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Abstract: 
 
Background: Long-term hospitalization of preterm neonates and maintaining a secure 
intravenous line for them to provide nutrition and drugs are serious problems among some 
specialists. The purpose of this study was to compare the two types of IV access: 
peripherally inserted central catheter (PICC) and conventional peripheral IV line.   
Materials and Methods: In this randomized clinical trial, 117 preterm neonates with birth 
weight less than 1500 g were divided into the PICC line (57 cases) and peripheral IV line (60 
cases) groups. The early outcomes including the duration of catheterization, catheter-related 
infection, and mortality rate of the neonates were compared for both groups. 
Results: The mean birth weights in the PICC and peripheral IV groups were 1061±183g and 
1054±217 g, respectively (P=0.7). Sepsis with positive blood culture was reported in 8 cases 
in the PICC group and 7 cases in the peripheral IV group (P=0.9). Moreover, 7cases with a 
positive catheter tip culture (colonization) were found in the PICC group. Mortality rates in 
the PICC and peripheral IV line groups were 6 and 5, respectively (P=0.9).   
Conclusion: According to the results of this study, PICC does not increase the risk of sepsis 
and mortality rate in the neonates. Considering many advantages of the PICC line including 
its durability, it can be recommended for very low birth weight neonates.  
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راه  با )PICC( محيطي رگ طريق از مركزي وريد كاتتر تعبيه پيامدهاي زودرس مقايسه
  در نوزادان بسيار كم وزن )PC( محيطيوريدي 
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  مقدمه

هاي راقبتم رغم پيشرفت درعليهاي اخير در سال
زودتر از تولدهاي  شيوع كلي تولدهاي زودرس، كنترل حاملگي و

به تبع آن بستري نوزادان نارس و  و، افزايش يافته است موعد
آب و منظور تامين هاين نوزادان ب دسترسي به مسيرهاي وريدي در

نياز اين نوزادان  داروهاي مورد و وريدي تغذيه ،الكتروليت
-علي. باشدميها در اين بخش ت شايعمشكلا جمله از ضروري و

 ،و قطع راه وريدي هنگام تغذيه دهاني شروع زود هرغم تمايل ب
يك راه وريدي نياز به  هامدت بسياري از اين نوزادان تاهنوز هم 

  .مطمئن دارند
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 0361 5558900:دورنويس                                0913 2637795: تلفن

 hovaalim@yahoo.com  :پست الكترونيك

  4/8/92 :تاريخ پذيرش نهايي                                30/2/92 :تاريخ دريافت

با  )IV( يابي به مسير وريدي محيطيهاي مكرر براي دستتلاش
عنوان اولين هرا كه ب نوزاد سپوست بسيار حسا سلامت  ،آنژيوكت

 ،گرددمحسوب ميهاي سيستميك مقابل عفونت خط دفاعي در
اما  .دهدمي معرض آسيب بيشتر قرار در را نوزاد مخدوش ساخته و

 مايعات، مدتطولاني براي رساندن حال روش ايده آليهب تا
 بستري هب با توجه ].1[ تغذيه وريدي مشخص نشده است و داروها
 و هاي ويژههاي مراقبتدر بخش سان نارنوزاد مدت طولاني شدن

هاي محيطي براي مدت گرفتن رگ از طريق رگكه از آنجايي
، ضرورت يافتن روش و پايداري كمي دارد طولاني ميسر نيست

-هاي وريدي بيش از پيش احساس ميديگري براي دسترسي به راه

مركزي تبديل به  مسيرهاي وريد ،1970سال  در واقع از]. 2[ شود
ي اننوزاد نياز مايعات مورد اي واصلي تامين نيازهاي تغذيه مسير

 تعبيه. شده است د،نندار يافت تغذيه دهاني راكه آمادگي در
زير بيهوشي و در  ،روش استانداردهب وريدهاي مركزيكاتترهاي 

همراه و داشته  هاي ويژهكه نياز به تكنيكبوده شرايط اطاق عمل 
خونريزي  و هموتوراكس نظير پنوموتوراكس و ،جدي با مخاطرات

و از نظر  هدونياز به پرسنل مجرب و اطاق عمل بعلاوه، به. باشدمي
تمام اين دلايل منجر به ابداع روش . باشداقتصادي نيز هزينه بر مي

