
 
 

 

 54 

Effect of Educational, Managerial and Regulatory 
Interventions on Cardiac Surgeon’s Adherence to the 

Guidelines for Preoperative Antibiotic Prophylaxis  
 
 

Hamidreza Najari1,  

Shirin Afhami2,  

Negin Esmailpour Bazaz2,  

Mohamadhosein Mandegar3,  

Maryam Rastgoo4 
 

1 Assistant Professor, Department of Infectious diseases, Faculty of Medicine, Qazvin University of Medical Sciences, Qazvin, Iran 
2 Assistant Professor, Department of Infectious diseases, Faculty of Medicine, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

3 Professor, Department of Cardiac Surgery, Faculty of Medicine, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
4 Assistant Professor, Department of Physical Therapy, Faculty of rehabilitation sciences, Shahid Beheshti University of Medical 

Sciences, Tehran, Iran 
 
 

(Received October 26, 2015 Accepted January 5, 2016) 

 

Abstract 

 

Background and purpose: To prevent Surgical Site Infection (SSI), a short duration of 

antimicrobial agents is prescribed just before the surgery which is known as preoperative antibiotic 

prophylaxis (PAP). In spite of evidenced-based guidelines for PAP administration, many studies have 

shown poor adherence to the guidelines. The aim of this study was to determine an effective intervention 

in improving surgeons’ adherence to the standard guideline of PAP administration in cardiac surgeries. 

Materials and methods: An interventional prospective study (before-after design) was 

performed in 335 patients undergoing cardiac surgery during 2011-2012. Three consecutive interventions 

were conducted including educational, managerial and regulatory interventions. The outcome measures 

were the duration and type of the PAP administration which was measured before and after each 

intervention. The changes were also monitored through a 5 months follow up. 

Results: No significant changes were detected after the educational intervention. After the 

managerial intervention significant changes in the type and duration of the PAP were detected in coronary 

artery bypass grafting (CABG) (P= 0.03), but no significant change was observed for PAP administration 

in valve repair/replacement surgeries (P= 0.54). Regulatory intervention caused significant changes in the 

type and duration of PAP in both CABG and the valve repair/replacement surgeries (P=0.01). The 

improvements lasted for at least 5 months after the regulatory intervention. 

Conclusion: Managerial and regulatory interventions in addition to educational intervention 

could be of benefit in optimizing the PAP administration. 
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 نـدراــــازنــــي مـكــــــزشـــوم پــــلـــــگاه عـشـــه دانــــلــــمج

 (15-16)   6331سال    اردیبهشت   631بيست و ششم   شماره دوره 

 11       6331، اردیبهشت  631علوم پزشكي مازندران                                                                    دوره بيست و ششم، شماره  مجله دانشگاه              

 پژوهشی

تاثیر مداخلات آموزشی، نظارتی و مدیریتی بر پذیرش دستورالعمل 
 تجویز آنتی بیوتیک پشگیرانه توسط جراحان قلب

 
       1حمیدرضا نجاری

      2ین افهمیشیر
       2نگین اسماعیل پور بزاز
     3محمد حسین ماندگار

 4مریم راستگوی دماوندی 

 چكیده
بیوتیکک ییگکریرانه اکنا ته بیوتیک قبل از اعمال جراحی که به عنوان آنتیآنتیتجویز دوره کوتاهی  و هدف: سابقه

هکا  جهکانی در رغک  وجکود دوکتورال ملگردد. به یتوصیه ماود، جهت کاهش احتمال ابتلا به عفونت ناحیه جراحی می
بااند. این مطال ه بکا هکد  ها میبیوتیک ییگریرانه، مطال ات مختلف حاکی از عدم یذیرش دوتورال ملزمینه تجویز آنتی

 بااد.میتجویز آنتی بیوتیک ییگریرانه در اعمال جراحی قلب  ت یین مدا له موثر جهت ارتقا  یذیرش دوتورال مل اوتاندارد
 4330-09هکا  بیمکار کاندیکد جراحکی قلکب و در وکال 333ماه، بر رو   41به مدت آینده نرر این مطال ه  ها:مواد و روش

اکامل به صورت متوالی ا  از نوع قبل و ب د بود. مدا لات انجام اده در این مطال ه انجام اد. روش انجام مطال ه، مدا له
بیوتیکک یارامترها  مورد برروی نوع و طول مدت تجویز آنتکی و مدا له نظارتی بودند. مدا له آموزای، مدا له مدیریتی

 ماه یس از مدا له یایش اد. 3گگتند. تغییرات حاصل اده برا  ییگریرانه بودند که قبل و ب د از انجام هر مدا له برروی می
 اعمال جراحکی عکروک کرونکردا له مدیریتی در یس از م .نگد حاصلدار  تغییر م نی، یس از مدا له آموزای ها:یافته
( بر لا  اعمال جراحی p= 93/9یگریرانه )دار در یروتکل تجویز نوعو طول مدت مصر  آنتی بیوتیک یتغییر م نیقلب، 

