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کلیدي اژهو عوامل خطر ،یستون فقرات، عفونت زخم جراح :هاي 

 چکیده:

شود. جهت ی میعفونت پس از عمل جراحی ستون فقرات از شایعترین و مهمترین عوارض بعد از عمل تلق: زمینه و هدف
آوري بینی کننده خطر رخداد عفونت پس از جراحی نیاز به مطالعات با حجم نمونه بالا و کیفیت مناسب جمعتعیین بهتر عوامل پیش

 باشد.ها میداده

 )1389-1392( هاي متفاوت در بازه زمانی سه سالهبیمار جراحی شده با اتیولوژي 987در این مطالعه تعداد : ها مواد و روش
 نگر وارد گردیدند.بصورت آینده

هاي آماري چند متغیره نشان دادند که عوامل %) دچار عفونت بعد از عمل شدند. آزمون7/2مورد ( 27از این حجـم  :ها یافته
 ر بستر، داستعمال دخانیات ،وجود سابقه قبلی دیابت ،تروما به عنوان علت جراحیذیل با ایجـاد عفـونت ارتبـاط مستقیم دارند: 

افزایش مدت زمان بستري  و افزایش طول انسزیون جراحی ،mg/dl120  از سطح گلوکزسرمی بالاتر ،دن درطول دوره جراحیمان
 .بیمارستان در

توان با اقدامات لازم باعث کاهش قابل رسد که میبا توجه به قابل پیشگیري بودن عمده علل فوق، به نظر می: گیـري نتیجه
 عفونت گردید.توجهی در میزان 
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 و هدف هزمین
یکی از مهمترین عوارض پس از  ،ونت زخم جراحیـعف

هاي ادراري، جراحی بوده و پس از پنومونی و عفونت
شود. میزان بروز می شایعترین عفونت پس از عمل محسوب

هاي تمیز ستون فقرات عفونت محل عمل جراحی در جراحی
درصد گزارش شده  10تا  1در مطالعات مختلف بین 

ات متعددي در سراسر ـتاکنون مطالع 12-10و8و7و5و4و3و1است.
جهان و در مراکز درمانی مختلف براي تعیین ریسک 

نجام گرفته هاي زخم جراحی افاکتورهاي تأثیرگذار بر عفونت
و نتایج به دست آمده از آنها کم و بیش در حول چند ریسک 

 تر عمل جراحی،فاکتور مشخص همچون مدت زمان طولانی
 یـبالا، سابقه قبل )شاخص توده بدنی( نسبت وزن به قد

چرخد. با این حال اکثر مطالعات ره میـو غی رینـدیابت شی
ب در آنها از متد انجام گرفته تاکنون رتروسپکتیو بوده و اغل

آماري مناسبی استفاده نشده است. لذا ما بر آن شدیم با 
هاي زخم طراحی یک مطالعه پروسپکتیو، میزان عفونت

هاي ستون فقرات در بخش جراحی جراحی را پس از جراحی
اعصاب بیمارستان خود ارزیابی نموده و ریسک فاکتورهاي 

 .تأثیرگذار بر آن را شناسایی نماییم

 ها و روش وادـم
ت مورد مطالعه شامل بیمارانی بود که بین آبان ـجمعی

ش جراحی اعصاب ـبخ به 1392تا آبان ماه  1389ماه 
هاي مراجعه نموده و به دلیل پاتولوژي سینا بیمارستان

وپاتی، تنگی کانال، ـمختلف همچون دیسک
دررفتگی، تومورهاي  - اسپوندیلولیستزیس، شکستگی

سیرنگومیلی، لیپومننگوسل و... به ستون فقرات و نخاع، 
صورت الکتیو یا اورژانس تحت عمل جراحی با یا بدون 

 10قرار گرفتند. بیماران زیر  )Instrument(ابزار استفاده از 
سال، بیمارانی که طی یک ماه قبل از عمل جراحی سابقه 

بیوتیک داشته، بیماران مصرف آنتی عفونت سیستمیک و
ارانی که داروهاي ایمونوساپرسیو بیم داراي نقص ایمنی،

کردند و نیز بیمارانی که به دلایل دیگر از جمله مصرف می
 بیوتیک قبل وپروفیلاکسی اندوکاردیت نیازمند دریافت آنتی

بعد از جراحی بودند، وارد مطالعه نشدند. علاوه بر این 
فوت نموده یا براي پیگیري  ريـپیگی ارانی که در دورهـبیم

به  ريـپیگیارانی که در دوره ـنیز بیم دند ومراجعه نکر
ک شدند، از مطالعه ـبیوتیدلایل دیگر نیازمند دریافت آنتی

 حذف گردیدند.

جهت پیشگیري از عفونت محل جراحی براي تمام 
بیماران یک سري شرایط ثابت رعایت شد. به این صورت که 

 دقیقه قبل از ایجاد انسزیون جراحی و در 30تمامی بیماران 
حین القاي بیهوشی یک دوز سفازولین وریدي دریافت نموده 

 3و در صورت طولانی شدن مدت عمل جراحی این دوز هر 
شد. دوز سفازولین وریدي براي ساعت یکبار تکرار می

وزن  گرم و براي بیماران با 1کیلوگرم  80بیماران کمتر از 
 12 تا 6بود. یک دوز مشابه نیز گرم  2کیلوگرم  80بیشتر از 

شد. علاوه براین، ساعت پس از جراحی به بیمار تزریق می
راحی، به ـمناسب ج وضعیت پس از قرار گرفتن بیمار در

اقب آن ـمتع و Betadine Scrubدقیقه ابتدا با  5تا  3مدت 
گردید. براي ز میـتمی راحیـل جـمح ،Betadine Paintبا 

اي یکبار هپوشاندن محل جراحی براي تمامی بیماران از شان
شد. پس از اتمام جراحی و استریل درپ استفاده می مصرف و

انجام هموستاز فیلد جراحی با محلول نرمال سالین به همراه 
درناژ  ارانـجنتامایسین شستشو داده شده و براي تمامی بیم

