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ABSTRACT 
Background and purpose: Central venous catheterization is an important procedure for children 
undergoing heart surgery. The aim of this study was to evaluate the effect of anatomical landmark 
technique by the Cardiac Anesthesia Fellowship after six months of training on internal jugular vein 
access in children under 6 years of age undergoing congenital heart surgery 
 
Materials and Methods: A total of 70 children under 6 years of age who underwent heart surgery 
were prospectively analyzed with internal jugular vein catheterization. All catheterizations were 
performed by cardiac anesthesia fellowship assistants (who were trained for 6 months). Information 
including demographic characteristics, success rate, and catheter-related adverse events was recorded 
 
Results: The success rate of catheter placement in the right internal jugular vein in the first attempt 
was 68.5% (48 cases). The success rate in the second and more attempts was 21.5% (15 cases) and 
the failure rate (catheter insertion from another central femoral vein or subclavian vein) was 10% (7 
cases). In the first successful attempt, the most uncomplicated cases were 48.5% (34 cases) and in 
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the second and subsequent successful cases (maximum 4 times), arrhythmic complication was 
predominant and arterial puncture was observed in a total of 51.5% (36 cases) . 
 
Conclusion: Our study showed that the anatomical landmark technique by experienced operators 
still seems safe and effective in children undergoing congenital heart surgery . 
 
Keywords: Central venous catheterization, internal jugular vein, children 

  
 

  چكيده 

كودكاني است كه تحت عمل جراحي  استفاده در مورد  كاتتريزاسيون وريد مركزي يك روش مهم براي    پيشينه و هدف:
بيهوشي قلب پس از گذراندن    شيپگيرند. هدف از اين مطالعه، بررسي تأثير تكنيك لندمارك آناتوميك توسط فلوقلب قرار مي

سال تحت عمل جراحي مادرزادي قلب    ٦شش ماه دوره آموزشي در دسترسي به وريد ژوگولار داخلي در كودكان كمتر از  
كاتتر وريد مركزي در اين بيماران حياتي و ضروري است و خود يك پروسيجر تهاجمي    كارگذاريبا توجه به اين نكته كه    بود.

ماه دوره آموزش به صورت ايمن و با   ٦دستياران طي  توسطانجام اين كار  ،رودشمار ميه و بالقوه كشنده ب  با عوارض متعدد
  گردد. عارضه انجام مي كمترين

  
سال كه تحت جراحي قلب قرار گرفتند همراه كاتتريزاسيون وريد ژوگولار  ٦كودك كمتر از  ٧٠در مجموع  ها:مواد و روش

ماه    ٦ها توسط دستياران فلوشيپ بيهوشي قلب (كه  نگر تجزيه و تحليل شدند. تمام كاتريزاسيونبه صورت آينده  ،داخلي
تحت آموزش بودند) انجام شد. اطلاعات شامل مشخصات دموگرافيك، ميزان موفقيت و عوارض جانبي مرتبط با كاتتر ثبت  

به بخش ويژه عكسبرداري از قفسه سينه انجام شد و تا زمان بستري ساعت پس از رسيدن آنها    ١بيماران حداكثر تا    برايشد.  
شد و بيمار در بخش  بيهوشي رويت مي  شيپبودن آنها در اين بخش روزانه عكسبرداري از قفسه سينه  انجام و توسط فلو

مركزي قرار داشت و  تعداد تنفس و فشار وريد    ،الكتروكارديوگرام  ،متريفشار خون، پالس اكسيبراي  م  يداپايش  ويژه تحت  
  روز تا يك هفته در بخش ويژه بستري بودند.  ٣بيماران به صورت متوسط بين  . شدمينتايج آن ثبت 

  
مورد ) ميزان موفقيت   ٤٨بود (  %٦٨.٥  ميزان موفقيت در قرار دادن كاتتر در وريد ژگولار داخلي راست در اولين تلاش  نتايج:

مورد) و ميزان شكست (تعبيه كاتتر از فريد مركزي ديگر وريد    ١٥(  %٢١.٥  ش)تلا  ٤هاي دوم و بيشتر (حداكثر  در تلاش
مورد)  و   ٣٤(  %٤٨.٥  مورد) بود. در اولين تلاش موفق، بيشترين موارد بدون عارضه بودند  ٧(  %١٠فمورال يا ساب كلاوين)  

