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 عوامل موثر در پیشگیری و کاهش میزان باکتریمی ناشی از کاتترهای عروقی: مطالعه مروری
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 ، پزشک3پریسا فیروزبخش

 

 خلاصه

از این مطالعه، مرور مطالعاتی است که به بررسی عوامل موثر در پیشگیری و کاهش میزان عفونت کاتترهای عروقی و باکتریمی   هدفهدف. 

   اند.ناشی از آن پرداخته

عفونتزمینه.  عروقی به  شود که ناشی از کاتترهای وریدی محیطی، کاتترهای وریدی مرکزی، کاتترهای هایی اطلاق میعفونت کاتترهای 

ترین عوارض کاتترهای (، کاتترهای شریانی و کاتترهای دائمی مانند پورت هستند. یکی از شایعPICCشوند )مرکزی که از محیط تعبیه می

های ناشی از کاتترهای عروقی هایی که برای پیشگیری از عفونتکاربردن توصیهاند که با بهعروقی، عفونت کاتتر است. مطالعات زیادی نشان داده

 ها پیشگیری کرد.توان از ایجاد این عفونتشده است، می

شرشده طی سال روش کار. های ناشی از کاتترهای عروقی و که به بررسی عفونت 2222تا    2202های در این مطالعه مروری، مقالات منت

، PubMed ،Magiran ،SIDهای عوامل موثر در پیشگیری از آن پرداخته بودند، مورد مطالعه قرار گرفتند. جستجوی مقالات از طریق پایگاه

Scopus ،Medline ،IranDoc و ،Cochrane انگلیسی آنها انجام  های پیشگیری، باکتریمی، عفونت کاتترهای عروقی و معادلبا جستجوی کلیدواژه

های کاتترهای عروقی و عوامل موثر در پیشگیری از آنها شد. مقالات تحقیقی اولیه و مرور سیستماتیك فارسی و انگلیسی که به موضوع عفونت

های معتبر علمی منتشر شده بودند، و دسترسی به متن کامل آنها مقدور بود در پایگاه 2222تا  2202های پرداخته بودند، در بازه زمانی سال

عنوان مقاله انتخاب شد و پس  42مقاله در جستجوی اولیه یافت شد که با بررسی عنوان و چکیده،  423برای بررسی انتخاب شدند. در مجموع،  

 مقاله که موضوع آنها مطابق با هدف پژوهشی این مطالعه بود، انتخاب و مورد بررسی قرار گرفتند. 02از مطالعه متن مقالات، تعداد 

ستفاده از حداکثر وسایل حفاظت فردی در زمان  ها.یافته ح جاگذاری و مراقبت کاتتر، ا شان داد که روش صحی مطالعات مختلف ن

کاری کاتتر، تمیز کردن پوست با کلرهگزیدین، در صورت امکان وشوی دست قبل از دستجاگذاری کاتتر، فیکس کردن هاب با بخیه، شست

ای پرستاران و پرسنل درباره آگاهی و اجتناب از کاتتر فمورال، بررسی روزانه از نظر نیاز به کاتتر و برداشتن کاتترهای غیرضروری، ارزیابی دوره

دیده برای تعبیه و مراقبت و نگهداری کاتترهای عروقی از راهکارهای مهم جهت ها، و اختصاص دادن پرسنل آموزشپایبندی آنها به گایدلاین

 کاهش عفونت کاتترهای عروقی و باکتریمی ناشی از آن هستند.

عروقی و ارزیابی دورهگیری.نتیجه عفونت کاتترهای  شگیری از  عایت اصول پی ای پرستاران و آموزش پرستاران و پرسنل درباره ر

دیده برای تعبیه و مراقبت و نگهداری کاتترهای عروقی از ها، اختصاص دادن پرسنل آموزشپرسنل درباره آگاهی و پایبندی آنها به گایدلاین

 راهکارهای مهم جهت کاهش عفونت کاتترهای عروقی و باکتریمی ناشی از آن هستند.

