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  دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه ،فوق تخصص جراحي توراكس استاديارگروه جراحي، -1

 جراحي عمومي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه دستيار -2
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  چكيده
كار رفته هم اكنون عفونت زخم جراحي يكي از عوامل مهم افزايش مورتاليتي وموربيديتي بيماران               ه   رغم تمهيدات ب   به :مقدمه

 ـ       بـر  .گردد وب مي درماني محس –هاي هنگفت بر سيستم بهداشتي       تحميل هزينه  و  صـورت بـاليني و    ه  اسـاس مطالعـات اخيـر ب
در نتيجـه بهبـود مكانيـسم كـشتن           دريافت اكسيژن اضافي حين عمل با مكانيسم افزايش فشار اكسيژن بـافتي و             ،آزمايشگاهي

يهوشـي بـر   اين مطالعه با هدف تاثير ميزان اكسيژن تجويزي در حـين ب     . گردد ها، سبب كاهش عونت زخم مي      اكسيداتيو باكتري 
  . صورت گرفته است آلوده-ميزان بروز عفونت زخم در جراحي هاي تميز

جـدول   تصادفي ساده بـا اسـتفاده از       گيري آن  اين مطالعه يك كارآزمايي باليني دو سويه كور است كه روش نمونه            :روش كار 
، داشـتند   شركت در مطالعـه را معيارهاي  آلوده بوده و-هاي كلاس زخم تميز  نفر كه كانديد جراحي   584 .باشد اعداد تصادفي مي  

حين بيهوشي   درصد   FIO280ه گروه ديگر     ب و درصد   FIO240به يك گروه    . طور تصادفي به دو گروه مساوي تقسيم شدند       ه  ب
  .اي از نظر علايم عفونت زخم تحت بررسي قرار گرفتند سپس دو گروه  در طي يك دوره دو هفته .ه شدداد

دريافـت   درصد FIO2  40 نفري كه292از  و ) درصد9/3(نفر11 دريافت كرده بودند  درصد FIO280 نفري كه292از  :نتايج
 شيوع عفونت زخم در گروهي كه       ، از نوع آلفا    درصد 5 با احتمال خطاي     .دچار عفونت زخم شدند   )  درصد 1/8(نفر 25 نموده بودند 
 ،كمتر دريافت نموده بود FIO2در گروهي كه اكسيژن با داري از شيوع عفونت  ر معنيوطه  بيشتر گرفته بود بFIO2اكسيژن با 

  .بودكمتر 
 مويد اثر مثبت اكـسيژن اضـافي حـين عمـل در كـاهش عفونـت زخـم در                    ، مطالعات مشابه  همانند اين مطالعه    :نتيجه گيري 

ش عفونت زخم بـراي     موثر  بودن اين روش در كاه       كم هزينه و   ،اين با توجه به بدون عارضه      بنابر .هاي تميز آلوده است    جراحي
  .گردد  مي توصيهآلوده- تجويز اكسيژن اضافي حين اعمال جراحي تميز ،بيمار

  بيهوشي، اكسيژن،  عفونت زخم،جراحي :واژگان كليدي
  
  
  
  
  

  )ع( بيمارستان امام رضا،كرمانشاه :نويسنده مسئول * 
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  مقدمه
 كــه عفونــت زخــم جراحــي بــه عفونــت محــل بــرش

توسط جـراح ودر شـرايط اسـتريل بـر روي پوسـت بيمـار داده                
عفونت محل جراحي سبب افـزايش دو        .شود شود اطلاق مي   مي

 مورتاليتي و موربيديتي    خطربرابر اقامت در بيمارستان و افزايش       
هـاي هنگفـت بـر بيمـار و          بنابراين باعث تحميل هزينه   . گردد مي

هـا   طور مثال ايـن هزينـه     ه  ب. گردد  درماني مي  –سيستم بهداشتي   
هم اكنـون   . )1(شود  بيليون دلار مي   8/1در آمريكا سالانه بالغ بر      

