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 چكيده

 صفاقي دياليز كاتترهاي عفونيو مكانيكي عوارض بررسيعهمطال اين هدف:هدفو زمينه

 روش اين شروع اول سال هفتطي خميني امام بيمارستان جراحي هاي بخشدر شده كارگذاشته

.باشدمي درماني

 آبان لغايت)1375 سال آبان(خميني امام بيمارستاندريقصفا دياليز انجام آغازاز:بررسي روش

 نارسايي انتهايي مرحلةبهكه)زن28مرد،52( بيمار69در گذاري كاتتر مورد1382،80 سال

 واحددركه آنها پيگيريبه مربوط اطلاعاتو بيماران پرونده. است شده انجام بودند، رسيده كليه

 عفونيو مكانيكي عوارضو گرفت قرار بررسي مورد بود، شده ثبت بيمارستان صفاقي دياليز

.شد حليلتو تجزيه كاتترها

 عفوني عوارض عارضه، ترين شايع،)سال79تا16(سال35/48 بيماران سني متوسط:ها يافته

%).55/39با مقايسهدر%5/46( بود مكانيكي عوارض كاتتر خروج علت ترين شايعو%)25/71(

 عفوني عارضه ترين شايعو%)5/17(كاتتر نامناسب محل مكانيكي عوارض علت بيشترين

 عوارض ديگراز مايع خروج عدمو شكم بالايبه كاتتر مهاجرت %).5/62(بود نيتپريتو

.داشتند بالايي شيوعكه بود مكانيكي

 موثر كاتترها خروجدر عفوني عوارضاز بيش مكانيكي عوارضكهآن دليلبه:گيري نتيجه

 بيشتر نظر دقتباو نكنند فرض ساده عمليكرا كاتتر كارگذاري جراحان شودمي توصيه بودند،

.يابد افزايش كاتترها عمر طولتا نمايند تلاش مكانيكي عوارض كاهش جهت در

 مكانيكي عوارض عفوني، عوارض صفاقي، كاتتر صفاقي، دياليز:كليدي كلمات
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 مقدمه

دريـ،)PD(دياليز صـفاقي ك روش درمـاني شـناخته شـده

از. مـي باشـدESRD(1( بيماران مراحل نهايي نارسـايي كليـه

به شكل موجود يعنـي 1976سال CAPD(2( كه دياليز صفاقي

سـير رو بـه گسترشـي داشـته كـه عمـدتاً بـدليل شروع شده،

مي سادگي، و قيمت نسبتاً ارزان آن .باشد دسترسي آسان

 بيماراني كه تعداد،1997در اواخر سالكهشد تخمين زده مي

كـل بيمـاران%15،دداشـتن در جهان تحت دياليز صفاقي قرار

ESRD ميزان استفاده از دياليز صفاقي بـراي درمـان.]1[باشد

در ايران.]2[ متفاوت است اين بيماران در كشورهاي مختلف، 

مركـز مـديريت پيونـددر منتشـر شـدهياهـ براساس گزارش 

 از ديـاليز ESRDبيماران%1، 1380وزارت بهداشت در سال 

 يد موفقيت در يك ديـاليز صـفاقيكل. كنند صفاقي استفاده مي

و دائمـي بـداخل درازمدت،  داشتن يك راه دسترسـي مطمـئن

هـاي ديـاليز كـه ايـن راه توسـط كاتتر حفره صفاق مـي باشـد

مي  به منظـور تعيـين.گردد صفاقي برقرار عـوارض اين مطالعه

و عفوني  كاتترهـاي ديـاليز صـفاقي در بيمـاراني كـه مكانيكي

 بيمارســتان امــام خمينــي جراحــيهــاي بخــش كــاتتر آنهــا در

شد،بودگذاشته شده  تا با شناخت بهتر عوارض گامي طراحي

و افزايش بقا  كاتترهاي ديـاليز صـفاقييدر جهت كاهش آنها

.برداشته شود

 روش بررسي

 مطالعـه يـك براسـاسو نگـر گذشته صورت به مطالعه اين

ياهـ گـزارشو بيمـاران پرونـده.شـد انجام تاريخي كوهورت

 از كـه بيمـار 69 در امـام بيمارستان صفاقي دياليز واحد مكتوب

 مـاه آبـان لغايـت 1375 مـاه آبـان يعني روش اين شروع ابتداي

 بودند، گرفته قرار صفاقي دياليز ها كاتتر كارگذاري تحت 1382

1- End Stage Renal Disease 
2- Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis 