دار  از لحکا  در اعمال جراحی دریچه قلب نیز تفکاوت م نکییس از مدا له نظارتی ( ایجاد گگت. p= 31/9دریچه قلب )
 ماه یس از انجام مدا له نظارتی یایدار بود. 3( به دوت آمد. بهبود حاصله حداقل p=94/9ول مدت تجویز )نوع و ط

بیوتیکک اوتفاده توام از مدا لات مدیریتی و نظارتی مت اقب مدا له آموزای وبب بهبود نحوه تجویز آنتکی استنتاج:
 گردد.ییگریرانه می

 

 قبل از جراحی، جراحی، یذیرش، مدا له  هآنتی بیوتیک ییگریرانواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
 ها عفونت ناحیه جراحی وومین عامل اایع عفونت

 . عفونکت(4)بااکدبیماروتانی در کگورها  توو ه یافته مکی
زمان ماندن بیمکار در وبب طولانی تر ادن  ناحیه جراحی

اکدن مجکدد بستر   ،جراحیبیماروتان یس از انجام عمل 

تکر بیمار، انجام اعمال جراحی اضافه، اعمال هزینکه بکیش
آمار بالاتر مرگ و میر  به بیمار و ویست  درمانی کگور و

. به منظور ییگریر  از ابتلا بکه عفونکت ناحیکه (2)اودمی
 بیوتیک،ترکیبات آنتی جراحی، تجویز دوره کوتاهی از

 

 E-mail: afhamish@sina.tums.ac.ir         تهران:  یابان کارگر امالی، وه راه جلال آل احمد، مرکز آموزای یژوهگی درمانی دکتر اری تی    -شیرین افهمیمولف مسئول: 

 ، ایرانقزوین، دانگراه علوم یزاکی قزوین، دانگکده یزاکی، گروه بیمار  ها  عفونی و گرمسیر  ،ادیاراوت .4
 ، تهران، ایرانندانگراه علوم یزاکی تهرا، دانگکده یزاکی، گروه بیمار  ها  عفونی و گرمسیر  ،اوتادیار. 2
 ن، تهران، ایرانراتهدانگراه علوم یزاکی دانگکده یزاکی،  ،گروه جراحی قلب، اوتاد. 3
 ، تهران، ایراندانگراه علوم یزاکی اهید بهگتیدانگکده یزاکی،  ،گروه فیزیوترایی ،. اوتادیار1
 : 43/49/4301 تاریخ تصویب :          22/3/4301 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           1/3/4301 تاریخ دریافت 
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 6331، اردیبهشت  631مازندران                                                                    دوره بيست و ششم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي          11

ه گیککرد کککدقیقککاپ یککیش از انجککام جراحککی، انجککام مککی

بیوتیک ییگکریرانه )آنتکی بیوتیکک یروفیلاکتیکک( آنتی

. نتایج مطال کات انجکام (3)اودییش از جراحی نامیده می

بیوتیککک اککده حککاکی از اثککرات قابککل ملاحظککه آنتککی

ییگریرانه در جلوگیر  از ابتلا به عفونت ناحیه جراحی، 

بدون توجه به آلودگی ز   و نوع عمکل جراحکی، مکی 

درصد عفونت ها  ناحیکه  39بالغ بر بااد، به طور  که 

بیوتیک ییگریرانه ککاهش جراحی با تجویز صحیح آنتی

یز، طول مدت تجویز . انتخاب نوع، زمان تجو(1)یابندمی

(duration( دوز دارو و روش تجککویز ،)route عوامککل )

