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ABSTRACT 
 

Background: Patients with end-stage renal disease (ESRD) usually require central 

venous dialysis catheters, particularly tunneled permanent internal jugular 

catheters, for hemodialysis access. Complications such as thrombosis and catheter 

dysfunction are among the major factors that reduce the effectiveness of dialysis 

treatment. Numerous studies have investigated the effects of antiplatelet and 

anticoagulant drugs on the patency of hemodialysis vascular access; however, most 

of these studies have focused on arteriovenous grafts and fistulas or on the use of 

high-dose aspirin in combination with other drugs, while the effect of low-dose 

aspirin alone on the patency of central venous catheters has received little 

attention. Considering this research gap and the clinical need for strategies to 

prolong catheter lifespan and reduce the costs associated with frequent 

replacements, this study was designed and conducted to evaluate the effect of low-

dose aspirin on the patency of permanent internal jugular dialysis catheters in 

patients with ESRD. 

Methods: In this randomized clinical trial, 84 patients with ESRD and permanent 

internal jugular dialysis catheters were randomly assigned to two equal groups 

(aspirin and placebo, 42 patients each) using simple randomization. The 

intervention group received 80 mg of aspirin daily, while the control group 

received a placebo. Patients were followed for six months. Demographic data, 

underlying conditions, and catheter survival time were recorded and analyzed 

using SPSS version 26. Catheter survival between the intervention and control 

groups was analyzed using the Kaplan–Meier method (cumulative failure function) 

and the Log-rank test. Subgroup analyses by age, sex, and comorbidities (diabetes, 

hypertension, and heart failure) were also performed to assess their association 

with catheter survival.   

Results: Catheter dysfunction occurred in 9.5% of the aspirin group and 21.4% of 

the control group. The mean catheter survival was 168.09 days in the aspirin group 

and 160.08 days in the control group. The difference in survival between the two 

groups was not statistically significant. None of the variables including, age, 

gender, diabetes, hypertension, or heart failure were significantly associated with 

catheter patency.  
Conclusion: Daily administration of 80 mg aspirin had no significant effect on 

increasing the survival time of permanent tunneled internal jugular dialysis 

catheters in ESRD patients. Further studies with larger populations and longer 

follow-up periods are recommended for more definitive results. 
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Extended Abstract 
 
Background: Patients with end-stage renal 

disease (ESRD) usually require central venous 

dialysis catheters, particularly permanent 

tunneled internal jugular catheters, for 

hemodialysis access. Despite their essential role 

in maintaining adequate dialysis, complications 

such as thrombosis, stenosis, and catheter 

dysfunction remain major challenges in these 

patients. Catheter dysfunction not only reduces 

dialysis efficiency but is also associated with an 

increased risk of infection, recurrent 

hospitalizations, and higher healthcare costs.   

Antiplatelet agents such as aspirin inhibit the 

cyclooxygenase (COX) pathway and suppress 

thromboxane A₂ synthesis, thereby reducing 

platelet aggregation and thrombosis formation. 

However, the evidence regarding the efficacy of 

aspirin at different doses in improving dialysis 

catheter patency is inconsistent. Most previous 

studies have evaluated the effects of antiplatelet 

or anticoagulant medications on arteriovenous 

grafts or fistulas, or examined high-dose aspirin 

therapy in combination with other agents, 

whereas the isolated effect of low-dose aspirin 

on the patency of central venous dialysis 

catheters has received less attention. 

Considering this research gap and the clinical 

need for strategies to prolong catheter lifespan 

and reduce the costs associated with repeated 

replacements, the present randomized clinical 

trial (RCT) was designed to evaluate the effect 

of daily low-dose aspirin (80 mg) on the 

patency of permanent internal jugular dialysis 

catheters in patients with ESRD.              
Methods: This randomized clinical trial 

enrolled 84 patients with ESRD who had 

permanent internal jugular dialysis catheters. 

Participants were randomly allocated by simple 

randomization into two equal groups of 42 

patients each. The intervention group received 

daily aspirin 80 mg, while the control group 

received an identical-appearing placebo. All 

patients were followed for six months. Patients 

with a history of aspirin or anticoagulant use, 

known prothrombotic disorders, active catheter-

related infections, or unwillingness to 

participate were excluded. During the follow-

up, the occurrence of catheter infection, drug 

discontinuation, or initiation of new 

anticoagulant therapy led to withdrawal from 

the study, and these cases were treated as 

censored data in survival analysis. 
Demographic data, comorbidities (diabetes 

mellitus, hypertension, and heart failure), and 

catheter survival duration were recorded. Data 

were analyzed using SPSS software version 26. 

The normality of continuous variables was 

evaluated using the Shapiro–Wilk test. An 

independent t-test was applied to compare mean 

age between groups, while the Mann-Whitney 

U test was used for non-normally distributed 

variables such as ESRD duration (years) and 

time since catheter insertion (months). 
Categorical variables, including sex and 

comorbidities, were compared using the Chi-

square test. Catheter survival and time to 

dysfunction were assessed using Kaplan–Meier 

survival analysis and compared between groups 

using the Log-rank test. A significance level of 

p<0.05 was considered statistically meaningful. 

Subgroup analyses were conducted based on 

age, sex, and comorbidities to explore their 

potential effects on catheter survival.      
Results: The mean age of patients was 60.17 

years in the intervention group and 58.76 years 

in the control group, showing no significant 

difference (p=0.718). The gender distribution 

was similar, with 52.4% males and 47.6% 

females in each group (p>0.999). No significant 

differences were found in baseline 

comorbidities. The prevalence of hypertension, 

diabetes mellitus, and heart failure was 76.2%, 

45.2%, and 23.8% in the intervention group, 

compared to 66.7%, 38.1%, and 11.9% in the 

control group, respectively. The mean duration 

of ESRD was slightly lower in the intervention 

group (1.05 vs. 1.7 years), and the mean time 

since catheter insertion was comparable 

between groups (4.48 vs. 4.88 months); both 

differences were not statistically significant 

(p=0.160 and p=0.739, respectively). Regular 

adherence to medication was reported in 85.7% 

of patients in the intervention group and 71.4% 

in the control group (p=0.111). However, the 

incidence of drug-related adverse effects was 

significantly higher in the aspirin group (23.8% 

vs. 2.4%, P=0.004), including epigastric 

burning (8 cases, 19%), ecchymosis (1 case, 

2.4%), and hematuria (1 case, 2.4%). In the 

control group, only one case of mild epigastric 

pain (2.4%) was reported. Catheter dysfunction 

occurred in 9.5% of patients in the intervention 

group and 21.4% in the control group. The 
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mean catheter survival time was 168.09 days in 

