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 چکیده

استفاده از این کاتترها  وجود،شود. با این ترین اعمالی است که توسط جراحان اطفال انجام میکاتترگذاری ورید مرکزی یکی از شایع :مقدمه

این به این عوارض دارند. با توجه به اهمیت  نسبت کودکان نسبت به بالغین حساسیت بیشتری میانعوارضی را به همراه خواهد داشت که در این 

 ساژیتال مورب در نوزادان و کودکان انجام شد. روشبا هدف تعیین نتایج حاصل از کاتترگذاری ورید مرکزی با استفاده از  حاضر مطالعه ،موضوع

بیمار تحت هدایت تصاویر چندگانه سونوگرافی، فلورسکوپی و  993برای  ،نگر انجام شددر این مطالعه که به صورت آینده ها:مواد و روش

 CVL (Centralکه ابتدا ورید ژیگولار جهت تعبیه  است. اولویت در کارگذاری کاتتر به این صورت گردیدکاتتر ورید مرکزی تعبیه  ،کآنژیوگرافی

Venous Line ) و در صورت عدم موفقیت در کارگذاری کاتتر در این رگ به ترتیب ورید سابکلاوین و ورید فمورال جهت این امر مورد  شدهانتخاب

  PT.شدندساعت تا روز بعد از برداشتن کاتتر معاینه  37ساعت بعد از کار گذاشتن کاتتر و سپس هر  دوگیرند. بیماران رار میاستفاده ق

(Prothrombin Time)،  NRI(International Normalized Ratio )سن، جنس، شدندگیری ها قبل از کارگذاری کاتتر اندازهو تعداد پلاکت .

استفاده از کاتتر و عوارض برای هر بیمار ثبت  عدمارگذاری کاتتر، تعداد تلاش برای کاتترگذاری موفق، زمان استفاده از کاتتر، علت سایز کاتتر، محل ک

 رگرسیون لجستیک استفاده شد. و tکای اسکوئر،  مار توصیفی و تحلیلی از جملهآهای الات پژوهش از روشؤ. برای بررسی فرضیات و سگردید

ها برای کارگذاری کاتتر و میزان بین تعداد تلاش یروز بود. ارتباط معنادار 76/7±97/3دت زمان نگهداری کاتتر به طور میانگین م :هایافته

ا بروز عوارض مرتبط با کارگذاری کاتتر مشاهده شد. همچنین ارتباط معناداری بین مدت زمان استفاده از کاتتر و میزان بروز عوارض مرتبط ب

ای گونه عارضهدرصد( هیچ 37نفر ) 13، بود ها کاتتر ورید مرکزی تعبیه شدهکه برای آن یبیمار 993. از مجموع به دست آمد آننگهداری 

درصد( دچار عوارض مرتبط با نگهداری کاتتر شدند. در این  93نفر ) 32درصد( دچار عوارض مرتبط با کارگذاری کاتتر و  7نفر ) پنج ند،نداشت

در این مطالعه کننده نبود. خود برطرف شده و تهدید به هماتوم و خونریزی بود که خود ،عارضه مرتبط با کارگذاری کاتتر ترینمطالعه شایع

 روش رسد به دلیل استفاده از هدایت تصویری وکننده حیات مانند پنموتوراکس و هموتوراکس مشاهده نشد که به نظر میعوارض تهدید

 یزان بروز این عوارض کاهش یافته است.م ،مناسب در کارگذاری کاتتر

با میزان بالای موفقیت در درج کاتتر ورید  دادن کاتتر ورید مرکزی که استفاده از هدایت تصویری در قرار ندنتایج نشان داد :یریگجهینت

میزان بروز پایین عوارض در استفاده از باشد. با توجه به دادن کاتتر در کودکان و نوزادان همراه می ها برای قرارمرکزی و کاهش تعداد تلاش

 شود.میتوصیه های سنتی به جایگزینی این روش با روش ،دادن کاتتر ورید مرکزی روش هدایت تصویری در قرار
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 مقدمه
 CVC: Central) کاتترهای داخل وریدی مرکزی

