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هاي تابع بيوتيك در اعمال جراحي بيمارستان آنتيي پيشگيرانهبررسي وضعيت تجويز 
  1383دانشگاه علوم پزشكي شيراز ـ 

 

*2، سيد عليرضا مروجي1مهرداد عسكريان
 

  خلاصه
هـا بـه    انيسـم بيوتيك در اعمال جراحي موجب عواقب خطرنـاكي ماننـد مقـاوم شـدن ميكروارگ                ي غيراصولي از آنتي    استفاده :سابقه و هدف  

خـواني  با توجه به اين مساله به منظور تعيين سطح هـم          . شود  بيمارستان مي و  ها براي بيمار      هاي موجود و افزايش غيرضروري هزينه     بيوتيك  آنتي
 1383ل هـاي آموزشـي دانشـگاهي شـيراز در سـا     ها با دستورالعمل كشوري ايران در اعمال جراحي بيمارستان  بيوتيك  ي آنتي تجويز پيشگيرانه 

  . پژوهش حاضر انجام گرديد
گوارش و عمومي، ارولوژي، ارتوپدي، گوش و حلق و         (هاي مختلف جراحي     بيمار از بخش   760ي تصادفي شامل     يك نمونه  :هامواد و روش  

در . ب شـدند از شش بيمارستان تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي شيراز انتخا) بيني، جراحي اعصاب، جراحي قلب و جراحي زنان و زايمان 
ي تجويز و راه تجويز اگر دقيقـا  بيوتيك، زمان شروع، طول مدت ادامه  بيوتيك يا عدم آن، انتخاب نوع آنتي        هايي مانند تجويز آنتي     مورد شاخصه 

گفـت   د پـيش خواني در تمام مـوار خواني كلي با تعريف وجود هم همپايان در .مانند دستورالعمل رفتار شده بود، همخوان در نظر گرفته شدند 
  . هاي مركزي و پراكندگي ارايه شد و شاخصآمار توصيفيمحاسبه گرديد و نتايج با استفاده از 

 بـر  %)82( نفـر از بيمـاران   623  دستورالعمل كشوريطبق. آنها مرد بودند% 55و ) 5/21انحراف معيار ( سال 9/37 ميانگين سن بيماران     :نتايج
اقـدام بـه    . كردند و در مورد بقيه نيازي به اين كـار نبـود              دريافت مي  پيشگيرانه بيوتيك بايد آنتي  ان،اساس نوع عمل جراحي انجام شده برايش      

در % 55بيوتيك،    خواني در انتخاب نوع آنتي    هم% 9/2. خواني داشت موارد با دستورالعمل هم   % 1/82بيوتيك پيشگيرانه يا عدم آن در         تجويز آنتي 
بيوتيك و نيز     ي آنتي خواني در طول مدت ادامه    اما هم . خواني مشاهده شد  بيوتيك هم   مورد راه تجويز آنتي   در  % 7/30مورد زمان شروع تجويز و      

  .كدام از بيماران وجود نداشتخواني كلي در هيچهم
فاده قـرار  از حد و غيـر ضـروري مـورد اسـت        هاي آموزشي شيراز به صورت بيش       ها در اعمال جراحي در بيمارستان     بيوتيك   آنتي :گيري  نتيجه
باشد تا هم به شكل موثرتري از عفونت محل جراحي و عواقب              اي به منظور بهبود وضعيت تجويز آنها ضروري مي          گيرند و اقدامات مداخله     مي

  .ها كاسته شودبيوتيك  آنتيدرستتر ناشي از مصرف ناآن جلوگيري شود و هم از عوارض خطرناك
  احي، دستورالعمل كشوريبيوتيك، پيشگيري، جر  آنتي:واژگان كليدي

  
   دانشگاه علوم پزشكي شيراز دانشكده پزشكي دانشيار گروه پزشكي اجتماعي-1
   دانشگاه علوم پزشكي كاشان دانشكده پزشكي استاديار گروه پزشكي اجتماعي-2
   سيد عليرضا مروجي: نويسنده پاسخگو*

  ه پزشكي اجتماعي   ، دانشكده پزشكي، گرو بلوار قطب راوندي5كيلومتر كاشان، : آدرس
  moraveji@kaums.ac.ir: پست الكترونيك

  6/1/85: تاريخ دريافت               0913 263 4208 :تلفن
  1/3/86: تاريخ پذيرش نهايي              0361 5551112 :دورنويس

  
  مقدمه

باشـد و عفونـت       ها مي ترين عارضه جراحي  عفونت شايع 
 نـاتواني اسـت   ترين علل مرگ و مير و       محل جراحي، يكي از مهم    

بيوتيك به منظور پيشـگيري از عفونـت محـل             استفاده از آنتي   .]1[
 اين  ثر است و  وجراحي به شرط رعايت اصول و قواعد آن كاملا م         

 مطالعات مختلف ثابت شده     طي توسط بسياري از محققان      موضوع
نكـات    بايد بيوتيكپيشگيري صحيح با آنتي    يك   براي .]2-4 [است  

