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 چکیده 

 ها در جراحیبیوتیک مفالعه مروری اصوت استفاده از آنتی  زمینه و نوع مطالعه:

 ها در جراحی بیوتیکبیان نحوه کاربرد اصولی آنتی هدف: 

 ها در جراحی بیوتیکاستفاده از آنتی مفالعه مروری با استفاده از منابع مختل  منتشرشده در ارتباب با کاربرد و نحوه  روش کار: 

روند. این داروها بر اساس منها، طی  اثر، کاربرد  های باکتریایی به کار میها داروهایی هستند که جهت درمان عفونت بیوتیکآنتی   نتایج:

های موضع  ری از وقوع عفونت ها در جراحی باهدف پیشگیبیوتیکشوند. آنتی بندی میهای مختل  تقسیدبالینی و مکانیسد اثر به گروه 

ترین عاما در  بندی جراحی به انواع تمیز، تمیزآلوده، آلوده و کلی  مهدروند. تقسیدهای ایجادشده به کار میعما و یا درمان عفونت 

ر شرای  خاص  های تمیز نیازی به استفاده از این داروها مگر دشود. در جراحی بیوتیک در جراحی محسوب می انتخاب نوع کاربرد آنتی 

رود تا از ایجاد عفونت بعد از عما پیشگیری شود. در  های تمیزآلوده و آلوده به کار میبیوتیک پیشگیرانه در جراحی وجود ندارد. آنتی 

بیوتیک به  روند. تجویز پیشگیرانه آنتیهای کلی  که موضع عما دچار عفونت قبلی است این داروها به شکا درمانی به کار می جراحی 

ها  های هدف ایجادشده و از عفونت آن شود تا غل ت درمانی آن در بافتکا تزری  داخا وریدی و قبا از آغاز جراحی انجام میش

گیرند. همخنین  بنابراین داروهایی که قابلیت تزری  داخا وریدی را داشته باشند در شیوه پیشگیرانه مورداستفاده قرار می   پیشگیری کند؛

شود. تجویز داروی پیشگیرانه در انتهای عما  های هدف یا موضع عما انجام می اساس فلور طبیعی موجود در بافت  انتخاب نوع دارو بر

بیوتیک قبا از آغاز جراحی آغازشده  کند. در شکا درمانی، درمان با آنتیساعت بعد از عما ادامه پیدا می  24شده و یا حداکلر تا  متوق  
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بیوتیک در این شیوه بر اساس کشت  طور کاما درمان شود. انتخاب نوع آنتیکند تا عفونت به مه پیدا می و در حین عما و بعدازآن نیز ادا

ها  بیوتیکهای نوین، امکان استفاده موضعی از آنتیکارگیری شیوه شود. امروزه با بهبیوتیکی انجام می میکروبی و تعیین حساسیت آنتی

شده و سپس اصوت استفاده پیشگیرانه و درمانی  ها توضی  دادهبیوتیک های کلی آنتیله ویژگیشده است. در این مقانیز در جراحی فراهد

 گیرد. ها موردبررسی قرار میبیوتیکآنتی

ها در پیشگیری و  آیی آن  ها باید به شکلی معقوت و اصولی انجام شود تا ضمن افزایش کاربیوتیککارگیری آنتیبه گیری نهایی: نتیجه

 بیوتیکی جلوگیری شود. گیری مقاومت آنتیت، از شکا درمان عفون

 بیوتیکی بیوتیک درمانی، جراحی، مقاومت آنتیبیوتیک پیشگیرانه، آنتی آنتی های کلیدی: واژه 

 

مقدمه 
ــتنـد کـه جهـت درمـان عفونـت بیوتیـکآنتی هـای  هـا داروهـایی هسـ

روند. این دســته از داروها به شــکا انتخابی  باکتریایی به کار می

ــلوت ــد و یا مرگ س های باکتریایی بدون ترثیر موجب توق  رش

ــلوت ــمگیر بر سـ ــفلا   هـای بـدن میزبـان میچشـ ــونـد. اصـ شـ

رد ترکیبـاتی بـه  بیوتیـک در اواخر قرن نوزدهد میلادی در موآنتی

ار می ده  کـ رثیرات مخرب بر روی موجودات زنـ ه دارای تـ ت کـ رفـ

دبه ات  ویژه میکروارگانیسـ لمن    1947ها بودند. در سـ میلادی، سـ

( ــمـن  و  Selman Waksmanواکسـ ــت  مـیســ ــیـ وشـ یـ بـ  ،)

ــت آمریکایی، تعری  جامع ــفلا   میکروبیولوژیسـ تری برای اصـ

شــده توســ   بیوتیک به معنای ترکیبات شــیمیایی تولیدآنتی

  ها و یا از ها که توانایی متوق  کردن رشد باکتریمیکروارگانیسد

ها  بیوتیکها رادارند، ارائه کرد. بر این اســاس، آنتیبین بردن آن

های خاص و ایجاد اختلات در روندهای  از طری  اتصات به گیرنده

یمیایی حیاتی، عملکرد خود را در مقابله با باکتری ها انجام  بیوشـ

ارههند. کپکدمی ات قبا برای  ها و عصـ های گیاهی از هزاران سـ

ــتفاده قرار می ــتان  درمان عفونت مورداس ــریان باس گرفتند. مص

اکتری دون اطلاع از بـ هبـ ا بـ ان  هـ ت، از نـ د عفونـ ا مولـ عنوان عوامـ

تفاده میزده برای درمان زخدکپک کردند. کشـ   های عفونی اسـ

ــاندر فلمیناتفاقی پنی ــ  الکس ــیلین توس  Alexanderگ )س

Fleming ــات عنوان نقفـه عففی در میلادی بـه  1928( در سـ

ــوب میبیوتیکتاریخخه تحقیقات مربوب به آنتی ــود  ها محس ش

ــاف داروهای آنتی بیوتیکی  که منجر به آغاز دوران طلایی اکتشـ

ها در طی این دوران طلایی تولید و  بیوتیکشـد. بسـیاری از آنتی

ــویر   د )تصـ ه شـــدنـ ار گرفتـ ه کـ اره  بـ ــمـ الینی  1شـ اربرد بـ (. کـ

رفتبیوتیکآنتی د  ها منجر به پیشـ گرفی در طب نوین شـ های شـ

ــیـاری از اعمـات  و علاوه بر درمـان بیمـاری هـای عفونی، انجـام بسـ

جراحی و اقدامات درمانی پیشـرفته مانند جراحی قلب باز، پیوند  

ــیمی ــا و ش ــتفاده از  پذیر گشــت. بهدرمانی امکاناعض تدریح اس

ــکی و دامتیـکبیوآنتی ا در دامپزشـ پروری نیز جهـت درمـان و  هـ

گیری از عفونت د رواج پیدا  های دامی و بهپیشـ عنوان محرک رشـ

ان  کرد. افزایش روزافزون به ته از داروها در انسـ کارگیری این دسـ

ــکـا ت دارویی و شـ اومـ ه ایجـاد مقـ ات منجر بـ گیری  و حیوانـ

اکتری اکتریبـ ه درمـان شــــد. بـ داتی  هـا موجوهـای مقـاوم بـ

پذیر بوده و قادر به ایجاد تغییر در ســاختار ســلولی خود  انعفاف

ــور   ه حضـ د محیفی ازجملـ ــاعـ امسـ ــرای  نـ ه شـ ــخ بـ اسـ در پـ

ــتنـد. امروزه مقـاومـت آنتیبیوتیـکآنتی بیوتیکی بـه حـدی  هـا هسـ

ترین معضــلات و  گســتر  پیداکرده که تبدیا به یکی از مهد

رویه،  بی  های طب انسـانی و حیوانی شـده اسـت. مصـرفچالش

ــتـه از داروهـا مهد ــرانـه و بـدون دلیـا این دسـ ترین علـت  خودسـ

شود. جهت مقابله با  بیوتیکی محسوب میگسـتر  مقاومت آنتی

اده از آنتی ــتفـ ا فراگیر، اسـ ــکـ کاین مشـ امی  بیوتیـ ا در تمـ هـ

اخه ولی و با  شـ کا اصـ های طب بالینی ازجمله جراحی باید به شـ

یات آن وصـ ناخت کاما خصـ ،  6،  5،  4،  3،  2،  1ود )ها انجام ش ـشـ

7.) 
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 ( 8ها )بیوتیکجدوت زمانی کش  آنتی :1 تصویر

