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 اثر شستشوی زیر جلد با نرمال سالین در کاهش
 های شکمی زنان و مامایی بروز عفونت زخم سطحی در جراحی

 
 2*کتر مریم کاشانیان، د 1دکتر محسن فکرت

 چکیده
 سازد و  عفونت زخم پس از جراحی ، یکی از عوارضی است که کیفیت زندگی بیماران را شدیداً متاثر می                  :مقدمه و هدف    

. شده اسـت بنابراین برای پیشگیری از آن راهکارهای متفاوتی مطرح        و  ن عفونت بیمارستانی پس از جراحی گزارش        تری شایع
های شکمی زنـان     رسی اثر شستشوی زیر جلد با نرمال سالین بر میزان بروز عفونت زخم در جراحی              هدف از این مطالعه ، بر     

 . بوده استو مامایی
که کاندید جراحی مامـایی       نفره از بیمارانی   100روی دو گروه    بود که   ع کارآزمایی بالینی    مطالعه از نو   :ها   بیماران و روش  

صورت تصادفی و یک در میـان       ه   بیماران ب  .ندهای آلوده در هر دو گروه حذف شد        زخم. انجام شد اند ،    یا ژنیکولوژیک بوده  
گیـری کامـل ، زیرجلـد بـا       ترمیم فاشیا و خـون    در گروه آزمایش پس از    . در گروه شاهد و گروه مورد آزمایش قرار گرفتند        

که در گروه شـاهد بـدون شستشـوی          در حالی . سرم نرمال سالین شستشو و سپس جدار بسته شد        سی    سی 1000 استفاده از 
کلیه بیماران دو گروه از نظر عفونت زخم تا زمان ترمیم کامـل مـورد               . زیرجلد و پس از خونگیری کامل جدار ترمیم گردید        

 .قرار گرفتندپیگیری 
) ژنیکولوژیک یـا مامـایی    (، مدت جراحی و نوع عمل       ) BMI(بیماران دو گروه از نظر سن ، شاخص توده بدنی           : ها   یافته

بود کـه تفـاوت     درصد  7 و در گروه شاهد    یک درصد    میزان عفونت زخم در گروه مورد آزمایش      .  نداشتند یدار تفاوت معنی 
 ).>05/0P( داری را از نظر آماری نشان داد معنی

خطر اسـت     موثر ، ارزان ، ساده و بی       یشستشوی زیر جلد با نرمال سالین روش      نتایج این مطالعه نشان داد که        :گیری   نتیجه
که خطر بالایی از نظر عفونـت        ویژه در افرادی  ه  شود که از این روش ب       پیشنهاد می  .تواند عفونت زخم را کاهش دهد      که می 

 .زخم دارند ، استفاده شود
 

 عفونت زخم ، شستشوی زیر جلدی ، جراحی شکمی  :های کلیدی  واژه
 
 استادیار زنان و مامایی دانشگاه علوم پزشکی ایران - 1
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 مقدمه

عفونت زخم پس از جراحی ، یکی از عوارضـی اسـت کـه              
و دهـد    تحـت تـاثیر قـرار مـی       کیفیت زندگی بیماران را شدیداً      

آمـدهای   پـی . دهـد  های مراقبـت از بیمـار را افـزایش مـی            هزینه
ش مختصــر درد تــا توانــد از افــزای عفونــت زخــم جراحــی مــی

 ).1 (سمی گسترده و حتی مرگ متفاوت باشد سپتی
ترین عفونت بیمارستانی پـس از جراحـی      عفونت زخم شایع  

که در امریکا هر سـاله حـدود یـک          ) 2(گزارش گردیده است    
تـر   کند و به طور متوسط سبب طـولانی  میلیون نفر را گرفتار می    

 در   درصـدی  20ای مـدت بسـتری و افـزایش          شدن یـک هفتـه    
 .)3(گردد  های مراقبتی بیمار می هزینه

ــف    ــق تعریــ ــر طبــ ــم بــ ــت زخــ ــخیص عفونــ ــرای تشــ  بــ
National Nosocomial Surveillance) 4 (  حـداقل یکــی از