 ٣٦(  %٥١.٥عارضه آريتمي غالب بود و نيز  پانكچر شرياني در مجموع  بود. بار) ٤در دومين و چندين تلاش موفق (حداكثر 
). در مواردي كه تعبيه كاتتر وريد مركزي از *p value = 0.0000(  دار بود معني  كه  از لحاظ آماري  مورد) مشاهده شد

  اين كاتتر از طريق وريد فمورال يا ساب كلاوين انجام شد.  شدميشكست مواجه طريق وريد ژگولار راست با 
  

مطالعه ما نشان داد كه به نظر مي رسد هنوز تكنيك لندمارك آناتوميك توسط اپراتورهاي با تجربه در كودكان   گيري:نتيجه
  ثر است. ؤتحت عمل جراحي قلب مادرزادي، ايمن و م

  
  كاتتريزاسيون وريد مركزي، وريد ژوگولار داخلي، كودكان:  واژگانگل 
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  مقدمه
كاتتريزاسيون وريدي مركزي در كودكان مبتلا به بيماري  

كيلوگرم اغلب به دليل    ٥قلبي مادرزادي با وزن كمتر از  
قطر كوچك عروق، مجاورت عروق با ساختارهاي كناري  

است حتي  و عدم   است و ممكن  بيمار مشكل  همكاري 
گيري از راهنمايي سونوگرافي با خطر بالاي  رغم بهره علي

هماتوم  جمله  از  پنوموتوراكس    ،عوارض  و  هموتوراكس 
. وزن كم بدن ممكن است ميزان موفقيت  )١(همراه باشد  

تعداد  را   و  عارضه  ميزان  كه  حالي  در  دهد،  كاهش 
افزايش  تلاش  را  مركزي  وريد  كانولاسيون  ايجاد  هاي 

، اولتراسونوگرافي در كودكان با وزن كم  ويژهدهد. به  مي 
مي  به  توصيه  نسبت  كه  است  شده  داده  نشان  و  شود 

از كارروش  اما  آهاي معمول  است  برخوردار  بيشتري  يي 
رت استفاده از اين وسيله و در  نياز به آموزش و كسب مها

  .  )٣  و  ٢(دسترس بودن آن دارد. 
ساب داخلي،  ژوگولار  فمورال  وريدهاي  و  كلاوين 

وريدي   كاتتريزاسيون  براي  بيشتر  كه  هستند  عروقي 
استفاده   داخلي  )٤(ند  شومي مركزي  ژوگولار  وريد   .

كمترين ميزان عوارض را براي كانولاسيون وريد مركزي  
كند  در مقايسه با ساير وريدها در بيماران بدحال فراهم مي 

)٥(  .  
حي مادرزادي  كاتتريزاسيون وريد مركزي در طول جرا

هاي بعد از عمل اهميت حياتي  قلب و همچنين مراقبت 
دارد. دو تكنيك براي قرار دادن كاتترهاي وريد مركزي  

يا    "لندمارك آناتوميك "تعريف شده است: رويكرد سنتي  
 اولتراسوند.

يابي ساختارهاي رويكرد هدايت اولتراسوند براي مكان 
كودكان  در  هم  و  بزرگسالان  در  هم  توصيه    عروقي، 

هدايت  شومي  از  استفاده  كه  است  شده  داده  نشان  د. 
اولتراسوند باعث افزايش ميزان موفقيت و كاهش عوارض  

  .  )٧  و  ٦(شده است 
از   استفاده  به  متخصصان  از  بسياري  حال،  اين  با 
تكنيك لندمارتيك آناتوميك به جاي هدايت اولتراسوند  

مي  روش ادامه  زيرا  سه دهند،  مبتنبُهاي  و  بر  عدي  ي 
دهد و  آناتومي بخش مهمي از روند آموزش را تشكيل مي 

هاي مبتني بر آناتومي  سازد تا با تكنيكآنها را قادر مي 
  .  )٨(باشند  ترراحت

ايمني   و  اثربخشي  بررسي  حاضر  مطالعه  از  هدف 
كاتتريزاسيون وريد ژوگولار داخلي در كودكان با استفاده  

  از تكنيك لندمارك آناتوميك است.
  

