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 بيماران زخم در كامل درماني بيوتيك آنتي با دوز تك بيوتيك آنتي اثر ي مقايسه
  جراحي دبريدمان به نيازمند سوختگي

  
  2مليحه خسرويدكتر  ،1وجدان كاظم امير دكتر سيد

  
  

  خلاصه
 براي رايج مياقدا آن ي ادامه و بيوتيك پروفيلاكتيك آنتي از استفاده، دارند جراحي دبريدمان به نياز كه عميق سوختگي هاي زخم رايج هاي درمان در :مقدمه

 اثر بررسي به مطالعه اين. باشد مي مفيد نيز موارد برخي تنها مضر نيست بلكه در آن نه و حذف كاهش جديد اما در مطالعات. است عفونت ايجاد از جلوگيري
 .پرداختها  سوختگي درمان بيوتيك در آنتي تجويز روش اين حذف

 گروه دو به و انتخاب مطالعه اين براي درصد، 50تا  35 بين سوختگي و داشتند دبريدمان به نياز كه عمقي سوختگي هاي زخم با بيمار 214 :ها روش
 دو از تركيبي شاهد گروه در ولي شد تجويز عمل از بيوتيك قبل آنتي دوز يك فقط مورد، گروه در ؛شدند تقسيم) نفر 109( مورد و) نفر 105( شاهد

 آزمايشگاهي علايم و باليني علايم، زخم كشت توسط عمل از بعد عفونت ايجادنظر  از بيماران .گرديد تجويز درماني دوز با روز 7 مدت بيوتيك براي يآنت
 .شدند بررسي

 پرداخت ي هزينه ،مورد گروه در .نبود داري معني ها كه تفاوت آن بود درصد 5/26 شاهد گروه در و درصد 28 مورد گروه در عفونت بروز فراواني :ها يافته
 .داشت شاهد گروه با داري معني بيوتيك كاهش آنتي تجويز براي پرستاري پرسنل وقت مقدار و شده

 دبريدمان مناسب زمان در و زخم شدن عفوني از قبل اگر، دارند درصد 50 از كمتر سطحي كه ،سه و دو ي درجه عميق يها سوختگي در :گيري نتيجه
 وها  هزينه كاهش باعث بلكه شود نمي و مير مرگ و عوارض افزايش به منجر تنها نه از عمل بيوتيك قبل آنتي منفرد دوز از استفاده، شود انجام جراحي
  .شد خواهد مقاوم هاي باكتري توليد كاهش

  .جراحي ماندبريد، درماني تام دوز با بيوتيك آنتي، پروفيلاكتيك بيوتيك آنتي، سوختگي زخم عفونت :واژگان كليدي
 

  مقدمه
 جوامـع  در مـرگ  علـل  تـرين  اصـلي  از سوختگي يكـي 

 درصـد  75 سوختگي علت زخم عفونت و) 1( پيشرفته
 ابتــداي در. )2( اســت ســوختگي ناشــي از هــاي مــرگ

 24 حـدود . هسـتند  اسـتريل  هـا  زخـم  تمـام ، سوختگي
 سـوختگي  بيمـاران  تمـام  زخـم  بسـتري  از پس ساعت
. نيسـت  زخـم  شدن فونيع معناي به كه شود مي كلونيزه

ــه ــد ي مرحلـ ــيون از بعـ ــت ،كلونيزاسـ ــم  عفونـ   زخـ
)Wound infection( زخـم صـورت   كنتـرل  اگـر . است 

 بـه  منجـر  ،شـده  خـون  جريـان  وارد هـا  بـاكتري  ،نگيرد
ــاكتريمي ــپتي، ب ــ س ــت و ميس ــپيتك شــوك در نهاي  س

  . )3( دونش مي
 از گيـري  پـيش  بـراي  متفاوتي هاي راه قبل ها سال از
 هـا  آن از برخي كه وجود داشته است زخم عفونت بروز
 حـذف  يـا  و هتغييـر كـرد  ، جديـد  هاي پيشرفت دليل به
هـاي   روش ايـن  از يكـي بيوتيك  آنتي از استفاده. ندا هشد
 با مواجهه بيوتيك در آنتي كاربرد .استگيري كننده  پيش

