
 

 179مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران     1388 بهار  /  62شماره /  انزدهم  شدورة 

  

  اعصاب بررسي عوامل خطرساز براي عفونت محل جراحي در بيماران جراحي
  بيوتيكي تحت پروفيلاكسي آنتي

  
  
  
  

  Iدكتر رضا ملاحسيني  
  IIدكتر محمد قرباني*
 IIIدكتر مازيار مرادي لاكه  

  چكيده
باشـد كـه باعـث        ه مي ترين عارضه در بيماران جراحي شد       ترين و جدي    عفونت محل جراحي، شايع    :زمينه و هدف  

هدف از اين مطالعه، بررسي ميزان عفونـت محـل جراحـي در بيمـاران جراحـي      . گردد افزايش مرگ و مير بيماران مي 
شده در بخش جراحي مغز و اعصاب يك مركز دانشگاهي كه پروفيلاكسي آنتي بيوتيكي دريافـت كردنـد و همچنـين                     

  .باشد عوامل خطر ابتلاء به آن مي
تمـام  .  بيمار تحت عمل جراحي اعصاب، مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد    543نگر  ر اين مطالعه آينده    د :روش بررسي 

پرونـده  .  ثبت شد  ها  آنبيماران حداقل دو هفته پس از عمل جراحي پيگيري شدند و ابتلاء به عفـونت محل جراحي در                  
ارتبـاط عوامـل   .  اسـتخراج شـد  هـا  آن بيماران مورد ارزيابي قرار گرفت و اطلاعات مرتبط با عوامل خطر احتمـالي از         

 مـورد  (Chi-square) و آزمـون كـاي دو   (Odd Ratio)خطر با بروز عفونت محل جراحي به صورت شانس ابتلاء 
  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتندSPSS V. 13افزار آماري  ها توسط نرم  داده.بررسي قرار گرفت

 بيمـار مـورد مطالعـه، ميـزان     543از بـين  . فونت محـل جراحـي شـدند   از بيماران دچار ع %) 6/7( نفر 41 :ها يافته
  ل، نـشت مـايع  اهـاي پارانـاز   ديابـت، كـارگزاري شـانت، ورود بـه سـينوس          . به دست آمـد   % 6/7عفونت محل جراحي    

هـاي لومبـار      ساعت، كارگزاري جسم خـارجي، انجـام پونكـسيون         3 نخاعي، مدت زمان عمل جراحي بيش از         -مغزي
 شانس بروز عفونت    ICU و طول مدت بستري در       (ICU)هاي ويژه     بستري در بخش مراقبت    ،ادراريمكرر، سونداژ   

  .دهد را افزايش مي SSI (Surgical Site Infection)محل جراحي يا 
. آيـد   شـمار مـي      اين مطالعه نشان داد كه عفونت محل جراحي يك مشكل مهم در جراحي اعـصاب بـه                 :گيري نتيجه

منظـور كـاهش مـرگ و     كند كه مراقبت از بيمار را بـه  فونت محل جراحي به پزشكان كمك مي      شناسايي عوامل خطر ع   
  .مير بهبود داده و همچنين موجب كاهش هزينه بيماران جراحي اعصاب گردد

  
  زايي عوامل خطر عفونت -3       جراحي مغز و اعصاب-2     عفونت محل جراحي -1 :ها كليدواژه

  

  مقدمه
 (Surgical Site Infection SSI)عفونت محل جراحـي  

ترين عارضه در بيماران جراحي شـده        ترين و جدي   شايع
باشد كه باعث افزايش ميزان مرگ و ميـر، عـوارض و             مي

افزايش مدت زمان بستري بيمار در بيمارستان و افزايش         
ــي  ــه م ــردد هزين ــي در  )1-3(.گ ــل جراح ــت مح % 2-5 عفون

ماننـد  (شـكمي   بيماران پس از اعمال جراحي تميـز خـارج          
و در بـيش    ) جراحي توراكس، ارتوپدي و جراحي اعصاب     

بيماران تحت اعمال جراحـي داخـل شـكمي اتفـاق           % 20از  
  )4-9(.افتد مي

  

