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 بیماران در کاتتر این از رضایتمندی میزان و حاد لوسمی به مبتلا بیماران در پورت کاتتر عوارض بررسی

 1931 سال در اصفهان میلاد )س( و الزهرا درمانی مراکز به کننده مراجعه

 
 3بیگی اکبر علی ،2مهرزاد اله ولی ،1اسحقیان عاطفه

 
 

چکیده

 شده یکاتترها با عنوان پورت طراح ایناز  یدینسل جد ،امروزه دارد. یا راست است و کاربرد گسترده یزبه دهل یجهت دسترس یا یلهوس ی،مرکز یدکاتتر ور مقدمه:

 یرسا یلو تسه درمانی شیمی یداروها یزتجو یسرطان برامبتلا به  یماراندر ب یژهبه و پورت کاتتر .دارد قبلی مشابه انواع با مقایسه در کمتری عوارض که است
 .شد انجام ی حاضر با هدف بررسی شیوع این عوارض و مطالعهرا به دنبال دارند  یعوارض یزکاتترها ن یناما ا، رود یبه کار م یدرمان یهافرایند

و )س( درمانی الزهرا  -به دو مرکز آموزشی مورد نظر جراح توسطی کاتتر پورت  ماه جهت تعبیه 62بیماران مبتلا به لوکمی حاد که در طول  ،در این مطالعه ها: روش

 یبررس یا متغیرهای زمینههای سنی و سایر  عوارض پورت به تفكیك جنس و گروه یشدند. فراوان گیری پیکاتتر  یناز نظر بروز عوارض ا، میلاد اصفهان مراجعه کردند
 .گردید ارزیابی یزپورت ن از کاتتر یمارانب یمندیترضامیزان همچنین،  شد.

 بروز. شد گزارش دیررس عوارض درصد 6/93 مقابل، در و نشد گزارش زودرس از عوارض مورد هیچ .گرفت صورت بیمار 66 در کاتتر ی تعبیه مورد 61 ها: یافته

  ( پوستErosion) ساییدگی و درصد 9/66 باکترمی درصد، 3/6 درصد، سلولیت 9/66درصد، ترومبوز  5/9 کاتتر جایی جابه یاو  پارگی شامل دیررس عوارض
 .شد گزارش درصد 15 بیماران رضایتمندی سطح درصد بود. همچنین، متوسط 6/2

 برای آموزشی های برنامه با. دهد می اختصاص خود به را شیوع بیشترین اما است، کمتر قبلی کاتترهای با در مقایسه پورت با مرتبط عفونی عوارض اگر چه گیری: نتیجه

 .دارد ارتباط آن پیرامون بیماران دانش همچنین، و پورت عوارض بروز با بیماران رضایتمندی سطح .داد کاهش را عوارض این شیوع توان می مربوط، پرستاران و بیماران

 درمانی، عوارض شیمی لوسمی، مرکزی، ورید کاتتر واژگان کلیدی:

 
 در کاتتر این از رضایتمندی میزان و حاد لوسمی به مبتلا بیماران در پورت کاتتر عوارض بررسی .اکبر بیگی علی اله، مهرزاد ولی اسحقیان عاطفه، ارجاع:

 909-961(: 679) 91؛ 6997مجله دانشكده پزشكی اصفهان . 1931 سال در اصفهان میلاد )س( و الزهرا درمانی مراکز به کننده مراجعه بیماران

 

 مقدمه

 تقستی   مرکتیی  و محیطتی  ی دستته  دو به توان می را وریدی دسترسی

 محیطتی  نوع به نسبت هایی مییت مرکیی ورید بالینی، کاربرد در. کرد

 بتا  ترکیبتاتی  تجتویی  امکتان  وریتدی  ی این کته تذییته   جمله از دارد،

 دیگتر،  ستوی  از. کنتد  متی  فراه  را بیشتر سرعت و بالاتر های غلظت

 عترو   بته  درمتانی  شیمی داروهای و ها بیوتیک آنتی نظیر داروها برخی

 ختون  بیشتتر  حج  و سرعت به تیریق برای و زنند می آسیب محیطی

 ستوی  از. کنتد  متی  فتراه   را امکتان  ایتن  مرکیی عرو  که نیاز دارند

 تیریق یا گیری خون به مکرر و مدت طولانی نیاز بیماران برخی دیگر،

 همراه به را مکرر گیری رگ محیطی، عرو  از استفاده که دارند داروها

 زمانی محدودیت مرکیی، عرو  دسترسی که حالی در داشت؛ خواهد

 قابت   نشتوند،  خاصتی  ی عارضته  دچتار  وقتتی  عرو ، تاو این  ندارد

 .باشند می استفاده

 نتا   بته  آلمتانی  فیییولوژیست و پیشک 9191 سال در :تاریخچه

Werner Forssman محیطتتی وریتتد طریتتق از را کتتاتتری توانستتت 

 یتک  Seldinger ،9191 ستال  در. برساند راست دهلیی به کوبیتال آنتی

. داد شتر   مرکتیی  عترو   بته  جلدیزیر  دسترسی برای عملی روش

 از نتوعی  Hickman و Broviac هتای  دانشمند به نتا   دو آن، از پس

 مقاله پژوهشی
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 کته  کردنتد  معرفتی  مرکیی وریدهای به دایمی دسترسی برای را کاتتر

Partially implantable venous access devices  (9)گرفتت   نا. 

