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Abstract 

 

Background and purpose: Surgical site infection (SSI) is one of the most commonly reported 

post-operative condition. The purpose of this study was to evaluate the effect of topical vancomycin 

powder on prevention of SSI in spinal surgery. 

Materials and methods: A single blind clinical trial was performed in 200 patients who were 

randomly divided into two groups. In both groups IV injection of cefazolin was done before the surgery 

and 24 hours later, but in case group, vancomycin powder was used before wound closure. The condition 

was examined for two weeks, one month and two months after the operation. In suspected cases of SSI, 

wound culture was done and ESR and CRP levels were also measured. 

Results: In current study, no significant relationship was found between the incidence of 

infection and age (P=0.038). Increased BMI in weeks two and four increased the incidence of SSI in both 

groups. The diagnosis and type of surgery did not correlate with post-operative infection. (P=0.635) There 

was no significant correlation between the two groups in CRP and ESR levels within the time studied 

(P=0.311). However, post-operative wound healing was significantly slower in case group (P=0.041). 

Conclusion: Vancomycin powder as a prophylactic treatment at incision was not found to 

change the risk of infection. Therefore, further studies are suggested to focus on one type of surgery merely. 
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Keywords: vancomycin powder, surgical site infection, spinal cords 

 

J Mazandaran Univ Med Sci 2019; 29 (174): 1-12 (Persian). 

 
 
 
* Corresponding Author: Misagh Shafizad - Orthopedic Research Center, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, 

Iran (E-mail: sajad.shafiee@gmail.com) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

29
 ]

 

                             1 / 12

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-12201-en.html


 
       
 
 

 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (4-42)    4318سال     تير    471شماره     بيست و نهمدوره 

 

 4318، تير  471، شماره نهمدوره بيست و                                                            مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                  2

 پژوهشی

 از  یریشگیدر پ یموضع نیسیپودر وانکوما ریتاث 
 ستون فقرات یعفونت محل عمل در جراح

 
      1میثاق شفیع زاد

   1سجادشفیعی 

  2کاوه ابراهیم زاده    
     1سعید احتشامی    

     3کاوه حدادی  
 4مهشید عابدی  

 چكیده
. هدف  از ایدن شودمی محسوب راحی پس از ترین عو ارضشایع یکی از جراحی عفونت محل عمل و هدف: سابقه
 .استستون فقرات  یاز عفونت محل عمل در جراح یریشگیدر پ یموضع نیسیپودر وانکوما ریتاث یمطالعه بررس

انتخداب دو گروه  در یتصادف به طور ماریب 022 .کور است هیسویک  ینیبال کارآزمایی کی مطالعه نیا ها:مواد و روش
 یفیدور نیاستفاده شف. در هر دو گروه سدفازول نیسیپودر وانکومااز قبل از بستن زخم ی و جراح بعف از ،گروه مورد در. شفنف

شدف. در مدوارد  یماه و دو ماه بعف از عمل بررس کیهفته،  دو ،زخم تیضعو .شف قیعمل تزر از ساعت بعف 02قبل از عمل وتا 
 فت.انجام گر CRPو ESRکشت محل زخم و کنترل به عفونت ،مشکوک 
 شیافدزا (=230/2Pمطالعه حاضر نشان داد که بین میزان بروز عفونت و سن ارتباط معنداداری وجدود ندفارد   ها:یافته

ندوع  و صیعفونت شفه بود. نوع تشدخ زانیبروز م شیدوم و چهارم در هر دو گروه سبب افزا یهادر هفته یتوده بفن هینما
 مختلف یهادست آمفه در هفتهه بESR و  CRP نیحاصله ب جی. نتا(=335/2P  نفاشت یبا عفونت پس ازعمل ارتباط یجراح

بده شدکل  نیسدیوانکدو ما وهزخم پدس از عمدل در گدر عفم ترمیم اما (=333/2Pنفاشت   یدر هر دو گروه ارتباط معنادار
 (=223/2P  بالا بود یداریمعن

پروفیلاکسی درمحدل انسدزیون، ریسدک عفوندت را  پودر وانکومایسین به عنوان یک درمان با توجه به نتایج، استنتاج:
 تر تنها بر یک نوع جراحی انجام پذیرد.شود این مطالعه با تمرکز بیشتغییر نفاده است. پیشنهاد می

 

 3N02302003222032IRCT آزمایی بالینی :شماره ثبت کار
 

 پودر وانکومایسین ،عفونت محل عمل، ستون فقرات واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 یونددددددددت محددددددددل عمددددددددل جراحددددددددعف

) surgical site infection: SSI ( ً32 یدر طدد معمددولا 
آن بده دنبدال  وعیو شد (3 شودیم جادیروز پس از عمل ا

