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Abstract 

 

Background and purpose: Infection is one of the most important complications after coronary 
artery bypass surgery. The purpose of this study was to evaluate the risk factors for infection in these 
patients. 

Materials and methods: A descriptive prospective study was performed in 986 patients 
hospitalized in Sari Fatemeh Zahra hospital, Iran 2014-2015. Possible risk factors for infection (before, 
during and after the surgery) were recorded. Patients were followed up for possible infection until 30 days 
after surgery. Data was analyzed in SPSS applying t-test and Chi-Square. The p value less than .05 was 
considered significant. 

Results: Totally, 52 patients (5.3%) developed infection including sepsis (28.8%), pneumonia 
(17.7%), mediastinitis (15.3%) and deep incisional surgical site infection (11.5%). Significant 
associations were found between developing infection following coronary artery bypass and prolonged 
use of Foley catheter, the balloon inside the artery during surgery, using internal mammary artery as a 
graft, left ventricular outputs, high blood pressure in the morning of surgery, days of hospitalization 
before and after the surgery, duration of intubation after surgery, duration of ICU stay, duration of bypass 
surgery, high BMI, and reoperation following complications (P< 0.05).  

Conclusion: In this study, the risk factors during and after the surgery were more responsible for 
infection after coronary artery bypass surgery compared to preoperative conditions. 
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 پژوهشي

 باز قلب يجراح از پس عفونت جاديا يخطراحتمال عوامل يبررس
  

      1يبداب يداوود رضايعل
        2زاده يخراشاد هيحان 

        3ياعراب محسن
        1انيعال اريشهر

  4يغفار رحمان
        4يبيبح االله يول

        1ينجف نرگس
  5يآهنگركان فاطمه

  چكيده
 عوامـل  يبررس مطالعه نيا از هدف. باشد يم باز قلب يجراح از پس عوارض نيتر مهم از يكي عفونت :و هدف سابقه

  .است بوده باز قلب يجراح از پس مارانيب در عفونت جاديا ياحتمال خطر
 در بـاز  قلـب  يجراح ـ انجام جهت يبستر ماريب 986 يرو نگر ندهيآ رتصو به حاضر توصيفي مطالعه :ها مواد و روش

 از پس و نيح و قبل عفونت جاديا ياحتمال خطر عوامل. شد انجام 1394 تا 1393 يها سال يط يسار زهرا فاطمه مارستانيب
 SPSS 18 افـزار  نـرم  در اه داده. شدند يريگ يپ ياحتمال يها عفونت نظر از يجراح از بعد روز 30 تا مارانيب و ثبت يجراح

  .معنادار تلقي گرديد 05/0تر از  سطح معناداري كم .شدند زيآنال χ2 و T-TEST روش با
 ،)درصـد  8/28( سيسپس ـ بي ـترت به ها آن نيتر عيشا كه شدند عفونت دچار) درصد 3/5( نفر 52 ماريب 986 از :ها يافته

 از يطـولان  استفاده. بودند) درصد 5/11( يجراح محل يعمق تعفون و) درصد 3/15( تينياستيمد ،)درصد 7/17( يپنومون
 سمت يقلب برونده زانيم گرافت، عنوان به يداخل يلاريمام انيشر از استفاده ،يجراح نيح يعروق داخل بالون ،يفول سوند
مـدت   ،نآپـس از   و يجراح ـ از قبل بخش در يبستر يروزها تعداد ،يبودن فشار خون در صبح روز جراح بالا قلب، چپ

 يجراح ـ بـالاو   Bypass،BMI يجراح ـ انجـام  زمـان  مـدت  ،ICU در مـاران يب اقامت مدت ،يپس از جراح ونيزمان انتوباس
  ).>05/0p( داشتند باز قلب يجراح اعمال از پس عفونت جاديا با يدار يمعن يآمار رابطه عوارض، دنبال به مجدد

 جـاد يا بـا  يتـر  شيب ـ ارتبـاط  مارانيب يجراح از قبل خطر املعو به نسبت آن از پس و عمل نيح خطر عوامل :استنتاج
  .دارندپس از جراحي  عفونت
  

  خطر عوامل، قلب يجراح عفونت،: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 بـه  ابتلا خطر در كه يافراد نسبت رياخ يها سال در
 علـت  بـه  هسـتند  بـاز  قلـب  يجراح اعمال از پس عفونت

 عوامـل  شيفـزا ا و مجـدد  يجراح ـ مـاران، يب سن شيافزا
   هـافتي شيزاـاف رهـغيو ابتيد و يـچاق لـمث عفونت روزـب

  
 است كه توسط معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي مازندران تامين شده است 453اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره.   

