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 28/11/1318 :تاریخ پذیرش مقاله                                   11/15/1318 مقاله:اریخ دریافت ت

 دهیچک
 های مرتبط با دستگاهکه میزان عفونتیافته است، درحالیتدریج افزایشبه های الکترونیکی قلبهای اخیر، میزان ایمپلنت دستگاهدر سالزمینه و هدف: 

های دستگاه بیوتیک موضعی را در هنگام کاشتهای مرتبط با دستگاه، دو روش پیشگیری با آنتیبرای کاهش احتمال عفونت .یافته استازاندازه افزایشبیش

 .ارزیابی شد های مرتبط با دستگاه،ترین عفونتعنوان شایعبر روی جلوگیری از عفونت پاکتی، به الکترونیکی قلب

همه بیماران  .قرار گرفتند های الکترونیکی قلبدستگاه چندمرکزی شامل بیمارانی بود که تحت عمل ایمپلنت نگراین مطالعه کوهورت گذشته ها:مواد و روش

بیوتیک موضعی برای هر بیمار توسط یکی از این دو روش انجام شد؛ شستشوی پیشگیری با آنتی .بیوتیک وریدی دریافت کردندیک ساعت قبل از عمل، آنتی

 پیشگیری موضعی به انتخاب جراح انجام شد. نوع بیوتیک فوق در پاکت در پایان عمل از طریق محل بخیهزریق آنتییا سفالوتین، یا ت پاکتی

مورد و تزریق  224بیوتیک برای شستشوی پاکت با استفاده از آنتی .قرار گرفتند CIED بیمار تحت عمل ایمپلنت 1113، 2112تا مارس  2111از مارس  نتایج: 

(. =112/1Pتزریق )در گروه  %3/1در گروه شستشو در مقابل %3/2بود،  %2/1مورد انجام شد. میزان ابتلا به عفونت در تمام بیماران  331ای بیوتیک برآنتی

د بیوتیک موضعی وجودستگاه بین بیماران با دو روش پیشگیری با آنتی مپلنتیاز اماه پس  2داری در امپدانس لید و روند آستانه تحریک ضربان تا اختلاف معنی

 (.P>15/1نداشت )

بیوتیک های الکترونیکی قلب ممکن است اثر پروفیلاکتیک تزریق آنتیبیوتیک موضعی از طریق مسیر بخیه بعد از ایمپلنت دستگاهتزریق آنتی گیری:نتیجه

 با دستگاه افزایش دهد. های مرتبطداخل وریدی را در مقابل عفونت

 

 های الکترونیکی قابل ایمپلنت ایمن قلب، عفونت مرتبط با دستگاه، عفونت پاکتیبیوتیک موضعی، دستگاهپیشگیری با آنتی کلمات کلیدی:

 

 

 

 

 

 مقدمه
های میزان ایمپلنت دستگاه های گذشته،در طی دهه  

ی قلب، سازهاضربانازجمله  الکترونیکی کاشتنی قلبی

 های درمانو دستگاه های شوک دهنده قلبی قابل کاشتدستگاه

. عفونت (1)یافته است تدریج افزایشمجدد قلب به سازیزمانهم

است که  CIED هیتعبمربوط به دستگاه یکی از عوارض اصلی 

. (2)بروز دهد  و پاکت  صورت عفونت لیدتواند خود را بهمی

های التهابی مانند نشتواند خود را در قالب واکعوارض پاکت می

و  (2)عفونت خط بخیه، آبسه پاکت و سلولیت، خوردگی پوست، 

 با افزایش تعبیه  (2-4)بیرون زدن ژنراتور نشان دهد 
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CIED شیوع انواع مختلف عفونتDRI یافته است. افزایش

