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كه در  تعداد بيماراني . است درمان مراحل نهائي نارسائي كليهمطمئن جهتدياليز صفاقي يك روش  :زمينه و هدف

در ايران اين . شوند مي ل بيماراني است كه دياليزك% 15نمايند حدود  سطح جهان از اين روش درماني استفاده مي
لت محروم ن عمهمتري .باشد اقي از اهداف وزارت بهداشت و درمان مي است و گسترش دياليز صفميزان بسيار كمتر

يك راه مهم براي  ارگذاري كاتتر،هاي ك اصلاح روش .باشد ي مي علل مكانيكاتتر صفاقي،شدن بيماران ايراني از ك
روش لاپاروسكوپيك  نگر را جهت بررسي نتايج يك  مطالعه آيندهكيبنابراين . باشد گسترش دياليز صفاقي در ايران مي

اين  :روش بررسي .شد طراحي كرديم حسي موضعي انجام مي ي تحت بيه براي كارگذاري كاتترهاي دياليز صفاقك
دو ( كاتتر دياليز صفاقي 115تعداد .  هم گروه انجام شدروش تك گيري به شيوه پي نگر و به صورت آينده همطالعه ب
ي مزمن كليه  بيمار كه در مراحل انتهايي نارساي109 ماه در حفره پريتوان 16را طي مدت ) گردن غازي، مارپيچ كاف،
بخش  داروهاي آرام حسي موضعي و اين اعمال جراحي با كمك دو پورت لاپاروسكوپي و تحت بي . قرار داديم،بودند

ي و عفوني كاتترها كانيكعوارض م نگر صورت آينده هگيري كرديم و ب  ماه پي28 تا 12مدت  بيماران را به. انجام شدند
 84 تا 15بين ( سال 5/51متوسط سني بيماران  :ها يافته . مورد بررسي قرار داديمنها راآساله و دو ساله  كزان بقا يو مي
. بود% 35و بقا بدون عارضه % 73و % 88ترتيب  دو ساله كاتترها به ساله و بقا كلي يك. زن بودند% 8/54و  )سال
 10 در  موقت مايع دياليز نشت،يكانيكترين عارضه م  و شايع%)2/45(  نفر52  درترين عارضه عفوني پريتونيت شايع
حسي موضعي يك  كارگذاري لاپاروسكوپيك كاتترهاي دياليز صفاقي تحت بي: گيري  نتيجه.ديده شد %)7/8( نفر

  .روش مطمئن و ساده است كه ميزان بقا و عوارض كاتترها در اين روش، در حد قابل قبولي قراردارد

  . بقا، عوارض،حسي موضعي يب،  كاتتر دياليز صفاقي،لاپاروسكوپي :لمات كليديك
 

  
 روش قابل قبول و مطمئن جهت درمان بيماران كيدياليز صفاقي 

طور  هدر تمام كشورهاي جهان ب. باشد  نارسايي مزمن كليه ميمبتلا به
مبتلايان به اين بيماري جهت درمان از دياليز صفاقي % 15متوسط 

ران بيما% 1 در ايران تا چند سال قبل كمتر از  اما1كنند ستفاده ميا
 يكي از دلايل عدم موفقيت دياليز 2.اند تحت دياليز صفاقي قرار داشته

ميزان . اتترها بوده استكاين  ن ميزان بالاي عوارضصفاقي در ايرا
ا در مطالعه قبلي ما،  ام3.باشد مي% 80ساله كاتتر  قابل قبول بقاء يك

 در بيمارستان امام 1383 تا 1375اي ه مشخص شد در بين سال
ه كچند   هر2.بوده است% 53ة كاتتر فقط ـسال كبقاي يتهران خميني 

  ن عاملـمهمتريا باشد ام ترين عارضة كاتترها مي عوارض عفوني شايع

 4باشد مكانيكي مي  دياليز صفاقي، عوارضشدن بيماران از كاتتر محروم
گونه عوارض نقش  اينتوانند در كاهش  حان ميكه قطعاً، جرا

بررسي بقا و عوارض كاتترهاي دياليز  جهت. موثرتري داشته باشند
 يك روش جراحي لاپاروسكوپيك را 1383صفاقي، از ابتداي سال 

هاي جراحي قبلي كارگذاري كاتتر دياليز صفاقي  جايگزين روش
 در اين مقاله .گيري نموديم نگر پي صورت آينده هكرديم و بيماران را ب

