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گاهی كامل و شناخت دقیق از هر وسیله ای، از الزامات كاربری آن است. صرف نظر  اهمیت آ

از تخصص هر كاربر، روش صحیح استفاده از آن وسیله از جوانب مختلفی حائز اهمیت 

است.

می باشد،  پیشرفت  درحال  بالایی  سرعت  با  امروزه  كه  پزشكی  تجهیزات  دنیای  در 

ساخت  و  طراحی  در  تكنولوژی  از  استفاده  است.  انجام  حال  در  بسیاری  نوآوری های 

تجهیزات پزشكی جهت استفاده در درمان بیماران، از اولویت های علوم پزشكی و مهندسی 

می باشد. لذا هر وسیله ای كه بطور مستقیم و یا غیرمستقیم بر سلامت بیمار تأثیر بگذارد، 

نیاز به شناخت و استفاده مطلوب پیدا می كند.

به مراتب عواقب مخاطره آمیزتری خواهد داشت. در  عدم شناخت تجهیزات پزشكی، 

گاهی، جان بیمار را به خطر خواهد انداخت، كه نهایتا ریسك استفاده  اولین گام، این عدم آ

از آن متوجه تیم درمان نیز خواهد گردید. 
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گام بعدی نیز، به دلیل استفاده نكردن از امكانات كامل و یا نحوه نگهداری نامناسب از 

تجهیزات، متعاقبا مشكلاتی را مواجه مراكز درمانی و كاربر خواهد نمود.

»تعهد به ارتقا سلامت جامعه«،  شركت فراطب جراح، با توجه به شعار سازمانی 

مراكز  شناخت  همچنین  و  علمی  تجربیات  به  توجه  با  تا  است  دانسته  مكلف  را  خود 

استفاده،  مورد  تجهیزات  از  كافی  اطلاع  عدم  از  ناشی  مشكلات  با  مواجهه  و  درمانی، 

مجموعه كتاب های آموزشی »آشنایی بیشتر با تجهیزات پزشكی« را با هدف آشنا نمودن 

متخصصین حوزه درمان )پزشكان، رزیدنت ها، پیراپزشكان، پرستاران(، مهندسین تجهیزات 

پزشكی و همچنین سایر مشاغل مرتبط، گردآوری و در اختیار مخاطبین خود قرار دهد. این 

این  فعالیت  حوزه های  در  استفاده  مورد  پزشكی  تجهیزات  با  بیشتر  آشنایی  هدف  با  كتب 

شركت، طراحی گردیده است.

امید است كه با نشر این مجموعه سودمند، گامی هر چند مختصر در معرفی و آشنایی 

بیشتر علاقه مندان به این موضوع برداشته باشیم.

دركتاب پیش رو معرفی تجهیزات مصرفی مورد استاده در فرآیند همودیالیز و آفرزیس، 

مراقبت های ویژه، TPN  شیمی درمانی و طب اورژانس پرداخته شده است

بهتر  و  بیشتر  آشنایی  جهت  زمینه ای  كردن  فراهم  كتاب،  اصلی  اهداف  از 

رزیدنت ها، پرستاران، پیراپزشكان، مهندسین پزشكی و سایر افراد مرتبط با تجهیزات 

مورد استفاده در بخش های دیالیز، ICU  و CCU می باشد. امید است این كتاب در 

درك بهتر این تجهیزات سودمند باشد.

آقای  و جناب  دكتر سعید صفری  آقای  از زحمات جناب  دانسته  پایان لازم  در 

دكتر احسان باستان حق به خاطر همكاری ارزشمندشان در طول تدوین این كتاب 

تشكر نمایم.

مهندس  و سركار خانم  میثم محمد  مهندس  آقای  از همكاری جناب  همچنین 

این كتاب  و گردآوری  تدوین  بابت  پورعظیم  و سركار خانم مهندس  نسترن سرتیپی 

تشكر و قدردانی می نمایم.

امیر زندی – مدیر عامل
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13 بخش اول 

كاتترهای ورید مركزی
كاتترها لوله های تو خالی، ساخته شده از پلیمرهای مناسب با كاربرد پزشكی هستند كه وظیفه 

انتقال مایعات )خون، ادرار بر اساس نوع وسیله( از داخل بدن انسان به بیرون و یا بالعكس را بر 

عهده دارند. كاتترها انواع مختلفی دارند كه برای درمان انواع بیماری های قلبی و عروقی، ارولوژی، 

دستگاه گوارش، نورو وسكولار و غیره بكار می رود.

گذاشته  كار  بدن  مركزی  وریدهای  درون  كه  هستند  ابزاری   )CVC( مركزی  ورید  كاتترهای 

می شود. این كاتترها جهت دسترسی كوتاه مدت و بلندمدت به سیستم ورید مركزی به منظور تزریق، 

درمان درون وریدی، نمونه گیری خون، تزریق با شدت بالا، آفرزیس و همودیالیز استفاده می شود.

ابتدا از كاتتر عروق محیطی  از بیماران بستری در بخش مراقبت های ویژه، در  در بسیاری 

)آنژیوكت( به منظور دسترسی وریدی سریع استفاده می شود. این كاتترها تزریق سریع مایعات را 

تسهیل می كنند.

زمانی كه دسترسی به ورید محیطی ممكن نباشد یا به منظور تزریق مایعات وازواكتیو و یا 

استفاده  ورید مركزی  كاتترهای  از  هایپرتونیك  و  داروهای حساسیت زا  تزریق  به  نیاز  درصورت 

یا  همودینامیك  مانیتورینگ  آفرزیس1،  همودیالیز،  منظور  به  كاتترها  این  همچنین  می شود. 

كاتترگذاری ریوی و پیس میكر مورد استفاده قرار می گیرد. این كاتترها تزریق سریع مایعات احیا 

كننده را ممكن می سازند.

تاریخچه كاتترهای ورید مركزی
ورنر فارسمن2، آندره فردریک كورنان3 و دیكنسن دبلیو ریچارد4 به طور مشترک در سال 1956 

1. Apheresis Catheter
2. Werner Foressmann
3. André Frédéric Cournand
4. Dickinson Richards
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اصول كاتتریزاسیون

استفاده در بیمارانی كه نیازمند خونگیری مداوم و یا خونرسانی هستند. •

PHهای  • با  داروهایی  یا  و  تزریقات هایپرتونیك1، هایپراسمولار  دریافت كننده  بیماران 

مختلف و خارج از بازه تعریف شده

بیماران نیازمند مراقبت های ویژه همراه با اینوتروپ ها و نیازمند درمان های چندگانه •

كانتراندیكاسیون های كاتتریزاسیون ورید مركزی
اختلالات خونریزی •

درمان با داروهای ضد انعقاد یا ترومبولیتیک •

بیماران پرخاشگر  •

سلولیت، سوختگی، درماتیت در محل كارگذاری و واسكولیت •

بیماران ترومبوسیتوپنی )تعداد پلاكت پایین( •

انواع كاتترهای ورید مركزی

ید مركزی استاندارد 1. كاتتر ور

این كاتتر بیشترین استفاده را در میان كاتترهای ورید مركزی دارد و معمولا از پلی یورتان ساخته 

شده و در موارد حاد كه نیاز به دسترسی كوتاه مدت است، استفاده می شود. برای مثال در اكثر 

جراحی ها، مراقبت های حیاتی، تصادف ها و شرایط اضطراری از این كاتتر استفاده می شود.

این كاتتر بر حسب ناحیه كارگذاری شده از 3 روز تا حدود 1 ماه قابل استفاده است. طیف 

در  بكارگیری  قابل  كاتتر  است.  نیاز  مورد  دسترسی  مسیر  هر  برای  ثابت  طول های  از  وسیعی 

 ،15-18  cm 15-12، ژوگولار داخلی چپ   cm نواحی ژوگولار داخلی راست  بزرگسالان، در 

سابكلاوین راست cm 20-18، سابكلاوین چپ cm 26-22 و فمورال cm 30-25 است. 

ید مركزی استاندارد كیت كاتتر ور

در ادامه به معرفی اجزای تشكیل دهنده ی كاتترهای ورید مركزی پرداخته شده است. كاتتر ورید 

مركزی استاندارد، دارای قسمت های مشابه با سایر كاتترهای ورید مركزی است.

گایدوایر

گایدوایرها2 ورود كاتترها را با حفظ مسیر ممكن می سازند و با توجه به نوع پروسیجر، دارای اشكال، 

طول ها، قطرها، سختی و پوشش دهی مختلفی هستند. گایدوایرها نباید بر خلاف مقاومت به جلو 

1. محلول های هیپرتونیک در درمان مسمومیت با آب و افزایش حجم آب خالص بكار می روند.
2. Guidewire

برنده جایزه نوبل پزشكی شدند. اولین گزارش استفاده از كاتتر در انسان ها به منظور اندازه گیری 

فشار دهلیز راست یا بررسی بازده قلبی، توسط كورنان انجام شد. این درحالی است كه فارسمن به 

عنوان ابداع گر تكنیك كاتترگذاری ورید مركزی شناخته می شود. 

ورید مركزی چیست؟
ورید مركزی نزدیك به مركز گردش خون یعنی قلب می باشد. دسترسی به ورید مركزی در موارد 

زیر مورد نیاز است:

مانیتورینگ فشار ورید مركزی •

آسپیراسیون خون •

تزریق حجم بالایی از مایعات •

تزریق داروهای اسكلروزانت •

كاتتریزاسیون قلب راست •

ریسك آسیب ناشی از داروهای اسكلروزانت، به پهنای ورید و سرعت خون در آن ناحیه 

بستگی دارد. همانطور كه پیش از این گفته شد، هرچه ورید مركزی تر باشد، ورید بزرگتر و جریان 

خون بیشتر خواهد بود. این امر در رابطه با ورید اجوف فوقانی و ورید اجوف تحتانی كه بیشترین 

ورودی به قلب را انتقال می دهند صادق است. )تقریبا فلوی خون در زمان استراحت در بالغین 

)85ml/s((. وریدهایی كه شرط "بالا بودن و سریع بودن جریان خون" را داشته باشند عبارت اند از: 

ورید اجوف فوقانی، ورید براكیوسفالیك، ورید سابكلاوین، ورید اجوف تحتانی، ورید خارجی 

و مشترك ایلیاك. همچنین دهلیز راست علی رغم ورید نبودن شرایط مناسبی را جهت كاتترگذاری 

فراهم می كند. 

اندیكاسیون های كاتتریزاسیون ورید مركزی
بیماران نیازمند مداخلات مكرر به منظور تزریق •

غیرقابل استفاده بودن عروق محیطی بیمار •

• CVP بیماران نیازمند اندازه گیری

تزریق داروهای حساسیت زا و التهاب زا كه ممكن است منجر به آسیب عروق محیطی  •

گردد )مانند داروهای شیمی درمانی، وازوپروسسورها و تغذیه وریدی كامل(

جلوگیری از تداخلات دارویی •

استفاده به منظور دارورسانی در داروهایی با ناسازگاری احتمالی •
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در  است.  نیكل(  و  تیتانیوم  )آلیاژ  نایتینول2  یا  و  استیل1،  استنلس  از  آن  جنس  است.  گایدوایر 

صورتی كه گایدوایر از جنس استنلس استیل باشد به خوبی قابلیت چرخش و پیچش را دارد. در 

گایدوایر نایتینول، میزان قابلیت گردش كمتر از استنلس استیل است. همچنین نایتیینول ها به دلیل 

اینكه آلیاژی حافظه دار هستند )یعنی قابلیت بازگشت به حالت اولیه را دارند(، انعطاف پذیر بوده و 

در برابر كینك شدن مقاوم می باشند.

ب. كویل روی هسته

كویل، سیم پیچی روی هسته گایدوایر است. علاوه بر هسته گایدوایرها، كویل روی هسته نیز در 

تعیین شكل پذیری گایدوایرها نقش دارند. سر كویل به خصوص در گاید وایرهای باریک تر نقش 

مهمی در مشخص بودن گایدوایر3 دارد.

