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ارتوپدي عمل، محل عفونت بروز، :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

باشد که باعث افزايش اشغال تخت، مدت اقامت و هزينه بيمار  عمل ميعفونت پس از جراحي ارتوپدي يكي از عوارض شايع بعد از  :و هدف هينمز

انجام  ۱۳۹۰بيمارستان استاد مطهري جهرم در سال  ارتوپدي بيماران در عمل محل عفونت بروز در مختلف عوامل تأثيرمطالعه حاضر با هدف تعيين . گردد مي

  .گرديد

بيمار که پس از عمل ارتوپدي دچار عفونت  ۳۷گيري در دسترس  ست که در آن به روش نمونهمطالعه حاضر يک مطالعه مورد شاهدي ا: ها مواد و روش

، نوع شکستگي، محل عمل  ،جنس، هر دو گروه از نظر سن. بيمار که دچار عفونت زخم محل عمل نشده بودند، مقايسه شدند ۳۷زخم محل عمل شده بودند با 

علل مربوط به بيمار،  ،اي در سه حيطه ريق بارش افكار، گروه متمرکز و روش نمودار استخوان ماهي پرسشنامهاز ط. فصل مراجعه و محل بستري همسان گرديدند

  .استفاده شد SPSS ۱۶ جهت تجزيه و تحليل اطلاعات از نرم افزار. محاسبه گرديد ۸۸/۰روايي و پايايي آن . حادثه و بيمارستان تهيه شد

ل وکاي ـآزمون آماري تي مستق. وني هم اتاق بودندـبا يک بيمار عف از بيماران%) ۸۱/۱۰( وردـم ۸. ودبسال  ۳۶/۳۶±۱۸/۲۱ ن سن بيمارانـميانگي :ها يافته

هاي ديگر، انجام  تانـور قبل از عمل در بيمارسـروما، نياز به خون پس از عمل جراحي، حضـاتوم در محل تـروه از نظر وجود همـدو نشان داد که بين دوگ

داد روزهاي ماندن در بيمارستان قبل از عمل، تعداد دوز ـزل، تعـهاجمي مانند استفاده از ساکشن و لوله درون ناي، نياز به پانسمان در منهاي ت راقبتـم

روز در  ان درـويض پانسمـات تعـدفع و داد روزهاي بستريـک بعد از عمل، مدت زمان عمل جراحي، تعـبيوتي داد دوز آنتيـک پروفيلاکسي و تعـبيوتي آنتي

  ).>۰۵/۰P( ود داردـارستان اختلاف آماري معنادار وجـبيم

 ميزان و حادثه خصوصيات فاکتورها، ريسک وجود بيمار، دموگرافيک چون کنترلي غيرقابل عوامل به عمل از بعد عفونت بروز چه اگر :ريـگي نتيجه

  .باشد مي پيشگيري قابل اي زمينه شرايط بدترين در حتي موارد اغلب عمل، از بعد و حين قبل، مراقبتي هاي پروتکل رعايت با اما ،دارد بستگي آسيب



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

  و هدف هنزمي
 تـراقبــــا مـط بـرتبـهاي م تـونـعف

])HAI([Healthcare-Associated Infections   از عوارض
شايع و شديد بوده و تهديد جدي براي سلامتي بيماران بستري 

اين شرايط موجب افزايش  1.گردند در بيمارستان تلقي مي
بالا هاي بيمارستان به علت  افزايش هزينه ،بيماري و مرگ و مير

هاي تشخيصي و  رفتن تعداد روزهاي بستري و انجام مراقبت
 2.گردد درماني و دوري طولاني مدت فرد از كار و خانواده مي

 لـمـل عـت محـونـ، عفHAIوارد ـن مـيـدر ب
[Surgical Site Infection (SSI)] ل ـام عمـبه علت انج

 رگونهـوان بروز هـها به عن اين. رددـگ اد ميـجراحي ايج
كاري ـره دستـو حف دهـان باز شـت، ارگـونت در بافـعف
لاحي است ـاصط SSI 3.شود ريف ميـراحي تعـن جـده حيـش

