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Abstract 

Introduction: Awareness of the prevalence of chemotherapy port infections and the 

underlying factors in cancer patients is absolutely necessary, providing us with methods to 

help eliminate the infection in these patients the aim of this study was to determine the 

prevalence of port-related infections and the associated factors in women with breast cancer 

under chemotherapy. 

Methods: A total of 73 patients undergoing chemotherapy for treatment of breast cancer were 

screened for signs of infection following port insertion in the subclavian area. After 

confirmation of the symptoms of infection, samples were sent to two laboratories for 

diagnosis of infection. A P value of < .05 was considered significant. 

Results: Ten percent of the patients with clinical symptoms of infection were diagnosed with 

infection in laboratory tests. There were statistically significant differences in weight, age, the 

number of chemotherapy sessions, the duration of port placement, and the duration of 

hospitalization following port implantation between patients with infection and patients with 

no infection. 

Conclusion: Port-related infection in patients whit breast cancer can compromise the 

treatment process. Therefore, achieving better treatment outcomes requires considering the 

duration of port implantation and use, as well as paying attention to the clinical symptoms of 

infection and the underlying factors. 
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های مرتبط با پورت و فاکتورهای مستعدکننده آن در زنان مبتلا به سرطان  بررسی شیوع عفونت

درمانی پستان تحت شیمی

، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران )ع(پژوهش پرستاری بیمارستان امام رضا جراحی، کمیته -پرستاری داخلی مهدی خانبابايی گول:

 دانشگاه علوم پزشکی تبریز، میانه، ایران جراحی، مسئول کمیته پژوهشی بیمارستان خاتم الانبیا، -آموزش پرستاری داخلی نفیسه عارفی:

 دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایرانمرضیه جعفری: 

 دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران اله فرزين:ه

 گروه بیهوشی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران :*داوود آقامحمدی

 چکیده 
سرطان امری کاملا درمانی در مبتلایان به  آگاهی از شیوع و فاکتورهای مستعدکننده عفونت محل پورت شیمی مقدمه:

هایی که شیوع این نوع عفونت را در بیماران به صفر برساند یاری نماید؛ از این  تواند ما را در ارایه روش باشد که  می ضروری می

های مرتبط با پورت و فاکتورهای مستعدکننده آن در زنان مبتلا به سرطان  رو مطالعه حاضر با هدف بررسی شیوع عفونت

درمانی انجام شد. یپستان تحت شیم

گذراندند وارد مطالعه شدند؛ پس از  درمانی جهت درمان سرطان پستان را می بیمار که مراحل شیمی 37تعداد  روش بررسی:

تعبیه پورت از ناحیه ساب کلاوین، علایم عفونت بررسی شد و پس از تایید علایم عفونت، نمونه کشت جهت بررسی 

 دار در نظر گرفته شد. کمتر از پنج درصد معنی P Valueسال شد. میزان آزمایشگاهی به دو آزمایشگاه ار

های آزمایشگاهی مثبت به  % از بیمارانی که برای آنان پورت تعبیه شد علاوه بر علایم بالینی عفونت، دارای تست01 ها: يافته

پورت و تعداد روزهای بستری در درمانی، تعداد روزهای استفاده از  نفع عفونت بودند. وزن، سن و تعداد جلسات شیمی

 دار مشاهده شد. بیمارستان پس از تعبیه پورت در بین دو گروه دارای عفونت و بدون عفونت ارتباط آماری معنی

درمانی هستند  درصدی عفونت محل پورت در بیماران مبتلا به سرطان پستان که در حال شیمی 01شیوع  گیری: نتیجه

درمانی، علاوه بر  را با خطر مواجه سازد؛ از این رو جهت دست یابی به نتایج بهتر در پروتکل شیمی درمانی تواند ادامه شیمی می

روزهای استفاده از پورت و تعداد روزهای بستری، توجه به علایم بالینی و فاکتورهای مستعدکننده عفونت امری ضروری 

 باشد. می

 فونتدرمانی، پورت، ع سرطان پستان، شیمی های کلیدی: واژه

 41/40/31رش: تاريخ پذي│71/40/31تاريخ ارسال: 

، داوود آقامحمدی.)ع( بیمارستان امام رضاتبریز،  نشانی نویسنده مسئول: *

Daghamohammadi@yahoo.comنشانی الکترونیک: 
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 مقدمه