 هابیوتیکمکانیسم ارر آنتیبندی و طبقه
کآنتی الینی و  بیوتیـ اربرد بـ ــر، طی  اثر، کـ ــاس منشـ ا بر اسـ هـ

شـوند. ازلحاظ  بندی میهای مختلفی دسـتهمکانیسـد اثر، به گروه

ر، آنتی اختگی طبقهبیوتیکمنشـ بندی  ها به دودسـته طبیعی و سـ

ــونـد. اکلر آنتیمی ــر طبیعی بوده و از  بیوتیـکشـ هـا دارای منشـ

 ــکـپــک ــارچه ق ــا  ی ــاکـتـریا  ب هــا  هــا،  ــت  نـومـیســ یـ اکـتـ و  هــا 

(Actinomycetesــتخراج ــده و برخی از آن( اسـ ها نیز به شـ

(. در برخی موارد،  2شـوند )تصـویر شـماره  شـکا صـناعی تولید می

( نیز جهت  Antimicrobialsاصـفلا  داروهای ضـد میکروبی )

ــی  آنتی ــناعی به کار میبیوتیکتوص رود. ازلحاظ طی   های ص

ــیع الفی  )بیوتیـکآنتی  اثر، ــتـه وسـ ه دودسـ  Broadهـا بـ

spectrum  )( فـیـ   الـ حــدود  مـ (  Narrow spectrumو 

های وسـیع الفی  علیه طی   بیوتیکشـوند. آنتیبندی میتقسـید

ــترده ــند درحالیزا مؤثر میهای بیماریای از باکتریگس که  باش

های خاصـی  باکتریهای محدود الفی  فق  بر روی  بیوتیکآنتی

ــتـه از  مؤثر واقع می ــونـد. ازلحـاظ کـاربرد بـالینی نیز، این دسـ شـ

ــته آنتی ــعی  بیوتیکداروها به دودس ــتمیک و موض ــیس های س

 (.9،  6،  4،  2،  1شوند )بندی میطبقه

 
 ( 1ها بر اساس منشر )بیوتیکبندی آنتی: طبقه2تصویر 

ــد اثر، آنتیاز   کلحـاظ مکـانیسـ ه کلی بیوتیـ ــتـ ه دودسـ ا بـ هـ

ای از این داروها که منجر به از بین  شـوند. دسـتهبندی میتقسـید

ــایـد )هـا میرفتن بـاکتری ــونـد بـاکتری سـ ( و  Bactericidalشـ

ــد و تکلیر باکتری ــته دیگر که از رشـ ها جلوگیری کرده تا  دسـ

دن بر آن ــتد ایمنی بـ ــیسـ  ــسـ اکتریواسـ د بـ ه کنـ ا غلبـ اتیـک  هـ تـ

(Bacteriostaticنامیده می )سیلین، سفالوسپورین  شـوند. پنی

ین و آمینوگلیکوزیدها ازجمله   اسـ یپروفلوکسـ ها، مترونیدازوت، سـ

ــین،   ــایکلین هـا، اریترومـایسـ ــایـد و تتراسـ داروهـای بـاکتری سـ

کلاریترومایسـین، آزیترومایسـین، کلیندامایسـین و سـولفونامیدها  

تا ها  بیوتیکگیرند. آنتیتیک قرار میدر گروه داروهای باکتریواسـ

ــد هـای مختل  و از طری  تـرثیر بر  این دو عملکرد را بـا مکـانیسـ

اکتری بـ ــلولی  دهنـد بنـابراین  هـا انجـام میاجزای مختل  سـ

66 



              Eltiam 11 (1): 64-78, 2024                                                 1403، 64- 78: 1، شماره 11لتیام، دوره ا 

35 

 

ــاس نیز انجام میبندی آنطبقه ــود. ممانعت از  ها بر این اسـ شـ

تشــکیا دیواره ســلولی، غشــا پلاســمایی، اســیدهای نوکلئیک،  

ــدپروتئین انیسـ ک از مکـ دفولیـ ــیـ ا و اسـ رثیر هـ ــلی تـ ای اصـ هـ

شود که های باکتریایی محسوب میها بر روی سلوتبیوتیکآنتی

 (.9،  6،  2،  1شده است )نشان داده  4و    3در تصاویر شماره  

 

 

 ( 10ها )ها بر اجزای سلولی باکتریبیوتیک: نحوه ترثیر آنتی3تصویر 

 

 ( 11ها بر اساس محا اثر )بیوتیکبندی آنتیطبقه: 4تصویر 

 هابیوتیکمقاومت در برابر آنتی

هایی  بیوتیکتوانایی باکتری جهت حفظ حیات در حضـــور آنتی

برند  ها را از بین میها شــده و یا آنکه مانع از رشــد و تکلیر آن

اومـت آنتی ده میمقـ امیـ اومـت بیوتیکی نـ ــود. مقـ بیوتیکی  آنتیشـ

ــت بـه الینی آن در نحویپـدیـده نوظهوری نیسـ کـه اولین موارد بـ

ای  ســـات ا و    1941و    1935هـ دهـ امیـ ــولفونـ ه سـ میلادی علیـ

شـــده اســـت. مقاومت به دو شـــکا ذاتی ســـیلین گزار پنی

(Intrinsic( و اکتسـابی )Acquiredایجاد می )  ود. اگر دارو شـ

ا محـا اثر آن در  ــتـه و یـ اکتری را نـداشـ ایی نفوذ بـه داخـا بـ توانـ

کا ذاتی مقاومت ایجاد   د شـ ته باشـ لوت باکتریایی وجود نداشـ سـ

ســـیلین که با  هایی مانند پنیبیوتیکشـــود. برای ملات آنتیمی

توانند  کنند نمیها عما میترثیر بر روی دیواره ســـلولی باکتری

سـلولی مانند مایکوپلاسـما مؤثر    های فاقد دیوارهبر روی باکتری

واقع شـوند. در شـکا اکتسـابی، مقاومت از طری  جهش یا انتقات  

ــاس ایجاد  های مقاوم به باکتریمواد ژنتیکی از باکتری های حس

ــر مقـاومـت آنتیمی ــود. در حـات حـاضـ بیوتیکی بـدون در ن ر  شـ
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ترین مشـکلات  گیری آن یکی از بزرگگرفتن نحوه ایجاد و شـکا

ازحد،  شــود. مصــرف بیشانی و دامی محســوب میطب انسـ ـ

اسـتفاده نادرسـت از داروهای وسـیع الفی ، دوز اشـتباه و عدم  

تر   پیروی از الگوی درمانی مشـخص به لی گسـ عنوان د یا اصـ

 (.9،  7،  6،  2شود )بیوتیکی در ن ر گرفته میمقاومت آنتی

 ها در جراحیبیوتیککاربرد آنتی

کآنتی ــگیریبیوتیـ ا پیشـ ــکـ ه دو شـ ا در جراحی بـ ده  هـ کننـ

(Prophylactic( و درمـانی )Therapeutic  ــتفـاده ( مورداسـ

گونه عفونتی در کننده، هیچگیرند. در شــکا پیشــگیریقرار می

بدن بیمار وجود نداشــته و هدف از مصــرف دارو، پیشــگیری از  

غاز جراحی  بنابراین دارو قبا از آ  بروز عفونت بعد از عما اسـت؛

رود تـا میزان آلودگی بـاکتریـایی در حین جراحی کمتر  بـه کـار می

د. بـه انـ اقی بمـ از برای ایجـاد عفونـت بـ دار موردنیـ ارتاز مقـ دیگر  عبـ

ایی زخد جراحی کمتر از   اکتریـ دد    510اگر میزان آلودگی بـ عـ

های  باکتری در هر گرم بافت باشـد، سـیسـتد ایمنی و مکانیسـد 

ــونـد.  هـا مـانع ایجـاد عفونـت میبـاکتری دفـاعی بـدن بـا غلبـه بر شـ

های  که عفونت از قبا در موضع عما و یا سایر قسمتدرصورتی

ــد، آنتی ــته باش ــکا درمانی به کار  بدن وجود داش بیوتیک به ش

الـب فوق، بـهمی ا توجـه بـه مفـ ا در بیوتیـککـارگیری آنتیرود. بـ هـ

حصـوت    جراحی باید به شـکلی کاملاً هدفمند انجام شـود تا امکان

ده و از بروز مقاومت آنتیبهترین نتیجه درمانی فراهد بیوتیکی  شـ

ها نیازمند  بیوتیکنیز جلوگیری شــود. اســتفاده اصــولی از آنتی

ــمت ــتن دانش کافی از فلور طبیعی قس های مختل  بدن و  داش

های  بندی، مکانیسـد اثر، خصـوصـیات فارماکولوژیک و رو طبقه

 (.12،  9،  6ها است. )بیوتیکتجویز آنتی

 هابیوتیکاصول استفاده پیشگیرانه از آنتی

های  بیوتیک جهت ممانعت از وقوع عفونت تجویز پیشگیرانه آنتی

شود. این  ( انجام میSurgical site infectionsموضـع عما )

