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جراحي زخم عفونت ،يوپلاستيهرن ،يلاکسيپروف کيوتيب يآنت :ديهاي كلي اژهو

    

 :چكيده

 روش نيتر محبوب نياشتا ختنيل روش به شـم با يوپلاستيرنـه و است يومـعم يراحـج الـاعم نيتر عيشا از يکي ناليوـنگيا يهرن مـيترم :و هدف هينمز

 کاهش جهت يلاکسيپروف کيوتيب يآنت زيتجو) يصناع لهيوس( مش از استفاده علت به يول ،شود يم محسوب زيتم عمل کي نالينگويا يهرن ميترم. است ميترم

 مارانيب در زخم عفونت بروزجلوگيري از  در يلاکسيپروف کيوتيب يآنت ريثأت يبررس مطالعه نيا از هدف. رود يم کار به نيروت صورت به زخم عفونت بروز

  .باشد يم مش با نالينگويا يوپلاستيهرن ويالکت عمل تحت

 ختنيل روش به مش با نالينگويا يوپلاستيهرن ويالکت عمل تحت که) سال ۵۰- ۱۵( ماريب ۲۷۰ آن در که باشد يم يا مداخله مطالعه کي نيا: ها مواد و روش

 عمل از قبل ساعت مين يديور نيسفازول گرم ۱ ماريب) ۵۰(%۱۳۵ .، وارد مطالعه شدندنده بودگرفت قرار ۱۳۹۰ سال در کاشان يبهشت ديشه مارستانيب رد نياشتا

 زخم عفونت بروز زانيم يبررس جهت عمل از بعد ۳۰و ۷ يروزها در مارانيب .نکردند افتيدر يلاکسيپروف کيوتيب يآنت چيه ماريب) ۵۰(%۱۳۵ و کردند افتيدر

  .شد استفادهاي مجذور ک آزمون ازي فيکي رهايمتغ يبرا و t-test آزمون ار،يمع انحراف ن،يانگيم ازي کمي رهايمتغي برا .شدند يريگيپ

  .نشدند) يعمق اي يسطح( زخم عفونت دچار عمل از بعد ۳۰ و ۷ يروزها در مارانيب از کدام چيه گروه دو نيب در :ها يافته

با . شود يمه نين، توصييسک پايژه در افراد با رينال با مش به وينگويا يوپلاستيو هرنيعمل الکت يبرا يلاکسيک پروفيوتيب ين آنتيز روتيتجو :ريـگي نتيجه

  . شود يه مينه توصين زميشتر در ايشتر و با حجم نمونه بيب يها يدر مطالعات مختلف، انجام بررس يتوجه به عدم توافق عموم
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  و هدف هزمين
 يجراح عمل مورد ونيليم 20 حدود سالانه ايدن سراسر در

 اعمال نيتر عيشا از يكي عمل نيا و شود يم انجام يورافيهرن
 شيافزا يفاكتورها 1.باشد يم يعموم جراحان توسط شده انجام
 سرفه ن،يسنگ اياش حمل ،يچاق لمث شكم حفره فشار دهنده

 ادرار اي مزاج اجابت نيح زدن زور ،يوير مزمن يماريب همراه به
 از تيآس و يوير مزمن يماريب ،)سميپروستات علت به( كردن
 كاهش( ها كلاژن در تعادل عدم. باشد يم فتق جاديا مهم علل

 ساختار در ياختلالات به منجر) 3 پيت به 1 پيت كلاژن نسبت
 3و2.شود يم يهرن به مبتلا افراد در پوست و ايفاش كيمآناتو
 و نيسوپا تيوضع در نالينگويا هيناح نهيمعا با صيتشخ

 مشاهده را نالينگويا هيناح كننده نهيمعا .شود يم انجام ستادهيا
 كننده نهيمعا. باشد يم ينگيقر ريغ و تورم دنبال به و كند يم

 ماريب به و كرده ردوا نالينگويا كانال داخل را خود انگشت
 در كه دهد انجام والسالوا مانور اي كند سرفه كه كند يم هيتوص