  
به دليل پيامدهاي بالقوه خطرناك عفونت محل جراحي        
بـا وجــود پروفيلاكــسي آنتـي بيــوتيكي، شــناخت عوامــل   

. رســد خطرســاز بــراي ايجــاد آن ضــروري بــه نظــر مــي
تاكنون مطالعات فراواني كـه در زمينـه عوامـل خطرسـاز            
عفونت محل جراحي در بيماران جراحـي مغـز و اعـصاب            

با اين حـال، هنـوز اهميـت و ماهيـت           . استصورت گرفته   
 بـدون   SSIميـانگين ميـزان     . باشـد  عوامل روشن نمي   اين
  نخاعي -هاي مايع مغزي   در شانت % 5-11بيوتيك بين     آنتي

(CSF)،   ها و جراحـي نخـاع در       ر كرانيوتومي د% 1-5بين  
  

از پايان نامه دكتر محمد قرباني، جهت دريافت دكتراي تخصصي جراحي مغز و اعصاب به راهنمايي دكتر رضا  ملاحـسيني و مـشاوره         است  اي   اين مقاله خلاصه  
  .1386 سال ،دكتر مازيار مرادي لاكه

(I درماني ايران، تهران، ايران-، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيروزگر بيمارستان في،راحي مغز و اعصابج استاديار و متخصص  
(II       دانـشگاه علـوم   عصر، خيابان ولدي، بخش جراحي مغز و اعـصاب،        ضلع جنوبي ميدان ولي    بيمارستان فيروزگر،    ، استاديار و متخصص جراحي مغز و اعصاب

 )ؤلف مسؤولم(*ايران تهران،  درماني ايران، -پزشكي و خدمات بهداشتي
(IIIدرماني ايران، تهران، ايران-، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي استاديار و متخصص پزشكي اجتماعي  
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ــز  ــز و تميـ ــاران تميـ ــين -بيمـ ــوده، و بـ در % 11-38 آلـ
ــزان )10-13(. اســـتCSFهـــاي  فيـــستول ــته، ميـ  در گذشـ

هـاي   هاي پس از جراحي اعصاب، كمتر از جراحـي         عفونت
اما با شروع مراحل ميكروسـرجري      . شد ش مي ديگر گزار 

تر و افزايش استفاده از وسايل خارجي جـايگزين          طولاني
هـا، وسـايل جـايگزين بـراي         ها، كليپس  نتاشده همانند ش  

هـاي گرانيوپلاسـتي، احتمـال       تثبيت ستون فقرات و پليـت     
  .عفونت حين جراحي افزايش يافت

اعصاب هاي تميز     ميزان عفونت محل جراحي در جراحي     
% 12 تا   4هاي باليني كنترل شده تصادفي بين        در كارآزمايي 
بـــا % 3/0-3 هـــاي پروفيلاكتيـــك و بيوتيـــك بـــدون آنتـــي

امـروزه، بـروز    . باشـد  هـاي پروفيلاكتيـك مـي      بيوتيـك  آنتي
  )14(.باشد قابل قبول مي% 5مشكلات عفوني كمتر از 

براساس همين مطالعـات، عوامـل بـالقوه خطـر بـراي            
 در مطالعـات مختلـف      هـا   آنيـت هـر يـك از        عفونت و اهم  

 SSIبرخي از عوامـل خطـرزا بـراي         . شناسايي شده است  
 سن، نوع عمـل جراحـي هماننـد شـانت، قـرار             :عبارتند از 

  .ICPدادن اجسام خارجي، ديابت و مونيتورينگ 
ــا ــصوص    ب ــده در خ ــام ش ــات انج ــه مطالع ــه ب   توج

ــي     ــل جراح ــت مح ــه عفون ــتلا ب ــر اب ــل خط ــين عوام   تعي
ران تحت عمل جراحـي مغـز و اعـصاب، بـه نظـر              در بيما 

رسد كه اختلاف موجود در بين برخي از اين عوامل با            مي
محيطـي و انـساني قابـل    توجه به متغير بودن فاكتورهاي   

