
IICCOM 

عفونت موضعي آاتترهاي وريدي بيماران بستري در بروز بررسي استفاده از پانسمان با گاز استريل در ميزان 

  ملاير) ع(بخش ويژه قلبي بيمارستان امام حسين 

  ٤علي رضا زمان پرور،  ٣بي تا ترآمان، ٢اتيمحسن صلو، ١سيد رضا برزو

  : چكيده

بيديتـه و مورتـاليتي     ربه درمان وريدي بالاتر از سه دهه گذشته عفونت يك علـت بـزرگ در مو               در دستيابي   تكنولوژي  با وجود فايده بسيار زياد      :   سابقه و هدف    

 لذا اين مطالعـه  شود ميافراد دريافت آننده درمان وريدي بوده است و پيشگيري از آن يكي از مهمترين اهداف پزشكي در آنترل عفونتهاي بيمارستاني محسوب               

مـواد و   .ي صـورت گرفـت  لب ـارگيري پانسمان با گاز استريل در ميزان بروز عفونت موضعي بيماران داراي آاتتر وريدي در بخش مراقبت ويـژه ق    بمنظور تعيين بك  

 بيمـار در گـروه   ٣٢. ملاير انجام گرفت) ع( بيمارستان امام حسين POST CCU و  CCU بيمار بستري در بخش ٦٤اين آار آزمايي باليني بر روي :  روش

براي جمع آوري اطلاعات از چك ليـست     .بصورت تصادفي قرار گرفتند   ) بطور روتين   (  بيمار در گروه آنترل      ٣٢و  ) با استفاده از پانسمان با گاز استريل        ( جربي  ت

بطريقه اسـتريل آـاتتر وريـدي       و گزارشات آزمايشگاهي استفاده شد ، روش آار بدينگونه بود آه در ابتدا پرسشنامه حاوي اطلاعات دمو گرافيك تكميل و سپس                      

قرار ) براي گروه آنترل طبق روتين      ( توسط يك نفر در دست بيمار جايگذاري شد ، پس از جايگذاري آاتتر ، گاز استريل در روي ناحيه آاتتر براي گروه تجربي                        

 سـاعت سـر     ٧٢، در صورت بروز فلبيت و يا گذشـت           ساعت محل از نظر فلبيت يا عفونت مورد بررسي قرار ميگرفت           ٧٢ ساعت به مدت     ١٢گرفت، سپس هر      مي

استريل حاوي ماده مغذي انتقال و در آمتـرين زمـان ممكـن بـه آزمايـشگاه فرسـتاده                   پلاستيكي آنژيوآت با تيغ بيستوري استريل از بدنه جدا و به لوله آزمايش              

 .شـد   مـي م نتيجه آشت مثبت تلقي      ئدر هر بشقاب همراه با وجود علا       آلني   ١۵ تا در محيط آشت توسط يك نفر آشت داده شود و در صورت رشد تعداد                 شد  مي

افراد دو گروه مرد بودند ، اآثريت افراد هر %) ٦/٦٥( ها در مورد مشخصات فردي و اجتماعي در اين پژوهش نشان داد آه اآثريت          تجزيه و تحليل يافته     :ها  يافته

داراي ايسكمي ميوآارد بودند، محـل آـاتتر        %) ٤/٥٩(و گروه بي سواد بودند، اآثريت افراد هر دو گروه           افراد هر د  % ١/٥٣ سال داشتند و     ٦١-٧٠دو گروه سن بين     

افـراد هـر دو گـروه از دو داروي    % ١/٤٤در دست راست بوده است، از نظر نوع داروي مصرفي  %  ١/٥٣در دست چپ و در گروه آنترل     %  ١/٥٣در گروه تجربي    

 درصد بود ، آزمون آمـاري دقيـق         ٣/٦ و تجربي    ٩/٢١نتايج نشان داد آه ميزان بروز عفونت موضعي در گروه آنترل             .آردند  ده مي هپارين و باز آننده عروق استفا     

