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Abstract 

Background and Objective: Ensuring suitable access to hemodialysis, which provides high-quality dialysis over an 

extended period, is a significant challenge for patients with End-Stage Renal Disease (ESRD). One crucial aspect of this is 

maintaining the performance of hemodialysis catheters. Our study, which aimed to evaluate the one-year performance of 

long-term catheters in chronic hemodialysis patients in Golestan Province, is a critical step toward improving patient care in 

this population. 

Methods: This descriptive-analytical study was conducted on 99 patients (34 men and 65 women) with ESRD who were 

candidates for starting or continuing dialysis with a catheter in the educational and therapeutic centers of Golestan Province, 

Iran during 2021-22. Transjugular catheters were placed for the patients, and after one year, variables such as age, gender, 

history of diabetes, history of hypertension, catheter placement site (right or left jugular), and antiplatelet medication use 

were evaluated concerning the performance of long-term catheters in providing adequate flow for hemodialysis. 

Results: In 91 patients (91.9%), the one-year catheter performance was assessed as satisfactory. The age of 61.6% of the 

patients were over 60 years old. Sixty-nine patients (69.7%) had a history of hypertension, and 58 patients (58.6%) had a 

history of diabetes. Fifty-seven patients (57.6%) received antiplatelet medication. The catheters were placed on the right side 

in 82 patients (82.8%). Catheter performance in patients taking antiplatelet medication was non-significantly higher than in 

those not taking antiplatelet medicines. 

Conclusion: The performance of long-term catheters in chronic hemodialysis patients with ESRD showed no significant 

correlation with age, gender, diabetes, hypertension, antiplatelet medication use, or the side of the jugular vein where the 

catheter was placed. 
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Introduction 

emodialysis is the most common renal replacement 

therapy worldwide. One of the critical challenges for these 
patients is providing adequate access to hemodialysis that 

ensures good quality dialysis over a long period. According to 

comprehensive scientific recommendations, arteriovenous 
fistulas and grafts are the preferred options for vascular access, 

with efforts to minimize the use of catheters. However, in many 

patients, creating or maintaining a fistula or graft is not feasible, 
making them dependent on catheters for hemodialysis. Given the 

limited sites for long-term catheter placement and the fact that 

these catheters are often the last viable vascular access option for 
many patients, understanding the factors affecting the 

maintenance of these catheters is crucial. The two main events 

that disrupt dialysis via catheters are infection and blockage. 
This study aimed to determine the one-year performance of 

long-term catheters in chronic hemodialysis patients in Golestan 

Province. 

Methods 

This descriptive-analytical study was conducted on 99 patients 

with end-stage renal disease (ESRD) who were candidates for 

initiating or continuing dialysis with a catheter in educational 
treatment centers in Golestan Province, Iran during 2021-22. 

Inclusion criteria were chronic hemodialysis patients with 

ESRD who, due to the inability to create permanent access 
(including arteriovenous fistula and graft) or failure of such 

access, were candidates for starting or continuing dialysis 

through tunneled catheters as permanent access. Exclusion 
criteria included the inability to place a jugular catheter, kidney 

transplantation, the opportunity to create a fistula or graft, 

patient death, or loss of patient follow-up after one year. 
Initially, 156 patients were enrolled in the study by census 

method, but data from 99 patients were ultimately evaluated for 

one-year catheter patency and related factors. For all patients, 
the priority was to place the catheter through the right jugular 

vein unless it was occluded on ultrasound or the wire could not 

pass from the right jugular vein to the right atrium. In such 
cases, left-side catheter placement was considered. Fluoroscopy 

with C-arm was used during the procedure to ensure the catheter 

tip was correctly positioned at the junction of the superior vena 
cava and the right atrium. A TIP TO CUFF catheter, size 19 on 

the right and size 23 on the left, was used. After placement, the 

catheter function was confirmed for at least one dialysis session. 
A single vascular surgeon operated on all patients, and due to 

economic sanctions, a single brand of catheter was used for all 

patients. Variables such as age, gender, diabetes, hypertension, 
catheter site (right or left jugular), and antiplatelet medication 

use were recorded in a specific questionnaire. After one year, 

patients were reassessed for catheter performance and the 
adequacy of the catheter to provide the required flow for 

hemodialysis over the past year. 

