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 يمرورمقاله 

  از عفونت محل عمل  يريشگيدانش پرستاران در خصوص پ
  زيو متاآنال کيستماتيمطالعه مرور س کي: يجراح

  
  ٤يباغ ههيوج ،٣يميابراهن احس، ٢*زادي، ناصر پر١ قشلاق يرضا قانع

  
  13/02/1402تاریخ پذیرش  30/11/1401تاریخ دریافت 

 
 دهيچک

 يبهداشت يهاتمسيسمار و يرا به ب يادينه زيهزنکه يعلاوه بر ااست که  يجراح يهاعملع در يشا ياعارضه يعفونت محل عمل جراح :هدف و نهيزمشيپ
شتر از همه يکه ب يدرمانگروهک ي عنوانبههستند و پرستاران  پيشگيريقابل هاعفونتن ياز ا ياري. بسدهديمش يافزا زين ماران رايشانس مرگ ب ،کنديمل يتحم
افراد در معرض  ييشناسا در ياتينقش ح يحاز عفونت جرا يريشگيپرستاران در خصوص پ يدارند. دانش بالا ياتينه نقش حين زمير هستند در ايماران درگيبا ب

  نجام شد.از زخم ا يريشگيدانش پرستاران در مورد پ يبررس باهدفز يک و متاآناليستماتين مطالعه مرور سيت دارد. ايعضن ويخطر و کنترل ا
عفونت  ،يعفونت زخم جراح يهاکليدواژهبا  يت زمانيبدون محدود ياس ا ياسکوپوس، پابمد و آ يهاگاهيپابه مقالات مرتبط،  يدسترس يبرا مواد و روش کار:

که  يسيزبان انگل به منتشرشده يامشاهدهمطالعات  جستجو شد. هاآن بيپرستار و ترک ،يآگاه ،يشناسعفونت زخم بعد از عمل، دانش، معرفت ،يمحل جراح
طالعات منتخب از ان ميم يناهمگون يبررس يل شدند. برايرا گزارش کرده بودند وارد تحل ياز عفونت محل عمل جراح يريشگيدانش پرستاران در مورد پ

Cochrane's Q test  وindex 2I  .افزارنرمو توسط  يبه کمک مدل اثرات تصادف هاداده ليوتحلهيتجزاستفاده شد STATA  شد. انجام ۱۶نسخه  
 يريشگيدانش پرستاران در مورد پ مطالعه نمره استاندارد ٦ل شدند. در يط بوده و وارد تحليمورد واجد شرا ١٢شد که افت يمقاله  ٢٠٤ه ياول يدر جستجو: هاافتهي

  ) بود. ٤٠-٧٠: %٩٥نان ي(با فاصله اطم درصد٥٥گزارش شده بود که برابر  يعفونت محل عمل جراحاز 
 طوربهطالعات نمره دانش ش حجم نمونه مياما با افزا ،) داشت=١٩٠/٠p( يصعودون نشان داد که در طول زمان نمره دانش پرستاران روند يمتارگرس يهاافتهي

شده بود  يبندرتبهاران دانش پرست سطحهمگر يمطالعه د ٦در  ).=۰۱/۰pبود ( دارمعنين مطالعه يانتشار در ا يري). سوگ=۰۱/۰pافته بود (يکاهش  يدارمعني
  ن بود.ييدرصد پرستاران پا ۴۹و در  درصد پرستاران خوب و متوسط ۵۱سطح دانش در که 

به روز  يهادستورالعمل لازم در خصوص استفاده از يهاآموزشدارند و ارائه  يدانش ناکاف ياز عفونت جراح يريشگيپرستاران در خصوص پ: گيرينتيجهبحث و 
  .رسديمبه نظر  يضرور هاآندانش  يجهت ارتقا
 پرستار ،يدانش، عفونت محل عمل جراح :هاکليدواژه

  
 ۵۸-۶۵، ص ۱۴۰۲، فروردين ۱۶۲درپي پرستاري و مامايي، دوره بيست و يکم، شماره اول، پي مجله

  
   ٠٤٤-٣٢٧٥٤٩١٦ تلفن: ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما يس نازلو، دانشکده پرستاريجاده سرو، پرد ۱۱لومتر يه، کياروم: آدرس مکاتبه

Email: parizad.n@umsu.ac.ir 

 
  مقدمه

است  يع در عمل جراحيشا ياعارضه يعفونت محل عمل جراح
ده يد افتهيتوسعه يدر کشورها يجراح يهاعملدرصد  ۵که در 

