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مقايسه سفازولين تنها و همراه با جنتامايسين در پيشگيري از 
  عفونت محل جراحي در بيماران تحت عمل جراحي پيوند عروق كرونر

  
        1رحمان غفاري

        2افشين قلي پور برادري
        1سيد محمود نورايي
        3محمد خادملو
  4موسي اسماعيلي

  چكيده
بعد از اعمال جراحي قلـب منجـر      كه   ،هاي بيمارستاني بوده   مين عامل عفونت   سو جراحيعفونت محل    :سابقه و هدف  

هاي پروفيلاكتيـك در جراحـي قلـب     بيوتيك  از طرفي اهميت آنتي.گردد افزايش ميزان عوارض، مرگ و مير و هزينه مي   به  
اه با جنتامايسين در پيـشگيري از       بيوتيكي سفازولين تنها و همر     مقايسه دو رژيم آنتي   لذا اين مطالعه با هدف      . اثبات شده است  

  . در مركز قلب مازندران انجام گرديدعفونت محل جراحي در بيماران تحت عمل جراحي پيوند عروق كرونر
  بيمار تحت جراحي باي پس عـروق كرونـر  400بر روي  تصادفي شده اين مطالعه كارآزمايي باليني :ها مواد و روش

قبـل از   g2  در گروه كنترل سفازولين.صورت تصادفي در دو گروه قرار گرفتند هاران ب  بيم .در مركز قلب مازندران انجام شد     
در گـروه  . بـه بيمـاران داده شـد    سـاعت  72مـدت  ه به صورت داخل وريـدي و ب ـ  ساعت 6 هرg 1برش استرنوم و بعد از آن 

  بـه ميـزان     سـاعت  8هـر   آن نيـز    د از   صورت فوق، جنتامايسين قبل از برش استرنوم و بع ـ         همداخله علاوه بر تجويز سفازولين ب     
mg/kg 5/1      بعـد از   30 و  21،  7،  3بيماران در روزهاي    . براي بيمار تجويز شد    ساعت   72مدت  ه   به صورت داخل وريدي و ب

خـون نيـز قبـل از     BUN كـراتينين و  ميـزان . م عفونت زخم قرار گرفتنـد    تحت ارزيابي علاي   جراح قلب  عمل جراحي توسط  
  .گيري شد  بعد از عمل اندازه4و  2عمل و در روزهاي 

در گـروه مداخلـه     بيمـار 194 بيمار در گروه كنترل و 198كه   نفر مورد بررسي قرار گرفتند    392 بيمار   400ز   ا :ها يافته
 .)<05/0p(داري بين دو گروه مورد مطالعه از نظر متغيرهاي دموگرافيك و بـاليني وجـود نداشـت                   تفاوت معني  .قرار داشتند 

 امـا  )<p 05/0( داري وجـود نداشـت   مام مطالعه ميزان بروز عفونت بين دو گروه مورد مطالعه تفاوت آمـاري معنـي        پس از ات  
  ).>05/0p( بيشتر بودكنترل داري از گروه   به صورت معنيمداخله و كراتينين در گروه BUNسطح سرمي 
دار   دوگـروه مـورد مطالعـه و افـزايش معنـي      دار در ميزان بروز عفونـت در        معني وجود تفاوت با توجه به عدم      :استنتاج

عنـوان   هشـود از سـفازولين بـه تنهـايي ب ـ      مـي پيشنهاد ،سفازولين+ كننده جنتامايسين  و كراتينين در گروه دريافت BUNسطح  
  .نمودپس عروق كرونر استفاده  ري از عفونت ناحيه جراحي پس از جراحي بايبيوتيك پروفيلاكتيك در پيشگي آنتي

 
  10N201201114365IRCT : كارآزمايي باليني شماره ثبت

  
   جراحي قلب، پروفيلاكسي، جنتامايسين، سفازولين،آنتي بيوتيك ،عفونت محل جراحي :هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
هـاي   هاي درمـان بيمـاران دچـار بيمـاري     يكي از راه  

  اسـت  پس عروق كرونر   آترواسكلروز قلبي، جراحي باي   
اعمال جراحي   .باشد زايش مي كه ميزان انجام آن رو به اف      

