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 مقدمه:

 است شده موجب جهان در یپزشک علوم گسترش نيز و اخير سده دو در ژهیو به سلامت، یها نظام گسترش و جوامع توسعه

، ها استيس ،راهکارهاراهنماهای بالينی ) تدوین به خود، محور سلامت ینيازها شدن برآورده منظور به كشورها تمام تقریباً كه

ستانداردها و پروتکل های بالينی(  ستا  در ا ست يس  نیتدو نيهمچن و خدمت ارائه یكم و یفيك سطح  ارتقا یرا  در كلان یها ا

ستقرار  چارچوب شک  ا  آموختگان دانش اراتياخت ثغور و حدود نييتع ضرورت  ییسو  از. دارند بر گام شواهد  بر ینمبت یپز

شک  مختلف حرف ستاندارد  و یپز ضا  ا سنامه    تدوین تا شد  سبب  خدمات ارائه یندهایفرآ و یکیزيف یف  به مرتبط یها شنا

 . رديگ قرار  متبوع وزارت كار دستور در یبخش اثر نهیهز و یبخش اثر ،یمنیا شیافزا منظور

 تیریمد و تامين عملکردها، زمينه در قضوواوت جامعه، آحاد رضووایت حصووو  و اطمينان جلب برای كيفيت گيری اندازه    

 به تا نمود خواهد كمك زين سياستگذاران به نيهمچن مهم نیا. باشد یم ییهانماراه نيچن تدوین ازمندين محدود، منابع مصرف

 مراقبت و خدمات ارائه به نسووبت كه یاهداف به را آنان ق،یطر نیا از و نموده اقدام خدمات شیپا و توسووعه به مند، نظام طور

سخ  جامعه و مردم یازهاين به شکل  نیبهتر به تا دینما نائل دارند، سلامت  های  بر نظارت ها،نماراه نیتدو بر علاوه. دهند پا

 نظام یور بهره و تيفيك شیافزا و مارانيب یتمندیرضوووا شیافزا موجب تواند یم و باشووود یم تياهم حائز زين ها آن تیرعا

سب  یهانماراه نیتدو و یطراح. گردد سلامت  خدمات ارائه  نینو تیریمد ابعاد نیمهمتر زمره در سلامت،  خدمات یبرا منا

شورمان،  در اكنون. دیآ یم  شمار  به سلامت،  بخش در ست  و وجود به نياز ك  یخوب به سلامت،  بخش در ملی هاینماراه رارقا

 .است شده نیتدو شواهد، نیبهتر بر یمبتن و مند نظام یکردیرو با و شده شناخته

 محترم معاون  ،«یآقاجان   یحاج  محمد  دكتر یآقا  جناب » درمان  محترم معاون  غیدر یب یها  یهمکار  از تا  دارد جا  انی پا  در

ش   طبابت یهانماراه نیتدو تیریمد در ینيبال یراهنماها نیتدو یراهبرد یشورا  و «یجانیلار باقر دكتر یآقا جناب » یآموز

 و ینيبال دانش تیریمد مراكز یعلم ئتيه محترم اعضاء  مربوطه، یتخصص   یعلم یها انجمن و بورد یها اتيه زين و ،ینيبال

 مهيب یها سازمان  و یاجتماع رفاه و تعاون ،كار وزارت ران،یا یاسلام  یجمهور یپزشک  نظام سازمان  موثر یهماهنگ  نيهمچن

 . مینما تشکر و ریتقد یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت مختلف یها معاونت در همکاران ریسا و گر

ستاندارد  نیتدو ،یفناور یابیارز دفتر یفن نظارت تحت شده  نیتدو ینيبال طبابت یهانماراه رود یم انتظار  سلامت  تعرفه و ا

ته  قرار مخاطب   مراجع و نهادها   یتمام  تی عنا  مورد ،ینيبال  یراهنماها   نیتدو  یفن ته يكم و  و عملکرد اري مع عنوان به  و گرف

 . شود شناخته سلامت خدمات ارائه نظام در آنان یها تيفعال محك

        .گردد محقق سووتهیشووا ینحو به ر،يمسوو نیا در نهادن گام پرتو در كشووورمان سوولامت نظام یمتعال اهداف اسووت ديام

                          

 دكتر سید حسن قاضی زاده هاشمی

 وزیر                                    
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 مجری/مجریان طرح:

 

 

 دکتر حسن امامی رضوی 

 دکتر جلال واحدیان

 دکتر سیروس  جعفری 

دکتر حسین خلیلی    

دکتر فضه الیاسی نیا   

 دکتربهنام بهبودی 

 دکتر نوروزی 

دکتر محمود پیری   

 

 

 :ت فنیرانظتحت 

 استانداردسازی و تدوین راهنماهای بالینی  گروه

و تعرفه سلامت یاستانداردساز ،یفن آور یابیدفتر ارز  

 

 

دكتر علیرضا اولیایی منش، دكتر مجید داوری، دكتر آرمان زندی، دكتر آرمین شیروانی، مجید حسن قمی، 

 عطیه صباغیان پی رو،  دكتر مریم خیری، دكتر بیتا لشکری، مرتضی سلمان ماهینی  دكتر
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عنوان -1  

 

  عنوان كلی راهنما:   -1-1

                بيماران جراحی عمومیراهنمای بالينی تجویز انتی بيوتيك پيشگيرانه در 

  جمعیت هدف: -2-1

 قرار ميگيرند جراحی عمومی ی كه تحت اعما بيماران

 کاربران هدف راهنما: -3-1

دستياران جراحی عمومی , متخصصين بيهوشی , متخصصين داروسازی بالينی , عمومی ,  متخصصين جراحی

 مراقبين كنتر  عفونت بيمارستانی

 

مقدمه و اپیدمیولوژی -2  

 

 (:ICDتعریف بیماری )كد  -2-1

( عفونت مرتبط با اقدام جراحی است كه در محل زخم جراحی CDC)بر اساس تعریف مركز كنتر  و پيشگيری از بيماریها     

 روز پس از تعبيه پروتز رخ می دهد. 90بعد از عمل جراحی یا ظرف مدت روزه  30یا در مجاورت آن در یك دوره 

 (ICD-10 code T81.4) 
 

اپیدمیولوژی بیماری )جهانی / منطقه/ كشور( -2-2  

از كل عفونت های بيمارستانی را  %38بيمارستانی در بيماران عمل شده بوده و عفونت زخم جراحی شایع ترین عفونت     

بيماری كه تحت عمل جراحی قرار  24شامل می شود. براوردها حاكی از آن است كه عفونت زخم جراحی در یك نفر از هر 

 گرفته , رخ دهد.

 ود.تخمين زده ميش %1,9ميزان كلی عفونت زخم جراحی  NHSNبر اساس اطلاعات 

كل موارد عفونتهای بيمارستانی را  %41.2در پژوهشی كه در ایران انجام شده است ميزان عفونت زخم جراحی 

 تشکيل ميدهد.

 

 اهمیت موضوع و دلایل انتخاب این بیماری جهت تدوین راهنما -2-3

روز افزایش طو  مدت  6,5درصدی خطر بستری در بخش مراقبتهای ویژه ,  60ابتلا به عفونت زخم جراحی با افزایش   

برابری روزهای بستری مجدد در دوره  5و نيز افزایش است  زینه های بيمارستانی همراهدلاری ه 300بستری و افزایش حدود 

و مير بيماران جراحی كه دچار  دارد. سه چهارم مرگ به دنبا هزار دلار را  10هزینه بيش از روزه بعد از پذیرش اوليه و  30
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ی مختلف تحت موارد عفونت ارگانها و فضاها یجراحی شده اند بعلت عفونت بيمارستانی بوده و تقریبا در تمامعفونت زخم 

 تاثير بوده است.

های بهداشتی درمانی است. انتخاب  بدلایل فوق پيشگيری از عفونت زخم جراحی امری ضروری بوده و در كانون مراقبت    

ر نظر گرفتن كاهش فراوانی عفونت ها , دشگيری از عفونت بعد از عمل با صحيح عامل ضدميکروبی مناسب بعنوان پي

عوارض و مرگ و مير ناشی از آن و كاهش طو  مدت بستری و بازگشت سریع بيماران به زندگی و اشتغا  كاهش هزینه 

 .نمایی تاكيد داردههای درمانی بر اهميت تدوین چنين را
 

هدفاهمیت و دلایل انتخاب كاربران  -4-2  

با توجه به اینکه هدف از تجویز انتی بيوتيك پروفيلاكسی جلوگيری از عفونت زخم جراحی در زمان انجام پروسيجر و     

