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Abstract 

Introduction: Central venous stenosis and thrombosis are much more likely to occur following the 

insertion of a double-lumen catheter in the subclavian vein rather than the internal jugular vein. 

This study aimed to evaluate the knowledge and awareness of general surgeons in Fars province 

regarding the complications of central venous stenosis and thrombosis following the insertion of a 

double-lumen subclavian catheter. 

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted among general surgeons in Fars 

province through a researcher-made questionnaire designed and used to assess their knowledge 

regarding the complications of stenosis and thrombosis following central catheter insertion in the 

subclavian vein. 

Results: Among the participants, 63% of them used the internal jugular vein as the preferred 

method of inserting a double-lumen catheter, while 36% of them preferred the subclavian method. 

Also, 46% of the participants were sufficiently aware of the possibility of stenosis and thrombosis 

following insertion of a double-lumen subclavian catheter, and 47.4% assumed that the probability 

of thrombosis was less than 30%.  

Conclusion: The results of this study indicate that a significant percentage of general surgeons in 

Fars province are not aware of the high risk of stenosis and thrombosis in the subclavian vein 

following the insertion of a double lumen catheter. Therefore, it is recommended that constant and 

up-to-date training sessions be held for general surgeons in selecting the appropriate vein and 

using ultrasound in the insertion of a double-lumen catheter.  
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 چکیده

احتمال ایجاد تنگی و ترومبوز در وریدهای مرکزی به دنبال تعبیه کاتتر دبل لومن در ورید ساب کلاوین نسبت به ورید  :مقدمه

ن عمومی استان فارس از عوراض تنگی و ترومبوز ژوگولار داخلی بسیار بیشتر است. این مطالعه با هدف بررسی میزان آگاهی جراحا

 وریدهای مرکزی به دنبال تعبیه کاتتر دبل لومن ساب کلاوین طراحی و انجام شده است.

مقطعی بر روی جراحان عمومی استان فارس انجام شد و برای ارزیابی آگاهی آن ها از -این برررسی به صورت توصیفیها: روش

 قب تعبیه کاتترمرکزی در ورید  ساب کلاوین، یک پرسشنامه پژوهشگرساخته طراحی و به کار برده شد. عوارض تنگی و ترومبوز متعا

از آن ها از ورید ژوگولارداخلی  به عنوان روش ارجح تعبیه کاتتر دبل لومن استفاده میکردند  %63در بین شرکت کنندگان، ها: يافته

از شرکت کنندگان آگاهی کافی در زمینه احتمال ایجاد تنگی  %46جیح میدادند. از آن ها روش ساب کلاوین را تر %36درصورتی که 

 تصور میکردند. %30احتمال ترومبوز را کمتر از  %4/47و ترومبوزبه دنبال تعبیه کاتتر دبل لومن ساب کلاوین را داشتند و 

هی از جراحان عمومی استان فارس نسبت به نتایج به دست آمده از این مطالعه گویای آن است که درصد قابل توجگیری: نتیجه

احتمال بالای ایجاد تنگی و ترومبوز در ورید ساب کلاوین  به دنبال تعبیه کاتتر دبل لومن آگاهی کافی ندارند. لذا پیشنهاد میگردد 

گرافی جهت تعبیه جلسات آموزش مداوم و به روز برای جراحان عمومی در زمینه انتخاب ورید مناسب و همچنین استفاده از سونو

 کاتتر دبل لومن برگزار شود.
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 مقدمه

