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  مقدمه
هستند و  یدر دوران بعد از جراح یتیدیامل مهم موربعها  عفونت

 ).1(اسـت  هـا   ن عفونـت ی ـاز انواع مهم ا یکی یعفونت زخم جراح
ن اسـت و  یع زنـان بعـد از سـزار   یشـا  یاز اعمال جراح یسترکتومیه

 و مختلف شامل عفونت زخم، عفونت کاف واژن يها عفونت محل
هسـتند   یسترکتومیاز عوارض بعد از عمل ه يفونت دستگاه ادرارع
 یمـار، جراح ـ یب یطـولان  يتواند منجـر بـه بسـتر    ین عارضه میا ).2(

زان عفونـت بعـد از   ی ـم .مار شـود یمکرر در ب يها يمجدد و دستکار
گزارش شده است کـه بـا    درصد15-24باً یتقر یشکم یسترکتومیه

 ابدی یکاهش م درصد10-11به  یسلاکیک پروفیوتیب یاستفاده از آنت
)5-3.(  

 افـت کننـده  یدر یشکم یسترکتومیه تحت مارانیب يا در مطالعه

، عفونـت  يادرار يعفونـت مجـار   دچـار  کیوتیب یآنت یلاکسیپروف
 ینال و عفونت داخل شکمیعفونت واژ ،زخم، تب با علت ناشناخته

ــدند  ــ ).6(ش ــاران  يه رضــودر مطالع ــمو همک ــت محــل ی زان عفون
زان عفونت با یمو  ن شدییتع درصد4/17 یمختلف شکم يها یجراح

افــت یســاعت و در 2بــه کمتــر از   یکوتــاه شــدن طــول جراحـ ـ  
روز  11کمتـر از  بـه  مـار  یبودن ب يو بستر یلاکسیک پروفیوتیب یآنت

زان بـروز عفونـت زخـم بعـد از     ی ـم يا در مطالعـه ). 7(افـت  یکاهش 
افـت  یخطر درو عوامل  درصد گزارش شد2/5 یشکم یسترکتومیه

ــ یناکــاف ــوتیب یآنت ــد  یو چــاق یلاکســیک پروفی ــرح ش در ). 8(مط
دچـار   یشـکم  یسـترکتوم یدرصـد مـوارد ه   7/7در کانادا  يا مطالعه

 یلاکس ـیک پروفی ـوتیب یمـاران آنت ـ یشـتر ب یعفونت جدار شدند که ب
 يبـرا  يعامـل خطـر   یچـاق  یاتدر مطالع ـ). 9(افت کرده بودنـد  یدر
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  ).11و10( ه استن شدییتع یشکم یمسترکتویعفونت بعد از عمل ه
ن در یبعد از سـزار  یانتخاب ین عمل جراحیتر عیشا یسترکتومیه

از عوارض مهم بعد از  یکیعفونت جدار بابل است و  یمراکز درمان
 يهــا مــار و درمــانیمجــدد ب ين عمــل بــوده کــه منجــر بــه بســتریــا

 ـ یین مطالعه به منظور تعیا لذا. گردد یمدت م یطولان روز و ن میـزان ب
عوامل خطر عفونت زخم جراحی بعد از هیسترکتومی شکمی انجام 

  .شد
  روش بررسی
هیسترکتومی شکمی  داوطلبزن  400 يرو یفیاین مطالعه توص

 1387ن ینژاد و روحانی بابل از فرورد یحیی يها در بیمارستان يبستر
  .انجام شد 1389ور یتا شهر

، )خـون  يو پرفشـار ابـت  ید( اي بیماري زمینهمان، یتعداد زاسن، 
، سـابقه مصـرف داروهـاي    یه تـوده بـدن  ی ـنما، یسابقه عمـل جراح ـ 
کورتـون، تعـداد روزهـاي     ، مصـرف سـتم ایمنـی  یتضعیف کننـده س 

و محـل عمـل، زمـان حمـام قبـل از      یبستري قبـل از عمـل، زمـان ش ـ   
بیوتیک پروفیلاکسی، مـدت زمـان جراحـی،     جراحی، دریافت آنتی

