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گيرانه از عفونت زخم كله سيستكتومي  بيوتيك پيش بررسي اثر آنتي
  سكوپيك الكتيو لاپارو

  
   (B.Sc)1مريم بيطرف  ،(M.D)1الهه گلوردي ، (Ph.D)2راهب قرباني  ،*(M.D)1 يستاره سلطان ،(M.D)1حميدرضا همتي 

  ، گروه جراحي)ع( نيرالمومني اممارستاني سمنان، بيدانشگاه علوم پزشك – 1
   آمار زيستيگروهدانشكده پزشكي،  دانشگاه علوم پزشكي سمنان، -2
 
  ده يچك

 ـامروزه با اسـتفاده از تمه     .  است ي اعمال جراح  عي از عوارض شا   يكي يعفونت زخم جراح  : سابقه و هدف    مختلـف   داتي
 ـ  روش ني از ا  يكي) رانهيگ شيپ( كيلاكتي پروف كيوتيب يشود كه استفاده از آنت     ي در كاهش عفونت زخم م     يسع از . اسـت ا  ه

 ـ را كنتـرل نما    كـال ي جمله عوامل مكان   ز در عفونت زخم ا    لي از موارد دخ   ياري توانسته است بس   ي لاپاروسكوپ كه يآنجائ  دي
 ـ  كيوتيب ي پژوهش  اثر آنت    نيدر ا .  سوال برد  ري را ز  كيلاكتي پروف كيوتيب ي بتوان نقش آنت   ديشا  ـگ شي در پ  از عفونـت    يري

  . قرار گرفته استيبررس  موردكيسكوپ لاپارويستكتوميس زخم در كله
 ـ كي لاپاروسـكوپ  يستكتوميس  كله دي كاند ماراني، ب  دو سوكور  يني بال ي مطالعه كارآزمائ  كيدر   :ها مواد و روش   طـور   ه ب

سـپس  .  شـدند  ميتقـس )  نفـر  32( كننده پلاسبو  افتيگروه در  و)  نفر 38( كيوتيب يكننده آنت  افتي به دو گروه در    يتصادف
  . شدندسهي مقاگريد كي و سپس با ي روز پس از عمل از نظر عفونت زخم بررس30 و 15 تا 10، 7 تا 4ت،  ساع24 مارانيب

 24در  .  جور بودند  يشاخص توده بدن    و گاري مصرف س  ،ي سن ،ي جنس عيمطالعه نشان داد كه دو گروه از نظر توز        : ها يافته
 ـ  افتيه در  روز پس از عمل در هر دو گرو        30 و   15 تا   10،  7 تا   4ساعت اول،     ـوتيب يكننده آنت  از  ي و پلاسـبو هـيچ مـورد       كي

  .عفونت زخم ديده نشد
سـكوپيك،  سيستكتومي لاپارو  در جلوگيري از بروز عفونت زخم كله      كيلاكتي پروف كيوتيب ياستفاده از آنت   :گيري نتيجه

 استفاده  كيلاكتي پروف كيوتيب ي از آنت  كي لاپاروسكوپ يستكتوميس  كله يتوان در جراح    مي نيبنابرا. مزيتي بر پلاسبو ندارد   
 آن، سـبب كـاهش      ي ضـرور  ري عوارض غ  لي از تحم  يري و جلوگ  الي مقاوم باكتر  يها  سوش جادي از ا  يرينكرد تا ضمن جلوگ   

  .مي بشوزي آن ني اقتصاديها نهيهز
  

  يگيرانه، لاپاراسكوپ بيوتيك پيش سيستكتومي، آنتي  زخم جراحي، كلهعفونت: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
ر در علم پزشكي و جراحـي       هاي بسيا  رفت علي رغم پيش  
حي  با عوارض گونـاگوني همـراه اسـت،          هنوز هم اعمال جرا   

هاي جراحي است كه سـبب       يكي از اين عوارض، عفونت زخم     
كـه باعـث     علاوه برآن  دغدغه خاطر جراحان و بيماران شده و      

، باعـث بـالا     شـود  گاهي مرگ و مير مي     افزايش موربيديتي و  
از . گـردد  ي و اجتماعي نيز مي    هاي درماني، اقتصاد   رفتن هزينه 

 ـهـاي مـستقيم، هزينـه درمـان ا         جمله هزينه   عارضـه و از     ني
ش زمـان بـستري، دور مانـدن از       مستقيم، افـزاي   هاي غير  هزينه
  ]1،2[ توان متذكر شد ي كار و تلاش را مي عرصه

