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 مقاله پژوهشي 

 کاتتر  سه با يدر مقا  Bactiguardمرتبط با کاتتر  ي عفونت ادرار يبررس
  تهران  يعتيمارستان شري ژه بي در بخش مراقبت و ي ماران بستري در ب استاندارد ي ادرار

  
 ٥موافق  ي، عل٤ي م عراقيد عظي، ام٣کتا ي، رضا عاطف ٢اين يميرضا سلي، عل١م شمسا ينس

 
  1403/ 27/11تاریخ پذیرش  09/1403/ 18تاریخ دریافت 

 
 يده چک

از    يناش  يادرار  يهاعفونت وع  يدر ش توجهقابل به کاهش  هاي باکترق در برابر اتصال و انتقال  يبا پوشش عا  ي ادرار ي استفاده از کاتترها  راًياخ : هدف و  زمينه پيش
  ير يشگيدر پ استاندارد يسه با کاتترهايدر مقاوم) ينقره، طلا و پالاد(با غلاف   Bactiguard يکاتترها ييکارا  ي هدف از مطالعه حاضر بررس  .اند شده کاتترها منجر 

  ژه بود. يمراقبت و يهابخش در  يادرار  يهاعفونت از بروز 
و بر اساس جدول    يتصادف  طوربه وارد مطالعه شده  ماراني ژه وارد مطالعه شدند. بيدر بخش مراقبت و  يبستر  IIا  ي  ASA I  کلاس ماران با  يب :کار  و روش   مواد 
ه شد. قبل  يشان تعبيل براي ط استري در شرا Bactiguardو گروه دوم سوند   استاندارد يشدند. گروه نخست سوند فول ي بندطبقه ماران به دو گروه ياعداد ب يتصادف

  شگاه ارسال شد. ي به آزما  يز ادرار يآنال ي ماران گرفته شد و برايه بيل از کليط استريدر شرا  يژه، نمونه ادراريو پس از انتقال به بخش مراقبت و
)  درصد٦مورد ( ٣ب برابر  يبه ترت استاندارد و کاتتر از نوع  Bactiguardموارد مثبت کشت ادرار، موارد مثبت کشت در دو گروه تحت کاتتر از نوع  ازلحاظ: هاافتهي

شتر  يدر زنان ب  ياز عفونت ادرار  ي ريشگيدر پ Bactiguard  يکاتترها يي کارا  ).P=0.037ن دو گروه برقرار بود (يب  يداري معن) بود که تفاوت درصد٢٠مورد (   ١٠و  
  اک بود. ين به تريشتر از معتادياک بيو در افراد بدون سابقه تر يگاريشتر از افراد سيب ي گارير سيشتر از افراد چاق، در افراد غير چاق بيمردان، در افراد غ

ن کاهش خطر  ي ابد و ايکاهش م  يتوجهقابل   طوربه   استاندارد  ينسبت به کاتترها  Bactiguard  ياز کاتتر در مورد کاتترها  يوقوع عفونت ناش:  يريگجه يبحث و نت
ت ضد  ياز خاص ين اثر احتمالاً ناشي ا ماران است.ير بيشتر از ساي ب مراتببه   يديوئير اپيا غي يگارير سيماران غير چاق، بيماران غي، بمؤنثماران ي بروز عفونت در ب

  .است Bactiguard يکاتترهاوم در  يغلاف نقره، طلا و پالاد ي کروبيم
 ژه ي، بخش مراقبت وي، عفونت ادراراستانداردکاتتر  ،Bactiguard کاتتر ها:کليدواژه 
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  مقدمه

مبتلايرا   صورتبهامروزه    ي ادرار  ي کاتترها در  بـه  يج  ـان 
. بـر اسـاس شوديم) استفاده  ۲(  ي رادراري) و غ۱(  ي مشکلات ادرار

ب   ۵- ۱۵  هاگزارش از  بـستريدرصـد  مراقبـت    ي مـاران  مراکـز  در 
در مراکز مراقبـت    ي ماران بستريدرصد از ب   ۲۵) و  ۳(  مدتي طولان

 يهابخش در    ي ماران بستريدرصد از ب  ۸۸) و تا  ۴ماران حاد (ياز ب
تا    ۲ـزان  ين مي. ا کننديمدا  ياز پين  ي ) به کاتتر ادرار۵ژه (يمراقبت و

 
  ران يه، اي، ارومهي اروم ي م پزشک، دانشگاه علنوهيمارستان کوثر اروميژه، بيو ي هامراقبت و   ي هوشيب ،ارياستاد ١
  ران ي ، تهران، اتهران ي عتيشر  ي مارستان دکتر عليژه، بي و يهامراقبت و  يهوشيب، اريدانش ٢
  ران ي ، تهران، اتهران ي عتيشر  ي مارستان دکتر عليژه، بي و يهامراقبت و  يهوشيب، اريدانش ٣
  ران ي، تهران، اتهران ي عتيشر ي مارستان دکتر عليژه بيو ي هامراقبت و   ي هوشيب ،ارياستاد ٤
  سنده مسئول) ي(نو ران ي، تهران، اتهران(ره)  ينيمارستان امام خميب ، ژهيو ي هامراقبت و   ي هوشيبخش ب ،استاد ٥