  .توجيه باشد
بدين شكل كه مطالعات انجام شـده در منـاطق مختلـف            
جغرافيايي در اين سري از اعمال جراحي مشابه، در عوامل          

براسـاس اطلاعـات    . باشـد  ت آمده، متفاوت مي   خطر به دس  
اي در خصوص بروز عفونت محـل        موجود، تاكنون مطالعه  

جراحي در يـك بخـش جراحـي اعـصاب در كـشور مـورد               
لذا به منظور تعيين اثر اين پيامد       . بررسي قرار نگرفته است   

خطرناك و عوامل خطر احتمالي آن، ايـن مطالعـه بـا هـدف      
جراحـي و عوامـل خطـر آن در         تعيين فراواني عفونت محل     

  .يك مركز دانشگاهي طراحي و اجرا شد

  ش بررسيرو
نگــر  عــه حاضــر بــه صــورت يــك مطالعــه آينــده مطال

(Prospective)         به منظور تعيين ميزان بروز عفونت محـل 
جراحــي در بيمــاران تحــت عمــل جراحــي نوروســرجري 

جمعيت مورد مطالعه شامل بيماراني     . طراحي و اجراء شد   
 تـا پايـان آبـان مـاه       1385از ابتداي شهريور مـاه      بود كه   

ــتان    1386 ــصاب بيمارس ــز و اع ــي مغ ــش جراح  در بخ
يش پفيروزگر تحت جراحي مغز و اعصاب قرار گرفتند، و 

. از عمل تحت پروفيلاكـسي آنتـي بيـوتيكي قـرار داشـتند            
گيري به صورت سرشماري از تمـام بيمـاراني كـه            نمونه

 لغايـت پايـان     1385ماه  ماه از آغاز شهريور     15طي مدت   
هاي عمل بيمارسـتان فيروزگـر تحـت          در اتاق  1386آبان  

بدين . جراحي مغز و اعصاب قرار گرفته بودند، انجام شد        
شكل بيماراني كـه منطبـق بـا معيارهـاي ورود و خـروج              
بودند، به ترتيب انجام عمل جراحي، مـورد بررسـي قـرار      

امل انجـام   معيار ورود بيماران بـه مطالعـه ش ـ       . گرفتند مي
عمل جراحي مغز در همان بيمارسـتان طـي زمـان تعيـين          
شده و دريافت پروفيلاكـسي آنتـي بيوتيـك قبـل از عمـل              

  در صورتي كه جراحـي مجـدد كـه كمتـر از           . جراحي بود 
 هفته با جراحي قبلـي فاصـله داشـته باشـد، حـساسيت              6

بيوتيـك بـه دليلـي غيـر از          ها، دريافت آنتي   سفالوسپورين
يا عفونت محل جراحي و يـا مـرگ بـه مـدت        پروفيلاكسي  

كوتاهي پس از جراحي روي دهد، اين بيماران از مطالعـه           
  .شدند كنار گذاشته مي

ــاران مــورد مطالعــه پروتكــل پروفيلاكــسي    همــه بيم
ردند و نحوه آمـادگي پـيش       كبيوتيك يكسان دريافت     آنتي

بدين شكل كه انفوزيـون  .  مشابه بود ها  آناز عمل در همه     
ن بيهوشـي آغـاز     شوتيك بلافاصله پـس از اينداك ـ     آنتي بي 

شد، به طوري كه حداكثر سطح خـوني آنتـي بيوتيـك در             
دوزهاي بيشتر هر سه سـاعت      .  آيد به دست حين جراحي   

موهـاي محـل عمـل جراحـي        . از زمان جراحي تجويز شد    
بيماران در هنگام جراحي تراشيده شد و پوسـت ابتـدا بـا      

. شـسته شـد  % 10ين بتادين رقيق شـده و سـپس بـا بتـاد      
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. هاي استريل پوشـانده شـد      سپس، محل جراحي با پارچه    
ــو    ــاران الكتي ــامي بيم ــراي تم ــر ب در بيمارســتان فيروزگ
ــد مــشابهي انجــام    ــين رون جراحــي مغــز و اعــصاب، چن

