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ها بيوتيك عفونت، جراحي، آنتي :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
يكي از رخدادهاي بسـيار بـزرگ در    جاي ترديد نيست كه
هـا و كـاربرد آن در جراحـي     بيوتيك جراحي مدرن كشف آنتي

ها براي پيشـگيري از   بيوتيك است، همچنين با استفاده از آنتي
هاي سطحي در محـل بـرش و    ونتـچه عف ،هاي جراحي عفونت

بيوتيـك در   هاي عمقـي ميـزان اسـتفاده از آنتـي     ونتـچه عف
به همين مناسبت . زايش يافته استـوني افجراحي بطور روزافز

اند كه بر قدرت مقابله  هاي مقاوم ميكروبي نيز پديدار شده سويه
خوشـبختانه   1.ها تدريجاً افزوده شده اسـت  بيوتيك آنها با آنتي

 :چكيده

وهـا در  رتـرين دا  ها يكي از رايـج  بيوتيك آنتي  از طرف ديگر،. سال گذشته است ۱۵۰راحي در ها يكي از سه پيشرفت مهم در حوزة ج بيوتيك كشف آنتي

ها بسيار  روند، عفونت طور روزمره بكار مي ها به بيوتيك چون آنتي. بنابراين جراحان بايد خود را با دانش اين حوزه و تغييرات آن به روز نگه دارند. جراحي هستند

ترين نوع آنها شده است  گينآهاي غيرمقاوم منجر به پيدايش زهر ناپديد شدن باكتري. ستا ها اند و اين به علت ايجاد مقاومت در باكتري تر و شديدتر شده پيچيده

  .ناپذير شود هاي برگشت تواند منجر به ناتواني اعضاء، شوك و گاهي وضعيت و اين مي

ها و  ها و ايمپلنت كاربرد مش .سازد اي هستند، آنها را براي عفونت مستعدتر مي همراه و زمينههاي  انجام اعمال جراحي در سالمندان كه اغلب دچار بيماري

لذا بايستي تشخيص  ،دهد هاي باكتريال قرار مي كاهندة ايمني كه به خصوص در پيوند اعضاء متداول است، بيمار را بيش از پيش در معرض انواع عفونتداروهای 

  . الوصف عفونت دومين علت مرگ، پس از حوادث قلبي در جراحي است مع. شود انتخابتناسب با هر مورد م درمان حساب شده به موقع و

  



  ۱۳۸۹، سال ۳، شماره ۱۸نشريه جراحي ايران، دوره 

هاي جديـدتري كشـف و بـه     كـبيوتي دان سالانه آنتيـدانشمن
 ، ولـي سـرعت ايجـاد مقاومـت    انـد  كـرده رف عرضه ـبازار مص

 ـ تر از پيدايش آنتـي  ر و سريعـروبي بيشتـميك هـاي   كـبيوتي
ر بگوييم ـراحي و بهتـج ةرفـري كه حـذا خطـجديد است و ل

هـاي آينـده    كند آن است كـه در سـال   دنياي علم را تهديد مي
 ـ ـؤثري براي مقـبيوتيك م هيچگونه آنتي هـاي   ريـابله بـا باكت

  2.مقاوم نداشته باشيم
رويـه و   ف اين روند بيـردن و يا توقـحال بايد براي كند ك

رد جمعي دسـتور العملـي را كـه    ـاده از خـبا استف ،رناكـخط
 ـ د معتبر علمي باشد تهيه و همگـي ـمبتني بر شواه لزم بـه  ـم

 ـ .مـروي ازآن باشيـپي  ـ ـبديهي است م ورد ـوفقيت در ايـن م
 بنابراين .ك فرد فرد پزشكان و جراحانـبا كمميسر نيست جز 

بايســت  بيوتيــك مــي گام تجــويز آنتــيـهنــ پزشــكانهمــه 
 ــدستورالعملي براي خود در ذه د كـه فقـط در   ـن داشته باشن

ــ ــداقل ـهن ــرورت و در ح ــ گام ض ــافي از   دتـم ــان ك زم
 ـ  بيوتيك آنتي وده ـها استفاده كنند و با توجه به نوع بـاكتري آل

ــ بيوتيــك كننــده و ليســت آنتــي انچه ـهــا ســعي كننــد چن
روي باكتري مورد نظر مـؤثر اسـت از   هاي معمولي  بيوتيك آنتي
هاي جديد و گسترده طيف اسـتفاده نشـود و تـا     كـبيوتي آنتي

 ،د امكان از تجويز آن به طور تجربي پرهيـز كـرده و كشـت   ـح
آميـزي مسـتقيم را مبـدأ تجـويز      و رنگ PCRوگرام، ـبي آنتي

  .خويش قرار دهند
نكته  چهار ها بيوتيك آنتي خلاصه اينكه در مورد استفاده از

  :اساسي زير را بايد هميشه مورد توجه قرار داد
ـ بهبود بخشيدن به كيفيت درمان بيمـاران بـا اسـتفاده      1

بـه  عنوان پيشگيري و چه ه ها، چه ب بيوتيك آميز از آنتي احتياط
  .درمانعنوان 
  . ها ـ سعي و كمك به كاهش ايجاد مقاومت در ميكروب 2
 ـ     3 اران و مطالعـه  ـ با همفكري و مشـورت بـا سـاير همك

ــاهي از وضــعيت مقاومــت و   دســتورالعمل هــاي موجــود و آگ
حساسيت ميكروبي از طريـق همكـاران پاتولوژيسـت بتـوانيم     

بيوتيك را  هنگام درمان و يا پيشگيري بهترين و مؤثرترين آنتي
  . انتخاب كنيم

  . بيوتيك ترين آنتي ترين و مناسب هزينه ـ تجويز كم 4
شده است، تجربيات و مطالعـات   در اين مقاله مروري سعي

ــت   ــاربرد درس ــدف ك ــا ه ــكي ب ــون پزش ــود در مت ــر  موج ت
در جراحي، بازتاب يابد با اين اميـد كـه كمكـي     ها بيوتيك آنتي

ر به چهار نكته اساسي كـه در فـوق   ـه بيشتـت توجـباشد جه
  .بيان شد

  :ها براي پيشگيري بيوتيك استفاد از آنتي
يني شود كـه هنگـام   ب راحي پيشـچنانچه در يك عمل ج

گوارش، دستگاه ادراري و يا  ةعمل وارد اعضاي توخالي مانند لول
دهاني شويم و يا با زخم آلوده سر  ةرـلي، برونش و يا حفـتناس