گددزارش شددفه  درصددف 32تددا 7 سددتون فقددرات یجراحدد

عفوندت  زانیدم نیدز تدریطدولان یهایریگیدر پ (.0 است
 .(3 فه استدزارش شدگ فدددرص 32تا  3 یدراحدل جدمح
مانندف  یها به دو دسدته داخلدعفونت نیساز انهیل زمعوام
 ستمیفه سدکننفیتضع یادداروه ،یدنمینقص ا (2 ابتید

 
 :sajad.shafiee@gmail.com  E-mail      مرکز تحقیقات ارتوپفی، بیمارستان امام خمینی ره( :ساری -میثاق شفیع زاد مولف مسئول:

 رانیا ،یمازنفران، سار ینشگاه علوم پزشکدا ،یارتوپف قاتیمرکز تحق، استادیار .3
 رانیتهران، ا ،یبهشت فیشه یدانشگاه علوم پزشک ،دانشکفه پزشکیمغز و اعصاب،  یگروه جراح استادیار،. 0
 رانیا ،یمازنفران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یارتوپف قاتیمرکز تحق ار،دانشی .3
 رانی،ایمازنفران،سار یگاه علوم پزشکدانش ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم، دانشجوی پزشکی. 2

 : 00/3/3320تاریخ تصویب :            32/5/3327اصلاحات : تاریخ ارجاع جهت           03/5/3327 تاریخ دریافت 
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 میثاق شفیع زاد و همکاران     

 3        4318، تير  471، شماره نهممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                 دوره بيست و               

