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 : لیمیا رسآد ،شیری سمیه دره رابط؛ دآوریپد* 
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مقدمه
 هدای سدلامت را بدهصنعت دارو بخش عظیمی از هزینده

درصدد  40تا  20حدود که  طوریبهدهد، تصاص میخود اخ
 10بودجه سلامت در بسیاری از کشورهای درحدا  توسدعه و 

را به خدود اختصداص  یافتهدرصد در کشورهای توسعه 20تا 
عنوان یک کالای استراتژیک در کشورهای مختلف ، و بهداده

مطدددرس اسدددت. از ایدددن رو مومدددوع مصدددر  منطقدددی دارو 
مفهددوم مصددر   1978و از سددا   مومددوعی جهددانی اسددت،

هدای گانه مراقبتمنطقی دارو به عنوان یکی از اصو  هشت

بنددابر تعریددف سددازمان جهددانی  1.بهداشددتی اولیدده بیددان گردیددد
اسدتفاده از داروهدای بدا اثدر  ،بهداشت، مصدر  منطقدی دارو

که بتواند نیازهای بدالینی بیمداران را  باشد می درمانی مناسب
ی معین با کمتدرین عدوارو و حدداقل در محدوده جغرافیای

هزینه برطر  نماید، ممن اینکه توجه به دوز و مدت زمان 
بدا وجدود  2.باشددمصر  دارو از اهمیت زیادی برخوردار مدی

رویده داروهدا و افدزایش موارد فراوانی از تجویز و مصر  بی
های ناشی از دارو درمدانی، لدزوم ارزیدابی روندد تجدویز هزینه
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 ها: کلیدواژه
  ،یلاکسیپروف کیوتیبیآنت

،عملی یراهنما
 ، استاندارددستورالعمل 

 دارو، نامناسب زیتجو
 ی،جراح بخش

مارستانیب

 چکیده
 جراحی محل عفونت از  پیشگیری هایراه از  یکی جراحی، عمل از  قبل پروفیلاکسی بیوتیکآنتی تجویز  .زمینه
 استاندارد دستورالعمل با پروفیلاکسی هایبیوتیکآنتی تجویز الگوی مقایسه هد  با حامر  مطالعه باشد.می

 شد. انجام یزد صدوقی شهید بیمارستان عمومی جراحی خشب در  (عملی )راهنمای
 جراحی بخش در  بستری بیماران مطالعه مورد جامعه .شد نجاما یلیتحل و یفیتوص صورتبه مطالعه نیا کار.  روش
 بالینی، راهنمای در  شده ذکر  جراحی اعما  انجام جهت 1398 سا  در  که  بود یزد صدوقی شهید بیمارستان عمومی
  و مورگان جدو  براساس ایهطبق یتصادف  صورتهب هانمونه بودند. نموده دریافت پروفیلاکسی تیکبیوآنتی

 میانگین، ی،فراوان درصد ی،فراوان یفیتوص یهاآزمون از  استفاده با هاداده لیتحلوهیتجز  .شدند انتخاب یکرجس
  .گرفت صورت  افزار نرم در اسکوئر یکا  یآمار  آزمون و معیار  انحرا 

 پروفیلاکسی بیوتیکآنتی نوع در  درصد 4/39 تجویز، زمان در  درصد 1/27 شده، بررسی پرونده 236 زا .ها یافته

 عمل( از  بعد ساعت 24 )حداکثر عمل از  بعد بیوتیکآنتی تجویز  مدت طو  در  درصد 58 و عمل از  قبل تجویزی
 نوع و عمل از قبل مصرفی پروفیلاکسی یوتیکبآنتی نوع بین چنین هم داشتند. مطابقت عملی راهنمای با

 بیشترین که مفهوم بدین است، برقرار معناداری رابطه بالینی راهنمای براساس عمل از قبل تجویزی بیوتیکآنتی
.باشدمی سفازولین به مربوط عمل از قبل تجویزی بیوتیکآنتی نوع در استاندارد رعایت میزان

 توانمی را استاندارد دستورالعمل با پروفیلاکسی هایبیوتیکآنتی تجویز  خوانیناهم علل ترینمهم .گیری نتیجه
 نشده توصیه بالینی راهنمای در  که  هاییبیوتیکآنتی از  استفاده و رانهیشگیپ كیوتیب یآنت ز یتجو نامناسب زمان
 بیشتر  چه هر  مشارکت و نظارت سیستم برقراری ابلاغی، دستورالعمل محتوای آموزش و رسانیاطلاع برد. نام است،

باشد. مؤثر  پروفیلاکسی بیوتیک آنتی تجویز  بر  تواندمی دارو، توزیع در  بیمارستان داروخانه
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ها از این بیوتیکمیان، آنتی این در 3.شده استدارو نمایان 
تددرین گددروه دارویددی هسددتند و مصددر  لحدداظ کدده پرفددروش

نابجای آنها مشکلات خاصدی از قبیدل مقاومدت میکروبدی را 
4.باشندای برخوردار میدر بردارد، از اهمیت ویژه

 50تا  30ها در حدود بیوتیکدر بسیاری از کشورها، آنتی
 ی تجویزی در بدین عوامدل درمدانی را شداملدرصد از داروها

تدرین هدا از پدر مصدر بیوتیدک آنتیدر ایدران نیدز،  5.شوند می
این داروها به لحاظ اینکه باعث  6.شوندداروها محسوب می

 هددای انسددانیمهددار میکروارگانیسددم بدددون آسددیب بدده سددلو 
ای دارند و کمک فراواندی بده درمدان شوند، کاربرد گسترده می

