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  مقاله پژوهشي
  

   جراحي قلبعفونت بعد از استرناتومي خط وسط به دنبال اعمالميزان بررسي 
    

  **فيروز خوشحالدكتر  ،*حسن كلانتر معتمدي دكتر محمد ،*رضا صفي آرياندكتر 
  

  30/8/89:   ،  پذيرش    2/4/89  :دريافت 
  

  :چكيده
  كرونـر يـا   عـروق   درصـد افـرادي كـه بـه علـت انـسداد       5 تا  4/0عفونت زخم در محل برش روي استرنوم در          :هدفمقدمه و   
عارضه عفونت زخم و گسستگي آن يعني استئوميليت و         . ومي مياني قرار مي گيرند ايجاد مي شود       اتدريچه اي تحت استرن   ضايعات  

قلب بـاز   جراحي  د از عمل    بع ناحيه   ايناين مطالعه با هدف تعيين ميزان عفونت زخم         .  درصد دارد  20-40مورتاليته  ،  مدياستينيت  
  .انجام گرفت

دريچـه اي قـرار گرفتـه       تعويض و تـرميم     كرونر قلب يا    عروق   بيمار كه تحت عمل جراحي پيوند        388در اين مطالعه     : كار   روش
ي تهران بصورت توصيفي ـ مقطع ) عج(اين مطالعه در بيمارستان بقيه االله الاعظم . بودند از نظر ميزان عفونت زخم بررسي شدند

 ماه از نظر جنس و سن ، بيماريهاي سيستميك ، مدت زمان كلامـپ كـردن آئـورت ،                    7در بيماراني انجام شد كه حداقل به مدت         
اطلاعـات بدسـت   . قبل از عمل و مصرف دخانيات تحت پيگيري قـرار گرفتنـد  ) Out Put(زمان باي پس قلبي ريوي ، برون ده قلبي

 مورد تجزيه و تحليـل قـرار     χ2 و   t-testافزار آماري و با استفاده از آزمونهاي آماري         آمده پس از درج در پرسشنامه توسط نرم         
  .گرفتند

چـاقي ، ديابـت ، اخـتلال        :  نشان داد كه رابطه معني دار آماري بين عفونت زخم استرنوم و عوامـل مختلـف از قبيـل                   فته ها اي :نتايج
بي ريـوي ، كـشيدن سـيگار و بيمـاري انـسدادي مـزمن ريـوي                 كليوي ، فشار خون ، زمان كلامپ شدن آئورت ، زمان باي پس قل             

)COPD (   وجود ندارد)P>0.05 .(    نفر 3در نهايت مشخص شد كه فقط )از بيمـاراني دچـار عفونـت زخـم اسـترنوم      )  درصـد 74/0
  ).P=0.042(شدند كه ميزان برون ده قلبي آنان قبل از عمل پائين بود و اين رابطه از نظر آماري معني دار گشت

  .برون ده قلبي پائين قبل از عمل ، مهمترين عامل در ايجاد عفونت استرنوم بعد از عمل جراحي است :نهايي تيجهن
   

  عفونت زخم/ برون ده قلب / باي پس عروق كرونر  / استرناتومي :كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
قلب  جراحي اعمال اغلب جهت  مياني امروزهاسترناتومي     

مكتومي و رزكسيون توده هاي مدياسـتن       و اعمالي مثل تي   
جراحي  اعمال از بسياري نيز عمل سهولت علت به. بكار ميرود 

از آن جمله پلورودزيس دو طرفه در پنومـو تـوراكس عـود             
كننده ، رزكسيون متاستازهاي دو طرفه ريـه و رزكـسيون           

  . از همين طريق انجام مي شوندبول هاي دو طرفه ريه
انـد   گـزارش شـده      اسـترناتومي ميد كه بعداز  عوارضي      

  :عبارتند از
  زخممحل  درناژ ترشحات استريل از -1
  )Unstable Sternum( شدن استرنوم  ناپايدار-2
  
  

  )Sternal Dehiscence ( باز شدن استرنوم-3
  )Superficial Infection( عفونت سطحي زخم-4
   مدياستينيت-5

سزيون هـاي    درصد از ان   4/0-5عفونت زخم در استرنوم در      
   افـرادي كـه تحـت عمـل جراحـي قلـب قـرار               استرناتومي

مي گيرند ايجـاد مـي شـود ، ترشـح سـروزي از انـسزيون                
پوستي روي استرنوم علامت نگران كننده اي است و بايـد           
با آنتي بيوتيك موضعي و روزانه دوبار پانـسمان اسـتريل و            

