
  ...مقايسه مشخصات دموگرافيک و ـ  فرشته فکوردكتر 

 ج 

  فريبا ميربلوكدكتر : نويسندة پاسخگـو  دانشگاه علوم پزشكي گيلان ،مركز تحقيقات بهداشت باروري، زنان و زايمانگروه جراحي  تادياراس *
  0131-3225624:تلفندانشگاه علوم پزشكي گيلان ،مركز تحقيقات بهداشت باروري، زنان و زايمانجراحي گروه  دانشيار **

 E-mail: faribamirblouk@yahoo.com  دانشگاه علوم پزشكي گيلان ،ولوژيكارشناس ارشد اپيدمي***

  دانشگاه علوم پزشكي گيلان، پزشك عمومي****

    29/01/1392:تاريخ وصول

    20/05/1392:تاريخ پذيرش

   

 

  
  پس از مقايسه مشخصات دموگرافيك و باليني بيماران داراي عارضه باز شدگي زخم

  ء رشتبيمارستان الزهرادر  جراحي با گروه بدون عارضه
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از عمل جراحي، كم خوني پس هضارع ين،باز شدن زخم جراحي، ديابت شير :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
 مكانيكي نقص يك )Wound Dehiscence( زخم شدگي باز

 گوناگوني فاكتورهاي تأثير تحت كه است زخم بهبود زمينه در
 فتق يك به شدن تبديل تا زخم از ترشح يك از كه 2-1است
 به نياز حالت بدترين در و كند پيشرفت تواند مي برش ناحيه

 اغلب زخم شدگي باز 7- 2.شود مي سبب را مجدد جراحي يك
 مدت افزايش سبب و شده ايجاد شكمي هاي جراحي بدنبال
 ميزان در% 10-44 حدود افزايش و بيمارستان در بستري زمان
   16-8و3-2.شود مي جراحي متعاقب مير و مرگ

 :چكيده

ک يزخم  يباز شدگ. شود يم يناخوشرگ و مير و سبب افزايش ميزان م باشد که يشکم م يها ياز عوارض جراح يکي باز شدگي زخم :و هدف هينمز

  .باشد باز شدگي زخم بين گروه داراي عارضه با گروه کنترل مي هدف اين مطالعه بررسي عوامل خطر شناخته شده براي عارضه .باشد يم يعارضه چندعامل

فر بدون عارضه باز شدگي زخم ن ۸۸عارضه باز شدگي زخم و  نفر با ۴۴بيمار جراحي شده، که شامل  ۱۳۲ شاهدي مورد ـ مطالعهدر اين : ها مواد و روش

ن، سپسيس، اشعه درماني يري، ديابت شيکم خون ند و عواملي از قبيل سن بيمار، سابقه سرطان،رشت مورد بررسي قرار گرفت) س(طي ده سال در بيمارستان الزهرا

نوع برش جراحي، نوع جراحي و مدت زمان آن در آنها بررسي و مورد مقايسه بين دو  عامل جراحي، و شيمي درماني، درمان با استروئيد و فاکتورهايي نظير

  .گروه قرار گرفت

سابقه ابتلا به  ،يمورد بررس يرهايمتغاز بين  .شدندنفر گروه کنترل از نظر عوامل خطر مقايسه  ۸۸ با کهنفر به عارضه باز شدگي زخم مبتلا بودند  ۴۴ :ها يافته

دار شناخته  معني عوامل خطر اثرگذار ، اورژانسي بودن عمل، افزايش مدت زمان جراحي و تجربه کم جراح براساس آناليزهاي آمارينيريابت شيد، يکم خون

  .)>P ۰۵/۰(شدند 

حد امکان اصلاح کرد  را تا) ، ديابتياز قبيل کم خون(توان عواملي را که قابل اصلاح هستند  مي ن عارضهيثر در بروز اؤعوامل م ييبا شناسا :ريـگي نتيجه

