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Abstract 
 

Background and purpose: Surgical site infections are infections of the tissues,organs,or spaces 
exposed by surgeons during performance of an invasive procedure,and the development of SSIs is related 
to the degree of microbial contamination of wound during surgery,duration of the procedure,and host 
factors.Inguinal hernioplasty is one of the most common surgical operations. The use of prophylactic 
antibiotic in Lichtenstein hernioplasty is controversial. Hence this study done to evaluate the prophylactic 
antibiotic effect in reducing the post operative wound infection in Lichtenstein hernioplasty. 

Materials and methods: This is an interventional double-blind randomized trial on 282 patients 
under going, Unilateral primary elective inguinal hernioplasty with Lichtenstein method. Using 
polypropylene mesh. They were randomized to receive 1gr/1v cephalotin (keflin) or equal volume of 
placebo 30min before incision. Patients were evaluated 1week, 2weeks and 12weeks after surgery by an 
independent surgeon or resident. Wound infection was defined according to the criteria of centers for 
Disease control and recorded. Results were assessed using chi-square and t-test as appropriate. 

Results: We included 282 patients in this study between March 2010 and october 2011. The total 
number of wound infection was 13 (4.7%), 4(2.8%) in antibiotic group and 9(6.4%) in placebo group  
(p= 0.29). There was 1 deep infection only in placebo group. Statistical analysis showed no significant 
difference in two groups. 

Conclusion: The results show that, in Lichtenstein hernioplasty, routine use of prophylactic 
antibiotic is not indicated, as it does not significantly reduce the post operative surgical site infection rates. 

 
 (Clinical Trials Registry Number: IRCT201203121786N4)  
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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانــازنـــی مـکـــزشـــوم پــلــشـــگاه عـــه دانـلــمج

  )88-93   (1391  سال  تیر   90شماره   بیست و دوم دوره 
 

88  1391تیر  ، 90 ، شماره بیست و دوم دوره                                                                     مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

ثیر آنتی بیوتیک پروفیلاکتیک در پیشگیری از عفونت زخم در أت
  هرنیوپلاستی با مش اینگوینال به روش لیختن اشتاین

  
        1نسرین رحمانی بویینی
        2محمد کرمان ساروی
       1سهراب صیادی
  3علیرضا خلیلیان

  چکیده
شود و ایجاد    های در معرض جراحی گفته می      فضاها و ارگان   ها، عفونت محل جراحی به عفونت بافت      :هدفسابقه و   

 .مدت پروسیجر و فاکتورهای میزبان دارد      آن به فاکتورهای متعددی از جمله درجه آلودگی میکروبیال زخم حین جراحی،           
بیوتیـک پروفیلاکتیـک در هرنیوپلاسـتی        کـارگیری آنتـی    هب. ترین اعمال جراحی است    هرنیوپلاستی اینگواینال یکی از شایع    

بیوتیـک   از ایـن رو ایـن مطالعـه جهـت ارزیـابی اثـر آنتـی       . بحث است  مورد(Lichtenstein Hermioplasty)  اشتاینلیختن
  .عفونت زخم پس از عمل در هرنیوپلاستی لیختن اشتاین انجام شده استپیشگیری پروفیلاکتیک در 

 بیمار اسـت کـه تحـت        282 روی   تصادفی شده ای دو سویه کور      این مطالعه یک کارآزمایی مداخله     :مواد و روش ها   
 بیمـاران . گرفتنـد کارگیری مش پلی پروپیلن قرار       هطرفه به روش لیختن اشتاین و با ب        هرنیوپلاستی اینگوینال الکتیو اولیه یک    

بـه طـور تـصادفی در دو گـروه مـورد و       دقیقه قبل از انسیزیون 30 کفلین وریدی یا حجم برابر از پلاسبو 1grاز نظر دریافت    
غیروابـسته ارزیـابی     هفته پـس از جراحـی توسـط یـک جـراح یـا رزیـدنت                  12 هفته و    2 هفته،   1بیماران  . قرار گرفتند شاهد  
نتایج با به کـارگیری آزمـون هـای         . شود ها تعریف می   خم براساس کریتریای مرکز کنترل و ثبت بیماری       زعفونت  . شوند می