 ـ ـو كار داشت بيوتيـك پيشـگيرانه    اده از آنتـي ـه باشـيم استف
  . ضرورت دارد

هاي جراحـي   بيوتيك پيشگيرانه در افراد سالم و زخم آنتي
اسـتفاده از   هـدف  5-3.ضرورتي ندارد مگر در موارد خاص تميز
  . هاي جراحي است هاي پيشگيرانه كاهش عفونت بيوتيك آنتي

  :جراحي عفوت زخم
پژوهش ضربتي درباره عفونت زخم  ةكه كميت 1992در سال 

ايجاد شد با تعاريف جديدي كه براي عفونت زخم در نظر گرفته 
فونـت محـل عمـل جراحـي     كرد كه نام آن به ع شد، ايجاب مي

  .[Surgical Site Infection (SSI)]تغيير يابد 
در تعريف جديد؛ عفونت محل عمل، شامل عفونت در تمـام  

عفونـت سـطحي در   جملـه  شود كه از  سطوح عمل جراحي مي
محل برش كه محدود به پوست و بافـت زيرجلـدي تـا عفونـت     

اي اطراف كند و نيز فضاه عميق كه فاسيا و عضلات را درگير مي
صـفاقي و خلـف   (هاي داخل شكمي  اعضاء و احشاء مانند آبسه

  5و3.شود ، آمپيم و مدياستينيت را شامل مي)صفاقي
SSI ترين عفونت بيمارسـتاني اسـت كـه شـيوع آن      شايع

كه طبـق تعريـف در هـر نـوع عمـل       ،رسد مي% 38حداكثر به 
جراحي عادي تا يك ماه پس از عمل جراحي اتفـاق مـي افتـد،    

ي اگر در عمل جراحي انجام شده هر نوع جسم خارجي مانند ول
تا  عفونت مش، پيوند عروقي و يا پروتز مفصلي به كار رفته باشد
 60بـين  . يك سال پس از عمل جراحي ممكن است ديده شـود 

 .ها فقط محدود به برش بوده و سطحي اسـت  SSIدرصد  80الي 
احشـائي   اگر آبسه عميق باشد و به خصوص بـه فضـاهاي بـين   

مورتاليتـه بيشـتري تـا     ،مانند داخل صفاقي رخنه كرده باشـد 
  8-6و3.درصد خواهد داشت 90حدود 

بستگي بـه فلـور ميكروبـي     SSIهاي ايجاد كننده  باكتري
در  .عضو تشريحي كه عمـل جراحـي در آن انجـام شـده دارد    

باشد  ترين پاتوژن مي ك طلائي شايعكهاي تميز استافيلو جراحي
ز آن به ترتيب شيوع استافيلوكك كوآگولاز منفـي  پس ا%) 52(
ــيل %) 5/6(، آنتروكـــك %)5/8( ــد %) 6(و كلـــي باسـ و بعـ

و % 3تـا   %2پسودوموناس، استرپتوكك و پروتئـوس هـر يـك    
بالاخره قارچ و تعدادي كشت منفي و يا غيرقابل اطمينان وجود 

 و )Clean-Contaminated( تميز ـ آلوده  هاي اما در زخم. دارد
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و سـاير آنتـرو باكتريـا     E.Coliاغلب ) Contaminated( دهآلو
جالب است كه عفونت كانديدايي نيـز در  . دنشيوع بيشتري دار

SSI   توجـه خـاص بـه ميكروبيولـوژي     . ديده شـده اسـتSSI 
راهنماي مهمي براي درمان تجربي اوليه است كه هم به درمـان  

  6و4و3.دكن پيشگيرانه و هم به درمان عفونت ايجاد شده كمك مي
با بالا رفتن متوسط سن تعداد بيشـتري از افـراد سـالمند    

 20گيرند كه تعداد اين افـراد ظـرف    تحت عمل جراحي قرار مي
سال در ممالك متحده دو برابر شده است و نيز با توجه به آمـار  

سال و در پايان قـرن بـه    50در ابتداي قرن بيستم متوسط عمر 
ديگر در يك قرن بطور متوسط عبارت ه سال ارتقاء يافت و ب 75
سال به متوسط عمر افراد در ممالك متحـده افـزوده شـده     25

سال به بالا سـه برابـر و    70است و نيز در اين مدت تعداد افراد 
سال به بالا ده برابر شـده اسـت و اكنـون در ممالـك      80افراد 

هزار نفر سالخورده صـد سـال بـه بـالا      60الي  50متحده تعداد 
  . كنند كه بسياري از آنها بطور مستقل زندگي مي وجود دارد

شـوند و عفونـت آنهـا عميـق      مي SSIسالمنداني كه دچار 
برابر سالمنداني اسـت كـه تحـت     5تا  3است، مرگ و ميرشان 
 اند ولي عفونـت در آنهـا ايجـاد نشـده     همان شرايط عمل شده

بنابراين در اين دسته از بيماران بخصـوص پيشـگيري از   . است
لـذا هنگـام عمـل     9-7.ت زخم حائز اهميت بيشتري اسـت عفون

جراحي در سالمندان بايستي نهايت مراقبت به عمـل آيـد كـه    
بيمار دچار عارضه پس از عمل جراحي نشود، زيرا عوارض پـس  

ريـوي و يـا عفـوني اسـت كـه       ،از عمل مانند رويدادهاي قلبي
  10.دهد مورتاليته آنها را به شدت افزايش مي

هاي عمومي در سالخوردگان در مورد عفونت ريسك فاكتور
  : زخم عبارتند از

  تغذيه مزمن  ـ سوء 1
  يف بودن ضعـ  2
  ها  ـ وضعيت بهداشتي دهان و دندان 3
  ـ كاهش حجم عضلاني  4
  ـ آسپيراسيون  5
  ـ ديابت  6
  ـ سوندفولي  7

توان از اندازه آلبومين خون دريافت  ميزان سوءتغذيه را مي
باشد مرگ و مير يك ماهه پس از عمل افـزايش   و چنانچه پائين

تكميلي  ةخواهد يافت و اگر عمل جراحي انتخابي است يك دور
بالا . برنامه غذايي قبل از عمل خطر عفونت را كاهش خواهد داد

نگهداشتن سطح اشباع اكسـيژن در ايـن بيمـاران و بالنتيجـه     
ن افزايش اكسيژناسيون بافتي بسيار حائز اهميـت بـوده و ضـم   

