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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 3/11/89: تاريخ پذيرش          29/8/89: تاريخ دريافت  1389 هفته سوم بهمن ماه/119شماره /يست و هشتمسال ب
  

پيشگيري از عفونت تاثير روش ضدعفوني بيني و حلق با كلرهگزيدين در بررسي 

  *اعمال جراحي قلب بعد ازبيمارستاني 

  
  ، 2دكتر محسن مير محمد صادقي ،1دكتر مجتبي رستمي

   4مجتبي اكبري، 3 امير الهي فر

  

  

  خلاصه

ميزان . اصلي اين عفونتها، در محل عمل يا بصورت تنفسي ظاهر مي شوند انواع. عفونتهاي بيمارستاني از عوارض مهم جراحيهاي قلب هستند :مقدمه

در مطالعات مختلف سعي شده . درصد و ميزان عفونتهاي تنفسي هم تا دو برابر اين دامنه گزارش شده است 9تا  1عفونتهاي محل عمل جراحي قلب از 

از جمله اينها استفاده از . نيز جهت جلوگيري از عفونتهاي بعد از عمل استفاده شود علاوه بر اقدامات روتين آماده سازي قبل از عمل، از روشهاي ديگري

مطالعه . پماد با سيتراسين يا جنتامايسين موضعي، پماد موپيروسين داخل بيني و محلول كلرهگزيدين به صورت غرغره دهاني و داخل بيني بوده است

محلول كلرهگزيدين را در كاهش ميزان عفونتهاي محل عمل و تنفسي بعد از اعمال جراحي قلب حاضر در نظر داشت تاثير ضد عفوني دهان و بيني با 

  .بررسي نمايد

بيماراني . در بخش جراحي قلب بيمارستان سينا در اصفهان انجام شد 1389تا  1388اين مطالعه يك كارآزمايي باليني تصادفي بود كه از سال  :ها روش

در يك گروه آماده سازي براي اطاق عمل  .جراحي قلب باز قرار مي گرفتند به طور تصادفي به دو گروه تقسيم شدند كه به دلايل مختلف تحت اعمال

ساعت يك بار از  6دهم درصد هر  2به روش معمول صورت مي گرفت و در گروه ديگر علاوه بر آن، ضدعفوني دهان و بيني با محلول كلر هگزيدين 

مي  پيگيري هاي بيمارستانيهر بيمار تا يك ماه بعد از عمل از نظر بروز عفونت. يك روز بعد از آن نيز صورت مي گرفتيك روز قبل از عمل جراحي تا 

  .شد

سال  43دامنه سني بيماران از . .بيمار در گروه مداخله قرار گرفتند 92شاهد و  گروه  درنفر از بيماران  88 بيماري كه وارد مطالعه شدند، 180از : ها يافته

تعداد كل . كه دو گروه باهم تفاوت آماري معني داري نداشتند سال بود 5/61سال و در گروه شاهد  8/61ميانگين سني در گروه مداخله . سال بود 77تا 

ه شده در تعداد كل عفونتهاي مشاهد. مورد عفونت تنفسي بود 4مورد عفونت محل عمل و  2شامل %) 7(نفر  6عفونتهاي مشاهده شده در گروه مداخله 

تفاوت معني داري در ميزان عفونتهاي بعد از عمل در حالت  .مورد عفونت تنفسي بود 6مورد عفونت محل عمل و  7شامل %) 14(نفر  13گروه شاهد 

هايي زمينه اي در افراد با بيماري%) 69(مورد از عفونتها  9در گروه شاهد  .P-Value = 0.232)(استفاده يا عدم استفاده كلرهگزيدين وجود نداشت 

يك مورد فوت در گروه . از افرادي كه دچار عفونت شدند، مبتلا به ببيماري زمينه اي بودند%) 66(نفر  4بخصوص ديابت ديده شد و در گروه مداخله 

 .شاهد در بستري مجدد به علت مشكلات هموديناميك و نارسايي حاد قلب رخ داد كه ضمناً تب و عفونت محل زخم هم داشت

در پاره اي از مطالعات بدون در نظر گرفتن . تفاوت معني داري ديده نشددر مطالعه ما علي رغم كمتر بودن عفونتها در گروه مداخله،  :گيري هنتيج

