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Abstract 

 

Background and purpose: Sternal Wound Infection (SWI) is a serious complication of median 

sternotomy that increases the rate of mortality. We report our experience of managing SWI in a regional 

cardiothoracic unit in Mazandaran province, Iran. 

Materials and methods: We prospectively studied 4725 patients who underwent isolated 

coronary artery bypass grafting between March 2012 and March 2015. Information about age, sex, 

morbidities, surgical factors and nature of sternal wound infection were recorded. Treatment options were 

stratified by nature of infection, and timing and nature of management. Data analysis was done using Med 

calc soft ware and p-values less than 0.5 were considered significant. 

Results: Sternal wound infection occurred in 49 (1%) patients. There were 26 (0.55%) superficial 

and 23 (0.48%) deep SWIs. SWI patients were found to be mainly females, with diabetes or hypertension, 

high body mass indices and longer aortic cross-clamp time. All patients with superficial SWI were 

managed by skin debridement and closure. Patients with deep SWI who had surgery within 48 hours of 

diagnosis were managed using skin and bone debridement and sternal rewiring following mediastinal 

drain. The mortality rate was found to be high in patients with SWI (12.2%). 

Conclusion: Low sternal wound infection can be achieved with an ongoing focus on appropriate 

infection control. SWI significantly increases the risk of mortality which could be reduced through early 

intervention. 

 

Keywords: sternal wound infection, coronary artery bypass grafting, surgery complication, risk factors, 

wound infection 
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 درانـــــازنــــي مـكــــــزشـــوم پـــلــــگاه عـشـــه دانـــلـــمج

 (99-93)   5931سال    بهمن   541بيست و ششم   شماره دوره 

 5931، بهمن  541يست و ششم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           دوره ب        94

 پژوهشی

  بررسی عفونت استرنوم متعاقب جراحی عروق کرونر
 در مرکز قلب مازندران

 
    1سید محمود نورایی

    1غلامعلی گدازنده   

 2ولی الله حبیبی   

 چكیده
کده باعدا اادشامر مدرم ر میدر  باشدددنبال استرناتومی میانی میه ای جدی بوم عارضهعفونت استرن و هدف: سابقه

در امن نگارش به عفونت اسدترنوم در بشدر جرا دی مرکدش مادن ماننددراو ر  گدونگی درمداو  و بیمارستانی می گردد. 
 پردانمم.می

بیمدار تتدت عمدر جرا دی  1274اد تعدد ،1931تا اسفند  1931ان اررردمن در مک مطالعه توصیفی،  ها:مواد و روش
پیوند عررق کررنر مرار گراتند. اطلاعات مربوط به سن، جنس، ااکتورهای خطر ابتلا به امسدممی مابدی ر عوامدر مدورر در 

هدای انجدام درماو .مورد بررسی مرار گراتند هاامجاد عفونت ضمن عمر جرا ی ر نوع عفونت استرنوم ر ررش درمانی  و
شدده ر بررسی  Med calcااشار نرمهای  ماری با داده اند.هعفونت ر نماو تششیص  و در نظر گراته شدشده بر اساس نوع 

54/5p< دار در نظر گراته شده است.ان نظر اختلاف  ماری معنی 

مدورد  79( عفوندت سدطتی ر درصدد 44/5مدورد ) 72 کده دمده شدهدرصد(  1)بیمار  13عفونت استرنوم در  ها:یافته

 Cross-clamp time ط بدامبتلا به دمابت، اشارخوو بالا ر  امی مفدر هایِ خانم اکثراً اند.( عفونت عمقی بودهدرصد 13/5)
بیماراو با عفونت سطتی به ررش دبرمدماو پوست ر بستن رانومده نخدم درمداو اند. تر، مبتلا به عفونت استرنوم شدهطولانی
ساعت پس ان اسدتقرار عفوندت تشدشیص داده  14که به طور نردرس معنی تا  بیماراو مبتلا به عفونت عمقی استرنوم رشده 

با دبرمدماو پوست ر استرنوم ر بستن مجدد مفسه سینه پس ان تعبیه درو مدماستن درماو شده اند. مدرم ر میدر در  ،شده اند

