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  هاي باز ساق عفونت محل جراحي در شكستگيخوني در بروز  ن سرم و كميتاثير آلبوم
  دكتر مرتضي بلمه**** نعمتي، محسندكتر ***دكتر زهرا مصطفويان، **محمدتقي پيوندي، دكتر *

  » مشهدپزشكي دانشگاه علوم «
  خلاصه
 .باشد مي بستري بيماران در هاي بيمارستاني عفونت شايع علت و دومين شده جراحي بيماران در عارضهترين  جديجراحي  محل عفونت: زمينه پيش
 قبل از )آنمي(خوني  كم و خون مطالعه بررسي ارتباط بين سطح آلبومين  اينهدف .باشد تغذيه بيمار يكي از عوامل خطر عفونت محل جراحي ميوضعيت 

  .باشد يمساق باز شكستگي با  ايجاد عفونت محل جراحي در بيماران باعمل 
از بيماران در بدو پذيرش، . بررسي شدند در يك مركز درماني مشهد بيمار با شكستگي باز ساق 56 ،نگر  مطالعه آيندهيكدر : ها مواد و روش

 عمل از پس البه مدت يك س بيماران تمامي .عمل آمد به  آنتروپومتريكهاي گيري اندازه نيز وهاي پروتئين توتال، آلبومين و هموگلوبين خون  آزمايش
  .هاي آماري تحليل شدند آزموناز  با استفاده ها داده .ثبت گرديد جراحي محل عفونت به ابتلا و شدند پيگيري 

 83/1كم خونيضريب عوامل خطر سه متغير  .شدندمبتلا به عفونت محل جراحي %) 9/33 (بيمار 19 ، پس از عمل جراحيها پيگيريدر  :ها يافته
)032/0=p( ،35/2 ومينميهيپوآلب ) 018/0=p( 53/3 و نوع شكستگي  )002/0=p( و بين هر سه متغير با بروز عفونت زخم محل جراحي دربه دست آمد  

  . وجود داشتداري بيماران رابطه معني
  .شدماران بي  عفونت محل جراحي دربروز افزايش باعث قبل از عمل خوني كمدر مطالعه حاضر متغيرهاي هيپوآلبومينمي و : گيري نتيجه
  خوني، عفونت آلبومين، كم :هاي كليدي واژه

  
   قبل از چاپ ماه2 :پذيرش مقالهبار ؛   2 :مراحل اصلاح و بازنگريماه قبل از چاپ ؛   5 :دريافت مقاله

 
 

The Effect of Serum Albumin and Anemia in Surgical Site Infection in Open Fractures of Tibia 
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Abstract  
Background: Surgical wound infection is the most serious complication after surgical treatment and the second most 

common etiology in nosocomial infection. Nutritional status of the patients is one of the risk factors for surgical site 
infection (SSI). This study aims at investigating the relationship between the serum albumin level and pre-operative anemia 
with surgical site infection in patients with open tibial fracture. 

Methods: In a prospective study, 56 patients with open tibia fractures were studied in a teaching hospital in Mashhad-
Iran. At the time of admission, serum albumin level, hemoglobin, and anthropometric values were measured. Surgical site 
infection during a one-year follow-up was recorded. The results were analyzed using statistical tests. 

Results: Nineteen patients (%33.9) were complicated by infection. The odd ration was 1.83 (p=.032) for anemia, 2.35 
(p= .018) for hypoalbuminemia and 3.53 (p=.002) for type of open fracture. 

Conclusion: This study showed that SSI is a problem of great significance in orthopaedic tibia open fracture surgeries. 
It also showed that hypoalbuminemia and anemia before surgery resulted in a higher SSI occurrence in the patients 
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  مقدمه
 در عارضه ترين جدي و ترين شايع جراحي محل عفونت

هاي  عفونت شايع علت و دومين )1(شده جراحي بيماران
  .)2(باشد مي بستري بيماران در بيمارستاني

 به و است در مطالعات مختلف متفاوت ها عفونت اين شيوع

          مربوط جراحي عمل نوع بيمار و بيمارستان، هاي ويژگي
 اعمال از پس  بيماران درصد5 تا 2 در طوري كه ه ب)2(است

