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چکیده  
    این پژوهش جهت بررسی این موضوع که آیا پوشــش آنتیبیوتیکـی جرمهـای بیهـوازی بـا مـترونیدازول در
پیشگیری از عوارض عفونی آپاندکتومی برای آپاندیسیت بدون عارضه(بدون گانگرن یا پرفوراسیون) مفید است
یا خیر، انجام شد. آپاندیسیت شایعترین علت شکم حاد است که نیاز به جراحی دارد. یکی از عوارض آپاندکتومی،
ــم و آبسـههای داخـل شـکمی اسـت کـه بـه دنبـال آپاندیسـیتهای بـدون عارضـه(بـدون گـانگرن یـا عفونت زخ
ــه ترتیـب حـدود 5% و 1%) امـا بـا توجـه بـه تعـداد زیـاد مـوارد جراحـی از نظـر پرفوراسیون) شایع نمیباشد(ب
ــهت پوشـش اپیدمیولوژیک دارای اهمیت زیادی است. برای پیشگیری از این 2 عارضه، استفاده از آنتیبیوتیک ج
دادن ضدهوازیهای گرم منفی و گرم مثبت کولون و بیهوازیها توصیه شده است که شامل سفازولین همراه با
مترونیدازول یا سفوکسیتین یا سفوتتان میباشنــد اما مشکل موجود در ایــن زمینـه آن اسـت کـه مـترونیدازول
ـــز در حـال حاضـــر در ایـران موجـود دارویی نسبتاً گرانقیمت و کمیاب اســت و سفوکسیتیــن و سفوتتان نیـ
نیستند بنابراین هیچ یک از ایــن رژیمهـا خصوصیـات یـک رژیـم آنتیبیوتیکـی پیـشگیرانـه مناسـب(ارزان و در
دسترس) را نداشته و در شرایط اورژانس کاربردی ندارند. این مطالعه براســاس ایـن مطلـب کـه بیهوازیهـای
کولون تقریباً هرگز بدون همراهی با هوازیها قادر به ایجاد عفونت نیستند، صورت گرفت. در این پژوهش که یک
آزمون بالینی تصادفی(Clinical Randomized Trial) بود، بیمارانی که با تشخیص آپاندیسیت ساده(با گزارش
ــیز تـأیید شـده بـود) در سـال 1381 در بخـش جراحـی بیمارسـتان حضـرت رسـول اکـرم(ص) آسیبشناسی ن
آپــاندکتومی شــده بودنــد، بــه 2 گــروه تقســیم شــدند. بــه یــک گــروه آنتیبیوتیــــک ضـــد بیهـــوازی
(سفازولین+مترونیدازول) و به گروه دیگر تنها آنتیبیوتیک ضد هوازی داده شد(سفازولین) سپس گروهها با هــم
مقایسه شدند. در کل 100 بیمار(هرگروه 50 نفر) که آپاندیسیت بدون عارضه داشتند (توسط آسیبشناسی تـأیید
ــت زخـم شـد و آبسـه داخـل شده بود)، مورد بررسی قرار گرفتند. در هر گروه تنها 1 نفر(در کل 2%) دچار عفون
شکمی نیز در هیچ موردی مشاهده نگردید. دو گروه از نظــر متوسـط زمـان عمـل، سـن و وزن اختـلاف آمـاری
ــترونیدازول در پیـشگـیری از عفونـت زخـم نسـبت بـه معنیداری با هم نداشتند بنابراین با توجه به عدم تأثیر م
ــفوتتان)، سفازولین به تنهایی و مشابه بودن میزان عفونت زخم با آمارهای قبلی(1/9% در یک مطالعه با داروی س
به نظر میرسد که پوشاندن جرمهای بیهوازی کولون در آپاندکتومی جهت آپاندیسیت بدون عارضه بــه عنـوان
عمل پیشگیرانه از عفونت زخم ضروری نمیباشد و سفازولین به تنهایی قادر است تا از عوارض عفونی جراحــی
آپاندکتومی پیشگیری نماید. البته به علت حجم نمونه نسبتاً کم و درصد کم عوارض مشاهده شده(2 مورد عفونت

زخم و هیچ مورد آبسه) نتیجهگیری قطعیتر نیاز به انجام دادن مطالعات آیندهنگر با حجم نمونه بیشتر دارد. 
           

