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  مقدمه
هــاي  عفونــت زخــم جراحــي دومــين علــت شــايع عفونــت     

هـا از     فونـت نرخ اين ع  ) 1(.بيمارستاني در بيماران بستري است    
هاي بيمارستان و بيمار      متفاوت است و به ويژگي    % 20 تا   8/2

عفونت زخم جراحـي باعـث      . و نوع عمل جراحي مربوط است     
  . شود  روز در بيمارستان مي3/14 تا 4/7اقامت اضافي از 

  
  

  
  
  
  

  
هـا    هـا مربـوط بـه محـل ايـن زخـم             اين عفونـت  % 80 تا   60    

اس يكـي از معيارهـاي      تشخيــص عفونــت براس ـ   ) 2-4(.اســت
 ترشـح چركـي از      -1 )5(:شـود، كـه عبارتنـد از        زير مطرح مـي   

 تخليـه   -3 كشف ميكروارگانيسم از نمونه ترشحات،       -2زخم،  
   ضـرورت درمان -4ترشحــات چركــي از محــل جراحــي، 

  
  

  چكيده 
 و ميـر اسـت و       عفونت زخم جراحي دومين علت شايع عفونـت بيمارسـتاني اسـت كـه از عوامـل مـرگ                      

پـژوهش حاضـر بـا هـدف     . شـود  هاي اضافي ناشي از اقامت طـولاني در بيمارسـتان را موجـب مـي               هزينه
هـا در   هـاي مختلـف و عوامـل مـستعدكننده و خطـر ايـن عفونـت               بررسي عفونـت زخـم جراحـي در بخـش         

تري شـده در    بيمار بـس   960بررسي بر روي    . هاي دانشگاه علوم پزشكي ايران انجام شده است         بيمارستان
هاي جراحي عمومي، زنان، ارتوپدي، گوش و حلق و بيني و جراحي مغز و اعصاب انجام شـد كـه در                       بخش

ــد  هــاي عمــومي و تــك بيمارســتان ــرار گرفتــه بودن بــراي بيمــاران بــستري . تخصــصي تحــت جراحــي ق
ن در دو گروه با     بيمارا. گرديد  اي شامل موارد منطبق با اهداف طرح توسط دستياران تكميل مي            نامه  پرسش

 اسـتخراج شـد و از   Epi 6افـزار   نتـايج بـا اسـتفاده از نـرم    . عفونت زخم و بـدون عفونـت بررسـي شـدند    
نتايج نـشان داد كـه از   . ها استفاده شد  براي تحليل دادهOdds ratio و T-Test ،Chi Squareهاي  آزمون

 از بدن، ديابت، چاقي و مـصرف سـيگار          اي  ميان عوامل مستعد كننده به ترتيب سوء تغذيه، عفونت در نقطه          
تـر نيـز بررسـي     ساير عوامل با احتمال كم. ترين احتمال بروز عفونت زخم جراحي را به همراه داشتند          بيش
گيرانـه نيـز در       عوامل تكنيكي مرتبط با نوع جراحي، محل و عضو جراحي شده و نحوه درمان پـيش               . شدند

در پژوهش حاضر، نرخ عفونـت زخـم جراحـي    . نت بررسي شددو گروه بيماران داراي عفونت و بدون عفو    
اهميـت هـر يـك از عوامـل         . بـود %) 5-34(برآورد شد كه برابر با آمار جهـاني شـيوع زخـم جراحـي             % 4/8

 .  تر قرار گرفت مستعدد كننده در بروز عفونت زخم مورد تأكيد بيش

            
   عوامل خطر     – 3 بيمارستاني    عفونت– 2     عفونت زخم جراحي – 1:    ها كليدواژه

    عفونت محل زخم جراحي– 4                        

I(هاي داخلي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايراننشيار بيماريدا).*مولف مسئول(  
II (استاديار جراحي عمومي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي.  

III (پزشك عمومي  

  4/11/83: تاريخ پذيرش، 30/4/83: ريخ دريافتتا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                               1 / 9

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-463-fa.html


  دكتر سيدكامران سلطاني عربشاهي و همكارانبررسي عوامل خطر در عفونت زخم جراحي                                                                                 

314    1384تابستان / 46شماره /            دوره دوازدهم                                            مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                            

ها براساس شـدت      زخم. بيوتيكي ناشي از شك به عفونت       آنتي
شـود و امـروزه يـك         ندي مـي  ب  آلودگي در زمان جراحي طبقه    