ترین سرطان در بین زنان  سرطان پستان به عنوان شایع

باشد که در دهه اخیر میزان ابتلا به آن در زنان بسیار  می

(؛ شیوع این سرطان در میان زنان ایرانی 0زیاد شده است )

% رسیده است و متاسفانه سن ابتلا به این بیماری 22به 

بتلا به آن در سال کمتر از سن ا 01در زنان ایرانی 

ترین مرحله پس از  (. مهم7، 2باشد ) کشورهای غربی می

باشد تا فرد بتواند  تشخیص سرطان در زنان، درمان آن می

های فردی،  به زندگی روزمره خود بازگردد و بتواند نقش

 (.4اجتماعی و خانوادگی خود را به انجام برساند )

ن اغلب های درمانی در درما درمانی یکی از شیوه شیمی

باشد؛ در صورتی که سرطان  ها و سرطان پستان می سرطان

فرد در مراحل اولیه تشخیص داده نشود و ابعاد تومور 

درمانی زیادتر خواهد شد  بزرگ باشد، تعداد جلسات شیمی

درمانی علاوه بر  تر شدن تعداد جلسات شیمی (. طولانی5)

 این که درمان را کامل کرده و در از بین بردن توده

تواند دارای  کند، می سرطانی کمک بسیار زیادی می

عوارض بسیار زیادی همچون: کاهش کیفیت زندگی بیمار 

های درمانی، افزایش اقامت  مبتلا به سرطان، افزایش هزینه

در بیمارستان، ضعف سیستم ایمنی بدن و افزایش احتمال 

ابتلا به عفونت، ضعیف و شکننده شدن سیستم عروق 

یش نیاز به تعبیه کاتترهای محیطی محیطی و افزا

 (.3، 6گردد ) می

محیطی به دنبال  تعبیه کاتترهایافزایش نیاز به 

تر شدن عروق محیطی در بعضی مواقع تا حدی  شکننده

ای از بیماران از  باشد که عده برای بیماران ناخوشایند می

دهند و همین امر و  ادامه درمان تا چند هفته انصراف می

شده در روند درمان، درمان به هنگام را با  وقفه ایجاد

تاخیر مواجه می سازد و پزشک مجبور به افزایش تعداد 

(. از این رو اخیرا به 01 -8شود ) درمانی می جلسات شیمی

دنبال عوارض ذکر شده، متخصصان انکولوژیست تصمیم 

به استفاده از سیستم پورت ورید مرکزی به جای 

این سیستم در بیمارانی که  اند. کاتترهای موقت گرفته

درمانی دارند،  طول دوره درمان طولانی مدت جهت شیمی

شود. این سیستم علاوه بر استفاده جهت  استفاده می

گیری خون،  درمانی، جهت تغذیه وریدی، نمونه شیمی

انفوزیون سایر داروهای مورد نیاز بیمار و سرم درمانی نیز 

ان و متخصصین رود که با استقبال بیمار به کار می

 (.00انکولوژی همراه بوده است )

سیستم پورت علاوه بر اینکه به طور قابل توجهی رنج 

دهد، موجب افزایش  های داخل وریدی را کاهش می درمان

های  کیفیت زندگی، افزایش امید به زندگی، کاهش هزینه

بیمارستانی و افزایش تمایل بیمار جهت ادامه 

 .(02گردد ) درمانی می شیمی

های متعددی جهت تعبیه پورت مورد استفاده قرار  محل

ترین محل، استفاده از وریدهای ساب  گیرند که شایع می

باشد؛ استفاده از این وریدها متاسفانه با  کلاوین می

درصد  46تا  4باشد که شیوع آن از  عوارضی همراه می

ترین عوارضی که موجب از  گزارش شده اند. یکی از مهم

شود، عفونت آن  ی پورت و درآوردن آن میکارافتادگ

باشد. از این رو باید عوامل مستعدکننده عفونت محل  می

پورت )افزایش سن، طول مدت استفاده از پورت، شرایط 

استریل هنگام تعبیه پورت و نگهداری از آن، سابقه ابتلا به 

های عفونی و افزایش مدت زمان بستری در  بیماری

به دقت مورد بررسی قرار گیرند تا  بیمارستان( و شیوع آن

ها، بتوان از عفونت آن تا حد زیادی  با کنترل و مدیریت آن

 (.04، 07جلوگیری نمود )