 گردید.ساعت خارج می 24شد که پس از قرار داده می بسته
اي ران پرسشنامهدر طول دوره پیگیري براي همه بیما

نتایج مربوط به  تهیه و اطلاعات مربوط به متغیرهاي مطالعه و
در  ن ثبت گردید.آدر  ونت زخم جراحیـودي یا عفـبهب

ها با استفاده از نرم ات حاصل از پرسشنامهـنهایت اطلاع
نالیز آماري قرار گرفت. براي مقایسه آمورد  SPSS 14 افزار
کاي  هايرها از تستـداري متغیثیر معناأررسی تـها و بداده

 ونیرگرس زیآنال و ANOVA انسیوار زیآنال ،اسکوار
 .شد استفاده انیوار یمولت کیلجست

هاي زخم در این مطالعه هدف ارزیابی میزان بروز عفونت
هاي زیر جلدي) یا جراحی اعم از سطحی (پوست و بافت

 هاي ستون فقرات درعضلات) پس از جراحی عمقی (فاشیا و
ترمیم کامل زخم بدون ها و (تا کشیدن بخیهدوره کوتاه مدت 

خیري أهاي تپس از جراحی بود و موارد عفونت) بروز عوارض
مثل اسپوندیلودیسکیت، استئومیلیت و نیز مننژیت و میلیت 

شد. این زمان در مجموع در مورد همه بیماران را شامل نمی
 کمتر از یک ماه بود.

 ها یافته
 1042در مجموع  1392تا آبان ماه  1389ه بین آبان ما

بیمار به دلایل مختلف در اتاق عمل جراحی اعصاب 
هاي ستون فقرات قرار گرفتند. از بیمارستان مورد جراحی
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از بیماران در دوره بستري به دلایلی  )%4/0( مورد 4این بین 
هاي تروماتیک مشکلات قبلی و آسیب ،آمبولی ریه چون

به دلایل دیگري چون  )%3( بیمار 32 احشایی فوت شدند،
و یا سایر علل مجبور به  عفونت مجاري ادراريبروز پنومونی، 

بیوتیکی خارج از تعریف مطالعه گردیدند و دریافت رژیم آنتی
پس از جراحی براي  ريـپیگی نیز در دوره%) 8/1( بیمار 19

بیمار با  987بررسی ترمیم زخم مراجعه نکردند. در مجموع 
هاي ذکر شده و کامل کردن دوره پیگیري وارد ن بیماريداشت

بیمار  541وارد شده در مطالعه  بیماراناز  .ندطرح گردید
 سنی میانگین. بودند زن) %2/45( بیمار 446 و مرد) 8/54%(

سال). تشخیص  85تا  13(بین  بود سال 6/46 بیماران این
 1نمودار  درهاي بالینی و تصویربرداري بیماران براساس یافته
 نشان داده شده است.

 

 
دار  يـ 1نمو پاتولوژ ی  ن فراوان یمارا در ب ي مختلف  ها

ه د ی ش ح  جرا
 

 از قبل) %3/7بیمار ( 72در بین بیماران جراحی شده 
 فشار بیماري) %8/8( مورد 87 و شده شناخته دیابت جراحی

در دوره مطالعه و در حوالی جراحی  داشتند. بالا خون
)Perisurgical Period( 132 ) مصرف سیگار) %4/13بیمار 

 تزریقی مخدر مواد به اعتیار) %3/3( بیمار 33 و کردندمی
 .داشتند

محل پاتولوژي ستون فقرات و بالطبع محل عمل جراحی 
 بیمار 74 در سرویکال، ناحیه در) %4/13بیمار ( 132در 

 در) %1/79( بیمار 781 در و توراسیک ناحیه در) 5/7%(

 بیمار 923 در استفاده مورد شرو. بود سارکراللومبو ناحیه
 قدامی) موارد %5/6بیمار ( 64و در  خلفی ،)موارد 5/93%(

 بود.
مورد از بیماران  264هاي انجام شده، در مورد در جراحی

 از) %3/21مورد از آنها ( 210و در مورد از ابزار ) موارد 7/26%(
 فیوژن يبرا آپاتیت هیدروکسی هايگرانول یا آلوگرافت

 بیماران از مورد 116 در جراحی حین در. بود شده استفاده
 و باز ناخواسته یا و شده کنترل شکل به دورامتر ،)8/11%(

 اکسپوزدر حین جراحی  نخاعی - حاوي مایع مغزي فضاي
 شده بود.

 16/9زیون جراحی در بیماران ـط طول انسـمتوس
حدود ط میزان خونریزي حین جراحی ـمتر، متوسسانتی

سی، میانگین مدت زمان طول عمل جراحی سی 680 ± 350
ساعت) و مدت زمان بستري بیماران  5/9تا  1ساعت (بین  4

روز) بود. میانگین میزان  60تا  2روز (بین  10در بیمارستان 
در بیماران جراحی شده  )Packed Cell( خون ترانسفیوژن

 واحد در هر بیمار بود. 26/0 ± 70/0
سطوح لامینکتومی شده در بیماران  دمتوسط تعدا

و تعداد  00/1±64/1، تعداد سطوح فیوزشده 40/1±92/1
در بین بیماران  بود. 69/0±69/0سطوح دسیککتومی شده 

 قبلی جراحی عمل سابقه) مورد %6/9بیمار ( 95جراحی شده 
 از مورد 18 در و داشتند را جراحی عمل محل همان در

 به جراحی از پس اول ساعت 24 طی در) مورد %8/1( بیماران
 گردید. اکسپلور مجدداً جراحی محل دلیلی هر

بیمار  27بیمار جراحی شده  987در مجموع از بین 
 نرم هايبافت عمقی و سطحی هايونتـعف دچار) 7/2%(

. تمامی این بیماران تحت درمان با شدند راحیـج لـمح
کشت  هاي وریدي متناسب با نتایج حاصل از بیوتیکآنتی

