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عنوان  ، ريوي و عوارض ترومبوآمبوليك به      عروقي -عفونت محل عمل در كنار سپسيس، عوارض قلبي        :زمينه و هدف  

صـورت    تاثير استفاده از سفازولين بـه      ياين مطالعه بررس   هدف از . شوند ل محسوب مي  ارض پس از عم   ترين عو  شايع
 ـ              آنتي   .باشـد  ه سيـستكتومي غيـر لاپاروسـكوپيك مـي        بيوتيك موضعي بر فراوانـي عفونـت محـل عمـل جراحـي كول

خمينـي كـه كانديـد عمـل كولـه          هاي جراحي بيمارستان امام      بيمار از مراجعين درمانگاه و بخش      102 :روش بررسي 
همـه بيمـاران بـه      .  بودند به يك كارآزمايي باليني وارد شدند       85 الي پاييز    84سيستكتومي غير لاپاروسكوپيك از پاييز      

 شستشوي محل عمـل قبـل از بـستن       ،موردروش مشابه تحت بيهوشي و جراحي قرار گرفتند و تصادفي در دو گروه              
 بدون شستشوي محل عمل بـا       ،شاهدگروه  و  ) =51n(موضعي پروفيلاكتيك   ) gr1( زخم و اتمام جراحي با سفازولين     

هفته از نظر وجود علائـم عفونـت و وجـود ترشـح             شش  مدت   بيماران به . تقسيم شدند ) =51n (بيوتيك موضعي  آنتي
 گيـري  چركي از محل زخم، وجود درد در محل زخم، وجود گرمي در محل، وجود تورم يا اريتم در محل تحـت پـي    

 در بيمـاران دو گـروه اخـتلاف         بين ميانگين سن و طـول مـدت عمـل و فراوانـي دو جـنس                :ها يافته .گرفتند قرار مي 
. جود نداشـت  داري و   نيز در بين دو گروه اختلاف معني       بين فراواني بروز عفونت محل زخم     . داري مشاهده نشد   معني

بيوتيك موضعي پروفيلاكتيـك در      نتيصورت آ  ازولين به استفاده از سف   :گيري نتيجه ).=99/0p،  در هر دو گروه   % 8/11(
  .عمل جراحي كوله سيستكتومي غير لاپاروسكوپيك تاثيري در كاهش ميزان عفونت پس از عمل ندارد

  .بيوتيك، موضعي، پروفيلاكتيك، كوله سيستكتومي، عفونت پس از عمل آنتي :كلمات كليدي
 

  
يكــي از  Surgical Site Infection (SSI)راحــي عفونــت محــل ج

عوارض شايع پس از عمل جراحي بوده و باعـث افـزايش چـشمگير              
هـاي   فـزايش زمـان بـستري و افـزايش هزينـه          موربيديته و مورتاليته، ا   

هاي  بيوتيك از آنتي   اگرچه اصول استفاده   1.شود مي% 10-20بين   بستري
، امـا بـه      مشخص شده است   ند دهه اخير كاملاً   پروفيلاكتيك در طي چ   
هـا و گـسترش مقاومـت        ها در بيمارسـتان    تريدليل تغيير اكولوژي باك   

رسد كه تحقيقات جديد در ايـن زمينـه نيـاز طـب           نظر مي  ها به  باكتري
 Surgical wound infection task force 1992در سـال  . امروز اسـت 

خـم   را جـايگزين عفونـت ز  Surgical Site Infection (SSI) عبـارت 
معنـي   ه اين عبارت بـه  ك2، نمود)Surgical wound infection(جراحي 

 روز پـس از عمـل ايجـاد         30ر عـرض    عفونت محـل جراحـي كـه د       
  مپلنت ـفاده از ايـورت استـ، در صن مدتـته ايـالب. باشد ود، ميـش مي

  

 شـامل عفونـت     SSI 3و4.تواند تا يكسال هـم در نظـر گرفتـه شـود            مي
ي عميق پوسـت و بافـت نـرم ماننـد پريتونئـوم و            ها و يا فضاها    ارگان

 امروزه با وجـود سـعي زيـاد در جلـوگيري از             2.شود يز مي استخوان ن 
 مورد جديد عفونت    500000-920000عفونت جراحي سالانه حدود     

جراحي، در ايالات متحده ايجـاد       ميليون عمل    23 در   )SSI(محل زخم   
-5 در حدود    SSIه  كشود    در مطالعات ديگر، حدس زده مي      5.شود مي
كـل  % 24ايـن رقـم    5و6. اعمال جراحي ممكن است ايجاد شود     كل% 2

