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مقاله
تحقيقاتي

بررسی عوامل تعیین کننده موفقیت یا شکست کانولاسیون ورید مرکزی در اطفال
 رضا امین نژاد1، سید سجاد رضوی2، سید امیر مهاجرانی1، *سید علیرضا مهدوی3

چكيده
مقدمه: کانولاسیون مرید مرکزی از طریق ورید سابکلاوین یکی از تکنیکهای مهم برای دسترسی به ورید مرکزی است. این 
دسترسی برای موارد متعددی نظیر تجویز مایعات فراوان و همینطور با اسمولاریته بالا و TPN بسیار مهم و مفید است. اما وجود 

موارد تکنیکال متعدد مانع بزرگی در انجام آسان این روش است.
مواد و روش ها: در این مطالعه گذشته نگرما 3264 بیمار اطفال را که تحت تعبیه کاتتر وریدی مرکزی قرار گرفتند از نظر میزان 

موفقیت و یا شکست و همینطور ایجاد عوارض جانبی تحت بررسی قرار دادیم.
یافته ها: 1340 نوزاد کمتر از 1 ماه و مابقی بزرگتر از 1 ماه بودند. در این نوزادان 55 مورد شکست داشتیم و فقط 1 مورد پنوموتوراکس 
داشتیم. در 21 مورد گایدوایر خراب بود. جالب آنکه در بین 1340 مورد فقط در 981 مورد کانولاسیون در اولین اقدام موفق بود. 
در 1924 مورد دیگر در اطفال 1 ماه تا 8 سال فقط 14 مورد عدم موفقیت داشتیم و 1655 مورد کانولاسیون در اولین اقدام موفق 

بود. میزان موفقیت کانولاسیون در اطفال بالاتر از 1 ماه بصورت معنی داری بیشتر از نوزادان کمتر از 1 ماه بود.
نتیجه گیری: کانولاسیون ورید مرکزی در اطفال موفقیت قابل توجهی دارد اما در نوزادان زیر 1 ماه درصد شکست کمی بالاتر است.
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مقدمه
کانولاسیون ورید مرکزی Central Vein Cannulation (CVC) یکی 
از مطمئن ترین و مناسب ترین راههای تجویز مایعات فراوان در 
اطفال و بزرگسالان می باشد. تغذیه از راه ورید مرکزی (TPN) و یا 
تجویز مایعات وریدی فراوان با اسمولاریته بالا و اندازه گیری فشار 
ورید مرکزی و یا کموتراپی همگی از اندیکاسیون های تعبیه لاین 
وریدی مرکزی CVC میباشند )1(. اگر چه در اطفال هنوز روش 
 Subclavian ذکر نشده است اما ورید سابکلاوین CVC ارجح برای
 CVC میباشد. عوارض CVC یکی از بهترین گزینه ها برای vein (SCV)

در 3 تا 34% موارد روی میدهد و شامل پنوموتوراکس و عفونتها 
و آسیب زدن به شریان میباشد. شیوع این عوارض بر اساس سن 

بیمار و تجربه پزشک متخصص متفاوت است )2(. مدالیته های 
مختلفی شامل استفاده از اولتراسوند و فلوروسکوپی و CXR برای 
بودن  موثر  ولی  است  شده  گرفته  بکار  عوارض  این  کردن  کم 
هیچکدام هنوز به اثبات نرسیده است و در ضمن هیچکدام بطور 
قطعی سبب افزایش میزان موفقیت CVC نشده اند )3(. بسیاری از 
 CVC عوارض نظیر پنوموتوراکس و شیلوتوراکس در بیمارانی که
تحت گاید اولتراسوند از طریق ورید سابکلاوین راست شده اند 
دیده شده است )4(. در ضمن مالپوزیشن نوک کاتتر در CVC ورید 
سابکلاوین راست بیشتر از سمت چپ دیده میشود )5(. بنابراین 
اگرچه قرار دادن سنترال لاین در ورید سابکلاوین در اطفال مشکل 
است اما موفقیت یا شکست آن بستگی به فاکتورهای متعددی نظیر 

تاریخ اعلام قبولی مقاله: 92/8/26 تاریخ اعلام وصول: 92/6/2   
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تکنیک درست و مهارت متخصص و استفاده از فاکتور با سایز منا 
سب وچندین فاکتور پنهان دیگر دارد که هنوز در هیچ مطالعه ایی 
به تفضیل بررسی نشده است. ما در این مطالعه با هدف بررسی 
این عوامل تعداد بیماران قابل ملاحضه ائی از بیماران اطفال که را 

وارد مطالعه کردیم.