گرديد كه در آن كاتتر مركزي از  ميلادي 1980سال  از جديدي

 :خلاصه
 هاي ويژه نوزادان و نياز به يك راه وريدي مناسب جهت دريافت مواد مغذياقامت طولاني مدت نوزادان در بخش مراقبت :سابقه و هدف

مضار تعبيه كاتتر مركزي از  اين مطالعه مقايسه فوايد و هدف از. ها بوده استو درماني، هميشه دغدغه پرسنل پزشكي شاغل در اين بخش
  .باشدمي محيطيبا كاتترهاي متداول  )PICC( طريق رگ محيطي

 57براي . گرم وارد مطالعه شدند 1500كمتر از نارس با وزن  نوزاد 117 در يك كارآزمايي باليني تصادفي شده تعداد :هامواد و روش
روش معمول كانولاسيون رگ هنوزاد هم ب 60براي  شد، و) PICC( وريد مركزي از طريق رگ محيطي نوزاد اقدام به گذاشتن كاتتر

گروه مورد بررسي و پيامدهاي زودرس مثل ماندگاري كاتتر، شانس ابتلا به عفونت و ميزان مرگ و مير در دو . محيطي با آنژيوكت شد
  .مقايسه قرار گرفت

با كشت (سپسيس  ).=0P/ 7( دبو گرم 1054±217گروه رگ محيطي  گرم و در PICC، 183±1061در گروه ان نوزادوزن ميانگين  :نتايج
 مركزي مورد كشت مثبت نوك كاتتر 7در ). =5/0P( هاي محيطي روي دادرگ مورد در گروه 7و  PICCمورد گروه  8در ) خون مثبت

  ). =9/0P( نوزاد بود 5در گروه رگ محيطي  نوزاد و PICC ،6تعداد مرگ در گروه . روي داد PICC در گروه) كلونيزاسيون(
 هاي محيطي در نوزادان نارس منجر به افزايش عفونت خوني و مرگ و مير در نوزادانكاتتر گذاري مركزي از طريق رگ :گيرينتيجه

  .توصيه كرد  VLBWرا براي نوزادان توان استفاده از آنبه فوايد آن از جمله ماندگاري زياد آن ميمورد بررسي نشد و با توجه 
      ، راه وريدي محيطيكاتتر مركزي از طريق رگ محيطي، نوزادان :كليديواژگان

 561-567 ، صفحات1392 بهمن و اسفند، 6پژوهشي فيض، دوره هفدهم، شماره –ينامه علمدو ماه                                                               
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گردد كه در اصطلاح به آن حيطي تعبيه ميهاي مطريق رگ
Peripherally inserted central catheter (PICC) گويندمي 

يابي به مسيرهاي مركزي تسهيل دست PICCبا معرفي  ].6-3[
به بيهوشي ز بستر بيمار و بدون نيا كنار دررا كه چ ؛است يافته

 .ماندقي ميارض باوحداقل ع با هاهفته براي روزها تا تعبيه شده و
 و )اينچ 16 تا 14طول هب( بلند يك كاتتر نازك و PICCدر واقع 

قابل انعطاف بوده  نرم و  Polyurethaneيا Siliconeجنس  از
وريد (كه معمولا از طريق وريدهاي محيطي بزرگ در بازو 

ديك چين آرنج وارد شده و به طرف وريد زن )سفاليك يا بازيليك
دليل هشود و بقلب هدايت مي يديكزندر  )SVC(اجوف فوقاني 

هاي سوزن زدن از مدت آن،قابليت ماندگاري و استفاده طولاني
 ]. 7-9[ شودمكرر نوزاد براي برقراري رگ محيطي جلوگيري مي

در حال حاضر استفاده از اين روش نيز در حال تكامل است و در 
روش را  دنبال اين هستند تا استفاده از اينهكشور هاي پيشرفته ب

اما در كشور ما با  .تر نمايندتر و قابل دسترسبراي پرسنل ساده
هاي مراقبت ويژه نوزادان و هاي متمادي از تاسيس بخشاينكه سال

