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 مقاله مروري

 

 
 (58-44) 49بهار  2شماره  21دوره 

 

 

 كاربرد باليني كاتتر پورت در بيماران بخش هماتولوژي ـ انكولوژي
 

 ،2، شيوا نظري2، ثمين علوي9، محمد كاجي يزدي3، پيمان عشقي1شهين شمسيان بي ، بي2ارزانيانمحمد تقي 
  8پور كوروش گودرزي 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

ت يا ز اهميحاا  ينقش ،نيدر امر مراقبت و سلامت نوزادان، کودکان و بالغ(VADs) يعروق ياستفاده از کاتترها
ماد    يطاونن  يدرماان  يهاا  ماران و برنامهيمزمن ب ط حاد ويفوق در شرا يعروق ياستفاده از کاتترها. دارد

در  مراحا     يمرکزعروق   يد استفاده از کاتترهايجمله موارد کاند از ينکولوژاماران يگروه ب .کاربرد دارند
شرفته ير مزمن و مراح  پين سيچن ، هميدرمان يميش ي، استفاده از داروهايمانند اعمال جراح يماريمختلف ب

 يدرماان  يميشا  ياستفاده از داروها ،ماران مبتلا به سرطانيدر ب .باشند يدارنده م نگه يها جهت درمان يماريب
 .شاوند  يما  يطا يعاروق مح  از اساتفاده  و يجه مشکلا  دسترسيو در نت يطيواره عروق محيب ديموجب آس
ن کااتتر  ياولا  2493در ساال  . شدشرح داده  2495 سالدر  دودريك ن بار توسطياول يد مرکزيور يکاتترها

ي ديا کااتتر ور  2494در ساال   .مورد استفاده قرار گرفات  يديه وريمد  به منظور تغذ يطونن يد مرکزيور
ي  سال از اوا ير جلديپور  ز ياستفاده شد و استفاده از کاتترها يدرمان يمين بار جهت شياول يبرامن  هيك
آن در بيمااران همااتولوژي ا    حاازز اهميات   كاتتر پور  و نقش  در اين مطالعه، استفاده از. مطرح شد 2451

 . انكولوژي بر اساس مقان  بررسي شد
 ها  مواد و روش 

كاربرد كاتتر پور  و نقش اساسي كاربرد بااليني آن   مقان  عديده به روز، در زمينهاين مقاله بر اساس مرور 
 . در بيماران هماتولوژي ا انكولوژي ارايه شده است

 ها يافته
اهميت كاربرد، موارد كاربرد، نحوه و شرايط كارگذاري، طريقه استفاده، چگونگي مراقبات و   ،بررسي مقان 

 . نمايد نحوه برخورد با مشكلا  ناشي از استفاده از كاتتر پور  را مشخص مي
 ينتيجه گير

. باشاد  لوژي ا انكولاوژي ماي   مرور مقان  نشانگر كاربرد ضروري كاتتر پور  در امر درمان بيماران همااتو 
 . مشخصاً نحوه صحيح استفاده و چگونگي مراقبت از كاتتر طي درمان بيماران بايد به نحوه بهينه انجام شود

 پور ، شيمي درماني، بيماران کاتتر :ات كليديكلم
 
 
 
 
 82/2/28 :اريخ دريافت ت

 31/5/21: ش زيرتاريخ پ
 
هاي خوني مادرزادي كودكان ـ بيمارستان كودكان مفيد ـ دانشگاه علوم پزشكي  كودكان ـ دانشيار مركز تحقيقات بيماريهاي خون و سرطان  بيماريفوق تخصص  -3

 شهيد بهشتي ـ تهران ـ ايران
كودكان مفيد ـ دانشگاه بيمارستان هاي خوني مادرزادي كودكان ـ  هاي خون و سرطان كودكان ـ دانشيار مركز تحقيقات بيماري فوق تخصص بيماري: مؤلف مسؤول -8

 35152-35531: كد پستي ـ ناريا ـ نارهت خيابان شريعتي ـعلوم پزشكي شهيد بهشتي ـ 
هاي خوني مادرزادي كودكان ـ بيمارستان كودكان مفيد ـ دانشگاه علوم پزشكي  هاي خون و سرطان كودكان ـ استاد مركز تحقيقات بيماري فوق تخصص بيماري -1

 نشهيد بهشتي ـ تهران ـ ايرا
هاي خوني مادرزادي كودكان ـ بيمارستان كودكان مفيد ـ دانشگاه علوم پزشكي  هاي خون و سرطان كودكان ـ مركز تحقيقات بيماري دستيار فوق تخصصي بيماري -1

 ايران  شهيد بهشتي ـ تهران ـ
درزادي كودكان ـ بيمارستان كودكان مفيد ـ دانشگاه علوم پزشكي هاي خوني ما هاي خون و سرطان كودكان ـ استاديار مركز تحقيقات بيماري فوق تخصص بيماري -5

 شهيد بهشتي ـ تهران ـ ايران
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  مقدمه 
 Vascular Access Devices يعروق يکاتترها استفاده از    

(VADs)   ــوزادان  کودکــان و در امــر مراق ــت و ســزمت ن
 يعروق ياهاستفاده از کاتتر. ت دارديز اهميحا ين نقشيبالغ

 يدرمـان  يهـا  ماران و برنامـ  يمزمن ب ط حاد ويفوق در شرا
 از ينکولـوژ امـاران  يگـروه ب  .مدت کـاربرد دارنـد   يطولان

 دري مرکـز عروق   يکاتترها از استفاده ديجمل  موارد کاند
  اسـتفاده از  يجراح ـ اعمـال  ماننـد  يماريب مختلف مراحل
 شـرفت  ير مـزمن و مراحـل پ  ي  س ـيدرمـان  يميش ـ يداروها

     .باشـند  يم ـ (palliative)دارنده نگ  يها درمان جهتي ماريب
 European Society for انجمـن اروپـا   يها  يتوص بر اساس

Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN) ي ـجهت تغذ  
 ـات محلـول بـا    يترک اسـتفاده از   يق ـيماران ب  روش تزريب

ــمولال ــاي تياسـ ــر از ن ييپـ ــاز طر mOsm/L 258 کمتـ ق يـ
از  ياريس ـباسـت امـا    زيرپ امکان يطيمح يديور يکاتترها

 ـات محلـول بـا    يبـ  صـورت ترک   يدرمـان  يمي ات شيترک
  ـات ياسـتفاده از ترک  لـذا . شـوند  يق م ـيبالا تزر يتياسمولال

 يطيواره عروق  محيب ديموجب آس يدرمان يميش ييدارو
ک ي ـهـا  بار  شوند و وقوع عوارض متعدد شامل عفونـت  يم

ک اسـتفاده از عـروق   يو انسداد تروم وت ي ر عروقيشدن کال
. نـد ينما ير ممکـن م ـ ي ـغ يرا دچـار مشـکل و حت ـ   يطيمح

 توسـط  3252سـال  در ن بـار  ياول ـ يد مرکـز يور يکاتترها
 ـ 3291در سال . شرح داده شددودريك  د ي ـن کـاتتر ور ياول

  3292در سـال   .اسـتفاده شـد   يدي  وريجهت تغذ يمرکز
مـدت   ياز کاتتر جهت استفاده طـولان  ينوع من هيك کاتتر
 ري ـز کـاتتر  ستميس   شد ويارا يدرمان يميش ين بار براياول

. مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت     3228 سال   درپورت يجلد
  يمدت درمان يطولاناز يدر موارد ن PORT A CATHکاتتر 

