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Abstract  
Background:  Nosocomial infection is an infection that neither is presented or in incubation period 
at time of admission. This complication increases the hospital stay, cost, and mortality. Surgical 
wound infection (SWI) is a major nosocomial infection. 
Objective: The study was performed to determine the frequency of SWI, causative agents, and 
underlying diseases in operated patients. 
Methods: This was a prospective cross-sectional study carried out on operated patients by general 
surgeons at Golpayegani Hospital in Qom (Iran) during 2008-2009. Data were analyzed by SPSS 
software using t-test and chi square test. 
Findings: Totally, 3400 patients were operated within this period. The mean age was 55±2 years and 
53% were female. The most common operations were cholecystectomy (36.4%), appendectomy 
(29%), gastric surgery (13.4%), herniorrhaphy (9.3%), and intestinal surgery (6%). Of total patients 
operated, 2.9% developed SWI. The mean age among those was 58±2 years and 53% were female 
with no significant difference between the SWI cases and the total number of patients regarding the 
age and sex. The frequency of infection was higher in gastric, intestinal, and cholecystectomy 
surgeries than appendectomy and herniorrhaphy and the difference was found to be significant 
(P<0.01) indicating that the SWI was more common in gastric, intestinal, and gallbladder surgeries. 
The most common underlying diseases were diabetes and chronic obstructive pulmonary disease in 
both total patients and the SWI patients with no significant difference between two. The commonest 
agent was Staphylococcus aureus (32%) and pseudomonas (20.5%). 
Conclusion: Frequency of SWI was at expected limit indicating that it was not abnormally high or 
low. Although the predominant organism was different from that reported in some studies however, 
this could be the value of this study as each medical center should be aware of its own indices 
including its local specific organisms which may be different from those in other hospitals.  
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    چكيده

باعث افزايش مـدت   اين عارضه. ا نكرده و در دوره كمون خود نباشددر آغاز بستري شدن بيمار بروز پيداست كه عفونتي بيمارستاني عفونت   :زمينه
  . شودر بيمار ميمرگ و مي وبستري، هزينه 

  .در بيماران جراحي انجام شداي هاي زمينهظور تعيين فراواني عفونت محل عمل، نوع  عوامل ايجادكننده آن و بيماريمطالعه به من  :هدف
بيمارسـتان گلپايگـاني    روي بيماران عمل شده توسط جراحان عمـومي در بر  1387-88هاي نگر در سالاين مطالعه مقطعي آينده  :هامواد و روش

  . تي و كاي دو تحليل شدندهاي ها با آزموندادهاطلاعات همه بيماراني كه دچار عفونت محل عمل شده بودند ثبت و . شد قم انجام
  .آنان زن بودند  53%سال بود و  55±2ها ند كه ميانگين سني آنه بودنفر عمل شد 3400ها طي اين سال  :هايافته
). 6(% و جراحـي روده ) 3/9(% ، عمـل فتـق  )4/13%( ، جراحـي معـده  )29(%، آپاندكتومي )4/36(%كله سيستكتومي: ها عبارت بودند ازترين عملشايع

و كـل  داري بين آنان اختلاف معني. آنها زن بودند 53%سال بود و  58±2ها عمل شدند كه ميانگين سني آنبيماران دچار عفونت محل  9/2%حدود 
 ـكلـه سيسـتكتومي بـيش    روده و فراواني عفونت محل عمل در جراحي معـده، . و جنس مشاهده نشدميانگين سني و توزيع بين د از نظربيماران  ر از ت

و بيماران مبـتلا بـه عفونـت    بيماران اي شايع در كل هاي زمينهاريبيم). >01/0P(بود دار از نظر آماري معنياختلاف آپاندكتومي و عمل فتق و اين 
  . بودند) 5/20(%و سودوموناس ) 32(%محل عمل استافيلوكوك طلايي عوامل عفونت ترين شايع. و بيماري انسدادي مزمن ريه بود ديابت شامل
ارگانيسـم غالـب بـا    . كم يا زياد نبـود عادي ؛ بدين معنا كه به طور غيرحد قابل قبول بود  عفونت محل عمل در اين مطالعه درميزان   :گيرينتيجه