خواهيم ضمن معرفي اين روش لاپاروسكوپي، ميزان بقا و  مي
  .يميايم ارائه نما ترهايي را كه از اين طريق گذاشتهعوارض كات

  

  
صورت  ه بfollow up studyروش  هنگر و ب شيوه آينده اين مطالعه به

 اول از( ماه 16طي مدت .  انجام شد(Single cohort)گروه  تك هم

مقدمه

  بررسيروش
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     و همكارانكشوري امير      

 

 
  1387 ، مهر7  ، شماره66ي تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشك

 در بيمارستان امام خميني؛ )1384 لغايت انتهاي تيرماه 1383ل سا
را با ) دو كاف، گردن غازي، مارپيچ( كاتتر دياليز صفاقي 117تعداد 

 شد، حسي موضعي انجام مي يك روش لاپاروسكوپيك كه تحت بي
معيار ورود  .داخل پريتوان بيماران مبتلا به نارسايي كليه قرار داديم

ه  بيماراني بود كه جهت كارگذاري كاتتر دياليز صفاقي بشامل تمام
معيار خروج شامل بيماراني  .اند گروه جراحي اين مركز معرفي شده

بود كه بعد از كاتترگذاري و قبل از شروع دياليز صفاقي فوت نمايند، 
دليل عارضه قلبي در روزهاي اول بعد  هبنابراين دو نفر از بيماران كه ب

ودند و هيچگاه دياليز صفاقي در آنها شروع نشد، از از عمل فوت نم
هاي مورد بررسي  ترتيب تعداد كاتترگذاري بدين. مطالعه حذف شدند

 گيري شدند سال پي مدت يك ه تمام بيماران حداقل ب. مورد بودند115
از آنجا كه اين بيماران جهت تحويل ).  ماه28 تا 12گيري  مدت پي(

مواره زير نظر پرستاران دياليز صفاقي گرفتن مايع دياليز صفاقي ه
شكل كه در كاركرد كاتتر ايجاد  بنابراين هر گونه عارضه يا م،باشند مي
اين پرستاران متغيرهايي مانند  .گرديد ايشان ثبت ميشد، توسط  مي

پريتونيت؛ عفونت تونل كاتتر و كاهش سرعت ورود يا خروج مايع 
    دليل را با دقت ثبت  دياليز و يا توقف دياليز صفاقي به هر

، ميزان بقا بدون عارضه (Overall survival)  ميزان بقا كلي.اند نموده
(Event free survival) و ميزان بقا بدون مداخله جراحي (Revision 

free survival)سبه ها و محا براي آناليز داده.  كاتترها تعيين گرديد
 و از روش 13يراست  وSPSSافزار  بقاي عمر كاتترها با كمك نرم

Kaplan-Meyer و از تست log ranks مقايسه بين بقاي عمر در  براي
 از  كمترp در هر مورد كه. ي مختلف استفاده شده استها زير گروه

  .دار در نظر گرفته شده است  بوده از نظر آماري معني05/0
باشند،   ساعت قبل از عمل ناشتا ميهشتبيماران از  :روش جراحي

قبل از انتقال به . وردن داروها با مقدار كمي آب بلامانع است خاما
جهت . شود مثانه خود را خالي كند اتاق عمل از بيمار درخواست مي

در ( شود  گرم سفازولين استفاده مييكآنتي بيوتيك پروفيلاكتيك از 
 ).شود صورت حساسيت به سفازولين از ونكومايسين استفاده مي

بيمار در : پرسنل و وسايل در اتاق عملگيري بيمار، نحوه قرار
دست چپ بيمار در . خوابد  روي تخت مي(Supine) وضعيت سوپاين

. شود گيري از دست راست انجام مي گيرد و رگ  تنه او قرار ميكنار
. آيد حالت ترندلنبرگ در مي وضعيت تخت در حين كاتتر گذاري به
وي بيمار قرار پ و در كنار بازجراح و پرستار اسكراب، در سمت چ

 پاي بيمار قرار داده كزدينگيرند و مانيتور در سمت راست و  مي
متر   ميلي10 يا پنجيك عدد تروكار ) 1: وسايل مورد نياز .شود مي