باز شدن سد دفاعی پوستی ميباشد , جراحان عمومی و متخصصين بيهوشی به عنوان عاملين اصلی دخيل در انجام این پروسه 

 .ات دارندنقش عمده ای در چگونگی انجام این اقدام

 اهداف بومی سازی راهنما -3

 (Safetyایمنی بیشتر ) -

عوامل ضد ميکروبی , تدوین یك راهنمای مناسب و  فاقد اثربخشیبا توجه به تجویز غير ضروری ویا روش نا صحيح و 

نمود , چرا كه رویه ای ثابت و یکسان برای ارائه دهندگان این خدمات در كليه سطوح به ارتقاء ایمنی بيشتر كمك خواهد 

با این تدبير از بسياری عوارض جانبی و مشکلات سيستم بهداشتی درمانی و بيماران كاسته ميشود و از تجویز غيرضروری 

 دارو و یا اقدام به روش نادرست و فاقد اثربخشی جلوگيری ميشود.

 (Clinical effectiveness) اثربخشی بالینی بهتر -

 ناشی از انوارض و مرگ و مير ععفونت زخم جراحی و  پيشگيری از

 (Cost effectiveness) هامقرون به صرفه بودن هزینه -

 هزینه های درمانی مراقبت سلامتتقليل كاهش طو  مدت بستری و 

 (Standardization) استاندارد سازی و كاهش تنوع ارایه خدمات -

برای پيشگيری از عفونت  بهترین شواهد موجودحاصل از  اطلاعات بر اساس ز انتی بيوتيك هاكارامد ااستفاده صحيح و 

كمترین هزینه و كمترین اثر بر تغيير فلور  –با در نظر گرفتن ویژگيهایی نظير كمترین اثرات سوء دارویی زخم محل عمل 

 طبيعی

 (Satisfaction) مندی بیمارانافزایش رضایت -

بيماران كاسته شده و  روحی روانی عفونت برای تبعات فيزیولوژیکی و  عواقباز  عوارضبا كاهش طو  مدت بستری و 

 ميشود. و ارتقا سطح رضایتمندی انان باعث بازگشت سریعتر به محيط كار
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 پیشگیری از عفونت زخم -

 متدولوژی -4

 

 راهنمای بالینی های جستجو و بازیابی منابعشیوه

جهت جمع اوری شواهد موجود در مورد ویژگی های انتی بيوتيك های مورد استفاده در پيشگيری از عفونت زخم جراحی و 

استراليا و منابع جراحی عمومی شامل شوارتز  ، ASHPاز گایدلاین های معتبر امریکا انها اثر بخشی ميزانكاربردهای درمانی و 

 شد.خواهد استفاده  ACSو 

معيارهای و گایدلاین های مرتبط ميباشد.  انتی بيوتيك پروفيلاكتيك ،حیامل عفونت زخم جرابرای جستجو شكليدی كلمات 

 منابع و امکانات كشورمان ميباشد. و مطابقت بادر دسترس بودن و كاربردی بودن راهنما شامل  خطوط انتخاب

 جستجوی راهنما

 نشانی اینترنتی منبع راهنما

American Society of Health-System 

Pharmacists 

http://www.ashp.org 

South Australian expert Advisory Group on 

Antibiotic Resistance (SAAGAR)) 

http://www.sahealth.sa.gov.au/ 

American College of Surgeons (ACS) Surgery http://www.acssurgery.com.  

Scottish Intercollegiate Guidelines Network 

(SIGN) 

http://www.sign.ac.uk/guidelines/index.html 

Schwartz’s Principles of Surgery, Tenth 

edition 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.ashp.org/
http://www.sahealth.sa.gov.au/
http://www.acssurgery.com./
http://www.sign.ac.uk/guidelines/index.html
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 تحليل توصيه های بالينی راهنماهای مورد مطالعه :1-4جدو  شماره 

 P I C سوالات بالینی
 نوع

 سوال

 
Phrase of 

Recommendation 

هد     کدد ودددوا

 پشتیبان

پرسوووش )یووا        تن  م

 شماره(
    

 R1:choice 

R2:in β-Lactam 

Allergy 

 

انووتووی بوويوووتوويووك    

تيووك در           ك يلا ف پرو

اعوومووا  جووراحووی   

گاسووترودئودنا  با باز 

شدن لومن و در موارد 

شدن لومن   و  عدم باز 

 مری

 1وماره 

   

