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در بیماران کلیوی با رد پیوند در مقایسه با بیماران تحت  Premicathبررسی کارآیی و عوارض کاتتر 

 همودیالیز بدون پیوند کلیه

 
 3محمد مولایی، 2، شهرام طاهری1عباس ساروخانی

 
 

‌چکیده

 وندیپ بدون زیالیهمود تحت مارانیب با سهیمقا دردر بیماران نارسایی کلیوی با رد پیوند کلیه  Premicathاین مطالعه با هدف تعیین کارآیی و عوارض کاتتر  مقدمه:

 .انجام شد هیکل

بیمار بدون  23قرار گرفته بودند و  Premicathکاتتر  ی بیمار که به علت رد شدن پیوند کلیه، بار دیگر تحت تعبیه 23تحلیلی،  -توصیفی ی در یک مطالعه ها: روش

 .ه گردیددر دو گروه بررسی و مقایس Premicathبیماران، مدت زمان کارکرد کاتتر و بروز عوارض کاتتر  ی پیوند کلیه انتخاب شدند. با استفاده از پرونده

داری بین دو گروه دیده  ماه بود و اختلاف معنی 3/62 ± 1/66و  3/63 ± 5/3میانگین مدت زمان کارایی کاتتر در دو گروه با و بدون پیوند کلیه، به ترتیب  ها: یافته

ای  ماه بود و بر حسب آزمون رتبه 42/42 ± 14/2و در گروه تحت همودیالیز،  14/35 ± 55/3(. میانگین زمان بقای کاتتر در گروه رد پیوند کلیه، P=  131/1نشد )
 .(P=  131/1داری بیشتر بود ) لگاریتمی، بقای کاتتر در گروه تحت همودیالیز به طور معنی

دیگر به فرایند همودیالیز عودت داده شدند، نسبت به بیماران میزان بقای کاتتر در بیمارانی که تحت پیوند کلیه قرار گرفته و به علت رد شدن پیوند، بار  گیری: نتیجه

های بیمار و سیستم ایمنی و عدم همکاری و مراقبت بیمار و اطرافیان از کاتتر  رسد واکنش بودند، کمتر بود. به نظر می  ی پیوندی دریافت نکرده تحت همودیالیز که کلیه
های بیشتری به عمل آید و جهت  گیرند، مراقبت ی مجدد کاتتر قرار می م است در بیمارانی که بعد از پیوند تحت تعبیهنصب شده، در این امر دخیل باشد. از این رو، لاز

 .گیری قطعی، تحقیقات بیشتری در این زمینه انجام پذیرد نتیجه

  وریدی مرکزی پیوند کلیه، رد پیوند، کاتتر واژگان کلیدی:
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 مقدمه

 بيمدااان  تعدداد  يابد، افزايش مي دياليز تكنيك براي ما توانايي كه همچنان

 بيمدااان  ايد   بيشدرر  براي كليه كند. پيوند مي پيدا افزايش نيز تحت دياليز

 تعدداد  كليده،  ي دهندد   افراد محدوديت دليل به است، اما ترجيحي دامان

 بيمدااان  بسيااي از علاو ، است. به داشره مروسطي اشد كليه عمل پيوند

 (.1)دهند  ادامه مي زندگي به دياليز با همچنان پيوندي

 سدري   دسريابي براي اسرفاد  كاتررهاي وايدي موقت، يك اوش قابل

 دااد. دا بيمدااان بدا   اا خدود  ي ويده   كاابردهداي  است كه خون گردش به

 بدا  همچندي ، دا بيمدااان   و دااندد  دياليز به فواي نياز كه كليه حاد نااسايي

 پريرونئدا   بدا  عروقدي  يك اكسس دايمي به دسريابي كه كليه مزم  نااسايي

زمدان   به توجه با وايدي، -شرياني فيسرو  يا است و ممك  نشد  ها آن دا

اوش انرخدابي   كاترر موقدت يدك   باشد، نمي اسرفاد  قابل اسيدن براي لازم

 داا كدا   كاتررهداي  بدراي هموديداليز،   كاتررهدا  تدري   (. مناسب2-3است )

