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 12/8/2331 تاریخ پذیرش:، 2/2۱/2332 تاریخ دریافت:

 چكيده

شود. از جهت استفاده از وریدهای بزرگ بدن، وریدهای ساب کلاوین و ژوگولار بيشترین کاربرد را داشته و در اکثریت موارد از آنها استفاده می مقدمه:
کاتترگذاری ساب کلاوین و  یهاکه مزایا و معایب هر کدام از این دو روش کاتترگذاری مشخص نيست، این مطالعه جهت بررسی عوارض روشآنجایی

 ژوگولار در بين بيماران دیاليزی انجام شده تا روش بهتر را مشخص نماید. 
به  3۱صورت کارآزمایی بالينی تصادفی بر روی کليه بيماران دیاليزی نيازمند به کاتتر وریدی که در نيمه اول سال این پژوهش به ها:مواد و روش

صورت تصادفی ساده به دو گروه ه و رضایت شرکت در طرح را داشته انجام شده است. در این مطالعه بيماران بهبيمارستان امام حسين )ع( مراجع
روش استاندارد برای آنها کاتتر )کاتتر ساب کلاوین( تقسي  شده و پ  از انجام اقدامات اوليه، در اتاق عمل بهکنترل مداخله )کاتتر ژوگولار( و گروه 

. در ساعت بعد از عمل بررسی گردید 88و  18، 21، 6، 2هموتوراک ، پنوموتوراک   گذاری مثل عفونت،پ  عوارض این شانتوریدی گذاشته شد. س
 قرار گرفتند.  کنترل ( در گروه مداخله و مابقی در گروه%3/51بيمار ) 21 بيمار مورد بررسی، 236این مطالعه از 

بيمار دچار عفونت شدند که تفاوت معناداری با ه   3/2±2/6 کنترل بيمار و در گروه 3/6±3/5مداخله  در گروه از نظر ميانگين بروز عفونت، نتایج:
طور بيمار دچار این عارضه شدند که به 8/6 ± 2/8بيمار و در گروه شاهد  1/8 ± 5/1نداشتند. درخصوص ميانگين بروز هموتوراک  در گروه مداخله 

بيمار و در  2/2۱± 2/6(. همچنين درخصوص بروز عارضه پنوموتوراک  ميانگين بروز در گروه مداخله >۱۱3/۱P)بيشتر بود کنترل معناداری در گروه 
طور بيمار بود که تفاوت معناداری بين آنها دیده نشد. همچنين این مطالعه نشان داد سرعت عمل جراحی در گروه مداخله به 5/21 ± 1/2کنترل گروه 

 (. >۱5/۱Pتر بوده است )بيشکنترل معناداری از گروه 
توان نتایج این پژوهش نشان داد که هر چند از هر دو روش کاتترگذاری ساب کلاوین و ژوگولار، باتوجه به شرایط بيمار و تجربه جراح می گيری:نتيجه

 عنوان روش ارجح مورد توجه قرار گيرد. تواند بهدليل عارضه کمتر هموتوراک  و سرعت عمل بيشتر میاستفاده کرد ولی روش ژوگولار به
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 مقدمه
 281111بیش از  کهطوریبوده بهترین روش دیالیز همودیالیز شایع

از این روش در  کنند.بیمار در ایالت متحده از این درمان استفاده می
که به درمان دراز مدت یا مزمن کلیوی و  درمان بیماران مرحله حاد

برای استفاده از دیالیز خونی (. 2و  1) شوددایمی نیاز دارند استفاده می
های گوناگونی روشنیاز به دسترسی سریع به عروق خونی بوده که از 

توان به کاتترگذاری شود که میجهت نیل به این هدف استفاده می
وریدی و یا پیوند شریانی و وریدی  -وریدهای مرکزی، فیستول شریانی

نارسایی  بهمبتلاکه فرد در مواردی (. در روش اول،2و  1اشاره کرد )
برای ایجاد فرصت کافی  بوده وصورت اورژانس نیازمند دیالیز کلیه به

