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 كاتتر عروق مركزي در بيماران سوخته بستري  تعبيه عوارض ناشي ازبروزميزان بررسي 
  1387 تا1386هاي  طي سالاصفهان) ع(امام موسي كاظم  شده در بيمارستان

  
مسعود صيادي

1
محسن يوسف زاده ،

2
3 اعظم باباخاني ،

علي اكبر بيگي ،
٭4

  

  

   مقدمه
در هــاي ســوختگي يكــي از مــشكلات درمــاني آســيب

درصد از موارد بستري     5كشورهاي در حال توسعه است و حدود        
هـا  رغم همه پيـشرفت   علي. ]1،2[شود  ها را شامل مي   در بيمارستان 

هـاي  هاي سوختگي و وجود مراقبت    در زمينه كنترل و درمان زخم     
 عامل اصلي مرگ و ميـر در ايـن بيمـاران            ،ويژه براي اين بيماران   

يـشتر عفونـت در ايـن بيمـاران         علـت شـيوع ب    . ]3[عفونت است   
 ،سركوب سيستم ايمني، نكروز پوستي، مختل شدن سد دفاعي بدن         

مدت در بيمارستان   حضور اگزوداي غني از پروتئين، اقامت طولاني      
 وو اقدامات تشخيصي درماني تهاجمي مثل كاتتريزاسيون عروقـي         

  .]3،4[باشد مي سونداژ مثانه
  

  نشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي  اصفهان دا، گروه جراحي عموميدستيار، 1
، دانـشگاه علـوم پزشـكي       طمـه بيمارسـتان حـضرت فا     جراحي عمومي،     متخصص 2

  كرمان
 دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ،دانشجوي پزشكي 3
   گروه جراحي عمومي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان،دانشيار 4

  :ول نشاني نويسنده مسو*
  گروه جراحي عمومي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاناصفهان، 

  0311 6685555: دورنويس               0913 3087914 :تلفن
  Beigi@med.mui.ac.ir: پست الكتروني

  9/11/89 :تاريخ پذيرش نهايي             11/8/89 :تاريخ دريافت

نياز به  زيرا اين بيماران     ؛ لازم است  CVCدر بيماران سوخته تعبيه     
دسترسي  و امكان    دارندمدت با تركيبات هيپراسمولار   درمان طولاني 

عوارض ناشـي از تعبيـه      . وجود ندارد آنها  مكرر به عروق محيطي     
CVC             دنشـو  به دو دسته زودرس و ديـررس تقـسيم بنـدي مـي: 

ي ز، آمبولي هوا، خونري   گيري بد كاتتر  جايعوارض زودرس شامل    
، آريتمي قلبي، پنوموتوراكس    مل هموتوراكس و تامپوناد    شا داخلي

 و  و عوارض ديررس شامل ترومبوز وريـدهاي مركـزي، عفونـت          
 انجام  هاي قبلي با توجه به بررسي   . باشدكاتتر مي عملكرد ناصحيح   
كـاتتر   عملكرد بـد     وترين عارضه    شايع ، عفونت شده در اين زمينه   

 و  Boersma.]5[ تـرين عارضـه غيـر عفـوني كـاتتر اسـت      شايع
ميزان عوارض ناشي   اگرچه  ند كه   اهگونه گزارش نمود  همكاران اين 

 اما  ،هداري نداشت از اين كاتترها در بيماران مرد و زن اختلاف معني         
 الكتيو براي بيمـاران گذاشـته       شرايطعوارض در كاتترهايي كه در      

داري كمتر از موارد تعبيـه شـده در شـرايط           طور معني ه ب ،شده بود 
تـرين عـوارض زودرس     آنها همچنـين شـايع    . رژانس بوده است  او

 ـ          ت در تعبيـه كـاتتر و       كاتتر را هماتوم محل كـاتتر و عـدم موفقي
 ديررس را ترومبـوز كـاتتر و عـدم كـاركرد آن             مهمترين عوارض 

نـد كـه    اهگزارش نمـود   و همكاران    Wurtz. ]6[ نداهگزارش كرد 
  درصد 1/5 ، مركزي ميزان بروز عفونت خوني وابسته به كاتتر وريد       

