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   همودياليز تحت  هاي كاتتر وريد مركزي در بيماران عفونت
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  MSc(2(پرور جعفري ذكيه -2)MD(صفر پور 
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  دهيچك

استفاده از اين كاتترها،   .گيرد مورد استفاده قرار مي ، دارند دياليز به نياز كه بيماراني در عروقي هاي دسترسي يكي از راه  عنوان شتر بهبي  ي مركز وريد كاتترهاي : مقدمه

 عفونت شكل ترين شايع . درماني شودهاي   هزينه افزايش و مير و مرگ ، بيمارستان در بستري مدت افزايش به تواند منجر مي  كه عفونت محل كاتتر است  مانند عوارضي داراي 

   .است آن ورود محل عفونت مركزي، وريد كاتتر با ارتباط در

  .همودياليز مركز آموزشي پژوهشي و درماني رازي رشت هاي كاتتر وريد مركزي در بيماران تحت  تعيين عفونت :هدف
ها از  آوري داده براي گرد. كننده به بيمارستان رازي در مدت يك سال انجام شد اجعهبيمار همودياليزي مر 170اين مطالعه به صورت مقطعي بر  :ها روش و مواد

هاي آماري  و آزمون SPSS v.21افزار  ها با نرم داده تحليل. در مورد معيارهاي ظاهري عفونت استفاده شد اطلاعاتيو  دموگرافيكاي دربرگيرنده اطلاعات  نامه شپرس

 . انجام شدو رگرسيون لوجستيك  اسكولر كاي

بيماران %  8/98%). 4/77(ترين نشانه عفونت، تب بود  شايع. ساله بود  5/56±8/13ها  ميانگين و انحراف معيار سن نمونه. دار بودند خانه%  3/39كنندگان مرد و  شركت%  3/58 :نتايج

،  )p=03/0( ، شغل همسر)p=01/0(، شغل)p=03/0( عفونت كاتتر با سن. تتر داشتندبيوتيك براي شست و شوي كا پيشينه مصرف آنتي%  2/45كاتتر وريد ژگولار داخلي راست و 

به عنوان متغيرهاي ) p=069/0( كارگذاري كاتترو مدت ) p=007/0( سن. دار داشت آماري معني ارتباط ) p>0001/0( بيوتيك و سابقه مصرف آنتي) p>001/0( تحصيلات

  .برابر بود 8/3 ، سال 60نسبت به بالاي  سال 40اد زير بروز عفونت در افر  شانس ري كهكننده عفونت كاتتر بودند به طو بيني پيش
  .بيني عفونت كاتتر وريد مركزي نقش داشته باشد تواند در پيش مي كارگذاري كاتترعوامل سن و مدت  :گيري نتيجه
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  مقدمه

