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 ABSTRACT  
 

Background: Patients with nasal carriage of Staphylococcus aureus have an increased risk of 

surgical site infections caused by that organism. Treatment with mupirocin ointment can reduce the 

rate of nasal carriage and may prevent postoperative S. aureus infections . 

Aim:This study was designed to determine whether decreasing nasal bacterial colonization by 

applying mupirocin intra nasally decreases sternal wound infections after open-heart surgery . 

Materials and Methods:This was a randomized trial included 79 patients who underwent open 

heart surgery at Tishreen University Hospital, Lattakia , Syria during the period between January 

2020 and May 2021.Patients were divided in two groups: Group I (n = 42) receiving mupirocin in 

the anterior nares 2 times daily for 24 hours before surgery and 5 days after surgery, Group II (n 

=37) was the control group. Patients were followed for a month after surgery. Sternal wound 

infection was documented and treated with appropriate antibiotics . 

Results:The two groups had the same demographic characteristics and risk factors.There was a 

significant difference in the rate of overall sternal wound infections between the untreated (group 

II) and the treated group (group I): 18.9% versus 4.7% (p < 0.05). There was a statistically 

significant reduction in the sternal wound infection length of stay cases from 18.7 days to 9.1 days 

(p<0.05) in the untreated versus treated group . 

Conclusion:The usage of mupirocin for nasal decontamination before open-heart surgery reduces 

the incidence of the sternal wound infections . 
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 دراسة تأثير مراىم الصادات الحيوية داخل الأنف عمى إنتانات جرح القص بعد جراحة القمب

 
 *د. منتجب صالح

 (2022/  2/  2. قُبِل لمنشر في 2021/  12/  22)تاريخ الإيداع 
 

  ممخّص 
 

الموقع الجراحي التي تسببيا ىذه  يممك المرضى الذين يحممون العنقوديات المذىبة في الأنف خطراً متزايداً لإنتانات الخمفية :
من معدل حمل الأنف و قد يمنع الإنتان بالعنقوديات المذىبة  mupirocinالجراثيم . يمكن أن يقمل العلاج بمرىم ميوبيروسين 

 بعد الجراحة.
سين الموضعي داخل تم تصميم ىذه الدراسة لتحديد ما إذا كان تقميل المستعمرات الجرثومية للأنف عبر تطبيق ميوبيرو  اليدف :

 الأنف يقمل من إنتان جرح القص بعد جراحة القمب المفتوح.
، معيمريضاً خضعوا لعممية قمب مفتوح في مشفى تشرين الجا 79كانت ىذه تجربة عشوائية استقبالية و شممت  المواد و الطرق :

مريض ( ميوبيروسين في  42مجموعة الأولى ) . تمقت ال 2021و أيار  2020اللاذقية ، سوريا خلال الفترة بين كانون الثاني 
مريض ( ىي  37أيام بعد الجراحة ، كانت المجموعة الثانية )  5ساعة قبل الجراحة و  24المنخرين الأمامي مرتين يومياً لمدة 

يوية مجموعة الشاىد. تمت متابعة المرضى لمدة شير بعد الجراحة. تم توثيق إنتان جرح القص و معالجتو بالصادات الح
 المناسبة.
امتمكت المجموعتان نفس الخصائص الديموغرافية و عوامل الخطر. كان ىناك فرق ىام من الناحية الإحصائية في معدل  النتائج:

%   18.9إنتان جرح القص بين المجموعة غير المُعالجة ) مجموعة الشاىد ( و المجموعة المُعالجة ) مجموعة ميوبيروسين ( : 
( كان ىناك انخفاض ىام إحصائياً في متوسط مدة البقاء في المستشفى لمرضى إنتان جرح القص  P<  0,05% )  4.7مقابل 

 (. P<  0.05يوم في المجموعة المُعالجة بميوبيروسين )  9.1يوم في المجموعة غير المُعالجة بميوبيروسين إلى  18.7من 
 حة القمب المفتوح من إنتان جرح القص.يقمل استخدام ميوبيروسين لتطيير الأنف قبل جرا الخلاصة :

 
 ميوبيروسين ، إزالة المستعمرات في الفترة ما حول الجراحة ، جراحة القمب المفتوح ، إنتان جرح القص. مفتاحية :الكممات ال
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 مقدمة 

، فإنيا ما تزال  % من جميع عمميات جراحة القمب 1% إلى  4عمى الرغم من انخفاض معدل حدوث إنتانات جرح القص من 
مترافقة مع زيادة معدلات المراضة و الوفيات ، و انخفاض متوسط العمر عمى المدى الطويل. تطيل إنتانات جرح القص من مدة 

 الإقامة في المستشفى و يمكن أن ترفع تكاليف المستشفى بمقدار كبير.
 ( و إنتان جرح القص السطحي DSWIلعميق ) في تعريف إنتانات جرح القص من الميم التمييز بين إنتان جرح القص ا

  (SSWI .) 
أو المفافة الصدرية . لا يوجد إصابة  /( الجمد و الأنسجة تحت الجمد فقط و  SSWIsتشمل إنتانات جرح القص السطحية ) 

 %. 9% إلى  0.5% مع معدل وفيات من  8% إلى  0.5من  SSWIsعظمية . يتراوح معدل حدوث 
( وجود أحد  DSWI( ـ يتطمب تشخيص إنتان جرح القص العميق )  CDCطرة عمى الأمراض و الوقاية منيا ) وفقاً لمراكز السي
 المعايير التالية :

 .عامل ممرض حي معزول من زرع السائل أو النسيج المنصفي 
  ( دليل عمى التياب منصفmediastinitis .أثناء العمل الجراحي ) 
 درجة مئوية ( ، مع تصريف قيحي من المنصف ، أو  38ية في القص ، أو حمى ) < وجود إما ألم في الصدر ، عدم ثبات