کلیدواژهها:   1 – آپاندیسیت بدون عارضه    2 – عفونت زخم    3 – آبسه داخل شکمی 
                        4 – سفازولین      5 – مترونیدازول  

این مقاله خلاصهای است از پایان نامه دکتر شهرام رحیمیان جهت دریافت درجه دکترای تخصصی جراحی عمومی به راهنمایی دکتر مجید مشکگو سال 1382. 
ــانی ایـران، I) استادیار و فوقتخصص جراحی قفسه سینه، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، خیابان ستارخان، نیایش، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درم

تهران. 
II) متخصص جراحی عمومی، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، خیابان ستارخان، نیایش، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشــتی ـ درمـانی ایـران، تـهران.(*مولـف

مسئول) 
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مقدمه 
ــاد اسـت کـه نیـاز بـه      آپاندیسیت شایعترین علت شکم ح
ـــد از  جراحــی دارد. اغلــب عــوارض جــدی و زودرس بع
آپاندکتومی، از نوع عفونی بوده و شامل آبسه داخل شــکمی 

و عفونت زخم میباشند.  
ـــل شــکمی در      مـیزان بـروز عفونـت زخـم و آبسـه داخ
ــدون عارضـه در کتابهـای مرجـع بـه ترتیـب  آپاندیسیت ب
حدود 5% و 1% ذکر شده است(1) اما ایــن آمـار در مطالعـات 
مختلف بسیار متفاوت میباشد. ذکر این نکته لازم اســت کـه 
آپاندیسیت بدون عارضه(عدم ایجاد گانگرن یا پرفوراسیون) 
در تقسیمبندی زخمهــای جراحـی از جملـه زخمهـای تمـیز 
آلوده(Clean–Contaminated) میباشد که تنــها نیـاز بـه 
آنتیبیوتیـک جـهت پیـشگـیری از عفونـت زخـــم دارد امــا 
آپاندیسیت عارضهدار(گانگرنه یا پرفوره) در تقسیمبندی، از 
ــوب میشـود کـه بـرای  جمله زخمهای آلوده یا کثیف محس
ــکمی درمـان  پیشگیری از عفونت زخم و آبسههای داخل ش

با آنتیبیوتیک به مدت 7-5 ضروری میباشد.  
    عفونت زخم بعد از آپاندکتومی تقریباً همیشه محــدود بـه 
ــرش پوسـتی و  بافت زیر جلدی بوده و به باز کردن مجدد ب

درناژ به خوبی پاسخ میدهد. 
ــوری موجـود آنتیبیوتیـک مـورد اسـتفاده بـرای      طبق تئ
پیشگیری از عفونت زخم در آپاندکتومی، باید هــوازی گـرم 

مثبت و گرم منفی و بیهوازی رودهای را پوشش دهد. 
    آنتیبیوتیکهای پیشنهاد شده در کتابهای مرجــع بـرای 
ــــن 2 عارضـــه شـــامل ســـفازولین+  پیــشگــیری از ای
مترونیدازول(2) یا سفوکسیتین(1و 3) یا سفوتتان(1و 3) میباشد 
ــا و نـیز بیهوازیهـای کولـون  که تمام آنها روی هوازیه
ــال حـاضر  مؤثرند اما با توجه به این که مترونیدازول در ح
ــفوتتان  نسبتاً کمیاب و گران قیمت است و سفوکسیتین یا س
نیز موجود نیستند، هیچ یــک خصوصیـات یـک آنتیبیوتیـک 
ــیری را کـه بـاید ارزان و در دسـترس  مناسب جهت پیشگ
باشد در ایران ندارند. همچنین باید بــه 2 نکتـه مـهم اشـاره 
کرد، اول آن که بیهوازیهای کولــون تقریبـاً هـرگـز بـدون 
ــای هـوازی قـادر بـه ایجـاد عفونـت  همراهی با سایر جرمه

نیستند بنابراین اگر در یک عمل جراحی به عنوان پیشگیری 
ــوند از نظـر تئـوری  تنها باکتریهای هوازی پوشش داده ش
ــت کـه بیهوازیهـا نـیز  فعـالیت  میتوان این انتظار را داش
ــه دادن آنتیبیوتیـک بـرای پوشـش  نداشته باشند و نیازی ب
ــابت شـده ایـن تئـوری  دادن آنها نیست( در مورد عفونت ث
صادق نیست). دوم آن کــه اغلـب ایـن جرمهـای بیهـوازی 
ــاز بـه یـک محیـط ایسـکمیک یـا نسـج  برای ایجاد عفونت نی
ــا روش مناسـب ایـن  نکروزه دارند که طی یک آپاندکتومی ب

