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مراقبت   یهاو نوع پاتوژن و عوامل مرتبط با آن در بخش  ی مرکز دیعفونت مرتبط با کاتتر ور ي بررسي 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 تی آ مارستانیب ژهیمراقبت و یهاو نوع پاتوژن و عوامل مرتبط با آن در بخش یمرکز دیور

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

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

 ی دارا   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 معن P  <  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  ، ی ا نهیزم  یهای ماریب  نیب

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

 . کاتتر، ژوگولار و فمورال بود   ی ر ی محل قرارگ   ن ی است. بهتر   ی مرکز   د ی از کاتتر ور   ی عامل در بروز عفونت ناش   ن ی تر مهم   ، ی بهداشت توسط کادر درمان   ت ی عدم رعا   گیری: نتیجه 

 نوع پاتوژن  ؛ی مرکز دیکاتتر ورعفونت؛   واژگان کلیدی: 

 

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

 . 1057-1050  (:803) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . اصفهان يالله کاشان تی آ مارستانی ب ژهیمراقبت و یها بخش

 

 مقدمه

) مهکز   ی د یاور   ی کاتترهاات  در    Central Venuse Catheter  )CVCی 

در ساهاساه انتن مدرد اسارهتدر رهار   ی بحهان  ط ی شاها   ی مبرلا دارا   متران ی ب 

  ک،یاناتمی و در درماتن نداادان و بزرگااااتهن کان بان نماتر  امدد   هد ی گ ی م 

 ،ی خدن   ی اات تهآوردر   عات ، ی مات   ز ی باتتاو و انادات، ت د   دناد ی پ   ز، ی تل یاامدد 

 یدارند، ضااهور  تا ی ن  ی ق ی تزر   ی ات ن ی ات و تغذ ک ی دت ی ب ی آنر   ، ی درمتن ی م ی شاا

 اساو کن در اسارهتدر اا  ی عترضان ا   ن ی ته ع ی شات   ، ات . عهدنو ( 2 ، 1) اساو  

CVC  یسلامر  و ی ات بت تدان بن وضع . بهوا عهدنو ( 4 ، 3)  شدد ی م   تد ی ا  

 بات ند     ن ی کاتترهو امنن   ی ه ی و محا  رهارگ   ی ه ی ماد  اماتن رهارگ   ماتر، ی ب 

 . ( 5)   کنندر، مرهتو  اسو   ی ضدعهدن   تط ی کتتره و اردامت  احر 

 ی بان دسااارهسااا  تا یان   ماتر ی ب  دن ی ل ی م   5اا    ش ی مرحادر، ب  ته  یاا   در 

دارند. امت خطه ابرلا بن عهدنو بت وادد   ی مهکز  د ی مد  بن ور ی طدهن 

اساو و   تد ی ا  تر ی آن باا  زان ی بتشاد، امت م ی اغلب رتب  اارنتب م   نکن ی ا 

مهگ و    زان ی . م ( 4) اساو  مدرد   80,000  ن ی مرحدر ساتهنن ب  ته  ی در ا 

و    اااو ی ن   ی پدشاارتب  چشاا   CVC اا عهدنو  ی تشااو عدارض ن   ه ی م 

ات علو  عهدنو  ن ی اساو. ماال  اساو کن ا   ه ی مرغ  درصاد  35حداکثه تت  

بی طدهن   ی بااااره  در  اتزا ماترساااراتن ی ماد   و    ی اات نان ی از   ش ی اات 

شااادد کان  ی ادر م   ن ی تخم   . ( 7  ، 6  ، 4) اساااو    ی پزشاااک   ی اات مهارباو 
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  ن ی خدن ب  ی ات اا عهدنو  ی نتش  ی پزشک   ی ات مهاربو  ی اضتت   ی ات نن ی از 

 . ( 8)   بتشد   ه ی دهر مرغ   56000تت    34000

و    یمدضاااع  یااتبان عندان عهدناو CVC مهتبط بات  یااتعهدناو

شادر در اطها     تدیا یمدضاع  یاتکنند. عهدنویبهوا م  کیاارمیسا

بن رطه   یچهک  یادت و اگزودا  رمت،یکتتره غتلبتً تدساط ار  یهیمح  رهارگ

  تبناد یایخدن و چهک بهوا م  تنیابادون عهدناو اه  تیامره، بات  یساااتنر  2

 CVC مهبدط بن عهدنو  کیااارمیساا  اها مبرلا بن تمت  مترانی. ب (5)

