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مراقبت  یهاو نوع پاتوژن و عوامل مرتبط با آن در بخش یمرکز دیعفونت مرتبط با کاتتر ور يبررسي فراوان

 اصفهان يالله کاشان تیآ مارستانیب ژهیو

 
 3مقصودلو نی، در2یائیک ی، بابک عل1یهاشم یتق دیس

 
 

 چکیده

عفونت مرتبط با کاتتر  یمطالعه باعنوان فراوان مارستان،یاز کاتتر و بستری شدن در ب یهای مرتبط با عفونت ناشمراقبت ینهیو هز ریمرگ و م زانیبا توجه به م مقدمه:

 .اصفهان انجام شد یالله کاشان تیآ مارستانیب ژهیمراقبت و یهاو نوع پاتوژن و عوامل مرتبط با آن در بخش یمرکز دیور

کاتتر،  هیپرداخت. مدت زمان تعب ژهیو یهادر بخش مراقبت یبستر ماریب 78در  یمرکز دیاز کاتتر ور یعفونت ناش زانیم یبه بررس ،یصورت مقطعمطالعه به ها:روش

-1399در سال  یمصرف کیوتیبیکاتتر، نوع آنت یدر طول جاگذار APACHE II اریبا استفاده از مع یماریکاتتر، شدت ب یری، محل قرارگICUدر  یمدت زمان بستر
 .شد لیتحل 05/0 یبا خطا Chi-squareها با آزمون پرداخت. داده 1400

 یدارا هیدرصد( و بق 6/52پاتوژن گرم مثبت ) یدارا مارانیاز ب یمیاز ن شیرا نشان دادند. ب یمرکز دیدرصد( عفونت کاتتر ور 9/44) مارانیاز ب یمیکمتر از ن ها:یافته

 یداری(. اختلاف معنP < 05/0) دیردمشاهده گ یمرکز دیو بروز عفونت کاتتر ور مارانیب ،یجنس، سن و زمان بستر نیب یداریبودند. اختلاف معن یپاتوژن گرم منف
برحسب محل  CRIفراوانی  نیمشاهده نشد. ب مارانیدر ب CRIمصرفی با  کیوتیبو نوع آنتی APACHE II اریبا استفاده از مع یماریشدت ب ،یانهیزم یهایماریب نیب

 دیعفونت کاتتر ور زانیم نیشتری( و بP < 05/0) داریتفاوت معن ICUدر  شده یبستر یمرکز دیبا کاتتر ور مارانی( در بنی)فمورال، ژوگولار، ساب کلاو یریقرارگ
 .درصد( بود 4/51) نیساب کلاو یریمربوط به محل قرارگ یمرکز

 .کاتتر، ژوگولار و فمورال بود یریمحل قرارگ نیاست. بهتر یمرکز دیاز کاتتر ور یعامل در بروز عفونت ناش نیترمهم ،یبهداشت توسط کادر درمان تیعدم رعا گیری:نتیجه

 نوع پاتوژن ؛یمرکز دیعفونت؛ کاتتر ور واژگان کلیدی:

 

و نوع پاتوژن و عوامل مرتبط با آن در  یمرکز دیعفونت مرتبط با کاتتر ور يبررسي فراوان .نیدر بابک، مقصودلو یائیک یعل، یتق دیس یهاشم ارجاع:

 .1057-1050 (:803) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . اصفهان يالله کاشان تیآ مارستانیب ژهیمراقبت و یهابخش

 