شرایط کمتر فراهم میشود.  
    با توجه به این 2 نکته تئـوری و نکـات عملـی موجـود(در 
ــر شـده بـه  دسترس بودن آنتیبیوتیکهای ضد هوازی ذک

اندازه کافی و با قیمت ارزان) و نیز در جهت کاهش بیشتــر  
ــال  مصرف آنتیبیوتیکها (با توجه به عوارض آنها و احتم
ـــای حــذف  ایجـاد مقـاومت میکروبـی و هزینـه و …)، مزای
آنتیبیوتیکی مانند مــترونیدازول از لیسـت آنتیبیوتیکهـای 
پیشگیری کننده برای آپاندیسیت بدون عارضه کــاملاً بـارز 

است.  
    به عنوان مثال در یک بررســی در سـال 1989 روی 996 
ـــاندکتومی بــدون  بیمـار(4)، مـیزان عفونـت زخـم بعـد از آپ

عارضه، با داروی سفوتتان از 7% به 1/9% رسیده بود.  
    در تمام مطالعــاتی کـه تـاکنون صـورت گرفتـه اسـت در  
ــک گـروه از آنتیبیوتیـک ضـد  گروههای مورد مقایسه در ی
ــالات مختلـف)  هوازی و بیهوازی(با ترکیبات متفاوت در مق
ــود و  استفاده شده بود و در گروه دیگر به کار برده نشده ب
در تمام آنها اثر آنتیبیوتیک به عنوان پیشگیری در کاهش 
عوارض عفونی آپاندکتومی ثــابت شـده بـود امـا در مـورد 
مقایسه بین اضافه کردن یک آنتیبیوتیک با اثر ضد هــوازی 

یا اضافه نکردن آن تا کنون مقایسهای صورت نگرفته است.  
    در مورد علت انتخاب ســفازولین بـه عنـوان آنتیبیوتیـک 
باید گفت که ارزان و در دسترس بوده و سمیت آن بســیار 
ــر  کـم اسـت. هـمچنیـن اثـر خوبـی روی گـرم مثبتهـا و اث

متوسطی روی گرم منفیهای رودهای دارد.  
    در این پژوهش این مطلب کــه آیـا در آپـاندکتومی بـرای 
آپاندیسیت بدون عارضــه(بـدون گـانگرن یـا پرفوراسـیون) 
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ــای بیهـوازی بـا مـترونیدازول  پوشش آنتیبیوتیکی جرمه
برای پیشگیری از عوارض عفونی آپاندکتومی مفیــد اسـت، 

مورد بررسی قرار گرفت. 
 

روش بررسی  
ــــالینی تصـــادفی      ایــن مطالعــه از نــوع کارآزمــایی ب
ــه طـی آن بیمـاران  (Randomized Clinical Trial) بود ک
مورد مطالعه به طــور تصـادفی بـه 2 گـروه دریـافت کننـده 

سفازولین و سفازولین+مترونیدازول تقسیم شدند.  
    نمونهگیری به روش Convenience انجام شــد و حجـم 
ــــای α برابـــر 0/05و  نمونــه بــا در نظــر گرفتــن خطاه
Power=0/8 و effect Size=0/02 و شیوع عفونت زخم به 
ــا اسـتفاده  میزان Standardised difference=0/6 ،%3 و ب
از نمودار نوموگرام Altman، 80 نفر برای 2 گروه محاسبه 
شد اما طی انجام شدن طرح 100 نمونه جمعآوری گردیــد و 
بیماران به 2 گروه 50 نفــری تقسیــم شدنــد. اطلاعـات بـه 
ــورد تجزیـه و تحلیـل قـرار  دست آمده با نرمافزار SPSS م

گرفت.  
ـــراف معیــار و      برای آنالیـــز توصیفـی از میـانگین، انح
ـــهت آنــالیز تحلیلــی از تســتهای  درصـد فراوانـــی و ج
chi-square ،T-test ،kolmogrov Smirnov و هـمچنیــن 

ــــورت وجـــــود اختــــلاف یــا  از relative risk در صـ
power estimation در صـــورت عــدم وجــود اختــلاف 

