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تميز ،بيوتيك، پروفيلاكسي، عفونت آنتي :هاي كليدي اژهو

 :هچكيد

راحي را ـهاي ج ونتـاز كل عف% ۳۸دود ـد كه حـباش راحي ميـاران جـونت در بيمـرين عفـال جراحي، شايعتـم متعاقب اعمـونت زخـعف :و هدف هينمز

روه اعمال جراحي ـط در گـد كه فقـكنن بندي مي مـف تقسيـوده و كثيـآل  وده،ـز ـ آلـز، تميـراحي را به انواع تميـرجع اعمال جـمهاي  شود در كتاب ل ميـشام

وارد خاص ـروفيلاكتيك به جز در مـبيوتيك پ رف آنتيـز مصـراحي تميـاست و در اعمال ج دهـتيك توصيه شكلاـوتيك پروفيـبي وده مصرف آنتيـز ـ آلـتمي

ويز ـوتيك پروفيلاكتيك تجـبي روزگر، آنتيـارستان فيـز در بيمـر اورژانس تميـراحي غيـال جـر در كليه اعمـال حاضـشود با توجه به اينكه در ح ه نميـتوصي

رفت كه ـدف صورت گـين مطالعه با اين هدنبال دارد، اه افي براي بيمار را بـزينه اضـل هـريايي و تحمـاومت باكتـايبي از قبيل القاء مقـكار مع ردد كه اينـگ مي

  .رـؤثر است يا خيـم مـونت زخـري از عفـحي در پيشگيارـال جـونه اعمـلاكتيك در اينگـوتيك پروفيـبي آيا استفاده از آنتي

ورد ـاولين م .است انجام شده رـدر بيمارستان فيروزگ ۱۳۸۲تا ارديبهشت  ۱۳۸۱اين مطالعه به صورت كارآزمايي باليني از خرداد ماه : ها مواد و روش

دم دريافت كننده ـت كننده و عـهاي درياف روهـها به يكي از گ رديد و سپس بر مبناي آن بلوكـوك تصادفي انتخاب گـز بصورت بلـر اورژانس تميـجراحي غي

  . م شدندـبيوتيك تقسي آنتي

ت ـبيوتيك پروفيلاكتيك درياف آنتي%) ۸/۴۸(بيمار  ۵۹بيوتيك دريافت نكردند و  هيچگونه آنتي%) ۲/۵۱( بيمار ۶۲بيمار مورد مطالعه  ۱۲۱از  :ها يافته

 رار داشتندـبيوتيك ق روه دريافت كننده آنتيـنفر در گ ۶ونت زخم محل جراحي شدند كه ـدچار عف%) ۷/۱۰(ار ـبيم ۱۳ورد مطالعه ـدر كل جمعيت م .كردند

راواني بروز ـروه از نظر فـبين دو گ ).از كل بيماران% ۷۸/۵(رده بودند ـداشتند كه آنتي بيوتيك مصرف نكروهي قرار ـنفر در گ ۷و ) ارانـاز كل بيم% ۹۵/۴(

  .(P=0.10) دست نيامده داري ب م عمل جراحي اختلاف آماري معنيـونت محل زخـعف

  .شود يز غير اورژانس توصيه نميبيوتيك پروفيلاكتيك در اعمال جراحي تم بنابر نتيجه اين پژوهش مصرف روتين آنتي :ريـگي نتيجه

  



  ۱۳۸۶، سال ۱، شماره ۱۵نشريه جراحي ايران، دوره 

  و هدف هزمين
شود كه متعاقـب عمـل    تي گفته ميونـونت زخم به عفـعف

 ـ ت نرم عمقي رخ مـي ـجراحي بين پوست و باف د و بـه دو  ـده
در   شـود و معمـولاً   ده سطحي و عمقـي تقسـيم مـي   ـگروه عم
صورت گرمي، تورم، قرمزي ه بعد از عمل خود را ب 6ـ   5روزهاي 

عفونت زخم شايعترين . دهد ل جراحي نشان ميـو درد محل عم
كـل  % 38باشـد كـه حـدود     ن جراحـي مـي  ونت در بيماراـعف
و در دو سـوم مـوارد    4-1شـود  هاي جراحي را شامل مي ونتـعف
و زيـر فاشـيا   ) سـطحي (هاي بـالاي فاشـيا    تـدود به بافـمح