Venous Catheters) های ویژه بخشی ضروری از مراقبت

تحویل داروها، مایعات زمینه باشند. این کاتترها مدرن می

همودیالیز و نظارت بر تغییرات  ،داخل وریدی، تغذیه وریدی

کاتترهای داخل وریدی  .(9کنند )همودینامیک را فراهم می

ای و غذیهای برای احیا، حمایت تمرکزی به طور گسترده

(. 3گیرند )دسترسی طولانی به عروق مورد استفاده قرار می

کلاوین و ورید کاتتر از طریق ورید ژیگولار قدامی، ورید ساب

در این صورت انتهای کاتتر در  ؛شودفمورال کار گذاشته می

ورید اجوف فوقانی در ورودی دهلیز راست یا در ورید اجوف 

(. با توجه به 2گیرد )قرار میتحتانی زیر ورودی ورید کلیوی 

اینکه کاتتریزاسیون ورید مرکزی یک عمل تهاجمی است 

که نیازمند درج یک کاتتر در یکی از وریدهای بزرگ 

عوارض مرتبط با  چوناین کار با خطر عوارضی  ،باشدمی

)خونریزی، پارگی شریانی، آریتمی، آمبولی  کاتتر کارگذاری

ذاری اشتباه کاتتر، هوا، آسیب مجرای توراسیک، جاگ

 هموتوراکس( و عوارض مرتبط با نگهداری و پنموتوراکس

 نشد مبوز وریدی، آمبولی ریوی، سوراخو)عفونت، تر آن

 CVC(. کارگذاری 7) استهای عصبی( همراه آسیب و قلب

 بودهاز طریق پوست در کودکان از نظر تکنیکی کار مشکلی 

نابراین کودکان ب ؛و ممکن است منجر به ایجاد عوارض شود

به عوارض نسبت نسبت به بالغین حساسیت بیشتری 

(. عوارض 7،3دارند ) CVCمکانیکی ناشی از کارگذاری 

براساس تعریف و عوامل متعدد  CVC مرتبط با کارگذاری

. باشدمیمتغیر  درصد 91تا  6ها بین ر وقوع آنباثرگذار 

بت است روشی ثا real-timeت استفاده از سونوگرافی به صور

که در حال حاضر برای جلوگیری از ایجاد عوارض در 

(. 6شود )کارگذاری کاتتر در ورید ژیگولار داخلی توصیه می

از گاید اولتراسوند برای کارگذاری کاتتر ورید  هنگامی که

عوارض  ،مرکزی از طریق ورید ژیگولار استفاده شود

اده استف ه همین دلیلب خواهد بود؛ درصد 6مکانیکی حدود 

 راستای هزینه درکم و ثرؤاز گاید سونو به عنوان یک اقدام م

یید شده است أت CVCوری کاهش عوارض و افزایش بهره

(. تجهیزات سونوگرافی با سطح پیچیدگی متفاوت موجود 5)

ها نیز برای دسترسی ترین مدلاما حتی ساده ؛باشندمی

رداری . تصویربقرار دارندوریدی تحت هدایت تصویری کافی 

عرضی و طولی از عروق به وسیله موقعیت فضایی بین عروق 

 (.6شود )و پروب سونوگرافی تعریف می

و همکاران  Eisenط ای که توسمطالعه این راستا، در در

عوارض مکانیکی کاتتر ورید در ارتباط با  3225در سال 

مرکزی صورت گرفت، نشان داده شد که نرخ عوارض 

. میزان بروز عوارض در مردان اشدبمی درصد 97مکانیکی 

و دسترسی از طریق سابکلاوین نسبت به  بودبیشتر از زنان 

دسترسی از طریق ورید ژیگولار یا فمورال با میزان بیشتری 

نرخ عوارض با شایان ذکر است که . بوداز عوارض همراه 

(. 9) یافتها برای کارگذاری کاهش کاهش تعداد تلاش

و همکاران در  Schummerکه توسط ای در مطالعههمچنین 

سونوگرافی قبل از  تأثیر بررسی در ارتباط با 3297سال 

ر افزایش میزان موفقیت و امنیت کاتتریزاسیون ورید بعمل 

مرکزی صورت گرفت، نشان داده شد که استفاده از 

های موفق بیشتر و سونوگرافی قبل از عمل با تعداد تلاش

ای که (. در مطالعه6مراه است )تر کاتترگذاری هزمان کوتاه

Machata  کاتتریزاسیون  در مورد 3292و همکاران در سال

ورید مرکزی با هدایت سونوگرافی در نوزادان و کودکان 

که استفاده از سونوگرافی برای  بیان گردید، انجام دادند

کارگذاری کاتتر باعث افزایش موفقیت در اولین تلاش، 

افزایش نرخ  مجموعو در کاهش زمان دسترسی به رگ 

پیشنهاد در این مطالعه شود. موفقیت و کاهش عوارض می

های منتخب با توجه به نوع که استفاده از روشداده شد 

تواند با امنیت و کارایی بیشتر همراه واسکولار کانالازیشن می
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زاده و عالم رجبی در سال خوانیناز سوی دیگر، (. 3باشد )