 (.4-5)باشند  مي بيشرري فلوي و تر قطر بزاگ داااي كه هسرند

 بده  و باشدد  عروقدي نيداز   مسدير  بده  هفرده  سه از بيشرر كه زماني

انرظداا   و دااد وايددي  -شدرياني  فيسدرو   بيمداا  كده  زماني خصوص

 بده  نيداز  بيمداا  ديگدر،  طر  از شود و Mature هفره 8-12اود تا  مي

 كاتررهدا  ايد   .شوند مي داد  ترجيح اي  كاتررها دااد، فواي همودياليز

 مقاله پژوهشی
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بده   نيداز  و كنندد  نمدي  محددود  اا بيمداا  فيزيكي فعاليتهسرند،  مخفي

 بيمداا  و توسط پزشدك  بنابراي ، ندااند؛ بيماا طر  از خاص مراقبت

 تواندد  مدي  وسدايل،  (، امدا بده كدااگيري ايد     6شدوند )  مي داد  ترجيح

 باشد. داشره بر دا نيز عوااضي

 خدونريزي، هموتدوااكس،   به توان مي زوداس، عوااض از جمله

 شدامل  ديراس، اشاا  نمود. عوااض آايرمي و تامپوناد پنوموتوااكس،

 عفوندت،  باشدد.  مدي  عفوندت  و كداترر  عددم كدااكرد   وايدي، ترومبوز

 (.7است ) كاترر كردن خااج علت بيشرري  و تري  عااضه شاي 

 شود مي وايدي تعبيه -شرياني فيسرو  ها آن براي كه بيماااني دا

 كده  ايد   بده  توجده  بدا  به دياليز هسدرند،  نيازمند آن ي تعبيه زمان دا و

نيدز   داا كدا   كداترر  اغلدب  است، لازم فيسرو  Maturityبراي  زماني

 وسديله  طريد  ايد    از فيسرو ، شدن Mature زمان تا و شود مي تعبيه

 گيرند. مي قراا همودياليز تحت

هسرند،  معرو  Premicath به ما كشوا دا كه داا كاتررهاي كا 

 طدر  ديگدر،   از دااندد.  بدالايي  ي هزينده  موقدت  كاتررهداي  به نسبت

كرد؛  حفظ هفره براي چهاا توان نمي نيز اا موقت همودياليز كاتررهاي

 شوند.   مي ترومبوز و نظير عفونت عوااضي دچاا كه چرا

ها نشدان داد  اسدت كده كاتررهداي دايمدي از       مطالعات و براسي

برخواداا هسرند؛ به طواي كده  كااكرد بيشرر و بروز عوااض كمرري 

اوز گدزااش شدد     615دا يك مطالعه، ميزان كااايي كاترر دايمي، تدا  

(، اما دا بيشرر مطالعات، ميانگي  كااكرد اي  كاتررها كمردر از  8است )

 دا كداترر  عملكدرد  تدر بدودن   (. علت طولاني9-11باشد ) يك سا  مي

 جهدت  زير جلدي نلتو ايجاد جنس كاترر، به مربوط دايمي، كاتررهاي

 جدايگزيني  و دايمدي  كداترر  دا بيشدرر  خدوني  عفوندت، فلدوي   كاهش

(. از طدر  ديگدر،   11باشدد )  مي صداي ي قفسه قدام دا مناسب كاترر

مطالعات نشان داد  است كه كاتررهاي دايمي، از ميزان بروز عفونت و 

 (.12-13ترومبوز كمرري نسبت به كاتررهاي موقت برخواداا هسرند )

