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 چکیده   

 

ل مهم بهداشتی در دنیا است . پیشگیری از عفونت محل جراحی اولین نگرانیی  ئعفونت های بیمارستانی از مسا مقدمه :
عفونت محل زخم باعث ایجاد مرگ و مییر در بیمیاراو و اایزای     . حیاتی می باشدهای در جراحی های بزرگ و اندام 

جلیوییری از   در جراحی قلب آنتی بیوتیک پروایلاکسی برای طول مدت بستری و اازای  هزینه های درمانی می شود.
عوارض پس از عمل تجویز می شود.پروتکل های درمانی متعددی بر اساس دستور العمل های جهانی توسط جراحیاو  

شود.  هدف از این مطالعه بررسی پیامدهای بیالینی الگیوی تجیویز آنتیی     بدلیل پروایلاکسی آنتی میکروبیال استفاده می
ویژه مرکز تیامین اجتمیاعی شیهریار    های بستری در بخ  مراقبت  بیوتیک پروایلاکسی در بیماراو تحت عمل جراحی

 .باشدمی
بیمار تحت جراحی جراحی بستری در بخ  وییژه از زمیاو    200مطالعه توصیفی مقطعی وآینده نگر در این  روش ها:

ورود به بخ  مراقبت ویژه تا زماو ترخیص و سپس تا یکماه پس از ترخیص از نظیر بیروز پیامیدهای بیالینی بررسیی      
هیای  قامیت در بخی  مراقبیت    شدند . بروز عفونت زخم، عوارض کلیوی،عوارض ریوی، میزاو بروز مورتالیته، مدت ا

تی ویژه و بیمارستاو براساس نوع آنتی بیوتیک تجویزی مورد مقایسه و بررسی قیرار یرایت . اطلاعیات در لیک لیسی     
میورد تجزییه و   18نسخه  SPSSو با استفاده از آمار توصیفی و تحلیلی و نرم اازار  محقق ساخته ثبت و جمع آوری شد

 تحلیل قرار یرات.
بیمیار   61رد و ( می % 1/69بیمار ) 139از میاو ااراد تحت مطالعه  سال بود. 32/61 ± 33/8ن سنی بیماراو میانگی نتایج :
 کلیوی، عوارض و کسیپروایلا بیوتیک آنتی تجویز الگوهای مختلف دریاات بین  داری معنی ارتباط .بودند زو (% 9/30)

. بخی  وییژه و بیمارسیتاو وجیود نداشیت     ، میانگین میدت بسیتری در   ریوی، عفونت زخم ، میزاو مورتالیتی عوارض
)05/0=p-value.) های ویژه در بیمیارانی کیه آنتیی بیوتییک سفتریاکسیوو       میانگین مدت زماو بستری در بخ  مراقبت

-p=021/0( دریاات کرده بودند به طور معنی داری کمتر از بیمارانی بود که این آنتی بیوتیک را دریاایت نکیرده بودنید   

value.) 
استفاده از الگوهای مختلف مصرف و تجویز آنتی بیوتیک پروایلاکسیی در بیمیاراو تحیت عمیل جراحیی       : گیرینتیجه

جراحی بستری در بخ  ویژه با پیامدهای بالینی متفاوتی همراه است و و مصرف سفتریاکسوو با کاه  مدت بسیتری  
 در بخ  ویژه همراه بود .

 آنتیی  مصیرف  بیالینی  پیامید  وییژه،  بخی   در بسیتری  جراحی تجویز، الگوی ،پروایلاکسی بیوتیک آنتی : واژگان کلیدی
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 مقدمه

ل مهیم بهداشیتی در دنییا    ئعفونت های بیمارستانی یکی از مسا

می باشد. عفونت بیمارستانی وضعیتی موضعی یا عمومی است کیه  

براثر بروز واکن  های سوء ناشی از وجود عامل عفونی یا سیم آو  

پدید آمده و بیمار در زماو پیییر،، بیه آو مبیتلا نبیوده و در دوره     

 شیدو  بسیتری  از پس ساعت 72 – 48کموو آو هم نباشد و اغلب 

( دومیین علیت   1SSI) جراحیی  محل عفونت. شود می ایجاد بیمار

میر بعد از  شایع عفونت های بیمارستانی و شایع ترین علت مرگ و

اعمال جراحی می باشد. عفونت محیل زخیم جراحیی همیشیه بیه      

عنواو یک مشکل پرهزینه و ناراحیت کننیده بیوده و ممکین اسیت      

 تیا  ٪3در عواقب ویرانگر داشته باشد و بعنواو یک مشیکل عفیونی  

. عفونیت محیل زخیم ،در جراحیی بیا      1ااتید  می اتفاق موارد 10٪

عوارض جانبی همراه بوده و باعیث اایزای  هزینیه هیای مراقبیت      

عفونت سطحی و عمقی ،در بیشتر اعمال جراحی .بهداشتی می یردد

باشد. از سوی  در ناحیه بر، محل جراحی بسته به نوع جراحی می

هیای زمینیه ای بیمیار رابطیه      یمیاری دیگر، میزاو بروز عفونت بیا ب 

مستقیم دارد و محدوده عفونت از درییری سطحی زخم به عفونیت  

نییاز بیه درنیار جراحیی و      ر باات نرم، استئومیلیت...  تاعمیق تر د

درصید از   30تا 10 2دبریدماو و درماو آنتی میکروبیال متغیر است. 

زخیم در  بیماراو تحت اعمال جراحی مبتلا به عفونت هیای عمییق   

طول زماو بستری می میرند . طیول میدت بسیتری بیه طیور قابیل       

 ایین  هزینیه  و اسیت  روز 12 – 16توجهی طیوننی و مییانگین آو   

 در هزینیه  ایین  آمریکیایی  مطالعیه  یک در. است زیاد بسیار بستری

یردید، این در حالی است که نسبت به  محاسبه دنر 37000 حدود

باکتری  .3درصدی دارد 180یک بیمار بدوو عفونت و سالم اازای  

ها از شایع ترین علل عفونت بیمارستانی بیه وییژه در بخی  هیای     

جراحی می باشند .  پاتورو های عامل عفونت محل جراحی بعد از 

رئوس و جراحی غالبا شامل کوکسی های یرم مثبت مانند استاف او

 د . نمی باش... درمیس و کوآیونز های یرم منفی واستاف اپی

                                                           
1 Surgical Site Infection 

پیشگیری از عفونت بعد از عمل، از عمده نگرانی های مهیم در  

جراحی اسیت  یرلیه سیرعت عفونیت بعید از عمیل در بیمیاراو        

جراحی نسبتا کم است، ولی ممکن است تهدید کننده حیات باشید،  

یلاکسیی آنتیی میکروبییال بیه     و پزشکاو مجبور به اسیتفاده از پروا 

عنواو مکمل رو، جراحی می باشند. استفاده از آنتی بیوتیک هیای  

پروایلاکسی مسلما اثر لشم ییری بر کنترل عفونیت محیل عمیل،    

بیا ایین حیال،     .4نسبت به زماو معرای تکنیک آسپتیک داشته اسیت 

نتی بیوتیک پروایلاکتیک که عمیدتا شیامل   آسوء استفاده یسترده از 

درصد از مصرف موارد ضد میکروبی در بیمارسیتاو هیا اسیت،     50

مت وباعث تغییرات در الور میکروبی در بیمارستاو ها و الگوی مقا

میکروبی در جهاو شده است. دستورالعمل های مبتنی بر شیواهد و  

مییدارث ثابییت جهییت مییوارد اسییتفاده مناسییب از آنتییی بیوتیییک   

ود استفاده نامناسیب از  پروایلاکسی دردسترس هستند اما با این وج

آنتی بیوتیک پروایلاکتییک در جامعیه جراحیی هنیوز وجیود دارد.      

عوامل پروایلاکتیک باید به احتمال زیاد میکرواریانیسم های خاص 

را در ناحیه عمل جراحی مورد هدف قرار دهند که با توجه به طیفی 

که پوش  می دهند و زماو مصیرای، متفیاوت میی باشیند  . ییک      

ومی به سمت اسیتفاده از دوره هیای کوتیاه تیر از آنتیی      حرکت عم

بیوتیک برای پیشگیری در جراحی به منظور کاه  سمیت، مقابله با 

. اعمیال  5مقاومت آنتیی بییوتیکی و کیاه  هزینیه هیا وجیود دارد      

جراحی مدرو سبب کاه  میزاو عفونت در اواخر قرو بیستم نشده 

جراحی، پیشیرات در  است، زیرا همگام با پیشرات در تکنیک های 

پروایلاکسی آنتی میکروبیال رخ نداده است. این بیه خیوبی اثبیات    

شده است که مواقیت ررییم آنتیی بییوتیکی ، نیه تنهیا بسیتگی بیه        

انتخاب داروی ضد میکروبی مناسب دارد بلکه ایجاد پییک غلظیت   

خونی قبل از بر، پوست و حفظ آو در تمام طول عمل جراحی و 

کاای ، از اهمیت وییژه ای برخیوردار اسیت.از    بعد ازآو در سطوح 

عوامل موثر در اثر بخشی پیشیگیری، طیول و زمیاو مصیرف آنتیی      

طیول میدت ررییم     1970بیوتیک پروایلاکسی است. از اواخر سال 

روز کاه  یاات. پروره های ملی پیشگیری  4به  7ضد میکروبی از 

کیه   از عفونت جراحی ایانت متحده آمریکیا پیشینهاد کیرده اسیت    
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دقیقه قبل از بر،  60تزریق دوز اول آنتی بیوتیکی باید ظرف مدت 

در .ساعت پیس از پاییاو جراحیی قطیع شیود      24جراحی شروع و 

جراحی های بزرگ و کولک نیز آنتی بیوتییک پروایلاکسیی ییک    

دوز قبل از عمل به طور معمول بیرای بیمیاراو بیرای جلیوییری از     

د و لنیدین سیال اسیت کیه     ابتلا به عفونت محل عمل داده می شو

در سال های اخیر توجه بیه مزاییای بیالینی آنتیی     6مصرف می شود.

