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  : هاي ویژه کودکان عوارض کارگذاشتن کاتتر ورید مرکزي در بخش مراقبت

  گزارشی از یک مرکز ارجاعی سطح سه در جنوب ایران

  * امیر سعید دکتر
  
  
  
  
  
  
  
  
      

هاي ویژه کودکان، بیماران اطفال کاتتر ورید مرکزي، بخش مراقبت :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
هاي مراقبت  شدر بخ) پروسیجر( درمانیهاي  ترین روش یکی از رایج) CVC(کاتتریزاسیون ورید مرکزي : زمینه و هدف

تعیین فراوانی این مطالعه به منظور  .اي همراه باشد حال، انجام این پروسیجر ممکن است با عوارض بالقوه  این با. ویژه است
هاي ویژه  در بخش مراقبت آناتومیک استفاده، موارد کاربرد، میزان موفقیت و عوارض کاتترهاي ورید مرکزي در نقاط مختلف

  .ستانجام شده ا کودکان

) PICU(هاي ویژه کودکان  بر روي بیماران اطفال بستري در بخش مراقبتنگر گذشته صورت این مطالعه به: ها مواد و روش
در این مطالعه، کاتترهاي ورید مرکزي که براي بیماران این بخش به دلایل مختلف . بیمارستان نمازي شیراز، ایران انجام شده است

هاي پزشکی  از پرونده ،ها داده. کار گذاشته  شده، مورد بررسی قرار گرفته است) ماه 18( 1398هرماه تا  م 1397ماه   از فروردین
ها براي کدگذاري، وارد کردن و تجزیه و تحلیل داده) SPSS ،CA ،USAنرم افزار ( 0/21 نسخه SPSSما از بیماران استخراج و 

هاي پارامتري با توزیع غیرعادي به ترتیب از  با توزیع نرمال و داده هاي عددي زیه و تحلیل دادهـبراي تج. ردیمـاده کـاستف
  .هاي متقارن ارائه شدانحراف معیار براي داده ±میانگین . استفاده شد U Mann-Whitney و آزمونتی تست  آزمون

روز مورد  1842ن کلی زما  مدت درشد که ه گذاشت بیمار کار 156براي ) CVC(کاتتر ورید مرکزي  184در مجموع  :ها یافته
گذاشتن کاتتر  هاي سنی بودند که نیاز به کاردر گروهو فراوانی سال داراي بیشترین تعداد  2کودکان زیر  .استفاده قرار گرفتند

در  بود و پس از آن ورید فمورال%) 8/51( بیمار 96 در ولارـر، ورید ژوگـذاشتن کاتتـگ رین محل کارـشایعت%). 62؛ 114(داشتند 
 کاتتر ورید مرکزي،گذاشتن  ، دلیل کار%)9/61( بیمار 114در . قرار داشتند%) 7( بیمار 12در  کلاوین و ورید ساب%) 2/41( بیمار 76

 کاتتر کار 184از مجموع . روز بود 8/10 ± 2/10 مدت زمان متوسط ماندگاري کاتتر. شکست در دسترسی به وریدهاي محیطی بود
ترین عارضه،  شایع. با یکی از عوارض مربوط به کارگذاشتن کاتتر ورید مرکزي مواجه شدندحداقل  %)28(مورد  52گذاشته شده، 

  .رخ داد PICUدر %) 6/7(مورد  14از این موارد، . مشاهده شد%) 8/25( بیمار 44انسداد کاتتر بود که در 

لعه ما بود که با تدوین و رعایت دقیق ترین عارضه در مطا ديـترین و ج رکزي شایعـانسداد کاتتر ورید م: گیـري نتیجه
  .تواند به حداقل برسد ، این خطر میPICUهاي کاتتر ورید مرکزي براي کادر پرستاري  دستورالعمل

mailto:dr.saeedamir@yahoo.com


44  1404، سال 1، شماره 33نشریه جراحی ایران، دوره 

  و هدف هزمین
یکی از ) CVC( کارگذاشتن کاتتر ورید مرکزي

هاي مراقبت ویژه  هایی است که در بخش ترین پروسیجر رایج
شود و به یک مسیر حیاتی براي دسترسی  استفاده می

