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 عوارض غير عفوني كاتتر هاي دياليز صفاقي

 1دكتر سيما مازيار

 
 

به غير از عفونت كه عارضه جدي كاتترهاي دياليز صفاقي است يك سري عوارض غير                
 : عفوني هم وجود دارد كه عبارتند از 

 نارسايي در برگشت مايع ـ
 ليك اطراف كاتتر  ـ
 هرني  ـ
 بيرون زدگي كاف كاتتر ـ
 ودهپرفوراسيون ر ـ
 خونريزي ـ

  
  نارسايي در برگشت مايعـ1

اگر چه اين عارضه ارتباط       .  مي باشد  %  5-20بروزنارسايي در برگشت مايع حدود         
مشخصي با تكنيك گذاشتن كاتتر ندارد ولي به نظر مي رسد احتمال بروز آن در موارد يكه                 

 .كاتتر از طريق پريتونئوسكوپ گذاشته شده كمتر باشد
ت مايع معمولاً در اولين ماه بعد از گذاشتن كاتتر رخ مي دهد و زمان               نارسايي در برگش  

 . آن بستگي به علت آن دارد
 

 علل نارسايي در برگشت مايع 
 تا شدن كاتتر سبب اشكال در وارد كردن و خارج شدن            : يا تا خوردگي كاتتر    Kinking ـ

. تتر آشكار مي شود  مايع از حفره پريتوئن شده و معمولاً خيلي زود بعد از گذاشتن كا               

                                                      
  فوق تخصص نفرولوژي، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران- 1
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 .شدت اختلال در جريان مايع مي تواند با وضعيت قرار گيري بيمار تغيير كند
جاگذاري نادرست سبب نارسايي در برگشت مايع شده و             :جاگذاري نادرست كاتتر     ـ

 .معمولاً طي چندروز بعد از كاتتر گذاري خود را نشان مي دهد
عرض چند هفته بعد از جاگذاري كاتتر ديده          غالباً در    :انسداد كاتتر توسط اومنتوم    ـ

 .مي شود
 غالباً توسط ايجاد ترومبوز است و در موارديكه مايع دياليز            :انسداد داخل لومن كاتتر      ـ

 .خوني باشد احتمال آن بيشتر ميشود
 از علل ايجاد كننده اشكال در برگشت مايع كه بر خلاف عوامل قبلي مي تواند               :يبوست   ـ

 .ز دياليز صفاقي رخ دهددر هر زماني ا
 

 تشخيص
 نارسايي در برگشت مايع معمولاً زماني مشخص مي شود كه حجم مايع برگشتي كمتر              
از حجم مايع وارد شده به حفره صفاق باشد و شواهدي از ليك اطراف كاتتر وجود نداشته                   

يوگرافي در اين حالت معمولاً با انجام يك سري بررسيها و در صورت نياز انجام راد                 .  باشد
 :بررسيها شامل . علت را مشخص مي كنيم

 كاتتر) kinking(ـ بررسي از نظر تا خوردگي 1
تا خوردگي كاتتر در محل خروج از پوست به راحتي با برداشتن پانسمان محل كاتتر                  

گاهي تا خوردگي در قسمت زير جلدي است خصوصاً در كاتتر هايي           .  تشخيص داده مي شود    
 كاف آنها خيلي نزديك به يكديگر قرار گرفته اند و يا در حين ايجاد                 كه دوكاف دارند و دو    

در اين مواقع عمدتاً نارسايي در برگشت مايع         .  تونل در زير پوست ، كاتتر پيچ خورده باشد         
ممكن است ميزان انسداد بر حسب      .  بلافاصله بعد از گذاشته شدن كاتتر مشخص ميگردد          

 .وضعيت قرار گيري بيمار متغير باشد
در صورت تا خوردگي كاتتر بايد با جابجايي آن و گاهي با برداشتن كاف سطحي                      

 .بطوريكه قسمت بيشتري از كاتتر در خارج قرار گيرد انسداد را برطرف كرد
 ـ بررسي از نظريبوست2