ون مورد در سال  يل يم  ۴) و  ۶(  ي مورد بستر  ۱۰۰مورد در هر    ۲۶
کـه در مطالعـه   ي ا گونهبه)  ۷ژه برآورد شده است (يو  ي هابخش   ي برا 

فـرد ــ    ۲۰۰۰ران، از حـدود  يا   يک مرکز سوختگيانجام شده در  
  ي رکاتتر ادرا   ي ماران دارا يفرد ـ روز ب   ۱۰۰۰ک به ينزد  ي روز بستر

ل مختلف ماننـد  يمار به دلايب  هاون يليمن سالانه  ي). همچن۸(  اندبوده 
ادرار،   اعمـال    ي ارياختيباحتباس  ادرار،  و عـدم کنتـرل بـر دفـع 

  ۱۰(  شونديم  ي ره کاتترگذاريو غ  ي برونده ادرار  ي ريگاندازه،  يجراح
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  ي از موارد ضرور  ي اريدر بس  ي ادرار  ي اگرچه استفاده از کاتترها).  ۹و  
نشان   هاگزارش   ي ماران است، برخيرفع مشکلات ب  ي برا   حلراه و تنها  

تعداد    دهنديم ب   يتوجهقابلکه  دلاياز  به  غيماران  ا  ي  يرمنطقي ل 
  ۲۷ـک مطالعـه  يـزان در  يـن ميا   .اندشده   ي کاتترگذار  ي رضروريغ

و    ۱۲درصد گـزارش شـده اسـت (  ۵۰گر تا  يو در مطالعه د  درصد 
۱۱ .(  

را در    ي عـوارض متعدد  ي ح کـاتتر ادراريو ناصـح  جابه کاربرد نا  
 يعـوارض پـس از کاتترگـذار  نيترجيرا از    ي دارد. عفونت ادرار  يپ

درصـد اسـت    ۱–۵ساده    ي ک کاتترگذاريزان آن بعد از  يبوده و م 
  يمارسـتانيب  ي هاعفونت درصد از کل    ۴۰  ي ). عفونت ادرار۱۳و    ۱۴(

 ها عفونت ن  يدرصد از ا   ۸۰  هاگزارش  يل داده و بر اساس برخيرا تشک
پ کاتترها  يدر  از  ).  ۱۵و    ۱۶(  دهند يمرخ    ي ادرار  ي استفاده 

از کاتتر    يناش   ي ادرار  ي عفونت مجار  ي برا   يخطر گوناگون  ي فاکتورها
 ياري. بساندشده  ييشناساژه يمراقبت و ي هابخش در  ژهيوبه ي ادرار
)، استفاده  ۱۷(  مدتيطولانون  ي زاسيبا کاتتر  عمدتاًن فاکتورها  ياز ا 
در بدن    ير نواحي )، عفونت در سا۱۸ک (يستم يس  ي هاک يوتيبي آنتاز  
  مؤنث ن، جنس ين يش کراتي) و افزا ۲۰توس (يابت ملي)، سابقه د۱۹(
 عنوان بهاست که    ي ) موارد۲۲(  هيسوءتغذ  زمانهم) و حضور  ۲۱(

ا   ي عامل خطر بالقوه برا  . اندشده د  يشناخته و تائ  هاعفونت ن  يبروز 
نگ مستمر  ي توريمان  اي  و ک  ياورتر  ي ا استنتهايکاتتر ثابت و    قرار دادن

  ي برا   م يرمستق ي غز عوامل خطر  ي با استفاده از کاتترها ن  ي برونده ادرار
  . رونديمبه شمار  ي بروز عفونت ادرار

از کاتترهاياخ  ي هاسال در   استفاده  ا  ي  يضد عفونت  ي ادرار  ي ر 
anti-infective  ا اندگرفته قرار    موردتوجهار  يبس انواع مختلف  ن  ي. 

کاتترها شامل  کاتترها  ک يسپتي آنت  ي کاتترها  آنت  ي و  پوشش    يبا 
برا   طور به ال  يکروب يم ادرار  ي ريشگ يپ   ي گسترده  عفونت    ي از 

  دياکس  ا ينقره    اژ يبا پوشش آل  ي کاتترها.  اندگرفته قرار    يموردبررس
ن برخاندگرفته قرار    يموردبررس  زي نقره  اما  نشان   هاگزارش  ي، 

چندان موفق    هاعفونت از    ي ري شگينوع کاتترها در پ  نيکه ا   دهنديم
(نبوده  برخحالنيباا   ).۲۳اند  در  ا   هاگزارش  ي،  از  نوع  ياستفاده  ن 

ژه چندان سودمند نبوده و  ي مراقبت و  ي هابخش در    ژه يوبهکاتترها  
). لذا، همچنان بر سر استفاده  ۲۴و   ۲۵(  شوندينمز  ي ه نيتوص   يحت

