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 ي، عمل جراحيلاکسيپروف ،کيوتيب يآنت :هاي كليدي اژهو

  :چكيده

باشد ولي استفاده غير صحيح از  بيوتيک پروفيلاکسي قبل از اعمال جراحي مي يکي از عوامل موثر در کاهش بروز زخم جراحي، استفاده از آنتي :و هدف هينمز

هاي مقاوم  هاي دارويي، گسترش عفونت ها به عنوان پروفيلاکسي قبل از عمل به صورت يک مشکل عمده در آمده است که باعث ايجاد واکنش آنتي بيوتيک

هاي مختلف جراحي يک بيمارستان  هدف از اين مطالعه، بررسي نحوه تجويز پروفيلاکسي در بخش. شود هاي غير ضروري بر بيمارستان مي باکتريايي و تحميل هزينه

  .المللي و استاندارد بود هاي بين دانشگاهي و مقايسه آن با دستورالعمل

ساله به  ۲انشگاهي در يک دوره زماني بخش جراحي يک بيمارستان د ۶بيمار بستري در  ۱۷۲نگر و توصيفي،  در اين مطالعه مقطعي آينده: ها مواد و روش

بيوتيک، نوع، دوز و فواصل مصرف،  بيوتيک پروفيلاکسي شامل لزوم تجويز آنتي اطلاعات دموگرافيک و نحوه تجويز آنتي. صورت ناپيوسته مورد بررسي قرار گرفتند

ارويي، پرسش از پزشک يا پرستار در پرسشنامه مربوطه کدگذاري و ثبت بيوتيک بر اساس پرونده بيمار، کاردکس د راه مصرف، زمان شروع و طول مدت مصرف آنتي

  SPSS 13ها با نرم افزار تجزيه و تحليل داده. هاي موجود در دنيا مقايسه گرديد بيوتيک پروفيلاکسي قبل از اعمال جراحي با دستورالعمل گرديد و نحوه تجويز آنتي

  .هاي مرکزي وپراکندگي استفاده شده واطلاعات عددي به صورت درصد و فراواني ارائه گرديد براي اهداف توصيفي از جداول و شاخص. انجام شد

هاي  لـموارد مطابق با دستورالعم% ۵/۷۱بيوتيک پروفيلاکسي در  ويز آنتيـويز يا عدم تجـعمل انجام شده، متغير انديکاسيون يا لزوم تج ۱۷۲از مجموع  :ها يافته

ک ـبيوتي يح بود و بر اساس نوع آنتيـصح)  %۸۸(بيمار  ۹۵بيوتيک در  دريافت کردند، زمان شروع آنتي بيوتيک  ر داراي انديکاسيون که آنتيبيما ۱۰۸در بين . موجود بود

بيماران که پروفيلاکسي از کل %) ۲۴(نفر  ۲۶  ماران، دوز و درياز ب )%۵/۳۱(نفر  ۳۴در . بيوتيک تجويز شده مناسب بود ، نوع آنتي%)۷/۴۰(مورد  ۴۴، در  پروفيلاکسي

بيوتيک  ويز آنتيـ، طول مدت تج%)۶/۴(بيمار  ۵و تنها در  بيوتيک پروفيلاکسي تجويز شده صحيح بود مطابق دستورالعمل دريافت کرده بودند، فواصل آنتي

. بيوتيک به صورت داخل وريدي تجويز شده بود ان آنتيارـبيوتيک پروفيلاکسي به جز يک مورد، در تمام بيم وه مصرف آنتيـدر رابطه با نح. پروفيلاکسي مناسب بود

انديکاسيون يا لزوم تجويز (در تمامي موارد %) ۶/۴(بيمار  ۵بيوتيک پروفيلاکسي دريافت کردند، تنها  ون داشتند و آنتيـام بيماراني که انديکاسيـدرمجموع از تم

  .ها پروفيلاکسي دريافت کرده بودند مطابق دستورالعمل) و طول مدت مصرف بيوتيک انتخابي، دوز، فواصل بيوتيک، زمان شروع، نوع آنتي آنتي

بيوتيک، دوز، فواصل و طول مدت  بيوتيک شامل انديکاسيون، زمان شروع، انتخاب نوع آنتي با در نظر گرفتن تمام شرايط تجويز صحيح آنتي :گيـري نتيجه

بيوتيک پروفيلاکسي بوده  ها داشته و بيشترين ناهمخواني مربوط به طول مدت مصرف آنتي با دستورالعمل بيوتيک پروفيلاکسي تطابق ناچيزي تجويز، نحوه تجويز آنتي

بيوتيک پروفيلاکسي مناسب و مطابق  بيوتيک در نظر گرفته نشود، در يک چهارم بيماران، نحوه تجويز آنتي است، ولي چنانچه متغير طول مدت تجويز آنتي