اختلاف معني داري را بين دو گروه نشان نداد و اين بدان معنا نيست آه پانسمان با گاز استريل بر روي پيشگيري از عفونـت موضـعي مـؤثر     P>0.05فيشر با 

 آلني يا بيشتر در هر بشقابك بوده است ولي موارد آمتر از اين تعداد نيز در محيط آشت براي هر دو گروه مشاهده                        ١٥چرا آه ملاك عفونت موضعي وجود       نبود  

 و نهايتاً عفونت موضعي آـاتتر  تواند در پيشگيري از آلونيزاسيون  استفاده از پانسمان با گاز استريل مي      : نتيجه گيري    .گرديد آه از نظر آماري معني دار بوده است        

   گاز استريل– عفونت موضعي – آاتتر وريدي –عفونت بيمارستاني  : ها آليد واژه .هاي وريدي مؤثر باشد

                                                 
 ده پرستاري ملايرك مسئول پژوهش دانش–عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي همدان  - 1
 مي دانشگاه علوم پزشكي همدانعضو هيئت عل - 2
  سوپر وايزر آموزشي بيمارستان دكتر غرضي ملاير - 3

  عضو هيئت علمي گروه آمار حياتي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي همدان - 4
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   مقدمه

 عفونتهاي بيمارستاني از عواقـب بـستري در بيمارسـتان اسـت آـه               

 طـولاني شـدن مـدت       ،هـاي درمـاني     موجب افزايش چشمگير هزينه   

ان و دوره نقاهت ، غيبت از آار، معلوليـت و مـرگ   بستري در بيمارست 

 و اين مسئله مختص بيمارستان يا آشور خاصـي نيـست بـه              شود  مي

  ) ١( عبارت ديگر گريبانگير همه آشورها و همه بيمارستانها است 

 و مـرگ    ٣٧٠٤٣ در آمريكا مـرگ ناشـي از سـقوط را            ١٩٩٩در سال   

 مـورد   ٨٨٠٠٠٠ن بيمـار    ناشي از عفونتهاي بيمارستاني را در دو ميليو       

 ميزان شيوع عفونتهاي بيمارسـتاني   ١٩٩٧در سال   ) ٢ (دگزارش نمودن 

و در مطالعه مشابه در هلند در آـل         % ٥/٣در آشور آلمان در مجموع      

اعـلام  % ٢/٢١و در برزيل آه يك آشور در حال توسعه اسـت            % ۵/٩

 .در ايران آمار دقيقي از ميـزان شـيوع آن وجـود نـدارد    ) ٣(شده است  

عفونــت ناشــي از آــاتتر يكــي از عوامــل ايجــاد آننــده عفونتهــاي  

بيمارستاني است، عفونتهاي ناشي از آاتتر مخـصوصاً عفونـت خـوني            

 تـا   ١٠مربوط به آاتتر همراه با افزايش موربيديتـه و مورتـاليتي بـين              

هـاي    افـزايش هزينـه   )  روز ٧متوسـط   (، طولاني شدن بـستري      % ٢٠

ــه ــكي و هزين ــدن دارد   دلار د۶٠٠٠  پزش ــستري ش ــار ب ــر ب ) ۵(ر ه

 مــورد در ســال ۵٠٠٠٠گزارشــات همچنــين نــشان داده اســت آــه  

 دلار به ازاي    ۶٠٠٠٠هاي گردش خون وابسته به آاتتر بوده و           عفونت

 ١ معـادل    و بيليون دلار بطور آلي ناشي از عفونـت        ۵/٣هر عفونت و    

ر  بيليون روز افـزايش مـدت اقامـت بيمـار د           ٥/٣ هفته بستري و     ٢تا  

  ) ٦(بيمارستان دارد 

براي پيشگيري از عوارض آاتتر تحقيقات زيادي انجام شده اسـت از            

بكـار بـردن فيلتـر،      جمله استفاده از داروها و مايعـات بـا ذرات ريـز ،              

ــياســتفاده از  ــستميك بيوتيكهــاي موضــعي، پروفيلاآــسي  آنت  و سي