 مقدمه

ها در  CVC( Central Venuse Catheterی )مرکز یدیور یکاتتر

ستفاده قرار  یبحران طیشرا یمبتلا دارا مارانیب سر جهان مورد ا سرا در 

 ک،ینامیو در درمان نوزادان و بزرگسااااکن که به نتارم همود ردیگیم

ندیپ ز،یالیهمود ندام، تجو و فت و ا  ،یخون یهافرآورده عام،یما زیبا

 یدارند، ضاارور ازین یقیتزر یهاهیها و تغذکیوتیبیآنت ،یدرمانیمیشاا

ست  ضه ا نیترعیشا ،ها. عفونت(2 ،1)ا ستفاده از یعار ست که در ا  ا

CVC یسلامت تیها با توجه به وضع. بروز عفونت(4 ،3) شودیم جادیا 

مان قرارگ مار،یب حل قرارگ یریمدم ز  با نوع  نیکاتترو همچن یریو م

 .(5) کننده، متفاوم است یضدعفون اطیکاتتر و اقدامام احت

 یبه دساااترسااا ازین ماریب ونیلیم 5از  شیمتحده، ب اکمیا در

دارند. اما خطر ابتلا به عفونت با وجود  یمرکز دیمدم به وریطوکن

اسات و  ادیز اریآن بسا زانیباشاد، اما میاغلب قابل اجتناب م نکهیا

ساکنه ب اکمیدر ا ست مورد  80،000 نیمتحده  مرگ و  زانی. م(4)ا

و  سااتین یپوشااقابل چشاا  CVC از عفونت یاشااو عوارض ن ریم

ها علت عفونت نیاست. مسل  است که ا ریمتغ درصد 35حداکثر تا 

تانیمدم در بیطوکن یبساااتر  یهانهیهز شیها و افزامارسااا

شاااود که یزده م نیتخم .(7 ،6 ،4)اسااات  یپزشاااک یهامراقبت
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 نیخون ب یهااز عفونت یناش یپزشک یهامراقبت یاضاف یهانهیهز

 .(8) باشد ریدکر متغ 56000تا  34000

با یهاعفونت و  یموضاااع یهابه عنوان عفونت CVC مرتبط 

ضع یهاکنند. عفونتیبروز م کیستمیس شده در اطراف  جادیا یمو

سط ار یریمحل قرارگ به قطر  یچرک یادم و اگزودا تما،یکاتتر غالباً تو

 ابندییخون و چرک بروز م انیبدون عفونت جر ایمتر، با یساااانت 2

 CVC مربوط به عفونت کیسااتمیساا هراممبتلا به تتا مارانی. ب(5)

