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دياليز ،آسپرين :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
 و موربيديتي علت مهمترين عروقي هاي دسترسي عوارض

 اين در دياليز موفقيت و است ياليزيد بيماران در بستري
 عروقي دسترسي روش مناسب عملكرد به وابسته بيماران

 عروقي دسترسي رهايـمسي عارضه شايعترين 2و1.باشد مي
 درباره يافته اين كه 1باشد مي آنها مسير در لخته ايجاد

 صادق نيز شوند مي تعبيه دياليز جهت كه ركزيـم كاتترهاي
 ساليانه آمريكا در عروقي هاي رسيـدست عوارض. است

 درباره 3.آورد مي بار به دلار بيليون يك حدود در خسارتي
 مختلفي داماتـاق عليرغم. باشد نمي دسترس در آماري ايران
 هپارينه نظير كاتترها در لخته ايجاد از جلوگيري جهت كه

 :چكيده

شايعترين عارضه . رين علل بستري شدن، موربيديتي و مرگ و مير در بيماران دياليزي استـروقي يکي از مهمتـهاي ع دسترسيوارض ـع :دفو ه هينمز

کاتترهاي  آسپرين به عنوان يک داروي ضد تجمع پلاکتي ممکن است باعث افزايش کارايي.باشد رد بدليل ايجاد لخته ميـکاتترهاي مرکزي اختلال عملک

  .موجود است کاتترهاي مرکزي شود، با اين حال اطلاعات کمي درباره اثر داروهاي ضد پلاکتي بر افزايش کارايي زيمرک

بيمار تحت درمان با  ۹۰کت قرار گرفته بودند به دو گروه شاهد و مورد تقسيم شدند و يبيمار که تحت تعبيه پرم ۱۸۰در اين بررسي : ها مواد و روش

اطلاعات . پس از تعبيه ثبت شد و بين دو گروه با يکديگر مقايسه شد کتيپرمعمر متوسط . بيمار ديگر در گروه کنترل قرار گرفتند ۹۰ آسپرين قرار گرفتند و

 از کيفي هاي داده براي و مستقل متغيرهاي T آزمون از کمي هاي داده بررسي براي. ثبت گرديد کتيپرمثير احتمالي روي عمر أها نيز براي يافتن ت اي نمونه زمينه

  .شد استفاده لزوم صورت در فيشر دقيق آزمون و کاي مربع ونـآزم

 ماه ۹/۳±۷/۲ماه در برابر  ۳/۵±۷/۴( به صورت معناداري بيشتر از گروه کنترل بود کتيپرمدتکارايي ـرين مـت درمان با آسپيـروه تحـدر گ :ها يافته

P=0.012 .(کرد روه کنترل نميـحت درمان با آسپرين تفاوتي با گروه تـزان خونريزي و عوارض گوارشي در گـمي (P>0.052) .ک و افراد ـاران ديابتيـدر بيم

  .(P<0.05) تر بود به صورت معناداري کوتاه کتيپرمنث عمر ؤم

  .عمر مفيد آن را افزايش دهد تواند مي کتيپرماستفاده از آسپرين پس از تعبيه  دهد که اين نتايج نشان مي: ريـگي نتيجه
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. داد دـخواه رخ عارضه اين هم باز گاه ،شود مي انجام آنها كردن
 بسزايي اهميت از كاتتر مسير در لخته ايجاد از پيشگيري
 در. گردد آغاز كاتتر تعبيه زمان از بايد و بوده برخوردار

 با وريدي داخل رـكاتت ماندگاري افزايش گذشته اتـمطالع
 ريـديگ بررسي در 5و4.است شده گزارش وارفارين مصرف
 ايجاد از ريـپيشگي در آسپيرين اثر ميزان كه است شده مطرح

 تعيين مطالعه اين هدف 6.است برابر دياليز كاتترهاي در ختهل
 به مبتلا بيماران در كتيپرم ماندگاري و رـعم بر آسپرين ثيرأت

  .باشد مي دياليز نيازمند و كليه مزمن نارسايي

  ها واد و روشـم
 بيمار 185 روي و شاهدي مورد صورت به مطالعه اين
 جراحي درمانگاه به 88 ماه تير تا 87 ماه تير از كه دياليزي