 عمى عامل ممرض من زرع الدم أو المنطقة المنصفية .
 الوقاية قبل الجراحة من إنتان جرح القص

 المسح عن حاممي المكورات العنقودية الأنفية – 1
( ، في حال توافره ، قبل  PCRختبار تفاعل البممرة المتسمسل ) " يجب أن يُجري جميع مرضى جراحة القمب مسحات أنفية أو ا

 الجراحة "
 الاستحمام قبل الجراحة – 2

 " قد يكون الاستحمام قبل الجراحة بكمورىيكسيدين مفيداً في تقميل عدد الجراثيم عمى الجمد " 
 نقص ألبومين الدم و سوء الحالة التغذوية – 3

 ادة خطر إنتان جرح القص و ينبغي تصحيحو قبل الجراحة إن أمكن"." يرتبط نقص ألبومين الدم مع زي
 الإنتانات البعيدة – 4

 " يجب معالجة جميع حالات الإنتانات البعيدة خارج الصدر قبل الجراحة القمبية ".
 أضعاف في خطر إنتانات الجروح . 5إلى  3تترافق الإنتانات في مكان بعيد عن الشق الجراحي بزيادة قدرىا 

 ضبط سكر الدم قبل الجراحة – 5
( و مستويات سكر  HbA1c>  7.5" يوصى بتحسين ضبط سكر الدم لدى المرضى مع زيادة مستويات الخضاب الغموكوزي ) 

 دل قبل أية عممية جراحية لمقمب ". /ممغ  200الدم < 
 الإقلاع عن التدخين – 6

ف لدى المرضى المدخنين النشطين و الذين يعانون من الداء الرئوي " يجب الإقلاع عن التدخين و إجراء التنظيف الرئوي المكث
 يوماً عمى الأقل من الجراحة. 30الانسدادي المزمن ". من المستحسن ، كمما أمكن ذلك ، أن يبدأ الإقلاع عن التدخين قبل 

 الصادات الحيوية قبل الجراحة – 7
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احة لموقاية من إنتانات جرح القص المنشورة من قبل جمعية جراحي يمخص ما يمي توصيات استخدام الصادات الحيوية قبل الجر 
 .2007 – 2006( في  STSالصدر ) 

  دقيقة قبل شق الجمد و الاستمرار  60يجب استخدام السيفالوسبورينات ، إما سيفازولين أو سيفوركسيم الوريدي في غضون
 ساعات. 4التي تستمر أكثر من ساعة ، و تُستطب إعادة الجرعة للإجراءات  48لمدة لا تزيد عن 

  يٌحتفظ بالفانكوميسين لممرضى مع سوابق تحسس من النط الأول لأدوية البيتا لاكتام أو في الحالات المشتبية بـMRSA. 
  . لا يُوصى باستخدام الفانكوميسين كصاد حيوي وقائيّ وحيد لإجراءات جراحة القمب 
 رام عندما يكون الفانكومايسين ىو الصاد الحيوي الوقائي الأساسي.يجب إضافة صاد حيوي يغطي الجراثيم سمبية الغ 

 الوقاية أثناء العممية من إنتان جرح القص
 الصادات الحيوية – 1 

 4دقيقة من إجراء جراحة القمب و إعادة إعطائيا للإجراءات التي تستغرق أكثر من  60يجب إعطاء السيفالوسبورينات خلال 
 ساعات.

 ضبط سكر الدم – 2
ساعة عمى الأقل لمحفاظ عمى مستوى سكر الدم >  24يجب البدء بالتسريب المستمر للإنسولين في وحدة العناية المركزة لمدة 

 دل. /ممغ  180
 الصادات الحيوية الموضعية – 3

حية القمبية يجب تطبيق الصادات الحيوية الموضعية عمى حواف قطع القص عند الفتح و قبل الإغلاق في جميع الإجراءات الجرا
 التي تنطوي عمى بضع القص حيث يقمل بشكل كبير من حدوث إنتان جرح القص.

 شمع العظم – 4
لا يُوصى باستخدام شمع العظم عمى حواف قطع القص. يعمل شمع العظم كجسم غريب و قد ثبت أنو يمنع اتحاد العظم. إنو 

 طر مستقل لتفزر القص و إنتانات الجرح.يُضعف قدرة العظم عمى تصفية الجراثيم و قد وُجد أنو عامل خ
 التقنيات الجراحية أثناء العممية – 5

 يقمل فتح و إغلاق القص بشكل صحيح من حدوث التفزر القصيّ و ما يعقبو من إنتانات . 
 توصيات ما بعد الجراحة لموقاية من إنتان جرح القص

 السترة الخارجية الداعمة لمصدر – 1
 الخارجية من حدوث تفزر القص و الإنتان. قد تحد سترات دعم الصدر

 الصادات الحيوية – 2
ساعة أو أقل  48( بأن يتم إعطاء الصادات الحيوية الوقائية لمدة  STSتوصي الإرشادات التوجييية لجمعية جراحي الصدر ) 

 بعد العممية الجراحية.
 ضبط سكر الدم – 3

ساعة عمى الأقل لمحفاظ عمى مستوى السكر في الدم  24عناية المركزة لمدة يجب البدء بالتسريب المستمر للإنسولين في وحدة ال
بشأن تدبير سكر الدم أثناء  STSدل. تعتبر ىذه حالياً توصية من الدرجة الأولى للإرشادات التوجييية العممية لـ  /ممغ  180> 

 جراحة القمب لمبالغين.
 ( DSWIإنتان جرح القص العميق ) 

 الوبائيات – 1
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بين المراكز و البمدان و سنة النشر ، و لكن أبمغت معظم الدراسات عن معدل حدوث يتراوح ما بين  DSWIف معدل حدوث يختم
 عواقب وخيمة . DSWI% . إن معدل الحدوث منخفض جداً ، و لكن ينتج عن  2% و  0.5