  مـقرن بيست رـاواخ ميزان عفونت در شـبب كاهـمدرن س
  

   :gholipourafshin@yahoo.comE-mail               بلوار ارتش، مركز آموزشي درماني قلب مازندران، گروه بيهوشي: ساري -افشين قلي پور برادري  :مولف مسئول

  گروه پزشكي اجتماعي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران .3  ، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندرانجراحيگروه . 1
 پزشكي مازندراندانشگاه علوم پرستار مركز آموزشي درماني فاطمه الزهرا، . 4  گروه بيهوشي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران. 2

  3/2/91 :               تاريخ تصويب  1/12/90:           تاريخ ارجاع جهت اصلاحات    17/11/90 : تاريخ دريافت  
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                         رحمان غفاري و همكاران                            پژوهشي  
  

3  1391خرداد  ، 89شماره  ، بيست و دوم دوره                                                                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

هاي جراحي،   زيرا همگام با پيشرفت در تكنيك    ،اند نشده
. ميكروبيال رخ نداده است    پيشرفت در پروفيلاكسي آنتي   

ان موربيـديتي و    عفونت محل جراحي سبب افـزايش ميـز       
هـاي مراقبـت      سيستم به مخارج زيادي را     ،مورتاليتي شده 

 هاي يكي از عوارض مهم جراحي    . كند بهداشتي تحميل مي  
 عفونت محـل    )1-3(قلب، عفونت محل جراحي مي باشد     

در  Surgical Site Infection (SSI)ي ـراح ــج
عمقـي در    ال جراحي قلب شامل عفونـت سـطحي و        ـاعم

نوم و محل برداشت وريـد صـافن در انـدام           استر برشناحيه  
 درصد از بيمـاران     2 - 20 بين    حدوداً .)4(باشد  مي تحتاني

ــي      ــت محــل جراح ــار عفون ــب دچ ــي قل ــس از جراح پ
 .)5(گردند مي

تـرين علـل عفونـت بيمارسـتاني         هـا از شـايع     باكتري
هـاي   پـاتوژن . )6(باشـند  هاي جراحي مـي    ويژه در بخش   هب

  از جراحي قلب نيز غالبـاً      عامل عفونت محل جراحي بعد    
هاي گـرم مثبـت ماننـد اسـتاف اورئـوس و             شامل باكتري 

هـا و بقيـه      استاف اپيدرميس و در درجه بعدي گرم منفي       
اثرات مفيـد پروفيلاكـسي     . )7(باشند ها مي  ميكروارگانيزم

 1960هـاي زخـم در دهـه         ضد ميكروبي بر روي عفونت    
روبي در  اثبات شده است و امروزه پروفيلاكسي ضد ميك       

  .)8 ،2(جراحي قلب ضروري است
هــاي پروفيلاكتيــك توصــيه شــده  بيوتيــك از آنتــي

ــراي اعمــال جراحــي قلــب مــي  ــه ســفازولين و ب  تــوان ب
 در بيماران با سابقه حساسيت       كه جنتامايسين اشاره نمود  

 لاكتـام، وانكومايـسين يـا كليندامايـسين          بتـا  به داروهاي 
 بـه علـت     عمـدتاً استفاده از وانكومايـسين     . مناسب است 

هــاي مقــاوم بــه وانكومايــسين  خطــر ايجــاد انتروكــوك
اخــتلاف نظــر وســيعي در مــورد  . )9(شــود توصــيه نمــي

بيوتيـك پروفيلاكتيـك وجـود       ثير آنتي أانتخاب نوع و ت   
 ، و همكـاران   Kaiser انجام شده توسـط      در مطالعه . دارد

ــه     ــشان داده شــد ك ــاران تحــت جراحــي قلــب ن در بيم
ه بـا سـفامندول جهـت پيـشگيري از          سفازولين در مقايس  

 (unreliable)عفونت ناحيه جراحـي غيرقابـل اطمينـاني         
در پژوهش انجـام شـده توسـط يعقـوبي و           . )10(باشد مي

 جدا شـده  هاي   باكتريهمكاران نيز نشان داده شد كه از        
هاي زخم پس از جراحي قلب، بيشترين        از محل عفونت  

آميكاسـين و   سيپروفلوكساسين، سفوتاكسيم،   حساسيت به   
ــسون ــت سفترياكـ ــود داشـ ــي از وجـ ــفازولين يكـ  و سـ