دربرگيرنده ايـن مـوارد   كه  دهد انجام ميمختلفي  كارهايكليه 

تنظـيم   -2 دفع مواد زائد و سمي ناشي از متابوليسـم،  -1 :است

تنظـيم فشـار    -4تنظـيم اسـيد و بـاز،    -3 هـا،  آب و الكتروليت

ــون، ــون -5 خ ــازي، هورم ــردن -6 س ــال ك ــامين  فع  -D، 7ويت

مغـز   تحريككه سبب  اريتروپوئيتينسازي از راه ساختن  خون

شـود كـه    مي گفتهنارسايي كليه به حالتي  .)1(شود استخوان مي

ها، مـواد زايـد و سـمي ناشـي از      كرد كليهكاردر نتيجه كاهش 

ــم د ــدن متابوليس ــدهر ب ــرد آم ــادل آب و  و گ ــتلال در تع اخ

تعادل اسـيد و بـاز و عملكـرد انـدوكرين كليـه       ،ها الكتروليت

 CRF: Chronic Renal( هنارسايي مزمن كلي واژه. شود ايجاد مي

Failure( گفتــه  كليــه ناپــذير بــه نارســايي پيشــرفته و برگشــت

 اييبيماري كليه مرحله نه.  رونده است كه معمولاً پيش شود مي

)End Stage Renal Disease(،  مرحله آخرCRF   است كـه

، توانايي بدن CRFدر  .زندگي نداردبراي  يكردكاركليه ديگر 

ها و وضعيت شيميايي بدن  براي حفظ تعادل آب و الكتروليت

 بـه اورمـي كشـنده   ) ESRD گـام در ( پايانمختل شده و در 

) در خـون مـواد نيتروژنـي    ديگراحتباس مقدار زيادي اوره و (

،  عصبي، عضـلاني  ، عروقي_اورمي با عوارض قلبي. انجامد مي

در . )3 و2( ، پوسـتي و خـوني همـراه اسـت     ، متابوليك گوارشي

 .كليه از بين رفته اسـت  فعالبافت  %90حدود  ESRDمرحله 

ــايع ــل  ش ــرين عل ــد از CRFت ــيرين: عبارتن ــت ش ، )%32( دياب

و ) %15( لونفريـت گلومرو، )%28( نفرواسـكلروز و  هيپرتانسيون

 ي مرحلـه  در CRF بـه  مبتلايـان  همـه  ).%9( كيستيك كليه پلي

ESRD كليـه  پيوند يا  دياليز به نياز ماندن زنده براي اورمي يا 

 است ESRDيكي از موارد مهم استفاده از دياليز در .  )4(دارند

ــه  ــر از   Glomerular Filtration Rate(GFR(ك ــه كمت  %10ب

هـا   كـل نفـرون   %5-10هـا بـه    هاي فعال كليه رسد و نفرون مي

كـه   استبدين صورت  CRFنياز به دياليز در  .يابد كاهش مي

ــبي  ــتلال عص ــواب(در اخ ــد خ ــا،   مانن ــديد و كم ــودگي ش آل

ماننـد  (، مشـكل گوارشـي   )و تشـنج  )Asterixis( يكسيسترآ
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و ) گوارشـي  خـونريزي و  كنتـرل  غيـر قابـل    تهوع و اسـتفراغ 