 طوربه توسعهدرحال يوع آن در کشورهايو ش شوديم
از علل  ي). عفونت پس از جراح۲, ۱شتر است (يب ياملاحظهقابل

                                                             
 .رانيکردستان، سنندج، ا يپژوهشکده توسعه سلامت، دانشگاه علوم پزشک ،ينيمراقبت بال قاتيمرکز تحقار، ياستاد ١

 سنده مسئول)ي(نوران يا ه،ياروم ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشک ،ينيپژوهشکده بال مار،يب يمنيا قاتيمرکز تحق ار،ياستاد ٢
 .رانيکردستان، سنندج، ا يدانشگاه علوم پزشک ،ييدانشجو قاتيتحق تهيکمدانشجو،  ٣
  رانيکردستان، سنندج، ا يمارستان بعثت، دانشگاه علوم پزشکي، بييکارشناس ماما ٤

ماران و يب يبرا يمال يهانهيهزو  يعاطف يهااسترس، ييزايماريب
 ).۳است ( يدرمان يمراکز بهداشت

روز پس از  ۳۰در عرض  معمولاً  يعفونت محل عمل جراح
 يمثال پس از جراح طوربهموارد ( ياما در برخ دهديمرخ  يجراح

عفونت  ي. خطر اصلشوديمرتر ظاهر ين دآ علائم )يمفصل ارتوپد
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 ).۴شوند (يم يجراح يهابرشوارد هستند که  ييسم هايگروارگانيم
مقاومت  ييو توانا ييايبه حدت، بار باکتر يعفونت محل عمل جراح

بر  ي). عفونت محل عمل جراح۵دارد ( يمار در برابر عفونت بستگيب
) عفونت ۱: شوديمم يارائه شده به سه دسته تقس يارهاياساس مع

ا يو پوست  دهديمرخ  يروز پس از جراح ۳۰عرض که در  يسطح
در  ق محل جراحي) عفونت عم۲، کنديمر يرا درگ يرجلديبافت ز
ک يا ينشده باشد  يجاگذار يمپلنتياگر ا دهديمروز رخ  ۳۰عرض 

را  قينرم عم يهابه افتمپلنت گذشته باشد و يا يسال از جاگذار
 ۳۰اندام/فضا که در عرض  ي) عفونت پس از جراح۳و  کنديمر يدرگ

 دهديممپلنت رخ يا يکسال پس از جاگذاريا ي يروز پس از جراح
باز  ين جراحياست که ح يبرش جزبه يکيو شامل هر بخش اناتوم

  ).۹-۶شده است ( يا دستکاريشده 
درصد)،  ٦/٣( يسه با پنومونيدر مقا يعفونت محل عمل جراح

 ١/٢ک (يستميس سيدرصد) و سپس ٥/٣( يعفونت دستگاه ادرار
ن ي) و احتمال مرگ ا١٠درصد) ( ١/٥دارد ( يوع بالاتريش درصد)

ن يمحقق ي). برخ١١ماران فاقد عفونت زخم است (يماران دو برابر بيب
عفونت زخم را تجربه  ١يماران تحت جراحيدرصد ب ٥ معتقدند که

). ١٣, ١٢است ( پيشگيريقابل هازخمن يدرصد ا ٦٠که  کننديم
در  هاچالش نيترمهماز  يکي ياز عفونت پس از جراح يريشگيپ

از عفونت محل  يريشگينه است پيبه يپرستار يهامراقبتارائه 
مارتون و ). ١٤است ( يمستلزم داشتن دانش کاف يعمل جراح

همچنان از علل مهم  يمحل جراح يهاعفونتمعتقدند که  ٢کلاسين
آنان . باشنديم ييسرپا طيو مح مارستانيدر ب ميرومرگعوارض و 

 که پژوهشگران، پزشکان، پرستاران و کننديمه يتوص
نظارت و  ،يريشگيشناخت، پد در جهت يبا هاستيولوژيدمياپ

). ١١داشته باشند ( ياژهيوتوجه  يمحل جراح يهاعفونت تيريمد
محل  يهاعفونتدر مطالعه خود گزارش کردند که  ٣ومنياز و نيد

بر شواهد  يمبتن يهادستورالعملاز  يرويدر اکثر موارد با پ يجراح
 تيريو مد رانهيشگيپ هايبيوتيکآنتي زيبهداشت دست، تجو يبرا

