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 چکیده

 های موضع عما در جراحیمفالعه مروری عفونت  زمینه و نوع مطالعه:

 های تشخیص، درمان و پیشگیریهای موضع عما و بیان رو تعری  عفونتهدف: 

 های موضع عمامفالعه مروری با استفاده از منابع مختل  منتشرشده در ارتباب با عفونتروش کار: 

فاصـله تر موضـع عما در یکهای عمقیر محا بر  جراحی یا بافتشـود که دهایی اطلاق میهای موضـع عما به عفونتعفونت  نتایج:

ها منجر به افزایش عوارض، تلفات، زمان بسـتری شـدن در بیمارسـتان، نرخ  شـوند. این عفونتزمانی مشـخص بعد از جراحی ایجاد می

ــتری مجـدد، مراقبـت ــونـد. آلودگی بـاکتریـایی محـا بهـای جراحی میهـای بعـد از ترخیص و هزینـهبسـ ترین دلیـا ایجـاد این  ر  مهدشـ

ت. عفونتعفونت ع عما برها اسـ ته عفونت  های موضـ ه دسـ اس عم  و نوع بافت مبتلا به سـ فحی، عفونتاسـ ی سـ ی  های برشـ های برشـ

اهای داخلی بدن تقسـیدهای مربوب به اندامعمقی و عفونت وند. عواما مختل  مرتب  با بیمار و مرتب  با رو  کار بندی میها یا فضـ   شـ

خیص عفونتها عما میعنوان عواما خفر در بروز این نوع عفونتبه ا  کنند. تشـ ابقه بیمار و نتایح حاصـ ع عما با توجه به سـ های موضـ

ترین بخش اقدامات درمانی شـاما مدیریت زخد و  شـود. مهدهای آزمایشـگاهی انجام میاز معاینه بالینی، ارزیابی زخد جراحی و رو 

ــتفـاده از داروهـای آ ــگیری بهترین رو  مقـابلـه بـا این نوع  بیوتیـک بـا توجـه بـه نوع بـاکترینتیاسـ ــت. پیشـ هـای ایجـادکننـده عفونـت اسـ

شود. هدف  بندی میهای پیشگیری به سه دسته اقدامات قبا از عما، حین عما و بعد از عما تقسیدشود. رو ها محسوب میعفونت

جراحی و افزایش مقاومت بدن در مقابا عفونت اسـت. انتخاب دقی  بیمار، رعایت    کننده جلوگیری از آلودگی زخداز اقدامات پیشـگیری
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ترین اقدامات  بیوتیک مهدکاما اصـوت آسـپسی، تکنیک جراحی مناسب و مراقبت از بیمار و محا زخد در کنار استفاده از داروهای آنتی

های موضـع عما، عواما مسـبب، عواما خفر، تشـخیص و  نتبندی عفوها اسـت. در این مقاله طبقهکننده از این نوع عفونتپیشـگیری

 گیرد.ها موردبررسی قرار میهای پیشگیری از آنها و رو درمان این عفونت

نایی با انواع مختل  عفونتگیری نهایی:  نتیجه شـده  های مختل  تشـخیص، درمان و پیشـگیری بیانهای موضـع عما، رو پس از آشـ

 های موضع عما است.گیری بهترین رو  مقابله با عفونتشود که پیشگیری میو نتیجه

 های پیشگیریهای موضع عما، آلودگی زخد، عواما خفر، رو عفونتهای کلیدی: واژه

 مقدمه

ا )عفونـت ــع عمـ ای موضـ  ,Surgical Site Infectionsهـ

SSIs  )ــله زمانی  هایی اطلاق میبه عفونت ــود که در فاص  30ش

روزه بعـد از جراحی اتفـاق افتـاده و منجر بـه عفونـت محـا بر  یـا 

شـود. در صـورت اسـتفاده از  تر موضـع عما میهای عمقیبافت

ســات بعد از عما نیز افزایش    1( این زمان تا Implantپروتز )