ی و آلودگی باکتریایی در هنگام ایمپلنت دستگاه دلایل میباکتر

اصلی عفونت پاکت هستند. رعایت استریلیتی و پیشگیری با 

تواند احتمال آلودگی های داخل وریدی و موضعی میبیوتیکآنتی

 .(2 ،5 ،3 ،2)پاکت را کاهش دهد 

در بسیاری از مطالعات رایج نیست، اما بروز آن در  DRI اگرچه

درصد( که ممکن است نیاز به  2حال افزایش است )بیشتر از 

بستری، برداشتن ژنراتور و خارج کردن لید، دبریدمان زخم، 

و حتی ایمپلنت مجدد یک  مدتبیوتیک طولانیدرمان آنتی

های بالای . با توجه به هزینه(3 ،2)سیستم جدید داشته باشد 

های پیشگیرانه مؤثر در مقابل روش (7 ،2)درمان این مشکلات، 

 ها اهمیت دارند.عفونت، برای کاهش این هزینه

شامل تعبیه ژنراتور در  DRIبرای ابتلا به  پرخطرهای وضعیت

ی مجدد، جراحصورت اپیکاردیال، اعمال شکم، تعبیه لید به

، بیوتیکتعویض ژنراتور، عدم استفاده از پروفیلاکسی آنتی

کر موقت، مدت طولانی عمل جراحی و تجربه استفاده از پیس می

ی پیشگیری از عفونت در این هاروشکه  باشندیم جراحناکافی 

 . (8)موارد بیشتر اهمیت دارد 

بیوتیک وریدی و استفاده ، تجویز آنتیDRIبرای پیشگیری از 

ی پوست قبل از سازآمادهموضعی برای  کیسپتیآنتاز داروهای 

برخی  حالنیباا. (1 ،2-5)است  شدههیتوصانجام این روش 

که شستشوی موضعی پاکت توسط  انددادهمطالعات نشان 

بیوتیک داخل وریدی در تزریق آنتی اندازهبه هاکیوتیبیآنت

. با توجه به شواهد ناکافی، (11 ،11)است  مؤثرDRI پیشگیری از

در مورد اثر پیشگیرانه از  کنندهدلگرمی هاگزارش رغمیعل

 قل رساندنژنراتور در به حدا جذبقابلی ضد میکروبی هاپوشش

های موضعی در حال بیوتیکتزریق آنتی DRI ،(12)احتمال 

نگر کوهورت این مطالعه  گذشته .(2) شودینمحاضر توصیه 

بیوتیک: مقایسه اثرات دو شیوه پیشگیری موضعی با آنتی منظوربه

در  هاکیوتیبیآنتو تزریق  هاکیوتیبیآنتشستشوی پاکت توسط 

 انجام شد.  پاکت در پایان عمل، در جلوگیری از عفونت پاکت
 

  هامواد و روش
 شدمطالعه تاریخی کوهورت چندمرکزی شامل بیمارانی این 

تا فروردین  1311فروردین  از ،CIEDکه تحت عمل ایمپلنت

                                                           
 

