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Abstract 

Background and purpose: Surgical site infection is one of the most important complications of 

cardiac surgery, and in 50% of cases, is caused by Staphylococcus species. This study evaluated the 

effectiveness of intranasal administration of mupirocin in reducing nasal bacterial colonization, 

mediastinal, sternal, pulmonary, and skin infections after open-heart surgery. 

Materials and methods: This descriptive study investigated the records of patients who 

developed post-operative infection following open-heart surgery in Sari Fatemeh Zahra Hospital during 

2011-2015. Treatments were done in two different periods: first period from 2011 to September 2013 and 

the second period from October 2013 to March 2015. In second course, intra-nasal administration of 

mupirocin was done to all patients, as a routine hospital care. Then, the incidence of post-operative 

infection, type, and site of infection were compared. 

Results: Frequency of infection was 78.26% in the group that had recieved mupirocin and 

46.29% in the group that had not received mupirocin. The rate of surgical site infection in the group that 

had received mupirocin was 21.74% and in the group without mupirocin it was 53.71% (P= 0.000). We 

observed significant reductions in the incidence of superficial infection of the incision (1.85% in the 

group that was given mupirocin vs. 10.9% in the group without mupirocin, P= 0.009), foot superficial 

infections (23.1% in the group that had received mupirocin vs. 27.7% in the group without mupirocin,  

P= 037), and deep soft tissue infection of foot (10.3% in the group that had received mupirocin and 

18.18% in the group that had nor received mupirocin). 

Conclusion: Intra-nasal administration of mupirocin could prevent cutaneous infections after 

cardiac surgery and also reduce hospital length of stay. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (46-56)   0938سال    دی   081بيست و نهم   شماره دوره 

 44      0938، دی  081دوره بيست و نهم، شماره                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                 

 پژوهشی

 از  پیشگیری از عفونت بعد تاثیر موپیروسین داخل بینی در
 عمل جراحی قلب باز

 
   1شهریار عالیان

   2تکتم السادات والد ساروی  

   3آهنگرکانی فاطمه   

   1علیرضا داودی   

   1نرگس نجفی  

 4محسن اعرابی   

 چکیده
درصدد مدواردع علمدل  05شوند که در می محل جراحی یکی از عوارض مهم جراحی قلب محسوب عفونت و هدف: سابقه
هلی استلفیلوکوکوس است. در این مطللعه اثربخشی موپیروسین داخل بیندی در کدلهک کلونیساسدیون بلکتریدلیی بیندی و در آن گونه

 هلی ریوی و پوستی بعد از جراحی قلب بلز بررسی شد.هلی مدیلستینع استرنومع عفونتنتیجه کلهک عفونت
در بیملرسدتلن فلطمده  5935-5930هلی هلی بیملرانی که طی سللاین مطللعه توصیفی بل مرور پرونده ها:مواد و روش

زهرا)س( سلری تحت عمل جراحی قلب بلز قرار گرفته بودند و دچلر عفونت پس از عمل شده بودندع انجلم شد. بیملران به 
(. در 5930تل پلیدلن اسدفند  5939از مهر  و دوره دومع 5939تل شهریور 5935دو دوره زملنی تقسیم شدند )دوره اولع از سلل 

سپس بروز عفونت بعدد از عمدلع  عنوان روتین بیملرستلن تجویس شد.هدوره دوم برای تملمی بیملران موپیروسین داخل بینی ب
 نوع و محل عفونت بل هم مقلیسه شدند.

گدروه  "درصدد و در  92/87 "نیروسدیکننده موپ لفتیدر گروه"در هل از کل عفونتعفونت هلی بیملرستلنی  درصد ها:یافته
 "نیروسدیکنندده موپلفدتیگدروه در"عفونت محل جراحدی در  درصد. (=P 555/5) درصد بود 93/62 "نیروسیموپ لفتیبدون در

 دار در بدروز. مدل شدلهد یدا کدلهک معندی(P = 555/5)درصد بدود 85/09 "نیروسیموپ لفتیگروه بدون در" درصد و در 86/95
ع "نیروسدیموپ لفدتیگدروه بددون در "درصدد در 35/55درصد در گروه موپیروسدین در مقلبدل  70/5عفونت سطحی محل برش )

(553/5 = P( ع عفونددت سددطحی پددل)عبدددون دریلفددت دارو درصددد در گددروه 98/8درصددد در گددروه موپیروسددین در مقلبددل  99/5  

(598/5 = P( و عفونت عمقی بلفت نرم پل )بودیم.بدون دریلفت دارودرگروه  ددرص 57/57وه موپیروسین و درصد درگر 55/9 ) 
 یپدس از عمدل جراحد یجلد یهلکننده از عفونت یریشگیتواند نقک پیم ینیداخل ب نیروسیاستفلده از موپ استنتاج:

 شود. یملرستلنیمنجر به کلهک مدت اقلمت ب جهیقلب داشته بلشد و در نت
 

 هلی بیملرستلنیورئوسع موپیروسینع جراحی قلب بلزع عفونتاستلفیلوکوکوس ا واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
هدلی بیملرسدتلنی بده د یدل افدسایک امروزه عفونت

