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ABSTRACT 
 
Central Venous Catheter (CVC) placement is a common procedure that is performed for 
hemodynamic monitoring and rapid access to systemic blood circulation especially in critically 
patients. Some complications include subcutaneous hematoma, vascular injury, inappropriate 
catheter placement, infection and pneumothorax that have been mentioned in various articles and 
documents. One of these complications is severe cardiac arrhythmia including ventricular 
arrhythmia and Complete Heart Block (CHB) which, although is rare, but can be a serious life-
threatening cause of patient death. In uremic patients, when a proper fistula or graft is not available 
for hemodialysis, Shaldon is used. But most physicians use less internal jugular veins because of the 
risk of infection. This report is about a Uremic woman with LBBB, who urgently needed to have 
Shaldon embedded for hemodialysis, but suddenly she suffered bradycardia and asystol and 
eventually a Complete Heart Block (CHB). 
Keywords: Central Venous Catheter; Complete Heart Block; left bundle branch block; right bundle 
branch block 
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  چكيده
يك پروسيجر رايج پزشكي است كه جهت پايش هموديناميك و دسترسي  )CVCكاتتر وريد مركزي (تعبيه 

ا عوارض مرتبط بجمله . از گردديماران با شرايط بحراني انجام ميسريع به گردش خون سيستميك به ويژه در ب
كه در  استگذاري نامناسب كاتتر، عفونت و پنوموتوراكس جلدي، آسيب عروقي، جاي هماتوم زير اين پروسيجر

آريتمي قلبي شديد شامل آريتمي بطني  ،يكي از اين عوارض .مقالات و مستندات مختلف به آن اشاره شده است
تواند تهديد كننده جدي حيات باشد و ميكه اگرچه نادر است، اما  است) CHB( و بلوك كامل دهليزي بطني

گرافت مناسب جهت همودياليز در دسترس  هنگامي كه فيستول يا ،موجب مرگ بيمار گردد. در بيماران اورميك
علت ريسك عفونت كمتر از وريد ژوگولار داخلي جهت ه بيشتر پزشكان باما شود. استفاده ميشالدون نيست از 

براي كه  است) LBBBاي چپ (بلوك شاخه يك خانم اورميك بادر مورد كنند. اين گزارش استفاده مي آنتعبيه 
كاردي يرادداشت كه در حين تعبيه به صورت ناگهاني دچار بشالدون نياز به تعبيه همودياليز به صورت اورژانس 

   گرديد. بلوك كامل دهليزي بطني و آسيستول و در نهايت
 

  اي راستاي چپ؛ بلوك شاخهواژگان: كاتتر وريد مركزي؛ بلوك كامل قلبي؛ بلوك شاخهگل

  
  مقدمه

هاي جاگذاري كاتترهاي مركزي يكي از تكنيك
متداول در مديريت بيماران بدحال است كه علاوه بر 

تزريق سريع مايعات  برايبرقراري مسيرهاي وريدي 
 ، پايش وضعيت حجمي بيمارانهاي خونيوردهآو فر

براي همودياليز در موارد نارسايي كليوي نيز مصارف 
 هاي زيراتومفراوان دارد. از جمله عوارض آن هم

جلدي به دليل آسيب عروقي، وريدي و شرياني، 
ر . داستعفونت، ترومبوز، پنوموتوراكس و آريتمي 

بيماران دياليزي  استفاده از اين وريدها خصوصاً 
هاي قابل استفاده ترين محلوريد ژوگولر از شايع

 اي. به دليل مشكلات زمينهاستجهت همودياليز 
الكتروليتي، مشكلات قلبي  موجود از جمله اختلالات

ها هاي قلبي، شانس بروز آريتمينظير انواع بلوك
خصوصاً به دليل تحريك مستقيم مكانيكال قلب 

يابد كه در مواردي حين جاگذاري افزايش مي
  تواند منجر به مرگ شود.مي

  
    معرفي بيمار
ديابت، نارسايي  اي با سابقهساله ٧٠بيمار خانم 

كه  استقلبي، بيماري اسكميك قلبي و فشار خون 
نارسايي ماه گذشته دچار   ١٥علت ديابت از ه ب

