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  یگذار کتیهنگام پرماستریل  Drapeگیری کاره اثر ب یبررس

  زیالیهمودتحت  مارانیدر کاهش بروز عفونت ب

 
 3یویخد رضا ،2اهپوشیس میمر ،1یساروخان عباس ،1یمیسل فرشته

 
 

‌چکیده

باشد.کاتترها در مقایسه با  کارامد می( Vascular accessesهای عروقی ) راه شود که وابسته به ترین راه جایگزین پیوند کلیه محسوب می مهم، همودیالیز مقدمه:

تحت مرگ بیماران دومین عامل  ،عفونت. دده یم افزایشبرابر  11باکتریمی را بیش از  ( خطرAVFیا  Arteriovenous fistulasی )دیور یانیشر ستولیف
 وعوامل خطر ابتدا باید  ،جلوگیری از عفونت مرتبط با کاتتر ورید مرکزی منظوره رود. ب تعویض کاتترهای ورید مرکزی به شمار میدرصد  91-01همودیالیز و علت 

مانع انتقال گردد که  میاستفاده  پلاستیکی ی های چسبندهDrapeای از  به طور گسترده ،لودگی باکتریاییآجلوگیری از  برای. شناسایی گرددخوبی ه ها را ب تأثیر آن
. هدف از آن گزارش نشده استشواهد متقاعد کننده برای اثر تاکنون و  است بحث مورد اختلافی لیاستر Drapeاستفاده از . شود باکتری از پوست به محل جراحی می

 .بودگذاری در کاهش بروز عفونت مرتبط با کاتتر ورید مرکزی  کتیهنگام پرم لیاستر Drapeگیری کاره بررسی اثر ب ی حاضر، مطالعه انجام

 گذاری با کتیپرماول ) ی هنفر 01 به دو گروهها  که نمونه کاتتر ورید ژوگولار داخلی تعبیه شد 81نگر یک سوکور تصادفی،  در این کارآزمایی بالینی آینده ها: روش

Drape گیری کاره بدون ب( و دوم )لیاسترDrape مورد بررسی قرار گرفتندکت یعفونت زودرس پرم نظر از وشدند تقسیم ( لیاستر. 

ی فیزیکی  در معاینهند. ترشح محل خروج کاتتر شکایت داشت نفر در ویزیت سوم گروه دوم از 1 و ویزیت سوم گروه اول از قرمزی محل خروج کاتتر در نفر 2 ها: یافته

ارتباطی میان همچنین،  .که منفی بود گرفت نجامکشت خون ا مورد یکم روه دو. در گعفونتی تشخیص داده نشددر هیچ یک از دو گروه  انجام شده توسط پزشک،
 .مشاهده نشدبا بروز عفونت Creatinine (Cr ) وBlood urea nitrogen (BUN )وزن و سطح  جنسیت، سن،

  .ردکت ندایثیری در کاهش میزان عفونت زودرس پرمأت ،گذاری کتیهنگام پرم لیاستر Drapeگیری کاره ب گیری: نتیجه

 ، کاتتر ورید مرکزی، همودیالیزعفونت کاتتر ،های جراحیDrape واژگان کلیدی:

 
در کاهش بروز  یگذار کتیهنگام پرم لیاستر Drapeگیری کاره اثر ب یبررس .رضا یویخد م،یاهپوش مریس عباس، یساروخان فرشته، یمیسل ارجاع:

 958-905(: 015) 90؛ 1931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . اصفهان ی )س(الزهرا مارستانیب زیالیهمودتحت  مارانیعفونت ب

 