 ومیرع افسایک طول مدت بستری بیملران در بیملرسدتلنمرگ
 هلی نلشی از طو نی شدن اقلمت بیملرانو افسایک هسینه

و اقداملت تشخیصی و درملنی یکی از معضلات پسشکی 
هددلی عفونددتبددین انددواع  در (.5-8)روندددبدده شددملر مددی

 عفونت  (درصد 69بیملرستلنیع عفونت دستگله ادراری )
 

  :eiy_iran@yahoo.comE-mail سلری: دانشگله علوم پسشکی ملزندرانع مرکس تحقیقلت مقلومت هلی میکروبی -علیرضا داودی مسئول:مولف 

 مقلومت هلی میکروبیع دانشگله علوم پسشکی ملزندرانع سلریع ایران . دانشیلرع مرکس تحقیقلت5

 ایران سلریع ملزندرانع پسشکی علوم دانشگله روبیعمیک هلی مقلومت تحقیقلت . دستیلر عفونیع مرکس9

 ایران سلریع ملزندرانع پسشکی علوم میکروبیع کمیته تحقیقلت دانشجوییع دانشگله هلی مقلومت تحقیقلت . دانشجوی دکترای قلرچ شنلسی پسشکیع مرکس9

 . استلدیلرع گروه پسشکی اجتملعیع دانشگله علوم پسشکی ملزندرانع سلریع ایران6

 : 55/7/5937تلریخ تصویب :               5/0/5938تلریخ ارجلع جهت اصلاحلت :            95/6/5938 تلریخ دریلفت 
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 از عفونت یريشگيدر پ ينيداخل ب نيروسيموپ ريتاث
 

 0938، دی  081دوره بيست و نهم، شماره                                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                            48

 (ع عفوندتدرصد 50-95تحتلنی یل پنومونی )دستگله تنفسی 

( و عفوندت دسدتگله درصدد 96نلشی از زخدم جراحدی )

از اهمیت خلصی برخوردارند.  (عدرصد0-55خون) گردش

تددرین تددرین و پنومددونی کشددندهشددلی ادراریع  عفونددت

 تدرینشلی  .(5-56)شوندمیهلی بیملرستلنی محسوب عفونت

 هسار 255از عفونت است. سل نه بیک علرضه جراحی قلبع

گیرندد قدرار مدی بیملر در جهلن تحت عمل جراحی قلب

دچلر مرگ و میر نلشی  درصد 68که از این گروه حدود 

 عشلمل سن دیمتعد یهلرفلکتو .(5)شددونداز عفونددت مددی

 تهویهو  فتاگر از دهستفلا عیلبتد عچلقی ادعنژ عمونث جنس

 و دیجلدر ا موثر ملاعو انعنو به تمد طو نی مکلنیکی

 (.7)اسدت شدهکرذ زبل قلب حیاجراز پس خمز عفونت تشد

عفددونی پددس از جراحددی قلددب بددلز در شددیوع عددوارض 

ذکر شدده اسدت. در  رصدد 95تل  0مطللعلت مختلف از 

همکلرانع بده و  Ledurتوسط بررسی مروری انجلم شده 

عفونت گسارش شدد  درصد 5/53دنبلل جراحی قلب بلز 

 آن عفوندت درصدد 0/3آن عفونت تنفسدی و  درصد 29که 

آن عفوندت عمقدی و سدطحی در  درصد 0/97ادراری و 

 درجراحدی محدل جراحدی یهلعفونت(. 50)بودندمحل زخم 

فرم سطحی و در برگیرنده پوست و نسد  د به نوانتمیقلب 

یدل حتدی بدده  عمقدی و در برگیرنددده اسدترنوم یدلو زیرجلدی 

محل جراحی قلدب عفونت  .(55)بلشدند مدیلستینیت شدکل

هدلی جراحدیدرصدد  6تدل  6/5 بلز و نلحیه مدیلسدتین در

مدواردع علمدل آن  درصدد 05دهدد کده در قلب بلز روی می

 استلفیلوکوکوس اورئوس و یل اسدتلفیلوکوکوس کوآگدو ز

هددلی اسددتلفیلوکوکوس عفونددتاکثددر . (55ع3)اسددتمنفددی 

هلی بلکتریلیی هستند که بخشی از اورئوس به علت سویه

هدلی بلشدند و بده علدت عفوندتاشدخل  مدیفلور دروندی 

کلونیساسدیون افتندد. افدراد بدل اتفدل  نمدی اکتسلبی خلرجی

در معددرض اسددتلفیلوکوکوس اورئددوس در بینددی )حددلملین( 

اسدتلفیلوکوکوس بعددی هدلی خطر بل تری برای عفوندت

 (.56-99)هستنداورئوس پس از عمل جراحی 

اسددتلفیلوکوکوس اورئددوس حمددل شددده بددر روی 

ی کددلربرد درون بینددی توانددد بوسددیلهپوسددت و بینددی مددی

موپیروسین ریشه کن شدود و ایدن یدا انت دلر معقدول و 

منطقی است که کلهک حمل اسدتلفیلوکوکس اورئدوس 

هدلی ز عفوندتپیک از عمل جراحدی ممکدن اسدت بدرو

محددل جراحددی نلشددی از اسددتلفیلوکوکوس اورئددوس را 

( یدا Aموپیروسین )سدوودومونیا اسدید  .کلهک دهد

 بیوتیددا موضددعی بددل یددا عملکددرد منحصددر بدده آنتددی

  tRNAطددور رقددلبتی بدده ایسولووسددیل هفددرد اسددت کدده بدد

شدود و سدنتس پدروتوین ( بلکتریلیی متصل مدیIRSسنتتلز )