 عوامل الخطر – 2
 و عوامل بعد الجراحة.يمكن تقسيميا لعوامل متعمقة بالمريض ، عوامل أثناء الجراحة ، 

إن عوامل الخطر المرتبطة بالمريض ىي الشيخوخة ، البدانة ، التدخين ، و وجود أمراض مرافقة كالداء السكري و أمراض الرئة 
، خمج جرثومي  C، فيروس التياب الكبد  Bالمزمنة ، الخمج المزمن ) فيروس عوز المناعة البشري ، فيروس التياب الكبد 

 ابيع (.أس 4أطول من 
يعتبر تطعيم مجازة الشريان الاكميمي مع جراحة صمامية أو أبيرية ، زمن العمل الجراحي الطويل ، و الاستخدام ثنائي الجانب 

 لمشريان الثديي الباطن و زمن الدارة الطويل من بين عوامل الخطر المرتبطة بالجراحة.
 تنفس الصناعي لفترات طويمة و الصدمة القمبية و نقل الدم المتكرر.عوامل الخطر بعد الجراحة المبمغ عنيا ىي الدعم بجياز ال

 التصنيف – 3
 إلى خمس فئات  DSWIبتصنيف  Wrightو  El Oakleyبناءً عمى عدد عوامل الخطر و وقت التظاىر بعد الجراحة ، قام 

فة و يُستخدم في الأبحاث لتحسين تدبير ( . يمكن استخدام ىذا التصنيف لممقارنة بين بروتوكولات التدبير المختم 1) الجدول 
DSWI. 

 لإنتان جرح القص العميق Wrightو  El Oakley( : تصنيف 1الجدول )
 معايير إضافية عدد عوامل الخطر التظاىر بعد الجراحة النمط

I 0 في غضون اسبوعين - 
II 2 – 6 0 أسابيع - 

IIIa 1 ≤ في غضون اسبوعين - 
IIIb 2 – 6 1 ≤ أسابيع - 
Iva  نمطI  ،II  أو ،III -  فشل في التجربة العلاجية

 لمرة واحدة
IVb  نمطI  ،II  أو ،III -  فشل في التجربة العلاجية

 لمرتين أو أكثر
V  أسابيع 6أكثر من - - 

 
 ) فشل تجربة علاجية يتضمن أي تداخل جراحي بغية علاج إنتان جرح القص العميق (

 التشخيص – 4
واحداً عمى الأقل من المعايير الثلاثة  DSWI( ، يجب أن يستوفي  CDCسيطرة عمى الأمراض و الوقاية منيا ) وفقاً لمراكز ال

 التالية :
( التعرف عمى واحدة أو أكثر من العوامل الممرضة من الأنسجة أو السوائل المنصفية بطرق الاختبار الميكروبيولوجي المستندة  1

 جرى لأغراض التشخيص السريري أو العلاج ) و ليس لغرض المراقبة (.إلى الزرع أو غير الزرع التي تُ 
 ( دليل عمى التياب المنصف بالفحص العياني أو التشريح المرضي. 2
درجة مئوية ( ، ألم في الصدر ، أو عدم  38( المريض لديو واحد عمى الأقل من الأعراض و العلامات التالية : حمى ) <  3

 الأقل مما يمي : تصريف قيحي من المنطقة المنصفية أو زيادة عرض المنصف بالتصوير. ثبات القص ، و واحد عمى
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 العوامل الممرضة – 5

كوأغيولاز و العنقوديات المذىبة ىي  -عمى الرغم من تباين الأرقام و النسب المئوية في دراسات مختمفة ، فإن العنقوديات سمبية 
 سنين.أكثر العوامل الممرضة ثباتاً عمى مر ال

 التدبير الجراحي – 6
تم تقييم مفاىيم جراحية بديمة بما في ذلك المراجعة الجراحية مع التنضير ، التضميد المفتوح ، و الإغلاق الثانوي مع أو بدون 

 الترميم بسدائل الأنسجة الرخوة الموعّاة كالثرب الكبير أو العضلات الصدروية.
 إنتان جرح القص ( و الوقاية من  mupirocinميوبيروسين ) 

 تعريف الدواء – 1
، و ىو صاد حيوي موضعي مفيد ضد إنتانات الجمد  Bactrobanتحت الاسم التجاري  Mupirocinيُباع الميوبيروسين 

السطحية مثل القوباء أو التياب الجريبات . كما يمكن استخدامو لمتخمص من المكورات العنقودية المذىبة المقاومة لمميثيسيمين ) 
MRSA  عندما تكون موجود في الأنف بدون أعراض. بسبب المخاوف من تطوير المقاومة ، لا يُنصح باستخدامو لمدة تزيد )

 عن عشرة أيام. يتم استخدامو ككريم أو مرىم يوضع عمى الجمد.
لاستخدام طويل الأمد إلى تشمل الآثار الجانبية الشائعة الحكة و الطفح الجمدي في موقع التطبيق و الصداع و الغثيان. قد يؤدي ا

زيادة نمو الفطور. يبدو أن الاستخدام أثناء الحمل و الرضاعة الطبيعية آمن. إن ميوبيروسين من فئة الأدوية التي تحتوي عمى 
 حمض الكربوكسيل ، و يعملُ عن طريق منع الجراثيم من إنتاج البروتين ، مما يؤدي عادةً إلى موت الجراثيم.