  .دوز قبل از عمل اازای  یااته استبیوتیک پروایلاکسی با یک 

 -singleنتیی بیوتییک پروایلاکسیی بیا ییک دوز )     آمزاییای  

dose    با توجه به اصول میکروبیال، باعث کیاه  مقاومیت ضید )

بالقوه  کمتری با سمیت دارویی و عفونت هایمیکروبی ، مشکلات 

 .یرددها میو کاه  هزینه

با این حال اکثیر واحیدهای جراحیی قلیب از لنید دوز آنتیی       

 بیوتیک پروایلاکسی ، واغلب تا برداشتن همه لوله ها و اتصیانت ، 

 تواایق  هیی  .  کنند می استفاده دارد ادامه ساعت 24 – 48که برای 

 ییا  و دوز تیک  ،له پروایلاکسی بیوتیک نتیآ نوع انتخاب در نظری

 وجود ، ییرد قرار استفاده مورد باید که زمانی مدت یا و متعدد دوز

سفازولین به دلیل ایمنی و کم هزینه بودو هنوز آنتی بیوتییک   .ندارد

پروایلاکسی انتخابی استاندارد در عمل های  جراحیی اسیت، مگیر    

 اینکه بیمار به بتانکتام حساسیت داشته باشد که شییوع بیانیی دارد   

 مقیاوم  اورئوس استاایلوکوکوس عفونت یا و(  ٪20) معمون بانی 

.  اختلاف نظر وسیعی در میورد انتخیاب   7داشب داشته سیلین متی به

نوع و تاثیر آنتی بیوتیک پروایلاکسی وجود دارد . تحقیقات یسترده 

ای برای انتخاب  آنتی بیوتیک ایده آل در جراحی انجام شده اسیت  

که بصورت استفاده از دو رریم دوز منفرد ییا دوزهیای متعیدد میی     

ه پنی سیلین ییا بتانکتیام    باشد : به جز در موارد اثبات شده آلرری ب

 24بکارییری یک سفالوسپورین به عنواو داروی پروایلاکتیک برای 

ساعت منطقی ترین رو، است. در مظالعه ای  نشاو داده شد  48تا 

ز محیل عفونیت هیای زخیم پیس از      که از باکتری های جدا شده ا

، یشیترین حساسییت بیه سیپروالوکساسیین، سفوتاکسییم     ، بجراحی

و سفتریاکسوو وجود داشت و سیفازولین یکیی از آنتیی   آمیکاسین 

بیشترین مقاومت باکتریایی به آو مشاهده یردید.  کههایی بودبیوتیک

مییدیریت اسییتفاده از سییفازولین بعنییواو داروی بولییوس و سییپس  

انفوزیییوو مییداوم آو، مزیییت هییایی از نظییر اارماکوکینتیییک و      

، اقامت  کمتر  اارماکودینامیک دارد و همچنین سطح سرمی مناسب

در بیمارستاو و نفوذ بیااتی بیانتری ایجیاد میی کنید . تیاثیر آمینیو        

یلیکوزید هایی همچوو جنتامایسین به عنواو پروایلاکسی جانبی به 

در مطالعییات جدییید بییه جییای آمینییو  8خییوبی ثابییت نشییده اسییت.

یلیکوزیدها ، آنتی بیوتیک های دیگری پیشنهاد شیده اسیت ، زییرا    

باره ی آمینویلیکوزید ها ، نفروتوکسییک بیودو آو   موضوع مهم در

یاترورنییک  اکه در حال حاضر یکی از شایع ترین علل آسیب  است

.اهمییت نقی  پرسیتاراو در زنجییره       6کلیه در نظر یراته می شود

نیاو میی   آدرماو بیماراو و دارو درمانی که از اعالیت های شیاخص  

و ارتباط تنگاتنگی که بیا اعالییت    نیستبر هیچکس پوشیده  باشد ،

پزشکاو بعنواو کسی که دارو تجویز می نماید دارنید نشیاو دهنیده    

این موضوع می باشد که اایزای  سیطح آییاهی پرسیتاراو از دارو     

درمانی و عوارض داروها جهیت همکیاری هرلیه بهتیر در رونید      

اده .با توجه به اینکه عدم اسیتف  9درماو بیماراو اهمیت ویژه ای دارد

منطقی و مناسب از آنتی بیوتییک پروایلاکسیی عیلاوه بیر اایزای       

میزاو بروز عوارض ناشی از مصرف دارو و تحمیل هزینه اضاای به 

موجب اازای  یونه های مقاوم میکروبی  بیمار و سیستم بهداشتی ،

لییا در ایین مطالعیه،     10و کاه  کارایی آنتی بیوتیک ها میی شیود،  

پیامدهای بالینی الگوی تجویز و مصرف  پژوهشگراو برآو شدند که

آنتیی بیوتیییک پروایلاکسییی را در بیمیاراو بزریسییال تحییت عمییل   

جراحی بستری در بخ  وییژه در مرکیز درمیانی تیامین اجتمیاعی      

  .شهریار مورد بررسی قرار دهند

مقطعی از نیوع آینیده نگیر     این پژوه  یک مطالعه روش ها:

، بیمارانی هستندکه در مرکز در این پژوه  جامعه تحقیق .می باشد

تامین اجتماعی شهریار تهراو تحت عمل جراحیی جراحیی    درمانی

. در این پژوه  نمونیه هیای    بستری در بخ  ویژه قرار می ییرند

، شامل بیمارانی هستند که در طول مدت تحقییق بیه مرکیز    پژوه 

تامین اجتماعی شهریار تهراو جهت انجام عمل جراحی بسیتری در  

پیژوه   ه مراجعیه نمیوده و دارای شیرایط شیرکت در     بخ  وییژ 

 . هستند

رو، نمونه ییری این مطالعه به صورت سرشماری خواهد بود 

و بدین منظور تمام بیمارانی که تحت عمل جراحی و بیه دنبیال آو   

قیرار میی ییرنید وارد مطالعیه میی شیوند .          بستری در بخ  ویژه

مزد عمل جراحی در مرکز جهت ورود به این مطالعه، بیماراو باید نا
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باشند و رضایت نامه جهت ورود به  درمانی تامین اجتماعی شهریار

این مطالعه را امضا کرده باشند. علاوه بر ایین واحیدهای پیژوه     

 دارای شرایط اختصاصی زیر بودند :

  جراحی عمل از قبل شرایط –الف 

 بیمیاراو اینکه  و شد داده قرار سنی معیار سال 18 بانی سنی رده

 بیماری دارای بیماراو .باشند اارسی زباو مکالمه درث اییتوان دارای

ای و بیمارانی که تواما لندین جراحی نیز داشیتند وارد  زمینه عفونی

 مطالعه نشدند .

بیمار نییاز بیه عمیل    شرایط بیمار بعد از عمل جراحی :  -ب 

 . جراحی مجدد نداشته باشد

 معیارهای خروج از مطالعه : 

