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Abstract 

Introduction: Venous catheters are a widely used and accessible option for dialysis 

patients; however, they are associated with a high prevalence of complications, 

including thrombosis and infection. This study evaluates the longevity, function, and 

complications of femoral venous Permcath implanted at Sina Hospital in Tehran 

from 2022 to 2023. 

Materials and Methods: This research is a cohort study of a prospective 

longitudinal design conducted on 100 patients over 18 years old referred to Sina 

Hospital for femoral vein Permcath implantation. Patients were assessed for 

longevity, function, early complications, and causes of the femoral venous catheter 

failure for 12 to 18 months. Statistical analysis was performed using t-tests for 

quantitative data and Chi-square tests for qualitative data, utilizing SPSS-22. A 

statistical significance level of P ≤ 0.05 was. 

Results: The results indicated that the most common comorbidities among the 

studied patients were hypertension (95%), hematological diseases (60%), and 

diabetes (46%). Infection was the most prevalent complication, occurring in 37% of 

individuals, followed by bleeding and damage to central vessels (5%). The average 

longevity of the implanted Permcath was 33.65 ± 30.92 weeks. Factors such as age, 

gender, blood pressure, diabetes, and hematological diseases did not significantly 

impact the occurrence of infections 

Conclusion: The most frequent early complication associated with femoral venous 

Permcath implantation was infection. The findings of this study emphasize the 

necessity of implementing preventive measures to reduce this complication, because 

it can help prevent mortality and reduce healthcare costs. 
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Introduction  
Hemodialysis is the primary modality to 

manage acute and chronic renal dysfunction among 

individuals requiring extended or lifelong 

therapeutic intervention. The expedited attainment 

of vascular access through catheterization is 

critical in blood dialysis. Given the substantial 

prevalence of renal insufficiency and the cohort 

requiring dialysis within the national landscape, the 

use of temporary and permanent venous catheters 

becomes paramount until renal transplantation or 

the establishment of a dialysis-suitable veno-

arterial fistula. Consequently, a significant volume 

of catheters is introduced annually for this purpose. 

Permicath is recognized as a durable 

intravenous catheter designed for long-term use, 

with a lifespan of up to two years. It can be inserted 

via the jugular or femoral vein. Like any medical 

intervention, this procedure carries the risk of 

complications. Critical complications associated 

with central venous catheter placement include 

vascular damage, thrombosis, arteriovenous fistula 

formation, improper catheter placement, 

hemorrhage, hematoma development, infection, 

pneumothorax, and hemothorax, particularly about 

the jugular vein Permicath. Therefore, the current 

study aims to assess and contrast the durability, 

efficacy, and adverse effects of femoral vein 

Permicath placement conducted under ultrasound 

guidance in the surgical setting of Sina Hospital in 

Tehran during 2022-2023. 

Methodology 

This prospective longitudinal cohort study 

received approval from the Ethics Committee of 

Tehran University of Medical Sciences (code 

IR.TUMS.SINAHOSPITAL.REC.1401.126) and 

was conducted from 2022 to 2023. Participants 

included adult patients over 18 years old referred 

to Sina Hospital for femoral Permicath 

implantation.  

The sample size was calculated to be 100 

individuals based on similar studies, with an alpha 

level of 0.05 and a beta level of 0.2. Eligible 

patients were included after providing informed 

consent. The researchers collected contact 

information, including home and mobile phone 

numbers, for the patients or their family members. 

Inclusion criteria included patients referred for 

femoral vein Permicath insertion who agreed to 

participate. Exclusion criteria included adults with 

a history of Permicath insertion within the last 

month, those with coagulation or hematological 

disorders, individuals on anticoagulant 

medications, patients with structural vascular 

disorders, and those who had experienced multiple 

Permicath failures. 

Before catheter insertion, patients were 

assessed for thrombus presence via duplex 

ultrasound using the Samsung WS 80 device. The 

insertion site was examined for previous infections, 

and the review of the patients' medical history, drug 

use, and coagulation tests was conducted and 

documented. Permicath length exceeds 40 cm and 

is tunneled subcutaneously a few centimeters at the 

insertion site. 

Immediately following catheter insertion and 

under ultrasound guidance, early complications 

were evaluated within one hour. These 

complications included hematoma, hemothorax, 

pneumothorax, air signs or clot embolism, and 

arrhythmias (monitored using an 

electrocardiograph). Late complications were 

assessed at the 12 to 18-month follow-up, 

considering the catheter's lifespan, through clinical 

examinations and, if necessary, ultrasound 

evaluations. Potential late complications included 

damage to central vessels, bleeding, hematoma, 

vascular thrombosis, arteriovenous fistula, catheter 

failure, and infection. Patients received monthly 

follow-ups for the first three months, followed by 

quarterly follow-ups. In the event of complications 

arising between scheduled follow-ups, patients 

were advised to seek immediate care. Demographic 

information and complications following 

Permicath implantation, including the useful life of 

the femoral catheter, were recorded on a checklist 

for each patient. 

Data analysis was performed using SPSS-22. 