 د. ایددن آنتددی بیوتیددا دارای کنددبلکتریددلیی را مهددلر مددی

هددل و سددطب بددل یی از فعللیددت در برابددر اسددتلفیلوکو 

هلی پوسدتی بلشد و در درملن عفونتهل میاسترپتوکو 

سطحی و در کنترل گسترش اسدتلفیلوکوکوس اورئدوس 

 .(58)شددود( اسددتفلده مددیMRSAسددیلین )مقددلوم بدده متددی

روز نشدلن داده  0داخدل بیندی موپیروسدین بدرای  استفلده

و  MRSAکدن کدردن است که در از بین بدردن و ریشده

 (MSSAسدیلین )استلفیلوکوکوس اورئوس حسلس بده متدی

بلشد. اگرچه کلونیساسدیون مجددد در افراد سللم موثر می

 .(96)مله بعد مشلهده شدده اسدت 2از افراد  درصد 28در 

کلربرد موپیروسین داخل بینی کوتله مدت ممکدن اسدت 

هددلی مربددو  بدده میددسان عفونددت پددس از عمددل و عفونددت

کلتتر دیللیس صفلقی سرپلیی مداوم و کلتتر دیللیس عروقدی 

بدل بندلبراین . (96-92)دهدددر بیملران دیدللیسی را کدلهک 

کدلرگیری موپیروسدین بدرای هتوجه به این موضوع که بد

 هلی قدامی بینی معمو  میدسان نلقدل بدودن بده اسدتل پره

سدلعت  67سیلین را ظر  از جمله مقلوم به متی اورئوس

دهدع در برخدی مطللعدلت موپیروسدین داخدل کلهک می

بیندی بده عندوان یدا روش پیشدگیرانه ایمدنع مقدرون بدده 

و اثربخک در کلهک کلی عفونت زخدم اسدترنلل  صرفه

در البته  (ع96-98)استبعد از جراحی قلب بلز مطرح شده 

مطللعلت دیگر موارد متنلقض در این مدورد وجدود دارد. 

در یا مطللعه تصلدفی شده پلاسدبوکنترل مشدلهده شدد 

داخل بینی در شروع جراحی و  که استفلده از موپیروسین

ونت اسدتلفی دلهک عفددوجب کددد مبع روز 0ادامه آن تل 

 ی شد که از قبل نلقل داخل بینی استل  بودندعددر بیملران
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 شهریار عالیان و همکاران     

 43      0938، دی  081دوره بيست و نهم، شماره                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                 

 پژوهشی

طدور مشدخن نلقدل اسدتل  نبودندد امل در بیملرانی که به

 نیروسدیموپ یاثربخشد مطللعه حلضدردر (. 97)نداشتتلثیری 

و در  یندیب ییلیدبلکتر ونیساسیکلون در کلهک ینیداخل ب

 یهدلاسدترنومع عفوندت نعیلستیمد یهلکلهک عفونت جهینت

ع تدل شدد یقلب بدلز بررسد یبعد از جراح یو پوست یویر

لده یل عددم اسدتفلده از ایدن داروی درای استفدلیی بدراهنم

  موضعی در بیملران کلندید جراحی بلز قلب بلشد.
 

 هامواد و روش
بررسی حلضر یدا مطللعده توصدیفی اسدت کده بدل 

  زمدلنی در گششدته مقطد 9هلی بیمدلران در مرور پرونده

صدورت محرملنده هتملمی اطلاعلت بیمدلران بدانجلم شد. 