( بیمارانی که از قبل به هر دلیلی آنتیی بیوتییک مصیرف میی     1

کرده اند ویا مبتلا به اندوکاردیت و یا هریونه مشکل عفونی دیگیر  

   .باشند

 ( بیماراو تحت همودیالیز2

 ( نیاز به جراحی  مجدد 3

با توجه به نوع مطالعه  تعداد نمونه ها براساس مطالعات قبلی و 

زمیانی   و تمام بیمارانی کیه در محیدوده   در نظر یراته شدنفر  200

تعداد نمونه پژوه  در  تعیین شده تحت عمل جراحی قرار یراتند

ی ورآ.بیرای جمیع آوری داده هیا از ایرم جمیع       ندنظر یراته شید 

 . اطلاعات محقق ساخته استفاده شد

رتیب این ارم سه قسمتی است که قسمت های اول تا سوم به ت

، خصوصیییات آنتییی بیوتیییک  ایییکمربییوط بییه اطلاعییات دمویرا 

پروایلاکسی تجویزی ،اطلاعات مربوط به پیامدهای بیالینی بعید از   

عمل می باشد. بخ  اول دربر ییرنده اطلاعات دمویراایک )شامل 

،کد بیمار،تاریخ بستری و جراحی( ، نیوع عمیل    BMIسن، جنس،

جراحی، عوامل خطر )دیابت، ضعف سیستم ایمنی، سیابقه مصیرف   

مییزاو   ف ایمنی(، و سایر بیماری های زمینه می باشید. داروی مضع

کراتینین و همو یلوبین قبل از عمیل ، در بخی  اول لیک لیسیت     

ثبت شدند . بخ  دوم لک لیست در برییرنده اطلاعیات مربیوط   

مصیرای، دوز  نتی بیوتیک تجیویزی شیامل: نیام آنتیی بیوتییک      آبه 

زمیاو   زمیاو شیروع آنتیی بیوتییک پروایلاکسیی و میدت       ،مصرای

مصرف آنتی بیوتیک می باشید. بخی  سیوم متشیکل از اطلاعیات      

مربوط به بروز پیامدهای بالینی بعد از عمل شامل عوارض کلییوی،  

نیاز به دیالیز، عوارض ریوی، ایجاد واکن  های حساسییتی ،حجیم   

نییاز   ،طول مدت اینتوباسیووساعت اول بعد از عمل،  24خونریزی 

،بروز عفونت زخیم )سیطحی و عمقیی(    به اکسپلور مجدد جراحی 

روزبعد از عمیل( ، میدت اقامیت در بخی      30،بروز مورتالیته )در 

مراقبت ویژه و مدت اقامت در بیمارستاو می باشد. در این مطالعیه  

پژوهشگر اطلاعات هر بیمار را بعد از عمل جراحی در این ارم بیه  

ه سنج  آوری اطلاعات نیازی بباتوجه به ماهیت جمع ثبت رساند.

پایایی اطلاعات نیست اما جهت رواییی ابیزار بیا اسیتفاده از رو،     

هییات   ینفیر از اعضیا  10صوری و جهت نظر خیواهی در اختییار   

علمی مرکز آموزشی تحقیقاتی قلب و عروق شیهید رجیایی تهیراو     

پس از  )پژوهشگر قرار یرات و اصلاحات نزم در آو به عمل آمد.

ژه بعد از اعمال جراحی( ، نسیبت  مراجعه به بخ  های مراقبت وی

و  به انتخاب بیماراو واجد شرایط جهت ورود به مطالعه اقدام نمود

سپس اطلاعات مربوط به هر بیمار را از روی موارد ثبیت شیده در   

پرونده و پرس  از پرسنل بخ  برای هر بیمار تکمیل نمیود.  داده  

رد تجزییه و  میو  18نسخه   SPSSها با استفاده از نرم اازار آماری 

 برای تجزیه و تحلیل داده هیا از آمیار توصییفی    تحلیل قرار یراتند.

)میانگین، انحراف معیار، درصید اراوانیی( جهیت خلاصیه سیازی      

ر کای مشخصات ااراد تحت بررسی انجام شد واز آزمونهای مجیو

ی زوج بیرای مقایسیه متغییر هیای     تی  ,برای مقایسه متغیرهای کیفی

مقایسه متغیر های کمی  استفاده شد. سیطح  ،  تی مستقل برای کمی

 ارض شد. 05/0معنی دار 

 

 

 آمار توصیفی نمونه های پژوه  بر حسب اطلاعات دمویراایک: 1جدول شماره 
 

 انحراف معیار

 

 میانگین

 

 حداکثر

 

 حداقل

 

 تعداد
 دیابت          

 فراوانی  
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 سن 200 25 86 45/61 571/9

 شاخص توده بدنی 200 33/16 62/41 0810/26 068/4

 

 توزیع اراوانی نسبی نمونه های پژوه  بر حسب نوع عمل: 2جدول شماره 

 درصد تعداد نوع عمل

 5/8 17 اوررانسی

 5/91 183 الکتیو

 100 200 جمع

 

 روی نمونه ها به صورت الکتیو بوده است.( اعمال جراحی انجام شیده بیر   % 5/91بر اساس جدول اوق اکثر )

 

 توزیع اراوانی نسبی نمونه های پژوه  بر حسب سابقه ابتلا به دیابت :3جدول شماره 

 دیابت                         تعداد درصد

 فراوانی            

 ندارند 108 3/54

 شده دارنددیابت کنترل  62 1/31

 دیابت کنترل نشده دارند 30 6/14

 جمع 200 100

 

 توزیع اراوانی نسبی نمونه های پژوه  بر حسب سابقه ابتلا به بیماریهای زمینه ای :4جدول شماره 

 بیماریهای زمینه ای تعداد درصد

 ندارند 175 5/87

5/0 1 ESRD 

12 24 COPD 

 جمع 200 100

 

.سییابقه مصییرف سییرکوب کننییده هییای سیسییتم ایمنییی نداشییتند  بر اساس جدول اوق، هیچکدام از بیماراو ضعف سیسیتم ایمنیی و   
 

 آمار توصیفی نمونه های پژوه  بر حسب اطلاعات آزمای  بیماراو   : 5جدول شماره 

 متغیرها تعداد حداقل مقدار حداکثر مقدار میانگین انحراف معیار

 Crقبل از عمل  200 5/0 7/2 887/0 2722/0

 Crبعد از عمل  200 4/0 8/3 036/1 4509/0
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 BUNقبل از عمل  200 10 70 93/16 782/6

 BUNبعد از عمل  200 10 59 40/19 603/8

 همویلوبین 200 9 19 234/13 4571/1
 

 

 توزیع اراوانی نمونه های پژوه  بر اساس تعداد آنتی بیوتیک دریااتی :6جدول شماره 

 متغیرها تعداد درصد درصد تجمعی

 یک نوع آنتی بیوتیک 103 5/51 5/51

 بی  از یک نوع آنتی بیوتیک 97 5/48 100

 مجموع 200 100 100
 

( یک نوع آنتیی % 5/51بیمار ) 103براساس آمار توصیفی برای 

نیوع آنتیی بیوتییک     1( بیی  از  % 5/48) بیمیار  98بیوتیک و برای 

تجویز شد و همچنین مشخص یردید که همه بیماراو ایین مطالعیه   

بیوتیک خود را حین عمل جراحیی و القیای بیهوشیی دریاایت     آنتی

 کرده اند. )دوز اول(

 

 توزیع اراوانی تعداد روزهای دریاات آنتی بیوتیکی در بیماراو : 7جدول شماره 
 

 انحراف معیار
 

 میانگین
حداکثر روزهای دریاات آنتی 

 بیوتیک

حداقل روزهای دریاات 

 آنتی بیوتیک

 

 تعداد بیماراو
 

 متغیر

 مدت زماو مصرف آنتی بیوتیک 200 2 10 68/4 503/1

 

با توجه به جدول اوق میانگین روزهای دریاات آنتیی بیوتییک   

 ه یروز پس از عمل ادام 10د و حداکثر تا یمی باش 68/4در بیماراو 

 .داشته است 

 

 توزیع اراوانی نسبی نمونه های پژوه  بر حسب تعداد و نوع آنتی بیوتیک تجویزی :8جدول شماره 

 تعداد آنتی بیوتیکی که با هم دریاات کردند نوع آنتی بیوتیک تعداد بیمار درصد

 2 سفازولین + جنتامابسین 48 5/49

 2 سفازولین + سیپروالوکساسین 1 1

 2 سفتریکسوو + مترونیدازول 46 5/47

 2 سفتریکسوو + کلیندامایسین 2 2

 2 کلیندامایسین + سیپروالوکساسین 1 1

 جمع  97 100
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 نوع آنتی بیوتیک تعداد بیمار درصد

 سفازولین 93 2/89

 کسوواسفتری 9 8/8

 کلیندامایسین 0 0

 جمع 102 100

آنتیی   2بیمیار   97بیماری که وارد ایین مطالعیه شیدند     200از 

بیمار اقط یک آنتی بیوتییک   103بیوتیک را با هم دریاات کردند و 

نوع آنتی بییوتیکی کیه   دریاات کردند که درصد هر کدام به تفکیک 

دریاات کردند در جداول ایوق آمیده اسیت . براسیاس داده هیای      

جداول اوق برای بیمارانی که اقط یک آنتی بیوتییک تجیویز شیده    

( و آنتی % 2/89است بیشترین درصد مربوط به سفازولین می باشد )

بیوتیک کلیندامایسین به تنهیایی بیرای هییی بیمیاری تجیویز نشید.       