در  ها بیوتیکترین کاربرد آنتییکی از رایج 7.اندا کردههبیماری
 باشددد چراکدده عفونددت محددل جراحددیی مددیاعمددا  جراحدد

ترین عفونت بیمارستانی بوده و شدیوع آن حدداکثر بده  شایع
و در مقایسده بدا بیمداران بددون عفوندت  8رسدمی درصد 38

محل جراحی، بیمارانی که مبتلا به این نوع عفونت هسدتند 
 بسدددتری هدددای ویدددژهصدددد بیشدددتر در بخدددش مراقبدددتدر  60
برابر احتما  بستری مجدد در بیمارسدتان دارندد  5شوند،  می
بنددابراین تجددویز  9.برابددر خطددر مددرن در آنهددا بددالاتر اسددت 2و 

شددرط پروفیلاکسددی قبددل از عمددل جراحددی بدده بیوتیددک آنتی
های پیشگیری از عفوندت محدل رعایت اصو  آن، یکی از راه

د و هد  از تجویز آن کاهش مقدار میکروب باشجراحی می
اصدو  مدورد  محل جراحی برای پیشگیری از عفوندت اسدت.

عبارتندد پیشدگیرانه  بیوتیکاز آنتی صحیح استفاده توجه در
اندیکاسیون دریافت پروفیلاکسدی براسداس ندوع جراحدی، از 

پروفیلاکسددی  بیوتیددک آنتینددوع زمددان بدده موقددع تجددویز، 
تدا باعدث ایجداد غلظددت  آن طدو  مددت مصددر و ، صدحیح

  10.مناسبی از دارو در سرم، بافت و محل جراحی شود
 حدود در که شودمی برآورد ها،گزارش آخرین براساس

 در ساله هر بیوتیکیآنتی مقاومت مورد میلیون 8/2 از بیش
 از بیش مرن به منجر که افتدمی اتفاق متحده ایالات
 زده تخمین 2015 سا  در چنینهم 11.شودمی نفر 35000
 یبیوتیک  آنتی مقاومت مورد 671689 تعداد اروپا در که شد
شده  نفر 35000 از بیش فوت به منجر که داده است رخ

خصوص در  هها ببیوتیکبنابراین افزایش هزینه آنتی 12.است
هایی که برای کنتر  حا  توسعه، علیرغم تلاش کشورهای در
 13.دامه داشته استرویه آنها صورت گرفته، امصر  بی

ها یکی از بیوتیکمطالعه چگونگی مصر  آنتی
راهکارهای مهم برای جلوگیری از مصر  بیش از حد یا 

باشد زیرا درک جامعی از مصر  نادرست این داروها می
از  14.سازدها فراهم میبیوتیک آنتینحوه تجویز و مصر  

 تجویز الگوی مقایسه بهاین رو تصمیم گرفته شد که 

 در بستری بیماران روی بر پروفیلاکسی هایبیوتیک آنتی
 دستورالعمل با یزد صدوقی شهید بیمارستان جراحی بخش

 .شود پرداخته 1398 سا  او  ماهه شش طی در استاندارد
 

 روش کار
 بدهتوصدیفی و تحلیلدی  بدا روشحامدر  مقطعدیمطالعه 

ی هاهای موجود در پروندهمنظور گردآوری اطلاعات، از داده
جامعه مورد مطالعه بیماران بستری  .انجام شدبایگانی شده 

  بدوددر بخش جراحی عمومی بیمارستان شهید صدوقی یزد 
جهددت انجددام اعمددا   1398سددا   شددش ماهدده او  کدده در 

پروفیلاکسدی  بیوتیدک آنتیجراحی براساس راهنمای بدالینی، 
 برابدر هد  جامعه در اولیه پرونده تعداد اند.دریافت نموده

شددن هدا پدس از مشدخصتعدداد نمونده که بود مورد 600 اب
شدش ماهده هدای اعمدا  جراحدی در مجموع تعدداد پروندده

براسداس جددو  مورگدان و کرجسدی تعیدین 1398سا  او  
ترتیددب کدده سددهم هریددک از اعمددا  جراحددی بدده شدددند، بدددین

تناسددب تعددداد کددل آنهددا تعیددین گردیددد و مجمددوع تعددداد 
نمونده تعیدین شدده،  238از د. مدورد رسدی 238به  ها نمونه
 عمدل بده مربدوط پروندده 2 تنهدا شدند. بررسیپرونده  236
 ونیسکسددید همددراه یماسددتکتوم شددامل پسددتان یجراحدد
 شدش یط  مجدد یجراح اعما  و یبازساز  ،یبغل ریز  یلنفاو
  نیبودن تعداد نمونه و ا کم لیدلبه ییابتدا یجراح از هفته
از مطالعده خدار   ندشدتبده جامعده را ندا میتعمد تیقابل که

 ایتصددادفی طبقدده روش از هددانموندده انتخدداب جهددت .شدددند
 و تصدادفی صدورت به هاپرونده از هرکدام و گردید استفاده
جهدت  گرفت قرار مطالعه مورد جراحی اعما  نوع براساس
لیسدتی طراحدی شدد. ایدن آوری اطلاعات موردنیاز چدکجمع
بیمده درمدانی، لیست شامل اطلاعات سن بیماران، نوع چک

بیوتیدک نوع اعما  بخش جراحی عمومی، زمان تجویز آنتی
پروفیلاکسددی  بیوتیددک آنتیپروفیلاکسددی قبددل از عمددل، نددوع 

