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 ل استرنوم میزان  بروز، عوامل خطر و جرم های ایجاد کننده عفونت مح

 در بیمارستان آیت ا... روحانی بابل

 
 4،پریسا رضایی4، پرنیان خسروی منش4، فیاض سعیدی1،قمر حداد *2، معصومه بیانی3حمید رضا وفائی

 
 فوق تخصص جراحی قلب و عروق ، بیمارستان آیت الله روحانی ،دانشگاه علوم پزشکی بابل .3

  کز تحقیقات بیماری های عفونی و گرمسیری دانشگاه علوم پزشکی بابلمتخصص بیماری های عفونی و گرمسیری، مر .2

 کارشناس ارشد مدیریت،کارشناس آموزشی گروه بیماری های عفونی و گرمسیری،دانشگاه علوم پزشکی بابل .1

 دانشجوی پزشکی، مرکز تحقیقات بیماری های عفونی و گرمسیری، دانشگاه علوم پزشکی بابل .4

 

 m_baiany@yahoo.com،99331332339دانشگاه علوم پزشکی بابل، مرکز تحقیقات بیماری های عفونی و گرمسیری، تلفن:اتبه: نشانی برای مک *

 دریافت مقاله: دی نود و دو                                                  پذیرش برای چاپ: اسفند نود و دو 
 

 چکیده 
می باشد. عوامل خطر و میزان شیییو  آن  CABGی از عوارض ناشایع اما پر خطر بعد از انجام عفونت محل استرنوم یکسابقه و هدف: 

در مطالعات مختلف بسیار متنو  می باشد.هدف از انجام این مطالعه تعیین میزان بروز، عوامل خطر و میکروارگانیسم هیای ایجیاد ایین 
 .عفونت می باشد

بیه مرکیز  CABGبه انجیام رسیید، بیمیارانی کیه جهیت انجیام  3192تا  3193سالهای در این مطالعه مقطعی که در بین روش کار: 
آموزشی درمانی آیت الله روحانی مراجعه کردند، وارد مطالعه شدند. از نمونه های عفونت محل استرنوم نمونه گرفته و جهیت شناسیایی 

جهیت بررسیی عوامیل   multivariateو  Univariateمیکروارگانیسم ها کشت داده شد. از آزمون های آماری رگرسیون لجستیک 
 خطر استفاده شد.

عفونت سطحی استرنوم دیده شید.  SWI( %9بیمار) 33افراد مرد بودند. در  %1/31نفر وارد مطالعه شدند که  361در مجمو  یافته ها: 
ساعت به عنوان عامل  44کانیکی بیش از هیچ موردی از عفونت عمقی استرنوم و مرگ ناشی از آن دیده نشد. هایپرلیپیدیمی و تهویه م

 خطر ایجاد عفونت محل استرنوم شناخته شد. استافیلوکوک ارئوس شایع ترین جرم ایجاد کننده عفونت بود.

بروز استرنوم در این مطالعه نسبت به سایر مطالعات در حد متوسط بود. باتوجه به عوامل مسیتعد کننیده شیناخته شیده نتیجه گیری: 
 موثر به نظر می رسد CABGقبل و بعد از انجام  نترل آنها تلاش جهت ک

 عفونت محل استرنوم، بروز، میکروبیولوژی، عوامل خطر  واژگان کلیدی:
 

 