 UTI .(SSIمقام دوم پـس از      (شود   هاي بيمارستاني را شامل مي     عفونت
 6.شـود   روز مـي   4/7ميـزان متوسـط      سبب افزايش روزهاي بستري بـه     

هـاي بـدن     ها بـه بافـت     ست از تهاجم ميكروارگانيسم    ا عفونت عبارت 
در محــل آســيب ســلولي موضــعي كــه باعــث رقابــت خــصوص  بــه

 -ژن و تكثير داخل سـلولي يـا پاسـخ آنتـي          متابوليسمي، ترشح سموم    
از هـدف كلـي ايـن طـرح تعيـين لـزوم اسـتفاده               . شوند بادي مي  آنتي

مقدمه

 
  71-75، 1386  بهمن،  11 ، شماره 65 پزشكي تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم
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     و همكارانسيد رسول ميرشريفي  

 

 
 1386، بهمن11 ، شماره65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

و تيك موضعي جهت شستشوي محـل جراحـي         بيوتيك پروفيلاك  آنتي
مـاراني اسـت    هدف ويژه آن تعيين و مقايسه ميزان بروز عفونت در بي          

يك قـرار   كه تحت عمل جراحي كولـه سيـستكتومي غيـر لاپاراسـكوپ           
  .اند يوتيك پروفيلاكتيك موضعي دريافت كردهب گرفته و آنتي

  

  
 Randomized Clinicalاي تجربـي   نوع مطالعه انجام گرفته مداخلـه 

Trial (RCT) ه جهـت كولـه   ند ك ـو جامعه مورد پژوهش بيماراني بود
 تهـران  هـاي جراحـي بيمارسـتان امـام خمينـي          سيستكتومي به بخـش   

 به ايـن مركـز مراجعـه        1384اين بيماران از پاييز     . بودندمراجعه كرده   
 ـ       . نمودند ه كولـه سيـستيت در بيمـاران       معيار ورود به مطالعـه ابـتلاء ب
 جـراح صـورت گرفتـه و ايـن          كننده بوده كه تشخيص با نظـر       مراجعه
جراحـي كولـه سيـستكتومي غيـر لاپاراسـكوپيك قـرار            حت  ت بيماران

  سـال، 80 معيارهاي حـذف عبـارت بودنـد از سـن بـالاي         .گرفتند مي
 مصرف  ،)، نقص ايمني اكتسابي يا ذاتي     ديابت(اي   ري زمينه وجود بيما 

بيوتيـك در زمـان مراجعـه         مـصرف آنتـي    هاي سركوبگر ايمنـي،   دارو
 وجـود كولـه سيـستيت    ،تكتومياي غيـر از كولـه سيـس       علت مـساله   به

گيـري   عـدم امكـان پـي     و   كوله سيستكتومي لاپاراسكوپيك   كننده،عود
 و  SSI در مورد مطالعه انجام گرفته با توجه به فراواني كلي بروز             .بيمار

و مطالعــات قبلــي ايــن مركــز و نــسبت آن بــه كــل اعمــال جراحــي 
د كه   بيمار محاسبه گردي   102با  اي برابر    شابه حجم نمونه  هاي م  بررسي

كـه بـه     بيماراني.  نفري تقسيم شدند   51صورت تصادفي به دو گروه       به
 مراجعـه كـرده و      84درمانگاه جراحي بيمارستان امام خميني از پـاييز         

شرايط ورود به مطالعه را داشته و تحت عمل كولـه سيـستكتومي بـاز               
قرار گرفتند، گروه مورد مطالعه را تشكيل داده و پس از اخذ موافقـت              

ن بـر حـسب جـدول       ه جهت شركت در مطالعه براي اين بيمارا       آگاهان
ايـن  . روفيلاكتيك مصرف گرديد  بيوتيك موضعي پ   اعداد تصادفي آنتي  

بيوتيك يك گرم سفازولين تزريقي بود كه پس از اتمام جراحي و             آنتي
و  شـد  نسزيون، زخم با آن شستشو داده مي      درست قبل از بستن محل ا     

ها از طريق     داده .بيوتيك موضعي بودند   گروه شاهد بدون دريافت آنتي    
هـا   جراحـي . گرديـد  رسشنامه توسط مجريان طرح كامل مـي      پركردن پ 

