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  تاثیر دارد.   ماریب  یزندگ  ت یفیباز بالا بوده و بر ک  یهایشکستگ  یساز ثابت   یبروز عفونت پس از جراح  زانیمپیام کلیدی:  
 . ها است عفونت   نیمؤثر در کاهش ا  یهااز روش  یکی  یمناسب پوست قبل از جراح  یساز آماده 
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  ی ساز آماده   یبرا   نیو بتاد   نیسیاستفاده از پودر ونکوما   ریتأث
باز درجه   یها یاز عفونت زخم در شکستگ  یر یشگیپوست بر پ

 دوسوکور   ینیبال  ییکارآزما کی: یاندام تحتان  2و  1
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 دهیچک

از جراح  یر یپوست در اتاق عمل جهت جلوگ  یساز آماده  نه:یزم   ی باز دارا  یشکستگ  ی از عفونت پس 
  ی برا  نیسیو پودر ونکوما نیاستفاده همزمان بتاد ری تأث یاست، لذا مطالعه حاضر با هدف بررس تیاهم

تحت    یباز اندام تحتان   یهایاز عفونت زخم در شکستگ  یر یشگیدر پ  ده ید  بیپوست آس  یساز آماده 
 .انجام شد  یداخل ونیکساسیف یجراح
روش  مواد رو  ینیبال  ییکارآزما  کیپژوهش حاضر    ها:و  بر  با شکستگ  40  یدوسوکور  اندام   یمرد  باز 

در   یبه طور تصادف مارانیقرار گرفتند. ب یداخل ونیکساسیباز و ف یجاانداز   یبود که تحت جراح یتحتان
در گروه    ،ی جراح  ازقبل    دهیدبیپوست آس  یساز دو گروه کنترل و مداخله قرار گرفتند. به منظور آماده

 استفاده شد.  نیسیگرم پودر ونکوما  2درصد و    10  نیدرصد و در گروه مداخله از بتاد  10  نیکنترل از بتاد
(  30و    14،  2،  1  یروز )روزها  30  یط  یجراح  یهااز خروج استخوان از پوست و برش  یباز ناش  یهازخم

 SPSS افزاربا استفاده از نرم  جیشدند. نتا  یگذار نمره ASEPSIS Index از نظر عفونت با  یپس از جراح
 .(>05/0p)ت قرار گرف لی و تحل ه یمورد تجز  22 شی رایو
قد، وزن و شاخص    ،یاورژانس تا زمان جراح  یسن، مدت زمان بستر   نی انگیدو گروه از نظر م  :هاافتهی

تفاوت   ینمره عفونت زخم و زمان جراح   ، یز یر خون  زان ی م  ،یتأهل، نوع شکستگ  تیوضع  ،یتوده بدن
 (.p>05/0)د نداشتن یدار یمعن

باز   یجاانداز   یبر عفونت زخم پس از جراح   نیسیو پودر ونکوما  نیاستفاده همزمان از بتاد  :یر یگجهینت
 .ندارد یر یتأث  یباز اندام تحتان یبا شکستگ مارانیدر ب یداخل ونیکساسیو ف
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The Effect of Using Vancomycin Powder and Betadine 
for Skin Preparation in the Prevention of Wound Infec-
tion in Grades I and II Open Fractures of the Lower 
Limb: A Double-Blind Clinical Trial 
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3  Department of Orthopedic Surgery, School of Medicine, Rafsanjan University of Medical Sciences, Rafsanjan, Iran 
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Abstract 
Background: Skin preparation in the operating room is important to prevent infection after open 
fracture surgery. The present study was conducted with the aim of investigating the effect of 
the simultaneous use of betadine and vancomycin powder for the preparation of damaged skin 
in preventing wound infection in open fractures of the lower limb undergoing internal fixation 
surgery. 
Materials and Methods: The present study was a double-blind clinical trial on 40 men with open 
fractures of the lower limb who underwent open reduction surgery and internal fixation. Patients 
were randomly divided into control and intervention groups. In order to prepare the damaged 
skin before surgery, betadine 10% was used in the control group and betadine 10% plus 2 grams 
of vancomycin powder in the intervention group. Open wounds caused by the removal of bone 
from the skin and surgical incisions within 30 days (days 1, 2, 14 and 30) after surgery were 
scored in terms of infection using the ASEPSIS scoring method. The results were analyzed in 
SPSS 22 software (p<0.05). 
Results: There was no significant difference between the two groups in terms of mean age, 
duration of emergency hospitalization until surgery, height, weight and body mass index, marital 
status, fracture grade, bleeding rate, wound infection score and surgery duration (p>0.05). 
Conclusion: The simultaneous use of betadine and vancomycin powder has no effect on wound 
infection after open reduction surgery and internal fixation in patients with open lower limb 
fractures.  
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 مقدمه 

بالا مانند   یانرژ   هایسمیباز معمولًا در اثر مکان  یشکستگ

رانندگ یاتصادفات  ا   ی  ارتفاع  از  .  (1)  دشویم  جادیسقوط 

 اندرسون  -گاستیلو  یبندباز بر اساس طبقه   یهایشکستگ

طبقه  درجه  سه  خطر    نیشتر یب.  (2)  شوند یم  یبنددر 

زخم است    یبه بافت و آلودگ  دیشد  بیآس  ،باز  یشکستگ

راحت به  نکروزیم  یکه  باعث  و   ،تواند  استخوان  عفونت 

شود   نرم  جراح  ییهاعفونت .  (3)بافت  از  پس   یکه 

  ی جد  وضعیت  کیشوند  یم  جادیاداخلی   سازیثابت

می آن  شوندمحسوب  درمان  ا و  است.  دشوار   نیها 

 یتروما  تواندیم  هاآنها اگزوژن هستند و منشأ  عفونت 

شکستگی  زخم  ای  هیاول محل  به  دارد    یکه  راه 

ی باشد  بعد از جراح  ای  نیعفونت ح  ای باز(    یهای)شکستگ

بروز عفونت    زانیدهد که مینشان م  ریاخ  قاتیتحق.  (4)