 

شگیریها: کلیدواژه عروقی، پی عفونت کاتتر   باکتریمی، 

وعروق شهید رجايی، دانشگاه علوم پزشکی وعروق شهید رجايی، مرکز آموزشی تحقیقاتی و درمانی قلب، مرکز تحقیقات قلبهای عفونیبیماری استاديار 1

 ايران، تهران، ايران

وعروق شهید رجايی، دانشگاه علوم پزشکی ايران، تهران، ايراناستاديار، مرکز تحقیقات پرستاری قلب و عروق، مرکز آموزشی تحقیقاتی و درمانی قلب 2
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 مقاله مروری
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 مقدمه
شود که ناشی از کاتترهای وريدی محیطی، کاتترهای وريدی مرکزی، کاتترهاای هايی اطلاق میعفونت کاتترهای عروقی به عفونت

تريا  عاوار  ، کاتترهای شريانی و کاتترهای دائمی مانند پورت هستند. يکی از شايع( PICC) شوند مرکزی که از محیط تعبیه می
تري  تري  و پرهزينهتري ، کشندهبه عنوان يکی از شايع( CRBSI)کاتترهای عروقی، عفونت کاتتر است. عفونت خونی ناشی از کاتتر 

شود. کاتترهای وريدی مرکازی تري  علت باکتريمی بیمارستانی نیز محسوب میشود و شايععوار  کاتتر عروق مرکزی شناخته می
اند. ايا  ابازارهاا شوند و به عنوان يک علت عمده مرگ و ناخوشی شناخته شدهبیشتر از هر ابزار درمانی ديگر منجر به عفونت می

نگر مشخص شده است که خطار شوند. در مطالعات آيندهسمی در بیماران بستری محسوب میهمچنی  علت اصلی باکتريمی و سپتی
برابر بیشتر از کاتترهای محیطی است )گالوت و همکاران،  ۴۶نسبی وقوع عفونت خونی ناشی از کاتتر به دنبال کاتتر وريدی مرکزی، 

211۶.) 
در هر هازار روز کااتاتار  10۴1تا  1011بی   2112های جريان خون ) باکتريمی( ناشی از کاتترهای مرکزی در سال میزان عفونت

بر اساا  درصد کاهش يافته است.  15، میزان باکتريمی ناشی از کاتترهای مرکزی 2112تا  2111مرکزی متغیر بوده است. از سال 
وسیله0 روز است. بر اسا   1111به ازای هر  10۶5( میزان کلی وقوع عفونت خونی ناشی از کاتتر، 2111سینگ و همکاران )گزارش 

کاتتر0 روز گزارش شده است.  1111به ازای هر  50/1میزان بروز عفونت خونی ناشی از کاتتر،  (،2111مطالعه پارامواران و همکاران )
ماهه پرداخت، نشاان داد کاه ای که به بررسی عوار  کاتترهای دائمی در بیماران تحت هموديالیز در بازه زمانی ششنتايج مطالعه

دار وريدی مرکزی هستند و بايد اقدامات لازم جهت عفونت کاتتر و ترومبوز دو عارضه شايع بیماران تحت هموديالیز دارای کاتتر کاف
 (. 132۶کاهش اي  عوار  صورت گیرد )افشار و همکاران، 

میزان بروز عفونت خون ناشی از کاتتر از يک کشور به کشور ديگر يا حتی از يک بیمارستان به بیمارستان ديگر متافااوت اسات و 
 31ای و شدت آن( دارد. سالانه، بستگی به نوع کاتتر، دفعات تعويض و دستکاری کاتتر، و عوامل وابسته به بیمار )نظیر بیماری زمینه

شود و به ازای هار دهد که منجر به افزايش میزان مرگ افراد میهزار مورد عفونت خون ناشی از کاتتر در آمريکا رخ می ۶1هزار تا 
(. در يک مطالعه متاآنالایاز 2115کند )روپ و همکاران، هزار دلار هزينه بیشتر به سیستم بهداشتی درمانی تحمیل می ۶1يک مورد، 

هاپکینز انجام شد، باکتريمی به عنوان سومی  علت عفونت بیمارستانی گزارش گرديد. میزان مرگ نسبی ناشی از که در دانشگاه جان
درصاد ايا   ۴1کند که هزار مورد باکتريمی مقابله می 211درصد تخمی  زده شده است. آمريکا سالانه با  21تا  12اي  عفونت ها، 

تاريا  ارگاانایاسام ها شااياع(. استافیلوکوک211۶گیرد )گالوت و همکاران، های پوست افراد منشاء میها از میکروارگانیسمعفونت
تري  علت ايجادکننده باکاتاريامای ايجادکننده عفونت های ناشی از وسیله هستند که از بی  آنها، استافیلوکوک کوآگولار منفی شايع

 (.2112ناشی از کاتترهای مرکزی است )بنت و همکاران، 
برای ايجاد باکتريمی ناشی از کاتترهای داخل عروقی، میکروارگانیسم بايد ابتدا به سطح اينترالومینال يا اکسترالومینال کاتتر دسترسی 
پیدا کند، سپس چسبندگی میکروبی به بیوفیلم رخ دهد، و در نهايت، سبب ايجاد عفونت و در برخی موارد گسترش هماتوژن عفونت 