راحي ـم جـونت زخـزين عفـجايگ 1992ال ـكه از س
)Surgical Wound Infection( 4.شده است 

عفونت پس از اعمال جراحي يكي از شايعترين عوارض بعد 
باشد كه گاهي اوقات حتي باعث  مي از بسياري از اعمال جراحي

شكست در رسيدن به اهداف عمل جراحي و همچنين ايجاد 
  6و5.گردد صدمات جبران ناپذير به بيمار مي

هاي ارتوپدي  ، موارد مرتبط با جراحيSSIدر بين موارد 
از ابزارهاي  ها، معمولاً در اين جراحي. شدت بيشتري دارند

شود كه خطر  استفاده مي) Implantation Materials( كاشتني
 SSIدر رابطه با ميزان بروز  7.يابد ونت را افزايش ميـعف

آمارهاي متعدد وجود دارد كه اين اختلاف، به علت شرايط 
ها، جراحان و  رهاي جراحي، بيمارستانـمتفاوت بين پروسيج

  4.بيماران است
وزارت   هاي بيمارستاني طبق دستورالعمل كنترل عفونت

عفونت محل عمل، عفونتي  ،وزش پزشكيـان و آمبهداشت درم
ده باشد و ـماه بعد از عمل ارتوپدي ايجاد ش 1است كه در طي 
 راحي داراي ترشحات عفونيـونت زخم جـبه عنوان يك عف

بوده و كشت از آن زخم نيز ) رطبيعيـرنگ، بو و حجم غي(
  8.مثبت باشد

 ،تأثير فاكتورهاي خطر متعدد داخلي و خارجي از جمله
شرايط باليني بيمار، طولاني شدن مدت بستري قبل از عمل، 

ونگي آماده كردن پوست ناحيه، تكنيك ـمدت جراحي، چگ
استريل كردن دست توسط جراح و تيم جراحي، شرايط محيط 

 10و9.اتاق عمل و نوع ابزارهاي كاشتني به اثبات رسيده است

وارد علت عفونت به صورت خاص ـاگرچه در بسياري از م
  6و5.مشخص نيست

اگر چه مطالعات مختلفي در زمينه بررسي عوامل بروز 
هاي بعد از عمل در بيماران ارتوپدي انجام گرفته است،  عفونت

شايد . ها قابل توجه است اما همچنان ميزان بروز اين عفونت
علت اين باشد كه در هر مطالعه، تنها از جنبه خاصي به اين 

عوامل در كنار هم مورد بررسي موضوع اشاره شده و كليه اين 
توان به مطالعه  ها مي از جمله اين بررسي. قرار نگرفته است

موراي و  12،در ژاپن) 2008(يوكوياما  11،در آلمان) 2000(براندت 
در ) 2008(ش و موكارك و همكاران) 2008(ش همكاران
در ايران نيز مطالعات مختلفي از جمله . نام برد 14و13آمريكا
 و مطالعه سهرابي در تبريز 15)1381(كبري و همكارانش مطالعه ا

رسد مطالعات  با اين وجود به نظر مي. انجام شده است 16)1377(
و  SSIبيشتر به منظور شناسايي بهتر فاكتورهاي خطر مرتبط با 

تر بيماران با هدف كاهش ميزان  بررسي و ارائه مراقبت مناسب
چرا كه عفونت جراحي  17.ها ضروري است بروز اينگونه عفونت

علاوه بر آسيب جسمي و روحي به  به ويژه در بيماران ارتوپدي،
هاي درمان، افزايش ضريب اشغال  بيمار باعث افزايش هزينه

دت اقامت بيمار در بيمارستان و ـزايش طول مـتخت، اف
وع عوارض بعد از عمل ـزان شيـهمچنين باعث بالا رفتن مي

  .گردد ارتوپدي مي
وجه به تأثير عوامل مختلف مربوط به نحوه و ذا با تـل

اي بيمار و كيفيت و  وع حادثه، وضعيت زمينهـشرايط وق
راقبت هاي تيم درمان، مطالعه حاضر با هدف ـچگونگي انجام م