 بـه چهـار نـوع       هـا   از نظر تراكم باكتري    ي جراح يها زخم
  :شوند  تقسيم ميفي، آلوده و كث آلوده-تميز، تميز
 هــاي جراحــي غيرتروماتيــك و زخــم: هــاي تميــز زخــم

يـا    و يها مجاري تنفـسي، گوارش ـ     غيرعفوني هستند كه در آن    
  . تناسلي باز نشده باشد–ادراري

  :setarehsoltany@yahoo.com  Email                                    0231 - 4461580  :نمابر          09121316640  :تلفننويسنده مسئول،  *
www.SID.ir  15/11/1387 :  تاريخ پذيرش7/7/1387  :تاريخ دريافت
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هايي كـه    هاي ترو ماتيك تازه، زخم     زخم: هاي آلوده  زخم
هاي استريل كـردن باشـند،       اساسي در روش  به همراه شكستي    

هابات غير چركي ايجاد شده باشند و        زمينه الت  هايي كه در   زخم
هايي كه در پوست آلوده يا مجاورت آن پديد آمده باشند،            زخم
  .رنديگ ي دسته قرار منيدر ا

 واضـح بـا   يهايي هستند كـه آلـودگ     زخم: فيهاي كث  زخم
  .داشته باشند... ، خاك، چرك

هاي جراحي هـستند كـه در        زخم:  آلوده –زخم هاي تميز  
، گوارشي يا ادراري تناسـلي بـا حـداقل          ري تنفسي ها مجا   آن
هـا بـه    كه اين زخـم  از آنجايي. كتريال باز شده باشند   بادگي  آلو

وگيري يابند، جهت جل    حاوي فلور ميكروبي راه مي     يها سيستم
]. 2[ دارنـد گيرانـه    بيوتيـك پـيش    از عفونت زخم نياز به آنتي     

 نـوع زخـم جراحـي بـا توجـه بـه             عوامل متعـددي از قبيـل     
 جراحي، تخريـب    زيوني فوق، تكنيك جراحي، انس    يبند تقسيم

هاي اعمال شده بـه      ي بيش از حد بافتي، ميزان كشش       و صدمه 
ها توسط رتراكتورهاي جراحي وايـسكمي ناشـي از آن،           بافت

هـاي زخـم، بـاقي       طول زمان عمل جراحي، خشك شدن لبـه       
گذاردن جسم خارجي و مواد نكروتيـك، سـروما و همـاتوم،            

هاي طبي   ، بيماري (BMI) ز ناقص، شاخص توده بدني    هموستا
در ايجـاد عفونـت     ...  نقص ايمنـي و      گار،ياي، مصرف س   زمينه

امـروزه بـا اسـتفاده ازتمهيـدات        ]. 1،2،3[زخم دخالت دارنـد     
مختلف ازجمله بالا بردن تكنيك جراحي، دقـت و ظرافـت و            

كـه  رانـه   گي بيوتيك پيش  آنتي و استفاده از  ... كافي و    ستازهمو
كند، سـعي در كـاهش عفونـت         خود از قانون خاص تبعيت مي     

عفونـت زخـم     ترس بيش از حـد از        ي گاه يول. شود زخم مي 
حتي . گردد يها م  بيوتيك رويه از آنتي   جراحي باعث استفاده بي   

 انجـام   صحيحبه روش غيراستاندارد و نا     بعضي اوقات اين كار   
 بـا طيـف     هـاي منفـرد    بيوتيـك  جمله به جاي آنتي    از. شود مي

هاي تركيبي و وسيع الطيف و به جاي يك          بيوتيك اندك، ازآنتي 
  ساعت بعد  6دوز نيم ساعت قبل از عمل و دو دوز به فواصل            

بديهي است اين كـار     . ]3[ گردد ي م زي تجو يتر به مدت طولاني  
ها شده و از     بيوتيك نتياز سويي باعث افزايش عوارض سمي آ      

هـا   اثـر مانـدن آن    و بـي  سبب ايجاد مقاومـت باكتريـال     سويي
ميل هزينـه و زيـان      شود كه هر دوي اين موارد منجر به تح         مي

 عوامل مختلفي كه نيبا توجه به ا]. 1،3،4[ شود اقتصادي نيز مي
 دخالـت دارنـد، بـديهي اسـت كـه           پيدايش عفونـت زخـم     در