آلودگی محلول تزريقی به عنوان علت مهم ايجاد  وجود دارد که شاملهای مختلفی برای آلودگی میکروبی در درمان تزريقی شود. راه
اپیدمی باکتريمی ناشی از کاتترهای وريدی، آلودگی هاب يا لوم  کاتتر )منشاء داخل لوم ( )در حال حاضر، باکتريمی مرتبط با 

 مدت بیشتر ناشی از منشاء داخل لوم  است(، و آلودگی پوست در محل ورود کاتتر )منشا خارج از بدن( است.کاتترهای طولانی

توان از ايجاد اي  های ناشی از کاتترهای میها برای پیشگیری از عفونتاند که با به کار بردن توصیهمطالعات زيادی نشان داده
ها شامل رعايت اصول بهداشتی قبل، حی  و پس از جاگذاری کاتتر است )برنهولز و همکاران، ها جلوگیری کرد. اي  توصیهعفونت
پردازد که (. اي  مطالعه به مرور مطالعاتی می211۴؛ پرونوست و همکاران، 211۴؛ فورويا و همکاران، 2111؛ چوپرا و همکاران، 211۶

 اند.درباره عوامل موثر در پیشگیری و کاهش میزان باکتريمی ناشی از کاتترهای عروقی انجام شده  2122تا   2111های طی سال
 

 هامواد و روش
های ناشی از کاتترهای عروقی و که به بررسی عفونت 2122تا  2111های  در اي  مطالعه مروری، مقالات منتشرشده طی سال

، PubMedهای عوامل موثر در پیشگیری از آن پرداخته بودند، مورد مطالعه قرار گرفتند. جستجوی مقالات از طريق پايگاه
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Magiran ،SID ،Scopus ،Medline ،IranDoc و ،Cochrane های پیشگیری، باکتريمی، عفونت کاتترهای با جستجوی کلیدواژه
انگلیسی آنها انجام شد. مقالات پژوهشی اصیل يا مرور سیستماتیک که به زبان فارسی يا انگلیسی در ارتباط با  عروقی و معادل

بودند و دسترسی به مت  کامل آنها مقدور  های پیشگیری از وقوع باکتريمی به دنبال استفاده از کاتترهای عروقی منتشر شدهروش
عنوان مقاله  32مقاله در جستجوی اولیه يافت شد که با بررسی عنوان و چکیده،  32۶بود برای بررسی انتخاب شدند. در مجموع،  

مقاله که موضوع آنها مطابق با هدف پژوهشی اي  مطالعه بود، انتخاب و مورد  11انتخاب شد و پس از مطالعه مت  مقالات، تعداد 
 بررسی قرار گرفتند.

 

 هایافته
های مختلفی با سطح شواهد گوناگون برای پیشگیری از عفونت و باکتريمی ناشی از کاتترهای عروقی  شده روشدر مطالعات انجام

مقاله انگلیسی و فارسی مرتبط با موضوع  11، 1شود. در جدول شماره معرفی شده است که در اي  مطالعه مروری به آنها پرداخته می
 پیشگیری از عفونت و باکتريمی ناشی از کاتترهای عروقی آورده شده است. 

مطالعه را مورد بررسی قرار دادند. بر اسا  نتايج اي  مطالعه، طیف  12( در يک مطالعه مرور سیستماتیک، 2115پاتل و همکاران )
وسیعی از مداخلات جهت پیشگیری يا کاهش باکتريمی ناشی از کاتتر وريدی مرکزی گزارش شده است. اي  مداخلات شامل 

های مراقبتی کاتترهای وريدی مرکزی، اقداماتی جهت بهبود سازی اسپتیک پوست، باندلهای بسته انفوزيون، آمادهپانسمان، سیستم
های جريان خون بود. بر کیفیت، آموزش، استفاده از پرسنل اضافه در بخش مراقبت ويژه و مشارکت در برنامه ملی توقف عفونت

های بسته انفوزيون، رعايت روش اسپتیک اسا  نتايج اي  مطالعه، باکتريمی ناشی از کاتتر وريدی مرکزی با اقداماتی از قبیل سیستم
هنگام تعبیه و مراقبت کاتتر مرکزی وريدی، برداشت  زودهنگام کاتترهای مرکزی وريدی، و انتخاب محل مناسب جاگذاری کاتتر 

مطالعه برای  112منتشر شد،  2115(. در يک مطالعه ی مرور سیستماتیک ديگر که نتايج آن در سال /211يابد )ريس، کاهش می
مطالعه برای عفونت ادراری ناشی از کاتتر مورد بررسی قرار گرفت. مداخلات جهت  25باکتريمی ناشی از کاتترهای وريدی مرکزی و 