  ).1(آنتي بيوتيك وريدي درمان گردد 
  رنوم علاوه بر شـرايط عمـومي مـستعد        عفونت در است        

   ترومـــاكننده عفونت در انسزيونهاي ناشي از جراحي و يا
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )R.safiarian@gmail.com(بقيه االله   دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكيجراحي گروه ريااستاد *

  متخصص جراحي عمومي **
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ديابت، چاقي، مـصرف كورتـون، شـيمي درمـاني،          : از قبيل 
  تكنيك جراحي ، سوء تغذيه ، سـيگار ، عفونـت دوردسـت             

 است كه به دليل نحـوه خـون         ايداراي شرايط ويژه    . . . و  
 بافت شناسي آن ، اسـتفاده از شـريان          رساني به استرنوم و   

پستاني داخلي ، كلامپ كردن آئورت و استفاده از باي پس       
  .قلبي ريوي است

 بيمـار  1815 روي   2001در مطالعه اي كـه در سـال               
 30انجام شده عوامل خطرساز بـراي مورتاليتـه در فاصـله            

 30مربوط به قلب و مورتاليته در فاصله        ) زودرس(اول  روز  
 غير قلبي داشتند كـه      لعل) طول متوسط ( روز   210 تا   روز

بيماري انسدادي مزمن ريوي و اخـتلال كليـوي بيـشترين           
  ). 2(د ه اننقش را از بين عوامل غير قلبي داشت

از آنجائيكه عارضه عفونت زخم و گسستگي اسـترنوم               
يعني استئوميليت و مدياستينيت به علت امكان پيـشرفت         

ي مدياستن و درگيـر كـردن ارگانهـاي    سريع به داخل فضا   
درايــن ). 3( درصــد اســت20-40داراي مورتاليتــه حيــاتي

مطالعه ضمن تعيين ميزان عفونت استرنوم و گسستگي آن         
در عمل جراحي قلب باز ، مهمتـرين عوامـل خطرسـاز آن             

  .نيز مشخص مي گردند
  :روش كار

اين مطالعـه از نـوع توصـيفي ـ مقطعـي مـي باشـد و             
آماري آن تمامي بيماراني هستند كه به بيمارستان        جامعه  

تهران مراجعه نموده و تحت عمـل جراحـي         ) عج(بقيه االله   
بـا توجـه بـه اينكـه حجـم          .  مياني قرار گرفتند   استرناتومي

 نفر تعيين گرديـده بـود       388نمونه براساس فرمول آماري     
بيماراني كه شرايط ورود بـه مطالعـه را نداشـتند از جملـه         

ه به علت متاستازهاي ريوي ، پنوموتوراكس هاي        كساني ك 
ــي و    ــاد قلب ــومي ، تامپون ــده ، تيمكت ــود كنن ــه ع دو طرف

 قرار گرفته   استرناتوميپركارديال افيوژن وسيع تحت عمل      
  .بودند از مطالعه خارج شدند

 مـاه بعـد از      7پرونده بيماران عمل شده در طي مدت              
بــرون ده  عمــل از نظــر خــصوصيات دموگرافيــك ، درصــد

، ديابت ، فشار خون ، زمان بـاي پـس قلبـي ريـوي ،                قلبي
زمــان كلامــپ شــدن آئــورت ، مــصرف ســيگار ، بيمــاري  
انسدادي مزمن ريوي ، تجويز خون ، كراتي نـين و چـاقي             
مورد بررسي قرار گرفت و اطلاعـات بدسـت آمـده پـس از              
معاينات مكـرر بيمـاران و آزمايـشات پـاراكلينيكي قبـل و             

  .ر پرسشنامه درج گرديدحين عمل د
  اي ـدر اين مطالعه براي توصيف جمعيت از شاخص ه      

  
مركزي و پراكندگي استفاده شد ، براي متغيرهاي كمي از          

 χ2 مستقل و براي متغيرهاي كيفي از آزمونtآزمون آماري 
  .آناليز شد استفاده گرديد و اطلاعات توسط نرم افزار آماري

  :نتايج
را مردان  %) 8/68( نفر 267ار مورد مطالعه     بيم 388از        

ميانگين سني  . را زنان تشكيل ميدادند   %) 2/31( نفر 121و  
 79/56±09/11 زنان سني ميانگين و سال 57±03/12مردان

   نفـر جهـت انجـام پيونـد شـريان كرونـري             375. سال بود 
 نفر ديگر به علت ضايعات دريچـه اي         13و  ) CABG(قلب  

بيمـاران   از كـل  . اني قرار گرفتند   مي استرناتوميتحت عمل   
 نفر از بين مردان و 2 نفر دچار عفونت استرنوم شدند كه    3
آزمون آمـاري نـشان داد كـه بـين          .  نفر از گروه زنان بود     1

