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هاي دموگرافیکی و بالینی بیماران مبتلا به آبسه محل تزریق گلوتئال در بررسی ویژگی

  1396-1382هاي مراکز درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی بابل حد فاصل سال

   ***، سکینه کمالی آهنگر**کفشگري کتر رامیند ،**دکتر مجید کلباسی، *علیجانپورابوالحسن  دکتر
  
  
  
  
  
  
  
  
      

  آبسه، ناحیه گلوتئال، تزریق عضلانی :هاي کلیدي ژهاو

  :چکیده
شود و از این میان عوارض عفونی ناشی از تزریق عضلانی در ناحیه گلوتئال همچنان بطور چشمگیري دیده می :زمینه و هدف

فاکتورهاي مختلفی در ایجاد آبسه در محل . آبسه محل تزریق با توجه به ضرورت احتمالی درمان جراحی از اهمیت برخوردار است
هاي محل تزریق جهت هاي خطر بروز آبسهگلوتئال وجود دارد که هدف از انجام این مطالعه بررسی و شناخت عاملتزریق ناحیه 

  .باشدپیشگیري از بروز آن می

هاي دموگرافیکی و بالینی کلینیکی بیماران مبتلا به آبسه محل تزریق این پژوهش با هدف بررسی ویژگی: ها مواد و روش
دلیل ه در مراکز آموزشی درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی بابل ب 1396-82هاي بیمار که بین سال 125. گلوتئال انجام گرفت

هاي ها شامل ویژگیداده. آبسه گلوتئال در محل تزریق قبلی تحت انسزیون و درناژ آبسه قرار گرفته بودند، وارد مطالعه قرار شدند
آنالیز  20ویرایش  SPSSآوري شده و با استفاده از نرم افزار آماري کشت آبسه جمعدموگرافیکی بیماران، نوع داروي تزریقی، 

  .متغیرهاي پیوسته به صورت میانگین و انحراف معیار و متغیرهاي گسسته به صورت درصد و فراوانی بیان شد. آماري شد

شاخص توده  نفر از بیماران) %32( 40. زن بودند) %6/53(نفر  67مرد و %) 4/38(نفر  48مورد بیمار مورد مطالعه،  125از  :ها یافته
بیشترین داروي  NSAIDSاز میان داروها، . داشتند 30بالاي  شاخص توده بدنی نفر نیز) %68( 85و  30کمتر یا مساوي  )BMI(بدنی 

روز  3ز و با انحراف معیار رو 15روز بوده و متوسط زمان بهبود زخم  3تا  1مدت بستري بیماران پس از جراحی بین . تزریق شده بود
  .بود

. هاي محل تزریق داشتندعاملی بودند که بیشترین همراهی را با بروز آبسه 2در این مطالعه جنس مونث و چاقی : گیـري نتیجه
ري از تواند باعث پیشگیتوجه بیشتر در انجام تکنیک مناسب و انتخاب سایز سوزن تزریق متناسب با هر بیمار از عواملی است که می

  .بروز آبسه محل تزریق گردد
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   و هدف هزمین
هاي با ارزش جهت اثر تزریق عضلانی یکی از روش

چرا که بافت عضلانی  ،باشدثر داروها میؤسریع و فعالیت م
ثري بوده و تزریق در آن از یک ؤداراي جریان خون خوب و م

ر میزان طرف باعث افزایش سرعت جذب و رسیدن به حداکث
اگرچه  1.شودفعالیت و از طرفی باعث اثر طولانی مدت می

تزریق عضلانی اغلب به عنوان یک روش ساده در بیماران 
سرپایی و بیشتر توسط بهیاران و حتی افراد آموزش ندیده 

اي هاي زمینهولی خطاي تکنیکی و یا وضعیت ،شودانجام می
جدي مرتبط با تواند منجر به بروز عوارض هرچند بیمار می
  .آن گردد

اي عوارض عفونی مرتبط با تزریق عضلانی طیف گسترده
از عوارض شامل سلولیت خفیف، آبسه لوکالیزه تا بروز 