 يك عدد تروكار فلزي مخصوص) 2. جهت ورود دوربين
(Trocar,TR-400, Medionics,Canada) كه جهت ورود كاتتر به 

قطعات اين تروكار بعد از ورود كاتتر از . رود كار مي هحفره پريتوان ب
ابل سر هم شدن و استفاده  قشود و مكررا هم باز شده و جدا مي

. متر  ميلي10 يا پنجلنز لاپاروسكوپي صفر درجه ) 3. باشد مجدد مي
 كه كاتتر روي آن (Stylet , ssT-xxx, Medionics) گايد فلزي بلند) 4

 ميله فلزي مخصوص) 5. دشو سوار شده و وارد پريتوان مي
(Tunneler, ps-423, Medionics)جهت ايجاد تونل زير جلدي .     

گاز به  insufflationواردسازي  جهت N2Oكپسول و مانيتور گاز ) 6
 .لوله انتقال گاز) 9 .كابل نور سرد) 8. كابل دوربين) 7 .حفره پريتوان

 ما از روش بيماران، براي اين. خصص بيهوشي الزامي استحضور مت
Conscious sedation  چون بيمار، ضمن حفظ تنفس استفاده كرديم

را  دستور جراحتواند  خودي و شلي كافي در عضلات، مي هبخود
در غالب موارد  .هنگام عمل، جهت سفت كردن شكم اجرا نمايد

سوفنتانيل كافي است ولي در صورت نياز از كتامين يا  ميدازولام و
ليتر  ميلي 10حسي موضعي از  جهت بي .شود ه ميپروپوفول نيز استفاد

كه  در حالي: تعيين محل ورود كاتتر .كنيم استفاده مي% 1ليدوكائين 
ستي براي ورود هنوز گاز وارد حفره شكم نشده، بايد محل برش پو

متر   سانتيسه تا دواين محل معمولاً . يميكاتتر را مشخص نما
قرار دارد و بهتر ) است يا چپدر سمت ر( تر از ناف تر و پايين خارج

است در لبه داخلي عضله ركتوس باشد تا از آسيب احتمالي به عروق 
تر تعيين اين محل اين است كه،  روش دقيق. اپيگاستريك اجتناب شود

هاي آن  كه بالاترين سوراخ طوري هكاتتر را روي شكم قرار دهيم ب
اني كاتتر در هر لت كاف تحتدر اين حا. روي پوپيس قرار داشته باشند

تواند محل  رار گيرد، لبه فوقاني اين كاف مياي از ناف كه ق فاصله
البته محل ورود كاتتر به . مناسبي جهت ايجاد برش پوستي باشد

جهت . باشد اين محل مي از تر پايين متر  سانتيپنج تا چهارپريتوان 
Insufflationجاي گاز  هدر اين بيماران ب  گازCO2 از N2Oاده  استف

 در حفره پريتوان، علاوه بر ايجاد درد، جذب شده CO2گاز . يمينما مي
، اسيدوز و آريتمي قلبي (Hypercarbia) تواند باعث هيپركاربي و مي
گونه عوارض را   علاوه بر اينكه ريسك اينN2Oجايگزين كردن . شود

دهد،  ميدر اين بيماران كه نارسايي كليوي شديد دارند كاهش 
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حسي موضعي را   انجام اين روش با بيبا كاهش درد بيمار،تواند  مي
يم و يمتر جيوه تنظيم مي نما  ميلي80فشار گاز را در حد . مايدميسر ن

 جهت. دهيم متر جيوه افزايش مي  ميلي100در صورت نياز تا 
 دو، LUQحسي موضعي در ناحيه  پس از بي ،كارگذاري كاتتر

برش بعد از ايجاد يك  ؛(Palmer point) ها به دندهمتر زير ل سانتي
يم يرا وارد مي نمامتر  ميلي 10 يا پنج كوچك با تيغ بيستوري، تروكار

اين ناحيه . دهيم يز از طريق همان تروكار انجام مي را نinsufflationو 
 5.باشد  ميinsufflationاز شكم يكي از نقاط قابل قبول جهت ايجاد 

 يك veress تروكار بدون سوزن  اوليه از طريقinsufflationهمچنين 
رود دوربين و اكسپلور حفره  بعد از و6.باشد روش پذيرفته شده مي

 را حسي موضعي، برش پوستي جهت تروكار دوم و بعد از بيشكم، 
كه  در صورتي. يميايم ايجاد مي نما در محلي كه از قبل مشخص كرده

