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ي برخ و نيسزار از بعد يجراح عمل محل شدن باز بروز زانيم يبررس
  آن با مرتبط عوامل

  
  (M.D)1درخشان  ايرو ،(M.D)2مقدم  ايپو شهلا ،(M.D)1 يذنوب زهرا ،*(M.D)1 يگرگر صالح ايثر
 ، بيمارستان مهديه، گروه زنانيبهشت ديشه يپزشك دانشگاه علوم -1

 نان، گروه ززاهدان دانشگاه علوم پزشكي -2

 
  ده يچك

 عمل محل عفونت بروز زانيم. باشد يم ها مارستانيب از ياريبس در يجراح عمل نيتر عيشا نيسزار: سابقه و هدف  
 در مـوثر  يفاكتورها و بروز زانيم يبررس مطالعه نيا از هدف .است شده گزارش درصد 15 تا 3 نيسزار مانيزا  از بعد
  .بود نيسزار از بعد عمل محل شدن باز

 كوهـورت  مطالعـه  يـك  فـاز  در. شد طراحي مرحله دو در نگر  گذشته صورت به شده انجام مطالعه: ها  و روش  مواد
 خطـر  فاكتورهاي شاهدي مورد مطالعه يك در دوم فاز در و بيماران در جراحي عمل برش محل شدن باز بروز تاريخي

 درماني و آموزشي مركز در 87 تا 82 هاي الس در كه بيماراني تمام. شد بررسي بيماران در جراحي عمل محل شدن باز
 گرفته قرار سزارين عمل تحت  است III سطح بيمارستان يك كه بهشتي شهيد دانشگاه به وابسته مهديه بيمارستان

 تحـت  مـورد  گـروه  عنـوان  به اند  شده سزارين عمل از بعد عمل محل شدن باز دچار كه بيماراني و شدند مطالعه وارد
 مورد از بعد و قبل روز همان در كه بود بيماراني شامل و مورد گروه برابر دو ميزان به كنترل گروه. ندگرفت قرار بررسي
  .نشدند عمل محل عفونت دچار ولي گرفته قرار سزارين عمل تحت

بـاز   عمل محل) درصد 4/0(مورد    48  در كهانجام شده بود     نيسزار عمل ،ماريب  10525 روي مدت نيا در :ها يافته
ــد ــا .بــود هش ــدل اســتفاده ب ــست ونيرگرســ م ــر عوامــل ،كيلج ــشخص ريــز خط   ابــتيد: شــدند م

 )2/49-02/1 CI: 95%, 46/5 :, OR02/0=p(، ــتلالات ــشار اخ ــون ف ، )CI 95 % 5:, OR001/0=p: 7/1-3/14( خ
ــزار ــس نيس ــب ،)CI: 95 %,3/3 :, OR01/0=p 2/1-4/9( اورژان ــد ت ــزار از بع   CI: 95 %,2/16 4/4-59( نيس
OR:،00001/0=p( نيسزار از بعد يلاپاراتوم و )3/6-62 CI 95 %3/6  OR،013/0=p.( 

 حد تا توان يم ها آن كنترل و  يجراح عمل محل شدن باز در ليدخ خطر فاكتورهاي دقيق شناخت با :گيري نتيجه
  .كاست عارضه نيا زانيم از ياديز

   
   جراحي، عوامل خطرسزارين، باز شدن زخم جراحي، عفونت زخم: هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
 ـط يجراح يها برش با مرتبط عوارض  از يا گـسترده  في

 ـح كننـده  ديتهد تا علامت بدون و فيخف علائم  همـراه  را اتي
 تـر  يجد آثار تواند يم عوارض نيا موارد از يبعض در كه دارد
 ـاول يجراح عمل خود از يتر مهم و  ـا در .باشـند  داشـته  هي  ني

 بيآس ـ سـروما،  همـاتوم،  هماننـد  يعوارض ـ به توان يم راستا
 اشـاره  يجراح ـ عمل محل عفونت و وناليزيانس ينهر ،يعصب
 باشد يم كايامر در يجراح عمل نيتر عيشا نيسزار.  ]1[ نمود