 

 

Results 

In 91 patients (91.9%), one-year catheter performance was 

deemed satisfactory. The mean age of the patients was 
60.43±11.65 years. Thirty-nine patients (39.4%) were aged 60 

years or less, and 60 patients (60.6%) were aged 61 years or 

more. Sixty-nine patients (69.7%) had a history of hypertension, 
and 58 patients (58.6%) had a history of diabetes. The catheter 

was placed on the right side in 82 patients and on the left side in 

the remaining patients. Fifty-seven patients (57.6%) received 
antiplatelet medication (56 took aspirin, and one took 

rivaroxaban), and only 2 of these patients (3.5%) experienced 

catheter dysfunction within the year. Among the 42 patients who 
did not receive antiplatelet medication, 6 (14.3%) experienced 

catheter dysfunction. One-year catheter performance was non-

significantly better in patients receiving antiplatelet medicines 
(96.5%) compared to those not receiving antiplatelet medication 

(85.7%) (P<0.068). Variables such as age, gender, diabetes, 

hypertension, and catheter site did not show a statistically 
significant relationship with long-term catheter performance in 

chronic hemodialysis patients with ESRD. 

Conclusion 

According to the results of this study, the one-year 
performance of long-term catheters in chronic hemodialysis 

patients did not show a statistically significant relationship with 

age or gender. This finding, along with the non-significant 

impact of hypertension history on catheter performance, 

provides valuable insights for the medical community. The one-

year catheter performance was lower in patients with diabetes 
compared to non-diabetic patients, but this finding was not 

statistically significant. In this study, the one-year performance 

of hemodialysis catheters in patients taking antiplatelet 
medication was non-significantly better than that of those not 

taking antiplatelet medicines, a finding that adds to our 

understanding of catheter management. The one-year 
performance of hemodialysis catheters was also non-

significantly higher in patients with right-side catheter placement 

compared to those with left-side placement. A limitation of this 
study is the lack of evaluation of complications from antiplatelet 

medications, indicating that further cost-benefit analysis of these 

drugs is necessary. 
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H 

The performance of long-term catheters in chronic hemodialysis patients with end-stage renal 

disease does not significantly correlate with age, gender, diabetes, hypertension, antiplatelet 

medication use, or right and left jugular vein catheter placement. These non-significant correlations 

provide a clear understanding of the factors influencing catheter performance, reassuring the 

medical community about the robustness of these conclusions. 
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 همودیالیزی بیماران در مدت طولانی کاتترهای سالهیک عملکرد
    4*خوارزم پژمان دکتر ،   3روشندل غلامرضا دکتر ،   2امیرخانلو سعید دکتر ،  1مقصودلو سارا دکتر

 پزشکی، دانشکده داخلی، گروه ،شیرازی صیاد شهید درمانی آموزشی مرکز بالینی، تحقیقات توسعه واحد ،نفرولوژی دانشیار 2 .ایران گرگان، گلستان، پزشکی علوم دانشگاه عمومی، پزشک 1

 واحد عروق، جراحی استادیار 4 .ایران گرگان، گلستان، پزشکی علوم دانشگاه ،گلستان کبد و گوارش تحقیقات مرکز اپیدمیولوژی، دانشیار 3 .ایران ،گرگان گلستان، پزشکی علوم دانشگاه

 ایران. گرگان، ،گلستان پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده جراحی، گروه آذر، 5 درمانی آموزشی مرکز بالینی تحقیقات توسعه
 

 دهیچک

 مناسب دسترسی تامین (End-Stage Renal Disease: ESRD) کلیه نارسایی پایانی مرحله در نبیمارا مشکلات ترینمهم از یکی هدف: و نهیزم
 کاتترهای عملکرد حفظ برای اقدامی هر نماید. فراهم بیمار برای را طولانی مدت برای کیفیت با دیالیز امکان بتواند که است همودیالیز برای

 انجام گلستان استان در مزمن همودیالیزی بیماران در مدت طولانی کاتترهای سالهیک عملکرد تعیین منظور به مطالعه این دارد. اهمیت همودیالیز
 شد.