the intervention group and 160.08 days in the 

control group, showing no statistically 

significant difference (p=0.213). None of the 

examined factors, including age, sex, diabetes 

mellitus, hypertension, or heart failure, showed 

a significant association with catheter survival 

in subgroup analyses. 
Conclusion: This study demonstrated that daily 

low-dose aspirin (80 mg) in hemodialysis 

patients with permanent internal jugular 

catheters resulted in a relative reduction in 

catheter dysfunction (9.5% vs. 21.4%) and a 

slight increase in mean catheter survival time 

(168.09 vs. 160.08 days), although these 

differences were not statistically significant 

(p=0.213). Subgroup analyses confirmed that 

age, sex, and comorbid conditions such as 

diabetes, hypertension, and heart failure had no 

significant influence on catheter outcomes. 
These findings suggest that low-dose aspirin 

alone may be insufficient to prevent catheter 

dysfunction or significantly improve catheter 

longevity. The limited sample size and 

relatively short six-month follow-up period may 

have contributed to the lack of statistical 

significance. Therefore, future large-scale 

clinical trials with longer follow-up durations 

and evaluation of different aspirin dosages or 

combinations with other antiplatelet agents are 

recommended to clarify the therapeutic role of 

aspirin in enhancing the survival of permanent 

dialysis catheters. 
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 اصیلمقاله  
 

بررسی تأثیر مصرف آسپرین بر مدت زمان بقای کاتتر دیالیزی دائم ژوگولار 

داخلی در بیماران مبتلا به بیماری کلیوی مرحله نهایی: یک کارآزمایی بالینی 

 شده تصادفی
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 چکیده

معمولاً برای همودیالیز به کاتتر دیالیزی وریدد مرکدزی،   )ESRD)1کلیوی مرحله نهایی  بیماران مبتلا به بیماری  : زمینه و هدف 

شده در ورید ژوگولار داخلی، نیاز دارند. بروز عوارضی مانند ترومبوز و اختلال عملکرد کاتتر از ویژه کاتتر دیالیزی دائم تونلیبه

ی تأثیر داروهای ضدپلاکت و ضدانعقاد بر بقای ترین عوامل کاهش کارایی درمان دیالیزی است. مطالعات متعددی در زمینهمهم

وریدی یدا دهای شریانیو فیسدتول ها بر روی گرافتهای عروقی همودیالیزی انجام شده است، اما اغلب این پژوهشدسترسی

اند و بررسی تأثیر صرفاً آسپرین با دوز پایین بدر بقدای تاثیر مصرف دوزهای بالای آسپرین همراه با سایر داروها تمرکز داشته

کاتتر ورید مرکزی کمتر مورد توجه قرارگرفته است. با توجه به این خلأ پژوهشی و نیاز بدالینی بده راهکارهدایی بدرای افدزایش 

از تعویض مکرر آن، این مطالعه با هدف بررسی تأثیر مصرف آسپرین با دوز پدایین بدر های ناشیعمرکاتتر و کاهش هزینهطول

 طراحی و اجرا شد.  ESRDبقای کاتترهای دیالیزی دائم ورید ژوگولار داخلی در بیماران مبتلا به 

صدورت و کداتتر دیدالیزی دائدم ژوگدولار داخلدی به ESRD بیمدار دارای ۸4شده، در این کارآزمایی بالینی تصادفی: روش کار

گرم روزانه و گروه کنترل میلی ۸0نفره )آسپرین و دارونما( قرار گرفتند. گروه مداخله آسپرین  42تصادفی ساده در دو گروه  

ای و مدت بقای کاتتر های زمینههای دموگرافیک، بیماریماه انجام شد. داده  ۶دارونما دریافت کردند. پیگیری بیماران به مدت  

ی نسبت دوام کاتتر بین دو گروه مداخله و کنترل و ارزیدابی برای مقایسه تحلیل شدند.  SPSS-26افزار ثبت و با استفاده از نرم

 Log-rank )در قالب تابع تجمعی وقوع رویداد( و آزمدون Kaplan–Meierزمان تا بروز اختلال عملکرد، از تحلیل بقاء به روش

ای )دیابت، پرفشاری خون و نارسایی قلبی( های زمینههای زیرگروهی بر اساس سن، جنس و بیماریاستفاده شد؛ همچنین، تحلیل

 تر ارتباط این عوامل با بقای کاتتر انجام گرفت. منظور ارزیابی دقیقبه

بود. میانگین مدت بقدای کداتتر  درصد 4/21و درگروه کنترل درصد  5/9میزان اختلال عملکرد کاتتر درگروه آسپرین :  هایافته

یدک از هیچ  . روز گزارش شد. این تفاوت از نظر آماری معنادار نبدود  0۸/1۶0روز و در گروه کنترل    09/1۶۸در گروه آسپرین

 متغیرهای سن، جنس، دیابت، فشارخون بالا یا نارسایی قلبی نیز با بقای کاتتر ارتباط معناداری نداشتند. 

گرم تأثیری بر افزایش مدت زمان بقای کاتتر دیالیزی دائم ژوگولار داخلی میلی  ۸0مصرف روزانه آسپرین با دوز    : گیرینتیجه

      شدود. تدر پیشدنهاد میتدر و پیگیدری بلندمددت بدرای نتدایج قطعینداشت. انجام مطالعات با جمعیدت بزر  ESRD در بیماران

 ورید ژوگولار داخلی، کلیوی مرحله نهایی،کاتتر دیالیزی دائمآسپرین، بیماری : های کلیدیواژه
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 قدمهم

تددرین از مهمیکی  (ESRD)نهایی    مرحلهکلیوی  بیماری

های نظام سددلامت اسددت کدده شددیوع آن سددالانه چالش

 [. تخمددین1یابد ]افزایش می  ٪۸طور متوسط حدود  به

 ۶75از شود کدده تنهددا در ایددالات متحددده بددیشزده می

ها وجود داردکه عمده آن ESRD هزار بیمار مبتلا به

[. این بیماران برای دریافت 2اند ]به همودیالیز وابسته

درمددان مددنثر نیازمنددد دسترسددی مطمددئن و پایدددار 

عروقددی هستند.دسترسددی عروقددی در همودیددالیز بدده 

، 1(AVF)وریدی هددایی ماننددد فیسددتول شددریانیروش

و کاتترهددای وریددد  2(AVG)وریدی گرافددت شددریانی

. در میددان کاتترهددای شددودانجام می  3(CVC)مرکزی  

در ورید ژوگولار داخلددی کددار   ورید مرکزی که عمدتاً

دار یا دائددم [، کاتترهای تونلی کاف3شوند ]گذاشته می

جهت دسترسی بلند مدددت عروقددی در صددورت عدددم 

های شددریانی وریدددی یددا امکان تعبیه فیستول یا گرافت

[. ایجاد و حفظ یددک 2شوند ]ها استفاده میشکست آن

دسترسی عروقی کارآمد برای انجام همودیالیز کافی 

و ایمددن، ضددروری اسددت. بددا ایددن حددال، براسدداس 

هددای متعدددد، کاتترهددای وریددد مرکددزی در گزارش

از عفونددت، بددا خطددر بددالاتری AVGو    AVFمقایسه با  

اگرچدده ایددن [.  4ومیر همراه هسددتند ]ترومبوز و مر 

کردن دسترسی سریع منثرنددد، نوع کاتترها در فراهم

اما بروز عوارضی همچون ترومبوز، عفونددت و اخددتلال 

شدت کدداهش ها را به  عملکرد کاتتر، بقای عملکرد آن

ترین عوامددل از اصددلیویژه یکددیترومبوز بدده.  دهدمی

شکست درمان و کاهش مدددت دوام کدداتتر بدده شددمار 

رود و بررسی راهکارهای پیشگیری از آن، همچنان می

میددان مطالعدداتی   در ایددن[.  5مورد توجه بالینی اسددت ]