 .(درصد 7/17بیماراو مبتلا به عفونت استرنوم بالاتر بوده است. )

به  دامر رسانید. عفونت استرنوم مرم ر میر  را تواو  مار عفونت استرنومنین کنترل عفونت میبا اعمال موا استنتاج:
 .بردپس ان عمر جرا ی را به طور  شم گیری بالا می

 

 عفونت نخم، کررنر، عوارض جرا ی، عوامر خطر قعفونت استرنوم، بای پس عررواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
پرخطدر پدس ان  ای جددی رعفونت استرنوم عارضه

امدن  .(1)باشدداسترناتومی میانی متعامن جرا ی مان مدی
 نماو بستری بیمار در بیمارستاو وعارضه باعا ااشرده شد

 هب ود.دشمی ارددرمانی بیم هایه بالا راتن هشمنهدر در نتیج
 

 :smnouraei@mazums.ac.ir E-mail                      دانشمده پششمیاعظم، مجتمع دانشگاهی پیامبر  باد، جاده ارح  14کیاومتر  :ساری -محمود نورایی مولف مسئول:

 ساری، امراو، ، دانشگاه عاوم پششمی مانندراودانشمده پششمی ،گرره جرا ی ،دانشیار. 1
 ، ساری، امراومانندراو، دانشگاه عاوم پششمی شمده پششمیدان ،گرره جرا ی ،استادمار. 7
 : 11/15/1934تارمخ تصومن :               79/2/1934 تارمخ ارجاع جهت اصلا ات :           75/2/1934 تارمخ درماات 
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 و همکاران سیدمحمود نورایی     

 91        5931، بهمن  541دوره بيست و ششم، شماره                   پزشكي مازندران                                                        مجله دانشگاه علوم               

 پژوهشی

علاره موجن ااشامر مدرم ر میدر بیمارسدتانی ر مدرم ر 

بدر اسداس تعرمدر مرکدش  .(7)گدرددمیر پس ان ترخیص می

عفوندت  (،Center for Disease Controlکنتدرل عفوندت )

گدردد. عفوندت سدطتی مدیاسترنوم به در دسته تقسدیم 

نمانی است که اقط پوست ر نسوج نمر جاددی گراتدار 

شده ر عفونت عمقی نمانی است که علاره بر پوسدت ر 

مدماستن ر استشواو جناغ سینه نیدش در  ،نسوج نمرجادی

جهدانی،   مارطبق  .(9)باشندمیامن پررسه عفونی گراتار 

 دهگشارش ش درصد 4تا  1/5عفونت عمقی استرنوم بین 

نیددان بدده   و درمدداوکنتددرل عفونددت ر بددرای  کدده اسددت

 عفوندت سدطتی اسدترنوم .(9-4)باشدهای متعدد میجرا ی

تر ان مراتن سادهه ب نیش تری دارد ر درماو  وشیوع بیر

بیماراو معمولاً بین مک هفتده  .(2)باشدنوع عمقی  و می

تا ده ررن پس ان عمر جرا ی با علائم عفونت اسدترنوم 

نگاه مراجعه ر برای کنتدرل  و مجددداً در بشدر به درما

های ررش شود.بستری ر امدامات درمانی لانم شررع می

کددم تهدداجم متعددددی نظیددر اسددتفاده ان دسددتگاه ممنددده 

، دبرمددددماو (Vacuum-assisted closure) ترشدددتات

 و ر مدا تعبیده  رانومده پوست ر اسدترنوم ر بسدتنمتدرد 

رلدی  مرار گراته اندد،ده استفامورد  (2)های جاذباسفنج

دبرمددماو رسدیع  ،های رسیع ر طول کشیدهبرای عفونت

استرنوم توام با ترمیم با اسدتفاده ان ادلاع عندلانی ر مدا 

بدرای  .(1،4)باشددتدری همدراه مدیامنتوم با مواقیت بدیر

پیشددگیری ان عفونددت اسددترنوم متعامددن اعمددال جرا ددی 

ی ان اصول رریرجود را د کنترل عفونت اعال ر پ ،مان

شود تا  مار کنترل عفونت توسط تیم جرا ی موجن می

 مار گدشارش  (.7،3)معمول کاهر مابد عفونت پنج برابرِ

در  (.2،15)شده ان کشور ما بین نیم تا ده درصد بوده است

امن مقاله به  مار عفونت استرنوم ر  گونگی درمداو  و 

 پردانمم.در مرکش مان مانندراو می
 

 ها مواد و روش
اسفند  ات 1931اررردمن  در مک مطالعه توصیفی ان

نی که در مرکش مان مانندراو تتت اپررنده بیمار ،1931

 ،انددهعمر جرا ی بدای پدس عدررق کررندر مدرار گراتد

گرره کنترل  و دسته ان بیمارانی بودندد کده  بررسی شد.