 در عمل محل عفونت بروز در مختلف واملـع تأثيرتعيين (
طراحي و ) جهرم مطهري استاد ارستانـبيم ارتوپدي بيماران

  .گرديدانجام 

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

بيمار كه دچار عفونت زخم  37گيري در دسترس  روش نمونه
كه : گروه شاهد(بيمار  37و ) گروه مورد(محل عمل شده بودند 

از بين تمام بيماران ) دچار عفونت زخم محل عمل نشده بودند
. رستان مطهري جهرم انتخاب شدندارتوپدي عمل شده در بيما

هر دو گروه از نظر سن، جنس، محل عمل، نوع شكستگي، فصل 
هاي قبل و بعد از عمل و محل بستري  بيوتيك مراجعه، نوع آنتي

هاي  ترين قسمت كار يافتن نمونه سخت(همسان گرديدند 
دلايل زير از مطالعه خارج ه بيمار عفوني ب 13). همسان بود

نفر كه فوت نمودند و  3ه اطلاعات آنها ناقص بود، فر كن 3 ،شدند
  .نفر كه مايل به همكاري نبودند 7
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اي با حضور مديران پرستاري و اعضاي كميته  در جلسه
بارش افكار، گروه متمركز و  به روشكنترل عفونت بيمارستان 

روش نمودار استخوان ماهي علل احتمالي بروز عفونت بعد از 
 :بندي شد كه عبارت بودند از ته تقسيمعمل ارتوپدي در سه دس

سن، جنس، شغل، تحصيلات، محل زندگي، ( علل مربوط به بيمار
، )هاي سفيد خون وجود عفونت، ميزان هموگلوبين و گلبول

محل و نوع شكستگي، محل، زمان و نوع ( مربوط به حادثه
حركت محل، اندازه زخم، وجود  و حادثه، وضعيت حس

 و علل مربوط به بيمارستان) محلخونريزي و هماتوم در 
ماده كردن محل عمل، بخش بستري، نوع پلاتين، آچگونگي (

زمان انتقال به بخش جراحي، تعداد روزهاي بستري، دفعات 
براي هر كدام ). بيوتيك تنظيم پانسمان و چگونگي مصرف آنتي

روايي . ها و سئوالاتي تعيين گرديد از علل فوق نيز شاخص
تن از اساتيد دانشگاه كسب و  10با كمك صوري و محتوايي 

 پايايي آن نيز به روش آزمون مجدد و با كمك تست اسپيرمن
برخي اطلاعات مورد نياز از پرونده . محاسبه گرديد) 88/0(

. بيمار و برخي ديگر به روش مصاحبه از خود بيمار گرفته شد
ولين ئها توسط مس جهت افزايش اعتبار علمي پرسشنامه

سكرين، اتفاقات، جراحي و اتاق عمل از ابتداي ورود هاي ا بخش
. گرديد تكميل مي) قبل و بعد از عمل(بيمار تا زمان ترخيص 

و  SPSS 16 زارـات از نرم افـل اطلاعـزيه و تحليـجهت تج
  .هاي آماري تي مستقل و كاي دو استفاده شد آزمون

  ها يافته
قرار بيمار مورد ارزيابي  74تعداد : هاي حادثه ويژگي

ها به صورت باز رخ  از شكستگي%) 4/32(مورد  24. گرفتند
از بيماران در شيفت صبح به %) 9/45( فرن 34. داده بود

از حوادث در خيابان %) 81( مورد 60 .بيمارستان مراجعه نمودند
  .و در اثر تصادف اتفاق افتاده بود

. بود 3/36±1/21 ميانگين سن بيماران: هاي بيمار ژگيـوي
نمودند و هيچكدام  از آنها دخانيات مصرف مي%) 9/72(ر ـنف 54
مرد %) 9/91( نفر 68. اري ادراري و مدفوعي نداشتندـاختي بي

نفر از بيماران  10 .اي نداشتند كدام بيماري زمينه چـهي. بودند
  .نفر نيز داراي شغل آزاد بودند 50ل و ـمحص

