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ايهآگهی درمان با توراکوستومی لولبیوتیک پروفیلاکسی در پیشبررسی میزان اثربخشی آنتی

هاي بیمارستانکننده به اورژانسسینه مراجعهدر بیماران مبتلا به تروماي نافذ قفسه) چست تیوب(
1390سال اهنر کرمان و امام خمینی جیرفت درب

3نژادزهرا سعیدي، 3محمدرضا کاشانی، 2هادي خوشاب، 1ديبهرام پورسی

28/3/91: پذیرش مقاله13/3/91:دریافت اصلاحیه از نویسنده30/2/91:ارسال مقاله به نویسنده جهت اصلاح10/12/90:دریافت مقاله

چکیده
جهت . تواند ایجاد عفونت کندمانند هر اقدام جراحی دیگري می) chest tube(اي کار گذاشتن لوله سینه:زمینه و هدف

هدف از این . بیوتیک پروفیلاکسی شده استآنتیپیشگیري از ایجاد عفونت در این بیماران در مواردي توصیه به تجویز 
اي در بیماران مبتلا به آگهی درمان با توراکوستومی لولهیشبیوتیک پروفیلاکسی در پآنتیبخشی ، بررسی میزان اثرمطالعه

.باشدتروماي نافذ قفسه سینه می
کننده به اورژانس اجعهبیمار مبتلا به تروماي نافذ قفسه سینه مر70، کارآزمایی بالینیدر این:هاروشمواد و 

گیري در دسترس انتخاب و به صورت نمونهبه صورت1390هاي باهنر کرمان و امام خمینی جیرفت در سال بیمارستان
ه شاهد بیوتیک پروفیلاکسی و در گروآنتیدر گروه مداخله از . نفري مداخله و شاهد تقسیم شدند35تصادفی به دو گروه 

مورد) 14و 7، 3روزهاي(اي در سه نوبت هر دو گروه از نظر عوارض مربوط به کارگذاري لوله سینه.از پلاسبو استفاده شد
صورت مجذور کايمستقل وtزوجی، tهاي آماري نتایج با استفاده از آزمونهاتجزیه و تحلیل داده.بررسی قرار گرفتند

.گرفت
و نیز سایر عوارض 63/37±39/0و گروه شاهد 73/37±41/0بین میانگین کلی میزان تب در گروه مداخله :هایافته
ترین علامت در پایان هفته اول و دوم شایع. داري مشاهده نشدتفاوت معنی14و7، 3گیري شده در پایان روزهاي اندازه

.در هر دو گروه درد پلورتیک بود
اي بیوتیک پروفیلاکسی در بیماران پس از تروماي قفسه سینه که تحت عمل جراحی لوله گذاري سینهآنتی:گیرينتیجه

صورت ه بیوتیک پروفیلاکسی بآنتیتجویز ت، لذاینی بیماران نداشم و عوارض بالیاند، تأثیري در کاهش علاقرار گرفته
.شودتوصیه نمیزانهرو

اي، عفونتبیوتیک پروفیلاکسی، لوله سینهآنتیتروماي نافذ قفسه سینه، :هاي کلیديواژه

، کرمان، ایرانجراحی عمومی، دانشگاه علوم پزشکی کرماناستادیار گروه آموزشی-1
، کرمان، ایرانکارشناس ارشد پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی کرمان) نویسنده مسئول(-2

hadikhoshab@gmail.com: ، پست الکترونیک0341-3319628: ، دورنگار0341- 3222255: تلفن

، کرمان، ایرانپزشک عمومی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان-3
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مقدمه
شود که عفونت زخم جراحی به عفونتی گفته می

بعد روز6تا 3دهد و معمولاً متعاقب عمل جراحی رخ می
از عمل خود را به صورت تب، گرمی، تورم، قرمزي و درد 

عفونت زخم جراحی ]. 1[دهد محل عمل جراحی نشان می
شود که هاي بخش جراحی را شامل میکل عفونت% 38
سوم هاي بالاي فاشیا و یکسوم موارد محدود به بافتدو

باز درگیر یا فضاهایی که در هنگام عمل عضايآنها در ا
در اکثر موارد، منبع عفونت، فلور . افتداتفاق میشوندمی

