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  ال و مسير عمدة تغذيه وريدي استزي از مفيدترين ابزارهاي پايش بيماران بدحكاتتر وريد مرك :زمينه و هدف
 استفاده از اين . گيرد طور شايع مورد استفاده قرار مي هاي ويژه به هاي عمومي و بخش مراقبت بيمارستانو در 

علت تروماي نافذ قفسه سينه و   ساله به24خانمي : معرفي بيمار .وسيله با عوارض شايع و نادر همراه است
  ي مشهد مراجعه نمودهك، دانشگاه علوم پزش)عج(ورژانس جراحي بيمارستان قائم ه به اكهموتوراكس حجيم 

  و تحت عمل جراحي اورژانس توراكوتومي قرار گرفته و جهت احياي بيمار قبل از جراحي كاتتر وريد مركزي
 ه بهكسيب شد حين كارگذاري كاتتر، وريد اجوف فوقاني دچار آ. گذاشته شد) از طريق وريد ژگولر داخلي(

  اينارايه هدف از : گيري نتيجه . هماتوم حجيم و تاخيري در مدياستن خود را نمايان ساختكصورت ي
   بهشدت آسيب بهه بستتواند  كه ميگزارش، آگاه شدن بر اين عارضه نادر و نحوة برخورد با آن است 

  .ارانه و يا مداخله جراحي باشدك صورت محافظه

  . كاتتر وريد مركزي،وريد اجوف فوقاني، آسيب: يديلكلمات ك

 

  
 از وسايل مفيد در پايش (Central vein catheter) زيككاتتر وريد مر

پايش براي نواحي مختلفي نوع كاتتر  بسته به. بيماران بدحال است
ل و  فمورا،د شامل وريدهاي ژوگولر، ساب كلاويننشو استفاده مي

  عوارض استفاده از اين وسيله شامل عفونت، عدم توانايي . براكيال
گذاري نامناسب كاتتر،  كردن شريان، جاي در تعبيه كاتتر، سوراخ

علت نامعلوم  پنوموتوراكس، هماتوم، هموتوراكس و آسيستول قلبي به
ترين عارضه در ناحيه ساب كلاوين  عنوان شايع عفونت به 1.است

  است آريتمي نك همچنين ممدهد رخ ميمتر كنواحي ساير  نسبت به
  آسيب عروقي ناشيشيوع واقعي برآورد  .و آمبولي هوا نيز رخ دهد
  ثر اطلاعات بهك ازيرال است كزي مشكاز تعبيه كاتتر وريد مر

ي عروق كانيكلي آسيب مكميزان . صورت گزارش موردي هستند
و ميزان % 2/0دود اتتر حكازاي هر   و به2ر شده استكذ% 14حدود 

  در اين گزارش بر آن شديم تا  3.رسد يم% 74از آن تا  مرگ ناشي
 ساله با 24خانم  ك آسيب وريد اجوف فوقاني در ي مورد ازكي

  .نيمكه يتروماي نافذ را ارا

 

  
 بخش اورژانس علت تروماي قفسه صدري به  ساله به24خانم 

آورده ي مشهد ك، دانشگاه علوم پزش)عج( قائمجراحي بيمارستان
بوده و بيمار دچار  )چاقو(دنبال اصابت جسم نافذ   تروما به.شود مي

  زخم نافذ در كهاي متعدد در خط پاراورتبرال چپ و ي جراحت
    در بدو مراجعه علايم حياتي. خط آگزيلاري مياني چپ شده بود

Cº 8/36Temp: ،min/35RR: ،min/110PR: و mmHg40/90BP:بود  .
. ديسترس تنفسي داشت.  بودpale ملتحمه. قرار بود هوشيار و بيبيمار 

 در پاراورتبرال چپ به ي متعددهاي زخم. وريد ژوگولر برجسته نبود
يلاري مياني  در خط اگزcm2طول   زخم بهك و يcm1ابعاد حداكثر 

 و ه خونريزي فعال و ورودكاي پنجم داشت  چپ در فضاي بين دنده
. ته خاصي نداشتكساير نواحي بدن در معاينه ن. خروج هوا نداشت

 بيمار برايسينه و وجود هموپنوموتوراكس  بعد از انجام گرافي قفسه
 با . خون خارج شدml1700ه حدود كسينه گذاشته شد  لوله قفسه