کننککده در اثرگککذار  آنتککی بیوتیککک ییگککریرانه در ت یککین

بیوتیک کاربرد ناصحیح آنتی .(3)بااندجراحی می اعمال

هکا  مقککاوم ییگکریرانه نکه تنهککا منجکر بکه ایجککاد بکاکتر 

تکر بکه هکا  مکالی بکیشاود، بلکه وبب اعمال هزینکهیم

گکردد. بکه رغک  تکدوین ویست  بهداات و درمان نیز می

ها  مبسوط جهکانی در مکورد نحکوه تجکویز دوتورال مل

بیوتیک ییگریرانه جهت جلوگیر  از بروز عفونت آنتی

ناحیه جراحی، مطال ات مت دد حاکی از یذیرش ض یف 

جراحککان در کگککورها   هککا تووکک ایککن دوککتورال مل

 اوت. با توجه به دوکتورال مل(2)، از جمله ایران(3)مختلف

جهانی، گام نخست در تجویز آنتکی بیوتیکک ییگکریرانه 

هککا  نسککل اول در اعمککال جراحککی قلککب، وفالووکک ورین

)اغلب وفازولین( اوت که در صورت وجود حساوکیت 

. (7)اکودهکا، وانکومایسکین اوکتفاده مکیبه وفالوو ورین

 بیوتیکمدت تجویزآنتی چنین در دوتورال مل جهانی،ه 

واعت عنوان اده اوت. مطال ات مختلف  13ییگریرانه، 

وکاعت را مکوثرتر از  13بیوتیک فراتر از اوتفاده از آنتی

. مطال ککه افهمککی و (3)انککدوککاعت آن ندانسککته 13تجککویز 

 ها  آموزایدر یکی از بیماروتان 4332همکارن دروال 

بیوتیککک تهککران، نگککانرر مغککایرت نحککوه تجککویز آنتککی

ییگریرانه در اعمال جراحی بکا دوکتورال مل جهکانی آن 

ترین مغایرت در مورد متغیرهکا  بود، به طور  که بیش

بیوتیک ییگریرانه تجویز اده در طول مدت و نوع آنتی

منظکور بکالاتر بکردن وکطح . بکه(0)درصد موارد بکود 499

بیوتیکک ها  جهکانی ککاربرد آنتکییذیرش دوتورال مل

هککا  مت ککدد  اککامل ییگککریرانه تووکک  جراحککان، روش

ممیکککز  و بکککاز وران و اوکککتفاده از  (،49-42)آمکککوزش

 در کاربرد دوکتورال مل (43)ها  اوتاندارد تجویز داروفرم

 بیوتیک ییگریرانه توو  جراحان در مطال اتتجویز آنتی

به دلیل اهمیکت تجکویز  گذاته مفید گزارش اده اوت.

مصکر  بکه بیوتیکک ییگکریرانه و بکا توجکه مناوب آنتی

، جراحی قلبدر اعمال ناصحیح آنتی بیوتیک ییگریرانه 

تقکا  ت یکین مدا لکه مکوثر جهکت ار این مطال ه با هد 

بیوتیککک یککذیرش دوککتورال مل اوککتاندارد تجککویز آنتککی

 هکا ییگریرانه در اعمال جراحی قلب در یکی از بیماروتان

 انجام اد. 4330-09ها  آموزای تهران طی وال
 

 مواد و روش ها
این مطال ه، یک مطال که مدا لکه ا  آینکده نرکر بکا 

روش قبل و ب د بود. طرح انجام مطال ه بکه تاییکد کمیتکه 

 دانگراه علوم یزاکی تهران روید. ا لاک

ایکککن مطال کککه در بخکککش جراحکککی قلکککب یککککی از 

لغایکت  4330ها  آموزای تهکران از آرر مکاه بیماروتان

انجام گرفت. ارای  ورود به مطال که  4309د  ماه وال 

اامل بالغین کاندید جراحی قلب از نکوع عمکل جراحکی 

یچه قلب و عروک کرونر قلب و نیز ت ویض و یا ترمی  در

نیز جراحان م ین اده بخش جراحی قلب آن بیماروکتان 

و ارای   روج از مطال ه اامل عدم انجام جراحی قلب 

و یا انجام وایر اعمال جراحی قلب همانند ییونکد قلکب و 

انجککام عمککل جراحککی تووکک  جککراح دیرککر  بککه غیککر از 

جا ککه مطال که مگکابهی جراحان ت یین اده بودند. از آن

به این صورت انجام نگده بکود، یکس از انجکام در کگور 

مطال ه یایلوت در هر مدا له، حج  نمونه مربوط بکه آن 

 α=93/9 و با احتسکابمدا له با اوتفاده با از این فرمول 

 محاوبه گردید. β=4/9 و
 

2[×n=2    
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 حمیدرضا نجاری و همکاران     

 15       6331، اردیبهشت  631ره دوره بيست و ششم، شما                       مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                           

