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  چكيده 
مارسـتانهاي كشـور و كـافي نبـودن     با توجه به گزارش آلودگي كاتترهاي درون رگـي در بيمـاران بسـتري شـده در بي     :سابقه و هدف

مطالعات انجام شده در ايران در اين زمينه و به منظور تعيين ميزان آلودگي و شناسايي ارگانيسم هاي شايع در اين نوع عفونت ها، اين 
  . طالقاني تهران انجام گرفت... تحقيق بر روي بيماران بستري شده در بيمارستانهاي شهدا و آيت ا

... نمونه از كاتتر درون وريد محيطي از داخل سياهرگ بيماران بستري شـده در بيمارسـتانهاي شـهدا و آيـت ا     300اد تعد: روش كار  
-48طالقاني جمع آوري و به آزمايشگاه ميكروبيولوژي دانشكده بهداشت دانشگاه تهران منتقل و در محيط عمومي بلاد آگار بـه مـدت   

جهت تشخيص افتراقي نمونه ها، براساس نتايج اوليه حاصل از مطالعه كلني و . وبه گرديدنددرجه سانتيگراد انك 37ساعت در دماي  24
بـر   MR-VP، اوره آگار، سيمون سيترات آگـار و  T.S.I ،S.I.Mرنگ آميزي گرم، از آزمايشهاي كاتالاز، گواگولاز، محيط هاي افتراقي 

  . حسب مورد استفاده گرديد
مورد مربوط به نمونه هـاي  مـردان و     31(مورد مثبت 51%)17(تتر كشت داده شده، نتيجه كشت در نمونه كا 300از تعداد  :يافته ها

مورد ارگانيسم هاي جدا شده، استافيلوكوكوس اپيدرميديس بـا   51از بين . مورد منفي شد  249%)83(و در ) مورد مربوط به زنان  20
  . مورد شايع ترين آنها بود %27)53(

قيق نشان مي دهد كه استافيلوكوكوس اپيدرميديس شايعترين ارگانيسـم جـدا شـده از نـوك كـاتتر هـا بـوده و        اين تح :نتيجه گيري
به نظر مي رسد با توجه به اينكه استافيلوكوكوس اپيدرميديس جزو فلور نرمال پوست . استافيلوكوكوس ارئوس در مرتبه بعدي قرار دارد

رستاني مي باشند، ضد عفوني صحيح پوست در محل ورود كـاتتر و اسـتفاده از ضـد    و استافيلوكوكوس ارئوس پاتوژن فرصت طلب بيما
عفوني كننده هاي مناسب به عنوان اولين اقدام حائز اهميت بوده و جهت جلوگيري از نفوذ ارگانيسم در طول درمان بـا كـاتتر انتخـاب    

  .  روش مناسب توصيه مي گردد
  سمي، آلودگي باكترياييكاتترهاي درون رگي، سپتي : واژگان كليدي  
  

  مقدمه
عفونت هاي ناشي از كاتتر هاي عروقي يكي از علـل مهـم بـروز بيمـاري و     
مرگ و مير بيماران در كشور هاي پيشـرفته اسـت و بـر اسـاس تحقيقـات      
انجام شده، شيوع عوارض كاتترهاي وريد هاي محيطي در كشور ما بيش از 

 37/0محيطـي   ر وريـد هـاي  كـاتت  از ناشـي  باكتريمي. است  ساير كشورها
 كاتتر درصد است و مي توان گفت وجود 48/4درصد و وريد هاي مركزي 

دهـد   مـي  افـزايش  برابر 97 را باكتريمي مركزي احتمال وجود يا محيطي
بر اساس اطلاعات موجود تخمين زده مي شود كه در اروپاي غربـي و  ). 1(

گردش خون مـرتبط  مورد عفونت  500،000ايالات متحده ساليانه بيش از 
 100،000با كاتتر هاي درون رگي اتفاق مي افتد و ممكن است با بيش از 

