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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 4/6/90: تاريخ پذيرش         7/4/90: تاريخ دريافت  1390 چهارم آذر ماههفته /160شماره /منهسال بيست و 
  

 يها بروز عفونت زخم زانيدر م روزه پنجتك دوز و  يلاكسيپروف كيوتيب يآنت ي سهيمقا

  شده در بخش اورژانس ميترم ي و آلوده كيترومات ي ساده

  
   ،1زاده ياسين محمدرضادكتر  ،3سعيدي حسيندكتر ، 2، فرهاد شكرانه1غفوري حامد بصيردكتر 

  4امين حسين ربيعيدكتر 

  
  

  خلاصه

 يريگ شيپ. باشد مي دهيد بياسكار در عضو آس زانيم نيعملكرد و كمتر نيمناسب با بهتر ميزخم در بخش اورژانس ترم تيريهدف از مد نينخست :مقدمه

 جپن جيبيوتيك تك دوز با دوره را آنتي يلاكسيتا درمان پروف دارد قصدمطالعه  نيا. استبه هدف فوق  دنيدر رس اقدامات نيتر مهم از يكي محل عفونت از

 .كند يآلوده در اورژانس را بررس و كيساده ترومات يها در زخم ميدر بروز عفونت بعد از ترم يروزه كنون

 اكرم رسول حضرت و ريهفتم ت يشهدا يها مارستانيبه اورژانس ب محققان يكار فتيش در كه آلوده و ساده كيترومات زخم يدارا مارانيتمام ب :ها روش

ساس نظر ا بر يلاكسيپروف كيوتيب يشروع آنت ونيكاسيو اند بودند گرفته قرار اورژانس در) هيبخ( يجراح ميترم تحت ه،مودن مراجعهدر شهر تهران ) ص(

و درمان با  )گروه اول( نيسفازول يديور دوز تك كيوتيب يدو گروه درمان با آنت بهو بر اين اساس  گرفتندد، تحت دو نوع درمان قرار نپزشك معالج را داشت

 يتورم برا و يچرك ترشح ده،يكش طول و اديز تميبروز عفونت مانند ار يم احتماليعلا. شدند ميتقس ،)گروه دوم( نيسفالكس يخوراك ي روزه پنج كيوتيب يآنت

 .يرندبگها با محققان تماس  هيبخ دنيم عفونت زخم قبل از موعد مقرر جهت كشيعلا جاديشد در صورت ا هيتوص مارانيو به ب شد تشريح مارانيب

و در ) درصد 8(مورد  6 بيوتيك تك دوز آنتيگروه  در كه شدند ميتقس ينفر 75و به دو گروه  ندوارد مطالعه شد ماريب 150تعداد  يبررس نيدر ا :ها يافته

 .)P=  08/0(نبود دار  يمعناز لحاظ آماري اختلاف  اين عفونت مشاهده شد كه )درصد 33/9(مورد  7 روزه 5بيوتيك  آنتيگروه 

 ميترم يها زخم عفونت از يريجلوگ جهت كيلاكتيپروف كيوتيب يآنت يدرمان ي رسد طول دوره به نظر نمي نتايج اين مطالعه بهبا توجه  :گيري نتيجه

كه شايد استفاده  ديسر جهينت نيحاضر به ا ي مطالعه جيو نتا يقبل ي انجام شده يها يتوان با توجه به بررس ميبنابراين . با هم داشته باشند يشده اختلاف

  .تر باشد و عوارض كمتر مناسب ماريبهتر ب رشيبه علت پذ يديتك دوز ور يكيوتيب ياز درمان آنت

  .هاي ترميم شده، بخش اورژانس هاي آلوده، زخم هاي تروماتيك، زخم بيوتيك پروفيلاكسي، عفونت، زخم آنتي :واژگان كليدي