هنوز تقريبا در تمام اين مراكز از روش  ،گذردسالان ميبزرگ
 .گردداستفاده مي آنژيوكت هاي محيطي با روشقديمي گرفتن رگ
- هب و نوزادان اما در ،باشدساده و نسبتا ارزان ميگرچه اين روش 

ويژه نوزادان بسيار كم وزن كه نياز به بستري طولاني مدت و 
در اين  ،لذا .روش مناسبي نيست ،هاي مكرر دارندگيريخون

مطالعه بر آن شديم تا روش استفاده از تعبيه رگ مركزي از طريق 
از به اقامت طولاني در كودكان نارس كه عموما ني هاي محيطيرگ

اند را با روش سنتي يعني هاي ويژه نوزادان داشتهدر مراكز مراقبت
مقايسه كنيم و مشكلات و فوايد با آنژيوكت  هاي محيطيتعبيه رگ

حاصل از اين روش جديد را در كشور خودمان مورد ارزيابي قرار 
 جهت تعبيه كاتتر مركزي از طريق چنين روشياز آن نظر كه . دهيم
-هب و شودروش جديدي محسوب مي ، در كشور مامحيطي وريد

مسلما نتايج آن ، گيردمي در نوزادان نارس صورتخصوص اينكه 
تواند براي مراكزي كه در نظر دارند اين روش درماني را براي مي

  .اولين بار انجام دهند كمك كننده باشد
  

  هامواد و روش
 مركزدر  طي يك مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي

اسفند ماه  نوزادي كه از 117 ،آموزشي و درماني الزهراي تبريز
متولد شده و گرم  1500كمتر از وزن با  1391 تا مهرماه 1390

از اين تعداد،  .كانديد رگ گيري بودند، مورد بررسي قرار گرفتند
-مثل آن( آنومالي مادرزادي مغاير با حياتنوزاداني كه مبتلا به 

 ، اختلالات كروموزومي،)هانزي دوطرفه كليهآژو نسفالي، ا

جايي هجابو مثل قلب چپ هيپوپلاستيك، ( هاي قلبي ماژوربيماري
اختلالات خونريزي دهنده، مشكلات پوستي  ،)عروق بزرگ

و نوزاداني كه بوده جنراليزه و عفونت پوستي در محل تعبيه كاتتر 
 ،چنينهم .ه شدندد، از مطالعه كنار گذاشتنداشتنعلايم حياتي ثبات 

آموزشي  صورت انتقال نوزاد به مركز ديگري غير از مركز در
درماني الزهرا و تشخيص بيماري مادرزادي مغاير با حيات در سير 

بر اساس پروتكل  .بستري نوزاد، وي از مطالعه كنار گذاشته شد
 آموزشي و درماني الزهراي تبريز مركز بخش مراقبت ويژه نوزادان

زوم دسترسي به يك راه وريدي جهت تجويز مايعات علت لبه و
بستري  براي همه نوزادان بدون تروما گيري آسان ووريدي و خون

 در بدو بستري كاتتر وريد نافي گرم 1500ده با وزن كمتر از ش
)UVC( در ما هم مورد بررسي براي نوزادان ،ذال .شودگذاشته مي 

بستري  نوزاد براي هر .يدگردتعبيه وريد نافي  كاتتر شرايط استريل
 ,PT/PTT,CBC diffنمونه خون جهت آزمايشات NICUدر 

CRP كاتتر ضمن نوزادان گروهدر . شدارسال  و كشت خون 
 هپارين دريافت، كاتترترومبوز در مركزي جهت پيشگيري از 

 در اين نوزادان، موقع اختلال انعقاديهجهت تشخيص ب و كردند
با تولد نوزاد  3-7در روز  .دچك ش PT/PTTصورت هفتگي هب

و شرايط باليني  نافي كاتتر عوارض متعددتوجه به احتمال بروز 
را  وريد نافي هاي مكرر، كاتترگيرينوزاد و عدم نياز به خون

فرم (پس از كسب اجازه از والدين و تاييد آنها  ،خارج كرده
توالي با روش (طور تصادفي هنوزادان ب) نامه آگاهانهرضايت

) www.randomizer.orgسازي و با استفاده از سايت صادفيت
براي گروه اول در شرايط استريل رگ : شدندبه دو گروه تقسيم 

