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 ABSTRACT 

Background and Objectives: Bone marrow transplant patients often rely on catheters for 

various medical procedures, including the administration of medications and blood draws. 

However, catheters can sometimes lead to complications and infections, significantly 

affecting a patient's overall health and recovery. The purpose of this study was to 

investigate common catheter infections in bone marrow transplant patients at Baqai 2 

Hospital of Ahvaz. 

Subjects and Methods This retrospective study included all patients (children/adults) 

undergoing bone marrow transplants at Bagai 2 Hospital of Ahvaz from 2021 to 2022. 

Catheter culture results, including bacterial isolation using standard microbiological 

methods (culture on BA medium, nutrient agar medium, and Cetrimide agar base), were 

recorded on a researcher-developed checklist. The data were subsequently analyzed 

using SPSS software, and the rate of catheter infection, as well as other associated factors, 

were investigated using the chi-square statistical test. 

Results A total of 138 transplant patients were included in the study, with ages spanning 

4 to 69 years. The average length of hospital stay for these patients over the two years 

was 23.04 days. Patient diagnoses varied, with Hodgkin's disease and multiple myeloma 

each accounting for 23.08% of cases. AML and neuroblastoma each represented 15.38%, 

while ALL, PCSNSL, and thalassemia major each made up 7.7% of the cohort. Regarding 

catheter cultures, there were no positive cultures in 2021. However, in 2022, the 

prevalence of positive cultures was 8.30% (0.002%-38.47%), which was specifically 

identified in a 52-year-old patient with diabetes. 

Conclusion Underlying disease in bone marrow transplant patients can play an 

important role in catheter infections. 

Keywords Human, Bone marrow transplant, Catheters, Risk factor 
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Extended Abstract 
Introduction 

Catheters play an important role in the 

treatment and care of bone marrow transplant 

patients. These patients often require long-

term intravenous access to chemotherapy, 

blood transfusions, and drug administration. Catheters 

provide a convenient and efficient way to deliver these 

treatments directly into the bloodstream and eliminate the 

need for repeated needle insertions. 

Although catheters have numerous benefits, they can also 

be associated with certain complications. Common 

catheter-related problems in bone marrow transplant 

patients include infection, obstruction, and thrombosis, 

which significantly impact patient care, prolong hospital 

stays, and increase healthcare costs. Therefore, meticulous 

catheterization care is essential to ensure the best outcomes 

for these vulnerable patients. 

Methods 

This retrospective study included all patients 

(children/adults) undergoing bone marrow 

transplants at Bagai 2 Hospital of Ahvaz from 2021 

to 2022. Through collaboration with the 

microbiology department of Baghaei 2 Hospital, 

catheter culture results for all bone marrow 

transplant recipients were collected. Bacterial 

isolation was conducted using standard 

microbiological methods, including culture on BA 

medium, nutrient agar medium, and Cetrimide agar 

base. This comprehensive information, along with 

patient age, gender, malignancy type, length of 

hospitalization, and culture outcome, was 

documented on a researcher-made checklist. Data 

were reported using descriptive statistics including 

mean, standard deviation, frequency, and 

frequency percentage. The relationship between 

variables was examined using independent two-

sample t-tests, chi-square tests, and logistic 

regression. Data normality was assessed via the 

Kolmogorov-Smirnov test. All descriptive 

statistics and data analyses were performed using 

SPSS version 23 software. This study received 

ethical approval from Ahvaz Jundishapur 

University of Medcial Sciences (Ref. ID: 

IR.AJUMS.MEDICINE.REC.1402.053). 

 

Results  

During the 2021-2022 period, a total of 138 pediatric and 

adult transplant patients were included in the study. All 

patients remained alive throughout the study. Patient ages 

ranged from 4 to 69 years. The overall average length of 

hospital stay was 23.045 days, specifically 24.69 days in 

2021 and 20.7 days in 2022. For adults, the average stay was 

29.3 days in 2021 and 20.7 days in 2022, while for children, 

it was 23.3 days in 2021. The average age of adults was 45.7 

years, and children's average age was 6.3 years in 2021, with 

an overall average age of 36.15 years for that year. In 2022, 

the average age of adults remained 45.7 years, and children's 

average age was 10.7 years, resulting in an overall average 

age of 43.7 years. Patient diagnoses included Hodgkin's 

disease (23.08%), AML (15.38%), neuroblastoma (15.38%), 

multiple myeloma (23.08%), ALL (7.7%), PCSNSL (7.7%), 

and thalassemia major (7.7%). The prevalence of positive 

cultures was 0% in 2021 and ranged from 0.002% to 38.47% 

in 2022. Patients had an average length of stay of 23.045 

days, with a standard deviation of 4.942 days. The shortest 

hospital stay recorded was 16 days, and the longest was 32 

days. 

