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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

   10/2/91: تاريخ پذيرش         20/7/90: تاريخ دريافت  1391هفته سوم تيرماه/189شماره /امسيسال
  از نظر عوارض و  ياليزهمود يديكاتتر ور ي يهدو روش تعب يبررس

  كاتتر  ييمدت كارا يانگينم
  

  4يداورپناه جز يرحسيندكتر ام، 3قاهري حافظ دكتر، 2ي، دكتر اكبر كارگر1يگياكبر ب يدكتر عل
  
  

  چكيده
عوارض كوتاه  تواند گونه كاتترها مي ينا ي تعبيه. هستندخون  يانبه جر يابيدست يها راه ترين سريعو  يناز بهتر يكي مركزي وريد يها كاتتر :مقدمه
 .شدند يسهمقا يكديگركاتتر با  ي تعبيه مختلف روش دو بينعوارض  ينمطالعه ا يندر ا. بلند مدت را به دنبال داشته باشد يامدت 

 يط( مدت كوتاه عوارض نسبي فراواني شد انجام 1388و  1387 هاي سال در و) س( الزهرا بيمارستان در كه نگر آينده ي مطالعه يندر ا :ها روش
در گروه . شدند يمبه دو گروه تقس يبه طور تصادف يمارانب. شد يبررس ياليزبه همود يازمندن يمارب 60 يندر ب) ماه اول يك يط(و بلند مدت ) اول ساعت

 يلمورد تحل 16 ي نسخه SPSS افزار نرمها با استفاده از  داده يتدر نها. ديگرد يهتعب گذاري تونل يكو در گروه دوم با تكن يكاول كاتتر به روش كلاس
 .قرار گرفت

عوارض  فراواني .)P > 001/0(بود  يكاز گروه كلاس تر طولاني داري معنيبه طور  گذاري تونلماندن كاتتر در گروه  يمدت زمان باق يانگينم :ها يافته
 ياما فراوان ،)P=  093/0(نداشت  يدو گروه تفاوت يندر ب يديترومبوز ور يفراوان. )P < 05/0(نداشت  يدار معنيدو گروه تفاوت  ينكوتاه مدت در ب

 .)P > 001/0(بود  يككمتر از گروه كلاس داري معني طور به گذاري تونلعفونت و عدم عملكرد كاتتر در گروه 

 يازمندن يماراندر ب يمركز يدكاتتر ور ي يهتعب يبرا يمنروش مؤثر و ا يكاري گذ تونل يكبا استفاده از تكن يمركز يدور يزاسيونكاتتر :گيري نتيجه
  .باشد مي ياليزهمود

  عوارض ،گذاري روش تونل ياليز،همود ي،مركز يدور كاتتر :واژگان كليدي
  

  مقدمه
 يشافـزا  يـاليز د يـك تكن يمـا بـرا   ييهمچنان كه توانا

. كنـد  مي پيدا يشافزا يزن ياليزيد يمارانتعداد ب ،يابد مي
 ،است يحيدرمان ترج يمارانب يناكثر ا يبرا يهكل يوندپ

تعـداد عمـل    يهكل ي افراد دهنده يتمحدود يلدله اما ب
 ياريبه علاوه بس .داشته است يرشد متوسط يهكل يوندپ

ادامـه   يبـه زنـدگ   يـاليز همچنان با د يونديپ يماراناز ب

ــا  PVC(كاتترهــاي وريــدي موقــت  ).1(دهنــد  مــي ي
Percutaneous venous catheterization ( روش يـك 

به گردش خون است  يعسر يابيدست يقابل استفاده برا
 يمـاران در ب PVC. خـود را دارد  ي يژهو يكه كاربردها

و در  رنددا ياليزبه د يفور يازكه ن يهحاد كل ييبا نارسا
 يـك بـه   يابيكـه دسـت   يـه مـزمن كل  ييبا نارسا يمارانب

