
 

  1041، سال 1نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره يازدهم، شماره  86

Cardiovascular Nursing Journal, 11(1), 2022 

مداخلات موثر بر كاهش ميزان عفونت زخم محل جراحی قفسه سينه )مدیاستينيت( به دنبال اعمال 

 جراحی قلب باز: یك مطالعه مروري

 

 ، پزشك 1پریسا فيروزبخش

 محور، دكتراي تخصصی پژوهش 2شيوا خالق پرست

 ، دكتراي اپيدميولوژي 3سعيده مظلوم زاده

 هاي عفونی، متخصص بيماري4* پردیس مرادنژاد
 

 خلاصه

قلب باز  هايی كه به بررسی مداخلات موثر در پيشگيري از وقوع عفونت زخم متعاقب جراحیاين مطالعه با هدف مرور پژوهش هدف.

 اند انجام شد.پرداخته

عفونتزمينه.  سه سينه و  درصد  5تا  4/0هاي عمقی زخم استرنوم از عوارض جدي هستند كه شيوع آن حدود عفونت زخم محل جراحی قف

مدت، بار مالی زيادي را به بيمار و هاي طولانیبيوتيكهاي مكرر يا آنتیتوانند به واسطه طولانی كردن مدت بستري، نياز به جراحیاست و می

است كه  سيستم سلامت تحميل كنند. بر اساس مطالعات، عوامل خطر متعددي براي بروز عفونت زخم محل جراحی قفسه سينه  شناسايی شده

 توان تا حد زيادي از بروز اين عارضه جدي و خطرناك پيشگيري كرد.بسياري از آنها قابل كنترل هستند و با شناسايی و مديريت مناسب، می

، SID ،Scopus ،Uptodate ،Medline ،PubMedاي شامل هاي دادهبا جستجوي پايگاه 1041اين مطالعه مروري در سال روش كار. 

Science Direct و ،Magiran هاي پيشگيري، مدياستينيت، جراحی قفسه سينه و معادل انگليسی آنها انجام شد. با استفاده از كليدواژه

ها با طراحی مقطعی، مورد شاهدي، كوهورت، يا كارآزمايی بالينی را به زبان فارسی يا انگليسی در بازه زمانی مقالات اصيل كه گزارش پژوهش

اي مورد جستجو منتشر كرده بودند و دسترسی به متن كامل آنها هاي دادهشده در پايگاهميلادي در نشريات نمايه 0401تا  0444هاي سال

ه، وليمقدور بود مورد بررسی قرار گرفتند. معيارهاي خروج از مطالعه شامل مقالات مروري، نامه به سردبير، و گزارش مورد بود. پس از جستجوي ا

 مورد از آنها به طور كامل مورد بررسی قرار گرفتند. 18مقاله مرتبط يافت شد كه در آخر، با توجه به معيارهاي ورود و خروج، تعداد  80

سه سينه میها. يافته عفونت زخم محل جراحی قف روز  شگيري از ب راي پي توان به رعايت از جمله اقدامات قبل از انجام جراحی ب

بيوتيك پروفيلاكتيك مناسب، كاهش وزن، ترك سيگار، كنترل مناسب قند خون قبل وحين و بعد از عمل جراحی، تجويز آنتی بهداشت دست،

مود. ه ندكلونيزاسيون بينی و حلق از استاف اورئوس با استفاده از پماد موپيروسين، و رفع موهاي زايد با استفاده از كرم موبر )بدون تيغ( اشار

هاي مناسب جراحی براي بستن زخم و حفظ ثبات و پايداري استرنوم، و ضدعفونی كردن فيلد جراحی با استفاده از كلرهگزيدين، استفاده از روش

توانند در حين عمل و پس از آموزش مناسب بيماران توسط پرستاران درباره علايم هشدار، و پيگيري دقيق آنها از جمله اقداماتی هستند كه می

 آن به پيشگيري از بروز عفونت زخم محل جراحی قفسه سينه كمك قابل توجهی كنند.

آن می نتيجه گيري: سه سينه و كنترل دقيق و به موقع  عوامل خطر زخم محل جراحی قف سايی  توان تا حد زيادي از بروز عارضه با شنا

 جدي و تهديدكننده زندگی زخم عفونت زخم محل جراحی قفسه سينه پيشگيري نمود.

 

شگيري ها:كليدواژه سترنوم، جراحی قلب، پي عمقی زخم ا عفونت  سه سينه،   عفونت زخم محل جراحی قف
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 مقدمه
شود که از بخش قدامی توسط جناغ سینه عفونت زخم محل جراحی قفسه سینه یا مدیاستینیت به عفونت فضاي مدیاستینوم گفته می

-هاي مدرن جراحی قلباي محدود شده است. قبل از ابداع روشهاي سینهاي، و از بخش خلفی توسط مهرههاي بین دندهو غضروف
هاي بخش پشتی حلق بود و در  هاي دندانی یا آبسهوعروق، بیشتر موارد مدیاستینیت، ناشی از پارگی مري یا انتشار عفونت از آبسه

داد. امروزه اکثر موارد مدیاستینیت، موارد بسیار نادر، عفونت مدیاستینوم به صورت اولیه و به دنبال تروماي نافذ قفسه سینه رخ می
 (.2112هاي ناحیه قفسه سینه است )سکستون و همکاران، وعروق یا سایر جراحیهاي قلبناشی از عارضه پس از عمل جراحی

