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که با استفاده از سونوگرافی تحت  چگونگی عوارض بیمارانی میزان موفقیت و بررسی

 عمل جراحی تعبیه کاتتر ورید مرکزي قرار گرفتند
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 چکیده:

شود. یماران میر در بیهم مرگ و م یو البته گاه تهیدیباعث مورب يد مرکزیه کاتتر ورین تعبیعوارض ح :و هدف هینمز
 منسوخ کاملاً شرفته،یپ يکشورها از ياریبس دررد که یگ یانجام م یسطح يها نشانه ییبراساس راهنما یبه روش سنت يکاتترگذار

 .داد انجام وارضع کردن  کم با را يکاتترگذار توان یم ماریب نیبال بر یسونوگراف کمک به که است یحال در نیا و است شده

مار با یب 105قرار گرفتند که  يد مرکزیه کاتتر وریمار تحت تعبیب 213 ين مطالعه مورد شاهدیا یط: ها مواد و روش
ر یه شد و تأثیک جراح تعبیو توسط  یموضع یحس یکاتترها تحت ب یه شد. تمامیتعب یمورد بدون سونوگراف 108و  یسونوگراف
 يقرار گرفت. برا لیتحل و هیتجز مورد دیور اطراف عناصر بیآس و کاتتر هیتعب بودن زیمآ تیوفقم ،در کاهش عوارض یسونوگراف

ها از آزمون  انس در گروهیوار یهمگن یبررس يرنوف و برایاسم -از آزمون کلموگروف  یکم يها ع دادهینرمال بودن توز یبررس
 يمند تیه کاتتر و رضایت تعبی، موفقی، شدت درد، صدمه عصبیانیون شریت، پونکسیآزمونِ اختلاف جنس ين استفاده شد. برایلو

 .شر استفاده شدیا آزمون فیدو و  يمار در دو گروه از آزمون کایب

ه کاتتر یت تعبیموفق یزن بودند. در گروه با سونوگراف 84مرد و  129ماران ین بیمطالعه شدند که از ا وارد ماریب 213 :ها یافته
ون یپونکس يک بار برایشتر از یتعداد دفعات ب ،مشاهده شد) %9/88( بیمار 96 در یدر گروه بدون سونوگرافو ) %100( ماریب 105در 
بالاتر از گروه با  يدار ی) به صورت معنبیمار 38( قرار گرفتند يد مرکزیه کاتتر وریتحت تعب یکه بدون سونوگراف ید در گروهیور

%) و در 5/18مورد ( 20 یبدون سونوگراف وهگردر ،یانیون شریپونکس اننظرمیزاز  .)> P-value 001/0( ) بودبیمار 12( یسونوگراف
د در گروه یون وریمورد پونکس 9دار است. در  یمعن ين اختلاف از لحاظ آماری%) مشاهده شد که ا9/1مورد ( 2 یگروه با سونوگراف

 ن تلاش ممکن شد.ین عمل در اولیو ابار وارد کردن سوزن مقدور نشد که با کمک سون 3رغم یعل یبدون سونوگراف

علاوه بر کاهش تعداد دفعات وارد کردن سوزن شانس  يد مرکزیه کاتتر وریدر تعب یاستفاده از سونوگراف :ريـگی نتیجه
ه ین تعبیح یجهت استفاده از سونوگراف ییکند. لذا آشنا ید را کم میک وریش داده و صدمه به عناصر نزدیز افزایت آن را نیموفق

 است. ي) ضروريبه صورت خودآموز ی(حت يمرکز يدیاتتر ورک
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 و هدف هزمین
ایی کلیه ـارانی که از نارسـداد بیمـتع یرهاي اخدر سال

% 89که   وريـط  ت بهـزایش یافته اسـرند افـبج میـرن
 .کننداز میـودیالیز آغـان را با همـاران درمـن بیمـای

Arterial-venous Fistula (AVF) یابی  رین روش دستـبهت
اران است با این ـن بیمـن در ایـروقی مطمئـبه بستر ع

ود را با ـز خـاران دیالیـد بیمـدرص 50 تا 15ود ـوج
Central Venous Catheter (CVC) 1.کنندآغاز می 

وجود عوارض حین تعبیه کاتتر ورید مرکزي بالاترین 
میر در بیماران   و  دلیل موربیدیته و البته گاهی هم مرگ

آمیز کاتتر ورید که تعبیه موفقیت طوريهدیالیزي است ب
آن نظیر آسیب شریان، هماتوم،  تواند عوارضمرکزي می

پنوموتوراکس، هموتوراکس، آسیب عصب، آریتمی، آمبولی 
هوا، پارگی ورید اجوف و قلب، تامپوناد و احتمال عفونت بعد 

کاتترگذاري به روش سنتی  5-2از جراحی را کاهش دهد.
گیرد که بر  هاي سطحی انجام می براساس راهنمایی نشانه