گونه علائ  واضاا   چیبدون ه گرادیسااانت یدرجه 38توانند تب یم

امروزه . این در حالی اسااات که (9) کنند جادیاز عفونت را ا یگرید

های پزشاکی بیماران اهمیت کاربرد کاتترهای ورید مرکزی در مراقبت

خاصااای پیدا کرده اسااات. از کاتترهای ورید مرکزی نه تنها به عنوان 

مرکزی، بلکه جهت مانیتورینگ  دساااترسااای به وریدهای یوسااایله

درمانی، همودیالیز و غیره استفاده وریدی، شیمی یهمودینامیک، تغذیه

گرچه اساااتفاده از کاتترهای ورید مرکزی در ؛ با این حال اشاااودمی

پزشااکی مدرن امروزی نقش به ساازایی داشااته و باع  کاهش زمان 

ماران می جاد ولی  شاااودبساااتری بی مل مه  ای به عنوان یکی از عوا

. شااودمحسااوب میعوارض و مرگ و میر بیماران در بیمارسااتان نیز 

کاتترهای ورید مرکزی با انواعی از عوارض عفونی همراه هساااتند که 

های عفونی گرفته تا از عفونت موضاااعی محل کاتتر و ترومبوفلبیت

سایر عفونتعفونت ستاتیک های های جریان خون، آندوکاردیت و  متا

 .(10)د شورا شامل می

ش یهای کلقبتمرا ینهیو هز ریمرگ و م زانیم  یعفونت خون نا

از جمله مواردی اساات که  مارسااتان،یاز کاتتر و بسااتری شاادن در ب

شن م نهیزم نیدر ا شتریمطالعام ب تیاهم ساس  .(11)کند یرا رو بر ا

مرکزی در سااال، در  دیعفونت کاتتر ور 80000حدود  CDCگزارش 

 یداخل عروق لیاز وسا یناش یمیباکتر وعیدهد. شیرخ م ICUمراکز 

از  یناشااا هیاول یمیاسااات. باکتر ادیبه طور مشاااخر در حال ازد

از موارد  یمیاساات و در حال حاضاار علت ن یکاتترهای داخل عروق

و ه   یهای موضااعباشااد. ه  عفونتیم ICUدر  هیهای اولیمیباکتر

 یداخل عروق لیوسا یتواند به دنبال آلودگیم کیستمیهای سعفونت

 شیخون در ارتباط با کاتتر باع  افزا انی. عفونت جر(12)رخ دهد 

ستری از   ریروز شده که درصد مرگ و م 5/7روز به  4/2طول مدم ب

 .(13)است  شیرو به افزا زیآن ن از یناش

های ناشااای از کاتترهای عروقی توساااط سااا تی سااامی اغلب

شوند که در هنگام وصل کاتتر یا بعد از هایی ایجاد میمیکروارگانیس 

های عفونت. (15 ،14) برندهای داخل هجوم میآن، از پوست به بافت

شده در خونی مرتبط با کاتترهای رگ ستری  های محیطی در بیماران ب

در عین حال اغلب به میزان رایج هستند ولی  ایلهأها نیز مسبیمارستان

درصاااد باکتریمی و  15تا  10. حدود (16)شاااوند کمی گزارش می

ست  شی از آلودگی کاتترهای وریدی ا ستانی، نا سیس بیمار . (17)س 

یت و  باکتریمی، فلب ثل  یدی دارای عوارض عفونی م های ور کاتتر

هماتوم و  ،ثل ایجاد لخته داخل کاتتر، نشاااتعوارض غیر عفونی م

تواند شااامل . منبع آلودگی کاتتر می(18)باشااند واکنش به چسااب می

جایگزینی در آن، از طریق  کاتتر و  ندازی  جا ا باکتری موقع  قال  انت

داخلی وساایله، در ا ر پخش از محل جا گذاری وساایله روی  یحفره

ست در مدم تماس با  سط  خارجی، در ا ر آلودگی خون به دلیل پو

باکتری از خون به کاتتر و در نهایت انتقال آلودگی  تقالمسمومیت و ان

 .(19)از سایر اعضا به خون و س س به کاتتر باشد 

 ر و ؤم یابزار دیتردیب یمرکز دیور یحال حاضااار، کاتترها در

بلیغ قا مان و ابزار یبرا نیگزیجا ر ما یبرا یدر بت شین  یهامراق

ها، عوارض حال، با کاربرد گسااترده آن نیاساات. با ا یبحران یپزشااک

 ژه،یبه و ؛برجسااته شااده اساات یاندهیها طور فزامربوط به آن ینیبال

CRI س ضوع ب ست؛  ژهیو یهاو مراقبت ICUدر بخش  یمهم اریمو ا

و  یمرکز دیعفونت مرتبط با کاتتر ور وعیشاا تعیینمطالعه به  بنابراین

 دیکاتتر ور یارساااال یهانوع پاتوژن و عوامل مرتبط با آن در کشااات

 .تاصفهان پرداخ یاله کاشانتیآ مارستانیب ICUدر سه  یمرکز

 

 هاروش

سال  صورم مقطعی در  شد. تعداد  1400-1399مطالعه به   78انجام 

بیمار به روش غیرتصادفی در دسترس، انتخاب شدند. در بدو ورود به 

سال( و جنس و  18دموگرافیک شامل سن )بیشتر از  اطلاعاممطالعه 

شااامل  اطلاعام کلینیکالی بر اساااس معیار ورود و خروا از مطالعه

ستفاده ای قبلی،های زمینهبروز احتمالی عفونت نتیر، بیماری  از کاتتر ا

3-lumen (Arrow, Size: 7○F ; Length: 20 cm تاریخ ورود و ،)

کاتتر، مدم زمان کاتتر )بر اسااااس روز(، مدم زمان  خروا  یه  تعب

 )در ورید کاتتر بیمارساااتان، محل قرارگیری ICUبساااتری در بخش 

ساب کلاوین(، ستفاده از معیاره  فمورال، ژوگوکر و  شدم بیماری با ا

APACHE II  سلامت مزمن ( در طول II)ارزیابی فیزیولوژی حاد و 

)ریفام ین، وانکومایسااین، بیوتیک مصاارفی نوع آنتی جاگذاری کاتتر،

کوتریموساااکازول، سااافتریاکساااون، جنتامایساااین، کلیندامایساااین، 

 زوکسی ، آمیکاسین(  بت شد.کلوگزاسیلین، سفالکسین، سفتی

درجه حرارم ی نتیر بندی آپاچی دو شاااامل مواردجدول نمره

ضربان  مقعد بیمار بر اسااااس درجاااه سلسیوس، تعداد تنفس، تعداد

ی  سرم، میزان کراتینین سرم، میااازان فاااشار متوسط قلب، میزان پتاس

سیژن  صد اک سیون بیمار با در نتر گرفتن در سیژنا شریانی، میزان اک

آرتریال، میزان هماتوکریت بیمار،  -دریافتی و گرادیان اکسیژن آلوئوکر

های سفید، سط  بیکربنام خون، سط  هوشااایاری بیمار تعداد گلبول

ستفاده از نمره سکو، بندیبا ا شریانی  pHگلا  1 بود. این موارد خون 
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ستری 24در بار  عبارتی ه ، بشدیو  بت سیدر آی شدن ساعت اول ب

