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ABSTRACT

Background: Central venous catheter insertion in the most of critically ill patients is needed. 
Central venous catheter insertion complications including infectious and mechanical 
complications. Which can be divided into two categories , early or delayed. Several studies have 
been done in this regard. In this study we compare two approach (supra &infraclavicular) of 
subclavian catheter insertion in patients admitted to the General intensive care unit of Urmia emam 
hospital .

Materials and methods : After approval of the Ethics Committee of the Urmia university of 
medical sciences this study conducted in the General intensive care unit of Urmia emam Hospital 
in second half of 1394,  And  260 patients randomly into two groups of 130 patients were enrolled.

Demographic characteristics (age, gender), the success, the number of attempts for central venous 
catheter insertion, central venous catheters complications included pneumothorax, cutaneous 
infection, hematoma, thrombosis, catheter infection in special forms made by researchers arrived 
and after completion of the study the data were analyzed. Statistical tests and SPSS statistical 
software version 20 used for this purpose.
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Results: The mean age of patients was 16.72 ± 65.23  totally. 56.53% of patients were male and 
the rest were female. The mean age and sex distribution of patients in both groups there was no
significant difference (P> 0.05). The mean frequency of pneumothorax and try ing to CVC 
placement between  two groups was statistically significant (P <0.05), but no difference between 
the other variables between  two groups was not statistically significant. (P >0.05)

Conclusion: The number of attempts and pneumothorax during infra clavicular approach of 
subclavian catheter insertion   was lower than that of infra clav icular method. There was no 
statistically significant difference between other complications .

Keywords: Central venous catheter, supraclavicular approach,  infraclavicu lar, intensive care unit.

  چكيده

عوارض كارگذاري . وريد مركزي در بيشتر بيماران بدحال بحراني مورد نياز است گذاري كاتتر جاي: مقدمه
. شوند خيري تقسيم ميأزودرس و يا ت ةكه به دو دستاست كاتتر وريد مركزي شامل عوارض عفوني و مكانيكي 

كارگذاري كاتتر وريد تحت  ةما در اين تحقيق به مقايس. مطالعات متعددي در اين راستا انجام شده است
بيمارستان امام اروميه  ةهاي ويژ اي در بيماران بستري در بخش مراقبت اي به دو روش بالا و پايين ترقوه ترقوه

 .يما پرداخته
 

عمومي  ةهاي ويژ اخلاق دانشگاه اين مطالعه در  بخش مراقبت ةپس از تصويب طرح در كميت :ها روشمواد و 
بيمار به طور كاملاً تصادفي در دو  260، انجام شد و طي آن 1394سال  نيم سال دومبيمارستان امام اروميه در 

 براي، ميزان موفقيت، تعداد تلاش )سن، جنس(مشخصات دموگرافيك . نفري وارد مطالعه شدند 130گروه 
كارگذاري كاتتر وريد مركزي، عوارض كارگذاري وريد مركزي شامل پنوموتوراكس، عفونت جلدي، هماتوم، 

ونت كاتتر در فرم مخصوص ساخته شده توسط محقق وارد و پس از اتمام طرح مورد بررسي و آناليز ترومبوز، عف
 .جهت اين كار استفاده شد 20 ةنسخ SPSSافزار آماري  هاي آماري لازم و نرم از تست. آماري قرار گرفت

P<0.05 دار در نظر گرفته شد معني.  
 

بيماران مذكر و مابقي % 56,53. سال بود 65,23± 16,72ميانگين سني بيماران مورد مطالعه در كل : نتايج
دار آماري وجود  بين ميانگين سني و توزيع جنسي بيماران در دو گروه مورد مطالعه اختلاف معني. نث بودندؤم

كاتتر وريد مركزي بين دو  ةيتعب براي بين ايجاد پنوموتوراكس و ميانگين دفعات تلاش. )P> 0.05(  نداشت
متغيرها بين دو گروه مورد مطالعه هيچ ديگر ولي مابين  ؛)P<0.05(دار آماري وجود داشت  گروه اختلاف معني