خص  نوع عفونت له زمانی مشـ روزه بعد از جراحی،    30ها در فاصـ

شــود. در صــورت  تر ایجاد میعمقیهای  در محا بر  یا بافت

سـات بعد از جراحی   1( این زمان تا  Implantاسـتفاده از پروتز )

اس عم   کند. عفونتنیز افزایش پیدا می ع عما بر اسـ های موضـ

ــاما  و نوع بافت مبتلا به انواع عفونت ــفحی )ش ــی س های برش

های برشی عمقی )شاما سفو   جلد(، عفونت  پوست و بافت زیر

ها یا فضـاهای  های مربوب به اندامو عضـلات( و عفونتفاسـیایی  

ها به دلیا  شــوند. این نوع عفونتبندی میداخلی بدن تقســید

شــوند.  آلودگی میکروبی موضــع عما در حین جراحی ایجاد می

ــورتی عدد در هر گرم بافت   510که میزان آلودگی بیش از  درصـ

ــد احتمات ایجاد عفونت به ــدت افزایش پیدا میباش کند. فلور  ش

توخالی بدن بیمار    ء میکروبی موجود در پوسـت، مخاطات و احشـا

ــوب  های آلودهترین منبع باکتریمهد ــع عما محس کننده موض

ایا جراحی و محی  فیزیکی  می ود. گروه جراحی، لوازم و وسـ شـ

ه ا نیز بـ اق عمـ ابع آلودهاتـ ا  عنوان منـ ده زخد جراحی عمـ کننـ

گیرانه از آمی تفاده پیشـ ها در اعمات جراحی  بیوتیکنتیکنند. اسـ

ــگیری از وقوع   ــدت آلودگی باکتریایی و پیش منجر به کاهش ش

 (.13،  9شود )عفونت بعد از عما می

ــمید ــگیرانه از آنتیتص ــتفاده پیش ها، بر  بیوتیکگیری جهت اس

ــید ــاس تقسـ بندی زخد جراحی به انواع مختل  با توجه به اسـ

ها به چهار  ســاس، جراحیشــود. بر این امیزان آلودگی انجام می

( تــمــیــز  مــخــتــلــ   )Cleanنــوع  تــمــیــزآلــوده   ،)Clean-

contaminated( آلــوده   ،)Contaminated   کــلــیــ و   )

(Dirtyتقســید )(. کمترین 1شــوند )جدوت شــماره  بندی می

های تمیز و  میزان آلودگی زخد و عفونت موضع عما در جراحی

ــترین میزان آن در جراحی ــاهده میبیش ود.  شـ ـهای کلی  مش

های موضـع عما مانند  هرچند سـایر عواما مؤثر در ایجاد عفونت

لامتی  تکنیک جراحی، مدت ی و جراحی و میزان سـ زمان بیهوشـ

شــود اما اســتفاده از آن  بندی لحاظ نمیبیمار در این تقســید

شـود. بر این اسـاس،  ای مناسـب و کاربردی محسـوب میشـیوه

های تمیزآلوده و  احیبیوتیک در جراســتفاده پیشــگیرانه از آنتی

ــود. در جراحیآلوده انجام می ها  بیوتیکهای کلی  نیز، آنتیشـ

های  گیرند. در جراحی به شـــکا درمانی مورداســـتفاده قرار می

اهده میتمیز، با توجه به این ود  که کمترین میزان عفونت مشـ شـ

بیوتیک پیشــگیرانه  کارگیری آنتیبنابراین توصــیه کلی عدم به

دیگر باید توجه داشت که بروز عفونت در بسیاری    است. از طرف

ه ات جراحی تمیز بـ ای  از اعمـ ه پروتزهـ دی کـ ات ارتوپـ ویژه اعمـ

کــار بــدن  داخــا  در  ــتــه می  مختلفی  ــود عواقــب  گــذاشـ شـ

ا جبران ه همین دلیـ د داشــــت. بـ ات خواهـ ه دنبـ ذیری بـ اپـ نـ

بیوتیک پیشــگیرانه حتی در صــورت تمیز بودن جراحی در آنتی

ــتن هرگونـه پروتز در داخـا بـدن،  هـای ارتوپ ـعمـا دی، کـار گـذاشـ

ت در آن اد عفونـ ات ایجـ ه احتمـ ارانی کـ ــت،  بیمـ ــتر اسـ ا بیشـ هـ

ها خواهد شــد  هایی که عفونت منجر به عدم موفقیت آنجراحی
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از   اعمـالی کـه بیش  ــیـد   90و در  دقیقـه طوت خواهنـد کشـ

اده قرار می ــتفـ ،  19،  18،  17،  16،  15،  14،  12گیرد )مورداسـ

20.) 

 ( 22، 21، 18، 17، 16، 14بندی زخد جراحی بر اساس میزان آلودگی ): تقسید1جدوت شماره 

 خصوصیات  نوع زخد جراحی
میزان عفونت  

 در سگ و گربه 

میزان عفونت  

 در اسب 

میزان  

عفونت در  

 گاو

میزان  

عفونت در  

 انسان 

 تمیز

حاوی   ءای، فاقد التهاب، عدم بر  احشاضربه غیر

  -گوارشی و ادراری های تنفسی،فلور )دستگاه

 تخفی از اصوت آسپسی تناسلی(، عدم

9/4-2% 9/4% 1/10% 9/2-3/1% 

 تمیزآلوده

بر  دستگاه گوار  و تنفس بدون خروج  

محتویات و ایجاد آلودگی در موضع عما، بر   

  -بخش دهانی حل  و واژن، بر  دستگاه ادراری

عفونی، تخفی  صفراوی غیرتناسلی و مجاری 

 جزئی از اصوت آسپسی

5/4-5/3% 39/10% 4/15% 7/7-4/2% 

 آلوده

خروج واض  محتویات دستگاه گوار ، بر   

تناسلی و مجاری صفراوی عفونی،   - دستگاه ادراری

ساعت پس    4ای تازه )کمتر از جراحی زخد ضربه

 از ایجاد زخد(، تخفی کاما از اصوت آسپسی

1/9-6/4% 42/11% 7/26% 2/15-4/6% 

 کلی 

های مبتلا به التهاب حاد  جراحی بر روی بافت

های تمیز جهت دسترسی به  باکتریایی، بر  بافت

ای  آبسه یا مناط  حاوی چرک، جراحی زخد ضربه

ساعت پس از ایجاد زخد( یا   4با ترخیر )بیش از 

 مدفوعی حاوی مواد خارجی، بافت مرده و آلودگی 

8/17-7/6% 94/13% 50% 40-1/7% 

 

