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   تحقيقي ه مقال
  
  

  در بيماران راحي و عوامل موثر بر آن عفونت محل زخم ج
  جراحي عمومي

   
     يدهكچ        

اين مطالعه با . عفونت زخم جراحي يكي از مهمترين عفونتهاي بيمارستاني مي باشد :مقدمه
هدف بررسي فراواني عفونت زخم جراحي در بخشهاي جراحي عمومي و فاكتورهاي خطر 

  .مرتبط با آن انجام شد
 سال در بخشهاي جراحي 2 بيمار كه در طي 2860 اين مطالعه آينده نگر در : روش كار

فراواني . ند شدانتخاب تحت عمل جراحي قرار گرفته بودند، دانشگاهيبيمارستان دو عمومي 
  . گرديدبررسي آن عفونت زخم جراحي در مدت بستري و نيز عوامل موثر بر 

  .بود% 2/2فونت زخم جراحي در بيماران  نتايج مطالعه نشان داد كه  فراواني ع:يافته ها
مدت زمان در آناليز تك متغيره، سن، عمل جراحي در بيش از يك محل آناتوميك، افزايش 

 ، بيشتر بودن طول زخم جراحي ، عمل جراحي به علت ابتلا به بدخيمي و يا پارگي جراحي
،  مصرف مواد مخدر، وس مليت، سابقه ابتلا به ديابت بالادرن ، سابقه فشار خوناحشا، وجود 

 هموگلوبين و  بودنپايين د اخير ، سابقه شيمي درماني اخير،يمصرف الكل، مصرف استروئ
 در آناليز چند متغيره از بين اين .آلبومين سرم با احتمال بالاتر وقوع عفونت همراهي داشتند

 استروئيد متغيرها فقط زمان جراحي، وجود درن پس از عمل، استعمال مواد مخدر، دريافت
اخير ، پايين بودن هموگلوبين سرم و عمل جراحي به علت پارگي احشا، پيش بيني كننده 

  . عفونت زخم جراحي بودند
 2در صورت پيگيري بيماران پس از ترخيص ميزان تشخيص عفونت زخم جراحي تا  : نتيجه

  .برابر افزايش مي يابد
ن است ولي اعتياد به مواد مخدر يك فاكتورهاي خطر در بيماران ايراني مشابه با سايري

  .فاكتور منحصر به فرد در بيماران ما بود 
  . عفونت زخم جراحيجراحي، عفونت بيمارستاني و  : واژكان كليدي

  
      28/5/86:تاريخ پذيرش مقاله           4/11/86: تاريخ اصلاح نهايي          2/4/86:تاريخ دريافت مقاله                          
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   ه  مقدم                           

  

علي رغم پيشرفتهايي كه در تكنيكهاي 
جراحي صورت گرفته است و پاتوژنز 
عفونت زخمهاي جراحي شناخته شده اند و 

 پروفيلاكتيك به طور هايآنتي بيوتيك
گسترده مورد استفاده قرار مي گيرند، 

% 2-%5روز حدود عفونت محل جراحي با ب
در بين عفونتهاي بيمارستاني % 24و سهم 

دومين مقام را در بين عفونتهاي 
بيمارستاني دارا مي باشد كه براي بيماران 

 عفونت باعث افزايش ناخوشي و مبتلا به
- 1(بالا رفتن ميزان مرگ و مير مي شود

 ، در آمريكا ساليانه CDCطبق آمار ). 4
حي رخ  مورد عفونت زخم جرا000/500

مي دهد كه هر عفونت زخم جراحي به 
 روز مدت بستري را 5/7طور متوسط 

 تا 130افزايش داده و هزينه اي در حدود 
 ميليون دلار ساليانه براي آمريكا 845
  ).6، 5(دارد