 مقدمه

 وEnd-stage renal disease (ESRD ) وعیش   زانیم ریاخ ی دهه در

 ش ود  یم  ی نیب شیپ و است افتهی شیافزا هیکل وندیپ به ازین ،آن دنبال به

 نیت ر  مه م ، زیالیهمود .ابدی شیافزا هم ندهیآ سال 01 در زانیم نیا که

 ه ای  راه ب ه  وابس ته  که( 0د )شو یم محسوب هیکل وندیپ نیگزیجا راه

 عروق ی  های راه انتخاب .باشد یم مدراکا(  Vascular access) عروقی

 یانیش ر  س تول یف ش امل  ،شود یم محسوب زیالیهمو لیآش ی پاشنه که

 ح داقل  دی  با که( است AVFیا  Arteriovenous fistulasی )دیور

 در و (2-3) ش ود  گرفته کاره ب زیالیهمودتحت  مارانیبدرصد  56 در

 .ق رار دارد ی مرکز دیور کاتتر وی عروق گرافت بیترت به بعدی ها رتبه

ی تنگ ،ترمبوز عفونت، مانندی عوارض خطری مرکز دیور کاتتر هرچند

 ده د،  یم   شیافزا را مارستانیب دری بستر و مرگ و میر ،یمرکز دیور

 م اران یب از درص د  06-61 کهاست  داده نشان ریاخ مطالعاتاما نتایج 

ESRD ی مرک ز  دی  وری کاتتره ا  از ک ا یمرآ در درصد 51 و اروپا در

 رای میب اکتر  خط ر  AVF ب ا  س ه یمقا در کاتترها نیا .کنند یم استفاده

 دری میب اکتر  خط ر  عامل نیتر مهم و دهد افزایش می برابر 01 از شیب

 مقاله پژوهشی
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منج ر   توان د  یم   موضوع نیا که (4)باشد  می زیالیهمودتحت  مارانیب

 ی مغ  زی  انن  د آبس  ه م اتی  ح ی دکنن  دهیتهد ع  وار  ب  روز ب  ه

(Epidural abscess ،)( اس   تیومیلیتOsteomyelitis ،)تی   آرتر 

( و عفونت Endocarditis(، اندوکاردیت )Septic arthritis) کیسپت

تح ت   م اران یب م رگ  عام ل  نیدوم   ،عفون ت  .ش ود ( Sepsisخون )

 ش مار  بهی مرکز دیوری کاتترها ضیتعودرصد  31-51 علت و زیالیهمود

ی ه ا  عفون ت  ازی ناش  ی میب اکتر درص د   01 ح دود  در و (3 ،6) رود یم

 .(5) باشد یمی عروق داخلی کاتترها با ارتباط دری مارستانیب

 کاتتر با مرتبط عفونت ازی ریجلوگی ها یاستراتژ به دنیرسی برا

شناس ایی  ی خ وب ه ب  ها  آن تأثیر وعوامل خطر  دیبا ابتدا ،یمرکز دیور

در عفون ت ک اتتر وری د مرک زی      ثرؤم   لی  دخ عوام ل از جمله  .شود

 ک اتتر،  ی هی  تعب جه ت ی انتخ اب  دی  ور ج را،، ی تجربگ یب توان به می

 ک اتتر،  ی هیتعب محلی پوست ونیزاسیعمل،کلون هنگامی تیلیاستر تیرعا

 مان دن ی ب اق  زم ان  م دت  و( Catheter hub) کاتتر هاب شدن لودهآ

مانند ی متعدد اقدامات انجام با . بنابراین،(7) اشاره کرد دیور در کاتتر

 هنگ   ام( Maximal sterile barrier) ح   داک ر لیاس   تر موان    

 اق  دامات انج  ام وی پوس  تی ه  ای موض  ع  ض  د عف  ونی  ،یکاتترگ  رار

 ج ه ینت در و ک اتتر  ب ه ی پوس ت ی ها سمیکروارگانیم ورود از کننده یریجلوگ

 .(8) کاست کاتتر با مرتبطی ها عفونت زانیم از توان یم آن،ی لودگآ

 لیاس تر  دس تکش  گان، ماسک، کلاه، شامل حداک ر لیاستر موان 

 باش د  یم  ( Sterile full body drapeاستریل کامل بدن با پارچ ه )  و

 کن ار  دری قس مت پ نج   ی بس ته  کی   ازیی جز عنوانه ب مورد نیا .(0)