امـا  . هيچ روش مطلقي در كـاهش عفونـت زخـم وجـود نـدارد        
  سـال گذشـته نـشان داده كـه انتخـاب            30مطالعات گسترده طي  

مناسب آنتي بيوتيك زمان عمل، چيدن موها نسبت به تراشيدن،          
 و اســتفاده از روش  نرموگليــسميكحفــظ وضــعيت نرمــوترم و

 عفونـت زخـم جراحـي را        خطرطور واضح   ه   ب جراحي مناسب، 
دانيم ريسك عفونت زخم     طور كه مي   همان. )2(دهد كاهش مي 

كـه حـين جراحـي بـه زخـم           هايي اسـت   وابسته به تعداد باكتري   
هــا در طــي  رســد و توانــايي ميزبــان در كــشتن ايــن بــاكتري مــي

هـاي   يكـي از اولـين مكانيـسم      . اسـت   مراحل اوليه ترميم زخـم      
هـا مراحـل اكـسيداتيو اسـت كـه بـا         حذف زود هنگـام بـاكتري     

 و وابسته به فشار     (PMN)هاي پلي مورفونوكلئار       واسطه گلبول 
 مطالعـاتي كـه اخيـراً  بـرروي    . )3(شـود  اكسيژن بافتي انجـام مـي    

 2000هاي بـاليني در سـال         و كارآزمايي  )4-6(هاي حيواني  نمونه
 بيمار  300روي بر   2005 وسال   )7(در آمريكا     بيمار 500ي  بر رو 

 از ارزش افزايش فـشار اكـسيژن بـافتي          انجام شده، ) 8(دراسپانيا  
هـا   در كاهش عفونت زخم و بهبـود كـشتن اكـسيداتيو بـاكتري            

 روي  بـر 2004اي كـه در سـال     مطالعه البته در . اند حمايت كرده 
ايـن  . )9(شده اسـت مـورد اثبـات ن ـ     ايـن   ، بيمار انجـام شـده     165

مطالعات با افزايش ميـزان اكـسيژن استنـشاقي حـين بيهوشـي از              
 FI02بـه  ) 10() درصـد 50تـا  درصـد  FI02 40 (مقـادير معمـول   

 عفونـت زخـم جراحـي       خطـر  شاهد كاهش    ،) درصد 80(بالاتر  
اثـر اكـسيژن كمكـي      مطالعه حاضر    ،با پيش فرض فوق    .اند بوده

ه را در كاهش عفونت آلود-هاي كلاس تميز  اضافي در جراحي  

ته  تـا  زخم در مقايسه با روش معمـول بـه بوتـه آزمـايش گذاش ـ       
 .جهت راهنمايي پزشكان مورد استفاده قرار گيرد

  
  روش كار

 اين مطالعـه يـك كارآزمـايي بـاليني دو سـويه كـور          
 تـصادفي سـاده بـا اسـتفاده از      گيـري آن  است كـه روش نمونـه  

 تـا   18 بيمـار    584طالعه  در اين م   .باشد جدول اعداد تصادفي مي   
به مراكـز آموزشـي درمـاني آيـت االله          مراجعه كننده به     ساله   60

هاي تميـز    كرمانشاه كه كانديد جراحي   )  ع(امام رضا  طالقاني و 
 ،آپانديـــسيت حـــاد غيـــر گـــانكرن و غيـــر پرفـــوره (آلـــوده–

وي، معـده،    مجـاري صـفرا    و هاي الكتيـو كيـسه صـفرا       جراحي
لازم بـه توضـيح     . ، انتخاب شـدند   بودند) بزرگ روده باريك و  

نظر عفونـت زخـم شـامل     كلاس دوم از است كه جراحي هاي
 راه  ،كه يك عـضو تـو خـالي مثـل راه گوارشـي             مواردي است 

فلـور ميكروبـي طبيعـي وتحـت شـرايط           يـا ادراري بـا     تناسلي و 
نان تروماتيك بدون نشت قابـل توجـه محتويـات           كنترل شده و  