 :کرایتریاهای زیر باید وجود داشته باشد 
 کشت  )، ب ) کشت مثبت ضروری نیست   (ترشح چرکی   ) الف

م  وجــود حـداقل یکـی از علای ــ )، جمثبـت از ترشـحات زخـم    
 ، اریـتم ، گرمـی       Indurationالتهاب شامل درد یا حساسـیت ،        

ول عفونـت زخـم را      ؤ جراح یا پزشکان مس ـ    ) و د  موضعی زخم 
 .دهندتشخیص 

. کلینیکـی اسـت    هـای  در واقع تشخیص زخـم بـر اسـاس یافتـه          
. شـود  بعد از عمل ظاهر می     هفتم تا دهم     معمولاً علایم بین روز   

 عمــل تــا دو هفتــه  ســاعت بعــد از24اگرچــه ممکــن اســت از 
 .)6و5(متفاوت باشد 

برای پیشـگیری از بـروز ایـن عارضـه راهکارهـای متفـاوتی از               
کارگیری مـواد ضـدعفونی کننـده در سـطح پوسـت،            ه  جمله ب 

 شستشوی زیرجلدی حـین     وبیوتیک پروفیلاکتیک    تجویز آنتی 
 ).7-10 و 1 (عمل با مواد مختلف پیشنهاد شده است

اثـر شستشـوی زیـر جلـدی بـا        هدف از این مطالعـه بررسـی        
های شکمی  نرمال سالین بر میزان بروز عفونت زخم در جراحی    

 .ی بوده استیزنان و ماما
 ها بیماران و روش

ــ ــالینیه مطالعــه ب تعــداد . انجــام شــد صــورت کارآزمــایی ب
وارد مطالعـه  ، بیمار که کاندید عمل جراحی شکمی بودند  200

بیمارســتان ر  د1380 و 1379هــای  طــی ســال پــژوهش .شــدند
 حجم نمونه بـا اسـتفاده از فرمـول          . تهران انجام شد   فیروزآبادی

 200.  نفـر بـرآورد گردیـد      98تعیین حجم نمونه در هـر گـروه         
صورت تصادفی و یک درمیان در دو گـروه آزمـایش           ه  بیمار ب 

هـای   که دارای تاریخچه بیمـاری    بیمارانی. یا شاهد قرار گرفتند   
هـا ، بـد    ستم ایمنی ، بدخیمیسیستمیک مثل دیابت ، ضعف سی    

ــه   ــعیت تغذی ــودن وض ــادر  ب ــل   وای م ــایی مث ــرف داروه  مص
 کنـار گذاشـته     ،کورتیکواستروئیدها و ایمونوساپرسیوها بودنـد    

طبیعـی  گـروه   2روتین جراحی در بیمـاران      های   آزمایش. شدند
هـای آلـوده     زخـم . بوده و کشت ادرار تمامی بیماران منفی بود       

ــارج گردی   ــژوهش خ ــز از پ ــورد   نی ــط در م ــه فق ــد و مطالع دن
 ).6و1( صـورت گرفـت      2 آلـوده  - و تمیـز     1هـای تمیـز    جراحی

 6در   و   ی مـورد عرض ـ   94برش روی شکم در گـروه شـاهد در          
مـورد  5 و ی مورد عرض95  ،مورد میدلاین و در گروه آزمایش   

 .دار نداشتند میدلاین بود که تفاوت آماری معنی
 پـس از تـرمیم      در گروه آزمایش ، پس از اتمـام جراحـی و          

 سـرم نرمـال     سـی   سـی  1000 فاشیا و خونگیری کامل شستشو با     
زخـم   سالین استریل صورت گرفت که سـرم بـر روی سرتاسـر           

گردید و سپس پوست  ریخته شده و پس از شستشو ساکشن می       
ــی  ــرمیم م ــد  ت ــیش ا   [ش ــخامت ب ــورت ض ــد در ص ــر جل ز زی

با نخ کرومیـک دو صـفر و پوسـت توسـط نـخ              ) 1(متر   سانتی2
در گروه شاهد مراحل فـوق بـدون شستشـوی          . ]یلون دو صفر  نا