  .شود  مي
پس از انجام عمل جراحـي و انتقـال بيمـار بـه بخـش،          
اطلاعات مربوط به عمل جراحي، و كليه عوامـل خطـر در            

همـه  . هايي كه قبلاً تهيه شده بـود وارد گرديـد           ليست چك
بيماران از دو هفته پس از عمـل جراحـي مـورد بررسـي              

نـوع  .  ثبـت گرديـد  هـا  آن در SSIقرار گرفتند و ابـتلاء بـه     
هاي جراحـي سـفالوتين      بيوتيك پروفيلاكتيك در عمل    آنتي

. و در صورت باز شدن دورا، سفترياكـسون بـود         ) كفلين(
، اطلاعات بيمـاران شـامل اورژانـسي بـودن          علاوه بر آن  

ــيط   ــري مح ــارگزاري درن، درگي ــي، ك ــل جراح ــاي  عم ه
 نخاعي، طـول عمـل جراحـي        -نازال، نشت مايع مغزي   راپا

 ســــاعت، ابــــتلاء بـــه ديابــــت، مــــصرف  3بـــيش از  
هـاي لومبـار مكـرر،       كـسيون نكورتيكواستروئيد، انجام پو  

نوبت عمل جراحي، مصرف سيگار و سوء مصرف مـواد          
سي، باز    سي 1500يوئيدي، خونريزي حين عمل بيش از       اپ

شــدن دورا، ســابقه شــيمي درمــاني يــا راديــوتراپي و در 
نهايــت بــستري شــدن در بخــش مراقبــت ويــژه در فــرم  

هـاي   داده. آوري اطلاعات هر يك از بيماران ثبت شد        جمع
 SPSS V.13افزار آمـاري   دست آمده با استفاده از نرمه ب

هــاي كمــي بــه  داده. ل قــرار گرفــتمــورد تجزيــه و تحليــ
هـاي كيفـي بـه       صورت ميانگين و انحـراف معيـار و داده        
بـراي مقايـسه    . صورت فراواني نمـايش داده شـده اسـت        

به منظور  . هاي كيفي از آزمون كاري دو استفاده شد        داده
 استفاده (Odds Ratio)تعيين عوامل خطر از شانس ابتلاء 

  .نظر گرفته شد در 05/0دار در حد  سطح معني. شد
  

  ها يافته
 بيمـار تحـت عمـل       543در طول مدت انجـام مطالعـه،        

از اين  . جراحي مغز و اعصاب، مورد بررسي قرار گرفتند       
 (SSI)مبتلا به عفونت محل جراحـي       %) 6/7( نفر   41تعداد  

 و برخـي از     SSI ارتبـاط بـين      1  شـماره  در جدول . شدند
شـده  عوامل مـورد بررسـي در ايـن مطالعـه نـشان داده              

مرد %) 8/55( نفر   303از بين بيماران مورد مطالعه،      . است
همچنـين متوسـط سـني افـراد     . زن بودند %) 2/44 (240و  

)  سال 84 تا   1دامنه سني   ( سال   1/38 ± 2/21مورد مطالعه   
 نفـر   221 سـال و     35سن كمتـر از     %) 3/59( نفر   322. بود

ارتبــاطي بــين .  ســال داشــتند35ســن بيــشتر از %) 7/40(
 بـه دسـت     SSIو گروه سـني بيمـاران و ابـتلاء بـه            جنس  
هيچ ارتباطي بين مصرف سـيگار و سـوء مـصرف           . نيامد

از % 8/15.  بـه دسـت نيامـد      SSIمواد اپيوئيـدي بـا بـروز        
بيماران ديابتي كه تحت عمل جراحي قـرار گرفتـه بودنـد،            

 در غير  SSIاين در حالي است كه ميزان       .  شدند SSIدچار  
ست آمد كـه ايـن  اخـتلاف بـه لحـاظ             به د % 6/5ها   ديابتي

بين مصرف كورتيكو استروئيدها با     . دار بود  آماري معني 
در بيمـاراني   . دست نيامد ه  داري ب  ، ارتباط معني  SSIبروز  

