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Abstract
Introduction: Among wound infections of surgeries, those related to orthopedic surgeries 

are important and prevalent. The implantable instruments have been used in these surgeries 
that increase the risk of infection. The current study aimed to determine the incidence of wound 
infection in orthopedic surgeries and some of its effective factors in selected hospitals of Isfahan 
University of Medical Sciences.

Methods and Materials: This is an analytical cross-sectional study. Sampling technique 
has been performed among 110 patients underwent orthopedic surgery in 2016 and 2017. 
Data have been collected through direct observation, preparation of microbiological culture 
and checklist. The relationship between the incidence of infection and some of the patient’s 
demographic information, the name and type of surgery, the use or non-use of the drainage 
system and the type of drainage system have been investigated in the present study. Wound 
infection has been determined based on apparent features and microbial culture. Data were 
analyzed through SPSS software version 20.

Results: 18.2% of the participants were infected among 110 of them who were underwent 
orthopedic surgery. The highest rate of infection was related to foot surgery in various types of 
Tibia and Fibula fractures. All the infections are reported in men. The incidence of infection was 
higher among people whose ages were under 35 years. Moreover, emergency procedures had 
a higher risk of infection. In the present study, there was no significant relationship between the 
uses of various types of drainage systems with the development of surgical wound infections.

Discussion and Conclusion: Reducing the incidence of orthopedic infection can 
be achieved by paying more attention to fractures that occur in the legs and open bones. 
Furthermore, according to the results of our study, the use of surgical drainage is not effective 
on reducing the infection rate. It is recommended that orthopedic surgeries team should follow 
health protocols to control and reduce infections.
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چكيد ه
مقدمه: در بین موارد عفونت زخم جراحی، موارد مرتبط با جراحی های ارتوپدی اهمیت و شیوع بیشتری دارند. چرا که در 

این جراحی ها، معمولاً از ابزارهای کاشتنی استفاده می شود که خطر عفـونت را افزایش می دهند. این مطالعه با هدف بررسی 
بروز عفونت زخم در جراحی های ارتوپدی و برخی عوامل موثر بر آن در بیمارستان های منتخب دانشگاه علوم پزشکی 

اصفهان انجام گردید.
مواد و روش ها: این پژوهش یک مطالعه مقطعی تحلیلی می باشد. نمونه گیری به روش آسان از 110 بیمار که در سال های 

96 و 97 تحت عمل جراحی ارتوپدی قرار گرفتند، انجام شد. روش جمع آوری داده ها بصورت مشاهده مستقیم، تهیه کشت 
میکروبیال و چک لیست بود. ارتباط بین بروز عفونت با برخی از اطلاعات دموگرافیک بیماران، نام و نوع عمل جراحی، استفاده 
یا عدم استفاده از سیستم درناژ و نوع سیستم درناژ در مطالعه حاضر مورد بررسی قرار گرفته است. تعیین عفونت زخم بر اساس 
ویژگی های ظاهری و کشت میکروبیکال انجام گرفته است. برای تحلیل اطلاعات از نرم افزار SPSS نسخه 20 استفاده شد.

نتايج: در بین 110 بیماری که بعد از اعمال جراحی اورتوپدی مورد بررسی قرار گرفتند 18/2 درصد از آنها عفونت داشتند. 

بیشترین میزان عفونت مربوط به جراحی ساق پا در انواع شکستگی های تیبیا و فیبولا بود. تمامی عفونت ها در مردان گزارش 
شده است. فراوانی بروز عفونت در بین سنین زیر 35 سال از آمار بالاتری برخوردار بود و اعمال جراحی اورژانس دارای خطر 
بالاتری از لحاظ ایجاد عفونت بودند. در مطالعه ی حاضر ارتباط معنی داری بین کاربرد انواع سیستم درناژ با ایجاد عفونت 

زخم جراحی وجود نداشت.
بحث و نتيجه گيری: کاهش بروز عفونت ارتوپدی از طریق توجه بیشتر به شکستگی هایی که در استخوان های ساق پا و 

بصورت باز رخ داده، امکان پذیرخواهد بود. همچنین طبق نتایج مطالعه ما کاربرد درن جراحی تنها به منظور کاهش میزان 
عفونت تاثیر چشمگیری ندارد. توصیه می شود در بخش های جراحی اورتوپدی پروتکل های بهداشتی جهت کنترل و کاهش 

عفونت دنبال گردد.
کلمات کليدی: عفونت زخم جراحی، جراحی، اورتوپدی، بروز، درناژ
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مقدمه
عفونت های بیمارستانی که تحت عنوان عفونت های کسب شده از 
بیمارستان نیز نامیده می شوند، يك مشكل بهداشت جهانی می باشد 