 تـا  3 نيسزار مانيزا از بعد عمل محل عفونت بروز زانيم. ]2[
 محـل  عفونـت  يبررس جهت مطالعه روش به بسته  درصد 15

  :soraya_saleh2000@yahoo.co.uk  Email                         021 55062627:نمابر 09143460622  :تلفننويسنده مسئول،  *
]   5/9/1389 :   تاريخ پذيرش9/6/1388 :تاريخ دريافت
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ــل، ــجمع عم ــورد تي ــه م ــتفاده و مطالع ــ از اس ــوتيب يآنت  كي
 گـزارش  اسـاس  بـر  .]3-6 [اسـت  شده گزارش كيكتلايپروف
 حـدود  عمـل  محـل  عفونت بروز زانيم  ها يماريب كنترل مركز
 عمل محل عفونت در موثر عوامل.   ]7[ باشد يم درصد 15/3

ــامل ــاق ش ــت،يد ،يچ ــان اب ــا درم ــون ب ــا و كورت  يداروه
 ليتـشك  با همراه يناكاف هموستاز و يآنم ،يمنيا كننده سركوب
 باعـث  نيسـزار  از بعد عمل محل عفونت. ]1 [باشد يم هماتوم

 شـود  يم درمان نهيهز شيافزا و يمادر عوارض زانيم شيافزا
 يهـا  مارسـتان يب در مـشابه  يهـا  يبررس ـ در كه جا آن از .]8[
 شـده  ذكـر  نيسـزار  از بعـد  عفونت در يمتفاوت عوامل فرالير

 يدانـشگاه  مارسـتان يب در شـده  انجـام  يبررس ـ در .]9[ است
 عوامـل  از نهيمعا مكرر دفعات و عمل طول شيافزا زين ايجرين

ــاوت ــاديا متف ــت ج ــد عفون ــزار از بع ــمقا در نيس ــا سهي  ب
 كـه  نيا به توجه با. ]10،11 [بود يدانشگاه ريغ يها مارستانيب

 از پـس  عفونـت  علـل  يبررس به يمعدود يها يبررس در تنها
 ـ فرالير يدانشگاه يها مارستانيب در نيسزار  ـ عنـوان  هب  لعام
 شـده  گرفته نظر مد يمادر عوامل تر شيب و شده پرداخته موثر
 شـدن  بـاز  در مـوثر  يفاكتورها كه دارد تياهم نيبنابرا .است
 يدانـشگاه  يهـا  مارسـتان يب در را نيسـزار  از بعد عمل محل

 ـگ شيپ با و شناخته  ـا از موقـع  بـه  درمـان  و يري  عارضـه  ني
 ـم يبررس ـ مطالعـه  نيا از هدف. ميكن يريجلوگ   و وعيش ـ زاني
 نيسـزار  مـان يزا از بعـد  عمـل  محل شدن باز در موثر عوامل

  .باشد يم
 

  ها مواد و روش
 مرحلـه  دو در نگـر  گذشـته  صـورت  به شده انجام مطالعه

 بـاز  بـروز  يخيتـار  كوهورت مطالعه كي فاز در. شد يطراح
 در دوم فـاز  در و مـاران يب در يجراح ـ عمل برش محل شدن

 عمل محل شدن باز خطر يهافاكتور يشاهد مورد مطالعه كي
 يهـا  سال در كه يمارانيب تمام. شد يبررس مارانيب در يجراح

 وابسته هيمهد مارستانيب يدرمان و يآموزش مركز در 87 تا 82
 ـ كه يبهشت ديشه دانشگاه به   اسـت  III سـطح  مارسـتان يب كي

 يمـاران يب و شـدند  مطالعه وارد گرفته قرار نيسزار عمل تحت

 بـه  انـد  شده نيسزار عمل از بعد عمل محل شدن باز دچار كه
 بـه  كنتـرل  گـروه . گرفتند قرار يبررس تحت مورد گروه عنوان