Quantitative variables were summarized using 

mean and standard deviation (mean ± SD), while 

categorical qualitative variables were represented 

by frequency and percentage.  

The Chi-Square test was applied to explore the 

relationship between qualitative variables and the 

incidence of infection, with the Fisher's exact test 

used when conditions for the Chi-square test were 

not met. A Student t-test assessed differences in 

quantitative variables related to Permicath 

longevity and age concerning the incidence of 

infection. A significance level of P ≤ 0.05 was 

considered for all tests. 
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Results  

This study examined a cohort of 100 patients 

referred to Sina Hospital in Tehran for Permicath 

implantation. The average age of participants was 

55.94 years (SD = 6.06) and ages ranging from 20 

to 90 years. Among the patients, 53% were male, 

and 36% reported a history of smoking. 

Additionally, 68% had previously taken 

anticoagulant medications, while only 2% had 

undergone Permicath implantation in the preceding 

month. Notably, 73% had experienced a failure of 

the Permicath procedure.  

The most prevalent comorbidities included 

hypertension (95%), hematological disorders 

(60%), and diabetes (46%). The results indicated 

that factors such as age (P = 0.855), gender (P = 

0.159), diabetes (P = 0.401), blood pressure (P = 

1), hematological conditions (P = 0.612), and 

duration of Permicath use (P = 0.357) did not 

significantly affect the occurrence of infections in 

these patients. 

Discussion 
In various studies, the rate of complications of 

central venous catheters and Femoral Vein 

Permcath, varies. Some studies have reported a 

high prevalence of infection in femoral catheters, 

while others have found no difference between 

subclavian, jugular, and femoral catheters. This 

may indicate the role of various factors in the 

placement of these catheters and emphasize the 

importance of effective care. Effective 

management of vascular catheters requires 

accurate diagnosis, appropriate selection of 

antimicrobial therapy, removal of the infected 

device, careful patient selection, and the use of 

Antimicrobial lock therapy in cases where catheter 

preservation is essential. The findings of this study 

emphasize the necessity of implementing 

preventive measures to reduce this complication, as 

it can help prevent mortality and decrease 

healthcare costs. 

Conclusion 
The rate of complications associated with 

central venous catheters and femoral Permicath 

varies in studies. Some studies reported a high 

incidence of infection in femoral catheters, while 

others found no significant differences among 

subclavian, jugular, and femoral catheters. These 

discrepancies may be attributed to various factors 

influencing catheter insertion, underscoring the 

importance of effective care. 

Effective management of vascular catheters 

requires precise diagnosis, appropriate 

antimicrobial selection, removal of infected 

devices, careful patient selection, and use of 

antimicrobial lock therapy in cases where catheter 

preservation is necessary. 

The findings of this study indicate that femoral 

venous Permicath is associated with high rates of 

bloodstream infection, bleeding, and central vessel 

damage. Attention to these complications and the 

design of preventive and therapeutic measures can 

help reduce patient mortality and healthcare 

costsery. 
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 مقدمه

کلیوی شیوع   مزمن  جها بیماری  و    درصد۱۳تا    ۱۱ن  در 
توسعهبیشتر   کشورهای  است    یافتهدر  شده   .(۲,  ۱)گزارش 

ازجمله به درمان جایگزین کلیه   در نهایت  مزمن  بیماری کلیوی 
می دیالیز   خاتمه  کلیه  پیوند  روش(۳)  یابدیا  به  دیالیز  های  . 

. (4)گردد  مختلفی از قبیل همودیالیز و دیالیز صفاقی انجام می

به بیماران، دسترسی سریع    از جمله موارد مهم در همودیالیز 
های گوناگون شامل کاتترگذاری خونی است و از روش  عروقی

وریدی یا پیوند شریانی و    -وریدهای مرکزی، فیستول شریانی
می  استفاده  شایع(۶,  ۵)شود  وریدی  وریدی،  .  مسیرهای  ترین 

است   کلاوین  ساب  و  گوناگون.  (۷)ژوگولار  میزان   ،مطالعات 
شریانی  مرگ فیستول  نوع  از  عروقی  دستیابی  عوارض  و  ومیر 

اما    (۸)  کنند ان می بیوریدی را کمتر از کاتترهای ورید مرکزی  
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ورید  پرمیکتهمودیالیز،    ،
 فمورال، عوارض 

 چکیده
 

  شیوع    با  اما  هستند  ESRD  بیماران  برای   دسترس   در  و  محبوب   انتخاب  یک   وریدی  تترهایکا:  زمینه و هدف

  پرمیکت   عوارض   و   کارکرد   عمر،   طول  تعیین  مطالعه   این   هدف .  همراهی دارند عفونت و ترومبوز  ازجمله  عوارضی  بالای
 .باشدمی ۱40۱-۱40۲ هایسال  طی  تهران سینا  بیمارستان در شدهتعبیه کاتترهای در فمورال وریدی

  پرمیکرت   تعبیه  که برای  سال  ۱۸  بالای  بیماران  از   نفر  ۱00  روی   بر   نگرآینده  گروهیهم   مطالعه  این:  هاروش مواد و