بيوتيـك، دوز    ، نـوع آنتـي    پيشـگيري رورت  ض ـ:  نظر باشد  درزير  
 طول مـدت    ،)Route( راه تجويز    مناسب، زمان شروع تجويز آن،    

و رعايت فواصل زماني دفعـات      ) Duration( بيوتيك مصرف آنتي 
بر طبق  بيوتيك  ي آنتي اگر تجويز پيشگيرانه  ]. Interval(]  4(تجويز  

ردن  عوارض متعددي مانند به هـم خـو        اصول صحيح انجام نشود،   
ــور  ــيفل ــد   طبيع ــت جدي ــدن عفون ــافه ش ــدن، اض ــي ب  ميكروب
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 يجريان و مروكعس                                      ... ،بيوتيك در ي آنتيبررسي وضعيت تجويز پيشگيرانه 

 )61(

)superinfection(  هـا و   بيوتيـك  هاي مقاوم به آنتي   ، رشد باكتري
ها، افزايش خطر مسموميت دارويـي و       ايجاد عفونت با اين باكتري    

در كـل،   . ]5 [هاي غير ضروري ايجـاد خواهـد شـد          نهافزايش هزي 
طـولاني   مصـرف    بـه ويـژه   (ها  بيوتيك  از آنتي غيرضروري  ه  استفاد

در بهترين حالت هيچ سودي براي بيمار ندارد و در بدترين           ) مدت  
-در دنيـا دسـتورالعمل     .]6 [باشد  حالت براي او كاملا خطرناك مي     

 براي كمك به رعايـت اصـول تجـويز          ].7،  4،  2،  1 [هاي مختلفي 
 جراحي وجود دارد كه بر اساس منابع        يههاي پيشگيران بيوتيك آنتي
اند و همگي از      ر علمي جراحي، داروشناسي و عفوني تهيه شده       معتب

كنند و در اصول كلـي        ييد علمي پيروي مي   ااصول و قواعد مورد ت    
وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـكي        . تفاوتي با هم ندارند   

ايران نيز در ساليان اخير اقدام به انتشار دستورالعمل كشوري براي           
 ي كه براي كليه]8 [جراحي نموده استبيوتيك در  پيشگيري با آنتي 

بر اسـاس بررسـي كـه در منـابع           .باشد  الاجرا مي  ها لازم بيمارستان
اي  بيوتيك در ايران يافتـه     در مورد وضعيت مصرف آنتي     انجام شد، 

 انجـام   ]9-15 [در ساير نقاط دنيا تحقيقات متعددي     . به دست نيامد  
بيوتيـك بـه     از آنتـي  دهد استفاده    شده است كه نتايج آنها نشان مي      

مـثلا در   . منظور پروفيلاكسي در جراحي، وضعيت مطلوبي نـدارد       
بيوتيك   بيماران جراحي، آنتي  % 7/41 فقط در    2000فرانسه در سال    

در همـين سـال در مطالعـه        . ]9 [به طور صحيح مصرف شده بـود      
هـاي تجـويز    خـواني كلـي بـا دسـتورالعمل       ديگري در فرانسه هم   

در هندوستان درصد   . ]10 [گزارش شد % 53نه  بيوتيك پيشگيرا   آنتي
در  و% 51 هـاي سـطح اول    خواني با دستورالعمل در بيمارستان    هم

 در ايتاليـا طـي يـك بررسـي          .]11 [بـوده اسـت   % 64سطح سوم   
 تختخوابي آموزشي معلوم شد     2000رتروسپكتيو در يك بيمارستان     

هـاي كيسـه    جراحـي % 75هاي آپانديس و در     جراحي% 63كه در   
يـك  در  . ]12 [بيوتيك به غلـط اسـتفاده شـده اسـت           آنتياز  فرا  ص

 آموزشي و مبتني بـر جامعـه در آمريكـا           ي تختخواب 560بيمارستان  
 ].13 [مــوارد ديــده شــد% 74بيوتيــك در  تجــويز نامناســب آنتــي

با دسـتورالعمل در يـك بيمارسـتان        % 3همخواني ناچيزي در حد     
 ياز طرفي در مطالعـه    . ]14 [آموزشي برزيل نيز مشاهده شده است     

بيوتيك، ايـن      به تجويز آنتي   نيازديگري در كشور آمريكا در موارد       
لذا با توجه به عوارض متعدد ذكر شده        . ]15 [كار انجام نشده است   

 و عـدم وجـود اطلاعـات در      هـا بيوتيك  آنتي نادرستبراي تجويز   
 وضـعيت   شـيراز،  به ويـژه  كشور و   مورد وضعيت تجويز آنها در      

 بـا   خـواني  از نظـر سـطح هـم       بيوتيـك   آنتـي  يپيشـگيرانه تجويز  
هـاي آموزشـي دانشـگاهي      را در بيمارسـتان   كشوري  دستورالعمل  

به عنـوان گـام نخسـت در         به اين اميد كه   . يمدشيراز به دست آور   
 وضعيت موجود  با شناساييها،بيوتيك  بهينه از آنتييجهت استفاده