عفونت زخم محل جراحی قفسه سینه،  ، براي اثبات وجود(CDC)ها بر اساس راهنماهاي بالینی مرکز کنترل و پیشگیري از بیماري
وجود حداقل یکی از موارد زیر الزامی است: کشت ارگانیسم از بافت یا مایع موجود در فضاي مدیاستینوم؛ وجود شواهد مدیاستینیت در 

درجه، درد سینه، یا عدم ثبات استرنوم؛ یا وجود حداقل  33معاینه آناتومیک یا هیستوپاتولوژیک؛ وجود حداقل یکی از علایم تب بالاي 
(. اما براي 1111یکی از موارد ترشح چرکی از ناحیه مدیاستینوم یا پهن شدن مدیاستینوم در تصویر رادیولوژي )منگرام و همکاران، 

را براي بیمار به کار برد، موارد ذکر شده در بالا باید در سال اول پس از  (PSM)“ مدیاستینیت پس از جراحی”اینکه بتوان لفظ 
 (. 2114شده مرتبط باشد )ون وینگردن و همکاران، جراحی رخ داده باشند و عفونت با جراحی انجام

 2درصد متغیر است، ولی در اکثر مراکز بروز آن بین یک تا  5تا  1/4هاي قفسه سینه از میزان بروز مدیاستینیت به دنبال جراحی
هاي خاصی از بیماران بالاتر است، مثلا در بیمارانی که (. احتمال بروز مدیاستینیت در گروه2112درصد است )ابوعمار و همکاران، 

کننده قلبی نیز براي بیمار درصد است و اگر از ابزارهاي کمک 2/5تا  2/5اند، میزان بروز چیزي بین تحت پیوند قلب قرار گرفته
 (. 1113؛ گریفیث و همکاران، 1112تواند بالاتر هم برود )بالدوین و همکاران، استفاده شده باشد، میزان بروز می

-هاي قلب به شمار میدر حیطه جراحی هاي سطحی و عمقی زخم جراحی، با وجود شیوع پایین، عارضه بسیار مهم و پرهزینهعفونت
روز و یک سال پس از  31روند. با بروز عفونت عمقی زخم متعاقب عمل جراحی قلب باز، علاوه بر افزایش موارد مرگ بیماران طی 

شود )فریس و همکاران، مدت، هزینه بیشتري به بیمار و سیستم سلامت تحمیل میعمل، و کاهش میزان بقاي آنها در طولانی
-ها ممکن است ناشی از طولانی شدن مدت بستري در بیمارستان، نیاز به اقدامات جراحی بیشتر و نیاز به درمان(. این هزینه2111

انجام شد، گزارش شد که در  2113و مارس  2112بیوتیکی باشد. در یک مطالعه مورد شاهدي که در فاصله زمانی ژانویه هاي آنتی
شود )گرف و همکاران، هاي بیمارستانی تقریبا سه برابر میصورت بروز عفونت عمقی زخم متعاقب عمل جراحی قلب باز، میزان هزینه

تواند منجر به افزایش چشمگیر (. مطالعه مشابه دیگري نشان داد که وقوع عفونت عمقی زخم متعاقب عمل جراحی قلب باز می2111
 (. 2111هاي بستري و بروز مرگ شود )هولنبیک و همکاران، مدت بستري در بیمارستان، هزینه

ترین پاتوژنز مدیاستینیت بسیار پیچیده و چندعاملی است و عوامل خطر متعددي در بروز آن دخالت دارند که دیابت و چاقی از مهم
توان آنها را به طور کلی در سه گروه عوامل خطر قبل از عمل )دیابت، چاقی، سن بالا، (، ولی می2113آنها هستند )بریان و همکاران، 

بیماري مزمن انسدادي ریه، نارسایی قلبی یا اختلال در عملکرد بطن چپ، سیگار، جنس مونث، سطح بالاي کراتینین سرم یا انجام 
مدت در بیمارستان قبل از جراحی، انجام جراحی اورژانسی، و دریافت خون قبل از همودیالیز، بیماري عروق محیطی، اقامت طولانی
پس عروق کرونر و جراحی دریچه، هاي پستانی داخلی دوطرفه، انجام همزمان بايعمل(، عوامل خطر حین عمل )استفاده از شریان

آسیب بافتی ناشی از الکتروکوتر، طولانی شدن زمان جراحی یا پرفیوژن یا کلامپ آئورت، استفاده از منگنه براي بستن پوست، و 
انجام مجدد جراحی قلب در طی چهار روز پس از جراحی اولیه(، و عوامل خطر پس از عمل )نارسایی تنفسی بعد از جراحی، و طولانی 

 (.2112شدن زمان اقامت در بخش مراقبت ویژه( طبقه بندي نمود )ابوعمار و همکاران، 
کند، شناسایی بهتر و با توجه به شیوع قابل توجه این عارضه، عوارض متعاقب آن و میزان باري که به سیستم سلامت تحمیل می

تواند کمک قابل توجهی به نظام سلامت هاي ناحیه قفسه سینه میتر مداخلات موثر بر کاهش بروز مدیاستینیت متعاقب جراحیدقیق
هایی است که هاي عمقی زخم، توصیهنماید. از طرفی، در حال حاضر، تنها اطلاعات در دسترس براي پیشگیري و درمان عفونت

تواند به پیشگیري از وقوع عفونت زخم، و کاهش موارد مرگ و ناخوشی کمک زیادي بکند. رعایت آنها قبل، حین و بعد از عمل، می
هدف از این مطالعه بررسی و مرور نقادانه مطالعاتی است که در حوزه مداخلات موثر در پیشگیري از وقوع مدیاستینیت متعاقب 