هاي منجر به نارسایی چند ارگانی باکتریمی و حتی سپسیس
و آبسه محل تزریق یکی از عوارض هرچند با شیوع  2است

زم است تحت درناژ باشد و اغلب لاپایین ولی با اهمیت می
   .قرار گیرد جراحی

شیوع و بروز دقیق آبسه محل تزریق بطور دقیق 
کنون نیز مطالعه جامعی در این زمینه  باشد و تامشخص نمی

هاي ثیرگذار بروي بروز آبسهأاز عوامل ت. انجام نشده است
اي توان به تکنیک صحیح، وضعیت زمینهمحل تزریق می

این مطالعه با هدف  .شده اشاره کرد بیمار و نوع داروي تزریق
هاي دموگرافیکی و کلینیکی بیماران با آبسه بررسی ویژگی

محل تزریق گلوتئال و بررسی نتایج جهت شناخت اتیولوژي 
  .ثر جهت پیشگیري از بروز آن انجام شده استؤو عوامل م

  ها واد و روشـم
این مطالعه بصورت هم گروهی و توصیفی انجام شده و 

  آوري شده از بیماران بستري حد فاصل ات جمعاطلاع
در مراکز درمانی وابسته به دانشگاه  1396تا  1382هاي سال

معیارهاي ورود شامل . علوم پزشکی بابل انجام گرفته است
کلیه بیمارانی بود که با تشخیص آبسه گلوتئال در محل 
تزریق قبلی در سرویس جراحی بستري و پس از اخذ رضایت 

  .وارد مطالعه شدند آگاهانه
 هاي مطالعه شامل اطلاعات دموگرافیکی بیمارانداده

، علایم بیماري، فاصله زمان )سن، جنس، شاخص توده بدنی(
هاي همراه، نوع ها و وضعیتتزریق تا بروز آبسه، بیماري

آوري داروي تزریقی، محل تزریق، تعداد دفعات تزریق جمع

ه و تروماي همزمان هاي همراشرح حال شامل بیماري. شد
  .اخذ گردید

معاینه شامل سیستمیک و موضعی انجام و مشاهدات 
 نمودارهايشامل محل و سایز ناحیه ایندوراسیون در 

مشخص ثبت و در صورت لزوم پاراکلینیک مانند سونوگرافی 
  .گرفتهم انجام می

بیماران پس از انتقال به اتاق عمل ابتدا تحت شرایط 
  از آسپیراسیون آبسه تهیه و جهت استریل نمونه حاصل 

آمیزي گرم و کشت به آزمایشگاه ارسال و در ادامه رنگ
درناژ آبسه و شست و شوي زخم انجام و زخم  - انسزیون 

  . گردیدبصورت باز پانسمان می
جزئیات شرح عمل شامل نوع بیهوشی، نوع انسزیون، 

  . مشاهدات حین عمل، استفاده از درن هم ثبت شد
در همه بیماران . بود SAبیماران روش بیهوشی در اغلب 

متد جراحی انسزیون و درناژ آبسه بود که انسزیون بصورت 
تمامی . گرفتصلبیبی و بسته به سایز ایندوراسیون انجام می

بیماران پس از ترخیص بصورت هفتگی از نظر بهبود بالینی و 
  .یا عود زخم تحت معاینه قرار گرفتند

 SPSSه با استفاده از نرم افزار آماري هاي این مطالعداده
متغیرهاي پیوسته به صورت . آنالیز آماري شد 20ویرایش 

میانگین و انحراف معیار و متغیرهاي گسسته به صورت 
  .درصد و فراوانی بیان شد

  ها یافته
نفر مبتلا به آبسه گلوتئال ناشی از  125در این مطالعه 

وارد  1396تا  1382هاي تزریق عضلانی قبلی حد فاصل سال
نفر  67مرد و ) %4/38( نفر 48مطالعه شدند که از این میان 

سال و حداقل  78حداکثر سن بیماران . زن بودند )6/53%(
  .سال بود 43 ± 16 سال و میانگین سن بیماران 18آن 