چنین در تملمی مراحدل اجدرای ایدن طدرح بده بوده و هم

 ی کمیتدهنلمدهی هلسدینکی و آیدینی مفدلد عهدنلمدهکلیه

ل کدددد بددد اخدددلا  دانشدددگله علدددوم پسشدددکی ملزنددددران

IR.MAZUMS.REC.1396.2504 .پلیبند بود 

 بیمددلرانیر ایدن مطللعده را جمعیدت مدورد بررسدی د

از قبیل جراحی عرو   د یل مختلفه بتشکیل دادند که 

تدل  5935هلی در طی سلل عکرونر یل تعویض دریچه قلب

در بیملرستلن فو  تخصصی قلب فلطمه السهرا )س(  930

گرفتده بودندد و تحت عمل جراحی قلب بلز قدرار سلری 

براسدلس دچلر عفونت پس از عمل شده بودندد. بیمدلران 

پمددلد موضددعی موپیروسددین بدده عنددوان یددا اسددتفلده از 

بندی شددند. بیوتیا پروفیلاکسی در دو گروه طبقهآنتی

 اسدتفلده از موپیروسدین 5939که از مهدر سدلل بل توجه به این

دوره زمدلنی برای بیملران اعملل شده بودع بیملران در دو 

 عمقیو  سطب یهلعفونت تشخینو  تلیید .مقلیسه شدند

 قددطب سمیسپتیو ادراری و  تنفسی عفونتو خمز محل در

 ستلنیربیمل یهلعفونت قبتامر من ل ریکشویهنملرا بکتل

 ءسددددددج مدیلستینیت کهنیا به . بلتوجه(93)شد ملددددددنجا

و  نیست ستلنیربیمل هشد تعریفو  لمعمو یهلعفونت

آن  تشخین هعنشد کرذ ریکشو یهنملآن در را تعریف

 یدحاجراز  پس مدیلستینیت نمواپیر ریومر مقلله برطبق

  (.95)شدته دشاگش زلدب بدقل

هدلی گدروه اول شدلمل بیمدلرانی بدود کده طدی سدلل

تحت عمل جراحی قلب بلز  5939تل پلیلن شهریور 5935

 قرار گرفته و دچلر عفونت پس از عمل شده بودندد و گدروه

تدل پلیدلن  5939دوم را بیملرانی تشکیل دادند که از مهدر 

تحت عمل جراحی قلب بلز قدرار گرفتده بودندد و  5930

دچلر عفونت پس ازعمل شده بودند. در گروه دوم برای 

صورت داخل بیندی هتملمی بیملران موپیروسین موضعی ب

 عنوان روتین بیملرستلن تجویس می شده است.هب

 

 روش آملدگی قبل از عمل

 طور روتین روز قبدل ازعمل جراحدیتملم بیملران به

و بدن خود را بل محلول بتلدین شستشددو  گرفتندمی دوش

. تراشددیدن موهددلی محدل عمدل در صدبب روز دادنددمی

از راه  بیوتیا سفلزولینشد. آنتیمیعمل جراحی انجلم 

گدرم از  5بصدورت تسریق آهسدته یدل انفوزیدون وریددی 

گدرم  5تدل 0/5 سلعت قبل از شروع عمدلع 5تل  0/5 دارو

 سلعت پس از جراحی 7 گرم هر 5تل  0/5 در حین عمل و

طدور ه بد 5939از مهر سدلل  شد.می سلعت مصر  96 تل

روتین شب قبل از جراحی پملد موپیروسدین موضدعی بدل 

اپلیکلتور در قسمت قدام بینی اسدتعملل شدد. حددود ندیم 

 صورتهسلعت قبل از عمل نیس آنتی بیوتیا سفلزولین ب

 گرم از دارو 5 به میسان تسریق آهسته یل انفوزیون وریدی

گدرم در  5تدل  0/5 سلعت قبدل از شدروع عمدلع 5تل  0/5

سدلعت پدس از جراحدی  7 گرم هر 5تل 0/5 حین عمل و

 .شدمی سلعت مصر  96 تل
 

 ارزیلبی ابتلا به عفونت بعد از عمل

فدو  تخصصدی در بخدک جراحی قلب بیملرسدتلن 

قلب فلطمه السهرا )س(ع معمو ً به صورت روتین بعدد از 

 لم عمل جراحی قلب بلزع بیملر تل یا مله توسط پسشاانج

گیرد و از ن ر ایجلد عفونت بعدد از مورد بررسی قرار می

در درملنگله و  یلبیارز نیاشود. عمل قلب بلز بررسی می

 عصورت بروز عفونت در مطب پسشا انجلم شده و در لی

 .شوندمیبه واحد کنترل عفونت ارجلع بیملران 
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 ل از پرونده بیملراناستخراج داده ه

 قددع جنسدیتع سدنع دموگرافیا و بللینی اطلاعلت

 از اسدتفلده عمدلع انجلم تلریخ بدنیع توده شلخن وزنع

 ابدتلا موپیروسینع از استفلده پروفیلاکتیاع بیوتیا آنتی

 دیلبددتع و فشددلرخون همچددون ایزمیندده هددلیبیمددلری بده

 و ندوع و عمدل از بعدد عفوندت بدروز فلکتورهدلع ریسا

هدل خراج و در برگه دادهاست بیملر پرونده از عفونت حلم

 ثبت شد.

 

 تجسیه و تحلیل آملری

 SPSS افدسارندرم از استفلده بل هلداده تجسیه و تحلیل

 درن در 50/5 از ترکم داریمعنی انجلم و سطب 52 نسخه

 و  Independent T Testهددلی از آزمددون. شددد گرفتدده

Chi-Square از ن ددر  مطللعدده بددرای مقلیسدده دو گددروه

سدنع شدلخن تدوده  میلنگین یل درصد فراوانی متغیرهلی

 بدنیع جنسیت و بروز عفونت استفلده شد.
 