میلادی    1992ن بار در سات  کند. این اصـفلا  برای اولیپیدا می

ــفلا  دیگری تحـت عنوان   ــد و جـایگزین اصـ بـه کـار گرفتـه شـ

ــد  Surgical Wound Infectionعفونت زخد جراحی ) ( ش

ــرفت2،  1) هایی که در ابعاد مختل  جراحی  (. باوجود تمام پیش

ت، هنوز هد این نوع عفونت ته اسـ عنوان یکی  ها بهبه وقوع پیوسـ

جرئت  از عما محسـوب شـده و شاید به  ترین عوارض بعداز بزرگ

ترین دشــمن جرا  محســوب  توان ادعا کرد که عفونت بزرگمی

ترین ســـد دفاعی بدن در مقابا نفوذ  شـــود. پوســـت بزرگمی

ــد ــاختاری آن  میکروارگانیس ــت و از بین رفتن تمامیت س ها اس

ــی   ــترسـ ــهیـا دسـ درنتیجـه ایجـاد بر  جراحی، منجر بـه تسـ

اکتری تبـ افـ بـ ه  ت میهـای  هـا بـ و ایجـاد عفونـ ــود.  زیرین  شـ

ی از جراحی  تنها میزان مرگهای بعد از عما نهعفونت ومیر ناشـ

زمان بستری شدن بیمار  دهند بلکه با افزایش مدترا افزایش می

های بهداشـتی و درمانی کشـورهای  هزینه بسـیار زیادی به ن ام

ــع  کننـد. میزان کلی وقوع عفونـتمختل  تحمیـا می هـای موضـ

 11تا    5/2گرفتن نوع جراحی بین    انسـان بدون در ن ر  عما در

ــد گزار  ــت )درصـ ــده اسـ ــورهای  4،  3شـ (. این آمار در کشـ

عهدرحات ورهای توسـ تر از کشـ عه بیشـ ت بهتوسـ که  نحوییافته اسـ

ــترین میزان وقوع عفونت ــورهای  بیش ــع عما در کش های موض

اهده می ود )آفریقایی مشـ ده در ارتباب(. تحقیقات انجام4شـ با    شـ

یار محدودتر  عفونت کی بسـ ع عما در جراحی دامپزشـ های موضـ

ــت اما تعداد آن ــانی اسـ ــاتاز مفالعات انسـ های اخیر  ها در سـ

های موضع عما  افزایش پیداکرده است. میزان کلی وقوع عفونت

ه هدر گونـ اوت اســـت بـ ای مختل  حیوانی متفـ ه این  طوریهـ کـ

د، در اسـب بین  درص ـ  1/18تا   8/0های کوچک بین  میزان در دام

د و در گاو بین    30تا   5 د 10تا    5درصـ ت  گزار   درصـ ده اسـ شـ

ت6،  5) افزایش  (. این نوع عفونـ ه  ات نیز منجر بـ هـا در حیوانـ

شــوند. علاوه بر  های درمان و میزان تلفات بعد از عما میهزینه

ــایتی آن ــاحبان دام و نارض ــترس ص ها از گروه  این، افزایش اس

ه، ا اهش روحیـ اری گروه  جراحی و کـ فزایش حجد و فشـــار کـ

ار آن ایـت تـرثیر بر وجهـه و اعتبـ هـا از دیگر تبعـات جراحی و درنهـ

 های موضع عما در جراحی دامپزشکی است.عفونت

 های موضع عملبندی عفونتطبقه

اســاس رو     های موضــع عما در انســان بربندی عفونتطبقه

متحده  های ایا تبیماریپیشنهادی مرکز کنترت و پیشگیری از  

(  Centers for Disease Control andآمــریــکــا 

Prevention, CDCمـی ــورت  صـ ــاس،  (  اســ ایـن  بـر  گـیـرد. 

اس عم  و نوع بافت مبتلابه انواع  عفونت ع عما بر اسـ های موضـ

  بندی،(. با اسـتفاده از این طبقه7شـوند )بندی میمختل  طبقه

ه این نوعآوری دادهجمع ای مربوب بـ ت  هـ ــی  عفونـ ه روشـ ا بـ هـ

شــود. در جراحی دامپزشــکی نیز  اســتاندارد و یکســان انجام می

های موضـــع  طورکلی عفونترود. بهبندی به کار میهمین طبقه

ت ه دو نوع عفونـ ا بـ ــی )عمـ ای برشـ ( و  Incisional SSIsهـ

ت دامعفونـ انـ ه  دن  هـای مربوب بـ ا فضــــاهـای داخلی بـ هـا یـ

(Organ/Space SSIsــیـد تـقسـ مـی(  نــدی  خـود  بـ ــد.  ــون شـ
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های برشـی  های برشـی نیز شـاما دو زیرمجموعه عفونتعفونت

( ی  حـ )Superficial Incisionalســـفـ ی  قـ مـ عـ و   )Deep 

Incisionalــت و بافت ــت. در نوع اوت عفونت در پوس های  ( اس

ــاهـده می  زیر ــود درحـالیجلـدی مشـ افـت شـ هـای  کـه نوع دوم بـ

،  7ند )کتر یعنی سـفو  فاسـیایی و عضـلات را درگیر میعمقی

های انواع مختل   (. خصـوصـیات و ویژگی1( )تصـویر شـماره  9،  8

   قیدشده است.  1های موضع عما در جدوت شماره  عفونت

 

: 

   (.10های موضع عما ): انواع مختل  عفونت1تصویر

 

 ( 13، 12، 11، 5های موضع عما ): خصوصیات انواع عفونت1جدوت

 هاخصوصیات و ویژگی تعریف نوع عفونت موضع عمل 

 های برشی سفحی عفونت

روز بعد از عما   30عفونت تا 

های زیر  در پوست و بافت

جلدی محا بر  مشاهده  

 شودمی

 خروج ترشحات چرکی از سف  محا بر   -

های بافتی سفحی  ملبت بودن نتایح کشت باکتریایی از ترشحات و نمونه -

 محا بر  

 سرخی و افزایش دمای محا بر  درد و تورم موضعی،   -

غیراز مواردی  های سفحی محا بر  توس  جرا  بهباز کردن عمدی  یه -

 است. ها منفی که نتایح کشت آن

 های برشی عمقی عفونت

روز و در صورت   30عفونت تا 

سات    1استفاده از پروتز تا 

بعد از عما در سفو   

فاسیایی و عضلات محا بر   

 شود مشاهده می

 خروج ترشحات چرکی از عم  محا بر  -

های بافتی عم  محا  ملبت بودن نتایح کشت باکتریایی از ترشحات و نمونه -

 بر  

کردن عمدی محا بر    های محا بر  یا بازخودی بخیهباز شدن خودبه -
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 هاخصوصیات و ویژگی تعریف نوع عفونت موضع عمل 

 توس  جرا  

 درد و تورم موضعی، سرخی و افزایش دمای محا بر   -

های عمقی محا بر  توس  معاینه  فتتشخیص وجود آبسه یا عفونت در با -

 بالینی، هیستوپاتولوژی یا تصویربرداری تشخیصی

 