رند هاي موضعي آه هر آدام به دليل مشكلاتي آه دا           بيوتيك  آنتي  پلي

تـر،    لذا واضح است چنانچه راههاي سـاده      ) ٧(بست رسيده است      به بن 

تر در دسترس باشد آه بتوان از آن اسـتفاده           سالمتر و مقرون به صرفه    

يكـي از ايـن راههـا اسـتفاده از پانـسمان            ) ٨(نمود بايستي بكار بـرد      

استريل است آه پس از جايگذاري آاتترهاي سـطحي ميتـوان بكـار             

پـس از وصـل آـردن آـاتتر     : نويـسد  رابطه دلاني مـي برد، در همين    

بايست ناحيه را بطور استريل پانسمان آرد و پانـسمان را            بلافاصله مي 

تا بدين طريق از فلبيـت      ) ٩(درست روي ناحيه ورود به وريد قرار داد         

اي براي عوارض عفوني آشنده است جلوگيري نمـود           آه عامل بالقوه  

)١٠(  

قا سلامت بيمار  اسـت از ديگـر اهـداف  آن             هدف اوليه از پانسمان اب    

 پيـشگيري از    ،ايجاد يك محيط استريل ، جلوگيري از تجمع رطوبـت         

بيـرون آمـدن در نتيجـه آـاهش خطـر           حرآت آاتتر يا از جاي خـود        

باشـد    عفونت و فلبيت و ايجاد يك سد براي ميكروبهاي پـاتوژن مـي            

)١١.(  

 وجود دارد نظير چندين نوع پانسمان جهت آانولاي وريدي در جهان

پانسمان با گاز استريل و يا پانسمان شفاف آه خود شامل انواع 

اورتان، پانسمان از  مختلف نظير پانسمان شفاف چسبنده، پانسمان پلي

است ولي فوايد يا مضرات آن باز ...  و IV3000نوع استات لوك 

هم زير سوال است و تحقيقات در مورد آارآيي آنان همچنان ادامه 

 و رينگر بمنظور بررسي تإثير  نظير تحقيقي آه توسط ميكي) ٩(د دار

استفاده از چهار نوع پانسمان بر روي پيشگيري از فلبيت و عفونت 

يا تحقيق ديگري آه توسط هافمن و ديگران ) ١٢(صورت گرفته بود 

اورتان و گاز  ليوبمنظور مقايسه خطر عفونت توام با ترانس پرنت پ

همه اينها ) ١٣(رهاي وريدي صورت گرفته است استريل بر روي آاتت

ه در محل آاتتر انسمان مناسب براي استفادپدلالت بر تعيين يك 

 نوع مشخص نيست اما متأسفانه مشاهده شده است دارند ولي از آدام

در اآثر بيمارستانها پس از جايگذاري آاتتر از هيچيك از 

 شود مي استفاده  و فقط از چسبشود ميهاي فوق استفاده ن پانسمان

هاي منتج  در حاليكه مدارآي وجود دارد دال بر اين موضوع آه فلبيت

به عفونت و به دنبال آن باآتريمي با استفاده از نوارهاي غيراستريل 

اي  العهطدر م) ١۴(افتد  محافظتي در مكان تزريق وريدي اتفاق مي

ستفاده دهد آه ا  انجام شده نشان مي١٩٩١من در سال  آه توسط اولد

هاي باآتريال با خطر  از نوار چسب غيراستريل منجر به آلودگي

نقص ايمني خواهد شد به   مبتلاعفونت متعاقب، بخصوص در بيماران

هايي آه  اشاره آردند آه پانسمان) ١٩٩۶(و ديگران نلسون ) ١۵(

زايش تورم در فاند با ا مخصوص آانولاهاي سطحي طراحي نشده

  ).١۶(اند  ط بودهاطراف محل آانولا مرتب

آنند استفاده از چسب فقط براي  از طرفي آامپيل و ديگران بيان مي

 آه آانولاسيون فقط براي يك دوره ييك مدت آوتاه يا روشهاي

اسكن توموگرافيك   دقيقه طي يك سيتي٣٠آوتاه مدت مثلاً 

آامپيوتري با آنتراست يا مشابه آن به شرط رعايت نكات استريل 
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توان از آن استفاده  براي موارد طولاني مدت نميلازم است ولي 

