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مقاله پژوهشی1395http://rjms.iums.ac.irشهریور، 147شماره ،23دوره پزشکی رازيعلوممجله

1389بهار 1،شماره ،7دوره 

مقدمه
اعمــالعــوارضازیکــیجراحــیزخــمعفونــت

بعـد بیمارستانیهايعفونتعلتدومینوجراحی
ازهمچنـین زخـم عفونـت . استادراريعفونتاز

استبیماراندرعملازبعدمیرومرگاصلیعلل
بیمارسـتان وبیمـار بـه هـا هزینـه تحمیلباعثو

درجراحـی زخمعفونتهزار500سالانه. شودمی
بیمارستانیآنچهارمیککهشودمیایجادآمریکا
بهبـودي تـا مـاه 6ازبیشترموارد% 18درواست
متوسـط طوربه. عفونت زخم )1-3(کشدمیطول

ــزایشروز12ســبب دلار28وبســتريطــولاف
ــزایش ــهاف ــیبســتريهزین ــودم ــا)4(ش کنون. ت
یـا ایجادکننـده عللکشفبرايمختلفیمطالعات

مشـخص شـده تـلاش وشـده انجامآنساززمینه
وجـراح کمـک وجـراح دستاستریلیتیکهشود
زمینهایندرعمل،ازقبلشستشويوعملمحل

.)1-3(داردنقشیچه
ــرحاضــرحــالدر ــقب ــاتومراجــعطب مطالع

درصـد 7الـی 4-5اززخـم عفونتشیوعمختلف،
. در ایـن میـان یـک   )5و1-3(استشدهگزارش

p.alizadeh5757@gmail.com).مسئولسندهینو(*رانیاتهران،ران،یایپزشکعلومدانشگاه،یپزشکدانشکده،مانیزاوزنانمتخصصاریدست:زادهیعلسایپر* 

monir_ashouri@yahoo.com. رانیاتهران،، رانیایپزشکعلومدانشگاه،یپزشکدانشکده،اریاستاد:يعشورریمن

mansoureh_vahdat@yahoo.com. رانیاتهران،، رانیایپزشکعلومدانشگاه،یپزشکدانشکده،اریاستاد:وحدتمنصوره

nshayanfar@yahoo.com. رانیاتهران،، رانیایپزشکعلومدانشگاه،یپزشکدانشکده،اریدانش:انفریشانینسر

باعملمحلوجراحوکمکجراحدردستموجوديهاپاتوژننیبارتباطیبررس
زخمعفونتباشدهنیسزارمارانیبدریجراحزخمعفونتمحليهاسمیارگان
تهرانياکبرآباددیشهو(ص)اکرمرسولحضرتمارستانیبدرعملازبعد

چکیده
پـاتوژن بـا بیمـار عمـل محـل وجراحدستهايپاتوژنمقایسهحاضر مطالعههدف . استجراحیعملشایععوارضازیکیزخمعفونت:هدفوزمینه
.بودعفونتاحتمالیعاملشناسایی وزخمعفونت
سزارینتحتتهراناکبرآباديشهیدواکرمرسولحضرتبیمارستاندرکهبیمار122.گرفتانجامنگرآیندهکوهورتصورتبهحاضرمطالعه: کارروش

دسـت کـف شـیارهاي ازاسـتریل سوآپباجراح،کمکوجراحدستشستنازبعدکهبوداینگیرينمونهروش. گرفتندقرارمطالعهموردبودند،گرفتهقرار
روز7تـا 5ازبعـد . گردیـد تهیـه کشتعملمحلازنیزدادنبرشازقبلوعملمحلسازيآمادهازبعد. شدتهیهکشتگوسفندخونمحیطرويایشان

خـروج قرمـزي، سـفتی، شـامل عفونتازعلائمیمشاهدهصورتدر. گردیدبررسیایشانعملمحلوشدهخواستهبیمارستانبهتلفنیصورتبهبیماران
مشـخص هـا آنرابطـه ومقایسـه همبازخممحلوجراحکمکوجراحدستوعملسایتپاتوژننوعوشدتهیهکشتمجدداًعملمحلازترشحات،

.گردید
. بـود مثبـت زخـم عفونـت کشتنتیجهموارد% 6/6درنهایتاًوعملمحلکشتنتیجهموارد% 4/16درجراح،دستکشتنتیجهموارد% 9/4در:هایافته
وP Valueمحاسـبه ازعمـل، سـایت وجراحدستکشتنتیجهبانیزوعملشدهثبتهايکمیتدیگربازخمعفونتکشتنتیجهارتباطبررسیبراي

بررسـی زخـم عفونتمثبتکشتبرايمختلفعواملبودنفاکتورریسکامکانشانس،نسبتمحاسبهکمکبههمچنین. شداستفادهپیرسونهمبستگی
.شد
عمـل محلعفونتباولیدارد،مستقیمومعناداررابطهجراحدستعفونتکشتنتیجهبازخمعفونتکشتنتیجهکهدادنشانتحقیقاین:گیرينتیجه
بـودن تکـراري عمل،بودناورژانس،30ازبالاترسنبرايزخم،عفونتکشتنتیجهدرفاکتورهاریسکشناساییراستايدر. نشدمشاهدهمعناداريرابطه
واحـد ازتربزرگشانسنسبتجراحدستمثبتکشتو)بتادین(شستشومحلولنوعاکلامپسی،پرهیابالافشارخونبیماري،سابقهسوادي،بیچاقی،عمل،

.آمددستبه

سزارینازبعدعفونتعمل،محلعفونتجراح،دستعفونتزخم،عفونت: هاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

19/3/95تاریخ پذیرش: 15/12/94تاریخ دریافت: 
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دیابـت سابقهمثل) Intrinsic(داخلیعواملسري
کننـده تضـعیف داروهـاي مصـرف ایمنی،نقصیا