 یافته ها
 7822هدلی مدورد مطللعدهع در مجمدوع در طی سلل

نفر  950و  قلب بلز قرار گرفتند یتحت عمل جراحبیملر 

از این بیملران دچلر عفونت شدند. بروز عفوندت پدس از 

 (نیروسیبدون مصر  موپهلی زملنی اول )دورهعمل در 

 درصدد 69/5( بده ترتیدب نیروسدیمصدر  موپ و دوم )بل

بیملر تحدت عمدل  9876بیملر دچلر عفونت از میلن  06)

بیملر دچلر عفونت از میلن  525) درصد 99/9جراحی( و 

 90 اول گدروه در بیملر تحت عمل جراحی( بدود. 6378

 و زندرصد(  8/09) بیملر 93 و مرددرصد(  9/62) بیملر

 بیمدلر 82 و مدرددرصدد(  7/09)بیمدلر  70 دوم گروه در

مجدشور  اسلس نتلی  آزمون بر. بودند زندرصد(  9/68)

 هلی جنسیتی در دو گدروه مشدلبه بدودکلیع توزی  نسبت

(657/5 =P) . همچنین دو گروه وضعیت مشلبهی از ن در

و  26/26±9/55میلنگین سنی بر حسب سدلل)گروه اول: 

و شلخن تدوده  (P= 559/5) ع 70/25±2/55گروه دوم 

ع 83/98±5/6و گدروه دوم  78/92±6/0بدنی)گروه اول: 

578/5 =P) .بیملر و 68در بین بیملران گروه اول  داشتند 

 هدلای از ابتلا به بیملریبیملر دارای سلبقه 565گروه دوم 

و شرایط مستعدکننده ابتلا به عفونت پس از عمل بودندد. 

 توصیف و مقلیسه فراوانی ابتلا به هر یدا از ایدن مدوارد در

 ارائه شده است. هیچ اختلافی بین دو گدروه 5جدول شملره 

 کننده و بدون دریلفت موپیروسین یلفت نشد.دریلفت
 

 شیوع عفونت هلی پس از عمل

 و زخم محل هلیعفونت فراوانی مقلیسه و توصیف

 جدداول در طللعدهم گدروه دو بین بیملرستلنی هلیعفونت

اسدت. اسدتفلده از موپیروسدین بده  شده ارائه 9 و9 شملره

هلی محل زخم داری بل کلهک فراوانی عفونتطور معنی

اعم از عفونت سطحی محل برش و عفونت سطحی پدل و 

عفونت عمقی بلفدت ندرم پدل مدرتبط بدوده امدل بدل عفوندت 

 .عمقی بلفت نرم سینه ارتبل  نداشت
 

ف و مقلیسه توزید  فراواندی سدوابق پسشدکی توصی :1شماره  جدول

 قبلی در بیملران دو گروه دریلفت کننده و بدون دریلفت موپیروسین
 

 گروه دریلفت کننده موپیروسین 

 )درصد()تعداد

 گروه بدون دریلفت موپیروسین

 (درصد)تعداد)

 سطب 

 معنی داری

 769/5 (56/67) 92 (07/62)80 دیلبت

 508/5 (0/5) 98 (03/26)556 فشلرخون بل 

 605/5 (0/5)98 (53/66)85 هیپرلپیدمی

 772/5 /(6) 6 (79/2)55 بیملری کلیوی

COPD 5(295/5) 9 (00/0) 505/5 

 279/5 (7/5)5 (96/6)8 انفلرکتوس میوکلرد

 559/5 (8/9)9 /(57) 57 مصر  سیگلر

 059/5 (7/5)5 (89/9) 2 اعتیلد به موادمخدر
 

* : Chi-Square 
 

 عمل از پس هلی عفونت فراوانی مقلیسه و توصیف :2ماره ش جدول

 موپیروسین دریلفت بدون و کننده دریلفت هلی گروه در
 

 گروه دریلفت کننده موپیروسین نوع عفونت

(525n=) 

 (درصد) تعداد

 گروه بدون دریلفت موپیروسین

(06n=) 

 )درصد(( تعداد

 سطب 

 معنی داری

 555/5 (57/90) 53 (98/00) 73 پنومونی

 557/5 (6/8)6 (89/95) 90 سپسیس

 553/5 (59/55)2 (72/5) 9 عفونت سطحی محل برش سینه

 990/5 (7/56) 7 (36/3) 52 عفونت عمقی بلفت نرم سینه

 592/5 (6/8)6 (96/5)9 عفونت سطحی پل

 555/5 (0/57)55 (55/9) 0 عفونت عمقی بلفت نرم پل

 665/5 (7/5)5 (2/5)5 اندوکلردیت

 965/5 5 (89/9)2 ستینیتمدیل

 905/5 (7/5)5 5      پنومونی همسملن بلعفونت عمقی فلسیل و عضله 

 555/5 5 (96/5) 9 عفونت عمقی فلسیل و عضله
 555/5 5 (2/5)5        پنومونی همسملن بل عفونت عمقی بلفت نرم سینه