با توجه به افزایش درخواست متخصصین انکولوژی و 

بیماران نسبت به کارگذاری پورت جهت نیل به اهداف 

درمانی بهتر و گسترش استفاده از این سیستم و همچنین 

ز عفونت در این سیستم که موجب درآوردن آن برو

شود بر آن شدیم تا شیوع عفونت محل پورت و  می

فاکتورهای مستعدکننده آن را در بیماران متلا به سرطان 

کنند بررسی  درمانی را طی می پستان که مراحل شیمی

نماییم. آگاهی از شیوع و فاکتورهای مستعدکننده عفونت 

تواند ما را  باشد که می ری میمحل پورت امری کاملا ضرو

هایی که شیوع این نوع عفونت را در بیماران  در ارایه روش

 به صفر برساند یاری نماید.

 ها مواد و روش

در این مطالعه توصیفی مقطعی که در طی بازه زمانی 

در بیمارستان امام  0735تا فروردین  0734فروردین 

بتلا به سرطان بیمار م 37تبریز انجام شد، تعداد  )ع(رضا

کردند با رعایت  درمانی را طی می پستان که مراحل شیمی

گیری در  معیارهای ورود و خروج و به صورت نمونه

با توجه به اینکه در طول یک دسترس وارد مطالعه شدند. 

بیمار جهت تعبیه  011سال قبل از انجام پژوهش تعداد 

ان درمانی به درمانگاه طب تسکینی بیمارست پورت شیمی
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امام رضا مراجعه نموده بودند و تنها این مرکز در بین سایر 

نماید،  مراکز آموزشی درمانی اقدام به تعبیه پورت می

بینی شده برای تعبیه پورت در  تعداد کل بیماران پیش

بیمار در نظر گرفته شد پس از آن  021طول مطالعه برابر 

شد  نفر تعیین 32حجم نمونه با کمک روش مورگان برابر 

های  بیمار به دلیل ابتلا به عفونت 03که از این تعداد، 

 سیستمیک در طی مطالعه از روند مطالعه خارج شدند.

معیارهای ورود مطالعه شامل: ابتلا به سرطان پستان تایید 

شده توسط متخصص انکولوژی و متخصص پاتولوژی، 

درمانی، عدم دسترسی  انجام حداقل سه مرحله شیمی

به وریدهای محیطی جهت تعبیه کاتترهای  راحت و آسان

محیطی و معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل: عدم 

های  رضایت بیمار به تعبیه پورت، ابتلا به عفونت

سیستمیک، داشتن کاتترهای دیالیز، تعداد جلسات 

 درمانی کمتر از شش جلسه بودند. شیمی

پس از اخذ مجوزهای مربوطه شامل مجوز کمیته 

و نامه تصویب  5/د/87330ی اخلاق به شماره ا منطقه

های لازم،  و هماهنگی 5/د/30376نامه به شماره  پایان

پژوهشگر با در دست داشتن مجوزهای ذکر شده به واحد 

 )ع(پژوهش )درمانگاه طب تسکینی بیمارستان امام رضا

تبریز وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تبریز( مراجعه نموده 

های پژوهش و تکمیل فرم  هداف به نمونهو پس از توضیح ا

 گیری نمود. رضایت آگاهانه به صورت کتبی، اقدام به نمونه

 Polysite Standard – 4000برای تمامی بیماران پورت 

Series  از طریق ورید ساب کلاوین پس از پرب و درپ به

صورت کاملا استریل در اتاق عمل تعبیه شد؛ پس از 

درست پورت ذکر شده توسط گذاری  اطمینان از جای

دستگاه سونوگرافی داپلر، بیماران به واحد ریکاوری اتاق 

عمل منتقل شده و پس از نیم ساعت اقامت، با وضعیت 

همودینامیکی پایدار به بخش مربوطه خود منتقل شدند؛ 

تمامی بیماران به مدت یک سال پس از آغاز  پس از آن

 گیری مورد بررسی قرار گرفتند. نمونه

های میکربی یا انگلی  فونت به ورود، رشد و نمو ارگانیسمع

ها از بدن  در اندام فرد زنده اطلاق شده که این ارگانیسم

فرد میزبان به عنوان محل رشد، نمو و تکثیر استفاده 

کنند؛ با مشاهده علایم بالینی همچون تب و لرز،  می

افزایش ضربان قلب، تغییر رنگ پوست، افزایش سطوح 

WBC و افزایش اندازه  00111شتر از بیESR  به بالاتر

توان به وجود عفونت در فرد  متر در ساعت می میلی 21از 

(. پس از تعبیه پورت، علایمی همچون درد در 04پی برد )

