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 در زیالیموقت همود يدو اندازه مختلف از کاتترها عوارضو  کارایی سهیمقا

  فمورال دیور

 ****، راهله خادمی***، دکتر مهدي خسروي**سپاس ، دکتر حسین نجد*دکتر رضا طاهري

  
  
  
  
  
  
  
  
       

 همودیالیز، ورید فمورال، کاتتر، کارآزمایی بالینی :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
 ییمرحله نها یويکل ییکه دچار نارسا یمارانیب يفمورال برا یدموقت در ور ياکاتتره یقاز طر یالیزهمود: زمینه و هدف

)End Stage Renal Disease( یمنیو ا ییکارا یابیمطالعه به ارز ینا. است يدارند، ضرور یاورژانس یعروق یبه دسترس یازهستند و ن 
دو  یسههدف با مقا .مشخص شود ینیکاتتر بال ینهانتخاب به پرداخته است تا) متر یسانت 24و  متر یسانت 20(دو اندازه مختلف کاتتر 

 یمارانب يمدت آنها برا یطولان ییعفونت و بهبود کارا یزانبا کاهش نقص عملکرد کاتتر، کاهش م يکاتتر یمعرف يکاتتر، تلاش برا
  .است )ESRD( ییمرحله نها یويکل یماريمبتلا به ب

موقت،  همودیالیز یازمندن یويکل ییمبتلا به نارسا یمارب 80شده،  و کنترل یتصادف ینیبال ییکارآزما یندر ا: ها مواد و روش
 ییبه مدت دو هفته از نظر کارا یمارانب. یافتند یصتخص متري یسانت 24 و متري یسانت 20از دو گروه کاتتر  یکیبه  یصورت تصادف به

  .شدند یگیريو هماتوم پ ومبوزو بروز عوارض شامل عفونت، تر

   یسن یانگینو م يمتریسانت 20گروه اول با کاتتر بود که %) 75/33(زن  27و %) 25/66(مرد  53دو گروه از بین :ها یافته
دو گروه مشابه بود  یکدموگراف خصوصیات. بود سال )56/0±9/12( یسن یانگینو م يمتر سانتی 24 کاتتر دوم گروه و) 7/13±5/52(

، %)75/23( بیمار 19 عارضه، ترومبوز ترین یعشا. تها وجود نداش آن ینهمراه ب هاي ماريیاز نظر سن، جنس و ب يو تفاوت معنادار
که به %) 25/16( بیمار 13در  از آن عفونت پس. شد هنفر مشاهد 12%) 30(نفر و در گروه دوم  7%) 5/17(که به تفکیک در گروه اول 

%) 20(گروه اول  که به تفکیک در %)75/13(بیمار  11در و هماتوم  نفر 5%) 5/12(گروه دوم  نفر و در 8%) 20(گروه اول  تفکیک در
% 60 متري یسانت 24و در گروه % 65 متري یسانت 20کاتتر پس از دو هفته در گروه  ییکارا. بودنفر  3%) 5/7(نفر و درگروه دوم  8

  ). = 712/0P(ها مشاهده نشد  آن ینب يبود که تفاوت معنادار

  در طول دوره  یعوارض مشابه یزانفمورال عملکرد و م یدور متري یسانت 24و  متري یسانت 20تتر هر دو کا: گیـري نتیجه
هر دو  یراانجام داد، ز یمارب یطانتخاب اندازه کاتتر را بر اساس شرا توان یکه م کند یم یشنهادپ یجنتا ینا. نشان دادند يا دو هفته

  .قبول هستند بلقا یمنیو ا ییاز نظر کارا ینهگز

mailto:rezataheri23@yahoo.com
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  زمینه و هدف
یی مرحله نها يویکل يماریبا ب ایراننفر در  55000 حدود

)End Stage Renal Disease (توسعه  1.کنند یم یزندگ
و ) Chronic Kidney Disease(ي ویکل مزمني ماریب
مهم کاهش  لیاز دلا یکی یانیآن به مرحله پا شرفتیپ
مزمن  يماربی 2.است زودرس ریو مرگ و م یزندگ تیفیک
 يناتوان کننده است و استانداردها يماریب کی يویکل

 شرفتیعلائم پ يبرا يجد نظارت شامل یمراقبت پزشک
 وندیپ ای زیالید يهنگام به متخصصان برا و ارجاع زود يماریب

