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د. دار ونیزاســیدر کــاهش عــوارض کاتتر ییبســزا تیــاهم يمرکــز يدهایــور یسطح یاطلاع از آناتوم :زمینه و هدف

و  یررســمتفاوت است. مطالعــه حاضــر بــا هــدف ب نیغکودکان و بال یسن يهاگروه نیدر ب کیتوراس يدهایور یآناتوم

و  نهیاســکن قفســه ســ یتیســبراســاس  یرانــیا نیدر کودکــان و بــالغ کیتوراس يدهایور یسطح یمحل آناتوم سهیمقا

  در کودکان انجام شد. يمرکز دیکاتتر ور يریمحل قرارگ یبررس

 یعتیدکتــر شــر يهــامارستانیدر ب 1398ا مرداد ت 1395 نینگر که از فروردگذشته یمطالعه مقطع نیا در :روش بررسی

شــد  یررســمــورد در کودکــان ب 150 و نیدر بالغ نهیقفسه س اسکنیتیس 100 بیترتبهکودکان انجام شد،  یو مرکز طب

حــل شــدند و از نظــر م يبندســال دســته 7-10و  3-7، 0-3 نینفــره در ســن 50اسکن کودکان در سه گروه  یتیکه س

 کــاتتر يریــرارگمحل ق زیو ن کیوسفالیبراک يدهایور لیراست، محل تشک زیبه دهل یاجوف فوقان دیو اتصال ور لیتشک

 مــارانیب يابــر يدیــکــه کــاتتر ســنترال ور ییهایعدد از گراف 130مطالعه تعداد  نیدر ا نیهمچن. شدند یابیارز يمرکز

  .رار گرفتق یابیکاتتر مورد ارز ينتهاا يریو محل قرارگ یو از نظر گروه سن دیشده بود وارد مطالعه گرد هیتعب

کودکــان  ربــود و د کولاریخلــف مفصــل اســترنوکلاو اکثــرا در نیدر بالغ کیوسفالیبراک يدهایور لیمحل تشک ها:یافته

 نیبــ يمــوارد در فضــا %52در  نیدر بــالغ یاجــوف فوقــان دیــور لیمحل تشــک قرار داشت. کلیکلاو یخلف سر داخل

روف دنــده ســن بــه غضــ شیافزا بامحاذات غضروف دنده دوم بود و  گروه کودکان در نیوانتراما درج اول بود، يادنده

 نیبــ يضــاف نیمحــاذات ســوم در راســت زیبه دهل یاجوف فوقان دیمحل اتصال ور نیترعیشا نیدر بالغ کرد. رییاول تغ

 ينتهــامحــل مناســب ا زانیــم نیبود. همچنــ ياغضروف دنده نیو سوم نیمحاذات چهارم بود که در کودکان در يادنده

  بود. %7/74 کاتتر

هــا بــا ل آنمحــ رییــو تغ نیدر اطفــال و بــالغ يمرکز يدهایور یدهنده تفاوت محل آناتوممطالعه نشان نیا گیري:نتیجه

 .باشدیسن م شیافزا

  .راکساسکن، تو یتیسکودکان،  نه،یقفسه س یگراف ،يمرکز دیورریزاسیون، کاتتر کاتت ،یآناتوم :لیديک لماتک

 
  

ها جهت تعبیه کاتتر وریدي مرکزي دردرمان بسیاري از بیماري

  ور کردن بیماران بدحال بسیار پرکاربرد ـمانیتراي ـبا و ـز داروهـتجوی

  
انواع مختلف  همچنین و هاي مختلف براي تعبیه کاتترروش .است

 Peripherally inserted centralعنوان مثال کاتتر کاتتر وجود دارد به

catheters (PICCs) شود از طریق که بیشتر در نوزادان استفاده می

شود و انتهاي آن ورید محیطی مثل ورید بازیلیک یا سفالیک تعبیه می

  مقدمه

 
  

 

  371تا  366هاي ، صفحه6شماره  ،78دوره ، 1399 شهریوری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  31/06/1399آنلاین:      24/06/1399پذیرش:      21/02/1399: ویرایش     13/02/1399دریافت:          چکیده

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

13
 ]

 

                               1 / 6

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-10653-fa.html


  

 367  در کودکان يمرکز دیور ينابجا ونیزاسیکاتتر یابیاسکن و ارز یتیدر س یرانیا نیدر کودکان و بالغ نهیقفسه س يمرکز يدهایور یسطح یآناتوم سهیمقا 