Access هـا ممكـن    در آن يتونئـال بـا پر  يعروق يميدا
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با توجه به زمان  يديور يانيشر يستولف يا است نشده
روش  يـك باشـد،   يقابل استفاده نم ـ يدنرس يلازم برا
ــر مناســب). 2-3( اســت يانتخــاب ــرا ينت  يكاتترهــا ب
قطـر   يدار هسـتند كـه دارا   كـاف  يهـا  كاتتر ياليزهمود
  ). 4-5(باشند  مي يشترب يتر و فلو بزرگ

 يعروق ـ يربـه مس ـ  يازاز سه هفته ن تريشكه ب يزمان
 -يانيشـر  يستولف يماركه ب يو به خصوص زمان يمدار
 يمهفته هست 4شدن آن تا  Matureو منتظر دارد  يديور

 ينا ،دارد يفور ياليزبه همود يازن يماربيگر و از طرف د
 هستند، يكاتترها مخف ينا. شوند داده مي يحكاتترها ترج

بـه   يـاز د و نن ـكن يمحـدود نم ـ را  يمـار ب يزيكيف يتفعال
 ـندار يمـار مراقبت خاص از طرف ب توسـط   ؛ بنـابراين دن

 ياما كارگـذار ). 6( شوند داده مي يحترج يمارپزشك و ب
از . در بر داشـته باشـد   يزن يتواند عوارض مي يلوسا ينا

ــي  ــوارض زودرس م ــه ع ــه خــون  جمل ــوان ب ــزير ت ، ي
ه اشـار  يتمـي هموتوراكس، پنوموتوراكس، تامپونـاد و آر 

، عـدم  يـدي شـامل ترومبـوز ور   يررسعوارض د .نمود
 ينتـر  يععفونـت شـا  . باشـد  كاركرد كاتتر و عفونت مـي 

  ). 7( استعلت خارج كردن كاتتر  يشترينعارضه و ب
 يـدي ور - يانيشر يستولفها  براي آنكه  يمارانيب در

 يـاليز بـه د  يازمنـد آن ن يـه شـود و در زمـان تعب   مي يهتعب
 يه چهـار هفتـه زمـان بـرا    ك ـيـن  با توجـه بـه ا  ، هستند
 يـز دار ن كـاتتر كـاف   اغلبلازم است،  يستولف يتيمچور
 يـق از طر يسـتول شود و تا زمان مچور شـدن ف  مي يهتعب
 يهـا  كـاتتر . يرنـد گ قرار مـي  ياليزتحت همود يلهوس ينا

 ،دار كه در كشور ما بـه پرموكـت معـروف هسـتند     كاف
از طرف . دارند ييبالا ي ينهموقت هز يها نسبت به كاتتر

 يتـوان بـرا   ينم يزموقت را ن ياليزهمود يها كاتتر ،يگرد
مثـل   يچـرا كـه دچـار عوارض ـ    ؛چهار هفته حفظ كـرد 
  . شوند عفونت و ترومبوز مي

موقـت   يكاتترهـا  يكارگـذار  يمطالعـه بـرا   يندر ا
كـه   يمگذاري استفاده كـرد  تونل يكاز تكن يمركز يدور

 يبـالا  يهـا  ينـه منجر بـه كـاهش عـوارض گـردد و هز    
  .نكند يلتحم يماربر ب يزپرموكت را ن

  
  ها روش

شـهر  ) س(الزهرا  يمارستاننگر در ب يندهآ ي مطالعه ينا
 1388ماه  ينتا فرورد 1387ماه  يناصفهان و از فرورد

 يـوي كل ييبا نارسـا  يمارانب يسال بر رويك به مدت 
بودند و حداقل سـه   ياليزهمود يازمندساله كه ن 70-16
. صورت گرفـت  ،داشتند يمركز يدتر وربه كات يازماه ن

 ،داشـتند  يمركـز  يـد كاتتر ور پيش از اينكه  يمارانيب
اخـلاق   ي اين تحقيق توسط كميته. وارد مطالعه نشدند

دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مورد بررسي و تصويب 
بيماران در ابتداي مطالعه پـس   ي قرار گرفت و از همه