ها بـه    هايي بود كه بيشترين مقاومت باكتري      بيوتيك آنتي
ــد  ــشاهده گردي ــي در   . )6(آن م ــات قبل ــي مطالع از طرف

ــتفاده    ــد كــه اس ــشان داده ان  از معمــولجراحــي قلــب ن
ــزايش قابــل   جنتامايــسين جهــت پروفيلاكــسي ســبب اف

سين در محـيط بيمارسـتاني      ملاحظه مقاومت بـه جنتاماي ـ    
ــي ــود م ــك    . )11(ش ــوان ي ــه عن ــفازولين ب ــتفاده از س اس
 )12(بيوتيك پروفيلاكتيك انتخابي در جراحي قلب      آنتي

بيوتيـك بـه     و از طرفي اثرات غير قابل اطمينان اين آنتي        
ــين )10(عنــوان پروفيلاكــسي در جراحــي قلــب   و همچن

هـا بـه     يـك بيوت استفاده از جنتامايسين همراه با ساير آنتي      
هاي پروفيلاكتيك در    عنوان يكي ديگر از آنتي بيوتيك     

 تجويز تركيب اين دو آنتـي بيوتيـك را    )5(جراحي قلب 
بـا در نظـر گـرفتن مـوارد فـوق و            . دهد منطقي جلوه مي  

كه عدم استفاده منطقي و مناسب       همچنين با توجه به اين    
هـاي پروفيلاكتيـك عـلاوه بـر افـزايش           از آنتي بيوتيك  

بــروز عــوارض ناشــي از مــصرف دارو و تحميــل ميــزان 
، موجب   هزينه اضافي به بيمار و سيستم مراقبت بهداشتي       

هـاي مقـاوم ميكروبـي و كـاهش كـارايي            افزايش گونـه  
 لـذا ايـن مطالعـه بـا هـدف           )13(شـود  ها مـي   بيوتيك آنتي

بيوتيكي سفازولين تنها و همـراه بـا         دو رژيم آنتي  مقايسه  
ز عفونت محل جراحي در بيماران      جنتامايسين در پيشگيري ا   

  .تحت عمل جراحي پيوند عروق كرونر انجام گرديد
  

  ها مواد و روش
 ــ ــه ب ــن مطالع ــاليني   هاي ــايي ب صــورت يــك كارآزم

بــا توجــه بــه ( انجــام شــد  يــك ســو كــورتــصادفي شــده
تداخلات دارويي و نياز به تعديل دوز آنتـي بيوتيـك در            

مقـدور   كـور سـازي پزشـك معـالج           عملاً ،موارد خاص 
 جامعه مورد بررسي كليه بيماراني بود كه از تاريخ          .)نبود

ــا 1/12/1389 ــز30/9/1390 ت ــب مازنــدران    در مرك قل
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  مقايسه سفازولين تنها و همراه با جنتامايسين در پيشگيري از عفونت
 

4  1391خرداد  ، 89شماره  ، بيست و دوم دوره                                                                 دانشگاه علوم پزشكي مازندران                      مجله  

معيارهاي .  قرار گرفتند   عروق كرونر  ونديپتحت جراحي   
شــامل تمايــل بيمــار جهــت شــركت در مطالعــه و   ورود

 عمـل   ، سـال  75 تـا    40 سن بـين     ،كسب رضايت آگاهانه  
 اسـتفاده از پمـپ      و عـروق كرونـر      وندي پ ي انتخابي جراح

 عفونـت قبلـي      بيماراني كه  .بودقلبي ريوي در حين عمل      
نارسايي كليوي يا    ،بيوتيك طي هفته اخير    و مصرف آنتي  

ــالاتر از  ــراتينين ب ــوالي mg/dl2  ك ــايش مت  ، در دو آزم
 كـه منجـر      يا مصرف داروهايي   بيماري سيستميك شديد  

هـاي    جراحـي ايرس ـ همزمـاني بـا     به ضعف ايمني گردند،   
 برون ده قلبـي     مجدد، جراحي   ،)اي جراحي دريچه (قلب  

هـا   سفالوسپورينسابقه حساسيت به و   درصد35كمتر از 
  . از مطالعه خارج شدند،يا جنتامايسين داشتند

 درصـد و    80  توان  درصد و  5با در نظر گرفتن خطاي      
 بيوتيكي سفازولين   رژيم آنتي  عفونت در  درصدي   4شيوع  

