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نام نويسند‌گان مجله علمي پژوهشي د‌انشگاه علوم پزشكي ارتش جمهوري اسلامي ايران

  بهار 1387   صفحات  1  تا  4       شماره 1   سال ششم  

مقاله
تحقيقاتي

 معرفي روشي جديد براي درن‌گذاري و بررسي تأثير آن در ميزان 
عفونتهاي محل جراحي در مدل حيواني موش صحرايي

*دكتر شاهرخ فرزام‌‌پور1، دكتر احسان فياض‌زاده2، دكتر محمد سليماني3

چكيد‌ه
سابقه و هدف: عفونت محل جراحي از مشكلات عمده مورد توجه در رشته‌هاي مختلف جراحي است و از شيوع بالايي در 
كشورهاي درحال توسعه برخوردار است. از آنجایی‌كه استفاده از درن در بسياري از موارد ممكن است باعث كاهش خطر عفونت 
محل جراحي نشود، در مورد ضرورت كاربرد آن اختلاف نظرهايي وجود دارد. محققان در اين مطالعه تجربي آزمايشي ضمن 

معرفي روش اصلاح شده‌اي در تعبيه درن‌ها، تأثير آن را در كاهش ميزان عفونت‌هاي محل جراحي بررسي كرده‌اند.
مواد و روشها: تعداد 90 موش صحرايي در سه گروه مورد استفاده قرار گرفتند. در گروه اول )آزمون(، درن‌ها به صورت زيرجلدي 
كار گذاشته شده و سپس با ايجاد يك لوپ حلقوي 720 درجه متقاطع به پوست ثابت شدند. در گروه دو )شاهد(، درن مطابق روش 
معمول به سادگي به پوست گره زده شد و در گروه سوم، انسزيون جلدي در محل مشابه گروههاي قبلي بدون تعبيه درن ايجاد شد. 
نمونه‌ها از نظر بروز نشانه‌هاي عفونت به مدت يك هفته تحت نظر قرار داده شده و سپس جهت بررسي شواهد ميكروبيولوژيك 

عفونت آزمايش شدند.
يافته‌ها: اختلاف قابل توجهي از نظر نشانه‌هاي باليني عفونت ميان گروهها مشاهده نشد؛ باوجود اين، ميزان كلونيزاسيون كوكسي‌هاي 

.(P<0/001) گرم مثبت در گروه اول به طور معني‌داري پایين‌تر از ساير گروهها بود
نتيجه‌گيري: بنابر نتايج حاصل از اين مطالعه استفاده از روش معرفي شده با ايجاد اختلال در انتقال رتروگراد ارگانيسم‌ها به محل 

جراحي ممكن است در كاهش ميزان عفونت مؤثر باشد.
كلمات كليدي: عفونت محل جراحي، درن‌گذاري، موش صحرايي.
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مقدمه
درن‌گذاري يكي از روشهايي است كه از ديرباز تاكنون به منظور 
پيشگيري از عفونت‌هاي محل جراحي به طور گسترده‌اي مورد 
استفاده قرار مي‌گيرد. با وجود اين، كارآيي درن‌ها در جلوگيري از 
بروز عفونت محل جراحي در مطالعات زيادي مورد ترديد واقع 
شده است، به‌طوري‌كه امروزه در مورد ضرورت استفاده از آنها 

ميان جراحان اختلاف نظر وجود دارد )6-1(. 

در مقاله حاضر كه با توجه به ايده نو مطرح شده توسط نويسنده 
اول و به دنبال مرحلة in-vitro مطالعه قبلي )7( انجام گرديده است، 
ضمن معرفي روش اصلاح شده‌اي در تعبيه درن‌ها، تأثير آن در 

ميزان بروز عفونت‌هاي محل جراحي بررسي شده است.
منشأ اين ايده به مشاهدات زيست ‌شناس بزرگ فرانسوي لویي 
پاستور )1822-1895( بر‌مي‌گردد كه براي اولين بار متوجه شد 
رشد مخمرهاي نان در ظروف متصل به لوله‌هاي U شكل )موسوم 

تاریخ اعلام قبولی مقاله: 87/2/20 تاریخ د ریافت مقاله اصلاح شد ه:  87/2/2	 تاریخ اعلام وصول: 86/12/10	 	

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  بهار 1387  شماره مسلسل 21مجله علمي پژوهشي د‌انشگاه علوم پزشكي ارتش جمهوري اسلامي ايران   شماره 1   سال ششم   2

به swan neck( بر خلاف آنچه كه در ظروف متصل به لوله‌هاي 
مستقيم ديده مي‌شود مختل مي‌گردد )8(.