اي این حوزه و همچنین کادر سلامت بتوانند با مطالعه آنها به شناخت و دانش هاي قفسه سینه انجام شده است تا افراد حرفهجراحی
کافی از انواع مداخلات موثر دست یابند و با اجراي دقیق و صحیح آنها، به درستی و در زمان مناسب از بروز این عارضه جلوگیري 

]  کنند.
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 هامواد و روش
، SID ،Scopus ،Uptodate ،Medline ،PubMedاي شامل هاي دادهبا جستجوي پایگاه 1411این مطالعه مروري در سال 

Science Direct و ،Magiran هاي پیشگیري، مدیاستینیت، جراحی قفسه سینه و معادل انگلیسی آنها انجام با استفاده از کلیدواژه
ها با طراحی مقطعی، مورد شاهدي، کوهورت، یا کارآزمایی بالینی را به زبان فارسی یا انگلیسی شد. مقالات اصیل که گزارش پژوهش

اي مورد جستجو منتشر کرده بودند و هاي دادهشده در پایگاهمیلادي در نشریات نمایه 2121تا  2111هاي در بازه زمانی سال
دسترسی به متن کامل آنها مقدور بود مورد بررسی قرار گرفتند. معیارهاي خروج از مطالعه شامل مقالات مروري، نامه به سردبیر، و 

مورد از  12مقاله مرتبط یافت شد که در آخر، با توجه به معیارهاي ورود و خروج، تعداد  22گزارش مورد بود. پس از جستجوي اولیه، 
 آنها به طور کامل مورد بررسی قرار گرفتند.

 

 هایافته
هاي عمقی استرنوم متعاقب جراحی معرفی شده اقدامات مختلفی با سطح شواهد گوناگون براي پیشگیري از عفونتدر مطالعات انجام

مورد مقاله انگلیسی و فارسی مرتبط با موضوع  12، 1شود. در جدول شماره شده است که در این مطالعه مروري به آنها پرداخته می
مداخلات موثر در پیشگیري از مدیاستینیت متعاقب جراحی هاي قفسه سینه آورده شده است )از آوردن مقالات با نتایج مشابه در 

 ها در متن مقاله آورده شده است(.جدول اجتناب شده است و تنها به نکات کلیدي این مطالعات در جدول اشاره شده است. سایر یافته
 

 هاي قفسه سینه: نتایج مطالعات درباره مداخلات موثر در پیشگیري از بروز مدیاستینیت متعاقب جراحی1جدول شماره 

 نتيجه عنوان مقاله نويسنده )سال(

عاليان و همکاران 

(0202) 

تاثير موپيروسين داخل بينی در 

پيشگيري از عفونت بعد از عمل 

 جراحی قلب باز

هاي جلدي پس از عمل تواند از عفونتاستفاده از موپيروسين داخل بينی می

 جراحی قلب پيشگيري كند و منجر به كاهش مدت بستري شود.

 ماكدو و همکاران 

(0202) 

پروتكل مراقبت بالينی براي 

پيشگيري از مدياستينيت متعاقب 

: ابتكاري پس عروق كرونربايجراحی 

از يك بيمارستان خصوصی براي 

 ارتقاي كيفيت

 استفاده از يك پروتكل مراقبت بالينی استاندارد براي پيشگيري از مدياستينيت

 04درصد براي استحمام، موپيروسين  0)استفاده از كيت حاوي كلرهگزيدين 

درصد  4/10گرم در هر گرم براي استفاده موضعی در بينی، و كلرهگزيدين ميلی

روز قبل از جراحی( در كنار پروفيلاكسی ميكروبی با  5براي رعايت بهداشت دهان 

گرم ميلی 104تا  114گيرانه قند خون در محدوده يك گلايكوپپتيد و كنترل سخت

ليتر حين جراحی و بلافاصله بعد از آن، باعث كاهش بروز مدياستينيت پس در دسی

 شود. پس عروق كرونر و كاهش مرگ بيماران مبتلا میاز جراحی باي

ساراسوات و 

 (0202همکاران )

 

 

غربالگري از نظر استاف اورئوس قبل 

از عمل و دكلونيزاسيون هدفمند در 

 جراحی قلب

غربالگري از نظر استاف اورئوس قبل از جراحی و دكلونيزاسيون هدفمند، موجب 

شود. بين طول و عفونت محل جراحی می MRSAكاهش كلونيزاسيون، انتقال 

بعد از  MRSAمدت درمان قبل از عمل جراحی و كاهش ميزان كلونيزاسيون 

 عمل، ارتباط وجود دارد.

سالاس و همکاران 

(0202) 

 

مقايسه اقتصادي دو روش مداخله 

هاي بعد از براي پيشگيري از عفونت

 هاي قلبجراحی در جراحی

استفاده پروفيلاكتيك با استفاده از موپيروسين در تمامی بيماران كانديد جراحی 

قلب، در مقايسه با استفاده از آن تنها در كسانی كه تست مثبت از نظر كلونيزاسيون 

-شود و هزينههاي عمقی زخم میاستاف دارند، بيشتر باعث كاهش ميزان عفونت

 اثربخشی بهتري دارد.