 مطالعــات و راي، راه بــاخــتلاف آن بــا وضــع مطلــوبميــزان  و
 و  همـوارتر گـردد   مداخلات بعدي در جهت بهبود وضعيت فعلي،        

هاي جراحي و كـاهش      زخم  عفوني كاهش عوارض  شاهد   پاياندر  
   . باشيمهابيوتيك  آنتينادرستعوارض مصرف 

  
  هامواد و روش

هاي فـروردين تـا     ماهبود كه طي     توصيفياز نوع   مطالعه  
زشي دانشگاه علـوم پزشـكي       شش بيمارستان آمو   در،  1383مرداد  
در  ) شهيد فقيهي، خليلي، چمران، زينبيـه و حـافظ         نمازي،(شيراز  
هـاي عمـومي و گـوارش، اورولـوژي، ارتوپـدي،            جراحـي  مورد

.  انجام گرديد  ن و زايمان  اعصاب، قلب، گوش و حلق و بيني و زنا        
 تصادفي طبقاتي گيري   گردآوري اطلاعات با استفاده از روش نمونه      

 حضوري دستيار پزشكي اجتماعي     يي جديد و با مراجعه    ها  و داده 
نامه و استفاده از اطلاعات      معرفي يهيهاي بيمارستاني و ارا   به بخش 

 بيماران و نيز كاردكس داروهـا و در صـورت           يمندرج در پرونده  
ول بيمـار صـورت     ولزوم، پرسش از پرسنل بخش و پزشكان مس ـ       

 ـ      بيماراني كه . پذيرفت در دسـتورالعمل   ا  براي عمـل جراحـي آنه
بيوتيك يا عدم آن و      توصيه در مورد تجويز آنتي     ]8 [كشوري ايران 

مـوارد زيـر از       وارد مطالعه شدند و    وجود داشت  تجويزچگونگي  
 تب و يا مثبت شدن كشت و يا هر          پيدايش )1 :شدند  مطالعه حذف   

، رمـان بيوتيك به منظور د     گونه مدركي دال بر لزوم استفاده از آنتي       
هاي قبل از جراحي به هر دليلي غير     از زمان  بيوتيك  ف آنتي مصر) 2

كه  بر اسـاس     ( نياز به پيشگيري براي اندوكارديت       )3از پيشگيري   
تعيـين   با توجه به شـرح حـال و ويزيـت پزشـك               بيمار يپرونده

افـزاري    نـرم  ي با برنامـه   آوري اطلاعات   فرم جمع طراحي   .)شد مي
)EPI-INFO-2002 ( ــو ردي و اطلاعــات شــامل مشخصــات ف

مربوط به بيمارستان، بخش، نوع جراحي و نيز اورژانسي يا انتخابي           
هـاي  بيوتيك  بودن آن، نوع زخم جراحي و اطلاعات مربوط به آنتي         

خواني تجويز بـا دسـتورالعمل از   در انتهاي فرم، هم   . پيشگيرانه بود 
 ، راه تجويز، زمان شروع و)و دوز آن (بيوتيك نظر انتخاب نوع آنتي

 بدين صورت كه اگر براي يك بيمار        .طول مدت مصرف تعيين شد    
 از نظـر نـوع      بود، دستورالعمل   مانندبيوتيك تجويز شده دقيقا     يآنت

شد و به همين منوال      در نظر گرفته    يا صحيح   خوان  بيوتيك، هم  آنتي
يـا   يخـوان هـم نيـز   ... در مورد زمان شروع تجويز، راه تجـويز و          

خواني كلي بررسي گرديد     هم همچنين. يدگرد  هسباحبودن م صحيح  
  بود و  گفت لفه پيش ومهر چهار   در  خواني  كه تعريف آن وجود هم    

خـوان كلـي   ، هـم اني وجود نداشـت وخهميك مورد در حتي   اگر
 فرم مزبور ملاحظـات اخلاقـي در نظـر          ي در تهيه  .شد حساب نمي 

ري تـا    پيگي .گرفته شد و اطلاعات و نام بيماران كاملا محرمانه بود         

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 1386، تابستان 2               دوره يازدهم، شماره             فصلنامه علمي ـ پژوهشي فيض

 )62(

 به دليل عدم امكان پيگيري پس از        وانجام شد   زمان ترخيص بيمار    
 تجـويز شـده در هنگـام        ي با توجه بـه نسـخه      ، ثبت اطلاعات  آن

 در حقيقـت روش عملكـرد پزشـكان          كـه  ترخيص تكميل گرديد  
بررسي شد و نه آنچه كه در واقع بيمار پس از تـرخيص مصـرف               

مشخص مار يويي توسط ب ميزان رعايت دستورات دار   ، زيرا   نمود  مي
هـاي    ها با استفاده از برنامه      گردآوري، داده  پايان يافتن پس از    .نبود

افـزار  دگي توسط نـرم   نهاي مركزي و پراك   آمار توصيفي و شاخص   
)SPSS 11.5 (تجزيه و تحليل قرار گرفتند مورد.  