مواد و روشها
براي آزمايش فرضيه فوق الذكر، با طراحي يك مطالعه تجربي آزمايشي 
و پس از بررسي و تصويب آن در دانشگاه و تأیيد كميته اخلاقي، 
عمل جراحي برروي 90 موش صحرايي نر آلبينو )نژاد ويستار( با وزن 
50±250 گرم انجام شد. نمونه‌ها به صورت تصادفي در سه گروه برابر 
30 تايي تقسيم شدند. القاي بيهوشي با تزريق داخل صفاقي كتامين 
)mg/kg 90( و گزيلازين )mg/kg 9( انجام شد. پوست ناحيه عمل 
به‌وسيله ريش تراش برقي و تيغ اصلاح به‌خوبي تراشيده شد. پس 
از ضدعفوني كردن موضع با محلول بتادين 10% و پوشاندن اطراف 
آن با شان استريل و با رعايت شرايط استريل يك برش پوستي به 
طول 1 سانتي‌متر در خط ساژيتال در ناحيه پس‌ سري حيوانات ايجاد 
شد. پس از دايسكت كردن بافت زير جلدي در گروههاي 1 )آزمون( 
و 2 )شاهد(، يك قطعه 10 سانتي‌متري از اسكالپ وين شماره 23 
 .)A1 آبي( بريده شده و بعنوان درن مورد استفاده قرار گرفت )شكل(
درن‌هاي مزبور در منطقه undermine شده طوري قرار داده شدند 
كه 2 سانتي‌متر از طول آنها در زير جلد باقي بماند. در گروه يك، 
پس از ثابت كردن درن‌ها در مبدأ ورود آنها به زير پوست، يك لوپ 

حلقوي متقاطع دربرگيرنده 2 دور كامل )720 درجه( از لوله درن 
ايجاد شد و سپس توسط نخ نايلون 0-4 در 5 نقطه به پوست بخيه 
زده شد )شكل B1(. در گروه 2، قطعه اضافي باقيمانده از درن در 
امتداد يك خط راست در سه نقطه به پوست گره زده شد. در گروه 
سوم، هيچ درني كارگذاشته نشد و برش پوستي ايجاد شده بدون انجام 
هيچ‌گونه مداخله ديگري باز گذاشته شد. حيوانات در طول انجام عمل 
و همچنين براي مدت كوتاهي پس از آن برروي تشكچه برقي گرم 
نگهداشته شدند و پس از به‌هوش آمدن به قفس‌هاي جداگانه منتقل 
شدند. حيوانات در طول انجام مطالعه تحت شرايط استاندارد )12 
ساعت روشنايي:12 ساعت تاريكي( نگهداري مي‌شدند و آزادانه به 
آب و غذا دسترسي داشتند. نمونه‌ها به مدت يك هفته از جهت بروز 
نشانه‌هاي آشكار عفونت و بازبودن درن و جريان داشتن مايع داخل 
آن از نزديك تحت نظر قرار گرفتند. پس از طي اين مدت، درن‌ها از 
جاي خود بيرون آورده شده و رنگ آميزي گرم و كشت ميكروبي از 
نمونه‌هاي نوك درن و بافت زيرجلدي انجام شد. در هنگام خروج 
درن‌ها، هرگونه نشانه باليني عفونت )مانند ترشح چركي، التهاب و 
غيره( نيز در صورت وجود ثبت گرديد. داده‌هاي حاصل جمع‌آوري 
شده و با استفاده از نرم افزار آماري SPSS )نسخه 14( توسط آزمون 
مجذور خي آناليز شدند. مقادير p كوچكتر از 0/05 از نظر آماري 

معني‌دار درنظر گرفته شد.

شكل 1- با برش 10 سانتي‌متر از طول يك اسكالپ وين و ايجاد دو سوراخ جانبي در انتهاي آن، قطعه حاصل بعنوان درن مورد استفاده قرار گرفت (A). در 
.(B) گروه آزمون، درن به شكل يك لوپ حلقوي متقاطع درآورده شد و سپس به پوست در چند نقطه ثابت گرديد
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دكتر شاهرخ فرزام‌‌پور و همکاران 3معرفي روشي جديد براي درن‌گذاري و بررسي تأثير آن در ميزان عفونتهاي محل جراحي ...

يافته‌ها
نتايج حاصل در جدول 1 نشان داده‌شده‌اند. از نظر بروز نشانه‌هاي 
نشد  مشاهده  معني‌داري  اختلاف  گروه‌ها  ميان  عفونت  باليني 
آزمايشات  نتايج  بر  بنا  اين،  وجود  با  P>0/05(؛  ؛   χ2=0/267(
با  عفونت  ميزان  و كشت(،  گرم  آميزي  )رنگ‌  ميكروب‌شناسي 
كوكسي‌هاي گرم مثبت در گروه آزمون به طور قابل ملاحظه‌اي از 
دو گروه ديگر كمتر بود (P<0/005). اختلاف ميان گروه دوم )شاهد( 