قبل از اعمال جراحي ضرورت دارد تا بر اساس  بيوتيک آنتييه دستورالعمل، آموزش دستياران و برقراري يک سيستم نظارت برنحوه تجويز ته. ها بوده است دستورالعمل

  . بيوتيک پروفيلاکسي به شکل مؤثر صورت گيرد آن تجويز آنتي



  ... بيوتيک پروفيلاکسي قبل از آنتيـ ن افهمی يريشدكتر 

  و هدف هزمين
 ـ يمارسـتان يب يها ن عفونتيعترياز شا يكي م ، عفونـت زخ
 ـيدرصـد ب  5-2از  رـشتيب 8-1.است يجراح كـه تحـت    يارانـم

كه  يمارانيدرصد ب 20ر از ـشتيو ب يخارج شكم يراحـاعمال ج
 ـ  يداخل شكم يتحت اعمال جراح رنـد، مبـتلا بـه    يگ يقـرار م
و كنترل  يريشگيمركز پ 11-9و6و4-2.شوند يم يعفونت زخم جراح

 000/500حـدود   كـا يزند كه سالانه در آمر ين مـيها تخم يماريب
 ـ يعفونت زخم جراح  ـ   12.افتـد  ياتفاق م  يعفونـت زخـم جراح

 يطـول مـدت بسـتر    هـا و  نهيزـر، هيم ش مرگ ويث افزاـباع
 ـ يستان مرمايماران در بيب مـاران  يسـه بـا ب  يدر مقا 15-13.رددـگ

 يونت زخم جراحـار عفچماران دي، بيونت زخم جراحـبدون عف
شوند،  يم يرـبست )ICU( ژهيراقبت وـر در بخش مـشتيب% 60
برابر خطر  2مارستان دارند و يمجدد در ب ياحتمال بستر برابر 5
 ـجه در همـه ا ينت و در 17و16و14و9و4-2رگ در آنها بالاتر استـم ن ي
 ـيم اـونت زخـوارد كه به دنبال عفـم هـا   نـه يشـود، هز  يجاد م

  18و16و15و9.ابدي يش ميافزا
 ـ، ميلاكسيپروف يها كيوتيب ياگر چه با استفاده از آنت زان ي
ح ير صحيدا كرده است، استفاده غيعفونت بعد از عمل كاهش پ

ك مشكل عمـده  ي، هنوز به صورت يدر جراح ها كيوتيب ياز آنت
، گسـترش  يـي دارو يهـا  وجود دارد كـه باعـث بـروز واكـنش    

بـر   يرضروريغ يها نهيل هزيو تحم ييايمقاوم باكتر يها عفونت
 ـدر ا 25-19و15و14و6و4.شـود  يمارستان ميستم بيس ران مطالعـات  ي

اعمال  ها قبل از كيوتيب ينحوه استفاده از آنت مورد در يمحدود
 ـيدر دن يول 26صورت گرفته است يجراح و  يا مداخلات آموزش
ن موضـوع  يل ايتعد درجهت كاهش و يمتعدد و گوناگون يياجرا

  42-27و15و14.صورت گرفته است
 يها رد بخشـعملك افتن ازيلاع ـور اطـن مطالعه به منظيا

ز يوـوه تجـوص نحـدر خص يتان آموزشـمارسيك بي يراحـج
 ـيك پروفيوتيب يآنت  ـ   يلاكس ن يـي و تع يقبـل از اعمـال جراح

 يرگونه مداخلـه احتمـال  ـام هـور انجـوجود به منظـت ميوضع
  .صورت گرفت

  ها واد و روشـم
 ـ  نـده يآ ين مطالعه از نوع مقطعيا بـوده و   يفينگـر و توص
 ـمطالعه شامل كل ت مورديجمع بـود كـه درمـدت     يمـاران يه بي
 ـيك بي يمختلف جراح يها ، در بخشيبررس  يمارستان آموزش

 ـ ي، جراحي، ارتوپديشامل اورولوژ و  يعمـوم  ياعصاب، جراح
شده و تحـت   يمان بستريقلب و زنان و زا ينه، جراحيقفسه س

  .مختلف قرار گرفتند ياعمال جراح

 يشامل انجام عمل جراح ماران به مطالعهيورود ب يارهايمع
مطالعه شـامل عـدم    ماران ازيخروج ب يارهايماران و معيب يرو

 ـ  يمارانيب. ل بوديمار به هر دليب يجراح  يكه تحت عمـل جراح
 ـيكه نقـص ا  يمارانيوند عضو قرار گرفتند و بيپ داشـتند از   يمن

  .مطالعه خارج شدند
 قرارگرفتنـد عبـارت بودنـد از    يكه مورد بررس ييرهايمتغ

 ـتم(، نوع زخـم  ي، نوع عمل جراحين، جنس، بخش بسترس ز، ي
 ـوتيب يز آنتيون تجويكاسي، اند)فيآلوده، آلوده و كث ـز  يتم ك ي