 جي و همکاران 

(0202) 

تاثير مصرف سيگار بر نتايج بالينی 

زودهنگام بيمارانی كه تحت جراحی 

 اندپس عروق كرونر قرار گرفتهباي

ها، در مقايسه با غيرسيگاري كردند،بيمارانی كه به طور مداوم سيگار مصرف می

داشتند. پس عروق كرونر بايخطر بالاتري براي بروز عوارض ريوي متعاقب جراحی 

مشاهده شد كه قطع مصرف سيگار يك ماه قبل از جراحی، خطر بروز عوارض 

 دهد. پس عروق كرونر را كاهش میبايزودرس متعاقب جراحی 
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 هاي قفسه سینهنتایج مطالعات درباره مداخلات موثر در پیشگیري از بروز مدیاستینیت متعاقب جراحی: 1ادامه جدول شماره 

 نتيجه عنوان مقاله نويسنده )سال(

المدال و همکاران 

(0202) 

پرهيز از باز شدن غيرعفونی زخم 

استرنوم: ارجحيت روش فيگور هشت 

 بر بستن مستقيم استرنوم با سيم

احتمال باز شدن زخم استرنوم در گروهی كه از روش فيگور هشت استفاده كرده 

هاي تكی و منقطع استفاده كرده بودند، به طرز قابل توجهی از آنهايی كه از بخيه

 بودند، كمتر بود.

يعقوبي و همکاران 

(0200) 

 

هاي دخيل و عوامل موثر در باكتري

هاي زخم پس از جراحی قلب عفونت

 در بيمارستان شهيد مدنی

-كنندهبينیكننده عروق، از پيشمدت و استفاده از داروهاي تنگانتوباسيون طولانی

هاي عفونت زخم در بيماران جراحی قلب هستند. با ارائه راهكارهاي بهبود زمان 

كننده انتوباسيون يا بهبود كيفيت دوران انتوباسيون و استفاده از داروهاي تنگ

 توان از بروز عفونت زخم تا حد زيادي كم كرد.عروق تنها در حد نياز، می

 كرامر و همکاران 

(0222) 

كنترل قند خون و كاهش ميزان 

هاي عمقی زخم استرنوم: يك عفونت

 اي  رويكرد چندرشته

محور گيرانه قند خون با استفاده از يك روش جديد و يك رويكرد تيمكنترل سخت

هاي عمقی زخم استرنوم را به طرز قابل تواند ميزان عفونتاي میو چندرشته

 درصد كاهش دهد. 84توجهی، حتی تا 

رابينسون و 

 (0222همکاران )

عوامل مرتبط با عفونت عمقی زخم 

استرنوم و خونريزي به دنبال جراحی 

 قلب در ويكتوريا

تواند كاهش عوامل خطر قابل تغيير قبل از عمل جراحی، مانند ديابت و چاقی می

 هاي عمقی زخم استرنوم را كاهش دهد.احتمال بروز عفونت

فورناري و 

 (0222همکاران )

بار ديابت: پروژه ديابت حذف اثر زيان

 پورتلند

تواند ميزان مرگ، عفونت عمقی زخم، و طول مدت بستري در هايپرگلايسمی می

بيمارستان را بالا ببرد. استفاده از انفوزيون مداوم انسولين و حفظ قند خون در 

درصد  86و  85محدوده طبيعی، خطر مرگ و عفونت عمقی زخم را به ترتيب، 

ليتر و گرم در دسیميلی 154 دهد. رساندن قند خون به كمتر ازكاهش می

 روز بعد از عمل، عوامل مهمی در بهبود نتايج هستند. 6انفوزيون مداوم انسولين تا 

پاوليس و همکاران 

(0222) 

تاثير برداشتن دو طرفه شريان 

اينترنال توراسيك بر عفونت سطحی 

 سازيو عمقی استرنوم: نقش اسكلت

برداشتن دو طرفه شريان اينترنال توراسيك در مقايسه با برداشتن يك طرفه آن در 

سازي دو طرفه جراحی، خطر بيشتري براي وقوع عفونت استرنوم دارد. اسكلت

 دهد. هاي اينترنال توراسيك، به طرز قابل توجهی، خطر عفونت را كاهش میشريان

هروسکا و 

 (0222همکاران )

انفوزيون مداوم انسولين كاهش 

عوارض عفونی بعد از جراحی كرونر 

 دهد.را در بيماران ديابتی كاهش می

گيرانه قند خون با استفاده از پروتكل دريپ انسولين بلافاصله بعد از كنترل سخت

 دهد.عمل، احتمال عفونت زخم را در بيماران ديابتی كاهش می

فينکلشتاين و 

 (0222همکاران )

ميزان عفونت محل جراحی متعاقب 

هاي قلب: تاثير برنامه كنترل جراحی

 ساله 8عفونت 

نگر، اسكراب با بتادين در حين عمل، اپيلاسيون قبل از مداخلاتی مانند نظارت آينده

هاي پروفيلاكتيك قبل از عمل، و پيگيري بيماران بيوتيكجراحی، استفاده از آنتی

 ويژه مدياستينيت را كاهش دهد.تواند ميزان عفونت و بهبعد از ترخيص می

 لازار و همکاران 

(0222) 

 

گيرانه قند خون در كنترل سخت

پس جراحی بايبيماران ديابتی تحت 

عروق كرونر پيامدهاي جراحی را 

بخشد و شانس بروز حوادث بهبود می

 دهد.ايسكميك مكرر را كاهش می

پتاسيم در بيماران ديابتی  -انسولين -گيرانه قند خون با محلول گلوكزكنترل سخت

پس عروق كرونر قرار گرفته اند، پيامدهاي جراحی را بهبود جراحی بايكه تحت 

دهد، و شانس بروز عفونت زخم و وقوع مكرر بخشد، ميزان بقا را افزايش میمی

 دهد.وقايع ايسكميك را كاهش می

ميرخاني و 

 (0222همکاران )