  E-mail:nr93najafi@gmail.com      ي پيامبر اعظم، دانشكده پزشكي   جاده فرح آباد، مجتمع دانشگاه 17كيلومتر : ساري - نرگس نجفي: مولف مسئول

  رانيا ،يمازندران،سار يپزشك علوم دانشگاهدانشكده پزشكي،  ،يكروبيم يها مقاومت قاتيتحق مركز ،يريگرمس و يعفون يها يماريب گروه استاديار، .1
  رانيا ،يمازندران،سار يپزشك علوم دانشگاهدانشكده پزشكي، كميته تحقيقات دانشجويي،  ،يكروبيم يها مقاومت قاتيتحق مركز، دستيار بيماري هاي عفوني. 2
  رانيا ،يسار مازندران، يپزشك علوم دانشگاهدانشكده پزشكي،  ،يكروبيم يها مقاومت قاتيتحق مركز ،اپيدميولوژي گروه استاديار، .3
  رانيا ،يسار مازندران، يزشكپ علوم دانشگاهدانشكده پزشكي،  ،جراحي گروه استاديار، .4
  رانيا ،يسار مازندران، يپزشك علوم دانشگاه ،يكروبيم يها مقاومت قاتيتحق مركز كارشناس ارشد ميكروبيولوژي، .5
  31/6/1394 : تاريخ تصويب           30/4/1394 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات            9/3/1394 :تاريخ دريافت  



     
  و همكاران عليرضا داودي بدابي     

  81      1394، آذر  131ت و پنجم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                     دوره بيس          

 پژوهشي

 بـاز  قلـب  يجراح از پس يعفون عوارض وعيش .)1(است
ــات در ــف مطالع ــا 5 از مختل ــد 21 ت ــر درص  شــده ذك

 1/19 اي بـه دنبـال جراحـي قلـب بـاز      در مطالعه .)2(است
آن عفونـت   درصـد  62 عفونت گزارش شـد كـه  درصد 

 درصـد  5/28آن عفونـت ادراري و   درصد 5/9تنفسي و 
براي  .)3(ودــآن عفونت عمقي و سطحي در محل زخم ب

قلب عفونت محل زخم در ناحيه اسـترنوم يـك   جراحان 
عفونت نه خيلي شايع ولي با عـوارض سـنگين محسـوب    

 باز و ناحيه مدياسـتن  قلب عفونت محل جراحي .)4(شود مي
دهـد   هاي قلـب بـاز روي مـي    درصد جراحي 4تا  4/0در 

درصد مـوارد عامـل آن اسـتاف اورئـوس و يـا       50كه در
هـا منجـر بـه     نـت ايـن عفو . استاف كواگولاز منفي اسـت 

 تـا  10در حدود . شوند اثرات كوتاه مدت و بلندمدت مي
درصد مرگ وميربيمارسـتاني بـه علـت ايـن عفونـت       20

 10گزارش شده و اثرات منفي آن بر زندگي بيمـاران تـا   
فاكتورهاي متعـددي شـامل   . سال بعد نيز ديده شده است

 سن، جنس مونث، نژاد، چاقي، ديابت، استفاده از گرافـت 
تهويه مكانيكي طولاني مدت به عنوان عوامل مـوثر در   و

ايجاد و شدت عفونت زخم پس از جراحي قلب باز ذكر 
تـر و شـناخت    امـروزه نيـاز بـه بررسـي دقيـق      .)1(انـد  شده

ريسك فاكتورهاي ايجاد عفونت براي جلـوگيري از آن  
البتـه درايـن زمينـه مطالعـات     . )5(شود تر احساس مي بيش

تر بـه بررسـي تـاثير     ها بيش اما در آنمتعددي انجام شده 
ريسك فاكتورهاي موثر برايجاد عفونت محـل جراحـي   

اي كه در مركز قلب تهران  در مطالعه. پرداخته شده است
نفرصورت گرفت به بررسي بعضـي ريسـك    9201روي 

فاكتورها مانند جـنس مونـث، ديابـت، مصـرف سـيگار،      
 از جراحـي، فشارخون بالا، چاقي، فانكشن كلاس قلبي قبل 

مدت انتوباسيون و جراحي مجدد به علت خونريزي بعـد  
ها جنس مونث و فشار خون بالا  آن .از عمل پرداخته شد