ين در      ل ایووا سوووفووازو

پيشوووگيری از عفونت  

زخم جراحی در اعما  

جووراحووی مووعووده و   

 دئودنوم موثر است؟

G1 

ASHP201

3 

R1: cefazolin 

 

R2: Clindamycin 

or vancomycin + 

aminoglycoside or 

fluoroquinoloner   

495848 

G2 

AUS2013 

R1 Cefazolin 

 

 

G3 

ACS2014 

R1 Cefazolin 

 

 

G4 

Schwartzs 

2015 

R1 Cefazolin 

 

 

انووتووی بوويوووتوويووك    

تيووك در           ك يلا ف پرو

اعما  جراحی كيسووه 

مجوواری       فرا و  صووو

فراد     فراوی در ا صووو

 پرخطر و غير الکتيو

 2وماره 

   

ين در    ایووا  ل سوووفووازو

پيشوووگيری از عفونت  

زخم جراحی در اعما  

ياری     پاتوبيل جراحی ه

 موثر است؟

G1 

ASHP201

3 

R1: cefazolin 

R2: Metronidazo le 

+ aminoglycos ideg 

or 

fluoroquinolone 

9261583 

G2 

AUS2013 

R1: cefazolin  

G3 

ACS2014 

R1: cefazolin  

G4 

Schwartzs 

2015 

R1: cefazolin  
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انووتووی بوويوووتوويووك    

تيووك در           ك يلا ف پرو

سيت های بدون   اپاندی

 عارضه

 3وماره 

   

ایوواسووووفووازولويون و     

مووتوورونوويوودازو  در   

پيشوووگيری از عفونت  

زخم جراحی در اعما  

جراحی اپووانوودكتومی      

عارضوووه موثر      بدون 

 است؟

G1 

ASHP201

3 

R1: 

cefazolin+metroni

dazole 

 

7000063 

G2 

AUS2013 

R1: metronidazole 

plus either 

Cefazole or 

gentamicin 

R2: Metronidazo le 

+ aminoglycos ideg 

or 

fluoroquinolone 

 

G3 

ACS2014 

R1: Single dose 

cefoxitin 2gr 

 

G4 

Schwartzs 

2015 

R1: 

cefazolin+metroni

dazole 

 

انووتووی بوويوووتوويووك    

تيووك در           ك يلا ف پرو

سيت های بدون   اپاندی

 عارضه

 4وماره 

   

باكتام در    ایاامپی سوووول

پيشوووگيری از عفونت  

زخم جراحی در اعما  

جراحی اپووانوودكتومی      

عارضوووه موثر      بدون 

 است؟

G1 

ASHP201

3 

R1: ampicill in–

sulbactam  

 

 

 

 

 

7930542 

انووتووی بوويوووتوويووك    

تيووك در           ك يلا ف پرو

اعمووا  جراحی روده 

 باریك غير انسدادی

 5وماره

   

ين در      ل ایووا سوووفووازو

پيشوووگيری از عفونت  

زخم جراحی در اعما  

یك      بار جراحی روده 

غير انسوووودادی موثر 

 است؟

G1 

ASHP201

3 

R1: Cefazolin 

R2: Clindamycin + 

aminoglycosideg 

or 

or fluoroquinolone  

495848 

G2 

AUS2013 

  

G3 

ACS2014 

  

G4 

Schwartzs 

2015 

Cefazolin  

انووتووی بوويوووتوويووك    

تيووك در           ك يلا ف پرو
   

ایوواسووووفووازولويون و     

مووتوورونوويوودازو  در   

G1 

ASHP201

3 

R1: Cefazolin + 

metronidazole 

  

19461558 



10 
 

اعمووا  جراحی روده 

 باریك انسدادی

 6وماره

پيشوووگيری از عفونت  

زخم جراحی در اعما  

یك      بار جراحی روده 

 انسدادی موثر است؟

R2: Metronidazo le 

+ aminoglycos ideg 

or 

fluoroquinolone 

 

15227616 

G2 

AUS2013 

  

G3 

ACS2014 

  

  

G4 

Schwartzs 

2015 

Cefazolin or 

ceftriaxone + 

metronidazole 

 

انووتووی بوويوووتوويووك    

تيووك در           ك يلا ف پرو

اعمووا  جراحی روده 

 باریك انسدادی

 7وماره

   

