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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 30/9/89: تاريخ پذيرش          5/8/89: تاريخ دريافت  1389 هفته چهارم دي ماه/116شماره /سال بيست و هشتم
  

 در پريتونيت بروز بر كاتتر خروجي موضع در موپيروسين و جنتامايسين پماد اثر ي مقايسه

  *صفاقي دياليز بيماران
  

  ،3، دكتر افسون امامي نائيني3، دكتر شيوا صيرفيان2حلبيان مهراندكتر  ،1مرتضوي مژگان دكتر

  6، شيرين كريمي5معين زاده هدكتر فيروز، 4دكتر زيبا فرج زادگان 
  

  

  دهچكي

تأثير  متعددي مطالعات تاكنون .است كاتتر خروج محل عفونت پريتونيت علت ترين شايع .است صفاقي دياليز ي عارضه ترين مهم پريتونيت :مقدمه

 هب نسبت دارويي مقاومت گزارش به توجه با .ستا كرده اثبات پريتونيت بروز بر را كاتتر خروجي محل در موپيروسين موضعي مصرف پروفيلاكتيك

 ي كننده گيري پيش اثر مقايسه جهت مطالعه اين منفي، گرم هاي ارگانيسم با كاتتر خروجي عفونت موارد بروز نيز و مطالعه چند در موپيروسين

  .شد انجام صفاقي دياليز تحت بيماران در كاتتر خروجي محل هاي عفونت و پريتونيت بروز روي بر موپيروسين با جنتامايسين

 به موپيروسين و جنتامايسين پماد ي كننده دريافت گروه دو در صفاقي دياليز تحت بيمار 121 ،كور سو دو شاهددار باليني زماييآكار ايندر  :ها روش

2 آماري هاي آزمون با SPSS افزار نرم ي وسيلهه ب آمده دسته ب اطلاعات .شدند بررسي كاتتر خروج محل عفونت و پريتونيت بروز نظر از ماه 6 مدت
χ، 

Student-t و Logistic regression گرفت قرار مقايسه مورد.  

 ديده موپيروسين كنندگان دريافت در پريتونيت از موردي هيچ كه حالي در ؛شد گزارش جنتامايسين گروه در پريتونيت مورد 8 ،ماه 6 از پس :ها يافته

  ).P = 0001/0( بود موپيروسين گروه برابر 3/3 و 2/4 پنجم و چهارم هاي ماه در جنتامايسين گروه در كاتتر خروجي محل عفونت ).P = 03/0( نشد

 خروجي محل عفونت از گيري پيش در درصد 2 موپيروسين پماد با مقايسه دردرصد  1/0 جنتامايسين پماد ،مدهآ دسته ب نتايج به باتوجه :گيري نتيجه

 .گردد نمي وصيهت جايگزين عنوان به واست  نبودهمؤثر  پريتونيت بروز كاهش و كاتتر

  .موپيروسين پماد جنتامايسين، پماد كاتتر، خروجي عفونت پريتونيت، صفاقي، دياليز :كليدي واژگان
  

 

  مقدمه

 صفاقي دياليز عوارض ترين مهم از يكي پريتونيت

)Peritoneal Dialysis  ياPD( نارسايي باعث كه است 

 ركاتت كردن رجاخبه  لزما حتي و دياليزي بيماران كاتتر

 و يدرمان تكنيك اين شكست و آن رفتن دست از و

 موارد سپسيس، به ابتلا احتمال افزايش سبب حتي گاه

 پريتونيت .)1-3( شود مي بيماران مير و مرگ و يبستر

 از ها ميكروارگانيسم ورود علت  هب موارد اغلب در

 گردد مي ايجاد آن اطراف يا و كاتتر خروج محل يقطر

 و نامناسب تكنيك گيري كاره ب علت هب رخداد اين كه

 .دهد مي وير انتقال ست سازيجدا در لاشكا يا

 انتقال با مرتبط پريتونيت حملاتدرصد  20 حدود

  Exit Site Infection( كاتتر خروجي محل از عفونت

 طبق .)4( است PD تحت بيماران در )ESIيا 

 پريتونيت عامل موارد بيشتر در ،شده انجام هاي رسيبر

 از تواند مي شده ياد طرق بر علاوه كه است باكتري يك
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 ،يافته راه صفاق به خون طريق از يا روده ي ديواره راه