. شـود  ال عفونت نيز كاسته ميـوارض از احتمـش ساير عـكاه
زيـرا   ،د قبل و هنگام عمل لازم اسـت ـردن بيمار سالمنـگرم ك

. لاني دچار هيپوترمي هسـتند ـم عضـت كاهش حجـآنها به عل
 ـ  ـ ـهمچنين پاي  ـ  ـش قنـد خ وص در ـون در كليـه افـراد بخص

الـي   80ين ژه دارد و بايستي قند آنها را بـسالمندان اهميت وي
ش هـايي  ـالبته پژوه. داشتـر نگهـميلي گرم در دسي ليت 110

ون نيز اثر مفيـد و  ـرل بيش از اندازه قند خـانجام شده كه كنت
  13-11.مورد انتظار را ندارد

يابـد و لـذا    سال به بالا قدرت بلع كـاهش مـي   80در افراد 
بسيار بيشتر است، همچنين وضع نامناسب  آسپيراسيون امكان

وجود سوند . افزايد داشتي دهان و دندان نيز به وخامت آن ميبه
فولي در سالمندان نيز يك منشاء شناخته شده عفـوني اسـت،   

  . بنابراين بايد هر چه زودتر آن را خارج نمود
بطور بسـيار خلاصـه دو عامـل در بهبـودي سـالخوردگان      

يكي وضعيت آنها قبـل از عمـل جراحـي اسـت و      ،دخالت دارد
بطـور كلـي   . باشـد  دار شدن آنها پس از عمل مي رضهديگري عا

توان با توجه به سه مطلب زير  را در هر بيمار مي SSIخطر ايجاد 
  17-14:زني كرد گمانه

  . آلوده و آلوده ـ تميز ،تميز :بندي زخم ـ طبقه 1
ـ وضعيت جسمي بيمار قبـل از عمـل كـه انجمـن بيهوشـي        2

  . تآن را شرح داده اس )ASA(ممالك متحده 
  . ـ طول مدت عمل جراحي 3

هـاي مخـاطي بـه     خطر عفونت زخـم در پوسـت و بافـت   
هاي مقاوم بيمارستاني در افرادي كه قبل از عمل مدت  ميكروب

بنـابراين پيشـنهاد    .يابـد  افزايش مـي  ،اند طولاني بستري بوده
شود در صورت امكان عمل جراحـي در روز بسـتري شـدن     مي

  20-18.بيمار انجام شود

  : ها براي پيشگيري بيوتيك د استفاده از آنتيموار
بيوتيك پيشگيرانه در تمام اعمال جراحي كـه   كاربرد آنتي

هنگام عمل ناچار به ورود بـه احشـاء توخـالي حـاوي بـاكتري      
لازم است و نيز در بعضي اعمال جراحـي كـه ممكـن     ،باشيم مي

است آلودگي به دنبال داشته باشـد ماننـد رزكسـيون كلـون و     
م و يا عمـل آبـدومينوپرينئال لازم اسـت، قبـل از عمـل      ركتو

هـاي   جراحي به وسيله تنقيه و مسهل تعداد و جمعيت بـاكتري 
الي  18هاي خوراكي از  بيوتيك روده را كاهش داده و نيز از آنتي

ساعت قبل از عمل همراه با آمادگي مكانيكي كلون استفاده  24
ل از شروع عمـل  بيوتيك وريدي مناسب قب همچنين آنتي. كنيم

  . نمايد كمك مي SSIبه كاهش 
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هاي تميز كه برش جراحـي روي پوسـت سـالم     در جراحي
هاي زيرين آلودگي ندارند و عمل جراحـي   شود و بافت ايجاد مي

باشـد   مستلزم ورود به فضـاهاي داراي كلنـي ميكروبـي نمـي    
عنوان پيشگيري جاي ترديد وجـود  ه بيوتيك ب استفاده از آنتي

  4و3.باشد ديكاسيون آن به طور وضوح مشخص نميدارد و ان
بنـدي ناپـاك محسـوب     هايي كه از نظـر طبقـه   در جراحي

بيوتيك با دوز درماني قبل و بعد  شوند، بيماران بايستي آنتي مي
  .از عمل دريافت كنند

بيوتيك پيشگيرانه در اعمال جراحي  موارد استفاده از آنتي
  : صه كردتوان در دو مورد زير خلا تميز را مي

ـ در مواردي كه در جراحـي از پروتـز اسـتفاده شـود ماننـد        1
جراحي قلب و جراحي عروق همراه با پيوند عروقي و يا استفاده 

  . از پروتز مفصلي
ـ در هر عمـل جراحـي تميـزي كـه عفونـت زخـم يـا          2
هاي عميق خطر بسيار زيادي دربرداشـته باشـد ماننـد     عفونت

  .اعمال جراحي مغز و نخاع
بيوتيك  هاي تميز احتياجي به آنتي شتر اوقات در جراحيبي

 پيشگيرانه نيست زيرا وقتي احتمـال عفونـت در حـدود يـك    
عارضه مهمـي بـراي    SSIدرصد و يا كمتر باشد در صورت بروز 

همچنـين بايسـتي اهميـت اسـتفاده در      .شود بيمار ايجاد نمي
را  بيوتيك پيشگيرانه به يك دوز واحـد  محدود نگهداشتن آنتي

گوشزد كرد، زيرا از طرفي هر دوز اضافي كه بيمار بگيرد باعـث  
خود به ناچار افزايش  SSIخواهد شد كه باز رويداد  SSIافزايش 

  23-21.شود ها را سبب مي بيوتيك مصرف آنتي

  :بيوتيك پيشگيرانه انتخاب آنتي ةنحو
هاي موضع عمـل جراحـي و    براي اين كار بايستي از پاتوژن

 براي مثـال  ،بيوتيك اطلاع داشت ت آنها به آنتيميزان حساسي
را موقعي بايد استفاده كرد كه قرار اسـت جسـم    نييساوانكوم

خارجي در بدن كار گذاشته شـود و يـا اينكـه ميـزان شـيوع      
سيلين بيش از پـانزده درصـد    استافيلوكك طلائي مقاوم به متي

   .بايد سعي كرد هميشه از يك نوع دارو استفاده كنيم. باشد
هايي كه براي پيشگيري مناسب است به شرح  بيوتيك آنتي
  : زير است

 ،براي بسياري از اعمال جراحي تميز و تميـز آلـوده شـده   
ها مانند سـفازولين و سفالكسـين و يـا     نسل اول سفالوسپورين