موادوروشها
ابتدا مطالعه از نظر موارد اخلاقی به تایید کمیته اخلاق دانشگاه 
علوم پزشکی شهید بهشتی و بیمارستان کودکان مفید رسید. سپس 
یک مطالعه گذشته نگر و توصیفی در طی 2 سال 1390 تا 1392 
طراحی شد. جامعه مورد مطالعه عبارت بود از کلیه اطفال کمتر 
از 17 سال که تحت CVC در اتاق عمل یا ICU قرار گرفته بودند. 
نمونه پژوهش عبارت بود از اطلاعات موجود در پرونده کلیه 
این بیماران که تحت CVC قرار گرفتند و در بایگانی موجود بود. 
اطلاعات بیماران شامل سن وجنس و سایر شاخصهای بیماران در 
برگه اطلاعات ثبت شد. معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند 
از تمامی بیمارانی که  CVC ها از طریق ورید سابکلاوین و بوسیله 
 Arrow (Germany) از کاتتر  با استفاده  بیهوشی و  یک متخصص 
تعبیه شده بودند تا bias در مطالعه از این نظر ایجاد نشود. میزان 
موفقیت و تعداد تلاش و سایر اطلاعات مرتبط همگی در برگه 
مربوط ثبت شدند. معیارهای خروج از مطالعه فقط بیمارانی بودند 
که کنترااندیکاسیون قطعی تعبیه CVC نظیر کواگولوپاتی داشتند. 
هیچ کدام از بیماران مطالعه از تعبیه CVC برای آنها منصرف نشدند 

و یا از شرکت در مطالعه انصراف ندادند.
در مطالعه ما در شرایط ناموفق بودن در بار اول همان فرد متخصص 
بیهوشی دوباره تلاش می کرد تا کاتتر را بدون واردکردن تروما در 
نهایت تعبیه کند ولی اگر برای بار سوم هم سعی در تعبیه با شکست 

مواجه می شد دیگر جزو موارد شکست محسوب می شد.
بیمار در وضعیت supine قرار داده شد و پس از پرپ و درپ و زیر 

بیحسی موضعی یا بیهوشی عمومی سرنگ مخصوص در وضعیت 
آسپیره از ناحیه مید کلاویکولار وارد شده و پس ز آسپیره کردن خون 
وریدی و رد کردن گاید وایر کاتتر تعبیه شده و نوک آن تا حدود 
ورید اجوف فوقانی داخل شده و فیکساسیون انجام شد. جهت 
تائید محل کاتتر از رادیوگرافی قفسه سینه یا اولتراسوند استفاده 
شد. برای اطفال کمتر از 6 ماه بجای کاتتر سنترال لاین وریدی 
از کاتتر آرترلاین شریانی استفاده شد. برای بررسی عوارض در 
مورد پنوموتوراکس از CXR برای تایید و برای تایید عفونت کاتتر 
مرکزی از کشت مثبت باکتریولوژی خود کاتتر ویا اطراف محل 
ورود ورود کاتتر استفاده کردیم که این کار بوسیله یک متخصص 

باکتریولوژی انجام شد.
و  معیار؛  انحراف  و  میانگین  به صورت  کمی  متغیرهای  تمامی 
متغیرهای کیفی به صورت تعداد )درصد( بیان شد. برای مقایسه 
متغیرهای کمی در دو گروه، از آزمون student-t؛ و در صورت 
لزوم آزمون ناپارامتری Mann-Whiney استفاده شد. به منظور مقایسه 
متغیرهای کیفی در دو گروه، از آزمون chi-square و در صورت 
لزوم آزمون Fisher exact test استفاده شد. کلیه آزمون های آماری 

به صورت دو دامنه و در سطح معنی داری 5% انجام شد.