 يهرن شود، لمس اليمد به لترال از يبرجستگ اگر صورت نيا
. است ميمستق يهرن باشد، سطح به عمق از اگر و ميمستق ريغ

 است كننده كمك نالينگويا يهرن صيتشخ در زين يسونوگراف
 صيتشخ در زين اسكن يت يس. دارد ييلابا يژگيو و تيحساس و

  4.است كننده كمك نامعمول يها يهرن
 يراحـج لـعم تـتح دـيبا ناليوـنگيا يها يرنـه همه

 نالينگويا يهرن وارضـع ادـجيا رـخط ونـچ ،رندـيگ رارـق
 ونـيكارسراسـنيا ،(Strangulation) ونيولاسـرانگـاست لـمث

(Incarceration) عمل سكير به بتنس روده انسداد و 
 كف كه شود يم گفته يموقع يوپلاستيهرن. است شتريب ،يجراح
 جهت روش 70 حداقل. شود تيتقو يروش به نالينگويا كانال
 روش نيتر محبوب كه است شده فيتوص نالينگويا يهرن ميترم
 لنيپروپ يپل مش از آن در كه است نياشتا ختنيل ميترم

  4.شود يم استفاده
 زخم عفونت ،يهرن ميترم عمل عوارض نيمهمتر از يكي
 به محدود( يسطح انواع به يجراح محل عفونت. است يجراح
 جاديا .شوند يم يبند ميتقس يعمق و) يجلد ريز بافت و پوست

 :از عبارتند كه دارد ارتباط عامل سه با يراحـج محل ونتـعف
 مدت -2 ،يجراح عمل نيح در زخم يكروبيم يآلودگ زانيم - 1

 ابت،يد مثل زبانيم به مربوط يفاكتورها - 3 ،يجراح عمل زمان
 يها يماريب از گريد يتعداد و يمنيا سركوب ،يچاق ه،يتغذء سو
 ييايباكتر يآلودگ احتمال اساس بر يجراح يها زخم. يا نهيزم
 يهرن يجراح زخم. شوند يم يبند ميتقس يجراح زمان در
 كه دشو يم يبند دسته 1 كلاس در و زيتم زخم نال،ينگويا

 يكروبيم فلور تنها موارد نيا در .است نادر زخم عفونت احتمال
 عضو چيه آن در و كند يم آلوده را زخم بالقوه طور به پوست
  5.شود ينم باز كروبيم يحاو يتوخال

 با و عيشا يبستر مارانيب در كيوتيب يآنت از نابجا استفاده
 واكنش ،سلامت از مراقبت يها نهيهز يرو بر ياديز يمال ريثأت

 شيدايپ ،يداروئ تيحساس و تيمسموم از يناش نامطلوب
 مقاومت جاديا و ليفسيد وميديكلستر مانند ديجد يها عفونت
 كروبيم ابر شيدايپ و يمارستانيب يها پاتوژن در يداروئ چند

 چيه به اي حساسند يمعدود يداروها به كه يهائ كروبيم(
 محل عفونت يطرف از. است همراه) ستندين حساس يداروئ
 كلان مخارج زين و مرگ گاه و توجه قابل يتيديمورب با يجراح

 كتب در 6.است همراه ماريب يتينارضا و رنج و سلامت از مراقبت
 يوپلاستيهرن عمل از بعد زخم عفونت بروز احتمال مرجع

 از استفاده يها دستورالعمل طبق. است شده انيب 1- 4/5%
 زخم عفونت از يريگجلو يبرا يلاكسيپروف كيوتيب يآنت

 ضد عامل كي از منفرد، دوز از استفاده صراحتاً ،يجراح
 يهرن ميترم يبرا يجراح شروع از قبل بلافاصله يكروبيم
 يبهداشت مركز نيا در 5.است شده هيتوص مش با نالينگويا