در  %)8/10( مورد از بيماران 8: هاي بيمارستان يـويژگ
بيماراني كه مبتلا به يكي از ( نيتان بيمار عفوـاتاقش

%) 5/13( مورد 10. ري بودـبست) ارستاني بودندـهاي بيم عفونت
مورد  64راحي زنان و ـل جـي عمـورد بررسـهاي م از عمل

هاي اتاق عمل  اقـومي در اتـراحي عمـنيز عمل ج%) 4/86(
  .انجام شده بود

  
  عفوني غير و عفوني گروه دو بين دار معني مترهايپارا برخي مقايسه ـ۱ جدول

  

 موارد
  ميانگين عفوني

 )معيار انحراف(

 ميانگين عفوني غير

 )معيار انحراف(

 آماري آزمون

 مقدار احتمال مستقل تي

 ۰۴۵/۰ ۰۴/۲ ۷۰۲۵±۳/۴۷۰ ۱۰۰۵۰±۵۷۱ عمل از بعدهاي سفيد  تعداد گلبول

 ۰۲۵/۰ ۶۴/۰ ۸۷/۵±۲/۱ ۰۱/۹± ۸۵/۰ عمل از قبل بستري روزهاي

 ۰۳۴/۰ ۹۵/۰ ۹۷/۱± ۵۷/۰ ۴۴/۳± ۲۱/۰ پروفيلاکسي بيوتيک آنتي دفعات

 ۰۰۲/۰ ۰۲/۲ ۷/۱۸± ۲۱/۲ ۲/۳۵± ۴/۴ عمل از بعد بيوتيک آنتي دفعات

 ۰۰۳/۰ ۵۷/۱ ۴۵/۱± ۰۸/۰ ۰۹/۲± ۲/۰ )ساعت( عمل زمان مدت

 ۰۰۱/۰ ۱/۳ ۶۷/۷± ۱۲/۳ ۹/۱۲± ۳/۱ بستري روزهاي

 ۰۰۵/۰ ۶۴/۱ ۶/۶± ۰۹/۰ ۰۵/۲۶± ۲/۰ بيمارستان در نسمانپا تعويض دفعات
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 شده عمل ارتوپدي بيماران از نفر 37: عفونت هاي ويژگي
 بيمارستان در مجدد عمل محل عفونت با جراحي عمل از پس

 و داشتند تب شدن بستري هنگام بيمار 7 فقط شدند، بستري
 در انبيمار همه. بود شده گرفته كشت بيمار 10 زخم از فقط
 زخم داراي جراح توسط و داشتند تندرنس و درد عفونت محل

 بين هاي تفاوت برخي 1 جدول. شدند داده تشخيص عفوني
  .دهد مي نشان را گروه دو بيماران وضعيت

دهد اختلاف آماري  طور كه جدول فوق نشان مي همان
هاي فوق وجود داشته  داري بين دو گروه از حيث آيتم معني
  ).P <0.05( است

همچنين آزمون آماري كاي نشان داد كه بين دو گروه مورد 
، )>025/0P( وجود هماتوم در محل تروما ،و شاهد از نظر موارد

، حضور قبل از عمل )> 011/0P(نياز به خون پس از عمل جراحي 
هاي  ، انجام مراقبت)> P 015/0( هاي ديگر در بيمارستان

ايي و لوله درون ناي تهاجمي مانند استفاده از ساكشن راه هو
)02/0P<(هاي انجام شده ، نوع عمل )در ) زنان، جراحي عمومي

 و نياز به پانسمان در منزل) > 00/0P( اتاق عمل در همان روز
هايي كه به تشخيص جراح، بايد مراقبت بيشتري در منزل  زخم(

 اختلاف آماري معنادار بود) > 008/0P( )كردند دريافت مي
)05/0P <.(  

  گيـري نتيجه و بحث
هاي اخير در زمينه مراقبت طبي از بيماران  عليرغم تلاش

بستري در بيمارستان، كنترل عوارض عفوني در بيماراني كه 
هنوز چالشي عمده محسوب  ،گيرند تحت اعمال جراحي قرار مي

