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نام نويسند‌گان مجله علمي پژوهشي د‌انشگاه علوم پزشكي ارتش جمهوري اسلامي ايران

  تابستان 1387   صفحات  141   تا   145      شماره 2   سال ششم  

مقاله
تحقيقاتي

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

دكتر علي اكبر بيگي1، *دكتر سحر خان‌سلطاني2، دکتر حسن مسعود پور3، افروز اسحاقیان4

چكيد‌ه
سابقه و هدف: بيمارانيك‌ه از پرمکت جهت همودياليز استفاده ميك‌نند گاهاً دچار عفونت‌هاي وابسته به كاتتر مي‌شوند که مي‌تواند 
منجر به خروج كاتتر در اين بيماران شود. اين مطالعه جهت ارزيابي اثر وانكومايسين داخل كاتتر در مقايسه با آنتی بيوتيك وريدي 

در درمان این عفونت‌هاانجام شده است.
 مواد و روش‌ها: اين مطالعه تحقیقاتی روي 67 بیمار دچار بيماري ESRD كه با عفونت پرمکت در بيمارستان الزهرااصفهان از 
سال 84 الي 86 بستري شدند انجام شده است. معيار خروج از مطالعه حساسيت به وانكومايسين بود، بيماران در 2 گروه بررسی 
شدند. در گروه اول پس از اخذ کشت از لومنهای کاتتر، وانكومايسين به‌صورت انفوزيون از طریق كاتتر و لاك لومنها بدون هپارين، 
به‌همراه سفترياكسون وريدي 7 روز و ادامه درمان براساس جواب كشت انجام مي‌شد. اگر كشت منفي بود، سفكيسيم خوراكي به 
بيمار تجويز مي‌شد. در گروه دوم، وانكومايسين وريدي به همراه آمكياسين وريدي تجويز مي‌شد.در هر دو گروه اگر بعد از 72 

ساعت پاسخ به درمان كافي نبود کاتتر خارج مي‌شد. 
بيماران از نظر بهبودي علايم و ميزان خروج كاتتر پيگيري شده، نتايج بدست آمده با Fisher’s Exact Test با هم مقايسه شدند.

یافته‌ها: خصوصيات فردی بيماران بين دو گروه تفاوتي نداشت، در بين 28 بيمار گروه اول يك مورد خروج كاتتر و در 39 بيمار 
.(P < 0/001) گروه دوم، 22 خروج كاتتر داشتيم. كاهش واضحي در خروج كاتتر در گروه اول رؤيت شد

بحث و نتیجه‌گیری: تجويز وانكومايسين داخل كاتتر بسيار مؤثرتر از وانكومايسين وريدي است و زمان حفظ كاتتر را افزايش 
مي‌دهد. 

antibiotic lock-in، ESRD كلمات كليدي: همودياليز، پرمکت، روش

1ـ  استادیار، ايران و اصفهان، دانشگاه علوم‌پزشكي اصفهان، فوق تخصص جراحي عروق
2ـ  دستیار جراحي عمومي، ايران و اصفهان، دانشگاه علوم ‌پزشكي اصفهان، دفتر گروه جراحی بیمارستان الزهرا، )*نویسنده مسئول(، 

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

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

مقدمه
اين مقاله برگرفته از پايان نامه دكتر سحرخان سلطاني مي‌باشدكه 

دكتر علي اكبر بيگي استاد راهنماي آن بوده‌اند.
بيماراني كه از پرمك‌ت (Permanent Cather) به جهت همودياليز 
استفاده كردند گاهاً دچار عفونت كاتتر مي‌شوند. عفونت مجراي 
كاتتر و باكتريمي ناشي از آن اولين عامل براي خروج كاتتر هستند.)1( 

