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Background and Objective: Surgical site infection is one of the most prevalent and serious complications 

among patients undergoing surgical procedures. In orthopedic surgeries, wound infections are particularly 

noteworthy due to their higher incidence and clinical significance. The present study was therefore 

conducted to identify the risk factors contributing to the development of surgical site infection following 

surgical management of closed fractures of the lower extremity in patients presenting to Shahid Beheshti 

Hospital in Babol. 

Methods: This cohort study was conducted on 133 patients who had sustained fractures of the lower 

extremity and had been admitted to Shahid Beheshti Hospital in Babol in 2021 and 2022. Postoperative 

follow-up for clinical signs of surgical site infection was performed at two intervals—2 weeks and 1 month 

following the procedure—and the results were systematically recorded. A comprehensive set of 

demographic and clinical variables was collected using a researcher-developed checklist, including age, 

sex, body mass index, underlying comorbidities, fracture location, length of stay, smoking status, type of 

surgical intervention, anesthetic technique, affected side, mechanism of injury, presence of infection, 

operative time (defined as time from skin incision to wound closure), and whether the procedure was 

performed on an emergency or elective basis. 

Findings: Assessment of the overall incidence of surgical site infection following open surgery for closed 

lower extremity fractures, from the time of operation up to one month postoperatively, revealed that wound 

infection occurred in 32 patients (24.1%), representing a 24% incidence rate. At the two-week 

postoperative assessment, 12 patients (37.5%) demonstrated signs of infection, whereas at the one-month 

follow-up, 20 patients (62.5%) were found to have developed surgical site infection. Smoking status was 

significantly associated with the development of infection (p=0.005), and elective surgery was 

significantly correlated with the absence of infection (p<0.001). The mean length of hospital stay was 

significantly greater among patients who developed infection compared to those who did not (p<0.001). 

Prolonged operative time was also found to be significantly associated with infection (p=0.006). 

Multivariate regression analysis identified extended hospital stay and longer operative time as independent 

risk factors for the development of surgical site infection in patients with closed fractures. 

Conclusion: The findings of the present study indicate that extended length of stay, prolonged operative 

time, and smoking are independent risk factors for the development of surgical site infection.  
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 یارتوپد یهایعفونت زخم در جراح ،آنجائیکه. از باشدیم شده یجراح مارانیعوارض در ب نیتریو جد نتریعیعفونت از شا :هدف و سابقه

 یه اندام تحتانبست هاییشکستگ یموثر بر بروز عفونت محل جراح فاکتورهای سکیر نییمطالعه با هدف تع نیا دارند. یشتریب وعیو ش تیاهم

 .است انجام شده بابل، یبهشت دیشه مارستانبی به کننده مراجعه مارانیباز در ب یتحت جراح
  مارستانیب به 1411-1411 هایسال یکه ط یاندام تحتان یر شکستگدچا ماربی 133بر روی  کوهورتمطالعه  این :هامواد و روش

و ثبت  یابیماه بعد از عمل ارز 1هفته و  2علائم عفونت، در دو بازه  یاز جهت بررس مارانیب نهیانجام شد. معا ،مراجعه کردندبابل  یبهشت دیشه

 ،یهوشیب نوع ،یجراح نوع ات،یدخان ،یمدت بستر ،یمحل شکستگ ه،همرا یماریب ،بدنی توده شاخص جنس، ،سن شامل مارانیب اطلاعات .دیگرد

 ساخته محقق ستلی در چک ویالکت ای یو نوع عمل اورژانس (زدن هی)از زمان برش تا بخ عمل مدت طول عفونت، ب،یآس سمیمکان ر،یدرگ سمت

 . دیگردو بررسی  آوریجمع
محل  عفونت ،طورکلی ماه بعد به1تا  یاز زمان جراح یبسته اندام تحتان هاییتگشکس یعفونت بعد از جراح وعیش زانیم یبا بررس ها:یافته

عفونت محل  (%5/22) نفر 21ماه بعد  1در بازه  (،%5/33) نفر 12هفته بعد در  2 یگزارش شد. در بازه زمان %24 وعیبا ش (%1/24) نفر 32زخم در

 دار بودهیمعن یبه عفونت محل جراح (p<111/1با عدم ابتلا ) یجراح بودن ویو الکت (p=115/1با ابتلا ) بودن یگاریمشاهده شد. رابطه س یجراح

