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  مقدمه
 مركزي وريد كاتترهاي ابداع با 70 ي دهه اواخر در
 درمـان  در بنيـادين  تغيير يك همودياليز انجام جهت

 حـال  در و آمـد  بـه وجـود   ديـاليز  به نيازمند بيماران
 Central(مركـزي  وريـد  كاتترهـاي  از استفاده حاضر

Vein Catheter-CVC (شـايع  و كاربردي روش يك 
 نيسـت،  امكـان پـذير   آساني به CVC تعبيه. باشد مي

 حـداقل  سـرعت  بـا  بايد كاتتر يك از خون عبور چون
 سـاعت  2 حـداقل  مدت به  دقيقه در ليتر ميلي 250
ــا كــاتتر كــارايي و باشــد  ثابــت مقــدار ايــن عبــور ب

  ).2و1(شود مي

 كليـوي  نارسـايي  آخر مراحل در كه بيماران كل از
 موقـت  يـا  دائمي صورت به ها آن% 20برند، مي سر به

 درمانشـان  طـول  در اغلـب  كـه  شـوند  مـي  همودياليز
 موقـت  كاتترهـاي  از اسـتفاده  مرتبـه  چند به نيازمند

)(CVC شــوند مــي )جايگــذاري ).3 CVC در حتــي 
 جهـت  محـل  تـرين  مناسـب  كه داخلي ژوگولار وريد
 و مـرگ  و عوارض بروز با نيز باشد مي CVC ي تعبيه
  ).3-6( است همراه مير
 كاتترهاي از استفاده عوارض ترين شايع كلي طور به

 بـه  آن كارگـذاري  محـل  ترومـاي  بـه  مربوط وريدي
 و شـريان  پنوموتوراكس، هموتوراكس، هماتوم صورت
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 در مركزي وريدموقت هاي كاتتربقايميزانوتعبيهعوارضفراواني تعيين
 طي تهران نژاد هاشمي شهيد بيمارستان در درمان تحت همودياليزي بيماران

  1389-90 هاي سال

  چكيده
 آمد به وجود دياليز به نيازمند بيماران درمان در بنيادين تغيير يك همودياليز، انجام جهت مركزي وريد كاتترهاي ابداع با 70 ي دهه اواخر در :زمينه و هدف

 از اسـتفاده  ميزان افزايش با. باشد مي شايع و كاربردي روش يك) Central Vein Catheter -CVC( مركزي وريد كاتترهاي از استفاده حاضر حال در و
 و هـا  كـاتتر  اين عوارض فراواني تعيين به  مطالعه اين در لذا، .كند مي پيدا بيشتري اهميت جراحان براي عوارض اين دقيق ميزان شدن روشن ها، روش اين

  .پرداخته شد  1389-90 هاي سال طي تهران نژاد هاشمي شهيد بيمارستان در درمان تحت همودياليزي بيماران در ها آن بقاي ميزان
 الـي  1389 بهمـن  تاريخ از كه سال 18 بالاي سني گروه در بيماران تمام پرونده هايفرم از حاصل اطلاعات توصيفي – مقطعي مطالعه اين در :كار روش

 سرشماري روش به شد، جايگذاري مركزي وريد كاتتر ها آن براي و بودند نموده مراجعه تهران نژاد هاشمي شهيد بيمارستان به همودياليز جهت 1390 ماه تير
(Census) كاتتر، به مربوط عوارض كاتتر، هاي محل .شد مطالعه اين وارد بيمار 150 پرونده ترتيب اين به. شد آوري جمع Cr، Hb، و كاتترهـا  بقاي ميزان 

  . شد تحليل و آوري جمع بيماران دموگرافيك هاي معيار
 ).سال 87 تا 19( بود سال 2/56± 15 بيماران اين سن ميانگين .بودند زن %)19( مورد 28 و مرد %)81( نفر 122 شده، بررسي پرونده 150 ميان از :ها يافته 

 Cr شيافـزا  زي ـن و )34/0=PR ،04/0=p( Hb كـاهش  ،)PR ،003/0=p=78/0( سـن  افـزايش  كـه  داد نشـان  عارضه بدون و با افراد بين رگرسيون آناليز
)45/0=PR ،023/0=p( و BUN )37/0=PR ،014/0=p( دارنـد  داري معنـي  آماري ارتباط مستقل، فاكتور ريسك عنوان به كاتتر با مرتبط عوارض بروز  با. 