  ).١٧(نمود

لذا با توجه به اهميت مسئله و اينكه تحقيقات نـشان داده اسـت  اولاً      

 دقيقه زمـان نيـاز دارد ثانيـاً         ۴يك گاز استريل براي گذاشتن متوسط       

) ١٢(باشـد     داراي هزينه بسيار پاييني است و ثالثاً قابل دسترسـي مـي           

 تأثير اين روش پانسمان را در بـروز عفونـت موضـعي             برآن شديم آه  

 مورد بررسي   ران بستري در بخش ويژه قلب     آاتترهاي وريدي در بيما   

و تحقيق قرار دهيم تا از نتايج آن بعنوان يـك روش مناسـب جهـت                

پيشگيري از عوارض آاتترهاي وريدي نظيـر عفونـت موضـعي سـود             

  .وييمج

  :ها  مواد و روش

مايي باليني اسـت آـه بـا هـدف تعيـين تـأثير            اين پژوهش يك آارآز   

ان بـستري   استفاده از گاز استريل در ميزان بروز عفونت موضعي بيمار         

.  مورد بررسي و تحقيق قرار گرفتـه اسـت        در بخش مراقبت ويژه قلب    

در اين پژوهش براي تعيين متغير مستقل يعني استفاده از گاز استريل            

  .گيري شد  وابسته اندازهميزان بروز عفونت موضعي بعنوان متغير

 جامعه اين پژوهش را بيماران بستري در بخش مراقبتهاي ويژه قلبـي           

CCU و بعــد از بخــش (Post CCU)   مراقبتهــاي ويــژه قلبــي

داد آه نمونه پـژوهش از        ملاير تشكيل مي  ) ع(بيمارستان امام حسين    

  .آن انتخاب گرديد

ر ده هـر دليلـي   روش نمونه گيري بدين طريق بود آه بيماراني آه ب ـ      

ند و داراي   شـد   مـي بخش مراقبتهاي ويژه قلبـي بيمارسـتان بـستري          

اي مثـل لوسـمي،       شرايط و معيارهاي پـژوهش نظيـر بيمـاري زمينـه          

، حـداقل   نبودندمشكلات عروقي، نقص ايمني، همو دياليز و درماتيت         

، داراي انـدام فوقـاني      داشتند ساعت نياز به آاتتر وريدي       ٧٢به مدت   

 آـاتتر در آليـه بيمـاران از         سـايز  و، نوع آـاتتر آنژيوآـت       دبودنسالم  