 ،مثبت گرم هاي باكتري .)5( شود عفونت بروز موجب

 عامل ترين  شايع ،آرئوس استافيلوكوك خصوص به

 استافيلوكوك .هستند PD بيماران در پريتونيت ايجاد

 از استفاده .سته نيز ESI به ابتلا علت ترين شايع

 بيماران پريتونيت ميزان كاهش باعث كه هايي روش

 كاهش و ميزان بقا بهبود موجب ،شود صفاقي دياليز

   .)5- 6( شد خواهد بيماران اين ميرمرگ و 

 مثبت، گرم هاي ارگانيسم بر علاوه كه ييجا آن از

 نيز پسودوموناس و ها فرم كلي جمله از ها منفي گرم

 و )6-8( گردند پريتونيت سپس و ESI سبب توانند مي

 بانيز  و هستند مقاوم موپيروسين به نسبت عوامل اين

 ها استافيلوكوك مقاومت از مواردي بروز به توجه

 ديگري پماد از استفاده لزوم موپيروسين، پماد به نسبت

 قرار توجه مورد ،باشد داشتهاثر  نيز ها منفي گرم بر كه

 ي مقايسه براي باليني كارآزمايي اولين .)9-10( گرفت

 در موپيروسين كرم با ESI روي بر جنتامايسين كرم اثر

 در مشابهي اثرات كرم دو اين كه داد نشان 2005 سال

  .)11( دارند عفونت اين درمان

 ي كننده گيري پيش اثر ي مقايسه جهت مطالعه اين

 در پريتونيت و ESI بروز در موپيروسين با جنتامايسين

 الزهراي بيمارستان به كننده مراجعه PD تحت بيماران

 جذب كه اين به توجه با .شد طراحي اصفهان) س(

 سطح در كه ،دارويي تركيب هر پماد فرم موضعي

 اثر مدت و بيشتر ،رود كار  به پوست از محدودي

 روغن ي پايه وجود دليل  هب( ستا تر طولاني آن بخشي

 مطالعه اين در ،)كرم لانولين ي پايه با مقايسه در پماد

 موضعي پماد فرم به بيوتيكي آنتي تركيب دو هر از

  .شد استفاده

  ها شور

 دوسوكور تصادفي باليني كارآزمايي يك مطالعه ينا

 مركز در -5N201012282417IRCT كد با كه بود

 .رسيد ثبت به ايران باليني اييكارآزم ثبت المللي بين

 در صفاقي دياليز با درمان تحت بيماران ،هدف گروه

 طول و بودند اصفهان شهر در) س( الزهرا بيمارستان

   .بود ماه 6 مطالعه اين انجام مدت

 كه بودند سالي 18 از بيشتر بالغين مطالعه مورد افراد

 .بود گذشته ها آن صفاقي دياليز شروع از ماه 3 حداقل

 پمادهاي به نسبت جلدي حساسيت گونه هيچ افراد اين

 از قبل روز 30 طي و نداشتند موپيروسين يا جنتامايسين

 دريافت سيستميك بيوتيك آنتي نوع هيچ مطالعه شروع

 در شركت به رضايت افراد اين ي همه .بودند نكرده

 به ماهيانه منظم ي مراجعه جهت همكاري و مطالعه

  .داشتند) س( الزهرا بيمارستان اقيصف دياليز درمانگاه

 قطع صفاقي دياليز دليلي به مطالعه طول در چنانچه

 دلايل اين .شد مي خارج مطالعه از بيمار ،بود شده

 حين در سيستميك بيوتيك آنتي با بيمار درمان شامل

 سرپايي صورت به غيرپريتونيت عفونت دليل  هب مطالعه

 همودياليز، به اقيصف دياليز از بيمار شيفت بستري، يا

  .بود بيمار فوت يا و پيوند عمل انجام

 تصادفي گروه دو به مطالعه مورد بيماران ي كليه

 1/0 جنتامايسين پماد از گروه يك در .شدند تقسيم

 در و )تهران، ايران( دارو سينا كارخانه ساختدرصد 

 همان ساختدرصد  2 موپيروسين پماد از ديگر گروه

 تعويض موقع ؛ بدين صورت كهاستفاده شد كارخانه

   محل در موضعيبه صورت  ،كاتتر پانسمان روزانه

 4/1 معادل پماد از گرم ميلي 10 ميزان به كاتتر خروج

 ،پمادها از استفاده بار هر از قبل .دگردي مي استفاده اينچ

 عفونت عمومي ميعلا نظر از كاتتر خروجي محل

 كاتتر وجود تاثرا نيز و درد تورم، گرما، قرمزي، مانند

 محل از ترشح تظاهرات با خارجي جسم عنوان به

 بافت ازدياد و تليال اپي بافت رفت پس كاتتر، خروج
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 وي  ديده آموزش همراه يا بيماربا كمك  گرانولاسيون