ديـاليز  ) مانند پريكارديت و هيپرولمـي شـديد  (مشكلات قلبي 

براي همودياليز نياز  .)5 و3( بايد به صورت اورژانس انجام شود

 به دسترسي به گردش خون بيمار وجـود دارد بـه طـوري كـه    

سي خـون در دقيقـه از بيمـار     سي 250تا  150 دست كمبتوان 

دسترسي به گـردش   .دادگرفته و به دستگاه همودياليز تحويل 

هاي دسترسـي بـه    ه را.  يا دايم باشد موقتتواند  خون بيمار مي

وريدي، فيسـتول  _شنت شرياني:  گردش خون بيمار عبارتند از

سـاب   ( اي قـوه تر تحـت كاتتريزاسيون وريـد   وريدي،_شرياني

ــن ــي )كلاوي ــد ران ــيون وري ــورال (، كاتتريزاس ــت ) فم و گراف

-Non  انـواع  بـه  مركـزي  وريد هاي كاتتر .)3(وريدي_شرياني

tunneled و Tunneled-Catheter شـوند  مي تقسيم .Non-

tunneled روز 10 بيشــينه( كوتــاهي مــدت بــراي هــا كــاتتر (

 بلنـد  كـاتتر  يـك  Tunneled-Catheter  .شوند مي كارگذاري

 در معمـولا  و زنـد  مـي  تونـل  خـروج  تا ورود محل از كه دارد

 محـل . شوند مي كارگذاري گردن در داخلي ژوگولار سياهرگ

 عنـوان  بـه  تونل و است سينه قفسه روي بر معمولا آن خروج

-Tunneled. كنـد  مـي  عمـل  ميكـروب  هجوم برابر در مانعي

Catheter مــاه چنــد تــا هفتــه چنــد( كوتــاهي مــدت بــراي (

 در عمـده  مشـكل  يـك  عفونت هنوز زيرا شود، مي  كارگذاري

گرچـه كاتترهـاي   . )5(آيد به شمار مي ) Access (دسترسي اين

به عنوان دستيابي عروقي براي بيماراني كه  بيشتري  وريد مركز

 هـايي ماننـد   پيامـد  شـوند امـا    ، استفاده مـي  نياز به دياليز دارند

ند كه منجر به افزايش مدت بستري در دارعوارض عفوني نيز 

. دشـو  هاي درماني مـي  هزينه ، مرگ و مير و افزايش بيمارستان

ترين علـل بسـتري    يكي از شايع،  در بيماران همودياليز  عفونت

از  پسو دومين علت مرگ و مير اين بيماران بوده اين بيماران 

 ترين شكل عفونت شايع )6 و2(  دهد را تشكيل ميآترواسكلروز 

است كه بـه مـدت    آنكاتتر وريد مركزي، عفونت محل ورود 

در مشـهد   اي توصـيفي   در مطالعـه . )7( ر بستگي داردتعبيه كاتت

،  1390تـا فـروردين    1388بيمار همودياليزي در تيرماه  65بر 

تـرين   و شـايع  سابقه عفونـت كـاتتر داشـتند   %)  1/63 ( بيمار 41

، حساسـيت در لمـس    علامت باليني عفونت محل ورود كـاتتر 

 ارتباط در خون جريان عفونت .)6(بود )  %80 (محل تعبيه كاتتر

 4/2مـدت بسـتري در بيمارسـتان از      افزايش باعثنيز  كاتتر با

روز شده و درصد مرگ و مير ناشي از آن نيـز رو   5/7روز به 

طولاني از  دهد كه استفاده مي آمارها نشان . )8(به افزايش است

 مـرگ  احتمـال  ،همودياليز براي مركزي وريد كافدار كاتترهاي

 بـه  نسـبت  بيمـاران   دسـته  ايـن  كنـد و  مي برابر 3 تا 2 بيمار را

برابر بيشتر در  10 تا تا 5 كنند مي استفاده فيستول از كه افرادي

هـاي كـاتتر وريـد     عفونت.   گيرند مي عفونت قرار خطر   معرض

همودياليزي  هاي بيماران مرگ تمام  %36تا  15ل وئمركز ي مس

 .)9( آنان در بيمارستان است  موارد بستري همه از  %20 و 

بـا توجــه بــه افــزايش بــروز عفونــت كــاتتر وريــد مركــزي و  

انجام نشده اسـت    ييكنون بررس ه كه تاتاين نكآن و  پيامدهاي

يـد  مرتبط بـا كـاتتر ور   موضعي هاي در آن به بروز عفونتكه 

مركزي در بيماران تحت همودياليز مركز دياليز مركز آموزشـي  

اين پژوهش با هـدف   ، بپردازد پژوهشي و درماني رازي رشت 

 وريـد  كاتتر و سيستمي موضعي هاي ميزان بروز عفونت  تعيين

و عوامـل   ) Catheter-Related Local Infection(مركـزي 

 آموزشــي زمركــ هموديــاليز  تحــت بيمــاران در مــرتبط بــا آن 

  . انجام شدرشت  رازي درماني و پژوهشي

  

   ها مواد و روش

 يهمودياليزبيمار  170  برصورت مقطعي ه ب پژوهش اين 

  كننده به مركز دياليز مركز آموزشي پژوهشي و درماني مراجعه

دولتي  يزترين مراكز ديال به عنوان يكي از بزرگ رشت رازي

انجام  1394 ارديبهشت تا 1393  ارديبهشت از  در استان گيلان

ابزار   .بيماران به صورت سرشماري بود گيري  روش نمونه .شد

 يچك ليست ازبود عبارت  بررسي اين در گردآوري اطلاعات

اي بيماران  اجتماعي و زمينه_اطلاعات فردي دربرگيرنده

ي همودياليز،  پيشينهاي،  سن، جنس، شغل، بيماري زمينه مانند (

مدت تعبيه كاتتر، تتر، محل ورود كاتتر، ي تعويض كا سابقه

معيارهاي ،  ) شستشوي كاتتر برايبيوتيك  ي مصرف آنتي سابقه

 Catheter-Related:(  كاتتر ظاهري و موضعي عفونت

Local Infection  CRLI( ر لمس، سفتي، شامل حساسيت د

سيستميك شامل تب هنگام و معيار قرمزي، خروج چرك 

ي بيماران نيازمند  از هر دياليز كليهپس  بلافاصلهدياليز و 

همودياليز در تمامي سنين وارد مطالعه شده و افرادي كه 

. تمايل به شركت در مطالعه نداشتند از مطالعه خارج شدند
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نخست هدف گونه بود كه  روش گردآوري اين مطالعه بدين