عمل گذشته تحت  روز ٤٥شده و از مزمن كليوي 
 علت عفونت محله دياليز قرار گرفته است. بيمار ب

 جهت دياليزقبلي كه از طريق وريد فمورال  شالدون
دون شالكانديد تعبيه  ،بودتعبيه گرديده اورژانس 
، BP= 160/80 mm/hg. علايم حياتي بيمار جديد بود

PR:90/min،:98%2SPO /minRR:16 هاو آزمايش 
HB:8/8, PLT: 132, Na: 143,Ca:8/9, P:5/6 Cr: 

3/9,  BUN: 120,  .بود  
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عدم  علت ريسك بالا وه در اتاق عمل ببيمار 

جراحي تحت كانديد عمل كامل  پايش آمادگي، با
حسي موضعي از لوكال آنستزي گرديد و بعد از بي

كه  دشطريق انفيلتراسيون ليدوكايين پروسيجر آغاز 
با همكاري و تحمل خوب بيمار همراه بود. طي عمل 

 .شدچك ميوي با بيمار صحبت و سطح هوشياري 
ني به صورت ناگها بيمار گرفتن گايد واير پس از قرار
 ،ثانيه گرديد ٣هاي بيش از ثمك ،كارديدچار برادي
 و به سرعت عمليات  شدمختل وي هوشياري 

(تهويه با ماسك با  دآغاز گردي  اقدامات احياء
ويز اپي، تج، ماساژ قلبگذاريلوله، %١٠٠ن ژاكسي

فشار گرم). ميلي ٥/٠ين گرم و آتروپميلي ١نفرين 
متر جيوه ميلي ١٣٥/٢٠٠ خون بيمار در اين لحظه

عدد در  ٢٠تعداد ضربان قلب را و مانيتورينگ  بود
داد كه بلافاصله آتروپين نيم ميليدقيقه نشان مي

دقيقه تكرار شد  ٥تجويز گرديد و هر  وريديگرم 
ر خارج كاتتقلبي بيمار نداشت.  مثيري بر ريتأتكه 

عدد آمپول  ٨و تزريق  ءدقيقه احيا ٤٥شد و پس از 
ويال بيكربنات سديم  ٦عدد آتروپين،  ٤نفرين، اپي

پاسخ داد و ريتم  ءبيمار به احيا ،و پمپ دوپامين
  .پيدا كرد PR: 30/min سينوسي يكاردبرادي

ي ن بيهوشاتوسط متخصصميكر اكسترنال پيس
ص (فوق تخصمتخصص قلب با حضور تعبيه و سپس 

ميكر اينترنال موقت تحت پيسالكتروفيزيولوژي) 
 و كاتتر وريدي شدفلوروسكوپي تعبيه راهنمايي 

جهت دياليز از فمورال طرف مقابل اخذ گرديد و 

و با علايم باليني شده  گذاريلولهبيمار به صورت 
  منتقل گشت.هاي ويژه بخش مراقبتنرمال به 

 
  

  هاي ويژهبخش مراقبتعلايم در 

BP:110/70           / NA:140 /  K:4/7 R:61/min /  /  
Ca:8/95 /RR:16  BUN:33  / /   :98%2SPO  

HB:7/4  Cr:4/32 / / PLT:110 / WBC:9900   
با علايم حياتي نرمال و هوشياري  روز بعد بيمار

 از لوله تراشه جدا هاي ويژهبخش مراقبتكامل در 
و جهت تعبيه پيس ميكر دايمي به اتاق عمل ارجاع 
شد. بيمار در نهايت با حال عمومي خوب و علايم 
حياتي نرمال از بيمارستان ترخيص شد و جهت 

  روز بعد به درمانگاه قلب ارجاع شد. ١٠پيگيري 

 
HB:9/8 / Cr:3/6 / P:4/5 /  Na:137  / PLT:95000 
/  K:4  /  WBC:7700  /  Ca:9/3  / BUN:20   
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   بحث
) در حين كاتترگذاري وريد CHBبلوك كامل قلبي (

) يك عارضه نادر در مقايسه با CVC( مركزي
قدار زيرا به م .استاتترگذاري شريان ريوي و قلبي ك