 انزم مدت شیافزا (.p<111/1) بدون عفونت بود مارانیاز ب شتریب داریمعنی طور مبتلا به عفونت به مارانیب بستری زمان مدت نیانگمی. است

 یو مدت جراح یمدت بستر شیافزا یرهاینشان داد، متغ رهیمتغ چند ونی(. رگرسp=112/1) داشت دارییبا ابتلا به عفونت ارتباط معن یجراح

 .باشندیبسته م یبا شکستگ مارانیبروز عفونت در ب فاکتورهای سکیر
فونت محل ع یفاکتورها سکیعنوان ربودن به یگاریمدت زمان عمل و س ،یمدت زمان بستر شیافزانتایج مطالعه نشان داد که  گیری:نتیجه

  .باشندمی یراحج
 .جراحی فاکتور، ریسک تحتانی، اندام بسته، شکستگی عفونت، های کلیدی:واژه

مجله . باز جراحی حتت تحتانی اندام بسته هایشکستگی جراحی محل عفونت بروز بر موثر فاکتورهای ریسک تعیین .توسلی مهدی، شیرافکن هدی، فلسفی مانی، جعفرزاده مهسا: استناد

 . 33e :28 ؛1415 .شگاه علوم پزشکی بابلدانعلمی 
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 مقدمه

با افزایش عوارض طولانی  توانندمیدر اعمال جراحی ارتوپدی  که هستند اعمال جراحی پیشگیری قابل شایع عوارض جمله از جراحی محل هایعفونت

 Total Hip) توسعه سطحی زخم یا عفونت شدید در جراحی ارتوپدی مانند تعویض لگن %1-5. حدود (1-3) باشندمدت، ناتوانی و مرگ و میر همراه 

Replacement= THR) و جایگزینی زانو (Total Knee Replacement= TKR )(4) گزارش شده است. 

از عوارض شایع و شدید بوده و تهدید جدی برای  (Healthcare Infections Associated= HAI) های مـرتبـط بـا مــــراقبـتعفـونـت

عداد ن تهای بیمارستان به علت بالا رفت. این شرایط موجب افزایش بیماری و مرگ و میر، افزایش هزینه(5) گردندسلامتی بیماران بستری در بیمارستان تلقی می

 .(2) گرددهای تشخیصی و درمانی و دوری طولانی مدت فرد از کار و خانواده میروزهای بستری و انجام مراقبت

عنـوان به ها . این(3و8) گـرددعلت انجـام عمـل جراحی ایجـاد میبه  Infection Site Surgical ، عفـونـت محـل عـمـلHAI در بـیـن مـوارد

 1332ال اصطـلاحی است که از سـ  SSI.(3و11) شودبروز هـرگونه عفـونت در بافـت، ارگـان باز شـده و حفـره دستـکاری شده حیـن جـراحی تعـریف می

 .(11) (Surgical Wound Infection) جایگـزین عفـونت زخـم جراحی شده است

بیمــارانی کـه تحـت اعمال جـراحی خارج شکمی و  %2-5. بیشتـر از (12و13) های بیمارسـتانی، عفونـت زخـم جراحی استترین عفونتیکی از شایع

مرگ  %33گزارش شده که  .(14و15) شوندونت زخم جراحی میگیرنـد، مبـتلا بـه عفبیمارانی که تحت اعمال جراحی داخل شکمی قـرار مـی %21بیشتـر از 

 .  (12) از داردهای جراحی بو میر بیماران تحت عمل جراحی مربوط به عفونت است و عفونت ارتباط مستقیمی با زخم

گــردد. در مقایسـه بـا بیمـاران بدون هـا و طـول مـدت بسـتری بیماران در بیمارستان میمیر، هـزینهوعفونـت زخـم جراحـی باعـث افزایش مرگ

مجدد در برابر احتمال بستری  5شوند، ( بستـری میICU) بیشتـر در بخش مـراقبت ویژه %21 عفـونت زخم جراحی، بیماران دچار عفـونت زخم جراحی

هـا شـود، هزینـه. در نتیجه در همـه ایـن مـوارد که به دنبال عفـونت زخـم ایجاد مـی(13و18) ها بالاتر استبرابر خطر مـرگ در آن 2بیمارستان دارند و 

  .(13) یابدافزایش می

به منظور  بیوتیکمیر و نـاتوانی اسـت. استفاده از آنتیوباشـد و عفونـت محل جراحی، یکی از مهمترین علل مرگها میترین عارضه جراحیعفونت شایع