جراح از   یکبسته    یشکستگ  ی داخل  سازیثابت  یپس 

  ار یباز در موارد بس  یهای که شکستگ  یدرصد است، در حال

 (.5-7) درصد خطر عفونت دارند 55تا  15از  دیشد

شکستگ فوقان  یعفونت  اندام  در  با    یتحتان  ای  یباز 

و عدم    یمدت زمان بهبود   شیاز جمله افزا   یمنف  یامدهایپ 

افزا  استخوان،  خوردن   در  بستری مدت    شیجوش 

مرتبط با سلامت همراه    یزندگ  تیفیو کاهش ک  مارستانیب

از    یر یشگیمرکز کنترل و پ   یهاطبق پروتکل.  (8-10)  است

  ی جراح  یهامرتبط با برش   یطحس   یهاعفونت   ،هایمار یب

شوند که منجر  یم  ییشناسا  یروز پس از جراح  30ظرف  

باز   یهای شکستگ.  (11)   شودیم  ی جراح  ه یناحبه عفونت  

به توجه    ازیکنترل عفونت ن   یشوند و برا یم  یتلق  یعفون

کنترل    یها تلاش برا گونه زخم  نیدر ا .  (12)  دارند  یشتر یب

جراح زخم  استخوان  و    یعفونت  آن،    یناشعفونت  از 

ب زندگ  ماریبازگشت  اقتصاد  یبه  بار  کاهش  و    یروزمره 

 .  (13) است مارانیو ب  یمراقبت ستمیشده بر س لیتحم

عفونت    زانیمدرن، م  ی در پزشک  عیسر   شرفتیپ   رغمیعل

باز همچنان بالاست و عملکرد اندام   یهایپس از شکستگ

  ت یفیبر ک  یاست که به طور جد  فیضع  یپس از جراح

  گار، یسمصرف  مانند    یاد یگذارد. عوامل ز ی م  ریتأث   یزندگ

آندرسون،   لویستاگ  بندیشکستگی در طبقه   درجه  ابت،ید

بر عفونت بعد از عمل در ی  خارج  سازیثابتمدت زمان  

و   (Reuss) ریوس .(14) گذارندی م ریباز تأث  یهایشکستگ

و همکاران گزارش کردند   (Chua)  چوآ  همچنین  همکاران و

عفونت بعد از عمل    زانیآندرسون و م-لویستانوع گ  نیکه ب

هرچه  و    مثبت وجود دارد  یباز همبستگ  یهای در شکستگ

  است   شتر یبالاتر باشد، خطر عفونت ب  ی شکستگ  یبندطبقه

همکاران  (Nambi)  نامبی  .(16و    15) خود    و  مطالعه  در 

دادند   از   اصلهبلاف  یداخل  سازیثابتکه  گزارش  پس 

نوع    یهای از شکستگ  یبرخ   یبرا   منیروش ا   کی  دمانیدبر 

IIIa/IIIb  مزا .  (17)  است   ع یسر   سازیثابت  یایاز 

اندام و جلوگ  میتوان به ترمیها میشکستگ از    یر یطول 

 .(18) بافت نرم اشاره کرد شتریب بیآس

اصل شکستگ  یاهداف  در  کنترل    یهایدرمان  شامل  باز 

عفونت،    بیآس خطر  رساندن  حداقل  به  نرم،  بافت 

ترم  سازیثابت باز   یعضلان  یاسکلت   بیآس  میو    ی ابیو 

ثر  ؤاز عوامل م  یک. ی(19)  است   دهید  ب یعملکرد اندام آس

مناسب پوست   یساز عفونت زخم، آماده  آلودگیدر کاهش  

است. به گفته    یجراح  وع در اتاق عمل درست قبل از شر

عمل   اتاق  پرستاران  آماده  کا،یآمر انجمن  از   یساز هدف 

از    یعار   یطیدر اتاق عمل، فراهم کردن مح  ماریپوست ب

عفون و .  (20)  است  یعوامل  غذا  در حال حاضر، سازمان 

 یهاپوست در اتاق  یساز روش آماده  نی( چندFDAدارو )

از  دییتأ  را عمل   استفاده  است.  آیودین   دونیپوو  کرده 

ا   یکی  (نیبتاد) بتاد  نیاز  محلول    کی  نیراهکارهاست. 

  یک   دیو  پیرولیدون  وینیلپلی کننده متشکل از  یضدعفون
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است داده.  (21)  درصد  بتاد  شده  نشان  که  در    نیاست 

قلب   ،یاورولوژ  ،یاز جمله ارتوپد یتخصص جراح نیچند

جراح و  عروق  عنوان   ی،عموم  یو  به  استفاده  در صورت 

 دهد یرا کاهش م  یجراح  محلعفونت    شستشو،محلول  

  د یدهد  یاست که اجازه م  دیحامل    کی  نیبتاد.  (22-25)

و   شود  ضدو  سبب آزاد  و    ی ضدقارچ  ،یروسیاثرات 

تشکیم  ییهاسمیارگان  یبرا   ییایضدباکتر  به  که    ل یشود 

 . (27و  26) کنندی کمک م لمیوفیب

سو داده  گر،ید  یاز  نشان  مطالعات  که   شده  در  است 

 دتوانیم یها به صورت موضعک یوت یبیمصرف موقت آنت

دستورالعمل باشد.  داشته  نقش  عفونت  کاهش    ی هادر 

 یضدعفون  کاربرداز  (  WHOسازمان بهداشت جهانی )  ریاخ

ع  مناسب  یهاکننده در  و  عمل  از  کاهش   ن یقبل  حال 

آنت از    کند یم  تیحما  کیستمیس  یهاک یوت یبیاستفاده 

غلظت   شیافزا   یایاز مزا   یموضع  یهاکیوت یبیآنت.  (28)