 مقدمه

یکیی از  (SWI) Sterna wound infectionعفونیت محیل اسیترنوم

می باشد که  باعث افیزایش مورتیالیتی و  CABGعوارض ناشایع جراحی  

. بیر ببیت تعرییف (2, 3)چنین افزایش هزینیه هیا میشیودموربیدیتی و هم

مرکز پیش گیری و مبارزه با بیماری هیای امریکیا عفونیت محیل عمیل در 

از عمل در جراحی های بدون پروتز و عفونت تا یک سال  روز بعد 19فاصله 

بیه بیور کلیی .(1)بعد از عمل در جراحی های پروتز دار ابلاق میی گیردد

SWI  عفونت سیطحی کیه تنهیا پوسیت و – 3دسته تقسیم می شود: 1به

عفونیت عمقیی کیه بیه میواردی -2بافت های زیر جلدی را درگیر می کند 

ابلاق می گردد که عفونت به استرنوم می رسد اما آن را درگیر نمی کنید و 

 مواردی که استومیلیت و مدیاستینیت ایجاد می شود. -1

-9گزارش شیده اسیت) % 29تا  3در مطالعات قبلی بین  SWIمیزان بروز 

در عفونیت سیطحی و  %9تیا  % 3/9( که با میزان مورتالیتی و موربیدیتی 4

. عوامییل خطییر (39)در عفونییت هییای عمقییی تیر همییراه اسییت %41تیا  39

دسیته عوامیل قبیل از  1متعددی در بیروز آن شیناخته شیده انید کیه بیه 

نس مذکرو ...(، عوامل هنگیام عمل)اسیتفاده دو برفیه عمل)چاقی،دیابت،ج

شراین پستانی و ...( و عوامل بعد از عمل)ونتلاسیون مکانیکی و ...( تقسییم 

با توجه بیه ایین مطلیب کیه تیا کنیون مطالعیه ای جهیت  .(33)می گردند

و همچنین پاتوژن هیای ایجیاد آن  SWIشناسایی ریسک فاکتور ها ایجاد 

در بیمارستان های تحیت پوشیش دانشیگاه علیوم پزشیکی بابیل بیه انجیام 

نرسیده است ، هدف از انجام این مطالعه تعیین مییزان بیروز عفونیت محیل 

 های شایع آن می باشد. جراحی، عوامل خطر و پاتوژن
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 روش کار

بیر روی  92خرداد  33لغایت  3199اسفند  33این مطالعه مقطعی از تاریخ 

به مرکیز آموزشیی درمیانی آییت الله  CABGتمامی افراد که جهت انجام 

تحیت  CABGروحانی بابل مراجعه کردند انجام شد. بیمیاری کیه رییر از 

عمل جراحی دیگری نیز قرار گرفته بودند یا بیمارانی که بعد از عمل دچیار 

که سیابقه  مورتالیتی به دلایلی ریر از عوارض جراحی قلب شدند یا بیمارانی

مصرف انتی بیوتیک در یک هفته قبل از انجام جراحی داشتند و هم چنین 

افراد مصرف کننده داروهای تضعیف کننده سیستم ایمنی از مطالعه خیار  

در ابتیدا بسیتری  SWIشدند. پرسش نامه ای شامل عوامیل خطیر ایجیاد 

یان بیماران تکمیل شد. عوامل خطر حین عمل جرای شامل استفاده از شیر

پستانی،زمان پمپ و زمان کلمپ و هم چنیین عوامیل خطیر بعید از انجیام 

 جراحی از قبیل تهویه مکانیکی و... بعد از انجام جراحی تکمیل گردید. 

بیماران بعد از انجام جراحی در هفته اول بصورت روزانیه و سیپس بصیورت 

هفتگی تا یک ماه توسط پزشک تحیت معاینیه قیرار گرفتنید و آنهیایی کیه 

علائمی از قبیل درد، حساسیت، تب، تورم موضعی، گرمی، ترشی  از ناحییه 

زخم استرنوم داشتند، به عنوان عفونت احتمالی در نظیر گرفتیه شد.سیپس 

نمونه گیری با استفاده از دو سواپ استریل توسط پرسیتار از محیل عفونیت 

زخم گرفتیه شیده و بیه آزمایشیگاه ارسیال گردیید.یک سیواپ بیه محییط 

منتقل و   EMBو یک سواپ به محیط کشت جامد بلاد آگار و  TBSمایع

ساعت اینکوبیه گردیید و در صیورت رشید بیاکتری تسیت هیای  44بمدت 

تشخیصی و انتی بیوگرام انجیام گرفیت . در صیورت رشید نکیردن بیاکتری 

سیاعت  12منتقیل و  EMBبیه بیلاد آگیارو  TBSمجددا نمونه از محیط 

شد نتیجه منفی گزارش شد. بیرای تعییین انکوبه گردید و در صورت نبود ر

 مقاومت میکروبی از روش دیسک دیفیوژن استفاده شد. 

شده داده های کیفی توسط فراوانیی و  SPSSداده ها وارد نرم افزار آماری 

درصد و داده های کمی توسط میانگین توصیف شد. از تسیت هیای آمیاری 

  multivariateو  univariateکیای دو و آزمیون رگرسییون لجسیتیک

به عنوان سط  معنیی داری  P > 93/9جهت آنالیز داده ها استفاده گردید. 

 در نظر گرفته شد.  

 

 یافته ها 

نفیر  49بیمار وارد ایین مطالعیه شیدند کیه از ایین تعیداد  361در مجمو  

( %1/11نفیر) 61( زن بودنید. از نظیر سینی %1/46نفیر) 41(مرد و 1/31%)

سیال داشیتند. از مییان  69( بیشیتر از %1/62نفر) 394سال و  69کمتر از 

زن(دچییار عفونییت  39مییرد و  3( )%9نفییر) 33بیمییار مییورد مطالعییه ، 361

 1سییطحی اسییترنوم شییدند و هیییچ مییوردی از عفونییت عمقییی دیییده نشیید.