همه بیماران حاصل  ترشحات قرار گرفتند و بهبودي در
گردید. هیچ موردي مورتالیتی ناشی از عفونت محل عمل 

هاي پس بیماري که دچار عفونت 27جراحی وجود نداشت. از 
ساعت  48از جراحی شدند، کشت ترشحات زخم در مدت 

 كووکلاستافی براي) %52مورد ( 14گیري، در پس از نمونه
 مورد یک در و آسینتوباکتر براي) %11( مورد 3 در ،اورئوس

 9 در و ردیدهـگ مثبت پنومونیه كووکـاسترپت براي) 4%(
 دچار بیمار 27 از .بود منفی ترشحات کشت ،)%33( مورد

 به نیاز) %63( مورد 17 عمل از پس هايعفونت
لوراسیون مجدد و دبریدمان و شستشو پیدا نمودند و اکسپ

 شد.  ابزار کردن خارج به نیاز) %7ین موارد (مورد از ا 2در 
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ل  دو ت1ج در بروز عفون ي مختلف  ها فاکتور ثیر  یـ تأ ح جرا خم  ي ز  ها
 

ل حتما ا دار  ت مق چار عفون ت د ن عفون دو  متغیر ب

 میانگین سنی*  سال 1/14 ± 5/46  سال 7/50 ± 9/16 12/0

 )P=  029/0( سال) بیشتر از افراد میانسال بود 50تر از سال و بالا 20دو انتهاي طیف سنی (کمتر از  * میزان عفونت در

  )%1/3مورد ( 17 مردان: 437/0

 جنسیت
  )%2/2( مورد 10 زنان:

045/0 3/11 ± 9/29 
kg/m2 

7/7 ± 1/27 
kg/m2 

 توده بدنی شاخص میانگین

 ضعف عضلانی  %8/8بیماران دچار ضعف عضلانی:  > 0001/0

 قل بیمار تداخل نماید) (در حدي که با فعالیت مست
  %9/1بیماران بدون ضعف عضلانی: 

  ياسفنکتراختلال   %5/12ي: اسفنکتراختلال  بیماران دچار > 0001/0

 % 2ي: اسفنکتربیماران بدون اختلال 

  میلوپاتی  %7/3بیماران دچار میلوپاتی:  69/0
 

  %8/2بیماران بدون میلوپاتی: 

 دیابت  %7/9 ابتی:بیماران دی 002/0

استاندارد و دریافت  معیارهاي(تشخیص بر اساس 
  %2/2بیماران غیردیابتی:   ماه قبل از جراحی) 6درمان حداقل 

 هیپرتانسیون  % 8بیماران با هیپرتانسیون:  007/0

استاندارد و دریافت  معیارهاي(تشخیص بر اساس 
  %2/2بدون هیپرتانسیون:  بیماران  ماه قبل از جراحی) 6درمان حداقل 

  هیپرتانسیون + دیابت  % 2/15بیماران دیابتی با هیپرتانسیون:  > 0001/0

 %1/2بیماران بدون دیابت و هیپرتانسیون: 

  سیگار  %3/8بیماران سیگاري:  > 0001/0

  %9/1بیماران غیرسیگاري: 

  وء مصرف وریدي موادس  %1/6سوء مصرف وریدي مواد:  بیماران دچار 227/0

 % 6/2بیماران بدون سوء مصرف وریدي مواد: 
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  دنمان در بستر  %6/19: در بستر بیماران > 0001/0

  %8/1: بستري بیماران غیر

004/0 mg/dl 122  mg/dl105  سطح گلوکز پلاسمایی 

103/0  mg/dl2/14  mg/dl6/13  سطح هموگلوبین 

 ناحیه عمل   %5/4سرویکال:  > 0001/0

  %1/8توراسیک: 

  %9/1لومبوساکرال: 

  روش   %8/2پوستریور و پوسترولترال:  467/0

  %6/1انتریور: 

 ابزار   %3/5 :ابزار با 006/0

  %8/1: ابزار بدون

 هاي هیدروکسی آپاتیت آلوگرافت و گرانول   %7/6با آلوگرفت:  > 0001/0

  %7/1بدون آلوگرفت: 

 باز شدن دورا    %6باز شدن دورا:  030/0
  و چه به شکل کنترل شده) (چه سهواً

   %3/2باز نشدن دورا: 

  سابقه عمل جراحی قبلی   %2/4با سابقه عمل جراحی قبلی:  257/0

   %6/2بدون سابقه عمل جراحی: 

    %6/5: اکسپلوربا  396/0

   %7/2: اکسپلوربدون 

 میانگین طول انسزیون جراحی  متریسانت 1/9 تمتریسان 3/12 > 0001/0

  میانگین میزان خونریزي حین عمل جراحی  سیسی 672  سیسی 927 > 0001/0

  ترانسفیوژن   %6/7با ترانسفیوژن:  > 0001/0

  %8/1 بدون ترانسفیوژن:
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 میانگین تعداد سطوح لامینکتومی  96/1 70/2 0006/0

  میانگین سطوح درگیر در فیوژن 97/0 04/2 001/0

  میانگین تعداد سطوح دیسککتومی شده 69/0 37/0 016/0

  زمان انجام جراحی   %4/2: 13تا  8بین ساعات  033/0

  %7/8:  8تا  13بین ساعات 

 میانگین طول مدت بیهوشی   ساعت 00/4  ساعت 85/4 002/0

 حرکتی پس از جراحی مدت زمان بیمیانگین   روز 5/2  روز 5/6 > 0001/0

 میانگین مدت زمان بستري در بیمارستان   روز 5/10  روز 7/17 > 0001/0

 
ثیر متغیرها بر بروز عفونت زخم أو ت Univariateآنالیز 

 جراحی:
هاي زخم ثیر فاکتورهاي مختلف در میزان بروز عفونتأت

 خلاصه شده است. 1 جراحی در جدول شماره
زان بروز عفونت در بیمارانی ـابل توجهی میـکل قـبه ش

