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Background and Aims: Despite advances in trauma management, treatment of the consequent infections has
remained a major challenge. Antibiotic prophylaxis has been widely applied to reduce such infections. Although
bacteria are present in most body parts, severe infections after treatment are less frequent in the head and neck of
healthy individuals. The aim of the present study was to review the reasonable application of antibiotic
prophylaxis in maxillofacial trauma.
Materials and Methods: In this review article, PubMed and Google Scholar databases were searched for studies
on antibiotic prophylaxis in maxillofacial trauma published during 2000-2014.
Conclusion: Antibiotics were not prescribed for tears and small clean wounds in the face and mouth. However,
prophylaxis was applied for extensive mouth injuries which involved the facial skin. In case of maxillofacial
fractures, 24-hour administration of antibiotics sufficed for compound fractures of the mandible and other parts of
the face. Antibiotics were not required in other types of fractures. Prophylaxis should be applied over short pre- or
post-operative periods based on the severity and complexity of maxillofacial fractures and their relations with
intra- and extraoral environments. Apparently, more detailed studies are warranted to further clarify the subject.
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چکیده
هاي ایجاد شده به دنبال این حوادث به عنوان یک چالش جدي هاي تروماتیک، عفونتهاي فراوان در مدیریت آسیببه پیشرفتبا توجه امروزه:زمینه و هدف

ها در اغلب نواحی بدن، میزان رغم حضور باکتريعلی. گرددها تجویز میطور شایع در راستاي کاهش عفونته منظور پروفیلاکسی، ببههابیوتیکآنتیمطرح و 
هدف از این مطالعه، مروري بر لزوم تجویز منطقی . باشدقیاس با سایر نواحی، در افراد سالم پایین میگردن درهاي شدید پس از درمان در ناحیه سر وتعفون

.بودهاي تروماتیک ناحیه فک و صورت در آسیبهابیوتیکآنتیپروفیلاکسی 
که 2014تا 2000از سال Google Scholerو PubMedهاي اطلاعاتی پایگاهبه مقالات موجود درصورت مروري و با استناد این مطالعه به:بررسیروش

.ریزي گردیدصورت بودند طرحهاي تروماتیک ناحیه فک ودر آسیبهابیوتیکآنتیمرتبط با کاربرد پروفیلاکسی فقط
هاي دهانی وسیع که با پوست توصیه نشده ولی براي زخمبیوتیکآنتیتمیز هاي کوچک وها و زخمصورت، براي پارگیهاي دهان ودر ارتباط با زخم:هایافته

هاي پیچیده سایر هاي کامپاند فک پایین و شکستگیصورت، براي شکستگیهاي ناحیه فک ودر شکستگی. گرفته شدصورت ارتباط داشتند، پروفیلاکسی درنظر
توجه به شدت و پیچیدگی با.ضرورت نداردبیوتیکآنتیها ساعت کافی و براي موارد ساده شکستگی24ل به مدت حداقبیوتیکآنتینواحی صورت یک دوره 

صورت و ارتباط آن با محیط خارج یا داخل دهانی، پروفیلاکسی در یک دوره زمانی کوتاه قبل یا بعد از عمل توصیه و انجام آسیب به منطقه موردنظر در فک و
.شودتر پیشنهاد میجهت دسترسی به نتایج کاملمطالعات با جزییات دقیق

فک و صورت، تروما، پروفیلاکسیبیوتیکآنتی:هاکلید واژه

12/03/95:تأیید چاپ10/03/95:اصلاح نهایی01/08/94:وصول

مقدمه
در ي تروماتیک به علل مختلف سالیانه هزاران نفر را هاآسیب

ي جسمی و هاناتواناییعوارض و،سطح جهان درگیر و خسارات مادي
ي را در سطح فردي و اجتماعی براي جوامع بشري به روحی متعدد

فراوان در مدیریت و کنترل هاي امروزه با توجه به پیشرفت.همراه دارد
ها به عنوان یک هاي ایجاد شده به دنبال این آسیبعفونتاین حوادث،

طور ه چالش جدي مطرح و عوامل دارویی به اشکال و طرق مختلف و ب
که رغم اینعلی.گرددها تجویز میشایع در راستاي کاهش این عفونت

بدن را سطح کل از %12گردن تنها حدود صورت و سر وناحیه فک و
حدود نیمی از صدمات ولی تقریباً) 1(دهداختصاص میبه خود