گدنن علائ  واضاا     چیبدون ا  گهادیسااتنر  یدران  38تدانند تب  یم

امهوار  . این در حاتلی اساااو کان  (9)  کنناد   اتدیاا عهدناو را ا  یگهید

اتی پزشاکی بیمتران اامیو  کتربهد کتترهاتی ورید مهکزی در مهاربو

ختصااای پیدا کهدر اساااو. اا کتترهاتی ورید مهکزی نن تننت بن عندان  

دسااارهسااای بن وریداتی مهکزی، بلکان انو متنیردرین     یوسااایلان

درمتنی، امددیتلیز و غیهر اسرهتدر  وریدی، شیمی  یامددینتمیک، تغذین

گهچان اسااارهاتدر اا کاتترهااتی وریاد مهکزی در ؛ بات این حاتا اشاااددمی

پزشااکی مدرن امهوای نقش بن ساازایی داشاارن و بتع  کتاش امتن 

بان عندان یکی اا عداما  من  ای اتد  ولی    شاااددباااارهی بیماتران می

.  شااددمحااادب میعدارض و مهگ و میه بیمتران در بیمترساارتن نیز  

کتترهاتی ورید مهکزی بت انداعی اا عدارض عهدنی امهار ااااارند کن 

ااتی عهدنی گهتران تات  اا عهدناو مدضاااعی محا  کاتتره و تهومبدتلبیاو

اتی مرتسارتتیک  اتی اهیتن خدن، آندوکتردیو و ساتیه عهدنوعهدنو

 .(10)د شدرا شتم  می

  ی عهدنو خدن نتشا  یاتی کلمهاربو  یننیو از  هیمهگ و م  زانیم

اا املن مداردی اسااو کن   مترساارتن،یاا کتتره و بااارهی شاادن در ب 

به اسات    .(11)کند  یرا روشان م  ننیام نیدر ا  شارهیمطتلعت  ب   ویاام

مهکزی در سااتا، در  دیعهدنو کتتره ور  80000حدود   CDCگزارش  

  ی داخ  عهور   یاا وسات ینتشا  یمیبتکره د یداد. شایرخ م ICUمهاکز  

اا   یناتشااا  نیااول  یمیاساااو. باتکره  تدیابان طدر مشاااخ  در حاتا ااد

اا مدارد   یمیاسااو و در حتا حتضااه علو ن  یکتترهاتی داخ  عهور

و ا    یاتی مدضااعبتشااد. ا  عهدنویم ICUدر    نیاتی اولیمیبتکره

  ی داخ  عهور   یوسات  یتداند بن دنبتا آلددگیم  کیاارمیاتی ساعهدنو

  ش یخدن در ارتباتط بات کاتتره باتعا  اتزا  تنیا. عهدناو اه(12)رخ دااد  

  ه یروا شادر کن درصاد مهگ و م 5/7روا بن   4/2طدا مد  باارهی اا 

 .(13)اسو    شیرو بن اتزا  زیآن ن اا ینتش

ااتی ناتشااای اا کاتترهااتی عهوری تدساااط  سااا ری سااامی  اغلاب

شادند کن در انگتت وصا  کتتره یت بعد اا اتیی ای تد میمیکهوارگتنیاا 

اتی  عهدنو.  (15 ،14)  بهنداتی داخ  ا دت میآن، اا پدسو بن بتتو

اتی محیطی در بیمتران باارهی شادر در خدنی مهتبط بت کتترهاتی رگ

رایج اارند ولی در عین حتا اغلب بن میزان    ایلنأات نیز ماابیمترسارتن

درصاااد باتکرهیمی و  15تات    10. حادود  (16)شااادناد  کمی گزارش می

. (17)سا اایب بیمترسارتنی، نتشای اا آلددگی کتترهاتی وریدی اساو  

و  باتکرهیمی، تلبیاو  دارای عدارض عهدنی مثا   کاتترهااتی وریادی 

اماتتدت و   ،عدارض غیه عهدنی مثا  ای اتد لخران داخا  کاتتره، نشاااو

تداند شااتم   . منبع آلددگی کتتره می(18)بتشااند  واکنش بن چاااب می

کاتتره و ااتیگزینی در آن، اا طهی    باتکرهی مدرع اات اناداای  انرقاتا 

داخلی وساایلن، در ا ه پخش اا مح  ات گذاری وساایلن روی    یحههر

پدساو در مد  تمت  بت ساط  خترای، در ا ه آلددگی خدن بن دلی   

بتکرهی اا خدن بن کتتره و در ننتیو انرقتا آلددگی    رقتاماامدمیو و ان

 .(19)اا ستیه اعضت بن خدن و س ب بن کتتره بتشد  