ی دانشگاه علوم پزشکی شیراز و هامارستانیبدر  1315

ی این بودند. در ط قرارگرفتهبیمارستان دانشگاه علوم پزشکی یزد 

 ضربان و کنندهمیتنظدستگاه  1113 درمجموع، سالهپنجمطالعه 

ICD  هاآندر این مراکز توسط هفت اپراتور و بر اساس تجربیات 

ایمپلنت شدند. پنج اپراتور از روش شستشوی پاکت و دو اپراتور 

پیشگیری موضعی با  روش عنوانبهدیگر از روش تزریق 

کرد  ارتنظاستفاده کردند. هر اپراتور بر بیماران خود  کیوتیبیآنت

 ود را ایمپلنت کرد.های بیمار خو دستگاه

پروتکل استریل سازی اولیه برای ایمپلنت دستگاه در طول این 

ی پوست و اقدامات کلی استریل سازآماده .دوره تغییر نکرده است

ی هاهیتوصمطابق  ازآنپسسازی، هم در طول عمل و هم در دوره 

. (13) .انجام شد سازمان بهداشت جهانی بر روی تمام بیماران

بیوتیک وریدی، تزریق داخل وریدی برای پیشگیری با آنتی

برای پیشگیری  .سفالوتین یک ساعت قبل از عمل انجام شد

 :ر استفاده شدهای زیبیوتیک، یکی از روشموضعی با آنتی

گرم  1محلول نرمال سالین با  تریلیلیم 51شستشوی پاکت با 

ی زخم )روش هالبهسفالوتین قبل از قرار دادن ژنراتور و دوختن 

گرم سفالوتین  1محلول  تریلیلیم 11شستشو( و دیگری تزریق 

با نرمال سالین از طریق خط بخیه به داخل پاکت در انتهای عمل 

نقطه پایانی اولیه در این  .پس از بخیه زدن پوست )روش تزریق(

در پاکت، مانند اروزیون پاکت،  توجهقابلمطالعه یافتن هر مشکل 

ام جایجاد آبسه، ترشح زخم یا بیرون زدن ژنراتور که نیازمند به ان

 وجهتقابلنقطه پایانی ثانویه مشاهده تغییرات  .عمل جراحی بود

 آسیب لید به علتو یا آستانه تحریک ضربان  1در امپدانس لید

 .بیوتیک بوددر هنگام تزریق آنتی

ی دموگرافیک بیماران، مشخصات بیماری قلبی، هاداده

 ی آزمایشگاهی قبل از ایمپلنت، مانندهادادهتاریخچه دارویی، 

ی خونی، نیتروژن اوره خون، کراتینین، هاسلولشمارش کامل 

، امپدانس پایه لید و آستانه C قند خون ناشتا، پروتئین واکنشی

پس از تعبیه  .ی شدآورجمع هاآنی هاپروندهتحریک ضربان از 

 بارکی شد: یآورجمع دو بارامپدانس لید و آستانه تحریک ضربان 

 بلافاصله بعد از ایمپلنت، دومین بار دو ماه بعد از عمل جراحی.

همه بیماران برای زمان و نوع عفونت با معاینه جسمی پاکت و 

خط بخیه در کلینیک سرپایی در فواصل زیر تحت بررسی قرار 

 .بارکروز و دو ماه بعد از عمل و سپس هر شش ماه ی 11گرفتند: 

1 Lead Impedance 
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 تحلیل آماری

آماری داده ها با استفاده از بسته آماری برای تجزیه و تحلیل 

انجام  (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)علوم اجتماعی، نسخه

و  شد. نتایج مربوط به متغیرهای پیوسته به صورت میانگین

انحراف معیار ارائه شده و اطلاعات مربوط به داده های کیفی به 

تحلیل  تجزیه و .صورت درصد و فراوانی نشان داده شده است

آماری برای متغیرهای کیفی با استفاده از آزمون کای اسکور و 

 برای متغیرهای پیوسته با استفاده از آزمون تی تست مستقل

برای دو روش پیشگیری با آنتی بیوتیک انجام شد. برای اندازه 

گیری میزان امپدانس لید و آستانه تحریک ضربان در طول دوره 

 .دیاستفاده گرد یتکرار یبا مقدارها سانیوار زیاز  آنالپیگیری، 

 .معنی دار در نظر گرفته شد 15/1کمتر از  P مقادیر

 نتایج
 پیسمیکر و 1113 درمجموع، سالهپنجدر طول این مطالعه 

ICD  1/21میانگین سنی بیماران  .ایمپلنت شددر دو مرکز ± 

درصد(.  5/58مرد بودند ) هاآننفر از  587سال بود که  3/24

بیمار  224بیوتیک به روش شستشو در پیشگیری موضعی با آنتی

اختلاف  .قرار گرفت مورداستفادهبیمار  331و روش تزریق در 

داری بین جنس و سن در هر دو گروه مشاهده نشد معنی

(15/1P>% )8/27  تعویض ژنراتور، استخراج لید، هایجراحاز ،

ایمپلنت مجدد لید، یا ترکیبی از هر سه مورد بود و بیشترین 

 324ی )احفرهضربان دو  کنندهمیتنظدستگاه ایمپلنت شده 

ی عبارت بودند از انهیزمی هایماریبترین (؛ و شایع%3/32مورد، 

مورد(، کاردیومیوپاتی  421، 1/42بطنی )%-بلوک گره دهلیزی

 
 روند امپدانس لید در طول زمان -1نمودار 

 

 
 روند آستانه تحریک ضربان در طول زمان -2نمودار  
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 118، %8/11و تاکی کاردی بطنی ) (ماریب 135، %5/13دیلاته )