دار در انجام شده، بعضاً كاهش معني  S. aureusامادر مطالعاتي كه در افراد حامل . در بيني به نتيجه مشابه دست يافته اند S. aureusحامل بودن 

  .است عفونتهاي بعد از عمل يافت شده

  .عفونتهاي بيمارستاني ، كلرهگزيدين ، مدياستينيت :واژگان كليدي

 
  مقدمه
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عفونتهاي بيمارستاني يك دليل عمده براي عـوارض و  

ايـن  . مرگ و مير بعداز اعمـال جراحـي قلـب هسـتند    

توانند به فرم سطحي و در برگيرنده پوسـت  عفونتها مي

ير جلـدي باشـند يـا عمقـي و در برگيرنـده      و نسوج ز

 (1)  باشـند   mediastinitisاسترنوم يا حتي بـه شـكل   

اينها عفونتهاي موضع عمل جراحي هستند كه عفونـت 

ها توان به اين عفونتهاي تنفسي بيمارستاني را هم مي

اضافه كرد و به عنـوان عفونتهـاي بيمارسـتاني بعـد از     

ميزان بروز عفونـت   عمل جراحي قلب در نظر گرفت

و ، )1-3(درصد  9هاي موضعي بعد از عمل از يك تا 

هاي گوناگون بيمارستاني شـامل عفونـت  ميزان عفونت

درصد بعد از عمل  26 مجموع تا حدود درهاي ريوي 

نقـص در بكـار     .(4)جراحي قلب گزارش شده اسـت 

بردن روشـهاي آسـپتيك در اتـاق عمـل علـت اصـلي       

زمـان متوسـط    .باشـد مي ميعفونت زخمهاي استرنوتو

روز  24روز تـا حـدود     17بروز عفونت محل عمل از 

هاي عفونت %36در يك مطالعه تنها    ).5-6( باشدمي

زخم در هنگامي كه هنوز بيمار در بيمارسـتان بسـتري   

تجويز آنتي بيوتيك پروفيلاكتيك براي  .(6) بود رخ داد

توانـد  يبيوتيك ماين آنتي .شودجراحي قلب توصيه مي

يك سفالوسپورين مانند سفازولين يا سفوروكسيم باشد 

بعد از عمل نيز بيمار به مدت يـك تـا دو روز از    .)7(

  .نمايدهمان آنتي بيوتيك دريافت مي

در روش معمول، روز قبل از عمل جراحـي بيمـار    

حمام بتادين مي گيرد كه با محلول بتادين تمام بـدن از  

و ضمنا يك ساعت قبل از  گردن به پايين شسته ميشود

عمل جراحي يك دوز سفازولين بـه مقـدار يـك گـرم     

  . دريافت مينمايد

 هــايي مثــلبيوتيــكدر مطالعــاتي اســتفاده از آنتــي 

، پمـاد  (8)و  (10)، موپيروسين داخل بينـي  ()سفازولين

، پمـاد  (11)باسيتراسين موضعي در ناحيه اسـترنوتومي  

هگزيـدين بـه   و محلـول كلر  (2)جنتامايسين موضـعي  

صورت غرغره و داخل بيني مورد توجـه قـرار گرفتـه    

در اكثر اين مطالعات ميزان عفونتهاي بعد از   .(4)است