شود. این کاتترها از کاتتر موقت استفاده می باشد فیستول وجود نداشته
 کهطوریبههای بزرگ گردن و یا ناحیه کشاله ران گذاشته شده در ورید

(، Subclavianای )یک کانتر دو مجرایی با قطر زیاد به ورید زیر ترقوه
 (.7-5) شودوارد می( Femoralرانی ) یا( و Jugularداخلی ) یگردن یدور

ژوگولار و ساب کلاوین بوده که در بیشتر  ،ترین مسیرهای وریدیشایع
از نظر محل قرار گیری  ینکاتتر سابکلاو (.8) شودبیماران استفاده می

مشابه کاتتر موقت در ورید مرکزی ناحیه گردن بوده و قسمت خارجی 
ز این مسیرها ( هر کدام ا3-7گیرد )آن در جلوی قفسه سینه قرار می

کند یکی از آنها دارای معایب و مزایایی هستند که جراحان را وادار می
 پنوموتوراکس،عوارضی مثل عفونت، توان به  که می را انتخاب نمایند

و  11کاتتر اشاره کرد )سرعت عمل و میزان ماندگاری  هموتوراکس،
وضعیت بیمار هنگامی که نیازی به کاتتر نباشد، مثل موارد بهبود (. 11

شود. های دسترسی عروقی، کاتتر خارج میو یا دستیابی به دیگر راه
ها باتوجه به شرایط بیمار، امکانات استفاده از هر کدام از این رگ

درمانی و تجربه پزشک معالج صورت گرفته و قانون ثابتی جهت 
یدی استفاده از آنها وجود ندارد. استفاده از هر کدام از این مسیرهای ور

موقت بوده و بیشتر در شروع روند دیالیز و یا در موارد اورژانس استفاده 
که بیمار نیازمند دیالیز طولانی مدت (. در صورتی11و  12) شودمی

تر مثل فیستول وریدی ـ شریانی باشد باید از مسیرهای پایاتر و مقاوم
ر را که کاتت یخطرات (.12) استفاده کرد که شرایط خاص خود را دارد

ها و خارج شدن کنند شامل عفونت کاتتر، پاره شدن بخیهتهدید می
و ورود هوا به  یپوست یرز یعوس یهاکاتتر، خونریزی از کاتتر، هماتوم

، 11داخل کاتتر، بروز آمبولی هوا، هموتوراکس و پنوموتوراکس هستند )
 ینا زهر کدام ا مزایا و معایب(. با توجه به مشخص نبودن 15و  11

ن آبر  خصوص در شرایط اورژانسیهجهت انجام کاتترگذاری ب هاوشر
اولاً  و ژوگولار، ینسابکلاو یعوارض کاتترها یتا با بررس یمشد

 ینبهترها را شناسایی نموده و ثانیاً اشکالات هر کدام از این روش
  .ییمانتخاب نما یالیزید یمارانروش را جهت استفاده در ب

 هامواد و روش
صورت کارآزمایی بالینی تصادفی شده انجام که به پژوهش یندر ا

وریدی پس از توجیه کاتتر  یازمندن یالیزید یمارانب یهکل گردیده است،
کامل بیماران از مراحل اجرای طرح و اخذ رضایت آگاهانه از آنها، 

 یتصادف یهابلوک براساسو  کنترل شده یصورت تصادفهببیماران 
و  یودفعات گذاشتن کاتتر و الکت سن، تعداد جنس، یتو با رعایی چهارتا

 کنترل ژوگولار( وکاتتر مداخله )بودن کاتتر، در دو گروه  یاورژانس یا
معیارهای ورود شامل، کلیه بیماران  .)کاتتر ساب کلاوین( تقسیم شدند

دیالیزی نیازمند به کاتتر وریدی و داشتن حداقل شرایط لازم برای 
روج شامل بیمارانی که منع بالینی از نظر بیهوشی و معیارهای خ