 زخـم   -1: ، كـه عبارتنـد از     )6(معيار پذيرفته شده جهاني اسـت     
 زخـم تميـز ولـي       -2. بـدون التهـاب و غيرعفـوني اسـت        : تميز

هـاي بـاز، تـازه يـا ناشـي از             كـه زخـم   :  زخم آلوده  -3آلوده،  
هاي كهنه ناشـي از       زخم:  زخم كثيف عفوني   -4. تصادف است 

  .  احشاء سوراخ شدهضربه همراه با نسج مرده يا
    CDC             در آمريكا، اقـدام بـه استانداردسـازي اطلاعـات بـه 

منظور اجـراي برنامـــه مراقبـــت از عفونـت در بيمارسـتان             
هاي محـل جراحـي بـه         بــر ايــن اساس، عفونت   . كرده اســت 

 عفونــت محــل شــكاف،   -1) 7(:انــد دو دســته تقــسيم شــده  
)Incisional Infection (   آن پوسـت و زيـر   كه نـوع سـطحي

تر عفونـت فاسـيا و        شود و نوع عمقي     جلد شكاف را شامل مي    
): Organ/Space(اعـضاء / عفونت فضا  -2. لايه عضلاني است  

عفونت در فضاها يا اعضاي بدن كه حين جراحـي دسـتكاري            
هاي زخم از روز      بطور معمول عفونت  . افتد  شوند، اتفاق مي    مي

 روز نيز بـروز     30ه تا   دهد اما گا     پس از جراحي رخ مي     5 تا   2
افتــد و در صــورتي كــه در محــل جراحــي  آن بــه تــأخير مــي

 سال بعد نيز عفونت رخ      1اي كار گذاشته شود گاهي تا         وسيله
  ) 8(.دهد مي

تواننـد محـل جراحـي را مـستعد           شماري مي   عوامل خطر بي      
اي عوامـل مـستقل بـه شـمار          در اين ميان پاره   . عفونت سازند 

بنـدي    اي، طول مدت جراحي، طبقـه       ماري زمينه آيند مانند بي    مي
عواملي از قبيل سن بالا، بدخيمي، سـوء        . زخم و آلودگي زخم   

تغذيه، ضعف ايمني، سـيگار و عفونـت در قـسمت ديگـري از              
) 9(.شـوند   بدن از جمله عوامل خطـر غيرمـستقل محـسوب مـي           

، 80براساس آمار منتشره رسمي در آمريكـا در اواخـر دهـه             
اند كه    ستري شده تحت عمل جراحي قرار گرفته      بيماران ب % 47

 ميليون بيمار است و در اين ميان عفونـت          16اين رقم نماينده    
هـاي بيمارسـتاني      از كـل عفونـت    % 24زخم جراحـي مـسئول      

  ) 10(.است

هـاي درمـاني در نظـام         هـاي بيمارسـتاني بـر هزينـه         عفونت    
 بـر    بـالغ  80سلامت نيز تأثيرگذار است به طوري كه در دهـه           

ــت  70 ــي از عفونـ ــافي ناشـ ــه اضـ ــاي   دلار در روز هزينـ هـ

اين ميـزان بـا احتـساب      ) 11(.بيمارستاني تخمين زده شده است    
، در  )12(رسـد    روز مـي   9/11اين كه اقامت ناشي از عفونت بـه         

 ميليارد دلار هزينه مـستقيم ايجـاد        5/1مجموع سالانه بالغ بر     
 خطـر و    مطالعه حاضـر بـا هـدف بررسـي عوامـل          ) 13(.كند  مي

احتمال بروز عفونت زخم جراحي در اثر عوامل ذكـر شـده و             
اي از    هـا جراحـي پـاره       نيز بررسي ميزان شيوع آن در بخـش       

ــتان ــد     بيمارس ــام ش ــران انج ــهر ته ــشگاهي در ش ــاي دان . ه
Brachman بـه نقـش مركـز كنتـرل     1980 در )2( و همكارانش 

گيـري و     در تهيـه دسـتورالعمل بـراي پـيش        ) CDC(ها  بيماري
هاي بيمارسـتاني اشـاره كردنـد و كمـي بعـد در               ار عفونت مه

 دستورالعمل پيشگيري از عفونت زخم جراحي نيز        1982سال  
  . هاي آمريكا ارسال شد به تمام بيمارستان

    Mangram) 1999()8 (اي بــا اشــاره بــه فراوانــي  در مقالــه
هـاي زخـم جراحـي بـه عنـوان سـومين علـت عفونـت                  عفونت

هـاي    بنـدي زخـم     سي عوامل خطـر و طبقـه      بيمارستاني به برر  
به تشريح خطر   ) Roy&Perl)1998()14. جراحي پرداخته است  

