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 مقدمه

د و يک روش مفي يد مرکزي کاتتر وريکارگذار

ت يري و مـد  ي فشار داخل عروق   يريگ  اندازه تع جه يشا

ن کاتتر بـا  يقرار دادن ا يگاه). ۱(اشدب ي م يع درمان يما

  ونموتوراکس، يب عروقيآس،  مانند تامپوناد يعوارض

 اغلب يوگرافيراد). ۲ و ۳( خواهد بود همراه هوايآمبول

پس از قرار دادن کـاتتر       يصيتشخن اقدامات   يجزء اول 

  عوارض زود ييق کاتتر و شناسا   ين محل دق  ييجهت تع 

ر بـر نقـش    ي اخ يها درسال ).۴-۶(خواهد بود آن  هنگام  

 جهت کـاهش عـوارض و   يگذار  هنگام کار يسونوگراف

بـا  ). ۸ و ۷(شـده اسـت  د يتأکع عوارض   ي سر ييشناسا

 قابــل ين عـوارض بـه راحت ـ  يــنکـه اغلـب ا  يتوجـه بـه ا  

نها آ به   ي توجه ي ب يدرمان بوده و از طرف      و ييشناسا

مـار را  ي مـرگ ب   ير و حت ـ  يتواند خطرات جبران ناپذ    يم

 يوگرافي ـ و راد  ي قـو  ينيشـک بـال   شد،   داشته با  يدر پ 

 ينيگـزارش بـال    مـرور لـذا   ،  ار کمـک کننـده اسـت      يبس

 .ثر واقـع شـود  ؤار مينه بس ين زم يتواند در ا   يم ضرحا

اهميــت جايگــاه  يگــزارش بررســ ن مطالعــهيــهــدف ا

راديولوژي در تعيين عوارض کارگـذاري کـاتتر وريـد     

  . بودمرکزي

  

  ماري بيمعرف

 د شـناخته شـده   سـاله کـه مـور   ۷۷ر خانم  اميب

ل سـابقه   ي ـدله  باشـد و ب ـ    يک مزمن م  يلنفوم لنفوبلاست 

ن قرار  ي پا تحت درمان با وارفار     يترومبوز عروق عمق  

ه شــکم يــ ناح درت از دردي بــا شــکايو. داشــته اســت

 ياتي ـم حي ـه علا ي ـنـات اول  يمراجعه کرده اسـت، در معا     

 دارد و يسـفت   ودردنه شـکم  ي در معا يدار ول يمار پا يب

 وجـود   راسـت يها ادِم در انـدام تحتـان    اندامنه  يدر معا 

 تحـت  يص ترومبـوز عـروق عمق ـ   يمار با تشخ  ي ب .دارد

ه ي ـ اقـدامات اول .ن قـرار داشـته اسـت   يدرمان با وارفار 

ن، ي روت ـهاي  شي آزما ؛مار شامل ي ب يصورت گرفته برا  

 نــوار قلــب  و شــکمينه، ســونوگرافيعکــس قفــسه ســ

  .باشد يم

 سينوسـي و   کاردي نوار قلب نشان دهنده تاکي    

عکس قفسه سينه . باشد بلاک فاسيکولار قدامي چپ مي  

ا به صورت خفيف و کلاپـس قـسمتي از     ر افيوژن پلور 

در سونوگرافي  . )۱ريتصو(دهد ريه راست را نشان مي    

. شـود  شکم ضخيم شدن ديواره روده کوچک ديده مي       

اجکـشن  از بيمار اکو درخواسـت شـده کـه نتيجـه آن             

ــشن  ــد۶۰فراک ــستوليک  )  EF=60%( درص ــرد سي عملک

نرمال، نارسايي شديد آئورت و فشار شريان پولمونر         

بيمــار بــا تــشخيص  .گــزارش گرديــدمتــر ســانتي ۹۶

شـود  پرتيونيت حاد کانديد عمل جراحي اورژانش مـي       

به  (INR=3)دليل طولاني بودن زمان پروترومبين    ه  که ب 

 جراح کاتتر وريد مرکزي از طريق وريـد سـاب           لهيوس

 واحـد پلاسـماي تـازه    ۳ گذاشته شده و   کلاوين راست 

پـس از اصـلاح اخـتلال        منجمد دريافت کـرده اسـت و      

انعقـادي بــه صــورت اورژانــس بــه اتــاق عمــل منتقــل  

در بــدو ورود بــه اتــاق عمــل فــشار خــون   .شــود مــي

 در دقيقـه    ۱۰۰ و ضـربان قلـب       متر جيوه  ميلي۷۰/۱۱۰

ــيار اســـت، بـــراي کامـــل شـــدن  . دارد بيمـــار هوشـ

تريـال لايـن از بيمـار تحـت بـي حـسي             مانيتورينگ آر 

 ۲براي پره مديکاسيون بيمار      .شود موضعي گرفته مي  
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 ميکروگرم رمي فنتانيـل داده     ۸۰ گرم ميدازولام و   ميلي

