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 چكيده
  هابيوتيکآنتي   از  نادرست  استفاده  ولي   است  پروفيلاکسي   بيوتيک  ازآنتي   استفاده  جراحي   محل  عفونت  از  جلوگيری  در  ثرؤم  هایروش   از  يكي   زمينه:

 بررسي   بيوتيکآنتي   منطقي  تجويز  نحوه  مطالعه  اين  در  شود. مي   اقتصادی  هایزيان  و  دارويي   عوارض  و  باکتريايي   مقاوم  هایعفونت  ايجاد   باعث

 شد.  مقايسه   المللي بين هایدستورالعمل با نتايج و

  ،جراحي   عمل  نوع  و  بيماران  دموگرافيک  اطلاعات  شدند.  بررسي   ماه  6  مدت  در  الكتيو  جراحي   کانديد  بيمار  348  پژوهش  اين  در  ها:روش  و  مواد

  با   هايافته   سپس  و  شد  ليست  چک  وارد  بيوتيکآنتي   دريافت  مدت  و   عمل  از  قبل  تجويز  زمان  ،دوز  ،بيوتيکآنتي   نوع  ،بيوتيکآنتي   انديكاسيون

   شد. مقايسه   آمريكا داروسازان انجمن دستورالعمل

 انديكاسيون  که   افرادی  بين  در  بود.به درستي تشخيص داده شده    پروفيلاکسي   تجويز  انديكاسيون  موارد  درصد  5/88  در  بيمار  348  بين  در  ها:افته ي

 از قبل بيوتيکآنتي  دوز بود. مناسب  (درصد   9/83) نفر 87از مورد 73 در عمل از قبل استفاده مورد بيوتيکآنتي  نوع ،داشتند پروفيلاکسي  تجويز

 مدت   نظر  از  و  بود  صحيح  (درصد  4/49)  بيمار  36  در جراحي   از  قبل  دارو  تجويز  زمان  بود.  درست  (درصد  6/98)  نفر  73  از  بيمار  72  در  جراحي 

 بود.  شده رعايت استاندارد هایدستورالعمل  (درصد 7/27) مورد 53 در بيوتيک،آنتي  دريافت

 عوارض به  توجه  با شد. مشاهده  پروفيلاکسي  دريافت  مدت طول در المللي بين هایدستورالعمل با  همخواني  کمترين مطالعه اين در گيری:نتيجه 

 اجرای  برای  تجويزکنندگان  به   آموزش  واحد،  دستورالعمل  يک  تدوين  رسدمي   نظر  به   ،آن  از  ناشي   مالي   بار  و  بيوتيکآنتي   رويه بي   مصرف  جانبي 

 باشد.  معضل اين حل برای مطلوب حل راه آن  اجرای از بازخورد دريافت و دقيق پيگيری دستورالعمل،

 دستورالعمل  ،جراحي  عمل ،پروفيلاکسي  ،بيوتيک آنتي  کليدی: واژگان
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 مقدمه
 از  یکی  حاضر  حال  در  بیمارستانی  هایعفونت 

  که   است   درمانی  بهداشتی  مراکز   مشکلات  تریناساسی

  عمل   محل  عفونت   دارد.  دنبال  به  را  زیادی  هایهزینه

  15  و  بوده  بیمارستانی  شایع  عفونت   دومین  جراحی

  (. 2  و  1)  شودمی  شامل  را  موارد  این  کل  از  درصد

  بخش   در  بستری  میزان  و  مجدد  بستری  احتمال

  به   جراحی  زخم  عفونت   با  بیماران  در  ویژه  هایمراقبت 

 (. 3) است  بیماران سایر از بیشتر درصد 60 میزان

 به  که  صورتی  در  پروفیلاکسی   بیوتیکآنتی  تجویز

  و   کشوری  هایدستورالعمل  طبق  و  صحیح  صورت

  جراحی   زخم  عفونت   بروز  از  شود  انجام  جهانی

  نادرست  استفاده  سفانهأمت  ولی  کند.می  جلوگیری

  باعث  عکس  به  پروفیلاکسی  جهت   هابیوتیکازآنتی

  فلور   رفتن  بین  از  ،دارویی  هایواکنش  جمله  از  عوارضی

  ، بیماران  در  بیوتیکیآنتی  مقاومت   شیوع  ،روده  میکروبی

 تحمیل  نیز  و  بیمارستان  در  بستری  مدت   شدن   طولانی

   شود می  کشور  درمانی  سیستم  به  سنگین  هایهزینه

  پروفیلاکسی   بیوتیکآنتی  صحیح  تجویز  برای  (.3-5)