 ه و  ؤم  یابزار  دیاتهدیب   یمهکز  دیاور  یحاتا حاتضاااه، کاتترهاات در

  ی اات مهارباو  شینمات  یبها  یدرماتن و ابزار  یبها  نیگزیاات  هراتبا یغ

ات، عدارض حتا، بت کتربهد گااارهدر آن نیاسااو. بت ا  یبحهان یپزشااک

 ژر،یبن و  ؛بهاااارن شاادر اسااو  یاندریات طدر تزامهبدط بن آن  ینیبتل

CRI در بخش    یمنم تریمدضاد  بااICU اساو؛   ژریو  یاتو مهاربو

و   یمهکز  دیعهدنو مهتبط بت کتتره ور د یشاا  تعیینمطتلعن بن    بنتبهاین

 دیکتتره ور  یارساااتل  یاتند  پتتدژن و عدام  مهتبط بت آن در کشاااو

 .واصهنتن پهداخ یالن کتشتنویآ  مترسرتنیب  ICUدر سن   یمهکز

 

 هاروش

 78ان تت شاد. تعداد    1400-1399مطتلعن بن صادر  مقطعی در ساتا  

بیمتر بن روش غیهتصتدتی در دسره ، انرختب شدند. در بدو ورود بن  

ساتا( و انب و   18دمدگهاتیک شاتم  سان )بیشاره اا   مطتلعن اطلاعت 

شااتم     اطلاعت  کلینیکتلی به اساات  معیتر ورود و خهوا اا مطتلعن

  اا کتتره   اسارهتدر  ای ربلی،اتی امیننبهوا احرمتلی عهدنو نمیه، بیمتری

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

خهوا کاتتره، ماد  اماتن تعبیان کاتتره )به اسااات  روا(، ماد  اماتن 

 )در ورید  کتتره  بیمترسااارتن، مح  رهارگیهی ICUباااارهی در بخش 

شاد  بیمتری بت اسارهتدر اا معیترر    تمدراا، ژوگدهر و ساتب کلاوین(،

APACHE II   ارایتبی تیزیدلدژی حتد و سالامو مزمن(II  در طدا )

مصااهتی )ریهتم ین، وانکدمتیاااین،  بیدتیک  ند  آنری  اتگذاری کتتره،

کدتهیمدساااکتاوا، ساااهرهیتکاااادن، انرتمتیااااین، کلیندامتیااااین،  

 اوکای ، آمیکتسین(  بو شد.کلدگزاسیلین، سهتلکاین، سهری

دراان حهار   ی نمیه  بنادی آپاتچی دو شاااتما  مدارداادوا نمهر

ضهبتن   مقعد بیمتر به اسااات  دراااان سلاید ، تعداد تنهب، تعداد

رلب، میزان پرتسی  سهت، میزان کهاتینین سهت، میااازان تاااشتر مردسط  

شاهیتنی، میزان اکاایژنتسایدن بیمتر بت در نمه گهترن درصاد اکاایژن 

آرتهیتا، میزان امتتدکهیو بیمتر،   -دریتتری و گهادیتن اکایژن آلدئدهر

اتی سهید، سط  بیکهبنت  خدن، سط  ادشااایتری بیمتر  تعداد گلبدا

 1 بدد. این مدارد خدن شاهیتنی  pHبندی گلاساکد،بت اسارهتدر اا نمهر
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عبترتی ن  ، ب شادید  بو  سایدر آی شادن  ساتعو اوا باارهی 24در بتر 

عادد عندان شااادر در مدرد بیماتر پب اا پاذیهش وی در   بیشااارهین

شاد. بندی ننتیی محتسابن  امع ساتعو اوا  بو و در  24ید در سایآی

 .اسوبندی اسرتندارد  تمتمی مدارد عندان شدر دارای نمهر

گیهی اناو تعیین تهاوانی بهوا عهدناو مهتبط بات کاتتره  بهای نمدنان 

 خدن  اا   لیرهی میلی  5  نمدنان   یاک   کاتتره،   بهداشااارن   اا   وریاد مهکزی، ربا  

رهار  تلاسااک کشااو   در  و   آوری کتتره امع   رهارگیهی   مح    در   وریدی 

 Iodineید ) تنردر اا   اساارهتدر   بت   پدسااو   کتتره،   ساادراخ   مح    در .  گهتو 

tincture )  اسارهی  و   شاهایط   در  و   ادا  کتتره . شاد  عهدنی  ضاد   اتتندا  و

ادا و در شاهایط (  مره ساتنری   5  حدود  طدا   بن )   کتتره   انرنتی   تیغ اسارهی ، 