  زودهنگام   عوارض   و   کارکرد  عمر،  طول  نظر   از   بیماران .  گردید  کردند، انجام مراجعه    تهران  سینای  بیمارستان  به   فمورال
 نامه پرسش   اطلاعات،  آوریجمع   ابزار .  گرفتند  قرار   بررسی  مورد   ماه   ۱۲  - ۱۸فمورال، مدت    وریدی  کاتتر  failure  علل   و

 Fissure exact test/    اسکوار  کای  و  تست  های آماری تیو آزمون  22SPSSافزار  ها از نرم برای تحلیل داده  .بود
 .استفاده شد

(  درصد  ۶0)  هماتولوژیک   بیماری   ،(درصد  9۵)  خون  فشار  موردبررسی   بیماران   در   همراه  بیماری   ترینشایع   :هایافته  

  عروق   آسیب  و  خونریزی   آن  از   پس   و   بود   عوارض  ترینشایع   جزء   افراد  درصد  ۳۷در    عفونت .  بود(  درصد  4۶)  دیابت   و
  جنسیت،   سن،.  بود  هفته  ۳0.9۲  ±  ۳۳.۶۵  شدهتعبیه  پرمیکت  عمر  طول.  گرفتند  قرار  دوم  مرتبه  در(  درصد  ۵)  مرکزی

 . (Pvalue>0.05)نداشتند  داریمعنی  تأثیر آماری عفونت،  بروز  در هماتولوژیک،  بیماری دیابت و  فشارخون،
 کارگیریبه   لزوم   بر  پژوهش  این  نتایج  بود.   عفونت   فمورال،   پرمیکرت   تعبیه  زودهنگام  عارضه   ترینشایع   :گیرییجه  نت

  سلامت  نظام  های  هزینه  کاهش  و  ومیرمرگ   از  پیشگیری  باعث   دارد و  تأکید  عارضه   این  بروز  برای  پیشگیرانه  اقدامات
 . شودمی
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 1، شمارة 32، دورة 1404 یبهشتو ارد  ینفرورددانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

موقع برای تعبیه دستیابی عروقی  به  نکردندر مواردی مانند اقدام
اورژانسی به دیالیز  نیاز  تعبیه سایر   نبودنمکنم،  (9)  مناسب، 

، اغلب (۱0)  های دستیابی عروقی و همچنین در کودکانروش
  ۳۳درکانادا بیشتر از  شود.  استفاده می   از کاتترهای ورید مرکزی 

دائم   کاتترهای  از  بیماران  استفاده    برای درصد  همودیالیز 
بیماران .  (۱۱)  کنندمی  بررسی  با  همکاران  و  شهیدی  مطالعه 

از لحاظ دسترسی عروقی    ۲0۱۳-۲00۳تحت همودیالیز از سال  
  ۲00۳های شریانی وریدی در سال  نشان داد استفاده از فیستول 

کاهش و استفاده    ۲0۱۳درصد در سال    ۵/۳۶درصد به    ۲/9۲از  
  ۲0۱۳درصد در سال    4/۳۷درصد به    ۷/۱از کاتترهای دائمی از  
کاتترها   اری ذکارگ   سعوارض زودر. از  (۱۲)افزایش داشته است  

و خونریزی، هموتوراکس، پنوموتوراکس، تامپوناد و آریتمی  به  
دیرر از   بهعوارض  کارکرد  س  وریدی،  و    نداشتن ترومبوز  کاتتر 

کردمی   عفونت  اشاره   و  برانگیزترینچالش   عفونت،   . (۱۳)  توان 
  . (۱4)  است   به عروق خونی  دسترسی  عارضه   ترین تهدیدکننده 

با عوارض  ورید  کاتتریزاسیون  همراه  درصد  ۱۵  تقریباً  مرکزی 
 مختلف   های مکان   معایب  و  مزایا  با   آشنایی   اپراتور،  تجربه   است.

 باعث   قراردادن،  حین  در  جزئیات  به  دقیق  توجه  و  کاتتریزاسیون
روشمی   مکانیکی  عوارض  کاهش و   و  آسپتیک  دقیق   گردد 

نیز  مناسب   نگهداری    با  مرتبط  های عفونت   باعث کاهش   کاتتر 
فمورال   مقطع ورید  سطح   والسالوا  مانور با    .(۱۵)شود  می   کاتتر

  بسیاری  شود و مزایای می   برابر  متر دومیلی   ۱۶  –   ۱۲  با قطر 
نرخ موفقیت    .(۱۶)دارد    پوست  راه  از  وریدی   کانولاسیون   برای 
 در   بیشتر و  کلاوین،  ساب  ورید  کاتتر  از  فمورال،  ورید  کاتتر  برای 

 تا  9۵  دارند  لمس  قابل  فمورال  شریانی  های نبض  که  بیمارانی
است  ۱00 تنفسی  در  . (۱۷)  درصد  دیسترس  با  که    بیماران 
دسترسی  دراز  پشت  به  توانندنمی  فمورال   ورید  به   بکشند، 

ژوگولار    داخلی  یا  کلاوین  ساب  ورید  کانولاسیون  برخلاف
مطالعه کوهورت   درو همکاران    Napalko .(۱۸)تر است  راحت

