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 سخن ناشر:

 

پایان است. اوست که بشر را که کرامتش نامحدود و رحمتش بیسپاس و ستایش شایستة پروردگاری 

لم خود و قدانش بیاموخت و با قلم آشنا کرد. به انسان رخصت آن داد که علم را به خدمت گیرد و با 

 رسم خطوط گویا آن را به دیگران نیز بیاموزد.

چه را در آموختن نلغزم و آن ام کن تاجویان راهت قرارم ده و یاریخدایا از شاکران درگاهت و حقیقت

 آموختم، به شایستگی عرضه کنم.

یار، حامی و پیشرو در نظام کمک آموزشی پزشکی کشور به سبک نوین و مطابق با آخرین رزیدنت

سال گذشته از منظر متخصصین  14های آموزشی در حیطه پزشکی با کادری مجرب و آشنا طی پیشرفت

 و در دسترس مخاطبین خود قرار داده است.  همواره بهترین محصولات را ارائه

گردآوری شده و  یریگرمس یها یماریو ب یعفوناثر پیش رو با توجه به محتوی بسیار غنی در مبحث 

سازی توسط مؤلف محترم از منابع و رفرنس بوده و در روال با استفاده از مفهومی نمودن مباحث و روان

را به خود اختصاص داده است، امید  Aا جمعی از اساتید رتبه یار بگذر از گروه کنترل کیفیت رزیدنت

 است با مطالعه تمام مباحث پیش رو با یاری خداوند متعال پیروز و پایدار باشید.

 

 مدیرمسئول انتشارات

 

 

 

 با ما در تماس باشید:

 208 ۹45 88 - 021 21۶ ۹45 88 - 021 

 

 آدرس الکترونیک مؤسسه رزیدنت یار: 

www.residenttyar.com 
info@residenttyar.com 

 در تلگرام با ما همراه باشید:

https://t.me/residenttyar 
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 پوست قیکار گذاشته شده از طر یداخل عروق لیاز وسا یناش یهاعفونت

 پوست قیکار گذاشته شده از طر یداخل عروق لیاز وسا یناش یهاعفونتـ  ۳00فصل 

 

 

 

 مروری بر خلاصه مطلب:

 های ناشی از کاتترهای داخل وریدی محیطی و مرکزی شامل کاتترهای مرکزی فاقد تعریف: عفونت

دار، کاتترهای ورید مرکزی کار گذاشته شده به صورت محیطی )از طریق پوست( تونل و کاتترهای تونل

(PICCs)وسایل دسترسی عروقی که به صورت کامل کاشته می ،( شوندPort کاتترهای شری ،)ان ریوی ها

 های شریانی.و لاین

 های مرکزی های جریان خون مرتبط با لایناپیدمیولوژی: نرخ عفونت(CLABSIs)  از  2009در سال

 65/1)میانگین متوسط بیماران بستری در بخش( و  14/1مورد )میانگین متوسط همودیالیز( تا  05/1

متغیر  (CVC)روز کاتتر ورید مرکزی  1000( باکتریمی به ازای هر ICU)میانگین متوسط بستری در 

 بوده است.

 درصدی در کل موارد تخمین زده شده  58دهنده کاهش این مقادیر نشانCLABSIs  2001از سال 

های دیگر بوده استافیلوکوک اورئوسی بیشتر از تمام پاتوژن CLABSIباشد. کاهش بروز می 2009تا 

 است.

  امروزه اغلب مواردCLABSIs دهد.اران بستری در بخش و مراکز همودیالیز سرپایی رخ میدر بیم 

 میکروبیولوژی:

 های مرتبط با استافیلوکوک به عنوان پاتوژن غالب در عفونتdevice  ها دخیل است. استافیلوکوک

ها مطرح است در حالی که باکتریمی ناشی از ترین عامل منفرد این عفونتکواگولاز منفی به عنوان شایع

 یلوکوک اورئوس کاهش یافته است.استاف

 CLABSI های گرم منفی ها به صورت روزافزونی به علت باسیلMDR  مقاوم به چند دارو( ایجاد(

 شوند.می

 یداخل عروق لیاز وسا یناش یهاعفونت

 پوست قیکار گذاشته شده از طر

 300 فصل
Section 300  
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 Gمندل گروه  یفصول منتخب عفون

 آموزش پزشکی یار انتشارات ورزیدنت

 .عوامل بالینی ارتباط ضعیفی با باکتریمی مرتبط با وسایل داخل وریدی دارند 

 های کاندیدا در اورئوس و یا گونه کشت خون مثبت برای استافیلوکوک کواگولاز منفی، استافیلوکوک

دی را افزایش غیاب هرگونه منبع قابل شناسایی برای عفونت، احتمال باکتریمی مرتبط با وسایل داخل وری

 دهد.می

 تر(، کشت کمی یا نیمه کمی از کاتتر همراه با دو کشت خون )یکی محیطی و دیگری از طریق کات

 کاتترهای مرکزی کوتاه مدت است.ترین روش تشخیصی در مورد دقیق

 2 ترین روش تشخیصی در مورد کشت خون کمی به عنوان دقیقdevice  های طولانی مدت )شامل

 رود.اند( به کار میدار و کاتترهایی که به صورت کامل کاشته شدهکاتترهای تونل

ها )بین کشت از طریق کاتتر و کشت خون محیطی( جهت تفاوت زمان لازم برای مثبت شدن کشت

 با کشت خون کمی قابل مقایسه است. CLABSIsتشخیص 

 اری از موارد توان از وقوع بسیهای تمرینی میای از راهکارها و بستهپیشگیری: با استفاده از مجموعه

CLABSI .جلوگیری کرد 

 موزشی در اری کاتتر و نگهداری آن باید برنامه آهای بهداشتی دخیل در کارگذتمامی پرسنل مراقبت

 های مرتبط با کاتتر را گذرانده باشند.خصوص عفونت

 .محلول کلرهگزیدین باید قبل از کارگذاری کاتتر جهت ضدعفونی کردن پوست استفاده شود 

  بیشترینbarrier  های استریل باید در حین جایگذاری کاتترهای مرکزی(CVC) استفاده شود. 

  به صورت معمول نباید اقدام به تعویض کاتترهایCVC ،PICCاتتر شریان ، کاتترهای همودیالیز و یا ک

 ریوی )جهت جلوگیری از عفونت( نمود.

 ژی جامع بیوتیک، در صورت استفاده، فقط باید به عنوان بخشی از استراتکاتترهای آغشته به آنتی

 پیشگیری بیمارستانی به کار رود.

 وهای تشخیصی  deviceآوری پزشکی همراه با توسعه و گسترش در زمینه امان علم و فنبی پیشرفت

ض مربوط درمانی جدید بوده است که هر کدام نیز با عوارض مخصوص به خود همراه است. وسایل و عوار

چه  ها که در این بخش مورد بحث قرار خواهد گرفت شامل کاتترهای وریدی محیطی و مرکزی،به آن

ه صورت دار، و کاتترهای ورید مرکزی تعبیه شده بکاتترهای مرکزی فاقد تونل و چه کاتترهای تونل

و کاتترهای  (Ports)شوند ، وسایل دسترسی عروقی که به صورت کامل کاشته می(PICCs)محیطی 

 باشند.های شریانی میشریان ریوی و لاین
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 پوست قیکار گذاشته شده از طر یداخل عروق لیاز وسا یناش یهاعفونت

ر باکتریمی بیمار در ایالات متحده دچا 25000تخمین زد که سالانه بیش از  Maki، 1977در اوایل سال 

های دسترسی عروقی شوند. این استفاده رو به رشد از مجموعه رو به گسترش دستگاهمی deviceمرتبط با 

وسایل  در صنعت پزشکی منجر به عوارض حتی بیشتری شده است. میزان باکتریمی ناشی از استفاده از

دهد که ها نشان میبه صورت قابل توجهی افزایش یافت. اخیراً داده 2000روقی تا اوایل سال داخل ع

در حال کاهش است که حداقل  (CLABSI)های مرکزی های جریان خون مرتبط با لاینمیزان عفونت

 .بوده است 2001ها در سال های پیشگیرانه در بسیاری از بیمارستانتا حدی در نتیجه برنامه

 در CLABSIتخمین زده شد که میزان  (CDC)ها ، مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری2016سال  در

ر کاهش داشته است. باور بر این است که تمرکز شدید ب %50حدود  2014تا  2008های خلال سال