 ،دارو  دوز  ،انتخابی  بیوتیکآنتی  نوع  جمله  از  نکاتی  باید

  مد   آن  قطع  زمان  مدت  و   جراحی  از   قبل  تجویز  زمان

  هایی دستورالعمل  دنیا  سراسر  در  (.6  و  1)  گیرد  قرار  نظر

 اعمال   از  قبل  پروفیلاکسی  بیوتیکآنتی  تجویز  برای

  علمی   منابع براساس همه  که  است  شده  تدوین جراحی

  همه   و  اندشده  نوشته  داروشناسی  و  عفونی  مراجع  و

  در   کنند.  تبعیت   ازآن  ظفندؤ م  جراحان  و  پزشکان

  نیز   درمان  و  بهداشت   وزارت  اخیر  هایسال

  که   است   کرده  طراحی  راستا  همین  در  دستورالعملی

  درمانی   بهداشتی  مراکز  و  پزشکان  همه  برایپیروی از آن  

   (.4 و  2) است  الزامی

  نحوه   مورد  در  زیادی  مطالعات  مختلف  کشورهای  در

 انجام   جراحی  اعمال  در  پروفیلاکسی  بیوتیکآنتی  تجویز

 از   نادرست   استفاده  دهندهنشان   همه  تقریباً  که  شده

  بوده   جراحی  عفونت   پروفیلاکسی  برای  هابیوتیکآنتی

  انجام   اتیوپی  در  که  ایمطالعه  در  مثال  طور  به   (.6)  است 

  بیوتیک آنتی  تجویز  موارد  درصد  19/ 7  در  تنها  ،شده

  در   که  دیگری  مطالعه  در  (.7)  است   بوده  صحیح

 انجام   2018  تا  2016  هایسال  در  استرالیا   هایبیمارستان

  پروفیلاکسی   بیوتیکآنتی  تجویز  صحت   میزان  شده

  های رشته  در  البته  که  است  بوده  درصد  48/ 7  کلی  طوربه

 ایمطالعه  در  (.8)  است   بوده  متفاوت  جراحی  مختلف

  بیمارستان   در  یوتیکیبآنتی  کسییلاپروف  مورد  در  که

  با   کامل  همخوانی  میزان  ،شده  انجام  ترکیه  ازمیر

  درصد   55/ 6  در  فقط  و  بوده  درصد  7/ 1  هادستورالعمل

  پروفیلاکسی   بیوتیکآنتی  تجویز  اندیکاسیون  موارد

 نیز  ایران  در  .(9)  است   شده  داده  تشخیص  درست 

  در   درمانی  مراکز  و  شهرها برخی  در  محدودی  مطالعات

  های بیوتیکآنتی  مصرف  و  تجویز  وضعیت   مورد

 پایبندی  سفانهأمت  همه  و  است   شده  انجام  پروفیلاکسی

  دهدمی  نشان  را  کشوری  های دستورالعمل  به  ضعیف

  عواقبی   و  موضوع  اهمیت   به  توجه  با  ولی  (.11  و  10،  3)

  بر   نیز  ما   گذاردمی  بجا  سلامت   نظام  و  بیماران  برای   که

  درمانی   آموزشی  بیمارستان  بزرگترین  در  که  شدیم  آن

  وضعیت  تا  دهیم  انجام  را  مطالعه  این  بوشهر  استان

  مشخص   را  منطقه  در  پروفیلاکسی  بیوتیکآنتی   مصرف

 بهداشتی  مهم  معضل  این   حل  راه  در  را  گام  اولین  و  کنیم

 برداریم.  کشور کل در درمانی

 

 ها روش  و مواد

 روش  و  بوده  مقطعی  نوع  از  توصیفی  مطالعه  این

 از  پس  است.  بوده  شماری  تمام  صورتهب  گیرینمونه
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  با   دانشگاه  پژوهشی  معاونت   اخلاق  کمیته  ییدیهأت

  شهدای   بیمارستان  بایگانی   قسمت   به  مراجعه

 این  در  شده  بستری  بیماران  کلیه  پرونده  فارسخلیج

  رسی بر  1396  سال  شهریور  31  تا   فروردین  1  از  مرکز

  جراحی   هایبخش  در  بستری  بیماران  پرونده  سپس  شد.