 وعیش  شیاز افزا   یناش  ت یو سم  یدر محل جراح  یموضع

اورئوس برخوردار هستند که در حال حاضر    لوکوکیاستاف

  دهد یم  لیرا تشک  یمحل جراح  ی هااز عفونت  ی میحدود ن

کاهش    یبرا   یونکومایسین موضع  زاستفاده ا .  (30و    29)

است.   شیدر حال افزا   جیبه تدر   ی محل جراح  یهاعفونت 

  ی از عوارض مهم پس از جراح  یکی  ی عفونت محل جراح

و    رانهیشگیپ   یهاکیوت یبیاستفاده از آنت  رغمیاست که عل

درصد از   22  باً ی، تقر   هاافته ی  یدر برخ  کیآسپت  یهاروش

را شامل   یبهداشت یهابت کل موارد عفونت مرتبط با مراق

مشخص شده است که ونکومایسین .  (32و    31)  شودیم

  به  درصد  7/4را از  یمحل جراح یهابروز عفونت یموضع

ريسک چند  . هر(34و   33)است  داده کاهش درصد 7/0

از آن    و  جراحي بالاستاز    کي بعدو هاي استافيلوکعفونت 

که اثر  جایی  طيف  عليه    بر  تنها  محدود  وانکومايسين 

دارد  های  باکتری مثبت  که  گرم  مواقعی  در  است  ممکن 

بيوتيک  انتي باکترهای گرم منفی باشند زخمعامل عفونت 

  (.36و  35) مناسبي نباشد

از آن است که مصرف همزمان پودر   ی ها حاکافته ی   ی برخ 

سا موضعی  ونکومایسین   در   ج ی را   ی ها ک ی وت ی ب ی آنت   ر ی با 

موارد عدم   ی و در برخ   ( 38و    37)   ثر است ؤ کاهش عفونت م 

. ( 39)   ثابت شده است   ز ی روزه ن   90  ش ی وجود عفونت در پا 

 کی وت ی ب ی و آنت   ن ی بتاد   اثر همزمان تاکنون  که    یی جا   از آن 

بر  در   ونکومایسین  عفونت  باز ها ی شکستگ   کنترل  اندام   ی 

 لذا   نشده است،   ی بررس   ی داخل   ون ی کساس ی تحت ف   ی تحتان 

و    ن ی همزمان بتاد  استفاده   ر ی تأث   ی هدف بررس این مطالعه با  

در   آسیب دیده   پوست   ی ساز آماده   ی پودر ونکومایسین برا 

  ی باز اندام تحتان   ی ها ی شکستگ در  از عفونت زخم    ی ر ی شگ ی پ 

 .انجام شد ی  داخل   ون ی کساس ی ف   ی تحت جراح 

 

 هامواد و روش 

کارآزمااین   کارآزمایی    دوسوکور  ینیبال  ییمطالعه  )کد 

  ته یکم دییأت پس از ( IRCT20211023052845N1بالینی: 

پزشک علوم  دانشگاه  . 1400.  301)  اصفهان  یاخلاق 

IR.MUI.RESEARCH.REC  )  دانشگاه کسب مجوز از  با  و

نفر در هر کدام   20)  ماری ب  40  ی رفسنجان بر رو  یعلوم پزشک

گروه کنترل(  از  و  مداخله  شکستگهای  اندام   یدچار  باز 

ی در  داخل  یساز باز و ثابت  یجاانداز   ی تحت جراح  یتحتان

ابی ابن  علی  بیمارستان  )مرکز اتاق عمل  رفسنجان  طالب 

مهر   از  اردیبهشت    1400ارتوپدی(  شد  1401تا  . انجام 

معیارهای ورود به مطالعه شامل تشخیص شکستگی باز و  

نیاز به جراحی باز و فیکساسیون داخلی، عدم ارجاع بیمار 

  18به اتاق عمل به صورت اورژانس حیاتی، محدوده سنی  

بدنی   65تا   توده  شاخص   BMI  :Body Mass)  سال، 

Index)  18    کیلوگرم بر مترمربع، عدم حساسیت به   25تا

و  آنتی  ایمنی  نقص  نداشتن  دریایی،  غذاهای  و  بیوتیک 
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بیوتیک یک هفته  های خودایمنی، عدم مصرف آنتی بیماری

قبل از عمل، عدم اعتیاد به سیگار و مواد مخدر، عدم وجود 

زمینه بیماری و  های  شده  کنترل  دیابت  به  ابتلا  ای،عدم 

  خروج   یارهایمعنشده و تکمیل فرم رضایت آگاهانه بود.  

