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 يده چک
مطالعه  .  مغز و اعصاب است   يجراح   ازجمله  يجراح   تحت اعمال  مارانيب  نيعارضه در ب   نيترپرهزينه و    نيترع ي) شاSSI(  يعفونت محل جراح  :هدف  و  زمينهپيش

  صورت گرفت. کاشان   يبهشت  ديشه مارستانيمغز و اعصاب ب  يهاي عوامل مرتبط با عفونت محل عمل در جراح  يبررس باهدف حاضر 
نفر دچار عفونت محل عمل شده    ٣٠،  يبهشت  د يشه  مارستان يبدر مغز و اعصاب   يعمل جراحمورد   ١٣٥٠از    ، حاضر  يشاهد   -مورد مطالعه  در  :  هامواد و روش 

ماران  ياز از پرونده بيمورد ناطلاعات  گروه شاهد انتخاب شدند.    عنوان به فاقد عفونت  بيماران  نفر از    ٩٠ن  ي گروه مورد انتخاب شدند، همچن  عنوانبه بودند که  
  شد.  ليوتحله ي تجز ٢٢نسخه  SPSSفزار اتوسط نرم  استخراج شده و

درصد) دچار عفونت محل عمل شده بودند. عفونت محل عمل ارتباط    ٢/٢نفر (  ٣٠مورد عمل جراحي مغز و اعصاب در بيمارستان شهيد بهشتي    ١٣٥٠از    ها:افتهي
) نداشت  عمل جراحي  نوع  و  ديابت  با جنسيت، مصرف سيگار، سابقه  معني p>٠٥/٠معناداري  ارتباط  داشت  ) ولي  راديوتراپي/شيمي¬درماني  با سن و  داري 

)٠٥/٠>p .و در افراد با سن بالاتر و داراي سابقه راديوتراپي/شيمي¬درماني عفونت محل عمل بيشتر بود (  
گذار در بروز  ريتاث  از عوامل  يدرمانيميش/يوتراپ يرادو   سنشده،    ادي  يفاکتورها  سکير نياز ببود و    درصد  ٢/٢ يمحل عمل جراحعفونت   ي: فراوانيريگجهينت

  بود. عفونت 
  ي ، عفونت محل جراح سک فاکتوريوع، ر يمغز و اعصاب، ش يجراح: هادواژه يکل
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  مقدمه

  ۱۹۹۲است که از سال    ياصطلاح  ١) SSI(  يعفونت محل جراح
است   يعفونت زخم جراح  نيگزيجا ب .  شده   ، هاي ماريمرکز کنترل 

از عمل    ۳۰تا    يزخم جراح  کينزد   قاًيدقرا که    يعفونت روز پس 
،  جاد شوديا   با کاشت پروتز   ييهايجراح  ي روز برا   ۹۰  ا يو    يجراح

  يعفونت محل جراح.  )١(نموده است    فيتعر  يجراح  محلعفونت  
در    ٢) HAI(  يمارستانيب  ياکتساب   ي هاعفونت   نيترعيشااز   و  است 

 
  ران ي کاشان، کاشان، ا  يدانشگاه علوم پزشک ،يعفون  يهاي ماريب قات يمرکز تحق ١
  ران ي کاشان، کاشان، ا  يدانشگاه علوم پزشک ،يعفون  يهاي ماريب قات يمرکز تحق ٢
  ران يبوشهر، ا ،يواحد بوشهر، دانشگاه آزاد اسلام  ،يل يتکم لات يکسب و کار، دانشکده تحص  تير يگروه مد ٣
  ران ي کاشان، کاشان، ا  يدانشگاه علوم پزشک ،يعفون  يهاي ماريب قات يمرکز تحق ٤
  ران ي کاشان، کاشان، ا  يدانشگاه علوم پزشک ،يعفون  يهاي ماريب قات يمرکز تحق ٥
  (نويسنده مسئول)  ران ي کاشان، کاشان، ا  يدانشگاه علوم پزشک ،يعفون  يهاي ماريب قات يمرکز تحق ٦

1 Surgical Site Infection 
2 Hospital-Acquired Infections (HAI) 

  يعفونت محل جراح.  )٢(دهديها رخ ميدرصد از تمام جراح  ٩/١
  يکه تحت جراح يمارانيب  نيعوارض در ب  نيتري و جد نيترعياز شا

م م  رند يگيقرار  شمار  ا   يمختلف  ي فاکتورها.  )٣(رود  ي به    جاد يدر 
جراح زخم  که    يعفونت  دارند  به  يم  هاآن  ي ازجمله نقش  توان 

رودرن  ،يکاشتن  ي ابزارها و  نمود    يجراح  کرديها  .  )٤(اشاره 
  ايجاد عفونت زخم جراحي بستگي به نوع عمل جراحي،  يطورکلبه

انجام مي  فن   طول   شود،و وسعت آن، عضوي كه جراحي روي آن 



 ۱۴۰۳ ارديبهشت،  ۲، شماره ۳۵دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي 
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  عضو   مدت عمل، ميزان خونريزي، باقي گذاردن جسم خارجي مثل
. عفونت محل  )٥(  پيوندي يا دريچه مصنوعي و مهارت جراح دارد 

