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 مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل

 19-31 ، صفحه3179مرداد ، 8شمارة  بیستم،دوره 

 میزان عفونت محل عمل و عوامل مرتبط با آن در بیماران تحت اعمال جراحی ارتوپدی 

 

 ، 1 (MD) مانی فلسفی ،1 (MD) ، محمد روحی2(MD) ، مسعود بهرامی2(MD) ، ناصر جان محمدی3(MD) حانیه عزیزی

 *5(MD) ، سید مختار اسمعیل نژاد گنجی3(PhDMD,) علی بیژنی

 

 

 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران-3

 ، پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایراناختلال حرکتمرکز تحقیقات -2

 پزشکی بابل، بابل، ایرانمرکز تحقیقات سرطان، پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم -1

 ، ایرانمرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل-3

 واحد توسعه تحقیقات بالینی، بیمارستان شهید بهشتی، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران-5

  

 22/1/79: رشیپذ ،27/2/79اصلاح:  ،32/32/79 :دریافت

 خلاصه
این مطالعه به  .با عوارض و مرگ و میر قابل توجهی همراه است می باشد که با ترین عوارض بعد از اعمال جراحی ارتوپدی،عفونت محل عمل یکی از شایع :هدف و سابقه

 شده است. انجامبیماران ترومایی  درو عوامل مرتبط با آن  عفونت محل عمل میزانبررسی منظور 

بیمارستان شهید بهشتی بابل تحت عمل  درشکستگی تنه استخوان ران که طی پنج سال زانو و بیمار با صدمات هیپ و  539این مطالعه مقطعی بر روی  :هاروش و مواد

 مورد بررسی قرار گرفت.آوری و جمعاطلاعات دموگرافیک و جراحی بیماران  ،عفونت محل عملمیزان اند، انجام شد. جراحی قرار گرفته

(. p=885/8سال بود ) 22/17±53/7و در گروه غیر عفونی  33/31±88/37میانگین سنی در بیماران عفونی ( مشاهده شد. %3/39بیمار ) 88عفونت محل عمل در  ه ها:یافت

و در گروه غیر عفونی  32/2±92/3(. مدت عمل در بیماران عفونی p<883/8روز بود ) 88/31±99/5و در افراد غیر عفونی  57/39±21/9مدت بستری در گروه عفونی 

(. ، بیمارانی که تحت بیهوشی عمومی قرار گرفتند، بیشتر از بیمارانی که تحت بیهوشی اسپاینال قرار گرفتند دچار عفونت محل عمل شدند p=831/8ساعت بود ) 21/3±33/2

( بیشتر از %3/22ها )همچنین دیابتی (.CI  ،28/8=OR%75 :85/8 - 85/8) نوع جراحی اورژانسی با عفونت همراهی منفی داشت. (p=881/8، %7/32در برابر  21%)

 .(p=823/8عفونت مبتلا شدند ) به( %1/33ها )غیردیابتی

 عمومی()مدت عمل، دیابت، مصرف سیگار و نوع بیهوشی ، مدت بستری. همچنین، سن، باشدمی عفونت محل عمل قابل توجه  شیوع بر اساس نتایج مطالعه :یریگ جهینت

 بعنوان ریسک فاکتورهای عفونت محل جراحی شناخته شدند.

 .عفونت محل عمل، ارتوپدی، شیوع، ریسک فاکتور :ی کلیدیهاواژه

 

 مقدمه 
های محل برش، ارگان یا فضای بدن هستند عفونت های محل جراحی عفونت 

. این عفونت ها شایعترین و هزینه بر ترین (3و2)که بعد از جراحی حادث می شوند

یمارانی که تحت جراحی درصد در ب 5تا  2عفونت های بیمارستانی هستند و بروز آنها 

هزار  398شود. در ایالات متحده آمریکا، بروز سالیانه به میزان قرار گرفتند برآورد می

عفونت محدود به محل برش حالیکه معمولا در. (1)شدزده هزار نفر تخمین  188تا 

تر مجاور نیز تواند به ساختارهای عمیقموضعی است، عفونت محل جراحی می

 همچنین عفونت با عوارض و مرگ و میر قابل توجهی همراه است .گسترش یابد

های ارتوپدی بیشتر از سایر رشته ها می تواند عفونت محل عمل در جراحی .(9-3)