 مح ل  انتخاب ،یپوست ضد عفونی دست، بهداشت شامل گرید عوامل

 درص د خط ر ب روز    55-74 توان د  یم   ،کاتتر ی روزانه چک و مناسب

 مح ل ی پوست فلور تراکم .(01)دهد  کاهش را کاتتر با مرتبطی میباکتر

 ک اتتر  ب ا  م رتبط  عفون ت  جادیای برا یمهم خطر عامل ،کاتتر ی هیتعب

 (.0) است

 اس تفاده  نیدی  کلرهگز از ت وان  یمی موضعی ها ضد عفونیی برا

. برخی تحقیق ات  (00) دهد یم کاهش را عفونت خطر ماده نیا .نمود

 خطر کاهش در( Povidone-iodineبتادین ) با سهیمقا در را آن تأثیر

گ زار    نگ ر  ن ده یآ ی مطالع ه  کی در. (02) اند دانسته تر یقو ،فونتع

 ،یکاتترگ رار  از قب ل  پوس ت  ک ردن ی عف ون  ضد در نقص گردید که

 .(03)را به دنبال دارد ی مرکز دیور کاتتر عفونتدرصد  8/88

 ازی ا گس ترده  ط ور  ب ه  ،ییایباکتری لودگآ ازی ریجلوگ منظور به

Plastic adhesive drape انتق ال  م ان  ؛ چ را ک ه   ش ود  یم استفاده ها 

 ح دود  از لهیوس نیا .(04) شوند یمی جراح محل به پوست ازی باکتر

ی اق دامات  آن عملک رد  یارتق ا  و اص لا، ی برا وی معرف شیپ سال 61

 .است شده انجام Iodophor ماده ی لهیوسه ب حیتلق همچون

 از اس   تفاده ک   ه داد نش   اننت   ایج ی   ک پ   ژوهش م   روری 

Drape (.06)ده د   را ک اهش نم ی  ی جراح   محل عفونت، پلاستیک 

 ت أثیر ی بررس   ب ا ه د    ک ه  همک اران  و Maxwellتحقیق  های یافته

Drape ح اکی از آن ب ود   ش د،  انجام شکم زخم عفونت در پلاستیک 

ی چرب  یی ای  باکتر آل ودگی  ، ب ر Drape از اس تفاده  عدم ای استفاده که

 عمل تحت کهی مارانیب در زخم عفونت زانیم و بر  محلی رجلدیز

 .(05) نداردی واضح اثر رند،یگ یم قرار شکم زیتمی جراح

 تح ت  م ار یب 311ی رو ب ر کارآزمایی بالینی که  ی مطالعه کی در

( انج ام  HCC) Hepatocellular carcinomaه عل ت  ب کبد رزکشن

 عام   ل، Iodophor ب   ا ش   ده حیتلق    لیاس   تر Drapeگرف   ت، 

 ب ا ی آل ودگ  زانی  م ک اهش  قی  طر از زخ م  عفونت ی کننده یریجلوگ

 دنیرسی برا ،حال نیا با .گردید مطر،ی جراح نیحی پوستی ها یباکتر

 .(07)پیشنهاد شد  نگر ندهیآ پژوهش کی ، انجامیقطع ی جهینت به

 نظ ر ه ب   و اس ت ی اختلاف مورد بحث، لیاستر Drape از استفاده

 ن دارد  وج ود  آنی عف ون  ض د  اث ر ی ب را  متقاعدکننده شواهد رسد یم

پژوهش منتشر  صورت گرفته،ی هاجستجو طبق ،گریدی سو از. (08)

ی گ رار  ک ت یپرم هنگ ام  در آن ب ردن  ک ار ه ب ریثأت ی در زمینه ای شده

 یافت نشد.

 لیاس تر  Drape ب ردن  کاره ب تأثیری بررس تحقیق حاضر با هد 

 دی  ور ک اتتر  ب ا  م رتبط  عفونت بروز کاهش دری گرار کتیپرم هنگام

 .انجام گردیدی مرکز

 

 ها روش

 س اده  ی شده یتصادف سوکور کی ینیبال ییکارآزما از نوع مطالعه نای

 در 0306-05 س ال  در ک ه  زیالی  همود تح ت  ماریب 81 یرو بر و بود

ی الزه را  مارس تان یب ب ه  یگ رار  ک ت یپرم جهت اورژانس ریغ طیشرا

 تحقی ق حاض ر،   درک رده بودن د، انج ام ش د.      مراجع ه  اصفهان )س(

 یریک ارگ ه ب   عدم با یگرار کتیپرم هنگام لیاستر Drape از استفاده

 بع د  ماه کی ی سه مرتبه ویزیت در طولط مارانیب .گردید سهیمقا آن

 .ش دند  یری  گیپ ک ت یپرم زودرس عفون ت  نظر از ی،گرار کتیپرم از

بعد و ویزی ت س وم     ساعت بعد، ویزیت دوم دو هفته 24ویزیت اول 

 .پرمیکت صورت گرفت ی چهار هفته بعد از تعبیه

 ه زار در ه ر   61پلاکت بیشتر از  شامل به مطالعه ورود یارهایمع

International normalised ratio (INR )، مت ر مکع ب خ ون    میلی

، ت ب  نداش تن  ،ه ای س فید خ ون طبیع ی     ، تعداد گلب ول 6/0کمتر از 

 ،یا جمجم ه  داخ ل  فش ار  شیافزا عدم د،یور یتنگ ای انسداد نداشتن

 زهیتروم ات  و ک اتتر  محل عفونت عدم د،یشد یکواگولوپات ابتلا به عدم

 یآن اتوم  نه،یس   و گ ردن  دیش د  یس وختگ  اس کار  نداشتن، آن نبودن

 م رگ ب ود.   دیش د  یتنفس   یینارس ا  عدمی و کاتترگرار محل یعیطب

 تیرض ا  ع دم  ای عفونت جزه ب علت هر به کتیپرم ضیتعو ای ماریب
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 ب ه  م اران یب نیز به عنوان معیارهای خروج در نظ ر گرفت ه ش د.    ماریب