و براي گروه دوم هم در شرايط  شدتعبيه  با آنژيوكت محيطي
 كاتتر هاي فوقاني راست يا چپاز يكي از اندامكاملا استريل 

PICC ) از نوعVigon  ساخت  كارخانهVigon Gmbh  Co 

.KG  2تا  1 با قطر لومن آلمان french بر حسب وزن نوزاد (
تعبيه پروتكل طبق  .شدتيار فوق تخصصي نوزادان تعبيه توسط دس

و تحت شرايط استريل ابتدا با  drepو  prep، بعد از PICCكاتتر 
آنژيوكت مخصوص وارد رگ بازيليك يا آگزيلاري شده و سپس 

- هيوكت به داخل رگ فرستاده شده و ببا گايد آنژ PICCكاتتر 
گيري شده از محل ورود كاتتر تا نقطه فاصله اندازهتدريج به اندازه 

وسط استخوان كلاويكول و از آنجا تا ناحيه ميد استرنال پيش برده 
 .شودهاي مخصوص فيكس ميشود و سپس با استفاده از چسبمي

توراكس و  خلفي -پس از تعبيه كاتتر با انجام گرافي قدامي
ر فوق تخصصي مشاهده گرافي توسط فوق تخصص و يا دستيا

فوقاني  اجوف وريد( PICCصحيح نوك  تاييد محل نوزادان
منظور بهطبق پروتكل علاوه، به. گرديدصورت مي) نزديك قلب
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  و همكاران حسيني

   564                                                                                                 6 شماره |17دوره  |1392|بهمن و اسفند |نامه فيضدوماه

قع عوارض موتشخيص به محل ورود كاتتر وقابل رويت بودن 
 Transparent با پانسمان استريل موضعي، محل ورود كاتتر

در  ،هر دو گروه دررگ  كاتتر و مسير محل ورود شده وپانسمان 
شد و بازبيني مي ، آموزش ديده هر شيفت كاري توسط پرستاران

علاوه بر تعويض هفتگي پانسمان محل ورود كاتتر، سه راهي و 
در صورت مشاهده  .شدطور روزانه تعويض ميهاتصالات كاتتر ب
در  .نمودندرا گزارش و ثبت ميعفونت آني از اهر نوع نشانه

 ،كاتتر خارج شده طول، PICCصورت اقدام به خارج كردن 
چنين هم و شد،ثبت مي خروج و علت خارج كردن كاتتر تاريخ

كاتتر از نوك آن كشت ارسال  منظور تشخيص كلونيزاسيونهب
 از استفاده با محيطي كاتتر نوزادان ديگر گروه براي .شدمي

 Vazofixاز نوع  24 يا 22 شماره كتآنژيو   B/BRAUN 
 با رعايتاز اندام فوقاني و يا اندام تحتاني نوزاد  آلمان ساخت
 ناپايداري دچار بيمار كه مواردي در .گرديد تعبيه استريل شرايط
 عدم شكم، ديستانسيون لتارژي، آپنه، پنه،تاكي حرارت، درجه
 ،شدمي فسيتن ديسترس سيانوز، استفراغ، تغذيه، تحمل

 انجام مجددا سينه گرافي و B/C,CBC diff, CRPآزمايشات
 مربوط به مطالعه وارداجراء اطلاعات  مراحل كليه در .گرديد
موارد زير  حاوي ليست چك اين. گرديدمربوطه مي ليست چك
 ريسك حاملگي، سن شامل، نوزاد دموگرافيك اطلاعات :بود

 نوزاد، بستري علت و تولد وزن حاملگي، دوران فاكتورهاي
 هايكشت نتيجه عفونت، به مربوط اوليه ارسالي آزمايشات نتيجه
 طورهب كه بدن مايعات ساير از كشت خون، كشت كاتتر، نوك

 ترومبوفلبيتوقوع ، كاتتر انسدادوقوع  باشند، استريل بايد طبيعي
 التهاب در محل ورود و مسير كاتتر با مشاهده قرمزي وكه (

 مدت افيوژن، پريكارديال پوستي، نكروز ،)شودتشخيص داده مي
 هايداده آناليز براي. بيمارستان در اقامت مدتكاتتر و  ماندگاري