 كاتترهـاي  از ناشـي  هـاي  سمي سپتي اغلب). 2(مورد مرگ مرتبط باشد 
 وصـل  در هنگـام  كـه  شـوند  مي ايجاد ميكروارگانيسم هايي عروقي توسط

 ـ مـي  هجـوم  داخـل  هـاي  بافـت  بـه  پوست از آن، از بعد يا كاتتر ). 1(د برن
عفونت هاي خوني مرتبط با كـاتتر هـاي رگ هـاي محيطـي  در بيمـاران      
بستري شده در بيمارستانها نيز مسئله اي رايج هستند ولي در عـين حـال   

درصـد   15تـا   10حـدود  ). 3(اغلب به ميـزان كمـي گـزارش مـي شـوند      
باكتريمي و سپسيس بيمارستاني،  ناشي از آلودگي كاتترهاي وريدي است 

كاتترهاي وريـدي داراي عـوارض عفـوني مثـل بـاكتريمي، فلبيـت و       ).  4(
عوارض غير عفوني مثل ايجاد لخته داخل كاتتر، نشت، هماتوم و واكنش به 

  ). 5(چسب مي باشند 
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منبع آلودگي كاتتر مي تواند شامل  انتقال باكتري موقع جا اندازي كاتتر و 
جايگزيني در آن، از طريق حفره داخلي وسيله، در اثر پخش از محل جا 
گذاري وسيله روي پوست در مدت تماس با سطح خارجي، در اثر آلودگي 

مسموميت و انتقال باكتري از خون به كاتتر و در نهايت  خون به دليل
اين ).  6(انتقال آلودگي از ساير اعضا به خون و سپس به كاتتر باشد 

مطالعه با هدف تعيين ميزان آلودگي باكتريايي كاتترهاي درون رگي انجام 
  . شد
  

  روش كار  
يمـاران  نمونه از كاتتر درون وريد محيطي از داخـل سـياهرگ ب   300تعداد 

طالقـاني جمـع آوري و بـه    ... بستري شده در بيمارستانهاي شهدا و آيـت ا 
. آزمايشگاه ميكروبيولوژي دانشكده بهداشت دانشگاه تهران منتقـل گرديـد  

روش جمع آوري نمونه به اين صورت بود كه پس از بـاز كـردن پانسـمان،    
كاتتر از وريد محيطي شخص بيرون كشيده شـده و سـپس توسـط قيچـي     

كـاتتر جـدا    (tip)تريل، حدود دو سـانتي متـر از قسـمت زيـر پوسـتي      اس
گرديده و در داخل لوله آزمايش استريل قرار مي گرفت و براي جلوگيري از 
مشكل آلوده شدن نمونه ها، آنها در مدت حداكثر دو ساعت به آزمايشـگاه  

ن نمونه، در داخل لوله محتوي بويو 100از آنجا كه تعداد . منتقل مي شدند
به آزمايشگاه منتقل و مورد مطالعه گرفتند اما تفاوت چنداني در نتايج بين 
نمونه هاي جمع آوري شده در لوله اسـتريل و لولـه هـاي محتـوي بويـون      

نمونه ها . مشاهده نشد بنابراين جهت انتقال از لوله استريل استفاده گرديد
درجـه   37سـاعت در دمـاي    24-48در محيط عمومي بلاد آگار به مـدت  

از نمونه هـاي مثبـت  گسـترش روي لام تهيـه     . سانتيگراد انكوبه گرديدند
شده و به روش رنـگ آميـزي گـرم مـورد مطالعـه قـرار گرفتـه و بوسـيله         

جهـت  . آزمايشهاي روتين ميكـروب شناسـي تشـخيص افتراقـي گرديدنـد     
تشخيص افتراقي نمونه ها، براساس نتايج اوليه حاصـل از مطالعـه كلنـي و    