 بررسي ،بود گرديده آگاه محقق توسط پيشتر كه

 و استريل گاز با محل نمودن تميز از بعد .شد مي

 سواپ كمك به پماد ،باكتريال تيآن صابون با شستشو

 در و شد مي ماليده كاتتر خروج محل به استريل اي پنبه

 پانسمان بار ديگر ،ها نشانه از هيچيك نبود صورت

   .گرفت مي انجام

 بر و ظاهري شكل اساس بر ESI بروز شدت

  :شد تقسيم درجه 5 به ISED Scoring مبناي

 ليالت اپي كه مواردي ):Perfect( عالي وضعيت .1

 ترشح و ودب محكم و سفت كاتتر خروجي اطراف

 تشكيل بار يك اي هفته از زودتر Crust ،نداشت

 .بود رنگ كم صورتي يا اي قهوه ES رنگ و شد نمي

 ميان در روز يك Good:( Crust( خوب وضعيت .2

 ترشح فقط ،شده تشكيل التهابعلايم  وجود بدون

 محل رنگ و گرديد مي مشاهده ES در مرطوب

   .بود رنگ كم صورتي كاتتر جخرو

 التهاب اصلي علايم ):Equivocal( بينابيني عفونت .3

 Crust صورت به محل اگزوداي و نداشت وجود

  .شد مي تشكيل روزانه

 يا كه التهاب از شكلي :)Chronic( مزمن عفونت .4

 به التهاب بروز يا و بود كمتر آن در ها نشانه شدت

 .بود كشيده طول هفته 4 از بيش مدت

 تورم و درد قرمزي، گرمي، :)Acute( حاد عفونت .5

 از بيش كاتتر دور قرمزي قطر ،داشت وجود ES در

 با همراه ES از چركي ترشح و بود متر ميلي 13

   .شد مي ديده نيز تليال اپي بافت رفت پس

 حداقل بودن دارا اساس بر نيز پريتونيت تشخيص

  :شد گرفته نظر در زير كرايترياي 3 از كرايتريا 2

 شكم، درد صورت به باليني هاي نشانه وجود .1

 يا و يبوست يا اسهال لرز، و تب استفراغ، و تهوع

 اقي،فص دياليز خروجي محلول شدن كدر علايم

  .لوكوسيتوز و مثبت ريباند يا شكمي تندرنس

 سفيد گلبول عدد 100 از بيش سلولي شمارش .2

 رادا با صفاقي دياليز خروجي محلول سي سي هر در

  .مورفونوكلئر پلي درصد 50 حداقل بودن

   صفاقي دياليز مايع مثبت كشت .3

اين  از يك هر دچار ES در بيمار كه زمان هر

 را پريتونيت به مشكوك علايم يا و گرديد مي تغييرات

 در نوبت از خارجو  وقت اسرع در ،كرد مي گزارش

  .شد مي ويزيت محقق توسط صفاقي دياليز واحد

 دياليز واحد به بيمار ي ماهيانه ي راجعهم بار هر در

 احتمالي ترشح از كشت و مستقيم لام ي تهيه صفاقي

ES داشتن صورت در صفاقي دياليز خروجي مايع و 

 وضيت ،علاوه به .گرفت مي انجام پريتونيت علايم

ESI گفته پيش بندي درجه اساس بر و بررسي 

 با مراهه بيمار نياز مورد پماد سپس .شد مي بندي تقسيم

 آن از .گرفت مي قرار وي اختيار در استريل سواپ

 ،بود دوسوكور باليني كارآزمايي ي مطالعه نوع كه  جايي

 مصرفي داروي نوع به نسبت بيمار و كننده معاينه فرد

   .نداشت اطلاعي

 ي سابقه و دموگرافيك اطلاعات ،مطالعه پايان در

 ESI وزبر شدت و پريتونيت بروز فراواني ،بيمار قبلي

2 و t هاي آزمون با بيماران گروه دو در
χ و شد مقايسه 

 ESI بروز بر داروها از يك هر اثر ميزان بررسي براي

 .شد استفاده Logistic regression از پريتونيت و

   SPSS افزار نرم كمك به ها يافته تحليل و تجزيه

)SPSS Inc, Chicago , IL (گرفت انجام.  
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  ها يافته

 مطالعه مورد صفاقي دياليز بيمار 121 يقتحق اين در

 دو در تصادفي صورت  به بيماران اين .گرفتند قرار

 در جنتامايسين پماد ي كننده مصرف ي نفره 60 گروه

ES در موپيروسين پماد نفره 61 و ES گرفتند قرار.   