  .عمل با كاهش همراه بوده است

 .Sيك اقـدام پيشـگيرانه مهـم، ريشـه كـن كـردن        

aureus  بــه عنــوان عامــل شــايع عفونــت هــاي محــل

 از مخـازن اصـلي اسـتافيلو كـوك    . جراحي مـي باشـد  

سوراخ هاي بيني مي باشد و حذف آن از اين ناحيه بـا  

به كار بردن آنتي باكتريال هـاي موضـعي قابـل انجـام     

يكي از ايـن مـواد موپيروسـين مـي باشـد      . (12) است

ميزان عفونت هاي بيمارستاني با استافيلوكوك اورئوس 

را در صورت حامل بـودن اسـتافيلوكوك اورئـوس در    

بـا  . صـد كـاهش مـي دهـد    در4در صد به  7/7بيني از 

وجود اين ميزان عفونت هاي بيمارستاني و بخصـوص  

در موضع عمل جراحي در تمام بيماران بدون در نظـر  

گرفتن استافيلوكوك اورئوس، بـا موپيروسـين كـاهش    

 ) .13(چنداني نداشت 

استفاده از مواد آنتـي سـپتيك در سـوراخ هـاي بينـي       

هـاي   جهت عفونت هاي محل جراحـي در كـار آزمـايي   

ــت   ــده اس ــت ش ــددي حماي ــاليني متع ــد . ب ــوادي مانن م

استفاده از آن . موپيروسين يا كلرهگزيدين از اين دسته اند

ها قبل از عمل جراحي شروع مي شود و تا كمـي بعـد از   

اثربخشي اين رويكـرد در بيمـاراني كـه    . آن ادامه مي يابد

با استافيلوكوك اورئوس كلونيزه هستند مشخص تـر مـي   

استفاده از آنتي بيوتيك هـاي موضـعي ماننـد    ). 15( باشد

. جنتامايسين جهـت زخـم جراحـي مـورد بحـث اسـت      

مطالعات منتشر شده نتايج متناقض به دسـت آورده انـد و  
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  .اين كار در حال حاضر پيشنهاد نمي شود

كلرهگزيــدين يــك مــاده كاتيونيــك كــه اثــر آنتــي  

سپتيك خود را مديون ايجاد اختلال در غشـاء سـلولي   

يكروب ها و رسوب محتواي سلولي مي باشد، بـراي  م

تميز كردن پوست و آماده كردن آن در اعمال جراحـي  

از خصوصيات قابل ذكـر آن مـي تـوان بـه     . مفيد است

فعاليت پايدار روي پوست، فعاليت باكتريسيدال سريع، 

طيف آنتي باكتريال وسـيع، احتمـال كـم  تحريـك يـا      

ايعـات بـدن و   ايجاد حساسيت، فعاليـت در حضـور م  

هـدف ايـن مطالعـه تـاثير      .جذب نـاچيز اشـاره نمـود   

ضدعفوني حلق و بيني با كلرهگزيـدين قبـل از عمـل    

ــاي     ــگيري از عفونته ــراي پيش ــاز ب ــب ب ــي قل جراح

 .بيمارستاني مي باشد

  