مطالعه تزر   از  ح  قیشامل  در  عوارض    ،یجراح  نیخون 

در طول   ماریو مرگ ب  ی قلب  ستینشده مانند ا   ینیبشیپ 

عمل و    ن یدر ح   لیتر میلی  200از    شیب  یز یر مطالعه، خون 

 .بود به ادامه شرکت در مطالعه لیعدم تما

اهداف طرح برای بیماران توضیح داده  پیش از جراحی،  

ها اطمینان داده شد که حضور یا عدم حضور  شد و به آن 

ها ندارد.  ها در پژوهش هیچ تأثیری بر روند درمان آن آن

 ها تکمیل گردید.همچنین فرم رضایت آگاهانه توسط آن 

معی آزمودن اساس  بر  توسط   یارهایها  مطالعه  به  ورود 

و با استفاده    انتخاب شدند   هپژوهشی آموزش دیدهمکار  

. از تخصیص تصادفی در گروه کنترل یا مداخله قرار گرفتند

و با    G Power 3.1.9.2  افزاربا استفاده از نرم   حجم نمونه 

محاسبه شد. در    95/0  یو توان آمار   9/0توجه به اندازه اثر  

 ،مطالعه انتخاب شدند   نیشرکت در ا   یبرا   ماریب  40  تینها

ها، در صورت خروج هرکدام از جهت جبران ریزش نمونه 

در  ها  ی آزمودن تا  گردید  جایگزین  نفر  یک  پژوهش،  از 

  منتخب  از افراد .نفر برسد 40نهایت تعداد حجم نمونه به 

شکستگ تحتان  ی دچار  اندام  جراح  که   یباز    ی تحت 

ثابت  یجاانداز  و  گرفتند داخل  یساز باز  قرار    صورت   ه ب  ی 

نفر    20  با استفاده از پرتاب سکه، ساده  تصادفی  تخصیص

 . گرفتند قرار کنترل نفر در گروه 20و  مداخله گروه در

 ن ی گرم سفازول   ساعت یک   8تمام بیماران قبل از جراحی هر  

عفونت پروفیلاکسی  جهت  . ( 40)   کردند   افت ی در   وریدی 

گرفتند   ی نخاع   ای  ی عموم   ی هوش بی تحت    ماران ی ب  . قرار 

  ن ی طبق روت   )پرپ( در هر دو گروه   پوست   ی اولیه ساز آماده 

و نرمال    درصد   7/ 5با بتادین    پوست   ه ی اول   پرپ   انجام شد. 

دقیقه انجام گردید. جهت    5سالین و گاز استریل به مدت  

کورسازی، ارزیاب عفونت و آنالیزور آماری از نوع محلول به 

اشتند. تعیین گروه کنترل کار رفته بر روی بیماران اطلاع ند

آماده  و  مداخله  پژوهشی و  همکار  توسط  محلول،  سازی 

آموزش دیده انجام گردید و لیست مربوطه در پایان مطالعه 

گروه مداخله، اندام هدف با محلول   در تحویل پژوهشگر شد.  

با استفاده از سه عدد گرم ونکومایسین    2  و درصد    10  ن ی بتاد 

شد. پس   سازی( پرپ )آماده   ح جرا به طور کامل توسط    گاز 

با  ی از شکستگ  ی تمام پوست و زخم ناش پرپ از  نان ی از اطم 

. در گروه گردید  پرپ   یک گاز جداگانه با    مار یمحلول، زخم باز ب 

با همان درصد    10  ن ی کنترل، اندام هدف تنها با محلول بتاد 

پرپ  اج   روش  گروه  دو  هر  در  تا   ازه شد. سپس  داده شد 

ب  شود.   کاملاً   مار یپوست  آن  خشک  از  درپ    پس  بیمار 

جراح گردید.    )پوشاندن(  برش  از  موضع پس   500با    ی، 

سال   لیتر میلی  جاانداز   ن ی نرمال  سپس  شد.   باز  ی شستشو 

و   جراح  او توسط  و    دستیار  شد  تحت   شکستگی انجام 

. در نهایت درن هموواک در قرار گرفت   ی داخل   ون ی کساس ی ف 

س شد و پس از آن پوست بیمار بخیه گردید و  ناحیه فیک 

 انتقال به بخشپس از    مار یب   گیری انجام شد. پانسمان و آتل 

در  ساعت   8هر    الج روز، طبق دستور پزشک مع   2به مدت  

و    ن ی گرم سفازول   ک ی   صورت عدم مشاهده علائم عفونت، 

ترخ  از  ب   ص ی پس  مدت    مارستان یاز   500هفته،    ک ی به 

س ی ل ی م  به   می کس ی گرم سف ی ل ی م   400و    ن ی پروفلوکساس ی گرم 

 کرد.  افت ی در   روز   10مدت  

  عفونت در از نظر    یجراح  برش  ی واز شکستگ  ناشی  زخم

  14در بیمارستان و روزهای  3و  2و  1  یروز )روزها 30 طی

شد.    یگذار عفونت زخم نمره   ابی( توسط ارز در مطب   30و  

  ، طی فواصل مراجعهآموزش داده شد    انو همراه  ماریبه ب

زخم، باز  از    ترشح  ،یهرگونه علائم قرمز وجود    در صورت 

.  به مطب مراجعه نمایند  تندرنسزخم، درد و    یهاشدن لبه 
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سه بیمار با توجه به آموزش از قبل به علت علائم مشکوک  

 به عفونت در حدود روز هفتم مراجعه داشتند.

از عمل با استفاده از ابزار عفونت زخم بعد ، مطالعه  نیا  در

ابزار  شد.    یر یگاندازه  ASEPSIS Indexاستاندارد   از این 

  ی جراح  یهازخم  یابیارز   یبرا   یدهنمره   ستمیس  کی

م سیاستفاده  توسط    ASEPSIS  یدهنمره  ستمیکند. 