 براساسجهت گذاشتن کاتتر ساب کلاوین . ، بودبیهوشی داشته باشند
 2از  American Cooperative Surgery( ACSکتاب رفرانس )

وارد پوست  22شماره  کاتتر ،متری زیر فضای میدکلاویکولارسانتی
درجه در حالت ساکشن  11به سمت سوپرا استرنال ناچ با زاویه شده و 
گاید درونی خارج و کاتتر  ،به محض ورود خون وریدی نموده وحرکت 

کاتتر ژوگولار براساس  گردید. جهت گذاشتندر محل خود فیکس 
س مثلثی که محل اتصال دو سر عضله أاز ر (ACSکتاب رفرانس )

 22شماره  ویکول است سوزن کاتتراسترنوکلیدو ماستویید به سر کلا
و به  حرکت نمودهدرجه  11همان سمت با زاویه وارد و به طرف نیپل 

خود گاید داخلی خارج و کاتتر در محل  محض ورود خون وریدی،
گردید. پس از انجام عمل، بیماران تحت نظر گرفته شده و  تثبیت

ان عوارضی مثل عفونت، پنوموتوراکس، هموتوراکس و درد بیمار
ساعت بعد از عمل مورد  28و  22، 12، 6، 1بلافاصله بعد از عمل، 

بررسی قرار گرفت. نتایج حاصل از هر کدام از بیماران در برگ 
اختصاصی هر بیمار که شامل اطلاعات دموگرافیک نیز بود ثبت گردید. 

نگارش  SPSSی مارآافزار ثبت و توسط نرم یانهحاصل در را اطلاعات
 . یل گردیدوتحلیهتجز ی مرتبطهاو آزمون 16

 نتایج
( در %3/52بیمار ) 72 بیمار مورد بررسی، 116در این مطالعه از 

قرار گرفتند. از بین کل بیماران،  کنترلگروه مداخله و مابقی در گروه 
بودند. در بین دو گروه از نظر جنسی  زنو مابقی  مرد( %3/55نفر ) 76

سال  61-51سنی افراد در گروه تفاوت معناداری دیده نشد. بیشترین 
 کنترل( و در گروه %7/12که در گروه مداخله )طوریبه مشاهده شدند

 سنی قرار داشتند. از نظر میانگین بروز عفونت، گروه( در این 3/15%)
 دچار بیمار 1/7±1/6 کنترل گروه در و بیمار 3/6±1/5در گروه مداخله 

 میانگین درخصوص. نداشتند هم با معناداری تفاوت که شدند عفونت
 کنترل گروه در و بیمار 2/2 ± 5/2در گروه مداخله  هموتوراکس بروز

 گروه در معناداری طوربه که شدند عارضه این دچار بیمار 2/6 ± 1/2
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چنین درخصوص بروز عارضه (. هم>111/1Pبود ) بیشتر کنترل
 در و بیمار 7/11± 7/6پنوموتوراکس میانگین بروز در گروه مداخله 

اوت معناداری بین آنها دیده تف که بود بیمار 5/12 ± 2/7 کنترل گروه
نشان داده  1توزیع فراوانی عوارض جراحی دو روش در جدول  نشد.

بین دو گروه  BMIهمچنین این مطالعه نشان داد از نظر شده است. 
در گروه که وجود نداشته ولی سرعت عمل جراحی  یداراتفاوت معن

 2/8با  کنترلمعناداری از گروه  طوربهدقیقه بود  7/12 ± 5/5 مداخله
  (.>15/1P) بودبیشتر دقیقه،  8/17 ±

 توزیع فراوانی بیماران دو گروه بر حسب عوارض کاتترگذاری -1جدول 

P.V  عوارض کاتترگذاری مداخلهگروه  کنترلگروه 
NS 1/6 ± 1/7 1/5 ± 3/6 (میانگین ایجاد عفونت )مورد 

111/1P< 1/2 ± 2/6 5/2 ± 2/2 (هموتوراکس )مورد 
NS 2/7 ± 5/12 7/6 ± 7/11 (پنوموتوراکس )مورد  

 بحث 
کاتترگذاری یکی از مهمترین اقدامات درمانی و حمایتی در کمک به 

های مزمن مثل بیماران دیالیزی بوده ویژه بیماریبسیاری از بیماران به 
 که نقش مهمی در ادامه حیات آنها دارد. 

