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شيوع عفونت، عمل جراحي، شکستگي :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين

 :چكيده

ت و هزينه ـزايش ضريب اشغال تخت، مدت اقامـباشد که باعث اف وارض شايع بعد از عمل ميـدي يكي از عـونت پس از جراحي ارتوپـعف :و هدف هينمز

دف تعيين ميزان شيوع عفونت محل ـذا مطالعه حاضر با هـل. عمل ارتوپدي انجام شده استات اندکي در زمينه شيوع عفونت محل ـتاکنون مطالع. رددـگ بيمار مي

  .ارستان طراحي و انجام گرديدـري شده در بخش ارتوپدي بيمـعمل در بيماران بست

عمل جراحي تحت   ۸۹و  ۸۸هاي  لکه در سامار يب ۴۲۰ری به روش سرشماری در يگ نمونه. باشد تحليلي ميـ  اين پژوهش از نوع توصيفي: ها مواد و روش

بيمار، حادثه و  ،اي در سه حيطه با استفاده از روش بارش افكار، نمودار استخوان ماهي، مطالعه مروري و بحث گروهي پرسشنامه .، انجام شدارتوپدي قرار گرفتند

براي تحليل اطلاعات از نرم افزار . آوري گرديد و مشاهده جمع اطلاعات به روش مصاحبه. محاسبه شد) =۸۶/۰r( بيمارستان تهيه و روايي صوري و پايايي آن

SPSS  استفاده شد ۱۲نسخه.  

به کمک . بود ۰۲/۷±۲۰/۴ ميانگين تعداد روزهاي بستري ساعت و ۱۷/۰±۵۷/۰ ، ميانگين مدت بيهوشيسال ۴۷/۳۶±۵۸/۲۳ ميانگين سن بيماران :ها يافته

هاي انجام شده، مجاورت  ني شدن زخم جراحي با نوع شکستگي، مصرف دخانيات، مدت زمان عمل، نوع عملآزمون آماري کاي دو ارتباط معناداري بين عفو

  .گزارش گرديد درصد ۸/۸شيوع عفونت ارتوپدي . با بيماران عفوني و تعداد روز بستري يافت شد

ر به ـکاهش بروز عفونت ارتوپدي از طريق توجه بيشت ها با هدف رد بيمارستاني جهت مواجهه با شکستگيـاندارد عملکـتهيه يک است :ريـگي نتيجه

  .بايست مورد توجه قرار گيرد هاي ساق پا و بصورت باز رخ داده، بخصوص در افراد سيگاري مي هايي که در استخوان گيـشکست



  ۱۳۹۱ ، سال۲، شماره ۲۰نشريه جراحي ايران، دوره 

هاي اخير در زمينه مراقبت طبي از بيماران  شعليرغم تلا
بستري در بيمارستان، كنترل عوارض عفوني در بيماراني كه 

گيرند هنوز چالشي عمده محسوب  تحت اعمال جراحي قرار مي
ترين  شايع) SSI( هاي محل زخم عمل جراحي عفونت. شود مي

 SSI. شود عارضه عفوني در بيماران بخش جراحي محسوب مي
درصد موارد را  25- 20عفونت شايع بيمارستاني است كه  دومين

  1.شود شامل مي
ترين عوارض بعد  عفونت پس از اعمال جراحي يكي از شايع

باشد كه گاهي اوقات حتي باعث  از بسياري از اعمال جراحي مي
شكست در رسيدن به اهداف عمل جراحي و همچنين ايجاد 

اگرچه در بسياري از . گردد ناپذير به بيمار مي صدمات جبران
اما تأثير  ،موارد علت عفونت به صورت خاص مشخص نيست

استريل نبودن لوازم جراحي، وسيع  ،عوامل و فاكتورهايي مانند
بودن محل عمل جراحي، زمان طولاني عمل جراحي، آلودگي 
هواي اتاق عمل، استريل نبودن دست جراح و پوست محل عمل 

  4و3.ابت شده استدر بروز عفونت محل عمل ث... و 
مطالعات اندكي در زمينه علل بروز و شيوع ران يدر ا

اما هر يك اغلب يك  .عفونت محل جراحي انجام شده است
در اين زمينه  5.اند مورد را به عنوان علت مورد بررسي قرار داده