  . بود% 69 آن ها ماهه دو بقاي و% 88 موقت كاتترهاي ماهه يك بقاي ميزان
 درگير عارضه بيشترين. بود بيشتر بسيار بررسي مورد بيماران در آنمي ميزان. نبود كشورها ساير مطالعات از بالاتر مطالعه در عوارض كلي نرخ :نتيجه گيري

  .دارد قبولي قابل قرابت گذشته مطالعات با ايران در مركزي وريد هاي كاتتر بقاي. بود كاتتر ترمبوز آن از پس و كاتتر عفونت كننده
  

  .عوارض ،كاتتر بقاي مركزي، وريد كاتتر: هاكليدواژه

 24/5/91: تاريخ پذيرش 30/2/91: تاريخ دريافت
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 عـوارض  از .باشـد  مـي  بـازويي  عصـبي  شـبكه  آسيب
 هوا آمبولي به توان مي كاتترها اين از استفاده زودرس

 بسيار ناشايع كه كرد اشاره قلبي هاي آريتمي ايجاد و
 ).4و3(هستند

 يافتن دست مستلزم ايدهĤل دياليز يك به دستيابي
 عـوارض  ميـزان  و طولاني كافي، عمر خون جريان به

 از كـدام  هـيچ  .باشـد  مـي  پروسـه  انجـام  جهت كمتر
 هـم و  بـا  را مذكور هاي ويژگي همه موجود هاي كاتتر

  .كنند نمي ايجاب كامل به طور
 فيســـتول شـــرياني وريـــدي  بـــين ايـــن از امـــا

)Arteriovenous Fistula-AVF( انتظارات حدود به 
 امكـان  شرايط اينكه به توجه با است، كه تر نزديك ما

 وجـود  ضـرورت  ندارد، بيشتر وجود هميشه آن تعبيه
  ).7(يابيم مي در را) CVC(موقتي كاتترهاي

 مطالعـه  و بررسـي  با سعي شده تا مطالعه اين در
 اسـت،  شـده  تعبيـه  CVC هـا  آن براي كه بيماراني
 و روش ايـن  مزايـاي  بـا  ارتباط در دقيقي اطلاعات

 تعيـين  هـا  آن بقاي ميزان و وعوارض كارايي ميزان
  . شود
  

  كار روش
 سـال  18 بالاي بيماران اطلاعات مطالعه، اين در
 جهـت  1390 ماه تير الي 1389 بهمن تاريخ از كه

 مراجعه نژاد هاشمي شهيد بيمارستان به همودياليز
 تعبيـه  مركزي وريد كاتتر ها آن براي و بودند نموده
. گشـت  بررسي (Census) سرشماري روش به شد،
 سـال،  18 از كمتـر  سـن  بـا  بيماران ترتيب اين به

 كه هايي آن داشتند، انعقادي مشكلات كه بيماراني
 Acute Renal( كليــوي حــاد نارســايي علــت بــه

Failure (بيماري از شواهدي و بودند كرده مراجعه 
 مطالعـه  از بـود،  نشـده  ثبت ها آن در كليوي مزمن
  . شدند حذف
 و وارد مطالعـه  اين در پرونده 150 اساس اين بر

 سـن،  هـا شـامل   پرونده اين اطلاعات. شدند بررسي
ــنس، ــطح ج ــابقه ،Hb، BUN، Cr س ــرف س  مص
 PTT و PT ميـــانگين تاهـــل، وضـــعيت ســـيگار،
 سـابقه  ،)BMI( بيمـاران  بدني توده نمايه بيماران،

 بـه  ابـتلا  زمـان  مـدت  خون، فشار و ديابت به ابتلا
 End Stage Renal( كليـــوي مـــزمن بيمــاري 

Disease= ESRD (، انـواع  كـاتتر،  جاگذاري محل 

 بقـاي  ميـزان  و عمـر  طول كاتتر، به مربوط عوارض
  .     شد تعيين و پيگيري ماه 6 حداقل مدت به كاتتر

