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 چکیده 
یری از ه منظور جلوگبحوه دریافت آنتی بیوتیک کاندید جراحی، از جهت ن در این مطالعه بیماران مبتلا به سرطان : سابقه و هدف

عد بروز  30ی و تا ماهه مورد بررسی قرار گرفتند. بررسی عفونت محل جراحی در طول بستر 4عفونت محل جراحی در یک بازه زمانی 
 مقایسه شد. ASHPاز جراحی صورت گرفت و در نهایت  اطلاعات بدست آمده با روش پیشنهادی دستورالعمل 

 ی از عفونتنظور جلوگیرکاندید جراحی، از جهت نحوه دریافت آنتی بیوتیک به م در این مطالعه بیماران مبتلا به سرطان : رروش کا
ز روز بعد ا 30 ماهه مورد بررسی قرار گرفتند. بررسی عفونت محل جراحی در طول بستری و تا 4محل جراحی در یک بازه زمانی 

 مقایسه شد. ASHPعات بدست آمده با روش پیشنهادی دستورالعمل جراحی صورت گرفت و در نهایت  اطلا

یک قبل از جراحی را دارا بودند. بیوتتجویز آنتی بیمار اندیکاسیون 124با توجه به شرایط بیماران وارد شده در مطالعه تمام :   :یافته ها
بود . تنها  ASHPمطابق با دستورالعمل  دارو دریافت (%3/36یمار )ب 45بیوتیک دریافت کردند و در نفر آنتی 103( %83از این میان )

 ASHPدستورالعمل  ( مطابق%5/60بیمار ) 75بیوتیک در ( دوز صحیح را دریافت کرده بودند و زمان شروع تجویز آنتی%6/1نفر) 2
 نفرمشاهده شد. 32بیمار مورد مطالعه، عفونت محل جراحی در  124بود. از 

جهت پیشگیری از بروز عفونت محل جراحی در این بیمارستان در مقایسه با دستورالعمل  بیوتیکآنتی نحوه تجویز .:نتیجه گیری
ASHP .انحراف زیادی دارد و نیازمند انجام مداخلات اصلاحی می باشد 

 واژگان کلیدی: عفونت محل جراحی، آنتی بیوتیک، مطابقت با دستورالعمل
 
 

  

 مقدمه

. ایش می باشدبه افز های اخیر شیوع آن روزرگ سلامت و سومین دلیل مرگ و میر در ایران مطرح است، که در سالسرطان به عنوان یک معضل ب

. روش (2, 1)ابر خواهد شددوبر 2020شوند و برآورد شده است، این تعداد در سال هزار بیمار  به سرطان مبتلا می 90به طوری که سالانه حدود 

ود. شد محسوب میرکاربرن سرطان کاربرد دارد و جراحی با هدف برداشتن کامل یا جزئی تومور، یکی از روش های پهای درمانی متفاوتی در درما

و  فاق می افتدست، اتاعفونت محل جراحی از عوارض مهم و شایع در جراحی، معمولا به دنبال جراحی و در محلی از بدن که جراحی صورت گرفته 

بیمار یا وابسته به  . عوامل خطر متعدد وابسته به(4, 3)بستری و هزینه های درمانی به دنبال جراحی استمهم ترین دلیل افزایش طول مدت 

محل  در آمریکا عفونت هاطبق تعریف مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری.(5)تواند در میزان وقوع عفونت محل جراحی نقش داشته باشدجراحی می

ت راحی حادث شود. این عفونجروز بعد از عمل جراحی یا یک سال بعد از کاشت پروتز در محل  30در عرض شود که جراحی به عفونتی اطلاق می

 . علل بسیاری (6)ندکعمقی در محل جراحی را هم درگیر  های بافتتواند به صورت سطحی بوده و یا می
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 تهای گرم مثبها، فلور طبیعی بدن بیماران، باکتریاز این عفونت

کوآگولاز منفی،  نظیر استافیلوکوکوس اورئوس، استافیلوکوک

ه به . البته نوع پاتوژن بستشیاکلی هستندهای انتروکوک و اشریگونه

. از میان عوامل (6)نوع عمل جراحی ممکن است متفاوت باشد

 بیوتیک قبل از جراحی که به صورتوابسته به جراحی، تجویز آنتی

ش دوره های کوتاه مدت تجویز می شود،  نقش بسیار مهمی در کاه

 %15ت نشان داده اند؛ . مطالعا(8, 7)های محل جراحی داردعفونت

ها جهت پیشگیری از عفونت نتی بیوتیک مصرفی در بیمارستانآ

بیوتیک و . در نتیجه انتخاب نوع آنتی(10, 9)محل جراحی است

های نحوه استفاده از آن، جزء مواردی بوده که باید در جراحی

یا  . تجویز نامناسب با دوز غیرصحیح(11)مختلف مدنظر قرار گیرد

شود بلکه ت نمیپیشگیری از عفونتنها باعث طول دوره نامناسب نه

ر باعث ایجاد مقاومت دارویی و حتی افزایش بروز عفونت در سای

ها یک نگرانی بیوتیکشود. امروزه بحث مقاومت به آنتیها میبافت

ترین عامل خطر ها مهمبیوتیکرویه آنتیجهانی است و مصرف بی

وب های مقاوم محسهای پاتوژن و ایجاد ژنمقاومت باکتری

 . (12)گرددمی

 

ها جهت بیوتیکدستورالعمل های معتبری مربوط به تجویز آنتی

دارد  وجود  ASHP پیش گیری از عفونت بعد از جراحی  همچون

ضمن کاهش در مصرف بی رویه آنتی تواند  یآن م تیکه  رعا

 . (7)دیکمک نما یعفونت بعد از جراح  حیبه کنترل صحها بیوتیک

 ی گوناگون، تجویز ناصحیح و بی رویه آنتیمطالعات در کشورها

محل جراحی را نشان می  بیوتیک ها در پیشگیری از بروز عفونت

آلوده می -از نوع تمیز جراحی در ناحیه شکمی .(16-13, 3)دهند

-باشد که با توجه به محل آناتومیک و نوع جراحی، تجویز آنتی

ستگاه ر جراحی د. بروز عفونت ها د(7)بیوتیک متفاوتی را نیاز دارد

ه گوارش به فاکتورهای زیادی وابسته است و ابتلا سرطان خود ب

عنوان یک عامل خطر در ابتلا به عفونت بعد از جراحی مطرح 

-این مطالعه مقطعی به منظور بررسی روند تجویز آنتی.(17)است

های دستگاه بیوتیک پروفیلاکسی در بیماران مبتلا به سرطان

  حیهن کاندیدای جراحی برداشتن تومور در ناگوارش و رحم و تخمدا

 

 

 

 

 

بیوتیکها با شکم طراحی شده و میزان مطابقت تجویز آنتی

در این مطالعه مورد ارزیابی قرار گرفته است تا  ASHPدستورالعمل 

در صورت انحراف از دستورالعمل با انجام مداخلات اصلاحی بتوان به 

 مک نمود. ها کتجویز و مصرف منطقی آنتی بیوتیک

 

 روش کار 

 

در این مطالعه توصیفی مقطعی که در انستیتو کانسر مجتمع 

ن رطاسبیمارستانی امام خمینی )ره( صورت گرفت، بیماران مبتلا به 

کاندیدای عمل جراحی  برداشت تومور در محوطه شکمی شامل، 

کوچک، کولون و پانکراس( و دستگاه گوارش )معده، کاردیا، روده

 ماهه بررسی 4)رحم و تخمدان(، در یک بازه زمانی شکم و لگن 

ز ابل قشدند. بیماران با عفونت فعال و دریافت کننده آنتی بیوتیک 

 جراحی  از مطالعه حذف شدند.

اطلاعات جمع آوری شده بیماران شامل اطلاعات دموگرافیک 

 وای، نوع بدخیمی بیمار)شامل سن، جنس، قد، وزن(، بیماری زمینه

 ی بود. اطلاعات مربوط به دریافت آنتی بیوتیک جهتروش درمان

ی پیشگیری از بروز عفونت بعد از جراحی شامل نوع و میزان آنت

رش ببیوتیک، فواصل تجویز، روش تجویز، زمان شروع دارو نسبت به 

 جددجراحی و تعداد دوزهای دریافتی  قبل از جراحی و سپس نیاز م

گونگی دریافت چو بیوتیک در حین جراحی به تجویز آنتی

آوری گردید.  نوع زخم جراحی و طول بیوتیک حین عمل جمعآنتی

مدت عمل جراحی و همچنین در ادامه  طول مدت دریافت آنتی 

بیوتیک بعد از جراحی ثبت گردید. ارزیابی بروز عفونت محل 

م، جراحی با استفاده از بررسی زخم محل جراحی )ترشح از محل زخ

 زانرل تب و پارامترهای آزمایشگاهی نظیر میگرمی و قرمزی(، کنت

روز بعد از جراحی  30تا   CRP ،ESRشمارش گلبول سفید،   

 صورت گرفت.

 

پس از جمع آوری اطلاعات نحوه تجویز  آنتی بیوتیک در هر بیمار با 

( مقایسه شد و موارد انحراف از 2و 1)جدول ASHP (7)دستورالعمل

لاعات به دست آمده وارد دستورالعمل مشخص گردید. تمام اط

ها از میانگین و شد. در توصیف داده 21نسخه  SPSSبرنامه آماری 

های کمی و از فراوانی و درصد فراوانی برای انحراف معیار برای داده

متغیرهای کیفی استفاده شد.
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 . رژیم آنتی بیوتیکی جهت پیشگیری از بروز عفونت محل جراحی1جدول 

حساس  بیوتیک پروفیلاکسی جایگزین در بیمارانرژیم آنتی ی*بیوتیک پیشنهادرژیم آنتی محل جراحی

 هابه بتالاکتام

 نام یاکلیندامایسین یا ونکومایسین+ آمینوگلایکوزید یا آزتروئ سفازولین گاسترودئودنال

 فلوروکینولون

 روده کوچک

 )مسدود نشده(

 نولونکلیندامایسین+ آمینوگلایکوزید یا آزتروئنام یا فلوروکی سفازولین

 روده کوچک

 )مسدود شده(

 رونیدازول+ آمینوگلایکوزید یا فلوروکینولونمت سفازولین+ مترونیدازول

 -سیلینسفازولین+مترونیدازول/ آمپی کولورکتال

 سولباکتام/ سفتریاکسون+ مترونیدازول

 نولون/کلیندامایسین+ آمینوگلایکوزید یا آزتروئنام یا فلوروکی

 مترونیدازول+ آمینوگلایکوزید یا فلوروکینولون

 رحم و تخمدان

 )واژینال یا شکمی(

 نام یاکلیندامایسین یا ونکومایسین+ آمینوگلایکوزید یا آزتروئ ولباکتامس -سیلینسفازولین/ آمپی

 نولونفلوروکینولون/ مترونیدازول+ آمینوگلایکوزید یا فلوروکی

 ساعت بعد از جراحی 24*مدت زمان پروفیلاکسی : یک دوز قبل از جراحی یا ادامه تا کمتر از 

 
 

 

 

 
 
 

 
 پیشنهادی آنتی بیوتیک جهت پیشگیری از بروز عفونت محل جراحی . دوز2جدول 

 دوز پیشنهادی* بیوتیکنام آنتی

 گرم 3 ولباکتامس -سیلینآمپی

 کیلو( 120گرم در بیماران با وزن بیشتر از  3گرم)2 سفازولین

 گرم2 سفتریاکسون

 گرممیلی 400 سیپروفلوکساسین

 گرممیلی 900 کلیندامایسین

 ازای هر کیلوگرم وزن بدنگرم بهمیلی 5 یسینجنتاما

 گرممیلی 500 مترونیدازول

 رم وزن بدنگرم به ازای هر کیلوگمیلی 15 ونکومایسین

-*تزریق یک دوز آنتی بیوتیک نیم ساعت قبل از برش جراحی کافی می باشد، در تجویز آنتی

 6، 4، 2تکرار دوز بعد از به ترتیب سولباکتام، سفازولین و کلیندامایسین  -سیلینبیوتیک آمپی

شود.ساعت در صورت طولانی شدن مدت زمان جراحی توصیه می  
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 هایافته

 

در  بیمار مبتلا به سرطان و کاندیدای برداشت تومور 129تعداد 

رکت شمحوطه شکمی در مطالعه وارد شده اند. پنج نفر از بیماران 

ز کننده در مطالعه به دلیل عدم امکان بررسی بعد از جراحی ا

رسی بیمار بر 124مطالعه حذف شدند و نتایج حاصل از مطالعه در 

 ±5/11شده است. میانگین سنی افراد شرکت کننده درمطالعه 

 سال بود و بیشترین بدخیمی در جمعیت  بیماران مورد  6/56

 

 

 

 

 

 

در  نفر( بود. اطلاعات اولیه بیماران 60مطالعه، سرطان معده )

ین مطالعه در ا آورده شده است. در تمامی بیماران مورد 3جدول 

 لوده بود.آ -تمیزپژوهش نوع زخم جراحی از نوع 

 

 

 

 

 

 

 

 احی.اطلاعات اولیه مبتلایان به سرطان کاندیدای عمل جر 3جدول 

)%(فراوانی  نفر(124متغیر )   

 جنسیت

 مرد

 زن

 

(50)62  

(50)62  

 سن

 بازه 

 انحراف معیار ±میانگین

 

29-81  

46/11± 63/56  

 درمان های دریافتی قبل از جراحی 

 شیمی درمانی

 رادیوتراپی

 رمانی و رادیوتراپیشیمی د

 شیمی درمانی و جراحی

 بدون سابقه درمان قبلی 

 

(31,5)39  

(3,2)4  

(25,8)32  

(2,4)3  

(37,1)46  

 بدخیمی اولیه

 سرطان معده

 سرطان روده بزرگ

 سرطان پانکراس

 سرطان رحم و تخمدان

 سایر

 

(48,38)60  

(19,35)24  

(8,87)11  

(20,97)26  

(2,41)3  

 

 

 -ماام بیمااران دارای زخام تمیاز    ت ASHPطبق دستورالعمل 

بیوتیک قبل از جراحی دارناد.  آلوده  اندیکاسیون دریافت آنتی

 103کننده در ایان پاژوهش، فقاط    بیمار شرکت 124از میان 

نفر کاه آنتای    21بیوتیک دریافت کردند. از ( آنتی%1/83نفر )

نفر آنها باه دلیال نداشاتن دساتور      4بیوتیک دریافت نکردند؛ 

نفر دیگر آنها باا وجاود    17ن دسته قرار گرفتند و پزشک در ای

بیوتیاک،  داشتن دستور پزشک مبنی بر نیاز به دریافات آنتای  

 هیچ دارویی در اتاق عمل دریافت نکردند.  

های مصرفی جهت پیشگیری از عفونات  بیوتیکبیشترین آنتی 

بیوتیاک باه   بعد از جراحی در بیمااران دریافات کنناده آنتای    

( و %7/42(، سفتریاکسااااون) %54زول )ترتیااااب مترونیاااادا

 45بیاوتیکی تجاویزی در   ( بود. رژیم  آنتای %1/37سفازولین )

  2که تنها  ،بود ASHP( مطابق با دستورالعمل %3/36بیمار )
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یگر دبیمار  43( دوز صحیح را هم دریافت کردند. در%6/1نفر )

 د.داروی تجویزی با دوز کمتر نسبت به دستورالعمل تجویز ش

وع ن( بسته به %6/80بیمار) 100در بیماران مورد مطالعه ما 

سفازولین جهت بدخیمی نیازمند دریافت تک داروی 

نفر داروی  30پیشگیری از عفونت جراحی بودند که فقط 

ت سفازولین  دریافت نمودند و در سایر بیماران عدم دریاف

 یافتبیوتیک، دریافت داروی دیگر غیر از سفازولین و درآنتی

 10و  43، 17داروی دیگر به همراه سفازولین به ترتیب در 

 نفر از بیماران مشاهده شد. 

 ر دریافت دارو در زمان مناسب بر اساس دستورالعملاز نظ

ASHP  ( داروی خود را در زمان %5/60بیمار ) 75، تنها

دقیقه قبل از برش جراحی  60مناسب یعنی ظرف مدت 

 دریافت کردند. 

 

 

 

از بیمار در این مطالعه نی ASHP  ،18بر اساس دستورالعمل 

 5ا نهین تعداد تبه تکرار دوز دارو حین جراحی داشتند که از ا

مار بی 13( حین عمل دارو دریافت کردند و %4ها )نفر از آن

عمل، هیچ بیوتیک حیندیگر با وجود نیاز به دریافت آنتی

 دارویی دریافت نکردند.

بیوتیک در کل ادامه روند آنتیASHP طبق دستورالعمل

ساعت بعد از عمل می باشد؛ که در  48تا  24ها بین جراحی

ه طول دوره دریافت آنتی بیوتیک در تمام بیماران این مطالع

روز بوده  1/8 ±5/3ساعت و به طور  میانگین  24بیش از 

میزان مطابقت آنتی بیوتیک پروفیلاکسی  4است. در  جدول 

 دریافت شده توسط بیماران حاضر در پژوهش با دستورالعمل 

ASHP .آورده شده است 
 

 

 

 )%(فراوانی  ASHP ک پروفیلاکسی دریافت شده با دستورالعمل میزان مطابقت آنتی بیوتی 4جدول 

 جمعیت مورد مطالعه  

 اندیکاسیون دریافت آنتی بیوتیک 

 دریافت آنتی بیوتیک 

 نوع رژیم درمانی صحیح 

 دوز صحیح

 زمان صحیح

 طول مدت مناسب

 میزان مطابقت کامل با دستورالعمل

124 

 (100 )124  

(83)103  

(3/36 )45  

 (6/1 )2  

(5/60 )75  

(0)0  

(0 )0  

 
 

 

( دچار %8/25نفر ) 32کننده در این مطالعه در بیماران شرکت

نفر هیچ آنتی  4محل جراحی شدند. از میان این بیماران  عفونت

بیوتیک نادرست دریافت نفر آنتی 16بیوتیکی دریافت نکرده بودند و 

وع نو  کرده بودند و در بقیه دریافت آنتی بیوتیک در زمان درست

 درست با دوز غلط انجام شده بود.  

از نظر هزینه ایجاد شده تجویز آنتی بیوتیک جهت پیش گیری از 

مطابق  عفونت پس از جراحی در صورت تجویز آنتی بیوتیک

بیوتیک مصرفی در های آنتی، مجموع هزینهASHPدستورالعمل 

ر ریال برآورد می شد، د 44,344,000بیمار این مطالعه    124

حالی که جمع هزینه صرف شده در بیماران این پژوهش با توجه به 

 232,650,800مصرفی و طول مدت دریافت دارو  نوع آنتی بیوتیک

ای است که در برابر هزینه 25/5ریال به دست آمد که این عدد 

بیوتیک جهت تجویز آنتیASHP  صورت پایبندی به دستورالعمل

 شد.برآورد می

 
 بحث

های ترین عفونتجراحی به عنوان یکی از  شایع عفونت محل

ی بیماران بستری را شامل عفونت ها %14-16بیمارستانی بوده و 

ین فاکتورهای متعددی  می تواند در میزان بروز ا. (18)می شود

احی عفونت نقش داشته باشد و تجویز آنتی بیوتیک قبل از برش جر

ا راین عفونت ها  از عوامل مهمی است که می تواند میزان بروز

 . (20, 19)کاهش دهد

ها باعث کاهش بروز عفونت بعد از اگرچه استفاده از آنتی بیوتیک

 جراحی شده است اما استفاده ناصحیح  از این دسته دارویی در 
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-یهای دارویی، مقاومت آنتها باعث افزایش بروز واکنشجراحی

 . (4)های سلامت شده استبیوتیکی و افزایش هزینه

تمامی بیماران حاضر در این  ،ASHPبر اساس دستورالعمل 

 بیوتیک پروفیلاکسی قبل ازنفر( نیاز به دریافت آنتی 124پژوهش )

 نفر قبل از جراحی دارو 103برش جراحی داشتند، اگرچه تنها 

یمار ب( %36)45دریافت کردند. از این  بین، مطابقت نوع دارو در 

ز و دومشاهده شد و در این مطالعه مطابقت با دستورالعمل )نوع، 

ورت ص( بیمار مشاهده شد. در %6/1زمان مناسب( تنها در دو نفر )

در نظر گرفتن طول مدت دریافت پروفیلاکسی، عدم تطابق با 

ا شود. مطابقت بدر تمام بیماران مشاهده می ASHPدستورالعمل 

 های جهانی در مطالعات در کشورهای مختلف اعداددستورالعمل

ین اران ه طور مثال در مطالعه ای درایمتفاوتی را نشان می دهند؛ ب

 و در  %28گزارش شده است، در مقابل در کره  %1میزان تنها 

  . (24-21, 13)گزارش شده است %35مالزی، یونان و فرانسه حدود 

رژیم آنتی بیوتیک مورد استفاده در پیشگیری از عفونت محل 

ه طالعبسته به نوع  و محل جراحی متفاوت است. در این م  جراحی

حل مترین نوع داروی مصرفی در بین افراد مورد مطالعه فارغ از بیش

 500گرم و مترونیدازول  1تومور ترکیب دو داروی سفتریاکسون 

بیمار تجویز شده بود. با توجه به محل  50گرم بود که در میلی

 جراحی در جمعیت مورد مطالعه انتظار میرفت داروی سفازولین

 خود اختصاص دهد و رژیم مترونیدازول، بیشترین میزان را به

ز ااده سفتریاکسون تنها در جراحی کولون کاربرد داشته باشد. استف

هایی که جهت پیشگیری از عفونت بعد از جراحی بیوتیکآنتی

ها، ها و فلوروکینولونمناسب نیستند؛ مثل نسل سوم سفالوسپورین

و  کبه سبب فعالیت و اثر بخشی کمتر علیه استافیلوکو

های محل زخم جراحی که عامل بسیاری از عفونت استرپتوکوک

هستند نسبت به سفازولین،  سبب افزایش مقاومت در 

های درمانی ها، عوارض جانبی دارویی و هزینهمیکروارگانیسم

( به %8/39بیمار) 41رو ی پیشدر مطالعه (26, 25)شود.بیماران می

 ردند.جای سفازولین، سفتریاکسون دریافت ک

تین در ایران بیشترین داروی مصرفی سفالو 2011در مطالعه سال  

جویز تاز بیماران  %3و سپس سفازولین بود و سفتریاکسون تنها در 

-تیکه پروفیلاکسی آن 2005در مطالعه ای در سال  .(27)شده بود

 بیوتیکی در تمام اعمال جراحی بررسی شده بود، سفوروکسیم و

. (28)دهندان تجویز را به خود اختصاص میسفازولین بیشترین میز

به  و در مطالعه ای در اتیوپی بیشترین داروی مصرفی سفتریاکسون 

 .(14)از بیماران را شامل می شد %85میزان 

ت ریافدر این مطالعه از بیمارانی که رژیم مناسب آنتی بیوتیکی د

مار بی 43کرده اند، تنها دو بیمار دوز صحیح را دریافت نمودند و 

ر دند. میزان کمتری از دوز ذکر شده در دستورالعمل را دریافت کرد

های وهشمقایسه با سایر مطالعات مشابه، این عدد بسیار کمتر از پژ

  .(30, 29, 27)باشدانجام شده دیگر می

 

 

جاد زمان تزریق آنتی بیوتیک باید به نحوی باشد که در زمان ای

وجه یجاد کرده باشد که با تبرش جراحی غلظت کافی در بافت را ا

 به فارماکوکینتیک داروها این زمان ممکن است متفاوت باشد.