بعدد از  بیوتیدک آنتیقبل از عمل، مدت زمدان ادامده تجدویز 
عمل، دو سدؤا  در رابطده بدا بسدتری مجددد در اثدر عفوندت 

و دو  بیوتیددک خدوراکی پدس از تددرخیصزخدم و تجدویز آنتدی
بیوتیک پروفیلاکسی تجویزی با سؤا  در رابطه با تطابق آنتی

مداران یرانه در بیشدگیك پیدوتینی تجدویز آنتدی بیراهنمای بدال
مدورد  یسدتلچدک روایدیبدود.  تحت اعما  جراحی عمومی

 ی،متخصددص عفددون تیمددی متشددکل از توسددط  یددز اسددتفاده ن
 یدک ینچندو هم یمارستانب یر کنتر  عفونت، مد  یزر سوپروا

مدورد  یو بعد از اصلاحات یدانشگاه مورد بررس یدنفر از اسات
نی تجدویز یاسدت کده راهنمدای بدالگفتندی  .تقدرار گرفد ییدتا
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ی حددمدداران تحددت اعمددا  جرایدر برانه یگشددیك پیددوتیبآنتددی
شددده توسددط دبیرخاندده عمددومی، یددک دسددتورالعمل تدددوین

شددورای راهبددردی تدددوین راهنماهددای بددالینی تحددت نظددارت 
هداشددت، درمددان و آمددوزش پزشددکی در بهمددن مدداه وزارت ب
 بیوتیدک آنتیعندوان راهنمدای تجدویز هکه بد 7،باشدمی 1395

پروفیلاکسی در اعما  جراحی عمومی در بیمارسدتان شدهید 
 11در راهنمای بالینی مذکور،  شود.صدوقی یزد استفاده می

نددوع عمدددل جراحدددی ذکددر شدددده اسدددت کدده بدددرای هرکددددام 
نه و جددایگزین مناسددب در صددورت بیوتیددک پیشددگیرا آنتددی

از این  ها پیشنهاد گردیده است.حساسیت به سفالوسپورین
ای بیوتیدک پیشدگیرانهتعداد، برای دو نوع عمل جراحی آنتی

شدده هدای گدردآوریتحلیدل دادهوتجزیهتوصیه نشده است. 
های توصدیفی یها شاخصو  با استفاده از نرم افزار 

و آزمدون ، میدانگین، انحدرا  معیدار اندیدرصدد فراو ،فراوانی
سدطح معنداداری در   آماری کای اسکوئر صورت گرفته اسدت.

 در نظر گرفته شد. 05/0های پژوهش کمتر از آزمون هکلی
 دانشدگاه از اخدلاق کدد اخدذ از پدس که است ذکر به لازم
 تیر یمدددد و حراسدددت بدددا یهمددداهنگ  یطددد  و یپزشدددک  علدددوم

 مارسدتانیب در لازم مقددمات نامه یمعرف  همراه به مارستانیب
 اجدازه مربوطده پروندده در حتمدا کده دیگرد دقت و شد انجام

 مارانیب نام. باشد شده داده ماریب توسط اطلاعات از استفاده
 .دیمذکور وارد نگرد ستیلها در چکپرونده یبررس یط  ز ین
 

 ها یافته
اکثریددت بیمدداران نموندده قابددل قبددو ،  236از مجمددوع 

. داشددتندسدا  قدرار  31-45فاصدله سددنی  درصدد( در  6/32)

بیشترین میدزان عمدل  .بود( 20±36میانگین سنی بیماران )
سده یو كیدجراحی صورت گرفته مربوط به اعما  جراحی الکت

 9/22و )یر الکتیصفرا و مجاری صفراوی در افراد پرخطر و غ
درصد( و کمتدرین آن مربدوط بده اعمدا  جراحدی كولوركتدا  

درصد(  6/43) شترین سهم بیمه شدگانبی .بوددرصد(  1/2)
. بیشدترین میدزان بودنددتحت بیمه درمانی تأمین اجتمداعی 

بیوتیددک پروفیلاکسددی تجددویزی قبددل از عمددل مصددر  آنتددی
 28مدورد ) 66. در داشدتدرصد( به سفازولین تعلق  5/47)

بیوتیدددک درصدددد(، بیمددداران قبدددل از عمدددل جراحدددی آنتدددی
 بیوتیددک آنتیجددویز تپروفیلاکسددی دریافددت نکددرده بودنددد. 

سدداعت(  24حددداکثر تددا )حددداکثر تددا یددک روز بعددد از عمددل
 .بدوددرصد( را به خدود اختصداص داده  58بیشترین تعداد )

بعد از عمل به مدت بیش از  بیوتیک آنتیتجویز  هادام هدامن
 مصددر  مدددت طددو  نیانگیددم. بددودروز  12تددا  2یددک روز، 

 3/1تنهددا در . اسددت بددوده روز8/1، بعدددازعمل کیددوتیبیآنتدد
 دادهی بیدوتیک  آنتی مدارانیبعدد از عمدل بده ب ،درصد از مدوارد

هددیی یددک از بیمدداران در ایددن بیمارسددتان در اثددر  .بددود نشددده
درصدددد از  1/85بسدددتری مجددددد نشددددند.  ،عفوندددت زخدددم

 بیوتیدک آنتی زیدن صیپدس از تدرخ ،یمورد بررسد یها پرونده
 (.1)جدو   کردند  افتیدر  یخوراک 
 
 
 
 

 

 های مورد بررسیدموگرافیک و اطلاعات بالینی پروندهفراوانی و درصد بیماران مورد مطالعه در متغیرهای  .1جدول 
 درصد فراوانی نوعمتغیر
 