راه های وریدی مرکزی زمانی استفاده می شوند که راه 

های وریدی محیطی به هر دلیلی قابل استفاده نباشند یا 

عت،ترکیب و کارایی لازم برای انتقال مواد با حجم، سر

غلظت خاصی را نداشته باشند. مثال هایی از این قبیل 

شامل : تزریق داروهای اینوتروپ مثل نوراپی نفرین یا 

دوپامین، اینفیوژن مایعات و محلول های هایپرتونیک مثل 

پتاسیم کلرید، تزریق همزمان چندین داروی ناسازگار 

م لزوم به باهم، انجام همودیالیز یا هموفیلتراسیون در هنگا

صورت حاد و همچنین برای تحت نظر گرفتن 

همودینامیک بیمار و اندازه گیری فشار ورید مرکزی و یا 

کارگذاری باتری های قلبی از راه وریدی، شیمی درمانی و 

همچنین همودیالیز در بیماران با نارسایی کلیوی می 

باشند. کاتترهای ورید مرکزی با داشتن راه خروجی با قطر 

امکان فراهم آوردن تزریق با سرعت و حجم بالا را  زیاد

دارند. آمارها نشان می دهند که در آمریکا سالانه بیش از 

 (2, 1)میلیون کاتتر مرکزی کارگذاری می شود. 5

کاتتر ها انواع مختلفی دارند. از لحاظ  محل تعبیه، کاتتر 

های ژوگولار، ساب کلاوین و فمورال سه نمونه از 

ن انواع کاتتر های ورید مرکزی می باشند. پرکاربردتری

موفقیت در تعبیه مناسب کاتتر ها به مهارت پزشک تعبیه 

کننده و همچنین آناتومی بدن بیمارو به کارگیری ابزار 

های تسهیل کننده نظیر سونوگرافی و فلوروسکوپی بستگی 

دارد. برای مثال تعبیه کاتتر برای افراد چاق یا افراد با 

تومیکی با اکثریت جامعه، بسیار مشکل خواهد مغایرت آنا

 .(3)بود 

روش استفاده از کاتتر های ساب کلاوین جهت دسترسی  

 1969عروقی در بیماران همودیالیزی اولین بار در سال 

که در بیماران بدحال   تعریف شد  (Erben) توسط اِربن

برای تزریق آنتی بیوتیک های درمانی و همچنین 

در بیمارانی که همزمان نیاز به کنترل  جایگزینی مایعات

ثبات همودینامیک بدن و علایم حیاتی داشتند استفاده 

در سال های بعد عوارض جدی و  . (6-4) می شدند

خطرناک این کاتتر ها به مرور آشکار شدند، عوارضی مانند 

پنموتوراکس، تروبوز و آمبولی،   عفونت، هموتوراکس،

 . (7)ی عروق تمپوناد قلبی، تنگی و گرفتگ

امروزه به وفور شاهد تعبیه کاتترهای مرکزی ساب کلاوین  

در موارد بیماری های حاد یا دیالیز اورژانسی هستیم که 

در درازمدت بیماران را با مشکلات فراوانی روبه رو می کند 

. دو عارضه ی تنگی و انسداد وریدی به عنوان عوارض (3)

شده اند. درجات  جدی تعبیه کاتتر های مرکزی شناخته

مختلف انسداد ورید به واسطه ی کاتتر گذاری تا حدی 

درصد از  30وابسته به آناتومی بدن بیمار است. حدود 

بیماران بدون سابقه کاتترگذاری قبلی ممکن است دارای 

شکل و زوایای آناتومیکی غیرمعمول در رگ های خود 

ی  درصد از بیماران با سابقه 50باشند و همچنین حدود 

قبلی کاتترگذاری به ویژه کاتتر مرکزی ساب کلاوین دچار 

نقص و اشکال در رگ های خود شده اند؛ در نتیجه تعبیه 

کاتتر مرکزی در هر صورت با خطر تنگی و انسداد وریدی 

. این دو عارضه معمولا در نتیجه ی (7)همراه خواهد بود 

آسیب وارده به دیواره ی عروق حین تعبیه کاتترهای 

قت یا دائم ایجاد می شوند. این آسیب ها در بیماران مو

همودیالیزی بدون سابقه ی قبلی کاتترگذاری ورید 

مرکزی، شایع نیستند و تعبیه متعدد این کاتتر ها و 

ماندگاری آن ها در ورید به صورت طولانی مدت شانس 

آسیب به ورید های مرکزی را بسیار افزایش می دهند. 

