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نامنويسندگان مجلهعلميپژوهشيدانشگاهعلومپزشكيارتشجمهورياسلاميايران

تابستان1387 صفحات141تا145 شماره2 سالششم

مقاله
تحقيقاتي

 مقايسة تجويز و انكومايسين داخل وريدي و داخل كاتتر در درمان عفونت 
كاتترهاي دايمي همودياليز و ميزان حفظ و خروج كاتتر 

دکتر علي اکبر بیگي1، *دکتر سحر خان سلطاني2، دکتر حسن مسعود پور3، افروز اسحاقیان4

چكيده
سابقه و هدف: بیماراني که از پرمکت جهت هموديالیز استفاده مي کنند گاهاً دچار عفونت هاي وابسته به کاتتر مي شوند که مي تواند 
منجر به خروج کاتتر در اين بیماران شود. اين مطالعه جهت ارزيابي اثر وانکومايسین داخل کاتتر در مقايسه با آنتی بیوتیك وريدي 

در درمان اين عفونت هاانجام شده است.
 مواد و روش ها: اين مطالعه تحقیقاتی روي 67 بیمار دچار بیماري ESRD که با عفونت پرمکت در بیمارستان الزهرااصفهان از 
سال 84 الي 86 بستري شدند انجام شده است. معیار خروج از مطالعه حساسیت به وانکومايسین بود، بیماران در 2 گروه بررسی 
شدند. در گروه اول پس از اخذ کشت از لومنهای کاتتر، وانکومايسین به صورت انفوزيون از طريق کاتتر و لاك لومنها بدون هپارين، 
به همراه سفترياکسون وريدي 7 روز و ادامه درمان براساس جواب کشت انجام مي شد. اگر کشت منفي بود، سفیکسیم خوراکي به 
بیمار تجويز مي شد. در گروه دوم، وانکومايسین وريدي به همراه آمیکاسین وريدي تجويز مي شد.در هر دو گروه اگر بعد از 72 

ساعت پاسخ به درمان کافي نبود کاتتر خارج مي شد. 
بیماران از نظر بهبودي علايم و میزان خروج کاتتر پیگیري شده، نتايج بدست آمده با Fisher’s Exact Test با هم مقايسه شدند.

یافته ها: خصوصیات فردی بیماران بین دو گروه تفاوتي نداشت، در بین 28 بیمار گروه اول يك مورد خروج کاتتر و در 39 بیمار 
.(P < 0/001) گروه دوم، 22 خروج کاتتر داشتیم. کاهش واضحي در خروج کاتتر در گروه اول رؤيت شد

بحث و نتیجه گیری: تجويز وانکومايسین داخل کاتتر بسیار مؤثرتر از وانکومايسین وريدي است و زمان حفظ کاتتر را افزايش 
مي دهد. 

antibiotic lock-in، ESRD كلمات كلیدي: هموديالیز، پرمکت، روش

1ـ  استاديار، ايران و اصفهان، دانشگاه علوم پزشکي اصفهان، فوق تخصص جراحي عروق
2ـ  دستیار جراحي عمومي، ايران و اصفهان، دانشگاه علوم  پزشکي اصفهان، دفتر گروه جراحی بیمارستان الزهرا، )*نويسنده مسئول(، 

skhansoltani@yahoo.com    :تلفن:09122061737       آدرس الکترونیك      
3ـ  دستیار جراحي عمومي، ايران و اصفهان، دانشگاه علوم  پزشکي اصفهان

4ـ  ايران و اصفهان، دانشجوی پزشکی دانشگاه علوم  پزشکي اصفهان

مقدمه
اين مقاله برگرفته از پايان نامه دکتر سحرخان سلطاني مي باشدکه 

دکتر علي اکبر بیگي استاد راهنماي آن بوده اند.
بیماراني که از پرم کت (Permanent Cather) به جهت هموديالیز 
استفاده کردند گاهاً دچار عفونت کاتتر مي شوند. عفونت مجراي 
کاتتر و باکتريمي ناشي از آن اولین عامل براي خروج کاتتر هستند.)1( 