دچـار  % 5/20 هاي مكرر قرار گرفتـه بودنـد،         LPكه تحت   
SSI اين در حالي است كه در ساير  بيماران، بروز          .  شدند
SSI 7/6 %    بـه لحـاظ آمـاري اخــتلاف    بـه دسـت آمـد كـه 
  .داري داشتند معني

تحت عمل جراحي الكتيو    %) 2/76( نفر   414در مجموع   
 عمل جراحي   ،%)8/23( نفر   129قرار گرفتند و مابقي يعني      

انجام اعمال جراحي اورژانسي با جنس      . اورژانس داشتند 
طوري كه ميـزان اعمـال جراحـي         دار دارد؛ به   ارتباط معني 

هـيچ  ). =p 025/0( بـالاتر مـي باشـد        اورژانسي در مردان  
الكتيــو يــا (داري بــين نــوع عمــل جراحــي  ارتبــاطي معنــي

از . با عفونـت محـل جراحـي بـه دسـت نيامـد            ) اورژانسي
بيشترين اعمال جراحي انجام شـده بـه صـورت  الكتيـو،             

 هـا   آناز  % 7/4اعمال جراحي ستون فقرات بـود كـه تنهـا           
بيماراني بود كـه     در   SSIبيشترين بروز   .  شدند SSIدچار  

 مورد  11 از شانت وبرهول استفاده شده بود كه         ها  آندر  
به دست آمد، كه به لحـاظ آمـاري ايـن اخـتلاف             %) 7/16(

  . )p = 02/0(دار بود  معني
   بيمار از درن اسـتفاده شـده كـه از ايـن تعـداد              328در  
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  اين در حالي است كـه      .  شدند SSI دچار   ،%)14/9( مورد   30
 از درن استفاده نشده بـود،  ها  آنمانده كه در     موارد باقي  از

همچنـين  ). =p 08/0( شـدند    SSIدچار  %) 5/3( مورد   3تنها  
 موردي كه طي انجام عمل جراحي، محل عمل بـه     30از بين   
 مـورد   7 ،ل راه يافتـه بـود     اهـا پارانـاز    هاي سـينوس   محيط

اين در حالي است كـه ايـن        .  شده بودند  SSIدچار  %) 3/23(
ل درگير نشده   اهاي پاراناز  ن بيماراني كه محيط   ميزان در بي  

  .بروز كرد%) 8/6( مورد 26 در SSIبودند، 
نشت مايع مغزي نخاعي نيز از عوامل موثر در بـروز           

 هـا   آن نفـري كـه در       76از بين   . عفونت محل جراحي است   
 SSIدچـار   %) 4/18( مـورد    14 وجـود داشـت،      CSFنشت  
 نـشت  ها آنه در   فري ك ن 338اين در حالي است كه      . شدند

عفونــت محــل %) 6/5( مــورد 19در گــزارش نــشده بــود، 
 در بيمـاراني كـه      SSIميـزان بـروز     . جراحي گزارش شـد   

 ساعت به طول انجاميد،   3 بيش از    ها  آنطول عمل جراحي    
اين در حالي بود كه اين ميزان بـراي         . بود% 2/13برابر با   
 از سـوي  .  آمـد  بـه دسـت   % 2/4 ساعت برابر با     3كمتر از   

 ميـزان بـروز     ،ICUديگر، با افزايش مدت زمان اقامت در        
SSI  ميزان بروز   . يابد  افزايش ميSSI     در بيماراني كه پس 

بـه دسـت   % 92/4 بستري نشدند،  ICUاز عمل جراحي در     
 بـه   ICUدر حالي كـه بيمـاراني كـه مـدت اقامـت در              . آمد

ــين  ــب ب ــا 3ترتي ــيش از 10 ت ــه طــول 10 روز و ب  روز ب
به دست  % 20و  % 7/17 برابر با    SSIن بروز   انجاميد، ميزا 

در افـرادي كـه     . آمد كه به لحاظ آمـاري معنـي دار اسـت          
.  گزارش نـشد   SSIسونداژ ادراري نداشتند، هيچ مورد از       

