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  چكيده
 عوامل .هاي مختلف بدن قرار دارند   هاي ارگان   علت ضعف سيستم ايمني در معرض خطر عفونته بيماران همودياليزي ب :سابقه و هدف

مخاط ،  از پوست غالبا منشاء آنوها استافيلوكوك آرئوس است    يكي از مهمترين آنكهها نقش دارند    عفونت اينميكروبي گوناگون در ايجاد
در مطالعات مختلف % 60تا % 42 از  همودياليزيشيوع كلونيزاسيون بيني استافيلوكوك آرئوس در بيماران. باشد بيني و حلق بيماران مي

 عفونت ،هاي ناشي از شانت   يكي از مهمترين علل ايجاد عفونت   اين ارگانيسم.%)20-%40(باشد  ميتفاوت است كه بيشتر از جمعيت عادي م
 از موارد مرگ ناشي از يا ه باشد و درصد عمد هاي مفصلي و استخواني در اين بيماران مي   و عفونتيتي سمپس محل ورود كاتتر، باكتريمي،

 هدف اين مطالعه تعيين اثر ريفامپين بر وضعيت ناقلي در بيني براي استافيلوكوك آرئوس در بيماران .دهد ا را تشكيل ميه  عفونت
   . همودياليزي است
رات قدامي بيني جهت جداسازي استافيلوكوك حف از اين مطالعه به روش كارآزمايي باليني قبل و بعد انجام شد و طي آن  :مواد و روش ها

يك .  روز قرار گرفتند5 ميلي گرم دو بار در روز به مدت 300بيماران داراي كشت مثبت تحت درمان با ريفامپين .  كشت تهيه شدطلايي،
 ماه  نمونه تهيه شده از حفرات بيني بيماران با همان روش اوليه مورد بررسي قرار 5ماه بعد از خاتمه درمان و به فواصل يك ماهه به مدت 

   . تجزيه و تحليل شدP > 05/0 و آزمون مربع كاي و قبول مرز معني داري روي  Epi-Info Ver 6با استفاده از نرم افزار داده ها . گرفت
ميزان  .دست آمده كشت منفي ب%)60( مورد 21 در ماه اول .%)3/47( نفر كشت مثبت بودند 35 نفر بيمار همودياليزي 74از  :يافته ها

ن مدت زمان يب  آماري معني داريارتباط ).  NS( بود % 67و , % 76, % 86, % 90  هاي بعدي به ترتيب  ر ماهدهاي بيني    منفي ماندن كشت
  .ديده نشد استافيلوكوك آرئوس يشروع دياليز و شيوع كلونيزاسيون بين
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  مقدمه  

 است كه پوست و ياستافيلوكوك آرئوس ارگانيسم گرم مثبت
 درشيوع كلونيزاسيون . كند حفرات قدامي بيني را كلونيزه مي

جمعيت به % 20. متغير است% 40تا % 20  بين نلا بزرگسابيني 
به طور متناوب حامل اين ارگانيسم % 60طور طولاني مدت و 

 هستند
ديابتي، بيماران تحت همودياليز ، بيماران پزشكان، پرستاران. )1(

 بالا محسوب  در معرض خطرهاي    گروهن تزريقيداو معتامزمن 

يكروارگانيسم نقش مدر بيماران همودياليزي، اين . شوند مي
هاي مختلف بدن   قسمت مكررهاي   اي در ايجاد عفونت ه عمد
   ). 1،2(دارد

وژني است كه بيشتر مواقع در طي تاستافيلوكوك آرئوس پا
 همودياليزي از خون جدا شده ان باكتريمي در بيمارهاي  دوره
 بيني را كلونيزه ،بيماران همودياليزي% 42 در  اين ميكروب.است
د و نقش مهمي در انتشار پوستي و ايجاد عفونت كن مي


