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مقايسة اثربخشي درصدهاي متفاوت اكسيژن تجويزي در اعمال جراحي از نظر 

عوارض مرتبط با زخم در بيماران مراجعه كننده به بيمارستانهاي آموزشي دانشگاه 

  88-89آزاد اسلامي واحد پزشكي تهران در طي سالهاي 

  

  :چكيده 

كشتن اكسيداتيو توسط نوتروفيلها يك دفاع مهم در برابر باكتريهاي ايجاد كننده :  هدف 

حين عمل و در اكسيژن زير جلدي و بافتي محل زخم، بالا بودن فشار عفونت زخم است و به 

يك راه ساده براي بالا بردن اين فشار، تجويز اكسيژن . ساعات اوليه بعد از آن بستگي دارد

 ما بر آن شديم كه تأثير اكسيژن تجويزي استنشاقي حوالي عمل را بر. مي باشداستنشاقي 

كه زخم ) شامل اعمال جراحي عمومي، زنان و اورولوژي(آن دسته از اعمال جراحي  محل برش

آلوده بوده اند  -يا تميز ΙΙيا تميز و كلاس  Ιهاي كلاس بندي جزء زخمآنها از نظر دسته

  .بررسي كنيم

درصد  30 اكسيژن استنشاقيدريافت  بيمار را به صورت تصادفي براي 210ما : روش مطالعه  

 پس از دريافتساعت پس از آن انتخاب كرديم و آنان  2درصد در جريان عمل و تا  80يا 

نرموترمي و نرموگلايسميك تحت عمل جراحي  در شرايط بيوتيك پروفيلاكتيك مناسب،آنتي

روز پس از عمل  14بيماران در طول مدت بستري در بيمارستان و تا  محل زخم .قرار گرفتند

هر گونه تب، ترشح چركي يا  .مورد بررسي قرار گرفت بيمارستان جراحي در درمانگاه جراحي

كليه پرسنل و جراحان . شد جزء عوارض زخم در نظر گرفته سهسروز، قرمزي، جداشدگي و آب

كمتر از   P.valueحد آماري معنادار .اهي نداشتندبه غير از متخصص بيهوشي از مطالعه آگ

 .در نظر گرفته شد 05/0

 هيستركتومي كامل شكمي، ومي،واريكوسلكت ستي،هرنيوپلابيماران تحت اعمال : يافته ها  

 و پروستاتكتومي كتومي،ليپ ،كتوميكوله سيست ،سيستكتومي تخمدان ،تيوبال ليگيشن

گروه از نظر توزيع سني و جنسي بيماران، نوع زخم و  2در بين .قرار گرفتند ميومكتومي رحم

رصد د 9/1نفر معادل  4فرد، 210در كل از . عمل جراحي، اختلاف آماري معناداري يافت نشد

 80در گروه نفر  2درصد و  30نفر در گروه  2 از بين آنها .دچار عوارض برش جراحي شدند

گروه يافت  2ف آماري معناداري از نظر بروز عوارض زخم بين اختلا درصد قرار داشتند كه

  )P.value = 0.689.(نشد

تجويز اكسيژن استنشاقي حوالي عمل بر ميزان بروز عوارض پس از عمل : نتيجه گيري  

  .اثري ندارد ΙΙو Ιزخمهاي كلاس 

  

    13610101872080: كد شناسايي پايان نامه 
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  تاريخچه

  

در حقيقت ابداع  و ير براي جراح يك اصل محسوب مي شدعفونت پس از جراحي تا سالهاي اخ

  )1( .پيشگيري و درمان مؤثر عفونت در عرض چند دهه اخير معرفي شده است روشهاي 

بيولـوژي مـدرن   وب را ارائه كرد كه اساس ميكرولويي پاستور در اواخر قرن نوزدهم نظريه ميكر

شهايي براي استريليزاسيون ابداع و برخي باكتريهـاي مسـئول بيماريهـاي انسـاني را     او رو. شد 

