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ABSTRACT 
  
Background: Percutaneous subclavian vein 
catheterization is one of the most common invasive 
procedures performed in cardiac surgery. The aim of 
this study was to compare left and right subclavian 
vein catheter placement via the infraclavicular 
approach in patients undergoing coronary artery 
bypass graft surgery. 
 
Materials and methods: This prospective, 
randomized clinical trial was performed in 193 
patients. The technique of cannulation was the same 
for both the right and the left sides included 
infraclavicular approach. If catheterization of the 
subclavian vein was unsuccessful after 2 attempts, 
the other side subclavian vein was attempted. The 
success and complication rates were compared in  
both sides.   
 
Results: In 193 patients, catheterization attempts 
were performed, in whom 177catheterizations 
(91.7%) were successful during the first attempt ,105 
(92.1%) on the right side and 72 (91.1%) on the left 
side. There were no significant differences between 
success rate and side of catheterization. Malposition 
of the catheter tip on the right side (9.6%) was 
significantly more(p =0.003) than the left side (0%). 
There were no significant differences between the 
incidence of the other complications on the two 
sides. 
 
Conclusion: Compared with the right side, insertion 
of the cannula on the left side resulted fewer catheter 
tip misplacements although both sides showed the 
same incidence of cannulation failures and other 
complications. 
  
Keywords: CABG (coronary artery bypass graft 
surgery), subclavian vein catheter, infraclavicular 
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  چكيده
ترين  شايع ازب كلاوين يكي وريد ساكاتتريزاسيون  :مقدمه

اين  ازهدف  .قلب است عمل جراحي دراقدامات تهاجمي 
 و كلاوين چپساب  وريد كاتتريزاسيون ةمطالعه مقايس

بيماران تحت  در اينفراكلاويكولر طريق روش ازراست 
 LIMA 1 گرافت با عمل جراحي باي پس عروق كرونر

   .بوده است
  

كارآزمايي باليني  مطالعه به صورت   :ها روش مواد و
. انجام شدماه  9 طي ر بيما 193تصادفي بر روي  نگر آينده

روش  به راستهر دو سمت چپ و  تكنيك كاتترگذاري در
همي در اي لولة سينهبيماران  ةهم در .بود اينفراكلاويكولر

عداد توراكس چپ حين عمل جراحي تعبيه شد و سپس ت
  .گرديدسمت مقايسه  دو و عوارض در موفقكاتتريزاسيون 

آنها انجام  كه كاتترگذاري در بيمار 193بين  زا :ها يافته
بار اول در  كاتتريزاسيون مورد) ٪7/92( 177گرفت در 

مورد در سمت راست  )%٪1/92( 105 موفق بود كه تعداد
تفاوت  كه سمت چپ بود مورد در) ٪1/91( 72 تعداد و

عدم قرارگيري  .دو سمت مشاهده نشدبين  داري معني
طور ه ب )٪6/9(ح نوك كاتتردر سمت راست حيص

 .بود) ٪0(سمت چپ  بيشتر از )= 003/0p(داري معني
سمت  در فقطكاتتريزاسيون  از ناشي هرچند پنوموتوراكس

 داري در هيچ تفاوت معني ليوراست مشاهده شد 
مشاهده  سمت بين دو عوارض ديگر وپنوموتوراكس 

  .نگرديد
  

 رسد مي هاي اين مطالعه به نظر با توجه به يافته :گيري نتيجه
 مقايسه در ،چپسمت  در ح نوك كاتترصحي عدم قرارگيري

 موفقيت عوارض و اگرچه ميزان .است راست كمتر با
  .   نداشت سمت تفاوتي دو دركاتتريزاسيون 

  
 ،قلب كرونرجراحي باي پس عروق   :واژگان گل

   كلاويكولر-اينفراروش  ،وريد ساب كلاوينكاتتريزاسيون 
  

                                                            
1 . left internal mammary artery(=LIMA) 

  مقدمه
ترين  كاتتريزاسيون وريد ساب كلاوين يكي از شايع
توسط اقدامات تهاجمي در عمل جراحي قلب است كه 

مزيت كاتتريزاسيون . گيرد ن بيهوشي انجام ميامتخصص
وريد ساب كلاوين  به كاتتريزاسيون وريد اينترنال 
ژوگولر يا فمورال، ريسك عفونت كمتر و راحتي بيشتر 

 .)2 و 1( استمدت در طولاني  ه ويژهبيمار ب
كاتتريزاسيون وريد ساب كلاوين اغلب براي پايش 

داروها بخصوص داروهاي تجويز  فشار وريد مركزي،
هاي  تر مايعات از طريق كانول اينوتروپ، تجويز سريع