استفاده شد. 
    زمان شروع مطالعه ابتــدای سـال 1381 و مکـان مطالعـه 
بخش جراحی بیمارستان حضرت رسول اکرم بود و طی آن 
تمام بیمارانی که با تشخیص آپاندیسیت تحت عمل جراحــی 
آپـاندکتومی قـرار گرفتـه و آپاندیسـیت بـــدون گــانگرن و 
ــی هـم تـأیید شـده  پرفوراسیون داشتند(توسط آسیبشناس

بود)، وارد مطالعه شدند.  
    مواردی که سبب حذف بیمــار از مطالعـه میشـد عبـارت 
بـود از: 1- پرفوراسـیون آپـاندیس در حیـــن جراحــی بــه 
ـــده  صـورت ایـاتروژنیـک 2- وجــود عوامــل مستعــد کنن
عفونت زخم مانند بیماری کلیه، کبدی، دیابت، بدخیمـی و …. 

ــتم ایمنـی توسـط  3- مصرف داروهای تضعیف کننده سیس
بیمار مانند کورتون یا داروهای سیتوتوکسیک. 

    در تمام بیماران متغیرهای سن، جنس و طول مدت عمــل 
از پروندهها استخراج گردید و وزن آنها نیز بر اساس وزن 
کـردن بـه دسـت آمـــد. پاســخ بررسـی آسیبشناسـی در 
تمام نمونهها از نظر اطمینــان از وجـود آپاندیسـیت و عـدم 
ــانگرن یـا پرفوراسـیون نـیز مـورد بررسـی قــرار  وجود گ

گرفت.  
    در این مطالعه تمام بیماران مشــکوک بـه آپاندیسـیت کـه 
بـرای آنهـا عمـل آپـاندکتومی در نظـر گرفتـــه میشــد در 
ــل از عمـل، محـل  صورت نیاز به تراشیدن مو، نیم ساعت قب
جراحـی تراشـــیده میشـــد سپـــس آنتیبیوتیــک جــهت 
پیشگیری به صورت تصادفی و یک درمیان داده میشد که 
ـــا 25  عبـارت بـود از: سـفازولین 1 گـرم در بـزرگسـالان ی
ــه صـورت وریـدی  میلیگرم به ازای کیلوگرم در کودکان، ب
نیم ساعت قبل از جراحی یا سفازولین با همان دوز همراه با 
ــا 15 میلـیگـرم بـه  مترونید ازول به میزان 500 میلی گرم ی
ازای کیلوگرم در کودکان به صورت وریدی نیم ساعت قبــل 

از عمل.  
ــدت 3 دقیقـه بـا بتـادین قـهوهای %7/5      تمام بیماران به م
ــاز بـه صـورت جـداگانـه بـا  اسکراب میشدند سپس با 2 گ
بتادین سبز 10% رنگ میشدند. شستوشوی دســت جـراح 
به مدت 3 دقیقه انجام میشد ســپس از یـک جفـت دسـتکش 

استفاده میگردید.  
    برش پوست با بیستوری و برش بافتهای زیر جلــدی و 
ــورت مـیگرفـت. عضـلات  فاشیا به صورت تیز با قیچی ص
Split شـده و گـاهی در صورت نیـاز بـا کوتـر بــرش داده 

میشدند. قبل از آوردن آپاندیس به فیلد عمــل، گـاز بتادینـه 
اطراف برش گذاشته میشد. پس از بستن مزوی آپاندیس با 
ـــام دادن آپــاندکتومی، اســتامپ  نـخ سـیلک 2 صفـر و انج
ــیلک 3  آپاندیس با نخ کرومیک 2 صفر بسته شده و با نخ س
صفـر بخیـه Purse در سـکوم مدفـون زده میشـد و محــل 
آپاندکتومی با چند گاز تا زمانی کــه گـاز وارد شـده پـس از 
بیرون آورده شدن از نظر gross تمیز باشد، خشک میشد.  
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    پریتوئن باکرومیک 2 صفر و عضلات باکرومیک 2 صفــر 
نزدیک شده و فاشیا با کرومیک صفر به صورت ممتد بسته 
میشد و جراحی بدون زدن بخیه زیر جلــد و گذاشـتن درن 