 گ روه ش دند.   میتقس   هنفر 41 گروه دو به یتصادفتخصیص  صورت

دوم  گ  روهو  لیاس  تر Drapeگیری ک  اره ب   ب  ا یگ  رار ک  تیپرماول 

 بود. لیاستر Drape بردن کاره ب بدون یگرار کتیپرم

 جز بهانجام شد؛  کسانی گروه دو در یگرار کتیپرم مراحل تمام

 ش روع  از شیپ   و عمل محل یعفون ضد از پساول  هگرو در که نیا

 مورد لیاستر Drape. گردید استفاده لیاستر Drape از ی،جراح عمل

گ  روه اول مش  ابه ب  ود.   اف  راد تم  ام در آن از اس  تفاده رو  و نظ  ر

 ج را،،  بش امل اس کرا   گ روه  دو هر در مشترک یتیلیاستر تمهیدات

 ک ردن  یعف ون  ض د  و گ ان  ل،یاس تر  دستکش ماسک،کلاه، از استفاده

 ی کننده  یعفون ضد عنوان به نیبتاد از مارانیب تمام در .بود عمل محل

 م اران یب ی هم ه  در یحس یب رو  .استفاده گردید بر  محل پوست

 دردی خفی      ایج   اد ب   ی ب   ا هم   راه یموض   ع ص   ورت ب   ه

(Light sedation) ک ار ه ب   ک اتتر . گرفت انجام یهوشیب گروه توسط 

 مح ل  و کونیلیس   ج نس  از و( Bilumen) لومنه دو کاتتر ،شده برده

 .بود چپ ای راست یداخل ژوگولار دیور نیز آن یکارگرار

  زانی   میت، جنس    ،س   ندموگرافی   ک ش   امل   اطلاع   ات

Blood urea nitrogen (BUN س  طح ،)Creatinine (Cr ) و وزن

نام ه   در پرس ش  گیری و گراری اندازه کتیبیماران در روز پیش از پرم

 ثبت شد.

ک ت ک ه ش امل    یاز نظر عفونت پرم ،ماه پیگیری  بیماران طی یک

ی میب اکتر  و ک اتتر  تونل عفونت، (کاتتر خروج محل)ی سطح عفونت

 .قرار گرفتند یبررسبود، مورد 

 ای   و یس فت  ،یپرخ ون  ص ورت  به یسطح عفونت ، یتعار اساس بر

 اس ت  ممک ن  که کاتتر خروج محل اطرا  متری سانتی 2 در بودن حساس

 داش تن،  حساس یت  ش امل  ک اتتر  تونل عفونت؛ باشد همراه ترشح و تب با

 خ روج  مح ل  از مت ری  س انتی  2 ی مح دوده  از فراتر یسفت ای و یمیپریها

 عفون ت  از یناش یمیباکتر و کاتتر تونل یرجلدیز بافت طول تمام در و کاتتر

ی ا   Central-venous-catheter-related bloodstream infections) کاتتر

CRBSIs) ب ا  هم راه  زیالی  د نیح   در ل رز  ای و تب یناگهان تظاهر و 

 نش ود  افتی عفونت یبرا یگرید منب  که یحال در م بت خون کشت

 خ ون  فش ار  ک اهش  انن د م عفون ت  یها نشانه و میعلا با تواند یم که

 .شد گرفته نظر در ،(00) باشد همراه

 تی  زیو یگرار کتیپرم از بعد هفته 4 و هفته 2 ساعت، 24 مارانیب

بیوتی ک   آنتیشدند. در هر نوبت اطلاعات شامل شکایات بیمار، مصر  

ش د و اطلاع ات حاص ل از معاین ه در      طی مدتی که بیمار ویزیت نم ی 

نامه ثبت گردید. با ای ن رو  حت ی در م ورد زم انی ک ه بیم ار        پرسش

. اهمی ت ای ن موض وع،    آم د  هم اطلاعاتی به دست م ی  شد ویزیت نمی

توجه به احتمال ب روز عفون ت در م دت زم ان ع دم ویزی ت بیم اران        

 ،نب ود  ریپ ر  امک ان  درمانگ اه  در م ار یب حض ور  ک ه  یموارد در باشد. می

 زیالی  د نیح   یو ی ن ه یمعا و م ار یب زیالی  د مح ل  به مراجعه با ها تیزیو

 زیالی  د نیح   لرز و تب رخداد اطلاعات و نهیمعا یها افتهی .گرفت انجام

 .دیگرد ثبت گرید پزشکان ای ستینفرولوژ توسط کیوتیب یآنت زیتجوو 

های هر دو گروه مداخل ه و ش اهد و    مطالعه، ویژگیتمام مراحل 

ب رای    قرارگیری بیماران به صورت تصادفی در یکی از ای ن دو گ روه  

 ع دم  ص ورت  در انص را   و یری  گیپ روندبیماران توضیح داده شد. 

