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:مرکز تحقیقاتنام 
مرکز تحقیقات ضایعات نخاعی دانشگاه علوم پزشکی تھران

عنوان-1

:  عنوان کلی راھنما-1-1
بیماران جراحی عمومیراھنمای بالینی تجویز انتی بیوتیک پیشگیرانھ در 

:جمعیت ھدف-1-2
قرار میگیرندجراحی عمومیی کھ تحت اعمالبیماران

:کاربران ھدف راھنما-1-3
متخصصین , متخصصین بیھوشی , دستیاران جراحی عمومی , عمومی متخصصین جراحی

مراقبین کنترل عفونت بیمارستانی, داروسازی بالینی 

مقدمھ و اپیدمیولوژی-2

):ICDکد (تعریف بیماری -2-1
عفونت مرتبط با اقدام جراحی است کھ ) CDC(بر اساس تعریف مرکز کنترل و پیشگیری از بیماریھا 

90بعد از عمل جراحی یا ظرف مدت روزه 30در محل زخم جراحی یا در مجاورت آن در یک دوره 
.روز پس از تعبیھ پروتز رخ می دھد

10 code T81.4)-(ICD
)کشور/ منطقھ/ جھانی (اپیدمیولوژی بیماری -2-2

از کل عفونت %38عفونت زخم جراحی شایع ترین عفونت بیمارستانی در بیماران عمل شده بوده و 

براوردھا حاکی از آن است کھ عفونت زخم جراحی در یک نفر از . ھای بیمارستانی را شامل می شود

.رخ دھد, بیماری کھ تحت عمل جراحی قرار گرفتھ 24ھر 

.تخمین زده میشود%1,9میزان کلی عفونت زخم جراحی NHSNبر اساس اطلاعات 

کل موارد %41.2در پژوھشی کھ در ایران انجام شده است میزان عفونت زخم جراحی 

.عفونتھای بیمارستانی را تشکیل میدھد
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اھمیت موضوع و دلایل انتخاب این بیماری جھت تدوین راھنما-2-3

روز 6,5, درصدی خطر بستری در بخش مراقبتھای ویژه 60ابتلا بھ عفونت زخم جراحی با افزایش 

و نیز است زینھ ھای بیمارستانی ھمراهدلاری ھ300افزایش طول مدت بستری و افزایش حدود 

10ھزینھ بیش از روزه بعد از پذیرش اولیھ و 30برابری روزھای بستری مجدد در دوره 5افزایش 

و میر بیماران جراحی کھ دچار عفونت زخم جراحی شده سھ چھارم مرگ. داردبھ دنبالزار دلار را ھ

ی مختلف تحت موارد عفونت ارگانھا و فضاھایاند بعلت عفونت بیمارستانی بوده و تقریبا در تمام

.تاثیر بوده است

مراقبتھای بھداشتی بدلایل فوق پیشگیری از عفونت زخم جراحی امری ضروری بوده و در کانون

ر دانتخاب صحیح عامل ضدمیکروبی مناسب بعنوان پیشگیری از عفونت بعد از عمل با . درمانی است

عوارض و مرگ و میر ناشی از آن و کاھش طول مدت , نظر گرفتن کاھش فراوانی عفونت ھا 

میت تدوین چنین بستری و بازگشت سریع بیماران بھ زندگی و اشتغال کاھش ھزینھ ھای درمانی بر اھ

.نمایی تاکید داردھرا

اھمیت و دلایل انتخاب کاربران ھدف-2-4

با توجھ بھ اینکھ ھدف از تجویز انتی بیوتیک پروفیلاکسی جلوگیری از عفونت زخم جراحی در زمان 

جراحان عمومی و متخصصین بیھوشی بھ عنوان , انجام پروسیجر و باز شدن سد دفاعی پوستی میباشد 

.اصلی دخیل در انجام این پروسھ نقش عمده ای در چگونگی انجام این اقدامات دارندعاملین