های عفونتاز  %28. گفته شده که در بخش های ارتوپدی، حدود (9)دیده شود

توانند . این عفونت ها می(8)بیمارستانی مربوط به عفونت های محل عمل می باشد

 برابر بیشتر به بستری  2ت بستری را افزایش دهند، حدودا میزان روز مد 28حتی تا 

                                                           

  می باشد. علوم پزشکی بابلدانشگاه  7582337 و طرح تحقیقاتی به شماره پزشکیدانشجوی  عزیزیمه حانیه نا پایان حاصلاین مقاله 
 مسئول مقاله: دکتر سید مختار اسمعیل نژاد گنجی  *

 E-mail: smsnganji@yahoo.com                                                                833- 12377719. تلفن:بابل، جاده گنج افروز، دانشگاه علوم پزشکی بابل، گروه ارتوپدی آدرس:

 

درصد افزایش دهند. به  188مجدد بیانجامند، و هزینه های درمانی را تا بیش از 

علاوه، بیماران با عفونت محل جراحی های ارتوپدی، محدودیت های فیزیکی بیشتر 

. عوامل مختلفی میتوانند در افزایش و یا (7-33)و کیفیت زندگی کمتری دارند

کاهش بروز چنین عفونت هایی دخیل باشند، از جمله عوامل مربوط به بیمار )مانند 

رتبط یره( و عوامل مسن بالا، دیابت، چاقی، عفونت جراحی قبلی، تغذیه نامناسب و غ

با جراحی )مانند مدت عمل، کلاس بندی زخم، از دست دادن زیاد خون و آنتی 

با توجه به اهمیت موضوع و نیز از آنجا که  .(32)می باشد بیوتیک پروفیلاکسی(

تاکنون مطالعه ای در شهرستان بابل با هدف بررسی میزان عفونت محل جراحی 

شیوع عفونت محل عمل جراحی در این مطالعه های ارتوپدی صورت نگرفته است، 

و عوامل مرتبط با آن در میان بیماران ترومائی بستری در بخش ارتوپدی بیمارستان 

در برنامه ریزی های درمانی بعدی،  مورد بررسی قرار گرفت تاشهید بهشتی بابل 
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 18                                                                                                                                                                3179/ مرداد 8بیستم/ شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره 
 حانیه عزیزی و همکاران ؛...میزان عفونت محل عمل و عوامل مرتبط با آن 

 

کنترل و مراقبت بهتر بیماران و کاهش هزینه های درمانی و بیمارستانی سودمند 

 باشند.

 

 
 د و روش هاموا

پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل مطالعه مقطعی این 

 بر روی 3173-3175طی سال های  .3.3173MUBABOL.RECبا کد 

کلیه بیماران ترومایی با صدمات هیپ و زانو و شکستگی تنه استخوان ران که به 

بیمارستان شهید بهشتی بابل ارجاع داده شده و توسط تیم ارتوپدی تحت عمل 

شامل سوختگی حرارتی، جراحی منجر بیماران دچار  انجام شد. جراحی قرار گرفتند،

سال  35، بیماران زیر ICUتری در به فوت، ناقص بودن اطلاعات پرونده، موارد بس

 .از مطالعه خارج شدندو عفونت ناشی از شکستگی های باز 

وری شدند. اطلاعات دموگرافیکی به آاطلاعات بر اساس چک لیستهایی جمع 

صورت پرسش های شفاهی از بیماران یا همراه بیمار گردآوری شدند که شامل 

، جنس، سابقه ابتلا به ته شد(سال در نظر گرف 35)که بالای  مواردی چون سن

نین همچدیابت، سابقه مصرف سیگار و زمان ایجاد عفونت محل عمل جراحی بودند. 

اطلاعات مربوط به نوع عمل جراحی  قد و وزن بیماران نیز اندازه گیری شد.

طول مدت عمل جراحی )از زمان برش جراحی تا مرحله )اورژانسی یا غیر اورژانسی(، 

 از پرونده پزشکی بیماران گردآوریبیهوشی )عمومی یا اسپاینال(  بخیه زدن( و نوع

. مدت بستری بیماران در بیمارستان بعد از عمل جراحی نیز ثبت گردید. گردیدند

تمامی اطلاعات در بانک نرم افزاری ترومای ارتوپدی وارد شد، سپس بواسطه 

لت این مرکز به ع سیستم گزارش گیری موجود در این بانک تمامی موارد ارجاعی به

 عارضه عفونت بعد از عمل ارتوپدی گرد آوری شد.