 پژوهشی

ها  محاوبه اده برا  مدا له آموزای ت داد نمونه

مکورد و در مدا لکه  411یریتی مورد، در مدا له مکد 73

مورد محاوبه گردید. در مجموع ت داد کل  443نظارتی 

ماه مورد برروکی  41مورد بودند که در طی 333ها نمونه

 کننکده در مطال کهقرار گرفتند. ت داد جراحان قلب ارکت

بیوتیکک وکاز  تجکویز آنتکینفر بود. بکه منظکور بهینکه 2

ا  وککتراتژ  مدا لککها 3ییگککریرانه در ایککن مطال ککه، از 

متفاوت اامل مدا لات آموزاکی، مکدیریتی و نظکارتی 

اوتفاده گردید. مدت زمکان انجکام هکر مدا لکه تکا زمکان 

تکمیل حج  نمونه ت یین اده ادامه داات. بدین ترتیب 

مککاه، مدا لککه  3مککدت زمککان انجککام مدا لککه آموزاککی 

ماه بکود. ابتکدا جهکت  3ماه و مدا له نظارتی  2مدیریتی 

ا له از اوتراتژ  آموزای اوتفاده اد. بدین صکورت مد

که یس از همکاهنری بکا ریاوکت بخکش جراحکی قلکب، 

جلسات آموزش با حضور جراحان، دوتیاران و یروتاران 

بخش جراحی قلب بیماروتان برگکزار اکد. در جلسکات 

جلسه انجام ادند، ارزیابی تغییر رفتار  3آموزای که در 

ماه  4یک ییگریرانه به مدت جراحان در تجویز آنتی بیوت

یس از هر جلسه آموزای با مطال ه یرونکده بیمکار مکورد 

گرفت. جلسکه اول آمکوزش در برروی و مقایسه قرار می

کلاس درس عمومی با حضور اواتید، دوتیاران جراحی 

 ها  عفونی بیماروتانقلب، یروتاران و متخصصان بیمار 

 حتوا  آموزایطول انجامید. مواعت به 2برگزار اد که 

در این جلسه اامل مکرور اصکول تجکویز آنتکی بیوتیکک 

ییگریرانه و احتیاطات لازم در آماده واز  بیمار ییش از 

جراحی و در حین آن برا  کاهش احتمال عفونت ها  

ها همانند نوع بیوتیکجراحی بود. کاربرد ناصحیح آنتی

دارو، مدت زمان تجویز آن، عکوار  ککاربرد ناصکحیح 

ها  تجویز ارح داده اکدند و بیوتیک و ضرورت آنتی

بیوتیکک انواع، دوزها و مدت زمان صحیح تجکویز آنتکی

ییگریرانه در اعمال جراحی قلب تگریح اکدند. لازم بکه 

 رکر اوت که در بخش جراحی قلب بیماروتان مورد نظر،

گرفکت و بیوتیک توو  جراحان انجکام مکیتجویز آنتی

سکات آموزاکی بکرا  حضور متخصصکین عفکونی در جل

جاکه توجیه جراحان و گزارش میزان عفونت بود. از آن

بیوتیککک ندااککتند و یروککتاران نقگککی در تجککویز آنتککی

حضوراان در جلسه اول آموزای تنها به جهت آانایی 

بیوتیک بیمکاران و اطلاع ایگان از تغییرات احتمالی آنتی

 بود، در جلسات ب د  آموزش حضور نیافتند. در مرحله

دوم جلسه آموزای در بخش جراحی قلب بیماروتان بکا 

حضور اوکاتید و دوکتیاران جراحکی قلکب و متخصصکین 

وکاعت  2ها  عفونی انجام اد و مدت زمان آن بیمار 

بکود. محتکوا  آمکوزش داده اکده در ایکن جلسکه اکامل 

بیوتیکک هکا  جهکانی تجکویز آنتکیگزارش دوتورال مل

چنکین ت مربوط بود. ه ییگریرانه و ارائه اواهد و مقالا

نتیجه مطال ه انجکام اکده در گذاکته در بخکش جراحکی 

هککا  نحککوه تجککویز قلککب همککان بیماروککتان و مغککایرت

 بیوتیک ییگریرانه بر اواس آن مطال که بکا دوکتورال ملآنتی

اوتاندارد تگریح گردید. در ایکن جلسکه بحکر گروهکی 

میان یزاکان نیکز انجکام گرفکت. در مرحلکه وکوم جلسکه 

بیوتیککک موزاککی، دوککتورال مل صککحیح تجککویز آنتککیآ

ییگریرانه در اعمال جراحی قلب مطابق بکا دوکتورال مل 

جهانی در قالب متکون چکاش اکده و دیسکک فگکرده بکه 

جراحان قلب بیماروتان تقدی  اد که مدت زمان انجکام 

واعت بود. در صکورتی ککه مدا لکه آموزاکی در  4آن 

نه کننده موثر نبود، از بهبود تجویز آنتی بیوتیک ییگریرا

مرحلککه اککامل تهیککه ممیککز  از  2اوککتراتژ  مککدیریتی در 

بیوتیک ییگکریرانه در اعمکال جراحکی نحوه تجویز آنتی

فرم ئه یس  وراند به جراحان و نیز تهیه و ارائه قلب و ارا

 بیوتیککک یککا اککیت مخصککوز تجککویز صککحیح آنتککی

ویز ییگریرانه و تکمیل آن قبل از ثبت نمودن دوتور تجک

اکد. در نهایکت بیوتیک توو  جراحان اوتفاده مکیآنتی

ا  آموزاکی و در صورت عکدم تکاثیر دو روش مدا لکه

اککد. در مککدیریتی، مدا لککه نظککارتی بککه کککار گرفتککه مککی

ه نتککایج مککدا لات قبلککی و ئمدا لککه نظککارتی، یککس از ارا

گزارش کمیته کنترل عفونت بیماروتان از میزان عفونت 

ورال مل جدیکد )اوکتاندارد( تجکویز مت اقب کاربرد دوکت

بیوتیک ییگریرانه، از دوتور کتبی مدیریت گروه و آنتی

هکا  جدیکد ریاوت بخش مبنی بر رعایکت دوکتورال مل

ییگریرانه اوتفاده گردید. دوتورال مل بیوتیک تجویز آنتی
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ییگریرانه )فرم ضمیمه اکده( در ایکن  بیوتیکتجویز آنتی

. بکرا  تمکام بیمکاران ککه 4: مطال ه اامل این موارد بکود

تحت اعمال جراحی قلب، عروک کرونر قلب، ت ویض و 

گیرنکد، آنتکی بیوتیکک یا تکرمی  دریچکه قلکب قکرار مکی

بیوتیک انتخابی وفازولین . آنتی2ییگریرانه تجویز اود. 