  .آماری مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
 13تعداد کـل مـوارد عفونـت زخـم          .  بررسی کردیم  90 و مهر    89 بیمار را بین فروردین      282 این مطالعه    ما در  :ها یافته

یک مورد عفونت عمقی    . بود)  درصد 4/6 (9و در گروه پلاسبو     )  درصد 8/2 (4بیوتیک   و در گروه آنتی   )  درصد 7/4(مورد  
داری بــین دو گــروه وجــود  ه تفــاوت معنــیهــای آمــاری نــشان داد کــ بررســی. زخــم تنهــا در گــروه پلاســبو وجــود داشــت

  .)p= 29/0(ندارد
، اندیکاسـیون  بیوتیک پروفیلاکسی کارگیری روتین آنتی هنتایج نشان داد که در هرنیوپلاستی لیختن اشتاین، ب    :استنتاج

 .ان عفونت پس از عمل محل جراحی مشاهده نمی شودندارد زیرا کاهش چشمگیری در میز
  
  

  4N2012203121786IRCT :شماره ثبت کارآزمایی بالینی 
  
  

 بیوتیک پروفیلاکتیک، عفونت زخم اینگوینال، لیختن اشتاین، هرنیوپلاستی، آنتیهرنی  :های کلیدی واژه
  

  مقدمه
ها،فـضاها و    عفونت محل جراحی بـه عفونـت بافـت        

شود و ایجـاد آن      های در معرض جراحی گفته می      ارگان
بـــه فاکتورهـــای متعـــددی از جملـــه درجـــه آلـــودگی 

  ر و ــیجـروسدت پـم راحی،ـن جـال زخم حیـیـروبــیکـم
  

  :mkermansaravi@yahoo.com  E-mail             گروه جراحی، )ره(مرکزآموزشی درمانی امام ،بلوار امیرمازندرانی : ساری -محمد کرمان ساروی :مولف مسئول
  گروه جراحی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مازندران. 1
  کی مازندران، دانشگاه علوم پزشدانشکده پزشکیدستیار جراحی عمومی، . 2
  ، دانشگاه علوم پزشکی مازندران دانشکده پزشکی، مرکز تحقیقات روانپزشکی و علوم رفتاری،گروه آمار و اپیدمیولوژی. 3

  27/3/91:              تاریخ تصویب17/11/90:           تاریخ ارجاع جهت اصلاحات    26/10/90: ریافت تاریخ د 
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  کاراننسرین رحمانی و هم                         هشی   پژو  
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ونت زخم براساس تعریف    عف. )1(فاکتورهای میزبان دارد  
ل ـحـونت سطحی م  ـامل عف ـها ش  ماریـرل بی ـنتـرکز ک ـم

کـه  ) superficial surgical site infection:SSSI(عمل 
و . دهــد  روز اول پــس از جراحــی رخ مــی30در خــلال 

 شامل عفونت پوست و بافـت زیـر جلـدی اسـت و              صرفاً
ــل عمــــــــــل    ــت عمقــــــــــی محــــــــ   عفونــــــــ

)Deep surgical site infection:DSSI (سال  که تا یک
دهـد و شـامل فاشـیا، عـضلات ونیـز            پس از عمل رخ می    

ترین  جراحی هرنیوپلاستی یکی از شایع    . شود گرافت می 
ــت  ــی اس ــیجرهای جراح ــی  . پروس ــرمیم هرن ــی ت جراح

با میـزان کـم عفونـت       ) clean(اینگوینال یک عمل تمیز     
بیوتیــک  کــارگیری آنتــی هشــود و بــ زخــم محــسوب مــی

. ویژه در ترمیم بامش مورد بحـث اسـت         هپروفیلاکتیک ب 
بیوتیـک پروفیلاکتیـک     بسیاری عقیـده دارنـد کـه آنتـی        