منابع دیگر . اندروژن پوست، مخاط یا احشاء توخالی است
اطاق عمل و و محیط علل اگزوژن مانند پرسنل،عفونت

].2[باشند وسایل مورد استفاده می
توانند هاي نافذ وارده به قفسه سینه میآسیب

پنوموتوراکس داشته باشند پیامدهایی مانند هموتوراکس و 
که به طور ذاتی مرگبارند، اما با اقدامات به موقع و صحیح 

%85. ]3[توان از شدت آنها کاسته و بیمار را نجات داد می
بیماران مبتلا به صدمات نافذ قفسه سینه با توراکوستومی 

اي با کار گذاشتن لوله سینه. باشنداي قابل درمان میهلول
%20تا % 2رسد اما در چکی به نظر میکه عمل کواین

موارد منجر به عوارض مهلکی مانند آمپییم، آسیب نسج 
ریه، اختلال در تبادلات گازي، آمبولی ریوي، عفونت و 

].4[شود سایر عوارض تکنیکی می
اي ممکن ایجاد عفونت ناشی از کار گذاشتن لوله سینه

تري را است بر وخامت حال بیمار افزوده و طول دوره بس
هاي اخیر در رغم مطالعاتی که در سالعلی. افزایش دهد

،بیوتیک براي این بیماران انجام شدهآنتیزمینه تجویز 
آگهی بیوتیک پروفیلاکسی بر پیشآنتیهنوز اثر تجویز 

بیماران با تروماي نافذ قفسه سینه که براي آنها لوله 

. ]5-6[باشد اي کار گذاشته شده مورد بحث میسینه
بیوتیک آنتیاثر تجویز تعیینهدف از این مطالعه 

اي پروفیلاکسی بر عوارض ناشی از کار گذاشتن لوله سینه
.باشددر بیماران مبتلا به تروماي نافذ قفسه سینه می

هامواد و روش
70این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی است که در آن 

کننده به جعهابیمار مبتلا به تروماي نافذ قفسه سینه مر
هاي باهنر کرمان و امام خمینی اورژانس بیمارستان

ابزار این . مورد مطالعه قرار گرفتند1390جیرفت در سال 
شامل اطلاعات دموگرافیکی مورد نیاز لیستیمطالعه چک

و پارامترهاي ارزیابی عوارض تروماي نافذ قفسه سینه و نیز 
اران بود و اي در این بیمعوارض کارگذاري لوله سینه
جهت تعیین اعتبار . گردیدتوسط پژوهشگر تکمیل می

نامه، روش شاخص روایی محتوي به کار برده علمی پرسش
در اختیار سازي،پس از طراحی و آمادهنامهپرسش. شد
نفر از اساتید دانشکده علوم پزشکی قرار گرفت و 10

براي سنجش پایایی . آوري شدجمعنظرات اصلاحی آنها 
بیمار مبتلا به تروماي نافذ قفسه 10را به نامه، آنپرسش

گویی آنان و محاسبه و با توجه به نحوه پاسخسینه داده 
نامه نهایی تهیه گردید که در هر دو آلفاي کرونباخ پرسش

کلیه ).93/0و روایی 91/0پایایی(بود 9/0مورد بالاي 
نکات اخلاقی مبنی بر محرمانه بودن اطلاعات و مجاز 

ودن بیمار به عدم همکاري در هر مرحله از مطالعه نیز ب
با توجه گیري بعد از محاسبه حجم نمونهنمونه.رعایت شد

به تحقیقات انجام شده در این زمینه، بر اساس فرمول 
و بتاي % 5محاسبه حجم نمونه و با در نظر گرفتن آلفاي 

از بعدبیماران. ، به صورت در دسترس صورت گرفت10%
نامه آگاهانه به طور تصادفی بی اولیه و گرفتن رضایتارزیا
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هاي تهیه شده بر اساس جدول اعداد با انتخاب کارت
نفري مداخله و شاهد تقسیم 35به دو گروه ،تصادفی

.شدند
داشتن -1: معیارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از

داشتن رضایت آگاهانه جهت - 2تروماي نافذ قفسه سینه، 
انی شناخته شده، نداشتن اختلال رو-3مطالعه، شرکت در

