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مقدمه
 ههای سهلامت را بههصنعت دارو بخش عظیمی از هزینهه

درصهد  22تها  42حدود که  طوریبهدهد، تصاص میخود اخ
 02بودجه سلامت در بسیاری از کشورهای درحها  توسهعه و 

را به خهود اختصهاص  یافتهدرصد در کشورهای توسعه 42تا 
عنوان یک کالای استراتژیک در کشورهای مختلهف ، و بهداده

مطهههرس اسهههت. از ایهههن رو مومهههوع مصهههر  منطقهههی دارو 
مفهههوم مصههر   0791و از سهها   مومههوعی جهههانی اسههت،

ههای گانه مراقبتمنطقی دارو به عنوان یکی از اصو  هشت

بنههابر تعریههف سههازمان جهههانی  0.بهداشههتی اولیههه بیههان گردیههد
اسهتفاده از داروههای بها اثهر  ،بهداشت، مصهر  منطقهی دارو

که بتواند نیازهای بهالینی بیمهاران را  باشد می درمانی مناسب
ی معین با کمتهرین عهوارو و حهداقل در محدوده جغرافیای

هزینه برطر  نماید، ممن اینکه توجه به دوز و مدت زمهان 
بها وجهود  4.باشهدمصر  دارو از اهمیت زیادی برخهوردار مهی

رویهه داروهها و افهزایش موارد فراوانی از تجویز و مصر  بهی
های ناشهی از دارو درمهانی، لهزوم ارزیهابی رونهد تجهویز 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 1198 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 0/19 تجویز، زمان در  درصد 1/27 شده، بررسی پرونده 216 زا .هایافته

 عمل( از  بعد ساعت 20 )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 .گیرینتیجه
 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 
تههرین گههروه دارویههی هسههتند و مصههر  لحههاظ کههه پرفههروش

نابجای آنها مشکلات خاصهی از قبیهل مقاومهت میکروبهی را 
2.باشندای برخوردار میدر بردارد، از اهمیت ویژه

 52تا  32ها در حدود بیوتیکدر بسیاری از کشورها، آنتی
 ی تجویزی در بهین عوامهل درمهانی را شهاملدرصد از داروها

تهرین هها از پهر مصهر بیوتیهک آنتیدر ایهران نیهز،  5.شوند می
این داروها به لحاظ اینکه باعث  2.شوندداروها محسوب می

 هههای انسههانیمهههار میکروارگانیسههم بههدون آسههیب بههه سههلو 
ای دارند و کمهک فراوانهی بهه درمهان شوند، کاربرد گسترده می

در  ها بیوتیکترین کاربرد آنتییکی از رایج 9.اندا کردههبیماری
 باشههد چراکههه عفونههت محههل جراحههیی مههیاعمهها  جراحهه

ترین عفونت بیمارستانی بوده و شهیوع آن حهداکثر بهه  شایع
و در مقایسهه بها بیمهاران بهدون عفونهت  1رسدمی درصد 31

محل جراحی، بیمارانی که مبتلا به این نوع عفونهت هسهتند 
 بسهههتری ههههای ویهههژهصهههد بیشهههتر در بخهههش مراقبهههتدر  22
برابر احتما  بستری مجدد در بیمارسهتان دارنهد  5شوند،  می
بنههابراین تجههویز  7.برابههر خطههر مههرن در آنههها بههالاتر اسههت 4و 

شههرط پروفیلاکسههی قبههل از عمههل جراحههی بههه بیوتیههک آنتی
های پیشگیری از عفونهت محهل رعایت اصو  آن، یکی از راه

د و هد  از تجویز آن کاهش مقدار میکروب باشجراحی می
اصهو  مهورد  محل جراحی برای پیشگیری از عفونهت اسهت.