 905/5 (7/5) 5 5            پنومونیهمسملن بل  عفونت عمقی بلفت نرم پل 

 555/5 5 (2/5)5 اندوکلردیتو  سپسیس بللینی 
 

* : Chi-Square 
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 پژوهشی

 بیملرسدتلنی هلی عفونت فراوانی مقلیسه و توصیف :3جدول شماره 

 موپیروسین دریلفت بدون و کننده دریلفت هلی گروه در
 

 گروه دریلفت کننده موپیروسین نوع عفونت

525n= 

 )تعداد)درصد((

 وسینگروه بدون دریلفت موپیر

06n= 

 )تعداد)درصد(

 سطب 

 معنی داری

 555/5 (93/69)90 درصد( 92/87) 592 **عفونت بیملرستلنی

 595/5 (77/97) 95 (35/00) 35 *** پنومونی

 550/5 (6/8)6 (92/99) 92 ***سپسیس

 555/5 (65/08) 95 (37/99) 98 عفونت محل جراحی

 553/5 (59/55)2 (72/5) 9 عفونت سطحی محل برش سینه

 933/5 (7/56) 7 (00/55) 58 عفونت عمقی بلفت نرم سینه

 592/5 (6/8)6 (96/5)9 عفونت سطحی پل

 555/5 (98/95)55 (55/9) 0 عفونت عمقی بلفت نرم پل

 555/5 (7/5)5 (96/5) 9 اندوکلردیت

 555/5 5 (89/9)2 مدیلستینیت

 555/5 (7/5)5 (96/5) 9 عفونت عمقی فلسیل و عضله

 

* : Chi-Square 

  .می بلشد بیملرستلنی عفونت موارد تعداد بل برابر سپس و پنومونی موارد مجموع : **

 موارد عفونت بیملرستلنی : ***
 

 بحث
 اثربخشددی و کددلرایی حلضددرع موضددوع مطللعدده در

 استلفیلوکوکوس هلیعفونت از پیشگیری در موپیروسین

 ایبده روش مشدلهده بلز قلب جراحی عمل از پس اورئوس

هدل در دو گدروه بدل و توصیفی و مقلیسه بروز این عفونت

 بدون دریلفت موپیروسین قبدل از عمدل بررسدی شدد. دو

هل و شرایط و بیملری BMIسنع جنسیتع  گروه از لحلظ

 مستعدکننده به عفونت مشدلبه بودندد. دو گدروه دریلفدت

 و بدددون دریلفددت موپیروسددین (درصددد 92/87) کننددده

 هلیعفونت درصد داری ازن رمعنی (تفلوتدرصد 93/62)

. (P >555/5) هدل نشدلن دادنددعفوندت کل از بیملرستلنی

در دو گددروه نیددس  جراحددی محددل عفونددت بددروز میددسان

 vs 86/95درصدددد  85/09ع P >555/5) متفدددلوت بدددود

شلهد یا کلهک معنی دار در بروز  همچنین . ملدرصد(

درصدد  35/55ع P= 553/5) عفونت سطحی محدل بدرش

vs 70/5 598/5) عفونت سدطحی پدل درصد(ع =P 98/8ع 

 و عفوندت عمقدی بلفدت ندرم پدل درصد( vs 99/5درصد 

(555/5< P 7/57ع vs 55/9 )اگرچددده  عبدددودیم درصدددد

روز اندوکلردیتع عفونت عمقی بلفت نرم سینهع بلهک ک

عفونت عمقدی فلسدیل و عضدله نیدس مشدلهده شدد امدل ایدن 

از سدویی دیگدر  د.دار نبدواختلا  از لحلظ آملری معنی

بدللینی در  مدیلسدتینیتع پنومدونی و سپسدیسمیسان بدروز 

داری بل تر ی طور معنه بکننده موپیروسین گروه دریلفت

ود که مطدرح کنندده ب نیروسیموپبدون دریلفت از گروه 

هدل این عفونت بروزاثربخشی موپیروسین در کلهک  عدم

و  Kluytmans بلشدد.مدی بعد از عمل جراحدی قلدب بدلز

حش  حدین عمدل  برای بررسی این فرضیه که همکلران

حمل استلفیلوکوکوس اورئوس بینی بدل اسدتفلده از پمدلد 

بیمددلران  عفونددت محددل زخددم را در میددسانموپیروسددین 

 اییا کلرآزملیی مداخله عدهدجراحی قلب کلهک می

 انجلم دادند. غیر کور

 397شدلمل بدون موپیروسدین  گروه کنترل تلریخی

که از ایدن تعدداد  عبیملر بودند 727گروه مداخله  بیملر و

 552و  (گروه مداخلده نهدلیی)نفر واقعل درملن شده  809

را تشکیل  (گروه کنترل همسملن) بیملر سهواً درملن نشده

عفونددت محددل  بددروز میددسان دار دردادنددد. کددلهک معنددی

)گدروه کنتدرل تدلریخی  یلفت شدجراحی بعد از مداخله 

 (.>P 5555/5درصددع  7/9مداخلده  درصد و گدروه 9/8

عفونددت محددل جراحددی در گددروه  میددسان بددروز همچنددین

داری بدل تر از طدور معندیهب (درصد 7/8) کنترل همسملن

 .(95)(=599/5Pبود ) (درصد 9) گروه درملن شده

و همکلران  Cimochowski ای که توسطدر مطللعه

هد  بررسی اثر پروفیلاکتیا موپیروسین در کدلهک  بل

هلی زخدم اسدترنلل بعدد از جراحدی قلدب بدلز در عفونت

جمعیت عمومی و در زیرگروهی از افدراد دیدلبتی انجدلم 

دار در میدسان بدروز عفوندت شده بود یدا تفدلوت معندی

درصد  8/9به میسان  خم استرنلل کلیع بین گروه کنترلز

 3/5بده میدسان بیمدلر( و گدروه مداخلده  339بیملر از  98)

(. =550/5Pمشدلهده شدد ) بیملر( 706بیملر از  7درصد )

در این در زیر گروه دیلبتی نیس این تفلوت معنی دار بود. 