 بيالاستخدام الط – 2
يُعتبر ميوبيروسين داخل الأنف قبل الجراحة فعالًا لموقاية من إنتان الجرح بعد الجراحة بالمكورات العنقودية المذىبة كما أن العلاج 
الوقائي داخل الأنف أو بالتطبيق عمى موقع القثطرة فعال في تقميل خطر الإصابة بإنتان موقع القثطرة لدى الأشخاص المُعالجين 

 زمن.بالتحال الم
 المقاومة – 3

بعد وقت قصير من بدء الاستخدام السريري لميوبيروسين ظيرت سلالات من العنقوديات المذىبة التي كانت مقاومة لميوبيروسين 
  % في تنظيف المنخرين . 30مع معدلات نجاح أقل من 

 آلية العمل – 4
 ريبي إلى كبح الجراثيم.يؤدي التثبيط المشترك لاصطناع البروتين و اصطناع الحمض النووي ال

 الوقاية من إنتان جرح القص – 5
او   PCR( بشكل روتيني في جميع اجراءات جراحة القمب في ظل غياب اختبار  mupirocinينصح بإعطاء ميوبيروسين ) 

 الزروعات الأنفية الايجابية لمستعمرات المكورات العنقودية .
وسيمة العلاج المفضمة لمقضاء عمى مستعمرات المكورات العنقودية ،وبرز  برزت العلاجات الموضعية داخل الأنف عمى أنيا

 ( كأفضل صاد حيوي موضعي لمقضاء عمى المكورات العنقودية المذىبة المحمولة في الأنف . mupirocinميوبيروسين ) 
سمبي. بالتالي ،  PCRمرضى مع لا يؤثر ميوبيروسين الأنفي في المرضى غير الحاممين لممكورات العنقودية في الأنف أو في ال

و في  PCRيجب استخدام العلاج بالميوبيروسين الأنفي فقط في المرضى مع نتيجة إيجابية إما لمزروعات الأنفية أو مقايسة 
 المرضى الذين لا تتوفر لدييم نتيجة الزروعات أو لم يتم الحصول عمييا وقت الجراحة.
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 أىمية البحث وأىدافو
% من جميع عمميات جراحة القمب ، فإنيا ما تزال  1% إلى  4فاض معدل حدوث إنتانات جرح القص من عمى الرغم من انخ

 مترافقة مع زيادة معدلات المراضة و الوفيات ، و انخفاض متوسط العمر المتوقع عمى المدى الطويل.
تشفى بمقدار كبير. تحدث معظم إنتانات تُطيل إنتانات جرح القص من مدة الإقامة في المستشفى و يمكن أن ترفع تكاليف المس

( . تنشأ معظم ىذه الإنتانات من الفمورا الأنفية لممريض. يحمل  Staphylococcusالجراحة القمبية بأنواع المكورات العنقودية ) 
العنقودية  ( . يزداد خطر الإصابة بإنتان المكورات S.aureus% من عامة الأفراد المكورات العنقودية المذىبة )  30 – 20

 أضعاف في المرضى الحاممين ليذا الجرثوم. 3المذىبة بمقدار 
ىو صاد حيوي موضعي مفيد ضد إنتانات الجمد السطحية مثل القوباء أو التياب الجريبات. كما  Mupirocinإن ميوبيروسين 

عندما تكون موجود في الأنف دون (  MRSAيمكن استخدامو لمتخمص من المكورات العنقودية المذىبة المقاومة لمميثيسيمين ) 
 أعراض.

( بشكل روتيني في جميع إجراءات جراحة القمب في ظل  Mupirocinفي التوصيات الحالية ، يُنصح بإعطاء ميوبيروسين ) 
 أو زروعات أنفية ايجابية لمستعمرات المكورات العنقودية. PCRغياب اختبار 

لموضعي داخل الأنف لمميوبيروسين و النتائج الجراحية بما في ذلك حدوث إنتان أجري ىذا البحث لدراسة العلاقة بين التطبيق ا
جرح القص بعد الجراحة لدى عينة مأخوذة بطريقة الاعتيان العشوائي البسيط من المرضى الخاضعين لجراحة قمبية بشق قص 

 ناصف من مراجعي مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية.
 ىدف البحث :

 لديموغرافية ، السريرية ، الجراحية و نتائج الجراحة بما في ذلك إنتان جرح القص ، و مقارنتيا بين تحديد الخصائص ا
 المجموعة التي تم تطبيق الميوبيروسين الموضعي داخل الأنف عندىا و المجموعة التي لم يطبق عمييا ) الشاىد (.

 وفيات عند مرضى إنتان جرح القص.دراسة تأثير إعطاء ميوبيروسين عمى مدة البقاء في المستشفى و ال 
 عينة البحث :

تألفت عينة البحث من مرضى جراحة القمب الذين خضعوا لعمل جراحي مع شق قص ناصف تقميدي في مستشفى تشرين 
 . 2021و الأشير الخمسة الأولى من عام  2020الجامعي خلال عام 

 معايير الاشتمال في الدراسة:
  سنة و ما فوق  18المرضى بعمر ( الذين خضعوا لجراحة قمبيةCABG ) أو جراحة صمامية 
 عمميات الجراحة القمبية مع بضع قص ناصف 
 القدرة عمى إعطاء موافقة عمى المشاركة في البحث 
 عدم وجود أي من معايير الاستبعاد 

 معايير الاستبعاد من الدراسة:
 المرضى الذين تم حصاد الشريان الثديي الباطن لدييم بالجيتين 
 ساسية تجاه الميوبيروسين أو مكوناتوالح 
 الإناث الحوامل أو المرضعات 
 المرضى مع خمج سابق مستمر 
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 .المرضى الذين طُبّق لدييم صادات حيوية خارج البروتوكول المعروف في قسم جراحة القمب بمستشفى تشرين الجامعي 
 .المرضى الذين تم عودة دخوليم لقاعة العمميات 

 مريض خضعوا لجراحة قمبية بشق قص ناصف 79ئية مؤلفة من فكانت عينة البحث النيا
 

 طرائق البحث ومواده
  تصميم البحث : دراسة تجريبية عشوائية مستقبمية 
 (Prospective , Randomized Trial study ) 
 مكان البحث : عيادة و شعبة الجراحة القمبية في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية 
 2021شير أيار  – 2020ون الثاني مدة البحث : شير كان 

( و كان جميع المشاركين في البحث عمى دراية تامة بالإجراء  prospectiveتم جمع البيانات في ىذه الدراسة بشكل استقبالي ) 
 و قد تم أخذ موافقتيم الخطية المستنيرة عمى المشاركة في البحث بعد تمقي المعمومات الكافية.