ها یا  های مربوب به اندامعفونت

 فضاهای داخلی بدن 

روز و در صورت   30عفونت تا 

سات    1استفاده از پروتز تا 

های  بعد از عما در قسمت

تر از  مختل  بدن که عمی 

سفو  فاسیایی و عضلات  

ار دارند مشاهده  محا بر  قر

 شودمی

شده در اعضا و یا فضاهای  خروج ترشحات چرکی از داخا زهکش قرار داده -

 داخلی بدن 

های بافتی اعضا و  ملبت بودن نتایح کشت باکتریایی از ترشحات و نمونه -

 فضاهای داخلی بدن 

تشخیص وجود آبسه یا عفونت در اعضا و فضاهای داخلی بدن توس  معاینه   -

 هیستوپاتولوژی یا تصویربرداری تشخیصی بالینی،

 

 های موضع عملاپیدمیولوژی عفونت

ــد انیسـ ــ  میکروارگـ هآلودگی محـا بر  توسـ ا بـ ویژه عوامـا  هـ

افتد.  ناپذیر بوده ولی عفونت همیشـه اتفاق نمیباکتریایی اجتناب

شـود  میهای میکروبیولوژیک، عفونت زمانی ایجاد  بر اسـاس یافته

لیتر از  هـای موجود در هر گرم بـافـت یـا هر میلیکـه تعـداد بـاکتری

ــتر از   دن بیشـ ات بـ ایعـ ــد )  510مـ اشـ (. درواقع آلودگی  1عـدد بـ

ــی از جراحی اولین مرحلـه از وقوع عفونـت   اشـ اکتریـایی زخد نـ بـ

عدد در  510ها به مقداری کمتر از  زخد اسـت که در آن باکتری

ا هر میلی ت یـ افـ ا زخد    لیترهر گرم بـ دن در محـ ات بـ ایعـ از مـ

اند. در مراحا  حضــورداشــته و هنوز دچار تکلیر و ازدیاد نشــده

اکتری دی، کلونیزه شـــدن و تکلیر بـ ه  بعـ ا منجر بـ ا در محـ هـ

ــتر   افزایش تعـداد آن ــعی و حتی گسـ هـا و بروز عفونـت موضـ

های  (. باکتری 14شود )های مجاور و دوردست میعفونت به بافت

 Endogenousجراحی از دو منشــر داخلی )کننده زخد  آلوده

bacteria( و خارجی )Exogenous bacteria  سـرچشـمه )

هایی هســـتند که های با منشـــر داخلی همانگیرند. باکتریمی

ــمتبه های مختل  بدن بیمار ازجمله  عنوان فلور طبیعی در قس

هایی که پوست، مخاطات و دستگاه گوار  حضور دارند. باکتری

تند  فونت در هر نقفهعلت ایجاد ع ای از بدن قبا از جراحی هسـ

ر داخلی در ن ر گرفته میعنوان باکترینیز به وند.  های با منشـ شـ

اکتری ا بـ ابـ ا  در مقـ ه از گروه جراحی، لوازم و وســـایـ ایی کـ هـ

ه ه  بـ اق عمـا بـ ــای فیزیکی و هوای اتـ ه در جراحی و فضـ اررفتـ کـ

ــونـد و یـا آنمحـا زخد جراحی منتقـا می زو فلور  هـایی کـه جشـ

ــت و  طبیعی بـدن حیوان نبوده ولی بـه ــورت موقـت در پوسـ صـ

های با منشـر خارجی  عنوان باکتریشـوند بهپوشـش بدن یافت می

 (.11،  1شوند )در ن ر گرفته می

اکتری داد بـ د تعـ ای آلودههرچنـ اب  هـ ده زخد جراحی ارتبـ کننـ

تقیمی با احتمات ایجاد عفونت بعد از عما دارد اما نمی توان  مسـ

ه  آن ات  را بـ اد عفونـت در ن ر گرفـت. احتمـ امـا ایجـ ا عـ عنوان تنهـ

کننده  های آلودهایجـاد عفونت بعـد از عمـا علاوه بر تعـداد باکتری

ها و همخنین میزان مقاومت بدن نیز  زایی آنبه حدت یا بیماری

 (.15،  1بستگی دارد )

 

احتمات  ایجاد عفونت =
× میزان  آلودگی باکتریایی  حدت باکتری

مقاومت  بدن میزبان
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ی جراحی بر اساس میزان آلودگی باکتریایی به چهار نوع  هازخد

لـ    تـ خـ دمـ )هــازخـ ز  یـ مـ تـ م ـ(،  Cleanی  وده  زی ـتـ -Clean)  آلـ

contaminated( آلــوده   ،)Contaminated   کــلــیــ و   )