براي سالیان متمادي ). 2(افتدیک در این ناحیه اتفاق میترومات
کنار درمان در فرآیندبه عنوان بخشی از هابیوتیکآنتیپروفیلاکسی 

هاها و عفونتمنظور کاهش تعداد باکتريه هاي درمانی موجود، بروش
با این ).3(دمات تروماتیک مطرح بوده استتسریع در روند بهبود صو

خصوص برخی ي انجام این مداخله پیشگیرانه درحال شواهد لازم برا
هاي با اثرات منفی مانند واکنشگاهاًي جراحی ضعیف وهافرآیند

بنابراین ).4(مقاوم باکتریال همراه بوده استيهاآلرژیک و ایجاد گونه
طیف گسترده صدمات تروماتیک وارده به ناحیه نظرگرفتن شیوع وبا در

،درمانیفرآیندمنظور بخشی از ه بهابیوتیکآنتیتنوع صورت وفک و
درنظر گرفتن یک خط مشی مبتنی بر شواهد علمی در تجویز این 

عوامل در راستاي افزایش کیفیت سطح زندگی و کاهش سطح عوارض 
، مروري بر هدف از انجام این مطالعه.رسدنظر میه مربوطه منطقی ب

در صدمات تروماتیک هابیوتیکآنتیلزوم تجویز منطقی پروفیلاکسی 
.صورت بوده استفک وناحیه دهان،

بررسیروش
با توجه به رویکرد عمده این مطالعه در راستاي بررسی و مرور 
جامع شواهد و مطالعات انجام گرفته در ارتباط با کاربرد پروفیلاکسی 

،فک و صورتي تروماتیک ناحیه دهان،هادر آسیبهابیوتیکآنتی
Googleهاي اطلاعاتیمقالات موجود در پایگاه Scholer و

PubMed با استفاده از واژگان کلیدي2014تا 2000از سال
شیال اماگزیلوفتروماتیک وهاي آسیب،، پروفیلاکسیبیوتیکآنتی

ریزي طرحصورت یک مطالعه مروري ه بنظرموردتحقیقوستخراج ا
هاي اطلاعاتیپس از انجام جستجو در پایگاهبررسیاین در.گردید

10و در ادامهاستخراجمقاله 22مدنظرمذکور و با توجه به بازه زمانی 
متن مقالات دارايتمام معیار ورود به مطالعه .گردیدمورد انتخاب 

Orginal)انگلیسیکامل article) و به همراه روش کار مشخص
مطالعات کلیه کامل،مقالات فاقد متن،و معیار خروجمرتبط با موضوع

به موارد مربوط اي،گزارش موردي و پرسشنامهوانی،حیزمایشگاهی،آ
ي مربوط هاصورت و جراحیفک وناحیه دهان،انتخابی هاي جراحی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

08
 ]

 

                               2 / 7

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-5477-fa.html


)1395بهار، 1، شماره 29دوره (مجله دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی تهران                          

72

هاي سرکوب کننده سیستم ایمنی به افراد مبتلا به شرایط یا وضعیت
این گذاري مدنظر جهت انجاممعیار ارزشذکر است که ه لازم ب.بود

در هابیوتیکآنتیکاربرد پروفیلاکسی مرتبط باانتخاب مقالاتمطالعه،
و معتبرهاي اطلاعاتیپایگاهبا استناد بهصورت ي ناحیه فک وهاتروما
.بوده استدر دسترس منابع 

هاي تروماتیک بافت آسیبدرهابیوتیکآنتیپروفیلاکسی 
نرم ناحیه فک و صورت

هاي آسیبدرهابیوتیکآنتیدر ارتباط با کاربرد پروفیلاکسی 
زمانی به محدودهباتوجهتروماتیک بافت نرم ناحیه فک و صورت 
مطالعات به علت فقدان و درنظر گرفته شده جهت انجام این تحقیق 

ه مروري مطالعدو براساس نتایج ،سیستماتیک جدیدجامع آماري و
تحت عناوین مدیریت و 2009و2008هاي ی سالانجام گرفته در ط

از صدمات جنگی در ناحیه سر وهاي ناشی کنترل عفونت در آسیب
پیشگیري از عفونت درهابیوتیکآنتیاربرد پروفیلاکتیک کو) 1(گردن

درخصوص ،اساساین بر.گردیداستخراج ) 2(تروماتیکهاي در آسیب
ي گرم وهانافذ ناشی از سلاحآلوده مرتبط با ترومايبسیار هاي زخم
تحت فشار محلول سالین وتوسطها زخمشستشوي فراوان ،سرد