یافتهها
تعداد 3264 بیمار اطفال وارد مطالعه شدند که )46٪( 1526 مونث 
و )54٪( 1738 مذکر بودند. میزان موفقیت کلی ما در CVC در کل 
بیماران 98% بود و میزان شکست در کل بیماران در حدود 2 درصد 
از کل بیماران بود.. میزان کلی موفقیت ومیزان شکست اقدام برای 
کانولاسیون ورید سابکلاوین درجدول 1 به تفکیک سن آورده شده 
است. میزان موفقیت در اطفال بیشتر از یک ماه بطور معنی داری 
بالاتر از اطفال کمتر از 1 ماه بود (p=0/ 031). اما این تفاوت در بین 
اطفال 1 تا 1 سال و بالاتر معنی دار نبود (p=0/ 23) )جدول1(. میزان 
شکست هم در اطفال 0 تا 1 ماه بالاتر از اطفال 1 ماه تا 1 سال و 1 

 p-value كودكان شيرخواران نوزادان كمتر از يك ماه 

 £0/23 / 0/031* £%99/7 £%99/3* %95/8* موفقيت

 $0/022 / 0/014* $%0/3 $%0/7* %4/2* شكست

 

جدول 1- میزان کلی موفقیت ومیزان شکست اقدام برای کانولاسیون ورید سابکلاوین درجدول زیر به تفکیک سن آورده شده است.

*£ p<0/ 05, chi-square test
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سال بالاتر بود (P=0/ 014, P=0/ 022). با جدا کردن اطفال زیر 1 ماه 
هیچ تفاوت معنی داری در میزان شکست در اطفال 1 تا 1 سال با 
اطفال 1 سال و بالاتر وجود نداشت (p=0/ 07). در هیچ بیمار بالای 

5 سال شکست نداشتیم.
میزان موفقیت در تلاش اول بر اساس سن بیماران بسیار متفاوت 
بود که این میزان موفقیت در تلاش اول در جدول2 بر اساس توزیع 
سنی بیماران آورده شده است. در نوزادان 0 تا 28 روز میزان موفقیت 
در تلاش اول 74% بود و در بیماران 1 ماه تا 1 سال 79% بود و در 
بیماران 1 تا 2 سال تا 93% بالا می رفت که نشان از نقش سن در 
میزان موفقیت در تلاش اول داشت که در جدول 2 آمده است. قرار 

دادن سنترال لاین بر اساس چپ یا راست بودن ورید سابکلاوین 
و بر اساس توزیع سنی در جدول 2 آمده است. در ضمن تفاوت 
معنی داری بین میزان شکست در CVC از طریق ورید سابکلاوین 
راست و چپ وجود نداشت (p=0/ 32). فقط 1 مورد پنوموتوراکس 
در این بیماران دیده شدو گاید وایر خراب در 7٪ بیماران در تلاش 

برای CVC گذاری مشاهده گردید.
در92 % بیماران زیر 1 ماه کاتتر آرترلاین بجای کاتتر وریدی سنترال 
قرار داده شد. علل تعبیه CVC به تفکیک در جدول 3 تقسیم بندی 
بر اساس سن بیماران آمده است. در مطالعه ما هیچ مورد با کشت 
مثبت از کاتتر سنترال را پیدا نکردیم. هیچ بیماری از مطالعه خارج 