هاي درگير يا فضـاهاي   وم آنها در ارگانـاست و يك س) عمقي(
در اكثـر  . افتـد  شويم اتفـاق مـي   كه در هنگام عمل وارد آن مي

 ، منبع عفونت، فلـور Surgical Site Infection (SSI)موارد 
منـابع ديگـر   . اندوژن پوست يا مخاط يا احشاء تو خـالي اسـت  

عفونت شامل علل اگزوژن مثل پرسنل اطاق عمل، محيط اطـاق  
 SSIعلـت عمـده   . باشـد  عمل و وسـايل مـورد اسـتفاده مـي    

هاي گرم مثبت مثل استاف اورائـوس يـا اسـترپتوكوك     باكتري
  4و2.باشد مي

در اعمال جراحي بستگي به محل انسـزيون   SSIراواني ـف
الكتيـو يـا اورژانسـي بـودن عمـل       جراحي، نوع عمل جراحي،

وضـعيت    ، ربوط بـه بيمـار مثـل سـن    ـورهاي مـجراحي و فاكت
ونت همراه در مرحله ديگري از بدن ـذيه، ديابت، چاقي و عفـتغ

  .دارد
ب قبل از ونگي اسكراـربوط به جراحي مثل چگـوامل مـع

 ـ  ـل، طول مـعم راحي، تراشـيدن و  ـدت جراحـي، تكنيـك ج
 ــوهاي محـدن مـطريقه تراشي ل و نهايتـاً اسـتفاده از   ـل عم

 ــبي پروفيلاكسي آنتي بسـيار مهـم    SSIراواني ـوتيك نيز در ف
  4و2.باشد مي

 ـ  ـال جـرجع اعمـهاي م ابـدر كت ز، ـراحي بـه انـواع تمي
 ـ  تميز ـ آلوده،  انـد كـه در    بنـدي شـده   مـآلوده و كثيف تقسي

 ـ تميز ـ آلوده آنتي  هاي گروه  1 صـورت ه بيوتيك پروفيلاكتيك ب
وز بعد از عمل و در دو گـروه آخـر   ر 2وز قبل از عمل و حداقل ر

  7و6و5و4و2.گردد بيوتيك بصورت درماني تجويز مي آنتي
بيوتيـك   است دادن آنتي در مطالعات فراواني كه انجام شده

جراحي تميز زير سئوال رفتـه و حتـي    پروفيلاكتيك در اعمال
با توجـه بـه اينكـه مصـرف غيـر      . است غير مفيد دانسته شده

بيوتيك علاوه بر تحمل هزينـه بـه بيمـار موجـب      ضروري آنتي
توانـد در   شود كـه خـود مـي    افزايش مقاومت باكتريايي نيز مي

آينده مشكلات بهداشتي درماني ايجاد كنـد لـذا ايـن مطالعـه     
بيوتيـك بـراي    برد پروفيلاكتيـك آنتـي  رير كاجهت بررسي تأث

جلوگيري از عفونت زخم بعـد از اعمـال جراحـي تميـز انجـام      
  .است  گرديده

  ها واد و روشـم
ايي بـاليني كليـه بيمـاران بخـش     ـطي يك مطالعه كارآزم

 1381خرداد مـاه   خـروزگر كه از تاريـان فيـراحي بيمارستـج
راحي الكتيو تميـز  ت عمل جـتح 1382ايت ارديبهشت ماه ـغل
روش . انـد  داده لورد مطالعه را تشكيـت مـرار گرفتند جمعيـق
 ــصه ري بـگي ونهـنم ليـه بيمـاران   كوده و در آن ـورت آسان ب

هاي ورود به مطالعه بودند وارد  يـراحي كه داراي ويژگـبخش ج
 ـ  ه دند و بـق شـتحقي  ــصورت تصـادفي بـه دو گ م ـروه تقسي
  .شدند

توسط پرسشنامه صورت گرفتـه كـه در   آوري اطلاعات  گرد
 ـ  ونت، مصـرف و عـدم   ـآن علاوه بر وضعيت زخم به لحـاظ عف

هـاي از جملـه ديابـت و     بيوتيك، مشخصات زمينه مصرف آنتي
در خـرداد  . است فشار خون و طول مدت عمل جراحي ثبت شده

