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هاي ناشي از كاتترهاي وريـد مركـزي از مهمتـرين عـوارض كـاربرد ايـن كاتترهـا محـسوب                      عفونت :زمينه و هدف  
: روش بررسـي  .تها اس  عفونتپيشگيري از بروز اين موپيروسين در  پماد مطالعه بررسي تاثير    اين هدف از . شوند مي

 كـاتتر وريـد      بـه  نيـاز  دلايلي   و به  شده    جراحي كه در بيمارستان اميراعلم تهران بستري        بخش مطالعه بر روي بيماران   
 جهـت   هدفبراي گروه    . تقسيم شدند   هدف و شاهد   طور تصادفي به دو گروه     هبيماران ب  .مركزي داشتند انجام گرديد   

استفاده شد و پانسمان گروه شاهد بـدون اسـتفاده از موپيروسـين انجـام      سيناز پماد موپيرو كاتتر تعبيهپانسمان محل 
صـورت   هسپتيك موضعي و محلول انوكساپارين ب      عنوان آنتي  ه درصد ب  دوبراي كليه بيماران محلول كلر هگزيدين        .شد

وز از زمـان   در صورت بروز علايم عفونت موضعي و يا سيستميك و يا گذشـت ده ر              .كار گرفته شد   هتزريق وريدي ب  
 61( بيمار واجد شرايط     118: ها  يافته .گرديد ارسال مي ي  نيمه كم تعبيه كاتتر مركزي، كاتتر خارج شده و جهت كشت          

 كاتتر در گروه 84 و شاهدكاتتر در گروه  88. مطالعه را به پايان رساندند) هدف نفر در گروه    57نفر در گروه شاهد و      
) هـدف  نفـر در گـروه       13 نفـر در گـروه شـاهد و          16( بيمـار    29تن كاتترهـا    در زمان برداش ـ  .  كار گذاشته شد   هدف

 مورد  دوو   )هدف مورد در گروه     شش مورد در گروه شاهد و       10(  بيمار عفونت سيستميك   16كلونيزاسيون باكتريال،   
 شيوع عفونت سيـستميك و موضـعي و  . پيدا كردند ) هدف مورد در گروه شاهد و صفر در گروه          دو(عفونت موضعي   

 موپيروسـين پمـاد    :گيري  نتيجه. نداشتيكديگر  داري با    كلونيزاسيون باكتريال ناشي از كاتتر در دو گروه تفاوت معني         
  .نداشت در پيشگيري از عفونت ناشي از كاتتر وريد مركزي تاثيري

  
  موپيروسين، كاتتر وريد مركزي، عفونت بيمارستاني :كليدي كلمات

 

  

  

 Central Venous Catheterمركزي وريد ايكاتتره كاربردامروزه 

(CVC)   كرده است  پيدا خاصي اهميت پزشكي بيماران  هاي مراقبتدر . 
 بـه  دسترسـي  وسـيله  نـه تنهـا بـه عنـوان          مركـزي  وريـد  كاتترهاياز  

  تغذيــه هموديناميــك،مانيتورينــگ جهــت بلكــه ،مركــزيوريــدهاي 
 گرچه. شود  مي  استفاده نيز و غيــره    زدرماني، هموديالي ، شيمي   وريدي

 نقـش   امـروزي  مدرن   پزشكي در   مركزي وريد كاتتــرهاي   استفاده از 
لـيكن از   شـود     مي بيماران بستري داشته و باعث كاهش زمان       سزايي هب

 ميـر  عوارض و مرگ و      ايجاد مهم    يكي از عوامل   عنوان ه ب طرف ديگر 
 بـا   وريـد مركـزي    كاتترهاي. رود شمار مي  هنيز ب  در بيمارستان    بيماران
 محـل   موضـعي  كه از عفونت      هستند  همراه عفوني از عوارض    انواعي

 ـعفو گرفته تا عفونيهاي  كاتتر و ترومبوفلبيت    خـون  جريـان  هـاي  تن
 ،Catheter Related Blood stream Infections (CRBSI)  از كاتترناشي

 1.شـود   متاسـتاتيك را شـامل مـي       هـاي  عفونـت  سـاير آندوكارديت و   
 طولاني،  بيماران موربيديتي   افزايش باعث   ارهكاتت از   ناشي هاي عفونت

 زده  تخمـين  2.شـود  آنها مـي  مير   مرگ و    افزايش و   بستريشدن مدت   
 متحده ايالات در   CRBSI مورد   000/200 از   بيش ساليانهشده است كه    

 3.رسـد  مـي % 12-25 از آن به حدود      ناشي ميردهد كه مرگ و      رخ مي 
، مـدت زمـان     گـذاري كار بـه نـوع كـاتتر، محـل          CRBSI بـروز    ميزان