ل ـت عمـور تحـک یا تومـاي تروماتیـهبـکه به دلیل آسی
ارانی که به ـت به بیمـرفته بودند، نسبـراحی قرار گـج

ر ـودند، بالاتـراحی شده بـو جـهاي دژنراتیاريـل بیمـدلی
 .)= 035/0Pبود (
 

ل  دو تـ 2ج ن بروز عفون دمیزا ی  ح جرا خم  ي ز ر ها
ي ي مختلفپاتولوژ  ها

ي  پاتولوژ
ن بروز  میزا

ت  عفون
دار  مق
ل حتما  ا

 %6/5 وماتیکرهاي تآسیب
 %3/5 تومورهاي نخاع و ستون فقرات 035/0

 %1/2 هاي دژنراتیوبیماري

 
هاي انجام شده در ونت در جراحیـزان بروز عفـمی

 داري با یکدیگر نداشتهاي مختلف سال تفاوت معنیفصل
)232/0 P=(.  

ل و ـورهاي مستقـفاکتو  Multivariateز ـآنالی
 :کننده عفونت زخم جراحیپیشگویی

در این پژوهش براي ورود متغیرها به رگرسیون از روش 
Backward Elimination (Wald)  استفاده شده است. در

این روش براي ورود متغیرها به رگرسیون، رگرسیون 
آغاز کرد که فقط داراي  لجستیک در ابتدا کار خود را با مدلی

شد. مقدار ثابت بوده و هیچ متغیر مستقلی در آن وارد نمی
سپس تمامی متغیرهاي مستقل وارد مدل شدند و اثر آنها بر 
متغیر وابسته بررسی شد. متغیرهایی که سطح معناداري 

از مدل خارج شدند و این  ،آزمون آماره والد آنها بالاتر بود
افت که سطح خطا به ده درصد برسد. به کار تا زمانی ادامه ی

متغیر از متغیرهاي وارد شده به مدل رگرسیون  7این ترتیب 
این  ،داشتند ثیري معناداريألجستیک بر متغیر وابسته ت

 از:  متغیرها عبارت بودند
با ضریب برتري تروما به عنوان علت اصلی جراحی( -

 )012/0 سطح معناداريو  9/1
و  36/1با ضریب برتري یابت (وجود سابقه قبلی د -

 )038/0 سطح معناداري
سطح و  04/2با ضریب برتري استعمال دخانیات ( -

 ) < 0001/0P معناداري
 با ضریب برتري( بودن درطول دوره جراحیدر بستر  -

 )028/0 سطح معناداريو  42/1
با ضریب ( mg/dl 120سطح گلوکزسرمی بالاتراز  -
 )002/0 سطح معناداريو  56/2برتري 
هاي گرانول این میان استفاده از آلوگرفت و در

ک به معناداري ـح نزدیـت هم سطـدروکسی آپاتیـهی
 .)P= 076/0( داشت
و  16/0با ضریب برتري افزایش طول انسزیون جراحی ( -

 )006/0 سطح معناداري
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 انـارستـبیم ري درـان بستـدت زمــش مـزایـاف -
 ) 003/0 اداريسطح معنو  07/0با ضریب برتري (

 گیـري و نتیجه بحث
هاي زخم جراحی در بیماران ما میزان کلی بروز عفونت

 گزارش %10 تا 1 بین مختلف مطالعات در میزان این. بود 7/2٪
 از بسیاري مطالعه مورد جمعیت وجود این با 28-1.است شده
 در. ندارند کامل همخوانی ما بیماران جمعیت با مطالعات این

ناحیه  براي جراحی هايعفونت مطالعات نای از برخی
به تنهایی گزارش شده و در  18یا لومبوساکرال 2سرویکال

 8بیماران دیابتی هاي خاصی از بیماران مثلاًبرخی دیگر گروه
ها، اند. با اینکه بخشوارد مطالعه شده 4یا بیماران دچار تروما

 جراحی اعصاب هنوز همهاي ویژه مراقبت بخش اتاق عمل و
واقع است، به نظر  ما هاي قدیمی بیمارستاندر قسمت

هاي بخش و اتاق عمل رسد که قدیمی بودن ساختمان نمی
ثیري در کلونیزه شدن عوامل عفونی ایجاد أجراحی اعصاب ت

هاي ستون فقرات هاي زخم جراحی در جراحیکننده عفونت
پایین  رکز ما داشته باشد. همچنین میزان نسبتاًـدر م

بیماران ما که هیچگونه دوز  هاي زخم جراحی درعفونت
بیوتیکی وریدي یا خوراکی پس از جراحی اضافی آنتی

استفاده از تنها یک دوز   دهد،اند نشان میردهـدریافت نک
بیوتیک پروفیلاکسی نیم ساعت قبل از ایجاد منفرد آنتی

انسزیون پوستی و در صورت نیاز تکرار آن در حین جراحی و 
ساعت پس از عمل جراحی در  6افت تنها یک دوز سپس دری

هاي تمیز هاي زخم جراحی در جراحیپیشگیري از عفونت
 ،شاهدي – موردستون فقرات کافی است. مطالعات متعدد 
بیوتیک پس نتیآسودمند نبودن استفاده از دوزهاي متعدد 

هاي ستون فقرات براي پیشگیري از عفونت زخم از جراحی
از آنجا که در مرکز ما  27-23و21و20و9و2.انددادهجراحی را نشان 

اکثریت اعمال جراحی ستون فقرات توسط دو رزیدنت با یا 
 %7/2شود، میزان عفونت بدون حضور اتندینگ انجام می

 جراحی اعمال در هارزیدنت مشارکت که دهدمی نشان
 هايعفونت میزان افزایش در ثیريأت احتمالاً فقرات ستون

و  Olsenه بر خلاف نتایج مطالعه نتیج این. ندارد جراحی زخم
است که نشان داد که حضور بیش از یک رزیدنت  شهمکاران