 50ر برخي اعمال جراحي بيش از ن دانشمندان ديگر ثابت كردند كه دپس از آ. شناسايي كرد 

   )1( .درصد بيماران بر اثر عفونت پس از جراحي فوت مي كنند 

Ignaz Se mmelweis  پزشك مجارستاني به اين نتيجه رسيد كه پرسنل پزشكي با شستن

دستانشان با آب كلرين قبل از ورود به بخش به ميزان زيادي از ايجاد عفونت در بخش جراحي 

ثر به ابزار ديگري بـراي توسـعه   هاي مؤقرن بيستم كشف آنتي بيوتيكدر . جلوگيري مي كنند 

هاي مختلـف پيشـرفتهايي در حـوزه    خت آنتي بيوتيكهمزمان با سا. جراحي مدرن تبديل شد 

هـا  هـاي جديـد از جملـه انـواع بيهـوازي     بسياري از ميكروب. ميكروبيولوژي باليني حاصل شد 

فلور ميكروبي پوست ، دستگاه گوارش و ساير قسمتهاي بدن كـه جراحـان در   . شناسايي شدند 

با اين حال هنوز روشن نبـود  . شدند حين جراحي با آن مواجه بودند با جزئيات بيشتر شناخته 

بعدها اين نظريه مطرح شد كه ميكروب هاي . كه اين ارگانيسم ها همزيست هستند يا بيماريزا 
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مقيم تا زماني كه در جريان جراحي به يك حفره استريل بدن وارد نشوند ، بيمـاريزا نيسـتند و   

اين نظريـه بـا آزمايشـات    . ارند اكثر قريب به اتفاق عفونت هاي جراحي ماهيت چند ميكروبي د

ميكروبيولوژي و تهيه كشت از حفره صفاقي ، حين جراحي عفونت داخل شكمي بر اثـر پـارگي   

  )1( .يكي از احشاء تائيد شد 

William osler  در مقاله اي بيان كرد كه به جز چند اسـتثناء بـه نظـر مـي      1904در سال

اطلاع از مسيرهاي  . دننه خود عفونت فوت مي كنرسد كه بيماران بر اثر پاسخ بدن به عفونت ، 

ند امكان طراحي درمان هـاي  ومختلفي كه در جريان پاسخ به تهاجم عوامل عفوني فعال مي ش

با هدف ايجاد تغيير در پاسخ التهابي به عفونت فراهم كرد كه به نظر مي رسد علتّ اصلي  جديد

ن ين اختلال اعضاء مختلـف بـدن در جريـا   پيشگيري و درمان ا. اختلال عملكرد اعضا مي باشد 

  )1( .روي جراحي مدرن است عفونت يكي از چالش هاي مهم فرا
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 بيماريزايي عفونت

 

  : ي بدنمكانيسم هاي دفاع

دارد كـه بـه پيشـگيري از تهـاجم      اددرونـز بدن ما لايه هاي مختلفي از مكانيسم هاي دفـاعي  

ميكروبي ، محدود ساختن تكثير ميكرب ها در داخل بدن و مهار يا نابودسـازي ميكـروب هـاي    

  )1( .مهاجم كمك مي كنند 

بر مكانيسم هاي دفاعي اختصاصي هر منطقه كه در سـطح بـافتي عمـل مـي كننـد و نيـز        آنها

.  انـد مشـتمل  دانه به گردش در مـي آينـد  اجزايي كه از طريق خون و لنف به سر تاسر بدن آزا

 بلافاصـله  هامكانيسم هاي دفاعي سيستميك به محل عفونت فرا خوانده مي شوند ؛ اين فرآيند

  )1( .آغاز مي گردد روب ها به يك منطقه استريل بدن ، با ورود ميك

 از اتصـال و تهـاجم  پوسـت فلـور مقـيم خـود را دارد كـه      . پوست وسيعترين سد فيزيكي است 

سباسـه   همچنين مـواد شـيميايي كـه از غـدد    .  همزيست جلوگيري مي كندميكروب هاي غير

فلـور  . ونـت پيشـگيري مـي كننـد     از عفترشح مي شوند و ريزش پيوسته سلولهاي اپـي تليـال   

يلوكوك و از جـنس اسـتاف  ( اي هـوازي گـرم مثبـت    اد پوست عمدتاً شـامل ميكـروب ه ـ  درونز

ن ارگانيسـم هـا   اي ـ. كورين باكتريوم و پروپيوني باكتريوم است ونه هاي و نيز گ) استرپتوكوك 