اھداف بومی سازی راھنما-3

)Safety(ایمنی بیشتر -
عوامل ضد میکروبیفاقد اثربخشیبھ تجویز غیر ضروری ویا روش نا صحیح و با توجھ 

تدوین یک راھنمای مناسب و رویھ ای ثابت و یکسان برای ارائھ دھندگان این خدمات در , 

چرا کھ با این تدبیر از بسیاری , کلیھ سطوح بھ ارتقاء ایمنی بیشتر کمک خواھد نمود 

عوارض جانبی و مشکلات سیستم بھداشتی درمانی و بیماران کاستھ میشود و از تجویز 
.بھ روش نادرست و فاقد اثربخشی جلوگیری میشودغیرضروری دارو و یا اقدام
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)Clinical effectiveness(اثربخشی بالینی بھتر -
ناشی از انعوارض و مرگ و میر عفونت زخم جراحی و پیشگیری از

)Cost effectiveness(ھا مقرون بھ صرفھ بودن ھزینھ-
ھزینھ ھای درمانی مراقبت سلامتتقلیل کاھش طول مدت بستری و 

)Standardization(استاندارد سازی و کاھش تنوع ارایھ خدمات -
حاصل از بھترین شواھد اطلاعاتبر اساسز انتی بیوتیک ھاکارامد ااستفاده صحیح و 

با در نظر گرفتن ویژگیھایی نظیر برای پیشگیری از عفونت زخم محل عمل موجود
بر تغییر فلور طبیعیکمترین ھزینھ و کمترین اثر–کمترین اثرات سوء دارویی 

)Satisfaction(مندی بیماران افزایش رضایت-
تبعات روحی روانی فیزیولوژیکی و عواقباز عوارضبا کاھش طول مدت بستری و 

و ارتقا سطحبیماران کاستھ شده و باعث بازگشت سریعتر بھ محیط کارعفونت برای 
.میشودرضایتمندی انان

پیشگیری از عفونت زخم-

متدولوژی-4

راھنمای بالینیھای جستجو و بازیابی منابعشیوه

جھت جمع اوری شواھد موجود در مورد ویژگی ھای انتی بیوتیک ھای مورد استفاده در پیشگیری از 
از گایدلاین ھای معتبر انھااثر بخشیمیزانکاربردھای درمانی و عفونت زخم جراحی و 

.شدخواھد استفاده ACSاسترالیا و منابع جراحی عمومی شامل شوارتز و , ASHPامریکا
ن ھای و گایدلایانتی بیوتیک پروفیلاکتیک, حی امل عفونت زخم جراکلیدی برای جستجو شکلمات 

و مطابقت بادر دسترس بودن و کاربردی بودن راھنما شامل خطوطانتخابمعیارھای . مرتبط میباشد

.کشورمان میباشدمنابع و امکانات 

راهنماجستجوي 
راهنمامنبع  نشانی اینترنتی

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/
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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

تحلیل توصیھ ھای بالینی راھنماھای مورد مطالعھ:1-4جدول شماره 

نوعPICسوالات بالینی
سوال

Phrase of
Recommendation

کد شواھد 
پشتیبان

(یا متن پرسش
شماره)