( عفونییت سییطحی در انییدام تحتییانی در محییل برداشییتن رگ %2/4مییورد)

مطالعیه دییده نشید. مشاهده شد. هیچ موردی از مرگ در بین افیراد میورد 

مقایسه فراوانی عوامل خطر را بین افراد مبتلا بیه عفونیت و افیراد  3جدول 

 بدن عفونت نشان می دهد.

 

با و بدون عفونت استرنوم   CABG   توزیع بیماران تحت.3جدول

 براساس عوامل خطر بررسی شده *
 بدون عفونت

 تعداد)%(

 عفونت سطحی

 تعداد)%(

 

36(3/11) 

49(1/31) 

1 (2/4) 

33(9) 

 سال 69سن    کمتر از 

 سال 69بیشتر از        

41(1/49) 

62(3/11) 

36(6/9) 

6(6/1) 

 جنس    مرد

 زن          

44(1/24) 

91(3/34) 

4(4/4) 

34(4/4) 

  BMI    23کمتر از  

           

 23بیشتر از  

 دیابت (2/39)31 (1/46)14

 هیپرتنشن (4/39)34 (3/34)91

 هیپرلیپیدمی (4/39)34 (1/44)14

 سابقه سکته قلبی (6/9)3 (2/4)1

 سابقه سکته مغزی 9 (1)3

41(1/23) 

392(3/63) 

6(6/1) 

36(6/9) 

میییزان بییرون ده قلبییی  

 49کمتر از 

بیشیییتر                       

 49از 

34(4/39) 

4(4/2) 

313(4/49) 

39(6) 

تهویه مکیانیکی  کمتیر از 

 ساعت 44

                         

 ساعت 44بیشتر از 

*اختلاف دو گروه فقط از نظر سن و هیپرلیپیدمی معنیی دار بیود) هیر دو 

 (P >93/9مورد 

 

تنهیییا    Univariateبیییا اسیییتفاده از آنیییالیز رگرسییییون لجسیییتیک

 >923/9سیاعت) 44( و تهویه مکانیکی بیشتر از  P >93/9هایپرلیپیدمی)

P ونیت شیناخته شید کیه در آنیالیز ( به عنوان عوامل خطر جهت ایجاد عف

 P > 931/9نیز تایید شد ) به ترتیب  multivariateرگرسیون لجستیک 

 (. P >933/9و 

( %1/26نفیر) 4،استاف اورئوس در  SWIشایع ترین جرم های جدا شده از 

(، اسیتاف %1/31بیمیار) 2،انتروباکترو آسینتوباکتر در  ، سودومونا آئروژینوزا

 1( بیود. در نمونیه %1/6میورد) 3درمیدیس هر کیدام ساپروفیتیکوس و اپی

(. در مورد عفونت ناحییه پیا %29بیمار نیز هیچ میکروارگانیسمی رشد نکرد)

 2اسیییتاف ارئیییوس ،سیییودومونا آئروژینیییوزا و انتروبیییاکتر هیییر کیییدام در 

 ( نیز اسنتوباکتر رشد کرد.%1/34( جدا شد. در یک بیمار )%6/24بیمار)

بییییوتیکی اسیییتاف ارئیییوس نسیییبت بیییه بیشیییترین حساسییییت انتیییی 

ونکومایسین،سودومونا بیه جنتامایسیین،ایمیپنم و سفتازیدیم،آسیینتوباکتر 

نسبت به آمیکاسین، انتروباکتر نسبت به جنتامایسین و ایمی پنم بود. تنهیا 

نمونه های جیدا شیده از دو جیرم اسیتاف اپیدرمییدیس و سیاپروفیتیکوس 

 (.2یت داشتند ) جدول نسبت به تمامی آنتی بیوتیک ها حساس
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 ز عفونت استرنوم وضعیت مقاومت آنتی بیوتیکی میکروارگانیسم های جدا شده ا .2جدول 