Age Total  Right SCV  Left SCV  First attempt 

success  
Successful 

procedure 
Failed procedure

0-28 days 1340  438(33%) 892 (67%)  981 (74%)  1285 (96%) 55 (4%)  
1-12 month 962  169 (18%)  793 (62%)  762 (79%)  955(99/3%) 7 (0/7%)  
1-2 years 557  67 (12%)  490 (88%)  521 (93%)  556 (99/8%) 1 (0/2%)  
2-3 years 195  55 (28%)  140 (72%)  181 (93%)  193 (99%) 2 (1%)  
3-4 years 95  27 (29%)  68 (71%)  90 (95%)  92 (97%) 3 (3%)  
4-5 years 63  23 (37%)  40 (63%)  57 (91%)  62 (98/5%) 1 (1/5%)  
5-8 years 37  8 (22%)  29 (78%)  35 (95%)  37 (100%) 0  
8< years 15  5 (33%)  10 (67%)  9 (60%)  15 (100%) 0  

 

جدول 2- میزان موفقیت در اولین اقدام ومیزان شکست و همینطور اقدام برای ورید سابکلاوین راست یا چپ درجدول زیر آورده شده است.

 Used Catheter Cause of CVC 

Age Arterial line CV-line TPN IV-line access 

0-28 days 1226 (92%) 114 (8%) 381 (28%) 959 (72%) 

1-12 month 721 (75%) 241 (25%) 267 (28%) 695 (72%) 

1-2 years 330 (60%) 227 (40%) 138 (25%) 419 (75%) 

2-3 years 124 (64%) 71 (36%) 48 (25%) 147 (75%) 

3-4 years 30 (31%) 65 (69%) 69 (73%) 26 (27%) 

4-5 years 12 (19%) 51 (81%) 50 (80%) 13 (20%) 

5-8 years 7 (19%) 30 (81%) 28 (76%) 9 (24%) 

8< years 0 15 (100%) 11 (74%) 4 (26%) 
CV-line: central venous line
TPN: total parental nutrition
IV: intravenous
CVC: central vein canulation

 

Dجدول 3- علل اقدام برای ورید سابکلاوین وئوع کاتتر بکار رفته درجدول زیر آورده شده است.
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نشده است. و هیچکدام از بیماران فوت نشدند و یا اطلاعات آنها 
ناکامل نبود.

بحثونتيجهگيری
زیرگاید  حتی  تکنیکها  مشکل ترین  از  یکی   CVC دادن  قرار 
سونوگرافی )6( در بیماران اطفال برای متخصصین اطفال و بیهوشی 
می باشد )7(. مشکل بودن آن بدلیل مسائل تکنیکال و آناتومیکال 
می باشد )8(. اما مواردی هم وجود دارد که از طرف پزشک از قبل 
قابل ارزیابی و شناسائی و نیازمند توجه می باشد. آنچه ما در این 
مقاله بدان پرداختیم بررسی مواردی در این ارتباط بود تا بتوان پیش 
بینی از آنچه احتمالا سبب شکست CVC می شود بدست آید. یکی از 
مسائلی که توجه ما را جلب کرد تاثیر معنی دار سن بر میزان موفقیت 
CVC بود. به این معنی که بر اساس مطالعات قبلی میزان موفقیت در 

اطفال کمتر از 6 ماه )78%( بطرز معنی داری کمتر از اطفال بالای 6 
ماه )95%( بود )9(. اما ما در این مطالعه متوجه شدیم قسمتی که 
سبب افزایش آمار شکست می شود در واقع نوزادان کمتر از 1 ماه 
هستند و نه 1 تا 6 ماه. در واقع با جدا کردن اطفال زیر 1 ماه هیچ 
تفاوت معنی داری در میزان شکست در اطفال 1 تا 6 ماه یا 1 تا 12 
ماه با اطفال 1 سال و بالاتر وجود نداشت. این مسئله نشان می دهد 
که بجز نوزادان زیر 1 ماه در مابقی اطفال هیچ تفاوتی وجود ندارد. 
نکته دیگر آنکه میزان موفقیت کلی ما در CVC در کل بیماران %98 
بود که این تقریبا معادل مطالعات مشابه و نتایج مطالعات مشابه 
)10( است. البته باید همچنان مد نظر داشت که فاکتور سن بجز در 
اطفال زیر 1 ماه چندان نمی تواند تاثیر گذارباشد و باید در سایرموارد 