یارهای ام معها و الزام برای ادغ CLABSIهای بهداشتی، از جمله های مرتبط با مراقبتپیشگیری از عفونت

 ها دارد.های بازپرداخت مالی و نظارتی تأثیر قابل توجهی بر این عفونتعملکردی بر سیستم

جر به کنند که ارتباط مستقیم میزان عفونت با بازپرداخت مالی ممکن است مناگرچه برخی گمان می

ای هبا هزین CLABSIهای شود که عفونتها گردد. تخمین زده میگزارش کمتر از حد واقعی این عفونت

اشند و در های بهداشتی بترین عفونت مرتبط با مراقبتدلار به ازای هر مورد، پرهزینه 45814بیش از 

 کنند.تر ایجاد میگذاری بیشتر در موارد اقدامات پیشگیرانه اضافهای روشن برای سرمایهنتیجه انگیزه

تواند به صورت تواند رخ دهد و همچنین میها به صورت اسپورادیک نیز می deviceهای مرتبط با عفونت

ی از جمعی و توسط یک ارگانیسم واحد ایجاد شود. کاتترهای عروقی به منبع مهم و روزافزوندسته

سیدند. ر 1990در اوایل دهه  %19میلادی به  1970در اواسط دهه  %3اند و از باکتریمی تبدیل شده

یسم( در د منبع عفونت در محلی دیگر توسط همان ارگانباکتریمی اولیه )به عنوان مثال در عدم وجو

ز کل ا %56دهد. در بیماران سرطانی، را تشکیل می ICUحدود نیمی از موارد باکتریمی مرتبط با 

 بودند. مشکل یاتروژنیک باکتریمی CLABSIموارد  2000تا  1999های جریان خون از سال عفونت

ر استرالیا، دنگر بر روی باکتریمی ه نیست. در یک مطالعه آیندهمنحصر به ایالات متحد deviceمرتبط با 

اکتریمی شد و نیمی از موارد باز کل موارد باکتریمی را شامل می %40 یمارستانیبموارد باکتریمی 

 بودند. deviceبیمارستانی مرتبط با 

 ایجاد شوند.های موضعی و هم سیستمیک ممکن است در اثر آلودگی وسایل داخل عروقی هم عفونت

، همگی و اندوکاردیت deviceسلولیت موضعی، تشکیل آبسه، ترومبوفلبیت عفونی، باکتریمی مرتبط با 

 های داخل وریدی و ارزیابی بیمار ایجاد شوند.توانند به عنوان عوارض درمانمی
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 Gمندل گروه  یفصول منتخب عفون

 آموزش پزشکی یار انتشارات ورزیدنت

 :پاتوژنز 

سترالومینال رسی به سطح اکها باید توانایی دست، میکروارگانیسمdeviceبرای ایجاد باکتریمی مرتبط با 

دهد که در را داشته باشند. سپس چسبندگی میکروبی و ایجاد بیوفیلم رخ می deviceیا اینترالومینال 

 گردد.نتیجه آن ابتدا عفونت رخ داده و در برخی موارد منجر به گسترش هماتوژن عفونت می

 
FIG. 300.1 Points of access for microbial contamination in infusion therapy. CVP, Central venous pressure; 

IV, intravenous. 
 

های داخل عروقی نشان داده شده است که هر کدام  deviceدر شکل فوق نقاط بالقوه دسترسی به 

بیمارستانی همراه باشند. از آنجایی که تا جمعی باکتریمی های اسپورادیک یا دستهتوانند با عفونتمی

شد، قسمت های مهاجم تلقی میترین محل ورود میکروارگانیسمهای طولانی پوست به عنوان مهممدت
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 پوست قیکار گذاشته شده از طر یداخل عروق لیاز وسا یناش یهاعفونت

ترین عامل دخیل در باکتریمی مرتبط با کاتتر محسوب نیز به عنوان اصلی (hub)مرکزی لومن کاتتر 

 شود.می

د. هر یک ترین نقاط دسترسی نیز متفاوت باشنایگذاری کاتتر، شایعرسد که بسته به زمان جبه نظر می

ر های بعدی مورد بحث قراهای داخل وریدی در بخش deviceمنبع اصلی باکتریمی مرتبط با  3از 

 گیرد.می

 :آلودگی مایع تزریقی 

داخل  deviceهای باکتریمی مرتبط با یکی از علل عمده اپیدمی deviceآلودگی مایع تزریقی از طریق 

ا انفوزیون بوریدی است، با این وجود آلودگی مایع تزریقی جزو علل نادر باکتریمی است. سپسیس مرتبط 

ه عنوان ببه تفصیل بررسی شده است و هر دو علل مربوط به ساخت در کارخانه و آلودگی حین استفاده 

ط با مایع بر پاتوژنز عفونت مرتب اند. یکی دیگر از عوامل مؤثرثبت شده deviceعلل سپسیس مرتبط با 

ها شوند. اتوژنتوانند منجر به رشد انواع مختلفی از پتزریقی، ترکیب مایع است. ترکیبات مختلف مایع می

زا مثل یهای سپسیس مرتبط با مایع تزریقی تقریباً یکنواخت است. عوامل بیمارمیکروبیولوژی طغیان

 هستند. انتروباکتر، سیتروباکتر و سراشیا غالب

تواند به رشد بورخولدریا سپاسی کمک کند. خطر نیست، حتی تزریق آب استریل میهیچ مایعی کاملاً بی

های خاص هستند. ای برای رشد میکروارگانیسمالعادههای تغذیه تزریقی سوبستراهای فوقمحلول

ها همچنین با خطر استفاده از آنکنند و ای میالعادهها کمک فوقهای لیپیدی به رشد باکتریامولسیون

فانگمی ناشی از قارچ مالاسزیا فورفور )که برای رشد به لیپید وابسته است( حتی در غیاب آلودگی مایع 

های ویژه شناسایی شده و در تزریقی همراه است. این خطر اولین بار در نوزادان بستری در بخش مراقبت

بندی دارویی بوده های بستهاکتریایی دیگر مرتبط با شرکتشود. چندین طغیان ببالغین کمتر دیده می

ها به کنترل کیفیت استاندارد نامطلوب ارتباط داده شده است. یک طغیان کشوری است که برخی از آن

مورد طغیان دیگر مرتبط با  2با سراشیا مارسنس در نتیجه آلودگی محلول سولفات منیزیم رخ داده و 

های تغذیه وریدی نیز ممکن است در حین ترکیب در رش شده است. محلولمحلول هپارین آلوده گزا

های داروخانه بیمارستان آلوده شوند. دو طغیان مشابه از کاندیدا پاراپسیلوزیس مرتبط با آلودگی محلول

تغذیه تزریقی به علت استفاده اشتباه از پمپ واکیوم و در نتیجه برگشت مخمرها به داخل مایع تزریقی 

تواند بر میزان تحریک انتیمای عروق در محل ش شده است. ترکیب مایع تزریقی همچنین میگزار
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غیرفیزیولوژیک هستند و  pHهایی که دارای انفوزیون تأثیر بگذارد. مایعاتی که ایزوتونیک نیستند، آن

شکیل توانند دیواره عروقی را تحریک کنند و بنابراین تمایعات حاوی ذرات درشت هستند همگی می

ها را به عنوان بذر در خود جای دهند )چه به توانند میکروبترومبوز را تحریک نمایند. این ترومبوزها می

 صورت هماتوژن و چه به صورت گسترش مستقیم(.

  آلودگیhub :)کاتتر )قسمت مرکزی( و لومن کاتتر )منشأ اینترالومینال داخل مجرا 

یک منبع  های مرتبط با کاتترهای طولانی مدت اغلب ناشی ازباکتریمیرسد که در حال حاضر به نظر می

های تولید شده یلمشوند که احتمالاً به دنبال کلونیزاسیون اینترالومینال با بیوفاینترالومینال ایجاد می

 دهد.ها رخ میتوسط میکروب

است.  deviceمرتبط با  آلودگی محل اتصال ورودی کاتتر به لوله تزریق عامل مهمی در ایجاد عفونت

ها ن ارگانیسمکاتتر با ای hubهای استافیلوکوک کواگولاز منفی اندمیک اغلب در نتیجه آلودگی باکتریمی

 hubین امحافظ با طراحی جدید نشان داد که  hubدهد. یک مطالعه تصادفی با بررسی تأثیر یک رخ می

دهد می های کشت مثبت همراه هستند که نشان hubها با میزان قابل توجه کمتری از سپسیس کاتتر و 

ریق را به لوله تز hubیک محل ورودی شایع برای ورود باکتری است. سایر محققین محل اتصال  hubکه 

ن اتصال به دانند )خصوصاً وقتی ایهای اندمیک استافیلوکوک کواگولاز منفی دخیل میدر پاتوژنز عفونت

 خوبی صورت نگرفته باشد(.