  ۳۲۱۳، با پیگیری  در آمریکا  همودیالیز  بررسی عوارض کاتترهای 
انجام همودیالیز،   برای  با کاتتر دائم  را   ترین عارضهشایعبیمار 

  . (۱9)گزارش کردند  در سه ماه بعد از تعبیه  درصد    ۱/۵  ،عفونت 
Permanent intraبیمار با    ۱۱0در یک مطالعه مقطعی که  

‑jugular catheter    ماه، در اصفهان پیگیری    9را به مدت
شایع  عارضه،کردند،  شیوع    ترین  با  کاتتر  خون  جریان  کاهش 

شد    4/۱۸ برآورد  با .  (۲0)درصد  رابطه  در  اینکه  به  توجه  با 
عمر  عوارض فمورال  و طول  اندکی صورت    ،پرمیکت  مطالعات 

و مقایسه میزان طول    تعیین مطالعه حاضر با هدف  گرفته است؛  
کارکرد تعبیه   و  عمر،  فمورال  پرمیکت وریدی  در  عوارض  شده 

 . انجام شد ۱40۱-۱40۲های بیمارستان سینا تهران طی سال 

 . مواد و روش2

نوع (  Cohort) گروهیمطالعه هم پژوهش حاضر یک   از  و 
کد    (طولی)نگر  آینده با  که  است  بوده 

IR.TUMS.SINAHOSPITAL.REC.1401.126    کمیته در 
این  به تصویب رسیده است.  دانشگاه علوم پزشکی تهراناخلاق 

بر روی بیماران بزرگسال   ۱40۲تا    ۱40۱های  مطالعه طی سال 
که  ۱۸  بالای  به  فمورال  Permcath تعبیه    برای   سال 

گردید انجام  کردند،  مراجعه  تهران  سینای  حجم .  بیمارستان 
اسا بر  به    (۲۱)مشابه    اتمطالع  سنمونه  آلفا  درنظرگرفتن  با 

بیمارانی  .  نفر تعیین شد  ۱00  ،۲/0  بتا به میزان  و  0۵/0  میزان
نامه  که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند پس از اخذ رضایت 

تلفن منزل و همراه بیمار یا یکی از  .  وارد مطالعه شدندآگاهانه  
می قرار  پژوهشگر  اختیار  در  آنها  خانواده  معیار  اعضای  گرفت. 

ب مطالعه،  به  برای  مراجعهیماران  ورود  پرمیکت  کننده  تعبیه 
فمورال تونل  وریدی  ایجاد  که   با  تهران  سینای  بیمارستان  به 

معیارهای خروج از   ، بود ورضایت به شرکت در مطالعه داشتند 
دارای سابقه تعبیه    (سال  ۱۸از    لاتربا)  پژوهش بیماران بزرگسال

اخیر،   ماه  یک  طی  و لا اختلا  سابقهپرمیکت  انعقادی  ت 
سابق ضدانعقادی،  داروهای  مصرف  و  ت  اختلالاه  هماتولوژیک 

بود.  پرمیکت     failureساختاری عروقی و سابقه چندین نوبت  
وسیله  تحت سونوگرافی داپلکس به   ،از تعبیه کاتتربیماران قبل  

  .ند شدنظر وجود ترومبوز بررسی    ازWS 80 دستگاه سامسونگ  
از کاتتر    همچنین  تعبیه  محل  در  پیشین  عفونت  وجود  نظر 

شدند  آزمایش  شرح  .معاینه  و  دارو  مصرف  سابقه  و   ی اهحال 
. پرمکت فمورال، طولی بیشتر  انعقادی بیماران بررسی و ثبت شد

داردسانتی   40از   جایگذاری  متر  محل  در    چند   طول  به  و 
فاصله پس  لا. در نهایت ب شودمی   تونل   پوست   زیر  در  مترسانتی 

  س تحت گاید سونوگرافی، از لحاظ عوارض زودر کاتتر،  از تعبیه  
 عوارض  نظر  از  کاتتر  گذاشـتن  از  پـس   سـاعت  یک  تا  )بیماران
  احتمال   علائم  پنوموتـوراکس،  و  هموتوراکس  هماتوم،  زودرس
 از   استفاده  با)  آریتمی  و  ای لخته   آمبولی  هوا،  آمبولی

  در فاصله زمانی  و همچنینشدند(    بررسی (  الکتروکاردیوگراف
کاتتر(    ۱۸تا    ۱۲ عمر  به طول  توجه  )با  عوارض ماه  لحاظ  از 

سونوگرافی ارزیابی و در صورت نیاز    توسط معاینه بالینی س  دیرر 
احتمالی .شدند  آ  دیررس   عوارض  مرکزی، شامل  عروق  سیب 

شریانی فیستول  عروقی،  ترومبوز  هماتوم،  وریدی،   -خونریزی، 
بود. پیگیری بیماران سه ماه اول،    عفونتکارکردنداشتن کاتتر و  
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هر ماه و سپس هر سه ماه صورت گرفت. در صورت بروز عوارض  
شده برای معاینه بالینی، به بیماران آموزش  های تعیین بین زمان 

