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هاي مقايسه عوارض مربوط به كاتتر وريدهاي مركزي و فيستول
  در كودكان تحت درمان با همودياليز مزمن وريدي - شرياني

  دانشگاه علوم پزشكي مشهداستاديار گروه كودكان،  ،فوق تخصص نفرولوژي كودكان ؛*دكتر فاطمه قانع شعرباف 

  خلاصه
ي يكي از دلايل مهم موربيديتي در كودكان تحت درمان با همودياليز هاي عروقعوارض مربوط به راه :هدف

 -هاي شريانيفيستولو  كاتتر وريدهاي مركزيهدف از اين مطالعه بررسي شيوع عوارض مربوط به . مي باشد
  .در كودكان تحت درمان با همودياليز مزمن بود وريدي

در بخش همودياليز  1384تا  1379هاي الكودكي كه طي س 68اين مطالعه توصيفي در  :روش مطالعه
هاي باليني و معاينه فيزيكي، يافته. شدند انجام شدبيمارستان فوق تخصصي كودكان دكتر شيخ دياليز مي

جهت بررسي عوارض احتمالي مربوط به گذاشتن كاتترها در . پاراكلينيكي درپرسشنامه مخصوص ثبت شد
و با استفاده از آمار توصيفي و جداول توزيع فراواني پردازش . شد هاي شرح عمل استفادهاتاق عمل از برگه

   .شد
 متوسط سني. پسر بودند%) 3/57(بيمار  39و دختر %) 6/42(بيمار  29 مورد مطالعه كودك 68از  :هايافته

نجام محل گذاشتن كاتتر وريد مركزي قبل از ا .ماه بود 8/15متوسط زمان دياليز بيماران  ،سال 3/13بيماران 
وريد ژوگولار %) 2/38(بيمار  26وريد ساب كلاوين و در %) 1/41(بيمار  28وريدي در  - فيستول شرياني

- ، خروج خود به%)1/48(عوارض مربوط به كاتتر وريدهاي مركزي به ترتيب عفونت محل كاتتر . داخلي بود
 -هاي شريانيفيستولين عوارض ترشايع. بودند%) 8/1(، آريتمي و هموتوراكس هر كدام %)4/7(خودي كاتتر 

، آنوريسم %)9/12(، عفونت %)9/20(به ترتيب عدم كاركردن فيستول به علت ترومبوز يا هماتوم  وريدي
كودك  26در مجموع . بود%) 2/11(و ايسكمي دست به صورت احساس گزگز، بي حسي و درد %) 2/11(
مربوط به كاتتر ساب % 1/46وريد ژوگولار و  مربوط به كاتتر% 8/53دچار عفونت كاتتر شدند كه %) 1/48(

  . كلاوين بود
وريدي عفونت هاي وابسته به كاتتر وريدهاي مركزي يكي از  -برخلاف فيستول هاي شرياني :گيرينتيجه
هاي فيستول عارضه شايع ترين .باشددر كودكان تحت درمان با همودياليز ميكاتترگذاري ترين عوارض شايع

 .عدم كاركردن فيستول بود وريدي، –شرياني 

آنوريسم ، وريدي، كاتتر وريد مركزي -نارسايي كليه، همودياليز، فيستول شرياني :يهاي كليدواژه

  مقدمه
به كاهش غير قابـل برگشـت    (ESRD)نارسايي انتهايي كليه 

شـود و  اطـلاق مـي   (GFR)در ميزان فيلتراسيون گلـومرولي  
هـر يـك ميليـون نفـر     مورد بـه ازاء   20شيوع آن در كودكان 
نارسـايي انتهـايي   كودكان مبتلا بـه  . ]1[جمعيت در سال است

بــراي ادامــه حيــات نيازمنــد اقــدامات حمــايتي نظيــر  كليــه 
از آنجائي كه . همودياليز، دياليز صفاقي و يا پيوند كليه هستند