  .است هیکل
 یاصل يها از روش یکی) Hemodialysis( زیالیهمود
روش  نیا. است يویکل ییمبتلا به نارسا مارانیدرمان ب

مرحله  يویکل يماریمبتلا به ب مارانیدر ب ژهیو  به یدرمان
 يها از روش یکی 3.دارد تیاهم يویمزمن کل يماریو ب یینها

موقت مانند  يها یاستفاده از دسترس یز،الیانجام همود
   فمورال دیدر ور) Temporary Catheters(موقت  يکاتترها

)Femoral Vein (در سهولت  لیاین کاتترها به دل .است
 یـاورژانس طـیب در شراـاغل ع،یسر یـو دسترس تعبیه

روش،  نیا يایزااما همراه با م. رندیگ یمورد استفاده قرار م
ممکن است  زیو ترومبوز ن يزیمانند عفونت، خونر یعوارض

   4.ندازدیرا به خطر ب ماریب یمنیا تواند یرخ دهد که م
 يدیاز عوامل کل یکیموقت فمورال  يطول کاتترها

 رگذاریها تأث آن یمنیو ا کارایی زانیبر م تواند یاست که م
 یعروق یدسترس يانتخاب اندازه مناسب کاتتر برا. باشد
ور خاص و ـط به ارـمیهر ب يبرا دیاست که با مهمی مـیتصم

. دوـام شـمرتبط انج يها سکیو ر ینیبال هـنیه به زمـبا توج
را  يبهتر هیو تخل انیتر جر بزرگ يکه کاتترها یدر حال
 ارـمیب یمنیو ا یـت بر راحتـممکن اس کنند، یم مـفراه
ی مانند به مشکلات توانند یتر م کوتاه يکاتترها. بگذارند ریتأث

 در مقابل، کاتترها .خون و عوارض منجر شوند انیجر کاهش
و نوك  دهند یئه مرا ارا يبهتر جیمعمولاً نتا با طول بیشتر

که به  رد،یگ یتر قرار م بزرگ يدهایدر وربه طور کامل آنها 
   کمکخون و کاهش خطر عفونت  انینرخ جر شیافزا
و  زیالید یاثربخش يکاتتر برا حیصح يریقرارگ 6و5.کند یم

از  يرویپ تیاست و بر اهم یاتیح کیکاهش حوادث ترومبوت
  .کند یم دیدر انتخاب کاتتر تأک ها وهیش نیبهتر

با هدف  قیتحق نیموضوع، ا نیا تیبا توجه به اهم
دو اندازه کاتتر موقت  یمنیا کارایی، عوارض و سهیمقا

انجام  يویکل ییمبتلا به نارسا ارانمیفمورال در ب زیالیهمود
  .شده است

  ها مواد و روش
  طراحی مطالعه

 کنترل یتصادف ینیبال ییصورت کارآزما مطالعه به نیا
 زیدو سا یمنیو ا کاراییشد تا  یطراح سو کور و یک شده 

در ) متر یسانت 24و  متر یسانت 20(مختلف کاتتر فمورال 
مطابق . کند سهیرا مقا یاورژانس زیالیهمود ازمندین مارانیب

با قانون هلسینکی و پس از اخذ کد اخلاق از کمیته اخلاق 
 یمطالعه طدانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی ایران، 

رسول  مارستانیب در دو 1402تا  1401از  ساله کیدوره  کی
  .انجام شد تهران نژاد یهاشم مارستانیو ب )ص( اکرم

  حجم نمونه
 دو انسیوار زیو آزمون آنال G*Powerبا کمک نرم افزار 

 P-Valueبا  ها لـیام تحلـتم يبرا يآمار يدار یمعن ،طرفه
و  81/0توان مطالعه  ،رفته شدـدر نظر گ 05/0ر از ـکمت
نمونه در دو  80ل ـداد حداقـتع، 65/0رابر ـدازه اثر بـان
  تایی براي بررسی در نظر  40روه مساوي ـگ

  . گرفته شد

  کنندگان شرکت
 ازیکه ن يویمزمن کل يماریمبتلا به ب ماریب 80ر مجموع د

 18که  یمارانیب .داشتند، وارد مطالعه شدند زیالیبه همود
 زیالیهمود يکاتتر برا تعبیهسال و بالاتر داشتند، سابقه 