 يهـا  نمونـ   يآور جمـ   و هـا  وردهآفـر  يديق وريمانند تزر
بـ  اسـتفاده    ازيستم کاتتر پورت نيس لذا .خون کاربرد دارند

ت ي ـفيرا محـدود و موجـب به ـود ک    يط ـيمح يدهاياز ور
 (.3-1)شود يماران ميب يزندگ

 
  :کارگذاري کاتتر پور 

 . (3شكل )باشد يل ميکاتتر پورت شامل س  قسمت ذ    
 از جنس  يت فوقانـوم در قسمـسپت ياوـح لاـپورت -الف

 کونيليس

 ک قابل انعطافيکاتتر بار -ب
 کننده کاتتر با پورتال مرت ط :رابط کاتتر -ج
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 رابط کاتتر سپتوم، يکاتتر پور  شام  پورتال حاو ياجزا: 2شك  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 - 1 شك )ي صدر ه قفسهيکاتتر پور  در ناح يکارگذار: 1 شك 
 (ب -1 شك )و بازو( الف

 الف

 ب
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 (:8شكل )محل کارگذاري کاتتر پورت
پـورت بـ  دو صـورت انجـام      يکاتتر عروق ـ يکارگذار    
 :شوند يم

 (روش ارجح)ي  قفس  صدريناحدر  يکارگذار -الف
   بازو يناحدر  يکارگذار -ب

بهتر اسـت در محـل قفسـ     کاتترپورت  يکارگذار :حيتوض
 ـا ن  اعمال شود ک  دريس ن حالـت بـ  عـروق ژوگـولار و     ي

 نـو  کـاتتر درسـت در   . ک خواهند بودين نزديساب کزو
بـ  قلـب قـرار خواهــد     يد وناکـاو فوقـان  ي ـور ورود محـل 
 (.3-1)(1 شكل)گرفت

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نوک کاتتر درست  ،يقفسه صدر گاه کاتتر پور  دريجا: 3شك  
 به قلب يد وناکاو فوقانيورود ورمح   در

 
                  :کاتتر پورت موارد استفاده از

 :موارد استفاده  -الف 
  يدرمان يميش -

  يدي  وريتغذ -

  يخون يها وردهآز فريگرفتن نمون  خون و تجو -

 گر يد ييدارو يها و درمان يتراپ کيوتيب يآنت -

 يبا نقص فاکتورهاماران يدر ب يانعقاد يق فاکتورهايتزر -
ا درمـان مهارکننـده   ي ـ يزکسيجهت درمان  پروف يانعقاد
 فاکتور

ــتزر - ــتي ــا ق کنتراس ــولوژيراد يه ــي ــاي  ک و مطالع  ه
  يربرداريتصو

  :کاتترپورت در بخش خون يموارد استفاده قطع- ب

 دارنـد   يدرمـان  يمياز بـ  ش ـ يک  ن يميماران بدخي  بيکل -
 . ماريب يها ت موجود رگيرغم وضع يعل

افـت  يمدت در يطولان يزکسيک  پروف يليماران هموفيب -
 .ا تحت درمان مهارکننده فاکتور قرار دارنديکنند و  يم

 :توضيحات
 .باشد ياز ب  کاتتر مخصوص ميز نياليجهت انجام د -

 ات کنتراست يق ترکيجهت تزر يطياستفاده از عروق مح -
 ـب  منظـور سـرعت تزر      روش ارجـح يق مطلـوب و سـر  ي

 ـا مشـکزت در  اما در صـورت وجـود   باشد  يم  نـ   ين زمي
ن ي ـدر ا. پورت قابل ق ـول اسـت   يستم عروقياستفاده از س

جهـــت  يولـــوژيس راديبـــا ســـرو يط همـــاهنگيشـــرا
 . است يضرور يامر يربرداريتصو

 ـات  يق ترکيجهت تزر در صورت استفاده از کاتتر پورت -
حـداکرر   ک سوزن مناسـب اسـتفاده شـود و   ياز   کنتراست

 1شـتر از  ي ات کنتراست داخل پـورت ب يق ترکيسرعت تزر
 .(3  1-2)  ن اشديثانبر  ليتر ميلي

 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            :رتکاتتر پو موارد من  استفاده از

 ات مورد استفاده جهـت  يترک واکنش مواق  احتمال وقوع -
 دهنده کاتترپورت  لياز مواد تشک يکيدرمان با 

نسـ ت  ( مشکو  يحت)کيآلرژ يها احتمال وقوع واکنش -
 دهنده  کاتتر پورت  لياز عوامل تشک يکيب  

ک عفونـت بـ  صـورت    يسـتم يا سي ـ يتظاهرات موضـع  -
 کاتتر پورت يدر زمان کارگذار  يسم يا سپتي يميباکتر

 يدر زمـان کارگـذار   يوجود انعقاد منتشر داخـل عروق ـ  -
 کاتتر پورت

 
  :کارگذاري کاتتر پورت خطرهاي

 يد در زمـان کـار گـذار   ي ـباخطر زيـر   ي  فاکتورهايکل    
 :رنديقرار گ يابيکاتتر مورد ارز

ن يتـر   يشا)ب  منظور کاهش خطر عارض  پنوموتوراکس    
اسـتفاده از    نيد ساب کزوياستفاده از ور يب  جا (عارض 

 ير جلــديــز يدر اعمــال جراحــ يژوگــولار داخلــ ديــور
شود ک  ممکن  ي  ميتوص( يکيآناتوم يها براساس شاخص)

 يکير آنـاتوم يو غ يکيل اختزلات آناتوميش  ب  دلياست هم
 .ن اشد زيرامکان پ
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 ياختزلات آناتوم -الف 

 جراحي ق لي در محل پورت گذاري -

 اختزلات اسكلتي -

 وجود اسكار -

 چاقي -

 : اختزلات غير آناتوميكي –ب 
 دهيدراتاسيون -

 و ت حر كافي اساتيد جراحيعدم تجرب   -

 اختزلات مرت ط با بيماري -

ــذا کارگــذار *   ــا   يل ــت راهنم  هــاي روش يکــاتتر تح
 يونــوگراف و کــالر -داپلــر ســاده  داپلراکــو)يربرداريتصــو

 ـبهتر بـ  عـروق سـاب کزو    يجهت دسترس( تاليژيد ن و ي
 . (8  1)شود يد ميژوگولار تاک

 
کــاتتر   اقــدامات ق ــل و بعــد ازعمــل جراحــي کارگــذاري 

 :زمان استفاده ازکاتتر پورت -پورت
 : ياقدامات ق ل از جراح -الف

 شستشوي بيمار  -3

 ساعت  38ناشتا بودن ب  مدت  -8

 بخش  مصرف داروي آرام -1

شود امـا   بيهوشي بر اساس شرايط بيمار تعيين مي -1
اري با بيحسي موضعي نيز ذکر شده ذامکان کارگ

 .است

ــايش  -5 ــام آزم ــاي انج ــل    ه ــل از عم ــي ق  مقتض
 (ها آزمايش توضيحات در بخش)گذاري پورت

انجـام   يد جراح ـياسـات  بر اساس نظر يروش جراح ـ  ب  
 .شود يم
 : ياقدامات بعد از جراح ـ ج
 گرافي قفس  سين  جهت کنترل محل کارگذاري صـحيح  -3

عمـل جراحـي گرفتـ  شـود و در      از کاتتر پـورت بعـد  
 .پرونده بيمار انعکاس يابد

 .درد بيمار بايد کنترل شود -8
گــرفتن  راه رفــتن  حرکــت انــدام بعــد ازعمــل  حمــام -1