  . نسل دوم مانند سفوروكسيم و سفوكسي تيم
سـيلين   بايد در نظر داشت كساني كه سابقه آلرژي به پنـي 

هـا   درصد احتمـال دارد كـه بـه سفالوسـپورين     پنج ،اند داشته

حساس باشند و كساني كه سابقه حساسيت آنها شديد بـوده و  
دچار ادم لارنكس و برونكواسپاسم و يا تـورم موضـعي و كهيـر    

ها هم  ممكن است به بتالاكتام ،اند سيلين شده پس از تزريق پني
ا اينكه پس از دقـت  حساس باشند و لذا يا نبايد مصرف كرد و ي

بسيار و استفاده از تست پوستي براي رد و اثبات حسايت از آن 
  .استفاده كرد

دسـتگاه   Clean-Contaminatedهـاي   در مورد جراحـي 
هاي صفراوي و ژينكولوژي و  گوارش از ايلئوم انتهايي به بعد، راه

سيلين همراه با اسيد كلاولانيك  گوش و حلق و بيني از آموكسي
و  Augmentinهـاي   سـيلين بـا سـولباكتام بـه نـام      مپيو يا آ

Unasyn كه نسل اول و يـا نسـل دوم سفالوسـپورين    ـو يا اين
 توان مي ها هوازي براي پوشش دادن بي رونيدازولـمت راه باـهم

  .استفاده كرد
هـا و   هاي نسـل سـوم و چهـارم و كاربـاپنم     سفالوسپورين

Aztreonam هـاي دسـته    بيوتيك و آنتيQuinolone    هـا هـم
ترند و هم به علت ايجاد مقاومت آنها را بـه طـور معمـول     گران

  6و4و3.نبايستي استفاده كرد

  :دوز مناسب، راه تجويز و هنگام آن
ــراي  در بســياري مــوارد از دوز تراپوتيــك و اســتاندارد ب

دارو بايستي بـه انـدازه كـافي و     .ودـش ري استفاده ميـپيشگي
ا در حالت عـادي  ـاين داروه .ودـويز شـب وزن بدن تجـبرحس

اسـتفاده شـود و    )Bolus(بايستي از راه وريـد و بطـور يكجـا    
زيـرا هـم    ،ي نبايد ريخـت ـهاي تزريق رمـگاه آن را در سـهيچ

بيوتيك  آنتي. آيد م اشتباه محاسبه پيش ميـودگي و هـخطر آل
 ــرانه بايد كمتـپيشگي ت قبـل از ايجـاد بـرش    ـر از يك ساع

زيرا كه بايد غلظت باكتريسـيد   ،ده باشدـشاده ـراحي استفـج
هـا   ل جراحي در سـرم خـون و بافـت   ـگام شروع عمـدارو هن

  .موجود باشد
بهترين زمان تزريق دارو قبـل از شـروع و القـاء بيهوشـي     

زيرا كه در اين صورت هم زمان تزريـق قبـل از    24و23و6و3و1.است
چنـد   ايجاد عفونت بافتي است و هم غلظت لازم در طول عمل و

  .ساعت پس از پايان آن باقي خواهد بود
بيوتيك پيشـگيرانه بـيش از    كه آنتيشود مجدداً تأكيد مي

  . باشد يك ساعت قبل از عمل و پس از خاتمه آن مجاز نمي
اگر عمل جراحي بيش از سه ساعت طول بكشد و يا هنگام 

) Massive = 1500 cc(عمل خـونريزي زيـادي داشـته باشـيم     
يشگيرانه بايسـتي تكـرار شـود و زمـان تكـرار      بيوتيك پ آنتي

  . بيوتيك مورد مصرف دارد بستگي به نيمه عمر آنتي



  ها در جراحي بيوتيك نقش آنتيـ سيدعلي جلالي دكتر 

ساعت بعد از عمـل بـه    24بيوتيك پيشگيرانه پس از  آنتي
  . دار شده باشد مگر كه عمل عارضه ،هيچ وجه مجاز نيست

ست ا متفاوت در اين مقوله وجود دارد كه عبارت ةچند نكت
چاق يعني آنها كه وزن بيش از هشتاد كيلوگرم از آنكه در افراد 

بيمـاراني  . بيوتيك پيشگيرانه بايد دو برابر شود دوز آنتي ،دارند
 .بيوتيك دريافـت كننـد   شوند و لازم است آنتي كه سزارين مي

دوز اوليه پيشگيرانه به مادر بايد بلافاصله پس از بستن بند ناف 
 ،يمنك نيكت استفاده ميداده شود و بالاخره در اعمالي كه از تور

  26و25و6.دارو بايستي قبل از به كار انداختن تورنيكت داده شود
اثر اسـت   بيوتيك پيشگيرانه بي مواردي وجود دارد كه آنتي

و آن هنگامي است كه آلودگي بعد از عمل همچنان ادامه داشته 
باشد بطور مثال بيماراني كه تراكئوستومي و يا لوله تراشه دارند 

بيماراني كه سوند ادراري، كاتتر وريد مركزي، و يا زخم بـاز  و يا 
در اينگونه بيماران هم كه خطـر عفونـت   . مانند سوختگي دارند

 24بيوتيـك پيشـگيرانه نبايـد بـيش از      آنتي ،بسيار زياد است
ساعت ادامه يابد و بهتر است كه مراقبـت و معاينـات بـاليني و    

ه عفونـت تشـخيص داده   آزمايشگاهي را افزايش داده و آنگاه ك
بيوتيـك لازم تجـويز    بيوگرام، آنتـي  شد برحسب كشت و آنتي

هاي پيشگيرانه بـراي   بيوتيك بديهي است كه مصرف آنتي. كرد
پشتيباني از يك عمل جراحي با تكنيك صحيح است و هيچگاه 

  . شود جايگزين ناديده گرفتن اصول جراحي نمي
هـا و خـوب    درن استفاده از اجسام خارجي در بدن، كاربرد

ها هنگام عمل جراحـي و يـا اختنـاق و     جفت و جور شدن بافت
ها در هنگـام تـرميم آنهـا و يـا وجـود       تحت فشار گرفتن بافت

هاي ايسكميك و نكروتيك و وجود هماتوم و سروما و باقي  بافت
هـم خطـر عفونـت را بـالا     ) Dead Space(ماندن فضاي مرده 