 همـان  در كـه  بـود  يمارانيب شامل و مورد گروه برابر دو زانيم
 ـ گرفتـه  قـرار  نيسزار عمل تحت مورد از بعد و قبل روز  يول
 از نظـر  مـورد  اطلاعـات  هيكل. نشدند عمل محل عفونت دچار
 مركز كي كه هيمهد مارستانيب در .شد استخراج مارانيب پرونده
 ـرز توسـط  نيسزار يجراح عموماً باشد يم يآموزش  هـا  دنتي
 جـدار  ،يجراح ـ عمـل  يط و يهوش يب از پس .شود يم انجام
 بـرش  كه يموارد در جز هب (شود يم باز لياشت فن برش با شكم
 دارنـد  مداوم قلب افت كه يمارانيب اي است نيدلايم ماريب يقبل
 استفاده نيدلايم برش از دارند يانعقاد اختلال كه يمارانيب اي و
 kerr بـرش  عموماً خاص موارد در جز هب رحم برش ).شود يم

 شود يم ميترم كي كروم نخ با هيلا دو در شهيهم رحم و است
 بـا  پوسـت  و  2plain-0 بـا  جلـد  ريز و كي لونينا با ايفاش
 ـ و) كولاريكوت ساب (وستهيپ صورت هب 3-0 لونينا  منقطـع  اي
 24 از بعـد  و قبل نيهموگلوب. گردد يم ميترم) مورد برحسب(

 ـلاكتيپروف كيوتيب يآنت و شود يم چك عمل از ساعت  بـه  كي
 معمـول  طور به مارانيب .شود يم زيتجو ناف بند كلامپ محض

 مارسـتان يب از مـشكل  نداشتن صورت در عمل از پس روز دو
 دنيكـش  جهـت  ماريب صيترخ زا بعد روز 8 .شوند يم صيترخ
 ـ داده آموزش ماريب به كند يم مراجعه تيزيو و ها هيبخ  شـد  يم
 بلافاصـله  عمـل،  محـل  ترشح و يقرمز تورم، تب، صورت در

 يمـشكل  كه يصورت در عمل از بعد روز 40 تا و دينما مراجعه
 يمقتـض  اقدامات جهت مركز نيا به باشند داشته عمل محل در

 مركز اخلاق تهيكم دييتا مورد مطالعه نيا انجام .ندينما مراجعه
  .است گرفته قرار

 گرفـت  قـرار  يبررس ـ مـورد  مطالعه نيا در كه ييرهايمتغ 
 دوران مراقبـت  ،)يبـدن  توده شاخص (BMI مار،يب سن: شامل
 مـدت  طـول  بـر، يل مـدت  طول ،يحاملگ سن ته،يپار ،يباردار
 ـ شـفاف  نداكشن،يا مدت طول آب، سهيك يپارگ  ـمكون اي  يومي
 مدت طول عمل، بودن اورژانس و ويالكت ك،يوتيآمن عيما بودن

ــ ــب ،يجراح ــد ت ــل، از بع ــوب عم ــل نيهموگل ــل، از قب  عم
 ابـت، يد( يا نـه يزم يمـار يب عمـل،  از بعد و نيح ونيترانسفوز
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 ـ و كورتـون  مـدت  يطـولان  مـصرف  خـون،  فـشار  اد،ياعت  اي
 ـس كننده فيتضع يها دارو  ـيا ستمي  پوسـت  ميتـرم  نحـوه  ،)يمن

 وجود و پوست يرو برش نوع ،)منقطع اي و وستهيپ رتصو هب(
 ـگ اندازه با يبدن توده شاخص .شكم داخل يچسبندگ  وزن يري

