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 ،يا تجويز دارو، خـون  منظور پايش وضعيت هموديناميك و     در طيف وسيعي از بيماران به       وريد مركزي   اتتركجاگذاري  
ايـن اقـدام   . باشد اي مي  روش پذيرفته شدهساز قلبي تعبيه ضربان همودياليز وعات وريدي، هاي خوني و نيز ماي  فراورده

 سيم راهنما  ار عملي در موارد عدم عبور آزادانه      كه راه يهدف از اين مقاله ارا    . تواند با عوارض متعددي همراه گردد      مي
  .باشد مياهش احتمال آن كيا  احتمال جاگذاري در مسيرهاي اشتباه و ممانعت از و

ه پس از يـافتن وريـد ژوگـولر داخلـي،     ك ژوگولر داخلي و در حالاتي از طريق وريد زيكتعبيه كاتتر وريد مر در حين   
كت شماره عنوان مثال آنژيو سازي يك كانول وريدي به توان با وارد شود، مي واردسازي سيم راهنما با مقاومت همراه مي

ان از ورود به وريد ژوگولر از طريق آسپيره كردن آنژيوكت، سـيم راهنمـا را                سب اطمين ك، از وراي سيم راهنما و با        18
 ـ    جاي هتوان از سونوگرافي و يا ايجاد ضربان ناب        در ضمن مي  . املا عقب رانده و مجددا عبور داد      ك  كقلبي توسـط تحري

سـتفاده از   ا .صل نمـود  حا  قلب، از وضعيت صحيح سيم راهنما اطمينان       ياه  هداخل حفر  سيم به  اندوكارد ناشي از ورود   
در موارد عدم عبور آزادانه سيم راهنما در حين جاگـذاري كـاتتر ژوگـولر داخلـي                 ،  سيم راهنما از وراي   كانول وريدي   

 در  توانـد  اين اقـدام مـي    .  را فراهم سازد   گايد كاتتر ان مانور مجدد و واردسازي صحيح       ك، ام وريدتواند ضمن حفظ     مي
رومـاي شـريان    تنماينـد و بايـد از         هاي بالايي از هپارين دريافـت مـي       ز قلب كه دو   موارد مشكل و در بيماران جراحي     

  .اهش احتمال تروماي نسجي و عروقي همراه گرددك بالقوه با طور عمل آورد، به كاروتيد اجتناب به

  . وريد مركزي،جاگذاري، عوارض، كاتتر، كانول وريدي: ليديك لماتك

 
  

 (Central Venous Catheter, CVC)  وريد مركزي اتتركگذاري جا
بدحال، بيماران بستري در  ي در پايش بيماران ا شده روش پذيرفته

هاي ويژه و نيز تحت بيهوشي در اعمال  بيمارستان، بخش مراقبت
 وريد مركزي   ميليون كاتترپنجساليانه بيش از . باشد جراحي خاص مي

-هاي غير ه به روشكمتغيرهاي هموديناميك گيري  منظور اندازه به
  اگذاري ـكا جـحده امريـالات متـستند، در ايـابي نيـتهاجمي قابل ارزي

  
ها   وريد مركزي در آن بيماراني كه كاتتر% 15 بيش از 1.شود مي

 عوارض 2-4.، دچار عوارض كاتتر خواهند شد       شود جاگذاري مي
 و 5و7-9،%5-26رض عفوني در  عوا5و6بيماران،% 5-19مكانيكي در 

 براي 7-9.دهند ها رخ مي آن% 2- 26عوارض ترومبوآمبوليك در 
گيري از عوارض عفوني كاتتر، از كاتترهاي آغشته شده به مواد  پيش

جاگذاري . آيد عمل مي بيوتيك استفاده به ضدعفوني شده و يا آنتي
ات كيت نرعا  عمومي وهاي كلاوين، استفاده از احتياط كاتتر در ساب

بيوتيك، ضدعفوني ابتداي  ايمني، اجتناب از مصرف پمادهاي آنتي

 مقدمه

 