 همواره در برخورد با معضل عفونت 
بيمارستاني اولين قدم ايجاد يك سيستم 

ستا مراقبت كارا مي باشد، كه در اين را
تعيين اهداف آن سيستم نقش اساسي در 

مهمترين . موفقيت آن سيستم ايفا مي كند
و اولين هدف كاهش ميزان عفونت محل 
جراحي و بنابراين كاهش مرگ و مير و 
      ناراحتي بيماران و بهبود وضعيت مراقبت 

براي رسيدن به اين هدف ابتدا . مي باشد
يا بايد ميزان عفونت محل جراحي آندميك 

مشخص كردن اين . پايه اي تعيين شود
ميزان پايه به اپيدميولوژيستها كمك خواهد 
كرد كه با كنترل دايم آمار عفونت، تغيير در 
اين ميزان پاية آندميك و عوامل مؤثر بر 

انجام مراقبت . آنرا تعيين و كنترل كنند
فقط جمع آوري اطلاعات و بررسي نتايج 

 هزينه آزمايشگاهي و صرف مدت زمان و
زياد براي تعيين ميزان عفونت نيست، بلكه 

فراهم آوردن شرايط و اطلاعاتي است كه 
استراتژيهاي لازم پيشگيري و كنترل 
عفونت را شناسايي و اجرا كرده و ميزان 
تأثير آنها را بررسي نموده و نهايتاً باعث 
كاهش ناراحتي بيماران و هزينه هاي 

نتايج باز خورد ). 9-7(بيمارستاني شود
حاصل از مراقبت در مطالعات متفاوتي 
نشان داده است كه مي تواند دركاهش بروز 

يكي . عفونت نقش بسيار مهمي داشته باشد
 3از مطالعات، كاهش بروز عفونت را از 

 درصد پس از اطلاع جراحان از 1درصد به 
  ). 10(برنامه هاي مراقبت ذكر مي كند

 ريسك فاكتورهاي عفونت زخمهاي جراحي
به سه دسته كلي، فاكتورهاي ميزبان، 
فاكتورهاي محيطي و فاكتورهاي 

. هاي بيماريزا تقسيم شده است ارگانيسم
تغذيه  ديابت، ، ابتلا بهسن افزايش 
، محل آناتوميك جراحي، استفاده نامناسب
مصرف استروئيد  استعمال سيگار، از درن،

اخير، شيمي درماني اخير، و فشار خون بالا 
، wound class و ASA اسكور بالا 

-11(با عفونت زخم جراحي ارتباط داشتند
تاكنون ، در ايران شيوع عفونت ولي . ) 38

زخم جراحي در يك مطالعه آينده نگر  
اين مطالعه . بررسي و گزارش نشده است 

با هدف بررسي فراواني عفونت زخم 
جراحي در طي بستري  و پس از ترخيص و 

ط با آن انجام نيز فاكتورهاي خطر مرتب
  .  شده است

  
  كار    روش                     

 تحليلي –داده هاي اين مطالعه توصيفي 
 بيماران . به طور آينده نگر جمع آوري شد

دو بستري در بخشهاي جراحي عمومي 
آموزشي دانشگاه علوم پزشكي بيمارستان 

كه  1384 و 1383 در طي سالهاي  تهران 
   . انتخاب شدندتندمورد جراحي قرار گرف

 عفونت محل 05/0با در نظر گرفتن بروز 
 و   α=05/0جراحي و با در نظر گرفتن 

008/0=d  نفر 2860حجم نمونه برابر با 
  . شدتعيين 

 نمونه گيري به روش نمونه گيري آسان  
و كليه بيماران در صورت رضايت به بود 

 محققين در شركت در مطالعه و همكاري با
 تا حجم نمونه مطالعه شركت داده شدند

  .گرددتكميل 
 از انجام هماهنگي هاي لازم با پس

 مرحلة منتخب،بخشهاي جراحي عمومي 
نتايج . شد نمونه انجام 30با طرح آزمايشي 

مطالعه آزمايشي بررسي گرديد  و اشكالات 
 جمع آوري هاي فرماجرايي و مشكلات 

رحله نهايي طرح رفع گرديدند و مداده ها 
  .آغاز شد

در هر بخش از يك  پرستار در اين مرحله 
آموزش ديده جهت اجراي طرح و در هر 
بيمارستان يك دستيار جراحي عمومي براي 

