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  ده يچك

 مـواردي  گزارشبا توجه به  . دارد خاصي اهميت همودياليزي در بيماران كاتتر با مرتبط هاي عفونت: سابقه و هدف
) كه عوارض ناخواسته كمتري دارد(  تيكوپلانين از استفاده ،ونكومايسين مقابل در ها ميكروارگانيسم مقاومتمبني بر 

 كـاتتر در  محـل  عفونـت  درمـان  در ونكومايسين و تيكوپلانين درماني پاسخ مطالعه اين در .است گرفته قرار نظر مد
 .شد ارزيابي همودياليزي بيماران

. شـدند  مطالعه وارد  كاتتر محل عفونت احتمال با علل ريسا رد از بعد دار تب يزياليهمود ماريب 43: ها مواد و روش
 ـ درمان تحت) نفر 22( اول گروه شده، تقسيم گروه دو به تصادفي طور به بيماران  ـب يآنت  800 نيكـوپلان يت بـا  يكيوتي

 21( دوم گـروه  و 19 و 12 و 5 و 3 و 2 يروزها در گرم يليم 400 سپس و هياول دوز عنوان به) يعضلان قيتزر( گرم يليم
 ـيم 500 و هياول دوز عنوان به )يديور قيتزر( گرم 1 نيسيونكوما با يكيوتيب يآنت درمان تحت) نفر  روز 5 هـر  گـرم  يل

 شـروع   از بعد ساعت 72 تب قطع و ماريب ينيبال ميعلا اساس بر درمان به يده پاسخ اريمع. گرفتند قرار هفته 3 براي
  .بود يكيوتيب يآنت درمان

 در كـاتتر  از اسـتفاده  روز تعداد نيانگيم. نداشتند يدار يمعن تفاوت سن و عفونت سابقه نظر از گروه دو :ها يافته
 نيكــوپلانيت يدارو كننــده افــتيدر مــارانيب در و) 8/110±5/137( نيســيونكوما يدارو كننــده افــتيدر مــارانيب
 ـيونكوما كننـده  افـت يدر مارانيب درصد 1/57. بود روز) 123±1/149(  كننـده  افـت يدر مـاران يب درصـد  2/68 و نيس
 در و درصد 1/9 نيكوپلانيت در يجانب عوارض). p=454/0( نبود دار يمعن تفاوت كه داشتند درمان به پاسخ نيكوپلانيت

  .نبود دار يمعن كه بود درصد 5/9 نيسيونكوما
 كشور در نيكوپلانيت تر شيب نهيهز و دارو دو مشابه نسبتاً ييدارو عوارض و درمان به پاسخ به توجه با :گيري نتيجه

  .شود يم هيتوص يزياليهمود مارانيب در كاتتر محل عفونت درمان در نيسيونكوما از استفاده كماكان ما،
   

  يويكل زيالي، دياز سوند گذار يناش ي، عفونت هانيسي، ونكومانيكوپلانيت: هاي كليدي واژه
  

 كـه  كليـه  مـزمن  نارسائي به مبتلا بيماران در عفونت خطر  مقدمه

:malekmoj@tums.ac.ir  Email                                            021-88945173:نمابر   021-88945172  :تلفننويسنده مسئول،  *

]  6/4/1391:تاريخ پذيرش  9/11/1390 :تاريخ دريافت
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 مختلـف  نقائص. يابد مي افزايش گيرند مي قرار همودياليز تحت
 اي، زمينـه  بيمـاري  شـامل  بيمـاران  ايمني سيستم كرد عمل در

 خطر اين افزايش در توانند مي دياليز پروسه خود و فازاورميك
 مـدت  بـراي  چـه  اگـر  مركزي وريدي كاتترهاي. باشند سهيم
 عروقـي  يابي دست گيرند مي قرار استفاده مورد دياليز در كوتاه
 شـمار  بـه  محـدود  دسترسـي  با بيماران در قبولي قابل موقت
  .]1[ روند مي