اين مسئله فاکتور بسیار مهمي در موربیديتي و مورتالیتي اين گروه از 
بیماران است.)2( ارگانیسم هاي گرم مثبت عامل اغلب عفونت هاي 
وابسته به کاتتر هستند که از بین آنها استافیلوکوك 80-40 درصد را 
به خود اختصاص داده و میزان باقي مانده اغلب ناشي از انتروکوك 
و باسیل هاي گرم مثبت هستند. )3-7 ،10( آنتي بیوتیك سیستمیك 
که به مدت 2 تا 3 هفته به اين بیماران داده شود تنها در 20 تا 30 

تاريخاعلامقبولیمقاله:87/6/4 تاريخدريافتمقالهاصلاحشده:87/5/13 تاريخاعلاموصول:87/4/14 
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درصد موارد قادر به نجات کاتتر و عدم خروج آن مي باشد.7، 8( 
راهنماي درماني NKF-DOQI براي کاتتر عروقي عنوان مي کند در 
باکتريمي هاي وابسته به کاتتر با يا بدون علايم و نشانه هاي سیستمیك 
عفونت درمان اولیه بايد با آنتي بیوتیك وريدي موثر بر ارگانیسم هاي 
مسئول که اغلب استاف و استرپ مي باشند انجام شود. درمان قطعي 
بايد براساس ارگانیسم جدا شده از بدن صورت گیرد، در اين روش 
در صورتي که بیمار کماکان بعداز 36 ساعت علامت دار باقي بماند، 
کاتتر بايد خارج شود. همچنین کاتتر در کلیه بیماراني که از لحاظ 
حال عمومي و علائم حیاتي وضعیت مطلوبي ندارند، بايد خارج 
شود. براساس گزارش هاي مطالعات قبلي پس از مصرف آنتي بیوتیك 
باکتريسیدال و ايجاد سطح مناسب پلاسمايي از آن دارو در بیماري 
که حال عمومي خوب داشته و بدون علامت باشد، در صورتیکه 
که مبتلا به عفونت محل خروج کاتتر يا تونل مجراي کاتتر نباشد 
مي توان ادامه درمان را با تعويض کاتتر در همان محل قبلي به همراه 
مصرف آنتي بیوتیك سیستمیك حداقل به مدت سه هفته انجام داد. 
مصرف آنتي بیوتیك سیستمیك بدون خروج کاتتر قادر به ريشه کني 
عفونت به طور کامل نبوده است. انتشار وانکومايسین از پلاسما به 
داخل کاتتر ناچیز بوده است توصیه شده در بیماران هموديالیزي 
با کاتترهاي عروق مرکزي درحال درمان باکتريمي با آنتي بیوتیك 
سیستمیك، تکنیك آنتي بیوتیك لاك (Antibiotic Locked-in) بعد از 
هربار ديالیز هم به درمان اضافه شود.)10-14(اين مطالعه جهت 
ارزيابي مقايسه اثر وانکومايسین داخل کاتتر با تجويز داخل وريدي 

آن صورت گرفته است.

موادوروشها
مطالعه ما به صورت Clinical trial انجام شده و جمعاً 67 بیمار شامل 
37 مرد و 30 زن در مطالعه شرکت کردند. بیماران همگي دچار 
ESRD بوده و نیاز به هموديالیز داشتند. همگي بیماراني بودند که 

دچار عفونت پرم کت شده و در بیمارستان فوق تخصصي الزهرا 
اصفهان در بخش هاي جراحي عروق و نفرولوژي در سالهاي 84 
تا 86 بستري شده بودند. بیماراني که حساسیت به وانکومايسین 
داشتند و در صورتي که فايل اطـلاعات هريك از بیماران ناقص 

بود، ازطرح خارج مي شدند. 
بیماران بر حسب بستری در بخش جراحی عروق يا نفرولوژی در دو 