  728 تا 724هاي  ، صفحه11 شماره،70دوره،1391بهمنمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  تكنيكالمقاله 

    24/08/1391:     تاريخ پذيرش15/06/1391: تاريخ دريافت مقاله                  يدهكچ
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، اجتناب از تعويض روتين آن و برداشتن كاتترهايي كه (HUB) كاتتر
براي اجتناب از  9. بايد در نظر گرفته شود نيازي به حفظ ندارند،
 وريد مركزي، بايد ريسك فاكتورهاي  عوارض عفوني كاتتر

 را در نظر گرفت شامل گرفتن شرح حال از لككاتتريزاسيون مش
درخواست .  اسكلتي يا اسكاردفورميتيموارد عدم امكان جاگذاري، 

 كاتتريزاسيون انجام 50تر از  ه معادل يا بيشكهمكاري از متخصصي 
احتمال . دهد احتمال مشكل در جاگذاري كاتتر را كاهش مي% 50داده 

كلاوين يا  بيش از سابعوارض مكانيكي در كاتتريزاسيون فمورال 
  5و6و8و10-12.باشد داخلي مي ژوگولر
كلاوين در مقايسه  ترين ريسك ترومبوز را در كاتترهاي ساب كم

تر  هاي كم تعداد لومن. به فمورال و ژوگولر داخلي خواهيد داشت
زي بر احتمال عوارض مربوط به كاتتر تأثير مستقيمي كوريد مر كاتتر
 (Tunneling)توان از ايجاد تونل  گولوپاتي مي در موارد كوا13و14.ندارد

  15-17.طولاني براي عبور كاتتر استفاده نمود
تـوان     وريـد مركـزي مـي       از عوارض مكـانيكي جاگـذاري كـاتتر       

ــدي، -آنوريــسم، فيــستول شــرياني پونكــسيون شــرياني، ســودو  وري
شدگي شـرياني، آسـيب نورولوژيـك شـامل اسـتروك، همـاتوم،              جدا

ريــسك  17و18.بــرد هـوايي را نــام  شنده راهكــانــسداد پنوموتـوراكس و  
كلاويـن   تتر اينترنال ژوگولر و ساب    اعوارض مكانيكي در جاگذاري ك    

   17و18.يكسان است
منظور يافتن وريد ژوگولر داخلـي و        امروزه از اولتراسونوگرافي به   

يـابي بـه آن      اهش عوارض جاگذاري كاتتر و افزايش احتمال دسـت        ك
دار و   ه عـدم وجـود ضـربان نـبض        كاز آنجايي   . آيد عمل مي  استفاده به 

رنگ خون معيارهاي قابل اعتمـادي بـراي تاييـد دسترسـي بـه وريـد                
متري، آنـاليز    نيستند، امروزه از اولتراسونوگرافي، آناليز موج فشار، مانو       

ــداوم،      ــارديوگرافي مـ ــكوپي، الكتروكـ ــدي، فلوروسـ ــون وريـ خـ
يابي  صدري در طول دست   اكوكارديوگرافي مروي و راديوگرافي قفسه      

زي و در مرحله پس     كزي و حين جاگذاري كاتتر وريد مر      كبه وريد مر  
ه استفاده از موارد فوق در      كاز آنجايي    18.آيد عمل مي  از آن، استفاده به   

شور مـا رايـج نيـست رفـع         ك ـزي در   ك ـوريد مر  حين جاگذاري كاتتر  
انول ك ـز  ل عدم عبور آزادانه كاتتر ژوگـولر داخلـي بـا اسـتفاده ا             كمش

در  )ارديوگرافي تاييد گرديـده اسـت  كوكه با سونوگرافي و اك(وريدي  
روش  زي در وريــد ژوگــولر داخلــي بــهكــمر جاگــذاري كــاتتر وريــد