قـه  يز شـده، دوز دارو، طر يك تجويوتيب ي، نوع آنتيلاكسيپروف
 ـيوتيب يز دارو، زمان شروع آنتيتجو  يهـا  ن وعـده يك، فواصل ب
  .كيوتيب يز آنتيك و كل طول مدت تجويوتيب يز آنتيتجو

با توجـه بـه    يلاكسيك پروفيوتيب يز آنتيون تجويكاسياند
 ـ  يبنـد  نوع عمل انجام شده، طبقه و بـر اسـاس    يعمـل جراح

 ـ يها مراكز و انجمن يها دستورالعمل  ـ نيب شـامل مركـز    يالملل
كا ي، انجمن داروسازان آمر)CDC( ها يماريو كنترل ب يريشگيپ
)ASHP( كــايآمر يمارســتانيتــه كنتــرل عفونــت ب  ي، كم 
)HICPAC(ـ يولوژيدمي، انجمن جراحان و اپ  ن يسـت و متخصص
ــاريب ــا يمــ ــون يهــ ــايآمر يعفــ ــيتع )IDSA( كــ ن يــ

 42و41و33و32و27و25و24و6و4.ديگرد
به صورت پشـت سـر هـم     يريگ ن مطالعه روش نمونهيدر ا

)Consecutive (و  1385 يسـال متـوال   2 يها در ط بود و نمونه
. شـدند  يآور در هر سال جمعك ماهه ي يدر مقاطع زمان 1386

بود، حجم  يلاكسير كه طول مدت پروفين متغيبا توجه به مهمتر
هــا  داده يآور جمــع يبــرا. ديــن گرديــيمــورد تع 165نمونــه 

 ـم گرديذكر شده تنظ يرهايبر اساس متغ يا پرسشنامه  در د وي
ماران بـه مطالعـه، بـر اسـاس     يورود ب يارهايصورت داشتن مع

، دسـتور  )كاردكس(مار يهر ب يرت درماناطلاعات موجود در چا
 ـدن از پزشك يو پرس) ماريپرونده ب(پزشك  ا پرسـتار بخـش،   ي

ز شـده  يتجـو  يلاكسيپروف يها كيوتيب يسپس آنت. ل شديتكم
 يهـا  مختلـف بـا دسـتورالعمل    يهـا  بخـش  يدر اعمال جراح

  .ديسه گرديد شده مقايق يالملل نيب
 SPSSبا نرم افزار  ليه و تحلي، تجز ها داده يآور پس از جمع

 يمركز يها از جداول و شاخص يفياهداف توص يبرا. انجام شد
بـه صـورت درصـد و     ياطلاعات عدد. استفاده شد يو پراكندگ

  .قرار گرفت يمورد بررس يفراوان
 يتـه اخـلاق پزشـك   يد كمييأش از اجرا به تين پژوهش پيا

بـا   يز هماهنگيمطالعه ن يدر زمان اجرا. ديرس يمعاونت پژوهش
 ـ يهـا  مارستان و بخـش يته كنترل عفونت بيكم انجـام   يجراح
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تـه كنتـرل عفونـت    يار كميج بطور محرمانه در اختيگرفت و نتا
  .مارستان قرار گرفتيب

  ها يافته
ــار يب 83 ــرد و %) 3/48(م ــر  89م ــد%) 7/51(نف . زن بودن

 ـسال با م 86-10ن يماران مورد مطالعه بيب يمحدوده سن ن يانگي
 ـ. ودب 3/17±9/44  ـ   يبنـد  قهـاز نظر طب ، از ينـوع زخـم جراح

%) 9/52(عمـل   91ز، يتم%) 5/42(عمل  73ل، ـعم 172مجموع 
 ـكث%) 9/2(عمـل   5آلـوده و  %) 7/1(عمـل   3آلوده،  ـز  يتم ف ي

  .بودند
 ـ 172از %) 51/21(عمل  37 مربـوط بـه    يمورد عمل جراح

مربـوط بـه بخـش    %) 95/13(عمـل   24، يعموم يبخش جراح
 44اعصاب،  يمربوط به بخش جراح%) 88/9( عمل 17، يارتوپد
عمــل  29مــان، يزا مربــوط بــه بخــش زنــان و%) 5/25(عمــل 

 ـ %) 86/16( %) 2/12(عمـل   21قلـب و   يمربوط به بخـش جراح
  .بود يمربوط به بخش اورولوژ

 ـ يلاكسيون پروفيكاسياز لحاظ اند  ـوتيب يآنت ك قبـل از  ي
 ـ%) 3/91(نفر  157مار، يب 172، از مجموع يجراح  ـوتيب يآنت ك ي
 ـ%) 7/8(نفـر   15افت كردنـد و  يدر يلاكسيپروف  ـوتيب يآنت ك ي
 ـياند%) 8/68( نفـر   108مار، يب 157از . افت نكردنديدر ون يكاس