بیمار( که در کلیه موارد تفاوتی بین دو گروه وجود نداشت 

(15/1P>)  داری ی شستشو و تزریق، اختلاف معنیهاگروهبین

، هادستگاهی آزمایشگاهی، انواع هادادهدر میزان کسر جهشی، 

ایمپلنت اولیه یا  ازلحاظی و نوع عمل جراحی انهیزمی هایماریب

 (.<15/1P( )1تعویض ژنراتور یا اصلاح لید وجود نداشت )جدول 

بیوتیکآنتیقبل از ایمپلنت بر اساس روش پیشگیری با  موردمطالعهبالینی و بیوشیمیایی گروه  یهایژگیومقایسه  -1جدول   

 مشخصات
 مجموع

1003=n 
 بیوتیکی با آنتیریشگیپ

P-value 

  (SD±میانگین ,سال) سن
 تزریق

n331 = 

 شستشو

n224 = 

 1/21±3/24 1/22±1/24 5/11±2/24 711/1 (% ,n) میانگین جنسیت 

 AF  (n, %) (5/58)587 (7/21)211 (1/52)378 155/1بیماران دارای 

 (% ,n) تشخیص

AVB 
DCM 
VT 
SSS 

ICMP 
SCD 

 SCDپیشگیری اولیه از 
VF 

 ناشناخته

 

(1/42)421 

(5/13)135 

(8/11)118 

(3/7)73 

(1/7)71 

(2/4)42 

(3/2)23 

(1/1)11 

(7/7)77 

 

(2/41)124 

(2/11)32 

(5/2)22 

(1/7)27 

(5/2)22 

(3/5)18 

(1/2)7 

(2/1)2 

(1/12)41 

 

(7/44)217 

(1/14)11 

(1/12)82 

(1/2)42 

(2/7)48 

(2/4)28 

(4/2)12 

(2/1)8 

(4/5)32 

 

 

 

 

182/1 

 (% ,n) دستگاه نوع

PPM (SR) 
PPM (DR) 
ICD (VR) 
ICD (DR) 

CRT-D 

 ناشناخته

 

(4/21)215 

(3/32)324 

(8/14)148 

(2/11)112 

(4/18)185 

(5/3)35 

 

(5/21)73 

(7/35)121 

(8/11)41 

(7/1)33 

(8/11)27 

(5/1)5 

 

(1/11)132 

(2/31)213 

(3/12)118 

(1/11)73 

(8/17)118 

(5/4)31 

 

 

 

222/1 

EF (Mean±SD) 4/15±5/42 1/15±7/48 2/14±1/43 117/1 

BUN (Mean±SD) 4/28±5/37 1/31±8/38 8/22± 1/34 181/1 

Creatinine (Mean±SD) 7/1± 3/1 5/1±3/1 1/1±3/1 733/1 

FBS (Mean±SD) 3/52±2/121 1/52±8/123 7/48±2/117 213/1 

ESR (Mean±SD) (2/21)1/22 1/28± 5/28 3/22±7/23 147/1 

CRP positive (n, %) (2/33)21 (7/7)22 (5/2)43 117/1 

WBC (Mean±SD) 8/273±2/8884 3/13528±5/1357 7/5853 ±1/8521 381/1 

Hb (Mean±SD) 8/1±1/13 1/1 ±2/13 7/1±1/12 178/1 

Platelet (Mean±SD) 2/1± 8/121111 1/1± 1/127281 1/1±2/112172 152/1 

Urine WBC (Mean±SD) 8/8±7/5 1/2 ±2/4 5/1±1/2 423/1 
 

*AF= فیبریلاسیون دهلیزی  , AVB= بطنی-انسداد دهلیزی , DCM= کاردیومیوپاتی دیلاته, VT= تاکیکاردی بطنی مونومورف پایدار  , SSS= سندرم سینوس بیمار 

ICMP= کاردیومیوپاتی ایسکمی  , SCD= مرگ ناگهانی قلب  , VF= فیبریلاسیون بطنی  , PPM (SR)=  یاحفرهتنظیم کننده ضربان تک , PPM(DR)=  تنظیم کننده ضربان