  عمل   جهت   که  بوشهر  فارسخلیج  شهدای  بیمارستان

  سرپایی   صورت  به  یا  بودند  شده  بستری   الکتیو  جراحی

 به  بودند  کرده  مراجعه  عمل  اتاق  به  عمل  روز  صبح

  شدند   جدا  مطالعه  به  ورود   جهت   شماری  تمام  صورت

  بیوتیک آنتی  که  مواردی  ،اورژانس  های جراحی  موارد   و

  همچنین   و  سال  18  زیر  بیماران  و  داشتند  نیاز  درمانی

  خارج  مطالعه  از  ایمنی  سیستم  نقص  دارای  بیماران

  نهایت  در  خروج  و  ورود   معیارهای  اساس  بر  شدند.

  کامل   بررسی  با  سپس  شدند.   مطالعه  وارد  بیمار  348

  اطلاعات   شامل  جراحی  و  پزشکی  اطلاعات  و  پرونده

 بعد  و  عمل   از  قبل   پزشک  دستورات   برگه  دموگرافیک،

  پذیرش   برگه  شامل  عمل  اتاق  اطلاعات  برگه  عمل،  از

 لازم  اطلاعات  ریکاوری  هبرگ   و  بیهوشی  برگه  عمل،  اتاق

  انجمن   دستورالعمل  اساس   بر  شده  تنظیم  لیست  چک

  عمل   نوع  شامل  (12)(  ASHP)  آمریکا  داروسازان

 مدت   و  شروع  زمان  تزریقی،  بیوتیکآنتی  ،جراحی

  تزریقی   بیوتیکآنتی  دوز  و  جراحی  عمل  از  بعد  تجویز

 پرونده  در  نشده  قید  و  لازم  موارد  به  توجه  با  شد.  تکمیل

  جراحی،  هایبخش پرستاران از اطلاعات تکمیل جهت 

  توسط   شده  انجام  جراحی  ةپروند  که  جراح  پزشکان

  لازم  موارد  عمل  اتاق  پرسنل  و  بود  شده  بررسی  هاآن 

  ذکر   بالا  در  که  مطالعه  مورد  متغیرهای  شد.  آوریجمع

 آمریکا  داروسازان  انجمن  دستورالعمل  براساس  گردید

  دستورالعمل   این  مفاد  با  ما  هایداده  و  بود  شده  تعیین

  خوانی هم   میزان  نظر  از   و  مقایسه  جراحی عمل  هر  برای

 از هاداده تحلیل برای شدند. بررسی دستورالعمل این با

 توصیفی  آمار  هایروش  و   22ویرایش     SPSSافزارنرم 

 شد.  استفاده  معیار(  انحراف  و  میانگین  ،درصد  ،)فراوانی

  عفونت  کنترل  کمیته  اختیار  در  مطالعه  این  نتایج

 پزشکان  به  لازم  بازخورد  تا  گرفت  قرار  بیمارستان

 شود.  داده مربوطه

 

 هايافته
  پذیرش  الکتیو  عمل  جهت  که  بیمار 348 مطالعه این در

 (درصد  67/ 5)  235  که  شدند  داده  شرکت   بودند  شده

 سنی  محدوده  بودند.  مرد  (درصد  32/ 5)  113  و  زن

  در   .بود  38/ 92±15/ 7  میانگین  با  سال  18-95  نبیمارا

  به   مربوط  جراحی  اعمال  (درصد  33)  115  مطالعه  این

  23/ 6)  82  عمومی  جراحی   زایمان،   و   زنان  جراحی 

 41  اورتوپدی  (،درصد  11/ 2)  39  اورولوژی  (،درصد

 (،درصد  12/ 6)  44  بینی  و  حلق  و  گوش  (،درصد  11/ 8)