 مراکز در کاتتر با دیالیز ادامه یا شروع ایاندیدک ESRD دچارزن(  56مرد و  43)ر بیما 99 روی تحلیلی توصیفی مطالعه این :یبررس روش
 شد تعبیه ژوگولار - ترانس کاتتر بیماران برای شد. انجام 0310 لغایت 0311 هایسال طی به صورت سرشماری گلستان استان درمانی آموزشی

محل کاتتر )ژوگولار راست بیماری پرفشاری خون، سابقه ابتلا به دیابت،  بیماریسابقه ابتلا به سن، جنس،  متغیرهای سالیک پس از گذشت و
 ارزیابی شدند.تامین فلوی مناسب همودیالیز  براییا چپ( و مصرف داروی ضدپلاکت در عملکرد کاتترهای طولانی مدت 

 7/59) رنف 59 بود. سال 51 از بیش بیماران درصد 5/50 سن. ساله کاتتر مناسب ارزیابی شددرصد( عملکرد یک 9/90نفر ) 90در  ها:افتهی
 دریافت پلاکت ضد داروی درصد( 5/67) نفر 67 داشتند. دیابت ابتلا به سابقه درصد( 5/65) رنف 65 و بالا فشارخونابتلا به  سابقه درصد(
 بود افرادی از بیشتر داریغیرمعنی طور به ضدپلاکت داروی با افراد در کاتتر عملکرد بود. راست سمت در درصد( 5/58) نفر 58 کاتتر کردند.

 .نکردند مصرف ضدپلاکت داروی که

 خون، پرفشاری دیابت، جنس، سن، با کلیه نارسایی پایانی مرحله مزمن یالیزیهمود یمارانب در مدت یطولان هایکاتتر عملکرد :یریگجهینت
 .نشان نداد ارتباطی شده، تعبیه کاتتر رژوگولا ورید سمت و ضدپلاکت داروی مصرف

 کاتتر ، همودیالیز ، یهکل یینارسا یانیپا مرحله :یدیکل یهاواژه
 
 pezhmankh@goums.ac.ir ی:الکترونيک پست ، خوارزم پژمان دکتر مسؤول: نويسنده *

 710-24242523 تلفن ی،جراح بخش آذر، پنجم یدرمان یآموزش مرکز گرگان، نشانی:

 10/2/1272 انتشار 4/14/1274 پذيرش 43/11/1274 نهايی اصلاح 6/3/1274 وصول

 

 مقدمه
 نارسایی پایانی مرحله با بیماران تعداد به زندگی، به امید افزایش با

 مزمن همودیالیز نیازمند (End-Stage Renal Disease: ESRD) کلیه
 در کلیه جایگزین درمان روش ترینشایع همودیالیز شود.می افزوده

 مشکلات ترینمهم از یکی 1.است جهان سراسر در بیماران این
 که است همودیالیز برای مناسب دسترسی تامین بیماران، این با مرتبط
 بیمار برای را طولانی مدت برای خوب کیفیت با دیالیز امکان بتواند
 هایگرافت و هافیستول علمی، جامع توصیه براساس نماید. فراهم

 و هستند عروقی دسترسی برای ارجح هایانتخاب وریدی - شریانی
 از بسیاری در لیکن 2است. کاتترها از کمتر هرچه استفاده بر تلاش

 بیماران این لذا یست؛ن مقدور گرافت یا فیستول حفظ یا تعبیه بیماران

 محدودیت به توجه با 4و3هستند. وابسته کاتتر به همودیالیز برای
 موضوع این گرفتن نظر در و مدت طولانی کاتترهای تعبیه هایمکان

 اغلب در انجام قابل عروقی دسترسی روش آخرین کاتترها این که
 این عملکرد حفظ بر موثر عوامل دقیق شناخت است؛ بیماران این

