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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 3/8/90: تاريخ پذيرش         13/12/89: تاريخ دريافت  1390ماهسوم ديهفته/163شماره /منهسال بيست و 
  

  و موقت وريد مركزي در بيماران    دايميكاركرد كاتترهاي  بررسي عوارض و
  مبتلا به نارسايي كليه

  
  4، دكتر ليلا علوي3يجز داورپناه نيحس ريامدكتر ، 2دكتر حافظ قاهري ،1اكبر بيگي دكتر علي

  
  

  خلاصه
بيماران با نارسايي كليه افزايش يافته است و لزوم آشنايي با عوارض و در  دايميطور چشمگيري استفاده از كاتترهاي وريدي موقت و ه امروزه ب :مقدمه

در موقع استفاده جهت  دايمعوارض و كارايي دو نوع كاتترهاي موقت و  ي مقايسه ،هدف از اين مطالعه. شود  كاربرد كلينيكي و كارايي اين وسايل احساس مي
 .بودهمودياليز 

. انجام شد ،كه جهت همودياليز نياز به كاتتر وريدي داشتند بين بيماراني 1384تا  1382از سال  ي بالينيكارآزمايصورت ه اين مطالعه ب :ها روش
تجزيه و  .گيري شدند ماه پي 3به مدت كاتتر  ياز نظر عوارض و كارايو  انتخاب شدند دايمبيماران به صورت تصادفي جهت گذاشتن كاتتر موقت و 

 .انجام شد 05/0داري كمتر از  با در نظر گرفتن سطح معنيو  2χده با آزمون آوري ش اطلاعات جمع تحليل آماري

 3/15(بيشترين عارضه در كاتتر وريدي موقت عفونت . گيري شدند پي دايمبيمار با كاتتر وريدي  129بيمار با كاتتر وريدي موقت و  114 :ها يافته
ميزان ترومبوز وريدي در كاتتر وريدي . بود )درصد 6/13(و ترمبوز وريدي ) درصد 6/13(عفونت    دايميو در كاتتر ) درصد 4/5(ريزي  و خون )درصد

 گزارش شد درصد 4/6 دايمو در  درصد 4/23عدم كاركرد كاتتر وريدي موقت ). P > 01/0( بود  دايميداري كمتر از كاتتر وريدي  طور معنيه موقت ب
)001/0 < P(. 

وريدي و يا گرافت  –كه شرايط مناسب جهت گذاشتن فيستول شرياني در بيماراني  دايميتر كاتترهاي  طولاني و با توجه به كاركرد بهتر :گيري نتيجه
ولي با توجه به  كرد؛انجام همودياليز استفاده  برايعنوان اولين و بهترين روش دسترسي به عروق مركزي ه ب توان از اين كاتترها مي د،نسنتتيك ندار

وريدي وجود دارد، لازم است تا زمان آماده شدن اين –كه امكان استفاده از فيستول شرياني ي، در بيمارانيدايمبوز وريدي در كاتتر ميزان بروز بالاي تروم
  .هاي موقت استفاده شود فيستول از كاتتر
  .، همودياليزدايمي، كاتتر وريدي موقت، كاتتر وريدي ايعوارض، كار :واژگان كليدي

 
  مقدمه

ريدي مركزي جهت دسترسي فـوري در  و امروزه كاتتر
همودياليز بيماران مبتلايان به نارسايي كليوي به ميـزان  

ايـن روش  با اين حـال  . )1-3(شود   زيادي استفاده مي
باشد و مـدت كمتـري     داراي عوارض قابل ملاحظه مي

قابــل اســتفاده  وريــدي -شــريانينســبت بــه فيســتول 
رت موقـت و  صوه ي بندو نوع كاتتر سيليكو. باشند  مي

كـاتتر  اسـتفاده از  . گيرنـد   مورد استفاده قـرار مـي   دايم
ترومبـوز و تنگـي    ،علت احتمال عفونت بالاه موقت ب