 ،سفازولين همـراه بـا جنتامايـسين      عفونت در   ر  صفو شيوع   
. )10( نفر در نظـر گرفتـه شـد        200تعداد نمونه در هر گروه      

گيري به اين صـورت بـود كـه پـس از كـسب               روش نمونه 
هــاي  مجوزهــاي لازم و ثبــت در پايگــاه ثبــت كارآزمــايي

 و همچنين كسب    ) (IRCT201201114365N10 باليني ايران 
 بيماراني كـه داراي     نفر از  400ن،  رضايت آگاهانه از بيمارا   

 بـه   پس از ورود به اتاق عمـل      شرايط ورود به مطالعه بودند      
 تـصادفي كـه      اعـداد  با اسـتفاده از ليـست     صورت تصادفي   

بيمار مورد مطالعه از قبل آمـاده        400توسط كامپيوتر براي    
، توســط پرســتار همكــار طــرح در يكــي از     شــده بــود 

در گـروه    .گرفتنـد  ميار  نفري قر  200هاي درماني    پروتكل
 سـفازولين قبـل     g2كنترل رژيم پروفيلاكسي شامل تجويز      

ــه صــورت داخــل  6 هــر g1از بــرش اســترنوم و   ســاعت ب
در گروه مداخلـه رژيـم      .  ساعت بود  72مدت  ه  وريدي و ب  

 mg/kg سـفازولين همـراه بـا    g2 پروفيلاكسي شامل تجويز  
 هازولين ب ـ جنتامايسين  قبل از برش استرنوم و ادامه سـف       5/1

مـراه جنتامايـسين بـا همـان دوز      ه ساعت به6 هر  g1مقدار  
)mg/kg 5/1 (  ه صورت داخـل وريـدي و ب ـ        ساعت به  8هر

تمــام بيمــاران در شــب قبــل عمــل  . ســاعت بــود72مــدت 
shave    گرفتند ومحل برش جراحي همگي      شده و حمام مي   

  
پـرپ و   سـپس   توسط محلول بتـادين اسـكراب شستـشو و          

بار مصرف و وسايل اتـاق       شان و گان يك   . ندشد درپ مي 
از لحـاظ   .  بـراي تمـام بيمـاران يكـسان بـود          ،عمل اسـتريل  

 ICU، بيهوشي و بخش     پمپ قلبي ريوي  تكنيك و وسايل    
در ضـمن    .صـورت گرفـت   مـاران    بين بي  همسان سازي نيز  

هــاي   آمـوزش ، و بخـش ICUتمـامي پرسـنل اتـاق عمـل،     
  .بودند دوره كنترل عفونت را با موفقيت گذرانده

سن، : مشخصات دموگرافيگ و باليني بيماران شامل     
، خـون BUN و ، سـطح كـراتينين   BMI 1 جنس، ديابت،

 استعمال سيگار، هيپرتانسيون سيستميك، تعداد گرافـت،      
، مـدت زمـان    ICU، مدت زمـان بـستري در        كسر جهشي 

CPB 2اده از ـــراس كلمپ، استفــ و كIABP 3دتـم  و 
 .آوري اطلاعات وارد شد    رم جمع  در ف  ،زمان اينتوباسيون 

بعد از عمـل     30 و   21،  7،  3همچنين بيماران در روزهاي     
 عفونـت   علايـم تحت ارزيابي    جراح قلب  جراحي توسط 

 درجه،  38 تب بالاي     ترشح چركي از زخم،   : زخم شامل 
حساسيت و قرمزي پوست، درد، گرمـا و جـواب كـشت           

عـات  آوري اطلا   و نتايج در فـرم جمـع       گرفتندمثبت قرار   
خون نيز بـار ديگـر       BUN  كراتينين و  سطح. رديدگثبت  

معيـار  . گيـري شـد    بعد از عمـل انـدازه      4 و   2در روزهاي   
:  سطحي بدين صورت در نظـر گرفتـه شـد          SSIتشخيص  

  ترشـح چركـي از انـسزيون،       علامـت  چنـد وجود يك يا    
م التهابي كلاسـيك    تايج مثبت از كشت انسزيون و علاي      ن

كه نتايج   باز شده باشد مگر اين    كه انسزيون توسط جراح     
 عمقي نيـز  SSIتشخيص . كشت انسزيون منفي بوده باشد 