در زمان جراحی ستون فقرات یکی از ریسک فاکتورهاي بروز 
 14.عفونت جراحی است
داري بر ر مطالعات فاکتور سن اثر معنیتاگر چه در بیش

ولی در مطالعه  ،است میزان بروز عفونت زخم جراحی نداشته

Fang سال یکی از فاکتورهاي  60سن بالاي  شو همکاران
ثیرگذار بر عفونت زخم جراحی پس از اعمال جراحی ستون أت

نتایج مشابه در چند مطالعه دیگر نیز گزارش  22.فقرات بود
در مطالعه ما نیز اگرچه میانگین سنی بیمارانی  4و3.شده است

دچار عفونت زخم محل  هاي ستون فقراتکه پس از جراحی
دار بیشتر از بیماران بدون عفونت به شکل معنی ،عمل شدند

هاي سنی نشان داد که ولی آنالیز تفکیکی در دهه ،نبود
ها، در دو سر طیف سنی ونتـزان بروز این قبیل عفـمی

ر است. ضعف ـسال) بیشت 50سال و بالاتر از  20(کمتر از 
ل ـمقابله با عوام درتـش قـنسبی سیستم ایمنی و کاه

ریباً پذیرفته شده در ـزا با افزایش سن یک اصل تقاريـبیم
هاي کننده احتمالی بروز بالاتر عفونتپزشکی است و توجیه

باشد. علاوه بر این زخم جراحی در این گروه سنی می
هاي دیگر نیز که منجر به ضعف سیستم ایمنی تییکوموربید

 50ن بالاتر از ـها) در سنیشوند (همچون دیابت و بدخیمیمی
ونت در این ـن امر ریسک بروز عفـرند و همیـسال شایعت

دهد. بروز بالاي عفونت زخم جراحی در سنین را افزایش می
سال شاید به این دلیل باشد که اکثر  20سنین کمتر از 

هاي ستون فقرات در این سنین، در گروه مورد مطالعه جراحی
این  ومورهاي ستون فقرات بود که خودما، به دلیل تروما یا ت

عوامل نسبت به عوامل دژنراتیو که در سنین میانسالی به بعد 
هاي زخم جراحی شایعترند، با ریسک بالاتري از عفونت

 همراهی دارند.
ف عضلانی منجر به اختلال در حرکات ـود ضعـوج

ي قبل از انجام عمل جراحی اسفنکترلال ـود اختـنرمال، وج
زان بروز ـثیرگذار بر میأبودن بیمار از فاکتورهاي تر در بست و

آنالیز  .راحی در مطالعه ما بودـهاي زخم عمل جونتـعف
 در بستر دهد کهان میـها نیز نشون لجستیک دادهـرگرسی

بودن طولانی مدت قبل و بعد از عمل جراحی یک فاکتور 
هاي زخم عمل کننده مستقل براي بروز عفونتپیشگویی

هاي ستون فقرات است. به شکل مشابهی در جراحی جراحی
هاي انجام که در جراحی شو همکاران Lonjonدر مطالعه 

 ASIA امتیاز شده بر ستون فقرات پس از تروما متمرکز بود،
و باقی ماندن طولانی مدت کاتترهاي ادراري با میزان بالاتري 

نیز  Olsenدر مطالعه  4.از عفونت زخم جراحی همراه بود
نشان داده شده است که اختلال اسفنکتري پس از جراحی 

 15.یک ریسک فاکتور مستقل براي عفونت زخم جراحی است
میزان بروز دیابت در بیمارانی که دچار عفونت زخم محل 

به  ،هاي ستون فقرات شدندعمل جراحی پس از جراحی
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یک ترسیون لجسـداري بیشتر بود. آنالیز رگشکل معنی
ثیر أداد که دیابت به تنهایی و فارغ از تشان میها نیز نداده

کننده سایر ریسک فاکتورها یک عامل مستقل پیشگویی
هاي پس از جراحی است. مطالعات متعدد و براي بروز عفونت

هاي هاي پس از جراحیثیر دیابت بر عفونتأدیگري نیز ت
به نقش فشار خون  16و14و8و7و5-3.اندستون فقرات را نشان داده

هاي زخم جراحی در مطالعه گذشته کمتر الا در بروز عفونتب
ر سکولاوتوجه شده است. در چند مطالعه از عوامل کاردیو

به  16و بیماري عروق کرونري  3نارسایی احتقانی قلبمثل 
هاي زخم اشاره شده عنوان ریسک فاکتورهاي بروز عفونت

ن آنالیز رگرسیون نشا شو همکاران Cizikاست. در مطالعه 
یک ریسک فاکتور مستقل براي بروز  فشار خون بالاداد که 

در مطالعه ما بیمارانی که حداقل  36.عفونت زخم جراحی است
ماه قبل از انجام جراحی تشخیص فشار خون بالا براي آنها  6

هاي زخم عمل داده شده بود، میزان بالاتري از عفونت
کردند.  هاي ستون فقرات تجربهجراحی را به دنبال جراحی

هاي زخم جراحی چندان نقش فشار خون بالا در بروز عفونت
مشخص نیست. شاید یکی از علل آن بیشتر بودن میزان 
خونریزي این بیماران در حین جراحی و نیاز به ترانسفیوژن 

هاي خونی باشد، که خود این عوامل از ریسک فراوده
لاوه شوند. عهاي جراحی شناخته میفاکتورهاي بروز عفونت

ون بالا بر عروق ـوژیک فشار خـثیر پاتوفیزیولأبر این ت
هاي نرم و کاهش پرفیوژن زخم توسط عروق پاتولوژیک بافت

ثیر فشار خون بالا باشد. أثیرگذار دیگر تأتواند از علل تمی
ضمن اینکه درمان تهاجمی فشار خون بالا در حین و پس از 

هاي ست و بافتتواند منجر به کاهش پرفیوژن پوجراحی می
نرم در محل عمل جراحی شده و میزان بهبودي زخم و 