ترين  شايع )SSI( هاي محل زخم عمل جراحي عفونت. شود مي
 SSI. شود محسوب ميعارضه عفوني در بيماران بخش جراحي 
درصد موارد را  25-20دومين عفونت شايع بيمارستاني است كه 

 بيماران در عفونت شايعترين زخم عفونت 18.شود شامل مي
 را جراحي هاي عفونت كل درصد 38 حدود كه باشد مي جراحي
  19.شود مي شامل

 و خان شعيب مطالعه در بيماران، هاي ويژگي با رابطه در
 در مؤثر عوامل بررسي هدف با كه )2008(ش همكاران
 درصد 42/64 شد، انجام ارتوپدي هاي جراحي از بعد هاي عفونت
 92/1 تنها و ديابت به مبتلا درصد 88/2 مرد، عفوني افراد
  20.بودند سيگاري درصد

 اي زمينه بيماري وجود بين ارتباطي مطالعه اين در چه اگر
 اما ،نگرديد اهدهمش غيرعفوني و عفوني گروه دو در مزمن يا

 سيستميك، اختلالات وجود كه دهد مي نشان مختلف مطالعات

 با 21.دارد عمل از بعد عفونت شدت و بروز با مستقيم ارتباط
 عفونت برابر در ميزبان مقاومت سطح مزمن، بيماري وجود
  17.يابد مي كاهش
 بررسي هدف با پرتقال در 2011 سال در كه اي مطالعه در
 بروز ميزان با ارتوپدي عمل محل عفونت بروز در مؤثر عوامل

 چون عواملي و ارتوپدي SSI بين گرفته، صورت درصد 8/1
 نوع و زمان و بيمار باليني شرايط ابتدايي، زخم بودن آلوده

  17.است شده ديده داري معني ارتباط جراحي پروسيجر
 همراه حاضر، مطالعه در بيمارستان هاي ويژگي زمينه در
 با اتاقي هم نيز زنان، و عمومي جراحي با ارتوپدي جراحي بودن

هاي ديگر،  حضور قبل از عمل در بيمارستان عفوني، بيماران
هاي تهاجمي مانند استفاده از ساكشن و لوله  انجام مراقبت

هاي انجام شده در اتاق عمل در همان روز،  درون ناي، نوع عمل
مدت زمان  تعداد روزهاي ماندن در بيمارستان قبل از عمل،

عمل جراحي، تعداد روزهاي بستري، دفعات تعويض پانسمان در 
 اين در. بودند خطر فاكتورهاي از) 005/0(روز در بيمارستان 

 كه داد نشان) 2008(ش همكاران و خان شعيب مطالعه زمينه
 فاكتورهاي از يكي عمل مدت ساعت دو از بيش شدن طولاني
 حاضر مطالعه با كه تاس ارتوپدي جراحي عفونت افزايش خطر

  20.دارد همخواني
 مصرف موارد نيز) 1386(ش همكاران و شميمي مطالعه در
 مستقل فاكتورهاي عنوان به عمل مدت و زخم نوع سيگار،

 انتخابي جراحي اعمال از پس عفونت بروز در كننده پيشگويي
 حاضر، مطالعه هاي يافته خلاف بر اما ،شدند معرفي كولوركتال
 ايجاد در تأثيري عمل از قبل بيوتيك آنتي و خون دريافت
  22.نداشتند عفونت
 ارتباط عفونت بروز و عمل زمان مدت بين مطالعه اين در
 SSI با مستقيم ارتباط جراحي، مدت. شد مشاهده داري معني
 يك عنوان به قهـدقي 120 از بيش به مدت اين افزايش. دارد
 مدت زايشـاف 7.گردد مي تلقي ونتـعف بروز در خطر ورـفاكت

 جراحي، تيم خستگي بافت، بودن باز زايشـاف معني به جراحي،
 دفاعي مـسيست تحليل و كيـتكني اهايـخط بروز احتمال
  17.است بيمار

