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ي با رژيم سه دوز مقايسه رژيم آنتي بيوتيكي تك دوز قبل ازعمل جراح
  در پيشگيري از عفونت زخم آپانديسيت حاد چركي

  
  

         يدهكچ  

  
  
  

از آنتي . باشدمي يكي از عوارض شايع در جراحي آپانديسيت حاد چركي عفونت زخم : زمينه
رژيم هاي آنتي بيوتيكي متعددي . شودبيوتيك بعنوان پيشگيري از عفونت زخم استفاده مي

-مقايسه رژيم. وصيه شده است كه هركدام مزايا و معاِِيب خاص خود را داردجهت اين كار ت

هاي چند دارويي و تك دارويي در بيماران مبتلا به آپانديسيت حاد چركي و تعيين رژيم آنتي 
بيوتيكي مناسب بر اساس شرايط محيطي مي تواند در كميت و كيفيت درمان بيماران مؤثر 

  .باشد
 ماه 6 در مدت .بصورت كار آزمائي باليني تصادفي شده مي باشدروش تحقيق :  كار روش

كليه بيماراني كه بعلت آپانديسيت قرار بود تحت عمل جراحي قرار گيرند به صورت اتفاقي به 
بيماران گروه مورد مطالعه تحت رژيم آنتي بيوتيكي تك دوز . دو گروه تقسيم شدند

ران گروه شاهد  تحت رژيم آنتي بيوتيكي تك مترونيدازول وريدي قبل از عمل جراحي و بيما
دو دوز بعد از عمل جراحي قرار ه اضافه يدازول وريدي قبل از عمل جراحي بدوز مترون

  .گرفتند
 145 ماهه كه شرايط ورود به مطالعه را داشتند 6تعداد كل بيماران در يك دوره  : افته هاي

بيشترين تعداد در گروه . كيل شده بودند تش]%21[ زن 30 و ]%79[ مرد  115بيمار بود كه از 
 بود و از نظر دهه سني، بيشترين در دهه سوم قرار ل سا27 و بعد از آن ل سا18سني، 
 76[ سه دوز مترونيدازول]شاهد[ و گروه ] نفر69[گروه بيماران تك دوز مترونيدازول . داشتند

سه دوز [ و ]وز مترونيدازولتك د[در كنترل بعد از عمل جراحي در هر دو گروه .  بودند]نفر
 موردي از عفونت زخم وجود نداشت كه نشان دهنده اين است كه هيچگونه ]مترونيدازول
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  ه  مقدم                                                          

  
  

يكي از عوارض شايع در جراحي آپانديسيت حاد چركي عفونـت                 
يك بعنوان پيـشگيري از عفونـت زخـم          از آنتي بيوت   ]1[.باشدزخم مي 

 رژيم هاي آنتي بيوتيكي متعددي جهت اين           ]3و2[. شوداستفاده مي 
. كار توصيه شده است كه هركدام مزايا و معايب خـاص خـود را دارد              

هاي آنتي بيوتيكي مطرح شده در طول سالهاي گذشته،         در مورد رژيم  
رميكروبي روده و   هاي چند دارويي و تك دارويي برحسب فلـو        از رژيم 

ها و نتـايج كـشت      همين طور مقاومت دارويي مشاهده شده در بخش       
     ]4،5،6[آنتي بيوگرام استفاده شده است
 در مطالعه اي كنتـرل شـده در         1997آقاي لي تيوان از چين در سال        

بيماران مبتلا به آپانديسيت حاد چركي مقايسه اي بين مترونيدازول و      
فازولين انجـام دادنـد و نتيجـه گرفتنـد  كـه             س مترونيدازول همراه با  

تزريق مترونيـدازول در حـين يـا قبـل از انـسيزيون جراحـي جهـت                 
     ] 7[. باشدجلوگيري از عفونت زخم موثر و كافي مي

در تحقيق ديگري در هنـگ كنـگ توسـط آقـاي تـسانگ در سـال                  
 در كودكان مبتلا بـه آپانـديس حـاد غيـر كمپليكـه تـك دوز                 2002

ــدا ــل از عمــل جراحــي و تــك دوز  متروني ــسين در قب زول و جنتاماي
مترونيدازول و جنتامايسين كه با دو دوز بعد از عمـل همـراه بـود، بـا            

و در ايـن مطالعـه تـك دوز مترونيـدازول و            . يكديگر مقايـسه شـدند    
جنتامايسين را در پيـشگيري از عفونـت زخـم در آپانديـسيت حـاد را                

   ] 8[ .پيشنهاد نموده است
 از رژيم هاي آنتي بيوتيكي متفاوت در بخـش هـاي جراحـي              استفاده

تعيين رژيم آنتي بيوتيكي مناسـب بـر اسـاس شـرايط            . متداول است 
محيطي مـي توانـد در كميـت و كيفيـت درمـان بيمـاران مبـتلا بـه                   

