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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 6/2/90: تاريخ پذيرش         1/11/89: تاريخ دريافت  1390 هفته سوم خرداد ماه/135شماره /منهسال بيست و 
  

  شيمي درماني برايبررسي عوارض كاتتريزاسيون در بيماران مراجعه كننده 

  
  3دكتر محمدرضا رفيعي ،2پور ناهيد آرين دكتر ،1دكتر سلمان دهخدا

  

  

  خلاصه

 مرتفع گرديده )هاي زير جلدي پورت( هاي انفوزيون داخل وريدي مشكلات شيمي درماني مانند نياز به رگ گيري و تزريقات مكرر با ابداع پمپ :مقدمه

اين تحقيق با هدف بررسي عوارض . رود و درد تزريقات مكرر كه عامل نگراني و استرس است نيز از بين مي بيند نميعروق بيمار آسيب است؛ به اين ترتيب، 

 .انجام شد 1388تا پايان سال  1387ال از سدر تهران ) ع( امام رضاكلاوين در بيماران مراجعه كننده به بيمارستان  عمل پورت گذاري با رويكرد وريد ساب

بيماراني كه . انجام شد، بستري شدنددر تهران  )ع(امام رضا شيمي درماني در بيمارستان  برايبيمار كه  100روي بر تحقيق توصيفي اين  :اه روش

، وارد مطالعه آنتي بيوتيك در ماه گذشته را داشتندعدم ابتلا به ترومبوسيتوپني و عدم مصرف  عدم مصرف آنتي كوآگولان، مانندشرايط ورود به مطالعه 

 .استخراج گرديد مورد نظرعوارض  نيز جنس و در پايان اطلاعات مربوط به سن، .شدند

 ترين عارضه شايع. سال بودند 42 ± 8/9 سال با ميانگين سني 80الي  14زن در سنين  درصد 43مرد و  درصد 57بيمار تحت مطالعه،  100از  :ها يافته

آمبوليزاسيون  و )درصد 1(جايي  ه، جاب)درصد 2(، عفونت )درصد 3(ريزي  ساير عوارض به ترتيب شيوع، خون. بود) درصد 15(از كار افتادگي دستگاه پورت 

 .هيچ موردي از نيوموتوراكس و هموتوراكس مشاهده نشد. بود) درصد 1(كاتتر 

همچنين راحتي و . عوارض كم از كارآيي درماني بالايي برخوردار است با وجودباشد كه  يپورت گذاري روش درماني ارزان و سريعي م :گيري نتيجه

 .آورد ها به ارمغان مي آسايش بيشتري براي بيماران و همراهان آن

  .كلاوين، شيمي درماني كاتتريزاسيون، وريد مركزي، ساب :واژگان كليدي

 

  مقدمه

مورد  سال پيش تاكنون 20هاي وريدي از بيش از  پورت

هـاي   بيماراني كه نياز به نمونه گيري). 1( اند استفاده بوده

مكرر خـون، تزريقـات مكـرر خـون و سـرم و شـيمي       

رو هستند و  هدرماني دارند با استرس تزريقات مكرر روب

براي وصل يك سـرم چنـدين محـل بـراي يـافتن رگ      

له بـه اسـترس بيمـار    أشود كه اين مس مناسب استفاده مي

هاست استفاده از كاتترهاي وريدي با يك  لسا. افزايد مي

پورت زير جلدي به منظـور دسترسـي آسـان بـه رگ و     

گونـه   ممانعت از تزريقات مكرر در بيماران نيازمند ايـن 

وريـدي   ي تغذيـه ). 2(شود  مداخلات پزشكي انجام مي

از طريق وريـد   اغلبمداوم از طريق كاتتر وريد مركزي 

به ايـن منظـور    ؛گيرد كلاوين يا ژگولار صورت مي ساب

 نوك كاتتر وارد سياهرگ اجوف فوقاني شـده بـدون آن  

  ).3( كه وارد بطن راست شود

اين وسيله در درمـان دراز مـدت بيمـاران مبـتلا بـه      

عـوارض وابسـته بـه پـورت     . ز ارزش استيسرطان حا

ــورت،      ــت پ ــدي، عفون ــوز وري ــد ترومب ــدي مانن وري

شـت از كـاتتر   و ن Pinch offجايي، انسداد، سندرم  هجاب

شـدت و ميـزان عـوارض بـا آمـوزش      . اند گزارش شده

پرســنل، مــراقبين بهداشــتي و آگــاهي بيمــاران كــاهش  

 ،وريـدي  ي تغذيـه  ي تـرين عارضـه   شـايع  ).1(يابـد   مي
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عفونت باكتريايي به علت افزايش احتمال عفونت كـاتتر  