مـورد در(آبکیسـه مـدت طولانیپارگیایمنی،
خـارجی سـاز زمینـه عوامـل سريیکو)سزارین

)Extrinsic (کمــکوجــراحدســتعفونــتمثــل
هموسـتاز نحوهبستري،مدتعمل،سایتوجراح

نقشپروفیلاکتیکبیوتیکآنتیازاستفادهنحوهو
مربوطوبودهرفعقابلخارجیعواملاینکهدارد

.استزخممدیریتیامراقبتبه
عفونـت زمینـه درکـه قبلیمطالعاتازتعدادي

.استآمدهزیردرشدهانجامجراحیعملازبعد
فرانسـه درمیلادي2007سالدرايمطالعهدر

سـازي آمـاده هـاي روشهمکـاران وکـارو توسط
ــت ــراحدس ــا) ScrubbingوRubbing(ج ــمب ه
ا. در این روش بررسی عفونت، تنه ـ)7(شدمقایسه

)چركخروجوترشحقرمزي،(ايمشاهدهعلائمبا
rubbingمطالعـه ایـن در. نشدگرفتهکشتوبود

دیگـر ايمطالعه. شدگزارشscrubbingازموثرتر
هـاي بیمارستانازیکیدرمیلادي2010سالدر

بعـد بیمارسهشدندارعارضهدنبالبهوانگلستان
کـه شدانجامجناغزخمعفونتبابازقلبعملاز
بررسـی طبـع بـه کـه بـود نگـر گذشـته صورتبه

عمـل ازقبـل جراحدستوعملمحلاستریلیتی
محلازوعملازبعدزخمعفونتازونبودمقدور

بخـش مثـل عفونت،عاملعنوانبهمشکوكهاي
وهـا ملحفهوسایل،،)CSR(وسایلکنندهاستریل

اي. در مطالعه)6(شدتهیهکشتهاخانهرختشوي
تــا2005هــايســالفاصــلهدرآمریکــادردیگــر
مختلفهايمحلولهمکاران،وراكتوسط2010

ــو ــادین،(شستش ــروفنبت ــدینوهگزاکل کلرهگزی
کشـت روش،ایـن در. شـدند مقایسههمبا) الکلی
ایـن . نیامـد دسـت بـه خاصـی سوشونشدتهیه

کـرد گزارش% 5تا4رازخمعفونتشیوعمطالعه
کمتـر، هـاي نمونـه بامشابهطوربهايمطالعه.)3(

هاصابونجراح،براياستفادهموردمحلولبرعلاوه
ــولو ــايمحل ــفه ــوردمختل ــتفادهم ــراياس ب

نهایتـاً وکـرد مقایسهنیزراعملمحلسازيآماده
وهگزاکلـروفن راجراحدستبرايمحلولبهترین
عمـل، محـل سـازي آمـاده برايرامحلولبهترین

توسـط مطالعـه ایـن . کـرد معرفـی کلروهگزیـدین 

شـد انجـام 2006سـال درهمکارانوسیللاوتن
عفونتشیوعفقطنیزانگلستاندراي. مطالعه)1(

.)5(استکردهبررسیراجراحیزخم
وزخـم عفونـت روياخیـراً نیززیاديمطالعات

انجـام آنمـدیریت یـا آنازجلوگیريهايروش
اینجـا در2014سـال درتحقیـق سـه . استشده

توســطکــهدرتحقیقــی.)8-10(انــدشــدهاشــاره
ــدن ــارانودرایـ ــامهمکـ ــدهانجـ ــر ،)8(شـ اثـ

Surgihoneyسـزارین عمـل زخـم عفونـت نرخبر
پانسـمان نـوعی Surgihoney. اسـت شدهبررسی
شـده تشکیلیافتهبهبودعسلِازکهاستاستریل

فـراهم آنبـراي راضـدمیکروبی فعالیتامکانکه
درعفونـت نرخکاهشمطالعه،ایننتیجه. کندمی
ــر ــالاث ــناعم ــمان،ای ــه% 42/5ازپانس % 15/2ب

ــاهش( ــتک ــديشص ــود) درص ــین.ب درهمچن
ــکدیگرتوســطايمطالعــه ــرفران ــارانوویت همک
تحتزخمعفونتنرخکاهشهايروش،درآمریکا

شدهبررسیکیفیتبهبودومداومجامعبرنامهیک
-plan-do”روش اثــرمطالعــه،ایــندر). 9(اســت

study-act”کهشدهبررسیزخمعفونتبرکاهش
ونتـایج مطالعـه آن،انجـام برنامـه، داشـتن شامل
تحقیـق درایـن، بـر علاوه. استآنبراساسعمل

دســامبردرهمکــارانوفیتزواتــرتوســطدیگــري
زخمعفونتمدیریتوجلوگیريهايروش،2014

ایــنمطــابق). 10(اســتشــدهبررســیســزارین
وسیســتمیکبیوتیــکازآنتــیاســتفادهمطالعــه،
اسـتفاده و) نکروزه(عفونیبافتبرداشتنموضعی،

باعــثمحــیطرطوبــتتنظــیمبــرايپانســماناز
ذکـر همچنـین . شـوند میعملبهترزخممدیریت

) Necrotizing fasciitis(فاشـیا عفونـت کـه شده
بایـد واسـت کشـنده وخطرنـاك عمـل زخمیک

.شودبرداشتهوسریعاشًناخته
امـا ؛ دارنـد وجودنیزدیگريزیادبسیارمطالعات

عامـل میکـروب دنبـال بهايمطالعهمیان،ایندر
بررسیرافاکتورهاریسکتنهاواستنبودهاصلی

دیـدن ازپسحاضر،مطالعهدر. اندکردهمقایسهو
وترشحخروجسفتی،قرمزي،شاملعفونتعلائم

عفونتعاملباآنعاملوشدهتهیهکشتچرك،
در. اسـت شـده مقایسهعملسایتوجراحدست

ایـن ازیکهیچبازخمعفونتتعداديمیان،این
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علـت رسـد مـی نظربهکهنداردارتباطیعاملدو
علتبهکهباشددیگريعللیامحیطیعللها،آن