موفقیت و چگونگی عوارض بیمارانی بررسی میزان  به 9212

که با استفاده از سونوگرافی تحت جراحی تعبیه کاتتر ورید 

که  بیان نمودند پرداختند و ،نده بودمرکزی قرار گرفت

استفاده از سونوگرافی در تعبیه کاتتر ورید مرکزی علاوه بر 

شانس موفقیت آن را  ،کاهش تعداد دفعات وارد کردن سوزن

؛ کندصدمه به عناصر نزدیک ورید را کم میافزایش داده و 

آشنایی جهت استفاده از سونوگرافی حین تعبیه  بنابراین

کاتتر وریدی مرکزی )حتی به صورت خودآموزی( ضروری 

نژاد و ای که توسط امیندر مطالعهبراین، علاوه(. 7) باشدمی

کننده موفقیت یا بررسی عوامل تعییندر ارتباط با همکاران 

 9213کانولاسیون ورید مرکزی در اطفال در سال شکست 

صورت گرفت، نشان داده شد که کانولاسیون ورید مرکزی 

 کمتر ازاما در نوزادان ؛ در اطفال موفقیت قابل توجهی دارد

 (.1درصد شکست کمی بالاتر است ) ،ماه یک

 با توجه به استفاده روزافزون از خط وریدی مرکزی

(CVL: Central Venous Line) های ویژه در واحد مراقبت

هزینه  و (PICU: Pediatric Intensive Care Unit) کودکان

و فشاری که در نتیجه ایجاد عوارض این کاتترها بر بیماران 

با  حاضر شود، مطالعهو سیستم بهداشت و درمان وارد می

هدف ارزیابی نتایج حاصل از تعبیه کاتتر ورید مرکزی با 

ر د Oblique sagittalصویری به روش استفاده از هدایت ت

های روتین در نوزادان و کودکان طراحی و مقایسه با روش

 پژوهشرسد نتایج حاصل از این به نظر می زیرا ؛اجرا شد

فاکتورهای مرتبط با بتواند باعث شناخت عوارض و ریسک

تواند به کاهش تعداد و شدت عوارض این امر می .آن شود

ه بر بیماران و شد هزینه و فشار وارد در نتیجه شود؛منجر 

 سیستم بهداشت کشور را کاهش دهد.

 

 هامواد و روش

 هایسال حاضر طی( Prospectiveنگر )مطالعه آینده

نوزاد و کودک با میانگین  993 در ارتباط با 15-9217

( در زندرصد  79و  رددرصد م 61ماه ) 75/7±33/3سنی 

رادیولوژی انجام شد. بخش  در بیمارستان گلستان اهواز

. به دلیل بودحجم نمونه مبتنی بر اطلاعات بیمارستانی 

بود محدود بودن بیماران، حجم نمونه شامل تمامی افرادی 

 کرده بودندکه در این مدت به بیمارستان گلستان مراجعه 

 ی. تمامشده بودها کاتتر ورید مرکزی تعبیه و برای آن

داشتند  یمرکز دیه کاتتر ورب ازین یلیکه به هر دل ینوزادان

استفاده از  ،پنجاه هزار ریز پلاکتوارد مطالعه شدند. 

نیز به  6/9از  بالاتر INRو  در پنج روز گذشته نیآسپر

 عنوان معیارهای خروج از مطالعه در نظر گرفته شدند. 

در این مرکز برای این کودکان تحت هدایت تصاویر 

کاتتر  ،ژیوگرافیکچندگانه سونوگرافی، فلورسکوپی و آن

ورید مرکزی تعبیه گردید. کلیه کاتترها توسط دو 

 کار Oblique Sagittal با استفاده از روشرادیولوژیست 

. مدت زمان نگهداری کاتتر به طور میانگین ندگذاشته شد

روز بود. اولویت در  31روز با ماکزیمم  97/3±76/7

ژیگولار کارگذاری کاتتر به این صورت بود که ابتدا ورید 

انتخاب شد و در صورت عدم موفقیت در  CVLجهت تعبیه 

کلاوین و کارگذاری کاتتر در این رگ به ترتیب ورید ساب

این امر مورد استفاده قرار گرفت. روش  برایورید فمورال 

کار به این صورت بود که ابتدا پوست محل مورد نظر توسط 

ی و در داروی ضد درد موضع در ادامه،و  شد بتادین پاک

. گردیدتجویز  وریدیصورت نیاز داروی بیهوشی به صورت 

و یک سوزن شد محل ورود کاتتر تحت گاید سونو مشخص 

آسپیره  از طریقسپس  گردید. توخالی از طریق پوست وارد

 در ادامه،کردن خون از ورود به رگ اطمینان حاصل شد. 

 .نافذ از طریق سوزن عبور داده شد غیر ییک سیم راهنما

شد یک دستگاه گشادکننده از طریق سیم راهنما عبور داده 

کاتتر از طریق سیم راهنما  . در انتها نیزتا مسیر را بازتر کند

. کاتترهای گردیدعبور داده شد و سیم راهنما خارج 
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Polyurethane (اورتان یپل ) 3و  6، 7در سایزهای Fr  به

سال  پنجماه تا شش ماه،  ششکمتر از  ینترتیب برای سن

رفت. موقعیت نوک گسال مورد استفاده قرار  پنجو بیشتر از 

از کارگذاری توسط فلوروسکوپی مشخص شد.  پس کاتتر

نوک کاتتر در محل اتصال ورید اجوف فوقانی و دهلیز 

کلاوین جهت هنگامی که از ورید ژیگولار یا ساب)راست 

ف محل اتصال ورید اجودر یا و  (شدتعبیه کاتتر استفاده می

کاتترگذاری  برایهنگامی که ورید )ورید کلیوی تحتانی و 

گرفت. کاتترهای قرار می گردید(استفاده میورید فمورال 

داخل وریدی توسط انفوزیون مداوم مایع )سدیم کلراید 

د. شدن( نگهداری لیترواحد بر میلی 9و هپارین  درصد 1/2

 از کار گذاشتن کاتتر و سپس هر پسساعت  دوبیماران 

تعداد  شدند.ساعت تا روز بعد از برداشتن کاتتر معاینه  37

گیری قبل از کارگذاری کاتتر اندازه INRو  PTها، پلاکت

 INRیا  62222بیماران با تعداد پلاکت کمتر از  گردید.