ترومبـوز وريـدي و    ،ديگـر ي   دو عارضـه . مركزي است

ــدرت پرياپيســم اســت  ــاتتر  . بن ــا ك ــرتبط ب ــوارض م ع

ــريان و     ــادفي ش ــدگي تص ــوراخ ش ــوراكس، س نيوموت

  ).3(باشند  سپسيس ناشي از كاتتر مي

كلاويـن شـامل انـدازه     كاربردهاي كاتتر وريد سـاب 

گيري فشار وريد مركزي، تجـويز دارو و نمونـه گيـري    

  ).2(خون است 

هــاي  كاتتريزاسـيون وريـد مركــزي يكـي از تكنيـك    

عداد زيادي از بيمـاران بسـتري شـده    اساسي در درمان ت

تواند بـا عوارضـي در ارتبـاط     اين عمل مي). 4(باشد  مي

بـراي آن  اسـتفاده از ايـن روش درمـاني     امكانباشد اما 

   .)5(وجود دارد 

  

  ها روش

مرد مبتلا به انواع سـرطان   57 زن و 43بيمار شامل  100

 ،كه جهت شيمي درماني به پورت گـذاري نيـاز داشـتند   

اين بيماران در بخـش   ي همه. ندفتين مطالعه قرار گردر ا

. بسـتري بودنـد  در تهـران   )ع(امام رضا خون بيمارستان 

معيارهاي ورود به اين مطالعه شامل عدم مصـرف آنتـي   

كوآگولان، عدم ابتلا به ترومبوسـيتوپني وعـدم مصـرف    

بيمـاران   ي ابتـدا پرونـده  . بودبيوتيك در ماه گذشته  آنتي

سـپس   ،طرح مورد مطالعه قـرار گرفـت   توسط همكاران

 ،اق عمـل تبيماران توسط همكار جراح در ا ي براي كليه

گذاشـته   ها به روش پانكچر وريد سابكلاوين كار پورت

روز پـس از   14گذاري پـورت تـا    جاي ي از لحظه. شد

جراحي بيماران تحت نظارت بودند تا از بروز عـوارض  

قبـل از عمـل   بيمـاران   ي همه. گيري گردد زودرس پيش

. بيوتيك دريافت داشـتند  پورت گذاري و بعد از آن آنتي

پورت استفاده شده سـاخت كشـور فرانسـه بـود كـه از      

عوارض احتمالي مشاهده . طريق شركت ايراني تهيه شد

  . شده در بيماران ثبت و اقدامات درماني لازم انجام شد

  