Descriptive statistics for the length of hospitalization of 

bone marrow transplant patients at Ahvaz Baghaei 2 

Hospital were categorized by cancer type. The minimum 

hospitalization lengths were: ALL: 19 days; AML: 24 days; 

Hodgkin's disease: 25.6 days; multiple myeloma: 19.6 days; 

and PCNSL: 18 days. 

Remarkably, over the two-year study, only one catheter 

culture yielded a positive result. Staphylococcus epidermidis 

was identified, and the isolate was confirmed as coagulase-

negative. The affected individual was a 52-year-old man 

with Hodgkin lymphoma. 

 

Conclusion 
Bone marrow transplantation can carry several risks. 

While some people experience minimal problems after the 

procedure, others have serious complications and require 

hospitalization for treatment. Sometimes complications of 

bone marrow transplantation can be life-threatening to the 

recipient. These risks and complications depend on many 

factors including the disease or condition for which the 

transplant is being performed. The type of transplant, the 

age, and the general health of the patient also play a role in 

the development of complications. 
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 4243 آبان 49 دريافت: تاريخ

 4242 سفندا 42پذيرش:  تاريخ

 

 
 

 گیری، به کاتترها متکیبیماران پیوند مغز استخوان اغلب برای اقدامات پزشکی مختلف، ازجمله تجويز داروها و خون :هدف و زمینه

د. هدف نبر سلامت و بهبود کلی بیمار تأثیر بگذار چشمگیریطور و به شوندمنجر به عوارض و عفونت  ممکن استهستند. کاتترها گاهی 

 اهواز بود.  4های رايج کاتتر در بیماران پیوند مغز استخوان در بیمارستان بقايی بررسی تشخیص ،اين مقاله

 4244-4244 بود که در بازه زمانی یسالانبزرگو  کلیه کودکانجمعیت موردمطالعه، شامل  است.نگر اين تحقیق گذشته :بررسی روش

نتیجه کشت  ،4 بیمارستان بقايی شناسیبا مراجعه به بخش میکروب .بستری بودند 4و در بیمارستان بقايی  ندپیوند مغز استخوان داشت

 Cetrimide agar)محیط نوترينت آگار، و  BAکشت در محیط  ،شناسیهای استاندارد میکروبها طبق روشکاتتر )جداسازی باکتری

base)) ی و و میزان عفونت کاتترشد آنالیز  اساسپیاس افزارها با استفاده از نرمساخته تکمیل شد. درنهايت، دادهلیست محققدر چک

 ساير عوامل مرتبط با آن با استفاده از آزمون آماری مربع کای مورد بررسی قرار گرفت. 

 روز 42/43  برابر سال، دو طی بیماران اقامت میانگین. بود سال 99 تا 2 از ،هاآن سنی دامنه ، ونفر 433 پیوندشده بیماران تعداد :هايافته 

 و PCSNSL و ALL ،درصد 43/43 با برابر میلوما مولتیپل ،درصد 33/45 روبلاستوماون و AML ،درصد 43/43 هوچکین بیماران تعداد. بود

( 22/33-444/4) 34/3 با برابر 4244 سال در و ،صفربا  برابر 4244 سال در مثبت کشت شیوع. بودند درصد 2/2 يکهر ماژور تالاسمی

 . شد ديده ديابت مشکل با ساله54 بیمار يک در که است بودهدرصد 

  .باشد داشته کاتتری هایعفونت در مهمی نقش تواندمی استخوان مغز پیوند بیماران در ایزمینه بیماری :گیرینتیجه

 خطر عامل کاتتر، استخوان، مغز پیوند انسان، :هاکلیدواژه
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 مقدمه

 ناستخوا مغز پیوند بیماران از مراقبت و درمان در مهمی نقش کاتترها
 به ودار تجویز و خون تزریق درمانی،شیمی برای اغلب بیماران این. دارند

 ناسبم روشی کاتترهااستفاده از . دارند نیاز مدتطولانی وریدی دسترسی
 است خون جریان به مستقیم طوربه هادرمان این رساندن برای کارآمد و

 .(1) کندمی برطرف را سوزن مکرر دادن قرار به نیاز این وسیله، و
 ممکن است نیز خاصی عوارض با دارند، متعددی مزایای کاتترها هرچند