مطالعه براي بيماران توضيح داده شده و از آنان درخواست 

براي   .تمايل در اين بررسي شركت نمايند شد كه در صورت

ي بيماران توضيح داده شد كه شركت در اين پژوهش  كليه

،  تمايل به همكاري نداشتنو در صورت  استكاملا اختياري 

رضايت  ،سپس. در روند درمان آنان خللي ايجاد نخواهد شد

. شد گرفتهدر اين پژوهش از بيماران  شركت برايآگاهانه 

توجه به فعال بودن مركز دياليز مركز آموزشي  پژوهشگر با

كاري صبح، عصر و  نوبتپژوهشي و درماني رازي در سه 

از   شب به مركز دياليز مراجعه و بيماران را به صورت باليني

كاتتري بررسي  عفونتموضعي و سيستمي  هاي نشانه لحاظ

معيارهاي   :عفونت در اين مطالعه عبارت بود از منظور از  .كرد

شامل حساسيت در ) CRLI (ظاهري و موضعي عفونت كاتتر 

لمس، سفتي، قرمزي، خروج چرك و معيار سيستميك شامل 

هر بيمار يك بار . تب حين دياليز و بلافاصله بعد از هر دياليز

ليست مربوطه در  چكدر  وي هاي ويژگي وارد بررسي شد و 

 اطلاعات بيماران .وجود عفونت كاتتري نگاشته شد صورت

 شد 21 ي  نسخه SPSSافزار  وارد نرم ،ها آوري داده گردپس از 

 %90ي اطمينان  تعيين فراواني عفونت كاتتري از فاصله برايو 

سن، جنس، سابقه  پايه مقايسه آنها بر برايو همچنين 

جهت تعيين . شداستفاده  اسكوئر كاي از آزمون... ها و  بيماري

آناليز تك متغيره  وامل مرتبط با عفونت كاتتري پس ازع

. استفاده شد لوجستيك نرگرسيواز  اسكوئر كاياساس  بر

05/0<p  در نظر گرفته شد دار ، معنيآمارياز لحاظ.  

  

  نتايج

 بيشتر. بودند) نفر 107 ( مردشده هاي بررسي  نمونه %  9/62

  .داشتند رقرا)  % 7/44( به بالا هسال 60بيماران در محدوده سني 

. سواد بودند بيماران بي% 54 شغل آزاد داشته و بيماران %  3/32

) نفر  84  ( % 4/49. در شهر بود%)  67(  محل سكونت اكثر بيماران

  .بودند شده كاتتر عفونت دچار همودياليز تحت  بيماران

در بررســـي معيارهـــاي ظـــاهري عفونـــت كـــاتتر، بيشـــتر  

بلافاصـله پـس از ديـاليز    تب حين ديـاليز يـا   ) %4/77( بيماران

) نفـر  21( %25قرمزي محل ورود كاتتر،    )نفر 32( % 1/38 .داشتند

خروج ) نفر 6( % 1/7حساسيت در لمس، ) نفر 17( % 2/20سفتي، 

تنها ) %3/58(ها  اكثر نمونه .كاتتر داشتندورود چرك، در محل 

دو  افـراد  % 8/23. را داشـتند ... يكي از علائم قرمزي، سفتي و 

بيش از سـه علامـت    %9/17و  اشتهعلامت از علائم فوق را د

 ،)p=03/0( سـني  گـروه  حسـب  بر كاتتر عفونت بروز .داشتند

 و) p=03/0( همســـــــر شـــــــغل ،)p=01/0( شـــــــغل

 بـــود دار معنـــي آمـــاري لحـــاظ از )p>001/0( تحصـــيلات

 بـا  كـاتتر  عفونـت  بـروز  ميـزان  كه طوري به ).1 شماره  جدول( 

 عفونت هالس20-40 سني گروه در و يافته كاهش سن، افزايش

. بـود  يافتـه  كـاهش %  5/39 به سال 60 بالاي سن در ولي%  70

 و%)  60(دار خانـه  افـراد  در كـاتتر  عفونت بروز ميزان بيشترين

%)  3/33( بازنشسـته  افـراد  و%)  7/7( بيكـار  افـراد  در آن كمترين

 در عفونـت  ميزان بيشترين همسر، شغل اساس بر همچنين. بود

 همسـر  شـغل  بـا  افراد در آن كمترين و%)  9/88( كشاورز افراد

 هـم  تحصـيلي  سـطح  لحـاظ  از. است بوده) درصد صفر(بيكار

%)  7/64(ليسـانس  تحصيلات با افراد در عفونت ميزان بيشترين

 ســطح بــا افــراد در آن كمتــرين و%)  8/59( ســواد بــي افــراد و

 درصـد  كـه  داد نشـان   هـا  يافته .بود%)  7/16( سيكل تحصيلات

) p>0001/0( بيوتيـك  آنتي مصرف سابقه سببرح تنها عفونت

 كـه  افـرادي  در كـه  طـوري  به ).2 شماره جدول( است دار معني

 بيشـتر  عفونت بروز ميزان اند، داشته بيوتيك آنتي مصرف سابقه

 مصـرف  سـابقه  كـه  افرادي در ميزان اين و ) %4/97( است بوده

 .بـود  % 1/35 نداشـتند،  كاتتر شوي و شست جهت بيوتيك آنتي

 بودنــد شــده كــاتتر عفونــت دچــار كــه افــرادي ســن انگينميــ

 بـدون  افراد كمتراز سال 5 متوسط طور به )ساله 5/56 ± 8/13(

). 3 شـماره  جدول( )p =014/0( بود  )سال 5/61± 5/12( عفونت

 لحـاظ  از عفونـت  حسـب  بـر  بـدن  تـوده  نمايه مقدار ميانگين

 تركارگــذاري كــات مــدت). p =0181/0( نبــود دار معنــي آمــاري

 بـود  بيشـتر  ماه 2 كمابيش داشتند عفونت كه كساني در گرچه

  نبـــوده دار معنـــي آمـــاري لحـــاظ از اخـــتلاف ايـــن ولـــي

  ).p =07/0( است
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 يالگـو كننـده عفونـت كـاتتري از     بيني در بررسي عوامل پيش