  
  نتايج

هـاي  بخـش تمامي بخشها مشتمل بر      بيمار از    760در طي مطالعه،    
رتوپـدي  و، ا ) نفـر  110(، اورولـوژي    ) نفـر  83(گوارش   عمومي و 

، جراحـي اعصـاب    ) نفـر  111(، گوش و حلق و بينـي        ) نفر 115(

 111(و جراحي زنان و زايمان      )  نفر 120(، جراحي قلب    )نفر 110(
 جـدول  .بيماران، مـرد بودنـد    % 55. مورد بررسي قرار گرفتند   ) نفر

 .دهـد   شان مي نرا  ك بخش   يع سني و جنسي به تفك     ي توز 1 يشماره
و بقيـه، اورژانسـي     ) elective(ها از نوع انتخـابي      جراحي% 7/88

تميـز  % 2/44هـاي جراحـي،    بندي نـوع زخـم      از نظر تقسيم  . بودند
)clean(  ،7/45 %آلوده  ـ   تميز)clean-contaminated (   و بقيـه

اقـدام بـه    ،   %)82 ( بيمار 624در   .بودند) contaminated(آلوده  
- پيشگيرانه يا عدم تجويز بـا دسـتورالعمل هـم          بيوتيك  تجويز آنتي 

 "  لحـاظ  وضعيت بيمـاران را از     2 ي شماره جدول .خواني داشت 
وضـعيت  "نيـز   و   "بيوتيك طبق دسـتورالعمل      آنتي نياز به دريافت  

 توزيـع   3  شـماره  جـدول  و "نيـاز بيوتيك بر حسب      دريافت آنتي 
ع بيمـاري   بيوتيك با توجـه بـه نـو         بيماران را از لحاظ نياز به آنتي      

   .دهد اي نشان مي زمينه
  

   توزيع سني و جنسي بيماران در هر بخش-1جدول
  جمع    زن    مرد

  بخش
  سن

ميانگين 
  )±معيار انحراف(

  درصد  تعداد    درصد  تعداد    درصد  تعداد

  %100  83    %41  34    %59  49  )±18 (4/34  گوارش و عمومي

  %100  110    %5/24  27    %5/75  83  )±5/23 (8/45  اورولوژي

  %100  111    %9/45  51    %1/54  60  )±5/14 (16  گوش، حلق و بيني

  %100  110    %5/34  38    %5/65  72  )±3/16 (6/40  جراحي اعصاب

  %100  115    %100  115    _  _  )±8/15 (4/35  زنان و زايمان

  %100  115    %27  31    %73  84  )±12/23 (37  ارتوپدي

  %100  120    %7/41  50    %3/58  70  )±8/15 (54  قلب

  
 بيوتيك طبق دستورالعمل و وضعيت دريافت آن  توزيع بيماران از نظر نياز به دريافت آنتي-2جدول 

  نياز به دريافت آنتي بيوتيك
  وضعيت دريافت آنتي بيوتيك

  جمع  خير  بلي

  757  135  622  بلي

  3  2  1  خير

  760  137  623  جمع
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 )63(

يافـت  بيوتيك در   ، آنتي نياز اساس    بر كه نفر   622از تعداد   
صحيح بود )  نفر18% (9/2 بيوتيك در انتخاب نوع آنتي بودند، كرده 

-هـيچ دوز داروي داده شده و در       %) 1/11( تا   18 نفر از اين     2در  (

 بيمار فوق، در    622از  ).  فواصل تجويز طبق دستورالعمل بود     كدام
بيوتيك مطابق دستورالعمل     زمان شروع تجويز آنتي   )  نفر %344 (55
باشـد در     صحيح مـي  )  بيمار 191% (7/30 تجويز در    هراباشد و     مي

خـواني بـا    كدام طول مـدت مصـرف دارو هـم         حالي كه در هيچ   
خواني تمام موارد با دستورالعمل كشوري      هم. دستورالعمل نداشت 

بيوتيك، دوز آن، فواصـل تجـويز، زمـان           شامل انتخاب نوع آنتي   (
در ) وتيـك بي  شروع دارو، طول مدت ادامه آن و روش تجويز آنتـي          

ت ي وضـع  4 ي شـماره  جـدول  .كدام از بيماران وجود نداشت     هيچ
   .دهد ك بخش نشان مييخواني را به تفكهم