 پژوهشی

سدن  ،(5 گاریوسد هیسوءتغذ ی،و شاخص توده بفن یمنیا

 مانندف عوامدل مربدوط بده یساز خارج نهیو عوامل زم (3 بالا

 ،(0 یمفت زمان جراح ،(7 یومحل جراح ارمیب یسازآماده

 و (0-2 یجراحدد لیوسددا یو کارگددذار یزیخددونر زانیددم

 (.5 شددودیمدد میهددا تقسددکیددوتیبآنتددیاسددتفاده از  وهنحدد

مانندف  ارهدایاز مع یکیعفونت معمولا بر اساس  صیتشخ

از نمونده  سدمیکروارگانیاز زخم ، کشف م یترشح چرک

 ،یجراحدداز محددل  یترشددحات چرکدد هیددترشددحات، تخل

از شدک بده عفوندت  یناش یکیوتیبیضرورت درمان آنت

عفونت نقش  نیا زا یریشگیپ و (32-33 شودمیمشخص 

 (.0-30 دارد مارانیتر ب عیدر بهبود سر یمهم

 یبددرا 3250در سددال  (FDA) غددذا و دارو سددازمان

درمددان  یرا بددرا نیسددیبددار اسددتفاده از وانکددو ما نینخسددت

 ،نیسدیکدرد وانکوما فییدتا نیلیسیمقاوم به پن لوکوکیاستاف

است که عملکرد آن محفود  یفیکوپپتیگل کیوتیبیآنت

گدرم مببدت  یهایدر باکتر یسلول وارهید وسنتزیکردن ب

 ازیمورد ن یمرهایو پل RNA از جمله محفود کردن سنتز

 ی از اتصالریوجلوگ یباکتر یسلول وارهید وسنتزیب یبرا

 یهاکیوتیبیآنت .(33 است گریکفیبزرگ به  یمرهایپل

در محدل  یمتفداوت راتیتداث یفیداخل ور کیلاکتیپروف

 یدارنددف، عددلاوه بددر آن خطددر عددوارض جددانب یجراحدد

 جددادیرا ا یویدکل تیسددم و تیماننددف حساسد کیسدتمیس

از  یموضدع یهداکیدوتیبیآنتد ،در مقابدل .(32 کنندفیم

در محدل عمدل  یبالا رفتن سدطح غلتدت موضدع یایمزا

جدا که پداتونن آلدوده در آنییجا برخوردارنف  یجراح

بدا توجده بده  رسدف ویبه حفاقل م زین تیوسم( قرار دارد

اورئوس که در حال حاضر  لوکوکیاستاف وعیش شیافزا

 یجددا (35 دهددفیمدد لیتشددک اهددا ر SSI از یمددیحددفود ن

 یموضدع نیسدیوانکوما ریکه استفاده از تاث ستیتعجب ن

 شیافدزا در حدال یاندفهیطدور فزاه بدSSI  کداهش یبرا

 از عدوارض یکی( SSI  یعفونت محل زخم جراح .است

کدده بددا وجددود اسددتفاده از  اسددت یمهددم پددس از جراحدد

در  کیآسدپت یهاو روش یلاکسیپروف یهاکیوتیبیآنت

از تمام موارد عفوندت  درصف 00ها در حفود افتهی یبرخ

مشدخص  .(33 شدودیمرتبط با مراقبت سلامت را شامل م

را  SSI ن بدروز زایم یموضع نیسیشفه است که وانکوما

. (37-30 داده اسدتدرصف کداهش  7/2 درصف به 7/2از 

پدددودر بدددا  نیددداسدددتفاده همزمدددان اهدددا برخدددی یافتددده

 ،در کداهش عفوندت را گدریمتدفاول د یهاکیوتیبیآنت

عددفم عفونددت در  یمددوارد در و (02،32 انددفدانسددته مددوثر

باوجود  .(03 است فهیرس باتبه اث زیروزه ن 22 یهاشیپا

استفاده از آن را در طول  زین ییهاافتهی ،موارد نیا یتمام

عفونددت مددوثر  زانیددسددتون فقددرات بددر م یعمددل جراحدد

گدرم  یهداسدمیعفوندت ارگان نیدالبته عامدل ا ،داننفینم

ممکددن اسددت سددبب حددذ   ایددو  (00 ه اسددتبددود یمنفدد

گرم  یهاسمیگرم مببت شفه و بروز ارگان یهاسمیارگان

اورئدوس  لوکوکوسیاسدتاف. داده باشدف شیرا افدزا ینفم

 هدایاز عفوندت یعامدل اندواع مختلفد (MRSA  ییطلا

 دچار مارانیدر ب زانیم نیاست و ا کیوتیبیمقاوم به آنت

باعث  یباکتر نیا .(03 است ترشیب یمنیا ستمیضعف س

خطرنداک  یهاعفونت ی، دمل و گاهیزخم پوست جادیا

طددور معمددول هبدد .(02 شددودیو مقدداوم بدده درمددان مدد

 یهداعلدت عفوندت نیترعیاورئوس شا لوکوکوسیاستاف

مطالعده  33 جینتدا یسدربدا بر. (37،05 است یمحل جراح

عفوندت محدل  ندهیمختلف مشدخص شدفه اسدت کده هز

مراقبدت از  ندهیهز یفدرص 335 شیموجب افزا یجراح

شدفه  یعفدون ریدبدا مدوارد غ سدهیدر مقا SSI مداریب کی

، یشددفن مددفت بسددتر ینطددولا لیددبدده دل SSI .(03 اسددت

بده  وی درمان هایبیوتیکآنتی زیتجو ،یاضاف شاتیآزما

 .(07 شدودمیها نهیهز شیباعث افزا یاضاف یجراح نفرت

 نیسدیاستفاده از پودر وانکوما یبرا یاگرچه شواهف کاف

ندفارد  داز عفونت وجو یریشگیدر پ یصورت موضعه ب

کنتدرل  یاروش بر نیمساله جراحان از ا نیا رغمیاما عل

با وجدود پیشدرفت درمدان،  .(00 کننفیعفونت استفاده م

هددای بهتددر جراحددی و درمددان پروفیلاکسددی بددا تکنیددک

هددای سیسددتمیک، عفونددت عمقددی زخددم بیوتیددکآنتددی

توانف منجر به کاهش عملکرد، دهف و میچنان رخ میهم

های سپتیک تهفیفکننفه افزایش ناتوانی و ایجاد موقعیت
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توجده بده اهمیدت مسداله عفوندت محدل حیات شونف. بدا 

هددایی کدده تحمیددل و هزیندده morbidityنتددر  جراحددی از

 ی،پژوهش ضیضف و نق جیبا توجه به نتاچنین کنف هممی

 نیسددیپددودر وانکوما ریتدداث یمطالعدده باهددف  بررسدد نیددا

 سدتون یازعفونت محل عمل درجراح یریشگیدرپ یموضع

 .رفتصورت گ یامام  ره( سار مارستانیفقرات در ب
 

 مواد و روش ها
کدور  ی یدک سدونیبدال کارآزمدایی کی مطالعه نیا

در  یموضدع نیسدیوانکوما پودر ریتاث یسراست که به بر

ستون فقدرات  یاز عفونت محل عمل درجراح یریشگیپ

بدا سدطح  و با استفاده از فرمدول حجدم نمونده .پردازدیم

بدرای هدر  درصدف 22و تدوان آزمدون درصدف 25اطمینان 

نفر در نتر گرفتده شدف، بده ایدن صدورت کده  322گروه 

بیمار واجف شرایط از مراجعین به اورناندس و  022 تعفاد

کلینیک بیمارستان امام  ره( که کانفیدف جراحدی سدتون 

 فقرات بودنف انتخاب و با استفاده از جدفول اعدفاد تصدادفی

نفری تقسیم شفنف و بدر اسداس شدرایط  322به دو گروه 

Comorbid ل وجود یا عفم وجود دیابت و ای شامزمینه

( صدورت Matchingسدازی  زمان عمل جراحی همسان

 هشدر پژو اخلاق تهیکسب مجوز از کم زپس ا گرفت.