عبارتنهد پیشهگیرانه  بیوتیکاز آنتی صحیح استفاده توجه در
اندیکاسیون دریافت پروفیلاکسهی براسهاس نهوع جراحهی، از 

پروفیلاکسهههی  بیوتیهههک آنتینهههوع زمهههان بهههه موقهههع تجهههویز، 
تهها باعههث ایجههاد غلظههت  آن طههو  مههدت مصههر و ، صههحیح

   02.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 1/4 از بیش
 از بیش مرن به منجر که افتدمی اتفاق متحده ایالات
 زده تخمین 4205 سا  در چنینهم 00.شودمی نفر 35222
 یبیوتیک  آنتی مقاومت مورد 290217 تعداد اروپا در که شد
شده  نفر 35222 از بیش فوت به منجر که داده است رخ

خصوص در  هها ببیوتیکبنابراین افزایش هزینه آنتی 04.است
هایی که برای کنتر  حا  توسعه، علیرغم تلاش کشورهای در
 03.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  02.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 0371 سا  او  ماهه شش طی در استاندارد
 

 روش کار
 بههتوصهیفی و تحلیلهی  بها روشحامهر  مقطعهیمطالعه 

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

  بهوددر بخش جراحی عمومی بیمارستان شهید صدوقی یهزد 
جهههت انجههام اعمهها   0371سهها   شههش ماهههه او  کههه در 

پروفیلاکسهی  بیوتیهک آنتیجراحی براساس راهنمهای بهالینی، 
 برابهر هد  جامعه در اولیه پرونده تعداد اند.دریافت نموده

شهدن هها پهس از مشهخصتعهداد نمونهه که بود مورد 222 اب
شهش ماههه ههای اعمها  جراحهی در مجموع تعهداد پرونهده

براسههاس جههدو  مورگههان و کرجسههی تعیههین 0371سهها  او  
ترتیههب کههه سهههم هریههک از اعمهها  جراحههی بههه شههدند، بههدین

تناسههب تعههداد کههل آنههها تعیههین گردیههد و مجمههوع تعههداد 
نمونهه تعیهین شهده،  431از د. مهورد رسهی 431بهه  ها نمونه
 عمهل بهه مربهوط پرونهده 4 تنهها شهدند. بررسیپرونده  432
 ونیسکسههید همههراه یماسههتکتوم شههامل پسههتان یجراحهه
 شهش یط  مجدد یجراح اعما  و یبازساز  ،یبغل ریز  یلنفاو
  نیبودن تعداد نمونه و ا کم لیدلبه ییابتدا یجراح از هفته
از مطالعهه خهار   ندشهتبهه جامعهه را ندا میتعمه تیقابل که

 ایتصههادفی طبقههه روش از هههانمونههه انتخههاب جهههت .شههدند
 و تصهادفی صهورت به هاپرونده از هرکدام و گردید استفاده
جههت  گرفت قرار مطالعه مورد جراحی اعما  نوع براساس
لیسهتی طراحهی شهد. ایهن آوری اطلاعات موردنیاز چهکجمع
بیمهه درمهانی، لیست شامل اطلاعات سن بیماران، نوع چک

بیوتیهک نوع اعما  بخش جراحی عمومی، زمان تجویز آنتهی
پروفیلاکسههی  بیوتیههک آنتیپروفیلاکسههی قبههل از عمههل، نههوع 

بعهد از  بیوتیهک آنتیقبل از عمل، مهدت زمهان ادامهه تجهویز 
عمهل، دو سههؤا  در رابطههه بهها بسههتری مجههدد در اثههر عفونههت 

و دو  بیوتیههک خههوراکی پههس از تههرخیصزخههم و تجههویز آنتههی
بیوتیک پروفیلاکسی تجویزی با سؤا  در رابطه با تطابق آنتی

مهاران یرانه در بیشهگیك پیهوتینی تجهویز آنتهی بیراهنمای بهال
مهورد  یسهتلچهک روایهیبهود.  تحت اعما  جراحی عمومی

 ی،متخصههص عفههون تیمههی متشههکل از توسههط  یههز اسههتفاده ن
 یهک ینچنهو هم یمارستانب یر کنتر  عفونت، مد  یزر سوپروا