دهـد   طـور واضـح کـاهش مـی        همیزان عفونت زخـم را ب ـ     
ــارز نیــست  اکثــر . گرچــه ایــن مــورد از نظــر کلینیکــی ب

دهد و    ناحیه اینگواینال رخ می     شکم در  های جدار  هرنی
 در مـردان    درصد90از تمام موارد ترمیم هرنی اینگوینال       

ــان انجــام مــی درصــد10و  ــا . شــود  در زن روش تــرمیم ب
یـک روش   ) Lichtenstein( لیختن اشتاین    (Mwsh)مش

تک اسـت و ایـن روش       تییـس ترمیم بازقدامی با مش پروس    
را بـــین ) درصــد 2/02 حـــدوداً(کمتــرین میـــزان عــود   

گزارشـاتی وجـود دارد     .)1(های تـرمیم هرنـی دارد      روش
نی با میزان چهار برابر عود همـراه      که عفونت زخم در هر    

بیوتیـــک  در برخــی مطالعـــات تجــویز آنتــی   .)2(اســت 
پروفیلاکتیک در هرنیوپلاسـتی بـه روش لیخـتن اشـتاین           

دلیل کاهش عفونت زخـم و بـستری مجـدد بـه شـدت               هب
بـا ایـن وجـود بـسیاری از جراحـان            .)3(توصیه شده است  

ش هـا، افـزای    دلیـل اجتنـاب از عـوارض آنتـی بیوتیـک           هب
ــسم  ــزایش بروزمیکــرو ارگانی ــه، اف ــه   هزین ــاوم ب ــای مق ه

بیوتیـک پروفیلاکتیـک     ها، از مصرف آنتـی     بیوتیک آنتی
 .)4(کننـد  در روش هرنیوپلاستی لیختن اشتاین پرهیز مـی       

ــسیاری از مطالعــات بـ ـ  ــارگیری آنتــی  هدر ب بیوتیــک  ک
 و در بـــسیاری )5(پروفیلاکتیـــک توصـــیه نـــشده اســـت

ثر ؤرا در عفونـت زخـم م ـ  مطالعات عوامل دموگرافیـک     
  .)6(دانند می

کـارگیری مـش     هدر روش هرنیوپلاستی بـا مـش، ب ـ       
محـسوب  مناسب  ) choice(پروپیلن همچنان انتخابی     پلی
 ارزان، در دسـترس، غیرقابـل جـذب و بـه            زیـرا شود،   می

قدرکافی جهت پیشگیری از عود قوی اسـت و حتـی در            
مـــوارد عفونـــت زخـــم غالبـــا نیـــازی بـــه برداشـــت آن 

  .)7(باشد ینم
ــه آن  ــه ب ــه بـ ـ باتوج ــک    هک ــی بیوتی ــارگیری آنت ک

پروفیلاکتیــک در هرنیوپلاســتی بــا مــش همچنــان مــورد 
بحث است و بـسیاری از مطالعـات نـشانگر میـزان پـایین              

بیوتیـک   عفونت محـل عمـل حتـی بـدون مـصرف آنتـی        
پروفیلاکتیک بوده است، ایـن مطالعـه بـا هـدف بررسـی             

بیوتیـک پروفیلاکتیـک     ثیر آنتـی  أمیزان عفونت زخم و ت    
گروه بیماران شاهد و مورد، بـین        2روی عفونت زخم در   

ــال ــای س ــروه   89 -90 ه ــی گ ــتان آموزش  در دو بیمارس
امــام ســاری و رازی (جراحــی دانــشکده پزشــکی ســاری

  .انجام گردید) شهر قائم
  

  ها مواد و روش
این مطالعه یک مطالعه راندوم و کارآزمـایی بـالینی          

طور الکتیو جهت جراحی     هار که ب   بیم 282است که روی    
ــه در ســال  ــال اولی ــه 1390 و 1389هــای  هرنــی اینگوین  ب

های آموزشی گروه جراحی دانشکده پزشـکی        بیمارستان
) شـهر  ساری و رازی قائم   ) ره(های امام    بیمارستان(ساری  