كه بر روي شستشوي دست ) 1381(مطالعه اكبري و همكارانش 
فونت عمل تحقيق قبل از عمل جراحي در جهت كاهش ع

نمودند و نشان دادند كه شستشوي دست در كاهش عفونت تا 
اي كه توسط  همچنين در مطالعه 6.ثر باشدؤتواند م چه اندازه مي

كننده  كه مصرف پيشگيري) 1377( سهرابي در تبريز انجام شد
مطالعه ديگري  7.بيوتيك را مورد ارزيابي قرار داد داروهاي آنتي

ان انجام شد و احتمال بروز ـدر آلم) 2000(نيز توسط براندت 
ويه مناسب اتاق عمل را مورد ـدم تهـونت در شرايط عـعف
   8.كيد قرار دادأت

در آمريكا انجام ) 2008(در پژوهش ديگري كه توسط موري 
گرفت تفاوت بين موضع شكستگي و عفونت بعد از عمل در 

أييد قرار هاي فوقاني مورد ت هاي تحتاني نسبت به اندام اندام
در مطالعه ديگري نيز كه توسط موراك و همكارانش  10.گرفت

انجام شد به تفاوت موضع شكستگي و عفونت بعد از ) 2008(
  11.عمل اشاره شده بود

حدود  1387تا  1385درماني از سال ـ  در مركز آموزشي
بيمار ارتوپدي در بخش جراحي بيمارستان بستري شدند،  4500

عفونت بعد از عمل در اين بيماران بسيار مهم لذا توجه به شيوع 
باشد چرا كه عفونت جراحي علاوه بر آسيب جسمي و روحي  مي

هاي درمان، افزايش ضريب اشغال  به بيمار باعث افزايش هزينه

تخت، افزايش طول مدت اقامت بيمار در بيمارستان و همچنين 
باعث بالا رفتن ميزان شيوع عوارض بعد از عمل ارتوپدي 

عيين ميزان شيوع عفونت تلذا مطالعه حاضر با هدف . گردد مي
 محل عمل در بيماران بستري شده در بخش ارتوپدي بيمارستان

  .طراحي و انجام گرديد جهرم يمطهر

  ها واد و روشـم
باشد كه به  تحليلي ميـ  اين پژوهش از نوع توصيفي

منظور بررسي ميزان شيوع عفونت محل عمل در بيماران 
. شده در بخش ارتوپدي بيمارستان صورت گرفته است بستري

و  88هاي  جامعه مورد پژوهش شامل كليه بيماراني كه در سال
ت عمل جراحي ارتوپدي قرار گرفتند، ـارستان تحـدر بيم 89

 وارض تروما فوت نمودند، شاملـواردي كه در اثر عـبه جز م
  . بيمار بود 420

يمارستاني وزارت هاي ب طبق دستورالعمل كنترل عفونت
عفونت بعد از عمل، عفونتي  ،بهداشت درمان و آموزش پزشكي

ماه بعد از عمل ارتوپدي ايجاد شده باشد  يك در خلال است كه
 ونت زخم جراحي، داراي ترشحات عفونيـو به عنوان يك عف

بوده و كشت از آن زخم نيز ) م غير طبيعيـرنگ، بو و حج(
  2.مثبت باشد

يش عفونت ارتوپدي از سوي مديريت پس از اعلام افزا
اي با حضور  بيمارستان و بررسي مطالعات مروري در جلسه

ونت بيمارستان از ـمديران پرستاري و اعضاي كميته كنترل عف
وان ماهي علل ـودار استخـطريق بارش افكار و روش نم

ورد بررسي ـونت بعد از عمل ارتوپدي مـاحتمالي شيوع عف
سن، جنس، ( ربوط به بيمارـسته علل مرار گرفت و در سه دـق

شغل، تحصيلات، محل زندگي، فاصله مكاني تا مركز درماني، 
تاريخ بروز ( ربوط به حادثهـمعلل ...) اي و  اري زمينهـيمب

هاي شكسته، ساير  حادثه، زمان بروز حادثه، نام استخوان
فرد : شامل(و علل مربوط به بيمارستان ....) تروماهاي همراه و 

، محل عمل كننده آماده، تحصيلات فرد محل عمل كننده ادهآم
زمان ورود به اتاق عمل، تاريخ عمل، نوع پلاتين استفاده شده، 