افزا تواند  يم  يجراح به  بستر  يعوارض، جراح  ش يمنجر    ي مجدد، 
. )٦(شودها  نه يهز  ش يتر و افزا ف يضع  ي امدهايپ   مارستان،يمجدد در ب 

که   است  شده  عمل    ماراني ب  ريوممرگ درصد    ٧٧گزارش  تحت 
 يهابا زخم  يمي مربوط به عفونت است و عفونت ارتباط مستق  يجراح
گزارش    متحدهالات يا در    ي ماريمراکز کنترل ب .  )٧(باز دارد    يجراح

اتاق    هيکنترل عفونت شامل بهبود تهو  ي هاوه ي ش  نکهيباوجودا دادند  
روش  بودن    يجراح  فن   ون، يزاسي لياستر  ي هاعمل،  دسترس  در  و 

 جاد يمهم ا   لياز دلا  يکي  SSIاست،    شرفت يپروبه  هاکننده يضدعفون
دو برابر   ،يزندگ ت يفي، مرگ، کاهش کمدتيطولان ي عوارض، بستر

 است  يمارستانيب  ي هانه ي هز  ش يمجدد و افزا   ي شدن احتمال بستر
)١( .  

در    ها  SSI  کننده ي ريشگ يپاز اقدامات    ي اريبس  ي رغم اجرا يعل
پس  آن را  بروز    مطالعاتهستند و  شايع  مغز و اعصاب    ي هايجراح

در    ها  SSI.  اندکرده   گزارش   درصد   ١١- ١  مغز و اعصاب،   ياز جراح
و بار   ريوممرگاز عوارض،  يمغز و اعصاب عامل مهم يجراح نهيزم

  SSI  ي جادکننده يا   ي هاسم يارگان  نيترع يشا.  )٨,  ٤(  هستند   ي اقتصاد
اعصاب    ي هايدر جراح  ها  زادرون گرم مثبت و    ي هاي باکترمغز و 
  ط يو از مح  شوند)يم  رنگبنفش گرم    ي زيآمرنگکه با    ييهاي باکتر(
  توانندي م  يعوامل مختلف  .)٥(  شوند يمنتقل م  ماري به ب  مارستان يب

  ازجملهل باشند،  يدخ  ييهاعفونت ن  يا کاهش بروز چنيش و  يدر افزا 
 ي ، عفونت جراحيابت، چاقي، دمانند سن بالا(مار  ي عوامل مربوط به ب

مانند مدت  (  يو عوامل مرتبط با جراح  )رهيه نامناسب و غي، تغذيقبل
ز  ي بندکلاس عمل،   دادن  دست  از  و  يزخم،  خون    ک يوتيبي آنتاد 

اهم  .است   )يکسلايپروف به  توجه  در مورد    ت يبا  موضوع، مطالعات 
  راني در ا   ژهيوبه مغز و اعصاب    يدر جراح  SSIوقوع و عوامل خطر  

 ي موضوع در مطالعات مل  نيدر مورد ا   ياطلاعات کم  را يز  ،مهم است 
است.   حاضر  لذا  موجود  که   ي شواهد  ي آورجمع   باهدفمطالعه 

کارآمد  توانديم بهبود  عفونت    ي ري شگيپ  ي هاوه يش  ي به  کنترل  و 
گسترش دانش در مورد موضوع کمک کند،    نيو همچن   يمحل جراح
  . ديانجام گرد

  
  مواد و روش کار

  ي بستر ماري ب ١٢٠  پرونده شاهد - (مورد يليتحلن مطالعه يدر ا 
  ١٣٩٩ن  يفرورد  يکه در بازه زمان  کاشان  يبهشت  ديشه   مارستاني ب  در
بودند    مغز و اعصاب قرار گرفته   يتحت اعمال جراح  ١٤٠١مهر    يال

  ٩٠) و دچار عفونت محل عمل مارانيبمورد ( ي نفر ٣٠در دو گروه  
(  ي نفر عمل  فاقد   مارانيب شاهد  محل  قرار    يموردبررس)  عفونت 

  يمارانيتمام ب پرونده ن صورت بود که يبه ا  ي ريگروش نمونه  گرفت.

دچار عفونت محل عمل شده  گروه مورد    عنوانبه نفر)    ٣٠(اند  که 
)Case  (  نفر گروه شاهد    ٣هر نفر در گروه مورد،    ي و به ازا انتخاب
)Control  ( از    يتصادف  صورتبه استفاده  اعداد    د يتول  افزارنرم (با 

سال و    ازلحاظ لازم به ذکر است گروه شاهد  ) انتخاب شد.  يتصادف
جراح همچن  يفصل  شدند.  يو  همسان  مورد  گروه  با  جراح  نوع  ن 

، جنس، مصرف  سن  شامل  ماراني پرونده باز    شدهاستخراج اطلاعات  
د  گار،يس به  نوع  و    يوتراپيراد  اي  يدرماني ميش  ي سابقه   ابت،يابتلا 

