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Background and Objective: Surgical site infections (SSIs) are largely 

preventable; however, they continue to cause significant morbidity, 
increased mortality, and financial burden for patients. Inappropriate 

use of surgical antimicrobial prophylaxis is increasing and may 

negatively affect patient outcomes and quality of life.  

Method: Data and relevant research information were collected from 

patients’ medical records and Health Management Information 

System (HMIS) reports. A total of 79 patients were randomly 

selected from the eligible patient population. This was a 

quantitative, retrospective, descriptive cross-sectional study. 

Findings/ Result: The highest number of cases was observed among 

patients aged 51–65 years, with 28 patients (35.4%), while the 

lowest frequency was found among those aged over 80 years, with 1 

patient (1.3%). The gender distribution was nearly equal, 
comprising 40 males (50.6%) and 39 females (49.4%). Regarding 

the occurrence of SSIs, 11 patients (13.9%) developed an infection, 

while 68 patients (86.1%) remained infection-free. Chronic 

diseases, such as diabetes and kidney disease, were the most 

common risk factors, affecting 36 patients (45.6%), followed by 

obesity (27 patients, 34.2%), smoking (18 patients, 22.8%), and 

malnutrition (15 patients, 19.0%). Regarding surgical wound 

classification, clean wounds (29 patients, 36.7%) and clean-

contaminated wounds (27 patients, 34.2%) accounted for the largest 

proportions. Other findings showed that 33 patients (41.8%) were 

immunocompromised, 29 patients (36.7%) required improvements 
in operating-room conditions, and 40 patients (50.6%) had a 

preoperative hospital stay of more than 24 hours. 

Conclusion: The most important risk factors were chronic diseases, 

as well as modifiable factors such as obesity, malnutrition, and 

smoking. Immunosuppression, inadequate operating-room 

conditions, and prolonged preoperative hospitalization were also 
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associated with an increased occurrence of SSIs. Therefore, 

strengthening preventive strategies, addressing locally relevant risk 
factors, and optimizing operating-room and preoperative conditions 

are recommended to reduce the burden of SSIs. 
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سرويس جراحی در  وقايه از انتانات پس از عملیات جراحیهای  روش مطالعه

 4141خر ثور آالی   4141اول ماه جدی  از  شفاخانه حوزوی هراتعمومی 

 
 *1محمدعاطف ظاهرزی 
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 چکیده اطلاعات مقاله

 نوع مقاله:

 پژوهشی
 

 157-171صفحات: 

 
 

 :تاریخ دریافت

23 /13 /1015 

 تاریخ پذیرش:

11 /16 /1015 

 تاریخ نشر:

11 /17 /1015 

انتانات محل جراحی قابل پیشگیری هستند، اما هنوز هم باعث عوارض قابل : زمینه و هدف

شوند. استفاده نامناسب از پروفیلاکسی  میر بالا و فشار مالی بر بیماران می توجه، میزان مرگ و
 .کند زندگی بیماران را بدتر می ضدمیکروبی جراحی در حال افزايش است و کیفیت

 .گرد آوری شد HMISآوری ارقام و منابع تحقیق از دوسیه مريضان و راپور  جهت جمع: روش
حقیق از نوع ت يض بصورت تصادفی انتخاب شدند.رم 91مريضان مذکور، تعداد میان  از

  طراحی گرديده است. نگر صورت گذشته و به یکمّوش مقطعی با ر -توصیفی

و کمترين ( ۴5۵1٪بیمار ) ۸1سال با  ۵5تا  58بیشترين واقعات مربوط به گروه سنی : ها فتهیا

 14، جنسیتی تقريباً مساوی بود( بود. توزيع 8۵۴٪بیمار ) 8سال با  14آن مربوط به گروه بالای 
دچار  (8۴۵1٪بیمار ) 88محل جراحی، انتانات از نظر بروز (. 11۵1٪) انزن ۴1و ( 54۵۵٪مرد )

مزمن )مانند ديابت و بیماری  های بیماری. بودندانتانات بدون ( 1۵.8٪بیمار ) ۵1شدند و  انتانات 
(، ۴1.۸٪بیمار،  ۸9ترين عامل خطر بود؛ پس از آن چاقی ) شايع( 15.۵٪بیمار ) ۴۵کلیوی( با 

( قرار داشتند. از نظر نوع زخم 81٪بیمار،  85( و سوءتغذيه )۸۸.1٪بیمار،  81استعمال دخانیات )
بیشترين سهم را  (۴1۵۸٪بیمار،  ۸9آلوده )-( و تمیز۴۵.9٪بیمار،  ۸1های تمیز ) جراحی، زخم

بیمار  ۸1شده،  سیستم ايمنی تضعیف( 18.1٪بیمار ) ۴۴د که اير عوامل نشان داس. داشتند
مدت بستری پیش از عمل ( 54.۵٪بیمار ) 14در شرايط اتاق عمل نیازمند بهبود، و ( ٪۴۵.9)