تشریح گردی د و   مارانیب یبرانیز  مطالعه از زمان هر در ادامه به لیتما

ب ا ک د    ییکارآزم ا  نی  ااران اخر شد. کتبی از بیم ی نامه سپس رضایت

IR.MUI.REC.1395030401 یجراح   گ روه  یپژوهش ی جلسه در 

 ب ه  و گردی د  مطر، اصفهاندانشگاه علوم پزشکی  یپزشک ی دانشکده

 .دیرس یپزشک اخلاق ی تهیکم بیتصو

 جه ت ) 2 یه ا  آزم ون  ب ا اس تفاده از   آم ده  دس ت ه ب یها داده

  یکم   یه  ا داده ی س  هیمقا جه  ت) tو  (یف  یک یه  ا داده ی س  هیمقا

  22 ی نس     خه SPSS اف     زار ن     رم در (گ     روه دو نیب     

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)  و هی  تجز م ورد 

 در نظر گرفته شد. داری به عنوان سطح معنی P <16/1 .گرفت قرار لیتحل

 

 ها افتهی

( در Crو  BUNخصوصیات فردی بیماران )جنس یت، س ن، وزن، س طح    

ارایه شده است. توزی  فراوان ی جنس یت ب ین دو گ روه تف اوت       0جدول 

 داری ب ین  ، اخ تلا  معن ی  tآزمون . بر اساس نتایج داری را نشان نداد معنی

 (.0میانگین وزن و سن دو گروه وجود نداشت )جدول 

های مربوط به عفونت پرمیکت بر اس اس ش کایت بیم ار و     یافته

نشان داده شده اس ت. در ویزی ت س وم     2در جدول  فیزیکی ی معاینه

نفر از قرمزی محل خروج کاتتر ش کایت داش تند ک ه در     2گروه اول، 

شواهدی مبنی بر وجود عفونت مشاهده نش د. در   انجام شده، ی  معاینه

نفر از ترشح محل خروج کاتتر شکایت نم ود ک ه در    0گروه دوم نیز 

داده نش د. در گ روه دوم ب ا    صورت گرفته، عفونت تشخیص  ی معاینه

توجه به تب چند روزه و نیافتن منب  ب رای آن، ی ک بیم ار بس تری و     

 کشت خون ارسال شد که منفی بود.

بیشترین تعداد افراد شامل اشخاصی بود که طبق تجویز پزش کان  

 بیوتیک مصر  ک رده بودن د. در ویزی ت س وم گ روه اول،       دیگر آنتی

نفر و در ویزیت سوم ای ن گ روه    2م، نفر؛ در ویزیت دوم گروه دو 2

بیوتیک مصر  ک رده بودن د.    نفر طبق تجویز پزشکان دیگر آنتی 6نیز 

بیوتیک دریافت کرده بودند،  اگرچه در گروه دوم تعداد افرادی که آنتی

نفر در گروه دوم(، اما هیچ عفونت  7نفر در گروه اول و  2بیشتر بود )

ده نگردی د و تف اوت آم اری    پرمیکتی در معاینه توسط پزشک مش اه 

 داری بین دوگروه یافت نشد. معنی
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 نفر( 08. خصوصیات فردی بیماران مورد بررسی )1جدول 

 Pمقدار  **گروه دوم *گروه اول متغیر

 ***88/0   جنسیت ]تعداد )درصد([

 88( 0/55) 81( 5/58) مرد

 18( 0/45) 19( 5/47) زن

 †87/0 86-88 18-90 ی سنی )سال( بازه

 55/58 ± 95/17 80/59 ± 91/17 انحراف معیار( ±سن )سال( )میانگین 

 †34/0 86-88 85-98 ی وزن )کیلوگرم( بازه

 05/71 ± 90/16 85/67 ± 98/18 انحراف معیار( ±)میانگین  وزن )کیلوگرم(

 †58/0 19-135 84-115 انحراف معیار( ±)میانگین  لیتر( گرم در دسی )میلی BUNی  بازه

BUN 68/61 ± 15/86 78/58 ± 61/80 انحراف معیار( ±)میانگین  لیتر( گرم در دسی )میلی 

 †07/0 30/8-90/17 50/1-30/15 انحراف معیار( ±)میانگین  (لیتر گرم در دسی میلی) Crی  بازه