د، هوشياري آامل و توانايي مشارآت بـراي        بوآارخانه ساخت يكسان    

، تحـت   داشـتند  چـسب    ي، عدم حساسيت به دارو    داشتنداجراي طرح   

گ گيري بـراي هـر       ر ودنددرمان با آنتي بيوتيك خوراآي و وريدي نب       

انتخاب و به دو گروه آنتـرل و        د بصورت تصادفي    ودو گروه يكسان ب   

 نفر انتخاب شدند آـه از ايـن   ٦٨ند آه در پايان شد  ميتجربي تقسيم   

 نفر بعنوان گروه آنترل مـورد       ٣٢ نفر بعنوان گروه تجربي و       ٣٢تعداد  

  .مطالعه قرار گرفتند

ها در اين پژوهش شامل برگه راهنمايي مـصاحبه           ابزار گرد آوري داده   

ش آار بدينگونه بود آه در ابتـدا        وبود ر و فرم مخصوص نتايج آشت      

گرديـد و سـپس       پرسشنامه حاوي اطلاعات دمو گرافيك تكميل مـي       

آمد ابتدا دستها بـا آب و صـابون           مراحل زير براي بيمار به اجرا در مي       

 ، مـايع    شـد   مـي  ، روش آار بـراي بيمـار توضـيح داده            شد  ميشسته  

يد مناسب انتخاب و     ، ور  شد  ميوريدي و لوله به طريق استريل آماده        

برقي شماره صفر ، موها       Shaverاگر دست بيمار مو داشت با شيور        

 سانتي متر مربع ناحيه محل وصـل        ٢٠گرديد ، سپس حدود       آوتاه مي 

شـكل دايـره شستـشو      به  با ماده ضد عفوني آننده از مرآز به محيط          

 آه محلول در موضـع بمانـد ، سـپس    شد مي و اجازه داده شد ميداده  

گرفت   ول اضافي با گاز استريل جذب و آنژيوآت در وريد قرار مي           محل

سپس بالهاي آنژيوآت براي هر دوگروه تجربي و آنترل با چسب ضد   

 و بعد براي گـروه تجربـي يـك قطعـه گـاز              شد  ميحساسيت فيكس   

 سانتي متري درست تا روي ناحيه ورود بـه وريـد قـرار              ٥×٥استريل  

 چـسب ثابـت و روي آن سـاعت و     گرفت تا اين گاز با همان نـوع         مي

 ٧٢ سـاعت بـه بـه مـدت          ١٢گرديد، سـپس هـر        تاريخ وصل قيد مي   

ساعت محل وصل براي گروه تجربي از نظر خيس شدن گـاز، خـارج              

 و براي هر دو گروه از نظر علائم فلبيت آه           …شدن، جابجا شدن و     

شامل درد ، حساسيت ، گرمتر بودن ناحيه نسبت بـه دسـت مقابـل ،                

 تشخيص فلبيت در صورتو گشته ورم ، طنابي شدن بازديد      قرمزي، ت 

 ساعت آنژيوآت بنحوي آه با پوست تماس پيدا نكند          ٧٢و يا گذشت    

 و نوك پلاستيكي آن به طريق استريل جدا و به لولـه آزمـايش               جخار

گرديد و در آمترين زمان ممكن        استريل حاوي مواد مغذي منتقل مي     

 سـاعت   ٤٨ تـا    ٢٤، بعـد از     شـد   ميآشت داده     و منتقلبه آزمايشگاه   

 ١٥تعداد آلني هاي ظاهر شده شمارش و اگر درهر بشقابك بـيش از    

نتيجـه آـشت مثبـت و آـاتتر         ) ١٨(شـد   ميآلني رشد ميكروبي ديده     

 ١٥، در صورتي آه تعداد آلني آمتر از         گرديد ميمربوطه عفوني تلقي    

ان آلونيزاسـيون   يا برابر آن بود و فرد فاقد علائم نيز بود آاتتر ، بعنـو             

  )١٩٫٥٫٢(شد ميدر نظر گرفته 

  :ها يافته

تجزيـه و   SPSSاين پژوهش توسط آامپيوتر با سيستم نـرم افـزار   

تحليل شد و جهت توصيف اطلاعـات بدسـت آمـده از روش آمـاري               

توصيفي و تعيين فراواني مطلق  و نـسبي و جهـت تحليـل و تعيـين                 
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و تجربي از آزمون دقيـق      تأثير روش مورد استفاده در دو گروه آنترل         

  .فيشر استفاده شد

ها در مورد مشخصات فردي و اجتماعي در ايـن            تجزيه و تحليل يافته   

در گـروه  % ٥/٦٢در گـروه تجربـي و     % ٧/٦٨پژوهش نـشان داد آـه       

% ٥٠و گروه آنتـرل     % ٨/٤٣آنترل مرد بودند ، اآثريت گروه تجربي        

در % ١/٥٣ و   در گـروه تجربـي    % ١/٥٣.  سال داشتند  ٦١-٧٠سن بين   

و % ٣/٥٦سواد بودنـد ، اآثريـت افـراد گـروه تجربـي              گروه آنترل بي  

داراي ايسكمي ميوآارد بودند ، محل آاتتر در گـروه تجربـي            % ٥/٦٢

در دست راست بـوده     % ١/٥٣در دست چپ و در گروه آنترل        % ١/٥٣

به يك نـسبت مـساوي      %) ١٠٠(است، اآثريت گروه تجربي و آنترل       

در % ١/٤٤از نظر نوع داروي مـصرفي     . وده است سرم مصرفي قندي ب   

در گروه آنترل از دو داروي هپارين و بازآننده        % ١/٤٤گروه تجربي و    

  .آردند عروق استفاده مي

ــزان    ــر مي ــاري آــاي دو در مــورد متغيرهــاي آيفــي نظي آزمــون آم

تحصيلات، جنس، تشخيص پزشكي، محل آاتتر، نوع محلول و نـوع           

 مورد سن اختلاف معني داري را در دو         داروي مصرفي و تي تست در     

گروه تجربي و آنترل نشان نداد يعني دو گروه بطور همگون انتخاب            

  .شدند

تجزيه و تحليل در مورد هدف اين پژوهش يعني مقايسه ميزان بـروز             

 ساعت اول بعد از جايگذاري آاتتر وريدي        ٧٢عفونت موضعي در طي     

% ٣/٦ر گـروه تجربـي      دهـد آـه د      در گروه تجربي و آنترل نشان مي      

بيماران پس از استفاده از گاز استريل رشد ميكروبـي بـيش از پـانزده               

% ٩/٢١آلني در هـر بـشقابك داشـتند در حاليكـه در گـروه آنتـرل                 

 يـا   مشاهده نـشد  بيماران آه تحت روتين بخش بودند رشد ميكروبي         

از ) ١جـدول شـماره     ( آمتر از پانزده آلني در هر بشقابك بوده اسـت         

هاي آمتر و بيـشتر        ميزان رشد ميكروارگانيسم   ٢ جدول شماره    طرفي

  .دهد  آلني را در دو گروه تجربي و آنترل نشان مي١٥از 

  :بحث و نتيجه گيري 

ها نشان دادند فرضيه اين پژوهش يعني اسـتفاده           همانطوري آه يافته  

از پانسمان با گاز استريل باعث آاهش ميزان بروز عفونت موضعي در            

گـردد توسـط      عت اول بعد از جايگذاري آاتتر وريدي مـي         سا ٧٢طي  

 آماري دقيـق فيـشر    هاي حاصل مورد تأييد قرار نگرفت و آزمون  يافته

نشان داد آه اختلاف معني داري بـين        % ٩٥با حدود اطمينان آمتر از      

دو گروه وجود ندارد يعني استفاده از پانسمان بـا گـاز اسـتريل باعـث                

 سـاعت اول بعـد      ٧٢وضـعي در طـي      آاهش ميـزان بـروز عفونـت م       

گـردد در تحقيقـي آـه توسـط نـصير             جايگذاري آاتتر وريدي نمـي    از

 ميكروارگانيسم  اي ميزان بروز آلودي با      ديواني بمنظور بررسي مقايسه   

با سه روش پانسمان با چسب، بدون پانسمان، پانسمان با گاز استريل            

فـت آـه   بر روي بيمـاران بـستري انجـام داد بـدين نتيجـه دسـت يا             

هيچگونه ارتباط معني داري بين نحوه برقراري خط وريدي و ميـزان            

ولي تحقيق ديگـري آـه توسـط    ) ٢٠(ردبروز ميكروارگانيسم وجود ندا  