 كاتترگـذاري مـورد 80 افـراد ايـندر.گرفت قرار بررسي مورد

).بار3 نفريكو بار دو نفر9 بار، يك نفر59( بود شده انجام

و از انـواع Tenckhoffهمه كاتترها از نـوع و داراي دو كـاف

و گردن غازي صاف، تمام موارد در اتاق عمـل.ندبود3مارپيچ

كهو توسط جراحان مختلف گذاشته شده   اكثر آنها توسـط بود

جـراح دوم مـورد،28جـراح اول( شده بودند انجامسه جراح

در). مورد26ح سوم جرا مورد، 19 به69روش جراحي  مورد

و در اعمـالي كـه بـه. مورد لاپاراسـكوپيك بـود11روش باز

 بـا يـك بـرش عرضـي در سـمت بودنـد روش باز انجام شده 

و در و بر روي عضلة ركتوس انجام شـده راست يا چپ ناف

.بـود پـورت اسـتفاده شـده3و يـا2اعمال لاپاراسكوپيك از 

بعـد از اطمينـان از محـل تيـب اسـت كـه روش كار بـدين تر

و خروج مطلوب مايع  و ورود و( مناسب كاتتر كـه بـا گرافـي

ميسش و دو هفتـه،)شود تشوي كاتتر انجام  بيمار مرخص شده

شـود تـا تحـت آمـوزش لازم جهـت بعد مجدداً بسـتري مـي

و بعـد از آن بيمـار در منـزل ديـا  ليز نگهداري كاتتر قرار گيرد

و در صورت بروز هرگونه مشكلي بـاميصفاقي را انجام  دهد

و از طريق اين پرستار مخصوص دياليز صفاقي تماس مي  گيرد

مي با هماهنگي پزشكان،و پرستار  .شـود مشكلات او بر طرف

كه در كاركرد كاتتر ايجـاد و هرگونه اختلالي هر بار پريتونيت

مي،شده باشد  از.گـردد توسط پرستار دياليز صفاقي ثبت  بعـد

مي عمل، و محل از بيمار يك گرافي خوابيدة شكم گرفته شود

اگـر در ايـن گرافـي نـوك.گرددميكاتتر داخل شكم بررسي 

بـ،كاتتر داخل لگـن نباشـد  عنـوان محـله كـاتتر ايـن بيمـار

دو هفته بعد نيـز كـه بيمـار. گردد محسوب مي4نامناسب كاتتر 

ه گرافـي مجـدد شـكم گرفتـ،جهت آموزش مراجعه مي كنـد 

كه كاتتري كـه قـبلاً داخـل.شود مي اگر گرافي دوم نشان دهد

و نـوك آن ديگـر داخـل لگـن  لگن بوده جابجـا شـده اسـت

.گـردد محسـوب مـي،5بعنـوان تغييـر محـل كـاتتر،باشـد نمي

3- Swan neck 
4- Improper Position 
5- Migration 
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شود كـه ترشـحات برگشـتي كـاتتر مي اطلاق زمانيپريتونيت