 IR.MAZUMS.IMAMHOSPITAL.REC.97.2175) و 

از  (IRCT  3IRCT20180826040869Nثبددددت آن در 

کسدب شدف. افدراد  افراد واجدف شدرایط، رضدایت آگاهانده

ونکومایسین موضعی ساخت ایدران و  گروه درمانی پودر

درمدددان پروفیلاکسدددی و گدددروه شددداهف تنهدددا درمدددان 

درمان پروفیلاکسدی در  پروفیلاکسی را دریافت نمودنف.

هر دو گروه سفازولین سداخت شدرکت داروسدازی داندا 

تبریز داخل عروقی بود که قبل از عمل تزریق شدفه وتدا 

ل سدداعت بعددف از جراحددی ادامدده یافددت. در اتدداق عمدد 02

توسط یک متخصص جراحی مغز و اعصاب برای هر دو 

گروه جراحی انجام شف و علاوه بر درمدان پروفیلاکسدی 

برای گروه درمانی درپایان جراحی قبل از بستن انسزیون 

  متدددددرسدددددانتی 32هدددددای زیدددددر ونیانسدددددزبدددددرای 

های بدالای ونیانسز گرم ونکومایسین و برای 3نفر(  72 

گددرم پددودر ونکومایسددین  5/3نفددر(  03متددر  سددانتی 32

استفاده شف. انسزیون همه بیماران توسط دستیار جراحدی 

مغز و اعصاب  که از گروه نمونه و کنترل اطلاع نفاشت 

 دو هفتدده ، یددک مدداه و دومدداه بعددف از عمددل بررسددی شددف

. عددلاوه بددر آن بددرای اثبددات وجددود (3 تصددویر شددماره 

رد و عفونت به صورت کیفی علائم بالینی ماننف اریتم، د

ترشح نیزکنترل شفه و درمدوارد مشدکوک بده عفوندت، 

انجام گرفت. دسدتیار مربوطده فقدط  CRPو ESRکنترل 

اطلاعات را از زخم بیماران طبق پرسشنامه ثبت کدرده و 

 دراختیار مجری قرار داد.

  یتنگدددد شددددامل مطالعدددده نیددددا بدددده ورود اریددددمع

 DJD راتییدتغ ،یامهدره یفاریدناپا ،یکانال نخاع کمدر

 Degenerative Join Disease)ستون فقدرات  به ، تروما

 وننیدف اید یدکمپرشدن کاندال نخداع ی،جراح یفایکانف

 و 30 ردین زدل سدامدش ،روجدخ اردیمع. ستون فقرات بود

 
 
                               Day of Surgery                                                              
                                                  Treatment    
                                                 Administered     
                          Cefazolin                                                                                                                       Follow-up    
                                 1gr                     Cefazolin                                                                                                     Final 

      Patient                                                             1gr           Cefazolin                                                                             Follow-up 

   Screening                                                                 1gr                                                                        
 Follow-up Screening      

   

                                                                                                               

           -24hrs            -1hrs                                +24hrs           + 8hrs                    +14days                                                   +60days 

                                                                                                                              +30days                   

 "روز حضور دارنف 22حفاکبر  شیآزما نیکه در ا یمارانیب "رمایهر ب یبرا یجفول زمان :1ویر شماره تص
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 نیدورا حد یپدارگ ه،یدمدزمن کل یی، نارسداسال 02یبالا

 یوداروهدا فهایکواسدتروئیمصدر  کورت ،یعمل جراح

و  5/3بدالاتر از  نی،کدرات تدوسیمل ابدتید و،یمنوساپرسیا

(. 0 تصددویر شددماره  ودبدد نیسددیبدده وانکوما تیحساسدد

آوری شددفه بددا اسددتفاده از روش آمددار اطلاعددات جمددع

توصیفی شامل میانگین، انحرا  معیار و... و بدرای آمدار 

داری و مربع کدای بدا سدطح معندی Tاستنباطی از آزمون 

 استفاده شف. 25/2

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 توصیف ساختار کلی وتوالی اقفامات برای هر بازوی مطالعه :2تصویر شماره 

 

 رضایت آگاهانه

 (cefazolin 1gr IV Q 8h) ساعت پس از عمل 02تا 

 نمایش معیار ورود و خروج ونحوه نمونه گیری

 
 ورود 

 تنگی کانال نخاع کمری

 ناپایفاری مهره ای

 DJDتغییرات

 تروما ستون فقرات کانفیف جراحی

 