ز مــصاحبه حــضوري و اطــلا عــات بــا اســتفاده ا.  )11(بــاز شــود
 عوامـل مـوثر در      افـراد داراي  و   نامه تكميل شـد    پرونده  پرسش  

ايجاد عفونت زخم شامل افراد داراي ضعف ايمني، ديابت، تب       
   نـوتروپني  ،و علائم عفونت سيستميك يا پوست محل جراحـي        

)2500 WBC<(   عفونـت منتـشر     ،، عدم پايداري هموديناميك 
ــش،داخــل شــكمي ســوء  و  <40BMI  ،رفته ريــوي بيمــاري پي

هاي مورد مطالعه خارج شدند و بيماران براسـاس          تغذيه از نمونه  
قـرار  كـال و شـيميايي مناسـب        و نوع عمل تحت پرپ مكاني      نياز

هاي مو    محل جراحي توسط ماشين    ،جراحي قبل از . )11(گرفتند
گــرم 2مــل تــراش، تراشــيده شــده و نــيم ســاعت قبــل از ع     

 سـاعت پـس از عمـل        48  كـه تـا    مودندسفترياكسون  دريافت ن   
جراحـي محـل انـسزيون جراحـي بـا           پـس از   ادامه مي يافـت  و     

هايي كه طـول مـدت عمـل         نمونه .تشو داده شد  سنرمال سالين ش  
واحـد   6 عمـل بـيش از       طييا   بيش از سه ساعت طول كشيده و      

يا حين جراحي آلودگي واضـح محـيط          و خون دريافت نمودند  
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 در   و عفونـت زخـم   خطـر    افـزايش     به علـت   ديده مي شد،  عمل  
درن  . از مطالعه خارج شـدند     ،نتيجه مخدوش شدن نتايج مطالعه    

 به جـز  چنـد       ،كار گرفته نشد  ه  صورت معمول براي بيماران ب    ه  ب
هاي مجاري صفراوي كـه از درن سيـستم بـسته     مورد از جراحي  

 بـر   هوشي بـه روش معمـول القـا شـد و بيمـاران             بي .استفاده شد 
استفاده از جـدول اعـداد تـصادفي در دو            با ملحسب هر نوع ع   

ــ درصــد FIO240و  درصــد FIO2 80گــروه طــور مــساوي  ه ب
 را  ) درصـد  50تـا  40 ( معمـول    FIO2گـروه اول      . تقسيم شدند 

 درصـد   FIO2 80حين  جراحي دريافت نموده و گروه دوم بـا           
زمان بـستري     بيماران تا  ،پس از عمل  . تحت جراحي قرارگرفتند  

زمــان كــشيدن  و بعــد روز 7 تــا 5ســپس  نــه وصــورت روزاه بــ
صـورت سـر پـايي      ه   در كلينيك ب   ،)حدود دو هفته بعد   ( ها بخيه

. توســط پزشــك گــروه از نظــر ايجــاد عفونــت بررســي شــدند  
پزشك معاينه كننده و بيمار از درصد اكسيژن استنشاقي توسـط           

نحوه تـشخيص عفونـت زخـم بـا بررسـي            .اطلاع بودند  بيمار بي 
چركي از زخم، سلوليت محل انسزيون، بـاز شـدن     ترشح  (باليني

 كشت ،مقاوم به درمان   در موارد مشكوك و    و) زخم و يا فا شيا    
  مـورد  Zآزمـون سپس نتايج با اسـتفاده از . هاي زخم بود از لبه

 كه با توجه بـه ايـن        ذكر است  قابل .تحليل قرار گرفت   تجزيه و 
كتـب  د؛ طبـق    باش ـ  اكـسيژن مـي    ،اصلي در ايـن تحقيـق     ماده  كه  

ــسيژن   ــي، اك ــع بيهوش ــي درصــد80مرج ــدت    را م ــه م ــوان ب ت
ايـن تجـويز    بنابر) 9(كار برد ه  اي ب  ساعت و بدون هيچ عارضه    24

FIO2 80 كنــد  اي بــر بيمـار تحميــل نمـي    هــيچ عارضـه  درصـد
 در طـي انجـام      .كه هزينـه اضـافي بـراي بيمـار نـدارد           ضمن اين 