پس ان عمر جرا ی بای پس عررق کررندر بددرو هدی  

اطلاعدات  ارستاو مدرخص شددند.ای ان بیمگونه عارضه

بیمدداراو بدده صددورت  منددده نگددر ربددت شددد کدده شددامر 

اطلاعات مبر ان عمدر بیمدار شدامر سدن، جدنس بیمدار، 

(BMI) Body mass index ،سابقه سیگار کشیدو، دمابت ،

عددررق اشددارخوو بددالا، میددشاو کاسددتررل سددرم، انسددداد 

 بود. (Ejection fraction)متیطی، ضرمن تشایه بطن  پ 

ر جرا ی شدامر اسدتفاده ان دسدتگاه عماطلاعات ضمن 

بای پس مابی رموی، مدت نماو تعبیده کدراس کلامدپ، 

 هدای تعبیدهمدت نماو بای پس مابی رموی ر تعداد گراادت

در مرکش مان مانندراو، کایده اعمدال جرا دی  شده بود.

مان توسط همماراو عنو هیات عامی بدا تجربده انجدام 

من نمینه اعالیت دارند. به علاره ها است در اشد که سال

اعمال جرا ی اررژانس ر خارج ان ساعات اداری ان امن 

 هدای معمدولاند. در امن مطالعده ان ررشمطالعه  ذف شده

کنترل عفونت استفاده شد ر ررش درمانی جدمددی کده 

مستاشم کسن مجون ان کمیته اخلاق پششدمی باشدد، بده 

  کار گراته نشده است.

راو برای انجام عمر جرا ی ان دستگاه در تمام بیما

شرماو  ،همه بیماراودر  .بای پس مابی رموی استفاده شد

. به عنواو گراات شرمانی استفاده شد پستانی داخای  پ

اطلاعات پس ان عمر جرا ی شامر مدت نماو اسدتفاده 

، بددان کددردو مجدددد ICUان رنتیلاتددور بددرای بیمددار در 

مددرم ر میددر داخددر  اسددترنوم بددرای کنتددرل خددونرمشی ر

عفوندت  .بدودررنه بیماراو  95بیمارستانی ر مرم ر میر 

عمقی استرنوم بر اساس مبانی تعرمر شده توسط مرکدش 

بنددی تعرمر ر طبقده( 11)هاکنترل ر پیر گیری بیماری

برای تششیص عفونت عمقی استرنوم  ددامر ممدی  شد.

 :ان موارد نمر بامد صدق نمامد

اتوژو ان کشت ترشتات جدا نمودو میمررب پ -1

 ر ما نسج دبرمدماو شده مدماستن

 ،شواهد رجود مدماستنیت ضمن جرا ی مجدد بیمار -7
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  عروق کرونر ياحعفونت استرنوم متعاقب جر
 

 5931، بهمن  541اره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                          دوره بيست و ششم، شم         99

درد شدمد جناغ سینه ر ما  رکت در نیمه اسدترنوم  -9

 گراد،درجه سانتی 94ضمن لمس  و توام با تن بالاتر ان 

خررج ترشتات  رکی ان متدر اسدترناتومی ر  -1

مدامع درنداژ شدده ان مدماسدتن  خوو ر مدا ما کشت مثبت

  .های پاتوژوبرای میمررارگانیسم

بتادمن اسدمراب در با بیماراو مبر ان عمر جرا ی همه 

 درصدد 4/5کرم تتراسدیماین سپس  مام خود را شستشو ر 

هدای مرامبدتموضعی در نا یه مفسه سدینه اسدتفاده شدد. 