 محل را روكار از آنهايي داخل پريتوان باشد كه ورود ت چسبندگي
ل را جهت ورود توانيم نقطه قرينه در سمت مقاب مشكل سازد مي

يمار را به قبل از ورود اين تروكار، وضعيت ب. يميتروكار انتخاب نما
صورت عمود بر جدار  هتروكار را ب. آوريم حالت ترندلنبرگ در مي

 سپس تروكار را در. چرخانيم تا روي پريتوان برسد شكم آنقدر مي
 cm5-4كنيم و در حدود  رجه به جلو هدايت مي د45وضعيت 

ترتيب، كاتتر در  بدين. يمينما را وارد حفره پريتوان مي تر، آن پايين
شود و يك تونل در بالاي پريتوان ايجاد  حالت مايل وارد پريتوان مي

بعد از ورود . گيرد تحتاني كاتتر در آن تونل قرار ميشود كه كاف  مي
ايم، از   روي ميله فلزي بلندي، سوار كردهكه ليتروكار، كاتتر را در حا

را  سمت لگن برده و نوك آن را به طريق تروكار وارد پريتوان كرده و آن
سمت جلو  يم و در همان حال كه كاتتر را بهده در پشت مثانه قرار مي

بعد از . كنيم ارج ميرانيم تا داخل لگن قرار گيرد، ميله فلزي را خ مي
بريم و زير  دداً ميله فلزي را داخل كاتتر مي، مجخارج كردن تروكار

كه دقيقاً  طوري هيم، بي محل كاف تحتاني را كنترل مي نماديد دوربين
رم از در اين مرحله مقداري س. بلافاصله در بالاي پريتوان قرار گيرد

يم تا از باز بودن مسير كاتتر مطمئن ينما طريق ست سرم وارد كاتتر مي
. دو ضرب ايجاد شودصورت  هوستي بهتر است بتونل زير پ .شويم

و بعد از خروج از پوست مجدداً سمت بالا برده شود  يعني ابتدا به
. سمت پايين آورده شده و از محل مناسب به بيرون هدايت شود به

بعد از ( تر از برش تروكار دومر بالامت  سانتيچهاركار حدود  جهت اين
يم و سر كاتتر را با ينما اد ميبرش كوچكي ايج) حسي تزريق ماده بي

كه كاف  طوري هكنيم ب  به اين ناحيه هدايت مي(Tunneler) كمك تونلر
 ششسپس . گيرد معمولاً در زير همين برش قرار ميفوقاني كاتتر 

 ان محل خروج كاتترعنو هتر از اين برش، محلي را ب متر پايين سانتي
(Exit Site)تتر را، از پوست خارج ونلر، كا و با كمك همان ت انتخاب

 (Downward) ج كاتتر حتماً بايد رو به پايينمحل خرو. يمينما مي
ن برش ممكن را ايجاد تري در محل خروج كاتتر بايد كوچك. باشد

سختي به آن  طراف به طوري از پوست خارج شود كه پوست اكرد تا
نكته مهم آن است كه فاصله كاف فوقاني از محل . چسبيده باشد

هنگام ايجاد تونل .  كمتر باشدcm4كاتتر به هيچ وجه نبايد از خروج 
زير جلدي، با كمك دوربين بايد مراقب باشيم كه كاف تحتاني از 

در اين . محل خود كه دقيقاً در بالاي پريتوان قرار دارد، جابجا نشود
بيمار را به حالت   و وضعيتردهكمرحله، گاز داخل شكم را خارج 

از   واحد هپارين1000دداً سرم رينگر همراه  مج.آوريم عادي در مي
. شويم منتظر خروج آن مي و نمودهسرم وارد حفره شكم  طريق ست
خوبي انجام شود، اتصالات سر  هكه ورود و خروج مايع ب در صورتي

بهتر است تمام مايعي كه به . يابد تتر وصل شده و عمل خاتمه ميكا
از آن ليتر  ميلي 200ود داخل شكم فرستاده شده خارج نشود و حد

در اين روش  .داخل شكم باقي بماند تا سر كاتتر داخل مايع باشد
نيازي به نخ بخيه جهت فيكس كردن كاتتر در بالاي پريتوان و يا در 
محل خروج كاتتر و يا حتي جهت دوختن فاشيا، وجود ندارد و نخ 