مرحله يک، اطمینان از  (2( مرحله صفر، پرهیز از تعبیه کاتتر؛ 1کاهش عفونت های ناشی از کاتتر به چند دسته تقسیم بندی شد: 
مرحله سه، خروج فوری کاتتر در صورت عدم  (۶( مرحله دو، مراقبت مناسب از کاتتر در زمان وجود کاتتر؛ و 3تعبیه  اسپتیک کاتتر؛ 

های مراقبت ويژه، در صورت استفاده از ای که از اي  مطالعه گرفته شد اي  بود که علیرغم استفاده زياد از کاتتر در بخشنتیجه  نیاز.
 دهد.های ناشی از کاتتر رخ میمداخلات پیشگیری از عفونت در طول زمان حضور کاتتر، بهبود قابل توجهی در کاهش میزان عفونت

های ويژه را از نظر تبعیت از راهنماهای پیشگیری از باکتريمی پرستار شاغل در بخش مراقبت 1/1( تعداد 2115آلوش و همکاران )
انجام شد. کاتترهای عروقی  /211شهر اردن در سال  1بیمارستان در  11وابسته به کاتتر مورد بررسی قرار دادند. اي  مطالعه در 

درصد( تبعیت کافی از راهنماها  1/نفر از پرستاران ) 121های ويژه تعبیه شده بود. تعداد مرکزی توسط پزشکان در بخش مراقبت
کننده مهم بود. در وضعیت نسبت پرستار0 بیمار يک به يک، تبعیت پرستاران بیشتر بینیداشتند. نسبت پرستار به بیمار تنها، يک پیش
 از وضعیت نسبت پرستار0 بیمار يک به دو بود.

ای که به بررسی راهبردهای پیشگیری از باکتريمی ناشی از کاتتر عروقی پرداخته است، به اي  نکته تاکید شده است که در مقاله
جلوگیری از باکتريمی وابسته به کاتتر عروقی معمولا نیاز به راهبردهای متعددی دارد. راهبردهای هنگام تعبیه کاتتر شامل آموزش 
کسانی که در تعبیه کاتتر مشارکت دارند، استفاده از کلرهگزيدي  برای ضدعفونی کردن پوست و استفاده از حداکثر وسايل حفاظت 

های جديد مانند کاتترهای آغشته شخصی توسط پرسنل، تاثیر زيادی در جلوگیری از باکتريمی ناشی از کاتتر دارد. استفاده از فناوری
شوند )بل و همکاران، های بدون سوچر سبب کاهش میزان باکتريمی ناشی از کاتتر میسپتیک، و وسیلهبیوتیک يا آنتیبه آنتی
بیمار تحت هموديالیز  1/1( عوامل موثر بر ايجاد عفونت کاتتر وريدی مرکزی در /132(. در مطالعه همتی و همکاران )/211
کننده بینیکننده به بیمارستان در طول مدت يک سال مورد بررسی قرار گرقت. س  و مدت کارگذاری کاتتر از عوامل پیشمراجعه

برابر شد.  101۴که با افزايش يک ماه از کارگذاری کاتتر، شانس بروز عفونت کاتتر طوریعفونت کاتتر وريدی مرکزی بودند، به
برابر شانس بیشتری برای ابتلا به عفونت کاتتر داشتند. نتايج اي   305سال  ۴1سال نسبت به افراد بالای  ۶1همچنی ، افراد زير 

مطالعه تاکید بر اي  نکته است که بیمارانی که کاتتر مرکزی عروقی دارند بايد به طور پیوسته از نظر نیاز به وجود کاتتر عروقی مورد 
 ارزيابی قرار گیرند و کاتتر آنها در اولی  فرصت خارج شود. 
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 شده درباره عوامل موثر بر پیشگیری و کاهش باکتريمی ناشی از کاتترهای عروقی: مطالعات انجام1جدول شماره 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 نتایج طراحی مطالعه عنوان نویسنده/سال

 پاتل و همکاران

(2202) 

های کاهش عفونت جریان خون مروری بر راهبرد

ناشی از کاتترهای وریدی مرکزی و کاهش 

 عفونت ادراری ناشی از کاتتر در بزرگسالان

در صورت استفاده از مداخلات پیشگیری از عفونت،  مرور سیستماتیك

های ناشی از کاهش قابل توجهی در میزان عفونت

 دهد.کاتتر رخ می

 آلوش و همکاران 

(2202) 

تبعیت پرستاران از راهنماهای پیشگیری از 

 باکتریمی وابسته به کاتتر عروقی مرکزی

هفتاد درصد پرستاران تبعیت کافی از راهنماهای  مقطعی

پیشگیری داشتند و نسبت پرستار به بیمار، تنها یك 

 کننده مهم بود.بینیپیش

 کارولینا و همکاران

(2202) 