مراجعــه کــرده و کاندیــد هرنیوپلاســتی بــه روش لیخــتن 
بـرای تـوان     نمونـه، تعداد   .اشتاین بودند، انجام شده است    

 282 درصـد،    95 و بـا حـدود اطمینـان          درصد 80مطالعه  
نمونه محاسبه گردید و بیماران دارای معیارهای ورود بـه          
مطالعه به صورت تصادفی پس ازتوضیح و اخذ رضـایت          

یید آن توسط کمیته اخـلاق دانـشگاه شـرکت          أکتبی و ت  
 گــروه 2در مطالعـه براســاس جــدول اعـداد تــصادفی بــه   

ــه .  تقــسیم شــدندمــساوی در گــروه اول در ریکــاوری ب
 آب مقطر نیم ساعت قبل از cc 10 کفلین در 1gبیماران 
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ــروه دوم   ــی و در گ ــرایط  10ccجراح ــر در ش  آب مقط
در تمـام مـوارد از      . مشابه به عنوان پلاسبو تزریق گردیـد      

  .مش پلی پروپیلن به عنوان مش استاندارد استفاده شد
نی بیماران شـامل سـن،      اطلاعات دموگرافیک و بالی   

، مصرف سیگار، محل زندگی، مدت زمان       BMI جنس،
تمـام  . جراحی و درن جراحی در پرسشنامه اولیه ثبت شد   

بیماران یک روز پس از جراحی از بیمارستان مـرخص و           
دوم و دوازدهــم پــس از عمــل در   ، هــای اول در هفتــه

کلینیک جراحی از نظر عفونت و سروما توسط اساتید یا          
در مــوارد ترشــح . هــای جراحــی معاینــه شــدند ترزیــدن

چرک از زخم یا وجـود سـرومای پایـدار بـیش از یـک                
هفته، نمونـه از ترشـحات یـا آسپیراسـیون سـروما ارسـال            

ــد ــه از   .گردیـ ــک هفتـ ــر از یـ ــروما کمتـ ــوارد سـ در مـ
دلیل احتمـال اضـافه شـدن عفونـت          هآسپیراسیون سروما ب  

 بـا کمپـرس   فاً و این موارد صـر   خودداریثانویه باکتریال   
طور جداگانـه ثبـت      هگرم درمان شدند، نتایج کشت نیز ب      

یتریای مرکز کنتـرل و     اعفونت زخم براساس کر   . گردید
یتریــا، ابــر اســاس ایــن کر .هــا تعریــف شــد ثبــت بیمــاری

 روز  30عفونت زخم سطحی عفونتی است که در عرض         
دهد و تنهـا پوسـت یـا بافـت زیـر             پس از جراحی رخ می    

عفونـت زخـم عمقـی، عفـونتی         .کنـد   مـی  جلد را درگیر  
کنـد و   های عـضلانی را درگیـر مـی    است که فاشیا و لایه 

کـار مـی رود تـا یکـسال          هدر اعمالی که یک ایمپلانت ب     
  .)3، 1(دهد پس از عمل رخ می

کـه  اسـت   افـرادی   شـامل معیارهای ورود به مطالعـه   
 ،طور الکتیو کاندید هرنیوپلاسـتی لیخـتن اشـتاین بـوده       هب

ــه بی ــتانب ــام   مارس ــای ام ــی ه ــاری و رازی ) ره(خمین س
معیارهــای خــروج از  نــد وشــهر مراجعــه کــرده بود قــائم

دلیـــل  همـــوارد اورژانـــس تـــرمیم هرنـــی بـــ) 1 مطالعـــه
موارد عـود شـده     ) 2 استرانگولاسیون   –کارسراسیون   این

نیـاز بـه    ) 4هـا    سـیلین  پنـی  آلـرژی بـه کفلـین یـا       )3هرنی  
دلایـل دیگـری مثـل       هبیوتیک قبل از عمل ب     مصرف آنتی 

ای قلب   های دریچه  ای یا بیماری   های عفونی زمینه   بیماری
بیمـاران مبـتلا    ) 5  کند  بیوتیک را الزامی   که مصرف آنتی  