مناسـبي  اي از اين بيمـاران كانديـد  %) 60حدود (تعداد زيادي 
ند، لذا بايـد تحـت درمـان بـا ديـاليز      باشبراي پيوند كليه نمي
 Vascular)انـواع راه هـاي عروقـي    . ]2[مـزمن قـرار گيرنـد   

access) اتتر وريدـامل كـشود شاده ميـكه براي دياليز استف  

و گرافت  (AVF)وريدي  -، فيستول شرياني(CVC)مركزي 
هـاي  عوارض مربوط به راه. باشدمي (AVG)وريدي  -شرياني

باشد يديتي در بيماران همودياليزي ميعروقي علت اصلي مورب
موارد بستري آنان در بيمارسـتان را تشـكيل   % 15و حدود  ]3[

طـور شـايع در كودكـان    كاتترهاي وريد مركزي به. ]4[ دهدمي
شامل نارسايي حاد كليـه،   د و موارد كاربرد آننشواستفاده مي

 -فيسـتول شـرياني  نارسايي مزمن كليه تا زمـان آمـاده شـدن    
كه ايجاد و يا حفظ راه عروقي دائـم مشـكل   و در زمانيي وريد

كـاتتر وريـد   تـرين عارضـه   عفونـت شـايع  . ]6 ،5[هستند باشد 
باشد كه مي تواند سـبب عـدم كـار كـردن كـاتتر،      ميمركزي 
همچنـين  . ]7[هاي منتشر شديد و يا حتي مرگ شـود  عفونت
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 1385 مستانز ،4شماره  16 دوره ،مجله بيماريهاي كودكان

 مقايسه عوارض كاتتر و فيستول در بيماران تحت همودياليز، دكتر فانع
باشـد كـه   مـي  آن، عدم كار كـردن  فيستولشديدترين عارضه 

 افتـد ها بعد از ايجاد آن اتفاق ن است چند هفته و يا سالممك
هدف از اين مطالعه، بررسـي عـوارض مربوطـه بـه كـاتتر       .]8[

وريدي در كودكـان   -وريدهاي مركزي و فيستول هاي شرياني
 .دوتحت همودياليز مزمن ب

  هامواد و روش
ر دتوصـيفي   -اينگـر، مشـاهده  اين مطالعه به صورت گذشـته 

ن مبتلا به نارسـايي مـزمن كليـه كـه از فـروردين      تمام كودكا
ــا آذر  1379 ــاليز بيمارســتان فــوق   1384ت در بخــش همودي

در . شـدند، انجـام شـد   تخصصي كودكان دكتر شيخ دياليز مي
كودك در اين مركز دياليز شـدند كـه تمـام     68طي اين مدت 

اي مورد معاينـه  آنان توسط نفرولوژيست كودكان به طور دوره
اطلاعات بيماران شامل سن، جنس، علت نارسايي . تندقرار گرف

مزمن كليه، طول مدت بيماري، سابقه مصـرف داروهـا، محـل    
، وريـدي  -فيسـتول شـرياني  و كاتتر وريـد مركـزي   قرارگيري 

ها و تعداد دفعات و عوارض احتمالي مربوط به كاتتر و فيستول
همچنــين تعــداد دفعــات هموديــاليز در هفتــه در پرسشــنامه 

هـاي موجـود در بخـش    ضـمنا از پرونـده  . وص ثبت شـد مخص
ها اسـتفاده  همودياليز و اتاق عمل نيز جهت تكميل پرسشنامه

بيماراني كه در طي ايـن مـدت تحـت پيونـد كليـه قـرار       . شد
گرفتند و يا فوت نمودند تا زمان پيونـد و فـوت مـورد بررسـي     

  .قرار گرفتند
ت فيشـر دقيـق،   تس ـجهت تحليل ارتباط بين يافته ها از       

 Test of conditional independenceمجـذور كـاي و   
  .دار در نظر گرفته شدمعني 05/0كمتر از  Pاستفاده و 

  هايافته
بيمـار   29شـدند،  كـودكي كـه هموديـاليز مـي     68از مجموع 

 ميـانگين سـني   .پسر بودند%) 3/57(نفر  39دختر و %) 6/42(
 1جـدول   .بودنـد ) سـال  20تا  5محدوده (سال  3/13بيماران 