 طور به مش با يوپلاستيهرن كه يمارانيب هيكل يبرا زين يدرمان
 منفرد دوز كي نيروت ورط به دهند، يم انجام ويالكت
 قبل گرم 1 يديور نيسفازول آمپول( كيلاكتيپروف كيوتيب يآنت
 مطالعه نيا ابهـمش كه ييجا آن از .ودـش يم زيوـتج) عمل از
 اي زيتجو به نسبت يدوگانگ نيا و است نشده انجام رانيا در

 سبب مرجع، كتب در يلاكسيپروف كـيوتيب يآنت زيوـتج عدم
كارآزمائي  مطالعات كه نيا ودـوج با. شد همطالع نيا يطراح

 انجام موضوع نيا با يمتعدد) RCT(ادفي شدة ـباليني تص
 يبرابر ييكارآزما از يا داخلهـم مطالعه نيا در اما شده،

Design) (Equivalence Trial ج اين مطالعه ينتا. شد استفاده
بيوتيك  دهد كه آيا مصرف آنتي يبه اين سوال پاسخ م

اثر بخش  كسي به طور روتين و براي همه بيماران،پروفيلا
  ؟خواهد بود يا خير

  ها واد و روشـم
 كه ماريب 270 آن در كه باشد يم يا مداخله مطالعه كي نيا
 مارستانيب در مش با نالينگويا يهرن ميترم عمل انجام جهت
 يبستر ويالكت صورت به 1390 سال در كاشان يبهشت ديشه
 وارد ،داشتند قرار سال 50 تا 15 ينس فيط در و نده بودشد

 سال، 50 يبالا سن سال، 15 ريز سن كه يمارانيب و شده مطالعه
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 مثل مزمن يها يماريب به ابتلا ،30 يبالا يبدن توده شاخص
 يماريب ها، يميبدخ ،يطيمح عروق يماريب توس،يمل ابتيد

 ،يمنيا ستميس سركوب ،يآنم ه،يتغذء سو مزمن، يپوست
 گذشته، هفته يط كيوتيب يآنت گونه هر مصرف كورتون، مصرف
 موقع درن هيتعب به ازين ها، نيسفالوسپور به يداروئ تيحساس
 طرفه دو نالينگويا يهرن و راجعه نالينگويا يهرن ،يجراح عمل

 به ورود از قبل مارانيب همه از. شدند خارج مطالعه از داشتند،
 يتصادف صيتخص ضمناً و شد گرفته يكتب تنامهيرضا مطالعه

 از يقيتلف اساس بر مداخله و كنترل گروه دو به مارانيب
 مارانيب همه به. گرفت صورت ييتا شش و ييچهارتا يها بلوك
 كردن كوتاه و كنند استحمام عمل، از قبل شب كه شد هيتوص
 طور به و مارستانيب در عمل، روز صبح ،يجراح عمل محل يمو

 به. بود پوست به بيآس ونبد و مو كننده كوتاه دستگاه با كامل
 از قبل ساعت مين داشتند، قرار كنترل گروه در كه ماريب 135

 داخل صورت به نيسفازول آمپول گرم كي يجراح عمل شروع
 چيه) ماريب 135( مداخله گروه به. شد قيتزر يديور
 از گروه دو هر يبرا. نشد زيتجو يلاكسيپروف كيوتيب يآنت
 روش به مش با يوپلاستيرنه( مشابه يجراح عمل مارانيب
 مارانيب هيكل يبرا شده استفاده مش. شد انجام )نياشتا ختنيل
 نيهمچن. بود متر يسانت 11×6 اندازه به و لنيپروپ يپل نوع از

 قرار يجراح عمل تحت جراحان از گروه كي توسط مارانيب همه
 يجراح عمل زمان مدت جنس، سن، به مربوط اطلاعات. گرفتند

 يهرن ميترم يجراح عمل انجام از پس. شد ثبت يشهويب نوع و
 بعد ماه كي و هفته كي مارانيب لن،يپروپ يپل مش با نالينگويا
 شود يم اطلاق يموارد به يجراح محل عفونت. شدند يريگيپ