در . ها نيـست    به مقابله با همه آن     درگيرانه قا  بيوتيك پيش  آنتي
روش نـوين لاپاروسـكوپي بـه عنـوان روش          اين بين پيدايش    

كـه بـه سـرعت در حـال گـسترش       جراحي با تهـاجم انـدك  
 دخيـل در    يباشد، بسياري از عوامـل تكنيكـي و مكـانيك          مي

 كشش و خشونت اعمال     زيون،يپيدايش عفونت زخم مانند انس    
 خونريزي، سروما و هموسـتاز ناكـافي زخـم را           خم،شده بر ز  

 در مطالعات ثابـت     كه يطور ه ب ].3[ كنترل و حذف نموده است    
 ـ           از كلـه    شيشده كه در كله سيستكتومي باز احتمال عفونـت ب

 ـبـه ا  ]. 5[ سيستكتومي بسته است    ـ ترت ني  شـايد بتـوان در      بي
كيـسه صـفرا بـا عفونـت      مواردي كه عضو مورد جراحي مانند 

شـود، نقـش     دار نمـي   راحي آن نيـز عارضـه     همراه نيست و ج   
كـه در    رغـم آن   علي. زير سئوال برد  گيرانه را    بيوتيك پيش  آنتي

نـشت   حال حاضر به علت احتمال پاره شـدن كيـسه صـفرا و            
ــ ــفرا در ح ــنيص ــه ،ي جراح ــد كل ــاز از  مانن ــستكتومي ب سي

 مطالعـات   ي،  ول  ]2،4[ شود گيرانه استفاده مي   بيوتيك پيش  آنتي
 به عنوان مثال]. 9- 6[ اند  سؤال بردهري زآن ي اثربخشيمتعدد

Chang بيمـار كـه   277 بـر روي  2006 در سال يا هدر مطالع 
 الكتيـو لاپاروسـكوپيك     تحت عمل جراحي كله سيـستكتومي     

سـيده اسـت كـه در ايـن بيمـاران       نتجه رنياند، به ا  قرار گرفته 
گيري از عفونت بعد از عمل نـدارد         بيوتيك نقشي در پيش    آنتي
 ـ ]. 8[  توصيه به عدم استفاده از آن شـده اسـت          و  در  ياز طرف

 مشابه در باره عدم      نسبتاً جي نتا رغم ي عل گر،يالعات د  مط يبعض
 ـگيرانـه در عفونـت بعـد از ا         بيوتيك پيش   آنتي ريتاث  عمـل   ني

 ـ استفاده از آن توصيه نشده و ذكر شده كـه با           عدم ،يجراح  دي

www.SID.ir
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 ـع با قاط  جهي نت اي انجام شود و     يتر شي ب يها يبررس  اعـلام   تي
بيوتيـك   تـي از آنجـايي كـه اسـتفاده از آن        ]. 6،10[نشده است   

كوپيك الكتيـو   سيستكتومي لاپاروس  گيرانه در بيماران كله    پيش
رغم ريسك پايين عفونت در      باشد و علي   مورد اختلاف نظر مي   

 كننـد  ياري از پزشـكان از آن اسـتفاده مـي         اين گروه، هنوز بس   
نگر در صـورت اثبـات    يندهاي آ  ، بر آن شديم طي مطالعه     ]4،6[

ضـروري،   بيوتيـك غيـر    آنتـي  زيموضوع، با جلوگيري از تجو    
قاوم باكتريال و تحميـل     هاي م  ضمن جلوگيري از ايجاد سوش    

هاي اقتصادي آن نيز     ضروري، سبب كاهش هزينه    عوارض غير 
 .بشويم

 
  ها مواد و روش

 85 كـه در فاصـله زمـاني اسـفند           مارانيي مطالعه ب  نيدر ا 
 ـ  با سـنگ ك    87لغايت مرداد     بـدون عارضـه بـه    ي صـفرا سهي

 ـسـمنان مراجعـه كـرده و كاند       ) ع(اميرالمـومنين بيمارستان    دي
 قـرار  ي، مـورد بررس ـ  بودنـد  كي لاپاروسـكوپ  يستكتوميس كله

 تقـسيم  B وAاين بيماران به طورتصادفي به دو گـروه    .گرفتند
 پلاسـبو بـا   Bبيوتيك پروفيلاكتيك وگروه   آنتيAگروه  . شدند

  .  دريافت نمودندAحجم مشابه گروه 
 1  دوزكيــ (ني ســفازولكيــوتيب ي، آنتــAگــروه بيمــاران