و درماني  به دو شكل پروفيلاكتيك مختلف هاي عفونت
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 كـه  شـرايطي  در كـه  اردنـد  وجـود  شكي هيچ. باشد مي
ــم ــوختگي زخ ــوني س  از اســتفاده ،اســت شــده عف
 و عـوارض  ميـزان  كـاهش  باعـث  بيوتيـك درمـاني   آنتي
 بـالاي  ميـزان  بـا توجـه بـه    .)4( شد خواهد ميس سپتي

ــوارض ــرگ و ع ــر و م ــروز صــورت در مي ــت ب  عفون
 بيوتيـك  آنتي از جراحان از بسياري، سوختگي هاي زخم

 اسـتفاده  عفونـت  بـروز  از جلوگيري براي پروفيلاكتيك
 وسـيعي  كـاربرد  قبـل  هـاي  سـال  اين روش در. كنند مي

نشـان داد   زيـادي  مطالعات اخير هاي سال داشت، اما در
 از جلوگيري به قادر تنها نه پروفيلاكتيك بيوتيك آنتي كه

 هزينـه،  افـزايش  بـه  منجر تنها بلكه نيست عفونت بروز
  .)5- 8(شود  مي مقاوم هاي باكتري توليد و وقت

ــندر  ــه اي ــه مطالع ــه ب ــويز ي مقايس ــك تج  دوز ت
 كامـل  بيوتيـك درمـاني   آنتي با، عمل از بيوتيك قبل آنتي
 سوختگي دچار كه كساني در عفونت از جلوگيري براي
 هـا  آن زخـم  در عفونـت  از اثري شده بودند ولي عمقي

   .يموجود نداشت، پرداخت
  
  ها روش
 يـك  در نگـر  آينـده  بـاليني  كارآزمايي ي مطالعه يك طي
 بيمارسـتان  سـوختگي  بخـش  در ساله نيم و سه ي دوره
 بيمـار  214 بيرجنـد  پزشكي علوم دانشگاه) ع( رضا امام
 50تـا   35عمقـي   سـوختگي  سـاله كـه داراي   45تا  20

 يكرايتريـا  اساس ي دو و سه بودند و بر درصدي درجه
  . شدند انتخاب ،جراحي داشتند درمان به نياز مشخص

 در) اول سـاعات ( سـوختگي  ابتـداي  از بيماراني كه
 و بـاليني  علايم، اوليه بودند و كشت شده بستري بخش
 زخـم  عفونـت  نفـع  بـه  شـواهدي  زخـم  ظـاهري  نماي

 بيماران مبـتلا بـه  . نداشت، وارد مطالعه شدند سوختگي
و  )ديابــت و عروقــي - قلبــي( قبلــي اي زمينــه بيمــاري

 صـورت  در. استنشـاقي وارد مطالعـه نشـدند    سوختگي
 خـارج  مطالعـه  از بيمار اول، ساعت 24 در مثبت تكش

 جراحـي  درمـان  و بيوتيك آنتي كامل درمان تحت شد و
روش  توضـيح ضـمن   مطالعـه  انجام از قبل .گرفت قرار
 هــا آن ي همــه از لازم حــد در افــراد ي همــه بــراي كــار

  .شد گرفته كتبي ي نامه رضايت
 بيماران به طور تصادفي سيستماتيك بر اساس فرد يا

گروه شاهد يا مورد  به ترتيب در..... ي زوج بودن شماره
) نفر 105( شاهد گروه عنوان به يك گروه .تقسيم شدند

، مطالعـه  مورد گروه عنوان به نيز) نفر 109( دوم گروه و
 دوز تك فقط، مورد گروه در. گرفتند قرار بررسي تحت
 قبـل  ساعت نيم گرم دو ميزان به بيوتيك سفتازيديم آنتي
 تجـويز  ديگر جراحي عمل از بعد و شد تجويز عمل از
، هـا  بيوتيـك  آنتي تجويز شاهد، گروه در. نيافت ادامه آن
 ادامـه  عمـل  از بعـد  روز 7 تـا  و شد شروع عمل از قبل

 گـروه  ايـن  در اسـتفاده  مـورد  هـاي  بيوتيـك  آنتي. يافت
گـرم بـر    ميلـي  10 ميزان روزانـه  به آميكاسين از تركيبي

 به سفتازيديم و دوز دو در ن بدنحسب هر كيلوگرم وز
 داخـل  تزريـق  به صورت و ساعت 6 هر گرم يك ميزان

 بودن نفروتوكسيك علت به شاهد گروه در. بود وريدي
 يك روز در ميـان  صورت به كليوي عملكرد آميكاسيون