پذیرش وی در  بیشاااترین مار پس از  عدد عنوان شاااده در مورد بی

سبه جمع ساعت اول  بت و در 24یو در سیآی شد. بندی نهایی محا

 .استبندی استاندارد تمامی موارد عنوان شده دارای نمره

ر گیری جهت تعیین فراوانی بروز عفونت مرتبط با کاتتبرای نمونه

 خون از لیتریمیلی 5 نمونه یک کاتتر، برداشاااتن از ورید مرکزی، قبل

 قرار فلاسااک کشاات در و آوریکاتتر جمع قرارگیری محل در وریدی

 Iodineید )تنتوراز  اسااتفاده با پوساات کاتتر، سااوراخ محل در. گرفت

tincture) ستریل و شرایط در و جدا کاتتر. شد عفونی ضد اتانول و  ا

ستریل، شرایط ( مترسانتی 5 حدود طول به) کاتتر انتهای تیغ ا جدا و در 

ل شد و استریل در داخل لوله تابوگلیکوکم گذاشته و به آزمایشگاه منتق

رشااد روز در انکوباتور نگهداری شااد. در صااورم  7در این مرحله تا 

نه بر روی محیط بلاد  مدم، نمو کدورم محیطی( در طی این  نه ) نمو

های آگار پاساژ داده شد. چنانچه نمونه رشد کرده گرم مثبت بود، تست

فی کزم جهت استرپتوکوک، آنتروکوک و استافیلوکوک و چنانچه گرم من

ست سیداز و ت صی برای تعیین نوع نمونهبود اک شخی شیمیایی ت  های بیو

باکتری های گرم له  باکتری )از جم های گرم منفی منفی و تعیین نوع 

ری کلبساایلا، سااودومونا و غیره( انجام شااد. ساا س با توجه به نوع باکت

 فارلند انجام شااد وبیوگرام به روش دیسااک دفیوژن به طریقه مکآنتی

نتیجه حاصاال از آن  بت شااد. تشااخیر نهایی عفونت مرتبط با کاتتر 

ها از بت باکتری بود. جهت گزارش دادهوریدی بر اسااااس کشااات مث

جدول توزیع فراوانی و نمو Chi-squareآزمون  های مرتبط در و  دار

ی اخلاق استفاده شد. پس از دریافت مجوز از کمیته 05/0سط  خطای 

مراه ی کتبی از بیماران یا هپزشاکی دانشاگاه، و با اخذ رضاایت آگاهانه

 لاقی انجام شد.وی، مطالعه با رعایت کلیه ملاحتام اخ

 

 هاافتهی

شامل  78تعداد  صد( و  1/64مرد ) 50بیمار  صد(  9/35زن ) 28در در

 88و حداکثر  18سال و حداقل سن  56/48 ± 23/19با میانگین سنی 

 مورد عفونت 35سااال در مطالعه شاارکت کردند که از این تعداد تنها 

 مرتبط به کاتتر ورید مرکزی مشااااهده شاااد. بیش از نیمی از بیماران

درصاااد از بیماران  4/47درصاااد( و  6/52دارای پاتوژن گرم مثبت )

 دارای پاتوژن گرم منفی بودند. 

صد( و  1/64) مرد 50تعداد  صد( در مطالعه  9/35زن ) 28در در

شرکت کردند که بیشترین فراوانی عفونت ناشی از کاتتر ورید مرکزی 

صد( و زنان با فراوانی کمتر ) 1/65مربوط به مردان ) صد(  9/34در در

دچار عفونت ناشااای از کاتتر ورید مرکزی بودند. همچنین اختلاف 

ز عفونت کاتتر ورید مرکزی داری بین جنسااایت بیماران و برومعنی

ید ) هده گرد به صاااورم P=  0001/0مشاااا یان دیگر مردان  به ب  .)

داری از میزان عفونت کاتتر ورید مرکزی نسبت به زنان برخوردار معنی

 9/22ی ساااوم )مربوط به دهه CRIبودند. بیشاااترین میزان فراوانی 

صد( و کمترین فراوانی مربوط به دهه صد( در 9/2ی اول زندگی )در

ماران اختلاف معنی CRIاسااات. همچنین بین وجود  دار و سااان بی

شد ) شاهده  ستری در بیمارانی که دچار عفونت P=  003/0م (. زمان ب

ناشی از کاتتر ورید مرکزی شده بودند به مراتب از سایر بیماران بیشتر 

روز  30تا  21در  CRIبود. بیشترین فراوانی مربوط به بستری بیماران 

روز و  10کمتر  CRIد بود و کمترین میزان بستری بیماران درص 3/54

صد( بود. اختلاف معنی 7/5روز ) 20تا  11 ستری در داری بین زمان ب

 (.1( )جدول P=  0001/0در بیماران مشاهده گردید ) CRIو 

ای و همزمان دچار عفونت مرتبط با های زمینهبیمار دارای بیماری 29

ای قبلی های زمینهبیمار دارای بیماری 30تعداد کاتتر ورید مرکزی بودند و 

ند. همچنین اختلاف  ید مرکزی نبود کاتتر ور با  نت مرتبط  چار عفو د

ای و عفونت مرتبط با کاتتر ورید مرکزی های زمینهداری بین بیماریمعنی

ای در بروز های زمینه(. به بیان دیگر بیماریP > 05/0مشااااهده نشاااد )