≤P( .دار آماري وجود نداشت تفاوت معني 0.05(  
 

كاتتر وريد ساب  ةتعداد دفعات تلاش و پنوموتوراكس در روش سوپراكلاويكولر تعبي :گيري بحث و نتيجه
 .ماري وجود نداشت بين عوارض ديگر تفاوت واضح آ. كلاوين كمتر از روش اينفراكلاويكولر آن بود

 هاي ويژه كاتتر وريد مركزي، روش سوپراكلاويكولر، روش اينفراكلاويكولر، بخش مراقبت:  واژگان گل
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 مقدمه 
مركزي در بيشتر بيماران جايگذاري كاتترهاي وريد 

اين تداخل  )1(بدحال بحراني مورد نياز است
هاي  هاي مراقبت مسائل عادي بخش ءجز تهاجمي

ميليون  5به طوري كه ساليانه حدود ) 2(ويژه است 
 ةوسيله كاتتر وريد مركزي در ايالات متحد آمريكا ب

كاتترهاي وريد مركزي از ) 3(شود پزشكان تعبيه مي
ر وريدهاي بزرگ نظير ژوگولر، ساب طريق جلدي د

) 4(دنشو كلاوين و فمورال گذاشته مي
هاي كارگذاري كاتتر وريد مركزي شامل  انديكاسيون

1Fپايش فشار وريد مركزي

2Fو شريان ريوي 2

 ، كارگذاري3
3Fپيس ميكر

 برايقلبي، انجام همودياليز موقت  4
دارو، دادن سريع مايعات از خلال كانول درشت، 

آسپيراسيون  برايهاي بزرگ،  تروماها، جراحي
هاي وريدي كافي،  آمبولي هوا ، عدم وجود راه

انجام  ،)5(خون  هاي گيري متوالي در آزمايش نمونه
محل مناسب نوك . )6و  7( استپلاسمافرزيس 

ين داخل كاتتر وريد ژوگولر داخلي و يا ساب كلاو
4Fوريد اجوف فوقاني

پروگزيمال به دهليز راست جهت  5
ها، پرفوراسيون ميوكارد و يا  كاهش خطر آريتمي

 ةكه در راديوگرافي قدامي خلفي قفس استتامپوناد 
اي اول خط وسط سمت  سينه در فضاي بين دنده

از طرفي بيشتر از ). 8(باشد  راست قفسه سينه مي
اسيون وريد مركزي بيماراني كه تحت كاتتريز% 15

عوارض ) 9(.شوند گيرند دچار عوارض مي قرار مي
كارگذاري كاتتر وريد مركزي به طور تيپيك شامل 
عوارض عفوني، عوارض مكانيكي نظير پنوموتوراكس، 

تواند به دو دسته  كه مي استهموتوراكس، ترومبوز 
خيري بسته به زمان وقوع أعوارض زودرس و يا ت

عوارض خيلي جدي معمولاً . بندي شود تقسيم
افتد اما  مكانيكي بوده و به طور زودرس اتفاق مي

خيري مانند افيوژن پريكارد، تامپوناد، أتظاهرات ت

2 . Central Venous Pressure
3 . Pu lmunary Artery Catheterization
4 . Pace maker 
5 . Superior vena cava

ممكن است به همان اندازه شديد باشند  افيوژن پلور
گذاشتن كاتتر وريد مركزي  برايمحل انتخابي ). 10(

در بيماران به ميزان و شدت شكست و عوارض آن 
در اين راستا مطالعات مختلفي به ) 11( .ي داردبستگ

هاي مختلف  بررسي ميزان موفقيت و عوارض روش
اي در  طي مطالعه. اند كارگذاري وريد مركزي پرداخته

عنوان شد در كارگذاري وريد ساب  2015سال 
ين با كمترين ريسك عفونت جريان خون و وكلا

كس موتوراودار و بالاترين ريسك پن ترومبوز علامت
در حالي  .)12( هاي ديگر همراه بود نسبت به روش