جراح فقرات  (  يعمل  ستون  فقرات،  جمجمه،  يتروماتستون  ک، 
ترومات مغزيجمجمه  تومور  جاگذار  ي ک،  بطن  ي و  بود.  )  يشنت 

ب   پروتکل عفونت  کنترل  جهت    يبهشت  مارستان يمرکز  کاشان 
  مارانيب ي هازخم  :است  ليبه شرح ذ  يعفونت محل جراح صيتشخ

هر بار قبل از   مارستاني در ب  صيتا هنگام ترخ ياز روز پس از جراح
  ي برا  ن يپانسمان زخم و قبل از استفاده از محلول نرمال سال ضيتعو

است.    يموردبررسزخم    يضدعفون گرفته    ماريب  کهيدرصورتقرار 
از دهانه زخم، درد    متر ي سانت  ۱از    ش يتورم واضح ب   ، ي علائم قرمز

  ي دما ش يدور زخم، افزا   ي گرما ش يدرد هنگام لمس، افزا  ا ي يموضع
بدون وجود لرز،    اي) با  ي(دهان  گرادي درجه سانت  ٥/٣٧از    ش يبدن ب

  يزخم عفون  عنوانبهبد زخم را داشته باشند،    ي بو  اي  يترشحات چرک
با تماس    ص يروز از ترخ  ٣٠اند. پس از  و ثبت شده   شدهگرفته در نظر  

و ثبت    ي ريگ يعفونت محل عمل پ   مار،ي از ب  علائم  نيو پرسش ا   يتلفن
که   يماراني ه بيورود به مطالعه شامل پرونده کل  ي ارهايمع  شده است.

تحت    ١٤٠١- ١٣٩٩سال    يکاشان ط  يد بهشتيشه مارستان  ي در ب
خروج از مطالعه   ي ارها ي. معاندگرفتهمغز و اعصاب قرار    ياعمال جراح

محرمانه    کاملاً   ماراني اطلاعات ب  ز شامل ناقص بودن پرونده است.ين
 د، افرا   يشخص  ت يبدون ذکر هو   شدهاستفادهو اطلاعات    شدهحفظ

  يصياقدام تشخ  گونهچ يه قرار گرفت. در مطالعه حاضر    يموردبررس
درمان رو  ياضاف  يو  بال  نشدانجام    مارانيب   ي بر  پرونده  تنها    يني و 

  . قرار گرفت  يابيو ارز يموردبررسنگر گذشته  صورت به  مارانيب
از   داده ي آورجمع پس  وارد    شدهي کدبندها  ،   يآمار  افزارنرم و 

SPSS    شامل  يفيآمار توص   ي هاشده و با استفاده از آزمون   ٢٢نسخه :
مع  ±ن  يانگيم فراوانيانحراف  و(%  يار،  تحل  ي هاآزمون   )    يليآمار 

کا  ازجمله نمونه ،  اسکوئر  ي آزمون  رگرس  مستقل  ي ا دو  ون  يو 
معن  کيلجست سطح  قرار    ليوتحله يتجزمورد    ٠٥/٠  ي داري در 

  گرفتند. 
  
  
  هايافته

  يمار مبتلا به عفونت محل جراحي ب  ٣٠در اين مطالعه، پرونده  
مار بدون عفونت  ي ب  ٣مار مبتلا به عفونت،  يهر ب   ي (گروه مورد) و به ازا 

  قرار گرفت.  يموردبررس(گروه شاهد) 



 و همکاران  زادهمائده نجفي   هاي مغز و اعصاب بيمارستان شهيد بهشتي کاشان عوامل مرتبط با عفونت محل عمل در جراحي بررسي 
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  مغز و اعصاب  يماران تحت اعمال جراحي در ب  يموردبررس ي رهايمتغ بررسي ارتباط بين عفونت محل جراحي و  :)١جدول (

p-value  
عدم ابتلا به عفونت  

  (شاهد)
  مبتلا به عفونت 

  (مورد) 
 

  
 ر يمتغ

*٢٤١/٠  
١/٦١(  ٥٥(  
٩/٣٨(  ٣٥(  

٧/٤٦(  ١٤(  
٣/٥٣( ١٦(  

  مرد
  زن 

  جنس

  (سال)سن     ٤٦/ ٢٩± ٣٨/١٧  ٥٦/ ٣٣± ٩٥/١٧  ٠٠٨/٠**

***١  
٢/٢( ٢(  

٨/٩٧(  ٨٨(  
٣/٣( ١(  

٧/٩٦(  ٢٩(  
  دارد

  ندارد 
  گار يمصرف س

*٢٣٨/٠  
٢/١٢(  ١١(  
٣/٢٣(  ٧٩(  

٣/٢٣( ٧(  
٧/٧٦(  ٢٣(  

  دارد
  ندارد 

  ابت يسابقه د

***٠١٤/٠  
٠  

١٠٠(  ٩٠(  
١٠( ٣(  

٩٠(  ٢٧(  
  دارد

  ندارد 
  ي درمان يم يش /يوتراپي سابقه راد

*٤٦٣/٠  

٤/٦٤(  ٥٨(  
٢/٢( ٢(  

٤/١٤(  ١٣(  
٢/١٢(  ١١(  
٣/٣( ٣(  
٣/٣( ٣(  

٣/٥٣( ١٦(  
٠  
٢٠( ٦(  
٧/١٦( ٥(  
٧/٦( ٢(  
٣/٣( ١(  

  ستون فقرات 
  ک يستون فقرات ترومات

  جمجمه 
  ک يجمجمه ترومات

  ي تومور مغز 
  ي شنت بطن ي جاگذار

  ي نوع عمل جراح

  است.ن گزارش شده يانگيم±اريمع ا انحراف ي(درصد)  يصورت فراوانداخل جدول به ي هاداده - 
* Chi-squared test/ ** Independent t-test/ *** Fisher’s exact test 