  23و22و6و3و1.ي قابل اجتناب استبسياري از آنها به خوب كهبرد  مي

  :هاي جراحي درمان عفونت
ها جهـت درمـان مسـتلزم ادامـه      بيوتيك استفاده از آنتي

ساعت و يا شروع دوبـاره آن   24بيوتيك پيشگيرانه پس از  آنتي
يكي از مـواردي كـه لازم اسـت    . باشد پس از كشف عفونت مي

سـت كـه   مـوقعي ا  ،ساعت ادامه داد 24بيوتيك را پس از  آنتي
در مـورد  . مايع چركـي در صـفاق هنگـام عمـل يافـت شـود      

ها عقيده كلي بـر آن اسـت كـه چنانچـه سـوراخ       پرفوراسيون
سـاعت و در   12پس از  ،شدگي در روده كوچك و يا كلون باشد

سـاعت   24پـس از   ،صورتي كه در ناحيه گاسترودئودنال باشـد 
عفونت داخل شكمي محسوب شـده و احتيـاج بـه اسـتفاده از     

  . بيوتيك به منظور درمان خواهد داشت آنتي

بيوتيك درماني در بيماراني كـه   به طوري كه گفته شد آنتي
باشند، چه آنها كه قبل از  دچار عفونت جراحي استقرار يافته مي

هـاي زخـم    اند و چه در مورد عفونـت  عمل جراحي شروع شده
براي  بيوتيك در مورد استفاده از آنتي. كند انديكاسيون پيدا مي

SSI بيوتيك بـر مبنـاي علائـم بـاليني      تصميم استفاده از آنتي
درناژ زخم و يـا كـانون عفـوني     SSIاستوار است، درمان نهايي 

عنوان كمك به درمـان جراحـي مـورد    ه بيوتيك ب است و آنتي
  29-27.گيرد استفاده قرار مي

باشند و  در اغلب بيماراني كه دچار عفونت زخم سطحي مي
بيوتيك هـا نيـازي    به تجويز آنتي ،بي عمومي ندارندعلائم التها

ولي اگر عفونت عميق و در بين احشاء باشد و يـا اينكـه    ،نيست
احتيـاج بـه    ،عفونت زخم سطحي همراه با علائم عمومي باشـد 

  .بيوتيك تراپوتيك دارد آنتي

  :تب بعد از عمل جراحي
ساعت اول پس از عمل جراحي، اغلب اوقات تب بـه   24در 

باشد و آن را  خاصي كه احتياج به درمان داشته باشد، نميعلت 
ناشـي از جراحـي   ) Trauma(توان به پاسـخ بـدن بـه آزار     مي

  . دانست

  :تب زودرس
گاهي به علت اتلكتازي و يا ناشي از ترزيق خون و يا در اثر 

هماتوم ممكن اسـت تـب خفيفـي    . العمل به داروها است عكس
اف محل تزريق وريدي بيشتر پـس  ايجاد نمايد و نيز التهاب اطر

 ترومبوز وريدهاي عمقي. از تزريق داروهاي تحريك كننده باشد
پـس از پنجمـين    معمولاً د واشبا تب خفيف همراه بممكن است 

و يـا   SSIهاي مربوط بـه   تب. شود روز از عمل جراحي ديده مي
هاي عمقي شكم معمولاً تا روز پنجم يا دهم عمل جراحـي   آبسه

باشند، گر چه اين بيمـاران ممكـن اسـت از     يص نميقابل تشخ
ناكارآمـدي  . روزهاي اوليه پس از عمل جراحي تب داشته باشند

آناستوموز و يا نشت از آن محل نيز به تدريج علائم خود را پس 
  . دهد ساعت اول نشان مي 24از 

تغييرات و يا علائم ابتدايي عبارتند از تاكي كاردي، كاهش 
دن دفع ادرار، زيرا اين عارضه با عدم تعـادل  فشار خون و كم ش

  30.باشد هموديناميكي همراه مي
درد منتشـــر تمـــامي شـــكم و حساســـيت در شـــكم 

)Tenderness( ــز وجـني  ر چـه زودتـر   ـود دارد، كه بايستي ه
 ــت و درمـاخـاد آن را شنـعلت ايج  ــان ج ب در ـراحي مناس

 ـورتي كه ـام داد، در صـد انجـصورتي كه لازم باش دام لازم ـاق
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 ــورت نگيـبه موقع ص  ــرد عف  ــونت باع  ــث وازدگ اء ـي اعض
م بدن شده و ممكن اسـت بـه سـپتي سـمي شـديد و يـا       ـمه

)SIRS( Systemic Inflammatory Response Syndrome  و
 ــيا ش  ـ  ،ر شـود ـوك سپتيك منج آگهـي بيمـار را    شـكـه پي
رقابل برگشــت ـار را گــاهي غيـــت بيمـــاسب و سلامـــنامنــ
 ــاز علل ديگ. ازدـس مي  ــر ت  ــب و عف ري ـونت زودرس درگي
شـود و   م شروع ميـل شكـت نرم است كه از داخـوني بافـعف

 ـ  ــترپتوكك بتاهمـ ــد آن اس ــتـمول   ونتـعفــ. وليتيك اس
آميزي  م و رنگـد زخـريق بازديـاز ط نسژنرـستريديوم پرفلك

رم مثبت ـل گـده باسيـم و مشاهـق زخـو كشت ترشحات رقي
 ـ ـود، همـش عي ميـو قط نشان داده  ـوـراه بـا ك ول ـكسي گلب
ــ ــفيد ف ـــس ـــراوان ول ـــراه باســـي هم ـــيل گلب ده ـول دي

  34-31و3.شود نمي
سـاعت پـس از عمـل     48يكي ديگر از علـل عفونـت در   

است  )Toxic Shock Syndrome(، سندرم شوك سمي جراحي
كه بر اثر نـوعي اسـتافيلوكك طلايـي مولـد توكسـين ايجـاد       

عفونـت زخـم، اسـهال، تـب،      آن شامل ظاهري معلائ. شود مي
درنـاژ   ،درمـان . استفراغ، اريترودرمي و كاهش فشار خون است

بيوتيك است كه در اين موارد كليندامايسين  زخم و تجويز آنتي
علل  36و35و28و27.ممكن است به توقف ايجاد توكسين كمك نمايد

و اري ادراري و يا تنفسي ـونت مجـعف ،تب شامل رجراحيـغي
زي است كـه بـه راحتـي قابـل     ـر وريد مركـربوط به كاتتـيا م