پرستاران فرم . كليه بخشها استفاده شد
جمع آوري داده ها در مورد عوامل خطر را 

و دستيار جراحي د .تكميل مي نمودند
 بودند با يكديگر عمومي كه همكار طرح

 CDC طبق معيار  وشده بودند هماهنگ
براي تشخيص عفونت زخم جراحي، ، )17(

 بررسي پروندة بيمار و  معاينه،از شرح حال،
 مصاحبه با سرپرستار بخش لزومدر صورت 

استفاده مي و نيز دستيار مسئول بيمار 
  . نمودند

 پس از جمع آوري و وارد كردن داده ها به 
 SPSS استفاده از نرم افزار كامپيوتر با

 تجزيه و تحليل آماري انجام 14ويراست 
شاخصهاي توصيفي شامل  فراواني، . شد

فراواني نسبي، ميانگين، انحراف معيار و 
از تستهاي آماري تك . دامنه محاسبه شد

 Chi Square ،Fisher'sمتغيره شامل 
exact و Student’s T test  و از 

ك چند گانه جهت آناليز رگرسيون لوجستي
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 1386زمستان،4؛ شماره25دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران

تعيين فاكتورهاي خطر عفونت زخم جراحي 
  . استفاده شد

اين مطالعه در شوراي اخلاق در پژوهش 
دانشگاه علوم پزشكي تهران به تصويب 
رسيده بود و بيماران جهت شركت در 

  .مطالعه  رضايت نامه كتبي امضا نمودند
  
  

    يجا    نت                       
.  بيمار بررسي شدند2860در اين مطالعه 

 نفر 1217مرد و %) 4/57( نفر 1643
ميانگين سن بيماران . زن بودند%) 6/42(
  . بود)  سال89 تا 18( سال 4/18±0/45

از %) 2/2( نفر 62 در CDCطبق تعريف 
بيماران عفونت محل زخم جراحي 

 51 نفر، در 62تشخيص داده شد كه از اين 
 نفر 7عفونت سطح زخم، %) 3/82(نفر 

 4آبسه محل زخم جراحي و در %) 3/11(
عفونت حفرات عمقي بدن %) 4/6(نفر 

  .گزارش گرديد
 نفر از بيماران مبتلا به عفونت زخم 49در 

ترشح چركي از محل %) 0/79(جراحي 
باز شدن خود بخود %) 5/56( نفر 35زخم، 
شواهد ظاهري يا %) 5/19( نفر 12زخم، 

 نفر 33 آبسه يا عفونت، راديولوژيك
باز نمودن زخم توسط جراح بعلت %) 2/53(

%) 100( نفر 62درد و حساسيت موضعي و 
تشخيص عفونت زخم توسط جراح از 
شاخصهاي تشخيص عفونت زخم جراحي 

  .در بيماران بود
حسب نوع جراحي  فراواني عفونت زخم بر

  . آمده است1در جدول شماره 
تروماي ) %3/1( نفر 36علت جراحي در 

 27بدخيمي، در %) 8/25( نفر 778بلانت، 
%) 3/3( نفر 95تروماي نافذ، %) 9/0(نفر 

%) 7/68( نفر بقيه 1965پارگي احشا و در 
  ..موارد ديگر بود

عمل جراحي %) 2/15( نفر 435در 
محل آناتوميك . اورژانس انجام گرديد

 216گردن، %) 7/7( نفر 221جراحي در 
 1844توراكس، %) 6/7(نفر 

اندامها %) 9/8( نفر 256شكم، %)5/64(نفر
بيشتر از يك محل %) 1/3( نفر 89و 

در  .آناتوميك مورد جراحي قرار گرفته بود
از بيماران پس از عمل %) 6/32( نفر 933

  . جراحي از درن استفاده شده بود
سن، مدت زمان جراحي، طول زخم 

آخرين هموگلوبين، كراتينين و جراحي، 
در ) در صورت موجود بودن(آلبومين سرم 

بيماران مبتلا و غير مبتلا به عفونت زخم 
 شد كه نتايج در جدول مقايسه جراحي 
  .  خلاصه شده است2شماره 