اسارهی  در داخ  لدلن تتبدگلیکده  گذاشارن و بن آامتیشاگتر منرق  شد و 

روا در انکدبتتدر نگنداری شااد. در صاادر  رشااد    7در این مهحلن تت 

نمدنان )کادور  محیطی( در طی این ماد ، نمدنان به روی محیط بلاد 

اتی  و آگتر پتساتژ دادر شاد. چنتننن نمدنن رشاد کهدر گهت مثبو بدد، تاا

هات انو اسارهپردکدک، آنرهوکدک و اسارتتیلدکدک و چنتننن گهت منهی  

اتی بیدشایمیتیی تشاخیصای بهای تعیین ند  نمدنن بدد اکاایداا و تااو 

گهت منهی  گهت منهی و تعیین ند  باتکرهی )اا املان باتکرهی ااتی   ااتی 

کلبااایلا، سااددومدنت و غیهر( ان تت شااد. ساا ب بت تدان بن ند  بتکرهی  

تترلند ان تت شااد و بیدگهات بن روش دیاااک دتیدژن بن طهیقن مک آنری 

نری ن حتصاا  اا آن  بو شااد. تشااخی  ننتیی عهدنو مهتبط بت کتتره  

اات اا  وریادی به اسااات  کشاااو مثباو باتکرهی بدد. اناو گزارش دادر 

در    Chi-squareآامدن   مهتبط  و نمددارااتی  تدایع تهاوانی  و اادوا 

ی اخلاق  اسارهتدر شاد. پب اا دریتتو م دا اا کمیرن   0/ 05ساط  خطتی  

ی کربی اا بیمتران یت امهار پزشاکی دانشاگتر، و بت اخذ رضاتیو آگتاتنن 

 اخلاری ان تت شد.   وی، مطتلعن بت رعتیو کلین ملاحمت  

 

 هاافته ی

درصاد(   9/35ان )  28درصاد( و   1/64مهد ) 50بیمتر شاتم     78تعداد  

 88و حداکثه    18ساتا و حدار  سان  56/48 ±  23/19بت میتنگین سانی 

مدرد عهدنو   35سااتا در مطتلعن شااهکو کهدند کن اا این تعداد تننت  

مهتبط بن کتتره ورید مهکزی مشاااتادر شاااد. بیش اا نیمی اا بیماتران  

درصاااد اا بیماتران   4/47درصاااد( و    6/52دارای پاتتدژن گهت مثباو )

 دارای پتتدژن گهت منهی بددند.  

درصاد( در مطتلعن   9/35ان ) 28درصاد( و  1/64مهد )  50تعداد  

شاهکو کهدند کن بیشارهین تهاوانی عهدنو نتشای اا کتتره ورید مهکزی  

درصاد(   9/34درصاد( و انتن بت تهاوانی کمره ) 1/65مهبدط بن مهدان )

دچاتر عهدناو ناتشااای اا کاتتره وریاد مهکزی بددناد. امننین اخرلا   

داری بین اناااایاو بیماتران و بهوا عهدناو کاتتره وریاد مهکزی  معنی

(. بان بیاتن دیگه مهدان بان صااادر  P=    0001/0مشاااتاادر گهدیاد )

داری اا میزان عهدنو کتتره ورید مهکزی نابو بن انتن بهخدردار  معنی

 9/22ی سااادت )مهبدط بان داان  CRIبددناد. بیشااارهین میزان تهاوانی  

درصاد(   9/2ندگی )ی اوا ادرصاد( و کمرهین تهاوانی مهبدط بن دان

دار  و سااان بیماتران اخرلا  معنی  CRIاساااو. امننین بین وادد  

(. امتن باارهی در بیمترانی کن دچتر عهدنو  P=  003/0مشاتادر شاد )

نتشی اا کتتره ورید مهکزی شدر بددند بن مهاتب اا ستیه بیمتران بیشره  

روا  30تت   21در  CRIبدد. بیشارهین تهاوانی مهبدط بن باارهی بیمتران  

روا و    10کمره  CRIدرصد بدد و کمرهین میزان بارهی بیمتران   3/54

داری بین امتن باارهی  درصاد( بدد. اخرلا  معنی 7/5روا )  20تت  11

 (.1( )ادوا  P=  0001/0در بیمتران مشتادر گهدید ) CRIو 

ای و امزمتن دچتر عهدنو مهتبط بات اتی امینان بیماتر دارای بیماتری   29

ای ربلی اتی امینن بیمتر دارای بیمتری   30بددند و تعداد  کتتره ورید مهکزی  

اخرلا    نبددناد. امننین  بات کاتتره وریاد مهکزی  مهتبط  دچاتر عهدناو 

ای و عهدناو مهتبط بات کاتتره وریاد مهکزی  ااتی امینان داری بین بیماتری معنی 

ای در بهوا ااتی امینان (. بان بیاتن دیگه بیماتری P  > 0/ 05مشاااتاادر نشاااد ) 

 عهدنو نتشی اا کتتره ورید مهکزی نقشی ندارند. 