جراحي منعي ندارد ب  شرطي کـ  روي زخـم پوشـيده    
 .شود شود و محل زخم نيز کنترل

   م ب ـل زخـم کامـد از ترميـت بعـر اسـان بهتـکودک در -1

 . فعاليت روزان  خود بازگردند

قرمـزي و خـونريزي محـل    تـورم    م شـامل يعزوجود  -5
 .مورد ارزيابي قرار گيرد دقيقاً عمل جراحي

توان از کاتتر اسـتفاده   يکاتترپورت م ياز زمان کارگذار -د
کامل   يط ضد عفونيد شرايدر زمان وجود زخم با نمود  اما

 ز زخـم را مجـدداً  ي ـب  مورد اجرا گذاشت  و بعد از استفاده ن
 (.2-31)پانسمان نمود

 
زمايشـگاهي  آي هـا  ـ آزمـايش   ري کاتتر پورتزمان کارگذا

 :لازم جهت گذاشتن کاتتر پورت
از  کـاتتر پـورت    يدر مورد زمان مناسب جهت کارگذار *

تـوان کـاتتر    يدر بخش م ـ يو بستر يماريص بيزمان تشخ
 . پورت را قرار داد

   INR شـامل  يانعقـاد  هاي آزمايشو  CBC هاي شيآزما *
PT  وPTT ــل از کارگــذار ــورت با يق  ــاتتر پ ــک ــورد ي د م
 :رنديقرار گ يابيارز

 588)يوجود نـوتروپن  صورت کاتتر پورت در يکارگذار -
<  ANC )اب تب بزمان  استيدر غ. 

ط کنترل شـده و  يک در شرايوتيب يآنت يزکسيدرمان پروف -
 .شود ي  نمين توصيطور روت  مناسب اتاق عمل؛ ب

ر يمقـاد  با يپزکت  شمارش يعقادنا هاي آزمايشمورد  در -
mm پزکت

3/58888 ≥ platelet (   مشروط ب  عـدم نقـص
 PTT > 5/3و  INR ≥ 1/3  (شناخت  شده يعملکرد پزکت

 . شود ي  ميتوص ر نرماليبرابر مقاد

ر مـوارد  يز ماننـد سـا  ي ـمـار ن ين بيدر مورد عدد هموگلوب -
-32)شـود  ي  م ــي ـتوص ≤ gr/dL 2 Hb رـيمقاد  يـجراح
35.) 

 
 :(1  شكل)استفاده صحيح از کاتتر پورتروش 

 ـــات  يکننــده   ترک  ي ــات ضـــد عفــون  ين ترکيبهتــر  -3
ن يط موجـود از بتـاد  يباشند اما در شرا ين ميديکلرهگز

 . توان استفاده کرد يم

 .د استفاده شودياز سوزن مخصوص با -8

وارد ســپتوم ( درجــ  28  يــزاو) يد عمــوديــســوزن با -1
 .کاتترپورت شود

 .سوزن مناسب باشد محلد يبا -1
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 (C)پور  سپتوم کاتتر مح  ورود سوزن به ،(B)، سوزن مخصوص کاتتر پور (A)يگاه کاتتر پور  در قفسه صدريجا : 9  شك 
 
د مورد توجـ  قـرار   يبا زيرن موضوع نکات يد اييجهت تا*
 :رنديگ

 خون  يديبرگشت ور ـ الف
 ق راحت ب  داخل کاتترپورت يتزر ـ ب
ق محـل کـاتتر پـورت از لحـاو عفونـت       يق ل از تزر ـ  ج

 .شود يبررس ير مشکزت موضعيا سايالتهاب 
باشـد و از  ليتـر   ميلـي  38 ديمورد استفاده با يها سرنگ -5

 38 استفاده از سرنگ)د استفاده نموديکوچکتر ن ا يها اندازه
 PSI (pound-force perموجب کاهش اعمال فشار  ليتر ميلي

square inch )کوچکتر موجـب اعمـال فشـار    يها و سرنگ 
PSI خواهد شد يشتريب. 

 کاتتر پـورت توسـط  د يق بايانجام هر تزر ق ل و بعد از -5
 .ن شستشو داده شوديمحلول نرمال سالليتر  ميلي 5-1

محلـول    کـاتتر پـورت   در دينوبت استفاده با هر از بعد -9
ن   ين هپاريمحلول سال ليتر ميلي 5)ق شودين  تزرين هپاريسال

 .(تريل يليم واحد در هر 388معادل 

ت ي ـل رعايط استريد شرايجهت استفاده در هر نوبت با -2
 .شود

ک بـار  يروز  9د حداقل هر يسوزن مخصوص پورت با -2
 . ض شوديتعو

د سـت سـرم   ي ـک بـار با ي ـروز  1هر   ق ممتديدر تزر -38
 .ض شوديتعو

ــار تزر  -33 ــورت بعــد از هــر ب ــســوزن مخصــوص پ ق ي
 ـبا يديپيا مواد لي يخون يها وردهآفر  ـ ض گـردد يد تعـو ي ا ي
 . ض شوديساعت بعد تعو81 اًتينها

ک  سوزن داخـل آن اسـت    يپورت زمان يروپانسمان  -38
 . ض شوديک بار تعويروز  9د حداقل يبا

ن در صـورت عـدم   يق هپـار ي ـپورت و تزر يشستشو -31
 .ردياستفاده هر ماه صورت گ

توانـد   يم ـ ييآض پانسمان در صورت عـدم کـار  يتعو -31
 . روز بماند 9حداکرر تا 

درمان  در مورد خارج نمودن کاتتر پورت بعد از اتمام -35
سال انجـام شـود    کيشود خروج  کاتتر  بعد از  يم  يتوص
مـار  يول بؤبـ  عهـده پزشـک مس ـ    يينهـا  يري ـگ ميتصم اما

 . (8  1)است
 

 :در بيماراني ک  کاتتر پورت دارند MRI انجام تصويربرداري
ک  کـاتتر پـورت    يمارانيدر ب MRI يربرداريانجام تصو    

ا کمتـر  ي ـتسز و  1با قدرت  MRIدارند  در صورت انجام 
 (.32-88)بزمان  است

 
                                                                     :کاتتر پورت مراحل استفاده از

 ماريو خانواده ب ماريب يشرح موضوع برا -
کننـده ضـد    يعفـون   ـات ضـد  يترک با ها دست يشستشو -

 کروب يم

 ل ياستراستفاده از دستکش  -
 ـــات يترک ل نمـــودن محـــل کـــاتتر ازيجهـــت اســـتر -

ن اسـتفاده  يت از بتـاد يدر صورت حساس ن  ويديکلرهگز
ل کردن از مرکـز بـ    ياستر صورت  شود  نحوه استفاده ب

 متر يسانت 5/9ط ب  اندازه يسمت مح

ABC
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 5ب  سوزن مخصوص  حداقل  ليتر ميلي 38اتصال سرنگ  -
  .داخل آن باشدد ين باينرمال سال ليتر ميلي

 دا کردن محل پورت و لمس آن يپ -
با استفاده از )ن انگشتان دستيپورت ب ثابت کردن سپتوم -

 (انگشت شست و نشان 

  بســتن  (Tube)وبيــخــارج نمــودن هــوا از ســوزن و ت -
 کزمپ

ب  داخل  يوارد کردن سوزن مخصوص ب  صورت عمود -
 (5شكل )پورت

 ن ب  داخل پورت يسال ق نرماليباز کردن کزمپ و تزر -
سـت سـرم بـ  آن      ق ممتديتزر يدر صورت استفاده برا -