احياء قلبي  ميكر ترانس ونوس، پيس ةدرشت، تعبي
كار  هكاتتر وريد محيطي ب ةريوي و عدم توانايي در تعبي

  .)4 و 3(رود مي
كاتتر وريد ساب كلاوين به روش اينفرا  ةتعبي

ر سال د 2بانياكآيو ةوسيله نخستين بار ب كلاويكولر
در سال  3سپس توسط دفالكو .)3(دشمعرفي  1952
اين  روش  به صورت . )5(اصلاح گرديد 1969

هاي آناتوميك انجام  كوركورانه و با استفاده از لندمارك
كوركورانه بودن در تعدادي از ه دليل و ب شود مي

نيازمند سوزن زدن بيشتري براي انجام  وبيماران دشوار 
عوارض  ها طبق گزارش .)6(استكاتتريزاسيون موفق 

مهارت افراد انجام كننده  كاتتريزاسيون براساس تجربه و
د كه نده نشان مي هايي گزارش .است% 12تا % 3بين 

عللي چون راديوتراپي و عمل جراحي قبلي در 
 .)7(ثرندؤميا افزايش عوارض  ودشواري كاتتريزاسيون 

د باعث موربيديتي و بستري نتوان اين عوارض مي
 ةترين عارض ايعش .دنطولاني مدت بيمار گرد

  .)8(كاتتريزاسيون، شكست در كاتتريزاسيون موفق است
احتمال جايگزيني نادرست كاتتر ساب  4نسكييمالات

اين  .)9(كرد گزارش %5/5كلاوين در سمت راست را 
ه افزايش جايگزيني نادرست كاتتر ساب كلاوين ب

به ه چاگر. )10(ئيد شدأو همكارانش ت 5وسيله پدبرگ
 ةمطالع عوارض در ارتباط بين سمت كاتتريزاسيون و

   .اشاره نشده بود آنها
مثل محل  سمت، دو در تفاوت آناتوميك عروق

 راست كه برروي ژوگولر–ساب كلاوين  اتصال وريد
                                                            

2 . Aubaniac 
3 . Defalque 
4 . Malatinsky 
5 . Padberg 



 
 

 به مستعد را آن گيرد مي كلاوين قرارشريان ساب 
 .)11(مايدن نسبت به سمت چپ مي آسيب بيشتر

كاتتريزاسيون  ةدهند انجام مهارت فرد وتجربه همچنين 
ه عوارضي چچنان ).12(عوارض نقش دارد وقوع در نيز

و سوراخ شدن شريان % 2 از مانند پنوموتوراكس كمتر
  .)7(اين افراد گزارش شده است در% 5 از كمتر
اين مطالعه كاتتريزاسيون وريد ساب كلاوين  در
عوارض تكنيكي  جهت موفقيت و راست از چپ و

      .دو سمت مورد بررسي قرار گرفت كاتتريزاسيون در
   

  ها مواد و روش
 روي بر تصادفيكارآزمايي باليني  به صورت اين مطالعه

بيمار كانديد جراحي باي پس عروق كرونر با  193
 لب اكباتانقمراجعه كننده به بيمارستان  LIMA گرافت
پس . انجام شد 1392 تا تيرماه 1391مهرماه  از همدان
 در ثبت پژوهشي دانشگاه و اخلاقي و ةكميت ئيدأاز ت

1
IRCT  بيماران كتبي آگاهانه از ةرضايت نام اخذو 

 از عوارض ناشي اين مطالعه در .انجام شد
 راست در و وريد ساب كلاوين چپ كاتتريزاسيون

با  كانديد جراحي باي پس عروق كرونر بيمار 193
 ةهم از گرفت و بررسي قرارمورد   LIMA گرافت

صورت تمايل براي شركت  در بيماران خواسته شد تا
. امضاء كنند كتبي آگاهانه را ةنام مطالعه رضايت در
براي گروه  ماران به صورت تصادفي در دويب

 راست قرار چپ ووريد ساب كلاوين  كاتتريزاسيون
عمل جراحي  مطالعه شامل خروج از معيارهاي. گرفتند

 در محل كاتتريزاسيون، يراديوتراپي قبل ،ژانسراو
عمل  هاي انعقادي، شمارش پلاكتي يا تست اختلالات

 مثل ماستكتومي،( كاتتريزاسيون ةجراحي قبلي در ناحي
 .بود) راكوتوميوبرداشتن غدد لنفاوي زيربغلي يا ت

گذاري تراشه  لوله و يهوشيلقاء با از بعد كاتتريزاسيون،
وضعيت  بيمار در ،قبل از كاتتريزاسيون شد و ميانجام 