ضمن عمر  سجیلانم جهت به  دامر رسانیدو  سین ن

اصدول  ،عدلاره در اتداق جرا دیه بد ،مال شدجرا ی اع

دمت ه شستن ر ضدعفونی نمودو دست جراح ر پرسنر ب

بیوتیک پررایلاکسی کده تمام بیماراو  نتی .(7)دنبال شد

 ،شامر سفانرلین ر ما سفانرلین توام بدا جنتامامسدین بدود

سداعت مبدر ان  سدفانرلین ررمددی ندیم ند.درماات نمود

ساعت بعدد ان عمدر  27تا  جرا ی تشرمق شد ر انسشموو

 4هدر  mg/kg1جرا ی ادامه داشت. جنتامامسدین بدا درن 

متغیرهای کمی بده  ساعت به صورت ررمدی تجومش شد.

 کیفدیصورت میانگین توام با انتراف معیار ر متغیرهای 

به صورت درصد گدشارش شددند. متغیرهدای پیوسدته بدا 

بددا  ناپیوسددتهر متغیرهددای  Student T-testاسددتفاده ان 

هدای مقامسده شددند. داده Fisher exact testاسدتفاده ان 

 >p 54/5  نددالیش شددد ر Med calcااددشار  مدداری بددا نددرم

 .دار در نظر گراته شدمعنی
 

 یافته ها
 1274ان  درصددد( 1) بیمددار 13عفونددت اسددترنوم در 

بیماری که تتت عمر جرا ی بدای پدس عدررق کررندر 

 ،بیمدار 13بدین امدن  ان رخ داده است. ،ندبودمرار گراته 

بیمددار  79( ر درصددد 44/5مددورد عفونددت سددطتی ) 72

بیماراو بدا  ( استرنوم داشتند.درصد 12/5عفونت عمقی )

نفدر(،  12درصد،  23ه )عفونت استرنوم اغان مونا بود

هدا بده پراشداری خدوو ر مدا رنو بالا داشدته ر اغادن  و

ه اغادن نمداو تعبید ،امدن بیمداراودر دمابت مبتلا بودندد. 

مددت نمداو اسدتفاده ان  تدر بدود.طدولانی ،کراس کامپ

تر ان بیماراو بدرو رنتیلاتور با عفونت استرنوم کمی بیر

 عفونت بوده است.
 

رمسک ااکتورهای ابتلا به عفوندت اسدترنوم ر داده  :1جدول شماره 

 های  ین عمر جرا ی
 

 گرره کنترل متغیر
 گرره با 

 عفونت استرنوم

 سطح 

 معنی داری

 23/5 43±4 25±3 انتراف معیار( )سال(±)میانگینسن 

 <551/5 23  %92 (درصدجنس مونا )

BMI 551/5 2/95±1/4 9/74±1/1 انتراف معیار(±)میانگین> 

 13/5 44 14 (درصدسیگار کشیدو )

 557/5 27 93 (درصددمابت )

 21/5 21 43 (درصدمیای مول در لیتر ) 755کاستررل بالاتر ان 

 51/5 43 11 (درصدمیای متر جیوه  45/115بالاتر ان  پراشاری خوو

 42/5 2/7 2/1 (درصدبیمای انسدادی عررق متیطی 

 14/5 1/42±7/15 9/44±4/3 انتراف معیار(±ضرمن تشایه بطن  پ مبر ان عمر )میانگین

 71/5 9/7±1/5 7/7±2/5 طبقه بندی کانادامی  نژمن صدری

 15/5 11/9±44/5 7/9±57/1 عیار(انتراف م±تعداد گراات ها )میانگین

 <551/5 14/27±19/92 23/17±14/75 انتراف معیار( )دمیقه(±نماو کراس کامپ )میانگین

 <551/5 32/34±54/41 12/153±22/14 انتراف معیار( )دمیقه(±نماو بای پس )میانگین

 13/5 1/1 2/1 (درصدبانکردو مجدد مفسه سینه برای کنترل خونرمشی )

 51/5 1/3±441/2 51/4±27/9 انتراف معیار( )ساعت(±)میانگین ICUوباسیوو در نماو انت

 

Body mass index (BMI), Peripheral vascular disease (PVD), 
Left ventricular ejection Fraction (LVEF) 

 
 (درصدد 22اغان بیماراو با عفونت سطتی استرنوم )

 برمدماوساعت پس ان تششیص تتت عمر جرا ی د 14تا 

بیمداراو  درصدد 93نخم ر بستن رانومه  و مرار گراتندد. 