بود و در صورت حساویت، بیمار وانکومایسین دریافکت 

دقیقکه قبکل  29. زمان تجویز اولین دوز وفازولین 3کند. 

از اروع جراحی و در صورت اوتفاده از وانکومایسکین، 

. مککدت تجککویز 1دقیقککه قبککل از جراحککی بااککد.  429

 واعت یس از جراحی بااد. 13بیوتیک حداکثر آنتی
 

 تجزیه و تحلیل آمار 
در ایککن مطال ککه جهککت تجزیککه و تحلیککل داده هککا از 

 ر مدا لکهاوتفاده اد. تاثی 43نسخه  SPSSافزار آمار  نرم

 بیوتیک(ها  کمی )طول مدت مصر  آنتیبر رو  داده

 هکا قبل و ب د از انجام مدا له با آزمون تی زوجی و داده

 دو مورد برروی -بیوتیک( با آزمون کا کیفی )نوع آنتی

 .در نظرگرفته اد =p 93/9دار  یقرارگرفتند. وطح م ن
 

 یافته ها
د، جم کاپ مکاه طکول کگکی 41این مطال ه که به مدت 

وکال ککه تحکت  2/33 ±1/42بیمار با میانرین ونی  333

مورد(، ت کویض  237اعمال جراحی عروک کرونر قلب )

مورد( در بخش جراحی قلب  73و یا ترمی  دریچه قلب )

 .قرار گرفتند، برروی ادند

 

 یافته ها  مربوط به مدا له آموزای
در ایککن مطال ککه، مدا لککه آموزاککی اولککین مدا لککه 

بیوتیکک ییگکریرانه در وکاز  مصکر  آنتکیینهجهت به

مرحلکه اکامل تگککیل  3اعمال جراحی قلب بود ککه در 

دوکتورال مل هکا بکه ئه کلاس درس، بحر گروهی و ارا

صورت مکتوب و دیسک فگرده به جراحان بود. اجرا  

عمل  73ماه به طول انجامید و  3مرحله در مجموع  3این 

عمککل  42 عمککل عککروک کرونککر قلبککی و 37جراحککی )

ت ویض/ ترمی  دریچه قلبی( را اامل اد. آزمکون ککا  

دو نگان داد که تغییرات نوع آنتی بیوتیکک تجکویز  بکا 

اوتفاده از اوتراتژ  آموزاکی در هکیک ککدام از مراحکل 

دار نبوده اوت. ه  چنین بکا ینسبت به قبل از مدا له م ن

اوتفاده از آزمون تی زوجی ثابت اد که تغییرات طکول 

مرحله مدا لکه  3تجویز آنتی بیوتیک ب د از انجام  مدت

دار نبکوده یبا اوتراتژ  آموزای نسبت به قبل از آن م نک

اوککت. نتککایج حاصککل از هککر کککدام از مراحککل اوککتراتژ  

بیوتیکک آموزای برا  نوع و طکول مکدت تجکویز آنتکی

آموزای در جدول  ییگریرانه قبل و ب د از انجام مدا له

 آمده اوت. 4اماره 
 

 یافته ها  مربوط به مدا له مدیریتی
ئه مدا له مدیریتی در دو مرحله اامل ممیکز  و ارا

 یس  وراند به جراحان قلکب و نیکز تهیکه و تکمیکل فکرم

تجویز آنتی بیوتیک ییگریرانه قبکل از جراحکی بکود. در 

 ماهه  2طول مدت انجام مدا له مدیریتی اامل دوره 

 مدت تجویز آنتی بیوتیک قبل و ب د از آموزش مقایسه نوع و طول: 1جدول شماره 
   آزمون کا  دو انتخاب صحیح نوع آنتی بیوتیک آزمون تی زوجی انتخاب صحیح مدت زمان تجویز آنتی بیوتیک

 مدا له ها  آموزای  قبل از مدا له  ب د از مدا له  قبل از مدا له  ب د از مدا له 

 ت داد بیماران 20 20 20 20

 کیل کلاس درس عمومی: تگ4مرحله 
 درصد 9% 9% 9% 9%

 میانرین 9 9 9 9

 وطح م نی دار   2/9  2/9

 ت داد بیماران 22 22 22 22

 گروهی  : تگکیل کلاس بحر2مرحله 
 درصد 9% 9% 9% 9%

 میانرین 9 9 9 9

 وطح م نی دار   3/9  3/9

 ت داد بیماران 21 21 21 21

جدید به صورت دوتورال مل ئه : ارا3مرحله 
 مکتوب به جراحان

 درصد 9% 9% 9% 9%

 میانرین 9 9 9 9

 وطح م نی دار   3/9  3/9
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 پژوهشی