سیییییییییودومونا  آسینتو باکتر انتروباکتر

 آئروژینوزا

 آنتی بیوتیک حساسیت استاف ارئوس

 کلرامفنیکل حساس)%( (1/66)4 - - -

 بینابین)%( (1/11)2 - - -

 مقاوم)%( 9 - - -

 ونکومایسین حساس)%( (1/41)3 - - -

 بینابین)%( 9 - - -

 مقاوم)%( (1/36)3 - - -

 سفالوتین حساس)%( (39)1 - - -

 بینابین)%( (39)1 - - -

 مقاوم)%( 9 - - -

 سیپروفلوکساسین حساس)%( (1/66)4 9 9 (39)2

 بینابین)%( (1/11)2 (13)1 (1/11)3 (23)3

 مقاوم)%( 9 (23)3 (6/66)2 (23)3

 آمپی سیلین حساس)%( 9 - - -

 بینابین)%( 9 - - -

 (مقاوم)% (399)6 - - -

 پنی سیلین حساس)%( 9 - - -

 بینابین)%( 9 - - -

 مقاوم)%( (399)6 - - -

 سفالکسین حساس)%( 9 - - -

 بینابین)%( (1/36)3 - - -

 مقاوم)%( (1/41)3 - - -

 جنتامایسین حساس)%( - (13)1 9 (13)1

 بینابین)%( - (23)3 9 9

 مقاوم)%( - 9 (399)1 (23)3

 ایمی پنم حساس)%( - (13)1 9 (13)1

 بینابین)%( - 9 9 9

 مقاوم)%( - (23)3 (399)1 (23)3

 سفتازیدیم حساس)%( - (13)1 - 9

 بینابین)%( - 9 - (13)1

 مقاوم)%( - (23)3 - (23)3

 تری متوپریم حساس)%( - 9 (1/11)3 (23)3

 بینابین)%( - (13)1 (1/11)3 (13)1

 (مقاوم)% - (23)3 (1/11)3 9

 سفکسیم حساس)%( - 9 - 9

 بینابین)%( - (13)1 - (39)2

 مقاوم)%( - (23)3 - (39)2

 آمیکاسین حساس)%( - - (399)1 (23)3

 بینابین)%( - - 9 (39)2

 مقاوم)%( - - 9 (23)3

 

 

 بحث

و تنهیا هایپرلیپییدمی و تهوییه   %9در این مطالعه برابر با SWIمیزان بروز 

وان عوامل خطر  و استاف اورئوس شایع ترین عامل ایجاد آن مکانیکی به عن

 بود.

در مطالعات مختلف بسیار متغییر میی باشید. بیه عنیوان  SWIمیزان بروز 

( مییزان بیروز عفونیت 32مثال در مطالعه صیالحی عمیران و هیم کیارانش)

بییود. در مطالعییه  %22/9و عفونییت عمقییی برابییر بییا  %3/9سییطحی برابییر 

Swenne  افراد دچار  %3/19در سوئد  (31)ران و هم کاSWI  شیدند. در

برابییر Jonkers، در مطالعییه  %9( اییین میییزان برابییر 34) silvaمطالعییه 

، در مطالعییه %6/2برابیر بییا  (33)و هییم کییاران  LUالعیه ، در مط(33)1/4%

Stahle   (6)در مطالعه %1/3برابر با ،Ridderstolpe (4)   که  %1/9برابر

عفونیت  %4/6مدیاسیتنیت و  %1/3دچار عفونت عمقی و  %6/3از این تعداد 

،  SWIسطحی شده بودند.در مطالعه فقری و هم کیاران نییز مییزان بیروز 

مییزان بیروز عفونیت  (36)و هم کاران Harringtonبود. در مطالعه  1/4%

 (31)و هیم کیاران  lepelletierبود. در مطالعیه  %9/6بعد از عمل برابر با 

 %4/3تیر برابیر بیا  و عفونت عمقی % 6/3میزان بروز عفونت سطحی برابر با 

در ترکییه مییزان بیروز عفونیت  (34)و هم کاران   Yavuzبود. در مطالعه 

 بود.  %3/4برابر 
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سیاعت بیه  44در این مطالعه هایپرلیپدمی و تهوییه مکیانیکی بییش تیر از 

عنوان عوامل خطر ایجاد عفونیت در نظیر گرفتیه شید. در مطالعیه صیالحی 

ساعت  44ن مطالعه تهویه مکانیکی بیش تر از عمران و هم کاران همانند ای

به عنوان عوامل خطر ایجاد عفونت در نظر گرفته شید. در مطالعیه صیالحی 

مجیدد  دیابت، چاقی، جنس مونث، پرفشاری خون، دست کاری(32)عمران 

ناحیه عمل دیگر عوامل خطر ایجاد عفونت شیناخته شیده انید. در مطالعیه 

swenne  (31 مهم ترین عامیل خطیر ایجیاد عفونیت در محیل اسیترنوم )