(Dirty  )ــ  دیمی  بنـددیتقسـ ــونـ ی جراحی تمیز،  هـازخد.  شـ

ــربـه ریغی  هـازخد ــتنـد کـه در اثر بر   عفون ریغی و  اضـ ی هسـ

.  شوند یماسکلتی ایجاد  -ی نرم سیستد عضلانیهابافتپوست یا  

توخالی دســتگاه    ء بر  اعضــا  جهیدرنت  آلوده زیتمی  هایجراح

که درنتیجه   شــوندیمگوار ، ادراری تناســلی و تنفســی ایجاد  

ت  باعو آلودگی حفرا   هاآنرعایت اصـوت آسـپسـی، فلور میکروبی  

. در صــورت آلودگی حفرات داخلی با فلور  شــودینمداخلی بدن  

ازخدمختل  در حین جراحی،    ء میکروبی اعضــــا ی جراحی  هـ

دیمآلوده ایجـاد   ــونـ ازخد.  شـ ا تمـام  هـ ی کلی  نیز شــــامـ

ی عفونی بدن  هاقسمتو    ء که بر روی اعضا  شودیمیی  هایجراح

ــودیمانجام   ــتفاده از این  شـ احتمات    توانیمی  بندطبقه. با اسـ

اد   تایجـ اعفونـ ا را  هـ ــع عمـ ات  نیبشیپی موضـ دامـ ی کرده و اقـ

ی را  کیوتیبیآنتاســـتفاده از داروهای    ازجمله  کنندهیریشـــگیپ

ــع عما در  قراردادمدن ر   ی  ها زخد. کمترین میزان عفونت موض

میزان در   ــترین  بیشـ و  آلودههــازخدجراحی تمیز    ی جراحی 

 (.15)  شودیممشاهده  

یی باکتری ارتباب مستقید با توانایی آن  زایماریبحدت یا میزان  

ــابه دیگر دارد. این مواد منجر به  ــین یا مواد مش در تولید توکس

ــدت   ــده و درنتیجه ش ــیب بافتی ش افزایش میزان تهاجد و آس

دا   ا نیز افزایش پیـ د از عمـ ت بعـ دیمعفونـ اهش  کنـ . همخنین کـ

ــدت    توانـدیمبـان بـه د یـا مختل   مقـاومـت بـدن میز میزان و شـ

 (.1ی بعد از عما را تشدید کند )هاعفونت

 های موضع عملعوامل خطر بروز عفونت

های موضع عما به آلودگی باکتریایی  گیری عفونت هرچند شکا 

زخد جراحی و توانایی بدن میزبان برای کنترت آن بستگی دارد  

به   عواما دیگر که  برخی  )آناما حضور  عواما خفر   Riskها 

factorدهد.  شود احتمات ایجاد عفونت را افزایش می( گفته می

شود، عواما خفر  مشاهده می   2طور که در جدوت شماره  همان

( بیمار  با  مرتب   دودسته  با  Patient relatedبه  مرتب   و   )

 ( کار  تقسیدProcedure relatedرو   می(  شوند.  بندی 

مانند سن بیمار غیرقابا تغییر بوده ولی  برخی از این عواما خفر  

های مناسب کنترت کرد تا  توان با اتخاذ رو  ها را میبیشتر آن 

،  16،  1های موضع عما کاهش پیدا کنند )میزان وقوع عفونت 

17.) 

 ( 17، 16، 1های موضع عما ): عواما خفر مرتب  با بروز عفونت2جدوت

 عوامل مرتبط با روش کار  عوامل مرتبط با بیمار 

 کوتاه بودن زمان اسکراب جراحی  سن بسیار با  و پایین

 ضدعفونی غل  موضع عما  سوءتغذیه

هایی مانند دیابت، نارسایی کلیوی، ضع  سیستد  ابتلا به بیماری 

 ایمنی و شوک 
 کوتاه کردن موهای موضع عما با استفاده از تیغ 

 بیهوشی و جراحیزمان  طو نی شدن مدت چاقی 

 بیوتیکعدم استفاده از داروهای آنتی  وجود عفونت قبلی در بدن 

 تهویه نامناسب اتاق عما  مدت در بیمارستان قبا از جراحیبستری شدن طو نی 

 استریا کردن ناکافی لوازم جراحی  استفاده از داروهای کورتیکواستروئیدی 

 عما حضور اجسام خارجی در موضع   درمانی شیمی

 های جراحی مدت از زهکش استفاده غل  و طو نی  پرتودرمانی 

 استعمات دخانیات 
بندی ضعی ، باقی ماندن  تکنیک جراحی اشتباه شاما خون 

 ازحد فضای مرده و ایجاد آسیب بافتی بیش 

 کاهش درجه حرارت بدن در حین جراحی انعقادی   مصرف داروهای ضد

 رسانی بافتی در حین عماکاهش میزان اکسیژن  از عماانتقات خون در حین جراحی و بعد  

 ازحد افراد در اتاق عماازدحام و تردد بیش  خونی کد
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 عوامل مرتبط با روش کار  عوامل مرتبط با بیمار 

 آلودگی سفو  و لوازم فیزیکی اتاق عما بندی وضعیت فیزیکی با  بودن درجه 

 
های  جای استفاده از رو  انجام جراحی به رو  سنتی یا باز به

 مانند  پاروسکوپی جراحی با حداقا تهاجد  

 