و يا محل خروج كاتتر.دنكدر باش   زمـاني اسـت عفونت تونل

و يا خوني خـارج شـود كه از محل خروج كاتتر ترشح چركي

مي اختلال در خروج مايع زمانيو كه مايع برگشتي گردد تلقي

و يا حجـم مـايع برگشـتي كـم باشـد .به آهستگي خارج شود

ب هنگامي است اختلال در ورود مايع دليـل پـيچ خـوردنهكه

و يا وجود لخته داخل آن،  د حفـره مايع با سرعت كم وار كاتتر

و يا اصلاً مايعي وارد شكم نشود .شود

و و مكـانيكي كاتترهـا در اين مطالعه تمامي عـوارض عفـوني

و علـل خـروج علل خروج بيماران از برنام ـ ة ديـاليز صـفاقي

و.ها از داخل پريتوان بررسـي شـد كاتتر بـراي آنـاليز داده هـا

و از Kaplan – Meyerمحاسـبه بقـاي عمـر كاتترهـا از روش 

 براي مقايسه بين بقاي عمر در زير گروه هاي Log rank تست

كه. مختلف استفاده شد از05/0كمتـر ازPدر هر مورد  بـود،

شد نظر آماري معني .دار در نظر گرفته

ها يافته

و بـود) سـال79 تـا16( سال35/48متوسط سن بيماران

ب.آنها مرد بودند% 65 ازم6/801مدته تمام بيماران در كل اه

احتمال داشتن يك كاتتر.ند بود اين روش درماني استفاده كرده 

طي يك  و احتمال داشـتن يـك كـاتتر%14سال بدون عارضه

طي يك .بود%15سال بدون پريتونيت در

مـوارد علـل%5/52علت خروج از برنامـة ديـاليز صـفاقي در

به بيمار   عـدم، تمايل بيمـار، پيوند كليه،شامل مرگ( مربوط

در)و چسبندگي نيازبه دياليز به%25/46و موارد علل مربوط

و عفـوني(كاتتر و در انتهـاي مطالعـه. بـود)عوارض مكانيكي

).1لجدو( كاتتر در حال كار بودفقط يك

 علل خروج از برنامة ديالير صفاقي-1جدول
 درصد تعداد خروج از برنامة دياليز صفاقي

 علل مربوط به بيمار

 مرگ

د كليهپيون

 تمايل بيمار

 عدم نياز به دياليز

 چسبندگي

42 

23 

13 

2

2

2

5/52

75/28

25/16

5/2

5/2

5/2

 علل مربوط به كاتتر

 عوارض مكانيكي

 محل نامناسب كاتتر

 خروج ناكافي مايع

 تغيير محل كاتتر

 پيچ خوردن

 لخته

 سوراخ شدن

 عوارض عفوني

 پريتونيت

 پريتونيت قارچي

ت محل خروج يا تونلعفون

37 

20 

12 

3

2

1

1

1

17 

8

6

3

25/46

25 

15 

75/3

5/2

25 /1

25 /1

25 /1

25/21

10 

5/7

75/3

125/1 در حال كار تا آخر مطالعه

 80100 كل بيماران
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ــل25/71% ــوني از ك ــوارض عف ــار ع ــاران دچ ــامل(بيم ش

 دچـار آنها%75/38و)تونل پريتونيت وعفونت محل خروج يا 

تغييـر محـل شامل محـل نامناسـب كـاتتر،( عوارض مكانيكي

پـيچ خـوردن خـروج كـاف، لخته، خروج ناكافي مايع، كاتتر،

و سوراخ شدن كاتتر كاتتر، ).2جدول(شدند)نشت مايع

 عوارض كاتترهاي دياليز صفاقي-2جدول
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از،مـوارد%55/39در علـت خــروج كـاتتر ديـاليز صــفاقي

در صـفاق، داخل  و مـوارد عـوارض%5/46عـوارض عفـوني

عـدم،شامل تمايل بيمـار علل ديگرخروج كاتتر. بود مكانيكي

و چسبندگي بود ).3جدول(ند نياز به دياليز

 علل خروج كاتتر از داخل پريتوان-3جدول
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 محـل نامناسـب كـاتتر داخـل،ترين عارضة مكـانيكي شايع

ركه تمامي آنها در اعمالي كـه%)5/17( شكم بود وش بـاز بـه

 در روش لازم بـه ذكـر اسـت.د بودند مشـاهده ش ـانجام شده 

مهمتـريناز.لاپاراسكوپيك موردي از اين عارضه ديـده نشـد

%5/7در تغييـر محـل كـاتتر تـوانميعوارض مكانيكي ديگر 

 شـايع.را نـام بـرد مـوارد%5 در1و خروج ناكافي مايع موارد

كه در مـوارد اتفـاق%5/62ترين عارضه عفوني، پريتونيت بود

كه افتاد  عفـوني يعنـي عفونـت محـل يگـر عارضـهد حال آن

1- outflow failure 
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.بـود موارد اتفـاق افتـاده%75/8فقط در1 يا تونل كاتتر خروج