 ورید مرکزی نقشی ندارند. عفونت ناشی از کاتتر

شااادم بیماری با با  CRIداری بین میزان همچنین اختلاف معنی

یار  فاده از مع ید مرکزی APACHE IIاسااات کاتتر ور با  ماران   در بی

، مرکز بدن یدمامشاااهده نشااد به بیان دیگر  ICUبسااتری شااده در 

سط شر متو شارخون  شار، تنفس تعداد، قلب ضربانی، انیف س ف  ژنیاک

، ساارم نیکرات، ساارم  یپتاساا، ساارم  یساادی، انیشاار  pHی،انیشاار

عامل تأ یرگذاری بر  GCSو  خون دیساااف یهاگلبول، تیهماتوکر

 نبود. ICUبستری شده در بیماران  CRIمیزان 

 CRIداری بین فراوانی بر اساس نتایج بدست آمده اختلاف معنی

یک مصااارفی نوع آنتی برحسااااب فام ین،بیوت مایساااین، )ری  وانکو

 کلیندامایساااین، جنتامایساااین، سااافتریاکساااون، کوتریموساااکازول،

سیلین، سین، کلوگزا سی ،سفتی سفالک سین( زوک در بیماران با  آمیکا

(. به P > 05/0مشاهده نشد ) ICUمرکزی بستری شده در  کاتتر ورید

تأ یر نداشاات. البته  CRIبیوتیک مصاارفی بر بروز بیان دیگر نوع آنتی

 تواند در این خصوص کلی و تعمی  یافته باشد.نتایج این مطالعه نمی

بیشاااترین محل قرارگیری کاتتر ورید مرکزی در سااااب کلاوین 

در همین محل  CRIصاااورم گرفته اسااات که از بیشاااترین فراوانی 

درصااد( مشاااهده شااد و کمترین میزان قرارگیری کاتتر ورید  4/51)

به  حل در هم CRIبود و کمترین میزان  ژوگوکرمرکزی مربوط  ین م

فراوانی  داری بیندرصاااد( رخ داده بود. همچنین اختلاف معنی 20)

CRI سب محل قرارگ ساب کلاو یریبرح ( در نی)فمورال، ژوگوکر، 

 05/0مشاهده شد ) ICUشده در  یبستر یمرکز دیبا کاتتر ور مارانیب

< P ؛ به بیان دیگر بیشااترین میزان عفونت کاتتر ورید مرکزی مربوط)

 .(2)جدول  است نیکلاوساببه محل قرار گیری 
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 اطلاعات دموگرافیک و بررسی ارتباط با میزان عفونت مرتبط با کتتر وریدی. 1جدول 

  متغیرها

CRI 

P ندارد دارد 

 درصد فراوانی درصد فراوانی

CRI  35 9/44 43 1/55  

 جنسیت
 9/62 22 1/65 28 مرد

0001/0 
 1/37 13 9/34 15 زن

 سن

18-20 1 9/2 3 7 

003/0 

21-30 7 20 6 14 

31-40 8 9/22 4 3/9 

41-50 7 20 6 14 

51-60 6 1/17 7 3/16 

61-70 2 7/5 5 6/11 

71-80 2 7/5 10 3/23 

81-90 2 7/5 2 7/4 

 تعداد روز بستری

0-10 2 7/5 29 4/67 

0001/0 
11-20 2 7/5 8 6/18 

21-30 12 3/43 4 3/9 

31-40 19 3/54 2 47/4 

 

 ICUشده در  یبستر یمرکز دیبا کاتتر ور مارانیدر ب یریبرحسب محل قرارگ CRIفراوانی . 2جدول 

 محل قرارگیری کاتتر

CRI 

P ندارد دارد 

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 3/23 10 9/22 8 فمورال

 2/30 13 20 7 ژوگولار 0001/0

 5/39 17 4/51 18 ساب کلاوین

  .100 30 .100 29 کل

 

 بحث

سااال با  90تا  11 یساان یمرد و در بازه یمورد بررساا مارانیب بیشااتر

نوع پاتوژن گرم مثبت  و بیشترشان سال بودند 49حدود  یسن نیانگیم

از موارد عفونت مربوط به کاتتر  درصاااد 9/44در  نیداشاااتند. همچن

 نیشتریزا با بیمارینوع عامل ب شد ومشاهده  مارانیدر ب یمرکز دیور

ن بوط بااه  یفراوا مردان  Staphiylococcus epidermidisمر بود. 