 مورد كاتترهاي طراحي در فراوان هاي رفت پيش رغم علي
 برجسـته  علـت  عنـوان  به كاتتر به وابسته هاي عفونت استفاده،
 عـوارض . ]2[ آينـد  مـي  شـمار  به دياليزي بيماران ريوم مرگ
 بيمــاران بســتري اصــلي علــت عروقــي دسترســي از ناشــي

 باشد مي بيماران اين مهم مشكل باكتريمي. باشد مي همودياليزي
 بـا  مقايسـه  در كاتترها از استفاده افزايش با آن بروز ميزان كه

 افـزايش  حـال  در سنتتيك هاي گرفت يا ها فيستول از استفاده
 تونلي كاتترهاي از ناشي هاي عفونت نسبي خطر واقع در .است
 از ناشي هاي عفونت برابر 10 تقريباً دياليزي بيماران در دياليز

  .]3-5[ باشد مي وريدي شرياني هاي فيستول
 طولاني استفاده بر مشتمل كاتتر عفونت فاكتورهاي ريسك

 اخيـر،  جراحـي  كـاتتر،  بـا  مرتبط باكتريمي اخير سابقه مدت،
. ]6-8[ باشـد  مي آهن اندازه از بيش افزايش و مليتوس ديابت

 بـا  مـرتبط  هـاي  عفونـت  اكثر مسئول مثبت گرم هاي ارگانيسم
 و منفـي  كوآگـولاز  ياسـتافيلوكوك  هاي عفونت. باشند مي كاتتر

 عفونت موارد از درصد 81 تا 40 علت اورئوس استافيلوكوك
 مقـاوم  اورئوس استافيلوكوك عفونت. ]9-13[ اند شده گزارش

 شـمار  بـه  هموديـاليزي  بيمـاران  در مهم پاتوژن سيلين متي به
 منفي گرم هاي رده و انتروكوك به ها عفونت ساير. ]14[ آيد مي

  .]15–9،17-12[ شود مي داده نسبت
 ـبا مـوارد  همه در باًيتقر يتجرب درمان  پوشـش  شـامل  دي

 كه نيا علت هب و باشد) پوست فلور از يناش( مثبت گرم يكوكس
 هـا  بتالاكتـام  بـه  يمنف كواگولاز استاف يها عفونت از ياريبس

ــاوم ــ هســتند، مق ــ كي ــوتيب يآنت ــكوپپتيگل كي ــقب از يدي  لي
 گرفتـه  نظـر  در درمـان  جهت ديبا نيكوپلانيت اي نيسيونكوما
 گسـترده  صـورت  هب يديكوپپتيگل يها كيوتيب يآنت .]18[ شود

 مـورد  كـاتتر  عفونـت  به مبتلا مارانيب در يتجرب درمان جهت
 مــاريب كــه يمــوارد در فقــط .]19[ رنــديگ يمــ قــرار اســتفاده
 ـ نيليس ـ يپن با ديكوزينوگليآم يبيترك درمان باشد كيتوكس  اي

  .]20[ شود يم هيتوص نيسيونكوما
 بـروز  افـزايش  بـه  منجـر  ونكومايسين، از گسترده استفاده

 گرديـده  ونكومايسـين  به مقاوم انتروكوك از ناشي هاي عفونت
 بـه  غيروابسته هاي رژيم از استفاده بر محققان رو اين از است،

 ـن سفازولين. ]21[ اند نموده پيدا تمايل ونكومايسين  ايـن  در زي
 اندازه همان به رسد مي نظر هب كه گرفته قرار استفاده مورد راستا

 ـن نيكوپلانيت. ]22،23[ باشد موثر ونكومايسين از تر بيش يا  زي
 گـرم  يها يباكتر از يناش يها عفونت بر كه است يكيوتيب يآنت

 گـرم  از يناش ـ تيانـدوكارد  يلاكسيپروف جهت نيچن هم مثبت
  .]18[ باشد يم موثر ها مثبت