  ها افتهي

در مـرد   57 زن و 43بيمار مـورد مطالعـه شـامل     100

 42 ± 8/9سال با ميانگين سـني   80الي  14سني  ي رده

تـا   15اق عمل از تمدت پورت گذاري در ا. سال بودند

 ،گـذاري پـورت   پـس از جـاي  . دقيقه طـول كشـيد   40

جــايي بــود كــه  هعــوارض مشــاهده شــده شــامل جابــ

در  Chest X-rayبلافاصله پس از عمل در بررسـي بـا   

بـراي بيمـار پـورت     بنابراين. دگردييك بيمار مشاهده 

كلاويـن همـان سـمت     گذاري مجـدد در وريـد سـاب   

  . بلافاصله انجام شد

 ،از ديگر عـوارض مشـاهده شـده در ايـن مطالعـه     

 ساعت پس از پورت گذاري در 6ريزي بود كه تا  خون

رخ داد كـه اقـدامات درمـاني    ) مرد 2زن و  1(بيمار  3

كردن محل زخم،  Pack محل، ي انجام شده شامل بخيه

ــودت ــق ترانســفرين ب ــت از ديگــر عــوارض . زري عفون

بــود كــه ) مــرد 1زن و  1(بيمــار  2مشــاهده شــده در 

بيوتيك، شستشـو و پانسـمان محـل عمـل      تجويز آنتي

  . صورت گرفت

كارافتـادگي   تـرين عارضـه در ايـن بيمـاران از     شايع

 7زن و  8(بيمار  15مجموع در در پورت بوده است كه 

تا  6زماني  ي ارضه در فاصلهاين ع. گرديدمشاهده ) مرد

اين  ي براي همه كه ماه در اين بيماران رخ داده است 20

  . اجبار پورت گذاري مجدد انجام شدبه بيماران 

در بين بيماران ما هيچ مـوردي از نيوموتـوراكس و   

گرچــه يــك مــورد  ؛دگرديــهيــدروتوراكس مشــاهده ن

از مـاه بعـد    23ايـن بيمـار   . آمبوليزاسيون كاتتر رخ داد

امـا   .گذاشتن پورت مراجعه كرد و پورت كشـيده شـد  
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  عوارض ناشي از پورت گذاري در بيماران تحت مطالعه. 1شكل 

  

ديستال كاتتر پاره و به قلب آمبوليزه شد كـه در   ي نيمه

بخش جراحي قلب طي عمـل جراحـي كـاتتر خـارج     

گـذاري در   عوارض مربـوط بـه عمـل پـورت    . گرديد

در ايـن مطالعـه طـول مانـدگاري     . آمده اسـت  1شكل 

  .ماه بود 18سال و ميانگين  2ماه تا  6كاتتر 

  

  بحث

 ـ هـا  Access deviceبه طور كلـي   گرفتـه   كـار ه وقتـي ب

شوند كه بيمار نياز بـه دسترسـي طـولاني مـدت بـه       مي

سيستم وريدي دارد و وريد دست بيمار به ايـن منظـور   

اي از اين دسـت   نمونه يان به سرطانمبتلا .مناسب نباشد

داروهاي شـيمي درمـاني ممكـن اسـت     كه را چ ؛هستند

افـرادي كـه بـراي    . وريدهاي كوچـك را تخريـب كنـد   

بيوتيـك را تـا    درمان عفونت سيستميك شديد بايد آنتـي 

بـه   ).6(دارند به اين وسايل نياز ز يها دريافت كنند ن هفته

اسـت و در  اين منظـور وريـد مطلـوب وريـد سـفاليك      

وريـد ژگـولار خـارجي يـا      ،صورت عدم استفاده از آن

  ).7(شوند  كار گرفته ميه وريد اگزيلار و انشعابات آن ب

ما عـوارض عمـل پـورت گـذاري در      ي در مطالعه

بيمار مبتلا به سرطان مراجعـه   100كلاوين  وريد ساب

مــورد در تهــران  )ع(امــام رضــا كننـده بــه بيمارســتان  

كـل عـوارض بـين     ،در مجمـوع  .گرفـت بررسي قـرار  

  .درصد بود 22بيماران  ي همه

ترين عارضـه از كـار افتـادگي     شايع  ما ي در مطالعه

از تعـداد كـل    درصـد  15دستگاه پورت بود كه شـامل  

 ي موارد اين عارضـه در فاصـله   ي كه همه بودها  پورت

  .ماه رخ داده است 20تا  6زماني 

توانـد   مـي  ما فراواني عوارض ي همچنين در مطالعه

چنانچـه عـوارض در زنـان     ،وابسته به جنس هم باشد

  . بوده است درصد 5/17در مردان  و درصد 9/27

كه عوارضـي مثـل از كـار افتـادگي      با توجه به اين

ماه اول ديده نشد و آمبوليزاسيون كاتتر كه  6كاتتر طي 

مـاه   6كه طـي   توان گفت مي ،ماه بعد ديده شد 23طي 

) درصـد  6(عارضـه   6ض شـامل  اول تعداد كل عـوار 

  .بوده است

Di Carlo  نـد خـود دريافت  ي در مطالعهو همكاران 

درصد بيماران عوارض ديـررس نشـان دادنـد كـه      8/1

 3مـورد عفونـت و    2جايي كـاتتر،   همورد جاب 1شامل 

روش  هـا  آن. مورد انسداد پس از درآوردن كـاتتر بـود  

عـلام  گـذاري كـاتتر انتخـاب و ا    برش باز را براي جاي
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درمـان   ي كه اين روش سلامت، سرعت و هزينه ندكرد