 %)3/30(مار يب 52در . داشتند يلاكسيك پروفيوتيب يز آنتيتجو
ك وجود نداشـت كـه از   يوتيب يبا آنت يلاكسيون پروفيكاسياند
ك يوتيب يون، آنتيكاسيبدون اند %)76/80(مورد  42ن تعداد، يا

 ـيمار بـا اند يب 113ن يافت كردند و از بيدر يلاكسيپروف ون يكاس
 ـيك پروفيوتيب يآنت%) 4/4(مار يب 5ك، يوتيب يز آنتيتجو  يلاكس
ــد يدر ــت نكردن ــار يب 7 در. اف ــياند%) 4(م ــويكاس ز يون تج

ــرا  يلاكســيپروف ــه ب ــود ك ــا  ينامشــخص ب ــه آنه %) 100(هم
 ـلايك پروفيوتيب يآنت در مجمـوع در  . ز شـده بـود  يتجـو  يكس
 ـيا عدم تجويز يون تجويكاسيموارد، اند% 5/71  ـوتيب يز آنت ك ي

در . موجـود مطابقـت داشـت    ي هـا  با دستورالعمل يلاكسيپروف
 ـوتيب يز آنتيز و عدم تجويتجو ي، فراوان1تصوير شماره  ك بـا و  ي

  .نشان داده شده است يلاكسيون پروفيكاسيبدون اند
 ـ يلاكسيون پروفيكاسيبا اندمار يب 108از   ـوتيب يكه آنت ك ي

 ـيزمان تجو%) 88(مورد  95افت كردند، در يدر  ـوتيب يز آنت ك ي
 يزمـان القـا   در(ها مطابقت داشت  با دستورالعمل يلاكسيپروف

ساعت قبـل از عمـل در بخـش     2تا  1ا يدر اتاق عمل  يهوشيب
ز شـده  يك تجـو يوتيب ينوع آنت%) 7/40(مورد  44و در ) مربوطه

نفـر از آنهـا    34موجـود بـود كـه     يهـا  مطابق با دستورالعمل
. افت كرده بودنديز دريك را با دوز مناسب نيوتيب ي، آنت%)5/31(

 ـ يجراح يها از بخش يدر بعض يلاكسيپروف ي ها ميتنوع رژ ن يب
در  يلاكسيم مختلف پروفيرژ 15م بوده و در مجموع يرژ 8تا  3

نـوع   9 مختلف يها خشب در. ز شده بوديتجو يجراح يها بخش
ن يك مختلف مورد اسـتفاده قـرار گرفتـه و سـفازول    يوتيب يآنت
ع يشـا  يهـا  مير رژيسا. ز شده بوديك تجويوتيب ين آنتيعتريشا

اكسـون همـراه بـا    ياكسـون، سفتر يمورد مصرف شـامل سفتر 
ــمترون  ـ  يدازول، سفتري ــا كلوگزاسـ ــراه ب ــون هم ن و يلياكس
ك يوتيب يه نوع و دوز آنتمار فوق كيب 34در . ن بودنديليس يآمپ
ز شده بـود،  يموجود تجو يها بر طبق دستورالعمل يلاكسيپروف

 5مناسب بود و در %) 24(نفر  26ك در يوتيب يفواصل مصرف آنت
روش . ك مناسب بـود يوتيب يز آنتيطول مدت تجو%) 6/4(مار يب

 ـك در تمـام مـوارد بجـز    يوتيب يز آنتيتجو ز يك مـورد تجـو  ي
  .بود يديبصورت داخل ور ،يك خوراكيوتيب يآنت

 ـ يمار دريب 157ن يچنانچه در ب  ـوتيب يافت كننـده آنت ك، ي
 ـمد نظر قرار گ يلاكسيك پروفيوتيب يز آنتيطول مدت تجو رد، ي

ك مناسب يوتيب يز آنتيطول مدت تجو%) 3/8(مورد  13تنها در 
 ـيموارد، طول مـدت تجـو  %  7/91 در بوده و  ـوتيب يز آنت ك بـا  ي

ــتورالعمل ــ دس ــا مطابق ــته ــم. ت نداش ــدت يانگي ــول م ن ط
ــيپروف ــوع ب يلاكس ــاران، يدر مجم ــورد  76روز و در  6/2م م

 ـ1در جدول شماره . روز بوده است 3ش از يب%) 4/48(  ي، فراوان
 ـلايك پروفيوتيب يز آنتيماران از نظر طول مدت تجويب بـه   يكس

  .ك نشان داده شده استيتفك

ــ   ۱جــدول  ــ زيمــاران از نظــر طــول مــدت تجــو يب يـ فراوان ک يــوتيب يآنت