  
شماره    ي هاافتهي م  ١جدول  سابقه  ينشان  و  سن  دهد 

جراح  يدرماني ميش/يوتراپيراد محل  عفونت  معنادار  يبا    ي ارتباط 
) جهت  >٠٥/٠pدارد  ادامه  در  بند).  محل    ي مدل  عفونت  ارتباط 
متغ  يجراح رگرس  ي رهايبا  آزمون  از  لجستي مستقل  ک  يون 

ارائه شده است. لازم به    ٢ج آن در جدول شماره  ي که نتا  شدهاستفاده
متغ است  در جدول شماره    ييرهايذکر  در    p-value، مقدار  ١که 

پا  ٠/ ٢٥  هاآن بودهييبه  وارد مدل رگرسن  اند (جنس،  ون شدهي اند 
  ).يدرمانيمي ش /يوتراپيابت و سابقه راديسن، سابقه د

  
  ون)ي مغز و اعصاب (مدل رگرس يماران تحت اعمال جراحي در ب يعوامل مرتبط با عفونت محل جراح يبررس :)٢جدول (

 p-value  نسبت شانس   ي ونيب رگرسيضر  ر يمتغ

  ٠/ ٢٣٣  ٧٣/١  ۰/ ۵۴۹  جنس
  ٠/ ٠٢٢  ٠٣/١  ٠/ ٠٣١  سن

  ٦١٠/٠  ٣٥/١  ٠/ ٣٠٠  ابت يسابقه د
  ٠٠٦/٠  ٢٧/٢٨  ٣/ ٣٤٢  ي درمانيميش/يوتراپي سابقه راد

  
  
شماره    ي هاافتهي م  ٢جدول  مدل  ينشان  اساس  بر  دهد 
با عفونت    يدرمانيميش/يوتراپي ون، دو عامل سن و سابقه راديرگرس

ک ي  ي به ازا   درواقع).  >٠٥/٠pدارند (  ي ارتباط معنادار  يمحل جراح
سه   يش در سن، شانس بروز عفونت محل جراحيواحد (سال) افزا 

در   ين شانس بروز عفونت محل جراحيابد؛ همچن ييش ميدرصد افزا 

برابر    ٢٨اند حدود  داشته  يدرمانيمي ش/يوتراپي که سابقه راد  يمارانيب
 اند.بوده يدرمانيميش/يوتراپياست که فاقد سابقه راد يمارانيب

 
  يري گ يجهبحث و نت

در مطالعه حاضر که باهدف بررسي عوامل مرتبط با عفونت محل  
هاي مغز و اعصاب بيمارستان شهيد بهشتي کاشان عمل در جراحي



 ۱۴۰۳ ارديبهشت،  ۲، شماره ۳۵دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي 
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مورد عمل جراحي مغز و    ١٣٥٠صورت گرفت، مشاهده شد که از  
درصد) دچار عفونت محل عمل شده بودند که    ٢/ ٢نفر (  ٣٠اعصاب،  

از شيوع پايين عفونت محل جراحي است. زيرا قابل قبول و حاکي 
هاي تميز توسط مراکز کنترل  شده براي جراحيميزان عفونت توصيه 

). همسو با مطالعه حاضر  ١درصد است(  ٥تا    ١و پيشگيري از بيماري  
مطالعه   (  Daviesدر  همکاران  روي  ٢٠١٦و  تحت    ١٧٧٦)  بيمار 

درصد) عفونت محل    ٥/٣مورد (  ٨٢جراحي مغز و اعصاب و جمجمه،  
اي نگر با نمونه ). در يک مطالعه توصيفي آينده ٩جراحي گزارش شد (

از   (جراحي    ١١١٠متشکل  اعصاب  و  مغز  جراحي  تحت  بيمار 
(  ٤١ي)،  انتخاب شده    ٣/ ٤٧نفر  جراحي  محل  عفونت  دچار  درصد) 

  ٩٤٧٤٤) روي  ٢٠١٦و همکاران (  Bekelis). در مطالعه  ١٠بودند (
روز    ٣٠درصد در عرض    ١/٤بيمار تحت عمل جراحي مغز و اعصاب،  

). در مطالعه ١١دچار عفونت محل جراحي بعد از عمل شده بودند (
Ter Gunne  ) مورد جراحي ستون    ٣١٧٤) بر روي  ٢٠٠٩و همکاران