بـه عـلاوه در مقايسـه بـا روش     . كند كم را تضمين مي

جراحـي مـانع بـروز عـوارض      ،جلـدي  كارگذاري زير

 عـوارض در روش زيـر  . شـود  زودرس و ديررس مـي 

را روش برش بـاز   ها همچنين آن. تر است جلدي شايع

). 7(ند تـر دانسـت   به ويژه در مبتلايان به سرطان مناسب

مشكلات عروق محيطي از مشـكلات مهـم در شـيمي    

و نيـاز بـه   باشـد   ميدرماني ناشي از تحريكات عروقي 

مطالعه نيز اين در  .هاي متعدد وريد است سوراخ كردن

برش (بيماران مبتلا به سرطان به روش جراحي  ي همه

  . گذاري شدند جاي) باز

 VAگيري  كاره شايع در ب ي نيوموتوراكس عارضه

اقتصـادي و   –با پيامدهاي روانـي  Vascular access يا

 535درمان را تـا   ي نيوموتوراكس هزينه. كلينيكي است

 ـ   دلار افزايش مي وريـد   ،گيـري  كـار ه دهـد و هنگـام ب

گيري وسـيله   كاره ب بنابراين. دهد كلاوين رخ مي ساب

 ـ  ه ب جـاي  ه طور زيرجلدي در وريد ژگـولار داخلـي ب

نيوموتـوراكس  ). 7(شود  ين پيشنهاد ميكلاو وريد ساب

ــه  ــب عارض ــاب  Access ي اغل ــد س ــن  در وري كلاوي

درصد بـراي   1-2ميزان بروز اين عارضه بين . باشد مي

يـا  و و ممكن است بعد از عمل  باشد مي افراد با تجربه

. )8(ساعت پس از كارگذاري دستگاه بروز كنـد   48تا 

 ــ  وريــد  گيـري كــاتتر  كــاره شـيوع نيوموتــوراكس بـا ب

با اسـتفاده از وريـد ژگـولار    . كلاوين بيشتر است ساب

ميزان بروز . يابد ميزان نيوموتوراكس كاهش مي ،داخلي

درصـد   1تجربـه حـدود    نيوموتوراكس براي افـراد بـا  

مطالعـه  ايـن  در  هـا،  اين گزارش با وجود. )9( باشد مي

نظر گـرفتن تجربـه و تسـلط همكـار جـراح كـه        با در

هـيچ   ،گذاشـت  كلاوين كـار  يد سابها را در ور پورت

  .موردي از نيوموتوراكس مشاهده نشد

هـاي   هاي ورود بـاكتري  پوست مجروح يكي از راه

سطح پوست توسـط  . داخل بدن استه سطح پوست ب

). 10(تعداد زيادي ميكروارگانيسم پوشيده شده اسـت  

هاي كوكسي گرم مثبت مبـين   عفونت پوست با باكتري

 ـ آن است كه تلقيح مستق همـراه  ه يم يا انتقال بـاكتري ب

در . باشـد  مـي باكتري  ي راه ورود اوليه Accessسوزن 

از بيماران دچار  نفردو  و همكاران Di Carlo ي مطالعه

انواع كاتتر ممكن اسـت   ي همه). 7(اين عفونت شدند 

در مقايسـه  . ها به جريان خون باشـند  راه ورود باكتري

عامـل سپسـيس    با ساير كاتترهاي وريد مركـزي كمتـر  

ناشـــي از اســـتافيلوكوك اورئـــوس و اســـتافيلوكوك 

  . )9(باشد  مياپيدرميديس 

هـاي اسـتاندارد و مراقبـت صـحيح ميـزان       با تكنيـك 

هـاي پيشـگيري از    روش). 7( رسـد  عفونت به صـفر مـي  

يـا   CVC ( كاتتر وريـدي مركـزي   عفونت خون ناشي از

Central venous catheter(   ــه ــورتي ك ــل در ص عوام

. گردنـد  مؤثر واقـع مـي   ،عفونت مشخص باشند سازخطر

جراح، نسبت تعـداد پرسـتار بـه بيمـار در      ي ميزان تجربه

، قـرار دادن مناسـب كـاتتر، رعايـت مـوازين      ICUبخش 

در وريـد ژگـولار داخلـي يـا      CVCبهداشتي، قـرار دادن  

كلاوين، كارگـذاري كـاتتر در    جاي وريد سابه فمورال ب

 CVCمحل كاتتر قبلي، قراردادن مكان قبلي، كلونيزاسيون 

باشـند   مـي  عوامـل خطرسـاز  روز از  7مـدت بـيش از   ه ب

هـاي پوسـت قبـل از     عفوني كننده كار بردن ضده ب). 11(

 ـ جاي بـه همـراه   Vitacuff گيـري   كـار ه گذاري كاتتر و ب

تركيبي از پمادهاي پلي ميكسين، نئومايسين و باسيتراسين 

  ). 12(در پيشگيري از عفونت مؤثر است 

شيوع عفونت كاتتر وريـد مركـزي و كلونيزاسـيون    

كلاوين، ژگـولار داخلـي و فمـورال نشـان      وريد ساب

طور كلي شيوع عفونت و كلونيزاسيون كاتتر ه دهد ب مي
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ــا و  89/2( ــتن روز 1000در  07/5درصــد كاتتره  داش