ابت شده ت مختلف ثموثر است و این موضوع توسط بسیاری از محققان طی مطالعا پیشـگیری از عفونـت محـل جراحی به شرط رعایت اصول و قواعد آن کاملاً

  .(21) است

شامل:  سه روش شود. به طورکلی می عمل از پس هایعفونت میزان کاهش به منجر از عفونت، کنندهپیشگیری عوامل ارتقا و خطر عوامل دانستن

 به ابتلاء جلوگیری از برای بیمار هر هایتوانایی افزایش و پروفیلاکسی هایبیوتیکآنتی از مناسب استفاده کردن، سترون و ضدعفونی هایروش از استفاده

 و مراقبت برخورد، در زمینه اخیر هایسال طی که ایالعادهفوق هایپیشرفت است. علیرغم شده تعریف جراحی محل هایعفونت از جلوگیری عفونت، برای

 . (21و22) شودمی جهان محسوب در میر و مرگ علل مهمترین از همچنان سوانح پذیرفته است، صورت ترومایی بیماران درمان

 همچنان اما ،شود کاسته بیمارستان به حین انتقال و تصادف صحنه در مصدومان میر و مرگ از تا شده زیادی انجام هایتلاش گذشته دهه چند طی

مختلفی در ایجاد عفونت زخم  فاکتورهای. (23و24) انددر برده سالم به جان تصادف صحنه از که است در بیمارانی میر و مرگ موارد %31-81عامل  عفونت

عفونت  مستعد را ترومایی بیماران متعددی . عواملشاره نمودها و رویکرد جراحی اتوان به ابزارهای کاشتنی، درنها میجراحی نقش دارند که از جمله آن

 عفونی عوامل دسترس یافته در کاهش خونرسانی با زنده هایبافت یا مرده هایبافت نیز وجود و پوست دفاعی سد شدن شکسته ها،آن جمله از که نمایدمی

های بیمارستانی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، عفونت بعد از عمل، عفونتی است که در خلال یک ماه رالعمل کنترل عفونتطبق دستو. (25) باشدمی

 . (22) باشد)رنگ، بو و حجم غیرطبیعی( بوده  دارای ترشحات عفونی بعد از عمل ارتوپدی ایجاد شده باشد و به عنوان یک عفونت زخم جراحی،

ها باشد اول این که در این جراحیهای ارتوپدی اهمیت و بروز بیشتری دارند. برای این امر دو علت مطرح می، موارد مرتبط با جراحیSSI در بین موارد

های آناتومیکال . علت دوم ویژگی(23) دهندشود که خطر عفـونت را افزایش میاستفاده می (Materials Implantationمعمولا از ابزارهای کاشتنی )

. (28) ندباشهای ارتوپدی برای بروز عفونت محل زخم مستعدتر میباشد لذا برخی از انواع جراحیهای بدن میترین بافتاستخوان است. استخوان جزء کم خون

گردد اما عفونت زخم جراحی هنوز شود و اصول آسپتیک به دقت در این نوع جراحی دنبال میراحی ارتوپدی یک جراحی تمیز محسوب میبا وجود این که ج

 . (23) افتدگیرند، اتفاق میبیمارانی که تحت جراحی قرار می %3تا  1باشد. عفونت جراحی ارتوپدی در یکی از عوارض بسیار مهم این نوع جراحی می

گزارش شد و همچنین سن، مدت بستری،  %1/13و همکاران میزان عفونت محل عمل در بیماران تحت اعمال جراحی ارتوپدی برابر  Aziziدر مطالعه 

و همکاران مشخص  Hojjat. در پژوهش (31) مدت عمل، دیابت، مصرف سیگار و نوع بیهوشی به عنوان ریسک فاکتورهای عفونت محل جراحی شناخته شدند

( دچار عفونت محل عمل شده که مجدد بستری شدند در مورد شیوع میزان عفونت اعمال جراحی ارتوپدی نتایج %8/8) نفر 33بیمار،  421شد که از میان 

                             3 / 11



 4                                                           همکارانو  جعفرزاده مهسا/ باز جراحی تحت تحتانی اندام بسته هایشکستگی جراحی محل عفونت بروز بر موثر فاکتورهای ریسک تعیین