بیوتیک که در ســات  دســتورالعما اســتفاده پیشــگیرانه از آنتی

اری  2002 ا بیمـ ارزه بـ ــ  مرکز مبـ ا )میلادی توسـ  Centersهـ

for disease control ت الـب طر  بهبود مراقبـ ای  ( و در قـ هـ

ع عما ارائهمن ور کاهش عفونتجراحی به ده اسـت  های موضـ شـ

ــت: انتخاب نوع آنتی ــاما چهار بخش کلیدی اسـ بیوتیک بر  شـ

زای موجود در موضـع عما، تجویز داروی  اسـاس عواما بیماری

بیوتیک در زمان مناســب جهت رســیدن به حداکلر غل ت  آنتی

ــرمی دارو هد ــرف داروی  زمسـ ــروع جراحی، قفع مصـ ان با شـ

ــله زمانی  آنتی ــاعت پس از عما و تجویز    24بیوتیک در فاص س

های  بیوتیک در حین عما. هرچند دســتورالعما مناســب آنتی

بیوتیک به مشابهی در دامپزشکی وجود ندارد اما استفاده از آنتی

وت   گیرانه در بیماران حیوانی نیز مبتنی بر همین اصـ کا پیشـ شـ

 (.22،  19)است  

 بیوتیکانتخاب نوع آنتی - الف

هایی را داشـته  بیوتیک انتخابی باید توانایی مقابله با باکتریآنتی

ترین عواملی  شود. شایعباشد که منجر به عفونت موضع عما می

وند باکتری های موضـع عما جداسـازی میکه از عفونت هایی  شـ

موضـع عما حضـور  عنوان فلور طبیعی در پوسـت و  هسـتند که به

های باکتری ســاید، محدودالفی ،  بیوتیکطورکلی آنتیدارند. به

69 



              Eltiam 11 (1): 64-78, 2024                                                 1403، 64- 78: 1، شماره 11لتیام، دوره ا 

35 

 

صــورت پیشــگیرانه به کار  قیمت بهدارای قدرت نفوذ با  و ارزان

اده از آنتیمی ــتفـ د. اسـ هبیوتیـکرونـ دودالفی  بـ ای محـ من ور  هـ

حفظ هر چه بیشــتر فلور طبیعی بدن و پیشــگیری از مقاومت  

هآنتی ــیـ ــود )می  بیوتیکی توصـ ه 19،  18،  12شـ ایی کـ (. داروهـ

کننده با توجه به محا آناتومیک  بیوتیک پیشـگیریعنوان آنتیبه

ــماره  های کوچک به کار میجراحی در دام  2روند در جدوت شـ

ــان داده ــیاری از اعمات جراحی دامنش ــت. در بس ــده اس های  ش

گرم به ازای هر کیلوگرم  میلی  20-22کوچک، سـفازولین با دوز  

رود زیرا دارویی مؤثر  عنوان داروی انتخابی به کار مین بدن بهوز

ــده  قیمت بوده و بیشــترین مفالعات بر روی آن انجام و ارزان ش

ــیلین به ــب، پنی سـ ــت. در جراحی اسـ عنوان اولین داروی  اسـ

زا مؤثر  رود زیرا علیه بسـیاری از عواما بیماریانتخابی به کار می

های ارتوپدی مورداســتفاده  یاســت. آمپی ســیلین نیز در جراح

ــین نیز در قرار می ایسـ امـ ــیلین و جنتـ ب پنی سـ گیرد. ترکیـ

ــکمی مـاننـد کولیـک بـه کـار میجراحی ،  15رود )هـای محوطـه شـ

23  ،24.) 

 ( 19، 15، 12، 9های کوچک )کننده متداوت در جراحی دامهای پیشگیریبیوتیک: آنتی2جدوت 

 بیوتیک انتخابیآنتی باکتریاییفلور  محل جراحی

 سفازولین استافیلوکوک، باکترویدس پوست

 سر، گردن و محوطه دهانی
های  استافیلوکوک، استرپتوکوک، پاستور ، باکتری

 هوازی بی
 سفازولین، کلیندامایسین، آمپی سیلین+ سولباکتام 

 سفازولین هلیکوباکتر معده

 روده باریک 
هوازی های بی گرم منفیکوکسی های گرم ملبت، 

 ایروده 
 سفازولین

 قولون
های های گرم منفی، باکتریانتروکوک، باسیا

 هوازی بی

سفازولین+ مترونیدازوت، سفوکسیتین، آمپی سیلین+  

 سولباکتام

 روده و مقعدراست
های های گرم منفی، باکتریانتروکوک، باسیا

 هوازی بی
 سیلین+ سولباکتام سفوکسیتین+مترونیدازوت، آمپی

 کبد و مجاری صفراوی
کلاستریدیوم، استافیلوکوک، اشریشیا، انتروکوک،  

 باکترویدس 
 سیلین+ سولباکتام سفوکسیتین، آمپی

 تناسلی  -ادراری
استرپتوکوک، استافیلوکوک، اشریشیا، پروتئوس،  

 هوازی های بی پزودوموناس، باکتری
 سیلین+ سولباکتامسیلین، آمپیسفازولین، آمپی

 بخش تحتانی دستگاه تنفس

استافیلوکوک، استرپتوکوک، اکتینومیسس،  

پزودوموناس، اشریشیا، کلبسیلا، پاستور ،  

 انتروباکتر 

 سفازولین

 سفازولین استافیلوکوک  اسکلتی  -دستگاه عصبی و عضلانی

 زمان تجویز  - ب

گیرانه، جلوگیری  کارگیری آنتیهدف از به کا پیشـ بیوتیک به شـ

ــع   از عفونـت بعـد از عمـا از طری  کـاهش بـار میکروبی در موضـ

عما اسـت. آلودگی موضـع عما پس از ایجاد بر  آغازشـده و تا  

دا می ه پیـ ا ادامـ ام عمـ ان اتمـ د؛زمـ انی    کنـ د زمـ ایـ ابراین دارو بـ بنـ

هنگام بر  ایجادشـده  تجویز شـود که حداکلر غل ت بافتی آن  

ــد. از دیـدگـاه فـارمـاکولوژیـک، غل ـت آنتی بیوتیـک در محـا  بـاشـ

کنـنــدگی  ممــانعــت  غلـ ــت  حــداقــا  از  ــا تر  ب ــد  ــای ب بر  

(Minimum inhibitory concentration  .اشـــد ( آن بـ
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ارتبـه ا تر از  دیگر غل ـت آنتیعبـ د بـ ایـ افـت هـدف، بـ بیوتیـک در بـ

از برای جلوگیری از   ا غل ـت موردنیـ داقـ اکتری حـ ــد بـ ای  رشـ هـ

بیوتیک پیشــگیرانه  رو آنتیموجود در موضــع عما باشــد. ازاین

ود. بهدقیقه قبا از آغاز جراحی تجویز می  60-30 طورمعموت  شـ

بیهوشــی    ء کننده بلافاصــله بعد از القابیوتیک پیشــگیریآنتی

  گروهی موضع عما و  سازآمادهشود تا در فاصله زمانی  یمتجویز  

،  12یاز برسد )موردنبافت هدف به مقادیر   جراحی، غل ت آن در

14  ،15  ،16  ،17  ،18  ،19  ،20.) 

 روش تجویز - ج

ــگیریبیوتیـکبهترین رو  جهـت تجویز آنتی کننـده،  هـای پیشـ

تزری  داخا وریدی اســت زیرا با اســتفاده از این رو  غل ت  

ــریع، قابا ــکلی س ــده در خون و  بینیاعتماد و پیشدارو به ش ش

ت افـ دا میبـ دف افزایش پیـ ای هـ ا  هـ د. دررو  تزری  داخـ کنـ

وریدی، تمامی مقادیر دارو بلافاصـله جذب گرد  خون شـده و  

ــلـه زمـانی  ای، غل ـت درمـانی  دقیقـه 60الی   30بنـابراین در فـاصـ

مـی ایـجــاد  عـمــا  ــع  مـوضـ در  دلـیــا  دارو  هـمـیـن  ــه  ب ــود.  شـ

کا پیشـگیرانه به کار میبیوتیکآنتی ابلیت  روند که قهایی به شـ

ــند ) ــته باش ــکا داخا وریدی را داش ،  16،  14،  12تزری  به ش

18.) 