مثـل نبـود، بررسـی قابـل مطالعـه هايمحدودیت
.غیرهواستفادهموردموادعمل،تکنیک

کارروش
انجامنگرآیندهکوهورتصورتبهحاضرمطالعه

بـه کننـده مراجعهبیمارانازگیرينمونهوگرفت
اکبرآبـادي شهیدواکرمرسولحضرتبیمارستان

. شـد انجـام اند،گرفتهقرارسزارینتحتکهتهران
شدمحاسبهنسبتیکتعیینرابطهازنمونهحجم

نمونـه حجـم زخـم، عفونـت شـیوع بهتوجهباکه
رويآزمایشنهایتدرکهآمددستبهمورد100
.شدانجامبیمار122

)الـف : شدانجامزیرمراحلپژوهش،انجامجهت
ثبت) بدموگرافیک؛اطلاعاتنامهپرسشتکمیل

درحضـور بـا ) جسزارینوعلتوپزشکیتاریخچه
جراحکمکوجراحدستشستنازپسعملسر

نمونهاستریلسوآپباهامحلاینازعمل،محلو
گردیـد؛ منتقلخونکشتمحیطبروشدهگرفته

ازپسوشدحاصلتماستلفنیطوربهبیماربا) د
ویزیـت موردبیمارستان،درمانگاهبهبیمارمراجعه

معیارهايازیکهرداشتنصورتدروگرفتقرار
بـه وتهیـه کشـت عفونـت محـل اززخم،عفونت

ارسـال اکرمرسولبیمارستانپاتولوژيآزمایشگاه
.شد
شدهشناختهعللسوگیري،ازجلوگیريعلتبه

ضـعف هـاي بیماريسابقهنظیرعفونتساززمینه
تضـعیف یاکورتونداروهايمصرفدیابت،ایمنی،
غیـره وخونیکمآب،کیسهپارگیایمنی،کننده

ــوعوشــدگذاشــتهکنــارمطالعــهاز نیــزعمــلن
.شدسازيهمسان
آمـاري افزارنرمازاستفادهباهادادهآماريآنالیز

MedCalc)11(    ــک از ــر ی ــت ه ــد. جه ــام ش انج
ومیـانگین فراوانی،آماريهايمتغیرها از شاخص

ازآمـاري آنـالیز جهـت . شداستفادهمعیارانحراف
وشـد اسـتفاده independent t-testآماريآزمون

P Value5نظـر مـورد شـاخص، عنـوان بهدرصد
بـراي پیرسـون همبستگیازهمچنین. گرفتقرار

بهـره ارتبـاط بـودن معکـوس یـا مسـتقیم بررسی

ــه ــدگرفت ــه. ش ــلاوهب ــتع ــیجه ــکبررس ریس
ــف،فاکتورهــاي شــانسنســبتمحاســبهازمختل

)Odds Ratio (1ازبالاترمقدارکهگردیداستفاده
.استبودنفاکتورریسکدهندهنشان

هـاي کمیتتاثیربررسیهاآزموناینازهدف
سزارینعملازبعدجراحیزخمعفونتبرمختلف

قـرار ثبـت وبررسـی مـورد کـه هاییکمیت. است
عمـل، تـاریخ بیمـار، سـن ازاسـت عبـارت گرفته

اورژانسیعمل،) علل(علتعمل،محلبیمارستان
تکـرار چنـدمین عمـل، بـودن تکراريعمل،بودن
)Body MassIndex(بـدنی تـوده شاخصعمل،
BMI، گـروهBMI) وپـروزن، معمـولی، وزن،کـم
ــاقی،،)چــاق ــزانچ ــارتحصــیلاتمی ــروه(بیم گ

فشـارخون بیمـاري، سـابقه ،)سواديباتحصیلات،
عمل،درحیندستکشپارگیاکلامپسی،پرهیابالا
کشـت نتیجـه جراح،دستشستشويمحلولنوع

وعمـل ازپـیش محـل کشتنتیجهجراح،دست
.زخمعفونتکشتنتیجه

هایافته
رسولبیمارستاندوازبیمار122آزمونایندر
69(اکبرآباديشهیدو%) 4/43–بیمار53(اکرم

ــار ــاریخ. داشــتندشــرکت%) 6/56–بیم انجــامت
. بـود 1393اردیبهشـت تا1392شهریورهاآزمون

3/5معیـار انحرافبا6/28بیماران،سنیمیانگین
ــود ــا2/28هــاآنBMIمیــانگینهمچنــینوب ب

31سن%) 5/38(بیمار47. بود5/5معیارانحراف
اورژانـس عمـل % 2/58یـا نفـر 71داشتند،بالابه

دومبـار (تکـراري عمل% 4/57یانفر70داشتند،
ــوم،5/38% ــارمو%8/14س ــتند،%) 1/4چه داش

و% 8/0بـا معـادل (نفـر 44و40و37و1تعداد
هـاي گروهبهترتیببه%) 1/36و% 8/32و% 3/30

داشـتند اختصاصچاقوپروزنمعمولی،وزن،کم
تا99/24،25تا99/17،18تاهايBMIبابرابر(

بـه %) 9/68(نفـر 84تعـداد ؛)بالاترو99/29،30
ازبودنـد؛ مبتلا) 25ازبیشترBMI(چاقیعارضه

نفـر 8و11،25،30،48تعـداد تحصـیلات، نظر
%) 6/6و% 3/39و% 6/24و% 5/20و% 9معـــادل(

پـنجم تـا اولسـواد، بـی هـاي گـروه بهترتیببه
تـا دبیرسـتان اولراهنمـایی، سومتااولابتدایی،
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ــپلم ــالاترودی ــپلمب ــاازدی اختصــاصلیســانست
. باسـواد %) 91(نفـر 111بابودمعادلکهداشتند؛

اساسبر(بیماريسابقهبا% 4/16یانفر20تعداد
بـا %) 9/13(نفـر 17تعـداد . انـد بوده) خوداظهاري