جهت بررسی نقش داروهای ضدپلاکت در کاهش این 

از عنوان یکددیعددوارص صددورت گرفتدده و آسددپرین بدده

داروهای منثر در مهار تجمع پلاکتی، مورد توجه قرار 

 
1 Arteriovenous Fistula 
2 Arteriovenous Graft 
3 Central Venous Catheter 

در برخددی از مطالعددات، مصددرف  [.۶گرفتدده اسددت ]

آسپرین با کاهش بروز ترومبوز و افزایش بقای کدداتتر 

همراه بوده است، اما در برخی مطالعات دیگددر، تددأثیر 

آماری معندداداری مشدداهده نشددده یددا نتددایج متندداقض 

[. افددزون بددر ایددن، اک ددر ایددن 9-7،  5اند ]گزارش شده

هدددای مطالعدددات تمرکدددز بدددر فیسدددتول یدددا گرافت

های کافی درباره تأثیر اند و دادهوریدی داشتهشریانی

ویژه نوع دائم، آسپرین بر کاتترهای ورید مرکزی، به

رو، مطالعدده حاضددر بددا طراحددی در دست نیست. ازایددن

کارآزمایی بالینی، با هدف بررسی تأثیر مصرف روزانه 

گرم( بددر مدددت زمددان میلی  ۸0آسپرین با دوز پایین )

بقای کدداتتر دیددالیزی دائددم وریددد ژوگددولار داخلددی در 

 انجام شد. ESRDبیماران مبتلا به 

 

 کارروش

 شدددهایددن مطالعدده یددک کارآزمددایی بددالینی تصادفی

(RCT)4  اسددت کدده بددا هدددف بررسددی تددأثیر مصددرف

روزانه آسپرین بر مدت زمددان بقددای کدداتتر دیددالیزی 

انجددام   ESRDدائم ژوگولار داخلی در بیماران مبتلا به  

کننده گیری از میان بیماران دیالیزی مراجعهشد. نمونه

به سه مرکز درمانی شددهر زنجددان شددامل بیمارسددتان 

بهمن، بیمارسددتان ولیعصددر )عددج( و انجمددن حمایددت از 

بیماران دیالیزی شفا انجام شد. مطالعه در بازه زمددانی 

اجرا گردید. حجم نمونه با  1401تا بهمن   1401مرداد  

ها در دو گددروه و بددر استفاده از فرمول مقایسه نسبت

، با [10های مطالعه شاهمرادی و همکاران ]اساس داده

از  درصددد 50فددرص بددروز اخددتلال عملکددرد کدداتتر در 

در گروه مداخله، بددا درصد    30بیماران گروه کنترل و  

محاسددبه   %۸0و تددوان آزمددون    05/0سطح معندداداری  

شد. بر این اساس، حجم نمونه مددورد نیدداز بددرای هددر 

بیمار بددرآورد گردیددد   ۸4نفر و در مجموع    42گروه  

کننددده صددورت تصددادفی در دو گددروه دریافتکدده به

آسپرین و کنترل تقسیم شدند. بیماران بددا اسددتفاده از 

 Excelافددزار  جدول اعداد تصادفی تولیدشددده در نرم

 
4 Randomized Controlled Trial 
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در دو گروه مساوی شددامل گددروه مداخلدده )دریافددت 

گددرم( و گددروه کنتددرل میلی ۸0روزانه آسپرین با دوز 

                                                                           )دریافددت دارونمددا بددا شدداهر مشددابه( قددرار گرفتنددد.

معیارهای ورود بدده مطالعدده شددامل بیمدداران مبددتلا بدده 

ESRD 1 15>نرخ فیلتراسیون گلددومرولی یددا  باGFR

ml/min/1.73 m2 [2 بود. همچنددین، بایددد از شددروع ]

همودیالیز نگهدارنده حداقل یک ماه گذشته باشد و از 

زمان تعبیدده کدداتتر دیددالیزی دائددم در وریددد ژوگددولار 

داخلی نیز حداقل یک ماه و حداک ر یددک سددال سددپری 

شددده باشددد. نداشددتن کنترااندیکاسددیون قطعددی بددرای 

نامه آگاهاندده کتبددی مصرف آسپرین و امضای رضددایت

                                                                           نیدددز از دیگدددر شدددرایط ورود بددده مطالعددده بدددود.