باكتام در    ایاامپی سوووول

پيشوووگيری از عفونت  

جراحی در اعما  زخم 

یك      بار جراحی روده 

 انسدادی موثر است؟

G1 

ASHP201

3 

R1: ampicill in–

sulbactam  

 

7930542 

انووتووی بوويوووتوويووك    

تيووك در           ك يلا ف پرو

اعوومووا  جووراحووی   

 كولوركتا 

 8وماره

   

ایوواسووووفووازولويون و     

مووتوورونوويوودازو  در   

پيشوووگيری از عفونت  

زخم جراحی در اعما  

كتووا           كولور حی  جرا

 موثر است؟

G1 

ASHP201

3 

R1: Cefazolin + 

metronidazole 

R2: metronidazo le 

+ aminoglycos ideg 

or 

fluoroquinolone  

 

19461558 

 

15227616 

G2 

AUS2013 

metronidazole 

plus either 

Cefazolin or 

gentamicin 

 

G3 

ACS2014 

  

  

G4 

Schwartzs 

2015 

Cefazolin + 

metronidazole 

 

انووتووی بوويوووتوويووك    

تيووك در           ك يلا ف پرو
   

باكتام در    ایاامپی سوووول

پيشوووگيری از عفونت  

زخم جراحی در اعما  

G1 

ASHP201

3 

R1: ampicill in–

sulbactam  

 

7930542 
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اعوومووا  جووراحووی   

 كولوركتا 

 9وماره

كتووا           كولور حی  جرا

 موثر است؟

انووتووی بوويوووتوويووك    

تيووك در           ك يلا ف پرو

ما  جراحی ترميم   اع

 هرنی

 10وماره

   

ين در    ایووا  ل سوووفووازو

پيشوووگيری از عفونت  

زخم جراحی در اعما  

يم هرنی   جراحی  ترم

يه        با تعب باز  به روش 

 مش  موثر است؟

G1 

ASHP201

3 

R1:  Cefazolin 

R2: Clindamyc in, 

vancomycin 

19591158 
18614144 

 

G2 

AUS2013 

Cefazolin  

G3 

ACS2014 

  

Cefazolin  

G4 

Schwartzs 

2015 

Cefazolin  

انووتووی بوويوووتوويووك    

تيووك در           ك يلا ف پرو

ما  جراحی ترميم   اع

 هرنی

 11وماره

   

ين در      ل ایووا سوووفووازو

پيشوووگيری از عفونت  

زخم جراحی در اعما  

يم هرنی   جراحی  ترم

بووووووووه روش  

سکوپيك با تعبيه   لاپارا

 مش  موثر است

   

G2 

AUS2013 

Cefazolin 19591158 
18614144 

 

   

   

انووتووی بوويوووتوويووك    

تيووك در           ك يلا ف پرو

 اعما  جراحی تيروئيد

 12وماره

 

   

ایووا عوودم تجویز انتی 

بيوتيك پيشووگيرانه در 

اعما  جراحی تيروئيد  

يروئيوود ایمن        و پووارات

 ميباشد ؟

G2 

AUS2013 

 

NOT 

RECOMMENDE

D 

 

2011-

10137 
 

SAAGAR 
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انووتووی بوويوووتوويووك    

تيووك در           ك يلا ف پرو

لاپاراتومی تجسسی و    

سازی   چسبندگی  ازاد 

 ها

 13وماره 

   

ایوواسووووفووازولويون و     

مووتوورونوويوودازو  در   

پيشوووگيری از عفونت  

زخم جراحی در اعما  

حی لاپووار    می    جرا تو ا

تجسسی و ازاد سازی    

 هاچسبندگي

 موثر  است؟ 

G2 

AUS2013 

 

Cefazolin + 

metronidazole 

24249389 
 

22846955 

انووتووی بوويوووتوويووك    

تيووك در           ك يلا ف پرو

 اعما  جراحی پستان

 14وماره

 

   

ين در      ل ایووا سوووفووازو

پيشوووگيری از عفونت  

زخم جراحی در اعما  

جراحی پسوتان شوامل   

ماستکتومی , بازسازی   

و بيوپسووی از لنف نود 

نوکوهوبووان و اعومووا      

طی       حی مجوودد  جرا

ته از جراحی او   6 هف

 موثر است ؟   

G2 

AUS2013 

 