معیار ابتلا به عفونت محل عمل به عنوان عفونت های مربوط به عمل جراحی 

روز از عمل جراحی رخ می  18که در محل برش یا نزدیک به برش جراحی ظرف 

، علاوه بر محدوده زمانی معیار وجود عفونت محل عمل .(31)دهد اطلاق شد

قضاوت بالینی پزشک بر اساس تظاهرات بالینی مثل گرما، قرمزی و تورم، درد و 

ترشحات عفونی بوده است. مدت زمان پیگیری بیماران بنا به شرایط آنها از دو هفته 

 38تا سه ماه متغیر بود. در ارتباط با پروفیلاکسی آنتی بیوتیک برای بیماران تا 

پس از  شد.ساعت تجویز  9گرم هر  3با دوز  یسفازولین ورید ،عملاز ساعت بعد 

-Chiو آزمونهای آماری spss با استفاده از نرم افزار  داده هاجمع آوری اطلاعات، 

square ،independent sample T-test  تجزیه و رگرسیون لجستیک و

 .معنی دار در نظر گرفته شد >85/8pتحلیل شدند و 

 

 

 یافته ها
سال شرکت داشتند  55/33±37/23سنی نفر با میانگین  539در این مطالعه 

 231 ( را زنان تشکیل می دادند.%2/29نفر ) 315( را مردان و 91٪/8نفر ) 183که 

( از بیماران، %9/11نفر ) 393( از بیماران، بیهوشی عمومی داشتند. در %1/33نفر )

ز بیماران جراحی غیر اورژانسی انجام ( ا%9/95نفر ) 178سابقه دیابت دیده شد. در 

شد. همچنین طول مدت  ( نیز سابقه فشار خون دیده%7/39بیمار ) 232گرفت. در 

نفر  88عفونت محل عمل در  .(3جدول )روز بود 11/33±35/7بستری بیماران 

( نیز مشکلی نداشتند. میانگین زمان شیوع %7/82نفر ) 328( مشاهده شد و 3/39%)

مامی زخم های جراحی تمیز بودند. ت ماه بعد از جراحی بود. 75/3±19/3عفونت 

مدت عمل و مدت بستری همراهی میان عفونت محل عمل و متغیر های سن، 

، p ،831/8=p=885/8)به ترتیب،  (2)جدول  مستقیم و معنی داری دیده شد

883/8>p اما میان عفونت و ،)BMI  .ارتباطی دیده نشد 

 

 . اطلاعات پایه بیماران که تحت اعمال جراحی ارتوپدی 3جدول 

 (.n=539قرار گرفتند )

 )درصد(تعداد متغیر

  جنسیت

 183(8/91) مردان

 315(2/29) زنان

  بیهوشی

 231(1/33) عمومی

 181(9/58) اسپاینال

  سابقه دیابت

 393(9/11) بله

 132(1/99) خیر

  سابقه فشار خون بالا

 232(7/39) بله

 293(3/51) خیر

  نوع جراحی

 178(9/95) غیر اورژانسی

 329(3/23) اورژانسی

  مصرف سیگار

 398(9/12) بله

 138(3/99) خیر

 Mean±SD 

 55/33±37/23 سن )سال(

 11/33±35/7 (طول مدت بستری )روز

BMI* )57/29±39/5 )کیلوگرم بر سانتی متر مربع 

 18/2±93/3 (طول مدت عمل )ساعت

* Body Mass Index 

 

بیماران که تحت  . ارتباط بین متغیر های کمی و عفونت محل عمل در2جدول 

 (.n=539اعمال جراحی ارتوپدی قرار گرفتند )

 متغیر

 عفونت

Mean±SD P-value 

 (n=328ندارد ) (n=88دارد )

 885/8 22/17±53/7 33/31±88/37 سن )سال(

BMI* 59/5±39/29 17/3±99/29 933/8 

 <883/8 88/31±99/5 57/39±21/9 مدت بستری )روز(

 831/8 3/2±21/33 3/2±92/32 مدت عمل )ساعت(

* Body Mass Index 
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The Rate of Surgical Site Infection and Associated Factors…; H. Azizi, et al 

 