ــ ی، انتخــابیاورژانســ( یســترکتومین عمــل، نــوع هیحــتشــخیص  ا ی
  .ثبت شد یشناس بیگزارش آسو ) کالیسوپراسرو

 یخروج ترشحات چرک اریموارد عفونت زخم براساس وجود مع
ا بدون باز شدن زخم و تـب،  یتازه بسته شده همراه  یاز زخم جراح

 ـ یکـه از محـل جراح ـ   یکشت مثبت از ترشـح  ا ی ـدسـت آمـد و   ه ب
اج به باز شدن یکه احت یحبر عفونت زخم جرا یص جراح مبنیتشخ

ا یمار به درمانگاه یروز بعد از عمل با مراجعه ب 10 یط شت؛مجدد دا
 .دیثبت گرد و ص داده شدیبخش تشخ

خــون،  يفشــارپرابــت، یابــتلا بــه د یمــورد بررســعوامــل خطــر 
م، مصرف کورتون، مصرف یبدخ يقبل عمل، پاتولوژ یلاکسیپروف
لوگرم یک 25ش از یب یوده بدنت هینما، یمنیف کننده ایتضع يداروها

ک روز قبل عمل، حمام یش از یبا فاصله ب و محل عملیشبرمترمربع، 
 ـ يک روز قبـل عمـل، بسـتر   یش از یبا فاصله ب ک روز در ی ـش از یب

ــیب  ــیمارســتان پ ــه عمــل یدق 60ش از یش از عمــل و طــول مــدت ب ق
 ـ ،لاغـر  5/18کمتر از  یده بدنه توینما .بود یسترکتومیه و  5/18ن یب
لوگرم بـر  یک( 30 تر ازشیب و اضافه وزن 9/29و  25ن یب ،یعیطب 9/24

  .در نظر گرفته شد چاق) مترمربع

. انه وارد شدیدر را SPSS-18افزار آماري  ها با استفاده از نرم داده
ف یو توصـــ یه جـــداول فراوانـ ـیـ ـق ارایـــاز طرهــا   دادهف یتوصـ ـ
از  یات کم ـیو درصد و خصوص یق فراوانیاز طر یفیات کیخصوص
 يرهـا یسـه متغ یمقا يبـرا . رات انجـام شـد  یین و دامنه تغیانگیق میطر
ســه یمقا يو بـرا  chi-squareاز آزمـون  ) یا چنـد حــالت ی ـدو ( یف ـیک
از عوامـل خطـر   ن یـی تع يبـرا . استفاده شـد  t-testاز  یکم يرهایمتغ

از  درصـد 95نـان  یو حدود اطم) OR )odd's Ratio یشاخص ارتباط
در  يآمـار  يدار یسطح معن ـ .تفاده شدک اسیون لجستیق رگرسیطر

  .در نظر گرفته شد 05/0 ها کمتر از تمام آزمون
  ها یافته
 81تـا   17 یسال با دامنـه سـن   43/46±23/8ماران یب ین سنیانگیم

  .سال بود
ــ ــت ط ــد  10 یعفون ــار یب 26عمــل در از روز بع  )درصــد 5/6(م
 6مـار،  یب 24(تـب   بـروز عفونـت،  ن علامـت  یتـر  عیشـا . مشاهده شد
محـل زخـم    يمار تب همراه با ترشـح و قرمـز  یب 16در . بود) درصد
مار تب با ترشح از زخـم و بـاز شـدن    یب 4در . وجود داشت یجراح
ع زخم یمورد باز شدن وس 6اتفاق افتاد و در  یاز زخم جراح یقسمت
انجام م مجدد یاز زخم وجود داشت که ترم یبا ترشح چرک یجراح
  .شد
و در سـال   88/44±23/8عفونت جـدار  در گروه با  ین سنیانگیم

 يآمـار بـود کـه اخـتلاف    سـال   53/46±23/8گروه بـدون عفونـت   
 و یه توده بـدن ینما قبل از عمل، يبستر يروزها .نداشتند يدار یمعن