 ـ. ص استـتشخي  ــاگر چه اسه  ـ ود مـي ـال خ واند نشـانگر  ـت
ــه شـ ـ ــا را ب ــت و م ـــعفون ـــدت آن راهنم ــد، ول ي ـايي كن

كننـد   ال ميـاد اسهـاي ايج ه شدهـها بطور شناخت بيوتيك آنتي
 ـ ر محـيط ميكروبـي روده   ـكه ممكن است يكي از علل آن تغيي

هـا ماننـد    بيوتيكي از پروبيوتيـك  در درمان اسهال آنتي. باشد
Saccharomyces Boulardi ـ  ه و انواع ديگر آن و حتي ماست ب

انـد كـه نتـايجي قابـل      علت وجود لاكتو باسيل استفاده كـرده 
 ـ شـديد اما اسهال بسـيار  . ده استآمدست ه گزارش ب ربوط ـم
ادي اتفـاق  در افـر  معمـولاً  كـه  ستريديوم ديفيسيللك است به

. انـد  افتد كه خود هنگام ورود به بيمارستان ناقـل آن بـوده   مي
هـاي وخـيم و    بيمـاري  ابتلاء به بيشتر اين افراد سالمند بوده و

اعمال جراحي و اقامت آنها در بيمارستان احتمـال ايجـاد ايـن    
 ،درمان آن مشكل اسـت . دهد را افزايش مي شديداسهال بسيار 

هـاي متعـدد    بيوتيـك  هـا قـبلاً آنتـي   زيرا تعـداد زيـادي از آن  
ومايسين و ـخلاصــه وانكــ ،انــد الطيــف دريافــت كــرده وســيع

ار ـبسيوارد ـمترونيدازول در درمان آن استفاده شده ولي در م
  . گاهي احتياج به كلكتومي است شديد

  :هاي جراحي هاي تجربي و هدفمند در عفونت درمان
مان تجربي با وقتي علت بيماري بر ما معلوم نيست براي در

هـاي مولـد و    بينـي بـاكتري   توجه به محل و نوع عفونت و پيش
طيـف  ال وسـيع هـاي   بيوتيـك  تـوان از آنتـي   حساسيت آنها مي

هاي مسـئول و حساسـيت    اما پس از آنكه باكتري. استفاده كرد
مشـخص شـد، اسـتفاده از    ) بيـوگرام  آنتي(ها  بيوتيكي آن آنتي
پـذير   ه و يا هدفمند امكانهايي با طيف غيرگسترد بيوتيك آنتي
تر و احتمـال مقاومـت    هزينه باشد، در اين صورت درمان كم مي

روش اسـتفاده از  . ميكروبي جديد بسـيار كمتـر خواهـد بـود    
يا عضلاني و يا ممكـن اسـت خـوراكي     ،ها، وريدي بيوتيك آنتي
هاي موضعي هـم مـورد اسـتفاده قـرار      بيوتيك ولي آنتي ،باشد
  38-36.دانند را بسيار مؤثر ميگيرند و بعضي آن  مي

هـا از   بيوتيـك  آنتي ،وقتي كه حال عمومي بيمار اجازه دهد
ايـن در  . نوع وريدي و عضلاني تبديل به خوراكي خواهند شـد 

صورتي است كه بيمار مشكل دستگاه گوارش نداشـته باشـد و   
  . مطمئن باشيم غلظت لازم از راه خوراكي تأمين خواهد شد

شكمي و يا پلور نتايج قابـل   ةكي حفربيوتي شستشوي آنتي
هـاي عفـوني اسـتفاده موضـعي از      در زخـم . اطميناني نـدارد 

ولي راه تزريقـي مـؤثرتر    ،بيوتيك ممكن است مفيد باشد آنتي
بيوتيك از راه تزريقي استفاده شود، طريقـه   بوده و چنانچه آنتي

  . موضعي ديگر مناسبت ندارد
و بـا دوز كـم تجـويز    ها به مدت طـولاني   بيوتيك اگر آنتي

شود و هم احتمال مقاومـت   شوند، هم نتيجه مطلوب حاصل نمي
  . يابد ميكروبي افزايش مي

بيوتيـك كـافي    شواهدي در دست است كه اگر دوز آنتـي 
تـر   هاي طـولاني  با درمان) كمتر از يك هفته(كوتاه  ةباشد، دور

  .در شرايط مساوي نتايج برابر داشته است) يك يا دو هفته(
هاي داخـل صـفاقي    بيشتر جراحان معتقدند كه در عفونت

هـاي منتشـر    بيوتيك و در عفونت درمان دو روزه آنتي ،محدود
  40و39.صفاقي درمان پنج روزه كافي است

بيـوتيكي   اسب درمان آنتيـمن ةانچه پس از پايان دورـچن
ي به فكر ايجـاد يـك   ـبايست ،ودي نشان ندادـعلائم باليني بهب

بيوتيـك را همـين    يـكه آنتـني ديگر باشيم نه آنوـانون عفـك
  .طور ادامه دهيم

  



  ها در جراحي بيوتيك نقش آنتيـ سيدعلي جلالي دكتر 

 ،دانيم كه اگر منشاء عفونت كنتـرل نشـده باشـد    همه مي
تـر منشـاء    مورد بوده و بايد هر چه سريع بيوتيك بي دادن آنتي

مانند نشت آناستوموز و يا گسترش آبسه (عفوني را كنترل نمود 
به مدت طولاني بـه عنـوان   بيوتيك  تجويز آنتي). داخل شكمي

زيرا شرط اول تجويز رعايت احتياط  .درمان دور از احتياط است
تر هم صحيح  ها با انواع قوي بيوتيك است، تغيير كوركورانه آنتي

شود كه محـل   بيوتيك موقعي تعويض مي معمولاً آنتي. باشد نمي
عفونت مشخص شده باشد و اگر آبسه شكمي است درناژ شـده  

سـاعت   72بيوتيكي پس از  وجود درناژ و پوشش آنتيباشد و با 
بنابراين بـراي تغييـر   . علائم كلينيكي عفوني از بين نرفته باشد

بهترين روش اسـتفاده از كشـت و    ،آنتي بيوتيك به نوع مؤثرتر
  41و40و38.آنتي بيوگرام عفونت اوليه است

اگر در جايي قـرار گـرفتيم كـه تسـهيلات آزمايشـگاهي      
بيوتيك درماني بايسـتي   وجود ندارد، روش آنتيميكروبيولوژي 