دست آمده از مطالعه حاضر، میزان فراوانی مراجعین همطابق نتایج ب
از نظر جنسی و سنی در هر دو گروه تقریباً برابر بوده و تفاوت معناداری 

گیری مطالعه و طریقه نمونهدلیل نوع بین آنها دیده نشد که شاید به
باشد. همچنین در این مطالعه مشخص شد بیشترین گروه سنی درگیر 

سال  61-51گروه سنی  بهمربوطکاتترگذاری که نیازمند دیالیز بودند 
های سنی بیشتر ( از سایر گروه>111/1Pمعناداری ) طوربهبوده که 

ست و نوفلر است که این یافته با نتایج مطالعه مرکادال، یستپرا
(. نتایج این پژوهش نشان داد، در خصوص 18-16همخوانی دارد )

گذاری، از نظر میانگین بروز عفونت )طبق جدول بررسی عوارض کاتتر
(، تفاوت معناداری بین دو گروه دیده نشده که این یافته با نتایج 1

مطالعات زوو و هیرسرانر همخوانی داشته ولی با مطالعه لاگر که میزان 
بروز عفونت را در روش کاتترگذاری ساب کلاوین بیشتر دانسته است 

(. از نظر میزان بروز هموتوراکس طبق نتایج 21-13دارد )نهمخوانی 
( که >111/1Pبیشتر بوده ) کنترل، به طور معناداری در گروه 1جدول 

این نشان دهنده ایمن تر بودن کاتترگذاری از طریق ورید ژوگولار 
و  21ن یافته با مطالعه لاگر و هرشوماک همخوانی دارد )باشد که ایمی
(. همچنین این مطالعه نشان داد درخصوص بروز هموتوراکس در دو 22

، 1جنس هم تفاوتی وجود ندارد. از نظر بروز پنوموتوراکس طبق جدول 
تفاوت معناداری بین دو گروه دیده نشد که این یافته با مطالعه وانگ 

های کاوالت و لیو که میزان پنوموتوراکس با یافتههمخوانی داشته ولی 
  (.25-21اند مغایرت دارد )را در کاتتر ساب کلاوین بیشتر دانسته

توجه به ماهیت بیماران در نتایج این پژوهش مشخص شد که با
تحت بررسی، بیشتر بیماران وضعیت اورژانسی داشته و این امر در هر 

ست که این یافته با مطالعه کانت مشهود ا کنترلدو گروه مداخله و 
(. همچنین این پژوهش نشان داد تفاوت معناداری از 26همخوانی دارد )

لیو،  یشود که این یافته با مطالعهبین دو گروه دیده نمی BMIنظر 
( و در نهایت میانگین زمان عمل 27-25کانت و هوو همخوانی دارد )

تر انجام ش ژوگولار سریعدر دو گروه نشان داد که کاتترگذاری در رو
( به زمان >15/1Pطور معناداری از روش ساب کلاوین )شده و به

 (.28مخوانی دارد )نیاز دارد که با مطالعه جیسون هکمتری 
ها سفانه با وجود تعدد مطالعات انجام شده، با مرور اجمالی آنأمت

هنوز بندی واحدی در این زمینه دست یافت، چرا که توان به جمعنمی
به جز چند مطالعه عمده که با تعداد نمونه کافی انجام شده، باقی 

در نژادهای مختلف )اروپایی، امریکایی،  صورت محدود،مطالعات به
های غیر یکسان انواع بیماران افریقایی، آسیایی و استرالیایی( و با نمونه