تتر پانسمان در محل كا. باشد فقط جهت دوختن پوست مورد نياز مي
بايد طوري انجام شود كه از حركت و جابجايي كاتتر و كاف زير 

 گرافي كدر روز عمل ي: اقدامات بعد از عمل .ندكپوستي، جلوگيري 
شود تا از محل كاتتر در ساعات اوليه  خوابيده شكم از بيمار گرفته مي

هاي بعدي  ي جهت مقايسه با گرافيك ملاتااز عمل مطلع باشيم بعد 
شستشوي كاتتر با سرم حاوي هپارين، توسط پرستار . بيمار باشد

ز عمل، روز بعد از آن و سپس مخصوص دياليز صفاقي، در رو
توان دياليز صفاقي را  شود و دو هفته بعد، مي بار انجام مي اي يك هفته

نشت مايع كه،  پانسمان در محل خروج كاتتر، در صورتي. شروع كرد
  .ر تا دو هفته كافي استبا اي يك وجود نداشته باشد، هفته

  

  
 بيمار 109 كاتتر دياليز صفاقي براي 115در طي اين مطالعه تعداد 

 84 تا 15( سال بود 5/51±5/16متوسط سن بيماران . گذاشته شد

 هايافته

470 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
8-

18
 ]

 

                               3 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-569-en.html


  
     و همكارانكشوري امير      

 

 
  1387 ، مهر7  ، شماره66ي تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشك

ميزان بقاي . از بيماران زن و بقيه مرد بودند)  نفر63( %8/54). سال
ترتيب  ساله و دو ساله كاتترها به  يك(Overall survival) كلي

داري   از نظر آماري اختلاف آماري معني.بود% 73±%7و % 2/3%±88
و بين مردان و زنان وجود  )=64/0p( هاي سني مختلف بين گروه
 سال از موارد در طي يك) نفر 76( %65ها در كاتتر ).=91/0p(نداشت 

 event free، يعني شدند(Event)اول دچار حداقل يك عارضه 

survival16( %15در . بود% 25±%5 هو دو سال% 35±%7/4ساله   يك 
اخله جراحي وجود ، نياز به مداز موارد در طي سال اول و دوم) رنف

% 85ساله و دوساله   يكrevision free survival، يعني داشته است
از كاتترها دچار ) %6/29(  مورد34از نظر عوارض،  .بوده است

. دچار عوارض عفوني شدند%) 6/49(  مورد57يكي و عوارض مكان
ترين  و شايع)  نفر10يا  %7/8( ترين عارضه مكانيكي نشت مايع شايع

طول عمر كاتترها . بود) نفر 52 يا% 2/45( عارضه عفوني، پريتونيت
داري كمتر از  طور معني هكه دچار عارضه مكانيكي شدند ب در كساني

اما در ). =0017/0p( نيكي نشدندكساني بود كه دچار عارضه مكا
 شدند كاهش طول عمر كاتترها كه دچار عوارض عفوني كساني
جزئيات عوارض مكانيكي و ). 1جدول ) (=1367/0p( دار نبود معني

  . نشان داده شده است2عفوني و ميزان آنها در جدول 
  

  
ار كدياليز صفاقي اتتر كارگذاري كوپي جهت كاربرد لاپاروسك

اي براي اولين بار از   در مقالهASHه ك 1981جديدي نيست و از سال 
هاي  حال مقالات متعددي در مورد شيوه ه تا بردكن روش دفاع اي

 زــاليـرگذاري كاتترهاي دياكوپي براي ـكلف استفاده از لاپاروسـمخت
 دهند، بيشتر مطالعات باليني نشان مي 7.چاپ رسيده است صفاقي به
 ولي مانع 8-10.دهد اهش ميكپي عوارض اين كاتترها را وكلاپاروس

  ارگذاري كاتتر، استفاده از بيهوشيكوپي براي كعمده پذيرش لاپاروس

  عوارض كاتترگذاري در اين مطالعه: 2 -جدول
  )تعداد(درصد                                   نوع عوارض

  57%) 6/49(  عوارض عفوني
  52) %2/45(  ريتونيتپ       
  12 )%4/10(  عفونت محل خروج يا تونل       