 .رسيد انجام به ،بودند كرده مراجعه تجريش شهداي بيمارستان
 عروق جراح يك توسط آن تعبيه و كتيپرم تعبيه براي تصميم
 خون جريان كتيپرم تعبيه از پس بيمار 5 در .گرفت صورت
 180. شدند خارج مطالعه از افراد اين كه نداشت وجود مناسب

 تقسيم نفري 90 گروه دو به تصادفي تصور به باقيمانده نفر
 كليه، نارسايي علت جنس، سن، نظير اي زمينه اطلاعات .شدند
 سابقه خون، فشار يا ديابت نظير همزمان هاي بيماري
 عروق هاي بيماري مغزي، سكته و عروقي قلبي هاي بيماري

 سابقه و لخته ضد داروهاي يا ها استاتين مصرف   سابقه محيطي،
 احتمالي ثيرأت تا شد اخذ بيماران از كتيپرم عبيهت در اشكال
 نفري 90 گروه. شود بررسي شاهد و مورد گروه دو روي آنها

 گرم ميلي 80 آسپرين رژيم با كتيپرم تعبيه از پس روز از مورد،
 با درمان تحت نيز دـشاه گروه .گرفت قرار درمان تحت روزانه
 به نياز صورت هب تـكيپرم افتادن كار از. گرفت قرار پلاسبو
 دياليز انجام براي ونـخ كافي جريان وجود عدم مجدد، تعبيه
 كتيپرم مسير از وزـترومب برداشت براي مداخله به نياز موفق،

 كتيپرم از ناشي باكتريمي علت به سيستماتيك عفونت بروز و
 هاي داده و نـميانگي صورت به كمي هاي داده .گرديد تعريف
 نرم توسط اتـاطلاع و شدند رشگزا درصد صورت به كيفي
 براي .گرفتند قرار تحليل و تجزيه وردم SPSS 17.0 افزار

 براي و مستقل هاي متغير T آزمون از كمي هاي داده بررسي
 در( فيشر دقيق آزمون و كاي مربع آزمون از كيفي هاي داده

 مطالعه اين در آماري معنادار سطح .شد استفاده)  لزوم صورت
P<0.05 است دهش فرض.  

  ها يافته
 79 و%) 56( مذكر بيمار 101 شامل كل در بررسي مورد افراد

 تجويز آسپرين كه گروهي در كه شدند مي%) 44( نثؤم بيمار
 53 كنترل گروه در و نثؤم بيمار 35 و مذكر بيمار 55 .شد

 50 از بيش بيماران همگي. بودند مونث بيمار 37 و مذكر بيمار
 در كه بود سال 60 آنها سني نميانگي و داشتند سن سال

سال و در  60±1 سني ميانگين ،شد تجويز آسپرين كه گروهي
 ايجاد علت مهمترين. سال بود 61±1 سني ميانگينگروه كنترل
 بعد مرتبه در و%)1/73( بود ديابت بيماران در كليوي نارسايي

 كلي اطلاعات 1 جدول در %).7/69( داشت قرار خون فشاري پر
  .شود مي هدهمشا بيماران

 گروه در كتيپرم ماندگاري زمان كه شد مشخص نهايتاً
 صورت به كنترل گروه با مقايسه در آسپرين كننده دريافت

 9/3±7/2 با مقايسه در ماه 3/5±7/4( است بيشتر معناداري
 معناداري صورت به مذكر افراد در همچنين ).P=0.012 ماه،
 در ماه 6/4±4/0( بود مونث ازافراد بيش كتيپرم عمر طول

 زمان نيز ديابتيك افراد در ).P=0.021 ماه، 49/4±2/0 با مقايسه
 ماه 7/4±1/1( بود كمتر معناداري صورت به كتيپرم ماندگاري

 اي زمينه متغيرهاي ساير). P=0.043 ماه، 3/4±5/1 با مقايسه در
 زمان طول بر ثيريأت محيطي عروق هاي بيماري سابقه همچون