داری وجود داشته و بیمارانی که تحت ی میان عفونت و نوع بیهوشی ارتباط معن

ار بیمارانی که تحت بیهوشی اسپاینال قربیهوشی عمومی قرار گرفتند، بیشتر از 

( )جدول p=881/8، %7/32در مقابل  %21گرفتند دچار عفونت محل عمل شدند )

(. عفونت محل عمل همچنین در کسانیکه سابقه دیابت داشتند بیشتر از غیر دیابتی 1

(. بین عفونت و سایر متغیر ها شامل p=823/8، %1/33در مقابل  %3/22ها بود )

مصرف سیگار، فشار خون و نوع جراحی همراهی معنی داری دیده نشد  جنسیت،

(. بر اساس آزمون لجستیک رگرسیون، نوع جراحی اورژانسی با عفونت 1)جدول 

 (.CI  ،28/8=OR%75 :85/8 - 85/8همراهی منفی داشت )

 

 (n=539)بیماران که تحت اعمال جراحی ارتوپدی قرار گرفتند  در. ارتباط بین متغیر های کیفی و عفونت محل عمل 1جدول 

 عفونت

 متغیر

 (n=88دارد)

 )درصد(تعداد

 (n=328ندارد)

 )درصد(تعداد

Crude Odds ratio 

(CI-95%*) 
P-value 

Adjusted** Odds ratio 

(CI-95%) 
P-value 

 بیهوشی
 3 393(99) 37(21) عمومی

881/8 
3 

779/8 
 -( -) 37/8( 8/8-97/13) 293(3/89) 17(7/32) اسپاینال

 جنسیت
 3 138(5/81) 91(5/39) مرد

577/8 
3 

382/8 
 39/1( 88/8-93/32) 35/3( 97/8-73/3) 338(5/83) 25(5/38) زن

 مصرف سیگار
 3 313(88) 19(22) بله

898/8 
3 

112/8 
 28/2( 38/8-83/35) 93/8(3/8-82/38) 279(1/85) 53(9/33) خیر

 سابقه دیابت
 3 315(9/99) 17(3/22) دارد

823/8 
3 

897/8 
 383/8( 3/8-33/81) 58/8(8/8-72/19) 271(9/85) 37(1/33) ندارد

 سابقه فشار خون بالا
 3 378(2/82) 31(8/39) دارد

959/8 
3 

779/8 
 ∞ 78/8(3/8-31/59) 218(9/81) 35(3/39) ندارد

 نوع جراحی
 3 121(8/82) 99(2/39) غیراورژانسی

873/8 
3 

827/8 
 28/8(8/8-85/85) 79/8(3/8-95/59) 385(1/81) 23(9/39) اورژانسی

* Confidence interval ،**  در حضور سایر متغیر ها در مدل لجستیک رگرسیون 

 

 یریگ جهینت و بحث
این مطالعه میزان شیوع عفونت در بیماران بعد از جراحی های ارتوپدی در 

 328مشخص شد که از میان  و همکاران Hojatدر مطالعه بوده است.  3/39%

در . (33)( نفر دچار عفونت محل عمل شده که مجدد بستری شدند%8/8) 19بیمار، 

بیمار که تحت جراحی ارتوپدی قرار  1879ن که بر روی یکی از مطالعات در عربستا

 در پژوهشی که در .(35)بیان گردید %5/2گرفته بودند انجام گرفت، میزان عفونت 

دلیل این تفاوت ها میتواند  .(39) گزارش شد %7/7نیجریه انجام شد، میزان عفونت 

د تعداد جمعیت مورد مطالعه، زمان و مکان ناشی از فاکتور های مختلفی باشد، مانن

مطالعه، نوع بیمارستان، تیم جراحی، و یک سری عوامل دیگر که در ادامه به آنها 

 اشاره میکنیم.

در بررسی حاضر، سن بعنوان ریسک فاکتوری برای عفونت محل عمل شناخته 

. این مساله میتواند (39و38)شد. این یافته در مطالعات قبلی نیز مشاهده گردیده است

به خاطر این باشد که همزمان با افزایش سن، فاکتور های دیگر، نظیر کاهش سیستم 

داری در ی . در ارتباط با جنس اما همراهی معن(37)در افراد مشاهده میشود ایمنی،

درباره این موضوع متناقض بوده  دیگر مطالعات نیزمطالعه ما دیده نشد. نتایج 

و عفونت محل عمل  BMIدر مطالعه حاضر، ارتباط معنی داری بین  .(28و23)است

برابر  2مشاهده نشد. در مطالعه متاآنالیز اخیر گزارش شد که چاقی میتواند تا حدود 

. برخی مکانیسم (22)حل عمل را در بیماران ارتوپدی افزایش دهدخطر عفونت م

های پاتوفیزولوژیک مطرح شده است. بعنوان مثال، گفته شده که در افراد چاق 

بتا کاهش یافته و  3-آلفا و اینترلوکین TNFنسبت به افراد لاغر، سطح 

 ی به . بر اساس نتایج قبلی، بافت چرب(21)افزایش یافته است Ra 3-اینترلوکین

 