R1: Cefazolin  

 

 R2: Clindamyc in, 

vancomycin 

 

G4 

Schwartzs 

2015 

cefazolin  
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Clindamycin  or vancomycin  + 
Aminoglycoside  or 
fluoroquinolone 

cefazolin  اعما  جراحی گاسترودئودنا  با باز شدن

 لومن

Metronidazole  + 
aminoglycosideg  or 
fluoroquinolone 

cefazolin كيسه صفرا و مجاری  الکتيو  اعما  جراحی

 صفراوی در افراد پرخطر و غير الکتيو

Metronidazole  + 
aminoglycosideg  or 
fluoroquinolone 

cefazolin+metronidazole 
or 
ampicillin–sulbactam 

انتی بيوتيك پروفيلاكتيك در اپاندیسيت های 

 *بدون عارضه

Clindamycin  + aminoglycosideg  
or 
or  fluoroquinolone 

cefazolin اعما  جراحی روده باریك غير انسدادی 

Metronidazole  + 
aminoglycosideg  or 
fluoroquinolone 

Cefazolin  + metronidazole 
Or 
ampicillin–sulbactam 

 اعما  جراحی روده باریك انسدادی

Metronidazole  + 
aminoglycosideg  or 
fluoroquinolone 

Cefazolin  + metronidazole 
Or 
ampicillin–sulbactam 

 اعما  جراحی كولوركتا 

Clindamycin  or vancomycin Cefazolin اعما  جراحی ترميم هرنی 

 با تعبيه مشیا لاپاراسکوپيك به روش باز 

NOT 
 RECOMMENDED 

NOT 
 RECOMMENDED 

 و پاراتيرویيد اعما  جراحی تيروئيد
 

metronidazole  + 
aminoglycosideg  or 
fluoroquinolone 

Cefazolin  + metronidazole 
 

بدون  ازاد سازی چسبندگی هااعما  جراحی 

 انسداد

Clindamycin  or vancomycin Cefazolin اعما  جراحی پستان 

همراه دیسکسيون لنفاوی  شامل ماستکتومی

, بازسازی و اعما  جراحی مجدد  زیر بغلی

 ابتداییهفته از جراحی 6طی 

NOT 
 RECOMMENDED 
 

NOT 
 RECOMMENDED 
 

اعما  جراحی تميز غير عارضه دار پستان 

لامپکتومی و اكسيزیون بافت  اسکار و شامل 

 اكسيزیون لوكا 
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 توضیحات جدول
دقيقه قبل از انسيزیون تزریق شود.)این مدت جهت سيپروفوكساسين و  60* عامل ضد ميکروبی باید ظرف مدت 

 دقيقه ميباشد( 120وانکومایسين 

كفایت ميکند , مدت زمان تجویز عامل * درحالی كه تك دوز انتی بيوتيك با هدف پيشگيری در تمام اعما  جراحی 

 ساعت باشد. 24ميکروبيا  در تمام اعما  جراحی باید كمتر از 

كولونيزه با استاف اورئوس مقاوم به متی سيلين تك دوز وانکومایسين به عوامل پيشنهاد شده شده  * در بيماران شناخته 

 اضافه شود

تگاه گوارش فوقانی استفاده از انتی بيوتيك پيشگيرانه باید مدنظر قرار * در بيماران با خطر بالای عفونت پس از جراحی دس

معده افزایش یافته شامل دریافت كنندگان عوامل ضد ترشح اسيد , پرفوراسيون گاسترودوئوونا  , كاهش   PHگيرد شامل : 

 موتيليتی معده , انسداد خروجی معده , خونریزی معده , چاقی مرضی وبدخيمی ميباشد.

موارد اعما  جراحی دستگاه گوارش فوقانی بدون باز شدن لومن و آلودگی با محتویات دستگاه گوارش استفاده از انتی  * در

 تجویز انتی بيوتيك پيشگيرانه منطقی ميباشد. %15بيوتيك پيشگيرانه الزامی نميباشد. در موارد ریسك عفونت بالاتر از 

در موارد كوله سيستکتومی لاپاراسکوپيك شامل : موارد اورژانس , دیابت * عوامل نشان دهنده خطر بالای عوارض عفونی 

سا  , تبدیل عمل جراحی لاپاراسکوپيك به  70, مدت زمان جراحی طولانی , پارگی حين جراحی كيسه صفرا , سن بالای 

, مداخله مجدد طی روز قبل از پروسيجر  30, سابقه كوليك صفراوی ظرف مدت  3و یا بالاتر از  ASA class 3باز , 

مدت زمان كمتر از یك برای عارضه غير عفونی , كله سيستيت حاد , الودگی با صفرا , زردی , بارداری , كيسه صفرای 

 غيركاركردی , سركوب ایمنی , تعبيه پروتز.