 1(  ساعت قبـل از شـروع عمـل و دو دوز           كي  تا مي، ن )يگرم
 ـ ساعت،  بـه صـورت ور       6بعد از عمل به فاصله      ) گرمي  يدي
 و در ي ســاعت پــس از عمــل جراحــ24 كردنــد و افــتيدر

نظرعفونـت    بعـد ازعمـل از     30 و   15 تا   10،  7 تا   4 يروزها
 نيرمـال سـال    ن يس ـ يس ـ 10 نيـز  B گـروه . د شدن يزخم بررس 

 كردنـد و زخـم      افـت ي در A  به فواصل مشابه گروه    كيزوتونيا
 30 و   15 تـا    10،  7 تـا    4 ساعت پس ازعمـل و       24 زيها ن  آن

وجود عفونت  .  شد يروز بعد ازعمل ازنظر وجود عفونت بررس      
در .  زخـم انجـام شـد      تيمشاهده وضع   و يني بال نهيزخم با معا  

 ـ  ترشـح  اي زخم و ورم و ت يصورت وجود قرمز    زخـم  يچرك
 ـدل  كه بـه هـر  يمارانيب.  شد ي در نظر گرفته م يعفون  مـورد  لي

 باز قرار گرفته بودند، از مطالعـه   يستكتومي كله س  يعمل جراح 

 كه در چند روز قبل از عمل        يمارانيدر ضمن ب  . شدند يحذف م 
 كله اي كرده بودند، سنگ كلدوك      افتي در كيوتيب ي آنت يجراح

 ـ ابـت ي كـه سـابقه د  يماراني بزي داشتند و ن   تيستيس  مـصرف  اي
 را  دهاييكواسـترو ي ماننـد كورت   يمني ا ستمي موثر بر س   يداروها

  .   وارد مطالعه نشدنددادند، يم
 در زمـان    مـار يهـر ب   ي، بـرا  مـار ي از ب  تيبعد از اخذ رضا   

 مـار ياي كه شامل اطلاعـات ب    نامه مراجعه به اتاق عمل، پرسش    
 ـ  ) گاريوزن، قد، سن، جنس و مصرف س      ( . شـد  يبود، تكميل م

عفونـت  ظـر وجـود     ن  زخـم از   ي ساعت پس ازعمل جراح    24
 15 تا   7،10 تا   4. ديگرد ينامه ثبت م    درپرسش جهي و نت  يبررس

 ـ ترت ني به هم ـ  زي، ن  روز پس از عمل    30و   و ي زخـم بررس ـ   بي
 يهـا   اطلاعات با استفاده از تـست      انيدر پا . شد ي ثبت م  جينتا
  . قرار گرفتلي وتحلهي مورد تجزt- testاسكوئر و  يكا

  
  نتايج
 بيمـار   6هـا     آن نياز ب .  وارد مطالعه شدند   ماري ب 76در كل   

به جراحي باز از مطالعه خارج       به دليل نياز  ) پلاسبو (Bازگروه  
 مـورد   B نفر درگروه    32 و A نفردرگروه   38شدند و در نهايت     
  . بررسي قرار گرفتند

% 5/10  نكردند و  افتي در كيوتيب ي كه آنت  يگروه  % 3/6
 دو گـروه از   .  كردند مرد بودنـد    افتي در كيوتيب ي كه آنت  يافراد

كننـدگان   دريافت  P .(3/76%=681/0( بودند  جور ينظرجنس
.  سال يا بالاتر سن داشتند     30گروه شاهد   % 75 بيوتيك و  آنتي

افـراد   % 635/0P= .(5/10( گروه همگن بـود    توزيع سني دو  
 ي از افـراد   كي چيه. دند بو يگاري س كيوتيب يكننده آنت  افتيدر

گروه از   دو. دنديكش ي نم گاري نكردند س  افتي در كيوتيب يكه آنت 
   ).1جدول )  (=P 120/0( استعمال سيگار جور بودند نظر

 در گـروه    يشاخص تـوده بـدن    ) ار انحراف معي  ± (نيانگيم
 ـوتيب يكننده آنت  افتيدر  كـه    و در گروهـي    04/29± 43/6 كي
 بـود كـه تفـاوت       86/29±33/3 نكردند   افتي در كيوتيب يآنت

  ). =517/0P( دار نبود معني
 ـ چي ساعت پس از عمل عفونت زخم در ه ـ        24  از دو   كي