عنوان كرد كه راه  2013به سال  يديگر ةكه مطالع
وريد ژوگولر داخلي با عوارض شديد كمتري در 
مقايسه با وريد ساب كلاوين و فمورال همراه است 

ادعا كرد كه در بيماران  يديگر ةمطالع .)13(
سيون وريد سوپرا كلاويكولر كانولا ةبزرگسال شيو

تري جهت كارگذاري وريد  ساب كلاوين روش موفق
مركزي است هرچند عوارض بيشتري نسبت به روش 

نشان داد  يديگر ةمطالع. )14(اينفراكلاويكولر دارد
كه روش خلفي در كانولاسيون وريد ژوگولر داخلي 

ثرتر از روش قدامي است در حالي كه از نظر ؤم
سوئي ديگر كانولاسيون  از .)15(ايمني هر دو برابراند 

وريد فمورال وقتي كه وريد ژوگولر داخلي يا ساب 
اين روش . رود كار مي هكلاوين قابل دسترسي نباشد ب

هاي ديگر ذكر شده را  هاي روش بسياري از آسيب
ولي خطر ترومبوز وريد عمقي .)5(ندارد 

5F

زيادي  6
داشته و بايد هرچه زودتر بعد از ثبيت شرايط بيمار 

كه روش  با توجه به اين). 16(خارج شود
سوپراكلاويكولر كارگذاري كاتتر وريد مركزي ساب 

شود و به علت نبود مقايسه  كلارين كمتر انجام مي
بين دو روش سوپراكلاويكولر و اينفراكلاريكولر 

كلاوين در بخش كارگذاري كاتتر وريد مركزي ساب 
هاي ويژه، ما بر آن شديم كه اين مطالعه را  مراقبت

.انجام دهيم
  

6 . Deep vain thrombosis
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  ها روشمواد و 
پس از تصويب طرح در شوراي پژوهشي دانشكده 

اخلاق دانشگاه اين مطالعه با هدف  ةپزشكي و كميت
اي ميزان موفقيت و عوارض كارگذاري  بررسي مقايسه

و كاتتر وريد مركزي به دو روش سوپرا 
اينفراكلاويكولر ساب كلاوين در بيماران بستري در 

بيمارستان ) GICU(عمومي  ةهاي ويژ بخش مراقبت
، انجام شد و  1394سال  نيم سال دومامام اروميه در 

گروه  2بيمار به طور كاملاً تصادقي در  260طي آن 
 ها مشخصات گروه. نفري وارد مطالعه شدند 130

وفقيت، تعداد تلاش ، ميزان م)سن، جنس بيماران(
جهت كارگذاري كاتتر وريد مركزي، عوارض 
كارگذاري كاتتر وريد مركزي شامل پنوموتوراكس، 
عفونت جلدي، هماتوم، ترومبوز، عفونت كاتتر در فرم 

و پس شد مخصوص ساخته شده توسط محقق وارد 
روش . از اتمام طرح مورد بررسي و آناليز قرار گرفت

هاي آماري  از تست. في بودگيري كاملاً تصاد نمونه
SPSSافزار  لازم جهت آناليز و تفسير نتايج از نرم 20 

دار در نظر  معني P<0.05. جهت اين كار استفاده شد
 . گرفته شد

 
 نتايج

بيمار بستري در بخش  260مقطعي  ةطي اين مطالع
عمومي بيمارستان امام خميني  ةهاي ويژ مراقبت

اروميه كه به هر دليل در اين بخش بستري بوده و 
كانديد انجام و تعبيه كاتتر وريد مركزي بودند به 

و اينفراكلاويكولر  صورت تصادفي در دو گروه سوپرا
روش جايگذاري وريد ساب كلاوين مورد مطالعه قرار 

 . گرفتند
كل  ميانگين سني بيماران مورد مطالعه در

%) 56,53(بيمار  147. سال بود 16,72±65,23
.نث بودندؤم%) 43,47بيمار  113(مذكر و مابقي 