. وریدي در مدیریت درمان بیماران بدحال تبدیل شده است
 :کارگذاشتن کاتتر ورید مرکزي براي اهداف متعددي شامل

مدت  ها به بیوتیک استفاده از آنتی تغذیه وریدي،
داخل هایپرتونیک درمانی، مایعات  مدت، شیمی طولانی

گیري مکرر خون،  اجزاي خونی، نمونه ،ها وریدي، اینوتروپ
مانیتورینگ همودینامیک بصورت تهاجمی، دیالیز و 

علاوه بر مزایاي استفاده از کاتتر  .شود پلاسمافرز انجام می
 هاي ویژه بزرگسالان، هاي مراقبتورید مرکزي در بخش

خطر سوراخ شدن وریدها  ،استفاده از این کاتتر در کودکان
رر و از دست دادن وریدهاي محیطی را ـهاي مک در اثر تلاش

واردي که ـهمچنین این روش برخلاف م. دـده ش میـکاه
تري مثل برش ورید  هاي تهاجمی ام روشـدر آن نیاز به انج

)Cut Down (نده هاي آی است باعث حفظ ورید براي استفاده
گذاشتن کاتتر ورید  سه محل شایع براي کار 2و1.شود می

ورال، ورید ژوگولار و ورید ـمرکزي شامل ورید فم
وارض در هر یک از این ـمیزان بروز ع کلاوین است؛ ساب
 3.ها متفاوت است محل

گذاشتن وردید مرکزي به روش  کار 1953از سال 
یک انجام هاي آناتومدماركـاز لن هادـر و با استفـسلدینگ

تدریج با گذشت زمان و استفاده از ه ولی ب 5و4.دشومی
اولتراسوند در انجام این پروسیجر استفاده از این روش 

راسونوگرافی باعث ـبطور کلی استفاده از اولت. ش یافتـکاه
داد دفعات نیدل ـام پروسیجر، کاهش تعـکاهش زمان انج

  زدن و بالطبع کاهش عوارض ناشی از آن 
   6.شودمی

عوارض  ،استفاده گسترده از کاتتر ورید مرکزي بدنبال
ندرت مرگبار  اند؛ اگرچه این عوارض به متعددي گزارش شده

زمان بستري در بیمارستان   هستند، اما تأثیر منفی بر مدت
این عوارض ممکن است در حین یا مدت کوتاهی پس  4.دارند

از انجام پروسیجر رخ دهند، مانند آریتمی قلبی، 
شدن شریان، خونریزي و تشکیل   نوموتوراکس، سوراخپ

شناخته  "زودرس وفوري "عنوان عوارض  هماتوم که به
 ای کیرس، مانند حوادث ترومبوتدیرعوارض . شوند می

گذاشتن کاتتر و به  ها پس از کار عفونت در طی روزها تا هفته
  .دهند دلیل مدیریت نادرست کاتتر رخ می

با توجه به کاهش ا هتورالعملدس اکثر در سالیان اخیر
 به استفاده از اولتراسونوگرافی در کار ،دیعوارض و فوا

  7و4.گذاشتن کاتتر ورید مرکزي تاکید دارند
تعیین فراوانی کارگذاشتن  ،هدف اصلی از این مطالعه

میزان کاتتر ورید مرکزي، موارد کاربرد، میزان شکست و 
هاي ویژه  اقبتهاي مختلف در بخش مر عوارض در محل بروز

  .بیمارستان نمازي شیراز بود) PICU(کودکان 

  ها مواد و روش
بر روي تمام بیماران  نگرگذشتهصورت  این مطالعه به

از طریق ) CVC(سال که کاتتر ورید مرکزي  18اطفال زیر 
تکنیک سلدینگر به دلایل مختلف از طریق نقاط مختلف در 