طـور   كننـد و بـه     ي كه از يك روش مشابه استفاده مي       توسط تيم جراح  
 صـبح روز    گرفت در كليـه بيمـاران      اند انجام مي   مشابهي آموزش ديده  

دو گروه شاهد    شد و نوع بيهوشي در هر        shave يعمل، موضع جراح  

  هفته پس از جراحي    ششمدت   بيماران به . بودعمومي  و مورد از نوع     
اطـلاع بـوده و      بيبيمار   گروهكنندگان نسبت به     معاينه. ندشدگيري   پي

م و شماره آنها اطلاعات نوشـته       ها با توجه به اس     گيري بعد از انجام پي   
ول، دوم، هـاي ا  ترتيـب در هفتـه     نحوه مراجعه به درمانگـاه بـه      . شد مي

گيـري    پـي  بود و در صورت عدم مراجعـه چهارم و ششم بعد از عمل 
جعــه حــضوري بيمــاران پزشــك در مرا. گرفــت لفنــي صــورت مــيت

ونت و وجود ترشح چركـي      ، بيمار را از نظر وجود علائم عف       درمانگاه
، وجود درد در محل زخم، وجود گرمي در محل، وجود           از محل زخم  

ي عفونت توسط   يداد و تشخيص نها    قرار مي رم يا اريتم مورد معاينه      تو
. گرفـت  ا توجه به علائم صورت ميجراح و براساس تعريف عفونت ب 

 بيماراني كه در مراجعه مستقيم يا پس از دعوت تلفني داراي يكـي از             
 بـا توجـه بـه مطالعـات     .گرديدنـد  ميعلائم عفونت بودند مثبت تلقي    

لين منعي  بيوتيك سفازو  تيمدت از آن   انجام شده قبلي و استفاده طولاني     
 ـا 4و8. استفاده از اين دارو وجود نـدارد       در ن دارو هيچگونـه عارضـه      ي

براي مقايسه  . اي حتي در موارد حاملگي يا شيردهي ندارد        شناخته شده 
ــسه independent sample T- testهــاي كمــي از  داده ــراي مقاي  و ب
شـده در    وريآ اطلاعات جمع .  استفاده شد  χ2هاي كيفي از آزمون      داده

جهت . تحليل قرار گرفت  مورد تجزيه و    ويراست يازدهم    SPSSبرنامه  
مقـادير  . هاي توصيفي از جـداول و نمودارهـا اسـتفاده شـد            ارائه داده 

05/0p<  گرديد تلقي ميدار  معنياز نظر آماري.  
  

  
 در  و 28/50ميانگين سن بيماران بـر حـسب سـال در گـروه شـاهد               

%) 49/25( نفـر    26فراواني مطلق كليه بيماران     .  بود 63/50گروه مورد   
نتـايج حاصـل از مقايـسه       . مونـث بودنـد   %) 51/74( نفـر    76مذكر و   

 شاهد و مـورد از لحـاظ       ميانگين طول مدت عمل بيماران در دو گروه       
 ميانگين طول مدت عمـل بـر حـسب دقيقـه در             .دار نبود  آماري معني 
براساس نتـايج   .  دقيقه بود  63/89 در گروه مورد      و 06/83گروه شاهد   

 اختلاف مشاهده شده بين فراواني نسبي و Fisher's exact testآزمون 
مطلق بيمـاران در دو گـروه شـاهد و مـورد بـه تفكيـك دو جـنس و                   

-Independent sample tدست آمده از آزمون آمـاري   هبراساس نتايج ب

test       مدت عمل در دو گروه شـاهد        اختلاف موجود بين ميانگين طول
ران در دو گـروه     و مورد و نيز اختلاف موجود بين ميانگين سـن بيمـا           

  فراواني مقايسه. دار نيست يك از لحاظ آماري معني شاهد و مورد، هيچ

 هايافته

  بررسيروش

72 
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 SSIبيوتيك در پيشگيري از بروز  تاثير شستشوي برش جراحي با آنتي

 

 
 1386 بهمن، 11  ، شماره65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

 بـدون ( و مـورد     )بيوتيـك    آنتـي  بـا  ( دو گروه شـاهد     بيماران  فراواني :1-جدول
   عفونت زخما و بدون ب)بيوتيك آنتي

  جمع  ندارد  دارد  عفونت                گروه    
  شاهد  51  45  6  فراواني مطلق
  %100  %24/88  %76/11  فراواني نسبي
  مورد  51  45  6  فراواني مطلق
  %100  %24/88  %76/11  فراواني نسبي
  جمع  102  90  12  فراواني مطلق
  %100  %24/88  %76/11  فراواني نسبي

  

 گروه شاهد و مـورد بـه تفكيـك         فراواني مطلق و نسبي بيماران در دو      
 و مقايسه فراواني مطلق و     1عدم بروز عفونت زخم در جدول       بروز يا   

نسبي بيماران در دو گروه شاهد و مورد به تفكيك بروز يا عدم بـروز               
 ـتب، درد، گرمي موضعي، سفتي، ار      ات چركـي از محـل   م و ترشـح   تي

 همـه    در موارد بروز عفونت زخم     . آورده شده است   2زخم در جدول    
  .ند در ويزيت چهارم بهبود يافتبيماران با اقدامات درماني

  

  
 گـزارش   nosocomialنازوكوميـال   عفونت محل عمل سومين عفونت      

هـاي   هـاي عفونـت    از كل هزينـه   % 14-16كه در حدود    باشد   شده مي 
در  7.را در بيماران بستري به خـود اختـصاص داده اسـت           نازوكوميال  

هـاي مختلـف طـي       در غلظـت  هـا    سالهاي اخير انـواع سفالوسـپورين     
ي مختلـف مـورد اسـتفاده قـرار         هاي باليني در اعمال جراح     كارآزمايي

صـورت   يز نتـايج اسـتفاده از سـفازولين بـه          در اين مطالعه ن    8.اند گرفته
بيوتيك موضعي پروفيلاكتيك در عمل جراحي كوله سيـستكتومي          آنتي

 102در اين مطالعه    . غير لاپاراسكوپيك مورد بررسي قرار گرفته است      
بيوتيك موضعي    شستشوي محل عمل با آنتي     ،بيمار در دو گروه شاهد    

 بدون شستشوي محـل عمـل بـا         ،ردموگروه  و  ) =51n (،پروفيلاكتيك
نهـايي قـرار    مورد بررسي   ) =51n (،تيكبيوتيك موضعي پروفيلاك   آنتي

 هاي مطالعه حاضر ميانگين سـن بيمـاران مـورد          براساس يافته . گرفتند
)  سـال  70سال و حداكثر     31حداقل  (، سال بود    47/50±94/9بررسي  
  سـنگ  بيـشتر  بيماران مونث بودند كه با توجه به فراوانـي        % 75حدود  

همچنـين  . رسد ظر مي ان مونث اين امر بديهي به ن      كيسه صفرا در بيمار   
 نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه بين ميانگين سن و طول مدت عمـل             

 داري مشاهده  ن دو گروه اختلاف معني    نس در بيمارا  ـراواني دو ج  ـف و
  گرفته اتي كه در طراحي مطالعه در نظرـوجه به نكـن با تـبنابراي. نشد

ورد به تفكيك بـروز يـا        بيماران در دو گروه شاهد و م       مقايسه فراواني : 2-جدول
  عدم بروز تب، درد، گرمي موضعي، سفتي، اريتم و ترشحات چركي از زخم

  گروه مورد  گروه شاهد  متغير  ويزيت
  0%) 0(  0%) 0(  تب
  4%)84/7(  3%)88/5(  درد

  4%)84/7(  3%)88/5(  گرمي در محل
  0%) 0(  0%) 0(  اندوراسيون

  4%)84/7(  3%)88/5(  اريتم

  
  

              ويزيت اول

  0%) 0(  1%)96/1(  ترشح چركي
  2%)92/3(  3%)88/5(  تب
  4%)84/7(  3%)88/5(  درد

  4%)84/7(  3%)88/5(  گرمي در محل
  4%)84/7(  3%)88/5(  اندوراسيون

  4%)84/7(  3%)88/5(  اريتم

  
  

  ويزيت دوم

  4%)84/7(  3%)88/5(  ترشح چركي
  0%) 0(  0%) 0(  تب
  4%)84/7(  3%)88/5(  درد

  2%)92/3(  2%)92/3(  گرمي در محل
  2%)92/3(  1%)96/1(  اندوراسيون

  3%)88/5(  2%)92/3(  اريتم

  
  

  ويزيت سوم

  1%)96/1(  1%)96/1(  ترشح چركي
  0%) 0(  0%) 0(  تب
  0%) 0(  0%) 0(  درد

  0%) 0(  0%) 0(  گرمي در محل
  0%) 0(  0%) 0(  اندوراسيون

  0%) 0(  0%) 0(  اريتم

  
  

  ويزيت چهارم

  0%) 0(  0%) 0(  ترشح چركي
 شده بين فراواني بيمـاران در دو گـروه   ه اختلاف مشاهدFisher's exact testبراساس نتايج آزمون 
  )<05/0p(دار نيست  موارد بررسي، از لحاظ آماري معنييك از  شاهد و مورد در هيچ

  

تـوان انتظـار     گـر مـي     و خنثي كردن اثر متغيرهاي مخدوش      شده است 
شت كه اختلاف در فراواني بروز عفونت محل زخم مربوط به نـوع             دا

نتـايج مطالعـه حاضـر      . محلول استفاده شده در شستشوي زخم باشـد       
 زخـم در بـين دو گـروه         نشان داد كه بين فراواني بروز عفونت محـل        

). =99/0pدر هـر دو گـروه،       % 8/11(داري وجود ندارد     اختلاف معني 
بـا نرمـال سـالين      شستـشو   رسد   ظر مي در مورد مكانيسم عمل آن به ن      

هاي  ، اجسام خارجي و لخته    (debris)خرده نسوج   باعث برداشته شدن    
ن از آلـودگي    شـود، ولـيك    ب هـستند مـي    وي ميكر خون، كه اكثراً حاو   

 موضـعي  بيوتيك براي اين منظور از آنتي    . كند ميكروبي جلوگيري نمي  
 9.شـود  ده مـي  بيوتيـك اسـتفا    هاي شستشوي حاوي آنتي    و يا از محلول   

بحث
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     و همكارانسيد رسول ميرشريفي  
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 موضـعي باعـث بـالا رفـتن غلظـت           صورت بيوتيك به  استفاده از آنتي  
د شـود و ايـن امـر بـه كـاهش تعـدا             عفونت مـي   بيوتيك در محل   آنتي

ترين دارو يـا بهتـرين       كند مناسب  باكتريهاي موجود در محل كمك مي     
شـايد اسـتفاده از     و   بـوده هـا مـشخص ن     زخمشستشو  دوز دارو براي    

irrigation اتـاق عمـل   ، مكملي مناسب در كنار تميز بودنبيوتيك ي آنت 

ي كاهش عفونت محـسوب گـردد ولـي         و تكنيك مناسب جراحي برا    
نـشان   اين مطالعـه     8.ونت زخم را ندارد   تنهايي توان كاهش ميزان عف     به

بيوتيك موضعي پروفيلاكتيك   -صورت آنتي  داد استفاده از سفازولين به    
داري در   اروسكوپيك تاثير معنـي   ومي غير لاپ   جراحي كوله سيستكت   رد
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Background: surgical site infection is one of the most common post operative 
complications alongside with sepsis, cardiovascular, pulmonary and thromboembolic 
complications. The development of surgical site infection is related to three factors: the 
degree of microbial contamination of the wound during surgery, the duration of the 
procedure, and host factors such as diabetes, malnutrition, obesity, immune suppression, 
and a number of other underlying disease states. The purpose of this study was to 
evaluate the effects of topical cephazolin in controlling infection of the site of surgery 
after non-laparoscopic cholecystecomy. 
Methods: One hundred and two of patients referred to the outpatient clinic of Imam 
Khomeini Hospital from fall 2005 to fall 2006 non- laparoscopic cholecystectomy 
enrolled in a randomized clinical trial. All patients underwent the same procedure of 
anesthesia and surgery and they were randomly assigned into two groups of cases with 
irrigation of the site of surgery with 1g of topical Cephazolin prior to the termination of 
the operation- and controls. Cephazolin is a first generation cephalosporin which binds 
penicillin binding protein and is a potent cell wall synthesis inhibitor. The patients were 
followed up for six weeks for symptoms and signs of infection including discharge of the 
wound; and presence of pain, warmness, swelling and erythema of the wound. 
Results: There were no significant differences between two study groups regarding mean 
age, duration of operation, and sex. There was no significant difference in the incidence 
of infection of the site of surgery (11.8% in both groups with p=0.99) between two groups. 
Conclusion: Analyzing the collected data confirms that prophylactic use of topical 
cephazolin was unable to decrease the risk of infection of the site of surgery in patients 
undergoing non- laparascopic cheolecystectomy. 
 

Keywords: Topical, antibiotic, prophylactic, cholecystectomy, post operative. 
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