 های موضع عملتشخیص و درمان عفونت

ــخیص عفونـت ــع عمـا مـاننـد هر بیمـاری دیگری  تشـ هـای موضـ

ــامـا اخـذ تـاریخخـه، انجـام معـاینـه   نیـازمنـد ارزیـابی کـامـا بیمـار شـ

اده از   ــتفـ ــی از جراحی و اسـ اشـ ابی زخد نـ الینی، ارزیـ ا بـ امـ کـ

تاریخخه بیمار، نوع و    های تشـخیصـی آزمایشـگاهی اسـت.رو 

اری ام جراحی و همخنین وجود بیمـ ان انجـ ای هدزمـ ه  هـ ان کـ زمـ

ــخص میتواننـد بهمی کنـد.  عنوان عواما خفر عمـا کننـد را مشـ

ع  ترین علائد بالینی که در بیماران مبتلابه عفونتمهد های موضـ

شـود شـاما درد و افزایش حسـاسـیت، تورم،  عما مشـاهده می

ی، خروج ترشـحات از محا زخد، افزایش  التهاب و سـرخی موضـع

شـدن زخد و افزایش نشـانگرهای التهابی    درجه حرارت بدن، باز

ــماره   ــویر ش ــت )تص ــاهده دقی  محا زخد و حتی  2اس (. مش

ا یکـدیگر رو   عکس ــاویر بـ ــه تصـ ایسـ برداری روزانـه جهـت مقـ

ــت. نمونه ــبی جهت ارزیابی روند التیام اس برداری از محا  مناس

شـــده جهت کشـــت میکروبی و تعیین ارجزخد و ترشـــحات خ

آنـتـی ــیــت  ــاسـ داروی  حســ نـوع  هـر  تـجـویـز  از  قـبــا  بـیـوتـیـکـی 

خصوص در صورت  شود. آزمایش خون بهضـدمیکروبی توصـیه می

ــیـه می  وجود عفونـت کلی بـدن و ــود. افزایش تعـداد  تـب توصـ شـ

ــفید خون بهگلبوت ــانهای س دهنده وجود  ویژه نوتروفیا ها نش

ت اســـت ولی تغییر د هعفونـ ــنجـ ابلوی خونی و فراسـ ای  ر تـ هـ

اهده نمی رم در تمام موارد مشـ یمیایی سـ ود. اندازهبیوشـ گیری  شـ

ــیتونین ) ــان  Pro-calcitoninمیزان پروکلسـ ( خون در انسـ

ی عفونت به کار میبه اصـ انگر اختصـ رود. همخنین عنوان یک نشـ

ت در زخد  pHاز تغییرات   ابی وجود عفونـ ت ارزیـ ای  نیز جهـ هـ

تفاده می ود. رو سـفحی اسـ ویربرداری تشـخیصـی از  شـ های تصـ

کــامپیوتری   ــونوگرافی، توموگرافی  اولتراسـ رادیوگرافی،  قبیــا 

(Computed tomography  ــانـس رزون رداری  ربـ ــویـ (، تصـ

ــی ) ( و حتی  Magnetic resonance imagingمغناطیسـ

ــینتی گرافی نیز می ــخیص عفونت  توانندس ــع  در تش های موض

 (.20،  19،  18،  16عما به کار گرفته شوند. )

 
 شدن زخد و خروج ترشحات چرکی بعد از جراحی تلبیت شکستگی با استفاده از صفحه استخوانی  : باز 2تصویر 

های موضــع عما شــاما اســتفاده از  اصــوت کلی درمان عفونت

د ت.   داروهای ضـ ب و مراقبت کاما از بیمار اسـ درد، تغذیه مناسـ

علاوه بر ترثیرات منفی که درد بر روی آســـایش و رفاه حیوانات  

دارد، تغییرات فیزیولوژیک ناشـی از درد و پاسـخ اسـترسـی نیز  

بنابراین    تواند اثرات منفی بر روی التیام بافتی داشــته باشــد؛می

هایی که جهت ایجاد  درد و رو   اســتفاده از انواع داروهای ضــد

روند از اهمیت با یی برخوردار اســت. تغذیه دردی به کار میبی

های  مناســـب، مواد اولیه موردنیاز برای بازســـازی و التیام بافت

ب ــیـ ا ت  آسـ ه بهبود حـ ده و زخمی را فراهد کرده و منجر بـ دیـ

 روحی و روانی بیمار به دلیا آزاد شـدن سـروتونین و دوپامین در

ــرای  بیمار، اقدامات درمانی بعدی در بدن می ــود. با بهبود ش ش

ع عما دچار عفونت انجام می ی عمومی  موضـ ود. تحت بیهوشـ شـ

ی، بخیهیا بی پسـ وت آسـ عی و با رعایت کاما اصـ ی موضـ های  حسـ

پــاک عمــا  و  ــده  شــ ــیــده  زخد کشـ ــازی زخد  محــا  ســ
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(Debridementافـت هـای مرده و آلوده  ( جهـت خـارج کردن بـ