 از فوت علت به نفر سه ،طرح اجراي طول در

 دليل  به نفر سه اين از هيچيك .شدند خارج مطالعه

 بيمار سه هر در مرگ دليل و نشد فوت پريتونيت بروز

 شروع از چهارم ماه در نفر 2 و سوم ماه در يكي كه

 .شد گزارش عروقي -قلبي حوادث ،افتاد اتفاق مطالعه

 شد كليه پيوند مطالعه شروع از پنجم ماه در نيز بيمار 1

   .گرديد خارج مطالعه ادامه از و

 بيوتيك آنتي مصرف علت  هب مطالعه مدت طول در

 جنتامايسين گروه در نامنظم ي مراجعه يا و سيستميك

 در و ماه 4 از پس بيمار 2 و ماه سه از پس بيمار 1

 از پس بيمار 1 ماه، 3 از پس بيمار 2 موپيروسين گروه

 و شدند خارج مطالعه از ماه 5 از پس بيمار 1 و ماه 4

   .داشتند رحضو مطالعه پايان تا نفر 113 مجموع در

 و سال 59 ± 4/16 جنتامايسين گروه سني ميانگين

 بود سال 51 ± 6/14 موپيروسين گروه سني ميانگين

 دو بين داري معني تفاوت Student-t آزمون طبق كه

 .)P = 003/0( داشت وجود گروه

 و زن مطالعه مورد بيمار 121 مجموع از بيمار 71

 گروه ود در زنان فراواني .بودند مرد بيمار 50

 5/47 ودرصد  70 ترتيب به موپيروسين و جنتامايسن

2 آزمون .بوددرصد 
χ جنس لحاظ از يدار معني تفاوت 

   ).P = 012/0( داد نشان را گروه دو بين

 در PD درمان تحت بيمار گرفتن قرار متوسط طول

 19 ± 5/16 متوسط طور به جنتامايسين پماد كنندگان مصرف

   ).P = 031/0( بود ماه 26 ± 21 موپيروسين گروه در و ماه

 از برخي فراواني ي مقايسه 1 ي  شماره جدول در

 دو در بيماران قبلي ي سابقه به مربوط هاي شاخص

  .است دهش آورده مطالعه مورد گروه

 عنوان به ها آن از يك هر نقش عوامل آناليز از پس

 پريتونيت بروز درمؤثر  مخدوشگر يا اصلي عامل

 Logistic regression روش با )OR بروز شانس(

  .آمد بدست زير نتايج و بررسي
  

 مطالعه مورد گروه دو در بيماران قبلي ي سابقه به مربوط هاي شاخص فراواني .1 جدول

  گروه  

  متغير

  جنتامايسين

  درصد

  موپيروسين

  درصد

  جمع

  درصد
P value 

  كليه نارسايي علت

  209/0  3/41  2/49  2/33  ديابت

    3/32  4/24  40  خون فشار

    3/7  4/8  7/6  گلومرولونفريت

    5  3/3  7/6  كستيك پلي كليه بيماري

    8/0  0  7/1  مزمن بينابيني -توبولي بيماري

    3/13  7/14  7/11  ايديوپاتيك

  ابتدا از دياليز نوع
  001/0  3/8  4/16  0  همودياليز

    7191  6/83  100  صفاقي دياليز

  0/.627  8/35  40  7/31    پريتوينت قبلي ي سابقه

 ديابت به ابتلا ي سابقه

  قندي

  2/33  2/49    209/0  

  003/0  7/6  65/1  3/13    )بيني از( استاف ناقل
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 و جنس ،سن ،نقش عواملي همچون ميزان تحصيلات