مـدت  ه حداكثر ب ،وريدي و عدم كارايي طولاني مدت
كـه   در صـورتي ). 2، 4(هفته توصيه شده اسـت   3-2

سال هم مورد استفاده قرار گرفته اسـت   4تا  دايمكاتتر 
 دايمـي هـاي   كـاتتر  كـه  است ات نشان دادهمطالع .)4(

داراي ميزان عفونـت كمتـر و جريـان خـون بيشـتري      
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  ). 4( اند بودههاي موقت  نسبت به كاتتر
ما نشـان داده شـد كـه مصـرف      ي اوليه ي در تجربه

كاتترهــاي موقــت ) مــاه 2- 3حــداقل (طــولاني مــدت 
 بنابراين. ي واضحي نداشتيعوارضي جدي و عدم كارا

توانيم بـا توجـه     اين قرار گرفت كه ما مي ا برم ي فرضيه
ــه   ــاعي و هزين ــادي و اجتم ــرايط اقتص ــه ش ــر  ي ب كمت

 بـه  كاتترهاي موقت موجود در بازار و دسترسـي آسـان  
تـري   هـا بيشـتر و بـه مـدت طـولاني      ها، از اين كاتتر آن

 ي مقايسـه  ،هـدف از انجـام ايـن تحقيـق     .استفاده كنـيم 
   .بود دايميو  ي و عوارض كاتترهاي موقتيكارا

  
  ها روش

 243بـر روي   كارآزمـايي بـاليني  صـورت  ه اين مطالعه ب
تحــت  1383بيمــار كــه جهــت انجــام ديــاليز در ســال 

 )س( كاتتريزاسيون وريدي جلدي در بيمارستان الزهـرا 
بيمار كاتتريزاسيون  114. انجام شد ،اصفهان قرار گرفتند

. ادنـد انجـام د  دايمـي بيمار كاتتريزاسـيون   129موقت و 
  . دها توسط يك جراح عروق گذاشته ش تمام اين كاتتر

سن (بيماران از نظر خصوصيات دموگرافيك  ي كليه
محـل  ، )فشار خونو  ديابت(اي  بيماري زمينه، )و جنس

ماه بعد از  3و  يك و عوارض حين عمل ،گذاشتن كاتتر
  . عمل و كارايي كاتتر مورد مطالعه قرار گرفتند

بيمـاران بـه اتـاق عمـل      ، كليـه جهت گذاشتن كاتتر 
در اتاق عمل پس از ضد عفـوني كـردن و    .شدند  منتقل 

 بـه طـور موضـعي    محل عمل ،استريل كردن كامل كاتتر
وريـد جوگـولار   (وريـد مركـزي مربـوط    . شد  حس  بي

  از طريـق پوسـتي يـا توسـط     )داخلي چـپ يـا راسـت   
Cut down ـ   Guideدسـت آمـد و از طريـق    ه وريدي ب

در . به داخـل وريـد مركـزي هـدايت شـد      كاتتر سيمي،
متـر قبـل از ورود بـه     سـانتي  10حدود  دايميهاي  كاتتر

كاتتر از طريق تونل زيرجلدي عبـور داده   ،وريد مركزي
كـاتتر بـا    ،پس از گذاشتن كاتتر داخل وريد مركزي. شد

بـراي اطمينـان از   . هپـارينيزه شـد   واحد هپـارين،  5000
 ي گرافي قفسـه راديـو ر از بيمـا محل قرار گـرفتن كـاتتر   
بيمار تا يك سـاعت پـس   . شد  صدري حين عمل گرفته 

ــاتتر از نظــر عــوارض زودرس همــاتوم،   از گذاشــتن ك
م احتمـال آمبـولي   ي ـعلا ،هموتوراكس و پنوموتـوراكس 

بـــا اســـتفاده از (   اي و آريتمـــي آمبـــولي لختـــه ،هـــوا
  . بررسي شد )الكتروكارديوگراف