صورت فعال در مکانیسم های التهابی شرکت میکند که میتواند توجیه کننده ریسک 

مدت بستری بیماران ارتباط این مطالعه در  .(23)بالاتر عفونت در افراد چاق باشد

و همکاران  Hojatمطالعه مستقیم معنی داری با عفونت محل عمل آنها داشت. 

 نیز نشان داد بیمارانی که دچار عفونت شدند به طور معنی داری مدت زمان بیشتری

که با مطالعه حاضر  (33) از بیماران غیرعفونی در بیمارستان سپری کردند را

در مطالعات قبلی نیز اشاره شده که ریسک عفونت میتواند با  همخوانی داشت.

و همکاران   Ikeanyi . در مطالعه(3و25)افزایش مدت بستری بیمار بالا رود

مشاهده شد که ریسک عفونت در بیمارانی که بیش از یک هفته قبل از عمل بستری 

ازآنجاکه . (29)هستند، حدود پنج برابر بیشتر از افراد دیگر با مدت بستری کمتر است

محیط بیمارستان هیچگاه عاری از عوامل پاتوژن نبوده، حضور طولانی مدت در آن 

  میتواند زمینه را برای ابتلای بیماران بستری فراهم آورد.

در مطالعه ما میانگین طول مدت عمل در بیماران عفونی به طور معنی داری 

فونت جراحی با ریسک ع بیشتر از سایر بیماران بوده که موید ارتباط مستقیم مدت

. (25و29)در پژوهش های پیشین نیز به این ارتباط مستقیم اشاره شده است است.

به طور کلی، طولانی بودن مدت عمل به معنای افزایش احتمال از دست دادن خون، 

 ترومای جراحی و قرار دادن طولانی تر محل عمل در معرض عوامل پاتوژن است.

داری یافت نگردید. ی خون بالا و عفونت همراهی معن در این مطالعه میان فشار

. نقش (32و28)تحقیقات پیشین نیز در این رابطه نتایج ضد و نقیضی ارائه نموده اند

و ی اخلدتواند به دلیل خونریزی فشار خون بالا در افزایش شانس بروز عفونت می

ابقه سپرفیوژن ضعیف تر بافت نرم باشد. همچنین در بررسی حاضر دیده شد که 
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در گزارشات قبلی نیز گفته شده که دیابت  شانس عفونت را افزایش میدهد.دیابت 

و  Richards. مطالعه (27و18)میتواند ریسک عفونت محل عمل را افزایش دهد

نیز نشان داد که استرس ناشی از هایپرگلایسمی خطر عفونت را در بیماران  همکاران

نیز دیابت را بعنوان  و همکاران Wukich. بررسی (13)دهدغیر دیابتی افزایش می

ریسک فاکتوری برای عفونت محل جراحی قلمداد کرد. بیان شده که این مساله در 

ر همراه است بیشتشرایطی که دیابت عارضه دار شده و با زخم و نوروپاتی اندام ها 

  .(39و12) شوددیده می

برابر  2در مطالعه ما بیمارانی که بیهوشی عمومی داشتند، به طور معنی داری 

ن نتیجه در ای بیشتر از بیماران با بی حسی اسپاینال شانس عفونت جراحی داشتند.