عفونت زخم جراحی را افزایش دهد. با توجه به اینکه  متعاقباً
مدل رگرسیون لجستیک فشار خون بالا را جز عوامل 

هاي زخم جراحی محاسبه ثیرگذار بر عفونتأل تـمستق
م و ثیر مستقیأرسد فشار خون بالا، تنکرد، به نظر نمی
هاي زخم جراحی ک فاکتورها بر عفونتـمستقل از سایر ریس

 داشته باشد. 
ارانی که قبل از ـنشان داد که در بیم Olsenمطالعه 

د از جراحی ـو بع mg/dl 125وکز بالاتر از ـجراحی سطح گل
هاي ري از عفونتمیزان بالات ،دـداشتن mg/dl 200بالاتر از 

ز به ـدر مطالعه ما نی 14.ردندـراحی را تجربه کـم جـزخ
اري میانگین سطح گلوکز پلاسمایی قبل از دشکل معنی

م جراحی شدند ـهاي زخجراحی در بیماران که دچار عفونت

)mg/dl 37 ± 122 (بالاتر از بیماران بدون عفونت زخم 
)mg/dl 30 ± 105 ( بود. اگر چه میزان بروز عفونت در بیماران

 به) mg/dl 105 )7/1%داراي سطح گلوکز پلاسمایی کمتر از 
 گلوکز سطح که بود بیماران از کمتر داريمعنی شکل

 آنالیز ولی داشتند،) mg/dl 105 )5/4%تر از بالا پلاسمایی
 بالاتر پلاسمایی گلوکز که داردمی نشان لجستیک رگرسیون

قبل از جراحی یک ریسک فاکتور مستقل  mg/dl 120 از
هاي کننده بروز عفونت زخم جراحی در جراحیپیشگویی

 ستون فقرات است. 
و چاقی یک ریسک فاکتور شاخص توده بدنی  بالا بودن

اغلب  ورد توجه در اکثر مطالعات انجام شده بوده وـم
رگذار بر ـثیأیک عامل تور به عنوان ـمطالعات از این فاکت

در  22و15و7-5و3.کنندهاي زخم جراحی یاد میروي عفونت
ثیرگذار بر أبالا یک فاکتور ت شاخص توده بدنی مطالعه ما نیز

تر هاي زخم جراحی بود. چاقی با نتایجی چون طولانیعفونت
بیوتیکی شدن مدت عمل جراحی، نیاز به دوزهاي بالاتر آنتی

نامناسب زخم به دلیل وجود چربی زیر پروفیلاکسی، ترمیم 
جلدي بیش از حد و احتمال بروز نکروز چربی در بافت زیر 

تحرك  در زیر پوست،  فضاي مرده ایجاد جلدي و متعاقباً
بدنی کمتر و عدم امکان بهداشت فردي مناسب مستعد شدن 

زایش میزان بروز ـت و نقص ایمنی، در افـبه بروز دیاب
 ثیرگذار است.أراحی تهاي زخم محل جعفونت

دهد که ها نشان میآنالیز رگرسیون لجستیک داده
گویی سیگار کشیدن یک ریسک فاکتور مستقل و پیش

هاي زخم جراحی است. مشخص شده کننده بروز عفونت
است که بالا بودن سطح نیکوتین سرم اگرچه باعث 

ها کاهش شدید عملکرد لکوسیت ولی با ،گرددلکوسیتوز می
علاوه بر این، نیکوتین سبب کاهش سطح  29.استهمراه 

ها به باديهاي سرم و کاهش پاسخ آنتیوبولینـایمونوگل
 30.گرددکنندگان طولانی مدت سیگار میها در مصرفژنآنتی

ضمن اینکه مصرف طولانی مدت سیگار همراه با افزایش 
سطح نیکوتین سرم سبب کاهش اکسیژناسیون و متابولیسم 

هاي ایمنی و افزایش آنزیم لال مهاجرت سلولهوازي، اخت
 31.گرددپروتئولیتیک می

به آنمی به عنوان یک ریسک فاکتور مهم در بروز 
هاي سر و گردن، هاي زخم جراحی، در جراحیعفونت

هاي ناحیه کولورکتال هاي ژنیکولوژیک و جراحیطانسر
و  Abdul-Jabbarدر مطالعه  34-32.توجه شده است

ه به صورت رتروسکپتیو انجام شده، به آنمی به ک شهمکاران
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هاي زخم جراحی در عنوان یک ریسک فاکتور بروز عفونت
با این حال این  16.هاي ستون فقرات اشاره شده استجراحی

یید نشده است. مطالعه ما أنتیجه با انجام آنالیز رگرسیون ت
داد که سطح هموگلوبین سرم در بیماران دچار نشان می

داري با بیماران دیگر هاي جراحی اختلاف معنیزخم ونتـعف
 ندارد.

ها نشان داد که تروما ریسک آنالیز رگرسیون داده
هاي زخم جراحی است. بیمارانی فاکتور مستقل ایجاد عفونت

اغلب  ،شوندهاي تروماتیک جراحی میکه به دلیل آسیب
 و عوامل ایجادکننده فیوژن مثلابزار  استفاده از مندنیاز

هاي هیدروکسی آپاتیت هستند. علاوه بر الوگرافت و گرانول
این میزان خونریزي، طول انسزیون جراحی و مدت زمان 
جراحی در این بیماران به طور متوسط از بیماران که به دلیل 

بیشتر است  ،گیرندهاي دژنراتیو مورد جراحی قرار میبیماري
در این  و همین امر در افزایش ریسک عفونت زخم جراحی

 در بستر ماندنثیرگذار است. از سوي دیگر احتمال أبیماران ت
و در نتیجه مستعد شدن به عفونت زخم جراحی در بیماران 

ون فقرات ـهاي نورولوژیک پس از تروماي ستدچار آسیب
اران ـهاي دژنراتیو است. علاوه بر این، بیمر از بیماريـبیشت

وکسی ـو هیپ نرم تباف آسیبزان بالاتري از ـترومایی می
در  6.کنندی را به دنبال تروما تجربه میـبافت