ج. سر گایدوایر

سر گایدوایرها، در سه نوع مستقیم4، زاویه دار5 و J شكل6 می باشند. متداول ترین آن ها J شكل 

است كه ریسك دایسكشن ساب اینتیما7 در آن حداقل می باشد. طول قسمت انعطاف پذیر سر 

گایدوایر از 3 تا 20 سانتی متر می باشند.

د. روكش روی كویل

روكش روی كویل، بخشی از گایدوایر است كه دارای دو نوع هیدروفیل8 )آبدوست( و هیدروفوب9 

)آبگریز( است. روكش های هیدروفیل با قرار گرفتن رگ و جذب آب، حالت ژل مانند پیدا كرده و 

حركت گایدوایر را تسهیل كرده و به خوبی سر می خورد و برای عروق پر پیچ و خم كه به نظر بسته 

می آیند مناسب است.

سوزن

به  دسترسی  جهت  مركزی  ورید  كاتتر  كیت های  در  استفاده  مورد  سوزن های  استاندارد  سایز 

بزرگسالان، گیج 18 یا 19 است. تفاوت سوزن های تولیدكنندگان مختلف، در تیزی سوزن است. 

1. Stainless Stile
2. Nitinol
3. Radiopacity
4. Straight
5. Angeld
6. J-shape
7. Sub intima
8. Hydrophilic
9. Hydrophobic

برده شوند تا خطر سوراخ شدن و دایسكشن عروق در آن ها حذف شود. قطر گایدوایرها یا بر حسب 

اینچ سنجیده می شود و محدوده استاندارد آن ها 0.035 – 0.014 اینچ است. قطر گایدوایر باید 

با قطر كاتتر قابل انطباق باشد و دلیل آن حمایت بهتر كاتتر و كاهش میزان نشت خون در اطراف 

گایدوایر است. 

 
شكل 1- گایدوایر

اجزای تشكیل دهنده گایدوایر عبارتند از هسته مركزی، كویل خارجی، سر انعطاف پذیر و 

روكش روی گاید.

شكل2- اجزای تشكیل دهنده گایدوایر

الف. هسته مركزی

هسته مركزی، میله یا سیمی است كه درون كویل قرار می گیرد و بخش بلند، یكپارچه و سخت 
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Y سوزن

سوزن Y 1و یا سوزن والودار2 عملكردی مشابه با سرنگ رائولرسون دارد، در این سوزن نیازی به 

خارج كردن سرنگ روی سوزن جهت وارد كردن گایدوایر نیست و همزمان هم می توان از سرنگ 

و هم گایدوایر استفاده كرد بنابراین ریسك آمبولی هوا كاهش می یابد.

Y شكل 5- سوزن

اسكالپل

اسكالپل3 كه در زبان فرانسوی به آن بیستوری4 می گویند، نوعی تیغ جراحی است كه بسیار برنده 

است. این وسیله بسیار حساس و پركاربرد در جراحی ها می باشد كه كاربرد آن در تمام امور جراحی 

مختلفی  سایزهای  دارد.  وجود  دائم مصرف  و  یكبارمصرف  نوع  دو  در  اسكالپل  است.  آشكار 

دارد كه سایز 11 دارای یك لبه برنده زاویه دار است كه تا نوك آن ادامه دارد. جهت برش های عمیق 

در بافت های ظریف مثلا در جراحی های عروق كاربرد زیادی دارد. 

شكل 6-  اسكالپل

1. Y Needle type
2. Valve Needle
3. Scalpel 
4. Bistouri

كند  به سرعت  استفاده  در هنگام  نیست. سوزن ها  آسان  ورید  به  كند، دسترسی  در سوزن های 

می شوند، اگر در هنگام سوراخ كردن پوست و یا ورید مشكلی وجود داشته باشد و یا در هنگام 

استفاده از سوزن زیر اولتراسوند، كلاپس های متعدد ایجاد شود، سوزن باید تعویض گردد. ضمنا 

به علت افزایش استفاده از سونوگرافی در كاتتریزاسیون ورید مركزی، از سوزن هایی كه قابلیت 

مشاهده آن ها وجود دارد، استفاده می شود.

شكل3- سوزن كاتتر مركزی

سرنگ رائولرسون

با استفاده از سرنگ رائولرسون1 جایگذاری گایدوایر راحت تر و با سرعت بیشتری انجام می گیرد. 

به خارج كردن سرنگ روی سوزن جهت وارد كردن كاتتر نیست و  نیازی  از سرنگ  با استفاده 

همزمان هم می توان از سرنگ و هم گایدوایر استفاده كرد. این سرنگ دارای پلانگر با حفره خالی 

است كه هدایت گایدوایر از طریق آن صورت می گیرد. با استفاده از این سرنگ پتانسیل آمبولی 

هوا تا حد زیادی كاهش می یابد. همچنین تا زمانیكه گایدوایر در محل خود قرار نگیرد، سوزن به 

همراه سرنگ رائولرسون در محل می ماند كه نتیجه آن كاهش احتمال جابه جایی سوزن و تروما و 

آسیب به دیواره رگ است.

شكل 4-  سرنگ رائولرسون

1. Raulerson Syringe

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%DB%8C%D8%BA
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Needleless ویژگی درپوش های
كاهش دفعات باز و بسته شدن سر كاتتر و كاهش عفونت. 1

استفاده آسان، ایمن، كارآمد و صرفه جویی در زمان. 2

قابلیت شستشو و كاهش میزان آلودگی. 3

قابلیت استفاده طولانی مدت . 4

كاهش بروز  CRBSI 1 )عفونت خونی وابسته به كاتتر(. 5

كاهش خطر انسداد و جلوگیری از شكسته شدن سوزن. 6

كاهش ریسك خطر عفونت وجلوگیری از وارد شدن ذرات ریز پلاستیكی هپارین كپ . 7

در خون

زمانی كه از هپارین كپ استفاده می شود تعداد دفعات باز و بسته كردن زیاد می شود كه همین 

عامل انتقال عفونت به داخل كتتر می باشد.

Needleless پوش شكل7-در

Needleless مكانیسم پورت های
مكانیسم پورت های Needleless به گونه ای طراحی شده اند كه با وارد كردن سرنگ، مسیر عبور 

1. Catheter Related Blood Stream Infection

درپوش ها

درپوش های استفاده شده بر روی كاتترهای ورید مركزی، انواع مختلفی دارند. نمودار زیر تاریخچه 

درپوش ها را نشان می دهد:

كانكتورهای Needleless با فشار متعادل

در این كانكتورها، هیچ فشاری ایجاد نمی شود 
و از بازگشت خون جلوگیری می شود.

كانكتورهای Needleless فشار منفی

فشار منفی ممكن است منجر به  بازگشت خون 
و انسداد كتنتر شود.

 Needleless كانكتورهای

فشار مثبت

از سال 2010، توجهات 
FDA بر روی جلوگیری 

از CRBSI بوده است و در 
پوش های  Needleless ارائه 

شدند.

 Needleless كانكتورهای فشار مثبت

جهت استفاده در والوهای 

غیرمكانیكی

این كانكتورها، منجر به جلوگیری از بازگشت 

خون و انسداد كتنتر می شود.

استفاده از این درپوش ها از 
سال 199 به طور كامل در 

آمریكا منع شده است.

سوراخ كردن درپوش به وسیله سوزن و 
سوراخ كردن های متعدد، ممكن است 

منجر به ورود ذرات رابری به جریان 
خون شود.

پوش ها یخچه در نمودار1- تار

پوش ها نمودار2- میزان آسیب و ایمنی در
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دیگر ویژگی های افزوده شده به كاتترهای ورید مركزی استاندارد:

1-1. كاتترهای سی تی

كاتترهای سی تی1، یا كاتترهایی با تزریق قدرتمند )PI(2 ،  كاتترهایی هستند كه به علت قابلیت 

تزریق بالا می توانند جهت تزریق ماده كنتراست )حاجب( با سرعت بالا به منظور تصویربرداری 

استفاده شوند. این امر به خصوص در بیماران سرطانی جهت ارزیابی پیشرفت تومور و پاسخ تومور 

به درمان وجود دارد. محدودیت فشار در كاتترهای ورید مركزی استاندارد بدون ویژگی CT پلی 

یورتان Psi 100 و در كاتترهای سیلیكونی Psi 60-50 است. در كاتترهای CT CVC ، نرخ تزریق 

بالا و برابر با ml/sec 5 و نرخ تزریق در كاتترهای CT PICC این مقدار برابر با ml/sec 5-3 است. 

این كاتترها جهت تزریق با سرعت بالای مواد كنتراست در طول سی تی اسكن و دیگر فرایندهای 

رادیولوژی استفاده می شود. در صورت استفاده از كاتترهای معمولی جهت تزریقات با سرعت 

بالا و یا استفاده از فشار بیش از حد مقدار تعیین شده بر روی CT CVCها، امكان خرابی كاتتر و 

جا به جایی نوك آن وجود دارد.

2-1. كاتترهای ضد میكروبی

كاتترهای ضد میكروبی3 دارای دو نوع پوشش ضد میكروبی هستند. یكی از این كاتترها، تركیب 

می باشد.  ریفامپین  و  مینوسایكلین  تركیب  دیگری  و  است  سیلورسولفادیازین  و  كلرهگزیدین 

این كاتترها اثرات تایید شده ای در كاهش سپتی سمی ناشی از كاتتر دارد. استفاده از كاتترهای 

ضد میكروبی در ICUهایی كه علی رغم اقدامات كنترل عفونت، سرعت عفونت بالایی دارند 

و همچنین در بیماران با احتمال عفونت بالا پیشنهاد می گردد. همچنین كاتترهای ضدمیكروبی 

ممكن است در افراد حساس به این مواد و یا افراد با حساسیت به سولفا، مشكل ساز باشد.

ید مركزی استاندارد 3-1. طراحی كاتتر ور

و  به نوع كاربرد، مواد سازنده، طول كاتتر، تعداد لومن  با توجه  طراحی كاتترهای ورید مركزی 

ورودی و خروجی حفرات لومن داخلی كاتترها، متفاوت است. در زیر به توضیح قسمت های 

مختلف این كاتتر پرداخته شده است. قسمت های تشكیل دهنده كاتتر ورید مركزی استاندارد، 

دارای مشابهت هایی با سایر كاتترهای ورید مركزی است.

1. CT CVC
2. Power Injectable
3. Antimicrobial Catheters

محلول كاملا باز می شود و در هنگام عبور خون از این مسیر هیچ گونه آسیبی به خون وارد نمی گردد. 

پس از خارج كردن سرنگ، پورت كاملا به حالت اولیه ی خود برمی گردد و كاملا بسته می شود 

همین امر احتمال انتقال عفونت را كاهش می دهد. 

شكل8- ساختار والوسیلیكونی

Needleless پوش های نحوه استفاده از در

   
Needleless نحوه وارد كردن سرنگ در پورت های

  

Needleless نحوه خارج كردن سرنگ در پورت های

Needleless پوش های شكل9- نحوه استفاده از در
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Slide شكل11- ب- كلمپ           Halkey-Robert شكل 11-الف- كلمپ

پل بخیه: پل بخیه1، به عنوان وسیله ای جهت ثابت كردن كاتتر استفاده می شود كه به وسیله بخیه 

زدن بال پروانه ای، پل بخیه به پوست انجام شده و از حركت  كاتتر به داخل و بیرون مسیر جلوگیری 

می كند. این امر از احتمال ورود باكتری به مسیر جلوگیری می كند. پل بخیه به دو صورت ثابت 

و غیر قابل چرخش و همچنین قابل چرخش موجود است. در پل بخیه ثابت، پل بخیه به هاب 

كاتتر متصل است، در این نوع پل بخیه، نگرانی جدا شدن كاتتر و پل بخیه وجود ندارد. پل بخیه 

قابل چرخش )كه با عنوان پل ثانویه نیز شناخته می شود(، قابلیت قرارگیری بر روی لومن و یا هاب 

كاتتر را دارد. تنها نگرانی در این نوع پل بخیه، پتانسیل حركت پل بخیه است، چراكه از اجزای 

ثابت كاتتر نیست.