 4. داردبـستگي  زمينـه بيمـار    كـاتتر و     دستكاري ميزان كاتتر،   ماندگاري
 گيـرد  بيشترين كاتتر وريد مركزي كه در بيماران مورد استفاده قرار مي          

nontunneled CVCــود.  اســت درصــد همــه  ايــن كــاتتر مــسئول ن
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 در وريـد    CVCتعبيـه   . باشـد  هاي سيستميك ناشي از كاتتر مي      عفونت
علت آلـودگي    هاين مسئله ب  . دهد ولر خطر باكتريمي را افزايش مي     ژوگ

. از مجـاورت بـا ترشـحات دهـاني اسـت          پانسمان محل كاتتر ناشـي      
 وريـد  كاتترهـاي  كـاربرد عارضـه  تـرين   جدي از كاتتر   ناشي باكتريمي
 مـاده   آلـودگي  از   ناشـي  هرچند عفونت ممكـن اسـت        5. است مركزي
 ناشـي ها    اكثر عفونت  ليكنباشد و ر  كاتت  هاب  شدن كلونيزه، يا   تزريقي

 داخـل   مسير به   بيمارفلور پوستي   هاي   ميكروارگانيسم ثانويهاز تهاجم   
ــاتتر اســتكارگــذاري پوســتي ــا اســتفاده كــهمطالعــاتي 1و4و6. ك  از  ب
 ست نشان داده ا   اند انجام شده  ها ميكروب شناسايي   ملكولي هاي روش

 از كـاتتر و  ناشـي هـاي   بـاكتريمي  شده در  ايزوله هاي ارگانيسم بينكه  
از  5-7.دارد وجـود     و همخـواني   جاور كاتتر ارتباط  م ناحيه  پوست فلور

 باكتريـال  تهـاجم    CVC از   ناشي هاي تعفون از   بسياريآنجا كه منشاء    
 نباشد، رعايت اصول استريليزاسيو    مي مجاور كاتتر    ناحيه  پوست فلور

كـاتتر و در   تعبيـه در زمـان   موضـعي  سـپتيك  آنتي استفاده از عوامل    و
 به عنـوان يكـي از   تواند  از لحاظ تئوري مي    از كاتتر  بعدي هاي مراقبت
كاربرد تركيبـات    .محسوب شود  CVC از عفونت    پيشگيري هاي روش
در خصوص كلرهگزيـدين     ه و ب  ننظير الكل، بتادي  سپتيك موضعي     آنتي

ــان  ــهزم ــشگيري از    تعبي ــت پي ــسمان آن، جه ــويض پان ــاتتر و تع ك
 از .از كـاتتر وريـد مركـزي توصـيه شـده اسـت      هـاي ناشـي    عفونـت 

 ـ    در كـاتتر مـي     نكه رسوب فيبري   ييآنجا عنـوان هـسته اوليـه       هتوانـد ب
كلونيزاسيون ميكروبي باشد لذا استفاده از تركيبات ضد انعقادي جهت          

در يـك   . پيشگيري از كلونيزاسيون و عفونت كاتتر پيشنهاد شده است        
نجام شـد انفوزيـون مـداوم و         بيمار سرطاني ا   204مطالعه كه بر روي     

روزانه صد واحد هپارين به ازاي هر كيلوگرم وزن بـدن ميـزان بـروز               
CRBSIدر مختلفـــيمطالعـــات  8. تقليـــل داد%8/6 بـــه %6/16  را از 

 انجـام شـده     سيـستميك  هاي تعفون كاهش بروز    هاي روشخصوص  
با بروز  tunneled catheter از اين مطالعات استفاده از بعضياست در 

 نـشانگر آن    نيـز  از مطالعات    بعضي 9-11.كمتر عفونت همراه بوده است    
تعبيــه انــد كــه بــا مــصرف مــداوم پمــاد موپيروســين در محــل  بــوده

nontunneled catheter داشـته  چـشمگيري  ميزان بروز عفونت كاهش 
 عليـه  فعاليـت  بـا    موضـعي بيوتيـك    آنتي نوعيموپيروسين   12و13.است

رسـد توانـسته اسـت بـا         نظر مي  هاشد و ب  ب  مي مثبت گرم   هاي ارگانيسم
 كـاتتر باعـث كـاهش       تعبيه در محل    استافيلوكوككاهش كلونيزاسيون   

 مصرف مـداوم  نيز از مطالعات بعضي هر چند در 12.بروز عفونت شود 

 مقـاوم   اسـتافيلوكوك هـاي     از گونـه   مـواردي موپيروسين با بروز    ماد  پ
 دو موپيروسـين اد  پم ـ تـاثير در مطالعـه حاضـر       14و15.همراه بوده است  

هاي موضعي و سيـستميك ناشـي         عفونت زدر پيشگيري از برو    درصد
 .شد جراحي بررسي بيماران بخش در از كاتتر وريد مركزي