Journal of Babol University of Medical Sciences, 2026; 28: e39 

 بیمار 25بیمار،  1118و همکاران گزارش شد که از میان  Li. در مطالعه (31) فاکتوریال استدهد عفونت یک متغیر مولتیمختلفی گزارش شده که نشان می

 آمینوترانسفراز آسپارتات ،(Schartzker V-VI) شکستگی نوع ،آلوگرافت و اتوگرافت استخوان اند. مواردی نظیر پیوندشدهعمل دچار عفونت محل  (3/2%)

(41>U/L)، سفید گلبول (113/11>L )آنیون شکاف و  (mmol 12>L) پژوهش  . در(3) به عنوان ریسک فاکتورهای عفونت محل جراحی شناخته شدند

 شده تعدیل خطر عوامل عنوان به دیابت و کشیدن سیگار چاقی، باز، شکستگی. شدند عمل از بعد دچار عفونت بیمار 23بیمار،  324از  Luانجام شده توسط 

 .(32) شدند شناسایی عفونت بعد از عمل با مرتبط

گردد. از طرفی این عفونت محل جراحی در برخی مواقع حتی موجب شکست در رسیدن به اهداف عمل جراحی و ایجاد صدمات جبران ناپذیر به بیمار می

 عد از جراحی یک شاخص ها گردد. عفونت بتواند سبب افزایش مرگ و میر، کاهش طول مدت بستری شدن در بیمارستان و هزینهعارضه به نوبه خود می

 ف از این مطالعهلذا هدکننده باشد.  تواند در پیشگیری از عفونت کمکعوامل مختلفی وابسته است. شناخت هر چه بیشتر این عوامل میبه چند عاملی بوده که 

 . باشدمیی بابل های اندام تحتانی در بیمارستان شهیدبهشتبررسی ریسک فاکتورهای موثر بر عفونت بعد از جراحی شکستگی

 مواد و روش ها

 یمارانیب بر روی IR.MUBBOL.HRI.REC.1401.09.01با کد  بابل پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیتهپس از تصویب در مطالعه کوهورت  نیا

که بلافاصله  کلیه بیمارانی جام شد.ان ،قرار گرفتندبابل  یبهشت دیشه مارستانیدر ب یشده و تحت جراح یاندام تحتان یدچار شکستگ 1411-1411که در سال 

سال، رضایت جهت شرکت در مطالعه، شکستگی که نیاز به درمان جراحی داشته  21تا  18سن  شدند دارایبعد از عمل جراحی به بخش جراحی مربوطه وارد 

ارد مطالعه شده و ران از داروهای سرکوب کننده سیستم ایمنیهای نقص ایمنی، عدم استفاده بیمااندام تحتانی، عدم ابتلا به بیماری شکستگی فقدان سابقه باشد،

های اندام فوقانی به همراه اندام تحتانی، سابقه شکستگی در دو اندام تحتانی یا جوش نخوردگی قبلی، عدم ناقص بودن پرونده بیمار، شکستگیو در صورت 

، از گیرندتحت جراحی قرار می ، بیمارانی که مجدداICUً ر به فوت، موارد بستری درامکان پیگیری و عدم مراجعه بیمار، دارای سوختگی حرارتی، جراحی منج

 .مطالعه خارج شدند

 یو تمام مارانیب یریگیپگردید. و ثبت  یابیماه بعد از عمل ارز 1هفته و  2بازه  2طرح در  یمجر نترنیعلائم عفونت توسط ا یاز جهت بررس مارانیب نهیمعا

 استخراج گردید. بیمارستانیپرونده بیماران از اطلاعات  گردید.درمانگاه انجام  در مجری طرح نترنیتوسط ا ناتیمعا

و  رکیچو تورم، درد و ترشحات  یمثل گرما، قرمز ینیپزشک بر اساس تظاهرات بال ینیقضاوت بال ،یوجود عفونت محل عمل علاوه بر محدوده زمان اریمع

ساعت بعد از  24تا  مارانیب یبرا کیوتیب یآنت یلاکسیارتباط با پروف دربود.  توزیلوکوس سرعت رسوب گلبول قرمز وو  Cی، پروتئین واکنشی التهاب یمارکرها

 مدت ،یهمراه، محل شکستگ یماریب ،یمثل سن، جنس، شاخص توده بدن مارانیب اطلاعات گردید. زیساعت، تجو 8گرم هر  2با دوز  یدیور نیعمل، سفازول