حالی، سوزش در محل پورت، محل پورت، تب و لرز، بی

قرمزی و تغییر رنگ پوست در محل پورت، خارش و تورم 

گرفتند و در صورت مشاهده علایم ذکر  مورد بررسی قرار

سی  شده، نمونه خون از پورت توسط دو سرنگ پنج سی

های بیمارستان امام  اخذ شده و جهت کشت به آزمایشگاه

و شهید قاضی ارسال شد تا نتایج آزمایش به صورت  )ع(رضا

های  دقیق مشخص گردد؛ همچنین نتایج تست

د عفونت جهت تایی  ESRو  WBCآزمایشگاهی همچون 

مورد ارزیابی قرار گرفتند. پس از اخذ نمونه، مسیر پورت 

لیتر  واحد در میلی 011با سرم نرمال سالین هپارینه 

شستشو داده شد و تا زمان دریافت نتیجه، از پورت هیچ 

 ای نشد.  استفاده

ها وارد   آوری چک لیست، داده در نهایت و پس از جمع

های   شدند و برای داده SPSSنرم افزار آماری  03ویرایش 

کمی از آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و برای 

استفاده شد. میزان Independet t های کیفی از آزمون   داده

P Value  دار در نظر گرفته شد. لازم  معنی 15/1کمتر از

به ذکر است عوامل موثر بر تشخیص عفونت محل پورت 

فشار خون  ،فشار خون دیاستولیک، وزن، )سن

، درمانی تعداد جلسات شیمی، ضربان قلب، سیستولیک

تعداد روزهای بستری در ، تعداد روزهای استفاده از پورت

( جزء متغیرهایی بودند که بیمارستان پس از تعبیه پورت

در تجذیه و تحلیل وارد شده و مورد بررسی قرار گرفتند. 

و جهت بررسی متغیرهایی همچون فشار خون دیاستولیک 

درمانی و  سیستولیک، ضربان قلب، تعداد جلسات شیمی

 Independet t تعداد روزهای استفاده از پورت از آزمون 

استفاده شد و برای سایر متغیرها فقط به ارایه آمار 

 توصیفی بسنده شد.

  ها یافته

بیمار مبتلا به سرطان پستان که  37در این مطالعه تعداد 

طالعه بودند مورد بررسی واجد معیارهای ورد و خروج م

انحراف معیار سن بیماران برابر  ±قرار گرفتند. میانگین 

کدام از بیماران متاستاز  سال بود. هیچ 13/10±64/51

نفر آنان، بقیه دارای تحصیلات متوسطه  4نداشته و به جز 

نفر از آنان دارای شغل دولتی، سه نفر شاغل در  08بودند. 

ر بودند. دو نفر از بیماران بخش خصوصی و بقیه خانه دا

نفر از بیماران  3نیز در محیط بیمارستان شاغل بودند. 
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گیری و  دارای علایم بالینی عفونت بودند که پس از نمونه

نفر تایید شد )فراوانی  8های آزمایشگاهی، عفونت  بررسی

% بود(. علایم مورد بررسی در هر 01عفونت پورت برابر 

ن تایید شد در جدول شماره هشت بیماری که عفونت آنا

آورده شده است. خارش و تورم در محل تعبیه پورت  0

 بارزترین علامتی بود که دارای بیشترین فراوانی بود.

میانگین )انحراف معیار( فشار خون سیستولیک و 

دیاستولیک، ضربان قلب، وزن، تعداد جلسات 

درمانی،  درمانی، سن بیماران، تعداد جلسات شیمی شیمی

داد روزهای استفاده از پورت و تعداد روزهای بستری در تع

بیمارستان پس از تعبیه پورت در بیماران دارای عفونت و 

 اند. آورده شده 2بدون عفونت در جدول شماره 

 
 دهنده عفونت های بالینی نشان : يافته7جدول 

 ندارد دارد علامت

 نفر 2 نفر 6 درد در محل پورت

 نفر 7 نفر 5 تب و لرز

 نفر 4 نفر 4 حالی بی

 نفر 2 نفر 6 سوزش در محل پورت

 نفر 0 نفر 3 خارش و تورم در محل پورت

 نفر 2 نفر 6 قرمزی و تغییر رنگ پوست در محل پورت

 