  )1( .كنس در ناحيه زير نافي بدن وجود دارند نظير كانديدا آلبي
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ي و تنفسـي ديسـتال در افـراد سـالم هـيچ فلـور       اري تناسلي ، صـفراوي ، لوزالمعـد  دستگاه اد

 مـثلاً براثـر  ( ل در سـدها  ها ممكن است بر اثـر اخـتلا  ميكروبي مقيم ندارند ، هر چند ميكروب

اري يـا  رمـثلاً سـوند اد  ( خـارجي   يـا از منـابع  ) بدخيمي ، التهاب ، سـنگ يـا جسـم خـارجي     

هـا در بسـياري از   در مقابل ، تعداد قابـل تـوجهي از ميكـروب   . وارد شوند ) راسيون ريوي آسپي

د دارند ، هر قسمتهاي دستگاه گوارش ، به ويژه در حلق دهاني و بخش ديستال كولوركتوم وجو

  )1( .ها متفاوت است چند نوع ارگانيسم

ليتر تا ايلئـوم انتهـايي بـا     ييلكلني در هر م 103تا  102اين طيف متفاوت ميكروبها از معده با 

ميكروب بيهوازي بـه هـوازي و    1به  100كولون با نسبت  ني در هر ميلي ليتر وكل 108تا  105

  )1( . گرم مدفوع متغير استدر هر كلني  1212 تا  1011در حدود 

پس از ورود ميكروب ها به يك محيط استريل بدن يا بـه يـك بافـت اسـتريل مكانيسـم هـاي       

  )1( .كنند ها را محدود و يا حذف ميدفاعي ديگري اين پاتوژن 

هايي دفاعي خود بافت و نيز كاهش ظرفيت پروتئين اند بر سدهاي دفاعي مشتملكانيسماين م

ها را رشد ميكروب ها كهي براي رشد ميكروبرين و ترانسفرين در جذب آهن حياتفنظير لاكتو

فيبرنيوژن موجود در مـايع التهـابي در جريـان پليمريـزه شـدن بـه       محدود مي كند ، به علاوه 

همچنـين ميكـروب بلافاصـله بـا     . هـا را بـه دام مـي انـدازد     فيبرين ، تعداد زيادي از ميكـروب 

كه در داخل اكثر بافـت هـاي بـدن وجـود      هاي دفاعي مواجه مي شونداز مكانيسم اي مجموعه
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) هاآنتي بادي(ها مونوگلوبولينهاي كمپلمان و ايغلظت كم پروتئين ، ماكروفاژهاي مقيم دارند و

  )1( . را شامل مي شوند

PMN نيـز نقـش مهمـي در دفـاع ميزبـان در محـل ورود        و كشتن اكسيداتيو توسط آنهـا  ها

  )1( .دارند ها ميكروب

سرعت )  2تعداد اوليه ميكروب ها )  1 :نهايي به چند عامل بستگي دارند  شدت پاسخ و نتيجه

ويرولانس )  3توسط دفاع بدن  آنها تكثير ميكروب ها و نسبت ميزان محدوسازي و نابود كردن

يا چند جزء كه در مورد اخير ، داروها يا بيماريهايي كه يك  ، قدرت دفاع بدن)  4ميكروب ها و 

  .از دفاع ميزبان را كاهش مي دهند ، با احتمال بيشتر و وضعيت وخيم تر عفونت همراه هستند 

هـاي مقـيم و   ها بـا دفـاع  ها و اندركنش ميكروبچندين نتيجة احتمالي در پي تهاجم ميكروب

 محدودسازي كه اغلب به تشكيل)  2نابودسازي )  1 : فراخوانده شده ممكن است حاصل شوند

عفونت ناحيه اي با يا بـدون انتشـار   )  3. چرك مي انجامد و شاخص اصلي عفونت مزمن است 

  )1( .عفونت سيستميك )  4عفونت به دور دست 

ها در بافت يا جريان خون ، به علاوه پاسـخ التهـابي بـه    منظور از عفونت وجود ميكرو ارگانيسم

رم ، حـرارت و درد در منـاطقي نظيـر    در محل عفونت، يافته هاي كلاسيك و. حضور آنها است 

