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Background and Objective: The use of cuffed catheters for hemodialysis in patients with chronic kidney 

failure has increased. Thrombosis of cuffed catheter tip is a dangerous complication that can lead to 

catheter dysfunction and even threaten the patient's life. This study was conducted with the aim of 

determining the prevalence and causes of cuffed catheter tip thrombosis in order to maintain its function. 

Methods: This cross-sectional study was conducted in 2020 on patients with chronic kidney failure in 

Babol who were referred by a nephrologist due to dysfunction of the cuffed catheter. After recording 

demographic information, all patients were candidates for echocardiography and then venography through 

the catheter in the angiography unit to determine the cause of cuffed catheter dysfunction. The presence 

of thrombosis in the catheter tip, the formation of fibrin sheath and the location of the catheter tip were 

investigated. 

Findings: 91 patients, including 54 men (59.3%) and 37 women (40.7%) were included in the study due 

to lack of effective dialysis caused by cuffed catheter dysfunction. The average age of the patients was 

62.01±14.66 years with a minimum age of 29 and a maximum of 88 years. The most common location of 

catheter placement was the right internal jugular vein in 79 cases (86.8%). The incidence rate of thrombosis 

in cuffed catheter tips was 53 cases (59%), with inappropriate location of the catheter tip in 31 cases 

(58.49%) as the most common cause, while formation of fibrin sheath in the catheter tip in 12 patients 

(22.64%) and inappropriate catheter length in 10 patients (18.86%) were respectively the other common 

causes of thrombosis in the tips of cuffed catheters. 

Conclusion: The results of the study showed that inappropriate location of the catheter tip was the most 

common cause of thrombosis in cuffed catheter tips. Therefore, it is recommended to use fluoroscopy 

during cuffed catheter insertion to ensure the correct placement of the catheter tip inside the right atrium. 
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به نارسایی مزمن کلیه افزایش یافته است. ترومبوز نوک کاتتر کافدار  مبتلایاناستفاده از کاتترهای کافدار برای همودیالیز در  :هدف و سابقه

عملکرد کاتتر و حتی تهدیدی برای حیات بیمار باشد. این مطالعه با هدف تعیین شیوع و تواند منجر به اختلال یک عارضه خطرناک است که می

 .علل ترومبوز نوک کاتتر کافدار جهت حفظ عملکرد آن انجام شده است
ت به علت سبر روی بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیه شهرستان بابل که توسط نفرولوژی 13۱۱این مطالعه مقطعی در سال  :هامواد و روش

انجام شد. همه بیماران پس از ثبت اطلاعات دموگرافیک جهت تعیین علت اختلال عملکرد کاتتر کافدار،  ،اختلال عملکرد کاتتر کافدار ارجاع شدند

لاف فیبرین و غوجود ترومبوز در نوک کاتتر، تشکیل کاندید انجام اکوکاردیوگرافی و سپس ونوگرافی از طریق کاتتر در واحد آنژیوگرافی شدند. 

 .محل نوک کاتتر مورد بررسی قرار گرفت
وارد مطالعه شدند.  ی از اختلال عملکرد کاتتر کافدارموثر ناش زیالیعلت عدم ده ب( %۳/۵۴زن ) 3۳( و %3/۴۱مرد ) ۴۵شامل  بیمار ۱1 ها:یافته

 ۳۱راست  داخلی ژوگولار ورید کاتتر، هیمحل تعب نیترعیشابود.  سال ۸۸ حداکثر و 2۱ سن حداقل با سال ۴1/۶2±۶۶/1۵میانگین سنی بیماران 

( %۵۱/۴۸مورد ) 31در  کاتتر نوکنامناسب  محل( بود که %۴۱مورد ) ۴3 کافدار یکاتترها بروز ترومبوز در نوک زانیم( بوده است. %۸/۸۶) مورد

جزو  بیبه ترت( %۸۶/1۸بیمار ) 1۴در و طول نامناسب کاتتر  (%۶۵/22بیمار ) 12در نوک کاتتر در  نیبریفعلت و ایجاد غلاف  نیترعیشاعنوان ه ب

 .بوده استکافدار  یکاتترهاسایر علل ایجاد ترومبوز در نوک 
لذا استفاده  .وده استبکافدار  یکاتترهاایجاد ترومبوز در نوک علت  نیترعیکاتتر شا نوکمحل نامناسب نتایج مطالعه نشان داد که  گیری:نتیجه