 بيوتيـك  آنتـي  تجـويز  از پس گروه دو هر در. شد كنترل
 يـدمان دبر انجـام  جهـت  سوختگي عمل اتاق به بيماران
  . شدند  فرستاده
 سـوم  روز معمـول  جراحي به طور عمل انجام زمان

 بيهوشـي  تحـت  بيمـاران  تمـام  .بـود  بسـتري  چهـارم  تا
ــا عمــومي و  ــال انتوباســيون ب ــرار اوروتراكئ ــد ق . گرفتن
 بخش عمل اتاق در جراح يك توسط جراحي دبريدمان
 درماتوم ي دسته توسط دبريدمان. گرفت انجام سوختگي

 شـده  تنظـيم  ايـنج  چهارصدم يك ضخامت با كه دستي
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 نسـج  به تا يافت ادامه قدر آن Sequential روش به بود
 نسـج  رنـگ  بر اسـاس  ناحيه هر در. رسيد زنده و سالم
 عـدم ، شده دبريد بستر از ريزي خون ميزان، زيرين سالم
، سـالم  نسج قوام و رنگ اي قهوه يا و تيره نواحي وجود
 نسـج  بـه  رسـيدن  از پـس . خاتمه يافت دبريدمان سطح
 Viability نظـر  از اعتمـاد  قابـل  و مناسـب  بستر و سالم

 فشار با دهنده ريزي خون نواحي هموستاز، )زنده بودن(
 لانـگ  توسـط  زخـم  انجام گرفت و سپس كردن پك و

 بـراي  هـا  اندام در. شد بانداژ و پانسمان استريل گازهاي
 .شــد اســتفاده تورنيكــه از ريــزي خــون ميــزان كــاهش

 خـارج  مطالعـه  از ،داشتند زيادي ريزي خون كه مارانيبي
 منتقـل  سـوختگي  بخش به بيماران عمل پايان در. شدند
 تحـت  عفونـت  بـروز  جهـت  از بعد روزهاي طي ،شده

  . گرفتند قرار دقيق مراقبت
 بيمـاران  تمـام  زخـم،  جراحـي  عمـل  از بعد روز از
 انجـام  را دبريـدمان  كه جراحي توسط نوبت يك روزي
 و بـاليني  نظـر  از صورتي كـه  در. شدند  معاينه ،دبو داده
آزمايشـات   ،داشت وجود عفونت علايمي از زخم ظاهر
بـراي بررسـي   ) خوني هاي آزمايش و خون كشت( لازم

 هـاي  زخـم  در عفونـت  بـروز . انجام شد وجود عفونت
 در، هـا  شده بر اساس برخـي شـاخص   دبريد سوختگي

 دو شـامل  ها كملا اين. شد ارزيابي عمل بعد از ي دوره
 زخـم  ظـاهر  اگـر . بودنـد  آزمايشـگاهي  و باليني ي دسته
 ،داده بـود  تيره يا و ارغواني، اي قهوه به رنگ تغيير بيمار
زخـم تلقـي    عفونـت  بـه  كلونيزاسـيون  تبديل معناي به

 .شـد  تهيـه  كشـت  بيمـار  زخـم  از حالت اين در. گرديد
 برخي و زخم عفونت بروز بيانگر باليني علايم از برخي
، كـاردي  تـاكي ، تـب . ي بـود مس ـ سپتي بروز بيانگر ديگر
 عفونـت  شـتهايي علايـم   ا بـي ، تنفسي آلكالوز و پنه تاكي
 و ادرار حجم كاهش، پنه تاكي، هوشياري اختلال و زخم

. بـود   ميس ـ سپتي ها از علايم ارگان يينارسا علايم بروز
 و لكـوپني ، كشت خون مثبت و نيـز وجـود لكوسـيتوز   

  .ديگر علايم عفونت زخم بود ترمبوسيتوپني از
 بر علاوه ،بود عفوني بيمار طبق نظر جراح زخم اگر
 از، شـد  گرفتـه  نظـر  در عفـوني  عنـوان  بـه  بيمار آن كه
 عفوني سوختگي زخم درمان تحت و شد خارج مطالعه

  . گرفت قرار خود خاص پروتوكل با
 نرمـال  بـا  بـه صـورت روزانـه    ي بيماران زخم همه

 وازلينـه  گـاز  بـا  پانسـمان آن  و دتشو داده ش ـسسالين ش
 بـروز  جهـت  از بيماران كنترل زمان مدت. گرفت انجام