Maki  وRinger  دریافتند که آلودگیhub های مرتبط با کاتتر در یک دومین عامل خطر شایع در عفونت

از موارد سپسیس  %50و همکارانش اشاره کردند که بیش از  Salzmanنگر بوده است. مطالعه بزرگ آینده

 hubنیزاسیون رخ داد که قبلاً دچار کلو ICUدر نوزادان بستری در  (CVC)مرتبط با کاتتر ورید مرکزی 

زا شده بودند. در یک مطالعه تجربی بعدی این محققان دریافتند که ضدعفونی کاتتر با ارگانیسم عفونت

 hubکاتتر با استفاده از سواب حاوی مواد ضدعفونی کننده به طور قابل توجهی بار میکروبی  hubکردن 

ه نسبت به محلول کلرهگزیدین هم بود ک %70را کاهش داد و ماده ضدعفونی کننده فوق شامل اتانول 

2تخمین زد که  Sheretzخطرتر بود. مؤثرتر و هم بی
3

هایی که کاتترهای طولانی مدت را میکروارگانیسم 

1یا هر دو هستند و  hubکنند از لومن، آلوده می
4

 گیرند.ها از پوست منشأ میمیکروارگانیسم 

است با افزایش خطر عفونت ناشی از کاتتر همراه باشند. های جدیدتر ممکن در مقابل، برخی از تکنولوژی

های بهداشتی تهیه شده و های داخل وریدی بدون سوزن جهت ایمنی بیشتر کارکنان مراقبتسیستم
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device  از  %80های بدون سوزن در حال حاضر بیش ازdevice دهند و برای همه انواع ها را تشکیل می

گردند. اگرچه استفاده از این وسایل با افزایش خطر گذاری( توصیه میله)لو tubingهای کاتتر / دسترسی

های باکتریمی مرتبط همراه بوده است. تحقیقات متعددی در رابطه با طغیان deviceهای مرتبط با عفونت

های فاقد سوزن انجام شده و نشان داده که مکانیسم باکتریمی ممکن است آلودگی کلاهک  deviceبا 

ثانیه قبل از دسترسی  5باشد. ضدعفونی کردن با انجام اسکراب به مدت حداقل  device (cap) انتهایی

 به رابط بدون سوزن ضروری است ولی میزان پذیرش در مطالعات متعدد ضعیف بوده است.

های بدون سوزن با اند که از جمله آن، رابطمحصولاتی جهت کاهش آلودگی رابط فاقد سوزن تولید شده

های بدون باشد. یک متا آنالیز اخیر نشان داد که رابطهای ضدعفونی شده مینقره و کلاهکپوشش 

ن مرکزی سوزن با طراحی مهندسی اصلاح شده با میزان خطر کمتری از عفونت جریان خون مرتبط با لای

فاده از این ستاند. مطالعات متفاوتی نتایج معکوسی مبنی بر افزایش یا کاهش خطر عفونت با اهمراه بوده

 deviceن کند که خطر نسبی مرتبط با ایاند که از این نظریه حمایت میسیستم بدون سوزن گزارش کرده

ها بستگی دارد )به ها بیشتر از اینکه با فاکتورهای ذاتی این سیستم مرتبط باشد به نحوه استفاده از آن

 های کنترل عفونت(.تکلعنوان مثال تعداد دفعات تعویض کلاهک و میزان تبعیت از پرو

های با توصیه ها، حصول اطمینان از انطباق deviceآموزش مناسب به پرسنل در مورد نحوه استفاده از این 

ان همچن CLABSIهای فاقد سوزن با طراحی مناسب در شرایطی که میزان سازنده و استفاده از رابط

 گردد.توصیه می deviceبالاست جهت کاهش باکتریمی مرتبط با 

  آلودگی پوست در محل ورودdevice :)منشأ اکسترالومینال یا خارج مجرا( 

ها را فراهم بسیاری از مراجع بر این باورند که مجرای ورودی کاتتر مسیر اصلی برای تهاجم میکروب

کند. چندین مطالعه با تمرکز بر روی کلونیزاسیون میکروبی اطراف محل تعبیه کاتتر به عنوان می

اند. یکی از مطالعات تأیید کننده این موضوع، های مرتبط با کاتتر انجام شدهترین عامل خطر عفونتمهم

ها در سطح خارجی کاتتر نسبت به است که نشان داد که میزان ارگانیسم Hopkinsو  Cooperمطالعه 

انش انجام شد، و همکار Makiنگر که توسط سطح داخلی لومن کاتتر بیشتر است. در یک مطالعه آینده

ترین عامل خطر مرتبط با عفونت موضعی کاتتر شناخته شد. کلونیزاسیون اطراف محل تعبیه کاتتر، قوی

های مرتبط با کاتتر که در مورد مشخص کردند که اکثر باکتریمی Makiو  Safdarبه همین ترتیب 
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یجاد شده و ناشی از دهد به صورت خارج مجرایی اکاتترهای کوتاه مدت مرکزی فاقد کاف رخ می

 باشد.میکروفلورهای پوستی می

باشد که در های داخل وریدی می deviceرسد که پوست منبع اصلی باکتریمی مرتبط با به نظر می

ک فرآیند شوند. کلونیزاسیون پوستی یروز تعبیه می 8کاتترهای کوتاه مدت برای مدت متوسط کمتر از 

ژنوم  تی تنها در حال حاضر و با استفاده از تکنولوژی تشخیصهای پوسپویا است و پویایی میکروب

نگر برای ارزیابی چرخه و همکارانش اقدام به انجام یک مطالعه آینده Atelaتهاجمی قابل بررسی است. 

های جدا هکاتتر نمودند. گون hubکلونیزاسیون سطحی پوست با استفاده از کشت کمی سریال از پوست و 

وست و های قبلی کشت داده شده از پپوستی نشان داد که ارتباط ضعیفی بین سویه هایشده از نمونه

بع و همکارانش شروع به بررسی من Herwaltهای جدا شده از نوک کاتتر وجود دارد. همچنین گونه

دریافتند که  های با استافیلوکوک کواگولاز منفی در بیماران هماتولوژی ـ انکولوژی نمودند وباکتریمی

 %70های یکسان در اپیزود جدا شد. سویه 20مورد از  6های یکسان از پوست و کشت خون در تنها یهسو

ا به این های بینی( جدا شد و محققان رهای دیگری )عمدتاً سوراخاپیزودهای باقیمانده تنها در محل

اشند بز منفی های استافیلوکوک کواگولانتیجه رساند که ممکن است غشاهای مخاطی مخزنی برای سویه

 کنند.که در بیماران دچار نقص ایمنی ایجاد باکتریمی می

رد باکتریمی نکته مهم این است که محققان قادر به تشخیص کلونیزاسیون با یک سویه یکسان در اغلب موا

یه مشابه ایجاد مورد عفونت جریان خون بیمارستانی در اثر کلونیزاسیون با سو 21مورد از  4نبودند. فقط 

ر نتیجه ورود شده بود. اغلب موارد باکتریمی استافیلوکوک کواگولاز منفی بیمارستانی در این مطالعه د

 ارگانیسم از خارج ایجاد شده بود.

