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  3797مارستان آموزشی تهران. وضعیت تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکسی قبل از جراحی در یک بی
 

 *7، آذر حدادی4، شیوا شایسته3مهناز منتظری
 

 تهران ، بیمارستان سینا پزشکی علوم دانشگاه گرمسیری، و عفونی ی های بیمار استادیار. 3

 و پژوهش بیمارستان سینا  دانشجوی کارشناسی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی ، دانشگاه علوم پزشکی ایران ، کارشناس مرکز توسعه. 4

  تهران ، بیمارستان سینا پزشکی علوم دانشگاه گرمسیری، و عفونی بیماری های گروه استاد . 7
 

 hadadiaz@tums.ac.ir، 55724555بیمارستان سینا  تلفن :  –میدان حسن آباد  –تهران، خیابان امام خمینی : مکاتبه یبرا ی*نشان
 

 آبان نود و پنج پذیرش برای چاپ:پنج                                                                 شهریور نود و دریافت مقاله:

 چکیده 
مصرف آنتی بیوتیک پروفیلاکسی قبل ازجراحی یکی از روش های پیشگیری از عفونت محل جراحی میباشد. هدف از  زمینه و هدف:

پروفیلاکسی در بخش های مختلف جراحی یک بیمارستان آموزشی و مقایسه ی آن با این مطالعه بررسی وضعیت تجویزآنتی بیوتیک 
 دستورالعمل های استاندارد میباشد.

ماه متوالی  4بیمارانی که در طی روی پرونده  ( Routine data base study )این پژوهش متکی بر داده های موجود  روش کار:
الکتیو ( اورولوژی، ارتوپدی، جراحی اعصاب و   –شی تحت عمل جراحی ) اورژانس ( در یک بیمارستان آموز 3797)بهمن و اسفند

اطلاعات دموگرافیک و پارامترهای آنتی بیوتیک مانند لزوم تجویز آنتی بیوتیک،نوع،دوز،راه  جراحی عمومی قرار گرفته بودند انجام شد. 
چک لیست ثبت گردید. سپس این اطلاعات با دستورالعمل تجویز،زمان تجویز قبل از جراحی و طول مدت مصرف آنتی بیوتیک در 

 های ملی و بین المللی مقایسه شد. 
( اندیکاسیون دریافت آنتی بیوتیک پروفیلاکسی داشتند که همگی دریافت کرده %92بیمار) 344پرونده مطالعه شده  422از  یافته ها:
(، نحوه %7/9بیمار) 37(، دوز در %54مورد) 329بود. زمان تجویز در ( نوع آنتی بیوتیک تجویز شده مناسب %7/77مورد) 73بودند. در

 33( مطابق با دستورالعمل بود. تنها در %2/59مورد) 333( و طول مدت دریافت آنتی بیوتیک در %5/95مورد) 343ی تجویز دارو در 
 ( در تمامی موارد مطابق با دستورالعمل پروفیلاکسی دریافت کرده بودند.%4/5نفر)
 زمان تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکسی قبل از جراحی، نوع و دوز دارو بیشترین ناهمخوانی را با دستورالعمل داشته استجه گیری: نتی

استفاده ی غیر صحیح از آنتی بیوتیک پروفیلاکسی علاوه بر تحمیل هزینه های اقتصادی، باعث گسترش عفونتهای مقاوم و واکنش .
لذا تهیه ی یک دستورالعمل استاندارد مطابق با وضعیت اقتصادی و میزان دسترسی به دارو توصیه  های دارویی ناخواسته میشود

 میشود.
 واژگان کلیدی: آنتی بیوتیک، پروفیلاکسی، جراحی، دستورالعمل

 

مقدمه
عفونت های بیمارستانی ازعلل مهم و قابل پیشگیری مرگ و میر 

سیستم بهداشتی  بعد از اعمال جراحی و یکی از معضلات اساسی

است. عفونت زخم بعد از جراحی دومین علت عفونت های شایع 

این عفونت ها بعنوان عوارض پس از  (.3بیمارستانی بشمار میرود)