را بر ايجاد عفونت موثرو مصـرف سـيگار و سـن بـالا را     
بـا توجـه بـه     .)6(تاثير دانستند برخلاف ديگر مطالعات بي

ــاوت ــيش  تف ــات و ارزش پ ــاي موجــود در مطالع ــي  ه بين
بـاز هـدف از    ايجاد عفونت به دنبال جراحي قلب احتمال

احتمـالي ايجـاد    انجام اين مطالعـه بررسـي عوامـل خطـر    
كننده  عفونت در بيماران كانديد جراحي قلب باز مراجعه

 جينتا. زهرا شهرستان ساري بوده است به بيمارستان فاطمه
 خطـر  عوامـل  به توجه شيافزا باعث تواند يم مطالعه نيا

 مـاران يب در قلـب  يجراح ـ از پـس  عفونت جاديا در مهم
  .داد كاهش را ها عفونت نيا بروز زانيم تا بتوان شده

  

  مواد و روش ها
 1392مـاه   شهريوراز آينده نگر حاضر توصيفيمطالعه 

 در بيمارستان فاطمه زهرا شهرستان 1393ماه  شهريورلغايت 
 18بيمـار بـالاي    986ساري به صـورت آينـده نگـر روي   

. گرديـد كننده جهت جراحي قلب باز انجام سال مراجعه 
تمام بيماراني كه جهت انجام جراحي باز عروق كرونـر،  

مراجعه نموده جراحي تعويض دريچه و جراحي آئورت 
ايـن مطالعـه    .شدندبه صورت آگاهانه وارد مطالعه  بودند

قبــل از اجــرا مــورد تاييــد كميتــه اخــلاق دانشــگاه علــوم 
قــرار ) 5/11/92يخ تــار 453كــد (پزشــكي مازنــدران  

روز پس از جراحي  30گيري  پي در اني كهبيمار .گرفت
 اطلاعـات  .نداز مطالعه حـذف شـد   نبودند، قابل دسترس

 ،جـنس  ،سن مثل كيدموگراف اطلاعات شامل ازين مورد
ــغل ــ ،ش ــكير و لاتيتحص ــا س ــل فاكتوره ــتيد مث  ،اب
 كـلاژن  يمـار يب ،هي ـكل مـزمن  يينارسـا  ،خـون  يپرفشار

 اضـافه  و يدمي ـپيل سيد ي،وير مزمن يارميب ،واسكولار
سپس زمـان زدودن   .در بدو بستري بيماران ثبت شد وزن

بيوتيـك   نـوع آنتـي  ، موي محل برش جراحي وروش آن
طول زمان جراحـي و شـرايط    ،پروفيلاكسي قبل از عمل

مــدت بســتري در  ،مــدت اينتوباســيون ،كلينيكــي بيمــار
هـاي   بيوتيـك  نياز به ترانسفيوژن خون وآنتي، بخش ويژه

ثبت  تجويز شده پس از عمل ومدت اقامت در بيمارستان
طـي بسـتري بـه صـورت روزانـه توسـط        انبيمار .گرديد

شده و با رويت شواهد عفونت تحت  جراح قلب ويزيت
ــرار مــي  ــا متخصــص عفــوني ق حــين  .گرفتنــد مشــاوره ب

 هاي لازم در مـورد علائـم عفونـت و    توصيه نيز ترخيص
 روز 30 مارانيب. شد داده انبه بيمار نياز به مراجعه مجدد
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 علائم و شدند يريگ يپ يتلفن تماس يط يجراح از پس
 علائــم ماننــد هــا ارگــان ريســا و عمــل محــل در عفونــت
 تازينياســتيمد و يســمي ســپت و يوادرار يتنفســ عفونــت

 عفونـت  يها نشانه وجود صورت در و شد دهيپرس شانيا
 صيتشــخ و دييــتا. شــدند ارجــاع يعفــون متخصــص بــه

 يتنفس ـ وعفونت زخم محل در يعمق و سطح يها عفونت
 يكشـور  يراهنمـا  كتـاب  طبـق  يسـم ي سپت و يادرار و

 بـا . )7(شـد  انجـام  يمارسـتان يب يهـا  عفونـت  مراقبت نظام
 و معمـول  يهـا  عفونت ءجز تينياستيمد كه نيا به توجه
 يراهنمـا  در آن فيتعر و ستين يمارستانيب شده فيتعر