و در كل و نوع جراحي  ارتباط آماري معني داري بين عوارض

و . جراح ديده نشد فرديا بين عوارض

 بحث

كه در بسياري از كشورهاي جهان بـ عنـوانه دياليز صفاقي

 مـورد اسـتفاده مـي ESRDران روش اصلي جهت درمان بيمـا 

يكي از مهمترين.در ايران پيشرفت چنداني نداشته است باشد،

دسترسي نسبتاً آسان علل عدم پيشرفت دياليز صفاقي در ايران، 

همچنـين. باشـد بيماران در تمام نقاط كشور به همودياليز مـي 

ب  وه پيوند كليه در ايران دليل شيوع نسـبي دهنـدة زنـدة كليـه

و تكنيك مطلـوب جراحـي،  پيشـرفت وجود جراحان ورزيده

به سمت  و در مجموع تمايل بيماران بيشتر قابل توجهي داشته

و مسـئولين نيـز نيـازي بـه  و پيوند كليه بوده اسـت همودياليز

ميـزان اما با توجه بـه افـزايش اند گسترش دياليز صفاقي نديده 

و نگهــداري ESRDران بيمــابــروز و هزينــه ســنگين تجهيــز

هاي همودياليز، در حال حاضر گسـترش ديـاليز صـفاقي بخش

بـدون شـك هـر.باشـديكي از اهداف مركز دياليز ايـران مـي 

ــه  اقــدامي در جهــت كــاهش عــوارض ايــن روش درمــاني ب

.گسترش دياليز صفاقي كمك فراواني خواهد نمود

وني كـاتتر ديـاليز صـفاقي مهمترين عارضه عفـ در اين مطالعه

آن است، داشته%5/62، ميزان شيوعي برابر پريتونيتيعني   حال

گـزارش%74تا%9/5را مطالعات ديگر درصد اين عارضه كه

چون كل زمان درمان بيمـاران در مطالعـة مـا.]3-5[دان كرده

و در كل 801  بيمـاران كـل پريتونيـت در مرتبـه131 ماه بوده

يـك پريتونيـت در مطالعـة مـا ميـزان راين بنـاب گزارش شـده،

مي ماه6پريتونيت در هر  آن برآورد  در مطالعـاتكه شود حال

هر10ي از يك پريتونيت در هر هاي مشابه گزارش 2/21 ماه تا

بـالا بـودن ميـزان پريتونيـت در ايـن.]6-9[ ماه وجـود دارد

 
4- exit site / tunnel infection 

كم مطالعه مي  ـتجربگي تواند نشانه دليـل كـم بـودن مـوارده ب

و. باشددياليز صفاقي در ايران عفونــت محــل خــروج كــاتتر

شد%75/8تونل كه در   در مطالعات ديگر بين،بيماران ما ديده

.]4،6،7،9،10[ گزارش شده است%25تا22/2%

قـرار گـرفتن كـاتتر در محـل شايع تـرين عارضـة مكـانيكي،

كه در  شد%5/17نامناسب بود ات مطالعـ براساس.موارد ديده

كـ،ديگر به چنين عارضه اي شده در فقط در يك مقاله اشاره ه

در.]5[ موارد اتفاق افتاده است2% عـدم وجـود ايـن عارضـه

كه تعـداد مـوارد لاپاراسـكوپي موارد لاپاراسكوپي در صورتي 

و در ايـن بيشتر شوند ممكـن اسـت معنـي صـورت دار شـده

بـ مي كاه توان لاپاراسـكوپي را رگـذاري عنـوان روش مناسـب

.كاتتر دياليز صفاقي معرفي كرد

و مهاجرت كاتتر ازداخل لگـن بـه ديگـر نقـاط تغيير محل

شد%5/7در شكم تا4 مطالعات بين سايردرامابيماران ما ديده

 مايع از كنـار كـاتتر2نشت.]10-12[ شده است گزارش% 15

،3،12-7[گـزارش شـده%17تا1كه در مطالعات ديگر بين

و%25/1 مطالعة ما فقطدر،]13  بيـرون زدن كـاف شيوع بوده

 گـزارش شـده%83تـا%6/0كه در مطالعات ديگر بين3كاتتر

ما،]4،7،9[ .بوده است%5/2 در مطالعة

در،در يك نگاه كلي بيمـاران%25/71 گرچه عوارض عفـوني

 عامل خروج كاتتر بـوده موارد%55/39 در اما تنها،اتفاق افتاده 

در در حالي).1جدول( است %75/38كه عوارض مكانيكي كه