  . متفاوت بود كه در هر بيمارستاني ممكن است عوامل ميكروبي خاصي شايع باشند هالعهمطابرخي از 
  

  هاي عفوني بيمارستاني، جراحي، بيماريعفونت   :واژه هاكليد
  
  

  :مقدمه 

در آغـاز بسـتري   است كه عفونتي عفونت بيمارستاني      
شدن بيمار بروز پيدا نكرده و در دوره كمون نباشـد، بلكـه   

سـاليانه    )1(.مدت بستري يا پس از ترخيص ايجاد شـود  در
، درمـان و  ها دلار در سطح جهان صرف تشـخيص ميليون
البته بايـد  . شودهاي بيمارستاني مين عوارض عفونتجبرا

و كـاهش  ، نـاتواني  يبت از كـار هاي ديگري مانند غهزينه
هاي بيمارستاني و متضرر شدن سـاير   كارايي، اشغال تخت

   جهان يكـي در سرتاسر . و غيره را نيز به آن افزودبيماران 
  بيمارستاني  عفونت مير بيماران نيز  اصلي مرگ و علل از
  

  
  
  

  )1-3(.است

 درصـد  25تـا   5ي در دنيا بين بيمارستان عفونتشيوع      

كـه حتـي در مجهزتـرين    اين بدان مفهوم اسـت   )2(.است
صفر باشد  توان انتظار داشت كه اين ميزانمراكز هم نمي

در ايـن خصـوص    و لذا هر مركز بايد آخرين اطلاعـات را 
ر ايـران نيـز   د. جهت كاهش آن تلاش كندداشته باشد و 

، درمـان و  هـا در وزارت بهداشـت  مركز مـديريت بيمـاري  
آمــوزش پزشــكي آمــار عفونــت بيمارســتاني را در مراكــز 

) 5و4(.حدوده همين ارقام گزارش كـرده اسـت  مختلف در م
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ايجادكننده  شايعهاي وه بر فراواني، نوع ارگانيسمعلاالبته 
هـاي مختلـف   عفونت بيمارستاني در مراكز و حتي بخـش 

در يك لذا اين آمار ممكن است  .، متفاوت استمركزيك 
  .مركز از زماني به زمان ديگر تغيير كند

 ـ         دن عفونت بيمارستاني ممكن اسـت هـر بخشـي از ب
هـاي  عفونـت تـرين انـواع   بيمار را مبـتلا كنـد، امـا شـايع    

نـت تنفسـي،   ، عفوعفونـت ادراري : بيمارستاني عبارتنـد از 
راه  هاي منتقله ازسمي و عفونتعفونت محل عمل، سپتي

 5/0عفونت محل عمل در  )1-3().هپاتيتايدز و ( اجسام تيز
عوامـل شـايع آن    )1-5(.افتـد مي درصد بيماران اتفاق 10تا 

ي گــرم منفــي هــاباســيل هــاي گــرم مثبــت ووسكوكــ
     اسـتافيلوكوك  ،گرم مثبتترين كوكوس شايع ) 1-3(.هستند
شود ي است كه هم در پوست بيمار به وفور يافت ميطلاي

به بيمارستان قابل انتقال به بيمار،  هم از دست كاركنان و
هـاي گـرم منفـي     از باسيل .خصوص به محل عمل است

. اشاره كـرد لا و سودوموناس ، كلبسيكولايتوان به ايمي
هــاي ضــدعفوني و كنتــرل يــري در بــاره اقــدامگتصــميم
منوط به داشتن چنـين اطلاعـاتي   ها در بيمارستان عفونت
حاضر تعيـين فراوانـي عفونـت محـل     هدف مطالعه . است