 ...)هاي قبل از عمل و مدت زمان بستري و  هوشي، بخش نوع بي
تن از  10روايي صوري و محتوايي با كمك . بندي شد تقسيم

بر ( روش آزمون مجدداساتيد دانشگاه كسب و پايايي آن نيز به 
. محاسبه گرديد) 86/0( و با كمك تست اسپيرمن )نفر 20 يرو

برخي اطلاعات مورد نياز از پرونده بيمار و برخي ديگر به روش 
جهت افزايش اعتبار . گرفته شد ان در دسترسمصاحبه از بيمار

هاي اسكرين،  ولين بخشئها توسط مس علمي پرسشنامه
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ل از ابتداي ورود بيمار تا زمان اتفاقات، جراحي و اتاق عم
جهت تجزيه و . گرديد تكميل مي) قبل و بعد از عمل(ترخيص 

هاي آماري  و آزمون 12نسخه  SPSS افزار تحليل اطلاعات از نرم
  .استفاده شد

  ها يافته
دهد كه  هاي به دست آمده در اين پژوهش نشان مي يافته

 .بود 47/36±58/23مبتلا به عفونت  ميانگين سن بيماران
 ،درصد 37/64 زانيبا م سال 40- 15محدوده سني بين 

ميانگين مدت  .بيشترين ميزان شيوع عفونت را دارا بودند
از جمعيت ) درصد 8/9(نفر  43 .بود 17/0±57/0 بيهوشي

درصد آنان دچار  9/72نمودند كه  پژوهش دخانيات مصرف مي
) درصد 7/1(نفر  7. عفونت پس از جراحي شده بودند

اختياري مدفوعي  نيز بي) درصد 2/0(نفر  1اختياري ادرار و  بي
. داشته كه هيچ كدام دچار عفونت پس از عمل جراحي نشدند

از بيماران ) درصد 9/91(مرد بودند كه ) درصد 4/76(نفر  321
) درصد8/18(نفر  79از كل اين افراد، . شدند عفوني را شامل مي

 ابتلا به ديابت، بيشتريناي بوده كه  اري زمينهـلا به بيمـمبت
در زمينه اشتغال، . را به خود اختصاص داد) درصد 9/9(مورد 

از ) درصد 6/67(نفر  25نفر داراي شغل آزاد بوده كه  178
ك آزمون آماري ـبه كم. دادند وني را تشكيل ميـبيماران عف

ل عمل ـاط معنادار آماري بين عفوني شدن محـكاي دو، ارتب
، جنس )=005/0P( )سال 40تا  15 يه سنفاصل( جراحي با سن

)020/0P=( شغل ،)01/0P = ( و مصرف دخانيات)01/0P < ( يافت
هاي ارتوپدي عفوني شده بر  جداول زير فراواني تعداد عمل. شد

هاي همزمان انجام شده  اساس سطح تحصيلات بيماران و عمل
  .دهند را نشان مي

فوني شده بر اساس سطح هاي ارتوپدي ع فراواني تعداد عمل ـ ۱جدول 

  تحصيلات

 سطح تحصيلات
تعداد عمل هاي 

 ارتوپدي
عمل هاي ارتوپدي 

 عفوني

 تعداد    درصد   

 ۰          ۰ ۱۶ ليسانس

 ۷/۷         ۱ ۱۳ فوق ديپلم

 ۱/۸       ۶ ۷۴ ديپلم

  ۱۱          ۲۲ ۱۹۹ زير ديپلم

 ۸/۶        ۸ ۱۱۸ سوادبي

هاي ارتوپدي عفوني شده بر حسب نوع  ي تعداد عملفراوان ـ ۲جدول 

  هاي انجام شده با اعمال ارتوپدي عمل

 عمل هاي عفوني تعداد عمل نوع عمل همزمان

  تعداد     درصد    

 ۰         ۰       ۷۴ ارتوپدي

  ۹/۶        ۵ ۷۲ زنان

  ۷/۱۱       ۳۲ ۲۷۴ عمومي

از ) رصدد 8/14(مورد  62در رابطه با آسيب ايجاد شده، 
درصد موارد بروز  43/32ها به صورت باز رخ داده كه  شكستگي

 بيشترين محل بروز شكستگي. شدند عفونت را شامل مي
درصد  95هاي ساق پا و ران بود كه  در استخوان) درصد 6/58(

 همچنين آزمون آماري كاي. شدند بيماران عفوني را شامل مي
عفوني شدن محل عمل  نشان داد كه ارتباط معنادار بين دو

و محل شكستگي ) =002/0P(گي ـجراحي با نوع شكست
)001/0P= (وجود دارد.  