 وریتد  طریتق  و از دارنتد  پوست سطح در باز انتهای یک کاتترها، این

 ایتن  معرفتی  .رسند می راست دهلیی به داخلی ژوگولار یا کلوین ساب

 یتا  دایت   وریتدی  دسترستی  به که بیمارانی مراقبت در کاتترها، از نوع

 در بستیار  مطالعات از پس .تحول بیرگی را رق  زد داشتند، نیاز مکرر

 Central venous cathetersمعایتب   و هتا  مییتت  کاربردها، با رابطه

(CVCs،)  بتا نتا     9191 ی دهته  در کاتترهای مرکیی از جدیدی نس

«Totally implantable venous access devices » کته  معرفی شتد 

 .(9)شود  می گفته نیی پورت آن به

 تشتکی   مخین یک و کاتتر یک بخش دو از پورت :پورت کاتتر

 یتا  داخلتی )ژوگتولار   مرکتیی  وریتد  یک در کاتتر پورت. است شده

محیطتی   وریتد  یتک  در متوارد  برخی در و( کلوین ساب یا و خارجی

 یتک  بته  آن پروگییمتال  انتهای. شود می داده قرار( سفالیک یا یال)برک

بته   دو هتر  مختین،  و کتاتتر . شتود  می متص ( سیلیکونی اغلب) مخین

 فوقانی -قدامی قسمت در مخین. شوند می تعبیه زیر جلدی طور کام 

 لمتس  قاب  خوبی به و گیرد می قرار کلویک  استخوان زیر سینه، ی قفسه

 Superior vena cavaاتصتال   محت   بته  نیی دیستال کاتتر انتهای. است

(SVC) (1)رسد  می راست دهلیی و. 

 بته  نستبت  را اصتلی  مییتت  دو پوست، زیر در پورت قرارگیری

 در کتاتتر  ستر  نبتودن  باز این که اول دارد. دنبال به تر کاتترهای قدیمی

 از ناشتی  بتاکتریمی  همچنتین،  و موضتعی  عفونت خطر پوست سطح

 را کمتتری  محتدودیت  دیگر، سوی از و رساند می حداق  به را پورت

 توانند کاتترها، می این. دارد دنبال به بیمار برای روزمره های فعالیت در

 این، بر علاوه. بمانند باقی خود مح  در چند ساله طولانی مدت برای

 (.4-6)ندارد  روزانه پانسمان به نیازی پورت

 نتا   بته  مخصوصی های سوزن به نیاز پورت، از استفاده بار هر در

Huber needle مختین  وارد به طتور مستتقی    ها، سوزن ینا .باشد می 

 از نشتت  احتمتال  دارنتد،  کته  خاصی شک  علت به و شوند پورت می

 .(9)رسانند  می حداق  به را موضعی عوارض دیگر و مخین

 (هتتایCVC) Central venous catheterهماننتتد  نیتی  پتورت 

تتوان بته تیریتق     دارد که از آن جمله، می ای گسترده کاربردهای قبلی،

درمتانی، تیریتق    شتیمی  داروهتای  و هتا  بیوتیک آنتی همچون داروهایی

. غیره اشتاره نمتود   و وریدی ی گیری، تذییه خونی، خون های فراورده

 وریتدی  دسترستی  به بیماران که شود می تعبیه مواردی در کاتتر پورت

 بیمتاران،  ایتن  رأس در کته  باشتند  داشته نیاز مدت طولانی اما متناوب

 .(9، 7گیرند ) می قرار سرطان به مبتلایان

 امتر  در انتختابی  کتار  کاتتر پورت راه امروزه میایا، این به توجه با

 .(9)شود  می محسوب مبتلا به سرطان بیماران از مراقبت

 گاهی خود، ی گسترده کاربردهای کنار در پورت، کاتتر عوارض:

 پتورت  ختا   هتای  ویژگتی  اگر چه. دارد دنبال را به مهمی عوارض

 شده هاCVC قدی  نس  به نسبت عوارض این گیر چش  کاهش سبب

 اصتلی  ی دستته  دو بته  تتوان  متی  را پتورت  بتا  مترتب   عوارض. است

 دو ایتن  بترای  دقیقتی  تعریت   اگر چه. کرد تقسی  دیررس و زودرس

 یتا  حتین  بته  مربتو   زودرس عتوارض  به طور عمده، اما نیست، لفظ

 اطتلا   متواردی  بته  دیتررس  عتوارض  و است تعبیه از پس بلافاصله

 بری بهره طی و جراحی از پس بیماران معمول مراقبت طی شود که می

 .دهد می رخ پورت از

 پنموتتوراکس، هموتتوراکس،   بته  تتوان  می زودرس، عوارض جمله از

 و همتاتو   بازویی ی شبکه آسیب قلبی، آریتمی شریانی، آسیب هوا، آمبولی

 ناشتی  عبارت بتاکتریمی  دیررس عوارض همچنین، .کرد اشاره عم ، مح 

 یتا  کتاتتر  جایی جابه یا/و پارگی شام  مکانیکال کاتتر، ترومبوز، عوارض از

 .باشند غیره می و مخین مح  مخین، سلولیت

 بیمتار،  ستن  همچتون  مختلفی عوام  به پورت با مرتب  عوارض

 بتدخیمی، رژیت    نوع رفته، کار  به پورت نوع تعبیه، مح  مرکیی ورید

 تعبیته  حین بهداشتی های روش رعایت چگونگی شده، تجویی دارویی

 (.7-9است ) وابسته دیگر موارد و پورت از استفاده بار هر در و

 مراقبتت  امر در پورت معرفی که تحولی به توجه با انگیزه: و هدف

بته   آن عتوارض  و کاتتر، کاربردهتا  این امروزه داشت، دنبال به بیماران از

 ستطح  در ای گستترده  مطالعات موضوع مبتلا به سرطان، بیماران ویژه در

 بررستی  بته  مطالعات ی عمده اخیر، های سال در. است گرفته قرار جهان

 ایتن  کنتترل  بتا  بتوانند تا اند پرداخته ها آن بر مؤثر عوام  و عوارض دقیق

 .  برسانند حداق  به را عوارض عوام ،

 شناستایی  در را مهمتی  نقتش  کاتترها، این معایب و میایا بررسی

 بته خصتو    بیمتاران  از مراقبت پیشبرد و ها آن کاربرد درست موارد

 کاتترهتا  ایتن  استتفاده کننتدگان   بتیرگ  گتروه  کته  سرطان به مبتلایان

 ورود از زیتادی  متدت  کته  ایتن  بته  توجه با دارد، اما عهده بر هستند،

 محتدودی  مطالعتات  تنهتا  گتیرد،  نمی ما کشور در آن کاربرد و پورت

 کودکتان  بته ویتژه   کودکتان  ایران، در. است گرفته صورت آن پیرامون

 در و شتوند  متی  محستوب  پتورت  کتاربران  اولتین  مبتلا بته سترطان،  

 مختلتت  هتای  زمینته  در و بتالذین  در آن از استتتفاده اخیتر،  هتای  ستال 

 .است یافته رواج غیر از آن و سرطانی

 از یکتتی در پتتورت از ناشتتی عتتوارض رو، پتتیش ی مطالعتته در

 شتد  بررسی حاد لوسمی به مبتلا بیماران آن، کاربران خا  های گروه

 .بود عوارض این بر مؤثر اصلی عوام  یافتن آن اصلی هدف و

 

 ها روش

 بررستی  بته  کته  بتود  تحلیلتی  -توصتیفی  ای مطالعته  حاضتر،  پژوهش
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 جمعیت. پرداخت آن با عوام  مرتب  و کاتتر پورت با مرتب  عوارض