 در بيماراني كـه سـونداژ       SSIاين در حالي است كه بروز       
به دست آمد كه بـه لحـاظ        % 10اند، در حدود     ادراري شده 

  .ني است كه سونداژ نداشتندآماري بيش از بيمارا
) سي  سي 1500كمتر يا بيشتر از     (بين حجم خونريزي    

همچنـين  . داري به دسـت نيامـد       ارتباط معني  SSIبا بروز   
 به  SSIارتباط معني داري نيز بين باز شدن دورا با بروز           

 در بيمـاراني كـه سـابقه        SSIشانس ابتلاء به    . دست نيامد 

 بـود كـه بـه       26/1اند،   هشيمي درماني يا راديوتراپي داشت    
  .دار نيست لحاظ آماري معني

  
 ارتباط متغيرهاي مورد بررسي در ابتلا به عفونـت         -1جدول شماره   
  (Surgical Site Infection) محل جراحي
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  57/0-26/2  13/1   مرد،جنس
  56/0 – 17/3  31/1   اورژانسعمل جراحي

  79/0-75/11  79/2  كارگذاري درن
  48/1-53/11  19/4*  لاهاي پاراناز درگيري محيط

  70/1-14/8  79/3*   نخاعي-نشت مايع مغزي
  54/1-14/8  5/3*   ساعت3طول عمل جراحي بيش از 

  43/1-87/6  14/3*  ابتلا به ديابت
  59/0-89/3  49/1*  مصرف كورتيكو استروئيد

  37/1-31/9  6/3*   هاي مكررLPجام ان
  21/0-40/1  56/0  انجام اولين نوبت عمل جراحي

  17/0-78/1  57/0  مصرف سيگار
  36/0-14/4  29/1  سومصرف مواد اپيوئيدي

  cc 1500  82/1  39/5-58/0خونريزي حين عمل بيش از 
  74/0-41/3  58/1  باز شدن دورا

  29/0-70/4  26/1  سابقه شيمي درماني يا راديوتراپي
  ICU *34/2  42/5-03/1بستري شدن در 

  

ه اند، ب مشخص شده(*) ها با علامت  متغيرهايي كه شانس ابتلا در آن
  .اند دست آمدهه  در مطالعه حاضر بSSIعنوان فاكتور خطر در 

  
  ثبح

مطالعه حاضر كه بـه منظـور تعيـين فراوانـي عفونـت             
 محل جراحي و عوامـل خطـر احتمـالي ايجادكننـده آن در            

بيماران تحت عمل جراحي مغز و اعـصاب در يـك مركـز             
دانشگاهي آموزشي انجام شد، نشان داد كه عواملي چون         

هـاي    سابقه ديابت، كارگزاري شـانت، ورود بـه سـينوس         
 نخـاعي، مـدت زمـان عمـل         -ل، نشت مايع مغـزي    اپاراناز

هـاي لومبـار     ساعت، انجـام پونكـسيون     3جراحي بيش از    
هـاي    ستري در بخـش مراقبـت     مكرر، سـونداژ ادراري، ب ـ    

 شـانس بـروز     ICU و طول مدت بستري در       (ICU)ويژه  
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اين مطالعه . دهد  را افزايش مي  SSIعفونت محل جراحي يا     
نتوانست تأثير عوامـل ديگـري چـون مـصرف سـيگار و             
تركيبات اپيوئيدي، مصرف كورتون، كارگزاري درن، سن       
 و جنس و حتي فوريت انجام عمل جراحي بر روي عفونت    

  .محل جراحي را نشان دهد
ميزان بروز عفونت محل جراحـي در مطالعـات مختلـف           

 در حــال )15 و 14، 13، 3، 2(. گــزارش شــده اســت%35 تــا 1بــين 
د لحاضر بسياري از جراهان جهت كاهش ميزان باكتري مو        

عفونت در زخم و جلوگيري از ايجاد عفونت محـل جراحـي،            
يـن موضـوع مـورد      امـا ا  . كننـد   از پروفيلاكسي استفاده مـي    