براي برجسته ) درجه 30 تا 15ين يسرپا(ترندلنبرگ 
شدن وريد ساب كلاوين و پيشگيري از آمبولي هوا 

تا حدودي به سمت مقابل  بيمار سر .گرفت قرار مي
 كنار همان سمت در بازوي چرخيده وكاتتريزاسيون 

از پوشيدن دستكش استريل و  بعد .گرفت مي وي قرار
 گذاشتن شان استريل، شستشوي محل كاتتريزاسيون و

                                                            
1 . Iranian Registry of Clinical Trials 

حال  در 18ة سوزن شمار يك سرنگ استريل با
مياني  3/1 داخلي و 3/1محل تلاقي  آسپيراسيون از

به سمت ناچ  داخل و مسير ل دروكلاويكاستخوان 
لاوين كه وريد ساب ك آنجا از .شد استرنوم فروبرده مي

 دارد پكتورال قرار -قسمت عميق فاسياي كلاوي در
مقاومت اين فاسيا به آساني هنگام فرو بردن سوزن 

 به محض ورود سوزن به وريد، .شود احساس مي
 از بعد. شود جهش خون به داخل سرنگ مشاهده مي

به  وايرگايد  وشده سوزن، سرنگ برداشته  استقرار
سپس  .ديگرد وارد و سوزن خارج مي 18داخل سوزن 
تا  شد و ميداده  عبور واير گايد از روييك دايلاتور 

پكتورال فرو برده شده وسپس  -عمق فاسيا كلاوي
  20 2روالومن مارك  3 كاتتر خارج گرديده و

 د وش ميه داد عبور واير گايدمتري از روي  سانتي
ثابت خارج پوست ي متر سانتي 10-5 در سرانجام كاتتر

بيماران چست تيوب در همي  ةبراي هم .دش مي
 و شد تعبيه مي  LIMAبرداشتن ه دليلبتوراكس چپ 

سينه  ةراديوگرافي قفس ،يو به محض ورود به آي سي
 هموتوراكس، پنوموتوراكس،( عوارض بررسي نظر از

 نظر از بيمار و شد انجام مي )نادرست كاتتر جايگزيني
سوزن  تعداد و LIMA ، آسيبسوراخ شدگي شريان

 .گرفت مي بررسي قرار كاتتريزاسيون مورد زدن براي
 .شد انتخاب مي تصادفي سمت كاتتريزاسيون به طور

 25حداقل  ةتجرب ن راست دست بودند وامتخصص ةهم
 .داشتند را سال 5 از ماه براي بيشتر كاتتريزاسيون در
 سن،شامل  گرفتند رقراارزيابي  مورد فاكتورهايي كه

تعداد سوزن زدن براي  3شاخص تودة بدن، ،جنس
عوارض  كاتتريزاسيون موفق، سمت كاتتريزاسيون و

مجراي توراسيك،  و LIMA آسيب به(كاتتريزاسيون 
 جايگزيني  نادرست كاتتر، هموتوراكس، پنوموتوراكس،

پنوموتوراكس  .بود) سوراخ شدن شريان ساب كلاوين
سوراخ شدن  و اي لولة سينه ةبا تعبيهموتوراكس  و

دقيقه  5محل مذكور تا  بر شريان ساب كلاوين با فشار
شامل ارزيابي قبل از كاتتريزاسيون  .شد درمان مي

 هاي تست شمارش پلاكت و ،سينه ةراديوگرافي قفس
سوزن زدن  بار 2 از اگر كاتتريزاسيون بعد .انعقادي بود

كاتتريزاسيون انتخاب  موفق نبود سمت مقابل براي
بار در هر  2(سوزن زدن ناموفق  بار 4 از بعد و شد مي

                                                            
2 . ARROW 
3 . Body Mass Index (=BMI) 



 
 

داخلي براي كاتتريزاسيون استفاده  وريد ژوگولر) سمت
  .شد مي

 SPSS  افزار مطالعه با استفاده از نرم اين هاي داده
تجزيه و مورد  دوكارگيري تست كاي  هو ب 16نسخة 

 بررسياين  داري در گرفت و سطح معني تحليل قرار
  .در نظر گرفته شد% 05/0
  

  ها يافته
سال تحت  2/58بيمار با ميا نگين سن  193 تعداد

 و 7/16برابر  BMI كمترين . مطالعه قرار گرفتند
 تعداد .)1جدول ( بود 40برابرBMI بيشترين 

