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 دریافت مقاله   مرداد نود و چهار                                                     پذیرش برای چاپ  آبان نود و چهار  

 چکیده 
لی عوارض ناشی از آن عفونت استرنم یکی از عوارض اعمال جراحی قلب است که با وجودی که شیوع کمی دارد وسابقه و مقدمه  

ممکن است برای بیمار جدی و خطر آفرین باشد. هدف از این مطالعه تعیین میزان شیوع عفونت استرنوم و حساسیت آنتی بیوتیکی 
 باکتری های ایجاد کننده این عفونت، در بیماران تحت اعمال جراحی قلب، در مرکز اموزشی درمانی امام علی  ع  کرمانشاه می باشد. 

بیمار که مورد  391 بر روی 7393تا اسفند  7397ساله از فروردین  3نوع مطالعه توصیفی مقطعی  و در طی یک دوره  د و روش ها موا
عمل جراحی قلب باز قرار گرفته بودند، انجام شد. نمونه ترشحات زخم استخوان جناغی در بیماران کشت داده شد. برای سوش های 

مورد تجزیه  71نسخه  SPSSای تشخیصی و آنتی بیوگرام انجام شد. داده ها با استفاده از نرم افزار رشد کرده در محیط کشت، تست ه
 و تحلیل آماری قرار گرفت.

بیمار نتیجه کشت مثبت داشتند. سوش های جدا شده به ترتیب عبارت بودند از   71بیمار مورد مطالعه،  391از یافته ها  
 ، 19/71مورد   3 ، اشریشیاکلی با 19/23مورد   9 ، استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس با 19/23مورد   9استافیلوکوکوس ارئوس با 

 . استافیلوکوکوس ارئوس، استافیلوکوکوس 19/71مورد   3 ، و پسودوموناس آئروژینوزا با 19/71مورد   3کلبسیلا پنومونیه با 
ایسین، پنی سیلین و جنتامایسین بیشترین حساسیت را از خود اپیدرمیدیس و کلبسیلا پنومونیه نسبت به آنتی بیوتیک های وانکوم

 نشان دادند.
کماکان بیشترین باکتری های ایجاد کننده عفونت زخم  بر اساس نتایج این مطالعه و مطالعات انجام شده در این زمینه،نتیجه گیری  

مانع از تجویز یسم ها نسبت به آنتی بیوتیک ها شناخت الگوی حساسیت این ارگاناسترنم باکتری های گرم منفی هستند بنابراین 
 داروی نامناسب، آسیب به بیمار، و اتلاف زیاد هزینه و وقت مفید برای درمان می شود.

 واژگان کلیدی  عفونت بیمارستانی، عفونت استرنم، جراحی قلب
 

 مقدمه

 

عفونتی است که افراد بستری در بیمارستان در عفونت بیمارستانی، 

مانی که در بیمارستان بسر می برند به آن مبتلا می شوند و مدت ز

تظاهرات بیماری ممکن است در حین بستری بودن و یا بعد از 

تا  92مرخص شدن بیمار بروز کند. معمولاً عفونت هایی که بعد از 

ساعت ظاهر می شوند را به عنوان عفونت های بیمارستانی  12

ساعت بعد از بستری  92از قلمداد می کنند و اگر در مدت کمتر 

شدن بیمار عفونتی اتفاق بیفتد احتمال اینکه فرد در هنگام پذیرش 

وجود  ،در بیمارستان در مرحله کمون آن بیماری بسر می برده است

دارد. امروزه عفونت های بیمارستانی به دلایل افزایش مرگ و میر، 

 افزایش، و بیمارستان در بیماران بستری مدت طول افزایش

 اقدامات بیماران، اقامت شدن طولانی از ناشی های هزینه

 . 7یکی از معظلات پزشکی به شمار می رود  درمانی و تشخیصی

 1/1 بیمارستانی، پذیرش مورد 799 هر ازای به آمریکا در

 حداقل سالیانه لذا و دهد می رخ بیمارستانی عفونت مورد

 افتد می اتفاق کشور آن در بیمارستانی عفونت میلیون 7/2

 عفونت موارد دنیا نقاط تمام در رسد می نظر به و

  شیوعباشد.  اهمیت با اندازه همین به حداقل بیمارستانی
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  . 3و2 درصد است 79تا  1 اروپا، و آمریکا در بیمارستانی عفونت