 

پس بايمدياستينيت متعاقب جراحی 

 عروق كرونر

چاقی، طولانی شدن زمان جراحی، شدت بالاي نارسايی قلب و تكرار مجدد جراحی 

ترين عواملی هستند كه فرد را مستعد مدياستينيت متعاقب جراحی قلب از مهم

 توان از وقوع اين عارضه جلوگيري نمود. كنند و با پيشگيري و كنترل آنها میمی

زاده حسن

سلماسي و 

 (0222همکاران )

بيوتيك بررسی ميزان مصرف آنتی

پروفيلاكتيك در بيماران پيوند عروق 

 كرونري

بيوتيك خوراكی در موارد عفونت بعد از عمل جراحی، هيچ نقشی ندارد مصرف آنتی

توان ميزان مصرف داروهاي هاي پروفيلاكسی استاندارد دارويی، میو با رعايت روش

 بيوتيكی را كاهش داد. آنتی
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 بحث

توانند از هاي عمقی زخم از جمله عوارض جدي و تهدیدکننده زندگی مربوط به استرنوتومی هستند که میمدیاستینیت و عفونت
آلودگی فیلد جراحی توسط بیمار یا جراح ناشی شوند یا به علت یک عفونت خونی اولیه رخ دهند یا اینکه به صورت ثانویه و از 

هاي هوایی )به دنبال پارگی آنها(، از ریه )امپایما(، یا به صورت عفونت نکروزکننده نزولی از سر ساختارهاي مجاور، مثلا از مري یا راه
هاي قفسه سینه شناسایی شده است و گردن منتقل شوند. در مطالعات، عوامل خطر متعددي براي بروز مدیاستینیت متعاقب جراحی

توان تا حد زیادي از بروز تر به آنها اشاره شد. بسیاري از این عوامل خطر قابل کنترل هستند و با شناسایی و مدیریت آنها میکه پیش
 (. 2121این عارضه جدي و خطرناك پیشگیري کرد )لازار و همکاران، 

( در مطالعات مختلف به عنوان یک عامل خطر مستقل براي مدیاستینیت متعاقب جراحی 31چاقی )شاخص توده بندي بیشتر از 
؛ 2114برابر افزایش دهد )رحمان و همکاران،  2/2تواند احتمال وقوع عفونت عمقی زخم استرنوم را حتی تا شناخته شده است و می

هاي مختلفی براي توجیه این ارتباط (. فرضیه2112؛ بالاچاندران و همکاران، 2114؛ هیسی و همکاران، 2111ریسنس و همکاران، 
شود و احتمال بروز عفونت را وجود دارد. افزایش محیط دیواره قفسه سینه باعث وارد آمدن کشش و فشار بیشتر به زخم استرنوم می

  تر بافت چربی باعث اختلال در ترمیم زخم،کاهش نفوذرسانی ضعیف(. از طرفی، خون1111دهد )مک گرگور و همکاران، افزایش می
(. همچنین، تغییرات 2114شود )اشلی و همکاران، ها و همچنین، اختلال در رساندن مواد مغذي به بافت میبیوتیکبافتی آنتی

هاي درمانی و پروفیلاکتیک را با بیوتیکفیزیولوژیک افراد چاق، با اختلال در فارماکوکینتیک و فارماکودینامیک داروها، اثربخشی آنتی
(. بنابراین، با توجه به اینکه چاقی یکی از معدود عوامل خطر قابل تغییر 2112سازد )هانراهان و همکاران، هاي جدي مواجه میچالش

-شود بیمارانی که چاق هستند یا اضافه وزن دارند، قبل از جراحی تشویق به کاهش وزن شوند. همچنین، توصیه میاست، توصیه می
هاي پروفیلاکتیک با توجه به وزن بیماران تعدیل شود، و زخم جراحی خیلی محکم و پایدار بسته شود تا شود که دوز آنتی بیوتیک

 احتمال باز شدن مجدد زخم کاهش پیدا کند.
اند شود. مطالعات نشان دادههاي قلب محسوب میهاي استرنوم و مدیاستینوم متعاقب جراحیسیگار نیز به عنوان عامل خطر عفونت

کنند، عوارض عفونی و احتمال مرگ بیشتري دارند )جونز و افرادي که در زمان جراحی قلب، همچنان به طور فعال سیگار مصرف می
سیگار با کاهش موضعی جریان خون و ایجاد هایپوکسی بافتی، ترمیم زخم را (، زیرا 1132؛ ناگاچینتا و همکاران، 2111همکاران، 
شود هاي بیمار یا حتی شکستگی استخوان استرنوم میهاي متعاقب سیگار منجر به باز شدن بخیهکند. از طرفی، سرفهمختل می

روز قبل از جراحی قلب،  31حداقل شود بیماران (. بنابراین، توصیه می1111؛ مک گرگور و همکاران، 1111)جنسن و همکاران، 
 (.2115مصرف سیگار را کنار بگذارند تا خطر وقوع مدیاستینیت متعاقب جراحی کاهش یابد )جی و همکاران، 

هاي مو زن برقی هاي موبر یا ماشینشود از کرمقبل از انجام جراحی، در صورتی که برداشتن موهاي زاید ضروري است، توصیه می
هاي خفیف بر روي پوست شود که منجر به تجمع تواند منجر به ایجاد تخریباستفاده شود ولی هرگز از تیغ استفاده نشود، زیرا می