و    (Wilson)  لسونیو علائم  به  توجه  با  همکاران  و 

.  ( 41)ایجاد شد    استرنومناحیه    یجراح  یهازخم  یهانشانه 

درصد در  80این ابزار با روایی محتوای بالا و پایایی بالای 

بسیاری از مطالعات برای بررسی شدت عفونت زخم مورد  

، ستمیس  نیبر اساس ا   .(42-44)استفاده قرار گرفته است  

 20تا    11  نشان دهنده بهبود کامل زخم، نمره  10صفر تا    نمره

نشان    30تا    21  بهبود زخم، نمرهنشان دهنده اختلال در  

نشان دهنده عفونت    40تا    31  ، نمرهیدهنده عفونت جزئ

زخم    دینشان دهنده عفونت شد  40از    شبی  نمره  ومتوسط  

 .است

علائم    یکه دارا   یمارانی ببرای    ، پزشک معالج  دیبا صلاحد

  ر ی(، تورم، ترشح زخم و سای)قرمز   تمیعفونت زخم مانند ار 

شد. به منظور انجام کشت،    انجام  کشت زخمعلائم بودند،  

تکنس توسط  محقق  آموزش  از  آزما  نیپس  ، شگاهیخبره 

  ل، یلوله استر   ک یکشت از    ی صورت گرفت. برا   یبردار نمونه 

دار  درپ استریل سوراخ  استفاده شد.  درپ استریلو    پسوا 

بار به صورت    5روی زخم قرار داده شد و سواپ استریل  

و   و    2افقی  زخم کشیده شد  روی  به صورت عمودی  بار 

داخل لوله استریل قرار داده و به همکار آزمایشگاه تحویل  

کشت    طینمونه را به مح  شگاهیسپس همکار آزما  داده شد.

 گزارش شد.کشت  جهینت ی وابیمنتقل کرد و کشت را ارز 

 

 

 

 هاتجزيه و تحليل داده

جمع از  دادهپس  نرم  جینتاها،  آوری  از  استفاده  افزار با 

SPSS  معن در    22  ویرایش و    هیتجز   05/0  یدار یسطح 

متغیرهای کیفی از آمار توصیفی  تحلیل  برای    شد.  لیتحل

شامل تعداد و درصد با استفاده از جداول فراوانی و تحلیل  

از استفاده  با  کمی  معیار   متغیرهای  انحراف  و  میانگین 

ارتب بررسی  برای  همچنین  شد.  متغیر  انجام  دو  بین  اط 

برای مقایسه میانگین .  کیفی از آزمون کای دو استفاده شد 

)بررسی نرمالیته  ها  نرمال بودن داده  با توجه بهدو گروه  

کولموگروف آزمون  از  استفاده  با  از   (اسمیرنوف -متغیرها 

  .روش پارامتری آزمون تی مستقل استفاده شد

 
 هایافته 

مرد و سالم بودند و   هکنند شرکت 40تمام  ،مطالعه نیدر ا 

د خودا ابتیسابقه  اختلالات    ا ی  دیبه    ت یحساس  ،یمنی، 

جراحک یوت یب  یآنت اعت  یها،  گذشته،  ماه   ا ی  ادیدر شش 

سیگار از    نداشتند.  مصرف  نفر  شش  مطالعه  طول  در 

ها از پژوهش به دلایل مختلف )عدم پیگیری بیمار  آزمودنی 

معالج( خارج گردیدند و جهت  جهت ویزیت توسط پزشک  

ها، شش نفر جایگزین گردید تا جلوگیری از ریزش نمونه 

آزمودنی  به  حجم کل  برسد.  40ها  در   طور  همان  نفر  که 

دو گروه   نینشان داد که ب  جیشود، نتایمشاهده م  1جدول  

اورژانس تا زمان   یسن، مدت زمان بستر   نیانگ یاز نظر م

و    ،یجراح وزن  مع  BMIقد،  ندارد  یدار ینتفاوت   وجود 

(05/0<p.)  شرکت حداکثر سن  و  دو   حداقل  در  کنندگان 

ترت  به  به  سال  50و    18  بیگروه  مراجعه  زمان  مدت   ،

  183تا    168ساعت، قد    24تا    11اورژانس تا زمان جراحی  

  8/25تا    BMI  8/20کیلوگرم و    82تا    62متر، وزن  سانتی

 بود. مربع کیلوگرم بر متر
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 مورد مطالعه در گروه مداخله و کنترل  ماران یب کی مشخصات دموگراف .1جدول 

 متغیر
 p-value نفر( 20گروه مداخله ) نفر( 20گروه کنترل )

 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین 
 904/0 28/8 25/30 10/8 05/27 سن )سال( 

 569/0 48/3 50/16 70/2 32/15 )ساعت( جراحی مدت زمان مراجعه به اورژانس تا زمان 
 422/0 14/3 30/177 89/3 40/176 متر( قد )سانتی

 658/0 14/5 05/73 52/5 95/72 وزن )کیلوگرم( 
BMI ( )209/0 37/1 19/23 09/1 26/23 کیلوگرم بر متر مربع 

 

 یشود تفاوت آمار یمشاهده م  2طور که در جدول  همان

نظر  یدار یمعن آزمودنأت   تیوضع  ،تیمل  از  و ی هل  ها 

آندرسون در گروه کنترل و مداخله وجود  -لویستاگ  گریدهای

 (.p>05/0) اشتند

 
 آندرسون در گروه مداخله و کنترل - لویگاست یدهایتأهل و گر  ت یوضع ت،ی بر اساس مل ماران یب  یفراوان .2جدول 

 متغیر
 نفر( 20گروه مداخله ) نفر( 20گروه کنترل )

p-value 
 درصد  تعداد  درصد  تعداد 

 ملیت 
 20 1 80 4 غیر ایرانی 151/0 3/54 19 7/45 16 رانیای

 وضعیت تأهل 
 1/61 11 9/38 7 متأهل  204/0 9/40 9 1/59 13 مجرد 

 شکستگی  درجه
 1/57 4 9/42 3 2نوع  667/0 5/48 16 5/51 17 1نوع 

 

 
نشان داده شده است، تفاوت    3طور که در جدول    همان

طول مدت عفونت و  نمره    ،یز یر در خون  داریی معنیآمار 

جراح نداشت    یزمان  وجود  مداخله  و  کنترل  گروه  در 

(05/0<p) . 