از ورود به مطالعه ازنظددر شددرایط واجددد بیماران پیش

شددده و درصددورت وجددود صددلاحیت بددودن ارزیابی

 از موارد زیر، از ورود یا حضور در مطالعه کنددارهریک

مددوارد شددامل مصددرف پیشددین  شدددند. ایددنگذاشددته 

شددده ای شناختههددای زمینددهآسپرین، ابددتلا بدده بیماری

دهنده ریسددک ترومبددوز )ازجملدده لوپددوس یددا افزایش

فسفولیپید(، مصرف داروهای ضدددانعقاد سندروم آنتی

از شددروع یا داروی تارولاک، ابتلا به عفونت کاتتر پیش

بدده مطالعه، ناقص بودن اطلاعات پزشددکی، عدددم تمایل

                                                                        نامه آگاهاندده بددود.مشارکت و عدددم امضددای رضددایت

پیگیری، بروز شددرایطی ماننددد   ههمچنین درطول دور 

قطع مصرف داروی مورد مطالعه )آسپرین یا دارونما( 

به هردلیل )ازجمله بروزخددونریزی یددا سددایرعوارص(، 

بروز عفونت کاتتر یا شروع مصرف داروی ضدددانعقاد 

شددده و مددوارد جدید، منجربه خروج بیمار ازمطالعدده  

هددای عنوان دادههددای آمدداری بددهمددذکور در تحلیل

 شدند. سانسورشده درنظر گرفته

داروها و دارونماها بدده بیمدداران تحویددل داده شددد تددا 

صددورت روزاندده مصددرف شددوند. مدت شش ماه، بهبه

نظددر   صورت هفتگی توسددط پژوهشددگران ازبیماران به

بروز عددوارص، وضددعیت فشددارخون، عملکددرد کدداتتر و 

 
1 Glomerular Filtration Rate 

پایبندددی بدده مصددرف دارو یددا دارونمددا مددورد پددایش 

قرارگرفتندددد. دارونماهدددا بدددا همددداهنگی دانشدددکده 

داروسازی دانشگاه علددوم پزشددکی زنجددان و همکدداری 

ای که گونه« تهیه شدند، به»البرز داروشرکت دارویی  

از نظر شکل، اندازه و رنگ با قددرآ آسددپرین یکسددان 

طراحی شد؛   2کورصورت تک سوبودند. این مطالعه به

که بیماران از نوع داروی دریافتی )آسپرین یا طوریبه

دارونما( آگدداه نبودنددد، امددا پژوهشددگران از تخصددیص 

های درمددانی را گروهی بیماران مطلع بودند و پیگیری

سازی بیماران دادند. تصادفیبر همین اساس انجام می

به دو گروه مداخله و کنترل پددیش از شددروع مداخلدده 

                                             صورت گرفت و توزیع داروها مطابق با آن انجام شد.

مدت شش ماه انجام شددد و در ایددن پیگیری بیماران به

مدت اطلاعددات مربددوط بدده مشخصددات دموگرافیددک، 

ای )از جمله دیابت، پرفشاری خون و های زمینهبیماری

نارسایی قلبی( و مدت زمان بقای کاتتر ثبددت گردیددد. 

در این مطالعه، بقای کاتتر به مدت زمانی اطددلاش شددد 

که کاتتر قادر به عملکرد مناسب جهت همودیالیز بود 

دلیل و اتمام بقای آن زمانی در نظر گرفته شد که بدده

عدم امکان خروج خون از کاتتر و ورود آن به دستگاه 

دیالیز، کاتتر از کار افتاده و نیاز به برداشت یا تعددویض 

 شد.آن ایجاد می

های زیرگروهی بر اساس تر، تحلیلبرای بررسی دقیق

سددال( در هددر دو گددروه  50سددن )کمتددر و بیشددتر از 

منظور مداخله و کنترل انجام شددد. عددلاوه بددر ایددن، بدده

ای، بیماران در هر یددک های زمینهارزیابی تأثیر بیماری

های دیابت، فشارخون بالا و نارسایی قلبی به از بیماری

بندی دو زیرگروه دارای بیماری و فاقد بیماری تقسیم

طور شدددند، و میددزان بقددای کدداتتر در هرگددروه بدده

جداگانه مورد مقایسه و تحلیددل قددرار گرفددت. تحلیددل 

انجام شد. نرمال بددودن   SPSS-26افزار  ها با نرمداده

 3ویلددک -شدداپیرو متغیرهای کمی با استفاده از آزمون

میانگین سن بیماران بین دو   هبررسی شد. برای مقایس

 
2 Single-blind 
3 Shapiro-Wilk  
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مستقل استفاده گردید. همچنددین، تی    گروه از آزمون

)برحسددب سددال( و   ESRDمدت ابتلا بدده    هبرای مقایس

دلیل کاتتر )برحسب ماه( بدده  هشده از تعبیمدت سپری

  -مددن  توزیع غیرنرمال متغیرها، از آزمون ناپددارامتری

 استفاده شد. 1یوویتنی

هددای متغیرهددای کیفددی نظیددر جددنس و بیماریه  مقایس

شامل دیابت، فشارخون بالا و نارسایی قلبددی( ) ایزمینه

بین دوگروه مداخلدده وکنتددرل بددا اسددتفاده از آزمددون 

نسبت دوام کاتتر ه انجام گرفت. برای مقایس  2دو  -کای

بین دو گروه مداخله و کنترل و ارزیابی زمان تا بددروز 

  3مددایر  -کدداپلان  اختلال عملکرد، از تحلیل بقاء به روش

 -لا   )در قالب تابع تجمعی وقوع رویددداد( و آزمددون

عنوان سددطح نیز به  p>05/0  استفاده شد؛ مقدار  4رنک

 د.داری آماری در نظر گرفته شمعنی

ایددددن مطالعدددده دارای کددددد اخددددلاش بدددده شددددماره 

IR.ZUMS.REC.1401.109   از دانشگاه علوم پزشکی

بددددددده شدددددددماره  IRCTو کدددددددد  زنجدددددددان

IRCT20220110053680N1  پیش از ورود باشدمی .

نامه آگاهانه کتبی از تمامی بیماران به مطالعه، رضایت

 دریافت شد.
 

 هایافته

 ESRD بیمددار مبددتلا بدده ۸4در این مطالعه، مجموعدداً 

صددورت مسدداوی در دو گددروه شرکت داشددتند کدده به

کننددددده آسددددپرین( و کنتددددرل مداخلدددده )دریافت

کنندددده دارونمدددا( تقسدددیم شددددند. ابتددددا، )دریافت

های دموگرافیک و بالینی بیماران مقایسدده شددد. ویژگی

 17/۶0میانگین سن بیماران درگروه مداخله برابددر بددا  

سددال بددود کدده  7۶/5۸سال و درگروه کنترل برابددر بددا 

همچنددین، توزیددع  (.p=71۸/0)  تفاوت معناداری نداشت

کدده در طوریجنسیتی در هر دو گددروه برابددر بددود؛ به

زن   درصد  ۶/47بیماران مرد و  درصد    4/52هرگروه  

 
1 Mann-Whitney U 
2 Chi-Square 
3 Kaplan-Meier 
4 Log-Rank 

ای بددین هددای زمیندده. از نظر بیماری(p>999/0)  بودند

 %2/7۶کنترل، شیوع فشارخون بالا ) دو گروه مداخله و

، دیابدددت ملیتدددوس (p=334/0)  (%7/۶۶در مقابدددل 

قلبی و نارسایی  (  p=507/0)  (%1/3۸در مقابل    2/45%)

تفدددددداوت ( p=154/0) (%9/11در مقابددددددل  ۸/23%)

هددای معناداری وجود نداشت. با این حال، سایر بیماری

طور معناداری بیشتر دیده ای در گروه کنترل بهزمینه

ای شامل انواع های زمینهسایر بیماری  .(p=04۸/0)  شد

قلبی و ه  کاری تیروئید، آسم، سکتها از جمله کمبیماری

 ESRDمچنین مدت زمان ابتلا بدده  مغزی بود. هه  سکت

کنتددرل بددود تر از گروهدرگروه مداخله اندددکی پددایین

سددال( مدددت زمددان  7/1در مقابددل  05/1)میددانگین: 

