
 مقدمه
ري وريد مركزي روشي رايج در اعمال كاتترگذا

هاي متعددي به هنگام  استفاده و استجراحي قلب 
در مجموع  فرآينداين  .جراحي و پس از آن دارد

ولي گاهي اوقات با عوارض  ردعوارض كمي دا
يكي از عوارض ) 1(.استخطرناكي نيز همراه 

ي، قرارگيري كاتتر در مكاني نابجا ارناشايع كاتترگذ
% 60-1اين قرارگيري نامناسب بين  شيوع. است

اين مقاله به شرح و بررسي يك  در و )2(است 
 .شود هاي نابجا پرداخته مي مورد از اين جاگذاري

 
  گزارش مورد

 56و قد  يلوگرمك 3,9اي به وزن  ماهه 3رخوار شي
بلوك  و  large ASDبه  تلامتر به علت ابسانتي

تحت عمل جراحي بستن ) CHB(قلبي كامل 
ASD قبل از . قرار گرفت ميكرپيسي ارو كارگذ

شروع جراحي از طريق وريد ساب كلاوين راست 
كارگذاري شد و بيمار  هلومن 2بيمار كاتتر مركزي 

گيري فشار وريد مركزي و تزريق مايع  تحت اندازه
پس  ريه گرافي رد. و دارو از طريق آن قرار گرفت

ولي  ،بوداز عمل جراحي، محل نوك كاتتر مناسب 
روز . كاتتر در طول خود دچار چرخش شده بود

  chest tubeدرناژ مايع از ،دوم پس از جراحي
راست وجود داشت كه به دليل نامشخص بودن 

كاتتر مركزي ديگري براي  ةتعبي تصميم به  ،علت
. تا سرم از آن طريق تزريق گردد بيمار گرفته شد

 وسيلهه پس از استريل كردن محل كاتترگذاري، ب
P1Fگر كاتتر هدايت

2
P وريد ژوگولار چپ ،  20 ةشمار

سيم بيمار پانكچر شد و پس از عبور دادن 

2 . leader catheter

P2Fهدايتگر

3
P  بدون هيچ مقاومتي(از مسير وريد( ،

كاتتر از روي سيم به داخل وريد رانده و سپس 
خون به داخل كاتتر . دشسيم داخلي خارج 

بازگشت و پس از اتصال ست سرم به كاتتر، مايع 
ز طريق كاتتر وارد سيستم وريدي بيمار به راحتي ا

به منظور اطمينان از قرار داشتن كاتتر در . گرديد
وريد بيمار و عدم ورود آن به داخل شريان، كاتتر 

فشار مركزي متصل گرديد كه موج  پايشگربه 
پس از . ظاهر گرديد صفحة پايشگروريدي بر روي 

و  ست سرم وصل شدبه  و مجدداً فيكسآن كاتتر 
بيمار به همراه داروهاي دريافتي، از آن طريق  سرم

 .تجويز گرديد
سي محل كاتتر و تشخيص عوارض ربه منظور بر

در . احتمالي، گرافي قفسه سينه درخواست گرديد
عمل آمده مشخص گرديد كه كاتتر به  بهگرافي 

جاي حركت به سمت راست بيمار و نزديك شدن 
دهليز اي فوقاني به وبه محل اتصال وريد وناكا

گرفته و  راست، در سمت چپ قفسه سينه قرار
كرده مستقيم را به سمت پايين طي  يباًمسيري تقر

با توجه به اينكه در  ).1 شكل( است
گرافي قبل از عمل، وجود وريد و ناكاواي ديواكوكار

فوقاني در سمت چپ بيمار رد شده بود تشخيص 
ابهام قرار بوتة محل دقيق قرارگيري كاتتر در 

پس از بررسي مسيرهاي وريدي و مشاوره با . تگرف
گرفتن كاتتر در  ن راديولوژي احتمال قرارامتخصص

P3Fپستاني داخلي وريد

4
P اي بين دنده ياP4F

5
P  چپ مطرح

 .شود محسوب مياي ناشايع  رديد كه عارضهگ
 

3 . guide wire
4 . internal mammary  
5 . intercostal

هنگام كاتترگذاري از طريق وريد  به جاي كاتتر وريد مركزي هارگيري نابقر
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Case  Report:
Ectopic   Placement of Central venous Catheter during insertion through  left 
internal   jugular  vein. 
Alireza Jahangirifard. MD. 
Majid Golestani Eraghi, MD
 
ABSTRACT
Introduction: Central venous cathater has several applications in heart surgery. One of the 
uncommon complication of central venous cannulation  is described in this paper.
Case report: Right subclavian vein was cannulated in a 3-month infant who underwent cardiac 
surgery and pacemakar implantation. Because of previous central line doesn’t has correct function, 
another central venous line was inserted successfully through Left jugular vein on second post-op 
day. Chect X-ray demonsrated ectopic location of the catheter. 
Conclusion: Central venous catheter can be inserted in ectopic position.
Keywords: Central venous catheter; ectopic; cardiac anesthesia
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را  Pموج گونه تغييري در الگوي  اين روش هيچ
 .اددنشان ن

ترين نوع قرارگيري نابجا، حركت كاتتر به  شايع
سمت وريد ساب كلاوين به هنگام انجام روش 
كاتترگذاري از طريق وريد ژوگولار داخلي همان 

: ساير مناطق عبارتند از  .)2شكل (طرف است
كلاوين تيموس و وريد سابآزيگوس، وريد وريد