صـورت  ه اولين مورد جراحي غير اورژانس تميز ب 1381ماه سال 
خاب شد و سپس بر مبناي آن بيماران بـه  هاي تصادفي انت بلوك

دم دريافــت ـبيوتيــك يــا عــ كننــده آنتــي دو گــروه دريافــت
  .بيوتيك تقسيم شدند آنتي

وجـود   :بدين صورت در نظر گرفته شد SSIمعيار تشخيص 
درد، تورم، قرمزي، گرمي و تندرنس همراه : دو يا بيشتر از علائم

بررسـي و  با تشخيص وجود عفونت زخم توسط پزشـك معـالج   
آوري و نتايج حاصل از مطالعه با برنامه  سپس اطلاعات خام جمع

مورد تجزيه و تحليل قـرار گرفتنـد و بـراي     SPSSافزاري  نرم
و جهـت  سـنجش    X2هـاي كيفـي از آزمـون     مقايسه متغيـر 

  .استفاده شد t testمتغيرهاي كمي از 

  ها يافته
كه نتايج  بيمار مورد بررسي قرار گرفتند 121در اين مطالعه 

  :باشد بدست آمده به ترتيب زير مي
از . مـذكر بودنـد  %) 57( بيمار 69مؤنث و %) 43(بيمار  52

سـال بـا    98/37نظر سني ميانگين سن افـراد مـورد بررسـي    
ميـانگين طـول مـدت جراحـي     . سال بود 81/16انحراف معيار 

حداقل زمان . دقيقه بود 58/40راف معيار ـدقيقه با انح 36/76
  .دقيقه بود 240ر ـدقيقه و حداكث 15راحي ـعمل ج
در گـروه  %) 8/48(بيمـار   59  بيمار مـورد مطالعـه،   121از 

در گروهـي  %) 2/51(بيمـار   62بيوتيـك و   دريافت كننده آنتـي 



  ... بيوتيك پروفيلاكتيك در جلوگيرƽ از بررسي اثر آنتيرسول عـزيزƽ ـ دكتر 

بيمـار فـوق،    121از . بودند بيوتيك دريافت نكرده بودند كه آنتي
نتي هاي عفونت هيچگونه عفومعياربا توجه به  %)3/89(نفر  108

دچـار  %) 7/10(بيمـار   13در محل زخم عمل جراحي نداشتند و 
درصد فراوانـي  . عفونت محل انسزيون محل عمل جراحي شدند

در بيماراني كـه  . است ذكر شده 1هاي انجام شده در جدول  عمل
عفونـت  %) 89(بيمـار   55بودند در   بيوتيك مصرف نكرده آنتي

نـت محـل انسـزيون    دچار عفو%) 11(بيمار  7ايجاد نشد و فقط 
%) 90(بيمـار   53بيوتيك در  در گروه دريافت كننده آنتي. شدند

دچـار عفونـت محـل    %) 10(بيمـار   6عفونت ايجاد نشده و فقط 
ــدند ــزيون ش ــدم   . انس ــده و ع ــت كنن ــروه درياف ــين دو گ ب

اختلاف آمـاري   SSIبيوتيك از نظر فراواني  كننده آنتي دريافت
   .(P=0.10) نيامد داري بدست معني

  ـ انواع اعمال جراحي۱جدول 

  درصد تجمع  درصد  دادـتع  

  ۳/۳  ۳/۳  ۴  اركيكتومي

 ۸/۵ ۵/۲  ۳ هرني نافي

 ۱/۹ ۵/۲  ۴  واريكوسلكتومي

 ۷/۲۰ ۶/۱۱  ۱۴  بيوپسي پستان 

 ۵/۵۸ ۶/۳۸  ۴۶  اينگوينالهرني

 ۸/۶۷ ۱/۹  ۱۱  جراحي تيروئيد

 ۱/۷۱ ۳/۳  ۴ ماستكتومي

 ۴/۷۴ ۳/۳  ۴  هرني اپيگاستر

 ۵/۷۸ ۱/۴  ۵  ي لنف نودبيوپس

 ۲/۸۰ ۷/۱  ۲ ليپوما

 ۸/۸۶ ۶/۶  ۸  سيستكتوميكله

 ۶/۹۲ ۸/۵  ۷  كيست پيلونيدال

 ۴/۹۳ ۸  ۱  ژنيكوماستي

 ۰/۱۰۰ ۶/۶  ۸ غيـره

  ---  ۰/۱۰۰  ۱۲۱ كل

درصد فراواني بروز عفونت در انواع مختلف اعمال جراحـي  
واع داري بين ان ذكر گرديده كه اختلاف آماري معني 2در جدول 