 بيمـاران  خاص باليني شرايط و كاتتر با مرتبط هاي عفونت
 از مـواردي  گـزارش  بـه  نظر. دارد خاصي اهميت همودياليزي

 از اسـتفاده  نيونكومايس ـ مقابـل  در ها ميكروارگانيسم مقاومت
 ـتزر بـا  نيكـوپلان يت. اسـت  گرفتـه  قرار نظر مد نيكوپلانيت  قي

 مثـل  ناخواسـته  عـوارض  و بـوده  استفاده قابل يعضلان داخل
 پـي  در تهيس ـينفروتوكس و يلاكس ـيآناف ،"قرمـز  مـرد  سندرم"

  .دارد تري كم شيوع آن مصرف
 در نيسيونكوما و نيكوپلانيت يدرمان پاسخ مطالعه نيا در
 .شد يابيارز همودياليزي مارانيب در كاتتر محل عفونت درمان

 
  ها مواد و روش

 عفونت با كه يزياليهمود مارانيب ينيبال يكارآزمائ يك در
  بـه  تـب  با و يديور داخل كاتتر محل عفونت احتمال اي كاتتر

ــتانيب ــفاطم مارس ــمنان،) س( هي ــتانيب س ــرداد 15 مارس  خ
  مراجعه كاشان  اخوان مارستانيب زياليهمود بخش و شهر يمهد

  .شدند مطالعه وارد كاتتر محل عفونت يبررس جهت كردند
 صـورت  در و شـد  صـحبت  طرح مورد در بيماران كليه با
 نـزد  مـاران يب اطلاعات هيكل. شدند مطالعه وارد رضايت داشتن
 ـتما كـه  زمان هر در مارانيب و بوده محفوظ محقق  داشـتند  لي

  .ندينما ترك را مطالعه توانستند يم
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 ـار جهـت  از كـاتتر  محل ابتدا مارانيب هيكل در  و محـل  تمي
 جملـه  از تـب  ياحتمال علل ريسا و شده بررسي يچرك درناژ
 ـ وكتيآنژ محل عفونت ،ينيب و حلق و گوش عفونت  در( يقبل

ــورت ــود ص ــا و) وج ــت ريس ــا عفون ــقب از ه ــون لي  ،يپنوم
 در. گرفـت  قـرار  يبررس مورد يادرار عفونت ت،يگاستروآنتر

 يابيارز تحت مارانيب موارد، از كدام هر به ينيبال شك صورت
 2 از سـاعت  1 فاصله با نوبت 2 در خون كشت شامل تر قيدق

 از بعد. گرفتند قرار ادرار كشت و ادرار زيآنال بدن مختلف نقطه
 قـرار  گـروه  دو در يتصادف طور به مارانيب تب، علل ريسا رد

 ـ درمـان  تحـت ) نفـر  22( اول گروه. گرفتند  ـب يآنت  بـا  يكيوتي
 دوز عنـوان  بـه  يعضلان صورت به گرم يليم 800 نيكوپلانيت
 و 12 و 5 و 3 و 2 يروزهـا  در گـرم  يليم 400 سپس و هياول

ــرار 19 ــد ق ــروه و گرفتن ــر 21( دوم گ ــت ،)نف ــان تح  درم
 هياول دوز عنوان به يديور گرم 1 نيسيونكوما با يكيوتيب يآنت
. گرفتنـد  قـرار  هفتـه  3 مـدت  بـه  روز 5 هر گرم يليم 500 و
 ـهمود بخش در و زياليد نيح ن،يسيونكوما(  مـاران يب بـه  زيالي

 ـ صـورت  در كشت، جواب شدن آماده از بعد) شد قيتزر  يمنف
 ادامـه  سـابق  شـكل  بـه  درمان ينيبال يقو شك و كشت شدن

 مسئول زميكروارگانيم اساس بر شدن مثبت صورت در و افتي
 صورت در. شد يريگ ميتصم يكيوتيب يآنت درمان ادامه مورد در