 مدت تجویز - د

گیرانه از آنتی تفاده پیشـ ورتی مفید واقع خواهد  اسـ بیوتیک در صـ

ده و در  د که غل ت بافتی مؤثر دارو قبا از آغاز عما ایجادشـ شـ

ــود. مفالعات انجام ــده با در ن ر  طوت مدت عما نیز حفظ ش ش

عمر دارو نشـان داده  ت فارماکوکینتیک و نیمهگرفتن خصـوصـیا

ــتفاده از آنتی ــت که اس ــکا منفرد و با دوز با   اس بیوتیک به ش

ــد. به  منجر به ایجاد غل ت مؤثر بافتی در طوت عما خواهد شـ

آنتی اعمــات جراحی،  از  ــیــاری  بسـ در  دلیــا  بیوتیــک  همین 

گیرانه قبا از آغاز عما تزری  ده و نیازی به تجویز مجپیشـ دد  شـ

دارد؛ ا وجود نـ ا در جراحی  در حین عمـ ای طو نیامـ دت،  هـ مـ

ــت.   افتی دارو  زم اسـ تزری  مجـدد جهـت حفظ غل ـت مؤثر بـ

ــرورت خواهـد   ازلحـاظ فـارمـاکولوژیـک، تزری  مجـدد هنگـامی ضـ

مـدت ــت کـه  برابر نیمـهداشــ از دو  عمر  زمـان جراحی بیش 

  بیوتیک تجویزشـــده باشـــد. بر همین اســـاس، امروزه ایده آنتی

ــکا انفوزیون مداوم  کارگیری آنتیبه ــگیرانه به شـ بیوتیک پیشـ

ــت.  مدت مفر های طو نیداخا وریدی در جراحی ــده اسـ شـ

ــگیری از مقـاومت   ــت که جهـت پیشـ ــان داده اسـ مفـالعـات نشـ

ــمایی آنتیآنتی بیوتیک در این رو  باید  بیوتیکی، غل ت پلاسـ

شــیوه    چهار برابر حداقا غل ت ممانعت کنندگی آن باشــد. این

ه ارگیری آنتیبـ ات دقی  کـ العـ د مفـ ازمنـ ه نیـ ــگیرانـ ک پیشـ بیوتیـ

ــت؛ اکولوژیـک اسـ ارمـ اده قرار   فـ ــتفـ ابراین آنخـه عملاً مورداسـ بنـ

ه ازای هر  می د تزری  بـ دیـ ه در طوت جراحی    90گیرد تجـ دقیقـ

بیوتیک در صـورت بروز خونریزی شـدید  اسـت. تزری  مجدد آنتی

ــود. خونریزی بیشنیز انجـام می و مـایع درمـانی متعـاقـب    ازحـدشـ

افتی آنتی ایی و بـ ــمـ ت پلاسـ اهش غل ـ ه کـ ک  آن منجر بـ بیوتیـ

شـود. هرچند در دامپزشـکی حجد دقی  خونریزی مشـخص  می

  1500نشـده اسـت اما در بیماران انسـانی اگر خونریزی بیش از  

ــد تزری  مجـدد آنتیمیلی اشـ ــورت میلیتر بـ گیرد.  بیوتیـک صـ

سـاعت    24کننده حداکلر تا یبیوتیک پیشـگیراسـتفاده از آنتی

ود. بر اسـاس  ازآن متوق  میبعد از عما ادامه پیداکرده و پس شـ

ــده ادامـه بـهتحقیقـات انجـام  24بیوتیـک پس از  کـارگیری آنتیشـ

های موضــع عما ایجاد  تنها ترثیری در کاهش عفونتســاعت نه

بیوتیکی را نیز افزایش  کنـد بلکـه احتمـات ایجـاد مقـاومـت آنتینمی

های بر  پوســـت موضـــع عما در صـــورت بخیه دهد. لبهمی

ســاعت توســ  لخته فیبرینی مســدود   3-5مناســب، در عرض  

شـود. لخته سـاعت توسـ  اپیتلیوم پوشـانده می  24شـده و پس از  

فیبرینی و پوشـش اپیتلیات، مقاومت پوسـت در مقابا عفونت را  

ــتفاده از آنتی وجود  بیوتیک  افزایش داده و بنابراین نیازی به اسـ

شـود تا اسـتفاده  همین اسـاس حتی توصـیه می  نخواهد داشـت. بر

ود )از آنتی گیرانه در پایان عما متوق  شـ ،  14،  12بیوتیک پیشـ

15  ،16  ،17  ،18  ،19  ،22.) 

 هابیوتیکاصول استفاده درمانی از آنتی

ها به شـکا درمانی  بیوتیکهای کلی  یا عفونی، آنتیدر جراحی

شده  هایی که در حین جراحی بر  داده زیرا بافت  روندبه کار می

شــوند دچار عفونت قبلی بوده و نیاز به درمان  کاری میو دســت

ــت. بیمـاران مبتلا بـه زخدمؤثر آنتی هـای  بیوتیکی خواهنـد داشـ

ــتگی ــکس ــه  عفونی، پریتونیت، پیومتر، ش های باز و عفونت قفس

خنین در شــوند. همهایی از این موارد محســوب میســینه نمونه

ه ت در هر نقفـ ــورت وجود عفونـ ا،  صـ ــع عمـ ای غیر از موضـ

رود. در این رو ، تجویز  بیوتیک به شکا درمانی به کار میآنتی

ــده، در حین جراحی و بعـد از  آنتی بیوتیـک قبـا از عمـا آغـازشـ

 (.16،  12،  9،  6کند )اتمام آن نیز ادامه پیدا می
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د وجود عفونـت   ایـ دا بـ ان، ابتـ از درمـ ا قبـا از آغـ ار و یـ دن بیمـ در بـ

موضـــع عما تشـــخیص داده شـــود. این امر مانند هر بیماری  

الینی و رو  ا بـ امـ ه کـ اینـ ه، معـ اریخخـ ذ تـ ا اخـ ای  دیگری بـ هـ

ــگاهی انجام می ــی آزمایش ــخیص ــود. در بیماران مبتلا به تش ش

ــتگیزخد ــکس ــعی عفونت  های عفونی یا ش های باز، علائد موض

رارت، ادم بافتی و  شـــاما درد، تورم، ســـرخی، افزایش درجه ح

وضــو  مشــاهده  دیده بهخروج ترشــحات چرکی از محا آســیب

ه د شـــد. نمونـ ت کشـــت میکروبی و تعیین خواهـ برداری جهـ

یت آنتی اسـ بیوتیکی قبا از تجویز هر نوع دارویی باید انجام  حسـ

ــود. پس از نمونه ــتفاده از  برداری، درمان آنتیشـ بیوتیکی با اسـ

مـح ـ عـلـیــه  الـفـیـ   ــیـع  وسـ ــاکـتـری تـمــاداروهــای  ب هــای  تـریـن 

دا   ه پیـ ــده و در حین عمـا نیز ادامـ ازشـ ت آغـ ده عفونـ ادکننـ ایجـ

تفاده از آنتیمی یع الفی  بعد از اتمام عما  کند. اسـ بیوتیک وسـ

ــیت   ــاسـ ــت میکروبی و تعیین حسـ نیز تا زمانی که نتـایح کشـ

کند.  بیوتیکی در دســترس قرار نگرفته باشــد ادامه پیدا میآنتی

ــاعـت پس از نمونـه 72تـا   48 ً این نتـایح کـه معمو برداری در سـ

گیرند جهت درمان هدفمند مورداسـتفاده قرار  دسـترس قرار می

نـوع   انـتـخــاب  هــدفـمـنــد،  درمــان  از  مـنـ ـور  گـرفــت.  خـواهـنــد 

بیوتیک با توجه به نتایح حاصـا از کشـت و تعیین مقاومت  آنتی

ی تـ ــت؛آنـ اســ ی  کـ یـ وتـ یـ درمــان،    بـ ــد  رون ادامــه  در  ن  رایـ ــابـ ن بـ