سداعت پدس ان  14مبتلا بده عفوندت عمقدی اسدترنوم تدا 

تتت عمر جرا ی مدرار گراتندد کده  ،تششیص عفونت

شامر دبرمددماو پوسدت، نسدوج نمرجاددی ر دبرمددماو 

 و بدوده اسدت.  مجددد متدرد استرنوم همدراه بدا بسدتن

 عات طدولانی شددوه قی استرنوم بهفت بیمار با عفونت عم

 بیمدارانی تراکئوستومی شدند. ،نماو استفاده ان رنتیلاتور

 ،انجدام شددها بدا تداخیر که تششیص عفونت استرنوم  و

ر برداشتن  پس ان دبرمدماو رسیع پوست، نسوج نمرجادی

بدا اسدتفاده ان ادلاع عنداه  ،مسمت رسدیعی ان اسدترنوم

 شد.ترمیم جدار سینه  ای بشرم ر ما الاع امنتومسینه

 ،تدرمن میمدررب جددا شدده ان نخدم اسدترنومشامع

 1کده  بدوده مدورد( 12) مثبدت ناگولاواستاایاوکوک ک

، مددورد( 9)اسددتاایاوکوک اررئددوس، کابسددیلا مدورد  و 

، مدورد( 9) دمفتررئیدد، مدورد( 9)پسودرمونا  ررژمندونا 

 رر سدیتررباکت مدورد( 7)،  سینوباکتر مورد( 7) نتررباکتر 

 ،بیماراو مبتلا به عفونت استرنومدر . ستبوده ا مورد( 1)
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 پژوهشی

 ر پس ان جددا نمدودو مااتبیوتیک پررایلاکسی ادامه  نتی

بددا  ،میمررارگانیسددم ان ترشددتات ر مددا نسددوج مدماسددتن

بیوتیک مناسن جامگشمن  نتی ،مشارره متشصص عفونی

بیمدار بدا عفوندت  2 د.مد نتی بیوتیک پررایلاکسدی گرد

ررن پددس ان  95نوم در بیمارسددتاو ر مددا تددا عمقددی اسددتر

در  .(درصددد 17تددرخیص ان بیمارسددتاو اددوت نمودنددد )

مک مدورد ادوت گدشارش شدد  ،گرره با عفونت سطتی

در  که عات مرم با عفونت اسدترنوم ارتبداطی نداشدت.

بیماراو با عفونت عمقی استرنوم که به طور نردرس )تدا 

سدداعت پددس ان تشددشیص عفونددت( عمددر جرا ددی  14

مرم ر میر گشارش نشد. ان میاو بیمارانی کده بدا  ،شدند

مورد مدرم ر  4مورد ان  1 ،عفونت عمقی اوت نمودند

میر متعامن عمر جرا ی ادلاع عنداه سدینه ای بدشرم 

ر مورد پنجم مرم ر میر، متعامن ادلاع امنتدوم  داد رخ

 (.1شماره  تصومربوده است )
 

 بحث
ان بیمددارانی کدده  درصددد 59/1عفونددت اسددترنوم در 

تتت عمر جرا ی بای پس عررق کررنر مرار گراتندد، 

رخ داد ر باعا اادشامر مابدر تدوجهی در مدرم ر میدر 

مرم ر میر بیر تر در بیماراو با عفونت  .بیماراو گردمد

سدداعت پددس ان  14عمقددی اسددترنوم کدده جرا ددی درم 

 نمتده مابدر رخ داده اسدت. ،تششیص عفونت انجام شدد

 ،غان بیماراو با عفوندت سدطتی اسدترنومتوجه امن که ا

تتدت عمدر  ،ساعت پس ان تششیص عفوندت 14ظرف 

 صالتی عمراو ر همماراو، جرا ی مجدد مرار گراتند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ندراواسترنوم ر ررش درماو انجام شده در مرکش مان مانعفونت : 1شماره  تصویر