Cr (لیتر گرم در دسی میلی)  85/7 ± 85/3 04/6 ± 78/8 انحراف معیار( ±)میانگین 
 Independent tآزمون †، 2آزمون ***، لیاستر Drapeگراری بدون به کار بردن  پرمیکت**، لیاستر Drapeگراری با  پرمیکت*

BUN: Blood urea nitrogen; Cr: Creatinine 

 

 بحث

اولین تحقی ق   ی حاضر مطالعه بر اساس جستجوی صورت گرفته،

ک  اهش می  زان عفون  ت   ب  ر لیاس  تر Drapeثیر أت  ی  در زمین  ه

 دیگ  ری جه  ت  ه  ای پ  ژوهشام  ا  ،باش  د ک  ت م  ییزودرس پرم

 انج  ام در عفون  ت مح  ل جراح  ی   لیاس  تر Drapeبررس  ی اث  ر 

 شده است.

 

 فیزیکی ی بیمار و معاینههای مربوط به عفونت پرمیکت بر اساس شکایت  . یافته2جدول 

 ویزیت اول  
 ساعت بعد( 42)

 ویزیت دوم 
 بعد( ی هفته 4)

 ویزیت سوم 
 بعد( ی هفته 2)

 **دوم گروه *گروه اول **دوم گروه *گروه اول **دوم گروه *گروه اول

 1( 5/8)  0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) شکایت از ترشح ]تعداد )درصد([ شکایت بیمار

999/0 < P
† 

 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) شکایت از تورم ]تعداد )درصد([

 0( 0) 8( 0/5)  0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) شکایت از قرمزی ]تعداد )درصد([

490 = /P
† 

 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) شکایت از درد ]تعداد )درصد([

 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) دیالیز ]تعداد )درصد([شکایت از لرز حین 

 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) شکایت از تب حین دیالیز ]تعداد )درصد([

 5( 5/18)  8( 0/5)  8( 0/5)  0( 0) 0( 0) 0( 0) بیوتیک ]تعداد )درصد([ مصرف آنتی

490 = /P
† 430 = /P

† 
های  یافته

ی  معاینه
 فیزیکی

 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) ]تعداد )درصد([ کاتتر خروج محلوجود تورم در 

 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) ]تعداد )درصد([ کاتتر خروج محلدر وجود قرمزی 

 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) ]تعداد )درصد([ کاتتر خروج محلوجود ترشح از 

 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) ]تعداد )درصد([ کاتتر خروج محلدر  وجود حساسیت

 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) ]تعداد )درصد([ وجود تورم تونل کاتتر

 0( 0) 8( 0/5)  0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) ]تعداد )درصد([ وجود قرمزی تونل کاتتر

490 = /P
† 

 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) ]تعداد )درصد([ حساسیت تونل کاتتر وجود

 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) ]تعداد )درصد([ تونل کاتتر وجود سفتی

 Fisher Exact آزمون†، لیاستر Drapeگراری بدون به کار بردن  پرمیکت**، لیاستر Drape گراری با پرمیکت*
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Yoshimura  ای به این نتیجه رس یدند  انجام مطالعه باو همکاران 

ه ای   با ک اهش می زان آل ودگی ب اکتری     لیاستر Drapeکه استفاده از 

می زان عفون ت مح ل جراح ی را      ،پوستی حین جراحی رزکشن کب د 

ک ارگیری  ه در گ روه ب    را می زان ب روز عفون ت   ها  آن دهد. کاهش می

Drape  در گ روه ع  دم  درص د   0/02در مقاب ل  درص د   0/3 ،لیاس تر

 ع  دم اس  تفاده از   ه  ا کردن  د. همچن  ین، آن اس  تفاده از آن گ  زار   

Drape ی ب  دنی  ش  اخص ت  وده ،در کن  ار مص  ر  س  یگار لیاس  تر 

(Body mass index  یاBMI)  پایین و بستری طولانی مدت پیش از

 کردن د امل خطر عفون ت مح ل جراح ی مط ر،     وعنوان عه برا  عمل

(07) .Moores  و همک  اران اس  تفاده ازDrape ت  أثیر ب  یرا  لیاس  تر 

بیمار ک ه تح ت ت رمیم فت ق      014بر روی  تحقیق آنان .عنوان نمودند

نت ایج ب ه دس ت    ک ه   بودند، انجام شدشکمی به رو  باز قرار گرفته 

می زان ب روز عفون ت در دو    از لح ا   ای را  آمده تفاوت قابل ملاحظه

پژوهشی م روری   در Alghamdiو  Webster(. 21نشان نداد )گروه 

میزان عفون ت مح ل جراح ی هنگ ام اس تفاده از      مطالعه(،  7)بررسی 

Drape (06)گزار  کردند چشمگیری بالا  طوررا به  لیاستر. 

هنگ  ام  لیاس  تر Drapeک  ار ب  ردن ه ب   حاض  ر،در کارآزم  ایی 

ک ت  یثیری در ک اهش می زان عفون ت زودرس پرم   أت ،گراری کتیپرم

ه ای ب ه    یافت ه  عفونتی ثبت نش د.  بررسینداشت و در دو گروه مورد 

 ی دست آمده در مورد شکایت بیماران مبنی ب ر علای م نش ان دهن ده    

ها ب ود. در تم ام ای ن     عفونت کاتتر، مربوط به زمان قبل از ویزیت آن

یت یافت نگردید. اگرچ ه  های ویز موارد، شواهدی از عفونت در زمان

تعداد شکایات دو گروه تفاوت چشمگیری ب ا یک دیگر نداش ت، ام ا     

م اه مطالع ه در     ثبت این اطلاعات باعث شد که تمام اتفاقات طی یک

توانست راه  ها می نظر گرفته شود. ویزیت بیماران در زمان شکایات آن

ز س  تفاده ات  ری ب  رای ب  روز ی  ا ع  دم ب  روز عفون  ت باش  د. ا مطم  ین

 Drape گیریک ار ه گ راری ب دون ب     ک ت یبیوتی ک در گ روه پرم   آنتی

دلایل مختل  و در مواردی با شک به عفونت ه بیشتر بود که ب لیاستر

بیوتی ک ب ین دو    داری در مصر  آنت ی  . تفاوت معنیباشد میکت یپرم

دو  یکی از دلایل ع دم تف اوت ب روز عفون ت در    گروه یافت نشد که 

زمان  هرچند که در ،بیوتیک این افراد باشد آنتیتواند مصر   می ،گروه

ویزیت نکردن بیم اران در هنگ ام    نشد. مشاهدهمعاینه شواهد عفونت 

توان د عل ت دیگ ری     بیوتیک( نیز می بروز مشکل) قبل از مصر  آنتی

 برای ثبت نشدن عفونت در نظر گرفته شود.

 ،همک اران  و Sahli ی میزان عفونت م رتبط ب ا ک اتتر در مطالع ه    

 نگ ر  آین ده  بررس ی در  ش د.  گزار کاتتر  -روز 0111برای هر  5/05

و میزان عفونت موض عی و  گردید کاتتر ورید مرکزی تعبیه  062 آنان،

 -روز 0111 ب رای ه ر   8/01و  8/6ترتیب ه باکتریمی مرتبط با کاتتر ب

به دس ت  صفر  ( که این میزان در پژوهش حاضر،03عنوان شد )کاتتر 

توان د   می تحقیق حاضر نمونه و پیگیری یک ماهه در کاندتعداد  .آمد

 یکی از علل این تفاوت باشد.

نش ان داد ک ه ع واملی    و همک اران   Ghonemy ی مطالع ه  نتایج

، پ ایین  BMIجنسیت مرکر و  ،بالا BUN میزان سن،همچون افزایش 

. (20) باش د  های عروق ی م ی   راه امل افزایش خطر عفونتوع از جمله

عن وان یک ی از عوام ل    ه چاقی بو همکاران،  Guillou Le تحقیقدر 

نش ان   ها یافته (. آخرین22گزار  گردید )خطر عفونت محل جراحی 

دهد که احتمال عفونت و کلونیزاسیون مرتبط با کاتتر ورید مرکزی  می

س یب ح اد کلی وی در ک اتتر وری د ژوگ ولار و       مبتلا ب ه آ در بیماران 

 BMIب ه  احتم ال عفون ت   در ای ن م وارد    باش د و  فمورال مشابه م ی 

 عفونت کاتتر فم ورال در  خطر بروزکه  طوریه ب؛ بیماران مرتبط است

 خط ر ب روز   وکیلوگرم ب ر مترمرب      6/28 بیشتر از BMIافراد دارای 

کیل وگرم   6/28 بیش تر از  BMIدر اف راد دارای  عفونت کاتتر ژوگولار 

ک  ه ش  امل ی  ک  شپ  ژوه 5در (. 0) یاب  د ب  ر مترمرب   ، اف  زایش م  ی

 مشخص گردی د ک ه خط ر ب روز     کارآزمایی تصادفی کنترل شده بود،

کلاوی ن   عفونت خون در کاتترهای ژوگولار و فمورال بیشتر از س اب 

تواند ناشی از بیشترین می زان کلونیزاس یون    باشد که این تفاوت می می

 باش د  فلور پوستی در قسمت تحتانی گ ردن )مح ل وری د ژوگ ولار(    

س ن، جنس یت، وزن، می زان    ارتب اطی می ان   بررسی حاض ر  در . (23)

BUN  وCr نشد. مشاهدهبروز عفونت  با 

فل ور پوس تی    ،عامل عفونت مرتبط ب ا ک اتتر    ترین ارگانیسم شای 

جل وگیری از آل وده    جه ت  لیاس تر  Drape( و استفاده از 0) باشد می

یک تیوری است که برای آن مس تندات   ،شدن محل بر  طی جراحی

و بعض  ی اس  تفاده از آن را باع  ث  (21) وج  ود دارد ان  دکیک  ی یکلین

 در .(24) دانن د  های پوستی م ی  کلونیزه شدن باکتری ی افزایش دوباره

روی  ب ر و همک اران   Falk-Brynhildsenزمایش ی ک ه   آ تحقیق یک

مش خص ش د ک ه دوب اره کل ونیزه ش دن        داوطلبان سالم انجام دادند،

، چسبنده Drapeکار بردن ه هنگام بسینه  ی باکتری روی پوست قفسه

ه ای م ب ت    افتد و تعداد کشت نسبت به پوست برهنه زودتر اتفاق می

طور چشمگیری بیشتر از م وارد ب دون   ه ب Drapeاز پوست پوشیده با 

Drape (04) بود. 

تمام کاتترهای تعبیه شده در پژوهش حاضر توسط دو ج را، ب ا   

در ی  ک مرک  ز  ([ 26)ک  اتتر  61تعبی  ه بیش  تر از   ی تجرب  ه اس  ابقه 

ابیمارستان الزهرا )س([ و تحت شرایط استریلیتی یکسان انج ام ش د.   

س اعت   24کاتترها، ورید ژوگولار داخلی بود و بیم اران   ی محل تعبیه

س ازی ای ن م وارد،     پرمیکت مرخص شدند. با یکس ان  ی پس از تعبیه

 تحقیق انجام .حداقل ممکن برسدسعی شد تا تفاوت میان دو گروه به 

مراکز مختل ، در نظ ر گ رفتن ویزی ت در زم ان     تر با انجام در  جام 

بیوتیک و بررسی عوامل احتمالی دیگر بر  شکایت بیمار و مصر  آنتی
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بروز عفونت همچون س یگار و مح ل ک اتتر، ب رای ب ه دس ت آوردن       

 .گردد تر پیشنهاد می اطلاعات بیشتر و مطمین

 

 ردانیتشکر و قد

ا ب  ی ا حرف ه ی کت ر دمقط     ی نام ه  ی حاضر برگرفت ه از پای ان   مطالعه

 اص فهان ی پزش ک  عل وم  دانش گاه ، مص وب  306453 ط ر، ی  شماره

 نی  ای ورآ فن و قاتیتحق معاونت از سندگانینوبدین وسیله  .باشد یم

 و پرس تاران  وی پ ژوهش  م ال  تی  حما و بیتص و  جه ت به  دانشگاه

 مراک ز  و)س(  الزه را  مارستانیب عروقی جراح بخشی کارکنان  هیکل

 مارس تان یب، هیمرض  ی زهرا مارستانیبی، فاراب مارستانیب، هیحجت زیالید

همکاری  طر، نیای اجرا در که شهر نیشاه سیگلد مارستانیبو  نیام

 .ندینما یمی سپاسگزار، نمودند
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Abstract 

Background: Hemodialysis is one of the most significant alternatives for kidney transplantation which is 

dependent on efficient vascular access. Compared to arteriovenous fistulas (AVF), these catheters increase the 

risk of bacteremia more than 10 times. Infection is the second cause of death in patients under hemodialysis, and 

the cause of 30-60 percent of the central venous catheter replacement. To prevent catheter infection, foremost, 

we have to distinguish the risk factors and their effects. The plastic adhesive drape is used extensively to prevent 

the bacterial transmission from skin to the surgical site. Sterile drape utilization is a controversial discussion and 

there is no convincing evidence for disinfectant effect yet. Our purpose was is to investigate the sterile drape 

utilization to reduce the incidence of central venous catheter infection.  

Methods: A prospective randomized single-blind clinical trial was done. 80 internal jugular veins were 

embedded in two groups of 40 people (with and without sterile drape). The 2 groups were followed regarding the 

evidence of early infection. 

Findings: In the with sterile drape group, two patients on the third visit complained about redness of the catheter 

exit site, and in the without sterile drape group, one person on the third visit complained about secretion of the 

catheter exit site. No evidence of infection was detected by the physician. In without sterile drape group, one 

blood culture was done which was negative. No correlation was found between age, sex, weight, and the levels 

of creatinine and blood urea nitrogen (BUN) with the incidence of infection. 

Conclusion: In our research, utilization of sterile drape did not have any significant effect on reduction of 

catheter early infection.  
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