اين مسئله فاكتور بسيار مهمي در موربيدیتي و مورتاليتي اين گروه از 
بيماران است.)2( ارگانيسم‌هاي گرم مثبت عامل اغلب عفونت‌هاي 
وابسته به كاتتر هستند كه از بين آنها استافيلوكوك 80-40 درصد را 
به خود اختصاص داده و ميزان باقي‌مانده اغلب ناشي از انتروكوك 
و باسيل‌هاي گرم‌مثبت هستند. )3-7 ،10( آنتي‌بيوتيك سيستميك 
كه به مدت 2 تا 3 هفته به اين بيماران داده شود تنها در 20 تا 30 
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درصد موارد قادر به نجات كاتتر و عدم خروج آن مي‌باشد.7، 8( 
راهنماي درماني NKF-DOQI براي كاتتر عروقي عنوان ميك‌ند در 
باكتريمي‌هاي وابسته به كاتتر با يا بدون علايم و نشانه‌هاي سيستميك 
عفونت درمان اوليه بايد با آنتي‌بيوتيك وريدي موثر بر ارگانيسم‌هاي 
مسئول كه اغلب استاف و استرپ مي‌باشند انجام شود. درمان قطعي 
بايد براساس ارگانيسم جدا شده از بدن صورت گيرد، در اين روش 
در صورتيك‌ه بيمار كماكان بعداز 36 ساعت علامت‌دار باقي بماند، 
كاتتر بايد خارج شود. همچنين كاتتر در كليه بيماراني كه از لحاظ 
حال عمومي و علائم حياتي وضعيت مطلوبي ندارند، بايد خارج 
شود. براساس گزارش‌هاي مطالعات قبلي پس از مصرف آنتي‌بيوتيك 
باكتريسيدال و ايجاد سطح مناسب پلاسمايي از آن دارو در بيماري 
كه حال عمومي خوب داشته و بدون علامت باشد، در صورتكيه 
كه مبتلا به عفونت محل خروج كاتتر يا تونل مجراي كاتتر نباشد 
مي‌توان ادامه درمان را با تعويض كاتتر در همان محل قبلي به همراه 
مصرف آنتي‌بيوتيك سيستميك حداقل به مدت سه هفته انجام داد. 
مصرف آنتي‌بيوتيك سيستميك بدون خروج كاتتر قادر به ريشهك‌ني 
عفونت به طور كامل نبوده است. انتشار وانكومايسين از پلاسما به 
داخل كاتتر ناچيز بوده است توصيه شده در بيماران همودياليزي 
با كاتترهاي عروق مركزي درحال درمان باكتريمي با آنتي‌بيوتيك 
سيستميك، تكنيك آنتي‌بيوتيك لاک (Antibiotic Locked-in) بعد از 
هربار دياليز هم به درمان اضافه شود.)10-14(اين مطالعه جهت 
ارزيابي مقايسه اثر وانكومايسين داخل كاتتر با تجويز داخل وريدي 

آن صورت گرفته است.

مواد و روش‌ها
مطالعه ما به صورت Clinical trial انجام شده و جمعاً 67 بيمار شامل 
37 مرد و 30 زن در مطالعه شركت كردند. بيماران همگي دچار 
ESRD بوده و نياز به همودياليز داشتند. همگي بيماراني بودند كه 

دچار عفونت پرم كت شده و در بيمارستان فوق تخصصي الزهرا 
اصفهان در بخش‌هاي جراحي عروق و نفرولوژي در سالهاي 84 
تا 86 بستري شده بودند. بيماراني كه حساسيت به وانكومايسين 
داشتند و در صورتيك‌ه فايل اطـلاعات هريك از بيماران ناقص 

بود، ازطرح خارج مي‌شدند. 
بيماران بر حسب بستری در بخش جراحی عروق یا نفرولوژی در دو 

گروه قرار گرفته و بررسي شدند. در گروه اول که در بخش جراحی 
یستری بودند، از محتواي 1/5 سي سي موجود در مجرای هر لومن 
پرمك‌ت، کشت ارسال می‌شد.سپس 500 ميلي‌گرم وانكومايسين 
را به‌صورت تريكب با 100 سي سي نرمال سالين 0/9 % از طريق 
هر دو لومن كاتتر )50سي‌سي انفوزيون محلول فوق در هر لومن( 
هر48 ساعت )بعد هر دیالیز( به همراه 1 گرم سفترياكسون وريدي 
هر 12 ساعت به مدت 7 روز تجويز كرده و سپس براساس جواب 
كشت، آنتي‌بيوتيك خوراكي به مدت 3 هفته به بيمار تجويز مي‌شد. 
اگر كشت منفي بود، 400 ميلي‌گرم سفكيسيم روزانه به مدت سه 

هفته تجويز مي‌شد.
لازم به ذكر است در اين روش در انتهاي تجويز وانكومايسين 
داخل كاتتر، لومن بدون تجويز هپارين، لاك مي‌شد. در گروه دوم 
که در بخش نفرولوژی بستری بودند، آنتي‌بيوتيك داخل وريدي  
به‌صورت 500 ميلي‌گرم وانكومايسين هر 48 ساعت )بعد از هر 
بار دياليز( به همراه 100-150 ميلي‌گرم آمكياسين روزانه تجويز 
مي‌شد. در هر دو گروه در صورتكيه پس از سه روز از شروع درمان 

