروهدر ). 12،11(

در یک بیمار کشت ).13( عفونت استافیلو کوکوس طلایی بود

ت، آلودگیسرایت عفونمنفی بود و در یک مورد نیز
1

گزارش  

در واقع دو بیمار کشت معنی دار نداشتند که می تواند به .شد

علت التهاب استریل باشد در التهاب استریل ترشح به علت وجود 

در بین قطعات جاگذاري شده وجود دارد که  ییحرکات جز

البته باید در نظر  منجربه به بروز التهاب بدون عفونت می شود،

 مدت  ،باشد Pacnesي که جرم عفونت داشت که در موارد

باشد بنابراین نمی توان این باید روزه  10 نگه داري کشت

در عین حال مصرف آنتی . تشخیص را با قاطعیت عنوان کرد

.است بیوتیک قبل از زمان بستري در مثبت شدن کشت مؤثر

درمان استاندارد شامل خارج کردن جسم خارجی و درمان با 

کامل ایجاد  اتصالاشد  ولی در مواردي که نتی بیوتیک می بآ

حفظ کرد و آنتی وسیله ستفاده شده را نشده باشد می توان

  ).13،11( بیوتیک تجویز کرد

خارج نمی شود دبریدمان سریع و وسیع  وسیله در موارد ي که 

 pacnesعفونتولی در مواردي که علت .توصیه می شود

propione Bacterium Acne) (غشاء لت وجود عه باشد ب

مقاومت  احتمال بروز گلیکو پروتئینی بر وسیله گذاشته شده

را خارج وسیله و باید در هر صورت یابد افزایش می  داروئی

                                                          
1Contamination
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نیز غیر از یک مورد سایر موارد با دبریدمان و  این مطالعهر د .کرد

.درمان آنتی بیوتیکی عفونت بر طرف شد

وسیله کار گذاشته  تعلت مقاوم بودن عفونه ب یک مورد که 

   Pacneaدر زمینه  "خارج شد کشت منفی بود که احتمالاشده

propione bacterium acne) ( استبوده.  

  

  

  

  نتیجه گیري

ولی با توجه .استدیابت یک ریسک فاکتور مهم براي عفونت 

به مشکلاتی که عفونت ایجاد می کند باید مطالعات بیشتري براي 

عفونت  حاضردر مطالعه  .انجام شود فاکتورهاي مرتبط یافتن

به نظر . عمقی با شیوع بیشتري نسبت به سایر مطالعات دیده شد

 .می رسد که باید اقداماتی در جهت کاهش عفونت صورت گیرد

بروز عفونت  تحت تاثیر تداخل پیچیده فاکتورهاي زمینه اي بیمار 

و شاید بهتر خاص است  عمل جراحیو فاکتورهاي مختص هر 

 نوع عمل جراحید بروز عفونت و فاکتورهاي وابسته براي هر باش

  .خاص  به صورت جداگانه تعیین شود

  تشکر و قدردانی

بدینوسیله از زحمات کلیه ي عزیزانی که در انجام این طرح  

  را مورد حمایت مادي و معنوي خود قرار دادند تشکر نویسندگان

.می شود

  

  

  

References:

1. Wilson MA. Skin and soft tissue infections: impact of resistant gram–positive bacteria. Am J Surg 2003; 186:355-415.
2. Owens CD, Stoessel K. Surgical site infections: epidemiology, microbiology and prevention. J Hosp Infect 2008; 
70:3-10.
3. Saadatian-Elahi M, Teyssou R, Vanhems Ph. Staphylococcus aureus, the major pathogen in orthopaedic and cardiac 
surgical site infections: A literature review. Int J Surg 2008; 6:238-245.
4. Isbister GK, Gray MR. Australian scorpion stings: a prospective study of definite stings. Toxicon 2003; 41: 877-83.
5. Goldstein EJC. Bites. In: Mandel CI, Bonnet JE, Dolin R.editors. Principle and practice of infectious disease.7th ed. 
New York: Churchill Livingstone; 2010.p. 3911- 3917.
6. Pipelzadeh MH, Jalali A, Taraz M, Pourabas R, Zaremirakabadi A. An epidemiological and clinical study on 
scorpionism by the Iranian scorpion
Hemiscorpius lepturus. Toxicon 2007; 50: 984-92.
7. Radmanesh M. Scorpion stings survey in Khuzestan: Hemiscorpious lepturus sting. Daru Darman 1997; 10: 32-41.
8. Atlas SJ, Keller RB, Chang Y. Surgical and nonsurgical management
Of sciatica secondary to a lumbar disc herniation: fiveyear outcomes from the Maine Lumbar Spine Study. Spine 2001; 
26:1179–1187.
9. Garfin SR, Giover M, Booth RE, Simeone FA, Rothman RH.  laminectomy: areview of the pensylvania hospital 
experience. J spinal Dis 1988; 1:116
10. Clinical outcome of deep wound infection after instrumented posterior spinal fusion: a matched cohort analysis.
11. Pull ter Gunne AF, Cohen DB.  Incidence  prevalence and analysis of risk factors for surgical site infection 
following adult spinal surgery. Spine (Phila Pa 1976) 2009; 34:1422-1428.
12. Blam OG, Vaccaro AR, Vanichkachorn JS, Albert TJ, Hilibrand AS, Minnich JM, et al. Risk factors for surgical 
site infection in the patient with spinal injury. Spine 2003; 28:1475–1480. 
13. Wu JJ, Hsu CC, Liao SY, Wong YK. Wound infections after surgery for neuromuscular scoliosis: risk factors and 
treatment outcomes . J Trauma  2008; 47: 39-43.
14. Veeravagu A, Patil CG, Lad SP, Boakye M.  Risk factors for postoperative spinal wound infections after spinal 
decompression and fusion surgeries.  Lancet 2000; 356: 923-929.
15. Lehmann W, Ushmaev A, Ruecker A, Nuechtern J, Grossterlinden L, Begemann PG, et al. Comparison of open 
versus percutaneous pedicle screw insertion in a sheep model. Eur Spine J 2008; 17:857-863.
16. Kuchner, E.F., R.R. Hansebout, and H.M. Pappius. Surgical site infection after minimally invasive versus open 
posterior/transforaminal lumbar interbody fusion: analysis of hospital billing and discharge data from 5170 patients. J 
Neurosurg Spine, 2011 14:771–778
17. Diabetes associated with increased surgical site infections in spinal arthrodesis S Chen, MV Anderson, WK Cheng. 
Journal of clinical neuroscience, 2005. 12(8): p. 923-926.
18. Veeravagu  A, Patil CG, Lad SP, Boakye M. Risk factors for postoperative spinal wound infections after spinal 
decompression and fusion surgeries. Spine 2009 1; 34:1869-1872.


