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ايگذاري كاتتر دياليز اسكوپيك جهت جهاي مختلف لاپار تكنيك،  با پيشرفت جراحي لاپاراسكوپيك:زمينه و هدف

، هدف از اين مطالعه. شده كه بيانگر برتري اين روش بر دو روش جراحي باز و زير جلدي بوده است صفاقي مطرح

 تحت دياليز صفاقي  جايگذاري كاتتر دياليز صفاقي در بيماراندرابي يك روش ساده لاپاراسكوپيك ارزي معرفي و

   ميانگين سنيبا)  زن33  مرد و46(كليوي مرحله نهايي   بيمار مبتلا به نارسايي79 :يروش بررس .باشد  ميمداوم

 پنجمتري جهت ورود دوربين و يك تروكار   ميليپنجدر اين روش يك تروكار . ندشد بررسي ) سال19-83( سال 50

 دوفاصله  سمت چپ بهيك تونل در ، از طريق تروكار دوم. متري در سمت چپ ناف وارد حفره شكم گرديد ميلي

كارايي تونل . از ناف جهت ورود كاتتر تنكهوف تعبيه و كاتتر زير ديد مستقيم در حفره شكم جايگذاري شد متر سانتي

 جراحي در  جراحي و مرگ ناشي ازحين اي  عارضه:ها يافته .شد ارزيابي عنوان آخرين مرحله زير جلدي و كاتتر به

ديكال و مكانيكال ترين عارضه م شايع .مشاهده شد%) 1/15( بيمار 12راحي در عوارض زودرس ج. بيماران رخ نداد

 دو بيمار كاتتر، ساله بيمارانگيري چهار در پي .بود%) 7/3(و هرني %) 3/6(يتونيت پر، ترتيب ديررس جراحي به

ايمن  و سريع، دهيك روش سا، جايگذاري لاپاراسكوپيك كاتتر تنكهوف :گيري نتيجه .علت پريتونيت خارج گرديد به

  .انتخابي در اين زمينه مطرح خواهد كرد عنوان روش روش لاپاراسكوپيك را به، به اعتقاد ما تجربيات آينده .باشد مي

  .كاتتر تنكهوف، دياليز صفاقي، لاپاراسكوپي :كلمات كليدي
 

 

لادي براي درمان  مي1976از سال  Peritoneal dialysis صفاقي دياليز

كار  هب End Stage Renal Disease (ESRD)كليوي مرحله نهايي  بيماران

عنوان درمان   به1374روش در ايران نيز از سال اين . گرفته شده است

) همودياليز و پيوند كليه(ها  جايگزين كار كليه در كنار ساير روش

ر از روش مراتب كمت ه از آن بهاستفاده شده است ولي درصد استفاد

هاي درماني متعددي براي بيماران مبتلا  روش. همودياليز بوده است

ز، دياليز ها شامل هموديالي اين روش. نارسايي كليوي وجود دارد به

هاي همودياليز،  با توجه به محدوديت. باشد صفاقي و پيوند كليه مي

بيماري قبلي عروقي  گير بودن و عوارضي چون شيوع بالاي مانند وقت

 1. فشار خون، دياليز صفاقي از اهميت بيشتري برخوردار شده استو

 است كه دياليز صفاقي مداوم مختلف نشان داده شده در مطالعات

Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD)  در مقايسه

   1و2.ندك ماران فراهم ميـتري را براي بيـ بهفيت زندگيـبا همودياليز كي

  

حفره صفاق   مناسب در داخلقرار دادن كاتتر اقي نياز بهـفاليز صـدر دي

وش جراحي باز از طريق پوست ر توان به باشد كه اين كاتتر را مي مي

عوارض  با توجه به.  بدن بيمار قرار دادروش لاپاراسكوپي در يا به

برش جراحي وسيع شكمي، تروماي وسيع جراحي، ايجاد (باز  جراحي

امروزه جراحي ، )موانع شكم براي رفع د داخلدي اخلي، عدمد دگيچسبن

عوارض كمتر دليل  بهلاپاراسكوپي كارگذاري كاتتر دياليز صفاقي 

روش  با اين وجود 3.است مقبوليت زيادي يافته جراحي باز نسبت به

 در اين مطالعه 1.دپاراسكوپي نيز عوارض محدود خاص خود را دارلا

 حفظ كيفيت مطلوب  كه ضمنپيككونوعي روش لاپاراس  شدهسعي

  .كند معرفي گردد ي كمتر، عوارض كمتري را ايجاد ميها  پورتبا
  

  