بستن ومذکورناحیه و در صورت نیاز دبریدمان محافظه کارانهمناسب 
هاي احتمالی بعدي کافیصورت اولیه در پیشگیري از عفونته ها بزخم
منظور پروفیلاکسی براساس ه مناسب بيهابیوتیکآنتیتجویز و 

این درخصوص .گیردمیانجام ي شایع باکتریال موجود در ناحیه هاگونه
یبیوتیکآنتیناحیه فک و صورت رژیم ایجاد شده در هاي زخمنوع از 

به درموارد حساسیت(گرم کلیندامایسینمیلی900یاگرم سفازولین2
ساعت پس از پایان 24به مدت هر هشت ساعت )هاسفالوسپورین

براي ادامه بررسی نتایج مقالات،در .)1(باشدمیجراحی کافی
و )زبان یا مخاط(ساده داخل دهانی)تمیز و تمیز آلوده(هايزخم

ضرورتی نداشته ولیبیوتیک آنتیتجویز،سوچور نیاز نداشتندپوست که
تجویز یک ،وطرفه مرتبط با حفره دهان و پوستهاي دمورد پارگیدر

یا کلیندامایسین به عنوان وسیلینپنیساعته 24حداقل دوره
اي شکل ناحیه هاي ستارهدر ارتباط با زخم.باشدکافی میپروفیلاکسی 

توصیه شده بیوتیکآنتینیز پماد نیشابري دچار هاپوست صورت با لبه
.)2(است

هاي تروماتیک بافت آسیبدرهابیوتیکآنتیپروفیلاکسی 
سخت ناحیه فک و صورت

درخصوص هاي اطلاعاتیجستجوي انجام شده در پایگاهدر
رغم انجام ، علیتروماتیک بافت سخت ناحیه فک و صورتهاي آسیب

دست ه متن کامل باي با مقاله2006تا سال 2001مطالعات از سال 
یک مطالعه خلاء موجود در این فاصله زمانی با استفاده ازنیامد و

)5(و همکارانAndreasenانجام گرفته توسطمروريسیستماتیک
.گردیدجبران

Andreasenدر یک مطالعه 2006در سال ) 5(همکارانو
در درمان هابیوتیکآنتیسیستماتیک به بررسی نقش پروفیلاکسی 

این مطالعه از میاندر.ناحیه ماگزیلوفاشیال پرداختندهاي شکستگی
کاربرد پروفیلاکسی بالینی تصادفی فقطمطالعه 4مقاله مورد بررسی،6

هاي کامپاند ناحیه مندیبل را مورد در ارتباط با شکستگیبیوتیکآنتی
بررسی قرار داده بودند که نتایج به کاهش سه برابري عفونت در این 

مواردي که طرح درمان جراحیعلاوه دره ب.کردناحیه اشاره می
نیاز جهت اصلاح شکستگی مندیبل مدنظر بود،)جااندازي به روش باز(

مطالعه در.گرفتقرار میکیدمورد تأقویاًبیوتیکآنتیپروفیلاکسی به 
علاوه بر مندیبل در سایر بیوتیکآنتیدیگري نقش پروفیلاکسی 

مورد ارزیابی قرار گرفت و )ماگزیلا و زایگوما(هاي صورتاستخوان
هاي بعد از خاطر ریسک پایین عفونته نتایج بیانگر این نکته بود که ب

تجویز ،و زایگوما و ناحیه کندیل مندیبلجراحی در ماگزیلا
ن نداشته و توصیه ودر این نواحی اندیکاسیهابیوتیکآنتیپروفیلاکسی 

مصرفی جهت پروفیلاکسی در این بیوتیکآنتینظر نوع از.گرددنمی
و)هاخانواده سفالوسپوریناز(سفتریاکسونمطالعات سفازولین،

یی بودند که با موفقیت جهت کاهش هابیوتیکآنتیبیشترین سیلینپنی
در ارتباط .داز جراحی مورد استفاده قرار گرفتنهاي پس ریسک عفونت

جهت پروفیلاکسی هابیوتیکآنتیبا مدت زمان طول دوره تجویز 
وره کوتاه مدت مطالعات مورد بررسی نشان دادند که یک د

یا حتی فقط یک دوز تزریقی )ساعت48از کمتر (تراپیبیوتیکآنتی
هاي مندیبل هاي پس از شکستگیدر کاهش عفونتبیوتیکآنتی