 ةدر گروه سوپراكلاويكولر ميزان موفقيت تعبي
بود و در %) 96,9(مورد  126كاتتر وريد مركزي 
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= 0,751( بين دو گروه مورد مطالعه وجود نداشت 
P.vlaue(.  ميانگين تلاش در گروه سوپراكلاويكولر

 1,34±0,68و در گروه اينفراكلاويكولر  0,43±1,18
داري  تفاوت معني تست تيمطابق آزمون آماري . بود

مورد بين تعداد تلاش براي تعبيه كاتتر در دو گروه 
 ). P.value = 0,019(مطالعه وجود ندارد 

%) 16,2(بيمار  21در گروه سوپراكلاويكولر  در 
 32بيشتر از يك بار و در گروه اينفراكلاويكولر در 

 كارگذاري برايبيشتر از يك بار %) 24,6(بيمار  
تست دقيق  مطابق آزمون آماري. شدتلاش كاتتر 
داري از نظر دفعات تلاش براي  تفاوت معني فيشر

تعبيه كاتتر وريد مركزي بين دو گروه مورد مطالعه 
 ) P.vlaue= 0,04.(وجود داشت 

 
 ميانگين تلاش براي تعبيه كاتتر وريد مركزي  در دو گروه مورد مطالعه ةمقايس :1جدول 

P.value وريد مركزيميانگين تلاش براي تعبيه كاتتر 
0,019 0,43 ±1,18 گروه سوپراكلاويكولر 

 اينفراكلاويكولر   ±1,34 0,68
 

 گيري   بحث و نتيجه
بيمار بستري در بخش  260 حاضر در ةمطالع

هاي ويژه عمومي بيمارستان امام اروميه در  مراقبت
 ةبا هدف مقايس 1394سال  دومسال نيم طي 

اي به دو روش بالا و  كارگذاري كاتتر وريد تحت ترقوه
اي انجام شد و طي آن مابين ميانگين  پايين ترقوه

سني و توزيع جنسي بيماران در دو گروه مورد 
بين . دار  آماري يافت نشد مطالعه اختلاف معني

ميزان موفقيت تعبيه كاتتر وريد مركزي، عفونت 
تتر، در گروه مورد جلدي، هماتوم، ترومبوز، عفونت كا

داشت ـود نــاري وجــدار آم مطالعه اختلاف معني
)P> 0.05(ولي بين ميزان پنوموتوراكس و ميانگين  ؛

دفعات تلاش بين دو گروه مورد مطالعه اختلاف 
بدين معني  )P<0.05(دار آماري وجود داشت  معني

كه هر دو متغير در بيماران گروه سوپراكلاويكولر 
 . كمتر از گروه اينفراكلاويكولر اتفاق افتاده بود

 .مطالعات متعددي در اين راستا انجام شده است
P7Fژاك

8
P  اي مروري عنوان  در مطالعه) 12(و همكاران

نمودند كاتترايزاسيون وريد ساب كلاوين با كمترين 
دار و  ن خون و ترومبوز علامتريسك عفونت جريا

بالاترين ريسك پنوموتوراكس نسبت به دو روش 

8 . Jacques

P8Fحسين .ژوگولار و فمورال همراه است

9
P  و همكاران

عنوان كردند كه روش  2010در سال ) 14(
سوپراكلاويكولر تعبيه كاتتر وريد ساب كلاوين نسبت 

تر بوده ولي عوارض  اينفراكلاويكولر آن موفق ةبه شيو
هرچند عوارض . شود ن دو شيوه ديده مييكساني بي

در مقام  ما ةمطالع. سوپراكلاويكولر بيشتر بوده است
از نظر ) 14(و همكاران  حسين ةمقايسه با مطالع

 ةحجم نمونه بالاتر بوده و از نظر ميزان موفقيت تعبي
كاتتر در دو شيوه مورد مطالعه تفاوت آماري واضحي 
وجود نداشت ولي پنوموتوراكس و ميانگين دفعات 