. انـد بـوده اکلامپسـی پـره یابالاخونفشاربیماري
ــراي ــر14ب ــاهمــراهعمــل%) 5/11(نف ــارگیب پ

از%) 7/37(نفــر46بــراي. اســتبــودهدســتکش
بــرايبتــادینازبقیــهبــرايودکــونکسمحلــول

6در. بـود شـده اسـتفاده جـراح دستشستشوي
بـود مثبتجراحدستکشتنتیجه،%)9/4(مورد

. بودنـد منفـی کواگـولاز استافسوشباهمگیکه
%) 4/16(مـورد 20درعمـل محـل کشـت نتیجه
منفـی کواگولازاستافنیزهاآنهمهکهبودمثبت
نتیجه،%)5/6(بیمارانازمورد8براينهایتاً. بودند
هـا آنازمورد7کهشدمثبتزخمعفونتکشت
.بوداورئوساستافمورد1ومنفیکواگولازاستاف

دودرمختلـف هـاي کمیـت توزیعقدماولیندر
ازبررسـی این. گرفتقرارتحلیلموردبیمارستان

ــودجهــتایــن ــرکــهب ارتبــاطدربیمارســتاناث
منظـور ایـن بـراي . شـود مشـخص همباهاکمیت

شـده ثبـت هـاي کمیـت معیـار انحرافومیانگین
ومحاسبهجداگانهطوربهبیمارستاندودرمختلف
independent t-testتوسـط هـا آنبـودن معنادار
.شدبررسی

بیماران،سنیمیانگیندربیمارستان،دوبیندر
باسـوادي، عمل،بودنتکراريعمل،بودناورژانس

دسـتکش، پـارگی اکلامپسـی، پرهیابالافشارخون
جـراح دسـت کشـت نتیجهوشستشومحلولنوع

دیگـر مـوارد دراما؛ نشدمشاهدهمعناداريتفاوت
عبارتنـد کهشدمشاهده) >05/0p(معنادارتفاوت

در(چــــاقیعارضــــهوBMIگــــروهوBMI: از
در(تحصـیلات گروه،)بیشتراکبرآباديبیمارستان
در(بیمـاري سابقه،)بیشتراکرمرسولبیمارستان
محـل کشتنتیجه،)بیشتراکرمرسولبیمارستان

نتیجـه ،)بیشـتر اکـرم رسولبیمارستاندر(عمل
ــتکشــت ــاديبیمارســتاندر(زخــمعفون اکبرآب
).بیشتر
بـا مرتبطمختلفهايکمیتتوزیعدوم،قدمدر

ایـن بـه شـد، بررسـی زخـم عفونـت کشتنتیجه
ثبتهايکمیتمعیارانحرافومیانگینکهترتیب

ومحاسـبه زخمعفونتوقوععدمیاوقوعدرشده
زخـم عفونتکشتاینکهنتیجه. شدمقایسههمبا
رابطه(سن: نداشتمعناداررابطهزیرهايکمیتبا

1/0و05/0بـین P Valueبـا معنـادار بهنزدیک
ازبـالاتر سن،)بودبیشترمثبتکشتدروداشت

عمـل، بـودن تکـراري عمـل، بـودن اورژانسی،30
رابطـه (BMIگـروه ،BMIعمـل، تکـرار چندمین

بیشـتر مثبتکشتدروداشتمعناداربهنزدیک
رابطـه (باسـوادي تحصـیلات، گـروه چـاقی، ،)بود

کمتـر مثبـت کشتدروداشتمعناداربهنزدیک
نتیجـه ودسـتکش پـارگی بیمـاري، سـابقه ،)بـود 

بـا زخـم عفونتکشتهمچنین. عملمحلکشت

زخمعفونتکشتبهنسبتمختلفهايکمیتبرايشانسنسبتمحاسبه-1جدول
1ازتربزرگشانسنسبتDEHEDNEHNEOdds Ratiopکمیتمقدارکمیت

بله4434711.6510.494بله30ازبالاترسن
بله5663481.2120.799بلهعملبودنیاورژانس
بله6642502.3440.310بلهعملبودنتکراري

بله7771373.3640.265بلهچاقی
بله2961053.8890.126خیرباسوادي

بله2186961.7780.502بلهبیماريسابقه
بله31451004.2850.063بلهاکلامپسیپرهیابالافشارخون

خیر01481000.0000.545بلهدستکشپارگی
بله8680460.096بتادینشستشومحلولنوع

بله2461109.1670.021مثبتجراحدستکشتنتیجه
خیر0208940.0000.376مثبتعملسایتکشتنتیجه

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

...باعملمحلوجراحوکمکجراحدردستموجوديهاپاتوژننیبارتباطیبررس

http://rjms.iums.ac.ir 1395شهریور،147، شماره 23دوره پزشکی رازيمجله علوم

5

بـالا فشارخون: داشتمعناداررابطهزیرهايکمیت
نوع،)=047/0p()مستقیمرابطه(اکلامپسیپرهیا

بـا شستشـو درفقطمثبتکشت(شستشومحلول
کشـت نتیجـه ،)=022/0p() شـد مشاهدهبتادین
.)=006/0p() مستقیمرابطه(جراحدست

دسـت عفونتکشتبازخمعفونتکشتاینکه
واقع،در. بودانتظارمورددارد،معناداررابطهجراح

اندداشتهجراحدستعفونتمورد6بیمار،122از
ــودهمنفــیکواگــولازاســتافهمگــیکــه . اســتب

مورد7کهاندداشتهزخمعفونتمورد8همچنین
اورئـوس اسـتاف مـورد یـک ومنفیکواگولازاستاف

اسـتاف زخـم عفونـت مـورد 7ایـن از. اسـت بوده
منفیکواگولازاستافعفونتمورد2منفی،کواگولاز

دهنـده نشـان کـه استشدهمشاهدهجراحدست
زخـم عفونـت باجراحدستعفونتمعناداررابطه
.است
عفونـت کشـت بـا زخـم عفونـت کشتاینکهاما