. گرفتـه شـد   نامـه كتبـي   لازم رضـايت  يهـا  از آموزش
بر اساس  ،بيماراني كه شرايط ورود به مطالعه را داشتند

در  .به دو گروه تقسيم گرديدنـد  يجدول اعداد تصادف
 و Prepپـس از  ) يكروش كلاس ـ(گروه شاهد  يمارانب

Drep مناســب در حالــت  وضــعيت يجــادو ا يمــارانب
Extension    ي گردن، در محل دو شـاخه شـدن عضـله 

 يكولارس مثلث سوپراكلاوأدر ر يدوماستوييداسترنوكل
سـوزن محـل    Guideبا  سمتهمان  Nippleبه سمت 

 يمشــخص شــد و ســپس رو يژگــولار داخلــيــد ور
 ـست كاتتر وارد  يسوزن، سوزن اصل د و پـس از  گردي

بـر اسـاس   ( يژگـولار داخل ـ  يداز ورود به ور يناناطم
در هنگام ) واضح به داخل سرنگ يديخروج خون ور

 يرو. شـد  از داخل سـوزن وارد   Guide يمساكشن، س
 گرديد يژگولار داخل يدوارد ور يلاتاتوردGuide يم س

جهت . وارد شد يمس Guide يرو يو سپس كاتتر اصل
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آن  Lineدو  يـد، از ورود كـاتتر بـه داخـل ور    يناناطم
از خـروج   ينانتحت ساكشن قرار گرفت و پس از اطم

ه در گـرو . پر شدند ينبا سرم هپاريدي، خون ور يعسر
كـار   ي يقـه ، نوع كـاتتر و طر )گذاري روش تونل(مورد 

تفـاوت كـه قبـل از     يـن بـود بـا ا   يكروش كلاس يهشب
 5تونـل   يـك ژگولار، ابتـدا   يدگذاشتن كاتتر داخل ور

و  گرديـد  يـه تعب يمـار گـردن ب  ي يـه در ناح يمتر يسانت
 يـد كاتتر از داخل آن عبور داده شـد و سـپس وارد ور  

  . شد ژگولار 
ها توسط يك جراح  تمام اين كاتترست ذكر ا يانشا

عمل در هر گـروه جهـت    ياندر پا. عروق گذاشته شد
ــاتتر و عــوارض احتمــال  يبررســ از  يناشــ يمحــل ك

گرفتـه   يصدر ي قفسه يگراف يمارانگذاشتن كاتتر از ب
 يمطالعه شـامل عوارض ـ  ينعوارض زودرس در ا. شد

 يـك حـداكثر   يـا گذاشـتن كـاتتر و    ينح ـ يابودند كه 
عــوارض . شــد  يجــادا يمــارانپــس از آن در ب ســاعت

مـورد مطالعـه شـامل     يمارانشده در ب يزودرس بررس
پنوموتـوراكس، هموتـوراكس،    ياسـتن، مد يـزي ر خون

جهـت  . بـود  يتمـي و آر يـوي و ر يقلب يهماتوم، آمبول
پنوموتـوراكس و هموتـوراكس از    يـزي، ر خون يبررس
 از يقلب يتميآر يو جهت بررس يصدر ي قفسه يگراف

  . استفاده شد الكتروكارديوگرافي
ماه پس از گذاشتن كاتتر از نظر  يك يمارانب ي همه

شامل اختلال عملكرد كاتتر، عفونـت   يررسعوارض د
اخـتلال عملكـرد   . شدند يو ترومبوز محل كاتتر بررس

كـاتتر،   يـق از طر يـاليز كاتتر با توجه به عـدم امكـان د  
 ـ ينيكـي كل يـم عفونت محل با توجه به علا ا اثبـات  و ب

و ترومبوز محل ) كشت از كاتتر يقاز طر( يشگاهيآزما
 يـم داپلـر و بـر اسـاس علا   گرافي كاتتر با انجام سـونو 