  
  

  

بيمـاراني   بـر روي     تصادفي باليني كارآزمايي   در قالب يك  مطالعه  
در فاصله زمـاني     بوده و  مركزي   وريد كاتتر تعبيه نيازمند   كه به دلايلي  

 جراحـي  در بخـش     1386 لغايت اسفند ماه   1385 سال شت ماه ارديبه
 به   بيماران ط ورود ايشر .گرديد انجام شدند بسترياعلم  اميربيمارستان  

 در  50000 بـيش از   پلاكـت بيمـار     ميـزان  -1:  عبـارت بـود از     مطالعه
 ـ     مصرف آنتي  -2. باشدميكروليتر   صـورت   هبيوتيك در بيمـاران فقـط ب

 .فيلاكسي براي انجام عمـل جراحـي باشـد        مدت و به منظور پرو     كوتاه
عدم وجود باكتريمي    -4 در بيمار    sepsis عدم وجود تب يا علائم       -3

:  عبـارت بـود از      مطالعه از  خروج بيماران  طايشر. اثبات شده در بيمار   
    بروز شواهد آلرژي و يا حساسيت پوسـتي در محـل تعبيـه كـاتتر               -1
 سـاعت               48ن كمتـر از   خروج كاتتر وريد مركزي از محـل در زمـا         -2
بيوتيـك وسـيع      بروز عفونت در يك ارگان كه نياز به تجويز آنتـي           -3

 بيمارسـتان مطالعه توسط كميتـه اخـلاق پزشـكي          .الطيف داشته باشد  
  تصادفي  روش به كتبي از بيماران، آنها      هنام رضايتتاييد و پس از اخذ      

 جهـت    هـدف  هبـراي گـرو    . شـدند  تقسيم  هدف و شاهد   به دو گروه  
ساخت  ( درصد دو از پماد موپيروسين    كاتتر جايگذاريپانسمان محل   

 بـدون   شـاهد استفاده شد و پانسمان گروه      ) ايران- پارس دارو  كارخانه
جهـت همـاهنگي مجريـان طـرح        . گرديداستفاده از موپيروسين انجام     

 و دســتورالعمل كتبــي نحــوه شــده بــر گــزار آموزشــيچنــد جلــسه 
نسمان كاتتر و نحـوه بيـرون آوردن و يـا تعـويض             كارگذاري كاتتر، پا  

ــد    ــوزش داده ش ــرح آم ــان ط ــه مجري ــا ب ــا از .كاتتره ــوع كاتتره  ن
nontunneled جـنس  و polyurethane  يــا  و  توسـط جـراح  كــه بـوده

 اصـول آسـپتيك     كامـل  رعايـت  در اتاق عمل و با       ارشد هاي رزيدنت
ان اسـتريل و اسـتفاده از ش ـ       دسـتكش ،  ماسـك  گـان،    پوشيدن كـلاه،  (

 در نـواحي   پس از ضد عفـوني كـردن مناسـب پوسـت،        و )دار سوراخ
جراحـان ابتـدا بـه      . شد وگولر داخلي جايگذاري مي   ژسابكلاوين و يا    

اسـكراب  % 10را بـا پوويـدون يـداين     هاي خود  دقيقه دستدومدت  
 بـا  جايگـذاري كـاتتر  نموده و پس از رعايت اصـول آسـپتيك، محـل          

 روش بررسي
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 ده و پس از خشك شدن محلول      ش ضدعفوني    درصد دوكلرهگزيدين  
محل  سپس .گرديد تعبيه مي  از طريق پوست     Seldingerكاتتر به روش    

هـدف قبـل از      در گـروه     .شـد   مـي  ان با گاز استريل پانـسم     تعبيه كاتتر 
 موپيروسـين  داز پمـا متـر    سانتييك با محل تعبيه كاتتر  پانسمان نهايي 

تعـويض  ر   كـاتت   پانـسمان   نيـز  بـار   سـاعت يـك    48هر  . شد غشته مي آ
 هـا   دسـت   كامل شستشويپس از     كاتترها تعويض پانسمان . گرديد مي

يـداين   - ثانيـه بـا پويـدون   15به مدت حداقل    ابتدا با آب و صابون و       
 در در هنگام تعويض پانسمان      .شد  انجام مي  و در شرايط استريل   % 10
متر همراه بـا      سانتي پنجدو گروه پوست محل نصب كاتتر به شعاع          هر
 هعفوني شـد   ضد  درصد دوكلرهگزيدين   كاتتر با     طول متر از   سانتي سه

 يك با ، محلسپتيك ول آنتي محلشدن پس از خشك   هدفو در گروه    
نـسمان  غشته و سپس با گـاز اسـتريل پا       آپماد موپيروسين    متر از  سانتي
گرم   ميلي 40ميزان   هبراي بيماران در هر دو گروه انوكساپارين ب       . شد مي