توجهیقابلنتیجهنداردمعناداررابطهعملسایت
عفونـت کشـت مشاهدهمورد20ازواقع،در. است
مثبتزخمعفونتکشتبهیکهیچمثبت،محل
زخمعفونتکشتمعناداررابطه. استنشدهمنجر

انتظـار ازدوراکلامپسـی پـره یـا بـالا فشارخونبا
شستشــومحلــولنــوعبــامعنــاداررابطــه. نیســت

دسـت مانـدن آلـوده امکـان دلیلبهنیز) بتادین(
.استمنطقیايرابطهجراح،
بــاجــراحدســتعفونــترابطــهســوم،قــدمدر

بررسـی شستشومحلولنوعوعملبودناورژانس
6ازالبتـه . نیامـد دستبهمعناداريرابطهکهشد

محلولبهمتعلقمورد5جراح،دستعفونتمورد

معنـادار رابطـه رودمیانتظارکهاستبودهبتادین
هـا نمونهکمتعداددلیلبهظاهراًاما؛ آیددستبه

.)=279/0p(استنشدهمعناداررابطهاین
دیگــربــاعمــلمحــلعفونــترابطــههمچنــین

اینکـه نتیجـه . شـد بررسـی شـده ثبتهايکمیت
بـا نیـز وعملبودنتکراريباعملسایتعفونت

؛ داردمستقیمومعناداررابطهعملتکرارچندمین
شـایع دلیلیکبودن،تکرارياینکهبهتوجهبااما

رابطهاینرسدمینظربهاست،سزارینعملبراي
BMIبـا عملسایتعفونتهمچنین. باشداتفاقی

داردمعکوسومعناداررابطهچاقیوBMIگروهو
بهمتعلقبیشترسایتعفونتشدهمشاهدهموارد(

مشـاهده این). استبودهترپایینهايوزنباافراد
توانـد موضـوع مـی  ایـن امـا ؛ استانتظارخلافبر

محـل سـازي آمـاده درجـراح فردبایاسبامرتبط
چـاق، بیمـاران بـراي کهمعنیاینبهباشد،عمل

ــري) کامــلpreparation(ســازيآمــاده توســطت
کـه گیردمیصورتبیمارستانپزشکانوکارکنان

.استبودهمحسوسنیزآننتیجه
عواملبودنفاکتورریسکامکانچهارم،قدمدر

وسـایت عفونتجراح،دستعفونتبرايمختلف
کمـک بـه بررسـی ایـن . شـد بررسیزخمعفونت

صــورت) Odds Ratio(شــانسنســبتمحاســبه
شـکل ایـن بـه شانسنسبتمحاسبهنحوه. گرفت
از) فـاکتور ریسـک (خطرعاملیکبرايکهاست
اندگرفتهقرارعاملاینمعرضدرکهموارديبین

بــهمبـتلا کــهمـواردي تعــداد،)Exposedگـروه (
کـه مـواردي و) Diseasedگـروه (اندشدهبیماري
ــتلا ــدهمب ــدنش ــروه(ان ــبهرا) Healthyگ محاس

عملمحل عفونتکشتبرايمختلفهايکمیتشانسنسبتمحاسبه-2جدول
1ازبزرگترشانسنسبتDEHEDNEHNEOdds Ratiopکمیتمقدارکمیت

خیر74013620.8350.723بله30ازبالاترسن

خیر11609420.8560.751بلهعملبودنیاورژانس

بله16544483.5560.033بلهعملبودنتکراري

خیر107410280.3780.052بلهچاقی

بله2918931.1480.867خیرباسوادي
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. شـوند نامیده میHEو DEترتیببهکهکنیممی
قرارعاملاینمعرضدرکهموارديبینازسپس
تعـداد مجـدداً ،)Not Exposedگـروه (اندنگرفته
بهکهکنیممیمحاسبهرامبتلاغیرومبتلاموارد

ــاً. شــوندنامیــده مــیHNEو DNEترتیــب نهایت
ــبت ــانسنســــــ ــهازشــــــ Oddsرابطــــــ

Ratio=(DE/HE)/(DNE/HNE)آیدمیدستبه .
عامـل آیـد، دستبه1ازبیشترشانسنسبتاگر

نظـر موردبیماريبرايفاکتورریسکیکمذکور،
نظـر درنیزرارابطهبودنمعناداربایدالبته(است

بودنفاکتورریسکامکانفقطاینجادرلذاگرفت،
).استشدهبررسی

مختلـف هايکمیتشانسنسبتآماريبررسی
. اسـت آمـده 1جدولدرزخمعفونتکشتبراي

زیـر مـوارد زخـم، عفونتکشتبراياینکهنتیجه
تواننـد مـی (دارنـد واحدازتربزرگشانسنسبت
اورژانسـی ،30ازبالاترسن): باشندفاکتورریسک
سـوادي، بیچاقی،عمل،بودنتکراريعمل،بودن
نـوع اکلامپسی،پرهیابالافشارخونبیماري،سابقه

دســتمثبـت کشـت ،)بتـادین (شستشـو محلـول 
واحـد ازکمتـر شـانس نسـبت زیـر مواردوجراح؛
ودسـتکش پـارگی ): نیستندفاکتورریسک(دارند
پـارگی رودمـی انتظـار البتـه . عمـل سـایت کشت

نیـز عمـل سـایت کشـت مثبتنتیجهودستکش
پــارگیمــورددر. باشــندفــاکتورریســکبتواننــد

14مورد،122ازکهدهدمینشانآماردستکش،
مورد1فقطکهافتادهاتفاقدستکشپارگیمورد

بـوده مثبـت نیـز جـراح دستعفونتکشتهاآن
ایـن ازابـتلا شـانس هانمونهایندربنابراین؛ است
عمـل، محـل کشـت مورددر. استبودهکممسیر