جنس و عفونت استرنوم اختلاف معني داري وجـود نـدارد           
)00/1=P .(           همچنين بين سن و ميزان عفونـت نيـز رابطـه

  .معني داري بدست نيامد
 نفر از بيمـاران     106 كه   بودنتايج مطالعه حاكي از آن            

 ليكن ارتباط معنـي داري بـين قنـد          بودندمبتلا به ديابت    
خون بيماران مبتلا به زخم استرنوم و بيماران غير عفـوني           

  ). P=88/1(وجود نداشت 
 بيمار داراي فشار خون بالا هيچكدام دچـار  37از بين        

آماري بين پرفشاري  دار معني رابطه و نشدند استرنوم عفونت
  ).P=00/1(خون و ميزان عفونت زخم استرنوم بدست نيامد

 بيمـار   CPB( 366(از نظر زمان باي پس قلبي ريـوي             
 نفر عفونت نداشـتند بـا       363مورد مطالعه قرار گرفتند كه      

در بــين ايــن ) CPB=79دقيقــه (بدســت آوردن ميــانگين 
 نفري كه عفونت زخـم  3در  ) CPB=100دقيقه  (بيماران و   

 و  CPBاسترنوم داشتند رابطه معني دار آماري بين زمـان          
  ).P=574/0(عفونت زخم پيدا نشد 

فراواني زمان كلامپ شدن آئورت در دو گروه مردان و                
  . نشان داده شده است 1زنان در جدول 

  

فراواني جنسي بيماران مورد مطالعه برحسب زمان  : 1جدول 
  كلامپ شدن آئورت 

  

   )دقيقه(زمان كلامپ شدن آئورت 
59بيشتر از  45-59  30-3044كمتر از 

  جمع
)درصد(تعداد 

  مردان 
  )درصد(تعداد

)1/8 (30 )28(104  )1/19 (71 )14 (52  )3/69 (257 

  زنان تعداد 
  )درصد(

)2/3 (12 )8/10(40 )10 (37  )7/6 (25  )7/30 (114 

  جمع 
  )درصد(تعداد 

)3/11 (42)8/38(144)1/29(108)8/20 (77 )100 (371 
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آزمون آماري ارتباط معني داري بـين زمـان كلامـپ                 
 گـروه عفـوني و      2آئورت و ميزان عفونت زخم استرنوم در        

  ).2جدول (غير عفوني مورد مطالعه نشان نداد 
  

 گروه عفوني و 2قايسه زمان كلامپ شدن آئورت در م : 2جدول 
  غير عفوني

 Pارزش  جمع فاقد عفونت زخم داراي عفونت زخم )دقيقه(زمان كلامپ 
    42  41  1  30كمتر از 

44-30  0  144  144    
59-45  2  106  108  207/0  

    77  77  0  59بيشتر از 
    371  368  3  جمع

  
افراد غير سيگاري    نفر و از بين      1 بيمار سيگاري    96از بين   

آزمـون آمـاري بـا    . دچار عفونـت زخـم شـده بودنـد       نفر   2
00/1=P           ارتباط معني داري بين ميزان عفونـت و كـشيدن 

  . سيگار نشان نداد
) COPD( ريـوي  ه بيمار كه مشكل شـناخته شـد    7از        

 نفـر   381داشتند يـك نفـر دچـار عفونـت شـده بـود و از                
استرنومي مياني قرار   باقيمانده كه بعلت مشكل قلبي تحت       

گرفته بودند و هيچكدام مشكل ريوي نداشتند دو نفر دچار 
 P=145/0آزمـون آمـاري بـا      ،   نـد عفونت استرنوم شده بود   

  . ارتباط معني داري از اين لحاظ نشان نداد
 بيماري كه هيچگونـه فـرآورده خـوني دريافـت           24از        

يكـي از    بيماري كه حـداقل      364نكرده بودند يك نفر و از       
ــر     ــد دو نف ــرده بودن ــت ك ــوني را درياف ــاي خ ــرآورده ه   ف

 بين ميزان عفونـت زخـم و دريافـت     امادچار عفونت شدند  
ــشد    ــت ن ــي داري ياف ــاط معن ــاي خــوني ارتب ــرآورده ه ف

)175/0=P .(  
 نفر از بيماراني كه     3 ميانگين كراتي نين خون      از نظر       

گـروه  دچار عفونت زخم استرنوم شـده بودنـد و همگـي از             
و ميـانگين كراتـي نـين       ) mg/dl 03/1=Cr(مردان بودنـد    