 يافتــه بــاليني را 4عفونــت محــل زخــم اشــاره كــرده اســت و 
بـه بررسـي    ) Richet)1981()15. دانـد   بينـي كننـده آن مـي        پيش

عوامــل خطــر عفونــت زخــم جراحــي پــس از جراحــي عــروق 
در بررسـي عوامـل خطـر و         )Nandi)1999()9. پرداخته اسـت  

گيرانـه و نيـز مزايـاي     بيوتيـك بـه طـور پـيش        استفاده از آنتي  
هاي مراقبت از زخـم در كاسـتن از نـرخ عفونـت محـل                 برنامه

وي معتقـد اسـت عفونـت زخـم         . زخم جراحي پرداختـه اسـت     
  . افزايد ها مي به هزينه% 20 تا 10جراحي محدود 

    Roy   و Perl)14 (   انـد و بـا       م پرداختـه   زخ ـ 62939به مطالعه
بنــدي زخــم را يــك عامــل  اشــاره بــه مطالعــات ديگــر، طبقــه 

انـد كـه      دانند و نـشان داده      بيني كننده در عفونت زخم مي       پيش
 2 ساعت عمل جراحـي      1نرخ عفونت به ازاي طول كشيدن هر        

 سـاعت يـا     1به طوري كه اگـر مـدت جراحـي          . شود  برابر مي 
 3و اگر بـه بـيش از        % 3/1تر باشد، نرخ عفونت زخم برابر         كم

از اين جهـت    . رسد  مي% 4ساعت برسد، ميزان عفونت زخم به       
بندي زخم، مدت زمـان جراحـي را دومـين عامـل              پس از طبقه  

. مستقل براي عفونـت زخـم جراحـي بـه حـساب آورده اسـت         
Pitet   و Ducel)10(  اي به بررسي عوامل خطر مربوط         در مقاله
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% 30دهـد در   ا نـشان مـي  ه ـ بررسـي . انـد   به اتاق عمل پرداخته   
شود بـه    توصيه مي . دهد  اعمال جراحي پارگي دستكش رخ مي     

.  ساعت جراحي يـك بـار دسـتكش تعـويض شـود            1ازاي هر   
Haley  هـاي اقامـت اضـافي        در بررسي هزينـه   ) 12( و همكاران

هـاي بيمارسـتاني اسـت نتيجـه          بيماران كـه ناشـي از عفونـت       
هزينه را در ميـان     ترين    اند كه عفونت زخم جراحي بيش       گرفته
  . هاي بيمارستاني دارد عفونت

    Kluytmans و Vander broucke)16 (  ــه ــاره بـ ــا اشـ بـ
گيري عفونت زخم جراحـي بـه بررسـي ايـن عفونـت در                پيش

  . اند انگليس و هلند پرداخته
  

  روش بررسي
ــه   ــن مطالع ــي    بخــشcross sectional    در اي ــاي جراح ه

 جراحـي مغـز و اعـصاب،        عمومي، زنان و زايمـان، ارتوپـدي،      
هاي دانشگاه علوم پزشكي      گوش و حلق و بيني در بيمارستان      

ايران و بخش جراحي عمومي بيمارستان لقمـان بـراي نمونـه            
 ماهـه   6-3كليه بيماراني كه در طـي يـك دوره          . انتخاب شدند 
هـا بـستري شـدند و تحـت عمـل جراحـي قـرار             در اين بخـش   

ر ورود بـه طـرح را   گرفتنـد، بـه عنـوان نمونـه پـژوهش معيـا      
كساني كه به علل    . ها تكميل شد    نامه براي آن    داشتند و پرسش  

دسترسي نداشتن يا مراجعه نكردن پس از جراحي، لغو عمل،          
نبود معيار عفونت زخم، رضايت شخصي و ساير عوامـل در           

  . بخش، تحت عمل قرار نگرفتند از مطالعه حذف شدند
سـبه شـد كـه بـه دو          نفـر محا   810    حجم نمونه مورد نيـاز      

نامـه    پرسش. گروه داراي عفونت و بدون عفونت تقسيم شدند       
شامل اطلاعات دموگرافيك و سـاير عوامـل خطـر مـرتبط بـا              

افـزار    نتايج با استفاده از نـرم     . عفونت بيمارستاني طراحي شد   
EPI6هــاي   و آزمــونodds ratio ،chi square و t-test 