روبی پيشگيرانه با توجه به اینکه بسياری از موارد فوق پس از انجام پروسيجر مشخص ميشود , تجویز تك دوز عامل ضد ميک

 در تمام اعما  جراحی كوله سيستکتومی لاپاراسکوپيك منطقی ميباشد.

 

 های استفاده از انتی بیوتیک های  پیشگیرانه  پیشنهادی در اعمال جراحی عمومیه توصی -6

 گاستردودنا  استفاده از سفازولين به عنوان عامل ضدميکروبی در اعما  جراحی  .1

(high agreement        ستفاده از سپورینها ا سفالو سيت به  سا سين به همراه     ( و در موارد ح سين یا وانکومای كليندامای

 عنوان عامل ضدميکروبی ميباشد.( equivocal agreement) فلوروكينولون یا امينوگليکوزید ها 

كيسه صفرا و مجاری صفراوی در افراد پرخطر  الکتيو استفاده از سفازولين به عنوان عامل ضدميکروبی در اعما  جراحی  .2

 مترونيدازو  به همراه ( و در موارد حسووواسووويت به سوووفالوسوووپورینها اسوووتفاده از  high agreement) و غير الکتيو

 عنوان عامل ضدميکروبی ميباشد.( equivocal agreementها )وروكينولون یا امينوگليکوزیدفل
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 high) به عنوان عامل ضدميکروبی در اعما  جراحی اپاندیسيت های بدون عارضه    سفازولين + مترونيدازو   استفاده از  .3

agreement     به سوووفالوسوووپورین يدازو    ها اسوووتفاده از   ( و در موارد حسووواسووويت  یا   فلوروكينولون به همراه مترون

 عنوان عامل ضدميکروبی ميباشد.( equivocal agreementها  )امينوگليکوزید

 high) به عنوان عامل ضوودميکروبی در اعما  جراحی اپاندیسوويت های بدون عارضووه     امپی سووولباكتام  اسووتفاده از  .4

agreement) .ميباشد 

به عنوان عامل ضووودميکروبی در اعما           .5 باریك غير انسووودادی    اسوووتفاده از سوووفازولين   high) اعما  جراحی روده 

agreement       ستفاده از سپورینها ا سفالو سيت به  فلوروكينولون یا امينوگليکوزید  مترونيدازو  به همراه ( و در موارد حسا

 عنوان عامل ضدميکروبی ميباشد.( equivocal agreementها  )

ستفاده از   .6 ضدميکروبی در اعما    سفازولين + مترونيدازو  ا سدادی به عنوان عامل   high) اعما  جراحی روده باریك ان

agreement       ستفاده از سپورینها ا سفالو سيت به  فلوروكينولون یا امينوگليکوزید  مترونيدازو  به همراه ( و در موارد حسا

 وبی ميباشد.عنوان عامل ضدميکر( equivocal agreementها  )

ستفاده از  .7 سولباكتام  ا ضدميکروبی در اعما  جراحی    امپی  سدادی به عنوان عامل   (high agreement) روده باریك ان

 ميباشد.

 high)اعما  جراحی جراحی كولوركتا  به عنوان عامل ضوودميکروبی در اعما   سووفازولين + مترونيدازو اسووتفاده از  .8

agreement    س سيت به  ستفاده از  ( و در موارد حسا سپورینها ا فلوروكينولون یا امينوگليکوزید  مترونيدازو  به همراه فالو

 عنوان عامل ضدميکروبی ميباشد.( high agreementها  )

 ميباشد. (high agreement)  كولوركتا به عنوان عامل ضدميکروبی در اعما  جراحی   امپی سولباكتام استفاده از .9

و ترميم هرنی به  ترميم هرنی به روش باز با تعبيه مشجراحی  عامل ضدميکروبی در اعما  استفاده از سفازولين به عنوان    .10