 يـزان مـاه م يك  ياندر پا ينهمچن. شد يبررس ينيكيكل

از نظــر اســتحمام و حضــور در  يمــارانب يتمنديرضــا
   .شد يجامعه بررس

 يـك مطالعه توسـط   يازاطلاعات مورد ن يآور جمع
انجـام   يسـت چـك ل  ي يلهوس ـه ثابت ب يجراح اردستي

اطلاعات موبوط  يمورد استفاده حاو يستچك ل. شد 
آدرس، سن، جنس، نـوع روش   ي،به نام و نام خانوادگ

، )يپوسـت  يـر گـذاري ز  و با تونل يككلاس( يكاتترساز
مـدت   يـررس، عـوارض زودرس و د  ي،ا ينهزم يماريب

  . بود ماريب يتمنديزمان عملكرد مناسب كاتتر و رضا
طـرح عـدم توجـه     يـن ما در انجام ا يمشكل اساس

بعـد  (بعد از گذاشتن كـاتتر   ي در مراجعه يمارانب يكاف
. كاتتر بود يررسعوارض د گيري يجهت پ) ماه يكاز 

تمـاس   يمـار بار با ب ينبود چند يازاز موارد ن يدر بعض
 يمارسـتان ر موعـد مقـرر بـه ب   دگرفتـه شـود تـا     يتلفن

 يگـردآور  يهـا  مطالعـه داده  يـان در پا. يندمراجعه نما
 16 ي نسـخه  SPSS يافـزار آمـار   نرم ي يلهشده به وس

)version 16, SPSS Inc., Chicago, IL ( و بــا بــه
مـورد   2χو  Student-t يآمـار  يهـا  آزمـون  گيريكـار 
 05/0از  كمتـر  P يرقرار گرفتند و مقاد يلو تحل يهتجز
 .گرديد تلقي دار معني

  
  ها افتهي

بـا   يدر دو گـروه كاتترگـذار   يمـار ب 60مطالعه  يندر ا
 يككلاس ـ يو كاتترگـذار ) نفر 30( يگذاري پوست تونل

ــر 30( ــورد بررسـ ـ) نف ــد  يم ــرار گرفتن ــروه . ق در گ
نفــر  11مــرد و ) درصــد 3/63(نفــر  19گــذاري  تونــل

نفـر   17 يكزن بودند و در گروه كلاس ـ) درصد 7/36(
بودنـد  زن ) درصد 3/43(نفر  13مرد و ) درصد 7/56(
)842/0 = P .(ــانگينم ــن يـ ــارانب يسـ ــروه  يمـ در گـ

   يكسال و در گـروه كلاس ـ  7/62 ± 4/13گذاري  تونل
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  ). P = 617/0(سال بود  5/66 ± 1/12
از نظـر   دو گـروه  بـين  داد نشـان  مطالعـه  يها داده
ــهزم يمــاريوجــود ب ــ يا ين وجــود  يدار يتفــاوت معن

  ). P = 071/0( شتندا
 يـانگين العـه نشـان داد م  دست آمـده از مط ه ب يجنتا

 3/67 ± 8/15گذاري  مدت كاركرد كاتتر در گروه تونل
كـه   بـود روز  5/32 ± 3/19 يكروز و در گروه كلاس ـ

  ). P > 001/0( بود دار يمعن يتفاوت از نظر آمار ينا
عــوارض زودرس شــامل   ،مطالعــه يــنمــا در ا

هماتوم، عدم كاركرد كاتتر، هموتوراكس و  يزي،ر خون
ــورا ــ يمــارانكس را در بپنوموت ــه بررس ــورد مطالع  يم

و در ) درصد 7/6(نفر  2گذاري  در گروه تونل. يمنمود
پـس از گذاشـتن   ) درصد 3/3(نفر  يك يكگروه كلاس

از ) درصـد  10(سه نفـر  . شدند يزير كاتتر دچار خون
از ) درصـد  3/13(نفـر   4گـذاري و   گروه تونل يمارانب
ر گــروه د. همــاتوم داشــتند يكگــروه كلاســ يمــارانب

 4 يكو در گروه كلاس) درصد 7/6(نفر  2گذاري  تونل
دچار عدم كـاركرد كـاتتر    يماراناز ب) درصد 3/13(نفر 