كاف: در كاتترهایی با استفاده طولانی مدت، به خصوص در كاتترهای دیالیزی با مصرف دائم، 

از كاف2 های پلی استری جهت رشد بافت و ثابت كردن آن و جلوگیری از ورود میكروارگانیسم ها 

از دیگر كاف های كاتترها،  از هاب فاصله دارد.  اینچ  استفاده می شود و محل قرارگیری آن یك 

می توان به كاف های آغشته به نقره اشاره كرد. هیچ برتری در این كاف نسبت به كاف های متداول 

اثبات نشده است.

لومن: سطح داخل لومن3 كاتترها، نرم است تا از همولیز جلوگیری شود. سطوح سفت و سخت 

منجر به همولیز می شود.

طراحی نوك كاتتر و حفره های كناری

طراحی نوك كاتتر، از نكات مهم است. طراحی گرد نوك كاتتر و از بین بردن نواحی تیز، ترمای 

عروقی را كاهش می دهد. نوك برخی كاتترها از سیلیكون الاستومرها ساخته می شود كه منجر به 
 نرمی نوك كاتتر و جلوگیری از آسیب های اندوتلیال می شود. كارگذاری مناسب حفره های كناری4

1. Suture Wing
2. Cuff
3. Lumen
4. Side holes

ید مركزی شكل 10- طراحی كاتتر ور

كاتترها  معمولا  می كنند.  فراهم  را  كاتتر  به  اتصال  امكان  لوئر1،  كانكتورهای   :Luer كانكتو 

كدگذاری رنگی مشخصی دارند. رنگ قرمز، به عنوان مسیر شریانی است و جهت آسپیراسیون 

خون استفاده می شود و رنگ آبی مسیر وریدی است و جهت بازگرداندن خون استفاده می شود. 

البته كانكتورهای لوئر ممكن است از رنگ های مختلفی استفاده شوند، فقط باید دقت شود كه این 

مسیرها نباید به جای هم استفاده شوند. جهت ساخت لوئرها از نایلون، PVC، ABS، تیتانیوم و 

پلی كربنات استفاده می شود.

هاب كاتتر:  هاب كاتتر، به عنوان رابطی بین لومن و اكستنشن لاین2 است.  هاب می تواند در 

دو نوع ثابت و قابل تعویض باشد. طراحی هاب باید به گونه ای باشد تا مسیر داخلی انسداد 

نداشته و هاب یكپارچه باشد. در هاب قابل تعویض، پتانسیل برداشت هاب كاتتر وجود دارد. 

برخی هاب ها دارای ویژگی تكین فشار3 هستند كه پتانسیل كینك شدن لومن را  در هاب تا لومن 

به حداقل رسانده و جریان را كاهش می دهد.

كلمپ ها: جهت كنترل جریان خون استفاده می شوند و از مواد با انعطاف بالا مانند استال تشكیل 

نوع  دارند،  مختلفی  انواع  كلمپ ها  می دهد.  را  متعدد  شدن های  بسته  و  باز  اجازه  كه  شده اند 

متداول آن ها Halkey-Robert Clamp است و نوع دیگر، Slide Clamp می باشد كه معمولا در 

اكستنشن هایی با قطر خارجی كمتر استفاده می شود. اطلاعات لومن كاتتر نیز معمولا بر روی 

كلمپ ها درج می شود. 

1. Luer connectors
2. Extension Line
3. Stain relief
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اسكن را دارند و طوری طراحی شده اند تا اجازه تزریق ماده كنتراست با سرعت بالا را داشته 

پورت  بودن جنس  متفاوت  به  توجه  با   .)5 ml/s ترزیق  نرخ  و   300 Psi فشار  )حداكثر  باشند 

كاشتنی، اثرات مختلفی بر روی تصویر ایجاد شده در جنس های مختلف آن وجود دارد. در 

هنگام قرارگیری كاشتنی های استنلس استیل در محیط رزونانس مغناطیسی )MR( و كامپیوتد 

تیتانیومی و كاشتنی های پلاستیكی در  تموگرافی )CT( آرتیفكت ایجاد می شود. كاشتنی های 

هنگام قرارگیری در MRI اعوجاج ایجاد می كند اما میزان اعوجاج آن ها در رابطه با كاشتنی های 

پیشنهاد  پلاستیكی  كاشتنی  مكرر،  تصویربرداری  به  نیاز  صورت  در  است.  كمتر  پلاستیكی 

می گردد و در صورت تصویربرداری های مكرر جهت تایید محل پورت به منظور تزریق و تایید 

محل سوزن، استفاده از كاشتنی های پلاستیكی به جهت عدم نمایش كاشتنی ممكن نیست و 

كاشتنی های تیتانیومی ترجیح داده می شود. 

شكل 13- الف-كاتتر مخصوص  دیالیز                   شكل 13- ب-كاتترهای كاشتنی

1-2. قسمت های تشكیل دهنده كاتتر كاشتنی

الف - كاشتنی: این قسمت حاوی مایعی است كه وارد جریان خون می شود. در زیر پوست قرار 

گرفته و در قسمت فوقانی دارای سپتوم بوده كه از مواد رابری ساخته شده است كه سوزن جهت 

تزریق و استفاده از كاشتنی وارد این ناحیه می شود.

ب - كاتتر: یك لوله انعطاف پذیر پلاستیكی نرم است كه یك سمت آن به كاشتنی متصل بوده و 

سمت دیگر آن در قسمت ورید بزرگ نزدیك قلب قرار می گیرد. مایعات و داروهای وارد شده به 

كاشتنی از طریق كاتتر، وارد جریان خون می شود.

 روی كاتتر از كشیده شدن شریانی1 جلوگیری می كند. تعداد زیاد حفره های كناری و یا حفره های 

بزرگ، پتانسیل جریان خون از نوك كاتتر را پس از كارگذاری بین استفاده ها افزایش می دهد.

استفاده از چندین حفره  كناری در كاتتر، جهت ایجاد جریان كافی در صورت انسداد دیگر 

این حال،  با  است.  نیاز  مورد  دیواره رگ  به  كاتتر  نزدیك  قرارگیری  در هنگام  حفره ها بخصوص 

عملكرد  و  ترومبوز  به  منجر  می توانند  خود  نامنظم،  سطوح  داشتن  علت  به  كناری  حفره های 

نامناسب كاتتر شوند. از دیگر معایب حفرات كناری، این است كه هپارین داخل كاتتر نمی ماند و 

از نوک آن خارج می شود كه این می تواند منجر به ایجاد لخته گردد.

2. كاتتر كاشتنی

كاتترهای كاشتنی اولین بار در سال 1982 توسط Nier derhuber معرفی شدند. به این كاتترها، 

سیستم های دسترسی وریدی كاملا قابل كاشتTIVAS( 2( نیز می گویند. كاشتنی های اولیه مربع 

شكل و سنگین بودند درحالیكه این كاشتنی ها اخیرا سبك، كروی، متناسب با سن و وزن بیماران و 

در بازه سنی نوزادان، اطفال و بزرگسالان قابل استفاده هستند.

شكل 12- چند نمونه از كاتترهای كاشتنی ها

دراز مدت  متناوب  منظور دسترسی  به  كاتترهای كاشتنی  از  استفاده  اندیكاسیون  بهترین   

كاتترهای كاشتنی،  كننده های  استفاده  بیشترین  تومورهای سالید است.  درمانی  جهت شیمی 

استفاده  نیز  دیالیزی  بیماران  درمان  جهت  كاتتر  نوع  این  از  اخیرا  اما  هستند  سرطانی  بیماران 

جنس  از  پلاستیكی  یا  و  تیتانیوم  استیل،  استنلس  جنس  از  مخزن3  دارای  كاتتر  این  می شود. 

پلی یورتان یا سیلیكون و كاتتر است. كاشتنی ها، قابلیت ایمپلنت درون بافت سابكوتانئوس در 

 CT و MRI دیواره سینه، دست و بازو را دارند. اكثر كاتترهای كاشتنی، قابلیت تصویربرداری

1. Arterial Sucking
2. Totally Implantable Venous Access System
3. Septum 
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وریدی پیش می روند تا به نقطه ورید اجوف برسند؛ در این صورت این كاتترها خواصی مشابه با 

كاتتر ورید مركزی خواهند داشت. از آنجایكه ورید بازویی نسبت به ورید سفالیك قطر بیشتری 

دارد و همچنین مسیر مستقیم تری را طی می كند جهت تعبیه PICC مناسب است. در ICU زمانیكه 

دستیابی به عروق مركزی خطرآفرین باشد )مانند ترومبوسیتوپنی شدید(، از این روش استفاده 

می كنیم. همچنین در موارد دشوار بودن دستیابی به ورید مركزی )مانند چاقی مرضی( این روش به 

كار برده می شود. كاتتر معمولا در كنار تخت بیمار تعبیه می شود. PICCها در صورت امكان اولین 

انتخاب بین كاتترهای ورید مركزی است چراكه در این كاتترها خطر پنوموتوراكس وجود نداشته و 

ریسك عفونت نسبت به كاتترگذاری ژوگولار داخلی و سابكلاوین كمتر است. كاتتر PICC نسبت 

به كاتترهای ورید مركزی دارای قطر كوچكتر بوده چراكه در عروق كوچكتر كارگذاری می شود. 

دیگر تفاوت آنها در طول كاتترها است طول كاتترهای PICC حداقل دو برابر طول كاتترهای ورید 

افزایش طول، ظرفیت جریان كاهش می یابد. محدود بودن جریان در  مركزی است. در عوض 

PICC )به ویژه در كاتترهای دو مجرایی به دلیل كاهش قطر( باعث نامناسب شدن این كاتترها برای 

درمان تهاجمی حجم شده است. نرخ عفونت در كاتترهای PICC بسیار كمتر از سایر كاتترهای 

ورید مركزی است.

شكل 15- كاتتر PICC بزرگسال

PICC .3-1 در نوزادان

 PICC  به طور كلی هنگامی كه دسترسی به ورید برای بیش از 5 روز مطرح می شود، باید گذاشتن

در نظر گرفته شود، خصوصا هنگامی كه بیمار در دوره نوزادی قرار دارد. 

یا از قبل به هم متصل هستند و یا در هنگام  اتصال كاشتنی و كاتتر به گونه ای است كه 

كارگذاری توسط مكانیسم لاكینگ1 به هم متصل می شوند. كاشتنی ها در دو نوع تك چمبر 

و یا دو چمبر با انتهای end-hole ،valved و یا staggered در دسترس هستند. در نوع دو 

چمبر، داروهای مختلف، مایعات و نمونه های خون قابلیت تزریق همزامان را دارند همچنین 

كاشتنی ها اشكال مختلفی دارند.

كاشتنی ها می توانند در سمت راست یا سمت چپ قرارگیرند. همچنین پوست را كمی بالاتر 

از محل خود قرار می دهند.

دسترسی به كاشتنی با استفاده از سوزن مخصوص امكان پذیر است. در صورت استفاده از 

سوزن های معمولی در دسترسی به كاتترهای كاشتنی، ممكن است قسمتی از سپتوم برداشته شود 

درحالیكه سوزن  مخصوص كاتترهای پورت، سوزن  هوبر2 مانع از برداشتن سپتوم می شود.

شكل 14-سوزن هوبر

:)PICC( یق عروق محیطی ید مركزی با جایگذاری از طر 3. كاتترهای ور

پنوموتوراكس، حفره شدن  وجود نگرانی در مورد عوارض كانولاسیون ورید مركزی )از جمله: 

شریان و پذیرش ضعیف توسط بیمار( موجب معرفی كاتترهای PICC شد و این كاتترها در سال 

1980 محبوبیت خود را بدست آوردند. PICCها، كاتترهایی بلند و انعطاف پذیری هستند كه از 

راه ورید محیطی بالای حفره آنته كوبیتال )مانند: بازیلیك، سفالیك و...( وارد شده و در مسیر 

1. Locking
2. Huber Needle
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هیچگونه محدودیتی در ارتباط با تجویزهای مختلف از طریق PICC، در صورت قرار  •

گرفتن نوک كاتتر در SVC و IVC، وجود ندارد.