ماه از نظر  3ستان تا بيماران پس از ترخيص از بيمار
 بـاليني م يعفونت با توجه به علا انندعوارض احتمالي م

و اثبات آزمايشگاهي كشت خـون و كـاتتر و همچنـين    
و سـونوگرافي   علايم بـاليني ترمبوز وريدي با استفاده از 

و زمان كـارايي هـر يـك از     ندداپلر وريدي بررسي شد
  . شد  مشخص )   دايميموقت و (كاتترها 

 SPSSافـزار   نـرم  توسـط آوري شـده   ت جمعاطلاعا
و ) version 16, SPSS Inc., Chicago, IL( 16 ي نسخه

   .دار تلقي شد عنيم P > 05/0 د وگرديآناليز  2χآزمون 
  

  ها افتهي
بيمـار كـاتتر    114. بيمار مورد بررسي قرار گرفتند 243

خصوصـيات   .داشـتند  دايـم بيمار كـاتتر   129موقت و 
ــك بيمــارا  بيمــاري قبلــي و   ي ن و ســابقهدموگرافي

 ـ طـور  ه خصوصيات محل گذاشتن كاتتر در هر گروه ب
  .شده استداده ن نشا 1جدول  خلاصه در

دراز مدت و كارايي كاتترهـاي   ،عوارض كوتاه مدت
 2جـدول   طور خلاصه دره بيماران ب در  دايميموقت و 

  .نشان داده شده است
تر كـه كـات   بيمـاراني  از) درصد 8/28(مورد  32در 
ها اسـتفاده  اين كاتتراز روز  21بيش از  داشتند،موقت 
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 مطالعه مورد گروه دو مارانيب در كاتتر گذاشتن محل و  هياول اتيخصوص يبرخ يفراوان عيتوز. 1 جدول

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  يدايمت و كارايي كاتترهاي موقت و دراز مد و عوارض كوتاه مدتي  مقايسه: 2 جدول

  كاتتر موقت متغير
  )درصد(تعداد 

  دايميكاتتر 
  )درصد(تعداد 

 Pمقدار 

 1 %)2/3( 4 )4/5(6 ريزيخون عوارض كوتاه مدت

  95/0 )6/5( 7 )4/5(6 عدم موفقيت در گذاشتن كاتتر
  -  )6/55( 1 - هموتوراكس
  -  - )9/0(1 پنوموتوراكس

 9/0 )6/13( 17 )3/15(17 عفونت مدت عوارض طولاني

  > 001/0  )6/13(17 )9/0(1 ترمبوز
  > 001/0 )4/6 ( )4/23(26 عدم كاركرد

  
ماه  بيش از يكها  از آن )درصد 8/10(مورد  12شد و در 

 2همان گونه كه در جدول . دگرديها استفاده  از اين كاتتر
وريـدي   بيشترين عارضه در كـاتتر  ،نشان داده شده است

) درصد 4/5(ريزي  و خون )درصد 3/15(موقت عفونت 
ــاتتر  ــيو در ك ــت  دايم ــوز ) درصــد 6/13(عفون و ترمب

ميـزان ترومبـوز وريـدي در    . بـود  )درصد 6/13(وريدي 
داري كمتـر از كـاتتر    طـور معنـي  ه كاتتر وريدي موقت ب

عـدم كـاركرد كـاتتر     ).P > 001/0(بـود   دايمـي وريدي 
گزارش شد درصد  4/6 دايمتتر كاو  4/23وريدي موقت 

  ).P > 001/0(داري متفاوت بود  طور معنيه كه ب
  

  بحث
با وجود افزايش روزافزون بيماران مبـتلا بـه نارسـايي    

اسـتفاده از روش سـالم و بـا كـاربردي      ،مزمن كليـوي 
در حـال   .ورد نيـاز اسـت  متر و با عوارض كم  طولاني

ــر دو روش ــام    حاض ــراي انج ــروق ب ــه ع ــتيابي ب دس
اسـتفاده از كـاتتر   هـا   آنيكي از  .همودياليز وجود دارد