نوع  زدن(، هیتا مرحله بخ ی)از زمان برش جراح عفونت، طول مدت عمل ب،یآس سمیمکان ر،یسمت درگ ،یهوشینوع ب ،ینوع جراح ،اتیمصرف دخان ،یبستر

 گردید. یمحقق ساخته جمع آور ستیدر چک ل ویالکت ای یعمل اورژانس

سال تقسیم بندی  41آمده به دو بازه کمتر و بیشتر از جهت تسهیل در روند تجزیه و تحلیل سن و شاخص توده بدنی، سن بر اساس عدد میانگین به دست 

نرمال، بین  33/24تا  5/18دارای کمبود وزن، بین  5/18گردید. شاخص توده بدنی نیز بر اساس طبقه بندی استاندارد شاخص توده بدنی به بازه های کمتر از 

 . (33) چاق در نظر گرفته شد Kg/m2 31 دارای اضافه وزن و بیشتر از 33/23و  25

 آزمون از کیفی هایداده برای و( معیار انحراف و میانگین) توصیفی آماری از کمی هایداده برای و شدند 25نسخه  SPSS ها وارد نرم افزاردر پایان داده

T-Test  و Chi-square15/1و  شداز رگرسیون لجستیک چند متغیره استفاده  عفونت بروز فاکتورهای ریسک بررسی برای و>p ر در نظر گرفته دامعنی

 شد.

 یافته ها

-1411ل بابل در سا در بیمارستان شهید بهشتی بسته اندام تحتانی شکستگی دلیل به که بیمار 133 و در دسترس بوده روش به گیرینمونه بررسی این در

 و 18 سن کمترین) بود سال 41سال با میانه  48/41±12/12 طورکلی برابر سنی بیماران به میانگین شدند. مطالعه گرفتند، وارد قرار جراحی عمل تحت 1411

 ( زن بودند. %1/33) نفر 44( مرد و %3/22) نفر 83بیمار مورد مطالعه  133از بین  (.سال 21 سن بیشترین
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 بود. Kg/m2 11/41 و حداکثر 31/15که حداقل شاخص توده بدنی  31/23سال با میانه  12/24±53/3 طورکلی برابر متوسط شاخص توده بدنی بیماران به

( عفونت محل %1/24) نفر 32ماه بعد از آن به طور کلی، در  1ی از زمان جراحی تا بسته اندام تحتان یهایشکستگ یعفونت بعد از جراح وعیش زانیم در بررسی

 گزارش شد.  %24زخم مشاهده شد و شیوع عفونت 

ماه بعد  1(، در بازه %5/33) نفر 12هفته بعد از جراحی در  2ی مشخص شد که در بازه زمانی های اندام تحتاندر بررسی میزان عفونت بعد از جراحی شکستگی

 ( عفونت محل جراحی مشاهده شد. %5/22) نفر 21از جراحی 

داری یه ارتباط معنکهای دموگرافیک بیماران این نتیجه به دست آمد های اندام تحتانی بر اساس ویژگیدر بررسی میزان شیوع عفونت بعد از جراحی شکستگی

  (.1داری مشاهده نشد )جدول ی(. در سایر موارد ارتباط معنp=115/1) بین مصرف سیگار با ابتلا به عفونت محل جراحی وجود دارد

 

 مقایسه مشخصات دموگرافیک به طور کلی و به تفکیک ابتلا به عفونت محل جراحی .1جدول 

 متغیر
 کل

 تعداد)درصد(
 (n=111) دم ابتلا به عفونتع

 تعداد)درصد(

 (n=32) ابتلا به عفونت
 تعداد)درصد(

p-value* 

 )سال( سن
41≥ 

41< 

 

(4/51)23 

(2/43)22 

 

(5/52)53 

(5/43)48 

 

(8/43)14 

(3/52)18 

 

331/1 

 جنسیت
 مرد

 زن

 

(3/22)83 

(1/33)44 

 

(3/22)23 

(3/33)34 

 

(8/28)22 

(3/31)11 

 

833/1 

 115/1 13(2/41) 13(8/12) 31(2/22) استعمال سیگار

 343/1 2(3/2) 2(3/5) 8(1/2) استعمال تریاک

 شاخص توده بدنی
 دارای کمبود وزن

 نرمال

 دارای اضافه وزن

 چاق

 

(3/2)3 

(3/24)82 

(2/28)38 

(5/4)2 

 

(1/3)3 

(4/23)24 

(3/23)31 

(1/4)4 

 