و دو آنتیی   % 8/8بیوتییک سفتریاکسیوو بیه مییزاو      همچنین آنتیی 

درصد و سیپروالوکساسیین هیر کیدام بیه      46بیوتیک مترونیدازول 

در موارد تجویز بی  از یک نوع  برای بیماراو تجویز شد. 1میزاو %

آنتی بیوتیک بیشترین درصد مربوط بیه اسیتفاده همزمیاو دو آنتیی     

( و بعید از آو دو   % 5/49بیوتیک سفازولین+ جنتا مایسیین بیود )   

بیود و   %5/47آنتی بیوتیک سفتریاکسوو + مترونییدازول بیه مییزاو    

مصرف همزماو دو آنتی بیوتیک سفازولین + سیپروالوکساسین و و 

 بیود  %1کلیندامایسین + سیپروالوکساسین به میزاو برابر و هر کدام 

 .  بود ٪2کسوو + کلیندامایسین اومیزاو مصرف سفتری

این مطالعه مشاهده شد که بیشترین تجویز از نظر  پس از انجام

در مرکیز تیامین اجتمیاعی     وتیک های بعید از جراحیی  ینوع آنتی ب

سییین و یشییهریار، بییه ترتیییب سییفازولین، ، سفتریاکسییوو، جنتاما  

مترونیدازول و سیپروالوکساسین و کلیندامایسیین بودنید. براسیاس    

او مورد مطالعه در آمار توصیفی جداول درصد آنتی بیوتیک در بیمار

این تحقیق، همچنین دوز مصرای و زماو مصرف و الگیوی تجیویز   

 توسط پزشکاو به شرح زیر می باشد:

 
 توزیع اراوانی نسبی نمونه های پژوه  بر حسب الگوی تجویز آنتی بیوتیک سفازولین :9جدول شماره 

 

 متغیر تعداد درصد

 بیمارانی که آنتی بیوتیک سفازولین دریاات کرده اند 140 70

 نکرده اندبیمارانی که آنتی بیوتیک سفازولین دریاات  60 30

 

 دوز مصرف سفازولین تعداد درصد

5/62 125 1 gr 

5/7 15 2 gr 

 جمع کل 200 100

 

 نحوه مصرف سفازولین )زماو( تعداد درصد

1 3 BD 

5/3 7 TDS 

5/65 131 QID 
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 جمع کل 200 100

 

همانطور که در جداول اوق مشیاهده میی شیود بیشیترین دوز     

 و بیشترین نحوه  gr 1مصرف آنتی بیوتیک سفازولین در این مطالعه  

 بار در روز( بود. 4) QIDمصرف آو 

 بیوتیک سفتریاکسوو توزیع اراوانی نسبی نمونه های پژوه  بر حسب الگوی تجویز آنتی :10جدول شماره 

  تعداد درصد

 بیمارانی که آنتی بیوتیک سفتریاکسوو دریاات کرده اند 57 5/28

 بیمارانی که آنتی بیوتیک سفتریاکسوو دریاات نکرده اند 143 5/71

 

 دوز مصرف سفتریاکسوو تعداد درصد

5/27 55 1 gr 

1 2 2 gr 

 جمع کل 200 100

 

 سفتریاکسوو )زماو(نحوه مصرف  تعداد درصد

5/21 43 BD 

5/6 13 TDS 

5/0 1 QID 

 جمع کل 200 100

 

همانطور که در جداول اوق مشیاهده میی شیود بیشیترین دوز     

 و بیشترین  gr 1مصرف آنتی بیوتیک سفتریاکسوو در این مطالعه  

 .بار در روز( بود 2) BDنحوه مصرف آو 

 

 تی بیوتیک کلیندامایسینتوزیع اراوانی نسبی نمونه های پژوه  بر حسب الگوی تجویز آن :11جدول شماره 

  تعداد درصد

 بیمارانی که آنتی بیوتیک کلیندامایسین دریاات کرده اند 2 1

 بیمارانی که آنتی بیوتیک کلیندامایسین دریاات نکرده اند 198 99

 

 دوز مصرف کلیندامایسین تعداد درصد
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5/0 1 450 gr 

5/0 1 600 gr   

 جمع کل 200 100

 

 مصرف کلیندامایسین )زمان(نحوه  تعداد درصد

- - BD 

5/0 1 TDS 

5/0 1 QID 

 جمع کل 200 100

 

همانطور که در جداول اوق مشاهده می شود دوز مصرف آنتی 

 و   یرم( 600و  450)بیوتیک کلیندامایسین در این مطالعه برابر بود 

 بود. بر راب QIDو  TDSنحوه مصرف آو نیز در دو حالت 

 

 توزیع اراوانی نسبی نمونه های پژوه  بر حسب الگوی تجویز آنتی بیوتیک سیپروالوکساسین :12جدول شماره 

  تعداد درصد

 بیمارانی که آنتی بیوتیک سیپروالوکساسین دریاات کرده اند 3 5/1

 بیمارانی که آنتی بیوتیک سیپروالوکساسین دریاات نکرده اند 197 5/98

 

 سیپروفلوکساسیندوز مصرف  تعداد درصد

5/0 1 200 gr 

1 2 400 gr 

 جمع کل 200 100

 

 نحوه مصرف سیپروفلوکساسین )زمان( تعداد درصد

5/1 3 BD 

- - TDS 
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- - QID 

 جمع کل 200 100

 

همانطور که در جداول اوق مشیاهده میی شیود بیشیترین دوز     

 و  mgr 400 مصرف آنتی بیوتیک سیپروالوکساسین در این مطالعه  

 بار در روز( بود. 2) BDتنها نحوه مصرف آو 

 : توزیع اراوانی پیامدهای بالینی بعد از عمل نمونه های پژوه  بر حسب تجویز تعداد آنتی بیوتیک 13جدول شماره 

 پیامدهای بالینی بعد از عمل
 آنتی بیوتیک ها

 P-value مجموع
 بیش از یک نوع یک نوع

 عوارض کلیوی

 خیر
94 
3/91 % 

84 
6/86 % 

178 
0/89 % 

292/0 
 بله

9 
7/8 % 

13 
4/13 % 

22 
0/11 % 

 دیالیز
 خیر

102 
0/99 % 

97 
0/100 % 

199 
5/99 % 

331/0 
 بله

1 
0/1 % 

0 
0 % 

1 
5/0 % 

 عوارض ریوی
 خیر

93 
3/90 % 

84 
6/86 % 

177 
5/88 % 

413/0 
 بله

10 
7/9 % 

13 
4/13 % 

23 
5/11 % 

 واکن  های حساسیتی
 خیر

103 
0/100 % 

96 
0/99 % 

199 
5/99 % 

485/0 
 بله

0 
0 % 

1 
0/1 % 

1 
5/0 % 

 تب دارویی
 خیر

103 
0/100 % 

97 
0/100 % 

200 
0/100 % 

0 
 بله

0 
0 % 

0 
0 % 

0 
0 % 

 ترانسفوزیوو اراورده های خونی
 خیر

33 
0/32 % 

28 
9/28 % 

61 
5/30 % 

629/0 
 بله

70 
0/68 % 

69 
1/71 % 

139 
5/69 % 

 نیاز به اکسپلور مجدد جراحی

 خیر
101 
1/98 % 

92 
8/94 % 

193 
5/96 % 

268/0 
 بله

2 
9/1 % 

5 
2/5 % 

7 
5/3 % 

 خیر عفونت زخم
94 
3/91 % 

83 
6/85 % 

177 
5/88 % 

207/0 
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 بله
9 
7/8 % 

14 
4/14 % 

23 
5/11 % 

 مورتالیتی
 خیر

102 
0/99 % 

93 
9/95 % 

195 
5/97 % 

201/0 
 بله

1 
0/1 % 

4 
1/4 % 

5 
5/2 % 

 

همانطور که در جدول اوق مشاهده می شیود و بیا اسیتفاده از    

دقییق ایشیر، تجیویز    و تست   chi-squareمستقل،   tآزموو آماری 

بیوتییک بیا   بیوتیک یا تجویز بیی  از ییک نیوع آنتیی    یک نوع آنتی

 دییالیز،  کلییوی،  عوارض )شامل جراحی عمل از بعد پیامدهای بالینی

 ترانسیفوزیوو  داروییی،  تیب  حساسیتی، هایواکن  ریوی، عوارض

و پلاکت(، نیاز به اکسپلور مجیدد   FFP)پکدسل،  خونی هایاراورده

الیتی( ارتباط معنیجراحی، عفونت زخم )سطحی و عمقی( و مورت

امید بیالینی در   بیه تفکییک نیوع پی     P-values. مقیادیر داری نداشتند

 .باشدجدول مشخص می

 

 توزیع اراوانی دریاات نوع ارآورده خونی بر حسب الگوی تجویز آنتی بیوتیک : 14جدول شماره 

 ترانسفوزیون فراورده های خونی
 آنتی بیوتیک ها

 P-value مجموع
 بیش از یک نوع یک نوع

 پکسل
 خیر

39 
9/37 % 

36 
1/37 % 

75 
5/37 % 

913/0 
 بله

64 
1/62 % 

61 
9/62 % 

125 
5/62 % 

FFP 

 خیر
60 
3/58 % 

48 
5/49 % 

108 
0/54 % 

214/0 
 
 بله

43 
7/41 % 

49 
5/50 % 

92 
0/46 % 

 پلاکت
 خیر

77 
8/74 % 

70 
2/72 % 

147 
5/73 % 

678/0 
 بله

26 
2/25 % 

27 
8/27 % 

53 
5/26 % 

 
همانطور که در جدول اوق مشاهده می شود و با استفاده از 

تست دقیق ایشر بین دریاات ارآورده های خونی مختلف  و تجویز 

نوع خاصی از آنتی بیوتیک ارتباط معنی داری وجود ندارد . مقادیر 

 به تفکیک در جدول مشخص می باشد.
 