 از بیملران (بیملر 988 از مورد 56) درصد 5/0زیر گروهع 

 077 از مدورد 9) درصد 0/5 موپیروسین و کنندهدریلفت

از بیمدلران بددون دریلفدت ایدن دارو دچدلر زخددم  (بیمدلر

 (.99)(P= 59/5) استرنلل شدند

Jabbour ای مشلبه مطللعه 9555 سلل در همکلران و

تصلدفی شده بل گروه کنترل انجدلم  بل طراحی کلرآزملیی
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موپیروسین داخل  هکنند دریلفت گروه دو دادند. بیملران

 هلیویژگی دارای( نفر 959) کنترل گروه و( نفر 535) بینی

 هدیچ. بودندد مشدلبهی فلکتورهلی ریسا و دموگرافیا

 مشدلهده گدروه دو در اسدترنیت و مدیلستینیت موردی از

اورئدوسع  در زیرگروه غیر حلمل اسدتلفیلوکوکوس .نشد

و دوگدروه مداخلده موپیروسدین  بدین آملری تفلوت هیچ

 هدلیانددام پوسدتی هدلیعفوندت کنترل از لحلظ فراوانی

 ودرصددد(  69/2 در برابددردرصددد  55ترتیددب بدده) تحتددلنی

( درصددد 69/2 برابددر دردرصددد  8/9ترتیددب بدده) پنومددونی

 اسدتلفیلوکوکوس حلمدل در زیرگروه بیملران یلفت نشد.

از ن در  دوگدروه بدین آمدلری تفدلوت هدیچ نیدس اورئدوس

 پنومدونی تحتدلنی و هلیاندام وستیپ هلیعفونت فراوانی

وجود نداشت. دیگر یلفتده ایدن مطللعده نشدلن داد کده در 

 کددل بیمددلران تحددت مطللعدده و نیددس در زیددر گددروه حلمددل

بیندی موجدب کدلهک  کدردن استلفیلوکو ع ضددعفونی

استرنلل شد. ایدن پژوهشدگران  زخم عفونت معنلدار بروز

یروسدین موپ بیندی بدل کدردن ضددعفونی نتیجه گرفتند که

اثدر  اسدترنلل زخدم برای کدلهک بلز قلب جراحی از قبل

 پوسدتی هدلیعفوندت بروز بخک بوده امل موجب کلهک

 (.98)پنومونی نشد و تحتلنی اندام

همکلران اگر  و Jabbour مطللعه مشلبه مل مطللعه در

 پنومدونی بدروز کدلهک در موپیروسین اثربخشی چه عدم

 اثربخشدی یی دیگدرشود امل از سوعمل مطرح می از بعد

پوستی مشلهده شد. همچندین  هلیعفونت کلهک در آن

اسددترنلل کددلهک  زخددم عفوندت در مطللعده حلضددر بددروز

 از Jabbour مطللعده خدلا  بدر تفدلوت این امل یلفته بودع

تواندد یا دلیل احتمللی مدی. نبود دارمعنی آملری لحلظ

 اورئدوس اسدتلفیلوکوکوس حلمل افراد درصد در تفلوت

که خطر ابتلا به عفونت هلی . توجه به اینبلشد طللعهم دو

 9هلی استلفیلوکوکوس اورئدوس حلمل در محل جراحی

طبیعی است که  بلشدعمیهل غیرحلمل ازتر برابر بیک 3تل 

هلی بیملرسدتلنی بده علدت عفونت میسان بروزموپیروسین 

تدر از کدل استلفیلوکوکوس اورئوس را در حدلملین بدیک

 مطللعده این موضوع به وضوح در .(99)دهد کلهک جمعیت

Perl هدلی نمونده .(97)نشدلن داده شدده اسدت و همکلران

هدلی مختلدف از جملده افراد تحدت جراحدیمطللعه آنلن 

 697) درصدد 9/55عهدلنمونهدر کل بودند.  جراحی قلب

هدلی بیملرسدتلنی نلشدی از دچدلر عفوندت نفر( از بیملران

هدلی جریددلن فوندتعشدلمل اسدتلفیلوکوکوس اورئدوس )

خونع سیسدتم تنفسدیع کدلتتر و عفوندت محدل جراحدی( 

در  نفدر( 957) درصدد 9/55 ند. این یلفته بده صدورتشد

 درصدد 6/55 داخدل بیندی و سدینوموپیردرملن بدل  گروه

هددل در همدده نموندده بودنددد. دارونمددلدر گددروه  نفددر( 995)