زي گرم، از آزمايشـهاي كاتـالاز، گواگـولاز، محـيط هـاي افتراقـي       رنگ آمي
T.S.I ،S.I.M  اوره آگار، سيمون سيترات آگـار و ،MR-VP    بـر حسـب

  ). 8و  7(مورد استفاده گرديد 
  

  يافته ها 
بيمـار مـرد و     189%)63(نمونه كاتتر كشت داده شده متعلـق بـه    300از 
ــت در    %111)37( ــه كش ــار زن، نتيج ــت و در    51%)17(بيم ــورد مثب م
مورد نمونه هاي مثبت مربـوط    31%)16(مورد منفي شد كه   %249)83(

تـا   50محدوده سـني  . مورد آنها مربوط به زنان  بود  20%)18(به مردان و 
سـال واجـد    19تا  10مورد واجد بيشترين و محدوده سني  17سال با  59

 51(جداسـازي شـده   سويه هاي ). 2نمودار  (كمترين تعداد آلودگي بودند 
 15%)29(مـورد اسـتافيلوكوكوس اپيدرميـديس،     27%)53(، شـامل  )مورد

ــوس،   ــتافيلوكوكوس ارئ ــورد اس ــيلا،  7%)14(م ــورد كلبس ــورد  1%)2(م م
پروتئــوس بودنــد كــه در ايــن ميــان اســتافيلوكوكوس  1%)2(انتروبــاكتر و 

دا اپيدرميديس بيشترين و كلبسيلا و انتروباكتر كمتـرين تعـداد سـويه ج ـ   
  .   شده را تشكيل داده بودند

  

  
توزيع فراواني تعداد موارد مثبت كاتتر هاي بررسي شده بر .  1نمودار 

  حسب سن بيماران
  

   بحث 
مـورد از   51%)17(نمونه كاتتر مورد بررسي،   300در اين تحقيق از تعداد 

نظر كشت ميكروبي نتايج مثبت  داشتند كه در اين ميان اسـتافيلوكوكوس  
 7مورد بيشترين و كلبسيلا بـا   15و  27رميديس و ارئوس به ترتيب با اپيد

در مرتبه هاي بعدي قرار ) هركدام يك مورد(مورد و انتروباكتر و پروتئوس 
ــان كــه در ســال  . داشــتند توســط  2004نتيجــه تحقيقــي در كشــور يون

Paragioudaki   1039سـال تعـداد    2و همكاران انجام گرفت و در طي 
نمونه كاتترهاي درون رگي محيطي و مركزي مـورد ارزيـابي قـرار گرفتنـد     

. كشت مثبـت داشـتند  %) 0/37(مورد  384داد از اين تعداد نمونه ها نشان 
نفر از بيماران كه در دسترس بودند نشـان داد كـه    274كشت خون تعداد 

با همان ميكروارگانيسمي آلوده شده بودند كـه از كـاتتر   %) 6/56(نفر  155
بيمار كـه نتيجـه كشـت كاتترهـاي درون رگـي       104در . ها جدا شده بود

  ). 6(و مركزي آنها مثبت بود عفونت گردش خون وجود نداشت محيطي 
همكاران انجام گرفتـه   و   Horvath توسط 2003مطالعه اي كه در سال 

بيمـار مـرتبط بـا     3500نشان مي دهد در كشور استراليا ساليانه دست كم 
عفونت هاي حاصل از كاتترهاي درون رگـي وجـود دارد كـه در كشـندگي      

از %  12كت داشته و بطور مستقيم عامل مـرگ و ميـر    بيماران مشار% 24
نتيجه كشـت هـاي مثبـت تحقيـق نـامبرده بـه       . بيماران مذكور بوده است

، %35اسـتافيلوكوكوس كواگـولاز منفـي    : صورت ذيل گـزارش شـده اسـت   
، انتروكوكـوس و  %10، مخمر بـويژه كانديـدا   %25استافيلوكوكوس اورئوس 