ــاتتر ــا و   29/2) (ك ــد كاتتره روز  1000 در 01/4درص

كلاويـن   ورد وريد سابدر م. پايين است) كاتترداشتن 

ــتن روز  1000 در 881/0 ــاتتر داش ــد 45/0(ك ، )درص

ــي ــولار داخل ــتن روز 1000 در 1/0 ژگ ــاتتر  داش  0(ك

ــد ــورال ) درص ــتن روز 98/2و فم ــاتتر داش  44/1( ك

 )P=  897/0(داري  از نظر آماري تفاوت معنـي ) درصد

بين شيوع عفونت و كلونيزاسيون يا طول مـدت كـاتتر   

در حـالي كـه   ). 13(تلف وجود ندارد جايگاه مخ 3در 

ه شــود كــه ميــزان بــروز عفونــت بــ گــاهي اعــلام مــي

خصوص در افراد چاق در وريد ژگـولار كمتـر اسـت    

)9( .Parienti     بــه ايـــن نتيجــه رســـيد كــه ميـــزان

كلونيزاسيون كـاتتر بـين دو گـروه ژگـولار و فمـورال      

ميزان بروز عفونت ناشـي از كـاتتر بـين    . تفاوتي ندارد

  ).14(وي يكسان بود  ي و گروه در مطالعهاين د

مورد  5ميزان ه عفونت جريان خون به علت كاتتر ب

گزارش شده است كـه   ICUروز كاتتر در  1000از هر 

يكـي از  . بـالا اسـت   ي همراه بـا مـرگ زيـاد و هزينـه    

 ،راهكارهاي مـؤثر در كـاهش عفونـت ناشـي از كـاتتر     

ايـن  در . )12( باشـد  مـي كلاوين  استفاده از وريد ساب

 كلاويـن كـار   كاتترها در وريد سـاب  ي مطالعه نيز همه

  .گذاشته شد

 -1: شـود  نوع ترومبوز ناشي از كاتتر ايجـاد مـي   2

از . ترومبوز كوچك كه محدود بـه نـوك كـاتتر اسـت    

عـدم دريافـت خـون از سيسـتم      ،مشخصات اين نـوع 

   .ترومبـوز بـزرگ وريـدهاي كـاتتردار     -2 ،خوني است

Di Carlo فقط يك مورد  ي خود در مطالعه رانو همكا

در حـالي كـه    ،)7( نـد انسداد نوك كاتتر مشـاهده كرد 

درصـد   7/3-10ميزان ه تشكيل لخته در كاتتر يا وريد ب

درصـد مـوارد تشـكيل     30-50در . گزارش شده است

و حتـي ممكـن    باشـد  مـي لخته در كاتتر بدون علامت 

ز ترومبـو . اسـتفاده از هپـارين رخ دهـد    با وجوداست 

كــاتتر و ترومبــوز وريــدي گــاهي مســتقل از يكــديگر 

به طور كلـي مهـاجرت اجسـام     ).15( شوند تشكيل مي

از طريق جريان ...  ساچمه و گلوله، خارجي مثل كاتتر،

درصــد مــوارد  1خــون نــادر اســت و تنهــا در حــدود 

تروماي عروقي چه به صورت اياتروژنيك و چـه غيـر   

  ). 16(شود  اياتروژنيك ديده مي

متناقضي از ميزان تشـكيل همـاتوم در    هاي ارشگز

گذاشـته شـده    ها كار بيماراني كه كاتتر در وريدهاي آن

دريافــت ميــزان تشــكيل  Parienti. وجــود دارداســت 

 ها كار هماتوم در بيماراني كه كاتتر در وريد ژگولار آن

هـا   بيش از بيماراني است كـه در آن است گذاشته شده 

همـوراژ و  ). 14(شـده اسـت    از وريد فمورال استفاده

تـر   تشكيل هماتوم در رابطه با كاتتر وريد ژگولار شايع

در . )9(هـا نيـز گـزارش شـده اسـت       از ساير قسـمت 

 ـ    ي مطالعه  1ميـزان  ه حاضر نيـز آمبوليزاسـيون كـاتتر ب

ــد  ــار زن (درص ــك بيم ــد   ) در ي ــتفاده از وري ــا اس ب

  .دگرديكلاوين مشاهده  ساب

مــورد  348مــورد از  36افتــادگي كــاتتر در  كــار از

ــاتتر فمــورال و ) درصــد 3/10( ــورد از  38از ك  342م

افتـادگي   كـار  احتمـال از . مورد از كاتتر ژگولار اسـت 

 احتمال از. داري نداشت ها تفاوت معني كاتتر بين گروه

افتادگي كاتتر در ژگـولار راسـت كمتـر بـود و در      كار