های وسـیع  بیوتیکهای محدودالفی  جایگزین آنتیبیوتیکآنتی

شــوند. این امر به دلیا پیشــگیری از ایجاد مقاومت  الفی  می

ــود. آنتیبیوتیکی انجـام میآنتی ایـد قـدرت شـ بیوتیـک انتخـابی بـ

های هدف را داشـــته و کمترین ترثیر بر میکروفلور  نفوذ به بافت

یس ـ د. همخنین نباید سـ ته باشـ تد ایمنی بدن  طبیعی بدن را داشـ

هولت قابا د. بعد از عما و  را تضـعی  کرده و به سـ تفاده باشـ اسـ

ــکـا  در ادامـه رونـد درمـان، میزان مؤثر بودن آنتی بیوتیـک بـه شـ

ابی می الینی ارزیـ داد  بـ ــت تعـ ازگشـ ــود. از بین رفتن تـب و بـ شـ

های ســفید خون به مقادیر طبیعی، دو معیار اســاســی  گلبوت

ــده و درمان آنتیفتهجهت موفقیت درمان در ن ر گر بیوتیکی  ش

روز پس از ایجـاد این تغییرات ادامـه پیـدا خواهـد کرد.    3الی   2تـا 

ــورت عـدم بهبود بـالینی، ارزیـابی مجـدد بیمـار و تغییر نوع   در صـ

ــخ بـه درمـان  کـاررفتـه انجـام میبیوتیـک بـهآنتی ــود. عـدم پـاسـ شـ

امی ــکـ د شـ اننـ ا مختل  مـ ه د یـ د بـ ه  توانـ انویـ ت ثـ گیری عفونـ

ا ــود.  بـ اد شـ اه ایجـ ــتبـ ــخیص اشـ داوم و تشـ اب مـ ایی، التهـ کتریـ

ــازگاری ــخ به درمان  ناس های دارویی نیز از دیگر د یا عدم پاس

وب میآنتی وند. تجویز هدبیوتیکی محسـ ایکلین و  شـ زمان تتراسـ

یلین منجر به بیپنی دن پنی  اثرسـ ده و این دو دارو  شـ یلین شـ سـ

گیرند. اسـتفاده از رو   زمان مورداسـتفاده قرار  نباید به شـکا هد

ت بودن زمان تجویز نیز می تباه و نادرسـ تواند منجر به تجویز اشـ

شـکسـت درمان شـود. دوز مناسـب دارو نیز حائز اهمیت بوده و  

ــود.   ــیات فارماکولوژیک دارو انتخاب ش ــوص باید با توجه به خص

تر از حـداقـا غل ـت ممـانعـت  غل ـت دارو در بـافـت هـدف بـایـد بیش

یوتیک باشـد تا بتواند عفونت بافتی را درمان کند  بکنندگی آنتی

(6  ،9  ،12  ،25  ،26  ،27.) 

ــر، مقـاومـت آنتی ترین د یـا بیوتیکی یکی از مهددر حـات حـاضـ

ت درمان با آنتی کسـ ان و حیوانات بهبیوتیکشـ ویژه در ها در انسـ

شــود. مقاومت ایجادشـده  های بیمارســتانی محســوب میمحی 

تر از نوع   تفاده  بیشـ ابی بوده و به د یا مختل  ازجمله اسـ اکتسـ

ــیع الفی ، انتخـاب داروی  ازحـد، بـهبیش کـارگیری داروهـای وسـ

ــب بودن دوره درمان و   ــتبـاه، ناکافی بودن دوز دارو، نامناسـ اشـ

کا (  Bacterial biofilmهای باکتریایی )گیری زیسـت  یهشـ

ــت  یهایجـاد می ــود. زیسـ به هد   هایها اجتماعی از باکتریشـ

تند که معمو ً بر روی پروتزهای کار بیده هسـ ته   چسـ ده  گذاشـ شـ

حه  در داخا بدن ایجاد می لولی مترشـ وند. ماتریکس خارج سـ شـ

ــبیـده منجر بـه مقـاومـت آناز این بـاکتری هـا در هـای بـه هد چسـ

ای آنتی هبیوتیکی میبرابر داروهـ ــود. زیســـت  یـ ا  شـ امـ ا عـ هـ

شـوند و از  محسـوب می  های مقاوم به درمانگیری عفونتشـکا

اند.  سـانان جداسـازی شـده ها و سـگهای مزمن در تک سـمیزخد

تافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سـیلین ) -Methicillinاسـ

resistant Staphylococcus aureus  اســتافیلوکوکوس ،)

 Methicillin-resistantاینترمدیوس مقاوم به متی سیلین )

Staphylococcus intermedius،)    پزودوموناس آئروجینوزا

(Pseudomonas aeruginosa  کـو ی ــیــا  ــریشــ اشــ  ،)

(Escherichia coli( ــلا  ــی ــبســ ــل ک  ،)Klebsiella spp  ،)

( ــافـیـلـوکـوکـوس  Enterococcus sppانـتـروکـوکـوس  ــت اسـ و   )

( ــوس  ــدیــ ــرمــ ــتــ ــنــ ــزودایــ  Staphylococcusپــ

pseudintermediusاکتری( از مهد بـ ه  ترین  هـای مقـاوم بـ

شـوند.  یی تشـکیا زیسـت  یه محسـوب میبیوتیک با تواناآنتی

(،  Clarithromycinهایی مانند کلاریترومایسـین )بیوتیکآنتی

ــتین ) ــین )Colistinکولیسـ ــفومایسـ (،  Fosfomycin(، فسـ

(  Daptomycin( و داپتومایسین )Rifampicinریفامپیسین )
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ان عفونـت ت درمـ ار میجهـ ه کـ ان بـ ه درمـ اوم بـ ای مقـ د )هـ ،  9رونـ

12.) 

 بیوتیکآنتی  عوارض مصرف

تواند عوارضـــی مانند بلورات  بیوتیک میمصـــرف داروهای آنتی

تفراغ ایجادجلدی، واکنش هات، تهوع و اسـ کند.    های آلرژیک، اسـ

کاررفتـه ممکن  بیوتیـک بهعوارض دیگری نیز با توجه به نوع آنتی

ت آنزید ــود. افزایش موقـ اد شـ از  اســـت ایجـ ای ترانس آمینـ هـ

(Transaminase  ا اپند هـ اربـ ــرف کـ دی درنتیجـه مصـ ( کبـ

(Carbapenems( پند  ( ایجـاد  Imipenem( مـاننـد ایمی 

ین میمی ود. آمینوگلیکوزیدها مانند جنتامایسـ توانند منجر به شـ

های آلرژیک نیز بیشتر توس   آسیب دائد کلیوی شوند و واکنش

)بیوتیـکآنتی ( مـاننـد  β-lactamهـای خـانواده بتـا  کتـام 

 (.6شود )سیلین ایجاد میپنی

 بیوتیک در جراحیهای نوین استفاده از آنتیروش

تمیک آنتی یسـ گیرانه و درمانی  بیوتیکتجویز سـ کا پیشـ ها به شـ

ــگیری و درمان عفونتبه ــی  من ور پیش ــع عما، روش های موض

انـدارد و مؤثر جهـت بـه ــتـ ــتـه از داروهـا در اسـ کـارگیری این دسـ

ود. باایجراحی محسـوب می کانشـ گیری  وجود عواملی مانند شـ

ت آنتی اومـ اد غل ـت  مقـ ت ایجـ افی جهـ اکـ ذیری نـ بیوتیکی، نفوذپـ

ــتـه بـه دوز و عـدم پـایبنـدی بـه   مؤثر بـافتی، عوارض دارویی وابسـ

آیی رو  سـیسـتمیک را تحت ترثیر   تواند کاراصـوت تجویز می

ها موردتوجه  بیوتیککارگیری موضـعی آنتیرو، بهقرار دهد. ازاین

عی آنتیقرار ت. تجویز موضـ ها نیز دارای مزایا و  بیوتیکگرفته اسـ

قیدشــده اســت. دررو    3معایبی اســت که در جدوت شــماره  

ها به طرق مختل  ازجمله شــســتشــوی  بیوتیکموضــعی، آنتی

یون، محلوت، پودر،   تفاده از لوسـ عی، اسـ ع عما، تزری  موضـ موضـ

تن پروتزهای  بیوتیکی، کارژت، کرم و پماد آنتی ته به   گذاشـ آغشـ

تفاده از نخآنتی ش دادهبیوتیک و اسـ ده توسـ   های بخیه پوشـ شـ

افـت ه بـ ــد میکروبی بـ ده میمواد ضـ ــانـ ــونـد.  هـای هـدف رسـ شـ

پورین ها، آمینوگلیکوزیدها، گلیکوپپتیدها، کلرامفنیکا   فالوسـ سـ

ین رایح یتراسـ کا  بیوتیکترین آنتیو باسـ تند که به شـ هایی هسـ

 (.30،  29،  28روند )موضعی به کار می

 ( 31، 29، 28ها )بیوتیک: مزایا و معایب تجویز موضعی آنتی3جدوت 

 معایب  مزایا 

های  بیوتیکهای مقاوم در برابر آنتیامکان از بین بردن باکتری

های باکتریایی به دلیا ایجاد  سیستمیک و نفوذ به داخا زیست  یه

 غل ت موضعی با  

های  بیوتیک یا حامامستقید سلولی ناشی از آنتیخفر مسمومیت 

 دارویی 

توانند ترثیر منفی بر التیام زخد داشته باشند،  های دارویی میحاما به حداقا رساندن عوارض دارویی به دلیا کاهش جذب سیستمیک