به  سوپراكلاويكولر نسبت ةتلاش در شيو
ين ساير عوارض مثل ب. اينفراكلاويكولر كمتر بود

تفاوتي وجود ) 14(و همكاران حسين  ةمطالع
 در توجيه پايين بودن تعداد دفعات تلاش و. نداشت

كاتتر  ةسوپراكلاويكولر تعبي ةپنوموتوراكس در شيو
وريد مركزي ساب كلاوين شايد روش ارجح بودن 
كارگذاري وريد مركزي ساب كلاوين در اين بخش 

 . ثيرگذار باشدأعامل ت
P9Fلامكينسي

10
P  در  2012در سال ) 15(و همكاران

مراكش عنوان كردند كه ميزان موفقيت كارگذاري 
خلفي به طور مشخصي  ةشيو وريد ژوگولر داخلي در

9 . Hussain
10 . Lamkinsi

روشمواد و 
  ها 

پس از تصويب طرح در شوراي پژوهشي دانشكده 
اخلاق دانشگاه اين مطالعه با هدف  ةپزشكي و كميت
بررسي مقايسه
اي ميزان موفقيت و عوارض كارگذاري  

و كاتتر وريد مركزي به دو روش سوپرا 
اينفراكلاويكولر ساب كلاوين در بيماران بستري در 

بيمارستان ) GICU(عمومي  ةهاي ويژ بخش مراقبت
، انجام شد و  1394سال  نيم سال دومامام اروميه در 

گروه  2بيمار به طور كاملاً تصادقي در  260طي آن 
 ها مشخصات گروه. نفري وارد مطالعه شدند 130

وفقيت، تعداد تلاش ، ميزان م)سن، جنس بيماران(
جهت كارگذاري كاتتر وريد مركزي، عوارض 
كارگذاري كاتتر وريد مركزي شامل پنوموتوراكس، 
عفونت جلدي، هماتوم، ترومبوز، عفونت كاتتر در فرم 

و پس شد مخصوص ساخته شده توسط محقق وارد 
روش . از اتمام طرح مورد بررسي و آناليز قرار گرفت

هاي آماري  از تست. في بودگيري كاملاً تصاد نمونه
SPSSافزار  لازم جهت آناليز و تفسير نتايج از نرم 20 

دار در نظر  معني P<0.05. جهت اين كار استفاده شد
 . گرفته شد

 
 نتايج

بيمار بستري در بخش  260مقطعي  ةطي اين مطالع
عمومي بيمارستان امام خميني  ةهاي ويژ مراقبت

اروميه كه به هر دليل در اين بخش بستري بوده و 
كانديد انجام و تعبيه كاتتر وريد مركزي بودند به 

و اينفراكلاويكولر  صورت تصادفي در دو گروه سوپرا
روش جايگذاري وريد ساب كلاوين مورد مطالعه قرار 

 . گرفتند
كل  ميانگين سني بيماران مورد مطالعه در

%) 56,53(بيمار  147. سال بود 16,72±65,23
.نث بودندؤم%) 43,47بيمار  113(مذكر و مابقي 
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نظر ميزان موفقيت تعبيه كاتتر وريد مركزي وجود 
در گروه سوپراكلاويكولر  ).P.vlaue=0,188(نداشت 

موردي از پنوموتوراكس گزارش نشد ولي در گروه 
پنوموتوراكس %) 9,2(مورد  12اينفراكلاويكولر 
. پنوموتوراكس گزارش نشد% 90,8گزارش شد و در 

تفاوت  تست دقيق فيشرمطابق آزمون آماري 
داري از نظر ميزان پنوموتوراكس بين دو گروه  معني

ميزان  .)P.vlaue=0,001(مورد مطالعه وجود داشت 
بيمار  7عفونت جلدي در گروه سوپراكلاويكولر در 

عفونت %) 94,6(مورد  123د و در گزارش ش%) 5,4(
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عفونت جلدي گزارش شد و مابقي بيماران %) 3,1(
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عفونت جلدي بين دو گروه مورد مطالعه وجود 