 .شد استفاده 16ويرايش   SPSSافزار نرم از آمده دستهب
 قرار تحليل و تجزيه مورد مطالعه اين در بررسي مورد متغيرهاي

هاي من آزمون توسط يكديگر با فوق متغيرهاي ارتباط و گرفت
 بررسي مورد فيشر دقيق و كاي مجذور ويتني، كروسكال واليس،

كمتر از  Pمقدار  مطالعه در اين .قرارگرفت تحليل و تجزيه و
ضمنا آناليز  .گرديد تلقي دارمعني آماري از لحاظ 05/0

Intention to treat شدهگم هايوجود داده نيز در صورت 
  .گرفت انجام

  
  نتايج

 60 و PICC گروه در نوزاد 57 تعداد طالعهم اين در
رگ محيطي  متداول روشهب محيطي رگ تعبيه گروه در نوزاد

 ،PICCگروه  در حاملگي ميانگين سن .گرفتند تحت بررسي قرار
 .)=8/0P(بود  هفته 28±2 محيطي رگ گروه در و هفته 1±28

 گروه در و گرم PICC ، 183±1061گروه در تولد هنگام وزن
 تفاوت كه ،)=7/0P( بود گرم 1054±217 نيز طيمحي رگ
- هب هاي دموگرافيكافتهي. داري بين دو گروه وجود نداشتمعني

نشان داده  1 شماره در جدولدست آمده از بيماران مورد مطالعه 
 در محيطي رگ طريق از مركزي كاتترهاي تعبيه سن. شده است

 در ركاتت ماندگاري مدت .روز بود PICC ،76/1±8/3 گروه
 30 حداكثر و 3 حداقل( روز 11±6 متوسط طورهب PICC گروه
گروه  در بيمارستان در نوزادان بود و طول مدت بستري) روز

PICC، 20±41 كه بود  روز 40±23 محيطي رگ گروه و در 
در هر  ).=8/0P( نبود توجه قابل آماري نظر از نيز تفاوت اين

 محيطي يا مركزي از ماع عروقي دو گروه مورد مطالعه، كاتترهاي
انواع مواد . وريدي مورد استفاده قرار گرفتند تغذيه تجويز جهت
 آمينوپلاسما :عبارت بودند ازترتيب بهاي مورد استفاده تغذيه

 Aminovenنوع( infant 10% (، گليكوفوس )Organic 

phosphate solution (سولوويت )Soluvit N (اينتراليپيد و 
)Lipovenoes 10%( )كابي فرزينيوس شركت مگي ساخته 

 و PICC نوزاد گروه 57 از )درصد 97( مورد 55 ، كه در)آلمان
 مورد محيطي رگ نوزاد گروه 60 از )درصد 90( مورد 54

 نبود دارمعني آماري نظر از اختلاف اينو  گرفت قرار استفاده
)6/0P= .( فلبيت)پذيري تحريك اندوراسيون يا اريتم، گرمي و

 26( PICCمورد از گروه  15در ) محل خروجي كاتترنوزاد در 
يك از افراد با رگ محيطي اتفاق اتفاق افتاد اما در هيچ) درصد

 خارج علت .)P 001/0( نيفتاد كه اين اختلاف قابل ملاحظه بود
- و به پزشك نظر با مورد 57 از مورد 20 در مركزي كاتتر كردن

- مايعات و آنتي راه وريدي و تجويز به بيشتر نياز عدم علت

كه بعد از تحمل خوراكي شير به ميزان  بودهاي وريدي بيوتيك
اتفاق افتاد و اين موارد همگي بعد از هفته  ml/kg 100بيش از 

 كاتتر، كردن خارج ناخواسته علت بيشترين .اول تولد بودند
 شديد موضعي عوارض از علل ديگر. )مورد 15( بود انسداد آن

 يا شدگي سوراخ و نشت ،)مورد 1( بيقل عارضه ،)مورد 10(
 6( سيستميك عفونت و )مورد 5( كاتتر انتهاي قسمت كندگي
نشت از محل كاتتر در گروه  .)2 شماره جدول( بود )مورد

PICC  مورد با كاتتر مركزي مشاهده شد 57مورد از  1در. 
محيطي مشاهده هاي يك از عوارض فوق در افراد با رگهيچ
 در كشت مشخص ميكروارگانيسم رشد(ون كاتتر اسيكلونيز. نشد