  0/ 6) 2 نوروسرجری   و  (درصد 7/ 2) 25 پزشکی چشم

 موارد   (درصد  88/ 5)  308  در  مطالعه  این  در   بود.  (درصد

  داده   تشخیص  درستی  به   بیوتیکآنتی  تجویز  اندیکاسیون

  عنوان هب  شده  استفاده  بیوتیکآنتی  ترینفراوان  بود.  شده

  79/ 3)  مورد  69  سفازولین  عمل  از  قبل  پروفیلاکسی

  های رشته  همه  در  غالب   تجویزی  بیوتیکآنتی  و  (درصد

  8)   مورد  7  سفتازیدیم  آن  از  بعد  و   است   بوده   جراحی

  جنتامایسین   زایمان   و  زنان  های جراحی  در  بود.   (درصد

  عمومی   جراحی   در  و  ( درصد  15/ 7)  مورد  56  با

  تجویز   (درصد  9/12)  مورد  46  با  مترونیدازول

  است.   بوده  جراحی  از  بعد  هابیوتیکآنتی  پرکاربردترین

  کاربرد   سفتازیدیم  و  جنتامایسین  نیز  اورولوژی   رشته  در

 است.  داشته بیشتری

  در   استفاده   مورد  هایبیوتیکآنتی  فراوانی  1  نمودار  در

 . است   شده  داده نشان پروفیلاکسی رژیم
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 جراحی  اعمال قبل از یمصرف عیشا یهاک یوتیبی آنت یفراوان( 1 نمودار

Fig 1) The abundance of frequently- used antibiotics before surgeries 

  ز ی تجو   ی لاکس ی پروف   ک ی وت ی ب ی آنت   نوع   انطباق   میزان 

  ماران ی ب   در   ASHP  العمل   دستور   با   عمل   از   قبل   شده 

  انطباق  جراحی  عمل   از  بعد  و  است  بوده  درصد   83/ 9

  وجود   ( درصد   54/ 1)   مورد   191  در   دستورالعمل   با 

  189  و   ( درصد   98/ 6)   نفر   72  ن ی همچن   . است   داشته 

  مناسب  دوز   ترتیببه   ماران ی ب   از   ( درصد   99)   نفر 

  عمل   از   بعد   و   قبل   را   ی لاکس ی پروف   ک ی وت ی ب ی آنت 

  از   ( درصد   49/ 4)   نفر   36  تعداد   بودند.   کرده   افت ی در 

  قبل   ی لاکس ی پروف   ک ی وت ی ب ی آنت   مناسب   زمان   در   ماران ی ب 

  نوع   ک ی تفک   اساس   بر   اند. کرده   افت ی در   را   عمل   از 

  ک ی وت ی ب ی آنت   نوع   انطباق   زان ی م   ن ی شتر ی ب   ی جراح 

  ی ها ی جراح   در   عمل  از   قبل   شده   ز ی تجو  ی لاکس ی پروف 

  ی عموم   ی جراح   سپس   و   ( درصد   95/ 1)   مان ی زا   و   زنان 

  چشم   ی جراح   اعمال   در   است.   بوده   ( درصد   87/ 5) 