 ماهه ییریر  یس از اجکرا  آن، 1انجام مدا له و دوره 

 کرونکرعمل عروک 443عمل جراحی قلب ) 411درمجموع 

عمل ترمی /ت ویض دریچه قلب( انجکام اکد.  20قلب و 

متغیر نکوع و  2ان داد که تغییرات نتایج به دوت آمده نگ

طول مدت تجویز آنتی بیوتیک ییگریرانه در مورد عمل 

 دوتورال مل درصد موارد، طبق 499کرونر درعروک جراحی

 (، اما در مورد اعمال جراحی ت ویض/p=91/9انجام اد)

ترمی  دریچه قلب، متغیرها  نوع و طکول مکدت تجکویز 

دار  در جهککت یبیوتیککک ییگککریرانه تغییککر م نککآنتککی

  (.p=3/9دوتورال مل آن ندااتند )
 

 یافته ها  مربوط به مدا له نظارتی
 بککا توجککه بککه عککدم اجککرا  دوککتورال مل درج اککده 

بیوتیککک در مکورد اعمککال جراحککی در فکرم تجککویز آنتکی

ترمی /ت ویض دریچه قلب، از مدا له نظارتی بکه منظکور 

اعمکال بیوتیکک ییگکریرانه در واز  مصکر  آنتکیبهینه

جراحی قلب اوتفاده اد. نتایج به دوت آمکده نگکان داد 

 3که در طی انجام مدا له با اوتراتژ  نظارتی و ییریر  

 عمککل جراحککی قلککب  443ماهککه ب ککد از آن در مجمککوع 

مکورد  33مورد عمل جراحی عروک کرونکر قلکب و  33)

عمل جراحی ترمی /ت ویض دریچکه( انجکام اکد ککه در 

متغییر نکوع آنتکی بیوتیکک  2ییرات درصد موارد، تغ 499

( و طول مدت تجویز آنتکی بیوتیکک p=94/9ییگریرانه )

( مطککابق بککا دوککتورال مل اوککتاندارد p=94/9ییگککریرانه )

 جهانی اصلاح اد.
 

 بحث
امروزه کاربرد آنتی بیوتیک ییگکریرانه و نقکش آن 

در کاهش میزان عفونکت ناحیکه جراحکی در بیمکاران بکه 

 بیوتیکک ییگکریرانه،. برا  تجویز آنتی(1)اثبات رویده اوت

 ها  جهانی و دربر ی از کگورها دوکتورال ملدوتورال مل

ها نوع، زمکان کگور  و منطقه ا  وجود دارد که در آن

تجککویز، طککول مککدت تجککویز، دوز دارو و روش تجککویز 

 بیوتیک در هر عمل جراحی تبیین گگته اوت.آنتی

در ایکران، به علت عدم وجود دوتورال مل کگور  

ا  در بخککش جراحککی قلککب بیماروککتان، در طککی مطال ککه

بیوتیک ییگریرانه در اعمکال نحوه تجویز و مصر  آنتی

ا  بکا دوکتورال مل اوکتاندارد جراحی قلب، طکی مطال که

جهانی آن مورد مقایسه قرار دادی . این مطال ه نگکان داد 

بیوتیکک ییگکریرانه در اعمکال جراحکی که مصر  آنتی

دوتورال مل جهانی آن مطابقت ندارد، به طکور  قلب با 

بیوتیک تجویز اده و ترین ا تلا  در نوع آنتیکه بیش

جراحکان قلکب  (.0)بیوتیکک بکودمدت زمان تجویز آنتکی

بیوتیککک وفتریاکسککون و بیماروککتان از ترکیککب دو آنتککی

دقیقه قبکل از ایجکاد  29گلوگزویلین به روش ورید  از 

 13دت زمکان طکولانی تکر از انسزیون یووکتی و بکرا  مک

کردنکد. ایکن در حکالی اوکت ککه در واعت اوتفاده مکی

بیوتیکک ییگکریرانه در دوتورال مل جهانی تجکویز آنتکی

 اول )وفازولین(ها  نسلجراحی قلب، وفالوو ورین اعمال

هککا، و در صککورت وجککود حساوککیت بککه وفالووکک ورین

چنککین در دوککتورال مل . هکک (7)بااککدوانکومایسککین مککی

 13بیوتیککک ییگککریرانه را جهککانی، مککدت تجککویز آنتککی

اند و کاربرد دارو بیش از ایکن مکدت واعت عنوان کرده

یکس از اجکرا  مدا لکه  .(3)اندرا فاقد اثرات مفید دانسته

آموزای در این مطال ه، تغییکر  در نکوع و طکول مکدت 

بیوتیک ییگریرانه حاصل نگد. بر لا  این تجویز آنتی

همکککاران در وککال  Van Kasteren مطال ککه، در مطال ککه

بیوتیک ییگکریرانه ب کد ، میزان مصر  صحیح آنتی2993

 .(44)ر  دااتدایاز آموزش نسبت به قبل ازآن بهبود م ن

همانند ایکن  2949و همکاران در وال  Ozgunدر مطال ه 

مطال ه، اوتفاده از مدا له آموزای وبب بهبود یکذیرش 

ر جراحکی بیوتیکک ییگکریرانه ددوتورال مل تجویز آنتی

هککا  . دلایککل عککدم یککذیرش دوککتورال مل(42)نرگککت

بیوتیک ییگریرانه توو  جراحکان اوتاندارد تجویز آنتی

در مطال ات مختلکف مکورد برروکی قکرار گرفتکه اوکت. 