  ها روش

در يك مطالعه با طراحي كارآزمايي باليني، بيماراني كه 

از قبيل كه بدلايل مختلف تحت عمل جراحي قلب باز 

جراحي عروق كرونر يا تعويض دريچه قلب قرار مـي  

مطالعـه در بخـش   . تحت بررسي قرار گرفتنـد . گرفتند

 1388جراحي قلب بيمارستان سينا در اصفهان از سـال  

ــال   ــا س ــد  1389ت ــام ش ــرم  .  انج ــط ن ــاران توس بيم

بطور تصادفي به دو گـروه    allocation  randomافزار

ن به طور روتين روز قبـل از  تمام بيمارا تقسيم شدند، 

عمل جراحـي دوش مـي گرفتنـد و بـدن خـود را بـا       

تراشـيدن موهـاي   . محلول بتادين شستشـو مـي دادنـد   

. محل عمل در صبح روز عمل جراحي انجام مـي شـد  

حــدود نــيم ســاعت قبــل از عمــل جراحــي يــك دوز 

سفترياكسـون بــه مقـدار يــك گـرم از طريــق وريــدي    

حين عمل جراحـي وارد  اينفيوژن مي شد و دوز بعدي 

اين آنتي بيوتيك حداقل تـا دو روز  . بدن بيمار مي شد

سـاعت از راه وريــدي   12بعـد از عمـل جراحــي هـر    

در گروه اول آماده سازي براي اطـاق  . اينفيوژن مي شد

عمل به روش معمول صورت مي گرفـت و در گـروه   

دوم  علاوه بـر اقـدامات روش معمـول، ضـد عفـوني      

محلول كلرهگزيدين نيـز صـورت مـي    دهان و بيني با 

از يك روز قبل از عمل جراحـي، بيمـاران از   . پذيرفت

ميلـي ليتـر    30محلول كلرهگزيدين دو در صد هر بار 

براي ضد عفوني گلو و دهان توسط غرغره كـردن هـر   

ساعت يك بار استفاده مـي نمودنـد و ضـد عفـوني      6

بيني توسط سواب پنبه اي پس از فرو بردن سـواب در  

سـاعت   6حلول كلرهگزيدين و آغشته نمودن آن هر م

يك بار هم زمان با ضد عفوني دهان و حلق انجام مـي  

  .شــد و ايــن كــار را جمعــاً دو روز انجــام مــي دادنــد

روز و يك هفتـه و   5تا  3  ،بيماران در هنگام ترخيص

يك ماه بعد از ترخيص از نظر بروز عفونت محل عمل 

عفونـت  معيارهـاي  . دنديا عفونت تنفسي معاينه مي ش

محل جراحي بصورت قرمزي، درد، ترشـح، تـورم يـا    

. درنظر گرفته شـد اشكال در جوش خوردن محل بخيه 

عفونت تنفسي هم با تب، سرفه و خلط پيشرونده، گاه 

تعريـف  همراه با تغييرات راديولوژيك قفسـه صـدري   

ضمناً اگر عفونت بعد از اين مدت هم بوقوع مـي  . شد

يمـار بـه بيمارسـتان يـا مطـب جـراح       پيوست، خـود ب 

. مراجعه مي نمود و وارد آمار مـوارد مطالعـه مـي شـد    

و سـابقه   COPDبيماري زمينه اي افراد شامل ديابـت،  

. سكته مغزي در فرم اطلاعات فردي آنها ثبت مي شـد 

براي هر بيمار مطالعه تا يك ماه بعد از عمـل جراحـي   

  .ادامه داشت

  .و گروه مقايسه شدسپس ميزان بروز عفونت در د 
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  ها يافته

 13تعداد كل عفونتهاي مشاهده شـده در گـروه شـاهد    

نفـر   6مورد عفونت محل عمل جراحي و  7نفر شامل 

تعداد كل عفونتهاي مشـاهده شـده   . عفونت تنفسي بود

مـورد عفونـت محـل     2نفر شـامل   6در گروه مداخله 

تفـاوت معنـي داري    .نفر عفونت تنفسي بود 4عمل و 

-P)و گروه از نظر بروز عفونـت وجـود نداشـت    بين د

value = 0.232).  

و سـكته   COPDبيماريهاي زمينه اي شامل ديابت،  

نفر و در گروه شاهد در  30مغزي در گروه مداخله در 

وجود بيمـاري زمينـه    در صورت. نفر وجودداشت 27

اي ، شانس ابتلا به عفونتهاي بعد از عمـل بيشـتر مـي    

مـورد از عفونتهـا    9گروه شاهد  به طوري كه در. شود

در افراد با بيماري زمينه اي بـه خصـوص   ) درصد 64(

) درصد 66(نفر  4ديابت ديده شده و در گروه مداخله 

از افرادي كه دچار عفونت شـدند ، مبـتلا بـه بيمـاري     

نفر بود كـه   1تعداد موارد مرگ و مير . زمينه اي بودند

  .حاد قلبي بوددر اثر مشكلات هموديناميك و نارسايي 

  