مراقبت دریافت  برای  که  شد  اداده  کنند.  مراجعه  بزار ها 
ساخته بود که با توجه به  لیست محققچک  ها،دادهآوری  جمع

گردیدلااط طراحی  موردنیاز،  جمعلااط  .عات  شده آوری عات 
و عوارض ایجادشده به دنبال تعبیه  دموگرافیک    اطلاعاتشامل  

فمورال در مورد هر بیمار در پرمیکت بود. طول عمر مفید کاتتر  
 نسخه SPSS افزاربا استفاده از نرم   هالیست ثبت شد. داده چک
شدند  ۲۲ تحلیل  و  کمی  تحلیل  برای    .تجزیه   از متغیرهای 

معیار انحراف  و  متغیرهای (  mean ± SD)  میانگین  برای  و 
منظور بررسی  به   .شد  استفادهتعداد و درصد    از ای  کیفی طبقه 

 Chi-Square ارتباط متغیرهای کیفی با بروز عفونت از تست

از   کای،  مجذور  تست  انجام  شرایط  برقرارنبودن  صورت  در  و 
شد   Fisher exact تست همچنین استفاده  بررسی   .  برای 

متغیرهای کمی طول عمر پرمیکت و سن با  از  یک  هر  اختلاف

در همه   .بهره گرفته شد Student t test بروز عفونت از تست
 . درنظر گرفته شد P≤0.05داری ح معنی ها سطآزمون

 ها . یافته3

تعبیه پرمیکت به    برای بیمار که    ۱00در این مطالعه تعداد  
میانگین    .بیمارستان سینای تهران ارجاع شدند، بررسی گردید

بیماران   سن    ۵۵.94  ±  ۶.0۶سنی  تغییرات  محدوده  و  سال 
بود  90تا    ۲0بیماران   را   نفر(   ۵۳)  بیماران  درصد  ۵۳  . سال 

)  ۳۶در  و  دادند  مردان تشکیل می افراد  سابقه  نفر(    ۳۶درصد 
سابقه    نفر(  ۶۸)  بیماران  درصد  ۶۸  .مصرف سیگار گزارش شد

داشتند ضدانعقادی  داروی  )  ۲  و  مصرف  سابقه    نفر(  ۲درصد 
پرمیکت   ماه    راتعبیه  یک  از  بیشتر  زمانی  فاصله  .  داشتنددر 

پرمیکت   Fail سابقه نفر( از بیماران،    ۷۳درصد )  ۷۳  همچنین
کننده در این  . اطلاعات دموگرافیک و بالینی افراد شرکت داشتند

 آورده شده است.  ۱مطالعه در جدول 
 

 

 اطلاعات دموگرافیک و بالینی بیماران .1جدول 

 انحراف معیار و تعداد )درصد(  ±میانگین   متغیر
N=100 

 ۵۵/ 94±۱۶/ 0۶ -  سن

 ۵۳(۵۳) مرد  جنسیت
 4۷(4۷) زن

 ۶4(۶4) ندارد  سابقه مصرف سیگار
 ۳۶(۳۶) دارد 

 ۳۲(۳۲) ندارد  سابقه مصرف ضدانعقاد
 ۶۸(۶۸) دارد 

 پرمیکت در فاصله بیشترسابقه تعبیه 
 از یک ماه از جراحی اخیر 

 9۸(9۸) ندارد 
 ۲(۲) دارد 

 ۲۷(۲۷) ندارد  پرمیکت failسابقه یک بار  
 ۷۳(۷۳) دارد 

به ایعش موردبررسی  بیماران  در  همراه  بیماری  ترتیب ترین 
بیماری  درصد(  9۵)  فشارخون و   درصد(  ۶0)   هماتولوژیک، 

بیماران  . بود  درصد(  4۶)  دیابت از  محدودی  تعداد  سایر   ،در 
عروقی، پیوند کلیه، آسیب    -های قلبیها از جمله بیماری بیماری 

اندام گزارش  ایسکمی  نخاعی، معلولیت ذهنی، سابقه تشنج و 
 .  شد

در بین عوارض زودهنگام تعبیه  دهد  نشان می   ۲نتایج جدول  
  از   و پس  است  ترین عارضهشایع  درصد   ۳۷با    پرمیکت، عفونت 

در مرتبه دوم   درصد(  ۵)آن خونریزی و آسیب عروق مرکزی  
دارند تعبیه  .قرار  پرمیکت  عمر    ±  ۳۳.۶۵شده   میانگین طول 

. بود  هفته ۳0.9۲
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 بیماران وصیف عوارض زودهنگام تعبیه پرمیکت در  ت  . 2جدول  