کدداتتر دیددالیزی دائددم وریددد ه شددده از تعبیدد سپری

ژوگددولارداخلی در دو گددروه نیددز تقریبددا مشددابه بددود 

ماه(. مقایسدده میددانگین   ۸۸/4در مقابل    4۸/4)میانگین:  

شده از تعبیه و مدت زمان سپری  ESRDمدت ابتلا به  

کاتتر نیز تفاوت آماری معناداری بین دو گروه مداخله 

 .(p=739/0و  p=1۶0/0)و کنترل نشان نداد 

گدددروه مداخلددده  از نظدددر مصدددرف مدددنظم دارو، در

و درگددروه کنتددرل )دارونمددا(   درصددد  7/۸5)آسپرین(  

کردند از بیماران دارو را مددنظم مصددرف  درصد  4/71

امددا بددروز  .(p=111/0) کدده تفدداوت معندداداری نداشددت

طور معندداداری عوارص دارویی درگددروه مداخلدده بدده

 در گددروه کنتددرل(  %۸/2در مقابددل    %۸/23بیشتر بود )

(004/0=p)(%19مددورد )  ۸جمله سوزش اپیگاستر    از  ؛ ،

(؛ %4/2مورد )هر کدام    1مورد و هماچوری    1اکیموز  

در مقابددل، در گددروه کنتددرل تنهددا یددک مددورد درد 

                                                           گدددددزارش شدددددد.( %4/2گاسدددددتر خفیددددد  )اپی

هددا، میددزان بددروز اخددتلال در مقایسه اصددلی بددین گروه

و  (%5/9مددورد ) 4عملکددرد کدداتتر درگددروه مداخلدده 

بود، همچنین میانگین  (%4/21مورد ) 9درگروه کنترل  

 مدت زمددان بقددای کدداتتر در گددروه مداخلدده برابددر بددا

روز گددزارش 0۸/1۶0روز و در گروه کنتددرل  09/1۶۸

 شددد. امددا ایددن تفدداوت از نظددر آمدداری معنددادار نبددود

(213/0=p.)  بددر اسدداس منحنددی خطددر بددروز اخددتلال
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، خطددر اخددتلال 1  کارکرد کاتتر در دو گروه در نمودار

کارکرد کاتتر دیالیزی دائم ژوگولار داخلددی در گددروه 

به بعد، بالاتر از گروه مداخله بوده   100کنترل از روز  

برای مقایسه بددروز   رنک  -لا   است، اما نتیجه آزمون

اخددتلال کددارکرد و مدددت زمددان دوام کدداتتر تفدداوت 

 .(p=213/0) داری را در دو گروه نشان ندادمعنی

 

 
 . خطر اختلال کارکرد کاتتر در دو گروه مداخله و کنترل طی روزهای مختلف مطالعه 1 نمودار

 

میان زنان هیچ موردی از اختلال   تحلیل جنسیتی، در  در

کدده حالی دیددده نشددد، در مداخلددهعملکددرد درگددروه 

شد. در مددردان گزارش(  %15مورد )  3  درگروه کنترل

 4)نیز اختلاف معناداری بین دو گروه مشاهده نگردید 

( %3/27مددورد )  ۶( درگددروه مداخلدده و  %2/1۸مورد )

داری مبنی از نظر آماری تفاوت معنی  (درگروه کنترل

بر تاثیر جنسیت در بروز اختلال کددارکرد کدداتتر وجددود 

ای کدده وجددود، یافتددهبددا این(. p=254/0) نداشددته اسددت

، خطر 2توجه است این است که بر اساس نمودارشایان

اختلال عملکرد کدداتتر دائددم وریددد ژوگددولار داخلددی در 

به بعددد، بیشددتر   27زنان در گروه کنترل از حدود روز  

 از گروه مداخله بوده است.

 

 
 

 . خطر اختلال کارکرد کاتتر در دو گروه مداخله و کنترل طی روزهای مختلف مطالعه به تفکیک زنان و مردان 2نمودار 
 

تر تددأثیر سددن بددر دوام کدداتتر، منظور بررسی دقیقبه

شددد و   تحلیل زیرگروهی براساس سن بیماران انجددام

بالاتر مددورد   سال و  50سال و  50گروه سنی کمتراز  دو

 مقایسه قرارگرفتند.
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( درگددروه %3/۸مددورد )1سددال،    50درگروه سنی زیددر

گددروه کنتددرل، دچددار  ( در%4/21مددورد ) 3 مداخلدده و

مددورد  11ترتیب اخددتلال عملکددرد کدداتتر شدددند و بدده

( %۶/7۸مددورد )  11گروه مداخلدده و نیددز    ( در7/91%)

ماندنددد. میددانگین درگروه کنتددرل، بدددون اخددتلال باقی

ترتیب گدددروه سدددنی بدددهمددددت دوام کددداتتر در این

روز درگددروه 52/15۸  روز درگروه مداخله و91/1۶۶

 کنترل بود.

( درگددروه %10مورد ) 3سال و بالاتر،   50درگروه سنی

( درگروه کنترل، دچار اختلال %4/21مورد )  ۶مداخله و

 ( در%90مددورد )  27ترتیب  کاتتر بودنددد و بدده  عملکرد

گددروه کنتددرل،  در (%۶/7۸) مددورد  22گروه مداخلدده و

بدون اختلال باقی ماندند. میانگین مدت دوام کاتتر در 

گددروه مداخلدده و   روز در  32/1۶۸گروه سنی نیددز  این

 .دست آمدروز درگروه کنترل به  ۸9/1۶0

 تحلیددل زیرگروهددی بددر  در  رنددک  -لا   نتایج آزمددون

سال( نیز تفاوت معندداداری   50اساس سن )زیر و بالای  

نظر بروز اختلال یا مدت بقای کاتتر بددین دوگددروه،   از

 3طورکدده در نمددودار . همان(p=20۸/0) نشددان نددداد

سددال خطددر اخددتلال   50  شود در افراد زیرمشاهده می

به بعد بیشتر   100کارکرد کاتتر درگروه کنترل از روز 

از گروه مداخله بوده است. همچنین، در گددروه سددنی 

سددال نیددز خطددر اخددتلال کددارکرد   50بزرگتر یا مساوی

بدده بعددد بیشددتر از   125گددروه کنتددرل از روز    کاتتر در

 گروه مداخله بوده است.