محـل نـصب كـاتتر در        .گرديد جلدي تزريق مي  صورت زير    هروزانه ب 
از نظـر بـروز     زمان تعويض پانسمان و يا در زمان بيرون آوردن كـاتتر          

 حساسيتالتهاب، قرمزي، تورم، گرمي محل،      (علايم عفونت موضعي    
كـاتتر در صـورت بـروز       . شـد  بررسـي مـي   ) و يا خروج چرك واضح    

 ـ    -1: شد شرايط زير بيرون آورده مي     صب يـا تجمـع      التهاب در محل ن
 منـشا ديگـري     رغم بررسي كامل    علي  كه sepsisز علائم    برو -2چرك  

 ـ-5 عدم نياز بـه وجـود كـاتتر    -4 .نشده بودبرايش يافت    صـورت  ه ب
 بيـرون آوردن  پـس از .  مـرگ بيمـار  -6 روتين پس از گذشت ده روز    

  و همتر انتهاي نوك كاتتر به روش استريل بريـده شـد            سانتي پنج ،كاتتر
 .گرديـد  جهت كشت به آزمايشگاه ارسـال مـي       استريل فوراً   لوله درون

ــه صــورت نيمــه كمــي   ــا ب  انجــام (semiquantative)كــشت كاتتره
پـنج   agar plateدر اين روش قطعه انتهايي كاتتر در سـطح  . گرديد مي

هايي كه  ، تعداد كلني incubation ساعت   12بار غلطانده شده و پس از       
هاي ميكروبي مـساوي     ر تعداد كلني  اگ. شد رشد كرده بود شمارش مي    

 عدد بـود، كلونيزاسـيون ميكروبـي كـاتتر مثبـت تلقـي              15يا بيشتر از    
 روز  10 تا   هفتاز آنجا كه حساسيت روش نيمه كمي پس از          . شد مي

 تعـويض  guide wireيابد، پس از ده روز كاتترها از طريـق   كاهش مي
اشـي از   عفونت جريـان خـون ن     . گرديد شده و جهت كشت ارسال مي     

صورت ايزوله شدن همزمان ميكروارگانيسم مشابه از كـاتتر و           هكاتتر ب 
  محيطـي در بيمـار بـا علائـم         وريدهاييك يا چند نمونه كشت خون       

sepsis)    در صـورت   . تعريـف گرديـد   )  ديگر بدون منشاء شناخته شده

دو نمونه كـشت خـون از وريـد          sepsisبروز تب، لرز و علائم باليني       
شـد و بررسـي بـاليني و پـاراكلينيكي           ت فرستاده مي  محيطي براي كش  

 در  وشـد    انجـام مـي   )  عكـس ريـه    ادرار و شمارش سـلولي، كـشت      (
شد با فرض  پيدا نميبيمار  sepsis صورتي كه هيچ منشاء ديگري براي    

  سـاعت 48  بلافاصـله يـا ظـرف     است، كاتتر  sepsisاينكه كاتتر منشاء    
 در  .شـد  مـي خـارج   ) sepsisبستگي به وخامت باليني بيمار و شدت        (

 متعاقـب خـروج كـاتتر حتـي         sepsisصورت برطـرف شـدن علائـم        
 عفونت  عنوان هرغم منفي بودن نتيجه كشت خون، اين موارد نيز ب          علي

 در  بيمـاران اطلاعـات   . گرديد  محسوب مي  جريان خون ناشي از كاتتر    
 و پـس از     آوري  شده بـود جمـع     تهيه به اين منظور     كه هايي پرسشنامه

 اطلاعـات بـا   آنـاليز  12ويراسـت   SPSS افـزار   اطلاعات بـه نـرم    ورود
 انجـام  Student t-test  وFisher exact test، $�2 هـاي  آزمـون استفاده از 

  . گرديد تلقيدار  معني >05/0p  وگرديد
  

  
  

 57 نفر در گروه شاهد و       61 (شرايط واجد   بيمار 118 در مجموع 
 و  بيمـاران مشخـصات   . نـد مورد مطالعه قرار گرفت   ) هدفنفر در گروه    

دو گـروه مـورد   .  آورده شده است   1 مورد مطالعه در جدول      متغيرهاي
 فاكتورهـاي  و ريـسك     اي ، بيمـاري زمينـه    مطالعه از نظر سـن، جـنس      

هـيچ بيمـاري    ). 1جدول  ( نداي با يكديگر نداشت     تفاوت عمده  جودمو
 84جمعـاً   .  موضـعي نداشـت     حـساسيت   يا آلرژيدر دو گروه علائم     

 شاهد   كاتتر جهت بيماران گروه    88 و   هدفجهت بيماران گروه    كاتتر  
كار گذاشته شده بود و نتايج كشت مربوط به آنها مورد بررسـي قـرار               