اي در هـاي شـايع و بيمـاري زمينـه    عمل، نـوع ارگانيسـم  
  . بيماران جراحي شده بود

  
  :هامواد و روش 

تـا   1387هـاي  مقطعي آينده نگر در سال اين مطالعه     
ــد  در  1388 ــام ش ــم انج ــاني ق ــتان گلپايگ ــن . بيمارس اي

هـاي  ر مركز شهر واقع شـده و داراي بخـش  بيمارستان د
جمعيـت مـورد    .مختلف از جمله داخلـي و جراحـي اسـت   

 ـالعه شامل تمام بيماراني بـود كـه   مط ن بـازه زمـاني   در اي
دچـار  ه بيمـاران  چنانچ. شدندجراحي توسط جراح عمومي 

هـا شـامل   آنشدند اطلاعات كامل عفونت محل عمل مي
 ، نـوع  اي احتمـالي بيمـاري زمينـه  ، مشخصات، نوع عمـل 

ارگانيسـم كشـت   ، نوع عمل آنتي بيوتيك دريافتي قبل از
  .شدنامه ثبت ميشده و غيره در پرسش

گيري بيماران بر عهده كارشـناس كنتـرل عفونـت     پي     
ــود و  ــاب ــت محــل تشــخيص ب عمــل توســط ليني عفون

هـاي عفونـت بـاليني    كمـلا . شدمتخصص عفوني انجام 
، باز شدن درد، تورم، قرمزي و التهاب زخم:  عبارت بود از

ــزار داده. چركــي زخــم و ترشــح ــرم اف ــا ن و    SPSS هــا ب
تر از كم P و ندتحليل شدتي و كاي دو  هاي آماريآزمون

  .در نظر گرفته شددار معني 05/0
  

  :هاافتهي 
 1610كـه   نفر بود 3400تعداد كل بيماران عمل شده      
. زن بودنـد ) درصـد  53(نفـر   1790مرد و ) درصد 47(نفر 

 55±2با ميـانگين سال و  90تا  14محدوده سني بيماران 
ند يماراني كه دچار عفونت محل عمل شدتعداد ب .سال بود

 52 مرد و) درصد 47( نفر 46بود كه ) درصد 9/2(نفر  98
محـدوده سـني بيمـاران دچـار      .زن بودند) درصد 53(نفر 

افراد . سال بود 58±2با ميانگين سال و  85تا  20عفونت 
داري مبتلا و غيرمبتلا به عفونت محل عمل اختلاف معني

  . از نظر سن و جنس نداشتند
، سيسـتكتومي  عمل در كل بيماران كلهترين نوع شايع    

لكن عفونت محل عمـل   ؛بود  آپاندكتومي و جراحي معده
تـر از  سيسـتكتومي بـيش   هاي معده، روده و كلـه در عمل

جـدول  ( )>05/0P(دار بود آپاندكتومي و اختلاف آن معني
    .)1شماره 

فراواني عفونت محل عمل به تفكيك  -1جدول 
  نوع جراحي

  
تعدادكل  نوع عمل 

 بيماران
تعداد بيماران 
  درصد   مبتلا به عفونت

  5/3  44 1240  وميسيستكتكله
  3/4  20  460  معده

  9/1  19  980  آپاندكتومي
  3  6  201  روده
  5/1  5  320  فتق
  2  4  199  متفرقه
  9/2  98 3400  جمع
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اي در مبتلايـان بـه   ترين بيمـاري زمينـه  ديابت شايع     
درصـد بيمـاران وجـود     46 عفونت محل جراحي بود و در