 نیشاادند. ا یمرکز دیکاتتر ور نتدچار عفو شااترینساابت به زنان، ب

و  یماریو شااادم ب کیساااتمیسااا یهایماریبه نوع ب یارتباط ،عامل

 مطالعه نیمه  در ا نیها نداشاات و علت بروز اکیوتیبیمصاارف آنت

 مطالعامباشااد. در  یدر کادر درمان یانسااان یخطاها لیتواند به دلیم

 .(23-20) بود CRIدر بروز  یعامل اصل زین نیشیپ

 Dasgupta  کاران در ساااال عهدر  2015و هم طال  انیخود ب م

 مارستانیدر ب یبستر مارانیب CRI ،یمارستانیب یهانمودند که عفونت

سال  van der Kooi نیهمچن .(23)دهد یم شیرا افزا و همکاران در 

عهدر  2018 ئه آموزش انیخود ب یمطال و  یادوره یهانمودند که ارا

 دیکاتتر ور یاهبروز عفونت هشتواند در کایمکادر درمان  یلیتکم

شد دیمف یمرکز صل تیو عدم رعا با ست را عامل ا شت د در  یبهدا

 .(22)نمودند  انیب ICUدر  یبستر مارانیدر ب CRIبروز 

 Buetti  مل  انیب 2019و همکاران در ساااال نمودند که از عوا

 تیرعا ،یمرکز دیمرتبط با کاتتر ور یهادر کاهش عفونت یاصااال

 ،یضااارور ریغ یاز قرار دادن کاتترها یریسااات، جلوگد بهداشااات

 .(21)است  کاتتر هنگام قرار دادن راععایت شرایط استریل و ایزوله در

 Lara مشاااهده  یهایباکتر نیشااتریب کردند انیب زیو همکاران ن

شان طیشده در مح ست که ن ست ا ستان  یآلودگ یدهندهپو سط د تو

صان بهد ص شتمتخ ست  ا ضر با  یمطالعه جیرو نتانی. از ا(20)ا حا

در  شتریب یهازشبه آمو بر این اساسو  همسو بود نیشیپ یهامطالعه
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 یهامراقبتمتخصااصااان  نیدر ب یاصااول بهداشاات تیخصااوص رعا

نمودند که  انیو همکاران ب van der Kooi. اسااات ازین یبهداشااات

 4/2 زرا ا یمرکز دیور یعفونت کاتترها زانیآموزش و مداخله کزم م

 .(22)کاتتر بر روز کاهش داد  1000، 9/0به 

سیاری از عفونت از شاء ب شی از آنجا که من تهاج   CVCهای نا

باشاااد، رعایت اصاااول اتتر میباکتریال فلور پوسااات ناحیه مجاور ک

ساا تیک موضااعی در زمان اسااتریلیزاساایون و اسااتفاده از عوامل آنتی

تواند از لحاظ تئوری می رهای بعدی از کاتتکاتتر و در مراقبت یتعبیه

محسوب شود.  CVCهای پیشگیری از عفونت به عنوان یکی از روش

و به خصوص س تیک موضعی نتیر الکل، بتادین کاربرد ترکیبام آنتی

هت  مان آن، ج پانسااا کاتتر و تعویض  یه  مان تعب یدین در ز کلرهگز

های ناشاای از کاتتر ورید مرکزی توصاایه شااده پیشااگیری از عفونت

س سوب فیبرین در کاتتر می جایی. از آنتا سته که ر تواند به عنوان ه

استفاده از ترکیبام ضد انعقادی  پساولیه کلونیزاسیون میکروبی باشد 

اساات. در یک  کزمیری از کلونیزاساایون و عفونت کاتتر جهت پیشااگ

بیمار ساارطانی انجام شااد انفوزیون مداوم و  204مطالعه که بر روی 

 واحد ه ارین به ازای هر کیلوگرم وزن بدن میزان بروز  دروزانه صااا

CRI (24)داد  کاهشدرصد  8/6درصد به  6/16را از. 