ادراری  عفونت دستگاه، ای بیمارستانیات هادر بین انواع عفون

ت اعفون  ،29تا 71۴ا پنومونی  اایانی ادستگاه تنفسی تحت، 92۴ 

 - 1ستگاه گردش خون  ت داو عفون،  29۴ی  ام جراحای از زخاناش

شایع ترین و ، از اهمیت خاصی برخوردارند. عفونت ادراری،  79۴

. با وندایشاسوب ماپنومونی کشنده ترین عفونت های بیمارستانی مح

، عفونت بیمارستانی دستگاه گردش خون، بعضی از مراکز دراین حال 

و عفونت زخم جراحی دومین علت شایع عفونت  . 9 علت اصلی مرگ

 21  و عفونت زخم جراحی 1و1ی بیمارستانی در بیماران بستری ها

بیمارستان امریکا  791درصد از آمار را به خود اختصاص داده است. در 

میلیون دلار  1/7هزار عفونت جراحی ایجاد می شود و  321سالانه 

درصد  21تا  29هزینه درمانی تحمیل می کند. این آمار در ایران 

  . 1و3است 

هزار  199سالانه بیش از . ین عارضه جراحی قلب عفونت استترشایع

گیرند که از این گروه بیمار در جهان تحت اعمال جراحی قلب قرار می

یکی از  .دنشودرصد دچار مرگ و میر ناشی از عفونت می 91حدود 

عفونت های ناشی از جراحی قلب مربوط به عفونت زخم استخوان 

زخم های استرنومی شیوع کمتری جناغی می باشد.هر چند عفونت 

دارد ولی عوارض ناشی از آن ممکن است برای بیمار جدی و خطرناک 

درصد از افرادی که تحت عمل  1تا  9 .  این عفونت در 2-79باشد 

جراحی قلب قرار می گیرند، ایجاد می شود و مرگ و میر ناشی از این 

ستن و درگیر عفونت به علت امکان پیشرفت سریع به داخل فضای مدیا

  . 77درصد است  29-99کردن ارگان های حیاتی، 

علت اصلی ایجاد عفونت زخم های استرنومی را نقص در بکار بردن 

ای از عوامل و پارهروش های آسپتیک در اتاق عمل ذکر می کنند 

ای مزمن قلبی ریوی و های زمینهخطرزا مانند دیابت، چاقی، بیماری

مدت، دخانیات، تخلیه مکانیکی طولانی کلیوی، سن بالا، استعمال

عفونت قبلی و اقامت طولانی در بیمارستان احتمال ابتلا به این عفونت 

 71 . زمان متوسط بروز عفونت محل عمل از 7،72 دهدرا افزایش می

تب، لکوسیتوز و کشت خون مثبت ممکن روز است.  29روز تا حدود 

خم باشد. در ابتدا ممکن است به عنوان علائم هشدار دهنده عفونت ز

، حساسیت موضع به یاست علائم عفونت سطحی در بیمار نظیر آریتم

پیشگیری، . تحریک درد و آسیب بافتی سطحی وجود داشته باشد

به نتایج مطلوب درمانی بیمار ضروری  شناسایی و درمان از موارد اطلاع

ین دو بار . تجویز و استفاده از آنتی بیوتیک پروفیلاکتیک، و همچناست

پانسمان استریل در روز  برای بیمارانی که جراحی قلب دارند توصیه 

  . 73-71می شود 

لذا با توجه به اینکه تاکنون مطالعات وسیعی در ارتباط با این عفونت 

استرنوم در کشور انجام نشده است و نیز با توجه به اهمیت بالای 

 تا این مطالعه را با تشخیص و درمان به موقع عفونت، ما بر آن شدیم 

 
 

 
 
 

 

هدف تعیین میزان شیوع عفونت استرنوم و حساسیت آنتی بیوتیکی 

باکتری های ایجاد کننده این عفونت، در بیماران تحت اعمال جراحی 

  قلب، در مرکز اموزشی درمانی امام علی  ع  کرمانشاه انجام دهیم.