 و ارتوپدي توراكس، جراحي(مانند  شكمي خارج تميز جراحي
 اعمال تحت بيماران  درصد20 بيش از در و )اعصاب جراحي

  .)1(افتد اتفاق مي شكمي داخل جراحي
هاي   درصد موارد عفونت33 تا 25 عفونت محل جراحي

  روز14حدود  باعث افزايش  وندده ميرا تشكيل  1بيمارستاني
 به دنبال عمل عفونت ايجاد .گردد  در بيمارستان مياقامت

 ماه 12 خطر بستري شدن مجدد بيمار را در ،جراحي ارتوپدي
هاي مستقيم بستري شدن را بيش از   و هزينه؛دو برابرتا بعدي 

از موارد اندكي حتي بروز تعداد  .دهد سه برابر افزايش مي
هاي   هزينههر به افزايش قابل توجمنججراحي عفونت محل 

  عفونت محل جراحيمبتلا بهعلاوه بيماران  به .شود ميدرمان 

بسيار و كاهش واضح در كيفيت جسمي هاي  دچار محدوديت
   .)3(شوند زندگي وابسته به سلامت مي

مركز كنترل و پيشگيري از  «هاي اساس استاندارد بر
 دسته به دو جراحي محل هاي فونتع  در آمريكا،   2»ها بيماري

 آن سطحي نوع شكاف كه محل عفونت) 1 :شوند  مي تقسيم

 و لايه فاسيا عفونت عمقي نوع و، شكاف زير جلد و پوست

 بدن ي ازاعضاي يا فضاها در عفونت) 2گيرد؛  را دربرمي عضلاني

 زخم عفونت معمول طور هب. دشون دستكاري مي جراحي حين كه

 به نيز روز 30 تا گاه اما دهد مي رخ جراحي زا پسروز  5 تا 2

 كار اي جراحي وسيله محل در كه صورتي در و افتد مي تأخير

  .)4(دهد رخ مي عفونت نيز بعد سال يك تا گاهي ،شود گذاشته
 با ،به دليل پيامدهاي بالقوه خطرناك عفونت محل جراحي

بيوتيكي، شناخت عوامل خطر براي  وجود پروفيلاكسي آنتي

 
1. Nosocomial infection 
2. Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 
 

تاكنون مطالعات فراواني در . رسد جاد آن ضروري به نظر مياي
 زمينه عوامل خطر عفونت محل جراحي در بيماران جراحي

 )8,7,6(و در بيماران جراحي ارتوپدي به طور خاص، )5(طوركلي به
 . صورت گرفته است

عبارت از   عفونت محل جراحي برخي از عوامل خطر براي
زي پوست قبل از عمل، سا  نحوه آماده،جراحيروش سن، 

 هاي روماتيسمي، ديابت مليتوس، عفونت دستگاه ادراري، بيماري
  .)9(باشند مياختلال سيستم ايمني، و مصرف سيگار 

يكي از عوامل خطر عفونت نيز اي بيمار  وضعيت تغذيه
در اين مورد تاكنون مطالعات زيادي و باشد  محل جراحي مي

  يدار  مطالعات ارتباط معنيبرخي ازهاي  يافته. استشده  مانجا
اي مانند اندازه آلبومين سرم در هنگام  هاي تغذيه بين شاخص

در ، )10(دهند نشان ميپذيرش بيمار با عفونت محل جراحي 
 در اين داري كه كه برخي ديگر از مطالعات به ارتباط معني حالي
  )6،11( دست نيافتندزمينه

حل شكستگي  م،از ديگر عوامل خطر عفونت زخم ارتوپدي
بيا به دليل ضخامت نسبتا كم بافت نرم  استخوان تي. است

ترين محل شكستگي   شايع، داخلي آنـ جلوييپوشاننده سطح 
عفونت زخم در شكستگي باز خطر طور معمول  به .باشد باز مي

  .)12(است درصد متغير 40  تا 3ساق از 
 بين سطح آلبومين سرم رابطهررسي هدف از اين مطالعه، ب

 و تغذيه به عنوان يك شاخص وضعيت ،بيمارر هنگام پذيرش د
 با ايجاد عفونت محل  قبل از عمل)آنمي(خوني  كمنيز وجود 