  
  اي بيوتيك با توجه به نوع بيماري زمينه  توزيع بيماران از لحاظ نياز به آنتي-3جدول 

  نوع عمل  بخش
تعداد كل 
  بيماران

تعداد بيماران 
  بيوتيك نيازمند آنتي

رد دريافت تعداد موا
  بيوتيك آنتي

  14  14  14  گاسترودئودنال 
  14  14  14  سيستكتومي كله

  51  51  51  آپاندكتومي 
  گوارش و عمومي

  4  4  4  كولوركتال
  110  110  110  پروستاكتومي، سنگ، اعمال ترميمي  اورولوژي

و زانو،  foot و handاعمال تميز 
   كانال كارپ سندروم

36  --  36  
  ارتوپدي

  79  79  79  يون داخلي، ترميم مفصلفيكساس

  10  10  10  تومور غدد بزاقي
  گوش و حلق و بيني

  99  --  101  آدنوئيدكتومي و تونسيلكتومي

  109  110  110  كرانيوتومي، لامينكتومي  جراحي اعصاب

  120  120  120  ، ترميم دريچه CABG  قلب

  76  76  76  سزارين
  زنان و زايمان

  35  35  35  هيستركتومي

  
  **) بيوتيك، زمان شروع، طول مدت و راه تجويز خواني كلي، نوع آنتيهم(خواني با دستورالعمل به تفكيك بخش وضعيت هم -4 جدول

  همخواني
  بخش جراحي  راه تجويز    زمان شروع    بيوتيك نوع آنتي

 *درصد فراواني  *درصد فراواني  *درصد فراواني

 8/31 27  5/16 14  2/1 1 گوارش و عمومي

 70 77  6/73 81  9/0 1 اعصاب

 3/7 7  2/56 54  0 0 اورولوژي

 7/46 56  3/88 106  7/1 2 قلب

 5/16 13  8/65 52  3/1 1 ارتوپدي

 1/8 9  7/29 33  3/6 7 زنان و زايمان

 9/12  13   )0( )0(  50 5 گوش و حلق و بيني

  32  202    54  340    9/2  18 جمع كل

  . درصدگيري براي هر بخش به طور جداگانه انجام شده است*
  . خواني از نظر طول مدت تجويز ديده نشدخواني كلي و همها همكدام از بخشدر هيچ **
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 1386، تابستان 2               دوره يازدهم، شماره             فصلنامه علمي ـ پژوهشي فيض

 )64(

هـاي مـورد اسـتفاده در بيمـاران         بيوتيـك   رين آنتي تشايع
، ) بيمار 500(، جنتامايسين   ) بيمار 613(سفازولين  : ند از  بود عبارت

 116( ، مترونيدازول ) بيمار 131(، آميكاسين   ) بيمار 329(فالكسين  س
و )  بيمار 73(سيلين    ، آموكسي ) بيمار 92(، سيپروفلوكساسين   )بيمار

 بيمار بايـد فقـط      519طبق دستورالعمل،   ).  بيمار 57(سفترياكسون  
 نفر رعايـت شـده بـود        23كردند كه در     يك نوع دارو دريافت مي    

 نفـر   495 و در    دارويي تجويز نشده بـود    ، در يك نفر هيچ      %)4/4(
 .داده شـده بـود     بيوتيـك   نوع آنتي ) دو تا پنج  ( بيش از يك     )95%(

هاي اضافي شـامل انـواع خـوراكي نيـز          بيوتيك  برخي از اين آنتي   
ماننـد سفالكسـين، كلوگزاسـيلين، سيپروفلوكساسـين،        (باشـد     مي

زريـق  اسـتفاده از ت   ). سـيلين و مترونيـدازول      سيلين، آمپي   آموكسي
 مشاهده )جنتامايسين( بيمار از بخش زنان و زايمان       22 عضلاني در 

 نفـري كـه   757بيوتيك پيشـگيرانه در   زمان شروع تجويز آنتي    .شد
به اين گونه   ) اعم از كساني كه نياز داشتند يا نداشتند       (دارو گرفتند   

 نفـر   95  در ،%)4/49( القاي بيهوشي    ي بيمار در لحظه   374در  : بود
 ساعت قبـل از     11به طور متوسط    (بل از القاي بيهوشي      ق )6/12%(

 سـاعت و حـداقل و حـداكثر بـه         1/12بيهوشي با انحراف معيـار      
بعد از القاي بيهوشي     %) 38( نفر   288در  و  )  ساعت 48 و   1ترتيب  

 6/1 ساعت بعد از بيهوشي با انحـراف معيـار        5/2به طور متوسط    (
طول مـدت    ). ساعت 10 و   1ساعت و حداقل و حداكثر به ترتيب        

 روز متغير بـود     24 تا   1 نفر بين    757 تجويز در همين تعداد      يادامه
 505كـه    ، در حالي  ) روز 1/4 روز با انحراف معيار      02/7متوسط  (

بيوتيـك    از يك نوع آنتي   بيمار طبق دستورالعمل بايد فقط يك دوز        
 ايـن نكتـه رعايـت       هيچ كـدام  گرفتند كه در مورد       مي) سفازولين(
  . شده بودن

  
  بحث

بيوتيـك    واني تجـويز آنتـي    خاين مطالعه نشان داد كه هم     
 .پيشگيرانه با دستورالعمل كشوري ايران در سطح پاييني قـرار دارد     

 در  وجـود نداشـت   ني كلي با دستورالعمل در مطالعـه مـا          خواهم
در  :باشـد   از اين نظر بهتر مـي     كشورهاي مختلف   وضعيت  كه    حالي