که کشور های در حال توسعه و توسعه يافته را تحت تاثیر قرار 
می دهد )1(. شیوع عفونت های بیمارستانی در جهان از 1.۵ تا 
۲۵.1 درصد متفاوت است )۲( و اين میزان در ايران از 1.۳ تا 
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1۰ درصد متغیر است )۳(. عفونت محل جراحی از شايع ترين و 
جدی ترين عوارض در بین بیمارانی است که تحت جراحی قرار 
می گیرند، اين عارضه به نوبه خود می تواند سبب افزايش مرگ و 
میر، کاهش طول مدت بستری شدن در بیمارستان و هزينه ها گردد. 
عفونت زخم جراحی امروزه به عنوان شايع ترين عفونت وابسته به 
بیمارستان در ايالات متحده آمريكا گزارش شده است. فاکتور های 
مختلفی در ايجاد عفونت زخم جراحی نقش دارند که از جمله 
آنها می توان به ابزار های کاشتنی، درن ها و رويكرد جراحی اشاره 
نمود )۴(. عفونت محل جراحی (Surgical Site Infection) اصطلاحی 
است که از سال 199۲ جايگزين عفونت زخم جراحی شده است 
)۵(. مرکز کنترل بیماری، عفونتی را که دقیقا نزديك زخم جراحی 
۳۰ روز پس از عمل جراحی و يا 9۰ روز برای جراحی هايی با 
کاشت پروتز انجام می شود، عفونت محل جراحی تعريف نموده 
است )۶(. عفونت محل جراحی يكی از شايعترين عوارض بعد از 
بسیاری از جراحی ها می باشد که گاهی اوقات حتی باعث شكست 
در رسیدن به اهداف عمل جراحی و همچنین ايجاد صدمات جبران 
ناپذير به بیمار می گردد )۷، ۸(، عفونت زخم جراحی از نظر بروز، 
سومین نوع از عفونت هايی است که از سوی مراقبین سلامت به 
بیمار تحمیل می گردد )9( همچنین عفونت محل جراحی دلالت بر 
کاهش کیفیت زندگی، دو برابرشدن احتمال بستری مجدد، بستری 
طولانی مدت در بیمارستان و افزايش هزينه های بیمارستانی دارد 
)۶(. گزارش شده است که هفتاد و هفت درصد مرگ و میر بیماران 
تحت عمل جراحی مربوط به عفونت است و عفونت ارتباط مستقیمی 
با زخم های جراحی باز دارد )1۰(. مراکز کنترل بیماری در ايالات 
متحده گزارش دادند با وجود اينكه شیوه های کنترل عفونت شامل 
بهبود تهويه اتاق عمل، روش های استريلیزاسیون، تكنیك جراحی 
 SSI ،و در دسترس بودن ضدعفونی کننده ها رو به پیشرفت است
يكی از دلايل مهم ايجاد عوارض، بستری طولانی مدت و مرگ 
می باشد )۶(. میزان شیوع جهانی عفونت زخم جراحی ۲.۵ درصد 

گزارش شده است )11(.
در بین موارد SSI، موارد مرتبط با جراحی های ارتوپدی اهمیت و 
بروز بیشتری دارند. برای اين امر دو علت مطرح می باشد اول اين 
 (Implantation که در اين جراحی ها، معمولاً از ابزارهای کاشتنی
(Materials استفاده می شود که خطر عفـونت را افزايش می دهند 

)1۲( به همین علت يكی از تعاريف عفونت محل عمل )۴( به 
عفونت زخم جراحی تا يك ماه بعد از عمل در اعمالی که پروتز 
استفاده نشده و تا يك سال بعد از عمل در اعمالی که پروتز استفاده 
شده، گفته می شود )1۳(. علت دوم ويژگی های آناتومیكال استخوان 
لذا  بافت های بدن می باشد  است. استخوان جزو کم خون ترين 
برخی از انواع جراحی های اورتوپدی برای بروز عفونت محل 
زخم مستعد تر می باشند )1۴(. با وجود اين که جراحی اورتوپدی 
يك جراحی تمییز محسوب می شود و اصول آسپتیك به دقت در 
اين نوع جراحی دنبال می گردد اما عفونت زخم جراحی هنوز يكی 
از عوارض بسیار مهم اين نوع جراحی می باشد. عفونت جراحی 
اورتوپدی در 1 تا ۳ درصد بیمارانی که تحت جراحی قرار می گیرند، 
اتفاق می افتد )1۵(. در ايران مطالعاتی در زمینه علل بروز و شیوع 
عفونت محل جراحی انجام شده است. درمطالعه ای که حجت و 
همكاران در بیمارستان مطهری جهرم انجام دادند شیوع عفونت 
ارتوپدی به طور کلی ۸/۸ درصد گزارش گرديده است. در اين 
بودن جراحی  همراه  زمان عمل،  مدت  عوامل  مطالعه همچنین 
ارتوپدی با جراحی عمومی و زنان، هم اتاقی با بیماران عفونی، 
تعداد و نوع عمل های انجام شده در اتاق عمل در همان روز، تعداد 
روزهای ماندن در بیمارستان قبل از عمل و تعداد روزهای بستری 
را در ارتباط با عفونت زخم مورد بررسی قرار داده اند. از اين میان 
بین مدت زمان عمل، تعداد عمل های انجام شده در اتاق عمل در 
همان روز و تعداد روزهای بستری با میزان عفونت زخم ارتباط 
معنی داری گزارش شده است )1۶(. نتايج مطالعه ای گذشته نگر 
که هانتلی و همكاران در سال ۲۰1۸ در کشور آمريكا انجام دادند، 
نشان داد که میزان عفونت محل جراحی در جراحی های پا و قوزک 
بیشتر بوده است )1۷(. ناجار و همكاران در سال ۲۰1۸، مطالعه ای 
آينده نگر و چند مرکزی با هدف تعیین عوامل خطر و ايجاد کننده 
عفونت زخم جراحی اورتوپدی در جردن انجام دادند. بیماران 9۰ 
روز پس از جراحی مورد ارزيابی قرار می گرفتند. ۲۸۶ بیمار از 
1۸ بیمارستان بررسی شدند. ۵۸ درصد بیماران مرد و ۴۲ درصد 
خانم بودند. سن بیماران بین 1۸ تا 9۷ سال بوده است. ۲.۸ درصد 
از بیماران دچار عفونت شدند. 1.۷ درصد از بیماران زخم تمیز 
و 1 درصد از بیماران عفونی زخم آلوده داشتند. نتايج مطالعه آنها 
نشان داد که نوع جراحی و طول مدت بستری شدن در بیمارستان 
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از عوامل تاثیر گذار در عفونت زخم جراحی می باشد. همچنین 
نتايج مطالعه ايشان نشان داد که استفاده از درن جراحی موجب 
کاهش عفونت زخم جراحی می شود به طوری که در بیماران با 
درن جراحی عفونتی يافت نشد )1۵(. موجاجیك و همكاران در 
سال ۲۰19 در کشور سوئیس به بررسی ارتباط بین استفاده از درن 
جراحی و عفونت زخم اورتوپدی پرداخته اند. نتايج مطالعه آنها 
نشان داد که استفاده از درن جراحی موجب افزايش عفونت زخم 
جراحی می شود اما به طور کلی در بعضی جراحی های خاص 