برقراري ایی شنوایی و بینایی و قدرت توانداري از ربرخو-4
نداشتن بیماري مزمن مهم دیگري مثل -5ارتباط 
بیوتیک آنتینداشتن مولتیپل تروما که نیاز به - 6سرطان، 
.هاعدم حساسیت به سفالوسپورین- 7دارند و 

ن و مسجل شدن نیاز آنها به پس از مراجعه بیمارا
یک گرم ،اي، بیماران گروه مداخلهکارگذاري لوله سینه

ساعت به مدت سه روز دریافت نمودند و 6سفازولین هر 
بیماران . در بیماران گروه شاهد از پلاسبو استفاده گردید

در پایان روز سوم از نظر تب، نبض، میزان خونریزي، 
عاینه قرار گرفته و در هموپتزي و درد پلورتیک مورد م

اي به هاي اول و دوم پس از تعبیه لوله سینهپایان هفته
تلفنی اطلاعات طبق دلیل ترخیص از بیمارستان به صورت

افزار ها توسط نرمداده. آوري و ثبت گردیدنامه جمعپرسش
SPSS هاي آماري و آزمون18نسخهt ،زوجیt مستقل و

سطح . قرار گرفتندورد تجزیه تحلیلممجذور کاي
.در نظر گرفته شد05/0ها داري در تمام آزمونمعنی

نتایج
و گروه 27/29±13/5میانگین سنی گروه مداخله 

در این مطالعه تمامی . سال بود19/28±22/4شاهد 
بیماران مبتلا به تروماي نافذ قفسه سینه بودند و در کمتر 

اي قرار هساعت تحت عمل جراحی کارگذاري لوله سین6از 
تحت مطالعه در دو گروه مداخله و شاهد بیماران . گرفتند

در. ندنث بودؤدرصد م% 7/2مذکر و %3/97به ترتیب 
) %6/28(نفر سمت راست 10گروه مداخله محل تروما در 

نفر 15و در گروه شاهد ) %4/71(نفر سمت چپ 25و 
. بود) %1/57(نفر سمت چپ 20و ) %9/42(سمت راست 

داري بین دو گروه مداخله و آماري اختلاف معنیآزمون 
شاهد از نظر متغیرهاي سن، جنس، فاصله زمانی بین 
ایجاد تروما و پذیرش در اورژانس، محل ایجاد ضایعه، 

هیچ یک از . سابقه مصرف مواد مخدر و سیگار نشان نداد
ه سابقه بیماري قلبی ریوي، دیابت وبیماران دو گرو

. اشتندمصرف استروئید را ند
در گروه ،در روز سوممیانگین درجه حرارت بیماران 

35/37±26/0و در گروه شاهد 39/36±39/0مداخله 
آزمون در معاینات هفته اول و دوم. گراد بوددرجه سانتی

از نظر میزان درجه داريمعنیمستقل اختلاف tآماري 
حرارت بین دو گروه مداخله و شاهد بعد از مداخله نشان 

.نداد
میانگین طول مدت بستري در بیمارستان در گروه 

. روز بود3/5±1/2و در گروه شاهد 2/4±4/1مداخله 
داري را از این نظر مستقل اختلاف معنیtآزمون آماري 

همچنین بین میزان بروز سرفه، دیسترس . نشان نداد
اي، شیوع هموپتزي تنفسی، میزان خونریزي از لوله سینه

در دو گروه مداخله و شاهد 14و 7، 3در پایان روزهاي 
.)1جدول(داري مشاهده نشد اختلاف معنی

م در روز اول در هر دو گروه شامل یترین علاشایع
، هموتوراکس )%51(، سرفه )%75(دیسترس تنفسی 

م به مدت دو یاین علا. بود) %91(و پنوموتوراکس ) 98%(
و درد در روز سوم تب . گیري شدندهفته پایش و اندازه

هاي اول و م بودند و در پایان هفتهیترین علاپلورتیک شایع
تواند از ترین علامت بود که میدوم درد پلورتیک شایع
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م یسایر علا. اي باشدعوارض ناشی از کارگذاري لوله سینه
داري از نظر در دو گروه تفاوت معنی. روند بهبودي داشتند

.م مذکور مشاهده نشدیعلا

اي در دو گروه مداخله و شاهدگذاري سینههم و عوارض بعد از لولیعلاو انحراف معیاریسه میانگینمقا- 1جدول