توزيع فراواني نارسايي مزمن كليـه را در ايـن كودكـان نشـان     
مـاه و متوسـط    8/15متوسط زمـان ديـاليز بيمـاران     .دهدمي

تمـام بيمـاران   . سـاعت در روز بـود   3/2تعداد سـاعات ديـاليز   
% 5/95شـدند و در  هاي كوپروفان همودياليز مـي توسط صافي

واحد به ازاء هـر كيلـوگرم    50 تا 25موارد از هپارين به ميزان 
وزن بدن به عنوان داروي ضد انعقاد قبـل و در هنگـام ديـاليز    

بعلـت مشـكلات   %) 5/4( و فقط درسه بيمـار   شدمياستفاده 
متوسط فشـار خـون بيمـاران     .انعقادي از هپارين استفاده نشد

بيمـار   10در ميليمتر جيـوه بـود و   )2/1 ±( 12 درحين دياليز
فشـار خـون هنگـام هموديـاليز وجـود داشـت       افت قابل توجه 

عمـل  محل گذاشتن كـاتتر وريـد مركـزي قبـل از      ).8±3/2(

وريد ساب كلاويـن و در  %) 1/41(بيمار  28در فيستول يجاد ا
ــود%) 2/38(بيمــار  26 كــودك  14. وريــد ژوگــولار داخلــي ب

  . آماده مراجعه نموده بودندفيستول نيز با %) 5/20(
نشـان   2در جـدول   كاتتر وريد مركزي عوارض مربوط به      

كشـت خـون   . ترين عارضـه عفونـت بـود   شايع. داده شده است
و ژرم هاي مسـئول   وجود داشت%) 5/22(بيمار  14ت در مثب

، %)4/71(ايجاد باكتري به ترتيب شامل استافيلوكوك طلائـي  
. بود%) 1/7(و پنوموكوك %) 4/21(استافيلوكوك اپيدرميديس 

كشت خون منفي بود و عفونت در محل %) 3/19(بيمار  12در 
 و يا در مسير كـاتتر  (Exit-site infection)خروجي كاتتر 

(Tunnel infection) تــرين علامــتشــايع. وجــود داشــت 
 8/18و متوسط زمـان بـروز عفونـت    %) 95(تب و لرز  ،عفونت

  .بعد از گذاشتن كاتتر بود) روز 35تا  5محدوده (روز 
 6وريدي گذاشته شـد و   -فيستول شريانيبيمار  62براي       

بـه علـت عـوارض    گـذاري  قبل از انجام فيستول %) 8/8(بيمار 
وريدي  -طول عمر فيستول شرياني. نارسايي كليه فوت نمودند

محـل   .بود) ماه 35متوسط (ماه  60 صفر تا  بيمار بين 62در 
نفـر   33عروق مچ دست و در %) 6/42(كودك  29فيستول در 

بيمار فقط يك نوبـت   48در . حيه آنته كوبيتال بودنا%) 5/48(
%) 5/22(بيمـار   14وريدي گذاشته شد، اما  -فيستول شرياني
اراني م ـاز بي. نوبت دوم يا سوم داشـتند  گذارينياز به فيستول 

در فيسـتول  حل اوليه كه نياز به فيستول مجدد پيدا نمودند م
%) 7/35(بيمـار   5در ناحيه مـچ دسـت و در   %) 2/64(بيمار  9

هـا در  طـول عمـر فيسـتول    .در ناحيه ناحيه آنته كوبيتال بـود 
 اين سبت به ناحيه ديستال افزايش داشت وناحيه پروگزيمال ن

  ).P>0001/0(دار بود ياختلافات از نظر آماري معن
كـه فقـط يـك نوبـت فيسـتول      كودكـاني  در متوسط سن      

دكاني كه سال و دركو 3/12 ه بودوريدي گذاشته شد -شرياني
  اين  سال بود 5/9مجدد داشتند گذاري به فيستول نياز 