 طتول  در کته  بتودن  حاد لوسمی به مبتلا بیماران مطالعه، این در هدف

 ،9119 متاه  اردیبهشت انتهای تا 9119 ماه خرداد ابتدای از ماه، دوازده

 )س( و الیهترا  درمانی -آموزشی مرکی دو به کاتتر پورت ی تعبیه برای

 .شده بودند ارجاع اصفهان شهر میلاد

 ی تعبیته . بتود  حتاد  بیمتاران، لوستمی   ی کلیه در ای زمینه بدخیمی نوع

 در تنهتا  و عرو  فو  تخصص جرا  یک توس  بیماران ی در همه پورت

 مرکتتی )س( و الیهتترا درمتتانی -آموزشتتی بیمارستتتان مرکتتی شتتام   دو

 ی همته  در. گرفتت  صتورت  اصتفهان  شتهر  در متیلاد  جراحی اختصاصی

 Polysite high flow port- silicon) پتورت  نتوع  یتک  از تنهتا  بیماران،

catheter 4000 & 3000 ISP-7 & 10 F) (PEROUS MEDICAL ،

 .شد استفاده فرانسه(

 مدت این طول در پورت ی تعبیه برای شده ارجاع بیماران ی کلیه

 .گرفتند قرار بررسی مورد خروج و ورود معیارهای رعایت با

لتوکمی  ستال بتا    61ورود شام  بیماران در سنین زیتر   معیارهای

بقای بیش از  ،نیاز به دسترسی وریدی طولانی مدتو حاد اثبات شده 

درمتانی   یک هفته در زمان ورود بیمار به مطالعه و طر  درمتان شتیمی  

 .تهاجمی بودند

جراحتی یتا   گونته ممنوعیتت عمت      هتر ختروج، شتام     معیارهای

شتواهد  ، ین یا داروهتای بیهوشتی  ئساسیت به لیدوکا، حبیهوشی موضعی

جلتدی   هر عام  ممنوعیت استتفاده از کتاتتر زیتر   ، SVC، سندر  بالینی

روانتی یتا    ،موانت  جذرافیتایی  و  یا بیولتوژیکی  ی، بالینیپورت شام  طب

 د.، بودنی مطالعه باشد هطول دور گیری بیمار در اجتماعی که مان  از پی

 تعبیته  عرو  فو  تخصص جرا  توس  بیماران ی همه در پورت

 ی معاینته  و حتال  شتر   یتک  ابتتدا  پیشتک  جراحتی،  از قب . شود می

 در که سوابقی وجود بر حال شر . آورد می عم  به بیماران از فیییکی

 کلویکت ،  شکستگی نظیر تأثیرگیارند، پورت از استفاده یا تعبیه جریان

 ستتینه، ی قفسته  در تتوده  وجتود  مدیاستتینال،  یتا  سترویکال  آدنوپتاتی 

 یتا  ترومبتوز  همچتون  عوارضتی  بتروز  و CVC ی تعبیه قبلی ی سابقه

 .داشت تمرکی قبلی کاتتر در عفونت

 در را مهت   علای  اختصاصی آناتومیتک  اولیه، ویییت طی پیشک

 بته  جراحتی  دشتواری  نظتر  از کلی ارزیابی و کرد می مشخص بیماران

 .آورد می عم 

 عتد   از تتا  گردیتد  تهیته  ستینه  ی قفسه گرافی بیماران، ی همه از

 .شود حاص  اطمینان آناتومیک آنومالی یا توده هر گونه وجود

 عبتارت  کته  شد می انجا  جراحی از قب  نیی ابتدایی آزمایش چند

 Creatinine (Cr)، Blood urea nitrogen (BUN ،) از

Liver function tests (LFT ) شتتام Alanine aminotransferase 

(ALT ،)Aspartate transaminase (AST ،)Coagulation screen 

 Partial thromboplastin time (PTT)، Prothrombin time شتتام 

(PT )و Bleeding time (BT)، Platelet count (PLT count)، 

Complete blood count with differential (CBC Diff ).بودند 

 موضتعی  بیهوشتی  تحتت  و سترپایی  عم  اتا  در ی پورت تعبیه

 عمتومی  بیهوشتی  ضترورت  صتورت  در اطفتال  در البتته، . شتد  انجا 

 .گرفت صورت Seldinger روش با جراحی. شد استفاده

 استفاده داخلی ژوگولار ورید از بیماران ی همه در مطالعه، این در

 انتهتای  و رستید  می راست دهلیی و SVC به دیستال کاتتر انتهای. شد

 ستینه،  ی قفسته  قتدا   در مخین. شد می متص  مخین به آن پروگییمال

 بته  مختین . گرفت می قرار کلویک  استخوان از تر متر پایین سانتی 1-9

 از تا شد می بخیه پکتورال فاشیای به سپس و تعبیه زیر جلدی صورت

 .شود جلوگیری زیر جلدی چربی در آن جایی جابه

 در به طور کامت   جراحی تعبیه، حین عفونی عوارض کاهش هدف با

 بیوتیک پروفیلاکتیتک  آنتی دز در ضمن، یک شد و می انجا  استری  شرای 

 .گردید می تجویی جراحی شروع از قب  دقیقه 99( ین)سفازول

ستی   ستی  91ستی ستالین هپارینته )    ستی  9جراحی  اتما  از پس

 تشتکی   خطتر  کتاهش  جهتت  واحتد هپتارین(   9111ستالین     نرمال

هتر بتار کتاربرد     از پتس  ترکیب، این. شود می تیریق کاتتر در ترومبوز

 . شود می تیریق نیی پورت

 جراحتی  حتین  Electrocardiography (EKG)مراقبت و پتایش  

 مثتال،  طتور  بته . (9رفت ) کار کاتتر به دیستال انتهای مح  تخمین برای

 هتای  آریتمتی  به منجر راست، دهلیی به کاتتر انتهای ورود و شدن نیدیک

 کمتک  بتا  توانست می جرا . شود می مکرر هایPVC به خصو  گیرا

 .کند تنظی  کاتتر برای را مناسب مح  شواهد، این

 از تتا  شتد  می تکرار Chest x-ray (CXR)جراحی،  اتما  از بعد

 ایتن  بتر  عتلاوه  .(1شود ) حاص  اطمینان مخین و کاتتر مح  درستی

 مثتت  جراحتتی حتتین عتتوارض از برختتی تشتتخیص بتته رادیتتوگرافی

 .کند می کمک پنموتوراکس

 روز یک تا ساعت چند بین بالینی خود شرای  به توجه با بیماران

 و گرفتنتد  متی  قترار  مراقبتت  تحت شدند و می بستری جراحی از پس

 روز 7-91 بیمتاران  .شتدند  متی  تترخیص  پیشک نهایی ویییت از پس

 ثبتت  یبرا .شدند می ویییت مجدد زودرس عوارض بررسی برای بعد

 .شد گیری پی ماه 6 مدت به بیمار هر دیررس، عوارض

 طریق از ها آن والدین یا بیماران رضایتمندی سطح مطالعه، این در

ی دیگتری   مطالعته  از برگرفتته  نامه پرسش این. شد بررسی نامه پرسش

 روز اولتین  یتا  تعبیته  روز در ابتتدا  مجتیا  ی جلسه دو در ( است که9)