 يمـرور  مقالـه  طبـق  بر آن صيشخت نشده، ذكر يكشور
 گذاشـته  بـاز  قلـب  يجراح ـ از پـس  تينياستيمد رامونيپ

ــد ــات. )8(ش ــس اطلاع ــع از پ ــرم وارد آوري جم ــزار ن  اف
SPSS18 آمـار  از. گرفـت  قرار آماري آناليز مورد و شد 
 گرفتــه  كمــك  عفونـت  شــيوع  بررسـي  بـراي توصيفي

 chi square آزمـون  از كيفي هاي داده آنـاليز بـراي. شـد
 از كمــي  هــاي  داده آنــاليز  بـراي  و فيشـر  دقيـق  تست و

 آمــاري  نظــر از )p >05/0( و شـــد اســـتفاده t آزمـــون
   .شد گرفته نظر در دار يمعن

  

  يافته ها
 1/39( زن نفــر 386 مطالعــه، مــورد مــاريب 986 از
 نيانگي ـم. بودنـد ) درصـد  9/60( مـرد  نفر 600 و) درصد

 : درصـد  95 نـان ياطم فاصله( بود سال 3/60 مارانيب يسن
ــا 7/59 ــال 70 ت ــاظ از). س ــ لح ــد 7/76 لاتيتحص درص

 درصــد 3/3 و پلميــد درصــد20 پلم،يــد ريــز لاتيتحصــ
 بـه  افـراد  يمـار يب سـوابق . داشـتند  پلميد بالاتراز  مدرك

   .است شده آورده 1 شماره جدول در تيجنس كيتفك
 عفونت انواع دچار )درصد3/5(  نفر 52نفر، 986 از
 2 شـماره  جـدول  در عفونـت  نـوع  كي ـتفك به هك شدند
 مـرد ) درصـد  3/67( نفر 35 تعداد نيا از .است شده ذكر
 و تيجنس ـ ارتبـاط  كه بودند زن) درصد 6/32( نفر 17 و

سـن و  . )p= 327/0( نبود دار يمعن يآمار نظر از عفونت
 يآمـار  عفونـت رابطـه معنـادار    زاني ـبـا م  زي ـن لاتيتحص

 دنبـال  بـه  ري ـم و مـرگ  زاني ـم حاضر مطالعه در .نداشتند
 مـورد  52از آن مـورد  كي ـ كـه  بوده درصد7/0 يجراح
 رابطـه  البتـه  واسـت  بـوده ) درصـد 9/1( عفونت به مبتلا فرد
 وجـود  ري ـم و مـرگ  و عفونـت  نيب ـ يدار يمعن ـ يآمار

  ).=316/0p(نداشت
  

 به مطالعه مورد افراد يا نهيزم يها يماريب سوابق :1 شماره جدول
  تيجنس كيتفك

  

  يا نهيزم يرمايب
  زن

)386 n=(  
  )درصد( تعداد

  مرد
)600 n=(  

  )درصد( تعداد

  سطح
 معني داري 

 >0001/0  )39( 343 )3/66( 225 ابتيد

  >344/0  )8/81(491 )2/84(  325  بالافشارخون
  325/0 )7/0(4 )3/1(5 هيكل مزمنيينارسا

  224/0  )10/  7( 64 )13/  2( 51 واسكولار كلاژنيماريب
  083/0  )1/  3( 8 )5/  7( 22  يويرمزمنيماريب
  001/0  )55/  8( 335 )66/ 1( 225 يدميپيلسيد

  >0001/0  )54/  5( 327 )38/  6( 149 وزناضافه
  >0001/0   )15/  5( 93 )38( 147 يچاق

  
  يجراح از پس شده جاديا يها عفونت انواع :2 شماره جدول

  

  نتعفو از درصد   كل از درصد تعداد عفونتنوع
  8/28  1.5  15 سيسپس

  3/17  9/0  9 يپنومون
  4/15  8/0  8 تينياستيمد

  5/11  6/0  6  يعمق نرمبافتعفونت
  5/11  6/0  6 بسترزخم

  8/5  3/0  3  يسطح نرمبافتعفونت
  8/3  2/0  2  گرافتمحلعفونت

  8/3  2/0  2  تياندوكارد
  9/1  1/0  1  يادرارعفونت

  100  3/5  52  هاعفونتكل

  
ــداول در ــماره ج ــه 4 و 3 ش ــار رابط ــكير يآم  س
 بـا  بـاز  قلـب  يجراح از پس و نيح قبل، ياحتمال فاكتور