یاحفرهدو  , ICD(VR)=  ی کاشتنیاحفرهدفیبریلاتور قلب تک , ICD (DR)= ی کاشتنیاحفرهدفیبریلاتور قلب دو   , CRT-D= Cardiac Resynchronization Therapy 

Defibrillator, EF= کسری خروجی, BUN= وره خوننیتروژن ا , FBS= قند خون ناشتا, ESR= سرعت رسوب گلبول قرمز, WBC=  ی سفیدهاسلولشمارش , 

Hb= نیهموگلوب  
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 12) %3/2بیمار(،  12) %2/1شیوع کلی عفونت در مطالعه ما 

تزریق، بود بیمار( در گروه  1) %3/1شستشو وبیمار( در گروه 

(112/1P=) ( 11عوارض پاکت شامل خوردگی یا اروزیون پاکت 

مورد(، تشکیل آبسه در محل پاکت )دو مورد( و باز شدن پاکت و 

مورد( بود که نیاز به اصلاح پاکت، برداشتن  4ترشح چرکی از آن )

کل سیستم و ایمپلنت مجدد یک سیستم جدید داشت. تمام این 

گیری اتفاق افتاد و هیچ عارضه مربوط عوارض در طی سال اول پی

در طی دو ماه  .به پاکت پس از اولین سال پیگیری مشاهده نشد

اول، روند افزایشی در محدوده طبیعی در امپدانس لید و آستانه 

، تفاوت این روند بین حالنیباا(. >111/1Pضربان وجود داشت )

نبود  داریمعنآماری  ازنظر بیوتیکدو روش پیشگیری با آنتی

(15/1P> 2و  1( )نمودارهای.) 
 