 رده سنی )سا (
1-15 38 1/16 
16-30 55 3/23 
31-45 77 6/32 
46-60 33 14 
60< 33 14 

 
 
 
 

 گروه جراحی عمومی

 3 7 باز شدن لومن اعما  جراحی گاسترودئودنا  با
 9/22 54 ویر الکتیغ سه صفرا و مجاری صفراوی در افراد پرخطر ویو كیاعما  جراحی الکت

 6/21 51 های بدون عارمهتیاعما  جراحی آپاندیس
 3 7 رانسدادییاعما  جراحی روده باریك غ

 7/9 23 اعما  جراحی روده باریك انسدادی
 1/2 5 اعما  جراحی كولوركتا 

 5/19 46 ه مشیك با تعبیم هرنی به روش باز یا لاپاراسکوپیاعما  جراحی ترم
 3/12 29 دیرویید و پاراتیروئیاعما  جراحی ت

زیون بافت اسکار و یر عارمه دار پستان شامل لامپکتومی و اكسیز غیاعما  جراحی تم
 زیون لوكا یاكس

14 9/5 
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 درصد فراوانی نوعمتغیر
 

نوع بیمه درمانی
 

 6/43 103 تأمین اجتماعی
 8/6 16 بیمه سلامت همگانی       

 5/30 72 روستایی
 4/14 34 آزاد   

 7/4 11 سایر
 

مصرفی  بیوتیک آنتی
 قبل از عمل

 5/47 112 سفازولین
 5/16 39 سفتریاکسون + مترونیدازو 

 1/5 12 سفتریاکسون
 3/1 3 مترونیدازو 
 4/0 1 ونکومایسین

 4/0 1 نکلیندامایسین + سفتریاکسو
 4/0 1 + مترونیدازو  ایمیپنم

 4/0 1 مروپنم + سیپروفلوکساسین
 28 66 تزریق نشده

مدت زمان ادامه 
بعد  بیوتیک آنتیتجویز 

از عمل

 58 137 ≥روز  1
 3/40 95 >روز 1

 3/1 3 داده نشده
 4/0 1 تک دوز

بستری مجدد در اثر 
عفونت زخم

 0 0 بله
 100 236 خیر

بیوتیک  ز آنتیتجوی
خوراکی پس از ترخیص

 1/85 201 بله
 9/14 35 خیر
 

بیوتیک پروفیلاکسی در زمان تجویز آنتیبراساس نتایج
درصد از موارد تجویزی با راهنمای  1/27قبل از عمل، 

ماران تحت اعما  یرانه در بیشگیك پیوتیببالینی تجویز آنتی

بیوتیک  آنتی، مطابقت وجود داشت. در نوع جراحی عمومی
درصد مطابقت  4/39پروفیلاکسی تجویزی قبل عمل نیز، 

 (.2با راهنمای بالینی مذکور مشاهده گردید )جدو  
 

 پروفیلاکسی قبل از عمل با راهنمای بالینی بیوتیک آنتینحوه تطابق زمان تجویز و نوع  .2جدول 
 درصد فراوانی نحوه تطابقمؤلفه

 1/27 64 دارد لاکسی قبل ازعملپروفی بیوتیک آنتیزمان تجویز 

 9/72 172 ندارد

 4/39 93 دارد پروفیلاکسی تجویزی قبل از عمل بیوتیک آنتینوع 

 6/60 143 ندارد

 
دهد  در بررسی متغیرهای مورد مطالعه نتایج نشان می

 بیوتیک آنتیکه رابطه معناداری بین زمان تجویز 
پروفیلاکسی  بیوتیکپروفیلاکسی قبل از عمل، نوع آنتی
بیوتیک خوراکی پس از تجویزی قبل از عمل و تجویز آنتی

ترخیص براساس راهنمای بالینی با سن بیماران وجود 
بیوتیک که زمان تجویز آنتیبدین مفهوم  (،  05/0)داشت 

پروفیلاکسی قبل از عمل براساس راهنمای بالینی در هیی  
، در حالی که بودهای سنی بیماران رعایت نشده کدام از رده

روش بیوتیک پروفیلاکسی قبل از عمل طبق نوع آنتی
سا   46-60و  1-15های سنی استاندارد فقط در گروه
بیوتیک خوراکی پس از ترخیص رعایت شده و مؤلفه آنتی

های سنی تجویز ، برای بقیه فاصله1-15به جز فاصله سنی 
چنین رابطه معناداری بین زمان تجویز هم .بودشده 

بیوتیک پروفیلاکسی قبل از عمل، نوع آنتی بیوتیک تیآن
بیوتیک پروفیلاکسی تجویزی قبل از عمل و تجویز آنتی

خوراکی پس از ترخیص براساس راهنمای بالینی با نوع 
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که زمان بدین مفهوم  اعما  جراحی عمومی مشاهده شد، 
تجویز پروفیلاکسی قبل از عمل با توجه به راهنمای بالینی 

موارد  هاعما  جراحی تیروئید و پاراتیروئید، در بقی به جز در 
پروفیلاکسی قبل از  بیوتیک آنتیتجویز  رعایت نشده بود.