.نمایدکفایت می
Lovato وWanger)6 (نگر اي گذشتهدر مطالعه2009در سال

پروفیلاکسی دنباله میزان عفونت ایجاد شده ببه بررسی
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هاي ساده و پیچیده قبل و بعد از درمان شکستگیهابیوتیکآنتی
هاي بسته و جراحی توسط تکنیکبیمار درمان شده 150مندیبل در 

با رژیم پروفیلاکسی در این تحقیق بیماران در دو گروه .پرداختند
بعد از روز 10ساعت تا 24ساعت قبل از عمل و یا24ی بیوتیکآنتی

که ه نشان دادنتایج حاصل.و مورد بررسی قرار گرفتندتقسیم عمل 
24اي فراتر از دورهدر صورت پروفیلاکسی ه بهابیوتیکآنتیکاربرد 

در پیشگیري از بلکهضرورتی نداشته نه تنها درمان، از ساعت پس 
از طرفی .توجهی ندارندنقش قابلبعدي نیزهاي ایجاد شده عفونت

قبل ساعت 24هابیوتیکآنتیپروفیلاکسی مصرف طبق نتایج حاصله، 
همراه هاي بعد از درمان به اثرات بیشتري در کاهش عفونتاز عمل

.خواهد داشت
Knepil وLoukota)7( نگر به اي آیندهدر مطالعه2010در سال

در ادامه هابیوتیکآنتیکاربرد پروفیلاکسی بررسی نتایج حاصل از
در . هاي ناحیه زایگوماتیک استخوان صورت پرداختندجراحی شکستگی

شکستگی قوس (بیمار با شکستگی ناحیه زایگوما134این مطالعه 
انتخاب و با توجه به نوع ) زایگوما یا شکستگی کمپلکس زایگوما

نیاز ،)خارج دهانیداخل و یا(نوع جراحی و طریقه دسترسیشکستگی،
بیوتیکآنتیپلاك و نوع یا عدم نیاز به فیکساسیون توسط پیچ و

در این مطالعه درصورت عدم نیاز .گروه تقسیم شدندمصرفی به چهار
ی بیوتیکآنتی،ناحیه شکستگی توسط پیچ و پلاكون به فیکساسی

به همراه دهانی خارجدرصورت دسترسی از طریق .تجویز نگردید
هاي اول و دوم به فیکساسیون ناحیه توسط پیچ و پلاك در گروه

هاي سوم در گروهگرم آگمنتین و2/1گرم سفروکسیم،میلی750ترتیب
گرم فلوکساسینمیلی250به همراه سیلینآمپیگرممیلی250چهارمو
صورت یک دوز مجزا حین و دو دوز بعد از ه ب) سیلینآمپیفلو-کو(

750عمل و در صورت دسترسی از طریق داخل دهانی در گروه اول 
گروه دوم گرم مترونیدازول،میلی500گرم سفروکسیم به همراه میلی

گرم میلی250چهارمهاي سوم وگرم آگمنتین و در گروه2/1
به ) سیلینآمپیفلو-کو(گرم فلوکساسینمیلی250به همراه سیلینآمپی

صورت یک دوز مجزا حین و دو ه بگرم مترونیدازولمیلی500همراه 
، ماه از جراحیگذشت یکپس از.گردیددوز بعد از عمل تجویز

قرار بیماران از لحاظ بررسی عفونت در محل جراحی مورد معاینه مجدد 
از افرادي که دسترسی جراحی از طریق ) %5/1(مورد2در .گرفتند

داخل دهانی بود عفونت در ناحیه جراحی ازنظر بالینی تشخیص و 
این نتایج.درمانی قرار گرفتندبیوتیکآنتیبیماران تحت معالجه با 

در این ناحیه بسیار دنبال جراحی ه هاي ببررسی نشان داد میزان عفونت
منظور ه بهابیوتیکآنتیانواع متنوعی از توان از میپایین و

.نمودپروفیلاکسی استفاده 
Lauderنگر در یک مطالعه گذشته2010در سال ) 8(همکارانو

منظور پروفیلاکسی در ه بهابیوتیکآنتیبه بررسی زمان تجویز 
مدیریت تروماهاي مربوط به ناحیه میانی صورت و سینوس فرونتال 

دف و تصانفر با تروماي ناشی از نزاع،223در این مطالعه .پرداختند
حین و ،قبل(بیوتیکآنتیزمان تجویز نظرسقوط از ارتفاع انتخاب و از

نشان داد نتایج این بررسی .به چهار گروه تقسیم شدند) بعد از عمل
با هاهگروو بین سایر میزان عفونت بین افراد هر گروه به تنهایی 