 زخم، محل بودن باز كه داد نشان مطالعه اين هاي يافته
 بروز در پانسمان تعويض تعداد افزايش نتيجه در و هماتوم وجود
 ميزان) 1999(ش همكاران و طيب مطالعه در. دارند نقش عفونت
 و سطحي هاي زخم با همراه هاي شكستگي در عفونت بروز

 حاضر مطالعه با كه شد گزارش درصد 10 و 8/7 ترتيب به عميق،
) 1996(ش همكاران و مارتسون مطالعه در اما 23.دارد وانيـهمخ
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 هيپ، كامل زاريـجايگ عمل تحت بيمار 413 بررسي طي
 25/0 و 5 ترتيب به قـعمي و حيـسط هاي زخم رد عفونت

 حتي كه اند داده انـنش ددـمتع اتـمطالع. است شده زارشـگ
 افزايش را عمل از بعد هاي ونتـعف بروز سطحي، هاي زخم وجود
  24و17.دهد مي

 بيماران تمام حاضر مطالعه در عفونت علائم با رابطه در
 گلبول سفيد و كرده تجربه را محل در تندرنس و درد عفوني
. شد گزارش غيرعفوني بيماران از بالاتر داري معني طور به آنها
 70 ارتوپدي، بيماران در) 1383( حيدري و موسوي مطالعه در

 هاي نمونه كليه و جراحي ناحيه حساسيت و درد ها نمونه درصد
  25.داشتند گلبول سفيد افزايش عفوني
 و قبل ها تيكبيو آنتي پروفيلاكسي مصرف حاضر مطالعه در

در . است گرديده عفونت بروز ميزان كاهش موجب عمل، از بعد
داروهاي  روفيلاكسيپمصرف ) 1377( مطالعه سهرابي

هاي بعد از  بيوتيك موجب كاهش ميزان بروز اين عفونت آنتي
 گاستينو و ويليامز مطالعهدر  16.عمل ارتوپدي گرديده است

فيلاكسي مصرف پرو كه داد نشان ها يافته) 1984(
ها قبل از عمل جراحي موجب كاهش چشمگير  بيوتيك آنتي

 اما در مطالعه عزيزي 26.گردد ميزان بروز عفونت بعد از عمل مي
بيوتيك منجر به كاهش بروز  مصرف پروفيلاكسي آنتي) 1386(

مطالعه  27.عفونت در اعمال جراحي غير اورژانس تميز نگرديد
فراد با سيستم ايمني سالم و نشان داد كه در ا) 1380( رمضانيان

بيوتيك پروفيلاكسي قبل  سپتيك، مصرف آنتيآرعايت اصول 
  28.از اعمال جراحي دندان ضرورت ندارد

 بيمارستان در بستري روزهاي تعداد بين مطالعه اين در
 با كه شد مشاهده داري معني ارتباط SSI بروز و عمل از قبل
) 2011( كارانشـهم و )Ercole( اركل هـمطالع هاي هـيافت

  9.دارد مطابقت
 جراحي اعمال در ويژه به جراحي هاي عمل از بعد عفونت
 از و بوده ارتوپدي در عمده مشكلات از يكي ها، شكستگي

 تحت شدت به را جراحي اعمال آگهي پيش عارضه، اين ديرباز
در ) 2008(هاي پژوهش يوكوياما  يافته 27.است داده قرار ثيرأت

ه بين جنس، سن، درجه زخم، علل شكستگي ژاپن نشان داد ك
در  14.و عفونت محل عمل ارتباط معنادار آماري وجود دارد

اوت بين موضع شكستگي و ـدر آمريكا، تف يپژوهش ديگر
هاي  هاي تحتاني نسبت به اندام عفونت بعد از عمل در اندام

در مطالعه موراك و همكارانش  15.د قرار گرفتـييأفوقاني مورد ت
اوت موضع شكستگي و عفونت بعد از عمل ـنيز به تف) 2008(

  16.اشاره شده بود
رعايت نكات استريل به ويژه شستن دست توسط كادر اتاق 

. در اين زمينه است يهاي اصل عمل نيز همچنان يكي از دغدغه
بر روي شستشوي دست ) 1381(مطالعه اكبري و همكارانش 