بر اساس درناژ چركي از انسزيون عمقي، انسزيون عمقي         
وسـيله جـراح بـه علـت         هخود باز شده باشد يا ب      هكه خودب 

يا درد موضـعي يـا تنـدرنس بـاز شـده             )≤T 38(وجود تب   
 منفي باشد و شـواهد      كه نتيجه كشت انسزيون    باشد مگر اين  

 .)4(عفونت از انسزيون عمقي در معاينه مستقيم يافـت شـود          
در اين مطالعه پيامد اوليه، عفونت زخم محـل جراحـي و            

                                                 
1. Body mass index 
2. Cardiopulomonary bypass 
3. Intra-aortic Ballon Pump 
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 پـس   .خون بـود   BUNكراتينين و   پيامدهاي ثانويه سطح    
هاي آمـاري    بندي اطلاعات، تحليل   آوري و طبقه   از جمع 

صـورت   18ه  نـسخ  SPSS افـزار  ها با اسـتفاده از نـرم       داده
 مقايسه متغيرهاي كمي در بين دو گروه با آزمون   . گرفت

t   مــستقل و مقايــسه متغيرهــاي كيفــي در بــين دو گــروه بــا
.  گرديــدانجــام exact test Fisher و Chi-square آزمــون
آزمـون   در دو گـروه توسـط       Cr  و BUN تغييرات   مقايسه

Repeated Measures05/0مقــدار  . انجــام گرفــت< pبــه  
  .دار بودن رابطه در نظر گرفته شد ن معنيعنوا

  

  ها يافته
گــروه كنتــرل كــه فقــط ســفازولين را  بيمــار 200از 

 200 بيمـار و از      2دريافـت كردنـد      عنوان پروفيلاكسي  هب
ه  كـه سـفازولين و جنتامايـسين را ب ـ         گـروه مداخلـه   بيمار  

 بيمـار از مطالعــه  6عنـوان پروفيلاكـسي دريافـت كردنـد     
  ).1 شماره تصوير( خارج شدند

  

)نفر 485(تعداد کل بيماران 

):نفر 2(خروج از مطالعه 
)نفر 1(نياز به جراحی مجدد •
نفر  2کراتينين بالاتر از •

)نفر 1(متوالیآزمايش 

جنتامايسين +  دريافت سفازولين
)نفر200(

بيماران ارزيابی شده برای ورود 
به مطالعه بصورت تصادفی 

)نفر 400(

)نفر 200(دريافت سفازولين 

آناليز داده ها پس از پايان 
)نفر 198( مطالعه

آناليز داده ها پس از پايان 
)نفر 194(مطالعه 

):نفر 6(خروج از مطالعه 
)نفر 2(نياز به جراحی مجدد •
در دو  2کراتينين بالاتر از •

)نفر 3(آزمايش متوالی
)نفر 1(فوت •

تعداد بيمارانی که شرايط ورود 
)نفر 85(به مطالعه را نداشتند 

  

  سازي و آناليز مطالعه نمودار ورود بيماران، تصادفي :1 شماره تصوير

  
 بيمـاران   BUNبين سـطح كـراتينين و       قبل از شروع    

در دو گروه مـورد مطالعـه، تفـاوت آمـاري معنـي داري              
دموگرافيــك و  متغيــر ســاير .)<05/0p( وجــود نداشــت

ــا  ــاليني بيم ــه ب ــورد مطالع ــروه م ــدولران در دو گ     در ج
  . آورده شده است1 شماره

دموگرافيـك و بـاليني بيمـاران در دو          شاخص هاي  :1جدول شماره   
  گروه مورد مطالعه

  

  گروه
  متغير

  سفازولين
  ) نفر198(

Mean±SD  

  جنتامايسين+ سفازولين 
  ) نفر194(

Mean±SD  

  سطح
  معني داري

  52/0  59/87 ± 8/9  48/60  ± 1/9  )سال( سن 
BMI (kg/m2)  3/4 ± 87/27  8/3 ±  42/28  18/0  

  21/0  48/3  ±85/0  44/3 ± 81/0  تعداد گرافت
  19/0  45/0 ± 1/0  46/0 ± 08/0  )درصد (برون ده قلبي