 از حاصـل  يهـا  افتهي. است شده داده نشان عفونت جاديا
 از پـس  عفونـت  وعيش ـ ارتبـاط  عدم انگريب حاضر مطالعه
 ،خـون  يپرفشـار  ،ابـت يد سـابقه  ،سـن  ،جنس با يجراح
 مزمن يماريب ،كورتون مصرفي، چرب سميمتابول اختلال

 قلـب  يجراح ـ سـابقه  ،زيالي ـد نيچن هم و يوير و يويكل
ــ ــابقه ،زاب ــز ســكته س ــاريب و يمغ  و يطــيمح عــروق يم

 اسـتفاده  ،گاريس ـ مصرف ،ادياعت با .بود يا چهيدر اختلالات
 زي ـن يقلب ـ كلاس فانكشن و كامل خون زيتجو ،شوك از
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 يخطـر  فـاكتور  48 از. نداشـت  يدار يمعن يآمار رابطه
ــا در كــه ــد يبررســ مطالعــه ني ــالا ،گردي ــودن ب  فشــار ب
ــتوليس ــ روز در يس ــتفاده ،يجراح ــ از اس ــوتيب يآنت  كي
 ،يفول سوند از يطولان استفاده ،يجراح از قبل فيالط عيوس

 از اسـتفاده  ،يجراح ـ نيح يعروق داخل بالون از استفاده
 زاني ـم ،يعروق ـ گرافت عنوان به يداخل يلاريمم انيشر

 يبسـتر  يتعداد روزهـا  قلب، چپ سمت در يقلب برونده
 پـس  بخش در يبستر يروزها ،يدر بخش قبل از جراح

 مدت ،يپس از جراح ونيمدت زمان انتوباس ،يجراح از
 انجـام  ازي ـن مـورد  زمـان  مـدت  ،I.C.U در مارانيب اقامت
 مجدد يجراح و بالا B.M.I ،يپس قلب يبا يبرا يجراح
ــا يدار يمعنــ يآمــار رابطــه عــوارض دنبــال بــه  دجــايا ب

   .داشتند باز قلب يجراح اعمال از پس عفونت
  

 يجراح از قبل ياحتمال فاكتور سكير يآمار رابطه :3شماره جدول
  عفونت جاديا با باز قلب

 

 سطح  فاكتور سكير
 معني داري

 سطح  فاكتور سكير
 معني داري 

 584/0 ديپيلاختلالات 334/0  سن
 916/0 مغزيعروقحوادثسابقه 327/0  جنس
 286/0 يقلبانفاركتوسسابقه 621/0  ادياعت
 871/0 يويرمزمنيماريبسابقه 021/0  يچاق

 880/0 ناشتاخونقند 263/0  خون يپرفشار هسابق
 086/0 كيستوليسخونفشار 236/0  ابتيد

 023/0 چپبطنيقلبدهبرون 960/0  گاريس مصرف
   001/0  يفول سوند از يطولان استفاده

  
 از پس و نيح ياحتمال فاكتور سكير يآمار طهراب :4شماره جدول
  عفونت جاديا با باز قلب يجراح

  

 سطح  فاكتور سكير
 معني داري

 742/0  يجراح  بودن ياورژانس
 010/0  يعروق داخل بالون از استفاده
 034/0  فيالط عيوس كيوتيب يآنت از استفاده
 008/0  يداخل يلاريمم انيشر از استفاده

 183/0    ياحجر نيح خون قيتزر
 0001/0  پس يبا يبرا يجراح انجامزمان
 003/0 يجراح از قبل بخش در يبستر يهاروز
 001/0 يجراح از پس بخش در يبستر يهاروز
 0001/0 ژهيويها مراقبت دربخش مارانيب اقامتمدت
 01/0  يجراح از پس ونيانتوباس زمانمدت

 011/0  مجدد يجراح بهازين

  

  بحث
 يجراح ـ از پس عفونت وعيش زانيم يقيحق يابيارز

 در و اسـت  يدشـوار  كـار  آن با مرتبط عوامل و باز قلب
 و يجراح ـ محـل  عفونـت  به تنها مطالعات و اكثرمقالات

 زاني ـم حاضـر  مطالعـه  در. ) 2،3(اسـت  شـده  اكتفا گرافت
 شـامل  آن نيتـر  شيب ـ كـه  بـود  درصـد  3/5 كـل  عفونت
 وعيش ـ يرمـرو  مقالـه  كي ـ در. بـود  يپنومـون  و سيسپس