(1)1 

(8/28)22 

(1/25)8 

(3/2)2 

 
**332/1 

 عروقی-های قلبیبیماری

(CABG ،IHD  وCHF) 
(1/15)21 (3/14)15 (2/15)5 315/1 

 های سیستم تنفسیبیماری

 (COPD )آسم،
(1/3)4 (1/3)3 (1/3)1 324/1 

 های روماتولوژیبیماری

 )آرتریت روماتوئید، روماتیسم(
(1/3)4 (1/2)2 (3/2)2 218/1 

 133/1 11(3/31) 12(8/15) 22(5/13) ابتلا به دیابت

 381/1 4(5/12) 12(8/15) 21(1/15) خون ابتلا به پرفشاری

 354/1 5(2/15) 11(3/3) 15(3/11) ابتلا به چربی خون
 Generalized Fisher Exact Testآزمون **، square-Chiآزمون *           
 

میانگین مدت بستری بیماران مبتلا  (.2 )جدول (p<111/1) اردداری دنتایج نشان دادند که الکتیو بودن جراحی با عدم ابتلا به عفونت محل عمل ارتباط معنی

(. همچنین 3)جدول  (p<111/1) دار گزارش شدیداری بیشتر از بیماران بدون عفونت بود و این اختلاف به لحاظ آماری معنبه عفونت محل جراحی به طور معنی

تر از مدت زمان جراحی در بیماران بدون عفونت بود. به عبارتی افزایش مدت زمان جراحی میانگین مدت زمان جراحی در بیماران با عفونت مجل جراحی نیز بیش

 (.3)جدول  (p=112/1) داشتداری با ابتلا به عفونت ارتباط معنی
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 مقایسه مشخصات بالینی به طور کلی و به تفکیک ابتلا به عفونت محل جراحی. 2 جدول

 متغیر
 کل

 تعداد)درصد(

 (n=111) دم ابتلا به عفونتع
 تعداد)درصد(

 (n=32) ابتلا به عفونت
 تعداد)درصد(

*value-p 

 محل شکستگی
 فمور

 تیبیا

 مچ پا

 زانو

 فیبولا

 

(111)34 

(111)42 

(111)11 

(111)2 

(111)1 

 

(2/31)53 

(8/834)33 

(1/81)8 

(1)1 

(111)1 

 

(4/28)21 

(2/15)3 

(1/21)2 

(111)2 

(1)1 

 
**121/1 

 سمت درگیر
 راست

 چپ

 

(111)31 

(111)23 

 

(3/82)58 

(3/28)43 

 

(1/13)12 

(3/31)21 

 

123/1 

 نوع جراحی
 الکتیو

 اورژانسی

 

(111)111 

(111)23 

 

(3/82)31 

(5/43)11 

 

(3/13)13 

(5/42)13 

 

111/1> 

 مکانیسم آسیب
 تصادف

 سقوط از ارتفاع

 

(111)35 

(111)38 

 

(3/34)31 

(3/38)31 

 

(3/25)24 

(1/21)8 

 

221/1 

 ع بیهوشینو
 اسپاینال

 جنرال

 

(111)111 

(111)22 

 

(2/32)85 

(3/32)12 

 

(4/23)22 

(3/23)2 

 

385/1 

Open reduction- Hip 

hemiarthroplasty 
(111)12 (8/33)15 (3/2)1 132/1 

Open reduction- intramedullary 

nailing 
(111)13 (2/31)12 (4/23)5 581/1 

Open reduction- dynamic hip screw (111)54 (5/81)44 (5/18)11 212/1 

Open reduction- plate fixation (111)44 (3/25)23 (1/34)15 183/1 

Open reduction- Percutaneous 

pinning 
(111)22 (3/35)13 (2/15)5 833/1 

 Generalized Fisher Exact Testآزمون **، square-Chiآزمون *

 

 تفکیک ابتلا به عفونت محل جراحیمدت بستری و زمان جراحی به مقایسه متغیرهای کمی . 3جدول 

 متغیر
 عدم ابتلا به عفونت

SD±Mean 
 ابتلا به عفونت

SD±Mean 
*value-p 

 <111/1 38/12±12/4 34/2±13/3 )روز( مدت زمان بستری

 112/1 81/123±34/41 23/112±51/35 )دقیقه( مدت زمان جراحی
 Independent testآزمون *                                                                  
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گی ریسک فاکتورهای بروز عفونت در بیماران با شکست بر اساس نتایج رگرسیون چند متغیره مشخص شد که متغیرهای افزایش مدت بستری و مدت جراحی