) =mg/dl 11/1Cr( نفري كه عفونـت نداشـتند        377خون  
طبــق آزمــون آمــاري ارتبــاط معنــي داري بدســت نيامــد 

)759/0=P .( فراواني ميزان كراتي نين خون براساس جنس
  . مشاهده مي شود1در نمودار 

ماري كه دچـار     بي 3در  ) BSA(ميانگين مساحت بدن        
 نفري  379در   مترمربع و    79/1±174/0عفونت شده بودند    

با توجـه بـه     .  مترمربع بود  78/3±97/1كه عفونت نداشتند    
933/0=P          اختلاف معني داري بين چاقي و ميزان عفونـت 

  .مشاهده نگرديد
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سب ميزان فراواني جنسي بيماران مورد مطالعه بر ح : 1نمودار  
  كراتي نين خون

  

 در )Ejection Fraction;EF(بـرون ده قلبـي  فراواني نسبي 
.  ملاحظــه مــي گــردد3گــروه مــردان و زنــان در جــدول 

 بيماري كه دچـار     3 در   EFميانگين و انحراف معيار درصد      
 نفـري كـه عفونـت       360و در   % 35±16عفونت شده بودند    
اري رابطـه  آزمـون آم ـ . بود% 95/45±2/9استرنوم نداشتند  

معني داري بين ميزان برون ده قلبي پـائين قبـل از عمـل              
بيمار و ميزان عفونت زخم و گسستگي استرنوم نـشان داد           

)042/0=P.(  
  

  فراواني جنسي بيماران مورد مطالعه برحسب  : 3جدول 
  قبل از عمل جراحي) EFدرصد (برون ده قلبي 

    )EFدرصد (برون ده قلب 
59بيشتر از  45-59  30-44 30ر از كمت

  جمع
)درصد(تعداد 

  مردان 
  257) 8/70(  37) 2/10( 135)2/37(  51) 14(  34) 4/9(  )درصد(تعداد

  زنان 
  106) 2/29(  23) 3/6( 52) 3/14( 19) 2/5(  12) 3/3(  )درصد(تعداد 

  جمع 
  363) 100(  60) 5/16( 187) 5/51(70) 3/19( 46) 7/12(  )درصد(تعداد 

  

  :بحث
ه هاي اين مطالعه بيانگر آنست كه ميزان عفونـت          يافت      

بـوده  )  درصـد  74/0( نفـر    388 نفـر از     3زخم استرنوم در    
 2000 تـا    1990است كه با نتايج مطالعه اي كـه از سـال            

 83/0 بيمار انجام شده و ميزان عفونت زخم را          7458روي  
  .مطابقت دارد) 4(درصد گزارش نموده است

كراتي نين  ميزان   سيگار ،    سن ، جنس ، چاقي، مصرف          
فشار خـون ، ترانـسفيوژن ،       ميزان  قند خون ،    ميزان  خون،  

COPD    زمان باي پس    وزمان كلامپ كردن آئورت     ، مدت 
 بدسـت آمـده در      <05/0Pقلبي ريوي بـا توجـه بـه ارزش          

  مــــعامل مستقل و موثري در عفونت زخ، مطالعه حاضر 



  و همكارانرضا صفي آرياندكتر                                                                                                ي                    ماتواسترنبعد از عفونت 

  

42
  

  .استرنوم نبودند
) EFدرصـد  ( قلبي پـائين  Out putكه  داد نتايج نشان     

بطور مستقل عامل موثري در ايجاد عفونت زخـم اسـترنوم           
بوده و رابطه اي منطقـي بـين عفونـت اسـترنوم و درصـد               

  . برقرار مي باشدEFپائين 
     COPD بطــور مــستقل رابطــه معنــي داري بــا ميــزان 

عفونت زخم نداشت ولي از آنجائيكه از هفت بيمـار مبـتلا            
يك نفر دچار عفونت شده بود نشاندهنده اثـر         ،   COPDبه  

 در ايجـاد    EF پـائين بـودن    و ديابت با     COPDسينرژيسم  
   .عفونت است
  :نتيجه نهايي

  از اين مطالعه مـي تـوان نتيجـه گرفـت كـه بيمـاران                    
پائين را بايد    و برون ده قلبي      COPDمبتلايان به   ديابتي ،   

   لاحــ ـس از اص قبل از عمل جراحي شناسـايي نمـود تـا پ ـ          
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
زمينه هاي پرخطر ، بتوان از ميزان عفونت زخـم كاسـت و     
بعد از عمل نيز بايد به فاصله كوتاهتري بيمـاران را تحـت             
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