طور مستقل با ه باختلاف واضحی نداشته ولی،آمارينظردیگر ازهم
.هاي استخوانی باز در ارتباط بوده استها و شکستگیتعدد شکستگی
اضافیبیوتیکآنتیفتند که تجویز محققین نتیجه گردرنهایت این 

هاي به جز درموارد مربوط به شکستگی)Perioperativeفراتر از دوره (
ثیر چندانی در کاهش أهاي باز تشکستگیمتعدد استخوانی و

.هاي پس از جراحی نداردعفونت
Kyzas)9 ( اي سیستماتیک به بررسی در مطالعه2011در سال

هاي مندیبل در درمان شکستگیهابیوتیکآنتینقش پروفیلاکسی 
مطالعه در ارتباط با موضوع31در این تحقیق .پرداخت

مطالعه 22بالینی تصادفی وصورت کارآزماییه نگر بمطالعه آینده9(
بررسی مقالاتپس از انجام .انتخاب و ارزیابی گردید)نگرگذشته

مصرفی و در نیمی بیوتیکآنتیکل مقالات نوع %42دست آمده در ه ب
قابلیت .ا حتی دوز مصرفی اشاره نشده بودیروش تجویز وبه از مقالات 

حجم به خاطر،ادفییی بالینی تصاطمینان در اغلب مطالعات کارآزما
سازي مطالعه و توصیف مشخص نبودن روش تصافینمونه کوچک،

بیوتیکآنتیبا این حال بیشترین .نگیز بوداناکافی روش کار سوال بر
ها سفالوسپورینوسیلینپنیهاي مندیبل مصرفی درموارد شکستگی

صورت پراکنده به نقشه نتایج این مقالات ب،مجموعدر.ندبود
هاي پس از درمان مندیبل اشاره در پیشگیري از عفونتهابیوتیکآنتی

پس از بررسی نهایی به این نتیجه رسید که با ) Kyzas)9.داشتند
تجویز،نواقص موجود در مقالات تحت بررسیتوجه به 
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هاي مندیبل باید براي پروفیلاکسی در موارد شکستگیهابیوتیکآنتی
و مطالعات کارآزمایی بالینی تصادفی باصورت محتاطانه انجامه ب

.شودتر طراحی و اجرانظر گرفتن جزییات دقیقدر
Zix نگر به اي آیندهدر مطالعه2013در سال ) 10(و همکاران

بعد از درمان در بیماران مبتلاهابیوتیکآنتیبررسی نقش پروفیلاکسی 
بیمار با شکستگی 62در این مطالعه .ت پرداختندهاي اربیبه شکستگی

گروه کنترل صورت تصادفی دو سوکور با ه اربیت انتخاب و مطالعه ب
صورت داخل ه گرم آگمنتین ب2/1در ابتدا همه بیماران .انجام گرفت
ساعت بعد از جراحی دریافت 24ساعت از بدو پذیرش تا 8وریدي هر 

سپس بیماران به صورت تصادفی به دو گروه یک و پنج روزه.کردند
،در گروه مورد مطالعه پنج روزه.ندتقسیم شدبیوتیکآنتیازنظر دریافت 

گرم آگمنتین سه بار در میلی625، همه بیماران پس از انجام جراحی
،ز و در گروه مورد مطالعه یک روزهرو4صورت خوراکی به مدت ه روز ب

صورت خوراکی در یک دوره ه بار در روز ب3بیماران از یک دارونما 
در ادامه تمام بیماران در فواصل .نمودنداستفادهانی مشابه گروه قبل زم

ماه بعد مورد مطالعه و 12و 6هفتگی و سپس 6، 4، 2، 1زمانی
نتایج این بررسی نشان داد که ازنظر میزان بروز .بررسی قرار گرفتند

دار وجود عفونت و عوارض ایجاد شده بین دو گروه اختلاف آماري معنی
بعد از جراحی در یک دوره یک روزه به هابیوتیکآنتینداشته و تجویز 

.اندازه یک دوره پنج روزه در پیشگیري از عفونت موثر خواهد بود
Schallerنگر اي آیندهدر مطالعه2013در سال )11(و همکاران

بعد از درمان در بیماران هابیوتیکآنتیبه بررسی نقش پروفیلاکسی 
هاي مندیبل با درگیري قطعه آلوئولار دندانی مبتلا به شکستگی

بیمار با شکستگی مندیبل به همراه قطعه 59در این مطالعه. پرداختند
صورت تصادفی دو سوکور با گروه ه آلوئولار دندانی انتخاب و مطالعه ب