کـدام هـیچ کـه ایـم داشتهمثبتنتیجهمورد20
.اندنشدهزخمعفونتبهمنجر

هايکمیتشانسنسبتآماريبررسیهمچنین
2جدولدرعملمحلعفونتکشتبرايمختلف

محـل عفونـت کشتبراياینکهنتیجه. استآمده
شانسنسبتسواديبیوعملبودنتکراريعمل،
اورژانسـی ،30ازبـالاتر سـن وواحـد ازتـر بزرگ
واحـد ازکمتـر شـانس نسبتچاقی،وعملبودن
.دارند
هايکمیتشانسنسبتآماريبررسینهایتدر

جـدول درجراحدستعفونتکشتبرايمختلف
عفونـت کشتبراياینکهنتیجه. استشدهارائه3

محلـول نـوع وعمـل بـودن اورژانسجراح،دست
.دارندواحدازتربزرگشانسنسبتشستشو،

گیريو نتیجهبحث
موجودهايدادهمرحله،چهاردرتحقیق،ایندر
بیمارستاندواول،قدمدر. گرفتقرارتحلیلمورد

گردیدندمقایسهمختلفهايکمیتتوزیعلحاظاز
بـه . شـد مشـاهده معنادارتفاوتموردچنددرکه

هـاي کمیـت دربیمارستاندوتفاوترسدمینظر
بیماري،سابقهوتحصیلات،BMIشاملشدهذکر

دواطرافجامعهاجتماعی-فرهنگیبافتتفاوتبه
مشخصاتتوجهقابلتفاوتنتیجهدروبیمارستان

باهمچنین،. استهاآنبهکنندهمراجعهبیماران
اکبرآبـادي بیمارستانبودنشدهشناختهبهتوجه

آمـار زنـان، صـرفاً تخصصـی مرکـز یـک عنوانبه
خیلـی بیمارسـتان ایـن بهارجاعیپرخطربیماران
نتـایج همچنـین . اسـت دیگـر بیمارستانازبیشتر
بیمارسـتان درعمـده طـور بـه عمـل سایتکشت
موضـوع ایـن کـه اسـت شدهمشاهدهاکرمرسول

مشخصافراديدادناختصاصبهوابستهتواندمی
انجــامجهــتفقــطاکبرآبــاديبیمارســتاندر

عفونـت همچنـین . باشـد عمـل ازقبلسازيآماده
شـده مشاهدهاکبرآباديبیمارستاندرعمدتاًزخم
مواظبـت ازناشی) 1تواندمیموضوعاینکهاست

سـطح دلیـل بـه احتمـالاً خـود ازبیمارترضعیف
بـار ازناشـی ) 2وتـر پـایین فرهنگـی وتحصیلی

جراحدستعفونتکشتبرايمختلفهايکمیتشانسنسبتمحاسبه-3جدول
1ازبزرگترشانسنسبتDEHEDNEHNEOdds Ratiopکمیتمقدارکمیت
بله4672491.4630.668بلهعملبودنیاورژانس

بله5711453.1690.300بتادینشستشومحلولنوع

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

...باعملمحلوجراحوکمکجراحدردستموجوديهاپاتوژننیبارتباطیبررس

http://rjms.iums.ac.ir 1395شهریور،147، شماره 23دوره پزشکی رازيمجله علوم

7

بـودن پرخطرتـر ) 3وبیمارستاناینبیشتربسیار
مادرهم(بیمارستاناینبهکنندهمراجعهبیماران

دوایندررابستريمدتخوداینکه) نوزادهمو
.باشدکند،میطولانی

بـا مرتبطمختلفهايکمیتتوزیعدوم،قدمدر
کشـت . شـد بررسـی زخـم عفونـت کشـت نتیجه
رابطـه عمـل سـایت عفونـت کشتبازخمعفونت
عمـل سـایت عفونـت کشـت . استنداشتهمعنادار

عملمحلسازيآمادهنحوهبهوابستهعمدهطوربه
کشـت نتیجهگیردانجامخوبخیلیاگرکهاست
بـه زخـم عفونـت کشـت نتیجهاما؛ شودمیمنفی
عفونتکشتجملهازاستوابستهمتعدديعوامل
ــارعمــل،محــل دربســتريمــدتبیمارســتان،ب

حتـی وخـود ازبیمـار مراقبـت نحـوه بیمارستان،
بهکهاستطبیعیبنابراین؛ دیگرناشناختهعوامل
،...)وچـاق (پرخطرافرادمناسبسازيآمادهدلیل
حذفزیاديحدتاموثرعوامللیستازعاملاین

.گردد
نـوع بـا جـراح دستعفونترابطهسوم،قدمدر

کـه رفـت مـی انتظاروشدبررسیشستشومحلول
کـم تعـداد دلیـل بهظاهراًاما؛ باشدمعناداررابطه
همچنـین . اسـت نشدهمعناداررابطهاینها،نمونه
وشـد بررسـی BMIبـا عمـل سایتعفونترابطه
خـلاف بـر کهآمدبدستمعکوسومعناداررابطه
دو،ایـن بینکهرفتمیانتظارواقعدربود،انتظار
رابطهاینکهیاوباشدنداشتهوجودمعناداريرابطه

بـه توجـه بـا امـا ؛ باشـد موجودمستقیمومعنادار
آنهـا، عمـل بودنپرخطردلیلبهچاقافراداینکه
کنند،میدریافتبهتريوکاملتربسیارسازيآماده

دیگـر، طـرف از. اسـت توجیـه قابـل موضـوع این
بـا نیـز وعملبودنتکراريباعملسایتعفونت

نشانمستقیمومعناداررابطهعملتکرارچندمین
کمیـت، دوایـن کـه رفـت مـی انتظارواقعدر. داد