.(P<0/05) و سوم نيز معني‌دار بود

بحث و نتيجه‌گيري
عفونت محل جراحي با ارگانيسم‌هاي با منشاء خارجي هميشه 
يكي از مشكلات مورد توجه در جراحي بوده است )10،9،2،1(. 
با درنظر گرفتن احتمال انتقال رتروگراد عوامل ميكروبي از طريق 
درن به محل عمل جراحي و افزايش خطر عفونت، پزشك جراح 
همواره بايد منافع و مضرات تعبيه درن را بخصوص در بيماران 
پرخطر )مبتلايان به ديابت، نقص دستگاه ايمني و غيره( بسنجد و 

سپس به انجام اين كار مبادرت کند )6-1(. 
مطالعه قبلي in-vitro كه توسط نويسنده اول اين مقاله انجام شده 
است، نشان داده كه ايجاد يك لوپ U شكل در درن‌هاي جراحي 
ممكن است احتمال بروز عفونت‌هاي برونزاد )اگزوژن( را كاهش 
دهد، هرچند تأثير اين امر به اندازه كافي قابل ملاحظه نبوده است 
)7(. با وجود اين، نتايج حاصل از مطالعه حاضر به‌خوبي منافع 
استفاده از روش معرفي شده را در كاهش خطر ابتلا به عفونت‌ها 
نشان مي‌دهد. در اين روش از آنجایي‌كه امكان U شكل كردن درن، 
مطابق مورد استفاده شده توسط پاستور، برروي نمونه‌هاي موش 

صحرايي مقدور نبود، درن‌هاي مزبور به شكل لوپ‌هاي حلقوي 
متقاطع درآورده شدند. 

در تجربيات قبلي درن گذاري برروي موش صحرايي، تمام درن‌هايي 
كه در مناطقي مانند شكم، پهلو، خلف كمر و گردن كارگذاشته 
مي‌شدند بدون استثنأ پس از مدت كوتاهي توسط حيوان جويده 
شده و يا از جاي خود بيرون آورده مي‌شدند. لذا تصميم گرفته شد 
تا درن‌ها در ناحيه پس‌سري نمونه‌ها قرار داده شوند تا امكان خروج 

ناخواسته آنها قبل از پايان زمان مطالعه وجود نداشته باشد.
در نهايت، روش استفاده شده بسيار ساده، عملي و كارآمد مي‌باشد؛ 
بعلاوه، اين روش در جريان درناژ خللي وارد نمي‌كند و همچنين 
هيچ‌گونه محدوديت اقتصادي براي انجام آن وجود ندارد. انجام 
مطالعات بيشتر در اين زمينه به منظور بررسي اثربخش بودن اين 

روش در مطالعات باليني توصيه مي‌شود.

تشكر و قدرداني
نويسندگان اين مقاله وظيفه خود مي‌دانند تا از همكاري و مساعدت 
كليه مسوولين و همكاران محترم معاونت پژوهشي دانشكده پزشكي 
و دانشگاه علوم پزشكي ارتش و همچنين جناب آقاي دكتر خرمي‌نژاد 
كه ما را از نظرات علمي ارزشمند خود بهره‌مند ساختند، جناب 
آقاي ريكاني و حاجي زاده كه زحمت تدارك ابزار و مواد مورد 
نياز را بر عهده داشتند، سركار خانم محمدي مهر كه ما را در 
انجام مطالعه ياري رساندند و جناب آقاي افضلي كه مسووليت 
نگهداري و مراقبت از نمونه‌ها را در طول انجام مطالعه عهده‌دار 

بودند، سپاسگزاري نمايند.

جدول 1- شواهد باليني و آزمايشگاهي )ميكروب شناسي( عفونت محل جراحي پس از يك هفته

  
  بالینی  یآزمایشگاه

          
+   -  +   -  +   -  

  15  15  17  13  28  2  )آزمون(یک 
  13  17  0  30  4  26  )شاهد(دو 
  ــــ  ــــ  4  26  19  11  سه

  28  32  21  69  51  39  مجموع
  )<p(  9/39 )001/0p<(  4/29 )001/0p<(  267/0 )05/0pمقدار ( مجذور 
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A Modified Method for Placing Drains to Reduce the Risk of  
Surgical Site Infections: A Pilot Experimental Study
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Abstract

Background: Surgical site infection is a major concern in surgery and has a high prevalence rate in many 

developing countries. There are many controversies on the use of drains as they may not reduce the risk of 

infections. In this pilot experimental study, we are introducing a modification in placing tube drains to reduce 

the risk of surgical site infections.

Materials and methods: Ninety albino male rats were used in three groups. In group one (test), the drains 

were placed subcutaneously, and were then fixed to the skin after making a two-turn crossing-over circular 

loop. In group two (control), the drain was just simply tied to the skin and in group three (sham), a skin incision 

was created without any drain placement. Animals were followed for signs of infection for one week and were 

then examined for microbiologic evidences of infection.

Results: There were no significant differences among groups in terms of clinical signs of infection; 

however, the colonization rate by gram positive cocci was significantly lower in test group (p<0.001).

Conclusion: This finding implies that our method may impair retrograde transfer of germs into the surgical 

site hence reducing the rate of infections.

Keywords: surgical site infection, tube drains, rat
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