در  ، ساق پا بازكه به دليل شكستگيبود جراحي در بيماراني 
   .ندعمل جراحي قرار گرفتتحت  يك مركز دانشگاهي

  
  ها روشمواد و 

 اسفندوردين تا پايان از ابتداي فرنگر  در يك مطالعه آينده
  شكستگي باز ساق پا در بيمارستان، بيماراني كه به دليل1387

 تحت عمل جراحي ارتوپدي قرار امدادي شهيد كامياب مشهد
صورت   بهسال طول يكگيري در  نمونه. ند، بررسي شدندگرفت

با در طول مدت مطالعه  ي كهكليه بيماران  وانجام شدسرشماري 
 تحت شدند و بخش ارتوپدي بستري شكستگي باز ساق در
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از معيار خروج . شدند مطالعه اردو ،عمل جراحي قرار گرفتند
اي نظير ديابت، آرتريت   زمينهيها شامل داشتن بيماريمطالعه 

كننده  تضعيف داروهاي  و مصرف سيگار،سرطان، روماتوييد
و مرگ به مدت كوتاه پس هاي متعدد  شكستگي ،سيستم ايمني
وارد )  زن2 مرد و 54( بيمار 56به اين ترتيب  .وداز جراحي ب
 .بود)  سال5-70( 31±14بيماران ني  ميانگين س.مطالعه شدند

 ،در فاصله زماني يك تا پنج ساعت پس از مراجعهبيماران همه 
قرار  به روش كلاسيك تحت جراحي شستشو و دبريدمان

گيري  هدر بدو ورود اندازبراي تمامي بيماران،  همچنين .گرفتند
پروتئين توتال، آلبومين و هموگلوبين خون در شرايط برابر و در 

 هاي گيري ندازها .صورت گرفتآزمايشگاه بيمارستان شهد كامياب 
وزن و دور بازو با روش يكسان و  آنتروپومتريك شامل قد،

نوع شكستگي بر  .توسط پرستاران بخش ارتوپدي انجام شد
 .ص ارتوپدي تعيين گرديد توسط متخص»گاستيلو«اساس معيار 

 ،شكستگي ساق. شدند ثبت ليست در چك بيماراطلاعات 
 20  در متخصص ارتوپديو تشخيص» گاستيلو«براساس معيار 

  بيمار20 و 2نوع %) 6/28(بيمار  16، 1 نوع%) 7/35(بيمار 
از بعد از جراحي  يك سالبيماران به مدت  . بود3نوع %) 7/35(

 ثبت  عفونتي شدند و ابتلا بهنظر عفونت محل زخم پيگير
 توسط ،ي براي تشخيص عفونت زخمي استاندارد طلا.گرديد
 تعريف )4(هاي آمريكا  مركز كنترل و پيشگيري از بيماريمعيار

 عفونت سطحي عفونتي است كه ،براساس اين معيار .شده است
، تنها پوست يا بافت دهد روز پس از جراحي رخ 30 طي

درگير كند و حداقل شامل را حي زيرپوستي  محل برش جرا
با يا بدون تاييد (برش سطحي  يكي از موارد ترشح چركي از

م و ي، جدا شدن ارگانيسم، وجود حداقل يكي از علا)زمايشگاهآ
قرمزي يا گرما  تورم موضعي، ،دردناك بودنهاي درد يا  نشانه
هاي نرم عمقي  عفونت عمقي عفونتي است كه بافت. )4(باشد

 30 و طي مدت كندهاي عضلاني را درگير   و لايهنظير فاشيا
روز پس از جراحي يا يك سال بعد از جراحي كارگذاري 

خروج ترشحات چركي از موارد  و يكي از دهدايمپلنت رخ 
طور عمد  هخودي يا باز شدن آن ب باز شدن خودبه، برش عمقي
آبسه يا ساير شواهد عفونت برش عمقي حين ، توسط جراح

را پرتونگاري شناسي بافت يا  يم جراحي يا آسيبمعاينه مستق
توان  ميدر هر دو مورد عفونت سطحي و عمقي،  .شامل شود