مارستان نمازي بی) PICU(هاي ویژه کودکان  بخش مراقبت
مرکز اصلی ارجاعی سطح سه در شیراز، واقع در جنوب (

 ماه 18در مدت ) PICUتخت عمومی  18ایران داراي 
  .انجام شده است )1396- 1397(

گذاشته شده،  هاي کارتعداد کل کاتتر ورید مرکزي
زمان متوسط  گذاشتن، مدت موارد کاربرد، محل شایع کار

ترین عوارض مرتبط با  ایعماندگاري، زمان انسداد، و ش
ي ورید هاکاتترتمامی . ورید مرکزي ثبت شد هايکاتتر

   هاي ویژه کودکان کار هاي مراقبت توسط فلوشیپ مرکزي
  . گذاشته شدند

پس از اخذ رضایت آگاهانه، پروسیجرها در شرایط 
و اشباع ) EKG(استریل و با مانیتورینگ مداوم نوار قلب 

کاتتر مناسب بر . انجام شدند با پالس اکسی متراکسیژن 
انتخاب و سپس و اندیکاسیون  اندازه بیمار ،اساس سن

با ) Percutaneous(  کاتترهاي مناسب از طریق پوست
انتخاب محل . شدند هگذاشت استفاده از تکنیک سلدینگر کار

گذاشتن کاتتر بر اساس شرایط  کار  موردنظر براي اولین تلاش
  .نتخاب شده استبالینی و کاربرد پروسیجر ا
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گذاشتن  پس از کارگذاشتن کاتتر ورید مرکزي؛ محل کار
و  دقت از نظر عوارض احتمالی فوري  و وضعیت بیمار به

مورد ) و هماتوم مانند خونریزي، پنوموتوراکس( زودرس
صورت روزانه از نظر سایر  گرفت و بیماران به بررسی قرار می

قرار  تحت نظرد و عفونت عوارض نظیر ترومبوز، نقص عملکر
در پرونده بررسی و موارد فوق توسط پرستاران (گرفتند می

گذاشتن کاتتر ورید  پس از کار). شده بود درجپزشکی 
مرکزي، براي تأیید موقعیت نوك کاتتر و تشخیص عوارض 

کلاوین  احتمالی مرتبط با مسیرهاي ژوگولار داخلی و ساب
ه ایکس از ـي با اشعبردار ، عکس)وموتوراکسـمانند پن(

کاتترها براساس گایدلاین مرکز با . شدمیقفسه سینه انجام 
 10با ) فلاشینگ(استفاده از شستشوي کاتتر ورید مرکزي 

حداقل سه بار در روز مراقبت و  و لیتر واحد هپارین در میلی
 0/21 نسخه SPSSها ما از براي آنالیز داده. شدند نگهداري می

دگذاري، وارد کردن و ـبراي ک) SPSS، CA ،USAزار ـنرم اف(
براي تجزیه و . ها استفاده کردیمل دادهـزیه و تحلیـتج

هاي پارامتري  ددي با توزیع نرمال و دادهـهاي ع ل دادهـتحلی
ون ـو آزمتی تست  ونـرعادي به ترتیب از آزمـبا توزیع غی

U Mann-Whitney انحراف معیار  ±میانگین . استفاده شد
 .هاي متقارن ارائه شددهبراي دا

  ها یافته
بیمار  156در ) CVC(کاتتر ورید مرکزي  184در مجموع 

تفاوت بین تعداد ( .شد گذاشته کارروز  1842در مجموع 
 گذاشته شده به دلیل کار بیماران و تعداد کاتترهاي کار

گذاشتن مجدد کاتتر در برخی بیماران به علت خروج 
نفر  94بین همه بیماران، از ). تصادفی یا انسداد است

 2 کودکان زیر. بودند پسر) %9/48(نفر  90و  دختر%) 1/51(
گذاشتن کاتتر  ترین گروه سنی بودند که به کار سال بزرگ