وگـولر نـصب    ژ در وريـد      بيماران %90در   اكاتتره ).2جدول  ( گرفت
 هاي سيـستميك و پوسـتي نيـز در محـل            و تمامي عفونت    بودند شده
 مـورد  16 (مورد 29برداشتن كاتترها   در زمان   . وگولر ديده شد  ژ وريد

 مثبـت داراي كلونيزاسيون   ) هدف در گروه    مورد 13در گروه شاهد و     
  هفـت   منفـي و   گـولاز ا كو ك مورد استافيلوكو  9 در گروه شاهد     .بودند

 مـورد    مثبـت و در گـروه هـدف پـنج          گـولاز ا كو كمورد اسـتافيلوكو  
 گـولاز ا كوك مـورد اسـتافيلوكو  هـشت  منفي و  گولازا كو كاستافيلوكو

دچـار   بيمـار    16طـي مـدت مطالعـه       . مثبت در كاتترها كلونيزه بودند    
 مـورد در گـروه      شـش  مورد در گروه شاهد و       10( عفونت سيستميك 

 بيمـار نتيجـه      پـنج  يازده بيمار كشت خون مثبـت و در       .  شدند )هدف
  ن همراه با كشت  عفونت جريان خومورد هفت .كشت خون منفي بود

 هايافته
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  فيك و باليني بيماران مورد مطالعه مشخصات دموگرا:1 -جدول
 ) نفر61(گروه شاهد  ) نفر75(گروه هدف   متغير

      جنسيت
  40  31  مرد

  57±16  61±18  )سال( سن
      فاكتورها ريسك

  mg/dl2(  7  5كراتينين بيش از (ازوتمي 
  6  5  ديابت

  29  23  كاتتر ادرار
  9  10  ونتيلاسيون مكانيكي

  88  84  تعداد كاتتر
      كاتتر محل

  54  52  وريد ژوگولر داخلي
  7  5  وريد سابكلاوين

  6/7  3/8 )روز(ميانگين زمان ماندگاري كاتتر 
      تشخيص اولين بيماري

  38  33  بيماري دستگاه گوارش
  15  11  نئوپلاسم

  8  13  ها ساير بيماري
      دفعات كاتترگذاري 

  42  38  يك بار
  14  16  دو بار
  5  3  سه بار

  
  د و شاههدففونت ناشي از كاتتر در دو گروه  نتايج ع:2 -جدول

  )درصد(گروه شاهد   )درصد(گروه هدف   
  16)1/18(  13)4/15(  كلونيزاسيون مثبت كاتتر

sepsis  7)9/7(  4)7/4(  با كشت مثبت خون  
sepsis  3)4/3(  2)3/2(  با كشت منفي خون  

  2)2/2(  0)0(  عفونت موضعي محل كاتتر
  

  منفي و  گولازا كو ك مورد استافيلوكو  هارچ( در گروه شاهد  خون مثبت   
هـدف   مورد در گروه     چهار و   ) مثبت گولازا كو ك مورد استافيلوكو  سه

 ك مــورد اســتافيلوكو منفــي و دوگــولازا كوك مــورد اســتافيلوكودو(
 دو نفـر از گـروه شـاهد و          سهضمن اينكه    . ديده شد  ) مثبت گولازاكو

رگانيـسمي در   پيـدا كردنـد ولـي ا       سپـسيس    نفر از گروه هدف علائم    
پس از خروج كاتتر برطـرف      سپسيس  كشت خون رشد نكرد و علائم       

 مـورد از گـروه      دو در  محل نصب كاتتر    موضع عفونت پوستي . گرديد
عامل عفونـت پوسـتي   .  ديده نشدهدفشاهد يافت شد ولي در گروه      

 بيماران از   هيچكدام. گولاز منفي بود  ا كو كاستافيلوكودر تمامي موارد    

 شـيوع عفونـت  .  نـشده بودنـد   بـاكتريمي  دچـار    پوست عفونت   داراي
 در دو گـروه تفـاوت       موضـعي  ناشـي از كـاتتر و عفونـت          سيستميك

  كـاتتر  كلونيزاسيون ميكروبي ميزان شيوع    در مورد .  نداشتند يدار معني
بررسي شيوع دو نوع    . مشاهده نشد داري   نيز در دو گروه تفاوت معني     

دو گـروه نـشان داد هرچنـد    منفي و مثبـت در     گولازا كو كاستافيلوكو
 گولازا كو كاستافيلوكو و   هدفمثبت در گروه     گولازا كو كاستافيلوكو

دار  معنـي  منفي در گروه شاهد بيشتر كلونيزه شده بودند ولـي تفـاوت           
يكـي از بيمـاران گـروه شـاهد در اثـر             .آماري بين دو گروه ديده نشد     

  . فوت نمود مثبت گولازا كوكاستافيلوكوباكتريمي ناشي از 

  