 .)17( داري افـزايش داشـت   طور معنيه ژگولار چپ ب

ترين عارضـه   افتادگي كاتتر شايع كار از ما ي مطالعه رد

  . درصد مشاهده شد 15ميزان ه بود كه ب

در مطالعات گذشته نتايج به دست آمـده حـاكي از   

و  روشـي ارزان و سـريع بـوده    آن بود كه ايـن روش، 

). 18(اسـت  بـوده  وريدي هـم مناسـب    ي براي تغذيه

سازگاري همچنين پورت به كار رفته داراي وزن كم و 

  .زيستي و نتايج باليني عالي بوده است
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Abstract 

Background: Since the first implant, performed by Nieder uber and colleagues in 1982, these sys-
tems have increasingly been used in the field of oncology. These devices can be implanted through 
either a surgical or percutaneous procedure. Venous access allows physician to deliver medicine di-
rectly into your bloodstream without repeatedly puncturing the blood vessels. Physicians also use ven-
ous access devices to supply fluids, draw blood and give blood transfusions. This study has been un-
dertaken with an aim to study the complications due to catheter insertion in cancer patients referring to 
Imam Reza Hospital in Tehran, Iran from 2008-2010 to undergo chemotherapy.  

Methods: 100 patients suffering from cancer admitted in Imam Reza Hospital in Tehran for chemo-
therapy were the study cases. Our inclusion criteria were: not using any anticoagulant nor antibiotics 
in last one month and not suffering from thrombocytopenia. In the operation room patients were 
anaesthetized and catheterized using subclavian vein. Soon after catheterization patients were under 
vigilance for any complication. 

Findings: Out of 100 patients suffering from cancer admitted in Imam Reza Hospital in Tehran for 
chemotherapy 57 were men and 43 were women. Their age ranged from 14 to 80 years with mean age of 
42 ± 9.8 years. Malfunctioning of the access device was the commonest complication in our study. It was  
noticed in 15% of cases followed by bleeding (3%) and infection (2%). Malpositioning of the catheter tip 
and ambolization of catheter were noticed in 1% of cases. We did not notice any other complication. 

Conclusion: Physician performing the implant should be fully versed in the puncture technique and in 
our study an experienced surgeon with proper care provided by the hospital staff in ICU led to lesser 
complications and even absence of certain complications like pneumothorax and hemothorax which 
are usually following the subclavian catheterization. Most complications are minor and usually go 
away in a few days and patients achieve safe and less painful vascular access, facilitate treatment of 
many medical disorders, and improve patients’ quality of life by giving them unrestricted mobility and 
freedom in their activities. 

Keywords: Subclavian vein, Cathetrization, Chemotherapy. 
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