   .(P=0.15)دست نيامد ه اعمال جراحي ب
 25/37ميانگين سني در كسانيكه عفونت نداشتند برابر با 

سـال و در گروهـي كـه عفونـت      54/16سال با انحراف معيـار  
سال بود كـه بـين    47/18سال با انحراف معيار  44داشتند برابر 

   ).P=0.10( دست نيامده داري ب دو گروه اختلاف آماري معني

  ـ انواع اعمال جراحي۱ول جد

    آيا عفونتي رخ داده است؟  

  درصد كل  خيـر بلي  

  %۳۰/۳  %۶۵/۱  %۶۵/۱  اركيكتـومي

  %۴۷/۲  %۸۲/۰ %۶۵/۱  هـرني نافي

  %۳۰/۳  %۴۷/۲ %۸۲/۰  واريكوسلكتومي

  %۵۷/۱۱  %۴۷/۱۰ %۸۲/۰  بيوپسي پستان

  %۰۱/۳۸  %۵۳/۳۵ %۴۷/۲  اينگوينالهرني

  %۰۹/۹  %۲۶/۸ %۸۲/۰  جراحي تيروئيد

  %۳۹/۳  %۴۷/۲ %۸۲/۰  ماستكتـومي

  %۳۰/۳  %۳۰/۳ ۰  اپيگاستريكهرني

  %۱۳/۴  %۱۳/۴ ۰  نـود بيوپسي لنف

  %۶۵/۱  %۶۵/۱ ۰ ليپـوما

  %۶۱/۶  %۷۸/۵ %۸۲/۰  سيستكتوميكله

  %۷/۵  %۷۸/۵ ۰  پيلـونيدالكيست

  %۸۲/۰  /%۸۲ ۰  ژنيكـوماستي

  %۶۱/۶  %۷۸/۵ %۸۲/۰ غيـره

  ۱۰۰  %۲۵/۸۹  ۷۴/۱۰ كل

  
ــدگان    ــت كنن ــي در درياف ــل جراح ــدت عم ــانگين م مي

دقيقـه و در   23/45دقيقه با انحراف معيار  92/84بيوتيك  آنتي
دقيقـه بـا    23/68بودنـد   بيوتيك مصرف نكرده كسانيكه آنتي 

دقيقه بود كه بين دو گروه اختلاف آمـاري   89/33انحراف معيار 
  .(P=0.02) داري وجود داشت معني

ان بســتري در بيمارســتان در گــروه ميــانگين مــدت زمــ
روز با انحـراف معيـار    44/5بيوتيك برابر با  كننده آنتي دريافت

بيوتيـك برابـر بـا     روز بوده و در گروه عدم دريافت آنتي 95/3
روز بود كه بين دو گروه اختلاف  26/2روز با انحراف معيار  06/3

  .(P=0.02) داري وجود داشت آماري معني
عمل جراحـي ميـانگين مـدت زمـان در      از نظر مدت زمان

 6/40دقيقه با انحراف معيار  42/75گروهي كه عفونت نداشتند 
ميـانگين  . داري وجود نداشت دقيقه بود كه اختلاف آماري معني

مدت بستري در بيمارستان در گروهي كه عفونـت محـل عمـل    
روز و در گروهـي   15/2روز با انحراف معيار  86/3نداشتند برابر 

روز با انحـراف معيـار    77/9برابر  ،ونت محل عمل داشتندكه عف
دار وجـود   روز بود كه بين دو گروه اختلاف آمـاري معنـي   93/5

   .(P=0.04) داشت
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  گيـري و نتيجه بحث
ونت زخــم شــايعترين عفونــت در بيمــاران جراحــي ـعفــ

هـاي جراحـي را شـامل     كـل عفونـت  % 38دود ـباشد كه ح مي
  4و2.شود مي

بوده اما % 7/10محل انسزيون در مطالعه ما  راواني عفونتـف
هاي مرجع فراواني عفونت زخم در اعمال جراحي تميز  در كتاب