گروه قرار گرفته و بررسي شدند. در گروه اول که در بخش جراحی 
يستری بودند، از محتواي 1/5 سي سي موجود در مجرای هر لومن 
پرم کت، کشت ارسال می شد.سپس 500 میلي گرم وانکومايسین 
را به صورت ترکیب با 100 سي سي نرمال سالین 0/9 % از طريق 
هر دو لومن کاتتر )50سي سي انفوزيون محلول فوق در هر لومن( 
هر48 ساعت )بعد هر ديالیز( به همراه 1 گرم سفترياکسون وريدي 
هر 12 ساعت به مدت 7 روز تجويز کرده و سپس براساس جواب 
کشت، آنتي بیوتیك خوراکي به مدت 3 هفته به بیمار تجويز مي شد. 
اگر کشت منفي بود، 400 میلي گرم سفیکسیم روزانه به مدت سه 

هفته تجويز مي شد.
لازم به ذکر است در اين روش در انتهاي تجويز وانکومايسین 
داخل کاتتر، لومن بدون تجويز هپارين، لاك مي شد. در گروه دوم 
که در بخش نفرولوژی بستری بودند، آنتي بیوتیك داخل وريدي  
به صورت 500 میلي گرم وانکومايسین هر 48 ساعت )بعد از هر 
بار ديالیز( به همراه 100-150 میلي گرم آمیکاسین روزانه تجويز 
مي شد. در هر دو گروه در صورتیکه پس از سه روز از شروع درمان 

بیمار بهبودي نداشت کاتتر خارج مي شد.
موفقیت درمان قطع تب و بهبودي حال عمومي بیمار تا يك هفته 
پس از اتمام پروتکل درماني بود و شکست درمان ادامه تب علي رغم 

درمان کامل محسوب مي شد.
جمع آوري اطلاعات با SPSS 15  انجام شد تفاوت بین دو گروه با 
استفاده از Fisher’s Exact Test جهت تعیین اثر هر دو روش بر خروج 

کاتتر بررسي شد.Pvalue کمتر از 0/05 معني دار تلقي شد.

یافتهها
خصوصیات فردي بیماران )از جمله سن، جنس، زمان ورود کاتتر 

و دفعات ديالیز در هفته( در جدول 1 نشان داده شده است.
خصوصیات شخصي بیماران، ابتلا به ديابت ملیتوس و علت نارسايي 

کلیه بین دو گروه تفاوت معني داري نداشت. 
در گروه اول کشت در 5 بیمار مثبت بود و نتايج آن عبارتند  از: 
استاف اورئوس حساس به آمپي سیلین و سفترياکسون و سفوتاکسیم 
، استرپتوکوك آلفا همولیتیك حساس به آمیکاسین، کلبسیلا حساس 
به وانکومايسین - استاف کواگولاز منفي حساس به وانکومايسین، 
به  آسینتوباکتر حساس  و  کلنیدامايسین  سفوتاکسیم،  سفالوتین، 
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آمیکاسین.
در بین 28 بیمار گروه 1 تنها يك مورد خروج کاتتر و در بین 39 

بیمار گروه دو، 22 خروج کاتتر وجود داشت.
کاهش واضحي در خروج کاتتر در گروه اول باP < 0/001  وجود 

داشت. )نمودار 1(

بحثونتيجهگيری
در اين روش، تجويز داخل کاتتر وانکومايسین بر تجويز داخل 
وريدي ارجح بود تمام مطالعات ex- vivo، in-vivo وin-vitro  همگي 
دال بر اين نکته هستند که علي رغم غلظت کافي وانکومايسین 
در پلاسما مقادير مطلوبي به داخل لومن  هاي پرم کت دو لومنه 
هموديالیز نمي رسد. شواهدي به نفع سد فیبريني يا سلولي در 
نوك کاتترها که مانع ورود وانکومايسین به داخل لومن ها باشند 