صورت ه م آگمنتین بگر2/1در ابتدا همه بیماران .کنترل انجام گرفت
ساعت بعد از جراحی 24ساعت از بدو پذیرش تا 8داخل وریدي هر 

نظر دفی به دو گروه یک و پنج روزه ازدریافت و سپس به صورت تصا
پس ،در گروه مورد مطالعه پنج روزه.ندتقسیم شدبیوتیکآنتیدریافت 

ر روزگرم آگمنتین سه بار دمیلی625، همه بیماران از انجام جراحی
،ز و در گروه مورد مطالعه یک روزهرو4صورت خوراکی به مدت ه ب

صورت خوراکی در یک دوره ه بیماران از یک دارونما سه بار در روز ب
امه تمام بیماران در فواصل در اد.زمانی مشابه گروه قبل استفاده نمودند

ماه بعد مورد مطالعه و 12و 6و سپس هفتگی 6، 4، 2، 1زمانی
نتایج این بررسی نشان داد که ازنظر میزان بروز . بررسی قرار گرفتند

دار وجود عفونت و عوارض ایجاد شده بین دو گروه اختلاف آماري معنی
بعد از جراحی در یک دوره یک روزه به هابیوتیکآنتینداشته و تجویز 

اندازه یک دوره پنج روزه در پیشگیري از عفونت در استخوان مندیبل
.ثر خواهد بودبا درگیري قطعه آلوئولار مؤستهشک

Soongنگر به اي آیندهدر مطالعه2014در سال )12(و همکاران
پروفیلاکسی بعد از درمان در بیماران مبتلا به بیوتیکآنتیبررسی نقش 

بیمار با 94در این مطالعه.هاي ناحیه میانی صورت پرداختندیشکستگ
کمپلکس زایگوما انتخاب و مطالعههاي لفورت و یا شکستگی

در ابتدا همه .صورت تصادفی دو سوکور با گروه کنترل انجام گرفته ب
ساعت از بدو 8صورت داخل وریدي هر ه گرم آگمنتین ب2/1بیماران 

دفی ساعت بعد از جراحی دریافت و سپس به صورت تصا24پذیرش تا 
در .ندتقسیم شدبیوتیکآنتینظر دریافت به دو گروه یک و پنج روزه از
، همه بیمارانپس از انجام جراحی،گروه مورد مطالعه پنج روزه

ز رو4صورت خوراکی به مدت ه گرم آگمنتین سه بار در روز بمیلی625
بیماران از یک دارونما سه بار در روز ،و در گروه مورد مطالعه یک روزه

.ه قبل استفاده نمودندصورت خوراکی در یک دوره زمانی مشابه گروه ب
و 6و سپس هفتگی 6، 4، 2، 1در ادامه تمام بیماران در فواصل زمانی 

نتایج این بررسی نشان . ماه بعد مورد مطالعه و بررسی قرار گرفتند12
داد که ازنظر میزان بروز عفونت و عوارض ایجاد شده بین دو گروه 

بعد از هابیوتیکیآنتدار وجود نداشته و تجویز اختلاف آماري معنی
جراحی در یک دوره یک روزه به اندازه یک دوره پنج روزه در 

ثر خواهد یا زایگوما مؤهاي لفورت وپیشگیري از عفونت در شکستگی
.بود

گیريبحث و نتیجه
بازسازي عملکرد طبیعی و زیبایی قابل ،دسترسی به ترمیم سریع

در مدیریت صدمات تروماتیک اصلی قبول ناحیه آسیب دیده از اهداف
منظور پیشگیري از ایجاد ه ایجاد محیط مناسب باین مهم باکه بوده 

منظور ه هاي فراوان برغم تلاشعلی).13(گرددعفونت فراهم می
محققین ها ایجاد و طبق نظر عفونتگاهی،طفراهم کردن این شرای

مدیریت این حوادثگیرانه در عنوان یک راهبرد پیشه بهابیوتیکآنتی
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هاي سیبآآگاهی کادر درمانی از طبیعت ).14(شونددرنظر گرفته می
نحوه ایجاد و به طبع کنترل و مدیریت عوارض پس از ،تروماتیک

نتایج تحقیقات و مطالعات مبتنی بر شواهد علمی از درمان با استفاده از
حوادث محسوب و لذا این تحقیق با نکات حائز اهمیت در مواجه با این 