 اختيار المرضى -
و  2020نة الدراسة بشكل عشوائي من مجموعتين من المرضى الذين خضعوا لعممية القمب المفتوح من كانون الثاني تكونت عي
 . 2021حتى أيار 

مريض خضعوا لعمل جراحي عمى القمب ) قمب مفتوح ( و تمقوا العلاج  42تألفت المجموعة الأولى ) مجموعة ميوبيروسين ( من 
( موضعياً عن طريق الأنف قبل الجراحة و بعدىا بالإضافة إلى الصادات الحيوية الوريدية  Mupirocinالوقائي بالميوبيروسين ) 

 الروتينية.
مريض خضعوا لعمل جراحي عمى القمب ) قمب مفتوح ( و تمقوا الصادات  37تألفت المجموعة الثانية ) مجموعة الشاىد ( من 
 سين.الحيوية الوريدية الروتينية دون تمقي كريم ميوبيرو 

 التدخل -
في مجموعة العلاج بالميوبيروسين ، تم تطبيق الجرعة الأولى من المرىم داخل المنخرين عبر مسحة قطنية في الميمة السابقة 
لمعمل الجراحي و أعطيت الجرعة الثانية صباح العمل الجراحي قبل الدخول لقاعة العمميات بساعة. استمر تطبيق المرىم بعد 

 خمسة أيام متتالية بمعدل مرتين يومياً.العمل الجراحي لمدة 
 طريقة المراقبة  -

تمت متابعة المرضى لمدة شير بعد العمل الجراحي ) بعد اسبوع ، اسبوعين ، و شير من الجراحة ( جرى تحديد و تأكيد 
السطحية )  تشخيص إنتان جرح القص و توثيق زمن حدوثو بعد العمل الجراحي من قبل الجراحين . تشمل إنتانات جرح القص

SSWIs  أو المفافة الصدرية . لا يوجد إصابة عظمية . أما تشخيص إنتان جرح القص  /( الجمد و الأنسجة تحت الجمد فقط ، و
 (. CDC( يتطمب وجود أحد المعايير التالية وفقاً لمراكز السيطرة عمى الأمراض و الوقاية منيا )  DSWIالعميق ) 

 سائل أو النسيج المنصفي.عامل ممرض حي معزول من زرع ال 
 .دليل عمى التياب منصف أثناء العمل الجراحي 
  > ( مع تصريف قيحي من المنصف ، أو  38وجود إما ألم في الصدر ، عدم ثباتية في القص ، أو حمى ، ) درجة مئوية

 عزل عامل ممرض من زرع الدم و المنطقة المنصفية.
 



 صالح                                        دراسة تأثير مراىم الصادات الحيوية داخل الأنف عمى إنتانات جرح القص بعد جراحة القمب

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

44 

 
 الطرق الإحصائية المتبعة :

 , IBM Corporation( )  20( ) النسخة  SPSSباستخدام برنامج الحزمة الإحصائية لمعموم الاجتماعية ) أجري التحميل 
Armonk, New York , USA  و كذلك برنامج )Excel 2010  0.05. تم اعتبار القيمة التنبؤية الأقل من  (P value <  

 ( ىامة إحصائياً. 0.05
 ( : Description Statisticalالإحصاء الوصفي ) 

 (. Bar chartلممتغيرات الفئوية : قمنا بالاعتماد عمى التكرار ، النسب المئوية ، و الأشكال البيانية )  -
 لممتغيرات المتواصمة : تم استخدام مقاييس النزعة المركزية ) المتوسط الحسابي ، الانحراف المعياري ، المجال (. -

 ( :  Inferential Statisticalالإحصاء الاستدلالي ) 
 بالنسبة لاختبار العلاقات الإحصائية بين الخصائص القاعدية قمنا باستخدام الأساليب الإحصائية التالية : 

 " لمقارنة المتغيرات المتواصمة. t( و التعبير عنو بـ "  t – student testاختبار ستودنت )  -
 ة المتغيرات الفئوية ذات التوزع الطبيعي." لمقارنX2( و التعبير عنو بـ "  chi-squareاختبار كاي مربع )  -

الاعتبارات الأخلاقية : تقتضي أخلاقيات البحث العممي احترام حقوق الآخرين ، آراؤىم ، و كرامتيم سواء كانوا من الزملاء 
العمل الإيجابي الباحثين أو المشاركين في البحث أو المستيدفين في البحث و تتبنى مبادئ أخلاقيات البحث العممي عامةً قيمتي 

و تجنب الضرر . يجب أن تكون ىاتان القيمتان ركيزتي الاعتبارات الأخلاقية خلال عممية البحث. في بحثنا ىذا ، تم الالتزام 
بالاعتبارات الأخلاقية من المصداقية ، الثقة ، و الالتزام بسرية المعمومات من خلال العودة إلى سجلات المرضى و الحصول 

 لمخبرية دون إلحاق الأذى بيم.عمى النتائج ا
 

 النتائج والمناقشة
 النتائج

 توزع مرضى البحث حسب الجنس – 1
 (. P  > 0.05لم يكن ىنالك فرق ىام إحصائياً في توزع الذكور و الإناث بين مجموعتي البحث ) 

 عمر مرضى البحث – 2
 (. P  > 0.05 لم يكن ىنالك فرق ىام إحصائياً في متوسط العمر بين مجموعتي البحث )

 (  BMIتوزع مرضى البحث حسب مشعر كتمة الجسم )  – 3
 (. P  > 0.05بين مجموعتي البحث )  BMIلم يكن ىنالك فرق ىام إحصائياً في متوسط 