 
  مقدمه

ــي ــا  از يك ــكلات ش ــس در عيمش ــم ،اورژان ــا و  زخ ه

زخـم در   تيريهـدف از مـد   نينخست. هستندها  يدگيبر

عملكـرد و   نيمناسـب بـا بهتـر    ميبخش اورژانـس تـرم  

. باشـد  مـي  دهي ـد بياسكار در عضـو آس ـ  زانيم نيكمتر

ن اقدامات در يتر مهم از يكي محل عفونت از يريگ شيپ

 ـ  . اسـت به هدف فوق  دنيرس هـا   كي ـوتيب ياگـر چـه آنت

از عفونت از گذشـته تـاكنون    يريگ شيجهت درمان و پ

 ـنقش ا نهيزم نيدر ا يول ،اند مورد استفاده بوده مـواد   ني

مطالعـات  . از عفونت مـورد ترديـد اسـت    يريگ شيدر پ

 زخـم،  عفونت از يريگ شياند كه در پ نشان داده زيمتاآنال

 اريبس ـ ميها قبل از تـرم  زخم مناسب دمانيدبر و شستشو

  ).1(باشد  مي ها كيوتيب  يآنت زيثرتر از تجوؤم

نامناسـب   زيكـه تجـو   انـد  مطالعات ديگر نشـان داده 
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مـوارد نـه تنهـا باعـث      ريمورد و سا نيبيوتيك در ا آنتي

مقاومـت   جـاد ياز عفونت نشده بلكه باعـث ا  يريگ شيپ

 ياعضـا  ريبروز عفونـت در سـا   شيافزا يو حت ييدارو

 ـن يدر مـوارد ). 2(شـده اسـت    نيـز بدن   زيكـه تجـو   زي

و  زي، مـدت زمـان تجـو   ستشده ا هيها توص كيوتيب يآنت

 يبـه صـورت  ). 3(بوده است  ديشروع زمان آن مورد ترد

بـه صـورت تـك دوز و در     زيمنـابع تجـو   يكه در بعض

 شـده  گـزارش  روز 7 تا 1 نيب يموارد مدت زمان يبعض

از  شيب زياز مطالعات تجو يدر بعض يحت). 2- 4( است

 هيتوص ـ از عفونـت  يريجلـوگ  برايمواد  نيساعت ا 24

  ).5(نشده است 

و چـه   نهيموضوع چه از لحاظ هز تيبا توجه به اهم

 ريعفونت در سا جاديو ا ييمقاومت دارو جادياز لحاظ ا

 ني ـها، ا كيوتيب يمدت آنت يطولان زيبدن در تجو ياعضا

بيوتيـك تـك دوز را بـا     آنتـي  يلاكسيمطالعه درمان پروف

از بـروز  گيـري   پيشدر  يكنون ي روزه پنج جيرا ي دوره

 ـترومات ي سـاده  يها زخم در ميبعد از ترمعفونت  و  كي

   .مقايسه كردآلوده در اورژانس 

  