مهورد  یو بعد از اصلاحات یدانشگاه مورد بررس یدنفر از اسات
نی تجهویز یاسهت کهه راهنمهای بهالگفتنهی  .تقهرار گرفه ییدتا
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ی حههمههاران تحههت اعمهها  جرایدر برانه یگشههیك پیههوتیبآنتههی
شههده توسههط دبیرخانههه عمههومی، یههک دسههتورالعمل تههدوین

شههورای راهبههردی تههدوین راهنماهههای بههالینی تحههت نظههارت 
هداشههت، درمههان و آمههوزش پزشههکی در بهمههن مههاه وزارت ب
 بیوتیهک آنتیعنهوان راهنمهای تجهویز هکه به 9،باشدمی 0375

پروفیلاکسی در اعما  جراحی عمومی در بیمارسهتان شههید 
 00در راهنمای بالینی مهذکور،  شود.صدوقی یزد استفاده می

نهههوع عمهههل جراحهههی ذکهههر شهههده اسهههت کهههه بهههرای هرکهههدام 
نه و جههایگزین مناسههب در صههورت بیوتیههک پیشههگیرا آنتههی

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

شهده ههای گهردآوریتحلیهل دادهوتجزیههتوصیه نشده است. 
های توصهیفی یها شاخصو  با استفاده از نرم افزار 

و آزمههون ، میههانگین، انحهرا  معیههار انهیدرصههد فراو ،فراوانهی
سهطح معنهاداری در   آماری کای اسکوئر صورت گرفته اسهت.

 در نظر گرفته شد. 25/2های پژوهش کمتر از آزمون هکلی
 دانشهگاه از اخهلاق کهد اخهذ از پهس که است ذکر به لازم
 تیر یمهههد و حراسهههت بههها یهمهههاهنگ  یطههه  و یپزشهههک  علهههوم

 مارسهتانیب در لازم مقهدمات نامه یمعرف  همراه به مارستانیب
 اجهازه مربوطهه پرونهده در حتمها کهه دیگرد دقت و شد انجام

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

 ها یافته
اکثریههت بیمههاران نمونههه قابههل قبههو ،  216از مجمههوع 

. داشههتندسهها  قههرار  30-25فاصههله سههنی  درصههد( در  2/34)

بیشترین میهزان عمهل  .بود( 42 32میانگین سنی بیماران )
سهه یو كیهجراحی صورت گرفته مربوط به اعما  جراحهی الکت

 7/44و )یهر الکتیصفرا و مجاری صفراوی در افراد پرخطر و غ
درصههد( و کمتههرین آن مربههوط بههه اعمهها  جراحههی كولوركتهها  

درصد(  2/23) شترین سهم بیمه شدگانبی .بوددرصد(  0/4)
. بیشهترین میهزان بودنهدتحت بیمه درمانی تأمین اجتمهاعی 

بیوتیههک پروفیلاکسههی تجههویزی قبههل از عمههل مصههر  آنتههی
 41مهورد ) 22. در داشهتدرصد( به سفازولین تعلق  5/29)

بیوتیهههک درصهههد(، بیمهههاران قبهههل از عمهههل جراحهههی آنتهههی
 بیوتیههک آنتیجههویز تپروفیلاکسههی دریافههت نکههرده بودنههد. 

سههاعت(  42حههداکثر تهها )حههداکثر تهها یههک روز بعههد از عمههل
 .بهوددرصد( را به خهود اختصهاص داده  51بیشترین تعداد )

بعد از عمل به مدت بیش از  بیوتیک آنتیتجویز  هادام هدامن
 مصههر  مههدت طههو  نیانگیههم. بههودروز  04تهها  4یههک روز، 

 3/0تنههها در . اسههت بههوده روز1/0، بعههدازعمل کیههوتیبیآنتهه
 دادهی بیهوتیک  آنتی مهارانیبعهد از عمهل بهه ب ،درصد از مهوارد

هههیی یههک از بیمههاران در ایههن بیمارسههتان در اثههر  .بههود نشههده
درصهههد از  0/15بسهههتری مجهههدد نشهههدند.  ،عفونهههت زخهههم