جهت تثبیت PICC در محل، نیاز به بخیه زدن و سوچور نمی باشد، در نتیجه امكان  •

تحرک بیشتری وجود دارد. 

PICC 3-3. اندیكاسیون های كلی تعبیه

غیر قابل قبول بودن مداخلات مكرر برای تعبیه IV های محیطی •

midline می باشد، در  • IV محیطی حداكثر معادل یک  قابلیت های دو  آنجایی كه  از 

صورت نیاز به بیش از 2 مسیر وریدی در 24 ساعت توصیه بر گذاشتن PICC می باشد.

نیاز برای دسترسی به ورید مركزی )CVC( در بیماری كه دچار ترمبوسیتوپنی است. •

نیاز به دسترسی به ورید مركزی در بیماری كه بیهوشی عمومی را نمی تواند تحمل كند.  •

نیاز به تجویز TPN و دیگر محلول ها و تركیباتی كه می توانند باعث التهاب و آسیب  •

)مانند داروهای شیمی درمانی و یا ناركوتیک هایی مانند مورفین( در دیواره وریدها شوند.

در مواردی كه نیاز به CVC وجود دارد، اما به علت درگیری قفسه صدری در پروسه هایی  •

گردن،  و  سینه  قفسه  ناحیه  جراحات  تراكوتومی،  سوختگی ها،  باز،  زخم های  مانند 

درماتیت، مداخلات جراحی بر روی قفسه صدری محدود شده است.

•  CVC عفونی شدن مسیر

در مورد بیمارانی كه به دلایلی خاص تحت مراقبت در منزل می باشند. در اینگونه موارد  •

PICC در مقایسه با IV های محیطی دسترسی وریدی بسیار كارآمد و موثرتری را فراهم 

می كند و مراقبت های مكرر پرستاری را نیز كاهش می دهد. 

4-3. اندیكاسیون های خاص PICC در نوزادان

نوزادان دارای وزن كمتر از 1500 گرم •

نوزادانی كه قادر به دریافت كالری كافی از طریق دستگاه گوارش برای رشد نمی باشند و  •

انتظار می رود مدتی  فراتر از 7 روز نیازمند دریافت مواد از طریق IV باشند.

نوزادانی كه دارای آنومالی های پیچیده )ناهنجاری های GI، اختلالات قلبی و عروقی  •

مادرزادی( هستند.

در هر موردی كه گذاشتن CVC مطرح شده است؛ با توجه  به احتمال بروز مشكلات  •

كمتر با PICC در مقایسه با CVC، توصیه بر استفاده از PICC است.

تعداد قابل توجهی از بیماران نوزاد به طور معمول نیازمند دسترسی وریدی برای بیش از 5 

روز می باشند و از طرفی حفظ رگ باز )IV( محیطی برای نوزادان معمولا دشوار است. از آنجا كه 

PICC امكان دسترسی مداوم و قابل اطمینان به رگ ها را فراهم می نماید دیگر نیازی به تلاش های 

مكرر برای رگ گیری نخواهد بود.

شكل 16- كاتتر PICC نوزاد

PICC 2-3. مزایای استفاده از

استفاده از PICC مزایای متعددی  در بردارد و در مقایسه با CVC، بدلیل عوارض بالقوه خفیف تر 

خطر كمتری برای بیمار ایجاد می كند.  

كم  • دیگر  پورت های  و   CVC با  مقایسه  در  و  داشته  را  ریسک  كمترین    PICC تعبیه 

تهاجمی تر می باشد.

به طور كلی، PICCها در مقایسه با دیگر تجهیزات دسترسی به وریدهای مركزی دارای  •

كمترین میزان شیوع عفونت می باشند. اكثر مداخلات PICC از بازو صورت می گیرد و 

بازو نسبت به اندام ها و سایت های دیگر )مانند قفسه سینه، گردن و یا كشاله ران( دارای 

فولیكول های موی كمتر و در نتیجه كلونی های باكتری كمتری است. شیوع عفونت ها در 

دسترسی به ورید مركزی از طریق PICC در ناحیه آنته كوبیتال حداقل است.

آموزش و فراگیری تجهیزات مرتبط با PICC با توجه به اینكه در طیف های متنوعی عرضه  •

می شوند، به سادگی امكان پذیر است و همچنین با توجه به راحتی و كم خطر بودن 

نسبی آن در هنگام تعبیه )برای مثال حداقل بودن میزان شیوع پنوموتوراكس نسبت به 

مداخلات سنتی دیگر جهت دسترسی به وریدهای مركزی(، این نوع از دسترسی به 

وریدهای مركزی می تواند در اولویت باشد. 
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4. كاتترهای همودیالیزی و آفرزیس

انواع دسترسی همودیالیز

آناستوموز  توسط  فیستول،  هستند.  همودیالیز  جهت  دسترسی  نوع  دو  گرفت2  و  فیستول1 

سابكوتانئوس شریان و ورید تشكیل می گردد و به طور معمول آناستوموز در مچ دست و بین شریان 

رادیال و ورید سفالیك تشكیل می گردد. 

گرفت مشابه با فیستول بوده با این تفاوت كه در این روش، جهت اتصال شریان و ورید از یك 

تیوب استفاده می كنند. فیستول و گرفت بلافاصله قابل استفاده نبوده و معمولا حدود 6 ماه زمان 

جهت اتصال شریان و ورید لازم است. 

در طول استفاده از فیستول، هر دو سوزن دیالیز وارد ورید اصلی می شود، درحالی كه در هنگام 

استفاده از گرفت سوزن وارد تیوب كارگذاشته شده می شود. گرفت و فیستول پس از كارگذاری، 

نیازمند زمان جهت استفاده هستند. بنابراین در موارد اورژانسی دیالیز و تا زمانیكه فیستول و گرفت 

قابل استفاده نباشد، از كاتترهای دیالیز موقت3 )شالدون( استفاده می شود. در دیگر مواردی كه 

عروق محیطی فرد به وسیله فیستول و گرفت قابل استفاده نباشند و بیمار نیازمند دسترسی طولانی 

مدت همودیالیز باشد، از كاتترهای دیالیز دائم )پرمیكت( استفاده می شود.

         
شكل 18-دسترسی همودیالیز

1. Arteriovenous fistula
2. Arteriovenous Graft
3. Acute Hemodialysis Catheter

PICC 5-3. كانتراندیكاسیون های

بزرگ شدن گره های لنفاوی آگزیلاری/ سوپركلاویكلار •

جراحی قلبی/ رادیوتراپی آگزیلاری •

عدم وجود دسترسی محیطی مناسب •

بیماری انسداد مزمن كلیوی و یا نارسایی حاد كلیوی •

• )Tumor mass( توده تومور

سابقه ترمبوز •

سابقه شكستگی كلاویكل •

وجود پیس میكر قلبی •

در صورت وجود هریك از موارد فوق باید از گذاشتن PICC در سمت درگیر، اجتناب  •

شود.

6-3. كاتتر میدلاین

كاتترهای میدلاین، كاتترهایی با جایگذاری محیطی هستند اما این كاتترها جزو كاتترهای ورید 

یا  و  پا  ساق  یا  بازو،  بالای  و  پائین  قسمت های  در  كارگذاری  قابلیت  میدلاین  نیستند.  مركزی 

وریدهای اسكالپ را دارد. جهت تعبیه میدلاین می توان از وریدهای اسكالپ )انتهای كاتتر در 

ورید ژوگولار( و یا وریدهایی اندام تحتانی )انتهای كاتتر در ناحیه زانو و یا ورید فمورال در قسمت 

ران( استفاده كرد، فقط باید توجه داشت تا كاتتر دچار پیچ خوردگی نشود.

نباید بیشتر از  حداقل طول میدلاین باید بیشتر از 8 سانتی متر باشد و محل وارد شدن آن 

4سانتی متر از حفره آنته كوبیتال )در بالا و یا پایین( فاصله داشته باشد.

در كاتتر میدلاین، تایید رادیولوژیك اجباری نیست و مدت زمان قرارگیرری این كاتتر بین 2 

تا 6 هفته است.

شكل 17-كاتتر میدلاین
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2-4. كاتتر دیالیز دائم )پرمیكت(

درصورتیكه عروق محیطی بیمار، دچار مشكل باشند و قابلیت دیالیز بیمار از طریق گرفت و یا 

فیستول ممكن نباشد از كاتتر دیالیز دائم استفاده می شود. این كاتترها مدت زمان طولانی تری بسته 

به وضعیت بیمار در محل می مانند و جهت كارگذاری نیاز به جراحی دارند. كاتترهای دیالیز دائم 

دارای كاف داكرونی بوده كه قابلیت تشكیل بافت در اطراف آن وجود دارد. بنابراین احتمال عفونت 

در این كاتترها بسیار كم است.

شكل 20- كاتتر دیالیز دائم  پرمیكت 

5. كاتترهای آفرزیس
كاتترهای آفرزیس در واقع جهت فرآیند آفرزیس درمانی  قابل استفاده هستند. 

یس  معرفی آفرز

خون مجموعه ای از فرآورده های پلاسمایی و سلولی است كه عبارت است از:

گلبولهای قرمز كه مسئول حمل اكسیژن به تمام بدن هستند. •

 گلبولهای سفید كه مسئول دفاع در برابر عوامل بیگانه هستند. •

 پلاكت ها كه ذرات كوچكی هستند و در انعقاد خون مؤثرند. •

 پلاسما كه به صورت مایع بوده و دارای پروتئینها و مواد بسیار متنوع هستند •

آفرزیس1 به معنای دریافت خون و جداسازی پلاكت های آن و سپس بازگرداندن خون به بدن 

فرد است. بنابراین آفرزیس یک درمان خارجی حساب می شود. در بعضی از بیماری ها به علت 

افزایش سلول های بدن یا پروتئین ها و آنتی بادی های پلاسما یا مواد محلول در پلاسما، آفرزیس 

1. Apheresis

كاتترهای دیالیزی
كاتترهای ورید مركزی جهت خارج كردن و بازگرداندن خون دیالیزی در سال 1970 انقلابی را 

در زمینه دیالیز ایجادگردید. قبل از شكل گیری كاتترهای ورید مركزی دیالیزی، دیالیز بیمار تنها از 

طریق فیستول و گرفت انجام می شد.

1-4. كاتترهای دیالیز موقت )شالدون(

اولین بار شخصی به نام شالدون برای دیالیز اورژانسی كاتترگذاری از طریق فمور را پیشنهاد داد. 

اگرچه امروزه كاتترگذاری ورید فمور به عنوان تنها راه حل استفاده نمی شود، اما در بیماران بستری 

قابل استفاده است.

این كاتترها، مشابه با كاتترهای بدون تونل با قطر بزرگتر می باشند كه قابلیت استفاده با ماشین 

دیالیز را دارد. از این كاتترها جهت دیالیز اورژانسی و آماده سازی فیستول یا گرفت استفاده می شود. 

شالدون هایی با طول كوتاه مناسب تر هستند چراكه داخل حفره دهلیزی نمی شوند و از آریتمی 

جلوگیری می كنند. در صورتیكه بیمار بدون CVC باشد و به كاتتر همودیالیزی احتیاج داشته باشد، 

از شالدون 3 لومن استفاده می شود. اگر از شالدون 2 لومن برای بیمار  استفاده شود و پس از آن 

بیمار به لاین تزریق دارو احتیاج داشته باشد، برای او یك CVC هم تعبیه می شود و اكثرا شالدون 

های  2 لومن در بیماران دارای CVC تعبیه می شود.  

بیمارانی با چندین بار كاتترگذاری، مصرف كننده هپارین، بیماران با سطح پائین پلاكت، و یا 

بیمارانی كه هماتوم كرده اند و اورژانسی باید دیالیز شوند، كاتترگذاری آن ها از ناحیه فمور انجام 

می شود. دلیل استفاده از ورید فمور، این است كه  اگر بیمار دچار خون ریزی و هماتوم شود، با 

كیسه شن به راحتی قابل كنترل است، اما ورید ساب كلاوین قابل كنترل نیست حتی توسط جراح؛ 

ولی در فمور با گذاشتن كیسه شن بر روی محل و فشار دادن محكم خونریزی متوقف می شود.