  ها روش

 كي ـزخـم ترومات  يدارا مـاران يب ي هي ـدر اين مطالعه، كل

محققـان بـه بخـش     يكـار  فتيساده و آلوده كـه در ش ـ 

و ) ص(حضـرت رسـول اكـرم     يها مارستانياورژانس ب

هـا   آن  زخـم  و نـد نمود مراجعـه  تهران ريشهداي هفتم ت

بيوتيـك   شـروع آنتـي   ونيكاس ـيو اند شدجراحي  ميترم

بر اساس نظر پزشكي معالج را داشـتند، بـه    پروفيلاكسي

سـفازولين  در دو گروه تحت درمـان بـا    معمولصورت 

سفازولين و تحت درمان با  )گروه اول(تك دوز  وريدي

يي جا از آن. گرفتندقرار  )مگروه دو(  روزه پنجخوراكي 

 از درمان هاي معمول بودنـد الذكر  كه هر دو درمان فوق

هـا بـر ديگـري     اي بـراي ارجحيـت يكـي از آن    و قاعده

وجود ندارد، پزشك معالج ممكن است بيمار را بـه هـر   

به اين ترتيـب بيمـاران   . يك از دو گروه اختصاص دهد

و با توجـه بـه    شدند انتخاب آسان يراحتماليبه روش غ

 يهـا  در زخـم  يعفونـت كل ـ  زاني ـه مو ب يمطالعات قبل

 قدرت به دنيرس يبرا) درصد 10( اورژانس يرانتخابيغ

 75ها حـداقل   نسبت ي فرمول مقايسه به توجه با مناسب

بيمـاراني كـه    ي كليه .شد گرفته نظر درنفر در هر گروه 

و بر طبق نظر  ندآلوده بود ي داراي زخم تروماتيك سادة

بيوتيــك  نتــيپزشــك معــالج انديكاســيون شــروع آ   

ــدند   ــه ش ــتند، وارد مطالع ــي را داش ــم . پروفيلاكس زخ

شود كه ناشي از گـاز   گفته مي تروماتيك ساده به زخمي

گرفتگي حيـوان و يـا انسـان نباشـد، درگيـري تانـدون،       

عصب و عروق نداشته باشد، به داخـل مفصـل راه پيـدا    

سـاعت از ايجـاد آن نگذشـته     12نكرده باشد، بـيش از  

ستخواني زير آن نداشته باشـد و زخـم   باشد، شكستگي ا

شـود كـه    نافذ نباشد و زخم آلوده به زخمـي گفتـه مـي   

داراي آلودگي قابل ديد با موادي همچون خاك و دبـري  

  .)6(و مواد ارگانيك باشد 

ي يديابـت، سـيروز كبـدي، نارسـا    مبـتلا بـه   بيماران 

ــده ــوي، مصــرف كنن ــي ي كلي ــك، اســترو آنت يد و يبيوتي

پرسيو در زمان مراجعه به بيمارسـتان،  داروهاي ايمونوسا

جراحي برداشـتن طحـال، داراي اعضـاي     ي داراي سابقه

مصـــنوعي و بيمـــاران داراي نقـــص سيســـتم ايمنـــي 

  وارد مطالعه نشدند) مادرزادي يا اكتسابي(

 ه،ي ـبخ دنيكش يبرا شده هيبعد از گذشت زمان توص

 ـ  مارانيبا ب برقـرار شـد و در مـورد بـروز      يتمـاس تلفن

بروز عفونـت ماننـد    يم احتماليعلا. شد دهيپرس عفونت

 يبـرا  تـورم  و يچرك ـ ترشـح  ده،يكش طول و اديز تميار

ه بود تـا در  شد هيتوص مارانيبه ب. شد داده شرح مارانيب
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م عفونت زخم قبـل از موعـد مقـرر    يعلا جاديصورت ا

ها با محققان تماس گرفتـه شـود تـا     هيبخ دنيجهت كش

هـا   لاع داده شـود و زخـم آن  به آنان اط يريگ يپ ي نحوه

  .رديقرار گ يدر درمانگاه مورد بررس

اخلاق پزشكي دانشگاه علوم پزشكي ايـران   ي كميته

ييـد  أرا ت مطالعـه ، پروپوزال و گزارش نهايي اين )سابق(

بـه صـورت محرمانـه نـزد      نيـز  هويـت بيمـاران   و كرد

   .پژوهشگران ثبت شد

  