 روز  30 و   15 تـا    10،  7 تا   4 در   نيچن هم. گروه مشاهده نشد  
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 از دو گروه مـشاهده      كي چي عفونت زخم در ه    زيپس از عمل ن   
  .نشد

  
   مصرف سيگارتوزيع بيماران مورد مطالعه از نظر جنس، سن و. 1جدول 

دريافت  ـ  +
آنتي بيوتيك

داد  مشخصه
تع

صد  
در

داد  
تع

صد  
در

  

  
Value-P

س
جن

  

  زن
  مرد

34  
4  

5/89
5/10

30 
2  

8/93
2/6 

681/0  

( سن
 )سال

30<  
60-30  
60 > 

9  
21  
8  

7/23
3/55
1/21

8  
20 
4  

0/25
5/62
5/12

635/0  

گار
 سي

رف
مص

  

+  
-  

4  
34  

5/10
5/89

0  
32 

0/0 
100 

120/0  

  
  گيري تيجهبحث و ن

 عمـل جراحـي   ديدرمطالعه حاضر كه بر روي بيماران كاند      
 ـ كله سيستكتومي لاپاروسكوپيك صورت گرفت، هـيچ        از  كي

بيوتيـك و پلاسـبو دچـار عفونـت          كننده آنتي  دو گروه دريافت  
  . زخم نشدند و دو گروه از اين نظر تفاوتي با هم نداشتند

شد كه نـشان    با ينتايج مطالعه ما مشابه مطالعات متعددي م      
 بيوتيك پروفيلاكتيك جهت جلوگيري از اند استفاده از آنتي    داده

جراحـي كلـه سيـستكتومي لاپاروسـكوپيك         عفونت زخم در  
 ـاغلـب ا  ]. 8،11 ،7[ مزيتي بـر اسـتفاده از پلاسـبو نـدارد           ني

 را به   كوپيكسيستكتومي لاپاروس   كله دي كاند مارانيمطالعات، ب 
انـد    كرده مي تقس نييا ريسك پا   بالا و ب   سكيدو دسته افراد با ر    

 ي بالا سكي افراد با ر   يبيوتيك پروفيلاكتيك را فقط برا     و آنتي 
 سنگ كلـدوك و  ت،يستيس  با كله ماراني ب يعني يعفونت صفراو 

 ـ هي سال توص ـ  70 يسن بالا   افـراد بـا   يكننـد و آن را بـرا   ي م
 يگرچـه مـا بـرا     ]. 9،10 ،2[ ننددا ي نم ي ضرور نييريسك پا 

 ري سا ي افراد دارا  ي ول مي نكرد نيي تع يوده سن مطالعه خود محد  
 ـ ريارهـا يمع  را وارد مطالعــه ي عفونـت صـفراو  ي بـالا سكي

 باًي مطالعه ما تقر   زي نظر ن  ني كه از ا   ميي بگو ميتوان يلذا م . مينكرد

 مطالعات ي در بعضياز طرف. با مطالعات ذكر شده مطابقت دارد   
 ـ     آنتي ني روت زيهنوز از تجو    تمـام   يرابيوتيك پروفيلاكتيـك ب

. شود ي كله سيستكتومي لاپاروسكوپيك دفاع م     دي كاند مارانيب
 سكيــذكــر شــده كــه گرچــه ر  Shindholimath در مطالعــه
 عيطور وس ـ  ه عفونت زخم در كله سيستكتومي باز ب       يفاكتورها
ــ ــيبررس ــده ول ــ اي ش ــراني ــل ب ــهي عوام ــستكتومي   كل سي

 ـايـن   در  .  شناخته نشده اسـت    يخوب هلاپاروسكوپيك ب  ه مطالع
 (bactibilia) در صفرا ي باكتري دارامارانيعفونت زخم  در ب

 در صفرا   ي مطالعه وجود باكتر   نيا.  بوده است  تر شي برابر ب  13
كننده عفونـت زخـم در افـراد بـا           ينيب شي فاكتور پ  نيتر را مهم 

كـه بـا     داند و معتقـد اسـت بـا توجـه بـه آن             ي م نييريسك پا 
 مـار يكـه كـدام ب    تـوان مـشخص كـرد        ي مرسوم نم  يها يبررس

bactibilia  بيوتيـك   تر اسـت كـه بـه همـه آنتـي            دارد عاقلانه
 شـده كـه بـا       اني مطالعه ب  كي در   اي]. 12[ ميپروفيلاكتيك بده 

