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نام نويسند گان مجله علمي پژوهشي د انشگاه علوم پزشكي ارتش جمهوري اسلامي ايران

سال هفتم    شماره 4    صفحات  283  تا  286    زمستان 1388

مقاله
تحقيقاتي

 (PCI) بررسي باكتريمي بعد از انجام مداخلات عروق كرونر از راه پوست
در بيمارستان رجايي در سال 1386

*دكتر يونس قليچ1، دكتر محسن معدني2، دكتر نوشين الماسي3

چكيد ه
سابقه و هدف: بيماري قلبي- عروقي شايع ترين بيماري مزمن در اغلب نقاط جهان است. بيماري عروق كرونر علت عمده ناتواني 
و مرگ و مير ناشي از بيماري ها است و مداخلات عروق از راه پوست (PCI) به عنوان رايج ترين روش درماني آن در حال افزايش 
است و عوارض عفوني اين روش هر چند ناشايع است ولي با پيامدهاي وخيم و كشنده همراه است. هدف از اين مطالعه بررسي 

باكتريمي بعد از انجام مداخلات عروق كرونر از راه پوست (PCI) است.
مواد و روش ها: اين مطالعه توصيفي- مقطعي به روش تصادفي بر روي 230 بيمار بدون سابقه دريافت آنتي بيوتيك و بدون تب 
كه تحت PCI در بيمارستان رجايي در سال 1386 قرار گرفته بودند انجام شد، بعد از اتمام PCI سه نوبت كشت خون به فاصله هر 

8 ساعت گرفته شد. مشخصات فردي و ريسك فاكتورهاي آنها ثبت شد و بيماران از نظر عوارض عفوني پيگيري شدند.
يافته ها: فراواني باكتريمي5/7 درصد بود و هيچ كدام از بيماران دچار علايم عفونت نشدند. شايعترين ارگانيسم استافيلوكك 

اپيدرميديس بود. فراواني باكتريمي با طول مدت پروسيجر و تعداد رگ تحت PCI و نوع پروسيجر همراهي داشت.
بحث و نتيجه گيري: باكتريمي بعد PCI از لحاظ كلينيكي غيرقابل اهميت مي باشد و بايد PCI با حداقل زمان و در شرايط استريل 

انجام شود و پروفيلاكسي روتين قبل از انجام آن توصيه نمي شود.
كلمات كليدي: بيماري عروق كرونر، مداخلات عروق كرونر از راه پوست، باكتريمي

1ـ  استاديار، ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشكي ارتش، دانشكده پزشكي، گروه قلب و عروق، بيمارستان 502 (*نويسنده مسوول) 
 dr.ghelich@armyums.ac.ir  :تلفن: 88822222-021               آدرس الكترونيك      

2ـ  استاديار، ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشكي ايران، دانشكده پزشكي، گروه قلب و عروق، بيمارستان شهيد رجايي
3ـ  استاديار، ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشكي ايران، دانشكده پزشكي، گروه عفوني، بيمارستان شهيد رجايي

مقدمه
بيماري عروق كرونر شايعترين علت مرگ و مير ناشي از بيماري ها 
را شامل مي شود و حدود 50 درصد مردان و 30 درصد زنان بعد 
از سن 40 سالگي دچار بيماري علامت دار عروق كرونر مي شوند 
(1). آنژيوگرافي عروق كرونر روش استاندارد تشخيصي بيماري 
عروق كرونر مي باشد و بر اساس يافته هاي آن درمان مناسب جهت 
بيماري انتخاب مي شود كه شامل: درمان طبي، درمان از طريق 
 (PCI: percutaneous coronary مداخلات عروق كرونر از راه پوست

(Intervention و عمل جراحي باي پس عروق كرونر است.

PCI يكي از روش هاي رو به افزايش در درمان بيماري عروق كرونر 

است و با افزايش تجربيات پزشكان و بهبود درمان هاي طبي كمكي 
و پيشرفت تكنولوژي تعداد PCI از سال 1987 تا 2001 حدود 226 
درصد در امريكا افزايش يافته است.عوارض PCI درخور توجه و 
مهم است و از جمله عوارض ماژور آن عوارض عروقي است كه 
در حدود 0/4 درصد است و عفونت از جمله اين عوارض مي باشد. 
اگر چه باكتريمي بعد از PCI ناشايع است ولي با عوارض قابل توجه 