زیر جلدی خاتمه مییافت.      
ــاملاً شستوشـو داده شـده و      تمام لایهها قبل از بستن ک
هموستاز میشــدند. بخیـه پوسـت بـا نـخ نـایلون بـا انـدازه 
مناسـب بـه شـــکل Separated vertical mattress زده 

میشد.  
    بعـد از مـالیدن بتـادین روی بـرش، پانســـمان صــورت 
ــیری داده میشـد  میگرفت. آنتیبیوتیکی که به عنوان پیشگ
عبارت بود از: سفازولین 1 گرم وریدی هــر 6 سـاعت تـا 3 
دوز و مترونیدازول 500 میلیگرم وریدی هر 8 ساعت تــا 3 
دوز(ســفازولین در یــک گــروه و ســفازولین همــراه بـــا 
مترونیدازول در گروه بعدی و در بچهها با همــان دوز قبـل 
از عمل). این میزان آنتیبیوتیک بعد از جراحی تجویــز شـده 
ــد  و سپس قطع میشد. زمان عمل از شروع برش دادن تا بع
ــت مـیگردیـد. روز  از بستن پوست در نظر گرفته شده و ثب
بعد از عمل پس از برداشتن پانسمان به طور مجدد پانسمان 
ــان مرخـص شـدن بـرای بـار دوم  صورت میگرفت. در زم
پانسمان بــاز شـده و زخـم از نظـر علائـم عفونـت(قرمـزی، 
تندرنس، سلولیت، ترشح و …) بررسی مــیگردیـد و بیمـار 

بدون پانسمان مرخص میشد.  
    بیماران از نظر علائم آبسههای شکمی، تب، ایلئوس، عـدم 
تحمـــل غـــذا، تــوده و … نیــــز مــورد بررســی قــرار 

میگرفتند.  
ــه      تمـام بیمـاران بیـن روز هفتـم تـا دهـم بعـد از عمـل ب
درمانگـاه جراحـی مراجعـه کـرده و توسـط دسـتیار مقیـــم 
درمانگاه از نظر علائـم عفونـــت(قبـلاً ذکــر شــد) بـه طـور 
مجدد بررسی میشدند و بخیهها در صــورت لـزوم کشـیده 

میشد.  
    در مورد وجود علائم و یافتههای آبســههای شـکمی نـیز 

سؤالات و معاینات لازم به عمل میآمد.  
    به تمام بیماران در زمان مرخص شدن و بعــد از ویزیـت 
درمانگاه، علائم هشداردهنده برای عفونت زخم یا آبسههای 

شکمی توضیح داده میشد که در صورت بروز به اورژانس 
جراحی یا درمانگاه مراجعه کنند.  

    در روز سیام بعد از جراحی از طریق تلفن یا در صورت 
امکان مراجعه حضوری بیماران به طور مجدد از نظر بــروز 

علائم عفونت زخم یا آبسه شکمی بررسی میشدند.  
    پاسـخ بررسـی آسیبشناسـی در تمـام بیمـاران از نظــر 
ــود گـانگرن نـیز در  اطمینان از وجود آپاندیسیت و عدم وج

نظر گرفته میشد. 
 

نتایج 
    66 مـورد(66%) از بیمـاران مـــرد و 34 مــورد(34%) زن 
ــه تنـها  بودند و نسبت مردان به زنان 1/9 بود. در گروهی ک
از سـفازولین اسـتفاده شـده بـود، 29 نفـر(58%) مــرد و 21 

نفر(26%) زن بودند.  
ـــروه از نظــر آمــاری      اختـلاف فراوانـی جنسـی در 2 گ
ـــن  معنــیدار نبــود(Chi-Square P-Value=0/091). س
ــال بـا میـانگین سـنی 24/61  بیماران در محدوده 51-12 س

سال و انحراف معیار 7/69 سال بود.  
    توزیــع ســن بیمــاران از توزیــــع طبیعـــی  پـــیروی 
نمیکـرد(Kolmogrov Smirnov P-Value=0/029). در 
گروه بیمارانی که سفازولین به تنهایی استفاده کرده بودنــد، 
± 25/4 و دامنه تغییرات  میانگین و انحراف معیار سن 7/94

سن 13 تا 51 سال بود.  
    درگروه دوم که سفازولین همراه با مترونیدازول استفاده 
کرده بودند، دامنه تغییرات سن 12 تا 50 ســال و میـانگین و 
± 23/82 بود. میانگین سن 2  انحراف معیار سن آنها 7/43

گروه اختلاف معنی دار آماری نداشت. 
 