  ها افتهي

كه دچـار زخـم شـده    بيمار  150در اين بررسي تعداد 

بودند و جهت تـرميم بـا اسـتفاده از بخيـه بـه بخـش       

مــورد بررســي قــرار  ،مراجعــه كــرده بودنــد ساورژانــ

مـرد و تعـداد   ) درصـد  66/78(نفر  118تعداد . گرفتند

ميـانيگن سـني كـل    . زن بودند) درصد 33/21(نفر  32

سال و ميانگين سـني   75/29 ± 16/4مراجعه كنندگان 

 26/31 ± 452/9اجعه كننده به ترتيب مردان و زنان مر

  .سال بود 46/25 ± 58/12و 

تقسـيم شـدند كـه    و ب  بيماران به دو گـروه الـف  

 ـبيوتيك تك دوز ور تحت درمان با آنتي الف گروه  يدي

ــروه و ــا دوره  ب گ ــان ب ــت درم ــنج ي تح  ي روزه پ

 هـر  بيمـاران  تعـداد . قرار گرفتنـد  يبيوتيك خوراك آنتي

بيمـاران از نظـر عفونـت    . شـد  گرفته نظر در 75 گروه

گيـري   از ميان كل بيماراني كه پي. گيري شدند زخم پي

م دچـار  يبا توجه به علا) درصد 66/8(مورد  13شدند 

) درصـد  8(مورد  6عفونت زخم شدند كه از اين ميان 

 7و  )مـورد زن  1مورد مـرد و   5(مربوط به گروه الف 

ورد م ـ 5(مربوط به گروه ب بـود   )درصد 33/9(مورد 

  ).مورد زن 2مرد و 

در ) مورد 34(ها  خمزدرصد  33/45 در گروه الف،

در اندام ) مورد 26(ها  زخم درصد 66/34اندام فوقاني، 

در سر و گردن ) مورد 15(ها  زخم درصد 20تحتاني و 

در ) مـورد  31(هـا   زخـم  درصد 33/42 و در گروه ب،

 در انـدام ) مـورد  33(هـا   زخم درصد 44اندام فوقاني، 

در سـر و  ) مـورد  11(هـا   زخـم  درصد 6/14تحتاني و 

  .گردن بود

 يها در اندام فوقان از عفونتمورد  3، در گروه الف

مورد مـرد و   1( يمورد در اندام تحتان 2، )مرد يهمگ(

سـر و گـردن و در    ي هي ـمورد در ناح 1و ) مورد زن 1

 3( يهـا در انـدام فوقـان    مـورد از عفونـت   4، گروه ب

 يمـورد در انـدام تحتـان    3و ) مـورد زن  1مورد مرد و 

گـروه   ني ـدر ا). مـورد زن  1مورد مرد و 2(اتفاق افتاد 

  .در سر و گردن رخ نداد يعفونت

. از نظر عفونت با هم مقايسه شدند و ب گروه الف

هـا   كه تعداد نمونه هاي مقايسه با توجه به اين در حالت

نرمــال بــا واريــانس  ي نفــر بيشــتر بــود، جامعــه 30از 

مجهول در نظر گرفته شد و بر طبق محاسبات اختلاف 

هـاي   داري آماري از نظر ميزان عفونـت در گـروه   معني

 ـبيوتيـك تـك دوز ور    تحت درمان با آنتي  پـنج و  يدي

به اين ترتيب كـه نسـبت عفـوني    . وجود نداشت هروز

بـود  برابـر  % 95اطمينـان   ي بودن در دو گروه با فاصله

)08/0  =P.(  

  

  بحث

ها در مـديريت زخـم،    كر به نقش آنتي بيوتيكهنگام تف

سـن،   ماننـد درماني،  عواملعواملي مانند ميزبان، زخم و 

نارسايي مزمن كليـه، چـاقي،    و يا ديابت مليتوسابتلا به 

سيسـتم ايمنـي    ي كننده هاي درگير سوء تغذيه و بيماري

يد و مـواد شـيمي   يهـايي ماننـد كورتيكواسـترو    يا درمان

در مـديريت  ). 7- 8(توجه قرار گيرند  درماني بايد مورد
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توانند هـم بـراي پروفيلاكسـي و     ها مي بيوتيك زخم، آنتي