شاااد  بیمتری بت  بت  CRIداری بین میزان  امننین اخرلا  معنی

  در بیماتران بات کاتتره وریاد مهکزی   APACHE IIاسااارهاتدر اا معیاتر  

،  مهکز بدن یدمتمشااتادر نشااد بن بیتن دیگه  ICUبااارهی شاادر در 

  ژن یاکاا  تشاتر،  تنهب  تعداد،  رلب ضاهبتنی، تنیتشاترخدن شاه  مردساط

،  سااهت  نیکهات،  سااهت   یپرتساا،  سااهت  یساادی،  تنیشااه  pHی،تنیشااه

عاتما  تاأ یهگاذاری به    GCSو    خدن  دیاساااه  یااتگلبدا،  ویااماتتدکه

 نبدد. ICUبارهی شدر در بیمتران   CRIمیزان  

 CRIداری بین تهاوانی  به اسات  نرتیج بدساو آمدر اخرلا  معنی

مصاااهتی  ند  آنری  بهحاااااب   وانکدماتیااااین،   )ریهاتم ین،بیدتیاک 

  کلیندامتیااااین،   انرتمتیااااین،  ساااهرهیتکاااادن،  کدتهیمدساااکتاوا،

در بیمتران بت    آمیکتساین(  اوکاای ،ساهری ساهتلکااین،  کلدگزاسایلین،

(. بن  P > 05/0مشتادر نشد ) ICUمهکزی بارهی شدر در  کتتره ورید

تأ یه نداشااو. البرن   CRIبیدتیک مصااهتی به بهوا بیتن دیگه ند  آنری

 تداند در این خصدص کلی و تعمی  یتترن بتشد.نرتیج این مطتلعن نمی

بیشااارهین مح  رهارگیهی کتتره ورید مهکزی در ساااتب کلاوین 

در امین مح    CRIصااادر  گهترن اساااو کن اا بیشااارهین تهاوانی  

درصااد( مشااتادر شااد و کمرهین میزان رهارگیهی کتتره ورید  4/51)

در امین محا     CRIبدد و کمرهین میزان    ژوگدهرمهکزی مهبدط بان  

تهاوانی    داری بیندرصاااد( رخ دادر بدد. امننین اخرلا  معنی  20)

CRI ( در نی)تمدراا، ژوگدهر، ساتب کلاو  یهیبهحااب مح  رهارگ

 05/0مشاتادر شاد ) ICUشادر در   یبااره  یمهکز  دیبت کتتره ور  مترانیب 

< P  ؛ بن بیتن دیگه بیشاارهین میزان عهدنو کتتره ورید مهکزی مهبدط)

 .(2)ادوا    اسو  نیکلاوستببن مح  رهار گیهی  
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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  د یبا کاتتر ور ماران یدر 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 

سااتا بت    90تت  11 یساان یمهد و در بتار یمدرد بهرساا  مترانیب   بیشااره

ند  پتتدژن گهت مثبو    ساتا بددند و بیشارهشاتن 49حدود    یسان  نیتنگیم

اا مدارد عهدنو مهبدط بن کتتره    درصاااد 9/44در   نیداشااارناد. امنن

  ن یشارهیاا بت ب یمتریند  عتم  ب   شاد ومشاتادر    مترانیدر ب   یمهکز دیور

باان    یتاهاوانا ماهدان    Staphiylococcus epidermidisماهبادط  بادد. 