 :اپیدمیولوژی 

  میزان مواردCLABSI: 

دهه گذشته به طور قابل توجهی کاهش یافته است.  2در ایالات متحده در طی  CLABSIنرخ وقوع 

و  2002در سال  CLABSIهای پذیرفته شده به صورت گسترده جهت پیشگیری از ورالعملمعرفی دست

های شیوه "های مرکزینحوه نگهداری و مراقبت از لاین"های تر و بستههای اضافیمتعاقباً دستورالعمل

کاهش کلی در اند و منجر به مراقبت از بیمار را تغییر داده و به طور قابل توجهی به این امر کمک نموده

 CLABSIشامل الزام به گزارش اجباری موارد  CLABSIاند. عوامل مؤثر دیگر بر میزان ها شدهاین عفونت
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 2008های بهداشتی که از سال ها، جریمه بازپرداخت مدیکو برای شرایط مرتبط با مراقبتدر برخی ایالت

زدایی جهانی، ییر در نحوه نظارت، عفونتهای پرداخت به ازای نحوه عملکرد، تغآغاز شد و سایر برنامه

 باشند.های جدید میهای خون و مداخلات مبتنی بر تکنولوژیتوجه به کاهش میزان آلودگی کشت

رفته گها مطرح کننده این است که ممکن است برخی مؤسسات سعی کنند سیستم را به بازی برخی داده

های ونخد که این امر را یا با کاهش تعداد کشت را کمتر نشان دهن CLABSIو به طور مصنوعی موارد 

 های مرکزی انجام دهند.گرفته شده و یا نسبت دادن باکتریمی به منابعی غیر از لاین

 :مسائل مربوط به بیمار 

ارامترهای های داخل وریدی تحت تأثیر پارامترهای مربوط به بیمار، پ deviceنوع باکتریمی مرتبط با 

 اند.ه شدهنشان داد 300-1نیز مرتبط با بیمارستان است. این پارامترها در جدول مرتبط با کاتتر و 

 



 
  

 
18 

 Gمندل گروه  یفصول منتخب عفون

 آموزش پزشکی یار انتشارات ورزیدنت

سیاری به علت مشکلات متدولوژیک در انجام مناسب مطالعات علمی جهت ارزیابی میزان خطر نسبی، ب

ک از اند. با این حال هر ینگر یا در شرایط اپیدمیک شناسایی شدهاز عوامل خطر به صورت گذشته

همراه  deviceبا افزایش خطر عفونت مرتبط با  1-300فاکتورهای مرتبط با بیمار ذکر شده در جدول 

لونیزاسیون های پوست بیمار، چه در نتیجه درمان ضدمیکروبی و چه در اثر کباشند. تغییر در میکروبمی

تتر ک رویداد شایع قبل از عفونت محل کابا یک گونه اپیدمیک بر روی دست پرسنل بیمارستان، ی

به خوبی  ICUباشد. کوتاهی پرسنل بیمارستان در انجام اقدامات بهداشتی مناسب دست به ویژه در می

اقل یک نبا پرسنل بیمارستانی که  deviceهای متعددی از باکتریمی مرتبط با دیده شده است. اپیدمی

 شده است.سویه اپیدمیک در دستان خود هستند گزارش 

احتمال  فشار آوردن به سیستم برای تغییر محل کار، برای اخذ نمونه آزمایش یا به هر دلیل دیگری

های راقبتهای مرتبط با مدهد. افزایش شیوع مقاومت چند دارویی در سویهآلودگی کاتتر را افزایش می

ی مقاوم به چند آسینتوباکتر بومانها )مانند انتروکوک مقاوم به وانکومایسین، بهداشتی مسئول این عفونت

 دارو، انتروباکتریاسه مقاوم به کارباپنم( این مشکل را در دهه گذشته تشدید کرده است.

های دفاعی ذاتی میزبان و خطر ابتلا به باکتریمی مرتبط با کاتتر به عوامل مربوط به بیمار و مکانیسم

غییر این توی بستگی دارد. پزشک اغلب قادر به همچنین به عوامل مرتبط با محیط بیمارستان و درمان 

رات، ضرورت درمان توان در هنگام ارزیابی خطها میباشد. با این حال از این دادهموارد مرتبط با بیمار نمی

 و طول مدت درمان داخل وریدی استفاده کرد.

 :مشکلات مربوط به کاتتر 

گردند. امل خطر ایجاد عفونت مرتبط با کاتتر تلقی میچندین ویژگی و ساختار مرتبط با کاتتر به عنوان عو

کنند و نیز کاتترهایی که کاتترهایی که سطح انتیمای عروقی را تحریک کرده و ترومبوژنز را تحریک می

 deviceاند که به صورت ذاتی ترومبوژن هستند نیز با افزایش خطر عفونت مرتبط با از موادی ساخته شده

تر با میزان عفونت بالاتری همراه اند که کاتترهای سفتتر نشان دادهت قدیمیهمراه هستند. مطالعا

تر رسد که ترومبوژنیکهستند. این کاتترها احتمال جابجایی بیشتری در محل تعبیه داشته و به نظر می

وجود  deviceباشند. ارتباط روشنی بین احتمال ایجاد ترومبوژن توسط کاتتر و خطر عفونت مرتبط با 

اند که تمامی کاتترها مدت ها در ترومبوژنیسیتی، برخی متخصصین بر این عقیدهرغم تفاوتدارد. علی

شوند. در حال حاضر اکثر کاتترها از پلیمرهای کوتاهی پس از جایگذاری با یک غلاف فیبرینی پوشیده می
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تواند از طریق دیگری ب کاتتر میشوند )مثل پلی اورتان، تفلون و غیره(. ترکیآنتی ترومبوژن ساخته می

 نیز بر خطر عفونت تأثیرگذار باشد.

Sheth بهتری  های خاصی )به ویژه استافیلوکوک( چسبندگیو همکاران نشان دادند که میکروارگانیسم

 نی.اند دارند تا کاتترهای تفلوساخته شده (PVC)به کاتترهایی که از جنس پلی وینیل کلراید 

Rotrosen پلی  های کاندیدا به کاتترهای از جنسنش نشان دادند که تمایل چسبندگی گونهو همکارا

بت به وینیل کلراید بیشتر از کاتترهای تفلونی است. در یک مدل خرگوشی، کاتترهای سیلیکونی نس

وس شدند. یک با سهولت بیشتری دچار آلودگی با استافیلوکوک اورئ PVCکاتترهای پلی اورتان، تفلون یا 

شوند و ممکن است احتمالی این است که برخی مواد موجب تسهیل چسبندگی میکروبی می فرضیه

گی شوند. مداخلات درمانی جدیدتر بر کاهش چسبند deviceهای مرتبط با موجب افزایش خطر عفونت

ات سدیم و یا )اتیلن دی آمین تترا استیک اسید( یا سیتر EDTAکاتتر با استفاده از عوامل شلاتور مثل 

ethanol lock .متمرکز شده است 

رسد( ذاتی می سایز کاتتر )و بنابراین سایز برش و آسیبی که به پوست میزبان به عنوان یک فاکتور دفاع

ا افزایش خطر بنیز با افزایش خطر عفونت همراه است. به طور مشابه، تعداد لومن زیاد در یک کاتتر نیز 

 عفونت مرتبط با کاتتر همراه بوده است.

تترهای تک در مطالعات متعددی، استفاده از کاتترهای با چند لومن با افزایش خطر عفونت نسبت به کا

 لومن همراه بوده است، اگرچه در همه مطالعات چنین تفاوتی دیده نشده است.

گردد یداخل عروقی م device)بذرافشانی( هماتوژن بر روی  seedingوجود عفونت دوردست که منجر به 

مکن است دخیل بوده است. عوامل متعددی م deviceبرخی مطالعات در پاتوژنز عفونت مرتبط با  نیز در

پاتوژن  کاتتر تأثیرگذار باشند از جمله جنس کاتتر، محل تعبیه کاتتر، شدت باکتریمی، seedingبر 

یمنی نسبت زا، طول مدت کاتتریزاسیون، طول مدت باکتریمی و توانایی بیمار برای ایجاد پاسخ اعفونت

 به عفونت.