ورود  طیآگاهانه ارائه دادند، واجد شرا تینداشتند و رضا
  .بودند

 سازي تصادفی
صادفی و نسبت یک به تورت ـص دگان بهـکنن شرکت

. اص داده شدندـروه اختصـدو گبه ) اويـبه نسبت مس(یک 
 دومروه ـو گ يرـمت یسانت 20ورال ـکاتتر فم اولروه ـگ

. ردندـي دریافت کرـمت یسانت 24کاتتر فمورال 
توسط  شده دـیتول يا دنباله قیاز طر يساز یتصادف
 مارانیبراقبت از ـکه در م میو تـعض کیو توسط  وترـیکامپ

 يساز نبود، انجام شد تا پنهان ریدرگ جینتا یابیو ارز
  .شود نیتضم صیتخص
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 روش مداخله
 ماهر و باتجربه جراح کیکاتتر توسط  تعبیهمراحل  تمام

 تعبیه کاتتر براي .انجام شد ها هیرو یکسانیاز  نانیاطم يبرا
 با ، در اتاق عمل سرپایی و در شرایط استریل ومارانیب
تحت  مارانیکاتتر، ب تعبیهاز  پس .ی انجام شدموضع یحس یب

 يها بر اساس پروتکل زیالیجلسات استاندارد درمان همود
در بازه دو هفته کارایی و عوارض . قرار گرفتند مارستانیب

ناشی از تعبیه کاتتر با ونوگرافی و معاینه فیزیکی مورد 
 يترها، کاتاز تعبیه کاتتر دو هفته بعد. ارزیابی قرار گرفت

جهت تشخیص هماتوم ( یشد و ونوگراف خارجموقت فمورال 
 دیباز ماندن ور یابیارز يبرا) در محل شالدون و ترومبوز

عفونت با همچنین . انجام شد یکاتتر دائم تعبیهاز  شیپ
 صـیر تشخـکشت نمونه خون همزمان خون و داخل کاتت

  .داده شد

 ها داده يآور جمع
خچه بالینی، شامل سن، هاي دموگرافیک و تاری داده

بیماران و از  پروندهجنسیت و تاریخچه پزشکی مرتبط، از 
گیري نتایج در  اندازه. آوري شد جمع حال شرحطریق اخذ 

کاتتر دائمی توسط جراح با استفاده از ونوگرافی و  تعبیهزمان 
هماتوم و عفونت، معاینه فیزیکی براي ارزیابی ترومبوز، 

  .کاتتر انجام شد کارایی

  هاي آماري روش
اده از ـوارد و با استف کیستماتیصورت س ها به تمام داده

 یفیتوص يها داده. شد لیتحل 27، نسخه SPSSافزار  نرم
 یفیک يرهایمتغ و اریو انحراف مع نـیانگیبه صورت م یکم

 يرهایمتغ سهیمقا يبرا .گزارش شد و درصد یبه شکل فراوان
 یدر حالد، استفاده ش Chi-square هايآزمون از زین یفیک

رض نرمال به ـاس فـبر اس وستهیپ جیاـنت يبرا t-testsکه 
هاي موقت از تحلیل  ل کارایی کاتترـبراي تحلی .دـکار رفتن

  .بقا استفاده شد

  ها یافته
رساندند، که  انیمطالعه را به پا ماریب 80در مجموع 

 ي بهمتر یسانت 20گروه کاتتر (در هر گروه  ماریب 40شامل 
ي به عنوان گروه متر یسانت 24و گروه کاتتر  عنوان گروه اول

نمایش داده  1 دیاگرامجریان فرآیند کانسورت در  .بود) دوم
ان در ـکنندگ شرکت کیدموگراف يها یژگیو .شده است

مرد  53مطالعه شامل  تیجمع .خلاصه شده است 1 دولج
 20گروه اول با کاتتر بود که %) 75/33(زن  27و ) 25/66%(

 دوم گروه و) 5/52 ± 7/13( یسن یانگینو م يمتر یسانت
 سال)56/0 ± 9/12( یسن یانگینو م يمتر سانتی 24 کاتتر
   یشاخص توده بدن نیانگیم).  = 240/0P( بود

)Body Mass Index (14/25 ± 37/3اول گروه  يبرا kg/m² 
 .)= P 382/0(بود  kg/m² 49/24 ± 33/3دوم گروه  يو برا

دو گروه، تفاوت  کیدموگراف يها یژگیو نیبلی به طور ک
  .مشاهده نشد يمعنادار يآمار

 25و  اولدر گروه %) 45(بیمار  18دیابت در بیماري 
اختلال فشار خون . وجود داشت دومدر گروه %) 5/62(بیمار 