 
 در گروه مداخله و کنترل  ینمره عفونت و مدت زمان جراح ،یز یخونر  سهیمقا. 3جدول 

 متغیر
 نفر( 20گروه مداخله )    نفر( 20گروه کنترل )   

p-value 
 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین 

 660/0 18/31 00/136 18/28 50/124 لیتر( میزان خونریزی )میلی 
 234/0 05/3 05/5 21/7 90/6 نمره عفونت 

 654/0 40/8 25/71 61/9 50/71 زمان جراحی )دقیقه( 

 
وضع  4جدول    در  مارانیب اساس  زخم    تیبر  عفونت 

  1/47نفر )  16در گروه کنترل،    ماریب  20. از  بندی شدندمیتقس

شدن ترمیم  مختل (درصد 50نفر )  2کامل،  ی( بهبوددرصد

 ماریب  20داشتند. از    عفونت جزئی(  درصد  100نفر )  2و    زخم

  مار یب  2  و   کامل  ی( بهبوددرصد  9/52نفر )  18گروه مداخله،  

موردی از   چی. هشتنددا شدن ترمیم زخم  مختل(  درصد  50)

در گروه مداخله مشاهده    دیشد  ایمتوسط    ، یعفونت جزئ

شود، دو گروه  یمشاهده م  4طور که در جدول  نشد. همان

نظر   معن   عفونت   نمرهاز  ندادند   یدار یتفاوت    نشان 

(05/0<p  .)در    نیز  بر اساس کشت زخم  مارانیب  نیهمچن

از    یبندمیتقس  4جدول   کنترل،  ماریب  20شدند.  در   گروه 

(  درصد  7/40)  به علت نداشتن علائم عفونت  نفر  11  مورد

  4و    ی( کشت منفدرصد  5/62نفر )  5نشد،    انجامکشت  

گروه    ماریب  20داشتند. از    زخم مثبت  ( کشتدرصد  80نفر )
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  3/59)به علت نداشتن علائم عفونت  نفر    16در    مداخله،

کشت  درصد )  3نشد،    انجام(  کشت  درصد  5/37نفر   )

 ( کشت زخم مثبت داشتند. هماندرصد 20نفر ) 1و  یفمن

جدول   در  که  م  4طور  نظر  ی مشاهده  از  گروه  دو  شود، 

 (. p>05/0) نشان ندادند یدار یکشت زخم تفاوت معن

 

 عفونت و کشت زخم در گروه مداخله و کنترل  ت یوضع سهیمقا .4جدول 

 متغیر
 نفر( 20گروه مداخله ) نفر( 20گروه کنترل )

p-value 
 درصد  تعداد  درصد  تعداد 

 وضعیت عفونت 

 9/52 18 1/47 16 بهبود کامل 

347/0 
 50 2 50 2 مختل شدن ترمیم 

 0/00 0 100 2 عفونت جزئی 
 0/00 0 0/00 0 عفونت متوسط 

 0/00 0 0/00 0 نت شدید عفو

 کشت 
 3/59 16 7/40 11 کشت نشد 

 5/37 3 5/62 5 منفی  199/0
 20 1 80 4 مثبت 

 

از آنجایی که هدف مطالعه حاضر بررسی عفونت زخم در  

در   عفونت  ارزیاب  بصری  مشاهدات  و  بود  ماه  یک  طی 

انجام گردید و از طرف دیگر در    30و    14،  3،  2،  1روزهای  

آموزش   بیماران  به  معالج  پزشک  توسط  ترخیص  هنگام 

شد   قرمزی داده  همچون  علائمی  وجود  صورت  در    که 

بی)اریتم( ترشح  درد،  تورم،  یا ،  و  چرکی  ترشح  رنگ، 

این رو،   از  بازشدن زخم به پزشک معالج مراجعه نمایند، 

تعداد سه نفر از بیماران که در روز هفتم نیز مراجعه نمودند  

اساس صلاحدید   بر  که  بودند  عفونت  اولیه  علائم  دارای 

ها کشت  تشخیص عفونت احتمالی از آن پزشک معالج و  

متوالی   تمیحداقل دو بار ار   مارانیب  ری. در مورد ساگرفته شد

ها کشت  گزارش شد و بنا به درخواست پزشک معالج از آن 

   گرفته شد.

 

 بحث 

تعیین   هدف  با  مطالعه  پودر    رأثیت این  از  استفاده 

بتاد و   برپوست    یساز آماده  جهت  نیونکومایسین 

شکستگ  یر یشگیپ  در  زخم  عفونت  اندام   یهایاز  باز 

دو  نشان داد که    مطالعه حاضر  جینتا  ی انجام شد.تحتان

م نظر  از  مداخله  و  کنترل  زمان    ،یسن  نیانگ یگروه  مدت 

او  یبستر  شاخص  قد، وزن و    ،یتا زمان جراح  رژانسدر 

بدنی معن  توده  نتا  یدار ی تفاوت  اساس  بر    ج ی نداشتند. 