 بـا  قـد  و گرم 100 دقت با يا عقربه دار هيپا يسكا يترازو با
 يحاملگ سن. شد يريگ اندازه متر سانتي 1 دقت با يواريد متر
 ـ اسـاس  بر  عـدم  صـورت  در و يقاعـدگ  نيآخـر  روز نياول
 ـز كيسونوگراف يها افتهي اساس بر روز نيا از نانياطم  20 ري
 اطلاعـات  اسـاس  بـر  يمانيزا يها شاخص. شد محاسبه هفته
 ـگرد اسـتخراج  شـده  مراقبـت  يهـا  فـرم  در شـده  ليتكم . دي

 انهيسـال  كـه  مارستانيب sysmex دستگاه با مارانيب نيهموگلوب
  .شد يريگ اندازه شود يم يساز استاندارد

 SPSS 15 يوتريكـامپ  افـزار  نـرم  از يآمـار  ليتحل يبرا

(Chicago,IL)  يبــرا اســكور يكــا يآمــار يهــا آزمــون و 
 ـ آزمون و يعدد ريغ يها ريمتغ  ،يعـدد  يرهـا يمتغ يبـرا  يت

  است شده استفاده كيلجست ونيرگرس مدل ،يبستگ هم محاسبه
  .ديگرد محسوب دار يمعن> P 05/0 و

 
  نتايج

 1/1/82 خيتار از الس 6 يط كه ماريب 10525 مجموع از
 نيسـزار  عمـل  تحـت  هيمهد مارستانيب در 30/12/87 تيلغا
 دچـار  نفـر  48 بودنـد  شـده  مطالعـه  وارد و بودند گرفته قرار

  ). درصد 4/0( شدند عمل محل شدن باز عارضه
 5/87 (مـار يب 42 در يسـطح  نوع از عمل محل شدن باز
 و ايفاشــ يختگيگــس شــامل (يعمقــ صــورت بــه و) درصــد

  .شد مشاهده) درصد 5/12( ماريب 6 در ونيسسراياو
  

  عوامل موثر در باز شدن محل عمل جراحي بعد از سزارين.1جدول 

 (%)ماران تعداد بي
P value (CI95%##) Exp(β) OR# 96 گروه شاهدn=  48 گروه موردn= 

 عوامل خطر

 كارآش ابتيد ايوي حاملگ ابتيد 5) 4/10( 2) 1/2( 46/5 02/1 – 2/49 02/0
 PIH يا مزمن خون فشار  12) 25(  6) 2/6( 5 7/1 – 3/14 001/0
 نيسزار از بعدي لاپاراتوم 3) 2/6( 0 3/6 64/0 – 62 013/0

 نيسزار از بعد تب 16) 3/33( 3) 1/3( 2/16 4/4 – 59 00001/0
 ويالكت نيسزار 5) 4/10( 27) 1/28( 3/3 2/1– 4/9 01/0 اورژانس نيسزار 43) 6/89( 69) 9/71(

  بريل  نداكشنيا 25) 1/52( 46) 9/47( -  - 62/0
 ساعت 6 از كمتر 15) 2/31( 36) 5/37(
 - - 71/0 ساعت 6 – 12 23) 9/47( 44) 8/45(
 ساعت 12 از شيب 10) 8/20( 16) 7/16(

 بريل مدت طول

 ساعت 6 از كمتر 25) 3/54( 42) 8/43(
 - - 41/0 ساعت 6 – 18 16) 8/34( 37) 5/38(
 ساعت 18 از شيب 5) 9/10( 17) 7/17(

 آب سهيكي پارگ

 نيلا ديم 6) 4/10( 9) 1/3( - - 56/0 لياشت فن 49) 6/82( 89) 9/96(
 شكمي رو ونيزيانس

 - - 42/0 وستهيپ ميترم 37) 1/77( 79) 3/89(
 منقطع ميترم 11) 9/22( 17) 7/17( 

 پوست ميترم نحوه

 كيوتيآمن عيما بودن وميمكون 4) 3/8( 5) 2/5( - - 46/0
 18سن كمتر از  3) 2/6( 7) 3/7( - - 81/0
  هفته37پره ترم زير  14) 2/29( 30) 8/20( - - 79/0
 عمل نيح ونيترانسفوز  2) 2/4( 1) 1( - - 22/0
23/0 - - )1 (1  )2/4 (2  30>BMI 
94/0 - - )84 (84  )3/83 (40  PNC 