 كه يموارد در اي شود خارج يچرك مواد يجراح زخم كي از كه
 جاديا 5.دكن باز را آن و باشد داده صيتشخ را زخم عفونت جراح

 زخم از چرك اي و ترشح خروج درد، ،يقرمز التهاب،
 جراح، صورت نيا در كه بود يجراح زخم عفونت كننده مطرح
 بود جلد ريز و پوست به محدود عفونت اگر. كرد يم باز را زخم
 و يسطح را عفونت بود، نكرده عبور يخارج ليما يايفاش واز
 يتلق يعمق عفونت د،بو كرده عبور يخارج ليما يايفاش از اگر
 در و ثبت گروه دو هر در يجراح زخم عفونت بروز موارد. شد يم

 يسطح نوع از شده جاديا زخم عفونت كه شد يم مشخص ضمن
 گروه دو هر در يجراح زخم عفونت موارد. است بوده يعمق اي و

 يا مداخله مطالعه نيا. شدند يم سهيمقا هم با مداخله و كنترل
 در كه باشد يم )Equivalence Trial( يبرابر ييكارآزما نوع از
 زخم عفونت سكير نيب اختلاف از است عبارت صفر فرض آن
كه بيشتر از يدرصورت كيوتيب يآنت بدون و كيوتيب يآنت گروه در

و چنانچه فاصله اطمينان ) به صورت قدر مطلق(باشد  3%
باشد،  03/0تا  - 03/0درون بازه  اختلاف ريسك مشاهده شده،

  .است) (Equivalentبرابر  سك عفونت زخم در دو گروهري
 و اريمع انحراف و نيانگيم از يكم يرهايمتغ فيتوص يبرا

 نيهمچن. شد استفاده t-test آزمون از ها آن سهيمقا يبرا
. شد استفاده يفيك يرهايمتغ يبرا زين اسكوئر يكا آزمون

 بحث مورد سپس و شد انجامSPSS  14 افزار نرم توسط زهايآنال
  .گرفت قرار يبررس و

  ها يافته
نفر در  135ك و يوتيب ينفر در گروه آنت 135ن مطالعه يدر ا

  .ك قرار گرفته بودنديوتيب يگروه بدون آنت
. سال بود 8/32±  3/10 ن افراديا يبرا ين سنيانگيم

 4/41 ±9/5ماران يب يبرا ين طول مدت زمان عمل جراحيانگيم
قه و يدق 30 يعمل جراح ن مدت زمانيكمتر. قه بوديدق
  .قه بوديدق 65ن مدت زمان يشتريب

 يهوشيب) نفر 204% (6/75 ن افراد مورد مطالعهياز ب
 يهوشيدر دو گروه از لحاظ نوع ب ضمناً. افت كردندينال درياسپا
اگر ). 1جدول (مشاهده نشد  يز تفاوت معناداريافت شده نيدر

، اما دو گروه از ماران مذكر بودندياز كل ب) نفر 259(% 95چه 
  ).1جدول (نداشتند  يت تفاوت معنادارينظر جنس

  جنس بيوتيک بر حسب نوع بيهوشي و وضعيت دريافت آنتي ـ۱جدول 

P-value 
  جمع

(%) 

بدون 

  بيوتيک آنتي

 (%) تعداد

  بيوتيک آنتي

 (%) تعداد
  

۴/۰ 

۲۰۴ 

)۱۰۰( 

۱۰۵  

)۵/۵۱( 

۹۹ 

)۵/۴۸( 

بيهوشـــي 

 اسپاينال

۶۶ 

)۱۰۰( 

۳۰ 

)۵/۴۵( 

۳۶ 

)۵/۵۴( 

بيهوشـــي 

 عمومي

۷۶/۰ 

۲۵۹  

)۱۰۰( 

۱۳۰  

)۲/۵۰( 

۱۲۹  

)۸/۴۹( 

 مذکر

۱۱  

)۱۰۰( 

۵  

)۵/۴۵( 

۶  

)۵/۵۴( 

 نثؤم

در  يو طول مدت زمان عمل جراح ين سنيانگين ميهمچن
را  يك تفاوت معناداريوتيب يك و بدون آنتيوتيب يدو گروه آنت
  .)2جدول ( نشان ندادند

