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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. 
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