اران شاخص توده بدنی کمتر یا مساوي ـاز بیم) %32( نفر 40
 30ه بدنی بالاي اخص تودـنیز ش%) 68( نفر 85و  30

  .داشتند
  تزریق توسط افراد آموزش دیده در مراکز  82

تزریق توسط افراد آموزش ندیده  43درمانی و  - بهداشتی 
  .انجام شده بود

آورده  1هاي همراه بر اساس جدول ک بیماريـتفکی
  .شده که بیشترین بیماري مزمن دیابت ملیتوس بوده است
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  ههاي همراتفکیک بیماري -1جدول 

  درصد  تعداد  تعداد بیماري همراه

  4/71  35  دیابت
  4/20  10  هاي قلبی عروقیبیماري

  1/6  3  نقص ایمنی
  1/2  1  آنمی

آمیزي انجام شده از محتواي چرکی آبسه در  کشت رنگ
مورد مثبت بود که استافیلوکوك آرئوس بیشترین آن را  32

  .آمده است 2تفکیک کشت در جدول . شدشامل می

  تفکیک کشت ترشحات آبسه -2جدول 

  درصد  تعداد  نوع کشت

  8/43  14  استافیلوکوکوس اورئوس
  9/21  7  انتروباکتریاسه گرم منفی
  5/12  4  استرپتوکوکوس

  2/6  2  هوازي بی
  6/15  5  میکروببال پلی

 3تفکیک داروهاي مورد استفاده براي بیماران در جدول 
مورد  35با  NSAIDsآورده شده است که از این میان 

  .بیشترین تزریق صورت گرفته بوده است

  تفکیک داروهاي تزریق شده -3جدول 

  درصد  تعداد  نوع دارو

  1/29  35  هاي غیر استروئیديضد التهاب
  6/26  32  هابیوتیکآنتی
  3/23  28  هاویتامین

  6/16  20  کورتیکواستروئیدها
  1/4  5  سایر

%) 32(مورد  40محل تزریق اولیه و محل بروز آبسه در 
سمت چپ %) 68(مورد  85سمت راست ناحیه گلوتئال و 

%) 28(مورد  35قطر ناحیه ایندوراسیون آبسه در . بوده است

 3بیشتر از %) 72(مورد  90متر و در سانتی 3کمتر یا مساوي 
 .متر بودسانتی

  لکوسیتوز،) %2/67( بیمار 84از نظر پاراکلینیک 
پلاکت ) %6/1( ماربی 2ی، میسهایپرگل) %4/22( بیمار 28

نفر از  36در . آنمی داشتند) %6/9( بیمار 12کاهش یافته و 
بیماران جهت بررسی دقیق سونوگرافی انجام شده بود که در 

  .تمامی موارد وجود آبسه گزارش شده بود
روز 3ساعت تا  24مدت بستري بیماران پس از عمل بین 

  انهبود و از زمان عمل جراحی تا بهبودي کامل بطور می
پس از یک ) %64( بیمار 80روز طول کشیده و در  15 ± 4

هیچ موردي از عود پس . هفته ترشح از زخم متوقف شده بود
  .از انجام انسزیون دیده نشد

  بحث
ثر تجویز دارو جهت ؤهاي متزریق عضلانی یکی از روش

باشد که هر چند انجام آن آسان به نظر ثر میؤاثر سریع و م
تواند باعث عوارض ه اشکال تکنیکی میرسد ولی هرگونمی

ها، هماتوم و خونریزي، درد مداوم و یا متعددي شامل عفونت
  .پارالیز عصب سیاتیک شود

  هاي ناشی از تزریق بصورت آهسته گسترش آبسه
وجود آمدن آن علاوه بر وجود ه یابند و براي بمی

زا به یک محیط کشت مستعد هاي بیمارايمیکروارگانیسم
اساساً تزریقات داخل عضلانی هنگامی که به . یاز استهم ن

با توجه به جریان خون غنی بافت  ،درستی انجام شود
عضلانی از یک طرف به سرعت جذب شده و از طرفی 