 يها ك از گروهيچ ير هج نشان داد كه عفونت زخم دينتا
ك هفته يدر فاصله ) يو نه از نوع عمق ينه از نوع سطح( يدرمان
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 يلذا اختلاف. ، مشاهده نشديك ماه بعد از انجام عمل جراحيو 
  .جاد عفونت زخم و جود نداشتيسك ايها از لحاظ ر ن گروهيب

بيوتيـک بـر حسـب سـن، طـول مـدت        وضـعيت دريافـت آنتـي    ـ۲جدول 

  جراحي 

  درمانيگروه
  

 متغير
 P-value بيوتيک بدون آنتي بيوتيک آنتي

 ۰۵۱/۰  ۳۴±۱/۱۰ ۶/۳۱±۳/۱۰ )سال(سن 

ــدت   ــول مــ طــ
 )دقيقه(جراحي 

۵/۶±۰۳/۴۲  ۱/۵±۷/۴۰  ۰۶۲/۰ 

  بحث
ن مطالعه نشان داد كه در هر دو گروه يج اياـنت

چ گونه عفونت زخم ـيه) كيوتيب يك و بدون آنتيوتيب يآنت(
 .ده نشديد) يو چه عمق يچه سطح(

در مطالعات مختلف ميزان بروز كلي عفونت زخم در عمل 
گزارش شده  %7/1-%2/10الكتيو هرنيوپلاستي اينگوينال با مش 

ان يب %4/5تا % 1ن يزان بين ميز ايدر كتب مرجع ن 14- 6.است
نال جزء ينگويا يم هرنيكه زخم ترم ياز آنجائ 5.شده است

ن يرسد علت ا ينظر مشود، به  يم يبند ز طبقهيتم يها زخم
ط يزان بروز عفونت زخم، تفاوت در شراياختلاف در گزارش م

مثل نحوه كوتاه كردن  يمار قبل از عمل جراحيب يساز آماده
ن تفاوت در يهمچن محل عمل، استحمام قبل از عمل و يمو

، مصرف يا نهيزم يماري، بيگروه سن از لحاظ(ماران يانتخاب ب
 با افراد مطالعات نيا در .باشد  مي )يمنيستم ايت سيوضع و دارو

. اند نشده حذف مطالعه از يجراح زخم عفونت يبرا بالا سكير
زان بروز عفونت زخم يكه در مطالعه حاضر م يلياز دلا يكي

ماران بر يصفر در صد گزارش شده، نحوه انتخاب ب يجراح
كه  يمارانيب. باشد يورود و خروج از مطالعه م يارهاياساس مع

سك ي، ريمطالعه ما شدند، از نظر خطر عفونت زخم جراحوارد 
و نحوه  يكيزيط سلامت و فيداشته و از لحاظ شرا ينييپا

ن عمل، يط حين شرايمار قبل از عمل وهمچنيب يساز آماده
افت يماران دو گروه، در دريتفاوت ب كسان بوده و صرفاًي

  .بوده است يقبل از عمل جراح يلاكسيك پروفيوتيب يآنت
ان شد كه استفاده از يب Neumayer يبررسدر 

باعث كاهش  با مش، يوپلاستيدر هرن يلاكسيك پروفيوتيب يآنت
 يز در طين  Justمطالعهدر  15.شود يم% 50زان يعفونت زخم به م

باعث  يلاكسيك پروفيوتيب ي، استفاده از آنتيسال بررس 17

 يدر بررس 16.شد  %2/0به % 2/1كاهش احتمال عفونت زخم از 
Mehmet سولباكتام قبل از  ـ نيليس ياستفاده از تك دوز آمپ