 شد مشاهده مركزي كاتتر با مورد 57 از مورد 7 در )كاتتر انتهاي
 يلوكوكاستاف: هاي مسئول عبارت بودند ازكه ارگانيسم
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و ) مورد 2( ، كلبسيلا)مورد 2( ، سراشيا)مورد 2( اپيدرميس
 حضور در سيستميك عفونت باليني علايم .)مورد 1( انتروباكتر

 8 در برعفونت دال آزمايشگاهي تغييرات و مثبت خون كشت
 در مورد 60 از مورد 7 در و PICC گروه در مورد 57 از مورد
داري با هم كه اختلاف معني شد مشاهده محيطي رگ داراي گروه

عبارت  PICCدر گروه  هاي مسئولارگانيسم. )=5/0P( نداشتند
 1( اپيدرميديدس يلوكوك، استاف)مورد 3( آنتروكوك :بودند از

 هايارگانيسم و )مورد 2( سراشيا و) مورد 2( كلبسيلا ،)مورد
 اپيدرميس استاف از بودند عبارت محيطي رگ گروه در مسئول

 باليني علايم). مورد 1( كلبسيلا و) مورد 1( انتروكوك ،)مورد 5(
 شدن مثبت يا CBC diff تغييرات حضور در عفونت به مشكوك

CRP طورهب كه بدن مايعات ساير يا خون كشت منفي نتيجه و 
 از مورد 6 در ،)suspected sepsis( باشندمي استريل طبيعي
 2/0P( افتاد اتفاق PICC گروه از مورد 12 و محيطي رگ گروه

 PICC كاتتر يك مورد از نوزادان داراي .)3 شماره جدول( )
 تاييد ازبعد  كه پريكارد شد افيوژن صورتعارضه قلبي به دچار

 كارديولوژيست توسط پريكارد ، مايعاكوكارديوگرافي وسيلههب
 نهايت در و گرديد خارج مركزي شده، كاتتر تخليه كودكان

در طول بستري . گرديد مرخص بيمارستان از مشكل بدون بيمار
 رگ گروه در مورد 5 و PICC گروه مورد 57 از مورد 6تعداد 

ت نمودند كه از نظر آماري اي فوعلت بيماري زمينهمحيطي به
  ).=9/0P( داري نداشتاختلاف معني

  
  اطلاعات دموگرافيك نوزادان مورد مطالعه - 1جدول شماره 

 داده
محيطي رگ  

n=60 
PICC 
n=57 P 

7/0 183±1061 217±1054 وزن تولد

29/31 30/27 8/0 دختر به پسر

1 7/0±2 28±28 سن بارداري

 نمره آپگار
1دقيقه   

5دقيقه   

 
6±2 
7±1 

 
5±2 
8±1 

5/0
6/0

PPROM 14 8 1/0

17 16 8/0 چند قولويي

1 1 9/0 نوزاد مادر ديابتي

20 17 9/0 پره اكلامپسي

0 4 04/0 كندگي جفت

IUGR 0 5 05/0
PPROM: Preterm Premature Rupture of Membrane; IUGR: 

Intrauterine Growth Retardation. 

 گروه در VLBW نوزادان در خروج كاتتر علل - 2 شماره جدول
PICC  

 درصد خير دلايل
 35 20 بدون نياز بيشتر

 15 26 انسداد
6 5/10 عفونت سيستميك  

 10 18 عوارض موضعي
Avulsion or Perforation 5 7/8  

1 8/1 عوارض قلبي  

 57 100 كل
  

 VLBW نوزادان در سپسيس بررسي ميزان شيوع - 3جدول شماره 
  وه مورد مطالعهگردو  در

 نوع عفونت
 رگ محيطي

n=60 
PICC 
n=57 P 

 ‐‐‐‐ كلونيزاسيون

Staph. Ep.: 
2 

Klebciella: 
2 

Serratia: 2 
Entrobacter: 