هـاي دفـاعي   ها در افرادي كـه مكانيسـم  در اكثر عفونت. پوست يا بافت زيرجلدي شايع هستند

  سالمي دارند علاوه بر اين تظاهرات موضعي ، تظاهرات سيستميك نظير افزايش درجه حـرارت 
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تظاهرات سيستميك فوق ،  .، تاكي كاردي يا تاكي پنه ديده مي شوند  WBCا افزايش تعداد ي

ناشـي از عفونـت    SIRS .را تشـكيل مـي دهنـد     SIRS سندرم پاسخ التهابي سيسـتميك يـا  

Sepsis  و سپسيس به همراه نارسايي يك عضوsevere sepsis  1( .ناميده مي شود(  

 

  :ميكروبيولوژي عوامل عفوني 

باكتري ها مسئول . رچها و ويروس ها تقسيم مي شوند دسته باكتريها ، قا 3اين ميكروب ها به 

     SSIمسئول ايجاد عفونت محـل زخـم عمـل يـا      باكتريهاي. اكثر عفونت هاي جراحي هستند 

) Surgical Site Infection  (كوك طلايـي و  زيستهاي هوازي پوسـت شـامل اسـتافيلو   هم

وده و به تنهايي يا همراه سـاير  كه همه گرم مثبت ب هستند و استرپتوكوك پيوژن اپيدرميديس

توانند رشدكنند هاي بيهوازي در تماس با هوا نميارگانيسم.  شوندمي SSIها باعث ايجاد پاتوژن

 كندژن را غيرفعال مي   ، زيرا آنزيم كاتالاز كه راديكالهاي آزاد اكسي شونديا به سختي تقسيم مي

باكتريهـاي گـرم منفـي    . مهمي از فلورپوسـت هسـتند  هايي از اين باكتريها جزء گونه.  دنندار را

توانند عفونت محل زخـم را در بيمـاران جراحـي ايجـاد     دارند كه مي بيماريزاي متعددي وجود

نظيـر  ( خانوادة انتروباكترياسـه   ق بههاي گرم منفي در حوزه جراحي متعلّاكثر ارگانيسم. كنند

E.coli    ، باكتر و آسـينتوباكتر  ، سـيترو  نتروبـاكتر آ ، كلبسيلا پنومونيـه ، سراشـيا مارسـنس (
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و  P.aerginosaساير باسـيل هـاي گـرم منفـي مهـم شـامل سـودوموناها از جملـه         . هستند 

P.fluorescens  1( .و گزانتوموناها هستند(  

  )1( . ندارند SSIنقشي در  سيستم ايمنيقارچ ها و ويروس ها به جز در موارد هر گونه ضعف 
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  پيشگيري و درمان عفونت هاي جراحي

 

  :اصول كلي 

جـراح و محـيط اتـاق    ( پيشگيري به اقداماتي در جهت كاهش حضور ميكروب از طرق خارجي 

گفته مي شود و شامل استفاده از شيوه هـاي مكـانيكي ، شـيميايي و    ) بيمار (و داخلي ) عمل 

  )1( .است ) يا تركيبي از اينها ( آنتي بيوتيكي 

و سـاير  ) بيمـار و جـراح   ( كه پيش از اين بيان شد ، فلور ميكروبـي مقـيم پوسـت     همان طور

ه از ميكروب هاست كه در جريان ترومـا ، آسـيب حرارتـي ، يـا     قسمتهاي بدن ، يك منبع بالقو

بر اين اساس ، پرسنل اتاق عمـل  . جراحي اورژانس و غير اورژانس مي تواند به بدن حمله كند 

فرآورده هاي ضد باكتريايي ، پوست دست ها و ساعدهاي خود را ضدعفوني و  بايد با استفاده از

همچنين استفاده از يك ماده ضد باكتريايي بر روي . از شيوه استريل در جراحي استفاده كنند 

همچنين در صورت نياز ، موها را بايد با استفاده . پوست بيمار قبل از ايجاد يك برش لازم است 

استفاده از تيغ ، احتمال رشد بـيش از حـد   . كوتاه كرد ) نه يك تيغ ( رقي از يك ريش تراش ب