تـرمیم پوسـت و شستشـو در کلیـه       . گرفت زیر جلد صورت می   

                                                 
1  Clean  
2  Clean - Contaminated 



 53/ دکتر فکرت و دکتر کاشانیان  …اثر شستشوی زیر جلد با نرمال سالین 

 

 کـار در     انجـام  موارد توسط پژوهشگر انجام شـده کـه مراحـل         
پس از جراحی زخم کلیه بیمـاران در        . ودتمام بیماران یکسان ب   

ی  بعد از عمـل مـورد بررس ـ  )6و5(ام   دهم و سی، سوم  هایروز
ــرار گرفت ــدق ــتم ،    .ن ــی ، اری ــح چرک ــود ترش ــورت وج  در ص

induration  بـا نظـر پژوهشـگر و یکـی از     ،  حساسـیت زیـاد   و
 کـه   )6 (شد اساتید مجرب ، تشخیص عفونت زخم گذاشته می       
در صـورت   (در این موارد کشت از ترشحات و یا داخل زخـم            

توسط پژوهشـگر انجـام شـده و در آزمایشـگاه           ) باز بودن زخم  
بیمار از شستشو یا عـدم      . گردید  یک تکنسین بررسی می    توسط

گـر در زمـان      شستشوی زخـم اطلاعـی نداشـت و نیـز مشـاهده           
 شستشو یـا عـدم شستشـو         انجام بازبینی زخم از نظر عفونت ، از      

و تمــامی بیمــاران مــورد پــژوهش یــک دوز   اطلاعــی نداشــت
 ) گـرم  2 (قبـل از عمـل و دو دوز       )  گرم 2(پروفیلاکسی کفلین   

گونـه    سـاعت دریافـت کردنـد و هـیچ         6از عمل بـا فاصـله       بعد  
نوع عمـل انجـام شـده ، مـدت          . بیوتیک بعدی تجویز نشد    آنتی

.  گردیــدثبــتزمــان عمــل جراحــی ، وزن و قــد کلیــه بیمــاران 
 وسایل و تجهیزات اتاق عمل در طـول مـدت   ،کشت از محیط    
 .مطالعه منفی بود

لیه بیمـاران    ک Drapeه شیو ، پرپ و      محیط اتاق عمل و نحو    
 سـپس   .گرفـت  یکسان بود که تحت نظر پژوهشگر صورت می       

ــایج بـ ـ ــده  ه نت ــت آم ــرم دس ــط ن ــزار  توس ــون SPSSاف  و آزم
ضـریب  . مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت      اسکوئر   کای

 .)≥05/0α( درصد تعیین شد 95اطمینان مطالعه 
برای بررسی اثر متقابل متغیرهای سن ، گروه مورد مطالعه ،           

B MI    ــت ، از روش ــروز عفون ــر ب ــان جراحــی ب ــدت زم  و م
 .رگرسیون لجستیک استفاده شد

 ها یافته
 ســال و در 8/29  ± 5/15متوســط ســن در گــروه آزمــایش 

ــاهد   ــروه ش ــاری     4/27 ± 8/16گ ــاوت آم ــه تف ــود ک ــال ب  س

 در بیمـاران گـروه آزمـایش        BMIمتوسـط   . داری نداشت  معنی
کیلوگرم برمترمربـع    7/27 ± 9/0 و در گروه شاهد      4/27 1/1±

 یعنی قد   BMIاجزاء  . داری نداشت  بود که تفاوت آماری معنی    
ــی   ــاری معن ــاوت آم ــز در دو گــروه تف  داری نداشــت و وزن نی

 کیلـوگرم و در     4/70 ± 3/12متوسط وزن در گروه آزمـایش       (
 کیلــوگرم و متوســط قــد در گــروه 5/69 ± 1/14گــروه شــاهد 

 158 ± 6/9ه شـاهد    متـر و در گـرو       سـانتی  160 ± 3/8آزمایش  
 ).دمتر بو سانتی
ــد ج28 ــی درص ــایش و    راح ــروه آزم ــا در گ ــد 22ه درص
های ژنیکولوژیک   ها در گروه شاهد مختص به جراحی       جراحی