بيمار بهبودي نداشت كاتتر خارج مي‌شد.
موفقيت درمان قطع تب و بهبودي حال عمومي بيمار تا يك هفته 
پس از اتمام پروتكل درماني بود و شكست درمان ادامه تب علي‌رغم 

درمان كامل محسوب مي‌شد.
جمع‌آوري اطلاعات با SPSS 15  انجام شد تفاوت بين دو گروه با 
استفاده از Fisher’s Exact Test جهت تعيين اثر هر دو روش بر خروج 

كاتتر بررسي شد.Pvalue كمتر از 0/05 معني‌دار تلقي شد.

یافته‌ها
خصوصيات فردي بيماران )از جمله سن، جنس، زمان ورود كاتتر 

و دفعات دياليز در هفته( در جدول 1 نشان داده شده است.
خصوصيات شخصي بيماران، ابتلا به ديابت مليتوس و علت نارسايي 

كليه بين دو گروه تفاوت معني داري نداشت. 
در گروه اول كشت در 5 بيمار مثبت بود و نتايج آن عبارتند  از: 
استاف اورئوس حساس به آمپي‌سيلين و سفترياكسون و سفوتاكسيم 
، استرپتوكوك آلفا هموليتيك حساس به آمكياسين، كلبسيلا حساس 
به وانكومايسين - استاف كواگولاز منفي حساس به وانكومايسين، 
به  آسينتوباكتر حساس  و  كلنيدامايسين  سفوتاكسيم،  سفالوتين، 
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آمكياسين.
در بين 28 بيمار گروه 1 تنها يك مورد خروج كاتتر و در بين 39 

بيمار گروه دو، 22 خروج كاتتر وجود داشت.
كاهش واضحي در خروج كاتتر در گروه اول باP < 0/001  وجود 

داشت. )نمودار 1(

بحث و نتیجه‌گیری
در اين روش، تجويز داخل كاتتر وانكومايسين بر تجويز داخل 
وريدي ارجح بود تمام مطالعات ex- vivo، in-vivo وin-vitro  همگي 
دال بر اين نكته هستند كه علي‌رغم غلظت كافي وانكومايسين 
در پلاسما مقادير مطلوبي به داخل لومن‌‌هاي پرمك‌ت دو لومنه 
همودياليز نمي‌رسد. شواهدي به نفع سد فيبريني يا سلولي در 
نوك كاتترها كه مانع ورود وانكومايسين به داخل لومن‌ها باشند 

وجود نداشت و غلظت كافي وانكومايسين فقط در 4 سانتي‌متر 
انتهايي كاتتر وجود داشت در حاليك‌ه ساير قسمتهاي كاتتر آغشته 
به وانكومايسين نبودند. از آنجا كه كاتترهاي همودياليز دايمي اغلب 
سه بار در هفته استفاده مي‌شوند، اين دفعات منجر به پخش شدن 
باكتري به داخل لومن كاتتر در موارد عفونت كاتتر مي‌شود. كمبود 
ناكافي  پوشش  باعث  لومن  داخل  وانكومايسين  مناسب  غلظت 
آنتي‌بيوتكيي ضد باكتري داخل لومني مي‌شود كه پر از باكتري 
است.)10( در گزارشات قبلي استفاده از روش آنتي‌بيوتيك لاک به 
همراه آنتي‌بيوتيك سيستميك قادر به رفع باكتريمي ناشي از عفونت 
كاتتر و حفظ كاتتر در حدود نيمي از بيماران مي‌شد. همچنين اين 
روش مزيت‌هايي نيز به روش تعويض كاتتر در عفونت پرمك‌ت 

دارد.)15(
سفوتاكسيم – هپارين لاک )16(، تكيوپلانين – آنتي‌بيوتيك لاک، 
آمپي‌سيلين )18(، وانكومايسين و جنتامايسين )19(، جنتامايسين 
و سيترات آنتي‌بيوتيك لاک )20(، تري‌سيترازول و جنتامايسين 
بروز  در  واضح  كاهش  به  منجر  همگي  آنتي‌بيوتيك لاک)13(، 