در حال حاضر تصور بر این است که تشکیل بیوفیلم باکتریال یک پدیده بالقوه جهانی است که در عرض 

شود. تشکیل بیوفیلم بیشتر در سطح خارجی داخل عروقی ایجاد می deviceروز پس از جایگذاری  3

دهد و در مورد کاتترهایی که از یها گذشته است رخ مروز از جایگذاری آن 10کاتترهایی که کمتر از 

ها شود. میکروارگانیسمگذرد در سطح اینترالومینال کاتتر ایجاد میروز می 30ها بیش از جایگذاری آن

خود را در زیر لایه بیوفیلم پنهان کرده و تبدیل به منبع کلونیزاسیون اینترالومینال شده و نهایتاً منجر 



 
  

 
20 

 Gمندل گروه  یفصول منتخب عفون

 آموزش پزشکی یار انتشارات ورزیدنت

و سیترات سدیم مانع رشد باکتریال و تشکیل  EDTAگردند. شلاتورهای خاصی مثل می CLABSIبه 

شود و در که در آن غلظت بالایی از اتانول داخل کاتتر تزریق می ethanol lockشوند. درمان بیوفیلم می

 گردد.کنی بیوفیلم میماند نیز منجر به کاهش ایجاد یا ریشهآنجا باقی می

بدون  portهای حداقل تا حدی توضیح دهنده این است که چرا درمان باکتریمی وجود رسوبات فیبرینی

ید های چسبیده به بیوفیلم بابیوتیک جهت کشتن باکتریمشکل است. غلظت آنتی deviceخارج کردن 

 رود.های آزاد به کار میبرابر بیشتر از زمانی باشد که برای کشتن باکتری 1000-100

فونت با کاتترهای گذارد. به عنوان مثال خطر عاز کاتتر نیز بر خطر عفونت تأثیر می نهایتاً نحوه استفاده

ه صورت بها بیشتر است. در بیماران به شدت بدحال این کاتترها شریان ریوی به علت نحوه تعبیه آن

رها کاتت شوند )البته در حال حاضر تا حدودی نسبت به گذشته کمتر شده است(. اینشایعی استفاده می

گیری برون ها برای اندازهشوند و از آندر حین تعبیه و جهت دسترسی به مسیر دقیق بسیار جابجا می

ن گیری سطح اکسیژن و دی اکسید کربهای خون مخلوط وریدی جهت اندازهده قلبی و گرفتن نمونه

 شود.استفاده می

از مطالعات  نت اثرگذار است. بسیاریمدیریت کاتترها از جمله تعبیه و نگهداری از آن نیز بر خطر عفو

بالاتری  شوند خطر عفونتاند که کاتترهایی که توسط پرسنل با تجربه کمتر کار گذاشته مینشان داده

یدی محیطی دارند. در مطالعه دیگری تأثیر استفاده از یک تیم ماهر جهت جایگذاری کاتترهای داخل ور

ی مرتبط با تیم درمان داخل وریدی عوارض موضعی و باکتریمبررسی شد. در این مطالعه، با استفاده از 

به  جایگذاری کاتترهای داخل وریدی محیطی به صورت قابل توجهی کاهش داشت که تا حدودی مربوط

ع استریل کمتر ها با موان CVCجایگذاری به موقع کاتترها بوده است. دو مطالعه پیشنهاد کردند که تعبیه 

شده که  دهد. در مطالعات متعددی نشان دادهت مرتبط با کاتتر را کاهش میاز حد ماکزیمم خطر عفون

گذارد. یر میافتد هر چه افزایش یابد بر خطر عفونت تأثتعداد دفعاتی که ورود به سیستم بدن اتفاق می

ست و اتلاش بیش از یک بار برای قرار دادن کاتتر نیز یک عامل خطر شناخته شده برای باکتریمی 

عبیه کاتتر تها نیز عوامل خطر هستند. تعداد کاتترهای وریدی تعبیه شده و شدت استفاده از آن همچنین

متری کدر محل سابکلوین نسبت به ناحیه فمورال واضحاً با خطر هم عفونت و هم عوارض ترومبوتیک 

انیکی و غیرتونلی با گاید سونوگرافی منجر به کاهش عوارض مک CVCهمراه است. دیده شده که تعبیه 

 ویا مرگ  CLABSIهمچنین کاهش مدت زمان جایگذاری کاتتر شده است ولی تأثیری بر میزان بروز 

 میر نداشته است.
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 :مسائل مربوط به بیمارستان 

 CLABSIعلاوه بر عوامل خطر مرتبط با بیمار، چندین ریسک فاکتور مرتبط با بیمارستان نیز برای 

به  شناخته شده است. برعکس ریسک فاکتورهای مرتبط با بیمار، برخی از ریسک فاکتورهای مربوط

اری از جمله بیمارستان ممکن است شرایط را به نفع بیمار تغییر دهند. متغیرهای مربوط به پرسنل پرست

ستارهای به پرنسبت تعداد پرستار به ازای هر بیمار، سطح آموزش و استخدام دائمی در سیستم )نسبت 

که کاتتر را  طور که قبلاً ذکر شد میزان تجربه فردیگذارند. همانموقتی( بر میزان باکتریمی تأثیر می

یمی تأثیر دارد. علاوه کند )مثلاً تعداد دفعاتی که قبلاً کاتتر تعبیه کرده است( نیز بر میزان باکترتعبیه می

حات عملی با مه آموزشی با تمرکز بر عوامل خطر و اصلابر آن تعدادی از مطالعات دریافتند که یک برنا

 همراه است. CLABSIکاهش میزان 

 شناسی:میکروب 

کی از یاورئوس  Sهستند. اگرچه  deviceهای مرتبط با ها همچنان پاتوژن غالب در عفونتاستافیلوکوک

ها ن عفونتترین عامل ایعاست، ولی استافیلوکوک کواگولاز منفی شای deviceعلل شایع عفونت مرتبط با 

ت طولانی خصوصاً در بیماران مبتلا به نقص ایمنی و کسانی که نیاز به دسترسی ورید مرکزی برای مد

رئوس ناشی از عفونت استافیلوکوک او CLABSIهای متعدد نشان داده است که باشد. گزارشدارند، می

 شته است.ها کاهش بیشتری دادر طی دهه اخیر نسبت به سایر پاتوژن

اعده قهای مورد بحث، به عنوان یک ها و درمان deviceهای جزئی میکروبیولوژیک بین رغم تفاوتعلی

مرده ها ش deviceکلی، استافیلوکوک به عنوان علت اصلی اکثر اپیزودهای باکتریمی مرتبط با این 

یشتری با قدرت و شدت بتواند شود. مطالعات نشان داده است که استافیلوکوک کواگولاز منفی میمی

ستافیلوکوک ها به کاتترهای پلاستیکی بچسبد. این ویژگی منجر به خصوصیت ویژه انسبت به سایر پاتوژن

یع در جدول های ایزوله شده شاگردد. سایر گونهمی deviceهای مرتبط با کواگولاز منفی در ایجاد عفونت

 اند.فهرست شده 2-300
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دهنده بودند نشان Hickmanهای خونی که دارای کاتتر ن مبتلا به بدخیمییک مطالعه بر روی بیمارا

معیت ( در ایجاد باکتریمی مرتبط با کاتتر در این گروه از ج%68های گرم منفی )غلبه ارگانیسم

های گرم منفی در های خون با ارگانیسمو همکارانش گزارش کردند که عفونت Readغیرنوتروپنیک بود. 

 NHSNهای به احتمال زیاد مربوط به کاتتر است. داده (solid)انی دچار تومورهای توپر بیماران سرط

غین به های انکولوژی بالکه از بخش 2012الی  2009های بهداشتی( از سال )شبکه ملی ایمنی مراقبت

ز موارد یشی ادست آمده بود همچنان بیانگر غلبه استافیلوکوک کواگولاز منفی است ولی شیوع رو به افزا

CLABSI  ناشی ازE. coli در این گروه  مقاوم به فلوروکینولون و انتروکوک فاسیوم مقاوم به وانکومایسین

 جمعیتی دیده شده است.