وجود نداشت و غلظت کافي وانکومايسین فقط در 4 سانتي متر 
انتهايي کاتتر وجود داشت در حالي که ساير قسمتهاي کاتتر آغشته 
به وانکومايسین نبودند. از آنجا که کاتترهاي هموديالیز دايمي اغلب 
سه بار در هفته استفاده مي شوند، اين دفعات منجر به پخش شدن 
باکتري به داخل لومن کاتتر در موارد عفونت کاتتر مي شود. کمبود 
ناکافي  پوشش  باعث  لومن  داخل  وانکومايسین  مناسب  غلظت 
آنتي بیوتیکي ضد باکتري داخل لومني مي شود که پر از باکتري 
است.)10( در گزارشات قبلي استفاده از روش آنتي بیوتیك لاك به 
همراه آنتي بیوتیك سیستمیك قادر به رفع باکتريمي ناشي از عفونت 
کاتتر و حفظ کاتتر در حدود نیمي از بیماران مي شد. همچنین اين 
روش مزيت هايي نیز به روش تعويض کاتتر در عفونت پرم کت 

دارد.)15(
سفوتاکسیم – هپارين لاك )16(، تیکوپلانین – آنتي بیوتیك لاك، 
آمپي سیلین )18(، وانکومايسین و جنتامايسین )19(، جنتامايسین 
و سیترات آنتي بیوتیك لاك )20(، تري سیترازول و جنتامايسین 
بروز  در  واضح  کاهش  به  منجر  همگي  آنتي بیوتیك لاك)13(، 

باکتريمي وابسته به کاتتر شده اند.
آنتي بیوتیك  همراه  به  لاك  آنتي بیوتیك  روش  مي رسد  نظر  به 
سیستمیك جهت درمان باکتريمي ناشي از عفونت کاتتر مؤثر است 
خصوصاً در موارد درگیري با استاف کواگولاز منفي و گرم منفي ها 
باکتريمي ناشي از عفونت استاف اورئوس میزان بالايي از شکست 

درماني داشته است.)21( 
در مطالعه اي که اخیراً روي 113 بیمار داراي پرم کت انجام شده 
استاندارد  پروتکل  با  اورئوس  استاف  از  ناشي  کاتتر  عفونت  و 

 )n =67( جدول 1 – خصوصیات فردي بیماران تحت مطالعه

* گروه 1: تجويز آنتي بیوتیك داخل کاتتر
* گروه 2: تجويز آنتي بیوتیك داخل وريدي

SD = Standard deviation ***

    1   
)  ± ( 

2   
)  ± (  

  51 ± 17  54 ± 16  سن
  23/16  14/14  )زن/مرد(جنس 

  6 ± 7  8 ± 5  )ماه(زمان ورود کاتتر قبل عفونت 
  5/2 ± 5/0  5/2 ± 5/0  تعداد دفعات دیالیز در هفته

  8/7 ± 6  8/6 ± 5/0  بیوتیک طول درمان با آنتی
 

نمودار 1- تعداد افرادي كه كاتترشان حفظ شده در مقایسه با خروج كاتتر 
(P < 0/001) در هر دو گروه

گروه 2 )39 بیمار(

خروج کاتتر  
حفظ کاتتر    

گروه 1 )28 بیمار(
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آنتي بیوتیك لاك درمان شده  بوده است، کاتتر در 67 بیمار يعني 
59% به علت تب مقاوم )در 40 نفر( و عود باکتريمي )در 27 نفر( 
خارج شد. بهبود کلینیکي در 46 بیمار )41%( حاصل شد. عارضه 
شديد باکتريمي ناشي از کاتتر در 9/7 % کل بیماران )11 نفر از 
113 بیمار( حاصل شد و عوارض جدي در 25 % بیماران )10نفر 
از 40 بیمار( با تب مقاوم رؤيت شد. ولي فقط در 1/4% درصد از 
کل ساير بیماران )1 نفر از 73 بیمار، P < 0/001( بروز کرد. آنها 
نتیجه گرفتند که روش معمول درمان به صورت آنتي بیوتیك لاك، 
جهت بیماراني با باکتريمي وابسته به کاتتر ناشي از استاف  اورئوس 
مناسب نیست. عوارض جدي بیشتر در بیماران دچار تب مقاوم 