 راه از دیالیز تداوم که اصلی اتفاق دو 5دارد. حیاتی ارزش کاتترها
 6است. نآ شدن مسدود و کاتتر عفونت شامل کنندمی مختل را کاتتر

 ر،کاتت زیرجلدی تونل عفونت شکل سه به است ممکن کاتتر عفونت
 بروز کاتتر با مرتبط باکتریمی و پوست از کاتتر خروج محل عفونت

 تداوم مناسب، بیوتیکیآنتی درمان با موارد برخی در اگرچه .کند
 تعبیه و کاتتر خروج اما ؛است پذیرامکان کاتتر طریق از همودیالیز

 2.است ناپذیراجتناب موارد بسیاری در عروقی جدید دسترسی روش
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 22 / همکاران و دکتر سارا مقصودلو 

 (04 پي در )پي 2 شماره / 26 دوره / 3041تابستان  / گرگان پزشکي علوم دانشگاه مجله 

 از استفاده و کاتتر از استفاده زمان در استریل شرایط رعایت
 تغییراتی کنار در دیالیز هر پایان در سپتیکآنتی مختلف هایمحلول

 میزان کاهش در است ممکن ؛شده ایجاد کاتترها ساختار در که
 7.باشد موثر کاتترها عفونت

 همودیالیز برای مناسب فلوی تامین در اختلال با کاتتر انسداد
 کاتتر راه از موثر دیالیز از مانع دقیقه( در سیسی 333 )حداقل

 خارج در فیبرینی غلاف تشکیل به و ثانویه اغلب انسداد 8.شودمی
 برای نیز دیگری علل گرچها شود.می ایجاد آن طول در و کاتتر

 تجویز نظیر مختلفی اقدامات 9.است شده گزارش کاتتر انسداد
 پلاسمینوژن کننده فعال تزریق و وارفارین کلوپیدوگرل، یا و آسپرین

 اند.گرفته قرار بررسی تحت مختلف مطالعات در نوترکیب بافتی
 انسداد از جلوگیری برای قطعی توصیه هیچ درنهایت لیکن

 11و13و6نیست. همگانی توافق مورد کاتترها ترومبوتیک
ترین علت از کارافتادن کاتتر و از عوارض شایع ایجاد لخته مهم

 و بالا سن ،فرشیدمهر و چراغعلی مطالعه طبق 12شود.محسوب می
 و بالا فشارخون )دیابت، کلیه پایانی مرحله نارسایی خطرعوامل 

در مطالعه  13بودند. موثر فمورال کاتترهای عملکرد در کلیه( سنگ
Wójtowicz   برای پرخطر گروه جزو دیابتی بیماران همکارانو 

شناخته شدند. در صورت  همودیالیز مدت بلند کاتتر مکرر ترومبوز
الزام حفظ کاتتر و عدم تعویض آن با فیستول در بیماران مبتلا به 

برای آنان تجویز  پروفیلاکسی ترومبوتیکآنتیدیابت، بایستی 
 فمورال کاتترهایبیان نمودند که و همکاران  Budruddin 41نمود.

 اولیه نوع عملکرد میزان به نسبت کمتری عملکرد میزان شده تعویض
در دو  بیمار 822و همکاران که روی  Brighton مطالعهدر  15ند.دار

درمان  ؛ بیمارانانجام شد نفری کنترل و مداخله 411گروه 
 یرقابلغ یدیور یترومبوآمبول ینرا پس از اولضدانعقادی اولیه 

گرم یلیم 133 آسپرین مداخله گروه به. کرده بودندکامل  یکتحر
ی پیگیر دوره یک طی درپلاسبو تجویز شد.  کنترل گروه به و روزانه

 درمان تحت گروه از بیمار 73 در وریدی ترومبوآمبولیماهه،  2/37
 کرد. عود آسپرین با درمان تحتز گروه ا بیمار 57 در و پلاسبو با