استفاده از آن سودمند است )1۸(.
نظر به اين که تاکنون ارتباط عواملی چون استفاده يا عدم استفاده 
ازسیستم های درناژ و همچنین نوع سیستم درناژ به کار رفته )باز و 
بسته( با میزان عفونت زخم در جراحی های اورتوپدی و همچنین 
میزان بروز عفونت زخم در جراحی های اورتوپدی در شهر اصفهان 
مورد بررسی قرار نگرفته بود در اين مطالعه پژوهشگران به بررسی 
میزان بروز عفونت زخم در جراحی های ارتوپدی و برخی عوامل 
موثر بر آن در بیمارستان های منتخب دانشگاه علوم پزشكی اصفهان 

پرداخته اند.

مواد و روش ها
اين پژوهش يك مطالعه مقطعی تحلیلی می باشد. پژوهشگر پس 
از کسب معرفی نامه از دانشكده پرستاری مامايی دانشگاه علوم 
پزشكی اصفهان، به مديريت بیمارستان الزهرا، امین و کاشانی اصفهان 
مراجعه کرده و پس از ارائه معرفی نامه و توضیح در مورد اهداف 
پژوهش به مسئولین مرکز و جلب موافقت و همكاری آنها اقدام به 
نمونه گیری کرد. جمعیت مورد مطالعه کلیه بیمارانی بودند که تحت 
اعمال جراحی ارتوپدی الكتیو و اورژانس قرار گرفتند. معیار های 
ورود به مطالعه شامل اين موارد بود: کلیه بیمارانی که بلافاصله 
بعد از عمل جراحی به بخش جراحی مربوطه وارد شدند، عدم 
ابتلا بیماران به ديابت آشكار که با مصرف قرص و تزريق انسولین 
مشخص می شد، عدم سابقه مصرف الكل و دخانیات، عدم ابتلا به 
بیماری های نقص ايمنی و عدم استفاده بیماران از داروهای تضعیف 
کننده سیستم ايمنی بود. معیارهای خروج از مطالعه نیز اين موارد 
بود: انتقال بیمار به ديگر مراکز مراقبتی، بیمارانی که مجددا تحت 
عمل جراحی قرار گرفتند و بیمارانی که محل جراحی آنها با محلولی 

غیر از نرمال سالین شست و شو داده می شد. روش نمونه گیری به 
صورت نمونه گیری آسان بود. پژوهشگران در روزهای مختلف 
هفته به بخش های جراحی اورتوپدی بیمارستان های الزهرا، کاشانی 
و امین مراجعه کرده و تمام بیماران را مورد بررسی قرار داده و 
هر بیماری که واجد شرايط ورود به مطالعه بود به عنوان نمونه 
در مطالعه وارد می کردند. تعداد نمونه مورد نظر در مطالعه حاضر 
11۰ نفر بود. با در نظر گرفتن حداکثر واريانس بروز عفونت به 
میزان ۰/۵، میزان خطا برابر ۰/1 و ضريب اطمینان برابر ۰/9۵ تعداد 
9۶ نفر به دست آمد. در نهايت با احتساب شانس ريزش برای 
نمونه ها تعداد 11۰ نفر از بهمن ماه سال 1۳9۶ تا خرداد ماه سال 
1۳9۷ مورد پژوهش قرار گرفتند روش جمع آوری داده ها بصورت 
مشاهده مستقیم زخم از نظر نشانه های واضح عفونت، تهیه کشت از 
زخم جراحی در صورت لزوم و ثبت در چك لیست بود که توسط 
پژوهشگران تكمیل گرديد. چك لیست شامل اطلاعات دموگرافیك 
بیماران )شامل سن، جنس(، نام عمل جراحی، نوع عمل جراحی 
از نظر اورژانسی يا الكتیو بودن، استفاده يا عدم استفاده از سیستم 
درناژ و نوع سیستم درناژ بود. از آنجايی که جمع آوری نمونه ها 
توسط ۳ نفر از پژوهشگران که هر يك در يك مرکز درمانی فعالیت 
می کردند انجام شد؛ جهت اطمینان از يكسان بودن نحوه عملكرد 
و اعتبار يافته ها پژوهشگران قبل از اجرای پژوهش در مورد نحوه 
نمونه گیری از زخم، نحوه پیاده سازی روی محیط کشت و نحوه نگه 
داری از محیط های کشت توسط يك کارشناس علوم آزمايشگاهی 
در آزمايشگاه نوبل به دقت آموزش ديدند و عملكرد آنها به تأيید 
وی رسید. تمامی نمونه ها نیز توسط همین کارشناس در آزمايشگاه 
نامبرده مورد آزمايش قرار گرفت. جهت اطمینان از اعتماد به يافته ها 
از پژوهشگرانی که در جمع آوری نمونه ها همكاری داشتند خواسته 
شد که در هر سه مرکز از يك بیمار که فاقد نشانه های عفونت زخم 
است سه بار نمونه يعنی جمعا نه نمونه از محل زخم جراحی تهیه 
کرده و بدون اطلاع در خصوص نوع نمونه ها به کارشناس آزمايشگاه 
به آنجا جهت بررسی ارسال کنند. در پاسخ آزمايشگاه مشابهت 
هر نه نمونه مورد تأيید قرار گرفت. به اين ترتیب اعتماد به نحوه 
عملكرد کارشناس آزمايشگاه و پژوهشگرانی که در جمع آوری 
نمونه ها همكاری داشتند در حد قابل قبول انجام شد. زخم بیمار 
از روز پس از جراحی تا هنگام ترخیص )دو روز( هر بار قبل از 
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برداشتن پانسمان زخم و قبل از استفاده از محلول نرمال سالین برای 
ضد عفونی زخم مورد بررسی قرار می گرفت. پس از بررسی زخم 
اطلاعات چك لیست کامل می گرديد. در هر سه مرکز درمانی از 
يك اينترن، برای تأيید اطلاعات ثبت شده در چك لیست کمك 
گرفته شد )يعنی مجموعاً ۳ اينترن وجود عفونت را در سه مرکز 
تايید کردند(. در صورتی که بیمار علائم قرمزی، تورم واضح بیش 
از 1/۲ سانتی متر از دهانه زخم، درد موضعی يا درد هنگام لمس، 
افزايش گرمای دور زخم، افزايش دمای بدن بیش از ۳۷/۷ درجه 
سانتیگراد با يا بدون وجود لرز، ترشحات چرکی يا بوی بد زخم 
را داشت، اين زخم عفونی در نظر گرفته می شد. در نهايت از محل 
زخم کشت میكروبی تهیه می شد. جهت تهیه نمونه با قرار دادن 
يك قالب مشخص )شابلون( روی برش جراحی توسط پژوهشگر 
يك مربع با ابعاد ۲ در ۲ سانتی متر )۴ سانتی متر مربع( با فاصله 
۲ سانتی متر از ابتدای خط برش به وسیله مارکر کشیده شد سپس 
سوآپ استريل ۵ بار به صورت افقی و ۲ بار به صورت عمودی در 
محدوده شابلون به آرامی مالیده شد تا نمونه مورد نظر فراهم گردد. 
سپس بلافاصله با رعايت نكات استريل روی محیط کشت بلاد 
آگار و شكلات به صورت افقی مالیده شد. برای دو نفر از بیماران 
که ابزار کاشتنی داشتند پیگیری عفونت محل عمل تا يك سال و 
برای سايرين تا يك ماه پس از عمل ادامه يافت. در اين پژوهش در 
هر سه مرکز از ترمومتر جیوه ای ساخت کشور ايران از شرکت پرسا 
تجهیز ايرانیان برای اندازه گیری دمای بیماران استفاده شد. داده های 
 (Version 20, IBM ۲۰ نسخه ی SPSS به دست آمده در نرم افزار
(Corporation, Armonk, NY مورد تجريه و تحلیل قرار گرفتند و از 