 محـل  از كـاتتر  سـاعت  72 تا تب ي ادامه و ينيبال بهبود عدم
 ديگرد ارسال شگاهيآزما به كشت جهت آن نوك و شده خارج

 ـگرد خارج زودتر كاتتر ديشد سيسپس شواهد صورت در( ) دي
 كه يمارانيب. ابدي ادامه مناسب درمان كشت جواب اساس بر تا
 كـاتتر  محـل  از واضح يچرك ترشحات خروج مراجعه، بدو در

 بـر  درمـان  بـه  يده پاسخ اريمع. دندش خارج مطالعه از داشتند
 از سـاعت  72 از بعـد  تـب  قطـع  و مـار يب ينيبال ميعلا اساس
 كاتتر عفونت يقبل سابقه و سن .بود يكيوتيب يآنت درمان شروع

 ثبـت  زين كاتتر از استفاده زمان و كيوتيب يآنت مصرف سابقه و
  .شد

 از ياطلاعـات  بانـك  در ثبـت  و ها داده يآور جمع از پس
 درصـد  5 يدار يمعن سطح در شريف و اسكوئر يكا يها آزمون

 .است شده استفاده ها داده ليتحل يبرا

  نتايج
 مطالعـه  مورد) زن نفر 19 و مرد نفر 24( ماريب 43 كل در
 مـار يب 22 و نيس ـيونكوما يدارو مـار يب 21 كـه  گرفتنـد  قرار
 به ازين مورد 18 انيم نيا از. كردند افتيدر نيكوپلانيت يدارو
 ـم از كـه  شـد  خـارج  كاتتر مورد 10 اند، كرده دايپ يبستر  اني
 مـورد  سـه  لا،يكلبس ـ مـورد  كي ،Ecoli كشت مورد دو ها آن

 ـ كشـت  مورد چهار و يمنف كواگولاز استافيلوكوك  بـوده  يمنف
 يمنف خون كشت) درصد 81/55( مورد24 ما مطالعه در. است

 داشـت  وجـود  مثبت خون كشت) درصد 18/44( مورد 19 و
 كواگـولاز  اسـتاف  از يناش ـ آن درصد 42/71) مورد 15( كه
 ـ( و انتروكـوك  از يناش ـ درصـد 14/ 28) مورد 3( ،يمنف  كي

 از يمـورد  و. بـود  اسـترپتوكك  از يناش درصد 4/ 76) مورد
 ـ گرم سميارگان از يناش خون كشت  42. نداشـت  وجـود  يمنف

 بودنـد  كرده مراجعه كاتتر محل التهاب بدون تب علائم با ماريب
 و بـود  ساعت 72 از بعد تب قطع اساس بر آنان ينيبالپاسخ  و
 محـل  از چـرك  خـروج  بدون كاتتر محل التهاب با مورد كي

 جـاد يا بـا  يبستر از بعد ساعت 24 كه بود كرده مراجعه كاتتر
  .شد خارج كاتتر سيسپس علائم
 سـندرم  مورد كي ن،يسيونكوما از يناش اسهال مورد كي

RED MAN از ناشـي  راش مـورد  دو ن،يونكوماس ـ از يناش 
 ـ نيكـوپلان يت يجانب عوارض. است شده گزارش نيكوپلانيت ه ب
 درصـد  5/9 نيس ـيونكوما بـا  سـه يمقا در درصـد  1/9 زانيم

  .است شده مشاهده
 و نيس ـيونكوما يدارو كننده افتيدر مارانيب درصد 3/14

 سـن  نيكـوپلان يت يدارو كننـده  افـت يدر مارانيب درصد 8/31
 ـتوز. انـد  داشـته  سـال  50 از تر كم  تفـاوت  گـروه  دو يسـن  عي
   .)P=174/0( نداشت يدار يمعن