  .شوداز فلوروسکوپی حین تعبیه کاتتر کافدار جهت اطمینان از قرار گیری درست نوک کاتتر در داخل دهیلز راست توصیه می
 .کاتتر ورید مرکزی، ترومبوز، انسداد کاتتر های کلیدی:واژه

مجله . مودیالیزیه بیماران در کافدار کاتترهای نوک ترومبوز بررسی .همکاران و محمودلو فاطمه، شیرافکن هدی، پورکیا رقیه، پاشا زاده قلی عبدالرحیم، عصری علی، طیبی پویا: استناد

 . 1۴e :2۶ ؛1۵۴3 .دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی 
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 مقدمه

ترومبوز  ،کاتتر ترومبوز داخل مجرای، توان به انواع مختلفی شامل تشکیل غلاف فیبرین در طول کاتتر ورید مرکزیترومبوز مرتبط با کاتترهای دیالیز را می

 ترومبوز مرتبط با نوک کاتتر کافدار سناریوی بالینی  .(1) ، تقسیم کردشودمقی میترومبوز دیواری ورید مرکزی که منجر به ترومبوز ورید ع و نوک کاتتر

ای متفاوت باشد. بروز ترومبوز بدون علامت مرتبط با نوک کاتتر به طور گستردهه اغلب یک معضل درمانی قابل توجه در بیماران همودیالیزی میشایعی است ک

بیمار دارای کاتتر دیالیز ترانس ژوگولار مورد بررسی قرار گرفتند که از این  3۸و همکاران،  Liدر مطالعه  .(2)بیماران گزارش شده است  %۶۶تا  ۸است، اما در 

مورد  ۵ترومبوز ورید و  (%۸/۳مورد ) 3ترومبوز نوک کاتتر،  (%۵/1۸)مورد  ۳تشکیل غلاف فیبرین، ( %2/۴۴)مورد  21تعداد علت اختلال عملکرد کاتتر در 

 %1۸میزان تشکیل ترومبوز در نوک کاتتر در دهلیز راست ، و همکاران Dilekهمچنین در مطالعه  .(3)ترومبوز داخل مجرای کاتتر گزارش گردید  (۴/1۴%)

 .(۵)بوده است 

 Kidney Foundation-Kidneyدستورالعمل اما (۴)نوک کاتتر یک علت بحث برانگیز برای تشکیل ترومبوز مرتبط با نوک کاتتر است موقعیت 

Disease Outcome Quality Initiative (NKF KDOQI )(۶)داده شود راست قرار  زیدر دهل زیالیهمودکافدار نوک کاتتر که  کندیم هیتوص. 

کاتتر ممکن است در اختلال عملکرد زودرس و یا دیررس کاتتر رخ دهد. آسیب لایه اینتیما عروق، جریان خون انسداد مسیر کاتتر کافدار مرتبط با ترومبوز نوک 

ود و باعث تواند در داخل مجرا ایجاد شتوربولانت و فعال شدن آبشارهای انعقادی با تشکیل غلاف فیبرین، از عوامل اصلی تشکیل ترومبوز هستند. ترومبوز می

 ان خون شود و یا خارج از مجرا تشکیل شود. ترومبوز خارج مجرا مانند ترومبوز دهلیز راست یا ترومبوز جداری ممکن است باعث فشار بیرونیانسداد مستقیم جری

تواند منجر به تشکیل ترومبوز بر روی کاتترهای تعبیه شده در وریدهای مرکزی می .(۳)به کاتتر شود که نتیجه آن جریان خون ضعیف و دیالیز ناکافی است 

 وک کاتتر در دهلیز راست ترومبوز ن .(۸) های قلبی شودمدت ورید مرکزی و آریتمی عوارض جدی از جمله آمبولی ریه، آمبولی سپتیک، تنگی طولانی

 هاکمبود داده لیکاتتر به دل نوک ترومبوز درمان انتخابی .(۱)همراه است  %1۸یک عارضه بالقوه جدی کاتترهای همودیالیز است که با نرخ کلی مرگ و میر 

د در کردن هیتوص محققین ،یزیالید مارانیراست مرتبط با کاتتر در ب زیمورد گزارش شده از ترومبوز دهل ۳1از  کیستماتیس یبررس کیاست. در  زیبحث برانگ

 ۶ش از یوز بترومب ،که منع مصرف ضد انعقاد یمارانیدر ب .برداشته شود زیالیکاتتر ددرمان ضد انعقاد شروع شود و  ،متر بودیسانت ۶که ترومبوز کمتر از  یصورت