 )COPD( داشت و پس از آن بيماري انسدادي مزمن ريه
  ).2جدول شماره (بود درصد  5/28با 

  
فراواني بيماري هاي زمينه اي در  -2جدول 

  بيماران مبتلا به عفونت محل عمل
  

 درصد تعداد  اي بيماري زمينه
 46 45  ديابت

 5/28 28 مزمن ريهبيماري انسدادي 
 5/20 20  نارسايي احتقاني قلب

 5 5  خون بالافشار
 100 98  جمع

  
بيوتيك دريافت كـرده  م بيماران قبل از عمل آنتي تما     

عبـارت بودنـد    ترين داروهاي مورد استفاده بودند كه بيش
ــون : از ــد 28(سفترياكس ــين ) درص ــد 22(، كفل و ) درص

نفـراز مبتلايـان بـه عفونـت      90). درصد 13(جنتامايسين 
واجد كشت مثبـت از محـل زخـم    ) درصد 91(ل عمل مح

 طلايـي بـود  انيسم اسـتافيلوكوك  ارگترين بودند كه شايع
  ).3جدول شماره (

  
فراواني ارگانيسم هاي كشت شده  -  3جدول 

  در بيماران مبتلا به عفونت محل عمل
  
 درصد تعداد ارگانيسم كشت شده
 32 31 استافيلوكوك طلايي

 5/20 20  سودوموناس
 5/18 18 استافيلوكوك كوآگولاز منفي

 10 10  كلبسيلا
 11 11  اي كولاي
 8 8  كشت منفي

 100 98  جمع

هاي ، گلبول)CBC(در آزمايش شمارش كامل سلولي     
تـر از  بـيش  درصد بيماران مبتلا بـه عفونـت،   64سفيد در
درصد موارد زيـر   10، در )لكوسيتوز(در ميكروليتر  10000
  . درصد طبيعي بود 26در  و) لكوپني( 4000

 نفـر  4مير در بيماران مبتلا به عفونـت  ميزان مرگ و      
از نظر اختلاف درصد و اين  2و در كل بيماران ) درصد 4(

همه بيماران مبتلا، تحـت   . )>05/0P(دار بود آماري معني
تـرين  يوتيكي مناسب قرار گرفتند كـه بـيش  آنتي بدرمان 

 56(سفترياكسـون  : از  داروهاي مصرف شده عبارت بودند
و ) درصـد  40(، جنتامايسـين  )درصـد  42( كفلـين ، )درصد

  ).درصد 31( آميكاسين
  

  :گيري بحث و نتيجه 
درصد كل بيمـاران دچـار عفونـت     9/2در اين مطالعه      

ــدند و  ــل ش ــل عم ــت  مح ــل عفون ــر عوام ــم از نظ زا ه
رتبـه دوم  در سودوموناس افيلوكوك طلايي در صدر و است

عمل  محلهاي ديگر ميزان عفونت در مطالعه. قرار گرفت
نتيجه مطالعه  )1-7(.درصد گزارش شده است 10تا 5/0بين 

ايد تلاش نمود كه حاضر نيز در همين محدوده بود؛ البته ب
در مطالعـه بـراون در   . ميزان عفونت نيز كاهش يابـد اين 

درصـد   10تر از گرجستان، ميزان عفونت محل عمل بيش
 درصد اعلام شـده  6/2و در مطالعه مك آرتور در آمريكا  

 2/3در مطالعه شارون در انگلستان ايـن ميـزان    )9و8(.است
در مطالعه باربارا ميزان عفونت محـل  ) 10(.درصد بوده است

درصــد اعــلام  3درصــد و در مطالعــه دونالــد  9/3عمــل 
هـاي كنتـرل    ر عمده به اقدامبه طوها اين تفاوت )11و6(.شد

تجويز آنتـي بيوتيـك   عفونت، ضدعفوني كردن صحيح و 
  .ز عمل مربوط استقبل ا

تر ذكـر  يشها چنان كه پارگانيسمسوش از نظر شيوع     
بخـش و   ، نـوع بيمارسـتان و  شد شرايط محيطي و محلي

ــان تأ ــتند زم ــذار هس ــون  )12و7و3و1(.ثيرگ ــه ويلس  در مطالع
در مطالعـه شـارون سـودوموناس     و استافيلوكوك طلايـي 