به عنوان حساسیت شدید به خونریزی و  3بیشتر از 

 INRیا  922222تا  62222بیماران با تعداد پلاکت بین 

به عنوان حساسیت خفیف به خونریزی در  3تا  6/9بین 

  شدند.نظر گرفته 

سن،  :گیری شده شاملهای ثبت و اندازهفراسنجه

جنس، سایز کاتتر، محل کارگذاری کاتتر، تعداد تلاش برای 

 عدمکاتترگذاری موفق، زمان استفاده از کاتتر، علت 

ارضی که استفاده از کاتتر و عوارض برای هر بیمار بود. عو

شوند به عنوان عوارض مرتبط با هنگام درج کاتتر ایجاد می

 ششاز  پس ند و عوارضی کهگردکارگذاری تعریف می

شوند به عنوان عوارض مرتبط میساعت از کارگذاری ایجاد 

باید خاطرنشان ساخت ند. گردبا نگهداری کاتتر تعریف می

ست جهت هر بار تلاش به عنوان یک بار سوراخ کردن پوکه 

نیز شود. تلاش ناموفق کانالیزاسیون ورید مربوطه تعریف می

به عنوان شکست در کارگذاری کاتتر در رگ مورد نظر 

است که  اگذاری اشتباه به این معنشود. جایتعریف می

انتهای کاتتر در محلی به غیر از محل اتصال ورید اجوف 

ورید  ،فوقانی و دهلیز راست )هنگامی که ورید هدف

کلاوین است( یا محل اتصال ورید ژیگولار یا ورید ساب

کلیوی و ورید اجوف تحتانی )زمانی که ورید فمورال مورد 

 گیرد( باشد. استفاده قرار می

ارزیابی نتایج ، الات پژوهشؤبرای بررسی فرضیات و س

هدایت  با استفاده ازناشی از تعبیه کاتتر ورید مرکزی 

های در مقایسه با روش Oblique sagittalش تصویری به رو

و  مار توصیفیآهای روتین در نوزادان و کودکان از روش

رگرسیون لجستیک  و t کای اسکوئر، تحلیلی از جمله

مورد  SPSS 16افزار استفاده شد. در این مطالعه نرم

معنادار  26/2سطح احتمال کمتر از  استفاده قرار گرفت و

 در نظر گرفته شد.

در این پژوهش افراد مورد اخت که باید خاطرنشان س

 شتند؛بررسی برای شرکت در مطالعه حق انتخاب دا

که اگر فردی تمایل به شرکت در مطالعه و انجام  امعنبدین

و وادار  شده به خواست او احترام گذاشته ،پیگیری نداشت

ها برای آزمودنی براین،علاوه. شدنمیبه انجام این کار 

و کسی به  بودهها محرمانه عات آنکه اطلا داده شدتوضیح 

ها به آن مربوط به هایها دسترسی نخواهد داشت و دادهآن

ذکر این نکته . خواهد گردیدصورت گروهی تجزیه و تحلیل 

نامه کتبی کنندگان رضایتابتدا از مراجعه ضرورت دارد که

 .گردیداخذ 

 

 نتایج

 محل تعبیه کاتتر در تمامی بیماران مورد مطالعه در

بود. نوع ( Right Internal Jugular) ورید ژوگولار راست

 Doubleکاتتر ، بیمار 993 کاتتر مورد استفاده در تمامی

Lumen  مورد  52بود. مدت زمان استفاده از کاتتر در

 92تا  6مورد بین  93 در روز، پنجدرصد( کمتر از  69/2)

  (.9)جدول  روز بود 92مورد بیشتر از  72 در روز و
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 مدت زمان استفاده از کاتتر :1ل جدو
 درصد فراوانی 

 51/3 60 روز پنجکمتر از 

 14/5 17 روز 11تا  5بین 

 34/2 40 روز 11بیشتر از 

 100/0 117 مجموع

 

 تعداد تلاش برای تعبیه کاتتر :2جدول 

 درصد فراوانی 

 90/6 106 بار یک

 9/4 11 بار یکبیش از 

 100/0 117 مجموع

 

 5/12مورد ) 925ش برای تعبیه کاتتر در تعداد تلا

درصد( بیش از یک  7/1مورد ) 99یک مرتبه و در درصد( 

سایز کاتتر مورد استفاده همچنین (. 3بار بوده است )جدول 

 2/92مورد ) 93فرنچ و در  7درصد(  3/71مورد ) 926در 

 73فرنچ بوده است. از بین بیماران مورد مطالعه  6درصد( 

درصد(  7/39)مورد  36هیدروسفالی،  صد(در 1/26مورد )