 شود  يوصل م
 نليتـر بـراي هپارينـ  كـرد     ميلـي  5محلول سالين هپارين   -

(U/mL 388 )تزريق شود 
ن ياز نرمال سـال  ر کاتترين  نمودن مسياز هپار ق ل ش يهم -

 ليتـر  ميلـي  5زان ي ـب  م ريپا  نمودن مس و جهت شستشو
 ديياستفاده نما

 ـت  ق ل از خارج نمودن سوزن از کاتتر پورت -  (Tube)وبي
 د      ييرا کزمپ نما

ا ي ـچسـب   -ل يل با استفاده از گـاز اسـتر  يپانسمان استر -
انجــام    Transparent impermeable dressingپانســمان

 شود يم
 دييان را بشوتد و دستييها را خارج نما دستکش -

 :حيتوض
 Non coring needle: سوزن مخصوص

گونـ     ق هـر ي ـق ل از استفاده از کاتتر پـورت جهـت تزر   -
از بـاز بـودن      عاتيو ما يورده خونآفر  يي ات دارويترک
 (.83-81)دير پورت مطمئن باشيمس

 
 :گيري و کشت خون از  کاتتر پورت روش نمون 

  يريگ روش نمون ـ الف 
 مار يخانواده بمار و يب يشرح موضوع برا -3

  يريگ ل جهت نمون ياستفاده از دستکش استر -8

از  يدي ـق داخـل ور ي ـجدا نمودن سرم در صـورت تزر  -1
را  ليتـر  ميلـي  38ک سـرنگ  ي ـسپس  کاتترپورت  قيطر

 .دييوصل نما

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

سوزن مخصوص کاتتر پور  در ناحيه سپتوم  يکارگذار:  8شك  
 کاتتر پور 

 
ــون گرفتــ  شــود و   ليتــر ميلــي 1حــداقل  ابتــدا -1  خ

تـوان در   ينمون  فـوق را م ـ  .  کزمپ شود(Tube)وبيت
ول ؤل برحسب دسـتورالعمل پزشـک مس ـ  يط استريشرا

 . ق نموديمار تزريب  ب   مجدداًيريگ انجام نمون  پس از
ــاتصــال  -5 ــرنگ ي ــي 38ک س ــر ميل ــرفتن يد ليت ــر و گ گ

 خون لازم  يها نمون 

سـرم نرمـال    ليتـر  ميلـي  88کاتتر بـا   يق و شستشويتزر -5
 ن يسال

ب  داخل کـاتتر   ليتر ميلي 5 ن  ين هپاريق محلول ساليتزر -9
 (تريل يليواحد در م 388)پورت

 دييرا کزمپ نما Tube))وب يت -2

 دييکاتتر پورت خارج نما سوزن را از -2

 دييها را خارج نما دستکش -38

 دييها را بشو دست -33

 روش گرفتن کشت خون  ـ ب

ر ي  مس ـي ـاول يد شستشـو ي ـجهت انجام کشت خون ن ا -3
ن انجام شود و نمون  خـون اول  يکاتتر با سرم نرمال سال

 (.8  1  83  88)جهت کشت ارسال شود
 

 :(عوارض ديررس -عوارض زودرس)کاتتر پورت عوارض
 يبنـد  ميتقس ـ زيـر عوارض کاتتر پورت در دو گروه الف ـ  

 :شوند يم
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 :باشند يم زيرعوارض زودرس شامل موارد      
 پنوموتوراکس -3

 هموتوراکس -8

  (Primary malposition)  کاتترياول ينابجا  يکارگذار -1

 يتميآر -1

 هوا يآم ول -5

 يزيو خون ر يانيون شريپرفوراس -5

هفتـ  از   1کـ  پـس از    يعوارض ـ: ررسي ـعـوارض د  ـ  ب
 .شوند يکاتتر مشاهده م يکارگذار

 :باشند يل ميررس شامل موارد ذيعوارض د
ــوارض مکان -3 ــد  يع ــال مانن ــتگ Pinch offک   ي  شکس

 ييجا  جاب

 ينشت عروق -8
 ها عفونت -1

  يوير يمانند تروم وز  آم ول يانسداد عروق -1

تواند  ياز عوارض فوق م يح است ک  برخيلازم ب  توض    
  8)ررس مشـاهده شـوند  يزودرس و د يبند در هر دو ط ق 

3). 
 

 :مشکلا  تزريق کاتتر پور 
  :ارزيابي عملکرد کاتتر

کـاتتر از نظـر    يابي ـق و ارزي ـ  جهـت تزر ي ـاقدامات اول    
 :است زير  شامل موارد ييکارآ
ت کـاتتر پـورت بـ  لحـاو نرمـال بـودن        يکنترل وضـع  -3
ــعــدم وجــود عز و گــاه کــاتتريجا در محــل  يم موضــعي

 کاتتر يريقرارگ
 کاتتر پورت  خون ازبرگشت مناسب  -8
 ق راحت ب  داخل کاتتر پورت يتزر -1
 

       :مشکزت تزريق

 :ا عدم برگشت خونيق سخت و يتزر -الف 
 : علل و اقدامات لازم

 : ر کاتتر پورتيرف  مشکزت مس *
ق  در صـورت  ي ـهرگونـ  کزمـپ در سـت تزر    يابيارز - 

  .وجود باز شود

 ق  يض ست تزريتعو - 

 :کاتتر در جدار عروق يريگاه قرارگيجارف  مشکزت  *
 رديده قرار گيت خوابيمار در وضعيب -3
 مار در جهات مختلف حرکت داده شود يب يبازوها -8
 گريب  طرف د يمار از طرفيب حرکت سر -1
 فيخف يها ق ب  همراه سرف يتنفس عم -1
 

 : Pinch off سندرم
از  يناش ـ"  "Pinched off syndromeيسندرم قط  ناگهان    

کـ  در   اسـت  کـول ين دنـده اول و کزو يکاتتر ب ـ يريقرارگ
 د دريمار باين حالت بيشود  در ا يحالت نشست   مشاهده م

ت ي ـدر صـورت عـدم موفق  . ردي ـده قـرار گ ي ـت خوابيوضع
 .د خارج شوديبا کاتتر استفاده 

 ( ق ب  داخل کاتتر پورتيعدم امکان تزر)بلو  کاتتر -ب

 :ترجاد بلو  کاتيعلل ا
 بلو  کاتتر ب  علت حرکت کاتتر  -3

کاتتر با جداره  ييو تداخل قسمت انتها نابجا يريقرارگ -8
 عروق

 انسداد کاتتر  -1

 :علل انسداد کاتتر 
اطـراف قسـمت    در يني ريرشد بافت ف: يعلل خارج -الف
 کاتتر  يانتها

 : يعلل داخل ـ ب
 وجود لخت   -
  يرسوب چرب -
 رسوب دارو  -
 رسوب مواد حاجب  -
ر ي ـتـوان از سـابق  اخ   يص علـت انسـداد م ـ  يتشـخ  يبرا -

را  يو علـت احتمـال   استفاده از کاتتر پورت استفاده نمود
 .كردمشخص 

 
 :پيشگيري 

از انســداد داخــل کــاتتر پــورت    يريبــ  منظــور جلــوگ    
 زيـر اقـدام   اسـت و  يضـرور  يح امريو صح قيمراق ت دق

 : باشند يکننده م کمک
کاتتر بعد ازهر نوبت استفاده توسـط محلـول    يشستشو    
 واحد 388با غلظت  ليتر ميلي 5-1زان ي  ب  مـنين هپارـيسال
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       . تريل يليمدر 

  يسـترس تنفس ـ يد  م شامل تورم سر و گردنيبروز عز    
د مد نظـر  يهستند ک  با يموارد يعروق يانوز و برجستگيس