 .یافت نشدداری  بود که بین دو گروه تفاوت آماری معنی
مــدت عمــل جراحــی در گــروه آزمــایش بــه طــور متوســط 

و در گــروه ) قــه دقی240 و حـداکثر  30بــین حــداقل (دقیقـه  59
کــه  بــود)  دقیقــه180 و حــداکثر 70حــداقل ( دقیقــه 57شــاهد 

 .)1جدول ( نداشتند داری معنیتفاوت آماری 
 

 BMIمشخصات بیماران دوگروه از نظر سن ، وزن ، قد و  : 1جدول 
 گروه مورد آزمایش 

M±SD 
 گروه شاهد

M±SD 
 4/27±8/16 8/29±5/15 )سال(سن 

 5/69±1/14 4/70±3/12 )کیلوگرم(وزن 
 158±6/9 160±3/8 )متر سانتی(قد 

BMI) 7/27±9/0 4/27±1/1 )کیلوگرم بر مترمربع 

و  یـک درصـد      میزان بروز عفونت زخم در گروه آزمـایش       
به دست آمد که تفاوت از نظر آماری         درصد   7 در گروه شاهد  

 ).>05/0P (دار بود معنی
ر  نف ـ 3 بیمار دچـار عفونـت زخـم گردیدنـد کـه             8مجموعاً  

میـزان  .  نفر جراحـی ژنیکولوژیـک داشـتند       5جراحی مامایی و    
 و در درصــد 5هــای ژنیکولوژیــک  بــروز عفونــت در جراحــی

داری  بود که تفاوت آماری معنـی      درصد   3های مامایی    جراحی
 .نداشت
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دسـت  ه   مورد عفونت زخم ، کشت مثبت ب ـ       8از    مورد 5در  
وک  مورد استاف ارئوس ، یـک مـورد اسـترپتوک         3آمد که در    

متوسـط سـن    . پیوژن و یک مورد پسـودومونا رشـد کـرده بـود           
سال بود   5/38±2/7 که مبتلا به عفونت زخم گردیدند      بیمارانی

ه مبـتلا بـه عفونـت       ک ـکه بالاتر از میانگین سن بیمـارانی اسـت          
ــاری معنــی )  ســال29±3/1(نشــدند  ــود کــه تفــاوت آم  داری ب

)05/0P< .(    فونـت  که دچـار ع    مدت عمل جراحی در بیمارانی
که  دقیقه و در بیمارانی    73±11طور متوسط ه  زخم شده بودند ب   

 دقیقه بود که تفاوت از نظـر  58   ±2دچار عفونت زخم نشدند 
نیـز گـروه مـورد       و) >05/0P( فقط سن     و دار نبود  آماری معنی 

 بـا بـروز عفونـت ارتبـاط داشـتند و بیشـترین              )>05/0P (مطالعه
 .)2جدول ( بودارتباط مربوط به گروه مورد مطالعه 

 
 ضرایب معادله رگرسیون لجستیک : 2جدول 

 برای عوامل موثر در بروز عفونت زخم

 متغیر ضریب خطای معیار *داری  معنی
 گروه مورد مطالعه -4/3 5/1 02/0

 )شاهد و آزمایش(

 )سال(سن  15/0 05/0 002/0

8/0 08/0 02/0- BMI  
 )کیلوگرم بر مترمربع(

  عمل جراحیمدت -003/0 01/0 8/0
 )دقیقه(

 )Constant( ثابت رابطه -48/6 94/2 02/0
 05/0دار کمتر از  معنی *

 بحث
نشان داد که شستشوی زیـر جلـد بـا سـرم نرمـال          این مطالعه   

نظیـر  . دهد داری عفونت زخم را کاهش می      طور معنی ه  سالین ب 
کـه   در بیمارانی ) 11( و همکاران     سروانتس چنین تاثیری را نیز   

 گـزارش   ،  جراحی آپاندکتومی قـرار گرفتـه بودنـد        تحت عمل 
 آنان نیز به این نتیجه رسیدند که عفونت زخم با این            .شده است 