 دايميوريدي موقت و ديگري استفاده از كاتتر وريدي 
ي ايـن دو روش  يعوارض و كارا ،در اين مطالعه .است

   .با هم مقايسه شد
 ـ دايمـي هـاي   ي كـاتتر يكارا داري در  طـور معنـي  ه ب
ما بيش از كاتترهـاي موقـت در طـول مطالعـه      ي مطالعه

ي يماه داراي كارا 3تا  دايميهاي  كاتتردرصد  5/92. بود
 1كاتترهاي موقت تـا  درصد  6/67 تنها ولي ،بودندلازم 

در . بودنـد داراي عملكـرد مناسـب    ماه پس از گذاشتن،
حـداكثر   دايميمطالعات ديگر ميانگين كاركرد كاتترهاي 

  كاتتر موقت متغير
  )درصد(تعداد 

  دايميكاتتر 
  )درصد(تعداد 

 )55( 71 )2/70(80 مرد جنس

  )45( 58  )8/29(34 زن

 )3/16( 21 )21(24 ديابت ي بيماري قبلي  سابقه

  )7/21( 28  )3/19(22 فشار خون
  )2/74( 48  )3/19(22 ديابت وفشار خون

 )4/74( 96 )8/72(83 وريد جوگولار راست محل گذاشتن كاتتر

  )5/22( 29  )7/2(3 وريد جوگولار چپ
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 ،)5(نيز گزارش شـده اسـت    در يك مطالعه روز 615تا 
كمتر از  كاتترها اين ميانگين كاركردمطالعات اما در اكثر 

 تـر  علـت طـولاني  ). 6- 7( يك سال گزارش شده اسـت 
مربوط به جنس  دايميكاتتر در كاتترهاي عملكرد بودن 

 كاتتر، ايجاد تونـل زيرجلـدي جهـت كـاهش عفونـت،     
و جايگزيني مناسـب   دايميفلوي خوني بيشتر در كاتتر 

  ). 8(شد با  صدري مي ي كاتتر در قدام قفسه
مـا ميـزان عفونـت در دو نـوع كـاتتر       ي در مطالعه
 ـ   دايمـي در كـاتتر  . داري نداشت تفاوت معني علـت  ه ب

عنـوان فيلتـر   ه ايجاد تونل زيرجلدي و كاف كاتتر كه ب
شيوع عفونت نسبت به كاتتر موقت كمتر  ،كند  ميعمل 

حـداقل در  ولي در بيماران مـا  ). 8(گزارش شده است 
لازم بـه   .مشاهده نشـد داري  وت معنيتفامدت سه ماه 

 يـك (طول مدت كاتتر موقت  است كه با احتساب ذكر
 دايمميزان عفونت در كاتتر ) سه ماه( دايمو كاتتر  )ماه

مـا ايـن    ي باشد كه در مطالعه  ميكاتتر موقت  يك سوم
 ي بروز عارضـه  ،به طور كلي .بود درصد 13-15مقدار 

مطالعـات ديگـر    از عفونت بعد از گذاشتن كاتتر كمتر
بوده است كه ميزان عفونت بعد از گذاشـتن كـاتتر در   

بنـابراين  ). 9(گزارش شـده اسـت   درصد  30-40حد 
داري بين دو نـوع   عدم وجود تفاوت معني ممكن است

شيوع كم عفونت هـر دو   ،ما ي كاتتر وريدي در مطالعه
در بـودن كامـل   نوع كاتتر مربوط بـه رعايـت اسـتريل    

  .اشدب ها گذاشتن كاتتر
وريدي در اين مطالعه در موارد مربوط بـه   ترومبوز

داري بيشـتر از كـاتتر    طور معنيه ب دايميكاتتر وريدي 
باقي مانـدن طـولاني مـدت كـاتتر      .وريدي موقت بود

ي مركـزي و همچنـين   هـا  داخـل وريـد   دايميوريدي 
كاري و تروماي وريدي و ديلاتاسـيون وريـد از    دست