  .)1جدول ( %)62(ورید مرکزي نیاز داشتند 
در کارگذاشتن  عدم موفقیت، %)9/61(بیمار  114در 

کاتتر ورید  گذاشتن کاتتر وریدهاي محیطی، دلیل اصلی کار
، در چهار بیمار به دلیل نیاز به دیالیز یا )2جدول (مرکزي بود 

. گذاشته شد طور همزمان کار پلاسمافرز، دو کاتتر به
بود و %) 8/51(گذاشتن، ورید ژوگولار  ترین محل کار شایع

%) 7(کلاوین  و ورید ساب%) 2/41(پس از آن ورید فمورال 
ترین محل  بدن شایع سمت راست). 3جدول ( قرار داشتند

  %).68(گذاشتن کاتتر ورید مرکزي بود  کار
  

  سن و جنس ـ1جدول 

  درصد  تعداد  متغیر

  9/48  90 پسر  جنس

  1/51  94  دختر

  62  114  کمتر مساوي دو سال  گروه سنی

  38  70  بیشتر از دو سال

گذاشتن کاتتر ورید  هاي کاراندیکاسیون ـ2جدول 
  مرکزي

تعداد   متغیر
  درصد  بیماران

  9/61  114  شکست در کارگذاشتن کاتتر وریدهاي محیطی

  CVP(  24  13( مانیتور فشار ورید مرکزي

  6/20  38  استفاده از اینوتروپ

  2/3  6  دیالیز

  1/1  2  پلاسمافرز

  100  184  جمع

  گذاشتن کاتتر ورید مرکزي محل کار ـ3جدول 

  (%)درصد   فراوانی  گذاشتن محل کار

  3/41  76  ورید فمورال

  1/52  96  ورید ژوگولار

  5/6  12  ورید ساب کلاوین

  100  184  جمع
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روز بود و  1842مدت زمان کل ماندگاري کاتترها 
از . روز بود 8/10 ± 2/10 متوسط مدت زمان ماندگاري کاتتر

بیمار  52گذاشتنه شده،  کاتتر ورید مرکزي کار 184مجموع 
تتر ورید به یکی از عوارض مرتبط با کارگذاشتن کا%) 28(

  .مرکزي دچار شدند
% 4/92گذاشتن کاتتر  زان موفقیت کارـدر مطالعه ما، می

ترین  شایع). 4جدول (بود % 1/24و میزان کلی عوارض 
رخ داد و %) 6/7(بیمار  14داد کاتتر بود که در ـعارضه، انس

 9/11 گذاشتن کاتتر از زمان کار انسداد بروز ن زمانـمیانگی
  .روز بود

 گذاشتن و ماندگاري ارض مرتبط با کارعوـ 4 جدول
 کاتتر ورید مرکزي

  (%)درصد   فراوانی  عارضه

  6/7  14  انسداد

  CRBSI)(  2  08/1 *عفونت خون مرتبط با کاتتر

  2/3  6  ترومبوز

  2/3  6  پنوموتوراکس

  2/3  6  سوراخ شدن شریان

  8/3  7  تشکیل هماتوم

  1/2  4  خروج تصادفی

  1/24  45  مجموع

مشاهده شد؛ چهار %) 2/3(بیمار  6در پنوموتوراکس 
گذاشتن کاتتر ورید مرکزي در ورید  مورد در هنگام کار

این مشکل . کلاوین و دو مورد در ورید ژوگولار رخ داد ساب
هاي مکرر و زمان براي انجام  طور معناداري با تلاش به

سوراخ . داشت ارتباط مستقیم قهیدق 30از  شیپروسیجر ب
دو مورد در هنگام (از بیماران رخ داد  %2/3شدن شریان در 

گذاشتن در شریان ژوگولار و یک مورد در حین  کار
از بیماران  %8/3 ؛ هماتوم در)کلاوین کانولاسیون ورید ساب