. است آمده 1 جدول در كاتتر از استفاده زمان مدت عيتوز
 جهـت  كـاتتر  از استفاده روز تعداد) اريمع انحراف ±( نيانگيم
) 8/110±5/137( نيس ـيونكوما يدارو كننده افتيدر مارانيب
ــت و ــارانيب جهـ ــتيدر مـ ــده افـ ــوپلانيت يدارو كننـ  نيكـ
 يروزهـا  تعـداد  تفـاوت  كـه  اسـت  بوده روز) 123±1/149(
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) p=148/0( ســتين دار يمعنــ گــروه دو در كــاتتر از اســتفاده
  ).1 جدول(

توزيع مدت زمان استفاده از كاتتر در بيماران دريافت كننده  .1جدول 
  ونكومايسين و تيكوپلانين

مدت زمان استفاده 
  )روز(از كاتتر 

 نوع دارو
 تيكوپلانين ونكومايسين

 درصد تعداد درصد  تعداد
100< 14  7/66 9 9/40 
199-100  3  3/14 5 7/22 
299-200  0  0 5 7/22 
300≥ 4  1/19 3 6/13 
 100 22 100  21 جمع

 
  و نيس ـيونكوما كننده افتيدر مارانيب) نفر 8( درصد 1/38

 سابقه نيكوپلانيت كننده افتيدر مارانيب از) نفر 9( درصد 9/40
 سـابقه  نظـر  از گـروه  دو. انـد  داشـته  كـاتتر  محل يقبل عفونت
  ).p=850/0( اند بوده همگن كاتتر محل يقبل عفونت

 2/68 و نيس ـيونكوما كننده افتيدر مارانيب درصد 1/57 
 درمـان  بـه  پاسـخ  نيكـوپلان يت كننـده  افـت يدر مارانيب درصد
  ).p=454/0( نبود دار يمعن تفاوت كه اند داشته
  

  گيري بحث و نتيجه
 كننـده  افـت يدر مـاران يب درصـد  1/57 داد نشـان  ها افتهي

 نيكـوپلان يت كننده افتيدر مارانيب درصد 2/68 و نيسيونكوما
 در عـوارض . نبود دار يمعن تفاوت كه اند داشته درمان به پاسخ
 ـ ن،يس ـيونكوما از يناش اسهال مورد كي شامل ما مطالعه  كي
 دو و نيونكوماس از يناش Red Man)( مرد قرمز سندرم مورد
 يجـانب  عـوارض . اسـت  بـوده  نيكوپلانيت از يناش راش مورد

 نيس ـيونكوما بـا  سـه يمقا در درصد 1/9 زانيمه ب نيكوپلانيت
  .است شده مشاهده درصد 5/9

 مطالعه در جمله از است شده انجام تاكنون كه يمطالعات در
 عفونـت  شده ثابت اي ياحتمال مورد 60 از كاران،هم و تياسم

 بــا مــاريب 28 ،يخــون يميبــدخ بــه مبــتلا مــارانيب در كــاتتر
 پاسـخ . انـد  شده درمان نيكوپلانيت با ماريب 32 و نيسيونكوما

 و درصـد  80 نيسيونكوما گروه در يكينيكل و يولوژيكروبيم

 تفـاوت  كـه ) p=316/0( بـود  درصد 69 نيكوپلانيت گروه در
ــ ــود دار يمعن ــوارض .نب ــد 25 در ع ــوارد درص ــروه در م  گ

 وجود نيكوپلانيت گروه در درصد 8 با سهيمقا در نيسيونكوما
 ـ تفـاوت  كـه ) p=044/0( داشت  ـا در. ]24[ بـود  دار يمعن  ني
 بودنـد  كـاتتر  يدارا كه يخون يميبدخ به مبتلا مارانيب مطالعه
 مــارانيب روي مــا مطالعــه يولــ گرفتنــد قــرار يبررســ مــورد
 نتيجـه  علـت  شـايد  كـه  بـود  كاتتر عفونت دچار يزياليهمود
 مـورد  بيمـاران  اي زمينـه  بيمـاري  در تفاوت از ناشي وتامتف