(. مطالعات موجود شواهدي به 2111؛ تانر و همکاران، 2112گردد )تانر و همکاران، ها بر روي پوست میخون و تسهیل رشد باکتري
ها بر روي دهد، زیرا اگرچه این کار باعث کاهش کلونیزاسیون باکترينفع استفاده از دوش کلرهگزیدین قبل از عمل جراحی ارائه نمی

شود در (. همچنین، توصیه می2112شود )کوهمه و همکاران، شود، ولی منجر به کاهش واضح عفونت زخم جراحی نمیپوست می
هاي قلب براي ضدعفونی کردن پوست قبل از عمل، به جاي بتادین، از کلرهگزیدین استفاده شود )دارویچه و همکاران، جراحی
ها با الکل، خیلی اند که ضدعفونی کردن دست(. درباره رعایت بهداشت دست، مطالعات نشان داده2112؛ پارك و همکاران، 2111

وشو با ها به طور واضح آلوده باشند، یا اینکه شستها شود، مگر اینکه دستتواند منجر به کاهش بار باکتريوصابون میبهتر از آب
 (.2112ثانیه طول بکشد )گیرو و همکاران،  15وصابون بیشتر از آب

( که 2113استافیلوکوك اورئوس به عنوان یک پاتوژن عمده بیمارستانی در سراسر جهان شناخته شده است )ون ریجن و همکاران، 
تواند عواقب ( و عفونت آن می2115شود )ورتیم و همکاران، ویژه بینی آنها کلونیزه میها بهدر سطح پوست و سطوح مخاط انسان

تواند موجب تاخیر در بهبود زخم، افزایش مدت بستري، افزایش مصرف بسیار جدي شامل عفونت زخم به همراه داشته باشد که می
ترین عامل خطر افزایش احتمال عفونت هاي بیمارستانی، افزایش نیاز به مداخلات بیشتر یا حتی مرگ شود. شایعبیوتیک و هزینهآنتی

در  (MRSA/ MSSA)سیلین بودن ویژه مدیاستینیت، ناقل استافیلوکوك حساس یا مقاوم به متیاستافیلوکوکی پس از جراحی، به
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هاي قلب قرار گیرند، با شود همه بیمارانی که قرار است تحت جراحی(. بنابراین، توصیه می2112بینی است )ساراسوات و همکاران، 
غربالگري از نظر استاف اورئوس قبل از جراحی و درمان آن، ، از نظر ناقل استاف بودن بررسی شوند، زیرا PCRسوآب بینی یا تست 

شود )ساراسوات و همکاران، و عفونت محل جراحی می سیلینمنجر به کاهش کلونیزاسیون و انتقال استافیلوکوك مقاوم به متی
نگر که بر روي بیماران تحت جراحی قلب انجام شد، مشاهده شد که (. در یک مطالعه کوهورت گذشته2112؛ لازار و همکاران، 2112

شود کنی کلونیزاسیون استافیلوکوك اورئوس میهاي موضعی داخل بینی، و در راس آنها، موپیروسین، منجر به ریشهاستفاده از درمان
-(. در یک مطالعه کارآزمایی بالینی دو سو کور که در چندین مرکز و بر روي بیماران تحت جراحی2111)سیموچوسکی و همکاران، 

درصد به همراه صابون کلرهگزیدین گلوکونات، میزان  2هاي قلبی و غیرقلبی انجام شد، گزارش شد که استفاده از پماد موپیروسین 
؛ 2111دهد )ماکدو و همکاران، هاي عمقی زخم استرنوم و طول مدت بستري در بیمارستان را به طرز قابل توجهی کاهش میعفونت

هاي گونه تاثیر مثبتی از درمان با موپیروسین بر کاهش بروز عفونتکه یک سري از مطالعات هیچ(. درحالی2111بوده و همکاران، 
(. علل متعددي براي عدم 2112، کنوالینکا و همکاران، 2112، پرل و همکاران، 2113)لاوپلند و همکاران، اندزخم گزارش نکرده

اثربخشی موپیروسین در این مطالعات وجود دارد، مثلا این مطالعات بر روي افرادي انجام شده است که خطر پایینی براي ابتلا به 
عفونت داشتند و میزان بروز عفونت زخم در آنها به طور کلی پایین بود. بنابراین، این مطالعات توان پایینی براي شناسایی اثربخشی 

منفی دارند، ندارد.  PCRموپیروسین داشتند و موپیروسین داخل بینی هم هیچ تاثیري بر افرادي که ناقل استافیلوکوك نیستند و یا 
یا سوآب بینی از نظر استافیلوکوك دارند، و همچنین،  PCRبنابراین، استفاده از موپیروسین داخل بینی تنها در افرادي که تست مثبت 

 (.2112شود )لازار و همکاران، ها تا زمان جراحی آماده نشده است، توصیه میآنهایی که نتایج این تست
هاي جراحی هستند. بهبود کنترل قند خون در بیماران مبتلا به دیابت شده عفونت زخمهایپرگلایسمی و دیابت از عوامل خطر شناخته

-را کاهش می درصد است، شانس وقوع عفونت زخم و مدیاستینیت بعد از جراحی قلب 2تا  2/5در آنها بیشتر از   HbA1cکه سطح 
کنند و سطح قند (. در بیمارانی که نیاز به جراحی اورژانسی پیدا می2113؛ هالکو و همکاران، 2114دهد )سوبرامانیام و همکاران، 