  خلاصه
تـرين  ترين و مناسـب يكي از سريع) ;CVC Central Venous Catheter (كاتترهاي وريدي مركزياگرچه  :سابقه و هدف

هدف از اين مطالعه بررسـي ميـزان عـوارض    .  استعوارضداراي   اما استفاده از آنها،هاي دستيابي به جريان خون است   روش
   .نداه بيماراني است كه دچار سوختگي شده و طي مدت يك ماه مورد پيگيري قرار گرفتتعبيه كاتتر وريد مركزي در

 كـاظم   در بيمارستان امام موسي     درصد 30 بيش از    علت سوختگي كساني كه به  كليه  اين مطالعه آينده نگر     در   :هاروشمواد و   
 اطلاعات بيماران در فاصله زماني حـين        گرفته و ، مورد بررسي قرار     بود تعبيه شده    CVC اصفهان بستري شده و براي آنها        )ع(

  . ماه بعد از نظر بروز عوارض احتمالي جمع آوري گرديد ساعت بعد و يك24 ،تعبيه كاتتر
.  سال قـرار داشـتند     20-50 اكثريت بيماران در رده سني        و  زن بودند  نفر 35 مرد و     نفر 61 مطالعه بيمار مورد    96 از ميان  :نتايج

مـاه بعـد    يك ) درصد 3/32 ( نفر 31  ساعت بعد و   24 ) درصد 2/3( نفر   3حين تعبيه كاتتر،    ) درصد 27(ر   نف 26 مشخص شد كه  
در  ،  )درصـد  6/15(عدم موفقيت در تعبيـه       ،بيشترين عارضه در حين تعبيه كاتتر     . دچار عارضه ناشي از تعبيه كاتتر شده بودند       

  . بود) درصد4/12(عفونت كاتتر ، ز تعبيها ماه بعدو يك) درصد 2/3(هماتوم محل آن،  ساعت بعد از 24
 براي دسترسـي   و قابل قبولتعبيه كاتتر وريد مركزي در بيماران سوخته روش مناسب توان گفت،   در مجموع مي   :گيـري نتيجه

، دسـاز ن استفاده از اين روش نياز به تعبيه متعدد كاتترهاي محيطي را مرتفع مـي  و چو  به سيستم وريدي در طولاني مدت است      
  . گرددمندي بيماران و پرسنل ميباعث كاهش عوارض آنها و افزايش رضايت

   عوارض،كاتتر عروق مركزي سوختگي، : كليديواژگان
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ميزان بروز عفونت در بيماران دارند كه آنها بيان مي ،همچنين. است
سوخته بستري شده با مـدت بـستري بـودن در بيمارسـتان رابطـه            

ضعف ايمني، مـدت بـستري      با توجه به    . ]7[ ارد د دارمستقيم معني 
 در صورت بـروز عـوارض كاتترهـاي         رگ و مير  شتر و احتمال م   يب

هدف از اين مطالعه بررسي ميزان       ،ر بيماران سوخته  وريد مركزي د  
اطلاع دقيـق  . يماران استب  اينعوارض كاتترهاي وريد مركزي در   

تواند پزشكان و پرسـنل را در پيـشگيري،         از عوارض احتمالي مي   
  . تشخيص و درمان به موقع آنها ياري نمايد

  
   هامواد و روش

دچار سوختگي  بر روي بيماراني كه     آينده نگر   اين مطالعه   
 1386هاي  شده و در طي سال   3 و   2 درصد از نوع درجه      30بالاي  

 بستري شده ) ع( مظ در بيمارستان تخصصي امام موسي كا      1387تا  
 تعبيـه شـده     CVCبراي كليه افراد مورد مطالعه       . انجام شد  بودند،

رضايت يا  عدم  : بود و معيارهاي خروج از مطالعه عبارت بودند از        
ابتلا ،  شدنگردن، اينتوبه   در محل   سوختگي  ابتلا به   همكاري لازم،   

 ـ    CVCتعبيـه   سوختگي استنشاقي و يا   به   جـز وريـد    ه در محلـي ب
اطلاعات به روش آسـان غيـر احتمـالي توسـط            .ژوگولار داخلي 