 در اين .)4(استناد نمودجراح يا پزشك مربوطه به تشخيص صرفا 
تشخيص عفونت زخم با استفاده از كشت و نظر  ،مطالعه

   .متخصصين ارتوپدي و عفوني داده شد
گرم   ميلي12 هموگلوبين كمتر از به صورت) آنمي(خوني  كم

در ) %7/35(  بيمار20بدين ترتيب . )8( تعريف شدليتر در دسي
بيماران بر حسب مقدار  .هنگام پذيرش دچار كم خوني بودند

 5/3آلبومين كمتر از  (آلبومين خون در دو گروه هيپوآلبومينمي
ابر با آلبومين بيشتر يا بر( نرمال آلبومينو ) ليتر گرم در دسي ميلي

%) 4/21( دوازده بيمار .قرار گرفتند) ليتر گرم در دسي  ميلي5/3
   .در گروه هيپوآلبومينمي قرار گرفتند

تجزيه و تحليل  SPSS آماري افزار نرم ز ااستفاده با ها داده
و كمي محاسبه شدند هاي   دادههاي آماري براي  شاخص. شدند

براي مقايسه  .ديدهاي كيفي استخراج گر درصد فراواني براي شاخص
هاي مستقل و آزمون   براي گروهt ها از آزمون پارامتري ميانگين

عفونت محل جراحي با با  ارتباط متغيرها. ويتني استفاده شد  من
بررسي همزمان تك تك عوامل و  ،)2χ(دو  خيهاي  آزموناستفاده از 

 1ضريب عوامل خطر . شدندمحاسبهخطر با مدل رگرسيون لجستيك 
  .در نظر گرفته شد 05/0داري  سطح معني. ر متغير بيان شدبراي ه

  
  ها يافته

 بيمار تحت عمل جراحي ارتوپدي 56اين مطالعه، در 
جهت تثبيت  .مورد بررسي قرار گرفتند شكستگي باز ساق،

داخلي و تنها تثبيت از وسيله %) 4/96( بيمار 54 شكستگي در
هنگام عمل خارجي در تثبيت از وسيله %) 6/3( بيمار 2در 

  .جراحي استفاده شد
%) 9/33 (بيمار 19در پيگيري عفونت پس از عمل جراحي، 

 عفونت بيمار 12 كه در  شدندمبتلا به عفونت محل جراحي
  ،نتايج كشت ميكروبي .دبوعفونت عمقي بيمار  7سطحي و 

 ، كوكسي گرم مثبت%)42/68(بيمار  13باسيل گرم منفي را در 
و وجود توام باسيل گرم منفي و) %53/10( بيمار 2در را 

 
1. Odd ratio 



  .....خوني در بروز عفونت محل جراحي در تاثير آلبومين سرم و كم        1389 پاييز، 4، شماره هشتمدوره / مجله جراحي استخوان و مفاصل ايران

175

  .نشان داد%) 05/21 (بيمار  4در كوكسي گرم مثبت را 
فراواني عفونت محل جراحي برحسب متغيرهاي كم خوني، 

  . آمده است1  در جدول »گاستيلو« بندي تقسيمهيپوآلبومينمي و 
  

برحسب فراواني عفونت محل جراحي توزيع . 1جدول 
  »گاستيلو« بندي تقسيمومينمي و هاي كم خوني، هيپوآلبمتغير

ابتلا به عفونت   متغيرها
 محل جراحي

عدم ابتلا به عفونت 
 محل جراحي

  آلبومين
  لبومينميآهيپو

  آلبومين نرمال

  
10 )3/83(%  
9 )5/20(%  

  
2 )7/16(%  

35 )5/79(%  
  خوني كم

  هموگلوبين نرمال
14)70(%  
5)9/13(%  

6 )30(%  
31 )1/86(%  

  شكستگي
  1نوع 
  2نوع 

 3وع ن

  
0  
1 )3/6(%  

18 )90(%  

  
20 )100(%  
15 )8/93(%  
2 )10(%  

  
سن، دور بازو، زمان انجام دبريدمان و بين ميانگين متغيرهاي 

 مبتلا به عفونت محل زخم بيماران در دو گروه 1نمايه توده بدني
 .)p=05/0(داري وجود نداشت  اختلاف معنيدون عفونت بو 