  .تا ميزان بروز عارضه باز شدگي زخم را کاهش داد



  ۱۳۹۲، سال ۲، شماره ۲۱نشريه جراحي ايران، دوره 

 شامل هستند زخم شدگي باز با مرتبط كه فاكتورهايي
 بخيه مواد جنس و جراحي برش نوع ،جراح تجربه ميزان
 سن نظير هستند مرتبط بيمار به كه فاكتورهايي و دباشن مي

 فرد اي زمينه هاي بيماري و اي تغذيه وضعيت بيمار،
   23-17و8و3.باشد مي

 احتمال زايشـاف سبب كه ريـخط عوامل كلي طوره ب
 سال، 75 از بيشتر سن شامل شوند مي زخم شدگي باز ادـايج

 > mmHg 60 PO2 يا زمنـم يانسداد يوير يارـميب ،سرطان
 mg/dl 3 < آلبومين سرم( تغذيه سوء ،< mmHg 30 PCO2 يا
 وجود ،)اخير ماه 10 طي در% 10 > وزن دادن دست از يا

 اشعه ،)35شتر از يب يشاخص توده بدن( چاقي سپسيس،
ن يهموگلوب( يونـكم خ عمل، از لـقب درماني ميـشي و درماني
 يـط دهاـروئيـاست با درمان ن،يريش تـدياب) mg/dl  10كمتر

 از جراحي عمل ودـخ به ربوطـم ورهايـفاكت و قبل ماه 12
...  و ها يهـبخ جنس ل،ـعم وعـن راحي،ـج برش نوع قبيل
   23- 17و2.باشد مي

 از پيشگيري جهت خطر عوامل اين درباره خوب دانش
 وابسته نيز ممه اين كه است لازم زخم بازشدگي عارضه ايجاد

 به مطالعه اين در. باشد مي خصوص اين در هايي بررسي اجراي به
 كه آنها خطر عوامل و زخم شدگي باز موارد روي ساله 10 بررسي

 پرداخته گرفته صورت مامايي و زنان جراحي اعمال دنباله ب
  .است شده

  ها واد و روشـم
 آن در كه است شاهدي ـ مورد مطالعه يك حاضر مطالعه

 تا 1380 سال ماه خرداد از بيمارستان در شده جراحي مارانبي
 اين. گرفتند قرار بررسي مورد 1390 سال ماه خرداد پايان

 دانشگاه فناوري و تحقيقات معاونت در تائيد از پس مطالعه
 ماندن محرمانه و اخلاقي اصول كليه رعايت با پزشكي علوم

ان نامه يشده از پا ن مقاله منتجيا. گرديد اجرا بيماران اطلاعات
  .باشد يم يا حرفه يپزشك يدانشجو
 شده جراحي بيماران هاي پرونده كليه منظور، اين براي

ن، يچه تحت عنوان سزار يكه تحت لاپاراتوم يشامل تمام افراد
با علل مختلف شامل  يستركتوميست تخمدان، تومور لگن، هيك
 يها ميرحم، پرولاپس رحم، بدخ يعيرطبيغ يزيوم، خونريم

 1390 سال خرداد تا 1380 سال خرداد طي در يدستگاه تناسل
 قرار بررسي مورد ،بودند شده زخم شدگي باز عارضه داراي كه
شد  يب به دستگاه گوارش وارد مين عمل آسياگر درح. رفتـگ
 كه بيمار يك هر ازاي به. شدند يراد از مطالعه خارج مـن افيا

 پيدا را شكم جدار لك دنـش باز يا مـزخ شدگي باز عارضه
 بعد شماره يك و قبل شماره يك رونده،ـپ شماره اساس بر كرده

 پيدا را مذكور ارضهـع اما اند شده لاپاراتومي كه بيمار از
 اساس نيا بر كه. گرديد ثبت رلـكنت گروه عنوان به اند، نكرده

 44 تعداد نيا از كه گرفت رارـق يابيارز وردـم پرونده 132
 عارضه بدون مورد 88 و زخم يدگـبازش ارضهع يدارا مورد

  .بودند زخم يبازشدگ
 سال، حسب بر بيمار سن شامل بيماران اين مشخصات

 سپسيس وجود عدم يا وجود بدخيمي، وجود عدم يا وجود
 فشار علائم با ونتـعف به پاسخ در سيستميك ابيـالته پاسخ(