 عود میزان پلاسبو، با مقایسه در آسپیرین که شد گیرینتیجه
 به منجر اماکاهد؛ نمی توجهی قابل طور به را وریدی ترومبوآمبولی

 16شود.می عروقی عمده وقایع میزان در توجهی قابل کاهش
ساله کاتترهای طولانی این مطالعه به منظور تعیین عملکرد یک

 شد.مدت در بیماران همودیالیزی مزمن استان گلستان انجام 

 بررسی روش
 یدکاند ESRDدچار  یمارب 99 یرو یلیتحل یفیمطالعه توص ینا

 استان گلستان یدرمان یبا کاتتر در مراکز آموزش یالیزادامه د یاشروع 
 انجام شد. 1431 یتلغا 1433 یهاسال یط به صورت سرشماری

 یپزشک علوم دانشگاه پژوهش در اخلاق یتهکم تایید مورد مطالعه

 تماس در گرفت. قرار (IR.GOUMS.REC.1400.356) گلستان
 برایآنان  شفاهی موافقتمطالعه  ماهیتپس از شرح  بیماران با تلفنی

 بیماران از شده اخذ اطلاعات کلیهاخذ گردید.  مطالعه در شرکت
 .نگه داشته شد محفوظ پزشکنزد 

 ESRDدچار معیار ورود به مطالعه شامل بیماران همودیالیزی مزمن 
 گرافت و فیستول )شامل دائمی access تعبیه امکان عدم دلیلبه  که

 از دیالیز ادامه یا شروع کاندید آن، شدن fail یا و وریدی( -شریانی
 .بودند شده دایمی دسترسی عنوان به دارتونل کاتترهای طریق
، ژوگولار کاتتر تعبیهخروج از مطالعه شامل عدم امکان  هایمعیار
، فوت گرافت یا فیستول تعبیه فرصت آمدن بوجود یا کلیه پیوند

 بیماران و یا عدم دسترسی به بیماران پس از گذشت یکسال بودند.
 برای شدند. مطالعه وارد به صورت سرشماری بیمار 156 ابتدا در

و کاتتر در محل دیگری  نبود ژوگولار کاتتر تعبیه امکان بیمار 16
 آمدن بوجود یا کلیه پیوندبه دلایلی مانند  بیمار 7 برایشان تعبیه شد.

 از دیالیز به نیاز اولیه( ارزیابی )علیرغم گرافت یا فیستول تعبیه فرصت
 ترانس دارتونل کاتتر بیمار 133 برای. در نهایت نداشتند کاتتر راه

 از پس شد. تعبیه سونوگرافی هدایت با چپ یا راست ژوگولار
 نداشتیم دسترسی بیمار 13 به و نمودند فوت بیمار 21 یکسال گذشت

 و کاتترها ساله یک Patency میزاناز نظر  بیمار 99 هایدادهو 
 .(شکل یک) گردید ارزیابی آن با مرتبط احتمالی عوامل

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 راست سمت ژوگولار طریق از کاتتر تعبیه اولویت بیماران تمام در
 به بسته سونوگرافی در آنها راست ژوگولار ورید که این مگر ؛بود
 به راست ژوگولار ورید طریق از وایر عبور امکان یا و رسیدمی نظر

 سمتدر  کاتتر تعبیه بیماران این در که نداشت وجود راست دهلیز
 فلوروسکوپی از استفاده با موارد تمام دردر نظر گرفته شد.  چپ
 اتصال محل در کاتتر نوک مناسب محل از آرم سی با عمل حین
 منظور این به شد. حاصل اطمینان راست دهلیز با فوقانی اجوف ورید
 در 23 سایز و راست سمت در 19 سایز با TIP TO CUFF کاتتر

 بیمار در مطالعه به روش سرشماری 156ورود 

 بیمار 16عدم امکان تعبیه کاتتر ژوگولار در 

 بیمار 41فوت 

 : جامعه مورد مطالعه 1شکل 

 بیمار 99بیماران مورد مطالعه:  نهایی تعداد

 بیمار 0عدم نیاز به دیالیز از راه کاتتر در 

 بیمار 12عدم دسترسی به 
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 از تعبیه، از بعد جلسه یک حداقل برای .شد تعبیه چپ سمت
 تمامی شد. حاصل اطمینان همودیالیز برای کاتتر مناسب عملکرد
 و گرفتند قرار جراحی عمل تحت عروق جراح یک توسط بیماران