  ها مواد و روش
كودك كمتر از    ٧٠  ،گردر اين مطالعه، به شيوه  مشاهده

سال با بيماري مادرزادي قلبي تحت كاتتريزاسيون با    ٦
ماهه    ٣استفاده از روش لندمارك آناتوميك در بازه زماني  

  ند گرفتقرار  نگر  تحت نظر  )  به صورت  آينده١٤٠٠(بهار  
مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. رضايت    مطالعه و نتايج  

  گرفته شد.  كتبي آگاهانه از هر يك از والدين 
قرار  سال كه   ٦در اين دوره زماني بيماران كودك زير  

قرار  تحت نظر    در مورد آنان انجام شودجراحي قلب  بود  
داده   ند.گرفت ثبت  از  جمعيت  پس  مشخصات  شامل  ها 

بيماري  و  بدن  وزن  جنس،  سن،  مانند  هاي شناختي 
استاد    ،همراه يك  نظر  تحت  واحد  بيهوشي  رژيم  يك 

 بيهوشي قلب اين مركز آموزشي (بيمارستان قلب شهيد 
    ٠.١ء از   همه بيماران استفاده شد (براي القا  براي رجائي)  

كيلوگرم    /   گرمميلي   ٠/ ٦  ،كيلوگرم ميدازولام  /   گرمميلي 
و   استفاده    ٢روكورونيوم  فنتانيل  كيلوگرم  بر  ميكروگرم 

گذاري، بيمار در موقعيت مناسب براي  لوله   شد). پس از
كانولاسيون قرار گرفت تا وريد به خوبي در دسترس قرار  

سپس ناحيه شسته و پوشانده شد. اپراتور در بالاي  و  گيرد  
  تخت قرار گرفت. 

گذاري وريد ژوگولار داخلي راست، بيمار با  براي لوله 
ها و سر به سمت چپ قرار  ه اي رول شده در زير شانحوله 

گرفت. ابتدا، وريد ژوگولار داخلي راست براي تلاش اوليه  
وريد مركزي پس از  براي انجام تعبيه كاتتر  انتخاب شد.  

و  بيهوش شدن بيمار از طريق پوست با تكنيك استريل  



57 

متخصص   توسط  استريل  دستكش  و  گان  پوشيدن 
كاهش خطر  د براي  شومي هاي پهن انجام  بيهوشي دراپه 

عفونت همراه كاتتر و پس از آماده كردن و استريل كردن  
آيودين   حاوي  محلول  با  و    % ١٠پوست  چانه  ناحيه  از 

دوطرف گردن تا زير هر دو نوك پستان بيمار شستشو و  
سپس دراپه استريل در ناحيه سمت راست    .استريل شد 

در حالي كه سر بيمار به سمت  شد،  گردن بيمار قرار داده  
تر از بدن  درجه پايين   ١٠سر حدود    و   بود رخيده  چپ چ
دا مارك    شت.قرار  اطفال  مركزي  وريد  استريل  بسته  از 

ARROW    ٥/٥  قطر با  Fr    ٣متر،  سانتي   ٨(فرنچ) و طول  
(اينچ) (از    ٠/٠١٨  قطربا گايد واير (سيم هدايت) با    ،لومن

) را به صورت  Teleflex،  USAبا شركت    Arrowكارخانه  
كر باز  آناتوميك    يم. داستريل  محل  (وريد    RIJسپس 

س مثلث كه تشكيل شده از  أ ژگولار داخلي ) را كه در ر
دو بخش (شكم) عضله استرنوكليدوماستوئيد و قاعده آن  

كرد مشخص  است  راست  تكنيك    يم.كلاويكول  با 
استريل     Seldingerاستاندارد   يابنده  سوزن  استفاده  و 

س مثلث  أ) از ر٢٥همراه سوزن شماره    سيسي   ٢(سرنگ  
و با ورود خون به  كرديم  به سمت نوك پستان راست وارد  

دارد   خلاء  كمي  كه  سرنگ  محل  سي)  سي   ٠.٥( داخل 
  ، سوزن در محل مانده و سرنگ خارج شد    .ييد شد أوريد ت

سوزن و سرنگ بسته از كنار سوزن  از  سپس با استفاده  
ا وارد شدن خون به  جامانده در همان جهت وارد شد و ب

سوزن يابنده    .ييد شد أداخل سرنگ محل مناسب سوزن ت
 شد مي و سرنگ خارج شد و گايد واير از داخل سوزن وارد  

  . بر روي گايد واير)  ║متر ( نشانگر  سانتي  ١٢-١٠تا حدود  
ماند  سوزن را خارج كرده و سيم در محل باقي مي سپس  

وچك بر  يك شكاف ك  ١١و با بيستوري استريل شماره  
سپس با استفاده    شد.مي روي پوست جلو گايد واير ايجاد  

از ديلاتور بسته از روي گايد واير وارد و محل براي ورود  
پس از آن ديلاتور خارج و كاتتر از    شد.مي كاتتر متسع  