قابل ذكر اي  است كه دا بيشدرر مطالعدات انجدام گرفرده،      مطلب

ميزان كااايي كاترر دا قبدل از عمدل پيوندد براسدي شدد  و دا مدواد       

كااايي و عوااض نصب مجدد كاترر دا بيماااني كده دچداا اد پيوندد    

 اند، كمرر تحقي  شد  است.   كليه شد 

، خدون  قندد  افدزايش ، خدون  كراتي  افزايش شامل پيوند اد علايم

 هداي  آسديب  و زمدان  اساس بر باشد. تب مي و ادم ايجاد، ادااا كاهش

 ايمندي  پاسد   دااد. اد پيوند حاد كه يك وجود پيوند اد نوع دو بافري

، ماكروفاژها Tهاي  سلو  نظير ايمني هاي سلو  توسط كه است شديد

 اد تكدراا  دنبا  گيرد و اد پيوند مزم  كه به ها صوات مي بادي و آنري

 صوات بافري الرهابات ي آهسره پيشرفت يا نشد  كنرر  حاد پيوندهاي

اثدرات   نظيدر  ايمندي  غيدر  عوامدل  ايمندي،  عوامدل  بدر  عدلاو   گيرد. مي

 سداير  و هدا  عفوندت ، ايمني سيسرم ي كنند  مهاا دااوهاي توكسيسيري

(. از اي  او، با توجده بده   14دااند ) نقش مزم  پيوند اد دا عوامل نيز

هاي بافري و ايمني بيمداا، بعدد    اسد واكنش ، به نظر ميگفره موااد پيش

از اد پيونددد كليدده نسددبت بدده قبددل از آن مرفدداوت باشددد. از ايدد  او،  

 Premicathتعيي  كااايي و عدوااض كداترر   با هد   ي حاضر مطالعه

دا بيمااان نااسايي كليوي اد پيوند شد  دا مقايسه با بيمدااان بددون   

 .اسيد به انجام پيوند كليه

 

 ها روش

دا  1395تحليلي بود كه دا سدا    -توصيفي ي اي  مطالعه، يك مطالعه

مطالعده،  ي هدد    بيمااسران الزهراي )س( اصفهان انجام شد. جامعده 

انرهايي نااسايي كليه بودند كده تحدت پيوندد     ي بيمااان مبرلا به مرحله

كليه قراا گرفرند و به علت پس زدن پيوند، باا ديگر تحت كااگذااي 

 جهت همودياليز قراا گرفره بودند. Premicathكاترر 

نهدايي   ي بيماا مبدرلا بده مرحلده   شامل  معيااهاي واود به مطالعه،

كداترر   ي نااسايي كليه، انجام عمل پيوند كليه و پس زدن پيوند، تعبيده 

جهت همودياليز مجدد و گذشت حداقل سده مدا     Premicathدايمي 

از قط  دااوي سركوبگر ايمني بود. همچني ، فوت بيماا حدداقل قبدل   

از سه ما  از نصب مجدد كاترر، عددم اطدلاع از مددت زمدان كدااايي      

 ي عوااض ناشي از نصب مجددد بده علدت عددم مراجعده      كاترر، بروز

به عندوان معيااهداي    ي وي، بيماا و يا عدم وجود اطلاعات دا پروند 

 خروج از مطالعه دا نظر گرفره شد.

ه دليل محددود بدودن مدوااد موجدود دا براسدي ايد  مطالعده،        ب

موااد موجدود   ي پهوهش حاضر به اوش سرشمااي انجام شد و كليه

 زماني مواد مطالعه مواد براسي قراا گرفرند.   ي دا باز 

هاي لازم،  اوش كاا، بدي  صوات بود كه پس از انجام هماهنگي

مجددد، تحدت    ي بيماااني كه بده علدت اد شددن پيوندد كليده      ي كليه

قراا گرفره بودندد، انرخداش شددند و بدا      Premicathكااگذااي كاترر 

بيمدااان و همچندي ، اخدذ اطلاعدات از بيمداا و       ي اسرفاد  از پروندد  

همراهان، مدت زمان كااكرد كاترر و بروز عوااض آن دا قبدل و بعدد   

از پيوند كليه تعيي  و ثبت گرديد. بروز عوااض ناشي از نصب كداترر  

 پنوموتددوااكس، شددامل عددوااض زوداس )خددونريزي، هموتددوااكس،

 عدم كدااكرد  وايدي، )ترومبوز ديراس آايرمي( و عوااض و تامپوناد

عفونت( براسي و مواد مقايسه قراا گرفدت. علدت اد پيوندد     و كاترر

بيمداا تعيدي  شدد و بده      ي كليه )حاد يا مزم ( نيز با اسرفاد  از پروند 

همددرا  اطلاعددات دموگرافيددك و سددواب  پزشددكي نظيددر مدددت زمددان 

دي پيوند  ي همودياليز دا قبل و بعد از پيوند، مدت زمان كدااكرد كليده  

 آواي اطلاعات ثبت شد.   دا فرم جم 

همچني ، به ازاي هدر بيمداا اد پيوندد شدد ، يدك بيمداا تحدت        

همودياليز كه تحت پيوند كليده قدراا نگرفرده بدود، انرخداش گرديدد و       
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 واي و ثبت شد.آ براي آنان نيز جم  گفره اطلاعات پيش

 24 ي نسدخه  SPSSافزاا  هاي به دست آمد ، با اسرفاد  از نرم داد 

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY )هداي   و آزمون

2و  tآمااي 
χ تجزيه و تحليل شد. 