جراحی به قصد رزکشن   Abdul- Jabbar, Olsenمطالعات
تومور و وجود تومور بافت نرم و استخوان در ستون فقرات با 

 16و15،هاي زخم جراحی همراه بودریسک بالاتري براي عفونت
بیماران ما نیز  که این یافته مشابه نتایج حاصل از بررسی

 هست.
هاي انجام شده در گزارش کرد که جراحی Olsenمطالعه 

تري براي عفونت زخم جراحی دارند پایین خطرناحیه گردن 
درگیري ساکروم را از ، Abdul-Jabbarو در مقابل مطالعه 

در مطالعه ما  16و14.ریسک فاکتورهاي زخم جراحی عنوان کرد
هاي خم جراحی در جراحیهاي زنیز اگر چه میزان عفونت

داري بیشتر از ناحیه ناحیه توراسیک به شکل معنی
ثیر مستقیمی أها تاما آنالیز رگرسیون داده ،لومبوساکرال بود

هاي از محل عمل جراحی در ستون فقرات بر میزان عفونت
هاي زخم جراحی نشان نداد. در مطالعه ما بیشتر جراحی

دلیل تروما یا ضایعات انجام شده در ناحیه توراسیک به 
تومورال بوده و میزان بروز تغییرات دژنراتیو در این قسمت 

تواند توجیه کمتر از ناحیه لومبوساکرال است. همین امر می
 هاي ناحیه توراسیک باشد. درصد نسبتاً بالاتر عفونت

هاي خلفی به دلیل رترکشن روشرسد اگرچه به نظر می
ااسپانیال در حین جراحی طولانی مدت پوست و عضلات پار
هاي زخم جراحی باشد و ریسک فاکتوري براي بروز عفونت

خلفی به ستون  هايروشنیز این میزان در  Olsenدر مطالعه 
هاي در مطالعه ما اختلافی بین عفونت 15،فقرات بیشتر بود

قدامی و خلفی وجود نداشت. به  هايروش زخم جراحی در
 هايروشاي تعداد کم یافتهرسد دلیل اصلی چنین نظر می

خلفی در بین  هايروشقدامی انجام شده در برابر تعداد 
خلفی به ویژه  هايروشبیماران ما باشد، ضمن اینکه بیشتر 
هاي دژنراتیو انجام شده در ناحیه لومبوساکرال براي بیماري

 تري براي بروز عفونت دارند. است که ریسک پایین
را به عنوان یک عامل ابزار  زمطالعات مختلف استفاده ا

هاي هاي زخم جراحی در جراحیخطر براي بروز عفونت
در مطالعه ما نیز اگر  35و13و12و8.اندستون فقرات عنوان کرده

هاي هیدروکسی و آلوگرفت و گرانولابزار  چه به کارگیري
هاي زخم جراحی ونتـزان بالاتري از عفـت با میـآپاتی

ها نشان داد که اثر این رگرسیون داده همراه بود، اما آنالیز
عوامل بر عفونت زخم جراحی مستقل از سایر متغیرها 

و عوامل ایجاد فیوژن در بیماران ابزار  نیست. استفاده از
تومور ستون فقرات  نترومایی و در مواردي که پس از رزکش

گردد بیشتر بوده، ضمن اینکه در این گروه ثباتی میدچار بی
طول انسزیون جراحی، مدت زمان انجام عمل  از بیماران

 جراحی و میزان خونریزي در حین جراحی نیز بیشتر است. 
در حین  مایع مغزي ـ نخاعی باز شدن دورامتر و خروج

هاي زخم میزان بالاتري از عفونت جراحی در بیماران ما با
جراحی همراه بود، ولی آنالیز رگرسیون اثر مستقل این یافته 

اي بیشتر در بیمارانی وجود چرا که چنین یافته ،ندادرا نشان 
داشت که یا به دلیل تومورهاي اینترادورال تحت جراحی قرار 

گرفتند و یا به دنبال آسیب ترومایی شدید دچار پارگی می
دورا ناشی از قطعات استخوانی شده بودند. بدیهی است که 

به دنبال  دن بالاتريماندر بستر  این گروه از بیماران شانس
بروز نقایص نورولوژیک خواهند داشت. در مطالعه 

Koutsoumbelis یک  باز شدن دورامتر ،شو همکاران
کننده براي عفونت زخم ریسک فاکتور مستقل و پیشگویی

 38.جراحی در آنالیز رگرسیون بود
یک انسزیون بزرگتر از نظر تئوري سطح بیشتري از 

وز کرده و در تماس با هاي زیر جلدي را اکسپپوست و بافت
دهد. از سوي هاي محیطی و فلور نرمال قرار میريـباکت

تر اغلب براي یک تر و طویلدیگر یک انسزیون وسیع
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تواند با شود که خود میتر به کار برده میدهـجراحی پیچی
تر جراحی و میزان بالاتر خونریزي حین عمل زمان طولانی

ها در مورد بیماران ما دهز رگرسیون داـنالیآهمراه باشد. 
یون جراحی یک ریسک فاکتور زنشان داده که طول انس

هاي کننده براي بروز عفونت زخموییـمستقل و پیشگ
 جراحی است.