 انحراف معیار و تعداد )درصد(  ±میانگین   متغیر
N=100 

 9۶(9۶) ندارد  هماتوم 
 4(4) دارد 

 9۵(9۵) ندارد  خونریزی 
 ۵(۵) دارد 

 ۶۳(۶۳) ندارد  عفونت 
 ۳۷(۳۷) دارد 

 9۵(9۵) ندارد  آسیب عروق مغزی 
 ۵(۵) دارد 

 ۱00(۱00) ندارد  فیستول شریانی وریدی 
 0(0) دارد 

 9۷(9۷) ندارد  نامناسب کاتترمحل 
 ۳(۳) دارد 

 ۳0.9۲ ± ۳۳.۶۵ -  شده )هفته( طول عمر پرمیکت تعبیه

 
نشان   جنسیت  (=0.۸۵۵P) سن  دادنتایج   ،)0.۱۵9P=  ،)

هماتولوژیک =۱P)   فشارخون  (،=0.40۱P)دیابت   بیماری   ،) 
(0.۶۱۲P=و پرمیکت  (  عمر  عفونت    (=0.۳۵۷P)  طول  بر 

 . (۳شتند )جدول دار ندا بیماران تأثیر معنی

 رتباط سن، جنسیت، دیابت، فشارخون، بیماری هماتولوژیک و طول عمر پرمیکت بر عفونت در بیمارانا.  3جدول  

  متغیر
 عفونت دارد 

37N= 

 عفونت ندارد 

63N= 
P-Value/test 

 جنسیت
 ۳0(4۷/ ۶) ۲۳(۶۲/ ۲) مرد 

0.۱۵9 کای اسکوار /    
 ۳۳(۵۲/ 4) ۱4(۳۷/ ۸) زن

 دیابت 
 ۳۲(۵0/ ۸) ۲۲(۵9/ ۵) ندارد 

40۱ /0 کای اسکوار /     
 ۳۱(49/ ۲) ۱۵(40/ ۵) دارد 

 فشارخون
 ۳(4/ ۸) ۲(۵/ 4) ندارد 

 فیشراکزاکت تست/  ۱
 ۶0(9۵/ ۲) ۳۵(94/ ۶) دارد 

 هماتولوژیکبیماری 
 ۲4(۳۸/ ۱) ۱۶(4۳/ ۲) ندارد 

۶۱۲ /0  کای اسکوار /  
 ۳9(۶۱/ 9) ۲۱(۵۶/ ۸) دارد 

0/ ۳۵۷ ۲۶/ ۳۲±۸۵/ ۶۸ ۳۳/ ۳4±۳۱/ ۲4 میانگین و انحراف معیار  پرمیکت  طول عمر  / Tstudent 

0/ ۸۵۵ ۵۶/ ۱۶±۳۲/ ۸۸ ۵۵/ ۱۵±۷۱/ ۶9 میانگین و انحراف معیار  سن / Tstudent 

 

 گیری بحث و نتیجه  .۴

حاضر   مطالعه  کارکرد،    ۱00در  عمر،  طول  نظر  از  بیمار 
به وریدی فمورال گذاری از طریق  کاتتر  شکست عوارض و علل

مدت به     Femoral vein tunneled cathetersروش  
ترین شایع   ،عفونتنتایج نشان داد    .شدند  پیگیری ماه    ۱۲-۱۸

فمورال وریدی  پرمیکت  خونریزی، عوارض،  سایر  بود.    عارضه 
گزارش شد.    آسیب عروق مرکزی، هماتوم و محل نامناسب کاتتر 

مطالعه   سال    Jasmine Sethiدر  در  که  همکاران    ۲0۲۲و 
گرفت   مرکزی    ۲۱صورت  کاتتر  با   Femoral veinبیمار 

tunneled catheters    روزهای در  عوارض  بروز  نظر  ، ۳0از 
  دچار (  درصد  ۱۵.۷)  بیمار  بررسی شدند. سه  ۱۸0و    90،  ۶0

(  درصد  ۱4.۲)  کاتتر  و سه  کاتتر  با  مرتبط  عمقی  وریدی   ترومبوز
بروز عوارض،   عفونت   دلیل   به نظر  از  این مطالعه  خارج شدند. 

ترومبوز ورید عمقی و میزان عفونت با مطالعه حاضر همخوانی  
درصد و حدوداً سه   ۳۷نداشت. میزان عفونت در مطالعه حاضر  

برابر این مطالعه بود. ترومبوز ورید عمقی در پیگیری بیماران 
درصد بود. ابتلا    ۷/۱۵مطالعه ما گزارش نشد ولی در این مطالعه  

درصد، در    4۶به دیابت در مطالعه حاضر شیوع بیشتری داشت ) 
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سال و    ۵۶درصد( و میانگین سنی مطالعه ما حدود    ۲۶مقابل  
(. از دلایل اختلاف میزان شیوع  ۵)  سال بود  4۵در این مطالعه  

توان بیشتر بودن میانگین سنی و ابتلا به دیابت را  عفونت، می 
 درنظر گرفت. 