              #: OR: odss Ratio   ##: CI: confidenee interval  
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 شاهد و مورد گروه در مارانيب يسن نيانگيم مطالعه نيا در
 يآمـار  لحـاظ  از كه بود سال 28±2/6 و 29±5/6 بيترت به

ــ اخــتلاف ــم). P=21/0 (نداشــت يدار يمعن ــهيگراو نيانگي  ت
 ـترت بـه  شـاهد  و مورد گروه در مارانيب  1/1 و 2/2±3/1 بي
 ـ گـروه  در نداكـشن يا زمان مدت).P=15/0 (بود ±1/2  وردم
 بـود  سـاعت  1/1±3/3 شاهد گروه در و ساعت   7/3±1/2
)11/0=P(.  مــورد  گــروه  در عمــل  از قبــل  نيهموگلــوب 
 مدت .)P=16/0( بود 12±1/1 شاهد گروه در و 7/1±6/11

 شـاهد  گـروه  در و قـه يدق 53±15 مـورد  گروه در عمل زمان
 داخـل  در يچـسبندگ  وجـود  .)P=26/0 (بـود  قهيدق 15±49

  .)P=35/0 (شد ديده موارد از نفر سه در شكم
 شـاهد  و مورد گروه نيب يدار يمعن اختلاف مطالعه نيا در

 محل شدن باز در موثر عوامل عنوان هب ريز يرهايمتغ مورد در
 ـك يپارگ بر،يل مدت طول سال،18 ريز سن. نشد دايپ عمل  سهي
 يحاملگ سن (زودرس مانيزا ،يباردار دوران مراقبت ون،يآمن
 نيح ـ خـون  ونيترانـسفوز  نداكشن،يا ،)كامل هفته 37 از تر كم

 ميتـرم  ل،ياشـت  فـن  برش شكم جدار ونيزيانس ،يجراح عمل
  .كيوتيآمن عيما بودن يوميمكون و وسته،يپ صورت هب پوست
 اسـاس  بـر  شـاهد  و مورد گروه نيب سهيمقا مطالعه نيا در
  يرهـا يمتغ تنهـا  كـه  داد نـشان  كيلجسـس  ونيرگرس ـ ليتحل

 ابـت، يد بـالا،  خـون  فـشار  ن،يزارس ـ عمـل  بـودن  ياورژانس
 ـ عمـل  از بعـد  تـب  عمل، از بعد يلاپاراتوم  فـاكتور  عنـوان  هب

 يليتفض شكل به فوق جينتا. شدند مطالعه وارد كننده ييگو شيپ
  .  استشده آورده 1 جدول در

  
  گيري بحث و نتيجه

 منـابع  در نيسـزار  مانيزا دنبال هب عمل محل عفونت بروز
 بـروز  همكـاران  و Ward طالعـه م در. اسـت  متفـاوت  مختلف
 درصـد  6/13 را نيسـزار  از بعـد  يجراح ـ عمل محل عفونت
 كـا يامر يهـا  يماريب از يريگ شيپ مركز. ]12 [نمودند گزارش

)CDC (را نيسـزار  از بعـد  يجراح ـ عمل محل عفونت وعيش 
 در كـسن يار. ]7[ است نموده ذكر درصد 15/3 متوسط طور هب

 نيسزار از بعد يجراح لعم محل عفونت نروژ در 2007 سال
  ].13[ است كرده گزارش درصد 2/8 را

 از بعـد  يجراح ـ عمـل  محـل  شدن باز بروز ما مطالعه در
 كيــوتيب يآنتــ از اســتفاده. بــود درصــد 4/0 حــدود نيســزار
 منجـر  كـه  يسطح يها عفونت ييپا سر درمان و كيلاكتيپروف
 و نگرفتـه  قرار يبررس مورد ما مطالعه در نشده جدار شدن باز