جدول شماره 1- میانگین و انحراف معیار و دامنه تغییرات سن، 
وزن و طول مدت جراحی در بیماران آپاندکتومی شده 

دامنه تغییرات میانگین ±انحراف معیار  
51-12 7/69 ± 24/61 سن(سال) 

90-30 9/47 ± 65/28 وزن(کیلوگرم) 
100-40 12/03 ± 61/56 طول مدت جراحی(دقیقه) 
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ــلاف از نظـر جنـس ، سـن ، وزن و طـول      عدم وجود اخت
مدت جراحی در 2 گروه مورد نظر نشان دهنده این واقعیــت 
است که روش تصادفی به کــار گرفتـه شـده، صحیـح بـوده 

است. 
    در مورد عوارض عفونــی احتمـالی پـس از آپـاندکتومی، 
هیچ یک از بیماران تحت مطالعه دچــار آبسـه داخـل شـکمی 

نشدند. 
    در مورد عفونت زخــم در هـر گـروه، 1 نفـر و در کـل 2 
نفر(2%) دچــار عفونـت زخـم شـدند، در سـایر مـوارد(%98) 

عارضهای مشاهده نشد.  
ــه عفونـت      در گروه دریافت کننده سفازولین بیمار مبتلا ب
زخم خانم 40 ساله با وزن 70 کیلوگرم بود و عمل جراحــی 
وی 80 دقیقه طول کشیده بود. بیمار 5 روز بعــد از جراحـی 
به علت درد و قرمزی و ترشح از ناحیه زخم مراجعـه کـرده 
بود که با باز کردن بخیههای زخم مایع چرکی خارج گردید. 
    در گروه دریافت کننده سفازولین + مــترونیدازول، بیمـار 
آقای 20 ساله با وزن 60 کیلوگرم و طول مدت جراحــی 60 
دقیقه بود که 4 روز بعد از جراحی به علت تورم و قرمزی و 
درد ناحیه برش مراجعه کرده بود. پس از باز کردن بخیـهها 
مایع چرکــی خـارج گردیـد. در هـر دو مـورد عفونـت زخـم 

محدود به بافت زیرجلدی و در سطح فاشیا بود.  
ــه مطـالب ذکـر شـده در گـروه دریـافت کننـده      با توجه ب
سفازولین 49 نفر(98%) بــدون عارضـه بودنـد و 1 نفـر(%2) 

دچار عفونت زخم شد.  
ــترونیدازول دریـافت      در گروهی که سفازولین همراه با م
کرده بودند نیز 49 نفــر(98%) هیـچ عارضـهای نداشـتند و 1 

نفر(2%) دچار عفونت زخم شد.  

 
 
 
 
 
 
 

    با توجه به نتایج به دست آمده هیچ گونه اختلافی از نظــر 
ـــی آپــاندکتومی در 2 گــروه  عـوارض عفونـی عمـل جراح

  (exact P-Value=0/753).مشاهده نگردید
 

بحث  
    همان گونه که ذکر شد میزان عفونت زخم در هر گروه 1 
ــیزان برابـر در 2 گـروه) و  نفر از 50 نفر و در کل 2% بود(م

آبسه داخل شکمی نیز در هیچ گروهی دیده نشد.  
    دو گروه از نظر متوسط سن، وزن و زمان عمــل تفـاوت 
ــا آمـار مربـوط بـه  چشمگیر آماری نداشتند که این میزان ب
مطالعات گذشته، مطابقت دارد. در یکی از آخرین مطالعات(4) 
به منظور تهیــه خـط راهنمـای کلـی اسـتاندارد شـده بـرای 
پیشگــیری از عـوارض عفونـی بعـد از آپـاندکتومی، مـیزان 
عفونت زخم و آبسه داخل شکمی در 103 بیمار بزرگسال با 
ــت زخـم  داروی سفوتتان مورد بررسی قرار گرفت که عفون
در هر یک از گروهها معــادل 1% بـوده اسـت همـانطور کـه 
مشاهده میشود تفاوت چشمگیری با آمار به دست آمده از 
مطالعه حاضر وجود ندارد بنابراین میتوان نتیجه گرفت که 
سـفازولین بـه تنـهایی بـــه انــدازه ســفازولین همــراه بــا 
مترونیدازول(در این پژوهش) یا سفوتتان(در مطالعات قبلی) 
ــه  در کاهش عوارض عفونی بعد از آپاندکتومی بدون عارض