يبوست ناشي از كاهش حركات روده عامل شايعي براي ايجاد نارسايي در بر گشت مايع               
 يبوست بيمار بايد تحت درمان با ملينها مثل شياف يا قرص                در صورت وجود  .  ميباشد  
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البته بايد از مصرف ملينهاي حاوي منيزيم و يا انما حاوي             .  بيزاكوديل و يا انما قرار گيرد      
بعداز اجابت مزاج مجدداً وضعيت كاتتر و برگشت مايع بررسي              .  فسفات خودداري گردد  

 . با رفع يبوست بهبود مي يابدميشود كه در نيمي از موارد نارسايي در برگشت
 ـ بررسي از نظر وجود فيبرين يا خون در مايع برگشتي 3

 واحد هپارين به    250-500در صورت وجود فيبرين يا خون در مايع دياليز بايد حدود             
البته هپارين عمدتاً در پيشگيري از ايجاد لخته نقش دارد و           .  هر ليتر مايع دياليز اضافه شود     

 .خته اثر درماني چنداني ندارددر صورت بروز ل
. در صورت بي اثر بودن هپارين قدم بعدي استفاده از عوامل ترومبوليتيك خواهد بود                

براي اين منظور ميتوان از فعال كننده پلاسمينوژن بافتي ، استرپتوكيناز و يا اروكيناز                    
 .استفاده كرد

 ـ بررسي از نظر چسبندگي سر كاتتر به بافتهاي اطراف 4
رت عدم برطرف شدن نارسايي در برگشت مايع با اقدامات گفته شده ، احتمالاً                در صو 

بهتر است در   .  نارسايي به علت جابجايي كاتتر و چسبندگي اومنتوم به سر كاتتر خواهد بود             
اغلب كاتتر ها يك نوار    .  اين حالت با استفاده از راديوگرافي شكم محل كاتتر مشخص شود            

رتيكه كاتتر نوار راديواوپك نداشته باشد ميتوان از تزريق ماده            راديو اوپك دارند و در صو      
مرحله بعدي جابجا كردن كاتتر است بطوريكه از            .  حاجب در داخل كاتتر سود جست        

 .  روش وجوددارد3براي جابجايي كاتتر . اومنتوم فاصله پيدا كند 
ستفاده از   البته ا  :الف ـ جابجايي كاتتر بدون داشتن ديد مستقيم يا غير مستقيم           

 malleable metal rodدر اين روش از يك        .  راديوگرافي ترجيح دارد ولي الزامي نيست       
از .  استفاده وسعي ميشود كاتتر كه در يك حفره پريتوئن پر از مايع وجود دارد جابجا گردد                 

 .موارد به حالت طبيعي برميگردد% 30اين طريق برگشت مايع از كاتتر در 
 با استفاده از يك پريتونئوسكوپ و       : استفاده از پريتونئوسكوپ   ب ـ جابجايي كاتتر با    

در صورتيكه بعد از جابجايي نارسايي در برگشت مايع ادامه . داشتن ديد، كاتتر جابجا ميشود 
 .يابد ميتوان در همانزمان كاتتر را خارج و كاتتر جديدي جايگزين كرد

ق جراحي و با ديد مستقيم       در اين روش از طري     :ج ـ جابجاي كاتتر با روش جراحي        
اومنتوم كنار زده ميشود و در صورت نياز بطور موضعي اومنتكتومي انجام ميگيرد تا از                     
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در كل  .  اين اقدام از طريق لاپاراسكوپي هم قابل انجام است           .  انسداد مجدد جلوگيري شود   
 .خواهد بود% 50ميزان موفقيت بعد از يك ماه 

هاي ذكر شده براي برطرف كردن نارسايي در برگشت         در صورتيكه تمام اقدامات و تلاش     
مايع به نتيجه نرسد، تنها راه باقيمانده برداشتن كاتتر مسدود شده و گذاشتن يك كاتتر                   

 .جديد ميباشد
دراين حالت  .  گاهي اوقات انسداد در برگشت مايع بدنبال يك پريتونيت حاد رخ ميدهد           

 كه ديگر مسئله تا خوردن كاتتر ويبوست         برخورد درماني تا حدي متفاوت خواهد بود چرا        
. مطرح نيست و به علت التهاب و تحريك پريتوئن جابجايي كاتتر بسيار دردناك ميباشد                 

بنابراين بايد مدتي صبر كرد تا عفونت بطور نسبي درمان گردد و بعد از آن جهت جابجايي                  
ز هپارين و در صورت نياز      ضمناً علاوه بر آنتي بيوتيك بايد بطور مناسب ا         .  كاتتر اقدام شود  