 يد اجـوف فوقـان  ي ـور سـندرم مـار از نظـر   يرند و بيقرار گ
(Superior vena cava syndrome )قـرار   مورد ارزيابي دقيق
 .رديگ
 

 :انسدادي تزريق کاتتر  پورت عوارض
اوقات  يگاه)يد مرکزيانسداد کاتتر ور يدرمان يراهنما    

ر در برنامـ   ييماران ممکن است تغيط خاص بيبراساس شرا
 (داده شود يدرمان
 يوشـروع اقـدامات درمـان    يابي ـارزازمنـد  ين ري ـموارد ز    
 :باشند يم
ق داخـل کـاتتر   ي ـک  تزر يد مرکزيور موارد انسداد کاتتر -

 .شود يراحت انجام نم

از ب  برگشت خون   يک  ن يمرکز يدهايدر مورد کاتتر ور -
 - يهمـاتولوژ  يکاتترهـا  مانند)است يضرور يعملکرد

 (.ينکولوژا
گـردن     ماننـد تـورم سـر و    ينيم بـال يماران با عزيتمام ب -

توسـط اقـدامات    يانوز  بروز عروق جان يس  تنگي نفس
و  يســــونوگراف فيشــــامل ونــــوگرا يربرداريتصــــو

 .رنديقرار گ يابياسکن مورد ارز يت يس

 
 :اقدامات اولي 

 کاتتر يريمحل قرارگ يابين  جهت ارزيس يانجام گراف -
   :يياي ات شمياز ترک يانسداد ناش -الف 
جـاد  يبلـو  ا  يق ب  طورناگهانين تزريک  در ح يموارد    
 :شود يم
 دييره نمايابتدا آسپ -

 %2/8ن يشستشو با محلول نرمال سال -
 3/8 ليتـر  ميلـي  1ک يدريد کلريمحلول اس يق موضعيتزر -

 مول
ن يدر صورت عدم برگشت خون استفاده از محلـول سـال   -

 5حـداکرر  تـر   يل يل ـيواحـد در م  388زان  ي ـن  بـ  م يهپار
  .يق موضعيب  صورت تزرليتر  ميلي

 ل ـق داخــيزرـر و تـيـمس يوـ  شستشــک يـدر صورت -

قابــل انجــام اســت امــا برگشــت خــون مشــاهده  يدـيــرو
 يص ـيتشخ يها يبررس ينيت بالياساس وضع شود بر ينم

 انجام شود
 يمشاوره جراح ـ  ريمس يدر صورت عدم امکان شستشو -

 د انجام شوديبا

ــ  خــون يمــوارد انســداد ناشــ ـ   ب امکــان  عــدم)از لخت
 ( ق خون  برگشت خونيا تزريخون و  يريگ نمون 

 دييره نمايابتدا آسپ -
 %2/8ن ير با محلول نرمال ساليمس يشستشو -
توان ابتـدا از   يک  شک ب  وجود لخت  باشد م يدر صورت -

تـر   يل يل ـيواحـد در م  388زان ين  ب  مين هپاريمحلول سال
  يتوص ـ يق موضـع ي ـبـ  صـورت تزر   ليتر ميلي 5حداکرر 

د ي ـدر صورت عـدم بـاز شـدن کـاتتر پـورت با      .شود يم
 ـا مجـدداً  ض نمـود و يسوزن پورت را تعو در  ن کـار را ي

ر ياب بـاز شـدن مس ـ  ي ـدر غ .ل تکرار نمـود يط استريشرا
 :شود ي  ميل توصيب ضد انعقاد ذيق ترکيکاتتر  تزر

 ـ (SK)ناز ياسترپتوک     هـر   يبـ  ازا  واحـد  1888زان ي ـ  مب
 38 يدر ط ـ( واحـد  858888حـداکرر مقـدار  )لوگرم وزنيک
هر  يواحد ب  ازا 8888زان يو سپس ب  م ق شوديق  تزريدق
. شود ي  ميساعت توص 5لوگرم وزن در ساعت  ب  مدت يک
کنند ق ل از اسـتفاده از   يافت ميناز دريک  استرپتوک يمارانيب

نوفن و ي ــات اســـتام يد از ترکيـ ـناز بايب اســترپتوک يـ ـترک
ماران ب  يب .ندياستفاده نما( ساعت 5تا  1هر )نيدراميه فنيد

ــنش ــت واک ــا عل ــآلرژ يه ــک ن اي ــي ــش از يد ب دوره ک ي
ممکن است آنافيزكتيك واکنش . افت کننديناز درياسترپتوک

در . دهد يناز رويکننده استرپتوک افتيماران دريب% 8-%3در 
ناز يد اسـترپتوک ي ـک باي ـزکتيآناف يهـا  صورت وقوع واکنش

   (epinephrin)نينفـر  ياپ ـ يبزفاصل  قط  شـود و داروهـا  
استفاده ( anti-histamins)نيستاميه يو آنت (steroid)دياستروئ
 .شود
 Alteplase (tPA)پزز يــب آلتيــدر مــورد اســتفاده از ترک    
گـرم   يل ـيم 8  لازم است لوگرميک 38شتر از يکودکان ب يبرا
ر يکـ  مقـاد   يق شـود بـ  طـور   ين رقيمحلول نرمال سالدر 
گـرم داخـل کـاتتر     يل ـيم 55/8برابر  ليتر ميلي 3پزز  هر يآلت
 38 يا مســاويــدر مــورد کودکــان کمتــر و . ق شــوديــتزر
گرم در محلـول   يليم 5/3زان يپزز ب  ميلتآب يترک  لوگرميک
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 ليتـر  ميلـي  3ر ـ  ه ــک ـ يورـق شود ب  ط ـين رقينرمال سال
 .ق شوديگرم داخل کاتتر تزر يليم 5/8ر ـبراب
ر قابـل انجـام اسـت امـا      يمس ـ يک   شستشو يدر صورت -

اقــدامات   شــود يانجــام نمــ يبرگشــت خــون بــ  خــوب
 .مار انجام شوديب ينيت باليلازم بر اساس وضع يصيتشخ

 يمشاوره جراح ـ  ريمس يدر صورت عدم امکان شستشو -
 .د انجام شوديبا

ک از يــق هــر يــدو ســاعت از تزرپــس از حــداقل : نکــات
در صـورت  . دي ـي ات ب  داخل کاتتر  دارو را خارج نمايترک

شستشـو  % 2/8ن يرگ را با محلول نرمـال سـال   ريامکان مس
 . دييره نمايد و آسپيده

ن ي ـسـاعت  از ا  81 يدر ط ـ آلتيـپزز ب ي ـدر مورد ترک -3
 .توان استفاده کرد يبار م 8ب يترک

  يتوص ـ زيـر  ـات  يترک  يدادر عوامل انس ـيدر مورد سا -8
 : شوند يم

 اتانول : يرسوب چرب -
 مول  3/8 ليتر ميلي HCL 1: رسوب دارو  -
 کربنات  يب: مواد حاجب  -
و اوروكينـاز   TPAكننده پزسمينوژن بافتي يـا   فعال :لخت  -

  نازياسترپتوک در صورت موجود ن ودن 
بزرگتـر  ا ي ـو  ليتـر  ميلـي  38رف  انسداد از سرنگ  يبرا -1

ش از حـد  ين حالت از اعمال فشار بيدر ا. استفاده شود
 .خواهد شد يريب کاتتر جلوگيو آس