  

 
 

 . خطر اختلال کارکرد کاتتر در دو گروه مداخله و کنترل طی روزهای مختلف مطالعه به تفکیک دو گروه سنی 3نمودار 
 

منظور بررسی تأثیر ابتلا به فشارخون بددالا بددراختلال به

دوام کاتتر، بیمدداران در دو زیرگددروه   عملکرد و مدت

بددالا مددورد بددالا و بدددون فشددارخون دارای فشددارخون 

 3مقایسه قرارگرفتند. در بیماران دارای فشارخون بالا، 

 (%25مورد )7از بیماران گروه مداخله و    (%4/9مورد )

از بیماران گددروه کنتددرل دچددار اخددتلال عملکددرد کدداتتر 

 (%۶/90مدددورد ) 29ترتیب کددده، بدددهشددددند؛ درحالی

( درگددروه کنتددرل %75مددورد )  21و  درگروه مداخلدده  

ماندند. میانگین مدددت دوام بدون اختلال عملکرد باقی

روز درگددروه مداخلدده ۸0/1۶۸کدداتتر درایددن بیمدداران

 روز درگروه کنترل بود.30/157و

( درگروه %10مورد )1در بیماران فاقد فشارخون بالا،  

( درگروه کنترل دچار اختلال %3/14مورد )  2مداخله و

گروه   در  (%90نفر )  9که  عملکرد کاتتر شدند، درحالی

درگددروه کنتددرل بدددون  (%7/۸5نفددر ) 12مداخلدده و 

اختلال عملکرد بودند. میانگین مدت دوام کاتتر در این 

روز درگددروه مداخلدده و 1۶7ترتیب  زیرگروه نیددز بدده

                                                      شددددد. روز درگددددروه کنتددددرل محاسددددبه07/1۶5

تحلیل زیرگروهی بیماران ازنظر ابتلا یا عدم ابتلا به  در

فشارخون بالا و تاثیر آن دراختلال عملکرد و بقای کاتتر 

 ها مشاهده نشدددگروهنیز تفاوت آماری معناداری بین

(179/0=p.) 4کدده در نمددودار  طورحددال همددانبددا این 
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شود خطر اختلال کارکرد کاتتردائم وریددد مشاهده می

ژوگولار داخلی در بیماران دیالیزی مبتلابدده فشددارخون 

به بعد بیشددتراز گددروه   100بالا درگروه کنترل از روز  

 مداخله بوده است.

 
 خطر اختلال کارکرد کاتتر در دو گروه مداخله و کنترل طی روزهای مختلف مطالعه به تفکیک ابتلا یا عدم ابتلا به فشار خون بالا. 4نمودار 

 

منظور بررسی ارتبدداط ابددتلا بدده دیابددت ملیتددوس بددا به

اخددتلال عملکددرد و مدددت دوام کدداتتر، بیمدداران بدده دو 

شدددند. در   زیرگروه مبتلا و غیرمبتلا به دیابت تقسددیم

درگددروه  (%5/10مددورد ) 2بیمدداران مبتلابدده دیابددت، 

درگروه کنترل دچار اختلال   (%5/12مورد )  2مداخله و

مددورد 17ترتیب  کدده بددهعملکرد کاتتر بودنددد، درحالی

 ( در%5/۸7مددورد )14( درگددروه مداخلدده و 5/۸9%)

ماندند. میانگین گروه کنترل بدون اختلال عملکرد باقی

روز درگروه   74/1۶9بیماران    مدت دوام کاتتر دراین

روز درگروه کنترل بود. در بیماران ۶9/171مداخله و  

مددورد 7( درگروه مداخلدده و%7/۸مورد )  2غیردیابتی،  

درگروه کنترل دچددار اخددتلال عملکددرد کدداتتر   (9/2۶%)

درگروه مداخلدده  (%3/91مورد )  21که  شدند، درحالی

درگددروه کنتددرل بدددون اخددتلال  (%1/73مددورد ) 19و 

عملکرد بودند. میانگین مدددت دوام کدداتتر دربیمدداران 

گددروه مداخلدده و  روز در 01/1۶7غیردیددابتی نیددز 

                                                    .آمددستروز درگروه کنترل به73/152

در تحلیل زیرگروهی بیماران دیابتی و غیردیابتی نیددز، 

میزان بروز اختلال عملکرد و مدت بقاء کاتتر درگروه 

(. p=241/0)  مداخله و کنترل تفاوت معناداری نداشددت

مشددهود اسددت   5گونه کدده در نمددودار  حال همانبا این

خطر اختلال کارکرد کدداتتر در بیمدداران بدددون دیابددت 

به بعددد بیشددتر از   100ملیتوس درگروه کنترل از روز  

 گروه مداخله بوده است.

 

. خطر اختلال کارکرد کاتتر در دو گروه مداخله و کنترل طی روزهای مختلف مطالعه به تفکیک ابتلا یا عدم ابتلا به دیابت ملیتوس 5نمودار 
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منظور بررسی ارتباط ابتلابه نارسایی قلبی بددا اخددتلال به

عملکرد و مدت دوام کاتتر، بیمدداران بدده دو زیرگددروه 

قلبددی تقسددیم شدددند. در   مبتلا و غیرمبتلا بدده نارسددایی

درگددروه   (%10مورد )  1قلبی،  بیماران مبتلابه نارسایی  

گروه کنترل دچار اخددتلال   ( در%20مورد )  1  مداخله و

 در  (%90مددورد )  9کدده  عملکرد کدداتتر شدددند، درحالی

گروه کنترل بدددون   در  (%۸0ورد )م  4گروه مداخله و  

ماندند. میانگین مدددت دوام کدداتتر اختلال عملکرد باقی

 1۶0گروه مداخلدده و    روز در  11/174این بیماران    در

                                                         روز درگروه کنترل بود.

 (%4/9مددورد )  3در بیماران غیرمبتلا به نارسایی قلبی،  

درگددروه کنتددرل   (%۶/21مورد )  ۸گروه مداخله و    در

ترتیب که بددهدچار اختلال عملکرد کاتتر شدند، درحالی

بدددون اخددتلال  (%4/7۸مددورد )29و  (%۶/90مورد )  29

عملکرد بودند. میانگین مدت دوام کاتتر در این گروه 

 روز در  ۸5/159گروه مداخلدده و    روز در45/1۶۶نیز  

                                                         آمد.دستگروه کنترل به

تحلیددل زیرگروهددی بیمدداران مبددتلا و  در نهایددت، در

غیرمبتلابه نارسایی قلبی نیز تفاوت معندداداری بددین دو 

نظر اختلال عملکرد و مدت بقاء کدداتتر دیددده   گروه از

گوندده کدده اندازی دیگر هماناز چشم  (.p=209/0)  نشد

ترسیم شده است خطددر اخددتلال کددارکرد   ۶در نمودار  

کاتتر دائم ورید ژوگولار داخلی در بیماران با نارسددایی 

بدده بعددد نسددبت بدده  100قلبی در گروه کنتددرل از روز 

چنددین، در بیمدداران گروه مداخله بیشتر بوده است. هم

بدده بعددد خطددر   110بدون نارسددایی قلبددی نیددز از روز  

اختلال کارکرد کاتتر درگددروه کنتددرل بیشددتر از گددروه 

 مداخله بوده است.
 