مورد  99، سرطاندرصد(  9/99مورد ) 92میلومننگوسل، 

درصد(  7/5مورد ) 7درصد( نقص مادرزادی قلبی،  7/1)

وجود ها سایر بیماری درصد( 7/96مورد ) 97تشنج و 

در زمان قرار دادن  باید بیان نمود که (.2)جدول  داشت

ارض مرتبط با کارگذاری درصد( عو 2/7مورد ) 6کاتتر 

 میان دوکه از این  )عوارض زودرس( مشاهده گردید کاتتر

 

 تشخیص نهایی :3جدول 

 درصد فراوانی 

 11/1 13 سرطان

 9/4 11 نقص مادرزادی قلبی

 6/8 8 تشنج

 35/9 42 هیدروسفالی

 21/4 25 میلومننگوسل

هاسایر بیماری  18 15/4 

 100/0 117 مجموع

درصد( پارگی  1/2مورد ) یکصد( خونریزی، در 3/9مورد )

رصد( هماتوم بود. هموتوراکس، د 3/9مورد ) دوو  رگ

پنموتوراکس و قرارگیری نوک کاتتر در مکان غیر طبیعی 

ها به طور مشاهده نشد. تمامی موارد هماتوم و خونریزی

 خود به خود برطرف شدند. 

طمینان فاصله ا با tآزمون کای اسکوئر و  بر مبنای نتایج

داری بین عوارض مرتبط با اگونه رابطه معنهیچ درصد، 16

کارگذاری کاتتر )عوارض زودرس( و سن، جنس، نوع کاتتر 

گذاشته شده  کارگذاری شده، رگی که در آن کاتتر کار

آزمون  بر مبنای نتایجاما  ؛ه نشدمشاهدو سایز کاتتر است 

داری ارابطه معن درصد، 16کای اسکوئر و حدود اطمینان 

بین تعداد تلاش برای تعبیه کاتتر در یک رگ مشخص و 

 به دست آمدبروز عوارض مرتبط با تعبیه کاتتر 

(P=0/007) مورد  32. عوارض مرتبط با نگهداری کاتتر در

مورد ها شش میان آنکه از  درصد( مشاهده گردید 9/93)

درصد(  9/6مورد ) ، ششدرصد( حذف تصادفی 9/6)

 دودرصد( انسداد و  2/7مورد )پنج ، یمبوز ورید مرکزوتر

 بود. Dis-lodgmentدرصد(  3/9مورد )

ترمبوز ورید مرکزی با شک کلینیکی و تأیید 

درصد( مشاهده شد.  1/5مورد ) ششسونوگرافی داپلر در 

میانگین مدت زمان استفاده از کاتتر در افرادی که دچار 

روز  72/96±33/3 بودند، مبوز ورید مرکزی شدهوتر

مبوز ورید مرکزی، کاتتر واز تشخیص تر پس. محاسبه شد

با . گرفتخارج شده و بیمار تحت درمان با هپارین قرار می

 16فاصله اطمینان  با tکای اسکوئر و  هایاستفاده از آزمون

داری بین عوارض مرتبط با ارابطه معن گونههیچ درصد،

 نگهداری کاتتر )عوارض دیررس( و سن، جنس، نوع کاتتر

 گذاشته شده کارگذاری شده، رگی که در آن کاتتر کار

ه مشاهد، تعداد تلاش برای تعبیه کاتتر و سایز کاتتر است

 16آزمون کای اسکوئر با فاصله اطمینان  در مقابل،نشد. 

بین مدت زمان استفاده از کاتتر و را داری ارابطه معن درصد



 
 

 

 انو همکار عظیم معتمدفر 
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(. P=227/2) نشان دادبروز عوارض مرتبط با نگهداری کاتتر 

با استفاده از آزمون کای اسکوئر با فاصله براین علاوه

داری بین مدت زمان ارابطه معن درصد، 16اطمینان 

به  (P=223/2) مبوز ورید مرکزیواستفاده از کاتتر و بروز تر

 16آزمون کای اسکوئر و فاصله اطمینان  نتایج. دست آمد

تفاده از دار بین مدت زمان اسارابطه معن دهندهدرصد نشان

(. در طول این مطالعه P=271/2) بودند کاتتر و بروز انسداد

درصد( به دلیل بروز عوارض  7/93کاتتر ) 96 در مجموع،

 خارج گردید.

 

 بحث

در حال حاضر استفاده از ورید مرکزی قابل اعتماد، یک 

ابزار مهم برای مدیریت نوزادان و کودکان بیمار است. با 

های استفاده از روش ،روه سنیتوجه به خطرپذیری این گ

رسد. نتایج جایگزین با عوارض کمتر منطقی به نظر می

که کاتتریزاسیون ورید مرکزی  دادندپژوهش حاضر نشان 

 ییموفقیت بالا میزان تواند باتحت هدایت تصویری می

دهند که جهت ها پیشنهاد میانجام شود. گایدلاین

در ورژانسی و چه چه در شرایط ا -دسترسی به ورید مرکزی

از هدایت سونوگرافی استفاده  بهتر است -الکتیوشرایط 

(. در یک مطالعه گسترده که در مورد قرار دادن 92شود )

CVC میزان کلی با استفاده از هدایت تصویری انجام شد ،

 حاضر(. در مطالعه 99) گردیدگزارش  درصد 3/11موفقیت 

نتایج که با  بوددرصد  922ر میزان موفقیت در تعبیه کاتت

سایر مطالعات همخوانی دارد. اگرچه ما موفق به تعبیه 

مورد  99در  ؛ امادرصد( شدیم 922کاتتر در تمام بیماران )

دادن کاتتر تلاش  درصد( بیش از یک بار برای قرار 1/7)

 حاضردر مطالعه  ،(93،92) مشابه با مطالعات پیشینشد. 

برای تعبیه کاتتر و ها داری بین تعداد تلاشاارتباط معن

( مشاهده =23/2Pایجاد عوارض مرتبط با کارگذاری کاتتر )

شد. نرخ عوارض در بین مطالعات مختلف بسیار متغیر است 

و به این موضوع بستگی دارد که چه چیزی به عنوان 

رگی که کاتتر باید توجه داشت  .عوارض در نظر گرفته شود

صورت وسیجر در آن شود و مکانی که پرداده می در آن قرار

ر میزان بروز عوارض ب( ICU)اتاق عمل یا  گیردمی

 (.93،97،96د بود )نتأثیرگذار خواه

بیشترین عارضه مرتبط با کارگذاری کاتتر مشاهده شده 

. میزان بروز هماتوم و بوددر این مطالعه هماتوم و خونریزی 

ا ت 6/2و بین بوده متفاوت  ،خونریزی در مطالعات مختلف

 حاضر(. در مطالعه 95،93درصد گزارش شده است ) 9/5

درصد بود. نتایج به دست آمده  3/9بروز هماتوم و خونریزی 

(. بدون 95این مطالعه با سایر مطالعات مطابقت دارد ) از

 درصد 7/7 هدایت سونوگرافی، بروز پونکسیون شریان

تصویری، این  (. با استفاده از هدایت97گزارش شده است )

تر است درصد( به طور قابل توجهی پایین 9زان )کمتر از می

 1/2 میزان بروز پونکسیون شریانی حاضر(. در مطالعه 91)

داری با سایر مطالعات اکه تفاوت معن به دست آمدرصد د

کننده انجام شده ندارد. پنموتوراکس یک عارضه تهدید

باشد. رنج شیوع حیات مرتبط با کارگذاری کاتتر می

تحت هدایت تصویری  CVCدادن  وراکس هنگام قرارپنموت

(. در 99،32،39درصد گزارش شده است ) 2تا  2بین 

کننده حیات هیچ موردی از این عارضه تهدیدحاضر مطالعه 

مهارت رادیولوژیست و استفاده  که احتمالاً مشاهده نگردید

مناسب علت نرخ پایین بروز این  روشاز هدایت تصویری و 

 شد.باعارضه می

 ،در مطالعات قبلی بدون استفاده از هدایت تصویری

درصد گزارش شده  3/2گذاری بد کاتتر تا یفراوانی جا

 نو همکارا مسرورتوسط که ای مطالعهدر (. 32،33است )

در ارتباط با عوارض مکانیکال کاتتر ورید  3221در سال 

بیمار که کاتترگذاری شده  697 ،مرکزی صورت گرفت

عوارض در این مطالعه . بررسی قرار گرفتندمورد بودند 

 دو :درصد( مشاهده شد که شامل 2بیمار ) 95مکانیکال در 
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مورد  92مورد هموتوراکس و  یک ،مورد پنموتوراکس

هیچ موردی  حاضر(. در مطالعه 32جاگذاری بد کاتتر بود )

از پنموتوراکس، هموتوراکس و جاگذاری بد کاتتر مشاهده 

ر بروز نرخ باستفاده از هدایت تصویری  درسبه نظر می نشد.

 رخیبوده است. در ب اثرگذارپایین بروز جاگذاری بد کاتتر 

رگی  چون از مطالعات نشان داده شده است که فاکتورهایی

شود، سن، جنس، سایز کاتتر، داده می که کاتتر در آن قرار

ر میزان بروز عوارض مرتبط با بنوع کاتتر  و مهارت جراح

(. در مطالعه حاضر این 7) هستند ی کاتتر مؤثرکارگذار

حقیقت به دلیل  نبودند. در اثرگذارفاکتورها بر بروز عوارض 

اینکه تمامی کاتترها توسط یک رادیولوژیست و در یک رگ 

بررسی اثر  ند،داده شد )ورید ژوگولار داخلی راست( قرار

داری بین سن، اپذیر نبود و ارتباط معناین دو عامل امکان

 آنجنس، سایز کاتتر و عوارض مرتبط با کارگذاری 

. در این مطالعه عوارض مرتبط با نگهداری گردیدمشاهده ن

. در سایر شددرصد( مشاهده  9/93مورد ) 32کاتتر در 

( 7درصد گزارش شده است ) 73تا  3مطالعات این نرخ بین 

د. نهمخوانی دار حاضرمطالعه با نتایج که از این نظر 

 :شامل حاضرارض مشاهده شده در مطالعه بیشترین عو

مورد شش و  درصد( حذف تصادفی 9/6مورد ) شش

مبوز ورید مرکزی ومبوز ورید مرکزی بود. بروز تروتر

درصد در  2/37تا  2/2دار مرتبط با کاتتر بین علامت

در حالی که نرخ آن با  ؛مطالعات مختلف گزارش شده است

 (. 37) باشدمی درصد 55تا  33 انجام سونوگرافی بین

های تشخیصی )سونوگرافی داپلر( فقط در آزمون

 که از نظر کلینیکی دارای علامت بودند. انجام شدبیمارانی 

شود تعدادی از مشخص است که چنین رویکردی سبب می

شناخته  ،علامت هستندمبوزهای ورید مرکزی که بیوتر

ه طور ب حاضرنشوند. مدت زمان استفاده از کاتتر در مطالعه 

با توجه به اینکه میانگین  .روز بود 76/7±97/3میانگین 

مبوز ومدت زمان استفاده از کاتتر در افرادی که دچار تر

، اکثر روز بود 72/96±33/3 ه بودندورید مرکزی شد

این موضوع با توجه  .کاتترها قبل از این مدت خارج شدند

و بروز  دار بین مدت زمان استفاده از کاتترابه ارتباط معن

تواند یکی از دلایل نرخ پایین بروز ( می=223/2Pانسداد )

مورد  دو حاضرباشد. در مطالعه  حاضراین عارضه در مطالعه 

مشاهده شد. مطالعه  Dis-lodgmentدرصد( عارضه  3/9)

 وجود ندارد.در این زمینه  یمشابه

ترین در مطالعات مختلف انسداد به عنوان یکی از اصلی

کردن غیر انتخابی کاتتر گزارش شده است  عوامل خارج

در سال  Curaو  Karapinarای که توسط (. در مطالعه36)

عوارض کاتتر ورید مرکزی در کودکان  در ارتباط با 3223

درصد گزارش  3بدحال صورت گرفت، نرخ بروز انسداد 

درصد( انسداد  7/2مورد ) حاضر پنج. در مطالعه گردید

 آن باعث خروج غیر از مشاهده شد که یک مورد 

 و Subcutaneous Extravasationانتخابی کاتتر گردید. 

 Extravascular Infusion دو عارضه نادر مرتبط با

(. در مطالعه 7باشند )نگهداری کاتتر ورید مرکزی می

با توجه به اینکه این  .این عوارض مشاهده نشد حاضر

کلاوین سابعوارض بیشتر در زمانی که از ورید فمورال یا 

در نیز اینکه شود و میجهت کارگذاری کاتتر استفاده 

دادن کاتتر  از این دو ورید جهت قرار حاضرمطالعه 

تواند علت مشاهده استفاده نشده است، این موضوع می

نشدن این عوارض باشد. همچنین استفاده از هدایت 

گذاری بد یدادن کاتتر سبب کاهش جا تصویری در قرار

شود که به نوبه خود در کاهش این عوارض کاتتر می

 هستند. اثرگذار

در ارتباط با Cura (3223 )و  Karapinar در مطالعه

رابطه عوارض کاتتر ورید مرکزی در کودکان بدحال، 

بین مدت زمان استفاده از کاتتر و بروز عوارض معناداری 

در  ،نتایج این مشاهده شد. همسو با آنمرتبط با نگهداری 

بین مدت زمان استفاده از  یدارارابطه معن حاضرعه مطال
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به ( P<0/05) آنکاتتر و بروز عوارض مرتبط با نگهداری 

 ؛(7سایر مطالعات همخوانی دارد )نتایج که با  دست آمد

تر در صورت شود که کاتتر هرچه سریعنابراین توصیه میب

 ،نداشتن اندیکاسیون خارج گردد. در مطالعه انجام شده

بین عوارض مرتبط با نگهداری  یداراگونه رابطه معنهیچ

رگی که کاتتر  و کاتتر و سن، جنس، سایز کاتتر، نوع کاتتر

نوع  ،حقیقت داده شده است مشاهده نشد. در در آن قرار

داده شده  قرارآن که کاتتر در  یکاتتر مورد استفاده و رگ

سی در نتیجه امکان برربود؛ در تمامی بیماران یکسان است 

در سایر موارد نیز ارتباط  .اثر این عوامل وجود نداشت

نگر در مورد مطالعه آیندهیک مشاهده نگردید. در  یدارامعن

میانگین مدت زمان استفاده  ،دادن کاتتر ورید مرکزی قرار

کاتترهای ورید از  درصد 1/99و  روز بود 371از کاتتر 

مطالعه  (. در36مرکزی در اثر ایجاد عارضه خارج شدند )

مدت زمان نگهداری کاتتر به طور میانگین  حاضر

 96 در مجموعو  روز بود 31روز با ماکزیمم  97/3±76/7

درصد( به دلیل بروز عوارض خارج گردید. به  7/93کاتتر )