  1/0  73/2 ± 7/0  54/2 ± 1/1  )روز( ICUمدت زمان بستري در 
  07/0  34/65 ± 2/29  24/73 ± 7/32  )دقيقه (پمپ قلب ريويمدت زمان 

 5/0  66/370 ± 37/128  11/359 ± 6/163  )دقيقه(مدت زمان اينتوباسيون 

    )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   
  7/0  )9/63(124  )7/65(130  )مذكر(جنس 
  6/0  )2/39(76  )4/36(72  ديابت

  5/0  )6/21(42  )3/25(50  مصرف سيگار
  9/0  )4/78(152  )8/77(154  هيپرتانسيون سيستميك

  3/0  )03/1(2  )03/3(6  مپ داخل آئورتياستفاده از پ

  
 و كراتينين در سه مرحلـه مـورد         BUNتغييرات سطح   

دار سـطح   ارزيابي طي مطالعه نشانگر وجـود تفـاوت معنـي         
كـه در گـروه دريافـت كننـده          طـوري  هها بـوده اسـت ب ـ      آن

صـورت   ه و كراتينين ب   BUNسفازولين سطح   + جنتامايسين
ــي ــت   معنـ ــرده اسـ ــدا كـ ــزايش پيـ    >p) 001/0( داري افـ

  ).1 نمودار شماره(
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  دو گروه در طي مطالعه BUN كراتينين و مقدارنمودار  :1 نمودار شماره
 01/13ميزان بـروز زخـم در كـل افـراد در دو گـروه               

اطلاعـات مربـوط بـه محـل، عمـق و ميـزان             درصد بود كه    
 در دو گروه مـورد مطالعـه نيـز          محل جراحي  بروز عفونت 

  . شده استن دادهنشا 3در جدول شماره 
  

   در دو گروه مورد مطالعهعفونت محل جراحيمقايسه  :3جدول شماره 
  

 گروه
  محل عفونت

  سفازولين 
  ) نفر198(

  )درصد(تعداد

  نتامايسينج+ زولين سفا
  ) نفر194 (

  )درصد(تعداد

 سطح معني داري

(Fisher exact test)

  اندام تحتاني  7/0   )2/8(  16 )1/7( 14  سطحي
  44/0  )1( 2   )5/2(   5  عمقي
  62/0   )5/0(  1   )5/1( 3  عمقي  استرنوم  75/0   )1/2(  4   )3( 6  سطحي

  

  بحث
هاي حاصل از اين مطالعـه بيـانگر عـدم وجـود             يافته

دار در ميزان بروز عفونت در دو گروه مورد          تفاوت معني 
) جنتامايـسين + سفازولين به تنهـايي و سـفازولين      (مطالعه  

عفونت محل جراحي پس از جراحي      جهت پيشگيري از    
ميزان بروز عفونـت زخـم      . پيوند عروق كرونر بوده است    

در مطالعـه انجـام شـده       .  درصد بود  01/13در اين مطالعه    

 ميـزان بـروز عفونـت       )14( و همكاران  Farringtonتوسط  
 و  Bhatia درصد و در مطالعـه انجـام شـده توسـط             3/14

 بـا نتـايج      كـه  )5( درصد بيان شده اسـت     86/18همكاران  
هاي  بيوتيك اهميت آنتي .  همخواني دارد  مطالعه ما تقريباً  

وضـوح در تعـدادي     ه  پروفيلاكتيك براي جراحي قلب ب    
 سـال پـيش اثبـات       30از مطالعات كنترل شده نزديك به       

ويـژه   ه ب ـ (SSI)هـاي محـل جراحـي        عفونـت . شده اسـت  
هـاي اسـترنال و مدياسـتينال سـبب افـزايش قابـل              عفونت

بيديتي و مورتاليتي و در نتيجه افزايش هزينه        ملاحظه مور 
ــا را Bhatia. )15-17(شــود مــي  و همكــاران، اســترنوم و پ

ترين محل بروز عفونت در بيماران تحت جراحي         معمول
كه با نتـايج مطالعـه      ) 5(پس عروق كرونر بيان نمودند     باي

 هـر چنـد كـه در مطالعـه مـا بيـشترين              ،ما همخواني دارد  
تحقيقـات   .ميزان عفونت در اندام تحتاني رخ داده اسـت        

ل بـراي   آ بيوتيك پروفيلاكسي ايده   زيادي مربوط به آنتي   
كـه بـه صـورت اسـتفاده از دو          جراحي قلب وجـود دارد      