  بحث
های الکترونیکی کاشتنی قلب، دستگاه ایمپلنت با افزایش تعداد

میزان  درواقعیافته است. های اخیر افزایشدر دهه DRI میزان

 1ی دستگاه از تناسب خارج بود.هامپلنتیابا تعداد  DRIرشد 

است که هر دو روش پیشگیری سیستمیک با  شدهگزارش

ی موضعی یا شستشوی ریشگیو پبیوتیک داخل وریدی آنتی

را  DRI مؤثر میزان طوربهتواند بیوتیک میپاکت با محلول آنتی

. مطالعه ما نشان داد که تزریق درون پاکتی (11)کاهش دهد 

 پاکت در بیوتیک در انتهای عمل در جلوگیری از عفونتآنتی

 .است رترمؤثبیوتیک، مقایسه با شستشوی موضعی پاکت با آنتی

داری بین این تکنیک هیچ آسیبی به لید نرساند؛ زیرا تفاوت معنی

امپدانس لید و آستانه تحریک ضربان تا دو ماه پس از ایمپلنت 

 .دستگاه دیده نشد

 deتوسط  نگرندهیآی بزرگ دو سوکور امطالعهدر یک 

Oliveira JC  است که پیشگیری با  شدهگزارشو همکاران

تواند در کاهش احتمال عفونت محل بیوتیک وریدی میآنتی

ضربان و دفیبریلاتور  کنندهمیتنظجراحی در هنگام قرار دادن 

از عمل  های پسبیوتیککاشتنی قلب نسبت به استفاده از آنتی

و همکاران مشاهده کردند که میزان  Bluhm. (14)باشد  مؤثرتر

 بیوتیک در پاکت با میزانتزریق موضعی آنتی در عفونت پاکت،

ورت داخل صبیوتیک را بهعفونت پاکت در بیمارانی که تزریق آنتی

. (11)داری نداشت معنی تفاوت وریدی قبل از ایمپلنت داشتند،

رعایت اقدامات  در مطالعه ما پیشگیری از عفونت با دقت در

گرم سفالوتین به تمام بیماران یک  1استریل سازی و تزریق 

بیوتیکی مشابه علاوه بر این، آنتی .ساعت قبل از عمل انجام شد

ن آ به ترجیح اپراتور یا در انتهای عمل در پاکت تزریق گردید و یا

 ورطبهرا برای شستشوی پاکت استفاده کردند. میزان عفونت 

این امر ممکن است به  .بود ترنییپار گروه تزریق ی دتوجهقابل

بیوتیک در پاکت پس از بستن زخم دلیل وجود غلظت بالاتر آنتی

 .باشد

ی حاوی هاپوششیی در مورد اثربخشی هاگزارش راًیاخ

این  .است شدهگزارشبیوتیک در جلوگیری از عفونت پاکت آنتی

امر نیز ممکن است به علت اثر ضد باکتریایی غلظت بالای 

 .(8)در پاکت باشد  هاکیوتیبیآنت

است که میزان عفونت در افرادی  شدهمشاهدهدر این مطالعه 

انواع  است. ترنییپابیوتیک در پاکت داشتند، که تزریق آنتی

همچنین،  .داری بین دو گروه نداشتندتفاوت معنی هادستگاه

و کراتینین در هر دو گروه  FBS سن، نسبت جنسیت، سطوح

موارد در هر دو  سومکلازم به ذکر است که حدود ی .مشابه بود

بودند. عوامل خطر  قرارگرفتهگروه، تحت عمل تعویض ژنراتور 

DRI، صورت تعبیه ژنراتور در شکم، تعبیه لید به شامل

ی مجدد، تعویض ژنراتور، عدم استفاده از جراحاپیکاردیال، اعمال 

، مدت موقتبیوتیک، استفاده از پیس میکر پروفیلاکسی آنتی

 ،15 ،3) باشندیمطولانی عمل جراحی و تجربه ناکافی جراح 

بیوتیک، اثر پیشگیرانه مؤثرتری را ی حاوی آنتیهاپوشش. (12

. مطالعه ما (12) انددادهنشان  پرخطری هاگروهدر   DRI در برابر

ی از عفونت را در بیمارانی نشان داد که بعد از عمل ترنییپامیزان 

یماران با تعداد ب کهییازآنجابیوتیک در پاکت داشتند، تزریق آنتی

)مثل قند یا اوره خون بالا، بیماران مورد  DRIعوامل خطرساز 

( در هر دو گروه تفاوت ICDبیماران دارای  مجدد وعمل 

که عفونت در افراد  فتریمکه انتظار داری نداشت درحالیمعنی

زریق که ت رسدیمبا خطر بالاتر، بیشتر باشد. بنابراین به نظر 

بیوتیک داخل پاکت از طریق خط بخیه در انتهای عمل آنتی

در تمام بیماران بلکه در  تنهانهتواند میزان احتمال عفونت را می

کاهش دهد و ریسک عفونت را در  DRIی با خطر بالاتر هاگروه

 مشابه سایر بیماران بسازد.  هاآن

لازم به ذکر است که ممکن است شک شود که تزریق 

از طریق خط بخیه، خطر آسیب لید را به علت  هاکیوتیبیآنت

 ودباوجورود سوزن به پاکت افزایش دهد. این مطالعه نشان داد که 

روند افزایشی در امپدانس لید و آستانه تحریک ضربان در هر دو 

افزایش  کهیطوربهگروه، این روند در محدوده نرمال قرار داشت؛ 
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امپدانس لید و آستانه تحریک ضربان در هر دو گروه، به ترتیب 