هلی بیملرستلنی نلشی از موپیروسین کلهک خطر عفونت

حلملین اسدتلفیلوکوکوس  زیرگروهآنللیس شد امل مشلهده ن

هلی درصد را در خطر عفونت 05کلهک یا  عاورئوس

(. یا نکته جللب اینکده =P 59/5بعد از عمل نشلن داد )

هلی محدل هلی شلنس عفونتنیس نسبت دارونملگروه در 

جراحی نلشدی از اسدتلفیلوکوکوس اورئدوس در بیمدلران 

 .(90)(>P 555/5هل بود )غیرحلملاز  تربیکبرابر  0/6حلمل 

و همکدلران  Shrestha همطللعددر همین راستل نتلی  

 افدسایک نشلن داد که عدم کدلربرد موپیروسدین منجدر بده

 ازعمل جراحی قلب در بیملران غیر حلمدل پس هلیعفونت

کده قبدل هل پیشنهلد دادند شود. آنعمومی نمی جمعیت و

 جراحددی قلددبع مددوارد حلمددل بددلکتری اسددتلفیلوکوکوس از

 از اسددتفلده و شنلسددلیی شددده PCR وسددیلههبدد اورئددوس

 (.96)بلشدبلکتری  حلملین در صرفلً موپیروسین هدفمند و

 هدلی سدویه توجدهع احتمدلل انتقدلل قلبدل نکتده یا

 یددل و بیملرسددتلن کلرکنددلن از اورئددوس اسددتلفیلوکوکوس

و بددروز  قلددب جراحددی تحددت بیمددلر بدده بیمددلران سددلیر

 بدل بیندی رغم دکلونیساسیونعمل علی از پس هلیعفونت

و همکدلران در مطللعده خدودع بدل  Perlموپیروسین است. 

فیلوپلاس چندین احتمدللی  ژل کما بررسی الکتروفورز

 کددلهک بددر موپیروسددین اثربخشددی عدددم را نشددلن دادنددد.

 میکروبیولدوژی و پدلتوژنس از متدلثر اسدت ممکن مدیلستینیت

 از بعددد مدیلسدتینیت مددورد 592 نتددلی  بررسدی. بلشدد آن

 و Gårdlundملهه متوسدط  3 بل پیگیری بلز قلب جراحی

 بل مرتبط تر موارد مدیلستینیتهمکلران نشلن داد که بیک
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 زخددم شددن بدلز و مدسمن ریددوی انسدداد بیمدلری چدلقیع

منفدی  کوآگدو ز هدلیاسترنلل نلشی از استلفیلوکوکوس

 هلیآلودگی دنبلل به موارد مدیلستینیتبلشد و اغلب می

تدر اورئدوس و بدیک استلفیلوکوکوس عمل نلشی از حین

مدیلسدتینیت بده دنبدلل گسدترش عفوندت در سدلیر  اردمو

منفدی  شدکل گدرم ایهدلی میلدههل نلشی از بدلکتریمحل

کلهک نیدلفتن مدوارد مدیلسدتینیت بنلبراین  (. 97ع90)است

کننده موپیروسین در این مطللعه احتملل درگروه دریلفت

 دارد به دلیل سویه گرم منفی بلکتری مولد آن بلشد.

 از قبدل بیمدلران بیندی از گیدریموندهن این مطللعه در

 بیمدلران شنلسدلیی امکدلن بندلبراین و نشدد انجدلم جراحی

 .نبدود فدراهم حلمدل غیدر بیملران از بینی در استل  حلمل

بل اسدتفلده  اگرچه پروفیلاکسی استلفیلوکوکوس اورئوس

هدلی کلدی عفوندت میسان بدروز از موپیروسین داخل بینی

 را کلهک جراحی قلبد ازعمل ی بعبیملرستلنی استلفیلوکوک

هدلی عمقدی هلی پوسدتی و عفوندتعفونت بروزنداد امل 

کلهک یلفت. بنلبراین داری طور معنیهلی تحتلنی بهاندام

توانددد نقددک اسددتفلده از موپیروسددین داخددل بینددی مددی

هدلی هلی جلدی پدس از عمدلکننده از عفونتپیشگیری

 کدلهک میدسان جراحی قلب داشته بلشد و در نتیجه منجر بده

شدود.  مدت اقلمت بیملرستلنی و مرگ ومیر وکلهکعوارض 

 هدلیعنوان زیدر بندلیی بدرای پدژوهکتواند بهاین مطللعه می

نگر بل شنلسلیی مدوارد آتی در این زمینه به صورت آینده

واقعددی نددلقلین اسددتل  اورئددوس در بینددی افددراد کلندیددد 

 جراحی قلب بلز مورد استفلده قرار گیرد.
 

 سگزاریسپا
نویسددددندگلن ایددن مقللدده نهلیددت تشددکر خددود را از 

معلونددت تحقیقددلت و فنددلوری دانشددگله علددوم پسشددکی 

 جهت تلمین مندلب  مدللی ایدن طدرح اعدلام مدی ملزندران

نلمه دسدتیلری خدلنم دکتدر دارند. این مقللده منت  از پلیلن

مصوب  9056بل شملره طرح  تکتم السلدات والد سلروی

و فنددلوری دانشددگله علددوم پسشددکی  معلونددت تحقیقددلت

 .بلشدملزندران می
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