درصد) بيماران دچار    ٢/٤(  ١٣٢فقرات مشاهده شد که درمجموع  
نگر  ). در يک مطالعه توصيفي گذشته١٢اند (عفونت پس از عمل شده 

بيماري   ٨١٧روي   به  مبتلا  فقرات  هاي بيمار تحت جراحي ستون 
درصد)   ٤/ ٥نفر (  ٣٧، تعداد ٢٠١٠- ١٩٩٣دژنراتيو طي دوره زماني 

عفونت  (  دچار  بودند  مطالعه  ١٣شده  در   .(Cassir    همکاران و 
از  ٢٠١٥( اعصاب،    ٩٤٩)  و  (  ٤٣بيمار تحت جراحي مغز    ٥/٤نفر 

درصد در سال    ٥/ ٨درصد) دچار عفونت محل جراحي شدند که از  
در سال    ٣تا    ٢٠٠٩ (  ٢٠١٠درصد  بود  ). در يک مطالعه  ٤متغير 

آينده  با  کوهورت  محل    ٥٠٢نگر  عفونت  کرانيوتومي،  تحت  بيمار 
(  ٦/٥جراحي   بود  مطالعه  ١٤درصد  در   .(Bellusse    همکاران و 

) روي موارد جراحي مغز و اعصاب انتخابي و تميز مشاهده  ٢٠١٥(
)  ١٥درصد موارد رخ داده است (  ٤/٩شد که عفونت محل جراحي در  
) نرخ عفونت زخم جراحي در  ٢٠٠٥در مطالعه سلطاني و همکاران (

مومي، زنان، ارتوپدي، گوش و حلق و  بيماران تحت عمل جراحي ع
اعصاب   ). تفاوت  ١٦درصد برآورد شد (  ٤/٨بيني و جراحي مغز و 

در مطالعات مختلف مي  دليل  شيوع عفونت محل جراحي  به  تواند 
اقدامات صورت گرفته در  تفاوت انجام مطالعه،  هاي جمعيتي، سال 

بيمارستان جهت کنترل عفونت و غيره باشد. در مطالعه حاضر شيوع  
  Tahaو    Olsen  ،Daviesعفونت محل عمل جراحي مشابه مطالعات  

  و کمتر از بسياري از مطالعات ديگر بود. 
يافته¬هاي مطالعه ما نشان داد که ارتباط معناداري بين عفونت  
ندارد، هرچند شيوع عفونت در زنان   محل جراحي و جنس وجود 

از مردان (  ٣/٥٣( درصد) بود. همسو با مطالعه   ٤٦/ ٧درصد) بيشر 
) روي بيماران تحت عمل  ١٣٩٧حاضر در مطالعه عزيزي و همکاران (
رغم  ونت محل عمل جراحي عليجراحي ارتوپدي مشاهده شد که عف 

  ). ١٧داري با جنسيت نداشته است (بيشتر بودن در زنان ارتباط معني 

يافته¬هاي مطالعه ما نشان داد که ارتباط معناداري بين عفونت  
به   مبتلا  بيماران  ميانگين سن  و  دارد  وجود  و سن  جراحي  محل 

) جراحي  محل  به ٥٦/ ٣٣عفونت  بيماران  )  از  بيشتر  معناداري  طور 
هاي ما در مطالعه ) بوده است. همسو با يافته ٤٦/ ٢٩بدون عفونت (

) همکاران  و  جراحي ٢٠٠٥سلطاني  اعمال  تحت  بيماران  روي   (
عمومي، زنان، ارتوپدي، گوش و حلق و بيني و جراحي مغز و اعصاب  

ارتباط    ٩/٣سال با نسبت شانس    ٦٣مشاهده شد که سن بالاتر از  
(معني دارد  جراحي  محل  عفونت  با  مطالعه  ١٦داري  در   .(Li   و

) روي بيماران تحت عمل جراحي فيوژن کمر، نيز  ٢٠١٩همکاران (
عنوان يکي از ريسک فاکتورهاي عفونت محل عمل ذکر  بالا به سن  
توصيفي گذشته ١٨شد ( در يک مطالعه  بيماران تحت  ).  روي  نگر 

هاي دژنراتيو مشاهده شد که  جراحي ستون فقرات مبتلا به بيماري 
با افزايش سن خطر ابتلا به عفونت ستون فقرات بعد از عمل افزايش  

سال بيشترين خطر را با نسبت شانس    ٧٠يابد و بيماران بالاي  مي
) روي  ٢٠١٥و همکاران (  Bellusse). در مطالعه  ١٣داشتند (  ٩/٥

که   شد  مشاهده  نيز  تميز  و  انتخابي  اعصاب  و  مغز  جراحي  موارد 
سال) بوده است    ٧٠- ٦٠بيشترين موارد عفونت در گروه سني بالاتر (

جراحي   ). در مطالعه صورت گرفته بر روي بيماران تحت اعمال١٥(
به  نيز سن  به  ارتوپدي  ابتلا  براي  يک عامل خطر  بيان    SSIعنوان 