  18.شده سلدينگر در ذيل آمده است حاصلا

  
خـصوص در وريـد ژوگـولر        بـه زي  كدر جاگذاري كاتتر وريد مر    

، پـس از يـافتن      پرپ و درپ   ،موضع عمل سازي   دهداخلي، متعاقب آما  
، در برخـي از مـوارد سـيم راهنمـا           )پانكچر وريد ( وريد توسط سوزن  

خـاطر   شود كه معمـولا بـه       وارد وريدي غير از وريد اجوف فوقاني مي       
انحناي بيش از حد وريدهاي فرعي و كوچك شدن قطر وريدها بوده،            

 18.ود نخواهـد داشـت    ان عبور آزادانه آن بـه داخـل وريـد وج ـ          كو ام 
راحتـي قابـل     شود كه به    سازي كاتتر با مقاومت در مسير همراه مي        وارد

 را كمي بـه عقـب       سيم راهنما توان    در اين موارد مي   . باشد  احساس مي 
 به جلو راند اما ممكن است بيش از حـد           دوبارهكشيده و سپس آن را      

 ممكن  بيرون كشيده شده و از لومن وريد خارج شود و از طرف ديگر            
است به اندازه كافي بيرون كشيده نشود و از داخل وريد فرعي بيـرون        

  .نيايد و دوباره همان مسير قبلي طي شود
 در وريد اجـوف را      سيم راهنما توان عدم وجود      در اين حالت مي   

تـوان يـك كـاتتر        در ايـن مـوارد مـي      . با سونوگرافي نيـز تأييـد كـرد       
 بـدون سـوزن از انتهـا وارد         ، را )18شماره  (پلاستيكي، آنژيوكت سبز    

طـور    بـه گايد نموده و آن را تا داخل وريد پيش راند و سپس گايد را               
 با اتصال يك سـرنگ      دنبال آن  بهو  ) 1-3 هاي  لكش(كامل خارج نمود    

 از وجـود آن در رگ اصـلي         ،به انتهاي آنژيوكت و آسپيره كردن خون      
يم س ـسـپس   . اطمينـان حاصـل كـرد     ) كلاويـن  ساب -ژوگولر داخلي (

در ايـن   .  را از درون آنژيوكت عبور داد و بـه داخـل رگ رانـد              راهنما
 داخـل وريـد اجـوف       سيم راهنما حالت احتمال دارد در اولين ورود،       

توان بدون ترس از بيرون آمدن گايـد و از            صورت مي   برود در غير اين   
دست دادن وريد، گايد را به عقب كشيد و بـا مـانور و چرخانـدن در                 

  ).4-6 هاي لكش(داد محل مناسب جا 
تـوان بـا سـونوگرافي، اكوكـارديوگرافي،          محل مناسب گايد را مي    

الكتروكارديوگرافي مداوم، فلوروسكوپي و يا در صورت در دسـترس          
هـاي   هـا، بـا ايجـاد ضـربان     نبودن و يا عدم مهـارت در اسـتفاده از آن       

  . اندوكارد توسط گايد تأييد كردكزودرس قلبي توسط تحري
  

  
  

  همانند بسياري از اقدامات پزشكي، ميزان تجربه متخصص باعث

 بحث

  كارروش
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  سازي سيم سازي آنژيوكت از وراي سيم راهنما و خارج وارد: 1-3شكل 

  
ــاتتر   ــذاري ك ــوارض جاگ ــوع ع ــسك وق ــاهش ري ــزي  ك ــد مرك  وري

 كاتتر و يـا     50تتر توسط پزشكي كه        عوارض جاگذاري كا   6و12.شود  مي
 اگر پزشكي   6.يابد   درصد كاهش مي   50ميزان    تر جاگذاري كرده به     بيش

زي را نداشـته    ك ـپس از سه بار تلاش امكان جاگذاري كاتتر وريـد مر          
پـس از سـه بـار تـلاش غيـر           . يـد  نما  باشد، بايـد درخواسـت كمـك      

تر، احتمال عوارض مكانيكي تا شش برابر نـسبت           آميز يا بيش    موفقيت
تواند نقش    استفاده از اولتراسوند مي    8.يابد  ري اول افزايش مي   به جاگذا 