نگر بوده  صورت آينده  توصيفي و به-عه، يك بررسي مقطعياين مطال

 1385 تا 1381هاي  طي سال كه ESRD  بيمار79 هدر اين مطالع .است

 مقدمه

  بررسيروش

 

  186-190 1387  خرداد، 3 ، شماره 66، دوره  پزشكي تهرانمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم

 چكيده
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     و همكارانحسين عاشق  

 

 
   1387 ، خرداد3 ، شماره 66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

م، ميرزا كوچك خان، ساسان و بهارلو به مراكز درماني سينا، امير اعل

مراجعه كرده بودند، ابتدا توسط مراكز مشاوره براي آشنايي با 

. هاي مختلف درمان جايگزين كليه مورد مشاوره قرار گرفتند روش

هاي  سپس با انتخاب خود يا انتخاب پزشك و براساس ضرورت

ام بيماران پس از انج. درماني جهت دياليز صفاقي انتخاب شدند

مراحل تشخيصي و درماني معمول نسبت به دياليز صفاقي توجيه شده 

 دياليز جهت كارگذاري كاتترو پس از توجيه و كسب رضايت عمل 

كليه بيماران  . جراحي با روش لاپاراسكوپي قرار گرفتندتحتصفاقي 

هاي نسل  دو ساعت قبل از جراحي پروفيلاكسي وريدي سفالوسپورين

 داروها و روش با بيهوشي عمومي تحتيماران  ب.اول دريافت كردند

براي كليه بيماران كاتتر دياليز . تحت عمل جراحي قرار گرفتنديكسان 

توسط يك جراح و با روش لاپاراسكوپي  Tenckhoffصفاقي از نوع 

Two Puncture Techniqueدر اين روش .)1شكل (  كار گذاشته شد 

متري   ميليپنج يك برش طريق از  خوابيده وsupineبيمار به حالت 

يك پورت  ،Left Upper Quadrant (LUQ)  سمت بالا و چپ شكمدر

در . گرديد جهت بررسي داخل شكم وارد حفره شكممتري   ميليپنج

 اصلاح ،فتق اينگوينال و يا امنتوم بلند ،صورت داشتن چسبندگي

 طول به ازمتري كه   ميليپنجسپس يك پورت . گرفتموانع صورت 

متر   سانتيدودر سمت چپ ناف بيمار به فاصله ، شود  جدا ميدو نيمه

 Steallateوسيله يك  هو از طريق آن كاتتر بشد درون شكم قرار داده 

لازم به ذكر است كه كاتتر در اين ناحيه با . گرفتدرون لگن قرار 

راحتي از شكم خارج  شود تا به  درجه به سمت لگن وارد مي45اويه ز

 از شكم خارج LLQه يك تونل پوستي كاتتر در وسيل هسپس ب. شود

 و كاف خارجي در توئن كه كاف دروني روي پريطوري گرديد به

 و فقط محل دو پورت گرفتهمتري از پوست قرار   سانتي5/1فاصله 

 ورود و خروج مايع نهايتدر . گردد  و كاتتر ثابت نميسوچور شده

نرمال سالين سي   سي100 ،وجود نداشت و اگر مشكلي شدهبررسي 

ريخته و عمل تمام  درون فضاي شكم واحد هپارين 5000همراه  به

 15ميانگين ( دقيقه 20  تا10طول مدت زمان عمل بين . شود مي

پس از عمل و بازگشت از بيهوشي زمان مناسب براي  .باشد مي) دقيقه

صفاقي مداوم دو هفته پس از بهبودي به بيمار داده شد و سپس دياليز 

در اين مدت به بيماران آموزش تعويض مايع . اري شروع شدگذكاتتر

و اي  طور دوره به) ليتر  ميلي250حداكثر (هاي كم  دياليز با حجم

تمام بيماران از نظر عوارض . آموزش جلوگيري از يبوست داده شد

تا يك ماه پس از (جانبي حين جراحي، عوارض زودرس پس از عمل 

  بقاي،)ماه پس از يك (وارض دير رس پس از عملو ع) عمل

(survival)عوارض  . كاتتر و بقاي بيمار مورد بررسي قرار گرفتند

عوارض : مشتمل بر از عوارض زودرس  بودندمورد بررسي عبارت

، عفونت تونل، عفونت exit siteمديكال شامل پريتونيت، عفونت 

  و)در صورت وجود عفونت همزمان تونل و عفونت خارجي(كاتتر 