 

 ها افتهی

بيماا تحت پيوندكليده بدا اد پيوندد كده بداا ديگدر        39دا اي  مطالعه، 

بيمداا تحدت هموديداليز مدواد      39تحت دياليز قدراا گرفرده بودندد و    

مطالعه قراا گرفرند. ميانگي  س  دو گرو  با و بدون پيوند بده ترتيدب   

سا  بود و بيمااان با اد پيوند كليه، از  2/59 ± 2/15و  8/44 ± 2/12

(. دا دو گدرو   P < 111/1سد  بدالاتري برخدواداا بودندد )     ميانگي 

داصدد(   7/48نفدر )  19داصدد( و   1/59نفر ) 23به ترتيب  گفره، پيش

دااي بي  دو گرو  ديد  نشدد   مرد بودند و از نظر جنس، اخرلا  معني

(361/1  =P.) 

 داصدد( يدك بداا و     9/94نفدر )  37بيماا با اد پيوند كليه،  39از 

داصد( دو باا تحت پيوند كليه قراا گرفره بودند. ميدانگي    1/5نفر ) 2

 ي مدا  بدا دامنده    4/79 ± 2/56زماني بي  پيوند تا اد پيوندد،   ي فاصله

داصدد( قبدل    6/84نفر ) 33بيماا مواد مطالعه،  39ما  بود. از  241-1

 -داصدد( داااي فيسدرو  شدرياني    3/11نفدر )  4از پيوند داااي كاترر، 

وايددي بودندد.    -شدرياني  Graftداصد( داااي  1/5)نفر  2وايدي و 

 ، يهمچند  .بود نامشخص مااانيباي   دا ونديپ اد علل است ذكر قابل

 ،هيد كل وندد يپ از قبدل ( داصد 3/92) نفر 36 ه،يكل نديوپ اد ماايب 39 از

 .بودند كاترر يدااا

داصد( از گدرو  اد   3/33نفر ) 13بر حسب نرايج به دست آمد ، 

داصد( از گدرو  بددون پيوندد كليده، دچداا       3/11نفر ) 4و پيوند كليه 

عوااض كاترر شدند و بدروز عدوااض دا گدرو  اد پيوندد، بده طدوا       

ايجاد شد  دا  ي تري  عااضه (. شاي P=  114/1دااي بيشرر بود ) معني

نفدر و دا   9هر دو گرو ، عفونت بود؛ به طواي كه دا گرو  اد پيوند 

دچاا عفونت محل كاترر شدند، اما ندوع   نفر 3گرو  تحت همودياليز، 

 دااي نداشددت  ايجدداد شددد  دا دو گددرو  اخددرلا  معنددي   ي عااضدده

(311/1  =P دا شكل .)داصد فراواني عوااض ايجاد شدد  دا دو  1 ،

 از شيبد  وندد، يپاد  گرو  از نفر 3 دا است ذكر قابلگرو  آمد  است. 

 .بود شد  جاديا عااضه كي

بر حسب نرايج به دست آمد ، ميانگي  مدت زمان كدااايي كداترر   

 و  9/12 ± 5/9دا دو گددرو  بددا و بدددون پيونددد كليدده، بدده ترتيددب     

دااي بي  دو گدرو  ديدد  نشدد     ما  بود و اخرلا  معني 9/13 ± 1/11

(691/1  =P دا زمان مطالعه، دا .)داصد( از گدرو  اد   7/66نفر ) 26

داصد( از گرو  تحدت هموديداليز، كداترر     7/89نفر ) 35پيوند كليه و 

نصب شد  كااايي داشت و كااايي كاترر دا گرو  تحت همودياليز بده  

 (.P=  141/1دااي بيشرر بود ) طوا معني

 

 
 دو گروه . درصد فراوانی نوع عوارض ایجاد شده در1شکل 

 

، ميدانگي  زمدان   Kaplan–Meierبر حسب آزمون تحليل بقداي  

و دا گدرو  تحدت    14/25 ± 57/2 اد پيوند كليده بقاي كاترر دا گرو  

اي  مددا  بددود و بددر حسددب آزمددون اتبدده  43/43 ± 14/3هموديدداليز، 

دااي  لگاايرمي، بقاي كاترر دا گرو  تحت هموديداليز بده طدوا معندي    

(. قابل ذكر است بدر حسدب تحليدل    2( )شكل P=  121/1بيشرر بود )

، سدد ، جددنس و مدددت زمددان نصددب كدداترر، تدد ثير  COXاگرسدديون 

  .دااي دا بقاي كاترر نداشرند معني

 