  
شكل 19- كاتتر دیالیز موقت شالدون
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دسترسی  و  داخلی(  ژوگولار  )مانند  فوقانی  دسترسی های  در  مناسب  كاتتر  طول  انتخاب   

تحتانی )مانند فمورال( حائز اهمیت است چراكه با انتخاب كاتتر كوتاه، امكان گردش مجدد خون 

وجود دارد.

در كاتترهای دیالیزی با مصرف دائم، از Grommet پلاستیكی جهت ثابت كردن كاتتر و یا 

كاف های داكرونی جهت رشد بافت و  ثابت كردن كاتتر و جلوگیری از ورود میكروارگانیسم ها 

استفاده می شود. محل قرارگیری كاف سابكوتانئوس 1 اینچ از هاب كاتتر فاصله دارد. علاوه بر 

كاف های داكرونی، از دیگر كاف های كاتترها، می توان به كاف های آغشته به نقره اشاره كرد. هیچ 

برتری در این كاف ها نسبت به كاف های متداول اثبات نشده است.

كاتترها در دو نوع با لومن صاف و خم هستند. لومن خم در كاتترها برای كارگذاری داخل 

عروقی طراحی شده است و جهت كاتترگذاری ژوگولار به منظور راحتی بیمار و به حداقل رساندن 

فوقانی  قسمت  در  و  شده  ژوگولار  تحتانی  ناحیه  وارد  كاتتر  این  می شود.  استفاده  شدن  كینک 

استخوان ترقوه قرار می گیرد. كاتتر بر روی ترقوه خم شده و می تواند بر روی دیواره سینه فیكس شود.

 در كاتترها سه نوع لومن خم وجود دارد:  Raulerson، Precurved و Internal Jugular. در 

نوع Raulerson، لومن كاتتر 180 درجه خم شده و مستقیما زیر هاب و بین دو اكستنشن ها قرار 

می گیرد. كاتتر Precurved كاتتر كافدار جهت استفاده طولانی مدت است. لومن كاتتر 180 درجه 

خم شده و در قسمت خارجی اكستنشن شریانی قرار گرفته و راس شریانی كاتتر در مجاورت 

اكستنشن شریانی قرار می گیرد. حفره شریانی در كاتتر Precurved  به سمت اكستنشن شریانی 

است.  طول كلی كاتتر از هاب تا نوك كاتتر محاسبه می شود. كاتتر ژوگولار داخلی، جهت استفاده 

كوتاه مدت می باشد. لومن این كاتترها180 درجه خم شده  است و در قسمت خارجی اكستنشن 

وریدی قرار می گیرد . طول كلی لومن كاتتر از پل بخیه تا نوك كاتتر است و قسمت منحنی كاتتر 

در طول كاتتر محاسبه نمی شود.

انجام می شود.  جهت انجام فرآیند آفرزیس، نیاز به دسترسی وریدی است. در صورتیكه امكان 

استفاده از وریدهای محیطی ممكن نباشد از كاتترهای ورید مركزی آفرزیس استفاده می شود. 

كاتترهای دیالیزی امكان استفاده به عنوان كاتترهای آفرزیس را دارند.

طراحی كاتترهای دیالیزی

كاتترهای دیالیزی همواره نقش مهمی در همودیالیز بیماران نیازمند به دسترسی موقت عروقی به 

عنوان پلی تا زمان آماده سازی دسترسی دائم و یا دسترسی طولانی در بیماران ESRD دارند. در 

طول دهه های گذشته، پیشرفت های بسیاری در طراحی كاتترهای دیالیزی صورت گرفته است كه 

هدف از آن ها، كاهش اختلال در عملكرد كاتترها، جلوگیری از گردش مجدد خون1، كاهش نرخ 

عفونت و بهبود بازدهی آن ها در مدت زمان طولانی بوده است. طراحی نوک كاتترها از اهمیت 

 )350 ml/min( بالایی برخوردار است چراكه ماشین های دیالیزی نیازمند جریان خون بسیار بالا

هستند تا همودیالیز انجام شود. 

همانطور كه پیش از این گفته شد، طراحی كاتترهای دیالیزی باید به گونه ای باشد كه از گردش 

خون مجدد جلوگیری كند و بازدهی دیالیز افزایش یابد. این امر با طراحی راس كاتتر به صورت 

Staggering محقق می شود. این نوع طراحی به گونه ای است كه راس شریانی از وریدی كوتاه تر 

است و فاصله آن ها تقریبا 0.5 اینچ بوده و حفره های شریانی و وریدی از هم مجزا هستند. طراحی 

دیگر كه عملكردی مطابق با راس Staggered دارد، طراحی Split است كه لومن ها به صورت مجزا 

از هم در نوک كاتتر هستند. این طراحی منجر به كاهش گردش مجدد خون می شود. 

شكل21- طراحی راس كاتترهای دیالیزی

1. Recirculation
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Grommet سابكوتانئوس )كه دو كاتتر را بهم متصل می كند( جهت فیكس شدن در محل طراحی 

شده اند. در مدل دیگر نیز هر كاتتر دارای كاف سابكوتانئوس بوده كه فیكس شدن كاتتر را ممكن 

می سازد. در استفاده از این كاتترها، مقاومت استفاده از سوی جراح وجود دارد چراكه نیاز به دو 

مرحله كاتترگذاری است.

شكل 23-الف-دو كاتتر 10F همودیالیزی

در شكل 23-ب ،كاتتر ورید مركزی دارای نوک كند است و یک تیغه دو لومن كاتتر را به شكل 

D از هم جدا كرده است. این طراحی كاتتر ، كمترین مقاومت هیدرولیكی را دارد. در كاتترها به 

منظور ثابت كردن كاتتر در محل از كاف سابكوتانئوس استفاده می شود. انواع مختلفی از این 

كاتترها وجود دارد. یكی از مدل های این كاتترها معمولا از جنس كربوتان است و دارای لومن 

بازگشتی دایروی شكل بوده و لومن خارج كننده در آن،C شكل است. مدل دیگر، كاتتری با طراحی 

back-cut در لومن شریانی است كه این لومن در قسمت فوقانی لومن وریدی قرار می گیرد و 

احتمال انسداد آن به علت فیبروز و لخته خون كاهش می یابد. لومن وریدی نیز به صورت دایره ای 

می باشد كه كاتتر را نسبت به انسداد مقاوم می كند.

ید مركزی دارای نوك كند شكل23-ب- كاتتر ور

لومن  دو  شامل  و  بوده  فرنچ   20 آن  محیط  كه  است  بیضوی  مزمن  كاتتر  ج   -23 شكل 

استوانه ای 8 فرنچ است. راس آن برش داده شده است تا دو لومن از انتها از یكدیگر جدا شوند. 

لومن كوتاه تر، لومن شریانی و لومن بلندتر، لومن وریدی است. این كاتتر، اولین كاتتر همودیالیز 

شكل22- انواع كاتترها با لومن خم

كاتترهای همودیالیزی در دو نوع مزمن1 و حاد2 هستند. كاتترهای حاد بدون كاف و بدون تونل 

می باشند و در كوتاه مدت مشكل خاصی ندارند.این كاتترها كمتر از 30 روز استفاده می شوند. 

كاتترهای مزمن جهت استفاده كمتر از یكسال طراحی شده اند. كاتترهای مزمن، استفاده طولانی 

مدت دارند و پس از اتمام كارگذاری در قسمت مركزی سابكوتانوس تونل می شود. عملكرد موفق 

یك كاتتر، با استفاده از شرایط مختلف از جمله كارگذاری درست و طراحی مناسب قابل ارزیابی 

است. لومن ها نباید كلاپس3 شده و یا دارای چین خوردگی4 باشند. همچنین در هنگام قرارگیری 

در فشار منفی و یا در زمان خم شدن هنگام تونلینگ نباید لخته خون در آن ها باشد و  باید در مقابل 

عوامل آسپتیك تا حد ممكن مقاوم باشند.

در زیر به طراحی نوک كاتترها و تغییرات آن ها از سال 1996 تاكنون به طور خلاصه اشاره شده 

است و طراحی و عملكرد آن ها در ادامه آورده شده است.

از  و  هم  كنار  در  كه  شده است  داده  نشان  همودیالیزی   10  F كاتتر  دو  شكل 23-الف  در 

طریق ورید ژوگولار تعبیه می شوند. هر كاتتر دارای حفره های جانبی بوده كه به صورت مارپیچ 

اطراف نوک كاتتر قرار دارد. كاتترهای طراحی شده در ابتدا فاقد كاف بودند اما اخیرا این كاتترها با 

1. chronic
2. Acute
3. Collapse
4. Crimp
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كه خون با هر نرخ جریانی از تمامی حفرات كناری به داخل یا خارج، جریان می یابد این ویژگی 

مشابه با كاتتر a است با این تفاوت كه این ویژگی در كاتتر a تنها در جریان ml/min 300 وجود 

دارد. جدا شدن كاتتر تا جاییكه لازم باشد، ممكن است.

شكل23-د-كاتتر دو لومن با دو نوك دیستال جداگانه

شكل 23-ی كاتتری را نشان می دهد كه دارای دو قسمت سابكوتانئوس و داخل وریدی است. 

این كاتتر مانند كاتتر شكل23-الف  است و نتایج دراز مدت و عملكرد هیدرولیک آن مشابه 

می باشد با این تفاوت كه در این كاتتر به جای كاف از Grommet استفاده شده  است. طراحی اولیه 

Grommet طوری بوده است كه در فضای سابكوتانئوس و زیر محل زخم قرار می گرفته است اما 

طراحی جدید آن طوری است كه دو كاتتر بهم متصل بوده و در قسمت ورید ژوگولار قرار می گیرد. 

یدی شكل 23-ی-كاتتر دارای دو قسمت سابكوتانئوس و داخل ور

شكل 23-ه كاتتر با شكل دوتایی D می باشدكه به دو راس جدا از هم تبدیل می شود. تفاوت 

این كاتتر با كاتترهای دیگر در جدا شدن نوک كاتتر در زاویه   30 درجه است. این ویژگی امكان 

كارگذاری نوک كاتتر در دهلیز راست را فراهم می كند تا قرارگیری نوک كاتتر در محل تلاقی ورید 

اجوف فوقانی و دهلیز راست باشد. تفاوت دیگر در این كاتترها، شكل D لومن شریانی و محل 

خاص قرارگیری حفره های كناری است و هنگام كارگذاری كاتتر از روی گایدوایر به راحتی عبور 

كند. مدل دیگر این كاتترها، كاتتری با زاویه كمتر از 10 درجه است و انتهای وریدی آن بزرگتر از 

انتهای شریانی است.

مزمن بوده است. همچنین اولین كاتتری بوده است كه بر روی آن از كاف سابكوتانئوس استفاده 

شده است. این كاتتر همچنان استفاده دارد و از معدود كاتترهای ساخته شده از سیلیكون است. 

علاوه بر طراحی كاتترهای دیالیزی صاف در كاتترهای دیالیزی با خم شدگی 180درجه از این 

طراحی استفاده می شود.

شكل23-ج-كاتترمزمن بیضوی

شكل23- چ كاتتری با طراحی مشابه با كاتتر شكل 23- ج است با این تفاوت كه در این 

كاتتر دو نوک كاتتر از هم جدا هستند و دارای دیواره نازک با قابلیت كلاپس لومن بازگشتی می باشد. 

دلیل كلاپس لومن راحتی در كارگذاری كاتتر است.

  
شكل23-چ-كاتترمزمن بیضوی با دو نوك جدا از هم

درشكل 23-د هرلومن دارای دو ساختار D در میانه كاتتر می باشد، اما به دو نوک دیستال 

جداگانه در نوک كاتتر تقسیم می شوند كه هركدام دارای حفره های كناری در تمامی جهات هستند. 