ميزان آسيب وارده به بدن در گروه عفوني از  ادر رابطه ب
ب قابل مشاهده يآس( نفر آسيب خفيف 7مورد،  37تعداد كل 

كه قابل مشاهده  يب جزئيآس( نفر متوسط 13، )ستين
د يب قابل مشاهده به بدن كه بايآس( نفر شديد 9، )باشد يم

 آسيب نفر 1، )مصدوم انجام گردد يبرا يبخاطر آن اقدام خاص
او  يبخاطر تروما برا ياقدام خاص - د است يب شديآس( جدي

 5، )انجام گردد يع و فوريد سرين اقدام بايا - رد يد انجام گيبا
د ي، تهدياز به اقدام فوريد، نيشد يتروما( حياتي آسيب نفر
و در گروه غيرعفوني  .يتيمورتال بدون داشتند، )يننده زندگك

، 15، 55، 108، 204مورد اين موارد به ترتيب  383از تعداد كل 
 داري اختلاف آماري معني دو يكا ونـبود كه آزم 1ر و ـصف

)001/0P= (در زمينه اندازه زخم باز در . را بين دو گروه نشان داد
سانتي متر،  1نفر زخم كمتر از  19شكستگي باز، در گروه عفوني 

نفر  9متر،   سانتي 7نفر بيش تر از  7متر،  سانتي 2نفر بيش از  2
استخوان قابل مشاهده و صفر مورد آسيب به عروق و در گروه 

مورد  1و  5، 18، 28، 331غيرعفوني نيز اين تعداد به ترتيب 
 اختلاف آماري دو يكا مشاهده شد كه در اين مورد نيز آزمون

  .را بين دو گروه نشان داد) = 001/0P( داري معني
ل جراحي نتايج ـونگي انجام عمـدر رابطه با زمان و چگ

ارستان ـاصله زماني ورود به بيمـن فـميانگي ،دـده ان ميـنش
روز، ميانگين زمان عمل  38/1±61/0لـام عمـتا انج

ام شده ـهاي انج لـداد عمـن تعـت، ميانگيـاعس 45/0±75/1



  ۱۳۹۱ ، سال۲، شماره ۲۰نشريه جراحي ايران، دوره 

و ميانگين  11/3±59/1ان شيفت ـدي در همـل ارتوپـر عمـبا ه
ون ـن آزمـهمچني. ودـب 02/7±20/4ري ـداد روزهاي بستـتع
ل ـونت محـن عفـاداري را بيـاط آماري معنـ، ارتب"كاي دو"
هاي  لـوع عمـ، ن)> 01/0P(ل ـان عمـدت زمـا مـل بـعم
) > 01/0P(ري ــداد روز بستـو تع) > 01/0P(ده ـام شـانج

  .نشان داد
هاي سفيد را  ولبوبين و گلـزان هموگلـمي 4و  3جداول 

ص نشان ـن ترخيـل و حيـد از عمـل و بعـذيرش، قبـزمان پ
  .دهند مي

دهد تنها در ميزان  نشان مي 3طور كه جدول  همان
هموگلوبين بعد از عمل، بين دو گروه عفوني و غيرعفوني 

يعني  )=035/0P-Value( شود داري ديده مي اختلاف معني
ميانگين ميزان هموگلوبين بعد از عمل در گروه غير عفوني به 

  .داري بالاتر بوده است طور معني
  ولبگل ن ميزانـ، بين ميانگي4دول ـدات جـطبق مشاه

روه عفوني و ـهاي قبل و بعد از عمل در دو گ در زمان سفيد

به ترتيب ( داري وجود داشته است غيرعفوني، اختلاف معني
017/0 P-Value=  049/0وP-Value= ( بدين ترتيب كه در هر دو

در گروه غير عفوني، به طور  سفيد  ولبگل زمان، ميانگين ميزان
  .تر بوده است داري پايين معني

از ) درصد 8/8(ورد ـم 37ونت، ـدر زمينه شرايط بروز عف
راحي با عفونت ـوپدي عمل شده پس از عمل جـبيماران ارت