علل شکست را جستجو کرد.
یک نکته مهم دیگر در ارتباط با CVC میزان شیوع عوارض آن و 

مقایسه میزان شیوع با بزرگسالان است. جالب آنکه در مطالعه ما 
فقط یک مورد پنوموتوراکس دیده شد که آن بیمار نیز آمفیزم بولار 
داشت که این نشان دهنده شیوع بسیار کم این عارضه (1/3264) در 
صورت رعایت اصول صحیح آن می باشد. در حالی که در بالغین 
هم شیوع کلی این عارضه در هنگام CVC در حدود کمتر از 1 /%0 
تخمین زده شده است گو اینکه در مطالعات مختلف آمار متفاوتی 
ارائه شده است. یک عارضه شایع دیگر بروز عفونتها است )11( 
که البته ما در مطالعه خود هیچ مورد با کشت مثبت را پیدا نکردیم. 
به هر حال نکته دیگر آنکه سن بیماران هم احتمالا نمی تواند در 

میزان بروز عوارض تاثیری گذارد.
نکته مهم دیگر قابل بحث که برای بسیاری از همکاران ما میتواند 
کمک کننده باشد آن است که ما در اطفال کمتر از 6 ماه از کاتتر 
آرترلاین با G20-22 بجای کاتتر بزرگتر ورید مرکزی استفاده کردیم. 
البته باید گفت کاتتر مخصوص وریدی کوچکتر با G20-22 نیز وجود 
دارد که می توان گفت در صورت عدم در دسترس بودن باید از این 
کاتتر آرترلاین استفاده کرد. این مسئله اگرچه بصورت روتین در 
سایر مقالات اشاره نشده است اما نتایج ما بصورت محکم نشان 
می دهد اولا در اطفال کوچکتر باید از کاتترهای با قطر کمتر جهت 
کاهش عوارض استفاده کرد و در ضمن کاتتر آرترلاین جانشین 
بسیار مناسبی برای کاتترهای گرانقیمت تر وریدی کوچک در 

اطفال قابل استفاده می باشد.
در نتیجه باید گفت CVC یک تکنیک مشکل اما کم عارضه با درصد 
موفقیت بالا در اطفال بجز درنوزادان زیر 1 ماه می باشد که باید 
توسط متخصصین وارد به تکنیک و بصورت استاندارد انجام گیرد 

تا درصد موفقیت بالائی بدست بیاید.
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Abstract

Background: Central vein cannulation (CVC) allows administration of large volumes of fluids in short 

times and at high osmolaritiy for rehydration, volume replacement, chemotherapy and parenteral nutrition. 

Percutaneous central venous line insertion has replaced peripheral venous cut-down as the primary mode of 

short term venous access in children. 

Materials and Methods: 3264 subclavian vein cannulations in neonates and children were analyzed 

regarding successful attempt for catheterization and early complication rates after the procedure retrospectively. 

Results: We had 1340 newborn patients (first 28 days of life) in our study population. In this group, only 

55cannulations were failed, 1 patient were complicated with pneumothorax, in 21 cases guide wires became 

malfunction and only in 981 cases attempts to cannulation were successful in first attempt. In the remaining 

1924 patients, 1 month to 8 years old, only 14 attempts to cannulation of subclavian vein was failed and in 

1655 cases cannulation performed successfully at first attempt. CVC success rate was significantly higher in 

children older than 1 month compare to less than 1 month age (P=0.03). 

Conclusions: Cannulation of central vein in neonates and children in a skilled hand would be performed 

with great success rate and low complications but in neonates less than 1 month age it has higher failure rate. 

Keywords: Subclavian Vein; Catheterization; Catheterization, Central Venous; Pediatrics; Infant, 

Newborn; Parenteral Nutrition

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
ls

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 a
t 1

1:
11

 +
03

30
 o

n 
S

at
ur

da
y 

D
ec

em
be

r 
9t

h 
20

17

http://journals.ajaums.ac.ir/article-1-1017-fa.html