  ک ی وت ی ب ی آنت   از   عمل   از   بعد   نه   و   قبل   نه   ی پزشک 

  ی ها پروتکل   با   ن ی ا   که   بود   نشده  تفاده اس   ی لاکس ی پروف 

  دوز   موارد   ی تمام   در   تقریباً   داشت.   رت ی مغا   ی الملل ن ی ب 

  اساس   بر   جراحی   از   بعد   بیوتیک آنتی   شده   ز ی تجو 

  ن ی کمتر   ما   مطالعه   در   است.   بوده   دستورالعمل 

  مدت   در   استاندارد   ی ها دستورالعمل   با   ی همخوان 

  27/ 7)   مورد   53  ی لاکس ی پروف   ک ی وت ی ب ی آنت   افت ی در 

  بدون   عمل   از   بعد   ساعت   48  تا   اغلب   و   بود   ( درصد 

 . داشت   ادامه   ون ی کاس ی د ان 

  استاندارد   های پروتکل   با   همخوانی   میزان   1  جدول 

  دریافت  اندیکاسیون   که   بیمارانی   در   را   المللی بین 

  اساس   بر   ، اند داشته   پروفیلاکسی   بیوتیک آنتی 

   دهد. می   نشان   مطالعه   مورد   متغیرهای 
 

( ميزان همخواني متغيرهای مورد مطالعه با  1جدول 

 المللي انجمن داروسازان آمريكا های بيندستورالعمل

 متغير 
 همخواني با دستورالعمل 

 درصد  تعداد

 9/83 73 بیوتیک قبل ازعمل نوع آنتی

 1/54 191 بیوتیک بعد از عمل نوع آنتی

 6/98 72 بیوتیک قبل از عمل دوز آنتی

 99 189 بیوتیک بعد از عمل دوزآنتی

 4/49 36 بیوتیک قبل عمل تجویزآنتی زمان 

 7/27 53 بیوتیک طول مدت دریافت آنتی 
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 بحث 
  اعمال   عارضه   ترینمهم  جراحی  عمل  محل  عفونت 

  پروفیلاکسی   بیوتیکآنتی  از  استفاده  با  که  است   جراحی

  موقع   به  و  باشد  صحیح  آن  دوز   و  نوع  که  صورتی  در

   (.3) بود خواهد پیشگیری قابل ،شود تجویز

  بیوتیکی آنتی  بیشترین  ایمداده  انجام  ما  که  ایمطالعه   در

  شده   استفاده  عمل  از  قبل  پروفیلاکسی  برای  که

  خود   به  را   موارد  درصد  79  که  است  بوده  سفازولین

  مورد   بیوتیک آنتی  نوع  نظر  از  و   است   داده   اختصاص

 همخوانی  جهانی  دستورالعمل  با  درصد  83/ 9  استفاده

  ، تهران  شریعتی  بیمارستان  در  ،همکاران  و  افهمی  دارد.