خصـوص  ه ب) Percutaneous dilatation(طريق جلد 

تر  و همچنين بزرگ دايميي ها در هنگام گذاشتن كاتتر
بودن قطر ديلاتاتور و قطر كاتتر از علـل شـيوع بيشـتر    

ما نسبت به  ي بروز ترومبوز در مطالعه .باشد  ميترمبوز 
 ـ   گـزارش  درصـد   96/1 ميـزان ه مطالعات ديگـر كـه ب

 ي مطالعـه ولي نسبت به  ،)10-12( بيشتر بود ،اند كرده
Horattas  30تـا   13 را كه ميـزان بـروز آن  و همكاران 

محـل گذاشـتن   ). 13(د بوكمتر ش كردند، گزاردرصد 
وجود نوك كـاتتر نزديـك محـل اتصـال وريـد      (كاتتر 
تر  قطر بزرگ ،)كاواي فوقاني سفاليك و وريد وناوبراكي
طول مدت مانـدن در وريـد مركـزي و عفونـت      ،كاتتر
جملـه علـل ترومبـوز در ايـن     از  ممكـن اسـت   همراه
هـا   گوآگـولان  از آنتي و همكاران Dunea .باشند مطالعه

كـه نتـايج    نـد براي كاهش ميزان ترومبوز اسـتفاده كرد 
 1بـروز ترومبـوز در   ). 8(ند دست نياورده داري ب معني

مـاه   3و در بعـد از   1/3 رماه اول بعد از گذاشتن كـاتت 
از وجـود  توانـد ناشـي     مـي بوده است كـه  درصد  8/0

 بنـابراين . عوامل خطرساز در حين گذاشتن كاتتر باشد
ماه اول بايد منتظر اين عارضه بود و بعد از  1بيشتر در 

   .شود  ميآن بروز ترومبوز بسيار كم 
عفونت كاتتر در محل گذاشـتن جوگـولار داخلـي    

 بيشـتر  علت مشكل بودن تكنيك و دسـتكاري ه ب چپ
بيشــتر از محــل عمــل و افــزايش مــدت زمــان عمــل 

   .)25در مقابل  28(راست بود جوگولر 
بـا انجـام      دايمـي ترومبوز كاتتر در كـاتتر وريـدي   

ي هـا  ولي در كـاتتر  ،شود  ميترومبوليتيك درمان درمان 
ــاتتر   ــوز ك ــال ترومب ــه دنب ــت ب ــه روش  ،موق ــاتتر ب ك

Sldeinger  شود  ميتعويض.   
عدم كاركرد كاتتر وريـدي موقـت در طـرف چـپ     

علت اين امر مسير آناتوميـك   .بيشتر از طرف راست بود
چپ و عدم جايگزيني نوك كاتتردر محل اتصال وريـد  
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باشد كه بايد   اي فوقاني به براكيوسفاليك چپ مي وكا ونا
 راچ ـ ؛استفاده كـرد  )متري سانتي 20(هاي بلندتر  از كاتتر

ح كاتتر با طول مناسـب در طـرف   عدم انتخاب صحي كه
  . شود  ي آن مييچپ باعث افزايش ناكارا

 
  گيري نتيجه

با وجود افزايش بيماران مبتلا به نارسايي مزمن كليه و 
لزوم استفاده از كاتترهاي موقت جهت انجام همودياليز 
نياز به شناخت تكنيك مناسب و آشنايي با عـوارض و  

  . شود  روش برخورد با عوارض آن احساس مي
يـد ژوگـولر   راز طريـق و  بهتر اسـت گذاشتن كاتتر 

بعد ژوگولر داخلي چـپ   ي داخلي راست و در مرحله
از كاتترگــذاري وريــدهاي ســاب  بايــد و انجــام شــود