درصـد   جـنس،  حـاوي اطلاعـات مربـوط بـه سـن،         ليـست   چك
عـوارض ديـررس و      عوارض زودرس،  نوع سوختگي،  سوختگي،

در تمـام    .شدند جمع آوري    ،ندي بيماران و پرسنل   مضايترميزان  
 جراحـي سـال آخـر از طريـق     دسـتيار توسط CVC  كاتترافراد 

ه و  تعبيـه شـد   داخلـي   پركوتانئوس با كانوله كردن وريد ژوگـولر        
 ساعت و يـك     24در پيگيري    ،CVCاطلاعات لازم در حين تعبيه      
از قلبـي   ررسـي آريتمـي     بـراي ب  . نـد ماه بعد جمـع آوري گرديد     

 گرافي سـينه گرفتـه      ، پس از تعبيه كاتتر    ه و شد مانيتورينگ استفاده 
 شـامل   ساعت بيماران از نظر بروز عوارض زودرس      يك  تا .شدمي

پنوموتــوراكس و  كانولــه كــردن شــريان، همــاتوم، ريــزي،خــون
 بيماران  ، ساعت بعد  24 .گرفتند مورد بررسي قرار مي    هموتوراكس

و در نهايت   . شدند بررسي مي  از نظر هماتوم محل و پنوموتوراكس     
ماه بعد مجددا بيماران از نظر عوارض ديررس شامل عفونـت،           يك

 توسط جراح مورد بررسي قرار      كاتتر كاركرد بد  پارگي و  ترومبوز،
در اين مطالعه اختلال عملكرد كاتتر با توجه به عدم امكان            .گرفتند

مايشگاهي و  عفونت از طريق علائم باليني و آز       عبور مايع از كاتتر،   
ترومبوز از طريق علائـم بـاليني و سـونوگرافي            و كشت سر كاتتر  

 جمـع آوري    طلاعـات در نهايـت ا   . داپلر مورد بررسي قرار گرفت    
يه و تحليل قرار گرفته و      ز توسط آزمون مجذور كاي مورد تج      شده
05/0P<گرديددار تلقي  معني.   
  

  نتايج 
نفر مرد و   61 ،در اين طرحمطالعه  مورد   بيمار 96از ميان   

 سـال قـرار     20-50اكثر بيمـاران در رده سـني        .  نفر زن بودند   35
دچار سـوختگي درجـه     ) درصد 6/38(مار  ي ب 37. ) نفر 52( داشتند
. دچار سوختگي درجه سوم بودنـد     ) درصد 4/61( بيمار   59دوم و   

 ) درصـد  7/17(  نفـر  17 ، درصد 70 تا   51بين  )  درصد 51 (نفر 49
 درصـد   71-90 بـين    ) درصـد  3/31( فر ن 30 درصد و  30-50بين  

 86/72( نفـر  70از نظر عوارض حين تعبيه كاتتر . سوختگي داشتند 
 و مابقي دچار عوارض شدند      ،اي نشدند دچار هيچ عارضه  ) درصد

 6/15(تعبيـه كـاتتر      بيشترين عارضه مربوط به عـدم موفقيـت در        
توزيع فراواني عوارض حين تعبيـه كـاتتر در جـدول           . بود) درصد
  . آورده شده است1 رهشما

  

 در CVC توزيع فراواني عوارض حين تعبيه -1جدول شماره 
  بيماران مورد مطالعه

  درصد  فراواني  عوارض
  86/72  70  بدون عارضه

  CVC  15  6/15عدم موفقيت در تعبيه 
  3/6  6  هماتوم

  2/4  4  كانوله شدن شريان
  04/1  1  پنوموتوراكس
  0  0  هموتوراكس

  100  96  جمع
  

 93 ساعت بعد از تعبيه كاتتر نـشان داد كـه            24ي بيماران در    بررس
) درصـد  2/3( نفـر    3اي نداشتند و    هيچ عارضه ) درصد 8/96(نفر  
بررسـي  در نهايـت،  . هماتوم محل تعبيه كـاتتر شـده بودنـد     دچار

 7/67(  نفـر   65ماه بعد از تعبيه كاتتر نشان داد كـه           در يك  بيماران
 بيشترين عارضه در اين     . بودند دچار هيچ عارضه اي نشده    ) درصد