 عفونت استرنوم

 جرا ی 

 ساعت  14مبر ان 

 پس ان تششیص 

 مورد( 75)

 

 جرا ی 

 ساعت  14بعد ان 

 مورد( 2)

 جرا ی درم در 

 عت سا 14طی 

 پس ان تششیص 

 مورد( 3)

 جرا ی درم 

 ساعت  14ان بعد 

 پس ان تششیص 

 مورد( 11)

مرم ر میر 

 95بیمارستانی ر تا 

ررن پس ان ترخیص 

 درصد(  4)

مرم ر میر 

 95بیمارستانی ر تا 

ررن پس ان ترخیص 

(5) 

 دبرمدماو 

دبرمدماو  ±پوست 

استرنوم، بستن مجدد 

اساترنوم پس ان تعبیه 

 درو مدماستن

 ااپ امنتوم 

 مورد 4

ااپ عناه سینه ای 
 مورد( 3)بشرم 

مرم ر میر 

بیمارستانی ر پس ان 

 مورد( 1ترخیص )

 

مرم ر میر 

بیمارستانی ر پس ان 

 مورد( 1ترخیص )

 

 مرم ر میر بیمارستانی ر 

 (5س ان ترخیص )پ

 

 مرم ر میر بیمارستانی ر پس ان ترخیص 

 درصد( 2/94) 

 عفونت سطتی

 مورد( 72)

 عفونت عمقی

 مورد( 79)

P=0.09  مرم ر میر بیمارستانی ر پس ان ترخیص 

 درصد( 2/71)

 مرم ر میر بیمارستانی ر پس ان ترخیص 

 درصد( 2/2)

 درصد( 2/22روز پس از ترخیص ) 03مرگ و میر بیمارستانی و 
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عفونت استرنوم را پس ان بای پس عررق کررنر بررسدی 

نموده ر رمسک ااکتورهای ابتلا بده عفوندت اسدترنوم را 

مونا بودو بیمار، اشارخوو بالا، دمابت،  دامی مفدرط، 

 ر بان نمودو ICUانتوباسیوو طولانی پس انعمر جرا ی در

اندد. مجدد مفسه سینه جهت کنترل خونرمشی ذکر نموده

 12/5عفونت اسدترنوم در مطالعده صدالتی عمدراو،  مار 

 11درصد ر مرم ر میر بیماراو به دنبال عفونت عمقدی 

عفوندت اند که درصد گشارش شد. به علاره متذکر شده

سطتی ر عمقی استرنوم ان نظر پاتوژنش ان ممدمگر مجشا 

رسدد کده پیشدرات عفوندت سدطتی نظدر نمدیه بوده ر ب

بامد توجه  .(2)گرددت عمقیاسترنوم منجر به امجاد عفون

رسعت کمی  ،داشت که جرا ی درم در عفونت سطتی

ان  پدذمرد. سی موضعی انجدام مدیداشته ر همواره با بی

جرا ی برای عفوندت عمقدی اسدترنوم نیدان  ،طرف دمگر

ان  بده بیهوشددی طددولانی دارد. برخددی ان بیمدداراو ا تمددالاً

عمر جرا ی نردرس متعامدن عفوندت عمقدی اسدترنوم 

رلی بامدد توجده داشدت کده  ،بردندمممن است سود می

اغاددن شددرامط نامناسددن  ،عاددت تدداخیر بددرای عمددر درم

به همدین  عمومی بیمار برای بیهوشی طولانی بوده است.

شددو  دال عمدومی  Stableدلیر جرا ی مجدد بیمار تا 

رمسدک ااکتورهدای ابدتلا بده  بیمار به تاخیر ااتاده است.