بروز مي کند.)22(
تا کنون روشي که با استفاده از وانکومايسین داخل کاتتر به تنهايي 
عفونت پرم کت را درمان کرده باشند انجام نشده است. اين مطالعه 
نشان مي دهد، تجويز وانکومايسین از طريق پرم کت مؤثرتر از تجويز 
داخل وريدي آن مي باشد و عمر مفید کاتتر را افزايش مي دهد. 
اين اولین تجربة موفق استفاده از وانکومايسین داخل کاتتر بدون 

هپارين است. اين مطالعه محدوديت هايي دارد از جمله اين که نوع 
آنتي بیوتیك هاي مصرفي در دو گروه يك و دو متفاوت بوده و فقط 
وانکومايسین در دو گروه مشترك مي باشد. ولي براساس اثر مشابه 
داروهاي دو گروه روي ارگانیسم هاي مختلف نتايج مشابهي را انتظار 
داشیم. هپارين به همراه وانکومايسین تجويز نشد چون مصرف هر 
دو دارو با هم منجر به ايجاد رسوباتي در کاتتر مي شد که اين مسئله 

با روش درماني NKF-DOQI همخواني نداشت.)9(
نتیجة بزرگ اين مطالعه اين است که تنها با تغییر بسیار کوچکي 
بسیار  پرم کت درمان  بیوتیك در عفونت  آنتي  در روش تجويز 
موفقیت آمیزي در بیماران خواهیم داشت. در اين تغییر هزينة درماني 
اضافه نشده ولي حفظ کاتتر به میزان زيادي افزايش مي يابد. مقايسة 
اين روش با ساير متدهاي آنتي بیوتیك لاك نتايج مشابه و حتي 
بهتري به علت عدم استفاده از هپارين داشت. مطالعات بیشتري در 
همین راستا پیشنهاد مي شود از جمله مقايسة تجويز وانکومايسین 
از طريق کاتتر )بدون مصرف هپارين( با متد آنتي بیوتیك لاك )با 

مصرف هپارين(.
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 The comparison of intraluminal with intravenous 
administration of vancomycin in permanent haemodialysis 

catheter infection on the rate of its treatment and  
catheter removal 
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Abstract

Background: Patients who use Permcath permanent catheter as the vascular access for hemodialysis 

are occasionally confronted with catheter-related infections. Permcath infections can lead to catheter removal 

in Haemodialysis patients. Successful use of a ‘locked-in’ antibiotic has decreased catheter infections. 

This study evaluates the impact of the intraluminal vancomycin in comparison with intravenous antibiotic 

administration. 

Material & Methods: This experimental nonrandomized controlled study included 67 end stage renal 

disease patients enrolled for HD from 2005 to 2007 at our hospitals. The patient was studied in to 2 groups. In 

the first group (intervention group), vancomycin was injected via each lumen of permcath, with IV Ceftriaxone 

for 7 days, and then oral antibiotics was administered according to the culture fore three weeks. If the culture 

was negative, Cefixime was administered. In the second group intravenous Vancomycin + intravenous 

Amikacin prescribed. In both groups, if the patients had it enough response after 72 hours, permcath was 

removed. Our endpoint is to assessment of catheter removal. 

Results: Patients characteristics didn’t differ between 2 groups. Of 28 patients in group 1, 1 catheter 

removal, and of 39 patients in group2, 22 catheter removals were done. There is a significant reduction of 

catheter removal in the first group (p<0.001). 

Conclusions: This study has shown that administration of Vancomycin via permcath is more effective 

than intravenous, and increase life time of catheter. 

Keywords: end-stage renal disease (ESRD), haemodialysis (HD), Permcat 
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