 نیشاادند. ا  یمهکز  دیکتتره ور نودچتر عهد  شاارهینااابو بن انتن، ب 

و   یمتریو شاااد  ب   کیاااارمیسااا  یاتیمتریبن ند  ب   یارتبتط  ،عتم 

  مطتلعن  نیمن  در ا  نیات نداشااو و علو بهوا اکیدتیب یمصااه  آنر

  مطتلعت  بتشااد. در  یدر کتدر درمتن یاناااتن  یخطتات   یتداند بن دلیم

 .(23-20) بدد CRIدر بهوا    یعتم  اصل  زین  نیشیپ

 Dasgupta    تنیاخدد ب   مطاتلعاندر    2015و امکاتران در ساااتا 

  مترسارتن یدر ب   یبااره  مترانیب   CRI  ،یمترسارتنیب   یاتنمددند کن عهدنو

و امکتران در ساتا   van der Kooi  نیامنن .(23)داد  یم  شیرا اتزا

و   یادورر  یااتنمددناد کان ارائان آمداش  تنیاخدد ب   یمطاتلعاندر    2018

 دیاکاتتره ور  یااتبهوا عهدناو  اشتداناد در کاتیمکاتدر درماتن    یلیتکم

در  یبنداشاو دساو را عتم  اصال ویو عدت رعت بتشاد  دیمه  یمهکز

 .(22)نمددند   تنیب  ICUدر   یباره مترانیدر ب  CRIبهوا  

 Buetti    نمددناد کان اا عداما     تنیاب   2019و امکاتران در ساااتا

  ویارعات  ،یمهکز  دیامهتبط بات کاتتره ور  یااتدر کاتاش عهدناو  یاصااال

  ، یضاااهور هیغ  یاا رهار دادن کتترهات  یهیدساااو، الدگ  بنداشاااو

 .(21)اسو   کتتره  انگتت رهار دادن  راععتیو شهایط اسرهی  و ایزولن در

 Lara مشااتادر    یاتیبتکره نیشاارهیب   کهدند  تنیب  زیو امکتران ن

تدساط دسارتن    یآلددگ  یداندرپدساو اساو کن نشاتن  طیشادر در مح

حتضاه بت    یمطتلعن  جیرو نرتنی. اا ا(20)اساو   اشاومرخصاصاتن بند

در   شارهیب   یاتبن آمداش  به این اسات و   امااد بدد  نیشایپ  یاتمطتلعن
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  ی ات مهاربومرخصااصااتن   نیدر ب   یاصاادا بنداشاار ویخصاادص رعت

نمددناد کان    تنیاو امکاتران ب  van der Kooi.  اساااو  تایان  یبناداشااار

 4/2 ارا ا  یمهکز دیاور  یعهدنو کتترهات  زانیآمداش و مداخلان هات م

 .(22)کتتره به روا کتاش داد   1000، 9/0بن  

تنتا    CVCاتی نتشای اا آن ت کن منشات  باایتری اا عهدنو اا

بتشاااد، رعتیو اصااادا  بتکرهیتا تلدر پدساااو نتحین م تور کتتره می

ساا ریک مدضااعی در امتن اساارهیلیزاساایدن و اساارهتدر اا عدام  آنری

تداناد  اا لحات  تودری می  هااتی بعادی اا کاتترکاتتره و در مهارباو  یتعبیان

محادب شدد.  CVCاتی پیشگیهی اا عهدنو  بن عندان یکی اا روش

برتدین و بن خصادص  سا ریک مدضاعی نمیه الک ،  کتربهد تهکیبت  آنری

کلهاگزیادین در اماتن تعبیان کاتتره و تعدین پاتنااااماتن آن، اناو  

اتی نتشاای اا کتتره ورید مهکزی تدصااین شاادر پیشااگیهی اا عهدنو

تداند بن عندان ااارن  کن رسادب تیبهین در کتتره می اتیی. اا آنواسا

اسارهتدر اا تهکیبت  ضاد انعقتدی   پباولین کلدنیزاسایدن میکهوبی بتشاد  

اسااو. در یک   هاتانو پیشااگیهی اا کلدنیزاساایدن و عهدنو کتتره  

بیمتر سااهطتنی ان تت شااد انهدایدن مداوت و   204مطتلعن کن به روی  

 واحد ا ترین بن ااای اه کیلدگهت وان بدن میزان بهوا    درواانن صااا

CRI (24)داد   کتاشدرصد   8/6درصد بن  6/16را اا. 