های مهم در رابطه با ایجاد این آسیب یکی دیگر از فاکتور 

های وارده به عروق و تشکیل نافرمی های وریدی، انتخاب 

محل نامناسب جهت کاتترگذاری است. مطالعات نشان 

داده اند که شانس ایجاد تنگی و گرفتگی عروق در روش 

درصد می باشد در حالی که این  50تا  42ساب کلاوین 

ولار بسیار کمتر و حدود احتمال برای روش اینترنال ژوگ

و به همین علل کاتتر های  (9, 8)درصد می باشد  10

مرکزی ژوگولار معمولا به سایر انواع کاتتر های مرکزی 

ترجیح داده می شوند چرا که احتمال ایجاد عوارض تعبیه 

  .(10) آنها کمتر خواهد بود

در نتیجه، بر اساس شواهد ذکر شده، این مطالعه با هدف 

میزان آگاهی جراحان عمومی استان فارس از بررسی 
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عوراض تنگی و ترومبوز وریدهای مرکزی به دنبال تعبیه 

 کاتتر دبل لومن ساب کلاوین تدوین گردیده است.

 

 هاروش 

مقطعی، برای گردآوری داده ها از -در این مطالعه توصیفی

همیاری و مشاوره ی یک پرسش نامه پژوهشگرساخته با 

چنین با مرور بر سایر مقالات به منظور جراحان عروق و هم

بررسی آگاهی جراحان عمومی استان فارس از عوارض 

تنگی و ترومبوز کاتترهای ورید مرکزی )کاتتر دبل لومن 

ساب کلاوین( استفاده شد و روایی آن بر اساس نظرات 

جراحان عروق دانشگاه علوم پزشکی شیراز تایید شد. این 

طلاعات از  ویژگی های پرسشنامه شامل جمع آوری ا

جمعیت شناختی جراحان عمومی  و همچنین مدت زمان 

سابقه ی فعالیت جراحی آن ها، دانشگاه محل تحصیل و 

سال فارغ التحصیلی از دانشگاه می باشد. همچنین 

سوالاتی نظیر روش و سمت انتخابی ارجح جهت 

کاتترگذاری، آگاهی از عوارض و میزان اختلاف آماری دو 

ی تنگی و انسداد وریدی در دو روش اینترنال عارضه 

ژوگولار و ساب کلاوین، داشتن مهارت لازم جهت استفاده 

از سونوگرافی برای هدایت کاتترگذاری و میزان آگاهی 

جراحان عمومی در این باره سنجیده شد. جواب سوالات 

به صورت پاسخ چند گزینه ای ثبت شد و نتایج مورد 

 (1قرار گرفت. )جدول تکمیلی بررسی و آنالیز آماری 

جامعه مورد هدف این مطالعه جراحان عمومی شاغل در 

استان فارس می باشند. برای تکمیل پرسش نامه ها در 

آغاز وقت کاری به مطب و یا محل کار پزشکان مراجعه و 

درباره طرح برای آنها توضیح داده می شد و در صورت 

آنها تحویل داده تمایل آنان، پرسش نامه برای تکمیل به 

می شد. اگر پزشکی در آن روز وقت نداشت، با تعیین 

وقت، روز دیگری به وی مراجعه می شد. همچنین 

پرسشنامه به صورت آنلاین نیز طراحی شد تا اطلاعات از 

جراحانی که دسترسی به آنها امکان پذیر نبود ثبت شود. 

وضیح لازم به ت .ضمناً تمام پرسش نامه ها بدون نام بودند

)با کد اخلاق  است که نکات اخلاق در پژوهش

IR.SUMS.MED.REC.1399.070)  در این مطالعه

در حین  نظر قرار گرفت و بی نامی شرکت کنندگان مد

  لحاظ گردید.چاپ مطالب 

اطلاعات از پرسشنامه ی مبذول استخراج گردید و توسط  

و با همکاری مشاوره آماری  SPSS (ver 22.0)برنامه  

و ارتباط بین یافته ها توسط تست  الیز گردید. نتایجآن

 ارزیابی شدند. square-chi )2(Xاختصاصی 

 

 يافته ها

جراح دریافت  76در این مطالعه، اطلاعات مربوط به 

 37تا  1گردید، که طول سال تجربه ی جراحی آنها از 

(. 7/9، انحراف معیار: 62/10سال متغیر بود )میانگین: 

تا  1360صیلی این افراد در بازه ی سال سال فارغ التح

 بود. 1398

( نفر از آنها ازکاتتر %8/86) 66در بین شرکت کنندگان، 

 47دبل لومن در زمینه ی جراحی خود استفاده میکنند و 

( نفر از آنها مهارت لازم جهت تعبیه کاتتر دبل 8/61%)

( نفر از %9/63) 46لومن را با کمک سونوگرافی داشتند. 

از ورید ژوگولار داخلی به عنوان مسیر اصلی استفاده آنها 

( نفر از آنها ازورید %1/36) 26می کردند در صورتی که 

 ساب کلاوین استفاده می کردنند.

بر اساس پرسشنامه های پر شده و دانش جراحان، متوسط 

و برای  %91/31احتمال ترومبوز در ورید ساب کلاوین 

(  %9/57) 44مچنین ثبت شد. ه %97/18ورید ژوگولار 

بین روش های مختلف  %10و  %50نفراز اختلاف بین 

  کارگذاری کاتتر آگاهی لازم را داشتند.

در برسی های انجام شده، با در نظر گرفتن احتمال 

( %1/46) 35برای ورید ساب کلاوین،  %50تا  30ترومبوز 

نفر اگاهی کافی را در زمینه ی شانس ایجاد تنگی و 

( نفر احتمال %4/47) 36تند در صورتی که ترومبوز داش

( %6/6نفر ) 5تصور میکردند و  %30ترومبوز را کمتر از 

برای ترومبوز ورید ساب کلاوین  %50تصور احتمال بالای 

برای ورید  %10تا  0بر اساس احتمال ترومبوز  داشتند.

( تصور صحیح از میزان %75نفر ) 57ژوگولار داخلی، 
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 ( نفر احتمال ترومبوز را بالاتر در نظر میگرفتند.%25) 19ترومبوز داشتند در صورتی که   احتمال ایجاد تنگی و

  

 فراوانی پاسخ جراحان در زمینه آگاهی از عوارض احتمال تعبیه دبل لومن. 1جدول 

 متغیر

 محل تعبیه کاتتر دبل لومن
P-value 

 ساب کلاوين ژوگولار داخلی

    و ترومبوز ورید ساب کلاوینتصور از میزان احتمال تنگی 

 (%2/69) 18 (%6/32) 15 کمتر از حد نصاب

 (%9/26) 7 (%7/58) 27 مناسب *011/0

 (%8/3) 1 (%7/8) 4 بیش از حد

    تصور از میزان احتمال تنگی و ترومبوزورید ژوگولار داخلی

 (%9/23) 11 (%1/76) 35 مناسب
784/0 

 (%9/26) 7 (%1/73) 19 بیش از حد

آگاهی از وجود تفاوت در میزان بروز تنگی و ترومبوز بین روش های 

 مختلف تعبیه کاتتر وریدی مرکزی
   

 (%9/38) 10 (%9/73) 34 بله
005/0* 

 (%5/61) 16 (%1/26) 12 خیر

 نشان دهنده ارتباط معنا دار* 

 
 

مشخص است، افرادی  1همانطوری که که از جدول شماره 

ایجاد تنگی و ترومبوز را در روش ساب که میزان احتمال 

کلاوین کمتر از حد نصاب در نظر گرفتند، آن مسیر را به 

عنوان روش ارجح قرار دادند در صورتی که کسانی که 

آگاهی لازم را داشتند، و یا حتی بیش از حد در نظر 

میگرفتند، مسیر ژوگولار را استفاده میکردند. همچنین، 

ن ترومبوز در مسیر های مختلف کسانی که از اختلاف میزا

آگاهی داشتند،  مسیر ژوگولار داخلی را انتخاب و کسانی 

که آگاهی لازم را نداشتند مسیر ساب کلاوین را انتخاب 

  .(=005/0P) میکردند

بر اساس اطلاعات موجود و به کارگیری آزمون اختلاف 

میانگین ها، بین آگاهی مناسب از روش ژوگولار داخلی و 

سال های های تجربه جراحی رابطه ی معناداری وجود 

همچنین بین آگاهی مناسب از روش  .(=866/0P) نداشت

ساب کلاوین و سال های های تجربه جراحی رابطه ی 

  .(=73/0P) معناداری وجود نداشت

( نفر تصور داشتند %9/23) 17در بین شرکت کنندگان، 

(  نفر تصور بر این داشتند که %1/76) 54که سمت چپ و 

سمت راست احتمال تنگی بیشتری وجود دارد. همچنین، 

( نفر از احتمال ایجاد ترمبوز ورید عمقی در 2/88%) 67

 اشتند.استفاده از مسیرورید ران )فمورال( آگاهی لازم را د

 

 بحث

بیمارانی که برای اولین بارو به صورت حاد نیاز به 

همودیالیز پیدا می کنند، با احتمال زیادی در آینده نیز 

نیازمند همودیالیز مزمن می شوند. اولین جراحی که برای 

این بیماران کاتتردبل لومن  وریدی تعبیه می کند، بسته 

ن بیمار بازی به ورید انتخابی، نقشی مهم در آینده ی ای
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در این بیماران و بر اساس منابع علمی ترجیح  می کند.

این است که  در صورت امکان ورید ژوگولار داخلی برای 

کاتترگذاری انتخاب شود. چرا که به دنبال تعبیه کاتتر دبل 

درصد  10لومن در ورید مرکزی ژوگولارداخلی حدود 

ه این شانس ایجاد تنگی و تروبوزوجود دارد در حالی ک

درصد است  50احتمال در مورد ورید ساب کلاوین حدود 

و این بدان معناست که یک بیماربا سابقه ی کارگذاری 

درصد  50کاتتر دبل لومن در ورید ساب کلاوین، در آینده، 

شانس داشتن یک راه وریدی مناسب جهت همودیالیز 

مزمن را از دست می دهد. این درحالی است که راه وریدی 

برای بیماران همودیالیزی به معنای خط زندگی  مناسب

است و تمام حیات و بقای آنها وابسته به همین راه وریدی 

هدف ما در این مطالعه این بود که  .(11-9،14) است

بدانیم آیا جراحان عمومی استان فارس از این عارضه ی 

خطرناک آگاهی دارند و اگر دارند آیا روش ارجح آن ها 

اخلی است یا خیر. چرا که با همین آگاهی ورید ژوگولارد

ساده از این اختلاف آماری، آینده بیمار نجات داده می 

 شود. 

از جراحان  %9/63نتایج مطالعه ما حاکی بر این است که 

استان فارس از ورید ژوگولارداخلی به عنوان روش انتخابی 

خود جهت تعبیه کاتتر دبل لومن استفاده می کردند در 

نفر از آنها از ورید ساب کلاوین   %1/36 صورتی که

تصور داشتند که  %9/23استفاده می کردند. همچنین 

تصور بر این داشتند که سمت راست  %1/54سمت چپ و 

از   %2/88احتمال تنگی و ترومبوز بیشتری وجود دارد و 

احتمال ایجاد ترمبوز ورید عمقی در استفاده از مسیرورید 

زم را داشتند. مطالعات پیشین نشان ران )فمورال( آگاهی لا

داده اند که شانس زندگی و بقا در بیمارانی که دارای کاتتر 

همودیالیز ورید ژوگولارداخلی سمت راست بوده اند نسبت 

به آنهایی که کاتتر سمت چپ داشته اند بسیار بیشتر بوده 

است و همچنین کاتتر ورید مرکزی فمورال دارای بدترین 

. این مساله به (15)ولانی مدت بوده است شانس بقا در ط

علت تفاوت های زیاد در مسیر های آناتومیکی  سمت 

راست و چپ میباشد که سبب تفاوت در احتمال ایجاد 

عوارض  می گردد. ورید مرکزی ژوگولارداخلی در سمت 

تری تا رسیدن به محل  راست دارای مسیر مستقیم و کوتاه

لیز راست است درحالی که اتصال ورید اجوف فوقانی به ده

این مسیر در سمت چپ پیچیده تر و طولانی تر است و 

همچنین در یک سوم بیماران، ورید سمت چپ دارای 

سطح مقطع کوچکتری است که این موارد باعث میشود که 

در حین کاتترگذاری مناطق بیشتری از ورید با جسم 

خارجی تماس پیدا کند و در نتیجه آسیب بیشتری به 

وق وارد شود و همچنین توربولانس جریان خون ایجاد عر

شده در نتیجه این تماس و آسیب ها نه تنها منجر به 

تنگی ورید ژوگولارداخلی سمت چپ می شود بلکه ورید 

سمت راست را نیز تحت تاثیر قرار داده و میتواند منجر به 

تنگی محل اتصال وریدهای دوطرف شود. علاوه بر این 

داخلی سمت چپ با حرکت گردن و سر کاتتر ژوگولار

بیمار، با احتمال بیشتری در داخل ورید جابجا شده و 

سبب آسیب رسانی به  اندوتلیوم ورید و در نهایت تنگی و 

. درمان فعلی تنگی وریدهای (19-16)تروبوز می شود 

 مرکزی تاثیرگذار نبوده و تنها برای کوتاه مدت موثر است

درصد از بیماران دیالیزی که  30-20حدود  تقریباً .(20)

شوند، به علت ایجاد عوارض وابسته به  سالیانه بستری می

تعبیه ی کاتترهای  ورید مرکزی  به خصوص سپسیس و 

 .(16)شوند  ترمبوز عروقی بستری می

نفر  %8/61نتایج ما نشان داد که در  بین جراحان استان، 

را با کمک از آنها مهارت لازم جهت تعبیه کاتتر دبل لومن 

مطالعه ای توسط کریمی ساری و  سونوگرافی داشتند.

نشان داد که استفاده از سونوگرافی برای   (21)همکاران 

تعبیه کاتتر نسبت به روش معمول برتر است. متأسفانه 

علی رغم وجود دستگاه های سونوگرافی در اکثر اورژانس 

نیست  ها ، استفاده از روش تعبیه کاتتر با سونوگرافی رایج

 و اکثر پزشکان هنوز از روش سنتی استفاده می کنند.

همچنین ظاهر و محل تعبیه کاتتر مرکزی ژوگولارداخلی 

با توجه به اهمیت این قضیه که استفاده از این روش 

احتمال ایجاد تنگی و ترومبوز را در آینده کاهش میدهد 

نباید مانعی برای استفاده از این روش شود و این موضوع 
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بایست به بیمارو همراهان ایشان به صورت دقیق  می

توضیح داده شود و این مساله نباید عاملی برای ترجیح  

 کاتتر دبل لومن ساب کلاوین بر ژوگولار شود.

 

 نتیجه گیری

نتایج به دست آمده از این مطالعه گویای آن است که 

درصد قابل توجهی از جراحان عمومی استان فارس نسبت 

الای ایجاد تنگی و ترومبوز در ورید ساب به احتمال ب

کلاوین  به دنبال تعبیه کاتتر دبل لومن آگاهی کافی 

گردد جلسات آموزش مداوم و به  ندارند. لذا پیشنهاد می

روز برای جراحان عمومی در زمینه انتخاب ورید مناسب و 

همچنین استفاده از سونوگرافی جهت تعبیه کاتتر دبل 

 لومن برگزار شود.
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