آزمون تی مستقل و آمار توصیفی برای گزارش يافته ها استفاده شد.

يافته ها
مورد  اورتوپدی  از جراحی های  بعد  بیمار   11۰ مطالعه  اين  در 
بررسی قرار گرفتند. 1۲ نفر )1۰/9 درصد( از بیماران زن و 9۸ 
نفر )۸9/1 درصد( از آنها مرد بودند. در بین 11۰ بیماری که بعد 
از اعمال جراحی اورتوپدی مورد بررسی قرار گرفتند. ۲۰ بیمار 
)1۸/۲ درصد( عفونت داشتند که تمامی آنها مردبودند. در بین ۲۰ 
بیماری که عفونت داشتند، 1۸ بیمار )9۰ درصد( تحت جراحی 
اورژانس و ۲ بیمار )1۰ درصد( تحت جراحی الكتیو قرار گرفته 
بودند. فراوانی بروز عفونت به تفكیك سن نشان داد که تقريبا 
توزبع سنی يكسانی از نظر بروز عفونت در بین نمونه ها وجود 
داشت. به طوری که کمترين سن 1۶ سال با ۲ مورد )1۰ درصد( 
بروز عفونت و بیشترين سن ۶9 سال با يك مورد )۵ درصد( بروز 
عفونت گزارش گرديد. جدول شماره 1 میزان بروز عفونت زخم 
جراحی به تفكیك نام عمل جراحی را نشان می دهد. تمامی موارد 
بروز عفونت زخم جراحی ارتوپدی نیز مربوط به شكستگی های 
اندام تحتانی بود نتايج حاکی از آن بود که بیشترين میزان بروز 
عفونت يعنی ۷ مورد )۳۵ درصد( مربوط به جراحی ساق پا )تیبیا 
و فیبولا( و سپس با اختلاف يك مورد مربوط به جااندازی باز )۳۰ 
درصد( بوده است. در جدول شماره ۲، فراوانی استفاده از درناژ در 
کل بیماران تحت جراحی اورتوپدی گزارش شده است. مطابق اين 
جدول برای )۵۰ نفر( ۵۴.۵ درصد بیماران سیستم درناژ تعبیه شده 
است. جدول شماره ۳ نشان داد که در بین ۲۰ بیماری که عفونت 

 درصد تجمعي درصد فراواني عفونت نوع عمل جراحي

 15 15 3 پاتلا

 20 5 1 فمور

 25 5 1 خروج پيچ و پلاك

 30 5 1 جايگذاري پلاك ال سي پي

 ORIF 6 30 60جااندازي باز 

 95 35 7 جراحي ساق پا (تيبيا و فيبولا)

 100 5 1  فيكسيشن خارجي

  100 20 تعداد كل

 

جدول 1- عفونت به تفکيک نام عمل جراحی
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زخم جراحی داشتند، برای 1۴ بیمار )۷۰ درصد( سیستم درناژ باز و 
برای ۶ بیمار )۳۰ درصد( سیستم درناژ بسته تعبیه شده بود. جدول 
شماره ۴، ارتباط بین بروز عفونت زخم جراحی با کاربرد سیستم 
درناژ به تفكیك نوع آن را نشان می دهد نتايج اين جدول بیانگر 
آن بود که با ارتباط معنی داری بین کاربرد درن و ايجاد عفونت 
زخم جراحی وجود ندارد (P=0.119). جدول شماره ۵ نتايج کشت 
زخم های جراحی بیمارانی که دارای عفونت بودند را نشان می دهد.

