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در سالهای اخیر با افزایش شیوع بیماریهای قلب، شمار بیماران که نیاز به جراح قلب باز
دارند رو به رشد است. در این میان، بررس احتمال وجود عفونتهای ویروس در این بیماران،

نقش حیات در ایمن عمل جراح و کادر درمان دارد.

بیماریهای قلب عروق در سراسر جهان ی از اصلترین دلایل مرگومیر محسوب مشوند و هر سال
میلیونها نفر را درگیر مکنند. در ایران نیز سهم این بیماریها در آمار مرگومیر قابل توجه است. برای
بسـیاری از بیمـاران، جراحـ قلـب بـاز یـا همـان بـایپس عـروق کرونـر، تنهـا گزینـه درمـان مـؤثر بـرای
بازگرداندن جریان خون طبیع به قلب است. اما پیش از انجام این جراح، باید وضعیت سلامت
عموم و خطرهای احتمال هر بیمار از نظر ابتلا به ویروسهای خطرناک مانند هپاتیت B، هپاتیت C و
HIV بهدقت بررس شود، چرا که وجود این عفونتها متواند نهتنها بر وضعیت بیمار بله بر ایمن تیم

درمان نیز تأثیر بذارد.

از آنجا که این سه ویروس متوانند بهصورت خاموش و بدون علامت در بدن باق بمانند، غربالری
بیماران پیش از جراح اهمیت زیادی دارد. تماس مستقیم جراحان و پرستاران با خون بیماران در حین
عمل، در صورت نبود آگاه از وضعیت عفون بیمار، متواند خطر انتقال ویروس را افزایش دهد. از
سوی دیر، دانستن شیوع واقع این عفونتها در میان بیماران قلب، به برنامهریزی دقیقتر مراکز

درمان برای پیشیری، کنترل و کاهش هزینههای غیرضروری آزمایشهای گسترده کم مکند.

در مطالعهای که توسط مریم طالب مقدم و چهار تن از همارانش از دانشاه علوم پزش مازندران
انجام شده است، وضعیت عفونتهای ویروس در بیماران کاندید جراح قلب مورد بررس قرار گرفته
اســت. ایــن تیــم بــا تمرکــز بــر بیمــاران بســتری در بیمارســتان فــاطمه زهــرا (س) ســاری، میــزان شیــوع
را در میان بیماران در آستانه جراح قلب باز بررس کرد.  HIV و C هپاتیت ،B ویروسهای هپاتیت
هدف این پژوهش، شناسای میزان درگیری بیماران با این ویروسها و ارتباط آن با عوامل چون سن،

جنس، سوابق پزش و رفتارهای پرخطر بود.

در این مطالعهدادههای مربوط به ۵۰۰ بیمار که برای جراح بایپس عروق کرونر یا سایر جراحهای
قلب باز بستری شده بودند، جمعآوری و تحلیل شد. پژوهشران برای هر بیمار، اطلاعات درباره سابقه
تزریق خون، مصرف مواد مخدر، سابقه خانوادگ ابتلا به ویروسها و عوامل خطر مانند فشار خون
وهای ارتباطثبت کردند. سپس با استفاده از نرمافزارهای آماری، ال بالا، دیابت و اختلالات چرب
میـان ایـن متغیرهـا و ابتلا بـه ویروسهـا بررسـ شـد تـا تصـویری روشـن از وضعیـت موجـود در اختیـار

پزشان و سیاستگذاران سلامت قرار گیرد.
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ی درصد مبتلا به  ،B ۸ درصد مبتلا به هپاتیت ،نتایج نشان دادند که در میان بیماران مورد بررس
در زنان کم بیشتر از مردان دیده  B ه هپاتیتبودند. جالب آن  HIV و ۰.۲ درصد مبتلا به  C هپاتیت

شد، در حال که هپاتیت C در مردان شیوع بالاتری داشت.

C همراه بود و سن بالاتر با افزایش موارد هپاتیت HIV و B سن پایینتر با احتمال بالاتر ابتلا به هپاتیت
ارتبـاط داشـت. همچنیـن، مصـرف مـواد مخـدر تزریقـ و سـابقه دریـافت خـون از عوامـل مهـم در بـروز

عفونتهای HCV و HIV شناخته شدند.

در جمعبندی پژوهش، محققان تأکید کردند که غربالری پیش از عمل برای بیماران در معرض خطر
متواند از انتقال عفونت به سایر بیماران و کارکنان بیمارستان جلوگیری کند. همچنین، انجام مطالعات
گستردهتر در مراکز درمان مختلف کشور متواند به شناسای بهتر گروههای پرخطر و هدفمندتر شدن

اقدامات پیشیرانه کم کند.

اطلاعات تمیل حاصل از این تحقیق نشان داد که بیشتر بیماران مورد مطالعه در گروه سن ۵۱ تا ۶۰
ســال قــرار داشتنــد و بیــش از دوســوم آنهــا تحصــیلات زیــر دیپلــم داشتنــد. فقــط ۴ درصــد از بیمــاران

تحصیلات دانشاه داشتند.

بررسها نشان داد که در میان بیماران، سابقه خانوادگ ابتلا به ویروسها بسیار پایین بوده و تقریباً همه
بیماران گزارش کردند که فرد مبتلا در خانوادهشان وجود ندارد. از سوی دیر، بررس ارتباط میان
رفتارهای پرخطر و عفونت نشان داد که اعتیاد تزریق یا حت مصرف مواد خوراک در برخ موارد،
شد که علت اصل شناسای HIV بیمار مبتلا به دهد. تنها یاحتمال ابتلا به ویروسها را افزایش م

ابتلا، داشتن چند شری جنس بود.

پژوهشران در مقایسه نتایج با مطالعات جهان دریافتند که میزان شیوع ویروسهای هپاتیت در بیماران
جراح قلب در ایران مشابه الوهای گزارششده در بسیاری از کشورهاست. در عین حال، این مطالعه
اهمیـت رعـایت اصـول ایمنـ و اسـتفاده از تجهیـزات محـافظت توسـط کـادر درمـان را دوبـاره یـادآوری
مکند. اگرچه خطر انتقال ویروس از بیمار به پزش بسیار پایین است، اما استفاده از روشهای

همچنان حیات است.  (PEP) پیشیری پس از تماس 

در نهـایت، ایـن پژوهـش کـه در «مجلـه دانشـاه علـوم پزشـ مازنـدران» منتشـر شـده اسـت بـار دیـر
ضرورت انجام آزمایشهای دقیق پیش از جراح را برای حفظ سلامت بیماران و کارکنان نظام سلامت

یادآور مشود.