 دارـمق از% 40 از بيش شـكاه يا mmHg 90 از رـكمت خون
 تعداد ،c˚38 از بيشتر يا c˚36 از كمتر رارتـح درجه پايه،

 بيش تنفسي تعداد قه،ـدقي در ددـع 90 از بيشتر قلبي ضربان
 ديگلبول سف يا 4000 كمتر از ديگلبول سف دقيقه، در عدد 20 از
 خون كشت با همراه %10 شتر ازيسلول باند ب يا 12000 شتر ازيب

كم  ودـوج عدم يا وجود ،)اييباكتري كلوني رويت نظر از مثبت
 نيريش ديابت وجود عدم يا وجود ،)Hb < 10mg/dl( يخون

تست  در يا mg/dl126  از بيش يا برابر پلاسما ناشتاي گلوكز(
 يا mg/dl 200 از بيش يا برابر ساعته 2 پلاسما تحمل گلوكز، قند

 از بيش يا برابر خون زـگلوك ادفيـتص ظتـغل يا ابتـدي علائم
mg/dl 200(، يا و درماني شيمي يا درماني اشعه سابقه وجود 
 جراحي عامل جراحي، عمل از قبل ماه 12 تا استروئيد با درمان

 فان( جراحي برش نوع ،)4 يا و 3و  2 سال اريدست استاد،(
 ،)يارياخت يا اورژانس( جراحي عمل نوع ،)يعرض يا اشتيل
 رارق بررسي مورد دقيقه براساس جراحي عمل زمان مدت
  .گرفت

 و فراواني از كيفي متغيرهاي موارد در نهايي گزارش جهت
 معيار انحراف و ميانگين از كمي متغيرهاي مورد در و درصد

 به گروه دو در كيفي هايمتغير مقايسه جهت. شد استفاده
 براي و شد استفاده Fisher Exact و X2 هاي آزمون از تناسب
 استفاده Independent t-test آزمون از كمي متغيرهاي مقايسه

 خطر عوامل شده همسان شانس نسبت برآورد جهت. شد
 لجستيك رگرسيون مدل از زخم شدگي باز عارضه ايجادكننده

Backward Stepwise (Wald) سطح. گرديد ستفادها 
 از. است دهـش رفتهـگ رـنظ در 05/0 از رـكمت داري معني
پردازش  دندا انـنش براي Hosmer and Lemeshow ونـآزم

 صورتي در و گرديد ادهـاستف) Goodness-of-Fit( مدلخوب 
 مدل خوب ردازشـپ دهـدهن انـنش رددـگ P=77/0 كه
  .باشد مي
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  ها يافته
 باز عارضه دچار بيمار 44 ،بيماران پرونده 132 بررسي طي
 بعنوان نفر 88 تعداد آن با متناسب كه بودند شده زخم شدگي
 افراد مشخصات اطلاعات شدند رفتهگ نظر در كنترل گروه

 در بررسي مورد گروه دو در جراحي عمل مشخصات و مطالعه
 كه است توضيح به لازم. است شده داده انـنش 1 جدول

 شيمي و درماني اشعه سابقه مطالعه اين در اينكه عليرغم
باز  عارضه با بيماران در جراحي لـعم از قبل ماه 12 طي درماني

 افراد از يك هيچ نـليك ،گرفت رارـق بررسي موردشدگي زخم 
 عمل از پيش اي سابقه چنين وجود بر دال مداركي مطالعه اين

  .نداشتند شان جراحي
باز شدگي  عارضه با افراد از %)5/4( نفر 2 مطالعه اين در

 مورد مطالعه اين در كه را خطري عوامل از يك هيچزخم 
 نفر 23 هك بود حالي در اين نداشتند، داديم قرار بررسي

 بيشتر. داشتند را شرايط اين عارضه بدون افراد از%) 1/26(
 گروه در ولي بودند خطر عامل دو داراي عارضه داراي گروه افراد
. بودند خطر عامل يك فقط داراي افراد بيشتر عارضه بدون افراد
باز شدگي  عارضه ايجاد و خطر عوامل تعداد بين مجموع، در