و بـدون   یدر افراد با عفونت محل زخـم جراح ـ  یمدت عمل جراح
  ).کیجدول ( نداشت يدار یمعن يآمارعفونت تفاوت 

مبـتلا بودنـد   خون  يفشارپربه ماران یاز ب) درصد8/14(مار یب 59
 و عفونت جدار اتفاق افتـاد ) درصد9/26(مار یب 7ر ان دین میکه از ا
 ينداشـتند؛ اخـتلاف آمـار    که فشـارخون بـالا   یمارانیبسه با یدر مقا
  .مشاهده نشد يدار یمعن

 يدارو و) درصد5/3(مار یب 14کورتون در  يسابقه مصرف دارو
ــع ــدهیتض ــتمیس ف کنن ــیا س ــوپریآز( یمن ــاطر ن یت ــه خ ــاریب ب  يم
 مـار یبک ی ـدر  .وجود داشـت ) ک درصدی(مار یب 4در  )یسمیرومات

اتفـاق   یکـورتن، عفونـت زخـم جراح ـ    مصرف کننده) درصد8/3(
 يداروهــامصــرف کننــده ) درصــد7/7( مــاریب 2ن در یهمچنــ. افتــاد

 در یو مدت عمل جراح یتوده بدن هیقبل عمل، نما يبستر يسن، روزهامعیار  میانگین و انحراف:  1 جدول
  یشکم یسترکتومیه یابتلا به عفونت محل زخم جراح

  عفونت محل زخم  معیار میانگین و انحراف
p-value ندارد  دارد  

  327/0  53/46±23/8  88/44±23/8  )سال(سن 
  793/0  21/1±10/1  15/1±46/0  روزهاي بستري قبل عمل

  650/0  67/28±58/4  25/28±36/5 نمایه توده بدنی
  970/0  48/79±37/24  62/79±05/27  مدت عمل جراحی
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ن ی ـا .وجـود آمـد   بـه  یعفونـت زخـم جراح ـ   ،یمنیف کننده ایتضع
  .دار نبود یمعن ياز نظر آمار ها تفاوت
 ،روز قبل از عمل) درصد8/91(مار یب 367در  یو محل جراحیش

) درصد 2/3(مار یب 13دو روز قبل عمل و در ) درصد 5(مار یب 20در 
  .روز عمل انجام شده بود

 370در روز عمـل در  ) درصـد  8/3(مـار  یب 15ن حمام در یهمچن
دو روز ) درصـد  3(مـار  یب 12روز قبل عمـل در  ) درصد 5/92(مار یب

  .چهار روز قبل عمل انجام شد) صددر 7/0(مار یب 3قبل عمل و در 
را بـه  ) م سـاعت قبـل عمـل   یگرم ن2(ن یکفل يداروماران یتمام ب

ــد؛یدر یلاکســیپروفصــورت  ــ افــت نمــوده بودن  یلاکســیپروف یول
افـت  یدر) ک درصـد ی ـ(مار یب 4ک تنها در یوتیب یبا چند آنت یبیترک

ن یس ـیو جنتاما )گرم یلیم 900(ن یسیندامایلکه ک يبه طور. شده بود
  .شده بود زیتجو عملاز م ساعت قبل ین )گرم یلیم 80(

مـار  یب 27کامـل و در  ) درصـد  3/93(مار یب 373در  یسترکتومیه
ی سترکتومیه. بود انجام شده کالیسوپراسرو به صورت )درصد 7/6(

د و در یشـد  يزیرخـون  بـه خـاطر   )درصد 5/1(مار یب 6در  یاورژانس
  .دیگرد انجام یماران به صورت انتخابیر بیسا

زمـان  ن یتـر  یقـه و طـولان  یدق 45 یعمل جراحمدت ن یتر کوتاه

نوع ، مصرف داروهاي تضعیف کننده ایمنی ،یه توده بدنی، نمایشناس بیجه آسی، نتپروفیلاکسی ترکیبیابت، ید یفراوان:  2 جدول
  ابتلا به عفونت محل زخم جراحی هیسترکتومی شکمی در و نوع عمل هیسترکتومی