و در مواردي كشنده استنت همراه است.
در مطالعه Malanoski كه در سال 1995 انجام شد، از بين 102 بيمار 
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با باكتريمي استاف اورئوس 55 مورد ناشي از كاتتر داخل عروقي 
بود كه 4 بيمار از اين بيماران باكتريمي بعد از PCI داشتند (2).در 
مطالعه Samore در سال 1997 شيوع باكتريمي بعد از PCI حدود 
2/6 درصد بود و شايعترين ارگانيسم استاف اورئوس بود و ريسك 
فاكتورهاي آن طول مدت پروسيجر و نارسايي قلب بود (3).در 
مطالعه Bani در سال 2003 شيوع كشت مثبت بعد از پروسيجر 
4/6 درصد بود كه از لحاظ كلينيكي قابل توجه نبود ولي باكتريمي 
غيرقابل توجه از نظر كلينيكي با طول مدت پروسيجر، تعداد پانكچر 

پوستي، استفاده از چندين بالون و چاقي ارتباط داشت (4).
 PCI در سال 2004 كه روي 147 بيمار بعد از Ramsdale در مطالعه
انجام شد، شيوع باكتريمي با عوارض كلينيكي قابل اهميت بعد از 
PCI بين 0/11 تا0/64درصد بود كه اغلب ناشي از استاف اورئوس 

بود (5). در بررسي ديگري در سال 2004 توسط salinas، موردي 
از آنوريسم عفوني كرونر بعد از PCI گزارش شد كه ناشي از استاف 
اورئوس به متي سيلين بود و بيمار علي رغم جراحي ترميمي رگ 
از  ديگري  موردي  گزارش هاي  همچنين   .(6) كرد  فوت  كرونر 

عفونت استنت وجود دارد (7 تا 17).
با توجه به افزايش روزافزون PCI در درمان بيماري عروق كرونر، 
عوارض آن قابل اهميت بوده و از عوارض مهم آن عوارض عروقي و 
باكتريمي بعد از آن مي باشد. در اين مطالعه به بررسي شيوع باكتريمي 
بعد از PCI و پي گيري علايم عفونت بعد از آن پرداخته شده است. 

مواد و روش ها
اين مطالعه توصيفي- مقطعي به روش تصادفي بر روي 230 بيمار 
تحت PCI در بيمارستان شهيد رجايي در سال 1386 انجام شد. 
بيماراني كه به هر دليل در حال دريافت آنتي بيوتيك بوده يا سابقه 
اخير مصرف آن را داشتند و يا تب داشتند و يا احتمال باكتريمي از 
منشا ديگر مثل سوند ادراري داشتند وارد مطالعه نشدند. ضد عفوني 
كردن محل پانكچر در تمام بيماران مشابه بود وبراي همه حين 
پروسيجر از وسايل يك بار مصرف استفاده شد.اطلاعات اوليه از 
طريق گرفتن شرح حال از بيمار (سن، جنس، سابقه مصرف سيگار 
و ديابت)، محتويات پرونده (قند خون ناشتا و فانكشن بطن چپ) 
و جمع آوري داده ها حين PCI (تعداد رگ، نوع پروسيجر و طول 
مدت آن) انجام شد. بعد از اتمام PCI از طريق فمورال و انتقال 

بيمار به بخش، بلافاصله نوبت اول و سپس به فاصله هر 8 ساعت 
نوبت دوم و سوم كشت خون هوازي و بي هوازي از وريدهاي 
دست در شرايط استريل گرفته شده، به آزمايشگاه ارسال گرديد و 

بيماران از لحاظ علايم عفونت تحت نظر قرار گرفتند.
مورد   SPSS افزار  نرم  از  استفاده  با  شده  آوري  جمع  اطلاعات 
تجزيه و تحليل قرار گرفت و با استفاده از تست هاي آماري موارد 

Pvalue<0/05 معني دار فرض شد.

يافته ها
فراواني باكتريمي 5/7 درصد بود و اغلب بيماران بين 40 تا 60 سال 
(متوسط 53/9 سال) داشتند. بيشترين بيماران مرد (77  درصد) 
بودند.71/3درصد غيرسيگاري و67/4 درصد غيرديابتي بودند و 
بيماران  درصد  بود.در73/9  بيشتر  آنها  در  نيز  باكتريمي  فراواني 
نارسايي قلبي وجود نداشت ولي فراواني باكتريمي در بين بيماران 

با و بدون نارسايي قلبي مساوي حدود 5 درصد بود.
از نظر تعداد رگ مورد مداخله 85/7 درصد روي يك رگ و 
14/3 درصد بيش از يك رگ انجام شد كه در گروه اول 5/1 درصد 
و در گروه دوم 9/1 درصد بعد از PCI باكتريمي داشتند.بر حسب 
نوع پروسيجر، در51/3درصد استنت گذاري و 45/7درصد بالون 
آنژيوپلاستي همراه استنت گذاري و 3 درصد بين بيماران بالون 
آنژيوپلاستي انجام شد كه باكتريمي بعد از PCI در بين بيماران 
بالون آنژيوپلاستي همراه استنت گذاري 6/7 درصد و در گروه 
استنت گذاري 5/1 درصد بود، در حالي كه در بين بيماران با بالون 
آنژيوپلاستي هيچ كدام دچار باكتريمي نشدند.در اغلب موارد (88/3 
درصد) يك بار پانكچر فمورال انجام شد كه 5/9 درصد اين افراد 