بحث و نتيجه گيری
در پژوهش صورت گرفته بیماران بعد از جراحی های خروج پیچ 
و پلاک، جااندازی باز، فیكسیشن داخلی و فیكسیشن خارجی 
قرار  بررسی  مورد  فیبولا،  تیبیا،  فمور،  پتلا،  بر روی  و جراحی 
گرفتند. در اين مطالعه مانند اکثر مطالعات صورت گرفته، بیشترين 
محل شكستگی ها مربوط به استخوان های ساق پا و ران بود. به 
عبارت ديگر اندام های تحتانی بیشترين شیوع شكستگی را به خود 

اختصاص داده اند و تمامی عفونت زخم جراحی ارتوپدی نیز مربوط 
به شكستگی های اندام تحتانی بود. اين نتايج با مطالعه حجت و 
همكاران 1۳91 )1۶( و موری و همكاران )۲۰۰۸( )19( همخوانی 
دارد به وری که در اين مطالعات نیز بیشترين میزان عفونت مربوط به 
جراحی ساق پا )تیبیا و فیبولا( بوده است و همچنین مطالعه يوکوياما 
و همكاران )۲۰۰۸( نیز بیشترين میزان عفونت را مربوط به جراحی 
اندام تحتانی دانسته اند )19، ۲۰(. مطالعه بچورا و همكاران نشان داد 
که محل جراحی اورتوپدی )استخوان تیبیا،، پتلا و آرنج( می تواند 
عاملی جهت ايجاد عفونت باشد. در اين میان، جراحی آرنج دست 
به دلیل پوشش کم بافت نرم در معرض عفونت بیشتری قرار دارد. 
نوع و نحوه سوچور سابكوتانئوس نیز در واکنش های مربوط به 
عفونت محل جراحی موثر می باشد. نتايج مطالعه ايشان نشان داد 
که از 1۴9 بیمار شكستگی شفت تیبیا 1۳ مورد عفونت )۸/۷%(، در 
بین ۶۶ بیمار شكستگی پتلا- تیبیا ۵ مورد عفونت )۷/۶%(، از 1۲1 
بیمار شكستگی آرنج ۸ مورد عفونت )۶/۶%(، در بین ۳۰۰ بیماری 
که جراحی استخوان لگن داشته اند 1۶ مورد عفونت )۵/۳%(، از 
بین ۸۳ بیماری که شكستگی ساکروم، پلويس و استابولوم داشتند ۴ 
مورد عفونت )۴/۸%( داشتند، از ۶۴ بیمار شكستگی کف پا ۳ مورد 
عفونت )۴/۷%(، از ۴۵ بیمار شكستگی پتلا ۲ مورد عفونت )%۴/۴(، 
از 1۲9 بیماری که جراحی استخوان فمور داشته اند ۴ مورد عفونت 
)۳/1%(،، از ۲91 بیمار شكستگی فیبولا 9 مورد عفونت )۳/1%( و 
از ۷۳ بیمار شكستگی شانه ۲ مورد عفونت )۲/۷%( داشتند )۲1(. 
پولتسايد و همكاران در سال ۲۰1۳ میزان عفونت محل جراحی را 
بعد از جراحی تعويض مفصل هیپ و زانو بررسی کردند. نتايج 
آنها نشان داد که بیماران با جراحی تعويض مفصل هیپ بیش از 
بیماران با تعويض مفصل زانو دچار عفونت می شوند )۲۲(. نتايج 
مطالعه ی ناجار و همكاران در سال ۲۰1۸ در جردن نشان داد در 

t  p-value 
  عفونت  عدم عفونت

  درن  نوع درن
  تعداد  درصد  تعداد  درصد

574/1-  119/0  
  باز درن  14  70  18  20

  درناژ
  بسته درن  6  30  12  13,5
  عدم درناژ    -  -  60  54,5

 

جدول 4- ارتباط بين استفاده از درن و عفونت زخم جراحی

 درصد تجمعي درصد فراواني متغير

 45,5 45,5 50 درناژداشتند

 100 54,5 60 درناژ نداشتند

  100 110 تعداد كل

 

جدول 2- فراوانی استفاده از درناژ در کل بيماران

درصد تجمعيدرصدفراواني متغير
 70 70 14 درناژ باز

 100 30 6 درناژبسته

  بيماراني كه عفونت تعداد كل
 داشتند

20 100  

 

جدول 3- تعيين فراوانی نوع درناژ کاربردی در بيمارانی که عفونت داشتند
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لام   مكانيسم مقاومت  حساسيت  نوع باكتري  نوع جراحي
  مستقيم

جراحي 
 ساق پا

E.coli  

 Gentamicin-Amikacin-Colistin  حساس

Metallo Beta-

Lactamase  
WBC:

18-20  
-Imipenem-Meropenem-Ceftazidime-Cefotaxime  مقاوم

Ciprofloxacin-Levofloxacin-Cefepime-Piperacillin-tazobactam  
نيمه 
  -  حساس

جراحي 
 ساق پا

Acinetobacter  
baumannii  

 Colistin  حساس

Metallo Beta-

Lactamase  
WBC:

10-12  
  مقاوم

Imipenem-Meropenem-Ceftazidime-Cefteriaxone 
Cefotaxime-Ciprofloxacin 
Levofloxacin- Cefepime- 

Piperacillin-tazobactam-Gentamicin-Amikacin  
مه ني

  -  حساس

جااندازي 
 باز

Acinetobacter  
Baumannii  

  Colistin  حساس

Metallo Beta-

Lactamase  
WBC:

Many  
  مقاوم

Imipenem-Meropenem-Ceftazidime-Cefteriaxone 
Cefotaxime-Ciprofloxacin 
Levofloxacin- Cefepime- 

Piperacillin-tazobactam-Gentamicin-Amikacin  
نيمه 
  -  حساس

جا اندازي 
 باز

Staphylococci 
Epidermidis 

  فلور نرمال پوست

  Tetracycllin-Doxycycllin-Vancomycin-Teicoplanin  حساس
MRSE 

مقاوم به متي 
  سيلين

WBC:

1-2  
  مقاوم

Erithromycin-Clindomycine-Oxacillin- Levofloxacin 
Ciprofloxacin-Penicillin  

نيمه 
  -  حساس

 Enterococcusجراحي پتلا

faecalis  

 -Ampicillin- Tetracycllin- Ciprofloxacin- Penicillin- Vancomycin  حساس

Gentamicin- Cefotaxime  
-  

WBC:

Many  
  -  مقاوم
نيمه 
  -  حساس

جراحي 
 ساق پا

Staphylococci 
Epidermidis 

  فلور نرمال پوست

  حساس
Clindomycine- Oxacillin- Levofloxacin- Ciprofloxacin- 

Penicillin- Tetracycllin- Doxycycllin- Vancomycin-Teicoplanin  
-  

WBC:

  Erithromycin  مقاوم  2-4
نيمه 
  -  حساس

 

جدول 5- نتايج کشت زخم های جراحی بيمارانی که دارای عفونت بودند
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بین ۸ بیماری که عفونت زخم جراحی داشتند از نظر محل جراحی 
۳۷.۵ درصد جراحی مچ و دست، 1۲.۵ درصد جراحی بازو و 
شانه، 1۲.۵ درصد جراحی هیپ، 1۲.۵ درصد جراحی فمور، 1۲.۵ 
درصد جراحی قوزک، بودند و از نظر نوع جراحی ۳۷.۵ درصد 
جااندازی و ثابت سازی شكستگی، 1۲.۵ درصد بازسازی بافت 
آسیب ديده، 1۲.۵ درصد ترمیم و بازسازی تاندون و 1۲.۵ درصد 

تعويض مفصل بوده است )1۵(.
همچنین نتايج مطالعه حاضر نشان داد در بین 11۰ بیماری که 
بعد از اعمال جراحی اورتوپدی مورد بررسی قرار گرفتند 1۸.۲ 
درصد از آنها عفونت داشتند. در حالی که نتايج مطالعه بچورا و 
همكاران در سال ۲۰11 که پرونده 1۷۸۳ بیمار را از نظر عفونت 
بعد از اعمال جراحی ترومای اسكلتی مورد بررسی قرار داده بود، 
به میزان ۴.۲ درصد عفونت را يافتند )۲1(. در برخی مطالعات که 
در کشور هايی با کنترل عفونت غیر بهینه انجام شده است، وقوع 
عفونت در بیماران جراحی اورتوپدی را به طور کلی ۲۲.۷ درصد 

گزارش کرده اند )۲۳(.
نتايج مطالعه کاروالو و همكاران در کشور برزيل نیز میزان بروز 
عفونت محل جراحی را ۳.۴% نشان داد )1۴( که اين میزان بیش از 
مطالعات انجام شده در کشورهايی مانند ايالات متحده آمريكا )۲۴(، 
1.9%؛ فرانسه، 1.۰% )۲۵( و ايتالیا، ۲.۶% )۲۶( بود. با اين حال اين 
میزان از داده های گزارش شده در هند ۵.۰% )۲۷( و ترکیه %۴.1 
)۲۸(، کمتر بود. دو تحقیق در برزيل در مورد عفونت محل جراحی 
)۴( در جراحی عمومی در مقايسه با تحقیقات بین المللی که از 
۶.۴% )۲9( تا 11.۰% )۳۰( متغیر بود میزان بروز عفونت بالاتری 
را گزارش داد.( درمطالعه ای که حجت و همكاران در بیمارستان 
مطهری جهرم انجام دادند شیوع عفونت ارتوپدی به طور کلی ۸/۸ 
درصد گزارش گرديد )حجت و همكاران، 1۳91(. در مطالعه ای 
که در سال ۲۰11 در پرتقال با هدف بررسی عوامل مؤثر در بروز 
عفونت محل عمل ارتوپدی صورت گرفته، میزان عفونت 1.۸ 

درصد گزارش شده است )۳1(.
طبق نتايج بدست آمده، بیشترين میزان عفونت در بین مردان بوده 
است و زنان هیچ عفونتی نداشته اند. لازم به ذکر است که مطالعه 
يوکوياما در ژاپن نیز مانند مطالعه حاضر ارتباط بین جنس و بروز زخم 
 AL-MULHIM عفونی ارتوپدی را تائید نموده است )۲۰(. پژوهش

وهمكاران در سال ۲۰1۴، به تعیین عوامل مرتبط با بروز عفوت 
زخم جراحی اورتوپدی در طول ۵ سال پرداختند، نتايج مطالعه ی 
ايشان نشان داد ه از بین ۳۰9۶ نمونه ۷9 مورد عفونت داشتند که 
۶۰ نفر از آنها مرد و 19 نفر زن بوده اند. بنابراين بیشترين میزان 
عفونت در مردان بوده است که با مطالعه ی حاضر همخوانی دارد 
)۳۲(. نتايج بررسی عوامل موثر بر عفونت زخم جراحی اورتوپدی 
که توسط شعیب خان و همكارانش در سال ۲۰۰۸ انجام شد نشان 
داد که ۶۴/۴۲ از افراد عفونی مرد بوده اند )1۲(. بچورا و همكاران 
در سال ۲۰11 بعد از بررسی پرونده 1۷۸۳ بیمار، ۷۵ مورد عفونت 
را مشاهده کردند که ۴۰ مورد از آنها مرد و ۳۵ مورد زن بوده اند 
)۲1(. برخلاف نتايج مطالعه ی ما، پولتسايد و همكاران گزارش 
کردند که ۴۵/۰۲ درصد از بیمارانی که بعد از جراحی تعويض 
مفصل هیپ عفونت داشتند مرد و ۵۴/9۸ درصد از آنها زن بودند 
همچنین پس از بررسی میزان عفونت بعد از جراحی تعويض مفصل 
زانو ۴۵/9۷ درصد از بیماران مرد و ۵۴/۰۳ از آنها زن بودند )۲۲(. 
که احتمالا علت اين است که تعداد زنانی که تحت عمل جراحی 
مفصل هیپ و مفصل زانو قرار می گیرند در مقايسه با تعداد مردان 