به مقایسه بروز عفونت   که  و همکاران Parienti در مطالعه 
 nontunneled central venousکاتترگذاری به روش    در

catheterization    کلا  منطقهسه  در ژوگولا ساب  و وین،  ر 
پرداختند با    ،فمورال  مرتبط  خون  جریان  عفونت  اولیه  پیامد 

با مقایسه هر    .دار تعریف شدمتلاکاتتر و ترومبوز ورید عمقی ع
به ازای   4.۶و    ۳.۶  ،۱.۵ب  ترتیسه گروه بیماران، رویداد پیامد به 

کلا  ۱000هر   ساب  کاتترهای  از  استفاده  ژوگوروز  و لا وین،  ر 
بود کاتترهای فمورال    بالاتردهنده عوارض  فمورال بود که نشان

(۲۲).Marik   به    ای سیستماتیک ریویودر مطالعه  و همکاران
با    ۸بررسی    nontunneled centralکاتتر    ۱00۶مطالعه 

venous catheters placed  ر و  ولا وین، ژوگاز نوع ساب کلا
پرداخ دادفمورال  نشان  آنها  مطالعه  نتایج  عفونت ا  تند.    ، گرچه 

های جریان خون  ترین عارضه بود تفاوتی در میزان عفونت شایع
که از    (۲۳)داده نشد  مربوط به کاتتر بین این سه محل نشان  

درصد شیوع    ۳۷نظر شیوع عارضه عفونت با مطالعه حاضر که  
 راستاست.  دارد، هم

در    عفونت  حاضر  مطالعه  خونریزی    ۳۷در  موارد،  درصد 
  ای که به درصد بیماران گزارش شد که با مطالعه  ۵زودرس در  

 Femoral vein بیمار با کاتترهای فمورال    ۶بررسی موردی  

tunneled catheters  که دسترسی عروقی در آنان محدود
ماه کارکرد داشتند و   ۲.۵که همه کاتترها    نشان دادشده بود،  

زودر  بیمار خونریزی  در یک  گزارش شد.  شده،  کنترل   ستنها 
کدام از بیماران هیچ  .یک بیمار ترومبوز ورید عمقی وجود داشت

دیرر  هیچ  . نداشتند  سخونریزی  بیمارانهمچنین  از   ،کدام 
  عفونت کاتتر و در نتیجه سپتی سمی مرتبط با کاتتر نداشتند 

با مطالعه ما همخوانی    .(۲4) از نظر شیوع عفونت و خونریزی 
می  را  اختلاف  این  دلیل  که  نمونه نداشت  کم  تعداد  های توان 

   به روش  مطالعه که  موردبررسی در مطالعه دانست. نتایج یک
Percutaneous femoral venous catheterization  

بود،   گرفته  صورت  ورید  کاتترگذاری  کاتترهای  مقایسه  به 
مدت   در  غیرفمورال  و  فمورال  کودکان   4۵مرکزی  در  ماه 

  ۲.۵عوارض غیرعفونی در کاتترهای فمورال  ، نشان دادپرداخت
عوارض   ه است. درصد بود  ۲.۱درصد و در کاتترهای غیرفمورال 

به  نیز  در  عفونی  و    ۳.۷ترتیب  کاتترهای   ۷.۳درصد  درصد 
 در  دهمستندش  عوارض  کم  . بروزفمورال و غیرفمورال یافت شد

  کودکان   بیشتر  در  فمورال  ورید  که  دهدمی   نشان  مطالعه  این

  اندیکاسیون  مرکزی  ورید  کاتتریزاسیون  که  زمانی   در  بدحال
با  (۲۵)است    ارجح  مکان  دارد، عفونت  شیوع  تفاوت  دلایل   .

می  را  نیز  مطالعه حاضر  و  موردبررسی  تفاوت سنی گروه  توان 
 Percutaneous femoralصورت  روش جایگذاری کاتتر به 

venous catheterization  .دانست 
حاضر،  نتایج  طبق   بروز    عفونتمطالعه   درصد،  ۳۷با 

؛ پرمیکت فمورال در بیماران دیالیزی بود  ترین عارضه کاتترشایع
بیمار   4۳  انجام شد  که درکاشان  و همکاران افشار  در مطالعه

 کافدار  لومن  دابل  نوع  از دائم کاتترگذاری  برای همودیالیز تحت
ماهه بررسی    ۶قرار گرفتند و طی بازه    داخلی  ژوگولار  در ورید
و پس از آن  ترین عارضه  شایعدرصد    ۲۸حدود    عفونتشدند.  

. از نظر بروز (۲۶)بود  درصد    ۲۳ترومبوز ورید عمقی با شیوع  
به  شایععفونت،  مطالعه عنوان  این  با  ما  مطالعه  عارضه،  ترین 

درصد  هم ما  مطالعه  در  عفونت  میزان  حال  این  با  راستاست. 
شود. ممکن است این اختلاف به دلیل زمان  بیشتری را شامل می 

پیگیری بیشتر در مطالعه ما باشد. از نظر ترومبوز ورید عمقی، 
از  موردی  ما  مطالعه  در  و  ندارد  همخوانی  حاضر  مطالعه  با 

توان دلیل این تفاوت را محل  ترومبوز وریدی مشاهده نشد. می 
محل  و  خونریزی  بروز  گرفت.  درنظر  کاتتر  تعبیه  متفاوت 

به درصد موارد مطالعه حاضر    ۳و    ۵ترتیب در  نامناسب کاتتر 
خونریزی و تعبیه گزارش شد که در مطالعه افشار و همکاران  

توان  جز عوارض موردبررسی نبود. این مورد را نیز می ب  نامناس
 به محل متفاوت کاتترگذاری نسبت داد.