 خروج

 05بالای 30سن زیر 

 5/3کراتینین بالای 

 پارگی دورا

 مصر  استروئیف و ایمنوساپرسیو

 دیابت ملیتوس 

 حساسیت به ونکومایسین

 =N) 322  برای هر گروه بااستفاده از جفول تصادفی سازی 

 (IV گرم 3استانفارد مراقبت  سفازولین

 روز جراحی

  n =  322گروه آزمایش

 گرم پودر وانکومایسین برای جراحی3

 سانتی متر قبل از بستن پوست 32زیر  انسزیون  

 جراحیگرم پودر وانکومایسین برای 5/3

 سانتی متر قبل از بستن پوست 32انسزیون بیشتر از 

 n =  322گروه کنترل

 زخم باز یا ترشح-

 کشت از محل انسزیون -

-ESR کنترل-

CRP(Quantitative) 

 استانفارد پیگیری بعف تمام جراحی های ستون فقرات

 روز 32پیگیری پیگیری پس از 

 روز 32پیگیری پیگیری پس از 

 روز 32پیگیری پیگیری پس از 

 
 ونتانسزیون بفون عف
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 یافته ها
سدنی میدانگین  آمدفه، دسته با توجه به اطلاعات ب

سال  با انحرا  معیار سدنی  73/53افراد در گروه درمان 

سدال بدا انحدرا  معیدار  00/22روه شداهف و در گ23/32

 بدفنی، تدوده شداخص اسداس بوده است. بدر23/35سنی 

 وزن اضدافه نفدر 27 و طبیعی بفنی توده شاخص نفر 353

براین اسداس بدین دو گدروه  ( که3 جفول شماره شتنفدا

اما تعفاد افراد گرفتدار  (P =202/2نبود تفاوت معناداری 

نف بیشتر از گدروه بدا عفونت درگروه که اضافه وزن داشت

 ،نوع تشخیصبراساس ( 0وزن طبیعی بود  جفول شماره 

و ترومدای سددتون  تدرین افددراد دچدار تنگدی کانددال بدیش

فقرات بودنف وبراساس نوع جراحی، فیونن ستون فقرات 

میانگین مفت جراحی  .ترین تعفاد را تشکیل دادنف بیش

 تفددداوت گدددروه دو در کددده بدددود سددداعت 02/3±35/0

میدانگین طدول انسدزیون  .(P= 273/2نفاشدت  معناداری

 متدر سدانتی 03/2±70/2جراحی در افراد شرکت کنندفه 

 352/2= P ) 55/325±32/370میدددددزان خدددددونریزی و  

( کده تفداوت معنداداری در دو P =323/2میلی لیتر بدود  

 .گروه مشاهفه نشف

پددس از عمددل در گددروه دو هفتدده  میددزان عفونددت

 درصدف بدود 3 وه شداهفو در گدر درصف 3وانکومایسین 

 022/2= P).   دو  میدزان عفوندت یعندماگر چه اخدتلا

و در  درصدف 3پس از عمل در گروه وانکومایسدین هفته 

اگر چده اخدتلا   .(P =022/2درصف بود  3 گروه شاهف

داری بین دو گروه مشاهفه نشف اما میدزان عفوندت ی عنم

ین دو برابر گروه وانکومایس در گروه شاهف از نتر تعفاد

هفتده پدس از عمدل در  2همچندین میدزان عفوندت،  .بود 

درصدف  2و در گروه شاهف  درصف 3گروه وانکومایسین 

 522/2= P ) و در هفتدده هشددتم پددس از عمددل در گددروه

 بوده اسدت درصف 0وانکومایسین صفر و در گروه شاهف 

 022/2= P).  میانگین و انحرا  معیار دو گروه درESR 

میدانگین و انحدرا   .دار نفاشتینیز تفاوت معن CRP و

افراد شرکت کننفه در هفته دوم پس از عمل  ESR معیار

و در گدروه شداهف  3/32±32/37در گروه وانکومایسدین 

در هفته  (P =332/2 میلی متر در ساعت  03/37±35/00

ودر گدروه  30/35±07/30چهارم در گروه وانکومایسین 

و  (P =002/2 میلی متر در ساعت  33/37±32/32شاهف 

و  75/33±00/3در هفته هشتم در گدروه وانکدو مایسدین 

 جدفول  (P =337/2 بدود  02/30±33/3در گروه شاهف 

 عدفم تدرمیمبر اساس نتدایج حاصدله چنین هم .(3شماره 

و در گروه شاهف  درصف 32زخم در گروه وانکومایسین 