 تـا  كـه  صورتي در و بود دبريدمان از بعد روز 7 عفونت
 بـروز  احتمـال ، نشـد  زخم عفونت دچار بيمار زمان اين

   .بود كم بسيار آن از بعد عفونت
  

  ها افتهي
 وهگـر  در و 5/26 شـاهد  گـروه  در عفونت بروز ميزان
ــورد ــود درصــد 28 م ــه ب ــر از ك ــاري نظ ــاوت آم  تف
 مصـــرف ميـــزان ).P < 05/0( نداشـــتداري  معنـــي

 در دوز آميكاسين 14 شامل شاهد گروه بيوتيك در آنتي
 براي روز در گرم ميلي 450 متوسط به طور و دوره كل
 گرم 4 متوسط به طور و سفتازيديم دوز 28 و بيمار هر
 بيوتيك براي آنتي كل رمقدا مورد گروه در. بود روز در
 ي هزينـه  مقـدار . بود سفتازيديم گرم دو فقط بيمار هر

 گـروه  در بيمـار  هـر  بيوتيكي بـراي  آنتي متوسط درمان
 حـدود  مـورد  گـروه  در و ريال 600000 حدود شاهد

  . محاسبه شد ريال 40000
 هـر  بيوتيك بـراي  آنتي تجويز براي كه زماني مقدار

بـه   شـاهد  گـروه  در ،شد صرف پرستاران توسط بيمار
بـود   دقيقـه  5 مورد گروه در و دقيقه 350 متوسط طور
بـين   شـده  صرف ي هزينه و وقت در آماري نظر از كه
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 ).P > 05/0( وجود داشت داري معني دو گروه تفاوت

 عفونـت ، پنومـوني  مانند عوارض ساير بروز ميزان
 خـارجي  گوش كندريت، ترومبوز وريد عمقي، ادراري

 آمـاري  نظـر  از و بـود  نسـبت  يـك  به گروه دو هر در
 ).P < 05/0(نداشت  داري معني تفاوت

 زخـم  از آمـده  عمـل  بـه  هـاي  درصد كشـت  85در 
ديـده   هـايي  بـاكتري  با كلونيزاسيون شاهد گروه بيماران

 موجـود  هـاي  بيوتيك آنتي ي همه به كامل به طور كه شد
 تك كه بيماراني در صورتي كه در داد؛ مي نشان مقاومت

درصـد   32 فقـط  ،بودنـد  كرده دريافت بيوتيك آنتي دوز
 و بـود  شـده  كلـونيزه  مقـاوم  هاي ميكروب با ها آن زخم
  .داد نشان حساسيت بيوتيك آنتي سه يا دو به موارد باقي

  
  بحث

، جراحـي  دبريـدمان  بـه  مندنياز عمقي يها سوختگي در
بـه   بيمـار  زخم، نشود انجام جراحي درمان موقع به اگر

 اين ،شده كلونيزه مقاوم هاي قارچ و ها يباكتر سرعت با
 كه رسند مي تعدادي به ،يافته تكثير به زودي ها ارگانيسم

 زمــان ايــن در .باشــند  بــاليني عفونــت ايجــاد بــه قــادر
 كـرده،  حملـه  عروق جدار و سالم نسوج به ها ارگانيسم

در  و ميس ـ سـپتي  سـبب بـروز   ه،شد  خون جريان وارد
 يها سوختگي در امروزه. ندگرد مي مرگ به منجر نهايت
 و دبريـدمان  موقـع  به گيري به كار با درصد 50 از كمتر

مناسـب،   هـاي  بيوتيـك  آنتي از استفاده و جراحي گرافت
 ).9(شود  مي ديده كمتر مورد اين

ــات ــادي مطالع ــورد در زي ــأثير م ــي ت ــك آنت  بيوتي
 نـوع  ايـن  مفيـد  تأثير همگي كه  شده انجام پروفيلاكتيك

 منفـرد  دوزهـا   مطالعـه  ايـن  در .اسـت  كرده رد را درمان
 ميبـاكتري  ميـزان  كـاهش  باعث عمل از قبل بيوتيك آنتي
 كه يمعن اين به. گردد مي دبريدمان انجام حين شده ايجاد

 حـدود ، نشـود  تجويز بيوتيكي آنتي هيچ عمل از قبل اگر
. )10( شـد  خواهنـد  ميبـاكتري  دچـار  درصد بيماران 15