   ، روبـين  توسـط  ديگـري  در مطالعـه  )13و10(.نـد تـر بود شايع
  )14(.كولاي در صدر قرار گرفتاي
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  در دار عفونت محل جراحـي يافته ديگر اختلاف معني     
ه نحوي كه در جراحي معده، روده هاي مختلف بود؛ بعمل

تر از عمل فتق و آپانـدكتومي  و كيسه صفرا، عفونت بيش
هـا  تر بودن آن عملتواند طولانيأله ميعلت اين مس .بود
در مطالعه مك  )1-3(.باشددر جريان عمل  ترآلودگي بيش و

 درصد و 3آرتور عفونت محل جراحي در كله سيستكتومي 
ين رقم در در مطالعه ويلسون ا )9(.درصد بود1در عمل فتق 

درصـد   5/1درصـد و در آپانـدكتومي    4هـاي معـده   عمل
  ) 13(.شدگزارش 

هـاي  و شارون ديابـت و بيمـاري  در مطالعه مك آرتور     
ديابت و بيماري انسدادي  در مطالعه روبين وقي وعر -قلب

 نيـز   در مطالعـه حاضـر   )14و10و9(.مزمن ريه در صدر بودنـد 
اي بود و  بيماري انسدادي ترين بيماري زمينهديابت شايع

هاي بعدي قـرار  ه و نارسايي احتقاني قلب در رتبهمزمن ري
ديابت بيماري متابوليك مهمي اسـت كـه درصـد    . تندداش

و عـوارض   نـد كميتوجهي از جمعيت جهان را مبتلا قابل 
ها عوارض آن كه يكي از  آوردجدي را به وجود مي مهم و

بيماري قلبي نيـز   بيماري مزمن ريه و )15و3و2(.عفوني است
دو مشكل مهم و جدي هستند كه توجه دست انـدركاران  

سـاز  ل زمينـه امر بهداشت و سلامتي را به خود و به عوام ـ
  )11و2و1(.انددخانيات و آترواسكلروز جلب كرده مانند مصرف

 64در مطالعه حاضـر لكوسـيتوز بـه ميـزان     يافته ديگر      
بيمارستاني در  دراين ميزان در مطالعه فرانسوا . درصد بود

درصـد   64درصد و در مطالعه كوك در آمريكا  72فرانسه 
  ) 17و16(.گزارش شد

وتيـك قبـل از   پيشگيري از عفونت با مصرف آنتـي بي      
شـود و  معمـول انجـام مـي    هاست كه به طـور عمل سال

. شـوند فلين و سفترياكسون توصـيه مـي  كداروهايي مانند 
هـا  العـه سـاير مط  كه در مطالعه حاضـر و البته همان طور 

رساند، نمي صفر به رامشخص شد اين كار احتمال عفونت 
   )18و12و11و1(.دهدآن را كاهش مياما 

درصد بود كـه در   4لعه ميزان مرگ و مير در اين مطا     
گـزارش شـده   نيـز  درصـد   10و متـون تـا   ها اكثر مطالعه

  )9و1-4(.است

شـود عفونـت   نهاد مـي به لحاظ اهميت موضـوع پيش ـ      
هـاي بيمارسـتاني در مراكـز    محل عمـل و سـاير عفونـت   

ــف  ــت        مختل ــايج آن جه ــي و نت ــنظم بررس ــور م ــه ط ب
ان و مسؤولين مربوطه قـرار  گيري در اختيار همكارتصميم
  . گيرد

  
  :سپاس گزاري 

با هزينه معاونت پژوهشي دانشگاه  اين طرح تحقيقاتي     
همكــاري  از. آزاد اســلامي واحــد قــم انجــام شــده اســت

انم زهـرا  خسركار پايگاني و مسؤولين محترم بيمارستان گل
  .شوداحمدلي تقدير و تشكر مي
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