  .كندنشده و تحريك ايجاد نميزياد داخل قلب وارد 
تسهيل ورود  برايهايي وايرگايددر اين روش ) ١-٣(

ند كه باعث شوبه قلب استفاده مي وريد مركزيكاتتر 
زيرا انتهاي  ،گردنداختلال هدايتي قلب مي

 و استر سخت و غير قابل انعطاف ها بسياوايرگايد
علت تروماي مستقيم به سيستم هدايتي قلب ه ب

   گردند.ميباعث آريتمي 
شاخه راست در مقايسه با شاخه چپ در قسمت 

و درست زير دريچه سه لتي  بودهتري بسيار سطحي
روماي لذا زماني كه ت )٢( .در بطن راست قرار دارد

واير به شاخه راست وارد مستقيم در اثر برخورد گايد
بلوك شاخه چپ شود در بيماراني كه داراي مي

  )٤گردد. (مي هستند، منجر به بلوك كامل قلبي
بلوك شاخه در مطالعات مرتبط در بيماران با 

عبيه كاتتريزاسيون بطن راست قرار كه تحت تچپ 
اما در  .افتداتفاق ميبلوك كامل قلبي گيرند يم

وك بل ممكن استاوليه نرمال نوار قلبي بيماران با 
زودگذر به صورت نامشخص اتفاق شاخه راست 

 باري نگرددبيفتد و منجر به عارضه كلينيكي فاجعه
ناشي از تروما،  بلوك شاخه راست . هرچند)٣(

ساعت) اما نياز به اقدام  ٢٤(كمتر از است زودگذر 
 بلوك شاخه راست اگر ولي، )١( درماني خاصي ندارد

به علت اختلال  ،سوار شود بلوك شاخه چپ بر روي
بلوك كامل قلبي منجر به يك شديد هموديناميك 

گردد و در اين موارد ميتهديد كننده حيات زودگذر 
نياز به پيس ميكر فوري رد گزارش مانند بيمار مو

در كاتتر وريد مركزي اين جايگذاري بنابر .است

علت عوارض تهديد ه ببلوك شاخه چپ بيماران با 
  بايد با احتياط فراوان انجام گيرد.كننده حيات جدي 

ناب از داخل كردن بيش از حد گايدواير، اجت
دار، استفاده از واير علامتاستفاده از گايد

ين ح نوار قلبيكامل  پايشفلوروسكوپي، استفاده از 
انجام پروسيجر و حضور يك جراح باتجربه به صورت 

  .)٥( دهدداري ريسك عوارض را كاهش ميمعني
د به صورت كننن پيشنهاد ميابرخي از محقق
هاي موقتي در بيماران با ميكرپيشگيرانه از پيس
است تحت كاتترگذاري كه قرار بلوك شاخه چپ 

 .)٧و  ٦، ٢، ١( قلب راست قرار گيرند استفاده شود
ين مورد بسيار جاي بحث دارد و تاكنون هيچاما ا

   لايني در اين ضمينه وجود ندارد.گونه گايد
بلوك شاخه چپ شود در بيماران با توصيه مي

كاتتر وريد گذاري شناخته شده كه نياز به جاي
حين انجام  قلبي نوار پايشدارند مركزي 

 سو پي يردكاتتريزاسيون به صورت دقيق انجام گ
ميكر موقت بر بالين بيمار حاضر باشد تا به محض 

متوجه آن شده و  بلوك كامل قلب ناتفاق افتاد
   .)٩و  ٨، ١( گردد نجاماقدامات درماني لازم ا سريعاً

  
  گيرينتيجه

، )CVP( كارگذاري كاتترهاي وريد مركزي از جمله
پريماكت، شالدون و غيره يكي از اقدامات روتين در 
برآورد وضعيت هموديناميك و يا تجويز سريع 
مايعات و محصولات خوني مورد نياز بيماران بدحال 

رغم سادگي تكنيك به علت وجود . علياستو دياليز 
هاي تصويربرداري از جمله دستگاه پيشرفت

 ماريسونوگرافي و يا فلوروسكوپي توجه به بي
اقدامات تشخيصي و درماني  براياي و آمادگي زمينه

  از اهميت فراواني برخوردار است. 
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