درمانی تعداد روزهای استفاده از پورت و تعداد روزهای  : مقايسه فشار خون، ضربان قلب، وزن و سن و تعداد جلسات شیمی2جدول 

 تری در بیمارستان پس از تعبیه پورت بیمارانبس

 متغیر مورد بررسی
 بیماران بدون عفونت

 )میانگین و انحراف معیار(

 بیماران دارای عفونت

 )میانگین و انحراف معیار(
P Value 

 14/1 24/53±13/0 81/45±28/6 سن

 173/1 08/67±30/4 81/32±57/5 وزن

 574/1 52/87±67/1 87±7 فشار خون دياستولیک

 007/1 06/071±0 024±48/3 فشار خون سیستولیک

 140/1 000±22/00 67/81±12/0 ضربان قلب

 112/1 3±5/1 5±2/0 درمانی تعداد جلسات شیمی

 110/1 03±25/2 45±4/0 تعداد روزهای استفاده از پورت

تعداد روزهای بستری در بیمارستان پس از 

 تعبیه پورت
0 02/1±7 110/1 

 

 بحث

از انجام این مطالعه بررسی شیوع و عوامل  هدف

مستعدکننده عفونت محل پورت در افرادی که جهت 

درمانی در آنان پورت ساب کلاوین تعبیه شده بود،  شیمی

 باشد. می

باشد  % می01شیوع عفونت محل پورت در مطالعه ما برابر 

که بیشتر از  نتایح مطالعه مروری تیچگرابر و همکاران 

ان در مطالعه مروری خود با بررسی مطالعات باشد؛ آن می

کنند که شیوع عفونت در پورت ساب  مختلف بیان می

% متفاوت 5/3تا  8/1کلاوین در مطالعات متعدد از 

درمانی در بیماران  باشد؛ محققین معتقدند شیمی می

سرطانی تا حدود بسیار زیادی موجب تضعیف سیستم 

یوع عفونت پورت ایمنی شده و همین امر موجب افزایش ش

(. محققین مطالعه حاضر نیز 04گردد ) در این بیماران می

با نظر تیچگرابر و همکاران مبنی بر افزایش عفونت پورت 

به دنبال تضعیف سیستم ایمنی در افراد تحت 

 باشند. درمانی هم نظر می شیمی

اریباس و همکاران نیز در مطالعه توصیفی مقطعی خود 

درمانی را  در بیماران تحت شیمیشیوع عفونت محل پورت 

های شرکت کننده در مطالعه آنان  که تعداد کل نمونه

بیمار بود با استفاده از چک لیستی مشابه مطالعه  070

یان کردند که با شیوع نسبی آن در % ب3حاضر، حدود 
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سایر مطالعات همسو بود در حالی که نسبت به مطالعه 

باشد  حاضر دارای درصد پایینی بوده و در یک راستا نمی

(؛ آنان معتقدند تعبیه پورت در بیماران سرطانی امری 05)

بینی کننده  باشد اما باید به فاکتورهای پیش مناسب می

ود تا از ابتلا به عفونت محل پورت عفونت در آنان توجه نم

رسد شرح حال مناسب  در آنان جلوگیری نمود. به نظر می

بیماران قبل از تعبیه پورت در زمینه شناسایی افراد 

مستعد عفونت پورت تا حد بسیار زیادی در کنترل عفونت 

 باشد. آن کمک کننده می

 لیوباخ و همکاران نیز در مطالعه خود میزان عفونت مرتبط

% گزارش نمودند که درصد پایینی 5با پورت را کمتر از 

باشد  باشد و با نتیجه مطالعه حاضر در یک راستا نمی می

(؛ آنان در مطالعه توصیفی خود که شیوع عفونت محل 06)