 مطالعـات  بـازدر  قلـب  يجراح ـ از پـس  يعفـون  عوارض
 وعيش ـ نيتر شيب كه شده ذكر درصد 21 تا 5 از مختلف

 يجراح ـ محـل  عفونـت  آن از پـس  و يتنفس عفونت آن
 يرو كــه همكــاران و Ledur مطالعــه در. )2(اســت بــوده
 شـد  گزارشدرصد 1/19 عفونت زانيم شد، نفرانجام 717
 عفونـت  درصـد  5/9 ،يستنف عفونتدرصد 62 شامل كه

 بـود  يجراح ـ محل يعمق عفونت درصد 5/28 و يادرار
 بـا  تي ـارجح و حاضـر  مطالعه از تر شيب وعيش زانيم كه
   .)3(بود يتنفس عفونت وعيش

ــه در ــه  همكــاران و Lola مطالع ــاريب 172 يروك  م
 شيب ـ و درصـد 9/13 عفونت وعيش زانيم صورت گرفت

 مطالعــه در. )9(بــود )درصــد2/5( يپنومــون هــم آن نيتـر 
Acker ــاران و ــار،يب 5185 يرو همك ــ م ــت وعيش    عفون

   كـه  بـود  درصـد 9/5 مـاژور  عفونـت  و درصـد 1/14 يكل
. )10(بـود  )درصـد 4/2( يپنومـون  هـا  آن نيتر عيشا هم باز

 بـر  بـالغ  يهـا  داده زيآنال با همكاران و Fowler درمطالعه
 جراحـان  انجمـن  يمل ـ ياطلاعـات  بانك در نفر هزار 330

 وعيش زانيم 2003 و 2002 يها سال در كايمرآ توراكس
ي سم يسپت آن نيتر شيب و درصد 5/3 شده ثبت عفونت

  . )1(بود درصد 35 با
 مطالعه در عفونت وعيش، شده ذكر موارد به توجه با
 زين مطالعهاين  در اما بوده تر كم مطالعات يبرخ از حاضر
 عفونـت  و يپنومـون  و يسـم ي سـپت  مطالعـات  گـر يد مانند
 توجه قابل و مهم يها عفونت ءجز بيترت به يجراح لمح
 حاضـر  مطالعه در. شوند يم يتلق باز قلب يجراح از پس
 كـه  بـوده  درصـد  7/0 يجراح دنبال به ريوم مرگ زانيم
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 9/1( عفونــت بــه مبــتلا فــرد مــورد 52از آن مــورد كيــ
 خـلاف  بـر  يدار يمعن يآمار رابطه و است بوده) درصد
 .نداشـت  وجـود  ريم و مرگ و عفونت نيب مطالعات اكثر

هــاي  در مطالعــه صــالحي عمــران و همكــاران طــي ســال
بيمار، مـرگ و ميـر    9201در تهران روي  2006تا  2002

. )6(درصد گزارش شـد 1/9ناشي از عفونت محل جراحي 
ــه در ــرگ همكــاران، و Fowler مطالع ــوم م ــه ري ــال ب  دنب

 هاتن كهي حال در بود درصد3/17 يجراح از پس عفونت
ــود يجراحــ عــوارض از يناشــ درصــد آن3 ــاط و ب  ارتب
   .)1(داشت وجود ريم و مرگ و عفونت نيب يدار يمعن

 نفـر  36 از نفـر  14 زين همكاران و Acker مطالعه در
 فـوت ) درصـد  9/38( زخـم  يعمق ـ عفونـت  به مبتلا فرد

   .)10(شدند
 يبررســ مطالعــه نيــا در كــه يخطــر فــاكتور 48 از

 عفونـت  جـاد يا با يدار يمعن يرآما رابطه فاكتور 12شد
 حاصـل  يهـا  افتهي. داشتند باز قلب يجراح اعمال از پس
 از پـس  عفونت وعيش ارتباط عدم انگريب حاضر مطالعه از

 يپرفشـار  سـابقه  ،ابـت يد سـابقه  ،سـن  ،جـنس  با يجراح
 يماريب ،كورتون مصرفي، چرب سميمتابول اختلال ،خون
 يجراح ـ سـابقه  ،زيالي ـد نيچن هم و يوير و يويكل مزمن
 و يط ـيمح عـروق  يمـار يب و يمغز سكته سابقه ،باز قلب