 ساعت داشتند. ۸1بیش از 

 حاصلا  قابلهای مزمن و نیز عوامل  خطر مربوط به بیماریعوامل  ترين مهم: یریگ جهینت

همچنین ضعف ايمنی، وضعیت ناکافی اتاق عمل  .سوءتغذيه و استعمال دخانیات بود مانندچاقی،
برنامه  بر ؛ لذا تمرکزاستهمراه انتانات افزايش بروز و طولانی شدن بستری پیش از عمل با 
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 .دوش شرايط محیطی توصیه میسازی  کنترل عوامل بومی و بهینه به همراه ،پیشگیری

 شرايط ،عوامل خطر بیمار ،ای انتانات شفاخانهپیشگیری از  محل جراحی، انتانات :ها دواژهیکل
 .اتاق عمل و کنترل کیفیت

 یشفاخانه حوزو یعموم یجراح سیدر سرو یجراح اتیوقایه از انتانات پس از عمل یها مطالعه روش ظاهر زی م، ع ارجاع به این مقاله:

 : 157-171(:1)3برداشت[؛  خی. ]تار1015 /11/17[. نترنتی]ا .مجلة علوم طبی غالب. 1015آخر ثور   یال 1010  یهرات از اول ماه جد

92.://doi.org/10.58342/MJ.V.3.I.https  
 

     . است شده منتشرCreative Commons Attribution 4.0 International License  المللی بین مجوز تحت مقاله اين              

 مقدمه. 4
 کل   از %15هسرتند هره    2 صرحی  هرای  مررتط  برا مراقطرت    انتانترین  شایع 1محل جراحی  انتانات

HAI صحی جهانگزارش سازمان  .دهند تشکیل میها را در بین بیماران بستری (WHO
3

در مرورد   (
محرل   انتانرات و است بیمار جراحی تحت عمل جراحی  111در هر  1111، این مشکلبار جهانی بروز 

و  صرحی هرای   ی پرس از عمرل را افرزایش داده و مراقطرت    بسرتر  روز 117جراحی بره طرور متوسر     
بررای   جهران  صحیسازمان  های دستورالعمل .[1]دهد میآمریکا افزایش  الرد 21102های آن را  هزینه

مطتنی بر شواهد و منحصر به فرد هستند، زیرا اولرین   2116محل جراحی در سال  انتاناتپیشگیری از 
انرد و   هرای سیسرتماتیت تهیره شرده     های جهانی از این نوع هستند، برر اسراب بررسری    دستورالعمل

هرا   دهنرد. ایرن دسرتورالعمل    اطلاعات بیشتری را در حمایت از اقدامات برای بهطود عملکرد ارائره مری  
پایطند هستند و هدف هلری   WHOهای  المللی هه به فرآیند توسعه دستورالعمل بین توس  هارشناسان

محرل جراحری همانران یرت مشرکل       . انتان[2] اند آنها دستیابی به استانداردسازی است، تدوین شده
جهان است هه باعث افزایش عوارض و مرگ و میر، بره ویرژه در هشرورهای در حرال      سازمان صحی
محل جراحی قابل پیشگیری هستند، اما هنروز هرب باعرث عروارض      انتاناتاگرچه . [3] شود توسعه می

شروند. اسرتفاده    هرای ملری و بیمراران مری     توجه، میزان مرگ و میر بالا و فشار مرالی برر بودجره    قابل
نامناسب از پروفیلاهسی ضدمیکروبی جراحی در حال افزایش است و هیفیت زنردگی بیمراران را بردتر    

TNF هنیب هه هورتیکواستروئیدها و داروهای ضد قطل از عمل، پیشنهاد می. [0] هند می
 قطرع شروند   0 

های عمیق بدن را تحت تأثیر قررار   ی است هه محل برش جراحی یا بافتانتان، محل جراحی . انتان[5]
هرا در داخرل    ماندن ایمپلنرت  سال در صورت باقی یتروز پس از جراحی یا ظرف  31دهد و ظرف  می

درصد است،  01تا  215در سطح جهان  SSIشیوع  . [6]دهد  ، خود را نشان میتداویبدن برای اهداف 

                                                             
1 Surgical Site Infection (SSI) 
2 Healthcare-Associated Infections (HAI) 
3 World Health Organization 
4 Tumor Necrosis Factor 

https://doi.org/10.58342/MJ.V.3.I.2.9
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اغلرب تجهیرزات همترری     شفاخانه هایین هه پا به رورود در هشورهای با درآمد متوس   اما انتظار می
اسرت   صحیهای  مرتط  با مراقطت انتاناتعلت اصلی  SSI .[7] اشددارند، به طور قابل توجهی بالاتر ب