كودك  68فراواني علت نارسايي مزمن كليه در  -1جدول 
  تحت همودياليز

  )%( تعداد بيماران  بيماري
  )%1/19( 13  رفلاكس نفروپاتي

  )%6/17( 12  گلومرونفريت
  )%1/16( 11  مثانه نوروژنيك

  )%8/8( 6  سندروم نفروتيك
  )%8/5( 4  كليه و سيستم ادراريسنگ 

  )%4/4( 3  انسدادهاي سيستم ادراري
  )%5/13( 9  ساير علل
  )%7/14( 10  ناشناخته
  )%100( 68  مجموع
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Comparison of the complication of CVC and AVF, Ghane F

  توزيع فرواني عوارض مربوط به كاتتر وريدهاي مركزي دركودكان مورد مطالعه -2جدول
  كاتتر وريد ساب كلاوين  كاتتر وريد ژوگولار  عوارض

  %)1/46( 12  %)8/53( 14  عفونت 
  %)5/3( 1  %)5/11( 3  خروج  خودبخودي كاتتر 

  %) 5/3( 1  0  آريتمي 
  %)5/3( 1  0  هموتو راكس 

  0  0  آمبولي هوا 
  0  0  پنوموتوراكس

  0  0  پريكارديال تامپوناد
  0  0  آسيب به تراشه يا شبكه بازويي 

  
  

ران در بيمـا  ).P=004/0(يود دار آماري معني لحاظ اختلاف از
كـاتتر  %) 8/53(بيمار  14محل عفونت در كاتتر  داراي عفونت

. كــاتتر ســاب كلاويــن بــود%) 1/46(بيمــار  12ژوگــولار و در 
وريدي را  -فراواني عوارض مربوط به فيستول شرياني 3جدول 

كـودك   5در بيمـار مبـتلا بـه آنوريسـم      11از . دهدنشان مي
قـرار دادن  (شـد   كنسترواتيو انجـام هاي درمان فقط %) 4/71(

 %) 6/28(و دو بيمار ) هاي وريد به ناحيه دور از آنوريسمسوزن
. تحت عمل جراحـي قـرار گرفتنـد   عارضه به علت شديد بودن 

را نشان علائم ايسكمي دست كه  يبيمار 7در  همچنين علائم
ود كـه بـه علـت    باحساس گزگز، بي حسي و گاهي درد دادند 

شـيوع  . براي آنان انجام نشـد شديد نبودن علائم، اقدام خاصي 
فيســتول و در % 1/48عفونــت ناشــي از كــاتتر وريــد مركــزي 

 ــ % 9/12 ــادار ب ــود كــه ايــن اخــتلاف از نظــر آمــاري معن د وب
)001/0<P(.  عفونت فيستول در بيماران مـورد مطالعـه   علائم

، درد و حساسـيت و در  فيسـتول گرمي و قرمزي پوست ناحيه 
  .بعضي مواقع تب بود

به علت عوارض ناشي از %) 5/18(كودك  10جموع در م      
 فيستولبه علت عوارض ناشي از %) 4/29(بيمار  20و  كاتتر

متوسط مدت زمان بستري اين . در بيمارستان بستري شدند
بيماراني كه به % 5/4در  .روز بود 8/6و  4/3بيماران به ترتيب 

ادير دليل مشكلات انعقادي از هپارين استفاده نشد و يا با مق
 .كمتر بود فيستولنيز طول عمر  كمتر از معمول استفاده شد

  ).P=003/0(يود دار اين اختلاف نيز از لحاظ آماري معني

توزيع فراواني عوارض مربوط به فيستول هاي  -3جدول 
  وريدي دركودكان مورد مطالعه -شرياني

 )درصد(فراواني  عوارض
به علت (عدم كار كردن فيستول 

  ) هماتومترومبوز يا 
13 )9/20 %(  

  %)9/12( 8  عفونت 
  %)2/11( 7  آنوريسم و پسودوآنوريسم

  %)2/11( 7  ايسكمي دست  

  بحث
 ،همودياليز معمولا در كودكان مبـتلا بـه نارسـايي حـاد كليـه     

 هاي داروئي كاربرد دارد ونارسايي انتهايي كليه و يا مسموميت
كه بتوانـد جريـان    هاي عروقيدر همه اين موارد استفاده از راه