  ی عفونت محل جراح  زانیدر م  یدار ی مطالعه، تفاوت معن

از   ثابتپس  و  باز  جااندازی  جراحی  داخلیانجام   سازی 

 گروه مداخله و کنترل وجود نداشت.  نیب

زمینه  مطالعات برا   در  ونکومایسین  پودر  از   یاستفاده 

باق  یاز عفونت محل جراح  یر یجلوگ مانده ی مورد بحث 

را گزارش    یمتناقض  جینتا  نهیزم  نیمطالعات در ا   را یاست، ز 

نشان داد    ،پرور و همکارانمی تیمطالعه    یهاافتهیاند.  کرده

م جراح  زانی که  در  زخم  گروه    یوتومیانکر  ی عفونت  در 

دو هفته پس   در از گروه کنترل یمیونکومایسین کمتر از ن

جراح آمار   یاز  نظر  از  اما  .  (45)نبود    داریمعن  یبود، 

همکاران نشان داد که بروز زاد و  عیمطالعه شف   یهاافتهی

  در گروه   جراحی ستون فقرات  عفونت دو هفته بعد از عمل

پودر  از  زخم  بستن  از  قبل  و  جراحی  از  بعد  که    مداخله 

درصد و در گروه کنترل    3  استفاده کرده بودند  ونکومایسین

نتا  6 بود.  ب  جیدرصد  تعداد  اگرچه  که  داد   مارانینشان 

کنترل دو برابر گروه  در گروه    تحت جراحی ستون فقرات

گروه از   ود  نیب  یدار یمعن   یمداخله بود، اما تفاوت آمار 

ها اظهار  ها، آن افته یوجود نداشت. با توجه به    عفونتنظر  
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به ونکومایسین  پودر  که  درمان    کیعنوان  داشتند 

تغییر نداده است  در محل زخم، خطر عفونت را    رانهیشگیپ 

نشان همکاران    و  (Tubaki)  توباکی  . همچنین مطالعه(46)

بروز    زانیم   ،یداد که با استفاده از پودر ونکومایسین موضع

جراح  یهاعفونت  ب  یزخم  در  عمل  از  تحت   مارانیپس 

جراح معن  ستون   یعمل  کاهش  نداشت.   یدار یفقرات 

( و گروه درمان درصد  68/1عفونت )  8  یگروه کنترل دارا 

)  7  زین بودند.درصد  61/1عفونت  داشتند    هاآن  (  بیان 

به ونکومایسین  پودر  از  قابلاستفاده   ی توجه  طور 

 یتحت عمل جراح  مارانیبعد از عمل را در ب  یهاعفونت 

استفاده ها اظهار کردند آن  دهد.یستون فقرات کاهش نم

که بروز عفونت کم    یاز پودر ونکومایسین ممکن است زمان

لعات  راستا با مطااین مطالعه هم  .(47)  ثر نباشدؤم  ،است

ثیر أذکر شده بود. شاید دلیل احتمال عفونت اندک و عدم ت 

در   زخم  عفونت  میزان  بررسی  را  ونکومایسین 

های درجه پایین بتوان دانست. بنابراین مطالعه شکستگی

 شود.در درجات بالاتر شکستگی پیشنهاد می

و همکاران مشخص شد که    ( Mauffrey)  مافری   در مطالعه 

از   موقت  خارجکیوت یبی آنتاستفاده  در سطح  زخم    یها 

را کاهش    IIIدرجه    یهای تواند خطر عفونت در شکستگیم

تفاوت  جینتا  مخالفکه    (48)دهد     در   مطالعه ما است. 

در   نتایج به دست آمده ممکن است به این دلیل باشد که

مورد بررسی قرار و دو    ک یدرجه    یهایمطالعه ما شکستگ

و همکاران   (Adhikari)  آدیکاری  جیحال، نتا  نیا  با  .گرفتند

موضع استفاده  که  داد  ونکومایسین    ینشان  پودر  از 

جراحینم محل  عفونت  خطر  در    قی عم  یتواند  را 

درمان،    یهاب یآس گروه  در  دهد.  کاهش  فقرات  ستون 

در گروه کنترل،    و   درصد  4/3  ی عفونت محل جراح  زانیم

 یهای بود و باکتر درصد    4/1  یعفونت محل جراح  زانیم

 نوزا ی( و سودوموناس آئروژ دو نفر )  یکل ایشیجدا شده اشر 

  درصد   4/1  یآلودگ  زانی ( بودند. در گروه شاهد میک نفر )

  لوکوک یو استاف  یجدا شده مورگانلا مورگان  یهایو باکتر 

آنبودند  س یدیدرمیاپ  مطالعه  در  نیز  .  ارتباط   چیهها 

در گروه درمان    یعفونت محل جراح  زانیم  نیب  یدار یمعن

کنترل     هانادا   مطالعه  نیهمچن  (.49)  نشد  افتیو 

(Hanada  ) همکارا داد  نو  با    ندنشان  زخم  عفونت  که 

و   ابدییاز پودر ونکومایسین کاهش نم  یاستفاده موضع

ا  ونکومایسین   نددیرس  جهینت  نیبه  پودر  از  استفاده  که 

پروتز مفصل و اطراف  از عفونت    یر یجلوگ  یداخل زخم برا 

آرتروپلاست از  پس  و    ه یاول   یزانو    ه ی توص  کنواخت یکامل 

 .(50) شودینم

داد  ،و همکاران  (Takeuchi)  تاکوچی که کشت    ندنشان 

سازی ستون فقرات  جراحی ثابت  در   زخم  درن هموواکلوله  

قابل  خلفی طور  مداخله  یتوجه  به  گروه  از    در  )استفاده 

نتاافتیکاهش    پودر ونکومایسین( نشان داد    هاآن  جی. 