معمولا بیش تر است.
طبق نتايح حاصل از اين پژوهش، بیشترين میزان عفونت در بین 
سنین زير ۳۵ سال گزارش شده است. نتايج مطالعه AL-MULHIM و 
همكاران نشان داد که بروز عفونت در بیماران 19 تا ۳۸ سال بیشتر 
بوده است )۳۲(. مطالعه شعیب خان و همكارانش نیز فاکتورهای 
سن را به عنوان عوامل مؤثر در بروز عفونت در جراحی های ارتوپدی 
گزارش کرده اند )1۲(. مطالعه حجت و همكاران در سال 1۳91 که 
به بررسی تأثیر عوامل مختلف در بروز عفونت محل عمل بیماران 
ارتوپدی پرداخته اند نشان داد که بیشترين میزان عفونت در سنین 
۲1/1۸±۳۶/۳۶ رخ داده است )1۶(. نتايج پژوهش بچورا و همكاران 
که بیمار 1۷۸۳ بیمار را بررسی کردند نشان داد میانگین سنی بیمارانی 
 .)Bachoura et al., 2011( که عفونت داشتند ۵۴ سال بوده است
علت پايین بودن دامنه سنی در پژوهش حاضر می تواند به اين 
مربوط باشد که اکثر بیماران در اثر تروما تحت عمل جراحی قرار 
گرفتند و از آن جايی که آسیب بافت نرم قبل از عمل يك خطر 
بزرگ برای ايجاد عفونت می باشد بروز عفونت در اين افراد که بیشتر 
افراد جوان و متعاقب تصادفات جاده ای بوده اند بیشتر بوده است.
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نتايج مطالعه حاضر نشان داد که بیشترين میزان عفونت زخم جراحی 
بعد از پروسیجرهای اورژانسی رخ داده است که اين امر می تواند 
بخاطر اولويت دهی به موقعیت اورژانسی نسبت به اولويت دهی 
به رعايت نكات استريل در حین عمل باشد. همچنین شرايط زخم 
بیمار يعنی آسیب به بافت نرم در جراحی های اورژانسی شرايط را 
برای بروز عفونت تسهیل کرده است. نتايج اين مطالعه در راستای 
نتايج پژوهش بچورا و همكاران بود که در آن اورژانسی بودن 
عمل جراحی، طولانی بودن مدت زمان جراحی و طولانی تر بودن 
مدت زمان بستری در بیمارستان از جمله عوامل خطر برای بروز 
SSI در بیماران تحت جراحی ارتوپدی بوده است )۲1(. نتايج 

مطالعه AL-MULHIM و همكاران نشان داد که در بین ۷9 بیماری 
که عفونت داشتند، ۵۲ نفر از آنها تحت پروسیجر های اورژانسی 

قرار گرفته بودند )۳۲(.
پژوهش حاضر نشان داد که ارتباط معنی داری بین کاربرد درن و 
بروز عفونت زخم جراحی وجود نداشته است. البته قابل ذکر است 
که نمونه های اين مطالعه محدود بوده و نمی تواند تعمیم پذيری 
لازم را داشته باشد. يافته های مطالعه کارازمايی بالینی که در سال 
۲۰۰۵ توسط تجینك و همكاران انجام شد نشان داد که استفاده از 
درن در کاهش میزان عفونت تاثیری ندارد يافته های مطالعه حاضر 
با نتايج مطالعه ذکر شده مطابقت دارد )۳۳، ۳۴(. نتايج مطالعه ی 
موجاجیك و همكاران در سال ۲۰19 که به بررسی ارتباط بین 
عفونت محل جراحی و استفاده از درن در جراحی های عمومی، 
عروقی و اورتوپدی پرداختند، نشان داد که از بین 1۷۲۸ بیماری که 
آسیب اورتوپدی داشتند، 1۳۰۴ بیمار فاقد درن جراحی بودند که ۳1 
مورد از آنها عفونت داشته اند و برای ۴۲۴ بیمار درن استفاده شده 
است که ۷ مورد عفونت داشته اند. همچنین گزارش کرده اند که در 
جراحی های عمومی و عروقی درن باز و استفاده از بیش از يك درن 
 .)P<0/05( جراحی میزان عفونت را به طور معنا داری افزايش می دهد
نتايج مطالعه ايشان نشان داد که میزان عفونت محل جراحی در 
جراحی اورتوپدی که در آنها از درن استفاده شده بودبه طور معنا 
داری کاهش يافت. در انواع جراحی های اورتوپدی مانند تعويض 
مفصل زانو و هیپ، به طور اساسی از درن استفاده می گردد که در 
ارتباط با کاهش میزان عفونت محل جراحی می باشد. در بیمارانی 
که تحت جراحی تمیز اورتوپدی قرار می گیرند جلوگیری از تجمع 

مايع به وسیله درن ممكن است جهت کاهش خطر عفونت محل 
جراحی کافی باشد. نتايج اين پژوهش بیانگر آن بود که به طور 
معمول درن جراحی در ارتباط با افزايش عفونت می باشد. اما در 
جراحی های طولانی مدت و تمیز اورتوپدی خطر ايجاد عفونت 
را کاهش می دهديافته های مطالعه حاضر با نتايج مطالعه ذکر شده 
همسويی ندارد، نمونه های مطالعه ی حاضر محدود به 11۰ نفر 
بوده است که همین علت موجب شده است تا استفاده از درن به 
طور کلی با عفونت زخم جراحی ارتباط معنا داری نداشته باشد 
)1۸(. نتايج پژوهش بچورا و همكاران در سال ۲۰11 نشان داد که 
از بین ۷۵ بیماری که عفونت داشتند، در ۵۰ بیمار از درن جراحی 
استفاده نشده است و در ۲۵ بیمار درن جراحی استفاده گرديده است، 
همچنین ذکر کرده اند که استفاده از درن جراحی جهت زخم های 
اورتوپدی به طور معنا داری عفونت زخم جراحی را کاهش داده 
است )۲1(. نتايج مطالعه گلین و همكاران در سال ۲۰1۵ که به 
بررسی استفاده از درن در جراحی ستون فقرات پرداخته بودند، 
نشان داد که استفاده از درن بعد از جراحی تاثیری روی عفونت 
زخم جراحی ندارد )۳۵(. نتايج مطالعه ناجار و همكاران در سا 
۲۰1۸ نشان دادکه استفاده از درن جراحی از عفونت زخم جراحی 
جلوگیری می کند به طوری که در بیماران با درن جراحی عفونتی 