 بیوتیککها دلایل عدم یذیرش دوتورال مل تجویز آنتکیآن

 ییگریرانه را عدم آگاهی از وجود دوتورال مل اوتاندارد،

دوککتورال مل اوککتاندارد، عککدم آگککاهی از  مخالفککت بککا
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تغییرات به وجود آمده در دوتورال مل اوتاندارد و ناچیز 

اککمردن میککزان بککروز عفونککت یککس از جراحککی عنککوان 

چنین به تصکور غلک  . در مطال ه دیرر  ه (41)اندکرده

هکا  مت کدد یکا بیوتیککجراحان نسبت به این ککه آنتکی

الطیف و تجکویز طکولانی مکدت آنتکی بیوتیکک در وویع

ی بااکد، ییگریر  از عفونکت ناحیکه جراحکی مکوثرتر مک

در  2992ا  که در وکال . در مطال ه(43)اااره اده اوت

فیلی ین انجکام اکد، دانکش و نرکرش جراحکان نسکبت بکه 

بیوتیک ییگریرانه مورد برروی قرار گرفت. در این آنتی

درصککد( روش انتخککاب  1/01برروککی اغلککب جراحککان )

 نه در اعمال جراحی اان را مگکورتبیوتیک ییگریراآنتی

انکد. در ایکن مطال که مگکخ  با همککاران عنکوان ککرده

رغک  نرکرش مثبکت جراحکان نسکبت بکه گردید که علکی

ها  اوتاندارد، تاثیر این نرکرش در اجکرا  دوتورال مل

تاکنون مطال ه ا  در ایکران در  .(42)باادها جزیی میآن

ه دیدگاه و نررش جراحکان و دلایکل عکدم یکذیرش زمین

بیوتیکک ییگکریرانه دوتورال مل اوکتاندارد تجکویز آنتکی

توو  جراحان گزارش نگده اوت. از آن جا ککه نتکایج 

این مطال که نگکان داد مدا لکه آموزاکی در تغییکر نحکوه 

تجویز آنان تاثیر نداات، عدم آگاهی جراحان از وجود 

یا عدم آگاهی ایگان از تغییرات دوتورال مل اوتاندارد و 

به وجکود آمکده در دوکتورال مل اوکتاندارد، دلیکل عکدم 

بیوتیککک آنتککییککذیرش دوککتورال مل اوککتاندارد تجککویز 

 بااد.ییگریرانه نمی

در این مطال ه یس از عدم تاثیر مدا له آموزای، از 

مدا لککه مککدیریتی بککه صککورت ممیککز  از نحککوه تجککویز 

ننده در اعمکال جراحکی قلکب و کبیوتیک ییگریرانهآنتی

فکرم یکا ئه یس  وراند به جراحکان و نیکز تهیکه و ارائه ارا

بیوتیک ییگریرانه و ایت مخصوز تجویز صحیح آنتی

بیوتیک تکمیل آن قبل از ثبت نمودن دوتور تجویز آنتی

توو  جراحان اوتفاده اد. نتایج ایکن مطال که حکاکی از 

رال مل اوکتاندارد تاثیر مدا له مدیریتی بر یذیرش دوکتو

بیوتیک ییگریرانه در اعمال جراحکی عکروک تجویز آنتی

و همککاران در وکال  Pradoکرونر قلب بود. در مطال که 

نیز همانند ایکن مطال که، بهبکود م نکادار در تجکویز  2992

بیوتیک ییگریرانه توو  جراحان بکا اوکتفاده از صحیح آنتی

وزای حاصل ها  از ییش یر اده همرا با مدا له آمفرم

مکدیریتی، . البته در مطال ه ما با اوتفاده از مدا له (42)اد

 بیوتیکککیککذیرش دوککتورال مل تجککویز آنتککی تغییککر  در

ییگریرانه در اعمال جراحکی ت کویض/ترمی  دریچکه قلکب 

 رود جراحان به دلیل دااتن این باورحاصل نگد. به نظر می

الطیف و ها  مت دد یا وویعبیوتیکغل  که تجویز آنتی

بیوتیککک در ییگککریر  از تجککویز طککولانی مککدت آنتککی

بااککد، از یککذیرفتن عفونککت ناحیککه جراحککی مککوثرتر مککی

آموزای مدا له  2دوتورال مل اوتاندارد به رغ  کاربرد 

قلکب  و مدیریتی در اعمال جراحی ت ویض/ ترمی  دریچه

( ککه field research وددار  نمودند. برروی میدانی )