استفاده از اين روش ها مقدار فلور . ميكروب ها را در ترك هاي ظريف پوستي افزايش مي دهد 

هر چند ارتباط مسـتقيم بـين شـيوه هـاي فـوق و كـاهش       . ميكروبي پوست را كاهش مي دهد
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كننـده بـر اهميـت     ار عفونت قبل از استفاده از مواد ضدعفونيشده ، مقايسه با آمنعفونت ثابت 

  )1( .كيد دارد آنها تاً

روشي هاي فوق الذكر نمي توانند دستان جـراح يـا پوسـت بيمـار را اسـتريل كننـد ، امـا بـار         

  )1( .ميكروبي را به شدت كاهش مي دهند 

 

  :مهار منبع 

ماده عفوني يا نكروتيك را بايـد  . ست مهار منبع يك اصل در درمان اكثر عفونت هاي جراحي ا

  )1( . تأخير در مهار منبع پيش آگهي را بدتر مي كند. تخليه يا حذف كرد 

  

  :ستفاده مناسب از آنتي بيوتيك ها ا

انتخاب يـك دارو بـا   ) الف : اصول مرتبط با پروفيلاكسي آنتي بيوتيكي براي جراحي عبارتند از 

اوليه آنتي بيوتيك را بايد در عرض  دوز) محل جراحي ب  يم هاي شايع درفعاليت عليه ارگانس

 2تـا   1دورز آنتي بيوتيك را بايد با گذشت هـر  ) دقيقه پس از برش جراحي تجويز كرد ج  30

در ) د  و و در بافـت مطمـئن شـد   ي تعديل كرد تا از سطح كـافي دار نيمه عمر در جريان جراح

  )1( .ساعت بعد از جراحي ادامه دارد  24ش از پروفيلاكسي روتين ، آنتي بيوتيك را نبايد بي
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   . هنگام استفاده از آنتي بيوتيك ها براي درمان عفونت شديد بايـد اصـول زيـر را رعايـت كـرد      

دارو يـا داروهـايي را انتخـاب كنيـد كـه      ) منابع احتمالي عفونـت را شناسـايي كنيـد ب    ) الف 

 تـأخير در تجـويز   شته باشـيد كـه هرگونـه    به ياد دا) ارگانيسم هاي احتمالي را پوشش دهد ج 

آنتي بيوتيك يا استفاده از دوز ناكافي ، احتمال مرگ و مير را افزايش مي دهد و لذا آغاز درمان 

  )1( .با پوشش وسيع تر اهميت دارد 

اگر هيچ نشانه اي از عفونـت  ) در هر زمان ممكن ، با انجام كشت درمان را تعديل كنيد هـ ) د 

نتـي بيوتيـك را   تجـويز آ ) تي بيوتيك لازم اسـت و و  وجود نداشته باشد ، قطع آن روز 3پس از 

  )1( .پس از يك دوره مناسب متوقف كنيد 

يـل  تري و سـرپايي شـايع اسـت و باعـث تحم    ها در بيماران بسبيوتيكاستفاده ناصحيح از آنتي

بروز مقاومت  و جديدهزينه هاي گزاف بر بيمه ها ، عوارض جانبي و آلرژي ، وقوع عفونت هاي 

هر يك از اين عوامل بـا تجـويز داروهـا    . هاي بيمارستاني مي شود چند دارويي در ميان پاتوژن

ي   آنـت ميليـارد دلار هزينـه تجـويز     20از  در ايالات متحده ، سالانه بيش. ارتباط مستقيم دارد 

د پيشگيري پزشك متعه. ه چند دارو همراه است ها مي شود و با ظهور ميكروب مقاوم ببيوتيك

مگـر  ( پيشگيري را بـه درمـان تجربـي تبـديل نمـي كنـد        را تا هنگام جراحي ادامه مي دهد ،

هرگاه شواهد باليني و ميكروبيولوژي از وجـود يـك   ) . انديكاسيون مشخصي وجود داشته باشد 
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ا يـك  ب ـعفونت حمايت نكند ، تجويز آنتي بيوتيك را متوقف مي كند و حتي الامكان درمان را 

  )1( .دوره كوتاه محدود مي سازد 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  