(بدون گانگرن، پرفوراسیون) مؤثر میباشد.  
    همان گونه که در مبحث مقدمه گفته شــد و در کتابهـای 
مرجع نیز ذکر شــده اسـت، باکتریهـای بیهـوازی رودهای 
ــت  تقریباً بدون همراهی جرمهای هوازی قادر به ایجاد عفون
نیسـتند چـون بیـن باکتریهـای هـوازی و بیهـــوازی اثــر 
ـــیل  سـینرژیسـم وجـود دارد و هوازیهـا بـا کـاهش پتانس

جدول شماره 2- میانگین و انحراف معیار و دامنه تغییرات سن، وزن و طول مدت جراحی در بیماران آپاندکتومی شده به تفکیک مصرف آنتیبیوتیک 
سفازولین + مترونیدازول سفازولین گروه 

R میانگین±انحراف معیار R میانگین±انحراف معیار  

50-12 7/43±23/82 51-13 7/94±25/4 سن(سال) 
90-30 10/36±63/92 85-50 8/37±66/64 وزن(کیلوگرم) 

100-40 12/71±61/5 95-40 11/44±61/62 طول مدت جراحی(دقیقه) 
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اکسیداسیون احیا، شرایط را برای رشد بیهوازیهــا فراهـم 
می کنند.  

ــه پژوهـش حـاضر را      با توجه به این مطلب میتوان نتیج
چنین تفسیر نمود که اگر پیشگیری از عفونت با اســتفاده از 
دارویی مانند سفازولین که دارای اثر متوسـط تـا خـوب بـر 
ــیلا، پروتئـوس) و  گرم منفیهای هوازی (مثل E Coli، کلبس
اثر عالی بر گرم مثبتهای هوازی مثل استرپتوکوکها است 
ــن جرمهـا  انجام شود و از همان ابتدا قبل از ایجاد عفونت ای
ــه بـرای  سرکوب شوند، احتمالاً باکتریهای بیهوازی نیز ک
رشـد و تکثـیر نیـاز بـه وجـود هوازیهـا در کنـار خـــود و 
همچنین شرایط ایسکمیک یا نکروز بافتی دارند(در یک عمــل 
ــــط فراهــم  جراحـی بـا روش صحیـــح کمتــر ایــن شرای
ــیر و ایجـاد عفونـت را پیـدا نخواهنـد  میشود)، فرصـت تکث

کرد.  
ــد از      شیـوع عفونـت زخـم و آبسـههای داخـل شـکمی بع
ــور  آپـاندکتومی بـدون عارضــه، متفــاوت بـوده امـا بـه ط
متوسط در کتابها به ترتیب اعداد 5% و 1% ذکر شده اســت 
که در مقایسه بــا آمـار مربـوط بـه پژوهـش حـاضر بـالاتر 
ــر درصـد بـرای  است(به ترتیب 2% برای عفونت زخم و صف

آبسه).  
    در یـک بررسـی در سـال 1989 روی 996 بیمـار(5) نــیز 
ـــم و آبســه شــکمی بــا داروی ســفوتتان در  عفونـت زخ

آپاندیسیت بدون عارضه به ترتیب 1/9% و 1% بود.  
    در رابطه با نسبت مرد به زن در کتابها، این نســبت 1/3 
به 1 ذکر شده است و در مطالعه حاضر 1/9 به 1 بــه دسـت 
آمد. میانگین سنی ابتلا نیز 24/21 سال بود(دهه سوم) که با 
ــه بـه مسـاوی  آمار موجود در کتابها مطابقت دارد. با توج
بـودن مـیزان عفونـت زخـم و آبسـههای داخـل شــکمی در 
ــه  گروهی که سفازولین تنها دریافت کرده بودند و گروهی ک
سفازولین همراه با مترونیدازول بــرای آنهـا تجویـز شـده 
ــر درصـد) میتـوان چنیـن  بود(عفونت زخم 2% و آبسه صف
ــا پوشـش بیهـوازی  نتیجهگیری کرد که دادن آنتیبیوتیک ب
برای آپاندکتومی در آپاندیسیت بدون عارضه ضــروری بـه 

نظر نمیرسد.  