پس از   شد.مي روي واير وارد و سيم از پورت اصلي خارج  
خ سيلك  ييد در محل (با آسپيراسيون خون ) به كمك نأت

مي   صفر   شماره فيكس  محل  شرايط    شد در  رعايت  (با 

به بخش    انپس از اتمام جراحي و انتقال بيمار  استريل).
ساعت پس از رسيدن آنها   ١بيماران حداكثر تا    براي ويژه  

شد و مي به بخش ويژه عكسبرداري از قفسه سينه  انجام  
تا زمان بستري بودن آنها در اين بخش روزانه عكسبرداري  

فلو توسط  و  انجام  سينه   قفسه  رويت    شيپاز  بيهوشي 
   ، فشار خون  يدائم  پايشبيمار در بخش ويژه تحت    .شد مي 

تعداد تنفس و فشار    ، الكتروكارديوگرام  ، متريپالس اكسي 
 . شد مي ثبت    اين پايشوريد مركزي قرار داشت و نتايج  
بين   متوسط  صورت  به  در    ٣بيماران  هفته  يك  تا  روز 

  بخش ويژه بستري بودند. 
ها، بروز  ميزان موفقيت، زمان دسترسي، تعداد تلاش 

پنوموتوراكس،   شرياني،  (پانكچر  تلاش  هر  در  عوارض 
خارج  هموتوراك كانولاسيون  پانكچر،  محل  عفونت  س، 

وريد، پرفوراسيون دهليز راست، پرفوراسيون بطن راست،  
  اي، آريتمي) ثبت شد. آسيب دريچه 

  
  تجزيه و تحليل آماري  

نرم  از  استفاده  با  آماري  تحليل  و   SPSSافزار  تجزيه 
Windows 15.0 (SPSS Inc.  ،Chicago  ،IL  ،USA)   انجام

انحراف معيار و تعداد    ±هاي توصيفي با ميانگين  شد. داده 
و فراواني (%) بيان شد. براي مقايسه متغيرهاي كمي از  

از    تيآزمون   استفاده  با  كيفي  انواع  شد.  استفاده 
هاي مجذور كاي يا آزمون دقيق فيشر مقايسه شد.  آزمون 

براي بررسي روابط بين پارامترهاي منطبق با توزيع نرمال،  
  از تحليل همبستگي پيرسون استفاده شد.  

از نظر آماري معني دار در نظر گرفته   >p ٠٥/٠مقدار  
  شد. 

  

  نتايج 
نظر   دموگرافيك  ويژگي از  مورد)    ٤٢(   بيماران%٦٠هاي 

بيماران اطفال زير    نث بودند. ؤمورد) م ٢٨(  %٤٠مذكر و  
ماه     ١٧/٣١  ±٧٣/٢٤  بيماران  ميانگين سني  .سال بودند   ٦

كيلوگرم بود. در اولين    ٨٧/١٠  ±  ٧٢/٤و ميانگين وزني  
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٣-١٣  
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١٤-٢٣  

 و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر ... / روي فاصله زماني بينر ويژه استروك باثربخشي حضور پرسنل 

٢٤-٣٢  

 و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر ... / ارتباط  دقت ترياژ و پيامدهاي ناشي از آن در

٣٣-٤٤  

 و همكاران دكتر سيد ياسر فروغي قمي... / عوارض شايع مصرف ترامادول و پيامد نهايي آن در

٤٥-٥٣  

  دكتر علي صادقي... / توسط فلوي بيهوشي قلبكاتتريزاسيون وريد ژوگولار داخلي 
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در   و  بودند  عارضه  بدون  موارد  بيشترين  موفق،  تلاش 
بود غالب  آريتمي  عارضه  موفق،  تلاش  در    . دومين 

عارضه لاش ت بعدي،  شرياني  هاي  پانكچر  و  آريتمي  هاي 
براي    اول  تلاش  در  كلي  موفقيت  ميزان  شد.  مشاهده 

  ٤٨(  % ٦٨.٥  كانولاسيون وريد مركزي وريد ژگولار راست
هاي بعدي  يت در تلاش دوم و تلاش قمورد) و ميزان موف 

و  ميزان شكست    . مورد) بود  ١٥(  %٢١.٥بار)    ٤(حداكثر  
استفاد عبارتي  (عمدتاًبه  ديگر  مركزي  وريد  از  وريد    ه 

مورد)    ٣٤(   %٤٨.٥  مورد) بود. در كل   ٧(  %١٠فمورال)  
و بودند  عارضه  و  به  مورد)    ٢٣(  %٣٢.٩  بدون  آريتمي 