عنوان کانونی برای عفونت مداوم عما کرده یا نیاز به برداشت جراحی  به

 داشته باشند 

بیوتیکی به دلیا عدم ترثیر کاهش احتمات ایجاد مقاومت آنتی

 سیستمیک بر مناط  حاوی فلور طبیعی مانند دستگاه گوار  

بیوتیکی در صورت استفاده از مقادیر تحت  خفر ایجاد مقاومت آنتی

 درمانی دارو 

رسانی  بیوتیک به بافت هدف بدون وابستگی به خونرساندن آنتی

 موضعی 

طلاعات در دسترس در ارتباب با دوز مصرفی، اثربخشی  محدود بودن ا

های فارماکوکینتیک و فارماکودینامیک وابسته به نوع زخد  دارو و ویژگی

 و گونه حیوانی 

 زمان سیستمیک دارو احتمات نیاز به تجویز هد کاهش حجد داروی مصرفی 

سیستمیک  های جدید که فاقد کاربرد  بیوتیککارگیری آنتیامکان به

 باشند می
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های حاوی  شــســتشــوی موضــع عما با اســتفاده از محلوت

ک، ســــادهآنتی هترین و کدبیوتیـ ههزینـ ارگیری  ترین رو  بـ کـ

وب میآنتی عی محسـ تفاده از این رو  به بیوتیک موضـ ود. اسـ شـ

همراه شـسـتشـوی موضـع عما با سـرم فیزیولوژی خالص یا حاوی  

ــدعفونیمواد   ــتـات  ضـ اننـد کلرهگزیـدین دی اسـ کننـده رقی  مـ

جهت پیشــگیری    %1/0-1یا پوویدون آیوداین )بتادین(    05/0%

ــات ســ از  عفونــت  وقوع  ــت.  از  اســ بوده  ــوم  مرسـ قبــا  هــا 

کآنتی د آمپیبیوتیـ اننـ ایی مـ ــیلین، پنیهـ اربنی سـ ــیلین، کـ سـ

سـیلین، تتراسـایکلین، کانامایسـین و سـفالوسـپورین ها به این  

ه میمن ور   ار گرفتـ ه کـ د. آنتیبـ ــونـ ه محلوت  بیوتیـکشـ ایی کـ هـ

حقیقی نبوده و به شــکا ســوســپانســیون یا پودر در دســترس  

ایـد بر روی زخدمی د نبـ ــنـ اشـ ه بـ ا حفرات داخلی بـدن ریختـ ا یـ هـ

ــونـد زیرا بـه عنوان مـاده خـارجی عمـا کرده و واکنش التهـابی  شـ

های  کنند. شـسـتشـوی موضـع عما با اسـتفاده از محلوت ایجاد می

ترده در   1980بیوتیک در دهه  حاوی آنتی کا گسـ میلادی به شـ

ام  جراحی دی انجـ ا ارتوپـ ــکمی یـ ه شـ ای آلوده و کلی  محوطـ هـ

اما نتایح حاصـا از تحقیقات اخیر نشـان داده اسـت که   گرفت؛می

شــســتشــوی محوطه شــکمی و قفســه ســینه با مایعات حاوی  

هآنتی ک نـ ات ایبیوتیـ ه احتمـ د نبوده بلکـ ا مفیـ ت،  تنهـ اد پریتونیـ جـ

دگی را افزایش می ــبنـ اب پرده جنـب و چسـ د؛التهـ ابراین   دهـ بنـ

کننده به بیوتیک یا ماده ضـدعفونیتجویز مسـتقید هر نوع آنتی

یه نمی ینه توصـ ه سـ کمی و قفسـ ود. بر همین داخا محوطه شـ شـ

ــاس، بـه ــعی آنتیاسـ ا تجویز  بیوتیـک هدکـارگیری موضـ زمـان بـ

تمیک آن، برتری قابا یسـ گیری از عفونت توجهی  سـ های  در پیشـ

ایجـاد نمی ــع عمـا  ــورت تجویز    کنـد؛موضـ بنـابراین در صـ

های  سـیسـتمیک دارو، نیازی به شـسـتشـوی موضـع عما با محلوت 

بیوتیک وجود ندارد. تنها اسـتلنایی که در این زمینه حاوی آنتی

وجود دارد در مورد بیماران مبتلا به چاقی اسـت زیرا چاقی یکی  

شود.  های موضع عما محسوب میبروز عفونتاز عواما خفر در  

های زیر جلـدی حاوی چربی فراوان و عروق  در این بیمـاران بافت

دا می اهش پیـ ذیری دارو کـ ذا نفوذپـ د.  خونی کمی بوده و لـ کنـ

ــوی بـافـتازاین ــتشـ ــسـ هـای زیر جلـدی بـا مـایعـات حـاوی  رو شـ

دی دارو هدآنتی ک و حتی تزری  زیر جلـ ا تجویز  بیوتیـ ان بـ زمـ

شـدت کاهش  های موضـع عما را بهمیک، میزان عفونتسـیسـت

 (.33،  32،  31،  30،  28دهد )می

های ارتوپدی نیز شـسـتشـوی موضـع عما با استفاده از  در جراحی

ــتردههای حاوی آنتیمحلوت ــکلی گسـ تر از  بیوتیک حتی به شـ

افـت ه میجراحی بـ ار گرفتـ ه کـ ای نرم بـ ارگـذاری انواع  هـ ــد. کـ شـ

ه ه بـ ا کـ ت  عمختل  پروتزهـ ارجی خفر بروز عفونـ اده خـ نوان مـ

های  دهند، احتمات تشکیا زیست  یهموضع عما را افزایش می

ــکلات خـاص درمـان عفونـت هـای  بـاکتریـایی بر روی پروتزهـا، مشـ

اسـتخوانی و عدم موفقیت جراحی در صـورت بروز عفونت از علا  

ه ــتردهبـ ارگیری گسـ ای حـاوی آنتیتر محلوتکـ ک در هـ بیوتیـ

وب میهای ارجراحی واهد  توپدی محسـ ر، شـ ود. در حات حاضـ شـ

ــع عما با   ــوی موض ــتش ــس علمی کافی مبنی بر مؤثر بودن ش

ــتفاده از محلوت ــگیری از  های حاوی آنتیاس بیوتیک جهت پیش

کارگیری سـیسـتمیک  بروز عفونت وجود نداشـته و توصـیه بر به

وجود، تجویز موضـــعی با  بیوتیک پیشـــگیرانه اســـت. بااینآنتی

نوین کماکان در جراحی ارتوپدی مورداســتفاده قرار  هایی  شــیوه

له  می عی که در آن دارو بلافاصـ وی موضـ تشـ سـ گیرد. برخلاف شـ

شـده و امکان کنترت سـرعت و میزان جذب آن وجود ندارد  جذب

انی   ه رهش و درزمـ ــتـ ــکـا آهسـ ه شـ ای نوین، دارو بـ دررو  هـ

ــتری پیدا میطو نی ــی بیش ــده درنتیجه اثربخش کند.  تر آزادش

ها  بیوتیکهای دارویی یا پروتزهایی که جهت رساندن آنتیاحام

ار می ه کـ ا بـ ــع عمـ ه موضـ ابـ ابـ ه دو نوع کلی قـ د بـ جـذب و  رونـ

( که انواع  4شـوند )جدوت شـماره  بندی میغیرقابا جذب تقسـید

وند.   ع عما خارج شـ غیرقابا جذب باید با جراحی مجدد از موضـ

مـتــداوت ــدهــا  یـکـوزی آمـیـنـوگـلـ و  هــا  ــپـوریـن  ــفــالـوسـ تـریـن  سـ