 كـه  شود مي داده تشخيص زماني موضعي عفونت
 تنـدرنس  يـا  ياالتهـاب  ترشـح  كاتتر تعبيه محل در

 سيسـتميك  عفونـت  بـه  زماني اما نماييم، مشاهده
 دچـار  جراحـي  عمـل  از بعد بيمار كه كنيم مي فكر

 شـود  ديسترس و لرز و تب مانند سيستميك علائم
 لكوسـيتوز  وجود توان مي بيمار خون آزمايش با كه
 عفونـت  تشـخيص  بـا  بيمـاران  تمام  .كرد تعيين را

  . شد مي خارج كاتتر كاتتر
 عكـس  يـك  CVC جاگذاري پروسه انجام از بعد

PA و و پنموتـــوراكس گرفتـــه ســـينه قفســـه از 
و محــل قــرار گيــري كــاتتر بررســي  هموتــوراكس

 كه زماني نيز مركزي وريد ترومبوز مورد در. شد مي
 ميـزان  يعنـي ( كـرد  مـي  پيـدا  مشكل كاتتر كارايي
 ميلـي ليتـر در   200 از كمتـر  به آن در خون عبور
 و عارضـه  ايـن  داپلر سونوي انجام با ،)رسيد دقيقه
 مورد در. شد مي بررسي كاتتر محل در تنگي وجود

 بـه  بيمـاران  ايـن  نيز، قلبي عوارض ديگر و آريتمي
  . گرفتند مي قرار قلبي مانيتورينگ تحت روتين طور
 بــا و SPSS19 آمــاري افــزار نــرم از اســتفاده بــا

ــتفاده ــاليز از اســ ــيفي آنــ  Descriptive( توصــ
analyses(، ،معيـار،  ميانـه، حـد، انحـراف    ميانگين 

 مقايسه براي.  شد مشخص فراواني درصد و فراواني
 نرمـال  از پيروي آزمودن از پس كمي هاي ميانگين
ــودن ــع ب ــا داده توزي ــط ه  از sample KS-1 توس

Independent T test مقايسـه  بـراي  .شـد  استفاده 
 k.s-T test-Chi آمـاري  تست از كيفي هاي نسبت

square بقـاي  ميـزان  تعيـين  جهـت  .شـد  استفاده 
 بقاي مقايسه براي و ماير كاپلان آزمون از ها كاتتر
 بــراي و ،Log rank تســت از جــنس دو در كــاتتر
 چند هاي آزمون از Confounding factors بررسي

  اسـتفاده ) Multiple regression model( متغيـره 
 بـه  داري معنـي  سـطح  ها زمونآ اين تمامي در. شد

   .شد گرفته نظر در p>05/0  و دامنه دو صورت
  

  يافته ها
ــده 150 ميــان از  نفــر 122 شــده، بررســي پرون

  .بودند زن %)19( مورد 28 و مرد %)81(
 بـود  سـال  2/56± 15 بيماران اين سن ميانگين
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  ها آن عوارضوكاتترهايسايتانواعفراواني-1جدول
  فراواني درصد  فراواني متغير

 %4  6 چپژگولار كاتترمحل
 %88  132 راستژگولار
 %6/2  4 راستفمورال
 %3/3  5 چپفمورال

 %2  3 راستكلاوينساب
 %1  2 قلبيآريتمي  كاتتر DC علل

 %21  32 موضعيعفونت
 %12  18 سيستميكعفونت

 %27  40 ترمبوز
 AVF56  37% از استفاده

   
  ماه اساس بر داده رخ عوارض فراواني - 2 جدول

  نوموتوراكس  آريتمي  ترمبوز موضعيعفونت سيستميكعفونت  ماه
  1  2 25 16 10  اول ماه
  -  - 12 14 6 دوم ماه
  -  - 3 2 1 سوم ماه
  -  - - - 1 چهارم ماه

  

  روز اساس بر كاتتر بقاي - 3 جدول
  بقا ميزان  روز
10  95%  
20  8/90%  
30  88%  
40  8/83%  
50  77%  
60  69%  
70  63%  
80  55%  
90  50%  
100  43%  
110  34%  
120  25%  
130  20%  
140  5/0%  