R1:choice
R2:in β-Lactam
Allergy

انتی بیوتیک 
پروفیلاکتیک در 
اعمال جراحی 

گاسترودئودنال با باز 
شدن لومن و در موارد 

و عدم باز شدن لومن 
مری
١شماره 

ایا سفازولین در 
پیشگیری از عفونت 

زخم جراحی در 
اعمال جراحی معده و 

دئودنوم موثر است؟

G1
ASHP201

3

R1: cefazolin

R2: Clindamycin or
vancomycin +
aminoglycoside or
fluoroquinoloner

495848

G2
AUS2013

R1 Cefazolin

G٣
ACS2014

R1 Cefazolin
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G٤
Schwartzs

2015

R1 Cefazolin

انتی بیوتیک 
پروفیلاکتیک در 

اعمال جراحی کیسھ 
صفرا و مجاری 

صفراوی در افراد 
پرخطر و غیر الکتیو

٢شماره 

ایا سفازولین در 
پیشگیری از عفونت 

زخم جراحی در 
اعمال جراحی 

ھپاتوبیلیاری موثر 
است؟

G1
ASHP201

3

R1: cefazolin
R2: Metronidazole +
aminoglycosideg or
fluoroquinolone

9261583

G2
AUS2013

R1: cefazolin

G٣
ACS2014

R1: cefazolin

G٤
Schwartzs

2015

R1: cefazolin

انتی بیوتیک 
پروفیلاکتیک در 

اپاندیسیت ھای بدون 
عارضھ
٣شماره 

ایاسفازولین و 
مترونیدازول در 

پیشگیری از عفونت 
زخم جراحی در 

جراحی اعمال 
اپاندکتومی بدون 

عارضھ موثر است؟

G1
ASHP201

3

R1:
cefazolin+metronida
zole

٧٠٠٠٠۶٣

G2
AUS2013

R1: metronidazole
plus either Cefazole
or
gentamicin
R2: Metronidazole +
aminoglycosideg or
fluoroquinolone

G٣
ACS2014

R1: Single dose
cefoxitin 2gr

G٤
Schwartzs

2015

R1:
cefazolin+metronida
zole

انتی بیوتیک 
پروفیلاکتیک در 

اپاندیسیت ھای بدون 
عارضھ
۴شماره 

ایاامپی سولباکتام در 
پیشگیری از عفونت 

زخم جراحی در 
اعمال جراحی 

اپاندکتومی بدون 
عارضھ موثر است؟

G1
ASHP201

3

R1: ampicillin–
sulbactam٧٩٣٠۵۴٢

انتی بیوتیک 
پروفیلاکتیک در 

اعمال جراحی روده 
باریک غیر انسدادی

۵شماره

ایا سفازولین در 
پیشگیری از عفونت 

زخم جراحی در 
اعمال جراحی روده 
باریک غیر انسدادی 

موثر است؟

G1
ASHP201

3

R1: Cefazolin
R2: Clindamycin +
aminoglycosideg or
or fluoroquinolone

495848

G2
AUS2013

G٣
ACS2014

G٤
Schwartzs

2015

Cefazolin



8وزارت بھداشت، درمان و آموزش پزشكي

انتی بیوتیک 
پروفیلاکتیک در 

اعمال جراحی روده 
باریک انسدادی

۶شماره

ایاسفازولین و 
مترونیدازول در 

پیشگیری از عفونت 
زخم جراحی در 

اعمال جراحی روده 
موثر باریک انسدادی 

است؟

G1
ASHP201

3

R1: Cefazolin +
metronidazole
R2: Metronidazole +
aminoglycosideg or
fluoroquinolone

١٩٤٦١٥٥٨

15227616

G2
AUS2013

G٣
ACS2014

G٤
Schwartzs

2015

Cefazolin or
ceftriaxone +
metronidazole

انتی بیوتیک 
پروفیلاکتیک در 

اعمال جراحی روده 
باریک انسدادی

٧شماره

ایاامپی سولباکتام در 
پیشگیری از عفونت 

زخم جراحی در 
اعمال جراحی روده 
باریک انسدادی موثر 

است؟

G1
ASHP201

3

R1: ampicillin–
sulbactam

٧٩٣٠۵۴٢

انتی بیوتیک 
پروفیلاکتیک در 
اعمال جراحی 

کولورکتال
٨شماره

ایاسفازولین و 
مترونیدازول در 

پیشگیری از عفونت 
زخم جراحی در 
اعمال جراحی 

کولورکتال موثر 
است؟

G1
ASHP201

3

R1: Cefazolin +
metronidazole
R2: metronidazole +
aminoglycosideg or
fluoroquinolone