سال رخ  2مشاهده شد که هر دو مورد در کودکانی کمتر از 

و  18، 6: روزهاي(رخ داد %) 2/3(ترومبوز در شش بیمار . داد
میزان عفونت . ورال بودندـها در ورید فم آنکه همه ) 33

روز  1000در هر  08/1(CRBSI) خون مرتبط با کاتتر 
بود که همه موارد در ورید فمورال و با %) 16/1(کاتترگذاري 

هیچ یک در این مطالعه . استافیلوکوك کواگولاز منفی رخ داد
آن  ناشی از از بیماران در طی کاتترگذاري یا به دلیل عوارض

  .وت نکردندف

  بحث
هدف از انجام این مطالعه بررسی عوارض کارگزاري کاتتر 

گذاشتن کاتتر  بیشتر عوارض ناشی از کار .ورید مرکزي بود
ها  جزئی هستند، اما برخی از آن) CVC(ورید مرکزي 

حتی عوارض کوچک . کننده حیات باشند توانند تهدید می
بستري در  مانز تر شدن مدت توانند منجر به طولانی نیز می

در . هاي درمانی بیماران گردند بیمارستان و افزایش هزینه
گذاشتن کاتتر ورید  ترین دلیل نیاز به کار مطالعه ما، شایع

مرکزي، عدم موفقیت در دسترسی به وریدهاي محیطی بود 
% 70تا % 10در مطالعات دیگر، این شاخص بین %). 9/61(

   8و6.گزارش شده است
انولاسیون ورید مرکزي بر اساس در مطالعه ما، ک

هاي آناتومیکی انجام شد و میزان موفقیت کارگذاشتن  نشانه
سایر مطالعات میزان موفقیت . بود% 4/92 کاتتر ورید مرکزي،

در  9- 7.اند گزارش کرده% 90تا بیش از % 51مشابهی را بین 
کودك بستري در آي سی یو  282اي که بر روي مطالعه

و % 3/99میزان موفقیت کاتتریزاسیون  .کودکان انجام شد
تمامی ( دیده شد%) 7/0( پنوموتوراکس در دو بیمار

 10.)ها در ورید ساب کلاوین انجام شده بودکاتتریزاسیون

با وجود اینکه اکثر بیماران ما ( میزان کل عوارض در مطالعه ما
میزان عوارض در . بود% 1/24) کمتر از دو سال داشتند

در  11و6.متغیر بوده است% 28تا  7%5ن مطالعات دیگر بی
عنوان یک یافته تصادفی در  مطالعه ما، پنوموتوراکس به

%) 2/3(بیمار  6برداري با اشعه ایکس قفسه سینه در  عکس
 سایر مطالعات میزان بروز پنوموتوراکس بیندر . مشاهده شد

در مطالعه ما، سوراخ شدن  12و6.شده است گزارش 4/2و  9/0
از بیماران رخ داد؛ در % 8/3و هماتوم در % 2/3در شریان 

تا % 9/1مطالعات دیگر، میزان سوراخ شدن شریان بین 
گزارش % 5/2تا % 4/1و میزان تشکیل هماتوم بین % 8/12

   15-13و2.شده است
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در مطالعات دیگر، برخی عوارض جدي، شامل پارگی 
قلب، تامپوناد قلبی، هموتوراکس، آسیب به مجراي توراسیک 

کدام از این عوارض در  هیچ 1،است  مرگ گزارش شده و
در بررسی ما، میزان بروز خروج . اندبیماران ما مشاهده نشده

 Karapinarبود؛ این میزان در مطالعه % 3/2ر ـتصادفی کاتت
  و  Bhattو در تحقیق  9،%8/3 شو همکاران

   11.بود% 3 شهمکاران
ضه در ترین عار شایع کاتترهاي ورید مرکزيانسداد 

. بود% 7تا  0محدوده مورد انتظار بین %). 7/6(مطالعه ما بود 
 6.بود% 4/3، این میزان شو همکاران Mestrovicدر مطالعه 