جهت هموديـاليز  . خون كافي و سريع ايجاد كند ضروري است
ــاي دا   ــاتتر ه ــدا از ك ــاران ابت ــن بيم ــومنراي در اي ــه ل  دوگان

(Double-Lumen Hemodialysis Catheters) 
 ـ استفاده مي داخـل وريـدهاي   هشود كه از طريق زير پوسـتي ب

. شـود فمورال، ژوگولار داخلي و يا سـاب كلاويـن هـدايت مـي    
گرچه قرار دادن كاتتر به داخل وريد فمورال آسان است و نياز 

تـري دارد و همچنـين   به مهارت كمتـر و صـرف زمـان كوتـاه    
-عوارض جدي و تهديد كننده حيات آن كمتر است، ولـي بـه  

كه بيماران بايد تا زمان داشتن كـاتتر فمـورال بـدون    دليل اين
-پذيرش قـرار مـي   حركت بمانند، كمتر از جانب بيماران مورد

گيرد و همچنين ريسك عفونت در ايـن نـوع كـاتتر بيشـتر از     
از كـاتتر وريـد   نيز در اين مطالعه  ،]10، 9[باشد ساير موارد مي

-Catheter)عفونت مربـوط بـه كـاتتر    . فمورال استفاده نشد
Related Infection)   وريــد  هــايكاتتراز عــوارض عمــده

دم كـاركردن كـاتتر،   توانـد سـبب ع ـ  باشد كـه مـي  مي مركزي
مكانيسـم  . ]7[هاي منتشر شـديد و حتـي مـرگ شـود     عفونت

ايجاد عفونت به علت مهاجرت باكتري از سطح پوست بيمار به 
داخل محل ورودي و سپس انتشار در سطح خـارجي كـاتتر و   

 ـ  -هيا به علت آلودگي لومن كاتتر در حين همودياليز اسـت و ب
هاي عفوني ون محلولندرت ممكن است عفونت به علت انفوزي

  .]11[ايجاد شود 
بيمـاران داراي كـاتتر    %5/22ساله  5در طي اين مطالعه       

كه ميزان عفونت شدند به طوريكاتتر دچار باكتريمي ناشي از 
اي كه تقريبا مشابه مطالعـه  به ازاء هر بيمار در سال بود 54/0

كـه   ]6[و همكـاران انجـام شـد     Goldsteinاست كه توسط 
بـه ازاي  58/0زان عفونت در كاتترهاي وريدي بدون كاف را مي

هر چه مدت قرارگيـري كـاتتر   . هر بيمار در سال گزارش نمود
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. ]12[تر باشد، ميـزان بـروز عفونـت هـم بيشـتر اسـت       طولاني

هـاي آسـپتيك هنگـام گذاشـتن     همچنين عدم رعايت تكنيك
كاتتر، دست كاري زياد، عدم رعايت نكات بهداشتي صـحيح و  
كلونيزاسيون استافيلوكوك طلائي در بيني افراد نيز در افزايش 

  .]7[ميزان عفونت نقش دارند 
ترين عامل مسئول ايجاد باكتريمي در كودكاني كـه  شايع      

ــاتتر  ــتافيلوكوك  داراي ك ــب اس ــه ترتي ــتند ب ــي و  داش طلائ
 Sharmaاستافيلوكوك اپيدرميديس بود كه مشـابه مطالعـه   

ــي ]15[ Chawlaو  ]14[ ــي در بررســي  م ــد ول  Hymesباش
كودكان  كاتترهاي وريدي بيشترين باكتري مسئول عفونت در 

 Enterococcus)تحــت هموديــاليز اينتروكــوك فكــاليس 
faecalis) 16[ گزارش شد[.  