ــود. بـافـتانجـام می هـای مرده موجود در داخـا زخد علاوه بر  شـ

اکتری از بـ ه مواد مغـذی موردنیـ ا را فراهد میاینکـ د، قـدرت  هـ کننـ

افـت را مختـا  ام طبیعی بـ نفوذ داروهـا را کـاهش داده و رونـد التیـ

ــع عفونی از  بنـابراین خـارج کردن کـامـا آن  کننـد؛می هـا از موضـ

شــده در گذاشــته  روتزهای کارای برخوردار اســت. پاهمیت ویژه

شوند. باقی ماندن  داخا زخد نیز در این مرحله از بدن خارج می

ــع عفونی منجر بـه ایجـاد مقـاومـت آنتی بیوتیکی و  پروتز در موضـ

های باکتریایی  مزمن شـدن عفونت به دلیا تشـکیا زیسـت  یه

(Biofilm) ــودمی ــازی و از بین بردن  پس از مرحله پاک  .ش س

کننده  ، شستشوی زخد با استفاده از مواد ضدعفونیمنشر عفونت

ــرم فیزیولوژی   ا کلرهگزیـدین و سـ ادین یـ اننـد محلوت بتـ رقی  مـ

های ســفحی باکتریایی نیز از  شــود تا آلودگیاســتریا انجام می

برداری از محا زخد جهت کشــت و شــناســایی  بین برود. نمونه

ــود. آنتیمیکروبی نیز انجام می ن داروهایی  تریها مهدبیوتیکشـ

های موضـع عما مورداسـتفاده  هسـتند که جهت درمان عفونت

ــت  گیرند. انتخاب نوع آنتیقرار می بیوتیک با توجه به نتایح کش

توان درمان را با اســتفاده از  شــود هرچند میمیکروبی انجام می

های وســیع الفی  آغاز کرده و ســپس با توجه به بیوتیکآنتی

ت میکروب ا از کشـ ت که نتایح حاصـ ی تغییر داد. باید توجه داشـ

ویژه در مورد  در طوت دوره درمان، اصــوت کلی مدیریت زخد به

 (.20،  16،  11طور کاما مراعات شود )های باز بهزخد

 های موضع عملپیشگیری از عفونت

ت ا آلودگی زخدعفونـ ه دلیـ ا بـ ــع عمـ ای موضـ ای جراحی  هـ هـ

دم توانایی سـیسـتد  ها و عویژه باکتریها بهتوسـ  میکروارگانیسـد

ــود؛هـا ایجـاد میدفـاعی بـدن در مقـابلـه بـا آن بنـابراین بهترین    شـ

ت ــگیری از این عفونـ ا جلوگیری از آلودگی زخد  رو  پیشـ هـ

ی بود که پس  جراحی توسـ  باکتری تور اولین کسـ ت. پاسـ ها اسـ

های  ها ایده پیشــگیری از عفونت از ارائه ن ریه میکروبی بیماری

ــتد اصــوت    بعد از عما را مفر  ــتر و هالس کرد. بعدها کخ، لیس

ــی ) ــپسـ ــی )Antisepsisآنتی سـ ــپسـ ( را  Asepsis( و آسـ

گذاری کردند که ترثیر به سزایی در کاهش میزان تلفات بعد  پایه

از عما و موفقیت جراحی داشــت. دررو  آنتی ســپســی که 

ــد جهت درمان زخد ــتر ارائه ش ــ  لیس ویژه  های عفونی بهتوس

گیری از وقوع عفونت، شـسـتشـوی زخد  پیشای و  های ضـربهزخد

کننده رقی  مانند  و موضــع عما با اســتفاده از مواد ضــدعفونی

ــید کربولیک انجام می ــی  فنا یا اس ــپس ــوت آس ــد. بعدها اص ش

جایگزین رو  قبلی شـــد که امروزه نیز توســـ  تمام جراحان  

مورداسـتفاده قرارگرفته و همواره بر رعایت کاما اصـوت آسـپسـی  

ــوت  احی تـرکیـد میدر حین جر ــود. هـدف از رعـایـت این اصـ شـ

های موضــع عما اســت.  پیشــگیری از آلودگی و وقوع عفونت

ار میرو  ه کـ ه این من ور بـ ه بـ ایی کـ ت عنوان  هـ د و تحـ رونـ

شـوند  ( نامیده میAseptic techniqueهای آسـپسـی )تکنیک

ســازی بیمار،  ســازی لوازم و وســایا جراحی، آمادهشــاما آماده

سـازی اتاق عما اسـت. با رعایت  ی گروه جراحی و آمادهسـازآماده

اصـوت آسـپسـی علاوه بر ضـدعفونی موضـع عما یا محا بر ،  

ســترونی و ضــدعفونی ســایر اجزای دخیا در انجام جراحی نیز  

ا   د از عمـ ت بعـ اد عفونـ ات ایجـ ه احتمـ ه و درنتیجـ ــورت گرفتـ صـ

 (.21کند )کاهش پیدا می

ــگیری از ــع عما  عفونت  با توجه به مفالب فوق، پیش های موض

ــت. رو مقـدم بر درمـان آن هـایی کـه بـدین من ور بـه کـار  هـا اسـ

روند به سـه دسـته اقدامات قبا از عما، حین عما و بعد از  می

شوند. هدف از این اقدامات کاهش احتمات  بندی میعما تقسید

ان   اومـت بـدن میزبـ ایی زخد جراحی و افزایش مقـ اکتریـ آلودگی بـ

ــیـدن بـه این اهـداف نیـازمنـد توجـه  در مقـابـا عفونـت ا ــت. رسـ سـ

های موضــع عما  مضــاع  به عواما خفر دخیا در بروز عفونت

 (.1است )

 کننده قبل از عملاقدامات پیشگیری - الف

اده ار، آمـ اب دقی  بیمـ ــامـا انتخـ ات شـ دامـ ــازی گروه  این اقـ سـ

ســازی بیمار و موضــع عما و اســتفاده اصــولی از  جراحی، آماده

کننده اسـت. در صـورت وجود عفونت  پیشـگیریهای  بیوتیکآنتی

ــت جراحی تـا درمـان  در هر نقفـه ای غیر از محـا عمـا،  زم اسـ

اری د. این امر در مورد بیمـ ه تعوی  بیفتـ ا آن بـ امـ ه کـ ایی کـ هـ

ــوب  عنوان عـامـا خفر در بروز عفونـتبـه هـای بعـد از عمـا محسـ

ت جراحی بعد  می ت و بهتر اسـ ادق اسـ وند مانند دیابت نیز صـ شـ

هایی انجام شـــود. کاهش وزن  درمان یا کنترت چنین بیماری  از

بدن در صـورت ابتلا به چاقی و توق  اسـتعمات دخانیات نیز قبا 

های  شـود. البته این اقدامات در مورد جراحی از عما توصـیه می

ــتی بهاجرا بوده و در جراحیانتخابی قابا ــورت  هایی که بایس ص

سـازی دقی  و اصـولی  آماده کند.اورژانسـی انجام شـوند صـدق نمی

بر ضـــدعفونی کردن  گروه جراحی و موضـــع عما با ترکید ویژه

های گروه جراحی همخنین کوتاه کردن موها و ضـدعفونی  دسـت

انجــام می عمــا  ــع  آنتیموضـ از  ــتفــاده  اسـ ــود.  بیوتیــک  شـ

شـود مگر اینکه  های تمیز توصـیه نمیکننده در جراحیپیشـگیری
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ود یا وضـعیت بدنی بیمار مسـتعد  گذاشـته    پروتزی در بدن کار شـ