این میزان در از بیماران ما مشاهده شد، % 5/3ترومبوز در 
میزان  16.درصد گزارش شده است 18تا  5مطالعات دیگر بین 

در  08/1در مطالعه ما  )CRBSI(عفونت خون مرتبط با کاتتر 
و  Mestrovicبا این حال، . روز کاتترگذاري بود 1000هر 

 9/4 شو همکاران Mahieuو  4،%4در یک مطالعه  شهمکاران
   17.روز کاتترگذاري را گزارش کردند 1000در هر 

  هامحدودیت
عدم وجود پروب اولتراسونوگرافی مناسب براي  به دلیل

گذاشتن کاتتر ورید مرکزي  کار مقایسهودکان با جثه ریز، ـک
هاي آناتومیکی با کاتتریزاسیون ورید  اس نشانهـبر اس

 ی، در این مطالعهشده با اولتراسونوگراف  دایتـمرکزي ه
  .پذیر نبودامکان

  گیري نتیجه
گذاشتن کاتتر ورید مرکزي براي نظارت و درمان  کار

هاي ویژه  هاي مراقبت شدت بدحال در بخش کودکان به
عوارض تهدید کننده با وجود اینکه  .کان ضروري استکود

نشان  ولی این مطالعه حیات به صورت نادر مشاهده شد
کاتتریزاسیون ورید مرکزي حتی بدون کمک از  ،دهد می

توان آن را براي استفاده در  سونوگرافی ایمن است و می
هاي ویژه  هاي مراقبت شدت بدحال در بخش بیماران به

مطالعه ما نشان . یماران انتوبه توصیه کردکودکان و حتی ب
اگرچه (ترین عارضه کاتتر ورید مرکزي  دهد، که جديمی

تواند با آموزش  این خطر می که انسداد است) شایع نمی باشد
هاي کاتتر ورید  و رعایت دقیق دستورالعملهمه جانبه 

ل نظارت بر این روند هستند، ؤکه مس یمرکزي براي پرستاران

سونوگرافی در اکثر  استفاده از حتی با وجود. برسد به حداقل
مراکز، براي رسیدن به نتیجه مطلوب در کارگذاشتن کاتتر 

هاي آناتومیک در کنار ورید مرکزي، استفاده از لندمارك
با توجه  آشنایی با نحوه استفاده از اولتراسونوگرافی؛ خصوصاً

 بروزاحتمال دد مراکز فاقد دستگاه سونوگرافی و ـبه تع
 و نیاز به انجام این پروسیجر بحران و حوادث غیرمترقبه

  .باشدضروري می

  مشارکت نویسندگان
ها، تحلیل، نگارش آوري داده، جمعس طراحی مطالعه.ا

و  مجدد شده همه نتایج را بررسی. را انجام داد ویرایش مقاله
  .مورد تایید استنسخه نهایی مقاله 

  تضاد منافع
  .فعی گزارش نشده استگونه تضاد منا هیچ

  پشتیبانی / حمایت مالی
اند که هیچ کمک مالی مشخصی  اعلام کرده هنویسند

یک از نهادهاي دولتی، تجاري یا  براي این تحقیق از هیچ
  .اند غیرانتفاعی دریافت نکرده

  تاییدیه اخلاق و رضایت براي مشارکت
این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

تأیید  IR.sums.med.rec.1398.131: ا شماره تأییدیهشیراز ب
نامه کتبی از والدین دریافت و به کمیته  رضایت. شده است

  .اخلاق ارسال شد

  رضایت براي انتشار
 .دریافت شده است

  منافع رقابتی
گونه منافع رقابتی  دارند که هیچ اعلام می هنویسند

  .ندارند

 قدردانی
بابت دس مینا بارانی از خانم مهن است مایل هنویسند

  . تشکر و قدردانی کندها آوري دادهویرایش و جمع
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