 ،استخوان مغز پیوند بیماران در کاتتر با مرتبط رایج مشکلات. باشند همراه
 ماندر بر چشمگیری طوربه که هستند ترومبوز و انسداد عفونت، شامل
 وکنند می ترطولانی را بیمارستان در اقامت مدت گذارند ومی تأثیر بیمار

 هنحو از مراقبت ،لذا. دهندمی افزایش را بهداشتی هایمراقبت هایهزینه
 بیماران این درمان مراحل بهبود از اطمینان برای بیماران کاتترگذاری

 (.2) است ضروری پذیر،آسیب
 خواناست مغز گیرندگان در مهمی نگرانی کاتتر، با مرتبط هایعفونت

 در مدتیطولان بستری و ایمنی سیستم ضعف دلیلبه بیماران این. است
 هایارگانیسم(. 6) هستند عفونت به ابتلا مستعد بیشتر بیمارستان،
 قادرند حتی و شوند هاییعفونت به منجرممکن است  قارچی و باکتریایی

 ینا مناسب مدیریت و زودهنگام تشخیص. کنند سرایت خون جریان به
  (.4)است  مهم بسیار جدی عوارض از جلوگیری برای هاعفونت

 ایرس یا هاماندهباقی خون، هایلخته که دهدمی رخ زمانی کاتتر انسداد
 داروها جریان ممکن است که کنند مسدود را کاتتر مجرای دارویی، مواد

 تعویض یا برداشتن به نیاز و درمان در خیرأت باعث وکند  مختل را مایعات و
 از ادهاستف و منظم شویوشست مانند پیشگیرانه، اقدامات. شود کاتتر

 رتبطم ترومبوز. دنشو انسداد بروز کاهش سبب دنتوانمی ضدانعقاد داروهای
 این. اردد اشاره کاتتر اطراف یا داخل در خون هایلخته تشکیل به کاتتر با

 را عفونت ایجاد خطر ،کند مختل را خون جریان ممکن است عارضه
. شود ریه آمبولی مانند زندگی تهدیدکننده حوادث به منجر ودهد  افزایش
 هاینشانه و علائم ازنظر ،دارند کاتتر که را بیمارانی دقت با دبای ،بنابراین
 نقش آزمایشگاهی هایکشت(. 5) کرد معاینه ترومبوز یا انسداد عفونت،
 خون ونهنم از استفاده با. دارند کاتتر با مرتبط هایعفونت بررسی در مهمی

 احتمالی عفونت بررسی به ،BA نظیر هاییمحیط در آن کشت و کاتتری
: از نداعبارت کاتتر با مرتبط شایع هایعفونت از برخی. شودمی پرداخته
 یپوست هایعفونت و ادراری دستگاه هایعفونت خون، جریان هایعفونت
 (.0) کاتتر دادن قرار محل اطراف

 

 روش بررسی
 بیمارانی کلیه شامل نیز موردبررسی جمعیت .بود نگرگذشته مطالعه این

 در و ندداشت استخوان مغز پیوند 1491-1499 زمانی بازه در که بود
 شناسیمیکروب بخش به مراجعه با. بودند بستری 2 بقایی بیمارستان
 و استخوان مغز گیرندگانهمه  کاتتر کشت نتیجه ،2 بقایی بیمارستان

 در کشت) شناسیمیکروب استاندارد هایروش طبق هاباکتری جداسازی
 ستلیچک در و ستریماید آگار بیس(، آگار نوترینت محیط ،BA محیط
 جهنتی و بستری مدت بدخیمی، نوع جنسیت، سن، شامل ساختهمحقق
 املش توصیفی آمار از استفاده با هاداده ،مطالعه این در. شد تکمیل کشت

 ررسیب برای. شد گزارش فراوانی درصد و فراوانی معیار، انحراف میانگین،
 و ئراسکو کای و مستقل ایدونمونه تی آزمون از ،متغییرها بین ارتباط

 بودن رمالن فرضیه بررسی برای. شد استفاده لجستیک رگرسیون همچنین
 ضریب آزمون. شد استفاده میرنوفسا-کولموگروف آزمون از ،هاداده

 اساسپیاس افزارنرم 26 نسخه از استفاده با هاداده تحلیل و توصیف
  .گرفت انجام

 

 هایافته
 و )کودکان تعداد بیماران پیوندشده 1491-1499در بازه زمانی 

سال بود. همه  00 تا 4نفر بود. دامنه سنی بیماران، از  161سالان(، بزرگ
بیماران طی این تحقیق، در قید حیات بودند. میانگین اقامت بیماران در دو 

و روز  00/24 با برابر ،1499روز بود. این میانگین در سال  945/26 ،سال
سالان در سال بزرگاقامت روز بود. میانگین  7/29 با برابر 1491در سال 

روز بوده است. میانگین  6/26 روز و برای کودکان 6/20 با برابر 1499
روز بوده  7/29 با هر دو برابر ،1491در سال  کودکانو  سالانبزرگاقامت 
و میانگین سنی  7/45 سالانمیانگین سنی بزرگ ،1499در سال است. 