  34 )%6/29(  عوارض مكانيكي
  1 )%9/0(  محل نامناسب كاتتر       
  2 )%7/1(  تغيير محل كاتتر       
  9 )%8/7(  خروج ناكافي مايع       
  1 )%9/0(  لخته       
  3 )%6/2(  خروج كاف       
  نشت مايع       

  زودرس       
  ديررس       

  
)7(% 8  
)7/1%( 2  

  1 )%9/0(  سوراخ شدن كاتتر       
  1 )%9/0(  هرني       
  1 )%9/0(  چسبندگي به لوله فالوپ       
  4 )%5/3(  پوشيده شدن سوراخها بوسيله امنتوم       
  1 )%9/0(  خونريزي داخل شكمي       

  
  طي دو مقالهcrabtree .عمومي براي انجام اين روش بوده است

 حسي ارگذاري كاتترهاي دياليز صفاقي تحت بيكروشي را جهت 
اي كه در روش او داديم،   ما با تغييرات عمده11و12.موضعي معرفي كرد

امكان كارگذاري لاپاروسكوپيك كاتترهاي دياليز صفاقي بدون 
 وسايل مورد استفاده و. مبيهوشي عمومي را در كشورمان فراهم نمودي

مطالعه . هاي متعددي با روش او متفاوت است  در قسمتروش ما،
 جاي كاتتر هترين عارضه مكانيكي، محل ناب قبلي ما نشان داد كه شايع

(Improper position)رــد با تغييـرسي نظر مي ن بهـبنابراي.  بوده است 
رها را توان از ميزان عوارض كاسته و طول عمر كاتت شيوه جراحي مي

 داديم، امكان انجام Crabtreeاتي كه در روش ما با تغيير. دهيمافزايش 
رسد روش ما  نظر مي به. آن روش را در شرايط خود فراهم نموديم

  ن ازـدوربي Crabtreeدر روش . ازاتي هم نسبت به روش او داردـامتي
  

  ميزان تاثير نوع عوارض در بقاي عمر كاتتر: 1-جدول

 بقاي عمر دو ساله كاتتر            ساله كاتتر كر يبقاي عم  )درصد( تعداد هـعارض
  

p*  
        بدون عارضه مكانيكي

 با عارضه مكانيكي

)5/70(%81  
)5/29(%34  

4/94%  
9/71% 

8/83%  
4/51% 

  
001/0< 

  بدون عارضه عفوني
 با عارضه عفوني

)6/50(%58  
)4/50(%57  

5/81%  
3/96% 

3/71%  
4/76% 

  
1367/0 

  . جهت مقايسه آماري استفاده شده استlog rankاز تست  *  

بحث
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 حسي موضعي بررسي بقا و عوارض كاتترهاي دياليز صفاقي، معرفي يك روش لاپاروسكوپي با بي

 

 
 1387، مهر7 ، شماره66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

شود  ناحيه خارجي عضله ركتوس راست و در محاذات ناف وارد مي
شود كه در اين   وارد ميLUQولي در روش ما، دوربين از  ناحيه 

ي كاتتر در هر دو سمت چپ و حالت ديد مناسبي جهت كارگذار
همچنين ديد ين از اين ناحيه ورود دورب. شود راست ناف فراهم مي

كند و در صورت وجود چسبندگي،  يتري از تمام لگن ايجاد م كامل
عدم . توان محل و مسير مناسب ورود كاتتر را تغيير داد راحتي مي هب

 تروكار اول در  و كارگذاري اوليه و مستقيمveressاستفاده از سوزن 
 كند و روشي مطمئن و قابل اطمينان اي ايجاد نمي اين ناحيه، عارضه

 در صورت وجود اسكار عمل جراحي در اين ناحيه و يا 5و6.است
اسپلنومگالي بهتر است محل و روش ديگري را جهت ورود تروكار و 

insufflationالبته ما هيچگاه با چنين مشكلي روبرو  . انتخاب كرد
در روش ما، تروكار دوم كه كاتتر از آن عبور داده شده و وارد  .نشديم

 يك تروكار فلزي است كه قابل سر هم شدن و شود، حفره لگن مي
راحتي از هم باز شده و  هاستفاده مكرر است و بعد از ورود كاتتر، ب

توان يك تونل روي  سادگي مي به كمك اين تروكار به. شود خارج مي
، روكار ساده است و علاوه بر اينكهكاربرد اين ت. ، ايجاد نمودپريتوان