مطالعات گذشته . )١٣( هستند پيشگيريقابلعمل  نيح ماريب يدما
 يهاتيفعالدانش پرستاران در مورد ن، در مورد به روز کردن يهمچن

با توجه  .)١٤،۹( اندکردهه يتوص ياز عفونت محل جراح يريشگيپ
ماران ين سلامت با بير متخصصيشتر از ساين که پرستاران بيبه ا

نه يدر زم يارتباط دارند، لازم است دانش کاف يتحت جراح
داشته باشند. مطالعات  ياز عفونت محل عمل جراح يريشگيپ

ورد دانش آو بر انددادهرا نشان  يمتناقضج ينه نتاين زميمختلف در ا
ورد آبر باهدفن مطالعه ي. لذا ارسديمبه نظر  يضرور هاآن يکل

                                                             
1 undergoing surgery 
2 Martone and Nichols 

از عفونت محل عمل  يريشگينه پيپرستاران در زم يدانش کل
  انجام شده است. يجراح

  
 مواد و روش کار

ن يدلاياساس گاز بر يک و متاآناليستماتين مطالعه مرور سيا
 انجام شد. ٤سمايپر

 :جستجو و انتخاب مقالات ياستراتژ
 يت زمانيبدون محدود ياس ا ياسکوپوس، پابمد و آ يهاگاهيپا

 »پرستار«و » دانش«، »يعفونت محل جراح« يها يهاکليدواژهبا 
همراه  هاگاهيپان يا يجستجو شد. جستجو آن يسيآنگل يهامعادلو 

همراه بود.  مقالات منتخب يهارفرنسست يل يدست يبا جستجو
ده به شورود به مطالعه عبارت بودند از: مطالعات منتشر  يارهايمع

ونت از عف يريشگي، گزارش دانش پرستاران در مورد پيسيزبان انگل
 ين سلامتير متخصصيدانش سا هاآنکه در  ي. مطالعاتيمحل جراح

شده بود، مطالعات منتشر  يبررس يدر خصوص عفونت محل جراح
در  هاآنکه متن کامل  يو مقالات يسير انگليغ يهازبانشده به 

ه گايجستجو در پا يل خارج شدند. استراتژياز تحل دسترس نبود،
  ر بود:يز صورتبهپابمد 

(“Surgical Wound Infection”[Mesh] OR “Surgical 

Wound Infection*”[tiab] OR “Surgical Site 

Infection*”[tiab] OR “Postoperative Wound 

Infection*”[tiab]) AND (“Knowledge”[Mesh] OR 

“Awareness”[Mesh] OR “Knowledge”[tiab] OR 

“Epistemology”[tiab] OR “Awareness*”[tiab] OR 

“Situational Awareness*”[tiab] OR “Situation 

Awareness*”[tiab]) AND (“Nurses”[Mesh] OR 

“Nurse*”[tiab] OR “Nursing Personnel*”[tiab] OR 

“Registered Nurse*”[tiab]) AND (“Iran”[Mesh] OR 

“Iran*”[all] OR “Islamic Republic of Iran”[all])  
  :ت مقالاتيفيک ياستخراج اطلاعات و بررس

 ياطلاعات يهاگاهيپاق يکه از طر يدر ابتدا مقالات مرتبط
 يو موارد تکرار ندشد واردشده بودند، به برنامه اندنوت  ييشناسا

 يارهايو بر اساس مع مستقل طوربهد. دو مرور کننده يحذف گرد
کردند و هر گونه اختلاف  يابيارز ده مقالات رايورود، عنوان و چک

. سپس متن کامل شديمبا اعمال نظر مرور کننده سوم، رفع  نظر
سنده، يل نويو اطلاعات لازم از قبط مرور شده يمقالات واجد شرا

 يهاافتهي نيترمهمد. يسال انتشار، کشور و نمره دانش استخراج گرد

3 Diaz and Newman 
4 PRISMA 



 ن ابراهيمي، وجيهه باغيرضا قانعي قشلاق، ناصر پريزاد، احس
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د. دو يارائه گرد ۱ر اطلاعات در جدول يهر مطالعه هم در کنار سا
 ليستچکمنتخب  تميآ ده ت مقالات را بايفيمستقل از هم ک ،محقق

و عدم  ۱مقاله نمره تم در يت هر آيرعاکردند.  يابيارز ١استورب
ن يت مقالات بيفيک يي. لذا نمره نهاگرفتيمت آن نمره صفر يرعا

  ت بالاتر بود.يفير بود و نمره بالاتر به منزله کيمتغ ۱۰صفر تا 
  :يآمار ليوتحلهيتجز