پدس عدررق کررندر بدا مااتده ایعفونت استرنوم متعامن ب

هدای صدالتی ان جماده مااتده های منتشر شده در مقالات

در بیماراو ما دمابدت،  همشوانی دارد.عمراو ر همماراو 

جدنس موندا،  ،تدرکراس کامدپ طدولانی ، امی مفرط

باعا اادشامر رمدوع اشارخوو بالا ر انتوباسیوو طولانی 

 .(1مر شماره ش) (1،9،4،2)عفونت استرنوم گردمده است

ر بان نمدودو اسدترنوم بدرای کنتدرل خدونرمشی در سدری 

  دار نبود.اضر ان نظر  ماری معنی 

 سین رضامی ر همماراو،  مار عفونت استرنوم بده 

درصد ر دمابت، سدن  15دنبال بای پس عررق کررنر را 

بالا ر هیپرلیپیددمی بده عندواو رمسدک ااکتورهدای مدورر 

اند که جهت کاهر تذکر شدهمعرای نمودند، به علاره م

بیمداراو  های رمژه که ان مار عفونت، پرسنر بشر مرامبت

نمامند، نیدان بده  مدونش پس ان جرا ی مان مرامبت می

  (.15)بیر تری در نمینه کنترل عفونت دارند

میمرربدی بیمدار  Loadبه کداهر  در مطالعه  اضر

 ،ر هر مداه مدک بدار شدهمبر ان عمر جرا ی توجه خاصی 

تیم کنترل عفونت بیمارستاو ننجیدره دخیدر در اسدترمر 

 نگهداشتن متیط کار جرا ی را بررسدی ر گدشارش نمدوده

  گیری لانم در صورت لشرم انجام پذمرد.تا پیر

نتامج ما با نتامج  اصر ان مراکدش اررپدامی مطابقدت 

علاره  مار ما با  مدار دمگدر مراکدشی کده ه ب .(17)داشت

 باشد، مطابقدتها مطاوب می و کیفیت کنترل عفونت در

  .(2)دارد

اسددتاایاوکوک شددامع تددرمن  ،در مطالعددات گذشددته

میمررارگانیسددم جدددا شددده ان عفونددت اسددترنوم بددوده 

مرم ر میر بیمارستانی در بیماراو با عفونت  .(2-19)است

رو عفوندت ددر مقامسه با بیماراو ب درصد 7/17استرنوم 

 ترمن متدردمت مطالعدهبوده است. مهم درصد 9/1استرنوم 

لدذا  بود، اخیر امن است که تنها در مک مرکش انجام شده

هدای تر در امن نمینه با مشدارکت بیمارسدتاوتتقیق بیر

  تواند راهنمای خوبی برای  منده باشد.مشابه منطقه می

 عفوندت اسدترنومگیری کرد که تواو نتیجهدر پاماو می

کده تتدت عمدر بیمارانی درصد  1تر ان اقط کمی بیر

رخ داده  ،انددپس عررق کررنر مدرار گراتدهجرا ی بای

 گدردد.گیر مرم ر میر بیمداراو مدیکه باعا ااشامر  شم

 14 ،بیماراو با عفونت عمقی استرنوم که جرا ی مجددد

نتددامج  ،سدداعت پددس ان تشددشیص عفونددت انجددام شددود

تری دارد. البتده بامدد توجده داشدت کده اغادن نامطاوب

شدرامط  ،جرا ی مجدد به تاخیر ااتاده استبیمارانی که 

عمومی نامطاوب برای بیهوشی طولانی داشته ر جرا دی 

تشدشیص  مجدد به امن دلیر با تاخیر انجدام شدده اسدت.

نردرس ر درمداو مناسدن ان اصددول مهدم بدرای کدداهر 

 ،تددررلددی نمتدده مهددم ،مدرم ر میددر در امددن بیمدداراو بددود

طرمدق اشدد کده ان بگیری ان ابتلا به امن عارضه مدیپیر

بده صدورت مددارم ر بررسدی  عفوندت اعمال اصول کنتدرل

   باشد.عمامرد ماهانه ر اصلاح نقائص ا تمالی موجود می
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 پژوهشی

 سپاسگزاری
ان خددانم مددرمم میرناخددانی، نددرس کنتددرل عفونددت 

هدا ر اادراد مشتادر بیمارستاو که هماهنگ کننده بشر
 باشدند، بده خداطر جددمت ر دخیر در درماو بیماراو مدی

 
پیگیری مدارم  مار عفونت هدای بعدد ان عمدر جرا دی 
امددن مرکددش را بدده  مددار مراکددش بددشرم کشددور نشدمددک 

 نمائیم.اند، تقدمر ر تشمر میکرده
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