همه بيماران . ارستان بستري شدندـد در بيمدـمحل عمل مج
درنس داشته و توسط جراح زخم ـونت درد و تنـدر محل عف

هاي  ل نمونهـدر بررسي محل عم. وني تشخيص داده شدندـعف
 23ركي، ـح چـترش) درصد 4/78(ورد ـم 29ورد مطالعه، ـم

. رديدـده گـورم مشاهـرمزي و تـق) درصد 2/62(مورد 
ل زخم خودبخود باز ـمح) درصد 8/37(ورد ـم 14همچنين در 

راح به اتاق ـدداً توسط جـمج) درصد 2/89(ورد ـم 33شده كه 
  .عمل ارجاع شد

  
  صين ترخيرش، قبل و بعد از عمل و حيپذ يها ماران دو گروه در زمانين بيزان هموگلوبيـ م۳جدول 

  

  گروه                           

  

  زمان

  يآزمون آمار  يعفونر يگروه غ  يگروه عفون

  نيانگيم

  )اريانحراف مع(

   نيانگيم

  )اريانحراف مع(
t مستقل  P-value  

۵۲۵/۰  ۷۵/۱۲) ۰۴/۲( ۴۰/۱۳ )۶۷/۲(  زمان ورود  ۶۰/۰  

-۰۰۶/۰ ۲۱/۱۱)۵۰/۱( ۲۱/۱۱)۸۲/۲(  قبل از عمل  ۹۹/۰  

-۱۵۲/۲  ۲۸/۱۱) ۶۷/۱(   ۳۶/۱۰) ۹۷/۱(  بعد از عمل  ۰۳۵/۰  

۶۴۳/۰ ۹۲/۱۰)۴۲/۱( ۳۱/۱۰)۳۱/۱(  صيزمان ترخ  .۵۹/۰  
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  گروه                                      

  

  زمان

  يآزمون آمار  ير عفونيگروه غ  يگروه عفون

 P-value  مستقل t  )اريانحراف مع( نيانگيم  )اريانحراف مع( نيانگيم

  ۸۴/۰  ۷۸۱/۱  ۵۱/۱۰) ۹۴/۴(  ۸۶/۱۱) ۹۱/۲(  زمان ورود

  ۰۱۷/۰  ۴۵۵/۴  ۸۰/۵) ۰۷/۳(  ۴۱/۱۰) ۷۵/۲(  قبل از عمل

  ۰۴۹/۰  ۰۱۲/۲  ۱۹/۸) ۶۳/۲(  ۷۸/۹) ۴۵/۳(  بعد از عمل

  ۶۰۵/۰  ۷۰۱/۰  ۱۲/۸) ۳۳/۲(  ۶۰/۸) ۲۴/۲(  صيزمان ترخ
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  گيـري و نتيجه بحث
باشد  بيماران جراحي مي عفونت زخم شايعترين عفونت در

 16.شود هاي جراحي را شامل مي درصد كل عفونت 38كه حدود 
هاي جراحي به ويژه در اعمال جراحي  عفونت بعد از عمل

ارتوپدي بوده و از  ها، يكي از مشكلات عمده در شكستگي
آگهي اعمال جراحي را به شدت تحت  ديرباز اين عارضه، پيش

اين مطالعه مانند اكثر مطالعات صورت در  17.قرار داده است ثيرأت
هاي ساق  ها مربوط به استخوان گرفته، بيشترين محل شكستگي

هاي تحتاني بيشترين شيوع  به عبارت ديگر اندام. پا و ران بود
درصد  95دادند و بيش از  شكستگي را به خود اختصاص مي

هاي اندام  عفونت زخم جراحي ارتوپدي نيز مربوط به شكستگي
مورد نيز مربوط  26ي بود كه بيشترين شيوع شكستگي با تحتان

در مطالعه جني و همكارانش . هاي ساق پا بود به استخوان
ها و  دهد بيشترين شكستگي ها نشان مي نيز يافته) 1995(

هاي تحتاني و به ويژه  هاي اندام ها، مربوط به استخوان عفونت
) 2008( مطالعه موري و همكارانش 12.استخوان ساق پا است