هـاي ارتوپـدي، ترميمـي، گـوارش،     بيماران جراحي از بخش   % 53
 بـر روي     ديگـري  يدر مطالعـه  % 7/41و   ]9 [اورولوژي و عـروق   

خـواني   هـم  ]10 [)فرانسه در   هر دو (بيماران جايگزيني مفصل ران     
خواني كلي در نقـاط ديگـر نيـز جالـب           درصد هم  .كلي ديده شد  

 نگـر در     آينـده  ييـك مطالعـه     در  درصد 66 و   51: باشد  توجه مي 
 در% 30، ]11 [هنـد هاي سـطح اول و سـوم مراقبـت در     بيمارستان
در % 26،  ]12 [ايتاليـا   در  صـفرا و آپانـديس     يهاي كيسـه  جراحي
- بيمار از جراحـي   211نگر بر روي      ته گذش ي در يك مطالعه   اآمريك

بـاز و   ( صـفرا    يهاي مختلف مانند برداشتن معده، آپانديس، كيسه      
  پستان و ترميم فتق شـكمي      ، بزرگ، رحم  ي، روده )لاپاروسكوپيك

برداشتن (هاي شايع يك بيمارستان آموزشي      جراحيدر  % 3و   ]13[
يـري  گ تصـميم  .]14 [برزيـل  در)  صفرا، رحم و ترميم فتق     يكيسه

بيوتيـك پيشـگيرانه يـا عـدم آن در            صحيح در مورد تجويز آنتـي     
%  99براي بـيش از     %). 6/82( ما به ميزان بالايي ديده شد        يمطالعه

بيـوتيكي   از آن دسته از اعمال جراحي كه نياز بـه پيشـگيري آنتـي        
 آگـاهي زيـاد     يتواند نشانه   داشتند، اين كار انجام شده بود كه مي       

بيوتيـك در جلـوگيري از عفونـت          اهميت آنتي هاي جراحي از    تيم
ــد  ــي باش ــن درصــد . محــل جراح ــيدراي ــا  بررس ــاي آمريك ه

)Vaisburd(] 15[  و اســـپانيا)Codina(] 16[  81بـــه ترتيـــب 
قابـل توجـه اسـت      در شـيراز    اي كه     اما نكته . باشد  ميدرصد   84و

هايي است كه اصولا بـر      بيوتيك براي جراحي    جاي آنتي هتجويز ناب 
بيوتيك در مورد آنهـا       ستورالعمل نبايد پروفيلاكسي با آنتي    اساس د 

ايـن موضـوع بـر خـلاف نتـايج مطالعـه            %). 5/98(شد    انجام مي 
Vaisburd] 15[   تـرين مشـكل آنهـا، عـدم تجـويز          است كه مهم

كه در بيماران مـا      بيوتيك در موارد لزوم بوده است، در حالي         آنتي
يكي ديگـر   .ساز استشكلبيوتيك در موارد غيرلزوم، م تجويز آنتي 

از اشكالاتي كه مشاهده شد تجويز انواع مختلـف دارو بـراي هـر              
در . توصيه شده توسط دستورالعمل بود    حد  بيش از   به تعداد   بيمار  
دستورالعمل براي اكثر اعمـال جراحـي تنهـا يـك نـوع             كه   حالي
 5 تـا  2ها بين   اين نوع جراحي  % 95 در   ،كند  بيوتيك توصيه مي    آنتي

. بيوتيك بدون وجود هيچ تـوجيهي مصـرف شـده اسـت             نتينوع آ 
استفاده از چند دارو باعـث افـزايش تـداخلات دارويـي، كـاهش         
كارآيي در درازمدت به دليـل ايجـاد مقاومـت و افـزايش هزينـه               

برخي از داروهاي اضافي مصرف شـده در بيمـاران          . ]17 [شود  مي
باشند، در    ميهاي خوراكي نيز    بيوتيك   ما شامل آنتي   يتحت مطالعه 

كه سودمندي استفاده از عوامـل ضـدميكروبي خـوراكي بـه              حالي
همراه انواع وريدي در پيشگيري از عفونت محـل جراحـي هنـوز             

اي بـه      نيـز توصـيه    ي مختلـف  هامورد ترديد است و دستورالعمل    
، 7 [نماينـد   استفاده از عوامل خوراكي به همراه عوامل وريدي نمي        

هـا   بـراي اكثـر جراحـي      ر در پيشگيري  برت روش   به طور كلي،   .]8
از برخي بيمـاران مـورد مطالعـه        براي  . تزريق داخل وريدي است   

 براي پيشگيري   اصلاكه  در حالي    ده بو شدتزريق عضلاني استفاده    
باشد چـرا كـه مشـكلات فارماكوكينتيـك           در جراحي مناسب نمي   

 پايـان بيني دارد كه در       متعددي مانند جذب آهسته و غير قابل پيش       
باعث سطح پلاسمايي پايين دارو و تـاخير در رسـيدن بـه موقـع               