در چندین مطالعه به نقش میزان خونریزي در حین 
هاي خونی به عنوان ریسک جراحی و ترانسفیوژن فراورده

اره شده فاکتورهاي بروز عفونت زخم جراحی اش
هاي زخم در مطالعه ما نیز میزان عفونت 40-38و13و6و5.است

جراحی در بیمارانی که در حین جراحی حجم خونریزي 
بیشتري داشتند و نیز در بیمارانی که نیازمند ترانسفیوژن 

داري بیشتر بود، ولی هاي خونی بودند، به شکل معنیفراورده
ثر این متغیرها داد که اآنالیز رگرسیون لجستیک نشان می

مستقل از هم و مستقل از سایر متغیرها نیست. بدیهی است 
هاي میزان خونریزي و بالطبع نیاز به ترانسفیوژن فراورده

تر تر و وسیعخونی در بیمارانی که عمل جراحی طولانی
کارانش ـو هم Woodsود، ـدارند، بیشتر است. با این وج

وبین قبل ـهموگل حـنشان دادند که پس از یکسان کردن سط
ونریزي پس از جراحی، حجم ـزان خـاز جراحی و حجم می

ونت زخم جراحی ـترانسفیوژن به شکل مستقل، با بروز عف
وژن ـم بالاي ترانسفیـحج 18.م داردـاط مستقیـارتب

وب سیستم ایمنی ـر سرکـتواند منجونی میـهاي خفراورده
ت در همه کننده و افزایش ریسک ابتلا به عفوندر دریافت

 42و41.ها گرددجراحی
در مطالعه ما هر چه تعداد سطوحی که مورد لامینکتومی 
قرار گرفته بودند و نیز هر چه تعداد سطوحی که در فیوژن 
درگیر شده بودند بیشتر بود، میزان بروز عفونت زخم جراحی 

نگر متعدد نیز بالاتر بود. نتایج مشابه در مطالعات گذشته
اي شاید علت چنین یافته 45-43و16.شده استدیگري نیز دیده 
تر شدن مدت زمان جراحی، نیاز به انسزیون به دلیل طولانی

تر، میزان خونریزي بیشتر در حین جراحی و نیاز به طویل
 هاي خونی باشد.ترانسفیوژن فراورده

همچون بسیاري از مطالعات گذشته در مطالعه ما نیز 
راحی با ریسک بالاتري از تر بودن مدت زمان عمل جطولانی
البته  48-46و39و22و16و13و8و4و1.هاي زخم جراحی همراه بودعفونت

در مطالعه ما این مدت زمان از آغاز القاي بیهوشی تا زمان به 
هوش آمدن بیمار محاسبه شده است. نکته دیگر اینکه مدت 

تر بودن عمل زمان بیشتر بیهوشی در واقع القا کننده پیچیده
 یز هست. جراحی ن

حرکتی بیمار پس از جراحی نیز از فاکتورهاي میزان بی
ثیرگذار بر بروز عفونت زخم جراحی در مطالعه ما بود. اگر أت

تر، سبب افزایش شانس کلونیزه شدن  حرکتی طولانیچه بی
ها، افزایش نیاز به کاتترهاي ادراري و کاهش پرفیوژن باکتري

رسد، این  نظر نمیگردد، با این حال به زخم جراحی می
ثیر غیرمستقلی از سایر فاکتورها داشته باشد. أفاکتور ت

مانند یا  حرکت میتر بیاحتمالاً بیمارانی که به مدت طولانی
رولوژیک پس از جراحی شده و یا عمل ودچار نقایص ن

اند و یا اینکه دچار  تري را پشت سر گذاشته جراحی پیچیده
اند، که همه زخم خود شدهاز محل مایع مغزي ـ نخاعی  نشت

این عوامل به خودي خود سبب افزایش ریسک عفونت زخم 
 گردند. جراحی می

 گیري و پیشنهاداتنتیجه
بسیاري از فاکتورهاي ذکرشده فوق قابل تعدیل هستند 

هاي زخم جراحی توان ریسک بروز عفونت و با تعدیل آنها می
انجام  را کاهش داد. توصیه به قطع مصرف سیگار قبل از

خون به کمتر از  کنترل دقیق قند 31و27،هاي الکتیوجراحی
در زمان شروع جراحی، توصیه به کاهش وزن و گرم میلی 120

استفاده از درن زیر جلدي براي کم کردن فضاي مرده زیر 
جلدي در افراد چاق در پایان جراحی، کاهش مدت زمان باقی 

تواند بازتوانی میو شروع زود هنگام اقدامات  ماندن در بستر
از جمله  هاي جراحی را کاهش دهد.عفونت زخم شانس بروز

توان در این زمینه انجام داد، تلاش مهمترین اقداماتی که می
براي کاهش مدت زمان جراحی و جلوگیري از خونریزي 

مورد در زمان جراحی است. تمام تلاش جراح باید این  بی
تر شدن منجر به طولانی انجام اقدامات اضافی که باشد که از

بپرهیزد. استفاده از ابزارهاي کمکی  ،گردد مدت جراحی می
تواند منجر به راحی مثل فلوروسکوپی اگر چه میـدر ج

اما با کمک به لوکالیزاسیون  ،رددـري گـصرف زمان بیشت
تر و انجام زیون طویلـاد انسـضایعه و جلوگیري از ایج

ش مدت زمان کلی ـکاهتواند در لامنیکتومی بیشتر می
کننده باشد. بدیهی است که یکی از مهمترین جراحی کمک

گیري تصمیم فاکتورها براي استفاده بهینه در زمان جراحی و
درست در حین انجام جراحی، افزایش معلومات و تجربه 

 هاي ستون فقرات است.انجام جراحی جراح در
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Abstract: 

 
The Incidence and Risk Factors of Surgical Wound Infection 

after Clean Spinal Surgeries: a Prospective Cohort Study 
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Introduction & Objective: Post-operative surgical site wound infection (SSWI) is one of the most 

common complications after spine surgeries. To detect the risk factors for such a complication, studies with 
large numbers of patients and high quality data-gathering and analysis are required. 

Materials & Methods: In this study, we prospectively included 987 patients who underwent 
operation for different pathologies over a three-year period (2010-2013). 

Results: Among these patients, 27 (2.7%) developed infection in the post-operative period. Multi-
variant analysis indicated the factors associated with increased risk of post-operative infection as: trauma as 
the main etiology of damage in trauma cases, past-history of diabetes and smoking, patients being bed 
ridden in the peri-operative period, blood sugar levels above 120 mg/dl during the treatment period, 
increased length of incision, and increased hospital stay. 

Conclusions: Considering the preventable nature of most of the causes, it seems possible to reduce 
the chance of infection by controlling these factors. 
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