  
وريد مركزي شايع نيستند ولي      كاتترهاي از   ناشي عفونيعوارض  

 با توجه بـه اهميـت فلـور         .توانند با عواقب خطرناكي همراه شوند      مي
 سـپتيك  هاي ناشي از كاتتر استفاده از مواد آنتي عفونتز  پوستي در برو  

تواند در كـاهش بـروز       مي  لحاظ تئوري   به  موضعي هاي بيوتيك و آنتي 
ها موثر باشد ليكن مطالعات قبلي در ايـن زمينـه بـا نتـايج         تاين عفون 

  در مـورد اسـتفاده از      مطالعـات زيـادي    16و17متفاوتي همراه بوده است   
 و همچنـين تركيبـات       موضـعي  هـاي  بيوتيـك   آنتـي  سـپتيك،  مواد آنتي 

 وريـد    ناشـي از كـاتتر     هـاي   جهت پيشگيري از عفونت    كواگولان آنتي
ليل استفاده فراوان از اينگونه كاتترها در       د همركزي انجام شده است و ب     

هاي دياليز بسياري از اين مطالعـات بـر روي بيمـاران ديـاليزي               بخش
 ـ        در مطالعـه    .دسـت آمـده اسـت      هانجام شده است و نتايج مهمي نيز ب

Levin،18   در كاهش   تاثيري موپيروسينتجويز  sepsis      ناشـي از كـاتتر 
در  نداشـت هاي ويژه    راقبت بستري در بخش م    همودياليزيدر بيماران   

 ناشي از   sepsisميزان   موپيروسين    تجويز Prager در مطالعه    كه صورتي
 در يـك كـار      Johnson 19.ادبرابر كـاهش د   چهار    تا  را زدياليهموكاتتر  

 بيمـار   27 را در )  بـار در هفتـه     سه(آزمايي باليني اثر پماد موپيروسين      
 9. كردنــدمقايــسه و  بيمــار گــروه شــاهد بررســي23هموديــاليزي بــا 

 ميــزان. نــدبود tunneled catheterكاتترهــاي مــورد اســتفاده از نــوع 
 35 در مقابـل     درصدهفت  (داري   باكتريمي ناشي از كاتتر به طرز معني      

كــاهش يافتــه بــود و عمــر مانــدگاري كــاتتر نيــز در گــروه ) درصــد
 103( داشـت    شـاهد موپيروسين افزايش چشمگيري نسبت بـه گـروه         

 نـشان دادنـد پمـاد       Sessoدر مطالعه مشابهي     ). روز 31 روز در مقابل  
 nontunneledهــاي ناشــي از  موپيروســين در كــاهش بــروز عفونــت

بحث
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catheter    هر دو اين مطالعات      در 13.موثر است  همودياليزي در بيماران
هـاي ناشـي از      ها عمدتاً ناشي از كاهش بـروز عفونـت         كاهش عفونت 
هــاي غيــر  عفونــتميــزان كــه  در حــالي بــود س اورئــواســتافيلوكوك

همچنين اثر موپيروسين در كاهش     . ري نكرده بودند  ي تغي كياستافيلوكو
 ناقـل بـودن بيمـاران از نظـر وجـود             وضـعيت   بـه  ارتباطيها   عفونت
 پمـاد   تجـويز مطالعـه حاضـر     در  .  در بيني آنهـا نداشـت      يلوكوكاستاف

تـاثير   درصد در زمان تعبيه و يا تعويض پانسمان كاتتر           دو موپيروسين
 ، كلونيزاسيون ميكروبـي    عفونت موضعي   ميزان  كاهش قابل توجهي در  

هر چند ميزان عفونت ناشي از كـاتتر        . نداشتناشي از كاتتر     sepsisو  
در چند   .دار نبود  در گروه شاهد بيشتر بود ولي اختلاف دو گروه معني         

نظيـر   موضعي   يبيوتيك  پمادهاي آنتي  كاربرد نيز    ديگر  باليني آزماييكار
 در ميزان  ي مختصر  با كاهش   تنها سيتراسين ميكسين، نئومايسين و با    پلي

 همـراه بـوده و از طـرف         هاي ناشي از كاتترهاي وريد مركزي      عفونت
 17و20.بـود شـده    مقاوم به درمان     باكتريالهاي    بروز عفونت  ديگر سبب 

 8/16 ناشي از كاتتر     كلونيزاسيون باكتريال  كلي   ميزان مطالعه حاضر    در
گـزارش   ) در گـروه هـدف     %4/15 در گـروه شـاهد و        %1/18(درصد  
 كاتتر وريد مركزي انجام     1737مورد   در مطالعه ديگري كه در    . گرديد