 Removal با  Backward LRبه روش   رگرسيون لوجستيك

بـرازش مـدل   . اسـتفاده شـد    1/0و  05/0به ترتيب   Entry و

كـه از لحــاظ   شـد  Hosmer-Lemeshow  اسـاس آزمـون   بـر 

 شـده  وارد از متغيرهاي .)<p 0 /05( است كارا بوده ،مدل ،آماري

ــدل   در ــادم ــده ي ــن ، ش ــر س ــا متغي ــدت ) p=007/0( تنه و م

ــاتتر ــذاري ك ــه ) p  ،18/1-1: CI( )borderline =069/0( كارگ ب

كننده عفونت كاتتر در جدول نهـايي   بيني عنوان متغيرهاي پيش

به طوري كه با افزايش يـك مـاه    )4 جدول شماره(تعيين شدند

 .شـد برابـر   06/1عفونت كـاتتر   بروز ، شانسكارگذاري كاتتر

 )18/1-1: CI ، 069/0= p ، ( نسبت به افراد  هسال 40افراد زير و

عفونت كاتتري بيشتر  به يابتلا شانس برابر 8/3سال  60بالاي 

همچنـين شـانس نسـبي    ). CI  ،014/0= p : 3/1-03/11( داشتند

 60ساله نسبت به افراد بـالاي   40-60بروز عفونت كاتتر افراد 

ــي  ــاري معن ــاظ آم ــاله از لح ــود س - p ، 524/3 =073/0( دار نب

946/0CI:.(  عوامل مورد بررسي مـرتبط   ميان از آنجايي كه از

كننده  بيني سن به عنوان عامل پيش عفونت محل كاتتر دياليز،با 

  بـراي تعيـين   شـده بـود  تلقـي   عفونت كاتتر در اين پـژوهش،  

) 1 نمودار شـماره ( استفاده شد ROCاز نمودار   Cut off نقطه

كننــدگي نمــودار  بينــي پــيش كــه بيــانگر آن اســت كــه ســطح 

اي و ساعت  مقايسه درصد عفونت بر حسب بيماري زمينه. 2 جدول

  بيوتيك و سابقه مصرف آنتي كارگذاري كاتتر

 عفونت متغير

  بله خير

 P )درصد(دادتع )درصد(تعداد

 اي زمينه بيماري

893/0 
 )6/49(70 )4/50(71 بله

 )3/48(14 )7/51(15 خير

 )4/49(84 )6/50(86 جمع

 كانتر كارگذاري ساعت

271/0 

 )8/45(49 )2/54(58 عصر 8-14

 )60(27 )40(18 شب 14-22

 )1/47(8 )9/52(9 صبح 22-8

 )7/49(84 )3/50(85 جمع

 ترتكا شستشو جهت بيوتيك آنتي مصرف سابقه

0001/0 
 )4/97(38 )6/2(10 دارد

 )1/35(46 )9/64(85 ندارد

 )4/49(84 )6/50(86 جمع

 فردي متغيرهاي برحسب كاتتر عفونت درصد مقايسه .1 جدول

 اجتماعي و

  عفونت متغير

  بله خير

 P )درصد(تعداد )درصد(تعداد

 سن

03/0 

 )70(14 )30(6 سال 40-20

 )1/54(40 )9/45(34 سال 60-40

 )5/39(30 )5/60(46 بالا به 60

 )4/49(84 )6/50(86 جمع

 شغل

007/0 

 )7/7(1 )3/92(12 بيكار

 )4/56(31 )6/43(24 آزاد

 )60(33 )40(22 دار خانه

 )3/33(9 )7/66(18 بازنشسته

 )5/45(5 )5/64(6 كارمند

 )6/55(5 )4/44(4 كشاورز

 )4/49(84 )6/50(86 جمع

 همسر شغل

03/0 

 )0(0 )100(6 بيكار

 )1/47(48 )9/52(54 دار خانه

 )9/88(8 )1/11(1 كشاورز

 )1/57(8 )9/42(6 بازنشسته

 )8/53(14 )2/46(12 آزاد

 )2/46(6 )8/53(7 كارمند

 )4/49(84 )6/50(86 جمع

 تحصيلات

0001/0 

 )8/59(55 )2/40(37  بيسواد

 )7/16(5 )3/83(25 سيكل

 )9/41(13 )1/58(180 ديپلم

 )7/64(11 )3/35(6 ليسانس

 )4/49(84 )6/50(86 جمع

بر حسب عفونت كارگذاري كاتترمقايسه ميانگين سن، نمايه توده بدن و طول مدت . 3 جدول  

  عفونت 

P بله خير  