 ما انتخاب   يدر مطالعه  .]18[  شود ميبيوتيك  به محل جراحي        آنتي
بيوتيك صحيح از مواردي است كه در مقايسه با ساير كشورها             آنتي
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كـه در آمريكـا      در حالي %) 9/2: ( پاييني قرار دارد    بسيار در سطح 
و % 8/70( و دو مطالعه در فرانسـه      ]14 [%)75(، برزيل   ]15 [%)95(
 همچنـين در هنـد،  . نتايج بهتـري مشـاهده شـد    ]10، 9 [ %)8/49

Thomas   بيمـاران داروهـاي   % 50و همكاران مشاهده كردند كـه
cost-effective  دستورالعمل، سفازولين را   . ]11 [اند رده دريافت ك
تـرين  يز شايع كند كه در مطالعه ما ن       ها توصيه مي  براي اكثر جراحي  

بيوتيك مورد استفاده بود هر چند كـه در اغلـب مـوارد و بـه                آنتي
نيـز بـه    )  انواع خـوراكي   به ويژه (جا داروهاي ديگري    هصورت ناب 

ييـد  ابود كه بـه هـيچ عنـوان مـورد ت    همراه سفازولين به كار رفته   
هـا  هـا و كينولـون    استفاده از نسل سـوم سفالوسـپورين       .باشد  نمي

بيمـاران مشـاهده    % 1/12و  % 7/8به ترتيب در    ) ينسيپروفلوكساس(
هـاي   بـراي جراحـي     ايـران  هر چند كه دستورالعمل كشوري    . شد

 زنان، سفترياكسون را توصيه كرده است ولي اكثر منـابع          گوارش و 
هاي هايي كه براي درمان ارگانيسم    بيوتيك   معتقدند چنين آنتي   ديگر

 كه به ويژهاستفاده شوند روند نبايد براي پيشگيري     مقاوم به كار مي   
تر از  موارد نام برده شده گران بوده، در مقابل استافيلوكوك ضعيف         

هـايي اسـت كـه در       سفازولين هستند، طيف اثر آنها شامل باكتري      
شوند و از طـرف ديگـر احتمـال          محل جراحي به ندرت يافت مي     

 مقاومت ميكروبي در مقابل اين داروهاي باارزش به دليـل           پيدايش
همچنين هنـوز  . يابد جا از آنها افزايش مي    ه  ب  گسترده و نا   يادهاستف

ثابت نشده است كه ميزان عفونـت محـل جراحـي در اسـتفاده از               
الطيـف نسـبت بـه انـواع قـديمي و         هاي جديد وسـيع   بيوتيك  آنتي

از جملـه   (آمينوگليكوزيـدها   . ]19،  7 [محدودالطيف كمتـر باشـد    
-به ميزان زيـادي در بخـش       طبق نتايج آميكاسين و جنتامايسين كه     

حتـي بـا    ) شوند   استفاده مي  پيشگيري به عنوان    شيرازهاي جراحي   
. دوزهاي دقيق تنظيم شده، احتمال مسموميت كليوي و گوش دارند

 مقاومت در سراتيا و سودومونا به جنتامايسـين در          پيدايشهمچنين  
ضمنا استفاده از آنهـا در      . دهد  رخ مي  پيشگيري   صورت استفاده در  

سـيلين را تسـريع       هاي مقاوم به متـي     ايجاد استافيلوكوك  يشگيريپ
براي درمان : كند اين موضوع يك روند معيوب را ايجاد مي      . كند  مي

شـود كـه خـود،        ها از وانكومايسين استفاده مـي     اين استافيلوكوك 
لـذا  . هاي مقاوم به وانكومايسين خواهد شد     باعث ايجاد انتروكوك  
از سفانه  امت]. 7 [شودنبايد استفاده   يشگيري   پ از آمينوگليكوزيدها در  
خـواني بـا    هـم گونـه   هـيچ بيوتيـك      آنتـي  ينظر طول مدت ادامـه    

تـر از حـد        طـولاني   كه علت آن، تجويز    دستورالعمل مشاهده نشد  
 روز  02/7 براي هر بيمار، بـه طـور متوسـط           .باشد  توصيه شده مي  

دون اين كه   بيوتيك تجويز شده بود ب      آنتي)  روز 1/4انحراف معيار   (
دسـتورالعمل  كـه    در حالي شواهدي از عفونت وجود داشته باشد،       

. دكن بيوتيك توصيه مي    ها تنها يك دوز منفرد آنتي     براي اكثر جراحي  

هـا در سـاير       خواني طول مدت مصرف بـا دسـتورالعمل       سطح هم 
، ]9 [%8/70،  ]10[% 95: مطالعات انجام شـده از ايـن قـرار اسـت          

ــه. ]11 [%22و  ]13[  34%، ]20[% 7/47 ــي در مطالعــ  ياز طرفــ
هـاي سـطح سـوم      هـاي بيمارسـتان   از جراحي % 33هندوستان در   

هــاي ســطح اول بــيش از هفــت روز بيمارســتان% 50مراقبــت و 
معايب مصرف بيش از . ]11 [استبيوتيك پيشگيرانه ادامه يافته   آنتي