در سال بوده است. سال  15/60 بیماران و میانگین سنی کل 6/0کودکان 
و  7/19و میانگین سنی کودکان  7/45 سالانمیانگین سنی بزرگ ،1491

 91/26 بوده است. بیماران هوچکین 7/46 بیماران میانگین سنی کل
 91/26با  ، مولتیپل میلوما برابردرصد 61/15روبلاستوما وو ن AML، درصد

بودند.  درصد 7/7 یکو تالاسمی ماژور هر PCSNSLو  ALL، درصد
 با برابر 1491و در سال  ،صفربا  برابر 1499شیوع کشت مثبت در سال 

 ( درصد بود. 992/9-47/61) 69/1

 042/4روز با انحراف معیار  945/26 ،میانگین طول مدت بستری بیماران
روز و حداکثر مدت بستری  10است. حداقل مدت بستری بیماران  بوده
 .بودروز  62 با برابر

های توصیفی طول مدت بستری بیماران پیوند مغز استخوان شاخص
 اهواز براساس نوع سرطان آورده شد، 2کننده به بیمارستان بقایی مراجعه

 ALL 10 به نتایج نوع سرطان، حداقل مدت بستری در بیمارانکه باتوجه
روز، در بیماران  0/25 هوچکین روز، در بیماران AML 24بیماران  روز، در

 روز بود. 11 با برابر PCNSLو در بیماران  ،روز 0/10مولتیپل میلوما 
ر دیک مورد کشت کاتتر، نتیجه مثبت شد.  در تنها ،در بررسی دوساله

 تست ولی ،دیید شأوجود باکتری استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس تآن کشت، 
ساله و مبتلابه لنفوم 52فردی  ،بیماراین . بود لاز منفیوکوآگ باکتری

 هوچکین بود.
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 سرطان نوع براساس بیماران در بستری مدت طول توصیفی هایشاخص جدول

 حداکثر مقدار حداقل مقدار انحراف معیار میانگین نوع سرطان متغیر

 ALL 10 - 10 10 طول مدت بستری

AML 24 414/1 26 25 

Hodgkin 007/25 144/4 29 61 

MM 007/10 445/6 17 25 

PCNSL 11 - 11 11 

 

 

 بحث

های ( مستعد ابتلا به عفونتBMTمغز استخوان ) کنندگاندریافت
کی از عوارض عنوان یباکتریایی، ویروسی و قارچی هستند. عفونت باکتریایی به
(. این مطالعه با 0) شودشایع و جدی در گیرندگان مغز استخوان محسوب می

های شایع کاتتری در بیماران پیوند مغز استخوان هدف بررسی عفونت
 اهواز انجام شد.  2به بیمارستان بقایی کننده مراجعه

روز بود.  62روز و حداکثر مدت بستری  10حداقل مدت بستری بیماران 
ود، که و مولتیپل میلوما ب هوچکین بیشترین فراوانی نوع سرطان در بیماران
روز بوده است.  0/10و  0/25ترتیب طول مدت بستری در این بیماران به

 یمرکز یعصبستمیس هیاول لنفوم بیماری کمترین مدت بستری در 
PCNSL (primary central nervous system 

Lymphoma )دیده شد.  هوچکین و بیشترین میزان بستری در نوع
های منظور بررسی مدت اقامت و هزینهبه 2921که در گودرا براساس تحقیق 

د، بین های بنیادی آلوژنیک انجام شبیمارستانی برای بیماران تحت پیوند سلول

شناسایی شد.  allo-HSCTبستری برای  01200، 2915و  2992های سال
درصد  1 شدهومیر بیماران بستریروز، و میزان کلی مرگ 1/25میانگین اقامت 
مدت اقامت  ردچشمگیری نقش  ،کنندهبینیهای بنیادی پیشبود. منبع سلول