انحرا±ميانگين 

  ف معيار

انحراف ±انگينمي تعداد

  معيار

  تعداد

014/0  49/61 ± 59/12  86 49/56 ± 75/13  سن 84 

181/0  72/24 ± 58/4  86 70/25 ± 99/4  84 BMI 

07/0  12/5 ± 83/3  86 99/6 ± 67/8  84 
طول مدت 

 كارگذاري كاتتر
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ROC )5/61=AUC (دار بـوده  از لحاظ آماري معني )01/0= p (

سـالگي بـا    5/58در اين نمودار سـن   Cut offو بهترين نقطه 

  . بوده است) 60≈( ويژگيو ) 60≈( حساسيت

  

  لوجستيككننده عفونت كاتتر بر حسب مدل رگرسيون  بيني ضريب رگرسيون و شانس نسبي متغيرهاي پيش. 4جدول

ضريب   برآورد

  )B(رگرسيوني

خطاي 

  )SE(معيار

P  شانس

  )OR(نسبي

  % 95ه اطمينان فاصل

  حد پايين  حد بالا

  118/1  1  060/1  069/0  030/0  054/0  )ماه(طول مدت كاتتر گذاري

        028/0      گروه سني

  032/11  303/1  792/3  014/0  545/0  333/1  سال 60بالاي  به نسبت سال40 زير سن

  524/3  946/0  826/1  073/0  336/0  602/0  سال 60سال نسبت به بالاي  40- 60سن 

Constant 758/0-  299/0  011/0  496/0      

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  
 سن حسب بر كاتتر عفونت كنندگي بيني پيش سطح ROC  .1شماره نمودار

  

  گيري بحث و نتيجه

كننده به مركز  مراجعه يبيماران همودياليز روي بررسي براين  

دياليز مركز آموزشي پژوهشي و درماني رازي رشت به عنوان 

استان گيلان انجام  دولتي دياليز ترين مراكز رگيكي از بز

بين سن با عفونت كاتتر ،  پژوهشنتايج اساس  بر. است شده

به طوري كه  شتوجود دادار  وريد مركزي ارتباط آماري معني

 هسال 20-40  به عفونت در گروه سني يترين ميزان ابتلابيش

كه بين نشان داد  نيز و همكاران Chenنتايج مطالعه  .شد ديده

به عفونت كاتتر وريد مركزي ارتباط آماري  يسن و ابتلا

 و همكاران Mureaنتايج مطالعه . )6( وجود دارد داري معني

نشان داد كه ميزان بروز عفونت در بيماران دياليزي جوان  نيز

كه در مطالعه  است در حالي و اين )10( بيش از افراد مسن بود

Ward و افشار و همكاران بين سن و عفونت  و همكاران

وضعيت  .)11 و10( بدست نيامدكاتتر وريد مركزي ارتباطي 

ش كاه مطرح كنندهكرد كمتر با افزايش سن، ممكن است كار

حمام كردن  مانند(تاثير عوامل خارجي مكانيكي بر كاتتر باشد 

خود ممكن است به حفظ كه به نوع ) يا فعاليت ورزشي

ورود باكتري از پوست ل زير جلدي و كاهش يكپارچگي تون

با  سويياز . كندهاي باكتري در كاتتر، كمك  يو تشكيل كلون

در  افزايش سن فعاليت غدد عرق و اكرين كاهش يافته و

يابد كه خود  نتيجه ميزان توليد عرق در پوست كاهش مي

تواند منجر به نگهداري يكپارچگي و سلامت پوست و  مي

بين   ،مادر پژوهش   . )12( كاهش استعداد ابتلا به عفونت شود

با عفونت كاتتر وريد  ويهمسر و شغل  خود فردغل ش

 بيشترشغل  كه .داشتدار وجود  مركزي ارتباط آماري معني

،  داري بود خانه پژوهش و همسران آنها موردواحدهاي 
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بين تحصيلات با عفونت كاتتر ارتباط آماري  ،همچنين