افراد مسن گروه  هاي سني اصلي در معرض  شده است و نوزادان و 
شده  ذکر  (خطر  مي ١٩اند  مورد  اين  توجيه  در  کرد،  ).  اعلام  توان 

نه مسن  ضعيف بيماران  ايمني  سيستم  بلکه  تنها  دارند،  تري 
طورکلي کمتر قادر به تحمل زمان طولاني عمل هستند، ذخاير  به

ضعيف  به  فيزيولوژيکي  نسبت  بيشتري  عوارض  خطر  و  دارند  تري 
تر و پيشگيري  هاي استريل دقيقتر دارند. بنابراين، فنبيماران جوان 

  تر دنبال شود. از عفونت بايد در بيماران مسن
يافته¬هاي مطالعه ما نشان داد که ارتباط معناداري بين عفونت  
محل   عفونت  هرچند  ندارد،  وجود  سيگار  مصرف  و  جراحي  محل 

درصد) بيشتر از افراد غير سيگاري   ٣٣/ ٣جراحي در افراد سيگاري (
داري آن ممکن است به دليل حجم  درصد) بود که عدم معني   ٨/٢٤(

شود که مطالعات بيشتري با در نظر  نمونه کوچک باشد و توصيه مي 
گرفتن موارد عفونت طي چند سال انجام گيرد تا ريسک فاکتورهاي  

هاي متناقضي  عفونت محل عمل مشخص گردد. در مطالعات يافته 
مثال در مطالعه فوق در  عنواندر اين خصوص گزارش شده است، به

) همکاران  و  سلطاني  اعمال  ٢٠٠٥مطالعه  تحت  بيماران  روي   (
ي عمومي، زنان، ارتوپدي، گوش و حلق و بيني و جراحي مغز جراح

ارتباط    ١/٣و اعصاب مشاهده شد که استعمال سيگار با نسبت شانس  
). علاوه بر اين در يک  ١٦داري با عفونت محل جراحي دارد (معني

نگر روي بيماران تحت جراحي ستون فقرات  مطالعه توصيفي گذشته 
بيماري  به  عمل  مبتلا  محل  عفونت  که  شد  مشاهده  دژنراتيو  هاي 



 و همکاران  زادهمائده نجفي   هاي مغز و اعصاب بيمارستان شهيد بهشتي کاشان عوامل مرتبط با عفونت محل عمل در جراحي بررسي 
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داري با استعمال سيگار ندارد که همسو با بررسي حاضر  ارتباط معني
) بررسي١٣است  نتايج مطالعات،  بودن  متناقض  به  توجه  با  هاي ). 

  شود. بيشتر در اين خصوص توصيه مي
مي مختلفي  در  فاکتورهاي  عفونت  ريسک  افزايش  در  توانند 

اکسايد و   بيماران سيگاري دخالت داشته باشند. نيکوتين، نيتريک 
مونوکسيد مي  تغيير  کربن  را مستقيماً  بهبودي زخم  پروسه  توانند 

مي  سيگار  که  شده  ديده  همچنين  سطح  دهند.  تواند 
افراد سيگاري کاهش  ايمونوگلوبولين  در  را  ماکروفاژها  فعاليت  و  ها 

  ). ١٦ها شود (داده و باعث اختلال در سيستم ايمني آن 
يافته¬هاي مطالعه حاضر نشان مي¬دهد که ارتباط معناداري  

حال شيوع  بين عفونت محل جراحي و سابقه ديابت وجود ندارد. بااين 
افراد با سابقه ديابت ( درصد)    ٩/٣٨عفونت محل عمل جراحي در 

درصد) بوده است. در مطالعه    ٢٢/ ٥بيشتر از افراد بدون سابقه ديابت (
Ter Gunne  ) همکاران  به ٢٠٠٩و  ديابت  ريسک  )  از  يکي  عنوان 

جراحي   عمل  از  عمقي پس  و  عفونت سطحي  مستقل  فاکتورهاي 
) شد  گزارش  فقرات  همکاران  ١٢ستون  و  سلطاني  مطالعه  در   .(

) روي بيماران تحت اعمال جراحي عمومي، زنان، ارتوپدي،  ٢٠٠٥(
گوش و حلق و بيني و جراحي مغز و اعصاب مشاهده شد که سابقه 

داري با عفونت محل جراحي ارتباط معني   ٩/٤نسبت شانس    ديابت با
نگر روي بيماران تحت  ). در يک مطالعه توصيفي گذشته ١٦دارد (

هاي دژنراتيو مشاهده شد که  جراحي ستون فقرات مبتلا به بيماري 
  ٥/٥داري با ديابت با نسبت شانس  عفونت محل عمل ارتباط معني 

هاي دارد و بنابراين کنترل دقيق گلوکز قبل و بعد از عمل، حفظ فن 
ويژه در بيماران ديابتي  استريل و استفاده از اقدامات کنترل عفونت به 

) به ١٣توصيه شد  را  مليتوس  ديابت  نيز  ديگري  عنوان  ). مطالعات 
فرآيند   طول  در  که  پاتوفيزيولوژيکي  عوارض  خطر  عوامل  از  يکي 

