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  چكيده 
 وريدي تنها راه نجات آنان استفاده از –در بيماراني كه نياز به همودياليز مزمن دارند ،تا برقراري فيستول شرياني  :هدف و سابقه

. مراقبت از آنها از اهميت زيادي برخوردار است . جا كه با اين كاتتر ها خطر عفونت و باكتريمي وجود دارداز آن.كاتتردياليز مركزي است
هدف از اين مطالعه تعيين اثر موپيروسين در پيشگيري از استقرار ميكروب در محل ورود كاتتر و جلوگيري از عوارض احتمالي آن 

 .ميباشد
  

روي دو گروه از كودكاني كه بدليل نارسايي مزمن كليه نياز به استفاده از كاتتر همودياليز داشتند اين كارآزمايي باليني بر  :كار روش
. در يك گروه از كودكان از پماد موپروسين و بتادين و در گروه ديگر از بتادين براي مراقبت از محل ورود كاتتر استفاده شد. انجام شد

از آزمون .  هر دو گروه گرفته شد و نتيجه كشت ها در دوگروه با هم مقايسه گرديدسپس بطور متوالي كشت از محل ورود كاتتر در
 . معني دار تلقي گرديد05/0 كمتر از Pمربع كاي استفاده شد و 

  
كه تحت درمان با همودياليز توسط كاتتر بودند، } دختر%)5/44 (8پسر و %)5/55 (10{   بيماربا نارسايي مزمن كليه18:يافته ها 

از داروي موپروسين و %)8/37( مورد 17موجود بود كه )فرد( نمونه 45با توجه به دفعات كاتتريزاسيون، .  طالعه قرار گرفتندمورد م
بيمار گروه اول %)6/56 (81 بار كشت انجام شده بود كه 405در مجموع . مورد از بتادين استفاده شده است %) 2/62 (28بتادين و در 

شايعترين باكتري جدا شده از محيط هاي كشت نيز ،استافيلوكك  ). p= 003/0( دوم كشت مثبت داشتندبيماران گروه%) 4/71(187و
 .مورد بود%) 2/61(216اپيدرميس با 

  
با توجه به اثر بخشي داروي موپيروسين و بتادين در مراقبت از محل ورود كاتتر همودياليز ،توصيه ميشود از اين دارو :  گيري نتيجه

  . بيماران فوق استفاده شوددر مراقبت از
  

   نارسايي مزمن كليه ،كودكان ، كاتتر مركزي، عفونت:كليدي واژگان
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  مقدمه
نارسايي مزمن كليه به كاهش غير قابل برگشت در عملكرد كليه گفته 

أشكال پيشرونده اين بيماري ممكن است در هر سني رخ ). 1(ميشود
 نفر در هر 3-5/1 سال بين 16بروز اين بيماري در كودكان كمتر از .دهد

 كامل عملكرد كليه براي از كار افتادگي). 2(يك ميليون كودك متغير است
جهت انجام همودياليز . ها، تنها راه نجات انجام دياليز و يا پيوند كليه است

نياز به يك راه عروقي مطمئن جهت دسترسي به جريان خون مركزي 
استفاده از اين راه عروقي و بكار بردن كاتتر هاي مورد ). 3(مناسب ميباشد

ز است كه يكي از مهمترين همراه با خطرات زيادي ني) شالدون(استفاده 
مهمترين ارگانيسم . آنها عفونت شالدون، باكتريمي و سپتي سمي است

هاي مسئول عفونت شالدون استافيلوكك اورئوس واپيدرميس وسپس 
مكانيسم اين ). 10-4(آنتروكوكسي ها و باكتري هاي گرم منفي هستند

ر بوده و يا عفونت، انتقال باكتري از راه پوست بيمار و محل ورود كاتت
. ممكن است بدنبال آلودگي كاتتر حين قرار دادن آن در بدن رخ دهد 

  ). 3(عفونت بدنبال تزريق عوامل عفوني نيز محتمل است
مطالعات زيادي در مورد راههاي مختلف جلوگيري از عفونت شالدون 

يكي از موارد .درحال انجام است و راه هاي مختلفي پيشنهاد شده است
 پيشگيري از عفونت شالدون استفاده از پماد موپيروسين مطرح شده در

 Pseudomonasاين ماده يك فراورده طبيعي است كه توسط . است
Fluorescence توليد ميشود كه ضد كوكسي هاي گرم مثبت بوده و از 

دارو باعث مهار ايزولوسيل . اين دارو بر عليه استافيلوكك ها استفاده ميشود
TRNA12 و11(يكروب را از بين مي برد سنتتاز شده و م .(  

 پماد موپيروسين اثر زيادي در جلوگيري از Ritzauدر مطالعه 
در ). 11(كلونيزاسيون استافيلوكك اورئوس در محل كاتتر داشته است

مطالعه ديگري كه براي كاتتر دياليز صفاقي انجام شده بود و پماد 
خشي پماد جنتامايسين جنتامايسين با پماد موپيروسين مقايسه شد ،اثر ب