 توزع مرضى البحث حسب السوابق المرضية – 4
 (. P= 0.77لم يكن ىنالك فرق ىام إحصائياً في التدخين بين مجموعتي البحث ) 

 بين مجموعتي البحث COPD، لم يكن ىنالك فرق ىام إحصائياً في وجود سوابق ارتفاع توتر شرياني ، داء سكري ، كذلك 
  (0.05 <  P .) 
 توزع مرضى البحث حسب نوع الجراحة القمبية – 5

 (. CABG% ( لجراحة تطعيم مجازة الشريان الاكميمي )  81مريض ( )  79/64خضع غالبية مرضى البحث ) 
 (. P  < 0.05يكن ىنالك فرق ىام إحصائياً في توزع المرضى حسب نوع الجراحة القمبية بين مجموعتي البحث ) لم 
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 خصائص العمل الجراحي – 6
 مدة العمل الجراحي – 1 – 6

 (. P  > 0.05لم يكن ىنالك فرق ىام إحصائياً في متوسط مدة العمل الجراحي بين مجموعتي البحث ) 
 ( IMAالشريان الثديي الباطن )  استخدام – 2 – 6

 (. P  > 0.05لم يكن ىنالك فرق ىام إحصائياً في متوسط مدة العمل الجراحي بين مجموعتي البحث ) 
 نتائج الجراحة : – 7
 توزع مرضى البحث حسب حدوث إنتان جرح القص – 1 – 7

% ( أخفض بفارق ىام  4.7ين بميوبيروسين ) أظير التحميل الإحصائي أن معدل حدوث إنتان جرح القص في المرضى المعالج
 (. P<  0.05%( )  18.9إحصائياً بالمقارنة مع مجموعة الشاىد ) 

 توزع مرضى البحث حسب نوع إنتان جرح القص – 2 – 7
 لم يسجل حدوث إنتان قص عميق في المجموعتين 

 (. P  > 0.05حث ) لم يكن ىنالك فرق ىام إحصائياً في نمط إنتان جرح القص بين مجموعتي الب
  توقيت حدوث إنتان جرح القص – 3 – 7

 (. P  > 0.05لم يكن ىنالك فرق ىام إحصائياً في توقيت حدوث إنتان جرح القص بين مجموعتي البحث ) 
 توزع مرضى البحث حسب مدة التيوية الآلية بعد الجراحة – 4 – 7

 (. P  > 0.05لآلية بعد الجراحة بين مجموعتي البحث ) لم يكن ىنالك فرق ىام إحصائياً في متوسط مدة التيوية ا
 توزع مرضى البحث حسب مدة البقاء في المستشفى لمرضى الإنتان – 5 – 7

امتمك مرضى إنتان جرح القص في مجموعة الميوبيروسين متوسط مدة البقاء في المستشفى أقصر بفارق ىام إحصائياً مقارنة 
 (. P<  0.05الشاىد ) بمرضى إنتان جرح القص في مجموعة 

 الوفيات خلال شير – 6 – 7
 لم يكن ىنالك وفيات في المجموعتين.

 مناقشة النتائج
في أوروبا عن وجود ترافق بين حمل  Weinsteinفي الولايات المتحدة الأمريكية و  Williamsسنة ، أفاد  60منذ أكثر من 

و زملاؤه أن  Reaganين لعمميات جراحية. بالإضافة إلى ذلك ، وثق الجراثيم في الأنف و إنتانات الجروح لدى المرضى الخاضع
 الكائنات الحية تنتشر بشكل أكبر بأيدي العاممين في مجال الرعاية الصحية من و إلى المريض و كذلك بين بعضيم البعض.

انات الجروح القصية في دراسة و زملاؤه عن الارتباط بين حمل العنقوديات المذىبة في الأنف و إنت Ruef، أبمغ  1996في عام 
و  Ruefمرضى حيث كشفت زروعات جروح القص لدييم عن نفس نوع الجراثيم الموجودة في المنخرين . اقترح  6صغيرة شممت 

 زملاؤه في ذلك الوقت وجود ما يبرر تقميل مستعمرات العنقوديات المذىبة للأنف.
تقارير عن علاقة إنتانات جرح القص بالعنقوديات المذىبة المحمولة داخل في السنوات الماضية تحدثت الكثير من الدراسات و ال

( الموضعي  Mupirpcinالأنف . انطلاقاً من ذلك كان اليدف الرئيسي من ىذا البحث ىو دراسة دور استعمال ميوبيروسين ) 
لعشوائي البسيط من المرضى داخل الأنف في التقميل من حدوث إنتانات جرح القص لدى عينة مأخوذة بطريقة الاعتيان ا

 الخاضعين لجراحة قمبية بشق قص ناصف من مراجعي مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية.
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منيم علاجاً بميوبيروسين الموضعي  42مريض ممن خضعوا لعمل جراحي قمبي بشق القص الناصف ، تمقى  79شممت دراستنا 
الميمة السابقة لمعمل الجراحي و صباح العمل الجراحي قبل الدخول لقاعة داخل الأنف حيث تم تطبيق الكريم داخل المنخرين في 

 العمميات بساعة ، و كذلك بعد العمل الجراحي بمعدل مرتين يومياً لمدة خمسة أيام.
كانت النتيجة الرئيسية لمدراسة ىي أن معدل إنتان جرح القص في المجموعة المعالجة بميوبيروسين قد انخفض بشكل ممحوظ 

% لدى المعالجين بميوبيروسين ( )  4.7% لدى غير المعالجين مقابل  18.9% بالمقارنة مع مجموعة الشاىد )  75دار بمق
0.05 >  P .) 