Wound class 1157 در 
 نفــــر 1045 ، در clean%) 5/40(نفــــر 

)5/36 (%Contaminated- 
Clean 4/12(% نفـــــــــــر 355 ، در (

Contaminated نفـــــــــر 303 و 
)6/10 (%Dirty نفر   283در  .  بود )9/9 (%

سـابقه  %) 8/6( نفـر    194،  سابقه فـشارخون  
 ســابقه اســتعمال%) 31( نفــر 887، ديابــت 

مـصرف  %) 1/12( نفـر    345،  روزانه سـيگار  
مـصرف الكـل    %) 7/5( نفر 164،  مواد مخدر 

ســابقه مــصرف اســتروئيد %) 8/0( نفــر 24،
ســابقه %) 4/2( نفــر 69 ،سيــستميك اخيــر

سـابقه شـيمي    %) 6/1( نفـر    45راديوتراپي،  
سابقه دريافت  %) 2/0( نفر   5درماني اخير و    

توزيـع فراوانـي    . پيوند را ذكر مـي نمودنـد      
حـسب هـر يـك از        عفونت زخم جراحي بر   

ر جـدول   فاكتورهاي خطر احتمـالي فـوق د      
  . آمده است3شماره 

در آناليز چند متغيره، از رگرسيون لجستيك  
 استفاده  Forward Wald  با روش 

ارتباط متغيرهايي كه در آناليز تك . شد
متغيره با عفونت زخم جراحي معنادار شده 
بود  در مدل رگرسيون لجستيك وارد شد و 

اثر پيش گويي كننده آنها بر عفونت زخم 
  . جراحي بررسي شد

از بين متغيرهايي كه ارتباط آنها با عفونت 
زخم جراحي بررسي شد، زمان جراحي، 

اد مخدر، دريافت وجود درن ، استعمال مو
اخير استروئيد سيستميك، هموگلوبين سرم   

و  پارگي احشا   در مدل آماري پيش گويي 
كننده عفونت زخم جراحي قرار 

  ). 4جدول شماره (گرفتند
  

   بحث                             
  

در مطالعه مـا ميـزان بـروز عفونـت زخـم        
جراحــي در مــدت بــستري بــودن بيمــاران 

كه اين ميزان در مقايسه با آمـار        بود  % 2/2
ــاس   ــل قي ــات ديگــر قاب موجــود در مطالع

به طوريكه در منـابع مختلـف ميـزان         .است
بروز عفونت زخم جراحي عفونت بـه طـور         

گـزارش شــده  %  5تـا  % 2كلـي در حـدود   
اگرچـه در جمعيتهـاي خـاص       ). 4-1(است

مثــل بيمــاران مبــتلا بــه كانــسر يــا داراي 
يـزان بـسيار    فاكتورهاي خطر ديگـر ايـن م      

همچنين ذكر ايـن نكتـه      . بالاتر بوده است  
مهم است كه در افرادي كـه تـا يـك مـاه             

بـود  % 9/1پيگيري شدند نيز ميزان عفونت      
كه اگر به ميزان قبلي اضـافه شـود ميـزان           
بروز عفونت زخم جراحي تا يك ماه پس از         

مــي % 4جراحــي در مطالعــه مــا در حــدود 
  .شود

 دچـار عفونـت     بيمارانيكـه در اين مطالعـه      
در . زخم جراحي شدند سن بالاتري داشتند     