بر اساس جداول و ليست موجود در راهنماي تجويز و حساسيت 
در اين صورت بايستي در موارد بسـيار سـخت   . ها باشد باكتري
هاي بيمارستاني از نمونه كشت برداشت و آن را به مراكز  عفونت

  . رفرانس ارسال داشت
مگـر   ،در ارجحيت اسـت  آنتي بيوتيك استفاده از يك نوع

بيوتيكي ايـن   آنكه مجبور باشيم براي وسيع كردن پوشش آنتي
اما اگر به نظر برسد كه منشاء عفونـت چنـد   . كار را انجام دهيم

ميكروبي است و يا اينكه در مـوقعيتي قـرار داريـم كـه يـك      
هاي موجـود در   بيوتيك قادر به پوشش دادن همه ميكروب آنتي

ناچـار بـه اسـتفاده از بـيش از يـك       ،باشـد  موضع عفوني نمي
يكي ديگر از مواردي كه ناچار به شـروع  . باشيم بيوتيك مي آنتي
مواجهه با كانوني اسـت كـه هـم     ،باشيم بيوتيك متعدد مي آنتي

. ها دخالت داشـته باشـند   هوازي هاي گرم منفي و هم بي هوازي
هـوازي اختيـاري ماننـد     هاي هوازي با خاصـيت بـي   گرم منفي

هـاي ريـوي بيمارسـتاني در بيمـاران      موناس در عفونتپسودو
جراحي ديده مي شود، اما ممكن است اين باكتري هـا از آبسـه   
هاي صفاقي يا نسج نرم نيز به دست آيد، اين دسـته اغلـب بـه    
آنتــي بيوتيــك هــا مقــاوم بــوده و احتيــاج بــه درمــان ضــد 

 ـ ،پسودوموناس مانند سفتازيديم، سفپيم ا ايمي پنم، مروپنم و ي
  . سيپروفلوكساسين دارد

هـا بـه   NSAIDهيسـتامين هـا و يـا     اضافه كـردن آنتـي  
بيوتيك را  درت تأثير آنتيـده كه قـته شـگف ،ها كـبيوتي آنتي

كنـد   ك ميـاران كمـتر بيم عـودي سريـزايش داده و به بهبـاف
 ــن چيـا چنيـام  ــزي به اثب  ــات ن ب بـاليني  ـرسيده و در ط

  43و42و6و4.شود توصيه نمي

  :بيوتيكي انگيز در درمان آنتي مسائل بحث
ها براي كاهش ميـزان آلـودگي    كـبيوتي اده از آنتيـاستف

هاي موجود در آن با هـدف   گوارش و كم كردن تعداد كلني ةلول
هـاي   هاي گرم منفي هوازي براي پيونـد كبـد و جراحـي    باسيل

نـوع   .متداول شده اسـت  يكلوركتال و باي پس كارديو پولمونر
ولـي چـون در    ،بيوتيك خوراكي و غيرقابل جـذب اسـت   آنتي

بيماران اورژانس قابل استفاده نيست و در بيماران غيـراورژانس  
لـذا در كليـه مـوارد     ،هم دليل كافي بر تأثير آنها وجود نـدارد 

  41و40.شود توصيه نمي
هاي مقاوم در بيماران سـرپائي جراحـي بسـيار     روبـميك

 ـ  ده ميـكمتر مشاه هـاي   بيوتيـك  تفاده از آنتـي شود و لـذا اس
تواند در درمان آنهـا   تر مي وراكي به خصوص انواع كم هزينهـخ
  . ؤثر واقع شودـم

  : هاي قارچي عفونت
ها در بيماران جراحي باعث افـزايش عارضـه و    اين عفونت
زا در انسـان   هـاي بيمـاري   باشند، گر چـه قـارچ   مرگ و مير مي

متأسفانه تشـخيص  . ردولي كانديدا شيوع بيشتري دا ،متعددند
ولي اگر در بيمـاري   ،هاي قارچي آسان نيست زودهنگام عفونت

يقيناً احتياج به استفاده  ،از آبسه داخل صفاقي قارچ كشت شود
خواهد داشت كه با توجـه بـه شـناخت     ،قارچي از داروهاي ضد

قارچ مـورد نظـر و وضـعيت بيمـاران و ميـزان سـميت داروي       
همچنين اگر . شود گيري مي تصميم ضدقارچي راجع به نوع دارو

هاي استريل بدن، مانند خون، مايع صـفاق و   از هر يك از محيط
. نيـاز بـه درمـان دارد    ،نوك كاتترهاي وريدي قارچ كشت شود

 بــراي درمــان ضــدقارچي بايســتي خطــر ســميت دارو نظيــر
هـاي سـفيد    و كاركرد كليه بيمار و تعداد گلبول B سينيآمفوتر

به . رفته و سپس داروي ضدقارچي تجويز كنيمخون را در نظر گ
ولـي   ،شود اين جهت در بيشتر موارد از فلوكونازول استفاده مي

شديد ناچاريم از داروي اولي كـه سـميت    Fungemiaدر موارد 
دو داروي ضد قارچي جديد وارد بـازار  . استفاده نمائيم ،هم دارد

 ـ      اوم بـه  ـمصرف شـده اسـت كـه حتـي روي كانديـداهاي مق
ــ ــر دارد ـفل ــز اث ــن دو دارو  ،وكونازول ني و  Voriconazolاي

Caspofungin ـ  ورد قارچـدر م. است  وع ـها نيز بايد كشـت و ن
  . آهنگ كنيم قارچ مشخص شود تا داروي ضدقارچي را با آن هم

وارد در بيماراني كه دچـار نشـت آناسـتوموز    ـدر بعضي م
تيك درمـاني  بيو هاي متوالي و آنتي ونـروده بوده و يا پرفوراسي

 ـ طولاني داشته  ـ  ه اند، ب وكونازول مـورد  ـعنـوان پيشـگيري فل
  45و44و41و40و6.گيرد استفاده قرار مي



  ۱۳۸۹، سال ۳، شماره ۱۸نشريه جراحي ايران، دوره 

  :ها بيوتيك مقاومت به آنتي
ها بـه طـور روزافـزون     بيوتيك اومت ميكروبي به آنتيـمق
 ــاهمي  ــت وي هـا نـوع    دا كـرده اسـت و بـا وجـود ده    ـژه پي
ي به علـت مقـاوم بـودن    ادـاران زيـبيم ،وجودـبيوتيك م آنتي
 ـ ري در برابر آنتيـباكت  ـ ـبيوتي رونـد،   ت مـي ـك روزانـه از دس
دتاً به سه دسته ـروبي عمـاومت ميكـاد كننده مقـوامل ايجـع