شرياني  به  مورد)    ١٣(  %١٨.٦ كه    ند،شد دچار  پانكچر 
ميزان    . هاي دوم و بيشتر رخ دادتلاش در  همگي موارد  
 p(مورد) بود كه از لحاظ آماري    ٣٦(  % ٥١.٥كلي عارضه   

value   0.0000* (   جدول   دار بود  معني)در مواردي  ١ .(
كاتتر وريد مركزي از طريق وريد ژگولار    كار گذاشتنكه  

اين كاتتر از طريق وريد    شد،ميراست با شكست مواجه  
  كلاوين انجام شد. فمورال يا ساب 

  

  بحث 
از روش لندمارك آناتوميك استفاده    ،بسياري از پزشكان

سطح  مي  تشريحي،  دانش  و  آموزشي  تجربه  كنند. 
مي  فراهم  پزشكان  براي  را  اين  اطمينان  كماكان  و  كند 

روش به عنوان مبناي آموزش كاتتريزاسيون وريد مركزي  
در مراكز آموزشي جهان از ابتدا تا امروز مورد استفاده قرار  

  گيرد. مي 
كلي،   طور  قطر  به  دليل  به  مركزي  كاتتر  دادن  قرار 

چالش كودكان  در  عروق  بنابراين،  كوچك  است.  برانگيز 
تلاش  كاتتريزاسيون  تعداد  انجام  از  قبل  بيشتر  هاي 

اجتنابموفقيت اغلب  تعداد آميز،  معمولاً  است.  ناپذير 
شريان  تلاش  پانكچر  مانند  عوارضي  خطر  بيشتر،  هاي 

هموتوراك پنوموتوراكس،  زير  كاروتيد،  شدن  خارج  و  س 
افزايش مي  را  در  )١٠  و  ٩(دهد  جلدي  عوارض  ميزان   .

كم  كودكان  و  بزرگ نوزادان  كودكان  از  بيشتر  و  سن  تر 

موفقيت  بزرگسالان است و اين در حالي است كه ميزان  
ها و  نيز در اين گروه كمتر است. علاوه بر اين، ناهنجاري 

توانند  و گردن كوتاه نيز مي نوزاد  ها، نارس بودن  سندرم
ميزان موفقيت را كاهش داده و ميزان عوارض را افزايش  

  . )١١(دهند 
  متغيرهاي جمعيت شناختي بيماران  -١جدول  

 انحراف معيار  ± ميانگين  تعداد (درصد)   متغيرها 
   ٤٢)   %٦٠(  مذكر  
   ٢٨)  ٤٠%(  مونث  

  ١٧/٣١  ±  ٧٣/٢٤    سن (ماه) 
  ٨٧/١٠  ±  ٧٢/٤    وزن (كيلوگرم) 

  

ها براي كانولاسيون وريد مركزي و عوارض تعداد تلاش    - ٢جدول  

  مركزيناشي از كانولاسيون وريد 

  تعداد (درصد)  متغيرها 
    تعداد تلاش براي كانولاسيون وريد 

  ) %٦٨.٥( ٤٨  اولين 
  )%٢١.٥( ١٥  دوم تا چهارم

  )%١٠( ٧  شكست 
  تعداد (درصد)  عوارض
  )%٣٢.٩( ٢٣  آريتمي 

  ) %١٨.٦( ١٣  پانكچر شرياني 
  )%٤٨.٥( ٣٤  بدون عوارض

  ) %٥١.٥( ٣٦  كل عوارض
  

كه جراحان اطفال    ند اشاره كردگورين و همكارانش  
كنند و  بيشتر از تكنيك لندمارك آناتوميك استفاده مي 

است   يافته  كاهش  عوارض  متاآناليز  )١٢(ميزان  يك   .
از   استفاده  كه  داد  نشان  همكارانش  و  سيگات  توسط 
هدايت سونوگرافي در هنگام قرار دادن كاتتر مركزي در  

گونه كاهشي در نرخ عوارض يا ميزان شكست اطفال، هيچ
و   نداد. همچنين گربنيك  نشان  ماهر  اپراتورهاي  توسط 

ثيري  أهمكارانش گزارش كردند كه هدايت سونوگرافي  ت
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در افزايش ميزان موفقيت در كانولاسيون كودكان ندارد  
)١٣( .  