 توزيـع   2جـدول شـماره     . بود) درصد 4/12(مرحله عفونت كاتتر    
  . دهدنشان ميرا ماه بعد از تعبيه كاتتر -فراواني عوارض در يك

  

ماه بعد از تعبيه كاتتر در  توزيع فراواني عوارض يك-2جدول شماره 
  بيماران مورد مطالعه

  درصد  فراواني  عوارض
  7/67  65  ضهبدون عار

  56/2  2  سپتي سمي
  3/8  8  ترومبوز كاتتر
  2/3  3  ترومبوز ريه
  4/12  12  عفونت كاتتر

  3/5  5  عود كاركرد كاتتر
  04/1  1  پارگي كاتتر

  100  96  جمع
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از هر سه مرحله در دو جـنس         تفاوت بروز عوارض تعبيه كاتتر در     
ز بـرو همچنـين، ميـزان      .)=P 735/0(  نبـود  دارمعنـي نظر آماري   

هـاي سـني مختلـف      عوارض تعبيه كاتتر در هر سه مرحله در رده        
وز عـوارض   رميزان ب . )=P 591/0 (داشتنآماري   دارتفاوت معني 

بود  بيشتر از سوختگي درجه       سه در بيماران دچار سوختگي درجه    
)041/0P<( .   در مقايسه توزيع فراوانـي عـوارض        3جدول شماره

در ايـن مطالعـه      .دهـد مـي   را نـشان   مورد مطالعه بيماران سوخته   

؛ انـد  رضـايت داشـته    CVCمشخص شد كه اكثر بيماران از تعبيه        
در درصد   1/26 در حد عالي،   بيماران   ددرص 3/58بدين ترتيب كه    

در حـد    درصـد    2/14متوسـط و     در حد     درصد 4/11خوب،  حد  
 اكثر پرسنل هـم از  ،همچنين. رضايت خود را عنوان كردند    ضعيف  

  در حـد    درصـد  2/81 كـه طـوري به ؛تندرضايت داش  CVCتعبيه  
 متوسـط    در حـد   درصد 3/15 خوب و     در حد  درصد 5/13عالي،  

  .رضايت خود را عنوان كردند
  

 مورد مطالعه مقايسه توزيع فراواني عوارض در بيماران -3جدول شماره 
  درجه سوختگي

  عوارض  زمان
  P  جمع  3درجه   2درجه 

  )73 (70  )66 (39  )83 (31  بدون عارضه
  )15(15  )6/18(11  )8/10 (4  عدم موفقيت تعبيه كاتتر

  )3/6(6  )5/8(5  )7/2(1  هماتوم
  )2/4(4  )1/5( 3  )7/2(1  كانوله شدن شريان
  )1(1  )7/1(1  -  پنوموتوراكس

  حين تعبيه كاتتر

  -  -  -  هموتوراكس

15/0  

  )97 (93  )95 (56  )100(37  بدون عارضه
   ساعت بعد24  )1/3(3  )1/5(3  -  هماتوم

  -  -  -  پنوموتوراكس تاخيري
282/0   

  )67(65  )61(36  )78(29  بدون عارضه
  )1/1(2  )4/3(2  -  سپتي سمي
  )4/8(8  )2/10(6  )4/5(2  ترومبوز كاتتر
  )1/3(3  )3/3(2  )7/2(1   ترومبوز وريد
  )12(12  )6/13(8  )8/10(4  عفونت كاتتر

  )2/5(5  )8/6(4  )7/2(1  د كاتترعدم كاركر
  )1(1  )7/1(1  -  پارگي كاتتر

  يك ماه بعد

  96  59  37  جمع

296/0  

  .موارد پنوموتوراكس جهت انجام آزمون لحاظ نشده است *
  .نداعفونت كاتتر و عدم كاركرد آن ادغام شدهنيز آزمون موارد ترومبوز كاتتر و وريد و انجام براي  **

  
  بحث 

ها را بيماران دچـار     مارستاندرصد بيماران بستري در بي     5
 و مير   گترين علت مر  عفونت شايع  و ]1[دهند  سوختگي تشكيل مي  

هـاي ايـن    بر اسـاس يافتـه    .  ]3[بيماران دچار سوختگي است     اين  
 درصد در   2/54 و   درصد بيماران مورد مطالعه مرد بوده      63 مطالعه