إن القضاء عمى العنقوديات المذىبة المحمولة في الأنف ليس مفيوماً حديثاً. لقد تمت محاولة ذلك باستخدام كل من الصادات 
ية و كذلك المطيرات الموضعية لعدة عقود و لكن مع نتائج غير متوقعة و غير متسقة. مع إدخال الحيوية الجيازية و الموضع

ميوبيروسين في أواخر ثمانينيات القرن الماضي ، أصبح في متناول اليد صاد حيوي موضعي فعال لمغاية في القضاء عمى 
الدواء أيضاً غير مخرش لأنسجة الأنف. يتم إنتاج  العنقوديات المذىبة في الأنف. بسبب دخول البارافين في تكوينو ، كان

( ، ما يعطي صاداً حيوياً طبيعياً فعالًا لمغاية ضد المكورات  Psuedomonasالميوبيروسين عن طريق تخمير جراثيم الزوائف ) 
، فإن  1993زملائو في عام و  Hudsonالعنقودية ، بما في ذلك الذراري المقاومة لمميثيسيمين و المكورات العقدية. وفقاً لدراسة 

الصاد الحيوي ميوبيروسين لا علاقة لو من الناحية الييكمية بأي من الصادات الحيوية المستخدمة سريرياً ، بالإضافة إلى ذلك ، 
 لا يمكن استخداميا إلا موضعياً.

مريض خضعوا لجراحة  1846و التي شممت  2001( في الولايات المتحدة الأمريكية عام  Cimochowski et alفي دراسة ) 
مريض الدواء و اعتبروا كمجموعة  992منيم ميوبيروسين موضعي داخل الأنف ، في حين لم يتمقَ  845قمب مفتوح ، تمقى 

 % بالمقارنة مع مجموعة الشاىد 66.6شاىد. انخفض معدل إنتان جرح القص في المجموعة المعالجة بميوبيروسين بمقدار 
 (. P  < 0.05( ) %  0.9% مقابل  2.7)  

منيم  645مريض خضعوا لجراحة قمب مفتوح ، تمقى  842و التي شممت  2015( في سويسرا عام  Kohler et alفي دراسة ) 
مريض الدواء و اعتبروا كمجموعة شاىد. كان معدل إنتان جرح القص  196ميوبيروسين موضعي داخل الأنف، في حين لم يتمقَ 

 % (  10.7أقل بفارق ىام إحصائياً مقارنةً بمجموعة الشاىد )  ) % 5.7بيروسين ) في المجموعة المعالجة بميو 
 (0.05 >  P.) 

مريض حامل لمعنقوديات المذىبة داخل الأنف ممن  257و التي شممت  2006( في كندا عام  Konvalinka et alفي دراسة ) 
مريض الدواء و اعتبروا  127ل الأنف، في حين لم يتمقَ منيم ميوبيروسين موضعي داخ 130خضعوا لجراحة قمب مفتوح ، تمقى 

  ) % 5.4كمجموعة شاىد. لم يكن ىنالك فارق ىام إحصائياً في معدل حدوث إنتان جرح القص بين المعالجين بميوبيروسين ) 
ان الأنف تشير إحدى الاحتمالات السببية لإنتانات جرح القص إلى خز  (. P  < 0.05)   ) % 4.7و مجموعة الشاىد ) 

الخاص بالمريض مع انتشار لاحق إلى اليدين أو الجمد و بالتالي إلى الجرح. إن الوسيمة الدقيقة التي تستخدما العنقوديات المذىبة 
 للانتقال إلى الجرح غير معروفة ، و لكن يفترض أن واحداً أو أكثر من التفسيرات التالية قابمة لمتطبيق :

 الرغامي العنقوديات المذىبة من الأنف عبر الطريق الدموي إلى الجرح. ينشر الرض الناجم عن الانبوب -
 تنتقل العنقوديات المذىبة من الأنف إلى ىواء العممية و بالتالي الجرح. -
تنتقل العنقوديات المذىبة من الأنف إلى جمد المريض نفسو و لا تتم إزالتيا نيائياً من خلال تقنيات ما قبل الجراحة  -

 تعقيم منطقة العمل الجراحي.المستخدمة في 
، التدخين ، السوابق  BMIفي دراستنا ، كانت الخصائص متطابقة تقريباً في كمتي المجموعتين من حيث العمر ، الجنس ، 

، و سوابق عممية القمب المفتوح . كذلك كانت خصائص  COPDالمرضية كارتفاع التوتر الشرياني ، الداء السكري ، 
) دون فرق ىام إحصائياً ( من حيث نوع الجراحة القمبية ، مدة العمل الجراحي ، و استخدام الشريان الثديي المجموعتين متشابية 

 الباطن ، أي لم يكن ىناك فرق ذو دلالة إحصائية في العوامل المؤىبة لإنتان جرح القص.
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يروسين و مجموعة الشاىد مع معظم تتوافق نتائجنا من حيث التطابق في عوامل الخطر لإنتان جرح القص بين مجموعة ميوب
( ، حيث كان متوسط عمر مجموعة Cimochowski et alالدراسات العالمية مع القميل جداً من الاستثناءات كما في دراسة )

 سنة ، 64.7سنة مقابل  66.6ميوبيروسين في تمك الدراسة أكبر بفارق ىام إحصائياً من متوسط عمر مجموعة الشاىد ) 
 0.05 >P ، ) .بالرغم من أن ذلك من شأنو أن يرفع معدل إنتان جرح القص في مجموعة ميوبيروسين ، لكن ذلك لم يحدث 

باستثناء التدخين و ضبط سكر الدم ما حول الجراحة ، كما لاحظ الباحثون ، فإنو لا يمكن تغيير معظم عوال خطر إنتانات جرح 
أثناء الجراحة أو بعد الجراحة . من ناحية أخرى ، يمكن تطبيق الوقاية  القص في جراحة القمب بشكل كبير سواء قبل الجراحة ،