ــدد      ــا دوز متع ــرد ي ــم، دوز منف ــشتر از دو رژي ــم، بي رژي
 اورئـوس   افيلوكوكدر جمعيتي كـه اسـت     . )18-20(باشد مي

بيوتيـك بتـا    نتيآندارند، شيوع بالايي   سيلين مقاوم به متي  
 بـراي پروفيلاكـسي     ،نتي بيوتيك منفـرد   آعنوان   هلاكتام ب 

هاي گرم   ارگانيسم .رود كار مي  هجراحي قلب استاندارد ب   
هاي زخم استرنوم بعد از      منفي ممكن است سبب عفونت    

 در حتمـالاً پس شـريان كرونـري شـوند كـه ا     جراحي باي 
ــد    ــا در زمــان برداشــتن وري ــسم از پ نتيجــه انتقــال ارگاني

تركيبي از فلوكلوگزاسيلين    بدين ترتيب احتمالاً  . باشد مي
ــا يــك آمينوگليكوزيــد  ــرب ــه ا عليــه ب رگانيــسم مقــاوم ب

مطالعات قبلي  . )5(باشد مناسب مي سيلين و گرم منفي      متي
از  معمــولانــد كــه اســتفاده  در جراحــي قلــب نــشان داده

ــزايش قابــل ،جنتامايــسين جهــت پروفيلاكــسي  ســبب اف
ملاحظه مقاومـت بـه جنتامايـسين در محـيط بيمارسـتاني            

در مطالعــه انجــام شــده توســط يعقــوبي و . )11(شــود مــي
همكاران نيز كه در بيماران تحت جراحي قلب انجام شد          

هـايي بـود كـه بيـشترين         بيوتيك جنتامايسين يكي از آنتي   
 جدا شـده از بيمـاران نـسبت بـه آن            هاي  مقاومت باكتري 
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يتي و  سعلاوه خطـر اتوتوكسي ـ    هب. )6( بود همشاهده گرديد 
. نفروتوكسيسيتي همراه با دوزهاي تكـراري وجـود دارد        

ــ عنــوان داروي  هوضــوح بــه همچنــين نقــش ســفازولين ب
طـور وسـيع در اعمـال جراحـي تميـز و             هپروفيلاكتيك ب ـ 

 .)21(شده اسـت  اثبات  (clean-contaminate) آلوده -تميز
و همكاران بـر روي      Kaiser توسطانجام شده    مطالعهدر  

  نشان داده شد كـه جنتامايـسين       ،بيماران تحت جراحي قلب   
صورت دوز منفـرد قبـل از عمـل داده شـود،             هزماني كه ب  

هــاي مقــاوم بــه    ثري در مقابــل پــاتوژن ؤمحافظــت مـ ـ
كند و در نهايت بيان نمودند كه        سفالوسپورين ايجاد نمي  

ــ  ــاسـ ــسين بـ ــي بيوت ع هتفاده از جنتامايـ ــوان آنتـ ــك نـ يـ
پروفيلاكتيك نقشي در پيشگيري از عفونت عميق ناحيـه         

در مطالعه مـا    . )10(استرنوم و ناحيه برداشت گرافت ندارد     
 ــ  ــه همــراه ســفازولين ت ــسين ب ــز اســتفاده از جنتاماي ثير أني

داري در كاهش ميزان بروز عفونت ناحيـه جراحـي           معني
ر گروه دريافت كننده جنتامايـسين      نداشت هر چند كه د    

ــود   ــر ب ــروه ديگ ــر از گ ــه. كمت ــط   در مطالع ــه توس اي ك
Haessler           و همكاران و به منظور ارزيابي كفايـت سـطح 

جهـت پروفيلاكـسي در     جنتامايـسين و سـفازولين      خوني  
كودكان تحت جراحي قلب و بر روي كودكان بيـشتر از         

وني  كيلوگرم انجام شد، نشان داده شد كـه سـطح خ ـ           10
هر دو آنتي بيوتيك در محـدوده مـورد انتظـار بـوده امـا               
حداكثر سطح خـوني جنتامايـسين در اتـاق عمـل خيلـي             