دقیقه قبل از برش  60بهترین  زمان تزریق آنتی بیوتیک طی 

باشد؛ این زمان در خصوص داروی ونکومایسین و جراحی می

این  (7)دقیقه قبل از برش جراحی می باشد. 120ها فلوروکینولون

 این که در  بیماران دریافت کننده آنتی بیوتیک در در حالی است

 ( داروی خود را در زمان مناسب%72بیمار ) 75مطالعه، تنها 

و در  (28) %30دریافت کردند. در مطالعه ای در امارات این میزان 

 (27)گزارش شده است. %60مطالعه ی دیگری در ایران 

 از یکاسیون رابگنن ربر و همکاران در مطالعه خود، نداشتن  اند

ها معرفی بیوتیکشایع ترین دلایل مصرف غیر منطقی آنتی

ی فت آنتکه در مطالعه ما تمام بیماران اندیکاسیون دریا (31)کردند

کرده اند از بیماران آنتی بیوتیک دریافت ن %17بیوتیک داشتند، اما 

امه و بیشترین  عامل  انحراف از دستورالعمل در این مطالعه اد

 مدت آنتی بیوتیک بعد از جراحی بوده است. طول دورهطولانی 

تیک یک دوز یا ادامه آنتی بیو  ASHPپروفیلاکسی بر اساس توصیه 

باشد، در حالی که میانگین طول دوره ساعت می 24کمتر از 

ره روز محاسبه شد. افزایش طول دو 8پروفیلاکسی در این پژوهش 

ز و بیشتر ا %96ز هند طالعه کمتر ابیوتیک در این مدریافت آنتی

رات ، اما%15، هلند %10بسیاری از مطالعه انجام شده در ایران 

مصرف  .(34-32, 28, 12)باشد می %32و آلمان  %32متحده عربی

-اهش بروز عفونت نمیتنها منجر به کنه بیوتیکطولانی مدت آنتی

شود؛ بلکه سبب افزایش عوارض دارویی و احتمال ایجاد 

 . (35)بیوتیکی خواهد شدنتیهای آمقاومت

های درمانی بیماران ارتباط مستقیمی با طول دوره هزینه

وره ول دپروفیلاکسی دارد. به این معنی که در این مطالعه افزایش ط

تجویز نابجای آنتی  برابری هزینه 5پروفیلاکسی سبب افزایش 

ز بیوتیک شده است. در مطالعه حاتم و همکاران در ایران تجوی

بیوتیک پروفیلاکسی قبل از جراحی بدون مطابقت با یآنت

باعث شده است؛  هزینه های پروفیلاکسی  ASHPدستورالعمل 

عه ای در مطال همچنین .(36)برابر بیشتر  باشد 4,75آنتی بیوتیکی 

رژیم  برابر 14در شیراز میزان هزینه آنتی بیوتیک قبل از جراحی 

ار بیم 110مطالعه که درپیشنهادی در دستورالعمل است. در این 

 دلار افزایش هزینه 743تحت جراحی مغز و اعصاب انجام شد،  

 .(13)گزارش شده است

ابتلا به عفونت های محل جراحی به عنوان مهم ترین عارضه بعد از 

اعمال جراحی مطرح است و می تواند هزینه درمانی سنگینی را به 

( %25بیمار ) 32 در این مطالعه .(4)سیستم های سلامت وارد کند

مبتلا به عفونت بعد از جراحی شدند که عدم مطابقت با 

دستورالعمل قبل از جراحی در تمام بیماران وجود دارد. در مطالعه 

میزان بروز عفونت بعد از جراحی در جراحی  2005در ایران سال 

 از بیماران در این  %40گزارش شد که  %17های ناحیه شکمی 
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 در زخم های .(37)مطالعه زخم جراحی از نوع آلوده داشته اند

شده  گزارش SSI  4-3%لوده در ناحیه شکمی میزان بروز آ-تمیز

ند توان فاکتورهای زیادی مرتبط با بیمار و یا جراحی می .(38) است

 در ابتلا به عفونت محل جراحی نقش داشته باشند، فاکتورهای

، راحیجمرتبط با جراحی نظیر نحوه اسکراب و استریلیزاسیون ابزار 

نحوه  .(39)زمان جراحی و آنتی بیوتیک  پروفیلاکسی  هستند

 به ابتلا بیوتیک می تواند از جمله عوامل افزایش میزاندریافت آنتی 

 جینتا الا وبا توجه به موارد ذکرشده در بعفونت در این مطالعه باشد. 

 انمارستیب نیدر ا کیوتیبیآنت زیکه تجو دیآیبرم نیمطالعه چن نیا

  یاساس یبازنگر ازمندین یاز عفونت پس از جراح یریشگیجهت پ

 

 میت یمختلف جهت بالا بردن آگاه یهاروشاز  دیو با باشدیم

 .درمان و بهبود روند حاضر بهره جست

 

 ها   محدودیت

نتایج این مطالعه  نشان دهنده میزان مطابقت با دستورالعمل در 

بخش جراحی انیستیتو کنسر مجتمع بیمارستانی امام خمینی می 

 باشد و نمی توان نتایج آن را به تمام جراحی های سرطان نسبت

داد. همچنین در این مرکز مطالعه ای مبنی بر اثربخشی و کارایی 

های جراحی با توجه به شرایط محیطی و روش ASHPدستورالعمل 

 وجود ندارد. 
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