گـذاري و   دو گـروه تونـل   يمـاران كدام از بيچ ه. شدند
  .هموتوراكس نشدند يادچار پنوموتوراكس  يككلاس
 گذاري تونل گروه در نيز ديررس عوارض مورد در

) درصد 7/6(ر ترومبوز، دو نفر دچا) درصد 10(نفر  3
دچـار عـدم   ) درصـد  3/3(نفـر   يـك دچار عفونـت و  

ابــتلا بــه  يككــاركرد كــاتتر شــدند و در گــروه كلاســ
نفـر   5 يـب ترمبوز، عفونت و عدم كاركرد كاتتر به ترت

 6/16(نفـر   5و ) درصـد  3/23(نفـر   7، )درصد 6/16(
در واقـع در مـورد   . شـد  را شامل مي يماراناز ب) درصد

 ايـن  داري معنـي ونت و عدم كاركرد كاتتر بـه طـور   عف
 يككمتر از گروه كلاس ـ گذاري تونل گروه در عوارض

  . مشاهده شد

ــا در ا ــنم ــه رضــا ي ــارانب يتمنديمطالع را از دو  يم
 يبررس ـ يحضور در اجتمـاع و بهداشـت فـرد    ي جنبه
 20(نفــر  6مطالعــه نشــان داد  يــنا يهــا داده. يمنمــود
 7/46(نفـر   14گـذاري و   تونـل گروه  يماراناز ب) درصد
وجود كاتتر را مـانع از   يكگروه كلاس يماراناز ب) درصد

از ). P > 001/0(دانستند  حضور خود در اجتماعات مي
ــ ــر  8 ،يطرفـ ــد 7/26(نفـ ــاراناز ب) درصـ ــروه  يمـ گـ
گـروه   يمـاران از ب) درصـد  60(نفـر   18گـذاري و   تونل
و  انجام اسـتحمام  يبرا يوجود كاتتر را مشكل يككلاس

  ).P > 001/0(دانستند  مي يبهداشت فرد
  
  بحث

رونـد رو بـه    يـه كل ييبـا نارسـا   يمـاران امروزه تعداد ب
درمـان   يمارانب يناكثر ا يبرا يهكل يوندپ. دارد يشيافزا
 ي افراد دهنده يتمحدود يلاما به دل. باشد مي يحيترج
. داشته است يرشد متوسط يهكل يوندتعداد عمل پ يهكل
 ينتـر  از مهـم  يكـي همچنـان   يـاليز همود يرتفاس ينبا ا

كه  يدر موارد. است يمارانب يندر ا يدرمان يها روش
 يكاتترهـا  ،اسـت  يـاز در اسـرع وقـت ن   يـاليز به همود

 يابيمناسب جهـت دسـت   يروش) PVC(موقت  يديور
  . به گردش خون است يفور

در گذاشـتن كـاتتر    يـدي مطالعـه روش جد  يندر ا
 يجادصورت اه ب اليزييهمود يماراندر ب يديموقت ور
عوارض و  ينسب يتجربه شد و فراوان يپوست يرتونل ز

موقت به روش  PVC يكارگذار ييمدت كارا يانگينم
 يمــاراندر ب يگــذاري پوســت بــا روش تونــل يككلاســ

  . شد يسهمقا ياليزهمود يازمندن
 يانگينمطالعه نشان داد م ينبه دست آمده از ا يجنتا

 ـ اي زمينـه  يماريبه بو ابتلا  يجنس يع، توزيسن  يندر ب
 يكو كلاســ يگــذاري پوســت دو گــروه تونــل يمــارانب
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 در مطالعـه  ايـن  يهـا  داده. نداشـت  يدار يتفاوت معن
 در اي زمينـه  يهـا  يماريسن، جنس و ابتلا به ب ي زمينه

  ).8-10( است ديگر مطالعات راستاي
مدت زمـان كـاركرد   كه د دامطالعه نشان  ينا يجنتا