ش عفونت عمل، نشان داد ـل جراحي در جهت كاهـز عمقبل ا
تواند  ونت تا چه اندازه ميـوي دست در كاهش عفـكه شستش

  15.باشد ؤثرم
رل عوامل محيطي نيز در اين زمينه بسيار ـهمچنين كنت

در آلمان، احتمال بروز ) 2000(در مطالعه براندت . مهم است
ل را مورد ويه مناسب اتاق عمـدم تهـونت در شرايط عـعف
  13.كيد قرار دادأت

 از بيشتر بسيار عفونت، بروز ميزان حاضر مطالعه در
 عمل از بعد عفونت بروز چه اگر. بود) درصد 1 از كمتر( استاندارد

 جنس، سن،( بيمار دموگرافيك چون كنترلي قابل غير عوامل به
 فاكتورها، ريسك وجود ،...)و اي زمينه بيماري تحصيلات، شغل،

 رعايت با اما ،دارد بستگي آسيب ميزان و حادثه خصوصيات
رعايت نكات  عمل، از بعد و حين قبل، راقبتيـم هاي لـپروتك
اده كردن محل، حين عمل و انجام ـريل طي آمـاست

بيوتيك طبق  ويز آنتيـد از عمل، تجـهاي بع پانسمان
هاي عمل و بستري قبل از  ش زمانـاستانداردهاي موجود و كاه

زوله در مورد بيماران عفوني و ـت نكات ايرعاي عمل،
رل عوامل ـوپدي و كنتـالمقدور جدا كردن بخش ارت حتي

 قابل اي، زمينه شرايط بدترين در حتي موارداغلب  محيطي، در
  .باشد مي پيشگيري

 داشته بيماران اين به اي ويژه توجه بايد درمان تيم واقع در
 و عفونت بروز نهزمي در موجود فاكتورهاي ريسك بررسي با و

 در پيشگيرانه مداخلات جهت مناسب ريزي برنامه علائم، پايش
 به بايد درماني كادر مراقبت همچنين. دهند انجام مقتضي زمان
 آلودگي ايجاد و ميكروارگانيسم انتقال احتمال كه باشد نحوي

  16.برسد ممكن حداقل به
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Abstract: 

 
Assessment the Effect of Various Factors on Theincidence of 

Surgical Site Infection in Orthopedic patients 
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Introduction & Objective: Infection after orthopedic surgery is one of the most common 
complications after surgery that causes increases bed occupancy, the length of stay and the cost of patient. 
This study was done with aim of "determining the effects of various factors on the incidence of surgical site 
infection in orthopedic patients of Motahari Hospital in Jahrom during 2011". 

Materials & Methods: This study is a case control study that sampling method used to was compare in 
37 patients with postoperative wound infection in orthopedic surgical site and 37 patients without infection. 
Both groups were matched for age, gender, surgery site, kind of fracture and the same hospital, where they 
were referred. Through brain storming, focus groups and fishbone diagram, a questionnaire was prepared in 
three areas; factors related to patients, hospital and accident. Validity and reliability were calculated and found 
to be 0.88. For data analysis software, the SPSS 16 was used. 

Results: The mean age of the patients was 36.36±21.18. Eight patients (81.10%) had an infected patient 
roommate. Independent t tests and chi square showed that there are significant differences between the two 
groups in Hematoma at the site of trauma, need for blood after surgery, being in the same hospital before 
surgery, doing invasive care such as suctioning and tracheal tube, need for a dressing at home, days of stay in 
hospital before surgery, total dose antibiotic prophylaxis and postoperative antibiotic dose, duration of 
surgery, duration of hospital stay and frequency of dressing change per day in the hospital (P-value < 0.05). 

Conclusions: Although incidence of postoperative infection depend on the incidence of uncontrollable 
factors such as patient demographics, risk factors, and injury characteristics but Compliance with care 
protocols before, during and after surgery, helps to prevent the incidence of even worst possible cases of 
infection. 
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