صورت گرفت نـشان    وود با هدف امتحان دو روش ايمن آاتتراسيون         

را در  % ۴۵داد آه گروهي آه از پانسمان استفاده نموده بودند آاهش           

نظير عفونت نسبت به گـروه نـوار چـسب نـشان            ن  عوارض آاتتراسيو 

يا تحقيق ديگري آه توسـط مـارتين و ديگـران بمنظـور             ) ٢١(دادند  

بررسي تأثير دو نوع پانسمان با گاز اسـتريل و بـا گـاز شـفاف انجـام                  

گرفت نشان داد هر دو نوع پانسمان براي پيشگيري از عوارض آـاتتر     

  ).٢٢( نظير عفونت مؤثر بودند

ه در پژوهش حاضر مـلاك عفونـت موضـعي رشـد پـانزده              از آنجائيك 

آلني يا بيشتر ميكروارگانيسم در هر بشقابك آشت بود و رشد آمتـر             

 ولـي مـشاهده     شـد   مياز پانزده آلني جزء عفونت موضعي محسوب ن       

پانزده آلنـي نيـز ديـده    گرديد آه موارد رشد ميكرو ارگانيسم آمتر از         

وارد مثبـت در نظـر گرفتـه    شده است آه اگر موارد فوق نيـز جـزو م ـ    

داد   داري را بين دو گروه نشان مـي          آزمون آماري اختلاف معني    شد  مي

 براي جلـوگيري از رشـد يـا         شود  ميبنابراين توصيه   ) ٢جدول شماره   (

هــا در محــل آاتترهــاي وريــدي از يكــي از  آــاهش ميكروارگانيــسم

در هاي موجود اسـتفاده شـود تـا از آلونيزاسـيون و               روشهاي پانسمان 

چـرا آـه در ايـن       ) ٢(نهايت عفونت موضعي آـاتتر جلـوگيري شـود          

تحقيق مشاهده گرديد آـه بيـشترين ميكروارگانيـسم رشـد يافتـه در              

في بـوده اسـت آـه پانـسمان         محيط آشت استافيلوآوك آوآگولاز من    

رشد آن در گروه تجربي شده بود در همين رابطـه پالمروليتـل            مانع از   

افتـد     آه در محل اطراف آاتتر اتفاق مي       ييها  اغلب عفونت : نويسد  مي

ي است آه بصورت آولوني در پوسـت قـرار          يها  بوسيله ميكروارگانيسم 

از % ٧٠ ، در يك بـرآورد    .صوصاً استافيلوآوك آوآگولاز منفي   دارند مخ 

همه عفونتها را، استافيلوآوك اپيدرميـديس بـه خـود اختـصاص داد،             

هـا،    فـرم   ئـوس، آلـي   وس اور  اسـتافيلوآوآ  هاي ديگر شـامل     ارگانيسم

در ) ٢٣ (باشند  ها مي   وژينوس و استرپتوآوك  ئر، پسودوموناس آ  آانديدا

 ٢٠٠٠بــه نقــل از انيــستيتو جوآنــابريچ  رابطــه نــصير ديــواني همــين
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س جزء فلور طبيعـي پوسـت       دينويسد امروزه استافيلوآوك اپيدرمي     مي

 بلكه به عنوان يك عفونت بيمارستاني مطرح است         شود  ميمحسوب ن 

)٢٠.(  

ن گفته تايلور آـه     توان از نتايج اين پژوهش و به استناد اي          بنابراين مي 

زريــق وريــدي را محافظــت و از آلــوده شــدن بــا تپانــسمان ، محــل 

چنين استنباط نمود آه براي     ) ٢٤(آند    ها جلوگيري مي    ميكروارگانيسم

جلوگيري از انتقال ميكرو ارگانيـسم هـا بـه محـل آـاتتر بايـستي از                 

، خارج يتريل استفاده شود بشرطي آه مداوا از نظر جابجاي    پانسمان اس 

شدن، رطوبت مورد بررسي و و بازبيني قرار گيـرد و بطريـق اسـتريل               
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