  .نداشتند كتيپرم ماندگاري
 صورت به( آسپيرين مصرف از ناشي وارضـع ادـايج

 يا و هماتمز يا اـملن شامل وارشـگ گاهـدست از ونريزيـخ
 خونريزي بروز يدـؤم كه تصادفي وپيكـندوسكآ يافته ونهـهرگ
 در بود شده تجويز رينـآسپ كه روهيـگ در )باشد وارشيـگ

 تفاوت كه گرديد دهـمشاه% 27 در رلـكنت روهـگ در و% 32
 وجود شاهد و وردـم روهـگ دو بين در اي ملاحظه قابل آماري
  .)P=0.52( نداشت
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  بررسي وردـم گروه دو در بيماران کلي اطلاعات ـ ۱ جدول

 احتمال دارـمق آسپرين بدون آسپرين با رـمتغي

 ۷۲/۰ ۶۱ ± ۳/۱ ۶۰ ± ۱ )معيار انحراف ± ميانگين( سال به بيماران سن

 ۷۶/۰ ۹/۵۸ ۱/۶۱ %)( مذکر جنس

 BMI ، kg / m2 ۲/۲ ± ۹/۲۵ ۸/۱ ± ۱/۳۰ ۰۳/۰)معيار انحراف ± ميانگين(

 ۶/۰ ۱/۱ ۳/۳ (%) علت هر به کتيپرم تعبيه در اشکال سابقه

 ۸۶/۰ ۱/۲۱ ۲/۲۲ (%) کرونر عروق بيماري

 ۵۴/۰ ۷/۳۶ ۱/۴۱ (%) قلبي نارسايي

 ۸۲/۰ ۱/۱۱ ۲/۱۲ (%) محيطي عروق بيماري

 ۷۶/۰ ۱/۶۱ ۹/۵۸ (%) ويزيت دو در ۸۰/۱۳۰ از بيش خون يفشار پر

 ۱ ۰ ۰ (%) استروک سابقه

 ۷۲/۰ ۶/۷۵ ۸/۷۷ (%) قندي ديابت

 ۱ ۱/۱ ۰ (%) کانسر سابقه

 ۸۱/۰ ۰/۴±۱/۰ ۹/۳ ± ۷/۰ ) (%)معيار انحراف ± ميانگين( ها استاتين اخير مصرف

  
  بحث

 به اغلب ،روند مي كار به دياليز جهت كه مركزي كاتترهاي
 شيوع كه افتند مي كار از وريدها در يا لومن در لخته ايجاد دليل
 اساس بر ترومبوز مختلف انواع 7.رسد مي% 63 به عارضه اين

 عدم. شوند مشاهده است ممكن ادشانـايج مكانيسم و محل
 انجام جهت ناكافي خون جريان دادن صورت به كاتتر كارايي
 300 صورت به كافي خون جريان كه شود مي تعريف دياليز
 كاتتر مسير در لخته ايجاد 8.گردد مي تعريف دقيقه رد سي سي

 تا 73 دياليز كاتترهاي متوسط عمر طول. است شايعي عارضه
 افتادن كار از علت رينـمهمت كه است شده زارشـگ روز 84
 كاتتر مسير در لخته ايجاد علت 9.است بوده لخته ايجاد نيز آنها
 توان مي محدودي موارد در تنها و باشد مين مشخص خوبي به

 اكثر در. نمود يافت كاتتر در لخته ايجاد براي را مشخصي علت
 انعقادي آبشار شدن فعال به تنها توان مي را لخته ايجاد موارد

 اغلب 10.داد نسبت رـكاتت در خون جريان اختلال اثر در
 كه ستا هايي لخته دليل هب رهاـكاتت در خون جريان اختلالات

 و چسبيده آنها نوك به يا شود مي تشكيل آنها ومنـل داخل در
 زانـمي كهـزماني 11.كند مي احاطه را كاتتر غلاف يك مانند
 خون شود زريقـت كاتتر داخل به زـديالي از پس هپارين ناكافي