هـاي عروقـي در   بسـته بـه راه  بيشترين ميـزان عفونـت وا        
بيماران همودياليزي مربوط به كاتتر وريدهاي مركز و كمترين 

. ]13[ وريدي اسـت  -ميزان آن مربوط به فيستول هاي شرياني
داري طور معنيكاتتر بهدر مطالعه ما نيز شيوع عفونت ناشي از 

شـايع   فيسـتول به طور كلـي عفونـت در    .بودبيش از فيستول 
رت وجـود معمـولا داراي علائـم لوكـاليزه مـي      نيست و در صو

در  .]22[دهدباشد و به خوبي به درمان آنتي بيوتيكي پاسخ مي
صـورت موضـعي   مطالعه ما نيز علائم عفونت فيستول بيشتر به

  . كه در عفونت كاتتر، علائم عمومي غالب بودبود در حالي
ن باشد كـه علـت آ  آريتمي مي كاتتريكي ديگر از عوارض       

ندوكارديال توسط كاتتر يا سيم راهنماي آن است اما آتحريك 
در . ]17[كنـد  معمولا علائم باليني قابـل تـوجهي ايجـاد نمـي    

و همكاران انجـام شـد، شـيوع     Brotherاي كه توسط مطالعه
 تنهـا  در ايـن بررسـي  . ]18[گـزارش شـد   % 20آريتمي حدود 

كلاويـن  هنگام گذاشتن كاتتر سـاب  ) كودك 1(بيماران % 5/3
در اتاق عمل آريتمي پيدا كرد كه بدون نياز به درمان برطـرف  

پنوموتــوراكس و  كــاتتر وريــد مركــزياز ســاير عــوارض . شــد
گـزارش   درصـد  5 تا 1 باشد كه شيوع آن بينهموتوراكس مي

هنگـام  %) 5/3(در اين مطالعه نيز يـك بيمـار   . ]19[شده است 
ر هموتـوراكس  گذاشتن كاتتر ساب كلاوين در اتاق عمل دچـا 

ديگر عوارض كاتتر گذاري نظير آمبولي هـوا، پريكارديـال   . شد
اسـت  تامپوناد، پنوموتوراكس، آسيب به تراشه يا شبكه بازويي 

  . نشدمشاهده در اين مطالعه كه 
به طور كلي شيوع عوارض در هنگام كارگزاري كاتترهـاي        

يـد  وريد ساب كلاوين و ژوگـولار داخلـي نسـبت بـه كـاتتر ور     
همچنـين كـاتتر وريـد ژوگـولار     . ]10، 9[فمورال بيشتر اسـت  
ثابـت  نيـاز بـه   كاتترهاي وريدي مركزي داخلي نسبت به ساير 

 نيـز  در ايـن مطالعـه   . ]9[تري در اتـاق عمـل دارد   كردن دقيق

ــاتتر   ــودي ك ــروج خودبخ ــاران % 5/11در خ ــاتتر بيم داراي ك
نگــام لــذا دقــت بيشــتر در ه. ژوگــولار در منــزل ايجــاد شــد

  .كارگزاري اين كاتترها بسيار ضروري است
در وريـدي   -طول عمـر فيسـتول شـرياني   در اين بررسي       

در . بـود ناحيه ديسـتال  بيش از ناحيه پروگزيمال  يهافيستول
 Tautenhahnو  ]CULP ]19 كـه توسـط   مشـابه ات مطالع

علـت  . مشابهي گـزارش شـده اسـت   يج انيز نتانجام شده  ]20[
تر فيستول در ناحيه پروگزيمال مربوط بـه قطـر   طول عمر بيش

ها در اين ناحيه، جريـان خـون بيشـتر و دسترسـي     بيشتر رگ
در ايـن مطالعـه فاكتورهـايي    . ]2[تر جراح به عروق است آسان

دخالت داشتند شـامل سـن،   فيستول كه در كاهش طول عمر 
افت فشارخون در حين دياليز و عدم استفاده و يـا اسـتفاده از   

-دو مورد اخير در مطالعه .ين با مقدار كمتر از معمول بودهپار
و همكاران انجام شد نيز از علل كاهش  Puskarاي كه توسط 