داري وجود  رابطه معنيعفونت محل زخم و بين نوع شكستگي 
   .)p=009/0(داشت 
عفونت محل خوني وهيپوآلبومينمي با  بررسي ارتباط كمدر 
خوني و هيپوآلبومينمي به   جهت كم2 نسبت خطر خامجراحي،
   .)p=000/0 (به دست آمد 44/19  و46/14 ترتيب 

 و تعداد )نفر 2 (زن ه دليل تعداد كم بيماربدر اين مطالعه، 
 و نوع يتتاثير جنس، ) نفر2( خارجي تثبيت وسيله كم بيماران با

  . قابل بررسي نبودبر عفونت محل جراحي تثبيتوسيله 
 با ورود ،غيره رگرسيون لجستيكدر مدل آماري چند مت

 و نوع شكستگي، خوني و هيپوآلبومينمي هاي كم زمان متغير هم
براي ، )p=032/0( 83/1 نسبت خطر تطبيق يافته براي كم خوني

نوع شكستگي                             براي  و )p=018/0( 35/2 وآلبومينميهيپ
53/3 )002/0=p( ها نشان دادند سه متغير يافته .به دست آمد 
داري با   رابطه معنيوع شكستگينهيپوآلبومينمي و خوني،  كم

  .بروز عفونت زخم در بيماران مورد مطالعه داشتند

 
1. Body Mass Index 
2. Crude odds ratio 

  بحث 
 قبل خوني كم ، هيپوآلبومينميكهداد نشان نتايج اين مطالعه 

 شانس بروز عفونت محل جراحي از عمل و نوع شكستگي
 اين مطالعه نتوانست  .دهند افزايش ميرا شكستگي باز ساق پا 

، نوع  نظير سن، نمايه توده بدني، اندازه دور بازويتاثير عوامل
 عفونت محل را بر رويو زمان انجام دبريدمان تثبيت وسيله 

   .دهد نشان جراحي
 كاهش به منجر پروفيلاكسي بيوتيك آنتي از استفاده اگرچه

 عفونت محل  ليكن ميزان بروز،شود ميعفونت محل جراحي 
 در جراحي محل عفونت بروز ميزان. باشد ميتوجه   قابلجراحي

و اين رقم  )1(گزارش شده است% 35 تا 1مختلف بين  مطالعات
 در بيماران تحت  »لاحسينيم« بررسي .بود% 9/33در مطالعه ما 

نشان  %6/7 ميزان عفونت را عمل جراحي اعصاب در تهران،
   .)1(داد

بر روي بيماران ارتوپدي و همكاران  »طهماسبي« بررسيدر 
با زخم تميز كه در بيمارستان شريعتي تهران تحت عمل جراحي 

ذكر شد % 47/3،  عفونت محل جراحيقرار گرفتند، ميزان كلي
هاي  و در جراحي% 63/1هاي الكتيو  ن در جراحيكه اين ميزا

در سال  و همكاران 3»كوتاد « در مطالعه.)12(بود% 55/5تروما 
 بيمار 103 از ،بيا   بر روي  بيماران با شكستگي باز تي2003

 ماه پيگيري دچار عفونت 10در مدت% 6/22 تحت مطالعه، 
 نيز محل دليل ميزان بالاي بروز عفونت در مطالعه ما. )7(شدند

 عفونت بروز ميزان در شكستگي محل چرا كه بود،شكستگي 

ترين مكان  بيا نه تنها شايع استخوان تي .باشد  ميمهم بسيار
عفونت محل زخم نيز دربرابر  بلكه ،باشد شكستگي باز مي

به طوري كه ميزان عفونت در اين نوع . استمستعدتر 
عفونت در ساير تر از   برابر شايع20 تا 10شكستگي
 ،بيا مستعدكننده استئوميليت تيعوامل . باشد هاي باز مي شكستگي

كمبود نسبي عضله پوشاننده آن، در معرض شكستگي باز بودن 
  .)7(باشند ميو كمبود بستر خوني آناستوماتيك در اندام تحتاني 

، 1 درجه مورد شكستگي 20در مطالعه ما، در هيچ يك از 
 بيمار با16از ) %3/6( يك بيمار. ديدعفونت زخم مشاهده نگر