سينه بيمار  توجه به هموديناميك ناپايدار و ميزان درناژلوله قفسه
  نگر لاكتات و خون ـاحياء با سرم ري. مي اورژانس شدانديد توراكوتوك

 معرفي بيمارمقدمه
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     و همكارانرضا باقري      
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  علت تروماي نافذ راديوگرافي بيمار بعد از جراحي اوليه به: 1-شكل

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ـ بعد از عمـل،      چهارراديوگرافي بيمار روز    : 2-شكل گـر همـاتوم در      ه نمايـان  ك
  )فلش. (باشد  مي(SVC)وريد اجوف فوقاني مجاور 

  
  
  
  
  
  

  
  )فلش( شرايين اصلي هماتوم بدون ارتباط با : بيمارگرافي سيتي آنژيو:3-شكل

  
از  (Arrow- Germany)زي ك ـار كـاتتر وريـد مر  براي بيم ـ. شروع شد

 5/2كـاتتر پـولي اورتـال، بـا ديـامتر        (ناحيه ژوگولر راست تعبيه شـد       
 ـ    سانتي 25متر و طول     ميلي زي ك ـفـشار وريـد مر    ). مجرايـي  كمتر و ت

  ليتـر سـرم رينگـر لاكتـات و         5/2احيا تـا حـد      . ود ب CmH2O4حدود  
  مار تحتـ واحد خون در اتاق عمل ادامه يافت و بيكترانسفوزيون ي

  
  
  
  
  
  
  

  
  هاي اصلي منتج از آن  سلامت قوس آئورت و شاخه: آنژيوگرافي بيمار:4-شكل

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  گرافي بيمار در هنگام ترخيصنماي راديو :5-شكل
  

 واحـد   چهـار حـين عمـل     . ترال چپ قرار گرفـت    توراكوتومي آنترولا 
در  در بررسي انجـام شـده  .  ترانسفوزيون شدPacked cellخون كامل 

و  ه خـارج شـد    ك ـ خون و لختـه بـود        ml1000همي توراكس حدود    
ه ليگاتور شد و هموستاز     كاي بود    منشاء خونريزي در عروق بين دنده     

ري وجـود   و پـاتولوژي ديگ ـ   بـود   نـسج ريـه سـالم       . امل برقرار شد  ك
سـينه بـسته     قفـسه ،(chest tube)سـينه   پس از تعبيه لوله قفسه. نداشت

 .دهد  راديوگرافي بيمار را در روز بعد از عمل را نشان مي         1شكل  . شد
 بعد از عمل طي     چهاردر روز   . در سير بستري حال عمومي خوب بود      

نتـرل انجـام شـده، پهـن شـدگي ميـان سـينه              كگرافي قفسه صـدري     
 به همـاتوم ناشـي از ترومـاي نافـذ در            كوكه مش كشد  تشخيص داده   

 آنژيـوگرافي تـي    يافته فـوق بـا سـي      ). 2ل  كش( ناحيه پاراورتبرال بود  
 اي  صـورت همـاتوم ميـان سـينه        به) 4ل  كش( و آنژيوگرافي ) 3ل  كش(

بيمـار مجـدداً    . يد شـد  يياني اصلي تأ  رفوقاني بدون ارتباط با عروق ش     
   ررسيـي بـط. رولاترال راست شدا برش پوستـد توراكوتومي بـانديك
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ه ك ـداشـت   انجام شده هماتوم در اطراف وريد اجوف فوقاني وجـود           

هماتوم . زي بود كدنبال تعبيه كاتتر وريد مر     ناشي از آسيب اين وريد به     
ز وريد ژوگولر راست خارج شد و محل آسـيب در           كاتتر ا . تخليه شد 

.  تـرميم شـد    0/3 با نخ پـرولن      (SVC)پروگزيمال وريد اجوف فوقاني     
در نهايت  ) 5ل  كش( نترل طبيعي بود  كگرافي   .حفره توراكس بسته شد   