اي  كاهد، عارضه بار مصرف را مي  يكهزينه عمل ناشي از تروكارهاي
مورد استفاده ما اين است كه  امتياز مهم تونلر .كند جاد نمينيز اي

در روش ما براي تونل زير  .كند تي و به هر ميزاني انحنا پيدا ميراح هب
شود، اما كاف   كه يك برش پوستي اضافي ايجاد ميجلدي، اگر چه،

 Exit siteگيرد و از  ار مير محل مناسبي در زير جلد قرفوقاني د
  ازcm2شود فاصله  هر چند كه گفته مي. فاصله كافي خواهد داشت

 تا چهار كافي است، ولي ما اين فاصله را بين Exit siteكاف فوقاني تا 
cm6دليل كشش ناشي از  هايم، ب چون مشاهده كرده. دهيم  قرار مي

شود،  اد ميدليل مايع دياليز صفاقي ايج هافزايش حجم شكم كه ب
 Cuff مورد سه. يابد يمرور كاهش م ه، بExit site فاصله اين كاف از

extrusionايم مربوط به بيماران اول ما بوده   كه در اين بيماران داشته
با  .داديم  قرار ميcm2 را Exit siteاست كه فاصله كاف خارجي تا 

وجهي ت مقدار قابل پاروسكوپيك كه توضيح داده شد، بهاين روش لا
 بهبود يافته است و 4روش قبلي ما بقاي عمر كاتترها نسبت به

به % 40و سوروايوال دو ساله از % 88به % 53ساله از  سوروايوال يك
 در اين بيماران 3.المللي است رسيده كه در حد استانداردهاي بين% 73

در % 14ساله هم افزايش يافته و از   يكevent free survivalميزان 
بيماران % 65سال  رسيده است يعني در طول يك% 35 قبلي به بيماران

رسد  نظر مي اين عدد هر چند به. اند حداقل دچار يك عارضه شده
نكته . مان بهتر است اد است ولي نسبت به بيماران قبليهنوز هم زي

بوده است يعني % revision free survival 85مهم ديگر اين است كه 
اند و در طول  مات كنسرواتيو بهتر شدهض با اقدااكثر اين عوار

خود، نياز به مداخله  كاتترها جهت ادامه بقاي %15سال فقط  يك
تمامي عوارض اعم از عوارض عفوني و مكانيكي  .اند جراحي داشته

تر  كاهش عوارض عفوني واضح. اند نسبت به روش قبلي، كاهش يافته
ي، هر چند كه ض مكانيكعوار. رسيده% 6/49به % 25/71بوده و از 

اند ولي تغيير نوع  رسيده% 6/29به % 75/38اند و از  كاهش يافته
كه عوارضي  طوري هب. نمايد عوارض مكانيكي بيشتر جلب توجه مي

 ترتيب از  كاهش يافته و بهimproper position  وmigration همچون
 در روش %9/0 و %7/1 در روش قبلي به %5/17 و 5/7%

 Exit Site/ tunnel infection و leak ولي لاپاروسكوپيك رسيده
 رسيده %4/10 و %7/8 به %75/8 و %25/1ترتيب از  افزايش يافته و به

هاي اول بعد از  در حجم كم و محدود به روزleakاكثر موارد  .است
و علت آن اين است كه در  اند خود برطرف شده هعمل بوده و خودب

فقط در دو  .شود  نميpurseروش جديد محل ورود كاتتر به پريتوان 
 شديد بوده و نياز به مداخله جراحي داشته كه يك مورد leakمورد؛ 

 كورتون داشت و فاشيا آن در خانمي بود كه سابقه طولاني مصرف
دليل سوراخ شدن كاتتر در مسير  ه شده بود و مورد دوم ببسيار نازك

 در روش /tunnel infection Exit site تمام موارد .زير جلدي آن بود
دليل عفونت محل  يماران بهيك از ب اند و هيچ جديد، خفيف بوده

 سهاما در بيماران قبلي . اند كاتتر از داشتن كاتتر محروم نشدهخروج 
 .ايم ل عفونت محل خروج يا تونل، داشتهدلي همورد خروج كاتتر ب

 دليل نوع جراحي نباشد و هها مستقيماً ب ممكن است تمام اين موفقيت
مسائلي همچون ثابت شدن تيم جراحي، تغيير نگرش جراح نسبت به 