را نیرز   ترداوی هرای   هند، بلکه هزینه را طولانی می شفاخانههه نه تنها مدت اقامت بیماران بستری در 
توانرد ناشری از    مری  SSI .[1]دهد و ممکن است منجر به عوارض و مرگ و میر بالاتر شود  افزایش می

تررین روش بررای    هزینه ثرترین و هبؤعوامل متعددی مربوط به بیمار، جراح و محی  عمل باشد، اما م
هرا، آلرودگی    شستشوی منظب دسرت . [1]های جراح است  ، ضدعفونی بهینه دستSSIهاهش فراوانی 

هرای   دسرت هرردن  عفونی هه ضرد  برد. درحالی فیزیکی قابل مشاهده و فلورگذرای پوست را از بین می
جراح، استفاده اضافی از محصولات ضد میکروبی یا مالش دست مطتنی برر الکرل بررای جلروگیری از     

تررین فلرور سراهن پوسرت عطارتنرد از اسررتافیلوهوهوب       شرایع . [11]رشرد فلرور سراهن پوسرت اسرت      
هرررای هورینفرررورم، پیتیروسرررپوروم و    اپیدرمیررردیس، اسرررتافیلوهوهوب هرررومینیس، بررراهتری   

های اسرتریل بردن    اما در حفره ؛ضرر است های هوآگولاز منفی. فلور ساهن معمولاً بی استافیلوهوهوب
هرای   توانند باعث انتانات جدی شوند. فلور گذرای پوست شامل استافیلوهوهوب اورئوب، براهتری  می

توانند هنگام تماب با بیماران یا سرایر اشریا     های جراحی می گرم منفی و مخمر است هه اعضای تیب
محرل   انتانرات هرای اصرلی مسر ول     ذرا، پراتونن هنند، به آن مطتلا شوند. فلور گ هه آنها را هلونیزه می

يدد،   :عبارتندد از شروند   هننرده دسرت هره معمرولاً اسرتفاده مری       عوامل ضدعفونی. [11]جراحی هستند 
 . انتدان [8۸]زايلندول و تريکلدوزان    متا کلرو يدوفورها، کلرهگزادين گلوکونات، ترکیبات حاوی الکل، پارا

تدوان   را مدی انتانات درصد  94تا  ۴4 از اند که محل جراحی قابل پیشگیری است و مطالعات نشان داده
جوزف لیستر نشدان داده اسدت کده شستشدوی دسدت      . [8۴]های جراح اجتناب کرد  با شستشوی دست

جهدان   صدحی سدازمان   .[81] درصدد کداهش دهدد    85بده   15محدل جراحدی را از   انتاندات  تواندد   می
محل جراحی تدوين کرده اسدت کده شدامل طیدف      انتاناتهای جهانی برای پیشگیری از  رالعملدستو

های شستشوی دست  دست، تکنیک نظافتهای مبتنی بر شواهد با تأکید ويژه بر  ای از توصیه گسترده
دو تکنیدک شستشدوی دسدت    . [85]کننده است  های مختلف ضدعفونی قبل از جراحی و مالش محلول

و مدالش دسدت جراحدی     (SHS)شوند، شستشوی دست جراحدی   قبل از عمل که معمولاً استفاده می
(SHR) ها و ساعد با محلول ضد عفدونی کنندده    هستند. شستشوی دست، روش سنتی شستن دست

برر   ها و ساعد با محلول مطتنری  هه مالش دست شامل تمیز هردن دست زير آب جاری است، در حالی
های بدون آب و الکل برای ضد سپسیس دسرت   استفاده از محلول .[16]الکل بدون استفاده از آب است 
اول،  .[17]دسرت اسرت    صرحی هرای   ای در شیوه ها با آب، تغییر عمده به جای شستشوی سنتی دست

اند هه مالش دست با الکل به اندازه شستشوی سنتی دست در دسرتیابی بره ضرد     مطالعات تأیید هرده
توانند جریران ثابرت    هه نمی صحیهای جراحی قطل از عمل مؤثر است. دوم، در مراهز  سپسیس دست



 المللی علوم طبی مجلة بین |8۵۸

 

 مجلة علوم طبی غالب

 

در سرويس جراحی عمومی  قايه از انتانات پس از عملیات جراحیوهای  مطالعه روش
 8145الی  آخر ثور  8141اول ماه جدی  از  شفاخانه حوزوی هرات

آب  سرازی بردون   شده آب را حفظ هنند، مالش دست برا آمراده   هشی و هیفیت و دمای توصیه آب لوله
ها به منظور حفرظ آب   جایگزین خوبی است. سوم، استفاده از آب آشامیدنی تمیز برای شستشوی دست

لیتر آب بررای   11ها از  شود، زیرا مطالعات نشان داده است هه شستشوی سنتی دست تمیز توصیه نمی
 [16]و همکراران   در یت بررسی سیستماتیت و متاآنالیز توس  فنگ . [11]هند  هر بار مالش استفاده می

های جراحی دارد،  اثربخشی و مقرون به صرفه بودن مشابهی با شستشوی دست SHRمستند شد هه 
با مزایای اضافه شده از جمله هاربرد آسان، تحمل پوستی و زمان همتر نسرطت بره شستشروی سرنتی     

هرای   ها، ضدعفونی دست های جراحی هه معمولاً قطل از انجام جراحی دست با آب. این مزایا برای تیب
دهند، بسیار مهب است. ضدعفونی دست برا الکرل از    و در برخی موارد روزانه انجام میجراحی را بیشتر 

بره طرور هلری،     .ها پیش در ایالات متحده و برخی از نقاط اروپا مورد استفاده قررار گرفتره اسرت    مدت
 شدده  گرزارش  %51ضعیف بوده و همترر از   صحیهای  رعایت بهداشت دست توس  هارهنان مراقطت

هرای   پس از اعمال دسرتورالعمل  انتاناتارزیابی میزان بروز و عوامل خطر به هدف  یتحقیق . [11] است
بررسی سه ماهه مطرابق برا تعراریف و    با استفاده از برای پیشگیری از جراحی  (EAU)انجمن اروپایی 

 111برا حردود   شفاخانه انجام شد. این مطالعه در  ای شفاخانهانتانات های سیستب ملی نظارت بر  روش
در  .شرود  عمل جراحری در هرر سرال انجرام مری      751 در این شفاخانه حدود تخت مراقطتی انجام شد.

بیدوتیکی   پروفیلاکسدی آنتدی  . زن( تحت عمل جراحی قرار گرفتنرد  31مرد،  106بیمار ) 177مجموع 
و گرم وريدی )يا به عنوان ترکیبدی از جنتامايسدین    ۸قبل از عمل به صورت يک دوز واحد سفازولین 

تدی  آن بدا ( 5%) تداوی بیمار با کشت ادرار مثبت قبل از  1يز شد. تجو( %58بیمار ) 1۸سیلین( در  آمپی
، حدی جرا از پدس . گرفتندد  قدرار  تدداوی  تحدت ( %۸۸بیمار پس از عمدل )  14شدند و  تداوی بیوتیک  

بیمدار تشدخید داده    88خون در  انتاناتبیمار و  ۴محل جراحی در  انتاناتبیمار،  ۵ادراری در  انتانات
بیمدار،   85ادراری در  انتاندات بیمدار، سدابقه قبلدی     ۸۸شامل کاتتر دائمی در  انتاناتشد. عوامل خطر 

رسدد پیشدگیری    بیمار بود. به نظدر مدی   ۸1بیمار و ديابت در  ۸بستری طولانی مدت قبل از عمل در 
اهثر بیمراران هرافی باشرد.     زخم در جدی انتاناتهمچنین  EAUهای  ضدمیکروبی طبق دستورالعمل

هایی از بیماران هه رنیب پیشگیرانه واقعری بررای آنهرا همترر      باید تلاش بیشتری برای شناسایی گروه
 .  [21] مؤثر بوده است، انجام شود

های کلینیکی بیماران تحت عمل جراحی، در پدی   بر اين اساس، مطالعه حاضر با هدف تحلیل داده
هدای   در آينده اسدت. بدا وجدود پیشدرفت     عمومیارائه پیشنهادهای کاربردی برای بهبود نتايج جراحی 

وجدود دارد؛ از جملده نداهمگونی     ،تکنیکی، همچنان خلأهای علمی قابل تدوجهی در ادبیدات موجدود   
هدايی بدا    ويدژه در محدیط   ها و تمرکز محدود بر پیامدهای عملکردی و کیفیت زندگی بیماران، به فتهيا

وقايده از  هدای   روشرو، هدف اصلی اين پژوهش تعیدین فراواندی و الگدوی بدروز      منابع محدود. ازاين
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ال از اول ماه جدی سشفاخانه حوزوی  عمومیدر سرويس جراحی  های جراحی انتانات پس از عملیات
باشد که برای دستیابی به آن، اهداف اختصاصی نیز طراحی گرديده  می 8145خر ثور سال آالی  8141
 .است

 مقاصد تحقیق . 2
 از نظر سن های جراحی وقايه از انتانات پس از عملیات دريافت واقعات.  

  (مرد ،زن) تاز نظر جنس های جراحی وقايه از انتانات پس از عملیاتدريافت واقعات. 

 پس از انتانات وضعیت از نظر  های جراحی وقايه از انتانات پس از عملیات دريافت واقعات
 .جراحی

 به بیمار مربوط واملع از نظر های جراحی وقايه از انتانات پس از عملیات دريافت واقعات. 

  زخم جراحی نوع از نظر های جراحی وقايه از انتانات پس از عملیاتدريافت واقعات. 

  عوامل ساير از نظر های جراحی از عملیاتوقايه از انتانات پس  واقعاتدريافت.  

 روش تحقیق. 3
جراحی در سرويس  جراحی تپس از عملیا ینتاناموارد گزارش شده شامل  مطالعهاين  تحقیقیجامعه 
جهت . باشد می 8145خر ثور سال آالی  8141اول ماه جدی سال  از شفاخانه حوزوی هرات عمومی

از کتاب راجستر مريضان داخل  اخذ معلومات)های مختلف  شیوه ازمواد تحقیق  وآوری ارقام  جمع
واجد مريض  91تعداد  از میان مريضان مذکور، .استفاده شد (HMISو راپور دوسیه مريضان  بستر،

صورت  و به کمی با روش مقطعی-اين تحقیق از نوع توصیفی انتخاب شدند. شرايط و با دوسیه کامل
مورد بررسی قرار آمده توسط برنامه اکسل  ارقام بدست و بعداً. ه استطراحی گرديد نگر گذشته
 .گرفتند

   ها افتهي. 1
 54تا  ۴۵ . پس از آن، گروه سنیبوده است( ربیما ۸1) %۴5۵1 سال ۵5 تا 58 گروه سنیيک، جدول  طبق

بیمار( قرار دارند. کمترين فراوانی به  8۵) %۸4۵۴ با سال 14تا  ۵۵ پس از آن، بیمار( و ۸4) ۸5۵۴% با سال

با  سال 14بالای  و ۸۵5% با فراوانی سال 81تا  ، يک روزه85۵۸% با میزان سال ۴5تا  81 های ترتیب در گروه

ها در رده سنی میانسال و  دهد که اکثر بیماران تحت پوشش اين روش . اين الگو نشان میبودند 8۵۴% فراوانی

 .باشد نیاز به توجه بیشتر به اين گروه سنی میسال( قرار دارند که  14تا  ۴۵سالمند )

 
 نظر به گروه سنی  وقايه از انتانات پس از عملیات های جراحیواقعات عداد و درصد ت -8جدول 

 درصد تعداد گروه سنی )سال(
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در سرويس جراحی عمومی  قايه از انتانات پس از عملیات جراحیوهای  مطالعه روش
 8145الی  آخر ثور  8141اول ماه جدی  از  شفاخانه حوزوی هرات

 درصد تعداد گروه سنی )سال(

 ۸٫5٪ ۸   81-يک روزه

81- ۴5 8۸ ٪85٫۸ 

۴۵ -54 ۸4 ٪۸5٫۴ 

58-۵5 ۸1 ٪۴5٫1 

۵۵ -14 8۵ ٪۸4٫۴ 

>14 8 ٪8٫۴ 

 844٪ 91 جمع کل

 
های پیشگیری از  کننده روش بیمار دريافت 91توزيع فراوانی جنسیتی در ، ۸ اساس جدول بر

دهنده  نشان ها يافته ينا. بودند( %11۵1) زنیمار ب ۴1 و (%54۵۵مرد )بیمار  14انتانات پس از جراحی، 
     توزيع تقريباً برابر جنسیتی با شیوع بسیار اندک بیشتر در مردان است.

 
 نظر به جنسیت  جراحی از انتانات پس از عملیات ویوقايتعداد و درصد واقعات  -۸جدول 

 درصد تعداد جنسیت

 ٪11٫1 ۴1 انزن

 ٪54٫۵ 14 ان مرد

 جمع کل
 

91 844٪ 

 کننده افتيدر ماریب 91در  یانتانات پس از جراح تیوضع یفراوان عيتوز سه اساس جدول بر
 ماریب ۵1که  یشدند، درحال ی( دچار انتانات محل جراح8۴۵1٪) ماریب 88 ،یریشگیپ یها روش

قابل قبول  يیدهنده کارا نشان جينتا نيپس از عمل تجربه نکردند. ا یگونه انتان چی( ه٪1۵.8)
از هشتاد و شش درصد  شیکه ب یمطالعه است، به طور نيدر ابه کار رفته  یریشگیپ یها روش

 .مصون ماندند یاز انتانات پس از جراح مارانیب

 نظر به نتايج  جراحیوقايه از انتانات تعداد و درصد واقعات -۴جدول 

 

 
 

 درصد تعداد وضعیت انتانات پس از جراحی

 ٪8۴٫1 88 وجود انتانات پس از جراحی

 ٪1۵٫8 ۵1 جراحی عدم وجود انتانات پس از

 ٪844 91 جمع کل
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های مزمن  بیماری ترين عامل خطر، شايع ،توزيع فراوانی عوامل مرتبط با بیمار 1 بر اساس جدول

% ۴1۵۸، بیمار ۸9با  چاقی . پس از آن،بود( 15.۵٪بیمار ) ۴۵با  )مانند ديابت و بیماری مزمن کلیوی(

ها نشان  قرار دارند. اين يافته( 81٪بیمار ) 85با  سوءتغذيه و( ۸۸.1٪بیمار ) 81با  استعمال دخانیات

ای مزمن سهم بیشتری در ايجاد انتانات محل جراحی دارند و مديريت  های زمینه دهد که بیماری می

طور  بهبیماران برخی از لازم به ذکر است.های پیشگیرانه قرار گیرد ها بايد در اولويت برنامه آن

 .بیماری مزمن همراه با چاقی و استعمال دخانیات، بودند مثلامل خطر، زمان دارای چندين ع هم

 نظر به عوامل خطر  وقايه از انتانات پس از عملیات های جراحیتعداد و درصد واقعات -1جدول 

 

 

 

 

 

بیمار، بیشترين موارد مربوط به  91توزيع فراوانی نوع زخم جراحی در  ،5 جدول طبق

بیمار  ۸9با  (Clean-contaminated) آلوده-پاک و( ۴۵۵9٪بیمار ) ۸1با  (Clean) پاک  های زخم

 کثیف/چرکی و( ۸8.5٪بیمار ) 89با  (Contaminated) آلوده های است. زخم( ٪۴1.۸)

(Dirty/Infected)  که اغلب  دهد میهای بعدی قرار دارند. اين توزيع نشان  در رتبه( 9.۵٪بیمار ) ۵با

 .تر انتانات  همراه است اند که با ريسک پايین آلوده بوده-ها در اين مطالعه از نوع تمیز و تمیز جراحی

 نظر به نوع زخم جراحی عملیات های جراحیوقايه از انتانات پس از تعداد و درصد واقعات -5جدول 

 درصد تعداد نوع زخم جراحی

 ۸1 ۴۵٫9٪ (Clean)پاک 

 ۸9 ۴1٫۸٪  (Clean-contaminated) آلوده-پاک 

 89 ۸8٫5٪  (Contaminated) آلوده

 ۵ 9٫۵٪ (Dirty/Infected) کثیف/چرکی

 

 91از انتانات پس از جراحدی ) بر اساس جدول ششم توزيع فراوانی ساير عوامل مؤثر در پیشگیری 
سیسدتم ايمندی طبیعدی يدا دارای     ( %51۵۸بیمار ) 1۵بیمار(، وضعیت سیستم ايمنی بیمار نشان داد که 

 (%) درصد تعداد مربوط به بیمار وامل ع

 ٪۴1٫۸ ۸9 چاقی

 ٪81٫4 85 سوءتغذيه

 ٪۸۸٫1 81 استعمال دخانیات

 ٪15٫۵ ۴۵ های مزمن یماریب



 المللی علوم طبی مجلة بین |8۵۵

 

 مجلة علوم طبی غالب

 

در سرويس جراحی عمومی  قايه از انتانات پس از عملیات جراحیوهای  مطالعه روش
 8145الی  آخر ثور  8141اول ماه جدی  از  شفاخانه حوزوی هرات

شده )به علت نقد ايمندی يدا مصدرف     دارای سیستم ايمنی تضعیف( 18.1٪بیمار ) ۴۴نقد خفیف و 
 طولانی استروئید( بودند. 

 وضعیت سیستم ايمنی بیمارنظر به  از انتانات پس از عملیات های جراحیوقايه تعداد و درصد واقعات  -۵جدول 

 (%) درصد  تعداد بندی دسته ساير عوامل 

 ٪51٫۸ 1۵ طبیعی وضعیت سیستم ايمنی بیمار

 
 ٪18٫1 ۴۴ شده )ضعف ايمنی/استروئید طولانی( تضعیف

 جمع کل 
 

91 844 

 

در ( ۴۵.9٪بیمدار )  ۸1و اتداق عمدل    معیاری و مطلوبدر شرايط ( ۵۴۵۴٪بیمار ) 54، 9 جدول نظر به
 شرايط نیازمند بهبود )نظیر کیفیت تهويه يا جريان کار نامناسب( جراحی شدند. 

 

 شرايط اتاق عمل نظر به  وقايه از انتانات پس از عملیات های جراحیتعداد و درصد واقعات  -9جدول 

 (%) درصد  تعداد بندی دسته

 ٪۵۴٫۴ 54 طلوبم

 ٪۴۵٫9 ۸1 نیازمند بهبود 

 844 91 جمع کل

مدت  بستری کوتاه( 11.1٪بیمار ) ۴1در خصوص مدت بستری قبل از عمل،  1با توجه به جدول  

( 85.۸٪بیمار ) 8۸ساعت( و  9۸تا  ۸1بستری متوسط )( ۴5.1٪بیمار ) ۸1ساعت يا کمتر(،  ۸1)

دهد که تقريباً نیمی از بیماران  ها نشان می ساعت( داشتند. اين يافته 9۸بستری طولانی )بیش از 

اند و بخش قابل توجهی نیز  شده يا شرايط اتاق عمل غیرمطلوب بوده دارای سیستم ايمنی تضعیف

های  اند که اين موارد نیاز به توجه ويژه در برنامه ساعت داشته ۸1تر از  بستری پیش از عمل طولانی

 .سازد ا برجسته میپیشگیرانه ر

 مدت بستری قبل از عملنظر به  وقايه از انتانات پس از عملیات های جراحیتعداد و درصد واقعات  -1جدول 

 (%) درصد  تعداد بندی دسته

 ٪11٫1 ۴1 ساعت( ۸1 ≥کوتاه )

 ٪۴5٫1 ۸1 ساعت( 9۸–۸1متوسط )

 ٪85٫۸ 8۸ (ساعت 9۸ <) طولانی

 844 91 جمع کل
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 بحث. 1
های تحقیق حاضر در شفاخانه حوزوی هرات با نتايج سه مطالعه معتبر جهانی در زمینه  يافته

شود. تمرکز اصلی بر روی تشابهات و  مقايسه و تحلیل می محل جراحی انتاناتپیشگیری از 
عوامل خطر مرتبط با بیمار، رويکردهای اجرايی و اثربخشی مداخلات  ،SSI بروز درصدهای  تفاوت

. وجود داردهرات با مطالعات پیشین  حوزوی در شفاخانه انتاناتبروز  درصدتشابه نسبی  .ترايج اس

 مطالعه در بیمار( گزارش شده است. 91)از مجموع  %8۴۵1 در مطالعه هرات برابر با SSI میزان بروز

Allegranzi مند شامل آموزش و بازخورد در زمینه بهداشت دست،  ، يک مداخله نظام[85] و همکاران

دهنده قدرت  اين يافته، نشان شت.کاهش دا %8۵۴ به %81۵۴ به طور چشمگیری ازSSI درصد 
 وFeng  مطالعه .است  انتاناتهزينه اما با انطباق بالا در کنترل  العاده يک اقدام ساده و کم فوق

 های جراحی، يعنی شستشوی دست کرد که دو روش اصلی ضدعفونی دستاثبات ، [8۵] همکاران

(Surgical Hand Scrubbing/SHS) و مالش دست با الکل (Surgical Hand 

Rubbing/SHR)، از نظر کارايی در پیشگیری از SSI اين متاآنالیز . تفاوت آماری معناداری ندارند
علیرغم اين . برشمرد SHR هتر را برای روشهمچنین مزايايی مانند زمان کمتر و تحمل پوستی ب

شواهد معتبر، مطالعه هرات اين دو روش را به طور جداگانه ارزيابی نکرده است. بنابراين، عدم بررسی 
در هرات، يک محدوديت مهم است، به ويژه با  SHR صرفه بودن به و مقايسه اثربخشی و مقرون

ای جذاب و هوشمندانه تبديل  را به گزينه SHR توجه به کمبود آب و منابع در اين منطقه که
 SSI رولوژی، میزان بروزيو، در يک مرکز تخصصی [۸4] و همکارانTrinchieri يافته های  .کند می

% ناشی 8۵9% در برابر 8۴۵1اين تفاوت فاحش . گزارش کرده است %8۵9 را بسیار پايین و برابر با

که مطالعه هرات طیف وسیعی از  است. در حالی تفاوت در سطح تخصصی و تنظیمات بالینی از
های تخصصی  بر جراحیTrinchieri ه گیرد، مطالع ها )با پتانسیل آلودگی مختلف( را در بر می جراحی

های دقیق انجمن  رولوژی متمرکز بود. همچنین، اين مطالعه با عمل به دستورالعمليوو اغلب تمیز 
در . را به حداقل برساند انتانات درصدو نظارت فعال، توانست  (EAU) رولوژیوياروپايی 

وجود   Trinchieriهرات و مطالعه حوزوی شفاخانه عوامل خطر، تشابه قابل توجهی بین بررسی

 SSI ترين عوامل مستعدکننده را به عنوان مهم ديابت ويژه به مزمن های بیماری دارد. هر دو مطالعه،

  عامل خطر و در مطالعه ترين شايع %15۵۵  های مزمن با فراوانی هرات، بیماریاند. در  شناسايی کرده
Trinchieri تفاوت بنیادين ديگر، ماهیت و نوع  در نهايت،. بیمار گزارش شده است ۸1، ديابت در

 Trinchieri و Allegranzi [85]،Feng  [8۵] مطالعات است. بررسی مداخله مورد
 گر مداخله همگی [۸4]