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2020 September;78(6):366-71 

ترتیب بهپورت گیرد. کاتتر دیالیزي و کاتتر در ورید مرکزي قرار می

ی که نیاز به درمان طولانی هایدرمانی یا بیماريبراي دیالیز و شیمی

 1شوند.شود و ار طریق ورید مرکزي تعبیه میوریدي دارند استفاده می

تواند عوارضی همچون پارگی رگ و ایجاد هماتوم، تعبیه کاتتر می

ها کاتتر داشته باشد که بعضی از آن و نابجایی محلپنوموتوراکس 

وارض وابسته به د. میزان ایجاد عند تهدید کننده حیات باشنتوانمی

محل ورود کاتتر و تکنیک انجام کار و  دهنده،میزان تبحر فرد انجام

در صورت تعبیه کاتتر از  2.همچنین محل قرارگیري انتهاي کاتتر دارد

بهترین محل قرارگیري کاتتر در ورید اجوف  ،طریق اندام فوقانی

و یا در محل اتصال ورید اجوف فوقانی به دهلیز راست  فوقانی

صورت تعبیه کاتتر از طریق اندام تحتانی، بهترین محل  باشد و دریم

قرارگیري در سایر  1.است اجوف تحتانی قرارگیري کاتتر در ورید

عروق  هاي قلبی، پریکارد و سایرنقاط مثل دهلیز راست، بطن

نارسایی  وتواند باعث عوارضی همچون آریتمی، تامپوناد قلبی می

یک دانش خوب از آناتومی سطحی،  3.شود بطنی- دریچه دهلیزي

 يهاو روش ونیزاسیکاتترانجام ایمن و مؤثر  ،یکیزیف نهیمعابراي 

محل  لازم است. یصیتشخ يهايربرداریتصو ریو تفس يامداخله

هاي سنی آناتومیک وریدهاي مختلف مرکزي توراسیک در بین گروه

و  اشدبکودکان و نیز بین کودکان و بالغین متفاوت می متفاوت

هاي کالبدشکافی و بر روي ها براساس یافتهاطلاعات آناتومیک آن

  باشد.افراد غیرایرانی می

سطحی محل آناتومی  و مقایسه بررسی مطالعه حاضر با هدف

اسکن تیسیوریدهاي توراسیک در کودکان و بالغین ایرانی براساس 

کان کودورید مرکزي در  قفسه سینه و بررسی محل قرارگیري کاتتر

   .انجام شد در گرافی قفسه سینه

  

  
تا مرداد   1395که از فروردین  نگرگذشته مقطعی دراین مطالعه

هاي دکتر شریعتی و مرکز طبی کودکان تهران در بیمارستان 1398

با کنتراست انجام شده قفسه سینه  اسکنتیسی 750انجام شد، از 

در  اسکنتیسی 100در کودکان و  اسکنتیسی 150وریدي، تعداد 

ها قابل رویت بود و مشکلاتی خوبی در آنبزرگسالان که عروق به

 ،عروقی و توده با اثر فشاري بر عروق نداشتند-مانند آنومالی قلبی

سال و  3-7سال،  0- 3کودکان در سه گروه سنی وارد مطالعه شدند. 