  .آپانديسيت حاد مؤثر باشد
 با انجام اين تحقيق كنترل شده مي توان نتايج كوتاه مدت و طولاني

آنتي بيوتيكي تك دوز قبل از عمل مترونيدازول وريدي با          مدت رژيم   
رژيم تك دوز قبل از عمل با دو دوز بعد از عمل مترونيدازول وريدي              
در پيشگيري از عفونت محـل عمـل جراحـي در بيمـاران مبـتلا بـه                 
آپانديسيت حاد كه در بيمارستان لقمان حكـيم تحـت عمـل جراحـي              

  . ود شده اند را ارزيابي نمقرار گرفته
  

  
  
  

      بررسيروش                              
  

. روش تحقيق بصورت كار آزمائي بـاليني تـصادفي شـده مـي باشـد              
 كه   مورد بررسي بيماران مبتلا به آپانديسيت حاد چركي بودند         وجامعه

 طول  در بيمارستان لقمان حكيم تحت عمل جراحي قرار گرفته شدند         
ل مدت پيگيري بيماران يكماه بـود و در          ماه بود و طو    6مدت مطالعه   

 ماه مطالعه هر كسي كه وارد مطالعه مي شـود بترتيـب در دو        6مدت  
گروه قرار مي گرفت و ملاك مطالعه حجم نمونه نبـوده بلكـه پايـان               

 ماه كليه بيماراني كه     6در مدت   .  ماه مطالعه بوده است    6يافتن زمان   
قرار گيرنـد بـه صـورت       بعلت آپانديسيت قرار بود تحت عمل جراحي        

در اين مطالعه تنهـا بيمـاراني مـورد         . اتفاقي به دو گروه تقسيم شدند     
مطالعه قرار گرفتند كه داراي آپانديسيت حـاد چركـي بودنـد و بقيـه               
بيماران كه داراي آپانديس نرمال،  يـا گانگرنـه يـا پرفـوره بودنـد از                 

آنتـي  بيماران گـروه مـورد مطالعـه تحـت رژيـم      . مطالعه حذف شدند  
بيوتيكي تك دوز مترونيدازول وريدي قبل از عمل جراحي و بيمـاران            
گروه شاهد  تحت رژيم آنتي بيوتيكي تك دوز مترونيـدازول وريـدي             

  .قبل از عمل جراحي با دو دوز بعد از عمل جراحي قرار گرفتند
بيوتيكي يك ساعت قبـل از عمـل جراحـي بـصورت            اولين دوز آنتي    

بيمـاران بـا بـرش      . زول وريـدي تجـويز شـد      پانصد ميليگرم مترونيدا  
بيمـاران  . عرضي و يا گريد آيرون تحت آپاندكتومي قرار گرفته شدند         

  .يده نشده استتفاوت آماري معني داري بين دو گروه د
تجويز رژيم وريدي تك دوز مترونيدازول قبل از عمل جراحي جهـت پيـشگيري               :نتيجه گيري 

سيت حاد چركي با رژيم يك دوز قبل و دو دوز بعـد از عمـل                از عفونت زخم جراحي در آپاندي     
  .تفاوت با ارزشي در جلوگيري از عفونت زخم ندارد

   آپانديسيت حاد چركي-  عفونت زخم جراحي–آنتي بيوتيك پيشگيري كننده :گان كليديه واژ
  

        16/2/86:تاريخ پذيرش مقاله           20/3/87:يي تاريخ اصلاح نها          21/1/86:تاريخ دريافت مقاله                          
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61        ... ي تك دوز قبل از عمل جراحيمقايسه رژيم آنتي بيوتيك

در هفته اول بعد از عمل و سپس يك ماه بعد توسط ديگر همكـاران               
اند از نظر وجـود عفونـت يـا         جراح كه در عمل جراحي دخالت نداشته      

معيـار وجـود   .دندآبسه محل زخم تحت معاينه باليني قـرار گرفتـه ش ـ       
 محل عمل و تب بعـد از عمـل بـود و در              عفونت درد وتورم وقرمزي   

موارد مشكوك از فرمول شمارش خون و سونوگرافي جهت تشخيص          
نتايج حاصله از اين بررسـي در طـي       . كردندعفونت و يا آبسه استفاده      

نتايج توسـط آزمـون كـاي    .  ماهه بعد از عمل بررسي شد    6يك دوره   
  .  مورد بررسي قرار گرفتندSpss 12.0 افزاري دودر محيط نرم

  
   ها                       يافته                                 

  
  
  
  

 ماهه كه شرايط ورود بـه مطالعـه را          6تعداد كل بيماران در اين دوره       
 )%21( زن 30 و )%79( مــرد و 115 بيمــار بــود كــه از 145داشــتند 

 سـالگي بـود و      18رين تعداد در گروه سـني،       بيشت. تشكيل شده بودند  
 سالگي بود و از نظر دهه سني، بيشترين در دهـه سـوم              27بعد از آن    
  .قرار داشتند