نارسايي كليه در ايجاد پريتونيت بين دو گروه با  علت

درصد مؤثر نبود و فقط طول مدت  95ضريب اطمينان 

 نوع و قبليپريتونيت  ي ذاري، سابقهدرمان و كاتتر گ

 ايجاد درمؤثر  عوامل عنوان به ES در مصرفي پماد

 پماد، نوع اهميت ترتيب به كه بودند مطرح پريتونيت

 درمان و گذاري كاتتر مدت طول و پريتونيت ي سابقه

 مصرف با پريتونيت بروز شانس قابل ذكر است؛

=  8/4( ودب موپيروسين به نسبت برابر 8/4 جنتامايسين

OR.(  

 تر كوتاه مدت طول و پريتونيت ي سابقه نداشتن

 بروز در پروتكتيو عوامل عنوان به OR > 1 با درمان

 مواردي در پريتونيت بروز شانس .شد مطرح پريتونيت

 ودرصد  80، نداشتند پريتونيت قبلي ي سابقه كه

 5 تر كوتاه درمان مدت طول در پريتونيت بروز شانس

  .فتيا كاهشدرصد 

 ي ماهيانه منظم مراجعات در مطالعه طول در

 بررسي و بر ES ، بيماران و در بدو شروع مطالعه

نتايج . شماره گذاري گرديد گفته شدهاساس معيارهاي 

و  ESIي  اين معاينات و اثر نوع پماد مصرفي بر درجه

 ي در طول مطالعه در جدول شماره كشت مايع دياليز

  .نشان داده شده است 2

در مجموع  ESاي وضعيت  بررسي مقايسهبا 

تفاوت ،هاي مورد بررسي و به تفكيك هر ماه ماه
  

 مطالعه مورد گروه دو در مطالعه طول در ESI درجه و دياليز مايع كشت ي مقايسه .2 جدول

  گروه  

  متغير

  جنتامايسين

  درصد

  موپيروسين

  درصد

  جمع

  درصد
P value 

  003/0  7/6  0  3/13  دياليز مايع مثبت كشت

  اول ماه در ES ي درجه

  0001/0  6/44  65  3/23  عالي

    5/40  31/1  50  خوب

    9/14  3/3  7/26  بينابيني

  چهارم ماه در ES ي درجه

  0001/0  8/45  2/71  3/20  عالي

    5/30  22  39  خوب

    6/18  8/6  5/30  بينابيني

    1/5  0  2/10  *عفونت مزمن

  پنجم ماه در ES ي درجه

    6/42  9/64  7/20  عالي

  0001/0  9/40  3/33  3/48  خوب

    13  8/1  1/24  بينابيني

    5/3  0  9/6  *عفونت مزمن

  ششم ماه در ES ي درجه

  0001/0  5/42  7/66  9/17  عالي

    9/38  8/29  2/48  خوب

    5/11  5/3  6/19  بينابيني

    5/3  0  1/7  *عفونت مزمن

    5/3  0  1/7  *حادعفونت 

  .گرفتند قرار درمان تحت مطالعه خاتمه از قبل و نوبت از خارج انبيمار اين*
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دار نقش پماد جنتامايسين در افزايش ريسك  معني

ولي  ؛گير نبود هاي اول تا چهارم چشم عفونت طي ماه

تفاوت قابل توجهي در ماه پنجم و ششم از شروع 

 مشاهده شد ؛ به) 019/0و  002/0به تريتب  P(مطالعه 

برابر در  2/4ماه سوم به برابر در  7/1از  ORكه  طوري

كنندگان   برابر در ماه ششم در مصرف 3/3ماه پنجم و 

 ESI شانس ،ديگر عبارت  به .يافت افزايش جنتامايسين

 در پنجم ماه در جنتامايسين كنندگان مصرف در

 در و برابر 2/4 موپيروسين كنندگان مصرف با مقايسه

  .بود برابر 3/3 ششم ماه

  