 تفـاوت  درمـان  به پاسخ نظر از مطالعه دو هر در. باشد مطالعه
ــ ــ يدار يمعن  يجــانب عــوارض. اشــتند وجــود دارو دو نيب

 نيس ـيونكوما بـا  سـه يمقا در درصد 1/9 زانيمه ب نيكوپلانيت
 دار يمعن تفاوت كه است شده مشاهده ما مطالعه در درصد 5/9
 يط ـ در نيسيوانكوما آهسته قيتزر علت به تواند يم و ستين

 جملـه  از آن يجانب عوارض شدن تر كم باعث كه ساعت 1-2
به علت تعـداد نمونـه    تواند يم نيچن هم .باشد مرد قرمز سندرم

  . باشد كمتر درمطالعه ما
 بـه  مبـتلا  ماريب 21 كه همكاران و Van leaten مطالعه در
 شـدند،  يبررس ـ نيليس ـيمت به مقاوم استافيلوكك ديشد عفونت
 افـت يدر نيس ـيونكوما مـار يب 9 و نيكوپلانيت ماريب 12 تعداد
 يسـپت  شـامل  گرفت قرار مطالعه مورد كه ييها عفونت. كردند
ــم ــد يس ــتئوم د،يش ــون ت،يلياوس ــلول ،يبرونكوپنوم  و تيس

 نيكوپلانيت كنندگان افتيدر در درمان به پاسخ. بود تيلونفريپ
 درصد 6/66 نيسيونكوما كنندگان افتيدر در و درصد 3/58
 ـرژ دو هـر  در مـورد  2 در گذرا يويكل اختلال .بود  اتفـاق  مي

 مـا  مطالعـه  هـم  و مطالعه نيا در هم چه گر. ]25[ است افتاده
 پاسـخ  در يدار يمعن تفاوت هم باز ولي بود شايع استافيلوكك

 ـن عوارض نظر از. نداشت وجود مطالعه دو هر در درمان به  زي
 كـه  بـود  مـا  مطالعـه  هيشـب  قبل مطالعات خلاف بر مطالعه نيا
  . باشد مطالعه نيا در نمونه تعداد بودن تر كم علت هب تواند يم

 از استفاده رغم يعل زين Charbonnو Kureishi مطالعه در
 جينتا ن،يسيونكوما و نيكوپلانيت بر علاوه يگريد كيوتيب يآنت

  .  ]19،26[ است بوده مشابه
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 يهـا  سال در همكاران و Portoles توسط كه يا مطالعه در
 عفونـت  به مبتلا ماريب 201 از است، شده انجام 1997-1996
 مـار يب 101 و نيكـوپلان يت درمـان  تحـت  نفر 100  مثبت گرم
 كـه  داد نشـان  زيآنـال . گرفتنـد  قرار نيسيونكوما درمان تحت
 اثـرات  كـه  يحال در بود، مشابه گروه دو هر در درمان به پاسخ

 گـــروه در همچنـــين نفروتوكسيســـيته بيشـــتري جـــانبي و
ــ 62/647 نــهيهز نظــر از. شــد مشــاهده نيســيونكوما  وروي

 ـ 11/378 و نيكوپلانيت مارانيب در) ريال 10388473(  وروي
ــال 60652663( ــود نيســيونكوما مــارانيب در) ري ــهيهز. ب  ن

ــتر ــد و يبس ــارانيب در زيالي ــوپلانيت م ــ 1/3784 نيك  وروي
 وروي 3/3986 نيسيونكوما مارانيب در و) ريال 60700748(
 ـ نهيهز احتساب. بود) ريال 63944238(  مـاران يب در تـر  شيب
 و يبسـتر  تـر  كـم  يهـا  نهيهز علت هب نيكوپلانيت كننده افتيدر