همچنين در مطالعه اي كه ). 13(در كاهش عفونت كاتتر گزارش گرديد
 انجام شد و روش هاي تزريقي آنتي بيوتيك يا آنتي Paglialongaتوسط 

سپتيك به داخل كاتترو استفاده از موپيروسين در داخل بيني و محل 
ت را كاهش كاتتر مقايسه شدند،مشاهده گرديد كه موپيروسين خطر عفون

ثابت نشده ) بخصوص در كودكان(داده است ولي هنوز كارايي واقعي دارو 
همچنين دذپر مطالعه ديگري با استفاده از موپيروسين با ). 14(است

توانستند استافيلوكك آرئوس مقاوم به متي سيلين را از بيني % 90موفقيت 
  ). 15( افراد ناقل پاك سازي كنند
ربخشي پماد موپيروسين درجلوگيري ازعفونت اين مطالعه به بررسي اث

  .كاتتر در كودكان تحت درمان با همودياليزپرداخته است
  

  كار روش
اين كارآزمايي باليني بر روي كودكان بخش همودياليز بيمارستان كودكـان           

كودكـان بـصورت    .  انجـام شـده اسـت        1378-1387اميركلا طي سالهاي    
در گروه اول پس از هـر بـار         . گرفتند گروه ،مورد بررسي قرار      2تصادفي در   

و بتـادين   )  ايران -ساخت كارخانه پارس دارو   % (2دياليز از پماد موپيروسين   
براي تميز كردن و پانسمان محل شالدون استفاده شد در گروه دوم نيـز از               
روشهاي معمول پانسمان با استفاده از بتادين پس از هر بار دياليز اسـتفاده              

ايان قرار داشتن كاتتر پيگيري شدند و در هـر نوبـت            كودكان فوق تا پ   . شد
از محل ورود كاتتر نمونه برداري انجـام        )  بار   3-2معمولا هفته اي    (دياليز،  

در صورتيكه كودك تـب    . همگي كودكان كاتتر وريدي ژوگولار داشتند     . شد
بدون كانون مشخص داشت،بصورت هم زمان از خون داخل شالدون ،كشت           

كودكان تحت درمان با آنتي بيوتيك ، ديابـت و فاقـد            .شدخون نيز انجام مي   
ــرم .اطلاعــات  كــافي از مطالعــه حــذف شــدند  ــراي مقايــسه آمــاري از ن ب

 05/0 كمتـر از  p استفاده شـد و   Chi-squire و تست آماري     SPSSافزار
  .معني دار تلقي گرديد

  
  ها يافته

قـرار   كودك تحت درمـان بـا هموديـاليز مـورد بررسـي              18در اين مطالعه    
در طـول مطالعـه در      .كودك پسر و بقيه دختر بودنـد      %) 6/55(10.  گرفتند

بيمـاران  %)8/37( بار   17 بار كاتتر شالدون قرار داده شد كه در          45مجموع  
تحت درمان با موپيروسين و در ساير موارد با بتـادين مـورد مراقبـت قـرار                 

دك تحت كو%) 6/56 (81 بار كشت شالدون بعمل آمد كه در         405. گرفتند
كـودك بـا مراقبـت بتـادين        %)4/71 (187درمان با موپيروسين و بتادين و       

كودكان فـوق از نظـر   ) .  =0P/ 00 3.(،كشت پوستي مثبت گزارش گرديد
 3 مـاه و بـيش از        1-3طول مدت كاتتر همودياليز به مدت كمتر از يكماه ،         

، كودكـان فـوق داراي      %8/73،%66،% 30ماه تقسيم شدند كـه بـه ترتيـب          
همانطور كـه در جـدول يـك    ).  =0P/ 00 01.(كشت مثبت پوستي بودند 

مشاهده ميشود ،طول مدت كاتتريزاسيون و نيز مداخله مورد نظـر بـا هـم               
 كـشت   268از  . وتفاوت معني دار بين دو گـروه ديـده نميـشود          .مقايسه شد 

 216مثبت حاصله از نمونه هاي گرفته شده ، استافيلوكك اپيدرميديس بـا        
ــورد  ــا   %) 2/61(مـ ــوس بـ ــتافيلوكك اورئـ ــايعترين، و اسـ ــورد 4شـ  مـ

. ارگانيسم جدا شـده از محـيط كـشت گـزارش گرديدنـد            ) كمترين%)1/1(
% 60كشت هاي مثبت در گـروه موپيروسـين و بتـادين و           % 9/63همچنين  

كشت مثبت در گروه بتادين استافيلوكك اپيدرميس گزارش شد كه تفاوت           
 . تمعني دار از نظر آماري نداشته اس

  
توزيع كودكان تحت همودياليز مزمن بر اساس نوع . 1جدول 

مداخله و نتيجه كشت پوستي در زمان هاي مختلف پي 
  )اعداد داخل پرانتز به درصد است.(گيري