يافت نشد )1۵(.
کشت  از  آمده  بدست  میكروارگانیسم های  نوع  مطالعه  اين  در 
اپیدرمیديس،  استافیلوکوکوس  شامل  جراحی  عفونی  زخم های 
آسینتوباکتر بومانی، اشريشیا کلای و انتروکوکوس فكالیس بود. 
بیشترين بروز مربوط به گونه ی استافیلوکوکوس )مقاوم به متی 
سیلین( و آسینتوباکتر )مقاوم به متالويتالاکتاماز( بود. نتايج مطالعه ی 
سوزوکی و همكاران در سال ۲۰1۰ نشان داد که از بین ۳۲۶ بیماری که 
تحت جراحی باز فیكساسیون داخلی شكستگی استخوان استابولار 
قرار گرفته اند، 1۷ نفر دچار عفونت شدند که 1۰ نفر عفونت عمقی 
و ۷ نفر عفونت سطحی داشتند. از اين تعداد، 9 بیمار عفونت پلی 
میكروبیال داشتند استافیلوکوکوس آرئوس شايعترين علت عفونت 
در 9 بیمار بوده است، که در ۳ بیمار مقاوم به متی سیلین بوده است. 
انتروکوکوس فكالیس در ۶ بیمار، استافیلوکوکوس اپیدرمیديس 
تنها در ۳ بیمار و سودوموناس آئروژينوزا و انتروباکترکلوآک در ۲ 

بیمار تشخیص داده شد )۳۰(.
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آسینتوباکتر بومانی به عنوان يكی از مشكل زا ترين پاتوژن ها برای 
موسسات مراقبت های بهداشتی در سراسر جهان تبديل شده است. 
اهمیت بالینی آن در طی 1۵ سال گذشته با توانايی قابل توجه آن 
برای به دست آوردن عوامل تعیین کننده مقاومت، باعث شده که يكی 
از میكروارگانیسم های تهديد کننده و مقاوم به آنتی بیوتیك باشد. 
سوش های آسینتوباکتر در برابر همه آنتی بیوتیك های شناخته شده 
مقاوم هستند و همین امر سبب زنده ماندن اين میكروارگانیسم به 
صورت طولانی مدت در محیط بیمارستان شده است )9(. همچنین 
بروز عفونت آسینتوباکتربومانی در بخش های مراقبت های ويژه 
باعث نگرانی زيادی در بین ارائه دهندگان خدمات بهداشتی، مديران 
بیمارستان، و بیماران شده است و در بخش های ارتوپدی نیز رو به 
افزايش است و نیاز به کنترل دارد، چرا که برخی از بیماران جراحی 
اورتوپدی از بخش های مراقبت ويژه به بخش های اورتوپدی منتقل 
می شوند )۳۲(. رياحی و همكاران در سال 1۳۸۸ گزارشی از يك 
پسر 1۶ ساله با عفونت محل زخم جراحی که در اثر تصادف 
اتومبیل دچار شكستگی استخوان پا و از بین رفتن بافت نرم ساق 
پا شده بود، معرفی کردندکه پس از کشت از محل زخم، باکتری 
اسینتوباکتر بومانی جداسازی و شناسايی شد و چندين بار تلاش 
درمانی امپريكال بیمار با آنتی بیوتیك های متعدد، بی نتیجه مانده 
است )۳۶(. با توجه به وجود اين باکتری در معدودی از نمونه های 
اين پژوهش نیاز است که پروتكل پیشگیری از عفونت زخم جراحی 
و پانسمان زخم های عفونی در جراحی های اورتوپدی در اين دو 
مرکز درمانی مورد باز بینی قرار گیرد.گونه های اشريشیاکلای نیز 

به شدت پزشكان را به دلیل افزايش عفونت ها نگران ساخته است. 
اين میكروارگانیسم ها توانايی ايجاد عفونت های تاخیری و عمیق 
را دارند، به سرعت تشكیل کلونی داده و در میان انسان ها از طريق 

دست ها يا تجهیزات منتقل میگردند )۳۷(.

نتيجه گيری نهايی
يك برنامه کنترل عفونت موثر بايد شامل بكارگیری پرسنل آموزش 
ديده در زمینه کنترل عفونت و ابزاری برای ارائه میزان بروز عفونت 
زخم جراحی به جراحان و پرستاران باشد. اقدامات کنترل عفونت 
در دوره ی پس از جراحی فرصتی را جهت ارتقای مراقبت های 
درمانی و کاهش عفونت زخم بیماران تحت جراحی اورتوپدی 
فراهم می آورد. همچنین کاربرد درن جراحی تنها به منظور کاهش 
میزان عفونت، تاثیر چشمگیری ندارد. توصیه می شود در بخش های 
جراحی اورتوپدی پروتكل های بهداشتی جهت کنترل و کاهش 

عفونت دنبال گردد.

تشكر و قدردانی
پژوهشگران برخود لازم می دانند که از معاونت پژوهشی و مرکز 
تحقیقات دانشكده پرستاری و مامايی دانشگاه علوم پزشكی اصفهان 
جهت همكاری در انجام اين پژوهش صمیمانه تشكر و قدر دانی 
نمايند. اين پژوهش توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشكی 
اصفهان با کد تحقیقاتی ۲9۵۰۶9 مورد تصويب قرار گرفته است.
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