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هاي  زخمدر پيشگيري از عفونت  اثرآنتي بيوتيك خوراكي و تزريقي  يمقايسه
  يزدشهر آموزشي هاي  در اورژانس بيمارستان IIرجه دتروماتيك 

  
  6يدكتر محمدرضا حاجي اسماعيل ،5دكتر سيد مصطفي شيريزدي، 4سعيد كارگردكتر  ،3باس مديرعدكتر  ،2حسين ميرشمسيدكتر محمد  ،1 دكتر محمد زارع

  چكيده
ند رو ، را تشكيل مي دهد و عفونت زخم بخش فوريت هاي پزشكي مراجعه بهعللترين  هاي تروماتيك يكي از شايع زخم :مقدمه

ها با به كارگيري اصول كامل استريليتي در نهايت دچار آلودگي باكتريايي مي شوند ولي تعداد  ام زخمتم.  مي كندختلمبهبودي را 
در . ستمورد توافق همگان نيهاي تروماتيك  تجويز آنتي بيوتيك پروفيلاكسي براي زخم.  پيش مي روندلينيبا به سمت علايم كمي

  . مقايسه شده است هاي تروماتيك ثربخشي آنتي بيوتيك پروفيلاكسي تزريقي با نوع خوراكي در پيشگيري از عفونت زخمااين مطالعه 
به بيماران . انجام شده است II بيمار داراي زخم تروماتيك گريد237 برروياست كه  يكارآزمايي بالينمطالعه از نوع  اين :روش بررسي

شدن زخم مورد تجويز يك گرم آمپول سفازولين قرار بخيه قبل از نيم ساعت  گروه اول ند،شد گروه تقسيم 2طور تصادفي ساده به 
 زخم يك عدد كپسول بخيه ساعت قبل از 1گروه دوم براي . كردندگرفتند و پس از آن هيچگونه آنتي بيوتيك ديگري دريافت ن 

پس از ترخيص . يافت  ادامه mg500 ساعت يك عدد كپسول سفالكسين 6هر  ساعت 24 تا بخيهشد و پس از   تجويز mg500سفالكسين 
بررسي و معاينه  مورد ، بيماران از نظر پيگيري عفونت زخم، از زمان ترخيص30 و يك نوبت حدود روز 7-10يك نوبت بين روزهاي 

 Fisher exact و مجذور كايهاي  و با استفاده از آزمونSPSS Ver11اطلاعات به دست آمده با نرم افزار رايانه اي . جراح قرار گرفتند

test  تحليل شدتجزيه وو .  
، وسعت زخم، عامل ايجاد دو گروه موردبررسي از نظر متغيرهاي مخدوش كننده يعني سن، جنسبر اساس يافته هاي اين مطالعه  :نتايج

 درصد و در 5/2شيوع عفونت در گروه خوراكي . كننده تروما ، محل تروما و فاصله زماني از تروما تا مراجعه به اورژانس يكسان بودند
  ). P=683/0(دار نبود   نظر آماري معني درصد بود كه اين تفاوت از7/1گروه تزريقي 
جاي ه گروه يكسان بوده است، بنابراين مي توان براي پيشگيري از بروز عفونت بعفونت در دو  شيوع با توجه به اين كه :نتيجه گيري

  .آنتي بيوتيك تزريقي از آنتي بيوتيك خوراكي استفاده كرد
   

  بيوتيك پروفيلاكسي  عفونت زخم، تروما، آنتي:يكليدواژه هاي 
  

مقدمه
 هاي اخير در اي كه طي سال العاده عليرغم پيشرفتهاي فوق

زمينه برخورد، مراقبت و درمان بيماران ترومايي صورت پذيرفته 
  ترين علل مرگ و مير در جهان   همچنان از مهمسوانحاست، 

  
 09131549956 :  تلفن همراه-جراحي عموميگروه  استاديار :نويسنده مسئول-1*

Email:Dr-zare@yahoo.com 
 جراحي عمومي گروه استاديار - 2،3،4،5

 بيهوشيه گرو دستيار -6
  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد

 14/10/1385 :تاريخ پذيرش        5/6/1385:تاريخ دريافت

هاي زيادي  طي چند دهه گذشته تلاش. )3،2،1(شود محسوب مي
انجام شده تا از مرگ و مير مصدومان در صحنه تصادف و حين 

مين اتفاق نيز روي داده است انتقال به بيمارستان كاسته شود كه ه
 درصد موارد مرگ و مير در 30-80اما همچنان عفونت عامل 

 تصادف جان به سلامت در بيماراني است كه از صحنه
عوامل متعددي بيماران ترومايي را مستعد عفونت . )5،4(اند برده
 شكسته شدن سد دفاعي پوست و نيز ،نمايد كه از جمله آنها مي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

17
 ]

 

                               1 / 5

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-642-en.html


  
  در اورژانس بيمارستان هاي آموزشي يزدIIرجه ددر پيشگيري از عفونت زخم هاي تروماتيك  اثرآنتي بيوتيك خوراكي و تزريقي  يمقايسه  

 1386 ، پاييز سومشماره  ،پانزدهمدوره                يزددرماني شهيد صدوقي –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي   

10

هاي زنده با خونرساني كاهش يافته  ده يا بافتهاي مر وجود بافت
 متعددي هاي  ميكروب.)6(باشد در دسترس عوامل عفوني مي

توانند عامل عفونت در بيماران ترومايي باشند كه طبق مطالعه  مي
   از عفونتها در بيماران ترومايي گرام مثبتها% 47دانشگاه مريلند 

  .)8،7(نفي ها هستندگرام م% 53و ) بيشترين عامل استاف اورئوس(
هاي تروماتيك  ها زخم ترين مراجعات اورژانس از جمله شايع

هاي تروماتيك مراجعه كننده به  در برخورد با زخم. است
شود و در برخورد   زخم مذكور آلوده تلقي بايداورژانس نخست 

هاي  با آن رعايت نكاتي همچون شستشوي زخم، دبريدمان بافت
بيوتيك   برابر كزاز و مصرف آنتينكروزه، تجويز ايمني در

ترين عارضه   عفونت شايع،مجموعدر . گردد پروفيلاكسي توصيه 
حتي اگر زخمي از دسته . )9(شود هاي تروماتيك تلقي مي زخم
شانس عفونت دارد و اين % 5/1-9/3باشد ) clean(هاي تميز زخم

رسد و  مي% 3-4 به clean-contaminatedهاي  رقم براي زخم
. )10(گردد  شانس عفونت با افزايش آلودگي افزوده ميبالطبع

هاي تروماتيك از  تجويز آنتي بيوتيك پروفيلاكسي براي زخم
 ه بودتأكيدهاي گذشته بسيار مورد  ر دههدجمله مباحثي است كه 

هاي اخير به تدريج اهميت آن در مقايسه با اقدامات  اما طي سال
م مناسب مايع و مراقبتي اوليه مانند شستشوي زخم با حج

دبريدمان زخم رو به كاهش نهاده است، با اين حال همچنان جزو 
  .شود هاي تروماتيك محسوب مي اقدامات درماني زخم

در خصوص آنتي بيوتيك پروفيلاكسي اكثر منابع نوع تزريقي 
اند، ليكن در اكثر  مانند سفالوسپورينهاي نسل اول را توصيه نموده

 شيوه مورد توجه و پذيرش پزشكان و ها اين موارد در اورژانس
 آنتي بيوتيك خوراكي را آن هم به معمولاًبيماران نيست و 

 5 روزه و حتي در مواردي 3 روزه، 1 از قبيلهاي متفاوتي  شيوه
  .كنند كه پايه و اساس علمي مشخصي ندارد روزه تجويز مي

اين مطالعه با هدف مقايسه اثر بخشي آنتي بيوتيك پروفيلاكسي 
ريقي و خوراكي در پيشگيري از عفونت زخم در بيماران تز

، شهيد رهنمونهاي  ترومايي مراجعه كننده به اورژانس بيمارستان
  .افشار و شهيد صدوقي يزد صورت گرفته است

  روش بررسي
   و به روش آينده نگر كارآزمايي باليني از نوعاين مطالعه 

ه داراي  كII بيمار داراي زخم تروماتيك گريد237روي  بر
 عدم وجود آسيب ،منفرد بودن زخم (هاي ورود به مطالعه ويژگي

 سيب احشايآتروماتيك همراه مانند شكستگي استخواني، 
هاي خونريزي  شكمي يا ريوي عدم وجود سابقه اي از بيماري

هايي مثل ديابت كه منجر به  دهنده، كلاژن واسكولار يا بيماري
 گروه 2ور تصادفي ساده به به طبودند )  زخمhealingتأخير در 

زخم مورد بخيه تقسيم گرديدند كه گروه اول نيم ساعت قبل از 
گرفتند و پس از آن هيچگونه  تزريقي تجويز يك گرم سفازولين 

 ساعت 1در گروه دوم . نمودند آنتي بيوتيك ديگري دريافت نمي
 و پس از mg500  زخم يك عدد كپسول سفالكسين بخيهقبل از 
   ساعت يك عدد كپسول سفالكسين6هر  ساعت 24 تا بخيه
mg 500 يافت ادامه مي.  
 سن، جنس، نوع و : بيماران خصوصيات فردي شاملتماماز 

 ،مكانيسم تروماي منجر به آسيب، فاصله زماني از تروما تا مراجعه
محل و خصوصيات زخم و نيز سوابق پزشكي و بيماري ثبت 

مان زخم در كليه شستشو، دبريدمان، سوچور و پانس. گرديد
زخم . مشابهي صورت پذيرفتي الامكان به شيوه  بيماران حتي

پس از . گرديدبخيههاي سيلك و نايلون  بيماران به كمك نخ
 و يك نوبت حدود روز 7-10ترخيص يك نوبت بين روزهاي

 از زمان ترخيص بيماران از نظر پيگيري عفونت زخم مورد 30
  . بررسي و معاينه جراح قرار گرفتند

اندوراسيون  ،متر قرمزي با وسعت بيش از نيم سانتي ،تندرنس زخم
 Dehiscence  از زخمترشح آبكي، چرك متر بيش از نيم سانتي

 معيار عفونت زخم بود كه توسط جراح تبو  اي لنفانژيت ناحيه
پس از ثبت اطلاعات و تكميل دوره پيگيري .بت مي شدث

با استفاده از  و SPSS افزار آماري  به كمك نرمتحقيقاطلاعات 
  .   بررسي گرديد مجذور كايآماريآزمون 
  نتايج
هاي   نفر از افرادي كه با زخم237ر طول مدت تحقيق د

، شهيد رهنمون  بيمارستان هاي به اورژانسIIتروماتيك گريد
افشار، شهيد صدوقي مراجعه كرده بودند به دو گروه تقسيم شدند 

 نفر سفازولين را به عنوان 119 نفر سفالكسين خوراكي و 118كه 
 به گروه خوراكي يك .آنتي بيوتيك پروفيلاكسيي دريافت كردند
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 mg 500 يك عدد كپسول سفالكسين بخيهساعت قبل از انجام 
  )  ساعت يك عدد6هر ( ساعت 24داده شد و سپس تا 

آنتي بيوتيك ادامه يافت و به گروه تزريقي تك دوز سفازولين به 
ميانگين سني در  .م ساعت قبل از سوچور داده شد نيgr/Iv 1ميزان 

و درگروه تزريقي )  سال85 تا 2از  (4/25±1/2گروه خوراكي 
نسبت جنسي در گروه خوراكي  .بود)  سال 82 تا 4از (2/3±28
 . بود زندرصد  9/26در گروه تزريقي  درصد زن و 7/23

در ميانگين فاصله زماني از موقع تروما تا مراجعه به اورژانس 
 05/1±25/0 ساعت و در گروه تزريقي 1/1±3/0گروه خوراكي 