.  = P-value)001/0( داشت ودوج داري معني تفاوتزخم 
 افراد در خطر عوامل فراواني توزيع مقايسه به مربوط اطلاعات
  .است شده آورده 2 جدول در مطالعه
 دادن نشان براي Hosmer and Lemeshow آزمون از

محاسبه  = 77/0Pكه  است شده استفاده مدل پردازش خوب
 يها دادهبا توجه به ( مدل خوب پردازش دهنده نشان كه ديگرد

 Hosmer andن مطالعه با استفاده از ازمون يمده از اآبدست 

Lemeshow ه شده يته يدل مناسبـود كه مـش ينشان داده م
دهنده بهتر  ر باشد نشانـكتيك نزديبه  Pاست و هرچه مقدار 

 روهـگ افراد از نفر 40 دادـتع .باشد يم) باشد يبودن مدل م
 32 در دادـتع اين از كه ودندب مـزخ ناقص شدگي باز دچار مورد

 اما ،بود شده باز فاشيا نفرشان 8 در و بود بسته ياـفاش نفرشان
 باز ارـدچ مورد روهـگ رادـاف از%) 9( نفر 4. نبود باز صفاق
%) 2/2( رـنف 1 تعداد اين از كه بودند شده زخم كامل شدگي

  . شد وتـف
 شده همسان شانس نسبت برآورد به مربوط اطلاعات

 3 جدول درباز شدگي زخم  عارضه كننده ايجاد خطر ملعوا
ن جدول مشخص است وجود يهمانطور كه در ا. است شده آورده

بصورت اورژانس و توسط  يابت، انجام جراحي، ديكم خون

 يبا نسبت شانس بالاتر يپزشك با تجربه كمتر عوامل خطر مهم
  .زخم بوده است يجاد عارضه بازشدگيدر ا

  بحث
 عمل از بعد 15 تا 6 روزهاي بين اغلب مزخ شدگي باز
 دارند اوليه ترشح يك كه افرادي% 20 و افتد مي اتفاق جراحي

 كه ايمطالعه طي. كنند مي پيشرفت زخم شدگي باز سمته ب
 باز براي خطر عامل بيشتر يا تا 7 كه افرادي% 75 گرفته صورت
   2.شدند فوت ،داشتند زخم شدگي
 به كه افرادي سني ميانگين شد انجام كه اي مطالعه در
 در 41/31سال حسب بر شدند مبتلا زخم شدگي باز عارضه
 در). = 6/0P-value( بود عارضه بدون گروه در 55/30 مقابل

 هاي رده در عارضه دچار بيماران بيشتر شده منتشر مطالعات
 اين 24و3.بودند شده گزارش سال 50 الخصوص علي بالا سني

 علت اين به تواند مي مطالعات ساير و ما مطالعه بين ناهمسويي
 در سال 10 طي كه بود زناني جمعيت روي ما مطالعه كه باشد

 افراد اين بيشتر و بودند گرفته قرار لاپاراتومي تحت بيمارستان
 سني محدوده در لذا و شده جراحي سزارين انجام جهت

  .بودند مشخصي
 مكارانشه و وتزيلياسپ كه اي مطالعه مطابق نيز ما مطالعه

 عارضه ايجاد در يكم خون وجود كه دهد مي نشان دادند انجام
 فرايند در. )= 001/0P-value( دارد ثريؤم نقش  باز شدگي زخم

 به وابسته ثرؤم ساز و سوخت امكان و انرژي مينأت زخم ترميم
 افراد در مهم اين كه است ثرؤم رسانياكسيژن و خونرساني
  2.گيرد مي قرار ثيرأت تحت يكم خون مبتلا به

 براي عامل يك عنوان به سرطان اين از پيش اينكه عليرغم
 مطالعه در ولي 21و20و17و10و2بود شده معرفيباز شدگي زخم  بروز
 كننده رد موضوع اين البته كه نشد، شناخته ثرؤم خطر عامل ما