 اختیتار  بیمتار در  هتر  گیری پی زمان انتهای در سپس، و پورت کاربرد

 گرفت. می قرار بیماران

 در را بیمتاران  رضتایت  و است سؤال 99 حاوی نامه، پرسش این

https://www.webmd.com/a-to-z-guides/alanine-aminotransferase-test
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 یتا  پتورت، نتاراحتی   بتا  رابطته  در بیمار ی اولیه اطلاعات ی حیطه سه

 کند. می روزانه ارزیابی زندگی محدودیت و پورت از ناشی اضطراب

 گرفتت،  متی  تعلتق  عدد یک بیمار هر به سؤالات، به پاسخ از پس

 رضتایت  کلتی  سطح و شد می بیان درصد صورت به که 99 از کسری

 .داد می نشان را بیمار

 

 ها افتهی

 درمتانی  شیمی به نیاز که حاد لوسمی به مبتلا بیمار 44 مطالعه، این در

 در بیمتاران  ایتن . شتدند  مطالعه وارد داشتند، تهاجمی و مدت طولانی

 9119 خردادمتاه  انتهتای  تتا  9119 خردادمتاه  ابتتدای  از متاه،  99 طول

)س(  الیهترا  درمتانی  -آموزشی مرکی دو به پورت کاتتر ی تعبیه جهت

 از ماه 6 مدت به یمارانب .کردند مراجعه میلاد سرپایی جراحی مرکی و

 شتتتدند  گیتتتری پتتتی پتتتورت بتتتا متتترتب  عتتتوارض بتتتروز نظتتتر

 (.9 )جدول

 

 بیماران خصوصیات. 1 جدول

 متغیر
تعداد یا 

 مقدار

 22 مؤنث جنس

 22 مذکر

 57/12 میانگین سال( 55ی زیر  )با محدوده سن

 AML 12 تشخیص

ALL 32 

 44 داخلی جوگولار رگ پورت محل سیاهرگ
AML: Acute myeloid leukemia; ALL: Acute lymphoblastic leukemia 

 

. شتدند  سال بررسی 99سال و بالاتر و زیر  99 گروه دو در بیماران

 درصتد  1/97 و ALLدرصد افتراد بتا تشتخیص     7/79 که در هر گروه،

 .  بودند AMLآنان با تشخیص 

 در. نشتد  مشتاهده  زودرس عتوارض  از متورد  هتی   مطالعته،  این در

 (.9 )جدول شد گیارش دیررس ی عارضه درصد( 9/19) مورد 96 مقاب ،

 

 عوارض بروز. 2 جدول

 )درصد( تعداد متغیر

 0( 0/0) زودرس عوارض

 16( 1/33) رس دیر

 دیررس عوارض

 5( 9/11) ترومبوز

 2( 3/4) سلولیت

 6( 3/14) باکتریمی

 2( 4/2) اروژن

 4( 5/9) مکانیکل

 علتت  بته  پتورت  ی تعبیته  از ماه 9 از کمتر در بیماران از مورد 9

 .کردند فوت ای زمینه لوسمی پیشرفت

( درصتد  9/1) بیمتاران  از متورد  4 در کاتتر جایی جابه یا و پارگی

 داروی تیریتتق در اشتتکال دنبتتال بتته متتوارد، ایتتن در. شتتد گتتیارش

 بتا  اولیته  بررستی  ختود،  محت   در پورت نشدن لمس و درمانی شیمی

CXR این از یکیدر  .شد می تأیید تشخیص این و گرفت می صورت 

 علتت،  همتین  بته  بتود؛  داده رخ زمتان  ه  جایی جابه و پارگی بیماران،

 چربی در پورت مخین تنها دیگر، مورد سه در اما شد، تعویض پورت

  قابتت  مجتتدد تتترمی  از پتتس کتته بتتود شتتده جتتا جابتته زیتتر جلتتدی

 .بود استفاده

 از ناشتتی انستتداد کتتاتتر( درصتتد 1/99) بیمتتاران از متتورد 9 در

 تعبیته  محت   وریتد  در یتا  کاتتر در تواند ترومبوز، می .داد رخ ترومبوز

 بتدون  ترومبتوز  از ناشتی  پورت انسداد موارد، اغلب در. شود تشکی 

 توانتد  متی  تعبیته،  مح  ورید انسداد و ترومبوز هر چند است. علامت

 داشتته  دنبتال  بته  ستمت  همان در را فوقانی اندا  و گردن تور  و درد

 بترای  آمیتی پتورت   موفقیتت  کتاربرد  از متان   عارضته،  این بروز. باشد

 داپلتر  ستونوگرافی  با تشخیص، این. شود دارو می تیریق یا گیری خون

 انعقتتاد  ضتتد درمتتانی رژیتت  بیمتتار 9 هتتر .(1-91شتتد ) تأییتتد

Low molecular weight heparin (LMWH) و Warfarin 

(Unfractionated heparinدریافت ) .و  روز 9 حتداق   بترای  کردند

 ها آن در کاتتر پورت ( و91)ماه  1 حداق  برای Warfarin آن از پس

 .گرفت قرار استفاده مورد مجدد

  درصتد  9/4 مطالعته،  ایتن  در پتورت  مختین  مح  سلولیت بروز

 وجتود  استاس  بتر  و استت  بتالینی  ستلولیت  تشتخیص . بودمورد(  9)