های های گرم منفی ممکن است در بین گیرندگان پیوند سلولدهد که باسیلتجربه شخصی ما نشان می

هستند غالب باشند. در  GVHDری گوارشی همراه با هایی که دچار درگیو خصوصاً آن (HSCT)بنیادی 

های گرم منفی مقاوم به چند دارو ناشی از باسیل CLABSIدهه گذشته شاهد شیوع روزافزون موارد 

(MDR)  به ویژهA ایم. بومانی بودهCLABSI  ناشی ازA  بومانی اغلب در بیماران بسیار بدحال، بیماران

دهد که مستعد هرگونه های متعدد رخ میبیوتیکدچار نقص ایمنی و بیمارانی که سابقه دریافت آنتی

 های مقاوم به چند دارو.باکتریمی هستند چه رسد به باکتریمی ناشی از باکتری



 
  

  

 
23 

 پوست قیکار گذاشته شده از طر یداخل عروق لیاز وسا یناش یهاعفونت

ها و رم منفیان بالاتری از باکتریمی ناشی از گدر یک مطالعه، بیمارانی که کاتتر فمورال داشتند میز

اسی و سپ Bهای نامعمول مثل انتروباکتر، فانگمی ناشی از مخمرها را داشتند. وقوع برخی از گونه

احتمال  باید حداقل تا حدی deviceسیتروباکتر فروندی به عنوان عامل واضحی برای عفونت مرتبط با 

ایر سها را مطرح سازد. یک مخزن مایع برای حفظ این پاتوژنآلودگی محصولات تزریقی و یا وجود 

های هایی شوند از جمله فلاووباکتریوم و گونهتوانند موجب چنین عفونتهایی که میارگانیسم

نولا یا های مرتبط با کاها به صورت ناشایعی با عفونتباشند، اگرچه این ارگانیسمآسینتوباکتر می

های امپایریک بیوتیکق همراهند. همزمان با افزایش استفاده از آنتیهای مرتبط با تزریعفونت

اع ناشی از انو deviceالطیف در بیماران با نقص ایمنی شدید، موارد عفونت خون مرتبط با وسیع

 .های مایکوباکتریایی و قارچی با شیوع بالاتری گزارش شده استهای نامعمول، پاتوژنباکتری

 :تشخیص 

مشکل  ی بین سپتیسمی مرتبط با کاتتر و سپسیس ناشی از یک محل دیگر در برخی مواقعتمایز بالین

روکلسی تونین داخل وریدی دارند. پ deviceاست. مارکرهای بالینی  ارتباط ضعیفی با باکتریمی مرتبط با 

نالیز ک آیسرم به عنوان یکی از مارکرهای سپسیس به صورت وسیعی مورد مطالعه قرار گرفته است و در 

در بین همه  CLABSIبینی کننده این نتیجه مطرح شد که پروکلسی تونین بهترین مارکر پیش

شوند و های در دسترس در حال حاضر اغلب منجر به نتیجه قطعی نمیهاست. با این وجود ارزیابیتست

 باشند.می بسیاری از بیماران مبتلا به باکتریمی دارای سطوح غیر قابل تشخیصی از پروکلسی تونین

تصاصیت وجود تب حساسیت بالایی برای باکتریمی دارد ولی اختصاصیت آن کم است و التهاب موضعی اخ

یژگی ثابت داخل عروقی، چندین و deviceبیشتری دارد ولی حساسیت آن کم است. علاوه بر وجود یک 

های بارز سپسیس ازد. ویژگیبالینی نیز باید پزشک را از احتمال وجود باکتریمی مرتبط با دستگاه آگاه س

لیست  300-3کند در جدول های باکتریمیک کمک میکه به افتراق آن از سایر سندرم deviceمرتبط با 

 اند.شده
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های کاندیدا اورئوس یا گونه Sبه طور کلی، نتیجه کشت خون مثبت برای استافیلوکوک کواگولاز منفی، 

دهد. را افزایش می deviceحتمال باکتریمی مرتبط با در غیاب یک منبع قابل شناسایی عفونت، ا

تعریف  های عفونی آمریکا( یکی از موارد زیر را به)انجمن بیماری IDSA 2009های سال دستورالعمل

 فوق اضافه کرد:

 ( رشد کردن همان ارگانیسم در کشت خون به دست آمده از راه پوست و کشت نوک کاتتر1

 وکشت به دست آمده از خون برگشتی از کاتتر و کشت خون محیطی  ( وجود ارگانیسم یکسان در2

بر برا 3ساعت زودتر از کشت خون کاتتر و یا کشت خون کمی کاتتر  2مثبت شدن کشت خون کاتتر 

 بیشتر از خون محیطی و یا

 های مختلف کاتتربرابری در کشت کمی خون به دست آمده از لومن 3( تفاوت 3

 ه شده است.های مرتبط با کاتتر )و نه برای اهداف نظارتی( در نظر گرفتعفونتاین تعاریف جهت درمان 

ان منشأ داخل عروقی به عنو deviceاگرچه هیچ یک از این معیارها به صورت اختصاصی قادر به تعیین 

 device تواند احتمال باکتریمی مرتبط باهای بالینی حداقل میباشد ولی وجود این یافتهسپسیس نمی

 افزایش دهد. را

نتایج کشت نوک کاتتر متغیر بوده و ارزش محدودی دارد. از کشت نوک کاتتر نباید برای تشخیص 

 portهای وریدی زیرجلدی استفاده شود. به جای آن، کشت مواد میانی مخزن  portباکتریمی مرتبط با 

و همکارانش عنوان کردند که استفاده از تکنیک کشت نیمه کمی )که  Makiحساسیت بیشتری دارد. 

شود( در ترکیب با یک تعریف کلونی یا بیشتر تعریف می 15کشت نوک کاتتر مثبت در آن به شکل 

 76-96نسبتاً دقیق از سپسیس مرتبط با کاتتر، در موارد کاتترهای محیطی کوتاه مدت اختصاصیت بین 
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 4درصد )در  16-44باری مثبت آن در موارد کشت مثبت از نوک کاتتر بین درصد داشته و ارزش اخ

 مطالعه( متغیر بوده است.

ه باشد چرا که نویسندگان مقالهای مربوط به حساسیت تکنیک کشت نیمه کمی در دسترس نمیداده

تریمی کوجود کشت مثبت از نوک کاتتر را به عنوان بخشی از تعریف هم عفونت موضعی کاتتر و هم با

وان تعریف کلونی در هر کاتتر به عن 15رسد که حد آستانه اند. به نظر میناشی از کاتتر محسوب کرده

اند که بسیاری از در این مطالعات کمی خودسرانه بوده است. نویسندگان مقاله متذکر شده "عفونت"

شوند. این قاطع میکاتترهای عفونی در حین استفاده از تکنیک نیمه کمی دچار رشد همزمان و مت

واگولاز اورئوس نسبت به استافیلوکوک ک Sنشان داد که  1970مطالعات منحصر به فرد در اواخر دهه 

ند و های انتروکوک، میکروارگانیسم غالب منجر به باکتریمی هستهای کاندیدا و گونهمنفی، گونه

ا تشکیل ررد کاتتر مورد مطالعه های استیل بیشترین موا( و یا سوزنcm 7/5کاتترهای محیطی کوتاه )

مورد  های داخل عروقی deviceهای حال حاضر در مورد میکروبیولوژی و دادند. با توجه به تفاوتمی

 بل(.قسال  40کمتر قابل استناد هستند )نسبت به  21استفاده در حال حاضر مطالعات فوق در قرن 

لاح کنند. دستیابی به قابلیت استناد بیشتر اصرا برای  Makiاند که تکنیک محققین متعددی سعی کرده

Cleri  و همکارانش پیشنهاد انجام تکنیک کشت کمی در محیط رشدbroth که  را دادند. این سیستم

ستم مزیت نسبت به سی 3برای آزمایشگاه کمی دست و پاگیرتر است توسط نویسندگان مقاله دارای 

Maki  :ها بی ارگانیسم( توانایی ارزیابی تعداد نس2ر داخل لومن ( توانایی تشخیص ارگانیسم د1اعلام شد

های ترکیبی های موجود در عفونت( توانایی مقایسه تعداد نسبی ارگانیسم3کاتتر و  مختلفهای از قسمت

(mixed) .Brun-Buisson بع بالقوه عفونت از روش کشت و همکاران برای ارزیابی کاتترها به عنوان من

ش با رقیق شده استفاده کردند و دریافتند که این رو brothکاتتر در محیط  کمی تسهیل شده نوک

با  در تشخیص باکتریمی مرتبط %88و اختصاصیت  %5/97استفاده از تعریف دقیق بالینی، حساسیت 

device .را دارد 

بینی پیش استفاده از این روش، زمانی که نوک تمامی کاتترها پس از برداشتن کشت داده شد، قادر به

 brothسازی محیط و همکاران یک روش اصلاح شده جهت رقیق Gutierrezباکتریمی بعدی نبود. متعاقباً 

مه پیدا کردند که فقط کمی حساسیت بالاتری داشت ولی به صورت قابل توجهی نسبت به تکنیک نی

 کمی نیاز به کار دستی بیشتری داشت.