1 
 7 :كل

‐ 

Proven Sepsis 

Staph. Ep.: 
5 

Klebciella: 
1 

Entrobacter: 
1 

Total: 7 
 

Staph. Ep.: 
1 

Klebciella: 
2 

Serratia: 2 
Entrococ: 3 

كل:  8 

0.5 

Suspected Sepsis 6 12 2/0  

  
  بحث

-مي نوزادان درمان در مهم جنبه يك عروق به يابيدست

 تعبيه محيطي هايرگ از كه مركزي وريد كاتترهاي كاربرد. باشد
 بين تقريبا. است گرفته قرار توجه مورد اخير هايسال در گرددمي
-مي تريبس ويژه مراقبت بخش يك در كه نوزاداني درصد 33 تا 8

 دارند بيشتر هايمراقبت جهت كاتتر نوع اين به نياز ،گردند
 2003 كار سالراه اساس بر كاتترها اين نگهداري گرچه]. 10،11[

- گيرانه سخت هايمراقبت مشمول انگلستان عفونت كنترل موسسه

-مي ديده آموزش مجرب پرسنل طريق از عفونت كنترل نظر از اي

 دنبالهب عفونت بروز ميزان عمل آمدههبدر مطالعات ، ]3،12[ گردد
 ويژه هايمراقبت هايبخش در مركزي عروق كاتترهاي از استفاده
 و باشدمي كاتتر روز 1000 در مورد 11 كيلوگرم، 1 زير نوزادان

 1000 ازايهب مورد 4 شيوع اين كيلوگرم 5/2 بالاي نوزادان در
 مختلف هايشگزار در عفونت ميزان اين]. 4،13[ باشدمي روز
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و حتي ]. 1،10[ برسد نيز روز 1000 در مورد 13 تا است ممكن
 24 به اندگرفته قرار جراحي عمل تحت كه نوزاداني اين ميزان در

 از استفاده اين مشكلات، توجه به تمام با]. 5،14[ رسدميدرصد 
 ما بررسي در ].7- 10[ است محدود نوزادان در كاتترها نوع اين

گرم و  1060 متوسط وزن با نارس نوزاد 57 در PICCكاتتر 
 از مورد 8در  عفونت تعبيه گرديد و هفته 28 حاملگي ميانگين سن

 اين در كاتتر وجود روزهاي كل به توجه با اتفاق افتاد و نوزاد  57
 در مورد 13 حدود عفونت شيوع ،بود روز 600 حدود كه نوزادان
ديگر  از دست آمدههبا نتايج ب كه شودمي زده تخمين روز 1000

در گروه وريد از طرف ديگر  .ندارد فاحشي تفاوت مطالعات مشابه
مورد عفونت  7شد، در نوزاد را شامل مي 60محيطي كه تعداد 

 نداشت PICCداري با گروه تشخيص داده شد كه تفاوت معني
)9/0P=(.  نوع عفونت ايجاد شده در اين كاتترها عموما عفونت با

علت بروز محققين و ]. 15،16[گردد ز منفي ذكر مياستاف كوآگولا
 داننداين نوع خاص از عفونت را استفاده از تزريقات ليپيدي مي

 1000در تعدادي از مطالعات وزن كمتر از با وجود اينكه  ].17،18[
شيوع عفونت ذكر شده است، عنوان ريسك فاكتور افزايش هگرم ب

را در بروز  1000ن زير وزر ريسك فاكتور در مطالعات ديگ اما
بيوتيك اي استفاده از آنتيو عده ]19[ دانندعفونت منتفي مي

دانند وانكومايسين را در بروز عفونت استاف كواگولاز موثر مي
-آنترو PICCگروه كاتتر در بررسي ما عفونت موجود در  ].15[

 سراشيا بود كه با نتايج كلبسيلا وكوك، استاف اپيدرميديس، 
مقايسه ميزان بروز  ،از طرف ديگر .بالا متفاوت بود تحقيقات

عفونت در دو گروه مورد برسي ما نشان داد كه از اين نظر اختلاف 
طور ميزان مرگ و داري بين دو گروه وجود نداشت و همينمعني

 .)در هر دو گروه درصد 10حدود ( مير در دو گروه يكسان بود
العات، ميزان ماندگاري هاي مورد توجه در اكثر مطيكي از شاخص