 حذف عوامل   ايبيوتيك    آنتي لهيوس ه ب يريگ شيكه پ  توجه به آن  
 يري جلـوگ  ي از بروز عـوارض عفـون      تواند كاملاً  ي نم يكيمكان

بيوتيـك    آنتي زي بتوان تجو  ديشا. ر داد توان قاطعانه نظ   يكند، نم 
.  كـرد  زي تجـو  نييافراد با ريـسك پـا      پروفيلاكتيك را فقط در   

 ني در ا  يتر شي كه مطالعات ب   رديگ ي م جهي نت تاًي مطالعه نها  نيهم
 عيشـا بـه   رسـد بـا توجـه        ينظر م  ه ب يول]. 6[  لازم است  نهيزم
 لاپاروسـكوپيك   توميسيـستك   در كلـه   يبودن عوارض عفـون   ن

 يهـا   ماننـد واكـنش  يعارضه و در نظـر گـرفتن عـوامل        بدون  
 آن فقـط    زيهـا تجـو    نهيهز  و يكروبي مقاومت م  جادي ا ،ييدارو
  ]. 4[  باشدي منطقنيي افراد با ريسك پايبرا

خصوص   اين گونه تصور شود كه بحث و بررسي در         شايد
عفونت زخم تكراري است و با توجـه بـه مطالعـات متعـدد و               

ينه صـورت گرفتـه اسـت، پـژوهش و          اين زم  گوناگوني كه در  
اما شايان ذكر است كه     . بررسي در اين موضوع را عبث دانست      

ها، بـه    رغم همه اين    را يادآور شويم كه متاسفانه علي      اين نكته 
عواقـب آن كماكـان      عفونت زخم و   حد از   ترس بيش از   دليل

هـاي گونـاگوني  بـه        هـا لطمـه    بيوتيك رويه از آنتي   استفاده بي 
توان گفت كـه هزينـه       لذا مي . نمايد حميل مي رمان ت سلامت و د  

كـه  باشـد بل   نه نه تنها باعث اتلاف منابع نمـي       كردن در اين زمي   
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 لازم اسـت كـه كماكـان بـه فكـر            گذاري است و   خود سرمايه 
اسـتفاده از    تـر و   انديشي بود تا با صرف هزينه و زمان كم         چاره

روشي آسـان و مطمـئن در جلـوگيري ازعفونـت زخـم گـام               
  .رداشتب

 كــه اســتفاده از رديــگ ي مــجــهي مطالعــه حاضــر نتكــل در
 عفونت زخـم در    بيوتيك پروفيلاكتيك جهت جلوگيري از     آنتي

جراحي كله سيستكتومي لاپاروسكوپيك در افراد بـا ريـسك          
  . نداردي عفونت ضرورتنييپا

  
  قدرداني تشكر و

دانند از اعضاي محترم شـوراي       نويسندگان وظيفه خود مي   
چنـين از اعـضاي    زشگي سمنان و هم  نشگاه علوم پ  پژوهشي دا 

، كـه امكـان انجـام       رم كميته اخلاق در پـژوهش دانـشگاه       محت
، صـميمانه تـشكر و قـدرداني         را فـراهم نمودنـد     نيپژوهش ا 

  .نمايند
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Introduction: Wound infection is one of the most common complications of surgical procedures. 

At present, different procedures are used to reduce wound infection including prophylactic antibiotics. 
Since laparoscopy controls the most sources of wound infection such as mechanical factors, the role of 
prophylactic antibiotic therapy may be in doubt. In this study, we evaluated the antibiotic effects in 
prevention of wound infection in laparoscopic cholecystectomy. 

Methods and  Materials: In this double-blind clinical trial study, patients who were candidate for 
laparoscopic cholecystectomy were divided randomly into two groups: antibiotic receivers (38 
patients) and placebo (Normal Saline) receivers (32 patients) group. The patients were visited in 24 
hours, 4-7, 10-15 and 30 days after surgery for wound infection and then 2 groups compared.  

Results: The study showed that there were no significant differences between two groups with 
respect to age, body mass index and smoking. In addition, no wound infection was observed in first 24 
hours, 4-7, 10-15 and 30 days after operation in both groups. 

Conclusion: The findings showed that prophylactic antibiotic therapy in laparoscopic 
cholecystectomy has no effect on the incidence of wound infection. Therefore, it is suggested that 
prophylactic antibiotic therapy does not use in laparoscopic cholecystectomy because of producing 
antibiotic resistance, unnecessary complications and also reducing economical costs. 
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