 
 

 . خطر اختلال کارکرد کاتتر در دو گروه مداخله و کنترل طی روزهای مختلف مطالعه به تفکیک ابتلا یا عدم ابتلا به نارسایی قلبی 6نمودار 
 

 بحث  

صدددورت یدددک کارآزمدددایی بدددالینی ایدددن مطالعددده به

شددده طراحددی شددد تددا اثددر مصددرف روزاندده تصادفی

میلی گرم( را بددر عملکددرد و   ۸0آسپرین با دوز پایین )

بقای کاتتر دیالیزی دائم ژوگددولار داخلددی در بیمدداران 

ESRD  ،ها نشددان داد کدده مصددرف بررسی کند. یافتدده

آسپرین با دوز پایین، اگرچه منجددر بدده کدداهش نسددبی 

بروز اختلال عملکرد و افددزایش اندددک در مدددت دوام 

کاتتر شد، اما این تفاوت از نظر آماری معنددادار نبددود. 

به بیان دیگر، اسددتفاده از آسددپرین در ایددن دوز تددأثیر 

بالینی قابل توجهی در بهبود طول عمر کاتتر نداشددت. 

هددای زیرگروهددی نیددز حدداکی از آن بددود کدده تحلیل

متغیرهایی نظیر سددن، جددنس، فشددارخون بددالا، دیابددت 

ملیتوس و نارسایی قلبی، اثر مشخصی بددر رابطدده بددین 

                                                          مصددددرف آسددددپرین و بقددددای کدددداتتر نداشددددتند.

لعات مختلفی به بررسی نقش داروهای ضدپلاکت مطا

از اخددتلالات عملکددرد کدداتتر  و ضدددانعقاد در پیشددگیری

و همکاران،   1دیکسون  ای توسطدر مطالعه  اند.پرداخته

گددرم( میلی  325≤مصرف آسپرین با دوزهددای بددالاتر )

هددای تددأثیر م بتددی در افددزایش بدداز بددودن گرافت

کدده ، در حالی(p=04/0)همودیالیز گزارش شده اسددت 

 
1 Dixon   
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[. ۸تر تأثیر معناداری نداشته اسددت ]مصرف دوز پایین

از این جهت با مطالعه مددذکور   مطالعه حاضرهای  یافته

توان چنین استنباط کددرد کدده دوز راستا نیست و میهم

پایین آسپرین ممکن اسددت بددرای پیشددگیری از اخددتلال 

ای دیگددر توسددط . در مطالعهعملکرد کاتتر کافی نباشد

نژاد و همکاران، شیوع تنگی وریددد مرکددزی در نارویی

طور قابددل تددوجهی آسددپرین بددهه  کنندبیماران مصرف

از درصددد    27کدده حدددود  طوریشددد؛ بهکمتر گزارش

مصرف آسپرین داشتند، در ه بیماران بدون تنگی، سابق

کدددام از بیمدداران دارای تنگددی از آسددپرین که هیچحالی

[. با این حال، در مطالعه حاضر 5استفاده نکرده بودند ]

که به بررسی اثر آسددپرین بددر اخددتلال عملکددرد کدداتتر 

  -تواند از پیامدهای تنگی وریدی باشدکه می -دیالیزی

پرداخته است، تأثیر معناداری مشاهده نشد. تفاوت در 

نددوع کدداتتر )دائددم در مطالعدده حاضددر در مقایسدده بددا 

توانددد در نژاد( میناروییه  کاتترهای موقت در مطالع

 همطالعدد تبیین ایددن ناهمراسددتایی نقددش داشددته باشددد.  

و همکاران نشان داد که مصرف آسددپرین   عبدالرحمن

طور معناداری منجددر بدده کدداهش بددروز و وارفارین به

ترومبوز کاتتر دیالیزی و افزایش بقای آن شده اسددت 

در  %4/47در برابددر  %20و  %1/21)بددروز ترومبددوز 

حاضر ه  [. در مقابل، مطالع11( ]>01/0p  گروه کنترل و

 ۸0نشددان داد کدده مصددرف روزاندده آسددپرین بددا دوز 

گرم تأثیر معندداداری بددر افددزایش بقددای کدداتتر یددا میلی

ه کاهش اختلال عملکددرد آن نداشددته اسددت. در مطالعدد 

طیبی و همکاران نیز طی پژوهشی مشابه گزارش شد 

که، مصرف آسپرین بددا دوز مشددابه بددر بقددای گرافددت 

تأثیر آماری معناداری نداشته و از   (AVG)همودیالیز  

 [.12باشد ]می حاضر همراستاه این جهت با نتایج مطالع

بررسی احتمال بروز عوارص دارویددی، مصددرف  این در

آسپرین با بروز مددواردی همچددون اکیمددوز، سددوزش 

اپیگاستر و هماچوری همراه بود کدده گرچدده در گددروه 

مداخله بیشتر مشدداهده شددد، امددا تهدیدکننددده حیددات 

و همکاران، مصرف آسددپرین   1هاراک  هنبود. در مطالع

هددای مددرتبط بددا نه تنها اثری در کدداهش خطددر عفونت

دیددالیز نداشددت، بلکدده نویسددندگان بدده احتمددال بددروز 

عنوان یک محدودیت مهم عوارضی نظیر خونریزی به

انددد. از سددوی دیگددر، اشدداره کرده ASAدر تجددویز 

هایی نظیر دیابت و مصرف داروهای ضدانعقاد بیماری

سمی همددراه نیز با افزایش خطر بستری به دلیل سپتی

                                                        .[9]ترتیب( بدددددده >001/0p و >05/0pبودنددددددد )

و همکدداران نیددز ترومبددوز وریددد  2هددان در مطالعدده 

مرکزی در بیمدداران همودیددالیزی بددا کدداتتر ژوگددولار 

( %1/۶1داخلی، با شیوعی بالا در ورید ژوگولار داخلی )

گزارش شده و عواملی نظیددر دیابددت و سددایر عوامددل 

ای نظیددر تومددور بدددخیم، سددطح بددالای اسددید زمیندده

هموسیستئیک پلاسما و لیپددوپروتئین سددرم بددا افددزایش 

[. در مطالعدده حاضددر، 13خطر ترومبوز همراه بودند ]

اگرچدده بددروز اخددتلال عملکددرد در بیمدداران دیددابتی در 

در  %5/12گروه کنترل بددالاتر از گددروه مداخلدده بددود )