) P.vlaue =0,342(نداشت 
بيمار  2ميزان هماتوم در گروه سوپراكلاويكولر در 

از بيماران هماتوم % 98,5گزارش شد و در %) 1,5(
%) 3,1(مورد  4در گروه اينفراكلاويكولر . گزارش نشد

مابقي بيماران هماتوم در مورد هماتوم گزارش شد و 
 تست دقيق فيشرمطابق آزمون آماري. گزارش نشد
داري از نظر ميزان هماتوم بين دو گروه  تفاوت معني

ميزان  .)P.vlaue= 0,342(مورد مطالعه وجود نداشت 
%) 1,5(بيمار  2ترومبوز در گروه سوپراكلاويكولر  در 

از بيماران ترومبوز گزارش % 98,5در . گزارش شد
در گروه اينفراكلاويكولر موردي از ترومبوز . نشد

 دقيق فيشر تست مطابق آزمون آماري. گزارش نشد
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ولي هر دو شيوه از  استقدامي آن  ةبيشتر از شيو
P10Fوتزاني .باشند نظر ايمن بودن يكسان مي

11
P  و

دو سال قبل از آنها به جايگذاري ) 17(همكاران 
راهنمائي سونوگرافي تحت كاتتر وريد مركزي 

پرداختند و عنوان كردند كه استفاده از سونوگرافي و 
حاجب همراه آن جهت تشخيص محل صحيح  ةماد

سريع  CXRنوك كاتتر و پنوموتوراكس در مقايسه با 
زماني كه سونوگرافي در دست  CXRو  استو مفيد 

 ةخود برخلاف مطالع ةما در مطالع. نباشد نياز است
از سونوگرافي جهت تعبيه ) 17(و همكاران  وتزاني

 ةكاتتر و بررسي محل آن و پنوموتوراكس استفاد
اي كه  رغم اين كه بخش مراقبت ويژه نكرديم علي

اين مطالعه در آن انجام شد آموزشي بوده و 
هاي تخصصي در آن به آموزش  دستياران رشته

مشغول هستند ولي با توجه به اين كه سونوگرافي در 
مراكز شهرستان به راحتي در دسترس نيست اولويت 

ه صورت زي بانجام و يادگيري تعبيه كاتتر وريد مرك
 از طرفي ما. تشخيصي است ايه نشانه استفاده از

نظير پنوموتوراكس و محل  يجهت بررسي عوارض
و  وتزانيمطالعه . استفاده كرديم CXRنوك كاتتر از 

P11Fآنر به نوعي توسط) 17(همكاران 

12
P  18(و همكاران (

سال به  4در تركيه انجام شد كه طي  2012در سال 
كاتتر وريد مركزي با استفاده از سونوگرافي  ةتعبي

موقع انجام پرداختند و آخر سر عنوان كردند كه 
پنوموتوراكس متعاقب كارگذاري كاتتر وريد مركزي 

P12Fتحت سونوگرافي موقع انجام

13
P قريباً  صفر درصد ت

متعاقب آن ندارد مگر  CXRباشد و احتياج  به  مي
 . مشكوك شود دار شود و يا انجام دهنده بيمار عارضه

) 18(و همكاران  آنر ةما برخلاف مطالع ةدر مطالع
كاتتر  ةاينفراكلاويكولر تعبي ةپنوموتوراكس در شيو

كوركورانه با استفاده از  وريد مركزي به صورت
صورت  CXRها ديده شد كه تشخيص آن با  نشانه

از . گرفت هرچند ميزان آن در حد قابل قبول بود
ما و تعداد حجم نمونه  ةزماني انجام مطالع ةطرفي باز

) 18(و همكاران  آنر ةما با مطالع ةو نوع مطالع

11 . Vezzan i
12 . Oner
13 . Real time

و همكاران  ة آنرها قبل از مطالع سال. متفاوت بود
P13Fپيكور 2009در سال ) 18(

14
P  در ) 19(و همكاران

مورد كاتتريزاسيون انجام شده عنوان كردند  2230
اند و  شدهدرصد بيماران دچار پنوموتوراكس  0,58