عمل طبق استاندارد فقط در اعما  جراحی روده باریک غیر 
م هرنی به روش باز یا یانسدادی، اعما  جراحی ترم

د به یرویید و پاراتیروئیه مش و تیك با تعبیلاپاراسکوپ
لازم به ذکر است که در  رین میزان رعایت شده بود.بیشت

بیوتیک خوراکی پس از ترخیص با مطابقت بین تجویز آنتی
نوع عمل جراحی، در همه موارد به جز اعما  جراحی 

ه مش، یك با تعبیم هرنی به روش باز یا لاپاراسکوپیترم
هم چنین  .بودشده تجویز  بیوتیک آنتیپس از ترخیص نیز 

بیوتیک پروفیلاکسی دهد که بین نوع آنتیمی نتایج نشان
تجویزی قبل از  بیوتیک آنتیمصرفی قبل از عمل و نوع 

، بودعمل براساس راهنمای بالینی رابطه معناداری برقرار 
که بیشترین میزان رعایت استاندارد در نوع   بدین مفهوم

 .بودبیوتیک تجویزی قبل از عمل مربوط به سفازولین آنتی
 سهیمقا یرهایمتغ نیب یمعنادار  ارتباط موارد ریسا در

(.3)جدو   دینگرد مشاهده شده

 
بیوتیک خوراکی پس از ترخیص براساس  تجویزی قبل از عمل و تجویز آنتی پروفیلاکسی بیوتیک آنتینحوه تطابق زمان تجویز و نوع  .3جدول 

 راهنمای بالینی به تفکیک متغیرهای مورد مطالعه

 ریمتغ
 
 نوع

 بیوتیک آنتی زیتجو زمان
 ازعمل قبل یلاکسیپروف

 یلاکسیپروف بیوتیک آنتی نوع
 عمل از قبل یز یتجو

 پس یخوراک  بیوتیک آنتی زیتجو
 صیترخ از

کلندارددارد  کل ندارد دارد  کل ندارد دارد
 
 
 

 فاصله سنی

 38 31 7 فراوانی 1-15

034/0 

22 16 38 

005/0 

16 22 38 

001/0> 

89/621/16 1/16 2/11 7/23 1/16 18 9/10 درصد
52355 55 42 13 55 42 13 فراوانی 16-30

9/256/83/23 3/23 4/29 14 3/23 4/24 3/20 درصد
73477 77 48 29 77 53 24 فراوانی 31-45

3/364/116/32 6/32 6/33 2/31 6/32 8/30 5/37 درصد
29433 33 15 18 33 18 15 فراوانی 46-60

4/144/1114 14 5/10 4/19 14 5/10 4/23 درصد
31233 33 22 11 33 28 5 فراوانی >60

4/157/514 14 4/15 8/11 14 3/16 8/7 درصد

گروه جراحی 
عمومی

اعما  جراحی  
گاسترودئودنا  
با باز شدن لومن

 7 4 3 فراوانی

001/0>

2 5 7 

000/0

707

001/0>

5/303 3 5/3 2/2 3 3/2 7/4 درصد

اعما  جراحی 
سه یو كیالکت

صفرا و مجاری 
صفراوی در 
افراد پرخطر و 

ویر الکتیغ

53154 54 31 23 54 47 7 فراوانی
4/269/29/22 9/22 7/21 7/24 9/22 3/27 9/10 درصد

اعما  جراحی 
های  اندیسیتآپ

بدون عارمه

47451 51 51 0 51 39 12 فراوانی
4/234/116/21 6/21 7/35 0 6/21 7/22 8/18 درصد

اعما  جراحی 
ر یروده باریك غ
انسدادی

707 7 1 6 7 5 2 فراوانی
5/303 3 7/0 5/6 3 9/2 1/3 درصد

اعما  جراحی 
روده باریك 
انسدادی

20323 23 23 0 23 14 9 یفراوان
106/87/9 7/9 1/16 0 7/9 1/8 1/14 درصد
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 ریمتغ
 
 نوع

 بیوتیک آنتی زیتجو زمان
 ازعمل قبل یلاکسیپروف

 یلاکسیپروف بیوتیک آنتی نوع
 عمل از قبل یز یتجو

 پس یخوراک  بیوتیک آنتی زیتجو
 صیترخ از

کلندارددارد  کل ندارد دارد  کل ندارد دارد
اعما  جراحی 
كولوركتا 

325 5 5 0 5 5 0 فراوانی
5/17/51/2 1/2 5/3 0 1/2 9/2 0 درصد

اعما  جراحی 
م هرنی به یترم

روش باز یا 
ك یلاپاراسکوپ

ه مشیبا تعب

222446 46 5 41 46 36 10 فراوانی
9/106/685/19 5/19 5/3 1/44 5/19 9/20 6/15 درصد

اعما  جراحی 
د و یروئیت

دیروییپارات

28129 29 9 20 29 9 20 فراوانی
9/139/23/12 3/12 3/6 5/21 3/12 2/5 3/31 درصد

اعما  جراحی 
ر یز غیتم
دار پستان  عارمه

شامل 
لامپکتومی و 

یون بافت ز یاكس
اسکار و 

زیون لوكا یاكس

14014 14 13 1 14 13 1 فراوانی
709/5 9/5 1/9 1/1 9/5 6/7 6/1 درصد

 نوع
 بیوتیک آنتی

پروفیلاکسی 
مصرفی قبل 
از عمل

سفازولین
 112 83 29 فراوانی

176/0

70 42 112 

000/0

8923112

608/0

3/447/655/47 5/47 4/29 3/75 5/47 3/48 3/45 درصد
سفتریاکسون 

مترونیدازو +
34539 39 39 0 39 28 11 فراوانی
9/163/145/16 5/16 3/27 0 5/16 3/16 2/17 درصد