مشاهده شـد كـه     ) %5/16( كاتتر   287 شد ميزان كلونيزاسيون مثبت در    
  عفونـت جريـان خـون      ميزان بروز  21.باشد مشابه با نتايج مطالعه ما مي     
 %27 تـا    %8/3زي در مطالعات مختلف از      ناشي از كاتترهاي وريد مرك    

عفونـت  دچـار    انبيمـار  %3/9 در مطالعه حاضر     22-24.متغير بوده است  
.  شـدند  )هـدف  در گـروه     %1/7 در گروه شـاهد و       %3/11( سيستميك
)  درصـد  سـه (  بيمـار  پـنج  كشت خون مثبت و در    ) %3/6( يازده بيمار 

جريـان   عفونـت     ميزان بـروز   در مجموع . نتيجه كشت خون منفي بود    
 همخواني داشـته و در حـد قابـل قبـولي            ساير مطالعات نتايج  با  خون  
 هاي موضعي ناشي از كاتتر در مطالعه حاضر         شيوع كلي عفونت   .است

 در گـروه    %2/2 و   هـدف  در گـروه     صـفر درصـد   (  گزارش شد  1/1%
 در يـك    Hill 25.كمتـر اسـت    سـاير مطالعـات      در مقايسه با  كه  ) شاهد
 داراي كاتتر وريد مركـزي در وريـد          را كه  مار بي 218 باليني   آزماييكار
 براي يك گروه قبل و بعـد        26.، به دو گروه تقسيم كردند     ر بودند وگولژ
هـاي    گروه شـاهد از روش     در مورد و  % 2كاتتر از موپيروسين     تعبيه   از

علت نـصب كاتترهـا تغذيـه كامـل         . شدمعمول براي پانسمان استفاده     
ال جراحـي كـارديو توراسـيك        كه تحت اعم ـ    بود  بيماراني دروريدي  

 48 كاتترهـا ظـرف      %90  بـيش از   در ايـن مطالعـه    . قرار گرفته بودنـد   

هاي موضعي ناشي از كاتتر در        عفونت ، شده بودند  بيرون آورده ساعت  
 موارد   درصد پنج در   موپيروسين موارد و در گروه      %25گروه شاهد در    

 .ده بـود  مشاهده شد و در هيچكدام از دو گروه باكتريمي مشاهده نـش           
تاثير موپيروسين را در پيـشگيري از عفونـت كـاتتر            Hillنتايج مطالعه   

 مـا مطالعه   .دهد كه با نتايج مطالعه ما همخواني ندارد        مركزي نشان مي  
 بيماران تحت مطالعه، علل جايگـذاري كـاتتر و از           نوعاز جهاتي نظير    

رد  و همچنين كـارب همه مهمتر از نظر طول مدت زمان ماندگاري كاتتر      
. و همكاران متفاوت است    Hill با مطالعه    كلر هگزيدين و انوكساپارين   

هاي بيمارستاني با محل     اند خطر عفونت   بسياري از مطالعات نشان داده    
نصب كاتتر مركـزي ارتبـاط دارد و كمتـرين ميـزان آن در كاتترهـاي                

 در  ا كاتتره ـ %90  نيـز   در مطالعـه حاضـر     2و4.شود سابكلاوين ديده مي  
هـاي سيـستميك و پوسـتي        و تمامي عفونت  ه  ولر نصب شد  وگژوريد  

امروزه معتقدند كـه كلونيزاسـيون      . وگولر ديده شد  ژ  وريد نيز در محل  
وگـولر بـالاتر از وريـد       ژميكروبي در كاتترهاي نصب شده در وريـد         

فاكتورهـاي مـساعد     باشد و علت اين امـر را ناشـي از          سابكلاوين مي 
 حلقـي، گرمـاي     -ترشـحات دهـاني   كننده اين ناحيه نظير مجاورت با       

 و نامناسـب بـودن       كـاتتر   محـل  تحرك بيـشتر  بيشتر پوست آن ناحيه،     
در مطالعـه مـا بـراي        .كنند ذكر مي  پانسمان زخم     تعويض محل از نظر  

صـورت زيـر     هبيماران هر دو گروه تركيب ضد انعقادي انوكساپارين ب        
ن همچنـين در موقـع تعبيـه و تعـويض پانـسما           . شد جلدي تجويز مي  

طور كامـل مـشابه اتـاق عمـل رعايـت            ه ب نكاتتر شرايط استرايليزاسيو  
جـاي بتـادين      ه درصد ب  دوشد و در نهايت استفاده از كلرهگزيدين         مي

همه عواملي بودند كه سبب شدند ميزان عفونت سمپتوماتيك ناشي از           
در تحقيـق   . كاتتر در كل بيماران مورد مطالعه در حد قابل قبولي باشد          

صورت كم نظيـر جهـت پيـشگيري از عفونـت سـه تركيـب        هحاضر ب 
كار رفته است البته اضـافه       هكواگولان ب  سپتيك و آنتي   ، آنتي بيوتيك  آنتي