  بحث

 ي كننده مصرف گروه در ESI روزب در اين مطالعه،

 موپيروسين ي كننده مصرف گروه از بيش جنتامايسين

 ي سابقه ديابت،به  ابتلا از اعم بيمار قبلي ي سابقه .بود

 به ابتلا علت و قبلي دياليز نوع پريتونيت، به ابتلا

 .نداشت يدار معني تفاوت گروه دو بين كليه نارسايي

 استافيلوكوك )Nasal Carriage( بيني ناقل ،علاوه  به

 عامل اين نقش كه شد بررسي مطالعه مورد افراد بودن

 .نبود توجه قابل پريتونيت و ES عفونت ايجاد در

 و گذاري كاتتر مدت طول هرچه كه اين ديگر ي نكته

 ي سابقه و تر كوتاه بيماران در PD درمان شروع

 كريس ،باشد كمتر مطالعه مورد بيماران در قبلي پريتونيت

 .بود خواهد كمتر بيماران در پريتونيت و ESI بروز

 قابل باكتريسيدال اثر موپيروسين كه وجودي با

 مثبت گرم هاي باكتري ساير و رئوسآ استاف بر توجهي

 كه ييجا آن از؛ است تأثير بي منفي گرم عوامل بر دارد،

 علاوه بود توانسته جنتامايسين بدن از خارج محيط در

 گرم هاي كوكسي منفي، گرم هاي يسمارگان بر اثر بر

 با موپيروسين جايگزيني تفكر ،نمايد منهدم نيز را مثبت

 و Bernardini توسط بار اولين براي جنتامايسين

 با پريتونيت از مواردي ي مشاهده به توجه با همكاران

 در .شد ارايه پسودوموناسي و منفي گرم هاي ارگانيسم

 دوسوكور باليني آزماييكار صورت به كه ي آنان، مطالعه

 و نيويورك پنسيلوانيا، دياليز مركز سه در مركزي چند

 در بيمار PD )66 تحت بيمار 133 روي بر ويرجينيا

 )جنتامايسين گروه در بيمار 67 و موپيروسين گروه

 1/0 جنتامايسين )Cream( كرم بخشي اثر شد، انجام

 از ناشي پريتونيت و ESI در پروفيلاكسي دردرصد 

 2 موپيروسين )Cream( كرم به نسبت منفي گرم واملع

 .بود مشابه مثبت گرم عوامل مورد در و بيشتردرصد 

 ميلي 004/0 حد در و كم جنتامايسين سيستميك جذب

 ي مانده باقي عملكرد بر توكسيك اثر و بود روز در گرم

 مصرف كه شد گيري نتيجه چنين .نداشت نيز كليه

 كرم جاي به ES در جنتامايسين كرم ي روزانه

 پروفيلاكسي روش يك عنوان به بايد موپيروسين

  .)6( شود مطرح PD پروتوكول در انتخابي

 اين در نيز ديگري مطالعات ،تاكنون زمان آن از

 در كه ه استشد انجام ديگر كشورهاي در زمينه

 پرنس بيمارستان رد چين كشور در ها آن ترين مهم

 دو در PD بيمار 81 روي بر كونگ هونگ مارگارت

 تصادفي صورت به موپيروسين و جنتامايسين گروه

 جنتامايسين كرم ؛ در اين بررسي،شد انجام دوسوكور

 ريسككه  راچ ؛نشد شناخته ارجح موپيروسين پماد بر

 ريسك و بيشتر جنتامايسين گروه در ES عفونت

  .)11( بود كساني گروه دو پريتونيت

 خلاف بر ما ي مطالعه در آمده دست به نتايج

 بهتر اثربخشي) 6( و همكاران Bernardini ي مطالعه

 نشان را موضعي موپيروسين به نسبت جنتامايسين

 30) 6( و همكاران Bernardini ي مطالعه مدت .نداد
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 و )11( كونگ هونگ در شده انجام ي مطالعه در و ماه