  بحث

عفونتهــاي بيمارســتاني از دلايــل عمــده موربيــديتي و 

تعـدادي  . مورتاليتي بعد از اعمال جراحي قلب هسـتند 

و در اثر ميكروبهايي ايجاد  بودهاز اين عفونتها آندوژن 

مي شوند كه بـر روي سـطوح مختلـف بـدن بيمـاران      

در مطالعه ما تمام بيمـاران بـه طـور روتـين     . موجودند

ز قبل از عمل جراحي دوش مي گرفتند و بدن خود رو

و آنتـي بيوتيـك    را با محلول بتادين شستشو مي دادند

در گروه مداخلـه اي ،  . طبق پروتكل درياف مي كردند

علاوه بر مـوارد فـوق از كلـر هگزيـدين جهـت ضـد       

ميـزان  . عفوني دهان ، گلو و بيني هم استفاده مـي شـد  

  .دو گروه تعيين شدعفونتهاي تنفسي و محل عمل در 

سـال   74اصولاً عوارض جراحـي در سـنين بـالاي     

بيشتر گزارش مي شود و مرگ و مير هـم در ايـن رده   

هاي سني بيشتر است كـه شـايعترين علـت مـرگ بـه      

دنبال اعمال جراحي قلب ، نارسايي احتقاني حاد قلبـي  

درايـن بخـش    CABGجهـت گرافـت درعمـل    . است

 mammaryريان جراحــي معمــولاً انتخــاب اول شـ ـ  

internal  و انتخاب دوم شريانradial   و انتخاب سـوم

هرچـه تعـداد عـروق گرافـت     . بود Saphenousوريد 

 internal mammaryشده بيشتر باشد و اگر از شـريان  

دو طرفه استفاده شود ، احتمال عفونتهاي بعد از عمـل  

  .بيشتر مي شود

 ـ   ت در مطالعه ما تفاوت معني داري در ميـزان عفون

بعد از عمل در دو حالت استفاده يا عدم استفاده از كلر 

ــود      ــي وج ــان و بين ــوني ده ــد عف ــدين در ض هگزي

در پـاره اي از مطالعـات   .  (P-value = 0.232)نداشت

در بيني بـه   S.aureusبدون در نظر گرفتن حامل بودن 

نتيجه مشابه دسـت يافتـه انـد ، ماننـد مطالعـه اي كـه       

موپيروسين داخل بيني انجام و همكاران با  Perlتوسط 

در اين مطالعات ميزان عفونتهاي بيمارستاني ). 13(شد 

و به خصوص مربوط بـه ناحيـه عمـل بـدون در نظـر      

انجـام شـده ،    S.aureusگرفتن وضعيت حامـل بـودن   

و همكاران در  Segersمثل مطالعه قبلي يا آنچه توسط 

ــيش از ) 4(آمســتردام انجــام شــد  ــاهش ب ــا  3، ك  4ت

  .ي عفونتهاي بعد از عمل گزارش شددرصد

البته پاره اي مطالعات نيز با مواد آنتي سپتيك ديگر  

 يا آنتي بيوتيكهاي موضعي در همين زمينه انجـام شـده  

و همكـاران در   Fribergدر مقاله اي كه توسـط  . است

در سوئد ارائه شد ، استفاده از به كار بـردن   2005سال 

جنتامايسين در استرنوتومي قبـل  موضعي اسفنج حاوي 
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گروه مداخله عفونت دربروز. از بستن زخم بررسي شد