 صورتبهمقالات منتخب  يزان دانش پرستاران در برخيم
ل ياستاندارد تبدارگزارش شده بود که به نمره ين و انحراف معيانگيم

 يارتبه صورتبهدانش پرستاران  سطحهممطالعات  يشد. در برخ
ان مطالعات منتخب از يم ٢يناهمگون يبررس يگزارش شده بود. برا

Cochrane's Q test  وindex 2I به سه  ياستفاده شد. ناهمگون
درصد) و بالا  ۷۵تا  ۲۵درصد)، متوسط ( ۲۵دسته کم (کمتر از 

بالا  يناهمگون). در صورت ۱۵شد ( بنديطبقهدرصد)  ۷۵ ي(بالا
. شداستفاده  ياز مدل اثرات تصادف يمحاسبه درصد نمره تجمع يبرا
درصد نمره  يسال انتشار مقالات و حجم نمونه رو ريتأث يابيارز يبرا

از  ٣انتشار يريوجود سوگ يبررس يبرا وون ياز متارگرس يتجمع
  استفاده شد. ٤گريآزمون ا
  

 هاافتهي
آن  مورد ۱۲۵افت شد که يمقاله  ۲۰۴ه ياول يدر جستجو

مانده بر اساس يمقاله باق ۷۹بودند و حذف شدند. سپس  يتکرار
، يفي، کيامداخله، يمطالعات مرور شدند. يده غربالگريعنوان و چک

و انتخاب  يند غربالگريفرامقاله).  ۶۲ر حذف شدند (ينامه به سردب
 ارائه شده است. ۱مقالات در شکل 

  و انتخاب مقالات يند غربالگريفرا :)١(شکل 
  

                                                             
1 STROBE 
2 Heterogeneity 

3 Publication bias 
4 Egger's test 
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زان يمطالعه م پنجمانده مرور شد در يمقاله باق ١٧متن کامل 
دانش گزارش شده بود و نمره  سؤالاتک يدانش پرستاران به تفک

 يارهايمطالعه بر اساس مع ١٢ت يارائه نشده بود. در نها يکل يينها
مطالعه  ششل شد. در يوارد تحلط شناخته شده و يورود واجد شرا

ار (جدول ين و انحراف معيانگيم صورتبهدانش پرستاران  ينمره کل
گزارش شده  يارتبه صورتبهگر سطح دانش يمقاله د شش) و در ٢

  ).٢و  ١بود (جدول 

 در پرستاران ياز عفونت محل عمل جراح يريشگينمره استاندارد دانش پ :)١(جدول 

  نمره استاندارد دانش  ت مقالاتيفيک  کشور  حجم نمونه  سال  هاسندهينو
Woldegioris  ۵/۷۴ ۸ يوپيات  ۲۰۴  ۲۰۱۹  )۱۶(و همکاران  

Novelia  ۱۷/۶۹ ۷ ياندونز  ۲۰۱  ۲۰۱۷  )۱۷(و همکاران  
Qasem  ۴۴/۳۶ ۸ اردن  ۵۲۰  ۲۰۱۷ )۱۸(و همکاران  

Teshage  ۵۸/۵۱ ۸ يوپيات  ۴۲۳  ۲۰۱۵ )۱۴(و همکاران  
Joshi  ۶۷/۶۹ ۷ هند  ۱۱۵  ۲۰۱۴ )۱۹(و همکاران  

Labeau  ۲۹ ۹ کيبلژ  ۶۵۰  ۲۰۱۰ )۲۰(و همکاران  
  در پرستاران ياز عفونت محل عمل جراح يريشگيدانش پ يبندرتبه :)٢(جدول 

  ت مقالاتيفيک  کشور  حجم نمونه  سال  هاسندهينو
  سطح دانش

  ف (%)يضع  و متوسط (%) خوب

Sham  ۷/۱۷  ۳/۸۵ ۸ يمالز ۳۰۶  ۲۰۲۱  )۲۱(و همکاران  

Jaleta  ۸/۵۱  ۲/۴۸ ۹ يوپيات ۲۱۸  ۲۰۲۱  )۲۲(و همکاران  

Idris  ۵/۶۲  ۵/۳۷ ۷ عربستان ۴۰  ۲۰۲۰  )۲۳(و همکاران  

Sari  ۷/۳۵  ۳/۶۴ ۸ هيترک ۱۹۹  ۲۰۱۹  )۲۴(و همکاران  

Patil  ۷۱  ۲۹ ۸ هند ۳۱  ۲۰۱۸  )۲۵(و همکاران  

Famakinwa  ۶۰  ۴۰ ۸ هيجرين ۱۰۰  ۲۰۱۴  )۲۶(و همکاران  

ار ين و انحراف معيانگيم صورتبهمطالعه نمره دانش  ششدر 
ل شد، سپس يل و تحليگزارش شده بود که به نمره استاندارد تبد