 
3. Khotad 
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 بيمار با شكستگي 20از  )%90(  بيمار18 و  ،2 درجهشكستگي 
  .مبتلا به عفونت زخم شدند 3 درجه

 مورد 80 بر روي 1988 در سال 1 »ليانگ« در مطالعه
 به يك ، هيچ1 درجه  مورد شكستگي32 بيا، از شكستگي باز تي

 مورد شكستگي 31( ومدر گروه د .عفونت زخم دچار نشدند
،      )3 درجه مورد شكستگي 17(   و در گروه سوم%2/3 ،)2 درجه

  .)14( دچار عفونت زخم شدندبيماران% 3/35
 بيمار با 108 در هند بر روي 2008اي كه در سال  در مطالعه

 بين نوع يدار بيا انجام شد، ارتباط معني شكستگي باز تي
 %17 ،مطالعهاين  در. شكستگي و عفونت زخم گزارش شد

 %56 و 2درجه  شكستگي %49، 1درجه موارد شكستگي 
 هاي يافته .)15(دچار عفونت زخم شدند، 3درجه شكستگي 

كه ترتيب بدين . همسو بوددو مطالعه اخير با نتايج مطالعه ما نيز 
داري با عفونت زخم داشت و با  محل شكستگي رابطه معني

  .يافت زخم نيز افزايش ميزان عفونت  شكستگي،درجه افزايش 
 بيمار با 66بر روي در يك بررسي و همكاران  »زهتاب«

 مان انجام دبريدمان،نظير ز، عواملي »گاستيلو« 2 نوعشكستگي باز 
ابتلا به ديابت، محل شكستگي و مصرف سيگار را در بروز 

جنسيت و سن  عفونت مهم و عواملي نظير شاخص توده بدني،
  .)16(ندرا بدون تاثير دانست

 در بروز را متعددي خطر عوامل مختلف مطالعات تاكنون
 هيپوترمي، تزريق خون،. ندا هگزارش كردعفونت محل جراحي 

سازي پوست قبل از عمل جراحي   جراحي، نحوه آمادهروش
از عوامل  .باشند وابسته به جراحي ميخطر عوامل  از هايي مثال

 يد،يروماتو يتتوان به ديابت، آرتر خطر وابسته به بيمار مي
خوني و  كم چاقي، نارسايي مزمن كليه، دستگاه ادراري، عفونت

  .)9(نموداي بيمار اشاره  وضعيت تغذيه
  زماني1930 اولين بار در دهه ،اهميت تغذيه در جراحي

مشاهده گرديد پيامدهاي جراحي به طرز نامطلوبي و شناخته شد 
  توصيف1936در سال . گيرند تحت تاثير سوتغذيه قرار مي

در مورد اثرات بد سوتغذيه در بيماران،   2»كاتبرت سانز«

 
1. Leong 
2. Cuthbert Son’s 

در سال . گاه ساختآجراحان ارتوپدي را از وجود اين ارتباط 
و همكاران در دانشگاه پنسيلوانيا نشان دادند  3»دادريك« 1968

تواند با استفاده از تغذيه  مي اي بيماران كه پارامترهاي تغذيه
تلاش جهت تصحيح به صيه منجر اين تو. وريدي كنترل شود
اي بيماران بستري به ويژه بيماراني كه تحت  پارامترهاي تغذيه

   .)17(گرديد، گرفتند عمل جراحي قرار مي
بيشتر اما  سوتغذيه وجود ندارد،تعريف توافق كلي در مورد 

 ،)آلبومين و يا پره(  بر سطوح پايين آلبومينينمتخصص
اي   تغذيهاختلالهاي  شاخصترانسفرين و لنفوسيت به عنوان 

  .)17(دتوافق دارن
  و4»انروت «زمايي باليني كه توسطآطالعه كاريك مدر 

سال با شكستگي هيپ  60 بالاي بيمار 80همكاران بر روي 
در كاهش عفونت پس اي  تغذيه  زودرس، نقش مداخلهانجام شد

اين بيماران به خوبي نشان داده  از عمل و نيز كاهش مرگ و مير
  .)18(شد

 بروزدر مطالعه ما، وجود هيپوآلبومينمي قبل از عمل در 
  .داري داشت عفونت محل جراحي تاثير معني

