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  جاي مانده ژوگولار  هگزارشي از يك موردكاتتر ب
  طولاني مدت بدون عارضه

  

  (.M.D)**محبوب لسان پزشكي     (.M.D)*+البنين تازيكي ام

 

  چكيده 
براي )  كليه پلي كيستيك علت هب(در اين گزارش بيماري معرفي مي شود كه با تشخيص نارسايي مزمن پيشزفته كليه 

سال با  مدت يك ه و بهبيمار جهت خروج كاتتر مراجعه نكرداما  .گذاري كاتتر ژوگولار، شروع شد بعد از جاي همودياليز او
 علائمي از عفونت كاتتر وسال با تب مراجعه  بيمار پس از يك. نيز مشاهده نشداي  عارضهو شد  دياليز مي كاتتر ژوگولار

  .سلول كليوي بود   كارسينوم  تشخيص نهايي بيمار.مشاهده نشد) ترين عارضه ي كاتتر ها  شايع(
  

  نارسايي مزمن پيشرفته كليه همودياليز، كارسينوم سلول كليه :واژه هاي كليدي 
  
  مقدمه

جهت انجام همودياليز حادبه منظور برقراري جريان 
 (double lumen)اي   به كاتترهاي دو لوله،خون مناسب

بهترين متد براي دسترسي به عروق در . باشد نياز مي
  و CUFFEدياليز حاد كاتتر هاي دولوله اي بدونهمو
گذاري سريعا  جاي باشد زيرا بعد از  ميTUNNEL بدون

. قابل استفاده است و دركوتاه مدت مشكل خاصي ندارد
هفته  ٢-٣طول مدت استفاده از اين كاتترها حداكثر 

اند  از پليمرهايي ساخته شدهاين كاتترها . )١و٢(باشد مي
سخت و بدون انعطاف هستند تا كه در هواي اتاق 

 و در درجه حرارت بدن بودهتر  گذاري انها راحت جاي
  .تر شود شوند تا احتمال اسيب به عروق كم تر مي نرم

 را مدت CUFFE دولوله اي همراه با يكاتترها
گذاري اين  توان استفاده كرد جهت جاي تري مي طولاني

تمال شود تا اح  ايجادميTUNNELكاتترها در زيرپوست

عفونت كاهش يابد طول مدت استفاده از اين كاتتر ها 
  .)٨(شش ماه تا يك سال مي باشد

 را مي توان در CUFFEكاتترهاي دولوله اي بدون 
 .)١و٢(وريد ژوگولار، ساب كلاوين و فمورال گذاشت

 ترومبوز و پيچ ،عوارض اين كاتترها شامل عفونت
ه منجر ولي شايع ترين عارضه اي ك. باشد خوردگي مي

ريسك . شود عفونت است به خروج كاتترهاي موقت مي
ر كاتت اريگذ جاي از چهارم بعد هفته عفونت در

  ريسك عفونت در.)٤و٦(شده استارش درصد گز٣/١٠
 ٧/١(تراست  كمTUNNEL وCUFFEكاتترهاي همراه با 

 ،بيمار مورد نظر در اين گزارش )در هزار كاتتر در روز
 و هي كاتتر مراجعه نكرد جاي گذاريك سال بعد از

در بررسي هاي متعدد . ايجاد نكرداي  عارضههم كاتتر 
  .گزارش نشده است انجام شده تاكنون چنين موردي

  
 
*  دانشگاه علوم پزشكي مازندران) استاديار(فوق تخصص كليه، عضو هيئت علمي *

   مركز آموزشي درماني امام خميني-خيابان امير مازندراني: ساري  +
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  دانشگاه علوم پزشكي تهران) دانشيار(وق تخصص كليه، عضو هيئت علمي ف**
E ١١/٤/١٣٨٤:  تاريخ تصويب          ١٣/١٠/١٣٨٣:تاريخ دريافت  

 معرفي بيمار

 ساله مبتلا به نارسايي مزمن پيشرفته ٤٥ مرديبيمار 
 كليه ناشي از)  END STAGE RENAL DIS(كليه 
 بيمار با برايل سال قب كه از يك كيستيك بوده پلي

 دياليز  CUFFEاي بدون استفاده ازكاتتر ژوگولار دولوله
  شروع شد و توصيه شد جهت انجام فيستول گذاري 

)AVF ( به جراح عروق مراجعه كند وبه مركز دياليز
 واز يك سال هاما بيمار مراجعه نكرد. ديگري معرفي شد

بيمار   علت مراجعه.قبل دياليز بيمار با كاتتر انجام مي شد
ماه قبل از  تب بيمار از يك. بودتب ولرز و درد شكم 

 وكاهش همراجعه شروع شده و درهنگام دياليز لرز نداشت
 ،در معاينه بيمار رنگ پريده. كرد وزن شديد را ذكر مي
در .  لنفادنوپاتي محيطي نداشت وشديدا كاشكتيك بوده

 محل خروج كاتتر ژوگولار سمت راست ،معاينه گردن
 TUNNEL اريتم و ترشح نداشت وكاملا ، تميز بودكاملا

شكم در معاينه به صورت نا متقارن . تشكيل شده بود
. وجود نداشت و در لمس درد و حساسيت هبزرگ بود

غاز شد كشت آبررسي ها جهت پي بردن به علت تب 
ر انجام ـن كاتتـات لومـكشت از ترشح ون، ادرار وـخ