بعد از پروسيجر دچار باكتريمي شدند.
مدت پروسيجر در 76/1 درصد بيشتر از 30 دقيقه طول كشيد و 
اين بيماران حدود دو برابر (6/3 در مقابل3/6 درصد) بيشتر نسبت 
به گروه با طول مدت پروسيجر كمتر از 30 دقيقه دچار باكتريمي 
شدند.از نظر نوع ارگانيسم رشد يافته در كشت خون بيماران بعد از 
PCI، بيشترين ارگانيسم (76/9 درصد) استافيلوكك اپيدرميديس بود 

و استافيلوكك اورئوس، استرپتوكك غيرهموليتيك و سودوموناس 
(هر كدام 7/6 درصد) بقيه موارد را شامل مي شود. در هيچ كدام از 
بيماران با يا بدون باكتريمي بعد از PCI علايم عفونت ظاهر نشد.
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بحث و نتيجه گيري
از زمان معرفي بالون آنژيوپلاستي توسط Andreas Gruentzing در سال 
1997 استفاده ازآن براي درمان بيماري هاي ايسكيميك قلب به صورت 
شگفت- آوري در طي دو دهه ي اخير افزايش يافته است وبه موازات 
رشد فزاينده آن توجه به عوارض آن درخور توجه وقابل اهميت است.

يكي از عوارض كه امروزه به خصوص بااستفاده از وسايل متعدد حين 
PCI وپيشرفت در تكنولوژي در اين زمينه مهم جلوه مي كند، توجه به 

عفونت بعد از PCI است واز طرفي عفونت بعد از آن باعوارض قابل 
توجه ودر مواردي عفونت كشنده استنت همراه است.

دراين مطالعه فراواني باكتريمي بعد از PCI، 5/7 درصد بود، درحالي كه 
در مطالعه samore 4/6 درصد بود ودر مطالعه Shea شيوع آن 8درصد 
گزارش شد.از طرفي در هيچ كدام از بيماران علايم عفونت ظاهر نشد 
كه اين نشان دهنده باكتريمي گذرا و غيرقابل اهميت از نظر كلينيكي 
 Ramsdale است ولي در مطالعه Bani است كه اين يافته مشابه مطالعه

باكتري بعد از PCI با عوارض كلينيكي قابل اهميت همراه بود.
از نظر سن بيماران مورد مطالعه اكثر بيماران، 57/4 درصد بين 40 

تا 60 سال داشتندكه از نظر شيوع بيماري عروق كرونر قابل انتظار 
مي باشدواز طرفي بيشترين شيوع باكتريمي (6/1 درصد) نيز در اين 
گروه بوده است كه به علت پراكندگي بيشتر بيماران در اين گروه 
سني مي باشد كه از اين نظر مشابه مطالعه Ramsdale و Bani است.

از نظر پراكندگي جنسي اكثر بيماران (77 درصد) مرد بودند كه با توجه 
به شيوع بيماري كرونر در مردان قابل انتظار است ولي شيوع باكتريمي 
در بين مردان و زنان تفاوت قابل ملاحظه اي وجود نداشت كه نشان 
دهنده اثر غير قابل توجه جنسيت در باكتريمي است كه مشابه مطالعه 
Ramsdale است.دراين مطالعه شيوع باكتريمي در افراد سيگاري 4/5 

درصد ودر افراد غير سيگاري 6/1 درصد بود كه قابل توجه از نظر آماري 
نيست كه اين يافته برخلاف مطالعه Ramsdale است كه ارتباط آماري 
قابل توجهي در افراد سيگاري در باكتريمي بعد از PCI را نشان داده بود. 
در اين بررسي اغلب بيماران (67/4 درصد) غير ديابتي بودند كه به 
علت درگيري گسترده عروقي بيماران ديابتي، كانديد درمان هاي غير 
PCI هستند و چون تعداد افراد غير ديابتي بيشتر بود، شيوع باكتريمي 

نيز در آنها بيشتر بود، بنابر اين ديابت ريسك فاكتور باكتريمي بعد 

جدول 1- توزيع فراواني باكتريمي بعد از PCI از نظرخصوصيات دموگرافيك در 230بيمار مورد مطالعه 

  
     )(             

      40   40 60   60                 
   177  53  30  132  68   66  164   75  155   60  170  
   168  49  29  124  64   63  154   73  144   57  160  