 عامل نشان داد آلبومين 1999 و همكاران در 5»گيبز «مطالعه 
هاي عمده   و عفونتعفونت خونكننده خوبي براي  پيشگويي

ان و همكار 6»گِريني «1993 در ما ا)19(باشند ميپس از جراحي 
 ، سطوح ترانسفرين قبل از عملكه فقط دريافتنددر مطالعه خود 

در ترميم زخم بيماران  كننده جهت تاخير  پيشگوييعامليك 
  .)20(باشد ميتحت عمل جراحي آرتروپلاستي كامل هيپ 

بر   مطالعهيك در  و همكاران 7»هِدستروم« 1998در سال 
 حسطكه  اظهار كردند روي بيماران با شكستگي گردن فمور

 زخم مفيدلبومين در هنگام پذيرش بيمار در پيشگويي عفونت آ
مير را  تواند مرگ و  آلبومين ميند كهاما معتقد بودباشد  نمي

اي   و بيماراني را كه ممكن است از حمايت تغذيهكندپيشگويي 
  .)6(نمايد را مشخص بهره گيرند

 
3. Dudrick 
4. Eneroth 
5. Gibbs 
6. Gherini 
7. Hedström 
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 بيماران تحت عمل جراحي ارتوپديبرروي در مطالعه ديگر 
 آلبومين سرم در بيماراني كه مبتلا محققان دريافتندو قفسه سينه، 

 نسبت به بيماراني كه به اين ،به عفونت زخم جراحي شدند
 ساير   از.)10(تر بود پايينداري  طور معني به ،عفونت مبتلا نشدند

در عفونت محل خوني  كمبررسي در مطالعه ما تاثير مورد عوامل 
ات مختلفي مورد بررسي قرار گرفته جراحي بود كه در مطالع

دار بين  حاكي از وجود رابطه معنيحاضر نتايج مطالعه . است
  .قبل از عمل و عفونت زخم بودخوني  كم

 قبل و بعد از عمل خوني كمنيز و همكاران  1»دان «در مطالعه
هاي خوني به بيمار با افزايش خطر  و به تبع آن تزريق فراورده
  .)21(مير در بيماران همراه بود عفونت جراحي و مرگ و

 مرتبط عوامل يكي از در مطالعه خود، و همكاران 2»كمپبل«
جراحي  زمان خوني كم را وجود  عفونت بالاترميزانبا 
روي بيماران برطالعه يك م در 3»وِبِر «حال آن كه ،)5(نددانست

 به يك رابطه ند نتوانست،جراحي احشايي، عروقي و تروماتولوژي
  .)8(دندست يابعفونت  قبل از عمل و خوني كم بين دار معني

لازم به ذكر است در هنگام مقايسه چنين مطالعاتي، اختلاف 
  . نيز بايد مد نظر قرار گيردخوني كمدر تعريف و شدت 

ــا   يكــي از مــشكلات موجــود در مقايــسه مطالعــه حاضــر ب
مطالعات مشابه، عدم وجود يك شـاخص اسـتاندارد بـه منظـور             

 . بودمل خطر و ارتباط آن با عفونت محل جراحي مقايسه عوا

كه نتوانست بود اين  هاي ديگر مطالعه حاضر از محدوديت
 نظيرتاثير برخي از عوامل خطر شناخته شده در مطالعات ديگر 

را بر عفونت محل جراحي نشان تثبيت و نوع وسيله اقي چ ،سن
  .بود كه احتمالا به دليل كم بودن حجم نمونه ؛دهد

  كهعلتبه اين ليل آمار بالاي عفونت در اين مطالعه و به د
ها در بيماران مبتلا به عفونت محل جراحي ناشي از  مرگ% 77

اي با حجم نمونه بيشتر  شود مطالعه پيشنهاد مي، )22(عفونت است
هاي  پژوهشانجام همچنين  .انجام گردد  درمانيچند مركزدر و 

ديگر توصيه هاي   بخشحمايتبيشتر در اين خصوص با 
  .گردد مي

1. Dunne 
2. Campbell 
3. Weber 
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