بسياري از مطالعات مشابه سن يك عامـل        
خطر جدي در بروز عفونـت زخـم جراحـي          

در . )35، 21-15، 13، 11(بــــوده اســــت
سن )  34( و همكاران  Pessaux  مطالعه

 Poveda ســال و در مطالعــه 60بــالاي 
 سال موجب   50سن بالاي   ) 12(وهمكاران  

بارز عفونت زخم جراحي شده بـود       افزايش  
كه افزايش عفونت زخم جراحـي در سـنين         
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بالا به تغييرات فيزيولوژيك در خونرساني ،       
ترميم پوست و سيستم ايمني افراد مـرتبط        

  .مي شود
با بـروز عفونـت زخـم    جنس  در مطالعه ما  

ــاري نداشــت  ــادار آم  ، جراحــي رابطــه معن
و )Velasco)37 اگرچه در مطالعه هـاي  

Chuang)11 (    بروز عفونت زخم جراحي
  .با جنس افراد مرتبط بوده است

ــاليز تــك متغيــره، در  در مطالعــه مــا در آن
بيمارانيكه بـيش از يـك محـل آناتوميـك          

مثـل تـوراكس و     (محل جراحي آنهـا بـود       
...)  شكم و توراكس و    ،گردن، شكم و گردن   

ــور    ــه ط ــي ب ــت جراح ــروز عفون ــزان ب مي
دت زمـان   م ـ.  معناداري افزايش مي يافت   

 و طول زخم جراحي در بيمارانيكـه        جراحي
دچار عفونت زخم جراحـي بودنـد بـه طـور           

ــود  ــشتر از ســايرين ب ــاداري بي عمــل . معن
جراحي بـه علـت ابـتلا بـه بـدخيمي و يـا              
پارگي احشا يك عامل خطر براي عفونـت        

 اســتفاده از درن در . زخــم جراحــي بودنــد
،  بـالا  محل زخم جراحي، سابقه فشار خون     

،  مـصرف     مليتـوس  ه ابتلا بـه ديابـت     سابق
د يمواد مخدر، مصرف الكل، مصرف استروئ     

، ســابقه شــيمي ) مــاه گذشــته6در ( اخيــر 
ــر  ــاني اخيـ ــته  6در ( درمـ ــاه گذشـ ، ) مـ

هموگلوبين و آلبومين سرم پايين با احتمال       
 ولي از   .بالاتر وقوع عفونت همراهي داشتند    

بين اين متغيرها فقط زمان جراحي، وجـود        
 از عمل، اسـتعمال مـواد مخـدر،         درن پس 

دريافت استروئيد اخير ، هموگلوبين سـرم و       
عمل جراحي به علت پارگي احشا در آنـاليز       
چند متغيره پيش بيني كننده عفونت زخـم        

  . جراحي بودند
وضعيت تغذيه اي نامناسب نيز يك فاكتور       
بسيار مهم در بروز عفونت زخم جراحي مي        

ررسـي  باشد كه بـا شاخـصهاي مختلفـي ب        
در مطالعه ما سطح هموگلوبين،     . شده است 

فـاكتور  ) در آناليز يك متغيره   (آلبومين سرم   
. خطر براي بروز عفونت زخم جراحي بودند      

 ،)23(آلبومين سرم در مطالعات يگر  سطح        
از فاكتورهـاي   ) 38(وضعيت تغذيه و آنمي     

  .موثر در بروز عفونت زخم جراحي بودند
 مخـدر يـك   در مطالعه مـا اسـتعمال مـواد     

فاكتور خطـر مهـم در بـروز عفونـت زخـم            
جراحي بـود كـه البتـه در مطالعـات ديگـر            

ولي بـا   . چنين فاكتوري بررسي نشده است    
توجــه بــه جمعيــت مــورد بررســي كــه در 
بيمارستانهاي دولتي مي باشد و اكثر افـراد        
معتادي كه در اين بيمارستانها بستري مـي        

ي شوند از سطح اقتصادي، اجتماعي مناسـب      
برخوردار نمي باشند وجود سوء تغذيه، عدم       
رعايت بهداشت فردي مناسـب،  تغييـرات        
سيــستم ايمنــي و بافــت همبنــد بــه علــت 
اسـتعمال وريــدي مـواد مخــدر مـي توانــد    