 

 روش کار

این مطالعه  7393 تا اسفند 7397ساله، از فروردین  3طی یک دوره 

درمانی امام  -بیمار در بیمارستان آموزشی 391توصیفی مقطعی روی 

علی  ع  کرمانشاه به انجام رسید. جامعه آماری مورد مطالعه شامل 

بیماران کاندید اعمال جراحی قلب باز در بیمارستان امام علی کرمانشاه 

عروق کرونر  بود. معیارهای ورود به مطالعه، انجام عمل جراحی بای پس

بود. جهت انجام کشت نمونه ها، با استفاده از دو سواپ استریل از 

ساعت بعد از  29ترشحات زخم استخوان جناغی بیماران  در فاصله 

عمل جراحی قلب  نمونه برداری گردید. یک سواپ به درون محیط 

منتقل شد و  سواپ دیگر درون لوله آزمایش استریل قرار  TSBمایع 

آزمایشگاه منتقل شد. سواپ های آغشته به ترشحات، به  گرفت و به

منتقل گردید و به  EMBو  Blood agarمحیط های کشت جامد 

ساعت انکوبه گردید. پس از این مدت در صورت رشد  29تا  72مدت 

باکتری در محیط های کشت، تست های تشخیصی و آنتی بیوگرام 

ور مجدد از محیط انجام گرفت. و در صورت عدم رشد باکتری، به ط

کشت  EMBو  Blood agarبه محیط های کشت جامد  TSBمایع 

ساعت انکوبه گردید. در صورت عدم رشد  29تا  72و به مدت داده شد 

ساعت نگهداری شد و پس از این مدت در  12باکتری، پلیت ها تا 

  صورت عدم رشد، نتیجه منفی گزارش شد.

سوش های مذکور، تست  به منظور تشخیص قطعی باکتری، از کلنی

، سیمون TSI های مرسوم بیوشیمیایی  احیای نیترات، اکسیداز،

، اوره آز، فنیل آلانین دآمیناز، لیزین دکربوکسیلاز، SIMسیترات، 

، تست D Naseتست کاتالاز، تست کواکولاز، تخمیر قند مانیتول و 

OF،  به منظور    انجام گردید. روژوسپروسکا -محیط کشت متیل رد

بائر  استفاده -تعیین مقاومت میکروبی از روش انتشار از دیسک  کربی

گردید. برای این منظور، از باکتری های رشد کرده سوسپانسیونی 

مک فارلند تهیه گردید و بر روی محیط مولر هینتون آگار  1/9معادل 

 71تا  79به صورت کشت جارویی کشت داده شد. پلیت ها به مدت 

ق قرار گرفتند تا باکتری با شرایط جدید سازگاری دقیقه در دمای اتا

یابد. پس از آن بسته به باکتری جدا شده دیسک های آنتی بیوتیک 

وانکومایسین، سیپروفلوکساسین، سفوتاکسیم، سفتازیدیم، 

اریترومایسین، سفالکسین، تتراسیکلین، پنی سیلین، آمپی سیلین، 

گرفت، به طوری  روی محیط قرار  Mastجنتامایسین  ساخت شرکت 

 1/2سانتی متر و از یکدیگر  1/7که فاصله دیسک ها از لپه پلیت 

ساعت در  29الی  72سانتی متر بود. سپس پلیت ها را به مدت 

انکوباتور قرار گرفتند. بعد از این مدت اطراف دیسک ها از لحاظ هاله 

 عدم رشد بررسی شد.  قطر ناحیه 
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 Antiobiotic Zoneاطراف دیسک توسط خط کش مخصوص  

Scale ruler ینی و اندازه گیری و در سه دسته مقاوم، بیناب

کمیته ملی معیارهای حساس گزارش شدن. با مراجعه به جداول 

 Clinical and Laboratory Standards آزمایشگاهی بالینی

Institute (CLSI)  حساسیت یا مقاومت باکتری به آنتی بیوتیک

 SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار   .71های رایج تعیین گردید 

 ل قرار گرفت.   مورد تجزیه و تحلی 71نسخه 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 یافته ها

 7393الی اسفند  7397ساله از فروردین سال  3در طول یک دوره 

مورد عمل جراحی قلب  391در بیمارستان امام علی  ع  کرمانشاه، 

  گزارش 1۴مورد   71باز انجام گرفت. میزان شیوع عفونت استرنم 

سال بود.  1/19 ± 3/79شد. میانگین سنی بیماران مورد مطالعه 

درصد  زن بودند. تفاوت  33نفر   771درصد  مرد و  11نفر   239

 ، و مصرف =97/9P ، چاقی =33/9Pمعنی داری بین جنس 

  با بروز عفونت دیده نشد. ولی توزیع فراوانی بروز =21/9Pسیگار  

بود جدول   >997/9Pعفونت بر حسب ابتلا به دیابت معنی دار  

7   .  
 