کاتترها ب يکروب يم  يآنت  دارپوشش   ي از  در  در    پرخطرماران  يال 
ن به  يچن   درمجموع   ژه توافق نظر وجود ندارد.يمراقبت و  ي هابخش 
  ي بر رو  يپوشش  ي اژهاين آليکه جنس کاتتر و همچن  رسديمنظر  

آن    ي شرويا پياز بروز عفونت    ي ريشگ يمهم در پ  ينقش  توانديم  هاآن
ا  از جنس    ي از کاتترها  استفاده   راً ي اخن خصوص،  يداشته باشد. در 
  ي دروژل برا يه هيده شده با لايو پوش  Bactiguardلاتکس با پوشش  

بيتسه اصطکاک  و کاهش  و خروج  ورود  در  و  يل  پوشش کاتتر  ن 
ار  يبس هيلاک ي  Bactiguard،  درواقعاورترا مورد استقبال بوده است. 

ه در طول مدت  ين لايوم است. ا ينازک و متشکل از نقره، طلا و پالاد
ن  يا   فردمنحصربه   يژگي. ومانديم  يکاتتر بر سطح آن باق  ي ماندگار

باکتر اتصال  است که    Bactiguard  ه يبه لا  ي نوع کاتترها، کاهش 
بروز    توانديم احتمال  لذا    يمارستانيب  ي هاعفونت موجب کاهش  و 

ن موارد  از  يکاهش  استفاده  به  نکه  يا   ترمهم گردد.    هاک يوتيبي آنتاز 
ز  يک ن يا فارماکولوژيک  يعوارض توکس  گونهچ يه  هاپوشش ن نوع  يا 

اصليفرض ندارند.   ا يا   يه  از کاتترهاين مطالعه  استفاده   ي ن بود که 
Bactiguard منجر به کاهش بروز  استاندارد  ي سه با کاتترهايدر مقا ،

نهايم  ي ادرار  ي هاعفونت  هدف  مقاييشود.  مي،  بروز  ي سه  زان 
  . از هر دو نوع کاتتر بود يناش ي ادرار ي هاعفونت 

 
  

  مواد و روش کار
کارآزمائ  روي  يتصادف  ينيبال  يمطالعه  بر  حاضر  کور    ي کسو 

ژه که به  يدر بخش مراقبت و ي بستر IIا ي ASA Iماران با کلاس يب
تا    ۹۴  ي هاسال   يط  يعتيمارستان شر يعلل مختلف در اتاق عمل ب

رش  يژه پذ ي قرار گرقته و سپس در بخش مراقبت و  يتحت جراح  ۹۵
انجام شد. انجام مطالعه   ي ماران اطلاعات لازم برا ي به ب  شده بودند 

از نوع سوند    يماران اطلاعيب  يت آگاهانه اخذ شد وليداده شد و رضا
ورود به مطالعه عبارت بودند از سن    ي ارهايمع  نداشتند.  شدههيتعب
قبل    يمنف  ي ز ادراريآنال  ي ، دارا ASA class I-II)  ۲سال،    ۴۰  ي بالا

ستم  يس  يت به لاتکس، عدم سابقه آنومالي، عدم حساسياز جراح
ماران  ي سه ماه گذشته. لذا، ب  يط  ي و عدم ابتلا به عفونت ادرار  ي ادرار

ا عدم  يژه  يروز در بخش مراقبت و  ۴ش از  يب  ي با طول مدت بستر
هميرضا ادامه  به  شدند    ي کارت  خارج  مطالعه  از  طرح  لذا  (در 

ه  ياز کل  .بود)  ICUدر    هاآنماران تا زمان اقامت  يب   ي ريگ يپ   زمانمدت
ک نمونه ي،  يط ورود به مطالعه و روز قبل از جراحيماران واجد شرا يب

مارستان ارسال شد. در  ي و به ب  شدهگرفته   ي ز ادراريادرار جهت آنال
  يتصادف  طور به ماران وارد مطالعه شده و  يصورت نرمال بودن پاسخ، ب
تصادف اساس جدول  بر  ب  يو  گروه  ياعداد  دو  به    ي بندطبقه ماران 

فول سوند  نخست  گروه  سوند    استاندارد  يشدند.  دوم  گروه  و 
Bactiguard   تعبيبرا تعبيشان  شد.  تکنسيه  توسط  کاتتر  با  يه  ن 

شرا  در  و  عمل  اتاق  استر يتجربه  استاندارد)ي زاسيل ي(استر  ليط    ون 
ژه، نمونه  ي و انتقال به بخش مراقبت و  يانجام شد. پس از انجام جراح

استريدر شرا   ي ادرار از کليط  ز  يآنال  ي ماران گرفته شد و برا ي ه بيل 
 ها نمونه ر نرمال بودن، ي شگاه ارسال شد. در صورت غ يبه آزما ي ادرار

وگرام در دو گروه  يب  يش و آنتيجه آزمايکشت ارسال شدند. نت ي برا 
ت،  يماران شامل جنسيه بين، اطلاعات اوليشد. همچن   يماران بررسيب