 
 :بررسي تشخيصي  تکميلي

ــ     ــا يبررس ــيتشخ يه ــي  تکميص ــداد   در يل ــورد انس م
در صورت عدم پاسـخ مطلـوب بـ      يد مرکزيور يکاتترها

کوآگولانت   نوبـت دوم انسـداد    ي ات آنتيترک ياقدام درمان
اب ي ـدر غ يمـاران حت ـ يط خـاص ب يدر شـرا  يگاه کاتتر و

 .د انجام شونديموارد فوق با
 

 : Lineogram  لينوگرام
 جهت ارزيابي جايگاه کاتتر 

  احتمال انسداد نو  کاتترموارد 

  يان برگشتيجروجود 

 وجود نشت 

 : Venogram ونوگرام
بـزرگ    يعروق يوجود لخت  ها يابينوگرام قادر ب  ارزيل    
 اگـر ونـوگرام   .اسـت از ب  انجـام ونـوگرام   يباشد  لذا ن ينم
ن صـورت انسـداد   يباشد و کاتتر عملکرد ندارد در ا يعيط 

ازمنـد  ين  باشـد  يع ـير ط ي ـاگـر غ  يول .وجود دارد يموضع
 .درمان است

 
 : Doppler Ultrasound سونوگرافي داپلر

در دسترس ن اشد ( يصين روش تشخيبهتر)اگر ونوگرام    
عـروق بـزرگ    يابي ـداپلر جهت ارز يسونوگراف ازتوان  يم

زان ي ـن کـاتتر اسـتفاده نمـود  امـا م    يچن هم و کاتتر کينزد
ــودن ســونوگراف ياختصاصــ ت ويحساســ ــرا يب ــر ب  يداپل

 يفوقـان  يدي ـستم وريص تروم وز عروق بزرگ در سيتشخ
%(. 88)ف اسـت ين  ضـع يژه عـروق داخـل قفسـ  س ـ   ي ـب  و

از  داپلــر يولــ. ال اســت دهيــا يصــيروش تشخ يونــوگراف
تـر   حساس يعروق گردن يص تروم وزهايونوگرام در تشخ

 %(.28)است
هسـتند امـا    يع ـينـوگرام ط  يداپلـر و ل  ياگر سـونوگراف     
ن  ي ـدر ا  چنـان برگشـت خـون از کـاتتر وجـود نـدارد       هم

. ديــيقــات اســتفاده نمايصــورت از کــاتتر فقــط جهــت تزر
عروق بـزرگ   يها ق وجود لخت يدق يابيونوگرام جهت ارز

تروم ـوز   يابي ـوگرام جهـت ارز ياکوکـارد . شـود  ي  ميتوص
ا ونـوگرام  ي ـاگر سونو داپلـر و  . شود ياستفاده م يداخل قل 

ب  عنوان مرال انسـداد مـرت ط بـا وجـود       باشند  يعير ط يغ
اطـراف کـاتتر    در يان برگشـت يا جري لخت  در نو  کاتتر و

 يونوگرام برا  ب  انجام ين صورت توصيمطرح هستند  در ا
  8  81  81)شـود  يم ـ يفوقـان  يها لخت  در قسمت يـبررس

3.) 
 

 :عوارض کاتتر پورت
 ينابجـا  شکسـتگ   يري ـنشت کاتتر  پنوموتـوراکس  قرارگ )

 (يزيکاتتر پورت  هماتوم وخونر

 نشت کاتتر              *

 ا سرم  محل  ـيق دارو ـيال تزرـ  دن ـ  بـک يـورتـدر ص    
تواند ب  علت نشـت کـاتتر    يم  دچار تورم شودکاتترپورت 

 .  باشد
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 :  علل نشت
ــاتتر   -3 ــدن کـ ــدا شـ ــد جـ ــالات ماننـ ــکل اتصـ  از مشـ

    Reservoirمخزن

   سوزن در سپتوم پورت  ينابجا يريقرارگ -8

 س شدن بانداژ اطراف سوزن توسط سرميخ -1
 ا کاتتر يسپتوم پورت و  يپارگ -1

 کوچک  يديعروق ورمهاجرت کاتتر ب   -5
 ـ جدار يپارگ -5  Superior يد اجـوف فوقـان  ي ـور يعروق

vena cava 
 

 :عزيم نشت

  .باشد ين عزمت درد ميتر مهم    

در صورت وقوع درد  تورم و احتمال وقوع نشت داروي  -
تزريـق متوقـف    بايد سريعاً  شيمي درماني از طريق کاتتر

شود و داروي زير جلد توسط سـوزن آسـپيره شـود و از    
هاي حمايتي بر اساس نوع دارويي ک  نشت نمـوده   درمان

 .است استفاده شود

گاهي اوقات در صورت نشت شديد نياز بـ  کارگـذاري     -
زير جلـدي در محـل کـاتتر ويـا در نهايـت       (drain)درن

اوقـات   همچنـين گـاهي  . استخارج نمودن کاتترپورت 
نشت داروها مي تواند باعث آسيب شديد ونکروز بـافتي   

 .شده ک   نيازمند درمان جراحي خواهد بود
 
   پنوموتوراکس  *

د ي ـور ي  کاتترهـا ياز عـوارض شـا   يکيپنوموتوراکس     
 .است ير جلديز يمرکز

 يقرار ي  بيتنفس يسرف   کوتاه: ميعز    
شود در اغلب مـوارد   يد بزفاصل  بستريمار بايب: درمان    

 Chest tube    پنوموتـوراکس ممکـن اسـت    ي ـجهـت تخل 

 .گذاشت  شود
 

 :جاي نو  کاتترپورت در مدياستين  قرارگيري ناب
 ب ورودـت موجـن اسـ  ممکـا  کـخطرن يا  ـعارض     

پلـور   ين و فضـا ياستيق شده ب  داخل مديتزر يها محلول
 .   شود

 
 شکستگي کاتتر پورت * 

باشـد   ي  مياز عوارض ناشا يکيکاتتر پورت  يشکستگ    
 .(5شكل )مشخص خواهد شد يک  با انجام گراف

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 سندرمکول و دنده دوم به علت ين کلاويب کاتتر يشکستگ: 9شك  
Pinch-off  به داخ  بطن راست پور  و مهاجر  کاتتر 

 
 :هماتوم و خونريزي *

ا يــاز جملــ  عــوارض زودرس و  يزيهمــاتوم و خــونر    
 باشـند  يکاتتر پـورت م ـ  ين  کارگذاري  در زميناشا يريتاخ
لازم بر حسب عامـل    يدرمان يصيتشخ ازمند اقداماتيک  ن

  .(3-1)استجادکننده يا

 
 :عفونت کاتتر پورت

از جملـ  کـاتتر پـورت در     يد مرکزيبا کاتتر ور مارانيب    
 يصورت وقوع تـب ممکـن اسـت دچـار مشـکزت جـد      

مـاران احتمـال وقـوع عـوارض     ين گـروه از ب ي ـدر ا .شوند
ار يان خـون بس ـ ي ـجر ييايباکتر يها همراه با عفونت يعفون

 .د انجام شونديبا ريزلذا اقدامات  اد است يز
ق ـل از شـروع    يط ـيکشت خـون از کـاتتر و خـون مح    -3

کشت خون ب  لحـاو    يها لول . ک گرفت  شوديوتيب يآنت
 کـامزً ( ا کـاتتر ي ـ و يط ـيد محي ـور)يري ـگ محل نمونـ  

ط يگـرفتن نمونــ  خــون شــرا  جهــت. مشـخص شــوند 
 يهـا  پوست با استفاده از محلـول  يساز ل و آمادهياستر