لیتر است، استفاده از انفوزیون انسولین داخل وریدي بهترین و موثرترین روش براي کنترل گرم در دسیمیلی 131خون آنها بیشتر از 
شود که این انفوزیون داخل وریدي انسولین، حین جراحی و پس از آن هم ادامه یابد سطح قند خون در زمان کوتاه است و توصیه می

(. در یک مطالعه مرور سیستماتیک و 2114لیتر حفظ شود )کربتري و همکاران، گرم در دسیمیلی 131تا سطوح قند خون در کمتر از 
گیرانه قند خون را با کنترل معمول آن در بیماران مقایسه کرده بود، دیده شد که میزان بروز متاآنالیز که فواید و مضرات کنترل سخت

گیرانه قند خون داشتند، کمتر بود، اگرچه احتمال بروز هایپوگلایسمی در آنها بالاتر بود عفونت و سپسیس در گروهی که کنترل سخت
( که بر روي بیماران مبتلا به دیابت انجام نشان داد که کنترل قند خون 2113(. مطالعه فورناري و همکاران )2111)هاگا و همکاران، 

قبل و بعد از جراحی، با استفاده از انفوزیون مداوم داخل وریدي انسولین، بیشتر از تزریقات متناوب زیرجلدي انسولین منجر به کاهش 
 شود.هاي سطحی و عمقی استرنوم میاحتمال مرگ و عفونت

 21شود که یک سفالوسپورین )سفازولین یا سفوروکسیم(، بیوتیک پروفیلاکسی قبل از عمل جراحی، توصیه میدرباره تجویز آنتی
 43دقیقه قبل از شروع جراحی و ایجاد برش بر روي پوست، به صورت داخل وریدي براي بیمار شروع شود و تجویز آن بیشتر از 

بیوتیک کاهش یابد و هاي مقاوم به آنتیساعت طول نکشد تا خطر مسمومیت دارویی، عفونت با کلستریدیوم دیفیسل، و بروز گونه
هزینه کمتري به سیستم درمانی تحمیل شود. همچنین، بهتر است که دوز دارو برحسب وزن بیمار تعدیل شود و در صورتی که 

ها داشته باشد، ساعت طول بکشد، یک دوز مجدد تجویز شود، ولی در صورتی که بیمار سابقه حساسیت به بتالاکتام 4جراحی بیش از 
روز یا انتقال بیمار  3یا در شرایطی که وجود استافیلوکوك مقاوم به متی سیلین مورد ظن باشد )مثلا در شرایط بستري بیمار بیش از 

از یک مرکز درمانی دیگر، استفاده از گرافت عروقی یا ایمپلنت داخل قلبی در فرآیند جراحی، یا بستري بودن بیمار در مراکزي با 
ها( براي بیمار شود که ونکومایسین در کنار یک آمینوگلیکوزید )براي پوشش مناسب گرم منفی(، توصیه میMRSAشیوع بالاي 

 (.2121تجویز گردد )فون و همکاران، 
طرفه، اگرچه باعث بهبود بقاي بیمار و استفاده از شریان اینترنال توراسیک دو طرفه به عنوان گرفت عروقی، در مقایسه با موارد یک

رسانی به استرنوم و افزایش خطر عفونت عمقی زخم، استفاده از این شود، اما به علت اختلال در خونعروقی میکاهش حوادث قلبی
شود که در (. بنابراین، در غالب مطالعات توصیه می2115، پاولیس و همکاران، 1111روش محدود شده است )سوفر و همکاران، 

بیماران پرخطر، نظیر افراد مبتلا به دیابت، چاقی، بیماري عروق محیطی و بیماري مزمن انسدادي ریه، از روش شریان اینترنال 
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شود در (. در خصوص روش مناسب بستن استرنوم حین جراحی، توصیه می1111توراسیک دو طرفه  استفاده نشود )سوفر و همکاران، 
اند که در بیماران استفاده شود، و از طرفی، مطالعات نشان داده Robicsekهاي متعدد در استرنوم، از روش صورت وجود شکستگی

پرخطر )مانند بیماران مبتلا به دیابت، چاقی، بیماري مزمن انسدادي ریه، بیماران کاندید جراحی مجدد قفسه سینه، و بیمارانی که در 
جراحی از گرفت شریان پستانی دو طرفه برایشان استفاده شده است(، بستن استرنوم با استفاده از روش فیگور هشت به بسته شدن 

هاي مورد استفاده در روش فیگور هشت، احتمال حرکت طولی در کند. سیمبهتر زخم و کاهش وقوع عفونت زخم کمک زیادي می
شوند )لازار هاي استیل هستند و خیلی محکم به استرنوم متصل میپذیرتر از سیمدهند و انعطافمحل برش استرنوتومی را کاهش می

بیمار پرخطر انجام شد و روش فیگور هشت را با روش بستن  211(. در یک مطالعه کارآزمایی بالینی که بر روي 2112و همکاران، 
هاي سطحی و عمقی زخم در گروه اول به طرز قابل توجهی کمتر استرنال مقایسه کرد، گزارش شد که احتمال عفونتساده ترانس

هاي ساده و منقطع اي که روش فیگور هشت را با بستن استرنوم با بخیه(. در یک مطالعه مشاهده2113است )بوتیو و همکاران، 
تواند به طرز قابل توجهی، احتمال باز شدن زخم استرنوم را کاهش دهد مقایسه کرده بود، مشخص شد که روش فیگور هشت می

شود، اما براي اینکه بتوان این روش را (. اگرچه استفاده از روش فیگور هشت در بیماران پرخطر توصیه می2113)المدال و همکاران، 
 به عنوان یک روش استاندارد براي همه بیماران توصیه کرد، نیاز به انجام مطالعات کارآزمایی بالینی بزرگتري است.