 جراحي و ميتهاج اقدامات قصد بيماري در اگر بنابراين
 مفيـد  بيوتيـك پروفيلاكتيـك   آنتي از استفاده ،ندارد وجود
  ).6- 8( شود نمي توصيه ،نبوده
 كـه  بيمـاراني  درصـد  33 نزديك به در سو، ديگر از
، هسـتند  سـوختگي  علـت  بـه  سيسـتميك  التهاب دچار
دهـد   نمـي  بيوتيـك جـواب   آنتي هاي درمان به ميباكتري

 به ي باكتريمي هاي ايجاد كننده باكتريبودن  مقاوم ).11(
 دوش مي و در نهايت مرگ سپسيس به منجر بيوتيك آنتي

 يهـا  رده و سـيلين  متي به مقاوم هاي استافيلوكوك). 12(
 هستند كه هايي باكتري ي عمده آئروژيونزا پسودوموناس

  ).11( شوند ميرا سبب  حالت اين
 رد بيوتيـك پروفيلاكتيـك   آنتـي  ايـن كـه   وجود با

، نـدارد  نقشـي  سـوختگي  زخـم  عفونت از جلوگيري
ــي ــداماتي حــين در جراحــي دســتكاري ول ــد اق  مانن

 هـاي  زخـم  پوشاندن براي جلدي گرافت و دبريدمان
هـايي اغلـب    بـا بـاكتري   ميباكتري به منجر سوختگي

 منفـرد  دوز از اسـتفاده پـس   ؛شود به درمان ميمقاوم 
 احتمــال كــاهش باعــث عمــل از بيوتيــك قبــل آنتــي
 ضـمن ايـن كـه    .شد مرگ خواهد كاهش و ميباكتري

  . نخواهد داشتدر بر نيز  يا هي اضاف هيچ هزينه
 عامـل  هيچ يا و خاص محدوديت داراي مطالعه اين

 بيمـاران  كامل و با آگاهي نبود اخلاقي ي كننده مخدوش
   .انجام شد

  
  گيري نتيجه

 سـطحي  كـه  سـه  و دو ي درجه عميق يها سوختگي در
 زخـم  شدن عفوني از قبل اگر، دارند رصدد 50 از كمتر

 استفاده، شود انجام جراحي دبريدمان مناسب زمان در و
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  و همكاروجدان  كاظم امير كتر سيدد  هاي سوختگي بيوتيكي زخم درمان آنتي
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 گـرم  دو ميـزان  بـه  بيوتيك سفتازيديم آنتي منفرد دوز از
 مـرگ و  و عوارض افزايش به منجر تنها نه عمل از قبل

 توليـد  كاهش وها  هزينه كاهش باعث بلكه شود نمي مير
  .شد خواهد مقاوم هاي باكتري
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in Burned Patients Required Surgical Debridement 
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Abstract 

Background: In conventional methods of surgical debridement for deep burn wounds, application of 
pre and post-operative antibiotics is a routine prescription in many centers. But, recently some new 
ideas indicate that decreasing antibiotics prescription has the same or better clinical results. This study 
evaluates the role of antibiotics in the management of burn wound which require surgical debridement.  

Methods: In this clinical trial, 214 patients with deep (3rd degree and deep 2nd degree) burn and total 
body surface area (TBSA) between 35 to 50% were randomly divided in control (105 patients) and 
intervention (109 patients) groups. In intervention group, only a pre-operative single dose of cefta-
zidme was prescribed. But in control group, pre and post-operative antibiotics was administered for 7 
days. Sign and symptom of infection and tissue culture were compared in 2 groups for detection of 
wound infection. 

Findings: The incidence of wound infection was 28% in intervention group and 26.5% in control 
group (P > 0.05). The other benefits of single dose pre-operative antibiotic therapy were decrease in 
antibiotic resistant germs, the cost, and the time for nursing care.  
Conclusion: In deep burn wounds with total body surface area of less than 50%, application of single 
dose pre-operative antibiotic do not increase the risk of infection and can also decrease the final cost, 
multi-drug resistant bacteria production, and spent time in nursing care. As a result of this investiga-
tion, single dose pre-operative ceftazidme is recommended for all burned patients with less than 50% 
of total body surface area. 

Keywords: Burn wound infection, Prophylactic antibiotic, Full dose antibiotic therapy, Surgical  
debridment. 
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