شده و  بیماران و جراحان خاطر جراحی، سبب دغدغه

 و اقتصادی درمانی، های هزینه بالا رفتن باعثهمچنین 

 هزینه مستقیم، های هزینه از جمله گردد. می اجتماعی

 افزایش غیرمستقیم، های از هزینه و عارضه این درمان

می  را تلاش و کار ی ازعرصه ماندن بستری و دور زمان

شد. از این رو؛ سیستم مراقبت بهداشتی به  متذکر توان

 .(4)پیشگیری از عفونت تاکید میکند

مصرف آنتی بیوتیک پروفیلاکسی قبل از جراحی یکی از روشهای  

یری از عفونت محل جراحی می باشد که در اکثر پیشگ

استفاده از  .(7دستورالعمل های بین المللی توصیه شده است)

آنتی بیوتیک به منظور پیشگیری از عفونت محل جراحی به شرط 

 رعایت اصول و قواعد آن کاملا موثر است، اما اگر تجویز پیشگیرانه 
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ی آنتی بیوتیک بر طبق اصول  صحیح انجام نشود عوارض 

، اضافه شدن متعددی مانند بهم خوردن فلور طبیعی میکروبی بدن

عفونت جدید، رشد باکتری های مقاوم به آنتی بیوتیک، افزایش 

خطر مسمومیت دارویی و افزایش هزینه های غیر ضروری ایجاد 

هدف از آنتی بیوتیک پروفیلاکسی کاهش مقدار  .(2خواهد شد)

 میکروب محل جراحی برای پیشگیری از عفونت می باشد، برای

باشد:  نظر در زیر نکات باید تیکبیو آنتی با صحیح پیشگیری یک

 آنتی نوع اندیکاسیون دریافت پروفیلاکسی بر اساس نوع جراحی،

 مصرف مدت آن، طول تجویز شروع زمان دوز مناسب، بیوتیک،

 (.5)دفعات تجویز بیوتیک و آنتی

 در بهداشتی کارکنان سایر و پزشکان به موجود های دستورالعمل

پروفیلاکسی  مناسب داروی انتخاب جهت بالینی تصمیم گیری

 به جراحان و پزشکان پایبندی میزان کند؛ می توجهی قابل کمک

 مورد اخیر های سال در که است موضوعی ها، این دستورالعمل

 به موجود وضعیت بررسی با تا است قرار گرفته محققین توجه

 بیوتیک آنتی دستورالعمل از تبعیت .(5کنند) کمک آن بهبود

 جراحی محل عفونت کاهش در موثر عوامل از یکی پروفیلاکسی

 از تبعیت میزان اند داده نشان ولی مطالعات .(7) است

 (. 4) باش می کم دستورالعمل

مطالعه ی حاضر با هدف تعیین وضعیت تجویز آنتی بیوتیک 

پروفیلاکسی در بخش های مختلف جراحی از نظر میزان همخوانی 

ندارد در یک مرکز آموزشی، بین المللی و استا با دستورالعمل های

پژوهشی و درمانی طراحی شده است، به این امید که با شناسایی 

وضعیت موجود و میزان اختلاف آن با وضع مطلوب شاهد کاهش 

عوارض مصرف نادرست آنتی بیوتیک باشیم و همچنین راه را برای 

 مطالعات و مداخلات بعدی هموار کنیم. 

 

 کار روش  

 

 Routine data base )ر داده های موجود این پژوهش متکی ب

study )  ماه متوالی )بهمن و  4بیمارانی که در طی روی پرونده

( در یک بیمارستان آموزشی تحت عمل جراحی )  3797اسفند

الکتیو ( اورولوژی، ارتوپدی، جراحی اعصاب و جراحی   –اورژانس 

 ند عضو و عمومی قرار گرفته بودند انجام شد. پرونده بیماران پیو

 

 

 

 

 

 

 

نقص ایمنی و آنانی که به دلیل ابتلا به بیماری عفونی همزمان 

 تحت درمان آنتی بیوتیک بوده اند از بررسی کنار گذاشته شد.  