رویکرد مروري بر مطالعات و نتایج تحقیقات انجام گرفته در زمینه 
هاي پس از منظور پیشگیري از عفونته بهابیوتیکآنتیکاربرد 

ناحیه فک و.ریزي گردیدصدمات تروماتیک ناحیه فک و صورت طرح
ي مخاطی هالایهي عضلانی کم،هااي متشکل از تودهصورت منطقه

پوشاننده و پوستی غنی از باکتري بوده که ریسک نکروز و ایجاد 
مقایسه با سایر نواحی در آن پایین عفونت در اثر تروماهاي نافذ در 

پارچگی پوست و مخاط درصورت از دست رفتن یکطرفیاز.باشدمی
.)1(جود داردچنان وتر هما به ساختارهاي عمقیهاحتمال نفوذ باکتري

ها و به پارگیصورت ي قابل بررسی در ناحیه فک وهااز آسیب
کنده شدن هماتوم وایجادي منجر به هاکوفتگی،ي وسیعهاابریشن

ي هایافتهطبق .توان اشاره نمودنرم در اثر تروماهاي نافذ میهايبافت
در فاصله زمانی درنظرگرفته شده جهت انجام این بررسی واین 

بافت صدمات رغم وجود مطالعات متعدد درخصوص علی،تحقیق
مدیریت خصوص سیستماتیک و جامعی درآماري مطالعه ،سخت
انجام نشده بود و نتایج صورت ناحیه فک وبافت نرم هايآسیب

.حاصله، از بررسی مقالات مروري مرتبط با موضوع استخراج گردید
به منجرمواردتعداد بودنکم،مقالاتنوعایناز علل کمبود احتمالاً
عدم توانایی پیگیري روند درمان ،بافت نرمدر شدید جدي و هاي آسیب

درمانبههاکلینیسنتوجه بیشتر،منجر به مرگبه علت شدت آسیب 
ساختارها و سایر وارده به هايي بافت سخت و آسیبهاتروما
در وجه مشترك ، فوقبررسی نتایج طبق.باشدمیحیاتی هاي ارگان

ي موجود در ناحیه دهان و صورت هاتمام زخمو درمان مدیریت 
از هرگونه آلودگی احتمالی هاشستشوي فراوان و تمیز نمودن دقیق آن

شرایط و ،نیازبر اساس هابیوتیکآنتیپروفیلاکتیکتجویزو
ه ب) 2،1(باشدمیو فلورمیکروبیال ناحیه موردنظرهاي زخم ویژگی
بدون نیاز (صورتکوچک و تمیز ناحیه دهان وهاي زخمدرکه طوري

وهاي بزرگترولی در زخمضرورت نداشتهبیوتیکآنتیتجویز ) بخیهبه
هاي ناشی از تسلیحات جنگی،ممانند زخاحتمال آلودگی بیشتر با

از ییهابیوتیکآنتی،و مرتبط بین دهان و پوستهاي دوطرفهپارگی

در یک دوره کلیندامایسین ها و یاسفالوسپورینیا سیلینپنیخانواده 
که صورت داخل وریدي تجویز گردیده ه ساعته و ب24کوتاه مدت

.)1(ثیري ندارند ها تأکاهش عفونتفراتر از این دوره زمانی در
ي هاصورت با لبهپوست ناحیه اي شکل هاي ستارهخصوص زخمدر

هاي آلوده بندي زخمطبقهگرفتن در نیز با توجه به قراریافتهسایش
توصیه شده ولی درخصوص نوع و دوره بیوتیکآنتیپمادهاي حاوي 

در ارتباط با). 2(اي نشده استمقالات موجود اشارهمصرف در
هاي ناشی از گازو زخمهاي مرتبط با حوادث جنگی و بالستیک زخم
ها به زخمکارانه دبریدمان محافظه، تن انسان و حیوان با هر ابعاديگرف

در .)1-15(نمایدضرورت پیدا میهامنظور حذف کامل آلودگی
پروفیلاکتیک تجویز،گرفتن انسان و حیوانناشی از گازهايزخم
خانواده به درصورت حساسیتوقبیل آگمنتینیی از هابیوتیکآنتی
،سیپروفلوکساسینکلیندامایسین به همراهها،سیلینپنی

اریترومایسین به منظور کاهش بار سایکلین، آزیترومایسین و یا داکسی
وز و دفعات مصرف بوده که البته در مقالات به دلازم ناحیه میکروبیال 

ناحیه موردنظر پس از یک دوره در ادامه .اي نشده استروزانه آن اشاره
ات انجام برخلاف کمبود مطالع).15(شودروزه بسته می4خیري تأ