 : ارتباط بین الگوی تجویز آنتی بیوتیک و بروز عفونت زخم 15جدول شماره 

 

 عفونت زخم

 آنتی بیوتیک
 P-value مجموع

 بیش از یک نوع یک نوع

 
 سطحی

7 
8/6 % 

11 
3/11 % 

18 
0/9 % 

 
 
207/0=P 

df=1 
 5 3 2 عمقی      
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9/1 % 1/3 % 5/2 % 

23(5/11٪) 

 

 5/11بیمار ) 23بیماری که وارد این مطالعه شدند در  200از 

(دلار ٪ 9نفر ) 18بیمار  23( عفونت زخم بروز کرد که از این ٪

( دلار بروز زخم عمقی ٪ 5/2نفر ) 5عفونت زخم سطحی و 

هی  رابطه معنی داری  chi-squareشدند.با استفاده از آزموو آماری 

بین انواع آنتی بیوتیک تجویزی همچنین تجویز یک آنتی بیوتیک یا 

تعداد بیشتر از یک آنتی بیوتیک و بروز عفونت زخم در بیماراو 

 (=P 207/0مشاهده نشد. )

 

 توزیع اراوانی پیامدهای بالینی بعد از عمل نمونه های پژوه  بر حسب تجویز آنتی بیوتیک سفازولین :16جدول شماره 

 پیامدهای بالینی بعد ازعمل
 سفازولین

 تعداد
 

 P-value 
 مجموع بله خیر 

 عوارض کلیوی
 خیر

52 
1/88 % 

126 
4/89 % 

800/0 178 
0/89 % 

 بله
7 
9/11 % 

15 
6/10 % 

22 
0/11 % 

 دیالیز
 خیر

59 
0/100 % 

140 
3/99 % 

999/0 199 
5/99 % 

 بله
0 
0/0 % 

1 
7/0 % 

 1 
5/0 % 

 عوارض ریوی
 خیر

53 
8/89 % 

124 
9/87 % 

703/0 177 
5/88 % 

 بله
6 
2/10 % 

17 
1/12 % 

23 
5/11 % 

 واکن  های حساسیتی

 خیر
58 
3/98 % 

141 
0/99 % 

295/0 199 
5/99 % 

 بله
1 
7/1 % 

0 
0/0 % 

1 
5/0 % 

 بله
0 
0 % 

0 
0 % 

0 
0 % 

 ترانسفوزیوو اراورده های خونی
 خیر

21 
6/35 % 

40 
4/28 % 

312/0 61 
5/30 % 

 بله
38 
4/64 % 

101 
6/71 % 

139 
5/69 % 

 نیاز به اکسپلور مجدد جراحی

 خیر
56 
9/94 % 

137 
2/97 % 

423/0 193 
5/96 % 

 بله
3 
1/5 % 

4 
8/2 % 

7 
5/3 % 

 خیر عفونت زخم
53 
8/89 % 

124 
9/87 % 

703/0 177 
5/88 % 
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 بله
6 
2/10 % 

17 
1/12 % 

23 
5/11 % 

 مورتالیتی
 خیر

58 
3/98 % 

137 
2/97 % 

637/0 195 
5/97 % 

 بله
1 
7/1 % 

4 
8/2 % 

5 
5/2 % 

 

همانطور که در جدول اوق مشاهده می شود و بر اساس آزموو

تجیویز آنتیی بیوتییک سیفازولین بیا        chi- squareمستقل و  tهای 

پیامدهای بالینی بعد از عمل جراحی )شامل عوارض کلیوی، دیالیز، 

عوارض ریوی، واکن  های حساسیتی، تب دارویی، ترانسیفوزیوو  

و پلاکت(، نیاز به اکسپلور مجدد  FFPاراورده های خونی )پکدسل، 

عنی جراحی، عفونت زخم )سطحی و عمقی( و مورتالیتی( ارتباط م

.و  .به تفکیک در جدول آمده اسیت  p-valueداری نداشت . مقادیر 

ارتباط تجیویز سیفازولین و    chi- squareبا استفاده از آزموو آماری 

   =P )703/0)عفونت زخم بی معنی بود . 

 

 

 ارتباط بین تجویز آنتی بیوتیک سفازولین و بروز عفونت زخم : 17جدول شماره 

 

 سفازولین

 
 مجموع

 
P-value 

 

 
 بله خیر

 

 

 بروز عفونت زخم
 سطحی

4 

8/6 % 

14 

9/9 % 

 

18 

0/9 % 

 

 

 

 

703/0 
 عمقی

2 

4/3 % 

3 

1/2 % 

5 

5/2 % 
 

 توزیع اراوانی پیامدهای بالینی بعد از عمل نمونه های پژوه  بر حسب تجویز آنتی بیوتیک سفتریاکسوو :18جدول شماره 
 

 پیامدهای بالینی بعد ازعمل
 سفتریاکسون

 P-value مجموع
 بله خیر

 عوارض کلیوی
 خیر

127 
8/88 % 

51 
5/89 % 

178 
0/89 % 

892/0 
 بله

16 
2/11 % 

6 
5/10 % 

22 
0/11 % 

 دیالیز
 خیر

142 
3/99 % 

57 
0/100 % 

199 
5/99 % 

999/0 
 بله

1 
7/0 % 

0 
0 % 

1 
5/0 % 

 عوارض ریوی
 خیر

126 
1/88 % 

51 
5/89 % 

177 
5/88 % 

785/0 
 بله

17 
9/11 % 

6 
5/10 % 

23 
5/11 % 
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 واکن  های حساسیتی
 خیر

143 
0/100 % 

56 
2/98 % 

199 
5/99 % 

285/0 
 بله

0 
0 % 

1 
8/1 % 

1 
5/0 % 

 تب دارویی
 

 

 

 خیر
143 
0/100 % 

57 
0/100 % 

200 
0/100 % 

- 
 بله

0 
0 % 

0 
0 % 

0 
0 % 

 ترانسفوزیوو اراورده های خونی
 خیر

41 
7/28 % 

20 
1/35 % 

61 
5/30 % 

374/0 
 بله

102 
3/71 % 

37 
9/64 % 

139 
5/69 % 

 نیاز به اکسپلور مجدد جراحی

 خیر
139 
2/97 % 

54 
7/94 % 

193 
5/96 % 

392/0 
 بله

4 
8/2 % 

3 
3/5 % 

7 
5/3 % 

 عفونت زخم
 خیر

126 
1/88 % 

51 
5/89 % 

177 
5/88 % 

785/0 
 بله

17 
9/11 % 

6 
5/10 % 

23 
5/11 % 

 مورتالیتی
 خیر

139 
2/97 % 

56 
2/98 % 

195 
5/97 % 

670/0 
 بله

4 
8/2 % 

1 
8/1 % 

5 
5/2 % 

 

شود و با استفاده از همانطور که در جدول اوق مشاهده می

با پیامدهای بالینی  تجویز آنتی بیوتیک سفتریاکسوو ،مستقلt  آزموو

بعد از عمل جراحی )شامل عوارض کلیوی، دیالیز، عوارض ریوی، 

واکن  های حساسیتی، تب دارویی، ترانسفوزیوو اراورده های 

 عفونت جراحی، مجدد اکسپلور به نیاز پلاکت(، و FFP )پکدسل، خونی

مقادیر  .نداشت داریمعنی ارتباط مورتالیتی() و عمقی( و )سطحی زخم

p-values زمووآ از استفاده با و .باشد می مشخص جدول در تفکیک به 

زخم  عفونت و سفتریاکسوو دریاات بین ارتباط chi - square آماری

 (p=714/0) .بی معنی بود

  
 

 ارتباط بین تجویز آنتی بیوتیک سفتریاکسوو و عفونت زخم : 19جدول شماره 

 عفونت زخم

 سفتریاکسون

  

 بله خیر P-value مجموع

 خیر
126 

1/88 % 

51 

5/89 % 

177 

5/88 % 

714/0 
 

 

 بله

 سطحی
14 

8/9 % 

4 

0/7 % 

18 

0/9 % 

 عمقی
3 

1/2 % 

2 

5/3 % 

5 

5/2 % 
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 سینیتوزیع اراوانی پیامدهای بالینی بعد از عمل نمونه های پژوه  بر حسب تجویز آنتی بیوتیک جنتا ما :20جدول شماره 