  .بودند متاهل%) 96( نفر 145 ).سال 87 تا 19(
 در%) 5/5( نفـر  8 تنهـا  در سـيگار  مصرف سابقه
 در ESRD بـه  ابـتلا  ميانگين .بود شده ثبت پرونده

  .بود ماه 5/3± 1/1 بيماران اين
 از و داشـتند  ديابت به ابتلا سابقه%) 10( نفر 15

%) 8/16( نفـر  16 .بردنـد  مي رنج نفروپاتي ديابتيك
 ابـتلا  سابقه بيمار 77 .داشتند خون فشار سابقه نيز
  .كردند مي ذكر را قلبي هاي بيماري انواع به

 بيمـــاران ايـــن ديـــاليز از قبـــل Cr ميـــانگين
 تـا  8/1(  گرم در دسي ليتـر بـود   ميلي 3/5±2/10

32.(  
ــانگين ــن Hb مي ــاران اي ــرم در  8/8±2/1 بيم گ

 بيمـاران  تمامي و) 2/132 تا 8/48(  ليتر بود دسي
 خـوني  كم به مبتلا جنسيت نسبت به بررسي مورد
  .بودند

 12( بـود  88±3/22 بين بيماران BUN ميانگين
 4/24±3/2 بـين بيمـاران   BMI ميانگين ).288 تا

ــود ــا 29( بـ ــانگين ).19 تـ ــه PTT و PT ميـ  بـ
  .ثانيه بود 1/33±5/18 و 13±3/3ترتيب

 اصلي عوارض نيز و كاتتر هاي محل  انواع فراواني
  .است آمده 1 جدول در آن از پس

 نشان  عارضه بدون و با افراد بين رگرسيون آناليز

 Hb كاهش ،)PR ،003/0=p=78/0( سن افزايش كه داد
)34/0=PR ،04/0=p( شيافـــزا زيـــن و Cr )45/0=PR ،

023/0=p( و BUN )37/0=PR، 014/0=p( ــا ــروز  ب  ب
 فـاكتور  ريسـك  عنـوان  بـه  كاتتر با مرتبط عوارض
  .دارند داري معني آماري ارتباط مستقل
 يـك  .نشـد  ديده كاتتر تعبيه دليل با مرگي هيچ
 در كـاتتر  تعبيـه  از پـس  پنوموتـوراكس  نيـز  مورد

  2 جـدول  فراواني عوارض در .شد ديده چپ ژگولار
  .است آورده شده
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 بيماران اين در استفاده مورد كاتترهاي بقاي ميزان -1 نمودار
 

 
 جنسيت تفكيك به مطالعه مورد بيماران در كاتتر بقاي -2 نمودار

 

 شد محاسبه نيز ها كاتتر بقاي ميزان اين بر علاوه
 يـا  و AVF از اسـتفاده  دليل به كاتتر خارج كردن(

 كـاتتر  ناكارايي علت عنوان به دائم كاتتر از استفاده
 در هـا  كـاتتر  ميـزان بقـاي   ).اسـت  نشـده  محسوب
 3 جـدول  روز در اسـاس  بـر  كاتتر بقاي و 1نمودار 

  .است آورده شده
ــاي ــي بق ــاتتر كل ــاران در ك  در روز، 02/68 بيم
 در كـه  بـود  روز 5/72 زنـان  در و روز 7/62 مردان
 نداشـت  داري معنـي  آمـاري  تفـاوت  زنـان  و مردان

)67/0=p( ) 2نمودار(.  