از  يشترب يدار يطور معنه گذاري ب نلكاتتر در روش تو
مدت زمـان   يانگيندر واقع م. دبو يجرا يكروش كلاس
از دو  يشـتر گـذاري ب  به روش تونـل  يمارانكاركرد در ب

حـدود   يكبا روش كلاس يمارانو در ب) روز 3/67(ماه 
طـول   يـز ن يگردر مطالعات د. بود) روز 5/32(ماه يك 

فتـه گـزارش   ه 4حـدود   يككلاس يكاتترها يدعمر مف
خـود مـدت    ي در مطالعهو همكاران  Develterشده و 

روز اعـلام نمـوده اسـت     5/61را  يكاركرد كاتتر تـونل 
مـا   ي كاركرد كاتتر در مطالعـه  يانگينم ي يسهمقا). 11(

مطالعات مشـابهت مـدت كـاركرد كـاتتر را در      يربا سا
  .دهد مطالعات نشان مي ينا ي همه

سـاعت   24در مطالعات گذشته بـروز عـوارض در   
بـا مهـارت جـراح در    غلب اول پس از نصب كاتتر را ا

 يمـاران گذاشتن كاتتر، محـل گذاشـتن كـاتتر و سـن ب    
 يانگينكه مين حال با توجه به ا). 11-13( دادند ارتباط 
) سـال  60 يبالا(ما در دو گروه مشابه بود  يمارانسن ب

دو  يمـاران ب يام كاتترهـا كه تم ييجا از آن ينو همچن
ژگـولار  يـد  در ور يجـراح و همگ ـ  يـك گروه توسط 

 ـ يانم يدار يتفاوت معن ،گذاشته شدند يداخل  يفراوان
ــانعــوارض زودرس در م ــارانب ي ــورد  يم ــروه م دو گ

  .نشد يدهمطالعه د
 يـن گفتـه شـد در ا   يـز نپيش از اين كه  يطور همان

نظـر  از  يمـاران ماه پـس از گذاشـتن كـاتتر ب   يك مطالعه 
عفونت و عدم كاركرد كاتتر به عنـوان   يدي،ترومبوز ور
بـر اسـاس   . شـدند  ياز آن بررس يناش يررسعوارض د

عفونت و عدم كـاركرد كـاتتر    يفراوان يعها توز يافته ينا

امـا از نظـر    ،داشـت  يدار يدو گروه تفاوت معن ـ يندر ب
 يدار يدو گروه تفاوت معن ـ يانم يديوجود ترومبوز ور

است كـه مطالعـات مشـابه     يدر حال ينا. وجود نداشت
 يـررس د ي را از نظر سه عارضه يدار يتفاوت معن يقبل

  ). 9- 12( دو گروه نشان ندادند ينفوق ب
عـوارض   ياز مطالعه مربوط به بررس ـ يبخش مهم

مطالعـه عـوارض    يـن مـا در ا . دو گروه بود يماراندر ب
هماتوم، عدم كاركرد كاتتر،  يزي،ر زودرس شامل خون

وراكس و پنوموتـوراكس را در دو گـروه بـا هـم     هموت
مـا   ي مطالعـه  از آمـده  دسـت  به نتايج. يمنمود يسهمقا

ساعت اول پس از گذشـتن كـاتتر    24د كه در دانشان 
شـده   يكدام از عـوارض زودرس بررس ـ يچ ه يفراوان

ــ يمــارانب ينبــ . نداشــت يدار يدو گــروه تفــاوت معن
دو گـروه   ينعوارض بالا در ب يفراوان يعتوز ي يسهمقا

 يـن هر كدام از ا يد كه فراوانداما نشان  ي مورد مطالعه
 راسـتاي  در ايـن  و بـود  يـك به هم نزد يارعوارض بس

در مــورد ). 11، 14( باشــد مــي مطالعــات ســاير نتــايج
بتـوان گفـت علـت عـدم      يدشـا نيـز   يررسعوارض د

 ـ يمعن ترومبـوز در دو   ينسـب  يدار بودن اختلاف فراوان
 ينشده در ا يبررس يها اد كم نمونه، تعديمارانگروه ب