ورید    کاتترهای  عوارض  بروز  نرخ  مختلف  مطالعات  در 
و برخی مطالعات بروز    استپرمیکت فمورال متفاوت  ی و  مرکز
عفونت را در کاتترهای فمورال گزارش کردند در حالی در    بالای 

  لار وین، ژوگولابرخی از مطالعات تفاوتی بین کاتترهای ساب ک 
بودن عوامل مختلفی را  تواند دخیلو فمورال دیده نشد که می 

 .  های مؤثر نشان دهددر تعبیه این کاتترها از جمله مراقبت 
-Intravascular Catheter)آمیز از  موفقیت  پیشگیری 

related Bloodstream Infection)  CRBSI   مستلزم 
  و   نگهداری کاتتر  و  نحوه قراردادن  های پروتکل  به  دقیق  توجه

  . است  نوآورانه  فناوری   های پیشرفت  صحیح  کاربرد  همچنین
دقیق،   تشخیص  به  بستگی  عروقی  کاتترهای  مناسب  درمان 

صحیح   در  درمان  انتخاب  دخیل  دستگاه  حذف  ضدمیکروبی، 
درمان  از  استفاده  و  بیمار  دقیق  انتخاب  عفونت،  بروز 

در بیمارانی    Antimicrobial lock therapy   ضدمیکروبی
که  می آنها    در  است  صورت  کاتتر  نگهداری  برای  گیرد تلاش 

، جنسیت  (=0.۸۵۵P) سن  دادنشان    مطالعه حاضر  نتایج.  (۲۷)
(0.۱۵9P=  ،)  دیابت(0.40۱P=،)  ۱)  فشارخونP= بیماری  ،)
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بر    (=0.۳۵۷P)  طول عمر پرمیکت  ( و=0.۶۱۲P)  هماتولوژیک
معنی  تأثیر  بیماران  نداعفونت  نتایج شتند.  دار  با  مشابه  نتایج 

بر   بالینی  و  مطالعه ما در بررسی نقش متغیرهای دموگرافیک 
گزار عفونت  است  شبروز  ارتباط   Lee.  شده  همکاران  و 

  .(۲۸)  داری بین جنسیت و سن و بروز عفونت پیدا نکردندمعنی 
نتایج افشارمطالع  همچنین  همکاران   ه  داد  و  زمان مدتنشان 

بر وقوع عوارض مرتبط با کاتتر تأثیر   و سن بیماران  تعبیه کاتتر
ندامعنی  محدودیت  حاضر  مطالعه   . (۲۶)شت  دار  نیز  با  هایی 

بود مطالعه همراه  این  در  اینکه  جمله  از  و    .  میکروبی  کشت 
نشد انجام  عفونت  نوع  جاگذاری   همچنین .  تشخیص   عوارض 

ی لا جاکه نرخ بانارزیابی نشد. از آ  پرمیکت  های تعبیهمحل  سایر
بر  پیشنهاد    شود،میعفونت پرمیکت فمورال در بیماران دیده  

کاتترگذاری   دنبال  به  عفونت  شیوع  میزان  که  است  سایر  این 
 ر در مقایسه با پرمیکرت فمورال ن و ژوگولا یولاساب ک ها،  محل

می صورت  این  در  گردد،  محلبررسی  برای مناسب    توان 
یکسان  کاتترگذاری   شرایط  عوارض در  شیوع  به  توجه  با  را 
 ارزیابی کرد.

داد   نشان  حاضر  مطالعه  نتایج  اینکه  به  توجه  پرمیکت  با 
با عفونت جریان خون   فمورال  خونریزی و آسیب  بالا،  وریدی 

رو توجه به این عوارض، طراحی همراه است از اینعروق مرکزی  
ومیر  تواند از مرگاقدامات پیشگیرانه و درمانی برای رفع آن می

کاهش به  همچنین  و  کند  جلوگیری  های هزینه  بیماران 
 و درمان کمک کند.  های بهداشتمراقبت 

 تشکر و قدردانی 

می  لازم  خود  بر  مقاله  کلیه  نویسندگان  از  دانند 
 کنندگان در این مطالعه تشکر و قدردانی به عمل آورند. مشارکت 

 ات اخلاقی ظ ملاح  

با کد    دانشگاه علوم پزشکی تهران این مطالعه در کمیته اخلاق  
iR.TUMS.SINAHOSPITAL.REC.1401.126    به

 تصویب رسیده است.  

 سهم نویسندگان 

طور مساوی در طراحی مطالعه و انجام و  تمامی نویسندگان، به 
بوده  سهیم  مقاله  و  نگارش  مقاله  به  مربوط  امور  همگی  و  اند 

 اند. های آن را برعهده داشته پیگیری 

 حمایت مالی 

نویسندگان هیچ حمایت مالی برای انتشار این مقاله دریافت  
 اند. نکرده 

 تضاد منافع  

 . گونه تعارض منافعی بین نویسندگان وجود ندارد هیچ
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