  
   و نتيجه گيري بحث
 و عوارض بررسي مطالعه اين انجام از اصلي هدف
 از. بـود  مركـزي  وريد كاتترهاي عمر طول ميانگين

 در سـرعت  بـه  امـروزه  كاتترهـا  اين كاربرد كه آنجا
 و عـوارض  دربـاره  مـا  اطلاعات است، گسترش حال
 با اصولاً كاتترها اين كه اين نيز و كاتترها اين فوايد
 خـود  كارايي بهترين شرايطي چه در و بيماراني چه
 بايـد  كـه  اسـت  مطـالبي  اهـم  از دهند، مي نشان را

 ايـن  كـاربرد  بهتـرين  شـاهد  بتـوانيم  تا شود روشن
 و مطالعـات  هـدف  عمده امروزه لذا،. باشيم كاتترها
 عـوارض  ميـزان  بررسـي  بر زمينه اين در ها پژوهش

 اهميت رغم علي اما .است شده متمركز كاتترها اين
 اسـتخراج  مطالـب  حجم متاسفانه مسئله اين بالاي
 خـود  راه مطالعـات  هنوز و بوده اندك كنون تا شده

 فـوق  مسئله اهميت تعيين در كاربردي صورت به را
  .اند نيافته

 راس در البتـه  و كلـي  طـور  بـه  مختلف مطالعات
 هاي روش كه اند داده نشان DOPPS مطالعات ها آن

ــاليز ــاران در دي ــولاً ESRD بيم ــورهاي در اص  كش
 بـه  و كنـد  مـي  پيـروي  مختلفي الگوهاي از مختلف
 مبتلا بيماران از% 25 حدود در اروپا در مثال عنوان
 بــه اقــدام موقــت كــاتتر از اســتفاده بــا بــار اولــين

 در كـه  اسـت  حـالي  در ايـن  و كنند مي همودياليز
 تـا  مركـزي  وريد كاتترهاي از استفاده ميزان آمريكا

  ). 12-8( است شده زده تخمين هم% 61
 از تـوجهي  قابـل  تعـداد  كه داد نشان اين مطالعه

ــاران ــان بيم ــده درم ــز در ش ــاني مرك ــهيد  درم ش
 و اند برده سود كاتترها اين فوايد از تنها  نژاد هاشمي

 از ناشـي  عـوارض  از كـدام  هـيچ  به مستقيم طور به
 ايـن  از .انـد  نشـده  مبـتلا  آن نصـب  عمل يا و كاتتر
 از مـا  كشور در عوارض نرخ كه گفت توان مي جهت
 مشـابه  مطالعـات  در شـده  ثبت عوارض كلي ميزان
 مسـئله  اين بر تاييدي ديگر سوي از و نيست بيشتر
 از بيشتر موقت هاي كاتتر از استفاده فوايد كه است

   ).14و13( است ها آن عوارض
 عـوارض  انـواع  فراوانـي  بررسـي  به مطالعه اين در

ــه و ــان پرداخت ــه داد نش ــت ك ــل عفون ــاتتر مح  ك
 در نتيجه اين است؛ شده مشاهده عارضه ترين عمده

 ).9-13(اسـت   رسيده تاييد به نيز گذشته مطالعات
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 ميـان  تفـاوتي  فراوانـي  نظـر  از مطالعـات  برخـي  در
 در حتي). 11و9( است نشده ديده عفونت و ترمبوز
 عفونــت از بيشــتر ترمبــوز ميــزان مطالعــات برخــي
 مثــال عنــوان بــه ).11-13و9(اســت شــده مطــرح
 داد نشان 2008 سال در همكارانش و Can مطالعه

 وريـد  هـاي  كـاتتر  زمينه در شده مطرح عوارض كه
 عفونـت  تـا  اسـت  ترمبـوز  بـه  مربوط بيشتر مركزي
 سيسـتميك  هاي عفونت كه زماني البته). 14(كاتتر
 شود اضافه ها عفونت مجموعه اين به سپسيس نظير
 عارضـه  عنوان به عفونت ميزان قطعاً صورت اين در

 مطالعـه  در. بـود  خواهد ترمبوز از بيشتر بسيار كلي
بر  علاوه البته. است شده تاييد نتيجه اين نيز حاضر
 Can بـه  همگـي  گذشـته  در شـده  انجام مطالعات 
 همكـارانش  و Cho. انـد  كرده تاييد را نظر اين اتفاق

). 15( اند كرده تاييد را نكته اين نيز خود مطالعه در
 عـوارض  صـرف  بررسـي  بـه  چنـد  هـر  مطالعـه  اين

 خصـوص  در نيـز  نكتـه  ايـن  بـه  اما است، نپرداخته
  . دارد تاكيد راست ژگولار كاتترهاي