ابت و سابقه يمار، سابقه ديکاتتر، وزن ب  ي سن، طول مدت ماندگار
س  داروهايمصرف  مصرف  ا ي  ک يوتيبي آنت  ي گار،  سرکوبگر  و    يمني ا 
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از طري مارستان و بخش وي در ب  ي ن طول مدت بستريهمچن ق  يژه 
  و ثبت شد.  ي ماران گردآوريمرور پرونده ب 

ن و انحراف  يانگ يم  صورت به  يکم  ي رهاي متغ  ي ج حاصله برا ينتا
  صورت به  ي ا طبقه   يفيک  ي رهاي متغ  ي ) و برا mean ± SD(  استاندارد

سه  يمقا  ي و برا   t testاز    يکم  ي رهايسه متغيمقا  ي ان شد. برا يدرصد ب 
 يداري معناستفاده شد. سطح    chi-square testاز    يفيک  ي رهايمتغ

 ها داده  ي آمار  ليوتحله يتجز  ي برا   گرفته شد.  در نظر  ۰/ ۰۵کمتر از 
 استفاده شد.  ۲۳ش  يرا يو SPSS افزارنرم از 
  
  هاافتهي

و    Bactiguardمار تحت کاتتر از نوع  يب   ۵۰در مطالعه حاضر،  
نوع  يب   ۵۰ از  کاتتر  تحت  مقا  استانداردمار  گرفتند.  سه  يقرار 

ن دو گروه  يانگر عدم تفاوت بيماران در دو گروه بيه بياول  ي هاويژگي
دموگراف  ي هاويژگي   ازلحاظ مشخصات  شامل  سابقه  يمربوطه  و  ک 

ا مصرف  يگار  يابت، مصرف س يون، د ي پرتانسي ر هينظ  ي عوامل خطر
در    ي بستر  ي هاانديکاسيون   ازلحاظک).  يوم بود (جدول شماره  ياپ

و مراقبت  ني بخش  تفاوتي ژه  در کل  نداشت  يب  يز  دو گروه وجود  ن 
)P=0.121  .(دو ادرار،    ازلحاظ ) (جدول شماره  موارد مثبت کشت 

از نوع   و    Bactiguardموارد مثبت کشت در دو گروه تحت کاتتر 
مورد    ۱۰) و  درصد۶مورد (  ۳ب برابر  يبه ترت  استاندارد کاتتر از نوع  

تفاوت  درصد۲۰( که  بود  بود  يب  ي داري معن)  برقرار  گروه  دو  ن 
)P=0.037(  در فراوان  رگروه ي ز.  دو گروه    يمردان،  در  مثبت کشت 

ب  يبه ترت   استاندارد و کاتتر از نوع    Bactiguardتحت کاتتر از نوع  
(  ۲برابر   و  درصد۵/۹مورد   (۴  ) تفاوت  درصد۳/۱۳مورد  که  بود   (

  رگروه ي ز). اما در  P=0.678ن دو گروه وجود نداشت (يب  ي داريمعن
فراوان نوع    يزنان،  از  کاتتر  تحت  گروه  دو  در  کشت  مثبت 

Bactiguard    نوع از  کاتتر  ترت  استانداردو  برابر  يبه  مورد    ۱ب 
و  درصد۴/۳(  (۶  ) کاتتر  درصد۰/۳۰مورد  تحت  گروه  در  که  بود   (

Bactiguard   کمتر بود    مراتب به)P=0.009(  . از    ي ري شگين، پيبنابرا
دار  يتنها در زنان معن Bactiguard با استفاده از کاتتر  ي عفونت ادرار

قابل  طورهمان   .بود است،  مشهود  سه  شماره  جدول  در  ت  يکه 
ر سن  ي وابسته به متغ  Bactiguardاز عفونت توسط کاتتر    ي ريشگ يپ

قابلحالن يباا نبود.   پي،  کاتتر    ي ريشگيت  توسط  عفونت  از 
Bactiguard   ب همچن  مشاهدهقابل  تروزنکم ماران  يدر    ن، يبود. 

پيقابل به    Bactiguardاز عفونت توسط کاتتر    ي ريشگ يت  منحصر 
از عفونت   ي ريشگ يت پ يگر، قابليد  ي بود. از سو ي گاري ر سيماران غ يب

ا  يون  يپرتانسيسابقه ه  باوجود  يارتباط  Bactiguardتوسط کاتتر  
نکه،  يا   توجهجالب ماران نداشت (جدول شماره سه). نکته  يابت در ب يد

در گروه افراد    Bactiguardاز عفونت توسط کاتتر    ي ري شگيت پيقابل
  کمتر بود.  مراتب به وم ياپ  کنندهمصرف 

  
  استانداردو کاتتر  Bactiguardماران تحت کاتتر  يه بيپا ي هاويژگي ):١جدول (

 pارزش  استانداردکاتتر  Bactiguardکاتتر  ر يمتغ

 ٠/ ٠٧٢   ت يجنس
  )٪٦٠مورد ( ٣٠ ) ٪٤٢مورد ( ٢١ مذکر
  ) ٪٤٠مورد ( ٢٠ ) ٪٥٨مورد ( ٢٩ مؤنث 