  ، همکاران  و   اکبری  ،بابل  مطالعه  در   ،همکاران  و   شعبانیان

 دریافتند   نیز  ن،همکارا  و  عسکریان  ،گراش  بیمارستان  در

  غالب  بیوتیکآنتی   سفازولین  جراحی  عمل  از  قبل  که

 نیز  مقدم  خاتمی  مطالعه  در  است.   استفاده  مورد

  مورد   هابیوتیکآنتی   سایر   از  بیش  هاسفالوسپورین

 حالی  در  این  (.13  و  10،  6،  4،  3)  اندگرفته  قرار  استفاده

  تنهایی   به  سفتریاکسون  اتیوپی  در  مطالعه  یک  در  که  است 

  جراحی   اعمال  اغلب   در  مترونیدازول  با  ترکیب   در  یا  و

  میزان   ،اتیوپی  در  دیگری  مطالعه  در  (.14)  رودمی  بکار

  تنها   جهانی  دستورالعمل  با   شده   تجویز   داروی  انطباق

  به   سفتریاکسون  موارد  درصد   84  در  و  بود  درصد  10/ 6

  مرکز   ،مقایسه  در  که  بود  شده  تجویز  پروفیلاکسی  عنوان

 (.15)   داشت  بهتری وضعیت  ما درمانی

  عمل   از  قبل  بیوتیکآنتی   تجویز  زمان  ما  مطالعه   در

 همخوانی   جهانی  هایپروتکل  با  درصد  49/ 4  جراحی

  های بیمارستان  در  مطالعه  دو  در  که  حالی  در  داشت 

 ما   مطالعه  با  و  بود  درصد  78/ 3  و  58  میزان  این  تهران

 در  دسی  بیمارستان  در   (.16  و  1)  نداشت   همخوانی

  48/ 6  آن  در  که  شده  انجام   ایمطالعه   اتیوپی  شرق  شمال

  نادرست  پیشگیرانه  بیوتیکآنتی   از  استفاده  زمان  درصد

  تر نزدیک  ما  مرکز  در  آمده   دست   به  آمار  به   و است   بوده

 (. 17) است 

 98/ 6  در  ما  مطالعه  در   استفاده  مورد  بیوتیکآنتی  دوز

 در   این  و  بوده  هاگایدلاین  مطابق  و  صحیح  موارد  درصد

  در   ،همکاران  و  یوسفی  مطالعه  در  که  است   حالی

 اردن مطالعه در و (18) درصد 46/ 2میزان این مازندران

  در  مطالعه  دو  در  همچنین  (.19)  است   بوده  درصد  27/ 9

  9/ 3  و  درصد  31/ 5  در  نیز  تهران  آموزشی  هایبیمارستان

  شده   استفاده  درستی  به   بیوتیکآنتی  دوز  موارد  درصد

  شرایط   مورد  این  در  ما  مرکز  خوشبختانه  و  (3  و  1)  است 

  اکبری   مطالعه  با  ما  آمار  مورد  این  در  و   است   داشته  بهتری

  دوز   درصد  100  که  گراش   بیمارستان  در  همکاران  و

 (. 6) دارد مشابهت  ،رفته بکار  صحیح بیوتیکآنتی

  دریافت  مدت  و   پروفیلاکسی  بیوتیک آنتی  دوزهای  تعداد

  با   را  تطابق  عدم  بیشترین  پروفیلاکسی  بیوتیکآنتی

 هم  و  داخلی  مطالعات  در  هم  جهانی  هایگایدلاین

  نظر   به  (.19  و  17،    6،  4،  3،  1)  دارد  خارجی  مطالعات

  بروز   از   جراحان  نگرانی  اتفاق  این   علت  رسدمی

  بیوتیک آنتی   قطع  با  جراحی   عمل  از  بعد  هایعفونت 

 طولانی  استفاده  که  حالی   در  (.1)  باشد  پروفیلاکسی

  دارویی   سمیت   بروز  بر  علاوه  پروفیلاکسی  رژیم  از  مدت

  با   عفونت   بروز   باعث   دارویی  تداخلات  افزایش  و

  فلور   خوردن  برهم  و  مقاوم  هایمیکروارگانیسم

 ها گایدلاین  اکثریت   در  (.6)  شودمی  بدن  نرمال  میکروبی

  جراحی   اعمال  اغلب   در  پروفیلاکسی  دریافت   مدت

 پس  باید  و  است   جراحی  از  بعد  ساعت   24  تا  حداکثر

   (.21و  20) شود قطع آن از

  موارد   درصد   72/ 3  در   سفانه أ مت   ، ما   مطالعه   در   اساس   این   بر 

  رژیم   و   داشت   وجود   ها دستورالعمل   با   انطباق   عدم 

  مطالعه  در   داشت.  ادامه   بیشتر  و  ساعت   48  تا   پروفیلاکسی 

  اعمال   از   بعد   پروفیلاکسی   دریافت   مدت   نیز   شعبانیان 
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  (. 4)   است   بوده   روز   1/ 8± 4/ 92  میانگین   طور به   اورتوپدی 

  ها پروتکل   با   مطابقت   نیز   همکاران   و   یوسفی   مطالعه   در 

  نحوه ، ترکیه   در   مطالعه   یک   در   (. 17)   است   بوده   درصد   21/ 9

  ارزیابی   جراحان   ط توس   پروفیلاکسی   بیوتیک آنتی   تجویز 

  های جراحی  درصد  22/ 7 در   جراحان   شد  مشخص   و  شد 

  ادامه   را   پروفیلاکسی   بیوتیک آنتی   هم   ترخیص   زمان   در   تمیز 

  نیز   نو   دهلی   در   آموزشی   بیمارستان  یک  در   (. 22)   دهند می 

  دهد می   نشان   که   شده   انجام   موضوع   این   پیرامون   ای مطالعه 

  بیمارستان   در   جراحی   از   بعد   روز   5  میانگین   طور به   بیماران 

  کنند می   دریافت   پروفیلاکسی   بیوتیک آنتی   و   هستند   بستری 

  با   ناهمخوانی   وجود   با   ما   مرکز   خوشبختانه   و   ( 23) 