  پژوهش موردبه طوري كه اكثر واحدهاي شد،  ديده دار معني

سوادي و نداشتن شغل  رسد بي مي به نظر .بودندسواد  بي

تواند به كاهش كيفيت مراقبت بيماران از كاتتر، كاهش  مي

، از محل ورود كاتتر مراقبت ي  شيوهآگاهي از بيماري، 

به عوارض  يگيري درمان و در نتيجه افزايش احتمال ابتلا پي

شغل  نداشتنشايد   .بيانجامدعفونت  مانندناشي از دياليز 

تامين هزينه درمان و ارتقاي  برايفرد  ناتواني  ، منجر به مناسب

معمولا اين دسته از  چون.  دشووي   سلامت سطح بهداشت و

، مدت طولاني از عمر خود را با اين شرايط  بيماران كليوي

بر سر  مانعيتواند  كنند؛ نداشتن سواد كافي نيز مي سپري مي

آگاهي كافي درباره و ارتقاي دانش و  درستراه يادگيري 

هاي  با كاتتردر رابطه  ويژهبه  مراقبت لازمي  اصول و نحوه

  .باشد دياليز

و شسـت   بـراي بيوتيك  سابقه مصرف آنتيبين  ،اين مطالعه در

 بدست آمـد  دار عفونت ارتباط آماري معنيبروز   كاتتر با شوي

داشـتند   بيوتيـك  ي مصرف آنتـي  به طوري كه افرادي كه سابقه

ايـن  . افراد دچار عفونت محل كاتتر شده بودنـد  ديگربيش از 

 در بـه طـور مثـال    .اسـت متناقض يافته با يافته ساير مطالعات 

 ،نكومايسينابيوتيك و آنتي  استفاده از،  مطالعه بيگي و همكاران

ميزان بروز عفونـت كـاتتر دائمـي در بيمـاران هموديـاليزي را      

شايد  ، ماغيرمنتظره در پژوهش  اين يافته . )13(داده بودكاهش 

بيـوتيكي يـا اسـتفاده نادرسـت از دارو      به علت مقاومت آنتـي 

به  لاك، بيوتيك آنتي روش از استفاده ، اساس متون نيز بر.  باشد

 از ناشـي  بـاكتريمي  رفـع  تـوان  سيسـتمي  بيوتيـك  آنتي همراه

. را دارد يمارانب از نيمي نزديك در كاتتر حفظ و عفونت كاتتر

 كاتتر تعويض روش نسبت به هايي برتري اين روش ،همچنين

 هپـارين _سفوتاكسـيم . دارد )permcath( پرمكـت  عفونت در

 سيلين، وانكومايسـين  لاك، آمپي بيوتيك آنتي_لاك، تيكوپلانين

ــين و  و ــين، جنتامايس ــيترات جنتامايس ــي س ــك آنت لاك،  بيوتي

 به منجر لاك، همگي يوتيكب جنتامايسين آنتي و سيترازول تري

 نظر به .شدند  كاتتر به وابسته بروز باكتريمي در آشكار كاهش

بيوتيــك  آنتــي همــراه بــه لاك بيوتيــك آنتــي روش رســد مــي

 مـؤثر  كاتتر عفونت از ناشي باكتريمي درمان جهت سيستميك

 و منفــي كواگــولاز اســتاف بــا درگيــري مــوارد در امــااســت 

 ميزان اورئوس استاف ،عفونت از شينا باكتريمي ها و منفي گرم

   .)13( داشت شكست درماني از بالايي

اكثر . بود، تب  ترين علامت عفونت شايع،  در پژوهش حاضر

قرمزي،  مانند، تنها يكي از علائم عفونت  هاي پژوهش نمونه

ي و در مطالعه توانايي ثاندر حالي كه . را داشتند.. سفتي و 

،  محل تعبيه كاتتر حساسيت در لمس،  اكثر بيمارانهمكاران، 

مرادي و  نتايج مطالعه شاه . )6( بود  ترين علامت عفونت شايع

ترين  عمده كه عفونت محل كاتتر، دادنشان نيز اران همك

نتايج  .)14(عارضه مشاهده شده در بيماران همودياليزي است

ترين  مطالعه افشار و همكاران نيز نشان داد كه عفونت، شايع

. )11(است عارضه كاتترهاي وريد مركزي دائمي بوده

در اين مطالعه، وريد ژگولار  كارگذاري كاتترترين محل  شايع

در  مرادي و همكاران و در مطالعه شاه. داخلي راست بود

ترين محل تعبيه كاتتر، وريد  شايع ، نيز رانمطالعه بيگي و همكا

 ،مااساس نتايج پژوهش  بر. )28و24(   راست بود داخلي ژگولار

 سمتبيش از  چـپ كاركرد كاتتر وريـدي در طـرف نداشتن

چپ و  يمسير آناتوم شايد ،آنعلت . است بودهراست 

كاواي  ونا در محل اتصال وريـد نوك كاتتر نشدن جايگزين

از كاتترهاي بهتر است باشد كه  براكيوسفاليك چپ  فوقاني به

 نادرستكه انتخاب  ؛ چـراشوداستفاده  )متري سانتي20( بلندتر

چپ باعث افزايش ناكارايي  كاتتر با طول مناسـب در طـرف

  .)15(شود آن مي

دو متغير  ،اساس نتايج آزمون آماري رگرسيون لوجستيك بر

 امل از عو ،و سن) ماه( كارگذاري كاتترمدت طول 

 بيماران در مركزي وريد كاتتر عفونت ي كننده بيني پيش

