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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
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