. مکانیسم احتمالی اینکه در بیهوشی (11و13)گزارشات قبلی نیز ذکر شده است 

ه این اند بعمومی ریسک عفونت محل عمل بالاتر از بیهوشی اسپاینال است میتو

صورت توجیه گردد که بیهوشی عمومی اعصاب آوران و پاسخ اتونوم را به طور کامل 

بلاک نمیکند که این خود منجر به افزایش پاسخ های استرسی شود. انقباض عروقی 

حاصله به پرفیوژن بافتی صدمه زده و باعث کاهش فشار اکسیژن بافتی میگردد. از 

یا اپیدورال اعصاب سمپاتیک را مهار کرده و باعث آن طرف نیز بیهوشی اسپاینال 

در  .(11)گردداتساع عروقی میشود که منجر به اکسیژن رسانی بهتر به بافت ها می

سیگار و عفونت محل جراحی همراهی مستقیم معنی داری میان مصرف این مطالعه 

عنوان ریسک ند بادهند که سیگار میتوات قبلی نشان میطالعمشاهده نگردید. نتایج م

. (15-19)فاکتوری برای عفونت محل عمل در جراحی های ارتوپدی مطرح گردد

زایش ریسک عفونت در بیماران سیگاری دخالت توانند در اففاکتورهای مختلفی می

داشته باشند. نیکوتین، نیتریک اکساید و کربن مونوکسید میتوانند پروسه بهبودی 

تواند سطح . همچنین دیده شده که سیگار می(18و17)زخم را مستقیما تغییر دهند

ایمونوگلوبولین ها و فعالیت ماکروفاژ ها را در افراد سیگاری کاهش داده و باعث 

در مطالعه حاضر برخی پرونده ها ناقص  .(17) اختلال در سیستم ایمنی آنها شود

ی به بیمار امکان پذیر نبود و مجبور به حذف از مطالعه شدیم. بوده و دسترس

همچنین، در این مطالعه تعداد افراد حاضر در اتاق عمل در دسترس نبوده است. 

پیشنهاد می گردد مطالعه ای جهت بررسی تعداد افراد در اتاق عمل و ارتباط آن با 

تمام زخم های جراحی بروز عفونت طراحی و اجرا گردد. همچنین در این مطالعه، 

تمیز بودند و پیشنهاد می گردد در آینده پژوهشی جهت مقایسه میزان عفونت ناشی 

  از زخم های تمیز و کثیف صورت گیرد.

عفونت محل جراحی در این  ، میزان شیوعی این تحقیقبر اساس یافته ها

ی و درمان . بنابراین لزوم اجرای برنامه های مراقبتی وباشدمی مطالعه قابل توجه 

شناخت فاکتور های خطر عفونت های محل عمل به شیوه ای دقیق تر جهت کنترل 

 بهتر میزان عفونت ها بیش از پیش احساس می شود.

 
 

 تقدیر و تشکر 
معاونت محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی بابل  از بدینوسیله

 شایسته آذر، محمد حسین دکتر مسعودآقایان از  و تحقیق این جهت حمایت مالی از

ن همچنی ،رحمت اله جوکار برای راهنمایی هایشان در نگارش مقالهو  کریمی نسب

آهنگر، کارشناس واحد توسعه تحقیقات بیمارستان شهید  از خانم سکینه کمالی

 .گردد میآماده سازی مقاله تشکر و قدردانی  جهتبابل،  بهشتی
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: The surgical site infection is one of the most common complications after 

orthopedic surgeries, which is associated with significant complications and mortality. The present study aimed to 

determine the prevalence rate of SSI and the associated factors in traumatic patients. 

METHODS: This cross-sectional study was conducted on 516 patients with hip and knee trauma and femoral fracture 

who underwent orthopedic surgeries in Shahid Beheshti Hospital in Babol during a five-year period. The demographic 

and surgical information were collected and then analyzed. 

FINDINGS: SSI was observed in 88 patients (17.1%). The mean age in the infected and non-infected patients was 

43.11±19.08 and 39.22±9.54 years old, respectively (p=0.014). The duration of hospitalization was 17.59±6.23 days in 

the infected group and 13.08±5.77 days in the non-infected group (p<0.001). Duration of surgery in the infected and non-

infected subjects was 2.42±1.62 and 2.11±1.23 hours (p=0.043). The patients underwent general anesthesia were infected 

more than those underwent spinal anesthesia (23% vs. 12.9%, p=0.003). Emergency surgery was negatively associated 

with the infection (CI-95%= 0.05-0.85 OR=0/20). Also, patients with diabetes had more infection rate (22.4%) than non-

diabetic patients (14.3%) (p=0.021). 

CONCLUSION: According to results, the prevalence rate of SSI was considerable in this study. Age, durations of 

hospitalization and surgery, type of anesthesia (general), history of diabetes and smoking were determined as risk factors 

for SSI. 

KEY WORDS: Surgical site infection, Orthopedics, Prevalence, Risk factor. 
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