 

 

 

 

 

 

 توزیع فراوانی عوامل مستعدد کننده عفونت زخم استرنم در بیماران تحت اعمال جراحی قلب، در مرکز اموزشی درمانی امام علی  ع  کرمانشاه -7جدول 

 7393-7397  

 

 

 متغیر

  جمع کل فاقد عفونت زخم دارای عفونت زخم
P-valu  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد 

 جنس

 مرد

 زن

 

79  3  

1  2  

 

229  19  

792  37  

 

239  11  

771  33  

 

33/9 

 دیابت

 دارد

 ندارد

 

 73  9  

9  7  

 

22  29  

291  17  

 

91  22  

219  12  

 

997/9 

 چاقی

 دارد

 ندارد

 

9  3  

2  2  

 

711  17  

712  99  

 

721  19  

719  91  

 

97/9 

 مصرف سیگار

 دارد

 ندارد

 

1  2  

77  3  

 

719  91  

712  99  

 

711  92  

719  12  

 

21/9 

 

   799  391  91  322  1  71 جمع کل

 

 

 

 

  و  باکتری های 91/12مورد   9باکتری های گرم منفی با 

  در عفونت زخم استرنم نقش 91/91مورد   2گرم مثبت با 

  . بیشترین میزان حساسیت آنتی بیوتیکی 7داشتند  نمودار 

 
ی وانکومایسین، پنی مربوط می شود به آنتی بیوتیک ها

سیلین، و جنتامایسین به ترتیب برای استافیلوکوکوس ارئوس، 

  .    2استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس و کلبسیلا پنومونیه  جدول 
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شاه توزیع فراوانی باکتری های جدا شده از عفونت زخم استرنم در بیماران تحت اعمال جراحی قلب، در مرکز اموزشی درمانی امام علی  ع  کرمان -7نمودار 

 7393-7397  

 
 

 

 

 

 

وزشی توزیع فراوانی نتایج تست آنتی بیوگرام بر روی باکتری های جدا شده از عفونت زخم استرنم در بیماران تحت اعمال جراحی قلب، در مرکز ام -2جدول 

  7397-7393درمانی امام علی  ع  کرمانشاه  
 

استافیلوکوکوس  میکروارگانیسم

 ارئوس

استافیلوکوکوس 

 اپیدرمیدیس

 پسودوموناس آئروژینوزا کلبسیلا پنومونیه یاکلیاشریش

  آنتی نتایج  

 بیوگرام

 بیوتیک آنتی

S I R S I R S I R S I R S I R 

 7 2 9 9 3 9 7 2 9  9      9 9 9 9 9 وانکومایسین

 9 3 9 7 7 7 9 2 7  3      7 9 7 3 9 سیپروفلوکساسین

 9 2 7 7 2 9 7 2 9  9      3 7 7 7 2 سفوتاکسیم

 9 3 9 9 2 7 7 2 9  9      9 9 9 9 9 سفتازیدیم

 2 9 7 9 3 9 2 7 9  9      3 7 7 7 2 اریترومایسین

 7 2 9 7 2 9 9 3 9  9      9 9 7 3 9 سفالکسین

 2 7 9 9 3 9 7 7 7  7      7 2 7 3 7 تتراسیکلین

 9 3 9 9 9 3 9 3 9  9      9 9 9 9 9 پنی سیلین

 7 7 7 3 9 9 7 2 9  7      7 2 7 7 2 آمپی سیلین

 9 3 9 7 7 7 9 3 9  7      2 7 9 9 9 جنتامایسین

 

S  ،حساس =I  ،حدوسط =R مقاوم = 
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 بحث 