ــا   . شــد ــسيژناسيون ب ــره اک ــس از پ ــشن پ  ۱۵۰اينداک

گـرم آتراکـوريم      ميلـي  ۳۰گـرم تيوپنتـال سـديم و       ميلي

ارخون بعد از چک فش   . بيمار انتوبه شد  . صورت گرفت 

ــت  ــي۵در دو نوب ــد   ميل ــورفين داده ش ــرم م ــراي  .گ ب

نگهداري بيهوشي در حين عمل پروپوفول به صـورت          

  .انفوزيون داده شد

در انتهاي عمل بيمار دچار آرتيمي به صـورت        

 .افت فـشارخون شـديد شـد       تاکي کاردي فوق بطني و    

در  و   ۱۰۰،  ۵۰ مرتبه شوک الکتريکي با مقادير       ۳ ماريب

ــت  ــباع     ژول۲۰۰نهاي ــد اش ــه درص ــرد، ک ــت ک  درياف

.  درصـد افـت کـرد      ۵۵تا   ۵۰هموگلوبين در اين مرحله     

 آرتيمي به صورت تاکي کاردي بطنـي و فلـوتر           مجدداً

. بطني شروع شد که احيـاء قلبـي ريـوي انجـام گرديـد        

و انفوزيـون اپـي نفـرين      شـد   شوک الکتريکي دريافـت     

در تمام مراحل فـوق تـشخيص   . براي بيمار شروع شد  

دنبال ترومبـوز عـروق     ه  ه مد نظر، آمبولي ريوي ب     اولي

 هاي حين عمل جراحي حاکي از تومور   يافته. عمقي بود 

اي وسـيع بـود، لـذا       درکولون صعودي با تهاجم منطقه    

برداشت و آناستوموز مجدد صـورت گرفـت و بيمـار           

هـا بـه بخـش مراقبـت ويـژه            جهت ادامه درمان   سريعاً

هـاي   بخـش مراقبـت  بيمار بعـد از ورود بـه      .دشمنتقل  

رغم دريافت اپي نفرين هموديناميک ناپايـدار        ويژه علي 

ــت ــريعاً .داش ــار س ــا از بيم ــون ش يآزم ــاي خ  ،گازه

 روتـين و عکـس قفـسه سـينه اورژانـس          هـاي   آزمايش

عکس قفسه سينه بيمـار کـه در بخـش       .شد درخواست  

نموتوراکس پ نشان دهنده    ،دهاي ويژه گرفته ش    مراقبت

جـايي مدياسـتن و      ست و جابـه   وسيع و کامل سمت را    

   ).۲ريتصو(بوداحشاء به سمت چپ 

  

  

  اتاق عمل به رودوعکس راديولوژي قفسه سينه بيمار قبل از : ۱ريتصو

  

  

  

   
 بعد از ورود به عکس راديولوژي قفسه سينه بيمار: ۲ر يتصو

  ژهي ويبخش مراقبت ها
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  بحث
 ممکــن اســت يد مرکــزيــ کــاتتر وريکارگـذار 

ر پنوموتــوراکس، يــ عــوارض نظيرک ســيــهمــراه بــا 

ان سـاب   يب شر يد و آس  يب کاروت يدروتوراکس، آس يه

ــکلاو ــدي ــهن باش  ــ  ک ــه بررس ــف ب ــالات مختل  آن ي مق

 مجـدد   يمار فوق مـرور   ي ب يهدف از معرف  . اند پرداخته
دل ي ـعوارض هنگام ورود ن   . باشد يبر عوارض کاتتر م   

ــرا ــيب ــاتتر بـ ـيارذ کارگ ــرا ه  ک ــصوص در ش ط يخ

 ۷(شـود  يده ميشتر دي بزرگ بيها دلي و با ن ياورژانس

 کـاتتر  يکارگـذار شانس پنوموتوراکس در هنگام ) ۶و  

.  خواهد بود  يشتر از ژوگولار داخل   ين ب يدر ساب کلاو  

 يکارگـذار  حاصـل از     يها بين قدم در درمان آس    ياول
ع آنها خواهد بـود، در  يجاد آنها و درمان سر  يشک به ا  