ه عنيز با مطال) 2008(همچنين مطالعه يوكوياما و همكارانش 
  10و9.حاضر همخواني دارد

به كمك آزمون كاي دو ارتباط معنادار آماري  بين شيوع 
عفونت و فصل هاي گرم سال مشاهده مي گردد، با توجه به 
گرمسيري بودن هواي شهرستان جهرم در فصول گرم شيوع 

به علت تعريق بيماران و حضور مگس در شايد (عفونت ارتوپدي 
% 31هاي سرد افزايش يافته، به طوري كه  نسبت به فصل) بخش

  .شدند هاي بهار و تابستان دچار عفونت مي بيماران در فصل
 40نفر از بيماران عفوني زير  27 هاي مورد پژوهش در نمونه

از سوي ديگر با توجه به شيوع بالاي عفونت . سال سن داشتند
بودن شيوع عفونت در بين  بين مردان نسبت به زنان، بالادر 

كارمندان و مشاغل آزاد نسبت به بقيه مشاغل و طبق 
مستندات موجود در خصوص بالا بودن سطح ايمني جوانان 

توان احتمال داد  نسبت به افراد مسن تنها موردي كه مي
تسريع در كسب استقلال بيشتر اين بيماران،  :عبارتند از

در پذيرش مجدد نقش قبل از حادثه، تسريع درآمدزايي  تعجيل
نفر نيز در  37نفر از  30و عدم توجه به دستورات مراقبتي 

اين نكته . سواد قرار داشتند سطح تحصيلات زير ديپلم و بي
بسيار مهمي جهت پرستاران در امر آموزش بيماران و 

هاي آنان جهت مراقبت پس از عمل و زمان ترخيص  خانواده
چرا كه ممكن است در اثر خوب توجيه نشدن يا . باشد يم

شيوع عفونت در اين افراد  ،ناتواني در امر مراقبت پس از عمل
محيط  و البته نبايد سطح اقتصادي و اجتماعي .باشدبالا رفته 

از نقاط ضعف اين . زندگي بيمار پس از ترخيص را ناديده گرفت
. نشده است بررسيمطالعه اين است كه اين نكات در مطالعه 

در ژاپن نيز مانند ) 2008(لازم به ذكر است كه مطالعه يوكوياما 
مطالعه حاضر ارتباط بين سن، جنس و بروز زخم عفوني 

در مطالعه شعيب خان و  9.ارتوپدي را تائيد نموده است
نيز فاكتورهاي سن و سيگار و ابتلا به بيماري ) 2008(ش همكاران

هاي  ثر در بروز عفونت در جراحيديابت به عنوان عوامل مؤ
هاي اين مطالعه همخواني  كه با يافته 21اند ارتوپدي شناخته شده

 و رمضانيان) 1386(ش اما در مطالعه عزيزي و همكاران .دارد
بين عامل سن و بروز عفونت زخم متعاقب اعمال ) 1380(

  20و16.داري يافت نشد جراحي غير اورژانس تميز ارتباط معني
رفت و در منابع مختلف نيز ذكر  نه كه انتظار ميگو همان

هاي باز و در  گرديده شيوع عفونت پس از جراحي در شكستگي
هاي آلوده اتفاق افتاده بيشتر  هايي كه در محيط شكستگي

تاكنون  1990هاي  اين نكته در مطالعات متعدد از سال. باشد مي
ر اين شيوع بالاي عفونت پس از عمل د. مورد توجه بوده است

) 1976(ها در مطالعه گوستيلو و همكارانش  نوع شكستگي
كيد أنيز مورد ت) 2009(ه كاندو و همكارانش عهمچنين در مطال
پرستاران و پزشكان بخش اورژانس  14و13.قرار گرفته است

بيمارستان بايد دقت بيشتري را جهت كيفيت شستشوي زخم 
بيوتيك  نتيباز شكستگي و دفعات آن و نيز تسريع در شروع آ

البته شايسته است كه جهت برخورد . پروفيلاكسي انجام دهند
با چنين بيماراني يك دستورالعمل استاندارد در بيمارستان تهيه 

  15.ثر باشدؤها يكسان و م گردد تا رويه
نكته بسيار جالب افزايش شيوع عفونت در بين بيماراني 

ه در مطالعه اي است ك اين نكته. بود كه مصرف دخانيات داشتند
 17.نيز به بيان گرديده است )2008(رايت ماير و همكارانش 