سفتریاکسون
11112 12 12 0 12 12 0 فراوانی
5/59/21/5 1/5 4/8 0 1/5 7 0 درصد

مترونیدازو 
303 3 3 0 3 1 2 فراوانی
5/103/1 3/1 1/2 0 3/1 6/0 1/3 درصد

ونکومایسین
101 1 1 0 1 1 0 فراوانی
5/004/0 4/0 7/0 0 4/0 6/0 0 درصد

کلیندامایسین
 +

سفتریاکسون

101 1 1 0 1 1 0 فراوانی
5/004/0 4/0 7/0 0 4/0 6/0 0 درصد

ایمپنم + 
یدازو مترون

101 1 1 0 1 0 1 فراوانی
5/004/0 4/0 7/0 0 4/0 0 6/1 درصد

مروپنم+ 
سیپروفلوکسا

سین

101 1 1 0 1 1 0 فراوانی
5/004/0 4/0 7/0 0 4/0 6/0 0 درصد

تزریق نشده
60666 66 43 23 66 45 21 فراوانی
9/291/1728 28 1/30 7/24 28 2/26 8/32 درصد

 
 بحث

تجویز دهد که زمان نشان می حامر، نتایج هدر مطالع
درصد از  1/27پروفیلاکسی قبل از عمل در  بیوتیک آنتی

ك یوتیتجویز آنتی بموارد تجویزی با راهنمای بالینی 
ماران تحت اعما  جراحی عمومی مطابقت یرانه در بیشگیپ

عامل مد  ،عملبراساس دستورال کهطوری  به داشته است.
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قبل از برش محل جراحی یا دقیقه  60میکروبی ظر  مدت 
ن و یسپروفلوكسایدقیقه قبل از آن جهت س 120

و زاده رئیس ه. در مطالعن تزریق شده بودیوانکومایس
، زمان تجویز به موقع قبل از عمل 1394در سا  برنجیان 

 مطالعه با که 15داشتبا استاندارد مطابقت  درصد 4/86
 بیمارستان مالکیت آننوع مشابهت  ؛بود راستا هم رحام
احتمالی این تشابه  دلایلتواند از می مورد مطالعهمحل با 

 انجام گرفته توسط منتظری و همکاران هدر مطالع. باشد
درصد از موارد  58بیوتیک در زمان مناسب تجویز آنتی

صورت گرفته  هدر مطالع 10.مطابق دستورالعمل بوده است
زمان مناسب تجویز  ،و همکاران () با  توسط
درصد با دستورالعمل همخوانی  4/76 بیوتیک آنتی

و  () الاحمدی هکه در مطالعحالی در 16.داشت
در عربستان سعودی،  کهبود  همکاران، نتایج حاکی از آن 

بیوتیک پروفیلاکسی با استاندارد مطابقت زمان تجویز آنتی
که توسط در نیجریه   دیگری همطالعدر و  17 درصد 5/22

 این میزان ،و همکاران صورت گرفت () ابوبکر
که با نتایج مطالعه حامر هم سویی  18.ددرصد بو 5/16

بودن  توان به متفاوتن تفاوت میندارد. از دلایل احتمالی ای
 .اجتماعی و بهداشتی اشاره نمودساختار سیاسی، اقتصادی، 

بیوتیک پروفیلاکسی و یز زود هنگام آنتیدر این مطالعه تجو
بودن ترین دلیل نامناسبتأخیر در انجام عمل جراحی مهم

 باشد. پروفیلاکسی قبل از عمل میزمان تجویز 
بیوتیک پروفیلاکسی تجویزی قبل از عمل، در نوع آنتی

درصد مطابقت با راهنمای بالینی مذکور مشاهده   4/39
درصد از  7/37همکاران، منتظری و  هگردید. در مطالع

پروفیلاکسی همخوانی  بیوتیک آنتیموارد تجویزی با نوع 
طی انجام شده توسط افهمی و همکاران  همطالع 10.داشتند

در یک بیمارستان  1386و  1385دو سا  متوالی 
ز یك تجویوتیبیدرصد از موارد، نوع آنت 7/40در دانشگاهی، 

 هدر مطالع 9.ودموجود ب یهاشده مطابق با دستورالعمل
بیوتیک با زاده و همکاران میزان مطابقت تجویز آنتیزارع

 زاده ورئیس هکه با مطالع  7درصد بود 8/68 دستورالعمل،
در  ،اکبری و همکاران همطالعدر 15.برنجیان همخوانی داشت

نتایج حاکی از آن است   ،بیمارستان امیرالمؤمنین )ع( گراش
پیشگیرانه با دستورالعمل   کبیوتی آنتیخوانی تجویز که هم

 همطالعاما در  19،درصد( قرار دارد 70کشوری در سطح بالایی )
درصد از بیماران،  74و همکاران در  () گورکی
 20.طور نامناسب مورد استفاده قرار گرفتندهبها بیوتیک آنتی

دهد  نشان می در کشور مالزیو همکاران  () ایپ همطالع

های پیشگیرانه در این بیمارستان با بیوتیک آنتیز استفاده ا که
 21.های موجود بسیار متفاوت استدستورالعمل

پروفیلاکسی  بیوتیک آنتیترین در این مطالعه شایع
 همصرفی قبل از عمل، سفازولین بوده است که با مطالع

انجام  هدر مطالع 7.زاده و همکاران همخوانی داشتزارع
 ترینان نیز سفازولین شایعو همکار  با شده توسط 

  16.است بوده تجویزی بیوتیک آنتی
درصد از  28چنین در این مطالعه مشاهده گردید که هم

بیوتیکی قبل از عمل دریافت نکرده بیماران هیی نوع آنتی
درصد با راهنمای بالینی  10بودند، که از این میزان تنها 