 مطتر   مختین  محت   در تنتدرنس  و قرمتیی  ستفتی،  نظیر هایی نشانه

 تجربتی  بیوتیتک  آنتتی  رژیت   تشتخیص ستلولیت،   بتا  بیماران. شود می

 .دادند پاسخ خوبی به درمان به مورد دو هر و کردند دریافت

 از متورد  تترین  شتای   پتورت  بتا  مترتب   باکتریمی مطالعه، این در

 گتیارش ( درصد 1/94) بیماران از مورد 6 در که بود دیررس عوارض

  نامشتتخص منشتتأ بتتا تتتب بتتروز عارضتته، ایتتن تظتتاهر اولتتین. شتتد

(Fever of unknown origin  یتتاFUO )نظتتر از ارزیتتابی. بتتود 

. گرفت صورت بیماران این برای تجربی بیوتیک آنتی درمان و سپسیس

 در تنهتا  که شد خارج پورت درمان، به پاسخ عد  علت به مورد 4 در

 تعبیته  دو  کتاتتر  تهتاجمی،  درمتانی  شیمی داشتن ادامه دلی  به مورد 9

 مجتدد  درمان، پتورت  به بخش رضایت پاسخ با دیگر مورد دو در. شد

 .گرفت قرار استفاده مورد

بیمار  9 در پورت مخین ی پوشاننده پوست (Erosionساییدگی )

 با مرتب  باکتریمی دچار زمان ه  بیمار، این. شد گیارش درصد( 4/9)

 .شد ترمی  پوست و تعویض وی در نهایت، کاتتر که بود نیی پورت
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 گروه 4 در پلاکت شمارش اساس دیررس بر عوارض. 3 جدول

 متغیر
 پلاکت شمارش 

 مجموع
05555 ≥ 055555-05550 055550-005555 005555 ≤ 

 22( 9/62) 5( 6/55) 4( 0/30) 5( 100) 3( 0/50) منفی دیررس عوارض

 13( 1/37) 4( 4/44) 1( 0/20) 0( 0) 3( 0/50) مثبت

 35( 100) 9( 100) 5( 100) 5( 100) 16( 100)  مجموع

 

 قترار  گروه 4 در پلاکت شمارش ی پایه بر بیماران مطالعه، این در

 محاستبه  مجتیا  طتور  بته  گروه هر در دیررس عوارض بروز و گرفتند

 از پتتس. استتت آمتتده 1 جتتدول در آن بتته مربتتو  اطلاعتتات. شتتد

 ایتن  بتین  عوارض بروز در ای ملاحظه قاب  تفاوت آماری، های بررسی

 .(P=  979/1)نشد  گیارش ها گروه

 شتمارش  بتا  گروه 9 در بیماران نتیجه، این از بیشتر اطمینان برای

ایتن   که گرفتند قرار 91111کمتر از  و 91111پلاکت بیشتر و مساوی 

 دیتررس  عتوارض  بتروز  و بیمتاران  پلاکتت  مییان بین بار نیی ارتباطی

 .(4 )جدول (P=  917/1)نداشت  وجود
 

 گروه 2 در پلاکت شمارش اساس دیررس بر عوارض. 4 جدول

 متغیر
 پلاکت شمارش 

 مجموع
05555 ≥ 05555 ≤ 

 22 14 3 منفی دیررس عوارض

 13 5 3 مثبت

 35 19 16  مجموع

 

 از قبت   AST و ALT ستطح  ستنجش  بتا  بیمتاران  کبتد  عملکرد

 طبیعتی  گروه دو در اساس این بر بیماران و شد ارزیابی ی پورت تعبیه

 گتروه  دو ایتن  در دیتررس  عتوارض  بتروز . گرفتند قرار غیر طبیعی و

 .نداشت داری معنی آماری اختلاف

 ستطح  دیتررس،  عتوارض  بتروز  بین ارتبا  تر دقیق ارزیابی برای

 بتا  ALT بتالاتر  سطح حالت، این در. شد بررسی ALT و AST کمی

 .(P < 191/1بود ) همراه دیررس عوارض بیشتر بروز

 در کلیته  عملکترد  بودن مؤثر ی حاضر، مطالعه های فرضیه از یکی

 Cr ستطح  آن، اثبتات  بترای  بتود کته   پتورت  با مرتب  عوارض رخداد

 استاس،  این بر بیماران و شد گیری اندازهی پورت  تعبیه از قب  بیماران

 دیتررس  عتوارض  بروز. گرفتند قرار غیر طبیعی و طبیعی گروه دو در

مورد  9و  درصد( 4/17) مورد 17ترتیب  به ها گروه این از یک هر در

 نداشتت  داری معنی تفاوت آماری نظر از که شد گیارش درصد( 6/9)

(111/1  =P 9( )جدول.) 