  .مطالعه بوده است
مختلـف   ي مطالعـه  ينكه در چنـد ين با توجه به ا

ــم ــر مه ــ ينت ــوارض ناش ــا در ب يع ــاراناز كاتتره  يم
   شده اسـت  يانها ب عفونت و عدم كاركرد آن ،ياليزيد
مهم  ي دو عارضه يندار ا يكاهش معن ،)9- 11، 13، 15(

 يكسبت به روش كلاس ـن يگذاري پوست در روش تونل
 ينآمدن بر ا يقفا ي دهنده  نشان تواند ما مي ي در مطالعه

  .باشد يكبه روش كلاس يكاتترگذار ي دو مشكل عمده
نكته اشـاره نمـود كـه حـدود      ينبه ا يدبا ياندر پا

شـكل   يكگـروه كلاس ـ  يماراناز ب) درصد 7/46( يمين
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كاتتر را مانع از حضـور خـود در جامعـه ذكـر      يظاهر
 يبـرا  يدرصد آنان وجود كاتتر را مشـكل  60ند و كرد

دو  يناما ا ،دانستند مي يانجام استحمام و بهداشت فرد
 ـ يگذاري پوسـت  گروه تونل يمارانمعضل در ب طـور  ه ب

 يتمنديرضــا بنــابراين. بــود يافتــهكــاهش  يدار يمعنــ
گذاري از حضور در جامعه و انجام  گروه تونل يمارانب

 يگـري مهـم د  يلتواند دل يم ياستحمام و بهداشت فرد
در  يروش كاتترگـذار  يـن گسـترش اسـتفاده از ا   يبرا
  .باشد ياليزيهود يمارانب

هـا و مشـكلات موجـود در     يتبا توجه به محـدود 
 يـك شود كه در  مي يشنهادپ يطرح پژوهش ينا ياجرا

و در مـدت   يشـتر ب ي تر با حجم نمونـه  يعوس ي مطالعه
بـه روش   يونتتراس ـكا يرثأت يتر به بررس يطولان يزمان
 وپرداخت  ياليزيهمود يماراندر ب يپوست يراگذ تونل

 يجـاد خـون و ا  يانجر يزانمانند م ياثر آن را بر موارد
مطالعـه   يـن كـه در ا  يدي نيزو ور يانيشر يها يستولف

  .كرد يبررس ،نشد يسهمقا
  

  يريگ يجهنت
 ييد كـه كـارا  دامطالعه نشـان   ينبه دست آمده از ا يجنتا

از  يشـتر ب يگذاري پوسـت  موقت در روش تونل يكاتترها
 يروش كاتترگـذار  ينتوان از ا و مي بود يكروش كلاس

  .استفاده نمود ياليزيهمود يماراندر ب يروش فعل يبه جا
  

 تشكر و قدرداني

نويسندگان مقاله مراتب تشـكر و فـدرداني خـود را از    
معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان اعـلام  
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Abstract 

Background: Central venous catheter is one the best and fastest ways to access the blood flow. 
Disadvantages of catheter insertion include early and late complications. In this study, we compared 
these complications in classic and tunneled methods.  

Methods: In a prospective study in 2008 in Alzahra Hospital (Isfahan, Iran), we compared the 
frequency of short-term (24-hour) and long-term (one-month) catheter-related complications in 60 
hemodialysis patients. Patients were randomized into two groups. In the first group, catheters were 
placed via the classic method and in the second group, tunneled method was used. Finally, data was 
analyzed in SPSS16. 

Findings: The mean duration of catheter remaining was significantly higher in the tunneled group 
compared to the classic group (P < 0.0001). The frequency of early complications in the 2 groups 
showed no significant difference (P > 0.05). Similarly, the frequency of thrombosis was not 
significantly different between the two groups (P = 0.093). However, the frequency of infection and 
catheter failure in the tunneled group were less than the classic group (P < 0.0001).  
Conclusion: Tunneled catheterization is an effective and safe method for placement of vascular access 
in hemodialysis patients. 
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