 پیامدهای بالینی بعد ازعمل
 جنتامایسین

 P-value مجموع
 بله خیر

 عوارض کلیوی

 خیر
95 

3/91 % 

83 

5/86 % 

178 

0/89 % 
270/0 

 بله
9 

7/8 % 

13 

5/13 % 

22 

0/11 % 

 دیالیز

 خیر
103 

0/99 % 

96 

0/100 % 

199 

5/99 % 
999/0 

 بله
1 

0/1 % 

0 

0 % 

1 

5/0 % 

 عوارض ریوی

 خیر
93 

4/89 % 

84 

5/87 % 

177 

5/88 % 
670/0 

 بله
11 

6/10 % 

12 

5/12 % 

23 

5/11 % 

 واکن  های حساسیتی

 خیر
104 

0/100 % 

95 

0/99 % 

199 

5/99 % 
480/0 

 بله
0 

0 % 

1 

0/1 % 

1 

5/0 % 

 دارویی تب

 خیر
104 

0/100 % 

96 

0/100 % 

200 

0/100 % 
- 

 بله
0 

0 % 

0 

0 % 

0 

0 % 

 ترانسفوزیوو اراورده های خونی

 خیر
32 

8/30 % 

29 

2/30 % 

61 

5/30 % 
931/0 

 بله
72 

2/69 % 

67 

8/69 % 

139 

5/69 % 

 نیاز به اکسپلور مجدد جراحی

 خیر
100 

2/96 % 

93 

9/96 % 

193 

5/96 % 
999/0 

 بله
4 

8/3 % 

3 

1/3 % 

7 

5/3 % 

 خیر عفونت زخم
95 

3/91 % 

82 

4/85 % 

177 

5/88 % 
267/0 
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 بله
9 

7/8 % 

14 

6/14 % 

23 

5/11 % 

 مورتالیتی

 خیر
101 

1/97 % 

94 

9/97 % 

195 

5/97 % 
717/0 

 بله
3 

9/2 % 

2 

1/2 % 

5 

5/2 % 

شود و با استفاده از همانطور که در جدول اوق مشاهده می

 عمل از بعد بالینی پیامدهای با جنتامایسین بیوتیکآنتی تجویز آزموو

های  جراحی )شامل عوارض کلیوی، دیالیز، عوارض ریوی، واکن 

های خونی )پکدسل، ترانسفوزیوو اراوردهحساسیتی، تب دارویی، 

FFP سطحی زخم عفونت جراحی، مجدد اکسپلور به نیاز پلاکت(، و( 

آزموو  از استفاده با نداشت. داری معنی ارتباط مورتالیتی() و عمقی( و

ارتباط بین تجویز جنتامایسین و بروز عفونت  chi-squareآماری 

 .(P=475/0زخم بی معنی بود. )

 

 

 و عفونت زخم ارتباط بین دریاات آنتی بیوتیک جنتا مایسین : 21جدول شماره 

 عفونت زخم

 جنتامایسین
 P-value مجموع بله خیر

 خیر
95 

3/91 % 

82 

4/85 % 

177 

5/88 % 

475/0 
 

 بله
 سطحی

7 

7/6 % 

11 

5/11 % 

18 

0/9 % 

 عمقی
2 

9/1 % 

3 

1/3 % 

5 

5/2 % 
 

 توزیع اراوانی پیامدهای بالینی بعد از عمل نمونه های پژوه  بر حسب تجویز آنتی بیوتیک کلیندامایسین :22جدول شماره 
 

 بعد ازعملپیامدهای بالینی 
 کلیندامایسین

 P-value مجموع
 بله خیر

 عوارض کلیوی
 خیر

176 
9/88 % 

2 
0/100 % 

178 
0/89 % 

999/0 
 بله

22 
1/11 % 

0 
0/0 % 

22 
0/11 % 

 دیالیز
 خیر

197 
5/99 % 

2 
0/100 % 

199 
5/99 % 

999/0 
 بله

1 
5/0 % 

0 
0 % 

1 
5/0 % 

 عوارض ریوی
 خیر

175 
4/88 % 

2 
0/100 % 

177 
5/88 % 999/0 

 23 0 23 بله
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6/11 % 0/0 % 5/11 % 

 واکن  های حساسیتی
 خیر

197 
5/99 % 

2 
0/100 % 

199 
5/99 % 

999/0 
 بله

1 
5/0 % 

0 
0/0 % 

1 
5/0 % 

 تب دارویی
 خیر

198 
0/100 % 

2 
0/100 % 

200 
0/100 % 

- 
 بله

0 
0 % 

0 
0 % 

0 
0 % 

 ترانسفوزیوو اراورده های خونی
 خیر

61 
8/30 % 

0 
0/0 % 

61 
5/30 % 

999/0 
 بله

137 
2/69 % 

2 
0/100 % 

139 
5/69 % 

 نیاز به اکسپلور مجدد جراحی

 خیر
192 
0/97 % 

1 
0/50 % 

193 
5/96 % 

268/0 
 بله

6 
0/3 % 

1 
0/50 % 

7 
5/3 % 

 عفونت زخم
 خیر

175 
4/88 % 

2 
0/100 % 

177 
5/88 % 

608/0 
 بله

23 
6/11 % 

0 
0/0 % 

23 
5/11 % 

 مورتالیتی
 خیر

194 
0/98 % 

1 
0/50 % 

195 
5/97 % 

049/0 
 بله

4 
0/2 % 

1 
0/50 % 

5 
5/2 % 

 

بیوتیک  آنتی تجویز شودمی مشاهده اوق جدول در که همانطور

عوارض  )شامل جراحی عمل از بعد بالینی پیامدهای با کلیندامایسین

دیالیز، عوارض ریوی، واکن  های حساسیتی، تب دارویی، کلیوی، 

و پلاکت(، نیاز به  FFPهای خونی )پکدسل، ترانسفوزیوو اراورده

اکسپلور مجدد جراحی و عفونت زخم )سطحی و عمقی(( ارتباط 

 Chi-squareموو آماری زمعنی داری نداشت . و با استفاده از آ

بیماراو دارای ارتباط معنی دار تجویز کلیندامایسین تنها با مورتالیتی 

 ( = p 049/0) .بود
 

 توزیع اراوانی نسبی پیامدهای بالینی بعد از عمل نمونه های پژوه  بر حسب تجویز آنتی بیوتیک مترونیدازول :23جدول شماره 

 پیامدهای بالینی بعد ازعمل
 مترونیدازول

 P-value مجموع
 بله خیر

 عوارض کلیوی

 خیر
170 
3/89 % 

2 
7/66 % 

178 
0/89 % 

296/0 

 بله
21 
7/10 % 

1 
3/33 % 

22 
0/11 % 

 999/0 199 3 196 خیر دیالیز
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5/99 % 0/100 % 5/99 % 

 بله
1 
5/0 % 

0 
0 % 

1 
5/0 % 

 عوارض ریوی

 خیر
175 
8/88 % 

2 
7/66 % 

177 
5/88 % 

308/0 

 بله
22 
2/11 % 

1 
3/33 % 

23 
5/11 % 

 واکن  های حساسیتی

 خیر
196 
5/99 % 

3 
0/100 % 

199 
5/99 % 

999/0 

 بله
1 
5/0 % 

0 
0/0 % 

1 
5/0 % 

 تب دارویی

 خیر
197 
0/100 % 

3 
0/100 % 

200 
0/100 % 

- 

 بله
0 
0 % 

0 
0 % 

0 
0 % 

 ترانسفوزیوو اراورده های خونی

 خیر
60 
5/30 % 

1 
3/33 % 

61 
5/30 % 

914/0 

 بله
137 
5/69 % 

2 
7/66 % 

139 
5/69 % 

 نیاز به اکسپلور مجدد جراحی

 خیر
191 
0/97 % 

2 
7/66 % 

193 
5/96 % 

102/0 

 بله
6 
0/3 % 

1 
3/33 % 

7 
5/3 % 

 عفونت زخم

 خیر
174 
3/88 % 

3 
0/100 % 

177 
5/88 % 

529/0 

 بله
23 
7/11 % 

0 
0/0 % 

23 
5/11 % 

 مورتالیتی

 خیر
193 
0/98 % 

2 
7/66 % 

195 
5/97 % 

074/0 

 بله
4 
0/2 % 

1 
3/33 % 

5 
5/2 % 

 

همانطور که در جداول اوق مشاهده می شود و با استفاده از 

یک مترونیدازول با تجویز آنتی بیوت Chi- squareآزموو آماری 

پیامدهای بالینی بعد از عمل جراحی )شامل عوارض کلیوی، دیالیز، 

عوارض ریوی، واکن  های حساسیتی، تب دارویی، ترانسفوزیوو 

و پلاکت(، نیاز به اکسپلور  FFPاراورده های خونی )پکدسل، 

مجدد جراحی، عفونت زخم )سطحی و عمقی( و مورتالیتی( ارتباط 

برای تمامی متغیرها در ستوو   P-valueشت . مقادیر معنی داری ندا

 آخر آمده است .
 

 روز 30آمار توصیفی بروز مرگ و میر در بیماراو  پس از :  24جدول شماره 

 بروز مورتالیته تعداد درصد
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 خیر 195 5/97

 بله 5 5/2

 مجموع 200 0/100

 

توجه به جدول اوق و جداول قبلی و با استفاده از آزموو با 

 5/2بیمار ) 5بیماری که وارد این مطالعه شدند  200،  از  tآماری 

بیمار اوتی یک نوع آنتی بیوتیک  1بیمار،  5( اوت کردند. از بین %

بیمار اوتی دیگر بی  از یک نوع آنتی بیوتیک  4)سفازولین( و 

دریاات کرده بودند. بین تجویز آنتی بیوتیک کلیندامایسین و بروز 

اما بین تجویز ( = p 049/0)مورتالیته رابطه معنی داری بدست آمد 

تالیتی هی  رابطه معنی داری وجود رک ها و بروز موسایر آنتی بیوتی

 نداشت.
 

 های ویژه توزیع اراوانی نسبی نمونه های پژوه  بر حسب مدت اقامت در بخ  مراقبت :25جدول شماره 
 

  تعداد حداقل حداکثر میانگین انحراف معیار

397/1 6/3 13 2 200 
مدت اقامت بیماراو در بخ  

 مراقبت های ویژه

935/3 24/11 29 7 200 
مدت اقامت بیماراو در 

 بیمارستاو
 

با توجه به جدول بان میانگین طول مدت اقامت بیماراو پس از 

روز و  2)حداقل  37/1 ± 6/3 (ICU)عمل در بخ  مراقبتهای ویژه 

روز( بود .میانگین طول مدت اقامت بیماراو پس از  13حداکثر 

 29روز و حداکثر  7)حداقل  24/11 ± 93/3عمل در بیمارستاو 

 روز( بود .