طراحی شد. این جهت جمع آوری اطلاعات مورد نیاز چک لیستی 

چک لیست شامل اطلاعات دموگرافیک بیماران، نوع  عمل 

آلوده، آلوده، کثیف (، -) تمیز، تمیز جراحی، نوع زخم جراحی

مدت بستری، تشخیص ابتدایی و نهایی ، طول مدت جراحی  و 

اطلاعات مربوط به آنتی بیوتیک پروفیلاکسی تجویز شده شامل: 

اندیکاسیون مصرف یا لزوم تجویز آنتی بیوتیک، نوع آنتی بیوتیک 

 تجویز شده، دوز آنتی بیوتیک، زمان تجویز آن نسبت به عمل

جراحی، مدت زمان تجویز آنتی بیوتیک، نحوه ی تجویز دارو و 

 فواصل تجویز آنتی بیوتیک ها بود .

بیمار بستری  422پرونده، اطلاعات موجود در پرونده ی  472از 

شده مطابق با معیارهای ورود در بازه ی زمانی مذکور از پرونده 

ت با بیماران استخراج و در چک لیست ثبت شد، سپس این اطلاعا

 ,ASHP دستورالعمل بین المللی انجمن داروسازان آمریکا

(American society of health pharmacists ( )9 )

مقایسه شده و فراوانی هم خوانی و تطابق در آنها مورد بررسی قرار 

گرفت، داده ها بااستفاده از برنامه های آمار توصیفی و شاخص 

 تحلیل شد. spss19 های پراکندگی و مرکزی توسط نرم افزار

در زمان اجرای مطالعه هماهنگی با کمیته کنترل عفونت 

بیمارستان و بخش های مختلف جراحی انجام شد و اطلاعات 

 بیماران بصورت محرمانه نگهداری شد.

 

 یافته ها

 

 % 47جراحی ها مربوط به جراحی اعصاب،  %5/45در این مطالعه 

 47ولوژی بوده است.اور %45جراحی عمومی و  %5/45ارتوپدی، 

 ( مرد بودند.%7/55بیمار ) 337( زن و %7/27بیمار )

مورد )  355( از اعمال جراحی بطور اورژانسی و %4/35مورد)  72

عمل )  95عمل،  422( الکتیو انجام شده بود. از مجموع 4/47%

( آلوده و %33عمل ) 44آلوده،  -( تمیز%79عمل ) 74( تمیز، 24%

ودند که مصرف آنتی بیوتیک در اعمال ( کثیف ب%4عمل )  2

( اندیکاسیون %92مورد ) 344کثیف نقش درمانی داشته است. 

دریافت پروفیلاکسی داشتند که همه ی موارد دریافت کرده بودند. 

نشان  3توزیع وضعیت تجویز آنتی بیوتیک در موارد بالا در جدول 

 داده شده است. 
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 بیمار 334ن داروسازان آمریکا در توزیع همخوانی وضعیت تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکسی با دستورالعمل بین المللی انجم -3جدول 
 

 

 متغیر
 همخوانی مناسب با دستورالعمل

 درصد تعداد
 54 329 زمان تجویز آنتی بیوتیک

 7/77 73 نوع آنتی بیوتیک
 7/9 37 دوز آنتی بیوتیک

 75 54 فواصل مصرف آنتی بیوتیک
 2/59 333 طول مدت مصرف آنتی بیوتیک

 
 

 

های انجام شده، تجویز آنتی بیوتیک از ( از جراحی %4/5مورد ) 33

منطبق بود. این تطابق  ASHPنظر تمام معیارها با دستورالعمل 

، جراحی عمومی %7/2، ارتوپدی %4در بخش جراحی اعصاب 

 وجود داشت.  %2و در بخش اورولوژی  3/35%

مورد  73انتخاب نوع مناسب آنتی بیوتیک به طور کلی در 

ابقت داشت که  در بخش جراحی ( با دستورالعمل مط7/77%)

و در  %5/55، جراحی عمومی %5/74، ارتوپدی %4/79اعصاب 

 بود . %34بخش اورولوژی 

 7کیلوگرم  342گرم ، وزن بالای 4دوز مناسب دارو )سفازولین 

از موارد با دستورالعمل مطابقت داشت، که  %7/9گرم ( نیز تنها در 

، جراحی عمومی %5/5، ارتوپدی %4/9در بخش جراحی اعصاب 

 بود. %5و در بخش اورولوژی  3/35%

از موارد نحوه ی تجویز مناسب دارو  ) راه وریدی ( با  %5/95در 

، %94دستورالعمل منطبق بوده است، که در بخش جراحی اعصاب 

 %92و در بخش اورولوژی  %322، جراحی عمومی %4/97ارتوپدی 

 بود.