نان ياطمدرصد (با فاصله  ٥٥د که يورد گردآبر دانش يتجمع نمره

ن يپرستاران شرکت کننده در ا ديگرعبارتبه) بود. ٣٩-٧٠: %٩٥
از عفونت  يريشگيدانش پکل نمره از  يميش از نيب يمطالعات اندک

  ).٢را کسب کرده بودند (شکل  يمحل جراح

 از عفونت محل زخم در پرستاران يريشگياستاندارد پ ينمره تجمع :)٢(شکل 
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ون نشان داد که در طول زمان نمره دانش يمتارگرس يهاافتهي
ش حجم نمونه ي) داشت اما با افزا=١٩٠/٠p( يپرستاران روند صعود

). =۰۱/۰pافته بود (يکاهش  يدارمعنيمطالعات نمره دانش به صور 
. )۳(شکل  )=۰۱/۰pبود ( دارمعنين مطالعه يانتشار در ا يريسوگ

شده  يبندرتبهنمره دانش  ازنظرگر پرستاران يدر شش مطالعه د
درصد پرستاران خوب  ۵۱نشان داد سطح دانش در  هاافتهيبودند که 

  ن بود.ييگر پايدرصد د ۴۹و متوسط و در 

 

 Eggerانتشار  يريسوگ نمودار :)۳(شکل 
 
     بحث
در  هاچالش نيترمهماز  يکياز عفونت محل زخم از  يريشگيپ 
متخصصان  ياست و اگر چه تمام ينه پرستاريبه يهامراقبتارائه 

 يمنين ايل هستند، مسئول تضميمار دخيکه در مراقبت از ب يسلامت
شبانه  طولدارند چون در  يترمهممار هستند اما پرستاران نقش يب

نشان داد که پزشکان  يامطالعهج ير هستند. نتايماران درگيروز با ب
نداشتند و  نيمربوط به بال مکتوب ين هايدلايت گايبه رعا يليتما

بند هستند در يخود پا يف شده توسط حرفه پزشکيتعر يبه رفتارها
را مترادف حرفه  يهادستورالعملن ياز ا يرويکه پرستاران پ يحال

  ).۲۷دانستند (يم ييگرايا
دانش پرستاران در مورد  يکه به بررس ين پژوهش مطالعاتيدر ا

ک يستماتيس طوربهپرداخته بودند  ياز عفونت محل جراح يريشگيپ
دانش  يد. نمره کليدانش برآورد گرد يمرور شده و نمره تجمع

از  يميباً نيپرستاران تقر داديمکه نشان  صد بوددر ٥٥پرستاران 
را دارا هستند که به نظر  ياز زخم محل جراخ يريشگيپ يدانش کل

ن که يو ا يعفونت جراح يوع بالايبا توجه به ش .ديآيم يناکاف
لازم است پرستاران ، هستند پيشگيريقابل هاعفونتن ياز ا ياريبس

ماران در يدر ب ن خصوص داشته باشند تا بتواننديدر ا يدانش کاف
ت يريو در جهت کنترل و مد ييمعرض خطر را بلافاصله شناسا

نمره دانش در هر  اورند.يبه عمل ب اقدامات لازم را با هاآنعفونت 
در  از تفاوت يناش توانديم کدام از مطالعات منتخب متفاوت بود که

پرستاران  يهايژگيور يو سا ي، سطح آموزش، بار کاريتجربه کار
  باشد.