 و شود مي تشكيل كاتتر لومن داخل در لخته و شده كاتتر وارد
  .گردد مي مسدود كاتتر

 التهاب و اكسيداتيو استرس وجود كه است شده داده نشان
 نقشي دو هر كه شود مي وزـترومب و نئواينتما ادـايج ثـباع
 عروقي هاي دسترسي در نارسايي بروز در انكار قابل غير

 نه آسپرين كه دهد مي نشان اخير اتـمطالع همچنين 12.دارند
 باعث بلكه كند، مي عمل لخته ضد داروي يك وانـعن به تنها
 حاليكه در 14.شود مي نيز التهاب و 13داتيوـاكسي استرس تـاف

 در پلاكتي عملكرد لالـاخت ادـايج مويد ها بررسي از بسياري
 شده داده نشان مطالعه چند در هستند، ويـكلي نارسايي زمينه

 16و15.يابد مي افزايش دياليز انجام زمان در ها تـپلاك عـتجم كه

 زـديالي رـكاتت در تهـلخ ادـايج ببس است نـممك پروسه اين
 جهت پلاكت ضد داروهاي از استفاده راينـبناب 16.شود

 كه باشد مفيد است ممكن تهـلخ ادـايج از ريـجلوگي
 و ابيالو. است مطلب همين رـبيانگ نيز ما مطالعه هاي هـيافت
 ما ابهـمش اي جهـنتي به ريـديگ مطالعه در نيز كارانشـهم

 2007 سال هـمطالع در ايجيـنت چنين 6.دبودن تهـياف دست
 مشاهده نيز عربستان دـفه ملك ارستانـبيم در دهـش امـانج

 .است شده
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 در پروفيلاكسـي  عنـوان  به اي گسترده صورت به آسپرين
 كـه  گيـرد  مي قرار استفاده مورد عروقي قلبي هاي بيماري بروز
 متاآناليز مطالعات در نيز و باليني كارآزمايي مطالعات در اثر اين

 در آسـپرين  مصـرف  رو همـين  از 17است گرفته قرار تائيد مورد
 عمـومي  جمعيـت  در قلبي هاي بيماري بروز معرض در هاي گروه
 بـه  كليـوي  بيمـاري  انتهـايي  مرحله. بود خواهد قبول مورد نيز

 همبستگي عروقي قلبي هاي بيماري ايجاد با داري معني صورت
 ايـن  در توانـد  مي آسپيرين از دهاستفا بنابراين 18.دهد مي نشان

  .باشد داشته دوگانه كاركردي بيماران
 نيز و نثؤم جنس كه است داده نشان مطالعه اين هاي يافته

 عمر افت باعث آماري لحاظ به تواند مي قندي ديابت به ابتلا
 19ليو مطالعه در كه است حالي در اين .باشد كتيپرم مفيد
 شرياني فيستول بقاي نميزا در ديابت بروز و مذكر جنس
 علت به تواند مي نتايج تشابه عدم اين. است نبوده ثرؤم وريدي
 كتيپرم و وريدي شرياني فيستول در ساختاري هاي تفاوت
 شرياني فيستول درگيرهاي پاتوفيزيولوژي اساساً كه چرا ،باشد

 تا شده چاپ منابع مرور در .است متفاوت كتيپرم با وريدي
 باليني آزمايي كار هيچ Medline اطلاعاتي درپايگاه 2010 سال
 خطر عوامل و اي زمينه عوامل ثيراتأت كه نداشت وجود

 بررسي كتيپرم ماندگاري روي را عروقي ـ قلبي هاي بيماري
  .كند

 آسپرين مصرف از را پزشك است ممكن كه علتي مهمترين
 بيماران در روقيـع دسترسي مسيرهاي ماندگاري افزايش براي

 گوارشي خونريزي نظير عوارضي بروز احتمال دارد، باز دياليزي
 خونريزي بروز حاضر، مطالعه در كه است حالي در اين باشد، مي

 و دـشاه گروه در آسپرين با درمان شروع از پس گوارشي
 در حال اين با. دهد نمي نشان معناداري آماري تفاوت كنترل
 كه ارانيبيم در مير و مرگ خطر بزرگتر اتـمطالع از برخي

 مصرف آسپرين كه افرادي از بيشتر اند كرده مي مصرف آسپرين
  20.است شده گزارش اند كرده نمي