  بيمار انجام شد در   ٩٨بر روي كه    ي در مطالعه ديگر
موفقيت  %٩٥.١ تعبيه  داخلي  موارد   ژگولار  وريد  آميز 

  % ٨.٢  راست مشاهده گرديد و ميزان عوارض حين عمل
بود. هيچ موردي از پنوموتوراكس يا هموتوراكس مشاهده  

در اين مطالعه ميزان موفقيت در كانولاسيون   .)١٤(نشد  
  ارض وبود و ميزان كلي ع  %٦٨.٥  وريد ژگولار داخلي راست

توجه  يد  با  ند.موارد بدون عارضه بود  %٤٨.٥و     بود  %٤١.٥
اپراتورداشت   طرح  اين  در  فلوشيپ    هاكه  دستياران 

  . ماه تحت آموزش بودند   ٦بيهوشي قلب هستند كه فقط  
اپراتورها   اينكه  وجود  با  بررسي  اين  در  همچنين 

كه  فلوشيپ بودند  قلب  بيهوشي  دوره    ٦هاي  از  ماه 
آموزشي آنها گذشته بود نيز موردي از پنوموتوراكس يا  

  .  هموتوراكس مشاهده نشد 
در   آناتوميك  لندمارك  روش  براي  شكست  نرخ 

  ، ٢(مطالعات مختلف مقادير مختلفي گزارش شده است  
ميزان موفقيت    ،. در مطالعه بروزوني و همكاران)١٥  و  ١٤

ر مقابل  د  ٪٦٥در اولين تلاش در گروه هدايت سونوگرافي  
ميزان    ٪٤٥ آمد.  به دست  آناتوميك  لندمارك  در گروه 

   % ٧٤در مقابل   %٩٥موفقيت در گروه هدايت سونوگرافي  
  .  )١٦( در گروه لندمارك آناتوميك بود 

گذشته يك  در   تعداد  مطالعه  تحت    ٧٠نگر،  كودك 
راهنماي   با  داخلي  ژوگولار  وريد  كاتتريزاسيون 
اولتراسونوگرافي مورد بررسي قرار گرفتند. ميزان موفقيت  

  ٥٣ن (درصد از بيمارا  ٨٢بود. در    % ٨/٩٢يند  آكلي اين فر
  .  )٢(آميز بود نفر)، كاتتريزاسيون در اولين تلاش موفقيت

  

    گيرينتيجه
توان به عدم حضور گروه  هاي اين مطالعه مي از محدوديت

امكان مقايسه عملكرد  بر اين مبنا  كنترل اشاره كرد كه  
آينده  ماهيت  ندارد. همچنين  با حجم  وجود  مطالعه  نگر 

هاي مطالعه حاضر محسوب  نمونه كم از ديگر محدوديت 
  د.شومي 

كه  داده  بود  آن  از  حاكي  حاضر  مطالعه  هاي 
متخصصان بيهوشي قلب   كانولاسيون وريد مركزي توسط  

رسد. ميزان  مفيد به نظر مي   با تجربه بيهوشي در  كودكان 
موفقيت اين روش بالا و قابل مقايسه با مطالعات هدايت  
دستياران   در  تكنيك  اين  كماكان  و  است  سونوگرافيك 

كه   قلب  نيز    ٦بيهوشي  بودند  آموزش  تحت  فقط  ماه 
يب به نظر  اين ترت  هآميز است. باي ايمن و موفقيت شيوه 

رسد كه اپراتورهاي ماهر آموزش ديده به طور خاص  مي 
در هنگام استفاده از تكنيك نرخ شكست پاييني خواهند  

اينكه با گذشت سال و  لندمارك  داشت  ها هنوز تكنيك 
آناتوميك به صورت روش پايه در مورد كاتتريزاسيون وريد  

  ه گيرد و آموزش دادژگولار داخلي مورد استفاده قرار مي 
  . دشومي 

بزرگ  نيز  مطالعات  و  است  نياز  مورد  سطح  بايد  تر 
تجربه بيشتر اپراتور در اجراي تكنيك لندمارك آناتوميك   

  . گرددلحاظ 
  

    :اصطلاحات
 ًبه وريدهاي اجوف فوقاني و اجوف تحتاني منتقل و از طريق آنها به دهليز    وريد مركزي: وريدهاي بزرگي كه خون وريدي مستقيما

  د شوميراست قلب تخليه 
  پنوموتوراكس: وجود هوا در فضاي جنبي است  
 :وجود خون در فضاي جنبي است  هموتوراكس  
  پانكچر شرياني: سوراخ شدن شريان  
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