 بودند.کودك  50 متشکل ازهر گروه سنی قرار گرفتند و سال  7- 10

تصاویرتوسط یک رادیولوژیست با استفاده از بازسازي سه بعدي و 

 ,OsiriX software, Version 3 (Bernexافزار چندمحوري با نرم

Switzerland) ظر محل اتصال ورید اجوف فوقانی به دهلیزاز ن 

تشکیل ورید اجوف فوقانی و همچنین محل تشکیل ورید  راست،

محل  .فالیک دو طرف مورد بررسی و مقایسه قرار گرفتندبراکیوس

داخلی و سابکلاوین  ژوگولربه اتصال وریدهاي  ورید براکیوسفالیک

شود و محل آن براساس تصاویر کرونال نسبت به مفصل اطلاق می

استرنوکلاویکولار ارزیابی شد. از اتصال دو ورید براکیوسفالیک 

محل شود که محل آن و اد میایج ورید اجوف فوقانی راست و چپ،

ها براساس موقعیت آن اتصال ورید اجوف فوقانی به دهلیز راست

اي بررسی شد. یا غضروف دنده اي ونسبت به فضاي بین دنده

گرافی قفسه سینه مورد ارزیابی  1500در این مطالعه تعداد همچنین 

 ها که کاتتر سنترال وریدي براياز گرافی عدد 130 قرار گرفت و

 شاملگروه سنی بیماران تعبیه شده بود وارد مطالعه گردید و از نظر 

 و سال 10- 17 سال و 7- 10 ،سال 3- 7 سال، 3-ماهیک، زیر یک ماه

براي تصاویر  .محل قرارگیري انتهاي کاتتر مورد ارزیابی قرار گرفت

هاي انجام شده در اسکنتی سیدر بزرگسالان از  اسکنتیسی

و گرافی قفسه  اسکنتیسیتهران و براي تصاویر بیمارستان شریعتی 

هاي انجام شده در ها و گرافیاسکنتیسیسینه در کودکان از 

استفاده شد  1398تا  1395هاي بیمارستان مرکز طبی کودکان طی سال

و مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تهران با کد 

IR.TUMS.MEDICINE.REC.1395.1626 ل واقع شد. در مورد قبو

 ,SPSS software, version 13 (IBM SPSS, Armonk, NYنهایت از 

USA)  وChi-square test  وFisher’s exact test  ها نالیز دادهآبراي

 استفاده شد.

 

  
اسکن قفسه سینه با تزریق کنتراست در تیسی 100این مطالعه  در

سال  3- 7سال،  0-3در کودکان در سه گروه سنی مورد  150بالغین و 

  کودك از نظر محل اتصال  50سال هر گروه سنی شامل  7-10و 

  تشکیل ورید اجوف فوقانی و  ،انی به دهلیز راستـوقـوف فـورید اج

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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و کرونال از  الیآگز ریدر تصاو یاجوف فوقان دیور لی: محل تشک1 شکل

  نهیاسکن قفسه سیتیس

  
 
 
 
 
 
 
 
 
  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
  

محل (ب) محل نابجاي انتهاي کاتتر در ورید ژوگولر راست و : (الف) 2شکل 

  دهد. نابجاي انتهاي کاتتردر ورید اجوف تحتانی را نشان می

  
همچنین محل تشکیل ورید براکیوسفالیک دو طرف مورد بررسی و 

مقایسه قرار گرفتند و نیز محل قرارگیري کاتتر ورید مرکزي 

ارزیابی  گرافی قفسه سینهسال در 17تا  صفرکودك  130یک در توراس

در  شد.نتایج بدین صورت بود که محل تشکیل ورید براکیوسفالیک

 %92 ،بالغین اکثرا در خلف مفصل استرنوکلاویکولار در دو طرف بود

و در سایر موارد در  )1 شکل( در سمت راست %89در سمت چپ و 

تفاوت آماري  بود. ترنوکلاویکولارمفصل اسقسمت فوقانی یا لترال 

 داري بین دو جنس مخالف و براساس سن وجود نداشتامعن

هر دو دست راست و چپ  اساس سن،بر =8/0P و =9/0P ترتیب(به

9/0P= براساس جنس.(   

در سمت راست و کودکان محل تشکیل ورید براکیوسفالیک  در

همه  درکه قرار داشت  کلیکلاو یخلف به سر داخل %7/90چپ 

محل تشکیل  و براساس جنس تفاوتی نداشت. هاي سنی اطفالگروه

اي موارد در فضاي بین دنده %52ورید اجوف فوقانی در بالغین در 

محل  داشت. اي دوم قرارموارد در فضاي بین دنده %29اول و در 

موارد در محل  %49در  به دهلیز راست ورید اجوف فوقانیاتصال 

هارمین چموارد در سطح  %18اي و در سومین فضاي بین دنده

اي بود و اغلب بین دومین و پنجمین فضاي بین غضروف دنده

. )>05/0P( دار بودااي واقع بودند، این تفاوت براساس سن معندنده

به در کودکان محل تشکیل ورید اجوف فوقانی در جوانترین گروه 

 موازاتکه با افزایش سن به  )%62( بودغضروف دنده دوم  موازات

اي اول تغییر مکان داده و تقریبا غضروف دنده اول و فضاي بین دنده

 مطابق با محل تشکیل ورید اجوف فوقانی در بالغین شد

)0001/0P<( .  