مصرف سيگار علاوه بر اينكه بر سيستم تنفسي و قلب و عروق 
تواند خطر  نمايد مي رات مستقيم خود را اعمال ميـثيأبيمار ت

هاي شكسته و متورم را افزايش داده و  مي در اندامـبروز ايسك
در دوره  كهشديد نمايد، به خصوص احتمال بروز عفونت را ت

ودي نيز اغلب مصرف سيگار در اين بيماران ـدرمان و بهب
  .يابد افزايش مي

 ،وني بودندـاران عفـاورت با بيمـاراني كه در مجـبيم
ذا ـل. تـياف زايش ميـدي در آنان افـشيوع عفونت ارتوپ

ه ـت به آن توجـبايس اران ميـان و سرپرستـمديران بيمارست
ودن ـدا نمـونت جـرل عفـه كنتـول اوليـيند، چرا كه از اصنما
روز ـر بـرض بالاي خطـاراني در معـوني از بيمـاران عفـبيم
ديمي از بيماران جديد ـاران قـودن بيمـز جدا نمـونت و نيـعف
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تواند در  ن ميآام ـت در انجـه و دقـه به اين نكتـتوج. است
  18.ع گرددـر واقثؤـدي مـونت ارتوپـش عفـاي كاهـراست

بين ميانگين هموگلوبين بعد از عمل در دو  در مطالعه حاضر
در . شود داري ديده مي گروه عفوني و غيرعفوني اختلاف معني

بين ميزان هموگلوبين در ) 1386(ش مطالعه شميمي و همكاران
دو گروه عفوني و غيرعفوني اعمال جراحي كولوركتال، تفاوت 

  173/0P-value=(.19( ستداري وجود نداشته ا معني
داشتي در جريان ـي و بهـول حفاظتـري اصـكارگيه ب

روز ـراحي نه تنها از بـج هه ناحيـازي اوليـس ادهـآم

هاي  درصد كل عفونت 24 در حدود كه هاي ناحيه عمل عفونت
كند، بلكه تأثير  شود، جلوگيري مي بيمارستاني را شامل مي

ه شده از سوي كاركنان تيم بسزائي در ارتقاء كيفي خدمات ارائ
  22.بهداشتي دارد

تهيه يك استاندارد عملكرد در بيمارستان جهت  نيهمچن
ها با هدف كاهش بروز عفونت ارتوپدي از  مواجهه با شكستگي

هاي ساق  هايي كه در استخوان طريق توجه بيشتر به شكستگي
 خصوص در افراد سيگاريه بو  صورت باز رخ دادهه پا و ب
  .تاس يضرور
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Abstract: 

 
Assessment of the Prevalence of Post-Operation Orthopedic 

Wound Infection in the Orthopedic Ward of  
Motahari Hospital (2009-2010) 

Hojat M.*, Karimyar Jahromi M.**, Keshaei N.***, Salehifard A.**** 

(Received: 29 Feb 2012 Accepted: 5 Sep 2012) 

 

Introduction & Objective: Infection of the post orthopedic surgery is one of the most prevalent 
complications after surgery that causes the increase of bed occupancy, hospitalization time and costs for 
patient. Up to now, little study has been done on the prevalence of orthopedic surgical site infection. This 
study was done with purpose of “Assessment of the prevalence of post-operation orthopedic wound infection 
in the orthopedic surgical ward of Motahari hospital”. 

Materials & Methods: This is a descriptive- analytic study. Sampling was done with census method in 420 
patients of orthopedic surgery in 2009-2010. We prepared a checklist with the use of brain storm, fishbone 
diagram, review article and group discussion methods in three parts which involved patient, accident and 
hospital and the computed its superficial reliability and durability (r = 0.086). Data collected through interview 
and observation. SPSS 12 was used for data analysis. 

Results: Patients mean age was 36.47±23.58 years, anesthesia time was 0.17±0.57 hr and days of 
hospitalize was 7.02±4.2. Chi-square test showed significant correlation between surgical site infection and 
fracture kind, smoking, operation time, operation kind, and days of hospitalization. Prevalence of orthopedic 
infection was 8.8%. 

Conclusions: Preparation of a standard hospital performance protocol should be done with the purpose 
of decrease orthopedic infection prevalence via increasing the attention to leg and open fractures specially in 
smoking people. 

Key Words: Infection Prevalence, Surgical Operation, Fracture 
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