ت قبل از برش زمان مناسب تجویز آنتی بیوتیک ) یک ساع

از موارد مطابق دستورالعمل بوده، که به تفکیک  %54جراحی ( در 

، جراحی عمومی %77، ارتوپدی %5/74در بخش جراحی اعصاب 

 بود. %72و در بخش اورولوژی  9/52%

(مطابق با  %2/59بیمار) 333طول مدت دریافت آنتی بیوتیک در

مورد  47ت( ، ساع 42دستورالعمل بوده است. )تک دوز یا حداکثر 

مورد  22ساعت،  74( %2/7مورد )32ساعت، 24( 4/34%)

 .پروفیلاکسی دریافت کردندساعت  74( بیش از 4/43%)

از بین کسانی که نوع آنتی بیوتیک مطابق با دستورالعمل بود و 

ساعت آنتی بیوتیک دریافت کرده بودند، فواصل  42حداکثر تا 

از موارد، با دستورالعمل منطبق  %75نها در مناسب تجویز دارو ت

، ارتوپدی %7/77بوده است، که به ترتیب در بخش جراحی اعصاب 

 بود .   %32و در بخش اورولوژی  %7/52، جراحی عمومی 5/25%

شایع ترین آنتی بیوتیک مورد استفاده در همه ی بخشها سفازولین 

راحی ( بود. بیشترین آنتی بیوتیک مصرفی در بخش ج75%)

اعصاب و ارتوپدی سفازولین و جنتامایسین، در اورولوژی  و 

 (. 3جراحی عمومی سفتریاکسون و سفازولین بود )نمودار 
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 فراوانی آنتی بیوتیک پروفیلاکسی مصرفی شایع در بخش های  مختلف جراحی – 3نمودار

 

 بحث 
 

تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکسی یکی از عوامل موثر در پیشگیری 

ی باشد. استفاده صحیح از آن در موارد از عفونت زخم جراحی م

لزوم از نظر نوع، زمان مناسب قبل از جراحی و طول مدت مناسب، 

باعث ایجاد غلظت مناسبی از دارو در سرم، بافت و  زخم جراحی 

 (.9می شود که در پیشگیری از عفونت زخم جراحی موثر است)

مطابق  موارد در همه ی متغیر ها %5/5در مطالعه ی فعلی فقط در 

با دستورالعمل، پروفیلاکسی دریافت کرده بودند. در مطالعه ای که 

( و در 4موارد) %5/2در ایران انجام شد تنها در  3792در سال 

( همه ی متغیر های ذکر 32موارد) %7مطالعه ی نیکاراگوئه در 

شده مطابق با دستورالعمل بود. در مطالعه ی انجام شده در اردن 

د مطابق با دستورالعمل آنتی بیوتیک در هیچیک از موار

 (. 33پروفیلاکسی دریافت نکرده بودند)

در مطالعه ی  انجام  شده زمان تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکسی 

موارد مطابق با دستورالعمل بود  در مطالعه ی دیگری که  %54در 

زمان تجویز آنتی بیوتیک قبل از  %7/72در تهران انجام شده بود 

( و در مطالعه ی انجام شده در استرالیا 34ب بود)جراحی مناس

موارد مطابق با  %2/75زمان مناسب تجویز آنتی بیوتیک در 

(که با مطالعه فعلی همخوانی ندارند، در  این 37دستورالعمل بود)

مطالعه تجویز زود هنگام آنتی بیوتیک در زمان بستری و تاخیر در 

ودن زمان تجویز آنتی انجام عمل جراحی نقش اصلی در نامناسب ب

بیوتیک قبل از جراحی داشته است. لذا آموزش پرستاران جهت 

ارسال آنتی بیوتیک به اتاق عمل و تزریق آن یک ساعت قبل از 

برش جراحی نقش موثری در زمان مناسب تجویز آنتی بیوتیک 

 پروفیلاکسی قبل از جراحی خواهد داشت.