مای بالینی راهن همطابقت داشت، بدین معنا که بنابر توصی
در بیماران تحت عمل جراحی  رانهیشگیك پیوتیبتجویز آنتی

ر عارمه دار یز غیو اعما  جراحی تمتیروئید و پاراتیروئید 
زیون بافت اسکار و یپستان شامل لامپکتومی و اكس

بیوتیک دریافت  زیون لوكا ، نبایستی قبل از عمل آنتییاكس
درصد دیگر از بیماران دارای اندیکاسیون  18کنند. لذا 
اما  اند هپروفیلاکسی قبل از عمل بود بیوتیک آنتیدریافت 

 هدریافت نکرده بودند. در صورتی که در مطالع بیوتیک آنتی
دریافت  بیوتیک آنتیبیمارانی که  هکلی  ،اکبری و همکاران

 19 اند.تجویز نیز نبودهنکرده بودند، دارای اندیکاسیون 
های تجویزی بیوتیکدرصد از آنتی 58اخیر،  هدر مطالع

ساعت بعد از  24بعد از عمل که به مدت یک روز )حداکثر 
راهنمای بالینی همخوانی  هعمل( ادامه داشته است با توصی

روز بعد  12تا  2درصد از بیماران، به مدت  3/40دارد، اما 
 بیوتیک آنتیاز زمان توصیه شده، از عمل، یعنی طولانی تر 

 بیوتیک آنتیاند. میانگین طو  مدت مصر  دریافت نموده
( بوده است. در 9/1روز )با انحرا  معیار  8/1بعد از عمل، 

 6/4تنها در انجام شده توسط افهمی و همکاران  همطالع
 یز آنتیطو  مدت تجدو درصد از بیماران دارای اندیکاسیون،

ن طدو  مدت مصر  یانگیمو  ه استح بودیك صحیوتیب
 3ش از یاز مدوارد ب یمدیروز و در حددود ن 6/2ك یوتیب یآنت

در اعما  عسکریان و مروجی  هدر مطالع 9.ه استروز بود
 های تابع دانشگاه علوم پزشکی شیراز درجراحی بیمارستان

ار یروز )انحرا  مع 02/7طدور متوسدط مار، بدهیهر ب یبرا
ن كه یز شده بود بدون ایك تجویوتیب یروز( آنت 1/4

ما  هکه با مطالع 22باشداز عفونت وجود داشته  یشواهد
و  () توماس ههمخوانی نداشت. در مطالع

 گرچهنتایج حاکی از آن است که ا  ،همکاران در هندوستان
مراقبت سطح سوم  مارستانیدر ب یلاکسیپروف تجویز 
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بعد از  مصر  آن ن، اما مدت زما هبعد از عمل بود شهیهم
 ه است، درروز بود هفتاز  شیسوم موارد ب کیعمل در 

که   بیمارانی در  یمارستانیعفونت ب زانیمکه حالی
از  شتر یببرای آنها تجویز شده مدت  یطولان یلاکسیپروف

  افتیدر  بیوتیک آنتیساعت  72است که کمتر از  بیمارانی
ز طور کلی، استفاده غیر مروری ابه 23.اندکرده
ویژه مصر  طولانی مدت( در بهترین به)ها  بیوتیک آنتی

حالت هیی سودی برای بیمار ندارد و در بدترین حالت برای 
 هپیشگیران تجویز اگر .باشد می او کاملا خطرناک

 از عوارمی نگیرد انجام صحیح اصو  طبق بیوتیک آنتی
 طبیعی و خطربی یها میکروارگانیسم خوردن هم به قبیل

 ،بیوتیک آنتی به مقاوم هایباکتری رشد بدن، میکروبی
 افزایش و بستری زمان شدن طولانی جانبی، عوارو ایجاد
 19.داشت خواهد پی در را مروری غیر هایهزینه
 زمان بین معناداری رابطه نیز سن، متغیر با ارتباط در
 نوع عمل، از قبل پروفیلاکسی بیوتیک آنتی تجویز
 تجویز و عمل از قبل جویزیت پروفیلاکسی بیوتیک آنتی
 راهنمای براساس ترخیص از پس خوراکی بیوتیک آنتی
 و زادهزارع مطالعه در. شد مشاهده بیماران سن با بالینی

 بین معناداری رابطه نیز سنی فاصله متغییر در همکاران
 بیشترین و داشت وجود سنی فاصله و مصرفی بیوتیک آنتی

 7 بود سا  20 تا 1 سنی هگرو به مربوط استانداردها رعایت
 نظر انطباق از بیشترین حامر مطالعه در که حالی در

 سنی گروه در ترخیص از پس خوراکی بیوتیک آنتی تجویز
 که نشد مشاهده خوانیهم که شد مشاهده سا  45 تا 31

 تواندمی آن غالب بیماران نوع بیمارستان کارکرد در تفاوت
 .باشد موثر
این  در مصرفی بیوتیکآنتی نوع ینتر شایع با ارتباط در
 در 19همکاران و اکبری مطالعه در که بود سفازولین مطالعه

 چرا بود، نکته همین موید نیز گراش امیرالمومنین بیمارستان
 .بود گرفته قرار استفاده مورد جراحی اعما  اکثریت در که

های پروفیلاکسی، بیوتیکمنظور تجویز مؤثرتر آنتیبه
ها و  گردد با هماهنگی و همکاری بخشپیشنهاد می

های ابلاغی در ی مختلف بیمارستانی، دستورالعملها کمیته
هایی براین اساس سازی شده و پروتکلبیمارستان بومی