شانس ابتلا به عفونت كاتتر در  بود به طوري كه  همودياليزي

برابر  7/3سال،  60سال نسبت به سن بالاي  40سن كمتر از 

  ترين عامل ، مهمپژوهشاساس نتايج اين  بر .است بوده

يد مركزي، احتمال ابتلا به عفونت كاتتر ور ي كننده بيني پيش

  يانگر اهميت توجه بيشتر بهب  كه بود  سال 40سن كمتر از 

در اين ريزي آموزشي  و برنامهاصول مراقبت بهداشتي آموزش 

توان به  هاي اين پژوهش مي از محدوديت. است گروه سني

امكان ارسال كشت از نوك كاتتر براي بيماران نداشتن 

پژوهشي  دشو پيشنهاد مي بنابراين،  ،كرداشاره  يهمودياليز

مراكز دياليز استان گيلان اجرا شده  مههپژوهش در   اين مشابه
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هاي محل كاتترهاي وريد  و پس از تعيين فراواني عفونت

 كاتترهاي نوك در كرده رشد ميكروارگانيسم مركزي و نوع

،  اساس آن ين شود و بريتع  ميكروبي مقاومت ، الگوي همودياليز

عفونت محل كاتترهاي وريد   اقداماتي جهت كاهش و رفع

با توجه به اين نكته كه ميزان بروز عفونت . م شودانجامركزي 

گروه سني جوان بيشتر  سواد و دار، بي محل كاتتر در افراد خانه

اصول  ي  هاي آموزشي در زمينه ريزي ، برنامه  است  بوده

   .رسد مي  نظر به ضروريهاي بهداشتي،   مراقبت

  سپاسداريو  سپاسگزاري

 پشتيبانيي گيلان به خاطر وسيله از دانشگاه علوم پزشك بدين 

 ، مركز ، مركز توسعه تحقيقات باليني رازي مالي از اين پژوهش

بخش دياليز مركز  كاركنان ، جراحي عروق و دياليز تحقيقات

ي بيماراني كه در  همهو   آموزشي پژوهشي و درماني رازي

نويسندگان  .كنيم ، تقدير و تشكر مي كردندپژوهش شركت 

  .گونه تضاد منافعي ندارند ه هيچدارند ك اعلام مي
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Abstract 

Introduction: Central Venous Catheters are often used as one of vascular routes in hemodialysis patients. They have 

some complications such as infections leading to long hospital stay, increased mortality, and cost of treatment. The 

most common form of infection associated with Central Venous Catheters is infection in the insertion site of catheter.  

Objective: This study aimed to determine central venous catheter infections in the patients undergoing hemodialysis in 

Razi Educational Remedial and Research Center. 

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was carried out on 170 hemodialysis patients admitted 

in Razi hospital for a year with the possibility of central venous catheter infection. To gather information, 

questionnaires including demographic information and information about the apparent criteria for infection were used. 

Data analysis was done using SPSS V.21 software and Chi-square and Logistic Regression statistical analysis. 

Results: 58.3%of the participants were male and 39.3% were female households. Mean and SD of the age of samples 

was 56.5±13. 8 years. The most common sign of infection was fever (77.4%). 98.8%of patients, had right internal 

jugular vein catheter and 45.2% a history of antibiotic consumption for catheter washing. Catheter infection rate was 

correlated with age (P=0.03), job (P=0.01), Spouse's job (P=0.03), education (P<0.001) and history of antibiotic 

consumption (P<0.0001). Age (P=0.007) and length of catheterization (P=0.069) were predictors of catheter infection, 

so that those younger than  40 years, had 3.8 times greater  chance of infection, compared to those over the age of 60 

years. 

Conclusion: Age and length of catheterization can be used as predictive markers of central venous catheter infection in 

hemodialysis patients. 
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