 %7/0در گروه كنترل به % 9باعث كاهش عفونت زخم از  عمل،
 Deysineو   Sanabriaمطالعهدر  17.ك شديوتيب يدر گروه آنت

جهت كاهش احتمال  يلاكسيك پروفيوتيب يز استفاده از آنتين
رسد  يبه نظر م 20و19.ندا ه كردهيرا توص% 50زان يعفونت زخم به م

ك در بروز عفونت زخم يلاكتيك پروفيوتيب يثر بودن آنتؤعلت م
ماران يهم ب سك بالا ويماران با ريحضور همزمان ب ماران،ين بيا

 يارهايبر اساس مع(بروز عفونت زخم  ين براييسك پايبا ر
ن يهمچن. باشد يت مورد مطالعه آنها ميدر جمع) ف شدهيتعر

تواند كمتر  يمطالعه ما م ن مطالعات ويج اين نتايعلت اختلاف ب
  .باشد يبودن حجم نمونه مورد بررس

Iribarren Osvaldo ماران را در سه گروه يب يدر مطالعه ا
كرد و سپس  يبند طبقه (ASA)كا يآمر يهوشيمطابق با انجمن ب

 1 در كلاس .سه شديماران با هم مقاين بيزان بروز عفونت در ايم
ASA و در گروه  %3/7 يلاكسيروز عفونت در گروه پروفزان بيم

زان بروز يم ASA 2 و 3 در كلاس .بود (P=0.40) %3/10پلاسبو 
 %30و در گروه پلاسبو  %5/10 يلاكسيعفونت در گروه پروف

(P=0.03) دند كه يجه رسين نتيسندگان به اينو. بود
ماران يها در ب نيال با سفالوسپوريكروبيم يآنت يلاكسيپروف
 رند،يگ يز قرار ميتم يكه تحت عمل جراح ASA 2و  3س كلا
در  يول ،كند يريجلوگ يتواند از بروز عفونت زخم جراح يم

ن دارند، مصرف ييسك پايكه ر ASA1ماران كلاس يمورد ب
 ياز عفونت زخم جراح يريشگيدر پ يلاكسيك پروفيوتيب يآنت

سك يرماران با ين مطالعه در مورد بيج اينتا 12.ستيسودبخش ن
 يبند باشد كه علت آن، طبقه يج مطالعه ما مين مشابه نتاييپا
 يها ن در گروهييسك پايماران با ريسك بالا و بيماران با ريب

  .جداگانه است
ن، ييسك پايماران با ريز در بـين Aufenackerدر مطالعه 

ن يه نشده، همچنيتوص يلاكسـيك پروفيوتيب ياده از آنتـاستف
نال در ينگويا يم هرنـيكه ترم يياـان شده است كه از آنجـيب

دم ـع شود، يام مـن انجييسك پايراد با رـوارد در افـر مـاكث
ث ـواند باعـت يك ميلاكتـيك پروفـيوتيب ياستفاده از آنت

الات متحده و يانه در ايسال ورو يون يليم 10حدود  ييوـج صرفه
ز ين Othmanو  Peraz, Thakurدر مطالعه  9.ودـاروپا ش

روه ـدر گ يل جراحـم پس از عمـونت زخـزان بروز عفـيم
 و گروه پلاسبو، يلاكسيك پروفيوتـيب يافت كننده آنتيدر

ن مطالعات مشابه يج ايكه نتا 18و14و13،نداشت يدار يتفاوت معن
  .باشد يمطالعه حاضر م
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چ يز در هيار نـميب 148ورد ـدر م Barreca يـدر بررس
ر دو گروه ـدر ه ده نشد وـياژور دـوارض مـاران عـميكدام از ب

دچار  يد از جراحـاه اول بعـم ته اول وـدر هف يماريچ بيه
مشابه مطالعه ما  قاًـين مطالعه دقيج اـيكه نتا 7ونت نشدـعف

  .بوده است

  يريگ جهينت
 مورد در ،يبررس نيا جينتا و شده انجام مطالعات به توجه با

 با نالينگويا يوپلاستيهرن ويالكت عمل انجام جهت كه يمارانيب
 و ورود يارهايمع طبق كه يدرصورت كنند، يم مراجعه مش