 .(4 )جدول باشندبسته می

 
 محل جراحی بر اساس رگرسیون لجستیک بررسی عوامل موثر بر بروز عفونت. 4جدول 

 متغیر
نسبت 

 شانس خام

فاصله 
 %95اطمینان 

p-value 
نسبت شانس 

 تطبیق یافته

فاصله 
 %95اطمینان 

p-value 

 181/1 12/1-14/82 22/3 112/1 8/1-12/41 38/3 سیگار

 123/1 14/1-12/31 58/3 <111/1 12/2-28/38 22/2 اورژانسی بودن جراحی

 <111/1 1/1-33/25 43/1 <111/1 1/1-32/23 43/1 تریمدت زمان بس

 155/1 1/1-12/11 11/1 113/1 1/1-12/11 11/1 مدت زمان جراحی

 بحث و نتیجه گیری

 ردمطالعات انجام شده در مو شتریبگزارش شد.  %24های بسته اندام تحتانی تحت جراحی باز ، میزان بروز عفونت محل جراحی در شکستگی در این مطالعه

بیماری که بعد از اعمال جراحی ارتوپدی  111در بین و همکاران  Moslehای را نشان دادند. در مطالعه های مشابهمیزان عفونت و ریسک فاکتورهای آن، یافته

بوده  %1/13و همکاران شیوع عفونت در بیماران بعد از جراحی های ارتوپدی  Aziziدر مطالعه  .(12) ها عفونت داشتنداز آن %2/18 ،مورد بررسی قرار گرفتند

 توان در مصرف آنتی بیوتیک پروفیلاکسی، فیلد عمل و سایر عوامل مرتبط با بروز عفونت دانست.که کمی کمتر از مطالعه حاضر بود و علت آن را می (31) است

و  Shao. (23) و همکاران دچار عفونت شدند Najjarدر مطالعه  از بیماران %2/8. نسبت به مطالعه ما داشتند یمتفاوت یهاافتهی زین یمطالعات ،یاز طرف

و  Liدر مطالعه  .(35) به دست آمد %4/3و همکاران  Sunبروز عفونت در مطالعه . (34) گزارش نمودند %1/3همکاران میزان بروز عفونت محل عمل را 

 .(3) گزارش شد %3/2فیکساسیون داخلی همکاران بروز عفونت در جااندازی باز و 

، نوع یالبته لازم به ذکر است که علل تفاوت در بروز و شیوع عفونت محل جراحی، مولتی فاکتوریال بودن عفونت است. چرا که اختلاف در محل شکستگ

ری تواند در میزان بروز عفونت نقش چشمگیمی نامناسب هیتغذ ،یقبل یعفونت جراح ،یچاق ابت،ی، دبالاسن های فردی جمعیت مورد مطالعه مانند آن و ویژگی

 داشته باشد.

عفونت تر بود. بیشدوم یافته مهم دیگر این مطالعه که از لحاظ بالینی بسیار اهمیت دارد این بود که بروز عفونت در ماه اول بعد از جراحی نسبت به  هفته 

شکست در رسیدن به اهداف عمل جراحی  باشد که گاهی اوقات حتی باعثز بسیاری از اعمال جراحی میا ترین عوارض بعدل جراحی یکی از شایعپس از اعما

 گردد. ناپذیر به بیمار می صدمات جبران و همچنین ایجاد

تورهایی مانند تهویه اتاق عمل، استریل نبودن لوازم جراحی، عوامل و فاک موارد علت عفونت به صورت خاص مشخص نیست، اما تأثیر اگرچه در بسیاری از

آمار به  وسیع بودن محل جراحی، زمان طولانی عمل جراحی، آلودگی هوای اتاق عمل، استریل نبودن دست جراح و پوست محل عمل علاوه بر سایر عوامل در

 دست آمده تاثیر خواهند داشت. 