 اولدر گروه %) 5/37(بیمار  15در ) 140/90 بالاي خون فشار(
هاي  بیماري. جود داشتو دومدر گروه %) 55(بیمار  22و 

بیمار  23و  اولدر گروه %) 5/67(بیمار  27در عروقی  -قلبی 
  .وجود داشت دومدر گروه ) 5/57%(

 در برآمدگی و پوست رنگ تغییر و خون تجمع( هماتوم
بیمار  3و  اولدر گروه %) 20(بیمار  8در ) کاتتر  تعبیه محل

داري رخ داد و تفاوت آماري معنا دومدر گروه ) 5/7%(
تا  3بین ( مدت خونریزي طولانی). = P 633/0( مشاهده نشد

در گروه %) 10(بیمار  4در محل قرارگیري کاتتر در  )روز 5
   دـش دهـمشاه دومروه ـدر گ%) 5/12(بیمار  5و  اول

)911/0 P = .(  
در %) 20(ار ـبیم 8کاتتر در  تعبیه لـدر مح ونتـعف

ده شد که ـمشاه دومه در گرو%) 5/12(ار ـبیم 5و  اولگروه 
وز در ـترومب). = P 733/0( تـتفاوت آماري معناداري نداش

در گروه %) 30(بیمار  12و در  اولروه ـدر گ) %5/17(بیمار  7
رز معناداري آماري نزدیک ـاوت به مـاین تف. ت شدـثب دوم

دو کاتتر،  ییکارا سهیاـدر مق .بود )= P 554/0(ر داـبود و مق
روز و  7روه اول ـر در گـرد کاتتـعملک ل مدت زمانـحداق
 از %65ته، ـپس از دو هف. روز بود 5روه دوم ـدر گ
رده ـظ کـخود را حف ییان کاراـروه اول همچنـگ رهايـکاتت

 در. بود% 60در گروه دوم  زانـیم نیکه ا یبودند، در حال
مشاهده  يدار یمعن يماردو گروه، تفاوت آ نیب ءبقا سهمقای

نشان داده شده  1 تصویردر  سهیمقااین  ).= P 712/0(نشد 
  .است
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  جریان فرآیندکانسورت ـ1 دیاگرام
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  کنندگان هاي دموگرافیک، سابقه بیماري و عوارض مربوط به تعبیه کاتتر در شرکت ویژگی ـ1جدول 
  

  
  

کمتر از  P-Valueبا  ها لیتمام تحل يبرا يآمار يدار یمعن. تاس انحراف معیار نمایش داده شده  ±و میانگین ) درصد(اطلاعات در جدول فوق به صورت تعداد 
  . ده استدر نظر گرفته ش 05/0

  )140/90 بالاي خون فشار(نمایان شود  بیماري صورت به که خونی فشار :خون فشار اختلال .1

 درصد 35 یربه ز efکاهش  ،یقلب یوژنپلورال اف ی،نفس قلب تنگی عدم کارکرد درست قلب: یعروق - یقلب یماريب .2

 روز 5 تا 3 از بالاتر خونریزي: مدت طولانی خونریزي .3

 جایگذاري شالدون است محل خود هماتوم هماتوم، از اینجا کاتتر، منظور  تعبیه محل در و برآمدگی پوست رنگ تغییر و خون تجمع : هماتوم .4

 شد بعد از دو هفته داده تشخیص کاتتر داخل و خون همزمان خون نمونه کشت با عفونت .5

  بعد از تعبیه کاتتر هفته دو ونوگرافی روش تشخیص ترومبوز به کمک .6
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  = P 712/0هاي مختلف کاتتر ورید فمورال  ـ مقایسه ماندگاري سایز1تصویر 
   
  گیري و نتیجه بحث

 یمنیعوارض و ا ،ییکارا یابیمطالعه حاضر با هدف ارز
 يبرا متر یسانت 24و  20 يها فمورال با طول يکاتترها

با  ماریب 80مطالعه،  نیدر ا. انجام شده است زیالیودهم
مشابه در دو گروه  کیدموگراف يها یژگیو و یسن نیانگیم

 ابتید ریهمراه نظ يها يماریهرچند ب. شدند یبررس يمساو
 20کاتتر  کننده افتیدر گروه در یعروق -  یقلب يها يماریبو 