بیمار بررسی  011پورت را با ابزار پژوشگر ساخته در 

کنند که رعایت هرچه بیشتر شرایط  نمودند چنین بیان می

ترین  ریل زمان تعبیه پورت و پانسمان اولیه آن از مهماست

باشد؛ به  عوامل جلوگیری از ابتلا به عفونت محل پورت می

رسد شرایط زمان تعبیه پورت در کنار عوامل ثانویه  نظر می

)شرایط موثر بر افزایش عفونت پس از تعبیه پورت( از 

عوامل اصلی ابتلا به عفونت باشد و توجه به آن امری 

 باشد. حیاتی می

، بررسی نتایج حاکی از آن است که درد در محل پورت 

، خارش و تورم در محل پورت، سوزش در محل پورت

قرمزی و تغییر رنگ پوست در محل پورت جزء علایمی 

هستند که در بیماران دارای عفونت تایید شده توسط 

باشد.  های آزمایشگاهی دارای بیشترین فراوانی می تست

( 06( همچنین لیوباخ و همکاران )05و همکاران )اریباس 

کنند که علایم بالینی همچون  در مطالعات خود بیان می

سوزش و تورم در محل تعبیه پورت، خارش و قرمزی در 

محل پورت از علایمی هستند که به نفع عفونت عمل 

کنند در هر بیماری که علایم ذکر  کنند؛ آنان بیان می می

حتمال عفونت در محل پورت بیشتر از شده مشاهده شود، ا

% خواهد بود و باید به بیماران گوشزد نمود که با 31

مشاهده چنین علایمی، بلافاصله جهت اقدامات تکمیلی به 

پزشک مراجعه نمایند. نتایج مطالعه آنان با مطالعه حاضر 

رسد به علایمی همچون خارش،  باشد. به نظر می همسو می

باشند باید  از علایم ثابت عفونت می درد، تورم و قرمزی که

توجه کرد تا در صورت مشاهده، آزمایشات تشخیصی برای 

 بیماران انجام شود.

همبستگی خود -توره و همکاران نیز در مطالعه توصیفی

بیمار انجام شد و از ابزار عفونت  020که با مشارکت 

سنجی دانشگاه لیون فرانسه در مطالعه خود استفاده 

نین معتقدند علایمی همچون خارش، تغییر نمودند، چ

رنگ پوست و قرمزی به نفع عفونت در بیماران سرطانی 

کنند؛ همچنین آنان معتقدند در افراد سرطانی که  عمل می

درمانی هستند، با توجه به اینکه داروهای  تحت شیمی

شوند،  درمانی موجب تضعیف سیستم ایمنی می شیمی

عفونت نسبت به بقیه بیماران توجه بیشتر به علایم بالینی 

باشد. نتایج مطالعه آنان با مطالعه حاضر  امری ضروری می

 (.03باشد ) همسو بوده و در یک راستا می

درمانی در دو گروهی که دارای  میان تعداد جلسات شیمی

عفونت هستند و گروهی که عفونت نداشتند ارتباط 

ات مشاهده شد، به نحوی که در افرادی که تعداد جلس

درمانی دریافت کرده بودند میزان عفونت  بیشتری شیمی

رسد با دریافت داروهای  بیشتر مشاهده شد. به نظر می

درمانی، سیستم ایمنی بیماران دچار تضعیف شده و  شیمی

همین امر آنان را مستعد انواع عفونت از جمله عفونت 

نماید. در این رابطه ساوایاما و  محل پورت ساب کلاوین می

بیمار را در  010کاران که عوامل موثر بر عفونت پورت هم

نگر خود به وسیله ابزار پژوهشگر ساخته  مطالعه گذشته

کنند که تعبیه هرگونه پورت در  بررسی نمودند، بیان می

بیمارانی که دارای سیستم ایمنی ضعیف هستند از جمله 

تواند موجب افزایش عفونت در محل  بیماران سرطانی، می

شود. نتایج مطالعه آنان با نتایج مطالعه حاضر همسو تعبیه 

 (.08باشد ) می

در مطالعه حاضر مشخص شد که بیمارانی که روزهای 

کمتری از پورت استفاده کرده اند نسبت به بیمارانی که 

اند بیشتر دچار  مدت زمان بیشتری از آن استفاده نموده

بررسی اند که با مطالعه ویانا و همکاران با  عفونت شده

بیمار سرطانی که از پورت  023نگر پرونده  گذشته

درمانی استفاده کرده بودند، همسو نبوده و در یک  شیمی

باشد. آنان معتقدند که هرچه تعداد روزهای  راستا نمی

استفاده از پورت بیشتر باشد و فرد تعداد جلسات بیشتری 

درمانی باشد باید میزان عفونتش  های شیمی را تحت درمان

رسد بستری بودن بیماران در  نظر می (. به03بیشتر شود )

بیمارستان قبل از تعبیه پورت، با توجه به وجود 

تواند بیماران را مستعد عفونت  های بیمارستانی می عفونت
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نماید؛ البته چنین دلیلی بهتر است در سایر مطالعات به 

 دقت بررسی شود.