تغییر  گایدوایر، بر رویکاتتر  ضیشامل تعو ی دیگرهای درمانروش .(1۴) در نظر گرفته شود یجراح یترومبکتوم دیدارند، با یقلب یهایناهنجار و یا رمتیسانت

معمولاً  رماندشود، هنگامی که ترومبوز مربوط به کاتتر تشخیص داده می .باشدمی زیترومبول او یراست  زیدهل یبه جا یاجوف فوقان دیدر ورکاتتر نوک محل 

 ان مدت زم .ابدیادامه  دیکه چه مدت با ستیمشخص ن ،یزیالید مارانیدر ب دیشد یزیبه خونر لیبا توجه به تما اما ،شودمیشروع  با داروهای ضد انعقاد

  .(۳)ضد انعقاد ممکن است بسته به میزان ترومبوز، خطر خونریزی و نیاز مداوم به استفاده از کاتتر متفاوت باشد 

  سندرمبروز  وبا توجه به مشکلات جدی ثانویه به ترومبوز نوک کاتترهای کافدار، از قبیل احتمال آمبولی ریه، عفونت کاتتر، انسداد ورید اجوف فوقانی 

د. باشبه دنبال آن، تعیین شیوع و علل مرتبط با آن در بیماران همودیالیزی حائز اهمیت می( Superior Vena Cava Syndrome) فوقانی اجوف ورید

 مورد بررسی قرار گرفت. 13۱۱لذا در این مطالعه شیوع و علل ترومبوز نوک کاتتر کافدار در بیماران همودیالیزی شهرستان بابل در سال 

 اد و روش هامو

بر  13۱۱در سال ، IR.MUBABOL.REC.1400.089 شماره به بابل پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته درمقطعی پس از تصویب  مطالعه این

اختلال عملکرد کاتتر و علت ه بکه  ماریب ۱1انجام شد. از این تعداد،  بیمار همودیالیزی شهرستان بابل که با کاتتر کافدار ژوگولار تحت دیالیز بودند، 1۴۵روی 

سال مبتلا به نارسایی مزمن کلیه  2۴تمام بیماران بالاتر از  و ارجاع شدندبابل  یروحان لها تیآ مارستانیعروق ب یاز آن به درمانگاه جراح یموثر ناش زیالیعدم د

وارد مطالعه  ،شدندهمودیالیز می( BD Bard, HemoStar™ Long-Term Hemodialysis Catheter) که از طریق کاتتر ورید مرکزی کافدار

 National Kidney Foundation’s Kidney Disease Outcomes Quality(NKF- KDOQI) بر اساس دستورالعملشدند. 

Initiative  لیتر در دقیقه از طریق کاتتر دیالیز و یا عدم امکان انجام همودیالیز در یک جلسه به عنوان اختلال میلی 3۴۴سرعت جریان خون کمتر از 

ی کاندید انجام اکوکاردیوگراف کافدار، کاتترعلت اختلال عملکرد  ثبت اطلاعات دموگرافیک جهت تعیین پس از مارانیب. (11)عملکرد کاتتر در نظر گرفته شد 

لاک  ،کاتتر علت اختلال کافدار، کاتتر هیطول و محل تعب شامل مارانی. اطلاعات بندشددر واحد آنژیوگرافی  کاتتر قیاز طر یونوگرافترانس ازوفاژیال و سپس 

اتتر سمت محل تعبیه ک و هم جهت بودن یانهیزم هاییماریفشار خون، ب و انعقاد ندیآموثر در فر یمصرف یداروهاایجاد ترومبوز در نوک کاتتر، کاتتر با دارو، 

زی های مرکها از شاخصبرای تحلیل آماری داده .ندشد یجمع آور ،شده یبا استفاده از پرسشنامه طراحی همراه دیور یانیشر ستولیف یبا اندام دارا ژوگولار
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های پراکندگی )واریانس، انحراف معیار، دامنه تغییرات، ضریب تغییرات( و همچنین از فراوانی و درصد فراوانی استفاده شد. کلیه )میانگین، میانه، مد(، شاخص

  انجام شد. 2۴نسخه  SPSSتجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده از نرم افزار 

 یافته ها

وارد مطالعه شدند. میانگین سنی بیماران  ی از اختلال عملکرد کاتتر کافدارموثر ناش زیالیعلت عدم ده ب( %۳/۵۴زن ) 3۳( و %3/۴۱مرد ) ۴۵شامل  بیمار ۱1