 ٠/ ٣٤٣ ٩٦/٦٣ ± ٣٥/١٦ ٩٠/٦٠  ± ٧٣/١٥  ، سال ين سنيانگيم
 ٦٧٧/٠ ٣٢/٧٥ ± ٧٦/١٥ ٠٦/٧٤  ± ٣٢/١٤ لوگرم ين وزن، کيانگيم

 ٠/ ٣١٧ ) ٪٢٤مورد ( ١٢ ) ٪١٦مورد ( ٨ گار يمصرف س يفراوان
 ٠/ ٠٢٣ )٪٣٦مورد ( ١٨ ) ٪١٦مورد ( ٨ ون يپرتانسيه يفراوان

 ٠٩٦/٠ ) ٪٣٠مورد ( ١٥ ) ٪١٦مورد ( ٨ ابت يدسابقه 
 ٠/ ٧٤٩ ) ٪١٢مورد ( ٦ )٪١٠مورد ( ٥ وم ي سابقه مصرف اپ

  
  استاندارد و کاتتر  Bactiguardماران تحت کاتتر ي ژه بيدر بخش مراقبت و  ي بستر ي هاانديکاسيون  ):٢جدول (

 استانداردکاتتر  Bactiguardکاتتر  ي علت بستر

 ) ٪٠( ٠ ) ٪٢( ١ يآبسه فک
 ) ٪٤( ٢ ) ٪٢( ١ ون اندام ي آمپوتاس

 ) ٪٠( ٠ ) ٪٢( ١ ايبستن فاش
 ) ٪٢( ١ ) ٪٠( ٠ پاس ي آئورتوفمورال با
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 استانداردکاتتر  Bactiguardکاتتر  ي علت بستر
 ) ٪٠( ٠ ) ٪٢( ١ نوما يوکارسيکلانژ

 )٪٦( ٣ ) ٪٢( ١ ت يستيکله س/يستکتوميکله س
 ) ٪٠( ٠ ) ٪٤( ٢ يکولکتوم

 ) ٪٢( ١ ) ٪٢( ١ يازوفاگوستوم
 ) ٪٨( ٤ ) ٪٤( ٢ فمور  يشکستگ
 ) ٪٢( ١ ) ٪٢( ١ هومروس  يشکستگ
 ) ٪٤( ٢ ) ٪٠( ٠ بل يمند يشکستگ
 ) ٪٢( ١ ) ٪٢( ١ ا يبي ت يشکستگ

 ) ٪٠( ٠ ) ٪٤( ٢ ي گاسترکتوم
 ) ٪٠( ٠ ) ٪٤( ٢ ي کبد ي ومايهمانژ

 ) ٪٠( ٠ ) ٪٢( ١ ي سترکتوميه
 ) ٪٠( ٠ ) ٪٢( ١ ي لئوستوميبستن ا 

 ) ٪١٦( ٨ ) ٪٢( ١ يلاپاروتوم
 ) ٪٤( ٢ ) ٪٤( ٢ سکشن لنف نود  ي دا 

 ) ٪٤( ٢ ) ٪٢( ١ ي دکتوميروئيپارات
 )٪٦( ٣ ) ٪٢( ١ ت يتوئني پر

 ) ٪٢( ١ ) ٪٢( ١ توم يفئوکروموس
 ) ٪٠( ٠ ) ٪٢( ١ ست يپسودوک

SCC ٢( ١ ) ٪٤( ٢ فک٪ ( 
SCC ٢( ١ ) ٪٤( ٢ زبان٪ ( 
 ) ٪٤( ٢ ) ٪٢( ١ وياسل يجراح

TAH ٤( ٢ ) ٪٨( ٤٪ ( 
 ) ٪٤( ٢ )٪٦( ٣ ه چشم يم شبکيترم

THA ١٢( ٦ ) ٪٤( ٢٪ (  
 ) ٪٤( ٢ ) ٪٠( ٠ يتوراکوتوم

 ) ٪٢( ١ )٪٦( ٣ يمکتوميتا
 ) ٪٠( ٠ )٪١٠( ٥ ي دکتوميروئيت

 ) ٪٠( ٠ )٪٦( ٣ پ يتوتال ه
 ) ٪٤( ٢ ) ٪٠( ٠ عه در فک يوجود ضا

  
  مارانيب ي هاگروه ر ي وع کشت مثبت ادرار در زيش ): ٣جدول (

 pارزش   استانداردکاتتر  Bactiguardکاتتر  ر يمتغ

    ت يجنس

 ٦٧٨/٠ ) ٪١٣/ ٣مورد ( ٤ )٪٩/ ٥مورد ( ٢ مذکر
 ٠/ ٠٠٩ )٪٠/٣٠مورد ( ٦ )٪٣/ ٤مورد ( ١ مؤنث 