 
 

  برای کاتتر در دو گروه Kaplan–Meier. منحنی بقای 2شکل 

 تحت همودیالیز و رد پیوند کلیه

 

 بحث

از جملده مشدكلاتي اسدت كده      ،Premicath كداترر  كااايي افر  دست از

باشدند. عدلاو  بدر عوامدل شدناخره       بيمااان تحت همودياليز با آن مواجه مي

هدا عفوندت و    تري  آن ي مؤثر دا از دست افر  كااكرد كاترر كه شاي  شد 

اسد دا بيماااني كه تحت پيوند كليه قدراا   باشد، به نظر مي خروج كاترر مي

كندد و دوبداا  بده     ها پيوندد اا اد مدي   آن ي گيرند و به علل مخرلفي كليه مي

كدااايي   Premicathشدوند، نصدب كداترر     فرايند همودياليز برگرداندد  مدي  
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ي اي  علل تفداوت كدااكرد كداترر،     ي خود اا نداشره باشد كه از جمله اوليه

هاي داخلي دا بدن نسبت به عضدو پيونددي و مصدر      توان به واكنش مي

سيسرم ايمني اشاا  نمدود. از ايد  او، بدا    طولاني مدت دااوهاي سركوبگر 

ي حاضر با هد  تعيدي  كدااايي و عدوااض     توجه به اي  موضوع، مطالعه

دا بيمددااان نااسدايي كليددوي اد پيوندد، دا مقايسدده بددا    Premicathكداترر  

 بيمااان همودياليزي بدون پيوند كليه انجام شد.  