 مطالعـات  آمـار  بـا  ما آمار تفاوت به منجر مسئله نيا احتمالاً
  .است شده گريد

 از بعـد  يجراح ـ عمـل  محـل  شـدن  باز نيب ما مطالعه در
 عمـل  بـودن  اورژانـس  و مـادر  ابـت يد فشارخون، و نيسزار
 مـشابه  ما يها افتهي كه داشت وجود يدار يمعن ارتباط نيسزار

 كـه . ]5[ باشـد  يم همكارانش و Schneid-Kofman يها افتهي
 عمل، از قبل خون فشار و خون قند قيدق كنترل در ژهيو توجه

 كـه  يمـوارد  در نيچن هم. طلبد يم را عمل از بعد و عمل نيح
 ـگ يم صورت اورژانس شكل به نيسزار عمل  دقـت  عـدم  ردي
 ـ اسـكراب  و عمل محل يآمادگ در يكاف  ممكـن  يجراح ـ ميت

  مطالعــه مــشابه مــا عــهمطال در. باشــد نيآفــر مــشكل اســت
 Schneid-Kofman يجراح عمل محل شدن باز نيب يارتباط 

 نداكـشن يا و بـر يل مـدت  طـول  وم،يمكون دفع و نيسزار از بعد
  .]5 [نداشت وجود
 يپارگ مدت طول و ونيآمن سهيك يپارگ نيب ما مطالعه در

 مطالعـه يك   برخلاف نيسزار از بعد عمل محل شدن باز و آن
 ـ هـم   .]5 [نداشـت  وجـود  يدار ينمع ارتباطگذشته    در نيچن

 بـر  عمـل  محـل  شدن باز و يجراح مدت طول نيب ما يبررس
 ـ ديگـران    مطالعـه خلاف    در. ]14[ نداشـت  وجـود  يدار يمعن
 ـن عربستان در شده انجام يبررس  در جـراح  تجربـه  اگرچـه  زي

 بـا  يجراح مدت يول بود ريتاث يب نيسزار از بعد عفونت جاديا
 ـا كـه  .]9 [داشـت  ميمستق ارتباط عمل از بعد عفونت جاديا  ني

 مطالعه در. ]17[ است بوده قهيدق 38 حدود ها يبررس در زمان
 محـل  شـدن  باز و يباردار دوران يها مراقبت نيب يارتباط ما

 ديگـران   مطالعـه  در كـه  يصورت در نشد مشاهده يجراح عمل
 محـل  عفونـت  و ناتال يپر يها مراقبت نيب يدار يمعن ارتباط
  .]15[ كردند مشاهده عمل
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  بـالا  مطالعـات  بـا  مـا  مطالعـه  اخـتلاف  علت است ممكن
 ـلاكتيپروف كيوتيب يآنت از استفاده  و باشـد  مـا  مـاران يب در كي

 شدن باز به منجر كه يسطح يها عفونت ما مطالعه در نيچن هم
  . است نشده گرفته نظر در نشده عمل محل

  رانشهمكــا و Olsen يهــا افتــهي مــشابه ،مــا مطالعــه در
 و عمـل  نيح ونيترانسفوز سال، 18 از تر كم سن نيب يارتباط
 نيسزار از بعد يجراح عمل محل شدن باز و پوست برش نوع

 ـ اختلاف ما مطالعه در نيچن هم. ]16[ نداشت وجود  يدار يمعن
 ـر خـون  كنتـرل  جهـت  مجدد يجراح عمل نيب  ـتخل و يزي  هي

 همكـارانش  و Olsen يها افتهي مشابه كه داشت وجود هماتوم
 نيح در يكاف هموستاز جهت ژهيو توجه افتهي نيا كه باشد يم

  . ]16[ دهد يم هشدار را عمل
 ـ ما مطالعه در نيچن هم  شـدن  بـاز  و 30 يبـالا  BMI نيب
 در كـه  يصـورت  در نداشـت  وجود يارتباط يجراح عمل محل