ــود يا چــهيدر اخــتلالات ــاعت. ب ــ مصــرف و ادي  و گاريس
 كـلاس  فانكشن و كامل خون زيتجو و شوك از استفاده

بــا عفونــت پــس از  يدار يمعنــ يآمــار رابطــه زيــن يقلبــ
 مبتلا افراد در شده انجام قاتيتحق طبق. ندنداشتجراحي 

ــه ــتيد ب ــتلا شــدت و دفعــات اب ــه اب ــزا عفونــت ب  شياف
 و يسـلول  يمن ـيا در اخـتلال  شـامل  آن لي ـدلا كهابدي يم

 نقصـان  و يسـم يپرگلايها دنبـال  به ها تيفاگوس عملكرد
 يسـم يپرگلايها نيچن ـ هم .باشد مي ونيزاسيواسكولار در
. )11(كنـد  يم ـ كمـك  ها سميارگان رشد و ونيزاسيكلون به
 يجراح از پس عفونت دجايا در ابتيد تياهم رغم يعل

 22 حاضـر  مطالعـه  در )12-14 ، 9(مطالعـات  ريسا طبق قلب
 يابتي ـد فـرد  460 از نفر 30و يابتيد ريغ ماريب 474 از نفر

برخـي از   هماننـد  كـه  شـدند  عمـل  از پس عفونت دچار

با . نشد افتي يدار يمعن يآمار رابطه )16 ، 15 ، 12(مطالعات
 شيافـزا  عامـل  نيتر مهم يبت ايد افراد در كه توجه به اين

ــ ــت، كي ــرل عــدم عفون ــدخون كنت  دوره يحــوال در قن
 درمانگـاه  جاديا با گذشته يها سال يط و باشد يم يجراح

 قبل قلب يجراح ديكاند يابتيد مارانيب تيزيو و ابتيد
در  اسـت  شـده  بهتـر  خـون  قنـد  كنتـرل  ،شـدن  يبستر از

 يناشـتا  خـون  قندداري از نظر مطالعه حاضر تفاوت معني
 وجــود نداشــت گــروه دو در يجراحــ از قبــل يروزهــا

 مطالعــه حاضــر مــارانيب در نيبنــابرا). 3 شــماره جــدول(
 يجراح ـ از پـس  عفونـت  جـاد يا در يتر كم نقش ابتيد

پرفشــاري خــون نيــز در تعــدادي از  .كنــد يمــ فــايا قلــب
مطالعات به عنوان ريسـك فـاكتور در نظـر گرفتـه شـده      

 ازمطالعـات بعضـي   و حاضـر  مطالعـه  دراما  )15 ، 6 ، 3(است
 بالا البته )12 ، 9(است امدهين دست به يآمار دار يمعن رابطه
 عفونـت  زاني ـم بـا  يجراح ـ روز صـبح  در فشارخون بودن

 گـر يد بـرخلاف  نيچن ـ هـم  .اسـت  بـوده  همـراه  يتر شيب
 به سبب تاخير در ترميم مطالعات كه مصرف سيگار احتمالاً

د عفونـت محـل   زخم، به عنوان يك فاكتورمسـتقل ايجـا  
 رابطـه  حاضـر  مطالعـه  در )18 ،17 ،15(جراحي مطرح شـده 

 از پـس  عفونـت  شيافـزا  با مخدر مواد و گاريس مصرف
 نيح ـ كامـل  خون قريتز .است نشده دييتا باز قلب عمل
 شـامل  يجراح ـ از پس عفونت وعيش شيافزا با زين يجراح

 يهـا  گلبـول  وجـود  ليدل به كه است همراه زخم عفونت
 در .)19(اســت آن از يناشــ مونوساپرشــنيا ءوالقــا ديســف

 شيافـزا  و سـلول  بـه  وابسـته  يمنيا كاهش انسان و موش
 اثبـات  خـون  قي ـتزر از پـس  IL6 و IL2 مثل ها نيتوكيس

 كـه  يا ينيبـال  ييزمـا آكار مطالعـات  اگرچـه  است، شده
 پس عفونت با را كامل خون قيتزر از پس عفونت وعيش
 كننـده  اهـدا  خـون  اي ـ ديسـف  گلبـول  فاقد خون قيتزر از

 در خـون  قي ـتزر نقـش  مـورد  در انـد  كـرده  سهيمقا واحد
 در .)20(اند دهينرس توافق به يجراح از پس عفونت وعيش