  . استخراج و تحليل شد
  

  نتايج
اي جهت مطالعه مذكور تهيه و تنظـيم گرديـد و             نامه  رسش    پ

نامـه توسـط      پرسـش . هاي مختلف فرستاده شد     به بيمارستان 
دستياران آموزش ديده تكميل شد و نتـايج آن در ذيـل آمـده              

هاي مورد مطالعه در ايـن طـرح          لازم به ذكر است گروه    . است
نـت  باشند كه گروه با عفو      موارد با عفونت و بدون عفونت مي      

ــورد77  841و گـــروه بـــدون عفونـــت معـــادل    %) 4/8( مـ
جدول شـماره   . را به خود اختصاص داده است     %) 6/91(مورد

 مقايسه متغيرهاي مورد نظر در دو گروه مـورد مطالعـه را             1
  . دهد نشان مي

دار آمـاري در مـدت جراحـي بـين دو گـروه           تفـاوت معنـي  
فونـت  مورد مطالعه حاكي از آن اسـت كـه در گـروه واجـد ع              

چنـين مـدت بيهوشـي        تر بوده است و هم      مدت جراحي طولاني  
تر   گر طولاني   دار نشان داد كه نمايان      در دو گروه تفاوت معني    

با اسـتفاده از    . باشد  بودن اين زمان در گروه واجد عفونت مي       
همين آزمون كل زمـان بـستري در دو گـروه مـورد مطالعـه               

ه بـا عفونـت ايـن       دار آماري نشان داد كه در گرو        تفاوت معني 
  . تر بوده است زمان طولاني

در ) اورژانـس و انتخـابي    (    در بررسي تـأخير نـوع جراحـي       
رخداد عفونـت زخـم بـا اسـتفاده از آزمـون آمـاري كـاي دو                 

دار در رخداد عفونت زخم بين بيمـاراني كـه نـوع             تفاوت معني 
شـان    هايي كه نـوع جراحـي       ها اورژانس بوده و آن      جراحي آن 

. وجود ندارد % 95 و اطمينان    P-Value=23/0وده با   انتخابي ب 
چنين در بررسي تأثير وجود درن در محل عمل در رخـداد     هم

عفونت زخـم بـا اسـتفاده از آزمـون آمـاري كـاي دو تفـاوت                 
دار در رخداد عفونت زخم بين بيماراني كه درن در محل          معني

 و  P-value=000/0اند بـا      هايي كه نداشته    اند و آن    عمل داشته 
در بررسي تأثير وجود همـاتوم يـا        . ، وجود دارد  %95اطمينان  

سروما، بافت نكروزه و فضاي مرده در رخداد عفونـت زخـم            
 و اطمينـان    P-Value=000/0بين دو گروه مـورد مطالعـه بـا          

  . ، مشاهده گرديد95%
 توزيـع فراوانـي مطلـق و نـسبي شـرايط            2    جدول شـماره    

در بررسـي تـأثير     . دهد   مي مستعد كننده عفونت زخم را نشان     
 سال، سوء تغذيـه، مـصرف سـيگار، چـاقي،           60سن بالاتر از    

وجود عفونت در جاي ديگر بدن و كاهش ايمني به هر دليل به            
عنوان شرايط مختلف مستعد كننده در رخداد عفونت زخم بـا           

دار مـشاهده     استفاده از آزمون آماري كـاي دو تفـاوت معنـي          
  .  گرديد
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  ين متغيرهاي مشخص شده در گروه مورد مطالعهمقايسه ميانگ -1جدول شماره 
  با عفونت  بدون عفونت  هاي مورد مطالعه گروه

  
  متغيرهاي مورد بررسي

تعداد افراد 
  مورد مطالعه

تعداد افراد مورد   انحراف معيار  ميانگين
  مطالعه

  نتيجه آزمون  انحراف معيار  ميانگين

مدت اقامت در بيمارستان قبل 
  از جراحي

637  14/3  61/4  53  77/6  84/16  56/1=T 

12/0=P-value  
  مدت جراحي

  )به دقيقه(
837  99  7/79  75  5/140  2/94  7/3=T 

000/0=P-value  
  مدت بيهوشي

  )به دقيقه(
673  6/131  9/111  674  177  6/109  17/3=T 

002/0=P-value  
 قبل از ICUمدت اقامت در 
  )به روز(جراحي

22  45/4  91/4  4  25/6  62/8  6/0=T 

55/0=P-value  
 بعد از ICUمدت اقامت در 
  )به روز(جراحي

125  21/3  66/2  17  76/8  98/11  91/1=T 

07/0=P-value  
ادامه تجويز پروفيلاكسي بعد 

  )به روز(از عمل
673  67/5  4/4  60  45/11  37/11  91/3=T 

000/0=P-value  
  كل زمان بستري

  
820  94/6  44/6  65  25/16  83/16  4/4=T 

000/0=P-value  

 