  .  توجيه مناسبي در اين مورد باشد
اعمال جراحي شكمي و نيز  عمل جراحي         

در چند محل بدن در مطالعات ديگر نيـز از          
در بروز عفونت زخـم جراحـي       عوامل مهم   
  . )26-16،24(آمده است

در ايـن مطالعـه عمـل جراحـي بـه دنبــال      
پــارگي احــشا يــك عامــل خطــر در بــروز 

 و Pessaux عفونت زخـم جراحـي بـود   
همكاران نيز اعمال جراحـي بـر روي روده         
ها را عامل وقوع عفونت زخم جراحي بيان        

  ).34(مي نمايند
 در ز درناســتفاده امــشابه بــا مطالعــه مــا، 

مطالعات متعددي عامل خطر بـوده اسـت،        
)2،11، 28( .Pessaux    و همكاران )34 (

 Canturk درنـاژ زخمهـاي شـكمي،   
نيــز وجــود درن در زخــم ) 35(وهمكــاران 

جراحي را در آناليز چند متغيره عامل خطـر         
  .عفونت زخم جراحي بيان نمودند

ــتروئيد  ــصرف اس ــستميك م ــر سي  در اخي
طر مهم براي بـروز     مطالعه ما يك عامل خ    

عفونت زخم جراحي بود در مطالعات مشابه       
-30 ،2(متعددي نيز اين مطلب آمده است       

  با اثر استروئيدها  Maloneاگرچه . )33
   ). 38(در بروز زخم جراحي مخالف است

مـدت زمــان جراحـي در مطالعــه مـا يــك    
فاكتور خطر اساسي  در پيش بينـي وقـوع           

مطالعـه   عفونت زخم جراحـي بـود  كـه در           
Velasco ــاران ــز ) 37(  و همكــ و نيــ

نيز )   12(  و همكاران Poveda مطالعه
به هرحال بـا    . نتايج مشابهي را ذكر نمودند    

ــي و     ــل جراح ــان عم ــدت زم ــزايش م اف
دستكاري جراح، موجب اختلال موضعي در      
خونرســاني محــل زخــم ، اخــتلال ترشــح 
فاكتورهــاي التهــابي و ايمنــي موضــعي و  
آسيب بيـشتر بـافتي  شـده احتمـال بـروز            

، 12(عفونت زخم جراحي افزايش مـي يابـد     
37   .(  

 در مطالعه مـا يـك عامـل         استعمال سيگار 
عليـرغم  (خطر عفونت زخـم جراحـي نبـود       

ــي در    ــم جراح ــت زخ ــودن عفون ــشتر ب بي
  و همكـاران نيـز     Malone). سيگاريها

استعمال توتون را يـك عامـل خطـر سـاز           
بــراي بــروز عفونــت زخــم جراحــي نمــي  

ــستند ، ولــي در مطالعــات ديگــري )38(دان
.  عامل خطر ذكر شده اند     توتون و دخانيات  

)2 ، 3 ، 27  ، 29(.  
 و يا عدم    ديابت در مطالعات ديگر ابتلا به      

-13،  11(كنترل  قند خون پـس از عمـل          
) 17-2،3،13(  فشار خـون بـالا      ، )38 ،   20

ــر  ــاني اخي ــيمي درم ــه )33-2،3،29( ش ، ب
كـه  در    . عنوان عوامل خطر ذكر شـده انـد       
ليز تـك   مطالعه ما نيز اين فاكتورهـا در آنـا        

متغيره با وقوع عفونت زخم جراحي مـرتبط        
  . بودند

اگرچه در مطالعـه مـا بـا افـزايش اسـكور            
wound class   ميزان احتمـال بـروز ، 

عفونت زخم جراحـي افـزايش مـي يافـت          
وليكن ارتباط مشاهده شده از نظـر آمـاري         