مثـل دیابـت    (هـا    به ضعف سیستم ایمنی ناشی از بیمـاری       
و یـا ناشـی از مـصرف        ...) هـا و     وس، ایدز، بـدخیمی   یتمل

عـدم  ) 6رسیوها   ایمونوساپ –کورتیکوستروئیدها  (داروها  
  . بودندپذیرش شرکت در مطالعه کارآزمایی بالینی

در بیمارانی که به هر دلیل مراجعه نداشتند، پیگیری         
صورت تلفنی انجام و در صورت بروز هرگونـه شـک            هب

در موارد نیاز بـه     . شدند به کلینیک جراحی فراخوانده می    
  . ثبت شد2درمان نیز نوع درمان در فرم شماره 

 آنـالیز شـد و   SPSS 18هـا بـا نـرم افـزار      داده نهایتـاً 
و داده هــای ) کــای دو (هــای کیفــی بــا آزمــون  داده

 مورد مقایسه و آنالیز قرار گرفتند و t-testکمی با آزمون   
05/0p<معنی دار تلقی گردید .  

  

  ها یافته
برخی خصوصیات دموگرافیک بیمـاران در جـدول        

  . آورده شده است1شماره 
  

مقایسه خصوصیات دموگرافیک بیماران در دو گروه        :1ول شماره   جد
آنتی بیوتیک و پلاسـبو مراجعـه کننـده بـه بیمارسـتانهای امـام و رازی                 

  90و 89تحت جراحی الکتیو هرنیوپلاستی اینگواینال اولیه در سال
  

 گروه  پلاسبو  آنتی بیوتیک
 df    )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  متغیر

  سطح
  معنی داری

  مرد  جنس
  زن

126) 7/44(  
15) 3/5(  

115) 8/40(  
26) 2/9(  

45/3  1  063/0 

  شهر  محل زندگی
  روستا

83) 4/29(  
58) 6/20(  

90) 9/31(  
51) 1/18(  

73/0  1  39/0 

  بله  سیگاری
  خیر

29) 3/10(  
112) 7/39(  

19) 7/6(  
122) 3/43(  51/2  1  11/0 

  بله  درن
  خیر

11) 9/3(  
130) 1/46(  

7) 5/2(  
134) 5/47(  33/0  1  94/0 

  

 سال بوده و میانگین سن در       84 تا   25سن بیماران از    
میـانگین  . )p= 23/0( گروه از نظر آماری معنی دار نبود       2

دار  زمـــان عمـــل در دو گـــروه از نظـــر آمـــاری معنـــی 
ــود ــاری  p( .BMI= 12/0(نبـ ــر آمـ ــروه از نظـ  در دو گـ
 بروز عفونت در گروه پلاسبو و       )p= 66/0 (دار نبود  معنی
 . آورده شده است   1بیوتیک در نمودار شماره      وه آنتی گر

هـا پـس از عمـل در     برخی از متغیرهای مربوط به ارزیابی 
  . آورده شده است2جدول شماره 
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مقایسه متغیرهـای مربـوط بـه ارزیـابی هـای پـس از       : 2جدول شماره   
عمـل بیمـاران مراجعـه کننـده بـه بیمارسـتانهای امـام و رازی تحــت        

  90و 89یوپلاستی اینگواینال اولیه در سالجراحی الکتیو هرن
  

 گروه  پلاسبو  آنتی بیوتیک
 df    )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   متغیر