  .)22(بيشتر از انتظار بوده است
  و همكـاران   Fribergدر مطالعات انجام شده توسط      

ــارانEklund و )23( ــتفاده)24( و همكـ ــعي از ، اسـ  موضـ
حت جراحـي   جنتامايسين در بيماران ت    -ايمپلانت كلاژن 

قلب، سبب كاهش ميزان عفونت استرنوم و مدياسـتينيت         
ثير مثبـت آن بـه صـورت        أتواند بيانگر ت   ، كه مي  بودشده  

بنابراين با توجـه بـه عـدم اسـتفاده         . مصرف موضعي باشد  
هاي موضعي در جراحي قلـب و        بيوتيك گسترده از آنتي  

ميزان بروز عـوارض كمتـر و همچنـين عـدم اخـتلال در              
ــرد كل ــم در   عملك ــي ك ــت ميكروب ــزان مقاوم ــوي و مي ي

ــصرف     ــورت م ــسين در ص ــتفاده از جنتاماي ــورت اس ص

رسد كه نياز به تحقيقات بيـشتري     ، به نظر مي   )24(موضعي
ــه اســتفاده موضــعي از آنتــي  هــا جهــت  بيوتيــك در زمين

به دليـل در دسـترس       . باشد پروفيلاكسي در جراحي قلب   
ــرا    ــفازولين بـ ــتفاده از سـ ــودن، اسـ ــه بـ ــم هزينـ ي و كـ

. باشـد  پروفيلاكسي جراحي يـك اسـتاندارد منطقـي مـي         
ها بهتر اثر    ها روي گرم منفي    هاي آخر سفالوسپورين    نسل

 زيـرا دهنـد    هـا را كمتـر پوشـش مـي         دارند و گـرم مثبـت     
هـاي جراحـي قلـب، گونـه         ارگانيسم غالب براي عفونت   

هـاي نـسل اول      باشد لذا سفالوسـپورين    استافيلوكوك مي 
در مطالعـه   . )20(شـوند  رجيح داده مي  براي پروفيلاكسي ت  

انجـام شـده توسـط يعقـوبي و همكـاران كـه در بيمــاران       
تحت جراحي قلب انجام شده بود نيز نشان داده شـد كـه             
بيشترين ارگانيسم جدا شده از محل عفونت زخم در اين          

هاي گرم مثبت از گونه استافيلوكوك       بيماران، ارگانيسم 
سيلين يـا    لرژي به پني  شده آ در موارد اثبات     جز هب. )6(بود

عنوان داروي   هكارگيري يك سفالوسپورين ب    هبتا لاكتام ب  
تـرين    سـاعت منطقـي    48 تـا    24پروفيلاكتيك اوليه براي    

ــ .)9(روش اســت  ازگــسترده   ومعمــولكــارگيري  هلــذا ب
ــ ــسين ب ــوان آنتــي هجنتاماي بيوتيــك پروفيلاكتيــك در  عن

مطالعه حاضـر   هاي   بسياري از مراكز جراحي قلب و يافته      
دار در ميــزان بــروز   معنــيوجــود تفــاوتمبنــي بــر عــدم 
گــروه مــورد مطالعــه و همچنــين افــزايش  عفونــت در دو

كننده   و كراتينين در گروه دريافت     BUNدار سطح    معني
 بروز عـوارض  احتمال  سفازولين و همچنين    + جنتامايسين

كـارگيري جنتامايـسين و لـزوم اسـتفاده          هديگر ناشي از ب   
شـود از سـفازولين بـه     توصيه مـي ها   بيوتيك از آنتي منطقي  
عنوان آنتي بيوتيك پروفيلاكتيك در پيشگيري از        هتنهايي ب 

عفونت ناحيـه جراحـي پـس از جراحـي بـاي پـس عـروق                
  .كرونر استفاده گردد

  
  سپاسگزاري

ــاوري     ــات و فن ــرم تحقيق ــت محت ــاري معاون از همك
ــرا    ــصويب، اج ــدران در ت ــوم پزشــكي مازن ــشگاه عل و دان
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  حمايت مالي اين طرح و همچنـين از پرسـنل محتـرم اتـاق              
هاي ويژه مركز قلب مازندران ساري       عمل و بخش مراقبت   

هـا انجـام ايـن        و بيماران ارجمنـد كـه بـدون همكـاري آن          
  .نماييم  ميسپاسگزاريپژوهش غير ممكن بود صميمانه 
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