هاي مغز و     توافق همه جراحان به خصوص جراحان بيماري      
باشد و اصولاً پروفيلاكسي قبل از عمل جراحي          اعصاب نمي 

 هر چند كـه     )17 و   16(.باشد  ز مي يانگ هنوز براي بسياري سوال   
 SSIبيوتيك پروفيلاكسي منجـر بـه كـاهش          آنتياستفاده از   

در يك . باشد  توجه مي قابلSSI وليكن ميزان بروز      شود،  مي
 در يـك مركـز      SSIمطالعه در ايالات متحـده، ميـزان بـروز          
 .)18(گـزارش شـد   % 2تخصصي جراحي اعـصاب در حـدود        

 را در بيمــاراني كــه تحــت SSIكورنيــك نيــز ميــزان بــروز 
ــود،   ــه ب ــرار گرفت  از )14(.گــزارش كــرد% 6/6كرانيوتــومي ق

 هـاي مغـز و     مجموع مطالعـات بـه دسـت آمـده در جراحـي           
ــروز   ــزان ب ــصاب، مي ــين SSIاع ــه  % 4-12 ب ــرادي ك در اف

در % 3/0-3بيوتيك پروفيلاكسي دريافت نكرده بودند و  آنتي
بيوتيك پروفيلاكسي دريافت كرده بودند بـه         افرادي كه آنتي  

 اين در حالي اسـت كـه ايـن ميـزان در مطالعـه             )2(.دست آمد 
بيــوتيكي  حاضــر در بــين بيمــاراني كــه پروفيلاكــسي آنتــي

به دست آمد كه مشابه بـا بـروز         % 6/7 ،افت كرده بودند  دري
. بيوتيكي دريافت نكردند    مواردي است كه پروفيلاكسي آنتي    

 در مطالعه حاضر در سطح بـالاتري قـرار          SSIميزان بروز   
رسد كـه بيـانگر نقـش عوامـل احتمـالي             داشته و به نظر مي    

  . در مركز حاضر استSSIديگري در افزايش ميزان بروز 
ن مطالعات مختلف عوامل خطر متعددي را گزارش        تاكنو

  تــوان بــه جــنس مــرد، وجــود شــنت مــايع  كردنــد كــه مــي
   نخاعي، جراحي مجدد، مدت زمان جراحي، جراحـي         -مغزي

  

هـاي   اورژانس و حتي نوع بيهوشي، چاقي مرضي و جراحي   
شود را به عنـوان       كه به منظور برداشتن تومور استفاده مي      

 SSI عفونـت محـل جراحـي يـا          يك عامل خطر بـراي بـروز      
 مطالعه حاضر نيز نشان داد كه مواردي چون         )2(.اشاره كرد 

ــه  ديابــت، ســونداژ بيمــاران، دســتكاري  هــاي مكــرر ازجمل
هاي مكرر بيمـاران، اسـتفاده از جـسم خـارجي،             پونكسيون

   نخـاعي، طـول عمـل جراحـي بـيش از           -نشت مـايع مغـزي    
 ي ويژه بهها  ساعت و مدت زمان اقامت در بخش مراقبت3

 روز موجب افزايش قابل ملاحظه خطـر        3خصوص بيش از    
هرچنـد مطالعـه حاضـر      . باشـد    در بيماران مـي    SSIابتلا به   

نتوانست برخي از عوامل خطر شـناخته شـده در مطالعـات            
و ) تـر   بيمـاران جـوان   (ديگر ازجمله جـنس و سـن بيمـاران          

همچنـين ايـن مطالعـه بـراي        . را نشان دهـد   استفاده از درن    
هـاي لومبـار مكـرر        ولين بار نشان داد كه انجام پونكسيون      ا

محـل جراحـي در ايـن        موجب افزايش خطر ابتلا به عفونـت      
براسـاس منـابع اطلاعـاتي در       . شـود   دسته از بيمـاران مـي     

دسترس، اين مسأله براي اولين بار در اين گروه از بيماران           
  .نشان داده شده است

  