به دهلیز راست در جوانترین  محل اتصال ورید اجوف فوقانی

که با افزایش  )%62( اي بودگروه در محاذات چهارمین غضروف دنده

در  .)>0001/0P( اي رسیدت سومین فضاي بین دندهسن به محاذا

 3-ماهیکنفر  46نفر نوزاد،  35 عدد گرافی قفسه سینه، 130 بررسی

سال  10نفر بالاي  17 سال و 7-10نفر  15 ،سال 3- 7نفر  17 سال،

 نفر 33ر محل مناسب و د )%7/74( نفر 97 بودند. انتهاي کاتتر در

مورد  12ها از بین آنت که در محل نامناسب قرار داش )3/25%(

) در ورید براکیوسفالیک راست بود که شایعترین محل 3/36%(

) در ورید براکیوسفالیک چپ %1/18مورد ( ششنابجایی کاتتر بود، 

 IVC ،3 ) در%3( مورد سه، در بطن راست) %1/12مورد ( چهاربود، 

 ورید ژوگولر) در %3( مورد 3چپ،  ورید ژوگولر ) در%3( مورد

 )%3مورد ( یک راست ودر ورید سابکلاوین  )%3مورد ( یکست، را
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). بیشترین میزان 2 شکلچپ قرار داشتند ( در ورید سابکلاوین

در بین گروه سنی  %1/36( نابجایی کاتتر در رده سنی نوزادي بود

. در )>05/0P( هاي سنی داشتدار با سایر ردهانوزادان) که تفاوت معن

   .داري دیده نشدافاوت معنهاي سنی تبین سایر رده

  

  
بی در ارزیا انهمکارانش و Mirjalili ،Haleمقایسه با مطالعه  در

هاي لدر سا استرالیایی آناتومی سطحی قفسه سینه در بزرگسالان

و  و همکارانش در جمعیت افراد چینی Shenمطالعه  ،2012 و 2010

 پوستان آفریقاییدر جمعیت سیاهنش و همکارا Keoughدر مطالعه 

 محل تشکیل ورید براکیوسفالیک راست 4-7هاي زیر دیده شد:تفاوت

 و در ها اغلب خارج مفصل استرنوکلاویکولاردر جمعیت چینی

آفریقایی، اغلب در قسمت فوقانی و خارج  پوستانجمعیت سیاه

لعه طادر م د.مفصل بود، اما در مطالعه ما اغلب در پشت این مفصل بو

ست ما در جمعیت ایرانی محل اتصال ورید اجوف فوقانی و دهلیز را

اي بود و دومین مکان شایع آن در اغلب در سومین فضاي دنده

ها چهارمین فضاي در جمعیت چینی ،اي بودچهارمین غضروف دنده

در جمعیت افراد و  بود اي شایعترین مکان این اتصالبین دنده

 هاي اناتومیک. اغلب یافتهاي بودغضروف دنده آفریقایی در سومین

می از محل آناتو هاي ما مطابقت داشت.جمعیت استرالیایی با یافته

شود که سطحی مکررا براي تعبیه کاتتر مرکزي وریدي استفاده می

م رنواي سوم یا محل اتصال مانوبریوم استبیشتر از محل غضروف دنده

مه دمارك آناتومیک ثابت براي هشود که یک لنبه دنده استفاده می

که هاي سنی بدون توجه به سن و جثه بیمار است درحالیگروه

ر دبراساس مطالعه ما محل آناتومی وریدها در گروه سنی مختلف و 

ناتومیک آبین افراد یک گروه سنی متفاوت است و این تفاوت 

  رـتتااي کـاسب انتهـامنـراي قرارگیري نـم بـت مهـک علـد یـتوانمی

آناتومیک دیده شده  ز این تفاوتـنی Aslamy هـدر مطالع. دـباش

 همچنین در بسیاري از مطالعات از محل کارینا و فاصله آن از 8است.