درمورد تروماي بافت سخت ناحیه فک و ،خصوص بافت نرمگرفته در
اي صورت در بازه زمانی مدنظر مطالعات سیستماتیک متعدد و گسترده

صورت خت ناحیه فک وبافت س.ي انجام گرفته بودذکر نتایج آماربا
و مجموعه ) کندیلبه همراه استخوان مندیبل(شامل فک پایین

بوده )و بینیاربیت،کمپلکس زایگوماماگزیلا،(هاي فک بالااستخوان
که شدت آسیب وارده به این ناحیه باتوجه به موقعیت خاص صورت و 

از یک شکستگی ساده و بدونآناتومیکی اجزاي آن وضعیت 
ز در ارتباط با تجوی.باشدمیغیرمتهاي پیچیده جایی تا شکستگیه بجا

مندیبل مطالعات وسیعی هاي شکستگیدر هابیوتیکآنتیپروفیلاکتیک 
مطالعه سیستماتیک انجام شده توسطهرچند در.استانجام گرفته

Kyzas)9 ( شواهد کافی در راستاي کاربرد پروفیلاکتیک
نیامد ولی در بررسی دسته هاي مندیبل بدر شکستگیهابیوتیکآنتی

نوع شکستگی با توجه به مطالعه ما،بررسی در کلی نتایج مقالات مورد 
) جراحی یا فقط آرچ بار(طرح درمان انتخابیو )کامپاند یا ساده(مندیبل

پروفیلاکسی به مدت بیوتیکآنتیاستفاده از یک رژیم کوتاه مدت 
هاي کامپاند مندیبل ساعت قبل از جراحی فقط در شکستگی24حداقل 
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.و فراتر از این زمان مزیت خاصی در پیشگیري از عفونت نداردضروري 
جایی ه ببدون جا(در ارتباط با سایر انواع شکستگی مندیبلازطرفی

قطعات و درگیري قطعه آلوئول دندانی و یا شکستگی گردن و سر 
بیشترین معمولاً.توصیه نشده استهابیوتیکآنتیپروفیلاکسی )کندیل

،سیلینپنیاز نوع تزریقی تجویزي در مقالات بیوتیکآنتی
در ارتباط .کلیندامایسین بوده است،حساسیتدرموارد و هاسفالوسپورین

هاي ناحیه میانی صورتی در شکستگیهاي پس از جراحبا عفونت
نتایج مطالعات ) بینی، اربیت و اتموئیدکمپلکس زایگوما،،ماگزیلا(

هاي قیاس با شکستگیدرهابیانگر این نکته بود که میزان این عفونت
احتمالی آن به آلوده نشدن ناحیه کم بوده که از علل بسیارمندیبل، 

با این حال ).7(توان اشاره کردیا پوست میاق وشکستگی با بز
هاي یهاي متعدد استخوانی و شکستگصورت مواجه با شکستگیدر

طور قابل ه ریسک عفونت ب) الگوي باز(مرتبط با حفره دهان یا پوست
کافی و ساعت24اي افزایش و رژیم پروفیلاکسی به مدت ملاحظه

این ناحیه طبق نتایج این مطالعات در .بیشتر از این دوره ضرورت ندارد

،سیلینپنیمانند انواع تزریقی هابیوتیکآنتیتوان از طیف وسیعی از می
،مترونیدازول و درموارد حساسیت،آگمنتین،هاسفالوسپورین

.منظور پروفیلاکسی استفاده نموده کلیندامایسین ب
ناحیه با توجه به شدت و پیچیدگی آسیب وارده به وکلیطوره ب

صورت و ارتباط آن با محیط داخل یا موردنظر در فک وآناتومیک 
بعد ییا گاهخارج دهانی، پروفیلاکسی در یک دوره کوتاه مدت قبل و

از جراحی توصیه و با توجه به شیوع صدمات تروماتیک در ناحیه فک و 
هاي بافت صورت و فقدان مطالعات جامع درخصوص مدیریت آسیب

با طبع آن بافت سخت انجام مطالعات سیستماتیک آماريه نرم و ب
.گرددتر توصیه میریزي دقیقجزئیات و طرح

تشکر و قدردانی
خانم راشین یغمایی و سرکارقاله، از سرکاردر پایان نویسندگان م

فراوان در امر ویراستاري ادبی متن، به پاس زحمات خانم مینا وطنی 
.کمال تشکر و امتنان را دارند
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