موارد مطابق  % 2/59از نظر طول مدت مصرف آنتی بیوتیک، در 

در ترکیه انجام  4235بادستورالعمل بود. در مطالعه ای که در سال 

( و مطالعه ی انجام شده در آلمان 7موارد ) %2/59شده بود نیز 

( طول مدت مصرف آنتی بیوتیک مناسب بود.با 32بیماران) 9/54%

عدم تطابق با دستورالعمل  بنظر می رسد  %22توجه به حدود 

حان از ایجاد عفونت بدنبال قطع آنتی بیوتیک نگرانی جرا

پروفیلاکسی، باعث طولانی شدن مدت زمان دریافت آنتی بیوتیک 

 شده است.

و وانکومایسین  %77، جنتامایسین %75در مطالعه ی ما سفازولین 

آنتی بیوتیک مصرفی را شامل می شد که همانند مطالعات  5/4%

بیوتیک تجویز شده بود  ( سفازولین شایع ترین آنتی 35و34قبلی)

جنتامایسین مصرف شده بعنوان پروفیلاکسی، بدون  %95و 

اندیکاسیون بوده است. با توجه به خطر سمیت کلیوی و گوشی 

بدنبال مصرف جنتامایسین، پایبندی به دستورالعمل ضروری به 

موارد نوع  %7/77نظر میرسد. در مطالعه ی انجام شده تنها در 

ده مطابق با دستورالعمل بوده، در مطالعه آنتی بیوتیک مصرف ش

موارد نوع آنتی  %7/22در ایران انجام شد در  3792ای که در سال 

 ( همچنین مطالعه ی 4بیوتیک تجویز شده مناسب بوده است)
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موارد انتخاب نوع آنتی بیوتیک  %73انجام شده در نیکاراگوئه در 

( به نظر می رسد شناخت 32با دستورالعمل مطابقت داشته است)

ونت زخم در ناکافی از نوع ارگانیسم های ایجاد کننده ی عف

 انتخاب نامناسب نوع آنتی بیوتیک نقش داشته است.

بیماری که انتخاب نوع آنتی بیوتیک  73در مطالعه ی فعلی از 

موارد دارو با فواصل مناسب  %75مطابق با دستورالعمل بوده در 

افراد دوز مناسب دریافت کرده بودند که در  %7/9تجویز شده بود و 

 %9/47فواصل تجویز و در  %37دن در مطالعه ی انجام شده در ار

( در مطالعه ی دیگر انجام شده در 33دوز دارو، مناسب بوده است)

با فواصل صحیح آنتی بیوتیک،  %42دوز مناسب و  %5/73ایران 

( لذا از نظر دوز مناسب آنتی بیوتیک، مطالعه 4دریافت کرده بودند)

 ی ما با مطالعات دیگر همخوانی نداشت. 

 

 ینتیجه گیر

 

زمان تجویز انتی بیوتیک پروفیلاکسی قبل از جراحی نوع و دوز 

 دارو بیشترین ناهمخوانی را با دستورالعمل داشته است. همچنین 

 

 

 

با درنظرگرفتن تمام شرایط تجویز صحیح انتی بیوتیک 

پروفیلاکسی فقط در تعداد اندکی بیمار تطابق با دستورالعمل دیده 

طالعه فوق پیشنهاد می شود یک شده است. لذا با توجه به م

دستورالعمل استاندارد مطابق با گایدلاین های بین المللی و 

داروهای کشور با همکاری بخش های مختلف جراحی تدوین شود 

 و در تمام بخش ها مورد استفاده قرار گیرد.

آموزش اجرای دستورالعمل به وسیله ی روش الکترونیک، تهیه 

مکانپذیر می باشد. وجود یک سیستم پوستر و فرم های آموزشی ا

نظارتی و دادن فیدبک به جراح در خصوص نحوه تجویز 

پروفیلاکسی می تواند رفتار منطقی تجویز آنتی بیوتیک 

 پروفیلاکسی را بهبود بخشد.

 

 تشکر و قدردانی 

 

از مشاور آمار مرکز توسعه پژوهش بیمارستان سینا آقای دکتر 

یمارستان صمیمانه تشکر و احمدی و کمیته کنترل عفونت ب

 قدردانی می شود.
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