افـت کننـده   يمـار در يب ۱۵۷مختلف در  يها ک گروهيبه تفک يلاکسيپروف

  يلاکسيک پروفيوتيب يآنت

  درصد  تعداد  يلاکسيک پروفيوتيب يز آنتيمدت تجو

  ۱۴  ۲۲  دوز منفرد

  ۱/۱۲  ۱۹  ک روزي

  ۶/۱۶  ۲۶ دو روز

  ۹/۸  ۱۴  سه روز

  ۴/۴۸  ۷۶  ش از سه روزيب

  ۱۰۰  ۱۵۷  جمع کل

ز شـده بـا   يك تجـو يوتيب يمورد آنت 108ن يب در مجموع از
رهـا شـامل   ي، همـه متغ %)6/4(مـورد   5ون، تنهـا در  يكاسياند
، نوع دارو، دوز و يلاكسيك پروفيوتيب يز آنتيون تجويكاسياند

ك بـا  يوتيب يفواصل مصرف، زمان شروع و طول مدت مصرف آنت
  .ها مطابقت داشت دستورالعمل



  ... بيوتيک پروفيلاکسي قبل از آنتيـ ن افهمی يريشدكتر 

مورد پژوهش  يرهايت متغمطابق يفراوان 2جدول شماره  در
  .موجود نشان داده شده است يها با دستورالعمل

ــدول  ــ۲ج ــ ـ ــودن متغ  يب يفراوان ــب ب ــر مناس ــاران از نظ ــايم ــو يره ز يتج

 ۱۰۸موجـود در   يهـا  و مطابقت با دسـتورالعمل  يلاکسيک پروفيوتيب يآنت

  افت کردنديک دريوتيب يکه آنت يلاکسيون پروفيکاسياند يمار دارايب

  درصد  ادتعد  ريمتغ

  ۸۸  ۹۵  کيوتيب يز آنتيزمان تجو

  ۷/۴۰  ۴۴  کيوتيب ينوع آنت

 ۵/۳۱ ۳۴  ک يوتيبيدوز آنت

  ۲۴  ۲۶  کيوتيب يفواصل مصرف آنت

  ۶/۴  ۵  کيوتيب يطول مدت مصرف آنت

  گيـري و نتيجه بحث
ك ي، يقبل از عمل جراح يلاكسيك پروفيوتيب يز آنتيتجو
و اسـتفاده از آن در   بوده يثر دركاهش بروز زخم جراحؤعامل م

دوز  ح نـوع دارو بـا فواصـل و   يو انتخـاب صـح   يموارد ضـرور 
 ـز و زمان شروع مناسب و نيمناسب، نحوه تجو ز طـول مـدت   ي

  .كند يك مين هدف نزديدن به ايح، ما را در رسيمصرف صح
 ـيموارد، اند% 5/71ر در يمطالعه اخ در  ـز يون تجـو يكاس ا ي

در مطالعه . ها بود ورالعملك مطابق با دستيوتيب يز آنتيعدم تجو
 ي، قبـل از اجـرا   2003ل درسـال  يانجام شده در برز يا مداخله

ا عدم يز يون تجويكاسي، اند كيوتيب يبا آنت يلاكسيپروتكل پروف
 ـوتيب يز آنتيتجو ح بـود كـه در   يمـاران صـح  يب% 4/56ك در ي
بر عكس در مطالعه  15.تر بوده است سه با مطالعه ما نامناسبيمقا

ــيب% 100 27اردن ــاران تحــت جراح ــ يم ــب، آنت ــوتيب يقل ك ي
افت كرده بودندكه با آمار مطالعه مـا در بخـش   يدر يلاكسيپروف
  .كامل داشت يمارستان، هماهنگيقلب ب يجراح

 3حداكثر تـا   يلاكسيپروف ك يوتيب يز كوتاه مدت آنتيتجو
 ـيز پروفين زمان تجويدوز مناسب بوده و بهتر در زمـان   يلاكس

ــا ــيب يالقــ ــل   2-1و  يهوشــ ــل ازعمــ ــاعت قبــ ســ
 ـمطالعـه اخ  در 41و40و33و32و30و28و25و24و19و4.باشـد  يم % 4/90ر در ي

موجـود   يهـا  ك بـا دسـتورالعمل  يوتيب يز آنتيموارد، زمان تجو
تر از مطالعات انجـام شـده در    ار مناسبيمطابقت داشت كه بس

ك بـه  يوتيب يز مناسب آنتيل با زمان تجويكا و برزيا،آمرياسترال
ــم ــا 22زان ي ــ% 4/76ت ــد يم ــو 38و34و26و15و14.باش ــت تج ز يعل

از  يدر زمان مناسب در مطالعه ما ناش يلاكسيك پروفيوتيب يآنت
 ـيك پروفيوتيب يپرستاران جهت الصاق آنت يآموزش قبل  يلاكس