و بدون پيوندد   نفر  از بيمااان با 39ي حاضر، دو گرو   دا مطالعه

ي اد شد ، از نظر عوااض و كااايي كاترر مقايسده گرديدندد كده     كليه

ها نشان داد گرو  تحت پيوندد، از   هاي دموگرافيك آن ي ويهگي مقايسه

اي از  اند، اما اثر مخدوش كنندد   تري برخواداا بود  ميانگي  سني پايي 

 . س  بيمااان دا ميزان بقا و كااكرد كاترر مشاهد نگرديد

برابر نرايج به دست آمد ، هر چند كه مدت زمان كااايي كاترر دا 

دااي نداشدت،   ي اد شد  اخرلا  معندي  دو گرو  با و بدون پيوند كليه

ي مربدوط بده    اما تعداد بيماااني كه دا زمان مطالعه هنوز داااي عااضه

هددا هنددوز كددااايي داشددت، دا گددرو  تحددت  كدداترر نشددد  و كدداترر آن

ي زمداني   يشرر از گرو  اد پيوند كليه بود و چنانچه فاصدله همودياليز ب

بي  نصب كاترر تا بروز عوااض زوداس يا ديراس، بده عندوان بقداي    

كداترر محسددوش شددود، ميددانگي  زمددان بقدداي كدداترر دا گددرو  تحددت  

 دااي بيشرر از گرو  اد پيوند كليه بود.  همودياليز به طوا معني

دا اخرلا  كدااايي كداترر دا    البره علاو  بر عوامل جسمي دخيل

قبل و بعد از پيوند كليده، همچدون كدااكرد سيسدرم ايمندي، بده نظدر        

اواني دا بيماا به دنبا  اد پيوند كليه  -اسد بروز اخرلالات اوحي مي

گردد نيز دا اي  زمينه مدؤثر باشدد.    كه منجر به عدم همكااي بيماا مي

تحت پيوند كليده قدراا   به عباات ديگر، دا كيفيت زندگي بيماااني كه 

شود و به فرايند قبل دامان باز گرداندد    ها اد مي ي آن گيرند و كليه مي

گردد كده از   ي اواني ايجاد مي شوند، افت شديدي  به ويه  از جنبه مي

توان به بروز افسردگي شديد دا بيمداا   جمله اخرلالات ايجاد شد ، مي

بيماا اا به دنبا  دااد.  اشاا  نمود كه دا بسيااي مواق ، عدم همكااي

البره، چني  وضعيري مر سدفانه ممكد  اسدت دا همراهدان و اطرافيدان      

بيماا نيز ايجاد شود و آنان نيز دقت نظر و مراقبت كافي از بيمداا بعدد   

ي اي  عددم   از اد پيوند و نصب مجدد كاترر به عمل نياواند كه نريجه

 باشد. كاترر ميهمكااي، بروز بيشرر عوااض نظير عفونت و خروج 

براسي بيمااان بعد از نصدب كداترر دا دو گدرو  بدا و بددون اد      

پيوند كليه، نشان داد ميزان بروز عوااض زوداس و ديراس دا گدرو   

اد پيوند كليه، به طوا قابل تدوجهي بيشدرر بدود؛ دا حدالي كده كداترر       

نصب شد  از نوع همان كاترري بود كه قبدل از پيوندد نصدب شدد  و     

صب كاترر و دسررسي عروقي نيز مشابه بود. از ايد  او، منشد    فرايند ن

هداي   تواند يا منش  داخلي مثل تغيير واكدنش  اخرلا  بروز عوااض مي

بيماا نسبت به كاترر و يا كاهش حساسيت بيماا و اطرافيان نسبت بده  

 اعايت شرايط بهداشري ومراقبت از كاترر باشد. 

كاترر دا بيماااني كده تحدت    ميزان بقايكه  ي ا يينها گيري نريجه

پيوند كليه قراا گرفره بودند و به علت اد شدن پيوندد، بداا ديگدر بده     

انددد، نسددبت بدده بيمددااان تحددت  فراينددد هموديدداليز عددودت داد  شددد 

باشدد كده بده     اند، كمرر مي ي پيوندي دايافت نكرد  همودياليز كه كليه

ايمندي و عددم   هاي بيمداا و سيسدرم    اسد عواملي نظير واكنش نظر مي

همكااي و مراقبت بيماا و اطرافيان از كاترر نصب شد ، دا آن دخيدل  

ي  باشد. از اي  او، لازم است دا بيماااني كه بعد از پيوند تحت تعبيده 

هاي بيشرري به عمل آيدد و جهدت    گيرند، مراقبت مجدد كاترر قراا مي

د. گيري قطعدي، تحقيقدات بيشدرري دا ايد  زمينده انجدام پدذير        نريجه

ي اد پيوند قراا  بيماااني كه دا آسرانه براي گردد همچني ، پيشنهاد مي

 IV graft( يا IVF) In-vitro fertilizationدااند، دا صوات امكان 

 .تعبيه شود

 

 تشکر و قدردانی

ي جراحدي   ي دكردري تخصصدي دا اشدره    نامه ي حاضر، حاصل پايان مقاله

ي معاوندت پهوهشدي    حدوز  دا  195627ي  عمومي اسدت كده بدا شدماا     

هاي ايشان به انجام اسديد. از   ي پزشكي تصويب شد و با حمايت دانشكد 

 .نمايند اي  او، نويسندگان مقاله از زحمات ايشان تقدير و تشكر مي
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Abstract 

Background: This study aimed to identify the efficacy and complications of premicath catheter in patients with 

renal failure and rejected renal transplant as well.  

Methods: This descriptive-analytical study included 39 patients who had again undergone premicath catheter 

insertion due to rejection of renal transplant and 39 patients without renal transplant. Duration of premicath 

catheter performance and incidence of relevant complications in these two groups were assessed and compared 

using patients’ records. 

Findings: The mean duration of catheter performance was 12.9 ± 9.5 and 13.9 ± 11.0 months in groups of with 

and without renal transplantation, respectively, and there was no significant difference between the two groups 

(P = 0.690). The mean survival time for the catheter was 25.04 ± 2.57 and 43.43 ± 3.04 months in renal 

transplant and hemodialysis groups, respectively; which was significantly higher in hemodialysis group, 

according to the log-rank test (P = 0.020). 

Conclusion: Survival time of the catheter is less in patients with rejected renal transplant; and due to rejection of 

the transplant, they should continue hemodialysis in longer time compared to hemodialysis patients who have 

not received any transplant. Thus, it appears that it is associated with the patient's reactions and their immune 

system and lack of caring inserted catheter by patient and his/her relatives. Therefore, more care is required in 

patients undergoing catheter insertion again after renal transplantation. More researches are needed in this field 

to clarify the conclusion. 

Keywords: Renal transplantation, Transplant rejection, Central venous catheter 

 
Citation: Saroukhani A, Taheri S, Molaei M. Efficacy and Complications of Premicath Catheter in Patients 

with Rejected Renal Transplant Compared to Hemodialysis Patients without Renal Transplant. J Isfahan 

Med Sch 2018; 35(456): 1648-53. 

 

Original Article 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v35i456.8760
mailto:nikim1335@gmail.com