 .ساعت بود

 دو گروه مورد )1(در جدول  شده ارايهبر اساس يافته هاي 
 يعني سن، جنس ، وسعت بررسي از نظر متغيرهاي مخدوش كننده

 مراجعه به اورژانس يكسان و فاصله زماني از تروما تا زخم
  ).1جدول (بودند

اي و مخدوش كننده بين دو گروه  وامل زمينهتوزيع ع: 1جدول 
  مورد مطالعه

گروه آنتي بيوتيك   
  خوراكي

گروه آنتي بيوتيك 
  تزريقي

   سال28±2/3   سال4/25±1/2  ٭سن

 ٭جنس  1/73  3/76  مرد
  9/26  7/23  زن

فاصله زماني حادثه 
  ساعت05/1±25/0   ساعت1/1±3/0  ٭تا اورژانس

   سانتيمتر5/3 ±1  سانتيمتر4/3±1/1  ٭وسعت زخم
داري بين دو گروه وجود   در خصوص هيچ يك از موارد فوق تفاوت معني٭

  .)P>0.05(نداشت

 نفر در گروه 3بيوتيك تزريقي و   نفر در گروه آنتي2 نفر 237از 
 دچار عفونت مختصر محل بخيه پس از 7-10خوراكي در روزهاي

 در هيچ موردي عفونت زخم يافت 30زخم شدند، ولي در روز 
 5/2 شيوع عفونت در گروه خوراكي )2(جدول طبق  لذا. دنش

 درصد بود كه اين تفاوت با آزمون 7/1درصد و در گروه تزريقي 
دار نمي باشد يعني  معني) P=683/0 (مجذور كاي بررسي كه با

جاي ه شيوع عفونت در دو گروه يكسان بوده بنابراين مي توان ب
  . آنتي بيوتيك خوراكي استفاده كردآنتي بيوتيك تزريقي از

  درصد عفونت زخم در دو گروه مورد بررسي : 2جدول

تعداد  تعداد گروه
 عفونت زخم

ه شيوع عفونت زخم ب
 درصد

  5/2 3 118 خوراكي
 7/1 2 119 تزريقي

 1/2 5 237 جمع

  =683/0P ٭                                                                  
   ميزان ، درصد95در اين مطالعه با حدود اعتماد 

51/1Relative Risk=) 89/8- 257/0 ( به دست آمد كه چون
 معني دار RRعامل خنثي يعني عدد يك را شامل مي شود لذا 

 برابر 5/1نيست و با وجود اينكه ميزان عفونت در گروه خوراكي 
رسي گروه تزريقي بوده است خطر عفونت در دو گروه مورد بر

  .يكسان مي باشد
  بحث

مطالعات متعددي كارايي آنتي بيوتيك پيشگيرانه را در 
و  )11(يماران ارزيابي و اثربخشي آن را اثبات كرده اندببالين 

استفاده پيشگيرانه از آنتي بيوتيك در موارد باليني رايج شده است 
ا  درصد موارد كاربرد آنتي بيوتيكه50 تا 30كه امروزه  به طوري

معهذا به نظر مي رسد  .)13،12(وط به موارد پيشگيرانه استمرب
  كاربرد پيشگيرانه آنتي بيوتيك ها به طور نامناسب صورت 

يشگيرانه را تقليل دهيم مي گيرد و اگر بتوانيم دوره درمان پ
علاوه استفاده بيش از حد آنتي بيوتيك ها  )14(خواهد بودمطلوب 

مي تواند  ،بخش درمان بر صرف بخش عمده اي از منابع مالي 
را به بيمار  كوليت  و آلرژي،از جمله مسموميت عوارض زيادي 

 و تحميل كند و خطر رويارويي با موارد ارگانيسم هاي مقاوم
مقايسه اثر به منظور  اين مطالعه .)15(را بيفزايدعفونت هاي قارچي 

آنتي بيوتيك خوراكي و تزريقي در پيشگيري از عفونت در 
زخمهاي تروماتيك يكي از .  بودII درجهماتيك زخمهاي ترو