 دليل ميزان بالاي ترمبوز وريـدي ه كلاوين و فمورال ب
   .خودداري كرد

كوتاه مدت است  ي ترين عارضه شايع ،عفونت كاتتر
) آماده كـردن (كامل شرايط استريل و پرپ  كه با رعايت

. گيري اسـت  مناسب محل عمل تا حد زيادي قابل پيش
گيـري   عدم كاركرد زود هنگام كاتتر ناشي از عدم جـاي 

كاتتر در محل مناسب است كـه لازم اسـت در حـين و    
گيــري  پايـان عمــل بــا اســتفاده از راديــوگرافي از جــاي 

يـد اجـوف   رومناسب محل نوك كاتتر در محل اتصـال  
) چهارم پشـتي  ي محاذات مهره(فوقاني به دهليز راست 

  . اطمينان پيدا كرد
عدم كاركرد وريد هنگام كاتتر مربـوط بـه ترمبـوز    

تـوان بـا     ميمجراي كاتتر و يا ترمبوز وريدي است كه 
تـا   ،استفاده از داروهاي ترمبوليتيك نظير اسـترپتوكيناز 

   .ودطرف نم كاتتر را برحد زيادي انسداد 
در معاينه بـا كاتترهـاي    دايميي ها استفاده از كاتتر

 امـا  ،اسـت ار ي و عوارض كمتر برخورديموقت از كارا
جـايگزيني مناسـب    ،استفاده از تكنيك صـحيح عمـل  

كاتتر و همچنين آموزش مراقبت از كـاتتر بـه بيمـار و    
پرسنل دياليز از تا حد زيادي عوارض كاتتر عفونـت و  

كـه شـرايط مناسـب     در بيمـاراني  .كنـد   ميترمبوز كم 
وريدي و يـا گرافـت    –جهت گذاشتن فيستول شرياني

عنوان اولـين و بهتـرين روش   ه ب ،سنتتيك وجود ندارد
جهت  دايميجهت دسترسي به عروق مركزي از كاتتر 

ولي با توجه به ميزان  .شود  ميانجام همودياليز استفاده 
ــوز وريــدي در كــاتتر   ــالاي ترومب ــروز ب در  ،يدايمــب

وريدي  –كه امكان استفاده از فيستول شرياني بيماراني
لازم است تا زمان آماده شدن اين فيسـتول   ،وجود دارد

  .ي موقت استفاده شودها از كاتتر
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Abstract 

Background: The use of temporary or permanent venous catheters in patients with renal failure has 
been increased recently. Therefore, familiarity with their clinical applications and complications is 
essential. This study aimed to evaluate the complications and effectiveness of temporary and perma-
nent venous catheters.  

Methods: This was a prospective study conducted in Alzahra Hospital during 2006-2008. Patients 
with renal failure candidate for placement of either permanent or temporary central venous catheter 
were evaluated for early and delayed complications immediately after placement, as well as one and 
four weeks afterward. Data was analyzed using chi-square test in SPSS16. P values less than 0.05 were 
considered as significant. 

Findings: Overall, 114 patients with temporary and 129 patients with permanent catheters participated 
in this study. The majority of complications among the temporary catheter group were infection 
(15.3%) and bleeding (5.4%). In the permanent catheter group, the most frequent complications were 
infection (13.6%) and venous thrombosis (13.6%). Venous thrombosis rate in the temporary catheter 
group was significantly lower than the permanent catheter group (P < 0.01). The frequency of catheter 
malfunctions in the temporary and permanent catheter groups were 23.4 % and 6.4%, respectively. 
Therefore, there was a significant difference between the two groups (P < 0.001).  
Conclusion: Since permanent catheters have prolonged and better function than temporary catheters, 
they are the first and best method of central venous catheterizing for hemodialysis. However, due to 
the lower venous thrombosis rates of temporary catheters, they are preferred in patients with proper 
indications for arteriovenous fistula (AVF) until the maturation of AVF. 

Keywords: Complication, Efficacy, Temporary central venous catheter, Permanent central venous 
catheter, Hemodialysis. 
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