و همکاران در مطالعه خود دریافتند که  Luداری بیشتر بود. ینمودند، به طور معنبیمارانی که سیگار مصرف می نتایج حاکی از آن بود که بروز عفونت در

حاضر، در تحلیل خام سیگار لازم به ذکر است که در مطالعه  .(32) باشدمرتبط با عفونت محل عمل مطرح می شده تعدیل خطر عوامل عنوان سیگار کشیدن به

م رنگ گردید. کبه عنوان ریسک فاکتور مطرح بود اما در تحلیل چند متغیره یا تعدیل شده با اثر همپوشانی متغیرها بر یکدیگر، ریسک فاکتور بودن سیگار 

پروسه  توانندیم دیسو کربن مونوک دیاکسا کیترین ن،یکوتیداشته باشند. ن دخالت یگاریس مارانیعفونت در ب سکیر شیدر افزا توانندیم یمختلف یفاکتورها

داده و  کاهش یگاریماکروفاژها را در افراد س تیو فعال هانیمونوگلوبولای سطح تواندیم گاریشده که س دهید نیهمچن. (32) دهند رییتغ ماًیزخم را مستقی بهبود

 .(33) ها شودآن یمنیا ستمیدر س اختلال باعث

اعمال جراحی اورژانس مشابه پژوهش حاضر، و همکاران  Moslehمطالعه اورژانسی بودن جراحی با بروز عفونت بیشتر همراه بود. بر اساس مطالعه  در این

. به طور کلی اورژانسی بودن جراحی به منزله حداقل آمادگی برای عمل بوده که موید ارتباط مستقیم (12) تری از لحاظ ایجاد عفونت بودندبالادارای خطر 

 جراحی اورژانس با ریسک عفونت است.
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و همکاران مشاهده  Liو  (23) و همکاران Najjarظر در مطالعات همچنین افزایش مدت زمان جراحی نیز در بروز بیشتر عفونت نقش داشتند. یافته مورد ن

زار گردد. از طرفی خود جراحی و استفاده از اباستفاده از ابزار فیکسایون داخلی موجب طولانی شدن زمان عمل و بالطبع افزایش مدت بستری بیمار می .(38) شد

دنبال  های نرم اطراف شکستگی و عروق ناحیه بهشود. علاوه بر این موارد، بافتهای ایمنی میموجب تغییر موضعی محیط و تغییر عملکرد سلولفیکساسیون 

 . (33) گرددشکستگی دچار آسیب شده که خود این امر نیز منجر به اختلال در سرعت پاسخ ایمنی می

چار که د یمارانیبو همکاران نیز نشان داد  Hojjat. مطالعه ها داشتبا عفونت محل عمل آن یداریمعن میمستق ارتباط مارانیب یمدت بسترما ر مطالعه د

داشت. در مطالعات  یهمخوان که با مطالعه حاضر (31) کردند یسپر مارستانیدر ب یرعفونیغ مارانیرا از بی شتریمدت زمان ب یداریعفونت شدند به طور معن

از عوامل پاتوژن نبوده،  یعار چگاهیه مارستانیب طیمح. از آن جا که (41) رود بالا ماریب یمدت بستر شیافزا با تواندیعفونت م سکیاشاره شده که ر زین یقبل

 پذیرش هنگام در را عوامل این از مورد چند یا یک که بیمارانی به باید .فراهم آورد یبستر مارانیب ابتلای یرا برا نهیزم تواندیم مدت در آن طولانیحضور 

 وعیش نزایم جیبر اساس نتا نظر گرفته شود. بروز عفونت محل عمل در از جلوگیری یا کاهش برای را تریمعقول درمانی راهکارهای شود و کافی توجه دارند،

 عنوانبه بودن یگارسی و عمل زمان مدت ،بستری زمان مدت شیافزا نی. همچنباشدمی توجه قابل یدام تحتانبسته ان هاییشکستگ یعفونت بعد از جراح

به  محل عمل هایخطر عفونت یفاکتورها ختو شنا یو درمان یمراقبت هایبرنامه یلزوم اجرا رو نیشناخته شدند. از ا یعفونت محل جراح فاکتورهای سکری

 .شودیاحساس م شیپ از شیها بل بهتر عفونتجهت کنتر ترقیدق ایوهیش

 دارند هیچگونه تعارض منافعی وجود ندارد.نویسندگان اعلام می: تضاد منافع

 تقدیر و تشکر 

 آهنگر مالیک سکینه خانم سرکار هایحمایت از همچنین و طرح مالی تامین جهت به بابل پزشکی علوم دانشگاه فناوری تحقیقات معاونت از بدینوسیله

  .گرددقدردانی می داشتند، را لازم همکاری مطالعه این در که بالینی تحقیقات توسعه دفتر پژوهشی کارشناس
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