 عیدر توز يبود، تفاوت معنادار تر عیشا يمتر یسانت
 .دو گروه مشاهده نشد انیم يا نهیزم يها يماریب

که  یمارانیب يفمورال برا دیبه ور یدسترس یطور کل به
 يا نهیدارند، به عنوان گز ازین زیالیهمود ي موقتبه کاتترها

خطرات مرتبط با  رایز شود، یدر نظر گرفته م تر منیا
 و ژوگولار) Subclavian( نیکلاو ساب دیور يها روش

)Jugular(پنوموتوراکس جادیا نهیدر زم ژهیو  ، به 
)Pneumothorax (را  یانیرـدن شـوراخ شـو س  

  7.دهد یکاهش م
عارضه  نیتر عیشادر مجموع دو گروه مطالعه،  نیدر ا

و هماتوم %) 25/16(بود و عفونت %) 75/23(ترومبوز 

 جیبا نتا افتهی نیا. قرار داشتند يبعد يها در رتبه) 75/13%(
 یکه عفونت را به عنوان عارضه اصل یاز مطالعات قبل یبرخ
از  يا عنوان مثال، مطالعه به. کرده بودند، تفاوت دارد یمعرف

 ونیزاسیزمان کاتتر شیه با افزاک داد و همکاران نشان لیگ
فمورال به  ياز شش روز، عفونت در محل کاتترها شیبه ب
ها  از کل عفونت% 75و  افتی شیافزا یتوجه قابل زانیم

   8.رخ داد که از روش فمورال استفاده شده بود یزمان
) 2022( رحمانیو ) 2009( ننیدو مطالعه نوت ن،یعلاوه بر ا

اند  فمورال گزارش کرده يها را در کاتترها عفونت يزان بالایم
اشاره  ییایباکتر یمحل به آلودگ نیا شتریب تیو به حساس

عفونت نوك کاتتر در  ي ازنرخ بالاتر ن،یهمچن 9و7.اند کرده
 نیکلاو ژوگولار و ساب يفمورال نسبت به کاتترها يکاتترها

  10.است گزارش شده
محل  یطیو مح یکیآناتوم يریپذ بیآس ها افتهی نیا

 کنند یرا برجسته م ییایباکتر ونیزاسیفمورال نسبت به کلون
به  یها در دسترس که ممکن است علت نرخ بالاتر عفونت

 تر نییپا زانیحال، م نیبا ا. دهد حیفمورال را توض دیور
 یبررسبه  ازینسبت به ترومبوز، ن این مطالعهعفونت در 

کاتتر،  تیریمد يها عوامل مؤثر مانند پروتکل شتریب
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را  ماریب و بهداشت فردي خاص يرهایمتغ، درج يها کیتکن
. دهد یبگذارند، نشان م ریکه ممکن است بر نرخ عوارض تأث

 رانهیشگیبه اقدامات پ ازیبر ن یقبل يها اختلاف با داده نیا
با  مارانیکاهش خطر ترومبوز در ب يبرا ژهیو مناسب، به

انجام مطالعات  نیو همچن ز،یالیهمود يبرا لفمورا یدسترس
فمورال در  ونیزاسیکاتتر جیدر مورد نتا شتریب يا سهیمقا
 .دارد دیمختلف تأک ینیبال يها طیمح

فمورال با  دیور ي موقتدو گروه کاتترها نیب سهیدر مقا
عفونت در گروه  متر، یسانت 24و  متر یسانت 20 يها طول
که  یمشاهده شد، در حال شتریب يمتر یسانت 20 يرهاکاتت

. رخ داد يمتر یسانت 24 يدر گروه کاتترها شتریترومبوز ب
 20گروه  يکاتترها برا میزان کاراییپس از دو هفته، 

 شد، ثبت% 60 يمتر یسانت 24گروه  براي و% 65 يمتر یسانت
اما ممکن است  ،نبود دار یمعن يتفاوت از نظر آمار نای که

 يمتر یسانت 24 يترومبوز در کاتترها بیشتر بروز ریتحت تأث
ي موقت تعبیه شده در کاتترها کاراییمدت زمان کامل  .باشد
 يکه کاتترها یفمورال همچنان نامشخص است، در حال ورید

مدت  نیانگیم یژوگولار در مطالعات قبلتعبیه شده در ورید 
است که  يضرور ،11اند روز را نشان داده 41 کاراییزمان 