  هایی را که هنگام تزریق وارد محیط روارگانیسمـمیک
ولی چنانچه تزریق به . شوندبه سرعت پاکسازي می ،اندشده

دلیل جریان ه ر بافت چربی انجام شود بف دـدلایل مختل
  ذب دارو به کندي صورت ـخونرسانی کمتر این بافت، ج

ولی بافت ـتواند باعث بروز آسیب سلگیرد که این خود میمی
ط کشت ـروز در آن شده و محیـچربی و بوجود آمدن نک

ده ـهاي وارد شرو ارگانیسمـمستعدي را براي میک کاملاً
راهم آورده در نتیجه ـطریق هماتوژن ف توسط تزریق و یا از

راد چاق ـرود در افبنابراین انتظار می. رددـباعث بروز آبسه گ
ل ـدلیه نث بؤـو در جنس م) 30بالاي  شاخص توده بدنی(

هاي دي، تزریقـربی زیر جلـت چـامت بیشتر بافـوجود ضخ
 ت به داخل عضلانیـنسب )Intralipid( ل چربیـداخ

)Intramuscular(  بیشتر بوده که این امر بروز آبسه را
 3.دهدافزایش می
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در مطالعه انجام شده بروز آبسه در جمعیت زنان بیشتر 
و از طرفی در افراد چاق نیز کاملاً چشمگیر ) %3/53(بوده 

  . بوده است
ضخامت بافت چربی ناحیه گلوتئال در جمعیت عمومی، 

از  وچکترک سوزن هايمتر است و چنانچه سانتی 5/3حداقل 
این سایز جهت تزریق استفاده شود باید انتظار داشت که 

  اغلب . تزریق داخل بافت چربی صورت گرفته باشد
متر انجام سانتی 3هاي کوچکتر از هایی که با سوزنتزریق

رسد که این تزریقی است که به بافت عضلانی نمی ،شودمی
فی با دلیل عدم آشنایی کاه یکی از علل بروز عوارض هم ب

بدیهی است با توجه به موارد بیان شده،  4.اصول صحیح است
تکنیک صحیح انجام تزریق شامل اصول استریلیتی مناسب، 

بر اساس وضعیت فیزیکی بیمار و  سوزن انتخاب سایز مناسب
  تزریق صحیح در بافت عضلانی در پیشگیري از بروز 

براین بنا. هاي ناشی از تزریق دارو اهمیت زیادي داردآبسه
تواند آموزش مناسب در این زمینه امري است مستلزم که می

  5.عوارض را کاهش دهد
تزریق مکرر در همان محل تزریق قبلی خود عاملی 
  است که در اکثر موارد باعث نکروز چربی و آبسه 

  6.شودمی
در مشاهدات حین عمل در همه موارد آبسه در بافت 

شده بود که این مساله  چربی و بالاتر از بافت عضلانی ایجاد
با توجه به وضعیت  سوزندهد انجام سایز مناسب نشان می

هاي تواند عامل مهمی پیشگیري از آبسهفیزیکی بیمار می
  . گلوتئال باشد

هاي بروز آبسه محل تزریق، نوع یکی دیگر از اتیولوژي
با توجه به  NSAIDsبراي مثال . داروي تزریق شده است

سیب بیشتر بافتی عاملی در بروز آ سرعت جذب کمتر و
بایست یا اشاره شده است داروهاي آهن می 7بسه هستندآ

مجرب تزریق شود  عمیق و توسط پرسنل کاملاً بصورت کاملاً
چرا که در غیر این صورت باعث بروز عوارض من جمله 

  ها و در مورد سفالوسپورین. شوندعوارض عفونی می
 ،تزریق بخوبی حل شوند پنی سیلین نیز لازم است قبل از
  8.توانند باعث عارضه شوندچرا که ماهیت کریستالی آنها می

McIvor به این باور هستند که آبسه  شو همکاران
هاي منتقل شده از نیدل و یا حاصل پیشروي پاتوژن

هماتولوژیک به یک ناحیه آسیب دیده و یا بروز ایسکمی به 
ین مطالعه کشت انجام شده در ا 4.دنبال تزریق است