بالصادات الحيوية داخل الأنف عند جميع المرضى تقريباً ، و حتى أولئك المرضى الذين يتم إدخاليم بشكل اسعافي إلى غرفة 
كنيم تمقي الجرعات اللاحقة بعد الجراحة العمميات يمكن أن يحصموا عمى جرعة ما قبل الجراحة قبل مباشرة العمل الجراحي و يم

 أيام. 5لمدة 
بالنسبة لنتائج العمل الجراحي في دراستنا ، و باستثناء حدوث إنتان جرح القص بشكل أكبر في المجموعة غير المعالجة 

حيث مدة التيوية بميوبيروسين ، لم يكن ىنالك اختلاف ىام من الناحية الإحصائية بين مجموعتي البحث في نتائج الجراحة من 
الآلية بعد الجراحة ، مدة البقاء في المستشفى ، الحاجة إلى إعادة الفتح الجراحي ، لم تحدث وفيات في كمتا المجموعتين في 

 دراستنا ربما بسبب صغر العينة المدروسة.
ان جرح القص بشكل أكبر في ( باستثناء حدوث إنت Kohler et alتتوافق نتائجنا مع معظم الدراسات العالمية ، في دراسة ) 

المجموعة غير المعالجة بميوبيروسين ، لم يكن ىنالك اختلاف ىام من الناحية الإحصائية بين المجموعتين من حيث نتائج العمل 
% في ىذه  0.6% و في المجموعة غير المعالجة  0.5الجراحي. كانت نسبة الوفيات في المجموعة المعالجة بميوبيروسين 

 الدراسة.
( التي لم تُظير اختلافاً في نتائج العمل الجراحي بما في ذلك معدل حدوث إنتان جرح  Konvalinka et alذلك أفادت دراسة )ك

 القص بين المجموعتين.
يوم في  18.7في دراستنا ، كان ىناك انخفاض ىام إحصائياً في متوسط مدة البقاء في المستشفى لمرضى إنتان جرح القص من 

 (. P  < 0.05يوم في المجموعة المُعالجة بميوبيروسين )  9.1المُعالجة إلى  المجموعة غير
( حيث انخفض متوسط مدة البقاء في المستشفى لمرضى إنتان جرح القص من Cimochowski et alتتوافق نتائج دراستنا مع نتائج دراسة )

 (.P  < 0.05الجة بميوبيروسين ) يوم في المجموعة المُع 12.1يوم في المجموعة غير المُعالجة إلى  38.4
ساعة و بعد  24و بالتالي أظيرت دراستنا أن استخدام ميوبيروسين الموضعي عمى شكل مرىم داخل الأنف قبل الجراحة بـ 

أيام بمعدل مرتين يومياً قد قمل من معدل حدوث إنتان جرح القص لدى المرضى الخاضعين لجراحة قمب مفتوح بشق  5الجراحة بـ 
 صف ، كذلك قمل من مدة البقاء في المستشفى لدى المرضى الذين أصيبوا بإنتان جرح القص.قص نا

 
 الاستنتاجات والتوصيات

 الاستنتاجات :
 من الخاضعين لعمل جراحي قمبي بشق قص ناصف.  ) % 11.4مريض )  79/9تطوّر إنتان جرح القص لدى  – 1
% بالمقارنة مع مجموعة  75الجة بميوبيروسين بشكل ممحوظ بمقدار انخفض معدل إنتان جرح القص في المجموعة المع – 2

 (. P   < 0.05% لدى المعالجين بميوبيروسين ( )  4.7% لدى غير المعالجين مقابل  18.9الشاىد ) 
وسين، لم بالنسبة لنتائج العمل الجراحي و باستثناء حدوث إنتان جرح القص بشكل أكبر في المجموعة غير المعالجة بميوبير  – 3

يكن ىنالك اختلاف ىام من الناحية الإحصائية بين مجموعتي البحث في نتائج الجراحة من حيث مدة التيوية الآلية بعد الجراحة 
 ، نوع إنتان جرح القص ، توقيت حدوث إنتان جرح القص.
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يوم في  18.5لقص من كان ىناك انخفاض ىام إحصائياً في متوسط مدة البقاء في المستشفى لمرضى إنتان جرح ا – 4
 (. P<  0.05يوم في المجموعة المُعالجة بميوبيروسين )  9المجموعة غير المُعالجة إلى 

 التوصيات :
 PCR( في جميع إجراءات جراحة القمب لممرضى مع  Mupirocinفإنو يُنصح بإعطاء ميوبيروسين )  STSوفقاً لتوصيات  – 1

أو الزروعات الأنفية ، فإنو يُعطى بشكل روتيني  PCRو في حال عدم توفر اختبار أو زرع ايجابي فقط لممكورات العنقودية. 
 لجميع المرضى الخاضعين للإجراء . تدعم نتائج دراستنا ىذه التوصيات.

 تممك دراستنا العديد من العيوب ، أىميا العدد الصغير لعينة البحث بالمقارنة مع الدراسات العالمية المجراة ، لذلك نوصي – 2
 بإجراء دراسات في المستقبل بحجم عينة أكبر.

 لم يتم توثيق نتائج الزروعات الجرثومية لمرضى إنتان جرح القص في دراستنا ، و ىو أحد عيوب الدراسة. – 3
من نقاط القوة في ىذه الدراسة أن العمل الجراحي أجري بنفس التقنية بمشاركة و إشراف نفس الطبيب. كذلك تم اختيار  – 4
ينة بشكل عشوائي و في نفس زمن إجراء الدراسة عمى خلاف العديد من الدراسات العالمية التي كان يتم فييا اختيار عينة الع

الشاىد ) غير المعالجين بميوبيروسين ( بشكل تاريخي و ليس في زمن الدراسة ، أي أننا حاولنا أن نتفادى وجود أي انحياز في 
 الدراسة.العوامل التي قد تؤثر عمى نتائج 
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