ــود  ــادار نب ــل . معن ــسياري از در مقاب در ب
  بيمار بـا wound class  ديگرمطالعات

-20.(عفونت زخم جراحـي ارتبـاط داشـت       
28.(  
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نتـايج ايـن مطالعـه       -نتيجه گيري نهـايي   
نشان داد كه اگر چه ميـزان بـروز عفونـت           
زخم جراحـي در بيمـاران در طـي بـستري          

 30چندان زياد نيست ولي با توجه به اينكه         
روز پس از عمل جراحي عفونت محل زخم        
، بــه عنــوان عفونــت بيمارســتاني در نظــر 

 مــي شــود، مــسلما شــيوع عفونــت گرفتــه
بيمارســتاني زخــم جراحــي از ايــن ميــزان 

  .بيشترخواهد بود
اكثر فاكتورهاي خطـر در بيمـاران ايرانـي         
مشابه با سايرين است ولي نكته جالـب آن         

  است كه اعتياد به مواد مخدر يك فاكتور 

منحصر به فرد در بيماران مـا بـود كـه در            
  . تساير مطالعات به آن توجه نشده اس

اين مطالعه با رويكرد عفونت زخم جراحـي        
در طي بستري بودن بيماران مـي باشـد و          
انجام مطالعاتي كه امكان پيگيري بيمـاران       
تا يك ماه پس از جراحي را داشـته باشـند           

  .توصيه مي شود
انجام مطالعات جديد با رويكرد به مداخلـه        
در فاكتورهاي خطر قابـل اصـلاح قبـل از          

ر اين مداخلات در بروز     جراحي و بررسي اث   
  . زخم جراحي توصيه مي شود

  همچنين انجام يك مطالعه مقايسه اي با 

كنترل فاكتورهاي مخدوش كننـده جهـت       
بررسي ارتبـاط اعتيـاد بـه مـواد مخـدر بـا             
عفونت زخم جراحي مـي توانـد در آشـكار          

     .شدن بهتر اين مساله موثر باشد

  
  
  

ر        تقدير و تشك  
ها مريم آقابراري، رقيه از سركار خانم

احمري، منيره حكاك زاده، زهرا فرخنده 
فال، مريم قرباني، آمنه ساداتي، منير 
مظاهري و آقايان مسعود فريدي و محمد 
فدايي كيواني از جهت همكاري در اجراي 

  . طرح كمال تشكر مي شود
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  توزيع سن، مدت زمان جراحي، طول زخم جراحي، سطح كراتينين، هموگلوبين و آلبومين پلاسما) 2جدول شماره 
  برحسب ابتلا به عفونت زخم جراحي  در جمعيت مورد مطالعه

P  value    زخم جراحيعفونت   دارد  ندارد  
  متغيير

 ¥ )سال(سن بيمار  5/51 6/15± 8/44 ± 4/18 002/0

 )دقيقه(جراحي  مدت زمان  8/199 ± 6/80  5/130 ± 1/65   >001/0

 )سانتيمتر  (طول زخم جراحي 5/21 ± 2/11  7/14 ± 5/12   >001/0

  )g/dl(هموگلوبين سرم ±7/11  9/1 5/2±0/13 >001/0
  )mg/dl(اتنين سرمكر 3/0±76/0 49/0±1/1 34/0
  )g/dl(آلبومين سرم 25/0±8/3 9/0±0/4 001/0

  . استفاده گرديدStudent' T test گزارش شد و براي مقايسه از Mean±SD در مورد هريك از گروهها                       ¥
  .  نفر از ساير بيماران اندازه گيري شده بود369 نفر از بيماران مبتلا به عفونت زخم جراحي و در 24آلبومين در                      ¢

   توزيع ابتلا به عفونت زخم جراحي بر حسب فاكتورهاي خطر )3جدول شماره
P  value     ابتلا به عفونت زخم