 برای ،روز 0/60 متوسططور بهبرای خون بند ناف  ،عنوان مثالبه ؛بیمار دارد
روز. سایر  4/25روز و برای خون محیطی  2/27 متوسططور بهمغز استخوان 
مار مانند های بیتر، ویژگیکننده برای مدت بستری طولانیبینیعوامل پیش

پس از پیوند، عوارضی مانند استفاده از و  های پیوندسن و نژاد، ویژگی
 ها بودبیماری حاد پیوند در مقابل میزبان و عفونتو ی کامل بدن، پرتودرمان

(7.) 
وجود  وبود در این بررسی، تنها در یک مورد از کشت کاتتر، نتیجه مثبت 

لاز وکوآگری باکتاما تست  ،یید شدأباکتری استافیلوکوکوس اپیدرمیدیس ت
یان دیابت بود. افشارساله و مبتلابه لنفوم هوچکین و 52منفی بود. بیمار فردی 

ای مروری سیستماتیک با عنوان فراوانی در مطالعه ،2921در سال  شو همکاران
-1619عوامل عفونی پس از پیوند مغز استخوان در مناطق مختلف ایران )

عوامل عفونی پس از پیوند مغز استخوان  بارهمطالعه دریازده (، درمجموع 1600
های هران، سه مطالعه در شیراز و استانشش مطالعه در ت :کردندشناسایی را 

( =0n؛ ٪5/54عوامل ویروسی ) ،بودند. اکثر مطالعات موردی ،مشهد و سمنان

؛ ٪2/11( و عوامل باکتریایی )=6n؛ ٪6/27دنبال آن عوامل عفونی قارچی )و به
2n=های گرم مثبت )عوامل باکتریایی(، ( را شناسایی کردند. باکتری

)عوامل ویروسی( و کاندیدا و آسپرژیلوس )قارچ( بیشترین سیتومگالوویروس 
 (.1) فراوانی را پس از پیوند مغز استخوان داشتند

 ،شوندهایی که باعث ایجاد باکتری میکاتترهای وریدی، اغلب ارگانیسم در
های مانند استافیلوکوک ؛صورت نرمال فلور وجود دارندهمعمولاً در پوست ب

تعیین اهمیت بالینی کشت خون مثبت برای  عمولاً(. م0) گولاز منفیآکو
گولاز منفی در جمعیت بیماران غیرنوتروپنی دشوار است. آهای کواستافیلوکوک

امل عنوان عطور سنتی رشد در کشت خون را تنها بهبسیاری از پزشکان به
 از درمان تجربی خودداری ،گیرند و در غیاب سایر علائم عفونتخطر در نظر می

هایی برای مرتبط کردن این نظریه با ظهور علائم بالینی انجام ند. تلاشکنمی
 (.19شده، اما موفقیت چندانی نداشته است )

 

 گیرینتیجه

متعددی به همراه داشته باشد.  هایخطر ممکن استپیوند مغز استخوان 
 ؛کنندحداقل مشکلات را تجربه می ،پس از این عمل ،برخی از افراد

که برخی دیگر عوارض جدی دارند و برای درمان باید در بیمارستان درحالی
بستری شوند. گاهی هم عوارض پیوند مغز استخوان زندگی گیرنده را 

 ؛دنو عوارض به عوامل زیادی بستگی دار هاکنند. این خطرتهدید می
این پیوند انجام شده است.  ،ازجمله بیماری یا شرایطی که برای درمان آن

 نوع پیوند، سن و سلامت کلی بیمار در ایجاد عوارض مؤثر است.  ،همچنین

 

 ملاحظات اخلاقی

اه اخلاق دانشگ تهیمطالعه توسط کم نیا پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 شاپور اهواز )شماره ثبت:  یجندی علوم پزشک

IR.AJUMS.MEDICINE.REC.1402.053شده است. دیی( تأ 
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 مشارکت نويسندگان

AA و .RSK را انجام دادند؛  هاشیآزماS.Bکردند؛  لیو تحل هیها را تجز. داده

RSK و .AAP کردند؛  یرا طراح قاتیتحقRSK و .MRرا  ی. نسخه خط

 اند.کرده دییرا تأ ینسخه خط یینها سینوشیپ سندگانینوشتند. همه نو

 

 تعارض منافع

 است. گزارش نشده سندگانیتوسط نو یگونه تضاد منافع بالقوه ا چیه

 تشکر و قدردانی

شاپور اهواز کمال  یجند یاز همه همکارانمان در دانشگاه علوم پزشک
 .میتشکر را دار
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