كليندامایسين  ( و در موارد حساسيت به سفالوسپورینها استفاده از      high agreement) روش لاپاراسکوپيك با تعبيه مش 

 عنوان عامل ضدميکروبی ميباشد.( high agreement)  یا وانکومایسين

 (high agreementعدم استفاده از انتی بيوتيك پيشگيرانه در اعما  جراحی تيرویيد و پاراتيرویيد  .11

 بدون انسداد  ازاد سازی چسبندگی ها  جراحی به عنوان عامل ضدميکروبی در اعما    سفازولين + مترونيدازو  استفاده از   .12

(equivocal agreement       ست سپورینها ا سفالو سيت به  فلوروكينولون یا  مترونيدازو  به همراه فاده از( و در موارد حسا

 عنوان عامل ضدميکروبی ميباشد. ( equivocal agreement)امينوگليکوزید ها  

ضدميکروبی در اعما      .13 سفازولين به عنوان عامل  ستفاده از  سيون غدد          ا سک ستکتومی به همراه دی شامل ما ستان  جراحی پ

( و در موارد high agreement) هفته از عمل جراحی قبلی 6مجدد ظرف  لنفاوی زیر بغلی , بازسازی و اعما  جراحی

عنوان عامل ( equivocal agreement)  كليندامایسوين یا وانکومایسوين   حسواسويت به سوفالوسوپورینها اسوتفاده از     

 ضدميکروبی ميباشد.

شگيرانه در اعما      .14 ستفاده از انتی بيوتيك پي شا    عدم ا ستان  ضه دار پ سيزیون بافت   جراحی تميز غير عر مل لامپکتومی و اك

 (high agreementاسکار و اكسيزیون لوكا ) 
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همکاران پروژه -7  

 

  اعضاي هسته مرکزی 1-7

خانم  –خليلی  حسين اقای دكتر –جعفری  سيروس  اقای دكتر –واحدیان  جلا  اقای دكتر –اقای دكتر حسن امامی رضوی 

  پيری محمود اقای دكتر –اقای دكتر نوروزی  –بهبودی بهنام اقای دكتر –الياسی نيا  فضه دكتر

اعضای پانل تخصصی بررسی قابليت بومی سازی و مزیت بالينی استفاده از انتی بيوتيك پيشگيرانه در اعما  جراحی  2-7

 عمومی:

قای دكتر سياوش ا –اقای دكتر ابولقاسم اباسهل  –اقای دكتر محمدرضا كلانتر معتمدی  –اقای دكتر ابوالفضل افشارفرد 

اقای دكتر حبيب اله دشتی   -اقای دكتر فيروز بهبودی  –اقای دكتر فرامرز كریميان  -اقای دكتر محمدعلی محققی   –صحت 

  اقای دكتر اميرپاشا ابراهيمی –

منابع و مواخذ -8  

 
American Society of Health-System Pharmacists 

 

 South Australian expert Advisory Group on 

Antibiotic Resistance (SAAGAR)) 

American College of Surgeons (ACS) Surgery 

Scottish Intercollegiate Guidelines Network 

(SIGN) 

Schwartz’s Principles of Surgery, Tenth edition 
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زمان بندی مراحل اجرای طرحجدول  -7  

 

 مسئول فعالیت ردیف
 هفته

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

 معرفی طرح و چگونگی انجام ان 1
اقای دكتر 

امامی 

 رضوی
*            

2 
بررسی گاید لاین های موجود و 

مطرح شده توسط اعضا و انتخاب 

 منابع 
           *  تمامی اعضا

تکميل و انجام جداو  براساس  3

 منابع تعيين شده
اقای دكتر 

 بهبودی
  

 

* 
         

انتخاب نوع انتی بيوتيك در مورد  4

5-1سوالات بالينی   
         *    تمامی اعضا

5 

انتخاب نوع انتی بيوتيك در مورد 

14-6سوالات بالينی   
همچنين بررسی شواهد موارد 

5-1مورد اختلاف سوالات   

 تمامی اعضا
اقای دكتر 

 بهبودی
    *        

6 
جمع بندی كلی و بررسی شواهد 

-6موارد مورد اختلاف سوالات 

14  

 تمامی اعضا
اقای دكتر 

 بهبودی
     *       

7 
تجویز انتی  تدوین راهنمای بالينی

بيوتيك پيشگيرانه در بيماران 

  جراحی عمومی
       * * * * * * 

 