  .تحقيق كليد مفاد بيانيه هلسينكي مد نظر قرار داشت
  

  نتايج
 در مجمــوع،  1386 لغايــت خــرداد 1384مــاه  از آذر

 ا داشـته و   ر شركت در مطالعه     معيارهاي كه   انيبيمار نفر از    584
 كـلاس   هـاي  پايان مطالعه حضور داشـتند وكانديـد جراحـي    تا

ــز  ــوده–تمي ــامل آل ــد ش ــادغير   مورد410 : بودن ــسيت ح آپاندي

جراحي  مـورد  48 ،جراحي مجاري صفراوي    مورد 96 ،هكمپليك
 نفـر   284 و نفر مرد   300 (جراحي معده  مورد   30 و   كولوركتال

  . مورد بررسي قرار گرفتند) زن
سـرپايي از    سپس به صـورت      بيماران هنگام بستري و   

نظر ايجاد  عفونت زخم تحت بررسي قرار گرفتند كه نتايج زير            
  :دست آمده ب

 FIO280 مــورد عفونــت زخــم در بيمــاراني كــه  11
 8،  موده بودند مشاهده شـد كـه از ايـن تعـداد            دريافت ن  درصد  
مــورد در جراحــي مجــاري    2 و آپانديــسيت حــاد در مــورد 

هــيج  وبــود هــاي كولوركتــال   مــورد در جراحــي1 وصــفراوي
ميــزان كــل  در .هــاي معــده مــشاهده نــشد مــوردي در جراحــي
  .برآورد شد  درصد 9/3عفونت در اين گروه 

ت نمودنـده    درياف ـ  درصـد  FIO240درگروهي كه      
 17 مورد عفونت زخم مشاهده شد كـه از ايـن تعـداد              25 بودند
 ، مورد جراحـي مجـاري صـفراوي       4 ،17 آپانديسيت حاد مورد  

هـاي   يك مورد در جراحي    وهاي كولوركتال    جراحيسه مورد   
 1/8 عفونت زخم در اين گـروه        ميزان دركل   .معده مشاهده شد  

  .دست آمده بدرصد 
 FIO2ي كه اكسيژن با     شيوع عفونت زخم در گروه    

داري از شيوع عفونت در گروهـي         معني ورطه  بيشتر گرفته بود ب   
 . كمتــر دريافــت نمــوده بــود كمتــر بــودFIO2كــه اكــسيژن بــا 

)0122/0p= .(  ــي ــتلاف معن ــردان     اخ ــان وم ــاري در زن دار آم
ولي اختلاف بـين زنـان    . مشابه مشاهده نشدFIO2  هرگروه  با
 .دار بود عني متفاوت مFIO2  ومردان با

  
  بحث 

تـرين عـوارض جراحـي       عفونت زخـم يكـي از مهـم       
تـاليتي وموربيـديتي    شـود كـه سـبب افـزايش مور         محسوب مي 

براسـاس   .گـردد  هاي درمان مي  افزايش هزينه بيمار و هم چنين   
اين مطالعه تجويز اكسيژن كمكي اضافي حين جراحـي سـبب           

  .گردد آلوده مي-يزكاهش عفونت زخم در جراحي تم
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اين مطالعه عفونت زخم در گروهي كـه بـه روش        در  
تحـت القـاي بيهوشـي قـرار گرفتـه          )  درصد FIO240(معمول
كه در مقايسه با درصد عفونـت        درصد به دست آمد    1/8بودند

كـه در كتـاب     )  درصـد  5/9(آلوده-هاي تميز  زخم در جراحي  
 ايـن    . كمتـر اسـت     درصـد  5/1رفرانس جراحي شوارتز آمده     

 تقليـل يافتـه      درصـد  9/3 به    درصد FIO280ميزان در گروه با     
 آلـوده را    -هـاي تميـز    ما در ايـن مطالعـه سـاير جراحـي         . است