از جمله نکاتی که باید پس از انجام جراحی به آن توجه شود تا خطر بروز عفونت کاهش یابد، خارج کردن لوله تراشه کردن و کاتتر 
هاي لازم (. باید تلاش2111؛ لی گوییلو و همکاران، 2111ترین زمان ممکن است )گرف و همکاران، ورید مرکزي بیمار در کوتاه

جهت حفظ هموستاز صورت گیرد تا بیمار به علت بروز خونریزي نیاز به جراحی مجدد پیدا نکند، چرا که این مسئله، خود باعث 
توانند به صورت یک تر تخلیه شوند، زیرا میهاي موجود نیز باید هر چه سریعشود. از طرفی، هماتومافزایش خطر عفونت زخم می

بیوتیک مناسب با پوشش کافی باید تا (. آنتی2111محیط کشت غنی براي رشد میکروب و بروز عفونت عمل کنند )بوکن و همکاران، 
لیتر گرم در دسیمیلی 131ساعت بعد از عمل ادامه پیدا کند و انفوزیون مداوم انسولین با هدف حفظ قند خون بیمار زیر  43حداکثر 

 (.2112براي بیمار ادامه پیدا کند )لازار و همکاران، 
 

 گيرينتيجه
توان انجام داد که اثربخشی آنها در مطالعات هاي قفسه سینه میمتعددي براي پیشگیري از وقوع مدیاستینیت متعاقب جراحی اقدامات

توان آنها را به سه دسته کلی اقدامات قبل از عمل، حین عمل و پس از عمل متعدد در طی سالیان گذشته بررسی شده است و می
کنی بیوتیک پروفیلاکتیک مناسب، و ریشهتوان به کاهش وزن، ترك سیگار، تجویز آنتیتقسیم نمود. از اقدامات قبل از عمل می

هاي هاي مناسب و دقیق جراحی براي محکم بستن زخم و پایدار کردن شکستگیاستاف اورئوس اشاره کرد. استفاده از روش
بیوتیک مناسب، و ضدعفونی کردن محل جراحی ترجیحا با کلرهگزیدین نیز در دسته اقدامات پیشگیري از عفونت استرنوم، ادامه آنتی

حین جراحی است. پس از انجام جراحی، بیماران باید به خوبی توسط پرستاران درباره علایم خطر مدیاستینیت نظیر تب، درد سینه یا 
هرگونه تغییر رنگ و تورم و ترشح از محل جراحی آموزش ببینند. پس از جراحی، قند خون بیمار باید به خوبی کنترل شود، و عوامل 

 تر خارج شوند. توانند منجر به بروز عفونت شوند )نظیر کاتتر عروقی، فولی کاتتر، چست تیوب، لوله تراشه(، هرچه سریعخارجی که می
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Effective interventions in prevention of mediastinitis following cardio- 
thoracic surgeries: A literature review 
 
Parisa Firoozbakhsh1, MD 
Shiva Khaleghparast Athari2, PhD 
Saiedeh Mazloomzadeh3, PhD 
Pardis Moradnejad4, MD 
 
Abstract: 
Aim. The aim of this  is to eview studies that have evaluated effective ventions in the e-
vention of mediastinitis following cardiothoracic surgery. 
Background. ediastinitis and deep gical wound fections (DSWI) e life-threatening complica-
tions of median sternotomy and have a prevalence of 0.4-5 percent. They can produce a significant finan-
cial burden on the patient and also the health care system by prolonging the hospitalization period and the 
need for repeated surgeries or long-term antibiotics. Several risk factors have been identified for mediasti-
nitis following cardiothoracic surgery, many of which are easily preventable by proper diagnosis. 
Method. In this e eview, databases ding ed, edline, UpToDate, Scopus, Science 
Direct, SID, and Magiran were searched out using the keywords Mediastinitis, Prevention, Cardiothoracic 
surgery, and their Persian equivalents. Persian and English original articles (including cross-sectional, case- 
control, cohort studies, and clinical trials) investigating the effective interventions in the prevention of me- 
diastinitis following cardiothoracic surgeries and were published between 2000 and 2021 and had an availa-
ble full text, were included in the current study; review articles, letter to editors, and case reports published 
in non-authoritative journals were excluded from this study. After primary search, 62 relevant articles were 
found and based on inclusion/exclusion criteria, 16 articles were finally selected and reviewed in the cur- 
rent study. 
Findings. ediastinitis  n be evented e y by hand hygiene, weight loss, smoking -
tion, proper prophylactic antibiotics, decolonization of nasopharynx and oropharynx from Staph aureus 
by Mupirocin ointment, and removing hair using depilatory cream (not the blade). Tight blood glucose 
monitoring before, after, and during the surgery, disinfection of the surgical field by chlorhexidine, using 
a proper surgical technique for wound closure and stabilizing the sternum, and proper patient training by 
nurses about red flags of infection can play an important role in the prevention of mediastinitis. 
Conclusion. ediastinitis  n be sily evented by identifying its isk s and olling them 
accurately and in a timely manner. 
 
Keywords: ediastinitis, Deep gical wound infection (DSWI), acic y, prevention 
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