عفونت زخم استرنوم در اعمال جراحی قلب توراکس به روش 

استرنوتومی خطی میانی یکی از عوارض ناشایع ولی 

. رودآمیز جراحی قلب و توراکس به شمار میمخاطره

های آن عفونت بیمارستانی ناشی از باکتری ترین علتشایع

عارضه عفونت  .منفی به ویژه استافیلوکوک اورئوس است رمگ

زخم و گستردگی آن یعنی استئومیلیت و مدیاستینیت مرگ و 

درصد  1الی  9/9درصدی دارد. این عفونت در  99تا  29میر 

از انسزیون های استرناتومی افراد با عمل جراحی قلب شیوع 

طالعات  . میزان شیوع عفونت زخم استرنم در م7،72دارد 

مختلف، متفاوت گزارش شده است. در این مطالعه میزان 

نمونه های مورد  391شیوع عفونت زخم استرنم بر روی 

  بود. همانند این مطالعه، در مطالعه ای 1۴مورد   71مطالعه 

 7397تا پایان سال  7322که فقری و همکاران از ابتدای سال 

راحی بای پاس نفر از افراد مورد عمل ج 211بر روی تعداد 

عروق کرونر، مشکوک به عفونت استخوان جناغی انجام داد در 

  نتیجه کشت نمونه اخذ شده از زخم 1/9۴مورد   73

 . در مطالعه دیگری که صفی 7استخوان جناغی، مثبت بود 

آریان و همکاران به منظور بررسی میزان عفونت بعد از 

بر روی  استرناتومی خط وسط به دنبال اعمال جراحی قلب

بیمار که تحت عمل جراحی قلب قرار گرفته بودند انجام  322

  گزارش 19/9۴مورد   3دادند، میزان شیوع این عفونت را 

 . همچنین میزان شیوع عفونت در مطالعه ای که 72کردند 

Szerafin  1912روی  2999تا  7999و همکاران از سال 

شیوع عفونت   . میزان79درصد بود  23/9بیمار انجام دادند، 

درصد به  2/1و همکاران،  Souzaزخم استرنم در مطالعه 

 . با توجه به مطالعات مذکور می توان گفت که 29دست آمد 

علل مختلفی در میزان شیوع عفونت در استخوان جناغی 

دخالت دارند. از جمله این عوامل می توان به عوامل در ارتباط 

و خود بیمار اشاره با محیط بیمارستان، پرسنل بیمارستان 

کرد. در ارتباط با محیط بیمارستان باید ضد عفونی کردن 

محل بستری بیمار  به خصوص در موقع خروج بیمار از بخش 

مراقبت های ویژه ، در دستور کار قرار گیرد. رعایت کامل 

شرایط استریل و آسپتیک در موقع پانسمان و تعویض آن از 

است. همچنین از عوامل  عوامل مربوط به پرستل بیمارستان

مربوط به خود بیمار می توان به رعایت بهداشت فردی و تمیز 

نگاه داشتن موضع مورد عمل  حذف کامل موهای موجود بر 

روی سینه در مردان در روز قبل از عمل  از طرف بیمار، اشاره 

  . 7کرد 

مورد ، بیشتر از  9در این مطالعه باکتری های گرم منفی  

مورد ، در ایجاد عفونت زخم  2گرم مثبت   باکتری های

 9استرنم نقش داشتند. به طوری که استافیلوکوکوس ارئوس با 

مورد  9 ، استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس با 19/23مورد  

 ، کلبسیلا پنومونیه 19/71مورد   3 ، اشریشیاکلی با 19/23 

مورد  3 ، و پسودوموناس آئروژینوزا با 19/71مورد   3با 

  سوش های ایجاد کننده عفونت بودند. همانند 19/71 

مطالعه ما، در مطالعه فقری و همکاران نیز باکتری های گرم 

 2/39درصد ، بیشتر از باکتری های گرم مثبت   2/19منفی  

درصد  در ایجاد عفونت زخم استرنم نقش داشتند. در مطالعه 

سیلا مورد کلب 9مورد استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس،  9آن ها، 