برخلاف مطالعـات قبلـي كـه فقـط اثـر اكـسيژن اضـافي را در             
 وارد مطالعــه )8، 7(هــاي كولوركتــال آزمــوده بودنــد  جراحــي

نموديم كه شاهد اثر مثبت اكسيژن اضافي در كاهش عفونـت           
البتــه تعــداد . ي كولوركتــال بــوديماننــد جراحــي هــاهمزخــم 
جـز در مـوارد   ها براسـاس نـوع عمـل بـه        ها در زير گروه    نمونه

جهت تفـسير آمـاري بـراي بررسـي         جراحي آپانديسيت حاد،    
هـاي مطالعـه      كه از ضـعف    بودكافي ن  ،دار بودن اختلاف   معني
البته اثر اكسيژن اضافي برحسب هـر عمـل خـود مـي              .باشد مي

ولـي اخـتلاف  در كـل        . عـه جديـد باشـد     تواند منشا يك مطال   
هـاي ايـن     از ديگـر محـدوديت     .دار بـوده اسـت     ها معنـي   نمونه

هــاي  مطالعــه در مقايــسه بــا ســاير مطالعــات مــشابه محــدوديت
گيـري غلظـت اكـسيژن بـافتي         تكنيكي مثل عدم قابليت اندازه    

وعدم انجام كشت زخم براي تمام بيمـاران جهـت تعـين نـوع              
از ديگر عيوب مطالعه انجام شـده كـه          .عامل عفونت زخم بود   

انجـام مطالعـه    ممكن است دقت نتايج را تحت تاثير قرار دهـد      
البتـه   .انجام جراحي توسط افراد مختلـف اسـت   در دو مركز و   

ولـي   .اين عيب در ساير مطالعات مشابه نيز وجود داشته اسـت          
دار اكـسيژن اضـافي در        هر حال نتايج حاصله مويد اثر معني       هب

. باشـد  آلـوده مـي    -هاي تميز    عفونت زخم در جراحي   كاهش  
تـاثير   كه تجويز اكسيژن اضـافي را بـي        همكارانكين و   مطالعه  

هـايي  برخـوردار      داند در مقايسه با مطالعه حاضر ازضـعف        مي
حجــم -1.:  كــه ســبب كــاهش دقــت آنهــا گــشته اســتاســت
 مورد بوده كه با توجه به ميزان عفونت زخم كـم بـه        165نمونه

در آن بـسياري از عوامـل مـوثر در افـزايش             -2رسـد،  ينظر م ـ 

ــه  ــشده   هــا بررســي و عفونــت زخــم در نمون يكــسان ســازي ن
هاي گذشته نگر مـرور      عفونت زخم براساس چارت    -3،بودند

  .)9(شده بودند
كه اكسيژن اضافي هـيچ هزينـه        دركل با توجه به اين    

ضـحي بـراي    هـيچ عارضـه وا     اضافي به بيمار تحميل ننمـوده و      
 اسـتفاده روتـين از اكـسيژن اضـافي كمكـي حـين              ار ندارد بيم

در آخر بـا توجـه بـه         .شود  مي  توصيه آلوده-تميز هاي جراحي
نتايج مثبت مطالعات اخير مبني بر موثر بودن اكـسيژن كمكـي            

اهميت  آلوده و -هاي تميز  در كاهش عفونت زخم در جراحي     
 اثـر اكـسيژن اضـافي در         هـاي  كارآزماييانجام   ،عفونت زخم 
  .گردد هاي زخم جراحي توصيه مي ساير كلاس

  
  قدرداني تشكر و

پايـان نامـه دكتـري تخصـصي         اين مطالعه برگرفته از   
جراحي عمومي در دانشكده پزشكي دانـشگاه علـوم پزشـكي           

بدينوسيله از آقاي دكتر فرهادي متخـصص        .باشد كرمانشاه مي 
را يـاري    دكتر گلپـذير كـه در انجـام ايـن طـرح مـا              بيهوشي و 