 بیوتیهک آنتی زیهن صیپهس از تهرخ ،یمورد بررسه یها پرونده
 (.0)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 (
0-05 31 0/02 
02-32 55 3/43 
30-25 99 2/34 
22-22 33 02 
22< 33 02 

 
 
 
 

 گروه جراحی عمومی

 3 9 باز شدن لومن اعما  جراحی گاسترودئودنا  با
 7/44 52 ویر الکتیغ سه صفرا و مجاری صفراوی در افراد پرخطر ویو كیاعما  جراحی الکت

 2/40 50 های بدون عارمهتیاعما  جراحی آپاندیس
 3 9 رانسدادییاعما  جراحی روده باریك غ

 9/7 43 اعما  جراحی روده باریك انسدادی
 0/4 5 اعما  جراحی كولوركتا 

 5/07 22 ه مشیك با تعبیم هرنی به روش باز یا لاپاراسکوپیاعما  جراحی ترم
 3/04 47 دیرویید و پاراتیروئیاعما  جراحی ت

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

02 7/5 



 جعفری و همکاران.

1، شماره 31ت، دوره تصویر سلام همجل  |  852

 درصد فراوانی نوعمتغیر
 

نوع بیمه درمانی
 

 2/23 023 تأمین اجتماعی
 1/2 02 بیمه سلامت همگانی       

 5/32 94 روستایی
 2/02 32 آزاد   

 9/2 00 سایر
 

مصرفی  بیوتیک آنتی
 قبل از عمل

 5/29 004 سفازولین
 5/02 37 سفتریاکسون + مترونیدازو 

 0/5 04 سفتریاکسون
 3/0 3 مترونیدازو 
 2/2 0 ونکومایسین

 2/2 0 نکلیندامایسین + سفتریاکسو
 2/2 0 + مترونیدازو  ایمیپنم

 2/2 0 مروپنم + سیپروفلوکساسین
 41 22 تزریق نشده

مدت زمان ادامه 
بعد  بیوتیک آنتیتجویز 

از عمل

 51 039  روز  0
 3/22 75 >روز 0

 3/0 3 داده نشده
 2/2 0 تک دوز

بستری مجدد در اثر 
عفونت زخم

 2 2 بله
 022 432 خیر

بیوتیک  ز آنتیتجوی
خوراکی پس از ترخیص

 0/15 420 بله
 7/02 35 خیر
 

بیوتیک پروفیلاکسی در زمان تجویز آنتیبراساس نتایج
درصد از موارد تجویزی با راهنمای  0/49قبل از عمل، 

ماران تحت اعما  یرانه در بیشگیك پیوتیببالینی تجویز آنتی

بیوتیک  آنتی، مطابقت وجود داشت. در نوع جراحی عمومی
درصد مطابقت  2/37پروفیلاکسی تجویزی قبل عمل نیز، 

 (.4با 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

 0/49 22 دارد لاکسی قبل ازعملپروفی بیوتیک آنتیزمان تجویز 

 7/94 094 ندارد

 2/37 73 دارد پروفیلاکسی تجویزی قبل از عمل بیوتیک آنتینوع 

 2/22 023 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  (،  25/2)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   22-22و  0-05های سنی استاندارد فقط در گروه
بیوتیک خوراکی پس از ترخیص رعایت شده و مؤلفه آنتی

های سنی تجویز ، برای بقیه فاصله0-05به 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

 31 30 9 فراوانی 0-05

232/2 

44 02 31 

225/2 

02 44 31 

220/2> 

17/240/02 0/02 4/00 9/43 0/02 01 7/02 درصد
54355 55 24 03 55 24 03 فراوانی 02-32

7/452/13/43 3/43 2/47 02 3/43 2/42 3/42 درصد
93299 99 21 47 99 53 42 فراوانی 30-25

3/322/002/34 2/34 2/33 4/30 2/34 1/32 5/39 درصد
47233 33 05 01 33 01 05 فراوانی 22-22

2/022/0002 02 5/02 2/07 02 5/02 2/43 درصد
30433 33 44 00 33 41 5 فراوانی >22

2/059/502 02 2/05 1/00 02 3/02 1/9 درصد

گروه جراحی 
عمومی

اعما  جراحی  
گاسترودئودنا  
با باز شدن لومن

 9 2 3 فراوانی

220/2>

4 5 9 

222/2

929

220/2>

5/323 3 5/3 4/4 3 3/4 9/2 درصد

اعما  جراحی 
سه یو كیالکت

صفرا و مجاری 
صفراوی در 
افراد پرخطر و 

ویر الکتیغ

53052 52 30 43 52 29 9 فراوانی
2/427/47/44 7/44 9/40 9/42 7/44 3/49 7/02 درصد

اعما  جراحی 
های  اندیسیتآپ

بدون عارمه

29250 50 50 2 50 37 04 فراوانی
2/432/002/40 2/40 9/35 2 2/40 9/44 1/01 درصد

اعما  جراحی 
ر یروده باریك غ
انسدادی

929 9 0 2 9 5 4 فراوانی
5/323 3 9/2 5/2 3 7/4 0/3 درصد

اعما  جراحی 
روده باریك 
انسدادی

42343 43 43 2 43 02 7 یفراوان
022/19/7 9/7 0/02 2 9/7 0/1 0/02 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 

345 5 5 2 5 5 2 فراوانی
5/09/50/4 0/4 5/3 2 0/4 7/4 2 درصد

اعما  جراحی 
م هرنی به یترم

روش باز یا 
ك یلاپاراسکوپ

ه مشیبا تعب

444222 22 5 20 22 32 02 فراوانی
7/022/215/07 5/07 5/3 0/22 5/07 7/42 2/05 درصد

اعما  جراحی 
د و یروئیت

دیروییپارات

41047 47 7 42 47 7 42 فراوانی
7/037/43/04 3/04 3/2 5/40 3/04 4/5 3/30 درصد

اعما  جراحی 
ر یز غیتم
دار پستان  عارمه

شامل 
لامپکتومی و 

یون بافت ز یاكس
اسکار و 

زیون لوكا یاكس

02202 02 03 0 02 03 0 فراوانی
927/5 7/5 0/7 0/0 7/5 2/9 2/0 درصد

 نوع
 بیوتیک آنتی

پروفیلاکسی 
مصرفی قبل 
از عمل

سفازولین
 004 13 47 فراوانی

092/2

92 24 004 

222/2

1743004

221/2

3/229/255/29 5/29 2/47 3/95 5/29 3/21 3/25 درصد
سفتریاکسون 

مترونیدازو +
32537 37 37 2 37 41 00 فراوانی
7/023/025/02 5/02 3/49 2 5/02 3/02 4/09 درصد

سفتریاکسون
00004 04 04 2 04 04 2 فراوانی
5/57/40/5 0/5 2/1 2 0/5 9 2 درصد

مترونیدازو 
323 3 3 2 3 0 4 فراوانی
5/023/0 3/0 0/4 2 3/0 2/2 0/3 درصد

ونکومایسین
020 0 0 2 0 0 2 فراوانی
5/222/2 2/2 9/2 2 2/2 2/2 2 درصد

کلیندامایسین
 +

سفتریاکسون

020 0 0 2 0 0 2 فراوانی
5/222/2 2/2 9/2 2 2/2 2/2 2 درصد

ایمپنم + 
یدازو مترون

020 0 0 2 0 2 0 فراوانی
5/222/2 2/2 9/2 2 2/2 2 2/0 درصد

مروپنم+ 
سیپروفلوکسا

سین

020 0 0 2 0 0 2 فراوانی
5/222/2 2/2 9/2 2 2/2 2/2 2 درصد

تزریق نشده
22222 22 23 43 22 25 40 فراوانی
7/470/0941 41 0/32 9/42 41 4/42 1/34 درصد