 هاي متغير وجود به توان مي حاضر طرح هاي دوديتـمح از
 همگي كه كليوي بيماري انتهايي مرحله در متعدد رـگ مداخله

 اشاره .باشند ثرؤم روقيـع دسترسي مسيرهاي بر است نـممك
 رهايـمتغي رلـكنت از تا است شده تلاش چند هر .درـك

 مصرفي داروهاي زمان،ـهم هاي اريـبيم سن، نظير مشهود
 و مورد گروه دو در آن همسان وزيعـت و گاهيـآزمايش مطالعات
 تك علاوه به .شود ريـجلوگي ناخواسته راتـاث اين از شاهد
 آن پذيري تعميم و خارجي روايي از نيز مطالعه بودن مركزي
  .كاست خواهد

  گيري نتيجه
 ويزـتج كه رديدـگ صـمشخ يـبررس اين با ايتاًـنه

 زيـديالي ارانـبيم در تـكيپرم هـتعبي از پس آسپيرين
 آن ماندگاري زايشـاف باعث اي هـعارض ايجاد بدون تواند مي

 توصيه مركزي دـچن رـبزرگت اتـمطالع انجام حال اين با. گردد
 .گردد مي
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Abstract: 
 

 
Assessment of the Effect of Aspirin on Permcath Patency 

in Dialysis Patients 

Mozafar M. MD*, Samsami M. MD**, Zirakzadeh H. MD**, Falah M. MD** 

(Received: 2 Feb 2011 Accepted: 11 Aug 2011) 

 

Introduction & Objective: Vascular access complications are the most important cause of 
hospitalization, morbidity and mortality in dialysis patients. The most frequent complication of central 
catheters is dysfunction due to thrombosis. Aspirin as an antiplatelet drug may increase central catheter’s 
patency. Nevertheles there are limited data available regarding the effect of antiplatelet drugs on central 
catheter’s patency. 

Materials & Methods: 180 patients were included in this clinical trial. Patients were equally divided 
between intervention (with 80 mg/day aspirin) and control (placebo) group. The average time in which the 
permcath was functional was noted. Patient’s demographics (including comorbidities and past history) were 
also utilized to address probable effect on permacth patency.T test was used to analyze quantitative variables 
and chi-square and Fisher’s exact tests were used to analyze qualitative variables. 

Results: The mean survival time of catheter in aspirin group was significantly higher than the control 
group (5.3±4.7 month vs3.9±2.7 month, P = 0.012). No significant difference in major complications of 
aspirin use (GI bleeding) was noted between the two groups (P = 0.52). Female gender and history of diabetes 
was found to significantly influence the median survival rate of the catheters (P<0.05). 

Conclusions: These results suggest that aspirin use following permcath insertion might be beneficial for 
catheter survival. 

Key Words: Aspirin, Dialysis 

*Associate Professor of General and Vascular Surgery, Shahid Beheshti University of Medical Sciences and Health 
Services, Shohadaye Tajrish Hospital, Tehran, Iran 

**Residents of General Surgery, Shahid Beheshti University of Medical Sciences and Health Services, Shohadaye Tajrish 
Hospital, Tehran, Iran 

 
 
 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


  ...کت يپرم کاراييبررسي اثر آسپيرين بر ـ  محمد مظفردكتر 

References: 
 

1. Windus DW. Permanent vascular access: a 
nephrologist’s view. Am J Kidney Dis 1993; 21: 457-
71. 

2. Hakim R, Himmelfarb J. Hemodialysis access failure: 
a call to action. Kidney Int 1998; 54: 1029-40. 

3. Smits JH, van der Linden J, Blankestijn PJ, Rabelink 
TJ.Coagulation and haemodialysis access thrombosis. 
Nephrol DialTransplant 2000; 15: 1755-60. 

4. Bern MM, Lokich JJ, Wallach SR, Bothe A Jr, 
Benotti PN, ArkinCF, et al. Very low doses of 
warfarin can prevent thrombosis incentral venous 
catheters. A randomized prospective trial. AnnIntern 
Med 1990; 112: 423-8. 