 ـمـاران قبـل از ارسـال بـه اتـاق عمـل و تزر      يبه پرونـده ب  ق ي
  .ك در اتاق عمل بوديوتيب يآنت

ــه اخ در ــمطالع ــا دي ــو % 3/8ر ر، تنه ــدت تج ــول م ز يط
مـوارد بـا   % 7/91مناسب بـوده و در   يلاكسيك پروفيوتيب يآنت

ز يچنانچـه طـول مـدت تجـو    . ها مطابقت نداشـت  دستورالعمل
ون، در نظر گرفته يكاسياند يمار دارايب 108ن يك در بيوتيب يآنت

ن طـول  يانگين ميهمچن. ابدي يل ميتقل% 6/4ن عدد به يشود، ا
 ـيروز و در حـدود ن  6/2ك يتويب يمدت مصرف آنت از مـوارد   يم

 ـن متغيتـر  ز، نامناسـب يدر اكثر مطالعات ن. روز بود 3ش از يب ر ي
 ـيك، طول مدت تجـو يوتيب يبا آنت يلاكسيپروف  ـوتيب يز آنت ك ي

مطالعه كالـدرا و همكـاران طـول     در 37-34و29و27و26و15.بوده است
 وز و در حـدود ر 61/2ك بطـور متوسـط   يوتيب يز آنتيمدت تجو

كه بـا مطالعـه مـا     35ك روز بوده استيشتر از ياز موارد ب يمين
و  36%10 15،%9/37گــر يدر ســه مطالعــه د . دارد يهمخــوان

ــاران بيب) %27(9/58 ــتر از يم ــ 48ش ــاعت آنت ــوتيب يس ك ي
 ـ. افـت كردنـد  يدر يلاكسيپروف گـر  يمطالعـه د  ن در دويهمچن

 ـماران بـه ترت يب ز رو 5و ) روز 10تـا 1(روز  6ب بطـور متوسـط   ي
و تنها در مطالعـه   29و26افت كردنديدر يلاكسيك پروفيوتيب يآنت

در  يلاكسيك پروفيوتيب يز آنتيا در موارد ثبت شده تجوياسترال
 ـ % 40از  كه كمتر ،ها پرونده در  .هـا بـوده اسـت    يمـوارد جراح

با  يلاكسيك پروفيوتيب يآنت يريموارد، طول مدت بكارگ 4/76%
چنانچـه هـر    38.قت داشته استو مطاب يها همخوان دستورالعمل

ك مد نظـر  يوتيب يز آنتيز و طول مدت تجوير زمان تجويدو متغ
مـوارد  % 78در  شهمكـاران  سـل دورپ و يباشد، در مطالعـه د 

 ـمطالعه مـا ن  و در 34ها وجود نداشته با دستورالعمل يهمخوان ز ي
 ـيماران زمان وطول مدت تجـو يب% 6/4 تنها در  ـوتيب يز آنت ك ي

 .ح بوده استيصح

ز شده يك تجويوتيب يموارد، نوع آنت% 7/40مطالعه ما در  در
در  يدر مطالعـه مـالز  . موجـود بـود   يها مطابق با دستورالعمل

طبـق دسـتورالعمل    يك انتخـاب يوتيب يماران، آنتيك از بيچيه
ــود ــا در  36،نب ــه اردن تنه ــوارد، انتخــاب اول % 7/1در مطالع م

 در و 27،عمل بـود مطابق بـا دسـتورال   يلاكسيك پروفيوتيب يآنت
موارد، انتخاب % 69ز در يكاراگوئه نيمطالعه انجام شده در لئون ن

 در 34.هـا مطابقـت نداشـته اسـت     ك با دستورالعمليوتيب يآنت
 ـ يز فقط بـرا ين شان و همكارانيمطالعه دكتر عسگر مـار  يك بي

برعكس در  26.ز شده بوديمناسب تجو يلاكسيك پروفيوتيب يآنت
 ـوتيب يوارد انتخاب آنتم %78تا % 5/74در  گريسه مطالعه د ك ي

نكه يرغم ايعل 38و15و14.بوده است يا كافيها  مطابق با دستورالعمل
 ـوتيب يانتخاب نوع آنت شهمكاران و يتچوسكيدر مطالعه كر ك ي



  ۱۳۹۰، سال ۳، شماره ۱۹نشريه جراحي ايران، دوره 

 ـ  يها همخوان شتر با دستورالعمليب ن يداشته تا زمان شـروع اول
ق نبـوده  ن مطلـب صـاد  يدرمطالعه ما ا يول 41كيوتيب يدوز آنت
ــا ســفازول. اســت ــه م ــيعترين شــايدرمطالع ــوتيب ين آنت ك ي
ز شده بود كه با مطالعه بال و همكـارانش در  يك تجويلاكتيپروف