جاي يك عمل  هساز ب عنوان يك عمل مهم و سرنوشت هاين عمل ب
ساده و پيش پا افتاده و افزايش تعداد بيماران كه باعث بهبودي سريع 

learning curve ،شده است، نيز در اين امر  جراح و ساير اعضا تيم
توان  رسد همه اينها را مي نظر مي هه باشند ولي بتاثير چشمگيري داشت

جزيي از تغيير شيوه جراحي جهت كارگذاري كاتترهاي دياليز صفاقي 
ش از در مطالعه قبلي ما مشخص شد عوارض مكانيكي بي .دانست

در . اند عوارض عفوني، در محروم كردن بيماران از كاتتر نقش داشته
بقا عمر كاتتر از نظر در كاهش اين مطالعه نيز نقش عوارض مكانيكي 
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دار آماري  ولي عوارض عفوني تاثير معنيدار بوده است  آماري معني
دهد كه با  اين مسئله نشان مي. اند در كاهش طول عمر كاتترها نداشته

ها را افزايش داده ه تغيير روش جراحي طول عمر كاتتروجود اينك
كه با كاهش بيشتر است ولي هنوز براي جراح اين امكان وجود دارد 

در عوارض مكانيكي، بقاي عمر بيشتري براي كاتترهاي دياليز صفاقي 
كارگذاري كاتترهاي دياليز صفاقي از طريق . دست آورد هب

حسي موضعي، با كمترين امكانات  لاپاروسكوپي و تحت بي
فزايش كاتترها را اتواند ميزان بقا  لاپاروسكوپي، قابل انجام است و مي

وسيله مولفين از   بدين:اريزسپاسگ .نها را كاهش دهدو عوارض آ

مركز تحقيقات تروما و جراحي دانشگاه علوم پزشكي تهران كه هزينه 
بررسي "لازم جهت انجام اين مطالعه را در قالب طرح تحقيقاتي 

ميزان بقا و عوارض كاتتر در اعمال جراحي لاپاروسكوپيك تحت 
ترهاي دياليز صفاقي انجام كاتحسي موضعي كه براي كارگذاري  بي

همچنين مولفين از . نمايند  نمودند، قدرداني مي فراهم"اند شده
خميني،  هاي امام بيمارستان پرستاران دياليز صفاقي كلينيك شفا و

گيري  و ساير مراكز كه امكان پيتير، مدرس  حسين، هفتم شريعتي، امام
كويي منشي گروه دقيق بيماران را فراهم نمودند و از سركار خانم اس

  .كنند ام اين طرح تشكر ميجراحي به پاس همكاري در انج
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Background: Chronic peritoneal dialysis is a safe method for the treatment of end-
stage renal failure. Worldwide, patients on chronic peritoneal dialysis constititute 
approximately 15% of the total number of patients on dialysis. In Iran, very few people 
have access to chronic peritoneal dialysis, which is targeted by the Ministry of Health. 
This lack of access is primarily due to the high occurrence of mechanical 
complications. Improving catheterization procedures is an important way to extend the 
use of peritoneal dialysis in Iran. Thus, a prospective study was implemented to 
evaluate the outcome of a new laparoscopic technique for the insertion of peritoneal 
dialysis catheters under local anesthesia. 
Methods: A total of 115 catheters (two-cuff, swan-necked, coiled) were inserted into 
the peritoneal cavity of 109 patients with end-stage chronic renal failure during a 16-
month period. The method of insertion was a two-port laparoscopic technique with 
local anesthesia and sedation. All patients were followed for 12 to 28 months. We 
prospectively evaluated mechanical and infectious complications and survival rates of 
the catheters. 
Results: The average age of the patients was 51.5 years (range: 15-84 years); 54.8% of 
these patients were female. The overall one-year and two-year catheter survival rates 
using this approach were 88% and 73%, respectively. Event-free catheter survival was 
35%. The most common infectious and mechanical complications were peritonitis in 52 
cases (45.2%) and temporary dialysate leakage in 10 cases (8.7%) respectively. 
Conclusion: Laparoscopic insertion of peritoneal dialysis catheter with local anesthesia 
is a safe and simple procedure, giving reasonable rates of catheter survival and 
complications. 
 

Keywords: laparoscopy, peritoneal dialysis, catheter, local anesthesia, complication, 
survival. 
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