باكتریمي وابسته به كاتتر شده‌اند.
آنتي‌بيوتيك  همراه  به  لاک  آنتي‌بيوتيك  روش  مي‌رسد  نظر  به 
سيستميك جهت درمان باكتريمي ناشي از عفونت كاتتر مؤثر است 
خصوصاً در موارد درگيري با استاف كواگولاز منفي و گرم منفي‌ها 
باكتريمي ناشي از عفونت استاف‌اورئوس ميزان بالايي از شكست 

درماني داشته است.)21( 
در مطالعه‌اي كه اخيراً روي 113 بيمار داراي پرمك‌ت انجام شده 
استاندارد  پروتكل  با  اورئوس  استاف  از  ناشي  كاتتر  عفونت  و 

 )n =67( جدول 1 – خصوصيات فردي بيماران تحت مطالعه

* گروه 1: تجويز آنتي‌بيوتيك داخل كاتتر
* گروه 2: تجويز آنتي‌بيوتيك 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 افرادي‌كه كاتترشان حفظ شده در مقايسه با خروج كاتتر 
(P < 0/001) در هر دو گروه

گروه 2 )39 بيمار(

خروج كاتتر  
حفظ كاتتر    

گروه 1 )28 بيمار(

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  تابستان 1387  شماره مسلسل 22مجله علمي پژوهشي د‌انشگاه علوم پزشكي ارتش جمهوري اسلامي ايران   شماره 2   سال ششم   144

آنتي‌بيوتيك لاک درمان شده‌ بوده است، كاتتر در 67 بيمار يعني 
59% به علت تب مقاوم )در 40 نفر( و عود باكتريمي )در 27 نفر( 
خارج شد. بهبود كلينكيي در 46 بيمار )41%( حاصل شد. عارضه 
شديد باكتريمي ناشي از كاتتر در 9/7 % كل بيماران )11 نفر از 
113 بيمار( حاصل شد و عوارض جدي در ‌25% بيماران )10نفر 
از 40 بيمار( با تب مقاوم رؤيت شد. ولي فقط در 1/4% درصد از 
كل ساير بيماران )1 نفر از 73 بيمار، P < 0/001( بروز كرد. آنها 
نتيجه گرفتند كه روش معمول درمان به صورت آنتي‌بيوتيك لاک، 
جهت بيماراني با باكتريمي وابسته به كاتتر ناشي از استاف‌ اورئوس 
مناسب نيست. عوارض جدي بيشتر در بيماران دچار تب مقاوم 

بروز ميك‌ند.)22(
تا كنون روشي كه با استفاده از وانكومايسين داخل كاتتر به تنهايي 
عفونت پرمك‌ت را درمان كرده باشند انجام نشده است. اين مطالعه 
نشان مي‌دهد، تجويز وانكومايسين از طريق پرمك‌ت مؤثرتر از تجويز 
داخل وريدي آن مي‌باشد و عمر مفيد كاتتر را افزايش مي‌دهد. 
اين اولين تجربة موفق استفاده از وانكومايسين داخل كاتتر بدون 

هپارين است. اين مطالعه محدوديت‌هايي دارد از جمله اينك‌ه نوع 
آنتي‌بيوتيك‌هاي مصرفي در دو گروه يك و دو متفاوت بوده و فقط 
وانكومايسين در دو گروه مشترك مي‌باشد. ولي براساس اثر مشابه 
داروهاي دو گروه روي ارگانيسم‌هاي مختلف نتايج مشابهي را انتظار 
داشيم. هپارين به همراه وانكومايسين تجويز نشد چون مصرف هر 
دو دارو با هم منجر به ايجاد رسوباتي در كاتتر مي‌شد كه اين مسئله 

با روش درماني NKF-DOQI همخواني نداشت.)9(
نتيجة بزرگ اين مطالعه اين‌است كه تنها با تغيير بسيار كوچكي 
بسيار  پرمك‌ت درمان  بيوتيك در عفونت  آنتي  در روش تجويز 
موفقيت‌آميزي در بيماران خواهيم داشت. در اين تغيير هزينة درماني 
اضافه نشده ولي حفظ كاتتر به ميزان زيادي افزايش مي‌يابد. مقايسة 
اين روش با ساير متدهاي آنتي‌بيوتيك لاک نتايج مشابه و حتي 
بهتري به علت عدم استفاده از هپارين داشت. مطالعات بيشتري در 
همين راستا پيشنهاد مي‌شود از جمله مقايسة تجويز وانكومايسين 
از طريق كاتتر )بدون مصرف هپارين( با متد آنتي‌بيوتيك لاک )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  
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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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