         . داريمرا  كمال تشكر ،دندكر
 

  منابع
1. Kirkland KB, et al. The impact of surgical site 
infection in the 1990: attributable mortality, 
excess length of hospitalization and extra costs. 
Infect Control Husp Epidemiol 1990; 20: 725-
730. 
2. Anaya DA. Surgical infection and choice of 
autibiotics. In: Townsend CM JR, editor. Sabiston 
textbook surgery biological basis of modern 
surgical practice. Philadelphia: Elsevier Saunders; 
2004. p.257-282. 
3. Babior BM. Oxygen – dependent microbial 
killing by phagocytes (first of two parts). N Engl J 
Med 1978; 298: 659-668. 
4. Gohn DC, et al. Effect of O2 tension on 
microbial function of leukocytes in wounds and 
invitro. Surg Forum 1976; 27: 18-20.  



                                                           دكتر محمدعلي حسامي و همكاران… ويزي در حين بيهوشي بر ميزان بروزتاثير ميزان اكسيژن تج

 5/ 1387 بهار/ )42شماره پياپي ( 1شماره / يازدهم                              سال                    كمجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ارا

5. Alen DB, et al. Wound hypoxia and acidosis 
limit neutrophil bacterial killing mechanisms. 
Arch Surgery 1997;132: 991-996.  
6. Hunt TK, Metal L. The effect of different 
ambient oxygen tension on wound infection. Ann 
Surg 1975: 181-783-787. 
7. Robert Greif, et al. Supplement perioprative 
oxygen to reduce the incidancent of surgical 
wound infection. NEJM 2000:342(3): 7-161. 
8. Beld FJ, et al. Supplement perioprative oxygen 
and the risk of surgical wound infection: JAMA 
2005; 294(1b): 8. 

9. Kane O, Pryor, et al. Surgicla site infection and 
routine use of perioprative hyperopic in a general 
surgical population. JAMA 2004: 291: 79-87. 
10. Wilson WG, Benumof JL. Respiratory 
physiology and respiratory function during 
anesthesia In: Miller RD editor. Miller`s 
anesthesia. 6th edition. Philadelphia: Elsevier-
Churchill Livingstone; 2005. P.716-717. 
11. Brunicardi Ch, et al. Surgical Infection. In: 
Schwartz Principle of Surgery. 8th edition. 
Newyork: McGraw-Hill; 2005.p.109-125. 

 



                                                           دكتر محمدعلي حسامي و همكاران… ويزي در حين بيهوشي بر ميزان بروزتاثير ميزان اكسيژن تج

 6/ 1387 بهار/ )42شماره پياپي ( 1شماره / يازدهم                              سال                    كمجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ارا

Effect of the administrated oxygen ratio during anesthesia on 
incidence of wound infeGction in clean-contaminated surgery 

 
Hesami MA1*, Naimi AR2, Biranvand HR2 

 
Abstract 
   
  Introduction: Despite different methods implemented, surgical wound infection is still 
an important cause of mortality and morbidity of patients which impose a considerable cost on 
health care system. According to recent data, administration of supplemental oxygen during 
operation can reduce the risk of wound infection due to increased tissue oxygenation and 
therefore better elimination of bacteria by oxidative killing. This study is done to investigate the 
effect of administered oxygen ratio on the incidence of wound infection in clean-contaminated 
surgery. 
  Materials and Methods: This is a double blind clinical trial. 584 patients from both 
sexes between 18 to 60 years old who were condidated for clean-contaminated surgery were 
divided into two equal groups randomly. One recived 80% and the other 40% FIO2 during 
anesthesia. The frequency of wound infection between the two groups was assessed during a two 
weeks period.  
  Results: Of  patients receiving 80% FIO2, 11 (3.9%) patients and the group recieving 
40% FIO2, 25(8.1%) patients had wound infection (p<0.05). 
  Conclusion: This study similar to previous studies showed the positive effect of 
supplemental oxygen in decreasing risk of surgical wound infection. Therefore according to the 
low risk and low cost and effectivness of this method in patients undergone surgery, it is 
recommended in clean-contaminated surgery. 
  Key words: Surgery, wound infection, oxygen, anesthesia 
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