کده ایدن میدزان در گدروه وانکومایسدین بده  بوددرصف  3

در  میدزانایدن  .(P =223/2  تدر اسدتبیش شکل معناداری

و با کشت  م به صفر رسیفتدر هفته هش گروه ونکومایسین

از محل انسزیون مشخص شف که این عفم ترمیم ناشی از 

تددرین میددزان بددیش .(P=225/2  عفونددت نبددوده اسددت

 لیتدر(میلی 33/570±32/003  خونریزی در گروه شاهف بود

یدزان خدونریزی حدین که در مجموع م( 2 جفول شماره 

 هددای دو و جراحددی در افددراد مبددتلا بدده عفونددت در هفتدده

 داری بددیش از افددرادی بددود کدده یهددار بدده شددکل معنددچ

چندین میدانگین طدول انسدزیون در هدم و عفونت نفاشتنف

 هددا در همدده هفتدده هددر دو گددروه افددراد مبددتلا بدده عفونددت

داری بددیش از افددرادی بدود کدده عفونددت یبده شددکل معند

 .(P <223/2 نفاشتنف 
 

 

 : ابتلا به عفونت بر اساس متغییر در هر گروه3جفول شماره
 

 گروه
 نوع جراحی نوع آسیب شاخص توده بفنی جنسیت

 فیونن ستون فقرات دکپرشن کانال نخاعی تروما راتییتغ DJD تنگی کانال نخاعی ناپایفاری مهره ای  اضافه وزن طبیعی مرد زن

 52 23 30 2 30 03 00 70 50     20 ونکومایسین

 33 32 22 33 07 00 05 75 25 55 شاهف

 

DJD: Degenerative Join Disease 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

29
 ]

 

                             6 / 12

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-12201-en.html


   
 میثاق شفیع زاد و همکاران     

 7        4318، تير  471، شماره نهممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                 دوره بيست و               

 پژوهشی

 

 تعفاد افراد مبتلا به عفونت بر اساس متغییر در هر گروه :2جدول شماره
 

 گروه زمان

  نوع جراحی  نوع آسیب شاخص توده بفنی

 اضافه وزن طبیعی
 سطح

 معنی داری

 ناپایفاری

 مهره ای

 یتنگ

 کانال نخاعی

 راتییتغ
DJD 

 تروما
 سطح

 معنی داری

 دکمپرشن

 کانال نخاعی

 فیونن

 ستون فقرات

 سطح 

 معنی داری

  عفونت عفونت  عفونت عفونت عفونت عفونت  عفونت عفونت  

 235/2 0 3 302/2 2 3 3 3 232/2 3 2 ونکومایسین هفته 0

 533/2 2 0 377/2 3 3 0 0 233/2 2 0 شاهف

 335/2 0 3 302/2 2 3 3 3 232/2 7 0 کومایسینون هفته 2

 223/2 3 3 023/2 3 3 3 3 227/2 3 3 شاهف

 - 2 2 - 2 2 2 2 - 2 2 ونکومایسین هفته 0

 372/2 0 2 073/2 3 3 2 2 232/2 3 3 شاهف

 

DJD: Degenerative Join Disease 

 
 ابتلا به عفونت بر اساس متغییر در هر گروه : 3جدول شماره 

 

 زمان

ESR CRP 

 شاهف ونکومایسین
 سطح معنی داری

 شاهف ونکومایسین
 سطح معنی داری

 +0 +3 2 +0 +3 2 انحرا  معیار میانگین انحرا  معیار میانگین

 333/2 3 32 07 3 5 20 332/2 03/37 05/00 32/37 3/32 هفته 0

 332/2 2 3 27 2 5 25 002/2 32/32 33/37 07/30 30/35 هفته2

 522/2 2 3 22 2 2 322 337/2 33/3 02/30 00/3 75/33 هفته 0

 

ESR: Erythrocyte Sedimentation Rate 

CRP: C-Reactive Protein 

 
 بررسی شاخص ها در افراد مبتلا به عفونت در هر دو گروه :4جدول شماره 

 

 گروه زمان

 طول انسزیون میزان خونریزی حین جراحی مفت عمل جراحی

 ابتلا به عفونت ابتلا به عفونت عفونتابتلا به 

 سطح معنی داری انحرا  معیار میانگین سطح معنی داری انحرا  معیار میانگین سطح معنی داری انحرا  معیار میانگین