 .دیاب روش کاهش می

هـای ژنیکولوژیـک      نسبت عفونت در جراحـی      ما  در مطالعه 
 ایـن کـه ایـن   رغـم   های مامایی بـوده کـه علـی    بالاتر از جراحی 

وان آن را از نظر کلینیـک        شاید بت   ، دار نبوده است   تفاوت معنی 
ــن ــی       ای ــال جراح ــاران اعم ــن بیم ــه س ــرد ک ــه ک ــه توجی گون

ژنیکولوژیک بالاتر از اعمال مامایی است و در مطالعه مـا سـن             
له کـه معمـولاً     أبا میزان عفونت رابطه داشته است و نیز این مس ـ         

طور متوسط بیشـتر از     ه  طول مدت اعمال جراحی ژنیکولوژی ب     
که برای    در ضمن معمولاً بیمارانی    .تاعمال جراحی مامایی اس   

شـوند مــدت زمــان   اعمـال جراحــی ژنیکولوژیـک بســتری مــی  
تـر از بیمـاران مامـایی        بستری قبل از جراحـی در آنهـا طـولانی         

تواند بر روی میزان عفونت تاثیر       است که این نکته نیز خود می      
 .)12(بگذارد 

اگر چه کشت مثبت از ضروریات تشـخیص عفونـت زخـم            
 ،داشتیمشک  به عفونت زخم     لی ما برای کلیه بیمارانی    نیست و 

نتـایج کشـت در مطالعـه مـا ، بـا مطالعـات         . کشت تهیه کـردیم   
ها استاف ارئوس   ترین پاتوژن  که شایع ) 13(دیگر مطابقت دارد    

و استرپتوکوک پیوژن هسـتند و در مرحلـه بعـد پسـودوموناس             
د عفونـت  ای از این عوامل سـبب ایجـا   نوزا و یا مجموعه یآئروژ

 .گردند زخم می
میـــزان عفونـــت در ) 14(و همکـــاران ۀ والنـــت در مطالعـــ

همچنـین   .، کمتر بـود   ند  ی که با نرمال سالین شسته شد      یها زخم
اثـر شستشـوی زخـم بـا        ) 15(ط ماربری   در مطالعه دیگری توس   

نرمال سالین برای عفونت زخم ناشی از استاف ارئوس بـا عـدم             
 سالین میـزان عفونـت زخـم را         شستشو مقایسه گردید که نرمال    

در مجمـوع  . خوانی دارد  با مطالعه ما هم    و این نتیجه     کاهش داد 
علـت تمیـز کـردن      ه  رسد شستشو بـا نرمـال سـالین ب ـ         ظر می ه ن ب

 نســوج نکــروزه کــه محــیط کشــت ز دبریــدها ومحــیط زخــم ا
توانـد میـزان عفونـت زخـم را           می است ،  ها خوبی برای باکتری  

از نظـر عفونـت     خصوصـاً   کـه    ر افرادی د بنابراین. کاهش دهد 
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کننـده   تواند عاملی کمک   می  ، زخم در ریسک بالاتری هستند    
 .باشد

بررسـی    آلـوده  - تمیـز  وهای تمیـز     فقط زخم ،  در مطالعه ما    
مطالعه افرادی بررسی شدند کـه از نظـر         همچنین در این     .شدند

ای  شـود مطالعـه    و پیشـنهاد مـی  بودنـد  Low riskعفونت زخم 
روی  دیگـری نیـز     و مطالعههای آلوده صورت گیرد  مروی زخ 

کـه آیـا در آنـان    انجام پذیرد و مشخص شود  High riskافراد 
 ؟نیز موثر است یا خیر

 Prep و Shaveتنهــا محــدودیت پــژوهش مــا ایــن بــود کــه 
رغـم   گرفـت و علـی     توسط افراد مختلـف صـورت مـی       بیماران  

هایی  فاوتحضور پژوهشگر و کنترل توسط او ، ممکن است ت         
 .وجود داشته باشد که از اختیار پژوهشگر خارج بوده است

 تشکر و قدردانی
هـای   وسیله نویسندگان مقاله از کارکنان محترم بخـش        بدین

ژنیکولوژی و سزارین بیمارستان شهید اکبرآبادی تهران تشـکر         
 .نمایند می
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