١٩٤٦١٥٥٨

15227616

G2
AUS2013

metronidazole
plus either Cefazolin
or
gentamicin

G٣
ACS2014

G٤
Schwartzs

2015

Cefazolin +
metronidazole

انتی بیوتیک 
پروفیلاکتیک در 
اعمال جراحی 

کولورکتال
٩شماره

ایاامپی سولباکتام در 
پیشگیری از عفونت 

زخم جراحی در 
اعمال جراحی 

کولورکتال موثر 
است؟

G1
ASHP201

3

R1: ampicillin–
sulbactam

٧٩٣٠۵۴٢

انتی بیوتیک 
پروفیلاکتیک در 

اعمال جراحی ترمیم 
ھرنی
١٠شماره

ایا سفازولین در 
پیشگیری از عفونت 

زخم جراحی در 
اعمال جراحی  ترمیم 
ھرنی بھ روش باز با 

تعبیھ مش  موثر 
است؟

G1
ASHP201

3

R1: Cefazolin
R2: Clindamycin,
vancomycin

19591158
١٨٦١٤١٤٤

G2
AUS2013

Cefazolin

G٣
ACS2014

Cefazolin



9وزارت بھداشت، درمان و آموزش پزشكي

G٤
Schwartzs

2015

Cefazolin

انتی بیوتیک 
پروفیلاکتیک در 

اعمال جراحی ترمیم 
ھرنی
١١شماره

ایا سفازولین در 
پیشگیری از عفونت 

زخم جراحی در 
اعمال جراحی  ترمیم 

ھرنی بھ روش 
لاپاراسکوپیک با 

تعبیھ مش  موثر است

G2
AUS2013

Cefazolin19591158
١٨٦١٤١٤٤

انتی بیوتیک 
پروفیلاکتیک در 

اعمال جراحی تیروئید
12شماره

ایا عدم تجویز انتی 
بیوتیک پیشگیرانھ در 
اعمال جراحی تیروئید 

و پاراتیروئید ایمن 
میباشد ؟

G2
AUS2013

NOT
RECOMMENDED2011-

10137

SAAGAR

انتی بیوتیک 
پروفیلاکتیک در 

لاپاراتومی تجسسی و 
ازاد سازی چسبندگی 

ھا
١٣شماره 

ایاسفازولین و 
مترونیدازول در 

پیشگیری از عفونت 
زخم جراحی در 
اعمال جراحی 

لاپاراتومی تجسسی و 
ازاد سازی چسبندگی 

ھا
موثر  است؟

G2
AUS2013

Cefazolin +
metronidazole

24249389

٢٢٨۴۶٩۵
۵

انتی بیوتیک 
پروفیلاکتیک در 

اعمال جراحی پستان
١۴شماره

ایا سفازولین در 
پیشگیری از عفونت 

زخم جراحی در 
اعمال جراحی پستان 
شامل ماستکتومی , 

بازسازی و بیوپسی از 
لنف نود نکھبان و 

اعمال جراحی مجدد 

G2
AUS2013

R1: Cefazolin

R2: Clindamycin,
vancomycin
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ھفتھ از جراحی ۶طی 
اول موثر است ؟  

G٤
Schwartzs

2015

cefazolin

انتی بیوتیک ھای  پیشگیرانھ  پیشنھادی در اعمال جراحی عمومیجدول -5

انتی بیوتیک پیشگیرانھ پیشنھادی 
در موارد حساسیت بھ 

سفالوسپورینھا

انتی بیوتیک پیشگیرانھ پیشنھادی نوع و محل جراحی

Clindamycin or
vancomycin +

cefazolin اعمال جراحی گاسترودئودنال با باز 
شدن لومن
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Aminoglycoside or
fluoroquinolone
Metronidazole  +
aminoglycosideg  or
fluoroquinolone