 ۸2( بوده است. در %۸/۸۶) مورد ۳۱راست  داخلی ژوگولار ورید کاتتر، هیمحل تعب نیترعیشابود.  سال ۸۸ حداکثر و 2۱ سن حداقل با سال ۶۶/1۵±۴1/۶2

 و عقادان ندیآموثر در فر یمصرف یداروها ،های کافدارکاتتر هیطول و محل تعب( لاک کاتتر با هپارین انجام شده است. سایر اطلاعات مربوط به %1/۱۴بیمار )

نشان داده  1ی همراه در جدول شماره دیور یانیشر ستولیف یبا اندام دارا سمت محل تعبیه کاتتر ژوگولار و هم جهت بودن یانهیزم هاییماریفشار خون، ب

 شده است. 

 

 . فراوانی و درصد عوامل موثر بر اختلال عملکرد کاتترهای کافدار ژوگولار در بیماران همودیالیزی شهرستان بابل1جدول 
 13۱۱در سال 

 تعداد)درصد( عوامل موثر بر عملکرد کاتترهای کافدار ژوگولار
 محل تعبیه کاتتر

 داخلی راستورید ژوگولار 
 ورید ژوگولار داخلی چپ

 
(2/۱1)۸3 

(۸/۸)۸ 
 طول کاتتر کافدار )نوک تا کاف(

 مترسانتی 1۱
 مترسانتی 23

 
(3/۱2)۸۵ 

(۳/۳)۳ 
 لاک کاتتر
 بدون دارو

 لاک با هپارین

 
(۱/۱)۱ 
(1/۱۴)۸2 

 داروهای مصرفی موثر بر فرآیند انعقاد
 بدون دارو
 آسپرین
 هپارین
 وارفارین

 
(۳/۵۴)3۳ 
(۱/31)2۱ 
(۳/1۸)1۳ 

(۸/۸)۸ 
 داروهای مصرفی موثر بر فشار خون

 بدون دارو
 دیورتیک

 وازودیلاتاتور
 بتا بلاکر

 کلسیم بلاکر
 کننده آنژیوتانسینمهارکننده آنزیم تبدیل

 2مسدود کننده گیرنده آنژیوتانسین 

 
(۶/1۳)1۶ 
(۶/3۱)3۶ 

(۴/۴)۴ 
(۵/1۴)1۵ 
(1/12)11 

(۴/۴)۴ 
(۵/۵)۵ 

محل کاتتر ژوگولار با اندام دارای جهت 
 فیستول شریانی وریدی

 بدون فیستول شریانی وریدی همزمان
 هم جهت با فیستول

 جهت مقابل با فیستول

 
 

(۵/۸2)۳۴ 
(۴)۴ 

(۶/1۳)1۶ 
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نتایج ونوگرافی بیماران نشان داد که محل  ( بوده است.%۴۱مورد ) ۴3فراوانی ترومبوز نوک کاتترهای کافدار  ،عمل آمده برای بیمارانه در اکوکاردیوگرافی ب

مورد  3و طول نامناسب کاتتر با  (%۶/1۳) مورد 1۶، فیبرین شیت با (%۶/2۸) مورد 2۶، ترومبوز اینترالومینال با (%۴/۴۴) مورد ۵۶با فراوانی نامناسب نوک کاتتر 

 محلترین علت ایجاد ترومبوز، بیمار دچار ترومبوز نوک کاتتر، شایع ۴3دار بودند. در های بعدی اتیولوژی اختلال عملکرد کاتترهای کافبه ترتیب در رتبه( 3/3%)

( %۸۶/1۸بیمار ) 1۴در و طول نامناسب کاتتر  (%۶۵/22بیمار ) 12در نوک کاتتر در  نیبریف( بوده است. ایجاد غلاف %۵۱/۴۸مورد ) 31در  کاتتر نوکنامناسب 

  .بوده استکافدار  یکاتترهادر نوک  جزو سایر علل ایجاد ترومبوز بیبه ترت

 بحث و نتیجه گیری

دنبال آن ایجاد  هترین علت ترومبوز نوک کاتترهای کافدار در بیماران همودیالیزی محل نامناسب نوک کاتتر بوده است و باساس نتایج این مطالعه شایع بر

 ه اهمیت بودند. در مطالعات دیگری بکافدار  یکاتترهابیشترین علل ایجاد ترومبوز در نوک  بیبه ترتکاتتر و طول نامناسب  در نوک کاتتر نیبریفغلاف 

 همخوانی  رقرار گیری نوک کاتترهای کافدار در محل مناسب برای پیشگیری از اختلال عملکرد کاتترهای کافدار اشاره شده است که با نتایج مطالعه حاض

های گذشته در مقالات منتشر شده وجود دارد های متناقضی در سالها مورد بحث بوده است و توصیهمحل مناسب نوک کاتتر کافدار مدت .(12-1۵)دارد 

 National Kidney Foundation’s Kidney Disease Outcomes(NKF- KDOQI) 2۴2۴بر اساس دستورالعمل سال  .(1۴و1۶)

Quality Initiative  (11)قرار دادن نوک کاتتر کافدار در میانه دهلیز راست توصیه شده است تا بیشترین جریان خون برای انجام همودیالیز فراهم گردد. 