بر اساس معاينه باليني ماكروسـكوپي وبررسـي ميكروسـكوپي تمـام            
  .بيماران دو گروه مطالعه و شاهد داراي آپانديسيت حاد چركي بودند

تب، تورم، اريتم و ترشح چركي،  در اولين هفته بعد از عمل جراحـي               
مشاهده نشد ،فقط يك مورد اريتم در گـروه مطالعـه داشـتيم كـه بـا             
انجام سونوگرافي از محل زخم و شكم نكته خاصي يافت نـشده و در              

همچنين در طـول مـاه      . مشكل بر طرف شده بود     ،بررسي بعدي بيمار  
علامتي از عفونـت زخـم در هـر دو گـروه            اول بعد از عمل هيچگونه      

با توجه بـه اينكـه بـروز هرگونـه مـشكلي در دو گـروه                .مشاهده نشد 
صفربوده است ، لذا محاسبه بروز و ذكر خطر نسبي و محاسبه حـدود              

  . اطمينان امكان پذير نبوده است
  

  بحث                                                       
 

  

ريدي تك دوز مترونيدازول قبل از عمل جراحي جهـت          تجويز رژيم و  
پيشگيري از عفونت زخم جراحي در آپانديسيت حاد چركـي بـا رژيـم         
يك دوز قبل و دو دوز بعد از عمل تفاوت با ارزشـي در جلـوگيري از                 

  .عفونت زخم ندارد
 با مورتاليتي    ي نيز عفونت زخم جراحي با موربيديتي قابل توجه و گاه        

با درجات بالايي از هزينه، اتلاف وقت و عـدم رضـايت            همراه بوده و    
 ]9[. بيمار همراه است

  
  

در بيماران جراحي استفاده از رژيم تزريقي پيشگيري كننـده بـصورت         
هاي آنتي بيوتيك تزريقـي     شود كه عوارض و هزينه    معمول انجام مي  
  ]10و11 [.قابل توجه است

لافاصـله قبـل از   استفاده از تـك دوز آنتـي بيوتيـك پروفيلاكتيـك ب         
 پذيرفتـه   IV و   III،II،IDشروع جراحي در مورد زخم هـاي كـلاس          

  ]12[. شده است
 در يـك كـار آزمـايي بـاليني          2003آقاي باتيس و همكاران در سال       

رژيم آنتي بيوتيك تك دوز وسه دوز را مطالعـه نمودنـد و اسـتفاده از            
ونـت  تك دوز مترونيدازول قبل از عمل جراحي جهت جلوگيري از عف          

. نـدكتومي را توصـيه نمـوده انـد        زخم جراحي قبل از عمل جراحي آپا      
]13[   

محققين اين طور نتيجه گيري نمودند كه تك دوز آنتـي بيوتيـك در              
قبل از عمل جراحي جهت جلوگيري از عفونت زخم بعد از جراحي در             
بيماران مبتلا به آپانديسيت حاد چركي غير پرفوره كـه تحـت عمـل              

ومي قرار گرفته اند كافي ميباشـد و اسـتفاده طـولاني            جراحي آپاندكت 
مدت از آنتي بيوتيكها ممكن است منجر به عوارض مـرتبط بـا آنتـي             

 ]14[.بيوتيك ها شود
از رژيم آنتي بيوتيكي تك دوز مترونيدازول قبل از عمـل جراحـي در              
مقايسه با رژيم تك دوز مترونيدازول قبل از عمل جراحـي بـا دو دوز               

با ايـن وجـود     . . شود جراحي جهت پيشگيري استفاده مي     بعد از عمل  
اي تر و چنـد جانبـه     شود كه در اين مورد تحقيقات گسترده      توصيه مي 
  ]15[.انجام شود

 مزيت روش تك دوز قبل از عمل جراحي هزينه كمتر و نيز عوارض             
در مـورد رژيـم آنتـي       . كمتر داروئي وتزريقـات مكـرر وريـدي اسـت         

 ريال اسـت كـه ايـن        5240نيدازول هزينه آن    بيوتيكي تك دوز مترو   
شـود و بـا      ريال مي  15720مساله در مورد رژيم سه دوز مترونيدازول        

محاسبه آنتي بيوتيكهاي مورد استفاده براي كليه بيماران مي توان به           
تجويز رژيم وريدي تك دوز مترونيدازول      . تفاوتهاي اقتصادي پي برد   

عفونـت زخـم جراحـي در      قبل از عمل جراحـي جهـت پيـشگيري از           
آپانديسيت حاد چركي با رژيم يـك دوز قبـل و دو دوز بعـد از عمـل                  

و رژيـم يـك دوز      .تفاوت با ارزشي در جلوگيري از عفونت زخم نـدارد         
تواند هزينه و عوارض احتمـالي آنتـي         قبل و دو دوز بعد از عمل  مي        

 .بيوتيك را دربيماران افزايش دهد
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