بهوا     یبن دل  یمهکز  دیاا کتتره ور یمبرلا بن عهدنو نتشاا  مترانیب 

بان   ICUدر روناد درماتن خدد در    یو راترچ  ییتیاباتکره  یااتعهدناو

  ماتران یب  هینااااباو بان سااات  یشااارهیب   یمهاتاب اا ماد  اماتن بااااره

  ی دارا  مترانیشاد و ب   دأییحتضاه ت  مطتلعنمدضاد  در    نیبهخدردارند. ا

CRI بخش   در  یشااارهیب   یمد  امتن باااارهICU .در این   داشااارند

  ی دار یاخرلا  معن  مترانیدر ب  CRIو   یامتن بااره نیب   نیب   خصادص

و   یاصادا بنداشار ویرعت  ویمدضاد  آشاکترا اام نی. ادشامشاتادر 

مدرع و کتاش  ن  ب    یرا در خصادص تهخ  یمترسارتنیکنرها عهدنو ب 

 داد.  یرا نشتن م  مترسرتنیو ب   متریب   یمرحم  بها  یاتننیاز

م  یهیرهارگ  محا  بهوا    یکیتداناد  یکاتتره  عداما   در   CRIاا 

عهدنو    زانیم  نیشارهیب   این مطتلعنبتشاد. در  ICUدر   یبااره  مترانیب 

اا محا     نیساااتب کلاو  یهیدر محا  رهار گ رخ داد کان بان مهاتاب 

و امکتران بهخلا     Buettiبدد.   شاارهیتمدراا و ژوگدهر ب   یهیرهارگ

کاتاش   یرا بها  نیساااتب کلاو  یدیارو  یهی، محا  رهارگمطاتلعان  نیا

 (. 21) نمددند  تنیب   یمهکز دیاا کتتره ور ینتش  یاتعهدنو

کان    کهدناد  تنیاخدد ب   یمطاتلعانو امکاتران در   Arvaniti  نیامنن

ممکن   نیکلاوو ستب یدر ژوگدهر داخل یمهکز دیرهار دادن کتتره ور

بت اسارهتدر اا کتتره ران، خطه عهدنو    اانیاساو بن طدر مشاتبن، در مقت

  تدان یرا م نیکلاوخدن مهبدط بن کتتره را کتاش داد و سااتب تنیاه

 . (25)نمدد   شننتدیمکتن پ نیبن عندان منتسب ته

 کتتره    یشاد کن تعبین  تنیو امکتران ب  Raad  یمطتلعندر   نیامنن

لن بن علو  أداد. این مااژوگدله خطه بتکرهیمی را اتزایش می دیدر ور

نتشااااای اا م تور  بت تهشاحت  داتنی   ترهآلددگی پتناامتن مح  کت

تهین عترضاان کتربهد کتترهاتی  اسااو. بتکرهیمی نتشاای اا کتتره ادی

و   Raadبات    مطاتلعان  نیا  جیرو نراتنی. اا ا(26)اساااو    یوریاد مهکز

بات    ی( رابطان26امکاتران ) و (  21و امکاتران )  Buettiامااااد و 

Arvaniti  اخرلا    نی(. علو ا25دارد ) هاماااادیو امکتران رابطن غ

در کتدر درمتن   یاصادا بنداشار ویمتنند رعت یتدیا   یبن ده  دتدانیم

 بتشد. شتنیامطتلعت   در   یمترسرتنیعهدنو ب   کنرها مؤ هو 

کن  ییات  یبتکره نیتهعیاا آن اسو کن شت یحتک  نیشیپ  گزارشت 

  ، یکدآگدها منه  لدکد یشادند؛ شاتم  اسارتتیم CVC بتع  عهدنو

انرهوکدکد  و گدنان    ت،یادیاکاتناد  یااتاورئد ، گدنان  لدکدکد یاساااراتت

اا عدام  خطه    یکیسن   نیشیمطتلعت  پ  بهطب  . (8)  بتشاندیم  لایکلباا

  ی ات اسااو. در سااتا (CRI) یمهکز  دیعهدنو مهتبط بت کتتره ور  یبها

ساااتلمنادان    ژر،یو  یااتبخش مهارباو  ماترانیاا ب   یابخش عمادر  ه،یاخ

دارند و   یناابرتً نتمنتساب یااام  ویساتلخدردر وضاع  مترانیااارند و ب 

  شاره یته ب ادان  مترانیات ناابو بن ب در آن  گهید  یاتیمتریبت ب   یامهاا

  ز ین  تبویمشارهک متنند د  یاتیمتریو ب    یبدخ  یتدمدرات  د یاساو. شا

در   یمترسارتنیخطه ابرلا بن عهدنو ب   ن،یاساو. بنتبها تدیا تریدر آنتن باا

 .(27)  اسو تدیاتهاد مان ا

  ش یب   یآپتچ یبت نمهر  مترانیدر ب   نیشااایطب  مطتلعت  پ  به  بعلاور

 طیدر شااها  متری. اتهاد ب (28) اسااو  شاارهیب  CRI ابرلا بن  اااکیر18اا 

  دن یو امدلاااا  درا یادارند و کهبدا  یقیتزر نیابن تغاذ تایاغتلباتً ن  یبحهان

ات  یرشاد بتکره  یمنتساب بها تریباا  طیمح کیآن را بن   عیمت نیا  یچهب 

بتع    یقیتزر  یانیتغذ  دنیامدلاااا  تدیاملاح ا  یکند. محردا یم   یتبد

 تیو من ه بن تهومبدا    دریکتتره چاااب یدارریبن د  یشاادد تت بن راحریم

 .(28)  ددش ییتیاحرمتا عهدنو بتکره  شیاناداد لدمن و اتزا  یحر