  متغیر
  زخمعفونت محل 

p-value دارد  
  )درصد(تعداد 

  ندارد
  )درصد(تعداد 

  )0/89(333  )1/73(19  ندارد  025/0  )0/11(41  )9/26(7  دارد  دیابت
  )2/99(371  )2/96(25  ندارد  237/0  )8/0(3  )8/3(1  دارد  پروفیلاکسی ترکیبی

  )6/97(365  )3/92(24  خوش خیم  156/0  )4/2(9  )7/7(2  بدخیم  یب شناسیجه آسینت

  مایه توده بدنین
  )6/97(365  )0(0  لاغر

  )1/17(6  )0/16(4  طبیعی  283/0
  )6/43(153  )0/28(7  اضافه وزن
  )6/37(132  )0/56(14  چاق

مصرف داروهاي 
  تضعیف کننده ایمنی

  )5/99(372  )3/92(24  خیر  231/0  )5/0(2  )7/7(2  بلی
  )9/5(22  )2/19(5  سوپراسرویکال  150/0  )1/94(352  )8/80(21  توتال  نوع هیسترکتومی

  )9/89(370  )3/92(24  الکتیو  046/0  )1/1(4  )7/7(2  اورژانس  نوع عمل
  
  
  

  آنالیز رگرسیونبا استفاده از  هیسترکتومی شکمی از ابتلا به عفونت محل زخم بعد عواملتعیین :  3جدول 
 P value درصد 95نان یفاصله اطم Odds ratio  رمتغی

  020/0 *  23/1-26/11  72/3  ه دیابتب ابتلا
  048/0 *  78/0- 61/6  28/2  خون يفشارپر

  075/0  32/0- 17/1  19/0  پاتولوژي بدخیم
  488/0  16/0-15/41  64/2  پروفیلاکسی ترکیبی
  624/0  03/0- 62/8  49/0  مصرف کورتون

  020/0 *  71/1-30/480  70/28  مصرف داروهاي تضعیف کننده ایمنی
  965/0  31/0- 45/3  03/1 25یش از نمایه توده بدنی ب

  011/0 *  31/0- 64/0  14/0  عمل قبل از یک روز بیش از شیو
  728/0  11/0- 78/4  71/0  عمل قبل از حمام بیش ازیک روز

  211/0  52/0-24/19  16/3  بیمارستان بستري بیش از یک روز در
  762/0  56/0- 73/6  94/1  دقیقه 60طول مدت عمل بیش از
  700/0  92/0- 53/8  80/2  سرویکالهیسترکتومی سوپرا

  011/0 *  42/1-39/14  52/4  عمل اورژانس
* 05/0P<  

 

http://daneshresan.com/


  93 /و همکاران  یزدانیدکتر شهلا   

  )٤٨پي در پي ( ٤شماره /  ١٥دوره /  ١٣٩٢زمستان / وم پزشكي گرگان مجله علمي دانشگاه عل  

 ین مدت زمان عمل جراح ـیانگیم. ه بوددیقه طول کشیدق 180عمل 
  .قه بودیدق 97/26±08/81

ــاتولوژ ــار یب 11در  يپ ــد 8/2(م ــدخ) درص ــار یب 389م و در یب م
مورد  6شامل  یمیموارد بدخ. م گزارش شدیخ شخو) درصد 3/97(

  .بود اندومتر سرطاناز  مورد 5ال تخمدان و یتل یاپ سرطاناز 
ه تـوده  ی ـنما ،یب ـیترک یلاکس ـیابت، پروفید يرهاین متغیرتباط با
در جـدول  عفونت زخم  با بروزنوع عمل  و یسترکتومینوع ه، یبدن
  .آمده است 2

یمنی، اورژانسـی بـودن   مصرف داروهاي تضعیف کننده سیستم ا
عمل و ابتلا به دیابت از عوامل خطر بروز عفونت زخم بعد از عمـل  

  ).3جدول (ن شدند ییتع یسترکتومیه
  بحث
ــا ــج اینت ــه نشــان داد کــه  ی ــد از عمــل  ن مطالع ــت زخــم بع عفون
  .ه استماران اتفاق افتادیب درصد از 5/6در  یشکم یسترکتومیه