 تمام برای اقتصادی، هایتحریم از ناشی هایمحدودیت به توجه با
 گردید. استفاده کاتتر واحد برند یک از بیماران

متغیرهای سن، جنس، بیماری دیابت، بیماری پرفشاری خون، محل 
 درکاتتر )ژوگولار راست یا چپ( و مصرف داروی ضدپلاکت 

 نظر از بیماران سالیکپس از گذشت  ثبت شد. مخصوص پرسشنامه
 آنها کاتتر کفایت و گرفتند قرار مجدد ارزیابی مورد کاتتر عملکرد

 ارزیابی گذشته سال طول در همودیالیز برای مناسب فلوی تامین برای
 شد.

و آزمون دقیق فیشر  SPSS-16 آماری افزارنرمبا استفاده از  هاداده
 تجزیه و تحلیل شدند. 35/3داری کمتر از در سطح معنی

 هایافته
ساله کاتتر مناسب ارزیابی درصد( عملکرد یک 9/91نفر ) 91در 
 (.یکجدول شد )

سال تعیین  43/63±65/11بیماران  سنو انحراف معیار  میانگین
مردان و زنان به ترتیب  سن و انحراف معیار میانگینشد. 

 سال تعیین شد. 75/59±39/12سال و  82/13±74/61
بیمار  63سال و کمتر و  63 مساوی درصد( سن 4/39بیمار ) 39

درصد(  7/69بیمار ) 69 سال و بیشتر داشتند. 61درصد( سن  6/63)
سابقه ابتلا به درصد(  6/58بیمار ) 58و  خون یفشارپرسابقه ابتلا به 
بیمار کاتتر در سمت راست و مابقی در سمت  82در  دیابت داشتند.

 چپ تعبیه شده بود.
 یک و آسپرین نفر 56) پلاکت ضد داروی درصد( 6/57بیمار ) 57

 5/3بیمار ) 2که از این تعداد فقط  ( دریافت کردندریواروکسابان نفر
 42از بین  کاتتر شدند. سالهیک درصد( دچار اختلال در عملکرد

درصد(  3/14بیمار ) 6دریافت نکردند؛  ضدپلاکتنفری که داروی 
 سالهیک عملکرد کاتتر شدند.ساله یکدچار اختلال در عملکرد 

 درصد( 5/96) پلاکتآنتی داروی هدریافت کنندبیماران  در کاتتر
داروی  با عدم دریافت داری نسبت به بیمارانیطور غیرمعنیبه

 .(جدول یک) (>368/3Pبهتر بود )درصد(  7/85) پلاکتآنتی
پرفشاری خون و  ابتلا به دیابت، ابتلا به متغیرهای سن، جنس،

یماران ب سمت کاتتر تعبیه شده با عملکرد کاتترهای طولانی مدت در
آماری ارتباط  مرحله پایانی نارسایی کلیه مزمن یالیزیهمود
 (.جدول یک) ندداری نشان ندادمعنی

 بحث
 طولانی کاتترهایساله با توجه به نتایج این مطالعه، عملکرد یک

ی مزمن با متغیرهای سن، جنس، سمت تعبیه همودیالیزبیماران  مدت
ای شده کاتتر، مصرف داروی ضدپلاکت و دارا بودن بیماری زمینه

 داری نشان نداد.ارتباط آماری معنی
 زن جنسیت همکاران و Coker مطالعهبرخلاف یافته مطالعه ما در 

 بیشتر بروزبود.  موثر مدت طولانی کاتترهای عملکرد اختلال بر
صورت توان بهمی را همودیالیز تحت زنان در کاتتر عملکرد اختلال