 انيكال شامل لخته، حركت كاتتر، هماتوم، هرني، تاشدگيعوارض مك

(kink) و نشت (leak)،  عوارض مديكال مشتمل برعوارض دير رس 

كاتتر و  عفونت تونل و، عفونت exit siteشامل پريتونيت، عفونت 

  پوزيشن،، تاشدگينشتعوارض مكانيكال شامل لخته، حركت كاتتر، 

  پاره شدگي و كافنامناسب، هيدروتوراكس، هرني، خروج

(perforation)ده آوري ش هاي جمع  داده. نيز مورد بررسي قرار گرفتند

مورد تجزيه و تحليل  5/11ويراست  SPSSافزار  با استفاده از نرم

، central tendencyهاي توصيفي   از مجموعه تست.آماري قرار گرفت

. شددست آوردن فراواني و بروز متغيرهاي مختلف استفاده  جهت به

05/0<pبه لحاظ آماري قابل ملاحظه در نظر گرفته شد .  
  

  

 نفر 46.  بيمار انجام شد79گذاري لاپاراسكوپي بر روي عمل كاتتر

 50ميانگين سني بيماران .  نفر از آنها زن بودند33از بيماران مرد و 

 نارسايي لعلبيشترين  ). سال83 تا 19سني بين محدوده (سال بود 

 22ون ـار خــ افزايش فش،هــورد مطالعـاران مــمزمن كليه در بيم

 نفر 17و علت ناشناخته ) %7/22( نفر 18 ديابت ،)%8/27(نفر 

 مورد 16علت انتخاب دياليز صفاقي بيماران در  .بود) 5/21%(

دليل نداشتن  به) %8/8(  نفرهفتال بود كه ـل مديكيمسا) 2/20%(

 -هاي قلبي علت بيماري به) %8/8( نفر هفت عروقي، دسترسي مناسب

 علت افت و نوسان فشار خون حين دياليز به) %5/2( نفر دوعروقي و 

) %8/8( بيمار هفتبه انتخاب خود و ) %8/70( بيمار 56همچنين . بود

. دياليز صفاقي را انتخاب كردند ،با انتخاب و مشاوره پرستار يا پزشك

دو نفر از . ر عوارض حين عمل جراحي نشدنديك از بيماران دچا هيچ

غير از عمل جراحي و دلايلي  بيماران پس از جايگذاري كاتتر به

اين دو نفر . دكردنگذاري و قبل از شروع دياليز صفاقي فوت كاتتر

در (و يك زن ) دليل ايست قلبي حين همودياليز به(شامل يك مرد 

بودند كه از ) بيامپوناد قلدليل ت كه تحت درمان همودياليز بود به حالي

 هايافته

187 
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 كاتترگذاري دياليز صفاقي به روش لاپاراسكوپي

 

 
 1387، خرداد3 ، شماره66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

 مورددر . رس جراحي كنار گذاشته شدندبررسي عوارض دير

و ) %6/12( نفر 10عوارض زودرس جراحي، عوارض مكانيكال در 

 مورددر ). 1جدول (ه شد شاهدم) %5/2( نفر دوعوارض مديكال در 

 مكانيكال و دچار عوارض) %8/8( نفر هفت  جراحيرسعوارض دير

همچنان كه در جدول . ند مديكال شددچار عوارض) %3/6( نفر پنج

 هرني ،رس مكانيكالشود، بيشترين شيوع عارضه دير  مشاهده مي1

نيز دچار ) %3/6( نفر پنجاتفاق افتاد و ) %7/3( نفر سهبود كه در 

هيچ بيماري دچار  ،جراحيرس  عوارض ديرمورددر . پريتونيت شدند

 ولپوزيشن نامناسب در ط، حركت كاتتر و نشتلخته، تاخوردگي، 

    ،) سالهچهار(  دراز مدتدر بررسي . نشدهمطالعچهار ساله دوره 

تحت عمل ) %5/7( نفر شش از بيماران فوت كرده و) %6/12( نفر 10

 از) %5/2( نفر دودر  .پيوند قرار گرفتند كه از مطالعه خارج شدند

  در بررسي.بيماران عفونت كاتتر مشاهده شد كه كاتتر آنها خارج شد

دليل پريتونيت خارج شد و بقاي  هب) %5/2 (بيمار دو كاتتر ،بقاي كاتتر

عبارت ديگر بقاي  به.  از بيماران اتفاق افتاد%5/97چهار ساله كاتتر در 

 ساله در اين مطالعه چهارتكنيكي يعني عمل كاتتر در طي دوره 

    زـتر دياليـتد كا از موار%7/22 ،اليزـورد بقاي نوع ديـدر م.  بود5/97%

  