 

 های ویژه بر اساس الگوی آنتی بیوتیک تجویزی توزیع اراوانی تعداد روزهای بستری بیماراو در بخ  مراقبت :26جدول شماره

p-value مراقبتهای ویژهمدت اقامت در بخ   تعداد بیمار میانگین انحراف استاندارد 

104/0 

 بیمارانی که یک آنتی بیوتیک دریاات کرده اند 103 44/3 054/1

676/1 76/3 97 
بیمارانی که بی  یک آنتی بیوتیک دریاات کرده 

 اند

 سفازولین 141 47/3 371/1 147/0

 جنتاماسسین 57 88/3 415/1 071/0

 سفتریاکسوو  96 74/3 611/1 021/0

 مترونیدازول 45 88/4 /.964 /.121

 کلیندامایسین 2 50/3 707/0 923/0

 سیپروالوکساسین 3 67/4 786/3 668/0

 

، مشخص  tبا توجه به جدول اوق و با استفاده از آزموو آماری 

شد میانگین مدت زماو بستری در بخ  مراقبتهای ویژه در بیمارانی 

که آنتی بیوتیک سفتریاکسوو دریاات کیرده بودنید بیه طیور معنیی      

داری کمتر از بیمارانی بود که این آنتی بیوتییک را دریاایت نکیرده    
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اما رابطه معنی داری بیین مییانگین میدت     .=p-value) 021/0)بودند

 هیای  بیوتییک  آنتیی  سایر و ویژه های مراقبت بخ  در بستری زماو

 وجود نداشت.  تجویزی

 

 توزیع اراوانی مدت اقامت در بیمارستاو بر اساس الگوی آنتی بیوتیک تجویزی :27جدول شماره 

p-value مدت اقامت در بیمارستاو تعداد بیمار میانگین انحراف استاندارد 

769/0 
 اندبیمارانی که یک آنتی بیوتیک دریاات کرده 103 16/11 613/3

 اندبیمارانی که بی  یک آنتی بیوتیک دریاات کرده 97 32/11 268/4

105/0 
935/3 94/10 141 

 سفازولین
881/3 93/11 59 

071/0 
935/3 86/11 57  

 143 99/10 881/3 جنتا مایسین

845/0 
081/4 29/11 96  

 

 سفتریاکسوو
816/3 18/11 104 

324/0 
121/2 50/8 2  

 

 198 26/11 943/3 کلیندامایسین

149/0 
371/7 67/15 3  

 197 17/11 855/3 سیپروالوکساسین

291./ 
11/3 13/11 46 

 مترونیدازول
29/4 21/10 154 

 

 

، مشخص tبا توجه به جدول اوق  و با استفاده از آزموو آماری 

شد رابطه معنی داری بین میانگین مدت زماو بستری در بیمارستاو 

 .های تجویزی وجود نداشت و هی  کدام از آنتی بیوتیک
 

 :  نتایج
 از بعید   بیوتییک آنتیی  نوع نظر از تجویز بیشترین مطالعه این طبق

 ،سیفازولین   ترتییب  بیه  شیهریار،  اجتمیاعی  تیامین  مرکز در جراحی،

 کیه  بودنید  سیپروالوکساسین و مترونیدازول سفتریاکسوو، ،جنتامایسین

که به بررسی نحوه   استفاو توسط ای مطالعهآو می تواو به  با همسو

 و جراحیی  عمیل  تحیت  بیمیاراو  در پروایلاکسی بیوتیکنتیآ تجویز

آو با پروتکل های بیین المللیی و اسیتاندارد پرداختیه بیود،       مقایسه

 هیای سفالوسیپورین  جراحی در بیوتیکآنتی ترینمناسب که کرد اشاره

بود و برای بیمارانی که حساسیت به بتانکتام هیا دارنید    2و  1نسل 

ونکومایسین یا کلیندامایسین پیشنهاد شده بود.که در مطالعیه مزبیور   

در بررسیی   11. و دوز آنتی بیوتییک رعاییت شیده اسیت     تقریبا نوع

ارتباط بروز عفونت زخم  بر اساس نوع آنتی بیوتیک پروایلاکسیی  

تجویزی، یااته ها نشاو داد که هی  رابطه معنی داری بین انواع آنتی 

بیوتیک تجویزی و مدت زماو تجویز آو و بروز عفونت محل عمل 

آنتی بیوتیک یا تعیداد بیشیتر   . همچنین بین تجویز یک  وجود ندارد

از یک آنتی بیوتیک و بروز عفونت زخم در بیماراو ارتباطی وجیود  
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بر  2006در سال  12این در حالی است که مطالعه جانکسوو .نداشت

کننده آنتی بیوتیک  روی بیماراو تحت جراحی در دو یروه دریاات

ییرم   1و ونکو مایسین  ساعت 8یرم هر  1سفازولین پروایلاکسی )

 24( انجام شد که حین القیای بیهوشیی شیروع و تیا     ساعت 12هر 

 مشابهی اثر ونکومایسین و سفازولین ، نشاو دادیااتساعت ادامه می

در پژوه  حاضیر بنظیر    .عمل داشتند محل عفونت از پیشگیری در

رسد که علت اینکه ارتباط معنی داری از نظر بروز عفونت زخم می

وی تجویز آنتی بیوتیک مشاهده نشد در نظر یراتن زماو ییک  و الگ

و بیا   ماهه پس از ترخیص بیماراو جهت بررسی عفونت زخم باشد

بررسی این عارضه در مدت زماو طیوننی تیری پیس از تیرخیص     

معنیی دار   تباطبیماراو  و یا با حجم نمونه بیشتری ، ممکن است ار

وارد شده به مطالعه حتیی  . همچنین هیچکدام از بیماراو بدست آید

بصورت اوررانسی سیابقه مصیرف داروی تضیعیف کننیده سیسیتم      

( توسیط  ٪ 31ایمنی نداشتند و دیابت آو ها نیز در اغلیب میوارد )  

بررسی ارتباط بین الگوهیای   درپزشک متخصص تحت کنترل بود. 