بروز  لیبه دل یمرکز دیاز کاتتر ور یمبتلا به عفونت ناشاا مارانیب

نت قارچ ییایباکتر یهاعفو مان خود در  یو  ند در به  ICUدر رو

 مارانیب رینسااابت به ساااا یشاااتریب یمراتب از مدم زمان بساااتر

ضوع در  نیبرخوردارند. ا ضر ت مطالعهمو  یدارا مارانیشد و ب دأییحا

CRI بخش  در یشاااتریب یمدم زمان بساااترICU .در این  داشاااتند

ستر نیب نیب خصوص  یداریاختلاف معن مارانیدر ب CRIو  یزمان ب

شاهده  شکارا اهم نی. ادشم ضوع آ شت تیرعا تیمو صول بهدا و  یا

موقع و کاهش ه ب ریرا در خصاوص ترخ یمارساتانیکنترل عفونت ب

 دهد. یرا نشان م مارستانیو ب ماریب یمتحمل برا یهانهیهز

حل ند یکاتتر م یریقرارگ م مل بروز  یکیتوا در  CRIاز عوا

ستر مارانیب شد. در  ICUدر  یب عفونت  زانیم نیشتریب مطالعهاین با

حل قرار گ حل  نیسااااب کلاو یریدر م تب از م به مرا که  رخ داد 

و همکاران برخلاف  Buettiبود.  شااتریفمورال و ژوگوکر ب یریقرارگ

عه نیا طال کاهش  یرا برا نیسااااب کلاو یدیرو یری، محل قرارگم

 (. 21) نمودند انیب یمرکز دیاز کاتتر ور یناش یهاعفونت

که  کردند انیخود ب یمطالعهو همکاران در  Arvaniti نیهمچن

ممکن  نیکلاوو ساب یدر ژوگوکر داخل یمرکز دیقرار دادن کاتتر ور

شابه، در مقا ست به طور م ستفاده از کاتتر ران، خطر عفونت  سهیا با ا

 توانیرا م نیکلاوخون مربوط به کاتتر را کاهش دهد و ساااب انیجر

 . (25)نمود  شنهادیمکان پ نیبه عنوان مناسب تر

 کاتتر  یشد که تعبیه انیو همکاران ب Raad یمطالعهدر  نیهمچن

سژوگولر خطر باکتریمی را افزایش می دیوردر  له به علت أدهد. این م

سمان محل کا شحام دهانی  تترآلودگی پان شاااای از مجاورم با تر نا

ترین عارضااه کاربرد کاتترهای اساات. باکتریمی ناشاای از کاتتر جدی

ید مرکز تا رونی. از ا(26)اسااات  یور عه نیا جین طال و  Raadبا  م

کاران ) طه26هم با  ی( راب کاران ) Buettiهمساااو و  و ( 21و هم

Arvaniti اختلاف  نی(. علت ا25دارد ) رهمساااویو همکاران رابطه غ

شت تیمانند رعا یادیز لیبه دک دتوانیم صول بهدا در کادر درمان  یا

 باشد. شانیامطالعام در  یمارستانیعفونت ب کنترل مؤ رو 

که  ییها یباکتر نیترعیاز آن است که شا یحاک نیشیپ گزارشام

ستافیم CVC باع  عفونت شامل ا  ،یکوآگوکز منف لوکوسیشوند؛ 

انتروکوکوس و گونه  ا،یدیکاند یهااورئوس، گونه لوکوکوسیاساااتاف

از عوامل خطر  یکیسن  نیشیمطالعام پ برطبق. (8) باشندیم لایکلبس

 یهااساات. در سااال (CRI) یمرکز دیعفونت مرتبط با کاتتر ور یبرا

ساااالمندان  ژه،یو یهابخش مراقبت مارانیاز ب یابخش عمده ر،یاخ

ستند و ب ضع مارانیه سم تیسالخورده و سب یج سبتاً نامنا دارند و  ین

سبت به بدر آن گرید یهایماریبا ب یهمراه  شتریتر بجوان مارانیها ن

ش ست.  شترک مانند د یهایماریو ب  یبدخ یتومورها وعیا  زین ابتیم

س در  یمارستانیخطر ابتلا به عفونت ب ن،یاست. بنابرا ادیز اریدر آنان ب

 .(27) است ادیافراد مسن ز

 شیب یآپاچ یبا نمره مارانیدر ب نیشااایطبق مطالعام پ بر بعلاوه

 طیدر شاارا ماری. افراد ب(28) اساات شااتریب CRI ابتلا به سااکیر18از 

 ونیو امولسااا درامیدارند و کربوه یقیتزر هیبه تغذ ازیغالباً ن یبحران

س طیمح کیآن را به  عیما نیا یچرب ها یرشد باکتر یمناسب برا اریب

باع   یقیتزر یاهیتغذ ونیامولسااا ادیاملاح ز یکند. محتوا یم لیتبد

 ایو منجر به ترومبوز  دهیکاتتر چسااب یوارهیبه د یشااود تا به راحتیم

 .(28) ودش ییایاحتمال عفونت باکتر شیانسداد لومن و افزا یحت

 Siempos کاران نال کی ،و هم تاآ که در آن را ا زیم ند  جام داد ن

ندیدر کاتتر، مرگ و  یخون یهاکه پس از وقوع عفونت افت با  مرتبط 

بدییم شیافزا یداریبطور معن مارانیب ریم شااادم  ن،ی. علاوه بر اا

به عفونت خون مارانیدر ب یمارینمرام ب کاتتر ن یمبتلا  با   زیمرتبط 

 (.29) بود شتریب

Helmecke خود نشاااان داد که عوامل مرتبط با  یدر مطالعه زین

به شیافزا مل نزد CRI خطر ابتلا   نئوم،یفمور و پر دیور یکیشاااا

 یبر رو ییایباکتر یها یکلون ادیتعداد ز ه،یناح نیدر ا ادیرطوبت ز

 . (30)باشد یادرار م لهیکاتتر به وس یپوست و احتمال آلودگ

 مارانیدر ب CRI مورد 25 زیو همکاران ن Dobbins یدر مطالعه

 شیکشت کاتتر، افزا جیگزارش شد، و نتا یاسه حفره یکاتترها یدارا