ن يديــا کلــر هگزيــکننــده ماننــد الکــل و  يضــد عفــون
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 يبـرا  يب  دقت انجام شود و زمان کـاف  ( <%5/8)يالکل
ــ    ــل نمون ــدن مح ــک ش ــگ خش ــود يري ــا از داده ش  ت

 .شود يريشگيپ يمجاورت يها يآلودگ

ت ي  حساسيمانند قرمز يميد از نظر عزيمحل کاتتر با -8
ــورد ارز و خــروج ــترشــحات م ــرار گ يابي ــق رد و در ي

 .صورت وجود ترشح از آن کشت گرفت  شود
د يــبا  م عفونــت موجــود باشــديــکــ  عز يدر صــورت -1

بـ    ک شـروع شـود   يوتيب ين جرم  آنتيتر  يشابراساس 
( اکسـون يسفتر)نيعنوان مرـال نسـل سـوم سفالوسـپور    

در صورت شک ب  وجـود   يطرف از. د باشديتواند مف يم
ن اسـتفاده  يس ـيتـوان از وانکوما  يمقاوم م ـ يها کروبيم

سـاعت   98تـا   12د بـ  مـدت   ي ـک باي ـوتيب يآنت ـ. نمود
 کشت خون ق ـل از ج يک  نتا ياستفاده شود و در صورت

و ( يط ـيکاتتر و خون مح)باشد يک منفيوتيب يشروع آنت
ک را ي ـوتيب يتـوان آنت ـ  يندارد م ـ يز مشکليمحل کاتتر ن

د دوره ي ـقط  نمود  اما در صورت مر ت شدن کشـت با 
 .ک کامل شوديوتيب يدرمان آنت

کـ  از   CRBSIمرت ط با کـاتتر   يها عفونت ماران بايدر ب    
خـارج    انـد  استفاده نمـوده  يکاتتر پورت مدت زمان طولان

  (severe sepsis)ديشد ينمودن کاتتر در موارد عفونت خون
ــو فل  ــتروم  ــي   (suppurative thrombophlebitis)يت چرک

  يکيوتي ـب يرغم درمان آنت يت  عفونت خون ک  علياندوکارد
از  يناش ـ يهـا  عفونت دوام داشت  باشند  ساعت 98ش از يب

 .P )ژنـوزا و  پسـودومونا آئر (S. aureus)اسـتاف اورئـوس  

aeruginosa)  يتوص ـ يکوبـاکتر يو م يقـارچ  يهـا  عفونت  
 .شود يم

کـاتتر   مـرت ط بـا کـاتتر کـ  از     يها ماران با عفونتيدر ب    
خـروج کـاتتر در     اند کوتاه استفاده نموده پورت مدت زمان
گـرم   يهـا  ليشـامل باس ـ ها  سميکروارگانيموارد عفونت با م

و  يقـارچ  يهـا  عفونـت  انتروکو     استاف اورئوس  يمنف
 .شود ي  ميتوص يکوباکتريم
 

 :خروج کاتتر  *
 : د کاتتر خارج شوديک  با يموارد -الف  
 عفونت موضعي تونل کاتتر  -3
 کشت خون مر ت مقاوم  -8

  يسم ق ليکروارگانيکشت خون راجع  با م -1
 : زير يها سميکروارگانيم کشت خون مر ت با -1
 دا يکاند *
 ال يکروبيم يعفونت پل *
 نيسيانتروکو  مقاوم ب  وانکوما *
 آتيپيكوم يکوباکتريما *
 لوس يباس يها عفونت گون  *

 ت ياندوکارد -5
  يت چرکيم وفل وتر -5
 ديس شديسپس -9

 :حيتوض
مرت ط با کاتتر  يماران با احتمال عفونت خونيدر مورد ب    

 ـبا  ها خارج نشده اسـت  آن ک  کاتتر خـون   يهـا  د کشـت ي
رغـم   يج کشـت خـون عل ـ  يچنانچ  نتا .گرفت  شود يشتريب

 ـبا  بمانـد  يسـاعت مر ـت بـاق    98درمان مناسب پس از  د ي
 . کاتتر خارج شود

ک  بـ   ي ـتي ـات تروم ول يگـر ترک يناز و دي ات اوروکيترک    
مرت ط بـا   يخون يها عفونت مارانيعنوان درمان همراه در ب

 .شود ي  نميکاتتر توص
 خروج کاتتر يموارد احتمال ـ ب
 آتيپيكوم يکوباکتريما ـعفونت محل کاتتر با پسودمونا     
ک  کشت خـون مر ـت    يماريدر ب ينيت بالير وضعييتغ -8

 دارد 
 :زير يها سميکروارگانيکشت خون مر ت با م -1
 استاف اورئوس   *
 دنس يريگروه واسترپتوکو   *
 

 :  (Impirical)ايمپيريکال انتي بيوتيکيآ درمان **
روز اول درمـان برابـر    يکيوتيب يدر مورد دوره درمان آنت -

 .شده است يج  کشت خون منفياست ک  نت ين روزياول

در  (Impirical) کـال يريمپيعنوان درمـان ا  ن ب يسيوانکوما -
اسـتاف اورئـوس    يها وقوع عفونت يموارد احتمال بالا

 .شود ي  مين توصيليس ي ات متيمقاوم ب  ترک

    Linesolide کال يريمپيد ب  عنوان درمان اين ا(Impirical)  
کـ  عفونـت کـاتتر     يمارانيب  عنوان مرال در ب)استفاده شود

  .(ها اث ات نشده است آن
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ت يبـر اسـاس حساس ـ   يگـرم منف ـ  يهـا  ليدر مورد باس    
ــ ــوکريم يآنت ــدت ب يب ــاريو ش ــ يم ــان آنت ــب يدرم   يکيوتي

شــــامل  )شــــود يشــــروع مــــ (Impirical)کــــاليريمپيا
 ات بتا لاکتـام  ينسل چهارم  کارباپنم  ترک يها نيسفالوسپور

 (  ديکوزينوگليا بدون آمي -با بتا لاکتاماز -
ــش  - ــآپوش ــب ينت ــيترک يکيوتي ــاليريمپيا ي  ــورد  ک در م

 ماننـد پسـودومونا    ييمقاوم چند دارو يگرم منف يها ليباس
ک با احتمال وقـوع  عفونـت کـاتتر     يماران نوتروپنيجهت ب

زه بـا  يکلـون  ماران شناخت  شدهيب و سيسپس ماران م تز ب يب
ج يکـ  نتـا   يد شروع شود تا زمـان يها با سميکروارگانين ميا

 .وگرام مشخص شوديب يت آنتيکشت و اطزعات حساس
مـرت ط بـا    ييداي ـدر صورت احتمال وقوع عفونـت کاند  -

ک ي ـماران بد حال بـا هر يب د دريبا کاليريمپيدرمان ا  کاتتر
  داخـل  ين عوامل شامل تغذيا. ازعوامل خطرزا شروع شود

 يهـا  کي ـوتيب يمـدت از آنت ـ  يکامل  استفاده طولان يديور
ونـد  يرنـدگان پ يگ ک ي ـهماتولوژ يها يميف  بدخيالط  يوس

ــلول ــا س ــبن يه ــان و يادي ــا  کاتتر ارگ ــيه ــور  يزاس ون فم
مختلــف  يهــا دا در کـانون يــکاند يهـا  ون گونــ يزاس ـيکلون

 ـا کـال يريمپيدر مورد درمـان ا . باشند يم مـاران  ين گـروه ب ي
مـورد   در و Echinocandin))نينوکندي ات اکياستفاده از ترک
ــروه خاصـ ـ ــات اوروکيترک يگ ــاز و دي  ــر ترکين ــات  يگ  