    آنتیبیوتیک ارزان قیمت و در دسترسی مانند سفازولین 
ــرای پیـشگـیری در  پوشش کافی را به عنوان آنتیبیوتیک ب
آپاندکتومی برای آپاندیسیت ســاده فراهـم میکنـد بنـابراین 
ــا  نیاز به تجویز آنتیبیوتیک جهت پیشگیری بارز است(6) ام
در ایران سفوتتان در دســترس نیسـت و ایـن مطالعـه نـیز 
ــهایی جـهت پیـشگـیری  نشان داده است که سفازولین به تن

مناسب میباشد.  
ـــاری بــا      اگـر چـه حجـم نمونـه براسـاس محاسـبات آم
Power=0/8، 80 مـورد بـرآورد شـد، بـــا افزایــش تعــداد 
بیماران، نتایج قطعیتر خواهد بود بنابراین پیشنهاد میشود 

همین بررسی با تعداد نمونه بیشتری انجام شود.  
ــدم تـأثیر اضـافی مـترونیدازول نسـبت بـه      با توجه به ع
سفازولین تنها در پیشگیری از عوارض عفونی جراحی بعـد 
از آپـاندکتومی بـرای آپاندیسـیت بـدون عارضـــه در ایــن 
ــا  مطالعـه، میتـوان در مـواردی کـه داروی مـترونیدازول ی
جایگزین آن کلیندامایسین در دسترس نیست(مانند اغلــب 
شـرایط اورژانـس)، بـا نگرانـی کمتـری نسـبت بـه گذشــته 
ــل جراحـی را  پیشگیری را تنها با سفازولین انجام داد و عم

به تعویق نیانداخت. 
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Comparison of the Effect of Cefazolin with Cefazolin Plus
Metronidazole for Prophylaxis of Wound Infection and Intra

Abdominal Abcess after Appendectomy for Uncomplicated Appendicitis

                                                                    I                                        II
M. Moshkgoo, MD     *Sh. Rahimian, MD

Abstract
    The goal of this research was to investigate whether at appendectomy for uncomplicated appendicitis (neither
gangrenous nor perforated), the coverage of anaerobes with metronidazole for prophylaxis of infectious
comlications of appendectomy has any additional benefit. Appendicitis is the most frequent cause of acute
abdomen that requires surgery. The two complications of appendectomy are wound infection and intra
abdominal abcess which are, however, uncommon after uncomplicated appendicitis, (about 5% and 1%
respectively) but important from epidemiologic aspect due to high number of performed appendectomies.
Prophylaxis with antibiotics against gr+ and gr– and anaerobes is suggested for prevention of these two
complications which includes cefazolin plus metronidazole or cefoxitin. However, the current problem is that
metronidazole is relatively expensive and is not easily found and cefoxitin and cefotetan are not accessible in
Iran. Therefore, none of these regimens is appropriate, accessible and inexpensive for wound infection
prophylaxis and they are specially impractical in emergency situations. It is known that colonic anaerobes can
almost never induce infection without companionship with aerobes; thus, theoretically it is expected that if
antibiotics are just given against aerobes, anaerobes need not to be covered (for prophylaxis not for established
infection). This randomized clinical trial study was carried out on patients at Rasoul-e-Akram Hospital who were
operated on with diagnosis of simple appendicitis in 2003. The patients were divided into two groups: a group
who received anti-anaerobe antibiotic (cefazolin plus metronidazole) compared with another group who did not
receive anti anaerobe antibiotic (only cefazolin). Overally, 100 patients with pathologically established simple
appendicitis were evaluated (each group had 50 patients). At each group one patient had wound infection
(overall 2%) and intra abdominal abcess was not seen in any of the patients. Mean age, weight and operation
time was not statistically different in two groups. Therefore, considering that no additional advantage was seen
with metronidazole in this study, it seems that coverage of anaerobes for prophylaxis of infectious morbidity in
simple appendicitis is not necessary. On the other hand, percentage of wound infection with cefazolin was 2% in
this study that approximates the reported percentages with other standard antibiotics (1.9% in a study with
cefotetan). Thus, it seems that cefazolin alone is an appropriate antibiotic for prophylaxis of infectious morbidity
at simple appendicitis. However, since sample size and percentage of observed complications are low, definitive
conclusion needs other studies with higher sample sizes.
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