  )درصد(تعداد: فراواني عوارض زودرس و ديررس جراحي در بيماران: 1-جدول

  )درصد (تعداد  عارضه جراحي

                                    عارضه زودرس مكانيكال

  لخته      

        حركت كاتتر

        هماتوم

        نشت

      outflow-inflow  
        تا شدگي

  درس مديكالعاضه زو

  پريتونيت      

  exit site      عفونت 

  

)2/1(%1  

)2/1(%1  

)7/3(%3  

)2/1(%1  

)7/3(%3  

)2/1(%1  

  

)2/1(%1  

)2/1(%1  

  عارضه ديررس مكانيكال

  هيدروتوراكس      

        هرني

        خروج كاف

  پاره شدگي      

  عارضه ديررس مديكال

        پريتونيت      

  

)2/1(%1  

)7/3(%3  

)5/2(%2  

)2/1(%1  

  

)3/6(%5  

  

  

  

  

  

  

  

  

  لاپاراسكوپوارد كردن تروكار و  پس ازبيمار  شكم: 1-شكل
  

) كرد  فوت  ماه بعد با پيوند كليه يا همودياليز       سهصفاقي فوت كرده يا     

 لذا از مجمـوع   .  بود %3/77عبارتي ميزان باقي ماندن رويه درماني        و به 

و  را ادامـه دادنـد        ديـاليز صـفاقي    بيمـار  69 بيمار مـورد مطالعـه،       79

  . بيماران زنده ماندند%3/87عبارتي  به
  

  

هدف از انجام اين مطالعه، معرفي و بررسي نتايج يك روش نوين 

از روش لاپاراسكوپيك است كه  در جايگذاري كاتتر دياليز صفاقي به

 .ه انجام شده استدر كشور توسط اين گرومعدود دفعاتي است كه 

عواملي نظير روش گذاشتن كاتتر، تبحر   كاتتر دياليز صفاقي بهبقاي

 جراحي ،در طول دهه گذشته. پزشك و نوع كاتتر بستگي دارد

لاپاراسكوپي يك روش مناسب براي قرار دادن كاتتر دياليز صفاقي در 

ها به تأييد   بوده و توسط عده زيادي از نفرولوژيستCAPDبيماران 

 و نشت در روش جراحي باز شيوع عوارضي مانند 2- 6.ستسيده ار

 حفره صفاق، وجودبه علت نداشتن ديد مستقيم  سوراخ شدن روده به

علت ديد مناسب از حفره صفاق  دارد ولي در روش لاپاراسكوپي به

 مانند سوراخ شدن روده و جايگذاري نامناسب كاتتر وجود وارضيع

هم، چنين عوارضي در بيماران ملاحظه  در اين مطالعه كه 7-11ندارد

عوارض مكانيكال در هر دو روش جراحي باز و  .نگرديد

هنوز هم . باشد  علت عمده براي برداشتن كاتتر ميلاپاراسكوپي يك

باشد  مي، يك عارضه جدي در روش جراحي باز و لاپاراسكوپي نشت

كاتتر   روز پس از گذاشتن14 تا 10استفاده تأخيري از كه با  در حالي

در  .از كنار كاتتر نشت نكندمايع شود تا  اين زمان به كاتتر داده مي

عوارض مكانيكال شيوع  ،ارائه شد Manourasگزارشي كه توسط 

 شش( زودرس نشتو عمده عارضه آن مربوط به بوده  درصد 3/15
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 ،ترين عارضه زودرس نيز شايع Krug در مطالعه 1.بوده است) درصد