cefazolin کیسھ صفرا و الکتیو اعمال جراحی
مجاری صفراوی در افراد پرخطر و 

غیر الکتیو

Metronidazole +
aminoglycosideg or
fluoroquinolone

cefazolin+metronidazole
or
ampicillin–sulbactam

انتی بیوتیک پروفیلاکتیک در 
*اپاندیسیت ھای بدون عارضھ

Clindamycin  +
aminoglycosideg  or
or  fluoroquinolone

cefazolin اعمال جراحی روده باریک غیر 
انسدادی

Metronidazole +
aminoglycosideg or
fluoroquinolone

Cefazolin + metronidazole
Or
ampicillin–sulbactam

اعمال جراحی روده باریک انسدادی

Metronidazole +
aminoglycosideg or
fluoroquinolone

Cefazolin + metronidazole
Or
ampicillin–sulbactam

اعمال جراحی کولورکتال

Clindamycin  or
vancomycin

Cefazolin اعمال جراحی ترمیم ھرنی
با یا لاپاراسکوپیک بھ روش باز 

تعبیھ مش
NOT

RECOMMENDED
NOT

RECOMMENDED
و پاراتیروییداعمال جراحی تیروئید

metronidazole +
aminoglycosideg or
fluoroquinolone

Cefazolin + metronidazole ازاد سازی چسبندگی اعمال جراحی 
بدون انسدادھا

Clindamycin  or
vancomycin

Cefazolin اعمال جراحی پستان
ھمراه دیسکسیون شامل ماستکتومی
, بازسازی و اعمال لنفاوی زیر بغلی

ھفتھ از جراحی ٦جراحی مجدد طی 
ابتدایی

NOT
RECOMMENDED

NOT
RECOMMENDED

غیر اعمال جراحی تمیز 
رضھ دار پستان شامل اع

لامپکتومی و اکسیزیون 
بافت  اسکار و اکسیزیون 

لوکال
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توضیحات جدول
این مدت جھت .(دقیقھ قبل از انسیزیون تزریق شود60عامل ضد میکروبی باید ظرف مدت * 

)دقیقھ میباشد120سیپروفوکساسین و وانکومایسین 
دت م, درحالی کھ تک دوز انتی بیوتیک با ھدف پیشگیری در تمام اعمال جراحی کفایت میکند * 

.ساعت باشد24زمان تجویز عامل میکروبیال در تمام اعمال جراحی باید کمتر از 
کولونیزه با استاف اورئوس مقاوم بھ متی سیلین تک دوز وانکومایسین بھ شده در بیماران شناختھ * 

ھاد شده اضافھ شودعوامل پیشن
در بیماران با خطر بالای عفونت پس از جراحی دستگاه گوارش فوقانی استفاده از انتی بیوتیک *

معده افزایش یافتھ شامل دریافت کنندگان عوامل ضد PH: پیشگیرانھ باید مدنظر قرار گیرد شامل 

ریزی خون, انسداد خروجی معده , کاھش موتیلیتی معده , پرفوراسیون گاسترودوئوونال , ترشح اسید 

.چاقی مرضی وبدخیمی میباشد, معده 
در موارد اعمال جراحی دستگاه گوارش فوقانی بدون باز شدن لومن و آلودگی با محتویات دستگاه * 

%15در موارد ریسک عفونت بالاتر از . گوارش استفاده از انتی بیوتیک پیشگیرانھ الزامی نمیباشد
.پیشگیرانھ منطقی میباشدتجویز انتی بیوتیک 

عوامل نشان دھنده خطر بالای عوارض عفونی در موارد کولھ سیستکتومی لاپاراسکوپیک شامل * 

سن , پارگی حین جراحی کیسھ صفرا , مدت زمان جراحی طولانی , دیابت , موارد اورژانس : 

سابقھ , 3ا بالاتر از و یASA class3, تبدیل عمل جراحی لاپاراسکوپیک بھ باز , سال 70بالای 

مداخلھ مجدد طی مدت زمان کمتر از یک , روز قبل از پروسیجر 30کولیک صفراوی ظرف مدت 

ی کیسھ صفرا, بارداری , زردی , الودگی با صفرا , کلھ سیستیت حاد , برای عارضھ غیر عفونی 

.تعبیھ پروتز, سرکوب ایمنی , غیرکارکردی 
تجویز تک دوز , ارد فوق پس از انجام پروسیجر مشخص میشود با توجھ بھ اینکھ بسیاری از مو