 <223/2 75/3 03/03 233/2 23/373 22/532 <223/2 35/3 33/5 ونکومایسین هفته 0

 <223/2 22/2 22/32 <223/2 23/003 33/570 207/2 70/3 03/3 شاهف

 <223/2 75/3 03/03 233/2 23/373 22/532 <223/2 35/3 33/5 ونکومایسین هفته2

 شاهف
 

23/0 02/3 30/2 52/520 32/072 223/2 05/30 20/2 223/2> 

 - - - - - - - - - ونکومایسین هفته 0

 223/2 2 02 /525 22/22 22/305 32/2 30/0 52/2 شاهف 

 
 بحث
 یموضدع نیسدیپدودر وانکوما ریتاثمطالعه حاضر در 

سدتون  یاز عفوندت محدل عمدل در جراحد یریشگیدر پ

 نتددایج نشددان داد   ومددورد بررسددی قددرار گرفددت  فقددرات

گرچه تعفاد افراد گروه شاهف که مبتلا به عفوندت شدفه 

 بودنف دو برابدر گدروه آزمدایش بدود امدا از نتدر آمداری 

داری وجدود ت معندیبین دو گروه از نتر عفوندت تفداو

 در برخددی از متددا آنددالیز هددای انجددام شددفه هنددوز  نددفارد.

شددواهف کددافی بددرای اسددتفاده از پددودر وانکددو مایسددین 

  (03 موضددعی بددرای پیشددگیری از عفونددت وجددو نددفارد

امددا در برخددی دیگددر یافتدده هددا نتددایج متفدداوت را اعددلام 

 یتحدت جراحد مداریب 3530 یرو یبررسد .(33 اندفکرده

صددورت ه بدد نیسددیکدده از پددودر وانکوما تسددتون فقددرا

استفاده از  ،دهف یاستفاده کرده انف نشان م کیلاکتیپروف

عمدل وقبدل از بسدته  نیحد نیسیگرم پودر وانکو ما کی

شدفه زخم  یعفونت عمق زانیشفن زخم سبب کاهش م

 .(33، 32،02،37 است

و همکددارانش کدده بدده صددورت  Vanدر پددژوهش 

 بددل از جراحددی از بیمددار کدده ق 320گذشددته نگددر روی 

در بودنف نشدان داد کده پودر وانکومایسین استفاده کرده 

 بیمدار عفونددت محددل عمددل گددزارش شددفه اسددت. بدده  00

 هددا گرچدده پددودر وانکومایسددین بدده نتددر مفیددف نتددر آن
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رسدف امدا در بیمداران بدا ریسدک بدالا اثدر عفوندت را می

 (.3-30 کنفحذ  نمی

  رانشو همکددا Abhiram Gandeمتددا آنددالیزی در 

 گددرم منفددی یددا پلددی میکروبددی  SSI خطددر ابددتلا بدده یددک

  در گددروه ونکومایسددین تقریبددا دوبرابددر نسددبت بدده گددروه

شددداهف گدددزارش شدددف. بندددابراین احتمدددال دارد پدددودر 

 ونکومایسددین خطددر ابددتلا بدده عفونددت گددرم منفددی را 

 .(33 افزایش دهف

و همکارانش نیز کداربرد پدودر  Horiiدر یافته های 

 پدس از SSI با کاهش قابل توجه در میدزانونکومایسین 

چندین ارتباطی نفاشت، هدم عمل جراحی ستون فقرات

هدا در گدروه هدای ناشدی از اسدتافیلوکوکمیزان عفونت

  ایددن تددر از گددروه کنتددرل بددود امدداونکومایسددین کددم

در  لیدددخ یهدداپدداتونن (.32 دار نبددوداخددتلا  معنددی

مل سدتون فقدرات عمومدا شدا یمحل جراحد یهاعفونت

 یهددددا لوکوکیاورئددددوس، اسددددتاف لوکوکوسیاسددددتاف

و سددودومونا  سی، آنتروکددوک فکددالیکواگددولاز منفدد

 پدداتونن موجددود  نیتددرشیبدد .(35 گددزارش شددفه اسددت

 یمبتلا به عفونت محدل جراحد مارانیب ونیدر محل انسز

های که با یافته اورئوس بود لوکوکیافمطالعه است نیدر ا

 مطالعات ذکر شفه همسو است.