 بر حاضر ي مطالعه در ،علاوه  به .بود ماه 6 ما ي مطالعه

 پماد از) 6( و همكاران Bernardini ي مطالعه خلاف

 احتمال .دش استفاده كرم جاي  به بيوتيك آنتي موضعي

 پماد از استفاده يا و گيري پي تر كوتاه مدت ،دارد

   .باشد مطالعه دو اين تفاوت علل جنتامايسين

 نوع اين بودن جديد و شده گفته تفاوت به توجه با

 شود مي توصيه ،موپيروسين بودن بر هزينه نيز و مطالعه

 طراحي تر طولاني گيري پي زمان با مشابه يا مطالعه

 كرم اثر بعدي مطالعات در توان مي اين بر علاوه .گردد

 ،ديگر ي توصيه .كرد مقايسه نيز را موضعي پماد با

 آن ي مقايسه و بالاتر دوز با جنتامايسين پماد از استفاده

 با بتوان كه صورتي در .استدرصد  1/0 فعلي دوز با

 بر جنتامايسين بهتر اثر به مطالعاتي چنين اجراي

 بود اميدوار توان مي ،كرد پيدا دست ESI و پريتونيت

 دياليز مشكل با كه بيماراني در درماني هاي هزينه كه

  .كند مي پيدا كاهش ،هستند گريبان  به دست
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Abstract 

Background: Peritonitis is the most important complication of peritoneal dialysis. The most common 
cause of peritonitis is catheter exit site infection. Several studies have shown the prophylactic effect of 
topical mupirocin. According to the report of drug resistance in several studies to muprocin and exit 
site infection with gram-negative organisms, this study compared the prophylacyic effect of gentami-
cin with muprocin.  

Methods: This double blind clinical trial was done on 121 peritoneal dialysis patients. We have inves-
tigated the frequency of peritonitis and exit site infection in 2 groups receiving gentamicin and mupi-
rocin ointment for 6 months. Data were analyzed by SPSS software using Student-t, chi-square and 
logistic regression tests. 

Finding: After six months, 8 cases of peritonitis were reported in gentamicin group compared to no 
cases in mupirocin group (P = 0.03). The exit site infection in the fourth and fifth months in the gen-
tamicin group compared to mupirocin group was respectively 4.2 and 3.3 times (P = 0.0001). 

Conclusion: According to the results of this study, gentamicin ointment have not shown a prophylac-
tic effect on the incidence of exit site infection and peritonitis compared with mupirocin ointment and 
it is not recommended as a substitute. 

Key words: Peritoneal dialysis, Peritonitis, Exit site infection, Gentamicin ointment, Mupirocin oint-
ment. 
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