مورد پسودوموناس  2مورد اشریشیاکلی و  3پنومونیه، 

 . همچنین در 7آئروژینوزا در محیط کشت رشد نمودند  

و همکاران استافیلوکوکوس کواگولاز منفی  Stahleمطالعه 

 . بر 71بیشترین ارگانیسم درگیر در عفونت گزارش شد  

و  Banbury ،Eklundخلاف مطالعه ما، در مطالعات 

و همکاران باکتری  Sharmaو همکاران،  Tegnell ،همکاران

های گرم مثبت عامل ایجاد عفونت زخم استرنم گزارش شدند، 

که مهمترین باکتری های ایجاد کننده عفونت زخم استرنم در 

مطالعات آن ها به ترتیب استافیلوکوکوس آرئوس و 

  . 27-23استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس بودند 

چاقی و مصرف سیگار در دو گروه مبتلا  در این مطالعه، جنس،

و غیر مبتلا به عفونت استرنم اختلاف معنی داری نداشت. 

نتایج این مطالعه، با مطالعه فقری و همکاران مشابه می باشد، 

بر اساس مطالعه آن ها از لحاظ آماری ارتباط معنی داری بین 

در   .7جنس و میزان شیوع عفونت استرنم وجود نداشت 

صفی آریان نیز رابطه معنی داری بین جنس، چاقی،  مطالعه

 . همچنین 72مصرف سیگار و عفونت زخم استرنم دیده نشد 

و همکاران ارتباط معنی داری بین  Moultonدر مطالعه 

  . 29چاقی و عفونت استرنم دیده نشد 

در این مطالعه، توزیع فراوانی بروز عفونت بر حسب ابتلا و عدم 

ختلاف معنی داری داشت به طوری که، در ابتلا به دیابت ا

 7درصد دچار دیابت بودند و  9گروه مبتلا به عفونت استرنم، 

همانند مطالعه ما، در مطالعه فقری و  درصد دیابت نداشتند.

و همکاران میزان بروز  Stahleهمکاران و نیز در مطالعه 

عفونت در افراد مبتلا به دیابت بیشتر از افراد غیر دیابتی 

  . 7،71ود ب

شناخت الگوی حساسیت ارگانیسم های ایجاد کننده عفونت، 

نسبت به آنتی بیوتیک ها می تواند در درمان کمک کننده 

 باشد. مقاومت میکروبی مهمترین مسئله ای است که در 
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عفونت مطرح می باشد، زیرا عدم توجه به مقاومت های 

میکروبی و نیز عدم تجویز صحیح آنتی بیوتیک های موثر، می 

تواند موجب طولانی شدن بیماری، ایجاد سویه های مقاوم 

فزایش هزینه های درمانی و بروز عوارض ناخواسته جدید، ا

 . نتایج حاصل از تست آنتی بیوگرام در این مطالعه 21گردد 

نشان داد که بیشترین میزان حساسیت مربوط به آنتی بیو 

تیک های وانکومایسین، پنی سیلین و جنتامایسین برای 

باکتری های استافیلوکوکوس ارئوس، استافیلوکوکوس 

و کلبسیلا پنومونیه است. در مطالعه فقری و  اپیدرمیدیس

همکاران عفونت های استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس در مقابل 

وانکومایسین، سفتریاکسون، جنتامایسین و کاربنی سیلین 

و همکاران در  Mossad . در مطالعه ای که 7حساس بودند 

ماه انجام دادند،  29بیمار طی  22729کلیولند آمریکا بر روی 

 درصد از سویه های استافیلوکوکوس کواگولاز منفی نسبت  92

 . همچنین در مطالعه 77به متی سیلین مقاوم بودند 

Banbury  استافیلوکوکوس آرئوس بیشترین مقاومت را

  . 1نسبت به متی سیلین داشت 

 

 نتیجه گیری

با توجه به اینکه بیماران بیمارستانی به طور غیر معمولی در 

ونت ها هستند، به منظور جلوگیری از عفونت خطر ابتلا به عف

زخم استرنم انجام اقدامات پیشگیرانه در زمان بستری از طرف 

بیمار و همراهان بیمار باید مد نظر قرار گیرد. همچنین در 

صورت بروز عفونت زخم استرنم به منظور درمان درست و به 

، موقع، استفاده کردن از آنتی بیوتیک مناسب به میزان کافی

 گام مهمی در بهبود بیمار می تواند باشد.
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