كردن موپيروسين به دو تركيب مذكور نتوانـست كـاهش چـشمگير و             
در . هاي ناشـي از كـاتتر نـشان دهـد     داري در ميزان بروز عفونت     معني
 استفاده شد (polyurethane) اورتان  پلي  با جنس   از كاتترهاي   ما مطالعه

 آسيبي بـه كاتترهـا   و در طول مدت مطالعه استفاده از پماد موپيروسين     
 روزه از موپيروسين در بيمار      شش در يك گزارش استفاده      .وارد نكرد 

اورتـان   خود كـاتتر از جـنس پلـي        ه با پارگي خودب   قيصفاتحت دياليز   
هاي بيمارستاني    روي عفونت  در يك بررسي كه بر     27.همراه بوده است  

 هاي عفونتدر ايالات متحده طي يك دوره ده ساله انجام شده بود در             
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 اسـتافيلوكوك كواگـولاز     هـا  ميكروارگانيـسم  ترين شايع از كاتتر،    ناشي
و %) 5/12 (ساورئـو ، اسـتافيلوكوك    %)5/13 (انتروكـك ،  %)37 (منفي

 گـرم   هـاي  بـاكتري ز   ا ناشـي  نيزها   عفونت% 14. اند بوده%) 8( كانديدا
 و هــاي موضــعي  عفونــتكليــه مــا در مطالعــه 28. بــوده اســتمنفــي

ــد   ناشــي از اســتافيلوكوك سيــستميك كــه داراي كــشت مثبــت بودن
 در مطالعـه مـا از       .منفي بـود  كواگولاز   استافيلوكوك   كواگولاز مثبت و  

آنجا كه اقـدامات تعبيـه كـاتتر و تعـويض پانـسمان آن توسـط افـراد                  
ديده و تحت شرايط كـاملا اسـتريل انجـام گرفـت            مجرب و آموزش    

سبب شد ميزان كلي عفونت ناشي از كاتتر در حد قابل قبولي باشد و               
رسد رعايت اصول آسـپتيك يكـي از مهمتـرين عوامـل              لذا به نظر مي   

كاهش ميزان عفونت ناشي از كاتتر در بيمـاران مطالعـه حاضـر بـوده               

موپيروسـين در   بـراي    زي بـار   نتوانست اثـر حفـاظتي     مامطالعه  . است
توصـيه  . اي ناشي از كـاتتر را نـشان دهـد         ه  پيشگيري از بروز عفونت   

در مراكز متعـدد انجـام       هاي بيشتر و    با نمونه  ديگريشود مطالعات    مي
 انجـام مطالعـه حاضـر بـدون حمايـت معاونـت             :سپاسـگزاري . گردد

 و مركز تحقيقات گوش و حلق       پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تهران    
نويسندگان مقاله بدينوسـيله مراتـب قـدرداني        . پذير نبود   امكان ينيو ب 

 ،توسعه پژوهش بيمارستان امير اعلـم از واحد  .نمايند خود را اعلام مي   
خـانم عاطفـه    از  . گـردد  بطـن تـشكر مـي       خـوش  و كار  جديد ها  خانم

 لـيلا  خصوص سركار خانم ه ب ويژههاي پرسنل واحد مراقبتبصيري و  
 جهت همكـاري در   آقاي بابك مهاجر  س آزمايشگاه   كارشنا سليماني و 
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Background: Central venous catheter (CVC) related infections are important 
complications of cathter application. This study assessed the usefulness of mupirocin in 
prevention and control of these infections. 
Methods: In this randomized clinical trial, consecutive surgical patients requiring 
central venous catheter (for more than 2 days) in Amir-Alam Hospital from 2006-2008 
were enrolled. Patients were divided in two groups; in “case group” patients received 
topical mupirocin 2% every 48 hours at the time of insertion of catheter and dressing 
change and for “control group” mupirocin was not used. All of the patients received 
chlorhexidine and enoxoparin as complementary treatments. Two groups were 
comparable in regard of age, sex and risk factors. 
Results: One hundred eighteen patients enrolled in the study (57 in case and 61 in 
control group) completed the study. 84 catheters in case group and 88 catheters in 
control group were inserted. The catheters in 90% of patients were inserted in jugular 
vein. At the end of study 29(16.8%) patients (16 in control versus 13 in case group) had 
catheter colonization (p=NS). Catheter related bloodstream infection was observed in 
16(9.3%) patients (6 in case versus 10 in control group) (p=NS).Catheter related local 
infection was seen in 2(1.1%) patients of control versus none of mupirocin group. 
(p=NS). 
Conclusions: Mupirocin was not effective to control and prevention of bacterial 
colonization and catheter related infection. 
 
Keywords: Mupirocin, central venous catheter, nosocomial infection 
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