د که اين امر به  اناند و گزارش کرده دهد، ذکر کرده بهبودي رخ مي 
دليل اختلال در سيستم دفاعي و واسکولوپاتي شايع در ميان افراد  

نه  ديابتي  بيماران  ديگر،  از سوي  است.  ديابت  به  تمايل  مبتلا  تنها 
اند بيشتري به عفونت دارند، بلکه چندين مطالعه باليني نشان داده 

مرگ  و  عوارض  افزايش  باعث  بالا  خون  قند  مدت  که  طول  ومير، 
طولاني عملکردي  نقص  و  بيمارستان  در  بيماران  بستري  در  مدت 

ومير  ). هايپرگليسمي همچنين با عوارض و مرگ ٢٠شود (بدحال مي
، ازجمله آنوريسم  CNSبعد از عمل در نظر چندين عمل مربوط به 

داري بين ديابت  ). در مطالعه حاضر ارتباط معني٢١- ٢٢همراه است (
داري ممکن است  که عدم معنيو عفونت محل عمل مشاهده نشد  

مي  توصيه  و  باشد  کوچک  نمونه  دليل حجم  مطالعات  به  که  شود 
بيشتري با در نظر گرفتن موارد عفونت طي چند سال انجام گيرد تا  

  ارتباط ديابت و عفونت محل عمل مشخص گردد. 

بين   معناداري  ارتباط  همچنين  حاضر  مطالعه  يافته¬هاي 
عفونت محل جراحي و سابقه راديوتراپي/شيمي¬درماني نشان داد،  
به¬طوري¬که هر سه بيماري که سابقه راديوتراپي/شيمي¬درماني  

  Olsenاند مبتلا به عفونت محل جراحي شده¬اند. در مطالعه  داشته
) همکاران  در  ٢٠٠٣و  عفونت  شيوع  حاضر  بررسي  با  همسو  نيز   (

بيماران تحت عمل جراحي ستون فقرات، در گرسيون تک متغيره  
درماني با نسبت شانس  داري با سابقه راديوتراپي/شيميارتباط معني 

هاي ). در راديوتراپي/شيمي¬درماني سلول ٢٤- ٢٣نشان داد (  ٩/٦
 هايشوند. البته همراه با از بين رفتن سلول سرطاني از بين برده مي

سلول  از  تعدادي  مي سرطاني،  تخريب  نيز  سالم  اين  هاي  و  شوند 
اثر   در  است.  سرطان  درمان  جانبي  عوارض  بروز  علت  رخداد، 

ها کاهش پيدا  هاي سفيد خون و پلاکت درماني ميزان گلبول شيمي
شوند که به  هايي ميکند و به همين دليل افراد متحمل سختي مي

عدم   همچون  عوارضي  و  است  بدن  ايمني  سيستم  کاهش  دليل 
سازي خون را  توانايي در جلوگيري از بروز عفونت و ناتواني در لخته 

  در پي دارد. 
يافته¬هاي مطالعه نشان داد که ارتباط معناداري بين عفونت  
محل جراحي و نوع عمل جراحي وجود ندارد، هرچند شيوع عفونت  

درصد) بيشتر از بيماران با    ٥٠در بيماران با عمل برداشتن تومور (
ساير اعمال جراحي از قبيل جمجمه، ستون فقرات و غيره بوده است.  

بيم در  عفونت  شيوع  و  همچنين  جمجمه  تروماتيک  عمل  با  اران 
) فقرات  جراحي   ٨/٢٧ستون  عمل  با  بيماران  از  بيشتر  درصد) 
داري در خصوص  درصد) بوده است. عدم معني   ٥/٢٤غيرتروماتيک (

ارتباط نوع عمل و عفونت محل جراحي ممکن است به دليل حجم  
صورت  شود که مطالعات بيشتري به نمونه کوچک باشد و توصيه مي

ظر گرفتن موارد عفونت طي چند سال انجام گيرد تا ارتباط  با در ن
با عفونت محل عمل مشخص گرد. در مطالعه    Lopezنوع عمل 

Pereira  ) بيمار تحت اعمال جراحي    ٥٢١) روي  ٢٠١٧و همکاران
جراحي   روش  براي  عفونت  ميزان  که  شد  مشاهده  اعصاب  و  مغز 

  ٠/٠ستون فقرات    refusionدرصد، براي    ٤/ ٣٥فيوژن ستون فقرات  
لامينکتومي   براي  بطني    ٢/ ٠٨درصد،  شانت  براي    ٩٥/٥درصد، 
درصد بود که حاکي از ارتباط نوع   ٥/ ١٤درصد، و براي کرانيوتومي 

است ( با عفونت محل جراحي  و    Buang). در مطالعه  ٢٥جراحي 
) روي  ٢٠١٢همکاران  و    ٣٩٠)  کرانيوپلاستي  کرانيکتومي،  مورد 

ه پيگيري دو ساله مشاهده شد که بين  کرانيوتومي در طي يک دور
اورژانسي)،  يا  نوع عفونت محل عمل و نوع عمل جراحي (انتخابي 
مدت   و  غيره)  و  فاکشنال  عفوني،  واسکولار،  (تروما،  جراحي  علت 
جراحي ارتباطي وجود ندارد ولي بين عفونت و نوع زخم (تميز/آلوده)  