 شود يتلق نييپا سكير با ماريب حاضر، مطالعه از خروج
 و) دارو مصرف و يماريب سابقه بدون انساليم و جوان مارانيب(

 نيح طيشرا و عمل از قبل ماريب يساز آماده طيشرا نيهمچن
 در شده نييتع طيشرا مطابق كه يصورت در يجراح عمل انجام
 نبوده بالا يجراح زخم عفونت بروز احتمال باشد، حاضر مطالعه

 عمل از قبل نيروت يلاكسيپروف كيوتيب يآنت زيتجو به يازين و
  .ستين يجراح

 از يكي نالينگويا يهرن ميترم عمل كه ييجا آن از
 يجراح لديف در ياصل اعمال از جزء و يجراح اعمال نيعتريشا

 مارانيب موارد اكثر كه نيا به نظر با شودو يم محسوب يعموم
 باشند، يم نييپا سكير با افراد نال،ينگويا يهرن ميترم تحت
 و نيروت صورت به يلاكسيپروف كيوتيب يآنت از استفاده عدم لذا
 مصرف عوارض كاهش بر علاوه تواند يم مارانيب همه يبرا
 و يمال منابع مصرف در ييجو صرفه سبب ك،يوتيب يآنت هيرو يب

 يبهداشت ستميس به هنگفت يها نهيهز ليتحم از يريجلوگ
در  ين با توجه به عدم توافق عموميهمچن. شود كشور يدرمان

نه و با ين زميشتر در ايب يها يمطالعات مختلف، انجام بررس
  .شود يه ميحجم نمونه بزرگتر توص

  يتشكر و قدردان
دانشگاه علوم  يآموزش و ينت پژوهشبا تشكر از معاو

اتاق عمل  و يجراح يها كاشان، پرسنل محترم بخش يپزشك
كه ما را در  يه همكارانيكاشان و كل يد بهشتيمارستان شهيب

  .اند نموده يارين مطالعه يانجام ا
  



  ... کيوتيب یآنت ريتأثی بررسـ  یکاش ميعبدالرح ليعااسمدكتر 

 

Abstract: 

 
The Role of Prophylactic Antibiotic in the Prevention of  

Wound Infection in Patients Undergoing Elective 
Mesh Repair of Inguinal Hernia 

Kashi E.A. MD*, Shirangi S.S. MD*, Ghani H. MD*, Abdollahi A. MD**, Atoof F*** 
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Introduction & Objective: Inguinal hernia repair is one of the most common surgeries in general 
surgery field. Lichtenstein Hernioplasty is the most popular method for this repair. Inguinal hernia repair is a 
clean operation but because of using mesh (a prosthetic device), prophylactic antibiotic is routinely used to 
reduce the incidence of wound infection. The aim of this study is the evaluation of the role of prophylactic 
antibiotic in the prevention of wound infection in patients undergoing elective mesh repair of inguinal hernia. 

Materials & Methods: This is an interventional study in which 270 patients (15-50yr) who underwent 
elective inguinal hernia repair with LichtenStein method at Shahid Beheshti Hospital in Kashan were selected. 
135 of patient (50%) s received 1g intravenous Cefazolin, 30 minutes before the operation while 135 patients 
(50%) did not receive any antibiotic prophylaxis. In the 7th and 30th days after the operation, patients were 
followed up to investigate the wound infection rate. For analyzing of quantitative variables we used mean, 
standard deviation, t-test and for qualitative variables chi square test was applied. 

Results: In both groups, no wound infection was observed (neither superficial nor deep) in the patients, 
after one week and one month of the operation. 

Conclusions: The application of the prophylactic antibiotic in a routine manner and particularly in low 
risk patients operated on for elective hernioplasty with mesh is not recommended. Different studies showed no 
general agreement on this subject. Hence, further studies with larger sample size, in this field is recommended. 
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