هایی هســتند که در این پروتزها مورداســتفاده قرار  بیوتیکآنتی

های بازســازی  گیرند. پیشــگیری از وقوع عفونت در جراحیمی

ــلی ) ــتخوانی از  Arthroplastyمفصـ ت اسـ ان عفونـ ( و درمـ

الینی این رو مهد اربرد بـ دی  ترین موارد کـ ا در جراحی ارتوپـ هـ

 (.31،  30،  29،  28شود )انسان و حیوانات محسوب می

کننده بافتی در عنوان یک سـاختار حمایتاسـتفاده از نخ بخیه به

ام جراحی ابتمـ ا اجتنـ ااینهـ ذیر اســـت. بـ اپـ اکتری نـ ا  وجود بـ هـ

های بخیه و حتی تشــکیا زیســت  توانند با چســبیدن به نخمی

های باکتریایی منجر به ایجاد عفونت موضـع عما شـوند. به  یه

تفاده از نخهمین دلیا امروزه   ش دادهاسـ ده با  های بخیه پوشـ شـ

ــیـه میTriclosanتریکلوزان ) ــود.  ( در اعمـات جراحی توصـ شـ

نــا  فـ ــی  وکسـ نـ روفـ لـ کـ ی  لـ پـ یــایـی  مـ ــیـ ــام شـ ــان ب وزان  لـ کـ ریـ تـ

(Polychlorophenoxyphenol  یک ماده ضــد باکتریایی )
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ت که توانایی از بین بردن باکتری  یع الفی  اسـ ناعی وسـ های  صـ

عنوان پوشش ضد میکروبی  را داشته و بهگرم ملبت و گرم منفی  

رود. در حات حاضــر ســه نوع نخ های بخیه به کار میبر روی نخ

ــش ــاما پلی گلاکتین بخیه پوش ــده با تریکلوزان ش   910دار ش

اری   ام تجـ انـ اپرون  Vicryl plus)بـ اری    25(، پلی گلکـ ام تجـ انـ )بـ

Monocryl plus  اری ام تجـ انـ ــانون )بـ  PDS( و پلی دیوکسـ

plusدســترس قرار دارد. مفالعات نشــان داده اســت که  ( در

ها با جلوگیری از چسـبیدن باکتری  اسـتفاده از این نوع نخ بخیه

ــت  یـه ــکیـا زیسـ هـای مقـاوم بـاکتریـایی بر روی نخ بخیـه و تشـ

 (.35،  34شود )های موضع عما میمنجر به کاهش عفونت

 ( 31، 30، 29، 28بیوتیک )حاوی آنتی: انواع پروتزهای موضعی 4جدوت 

 پروتزهای غیرقابل جذب  جذب پروتزهای قابل

 بیوتیکهای پلی متیا متاکریلات آغشته به آنتیسیمان استخوان و دانه بیوتیکپلی گلیکولید آغشته به آنتی-های پلی  کتیددانه

 بیوتیکهای رهاسازی مغناطیسی آنتیدستگاه بیوتیکآنتیهای هیدروکسی آپاتیت آغشته به سیمان استخوان و دانه

 بیوتیک های قابا کاشت آنتیپمپ بیوتیک های سولفات کلسید آغشته به آنتیسیمان استخوان و دانه

بیوتیک یا سایر ترکیبات ضد  دار شده با آنتیپروتزهای فلزی پوشش  بیوتیک های کلاژنی حاوی آنتیاسفنح

 میکروبی

  بیوتیک های آغشته به آنتیژت هیدرو

  بیوتیک ماتریکس دمینرالیزه استخوانی آغشته به آنتی

  بیوتیک های فیبرینی حاوی آنتیلخته

ار میعلاوه بر رو  ه کـ ــر بـ ای نوینی کـه در حـات حـاضـ د،  هـ رونـ

ــتفـاده از فن کارگیری  بهتواند تحوت ع یمی در  آوری نانو میاسـ

آنتی ــعی  نـانوبیوتیـکموضـ ایجـاد کنـد.  توان  ذرات را می  هـا 

ها  ها را کپسوتِ کرده و آنبیوتیکای طراحی کرد که آنتیگونهبه

ا بـه حـداقـا  را بـه آرامی در محـا جراحی آزاد کننـد. این نوآوری بـ

ها  ها بر فلور طبیعی بدن، کارایی آنبیوتیکرســـاندن ترثیر آنتی

ــع عمـا از  را افزایش می  در موضـ اده  ــتفـ اسـ دهـد. همخنین 

اکوژنومیـک ) ارمـ ا انتخـاب دارو بر  Pharmacogenomicsفـ ( یـ

ــاس مشــخصــات ژنتیکی بیمار نیز می تواند منجر به انتخاب  اس

ها جهت پیشـگیری یا  آیی آن  تر و بهبود کاربیوتیک مناسـبآنتی

 (.36درمان عفونت شود )

 

 گیرینتیجه

بیوتیکی بدون تردید یکی از مؤثرترین  اســتفاده از داروهای آنتی

ان آن در جراحی  رو  ت و درمـ ــگیری از وقوع عفونـ ای پیشـ هـ

کارگیری پیشگیرانه  اما باید توجه داشت که به  شود؛محسوب می

تواند جایگزین رعایت اصـوت آسـپسـی شـده و  بیوتیک نمیآنتی

ه ه از  بـ ــولی و معقو نـ اده اصـ ــتفـ ــود. اسـ ایی مؤثر واقع شـ تنهـ

افزایش کـاروتیـکبیآنتی ه  بیمـاران  آیی آن  هـا منجر بـ هـا در 

وجراحی ده و علاوه بر کاهش اثرات سـ کا  ء شـ گیری  دارویی از شـ

 بیوتیکی نیز جلوگیری خواهد کرد.مقاومت آنتی
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Background: A review of the principles of antibiotic use in surgery 

Objectives: Explain the principles of antibiotic use in surgery 

Methods: A literature review using various publications related to the use of antibiotics in surgery 

Results: Antibiotics are drugs used to treat bacterial infections. These drugs are divided into different 

groups based on their origin, spectrum of effect, clinical application and mechanism of action. Antibiotics 

are used in surgery for prevention of surgical site infections or treatment of established infections. 

Classification of surgeries into clean, clean‐contaminated, contaminated and dirty procedures is 

considered the most important factor in choosing the type of antibiotic use. Antibiotics are not required 

for clean surgeries except in certain circumstances. Prophylactic antibiotics are used in clean‐

contaminated and contaminated surgeries to prevent postoperative infection. In dirty surgeries with an 

established infection, these drugs are used therapeutically. Prophylactic antibiotics are administered 

intravenously before the start of surgery to create a therapeutic concentration in the target tissues and 

prevent their infection. Therefore, drugs that can be injected intravenously are used for prophylaxis. Also, 

antibiotics are selected based on the natural flora of target tissues or operative site. Prophylactic drug 

administration is stopped at the end of the operation or continues up to 24 hours after the operation. 

Therapeutic use of antibiotics is started before surgery and continues during and after the 

operation until complete treatment of infection. Antibiotics are selected based on microbial 

culture and determination of antibiotic sensitivity. Presently, the use of novel methods has 

allowed topical application of antibiotics in surgery. This review article describes general 

characteristics of antibiotics and explains principles of their prophylactic and therapeutic use in 

surgery. 

Conclusions: Antibiotics should be used judiciously to prevent antibiotic resistance while 

increasing their effectiveness in prevention and treatment of infections. 
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