 . (p=241/0)  (، اما این تفاوت معنادار نبود%5/10مقابل  

و همکاران، بیشترین میزان بروز   3ناپالکوف  هدر مطالع

 1۶عوارص مرتبط با کاتتر در بیمدداران دیددالیزی زیددر  

روز اول پس از کاتتریزاسددیون گددزارش   90سال و در  

شده است. همچنین خطر ترومبوز در بیماران مبتلا به 

طور چشمگیری بالاتر گددزارش شددده اسددت سرطان به

حاضر، جمعیت مددورد بررسددی ه  [. اگرچه در مطالع14]

بود و از نظددر   ESRDشامل بیماران بزرگسال مبتلا به  

روز نخسددت   90ابتلا بدده سددرطان یددا تحلیددل خطددر در  

های زیرگروهددی بددر ای ثبت نشد، اما در بررسددیداده

سال(، تفدداوت آمدداری   50اساس سن )کمتر و بیشتر از  

معناداری در بروز اختلال عملکرد یا کاهش مدت بقای 

 هکدداتتر مشدداهده نگردیددد. بددا ایددن حددال، نتددایج مطالعدد 

ای همچددون لزوم توجه به عوامل خطر زمینه  ناپالکوف

از کاتتریزاسیون   اولیه پسه  سن پایین، بدخیمی و دور

 
1 Harrak   
2 Han  
3 Napalkov   
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 شددود.را برای مدیریت بهتر عوارص کاتتر یددادآور می

های زیرگروهددی در مطالعدده حاضددر بررسیدر نهایت  

یددا  ESRD، جنسددیت، سددن، مدددت ابددتلا بدده نشددان داد

خددون و  ای )نظیر دیابددت، پرفشدداریهای زمینهبیماری

نارسایی قلبی( بر بروز اختلال عملکرد کدداتتر یددا مدددت 

ه بقددای آن تدداثیر معندداداری نداشددته اسددت. در مطالعدد 

نژاد و همکاران نیز که با هدف بررسددی شددیوع نارویی

تنگی ورید مرکزی در بیمدداران دیددالیزی دارای کدداتتر 

موقت انجام شده بود، تفاوت معناداری میان بیمدداران 

مبتلا و غیرمبتلا از نظر سن، جنس، مدت زمان ابتلا بدده 
1CKD و مدت زمان باقی ماندن کاتتر گزارش نشددد ،

های نیددز بددا مددرور جنبدده 2چددان مددروریه مطالعدد  [.5]

اپیدددمیولوژیک، عوامددل خطددر و راهکارهددای درمددانی 

دهد که مرتبط با اختلال عملکرد کاتتر دیالیز، نشان می

شددامل  -های علمددی، ایددن مشددکلرغم پیشددرفتعلددی

همچنددان یکددی از   -ها و انسدادهای ترومبوتیکعفونت

های اساسی در مدددیریت بیمدداران همودیددالیزی چالش

شددود. ایددن مطالعدده تأکیددد دارد کدده اثددر محسوب می

بخشددی داروهددای ضدددانعقاد همچددون آسددپرین در 

پیشگیری از این اختلالات، محدود بوده و نتایج درمانی 

[. در ایددن راسددتا، نتددایج 15اغلب ناامیدکننددده هسددتند ]

عدددم تددأثیر معنددادار ه  دهندحاضددر کدده نشددانه  مطالع

آسپرین در بهبود عملکرد یا افزایش بقای کدداتتر بددود، 

شده در این مقاله اسددت های مطرحراستا با نگرانیهم

های روشه  و بیانگر آن است که همچنان نیاز به توسع

های عروقددی وجددود مددنثرتر در مدددیریت دسترسددی

 دارد.
 

 گیری نتیجه

مطالعه حاضر نشان داد که مصرف روزانه آسپرین بددا 

یمدداران همودیددالیزی ب گددرم( درمیلی ۸0دوز پددایین )

دارای کاتتر دائمی وریددد ژوگددولار داخلددی، منجددر بدده 

در   %5/9کاهش نسددبی بددروز اخددتلال عملکددرد کدداتتر )

 
1 Chronic Kidney Disease 
2 Chan  

در گددروه کنتددرل( و افددزایش اندددک در  %4/21برابددر 

در برابدددر  روز 09/1۶۸میدددانگین مددددت بقدددای آن )

روز درگروه کنترل( شددد؛ بددا ایددن حددال، ایددن   0۸/1۶0

. (p=213/0)هددا از نظرآمدداری معنددادار نبودنددد تفاوت

داد که سن، جددنس و های زیرگروهی نیز نشانبررسی

ای ازجمله دیابت، فشار خددون بددالا و های زمینهبیماری

                                                                             نارسایی قلبی، تأثیر معناداری بر این ارتبدداط نداشددتند.

تنهایی بددرای رسددد دوز پددایین آسددپرین بددهبه نظر می

دار پیشگیری از اختلال عملکرد کدداتتر و افددزایش معنددی

رو، انجام مطالعات آینده با بقای آن کافی نباشد؛ ازاین

هدف بررسی اثر دوزهای متفاوت آسپرین یا ترکیددب 

هددای آن بددا سددایر داروهددای ضدددپلاکت، در جمعیت

تر برای ارزیابی های پیگیری طولانیتر و با دورهبزر 

                                                                                   .شودتر این ارتباط توصیه میدقیق
 

 تشکر و قدردانی

وسیله مراتب سپاس و قدردانی خود نویسندگان بدین

کارکنددددان محتددددرم بیمارسددددتان را از مدددددیریت و 

)عج( زنجان، بیمارستان بهمن زنجان و انجمن عصرولی

دلیل حمایددت از بیمدداران کلیددوی شددفای زنجددان، بدده

گیری؛ ازاسدداتید همکاری صددمیمانه در فرآینددد نموندده

راهنمای ارجمند، جناب آقای دکتر محمدرضا طوبددائی 

تخصددص جراحددی عددروش( و سددرکار خددانم دکتددر )فوش

واسددطه فرزاندده احمدددی )مشدداور آمدداری طددرح( به

های علمی ارزشمند در تمامی مراحل انجددام راهنمایی

                                                         .نماینداین پژوهش ابراز می

از دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی زنجددان و 

اسدداتید گرامددی، سددرکار خددانم دکتددر آزاده غفدداری و 

سرکار خانم دکتددر مددریم حسددن، کدده مسددئولیت تهیدده 

هددای تخصصددی را بددر عهددده دارونما و ارائدده راهنمایی

همچنددین، از معاونددت محتددرم پژوهشددی و داشددتند 

دانشگاه علوم پزشکی زنجان که با تخصددیص بودجدده و 

حمایت مالی، امکان اجرای این طرح تحقیقاتی را فراهم 

در نهایددت، از   .ساختند، کمال تشددکر و امتنددان را دارنددد

بیماران گرامی که با مشارکت داوطلباندده خددود امکددان 
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انجددام ایددن پددژوهش را فددراهم نمودنددد، صددمیمانه 

 .گرددقدردانی می
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