عامل ضد میکروبی پیشگیرانھ در تمام اعمال جراحی کولھ سیستکتومی لاپاراسکوپیک منطقی 
.میباشد
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انتی بیوتیک ھای  پیشگیرانھ  پیشنھادی در اعمال جراحی هاي استفاده ازه توصی-6

عمومی

 قابلیت بومی سازی و ( براساس نتایج حاصل از  جمع بندی نمرات داده شده بھ ھر پرسش

:توسط اعضای پانل تخصصی پیشنھادات  زیر استخراج گردید)  مزیت بالینی 

گاستردودنال استفاده از سفازولین بھ عنوان عامل ضدمیکروبی در اعمال جراحی .١
)high agreement کلیندامایسین یا سفالوسپورینھا استفاده از) و در موارد حساسیت بھ

عنوان ) equivocal agreement(وانکومایسین بھ ھمراه فلوروکینولون یا امینوگلیکوزید ھا 
عامل ضدمیکروبی میباشد.

کیسھ صفرا و الکتیو استفاده از سفازولین بھ عنوان عامل ضدمیکروبی در اعمال جراحی .٢
) و در موارد حساسیت high agreement(غیر الکتیومجاری صفراوی در افراد پرخطر و 

فلوروکینولون یا امینوگلیکوزید ھا  مترونیدازول بھ ھمراهبھ سفالوسپورینھا استفاده از
)equivocal agreement (.عنوان عامل ضدمیکروبی میباشد

بھ عنوان عامل ضدمیکروبی در اعمال جراحی اپاندیسیت سفازولین + مترونیدازولاستفاده از.٣
) و در موارد حساسیت بھ سفالوسپورینھا استفاده ازhigh agreement(ھای بدون عارضھ

عنوان ) equivocal agreementفلوروکینولون یا امینوگلیکوزید ھا  (مترونیدازول بھ ھمراه
عامل ضدمیکروبی میباشد.

بھ عنوان عامل ضدمیکروبی در اعمال جراحی اپاندیسیت ھای تامامپی سولباکاستفاده از.۴
میباشد.)high agreement(بدون عارضھ

روده باریک اعمال جراحی استفاده از سفازولین بھ عنوان عامل ضدمیکروبی در اعمال .۵
) و در موارد حساسیت بھ سفالوسپورینھا استفاده ازhigh agreement(غیر انسدادی

عنوان ) equivocal agreementفلوروکینولون یا امینوگلیکوزید ھا  (بھ ھمراهمترونیدازول
عامل ضدمیکروبی میباشد.

اعمال جراحی بھ عنوان عامل ضدمیکروبی در اعمال سفازولین + مترونیدازولاستفاده از .۶
) و در موارد حساسیت بھ سفالوسپورینھا استفاده high agreement(روده باریک انسدادی

) equivocal agreementفلوروکینولون یا امینوگلیکوزید ھا  (مترونیدازول بھ ھمراهاز
عنوان عامل ضدمیکروبی میباشد.

روده باریک بھ عنوان عامل ضدمیکروبی در اعمال جراحی امپی سولباکتاماستفاده از.٧
میباشد.)high agreement(انسدادی

٨.
اعمال جراحی بھ عنوان عامل ضدمیکروبی در اعمال سفازولین + مترونیدازولاستفاده از .٩

) و در موارد حساسیت بھ سفالوسپورینھا استفاده ازhigh agreement(کولورکتال جراحی 
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عنوان عامل ) high agreementفلوروکینولون یا امینوگلیکوزید ھا  (مترونیدازول بھ ھمراه
ضدمیکروبی میباشد.