جراح محل  عفونت  طور    یکه  به  ونکومایسین  گروه  در 

کنترل  یدار یمعن گروه  از  پودر    کمتر  از  استفاده  )بدون 

مطالعه نشان   نیحال، ا   نی(. با ا P= 01/0بود )  ونکومایسین(

که به آن حساس    ییهایباکتر   یکه ونکومایسین بر رو  داد

نگر  ه مطالعه گذشت  کی  ن،یهمچن.  (51)  اثر استی ب  ستندین

که استفاده    نشان داد  ،همکاران  و  (O'Neill)  اونیل  توسط

  یی تروما  مارانیب  یجراح  یهااز پودر ونکومایسین در زخم

جراح عمل  قابل  یتحت  طور  عفونت    زانیم  یتوجه  به 

  عه مطال  نیا   ج ینتا.  (38)  دهدی را کاهش م  یمحل جراح

  ل یبتوان دل دینداشت. شا یخوانهم ات ذکر شدهبا مطالع

مختلف  یهایباکتر  یتفاوت را اثر ونکومایسین بر رو  نیا 

  در   دانست.   شتر یب  تیمختلف و جمع   یجراح  یهاو محل

موارد مرتبط با کشت مثبت، چهار مورد    ان ی مطالعه حاضر از م 

مورد مربوط به گروه مداخله بود.    ک ی مربوط به گروه کنترل و  

مورد   دو  کنترل،  گروه  در  مثبت  کشت  مورد  چهار  از 
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اورئوس    لوکوک ی و دو مورد استاف   س ی د ی درم ی اپ   لوکوک ی استاف 

استاف   ک ی و   مثبت  کشت  مداخله  گروه  از    لوکوک ی مورد 

آن   س ی د ی درم ی پ ا  از  شد.  استاف   یی جا   گزارش    لوکوک ی که 

طب   ک ی   س ی د ی درم ی اپ  است،   ی ع ی فلور  تشخیص    پوست  با 

  ن ی درمان موارد مثبت ا   ی برا   ی اضاف   ک ی وت ی ب ی آنت   چ ی ه   پزشک 

استاف   ی برا   نشد.   ز ی تجو   سمی کروارگان ی م    لوکوک ی موارد مثبت 

بود، طبق    ف ی و ترشح خف   تمی اورئوس، علائم فقط شامل ار 

حساس بود    ن ی ل ی س ی مورد به مت   ک ی   وگرام، ی ب ی مشخصات آنت 

نسل سوم( درمان شد و مورد    ن ی )سفالوسپور  ن ی که با سفازول 

گزارش شد که طبق دستور پزشک    ن ی ل ی س ی مقاوم به مت   گر ی د 

اهم  به  توجه  با  شد.  درمان  ونکومایسین    ی ن ی بال   ت ی با 

در عفونت زخم  اورئوس به عنوان پاتوژن غالب    لوکوک ی استاف 

و همچنین تجویز منطقی    و وجود علائم مرتبط با عفونت، 

پودر  همزمان بتادین و  شود اثر  ی م   شنهاد ی پ   ( 52) بیوتیک  آنتی 

با توجه به    شود.   ی تر بررس ونکومایسین در حجم نمونه بزرگ 

توان اظهار داشت که مصرف همزمان پودر  ی پژوهش م   ج ی نتا 

  ی بر خطر عفونت زخم پس از جراح   ن ی ونکومایسین و بتاد 

باز    ی با شکستگ   ماران ی در ب   ی داخل   ون ی کساس ی باز و ف   ی جاانداز 

پژوهش،    ی اینهاتیمحدود   از  ندارد.   ی ر ی ث أ ت   ی اندام تحتان 

  . از آن عدم مراجعه و پیگیری خود بیمار جهت بررسی بود

که در طول دوره درمان علائم    یمارانیاز ب  یکه برخ  ییجا

نگران و  نداشتند  را  زخم  التهاب  و  ا   یعفونت  بابت   نیاز 

  معالج ها وجود نداشت، احتمال مراجعه به پزشک  آن  یبرا 

ما استفاده از    شنهادیعدم مراجعه مجدد وجود داشت. پ   ای

باز و    یشکستگهای متفاوت  درجه با    ترحجم نمونه بزرگ 

   است.   ندهیف در مطالعات آمختل  یجراح  یهامحل  یبررس

 

 گیری جه ینت

نشان داد که مصرف همزمان پودر ونکومایسین و    هاافتهی

پوست قبل از عمل در عفونت محل    یساز بر آماده  نیبتاد

مردان  یجراح شکستگ  ی در  تحتان  یهای که  اندام   یباز 

  ون یکساسی باز و ف  شکستگی  یداشتند و تحت عمل جراح

اما با توجه به نتایج نهایی    ندارد  یر ی، تأث ندقرار گرفت  یداخل

در مطالعات گسترده می داشته  تواند  ارزیابی  قابلیت  تری 

رغم این که نتایج میزان عفونت در این مطالعه  علی  .باشد

می معنی نشان  نتایج  اما  نبود  مداخله  دار  گروه  در  دهد 

توان با توجه به برخی تعداد موارد عفونت کمتر بود، لذا می

ق آموزش  مداخلات  زمینه  در  پژوهش  بلی عنوان شده در 

ها و پزشکان اورتوپد جهت کاهش میزان  پرسنل، رزیدنت 

   عفونت استفاده شود.

 

 سپاس و قدردانی 

مصوب دانشگاه    ییدانشجو  هنامانیپا  حاصل  مطالعه  نیا 

  ر یتقد  مربوطه  نیاست که از مسئول  اصفهان  یعلوم پزشک

کلشودی م  تشکر  و از  متخصصین    هی.  و    محترم پرسنل 

عملبخش   اب  ی عل  مارستانیب  اتاق  )ع(   طالبیابن 

ها زهرا محمدی ، همکاران پژوهشی سرکار خانمرفسنجان

و فهیمه خرمی کارشناسان تکنولوژی اتاق عمل بیمارستان 

آقای دکتر   داروساز شهرستان رفسنجان جناب  پزشکان  و 

سلمانی،  وحید خادم الحسینی و سرکار خانم دکتر مرجان  

که وارد طرح شدند  پژوهش    نیشرکت کننده در ا   بیماران

مالی   یبانیبا پشت  پژوهش  نیا   .دیآیم  عمل  به  یقدردان

پژوهشی   پزشکمعاونت  علوم  انجام   اصفهان  یدانشگاه 

 شده است. 

 

 منافع  تضاد

  نشده   انيب  سندگانينو   توسط  منافع  تعارض  گونهچ يه

 است.
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