چند  یدر هنگام اسااتفاده از کاتترها CRI در احتمال وقوع ریچشاامگ

 .(31)د را نشان دا یاحفره
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 نیحاضااار و همچن یمطالعهبدسااات آمده در  جینتا اسااااس بر

 یهادر بروز عفونت ینمود که عامل اصل انیتوان بیم نیشیپ مطالعام

عدم  ،یبهداشاات متخصااصااان درمان تیعدم رعا ،یمرکز دیکاتتر ور

 یو عوامل قارچ هایمحل وورد کاتتر، وجود باکتر قیدق یضاااد عفون

 و کادر درمان و انتقال ماریبو دساااتان  مارساااتانیب طیمختلف در مح

 کاتتر باشد.  یریمحل قرارگ یبر رو ماریب یدهان یهایباکتر

 

 گیرینتیجه

شت توسط کادر درمان تیرعا عدمهای مطالعه، با توجه به یافته  یبهدا

تواند می یمرکز دیاز کاتتر ور یعامل در بروز عفونت ناشااا نیترمه 

ند ب ی. عواملباشاااد و نوع  یماریشااادم ب ،یانهیزم یهایماریمان

 یمرکز دیگذار بر عفونت کاتتر ورری أت عواملمصااارفی  کیوتیبآنتی

در این  .ستکاتتر، ژوگوکر و فمورال ا یریمحل قرارگ نی. بهترستندین

ستا  ستانیدر ب یمرکز دیآموزش بر روند اعمال کاتتر ور تیاهمرا  مار

 شود.توصیه میاصفهان  یکاشان

 

 تشکر و قدردانی

با کد  یپزشاااک یمقطع دکترا رشاااته ینامهانیمقاله منتج از پا نیا

شدیم 399447 شک با شگاه علوم پز صو یکه در دان صفهان به ت  بیا

است.  دهیبه انجام رس یدانشگاه علوم پزشک یمال تیو با حما دهیرس

 .شودیو تشکر م ریتقد یاز زحمام دانشگاه علوم پزشک لهیوسنیبد
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of Pathogen and Its Related Factors in the Intensive Care Units of Ayatollah 
Kashani Hospital in Isfahan 

 
Seyed Taghi Hashemi 1, Babak Alikiaii 2, Dorian Maghsoodloo3 

 

Abstract 

Background: Given the mortality rate and the cost of care associated with catheter-related infections and 

hospitalization, this study was conducted to investigate the prevalence of central venous catheter-related infection, 

the type of pathogen, and its related factors in the Intensive Care Units (ICUs) of Ayatollah Kashani Hospital in 

Isfahan.  

Methods: In this cross-sectional study, 78 patients admitted to the ICU were evaluated for central venous catheter-

related infections. Catheter implantation time, ICU length of stay, catheter location, disease severity (assessed using 

APACHE II criteria during catheter placement), and the type of antibiotic used were evaluated. After collecting data, 

a Chi-square test and frequency distribution table with related graphs were generated at an error level of 0.05 using 

SPSS software version 26. 

Findings: Less than half of the patients (44.9%) showed central venous catheter infection. Also, more than half of 

the patients had gram-positive pathogens (52.6%) and the rest had gram-negative pathogens. There was a significant 

difference between gender, age and time of hospitalization, patients and the incidence of central venous catheter 

infection (P < 0.05). There was no significant difference between underlying diseases, disease severity using 

APACHE II criterion and type of antibiotic used with CRI in patients (P > 0.05). Frequency of CRI by location 

(femoral, jugular, subclavian) was observed in patients with central venous catheter admitted to ICU (P < 0.05) and 

the highest rate of central venous catheter infection was related to subclavian location (51.4%). 

Conclusion: Lack of hygiene by medical staff is the most important factor in the incidence of infection caused by 

central venous catheter. Factors such as underlying disease, disease severity, and type of antibiotic used do not affect 

central venous catheter infection. The best location is the catheter, jugular and femoral. 
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