  40و6و1.شوند تقسيم مي
  . ها به مدت طولاني بيوتيك ـ استفاده از آنتي 1
در مـوارد غيـرلازم ماننـد     هـا  بيوتيـك  آنتـي ـ كـاربرد    2
  .ويروسي و يا غيرعفونيهاي  عفونت
هاي گسترده طيف در موقعيتي  بيوتيك ـ استفاده از آنتي  3

. كه داروهاي با گستردگي كمتر نيز به همان اندازه مـؤثر باشـد  
هاي بيمارسـتاني نيـز بـه     همچنين مقاومت ميكروبي در باكتري

همـانطور  . جهت استفاده غيرلازم و غيرضروري پيش آمده است
شـوند، ممكـن اسـت     ها مقاوم مي بيوتيك نتيها به آ كه باكتري

ولي اين رفـع مقاومـت    ،مقاومت آنها كاهش يافته و از بين برود
بنابراين اگر جلو مقاوم شـدن  . پذيرد بسيار به كندي صورت مي

توان گرفت بايستي سعي كرد آن را شـناخت و   ها را نمي باكتري
  40و6و1.شديدتر و بدتر نكرد

ه شد خوب است نكات ديگري نيز مطالبي كه گفت به غير از
مقاومـت بيشـتر در   . راجع بـه مقاومـت ميكروبـي ذكـر كـرد     

هايي كه در  افتد تا در باكتري هاي بيمارستاني اتفاق مي ميكروب
نقاطي كه در بيمارستان بيشترين  نيز محيط خارج وجود دارد و

هاي مقاوم همانجا زندگي  بيوتيك را دارند، ميكروب مصرف آنتي
استفاده از آنتي بيوتيك ناكافي نيز يكـي از   و همچنين كنند مي

  46و45و40و36و6و3.عوامل مقاومت است
براي پيشگيري از ايجاد مقاومت ميكروبي به طـور خلاصـه   

   :اصول پانزده گانه زير را بايد به دقت رعايت كرد
ها و ساير اسباب و وسايل آلوده  ـ دقت در بهداشت دست  1

  .شونده و آلوده كننده
ص صحيح باليني و برداشت نمونه براي ــ سعي در تشخي  2

  .كشت قبل از شروع درمان
بيوتيـك دسـتورالعمل مربـوط بـه      ـ هنگام تجويز آنتي  3
ها كـه از طـرف كميتـه عفـوني بيمارسـتان و يـا        بيوتيك آنتي

شـود را در نظـر    اي و يا جهاني صـادر مـي   اي و فرامنطقه منطقه
  . روي كردداشت و از وجدان آگاه خويش پي

ــي   4 ــود را حت ــد خ ــعي كني ــه  ـ س ــدود ب ــدور مح المق
  .هاي معمول و موجود در بيمارستان نمائيد بيوتيك آنتي

الطيف تا حد امكان اسـتفاده   هاي وسيع بيوتيك ـ از آنتي  5
بيوتيك با طيف و گستردگي كمتر در  نشود، به خصوص اگر آنتي

  . دسترس است و به همان اندازه تأثير خواهد داشت
بيوتيـك   الامكان از آنتي هاي موضعي حتي ـ براي عفونت  6

  . سيستميك و عمومي استفاده نشود
ك وـ بيماراني كه دچار عفونت مقـاوم مثـل اسـتافيلوك     7

ــي ــه مت ــاوم ب ــيلين  مق ــه ) MRSA(س ــاوم ب و آنتروكــك مق
ــاي گســترده طيــف  ) VRE(وانكومايســين  ــا بتالاكتامازه و ي

)ESBL (كنيدند را حتماً ايزوله هست .  
الامكان آن را در  حتي ،بيوتيك مؤثر بوده است ـ اگر آنتي  8

  . وتاه مدت استفاده كنيدـك
بيوتيك در ابتدا آمپريك شروع شـده پـس از    ـ اگر آنتي  9

 جه كشت و با توجه به علائم باليني در صورت نيـاز تجديـد  ـنتي
  . نظر كنيد

 ـ  10 ني عفـو  ةـ با همكاران ميكروبيولوژيست باليني و كميت
هـاي   هاي بـاليني و دسـتورالعمل   بيمارستان و اپيدميولوژيست

  . ها همراهي كنيد بيوتيك ورد آنتيـصادره در م
ـ به مقاومت ميكروبي هـر چـه زودتـر توجـه كـرده و        11

  .گزارش شود
هـاي كوچـك ميكروبـي در     ـ در صورت وجود اپيـدمي   12

  .وقع كشف و اعلام نمائيدـبيمارستان آن را به م
و تهويه  هزيتاندارد بودن ساختمان و وسائل استريلـ اس  13

  . هاي موجود راعات دستورالعملـو م
ــتفاده از     14 ــل و اس ــل از عم ــار قب ــرفتن بيم ـ دوش گ
هاي  رهگزيدين و استفاده از ماشينـر كلـنظي  ييها سپتيك آنتي

  . ار مصرف به جاي تراشيدن محل عملـر يكبـمو زدائي با س
درصـد   5(باشد  MRSAاست حامل ـ اگر بيمار ممكن    15

به مواضع آلوده مانند  Mupirocinاستفاد از پماد ) برحسب آمار
 ـ       ةبيني ـ كشـال    ةران ـ پرينـه ـ واژن ـ دهـان و حلـق و ناحي

  . استفاده شود آنوركتال
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The Role of Antibiotics in Surgery 
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Discovery of antibiotics has been one of the third great advances in the field of surgery in the past 150 

years. On the other hand antibiotics are one of the most prescribed drug in surgical practice. Therefore, 
surgeons should keep themselves up to date in this field. Because of so much use of antibiotics, the infection 
has become much more complicated and severe due to bacterial resistance. The disappearance of non-resistant 
bacteria have been replaced with the most virulent form which are able to induce organ failure and shock and 
sometimes an irreversible situation. 

Surgery in geriatric patients which most often have comorbid conditions makes them more liable to 
infection. The application of implants, metallic devices, meshes and immunosuppressive drug which are 
routinely used in organ transplant, have made the patients more susceptible to bacterial infection. So it is clear 
that for use of the antibiotics in any patient it should be approached individually.  Nevertheless infection is the 
second cause of death after cardiac events in surgery.  
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