Pمقدار )نفر35(گروه شاهد )نفر35(گروه مداخله 

روز سوم

*35/37117/0±39/3626/0±39/0)گرادسانتی(درجه حرارت

*30/78427/0±20/7960/14±10/12نبض

*46/434240/0±44/38317/117±73/129)لیترلیمی(خونریزي

00هموپتزي

**171/0%)5/42(18%)100(35درد پلورتیک

هفته اول

*72/37148/0±47/3621/0±19/0)گرادسانتی(درجه حرارت

*30/75414/0±90/7430/11±10/10نبض

*14/434110/0±40/43457/329±78/329)لیترمیلی(خونریزي

00هموپتزي

**191/0%)8/62(22%)5/68(24درد پلورتیک

هفته دوم

*43/37131/0±84/3611/0±15/0درجه حرارت

*30/78455/0±90/7730/15±10/16نبض

00هموپتزي

**111/0%)5/48(17%)1/57(20درد پلورتیک

>05/0pمجذور کاي :**مستقل t:*هاي آماريآزمون

بحث
بیوتیک پروفیلاکسی جهت پیشگیري آنتیاستفاده از 

زیرا ] 7[هاي جراحی توصیه گردیده است زخمعفونت
میزان شیوع عفونت بعد از جراحی و عوارض بعد از عمل را 

بیوتیک پروفیلاکسی آنتی،از طرفی. دهدکاهش می
دهد هاي مراقبت بهداشتی درمانی را نیز کاهش میهزینه

ترین علت مراجعه به هاي تروماتیک شایعزخم.]8[
ترین دهند و عفونت شایعهاي تروما را تشکیل میاورژانس

،به طور کلی].9[شود ها تلقی میعارضه این زخم
شوند، اما هاي تروماتیک دچار آلودگی باکتریال میزخم

دهند و این م عفونت را بروز مییتعداد کمی از آنها علا
بخیه، رعایت روش امل متعددي از جملهموضوع به عو
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، قدرت سیستم دفاعی بدن بیمار و اصول استریل کردن
در . داردبستگی بیوتیک پروفیلاکسی آنتیاستفاده از 

هاي بیوتیک پروفیلاکسی در زخمآنتیخصوص استفاده از 
رغم نظرات متفاوتی که وجود دارد، بسیاري تروماتیک علی

اند و معتقدند که منجر به از محققان آن را توصیه نموده
هاي این یافته]. 10-11[گردد کاهش عفونت زخم می

بیوتیک آنتیدهد عدم استفاده از مطالعه نشان می
پروفیلاکسی در بیماران گروه مداخله که تحت عمل 

تأثیر چندانی ،قرار گرفتندايجراحی کارگذاري لوله سینه
آگهی آنها نداشته، لذا جهت جلوگیري از بوجود در پیش

هاي میکروبی و سایر عوارض ناخواسته آمدن مقاومت
بیوتیک پروفیلاکسی در این گروه از آنتیها، بیوتیکآنتی

.شودبیماران توصیه نمی
Demetriades بیوتیک آنتیو همکارانش اثر
بیمار مبتلا به تروماي قفسه سینه 100پروفیلاکسی را بر 

بررسی ،اي کار گذاشته شده بودکه براي آنها لوله سینه
بیوتیک آنتیکردند و به این نتیجه رسیدند که 

آگهی این بیماران ندارد پروفیلاکسی تأثیر چندانی بر پیش
]10.[

نشان داده شد استفاده از Sanabriaدر مطالعه مروري 
تواند عوارضی مانند پنومونی یلاکسی میبیوتیک پروفآنتی

هاي بیوتیکآنتیو آمفیزم را کاهش دهد و استفاده از 
یا تجویز چند وImipenemالطیف جدید مانند وسیع
هاي دیگر همزمان براي پوشش دادن ارگانیسمداروي

].12[ضروري و مقرون به صرفه نیست 
بیمار مبتلا به 101بر روي Yadavمطالعه 

توراکس پس از تروماي قفسه سینه نشان داد پنومو
بیوتیک پروفیلاکسی تأثیري در میزان بروز آنتیاستفاده از 

]. 13[عوارض عفونی دو گروه مداخله و شاهد ندارد 

بیمار مبتلا به 2261بر روي و همکاران Erenمطالعه
نشان داد 2006تا 1989تروماي نافذ قفسه سینه از سال 