   است.   برخوردار   بهتری   وضعیت   از   استاندارد   دستورالعمل 

  تجویز   اندیکاسیون  تشخیص   نظر  از  کلی  طوربه

  عمل   132  ما  مطالعه  در  پروفیلاکسی  بیوتیکآنتی

 به  نیاز  (ASHP)  دستورالعمل   اساس  بر  جراحی

  اساس   این  بر  که  نداشتند  پروفیلاکسی   بیوتیکآنتی

  موارد   درصد  88/ 5  در  بیوتیکآنتی  تجویز  اندیکاسیون

  و   افهمی   مطالعه  در  بود.   شده  داده  تشخیص  درست 

  تجویز   عدم  یا  تجویز  اندیکاسیون   درصد  71/ 5  ،همکاران

  در   (. 3)  داشت   مطابقت   هادستورالعمل  با  بیوتیکآنتی

  بیوتیک آنتی  تجویز  نحوه   تبریز  سینای  بیمارستان

  و   شد  بررسی  عمومی  جراحی  اعمال  در  پروفیلاکسی

  بیوتیک آنتی   تجویز  در  هادستورالعمل  به  پایبندی  میزان

  27/ 8  جراحی  از   بعد  و  درصد  62/ 2  جراحی  از  قبل

 همخوانی  کمترین  دهندهنشان  باز  که  آمد   دست   به  درصد

  (. 24)  است   پروفیلاکسی  بیوتیکآنتی  دریافت   مدت  در

  سازی   بومی  پروتکل  آموزش  ثیرأت  نیز،  ذنؤ م  و  یاسمن

 که  کردند  بررسی  کرمان  در  بیمارستان  یک  در  را  شده

  تجویز   اندیکاسیون   رعایت  آموزش   از  بعد  و  قبل

  علوی   (.25)  بود  درصد  91  و  74  ترتیب به  بیوتیکآنتی

  که   دریافتند  نیز  اهواز  آموزشی   بیمارستان  در  ،همکاران  و

  اندیکاسیون   بدون  بیوتیکآنتی  تجویز  موارد  درصد  44

  وضع   جهت   این  از  ما  مرکز   بنابراین  و  (11)  است   بوده

 ،اردن  در  قلب   جراحی  مرکز  یک  در  دارد.  بهتری

  بیوتیک آنتی  بیماران  درصد  97  که  داده  نشان  هابررسی

  طبق   که  اندکرده  دریافت   عمل  از  قبل  شب   در  اضافه

 (. 19) است  نبوده هادستورالعمل

  جراحی   اعمال  بررسی  عدم  مطالعه  این  در  ما  محدودیت 

  مرکز   در  قلب   جراحی  بخش  که  چرا  است   بوده  قلب 

  در   ناقص  اطلاعات  نیز  و  است   مستقر  دیگری  درمانی

 ادامه  مدت  و  عمل  قبل  بیوتیکآنتی  تجویز  زمان  مورد

  از   پرسش  و  بیهوشی   فلوچارت  به   مراجعه  با  که  آن

  برطرف   نقیصه  این  بخش  پرستاران  و  عمل  اتاق  پرسنل

 است.  شده

 

 گيرینتيجه 

 آموزشی  و  درمانی  مراکز  در  قبلی  هایپژوهش  بررسی

  تجویز   در  که  است   مسئله  این  گواه  خارجی  و  داخلی

  و   المللیبین  هایپروتکل  پروفیلاکسی  بیوتیکآنتی

  و   شودنمی  رعایت   درستی  به  کشوری  هایدستورالعمل

  ها بیوتیکآنتی  حد  از  بیش  مصرف  و  ایسلیقه  انتخاب

  است  کرده  تحمیل  هابیمارستان  به  زیادی  مالی  بار  تنها  نه

  و   داروها  جانبی  عوارض  دچار  نیز  بیماران  بلکه

  مقاوم   هایارگانیسم  با   عفونت   مثل  ایعدیده  مشکلات

  آمد  دست   به  مشابهی  هاییافته  نیز   ما  مطالعه  در  اند.شده

  به   عمل  برای  پزشکان  بیشتر  دقت   به  نیاز  نشانگر  که

  تر دقیق  نظارت  همچنین  و   شده  تدوین  هایپروتکل

    است. مسئله این بر مرتبط بیمارستانی واحدهای
 

 پيشنهادات

  راه   یک  رسدمی  نظر  به  شده  گفته  مطالب   وجود  با

  ، پیشگیرانه  بیوتیک آنتی  نادرست   مصرف  از  جلوگیری 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
is

m
j.2

4.
3.