 كه اين آمار بـا نتـايج گـزارش          قرار داشتند  سال   20-50رده سني   
بر اساس   .]6[ مشابهت دارد    و همكاران  Boersma هشده از مطالع  

دچـار سـوختگي     ) درصـد  4/61( نتايج اين مطالعه بيشتر بيمـاران     
 درصد سوختگي   70 تا   51علاوه نيمي از بيماران     هب،   بودند 3درجه  

 90تـا    71 ختگيوداشتند كه با افزودن تعـداد بيمـاران داراي س ـ         
 50رصد بيماران سوختگي بـالاي       د 3/82مجموع    در  به آنها  درصد

ن اي چنـي  در هيچ مطالعه  نكته جالب اينجاست كه      ودرصد داشتند   

دارند همچنينف نتايج مطالعه حاضر بيان مي .آماري ذكر نشده است
زيع فراواني بيماران بدون عارضـه حـين تعبيـه كـاتتر           وميزان ت كه  
ماه  درصد و يك   8/96 ساعت بعد از تعبيه كاتتر       24 ، درصد 86/72

در صـورتي كـه بـا آمـوزش لازم و           .  درصد مي باشـد    7/67بعد  
 بتوان درصد موفقيـت در      CVCاستفاده از افراد با تجربه در تعبيه        
 درصد عارضه مربـوط بـه       6/15تعبيه كاتتر را بالا برده و با حذف         

-عدم موفقيت در تعبيه كاتتر فراواني بيماران بدون عارضه را مـي           

 درصدي هماتوم محل در     2/3بروز   .ا داد  درصد ارتق  6/84توان به   
 درصـدي   4/6 ساعت بعد از تعبيه كاتتر در مقايـسه بـا بـروز              24

بيـشترين   هماتوم در حين تعبيه نشان دهنده اين مطلب اسـت كـه           
تـوان بـا     لذا مـي   ؛يجاد هماتوم در زمان تعبيه كاتتر است      ااحتمال  

 ردي از در ايـن مطالعـه مـو       .تمهيدات لازم بروز آن را كاهش داد      
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 Wurtzكه در مطالعـه      در حالي  ،اخيري ديده نشد  تپنوموتوراكس  
ميـزان بـروز    .]7[  درصد گـزارش شـده اسـت   1/7ميزان بروز آن  

 درصـد   4/12تعبيه در ايـن مطالـه        ماه بعد از  عفونت كاتتر در يك   
  درصـدي آن در مطالعـه      5/8گـزارش   باشد كه در مقايـسه بـا        مي

King در ايـن مطالعـه ترومبـوز        .]8[ همكاران بيشتر بوده است     و
درصد بوده كه در مقايسه    1/3ماه بعد از تعبيه كاتتر      وريدي در يك  

بـر اسـاس     . ]9،10[باشـد   بيشتر مي با ميزان آن در مطالعات ديگر       
 در بيمـاراني كـه      CVC شد كه تعبيه     شخصدست آمده م  هنتايج ب 

 بـا احتمـال بـروز       )درصـد  70بـالاي   (سوختگي  بيشتري دارنـد      
  . وارض بيشتري همراه خواهد بودع
  

  نتيجه گيري 
در CVC با وجـود اينكـه بعـضي از منـابع اسـتفاده از     

محـدود  را وز بالاي عوارض آن رخاطر احتمال به بيماران سوخته ب  
تـوان  مـي   در ايـن مطالعـه    دست آمده هبراساس نتايج ب  كنند اما   مي

 بـراي بيمـاران سـوخته روش مناسـبي بـراي            CVCتعبيـه   گفت  
همچنـين،  . طـولاني مـدت اسـت      وريـدي در  دسترسي به سيستم    

 باعث مرتفع شدن تعبيه كاتترهاي متعدد محيطـي   CVCاستفاده از   
مندي بيمـار و پرسـنل      رضايت شود كه اين خود باعث افزايش     مي

  . خواهد شد
 

  تشكر و قدرداني
از تمامي عزيزاني كه مـا را در انجـام ايـن طـرح يـاري           

  .منماييمي نمودند تشكر
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