  سطح
  معنی داری

  سزوما
No 

Yes 1wk 
Yes 2wk  

131) 5/46(  
6) 1/2(  
4) 4/1(  

134) 5/47(  
7) 5/2(  

0) 0(  
11/4  2  12/0 

  کشت

No 
SA  
SE 

Entro 
NSAI  

134) 5/47(  
2) 7/0(  

0 )0(  
2) 7/0(  
3) 1/1(  

132) 8/46(  
6) 1/2(  
2) 7/0(  
1) 4/0(  

0) 0(  

24/7  4  11/0 

عفونت 
  زخم

No 
SSSI 
DSSI  

137) 6/48(  
4) 4/1(  

0) 0(  

132) 8/46(  
8) 8/2(  
1) 4/0(  

42/2  2  29/0 

زمان 
  عفونت

No 
1wk 
2wk 
12wk  

137) 6/48(  
3) 1/1(  
1) 4/0(  

0) 0(  

132) 8/46(  
5) 8/1(  
2) 7/0(  
2) 7/0(  

92/2  3  40/0 

  درمان

No  
Readmissi

on 
A&D 

137) 6/48(  
0) 0(  
4) 4/1(  

132) 8/46(  
1) 4/0(  
8) 8/2(  

43/2  2    
29/0  

  
(A & D: antibiotic and drainage; DSSI: deep surgical Site infection; 
NSAI: No Specific agent isolated; SSSI: Superficial surgical site 
infection) 

  

0

20

40

60

80

100
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No

SSSI

DSSI

  
مقایسه میزان عفونت زخم پس از عمل در دو گروه           :1نمودار شماره 

های امـام و رازی   آنتی بیوتیک و پلاسبو مراجعه کننده به بیمارستان 
  90و 89تحت جراحی الکتیو هرنیوپلاستی اینگواینال اولیه در سال

(DSSI:Deep surgical site infection,SSSI:Superficial surgical site 
infection,No:No infection) 

  
بیوتیـک بـیش از گـروه        میزان سروما در گروه آنتی    

 .پلاسبو بـود،ولی تفـاوت از نظـر آمـاری معنـی دار نبـود          
P=0.12)() .(تـــرین میکروارگانیـــسم در کـــشت  شـــایع
S.aureus رابطـه بـین متغیرهـای        ضـمناً  .) درصد 50( بود 

، مـدت زمـان عمـل،       BMI سیگار، محل زندگی، جنس،   
 و سن بیمار با بروز عفونـت در دو گـروه از             گذاریدرن  

هـا    کـه برخـی از آن      )p <05/0(دار نبود  نظر آماری معنی  
  . آورده شده است3در جدول شماره 

  
مقایسه اثـر متغیرهـا روی عفونـت پـس از عمـل در              : 3جدول شماره   

ت جراحـی   بیماران مراجعه کننده به بیمارسـتانهای امـام و رازی تح ـ          
  90و 89 الکتیو هرنیوپلاستی اینگواینال اولیه در سال

  

  سطح معنی داری WI                  متغیر                  

 No  جنس
SSI  

66/0  
46/0  

 No  محل زندگی
SSI  

44/0  
22/0  

BMI  No 
SSI  

08/0  
40/0  

Smoke  No 
SSI  

13/0  
38/0  

Age No 
SSI 

16/0  
89/0  

 No  زمان عمل
SSI 

09/0  
46/0  

 No  درن
SSI 

24/0  
46/0  

  
(BMI:Body Mass Index, SSI: Surgical Site Infection, NO: NO 
infection,WI:Wound infection) 

  

  بحث
بیوتیـک   هدف اصلی این مطالعه ارزیـابی اثـر آنتـی         

پروفیلاکتیک در عفونت محل جراحی در هرنیوپلاسـتی        
بیوتیـک   با مش لیختن اشتاین بـود و در مطالعـه مـا آنتـی             

ــت را از   ــروز عفون ــک ب ــه  درصــد4/6پروفیلاکتی  8/2 ب
که هرچند   ،) برابر 3/2 کاهش حدوداً ( کاهش داد  درصد

آمـاری  ممکن است از نظر کلینیکی بـارز باشـد، از نظـر             
  درصد 7/4بروز کلی عفونت در مطالعه ما       . دار نبود  معنی
 محـل   ، جنس ، دموگرافیک سن  عواملدر مطالعه ما    . بود

ــکونت ــزان   BMI،س ــود درن در می ــل و وج ــدت عم ، م
در مطالعـه   .دار از نظر آماری نداشتند عفونت نقشی معنی