18
8 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

07
 ]

 

                               6 / 9

http://bpums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.52547/ismj.24.3.188
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-1475-en.html


 194/  بيوتيک پروفيلاکسي در اعمال جراحي بررسي نحوه تجويز آنتي و همكاران                                                        رستگار
 

http://bpums.ac.ir 

  های رشته  جراحان  همکاری  با  بومی  پروتکل  یک  تدوین

 داده   آموزش  نیز  جراحی  دستیاران  به  که  است   مختلف

  تجویز   بیماران  برای  پروتکل   این  طبق   حتماً  که   شود

  همچنین   و  بگیرد   صورت  پروفیلاکسی   بیوتیکآنتی

 هر  در  درمان  بر  نظارت  واحد  و  عفونت   کنترل  کمیته

  رعایت  الکترونیک  سیستم  یک   اندازیراه  با   بیمارستان

 کنند. پایش را هاپروتکل این

  بر   درمانی   و  آموزشی  مراکز  همه  زیاد  کیدأت  به  توجه  با

  جدیدی   مطالعه  شودمی  توصیه  ،هادستورالعمل  رعایت

  با   هادستورالعمل  رعایت  میزان  و  شود  انجام

 شود.  مقایسه قبل سالیان هایپژوهش

  دانشجوی   رحیمی   فریبا   خانم   نامه   پایان   از   منتج   مقاله   این 

 است.   بوشهر   پزشکی   علوم   دانشگاه   عمومی   پزشکی   دوره 

شایان ذکر است که این این پژوهش تحت حمایت هیچ  

 ای انجام نشده است. مؤسسهسازمان یا 

 

 قدرداني و سپاس

  های بخش  پرستاران   و   عمل   اتاق   پرسنل  از   پایان  در

  وری آگرد  در  که  فارسخلیج  شهدای  بیمارستان  جراحی

 کنیم.می تشکر کردند یاری  را ما بیماران اطلاعات

 

 منافع  تضاد

 بیان   نویسندگان  توسط  منافع  تعارض  گونههیچ

 . است  نشده
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Abstract 
Background: One of the most effective modalities for reducing surgical site infection is the use of  

prophylactic antibiotics, but the inappropriate consumption of antibiotics before operations leads to an  

increased prevalence of resistant bacterial infections, adverse drug side-effects and financial burden. This 

study examined the logical administration of prophylactic antibiotics and its patient outcomes and compared 

the results with international guidelines. 

Materials and Methods: In this study, 348 patients who were elective surgery candidates were assessed 

over six months. The patients’ demographic information, type of operation, and antibiotic indication, type, 

dosage, and time and duration of administration before the operation were entered into a checklist and the 

results were compared against the American Society of Health system Pharmacists (ASHP) guidelines. 

Results: The indication for prophylactic antibiotics was correct in 88.5% of the 348 patients examined. In 

those with prophylactic antibiotic indication, the antibiotic type used before surgery was appropriate in 73 

(83.9%) out of 87 cases. The antibiotic dosage before the surgery was correct in 72 (98.6%) patients. The 

timing of antibiotic administration was correct in 36 (49.4%) cases. The duration of antibiotic administration 

was in accordance with the standard guidelines in 53 patients (27.7%). 

Conclusion: In this study, the lowest accordance with standard guidelines was observed in the duration of  

prophylactic antibiotic intake. Considering the side effects of antibiotic overuse and its financial burden, 

developing a unique standard guideline, providing training to the prescribers of medications to adhere to 

this guideline, and the careful tracking and receiving of feedback seem desirable solutions to overcome this 

challenge. 
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