های جریان خون ناشی از جلوگیری از عفونت

کاتتر وریدی مرکزی در بزرگسالانبستری در 

 بخش مراقبت ویژه

باکتریمی ناشی از کاتتر وریدی مرکزی با اقداماتی از  مرور سیستماتیك

های بسته انفوزیون، رعایت روش قبیل سیستم

اسپتیك هنگام تعبیه و مراقبت کاتتر مرکزی وریدی، 

برداشتن زودهنگام کاتترهای مرکزی وریدی و 

 یابد.انتخاب محل مناسب کاتتر کاهش می

 بل و همکاران

(2202) 

 پیشگیری از باکتریمی ناشی از کاتتر

 

جلوگیری از باکتریمی وابسته به کاتتر عروقی از  مروری

طریق راهبردهای متعددی مانند کاتترهای آغشته به 

های بدون سپتیك، و وسیلهبیوتیك یا آنتیآنتی

 پذیر است.سوچر امکان

 همتی و همکاران

(2202) 

های کاتتر وریدی مرکزی در بیماران تحت عفونت

 همودیالیز

 

-بینیسن و مدت کارگذاری کاتتر از عوامل پیش مقطعی

 کننده عفونت کاتتر وریدی مرکزی بودند.

 والنسیا و همکاران

(2202) 

پایبندی ضعیف به راهنماها برای جلوگیری از 

 باکتریمی وابسته به کاتترهای مرکزی

 

کارگیری راهنماهای موجود برای تعبیه پایبندی و به کوهورت

های و نگهداری کاتترهای عروقی مرکزی در بخش

 مراقبت ویژه نیاز به تقویت دارد.

 افشار و همکاران

(2205) 

بررسی عوارض کاتترهای دائم بیماران 

همودیالیزی مرکز اخوان کاشان از تیر تا آذر ماه 

0432 

عفونت کاتتر و ترومبوز دو عارضه شایع در بیماران  مقطعی

دار وریدی مرکزی تحت همودیالیز دارای کاتتر کاف

هستند که باید اقدامات لازم برای کاهش این عوارض 

 صورت گیرد.

 پائولا و همکاران

(2202) 

تاثیر درازمدت برنامه پیشگیری از باکتریمی 

های ویژه ناشی از کاتتر مرکزی در بخش مراقبت

 جراحی

تعامل بین کمیته کنترل عفونت و پرسنل بخش  کوهورت

مراقبت ویژه برای کاهش میزان عفونت کاتتر بسیار 

 اهمیت دارد.

اگردی و همکاران 

(2200) 

های ناشی از راهنماهای پیشگیری از عفونت

 کاتترهای داخل عروقی
ای پرسنل در خصوص آگاهی و پایبندی ارزیابی دوره گایدلاین

دیده برای به راهنماه، اختصاص دادن پرسنل آموزش

تعبیه و مراقبت و نگهداری کاتترهای عروقی، از 

های مهم این راهنماها برای پیشگیری از توصیه

 عفونت کاتتر عروقی است.

سینگوپتا و 

 همکاران

(2202) 

طول مدت باقی ماندن کاتتر و خطر باکتریمی 

ناشی از کاتتر در بخش مراقبت های ویژه نوزادان 

 PICCبا 

کوهورت گذشته 

 نگر

طول مدت باقی ماندن کاتتر یك عامل خطر مهم 

 PICCبرای باکتریمی وابسته به کاتتر در نوزادان با 

 است.
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تعبیه شده بود، برای بررسی اي  مطلب که آيا خطر   PICCنوزاد را که برای آنها  ۴53ای (، در مطالعه2111سنگوپتا و همکاران )
ماند يا نه، مورد مطالعه قرار دادند. نتیجه اي  مطالعه ثابت باقی می  PICCباکتريمی ناشی از کاتتر مرکزی در طول مدت ماندگاری 

 نشان داد که طول مدت باقی ماندن کاتتر، يک عامل خطر مهم برای باکتريمی وابسته به کاتتر در نوزادان است.
هايی که برای پیشگیری از باکتريمی ناشی از کاتترهای در مجموع، بر اسا  نتايج مطالعات و راهنماهای موجود، برخی توصیه

 مرکزی در قالب باندل مراقبتی شده به شرح زير است:
 الف( قبل از تعبیه کاتتر عروقی

 های آموزشی برای تمام پرسنلی که در تعبیه و مراقبت از کاتترهای عروقی مشارکت دارند.برنامه 

 لیست برای تعبیه کاتتراستفاده از چک 
 ب( در زمان تعبیه کاتتر عروقی

 رعايت بهداشت دست 

استفاده از حداکثر وسايل حفاظت شخصی توسط پرسنل شامل ماسک، کلاه، گان، دستکش، شان استريل بزرگ جهت  
 پوشاندن بیمار

 الکل -ضدعفونی کردن محل تعبیه کاتتر با محلول کلرهگزيدي  گلوکونات 

 در صورت امکان اجتناب از تعبیه کاتتر در ناحیه فمورال 
 ج( بعد از تعبیه کاتتر عروقی

 ارزيابی روزانه بیمار از نظر نیاز به کاتتر و در صورتی که نیاز ضروری به کاتتر نبود، کاتتر فورا خارج شود. 

 مدتاستفاده از پانسمان آغشته به کلرهگزيدي  برای کاتترهای کوتاه 

 تعويض پانسمان در صورتی که مرطوب، شل يا کثیف شده باشد.  

، کاتترهای هموديالیز، کاتترهای شريانی يا کاتترهای شريانی ريوی نبايد به طور روتی  PICCکاتترهای وريدی سنترال،  
 تعويض شوند.

 (2112استفاده از حمام کلرهگزيدي  روزانه برای بیماران بستری در بخش مراقبت ويژه )بنت و همکاران،  
پروفیلاکسی برای جلوگیری از باکتريمی ناشی از کاتتر عروقی مرکزی توصیه نشده است.  بیوتیکآنتینکته مهم اينکه استفاده از 

 (.2111؛ اگردی و همکاران، 211۶)مارشال و همکاران، 
 

 بحث
تري  عوار  کاتترهای عروقی، عفونت کاتتر و باکتريمی ناشی از آن است، لذا يکی از مسائل مهمی با توجه به اينکه يکی از شايع

های مراقبت ويژه مورد توجه قرار گیرد، رعايت اصول پیشگیری از عفونت کاتترهای که بايد در مراکز درمانی و به ويژه، در بخش
توان به روش صحیح جاگذاری و مراقبت کاتتر، استفاده از حداکثر عروقی و باکتريمی ناشی از آن است که از جمله اي  اصول می

وشوی دست قبل از دستکاری کاتتر، تمیز کردن پوست با وسايل حفاظت فردی در زمان تعبیه کاتتر، ثابت کردن هاب با بخیه، شست
کلرهگزيدي ، در صورت امکان اجتناب از جاگذاری کاتتر فمورال، و بررسی روزانه از نظر نیاز به کاتتر و برداشت  کاتترهای 

 غیرضروری است.
های پیشگیری از وقوع باکتريمی به دنبال استفاده از کاتتر در بیماران تحت هموديالیز ( که به بررسی روش211۴سوی و همکاران )

های کنترل عفونت، و استفاده از پرداختند گزارش که اقدامات پیشگیرانه نظیر مراقبت مناسب و بهداشتی از کاتتر، استفاده از روش
تواند کمک شايان توجهی به پیشگیری از وقوع باکتريمی نمايد و اگر اي  های دسترسی عروقی به محض امکان، میساير روش

به عنوان   antimicrobial lock therapyکارانه موفق به کنترل عفونت در اي  جمعیت پرخطر نشوند، میتوان از های محافظهروش
های انجام شد و در آن، نتايج کارآزمايی 2121يک گزينه جايگزي  بهره جست. يک مطالعه مرور سیستماتیک و متاآنالیز که در سال 

-بر روی بیماران تحت هموديالیز مورد بررسی قرار گرفت مشخص شد که کاتترهای آغشته به آنتی 2115بالینی تا قبل از آگوست 
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لیتر( بهري  گزينه برای پیشگیری از باکتريمی ناشی از کاتتر در واحد در میلی 2111تا  111بیوتیک و هپاري  با دوز کم )در حد 
 (.2121روند )شنگ و همکاران، بیماران تحت هموديالیز به شمار می

های مختلف کاتتر لاک مطالعه را که به بررسی تاثیر محلول 13( در يک مطالعه مرور سیستماتیک و متاآنالیز، 2121گو و همکاران )
در پیشگیری از بروز باکتريمی ناشی از کاتتر در کوردکان پرداخته بودند، مورد تحلیل قرار دادند. در اي  مطالعه مشخص شد که 

 ترکیب تائورولیدي  و هپاري  خیلی بیشتر از هپاري  تنها در پیشگیری از عفونت خونی ناشی از کاتتر عروقی در کودکان نقش دارد.
منتشر شد، آموزش پرسنل در  2111که در سال   )IDSA(های ناشی از کاتترهای داخل عروقی در راهنمای پیشگیری از عفونت

های استفاده از کاتترهای داخل عروقی، انجام صحیح پروسیجر تعبیه کاتتر و اقدامات مناسب برای پیشگیری و خصوص انديکاسیون
ها، اختصاص ای پرسنل در خصوص آگاهی و پايبندی آنها به راهنماهای ناشی از کاتترهای داخل عروقی، ارزيابی دورهکنترل عفونت
های مهم برای پیشگیری از عفونت کاتتر عروقی  ديده برای تعبیه و مراقبت و نگهداری کاتترهای عروقی، از توصیهپرسنل آموزش

ای که با هدف بررسی پايبندی به راهنماها برای جلوگیری از باکتريمی وابسته به کاتترهای (. در مطالعه2111بود )اگردی و همکاران، 
های آنلاي  در دستر  پزشکان و پرستاران شاغل در بخش مراقبت ويژه ، پرسشنامه2111مرکزی انجام شد، در فاصله ژوئ  تا اکتبر 

مورد  -به عنوان استاندارد SHEAبا استفاده از راهنمای  -در سراسر دنیا قرار گرفت و مهارت در تعبیه کاتتر مرکزی و مراقبت آن
کشور جمع آوری شد. اي  مطالعه نشان داد که در کشورهای مختلف آگاهی و علاقه  21پرسشنامه از  /3۶1بررسی قرار گرفت. تعداد 

کارگیری راهنماهای موجود برای تعبیه و نگهداری کاتترهای به پیشگیری از باکتريمی وابسته به کاتتر وجود دارد، اما پايبندی و به
های مراقبت ويژه، نیاز به تقويت دارد. مواردی که نیاز به بهبود داشتند شامل استفاده از حداکثر وسايل عروقی مرکزی در بخش

 (.211۴حفاظت شخصی و ارزيابی روزانه از لحاظ نیاز به باقی ماندن وسیله بودند )والنسیا و همکاران، 
در پنج بخش مراقبت ويژه در کشور ايتالیا با هدف بررسی میزان اثربخشی  211۶تا اگوست  2112ای که در بازه زمانی جولای مطالعه
های آموزشی برای کارکنان بهداشتی درمانی در پیشگیری از بروز عفونت انجام شد مشخص گرديد که تبعیت همه پرسنل برنامه

بهداشتی درمانی در رعايت بهداشت دست به دنبال آموزش مناسب افزايش داشته است، ولی با اي  وجود، پزشکان کمتري  میزان 
 11تا  21های خونی متعاقب کاتتر، در مقايسه با قبل، به میزان ها، میزان عفونتتبعیت را داشتند. همچنی ، در حی  اي  آموزش

کشور اروپايی  11بیمارستان از  1۶های مراقبت ويژه (. مطالعه ديگری که در بخش/211درصد کاهش يافت )موسو و همکاران، 
انجام شد و در آن تاثیر سه روش تعبیه مناسب و بهداشتی کاتتر مرکزی، رعايت اصول بهداشت دست، و ترکیب اي  دو روش، در 
کاهش میزان بروز عفونت خونی متعاقب کاتتر بررسی شد، گزارش شد که هر سه روش به طور قابل توجهی میزان بروز عفونت خونی 
ناشی از کاتتر عروقی را کاهش داده است. همچنی ، وقتی نتايج مطالعه با توجه به روند کاهشی مقادير پايه اصلاح شد، رعايت 
بهداشت دست و روش ترکیبی، همچنان در کاهش میزان عفونت خونی ناشی از کاتتر عروقی موثر بودند )وندرکوی و همکاران، 

2115.) 
های ای میزان باکتريمی ناشی از کاتتر مرکزی را در گروهی از بیماران بستری در بخش مراقبت( در مطالعه2112پائولا و همکاران )

ماهه  15ماهه مداخلات و دوره  15ماهه پايه و دوره  15ويژه جراحی که تحت تعبیه کاتتر مرکزی قرار گرفته بودند، در طول دوره 
ماهه بازديد هفتگی اعضای کمیته کنترل عفونت از بخش  15پس از مداخلات مورد مقايسه قرار دادند. مداخلات شامل برنامه 

های ويژه بود. اي  بازديد شامل ويزيت همه بیمارانی بود که کاتتر مرکزی داشتند. همچنی ، راهنمايی تیم مراقبت ويژه در مراقبت
مورد روش درست جاگذاری و مراقبت کاتتر شامل استفاده از حداکثر وسايل حفاظت فردی در طول جاگذاری کاتتر، ثابت کردن هاب 

وشوی دست قبل از دستکاری کاتتر، تمیز کردن پوست با کلرهگزيدي ، در صورت امکان اجتناب از کاتتر فمورال و با بخیه، شست
  ۴5برداشت  کاتترهای غیرضروری انجام شد. نتیجه مطالعه نشان داد که میزان باکتريمی ناشی از کاتتر در طول دوره مداخلات 

دهنده اهمیت تعامل بی  کمیته کنترل عفونت و درصد کاهش يافت که اي  نشان  1/ماهه پس از مداخلات  15درصد و در دوره 
 پرسنل بخش مراقبت ويژه برای کاهش عفونت کاتتر است.

با توجه به نتیجه مطالعات فوق، در مراکز درمانی علاوه بر آموزش پرستاران و پرسنل درباره رعايت اصول بهداشتی جهت پیشگیری 
ای پرسنل درباره آگاهی و پايبندی آنها به راهنماها، اختصاص دادن پرسنل آموزش ديده از عفونت کاتترهای عروقی، ارزيابی دوره

برای تعبیه، و مراقبت و نگهداری کاتترهای عروقی از راهکارهای مهم جهت کاهش عفونت کاتترهای عروقی و باکتريمی ناشی از آن 
 است.
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 گیرینتیجه 
شود و بايد در مراکز درمانی و به ويژه، کاتترهای عروقی و باکتريمی ناشی از آن می يکی از مسائل مهمی که سبب کاهش عفونت

های مراقبت ويژه مورد توجه قرار گیرد، آموزش پرستاران و پرسنل درباره رعايت اصول پیشگیری از عفونت کاتترهای عروقی و بخش
توان به روش درست جاگذاری و مراقبت کاتتر، استفاده از حداکثر وسايل حفاظت باکتريمی ناشی از کاتتر است که از آن جمله می

وشوی دست قبل از دستکاری کاتتر، تمیز کردن پوست با فردی در زمان جاگذاری کاتتر، ثابت کردن هاب با بخیه، شست
کلرهگزيدي ، در صورت امکان اجتناب از کاتتر فمورال، بررسی روزانه از نظر نیاز به کاتتر و برداشت  کاتترهای غیرضروری اشاره 

ای پرستاران و پرسنل درباره آگاهی و پايبندی آنها به راهنماها، اختصاص دادن پرسنل های فوق، ارزيابی دورهکرد. علاوه بر آموزش
ديده برای تعبیه و مراقبت و نگهداری کاتترهای عروقی از راهکارهای مهم جهت کاهش عفونت کاتترهای عروقی و باکتريمی آموزش

 ناشی از آن است.
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Factors affecting prevention and reduction of catheter-related blood-
stream infections (CRBSIs): A review study 
 
Pardis Moradnejad1, MD 
* Shiva Khaleghparast2, PhD 
Parisa Firoozbakhsh3, MD 
 
ABSTRACT 
Aim. We sought to review studies regarding interventions to prevent or  reduce catheter -related blood-
stream infections )CRBSIs(. 
Background. CRBSIs are associated with peripheral and central intravenous catheters, including non-
tunneled central catheters, tunneled central catheters, peripherally inserted central venous catheters )PICC(, 
totally implanted intravascular access devices )ports(, pulmonary artery catheters, and arterial lines. CRB-
SIs constitute one of the most frequent complications of intravenous catheters. Infections can be reduced by 
applying recommendations concerning CRBSIs prevention. 
Method. Ar ticles published between 2010 and 2022 were searched out in databases PubMed, Cochrane, 
Medline, SID, Scopus, IRANDOC, and Magiran using the keywords “prevention”, “bacteremia”, and 
“catheter-related bloodstream infection” and their Persian equivalents. Original articles and systematic re-
views in Persian and English on CRBSI prevention that were published in reliable scientific databases from 
2010 to 2022 and had available full texts were selected. The primary research yielded 324 articles via title 
and abstract reviews and in some cases, full-text perusal. Ultimately, 10 articles fulfilling the research pur-
pose of the present study were reviewed. 
Findings. According to the ar ticles reviewed herein, medical center s should lessen CRBSIs incidence 
by educating healthcare personnel regarding intravascular catheter-use indications, proper intravascular 
catheter insertion procedures, and appropriate infection-control measures. Additionally, they should period-
ically assess healthcare personnel’s knowledge of and adherence to guidelines vis-à-vis intravascular cathe-
ter insertion and maintenance. 
Conclusions. It is advisable that healthcare personnel’s knowledge of and adherence to the latest guide-
lines concerning CRBSIs prevention be continually monitored and enhanced.  
 
Keywords: Prevention, Bacteremia, Catheter -related bloodstream infection 
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