  
 گروه مداخله

بتادين+موپيروسين بتادين  
 

طول مدت  كشت مثبت كشت منفي كشت مثبت كشت منفي

 كاتتريزاسيون

 زير يكماه  )33,3 (8  )83,3 (5  )16,7 (1  )66,7 (16

  ماه3 تا 1  )61,8 (55  )30,5 (43  )69,5 (98  )38,2 (34

  ماه3بيش از   )60 (18  )13,9 (16  )86,1 (99  )40 (12
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  بحث

در مطالعه حاضر مشاهده گرديد كه استفاده همزمان از موپيروسين و 
بتادين در جلوگيري از رشد باكتري و ساير عوامل عفوني موثر تر از بتادين 

از آنجا كه .بوده و كشت هاي مثبت كمتري در گروه فوق گزارش شده است
بعنوان يك عامل خطر مهمي بوده و )شالدون(جي در بدن وجود جسم خار

زمينه ساز عفونت ميباشد،و ميكروب ميتوانداز آن طريق روي كاتتر 
كولونيزه شود و در شرايط مناسب باعث باكتريمي و عفونت شود،استريل 
نگه داشتن محل ورود كاتتر به داخل بدن ، ميتواند شانس ورود ميكروب 

بنابراين مشاهده ميشود كه داروي .ونت را كم كندبه بدن و در نتيجه عف
موپيروسين به همراهي بتادين توانايي بيشتري در منفي نگهداشتن كشت 

  .محل ورود كاتتر داشته است
در كودكاني كه از بتادين و موپيروسين براي مراقبت از وريد ژوگلار 

لوني استفاده شده بود ، گزارش گرديد كه در گروه گيرنده موپيروسين ك
باكتري كمتري تشكيل شده است و هيچ گونه عارضه جانبي در مورد 

 كه بر روي Weritheimاما در مطالعه ). 16(موپيروسين گزارش نگرديد
 روز از داروي فوق 5ناقلين استافيلوكك آرئوس انجام شد و به مدت 

  ِ.)17( استفاده شد،تفاوت معني داري در مقايسه با پلاسبو مشاهده نگرديد
 كه براي مقايسه بتادين و موپيروسين انجام شد ،بيماران Ritzauمطالعهدر

همودياليزي تحت درمان با موپيروسين بطور چشمگيري نسبت به گروه 
 نيز شيوع مقاومت .Donker)11(بتادين كشت مثبت كمتري داشته اند 

  ).18(گزارش كرده است% 1استافيلوكك آرئوس به موپيروسين را 
مثلا .پيروسين با ساير دارو ها نيز انجام شده است البته مقايسه مو

Bernardini از پماد جنتامايسين و موپيروسين در گروه هاي جداگانه 
تحت درمان با دياليز صفاقي استفاده كرده است ،كه اثر پماد جنتامايسين 

در ).19(در پيشگيري از كشت مثبت بيش از موپيروسين بوده است 
بر % 86-99اد جديدي بنام رتاپامولين به ميزان مطالعه ي ديگري نيز، پم

  ). 20(عليه استافيلوكك آرئوس موثر بوده است 

با توجه به اين كه نتايج متفاوتي در رابطه با حساسيت و مقاومت به 
،ولي در اكثر ) 22 و 21(موپيروسين در مطالعات اخير گزارش شده است
جام شده است، موپيروسين مطالعاتي كه براي مراقبت از محل ورود كاتتر ان

اگرچه استريل نگه داشتن محل ورود كاتتر در .موثرتر و مفيدتر بوده است
همه بيماران حاصل نشده است و مقايسه بيشتري با ساير مواد در 

  .جلوگيري از كشت مثبت محل ورود كاتتر لازم است
همانطوري كه انتظار ميرفت با افزايش طول مدت وجود كاتتر، احتمال 

بت شدن كشت بيشتر شده بود و توصيه ميشود مراقبت هاي بيشتري مث
در اين موارد انجام پذيرفته و يا در مورد تعويض زودتر كاتتر اقدام به موقع 

اگر چه استافيلوكك اورئوس بعنوان شايعترين پاتوژن عفونت . انجام پذيرد
تعداد ،ولي در مطالعه حاضر مشاهده ميشود كه ) 11(كاتتر مطرح شده بود 

 مورد بوده و 4كشت مثبت مربوط به استافيلوكك اورئوس تنها در 
بيشترين كشت مثبت مربوط به استافيلوكك اپيدرميديس بوده است  

  .مطالعات بيشتري براي بررسي اين موضوع لازم ميباشد
  

  گيري نتيجه
اگر چه مطاله حاضر در كودكان تحت درمان با همودياليز انجام شده و 

ولي توصيه ميشود از . ابه كمتري در اين مورد وجود داردمطالعات مش
  .موپيروسين در پانسمان محل ورود كاتتر همودياليز استفاده شود

  
  قدرداني و تشكر

بابل و مركز تحقيقات كودكان  پزشكي علوم دانشگاه پژوهشي شوراي از 
بيملرستان كودكان اميركلا بخاطر حمايت مالي و همكاري پرسنل محترم 

  . همودياليز بيمارستان كودكان اميركلا تقدير و تشكر ميشودبخش
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