  جراحي
  

  مرد %)٢/۶ (۴٢
٠٩/٠ 

 زن %)١/۶ (٢٠
 ¢جنس

 بدخيمي %)٣/۵(٢۶
  تروماي بلانت ٠
  تروماي نافذ ٠
  پارگي احشا %)٨/۴(٨

٠٠١/٠< 

 موارد ديگر %)١/۴(٢٨

 ¢ علت جراحي

  اورژانس %)٨/٢(١٢
٣۶/٠ 

 انتخابي %)١/٢(۵٠
 ¢ عمل جراحينوع 

 گردن ٠
  توراكس %)٢/۴(۶
  شكم %)٢/٢(۴۴
  اندامها %)١/۵(۴

٠٠١/٠< 

 بيشتر از يك محل %)٠/٩(٨

 ¢ محل آناتوميك جراحي

  بله %)۴/۴(۴١
٠٠١/٠ < 

 خير %)١/١(٢١
 ¢استفاده از درن 

16)4/1(%  Clean 
26)5/2(%  Clean – Contaminated  
10)8/2(%  Contaminated  

٠٩/٠ 

10)3/3(%  Dirty  

Wound class            ¢  
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 )3جدول شمارهادامه
  بله  %)3/5(15

 خير  %)8/1(47 >٠٠١/٠
  ¢ خون بالافشاربه ابتلا 

  بله %)7/6(13
 خير %)8/1(49 >٠٠١/٠

 ¢ابتلا به ديابت مليتوس

  بله %)9/2(26
 خير %)8/1(36 ٠/٠۶

 ¢استعمال روزانه سيگار

  بله  %)4/6(22
 خير  %)6/1(40 >٠٠١/٠

  ¢مصرف مواد مخدر

  بله  %)9/7(13
 خير  %)8/1(49 >٠٠١/٠

  *مصرف الكل

  بله  %)25(6
 خير  %)2(56 >٠٠١/٠

  *مصرف استروئيد

  بله  %)9/2(2
 خير  %)1/2(60 ٠/۶۶

  * راديوتراپي

  بله  %)9/8(4
 خير  %)1/2(58 ٠/٠١۵

  * شيمي درماني

  بله  0
 خير  %)2/2(62 ٩٩/٠

  * دريافت پيوند

  .اده گرديد استفStudent' T test گزارش شد و براي مقايسه از Mean±SD در مورد هريك از گروهها ¥
  . استفاده شدChi Squareهريك از گروهها ذكر شد و براي مقايسه از تست آماري ) درصد( فراواني¢
  . استفاده شدFisher’s Exactهريك از گروهها ذكر شد و براي مقايسه از تست آماري) درصد( فراواني*

  احي بر حسب آناليز چند متغيره در طي بستري در بيماران موردمطالعهفاكتورهاي پيشگويي كننده عفونت زخم جر) 4جدول شماره  

95%CI€  Odds 
Ratio P value B±SE£  شاخصهاي آماري فاكتورهاي عفونت زخم جراحي¥  

  )Time(زمان جراحي 0.011±0.002 0.001> 1.011 1.014 - 1.007

  )Drainage(وجود درن 0.901±0.29 0.002 2.463 4.347 -1.395
  )Opium(استعمال مواد مخدر 1.827±0.299 0.001> 6.214 11.160 - 3.460
  )Steroid(دريافت اخير استروئيد سيستميك  0.610 2.236± 0.001> 9.352 30.933- 2.827
  )Hb(هموگلوبين سرم 0.227±0.069- 0.001 0.797 0.911 - 0.697
  )perforation(پارگي احشا   1.353±0.479 0.005 3.869 1.512-9.901

  ضريب ثابت 3.620±0.944- 0.001> 0.027 -
             £ B :  ،ضريب فاكتور در مدل پيش بيني شدهSE : انحراف معيار                 € confidence interval  95% / 95 %محدوده اطمينان  

  :فاكتورهاي پيش بيني شده در مدل زير قرار مي گيرند ¥
Y= -3.620 + 0.011Time + 0.901Drainage +1.827Opium + 2.236Steroid – 0.227Hb + 1.353Perforation 
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