ان و يدر مطالعــه دكتــر عســگر 38.داشــت يا همخــوانياســترال
 ـ % 97ن در يز سفازولين شهمكاران مغـز و   يهـا  يمـوارد جراح

ــودياعصــاب تجــو ــرعكس در مطالعــات د 26.ز شــده ب ر، گــيب
ز يتجـو  يهـا  كيوتيب ين آنتيعتريم و سفوپرازون شايسفوروكس

 ـو ترك 36ياورتوپـد  يهـا  يشده در جراح  ـي  ـ يب آمپ ن و يليس
ن يعتريدازول شايرونـن و متيلين و سپس كلوگزاسيليكلوگزاس

 ـ 9در مطالعـه مـا،    31.بودنـد  يمصرف يها مـيرژ  ـوتيب يآنت ك ي
گر يات دـعدر مطال. ز شده بوديوـتج يلاكسيمختلف جهت پروف

ب و  مطالعه و ز شده و دريتجو 37و26كيوتيب ينوع آنت 10تا  9 زين
 ـ يهـا  در بخـش  شهمكاران ، تنـوع  يقلـب و اورتوپـد   يجراح

م بـوده  يرژ 50و  47ب يمختلف به ترت يبيترك يها كيوتيب يآنت
ــر دو متغ 14.اســت ــچنانچــه ه ــان تزري ــر زم ــوع ي ق دارو و ن

در  شالعه بال و همكـاران ك در نظر گرفته شود در مطيوتيب يآنت
هـا وجـود    و مطابقـت بـا دسـتورالعمل    يموارد همخوان% 9/71

ر مطابق يموارد هر دو متغ% 3/46در مطالعه ما در  يول 38،داشته
  .ها بوده است با دستورالعمل

 ـيب 44ر، ازيدر مطالعه اخ  ـوتيب يمار كه انتخاب نوع آنت ك ي
دارو را بـا دوز   مـوارد، % 5/31ها بـوده در   مطابق با دستورالعمل

آنهـا، فواصـل   % 24افت كرده بودنـد و در  يح و مناسب دريصح
ز تنهـا در  يدر مطالعه اردن ن. ح بوديز صحيك نيوتيب يز آنتيتجو

ز شده و فواصـل  يح تجويك با دوز صحيوتيب يموارد آنت% 9/27
ماران طبـق دسـتورالعمل بـوده    يب%  13ز فقط در يز دارو نيتجو
مـوارد دوز  % 20كاراگوئه، در يعه لئون نبرعكس در مطال 27.است
نداشـته   يمارستان همخـوان يب يها ك با دستورالعمليوتيب يآنت

  34.است
 ـيك پروفيوتيب يمورد آنت 108ن ين مطالعه در بيدرا  يلاكس

 ـيكاسيز شده با انديوـتج  يمـاران در تمـام  يب% 6/4ا ـون، تنه
 ـيوـون تجيكاسيموارد شامل اند  ـوتيب يز، نوع آنت ، يبك انتخـا ي

 ـيروع و طول مدت پروفـواصل مصرف، زمان شـدوز و ف  يلاكس
، همـه  %)24(مـورد   26هـا مطـابق بودنـد و در    ورالعملـبا دست

 ـ  يمتغ  ـوتيب يرها به جز طول مـدت مصـرف آنت ك مطـابق بـا   ي
 26ش،ان و همكـاران يدر مطالعه دكتر عسـگر . ها بود دستورالعمل

 ـيك بيتنها در   ـ مـوارد و در  يدر تمـام  %)9/0(ار ـم ات ـمطالع

ز يك از مـوارد تجـو  يچيدر ه 27و اردن 29ايام شده در اسپانـانج
 ـ  يوتيب يآنت هـا نبـوده و در لئـون     ورالعملـك بـر اسـاس دست
طبـق دسـتورالعمل    يلاكسيموارد پروف% 7كاراگوئه تنها در ـين

% 4ا، تنهـا در  يبرعكس در مطالعه اسـترال  34.صورت گرفته است
ز ي، تجــوياورتوپــد يهــا يجراحــ% 13قلــب و  يهــا يجراحــ

  38.نبوده است يكاف يلاكسيك پروفيوتيب يآنت
نمود كه در مطالعه ما تنهـا   يريگ جهيتوان نت يمجموع م در

 ـ يشمار تعداد انگشت ز يدر همـه مـوارد تجـو    ياز اعمال جراح
با دستورالعمل ها مطابقـت داشـته و    يلاكسيك پروفيوتيب يآنت

 يرا درتمام يمخوانن ناهيشتريك بيوتيب يطول مدت مصرف آنت
كه در يها داشته، به طور ها با دستورالعمل و بخش ياعمال جراح

شـتر از سـه   يب يلاكسيك پروفيوتيب ياز موارد، آنت يميحدود ن
موجود است  يها ن برخلاف دستورالعمليز شده بود و ايروز تجو
ز ير تجـو ـك و حداكثيوتيب يازموارد تك دوز آنت ياريبس كه در