 و عمـل  محـل  عفونـت  نيمطالعات انجام شده توسط ديگران ب   
BMI 5،14،16 [اسـت  داشـته  وجـود  يدار يمعن ارتباط بالا[ .
 BMI مـاران يب يكم ـ تعداد ما مطالعه در كه نيا به توجه با البته
  .نمود يقيدق نظر اظهار توان ينم مورد نيا در داشتند 30 يبالا

 شـدن  بـاز  و عمـل  از بعـد  تب نيبما،   مطالعه در نيچن هم
 يبررس در ژهيو توجه كه داشت وجود يدار يمعن ارتباط جدار

 در متاسـفانه  كـه  دهـد  يم نشان را عمل از بعد تب علت قيقد
  . بود نشده مشخص تب علت ما مطالعه مورد مارانيب

 جهـت  مجـدد  يلاپـاراتوم  عمـل،  از بعد تب ما مطالعه در
 و ابـت يد بـالا،  فـشارخون  هماتوم، هيتخل و يزير خون كنترل

 شدن باز دهنده شيافزا مهم يفاكتورها از عمل بودن اورژانس
 خون فشار قيدق كنترل با لذا و بودند نيسزار از بعد عمل لمح
 نيح در مناسب هموستاز به توجه و يحاملگ يط در ابتيد و

 و اسكراب نحوه مورد در ينظارت يها روش بردن كار هب و عمل
 هـستند  كنتـرل  قابل عوامل از كه اورژانس مارانيب كردن آماده

 شـكم  جدار شدن ازب و عفونت زانيم از ياديز حد تا توان يم
 مـار يب مناسب يساز آماده شده انجام مشابه يبررس در .كاست

 از بعـد  عفونـت  كاهش با نيسزار از قبل ناليواژ يشستشو و
  ينـس  اورژا نيسـزار  مـورد  در. ]18[ است بوده همراه مانيزا

 عفونـت  كـاهش  با عمل از بعد يموضع كيوتيب يآنت از استفاده
 ـ شنهاديپ نيچن هم .]19[ است بوده همراه عمل از بعد  شـود  يم

 يبرا عمل از بعد نظارت ستميس به توجه با ينگر ندهيآ مطالعه
 نيسـزار  عمـل  از بعـد  عمـل  محل عفونت يواقع وعيش افتني

  .گردد انجام
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Introduction: Cesarean section is one of the most commonly performed surgical procedures in 

hospitals. The rates of surgical site infection after cesarean section reported in the literature range from 
3% to 15 %.  The aim of this study was to identify incidence and risk factors of wound disruption 
following cesarean delivery.   

Materials and Methods: A retrospective multistage study in two phases (the first stage a historical 
cohort and the second stage a case control) was carried out over a 6 year period from 21st March 2002 to 
20th Feb 2008 in Mahdieh Tertiary Care Hospital. In the first stage, we identified wound disruption cases 
with using wound complication code in all cesarean sections were performed during this period. In the 
second phase of the study, risk factors associated with the wound disruption after cesarean section were 
evaluated and for each case two controls were selected. These controls were non complicated cesarean 
section patients just before and after each disrupted cesarean wound.  

Results: A total 10525 women who underwent cesarean section during this period, 48 (0.4%) were 
complicated by wound disruption. Using a multivariable logistic regression model, the following risk 
factors were identified: diabetes (P=0.02, OR: 5.46; 95%CI: 1.02-49.2), hypertension disorders(P=0.001; 
OR: 5  95%CI: 1.7-14.3), emergency cesarean delivery (P=0.01; OR: 3.3; 95%CI: 1.2-9.4), post cesarean 
fever (P=0.0001; OR: 16.2;  95% CI: 4.4-59), and post cesarean laparatomy (P=0.013, OR: 6.3; 95%CI: 
6.3-62). 

Conclusion:  Identification of the predictable risk factors for wound disruption and control of these 
factors may lead to decrease of wound disruption after cesarean section. 

 
Keywords: Cesarean Section, Surgical wound disruption, Surgical wound infection, Risk factors 
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