P5Fة مومطبق مطالع .مقابل

6
P گرفتن  ، قرارهمكارانش و

ار و مكاتتر در مكاني نابجا مربوط به آناتومي بي
 داردنجنس كاتتر بوده و ارتباطي به تجربة پزشك 

گرفتن نابجاي كاتتر در  در گزارش آنها، قرار ).6(
 و در روش%  12/4پ روش ژوگولر داخلي چ

 )5(.است%  11/1ي راست ژوكولر داخل
هاي عروقي افراد داراي آنومالي% 18در مجموع 

ند كه اين نكته نيز هستو وارياسيون غير طبيعي 
احتمال قرارگيري نابجاي كاتتر را مطرح 

 ).1(سازدمي
توان نتيجه  با توجه به توضيحات ارائه شده مي

 فرآيندي استگرفت كه كاتترگذاري وريد مركزي 
نبوده و احتمال  تقيم قابل انجامكه تحت ديد مس

نابجا همواره وجود دارد  قرارگيري كاتتر در مكان
استفاده از گايد . استهر چند كه احتمال آن كم 

هاي اخير سونوگرافي براي تعبيه كاتتر در سال
با استفاده از . اقبال فراواني پيدا كرده است

سونوگرافي زمان لازم براي كاتتريزاسيون كاهش 
د، ميزان موفقيت كلي افزايش يافته و ياب مي

عوارضي مانند خونريزي و پنوموتوراكس كاهش 
 . يابد مي

مورد مطرح شده در مقالة ما يكي از اين 
و استفاده از  دهد هاي ناشايع را نشان مي مكان

6 . Muhm   

تواند اين عارضه را  سونوگرافي در زمان تعبيه مي
 . كاهش دهد
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كاتتر به جاي حركت به سمت راست بيمار در : 1شكل
مستقيم  يباًگرفته و مسيري تقرسمت چپ قفسه سينه قرار

 .را به سمت پايين طي كرده است
 

 

 2شكل 
 

 گيري بحث و نتيجه
وريدي  فشار پايشكاتتر وريد مركزي به منظور 

مركزي و تجويز دارو، مايع و محصولات خوني در 
حين و بعد از جراحي قلب مورد استفاده قرار 

كاتترگذاري به روش محيطي و  )3و  1( .گيرد مي

ترين روش از طريق  گيرد كه شايع مركزي انجام مي
كلاوين است، اين  وريد ژوگولر داخلي يا ساب

كه برخي از آنان عوارضي را به همراه دارد  فرآيند
هماتوم، پنوموتوراكس،  و پارگي شريان :عبارتند از
، آسيب عصبي و وريدي، ترومبوز، سشيلوتوراك

عفونت، جاگذاري نابجا، آمبولي هوا، آريتمي، 
 ).6و  3(تا شدن كاتتر و در نهايت مرگ  تامپوناد،

اي كه بعد از در بيمار ما در عكس قفسه سينه
كاتتر گرفته شد، مشخص گرديد كه  مجدد ةتعبي

گرفته و  سينه قرار ةكاتتر در سمت چپ قفس
مستقيم را به سمت پايين طي كرده  مسيري تقريباً

پس از بررسي مسيرهاي وريدي و مشاوره با . بود
گرفتن كاتتر در  راديولوژي احتمال قرارن امتخصص

اي چپ مطرح  وريد پستاني داخلي يا بين دنده
هاي  و در بررسي استاي ناشايع گرديد كه عارضه

 .ما مورد مشابهي يافت نشد
است ري اشتباه از عوارض شناخته شده اجاگذ

سينه يا اولتراسوند قابل  ةگرافي قفس ةوسيله كه ب
كاتتر در محل  قرارگيري نوك .تشخيص است

 اتصال وريد و ناكاواي فوقاني به دهليز راست باعث
در  شود ميفشار وريد مركزي درست گيري  ندازها

كه عدم قرارگيري صحيح علاوه بر ايجاد  حالي
تواند باعث  اختلال در خواندن صحيح فشار مي

افزايش ريسك عوارضي مانند ترومبوفلبيت، لخته، 
خون، آسيب جدار  راسيونيانسداد در برابر آسپ

رگ، تامپوناد و مشكل شدن آسپراسيون هوا به 
مطالعات نشان  .)4( هنگام بروز آمبولي هوا شود

ترگذاري كاتدر هنگام انجام  ECG پايشاند كه داده
 ٪92را در  CVCنوك موقعيت صحيح تواند  مي

 Pدر پيكربندي موج  اتتغييربر نظارت با  موارد
در سراسر  ECGنظارت در مورد ما  )5( .دهد نشان
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نبوده و احتمال  تقيم قابل انجامكه تحت ديد مس

نابجا همواره وجود دارد  قرارگيري كاتتر در مكان
استفاده از گايد . استهر چند كه احتمال آن كم 

هاي اخير سونوگرافي براي تعبيه كاتتر در سال
با استفاده از . اقبال فراواني پيدا كرده است

سونوگرافي زمان لازم براي كاتتريزاسيون كاهش 
د، ميزان موفقيت كلي افزايش يافته و ياب مي

عوارضي مانند خونريزي و پنوموتوراكس كاهش 
 . يابد مي

مورد مطرح شده در مقالة ما يكي از اين 
و استفاده از  دهد هاي ناشايع را نشان مي مكان

6 . Muhm   

تواند اين عارضه را  سونوگرافي در زمان تعبيه مي
 . كاهش دهد
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