عنوان عامل ضدمیکروبی در اعمال جراحی بھ امپی سولباکتاماستفاده از.١٠
میباشد.)high agreement(کولورکتال

ترمیم ھرنی بھ جراحی ھ عنوان عامل ضدمیکروبی در اعمالاستفاده از سفازولین ب.١١
high(و ترمیم ھرنی بھ روش لاپاراسکوپیک با تعبیھ مشروش باز با تعبیھ مش

agreement کلیندامایسین یا وانکومایسینسفالوسپورینھا استفاده از) و در موارد حساسیت بھ
)high agreement (.عنوان عامل ضدمیکروبی میباشد

highعدم استفاده از انتی بیوتیک پیشگیرانھ در اعمال جراحی تیرویید و پاراتیرویید .١٢
agreement(

جراحی بھ عنوان عامل ضدمیکروبی در اعمال سفازولین + مترونیدازولاستفاده از .١٣
) و در موارد حساسیت بھ equivocal agreement(بدون انسدادازاد سازی چسبندگی ھا

فلوروکینولون یا امینوگلیکوزید ھا  مترونیدازول بھ ھمراهسفالوسپورینھا استفاده از
)equivocal agreement (.عنوان عامل ضدمیکروبی میباشد

پستان شامل جراحی ھ عنوان عامل ضدمیکروبی در اعمالاز سفازولین باستفاده .١۴
ماستکتومی بھ ھمراه دیسکسیون غدد لنفاوی زیر بغلی , بازسازی و اعمال جراحی 

) و در موارد حساسیت بھ high agreement(ھفتھ از عمل جراحی قبلی۶مجدد ظرف 
عنوان ) equivocal agreement(وانکومایسینکلیندامایسین یا سفالوسپورینھا استفاده از

عامل ضدمیکروبی میباشد.
تمیز غیر عرضھ دار جراحی عدم استفاده از انتی بیوتیک پیشگیرانھ در اعمال .١۵

highپستان شامل لامپکتومی و اکسیزیون بافت  اسکار و اکسیزیون لوکال( 
agreement(
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ھمکاران پروژه-7

اعضاي ھستھ مرکزی٧-١

اقای دکتر–جعفری سیروس اقای دکتر–واحدیان جلالاقای دکتر–اقای دکتر حسن امامی رضوی 

اقای دکتر–اقای دکتر نوروزی –بھبودی بھنام اقای دکتر–الیاسی نیا فضھخانم دکتر–خلیلی حسین

پیریمحمود

مزیت بالینی استفاده از انتی بیوتیک اعضای پانل تخصصی بررسی قابلیت بومی سازی و٧-٢

پیشگیرانھ در اعمال جراحی عمومی:

–ل اقای دکتر ابولقاسم اباسھ–اقای دکتر محمدرضا کلانتر معتمدی –اقای دکتر ابوالفضل افشارفرد 

اقای دکتر–اقای دکتر فرامرز کریمیان -اقای دکتر محمدعلی محققی –اقای دکتر سیاوش صحت 

اقای دکتر امیرپاشا ابراھیمی–اقای دکتر حبیب الھ دشتی -دی فیروز بھبو

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 بندي مراحل اجراي طرحجدول -7

مسئولفعالیتردیف
ھفته

١٢٣۴۵۶٧٨٩١٠١١١٢

معرفی طرح و ١
چگونگی انجام ان

اقای 
دکتر 
امامی 
رضوی

*

٢

بررسی گاید لاین 
ھای موجود و مطرح 
شده توسط اعضا و 

انتخاب منابع 

تمامی 
*اعضا 

٣
تکمیل و انجام جداول 
براساس منابع تعیین 
شده

اقای 
دکتر 
*بھبودی

۴
انتخاب نوع انتی 
بیوتیک در مورد 

۵-١سوالات بالینی 

تمامی 
*اعضا

۵

انتخاب نوع انتی 
بیوتیک در مورد 

١۴-۶سوالات بالینی 
ھمچنین بررسی 
شواھد موارد مورد 

۵-١اختلاف سوالات 

تمامی 
اعضا
اقای 
دکتر 
بھبودی

*

۶

جمع بندی کلی و 
بررسی شواھد موارد 
مورد اختلاف سوالات 

۶-١۴

تمامی 
اعضا
اقای 
دکتر 
بھبودی

*

٧
راھنمای بالینیتدوین 

******تجویز انتی بیوتیک 
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پیشگیرانھ در بیماران 
جراحی عمومی