ولت بود که در محدوده طبیعی قرار  1/1و  ohms 111حدود 

این روندها در دو ماه اول در  .ودندبالینی مهم نب ازنظرداشتند و 

بنابراین، تزریق  ؛داری نداشتندهر دو گروه تفاوت معنی

در جلوگیری از عفونت  ضرریببیوتیک موضعی یک روش آنتی

 .استپاکت نیز 

در نظر نگرفتیم.  DRI عنوانبهما قرمزی موضعی خط بخیه را 

ز الین، تجویی ساده مانند شستشو با نرمال سهاحلراهاین امر با 

بیوتیک خوراکی برای یک دوره محدود و تعویض پانسمان آنتی

 در مطالعه ما با جراحی و DRI تمام موارد مدیریت شد ولی

بیوتیک داخل موضعی، استخراج دستگاه، درمان آنتی دبریدمان

وریدی و ایمپلنت یک دستگاه جدید کنترل شدند که هزینه را 

یک بیوتبنابراین، تزریق آنتی؛ ددادنیمدرمان را بشدت افزایش 

ی مؤثر صورتبهتواند داخل پاکت؛ با کاهش موارد عفونت می

 .را کاهش دهد DRI هزینه حاصل از

از  بیوتیک به پاکتمطالعه ما نشان داد که تزریق موضعی آنتی

در همه  DRI طریق خط بخیه، یک روش مؤثر در کاهش تعداد

، بدون افزایش خطر DRIتر بیماران، ازجمله افراد با خطر بالا

ه بیوتیک بهزینه و خطر تزریق آنتی که یآنجائاز  .آسیب لید بود

آن را برای همه بیمارانی که تحت  توانیمپاکت کم است، 

بیوتیکی ، علاوه بر تزریق آنتیرندیگیمقرار  CIEDایمپلنت 

داخل وریدی پیشگیرانه قبل از عمل و تمام اقدامات استریل 

 .اتاق عمل، توصیه کردسازی در 

  

 ی مطالعههاتیمحدود

بنابراین،  ؛نگر بودمطالعه کوهورت غیر تصادفی گذشته کینیا

در نظر گرفته نشدند. یک مطالعه  کنندهمخدوشتمام عوامل 

از  برای مقایسه بهتر اثر پیشگیری شدهکنترلتصادفی  نگرندهیآ

داخل پاکت  بیوتیکبیوتیک و تزریق آنتیشستشوی پاکت با آنتی

 .شودیمتوصیه  DRI روی 
 

 گیرینتیجه
 بیوتیک از طریق خط بخیه بعد از ایمپلنتتزریق موضعی آنتی

CIED تزریق تواند بدون آسیب به اجزا آن اثر پیشگیرانهمی 

این اثر  .افزایش دهد DRI وریدی را در مقابلبیوتیک داخل آنتی

 .شودیمنیز دیده  DRI در بیماران با خطر بالای
 

 تشکر و قدردانی
تی تزریق داخل پاک ریتأثبررسی  نامهانیپااین مقاله بر اساس 

 با روشبیوتیک در عفونت محل پیس میکر در مقایسه آنتی

 شدهبتثبیوتیک به شماره شستشوی پاکت پیس میکر با آنتی

در دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی  2733

معاونت تحقیقات و فناوری، دانشگاه  است و از شدهنوشتهیزد 

علوم پزشکی شیراز به خاطر حمایت مالی از این پژوهش تشکر و 

 .گرددیمقدردانی 
 

 تعارض منافع
تضاد منافعی در انجام این پروژه اظهار  گونهچیهنویسندگان 

 .اندنکرده
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Abstract 
 

Background & Objectives: In recent years, the rate of implantation of cardiac implantable electronic 

devices (CIED) has progressively increased, while the rate of device related infections (DRI) was 

disproportionately higher. To decrease the chance of DRI, we evaluated the effect of two local 

antibiotic prophylaxis methods during CIED implantation on preventing pocket infection as the most 

common DRI. 

Materials & Methods: This retrospective, multicenter, cohort study included patients who underwent 

CIED implantation. All patients received intravenous antibiotic one hour prior to operation. Local 

antibiotic prophylaxis was done for all patients by either of two methods; irrigation of the pocket by 

Cephalothin, or its injection into the pocket at the end of the procedure via suture line, according to 

the operator’s preference. 

Results: From March 2011 to March 2016, 1003 patients underwent CIED implantation. Pocket 

irrigation by antibiotic was done for 664 cases and antibiotic injection for 339 cases. Infection rate was 

1.6% in all patients; 2.3% in irrigation group vs. 0.3% in injection group (P=0.016). There were not 

significant differences in lead impedance and pacing threshold trend up to 2 months after devices 

implantation among the patients with two methods of local antibiotic prophylaxis. (P>0.05) 

Conclusion: Local antibiotic injection via the suture line after CIED implantation may increase 

prophylactic effect of intravenous antibiotic infusion against DRI. 

 

Keywords: local antibiotic prophylaxis, cardiac implantable electronic devices, device related 

infection, pocket infection 
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