 جوان افراد اكثر ما مطالعه در كه چرا ،نيست پيشين مطالعات
 به مبتلا افراد كم تعداد به توجه با درستي به توان نمي و بودند

  .نمود نظر اظهار بدخيمي
 درباز شدگي زخم  عارضه با افراد از%) 7/22( نفر 10 تعداد

 كه بود حالي در اين ،بودند نيريش ديابت به مبتلا مطالعه اين
 بيان چنين. بودند ديابت به مبتلا كنترل گروه%) 5/4( نفر 4 تنها
قند خون  شرايط به ديابتي افراد در زخم مترمي كه گردد مي
 را وضعيت اين تواند مي ديابت كنترل عدم و دارد نياز يعيطب

  . شد ييدأت نيز ما مطالعه در موضوع اين 2.نمايد مختل

  



  ۱۳۹۲، سال ۲، شماره ۲۱نشريه جراحي ايران، دوره 

  بررسي تحت گروه دو در بيماران جراحي مشخصات و مطالعه افراد مشخصات مقايسه ـ۱ جدول

 داري معني سطح

  نرمال گروه

 ۸۸ = دتعدا

 زخمبازشدگيعارضهباگروه

 رهايمتغ ۴۴=  تعداد

 تعداد درصد تعداد درصد

  يآنم ۲۷ ۴/۶۱ ۲۸ ۸/۳۱ ۰۰۱/۰

 سيسپس ۷ ۹/۱۵ ۰ ۰ ۰۰۱/۰

 سرطان ۰ ۰ ۲ ۳/۲ ۵۵/۰

 نيريشابتيد ۱۰ ۷/۲۲ ۴ ۵/۴ ۰۰۲/۰

  دياستروئبادرمان ۱۳ ۵/۲۹ ۱۹ ۶/۲۱ ۳۹/۰

۰۰۳/۰ 

۵۰ ۴۴ ۷/۲۲ ۱۰ 

 احجرنوع

  استاد

  چهارم سال اريدست

  سوم سال اريدست

 دوم سال اريدست

۳/۱۹ ۱۷ ۶/۱۳ ۶ 

۵/۲۰ ۱۸ ۶/۳۸ ۱۷ 

۲/۱۰ ۹ ۲۵ ۱۱ 

۱۴/۰ 

  

۴/۸۶ 

 

۷۶ 

 

۷۵ 

 

۳۳ 

  جراحيبرشنوع

  ليفانشتا

 ۱۱ ۲۵ ۱۲ ۶/۱۳ يعرض

۰۰۱/۰   

۴/۲۸ 

 

۲۵ 

 

۴/۶۱ 

 

۲۷ 

  جراحيعملنوع

  ياورژانس

 ۱۷ ۶/۳۸ ۶۳ ۶/۷۱ يارياخت

 جراحيزمانمدت ۱۱/۲۴±۷۷/۵۴ ۲۵/۲۳±۲۲/۴۵ ۰۳/۰

 )معيار انحراف(سنميانگين ۴/۱۰±۴۱/۳۱ ۸۷/۷±۵۵/۳۰ ۶/۰

  مطالعه مورد افراد در خطر عوامل فراواني توزيع مقايسه ـ۲جدول

 داري معني سطح

  نرمال گروه

 ۸۸ = تعداد

 زخمشدگيبازعارضهباگروه

 رهايمتغ ۴۴=  تعداد

 تعداد درصد تعداد درصد

۰۰۱/۰ 

۱/۲۶ ۲۳ ۵/۴ ۲ ۰ 

 مورد۱ ۰ ۰ ۲۵ ۴/۲۸

 مورد۲ ۱۶ ۴/۳۶ ۲۴ ۳/۲۷

 مورد۳ ۱۲ ۳/۲۷ ۱۳ ۸/۱۴

 مورد۴ ۱۱ ۲۵ ۳ ۴/۳

 مورد۵ ۲ ۵/۴ ۰ ۰

 مورد۷ ۱ ۳/۲ ۰ ۰
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  Hosmer and lemeshow براساس زخم شدگي باز عارضه کننده ايجاد خطر عوامل شده همسان شانس نسبت برآورد ـ۳جدول