  توزيع فراواني مطلق و نسبي وجود شرايط مستعد كننده به عفونت برحسب وجود و نبود عفونت-2جدول شماره 
  كل  با عفونت  بدون عفونت  هاي مورد مطالعه گروه
  درصد  تعداد  درصد  درصد  تعداد  درصد  متغيرهاي مورد بررسي

  
  زموننتيجه آ

  OR=98/3  100  830  9/6  57  1/93  773  ندارد   سال 60سن بالاتر از 
  P-Value=000/0  100  88  7/22  20  3/77  68  دارد  
  OR=99/4  100  860  1/7  61  9/92  799  ندارد  ديابت
  P-Value=000/0  100  58  6/27  16  4/72  42  دارد  
  OR=69/7  100  892  5/7  67  5/92  825  ندارد   تغذيهسوء

  P-Value=000/0  100  26  5/38  10  5/61  16  دارد  
  OR=13/3  100  837  3/7  61  7/92  776  ندارد  مصرف سيگار

  P-Value=001/0  100  81  8/19  16  2/80  65  دارد  
  OR=1/4  100  865  4/7  64  6/92  801  ندارد  چاقي
  P-Value=000/0  100  53  5/24  13  5/75  40  دارد  

  OR=6/7  100  889  4/7  66  6/92  823  ندارد  وجود عفونت در 
  P-Value=000/0  100  29  9/37  11  1/62  18  دارد  جاي ديگر بدن
  OR=8/3  100  872  6/7  66  4/92  806  ندارد  كاهش ايمني 
  P-Value=000/0  100  46  9/23  11  1/76  35  دارد  به هر دليل
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    در بررســي تأثيــر نــوع عفونت در رخداد عفونـت زخـم           
دار در  بــا اســتفاده از آزمــون آمــاري كــاي دو تفــاوت معنــي

ــا     ــت ب ــوع عفون ــف ن ــت زخــم در ســطوح مختل ــداد عفون رخ
000/0=P-Value مـــشخص . ، وجـــود دارد%95 و اطمينـــان

ترين نسبت عفونت را بـه خـود          محل شكاف عميق بيش   گرديد  
  . اختصاص داده است

    در بررسي تأثير مصرف جسم خارجي در محـل عمـل در            
رخداد عفونـت زخـم بـا اسـتفاده از آزمـون آمـاري كـاي دو                 

دار در رخـداد عفونـت زخـم در سـطوح مختلـف               تفاوت معني 
 و  P-Value=000/0مصرف جسم خارجي در محل عمـل بـا          

مــشخص گرديــد نــخ جراحــي و  . ، وجــود دارد%95نــان اطمي
تـرين نـسبت عفونـت را بـه خـود             بـيش ) هر دو بـا هـم     (پروتز

  . اند اختصاص داده
    در بررســـي تأثير نحوه هموستاز در رخداد عفونت زخم         

دار در  بــا اســتفاده از آزمــون آمــاري كــاي دو تفــاوت معنــي
، بـا   رخداد عفونت زخـم در سـطوح مختلـف نحـوه هموسـتاز            

000/0=P-Value مـــشخص . ، وجـــود دارد%95 و اطمينـــان
ترين نسبت عفونت را      گرديد نحوه هموستاز در سطح بد، بيش      

  . به خود اختصاص داده است
بنـدي نـوع زخـم را در ايـن مطالعـه               طبقـه  3    جدول شماره   

در بررســي تــأثير نــوع زخــم در رخــداد . دهــــد نــشــان مــي
ون آمـاري كـاي دو تفـاوت        عفونت زخـم بـا اسـتفاده از آزم ـ        

دار در رخداد عفونت زخم در سطوح مختلف نـوع زخـم              معني
طـور    همـان . ، وجود دارد  %95 و اطمينان    P-Value=000/0با  

ترين نـسبت عفونـت       هاي كثيف بيش    شود زخم   كه مشاهده مي  
  . را به خود اختصاص داده است

  
  
  
  
  
  
  
  

  گيري بحث و نتيجه
وهش درصــد عفونــت زخــم     نكتــه قابــل توجــه در ايــن پــژ

% 4/8هـاي مـورد مطالعـه بـود كـه برابـر               جراحــي در نمونه  
ــشور     ــاي ك ــايج و آماره ــا نت ــزان ب ــن مي ــد و اي ــين گردي تعي