در مطالعـه   یشـکم  یسـترکتوم یبعـد از ه  یعفونت زخـم جراح ـ 
Molina–Cabrillana ــپان ــارانیب درصـــد 2/5ا در یدر اسـ در  ،)8( مـ

 Rodríguezدر مطالعـه  و )9( درصد 7/7در کانادا در  Taylorمطالعه 
 ـ) 12( مارانیدرصد از ب6در  و همکاران ج ینتـا وجـود آمـد کـه بـا      هب

زان ی ـمو همکـاران   Olsenدر مطالعـه   .رددا یهمخـوان حاضر مطالعه 
 يری ـگیپ یط یشکم یسترکتومیبعد از عمل ه یمحل جراح عفونت

زان ی ـم Nilssonدر مطالعـه   ).13(درصد گزارش شـد  4/15 هماه کی
عـوارض  و  درصـد  6/8 یشـکم  یسـترکتوم یعفونت جدار بعـد از ه 

 یشـکم  یسـترکتوم ین عارضه بعـد از ه یتر عیشا یم زخم جراحیترم
ا مطالعه حاضـر  ب) 13و10(ن دو مطالعه یج ایکه نتا )10(گزارش شد 
ک ماهـه  ی ـ يری ـگیتواند مربوط بـه پ  یعلت اختلاف م. ستیهمسو ن

روز اول از زمان  10بعد از  یمحل جراح يها ماران و ثبت عفونتیب
از موارد  یدر بعض یلاکسیک پروفیوتیب یافت آنتیو عدم در یجراح

  .ذکر شده باشد در دو مطالعه
ف یتضـع  يداروهـا ابت، مصـرف  ید يماریدر مطالعه ما ابتلا به ب

ابتلا بـه عفونـت   از عوامل خطر بودن عمل  یو اورژانس یمنیکننده ا
 یدر اکثر مطالعـات قبل ـ  .ن شدندییتع یسترکتومیمحل زخم بعد از ه

 یهـا و مصـرف داروهـا در افـراد مـورد مطالعـه بررس ـ       يماریسابقه ب
و همکاران  Molina-Cabrillana اگرچه در مطالعه ).10و7(اند  نشده
عوامـل خطـر   قبـل عمـل از    یناکـاف  یلاکس ـیو پروف یا چاقیپاندر اس

 ).8(ذکـر شـدند    یشـکم  یسترکتومیپس از ه یعفونت زخم جراح
بـا   یو همکاران عفونت محل جراح Rodríguezن در مطالعه یهمچن
در مطالعـه  ). 12( نشـان داد  يدار یقبل عمل ارتباط معن یلاکسیپروف

افـت  یدر یلاکس ـیپروفعنوان  را به نیکفل يداروماران یتمام ب حاضر
عمـل   دی ـکاندمـاران  یتمـام ب شـده تـا   ه یتوص ـ يا در مطالعـه  .نمودند

 یلاکس ـیک پروفی ـوتیب یآنت ـ یسـت ینال بایبا واژ یشکم یسترکتومیه
  ).14(افت کنند یدر

مـرتبط بـا    عوامـل لنـد  یدر تا و همکـاران  Kasatpibal مطالعهدر 
ش از عمل یان پمارستیدر بمدت  یطولان يبستر ،عفونت محل زخم

 ).15(ن شـدند  یـی تع یعمل جراح یاورژانس و مدت طولان یجراح
 يهـا  یر جراح ـیسا یشکم یسترکتومیر از هیمطالعه به غ آنالبته در 
با توجه به تفاوت زمان  بودند کهقرار گرفته  یز مورد بررسین یشکم
مـا   در مطالعه .ستین یمختلف قابل بررس یدر اعمال جراح یجراح
انجام شده ساعت  1-2 یها در محدوده زمان یسترکتومیمام هت باًیتقر

ن ی ـلـذا از نظـر ا  . ه بودنـد شـد  يماران روز قبل از عمل بستریو ببود 
  .نبود) 15(و همکاران  Kasatpibalسه با مطالعه یمقارها قابل یمتغ