  . نمودكبيمار با حال عمومي خوب بيمارستان را تر
  

  
عوامل . جوف فوقاني عارضه نادري استعارضه آسيب به وريد ا

به  Mukauدر مطالعه  4.ر شده استكخطر متعددي براي اين حالت ذ
 ه گذاردن كاتتر از طريق وريد ساب كلاوين چپكته اشاره شد كن اين

عنوان عامل خطر محسوب  تر به و استفاده از كاتترها با قطر بزرگ
هار بيمار آسيب وريد  بيمار، چ1058 از بين مطالعهدر اين . گردد مي

 14ه همگي در سمت چپ و با كاتتر شمارة كاجوف فوقاني داشتند 
 پلورال )افوزيون(تراوش ها علايم ناگهاني و  بود و در تمام آن

علامت و دچار هماتوم در  ه بيمار ما بيكاين در حالي است  5.داشتند
روش پايش عمدة كاتترهاي وريد . ميان سينه فوقاني بوده است

سينه  راديوگرافي قفسهه تمام مقالات بر آن اتفاق نظر دارند، كزي كمر
(CXR)هاي پايش، الكتروكارديوگرافي دهليز راست،  ساير روش.  است

بازگشت آزاد خون از تمام مجراها، آناليز گازهاي خون و پايش فشار 
در موارد مشكوك بررسي آنژيوگرافيك از طريق كاتتر . وريدي است

اي ديررس است و تشخيص  ور عارضهك عارضه مذ6.تنيز سودمند اس
طور ناگهاني دچار  ه بيمار با شرايط پايدار بهكشود  هنگامي مطرح مي

. افت فشار، تراوش جنبي دو طرفه و ديسترس تنفسي است
سينه يا تعبيه لوله  اهش فشار قفسهكبراي توراكوستنز اورژانس 

ه نياز به كاتتر است  درمان قطعي خروج ك5.باشد سينه لازم مي قفسه
، عارضه Eulmeskian در مطالعه 7.اي ندارد گونه اقدام اضافه هيچ

ه آن آسيب كاست  زي گزارش شدهكنادري بعد از تعبيه كاتتر وريد مر
البته عارضه نادر ديگري نيز توسط  8.شريان پستاني داخلي بوده است

Martinez زي كد مرارگذاري كاتتر وريكعلت  ه بيمار بهك گزارش شده
ه نياز به اكسپلور كدچار شيلوتوراكس دو طرفه و مدياستنيت شده 

  بهكعلت وسعت هماتوم و ش  در بيمار ما به9.جراحي داشته است
تشخيص تحت جراحي قرار گرفت و در نهايت تشخيص تروماي 

ه محل آسيب كزي براي بيمار مطرح شد كاز تعبيه كاتتر وريد مر ناشي
 كگرچه عارضه فوق نادر است ولي ريس. به وريد نيز ترميم شد

ه شامل كاتتريزاسيون وريد ساب كلاوين چپ و كاتتر كتورهايي كفا
همچنين بعد از تعبيه كاتتر بايد . بزرگ است بايد در نظر گرفته شود

طور ناگهاني و  ه بهك همچنين در صورتي.  كنترل شودCXRمحل آن با 
ميك و ديسترس خوردگي همودينا بدون علت خاص دچار بر هم

درمان شامل خروج كاتتر، . مدنظر باشدبايد تنفسي شد، عارضه فوق 
سينه، تجويز  پايدارسازي هموديناميك از طريق تعبيه لولة قفسه

  .باشد و در صورت لزوم جراحي ميمايعات وريدي و حمايت تنفسي 

بحث
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Background: Central venous catheters are useful instruments in monitoring of critical 
patients and are important roots for total parentral nutrition. The catheters are widely 
used in general wards and intensive care units. Their use may be associated with 
serious and rare complications. 
Case presentation: We reported a 24 years old woman that admitted to Ghaem hospital 
Mashhad University of Medical Science, in Mashhad, Iran, because of penetrating 
chest wall injury and surgical exploration indicated due to massive hemorrhage. 
Central vein (right jugular vein) was canulated for resuscitation and monitoring. 
Superior vena cava was injured after canulation and presented with delay massive 
mediastinal hematoma. 
Conclusion: We aim to introduce this rare complication and its management. This 
management could be conservative or surgical intervention according to severity of the 
vein damage. 
 

Keywords: Trauma, superior vena cava, central venous, catheterization. 
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