 Siempos را ان اتت دادناد کان در آن    زیمراتآناتل  کیا  ،و امکاتران

مهتبط بات کاتتره، مهگ و   یخدن  یااتکان پب اا ورد  عهدناو  تترنادیادر

شاااد     ن،ی. علاور به اتبادیایم  شیاتزا  یداریبطدر معن  ماترانیب   هیم

  ز یمهتبط بات کاتتره ن  یمبرلا بان عهدناو خدن  ماترانیدر ب   یماترینمها  ب 

 (.29) بدد  شرهیب 

Helmecke  خدد نشاااتن داد کان عداما  مهتبط بات   یدر مطاتلعان  زین

بان  شیاتزا   نودت، یتمدر و په  دیاور  یکیشاااتما  نزد CRI خطه ابرلا 

  ی به رو  ییتیاباتکره  یاات  یکلدن  تدیاتعاداد ا  ن،یاناتح  نیدر ا  تدیارطدباو ا

 . (30)بتشد  یادرار م  لنیکتتره بن وس  یپدسو و احرمتا آلددگ

  ماتران یدر ب  CRI مدرد  25  زیو امکاتران ن  Dobbins  یدر مطاتلعان

  ش ی کشو کتتره، اتزا  جیگزارش شد، و نرت  یاسن حههر  یکتترهات  یدارا

چند    یکتترهاتدر انگتت اساارهتدر اا  CRI در احرمتا ورد   هیچشاامگ

 .(31)د  را نشتن دا  یاحههر
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  ن یحتضاااه و امنن  یمطتلعنبدساااو آمدر در    جینرت اسااات   به

  ی ات در بهوا عهدنو  ینمدد کن عتم  اصل  تنیتدان ب یم نیشیپ  مطتلعت 

عدت   ،یبنداشااو مرخصااصااتن درمتن ویعدت رعت  ،یمهکز دیکتتره ور

 یو عدام  رترچ  اتیمح  وورد کتتره، وادد بتکره    یدر یضاااد عهدن

و کتدر درمتن و انرقتا    متریب و دسااارتن   مترسااارتنیب   طیمخرلف در مح

 کتتره بتشد.    یهیمح  رهارگ  یبه رو  متریب  یداتن  یاتیبتکره

 

 گیری نتیجه 

 یبنداشاو تدساط کتدر درمتن ویرعت  عدتاتی مطتلعن،  بت تدان بن یتترن

تداند  می  یمهکز  دیاا کتتره ور یعتم  در بهوا عهدنو نتشااا  نیتهمن 

و ند    یماتریشاااد  ب   ،یانانیام  یااتیماتریماتنناد ب   ی. عداملباتشاااد

  ی مهکز  دیاگاذار به عهدناو کاتتره ورهی  أتا  عداما مصاااهتی    کیادتیب آنری

در این   .ساوکتتره، ژوگدهر و تمدراا ا  یهیمح  رهارگ  نی. بنرهاارندین

  مترسارتن یدر ب   یمهکز  دیآمداش به روند اعمتا کتتره ور  ویاامراسارت  

 شدد.تدصین میاصهنتن   یکتشتن

 

 تشکر و قدردانی 

بات کاد   یپزشاااک  یمقطع دکرها رشاااران  یناتمانتنیامقاتلان منرج اا پات  نیا

 بیاصاهنتن بن تصاد یکن در دانشاگتر علدت پزشاک  بتشادیم  399447

اساو.   دریبن ان تت رسا یدانشاگتر علدت پزشاک یمتل  ویو بت حمت دریرسا

 .شددیو تشکه م  هیتقد  یاا احمت  دانشگتر علدت پزشک  لنیوسنیبد
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Prevalence of Infection Associated with Central Venous Catheter and the Type 

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: Catheter mortality and cost of care related to catheter infection and hospitalization are among the cases 

that clarify the importance of further studies in this field. Therefore, the aim of this study was to investigate the 

frequency of catheter-related infections. The central vein and the type of pathogen and its related factors were in the 

intensive care units of Ayatollah Kashani Hospital.  

Methods: This cross-sectional study evaluated the rate of infection caused by central venous catheter in 78 patients 

admitted to the intensive care unit. Catheter implantation time, ICU length of stay, catheter location, disease severity 

was assessed using APACHE II criteria during catheter placement, type of antibiotic used. After collecting data using 

Chi-square test and frequency distribution table and related graphs at the error level of 0.05 was performed 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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