ترين مشكلات مراجعه به اورژانس را تشكيل مي دهد و  شايع
هاي تروماتيك تلقي  ترين عارضه زخم همچنان عفونت شايع

ها در نهايت دچار آلودگي  به طور كلي تمام زخم. )9(شود مي
 ليكن فقط تعداد اندكي علايم كلينيكي ،باكتريايي مي شوند

دهند و اين موضوع به عوامل متعددي از  فونت زخم را بروز ميع
، رعايت اصول استريليتي، سيستم دفاعي بخيهجمله روش انجام 
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 پيشگيرانهموضعي و سيستميك ميزبان و استفاده از آنتي بيوتيك 
در خصوص آنتي بيوتيك پروفيلاكسي در زخمهاي . بستگي دارد

ود دارد بسياري از تروماتيك عليرغم نظرات مختلفي كه وج
منجر به كاهش عفونت قدند اند و معت ققان آن را توصيه نمودهمح

 تأثيراز جمله مطالعاتي كه به بررسي . )17،16،10(گردد زخم مي
 و Pageتجويز آنتي بيوتيك پروفيلاكسي پرداخته اند مطالعه 

 است كه از سفازولين تزريقي به عنوان پروفيلاكسي همكاران
 و نتيجه گرفتند تجويز آن منجر به كاهش عفونت هاستفاده نمود

ها  زخم، كاهش طول مدت بستري در بيمارستان و كاهش هزينه
از طرفي نيز برخي مطالعات از جمله مطالعه قرائي و . )18(گردد مي

تجويز Maier مطالعه و  Fergusonهمكارانش در كاشان، مطالعه 
روماتيك وسيع آنتي بيوتيك پروفيلاكسي را تنها در زخمهاي ت

نمايند و معتقدند در زخمهاي كوچك و نه چندان  توصيه مي
  . )18-19،21( چشمگيري نداردتأثيرآلوده 

در مورد نوع آنتي بيوتيك پروفيلاكسي نيز مواردي از جمله 
اثرات جانبي كم ، نيمه عمر طولاني، طيف اثر ضد ميكروبي 

اساس گيرند و بر اين  وسيع و قيمت مناسب را در نظر مي
ها را براي اين منظور مناسب مي دانند و از بين آنها  سفالوسپورين

  سفازولين تزريقي را به عنوان آنتي بيوتيك انتخابي معرفي 

ها اين شيوه مورد توجه  ، ليكن عملا در اغلب اورژانس)9(مي كند
 آنتي بيوتيك معمولاًو پذيرش پزشكان و بيماران نيست و 

 روزه 3 روزه، 1هاي متفاوتي همچون  خوراكي را آن هم به شيوه
كنند كه پايه و اساس علمي   روزه تجويز مي5و حتي در مواردي 

  .مشخصي ندارد
بيوتيكهاي خوراكي نيز برخي محققان  البته در خصوص آنتي

اند كه با توجه به سطح خوني مناسبي كه اين داروها  تصريح نموده
يقي به عنوان توان از آنها به جاي تزر كنند مي ايجاد مي

 خوراكي از بين آنتي بيوتيكهاي. اده نمودپروفيلاكسي استف
سفالكسين نسبت به بقيه سطح خوني آنتي بيوتيك را به سرعت 

  .بالا مي برد و اثر بخشي مناسبي دارد
  نتيجه گيري 

مجموع بر اساس مطالعه حاضر ميزان كلي عفونت زخم در 
فونت زخم ناشي از عادل ميزان عبوده است كه م% 1/2دو گروه 

 در خصوص نتايج دو گروه نيز به علاوه. باشد  ميcleanهاي  زخم
ها از نظر آماري  بايد گفت كه عليرغم تفاوت ظاهري، يافته

بيوتيك  توان از نوع خوراكي آنتي تفاوت چشمگيري ندارند و مي
  .با پروتكل اتخاذ شده در اين مطالعه استفاده نمود
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