 رهايمتغ )OR( شانس نسبت CI (95%) داري معني سطح

۰۲۳/۰ 
- ۱ 

  يخون کم

  دارد

 ۸/۲ )۱۵/۱-۷۴/۶( ندارد

۰۰۶/۰ 
- ۱ 

  ابتيد

  دارد

 ۱۶/۷ )۷۴/۱-۴۱/۲۹( ندارد

  

  

۷۰/۰  

۰۳/۰  

۰۴/۰ 

- ۱ 
  يجراحنوع

  استاد

  چهارم سال اريدست

  سوم سال اريدست

 دوم سال اريدست

)۷۲/۴-۳۴/۰( ۲۸/۱ 

)۵۱/۹-۰۷/۱( ۱۹/۳ 

)۸۲/۱۳-۰۲/۱( ۷۶/۳ 

۰۰۲/۰ 
- ۱ 

  يجراح عمل نوع

  ياورژانس

 ۲۴/۰ )۱/۰-۵۹/۰( يارياخت

 
  
 دار عارضه روهـگ افراد از%) 5/29( نفر 13 ما مطالعه در
 جراحي لـعم از قبل ماه 12 طي را روئيدـاست مصرف سابقه
 سابقه اين نيز رلكنت روهـگ رادـاف%) 6/21( رـنف 19 و دادند مي
 اختلاف روهـگ دو اين بين آماري اظـلح از. داشتند را

 چنين اريـآم نظر از نيزوتز ـيلياسپ. نداشت وجود داري معني
 ودـوج اين با. است نموده زارشـگ% 20 حدود در را مقاديري
 اين بروز در روئيدهاـاست نقش وصـخص در دقيقي مطالعه
  10و3و2.نگرديد يافت عارضه
باز شدگي  عارضه با افراد از%) 4/61( نفر 27 مطالعه ينا در
 17 و بودند گرفته قرار اورژانسي جراحي عمل تحتزخم 

 بود حالي در اين ،داشتند الكتيو جراحي عمل%) 6/38( نفرشان
 جراحي عمل نرمال گروه افراد از%) 4/28( نفر 25 تنها كه

 جراحي عمل تحت%) 6/71( افراد بقيه و داشتند اورژانسي
. بود دار معني گروه دو اين بين اختلاف كه داشتند قرار الكتيو

 بودن اورژانسي نظر از جراحي عمل نوع نقش نيز ما مطالعه در
 ديگر با همسو كه شد شناختهباز شدگي زخم  ايجاد براي عاملي

  20و12-10.باشد مي مطالعات

 در جراح شخصي تجربه كه كنند مي بيان همكارانش و كول
باز شدگي زخم  بروز بر ثرؤم عامل يك نيز جراحي عمل خصوص

 تر پايين سال ارهاييدست كه داد نشان نيز ما مطالعه 3.است
 عامل اين البته. دارند عارضه اين بروز به نسبت بيشتري نتايج

 توسط كه اعمالي در كه چرا ،باشد نمي اثرگذار تنهايي به
 كند مي بروز باز شدگي زخم است پذيرفته صورت نيز استادان

 جراح فرد تبحر البته. باشد ديگر عوامل از ناشي تواند مي كه
 نيز مطالعه اين كه باشد اثرگذار نيز جراحي طول بر تواند مي

 البته. نمود تاييد نيز را عامل اين 3كول مطالعه همچون
 مطالعه در آماري مدل وارد دار معني متغييرهاي تمام هنگاميكه

 ثرؤم مستقل بطور جراحي عمل زمان مدت متغيير ،شدند ما
 نوعي به فاكتور اين كه دهد مي نشان اين و نشد شناخته