رسد دلیل کمتر بودن مدت زمان استفاده از کاتتر نظر می

ورید  دادن کاتتر ها و دلیل قرارنوع بیماری ،در این مطالعه

 باشد.مرکزی در بیماران ارجاع شده به بیمارستان گلستان 

حجم نمونه مبتنی بر اطلاعات  حاضر در مطالعه

بیمارستانی بود و به دلیل محدود بودن بیماران، حجم 

این مدت به طی نمونه شامل تمامی افرادی بود که 

ها کاتتر و برای آن ه بودندبیمارستان گلستان مراجعه کرد

 . نتایج حاصل از این شده بودرکزی تعبیه ورید م

ممکن است بتواند باعث شناخت عوارض و  مطالعه

تواند فاکتورهای مرتبط با عوارض شود که این امر میریسک

در نتیجه  نموده وبه کاهش تعداد و شدت عوارض کمک 

ه بر بیماران و سیستم بهداشت را شد هزینه و فشار وارد

 کاهش دهد.
 

 یریگجهینت

استفاده از هدایت  دادند کهنشان  حاضرتایج مطالعه ن

با میزان بالای  دادن کاتتر ورید مرکزی تصویری در قرار

ها موفقیت در درج کاتتر ورید مرکزی و کاهش تعداد تلاش

باشد. با در کودکان و نوزادان همراه می آندادن  برای قرار

 استفاده از این روش سبب کاهش عوارض ،توجه به نتایج

بنابراین توصیه  ؛شودزودرس کاتتر ورید مرکزی می

کاتتر ورید مرکزی  ،در صورت نبود اندیکاسیون گرددمی

تر خارج شود. با توجه به میزان بروز پایین هرچه سریع

دادن  عوارض در استفاده از روش هدایت تصویری در قرار

کننده حیات عوارض تهدید ویژه کاتتر ورید مرکزی )به

جایگزینی این روش با  ،موتوراکس و هموتوراکس(مانند پن

 .گرددپیشنهاد می های سنتیروش

 

 حمایت مالی

شاپور اهواز  یدانشگاه جند یمال تیطرح با حما نیا

 .انجام شده است

 

 ملاحظات اخلاقی

و از افراد فاش نشد  یاطلاعات گونهچیه مطالعه نیدر ا

وارد  نیلدوااز گاهانه آ تیپس از اخذ رضاکنندگان شرکت

 .مطالعه شدند
 

 تضاد منافع

 .اندنداشته یتضاد منافع چیمطالعه ه سندگانینو
 

 تشکر و قدردانی

طرح شرکت  نیکه درا مارانیب یخانواده گرام یاز تمام

گلستان  مارستانیمحترم ب کارکنان از نیهمچنو  نمودند

 گردد.می یاهواز تشکر وقدردان
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Abstract 

Introduction: Central venous catheterization (CVC) is one of the most common procedures performed by 

pediatric surgeons. However, the use of these catheters leads to complications and children are more 

sensitive to these complications, compared to adults. Due to the importance of this issue, the present study 

aimed to evaluate the results of central venous catheterization using the sagittal-oblique technique in 

neonates and children. 

Materials and Methods: In this prospective study, CVC was placed for a total of 117 patients by using 

the help of multiple images obtained from ultrasound, fluoroscopy, and angiography. The priority in 

catheter placement is that the jugular vein is first selected for CVC insertion, and if the CVC could not be 

inserted successfully, the subclavian vein and the femoral vein were used for this purpose in the order of 

priority. Patients were first examined 2 h after catheter insertion and then every 24 h until the day after the 

catheter removal. Prothrombin time, international normalized ratio, and platelet count were measured 

before catheter insertion. Moreover, the required information was recorded, such as age, gender, catheter 

size, catheter placement location, number of attempts for catheter placement, catheter use duration, cause 

of catheter usage termination, and complications of the patients. Furthermore, chi-Square and t-test were 

used to investigate the research hypotheses and questions. 

Results: Based on the findings, the average duration of catheter retention was 8.85±7.18 days. 

Furthermore, there was a significant relationship between the number of catheter insertion attempts and 

the incidence of complications associated with its insertion. There was also a significant relationship 

between the catheter use duration and the incidence of complications associated with catheter 

maintenance. In total, CVC was inserted for 117 patients, 92 (78%) of whom had no complications, while 

5 (4%) and 20 (17%) of them experienced catheter insertion and maintenance complications, respectively. 

In this study, the most common complication was hematoma and bleeding that were not threatening. 

Therefore, no life-threatening side effects, such as pneumothorax and hemothorax were observed, which 

seems to be due to the use of visual guidance and appropriate catheter insertion techniques. 

Conclusion: The results of this study indicated that the use of visual guidance in CVC insertion increases 

the rate of success and decreases the number of insertion attempts in children and infants. Given the low 

incidence rate of complications when using visual guidance in central venous catheter placement, it is 

recommended to replace the traditional techniques with this one. 
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