هموگلوبین پایین قبل ازعمل و در پا جنس مونث بود. عوامیل خطیر ایجیاد 

در این مطالعه چیاقی و تزرییت خیون بیود. در  CABGمدیاستنیت بعد از 

سیاعت و جینس میرد بیه  24( نیز اینتوبیشن بییش از 34)  silvaعه مطال

شیناخته  CABGعنوان ریسک فاکتورهیای ایجیاد عفونیت بعید از انجیام 

بیه انسیولین و  دیابت ملیتوس وابسیته Heilmann (39)شدند.در مطالعه 

BMI  و انجام عمیل مجیدد بیه عنیوان ریسیک فیاکتور  49بیش ازSWI 

، 49بییش از  BMIجینس زن،  Farsky (29)شناخته شیدند.در مطالعیه 

تعداد عروق کروناری درگییر و دیابیت بیه عنیوان ریسیک فیاکتور شیناخته 

نیز جنس زن، دیابت ملیتوس، انجیام عمیل Yavuz (34)شدند.در مطالعه 

ساعت به عنوان ریسک فیاکتور  3و مدت زمان عمل بیش از  در اتاق قدیمی

سین، چیاقی، Harrington (36)ایجاد عفونت شیناخته شیدند.در مطالعیه 

 Ridderstolpeدیابت به عنوان ریسک فاکتور شناخته شدند. در مطالعه  

 SWIوان ریسیک فاکتورهیای ایجیاد سال به عن 13،چاقی و سن بیشاز (4)

سطحی بود.از دلایل تفاوت در ریسک فیاکتور هیای شیناخته شیده در ایین 

مطالعات می توان به تفاوت های ژنیتکی مطالعات، تفاوت در حجم نمونیه و 

 تفاوت در زمان انجام مطالعات اشاره کرد.

در  در این مطالعه استاف اروئیوس بیود. SWIشایع ترین جرم ایجاد کننده 

سیطحی اسیتاف  SWIشایع ترین جرم های ایجاد Swenne (31)مطالعه 

 Silvaهییای کواگییولاز منفییی  و سییپس اسییتاف ارئییوس بییود.در مطالعییه 

اسییتاف ارئییوس بییود.در مطالعییه  SWIشییایع تییرین جییرم ایجییاد (34)

Heilmann (39) در بیش تر کشیت هیایSWI پیاتوژنی  سیطحی هییچ

یافت نشد و سپس شایع ترین میکروارگانیسم استاف های کواگیولاز منفیی 

بعید از  SWIشیایع تیرین جیرم هیای ایجیاد Stahle  (6)بود.در مطالعیه 

CABG  استاف های کواگولاز منفی ، گرم منفیی هیای روده ای و اسیتاف

ی عمران شایع ترین جیرم یافیت شیده اسیتاف اروئوس بود.در مطالعه صالح

ارئوس  و سپس استاف اپیدرمدیس و سودومونا آئروژینیوزا بیود.در مطالعیه 

Ridderstolpe (4) شایع ترین جرم های جدا شده استاف هیای کواگیولاز

بیرخلاف Zacharias (23)منفی و سپس استاف ارئیوس بیود. در مطالعیه 

اکثر مطالعات از بیش تر نمونه ها هیچ  میکروارگانیسم رشد پییدا نکیرد. در 

بین نمونه های حاوی میکروارگانیسم شایع ترین جرم اسیتاف ارئیوس بیود. 

در مطالعه فقری و هم کاران شیایع تیرین جیرم یافیت شیده اسیتافیلوکوک 

رده Lepelletier (31)اپیدرمیدیس و کلبسیلا پنومونییه بیود.در مطالعیه 

 بود.  SWIاستافیلو کوک شایع ترین جرم های ایجاد 

 

 نتیجه گیری

که بیا توجیه بیه سیایر  %9میزان بروز عفونت سطحی در این مطالعه برابر با 

سبی به نظر می رسید. تنهیا هیایپر لیپییدیمی و تهوییه مطالعات میزان منا

شیناخته شیدند.گروه  SWIمکانیکی به عنوان ریسیک فاکتورهیای ایجیاد 

استافیلوکوکوس به عنوان شایع ترین رده ایجاد عفونت بود و می بایسیت در 

 پروفیلاکسی قبل از عمل مورد توجه قرار گیرد.

 

 تقدیر و تشکر

دگان از کلیه پرسینل بخیش جراحیی قلیب و بدینوسیله مراتب سپاس نگارن

 پرسنل آزمایشگاه بیمارستان آیت الله روحانی بابل اعلام می شود. 
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