 يريشگيسنجش دانش پ يابزارها يطراح يبرا نيبا توجه به ا
دانش  ، نمرهشوديمموجود استفاده  ين هايدلاياز گا ياز زخم جراح

ن يدلايبا گا هاآنکم  ييآشنا دهندهنشان توانديمن پرستاران ييپا
ن يبا ا ييآشنا يآموزش يهابرنامه يموجود باشد و اچرا يها
 هاافتهيدهد.  يسطح دانش پرستاران را ارتقا توانديمن ها يدلايگا

کرده  يط ينشان داد که در طول زمان دانش پرستاران روند صعود
به روزتر و توجه  ين هايدلايل وجود گايبه دل توانديماست که 

 يمطالعات يهاافتهي ن موضوع باشد.يبه ا ين بهداشتيمسئول شتريب
باً يگزارش کرده بودند نشان داد که تقر يارتبه صورتبهکه دانش را 

 يگر دارايد يميدانش خوب و متوسط و ن ياز پرستاران دارا يمين
  بودند. يفيدانش ضع

 يريشگين بار دانش پرستاران در خصوص پياول ين مطالعه برايا
 توانديمو گزارش کرده است که  يبررسرا از عفونت محل زخم از 

از  يکي ن قرار دهد.ير محققيار سايدر اخت يدياطلاعات جامع و مف
ن بود که مطالعات منتخب يک ايستماتين مرور سيا يهاتيمحدود

 ن ابراهيمي، وجيهه باغيرضا قانعي قشلاق، ناصر پريزاد، احس
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دانش پرستاران استفاده نکرده بودند  يرياندازه گ يبرا ياز ابزار واحد
م يحات خاص تيو ترج هاتياولون ابزارها بر اساس يو هر کدام از ا

از مطالعات اطلاعات  ين در برخيشده بودند. همچن يطراح يپژوهش
مورد استفاده ارائه شده بودند و  يهاپرسشنامه يهاتميآبر اساس 

با توجه به ل نمود. يرا وارد تحل هاآننداشتند که بتوان  ينمره کل
هم  ياز عفونت جراح يريشگين که دانش پزشکان در مورد پيا
شنهاد يت باشد، پياهم حائزبه اندازه دانش پرستاران  توانديم
  گردد. يها هم بررس دانشانت يوضع يدر مطالعات بعد شوديم

  
  گيرينتيجه

از دانش  يمين مطالعه نشان داد که پرستاران نيا يهاافتهي 

از  يمين تنها نياز عفونت زخم را دارا بودند و همچن يريشگيپ يکل
ت ياز عفونت داشتند. با توجه به اهم يريشگيپ يپرستاران دانش کاف

ت ين وضعياز عفونت زخم، ا يريشگينقش پرستاران در پ ياتيح
انتظار اداشت که  توانيم يو تنها زمان رسديمنامناسب به نظر 

برسد که اغلب پرستاران  يباز عفونت زخم به سطح مطلو يريشگيپ
  نه داشته باشند.ين زميدر ا يدانش کاف

  
  يتشکر و قدردان

که  يپژوهشگران ياز تمامکه  داننديمبر خود لازم  سندگانينو
  .کنند يمقالاتشان در پژوهش حاضر استفاده شده است، قدردان
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Abstract 
Background & Aim: Surgical Site Infection (SSI) is a common complication following surgery that in 
addition to imposing a high cost on the patient and the health system, increases the risk of death. 
However, most of these infections are preventable, and Nurses, as the medical staff most involved with 
the patients, play a vital role in this field. The high knowledge of nurses regarding the prevention of 
surgical infection plays a vital role in identifying people at risk and controlling this situation. This 
systematic review and meta-analysis study was conducted to assess the status of nurses' knowledge 
about SSI. 
Materials & Methods: To access related articles, Scopus, PubMed, and Web of Science/ISI databases 
were searched with these keywords: surgical wound infection, surgical site infection, postoperative 
wound infection, knowledge, epistemology, awareness, nurse, and their combination without time limit. 
Observation studies published in English that reported nurses' knowledge of SSI prevention were 
analyzed. Cochrane's Q test and I2 index were used to evaluate heterogeneity among selected studies. 
Data analysis was performed with a random effects model using STATA software version 16. 
Results: In the initial search, 204 articles were found, and 12 qualified and entered the analysis. In 6 
studies, the standard score of nurses' knowledge about SSI prevention was reported to be 55% (95% 
confidence interval [CI]: 40-70). Meta-regression findings showed that over time, nurses' knowledge 
scores had an upward trend (p = 0.019), but with increasing sample size, knowledge scores decreased 
significantly (p = 0.01). Publication bias was significant (p = 0.01). In other 6 studies, the level of 
knowledge of nurses was ranked, and the level of knowledge was good and moderate in 51% and low 
in 49% of nurses. 
Conclusion: Nurses have insufficient knowledge about surgical infection prevention, and providing 
training on using up-to-date guidelines to improve their knowledge seems necessary. 
Keywords: Knowledge, Surgical Site Infection, Nurse 
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