 عـوارض  بر موثر عوامل بررسي به مطالعه اين در
 بـروز  در موثر عوامل مهم ترين از .پرداخته شد نيز

 تر پايين اوليه، Cr سطح بودن بالاتر بيشتر، عوارض
.  بـود  سـن  بودن بالاتر بعدي درجه در و Hb بودن
 و اوليـه  بيماري شدت نيز و سن بودن بالاتر نسبت
 ثبت گذشته مطالعات در عوارض بروز با آن ارتباط
 آنمـي  اهميـت  رغـم  علـي  امـا  ).9-15(است  شده

. اسـت  شـده  پـژوهش  مـورد  ايـن  در كمتر تاكنون
 مبـتلا  بيماران كه دهد مي نشان گذشته مطالعات

 از نسـبتي  بـه  همواره كليوي مزمن هاي بيماري به
 كشـورهاي  در آنمـي ). 15 و14( اند برده رنج آنمي

 بيمـاران  ايـن  در ،%50 از كمتـر  نسـبت  به اروپايي
 بلـوك  كشورهاي در آن كمترين كه شود مي ديده
 مقدار بيشترين%). 25( شده ديده سوئد در و غرب
 ژاپــن در ويــژه بــه و دور شــرق كشــورهاي در آن

 مــورد بيمــاران تمــامي. اســت شــده ديــده%)77(
  .بردند مي رنج آنمي از%) 100( حاضر بررسي
 گـزارش  پنوموتـوراكس  مورد يك مطالعه اين در
 در شـده  گـزارش  عـدد  از كمتـر  نسبت به كه شد

 حـائز  نكـات  ديگـر  از. اسـت  بوده گذشته مطالعات
 گذشـته  مطالعـات  در معمـولاً  كـه  بود اين اهميت
ــوان ــده عن ــه ش ــاتتر ك ــولار ك ــوراكس ژگ  پنوموت

 مــورد تنهــا مطالعــه ايــن در امــا دهــد، نمــي
 بـوده  چـپ  ژگـولار  كاتتر به مربوط پنوموتوراكس،

 بـا  همگـام  حاضـر  مطالعه در مطلب اين ولي. است
 پنوموتـوراكس  كـه  است شده تاييد ديگر مطالعات
  ).13-15(است  شايع نا اي عارضه
 آن به مطالعه اين در كه جديدي نكات جمله از

 از بحثـي  كمتـر  مطالعات ساير در و شد پرداخته
 كاتتر بقاي ميزان محاسبه )9-13(است  رفته آن

 تفكيك به كاتتر بقاي ميزان مطالعه اين در. است
  .شد محاسبه روز 140 تا درمان هاي ماه
 آن بـه  حاضـر  مطالعـه  در كـه  نكـاتي  جمله از

 و موقت كاتترهاي از استفاده نسبت نشد پرداخته
 نيـز  و موضـوع  ايـن  اهميت به توجه با. است دائم
 عنـوان  ايـن  با ايران در پژوهشي تاكنون  كه اين
 توصـيه  لـذا،  اسـت  نشـده  منتشـر  كلـي  طـور  به
 نسـبت  و ميـزان  به بعدي مطالعات در تا شود مي

 ها آن از استفاده علل نيز و كاتترها اين از استفاده
ــه  مختلــف مطالعــات در مركــزه چنــد صــورت ب

 مطالعـات  در نتـايج  ايـن  كـه  چـرا . شود پرداخته
 بسـيار  نقـش  درماني هاي ريزي برنامه نيز و آينده
  .داشت خواهد مهمي

 انجـام  مناسـبي  نمونـه  حجـم  بـا   اين مطالعـه 
 را درمـاني  مركـز  يـك  اطلاعـات  تنهـا  اما گرفت،
 ايـن  از كـه  نتـايجي  بـه  توجـه  با. داد مي پوشش
 در تـا  شـود  مـي  توصـيه  است شده گرفته مطالعه

 چنـد  در و چنـدمركزه  صورت به بعدي مطالعات
 تاييـد  بر علاوه تا شود انجام مختلف استاني مركز
 پراكنـدگي  عوامـل  بتـوان  آمـده،  دسـت  به نتايج