 اند.کمی به علت سهولت انجام آن حمایت کردهنویسندگان اخیر از استفاده از روش کشت نیمه 
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Hnatiuk ل لوله و نویسندگان همکارش نشان دادند که در صورتی که به جای بریدن نوک کاتتر به داخ

انجام  plateاستریل و فرستادن لوله جهت کشت به آزمایشگاه، در بالین بیمار کشت نوک کاتتر بر روی 

 شود.اسیت تکنیک نیمه کمی ایجاد میشود افزایش قابل توجهی در میزان حس

Siegmanlgra  ریافتند که دهای کشت کاتتر را انجام داده و متا آنالیز مرتبط با تکنیک 154و همکارانش

یمه کمی ن >یابد )به عنوان مثال کیفی دقت کشت برای هر قسمت از کاتتر با افزایش کمیت، افزایش می

ها های کمی بیشتر است. آنبه دلیل افزایش ویژگی تستکمی(. این افزایش دقت در درجه اول  >

ست. اهمراه  %90دریافتند که کشت کمی کاتتر تنها روشی است که با اختصاصیت و حساسیت بیش از 

وق و همکارانش دریافتند که روش رایج کشت یک قسمت منفرد از کاتتر عر Sheretzبه طور مشابه 

ن دقت نیز دریافتند که کشت کمی یک قسمت از کاتتر کمتری و همکارانش Safdarمرکزی ناکافی است. 

ایین آن پها امتحان کرده بودند دارد که عمدتاً به دلیل اختصاصیت هایی که آنرا در بین تمام روش

 است.

ک نیمه اگرچه مزایای نسبی این اقدامات مختلف به صورت قطعی وجود دارد، سهولت استفاده از تکنی

 یشنهاد شد، این روش را جهت استفاده بالینی گسترده حفظ کرده است.پ Makiکمی که توسط 

 CLABSIتلاش برای کشت کاتترهای جدیدتر با پوشش ضدمیکروبی مورد استفاده برای جلوگیری از 

ا پوشش های خاصی برای مهار اثر کاتترهای بممکن است منجر به نتایج منفی کاذب گردد. مهارکننده

وشش لفادیازین در دسترس است ولی مهارکننده خاصی برای کاتترهای با پکلرهگزیدین ـ سیلور سو

 مینوسیکلین ـ ریفامپین شناخته نشده است.

 اند.های مرتبط با کاتتر پیشنهاد کردههای جایگزینی را برای تشخیص عفونتسایر محققین تکنیک

 ز کاتتر به عنوان روشیبر روی نمونه خون اخذ شده ا Acridine orange leukocyte cytospinتست 

 ت.جهت تشخیص عفونت در حالی که کاتتر در محل خود حفظ شده است مورد مطالعه قرار گرفته اس

یک متا آنالیز به یک نتیجه رسید که این تست نتیجه سریعی در تشخیص باکتریمی ناشی از کاتتر و با 

به  gramآمیزی مستقیم ز طریق رنگدهد. اگرچه برخی نتایج نیز ادقت بالا ولی حساسیت کم ارائه می

 Kiteهای جدید جهت جایگزینی با روش نیمه کمی مؤثر نیست. کدام از این روشآید ولی هیچدست می

دهد که از این ای با شرح یک روش براشینگ اندولومینال منتشر کردند که نشان میو همکارانش مقاله

استفاده کرد. همچنین اگرچه این نویسندگان مطرح  توان بدون آسیب زدن به لاین داخل عروقیروش می

اند که این روش به طور قابل توجهی حساسیت و اختصاصیت بیشتری نسبت به روش نیمه کمی نموده
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پزشک متخصص عفونی گزارشی مبنی بر استفاده اخیر از این روش منتشر  692از  %1دارد ولی تنها 

یزاسیون اندولومینال تقریباً به صورت ثابتی در همه موارد اند که کلوناند. سایرین گزارش کردهکرده

های باکتریمی مرتبط با کاتتر وجود دارد. برخی از نویسندگان توصیه به استفاده از ترکیبی از روش

 اند.مستقیم و میکروبیولوژیک نموده

Mosca تور و همکارانش بر فواید گرفتن نمونه خون جهت کشت با استفاده از سیستم ایزولا

یروسی واند که امکان تخمین کمی از میزان بار ( تأکید کردهCranbury ،Wampole ،NJهای )آزمایشگاه

اند، یک دهکند. در حالی که چندین مطالعه دیگر نیز بر این روش تأکید کررا در نمونه خون فراهم می

ه دست اند مکمل نتایج بتوهای مرسوم کشت خون میمطالعه مطرح کرد که نتایج به دست آمده از روش

ای که ررسیآمده از سیستم ایزولاتور باشد و در صورت امکان باید از هر دو روش استفاده شود. طبق ب

از  %75های خون کمی در منتشر کردند دریافتند که کشت 2012پزشکان متخصص عفونی در سال 

ین بررسی قرار گرفت در امؤسسات در دسترس نبوده است. روش دو نمونه کشت خون کمی نیز مورد 

با  شود. تشخیص عفونت مرتبطروش نمونه خون از کاتتر و یک نمونه خون از طریق پوست گرفته می

شت کشود که هر دو نمونه کشت خون مثبت باشد و غلظت میکروارگانیسم در کاتتر وقتی گذاشته می

 .برابر بیشتر از نمونه کشت خون محیطی باشد device 3-5اخذ شده از 

Safdar اکتریمی بترین روش تشخیصی برای و همکارانش اقدام به انجام یک متا آنالیز جهت بررسی دقیق

کیب با دو ها انجام یک کشت کمی یا نیمه کمی از کاتتر در ترنمودند. طبق بررسی آن deviceمرتبط با 

ه مدت ای مرکزی کوتاترین روش در مورد کاتترهنمونه کشت خون )یکی محیطی و یکی از کاتتر( دقیق

ای های طولانی مدت است )چه کاتتره deviceترین روش در مورد کشت خون کمی دقیق 2است. انجام 

کنند یدار و چه کاتترهای به طور کامل کاشته شده(. این نویسندگان همچنین اکیداً توصیه متونل

د نیازی عفونت وجود نداشته باشکند( که در صورتی که علامتی از نیز توصیه می IDSAگونه که )همان

 به انجام کشت از کاتتر وجود ندارد.

های کمی کشت گونه که قبلاً ذکر شد تعداد زیادی از مطالعات توصیه به انجام مقایسه افتراقی بینهمان

 های کمی به دست آمده از خون برگشتی از کاتتر مشکوک بهبه دست آمده از خون محیطی و کشت

کنند که تا بتوان سپسیس مرتبط با کاتتر را اثبات کرد. برخی نویسندگان توصیه میکنند عفونت می

ا منتفی رتواند نیاز به خروج کاتتر گونه که قبلاً توضیح داده شد( میکشت خون کمی )همان 2انجام 

 کند و نیاز به قرار دادن کشت نوک کاتتر در الگوریتم تشخیصی دارد.
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های تشخیصی و پیچیدگی رو به رشد روش deviceی باکتریمی مرتبط با به علت پیچیدگی اپیدمیولوژ

رغم های قبلی هنوز مشخص نیست. علاوه بر این، علیها و روشکشت خون، کاربرد گسترده این روش

های خون کمی در تشخیص باکتریمی کاتترهای داخل عروقی، شواهدی مبنی بر مفید بودن کشت

توصیه  روبیولوژی بالینی به علت هزینه و مشکل بودن این روش آن راهای میکبسیاری از آزمایشگاه

 کنند.نمی

ن نمونه اخیراً، تمرکز و توجه بر روشی معطوف است که بر اساس تفاوت در زمان لازم برای مثبت شد

باشد. یکشت خون کمی به دست آمده همزمان بین نمونه خون محیطی و نمونه به دست آمده از کاتتر م

Blot تواند عفونت های باکتریایی در آزمایشگاه میهمکارانش مطرح کردند که سرعت تشخیص گونه و

ها، کشت خون به تریناشی از کاتتر را از سایر انواع عفونت افتراق دهد. احتمالاً به دلیل غلظت بالاتر باک

نمونه خون های خون اخذ شده از تری نسبت به کشتعفونی منجر به رشد سریع CVCدست آمده از 

بین های تحقیقاتی دیگر دریافتند که این تفاوت زمانی تا مثبت شدن کشت )گردد. گروهمحیطی می

خون کمی  کشت نمونه به دست آمده از کاتتر و نمونه خون محیطی( به صورت قابل قبولی با نتایج کشت

ی یک گروه جمعیتقابل مقایسه است. این تفاوت زمانی تا مثبت شدن کشت در  CLABSIجهت تشخیص 

ی بسیاری مبتلا به کنسر و بیماران بسیار بدحال مورد بررسی قرار گرفت و مشخص شد که این روش برا

مکارانش این هو  Safdarاز تظاهرات بالینی مفید نبوده و اعتبار آن برای استفاده بالینی نامعلوم است. 