ــد   ــار رون ــه ك ــت ب ــان عفون ــراي درم ــم ب ــتفاده. ه  ي اس

عفونـت   عـدم هـا دلالـت بـر     بيوتيك پروفيلاكتيك از آنتي

ايـن  در ). 9- 10(استقرار يافته يا آلودگي وسيع بافتي دارد 

عفونـت  بروز داري در ميزان  ياختلاف آماري معن مطاالعه

وجـود   روزه پنج يابيوتيك تك دوز  آنتي درمان بابه دنبال 

نداشت و در هر دو گروه ميزان عفونت مشابه بود كـه بـا   

درمـان پروفيلاكتيـك    ي توجه به مطالعـاتي كـه در زمينـه   

ايـن   ي و نيـز نتيجـه  ) 2- 3(بيوتيكي انجام شده است  آنتي

بيوتيـك   درماني آنتي ي دوره رسد طول به نظر نمي مطالعه

هاي تـرميم   پروفيلاكتيك جهت جلوگيري از عفونت زخم

  .شده اختلافي با هم داشته باشند

در عفونت پس از درمان پروفيلاكتيـك   نياز ا شيپ

ميـزان عفونـت بـدون توجـه بـه طـول        ،بيـوتيكي  آنتي

بيوتيكي كمتر از ميزان حاصل از  هاي درماني آنتي دوره

كـه  ) 3(آمده در اين مطالعه بوده اسـت  نتايج به دست 

شايد اين امر ناشي از عواملي مانند ميزان آلودگي قبلي 

همچنــين طبــق . و همچنــين مقاومــت دارويــي باشــد

ــي  ــته نم ــات گذش ــان    مطالع ــودن درم ــد ب ــوان مفي ت

ــي ــي آنت ــوتيكي را  پروفيلاكس ــتبي ــرد  دأيي و ) 2-5(ك

نـداد،  حاضر نيز اين امر را مورد بررسي قرار  ي مطالعه

توان با توجه به عدم تفاوت در ميـزان عفونـت    ولي مي

هـاي   هـاي درمـاني متفـاوت در بررسـي     در طول دوره

حاضـر بـه ايـن     ي قبلي و نتـايج مطالعـه   ي  انجام شده

نتيجــه رســيد كــه در صــورت اســتفاده از درمــان      

تــر بــه علــت  كوتــاه ي  هوربيــوتيكي اســتفاده از د آنتــي

  .باشد تر مي كمتر مناسبپذيرش بهتر بيمار و عوارض 

و همكـاران   Thirlby يبـه شـكل مشـابه    نيهمچن

نگـر را بـراي بررسـي ميـزان      آينده ي يك مطالعه) 11(

 نـور يم يهـا  نيشيبيوتيك در درمان لسر ثر بودن آنتيؤم

بيمار را به صـورت تصـادفي    499و تعداد  ندانجام داد

قـرار   1بيمار در گـروه   227 .به دو گروه تقسيم كردند

 6گـرم هـر    ميلـي  250به ميـزان   نيسفالكس گرفتند كه

بيمار  272ساعت دريافت كردند و  72ساعت به مدت 

بيــوتيكي دريافــت  قــرار گرفتنــد كــه آنتــي 2در گــروه 

. بـود  درصـد  6/6ميزان عفونت در كل بيماران . نكردند

ايـن   2در گروه و  درصد 7عفونت  فراواني 1در گروه 

داري بـين دو   تفـاوت معنـي  . درصد بود 25/6 فراواني

گروه از نظر سن بيماران، زمـاني كـه از ايجـاد آسـيب     

وجـود   بخيه محل آناتوميك يا روش انجام ،گذشته بود

بيوتيـك پروفيلاكتيـك خـوراكي     نداشت در نتيجه آنتي

سـاده كـه تحـت     شـن يلسر ميزان عفونت در بيماران با

  .ادد كاهش نميد را بودنقرار گرفته  بخيه

Cummings  وDel Beccaro  مطالعـه   7 زيبا متاآنـال

 1/1كه در جمعيت مورد مطالعه ميزان عفونـت   افتنديدر

. بـوده اسـت   درصـد  6و به طـور متوسـط    درصد 12تا 

عفونت در بيمـاراني كـه بـا     كه فراواني ها نشان دادند آن

 ـ بودبيوتيك درمان شده  آنتي از بيمـاراني   شيند، كمـي ب

 يها افتهي). 12(ند ه بودبيوتيك درمان نشد كه با آنتيبود 

 كـه  اسـت  يمشـابه  مطالعـات  يها افتهي خلاف بر شانيا

 بـه  توانـد  تفاوت مـي  نيالبته ا ،انجام گرفته است تاكنون

مورد  ي جامعه يها يژگيو و شده زيآنال يها نمونه حجم

  .مربوط شود زين يبررس

ناسـب از  م ي استفاده Dayaو  Nakamura تينها در

ميكروبي را در مديريت زخم مـورد بررسـي    درمان ضد

مديريت زخـم در   ي هدف اوليه ،ها آننظر  به. قرار دادند

به بسته شدن مناسب و عملـي  گي بخش اورژانس رسيد

 شـان يا. باشـد  زخم بدون به جاي گذاشـتن اسـكار مـي   

ها به كاهش ميـزان   بيوتيك كه اگرچه آنتي ندكرد گزارش