درصورتيكه در مدت دوتا سه روز عفوونت كنترل نشود و يا            .  از ترومبوليتيكها استفاده نمود   
نتيجه كشت مايع ، قارچ ، سودومونا ويا استافيلوكوك اورئوس باشد، بايد كاتتر خارج و بعد                 

 .از دوهفته مجدداً جهت گذاشتن كاتتر اقدام گردد

 ـ ليك اطراف كاتتر 2
 .در بخش مربوط به عوارض غير عفوني دياليز صفاقي توضيح داده شده است

 ـ هرني 3
 .در بخش مربوط به عوارض غير عفوني دياليز صفاقي توضيح داده شده است

 ـ بيرون زدگي كاف كاتتر4
 ويا  (exit – site infection(  بيرون زدگي كاف كاتتر ناشي از عفونت محل خروج كاتتر           

است و به روش كذاشتن كاتتر % 3,5-17ميزان بروز آن .حي كاف مي باشد  گذاشته شدن سط  
 .و يا نوع كاتتر ارتباطي ندارد)جراحي يا غير جراحي (

 
 درمان

در .  نياز به برداشتن كاف يا برداشتن كاتتر بستگي به وجود يا عدم وجود عفونت دارد                 
در صورتيكه كاف آسيب    .  مه داد موارديكه عفونت وجودندارد ميتوان اقدامات نگهدارنده را ادا       



302 دياليز

ديده باشد بهتر است در شرايط كاملاً استريل ، با بي حسي موضعي و باز كردن بافت زير                     
 .پوست اطراف محل خروج كاتتر ، كاف برداشته شود

ادامه يافتن التهاب ، عدم بهبود محل جراحي و عفونت انديكاسيون برداشتن كاتتر                  
 .ميباشد
 

 ـ پرفوراسيون روده  5
پرفوراسيون روده ميتواند در همان زمان گذاشتن كاتتر اتفاق افتد و يا هفته ها وماهها                

البته اين عارضه شايع    .  بعد به علت سائيدگي مزمن ديواره روده در اثر مجاورت با كاتتر                
پرفوراسيون روده اكثراً در مواردي است كه از         .  ميباشد%  1نيست و ميزان بروز آن حدود        

 . استفاده مي شودsemirigidكاتتر هاي 
 

 تظاهر كلينيكي
علائم كلينيكي پر فوراسيون روده ، تغير رنگ مايع دياليز بصورت خوني و يا آلوده به                   

وارد شدن مايع دياليز به لومن روده و در نتيجه            (  مدفوع ، رتانسيون مايع دياليز ، اسهال         
 .گرم منفي خواهد بودو پريتونيت با باكتريهاي ) وجود قند بالا در مايع اسهالي

 
 درمان 

. اين عارضه بسيار جدي است و بايد سريعاً تشخيص داده شود و درمان شروع گردد                  
درمان عبارتست از متوقف كردن دياليز صفاقي ، برداشتن كاتتر ، تجويز آنتي بيوتيك                    

 .وريدي و ترميم محل پرفوراسيون
 

 ـ خونريزي 6
تتر رخ مي دهد اغلب به علت پارگي عروق           خونريزي كه بلافاصله بعد از گذاشتن كا        

در موارديكه بيمار اختلال انعقادي و يا        .  خوني كوچكي است كه در ديواره شكم قرار دارند         
 اختلال پلاكتي در زمينه مصرف دارو يا اورمي داشته باشد امكان خونريزي شديدتر وجود              

 .دارد
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 درمان 
 باشد مشگل جدي وجود ندارد و       %  2در صورتيكه هماتوكريت مايع دياليز كمتر از           

ميتوان با اقدامات نگهدارنده از جمله تصحيح اختلالات انعقادي و انفوزيون هپارين بداخل               
 .مايع دياليز جهت جلوگيري از انسداد كاتتر بيمار را تحت نظر داشت

بايد به عوارض جدي تر از جمله پرفوراسيون روده شك           %  2در هماتوكريتهاي بالاتر از     
با اقدامات مناسب آزمايشگاهي و پاراكلينيك تشخيص را قطعي و اقدام درماني                 كرد و    

 .مناسب را انجام داد
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