5. Boraks P, Seale J, Price J, Bass G, Ethell M, Keeling 
D, et al.Prevention of central venous catheter 
associated thrombosis usingminidose warfarin in 
patients with haematological malignancies.Br J 
Haematol 1998; 101: 483-6. 

6. Obialo CI, Conner AC, Lebon LF. Maintaining 
patency of tunneledhemodialysis catheters-efficacy of 
aspirin compared to warfarin.Scand J Urol Nephrol 
2003; 37: 172-6. 

7. Haire WD, Lieberman RP, Lund GB, Edney JA, 
Kessinger A,Armitage JO. Thrombotic complications 
of silicone rubbercatheters during autologous marrow 
and peripheral stem cell transplantation: prospective 
comparison of Hickman and Groshongcatheters. 
Bone Marrow Transplant 1991; 7: 57-9. 

8. NKF-DOQI Clinical Practice Guidelines for Vascular 
Access.Guideline 23: treatment of tunneled cuffed 
catheter dysfunction.Am J Kidney Dis 1997; 
30(Suppl 3): S175-6. 

9. Suhocki PV, Conlon PJ Jr, Knelson MH, Harland R, 
Schwab SJ.Silastic cuffed catheters for hemodialysis 
vascular access:thrombolytic and mechanical 
correction of malfunction. Am JKidney Dis 1996; 28: 
379-86. 

10. Rysz J, Majewska E, Stolarek RA, Banach M, 
Cialkowska-RyszA, Baj Z. Increased levels of soluble 
TNF-alpha receptors andcellular adhesions molecules 
in patients undergoingbioincompatible hemodialysis. 
Am J Nephrol 2006; 26: 437-444. 

11. Cox K, Vesely TM, Windus DW. The utility of 
brushingdysfunctional hemodialysis catheters. JVIR 
2000; 11: 979-83. 

12. Weiss MF, Scivittaro V, Anderson JM: Oxidative 
stress andincreased expression of growth factors in 
lesions of failed hemodialysisaccess. Am J Kidney 
Dis 37: 970-980, 2001. 

13. Grosser N, Schroder H: Aspirin protects endothelial 
cells fromoxidant damage via the nitric oxide-cGMP 
pathway. ArteriosclerThromb Vasc Biol 23: 1345-
1351, 2003. 

14. Ikonomidis I, Andreotti F, Economou E, Stefanadis 
C, Toutouzas P,Nihoyannopoulos P: Increased 
proinflammatory cytokines in patientswith chronic 
stable angina and their reduction by aspirin. 
Circulation100: 793-798, 1999. 

15. Deguchi N, Ohigashi T, Tazaki H, Handa M, Ikeda 
Y.Haemodialysis and platelet activation. Nephrol 
Dial Transplant1991; 6(Suppl 2): 40-2. 

16. Viener A, Aviram M, Better OS, Brook JG. 
Enhanced in vitroplatelet aggregation in hemodialysis 
patients. Nephron 1986; 43: 139-43. 

17. Antithrombotic Trialists’ Collaboration: 
Collaborative meta-analysisof randomized trials of 
antiplatelet therapy for prevention of 
death,myocardial infarction, and stroke in high risk 
patients. BMJ 324: 71-86, 2002. 

18. Reddan DN: Therapy for cardiovascular disease in 
patients withchronic kidney disease: appropriate 
caution or the absence of data. Am Heart J 144: 206-
207, 2002. 

19. Jiung-Hsiun Liu, Po-Wen Lin, Yao-Lung Liu, 
Hsin-Hung Lin, Chiu-Ching Huang. Comparison of 
classical and non-classicalcardiovascular risk factors 
influencing the patency of nativearteriovenous 
fistulas after percutaneous transluminal 
angioplastytherapy among haemodialysis patients. 
Postgrad Med J 2007; 83: 547-551. 

20. Chan KE, Lazarus JM, Thadhani R, Hakim RM. 
Anticoagulant and antiplatelet usage associates with 
mortality among hemodialysis patients. J Am Soc 
Nephrol. 2009 Apr; 20(4): 872-81.  

 
 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir

