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* نویسنده مسئول:
دکتر حسین همتی

نشانی: رشت، دانشگاه علوم پزشگی گیلان، بیمارستان رازی، واحد توسعه تحقیقات بالینی رازی.
تلفن: 3542460 )133( 98+

drhossein.hemmati@gmail.com :پست الکترونیکی

تجویز  همودینامیک،  پایش  منظور  به  مرکزی  ورید  به  دسترسی  جهت  معمول  اقدامی  داخلی  ژوگلار  ورید  کاتترگذاری  هدف  و  زمینه 
بررسی  به  تحقیق  این  در  ما  است.  ویژه  مراقبت های  تحت  بیماران  در  همودیالیز  انجام  و  تزریقی  تغذیه  آنتی بیوتیک ها،  مایعات،  بلند مدت 

مرکزی  ورید  کاتتر  نیازمند  داخلی  ژگولار  ورید  کانولاسیون  در  سونوگرافی  با  عمل  تحت  بیماران  بالینی  و  جمعیت شناختی  اطلاعات 

بیماران  بالینی  و  جمعیت شناختی  اطلاعات  بررسی  مطالعه،  این  از  هدف  پرداخته ایم.   1396 سال  در  رشت  رازی  بیمارستان  به  مراجعه کننده 

تحت عمل با سونوگرافی در کانولاسیون ورید ژگولار داخلی نیازمندکاتتر ورید مرکزی بود.

رازی  بیمارستان  عمومی  جراحی  بخش  در  مطالعه  این  گیلان  علوم پزشکی  دانشگاه  اخلاق  کمیته  در  طرح  تصویب  از  پس  روش ها  و  مواد 
بدنی،  توده  نمایه  جنس،  )سن،  جمعیت شناختی  مشخصات  شد.  انجام  مرکزی  ورید  کاتتر  تعبیه  نیازمند  بیماران  صد  روی   1396 سال  در 

مورد  طرح،  اتمام  از  پس  و  شد  وارد  محقق،  توسط  ساخته شده  مخصوص  فرم  در  تعیین شده(  ناحیه  دو  فاصله  گردن،  نوع  کاتتر،  تعبیه  محل 

بررسی و آنالیز آماری قرار گرفت.

.)IR.GUMS.REC.1396.20( ملاحظات اخلاقی این پژوهش مورد تأیید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی گیلان است
سونوگرافی  و  آناتومیک  لند مارک  ناحیه  دو  فاصله  بود.  سال   58/72 ±16/09 کل  در  مورد مطالعه  بیماران  سنی  میانگین  یافته ها 
مورد  متغیر های  دیگر  مابین  ولی   .)P> 0/05( نداشت  وجود  آماری  معنی دار  اختلاف  اما  بود،  بیشتر  زنان  با  مقایسه  در  مردان  در 

.)P> 0/05( مطالعه هیچ تفاوت معنی دار آماری وجود نداشت

میزان  و  کمتر  دسترسی  زمان  سونوگرافی  هدایت  با  داخلی  ژوگولار  ورید  کاتتریزاسیون  در  که  داد  نشان  مطالعه  این  یافته های  نتیجه گیری 
عوارض کمتر بود.

کلیدواژه ها: 
کانولاسیون ورید 

مرکزی، ورید ژوگولار، 

اولتراسونوگرافی

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 12 بهمن 1398
تاریخ پذیرش: 08 مرداد 1399

تاریخ انتشار: 10 مهر 1399

مقدمه

جهت  معمول  اقدامی  داخلی1،  ژوگلار  ورید  کاتترگذاری 

همودینامیک،  پایش  منظور  به  مرکزی  ورید  به  دسترسی 

انجام  و  تزریقی  تغذیه  آنتی بیوتیک ها،  مایعات،  بلندمدت  تجویز 

اکثر  در   .]1[ است  ویژه  مراقبت های  تحت  بیماران  در  همودیالیز 

مرکزی  ورید  به  دسترسی  پارانترال2  تغذیه  کاندیدای  بیماران 

داخل  به  را  مغذی  مواد  تحویل  امکان  مستقیم  طور  به  که  )وریدی 

در  است.  نیاز  می کند(  فراهم  راست  دهلیز  یا  فوقانی  اجوف  ورید 

و  دادن  قرار  مناسب،  روش  انتخاب  تزریقی،  تغذیه  برنامه ریزی 

1. Internal Jugular Vein
2. Parentran Nutriotion

شایع ترین   .]2[ دارد  اساسی  اهمیت  وریدی  مدخل  از  پرستاری 

تا  )هفت  کوتاه مدت  تجویز  پارانترال،  تغذیه  اندیکاسیون های 

داروهای  دیگر  یا  آنتی بیوتیک ها  الکترولیت ها،  مایعات،  روز(  ده 

تحمل  به خوبی  محیطی  رگ های  در  که  بالاست  غلظت  با  وریدی 

بین   ،PN انجام  جهت  کاتتر  نوک  ایده آل  موقعیت   .]3[ نمی شوند 

دهلیز  فوقانی  یک سوم  و  فوقانی  اجوف  ورید  تحتانی  یک سوم 

راست است ]4[.

مرکزی  ورید  به  دسترسی  برای  محل  مناسب ترین  انتخاب 

خطر  و  بیمار  شرایط  جمله  از  دارد؛  بستگی  مختلفی  عوامل  به 

رو  این  از  محل.  هر  با  مرتبط  غیر عفونی  و  عفونی  عوارض  نسبی 

می شود  توصیه  به شدت  مرکزی،  رگ های  تمام  به  دسترسی  برای 

پانکچر   .]4[ گیرد  انجام  سونوگرافی  هدایت  تحت  وریدی  پانکچر 

1. واحد توسعه تحقیقات بالینی رازی، بیمارستان رازی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران.
2. گروه جراحی عروقی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی، گیلان ، رشت ، ایران.

بررسی اطلاعات جمعیت شناختی و بالینی بیماران تحت عمل با سونوگرافی در کانولاسیون ورید 
ژگولار داخلی نیازمند کاتتر ورید مرکزی مراجعه کننده به بیمارستان رازی رشت
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پوست  سطح  روی  آناتومیک  لندمارک های  به کارگیری  با   IJV ایمن 

خوبی  ورید،امکان  پیش بینی شده  امتداد  در  سوزن  عبور  درنتیجه  و 

فراهم  مرکزی  ورید  به  دسترسی  برای  محل  مناسب ترین  برای  را 

پانکچر  جهت  آناتومیک  لندمارک  تکنیک های  از  بسیاری  می کند. 

در سال 1966 تشریح شده اند ]6 ،5[. 

کاتترها  این  مرکزی،  ورید  کاتترهای  از  استفاده  مزایای  علی رغم 

درصد   15 از  بیش  در  که  طوری  به  هستند؛  نیز  عوارضی  دارای 

رخ  عوارض  این  می گیرند،  قرار  کاتترگذاری  تحت  که  بیمارانی 

که  است  نکته  این  از  حاکی  مختلف  تحقیقات  گزارشات  می دهد. 

)در  عفونی  عوارض  شریان،  شدن  سوراخ  مانند  مكانیکی  عوارض 

بیماران  درصد(   26 تا   2 )در  ترومبوتیک  عوارض  درصد(،   26 تا   5

شایع ترین  )از  پنوموتوراكس  و  هماتوم  همچنین  می دهد.  رخ 

آمبولی  آریتمی،  بیماران(،  درصد   19 تا   5 در  و  هستند  عوارض 

در   .]7، 8[ می دهد  رخ  موارد  باقی  در  نیز  گایدوایر  شدن  گم  و  هوا 

تکنیک  با  قیاس  در  اولتراسوند  روش  اگرچه  مرکزی  کاتتر  تعبیه 

این  از  گسترده  استفاده  است،  شده  گزارش  مطلوب  لندمارک 

نیروی  فقدان  و  ابزار  نبودن  دسترس  در  مانند  دلایلی  به  روش 

روش  از  استفاده  علاوه،  به   .]9، 10[ نیست  امکان پذیر  آموزش دیده 

مطالعات  راستا  این  در   .]11[ نیست  متداول  ایران  در  سونوگرافی 

ژگولار  ورید  کاتتر  تعبیه  روش  دو  مقایسه  و  بررسی  به  مختلفی 

پرداختند.  سونوگرافی  گاید  تحت  و  آناتومیک  لندمارک  تحت 

سونوگرافی  با  کاتتریزاسیون  داد  نشان   2014 سال  در  مطالعه ای 

به  دست یابی  جهت  کمتری  تلاش  دفعات  و  کمتر  دسترسی  زمان 

کشور  در   2011 سال  در  دیگری  مطالعه   .]12[ می بُرد  ژگولار  ورید 

لندمارک  مرسوم  تکنیک  به  نسبت  اولتراسوند  تکنیک  مزایای  نپال 

زمان  و  افزوده  را  موفقیت  میزان  اولتراسوند،  روش  که  داد  نشان 

در    .]13[ می دهد  کاهش  را  آن  از  پس  مشکلات  و  کانولاسیون 

دو  به  فمورال  ورید  کانولاسیون   2010 سال  در  دیگری  مطالعه 

و  نوزادان  در  لندمارک  تکنیک  و  سونوگرافی  هدایت  تحت  روش 

میزان  شد.  مقایسه  هم  با  قلب،  جراحی  عمل  کاندیدای  کودکان 

بود.  مقایسه  قابل  گروه  دو  بین  نیز  فمورال  شریان  شدن  سوراخ 

اولتراسوند،  گاید  تحت  اطفال  در  فمورال  ورید  کانولاسیون  کل  در 

به  نسبت  نیدل،  عبور  برای  تلاش  تعداد  و  انجام  سرعت  نظر  از 

مرکزی  ورید  کردن  کانوله   .]14[ دارد  ارجحیت  لندمارک  تکنیک 

لندمارک های  گرفتن  نظر  در  با  و  سنتی  روش  به  موارد  اغلب  در 

آن  بر  مطالعه  این  در  ما  رو،  این  از  می گیرد.  صورت  آناتومیکی 

با  عمل  تحت  بیماران  بالینی  و  جمعیت شناختی  اطلاعات  شدیم 

سونوگرافی در کانولاسیون ورید ژگولار داخلی را بررسی کنیم.

مواد و روش ها

ورید  کاتتر  کاندیدای  بیمار  صد  مقطعی  آینده نگر  مطالعه  این  در 

 1396 سال  در  رشت  رازی  بیمارستان  به  مراجعه کننده  مرکزی 

دریافت  از  پس   .]12، 15[ شدند  مطالعه  وارد  سرشماری  روش  به 

اخلاق  کمیته  از   )IR.GUMS..REC.1396.204( اخلاق  کد 

 ،2018 شماره  به  پایان نامه  ثبت  کد  و  گیلان  علوم پزشکی  دانشگاه 

بالینی  و  جمعیت شناختی  اطلاعات  بررسی  باهدف  سرشماری، 

ژگولار  ورید  کانولاسیون  در  سونوگرافی  با  عمل  تحت  بیماران 

بیمارستان  به  مراجعه کننده  مرکزی  ورید  کاتتر  نیازمند  داخلی 

رازی رشت در سال 1396 آغاز شد.

ورید  کاتتر  تعبیه  جهت  مراجعه کننده  بیماران  از  معینی  تعداد 

موضعی  عفونت  به  مبتلا  افراد  شامل  که  شدند  مطالعه  وارد  مرکزی 

اختلال  و  شناخته شده  عروقی  ناهنجاری های  سیستمیک،  یا 

 PT اختلال  و   platelets < 50000/mm3( درمان نشده  انعقادی 

هنگام  بیمار  فوت  شامل  معیار های خروج  بودند.  دو(  هر  یا   aPTT و 

طور  به  بیمار  صد  اساس  این  بر  شد.  گرفته  نظر  در  کاتتریزاسیون 

سن،  شامل  گروه ها  مشخصات  شدند.  مطالعه  وارد  تصادفی  کاملاً 

فاصله  گردن،  نوع  کاتتر،  تعبیه  محل  بدنی3،  توده  نمایه  جنس، 

و  سونوگرافی  و  آناتومیک  لندمارک  توسط  تعیین شده  ناحیه  دو 

فرم  در  کاروتید  شریان  به  نسبت  داخلی  ژوگولار  ورید   Variation
طرح،  اتمام  از  پس  و  شد  وارد  محقق  توسط  ساخته شده  مخصوص 

دردسترس  روش  به  نمونه گیری  گرفت.  قرار  آنالیز  و  بررسی  مورد 

استفاده   18 نسخه   SPSS نرم افزار  از   نتایج  تفسیر  آنالیز  برای  و  بود 

شد. P>0/05 معنی دار در نظر گرفته شد.

یافته ها

شرایط  واجد  مراجعه کننده  بیمار  صد  میان  از  مطالعه  این  در 

بقیه  و  مرد  درصد(   59( نفر   59 مرکزی،  ورید  کاتتر  تعبیه  جهت 

طی  بود.  سال   58/72  ±16/09 بیماران  سنی  متوسط  بودند.  زن 

شد،  انجام  مطالعه  این  در  بیماران  بدنی  توده  نمایه  از  که  ارزیابی 

بیمار    69 در  بودند.  نرمال  محدوده   در  درصد(   46( بیمار   46 فقط 

ژگولار  کاتتر  تعبیه  محل  مطالعه  این  در  شرکت کننده  درصد(   69(

بود.  سخت4  گردن  نوع  درصد(   13( بیمار   13 در  و  بود  راست  داخلی 

کاروتید  شریان  به  نسبت  داخلی  ژگولار  ورید  اختلاف5  همچنین 

ناحیه  دو  فاصله  میانگین  بود.   Lateral درصد(   82( نفر   82 در 

)حداقل  میلی متر   7/81 ±5/41 سونوگرافی  و  آناتومیک  لندمارک 

صفر و حداکثر 25 میلی متر( به دست آمد )جدول شماره 1(.

لندمارک  ناحیه  دو  فاصله  و  سن  بین  حاضر  مطالعه  نتایج  اساس  بر 

ولی  داشت،  وجود  ضعیفی  مثبت  همبستگی  سونوگرافی  و  آناتومیک 

 ،r=0/181،P=0/270( نبود  معنی دار  آماری  نظر  از  همبستگی  این 

لندمارک  ناحیه  دو  فاصله  نتایج  اساس  بر  اسپیرمن(.  همبستگی 

بود،  بیشتر  زنان  با  مقایسه  در  مردان  در  سونوگرافی  و  آناتومیک 

 )P=0/624( نشد  مشاهده  معنی داری  آماری  تفاوت  نظر  این  از  اما 

)جدول شماره 2(.

3. Body Mass Index (BMI)
4. Difficult neck
5. Variation

حسین همتی و همکاران. بررسی اطلاعات جمعیت شناختی و بالینی بیماران تحت عمل با سونوگرافی در کانولاسیون ورید ژگولار داخلی

http://jams.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1
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)n=100( جدول 1. مشخصات جمعیت شناختی و بالینی افراد مورد مطالعه

درصد / حدود اطمینان 95 درصدمیانگین± انحراف معیار/تعداد متغیر

)61/91- 55/53(16/09±58/72سن )سال(

جنسیت
5959مرد

4141زن

)26/15- 24/89(3/17±25/52نمایه توده بدنی )کیلوگرم / مترمربع(

نمایه توده بدنی )کیلوگرم / مترمربع(

--کمبود وزن )< 18/5(

4646طبیعی )18/5-24/9(

4242اضافه وزن )25-29/9(

1212چاق )>30(

محل تعبیه کاتتر
8787ژگولار داخلی راست

1313ژگولار داخلی چپ

نوع گردن
Normal neck )6969 )نرمال

Difficult neck )3131 )سخت

اختلاف )Variation( ورید ژوگولار داخلی نسبت 
به شریان کاروتید

Lateral8282

Anterior1717

Posterior11

)8/89- 6/74(5/41±7/81فاصله دو ناحیه لندمارک آناتومیک و سونوگرافی )میلی متر(

)n=100( جدول 2. مقایسه فاصله دو ناحیه لندمارک آناتومیک و سونوگرافی در دو جنس

جنسیت
فاصله دو ناحیه لندمارک آناتومیک و سونوگرافی

Mann Whitney Test P میانگین± انحراف معیار )حدود اطمینان 95 درصد(
میانه )دامنه میان چارکی(

)9/43- 6/59( 5/44±8/01مرد
6 )4 ،12(0/624

)9/25- 5/82( 5/43±7/54زن
5 )4 ،9(

دو  فاصله  و  بدنی  توده  نمایه  بین  حاضر  مطالعه  نتایج  اساس  بر 

ضعیفی  مثبت  همبستگی  سونوگرافی  و  آناتومیک  لندمارک  ناحیه 

نبود  معنی دار  آماری  نظر  از  همبستگی  این  ولی  داشت،  وجود 

 .)3 شماره  )جدول  اسپیرمن(  همبستگی   ،r=0/114 ،P=257/0(

سونوگرافی  و  آناتومیک  لندمارک  ناحیه  دو  فاصله  نتایج  اساس  بر 

نرمال  و  اضافه وزن  دارای  بیماران  با  مقایسه  در  چاق  بیماران  در 

  )P=0/154( نبود  معنی دار  آماری  نظر  از  تفاوت  این  اما  بود،  بیشتر 

)جدول شماره 3(.

آناتومیک  لندمارک  ناحیه  دو  فاصله  که  داد  نشان  مطالعه  نتایج 

ورید  آن ها  در  کاتتر  تعبیه  محل  که  بیمارانی  در  سونوگرافی  و 

چپ  داخلی  ژگولار  با  مقایسه  در  بود،  راست  داخلی  ژگولار 

نشد  گزارش  معنی دار  آماری  نظر  از  اختلاف  این  اما  بود؛  بیشتر 

)P=0/577(  )جدول شماره 3(.

لندمارک  ناحیه  دو  فاصله  که  داد  نشان  مطالعه  نتایج  همچنین 

با  مقایسه  در  سخت  گردن  با  بیماران  در  سونوگرافی  و  آناتومیک 
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)n=100( جدول 3. مقایسه فاصله دو ناحیه لندمارک آناتومیک و سونوگرافی

نمایه توده بدنی
فاصله دو ناحیه لندمارک آناتومیک و سونوگرافی

Kruskal-Wallis test P میانگین± انحراف معیار )حدود اطمینان 59 درصد(
میانه )دامنه میان چارکی(

)8/71- 5/60( 15/24±7/5طبیعی )18/24-5/9(
5 )3 ،11/25(

0/154 )9/11- 6/13( 62/79±7/4اضافه وزن )29-25/9(
6 )4/75 ،10/25(

)15/66- 6/42( 04/27±11/7چاق )> 30(
8/5 )5/25 ،16(

محل تعبیه کاتتر
فاصله دو ناحیه لندمارک آناتومیک و سونوگرافی

Mann Whitney test P میانگین± انحراف معیار )حدود اطمینان 95 درصد(
میانه )دامنه میان چارکی(

)9/18- 6/78( 98/65±7/5ژگولار داخلی راست
6 )4 ،12(0/577

)8/76- 4/62( 69/42±6/3ژگولار داخلی  چپ
5 )4 ،8/5(

نوع گردن
فاصله دو ناحیه لندمارک آناتومیک و سونوگرافی

Mann Whitney test P میانگین± انحراف معیار )حدود اطمینان 95 درصد(
میانه )دامنه میان چارکی(

Normal neck7/4±34/79 )6/19 -8/49(
6 )4 ،10/5(0/437

Difficult neck8/6±87/56 )6/46 -11/28(
7 )4 ،14(

وضعیت اختلاف )Variation( ورید ژوگولار داخلی نسبت به شریان کاروتید بر حسب متغیرهای مورد مطالعه

LateralAnteriorPکلمتغیر

*41/080/044±96/2451/13±49/0159/16±58/16سن

جنسیت
)12/5( 5)87/5( 35)40/4( 40زن

0/310**

)20/3( 12)79/7( 47)59/6( 59مرد

***48/860/224±26/9726/3±47/1525/2±25/3نمایه توده بدنی

نمایه توده بدنی

)13( 6)87( 40)46/5( 46طبیعی )18/5-24/9(

0/579** )21/4( 9)78/6( 33)42/4( 42اضافه وزن )25-29/9(

)18/2( 2)81/8( 9)11/1( 11چاق )> 30(

محل تعبیه کاتتر
)16/3( 14)83/7( 72)86/9( 86ژگولار داخلی راست

0/692****

)23/1( 3)76/9( 10)13/1( 13ژگولار داخلی چپ

نوع گردن
normal neck69 )69/7(55 )79/7(14 )20/3(

0/212**

difficult neck30 )30/3(27 )32/9(3 )10(

*: T-test، **: chi square ،***: Mann Whitney test، ****: Fisher’s Exact-test

حسین همتی و همکاران. بررسی اطلاعات جمعیت شناختی و بالینی بیماران تحت عمل با سونوگرافی در کانولاسیون ورید ژگولار داخلی

http://jams.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


521

مهر و آبان 1399. دوره 23. شماره 4

معنی دار  آماری  نظر  از  اختلاف  این  اما  بود،  بیشتر  نرمال  گردن 

گزارش نشد )P=0/437( )جدول شماره 3(.

به  نسبت  داخلی  ژگولار  ورید  اختلاف  وضعیت  در  بیماران  سن 

در  و  بود  بیشتر   Anterior با  مقایسه  در   Lateral کاروتید  شریان 

 .)P=0/044( شد  مشاهده  معنی دار  تفاوت  آماری  نظر  از  مورد  این 

جنسیت،  حسب  بر  داخلی  ژگولار  ورید  اختلاف  نتایج  اساس  بر 

آماری  نظر  از  گردن  نوع  و  کاتتر  تعبیه  محل  بدنی،  توده  نمایه 

معنی دار نبود )P<0/05( )جدول شماره 3(.

بحث 

کاتتر  تعبیه  جهت  شرایط  واجد  بیمار  صد  در  حاضر  مطالعه 

مراجعه   1396 سال  در  رشت  رازی  بیمارستان  به  که  مرکزی  ورید 

بالینی  و  جمعیت شناختی  اطلاعات  بررسی  هدف  با  بودند  کرده 

ژگولار  ورید  کانولاسیون  در  سونوگرافی  با  عمل  تحت  بیماران 

حاضر  مطالعه  نتایج  شد.  انجام  مرکزی  ورید  کاتتر  نیازمند  داخلی 

داخلی  ژگولار  ورید  اختلاف  وضعیت  در  بیماران  سن  که  داد  نشان 

بیشتر   Anterior با  مقایسه  در   Lateral کاروتید  شریان  به  نسبت 

.)P≤0/05( و این تفاوت از نظر آماری معنی داری بود

نتیجهگیری 

در  مردان  در  سونوگرافی  و  آناتومیک  لندمارک  ناحیه  دو  فاصله 

مشاهده  معنی داری  آماری  تفاوت  اما  بود،  بیشتر  زنان  با  مقایسه 

ورید  اختلاف  وضعیت  در  بیماران  سن  ولی   .)P≥0/05( نشد 

با  مقایسه  در   Lateral کاروتید  شریان  به  نسبت  داخلی  ژگولار 

معنی دار  تفاوت  آماری  نظر  از  مورد  این  در  و  بود  بیشتر   Anterior
نتایج  و  آناتومیک  لندمارک  از  استفاده   .)P≤0/05( شد  مشاهده 

در  مثال  طور  به  است؛  شده  گزارش  متعددی  مطالعات  در  آن 

 IVJ موفقیت آمیز  کانولاسیون  میزان   ]16[ کاراکیتسوس  مطالعه 

ثبت شده  موفقیت  میزان  با  مطابق  که  شد  گزارش  درصد   94/4

روش  ما  پیش رِو  مطالعه   در   .]17[ است  بوده  قبلی  گزارش های  در 

مقایسه  آناتومیکی  متداول  روش  با  را  سونوگرافی  تحت  لندمارک 

و  آناتومیک  لندمارک های  بین  فواصل  نتایج،  طبق  و  کرده ایم 

برحسب  را  فواصل  این  است.  شده  اندازه گیری  سونوگرافی 

فاصله  همچنین  کرده ایم.  مقایسه  یکدیگر  با  مختلف  متغیرهای 

ولی  بوده،  متفاوت  آماری  لحاظ  از  روش  دو  این  در  لندمارک ها 

استفاده  با  تنها  گذشته،  مطالعات  اغلب  در  است.  نبوده  معنادار 

انجام  مرکزی  ورید  کاتترهای  قرارگیری  سونوگرافی،  هدایت  از 

یا   ill به شدت  بیماران  در  قبلی،  مطالعات  هرچند   .]18[ است  شده 

بیماران با تهویه مکانیکی انجام شده است. 

لندمارک  بین  فاصله ای  که  شد  داده  نشان  ما  مطالعه  در 

دارد،  وجود  سونوگرافی  لندمارک  و  متداول(  )روش  آناتومیکی 

جنسیت،  سن،  اساس  بر  و  است  نبوده  توجه  قابل  مقادیر  این  اما 

بنابراین  است.  نشده  حاصل  آن  در  تغییری   BMI و  گردن  آناتومی 

است؛  ممکن  روش  دو  هر  از  استفاده  داخلی  ژگولار  ورید  یافتن  در 

با  کاتتریزاسیون  عوارض  کاهش  اثبات  و  گذشته  مطالعات  بنابر  ولی 

تعیین  امکان  به  توجه  با  کنونی  مطالعه  در  و  سونوگرافی  از  استفاده 

روش  می تواند  روش  این  اولتراسوند،  با  کاتتریزاسیون  محل  دقیق 

ایمن تری باشد و خطای کمتری داشته باشد. 

کانولاسیون  برتری   ،]19[ همکارانش  و  تورکر  آینده نگر  مطالعه  در 

روش  با  مقایسه  در  داخلی  ژوگولار  ورید  اولتراسونوگرافی  طریق  از 

تنها  گذشته،  مطالعات  اغلب  در  شد.  داده  نشان  خارجی  لندمارک 

مرکزی  ورید  کاتترهای  قرارگیری  سونوگرافی،  هدایت  از  استفاده  با 

برای  دقیقه   3 مدت  در  مرکزی  ورید  کاتترهای  است.  شده  انجام 

نشان  ما  مطالعه  یافته های  شد.  انجام  سونوگرافی  گاید  با  بیماران  همه 

سونوگرافی  هدایت  با  داخلی  ژوگولار  ورید  کاتتریزاسیون  در  که  داد 

زمان دسترسی کمتر و میزان عوارض کمتر بود.

بر  مبنی  مطالعات  دیگر  و  حاضر  مطاله  به  توجه  با  درنهایت 

است  بهتر  اولتراسوند،  از  استفاده  با  عوارض  کاهش  و  برتری 

یافتن  برای  داد  خواهد  انجام  که  کاتترگذاری هایی  در  جراحان 

را  سونوگرافی  از  استفاده  داخلی  ژگولار  ورید  کانولاسیون  محل 

عوارض  با  رابطه  در  می شود  پیشنهاد  همچنین  بگیرند.  نظر  در 

موفقیت  تعداد  روش،  دو  این  از  استفاده  با  کاتتریزاسیون 

در  تکنیک  دو  این  مقایسه  و  روش  دو  این  توسط  شکست  و 

مطالعات  غیره(  و  کلاوین  ساب  )فمورال،  دیگر  وریدی  نقاط 

گسترده تری صورت گیرد. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

دانشگاه  اخلاق  کمیته  تایید  مورد  مقاله  این  در  اخلاقی  اصول  همه 

.)Code: IR.GUMS.REC.1396.20( علوم پزشکی گیلان بود

حامی مالی

توسعه  واحد  در  دوم  نویسنده  دکترای  رساله ی  از  مقاله  این 

علوم پزشکی  دانشگاه  رازی،  بیمارستان  رازی،  بالینی  تحقیقات 

گیلان استخراج شده است.

مشارکت نویسندگان

اساس  بر  نویسندگی  استاندارد  معیارهای  نویسندگان 

 (ICMJE) پزشکی  مجلات  ناشران  بین المللی  کمیته  پیشنهادات 

را دارا بودند و به یک اندازه در نگارش اثر مشارکت داشته اند.

تعارض منافع

این  در  منافعی  تضاد  هیچ گونه  می کنند  تصریح  نویسندگان 

پژوهش وجود ندارد .
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تشکر و قدردانی

گروه های  محترم  همکاران  و  مديران  از  می دانند  لازم  پژوهشگران 

بالینی  تحقیقات  توسعه  واحد  دانشجويان،  دانشكده ها،  آموزشی 

افرادی  كليه  و  گیلان  علوم پزشکی  دانشگاه  رازی  بیمارستان  رازی، 

تشكر  کردند،  همکاری  پژوهشی  طرح  اين  انجام  راستای  در  كـه 

و قدردانی کنند.
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