 
 بحث

تجویز دهد که زمان نشان می حامر، نتایج هدر مطالع
درصد از  0/49پروفیلاکسی 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  22میکروبی ظر  مدت 
ن و یسپروفلوكسایدقیقه قبل از آن جهت س 042

و زاده رئیس ه. در مطالعن تزریق شده بودیوانکومایس
، زمان تجویز به موقع قبل از عمل 0372در سا  برنجیان 

 مطالعه با که 05داشتبا استاندارد مطابقت  درصد 2/12
 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  51بیوتیک در زمان مناسب تجویز آنتی

صورت گرفته  هدر مطالع 02.مطابق دستورالعمل بوده است
زمان مناسب تجویز  ،و همکاران () با  توسط
درصد با دستورالعمل همخوانی  2/92 بیوتیک آنتی

و  () الاحمدی هکه در مطالعحالی در 02.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  09 درصد 5/44

 این میزان ،و همکاران صورت گرفت () ابوبکر
که با نتایج مطالعه حامر هم سویی  01.ددرصد بو 5/02

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   2/37
درصد از  9/39همکاران، منتظری و  هگردید. در مطالع

پروفیلاکسی همخوانی  بیوتیک آنتیموارد تجویزی با نوع 
طی انجام شده توسط افهمی و همکاران  همطالع 02.داشتند

در یک بیمارستان  1186و  1185دو سا  متوالی 
ز یك تجویوتیبیدرصد از موارد، نوع آنت 9/22در دانشگاهی، 

 هدر مطالع 7.ودموجود ب یهاشده مطابق با دستورالعمل
بیوتیک با زاده و همکاران میزان مطابقت تجویز آنتیزارع

 زاده ورئیس هکه با مطالع  9درصد بود 1/21 دستورالعمل،
در  ،اکبری و همکاران همطالعدر 05.برنجیان همخوانی داشت

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

 همطالعاما در  07،درصد( قرار دارد 92کشوری در سطح بالایی )
درصد از بیماران،  92و همکاران در  () گورکی
 42.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
 40.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 9.زاده و همکاران همخوانی داشتزارع
 ترینان نیز سفازولین شایعو همکار  با شده توسط 

  02.است بوده تجویزی بیوتیک آنتی
درصد از  41چنین در این مطالعه مشاهده گردید که هم

بیوتیکی قبل از عمل دریافت نکرده بیماران هیی نوع آنتی
درصد با راهنمای بالینی  02بودند، 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  01کنند. 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

 07 اند.تجویز نیز نبودهنکرده بودند، دارای اندیکاسیون 
های تجویزی بیوتیکدرصد از آنتی 51اخیر،  هدر مطالع

ساعت بعد از  42بعد از عمل که به مدت یک روز )حداکثر 
راهنمای بالینی همخوانی  هعمل( ادامه داشته است با توصی

روز بعد  04تا  4درصد از بیماران، به مدت  3/22دارد، اما 
 بیوتیک آنتیاز زمان توصیه شده، از عمل، یعنی طولانی تر 

 بیوتیک آنتیاند. میانگین طو  مدت مصر  دریافت نموده
( بوده است. در 7/0روز )با انحرا  معیار  1/0بعد از عمل، 

 6/0تنها در انجام شده توسط افهمی و همکاران  همطالع
 یز آنتیطو  مدت تجهو درصد از بیماران دارای اندیکاسیون،

ن طهو  مدت مصر  یانگیمو  ه استح بودیك صحیوتیب
 1ش از یاز مهوارد ب یمهیروز و در حهدود 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 42/7طهور متوسهط مار، بههیهر ب یبرا
ن كه یز شده بود بدون ایك تجویوتیب یروز( آنت 1/0

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 21.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
 07.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

 9 بود سا  42 تا 0 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  25 تا 30

 تواندمی آن غالب بیماران نوع بیمارستان کارکرد در تفاوت
 .باشد موثر
این  در مصرفی بیوتیکآنتی نوع ینتر شایع با ارتباط در
 در 07همکاران 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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