تواند بر اساس  كنترل مي CXRتقريباً نصف موارد 
برخلاف پيشنهاد . تصميمات باليني درخواست نشود

 ،و حتي بعضي منابع معتبر) 19(و همكاران  پيكور
هنوز كه هنوز  است ما به دنبال كارگذاري كاتترهاي 

ژوگولر و ساب كلاوين  ةوريد مركزي به دو شيو
CXR تواند مورد بازنگري   مي كنيم كه درخواست مي

P14Fفراگون .قرار گيرد

15
P  2012در سال ) 20(و همكاران 

عنوان كردند كه كانولاسيون وريد ساب كلاوين تحت 
راهنمايي سونوگرافي نسبت به روش لندمارك 

ما از  ةمطالع. تر بوده و انتخابي است ارجح) ها نشانه(
و همكاران  ة فراگوننظر حجم نمونه كمتر از مطالع

ما بسيار  ةولي ميزان موفقيت در مطالع بود) 20(
كه در  استها  آنها در گروه لندمارك ةبالاتر از مطالع

كاري بالاي عامل انجام  ةتوجيه آن بايستي تجرب
در هر دو را كارگذاري كاتتر وريد مركزي  ةدهند

ها نه استفاده از  شيوه به صورت استفاده از لندمارك
پرواضح است كه در كشورهاي  .سونوگرافي دانست

ساطع شده است از  آنجاديگر كه مطالعات فوق از 
 ةچندين دهه قبل استفاده از سونوگرافي جهت تعبي

. گيرد كاتتر وريد مركزي به صورت روتين صورت مي
ة هرچند ميزان عوارض در گروه لندمارك در مطالع

از نظر فراواني در بعضي  )20(و همكارانفراگون 
 .ما بوده است ةتر از مطالعموارد به

حاضر و مطالعات  ةبا توجه به مطالع در نهايت
كه ) 14(و همكاران  ة حسينقبلي خصوصاً مطالع

از نظر مقايسه دو روش (ماست  ةنزديك به مطالع
توان گفت كه  مي) كارگذاري كاتتر وريد ساب كلاوين

روش سوپراكلاويكولر كارگذاري وريد ساب كلاوين از 
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ولي هر دو شيوه از  استقدامي آن  ةبيشتر از شيو
P10Fوتزاني .باشند نظر ايمن بودن يكسان مي

11
P  و

دو سال قبل از آنها به جايگذاري ) 17(همكاران 
راهنمائي سونوگرافي تحت كاتتر وريد مركزي 

پرداختند و عنوان كردند كه استفاده از سونوگرافي و 
حاجب همراه آن جهت تشخيص محل صحيح  ةماد

سريع  CXRنوك كاتتر و پنوموتوراكس در مقايسه با 
زماني كه سونوگرافي در دست  CXRو  استو مفيد 

 ةخود برخلاف مطالع ةما در مطالع. نباشد نياز است
از سونوگرافي جهت تعبيه ) 17(و همكاران  وتزاني

 ةكاتتر و بررسي محل آن و پنوموتوراكس استفاد
نكرديم علي
رغم اين كه بخش مراقبت ويژه 

اي كه  
اين مطالعه در آن انجام شد آموزشي بوده و 

دستياران رشته
هاي تخصصي در آن به آموزش  

مشغول هستند ولي با توجه به اين كه سونوگرافي در 
مراكز شهرستان به راحتي در دسترس نيست اولويت 

ه صورت زي بانجام و يادگيري تعبيه كاتتر وريد مرك
 از طرفي ما. تشخيصي است ايه نشانه استفاده از

نظير پنوموتوراكس و محل  يجهت بررسي عوارض
نوك كاتتر از 

CXR و  وتزانيمطالعه . استفاده كرديم
P11Fآنر به نوعي توسط) 17(همكاران 

12
P  18(و همكاران (

سال به  4در تركيه انجام شد كه طي  2012در سال 
كاتتر وريد مركزي با استفاده از سونوگرافي  ةتعبي