 د.روترین علل اختلال عملکرد و ترومبوز در کاتترهای کافدار به شمار میحاکی از آن است که محل نامناسب نوک کاتتر یکی از شایعها این یافته

ترهای اتمیزان ترومبوز در کمطالعات انجام شده در مورد  شتریبباشد. همچنین نتایج مطالعه ما نشان داد که میزان شیوع ترومبوز در کاتتر کافدار بالا می

بالا بوده  اظهار داشتند که میزان شیوع ترومبوز نسبتاً ،در مطالعه خودو همکاران  Shrestha و و همکاران Beigi را نشان دادند. یمشابه یهاافتهی، کافدار

رها، ذاری کاتت، ترومای وریدی، دیلاتاسیون ورید پس از ونوپلاستی در هنگام جای گدستکاریباقی ماندن طولانی مدت کاتترهای کافدار،  .(1۳و1۸)است 

جب تغییر در تواند موها میباشد و متفاوت بودن هر کدام از این عوامل در پژوهشهمچنین بزرگتر بودن قطر دیلاتاتور و کاتتر از علل شیوع بیشتر ترومبوز می

وز انعقاد لاک شده بودند، فراوانی کمتری داشت. ترومب های پژوهش ما حاکی از آن بود که ترومبوز در کاتترهایی که با داروی ضدمیزان بروز ترومبوز گردد. یافته

دهد که لاک کاتتر با داروهای ضد انعقاد در بیماران موجب کاهش بروز ترومبوز شوند و این یافته نشان میکاتتر با استفاده از داروهای ترومبولیتیک مرتفع می

 .(1۱)و همکاران همخوانی دارد  Yildiz گردد که با یافته پژوهشمی

و همکاران انجام شد، مشاهده کردند  Duneaای که توسط های متفاوتی نسبت به مطالعه ما داشتند. در مطالعهاز طرفی، مطالعاتی نیز وجود دارد که یافته

تواند به دلیل تفاوت در زمان بررسی ترومبوز البته اختلاف نتایج می .(2۴)داری برای کاهش میزان ترومبوز به دنبال ندارد ها نتایج معنیاده از آنتی کواگولاناستف

د که دننشان دانیز  مطالعات گذشته نیهمچن .(1۳)یابد کاهش می %۸/۴ماه از گذاشتن کاتتر به  3و بعد از  %1/3ماه اول  1بوده باشد چرا که بروز ترومبوز در 

البته شیوع بیشتر ترومبوز در ورید ژوگولار راست به این  از سمت راست همراه است. شتریچپ با خطر ترومبوز بورید ژوگولار داخلی سمت در  کاتترقرار دادن 

 .(21و22)دلیل است که ورید ژوگولار راست اولین محل انتخابی تعبیه کاتترهای کافدار است 

ایجاد ترومبوز در نوک علت  نیترعیکاتتر شا نوکمحل نامناسب  است.همودیالیزی  مارانیب چالش جدی در کی کافدار نوک کاتتر باط ترومبوز مرتب

 بوده است لذا استفاده از فلوروسکوپی حین تعبیه کاتتر کافدار جهت اطمینان از قرار گیری صحیح نوک کاتتر در داخل دهیلز راست توصیهکافدار  یکاتترها

 تواند از بروز مشکلات جدی در بیماران همودیالیزی و اختلال عملکرد آن جلوگیری کند.شود. همچنین درمان به موقع ترومبوز نوک کاتتر کافدار میمی

 .دارند که هیچگونه تضاد منافعی وجود نداردنویسندگان اعلام می ع:تضاد مناف

 تقدیر و تشکر 

فناوری دانشگاه علوم پزشکی بابل برای حمایت از این تحقیق و همکاران بخش جراحی عروق بیمارستان آیت اله روحانی معاونت تحقیقات و از بدینوسیله 

  .گرددقدردانی می بابل
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