 و همکــاران روی Ijaz توســط 2007مــشابه کــه در ســال 
 بود که  درصد 7 بیمار انجام شد، بروز کلی عفونت 100

 10تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکتیک بروز عفونت را از         
ــه درصــد ــی ا درصــد4 ب ــاری  کــاهش داد ول ــر آم ز نظ
  .)2(دار نبود معنی
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 و همکاران بـین     Yerdelدر مطالعه مشابه که توسط      
بیوتیـک    انجام شـد، تجـویز آنتـی       1996-1998های   سال

ــروز عفونــت را از  ــه  درصــد9ب  7/0 در گــروه پلاســبو ب
 10 در گروه آنتی بیوتیک کاهش داد که نـشانگر        درصد

 برابــر کــاهش چــشمگیر عفونــت بــود و تفــاوت از نظــر 
و ایــن مطالعــه توصــیه بــه تجــویز  دار بــود آمــاری معنــی

  .)3(بیوتیک پروفیلاکتیک کرد آنتی
و همکـــاران بـــین  Najamمطالعـــه دیگـــر کـــه  در
 انجـــام دادنـــد، عـــدم تجـــویز 2002-2004هـــای  ســـال
 3بیوتیک پروفیلاکتیک منجر بـه بـروز عفونـت در            آنتی

  .)4(این مطالعه گروه شاهد نداشت.  موارد شددرصد
 و Tzovaras توسـط  2000ای که در سال      مطالعهدر  

 بیمار به دو گروه تقـسیم شـدند         364همکاران انجام شد،    
 بیماران عفونت زخم وجود داشـت کـه          درصد 7/3 و در 

دار   برابر بود، ولی از نظر آماری معنـی        2در گروه پلاسبو    
نبود، این مطالعه نیز نتایج مـشابه مطالعـه مـا داشـت و در               

داری از    دموگرافیـک نقـش معنـی      عوامل این مطالعه هم  
  .)5(نظر آماری در بروز عفونت نداشتند

 و همکاران   Aufenackerمطالعه دیگری که توسط     
 انجام شد، نیز تفـاوتی بـین دو         1998-2003های   بین سال 

 دموگرافیک  عواملگروه از نظر آماری وجود نداشت و        
لعـه  مطا. )6(داری در بروز عفونت نداشـتند      نیز نقش معنی  

Eric WTaylor   و همکارانش نیز نتایج مشابه مطالعـه مـا 
  .)8(داشت

 بیمار  55و همکاران هم که روی       Loveleenمطالعه  
دلیـل تعـداد     هانجام شد، نتایج مشابه مطالعه ما بود ولـی ب ـ         

مطالعـات مـشابه     )9(نمونه توصیه به مطالعات بیـشتر کـرد       
 انجام   و همکاران  Perez و همکاران ونیز     Jainکه توسط   

بیوتیک  مطالعه ما بود و از تجویز آنتی      مشابه  شد نیز نتایج    
 طبـق نتـایج   نهایتـاً  )10،11(پروفیلاکتیـک حمایـت نکـرد   

 برابـر عفونـت در   3/2مطالعه ما با وجود کـاهش تقریبـی     
دار نبـودن از نظـر       بیوتیک،بـا توجـه بـه معنـی        گروه آنتی 

ت آماری و از طرف دیگر با توجه به میزان انـدک عفون ـ           
ــی     ــوارد، آنت ــب م ــرپایی آن در اغل ــاده و س ــان س و درم

ای در کاهش عفونـت      بیوتیک پروفیلاکتیک نقش عمده   
زخـم در هرنیوپلاســتی بـا مــش بـه روش لیخــتن اشــتاین    

هرچند مطالعات با حجم نمونـه      . شود ندارد و توصیه نمی   
طـولانی تـر جهـت    ) Follow up( بیشتر و زمان پیگیـری 

  .گرددارزیابی بیشتر توصیه می 
  

  سپاسگزاری
ــه بــدین وســیله از معاونــت محتــرم  نویــسندگان مقال

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مازندران بـرای تـصویب         
  .طرح و اختصاص بودجه قدردانی می نمایند
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