 :ها به عنوان پيشـگيري عبارتنـد از       بيوتيك  مدت آنتي حد و طولاني  
 پيدايشهاي جانبي مضر، افزايش احتمال      سميت دارويي و واكنش   

مقاومت ميكروبي نه تنها در بيماران جراحي بلكه در كل بيمارستان           
  ايـن بـا ) superinfection( عفونـت اضـافي    پيـدايش و احتمال   

 و افزايش هزينه هم براي بيمـاران و هـم بـراي             هاي مقاوم باكتري
تي در تحقيقي در هند ميزان عفونت       ح. ]17،  14،  12،  5[بيمارستان  

 72بيوتيك پيشگيرانه بـراي بـيش از          بيمارستاني در كساني كه آنتي    
ساعت گرفته بودند بالاتر از آنهايي بود كه براي زمان كمتري دارو            

يلنـد بـر روي بيمـاران جراحـي         اي در تا    مطالعـه  در   .بودندگرفته  
ه بـراي مـدت     بيوتيك پيشـگيران    آپانديس ديده شد كه هر چه آنتي      

 يابـد   بيشتري ادامه يابد احتمال عفونت محل جراحي افـزايش مـي          
اولـين دوز   %) 4/49(نيمـي از بيمـاران      فقـط    ما   يدر مطالعه  .]21[

 در برخي مطالعات    .بيوتيك را در زمان مناسب دريافت كردند        آنتي
 تمـام   ]15 [Vaisburd و   ]Yalcin] 20هـاي   ديگر مانند بررسـي   

اين ميـزان   . اند   زمان مناسب اولين دوز را گرفته      در%) 100(بيماران  
  و همكاران  Martinدر مطالعه   % 93: در ساير مطالعات عبارتند از    

در آمريكا  % 78،  ]10 [ در فرانسه  Bedouchدر بررسي   % 80،  ]19[
 و  ]9 [Bailyدر فرانسه توسط    % 75،  ]Gorecki] 13 يدر مطالعه 

شـروع پيشـگيري بـا      زمان  . ]14 [ در برزيل  Heineckتوسط  % 19
 آلـودگي، سـطح     پيـدايش بيوتيك بايد طوري باشد كه قبل از          آنتي

اجماع عموم  . مناسبي از دارو را در محل، هنگام جراحي ايجاد كند         
بر اين است كه بهترين زمان تجويز، نيم تا يك ساعت قبل از برش              

ها همان لحظه القاي بيهوشي     باشد كه براي بيشتر جراحي      پوست مي 
چـه زودتـر چـه      (هر چقدر كه از اين زمان فاصله باشد         . دباش  مي

بيوتيك در محل، هنگام  شود غلظت مناسبي از آنتي      باعث مي ) ديرتر
 عفونـت محـل     پيـدايش جراحي وجود نداشته باشد و لـذا خطـر          

   ].18، 7، 2 [جراحي افزايش يابد
  

 گيري نتيجه
بيوتيك در اعمال     وضعيت فعلي استفاده پيشگيرانه از آنتي     

هاي آموزشـي دانشـگاهي     هاي جراحي بيمارستان  جراحي در بخش  
ها با دسـتورالعمل در     خوانيترين ناهم مهم .باشد  شيراز مناسب نمي  
بيوتيك حتـي در      مصرف بيش از حد لزوم آنتي      :مجموع عبارتند از  
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بيوتيـك در     باشد، استفاده از انواع مختلف آنتي       مواردي كه نياز نمي   
 مصـرف   بـه ويـژه   بايد به كار برده شود      مواردي كه فقط يك نوع      

هـايي كـه    بيوتيـك  انواع خوراكي به همراه وريدي، استفاده از آنتي       
 مصرف شـوند، طـول كشـيدن تجـويز          يشگيرياصولا نبايد براي پ   

بيوتيك بيش از مدت زمان توصيه شده توسـط دسـتورالعمل،             آنتي
اني راه  خوبيوتيك پيشگيرانه، ناهم   زمان نامتناسب شروع تجويز آنتي    

 استفاده زياد از روش خوراكي      به ويژه تجويز دارو با دستورالعمل     
 همچنــين در مــورد دســتورالعمل .و در برخــي مــوارد، عضــلاني

ها از جمله چشم،   گرفتن تمام جراحي  نكشوري، نكاتي مانند در بر      

ــد و ــتفاده از نســل ســوم  حــذف   و...پيون ــورد اس توصــيه در م
هاي گوارش و    جراحي  در مثلا(يري  به منظور پيشگ  ها  سفالوسپورين
لذا با توجه به نكات ذكر شـده،        . باشد  ميقابل ذكر   ) زنان و زايمان  

   .رسد لزوم تجديد نظر در دستورالعمل كشوري ضروري به نظر مي
  

  تشكر و قدرداني
پژوهشي دانشگاه  با تشكر از حمايت مالي معاونت محترم        

  .)83-2168 طرح :ازعلوم پزشكي شير
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