های رسانی به موقع و آموزشتدوین گردند. سپس اطلاع
ها در بیوتیک آنتیلازم برای اجراکنندگان مصر  منطقی 

و سیستم نظارتی جهت پایش و کنتر   دستور کار قرار گیرد
برای هرکدام از اعما  گردد روند اجرا برقرار شود. توصیه می

های پروفیلاکسی در بیوتیک آنتیجراحی، انواع مشخصی از 
نظر گرفته شود و داروخانه بیمارستان براساس نیاز هر 

ها را تحویل بخش بدهد تا از این بیوتیک آنتیبخش، همان 
های خط آخر به عنوان بیوتیک آنتیه از تجویز طریق استفاد

برای آن دسته از کننده کاهش یابد. داروی پیشگیری
بیمارانی که بطور اورژانسی باید تحت عمل جراحی قرار  
گیرند و فاصله زمانی بین مراجعه آنها تا تحویل به اتاق 

باشد )مثل اعما  جراحی آپاندیسیت(، بنابر عمل کوتاه می
های موجود مبنی بر لزوم تزریق پروفیلاکسی دستورالعمل

قبل از عمل، ترتیبی اتخاذ شود تا این بیماران نیز قبل از 
 پروفیلاکسی دریافت کنند.  بیوتیک آنتیعمل 
 ناخوانا به توانمی حامر همطالع هایمحدودیت از
 ساعت و تاریخ در  عدم پرستاری، گزارش از قسمتی بودن
 در جراحی عمل از بعد و قبل بیوتیک آنتی تجویز دقیق
 جراحی اعما  به مطالعه بودن محدود و موارد از برخی
   .کرد اشاره بالینی راهنمای در شده ذکر
 

 گیری نتیجه
گیری نمود که تجویز توان نتیجهطور کلی میبه
های پروفیلاکسی در بخش جراحی عمومی با بیوتیک آنتی

رین علل تو مهم داشتپایینی دستورالعمل مطابقت 
ك یوتیب یز آنتیتجو زمان نامناسبتوان ناهمخوانی را می

ها  بیوتیک آنتیاستفاده از انواع مختلف ترکیب ، رانهیشگیپ
ی ها بیوتیککه در راهنمای بالینی توصیه نشده، تجویز آنتی

عنوان پروفیلاکسی قبل از عمل، طولانی بودن خط آخر به
ل و حتی تجویز بیوتیک بعد از عممدت زمان مصر  آنتی

 خوراکی پس از ترخیص نام برد.  بیوتیک آنتیانواع 
های بیوتیکرسد انتخاب نوع آنتیاگرچه بنظر می

های بیماران، نوع پروفیلاکسی بنابر تجربه جراس، ویژگی
های موجود در اعما  جراحی و نحوه اطلاع از دستورالعمل

 گیرد، اما تبعیت از های مختلف صورت میبیمارستان
ها برای تجویز به ی ذکر شده در دستورالعملها توصیه
پروفیلاکسی و مدت زمان ادامه آن بعد  بیوتیک آنتیموقع 

از عمل، نیاز به توجه بیشتری دارد زیرا مصر  طولانی مدت 
های دارویی و ها منجر به ایجاد مقاومتبیوتیک آنتی

 تهای خط آخر و گران قیمبیوتیکافزایش استفاده از آنتی
شود که تداوم این رویه در طولانی مدت بر سیستم  می

اقتصادی و درمانی بیمارستان مورد مطالعه اثرات نامطلوبی 
 ایجاد خواهد کرد.
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 پیامدهای عملی پژوهش
 های اجرایی راهنماهای بالینیتوجه به موانع و چالش

تواند یکی از راهکارهای موثر در جهت استفاده بهینه از  می
های های پروفیلاکسی و کاهش مقاومتبیوتیکآنتی

 ها باشد.دارویی در بیمارستان
 

 هاقدردانی
 مدیریت مجموعه از را خود قدردانی مراتب بدینوسیله

 دیشه مارستانیب یپزشک  مدارک بخش کارکنان و بیمارستان
 همراهی حامر پژوهش انجام در را ما که زدی یصدوق
 .داریممی اعلام نمودند،
 

 آورندگانپدید مشارکت
 تهیه و تحلیل و اجرا مطالعه، حسن جعفری طراحی

 طراحی محمد زارع زاده .داشت عهده بر را نوشته دست
 فاطمه مجلل نجار اجرا مطالعه. داشت عهده بر را مطالعه

 طراحی شیریسمیه دره. داشت عهده بر ها راداده تحلیل و
 عهده بر را نوشته دست تهیه و تحلیل و اجرا مطالعه،

 نسخه و تالیف شد سندگانیهمه نوتوسط  مقاله. اشتد
 .تایید گردید و خوانده نهایی
 

 مالی منابع
 .منابع مالی ندارد

 
 ملاحظات اخلاقی

دقت گردید که حتما در پرونده مربوطه اجازه استفاده از 
اطلاعات توسط بیمار داده شده باشد. نام بیماران طی 

رد نگردید و پس از لیست مذکور واها در چکبررسی پرونده
های لازم با مسئولین مربوطه بیمارستانی، هماهنگی
این به طور محرمانه مورد مطالعه قرار گرفتند.  ها پرونده

مطالعه با رعایت اصو  اخلاقی در کمیته اخلاق دانشکده 
بهداشت دانشگاه علوم پزشکی یزد با کد اخلاق 

 .است همورد تایید قرار گرفت 
 

 منافع تعارض
 منافعی تعارو گونههیی که دارندمی اعلام نویسندگان

 .ندارد وجود
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