بیوتیک پروفیلاکسی تنها در صورتی توصیه آنتیاستفاده از 
گردد که بیمار داراي ریسک فاکتورهاي بستري در می

ICU مولتیپل تروما، لاپاراتومی و هموتوراکس فشارنده ،
].14[باشد 

بیمار مبتلا 52و همکارانش بر روي Thirlbyمطالعه 
به تروماي نافذ قفسه سینه نشان داد که استفاده از 

پروفیلاکسی تأثیر چندانی بر بروز عفونت این بیوتیک آنتی
.همخوانی داردحاضرکه با مطالعه] 15[بیماران ندارد 

بیان گردید که استفاده از Emekaدر مطالعه 
بیوتیک پروفیلاکسی در بیماران مبتلا به تروماي نافذ آنتی

قفسه سینه لازم نیست و ممکن است مقاومت میکروبی 
].16[ایجاد نماید 

ها و نیز هاي این پژوهش تعداد کم نمونهمحدودیتاز
شرایط خاص و بحرانی بیماران مبتلا به تروماي نافذ قفسه 

گیري براي شرکت در مطالعه و نیز سینه جهت تصمیم
هاي با توجه به یافته. عدم اجراي آن در گروه کودکان بود

اي با حجم گردد مطالعهموجود در این مطالعه پیشنهاد می
هاي که بتواند بیماران بیشتري از طیفنه بیشتر نمو

طراحی و اجرا گردد،گوناگون تروما را در برگیرد

ريگینتیجه
آمار و تحقیقات به خوبی نمایانگر روند رو به رشد 

وهاي مختلف است، ها در بیماريبیوتیکآنتیاستفاده از 
عوارض این دسته از داروها به خوبی ،در مطالعات متعددي

توجه به مطالعات مذکور و نتایج با . اثبات رسیده استبه
رسد تجویز دست آمده در این مطالعه به نظر میب
بیوتیک پروفیلاکسی در بیماران، پس از تروماي نافذ نتیآ
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اي قفسه سینه که تحت عمل جراحی کارگذاري لوله سینه
اند در بروز عوارض تأثیري ندارد و تجویز قرار گرفته

یک پروفیلاکسی بهتر است به دلیل احتمال به بیوتآنتی
هاي میکروبی و سایر عوارض وجود آمدن مقاومت

.ها صورت نپذیردبیوتیکآنتیناخواسته 
تشکر و قدردانی

دانند از همه بیمارانی کهپژوهشگران بر خود لازم می
اند و همچنین از معاونت در این مطالعه شرکت نموده

دانشگاه علوم پزشکی کرمان، محترم تحقیقات و فناوري 
به دلیل حمایت مالی این پژوهش، صمیمانه تقدیر و تشکر 

)کا/24/91:کد اخلاق(.نمایند
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Evaluation of the Effect of Prophylactic Antibiotics in the Prognoses of

Patients with Chest Tube after Penetrating Chest Trauma Refferring to the

Emergency Wards (2011)
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Background and Objectives: Chest injuries cause 20% to 25% of morbidity of traumas. However, with chest

tube intervention and appropriate prophylaxis the rate of morbidity can be decreased. Chest tubes can cause

infection, but this kind of infection can be prevented by using prophylactic antibiotics. This survey is performed

to exert the effect of prophylactic antibiotics in patients with chest tube.

Materials and Methods: In this clinical trial study, 70 patients who were hospitalized in the emergency care

units because of chest trauma, were selected by accessible sampling in the year 2011 and divided into two equal

groups (35 patients in each group). The intervention group was given sephalosporin prophylaxis and the control

group received placebo, then the patients were followed for 2 weeks (after 3, 7 and 14 days). Data were analyzed

using paired t test, independent t and X2 using SPSS 18.

Results: The difference between total mean score of fever in case (37.73±0.41) and control (37.63±0.39) groups,

did not indicate a significant difference in the complication of chest tube after trauma (p>0.05). The major

symptom after the second week was ploritic pain.

Conclusion: Findings represented that in the group which intervention was carried out the mean scores of fever

and the other complications were not different with the patients in the control group. Thus using prophylactic

antibiotics in patients with chest tube is not recommended for the care of the patients who suffer from chest

trauma.
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