با ابتلا به  در مطالعه حاضر بین افزایش سن و کاهش وزن

دار مشاهده شد؛  عفونت پورت ارتباط مستقیم و معنی

ساوایاما و همکاران در مطالعه خود همچون نتایج مطالعه 

حاضر ارتباط مستقیمی بین افزایش سن، کاهش وزن و 

احتمال افزایش عفونت محل پورت مشاهده نمودند؛ آنان 

یک معتقدند به دنبال افزایش سن، افراد از نظر فیزیولوژ

ضعیف شده و در صورتی که به سرطان مبتلا شوند ضعف 

تر نمود پیدا کرده،  و کاهش وزن آنان بیشتر و سریع

یابد؛  بنابراین احتمال ابتلا به عفونت در آنان افزایش می

نتایج مطالعه آنان با مطالعه حاضر همسو بوده و در یک 

 (.08باشد ) راستا می

ه مدت زمان بیشتری در نهایت در مطالعه حاضر افرادی ک

را پس از تعبیه پورت در بیمارستان بستری بودند نسبت 

هایی که یک روز پس از تعبیه پورت در بیمارستان  به آن

رسد  بستری بودند، بیشتر دچار عفونت شدند؛ به نظر می

محیط آلوده بیمارستان برای بیماران سرطانی که به علت 

تواند  اند می دهدرمانی دچار تضعیف سیستم ایمنی ش شیمی

به عنوان عامل مستعدکننده عفونت محل تعبیه پورت 

باشد. نتایج مطالعه حاضر با مطالعه موشیدا و همکاران که 

بیمار در آن  044مقایسه ای بود و -از نوع توصیفی

مشارکت داشتند و علایم بالینی بیمارانی که از پورت 

کردند  نمیکردند و بیمارانی که از آن استفاده  استفاده می

به کمک ابزار مورد استفاده در سایر مطالعات مشابه 

(. گلجبینی و همکاران 21باشد ) سنجیده شد، همسو می

نیز در مطالعه خود بر بالا بودن احتمال ابتلا به عفونت در 

کنند که با مطالعه حاضر  های بیمارستانی اشاره می محیط

عات (. لازم به ذکر است در مطال20باشد ) همسو می

موشیدا و همکاران و گلجبینی و همکاران که هر دو از نوع 

کننده به  ای بودند، تمامی بیماران مراجعه مداخله

بیمارستان در طول مطالعه آنان مورد بررسی قرار گرفته 

 بودند.

زمانی و  -پایین بودن حجم نمونه به دلیل محدودیت مالی

عدم  ریزش نمونه بسیار بالا در طول مطالعه به دلیل

کنترل و توجه به عوامل مخدوشگر آن و همچنین عدم 

های باکتریایی آن به عنوان  بررسی نوع عفونت و سوش

باشد. محققین پیشنهاد  نقاط ضعف مطالعه حاضر می

کنند در مطالعات بعدی نوع عفونت محل تعبیه پورت  می

های بالا مورد توجه و بررسی قرار گیرد تا با  با حجم نمونه

تر و پیشگیرانه را اتخاذ  نتایج آن بتوان اقدامت مهم تکیه بر

 نمود.

 گیری  نتیجه 
درصدی عفونت محل پورت در بیماران  01شیوع حدود 

درمانی هستند  مبتلا به سرطان پستان که در حال شیمی

درمانی را با خطر مواجه سازد؛ لذا  تواند ادامه شیمی می

ابتلا به عفونت  توجه به فاکتورهای موثر در افزایش احتمال

پورت همچون، سن بیماران، وزن بیماران، سابقه ابتلا به 

عفونت، رعایت شرایط استریل هنگام تعبیه پورت باید در 

این بیماران به دقت بررسی شده تا از ابتلا به این نوع 

 عفونت جلوگیری نمود.

 تشکر و قدردانی

ه نامه خانم مرضی این مقاله حاصل نتایج قسمتی از پایان

ای پزشکی  جعفری جهت اخذ مدرک دکترای حرفه

های مالی معاونت  باشد. محققین از حمایت عمومی می

تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی تبریز، بیماران 

های امام  شرکت کننده در مطالعه و مسئولین بیمارستان

رضا و شهید قاضی تبریز، همچنین کمیته پژوهش 

تقدیر و تشکر را به عمل پرستاری بیمارستان نهایت 

آورند. می
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