 ـ   48تا  حداكثر(دوز  3 آن را ) قلـب  يسـاعت در اعمـال جراح
 ـين اشـتباه در تجـو  يعتريگرچه شـا . ه كرده است يتوص  يز آنت

ــوتيب ــيك پروفي ــو  يلاكس ــان، تج ــولانيدر جه ــدت  يز ط م
 ـ يز طولانيوـتج يول 23و7ك استيوتيب يآنت  ـوتيب يمدت آنت ك ي

بـر   يانبـار يمارستان مورد مطالعـه اثـرات ز  يدر ب يلاكسيپروف
 ـ. كند يآن وارد م يستم اقتصاديس  ـوتيب يدر مورد نوع آنت ك ي

راح بر اساس تجربه خود عمـل  ـممكن است هر ج يلاكسيپروف
 ـيك پروفيوتيب يكند، اما در مورد طول مدت مصرف آنت ، يلاكس

 ـيو ا ياقتصاد يها د جنبهيبا  ـو ن يـي دارو يهـا  تـجاد مقاوم ز ي
در  يناخواســته كــه از مشــكلات جــد يــيدارو يهــا واكــنش

  .نظر گرفته شوند است درمارستان يب
ك دسـتورالعمل  يشود  يشنهاد ميفوق پ يبا توجه به بررس

و  يبـا همكـار   يانواع اعمال جراح ياستاندارد و قابل قبول برا
اران يدسـت  مشخص شود و يمختلف جراح يها بخش يهماهنگ

ژه يــوه بــ و يلاكســيك پروفيــوتيب يز آنتــيدر خصــوص تجــو
ك و انتخاب نـوع دارو  يوتيب يز آنتيون، طول مدت تجويكاسياند

تـه  يكم يبا همكار يستم نظارتيك سي يبرقرار. ننديآموزش بب
 ـمارستان نيته دارو و درمان در بيكنترل عفونت و كم ز جهـت  ي

  .ضرورت دارد يلاكسيز پروفيش نحوه تجويپا

  و تشكر يقدردان
مارستان يب يجراح يها پرسنل بخش يله از همكارينوسيبد

  .رددگ يم يتشكر و قدردان
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Antibiotic Prophylaxis before Surgeries 
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Introduction & Objective: Although one of the most influential modality for decreasing wound 

infections is utilizing prophylactic antibiotic before surgery, inappropriate use of antibiotics before operation 
is a major concern and can increase the prevalence of antibiotic resistant strains and adverse reactions, and 
negatively affect hospital budget. The aim of this study is to assess the appropriateness of surgical antibiotic 
prophylaxis among patients admitted in the surgical wards of a teaching hospital relative to the international 
guidelines and standards. 

Materials & Methods: In this descriptive cross-sectional study, surgical antibiotic prophylaxis of 172 
surgeries was evaluated prospectively but discontinuously. During 2 years in six surgical wards of a teaching 
hospital. Information including demographic data of patients, wound classification, type of surgery, 
indication, selection of the prophylactic antibiotics, time, interval, duration and route of antibiotic 
administration were collected through a questionnaire; the sources of data were patient’s records and charts, 
physicians and nurses. Then the results of prescribed prophylactic antibiotics were compared with the 
international guidelines on antibiotic prophylaxis in surgery.  

All data were coded, entered, and analyzed using SPSS 13. For descriptive statistics, data were 
summarized using tables, measures of dispersion and central value, and frequency and percentages were 
calculated and presented. 

Results: Among 172 operations, the overall adequacy of indication of prophylactic antibiotic (PA) was 
71.5%. Of the 108 patients with indication, the timing of PA was appropriate in 95 (88%) patients; the choice 
of antibiotic was adequate in 44 patients (40.7%); the dosage and interval of PA were appropriate in 34 
(31.5%) and 26 patients (24%), respectively, and the duration of antibiotic prophylaxis was appropriate in 5 
cases (4.6%). The route of drug administration in all patients, except one, was intravenous. Considering all 
variables (indication, selection of the prophylactic antibiotic, time, interval, duration and route of antibiotic 
administration), the overall appropriateness of PA was 4.6% (5 cases) according to guidelines. 

Conclusions: Considering all variables (indication, selection of the prophylactic antibiotic, time, 
interval, duration and route of antibiotic administration), pre-operation antibiotic prophylaxis had little 
concordance with standard guidelines, especially regarding prolonged duration of antibiotic use, though after 
excluding the variable of duration of antibiotic administration, the prophylactic antibiotic was prescribed 
appropriately in one-fourth of patients. For appropriate use of antibiotic before operations, interventions 
including developing local hospital guidelines, implementing educational programs, and monitoring antibiotic 
prophylaxis should be considered. 
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