از اهداف دو شاخه شدن كاتترها،  اقدام به كارگذاری یک بدنه به همراه كاهش مقاومت هیدرولیک 

به واسطه شكل D لومن ها و بهبود ویژگی هیدرولیک جریان خون در حفره های كناری انتهای هر 

لومن بوده  است. هدف دیگر نرم بودن و انعطاف پذیر بودن قسمت انتهایی كاتتر است كه باعث 

كاهش توزیع فشار به دیواره ورید در انتهای كاتترمی شود. ویژگی منحصر به فرد این كاتتر، كاهش 

قطر نوک انتهای كاتتر است كه منجر به افزایش افت فشار در نوک كاتتر می شود و اطمینان می دهد 
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رادیواپک: به منظور مشاهده بهتر تیوب های پلاستیكی به وسیله اشعه X، از مواد با چگالی اتمی 

بالا استفاده می شود. یكی از این مواد باریم است. باریم را قبل از اكستروژن با پلاستیك مخلوط 

می كنند و افزودن آن منجر به شفافیت مواد و مشاهده آن به واسطه اشعه X می شود. میزان باریم 

افزوده شده از اهمیت بالایی برخوردار است. در صورت افزودن میزان كمی باریم، كاتتر به خوبی 

مشخص نمی شود و در صورت افزودن آن به مقدار زیاد، بر روی یكپارچگی و خواص مواد تاثیر 

خواهد گذاشت.

ویژگی كاتترهای پلی یورتان و سیلیكون:

ویژگی بارز این كاتترها این است كه از مواد مختلفی از جمله پلی اتیلن، پلی وینیل كلراید، پلی 

تترافلوئورو اتیلن، هیدروژل الاستومر، سیلیكون و پلی یورتان ساخته می شوند كه در بین این مواد 

پلی یورتان و سیلیكون بیشترین استفاده را در كاتترهای عروقی دارند.

كاتترهای پلی یورتان در دمای اتاق سخت تر از كاتترهای سیلیكونی هستند و كارگذاری آن ها 

راحت تر است. كاتترهای پلی یورتان به علت داشتن دیواره داخلی نازک تر و قطر بزرگتر، نرخ جریان 

مناسب تری دارد. 

پلی یورتانسیلیكونویژگی

خوب، عالیضعیف، متوسطمقاومت )كششی، انفجاری و پارگی(

خوب، عالیمتوسطسختی كارگذاری

عالیعالیسختی در محل

متوسط، خوب، عالیخمش عالیشعاع خمش

عالیمتوسط، خوبمقاومت كینك شدن

خوب، عالیعالیثبات ایمپلنت

متوسط، خوبعالیمقاومت شیمیایی

عالیمتوسطنسبت سایز/ فلو

عالیعالیدسترسی

عالیعالیزیست سازگاری

جدول1- ویژگی های مواد پلی یورتان و سیلیكون

موادسازنده كاتتر و تاثیر آن بر موارد بالینی

انتخاب مواد سازنده با توجه به فاكتورهای بالینی، مدت استفاده، نوع كاتتر و كاربرد آن متفاوت 

است. فاكتورهای بالینی به شرح ذیل می باشد.

شكل 23-ه- كاتتر با شكل دوتایی با دو راس جدا از هم

تركیب ساختاری كاتترها

جنس كاتترها و ویژگی مواد سازنده در آن ها

كاتترهای عروقی باید از مواد زیست سازگار ساخته شوند تا با قرار گرفتن در بدن هیچگونه تخریب 

و یا عارضه ای برای فرد نداشته باشد. پلیمرها به طور گسترده در ساخت كاتترهای عروقی استفاده 

می شوند و از ویژگی های آن ها به مقاومت در برابر ترومبوز، انعطاف پذیری، سطح صاف، عدم 

كینك شدگی و قیمت مناسب آن می توان اشاره كرد.

هر كاتتر وریدی از دو قسمت داخل عروقی وخارج عروقی تشكیل شده است.

رایج ترین پلیمرهای استفاده شده در قسمت داخل عروقی كاتترها، پلی یورتان و سیلیكون 

می باشد. قسمت خارجی به علت دارا بودن بخش های مختلف از مواد مختلفی ساخته می شود.

سازگاری  جریان،  نرخ  مكانیكی،  فلبیت  كارگذاری،  راحتی  جمله  از  مختلفی  فاكتورهای 

تزریق، انعقاد خون و ترومبوز، انسداد كاتتر، تضعیف كاتتر و آمبولیزاسیون، آسیب های عروقی، 

ثبات و ماندگاری كاتتر، تعیین كننده مواد سازنده كاتترها می باشد.

قسمت خارج عروقی كاتتر

قسمت داخل عروقی كاتتر

ید مركزی شكل24-قسمت های تشكیل دهنده كاتتر ور
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 CVC مكان های جایگذاری
كاتترگذاری در وریدهای اجوف به طور مستقیم دشوار است و این وریدها توسط قفسه سینه و شكم 

محافظت می شوند. دسترسی به این مكان ها به طور غیرمستقیم و از طریق كاتتریزاسیون نواحی 

دیگر صورت می گیرد، دسترسی مستقیم به ناحیه قفسه سینه و شكم تنها در مواردی خاص مانند 

تصویربرداری صورت می گیرد. 9 ورید به طور عمده جهت كاتترگذاری و دسترسی به ورید مركزی 

مورد استفاده قرار می گیرند و متداولترین آن ها عبارت اند از:

ورید سابكلاوین  •

ورید ژوگولار داخلی  •

ورید فمورال    •

ورید بازیلیک •

وریدهایی كه كمتر متداول هستند عبارت اند از:

ورید آگزیلاری  •

ورید ژوگولار خارجی •

ورید براكیال  •

ورید سفالیک  •

ورید براكیوسفالیک •

شایع ترین وریدهای كارگذاری، ورید ژوگولار داخلی و ورید ساب كلاوین می باشند.  در بین 

این دو ورید، ورید ژوگولار داخلی به خاطر جایگذاری بدون CT1 )سی تی اسكن( و تنها با استفاده 

از لندمارک های آناتومیک ارجحیت �دارد. اما ممكن است این مسیر برای بیمار راحت نباشد. 

همچنین احتمال ترومبوز2 این مسیر كمتر می باشد.

ید ژوگولار داخلی ید سابكلاوین ، ور شكل 25- ور

1. Computed Tomography
2.  ترومبوز: به معنی لخته شدن خون در داخل یگ رگ خونی است.

راحتی كارگذاری: راحتی كارگذاری تحت تاثیر سختی كاتتر، ضخامت دیواره و اصطكاك سطحی 

كاتتر است. دركل، كاتترهای سیلیكونی سخت تر از كاتترهای پلی یورتان از روی گایدوایر عبور 

می كنند و این به علت اصطكاك ایجاد شده بر روی گایدوایر است. این مسئله با هیدروفیل كردن 

گایدوایر و یا پوشش تفلونی بر روی گایدوایر حل می شود.

فلبیت مكانیكی: این ویژگی تحت تاثیر سختی و سایز كاتترها است. كاتترهایی با فرنچ بزرگتر 

منجر به فلبیت بیشتری نسبت به فرنچ كوچكتر می شود. سیلیكون ها، سختی كمتری داشته و فلبیت 

آن ها كمتر است، بنابراین ترومای كمتری نسبت به اندوتلیوم عروقی دارد.

یان: دركاتترهای سیلیكون و پلی یورتان با فرنچ مشابه، فلو بیشتر توسط پلی یورتان قابل  نرخ جر

دستیابی است چراكه دیواره نازك تری نسبت به كاتترهای سیلیكونی دارد.

یق: این عملكرد وابسته به ساختار و تركیب مواد است. در كل، سیلیكون ها به علت  قابلیت تزر

هیدروفوبیك بودن و كراس لینكینگ، سازگاری بیشتری با تزریق دارند همچنین این مواد در مقابل 

هیدراتاسیون و تخریب شدن مقاوم هستند. 

انسداد كاتتر: انسداد كاتتر ناشی از رسوب تزریقات ناسازگار و عملكرد تزریقات بوده و وابسته 

به مواد سازنده كاتتر نیست. كاتترهایی با فرنچ و سایز یكسان و قطر كم مستعد رسوب هستند. با 

این حال نباید استعداد تخریب پلی یورتان ها را در صورت استفاده از الكل و دیگر مایعات حل كننده 

رسوب را نادیده گرفت.

انعقاد و ترومبور: انعقاد و ترومبوز تحت تاثیر خواص فیزیكوشیمیایی مواد سازنده است. كاتترهایی 

با سطوح زبر ترومبوژنیك تر می باشند. 

تضعیف كاتتر و آمبولیزاسیون: پلی یورتان ها قوی تر هستند )مقاومت كششی، مقاومت در برابر 

در  دارد.  آنها وجود  در  و محلول ها  بدن  درون  در محیط  و تخریب  احتمال حمله  اما  تركیدن( 

صورتی كه از كاتترها فقط به عنوان دسترسی خونی استفاده شود، پلی یورتان ها ارجحیت دارند.

به عملكرد سختی كاتتر به خصوص در نوك كاتتر بستگی دارد.  آسیب عروقی: آسیب عروقی 

سیلیكون ها نرم تر از پلی یورتان ها بوده و آسیب تروماتیك كمتری دارند. كاتترهای ضخیم تر، سختی 

بیشتری نسبت یه كاتترهای نازك دارند. 

نیازمندی های نگهداری كاتتر: پلی یورتان ها به واسطه الكل و مواد ضدعفونی كننده به خصوص در 

صورت تماس با پمادهایی با پایه پلی اتیلن گلایكل )PEG( قابل تخریب هستند. سیلیكون ها در 

این موارد مقاومت بهتری دارند اما احتمال پاره شدن آن ها وجود دارد.
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عوارض كاتترهای ورید مركزی

cvc 1. جایگذاری نادرست كاتترهای

نوك كاتتر cvc درست بیرون از دهلیز راست گذاشته می شود. اگر داخل دهلیز راست و یا ورید 

اجوف گذاشته شود به این حالت جایگذاری نادرست می گویند. جایگذاری اشتباه مشكل شایعی 

است و به همین دلیل از X-Ray  به منظور كارگذاری كاتتر استفاده می شود. تزریق مایعات از 

طریق CVC باید تا زمانی كه كارگذاری صحیح آن توسط رادیوگرافی سینه تایید نشده باشد، به 

تعویق بیافتد و بنابراین رادیوپك بودن كاتترها حائز اهمیت است.

2. تشكیل هماتوم 

هماتوم به معنی تجمع موضعی و غیرطبیعی خون است كه به طور كامل و یا جزئی لخته شده 

است. ممكن است هنگام ورود كاتترهای CVC، در صورتی كه نوک كاتتر فاقد نرمی كافی باشد، 

عروق سوراخ شده و خونریزی رخ دهد و باعث هماتوم گردد. هماتوم ها با تخلیه خون تجمع یافته 

درمان می شوند. 

یان 3. سوراخ شدن شر

بسیاری از پزشكان به روش Blind كاتترگذاری را انجام می دهند و هنگام وارد كردن سوزن كاتتر 

 شریان، حفره شود. خونریزی شریان باید قبل از كاتترگذاری كنترل شود.
ً
CVC ممكن است اشتباها

4. سپسیس  

سپسیس، عفونت جریان خون می باشد. سپسیس نتیجه ورود باكتری، ارگانیسم های عفونی )قارچ، 

آسپتیك  تكنیك های ضعیف  نتیجه  به داخل خون است. معمولا سپسیس  ویروس ها( و سموم 

)استریل( در گذاشتن كاتتر و مراقبت هایی است كه از زخم پس از كارگذاری CVC انجام می گیرد. 

5. آمبولی هوا

زمانی كه هوا از طریق هر بخش از كاتتر وارد جریان خون شود، آمبولی هوا ایجاد می شود. هوا 

در جریان خون باعث ایجاد حباب می شود و این حباب باعث انسداد در نواحی خاصی از بدن 

می شود؛ به این حالت ایسكمی موضعی و آسیب بافتی می گویند.  با استفاده از سرنگ  رائولرسون 

و یا سوزن Y و همچنین درپوش های بدون سوزن1 می توان آمبولی هوا را در هنگام  كارگذاری و 

استفاده به حداقل رساند.