فمورال، تعادل  يکاتترها یدرباره بازماندگ هندیمطالعات آ
 رند،یر بگـر عفونت را در نظـو کاهش خط کاراییحفظ  نیب

محدود کردن مدت استفاده  يبرا ها هیبا توجه به توص ژهیبه و
. نرخ بالاتر عفونت لیهفته به دل کیفمورال به  ياز کاتترها

 يهاکاتتر يرا برا یمیخطر باکتر شیو همکاران افزا وریاول
که  یهفته گزارش کردند، در حال کیفمورال پس از تنها 

 نـمیاً اـه نسبتـه هفتـتا س یولار داخلـژوگ يرهاـکاتت
  12.ماندند یباق

 زیالیهمود يمختلف کاتتر برا يها مطالعات در مورد طول
 دهد ینشان م کارانو هم ایوالنس يها افتهیمحدود است، اما 

در صورت اتمام  انندتو یفمورال م دیور يکه کاتترها
اجماع  نیا. مؤثر باشند يدیور یدسترس گرید يها نهیگز

تا  ردیکه نوك کاتتر در عروق بزرگتر قرار گ کند یم هیتوص
 يرهاـشود، که اغلب به کاتتفراهم  بهتريخون  انیجر

 يطور نظر به دتربلن يرهاـهرچند کاتت 5.است ازیبلندتر ن

در  الاتیس کینامیاما د شوند، یم انیباعث بهبود جر
به عنوان . کند دهیچیرا پ تیمز نیا تواند یم یـعروق ستمیس

در  به حالت توربولنت ناریاز حالت لام انیجر رییمثال، تغ
 کند یم جادیرا ا یطیفمورال شرا يکاتترها دهیخم يها محل

  .که به نفع بروز ترومبوز است
قرار دادن نوك کاتتر در  تیاهم یقبل مطالعاتهمچنین 

اند،  کاهش عوارض نشان داده يرا برا یاجوف تحتان دیور
از  يریجلوگ يبرا یوگرافیراد یبه بررس ازیامر ن نیاگرچه ا

 يصعود دیناخواسته مانند ور يدهایدر ور قرار گرفتن کاتتر
فمورال  يکاتترها. دارد) Ascending Lumbar Vein(ي کمر

در عروق  يریقرارگ لیبه دل) متر یسانت 55-28مثلاً (بلندتر 
 شتریدارند، هرچند که با خطرات ب يشتریب ، کاراییبزرگتر

طور  رابطه به نیحال، ا نیبا ا 5.اند ترومبوز و عفونت همراه
 شتریب يا سهیبه مطالعات مقا ازینشده است و ن فیتوص یطعق

  .در مورد طول کاتتر دارد
اندازه نمونه نسبتاً کوچک و دوره  لیبه دل این مطالعه

مواجه است، که ممکن است توان  تیکوتاه با محدود يریگیپ
 رـیها را تحت تأث گروه نیها ب تفاوت ییشناسا يبرا يآمار

و  یعدم وجود کنترل تصادف ن،یبر اعلاوه . قرار داده باشد
ممکن  جیکه نتا ستا یمعن نیمتنوع به ا ینیبال يها طیمح

و  ماریب يها تیجمع یتمام يطور کامل برا است به
  .نباشد میمراقبت از کاتتر قابل تعم يها پروتکل

ر موقت ـه، دو اندازه مختلف کاتتـمطالع نیدر ا
. رار گرفتندـق یابیورال مورد ارزـفم دیدر ور زیالیهمود

 ییکارا ير داراـنشان داد که هر دو اندازه کاتت جینتا
هستند و تفاوت  هـیدر طول دو هفته پس از تعب یـمشابه

 نیوز و عفونت بـاز نظر عوارض عمده مانند ترومب يادارـمعن
 زانیادار در مـبا توجه به عدم تفاوت معن. اردها وجود ندـآن

اس ـر بر اسـر دو اندازه کاتتاز ه توان یم ،یمنیو ا ییکارا
مناسب  یـعروق یبه دسترس ازیو ن ماریب ینیبال طیشرا
 دهـنیات آـمطالع ج،یود نتاـبهب يبرا. اده کردـاستف

 يها با اندازه يرهاـکاتت مدت  یـطولان راتیتاث دـتوانن یم
کاهش عوارض  يبرا هـنیبه تیریمد يها شرو زیمختلف و ن

 .کنند یرا بررس
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