جز  ههده نشد بي مشاـه خاصـدر عكس ريه نكت. شد
. اينكه نوك كاتتر در دهليز راست قابل رويت بود

فوني انجام شد عندوكارديت آاكوكارديوگرافي از نظر 
براي بيمار جهت خروج . كه وژتاسيون مشاهده نشد

بعد از خروج . كاتتر مشاوره جراحي عروق انجام شد
در . دـاده شـبراي كشت فرست) tip(ن آاي ـ انته،رـكاتت

نمي هيپوكروم ميكروسيتر آزمايشگاهي آي بررسي ها
كشت خون، ادرار، لومن و انتهاي كاتتر . مشاهده شد

دد ــاي متعـه ي تودهـدر سونوگراف. زارش شدـي گـمنف
نها غير هموژن بودند در هر دو آكيستيك كه بعضي از 

  .كليه مشاهده شد 

ه ـــور كليـــومـــالي تـــاي احتمــه ا تشخيصــــــب
)Renal Cell Carcinoma( عفونت كيست يا خونريزي،

 و بيمار هاسكن انجام شد يت كيست براي بيمار سي داخلي
نتي بيوتيك وسيع الطيف دريافت كرد ولي با وجود آ

علت  هب. چنان ادامه داشت  تب هم،نتي بيوتيكآدرمان با 
 براي بيمار مشاوره جراحي صورت ، به درمانپاسخعدم 

فه انجام شد ودر پاتولوژي نفروكتومي دوطر. گرفت
) Renal Cell Carcinoma(ه ــول كليـــوم سلــكارسين

  .گزارش شد
RCC ترين تومور كليه مي باشد كه در افراد  شايع

 در ، درصد١-٦/٢ن آمبتلا به نارسايي مزمن كليه شيوع 
 )٣و١٠(  برابر افراد جامعه٣٠ آنبيماران دياليزي ريسك 

 هر چه طول .باشد  مي١به  ٧زن به مرد آن در نسبت و 
تر باشد  ت ها بزرگستر و اندازه كي مدت دياليز بيش

در نيمي از موارد در اين . تر است   بيشRCCخطر 
 و علائم رنال سل كارسينوم بودهن تومور دوطرفه ابيمار
تب ، لرز ، ضعف و : شاملتر سيستميك است كه  بيش
  .)١٠(باشد حالي مي بي

  

  بحث
همودياليزي ج كاتتر دربيماران ترين علت خرو شايع

ن ـاده از ايـدت استفـول مـونت طــعف. ونت استــعف
در كاتترهاي دولوله اي بدون . كند كاتترها را محدود مي

CUFFE و بدون TUNNEL زيرپوستي ريسك عفونت 
  گذاري كاتتر وبه ازاي هر هفته كه از جايبوده تر  بيش
تمي افزايش صورت لگاري  به  عفونت  ريسك گذرد مي
ذاشته شده ـ گCUFFEدون ـب ايـرهـكاتت  .)٤و٦(دـياب مي
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 البنين تازيكي و همكار                                   ام                   گزارش مورد  
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 هفته قابل استفاده ٢-٣در وريد ژوگولار داخلي براي 
  .)٣و٤(باشند مي

  
بيمار فوق به مدت يك سال به پزشك مراجعه 

كرد و  نكرده و فقط جهت انجام همودياليز مراجعه مي
ه علائمي هم از عفونت كاتتر در طي يك سال گذشت

در بيماران همودياليزي ريسك عفونت با . نداشته است 
هاي عروقي حين انجام دياليز زياد  توجه به دستكاري

تر  هر چه طول مدت جاي گذاري كاتتر بيش. باشد مي
 درصد در ٣/١٠( تر است  ريسك عفونت بيش،باشد

 محل خروج(ست لوكال  ا عفونت ممكن). هفته چهارم
تظاهر   كه با علائم باكتريميو يا سيستميك باشد) كاتتر
 )٤(شود كند و در هر دو مورد كاتتر بايد فورا خارج مي

كه در بيمار فوق حتي محل خروج كاتتر هم  در حالي
علائمي از عفونت نداشت و كشت از مجراي كاتتر و 

  نوك كاتتر هر دو منفي بوده كه با توجه به شيوع نسبتا 
  

  .باشد ورد نادر ميزياد عفونت در اين كاتترها ، اين م
لودگي لومن كاتتر يا ورود آباكتريمي ناشي از 

فلوراي . )٤(ها از پوست اطراف كاتتر ميباشد باكتري
عامل ) استافيلوكوك و استرپتوكوك(نرمال پوست 

 ميزان عفونت بستگي به بوده وتر اين عفونت ها  بيش
ريسك عفونت در كاتترهاي فمورال . محل كاتتر دارد

طوري  به )٤و٦(باشد كلاوين مي ژوگولار وسابتر از  بيش
ه ـتـفـريسك عفونت در كاتتر ژوگولار بعد از هكه 
 و) ٦و٤(  درصد٣/١٠ و٤/٥ ، ٦/٤، ٧/١ه ترتيب ـارم بـهـچ

 در هزار كاتتر در روز ٧/١ TUNNEL CUFFE در كاتتر
استفاده از پمادمويپروسين درمحل خروج كاتتر .)٩(است

چنين باكتريمي  ف كاتتر و همميزان عفونت پوست اطرا
  .)٧(دهد ميرا كاهش 
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