حاصل از اند. بنابراین نتایج نیازمند به کاتترگذاری طراحی و اجرا شده
ها نیز در بسیاری از موارد، همخوانی ندارند. مطالعات محدود نیز آن

دلیل تعداد کم گر کنترل نشده که اکثراً بهاغلب با مشکل عوامل مداخله
بعضی از این مطالعات بر  علاوه،هدهند؛ مواجه هستند. بنمونه رخ می

که برخی ند در حالیاکننده به مراکز تروما اجرا شدهپایه بیماران مراجعه
دیگر مبتنی بر جمعیت بیماران مزمن و دیالیزی هستند. مطالعات مبتنی 
بر مراجعان به مراکز درمانی به راحتی قابل اجرا بوده اما اطلاعات 

دست آمده از چنین مطالعاتی، قابلیت تعمیم به جامعه را ندارند. به
های ف در روشاختلا درنهایت، تنوع در معیارهای انتخاب بیماران،

های مزمن همراه با علایم کار رفته در مطالعه و وجود بیماریبه
بندی نتایج جمع ،های عمومیمشترک غیرقابل تشخیص در بیمارستان

دست آمده در مورد این رابطه را حتی در یک کشور با اشکال مواجه به
حدودیت تواند یک مدیالیز می بهمبتلاکند. تعداد کم نمونه بیماران می

 در مطالعه حاضر تلقی شود. 
توجه به سلیقه طور کلی، مطالعه حاضر نشان داد که هر چند بابه

جراحان از هر دو روش کاتترگذاری ساب کلاوین و ژوگولار در بیماران 
توجه به عوارض هموتوراکس کمتر توان استفاده کرد ولی بادیالیزی می

عنوان روش تواند بهش میو سرعت عمل بیشتر روش ژوگولار، این رو
 ارجح به کلیه پزشکان جراح پیشنهاد گردد. 

 تشكر و قدرداني
در پایان مجریان پژوهش از کلیه عزیزانی که در انجام این 
پژوهش متحمل زحمت شدند به ویژه بیماران محترمی که صبورانه در 

  نمایند.طور ویژه قدردانی میاجرای این طرح ما را یاری نمودند به
در پایگاه ثبت  IRCT138810142954N2این پژوهش با کد 
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Abstract: 
 

Introduction: To use the large vessels of the body, the subclavian and jugular veins had the most applications 
and they are used in most cases. Since the advantages and disadvantages of each of these two catheterization 
methods are unknown, this study evaluated the effects of subclavian and jugular catheterization procedures 
among dialysis patients to determine the best method.  
Methods: This study was a randomized clinical trial performed on all dialysis patients requiring venous 
catheter that referred to Imam Hossain hospital in the first half of the 2011 and approved participation in the 
project. In this study, patients were divided randomly into two groups of intervention (jugular catheter) and 
control (subclavian catheter), and after primary activities, in the operating room, venous catheter was placed 
for them by using the standard procedure. The shunt complications such as infection, heamothorax, and 
pneumothorax were investigated 1, 6, 12, 24 and 48 hours after surgery. In this study  patients were divided into 
two groups,intervention group (52.9%) and control group (47.9%).  
Results: The average incidence of infection in intervention group was 6.9 ± 5.3 and in control group was 7.3 ± 
6.1, and they were not significantly different. The average incidence of heamothorax in control group 6.4 ± 4.1 
was significantly higher than intervention group 4.2 ± 2.5 (P<0.003). The average incidence of the 
complication of pneumothorax in intervention group was 10.7 ± 6.7 and in control group was 12.5 ± 7.2 and 
there was no significant difference between them. Moreover the speed of surgery in the intervention group was 
significantly higher than control group (P<0.05).  
Conclusion: The results showed that although both subclavian and jugular catheterization can be used 
according to the patients’ condition and the surgeon's experience, due to the lower heamothorax complication 
and faster speed of surgery, the jugular catheterization should be considered as the preferred method. 
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