   .نشد حاصل يدار يمعن يآمار زرابطهين حاضر مطالعه
 B.M.Iبافـت  يابيدسـت  عـدم  علـت  بـه  يچـاق  و بالا 

 يلاكس ـيپروف كي ـوتيب يآنت ـ يكـاف  غلظـت  بـه  نظر مورد
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ــ ــد يم ــه منجــر توان ــروز ب . )19(شــود بافــت در عفونــت ب
 چـاق،  افـراد  در يبـافت  وژني ـپرف پويهـا  لي ـدل بـه  نيچن هم

ــال ــالاتر احتم ــكمي ب ــروز و ايس ــفعال و نك ــم تي ــر ك  ت
 مهـم  فـاكتور  كي ـ كه نيا ضمن. دارد وجود ها لينوتروف

 بـه  يرسـان  ژنياكس كه است كلاژن سنتز زخم، ميترم در
 زين حاضر مطالعه .)22 ، 21(است ياتيح كار نيا يبرا بافت
 جـاد يا بـر  مطلب نيا اثر ديمو گريد مطالعات يبرخ مانند

 هـا  يچرب سميمتابول در اختلال اما )4 ،3(است بوده عفونت
بــا عفونــت پــس از جراحــي  يدار يمعنــ يمــارآ ارتبــاط
 مـاردر يب با مرتبط يفاكتورها ريسا از گريد يكي. نداشت
 داشـت،  عكـس  بطـه را عفونت جاديا با كه حاضر مطالعه
 بـر  زي ـن مطالعات ريسا در كه بود چپ سمت يقلب برونده
مطالعـه   يبررس ـ. )23 ،15 ،12(اسـت  شـده  ديتاك آن تياهم

 يجراح از پس و نيح يفاكتورها ريتاث ديمو تر شيب حاضر
 انجام زمان مدت كه صورت نيا به بود عفونت جاديا در

 ييهــا كيــوتيب يآنتــ از اســتفاده ،Bypass يبــرا يجراحــ
 نيح ـ يعروق ـ داخل بالون از استفاده ن،يسفازول بر علاوه
 عنـوان  بـه  يداخل ـ يلاريمم ـ انيشـر  از اسـتفاده  ،يجراح

 در يبسـتر  يروزهـا  تعـداد  نيچن ـ وهـم  يعروق ـ گرافت
پـس   ونيمدت زمان انتوباس ،يجراح از پس و قبل بخش

ــن و I.C.U در مــارانيب اقامــت مــدت ،ياز جراحــ ــه ازي  ب
 بـا  يدار يمعن ـ ارتبـاط  يمل،همگع از بعد مجدد يجراح

 ياورژانس ـ. داشـتند  يجراح ـ از پـس  يهـا  عفونـت  جاديا
 ارتبـاط  شـد  يم ـ تصور چه آن برخلاف زين يجراح بودن

 يجراح ـ از پـس  يهـا  عفونت جاديا با يدار يمعن يمارآ
   .نداشت
 يفاكتورهـا  كـه گيـري كرد  توان نتيجـه  پايان مي در

 ادجــيا در يتــر پررنــگ نقــش يجراحــ از پــس و نيحــ
 از شـود  يم ـ هيتوص ـ. دارنـد  يجراح ـ از بعـد  يها عفونت
 ميت ـ كي ـ قلـب  يجراح ـ يبـرا  ماريب شدن ديكاند لحظه

 يهــا يمــاريب ،يداخلــ ،يهوشــيب نيمتخصصــ از متشــكل
 مراقبـت  در يوتراپيزيف و ينيبال ستيفارماكولوژ ،يعفون
 يفاكتورهـا  سكير تا باشند داشته كامل نظارت ماريب از

 عفونـت  كاهش موجب و شده تر رنگ كم عفونت مهم
 .شود

  

  اريزسپاسگ
ــندگانينو ــا س ــه ني ــنها مقال ــكر تي ــود تش  از را خ

ــت ــاتيتحق معاون ــاور و ق ــوم دانشــگاه يفن  يپزشــك عل
ــدران ــام جهــت مازن ــابع نيت ــال من ــا يم  اعــلام طــرح ني

 خـانم  ياريدسـت  نامـه  اني ـپا از منـتج  مقالـه  نيا .دارند يم
 مصـوب  453 طـرح  شـماره  بـا  زاده يخراشاد هيحان دكتر

ــت ــاتيتحق معاون ــاور و ق ــوم دانشــگاه يفن  يپزشــك عل
  .باشد يم مازندران
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