 بهداشـتي  هـاي  مراقبـت  سـطح  نيز و جغرافيايي
 وارد مطالعـات  اين در نيز را كشور مختلف نواحي
  .كرد
 كامل مشخصات با ها مرگ تعداد مطالعه اين در

 مشـخص  فـوت  دقيق علت ولي بود، شده گزارش
 تـر  جامع اي مطالعه در تا شود مي توصيه لذا،. نبود
 تاكيـد  بيمـاران  ايـن  مورتـاليتي  موضـوع  بر صرفاً
 بـه  توجـه  بـا  هـا،  مورتـاليتي  نسبت بتوان تا شود

 از. سنجيد دقيق طور به را آن بر گذار تاثير عوامل
 در را بيماران اين بقاي بر موثر عوامل ديگر سوي
 ميـزان  دقيق مقايسه به نيز و نمود محاسبه ايران
 ايـن  ادامـه  در. پرداخـت  مختلـف  نقـاط  در بقاي
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 بيمـاري  و اتيولـوژي  حـذف  بـا  توان مي مطالعات
 بقاي با مرتبط عوامل موثرترين و ترين مهم اوليه،
  .يافت را بيماران اين

 و بيمـاران  ايـن  درمان كلي هاي هزينه محاسبه
 از ناشـي  هـاي  هزينـه  محاسـبه  آن از تـر  مهم نيز

 نكـاتي  ترين مهم از ها كاتتر اين با درماني عوارض
 بـه  بعدي مطالعات در تا شود مي توصيه كه است
 هزينـه  تـوان  مـي  وسيله اين به. شود پرداخته آن

 اصـولاً  كه نكته اين نيز و مختلف عوارض از ناشي
 ايـن  افـزايش  يـا  كاهش در موثر عوامل ترين مهم

 از يكـي  كـه  چـرا . كـرد  پيدا را چيست  ها هزينه
 بـه  مربـوط  نكـات  عـوارض  ايـن  ابعـاد  تـرين  مهم

 .    ستا ها آن جاري هاي هزينه
  
  تشكر و تقدير

 كـاظم  محمـد  دكتـر  نامه پايان حاصل مقاله اين
 راهنمايي به ايحرفه دكتراي مقطع در شاهمرادي

 كـد  و 1391 سـال  در و زاده خوانين مرتضي دكتر
 پزشـكي  علـوم  دانشگاه حمايت با كه باشد مي 146
 كـاوه  المللـي  بـين  پژوهشي گروه همكاري و تهران
  .است شده اجرا
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Abstract 
Background: With the innovative idea of Central Vein Catheter at the end of 80’s, treatment of 
hemodialysis patients faced a significant change. Nowadays CVC’s are widely used and as a result 
CVC related complications have become important for surgeons. In this study survival and 
complications associated with CVC’s have been studied in End Stage Renal Disease (ESRD) patients 
referring to Shahid Hasheminejad Hospital during 2010-11. 
Methods: In this cross- sectional and descriptive study,  all documents of ESRD patients’ that had  
catheter insertion at  Hasheminejad Kidney Center during 2010-11 were included and demographic 
data, catheter related side effects, site of catheter, and duration of  catheter utilization  were taken 
from the records and major catheter related complications, reasons of catheter removal were obtained 
by descriptive analyses. We also calculated survival of catheters by Kaplan-meyer analytic method.  
Results: In this study 150 records were enrolled with 122 male and 28 female patients, and a mean 
age of 56±15 years (range of 19-87 yrs). Regression analyses had shown that increasing age (p=0.003, 
RR=0.78), Hb (anemia), (p=0.04, RR=0.34), increased BUN (p=0.014, RR=0.37) and Cr (p=0.023, 
RR=0.45) levels had significant correlation with the side-effects. One and two months catheter 
survival were 88% and 69%, respectively.  
Conclusion: Side effects were not higher than similar western studies. Studied patients had higher 
rates of anemia. Catheter thrombosis was reported as the second and local infection as the first 
common side effects. Survival of central vein catheters in Iran was similar to earlier conducted 
studies. 
 
Keywords: Central venous catheter, Temporary catheter survival, Complication.  
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