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مقدمه

و عفونت شایعترین عارضه  دارند نیاز به دستیابی عروقی براي همودیالیز)ESRD(بیماران مراحل انتهایی کلیوي 

  .می باشد  تاخیري کاتترهاي ورید مرکزي

  روش کار

ینده نگر جهت ارزیابی عفونت کاتتر، از بیماران همودیالیزي که بااحتمال عفونت کاتتر آدراین مطالعه توصیفی  

مشهد بستري شدند، ضمن بررسی علایم عفونت ) ع(بیمارستان امام رضا در 90فروردین -88ورید مرکزي از تیرماه 

نیز جهت  )کشت داخل کاتتر، کشت نوك کاتتر و کشت خون(محل کاتتر ازلحاظ ظاهري، کشت هاي لازم 

جمع آوري شده و در توصیف  SPSSاطلاعات حاصل با استفاده از نرم افزار . بررسی نوع ارگانیسم ها گرفته شد

  .ز جداول فراوانی، میانگین و نمودار استفاده گردیدداده ها ا

نتایج

سابقه عفونت کاتتر را در %) 1/63(نفر  41تعداد ) 9/54مرد با میانگین سنی  31زن،  34(بیمار همودیالیزي  65از  

 حساسیت در لمس محل تعبیه) نفر52(بیماران % 80در بررسی علامت بالینی عفونت محل کاتتر،  .گذشته داشتند

خروج چرك از  محل %) 2/49(نفر  32، قرمزي محل تعبیه کاتتر و %)8/53(نفر  35سفتی، %) 1/63(نفر 41کاتتر،

دست آمده از نتایج کشت مثبت بیماران ه ،ارگانیسم غالب ب% 7/76استافیلوکوك اورئوس با . تعبیه کاتتر داشتند

  .      همودیالیزي، تعویض گردید%) 3/33(بیمار  21همچنین، کاتتر . ندبه وانکومایسین حساس بود% 6/79بوده که 

نتیجه گیري

دخیل در عفونت کاتتر ورید مرکزي در بیماران همودیالیزي بوده و    استافیلوکوك اورئوس شایع ترین ارگانیسم 
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  مقدمه

کاتترهاي ورید مرکزي غالبا به عنوان دستیابی عروقی براي 

بیمارانی که نیاز به دیالیز دارند استفاده می شود، اما عوارض 

عفونی ناشی از آن به عنوان یک مشکل عمده بالینی باقی مانده 

به طور خاص میزان مرگ و میر و هزینه مراقبت هاي کلی . است

عفونت خون ناشی از کاتتر و بستري شدن در بیمارستان، از جمله 

مواردي است که اهمیت مطالعات بیشتر در این زمینه را روشن 

CDC1بر اساس گزارش  .)1( می کند
عفونت  80000حدود  

ICU2کاتتر ورید مرکزي در سال، در مراکز
شیوع . رخ می دهد 

باکتریمی ناشی از وسایل داخل عروقی به طور مشخص در حال 

باکتریمی اولیه ناشی از کاتترهاي داخل عروقی در . ازدیاد است

   ICUحال حاضر علت نیمی از موارد باکتریمی هاي اولیه در 

      ي موضعی و هم عفونتهاي سیستمیک هم عفونتها. می باشد

 .)2( می تواند به دنبال آلودگی وسایل داخل عروقی رخ دهد

عفونت جریان خون در ارتباط با کاتتر باعث افزایش طول مدت 

ناشی  مرگ و میرروز شده که درصد  5/7روز به  4/2بستري از

کاتترهاي موقت همودیالیز  .)3( ازآن نیز رو به افزایش است

لب همراه با عوارض هستند که این عوارض شامل عوارض اغ

عفونت کاتتر اغلب شایعترین عارضه . زودرس و تاخیري است

تاخیري بوده و یکی از علل اصلی خروج کاتتر و ابتلا بیماران 

شایع ترین شکل . همودیالیزي است که باید مورد توجه قرار گیرد

ت محل ورود عفون عفونت در ارتباط با کاتتر ورید مرکزي،

در . کاتتر بوده که به مدت زمان تعبیه کاتتر نیز بستگی دارد

در  1384 - 1379کودك طی سالهاي  68 که برمطالعه توصیفی 

بخش همودیالیز بیمارستان فوق تخصصی کودکان دکتر شیخ 

از عوارض مربوط به کاتترهاي  مشهد دیالیز می شدند انجام شد،

   .)4( موارد بود% 41/48ورید مرکزي، عفونت محل کاتتر 

از بررسی عفونت هاي ناشی است  هدف از این مطالعه عبارت

بیماران همودیالیزي با انجام کشت خون  از کاتتر ورید مرکزي در

و تعیین  میکروارگانیسم هاي شایع دخیل در عفونت کاتتر تا آنتی 

                                           
1Center for Disease Control And Prevention
2Intensive Care Units

بیوتیک مناسب جهت پیشگیري و درمان مناسب در این بیماران 

  .شودتعیین 

  کارروش  

بیماران  در در این مطالعه جهت ارزیابی عفونت کاتتر،

 88از تیرماه  احتمال عفونت کاتتر ورید مرکزي همودیالیزي که با

 مشهد بستري شدند) ع(در بیمارستان امام رضا 90تا فروردین

بیمارانی که تب و لرز و علائم سیستمیک داشتند و یا  ،انجام شد

در این مطالعه بررسی  اتتر بودنددچار عوارض موضعی محل ک

ضمن بررسی علایم عفونت محل کاتتر ازلحاظ ظاهري،  .شدند

کشت داخل کاتتر، کشت نوك کاتتر و کشت ( کشت هاي لازم

نیز جهت بررسی نوع ارگانیسم ها گرفته شد ودر صورتی   )خون

که بیماران مورد مطالعه با عفونتی غیر از عفونت کاتتر بستري 

از مطالعه ...) عفونت ریوي، ادراري، گوارشی و (شده بودند 

جمع  SPSSاطلاعات حاصل با استفاده از نرم افزار .شدندخارج 

از جداول فراوانی، میانگین و  آوري شد و در توصیف داده ها

.نمودار استفاده گردید

   

  نتایج

بیمار همودیالیزي که با احتمال عفونت کاتتر  65در این مطالعه 

مراجعه و بستري شده اند ) ع(ه بیمارستان امام رضا ورید مرکزي ب

نفر مونث  34از این تعداد، . مورد ارزیابی و بررسی قرار گرفتند

 26حداقل سن بیماران . بودند%) 7/47(نفر  مذکر  31و %) 3/52(

میانگین سنی تمام بیماران . سال بود 81سال و حداکثر سن آنها 

بیمار مورد  65از بین . دبو 83/15سال با انحراف معیار 9/54

نفر  36مبتلا به بیماري قلبی، %) 7/87(نفر 57مطالعه تعداد 

مبتلا به فشار خون %) 1/43(نفر  28مبتلا به دیابت قندي، %) 4/55(

%) 2/86(نفر  56از این تعداد، . نقص ایمنی داشتند%) 2/6(نفر  4و 

د کلیوي بیماري حا%) 8/13(نفر  9مبتلا به بیماري مزمن کلیوي و 

سابقه %) 4/95(نفر  62بیمار مورد مطالعه،  65در بین . داشتند

سابقه تعویض %) 8/90(نفر 59همودیالیز در گذشته داشتند و 

در . سابقه عفونت کاتتر در گذشته داشتند%) 1/63(نفر41کاتتر، 

ضمن هیچ یک از بیماران سابقه اي از  تجویز آنتی بیوتیک قبل 

  .نبودنداز همودیالیز را دارا 
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نوع کاتتر تعبیه شده همه بیماران در هنگام بررسی از نوع دابل 

در ورید %) 9/96(نفر  63لومن بوده که محل تعبیه کاتتر در 

در ورید ساب کلاوین بوده  %) 1/3(نفر  2ژوگولار و تعداد 

در  ضمن نوع عفونت تشخیص داده شده در همه بیماران . است

  .عفونت محل کاتتر بود پس از اتمام بررسی ها از نوع

%) 3/33(بیمار  21بیمار مورد مطالعه، کاتتر  65از بین 

بدون نیاز به  %)7/66(بیمار 44و  همودیالیزي تعویض گردید

بیماري که کاتتر آنها تعویض  21از . تعویض کاتتر درمان شدند

بیمار،  17دست آمده از نوك کاتتر در ه شد، نوع ارگانیسم ب

بیمار کلبسیلا پنومونیه و در یک  3وس، در استافیلوکوك اورئ

  . بیمار استافیلوکوك اپیدرمیدیس بوده است

بیمار  65در بررسی علائم بالینی عفونت محل تعبیه کاتتر از 

نفر 41حساس بودن در لمس، %) 80(نفر  52مورد مطالعه، 

 32قرمزي محل تعبیه کاتتر و %) 8/53(نفر  35سفتی، %) 1/63(

   .)1نمودار(وج چرك از  محل تعبیه کاتتر داشتند خر%) 2/49(نفر 

 28همچنین میانگین مدت بقاء کاتتر در بیماران مورد مطالعه 

گرافی - سونوگرافی(روز بوده ودر بررسی هاي تصویربرداري 

یافته اي  از بیماران، )سی تی اسکن واکوکاردیوگرافی- قفسه سینه

  .نشدگزارش ) در سایر ارگان هاي بدن(به نفع عفونت 

  

فراوانی علائم بالینی عفونت محل تعبیه کاتتر در  - 1نمودار

  بیماران مورد مطالعه

  

  

میانگین گلبول سفید  خون
  

عدد در میلی  16970: کلیه بیماران

  میلی گرم در دسی لیتر، کراتینین 67: متر مکعب، اوره خون 

AST١میلی گرم در دسی لیتر و میانگین   5/6:  خون
  :3/36 

میلی  ESR3 :9/56واحد در لیتر،  2ALT3/34 :لیتر و  درواحد 

متر درساعت گزاش شد و همچنین میانگین طول مدت بستري در 

  . روز بوده است10بیمارستان 

CRP4آزمایش ) 4/95(نفر  62بیمار مورد مطالعه،  65از بین 
 

5(U/A)آزمایش ادرار%) 3/1(نفر 2مثبت داشتند و همچنین 
غیر  

د که نتیجه کشت ادراري همه بیماران منفی بوده داشته ان طبیعی

کشت خون  %) 8/93(نفر  61بیمار مورد مطالعه،  65از بین  .است

کشت خون محیطی مثبت و %) 2/66(نفر  43مثبت داخل کاتتر، 

در مواردي که کاتتر برداشته ، کشت نوك کاتتر%) 100(نفر  21

  .مثبت شده است شده بود

نفر  33طالعه، کشت مثبت خون محیطیبیمار مورد م 65از بین  

نفر  6دست آمده استافیلوکوك اورئوس، ه ، ارگانیسم ب)7/67%(

، استافیلوکوك ) %3/9(نفر  4، کلبسیلا پنومونیه و ) 6/13%(

  . اپیدرمیدیس گزارش گردید

 46بیمار مورد مطالعه، کشت خون داخل کاتتر  65از بین 

 8ك اورئوس، ، ارگانیسم غالب استافیلوکو)4/75(نفر

استافیلوکوك ) %5/11(نفر  7کلبسیلا پنومونیه و) %1/13(نفر

  . اپیدرمیدیس گزارش گردید

بیمار مورد مطالعه، نوع درمان آنتی بیوتیکی که در  65از بین 

طول مدت بستري مورد استفاده قرار گرفته است شامل، 

) %3/32(نفر21، سفتریاکسون )%9/96(نفر  63وانکومایسین 

 9، سفتازیدیم )%1/23(نفر  15، سفپیم )%7/27(نفر  18یسین جنتاما

  . بوده است) %1/3(نفر  2و کلیندامایسین ) %8/13(نفر 

براساس نتایج مثبت کشت خون محیطی و کشت خون داخل 

کاتتر و نوك کاتتر، نتیجه آنتی گرام مشخص شده است 

   .)1جدول(

 

                                           
1Aspartate amino transferase(U/l)
2Alanin amino transferase(U/l)
3Erythrocyte sedimentation rate(mm3/h)
4C- reactive protein test
5Urine Analysis
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  ایج کشت در بیماران مورد مطالعهفراوانی نوع آنتی بیوگرام بر اساس نت -1جدول

  

  

  

نوع آنتی 

بیوتیک

دست آمده از نتایج کشت هاه نوع ارگانیسم ب

کلبسیلا پنومونیهاستافیلوکوك اپیدرمیدیساستافیلوکوك اورئوس

نتیجه آنتی بیوگرام

مقاومحساسمقاومحساسمقاومحساس

درصدتعداددرصددادتعدرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

9100%396/79104/2054/7126/280وانکومایسین

2551244926/2854/7133/3368/66سفازولین

9100%187/36313/63126980سفالوتین

710044/4456/55%244925510سیپروفلوکساسین

710088/8812/11%167/32333/670کوتریموکسازول

9100%71000%21/4479/950آموکسی سیلین

9100%21/4479/95126980کلوگزاسیلین

2551244926/2854/7122/2277/77مروپنم

9100%71000%187/36313/630اریترومایسین

9100%42/8458/91126980اگزاسیلین

9100%71000%491000%0متی سیلین

9100%71000%177/34323/650سفتی زوکسیم

710033/3368/66%94/18406/810جنتامایسین

9100%94/18406/8126/2854/710تتراسایکلین

9100%71000%491000%0آمپی سیلین

9100%71000%491000%0پنی سیلین

9100%71000%1248980نالیدیکسیک اسید

9100%104/20396/79126980سفتریاکسون

9100%71000%491000%0سفتازیدیم

710088/8812/11%491000%0آمیکاسین

9100%229/44271/55698120کلرامفنیکل

710012/1188/88%491000%0یمسفیکس

  

  بحث

نفر  31مونث و ) %3/52(نفر 34بیمار مورد مطالعه  65از 

سال و بزرگترین آنها  26کوچکترین آنها . مذکر بودند) 7/47%(

نتایج . سال می باشد 9/54سال بوده است و میانگین سنی آنها  81

کاتتر در زنان حاصل از این مطالعه نشان داد که بروز عفونت 

کمی بیشتر از مردان بوده که مطابق اغلب تحقیقات مشابه بود 

اما بین سن بیمار و عفونت مرتبط با کاتتر ارتباطی پیدا  .)6،5(

 %7/87در نوع بیماري زمینه اي در بیماران مورد مطالعه، . نشد

فشارخون و  %1/43دیابت قندي،  %4/55مبتلا به بیماري قلبی و 

منی داشتند که اهمیت پیشگیري در این بیماران نقص ای 2/6%

در این مطالعه ارتباط ریسک فاکتورهایی مثل . روشن می شود

دیابت قندي و فشار خون بالا و نقص ایمنی با عفونت مرتبط با 

بیمار مورد  65از بین  .)7(کاتتر مطابق اغلب تحقیقات مشابه بود 

تتر در گذشته را سابقه عفونت کا) %1/63(نفر  41مطالعه تعداد

داشتند که اهمیت پیشگیري از عفونت مجدد را در این بیماران 

نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد از . مشخص می کند
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فاکتورهاي موثر بر شیوع عفونت مرتبط با کاتتر، سابقه قبلی 

عفونت جزء عوامل خطر موثر در افزایش عفونت همراه با کاتتر 

از نظر بررسی ) 8،7(یقات مشابه بود بوده که مطابق اغلب تحق

علائم بالینی عفونت محل تعبیه کاتتر در بین بیماران مورد مطالعه، 

بیشترین علامت بالینی کمک کننده به تشخیص، حساس بودن در 

بوده است که این نکته در معاینه ) نفر52% (80لمس محل کاتتر با 

از اهمیت  ند،بیمارانی که با احتمال عفونت کاتتر بستري می شو

نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که . بالایی برخوردار است

روز بوده است که مطابق اغلب  28میزان بقا کاتترهاي بیماران 

بیماري که مورد ارزیابی  65در این مطالعه از . تحقیقات مشابه بود

مورد همزمان نتیجه کشت نوك کاتتر و 17قرار گرفتند، تعداد 

ل کاتتر و کشت خون محیطی مثبت داشتند که کشت خون داخ

له دقت بالا در نمونه گیري و همچنین کمترین میزان ئاین مس

در بررسی . آلودگی در نمونه گیري از بیماران را مطرح می کند

آزمایشات در خواست شده از بیماران در طول بستري در 

 بوده و طبیعیبیمارستان، میانگین گلبول سفید خون بالاتر از 

بیماران مثبت بوده است که این نتایج در  %4/95در  CRPمیزان

  ارزیابی تشخیصی بیمارانی که با احتمال عفونت کاتتر بستري 

همچنین بالاترین میزان گلبول سفید  .می شوند مفید می باشد

در بررسی آزمایشات بیماران در ارتباط با  ESR خون و

مشابه در تایوان بر درتحقیقی . استافیلوکوك اورئوس بوده است

کاتتر موقت گذاشته اند، بررسی صورت  168بیمار که  135

 %33عفونت مرتبط با کاتتر شناسایی شد و  %4/21 گرفت در کل

در بررسی نتایج کشت  .)9( عامل استاف اورئوس گزارش شد

افراد کشت داخل کاتتر مثبت  %8/93مثبت بیماران مورد مطالعه، 

از مواردي که  کاتتر  %100مثبت و کشت خون محیطی  %2/66و 

کشت نوك کاتتر مثبت داشته اند که این نکته تعویض شده بود 

بیانگرآن است که انجام کشت داخل کاتتر جهت ارزیابی 

دست آمده از ه همچنین نوع ارگانیسم ب. تشخیصی ضروري است

نتایج کشت مثبت در بیماران مورد مطالعه، بیشترین درصد مربوط 

 و سپس کلبسیلا پنومونیه با %7/67لوکوك اورئوس با به استافی

 %3/9و کمترین مربوط به استافیلوکوك اپیدرمیدیس با  6/13%

له می تواند جهت شروع درمان تجربی در ئبوده است که مس

. بیماران با احتمال عفونت کاتتر ورید مرکزي مد نظر قرار گیرد

هاي کشت  براساس نوع آنتی بیوگرام صورت گرفته بر نمونه

کشت خونی محیطی ـ کشت خون داخل کاتترـ (مثبت بیماران 

بالاترین حساسیت آنتی بیوتیکی براي ) کشت نوك کاتتر

و  %6/79استافیلوکوك اورئوس مربوط است به وانکومایسین با 

بالاترین حساسیت آنتی بیوتیکی براي استافیلوکوك اپیدرمیدیس 

لاترین حساسیت آنتی و با %98مربوط است به کلرامفنیکل با 

بیوتیکی براي کلبسیلا پنومونیه مربوط است به آمیکاسین 

        که این نتایج لزوم استفاده از  %8/88وکوتریموکسازل با 

آنتی بیوتیک مناسب با بالاترین حساسیت و کمترین مقاومت 

  .دارویی را جهت درمان موثر تر روشن می کند

  

  نتیجه گیري 

شایع ترین ارگانیسـم دخیـل در عفونـت     استافیلوکوك اورئوس

کــاتتر وریــد مرکــزي در بیمــاران همودیــالیزي بــوده و شــایعترین  

علامت بالینی عفونت محل کاتتر، حساسیت درلمس محـل کـاتتر   

ارزیابی شد که یافته هاي فوق جهت ارزیـابی تشخیصـی و شـروع    

      . درمان تجربی در این بیماران می تواند مورد استفاده قرار گیرد

                         

  قدردانی تشکر و 

ــان بیمارســتان امــام رضــا    ــه کارکن ) ع(از تشــریک مســاعی کلی

ــی    ــدردانی م ــکر و ق ــق تش ــن تحقی ــوددر انجــام ای ــه   .ش ــن مقال ای

ــد      ــی باشـ ــدنتی مـ ــه رزیـ ــان نامـ ــاتی پایـ ــرح تحقیقـ ــه طـ .نتیجـ
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