ــا ــت   %) 14-16(آمريك ــه عفون ــان ك ــاط جه ــاير نق ــاي  و س ه
اند و عفونـت زخـم        ذكر كرده % 21/3بيمارستانــي را حــدود    

انـد، مطابقـت      دههـا تخميـــن ز      از كل ايـــن عفونـت     % 5-34را  
  ) 7(.دارد

دهد كه طول مدت اقامت قبـل از جراحـي در             نتايج نشان مي      
. بيمارســتان تــأثيري در بوجــود آمــدن عفونــت زخــم نــدارد 

مطالعات مشابه نيز افزايش اقامـت را فقـط در مـورد عفونـت              
توان اين احتمال را در       و مي ) 12(استافيلوكوكي نشان داده است   

ن مورد مطالعه در پژوهش حاضر دچـار        نظر گرفت كه بيمارا   
اند كـه مـي تـوان گفـت ناشـي از              عفونت استافيلوكوكي نشده  

كاربرد پروفيلاكسي مناسب و يا درمان به موقع پس از ابـتلا            
ضمن اين كه عوامل مستعد كننده و نوع جراحي نيز          . باشد  مي
  . توانند دخالت داشته باشند مي

ت زمـان بيهوشـي بـا       و مـد  ) بـه دقيقـه   (    مدت زمان جراحي  
دار آمــاري در بــروز عفونــت زخــم  توجــه بــه تفــاوت معنــي

ترين علت آن از ميان رفتن موقت سـد           تأثيرگذار است كه مهم   
رسـد، طـول    دفاعي در اثر پاره شدن پوست است، به نظر نمي       

مدت بيهوشي عامل مـستقل از مـدت جراحـي باشـد كـه ايـن                
مـدت  ) 14(.ه اسـت نتيجه با مطالعات در ساير نقاط جهان مـشاب      

 قبل و بعـد از جراحـي در ايـن پـژوهش             ICUزمان اقامت در    
نكته مثبتي به دست نداده است و در ايجاد عفونت زخم مـؤثر             

  .نبوده است
  
  
  
  
  
  
  
  

  بندي نوع زخم برحسب وجود و نبود عفونت ي طبقهتوزيع فراواني مطلق و نسب-3جدول شماره
  كل  با عفونت  بدون عفونت  عفونت

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  بندي نوع زخم طبقه
  100  707  2/5  37  8/94  670  تميز

  100  112  7/10  12  3/89  100  تميز آلوده
  100  53  2/30  16  8/69  37  آلوده
  100  31  3/32  10  7/67  21  كثيف
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    اگر چه مدت زمان بستري پس از جراحـي از نظـر آمـاري              
دار نبوده است اما به طور متوسط اين بيماران به مـدت              معني

ش از بيماران فاقد عفونت در بيمارستان بستري         روز بي  5/55
هـاي    مطالعات جهاني، تهويـه اتـاق و انتقـال بـاكتري          . اند  بوده

علت اين مغايرت ) 10(.دانند پوست را از طريق كاركنان مؤثر مي      
از بيمـاران در ايـن      % 15احتمالاً ناشي از آن است كه بيش از         

عمولاً در  اند و م    پژوهش از بخش جراحي مغز و اعصاب بوده       
ترين ميـزان عفونـت زخـم مـشاهده           هاي كاسه سر كم     جراحي

  ) 17(.شود مي

از ديگر مواردي است كـه      ) انتخابي يا اورژانس  (نوع جراحي     
در اين پـژوهش بررسـي شـده اسـت، اورژانـس بـودن عمـل                
جراحي در رخداد عفونت زخم تأثيري نداشته اسـت حـال آن            

ــا حــدي نتــايج متن  اقــضي بــه دســت كــه مطالعــات جهــاني ت
علت اين امر احتمالاً ناشي از اشتباهاتي است كه         ) 10و  9(.اند  داده

ــودن جراحــي    ــشخيص اورژانــس ب دســتياران جراحــي در ت
اند و يا اين كه احتمالاً اصول علمي جراحي اورژانس به             داشته

چنـين در ارتبـاط بـا نحـوه بـه             هـم . خوبي رعايت شده اسـت    
ص شـده اسـت كـه هـم         ها مشخ   بيوتيك  كارگيري صحيح آنتي  

الطيف انتخاب كرد و هم اين كه به          ها را از گروه وسيع      بايد آن 
 ساعت قبل از عمل جراحي بـه كـار بـرد و در              1طور دقيق از    

نهايت دوزي را انتخاب نمود كه سطح مناسـبي از دارو را در             
هاي بدن   ساعت پس از آن در بافت24طول مدت عمل و براي     