کتتاتتر پتتورت،   از رضتتایتمندی، ستتطح ارزیتتابی راستتتای در

 یتا  و بیمتاران  اختیتار  در جلسته  دو در کته  شد طراحی ای نامه پرسش

  طتی  یتا  جراحتی  روز در آن اول بختش . گرفتت  می قرار ها آن والدین

 انتهتای  در دو  بختش  و( 9 ی نامته  )پرستش  تعبیته  از پس اولروز  7

 کتاتتر  خروج زمان یا ماهه 6 ی دوره انتهای بیمار، هر گیری پی ی دوره

 .شد می ی تکم (9 ی نامه )پرسش دلی  هر به

 
 پورت با مرتبط عوارض رخداد در مؤثر احتمالی عوامل. 5 جدول

 تعداد متغیر
محدوده 

 بیشترین(-)کمترین
 میانگین

 57/12 0/1-0/55 44 سن

AST 32 0/194-0/13 31/47 

ALT 32 0/313-0/7 59/46 

 60/0 4/0-3/1 33 کراتینین

 00/65 0/25-6/91 40 داشتن رضایت

AST: Aspartate transaminase; ALT: Alanine aminotransferase 

 

 بته  متورد  4 امتا  کردنتد،  تکمیت   را 9 ی نامته  پرسش بیمار 44 هر

 لوستمی  پیشترفت  علتت  به مورد 1 که ندادند پاسخ دو  ی نامه پرسش

 مورد 9 و پورت ی تعبیه از پس نخست ی ماهه 9 طی مرگ و ای زمینه

 .بود بیمار به دسترسی عد  از ناشی

 رضتایتمندی  ستطح  نامه، پرسش دو این به بیماران پاسخ اساس بر

 ستطح  میتانگین . شتد  گیارش درصد 99 -67/19 کاتتر پورت، بین از

 دچتار  گتروه  در و درصتد  11/69 عارضته  بدون گروه در رضایتمندی

 آماری نظر از شده، گیارش اختلاف این که بود درصد 44/91عارضه، 

 .(P=  141/1)بود  دار معنی

 

 بحث

 شد درصد گیارش 9/19 مطالعه این در پورت با مرتب  عوارض بروز

 اغلتب  بته  نستبت  میتیان  ایتن . استت  دیتررس  عوارض شام  تنها که

 درصتد را  9/99-9/7بتین   طیفتی  کته  قبلی ی گرفته صورت مطالعات

 .(99)است  بالاتر شد، می شام 

 زودرس پورت اعت  از  عوارض بروز در مؤثر عوام  ترین مه  از یکی

 آن در پتورت  که است وریدی مانند ترومبوز، دیررس و پنموتوراکس مانند

 ژوگتولار  وریتد  از عبتارت  استفاده مورد وریدهای ترین شای . گیرد می قرار

 از بیمتار،  44 هتر  در. باشتند  بتازویی متی   ورید و کلوین ساب ورید داخلی،

 .برسد حداق  به عام  این اثر تا گردید استفاده داخلی ژوگولار ورید
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 عامت   کند، می تعبیه را پورت که رادیولوژیستی یا جرا  ی تجربه

 نظیتتر زودرس انتتواع بتته ویتتژه عتتوارض بتتروز در متتؤثر احتمتتالی

 ایتن  ستوگرایی  حتیف  بترای  مطالعته،  این در .(1)است  پنموتوراکس

 فتو   ی تجربته  بتا  جترا   یک توس  جراحی این موارد ی همه عام ،

 متورد  هی  شد منجر که احتمالی عام  یک. شد انجا  عرو  تخصص

 ندهتد،  رخ ی حاضتر  در مطالعته  بیمتاران  بین در زودرس عوارض از

 .بود جرا  این توانایی و تجربه

 ایتن  درصتد( در  1/94) عارضه ترین شای  قبلی، مقالات با مشابه

 بتر  عارضته  این بروز ی دامنه. بود پورت با مرتب  نیی باکتریمی مطالعه

 .(99)باشد  درصد می 4/9-1/96 بین مقالات این اساس

 انتواع  و زیر جلتدی  کاتترهای ی مقایسه به که مطالعاتی بیشتر در

 گتروه  در کتاتتر  با مرتب  عفونت بروز اند، پرداخته( ی)خارج اکسترنال

 وجتود  اختلافتاتی  همچنان هر چند است؛ شده گیارش تر پایین پورت

 (.91-99دارد )