مورد  114راست  سمت ساب كلاوين در كاتتريزاسيون
 بيمار %)7/91( 177 در. ورد بودم 79سمت چپ  و در
 105 كه اولين سوزن زدن كاتتراسيون موفق بود در
 مورد در%) 1/91( 72 مورد در سمت راست و%) 1/92(

سوزن زدن در دومين  بيمار 9در  .سمت چپ موفق بود
سمت  در مورد%) 6/2( 3موفق بود كه كاتتريزاسيون 

. سمت چپ موفق بود مورد در%) 7/6( 6 وراست 
سوزن زدن  بار 2 در بيماركاتتريزاسيون موفقيت 

 مورد در سمت راست  و%) 1/94( 108كاتتريزاسيون 
 2ز پس ا .سمت چپ موفق بود مورد در%) 1/91( 72
در سمت راست كاتتريزاسيون مورد  6 ،زدن سوزن بار
 بود ولي در سمت مقابلسمت چپ موفق ن مورد در 1و

 مورد%) 6/1( 3 در موفق شد وكاتتريزاسيون 

 .)2جدول ( سمت موفق نبود دو هر در كاتتريزاسيون
 وكاتتريزاسيون  بين سمت داري هيچ تفاوت معني

 .)2جدول ( موفق مشاهده نشد كاتتريزاسيون
سوراخ  و نادرست كاتتر جايگزيني پنوموتوراكس،

كه ند شريان ساب كلاوين بيشترين عوارضي بود شدگي
 در ست كاتترجايگزيني نادر. )3جدول ( مشاهده شد

سمت چپ  از بيشتر مشخصاً%) 6/9(سمت راست 
مورد جايگزيني نادرست  11 از .)=003/0P( بود %)0(

 در راست و وريد ژوگولر در كاتتر بيمار 10 در كاتتر،
وريد ساب كلاوين مقابل قرار  در يك بيمار كاتتر

وقوع كلي جايگزيني نادرست  .)2 و 1شكل ( داشت
تفاوت هيچ همچنين  .است% 7/5اين مطالعه  در كاتتر
عوارض  ديگر داري بين سمت كاتتراسيون و معني

پنوموتوراكس با  بيمار 5 در .كاتتراسيون مشاهده نشد
سمت  سينه تأئيد شد كه همگي در ةراديوگرافي قفس

چست  ةعلت تعبيه سمت چپ ب در .%)3/4( راست بود
 ،LIMAرداشت گرافت راي بتيوب حين جراحي ب

 داري بين دو ولي تفاوت معني ه نشدديد پنوموتوراكس
سوراخ شدن شريان  .شدنسمت كاتتراسيون مشاهده 

سمت  مورد در 2 ديده شد كه بيمار 3 در ساب كلاوين
هيچ  و%) 6/1(.سمت چپ بود يك مورد در راست و

 يا هموتوراكس مجراي توراسيك و LIMA به يآسيب
  .ده نشددي
  

  
  هاي دموگرافيك بيماران مورد مطالعه داده :1 جدول 
  سمت چپ  سمت راست  متغيرها

  )81-40(3/54  )82-33(14/58  ميانگين سن بيماران
  34\45  39\75  زن \جنس  مرد 

  2  8  متر مربع/ كيلوگرم  20كمتر از   شاخص تودة بدن
  24  30  متر مربع/ كيلوگرم  30بيشتر از   شاخص تودة بدن

       ارتباط بين سمت كاتتريزاسيون و كاتتريزاسيون موفق: 2جدول 
 سمت كاتتريزاسيون

  
  موفقيت

 
  (%)تعداد مجموع  (%)سمت چپ تعداد  (%)سمت راست تعداد

  %)4/98(190  %)100(79 %)97,4(111 موفقيت
  %)6/1(3  %)0(0 %)100(3 شكست
  %)100(193  %)100(79 %)100(114 مجموع

271/0P=   



 
 

  عوارض كاتتريزاسيون بين سمت راست و چپ :3جدول 
pvalue = 003/0  سمت چپ  سمت راست  جايگزيني نادرست كاتتر  

   0  10  وريد ژوگولر داخلي همان سمت       

    0  1  وريد ساب كلاوين مقابل
  دار نبود معني  0  5  پنوموتوراكس

  دار نبود معني  1  2  سوراخ شدن شريان ساب كلاوين
  

  

  
وريد  در كاتتر درستگرفتن نا قرار) سمت راست( :1شكل 

  ژوگولر سمت راست

كاتتر در وريد  نادرستقرارگرفتن ) سمت چپ( :2ل شك
   ساب كلاوين مقابل

  
  حثب

ساب كلاوين كاتتريزاسيون اين مطالعه نشان داد كه 
سمت چپ در مقايسه با سمت راست با  در