1. Needle Free

ورید دیگر كه در جایگذاری كاتتر ورید مركزی استفاده می شود، ورید فمورال می باشد. این 

ورید در امتداد ورید صافن در ناحیه كشاله ران می باشد و مسیر اصلی خونرسانی به پا می باشد. 

اما با توجه به ریسک عفونت بالا، اولویت كارگذاری ندارد.

�
ید فمورال یزاسیون ور شكل 26-كاتتر

محل مناسب قرارگیری انتهای نوك كاتتر
ورید اجوف فوقانی )SVC( به علت بزرگی، جریان بالای خون، شناور بودن كاتتر در داخل ورید و 

عدم تماس نوك كاتتر با دیواره ورید، مكانی ایده آل جهت استقرار CVC است كه اجازه انفوزیون با 

حداقل تاثیر بر دیواره ورید را می دهد. با قرار گرفتن نوك كاتتر در داخل ورید اجوف عوارض حداقل 

 SVC و زمان ماندگاری حداكثر خواهد بود. و اگر انتهای كاتتر در قسمت فوقانی یك سوم تحتانی

)نزدیك محل اتصال SVC به دهلیز راست( قرار گیرد، انتهای كاتتر شناور خواهد بود.

ید اجوف  ور
فوقانی

)SVC( ید اجوف فوقانی شكل 27- ور
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10. هیدرونپوموتوراكس

وجود هوا و مایع بین دو لایه پلور. وقتی پلور تصادفا حفره شده و كاتتر وارد این قسمت شود، رخ 

می دهد و اتفاق نادری است.

فموررال )Fem(سابكلاوین )Sc(ژگولار داخلی )IJ(عوارض احتمالی
شامل نمی شود3.1-0.21.5-0.1>پنوموتوراكس )%(

شامل نمی شود.0.6-0.4شامل نمی شودهموتوراكس )%(

8.6415.3عفونت )1000 كاتتر در روز(

34-138-30-1.2ترومبوز )1000 كاتتر در روز(

30.56.25حفره شدن شریان )%(

كارگذاری نادرست

جدول2: میزان عوارض محتمل در نواحی مختلف كاتترگذاری

6. آمبولی كاتتر

زمانی كه نوك كاتتر قطع می شود، آمبولی كاتتر ایجاد می شود. ایجاد آمبولی كاتتر، شرایطی نادری 

است اما كاتترها با طراحی مناسب احتمال آمبولی كاتتر ضعیفی دارند.

7. ترومبوز

ترومبوز یا تشكیل لخته در عروق، اغلب در بیماران كاتترگذاری شده رخ می دهد. لخته باعث 

انسداد عروق، ایسكمی و مرگ موضعی ناشی از هیپوكسی می شود. هنگامی كه یك رگ آسیب 

ببیند شروع به خونریزی می كند و بدن فرد با فعال سازی پلاكتها و فیبرین، باعث ایجاد ترومبوز 

می شود. اگر لخته خون جدا شود و حركت كند، منجر به آمبولی در بخش دیگر بدن می شود.

8. هموتوراكس

هموتوراكس به وجود لخته خون در فضای توراكس گویند. اگر سوزن كاتتر در هنگام كاتترگذاری، 

غشایی كه توراكس و ریه ها را می پوشاند پاره كند، خون به داخل فضای پلورال سرازیر می شود.

یتمی قلبی 9. آر

آریتمی قلبی كه دیس ریتمی نیز نامیده می شود، شامل دسته وسیعی از ضربان های غیرطبیعی قلب 

است. در آریتمی ممكن است ضربان قلب سریعتر، كندتر و نامنظم تر باشد. آریتمی ها می تواند 

تهدیدی برای زندگی باشد و حتی منجر به مرگ شود. در صورتی كه كاتتر در جای مناسب قرار 

نگیرد آریتمی رخ می دهد.

كاتتر نباید وارد دهلیز راست و یا بطن راست شود. در صورت ورود 
یعا خارج گردد . عدم توجه به این مساله منجر به آسیب و مرگ  باید سر

بیمار می شود.
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اولتراسوند در 
كاتتریزاسیون 

ورید مركزی

2بخش دوم
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53بخش دوم

مقدمه
كلمه سونوگرافی از لفظ لاتین Sono به معنی صوت و graphic به معنی شكل و ترسیم گرفته شده و 

Ultrasound از Ultra به معنی ماورا و نیز Sound به معنی صوت گرفته شده است. نخستین دستگاه 

تولیدكننده امواج فراصوت در پزشكی، در سال 1937 میلادی توسط دكتر دوسیک اختراع شد و 

روی مغز انسان امتحان شد. اگرچه اولتراسوند در ابتدا فقط برای مشخص كردن خط وسط مغز 

بود، اكنون به یک روش تشخیصی و درمانی مهم در آمده و تحولات عظیمی در تشخیص و درمان 

در علم پزشكی به وجود آمده است.

شناسایی  آناتومیک،  شناسایی  شامل  مركزی  ورید  كاتتریزاسیون  در  سونوگرافی  از  استفاده 

این روش،  از سوراخ شدن شریان می باشد.  وریدها، شناسایی ترومبوز داخل عروقی، اجتناب 

ایمن بوده و زمان كمتری نسبت به روش سنتی كه با استفاده از لندمارک های آناتومیک می باشد، 

صرف می شود.

روش مذكور به ویژه در بیماران با اختلال انعقادی و یا اختلال عملكرد پلاكت باعث كاهش 

و  داده  نشان  را  كاتترگذاری  موقعیت  می تواند  همچنین  سونوگرافی  می شود.  ناموفق  تلاش های 

پنوموتوراكس پس از انجام پروسیجر را تشخیص دهد و جایگزین گرافی قفسه سینه شود. دسترسی 

به عروق در بیماران با شرایط خاص مانند بیماران در وضعیت نشسته، بیماران با كیفوز ،بیمارانی كه 

دفورمیتی اتصال چانه به قفسه سینه دارند و نیز بیماران با پوزیشن پرون كمک كننده است.

كانولاسیون شریانی تحت هدایت سونوگرافی باعث كاهش تلاش ناموفق، كوتاه تر شدن زمان 

پروسیچر و افزایش میزان موفقیت حتی در كودكان می گردد. برای این كار ممكن است به یک 

پروب خطی یا هاكی استیک1 نیاز باشد و در عین حال نیاز به مهارت كافی دارد. با استفاده از 

سونوگرافی، عوارض كانولاسیون وریدهای مركزی به میزان زیادی كاهش می یابد اما در عین حال، 

1. hockey stick
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می توان از سونوگرافی داپلر در كاتتریزاسیون ورید مركزی به منظور تشخیص شریان و ورید 

فمورال استفاده كرد. دقت شود كه رنگ آبی و قرمز نشان داده شده در سونوگرافی داپلر نشان دهنده 

شریان یا ورید نیست بلكه رنگ قرمز نشانگر حركت در جهت پروب و رنگ آبی نشانگر حركت 

خلاف پروب است.

 long axisشكل 1- اولتراسوند

نماهای محور طولی و عرضی

 Long Axis 1.نمای محور طولی

در این نوع تصویر، سر سوزن و عروق خونی،هم سطح پرتوهای سونوگرافی هستند و هر دو در 

یك نمای محور طولی در تصویر سونوگرافی نشان داده می شوند. در این تصویر توانایی دیدن مسیر 

سوزن باعث سهولت در هدایت سوزن به داخل مجرای رگ می شود،با استفاده از این روش، مدت 

زمان كاتتریزاسیون كاهش یافته و نفوذ به قسمت خلفی دیواره رگ كاهش می یابد.

شكل 2-نمای محور طولی در اولتراسوند

برخی از عوارض هنوز اتفاق می افتد. اكثر این اتفاقات ثانویه به عدم مهارت كافی فرد انجام دهنده، 

وارد كردن بیش از حد سوزن و خروج از ورید و اشتباه در تشخیص ورید و شریان می باشد.

برخی از متخصصین، استفاده از تصاویر Real Time چهاربعدی )در مقایسه با سه بعدی( 

همراه با ترانسدیوسر ماتریكس Array را برای كانولاسیون وریدها جهت جلوگیری از ورود بیشتر 

سوزن و نیز مشاهده بهتر آناتومی پیشنهاد می كنند.

دسترسی به عروق محیطی در كودكان، بسیار چالش برانگیز است به خصوص در كودكان 

با جثه كوچک یا خیلی چاق و یا كودكان دهیدراته و یا آنهایی كه تلاش های ناموفق مكرر برای 

دسترسی به ورید داشته اند. مطالعات نشان می دهد هنگامیكه پزشكان آموزش دیده برای دسترسی 

به عروق از سونوگرافی استفاده می كنند، میزان موفقیت افزایش می یابد.

یا   )50  MHz( بالا  فركانس  با  پروب  از  استفاده  كه  شده  داده  نشان  اخیر،  مطالعات  در 

میكرواولتراسوند )HFMU( ممكن است دید بهتری را در فضای زیر mm 10 ایجاد كند. این مسئله 

می تواند برای كودكانی كه دسترسی مشكلی به عروق دارند، بسیار ارزشمند باشد.

اولتراسوند در كاتتریزاسیون ورید مركزی
از زمان معرفی این روش و استفاده مناسب از سونوگرافی برای تشخیص محل عروق و كانولاسیون، 

میزان موفقیت و اطمینان از كانولاسیون صحیح افزایش یافته است. 

تصویربرداری سونوگرافی توسط ترانسدیوسرهای ویژه ای كه امواج صوتی منعكس شده را بر 

انجام  حسب دامنه آن ها به صورت سایه های خاكستری در طیف سیاه و سفید نشان می دهد، 

می شود. هرچه امواج صوتی منعكس شده بیشتر و بالاتر باشد، تصویر روشن تر و سفیدتر و هرچه 

دامنه انعكاس صدا كمتر و كوتاه تر باشد، تصویر تیره تر و سیاه تر است. ترانسدیوسر مناسب جهت 

كاربرد كانولاسیون، ترانسدیوسر خطی با قطعات كوچک با فركانس 5 تا 10 مگاهرتز است. 

امواج سونوگرافی با دقت تصویر نسبت مستقیم و با میزان نفوذ در بافت ها نسبت عكس دارد. 

این امواج به آسانی از مایعات عبور می كنند، از این رو بخش های پر از مایع در بدن مانند عروق 

خونی تصاویر خاكستری تیره یا سیاه-سفید به وجود می آورد.

كارگذاری،  موردنیاز  زمان  مدت  كاهش  بر  علاوه  كاتتریزاسیون،  در  اولتراسوند  از  استفاده 

می دهد.  كاهش  را  آناتومیكی  لندمارك های  از  استفاده  با  كاتتر  كارگذاری  از  ناشی  اشتباهات 

همچنین فاكتورهایی مانند چاقی مرضی، شوك دهیدراتاسیون، ترومبوز، ناهنجاری های مادرزادی 

می تواند منجر به پیچیده شدن شرایط و یافتن لندمارك های آناتومیك شود. 
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)IJ( تكنیك اولتراسوند در كاتتریزاسیون ورید ژوگولار داخلی
ورید ژوگولار، ورید سطحی )با عمق 1 تا 2سانتی متر( می باشد و در نزدیكی شریان كاروتید قرار 

دارد. در افراد سالم قطر ورید ژوگولار داخلی در وضعیت خوابیده به پشت به طور گسترده ای متغیر 

است )10 تا 22 میلی متر(. استفاده از اولتراسوند در كاتترگذاری IJ، در شرایطی كه لندمارك های 

آناتومیكی قابل تشخیص نبوده و یا فرد دارای گردنی كوتاه و یا چاقی مفرط باشد مورد استفاده قرار 

می گیرد. همچنین این روش مناسب افرادی است كه تجربه كافی در امر كاتتریزاسیون ندارند.