 مردان با مقایسه در سینهقفسه روی نرم بافت مقدار افزایش به ثانویه
 و است بیشتری موقعیتی تنوع دارای اضافی بافت این که دانست

همسو  71.شودمی دادن قرار از پس کاتتر موقعیت تغییر به منجر اغلب
 قابل طوربه جنسیت همکاران و Xiong مطالعهبا یافته مطالعه ما در 

 یهمودیالیزبیماران  مدت طولانی کاتترهای عوارض با توجهی
 81نبود. مرتبط

 با بالا سن همکاران و Valliant مطالعهبرخلاف یافته مطالعه ما در 
 که دارد وجود امکان این بود. مرتبط کاتتر شکست کمتر خطر

 التهابی پاسخ تر،قوی ایمونولوژیک هایپاسخ با مسن بیماران
 فیبرین غلاف تشکیل متعاقباً و داشته درجا کاتتر به یافتهکاهش

به تفکيک سن، جنس، سمت کاتتر، ابتلا به ديابت ، ابتلا به پرفشاری خون و مدت  یطولان یکاتترها سالهيکعملکرد : مقايسه  1جدول 

 1411لغايت  1411های طی سال مزمن استان گلستان ياليزیهمود يماراندر بمصرف ضدانعقاد 

 متغیرها
 کاتترنامناسب کفایت 

 تعداد )درصد(

 کاتترمناسب کفایت 

 تعداد )درصد(
P-value 

 آزمون دقیق فیشر

 سن
 (97) 52 (17) 6 سال 67مساوی کمتر 

202/7 
 (9/92) 20 (1/5) 4 سال و بیشتر 61

 جنس
 (1/90) 22 (9/4) 1 مرد

450/7 
 (4/39) 53 (3/17) 0 زن

 سمت کاتتر
 (2/34) 12 (6/10) 2 چپ

126/7 
 (9/92) 00 (6/10) 5 راست

 ابتلا به دیابت
 (0/39) 54 (2/17) 6 بله

262/7 
 (1/95) 29 (9/2) 4 خیر

 ابتلا به پرفشاری خون
 (2/91) 62 (0/3) 6 بله

777/1 
 (2/92) 43 (0/6) 4 خیر

 مصرف ضدانعقاد
 (5/96) 55 (5/2) 4 بله

763/7 
 (0/35) 26 (2/12) 6 خیر
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 همکارانو  Shi مطالعهدر برخلاف مطالعه ما،  91.باشند داشته کمتری
 اختلال برای توجهی قابل خطر عامل همودیالیز شروع در بالا سن

بیشتر  خطر با بالاتر سن و بود همودیالیزی مدت طولانی کاتترهای
 ممکن که بود مرتبط همودیالیزی مدت طولانی کاتترهای اختلال

 بیماران در ترومبوز بالاتر خطر با بالا انعقادی شرایط دلیل به است
 عملکرد اختلال با بالا سن که شد بیان همچنین باشد. مرتبط مسن

 افزایش را کاتتر شکست خطر است ممکن که است همراه عروقی
 23.دهد

 سالهیک عملکرد باپرفشاری خون ابتلا به  سابقهدر مطالعه حاضر 
ی مزمن ارتباط آماری همودیالیزدر بیماران  مدت طولانی کاتتر
در بیماران با سابقه ابتلا به  کاتتر سالهیک عملکرد نداشت.داری معنی

دیابت کمتر از بیماران غیرمبتلا به دیابت بود و این یافته از نظر 
و  Shingarevه مطالعهمسو با مطالعه ما،  دار نبود.آماری معنی

 عملکرد باپرفشاری خون  وجود بین ارتباط عدم یدؤم نیزهمکاران 
 مطالعهبرخلاف نتایج مطالعه ما، در  21بود. مدت طولانی کاتترهای

Wójtowicz  برای پرخطر گروه جزو دیابتی بیمارانو همکاران 
توصیه شد که  و بودند همودیالیز مدت طولانی کاتتر مکرر ترومبوز