از%5/46در،بيماران اتفاق افتاده مـوارد عامـل خـروج كـاتتر

توان نتيجه گرفت كـهمياز اين ارقام.حفرة پريتوان بوده است 

اگر چه عـوارض مكـانيكي كمتـر از عـوارض عفـوني اتفـاق 

اقي ولي احتمال محروميت بيمار از كـاتتر ديـاليز صـف،افتند مي

بنـابراين.خواهد بوددر صورت ايجاد عوارض مكانيكي بيشتر 

مي  ب جراحان با يك روش جراحي مناسب طور مستقيمه توانند

و بطـور غيـر مسـتقيم در كـاهش  در كاهش عوارض مكانيكي

 
2- Leak 
3- Cuff extrusion 
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و موجبـات افـزايش طـول عمـر عوارض عفوني موثر باشـن د

صـيهتورو از ايـن.هاي ديـاليز صـفاقي را فـراهم آورنـد كاتتر

لازم اسـت گردد جهت پيشرفت ديـاليز صـفاقي در ايـران، مي

ب  عنوان يك عمـل مهـم در نظـره جراحان كارگذاري كاتتر را

و تمام جزئيات را رعايت نمايند تا احتمال ايجـاد داشته باشند 

و در صورتي و عفوني كمتر شود كه مقدور عوارض مكانيكي

 كارگـذاري مـلع يك تـيم ثابـت فقط در هر بيمارستان،باشد

.كاتتر دياليز صفاقي را انجام دهند

 سپاسگزاري

و جراحي دانشـگاه بدين وسيله مولفين از مركز تحقيقات تروما

كه همكاري لازم جهت انجام اين مطالعـه  علوم پزشكي تهران

و" را در قالب طرح تحقيقاتي  بررسي نقـش عوامـل جراحـي

 در بيمارسـتان، كاتترهاي ديـاليز صـفاقييغير جراحي در بقا 

همچنـين.نماينـد، قـدرداني مـي فـراهم نمودنـد"امام خميني

لفين از سركار خانم صفري پرستار مخصوص دياليز صفاقيؤم

و سركار خـانم اسـكويي منشـي گـروه  بيمارستان امام خميني

.كننـد همكاري در انجام اين طرح تشـكر مـي به پاس جراحي 
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Abstract 

Background: The aim of this study was to evaluate the mechanical and infectious 
complications of continuous ambulatory peritoneal dialysis catheter in surgical wards 
of Imam Khomeini Hospital. 
Methods: We retrospectively reviewed 80 catheters that were inserted into 69 patients 
(52 men and 28 women) with end-stage chronic renal failure during a period of 84 
months (13 Nov. 1996 to 13 Nov. 2003. 
Results: The mean age of patients was 48:35 years (16 to 79 years). The most common 
complications were infectious ones (71.25%), while the most common causes of the 
catheter removal were mechanical ones (46.5% vs. 39.55%. The predominate cause of 
the mechanical complications was improper position (17.5%). Migration of catheter to 
upper abdomen and outflow failure were the other common mechanical complications. 
The most common infectious complication was peritonitis (62.5%). 
Conclusions: The occurrence of the mechanical complications is lower than the 
infectious ones, but the probability of catheter loss is higher if it occurs. 
 

Keywords: Peritoneal Dialysis, peritoneal Catheter, infectious Complication, mechan-
ical complication
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