تکـراري اینکـه بهتوجهبااما؛ باشندهمازمستقل
بـه است،سزارینعملبرايشایعدلیلیکبودن،

.باشداتفاقیرابطهاینرسدمینظر
عوامــلبــودنفــاکتورریســکچهــارم،قــدمدر

نتیجـه زخـم، عفونـت کشـت نتیجهبرايمختلف
جـراح دسـت کشـت نتیجـه ومحلعفونتکشت

یـک دسـتکش، پـارگی رفتمیانتظار. شدبررسی

بهکهباشدزخمعفونتکشتبرايفاکتورریسک
پـاره دسـتکش هـم کههایینمونهکمتعداددلیل
داشـته مثبـت کشـت جراحدستهموباشدشده
. اسـت توجیـه قابلموضوعاین،)نمونهیک(باشد

کشـت برايبایستمیعملمحلکشتهمچنین،
کهطورهماناماباشد،فاکتورریسکزخمعفونت

یافتبیمارانیدرمحلعفونتکشتشد،ذکرقبلاً
تـري سریعسازيآمادهواندنبودهپرخطرکهشده

بـودن خطـر کـم دلیـل بـه بعداًواندکردهدریافت
دیگر،طرفاز. اندنشدهمبتلازخمعفونتبهبیمار،
چاقیرودمیانتظارعمل،محلعفونتکشتبراي

اعمـال امـا باشد،فاکتورریسک30ازبالاترسنو
قـبلاً کـه افـراد ایـن برايبهترسازيآمادهفرآیند
.استکردهمنتفیراموضوعاینشد،اشاره

عوامـل مطالعـه ایندرکهشوداضافهاستلازم
تواننـد مـی کـه دارندوجودنیزايکنندهمخدوش

ایـن ازتعدادي. باشندگذارتاثیرآمارينتایجروي
.استآمدهزیردرعوامل

بودنـد متنـوع جراحـی هـاي تکنیکوجراح. 1
).خونریزيمقدارهموستاز،نحوهنخ،نوع(

ــدتطــول. 2 لحــاظبســتريطــولوعمــلم
.استنگردیده

کمـک وجراحدستسازيآمادههايتکنیک. 3
مقدارمانند(استنشدهبررسیعملمحلوجراح

).شستشومدتطولمصرفی،آب
مطالعـه بیهوشـی نـوع واسـتفاده مـورد مواد. 4

.استنشده
وتغذیـه سـوء نظرازفردقبلیسلامتسطح. 5

.استنشدهبررسیغیرهوآنمی
ازکهشدهانجامبیمارستاندودرگیرينمونه. 6
کـاري بـار وجامعـه اجتماعی-فرهنگیبافتنظر

.متفاوتند
مختلـف هـاي کمیتمیانگینکهرودمیانتظار

امـا ؛ باشندنداشتهمعنادارتفاوتبیمارستاندودر
نتیجـه بیمـاري، سابقهتحصیلات،سطح،BMIدر

زخـم عفونـت کشـت نتیجـه وعمـل محلکشت
کـه رودمیانتظار. شدمشاهدهمعنادارهايتفاوت
عفونـت کشـت نتیجهبازخمعفونتکشتنتیجه
. باشـد داشتهمستقیمومعناداررابطهجراحدست

کـه رودمـی انتظـار .کنـد مـی تاییدراایننیزآمار
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عفونـت کشـت نتیجهبازخمعفونتکشتنتیجه
،باشـد داشـته مستقیمومعناداررابطهعملمحل

122ازواقـع در. کنـد نمـی تاییـد راایـن آماراما
محـل کواگولازمنفیاستافعفونتمورد20بیمار،
عفونـت بـه هـا آنازیـک هیچکهاندداشتهعمل
کـه دهـد مـی نشـان آمـار .استنشدهمنجرزخم

یـا بـالا فشـارخون بـا زخـم عفونـت کشـت نتیجه
) بتـادین (شستشـو محلـول نوعباواکلامپسیپره

.اسـت منطقـی کـه داردمسـتقیم ومعناداررابطه
محلولنوعباجراحدستعفونتکهرودمیانتظار

راایـن آماراماباشد،داشتهمعناداررابطهشستشو
کـم تعـداد دلیـل بـه توانـد مـی کهکندنمیتایید

کـه دهـد مـی نشانآمار.باشدجراحدستعفونت
رابطـه BMIبـا عمـل محـل عفونـت کشتنتیجه

نظـر بهمنطقیچندانکهداردمعکوسومعنادار
نشـان آمـار . شـد بحـث آندلایـل ولـی رسد،نمی
سـن "زخم،عفونتکشتنتیجهبرايکهدهدمی

بـودن تکـراري عمـل، بودنیاورژانس،30ازبالاتر
فشـارخون بیماري،سابقهسوادي،بیچاقی،عمل،

)بتـادین (شستشومحلولنوعاکلامپسی،پرهیابالا
تربزرگشانسنسبت"جراحدستمثبتکشتو
ــدواحــداز ــین. دارن ــار،مطــابقهمچن ــارگیآم پ

ریسـک عملمحلکشتمثبتنتیجهودستکش
پـارگی مورددررودمیاحتمالکهنیستندفاکتور

ریسـک سـبب جـراح دستعفونتعدمدستکش،
نشـان آمـار همچنین. باشدشدهآننبودنفاکتور

جراح،دستعفونتکشتنتیجهبرايکهدهدمی
ــودنیاورژانســ ــوعوعمــلب ــولن شستشــومحل

.دارنـد واحـد ازتـر بـزرگ شانسنسبت) بتادین(
عمل،محلعفونتبرايرودمیانتظاراینکهنهایتاً

وچـاقی عمـل، بودنیاورژانس،30ازبالاترسن"
داشـته واحدازتربزرگشانسنسبت"سواديبی

راموضـوع ایـن سـوادي، بـی مورددرآمار. باشند
.کندنمیتاییدرادیگرموردسهولیکند،میتایید

شناســاییراهــاســوشتحقیــق،ایــندرنتیجــه
عفونتایجادموارددرشودکهمیباعثکهایمکرده

ایـن . کنـیم اسـتفاده موثربیوتیکآنتیازبتوانیم
ــدهــاســوش ــوساســتافازعبارتن اســتافواورئ