هدای مطالعده های این مطالعده بدا یافتدهنین یافتهچهم

Ghobria  نفدر بیمداردر  303و همکارانش همسوبود. در

نفر عفونت پس از عمل گدزارش  02این مطالعه فقط در 

را   SSIها گرچده میدزان شدیوع شفه است. در مطالعه آن

انف امدا جنسدیت و ابدتلا دار ذکر نکردهدر دو گروه معنی

های در یافته (.32 وامل خطر ذکر نمودنفبه دیابت را از ع

ما جنسیت با میزان عفوندت رابطده ای نفاشدت امدا افدراد 

تدر بودندف. بده طدور داری مسنطور معنیهدچار عفونت ب

بیمدار را  227و همکدارانش  Tubakiمشابهی در مطالعده 

که به دلایل مختلف تحت جراحدی سدتون فقدرات قدرار 

ر دادنف. در افرادی کده در گرفته بودنف مورد ارزیابی قرا

ها از پودر وانکومایسدین اسدتفاده شدفه محل جراحی آن

بود نسبت به گروه دیگر کاهش در میزان عفونت وجود 

هدای هدای مطالعده مدا بدا یافتدهچنین یافتههم (.33 نفاشت

Derin  و همکارانش که در هفدت مرکدز سدتون فقدرات

نجددام ا (0232-0232  ایالددت متحددفه در طددول چهددار سددال

درصدف  27بیمدار در  0253گرفت غیدر همسدو اسدت، از 

نفددر از آن هددا از پددودر وانکومایسددین موضددعی  (233 

استفاده شف کده میدزان عفوندت درایدن گدروه نسدبت بده 

گروهی که از پودر وانکومایسین استفاده نشفه بدود کدم 

چنددین افددزایش (. هددمدرصددف0/0در برابددر 3/5تددر بددود  

سدبی بازشدفگی زخدم و ریسک نسبی عفونت، ریسک ن

در گروهدی کده از  Icuریسک نسبی بسدتری مجدفد در 

 (.37 پودر وانکومایسین استفاده نکرده بودنفگزارش شدف

 گذشته نگدر(  توانف ناشی از نوع مطالعهاین اختلا  می

 و عفم کنترل باشف.

 میددزان عفونددت در افددرادی کدده اضددافه وزن داشددتنف 

  چهددارم پددس ازدر هددر دو گددروه در خددلال هفتدده دوم و 

 داری بددیش از افددرادی بددود کدده یعمددل بدده شددکل معندد

دهدف ها نشان مدیشاخص توده بفنی طبیعی داشتنف. یافته

هدا که بین نوع آسیب و عفونت پس از جراحی در گروه

داری وجود ندفارد امدا تعدفاد افدراد مبدتلا بده یرابطه معن

ایدن یافتده بدا  عفونت در گروه ترومدا صدفر بدوده اسدت،

و همکدارانش همسدو اسدت. آن هدا نیدز   Neilهدایهیافت

میزان عفونت بیماران ترومایی که تحت جراحدی سدتون 

 (.02 فقرات  قرار گرفته بودندف را صدفر گدزارش کردندف

بین ابتلا به عفونت و نوع جراحی رابطه معنداداری یافدت 

نشف اما تعفاد افرادی که دچار عفوندت بودندف در گدروه 

 تر بود.فیونن ستون فقرات بیش

 دهددف افددزایش سددن، نمایدده تددوده نتددایج نشددان مددی

تر جراحدی و بفنی، طول انسزیون جراحی، زمان طولانی

 میددزان خددونریزی همیشدده بددا احتمددال بددالاتر عفونددت 

 بددده طدددور مشدددابهی در  محدددل زخدددم همراهدددی دارندددف.

مطالعات دیگری نیز ثابت شفه پودر وانکومایسدین حدین 

میزان عفونت نسدبت جراحی ستون فقرات سبب کاهش 
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 از دلایدل اخدتلا   (.30،33،00 شدودبه گروه کنترل نمدی

های موجدود در سدطح توانف مربوط به ارگانیسمنتایج می

 رسددف چنددین بدده نتددر مددیهددم پوسددت بیمدداران باشددف.

 پودر وانکومایسین وقتدی روی لبده انسدزیون روی فاشدیا 

 یددا روی عضددلات باشددف تددرمیم زخددم مختددل خواهددف 

 شددددف و بنددددابراین اسددددتفاده از پددددودر وانکومایسددددین 

 ریسک عفونت را تغییدر ندفاده بلکده عدفم تدرمیم زخدم 

 عفددونی هددم نبددوده اسددت.  را افددزایش داده کدده ضددرورتاً

 ، مددارانیب یعددفم همکددار ،پددژوهش یهدداتیاز محددفود

 زخدم در مندزل  حیتعفاد نمونه کم وعدفم مراقبدت صدح

 سددتفاده از تعددفاد پیشددنهاد مددا ا تددوان نددام بددرد.یرا مدد

عدلاوه بدر آن . تدر در مطالعدات آیندفه اسدتنمونه بدیش

 توان با گرفتن کشت از محدل انسدزیون جراحدی قبدل می

 هدای پداتونن و اثرگدذار از عمل از عفم وجود ارگانیسم

 تدوان بدا چندین مدیبر نتدایج اطمیندان حاصدل نمدود. هدم

 تددر تنهددا بددر یددک نددوع روش جراحددی اثددر تمرکددز بددیش

  اده از پددودر را بددا دقددت بددیش تددری بررسددی کددرد.اسددتف

تدوان گفدت پدودر وانکومایسدین بده با توجه به نتایج مدی

محل انسزیون ریسک  عنوان یک درمان پروفیلاکسی در

 عفونت را تغییر نمی دهف.
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