 نشت در مطالعه حاضر 2.رخ داده است موارد %13 در نشت بوده كه

در روش لاپاراسكوپي علت .  درصد از موارد اتفاق افتاد2/1كاتتر در 

 با كصورت لاپاراسكوپي هگيري تكنيك مناسب بكار ه كمتر، بنشت

 نشتميزان . باشد تقيم و آسيب كمتر به جدار شكم ميديد مس

ميزان اين گذشته مقالات  بود اما در صفررس نيز در مطالعه حاضر دير

عوارض  ديگر از 1- 6.استبوده  درصد متغير 24 تا 6/6عارضه از 

به داخل فضاي بالايي  حركت و جابجايي كاتتر از لگن ،كاتتر صفاقي

باشد كه شيوع آن در جراحي باز در مقالات مختلف از  حفره شكم مي

  اين بررسيكه در حاليدر 7-9. درصد گزارش شده است17 تا 9/0

علت شيوع پايين اين مورد . دادرخ موارد  درصد 2/1حركت كاتتر در 

تواند ديد مستقيم توسط لاپاراسكوپ براي قرار دادن مناسب كاتتر  مي

در محل، استفاده از حجم كم مايع دياليز، استفاده از هپارين پس از 

هاي با حجم كم در دو هفته اول پس از  قرار دادن كاتتر، تعويض

فونت ع .تر و اجتناب از ابتلا به يبوست در بيماران باشدگذاشتن كات

عمده باشد و از علل  نيز يكي از عوارض مهم كاتترهاي صفاق مي

در مطالعه حاضر شيوع عفونت  7- 9.خروج كاتتر در اكثر مقالات است

بيوتيك قبل از قرار دادن كاتتر،  از آنتي درصد بود كه استفاده 5/2

هاي مكرر  يماران، اجتناب از پانسمانببه آموزش صحيح و مناسب 

تواند از علل كاهش  خم و كوچك بودن محل برش جراحي ميمحل ز

 كاتتر كه شامل انسداد كاتتر يا  نامناسب عملكردلعل. عفونت باشد

لايي حفره شكم حركت و جابجايي كاتتر از لگن به داخل فضاي با

 موارد جراحي  درصد در17 تا 9/0باشد در مقالات، متفاوت و از  مي

 %2/1ر در ــ در بررسي حاضر حركت كاتت1و2و6.دوش ميگزارش باز 

ناشي از داشتن ديد شيوع كم آن رسد  نظر مي  بهكهرخ داد موارد 

 .مستقيم لاپاراسكوپيست براي قرار دادن كاتتر در محل مناسب باشد

بين دو روش جراحي باز و لاپاراسكوپي  6در يك مطالعه تصادفي

نويسندگان برتري  5در مطالعه ديگريكه  در حاليده نشد تفاوتي دي

 در حال حاضر  نشان دادند روش جراحي باز رارروش لاپاراسكوپي ب

 يك تكنيك مطمئني در اين مورد كرد زيراگيري  توان نتيجه نمي

شته اي مختلف دياليز صفاقي وجود ندااستاندارد و واحد براي كاتتره

 نياز تر مورد گيري طولاني  پيبااران بررسي تعداد بيشتري از بيمو 

با وجود نفرولوژيست آگاه و ماهر و عقيده بر اين است كه . است

 ،جراح متبحر و پرستار آموزش ديده و آموزش مناسب به بيماران

خطر و  راسكوپي، يك روش قابل اعتماد، بيروش لاپا تتر بهگذاشتن كا

  .ده خواهد بودو آينحاضر تر براي دياليز صفاقي در حال  سريع
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Background: Laparoscopic techniques for the placement of peritoneal dialysis catheters 
are becoming increasingly popular. Recently, with the improvements in laparoscopic 
surgery, various methods for the insertion of peritoneal dialysis catheters have been 
reported, indicating that the laparoscopic insertion is preferred over the open and 
percutaneous techniques. The aim of this study was to introduce and assess a simplified 
laparoscopic method for the insertion of peritoneal dialysis catheters in continuous 
ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) patients. 
Methods: We enrolled 79 consecutive end-stage renal patients (46 men and 33 women) 
with a mean age of 50 years (range: 19-83 years) in this study. During the surgery, a 5-
mm trocar was placed in the left upper quadrant for the optics and another 5-mm trocar 
was placed to the left of the umbilicus. Using the second trocar, a tunnel was formed 2 
cm left of the umbilical plane for the insertion of a Tenckhoff catheter. Under direct 
vision, the catheter was advanced into the abdomen. The catheter was tested for patency. 
Catheters of all subjects were capped for two weeks before dialysis initiation. 
Results: The mean duration of the operation was 15 minutes. Ten patients died during the 
follow-up period, all due to other medical problems, and six patients underwent renal 
transplantation; however, no deaths or complications were observed during surgery. 
Early onset complications were seen in 12 patients (15.1%). The most frequent late-onset 
medical and mechanical complications were peritonitis (6.3%) and hernia (3.7%). During a 
follow-up period of four years, removal of the catheter was required in two patients as a 
result of peritonitis. 
Conclusion: We obtained a low complication rate and a high catheter survival rate with 
this laparoscopic insertion of the Tenckhoff catheter. We believe future experience will 
encourage the use of this safe, simple and quick procedure. 
 

Keywords: Laparoscopy, peritoneal dialysis, Tenckhoff catheter 
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