استافیلوکوك آرئوس بیشترین نمونه حاصل کشت ترشحات 
اي، استرپتوکوك، هاي رودههاي بعدي گرم منفیبود و در رده

کشت مثبت . ها نقش داشتندها و پلی میکروبیالهوازيبی
تر و حتی هاي جدياسترپتوکوك معمولاً همراه با عفونت

تري را بیوتیکی جديهاي آنتیسیستمیک است و درمان
  9.طلبدمی

هاي ناشی از تزریق در میان افراد با ضعف بروز آبسه
ایمنی بالاتر است که این مساله در بروز آبسه به دنبال تزریق 

 10.عضلانی واکسن در نوزادان نارس وجود دارد
هاي همراه بخصوص دیابت در بروز عوارض نقش بیماري

چند مقاله مورد  عفونی شدیدتر در محل تزریق هم در
بیماران با دیابت . باشدبررسی قرار گرفته و قابل توجه می

ممکن است عوارض بسیار جدي به مانند گانگرن گاز را بروز 
دهند و به همین علت درمان آنتی بیوتیک مناسب در این 

در زمینه بیماري دیابت  11.باشدبیماران داراي اهمیت می
ند چها بصورت متعدد و یا رود که آبسهانتظار بر این می

نفر از  35در مطالعه حاضر  12.اي وجود داشته باشدحفره
  .بیماران مبتلا به دیابت بودند

 گیرينتیجه

 ،توان نتیجه گرفتهاي این پژوهش میبا توجه به یافته
هاي ناشی از تزریق در ناحیه گلوتئال همراهی با آبسه

ین خود مرتبط با ضخامت بافت چربی در این ناحیه دارد که ا
باشد و تکنیک نث و چاقی میؤفاکتورهایی مانند جنسیت م

بر اساس فاکتورهاي  سوزن صحیح تزریق و انتخاب سایز
توانند در پیشگیري از بروز آبسه گلوتئال نقش بیمار می

دار آماري داشته باشد و البته جهت اثبات ارتباط معنی
  .باشدمی اي در آیندهضرورت انجام مطالعات مقایسه

  تشکر و قدردانی
نگارندگان مقاله از حمایت و همکاري پرسنل واحد 

بهشتی بابل در   توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان شهید
آوري و تدوین اطلاعات مورد نیاز تشکر و قدردانی  جمع
  .نمایند می
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Abstract: 

 
Evaluation of Demographic and Clinical Features of Patients 

with Gluteal Injection Abscess during 2004 to 2017 in Babol City 

Alijanpour A. MD*, Kalbasi M. MD**, Kafshgari R. MD**, Kamali Ahangar S. BSC***  

(Received: 28 March 2018 Accepted: 2 June 2018) 

 
Introduction & Objective: Infectious complications of intramuscular injections in the gluteal region 

are still noticeable. Gluteal abscess formation after injection is more important because of probably need to 
surgical incision and drainage. There are several factors that cause the formation of abscess due to injection 
in gluteal area that controlling of them can play a role in preventing the occurrence of abscess. 

Materials & Methods: The aim of this study was to investigate the demographic and clinical 
features of patients with gluteal injection abscesses. 125 patients who had undergone incision and drainage 
due to were included in the study in hospital centers of Babol University of Medical Sciences during 2004 
to 2017. The data consist of demographic features, injected drug type, abscess gram stain and culture were 
collected and interpreted by SPSS v 20. 

Results: Of the 125 patients studied, 48 (38.4%) were male and 67 (53.6%) were female. 40 patients 
with BMI less or equal to 30 and 85 had a BMI of over 30. NSAIDs were most injected agents. The 
duration of hospitalization was 1 to 3 days after surgery and the average of wound healing time was 15 
days.  

Conclusions: In this study, female sex and obesity were two factors that were more associated with 
the incidence of injection site abscesses. More attention is paid to the proper technique and the choice of 
injection needle size appropriate to each patient is one of the factors that can prevent the injection site 
abscess. 

Key Words: Abscess, Gluteal Region, Intramuscular Injection 
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