د یشـد  یون خون و چـاق یو همکاران ترانسفوز Olsenدر مطالعه 
بـه عنـوان عوامـل    ) لوگرم برمترمربعیک 35ش از یب یبدن ه تودهینما(

تر بودن  ین طولانیهمچن .ن شدندییتعابتلا به عفونت محل زخم  خطر
بـا  ) لوگرم برمترمربعیک 30-35 یتوده بدنه ینما( یمدت عمل و چاق

ممکـن   .)13(احتمال بالاتر بروز عفونت محـل زخـم همـراه بودنـد     
ماران مـا و  یر بد دیشد یوع چاقین اختلاف مربوط به عدم شیاست ا

مـدت کمتـر از دو    ین مطالعـه در ط ـ ی ـدر ا یسترکتومیانجام اکثر ه
 ـ یو همکاران طول مدت جراح يدر مطالعه رضو. ساعت باشد ش یب

ر یدر سـا  یدها قبل از جراحیکواستروئیاز دو ساعت و مصرف کورت
برشـمرده   یعفونت زخم جراحاز عوامل خطر شکم  یاعمال جراح

از ) 13و12و8(مطالعات گر یما و ددر مطالعه ل ن عوامیااما  ؛)7(شد 
 یشـکم  یسـترکتوم یپـس از ه  یعفونـت زخـم جراح ـ   عوامل خطـر 

  .نبودند
  گیري نتیجه

 یشکم یسترکتومین مطالعه نشان داد که عفونت زخم بعد از هیا
مصرف داروهـاي تضـعیف کننـده سیسـتم      وع دارد ویدرصد ش 5/6

ش دهنده یاز عوامل افزا ابتایمنی، اورژانسی بودن عمل و ابتلا به دی
  .شوند یمحسوب مبروز عفونت زخم بعد از عمل 

  تشکر و قدردانی
اخـذ   يبـرا  يعبدالحامـد نظـر   ينامـه آقـا   انی ـپامقاله حاصل ن یا

 بابل یدانشگاه علوم پزشکاز  یدر رشته پزشک یعموم يدرجه دکتر
مارسـتان  یزنـان ب  یبخش جراح ـمحترم له از همکاران یوس نیبد .بود
همه و بابل  یروحان اله تیآ یدرمان ینژاد و مرکز آموزش ییحیدیشه
  .دیآ یعمل م ر و تشکر بهیشرکت کننده در مطالعه، تقد مارانیب
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Abstract 
Background and Objective: Surgical wound infection is the most common complication following 
surgery. This study was done to determine the incidence risk factors of surgical wound infection 
following abdominal hysterectomy. 

Materials and Methods: This descriptive study was done on 400 patients who underwent abdominal 
hysterectomy in Babol, North of Iran, during 2008-10. Age, underlying disease, BMI, use of 
immunosuppressive drugs hospitalization period prior to surgery, shaving and bath time, prophylactic 
antibiotic, duration of surgery, diagnosis and pathology were recorded for each patient. Evidence of 
surgical location of infection including surgical discharge, erythema and dehiscence of surgical wound 
with and without fever during 10 days after surgery were recorded. 

Results: Surgical wound infection was seen in 26 patients (6.5%) following abdominal hysterectomy. 
Regression analysis determined, use of immune-suppressive (95% CI: 1.71-480.30, P=0.020, OR:28.70) 
and emergency operation (95% CI: 1.42-14.39, P=0.011, OR: 4.52), diabetes (95% CI: 1.23-11.26, 
P=0.020, OR:3.72) were risk factors for surgical wound infection. 

Conclusion: Immuno-suppressive agents, emergency operation and diabetes increased surgical wound 
infection in post- abdominal hysterectomy. 

Keywords: Abdominal Hysterectomy, Surgical site infection, Diabetes, Emergency operation 

 _____________________________________________________________________________________________________________________________  
* Corresponding Author: Abedi Samakoosh M (MD), E-mail: masnirasb@gmail.com 
 
 Received 25 July 2012 Revised 1 December 2012 Accepted 23 November 2012 
 

 

 