جراحی ــد. در  بـاشــ آلوده،    هـای تمیزایجـاد عفونـت  آلوده و 

روند. با این  کننده به کار میها به شــکا پیشــگیریبیوتیکآنتی

ه ایی بـ اکتریـ دازهرو ، میزان آلودگی بـ دا میانـ د  ای کـاهش پیـ کنـ

ه د بـ دن بتوانـ اعی بـ ــتد دفـ ــیسـ ه سـ د. کـ ه کنـ راحتی بر آن غلبـ

لی در این مرحلـه، بـا تمرکز بر کنترت کردن عوامـا خفر  طورکبـه

شـود تا از  مرتب  با بیمار و رعایت کاما اصـوت آسـپسـی تلا  می

 (.18  ،15،  11،  5های بعد از عما پیشگیری شود )وقوع عفونت

 کننده حین عملاقدامات پیشگیری  - ب

ی در حین انجام جراحی از مهد پسـ وت آسـ ترین  رعایت کاما اصـ

های موضع عما است. پوشیدن  کننده از عفونتشگیریعواما پی

(، اســتفاده از  Scrub suitلباس تمیزی به نام لباس اســکراب )

ا بـدون روکش، قرارکفش ا یـ اق عمـا بـ ــوص اتـ دادن    هـای مخصـ

  ء ماســک بر روی بینی و دهان و کلاه بر روی ســر توســ  اعضـا 

ــونـد ب ـگروه جراحی و کلیـه کـارکنـانی کـه وارد اتـاق عمـا می ه شـ

ــکا روزمره انجام می ــاش ــود. اعض گروه جراحی همخنین از    ء ش

کنند  ( و دسـتکش جراحی اسـتریا نیز اسـتفاده میGownگان )

تا احتمات انتقات آلودگی به موضـع عما کاهش پیدا کند. شـان  

( نیز از اقدامات دیگری است که Drapingگذاری موضع عما )

ف تی بیشــتر  یه محامن ور ایجاد یکتوســ  گروه جراحی به

شــود. کاهش تعداد  بین موضــع عما و گروه جراحی انجام می

افراد حاضـر در اتاق عما و رعایت آداب صـحی  حضـور در اتاق  

ــاندن میزان جابجـایی و تکلد گروه   ــاما به حداقا رسـ عمـا شـ

،  15،  11،  5جراحی در طوت عما نیز باید موردتوجه قرار گیرد )

18  ،22.) 

گیری حی  و بهعاما پیشـ اوت صـ کارگیری  کننده مهد بعدی قضـ

ــت کـه ارتبـاب  تکنیـک ــ  گروه جراحی اسـ ــب توسـ هـای منـاسـ

تفاده از تکنیک   تقیمی با میزان تبحر و تجربه جرا  دارد. اسـ مسـ

تنها میزان  جراحی مناســب و رعایت دقی  اصــوت هالســتد نه

اه ــایر عوارض جراحی را نیز کـ ه سـ ا بلکـ د از عمـ ت بعـ ش  عفونـ

ــاما خونمی ــوت ش ــوت  دهد. این اص ــب، رعایت اص بندی مناس

رســانی  های بدن، حفظ خونآســپســی، برخورد ملاید با بافت

دادن دقی    بافتی، به حداقا رساندن کشش بافتی، کنار هد قرار

ها و به حداقا رسـاندن فضـای مرده اسـت. علاوه بر رعایت  بافت

ری نکات تکنیکی د تد، توجه به یک سـ وت هالسـ یگر در حین  اصـ

کننده تلقی شـود.  عنوان عاما پیشـگیریتواند بهجراحی نیز می

ــع عما به ــود که دید کافی برای  ای بر  داده میاندازهموض ش

ــود امـا از ایجـاد بر  ازحـد بزرگ و  هـای بیشانجـام کـار فراهد شـ

زمان بیهوشـی و جراحی باید تا  طو نی بایسـتی پرهیز کرد. مدت

دا   اهش پیـ ان کـ د امکـ اکتریحـ ا بـ د تـ ت  کنـ ان کمتری جهـ ا زمـ هـ

ایجاد آلودگی در اختیار داشــته باشــند. کارگذاری مواد خارجی  

در محا زخد جراحی مانند نخ بخیه و پروتزهای مختل  باید به 

های جراحی در حداقا مقـدار موردنیـاز تقلیـا پیـداکرده و زهکش

وند. مواد خارجی میزان مقاومت  کوتاه ترین زمان ممکن خارج شـ

ــکیا بدن در مقابا عفونت را به ــدت کاهش داده و امکان تش ش

ه ایی را افزایش میزیســـت  یـ اکتریـ ای بـ ههـ د. بـ ارگیری  دهنـ کـ

ــتـه  هـای بخیـه غیرقـابـا جـذب، چنـدنخ ازحـد بزرگ  ای و بیشرشـ

ه نمی ــیـ اده از نختوصـ ــتفـ ــود. اسـ اوی روکش  شـ ه حـ ای بخیـ هـ

( رو  جـدیـدی  Triclosan-coated suturesتریکلوزان )