 عارضه كاهش در جراح تجربه ميزان اهميت كننده بيان
  .استبازشدگي زخم 

 آماري هاي آزمون با رفته كار به راحيـج برش وعـن دو بين
 مطالعات ساير نتايج با كه نداشت، وجود داري معني لافـاخت
 ثيريأت جراحي برش نيز اتـمطالع اين در و است انـيكس
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 نشانباز شدگي زخم  عارضه ايجاد در خطر لـعام يك بعنوان
   20.بود نداده

و  يخورگام مطالعه همچون كه داد نشان ما مطالعه
 براي شده شناخته خطر عوامل تعداد افزايش با 6شهمكاران
 پيدا افزايش عارضه اين ايجاد احتمالباز شدگي زخم  عارضه

 ما مطالعه در. دهد مي افزايش را مير و مرگ ريسك و كند مي
 بودند شده زخم كامل شدگي باز دچار%) 9( افراد از نفر 4 تعداد

 آنها از نفر 3 كه بود حالي در اين. شد فوت %)2/2( نفرشان 1 و
 عارضه ايجاد براي خطر عامل 5 نفرشان 1 و خطر عامل 4 تعداد
  . دداشتن را مذكور

  گيري نتيجه
 مـمه ارضهـع يك عنوانه ب هنوز مـزخ دگيـش باز

 و رـمي و رگـم زانـمي واندـت مي كه است راحيـج الـاعم

 افزايش سبب و دهد زايشـاف راحيـج عمل در را وارضـع
 در زينهـه زانـمي افزايش و رادـاف ريـبست انـزم مدت

 خطر واملـع. شود كشورها درماني ـ داشتيـبه هاي سيستم
 ،يكم خون به ابتلا شامل شدند شناخته مطالعه اين در كه مهمي
 كافي تجربه عدم اورژانسي، جراحي الـاعم ن،يريش ديابت
 اين همچنين. بودند راحيـج اعمال انـزم مدت افزايش و جراح
 احتمال خطر عوامل اين دادـتع زايشـاف با كه داد نشان مطالعه

 برخي كه رچهـاگ. يابديم شزايـاف نيز ورـمذك عارضه ادـايج
 امكان حد تا وانـت مي اما دـنيستن رـتغيي قابل واملـع اين از
 خطر واملـع كه ارانيـبيم و برآمد آنها اصلاح صدد در
. شوند جراحي ربهـتج با راحـج يك توسط دارند دديـمتع
 پيدا كاهش رـخط عوامل اين زانـمي چه هر كه است يـبديه
 داـپي شـكاه نيز) زخم دگيـش باز( عارضه اين بروز كند

  .كرد خواهد
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Abstract: 

 
Comparison of Demographic and Clinical Features of Patients 

with and without Post-Operative wound Dehiscence Complication 
at Alzahra Hospital of Rasht, Gillan  

Fakoor. F. MD*, Mirbolouk F. MD**, Salamat F.* **, Soltani M. MD**** 

(Received: 18 April  2013 Accepted: 11 Aug 2013) 

 

Introduction & Objective: Wound dehiscence (WD) is a serious complication in abdominal surgeries, 
which increases mortality and morbidity rates. WD is a multi factorial problem. The aim of this study is 
exploring the known risk factors of WD complication between cases and control group. 

Materials & Methods: In this case-control study, 132 cases undergoing surgery’s were investigated 
during ten years in Alzahra hospital of Rasht city. 44 patients with and 88 paients without WD complication 
were entered in study. Factors such as age, history of cancer, anemia, diabetes mellitus (DM), sepsis, 
chemotherapy and radiotherapy, steroid therapy and other factors like surgeon type, incision type, type of 
surgery and its duration were recorded and compared in two groups. 

Results: Among cases that were studied, 44 were diagnosed with the WD complication and 88 people 
were selected as control group, and we compared risk factors among these people. Among reocorded data, 
history of having anemia, DM, emergency operation, increased surgical time and low experience of surgeon 
was identified as risk factor based on statistical analysis (P < 0.05). 

Conclusions: Controlling and correction of identified risk factors (such as DM or anemia), which can be 
modifie result in decreasing the incidence of WD post operatively 

Key Words: Surgical Wound Dehiscence, Diabetes Mellitus, Postoperative Complication, Anemia 
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