همراه است اگرچه  كمتري جايگزيني نادرست كاتتر
 دو عوارض آن در شكست كاتتريزاسيون موفق و

كاتتريزاسيون وريد ساب . سمت تفاوتي نداشت
كلاوين  به روش اينفراكلاويكولر با عوارض بيشتري 
نسبت به كاتتريزاسيون وريد اينترنال ژوگولر يا 

 23همكارانش  و 1گون مك .)13(مراه استفمورال ه
مورد عوارض ناشي از كاتتريزاسيون وريد ساب 

كه كاتتريزاسيون  حالي در كلاوين را گزارش كردند
در البته  .)14(رد بودمو 16 اينترنال ژوگولر وريد

 .رض اشاره نشده بودابه سمت وقوع عومطالعة آنان 
ساب همكارانش گزارش كردند كاتتراسيون  و 2فيشر

عوارض كمتري نسبت به  باسمت راست  كلاوين در
 ةبودن قل تر علت پائينه است كه ب سمت چپ همراه

 سمت مقابل وجود مجراي توراسيك در ريه راست و
داري بين  اين مطالعه هيچ تفاوت معني در .)15(است

 اگرچه .سمت كاتتراسيون مشاهده نشد و پنوتوراكس
 شده مشاهددر سمت راست  ها پنوموتوراكس تمامي
همي چست تيوب در ةعلت وجود تعبيه كه ب

برداشت گرافت  رايچپ حين جراحي ب توراكس
LIMA اي معتقدند كه سوراخ شدگي شريان  عده .بود

در سمت راست بيشتر است ساب كلاوين ممكن 
باشد كه به سبب تفاوت آناتوميك سيستم عروقي 

وريد ساب است چون در سمت راست محل اتصال 
دارد  ژوگولرروي شريان ساب كلاوين قرار –كلاوين 

شريان  از شدن بيشتر خامستعد به سور كه اين رگ را
اين  اما در .)11(كند ساب كلاوين سمت چپ مي

خ شدن اداري بين سور مطالعه هيچ تفاوت معني
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كاتتريزاسيون موفق وريد همكارانش  و 1كونسس
 كه در حالي .)16(تعيين كردند %68 ساب كلاوين را

كاتتريزاسيون موفق را %  7/69همكاران  و 2ريچارد
 3كيلبورنجي مايكل  ةمطالع در .)8(گزارش كردند

هاي اورژانس  كاتتريزاسيون موفق توسط رزيدنت
كاتتريزاسيون  اين مطالعه در .)17( بود% 5/89داخلي 
بود كه اين % 4/96) يك يا دو بار سوزن زدن(موفق 

افراد در  ةتجرب ناشي ازاست ممكن تفاوت 
كاتتريزاسيون  25حداقل  ةتجرب( .كاتتريزاسيون باشد

دراين مطالعه  اما )سال 5در ماه  براي بيشتر از 
بين سمت كاتتراسيون و كاتتراسيون موفق ارتباطي 

دادند كه همكاران نشان  و 4سماتئو .وجود نداشت
%) 15(سمت راست  جايگزيني نادرست كاتتر در

در . )13(است%) 2(سمت چپ  از بيشتر مشخصاً
سمت  جايگزيني نادرست كاتتر در ما نيز ةمطالع

 بود%) 0(سمت چپ  از بيشتر مشخصاً%) 6/9(راست 
سمت چپ ديده  هيچ جايگزيني نادرست كاتتر در اما

 ميك باشد كهاين تفاوت آناتو نشد كه شايد ناشي از
تندتري نسبت به  ةوريد ساب كلاوين راست با زاوي

سمت چپ به وريد براكيوتوراسيك وارد 
روي دهد  اگر جايگزيني نادرست كاتتر .)11(شود مي

و  شود گيري نمي فشار وريد مركزي به درستي اندازه
 ترومبوفليبيت وريد ژوگولر داخلي ،زاحتمال ترومبو

اي  وريدهاي داخل جمجمهپرفيوژن رتروگريد  يا و
جايي براي  هجاب به نياز اگر .روي دهد است ممكن

است عفونت ممكن  احتمال باشد تصحيح محل كاتتر
 انجام شود اسيون مجدديزكاتتر اگر و افزايش يابد
 ديگر خ شدن شريان ساب كلاوين وااحتمال سور

    .)13(شود مي بيشتر عوارض
  

  گيري نتيجه
 رسد مي به نظر حاضر ةمطالعهاي  توجه به يافته با

عمل جراحي  كاتتراسيون وريد ساب كلاوين چپ در
وريد ساب  از تر مناسب باي پس عروق كرونر

  .كلاوين راست است
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