به منظور كاتتریزاسیون در ناحیه IJ، فرد را در وضعیت سوپاین قرار می دهند،  درصورتیكه 

شرایط تنفسی و همودینامیكی فرد ثابت باشد می توان فرد را در وضعیت ترندلنبرگ قرار داد. اپراتور 

در قسمت سر تخت قرار گرفته و مانیتور اولتراسوند به گونه ای تنظیم می شود كه توسط اپراتور قابل 

رویت باشد. قبل از شروع فرآیند كارگذاری كاتترگذاری، از باز بودن مسیر ورید اطمینان حاصل 

شده و همچنین مكان قرارگیری كاتتر مشخص گردد. سر بیمار را كمی به سمت خلاف محل 

كارگذاری چرخانده، باید میزان چرخش سر به حداقل رسانده شود، تا باعث هم پوشانی شریان 

كاروتید و ورید ژوگولار نشود. 

یان كاروتید ید ژوگولار داخلی و شر شكل 4- نمای ور

همچنین چرخش نباید بیشتر از 30درجه باشد چراكه نتجه معكوس داشته و منجر به كشیده 
شدن ورید و كاهش قطر آن می شود. در صورت نرمال بودن شرایط می توان از مانور والسالوا1 

به  نتیجه  در  و  وریدی  بازگشت  و كاهش  اینتراتوراسییك  فشار  افزایش  به  منجر  كه  كرد  استفاده 

شناسایی محل ورید ژوگولار داخلی كمك می كند.

1.Valsalva maneuver

 Short Axis 2. نمای محور عرضی

نمای محور عرضی، پرتوهای سونوگرافی را در راستای محور عرضی عروق خونی نشان می دهد و 

تصاویر مقطعی و عرضی از عروق خونی ایجاد می كند. در این نوع تصویر به دلیل عدم عبور امواج 

سونوگرافی از سوزن تا زمان رسیدن به رگ مورد نظر، امكان مشاهده مسیر سوزن وجود ندارد. 

همچنین در صورت رسیدن امواج سونوگرافی، سوزن به صورت یك نقطه كوچك با شدت بالا در 

تصویر سونوگرافی مشاهده خواهد شد. 

علی رغم محدودیت در مشاهده سر سوزن، دید عرضی مورد استقبال می باشد چراكه پرتوهای 

سونوگرافی عمود بر محور طولی عروق خونی هستند، محل قرارگیری عروق آسان تر دیده می شود. 

روش محور عرضی در اولتراسوند، از سطح مقطع رگ دید مناسبی می دهد. تصویر محور 

عرضی  با قراردهی ترانسدیوسر عمود بر محور افقی رگ بدست می آید. روش محور طولی به 

جهت دید كامل از سوزن مطلوب تر است و روش محور عرضی به منظور تشخیص بهتر شریان از 

ورید استفاده می شود. در این حالت سوزن خارج از صفحه بوده و رگ به صورت دایره فاقد اكو به 

همراه سوزن نشان داده  می شود.

شكل 3-نمای محور عرضی در اولتراسوند

تفاوت ورید و شریان
شریان دارای پالس بوده درحالیكه ورید بدون پالس است. در صورت اعمال فشار، ورید به راحتی 

از نمای محور عرضی  نبود،  یا ورید بودن رگی مشخص  كلاپس می شود. درصورتی كه شریان 

این  در  دیده می شود همچنین  ورید  دفرمیشن  فشار،  اعمال كمی  با  و  استفاده شده  اولتراسوند 

وضعیت، شریان دارای پالس است. علاوه براین ممكن است از تصویرگری داپلر و با استفاده از 

شناسایی جریان خون، تفاوت شریان و ورید را بدست آورد.
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جهت ارائه تصویر سونوگرافی در نمای طولی، پروب را طوری قرار می دهند تا سر سوزن و 

ورید ژوگولار هم سطح پرتوهای سونوگرافی هستند.

شریان كاروتید دارای پالس می باشد. با اعمال فشار اندك، ورید ژوگولار به راحتی فشرده شده 

و قابل تشخیص از شریان است. 

جهت كارگذاری كاتتر ورید مركزی و وارد كردن سوزن، بهتر است از نمای محور طولی به 

منظور مشاهده بهتر سوزن استفاده شود. دقت شود تا از ورود بیش از حد سوزن و حفره شدن 

شریان جلوگیری شود.

شكل7- مراحل ورود سوزن با نمای طولی 

تكنیك اولتراسوند در كاتتریزاسیون ورید سابكلاوین
كمتر  مدیاستینوم  فضای  به  سوزن  ورود  احتمال  علت  به  سابكلاوین  ناحیه  در  كاتتریزاسیون 

در نمای عرضی، به دنبال قرار دادن پروب سونوگرافی در طول مثلث ساخته شده توسط عضله 

استرنوكلئوماستوئید، تصویر ایجاد می شود. 

یان كاروتید قبل و پس از فشار  ید ژوگولار داخلی و شر شكل5- نمای ور

شكل 5 ،تصویر ایجاد شده توسط نمای عرضی را نشان می دهد كه در شكل سمت راست، 

ورید ژوگولار )بزرگتر( در قسمت قدامی و جانبی شریان كاروتید )كوچكتر( قرار دارد. نمای عرضی، 

ورید ژوگولار داخلی )IJV( در قسمت لترال كاروتید )CA( و پائین ماهیچه استرنوكلیدوماستوئید 

)SCM( قرار دارد و به شكل تخم مرغ می باشد كه در شكل 6 نشان داده شده است. در شكل 5 به 

دلیل وارد آمدن نیروی فشار بر پوست، ورید كلاپس شده، كه این روش یك مانور مناسب جهت 

تعیین شریان یا ورید است. اما استفاده از نمای عرضی به منظور وارد كردن سوزن به ورید مناسب 

نمی باشد چراكه در این نما، سوزن به صورت یك نقطه روشن مشخص می شود و امكان مشاهده 

مناسب سوزن و محل دقیق نوك آن وجود ندارد و باید از نمای طولی استفاده شود.

ید ژوگولار شكل 6-ورود سوزن در نمای عرضی ور
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ید سابكلاوین در نمای طولی شكل 9- نحوه ورود سوزن به ور

تكنیك اولتراسوند در كاتتریزاسیون ورید فمورال
بیماران بستری در بخش  و  نیازمند احیا  بیماران  كاتتریزاسیون ورید فمورال، محلی مناسب در 

مراقبت های ویژه است. ورید فمورال، محلی آسان جهت كاتتریزاسیون است، با این حال ریسك 

عفونت در این ناحیه بالا می باشد.

 همچنین به دلیل دور بودن این ناحیه از ناحیه سینه و گردن احتمال بروز عوارض كاهش 

می یابد و جهت اعمال فرآیند احیای قلبی-ریوی مشكلی نخواهد بود البته به دلیل تاخیر در تحویل 

دارو استفاده از عروق پا توصیه نمی شود. در بیماران مبتلا به ترومبوز ورید عمقی پا و آسیب نفوذی 

شكم كانولاسیون از ورید فمورال نباید انجام شود )به علت خطر قطع ورید اجوف(. قرار دادن 

پروب سونوگرافی روی نبض شریان فمورال كه درست در زیر و قسمت داخلی نقطه میانی چین 

اینگوینال قرار گرفته، تصویربرداری سونوگرافی از ورید و شریان فمورال امكان پذیر است. در این 

ناحیه ورید فمورال از شریان فمورال قابل تشخیص بوده و امكان استفاده از لندرمارك های آناتومیك 

در این ناحیه نیز وجود دارد. با این حال با حركت به سمت دیستال، شریان و ورید كمی به هم 

نزدیك می شوند و امكان حفره شدگی شریان وجود دارد. این حالت به خصوص در زمانیكه نبض 

قابل لمس نباشد )مانند شرایط حمله قلبی و هیپوتنشن( و همچنین در كودكان ممكن است ایجاد 

شود. بنابراین استفاده از اولتراسوند در كاتترییزاسیون این ناحیه حائز اهمیت است. آناتومی شریان 

و ورید فمورال، از سمت لترال به مدیال تحت عنوان VAVEL شناخته می شود.

استفاده می شود اما به دلیل عوارض كاتتریزاسیون كمتر در این ناحیه كاتتریزاسیون مطلوب است 

البته در این ناحیه به علت وجود  با استفاده از اولتراسوند كاتتریزاسیون راحت تر خواهد بود.  و 

استخوان ترقوه، استفاده از اولتراسوند دشوارتر از ناحیه ژوگولار است.  در كاتتریزاسیون با استفاده 

از لندمارک های آناتومیک در ورید سابكلاوین، كانولاسیون ناحیه تحت ترقوه ای ارجحیت دارد. 

در صورت استفاده از اولتراسوند، كانولاسیون تحت ترقوه ای و فوق ترقوه ای هر دو امكان پذیر 

است. در كانولاسیون فوق ترقوه ای، ورید سابكلاوین معمولا سطحی بوده و قابلیت دید بهتری 

نسبت به تحت ترقوه ای داشته و كانولاسیون ورید مركزی را ایده آل می كند.

استفاده از تكنیك نمای عرضی در یافتن ورید سابكلاوین حائز اهمیت است چراكه تفاوت 

بین ورید و شریان در این ناحیه دشوار بوده و همچنین این ورید نزدیك به پلورا می باشد و خطر 

پنوموتوراكس را به همراه دارد.

به وسیله روش ذكر شده در قسمت تفاوت ورید و شریان، شریان را از ورید تشخیص داده و 

كارگذاری كاتتر انجام می شود. جهت كارگذاری كاتتر می توان از دسترسی فوق ترقوه ای و تحت 

می شود.  داده  ترجیح  ترقوه ای  تحت  به  ترقوه ای  فوق  طریق  از  دسترسی  كرد.  استفاده  ترقوه ای 

همچنین استفاده از فوق ترقوه ای راست دید بهتری از ورید سابكلاوین می دهد.

ید سایكلاوین  شكل8- نمای عرضی و طولی ور

در شكل 8 سمت راست با استفاده از نمای عرضی و موارد ذكر شده به منظور تشخیص شریان 

از ورید، ورید از شریان تشخیص داده می شود و در شكل سمت چپ نمای طولی نشان داده شده 

است كه جهت ورود سوزن این نما دید بهتری از سوزن می دهد.
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واحدهای اندازه گیری

 French-Fr  فرنچ

 سیستم بین المللی است كه برای اندازه گیری قطر خارجی كاتترها به كار می رود، هر فرنچ سه برابر 

قطر در واحد میلیمتر است.

گیجGauge : قطر داخلی كاتتر

كاتترها می توانند دارای چندین لاین )لومن( از یک تا 8 لومن )بسته به كاربرد و برند تجاری عدد 

حداكثر تعداد  لومن می تواند متفاوت باشد( باشند.  هر یک از لومن های كاتتر دارای محل خروج 

خاص خود می باشد. علاوه بر این هر یک از این لاین ها دارای قطر داخلی منحصر به خودشان 

هستند. واحد اندازه گیری قطر داخلی لومن های كاتتر گیج  Gaugeنام دارد. انتخاب كاتتر با گیج 

مناسب بر جریان سیال تزریق شده اهمیت بسیار زیادی دارد.

هرچه گیج بزرگتر باشد قطر داخل لومن های كاتتر كوچک تر است.

به عنوان مثال قطر داخلی لومن 12 گیج بزرگتر از لومن 16 گیج است.

یان و عصب فمورال ید شر شكل 10- محل قرار گیری ور

در كاتتریزاسیون فمورال بیمار در وضعیت سوپاین با پای چرخیده به سمت خارج قرار می گیرد 

تا هم پوشانی ورید و شریان فمورال كاهش یابد. بهتر است كاتترییزاسیون در محل پروگزیمال ران 

انجام شود.

ید فمورال یان و ور شكل 11- نمای عرضی شر

از نمای عرضی به منظور تشخیص شریان از ورید استفاده می شود. همانطور در شكل 11مشاهده 

می كنید، با كمی اعمال فشار پروب، ورید كلاپس شده و به راحتی قابل تشخیص است.

از نمای طولی  با سوزن  تعبیه كاتتر و حفره كردن ورید  به منظور  نواحی كاتترگذاری  سایر 

استفاده می شود.
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