موقع انجام پرداختند و آخر سر عنوان كردند كه 
پنوموتوراكس متعاقب كارگذاري كاتتر وريد مركزي 

P12Fتحت سونوگرافي موقع انجام

13
P قريباً  صفر درصد ت

متعاقب آن ندارد مگر  CXRباشد و احتياج  به  مي
 . مشكوك شود دار شود و يا انجام دهنده بيمار عارضه

) 18(و همكاران  آنر ةما برخلاف مطالع ةدر مطالع
كاتتر  ةاينفراكلاويكولر تعبي ةپنوموتوراكس در شيو

كوركورانه با استفاده از  وريد مركزي به صورت
صورت  CXRها ديده شد كه تشخيص آن با  نشانه

از . گرفت هرچند ميزان آن در حد قابل قبول بود
ما و تعداد حجم نمونه  ةزماني انجام مطالع ةطرفي باز

) 18(و همكاران  آنر ةما با مطالع ةو نوع مطالع

11 . Vezzan i
12 . Oner
13 . Real time

و همكاران  ة آنرها قبل از مطالع سال. متفاوت بود
P13Fپيكور 2009در سال ) 18(

14
P  در ) 19(و همكاران

مورد كاتتريزاسيون انجام شده عنوان كردند  2230
اند و  شدهدرصد بيماران دچار پنوموتوراكس  0,58

تواند بر اساس  كنترل مي CXRتقريباً نصف موارد 
برخلاف پيشنهاد . تصميمات باليني درخواست نشود

 ،و حتي بعضي منابع معتبر) 19(و همكاران  پيكور
هنوز كه هنوز  است ما به دنبال كارگذاري كاتترهاي 

ژوگولر و ساب كلاوين  ةوريد مركزي به دو شيو
CXR تواند مورد بازنگري   مي كنيم كه درخواست مي

P14Fفراگون .قرار گيرد

15
P  2012در سال ) 20(و همكاران 

عنوان كردند كه كانولاسيون وريد ساب كلاوين تحت 
راهنمايي سونوگرافي نسبت به روش لندمارك 

ما از  ةمطالع. تر بوده و انتخابي است ارجح) ها نشانه(
و همكاران  ة فراگوننظر حجم نمونه كمتر از مطالع

ما بسيار  ةولي ميزان موفقيت در مطالع بود) 20(
كه در  استها  آنها در گروه لندمارك ةبالاتر از مطالع

كاري بالاي عامل انجام  ةتوجيه آن بايستي تجرب
در هر دو را كارگذاري كاتتر وريد مركزي  ةدهند

ها نه استفاده از  شيوه به صورت استفاده از لندمارك
پرواضح است كه در كشورهاي  .سونوگرافي دانست

ساطع شده است از  آنجاديگر كه مطالعات فوق از 
 ةچندين دهه قبل استفاده از سونوگرافي جهت تعبي

. گيرد كاتتر وريد مركزي به صورت روتين صورت مي
ة هرچند ميزان عوارض در گروه لندمارك در مطالع

از نظر فراواني در بعضي  )20(و همكارانفراگون 
 .ما بوده است ةتر از مطالعموارد به

حاضر و مطالعات  ةبا توجه به مطالع در نهايت
كه ) 14(و همكاران  ة حسينقبلي خصوصاً مطالع

از نظر مقايسه دو روش (ماست  ةنزديك به مطالع
توان گفت كه  مي) كارگذاري كاتتر وريد ساب كلاوين

روش سوپراكلاويكولر كارگذاري وريد ساب كلاوين از 
پنوموتوراكس  ةو تعداد تلاش و عارض نظر راحتي

نسبت به روش اينفراكلاويكولر آن بهتر است هر چند 
از نظر ساير عوارض اختلاف واضح آماري در مطالعه 
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