راسـوند را   اسـتفاده از دسـتگاه اولت  ،تطالعـا  ميبعـض 

ه يجـاد شـده توص ـ    يع ا ي سر يها بي آس يي شناسا يبرا

د يأيت آنها به تي بودن و حساس   ياند که اختصاص   کرده

 کـاتتر را هـم   يانتهـا ق ي ـمحـل دق  ).۸ و ۹(ده است يرس

به د يأيبعد از ت.  نشان داديتوان با روش سونوگراف يم
 محل کاتتر يوگرافيد با رادي با حتماًي سونوگرافلهيوس

  ).۵( آن را ثبت کردعوارض و

خـصوص  ه   کاتتر ب  يکارگذار يعوارض عروق 

تـر   کنتـرل آنهـا مـشکل   و شتر ين بيق ساب کلاوياز طر 

ه ان کـه ب ـ   ي شر يخصوص سوراخ شدن اتفاق   به  است،  

ت فـشرده شـدن هـم     ي ـ خاص منطقـه قابل    يل آناتوم يدل
 يشتري ـعـوارض ب   شانس   يهر چند کواگولوپات   .ندارد

 کـه پلاکـت     ير صـورت   ثابت شده است که د     ي ول ،دارد

باشـد و زمـان    متـر مکعـب   يل ـيدر هـر م    ۵۰۰۰۰ يبالا

ح شـده باشـد    ي تـصح  ، تـازه  ين بـا پلاسـما    يروترومبپ

 در مورد ساب ي ول.)۱۰ و  ۱۱(ابدي يش نم يسک افزا ير

ار بـا   يبـس  دي ـ خاص منطقـه با    يل آناتوم يدله  ن ب يکلاو

 منـع مطلـق     ي در مجموع کواگولوپـات    ، اما اط باشد ياحت

  ).۱۱(باشد يتتر نم کايکارگذار

 از مـوارد در     ياريامروزه در اتاق عمل در بس     

جهـت   کي ـناميا عـدم ثبـات همود     ي ـع  ي وس يها يجراح

ــا يب ــاران کاتتره ــروق وريم ــ ع ــزي ــته يد مرک  گذاش
 يوگرافي ـکه در اتـاق عمـل انجـام راد      از آنجا . شود يم

ن ي ـ ا ق عوارض مشکل است و عمدتاً     ي دق يابيجهت ارز 

 بــا فــشار مثبــت قــرار يکيه مکــانيــمــاران تحــت تهويب

 از مـوارد  ياريمار در بس  ي ب ينينه بال يرند، لذا معا  يگ يم

ق جهـت رد  ي ـ دقينينه بـال يبعد از معا  . کمک کننده است  

ز ي ـ کاتتر نيون منفيراسي کاتتر آسپيعوارض کارگذار 
ه د محـل کـاتتر ب ـ  ي ـأي در ت يتواند به عنوان قدم بعد     يم

 ي سونوگرافدر موارد اورژانس از   . )۱۲ و   ۱۳(کار رود 

ن فرصت کـه امکـان      يو در اول  توان کمک گرفت     يز م ين

 يق انتها ي محل دق   وجود داشته باشد حتماً    يوگرافيراد

 آن در عکــس ي از کارگــذاريکــاتتر و عــوارض ناشــ

  .)۸ و ۹(دش ينه بررسيقفسه س
  

  يريگ جهينت

 دروتوراکس از عوارض نادري و هنموتوراکسپ

ــاک  و ــه خطرن ــذار البت ــاتتريکارگ ــور  ک ــزدي  ي مرک

انجام د به سرعت ي بايوگرافيراد بااثبات آن . دنباش يم

 يق نـوک کـاتتر و دقـت بـرا    ي ـمحل دق  ييشناسا. شود
شک . باشد مي ير عوارض الزاميص آن و رد سا   يتشخ

توانـد سـر     يمـار م ـ  يق ب ينه دق ي و انجام معا   ي قو ينيبال

 درباره ادامه درمـان   يريگ مي تصم ي برا ي مهم يها خط

  .مار بدهديب
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Abstract  

Background & aim: One of the goals of central venous catheter (CVC) insertion is monitoring of fluid 
therapy, but the catheter insertion can be associated with several complications. The objective of this 
study was to determine the role of radiology in central venous catheter complications. 
 
Case presentation: 77-year-old woman, a known case of chronic lymphocytic leukemia due to deep 
vein thrombosis treated with warfarin  and due to peritonitis is undergoing emergency surgery.  After 
insertion of central venous catheters and receiving fresh frozen plasma to correct the clotting 
dysfunction, the candidate is transferred to the operating room. Once during Intraoperative and again 
immediately after entering the ICU were involved with ventricular arrhythmia.  Chest x-ray showed 
massive unilateral hydrothorax.  
 
Conclusion:   Most complications of central venous catheter is diagnosed on chest radiograph and 
appropriate treatment of these complications is tsaving.  
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