براي ارزیابی آناتومی  به دهلیز راست محل اتصال ورید اجوف فوقانی

دلیل تغییر محل آن در دم و بازدم سطحی استفاده شده است که به

از کانولاسیون ارزیابی محل قرارگیري کاتتر  پس ی نیست.معیار دقیق

و عوارض ناشی از آن از ارزش حیاتی برخوردار است و در قدم اول 

ت. از تعبیه کاتتر حیاتی اس پسام گرافی قفسه سینه بلافاصله جان

میزان موفقیت کانولاسیون و محل مناسب آن در مطالعات مختلف بین 

ه در مطالعه حاضر نیز میزان محل گزارش شده است ک %96تا  78

یک علت مهم براي قرارگیري  9بود. %7/74 مناسب انتهاي کاتتر

ناتومیک عروقی در افراد مختلف و آکاتتر واریاسیون  نابجاي انتهاي

هاي هاي سنی مختلف است. در نهایت با توجه به یافتهنیز در گروه

صال ورید اجوف ات وجود تفاوت بارز در محل ویژهبهاین مطالعه و 

، لندمارك آناتومی سطحی به تنهایی براي به دهلیز راست فوقانی

اگرچه اغلب محل ورود کاتتر تعیین دقیق محل کاتتر مفید نیست و 

شود اما این به تنهایی در اجتناب از توسط سونوگرافی کنترل می

در حین کاتتر کافی نیست و بهتر است که  قرارگیري نابجاي انتهاي

انتهاي آن نیز با سونوگرافی ارزیابی شود که  اري کاتتر،گذجاي

  کند.تواند تا حدودي از قرارگیري نامناسب انتهاي کاتتر جلوگیري می

 نامه تحت عنوانانیاز پا یمقاله حاصل بخش نیا :سپاسگزاري

 یسن يهادر گروه يمرکز يدیور ستمیس یسطح یناتومآ یبررس"

مرکز  مارستانیاسکن در ب یتیس ریمختلف در اطفال براساس تصاو

و 1395در سال  یتخصص يدر مقطع دکترا "1395کودکان سال  یطب

 تحت عنوان یقاتیاز طرح تحق یبخش زیو ن 9211282003کد 

 ینرایو شکم بزرگسالان ا نهیقفسه س یسطح یمجدد آناتوم یابیارز"

 1395در سال  یتخصص يدر مقطع دکترا "اسکن یتیبا استفاده از س

دانشگاه علوم  تیباشد که با حمایم 98-3-159- 33675 دو ک

  تهران اجرا شده است.   یدرمان یوخدمات بهداشت یپزشک
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Background: Central venous catheterization is a procedure that is being performed 

frequently especially in critical clinical settings. In such conditions, good knowledge of 

the surface anatomy of venous structures is vital to avoid possible complications which 

could result in life-threatening situations such as bleeding and pneumothorax. 

Considering the difference between venous anatomy of children and adults and even 

among different age groups of children, and the fact that our recent knowledge of 

anatomy is based on studies performed on non-Iranian population, we decided to 

evaluate the anatomy of the intrathoracic systemic venous system in adults and children 

and assess the rate of catheter malposition in children. 

Methods: This was a retrospective cross-sectional study performed in Dr. Shariati 

Hospital and Children Medical Center of Excellence, Tehran, Iran, from April 2016 to 

August 2019. In our study, the surface location of brachiocephalic vein (BCV) 

formation, the junction of superior vena cava (SVC) to right atrium and, formation of 

SVC were examined in 150 contrast-enhanced chest computed tomography (CT) scans 

in children. They were classified into three groups based on their age (neonates to three 

years, three to seven years, and seven to ten years). Also, 100 similar CT scans in adults 

were being studied. The other category which has been evaluated through 130 pediatric 

X-rays, was the location of the tip of the central venous catheter. 

Results: The formation of BCV was mostly depicted posterior to the sternoclavicular 

joint in adults while in children it’s located posterior to the medial aspect of the head of 

clavicle. In adults, the SVC formation was at first intercostal space (ICS) in 52% and 

second ICS in 29%. In first group of children, SVC was commonly at the level of 2nd 

costal cartilage (CC), but changed to the first ICS or first CC by increasing age. In 

adults, junction of right atrium to SVC was at the 3rd CC then 4th CC but in the first 

group of children was located at the 4th CC that changed to 3rd ICS /3rd CC by 

increasing age. Also, the tip of central venous catheters was located in the proper 

position in 74.7% of cases. 

Conclusion: This study indicated the different anatomy of central veins in children and 

adults which could be a cause for malposed central catheter, so knowing this difference 

and controlling the tip of the catheter by ultrasound during catheterization could help in 

avoiding this malpositioning. 

 

Keywords: anatomy, catheterization, central venous catheters, chest X-Ray, children, 

computed tomography (CT) scans, thorax. 
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