کشت خون  2م نتیجه رسیدند که اگرچه انجاروش را در یک متا آنالیز مورد بررسی قرار دادند و به این 

تواند یترین روش تشخیصی بوده است ولی استفاده از تفاوت زمانی در مثبت شدن کشت نیز مکمی دقیق

ها در ایشگاهحساسیت قابل مقایسه و ویژگی قابل قبولی داشته باشد. این روش در اغلب، و نه تمامی آزم

 دسترس است.

شود و نه از زمانی که خون به شود که بطری وارد آزمایشگاه میتعیین می ایزمان ثبت شده از لحظه

شود )با فرض بر اینکه میزان رشد قبل از انکوباسیون ناچیز بوده است(. داخل بطری آزمایش ریخته می

توانند در ها به راحتی میهای به دست آمده از لاین زیر سؤال است چرا که این کشتمفید بودن کشت

ها مطرح کننده این است که میزان آلودگی کاتتر دچار آلودگی شوند. سایر داده hubشیدن خون از حین ک

در روش کشیدن خون از طریق سوراخ کردن ورید در مقایسه با کشیدن خون از کاتتر تفاوت چندانی 

ی به نوع های خون اخذ شده از کاتتر به میزان زیادی بستگنداشته است. میزان موارد مثبت کاذب کشت
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device شود و نیز بستگی به میزان مراقبت ای دارد که جهت گرفتن کشت استفاده میداخل وریدی

 انجام شده حین گرفتن نمونه دارد.

ر نتایج بدر صورتی که اطلاعی از جزئیات نحوه گرفتن نمونه کشت در دسترس نباشد، تکیه کردن کامل 

صورتی که  احتیاطی باشد. در شرایط کاملاً شناخته شده دربیتواند های به دست آمده از کاتتر میکشت

توانند اطلاعات ها میهای مهم بیمار باشد این کشتیکی از تشخیص افتراقی deviceباکتریمی مرتبط با 

و همکارانش مطرح شد، کشت خون به دست  Desjardinطور که توسط ارزشمندی ارائه دهند. همان

. کشت خون رکزی و چه از ورید محیطی ارزش اخباری منفی بسیار بالایی داردآمده چه از طریق کاتتر م

به دست آمده از کاتتر مرکزی نسبت به کشت خون محیطی ارزش اخباری مثبت کمتری دارد ولی 

ما بر این  تواند روش قابل قبولی برای رد کردن باکتریمی باشد. توصیهگرفتن نمونه خون از کاتتر می

داقل گرفته شود که ح deviceنمونه کشت خون در صورت شک به باکتریمی مرتبط با  2است که حداقل 

ال سدر طی چند  CLABSIدر مورد  CDCها از راه پوست گرفته شده باشد. تعاریف نظارتی یکی از آن

ند اکنون نیازم (CMS)ای پیدا کرده است به علت اینکه مرکز خدمات پزشکی اخیر اهمیت فزاینده

 medicareاز  NHSNخود به  ICUدر  CLABSIدهی موارد هایی است که جهت گزارشبیمارستان

ها ستاندهی به بیمارجهت رتبه CLABSIکنند و نیز امروزه از میزان رخدادهای بازپرداخت دریافت می

 در CDC روزرسانی انجام شده توسطشود. در بهها استفاده میهای سالیانه آنروزرسانی پرداختجهت به

ارد ها اجازه داده شد که موبه بیمارستان NHSNهای نظارتی بر روی تعاریف و پروتکل 2013سال 

را در  (MBILCBI)های جریان خون مرتبط با آسیب مخاطی تأیید شده توسط آزمایشگاه عفونت

به ز ها همچنان )در صورت نیاها این عفونتمجزا نمایند اگرچه در گزارش NHSNهای خود به گزارش

 شوند.محسوب می CLABSIهای لاین مرکزی( جزو عفونت

MBILCBI های سفید بیمار بر اساس میزان گلبول(WBC) های بنیادی و یا سابقه پیوند آلوژنیک سلول

 شود.می ساعت تعریف 24گوارشی و یا حداقل میزان کمی اسهال در طی  GVHDو یا هر دو در ترکیب با 

های جریان خون مرتبط با آسیب مخاطی باید در همراهی با ای عفونتبر NHSNتعمیم دادن تعاریف 

های ها با استفاده از دستورالعملرسانی جهت اقدامات پیشگیرانه انجام شود زیرا این دسته از عفونتاطلاع

رسیدن به میزان "تواند مانع دستیابی بیمارستان به قابل پیشگیری نیست و می BLACSIپیشگیری از 

تواند می MBILCBIو  CLABSIدر مورد  NHSNو  IDSAهای بین تعاریف عفونت شود. تفاوت از "صفر

 MDها در مرکز تحقیقات سرطان در نسبت دادن عفونت به منشأ کاتتر اهمیت داشته باشد. این تفاوت
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 Gمندل گروه  یفصول منتخب عفون

 آموزش پزشکی یار انتشارات ورزیدنت

Anderson نگر مورد بررسی قرار گرفته است. تفاوت در نسبت دادن منبع عفونت به به صورت گذشته

بیشتر مبتنی بر کشت خون کمی است که به طور همزمان از کاتتر و خون  IDSAاتتر در تعاریف ک

منجر به برآورد بیش از  NHSNشود. در این گروه جمعیتی مبتلا به سرطان، تعاریف محیطی گرفته می

یماران اند که تشخیص بحد کاتترها به عنوان منشأ عفونت گردید. با این حال نویسندگان تأکید کرده

کنار گذاشته شود چرا که این  CLABSIهای مربوط به نباید صرفاً با استفاده از ارزیابی MBIمبتلا به 

گزارش داد که  CDCگردد. در بیماران سرطانی می (underestimate)کار منجر به برآورد کمتر از حد 

به صورت قابل توجهی کاهش  MBILCBIجا کردن موارد از نظر محل وقوع پس از جابه CLABSIنرخ 

 یافت.

اند نقش به طور روزافزون های تشخیصی که بر اساس کشت نبودهسال گذشته روش 15در خلال 

ها شامل ای از مفید بودن این روشاند. نمونههای تشخیص میکروبی ایفا کردهای در آزمایشگاهبرجسته

جهت یافتن هر چه  (PCR)ای پلیمراز های زنجیرههای تشخیصی بر اساس واکنشاستفاده از روش

لکولی تر است و نیز شناسایی موتر پاتوژن است که در مقایسه با کشت خون معمول بسیار سریعسریع

 مقاومت آنتی میکروبی حتی قبل از اینکه تشخیص دقیق گونه باکتری تکمیل شود.

ب از آلوده هستند. نهایتاً اجتناهای مولکولی به ویژه در تحقیقات اپیدمیولوژیک ارزشمند این تکنیک

های کشت خون جهت تشخیص دقیق عفونت جریان خون بسیار مهم است. آلودگی کشت شدن نمونه

ش طول های آزمایشگاهی اضافی و افزایبیوتیکی غیرضروری، هزینهتواند منجر به درمان آنتیخون می

ه گرفتن ش میزان آلودگی شوند از جملتوانند منجر به کاهمدت بستری گردد. تعدادی از رویکردها می

ی کردن های استریل، ضدعفوننمونه خون از رگ محیطی به جای کاتتر داخل عروقی، استفاده از دستکش

 های خون.های کشت خون و تلقیح کشت خون در محیط کشت قبل از سایر نمونهسر بطری

 العه قرار گرفته است.رویکردهای تکنولوژیک متعددی جهت کاهش آلودگی کشت خون مورد مط

شیدن شود یک مطالعه پیشنهاد کرد که قبل از کهای موجود گرفته میهایی که از لایندر مورد کشت

ون سوزن تر و قابل اعتمادتر اقدام به تعویض کلاهک بدخون و به منظور دستیابی به یک نمونه دقیق

 شود.

device گردد. اخیراً خون استفاده می های کشتبدون سوزن جهت تزریق خون به داخل بطریRupp  و

کردند که منجر به هدایت و جداسازی  "دستگاه هدایت نمونه"همکارانش اقدام به مطالعه بر روی یک 