ولـي جانشـين    ،دن ـكن زخـم كمـك مـي    عفونت و ترميم
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مراقبــت مناســب موضــعي از زخــم بــه  مناســبي بــراي

 نيسـتند خصوص شستشوي مناسب و دبريـدمان زخـم   

مراقبـت زخـم    ،هـا  آنطبـق گـزارش    بيترت نيبه ا). 1(

 ـا يول ،بودبيوتيك  از درمان با آنتي تر مهم  يبـه معنـا   ني

  .ستينبيوتيك  كنار گذاشته شدن درمان با آنتي

  

  يريگ جهينت

 كي ـلاكتيدرمـان پروف  ي نهيكه در زم يبا توجه به مطالعات

 ـا ي جهينت زين و است شده انجام يكيوتيب يآنت  مطالعـه  ني

بيوتيـك   آنتـي  يدرمـان  ي رسـد طـول دوره   به نظـر نمـي  

 يهـا  عفونـت زخـم   از يريجلـوگ  جهـت  كيلاكتيپروف

ممكن اسـت بـا   . هم داشته باشند با ياختلاف شده ميترم

 ي مطالعه جيو نتا يقبل ي انجام شده يها يبررستوجه به 

كـه اسـتفاده از درمـان     ديرس ـ جهينت نيحاضر بتوان به ا

 بهتـر  رشيپـذ  علـت  بـه  يدي ـور دوز تك يكيوتيب يآنت

يـد ايـن   أيجهت ت .باشدتر  و عوارض كمتر مناسب ماريب

بيوتيكي مطالعـات   ها و مفيد بودن پروفيلاكسي آنتي يافته

درمان  ي بالاتر و همچنين مقايسه ي بيشتر با حجم نمونه

بيـوتيكي   پروفيلاكتيك با گروه بدون پروفيلاكسـي آنتـي  

  .شود توصيه مي
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Treatments on Simple Traumatic and Contaminated Wounds 
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Abstract 

Background: The primary goal of wound management is to achieve a functional closure with minimal 
scarring. One of the ways of wound management is to prescribe prophylactic antibiotics. This study 
compared single-dose intravenous (IV) prophylactic antibiotic with the common five-day treatment in 
simple traumatic and contaminated wounds.  

Methods: All patients with simple traumatic and contaminated wounds that were sutured and deter-
mined to have indications for prophylactic antibiotic therapy by a physician at emergency wards of 
Shohadaye Haftom-e-Tir and Rasoul-Akram Hospitals during working shifts of researchers were di-
vided into two groups. The first group received a single-dose of IV cefazolin and the second group 
was treated with oral cephalexin for five days. Infection symptoms such as erythema, pus secretion 
and swelling were described to the patients. Patients were suggested to inform the researchers when-
ever they saw the symptoms before the exact date of suture removal. 

Findings: In this research, 150 patients were studied in two groups of 75. The first group received a 
single-dose IV antibiotic while the second received five days of antibiotic. Infection was observed in 6 
(8%) and 7 (9.33%) patients in the first and second group, respectively. However, the two groups were 
not significantly different in terms of infection rate.  

Conclusion: The period of prophylactic antibiotic therapy does not seem to make significant differ-
ences in treatment of wounds. Therefore, based on the findings of previous studies, as well as ours, it 
can be concluded that using a single-dose IV prophylactic antibiotic might be preferable because it is 
more acceptable by patients and has fewer side effects. 

Keywords: Antibiotic prophylaxis, Wounds, Injuries, Infections, Emergency department. 
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