  .]27[ شد يم جبران يويكل اختلالات
 ـ هم و دارو سطح يريگ اندازه به ازين عدم به توجه با  نيچن

 نظر از نيكوپلانيت آن از يناش عوارض درمان جهت تر كم ازين
 كـاهش  آن مـت يق كه يصورت در. باشد يم صرفه به زين نهيهز
 ـ شيافـزا  مارستانيب در دارو نيا نقش ابدي  در. ]28[ ابـد ي يم

 هـر  در نيكـوپلان يت يدارو جهـت  شـده  تمام نهيهز ما مطالعه
 ـر 4648000( يـورو  290 مـار يب  نيســيونكوما جهـت  و) الي

 120000( يـورو  5/7 ماريب هر در دارو جهت شده تمام نهيهز
  .بود) الير

 نداشـته  وجود ياقتصاد لحاظ از يفرق گذشته مطالعات در
 از گسـترده  اسـتفاده  عـدم  بـه  توجـه  بـا  كشـور  در يول است

ــان در نيكــوپلانيت ــارانيب درم ــهيهز م ــ ياقتصــاد ن  از يناش
  .باشد يم تر شيب نيكوپلانيت

 ـ طـور  به  مشـابه  مطالعـات  و حاضـر  مطالعـه  جينتـا  يكل
  .باشد يم ينيبال پاسخ در دارو دو تفاوت عدم دهنده نشان
 مطالعه در دارو دو مشابه نسبتاً ييدارو عوارض به توجه با

 نيچن هم و ما كشور در نيكوپلانيت از يناش تر شيب نهيهز و ما
ــتا ــورد در FDA ديي ــيونكوما م ــان ن،يس ــتفاده كماك  از اس

 ـهمود مـاران يب در كاتتر عفونت درمان در نيسيونكوما  يزيالي

 ـن تـر  يقطع جينتا حصول تا حال نيا با شود، يم هيتوص  بـه  ازي
  .باشد يم تر شيب نمونه تعداد با تر شيب مطالعه
  

  قدرداني تشكر و
انشـجوي  نامه خانم مليحه يارمحمـدي د  اين مقاله از پايان

مقطع رزيدنتي تخصصي داخلي دانشگاه علوم پزشكي سـمنان  
بدين وسيله از كليه عزيزانـي كـه در ايـن    . استخراج شده است

انـد بـه ويـژه پرسـنل بخـش ديـاليز        مطالعه ما را ياري كـرده 
بيمارستان فاطميه سمنان و پرسنل ديـاليز بيمارسـتان كاشـان    
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Introduction: Catheter related infection is one of the most important complications of vascular access 
devices. Treatment of these complications is important and life saving. The most common causative 
organisms are gram-positive bacteria especially staphylococcus. Vancomycin and teicoplanin are two 
antibiotics which widely used for invasive beta-lactam-resistant Gram-positive infections. In this study, we 
aimed to compare efficacy of vancomycin and teicoplanin in treatment of catheter related infection. 

Material and Methods: In this clinical trial, 43 patients with catheter infection were enrolled. Diagnosis 
was based on clinical criteria. 22 patients were received  teicoplanin 800mg  intra-venous loading dose  and 
400mg at days 2th, 3th,5th,12th,19th and 21 patients received  vancomycin 1gr intra venous  loading dose and 
500mg every 5 days and for 3 weeks. A criterion   for treatment response was absence of fever after 72 
hours. 

Results: %57.1 patients who received vancomycin and %68.2 patients who received teicoplanin had 
clinical response (p=0.454). In patients who received vancomycin, one case developed red man syndrome 
and one case  developed  diarrhea  (9.5%) and in tiecoplanin group one patient  developed rash (9.1%). 

Conclusion: Our  findings show  that  there is  no  significant  difference   between  two groups  in 
treatment of  catheter related infection in  hemodialysis patients. 

 
Keywords: Teicoplanin, Vancomycin, Catheter-related infections, Renal dialysis 
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