تجویز آنتی بیوتیک و آسیب کلیوی  در این مطالعه،هی  رابطه معنی 

و آسییب کلییوی در بیمیاراو     انواع آنتی بیوتیک تجویزیری بین دا

یک آنتی بیوتیک یا تعداد بیشتر تجویز وجود نداشت. همچنین بین 

از یک آنتی بیوتیک و بیروز عیوارض کلییوی در بیمیاراو ارتبیاطی      

که توسط سیلوانو و همکیاران   در دو   ای مشاهده نشد. در مطالعه

یلیکوزییدها  وتیک یروه آمینوبی یروه بیماراو تحت جراحی که آنتی

نید،  ساعت دریاات کرده بود 24را قبل از شروع جراحی و سپس تا 

قبل و بعد از عمل از آمینو یلیکوزید هیا  نشاو داده شد  که استفاده 

در بزریسانو تحت جراحی با اازای  خطر ابتلا بیه دییالیز بعید از    

نتیی  آای تجویز در این مطالعه  ارتباط بین الگوه. 11عمل همراه بود 

، کیه رابطیه معنیی داری بیین     بیوتیک و عوارض ریوی  بررسی شد

همچنین تجویز ییک آنتیی بیوتییک ییا      ،انواع آنتی بیوتیک تجویزی

تعداد بیشتر از یک آنتی بیوتیک و بروز عوارض رییوی در بیمیاراو   

 سیال  در سانتوس مطالعه ااته پژوه  تائید کنندهاین ینشد. مشاهده 

 دریاایت  کیه  قلیب  یجراحی  تحت بیماراو دراست که در آو  2007

داری از ها بودند، ارتباط معنیی سفالوسپورین مختلف هاینسل کننده

 نظر آماری بین نوع و دوز و مدت دریاات آنتی بیوتیک و عیوارض 

در بررسیی مقایسیه ای    . 8ریوی خصوصا پنومونی وجود نداشیت  

میزاو مورتالیتی بیماراو بعد از عمل جراحی بیر اسیاس نیوع آنتیی     

 کلیندامایسیین  بیوتیکآنتی بیوتیک پروایلاکسی تجویزی ،بین تجویز

 تجویز بین اما (.P=049/0) آمد بدست داریمعنی رابطه مورتالیته بروز و

ی داری وجیود  هی  رابطه معنی  و بروز مورتالیتی هابیوتیکآنتی سایر

میی   Orlando 2015 همچنین این یااته همسو بیا مطالعیه   .نداشت

اری از نظر آماری بین دریاات نسلدباشد که اعلام کرد ارتباط معنی

 ها و جنتامایسین با دوزهیای مختلیف و  های مختلف سفالوسپورین

 تحیت  بیمیاراو  در مورتالیتیه  بیروز  مییزاو  و روز 4 ادامه آو حتیی تیا  

. در پژوه  حاضر به نظر میی 13وجود ندارد عروقیکلیوی جراحی

 200تواند تعداد دار بودو رابطه کلیندامایسین میرسد که علت معنی

بیوتیکنفری حجم مطالعه و دریاات توام کلیندامایسین با سایر آنتی

ای با حجم نمونه بانتر کیه آنتیی   ها باشد و ممکن است در مطالعه

، بتواو به استدنل اندرا به تنهایی دریاات کردهین بیوتیک کلیندامایس

ای میدت اقامیت در بخی     . بررسیی مقایسیه  دست یاایت دیگری 

بیوتیییک هییای ویییژه و بیمارسییتاو بییر اسییاس نییوع آنتییی  مراقبییت

 بسیتری  زماو مدت میانگین که داد نشاو پروایلاکسی تجویزی. نتایی

 سفتریاکسیوو  بیوتییک آنتیی  کیه  بیمیارانی  در ویژه مراقبتهای بخ  در

آنتیی  ایین  کیه  بود بیمارانی از کمتر داریمعنی طوربه بودند کرده دریاات

بیین   داریمعنیی  رابطه اما ( P=021/0) بودند نکرده دریاات را بیوتیک

آنتیی  سیایر  و وییژه  مراقبتهیای  بخی   در میانگین مدت زماو بستری

 انیواع  سیایر  دریاات بین همچنین .نداشت وجود تجویزی بیوتیکهای

داری و مدت اقامت در بیمارستاو ارتباط معنی تجویزی بیوتیکیآنتی

. در ایین راسیتا مطالعیاتی در ییشیته     ماری وجود نداشیت آاز نظر 

مدت  در سفازولین تاثیر  درآو که است انجام شده Andersenتوسط 

و مدت اقامت در بیمارستاو بعد از جراحی در   ICUزماو بستری در

  .14دو یروه  شاهد و مطالعه مشابه بود و تفاوت آماری نداشت 

 

  نهاییگیرینتیجه
پروایلاکسی  بیوتیکآنتی مصرف و تجویز الگوی حاضر مطالعه در

عمیل جراحیی در مرکیز     امدهای بیالینی آو در بیمیاراو تحیت   و پی

شهریار مورد بررسیی قیرار یرایت. در ایین     درمانی تامین اجتماعی 

داری از نظر آماری بین الگوی تجویز انواع آنتیی  مطالعه رابطه معنی

بیوتیک پروایلاکسی در بیماراو تحت عمل جراحی و بروز عفونت 



  ...در بیماران تحت عمل  جراحی بستری در بخش ویژه در مرکز درمانی  و عوارض مرتبط با آن الگوی مصرف وتجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکسی                           106

 108 تا 85 ؛2،  شماره 12دوره   ؛1402 بهار نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز،

 

کننیده ارضییه اول    زخم در بیماراو مشاهده نشد که این یااته تائید

 انواع تجویز الگوی ینب داریمعنی . همچنین رابطهپژوه  نمی باشد

پروایلاکسی و بروز عوارض ریوی در بیماراو مشیاهده   بیوتیکآنتی

نشد که این نتیجه مخالف با ارضیه اول میی باشید .  پیامید بیالینی     

دیگری که در این مطالعه ارتباط سنجی شد، ایجاد آسیب و عوارض 

کلیوی در بیماراو بود که مشخص شد ارتباطی از نظیر آمیاری بیین    

نتی بیوتیک پروایلاکسیی و بیروز عیوارض کلییوی     آلگوی تجویز ا

وجود نداشت که این یااته نیز مخالف با ارضیه اول میی باشید. بیر   

تواو نتیجه یرات که از آنجایی که بین اساس یااته های پژوه  می

داری تجویز آنتی بیوتیک کلیندامایسین و بروز مورتالیته رابطه معنیی 

باشید . امیا بیین    ه بخشی از ارضییه دوم میی  بدست آمد، تایید کنند

ها و بروز موتالیتی هی  رابطه معنیی بیوتیکالگوی تجویز سایر آنتی

. میانگین کندین نتیجه ارضیه دوم را رد میداری وجود نداشت، که ا

ویژه در بیمیارانی کیه آنتیی     مدت زماو بستری در بخ  مراقبتهای

به طور معنیی داری کمتیر   بیوتیک سفتریاکسوو دریاات کرده بودند 

از بیمارانی بود که این آنتی بیوتیک را دریاات نکرده بودند که ایین  

 تواو نتیجه یرات احتمانیااته در تائید ارضیه سوم می باشد، که می

بیوتیک سفتریاکسوو به کاه  بروز عوارض دیگری به غییر از  نتیآ

ت عوارض تحت مطالعه کمک کرده که منجر به کیاه  طیول مید   

داری بیین  . اما رابطه معنیی در بخ  مراقبت ویژه شده است اقامت

نتی های ویژه و سایر آ میانگین مدت زماو بستری در بخ  مراقبت

پژوهشیگر در انتهیا بیه ایین      .های تجویزی وجود نداشیت  بیوتیک

نتیجه رسید که استفاده از الگوهای آنتی بیوتیکی متفیاوت تجیویز و   

ل جراحی با توجه بیه نظیر و تجربیه    مصرف در بیماراو تحت  عم

های موجود، پیامید بیالینی و   تکل، در مقایسه با پروشخصی پزشکاو

 . کندعوارض خاصی را ایجاد نمی

 

 ها  کاربرد یافته
بیوتییک توسیط   نتیی آشود با توجه به اینکه تجیویز  پیشنهاد می

 ییرد، جهت کاه  عوارض دارویی دسیتورالعمل پزشکاو انجام می

هیا اسیتفاده شیود تیا     جراحیی  بیوتیک درجهت تجویز آنتیی واحد

و  بیماراو نیز پس از جراحی تنها با عوارض بیماری مواجیه باشیند  

  .مکاو مشکلات کمتری را تجربه کننددر حد ا

همچنین از آنجا که مطالعیه حاضیر در مرکیز تیامین اجتمیاعی      

از تیواو  شهریار با حضور جراحاو با تجربه انجام یراتیه اسیت میی   

هیای آتیی و انجیام    نتایی مطالعه حاضر در تحلییل نتیایی پیژوه    

هیای  بخی   . پرستاراویر مراکز و تحلیل نتایی بهره بردمقایسه با سا

توانند با اازای  سطح اطلاعات دارویی و اطلاع مراقبت ویژه نیز می

هیا  از عوارض آنتی بیوتیکی، در رقیق سازی و مصرف آنتی بیوتیک

حیح مصرف در بیماراو در کاه  هرله بیشیتر  با رعایت اصول ص

شیود بیا   . همچنین پیشینهاد میی  امدهای بالینی این داروها بکوشندپی

ای هر لیه  داروها برای پرستاراو، در ارتق های بازآموزیایجاد دوره

. زیرا پر واضح است که با اازای  سیطح  بیشتر این مهم تلا، کرد

الینی بیمیاراو و  ضیعیت بی  آیاهی آناو در یاری پزشکاو در پیشبرد و

عوارض دارویی ایجاد شده به پزشکاو می تواو از  اطلاع زود هنگام

 آسیب های بعدی جلوییری کرد. 

 

  دانیقدر
از زحمات دکتر تهرانی و دکتر زینعلی  متخصص عفونی مرکز 

های قای یگانه و همکاراو بخ  مراقبتآتامین اجتماعی شهریار و 

 .همکاری صمیمانه کمال تشکر را دارمویژه به جهت زحمات و 
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Background: : Nosocomial infections are the main health problems in the world. 

Prevention of Surgical Site Infection in Surgery is the first concern. Wound infection 

causes increased mortality and length of hospital stay and increase costs in patients 

treated. Antibiotic prophylaxis in c surgery may be recommended to prevent postoperative 

complications. Several therapeutic protocols based on international recipes used by 

cardiac surgeons due to antimicrobial prophylaxis. The aim of this study was to evaluate 

the clinical outcomes of prescribing antibiotic prophylaxis in patients undergoing surgery 

in Intensive Care Center is the shariyar of Tehran 

 

Research Method: And future prospective cross-sectional study of 200 patients 

undergoing since entering the ICU until discharge and up to a month after discharge were 

evaluated in terms of clinical outcomes. Wound infection, renal, pulmonary 

complications, the incidence of mortality, length of stay in ICU and hospital compared 

and evaluated based on the type antibiotics. Information recorded and collected self-made 

Check list. And using descriptive and analytical statistics and were analyzed using SPSS 

18.  
 

Results: The average age of the subjects Bvd.az ±61/32 years  patients (139 male ). 

Received significant relationship between different patterns of antibiotic prophylaxis 

administered and renal complications, pulmonary complications, wound infection, 

mortality rate, average length of stay in hospital and there was no special section 61 
patients (30/1. were female. lly significant. Average length of stay in intensive care unit 

patients who received antibiotics were ceftriaxon significantly lower than patients who 

had not received antibiotics.(pv=0/021) 

 

Conclusion : Use different patterns of use and administration of antibiotic prophylaxis in 

patients undergoing t surgery is associated with different clinical outcomes of use of 

ceftriaxon in a special section was associated with reduced hospital stay. 

 

Keywords: Prophylaxis Antibiotic, Prescribed pattern, surgery, the clinical outcome of 

antibiotics. 
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