ــافتیمهمچنــین. منفــیکواگــولاز پروتکــلکــهی

وداردخـــوبی)Efficacy(تـــاثیرســـازي،آمـــاده
ازاینبرعلاوه.یابدادامهمنوالهمینبهتواندمی

ازیکـی سـازي آمـاده مراحلآیدکهبرمیمشاهدات
) اکبرآبـادي شـهید بیمارسـتان (بیمارستاندواین

20ازمـورد یـک تنهاکهطورياست،بهترخیلی
ایـن بـه متعلـق شـده، مشاهدهمثبتکشتمورد

علـت بـه توانـد مـی موضـوع این. استبیمارستان
ــاص ــکدادناختص ــردی ــاصف ــطخ ــتفق جه

ایـن بنـابراین ؛ باشدعملازقبلبیمارسازيآماده
. گیردانجامنیزدیگربیمارستاندرتواندمیفرآیند

مراحـل کـه یـافتیم تحقیـق اینطیدرهمچنین
آنقدرچاق،افرادمانندبالاریسکافرادسازيآماده

فاکتورهـا ریسـک لیسـت ازراآنکهبودهمناسب
عواملعامل،اینازحذفپسدرواقعوکردهخارج
.استدادهنشانراخوددیگر

منابع
1. Seal Lawton A, Paul-Cheadle D. A systems

approach to preoperative surgical patient skin
preparation. AJIC; 2004. 32(2):57-62.

2. Ayliffe GA. Surgical scrub and skin
disinfection. Infection Control; 1984. 5(1):23-7.

3. Rauk Phillip N. Educational intervention,
revised instrument sterilization methods, and
comprehensive preoperative skin preparation
protocol reduce cesarean section surgical site
infections. AJIC; 2010. 38(4):319-23.

4. Darouiche Rabih O, Wall MJ Jr, Itani KMF,
Otterson MF, Webb AL, Carrick MM, et al.
Chlorhexidine–alcohol versus povidone–iodine for
surgical-site antisepsis. NEJM; 2010. 362(1):18-26.

5. Johnson A, Young D, Reilly J. Caesarean
section surgical site infection surveillance. JHI;
2006. 64(1):30-5.

6. Wright SN, Gerry JS, Busowski MT, Klochko
AY, McNulty SG, Brown SA, et al. Gordonia-
bronchialis sternal wound infection in 3 patients
following open heart surgery: intraoperative
transmission from a healthcare worker. ICHE; 2012.
3312:1238-41.

7. Carro C, Camilleri L, Traore O, Badrikian L,
Legault B, Azarnoush K, et al. An in-use
microbiological comparison of two surgical hand
disinfection techniques in cardiothoracic surgery:
hand rubbing versus hand scrubbing. JHI; 2007.
67(1):62-6.

8. Dryden M, Goddard C, Madadi A, Heard M,
Saeed K, Cooke J. Using antimicrobial Surgihoney
to prevent caesarean wound infection. BJM; 2014.
22(1):23-7.

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

...باعملمحلوجراحوکمکجراحدردستموجوديهاپاتوژننیبارتباطیبررس

http://rjms.iums.ac.ir 1395شهریور،147، شماره 23دوره پزشکی رازيمجله علوم

9

9. Witter FR, Lawson P, Ferrell J. Decreasing
cesarean section surgical site infection: An ongoing
comprehensive quality improvement program.
AJIC; 2014. 42(4):429-31.

10. Fitzwater JL, Tita ATN. Prevention and
management of cesarean wound infection. OGCNA;
2014. 41(4):671-89.

11. http://www.medcalc.org

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

Original Article http://rjms.iums.ac.ir

1389بهار 1،شماره ،7دوره 

Razi Journal of Medical Sciences Vol. 23, No. 147, Aug-Sep 2016 10

Investigation of the relation between pathogens in the surgeon and surgeon
assistant hands and surgery site, and organisms in the wound infection site
in patients that had cesarean in Rasool-Akram and Akbar-Abadi Hospitals

and returned with post-cesarean section wound infection
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Abstract
Background: Wound infection is a common complication after surgery. In this study, the
goal was to compare the pathogens of the surgeon’s hands and patient’s surgical site with
pathogens of the wound infection, and recognize the possible infective factor.
Methods: 122 patients, who had undergone cesarean operation in the hospitals of Rasool
Akram and Shahid Akbarabadi in Tehran, were considered for the study. The method of
sampling was that after washing the surgeon’s and surgeon assistant’s hands with sterile soap,
a culturewas taken from the grooves of their hand palms on the sheep blood agar. After
preparation of the operation site and before cutting, a culture was also taken from the
operation site. After 5 to 7 days, the patients were called by phone to the hospital, and their
operation site was investigated. If any sign of infection including stiffness, erythema, and
discharge was seen, once more a culture was taken from the operation site, and the type of
pathogen of operation site and the surgeon’s and surgeon assistant’s hands and that of the
wound site were compared and their relation were investigated.
Results: The results were positive for 4.9% of cases of the surgeon’s hands culture, 16.4% of
cases of the surgical site culture, and finally, for 6.6% of cases of the wound infection culture.
For investigation of relation of the wound infection culture result with the other recorded
parameters of the operation and also with the surgeon’s hands and operation site culture
results, calculation of P Value and Pearson correlation was used. Also with the help of Odds
Ratio calculation, the possibility that various parameters could be a risk factor for wound
infection positive culture was examined.
Conclusion: This study shows that culture result of wound infection has significant and
direct relation with the surgeon’s hand culture result, however, no significant relation is
observed with the surgical site culture result. In order to recognize the risk factors for the
wound infection culture result, these factors demonstrated Odds Ratios larger than unity: age
above 30 yrs, being an urgent operation, being a repeated operation, obesity, illiteracy, past
medical history, hypertension or pre-eclampsy, type of washing solution (Povidine iodine),
and surgeon’s hands positive culture result.

Keywords: Wound infection, Surgeon’s hand infection, Surgical site infection, Post-cesarean
section infection
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