مطالعــات  بــايكــي از مــشكلات موجــود در مقايــسه 
مشابه، عدم وجود يك شـاخص اسـتاندارد بـه منظـور             
انجام مقايسه عوامل خطرساز و ارتبـاط آن بـا عفونـت           

هـاي انتـشار    گـزارش  بدين معني كه. محل جراحي است  
 تنهـا بـه      ،  SSIيافته در خصوص عوامل خطر مرتبط بـا         

تـوان عمـلاً      انـد و نمـي      ذكر يك ارتباط ساده اكتفا كرده     
ايـن  .  بـه دقـت مـورد بررسـي قـرار داد           كيفيت عامل را  

مشكل نيز در مطالعه حاضر وجود دارد و عملاً برخـي           
از اقدامات انجام گرفته بر روي بيمـاران كـه منجـر بـه              

شــود در مقايــسه بــا   مــيSSIافــزايش خطــر ابــتلا بــه 
هاي   از محدوديت . مطالعات قبلي مورد بررسي قرار داد     

گيـري و محـدود     ديگر اين مطالعه كوتاه بـودن دوره پي       
بودن حجم نمونه است كـه نتوانـسته ارتبـاط برخـي از             
عوامل خطري كه در مطالعات ديگـر بـدان تأكيـد شـده             

  . نشان دهدSSIاست، با 
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  گيري نتيجه
در نهايت، مطالعه حاضر نشان داد كه ميزان عفونت         
محل جراحي در بيماران تحت جراحي مغز و اعصاب با          

ــسي  ــيپروفيلاك ــه  آنت ــوتيكي ب ــور متوســط بي % 6/7ط
باشد كه در مقايسه با مطالعات گزارش شده در اين            مي

همچنين عـواملي چـون ديابـت،    . زمينه كمي بيشتر است   
هـــاي مكـــرر ازجملـــه  ســـونداژ بيمـــاران، دســـتكاري

   استفاده از جسم خارجي، هاي مكرر بيماران، پونكسيون
  

  

   نخاعي، طول عمـل جراحـي بـيش از         - نشت مايع مغزي  
هاي ويژه  دت زمان اقامت در بخش مراقبت ساعت و م3

 روز موجب افزايش قابل ملاحظه 3به خصوص بيش از 
خطر عفونـت محـل جراحـي در ايـن دسـته از بيمـاران               

رسـد كـه عـلاوه بـر          بر اين اساس به نظر مـي      . شود  مي
بيوتيكي، با شناسايي بيماران     آنتيدريافت پروفيلاكسي   

ناسـب ميـزان   در خطر، بتـوان بـا تـدوين راهكارهـاي م     
  . را كاهش دادSSIبروز 
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Risk Factor for Surgical Site Infection in Neurosurgery Patients 
with Antibiotic Prophylaxis 
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Abstract 
Background and Aim: Surgical site infection (SSI) is one of the most common complications in 

patients undergoing surgery, increasing the mortality and morbidity rates in surgical wards. This 
prospective study aimed to determine the incidence and the main risk factors of SSI after neurosurgical 
procedures in patients on antibiotic prophylaxis in a teaching hospital at Tehran, Iran. 

Patients and Methods: In this prospective study 543 consecutive patients undergoing neurosurgery 
were enrolled. All patients were followed for a minimum of 2 weeks postoperatively and all SSIs were 
recorded. The complete medical records of each case were extracted. Statistical analyses were performed 
to identify the risk factors for SSIs by odds ratio and Chi-Square test. Statistical analysis was performed 
by SPSS V. 13. 

Results: A total of 41 patients suffered from postoperative SSIs among 543 cases included in the 
study, with a resulting overall infection rate of 7.6%. The risk of SSI was increased by operation type 
such as "shunt operations", presence of foreign body, presence of diabetes mellitus, CSF leakage, 
frequent LP, operation time of more than 3 hr and admission in ICU. 

Conclusion: SSIs remain an important problem in neurosurgery. Identification of the risk factors for 
SSI will help physicians to improve patient care and may decrease mortality, morbidity, and health care 
costs of neurosurgery patients. 

 
Key Words: 1) Surgical Site Infection        2) Neurosurgery         3) Risk Factor 
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