  . ]2[بود  فيستولطول عمر 
در اين مطالعه عـدم كـاركردن    فيستولترين عارضه شايع      

فيستول احتمالا به علت ايجاد ترومبوز بود، كه اين ميزان بعـد  
اپيزود بـه ازاي بيمـار در سـال     77/0 فيستولايجاد از ماه اول 

مي باشـد كـه ايـن ميـزان را      Schwabبود كه مشابه مطالعه 
  . ]21[اپيزود به ازا هر بيمار در سال ذكر كرده است  8/0-5/0

آنوريسم و پسودوآنوريسم كه به علت هموسـتاز ناكـافي و         
ز ايجـاد  اكستراوازيشن خون بعد از برداشت سوزن هـاي ديـالي  

 -فيسـتول شـرياني  مي شود، يكـي از عوارضـي اسـت كـه در     
   .بود% 2/11شود و شيوع آن در اين مطالعه ديده ميوريدي 

  گيري نتيجه
تــرين عارضــه كــاتتر هــاي ايــن مطالعــه شــايعبراســاس يافتــه

تـرين عارضـه   شـايع  وريدهاي مركزي عفونـت محـل كـاتتر و   
 .ن فيسـتول بـود  وريدي، عدم كـاركرد  –شرياني  هايفيستول

عـدم   و در ناحيه مچ دست، سـن پـايين بيمـار   فيستول انجام 
دركاهش طول عمر فيستول  استفاده از هپارين درهنگام دياليز

  .وريدي موثر بودند -هاي شرياني 

  سپاسگزاري
بدينوسيله از پرستاران محترم بخش همودياليز بيمارستان 

ورلطفي، فر، بهگام، پها معتمديكودكان دكتر شيخ خانم
سالميان، رسولي، جهانشاهي و معين كه در انجام اين تحقيق 

  .شودهمكاري داشتند، تشكر و قدرداني مي
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Comparison of the complications of central vein 
catheters and arterio-venous fistulae in children on 

chronic hemodialysis 
F Ghane sherbaf *; MD, Pediatric Nephrologist, Assistant Professor of Pediatrics, 
Mashhad University of Medical Siences 

Abstract  
Background: Complications related to vascular access are among the 
most important causes of morbidity in children chronically on 
hemodialysis. This study was designed to determine the prevalence of 
the central vein catheters (CVC) and arterio-venous fistulae (AVF) in 
children on chronic hemodialysis.  
Methods: This study includes 68 children who have been treated with 
hemodialysis in Dr. Sheikh Hospital, Mashhad, Iran, during 2000-2005. 
Physical examination, clinical and paraclinical findings were recorded in 
special charts.  
Findings: Out of 68 patients treated with hemodialysis 29 (42.6%) were 
female and 39 (57.3%) male. The average duration time of hemodialysis 
was 15.8 months. Before performing AVF, the central venous catheters 
were placed in subclavian vein in 28 patients (41.1%) and internal 
jugular vein in 26 patients (38.2%). The fistula placed was radio-
cephalic in 29 (42.6%) and brachio-basilic in 33 children (48.5%). 48 
patients (77.4%) underwent only one surgery for AVF. The most 
frequent complications of central venous catheters were: catheter 
infection (48.1%), inadvertent extraction of the catheters (7.4%), cardiac 
arrhythmia (1.8%) and hemothorax (1.8%). The most common 
complications of AVF in decreasing order of frequency were: non-
functional fistula due to thrombosis or hematoma (20.9%), infection 
(12.9%), aneurysms (11.2%) and ischemia of the hand presenting as 
paresthesia, dysesthesia and pain (11.2%). Overall, 10 (18.5%) patients 
were hospitalized due to the complications of CVC and 20 (29.4%) for 
the complications of AVF.  
Conclusion: The most frequently observed complications of CVC and 
AVF were catheter infection and non-functional fistula. The risk factors 
for AVF dysfunction were young age, hypotension and hemodialysis 
without administration of heparin.  
 

Key Words: End stage renal disease, hemodialysis, arterio-venous 
fistulae, central venous catheters, aneurysms 
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