مطالعـه  ). 2(درصد بود  9درصد و در گروه كنترل  3.4

 2006و همكاران در سال  Konvalinkaديگري توسط 

در كانادا انجام گرديد كه قبل از عمل جراحي به مخاط 

گرفتـه   بيني موپيروسين زده مي شد كه نتيجه معكوس

درصـد افـرادي كـه موپيروسـين دريافـت       5/13شد و 

درصد افـرادي كـه پلاسـبو     1/9نموده بودند در مقابل 

. دريافت نموده بودند ، دچار عفونت محل زخم شـدند 

ولي ساير عفونتهاي بيمارستاني و بـاكترمي بـا اسـتفاده    

 5/81. موپيروســــين مختصــــري كــــاهش داشــــت

ت نمـوده بودنـد ،   درصدبيماراني كه موپيروسين درياف

درصـد بيمـاراني كـه پلاسـبو دريافـت       5/46در مقابل 

  .پاك شدند S.aureusنموده بودند از 

و همكاران در شيكاگو  MacIverدر تحقيقي ديگر  

اثر پماد باسيتراسين را بر كـاهش ريسـك مدياسـتينيت    

در گــروه ). 11(بعــد از اســترنوتومي بررســي نمودنــد 

محل اسـترنوتومي ، پمـاد    مداخله بيماران پس از بستن

درصد  2/1در . باسيتراسين موضعي دريافت مي كردند

بيماراني كه باسيتراسين دريافت ننمـوده بودنـد ، مـديا    

ــدد ،   ــي مجـ ــد جراحـ ــه نيازمنـ ــيتنيت رخ داد كـ سـ

در . استرنكتومي و بستن مدياستن با بافـت نـرم بودنـد   

 2/0گروهي كه باسيتراسين دريافت نموده بودند ، تنها 

ضــمن اينكــه . رصدشــان دچــار مدياســتينيت شــدندد

ريسك فاكتورهايي مانند چاقي و ديابت در گروهي كه 

باسيتراسين دريافت كرده بودند ، به طور قابل تـوجهي  

  .بيش از گروه مقابل بود

يكي ديگر از مطالعات كارآمد و كم هزينه جهت  

پيشگيري از عفونتهاي بعد از جراحي قلب ، استفاده 

زيدين به صورت محلول دهان شويه و ژل از كلرهگ

و همكاران  Segersبراي استعمال داخل بيني توسط 

محققين در اين مطالعـه معتقدنـد    .در هلند مي باشد

علاوه بر ميكروارگانيسم هاي پاتوژن كه مي تواننـد  

از طريق دستان پرسنل درمـاني و وسـايل آلـوده بـه     

ر هـم  بيمار منتقل شوند، فلور ميكروبـي خـود بيمـا   

در مطالعه مزبـور  . منبع مهمي براي عفونتها مي باشد

درصد ريسك  4/6استفاده از كلرهگزيدين به مقدار 

انواع عفونتهاي بعد از عمل از قبيـل محـل زخـم و    

ــودن  . تنفســي را كــاهش داد ــل ب ــزان كــاهش ناق مي

S.aureus  درصد بود كه قابل  5/57در بيني به مقدار

  .توجه است

بر كاهش كلونيزاسيون دهاني بـه   اثر كلر هگزيدين 

ضد عفوني بيني توسـط كلـر   . است وفور گزارش شده

 هگزيدين قبلاً به طور كافي مورد بررسي قـرار نگرفتـه  

طـرح پژوهشـي   يك محدوديت اين بود كه در .  است

حاضــر كشــت بينــي از نظــر اســتافيلوكوك در طــرح  

گنجانده نشد و اثر كلر هگزيدين بـه طـور كلـي و در    

مام بيماران صرف نظر از وضعيت حامـل بـودن   مورد ت

  .آنها بررسي شد
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Abstract 

Background: Nosocomial infections are amongst important complications of cardiac surgical opera-
tions. The principal types of these infections appear as surgical site or respiratory infections. The rate 
of surgical site infections after cardiac surgery has been reported between 1 and 9 percent and the rate 
of respiratory infections has been up to twice this range. Various studies have attempted to make use 
of methods to prevent post-operative infections in addition to routine measures of preparation before 
surgery. Topical application of bacitracin or gentamicin ointment, intranasal mupirocin ointment, oral 
rinse and intranasal application of chlorhexidine solution are among these methods. The current study 
aimed to investigate the impact of mouth and nose disinfection with chlorhexidine solution on reduc-
tion of surgical site as well as respiratory infections after cardiac surgical operations.  

Methods: This study was conducted in the cardiac surgery ward, Sina Hospital, Isfahan from 1388 to 
1389 as a randomized clinical trial. Patients undergoing open heart surgery entered the study. Patients 
were randomly assigned to two groups, whereby in one group preparation for operating room was im-
plemented by routine methods and in the other group, mouth and nose disinfection with 0.2% chlor-
hexidine solution was performed every 6 hours from one day before to one day after surgery, in addi-
tion to routine hospital measures. Each patient was followed for signs of infection up to one month 
after surgery.  

Finding: From 180 patients were recruited too this study, Chlorhexidine solution was used in 88 pa-
tients and  92 other patients who comprised the control group,. The age of patients ranged from 43 to 
77 years. Mean age was 61.8 years in case group and 61.5 years in control group. Total number of in-
fections in case (intervention) group was 6 (7%) including 2 surgical site infections and 4 respiratory 
infections. A total of 13 patients (14%) in the control group were diagnosed with infections including 
7 surgical site and 6 respiratory infections. There was no statistical difference I using chlorhexidine 
(P=0.232). In the case group 4 infections (66%) occurred in patients suffering from underlying diseas-
es specially diabetes and 9 infections (69%) in the control group occurred in patients with underlying 
diseases. 1 patient in the control group died from acute heart failure during a second hospitalization, 
who also had fever and wound infection. 

Conclusion: Despite lower number of infections in the case (intervention) group, there was no signifi-
cant difference. Some studies have attained similar results not considering nasal S. aureus carrier state. 
But some studies on S. aureus carrier patients have found meaningful reductions in postsurgical. 

Keywords: Mediastinitis, Chlorhexidine, Nosocomial infections. 
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