، باسيل هاي گـرم منفـي   %5دوموناس ، گونه هاي سو%10استرپتوكوكوس 
   Bouzaدر تحقيقي ديگري كه توسـط  ).10% (15روده اي مثل كلبسيلا 

بيمار مشـكوك بـه عفونـت     204و همكاران در كشور اسپانيا انجام و تعداد 
بررسـي شـده    2005تا سپتامبر  2002خون مرتبط با كاتتر ها از سپتامبر 

مورد از آنها مربوط به آلودگي حاصـل از كاتترهـا    29است، نشان مي دهد 
مذكور به صـورت ذيـل گـزارش     بوده است و ارگانيسم هاي هاي جدا شده

، انتروباكترياســه 11%)37.9(اســتافيلوكوكوس كواگــولاز منفــي : شــده انــد
ــر %7)24.1( ــوس  6%)20.7(، مخمـ ــتافيلوكوكوس اورئـ ، 3%)10.3(،  اسـ

نتيجه تحقيقـي در ايـران كـه در سـال     ). 9( 2%)6.9(انتروكوكوس فسيوم 
 100دهـد از   توسط عليرضا شريف و همكاران انجام شده، نشان مي 1381

مورد كشـت مثبـت گرديـده كـه      29بيمار، تعداد  36عدد كاتتر مربوط به 
 2مـورد سـودوموناس،    4مورد استافيلوكوكوس كواگولاز منفـي،   18شامل 

مورد كلبسيلا، و استافيلوكوكوس ارئوس، انتروكك، انتروباكتر، سـيتروباكتر  
  ).  4(و كانديدا هر كدام يك مورد بوده است 
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مقايسه اين تحقيق با تحقيق هاي انجام شده مذكور نشـان مـي دهـد كـه     

اسـتافيلوكوكوس اپيدرميـديس   استافيلوكوكوس هاي كواگولاز منفي بويژه 
شايعترين ارگانيسم جدا شده از نـوك كـاتتر هـا بـوده و اسـتافيلوكوكوس      

نتايج تحقيقات انجام شـده در كشـورهاي   . ارئوس در مرتبه بعدي قرار دارد
خارجي و ايران كه در اين مقاله به آنها اشاره شده اسـت تـا حـدود بسـيار     

به نظر مـي رسـد بـا    . مطابقت دارد زيادي با تحقيق انجام گرفته اين مقاله
توجه به اينكه استافيلوكوكوس اپيدرميـديس جـزو فلـور نرمـال پوسـت و      
استافيلوكوكوس ارئوس پاتوژن فرصت طلب بيمارسـتاني مـي باشـند، ضـد     
عفوني صحيح پوست در محل ورود كاتتر و استفاده از ضـد عفـوني كننـده    

مـي باشـد و انتخـاب روش    هاي مناسب به عنوان اولين اقدام حائز اهميت 
مناسب جهت جلوگيري از نفوذ ارگانيسم در طول درمان با كاتتر به عنوان 

  .    اقدام بعدي توصيه مي شود

  
  نتيجه گيري

اين تحقيق نشان مي دهد كـه اسـتافيلوكوكوس اپيدرميـديس شـايعترين     
ارگانيسم جدا شده از نوك كـاتتر هـا بـوده و اسـتافيلوكوكوس ارئـوس در      

به نظر مي رسد با توجه بـه اينكـه اسـتافيلوكوكوس    . بعدي قرار داردمرتبه 
اپيدرميديس جزو فلـور نرمـال پوسـت و اسـتافيلوكوكوس ارئـوس پـاتوژن       
فرصت طلب بيمارستاني مي باشند، ضد عفـوني صـحيح پوسـت در محـل     
ورود كاتتر و استفاده از ضد عفوني كننده هـاي مناسـب بـه عنـوان اولـين      

ت بوده و جهت جلوگيري از نفوذ ارگانيسم در طول درمان اقدام حائز اهمي
  .  با كاتتر انتخاب روش مناسب توصيه مي گردد
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