 تعویض عدم و کاتتر حفظ برای الزامی دیابت به مبتلا بیماران در اگر
 این برای ترومبوتیکآنتی پروفیلاکسیباشد؛ بایستی  فیستول با آن

نیز  همکاران و Valliant مطالعه در 41.نمود تجویز بیماران
مسؤول نرخ بالاتر اختلال کاتتر در  ذاتی ایزمینه واسکولوپاتی

 91مبتلایان به دیابت دانسته شد.
 افراد در همودیالیز کاتترهای سالهیک عملکرددر مطالعه حاضر، 

داری بیشتر از طور غیرمعنیبه ضدپلاکت ارویمصرف کننده د
افرادی با عدم مصرف داروی ضدپلاکت بود. همراستا با این یافته، 

 )آسپرین، ضدپلاکت داروهای همکاران و Palmer مطالعهدر 
 نوع )یک فیستول رومبوزت خطر کلوپیدوگرل( یا تیکلوپیدین

 کلیوی مزمن بیماری به مبتلا بیماران در را مدت( طولانی دسترسی
 22داد. کاهش نصف به تقریباً (درمانماه  1-6 طی) همودیالیز نیازمند

 بیماران مدیریتو همکاران در  Yang مطالعه در همچنین
 روی بر خوراکی ضدپلاکت یا ضدانعقاد درمان ،همودیالیزی

 توجه قابل علت اثر به اینارزیابی شد.  موثر مدت طولانی کاتترهای
ه و دانست دیالیزی شده تونل کاتترهای در ترومبوز مشکل بودن
 از استفاده زمان از باید وبوده  مهم پروفیلاکسی که شد گیرینتیجه
 از استفادهو همکاران نیز  مظفر مطالعهدر  32گردد. شروع کاتتر

 42ه شد.دانست مفید لخته ایجاد از جلوگیری برای ضدپلاکت داروهای
 توجه با ضدپلاکت داروهایو همکاران  Weissدر مطالعه همچنین 

 لخته ایجاد از جلوگیرینیز  و التهاب و اکسیداتیو استرس کاهش به
 52بود. موثر همودیالیز مدت طولانی کاتترهای عملکرد افزایش در

 در همودیالیز مدت طولانی کاتترهای عملکرددر مطالعه حاضر 
 از بیشترداری طور غیرمعنیداشتند؛ به راست سمت کاتتر که افرادی

 مطالعه این یافته در برخلافبود.  چپ سمتدر  کاتترافراد دارای 
Fry همودیالیز مدت طولانی کاتترهای ساله یک عملکرد همکاران و 

 مطالعه در 62تعیین شد. چپ سمت از ترطولانی راست سمت در
Engstrom عفونت و عملکرد اختلال از بالاتری نرخنیز  همکاران و 

گیری در قرار با مقایسه در چپ سمت در کاتتر گیریقرار در کاتتر
 همکاران و Coker مطالعهدر  همچنین 72تعیین شد. راست سمت

 بینییشعامل پ راستسمت  به نسبت چپسمت  ژوگولار کاتترهای
 71بود. کاتتر در اختلالکننده 

 عوارض میزانتوان به عدم بررسی از محدودیت این مطالعه می
 در بیشتری بررسیاشاره نمود. لذا  ضدپلاکتی داروها از ناشی

 رسد.می نظربه ضروری داروها این cost-benefit خصوص

 گیرینتیجه
مدت در  یطولانعملکرد کاتترهای که  دادنتایج این مطالعه نشان 

با سن، جنس،  مرحله پایانی نارسایی کلیه مزمن یالیزیهمودیماران ب
دیابت، پرفشاری خون، مصرف داروی ضدپلاکت و سمت راست و 

 داری ندارد.معنی چپ ورید ژوگولار کاتتر تعبیه شده، ارتباط

 قدردانی و تشکر
 دکتری اخذ برای مقصودلو سارا خانم نامهپایان حاصل مقاله این
 پزشکی علوم دانشگاه المللبین پردیس از پزشکی رشته در ایحرفه

 ندارد. وجود منافع تضاد نویسندگان بین بود. گلستان
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