(Interventional) هرات با اند. اما مطالعه راهکارهای مشخد را ارزيابی کرده اند و اثربخشی بوده 

صرفاً به توصیف وضع موجود و  ، (Descriptive Cross-sectional)مقطعی-توصیفی طراحی
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است. اين امر، قدرت مطالعه هرات پرداخته عوامل خطر پرداخته و فاقد ارزيابی يک مداخله مشخد 
 SSI دهد که اگرچه شاخد کند و نشان می را در مقايسه مستقیم با شواهد سطح بالا محدود می

های پايش مداوم و انطباق با  فقدان سیستم هرات با استانداردهای جهانی همخوانی دارد، اما
در يک . و مانع اصلی کاهش بیشتر اين آمار است انتانات، علت اصلی بروز معیاریهای  پروتکل

مناطق مشابه است، اما  اوسطهرات مطابق با شفاخانه ولايت در  SSI درصدبندی کلی، اگرچه  جمع
 Allegranzi های ای مانند يافته کننده های خیره برای رسیدن به موفقیت

 معیارهای يا دستیابی به  [85]
Trinchieri [۸4] تخصصی مطالعه

صرف به سمت طراحی و های توصیفی  ، نیازمند گذار از پژوهش 

های مبتنی بر شواهد، با تأکید ويژه  های قوی نظارت، بازخورد و انطباق با پروتکل سیستم سازی پیاده
شرايط کمبود منابع و مديريت هدفمند عوامل خطر در  SHR تر مانند هزينه های کم بر ترويج روش

 .باشد بومی )چاقی، سوءتغذيه و دخانیات( می

 نهادها شیو پ یریگ جهینت. 6

 گیری نتیجه. 6-4
به طور قابل توجهی تحت تأثیر ترکیبی از عوامل  دهد که عفونت محل جراحی ها نشان می يافته

های  ترين عوامل خطر شامل بیماری مرتبط با بیمار، نوع زخم و شرايط محیط جراحی قرار دارد. مهم
که نقش  ؛ت و سوءتغذيه هستندمزمن )به ويژه ديابت و بیماری کلیوی(، چاقی، استعمال دخانیا

کنند. همچنین وجود سیستم  کلیدی در تضعیف سیستم ايمنی و افزايش حساسیت به عفونت ايفا می
شده در جمعیت قابل توجهی از بیماران، همراه با شرايط نامطلوب اتاق عمل در برخی  ايمنی تضعیف

ستری طولانی قبل از عمل نیز به کند. از سوی ديگر، مدت ب موارد، خطر بروز عفونت را تشديد می
-ها از نوع تمیز يا تمیز عنوان يک عامل خطر مستقل شناسايی شده است. با وجود اينکه اکثر جراحی

های پیشگیرانه  هشتم موارد، ضرورت بازنگری در پروتکل آلوده بودند، اما وقوع عفونت در حدود يک
 دهد.  را نشان می

  انهاده شیپ. 6-2
های اتداق عمدل از طريدق بهبدود      توجه عفونت محل جراحی، تقويت زيرساخت با توجه به شیوع قابل

روزرسددانی  سددازی جريدان کدار و ترافیدک پرسدنل و بده      سیسدتم تهويده و فیلتراسدیون هدوا، معیداری     
بدودن بسدتری پدیش از عمدل در      های ضدعفونی ضروری است. همچنین، با توجه به طولانی پروتکل

صدورت سدرپايی،    ريزی دقیق پذيرش و انجام اقددامات پداراکلینیکی بده    ران، بايد با برنامهبیما 54۵۵٪
هدای مراقبتدی شدامل حمدام بدا کلرهگزيددين،        مدت بستری کاهش يابد و برای بیماران پرخطر بسته
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موقع و موپیروسین بینی در موارد ناقلی استافیلوکوک اجدرا شدود. ارزيدابی     بیوتیک پروفیلاکسی به آنتی
سدازی انتخداب، دوز و زمدان تجدويز      وضعیت ايمنی بیماران، پدايش دقیدق پدس از جراحدی، معیداری     

های آسدپتیک،   های بازآموزی کادر درمان در زمینه تکنیک بیوتیک پروفیلاکسی و برگزاری برنامه آنتی

 .شود سازی پوست و پانسمان زخم نیز توصیه می آماده

 و تشکر تقدیر
مرکدز تحقیقدات   آمريدت مجدلات علمدی و    يش را از تشکر  و  تقدير خدو  تحقیق مراتبنويسنده اين 

 دارد.   علمی پوهنتون غالب هرات بخاطر ايجاد زمینه نشر تحقیقات علمی ابراز می

 تضاد منابع  
 .هزينه مالی اين تحقیق توسط نويسنده صورت گرفته است
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