  ). ٢٧- ٢٦داري وجود دارد  ارتباط معني 
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و   مغز  اعمال جراحي  بيماران تحت  روي  بر  در مطالعه حاضر 
درصد برآورد شد که در حد    ٢/٢اعصاب شيوع عفونت محل عمل  

مجاز و کمتر از مطالعات ديگر بوده است. علاوه بر اين مشاهده شد  
درماني داري با سن و سابقه سيمي که عفونت محل عمل ارتباط معني 

راديوتراپي دارد. علاوه بر اين عفونت محل عمل در افراد سيگاري،  
داري در اين خصوص  ديابتي و زنان بيشتر بود، هرچند ارتباط معني 

و   است  کوچک  نمونه  حجم  دليل  به  احتمالاً  که  نشد  مشاهده 
  شود. مطالعات بيشتري در اين خصوص توصيه مي

نگر و  توان به ماهيت گذشته هاي مطالعه حاضر مياز محدوديت 
شود که مطالعات نمونه کوچک مطالعه اشاره کرد و توصيه ميحجم  

نگر با دوره پيگيري طولاني در  صورت چندساله يا آينده بيشتري به
  اين خصوص صورت گيرد.

  
  ي ريگجهينت

مورد عمل جراحي مغز و اعصاب در بيمارستان شهيد   ١٣٥٠از 
نفر دچار عفونت محل عمل شده بودند. عفونت    ٣٠بهشتي کاشان،  

محل عمل ارتباط معناداري با جنسيت، مصرف سيگار، سابقه ديابت  
معني  ارتباط  ولي  نداشت  جراحي  عمل  نوع  و  و  سن  با  داري 

برنامه اجراي  لزوم  بنابراين  داشت.  هاي راديوتراپي/شيميدرماني 
هاي محل عمل  مراقبتي و درماني و شناخت فاکتورهاي خطر عفونت 

ازپيش  ها بيش تر جهت کنترل بهتر ميزان عفونت اي دقيقبه شيوه 
قبول عفونت در اين مطالعه، از  رغم آمار قابلشود. علياحساس مي

عفونت   از  ناشي  جراحي  بيماران  مرگ  موارد  بيشتر  علت  كه  آنجا 
شود، موارد زير جهت به حداقل رساندان عفونت ست، پيشنهاد ميا 

پايش دائمي عفونت ١انجام گيرد:   و كارهاي )  با ساز  هاي جراحي 
) ٢ها،  هاي كنترل عفونت بيمارستان ريزي شده توسط كميته برنامه

هاي بيمارستاني با نظام ثبت گزارشات ثبت و نظارت موارد عفونت 
ها در  هاي بيشتر با كمك ساير بخش ) انجام پژوهش ٣ها،  در دانشگاه 

عفونت،   كننده  مستعد  موارد  آنتي ٤خصوص  پيشگيري  بيوتيكي  ) 
) توجه بيشتر  ٥مناسب با توجه به محل آناتوميك و ريسک عفونت و  

افراد داراي  به گروه  افراد با سن بالا،  هاي در معرض خطر خصوصاً 
  درماني.يمياي و افراد تحت راديوتراپي و شبيماري زمينه 

  
  يتشکر و قدردان

تحق توسعه  واحد  بالياز  شهي ب  ينيقات  بهشتيمارستان    يد 
در    ي ران بابت همکاريکاشان، دانشگاه علوم پزشکي کاشان، کاشان، ا 

  .گرددي مر و تشکر يتقد  قين تحقيانجام ا 
  
  قيتحق يمال تيحما
حما  نيا  با  تحق  يمال   ت يمقاله  دانشگاه    قاتيمعاونت  دانشگاه 

  کاشان انجام شده است. يعلوم پزشک
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Abstract 
Background & Aims: Surgical Site Infection (SSI) is the most common and costly complication among 
patients undergoing surgery, including neurosurgery. The aim of this study was to investigate the factors 
associated with surgical site infection in neurosurgery of Shahid Beheshti Hospital in Kashan. 
Materials and Methods: In this case-control study, out of 1350 cases of neurosurgery in Shahid Beheshti 
Hospital of Kashan, 30 patients had surgical site infection and were selected as the case group. Also, 90 
patients without infection were selected as the control group. The required information was extracted 
from patients' files and analyzed by SPSS software version 22. 
Results: Out of 1350 cases of neurosurgery in Shahid Beheshti Hospital in Kashan, 30 people (2.2%) 
had infection at the operation site. Surgical infection was not significantly associated with gender, 
smoking, history of diabetes and type of surgery (p> 0.05) but was significantly associated with age and 
radiotherapy/chemotherapy, and was higher in older patient and patient with a history of 
radiotherapy/chemotherapy. 
Conclusion: The frequency of infection at the surgery site was 2.2% and among the mentioned risk 
factors, age and radiotherapy/chemotherapy were the effective factors in the incidence of infection. 
Keywords: Neurosurgery, Prevalence, Risk factor, Surgical Site Infection 
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