  4-2.است گزارش شده% 5/1ـ  9/3ر اورژانس ـغي
در مطالعه ما به ميـزان قابـل تـوجهي     SSIدرصد فراواني 

كه اين افزايش بـروز    ، بيش از آمار ذكر شده در كتب مرجع بود
  :علله د بونت شايـعف

وهاي عمل در شب قبل از عمل باشد ــ تراشيدن روتين م1
  4و2.دهد برابر افزايش مي 5ونت را حدود ـاد عفـكه ريسك ايج

  ر ضروري پرسنلــ حضور غي2
  دم تهويه مناسب اطاق عملــ ع3
  4و2و1ردن شرايط استريل حين عمل جراحيــ رعايت نك4

كننــده بــين دو گــروه دريافــت كننــده و عــدم دريافــت 
راواني عفونت محل زخم اختلاف آمـاري  ـبيوتيك از نظر ف آنتي
 ـ    ـداري وج معني ر منـابع  ـود نداشت، كـه ايـن مسـئله بـا اكث

 ـ همخواني دارد و مصرف روتين آنتي وتيك پروفيلاكسـي در  ـبي
 ـ  وال مـي ـز را زير سئـهاي جراحي تمي عمل ر چـه در  ـبـرد، اگ

 ــبعضي مطالعات براي پيشگي  ــري از عف ل انسـزيون  ـونت مح
بيوتيــك  ق اينگوينــال مصــرف آنتــيـجراحــي پســتان و فتــ
 ـ 9و8.شود پروفيلاكسي توصيه مي  ـ ـدر كتب م ل ـرجع نـوع عم

اما در مطالعـه   4و2و1ؤثر ذكر شدهـجراحي در بروز عفونت زخم م
دسـت  ه ل جراحي بـن انواع عمـداري بي ما اختلاف آماري معني

  .(P>0.05) نيامد
نظر طول مـدت بسـتري بـين دو گـروه      در اين پژوهش از

عفونــت اخــتلاف آمــاري  نداراي عفونــت محــل زخــم و بــدو
كه اين مطلب در مطالعـات   ،(P=0.04) دست آمده داري ب معني

است بنابراين به منظور كاهش بروز عفونت  دهـيد شيديگر نيز تأ
ترخيص زود هنگام بيماران و كـاهش طـول مـدت      م،ـمحل زخ

  .گردد عمل توصيه ميبستري شده قبل از 
بيوتيك پروفيلاكسـي بـر    در مجموع براي بررسي اثر آنتي

كنتـرل    ونت زخم، انجام مطالعه در شرايط كـاملاً ـبروز محل عف
شده از نظر عوامل مخدوش كننده مثـل طـول مـدت بسـتري     

  .رددـگ پيشنهاد مي غيرهباليني، سن و نوع عمل جراحي 
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Abstract: 
 

 
Effect of Antibiotic Prophylaxis in Preventing Wound Infection in 

Elective Clean Surgical Procedures 

Azizi R. MD*, Jamshidi A. MD**, Taghipour M.A. MD*** 

Introduction & Objective: Post operative wound infection is the most common form of infection in 
surgical patients, containing about 38% of all surgical infections. In the text books surgical wounds are 
divided into 4 groups: clean, clean- contaminated, contaminated and dirty. 

Prophylactic antibiotic therapy is recommended only in clean -contaminated operations and is not routine 
in clean operations except for some special situations. 

However, prophylactic antibiotic therapy is used for all clean elective operations in Firoozgar hospital that 
has some disadvantages, including resistant strains of bacteria, and financial problems (extra cost) for patients. 
This study was done to determine whether antibiotic prophylaxis is an effective method in preventing wound 
infection in these operations or not.  

Materials & Methods: This interventional study (clinical trial) was done from June 2002 to May 2003 
on 121 patients in Firoozager hospital. Patients who were candidate for elective clean surgical procedures 
divided into two groups, according to randomized numbers. 

Results: 62 patients (51.2%) received prophylactic antibiotic and 89 patients (48.8%) received no 
prophylaxis. Wound infection occurred in 13 patients (10.7%), 7 patients (5.78%) in Control group and 6 
patients (4.95%) in antibiotic treatment group. There was no statistically significant difference between two 
groups. (P=0.1). 

Conclusions: According to results of this study, routine use of antibiotic prophylaxis is not 
recommended in clean elective operations. 
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