 درپاكستان  كشور در يك بررسي كه در .باشدمي PICCكاتتر 
بيمار مورد بررسي  143 تعداد ،انجام شدهاي بدخيم بخش بيماري
 زرو 29±23حدود  PICC ميزان ماندگاري كاتترو قرار گرفتند 
 روز 11 متوسط طورهب مدت اين ما مطالعه در ].20[ گزارش گرديد

علت خروج زود هنگام كاتتر . بود روز 30 حداكثر و 3 حداقل با
PICC  و عفونت ) درصد 20( انسداد كاتترز جمله بروز عوارض ا

موارد  درصد 74بود كه در مجموع در  و ديگر عوارض) درصد 8(
مطالعه كه در در حالي ،)2 شماره جدول(باعث خروج آن گرديد 
د هنگام كاتتر علت خروج زو ترينشايع كشور پاكستان عفونت

PICC  ،نشت انسداد، نظير عوارض ساير و مورد 11 ميزان به بود 
 32 در كل در و شدند؛مي شامل را كمتري مقادير ترومبوز، و

 خارج را كاتتر شدند مجبور پزشكان عوارض، علتهب موارد درصد
كه دومين علت شايع منجر به خروج كاتتر يياز آنجا ].20[ كنند

تواند ناشي از نسبت باشد اين امر ميمي )درصد 32/26(انسداد آن 
پرستار  1بيمار به  7-6(نامناسب پرستار به بيمار در بخش ما باشد 

 1بيمار به  2- 1كه اين تعداد در كشورهاي پيشرفته در حالي
اين امر منجر به مراقبت كمتر از كاتتر و افزايش ). پرستار است

هاي دست بيمار كه گاها طولاني موقعيتناشي از  –احتمال انسداد 
شبكه نوازدان كشور كانادا به . باشد -مانددر يك وضعيت مي

 Chathasبررسي عارضه انسداد اين نوع كاتترها پرداخته است و 

 ].21[كنند ذكر مي درصد 23شيوع اين عارضه را و همكاران 
Kune  و همكاران وي نيز شيوع انسداد اين كاتترها را بالا ذكر

قطر نازك اين كاتترها و طول آن و بيان شده است كه  ]9[ ندكرد
 57مورد از  15در بررسي ما ]. 21[برد ريسك انسداد را بالا مي

 26(ون كشيدن كاتتر گرديد مورد منجر به انسداد و در نهايت بير
يكي از  .در بالا نزديك است ]Chathas ]22 آمار كه به) درصد

مهاجرت آنها به داخل حفرات قلبي  عوارض نادر اين نوع كاتترها 
 و ]7[ باشدميپريكارديال افيوژن  عوارضي مثل آريتمي، ايجاد و

گروه  اي كه درديگر عارضه .در مطالعه ما هم يك مورد اتفاق افتاد
PICC اما در ،مشاهده گرديد) درصد 26(وع قابل توجهي با شي 

ل آن مدت بود كه دلي ترومبوفلبيت گروه رگ محيطي مشاهده نشد،
هاي محيطي اما چون آنژيوكت ،باشدنوع كاتترها مين ماندگاري اي

-ساعت نگهداري نمي 72بيش از  طور مرتب تعويض شده وهب

   .استاين روش نادر  وقوع اين عارضه با استفاده از شوند،
  

  گيرينتيجه
روشي امن و  تعبيه كاتتر مركزي از طريق رگ محيطي

در مقايسه با . رسدنظر ميبه حاضر طالعهبدون خطر در شرايط م
بات شده مشابه بوده و رگ گيري محيطي ميزان عفونت خون اث

 ،چنينهم .در كشور توصيه كرد NICUهاي را به بخشتوان آنمي
بايد با اتخاذ تدابير مناسب براي ماندگاري بيشتر آن و استفاده از 

  . منافع آن تلاش بيشتري كرد
 

  تشكر و قدرداني
 خود قدرداني و تشكر مراتب مقاله نويسندگان وسيلهبدين

) س(مركز آموزشي و درماني الزهرا  NICUهمكاران بخش  از را
ها آوري دادهخصوص سركار خانم سليمي كه در امر جمعهب تبريز

و مركز تحقيقات سلامت كودكان دانشگاه  نقش فعالي ايفا نمودند
  .داريماعلام ميعلوم پزشكي تبريز 
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