فتار در موق یت واق ی تووک  یژوهگکرر اامل برروی ر

بااککد نیککز مبککین عککدم یککذیرش تغییککر نحککوه تجککویز مککی

بیوتیک ییگریرانه به دلیل ترس و نررانی از احتمال آنتی

 ها  ناحیه جراحی بود.افزایش عفونت

گزارش کمیتکه کنتکرل عفونکت بیماروکتان در ئه ارا

مورد عدم افزایش موارد عفونت ناحیه جراحی در طکول 

دت تغییر با مدا له مکدیریتی و زمکان ییریکر  یکس از م

آن، ریاوت بخش جراحی قلب بیماروتان را قکانع نمکود 

ها  اوکتاندارد در اعمکال تا در مورد اجرا  دوتورال مل

جراحی ت ویض/ ترمی  دریچه دوتور اجرا بدهد. در این 

ا  به عنوان مدا لکه نظکارتی مطال ه از این روش مدا له

ه اوت. یس از اعلام دوکتور ریاوکت بخکش نام برده اد

در مورد اجرا  دوتورال مل اوتاندارد در اعمال جراحی 

بیوتیکک ییگکریرانه ترمی / ت کویض دریچکه قلکب، آنتکی

اده و تکمیل اده یکیش از جراحکی ئه مطابق با ایت ارا

اوتفاده اد. یایدار  تغییر طی مکدت اجکرا  مدا لکه و 

طلکب نگکان گکر اهمیکت دوره ییریر  برقرار بود. ایکن م

 ( در ایجادstack holderها )ها و بخشنقش ریاوت گروه

 بااد.هر گونه اصلاح و تغییر رفتار می

روکد هکر با توجه به مطال ه انجام اده، بکه نظکر مکی

چند بکا اوکتفاده از مدا لکه آموزاکی، دانکش و آگکاهی 
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 پژوهشی

بیوتیکک جراحان از دوتورال مل اوتاندارد تجکویز آنتکی

یابککد، امککا بککه منظککور ارتقککا  یککذیرش افککزایش مککی

ها  اوتاندارد، با توجه به مطال ه انجام اده، دوتورال مل

اجککرا  هکک  زمککان مککدا لات آموزاککی و مککدیریتی یککا 

مدا لات مکدیریتی و نظکارتی در یکذیرش دوکتورال مل 

بیوتیک ییگریرانه توو  جراحکان اوتاندارد تجویز آنتی

ت مجزا اوت. توجه موثرتر از کاربرد مدا لات به صور

هکا  آموزاکی در تکمیکل رونکد به نقش مکدیران گکروه

 مدا لات بایستی مورد تاکید قرار گیرد.

بااکد ککه از هکایی مکیاین مطال ه دارا  محدودیت

تکوان بکه اجکرا  آن در یکک بیماروکتان ها مکیجمله آن

هکا  آموزای اااره کرد. به علاوه در این مطال ه هزینکه

ک قبل و یس از اصلاح الرو  مصر  بیوتیتجویز آنتی

آن محاوبه نرردید و مصر  آنتی بیوتیک تنها در یک 

 بخش از بیماروتان مورد برروی و اصلاح قکرار گرفکت.

اود در طی مطال ه ا ، دلایل عکدم یکذیرش ییگنهاد می

بیوتیککک ییگککریرانه دوککتورال مل اوککتاندار تجککویز آنتککی

ر صکورت توو  جراحکان مکورد برروکی قکرار گیکرد. د

برروی و تایید عدم تطابق تجویز آنتی بیوتیک ییگریرانه 

بککا دوککتورال مل اوککتاندارد در اعمککال جراحککی در وککایر 

ها، مدا لات مگابه به منظور تغییر رفتار انجکام بیماروتان

گیرد و تنها به اجکرا  اوکتراتژ  آموزاکی اکتفکا نگکود. 

ه دوککتورال مل کگککور  در مککورد تجککویز ئتهیککه و ارا

بیوتیکک ییگکریرانه در اعمکال جراحکی نیکز مفیکد و تیآن

روکد. اوکتفاده از چنکد اوکتراتژ  بکه ضرور  به نظر می

صورت توام ضمن یایش نتیجه هکر ککدام، لازم بکه نظکر 

هکا  هکا و گکروهرود. توجه به نقش مدیریت بخکشمی

آموزاککی در اصککلاح یککا تغییککر رفتککار ضککررو  بککه نظککر 

ا  اکود ککه در مطال کهچنکین ییگکنهاد مکیآیکد. هک می

بیوتیکک ییگکریرانه یایلوت، هزینه مصر  ناصحیح آنتی

در اعمال جراحی محاوبه اکود و بکا انجکام مکدا لات و 

اصلاح نحوه مصر  ا تلا  به وجکود آمکده در هزینکه 

 نیز مورد محاوبه قرار بریرد.
 

 سپاسگزاری
 نویسککنده لازم مککی دانککد کککه از اوککاتید و جراحککان 

اوکت بخکش و هک  چنکین یروکنل محتکرم محترم قلب، ری

بخش جراحی قلکب بیماروکتان بکرا  همککار  صکمیمانه 

ایگکان در مککدت اجککرا  ایکن یککژوهش تگکککر و قککدردانی 

 نماید.
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