 استت  این قبلی، مرکیی وریدی کاتترهای با پورت اصلی تفاوت

 هتی   مختین،  این و کاتتر خود و باشد می مخین یک دارای پورت که

 کتاهش  بته  منجتر  ویژگتی،  ایتن . ندارنتد  پوست سطح با ارتباطی یک

 .(91) شود می پورت از ناشی عفونی عوارض

 بترای  مختلت   آموزشی های برنامه با که شود می بینی طور پیش این 

 از تتوان  متی  پرستاران جمله از بهداشتی خدمات دهندگان ارایه  و بیماران

 (.96) کرد اجتناب وریدی کاتترهای عفونی عوارض درصد 91 از بیش

 عوامت   از یتک  هتی    بته  دیتررس  عتوارض  بروز مطالعه، این در

 یتا  طبیعتی  و بیمتار  پلاکت شمارش جنس، سن، شام  شده بینی پیش

 با عام  مرتب  تنها و نبود وابسته کبد و کلیه عملکرد بودن غیر طبیعی

 .شد گیارش ALT کمی سطح عوارض، این

 بتین  مطالعته  این در که ها آن والدین و بیماران رضایتمندی سطح

 ی اولیته  اصتلی اطلاعتات   بخش سه شام  بود، درصد 67/19-11/99

 در محتتدودیت و کتتاتتر از ناشتتی اضتتطراب و نتتاراحتی بیمتتاران،

 .روزانه بود های فعالیت

 و بیمتاران  اضتطراب  از گیری چش  بخش که رسد می نظر به طوراین 

 آشتنا  از ناشتی  شود، می ایجاد ها های آن فعالیت در که محدودیتی همچنین،

 بیمتاران  دانتش  ستطح  بتردن  بتالا  بتا . باشتد  کاتترهایشان متی  با ها آن نبودن

 پیامتدهای  ایتن  از تتوان  می آن، کارکرد ی نحوه ها و ویژگیپورت،  پیرامون

 .دهی  افیایش را بیماران رضایتمندی سطح و نمود جلوگیری نامطلوب

 بتا  پتورت  ی مقایسته  بته  کته  یشاهد -مورد ی مطالعه چندین در

 نتاراحتی  و اضتطراب  اند، پرداخته مرکیی تر کاتترهای قدیمی های نس 

 تتر  پتایین  پتورت  گتروه  در روزانته  هتای  فعالیت محدودیت و بیماران

 (.9، 97) است شده گیارش

 در زنتدگی  کیفیتت  و ستلامت  کلی سطح دیگر، ی مطالعه یک در

 استت؛ هتر چنتد    نداشتته  تذییتری  ی پورت تعبیه از بعد و قب  بیماران

 و احساستی  اجتمتاعی،  عملکترد  در گیتری  چشت   امتا  مختصر کاهش

 .(99شد ) مشاهده بیماران فیییکی

نکاتی مورد توجته   احتمالی، های تورش کاهش برای مطالعه، در این

 مطالعته  وارد حتاد  لوستمی  به مبتلا بیماران تنها این که نظیر قرار گرفت،

 در و شتد  انجتا   جترا   یتک  توست   کتاتتر  ی تعبیه موارد ی همه شدند،

. شتد  استتفاده ( ستایت  پلتی  نتوع )پورت  نوع یک از تنها ی بیماران، همه

 .  مطالعه گردید مورد جمعیت شدن محدود به منجر موارد این رعایت

عوامت    و پتورت  عتوارض  متورد  در گیتری  نتیجه و بررسی برای

 بیمتاران  از تتری  بتیرگ  هتای  گروه با بیشتر مطالعات انجا  آن، بر مؤثر

 .لاز  است

 

 تشکر و قدردانی

ای  حرفته دکتتری  ی  دوره دانشتجویی  ی نامته  برگرفته از پایان مقاله این

دانشگاه علتو  پیشتکی   در  114199ی طر   عمومی با شماره پیشکی

و با حمایت مالی معاونتت پژوهشتی و فنتاوری ایتن     باشد  اصفهان می

 ایتن  انجتا   در نحو هر به که افرادی ی کلیه از .دانشگاه به انجا  رسید

 بختش  متیلاد،  جراحتی  مرکی پرسن  جمله همکاری داشتند، از مطالعه

 بایگتتانی بختتش و )س( اصتتفهان الیهتترای بیمارستتتان کلینیتتک دی

 .گردد امید سپاسگیاری می بیمارستان
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Abstract 

Background: Totally implantable central venous access (port-a-cath) is being used increasingly in patients with 

cancer for chemotherapy administration and other therapeutic procedures. We investigated the rate of port-

related complications and patients’ satisfaction in these patients.  

Methods: We prospectively followed up 44 patients with acute leukemia who underwent port placement in 

Alzahra and Milad hospitals, Isfahan, Iran, between May 2012 and May 2013. Port-related complications were 

examined in detail and analyzed statistically. In order to evaluate the patients’ satisfaction, some questionnaires 

were filled in by patients. 

Findings: 46 port-a-caths were implanted in 44 patients. Two patients underwent a second placement after 

removal the first. No case of early complications was reported, in comparison to 16 cases (38.1%) of late 

complications consisted of rupture and/or migration (9.5%), thrombosis (11.9%), cellulitis (4.8%), bacteremia 

(14.3%), and erosion (2.4%). The mean patients’ satisfaction was 65. 

Conclusion: The most common complication reported in our study was the catheter-related blood stream 

infection. It is suggested that by multimodal educational programs for health care providers and patients, more 

than 50% of this complication could be avoided. Patients’ satisfaction relates to their background information, 

and incidence of complication. 
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