   از راه زيـد مركـح كاتتر وريـجاگذاري صحي م و قابل توجهي درـمه

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
سازي مجدد  سب اطمينان از ورود آنژيوكت در وريد ژوگولر و واردك: 4-6ل كش

  سيم راهنما

  
 امـا در  مان تعبيه آن داشـته باشـد،    ژوگولر داخلي، كاهش عوارض و ز     

 12-15.همراه داشته اسـت    كلاوين نتايج مختلفي به     جاگذاري كاتتر ساب  
هـاي    موارد استفاده از سونوگرافي در جاگذاري پروسرژ      در بسياري از    

پذير نيست و يا آمـوزش كـافي در اسـتفاده از آن               اخل عروقي امكان  د
يابي به وريد ژوگولر       دست جايي كه برخي از موارد      از آن  .وجود ندارد 

، پوزيـشن، سـوختگي، كوتـاهي       يعلت مـشكلات آنـاتوميك     داخلي به 
پـذيرد و از طرفـي        سـختي صـورت مـي      ها به    و مانند آن   گردن، چاقي 

تواند بـا ترومـاي مجـدد و مكـرر آن             خارج شدن از وريد مركزي مي     
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 ريـوي و دوزهـاي      -همراه گردد كه در بيماران قلبي تحت پمپ قلبي        
شود، استفاده از     هپارين با احتمال ايجاد هماتوم گردني همراه مي        بالاي

روشي كه با حداقل ايجاد تروما، ضـمن حفـظ وارد مانـدن در وريـد                
 و در   سـيم راهنمـا    امكان مـانور و جاگـذاري مجـدد           ژوگولر داخلي، 

همـراه    وريـد مركـزي را بـه        نتيجه جاگذاري مناسب و صـحيح كـاتتر       
  .اربردي و حايز اهميت فراوان باشدتواند ك داشته باشد، مي

  اي  نون در مقاله منتشر شدهـكشده، تا هاي انجام با توجه به بررسي

لذا  .ل استفاده از كانول وريدي پيشنهاد نشده است       كبراي حل اين مش   
ي ذكر شده كه با حداقل تروما        كنيم با استفاده از روش ساده       توصيه مي 

باشد با امكان حفظ وريد، احتمال وارد شدن          اري مي كهمراه بوده و ابت   
در  . وريد مركـزي را تـسهيل نمـاييم         به وريد اصلي و جاگذاري كاتتر     

شود مطالعـه بـاليني تحـت گايـد سـونوگرافي و يـا                انتها، پيشنهاد مي  
اكوكارديوگرافي با در نظر گرفتن گروه كنترل انجـام پـذيرد تـا روش              

  .هاي باليني باشد يم به گروهپيشنهادي اين مقاله قابل تعم
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Insertion of central venous catheter is an accepted method for hemodynamic monitor-

ring, drug and fluid administration, intravenous access, hemodialysis and applying 

cardiac pace-maker in hospitalized patients. This procedure can be associated with 

severe complications. The aim of this article is to provide a practical approach to 

prevent catheter malposition in states that the guide wire will not pass freely. 

During central venous insertion in internal jugular vein using modified seldinger 

technique, when after venous insertion, the passage of the guide wire shows difficulties 

and don’t pass freely, insertion of an intravenous cannula over the wire and re-insertion 

of the wire can help to prevent malposition of the wire and the catheter. Use of an 

intravenous cannula over the guide, in situations that the guide wire cannot pass freely 

among the needle inserted in internal jugular vein, and re-insertion of the guide can 

probably prevent or reduce the tissue or vascular trauma and the associated complica-

tions. This simple maneuver can be helpful in difficult cases especially in cardiac 

surgery patients who receive high dose heparin and it is necessary to avoid traumatize-

tion of carotid artery. 

 
Keywords: central venous catheter, complication, insertion, intravenous cannula, 
problem. 
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