    سن

 ٢٦٥/٠ ) ٪١٤/ ٣مورد ( ٤ )٪٥/ ٩مورد ( ٢ ٧٠ ي ا مساويکمتر 
 ٠/ ٠٩٩ )٪٣/٢٧مورد ( ٦ ) ٪٢/٦مورد ( ١ ٧٠شتر از يب
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 pارزش   استانداردکاتتر  Bactiguardکاتتر  ر يمتغ

    وزن

 ٠/ ٠١٠ ) ٪٢٣/ ٥مورد ( ٨ )٪٢/ ٨مورد ( ١ ٨٠ ي ا مساويکمتر 
 ٨٨٦/٠ ) ٪١٢/ ٥مورد ( ٢ ) ٪١٤/ ٣مورد ( ٢ ٨٠شتر از يب

    گار ي سابقه مصرف س

 ٠/ ٧٩٨ )٪١٦/ ٧مورد ( ٢ ) ٪١٢/ ٥مورد ( ١ ي گاريس
 ٠/ ٠٢١ ) ٪٢١/ ١مورد ( ٨ )٪٤/ ٨مورد ( ٢ ي گارير س يغ

    ون يپرتانسيسابقه ه
 ٠/ ٣٩٣ ) ٪٢٧/ ٨مورد ( ٥ ) ٪١٢/ ٥مورد ( ١ و ي پرتانسيه

 ٠/ ١١٤ )٪٦/١٥مورد ( ٥ )٪٤/ ٨(مورد  ٢ و ينرموتانس

    ابت يسابقه د

 ٠/ ١٣٧ )٪٠/٤٠مورد ( ٦ ) ٪١٠/ ٠مورد ( ٥ ک يابتيد
 ٠/ ٥١٥ ) ٪١١/ ٤مورد ( ٤ ) ٪٧/ ١مورد ( ک يابت ير ديغ

    وم ي سابقه مصرف اپ

 ٠/ ٣٣٨ )٪١٦/ ٧مورد ( ١ )٪٠/ ٠مورد ( ٠ ي دي وئياپ
 ٠/ ٠٤٧ ) ٪٢٠/ ٥مورد ( ٩ ) ٪٧/٦مورد ( ٣ ي ديوئ ير اپ يغ

  
  يري گ يجهبحث و نت

م  داده شد که  نشان  با  يدر مطالعه حاضر  افراد  در  زان عفونت 
وتفاوت   باشدي م استانداردکمتر از افراد با کاتتر  Bactiguardکاتتر  

 استاندارد   ي دارا   و  Bactiguardکاتتر    ي ن دو گروه دارا يب  ي داريمعن
  دو گروه مشاهده نشد؛   نيب  ي داريمعندر مردان تفاوت  برقرار بود.  

  Bactiguardمثبت کشت در گروه تحت کاتتر    يدر زنان فراوان   اما
به   بود.  مراتب به  استانداردنسبت  ا   کمتر  بر  يدر  علاوه  مطالعه،  ن 

بودن، مصرف    ي گاريمانند سن، وزن، س   ي گريد  ي ت، فاکتورهايجنس
ج نشان داد که  يشدند. نتا  يز بررسي ابت نيون و ديپرتانسي وم، هياپ
وابسته به سن نبود، اما   Bactiguard از عفونت با کاتتر  ي ريشگ يپ

  ي ري شگين پي، ا ي دي وئي ر اپي و غ  ي گاري ر سي ماران با وزن کمتر، غي در ب
همچن يب بود.  قابليشتر  پين،  کاتتر  ي ري شگيت  با  عفونت   از 

Bactiguard  ابت نداشت يا ديون ي پرتانسي با سابقه ه يارتباط.  
ادرار  يناش  ي هاعفونت  کاتتر  نصب  مهمتر   ي از  جمله  و  ياز  ن 

ا  يفرصت طلب در سراسر دن   يمارستانيب  ي هاعفونت ن علل  يعتريشا
.  شودي ممحسوب    يمارستاني ب  يتيد يو مورب  يتيو عامل وقوع مورتال

ژه به  يمراقبت و  ي هابخش در    ي ماران بسترين مسئله در مورد ب يا 
وضع يدل باليل  ا   ينيت  است.   مراتب به  هاآن ک  يمونولوژيو  بارزتر 
درمان  ژهيوبه از  نامطلوب  استفاده  موارد  عدم  يکيوتيبي آنت  يدر   ،

  يبهداشت  يت مبانين عدم رعايو همچن  ي ا نه يزم کنترل عوامل خطر  
ن راستا، عوامل همچون  يمحسوس خواهد بود. در ا  کاملاً در پرسنل 
نحوه کاتتر  ي نوع کاتترها و  استفاده  ن يزاسي مورد  ز عوامل مهم  يون 

ن کاتترها در تلاشند  يد کنندگان ا يو لذا تول  شونديممحسوب  مؤثر
ر ابزار کاشته  يا سايق کاتتر  يزمها از طريکروارگانيتا امکان انتقال م

  ي استفاده از کاتترها  راًياخرا به حداقل برسانند.    ي ستم ادراريشده س
ن يمطرح شده است که در ا   هاي باکترق در برابر اتصال  يبا پوشش عا