بيوتيك مناسب بايد قبل از جراحـي و          يبنابراين آنت . ايجاد كند 
كـه  ) 18(. دوز اسـتفاده شـود     3 يا   2 ساعت پس از آن در       24تا  

  . هاي انجام شده رعايت شده است اين مورد در جراحي
بيوتيـك        با توجه به مطالعات صورت گرفتـه، تجـويز آنتـي          

گيري از عفونت زخـم جراحـي در قبـل از عمـل در                جهت پيش 
تميز بوده و يا جراحي روي عروق انجـام         ها    مواردي كه زخم  

توصـيه  ) NNISبنـدي      در طبقـه   1كلاس صفر و    (گرفته است   
% 5/62با توجـه بـه ايـن كـه در مطالعـه حاضـر               ) 19(.شود  نمي
هـاي بـدون      از زخـم  % 70هاي داراي عفونت و نزديك به         زخم

بيوتيك براي    اند تجويز آنتي    عفونت از نوع آلوده و كثيف بوده      
). پروفيلاكتيــك و درمــاني( انجــام گرفتــه اســتهــر دو گــروه

وجود هماتوم، بافـت نكـروزه و يـا فـضاي مـرده در رخـداد                

داري داشته است كه اين امر با عوامل          عفونت زخم تأثير معني   
  ) 20(.خطر ذكر شده در همه مطالعات جهاني مطابقت دارد

از جمله مواردي كه در مطالعات جهاني اشاره مستقيمي بـه               
در محل جراحي است كـه      ) Drain(شده است وجود درن   آن ن 

در پژوهش حاضر، بررسي شد و مشاهده گرديـد كـه وجـود          
تواند منجر بـه افـزايش خطـر     درن به عنوان جسم خارجي مي   

ضمن اين كه بودن نخ و پروتـز نيـز بـه        ) 21(.عفونت زخم شود  
عنوان جسم خارجي در ايـن مطالعـه بررسـي شـد و مـشابه               

بنابرايـــن . احتمــال عفونــــت همــــراه بـــوددرن بــا افــزايش 
تـرين اقـدام پـس از جراحـي           توان نتيجه گرفت كه عاقلانـه       مي

تـر    براي جلـوگيري از عفونـت، خـارج كـردن هـر چـه سـريع               
  . باشد اجسام خارجي مي

    عوامل مـستعد كننـده يـا عوامـل خطـر متعـدد ديگـري در                
ت، سن  دياب: پژوهش حاضر بررسي شدند كه عبارت بودند از       

 سال، سوء تغذيه، سيگار، چاقي، عفونت در ساير         60بالاتر از   
ها، عفونـت در سـاير        نقاط بدن و كاهش ايمني، كه از ميان آن        
تـرين احتمـال بـروز        نقاط بدن و سوء تغذيه بـه ترتيـب بـيش          

مصرف سيگار نيـز    . اند  رخداد عفونت زخم را به همراه داشته      
رتبـاط روشـن ميـان      با توجه به تـأخير در بهبـودي زخـم و ا           

 ICUمرگ و مير، اقامـت در       (استعمال سيگار و عواقب ناگوار    
در ايـن بررسـي نيـز احتمـال بـروز           ) و عفونت تنفسي تحتاني   

بنـابراين توصـيه بـه قطـع        ) 22(.داد  عفونت زخم را افزايش مـي     
سيگار و حتـي كـاهش مختـصر وزن قبـل از اعمـال جراحـي                

در بيمـاران بـستري     انتخابي و نيز اصلاح موارد سوء تغذيـه         
گيـري    هاي جراحـي پـيش      تواند از بروز بسياري از عفونت       مي

  . نمايد
    ارتباط ديابـت و چـاقي نيـز بـا عفونـت زخـم در پـژوهش                 

هـاي مـورد     حاضر، به اثبات رسيد بـه طـوري كـه در ديـابتي            
 1/4 برابـر و در بيمـاران چـاق          99/4مطالعه احتمـال عفونـت      

ن نتايج همگي با مطالعـات جهـاني        گيري شد كه اي     برابر، اندازه 
نيز در رخـداد    ) برش جراحي (نوع تكنيك ) 10و  9(.مطابقت داشتند 

 دســته بــرش 3در ايــن مطالعــه . عفونــت تــأثير داشــته اســت
جراحي كه شامل شكاف سطحي، شكاف عميق و برش عضو          

  . يا فضا بودند، بررسي شد
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هــاي جراحــي كــه شــكاف      رويــداد عفونــت زخــم در بــرش
اشتند بيش از دو دسته ديگر مشاهده شد كه احتمالاً          سطحي د 