ــگیری میا ــت که از وقوع عفونت مرتب  با نخ بخیه پیش کند.  س

ــت که بر روی   ــیع الفیفی اس ــدمیکروبی وس تریکلوزان ماده ض

عنوان پوشش  های گرم ملبت و گرم منفی مؤثر بوده و بهباکتری

ماره  های بخیه به کار میبر روی نخ (. مفالعات  3رود )تصـویر شـ

داده اســت که های کوچک و اســب نشــان  شــده در دامانجام

ه زیر ای بخیـ اده از الگوهـ ــتفـ دی میزان    اسـ ا جلـ دی و داخـ جلـ

دهد. پانســـمان محا زخد نیز  عوارض بعد از عما را کاهش می

کــاهش  می طری   از  ــت  عفـون وقوع  از  ــگـیـری  پیشـ ــه  ب ــد  توان

 (.22،  18،  15،  11،  5های خارجی کمک کند )آلودگی

 
 باکتریایی حاوی تریکلوزان   های ضدهای از نخ بخی: نمونه3تصویر 
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 کننده بعد از عملاقدامات پیشگیری - ج

ــتنـد  مراقبـت کاما از بیمـار و محـا زخد مهد ترین اقداماتی هسـ

ــی از جراحی باید در که بعد از عما انجام می ــود. زخد ناشـ شـ

های موجود در مقابا آلودگی توس  فلور طبیعی بیمار و باکتری

ــت کادر درمان و محی  حداقا به مدت   ــت دس  48تا    24پوس

ــمان محا زخد با رعایت   ــود. تجدید پانس ــاعت محاف ت ش س

پسـی به وت آسـ های باز یا بخیه نشـده  ویژه در مورد زخدکاما اصـ

کننده  بیوتیک به شـکا پیشـگیریشـود. اسـتفاده از آنتیانجام می

درمانی به   شـده و در صـورت نیاز به شـکادر این مرحله متوق 

ار می ارکـ ه کـ کبردن آنتی  رود. بـ ــعی بر روی  بیوتیـ ای موضـ هـ

شـود. ترخیص سـریع بیمار از  های بخیه شـده توصـیه نمیزخد

ــت که در این   ــت آخرین اقدامی اس ــتان در اولین فرص بیمارس

زمان بستری شدن بیمار قبا شده و بهتر است مدتمرحله انجام

ممکن کـاهش پیـدا کنـد. اطلاعـاتی  و بعـد از عمـا بـه حـداقـا زمـان  

هرچنـد محـدود در مورد علائد بـالینی عفونـت نیز بـایـد در اختیـار  

ــتمر   ــود. ن ـارت مسـ ان دام قرار داده شـ ا صــــاحبـ بیمـار یـ

(Surveillance ا ا بیمـار یـ ( از طری  برقراری تمـاس مکرر بـ

ــخیص قفعی عفونت ــاحبـان دام جهـت تشـ هایی که تا زمان  صـ

ــت   ــیه میبهبودی کاما ممکن اس ــوند نیز توص ــود.  ایجاد ش ش

ــتمر کاری وقت ــت اما تنها رو   گیر و هزینهن ارت مسـ بر اسـ

ع  قفعی جهت پی بردن به میزان وقوع حقیقی عفونت های موضـ

اختیار داشتن نتایح   عما است. گروه جراحی و کادر درمان با در

ــتمر می ــا از ن ارت مس تری جهت  های دقی توانند برنامهحاص

های موضـع عما طراحی و اجرا کنند وقوع عفونت  پیشـگیری از

(5  ،15  ،18.) 

 گیرینتیجه

های موضـع عما از عوارض شـایع جراحی بوده که منجر  عفونت

کسـت جراحی و افزایش میزان تلفات و هزینه های جراحی  به شـ

ود. عواما مختل  مرتب  با بیمار، رو  کار، کادر درمان و  می شـ

ــاخـت ــتی همگی دزیرسـ هـا نقش  ر بروز این عفونـتهـای بهـداشـ

گیری کننده، بهترین و مؤثرترین رو  جهت  دارند. اقدامات پیشـ

شــوند که شــاما افزایش  ها محســوب میمقابله با این عفونت

ات آلودگی زخد   اهش احتمـ ت و کـ ا عفونـ ابـ دن در مقـ اومـت بـ مقـ

 جراحی است.
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Background: A review of surgical site infections in surgery 

Objectives: Definition of surgical site infections and methods of diagnosis, treatment and 

prevention 

Methods: A literature review using various publications related to surgical site infections 

Results: Surgical site infections are defined as infections that occur at the surgical incision or 

deeper tissues of the surgical site in a certain period of time following surgery. These infections 

lead to increased morbidity, mortality, hospitalization, re-admission rates, post-discharge care 

and costs of surgery. Bacterial contamination of the incision site is the most important cause of 

these infections. Surgical site infections are divided into three categories based on the depth and 

type of infected tissue: superficial incisional infections, deep incisional infections, and infections 

related to organs or internal spaces of the body. Various patient-related and procedure-related 

factors are involved as risk factors of these infections. Diagnosis of surgical site infections is based 

on patient history and results of clinical examination, surgical wound evaluation, and laboratory 

tests. Wound management and judicious use of antibiotics according to the type of bacteria 

involved in the infection are considered as the two most important aspects of treatment plan. 

Prevention is the best strategy to deal with surgical site infections. Prevention strategies are 

divided into preoperative, intraoperative, and postoperative methods. The purpose of these 

measures is to prevent surgical wound contamination and increase patient resistance against 

infection. Accurate patient selection, adherence to aseptic principles, use of appropriate surgical 

technique, and complete aftercare of the patient and surgical wound, along with prophylactic 

use of antibiotic drugs, are the most important preventive measures against surgical site 

infections. Classification of surgical site infections, their etiology, risk factors, diagnosis and 

treatment methods and preventive measures are discussed in this review article. 

Conclusions: After defining various types of surgical site infections, different methods of 

diagnosis, treatment and prevention are discussed and it is concluded that preventive strategies 

are the ideal method to control surgical site infections. 
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