کاتترهايب از  استفاده  و    Bactiguard  ي ن،  طلا  نقره،  پوشش  با 
ن ين مقصود رسانده است. با استفاده از ا يوم سازندگان را به ا يپالاد

ده  ين کاتترها به حداقل رس يواره ا ي به د  ي نوع کاتترها، اتصال باکتر
بروز   احتمال  کاهش  لذا  به  ي ن  ي ادرار  يمارستانيب  ي هاعفونت و  ز 

م که  يد يجه رسين نت ي. در مطالعه حاضر در ابتدا به ا رسديمحداقل 
کاتترها از  کاتترها  Bactiguard  ي استفاده  به    استاندارد  ي نسبت 

ادرار  يتوجهقابل  طور به مثبت  کشت  ا   ي موارد  بيدر  را  ين  ماران 
که موارد مثبت کشت در دو گروه تحت    ي به نحو  دهديمکاهش  

  ۳ب برابر يبه ترت  استانداردو کاتتر از نوع  Bactiguardکاتتر از نوع  
  توجهقابلن شد. اما نکته  يي) تعدرصد۲۰مورد (  ۱۰) و  درصد۶مورد (

ن نوع کاتتر خود  يدر ا   ي از عفونت ادرار  ي ريشگ يت پ ين بود که قابليا 
متفاوت بوده است. به عبارت   کاملاً ماران يمختلف ب  ي هاگروه ر يدر ز 

در خانمها، در افراد    عمدتاً  ي ري شگ يو پ  ي ريت اثرپذ ين قابليگر، ا يد
و بارز بود.    مشاهدهقابل  ي دي وئي ر اپي و غ  ي گارير سيلاغرتر، در افراد غ 

د  عبارت  جنسيبه  چاقيگر،  مذکر،  س   يت  مصرف  سابقه  ا  يگار  يو 
سودمنديتر در  کاهش  با  کاتترهايا   ي اک  نوع  در    ي ادرار  ي ن 

افته  يه حاصل از  يژه همراه بوده است. عمده توج يمراقبت و  ي هابخش 
ا  که  يمذکور  است  نظر    اولاً ن  شدت    رسديمبه   يهاعفونت که 
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زنها  يو  ي هابخش در    يمارستانيب به  نسبت  مردها  خود    ترع يشاژه 
د از طرف  و  افراد چاق شا  ي گر کارگزاري است  در  د يانواع کاتترها 

سو  ترسخت   ي موثر  طور به از  است.  لاغر  افراد  بي د  ي از  ماران  ي گر، 
تر يو    ي گاريس به  معتاد  افراد  بيا  به  ياک  ابتلا  به  مستعد  شتر 

بوده    يمنيستم ا يل کمبود عملکرد سيفرصت طلب به دل   ي هاعفونت 
  از کاتتر خواهند بود.   يناش ي هاعفونت شتر در معرض خطر يو لذا ب

در سا نت ر مطالعات  يآنچه که    ييکارا ،  شودي مجه  يانجام شده 
  استاندارد  ي ر کاتترهاينسبت به سا  Bactiguard  ي شتر کاتترهايب

و همکاران، مطالعه نشانگر کاهش    Aljohiمرسوم است. در مطالعه  
ادرار  ي درصد  ٩٠  يخطر نسب از کاتتر در    يناش  ي در بروز عفونت 

). ٢٦بود (  استاندارد  ي نسبت به کاتترها  Bactiguard  ي انواع کاتترها
از کاتتر در نوع    يو همکاران، موارد عفونت ناش  Hidalgoدر مطالعه  

Bactiguard    درصد    ٢٥برابر   استاندارددرصد و در نوع    ١٥/ ٥برابر
  در مطالعه  ).٢٧بود (دار    يمعن  ي آمار  ازلحاظ ن اختلاف  يبود که باز ا 

Stenzelius    ماران  ي ن دو گروه از بيب  ي داري معنو همکاران اما تفاوت
خلاف   که  نشد  بوديمشاهده  ما  ا افته  که  امر  ي،  ل  يدلا   توانديمن 

داشته  قبل از ورود به مطالعه    ک يوتيبي آنتز  ي از جمله تجو  يمختلف
ماندن   يدر عفونت و باق مؤثر فتن عوامل ن ريباشد چرا که باعث از ب 

همچن  ترمقاوم عوامل   شرا   توانديمن  يباشد.  خاطر  ا يبه    يمنيط 
ن گفت  يچن  توانيمز باشد. در کل  ي ماران مورد مطالعه نيف ب يضع

  رانه دارندي شگينقش پ Bactiguardر ي نظ ييکه استفاده از کاتتر ها
  .دهنديمکاهش    ماران يب   ي برا   ي ط عاديونت را در شرا و درصد عف

در مطالعه  ٢٨(  .(Lederer    خطر    ي درصد  ٤٧و همکاران، کاهش
ادرار  ينسب عفونت  از    يناش  ي بروز  استفاده  موارد  در  کاتتر  از 