 يهـا  ماران عفونتيک ب  عنوان درمان همراه در بيتيتروم ول
 .شوند ي  نميمرت ط با کاتتر توص يخون

 
هـاي خـوني مـرت ط بـا      برنام  راهنماي درماني عفونت***

 : گر هاي مداخل  کاتتر پورت برحسب ميکروارگانيسم

مـار  يب يک  محل عفونت مشخص ن اشد ول ـ يصورت در -3
 .د کشت خون گرفت  شوديبا  دار باشد تب

هـا ق ـل از شـروع     د کشتيو تب با يدر موارد نوتروپن -8
 . ک گرفت  شونديوتيب يآنت

 ـبا  ا آبسـ  ي ـدر صورت وقوع عفونت کاتتر پورت و  -1 د ي
 ـ 9کاتتر خارج شود و مـدت   ک ي ـوتيب يروز آنت ـ 38 يال

ــود  ــرف ش  ــ. مص ــورت سپس ــ  سيدر ص ــوزي    ا تروم 
 خـارج  رـکاتتر  کاتت ت محلـيليا استئومـيت ـياندوکارد
 .هفت  درمان شود 5تا  1 يمار برايشده و ب

 ابد يساعت به ود  98 يعفونت ط ک  تب و يدر صورت -1

ــدوکارد  ــود ان ــواهد نشــانگر وج ــ ت  تروم وفليو ش ت ي
نداشـت    وجود يمنيستم ايا مهار سيحاد  يمي  بدخيچرک

 زيــربــ  شــرح  يکروبــيد  براســاس عامــل ميــبا  باشــد
 :نمود يريگ ميتصم

و درمـان ضـد قـاره بـ       کاتتر خارج شود: ايديکاند ـ  الف
 ين کشـت خـون منف ـ  يشدن اول يروز بعد از منف 31مدت 
 . ابديادام  

تـا   9خروج کاتتر و درمان ب  مـدت  : يل گرم منفيباس ـ  ب
ک  يوتيب يآنت توان ازيدر صورت عدم خروج کاتتر م. روز 31
روز  31-38ر کـاتتر بـ  مـدت    يمس يک و شستشويستميس

د کاتتر خارج شـود   ياسخ بادر صورت عدم پ. استفاده نمود
انجـام   يت چرک ـيت  تروم و فل ياز لحاو اندوکارد يابيارز

درمــان  روز 31تــا  38  اب عــوارض فــوقيــغ شــود و در
 .شود ي  ميتوص يکيوتيب يآنت
توان کاتتر را ابتدا خارج نکرد و ب  مـدت   يم: انتروکو ( ج
 هم  دادک انجام يستميس يکيوتيب ينتآروز درمان  31تا  38
-38ر کاتتر بـ  مـدت   يمس يکيوتيب يآنت يشستشو ن ازيچن
 ينيت بـال ير وضـع يياما در صورت تغ .استفاده نمود روز 31
 ـ  بايميا عود باکتريمقاوم  يميمار  باکتريب د کـاتتر خـارج   ي

انجام شـود    ياز لحاو وقوع عوارض عفون يابيشود و ارز
 .رديصورت گ يو درمان مقتض

هفتـ    5تـا   1 يد بـرا يکاتتر و باخروج : استاف اورئوس( د
 .درمان شود

تـوان کـاتتر را ابتـدا خـارج      يم: ياستاف کواگولاز منف( هـ
ــدت  نکــرد ــ  م ــا  38و ب ــان  31ت ــآروز درم ــب ينت  يکيوتي

 يکيوتي ـب يآنت ـ يشستشو ن ازيهم چن  دادک انجام يستميس
امـا در   .روز اسـتفاده نمـود   31-38ر کـاتتر بـ  مـدت    يمس

ا عـود  يمقاوم  يميمار  باکتريب ينيبالت ير وضعييصورت تغ
از لحـاو وقـوع    يابي ـارز  د کاتتر خارج شـود ي  بايميباکتر

 ردي ـصـورت گ  يانجام شود و درمان مقتض يعوارض عفون
ک کشـت خـون مر ـت بـا اسـتاف      ي ـک  فقط  يمارانيدر ب)

د ياز ور يشتريخون ب يها د کشتيبا  دارند يکواگولاز منف
و کاتتر با احتمـال عفونـت ق ـل از شـروع درمـان       يطيمح
 گرفت  شود تا در مورد وقوع  ا خروج کاتتريو  يکيوتيب يآنت

 -82)(نان حاصل شوديسم فوق اطميکروارگانيت با مـعفون
85  2  3.) 
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 :خارج کردن کاتتر پورت

انجـام   يق ل ـ يدر همان محـل بـرش جراح ـ   يعمل جراح
 .شود يم

قــ  تحــت يدق 88-18حـدود   يمـدت زمــان انجـام جراح ــ 
 .شود يانجام م يهوشيب

مار يب  انتقال ب  بخش اوقات پس از ب  هوش آمدن و يگاه
روز بعد از  ممکن است حالت تهوع داشت  باشد ک  معمولًا

  .  شود يعمل برطرف م
 يوتــورم محــل جراحــ ياحســاس نــاراحت جهــت کــاهش

 .خ استفاده نموديس  يتوان از ک يم

مـار  يست و بيلازم ن يبعد از عمل جراح ييت غذايمحدود
 .ز داشت  باشديت معمول را نيتواند فعال يم

تـوان   يکنتـرل درد م ـ  ينوفن براياز انواع مسکن مانند استام

 .استفاده نمود
حمـام  تـا   مار را برداشـت يتوان بانداژ ب يروز بعد از عمل م

 .دينما
 .ابدي يروز بعد از عمل زخم به ود م 9-38 معمولًا

گـر  يک نوبـت د ي ـد توسط جـراح  يمار بايب يبعد از جراح
  .(82)ت شوديزيو
 

 تشكر و قدرداني
هـاي خـون    وسيل  نويسندگان مقال  از اساتيد بخش بدين    

هـا و   مفيـد كـ  بـا راهنمـايي    كودكـان    و جراحي بيمارستان
و  در تهي  اين مجموع  ياري نمودنـد   خودارزنده تجارب 

 .نمايند ميو قدرداني تشكر خانم زينب شورميج صميمان  
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Abstract 
Background and Objectives 

The use of vascular access devices (VADs) is an integral aspect of health care for neonates, 

children, and adults and has moved beyond the acute care setting to chronic, long-term care. 

VADs have a paramount role throughout the management of the oncology patient, as they are 

needed in the initial phases for surgery or chemotherapy, in the advanced stages for chronic 

treatment, and in the last stages for palliative measures. In patients with cancer, 

chemotherapeutic drugs can damage the wall of peripheral veins thereby rapidly putting an end 

to the peripheral access. Central venous lines (CVLs) were first described  by Dudrick in 1968. 

In 1973, the first long-term central venous catheter (CVC) was used for  parenteral nutrition.  

In 1979, the Hickman catheter, a long-term venous access device, was used for chemotherapy 

for the first time. The introduction of totally implantable port systems started in the early 

1980s. In this article, we will review the use of port A Cath and its role in  hematology-

oncology patients based on the  literature review.  

 

Materials and Methods 

This article was provided based of review of many recent anf up-to-date articles in field of port 

A Cath uding and its role in hematology-oncology patients. 

 

Results 

Evaluation these articles showed the essential role of port A Cath and the best ways to deal 

with the possible complications. 

 

Conclusions 

Review of articles revealed the essential role of port A Cath in hematology-oncology patients. 

Also it is necessary to be careful about using and care of port A Cath. 
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