   9  4   1  8  4   3  10   2  11   3  10  

جدول 2 - توزيع فراواني باكتريمي بعد از PCI از نظرمتغييرهاي آنژيوگرافيك در 230بيمار مورد مطالعه

  
               )( 

     
      

      
         

      
 30  

  
30  

   197  33   7  118  105   203 27   55  175  
   187  30   7  112  98   191 26   53  164  

  10  3   0  6  7   12  1   2  11  

جدول 3 - توزيع فراواني نوع ميكروارگانيسم در 13 مورد كشت مثبت در بيماران مورد مطالعه

             
   10  1  1  1  
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از PCI نمي باشد كه اين يافته مشابه مطالعه Ramsdale است. 73/9 
درصد بيماران نارسايي قلب نداشتند، چون در افرادبا نارسايي قلب 
تمايل به سمت جراحي است وشيوع باكتريمي در افراد با نارسايي 
وبدون نارسايي قلب تقريبا 5در صد بود كه نشان دهنده ي عدم 
تاثير نارسايي قلب در باكتريمي بعد از PCI است ولي درمطالعه
Munoz نارسايي قلب ريسك فاكتور آن درنظر گرفته شده است.

در بين افراد با PCI روي يك رگ شيوع باكتريمي 5/1 درصد ودر افراد 
با بيش از يك رگ 9/1 درصد بود كه دو برابر بودن باكتريمي در موارد 
PCI بر روي بيش از يك رگ نسبت به يك رگ مي تواند به علت تعداد 

و تكرار استفاده از وسايل حين PCI يا مدت پروسيجر طولاني تر باشد 
كه مشابه يافته هاي مطالعه Bani مي باشد. نوع پروسيجر در فراواني 
باكتريمي موثر است، چون در بالون آنژيوپلاستي به تنهايي، باكتريمي 
وجود نداشت ولي دراستنت گذاري با يا بدون بالون آنژيوپلاستي 
به علت تعداد و تكرار استفاده از وسايل حين PCI يا مدت پروسيجر 
طولاني تر باكتريمي وجود داشت. مدت پروسيجر بيش از 30 دقيقه 
با دو برابر شدن فراواني باكتريمي همراهي دارد كه مشابه يافته هاي 

مطالعه Bani مي باشد ولي در مطالعه Salinas و Samore طول مدت 
پروسيجر به عنوان ريسك فاكتور در نظر گرفته نشده است.

ارگانيسم غالب (76/9درصد) دركشت خون بيماران استافيلوكوك 
اپيدرميدس بود وتفاوت قابل ملاحظه اي در مثبت شدن كشت در 
 Ramsdale نوبت هاي اول، دوم وسوم وجود نداشت. در مطالعه
Shea استاف كواگولاز منفي شايع ترين ارگانيسم بود و درمطالعه
استاف اپيدرميديس در74درصد ميكروارگانيسم مسوول بود. شيوع 
باكتريمي بعد از PCI گر چه كم است ولي به علت ايجاد عوارضي 
مثل عفونت كشنده استنت قابل اهميت است، بنابراين توصيه مي شود 
شود. انجام  زمان اين پروسيجر  حداقل  با  شرايط استريل و  در 

پروفيلاكسي روتين قبل از PCI توصيه نمي شود ولي هميشه بايد 
به فكر عوارض عفوني PCI بود.
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بخش هاي CCU و PostCCU آن مركز تشكر و قدرداني مي كنيم.
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Abstract

Background: Cardiovascular disease are the most common chronic disease and the leading cause of 

disease related disability and fatality around the world. Among the theraputic strategles of coronary artery 

disease, (CAO). Percutaneous coronary intervention (PCI) has achieved an increasing importance. The 

infectous complication of PCI although uncommon, may lead to hazardous outcome.

Materials and methods: The study was done on 230 patricipants, with nopreprocedural infection, fever 

and antibiotic receipt. The PCI was done via femoral artery access. After PCI, 3 sets of blood culture were 

taken in eight hours time interval. Our data comprised of demographic, risk factors, procedural information 

and blood culture results were obtained and analysed consequently.

Results: The study demonstrated that, prevalence of bacteremia was 5.7%, although none of the patient 

did manifest clinical a spects of infection. Hence, the bacteremia was transient in all patients, with positive 

blood culture result. The most common organism was staphylococcus epidermidis (76.9%). There was 

association between bacteremia and duration of precedure, type of procedure, and number of vessels on 

with PCI was done.

Conclusion: Our study demostrated that, post PCI bacteremia is clinically insignificant. According to the 

study result, preprocedural prophylactic antibiotic theraphy is not recommended.

Keywords: Percutaneous coronary intervention, Bacteremia
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