مشاهده    استاندارد  ي سه با کاتترهايدر مقا  Bactiguard  ي کاتترها
چ مورد  يو همکاران، ه  Björlingت، در مطالعه  ي). در نها٢٩شد (

مشاهده نشد اما در موارد   Bactiguardدر نوع کاتتر    ي عفونت ادرار
ا استانداردکاتتر   فراواني،  برابر    ين  تفاوت  ي ب  ٤عفونت  که  بود  مار 

ماران مورد  ي ت بيگر، در اکثري ). به عبارت د٣٠دار بود (  يمربوطه معن
در    توجهقابلبه کاهش    Bactiguard  ي مطالعه، استفاده از کاتترها

مرتبط با کاتتر منجر شده بود که در    يمارستانيب  ي هاعفونت وع  يش
ن  يک در استفاده از ا يچ مورد عوارض توکسي اد شده، هيه موارد  يکل

  نوع کاتترها گزارش نشده بود. 
  

  شنهاداتيپ
ميپ آي شنهاد  مطالعات  در  هزي شود  از  يفانه ي نده،  استفاده  ده 

تواند مشخص  يم  ين بررسيشود. ا   يبررس Bactiguard ي کاتترها
مرتبط با آن،    يدرمان  ي هانه يزان عفونت و هز يا کاهش ميکند که آ

ر  يپذهيتوج  استاندارد  ي ن کاتترها را نسبت به کاتترهاياستفاده از ا 
خ يکند  يم نمود  يد  ي فاکتورها  توانيمن  يهمچن  . ريا  لحاظ  را  گر 

ا   يمثال بررس  عنوانبه ادراري ماران و مي ب  يمنيسطح    ي زان عفونت 
کاتترها از  استفاده  مقا  Bactiguard  ي در  کاتترهايدر  با    ي سه 

  . باشدي منده ي ز از موارد قابل مطالعه در آين استاندارد
  

  ي ريگجهينت
از کاتتر در   يوقوع عفونت ناش اولاً ، ينهائ ي ريجه گي نت عنوانبه

  طور به   استاندارد  ي نسبت به کاتترها  Bactiguard  ي مورد کاتترها
مطالعه در خصوص    ي هاافته يبا توجه به    .ابديکاهش م  يتوجهقابل

مطالعه    ي گرووهها سوندها  توانيمتحت  در    Bactiguard  ي از 
بمؤنث ماران  يب غي ،  ب يماران  چاق،  غير  سي ماران  غي  ي گاري ر  ر  يا 
  ي کاهش عفونت ادرار  ماراني ر بيشتر از سايب  مراتب به که    ي دي وئياپ

بخش    انددادهنشان   و  يو  ي هامراقبت در  حتيژه   يهاستم يس  يا 
 استفاده نمود.  يدرمان

  
  يتشکر و قدردان

و    يعتيمارستان دکتر شري ب  يونت محترم پژوهشااز مع تشکر 
  شود.يم ينقدردا 
 
  يت ماليحما

  اعلام نشده است.
  

  تضاد منافع
  ندارند. يعفاگونه تضاد منچ يه کنند که ياعلام مسندگان ينو

  يملاحظات اخلاق
کد اخلاق   ي مذکور دارا  يکار علم

IR.TUMS.REC.1395.2542 تهران   ياز دانشگاه علوم پزشک
 . باشديم
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Abstract 
Background & Aims: Recently, the use of urinary catheters with antimicrobial coatings to prevent 
bacterial binding and transfer has led to a significant reduction in the prevalence of catheter-induced 
urinary tract infections. The present study was conducted to compare the incidence of urinary catheter-
induced urinary tract infections between two types of catheters: standard and Bactiguard. 
Materials & Methods: This randomized clinical trial was performed on 100 consecutive patients with 
ASA class I-II who were admitted to the ICUs at Shariati Hospital in Tehran between January 2015 and 
January 2017 for various post-surgical reasons. Patients with normal urine analysis were enrolled and 
randomly divided into two groups: the first group received a standard Foley catheter, and the second 
group received a Bactiguard catheter. After surgery and transfer to the ICU, urine samples were collected 
from all patients under sterile conditions and sent to the laboratory for analysis. 
Results: The overall prevalence of urinary tract infection, confirmed by positive urine culture, was 6% 
in the Bactiguard catheter group and 20% in the standard catheter group, indicating a significantly lower 
infection rate in the former group (P = 0.037). The difference in catheter-related infection rates between 
the two groups was observed in women but not in men, non-obese but not in obese patients, non-smokers 
but not in smokers, and non-opium users but not in opium users. 
Conclusion: Catheter-associated infections were significantly reduced with Bactiguard catheters 
compared to conventional catheters. This risk reduction was particularly prominent in female patients, 
non-obese patients, non-smokers, and non-opium users. The observed effect is likely due to the 
antimicrobial properties of the silver, gold, and palladium coatings in Bactiguard catheters. 
Keywords: Bactiguard catheter, Standard catheter, Urinary tract infection, ICU 
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