 در مـواردي بـود كـه       Asepticعلت آن رعايت نشدن اصـول       
هاي جراحـي بـه صـورت شـكاف سـطحي اسـت، زيـرا                 برش

معمولاً دو نوع برش ديگر در اطاق عمل و به صورت انتخابي            
از نظـر محـل عمـل جراحـي و دخالـت آن در      . شـود   انجام مي 

ترين موارد عفونـت      ، در اين بررسي بيش    عفونت زخم جراحي  
هاي شكمي مشاهده شد كه احتمالاً به دليل زيـاد و         در جراحي 

ها در محيط شكم است كه اين نتيجـه           گوناگون بودن ميكروب  
  ) 20(.با مطالعات جهاني مطابق دارد

 تا  1در مطالعه حاضر موارد زخم جراحي از نظر عفونت از               
  . يري شدندگ  هفته پس از ترخيص پي4

هـاي پـژوهش      ترين كاربردهـاي يافتـه          به طور خلاصه مهم   
 توجـه بـه نـوع عمـل جراحـي و انجـام              -1: حاضر عبارتند از  

بيوتيكي مناسب با توجه بـه محـل آناتوميـك،            گيري آنتي   پيش
 توجه و دقت در عوامل مستعد كننده عفونت زخم از قبيـل             -2

ز سـوء تغذيـه كـه     اي و مصرف سيگار و ني       هاي زمينه   بيماري
. توانند بـا دخالـت پزشـك برطـرف شـوند            كليه اين عوامل مي   

ترين محدوديت اين مطالعه عدم دسترسي به كليه بيماران           مهم
 6در مراجعــات طولاني مدت بـه درمانگـاه در اصـله زمـاني              

هاي تجـويز شـده در صـورت         بيوتيك  ماه و نيز عدم ثبت آنتي     
ها   بودن نتايج كشت زخم   بروز نمودن عفونت و نيز در دست ن       

  . بوده است
ها در ايـن مطالعـه، از آنجـا               عليرغم آمار قابل قبول عفونت    

) 7(از مرگ بيماران جراحي ناشي از عفونت است       % 77كه علت   

 پـايش دائمـي     -1: شود، مـوارد زيـر انجـام گيـرد          پيشنهاد مي 
ريـزي شـده      هاي جراحـي بـا سـاز و كارهـاي برنامـه             عفونت

 مـوارد   -2. هـا   اي كنتـرل عفونـت بيمارسـتان      ه ـ  توسط كميتـه  
هـا   هاي بيمارستاني با نظام ثبت گزارشات در دانـشگاه   عفونت

تري با    هاي بيش    پژوهش -3. كنترل شود و تحت نظارت باشد     
ها در خصوص موارد مستعد كننـده عفونـت      كمك ساير بخش  

اي   هاي زمينه    قبل از اقدام به جراحي بيماري      -4. صورت گيرد 
يابت، سوء تغذيه و نيز مصرف سـيگار كنتـرل و قطـع             مانند د 
  . شود

    ايــن تحقيــق بــا اســتفاده از حمايــت مــالي دانــشگاه علــوم  
) 397: شـماره ثبـت   (پزشكي ايـران در قالـب طـرح تحقيقـاتي           

انجام گرديده است و نويسندگان مقاله مراتب تقـدير و تـشكر            
  .دارند خود را از مسوولين آن مركز ابراز مي
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A Survey on the Risk Factors of Surgical Wound Infection 
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Abstract 
    Surgical wound infection is the second most common cause of nosocomial infection which leads to 
mortality and extra expenses due to prolonged stay in the hospital. The aim of the present study was 
to survey surgical wound infection in different wards of Iran University Hospitals and investigate the 
predisposing and risk factors. Investigation was done on 960 patients who underwent surgery in 
general surgery, gynecology, orthopedic, ENT and neurosurgery wards. For each patient a 
questionnaire was filled by residents. Patients were categorized into two groups: those with infection 
and those without evidence of infection. Data were collected by EPI6 and the results were analyzed 
by t-test, chi-square and odds ratio tests. The results showed that malnutrition, infection in other 
body sites, obesity and smoking are among the predisposing factors which carry high probabilities of 
infection. Other factors had low probability. Technical factors pertinent to the type of operation, the 
site and the organ, prophylactic antibiotic treatment were also studied. Surgical wound infection rate 
in this study was estimated as 8.5% which is equal to international reports(5-34%). The importance 
of each predisposing factor was also emphasized in this study.   
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