 انجامی سع بار  کی با موارد% 20 ودحد در تنها ها طبق گزارش
 منسوخ کاملاً شرفته،یپي کشورها ازي اریبس در و شود یم

 بری سونوگراف کمک به که استی حال در نیا و است شده
 و دیور میمستق دنید با راي کاتترگذار توان یم ماریب نیبال

 نشان مطالعات .داد انجام عوارض کردن  کم و مجاور عناصر
 وي دیور زدن سوزن دفعات تعدادی ونوگرافس که دهندیم

ي اقتصاد نظر از و دهد یم کاهش زین را عمل نیا انجام زمان
 6.است صرفه به مقرون زین

با وجود اینکه نقش سونوگرافی در کمتر شدن عوارض 
 ن در ایران متداول نیست وآاستفاده از  ،اثبات شده است

هاي هنشانبا در نظر گرفتن همچنان به روش سنتی و 
 گیرد. صورت می تشریحی

با ارزیابی فواید استفاده از سونوگرافی ما در این مطالعه 
بر آن شدیم تا با استفاده از انجام  نسبت به روش سنتی،

 سوزن دفعات تعداد با ارتباط دری قیدق اطلاعاتسونوگرافی 
 و عوارض و میآورد دست به را دیور ونیپونکسي برا زدن

 عناصر بهي مرکز دیور کاتتري جاگذار مانز در که رای صدمات
 .میکنی بررس ،شودیم وارد دیور اطراف

 ها واد و روشـم
 بیمارستان در 1390ال ـی در سـه توصیفـاین مطالع

 ارانـان بیمـد و از میـام شـانج نـژادشهیـد هاشـمـی
End Stage Renal Disease (ESRD) نیازمند دیالیز 

اتتر ورید مرکزي به روش کننده جهت تعبیه کمراجعه
  یمار انتخاب گردید.ب 213 گیري تصادفی تعداد نمونه

ی با ـی موضعـحسه روش بیـر بـدر این بیماران کاتت
در محل  %2دوکایین ـلیسی سی 5 -10 استفاده از

ط یک جراح در ورید مرکزي تعبیه ـریزاسیون و توسـکاتت
اده از ـا استفاران بـزان درد بیمـل میـد از عمـردید. بعـگ

Visual Analog Score اران با ـزان رضایت بیمـو می
ده شد که روش مورد ـاي سنجی نامه شـاستفاده از پرس

هوشی عمومی) در  یا بی وضعیـم حسی(بیرا  علاقه بیماران
داد. رار میـوال قـئورد سـده مـینآر در ـب کاتتـصورت نص

بیمار  108ی و در بیمار به کمک سونوگراف 105تعبیه کاتتر در 
 ثیر سونو در کاهش عوارض،أبدون آن انجام گردید و سپس ت

 مار،یبي تمندیرضا، درد زانیم، زدن سوزن دفعات کاهش
 دیور اطراف عناصر بیآس و کاتتر هیتعب بودن زیمآ تیموفق
 قرار گرفت. لیتحل و هیتجز مورد

 تجزیه و تحلیل اطلاعات
شد.  SPSS 5/11 فزارآوري وارد نرم اها پس از جمع داده

هاي آمار توصیفی و تحلیلی جهت تحلیل اطلاعات از روش
هاي میانگین به همراه  استفاده شد. براي توصیف آماري داده

هاي کیفی، فراوانی به کار  انحراف معیار و براي توصیف داده
هاي کمی از  برده شد. براي بررسی نرمال بودن توزیع داده

وف و براي بررسی همگنی اسمیرن - آزمون کلموگروف
ها از آزمون لوین استفاده شد. براي آزمونِ  واریانس در گروه

اختلاف جنسیت، پونکسیون شریانی، شدت درد، صدمه 
مندي بیمار در دو گروه  عصبی، موفقیت تعبیه کاتتر و رضایت

از آزمون کاي دو و یا آزمون فیشر استفاده شد. سطح آماري 
 ر گرفته شد.دار در نظ معنی 05/0زیر 

 ها یافته
مطالعه شدند.  وارد 67/55±09/16سن با  یمارب 213

سال بود. از این بیماران  87و بیشترین سن  17کمترین سن 
کنندگان زن بودند. شرکت 84%)04/39مرد و ( %129)6/60(

نفر  108 ،گروه تقسیم شدند 2تصادفی به  به صورت کاملاً
نفر با سونوگرافی  105روه اول) و ـرافی (گـبدون سونوگ

ت تعبیه کاتتر ورید مرکزي براي همودیالیز ـ(گروه دوم) تح
 ر سن و جنسیت همگن بودندـها از نظ روهـقرار گرفتند. گ

(P-value>0.05)  1(جدول.( 
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در گروه با سونوگرافی موفقیت تعبیه  ،هـمطالع نـیا در
 96 %) و در گروه بدون سونوگرافی در100( یمارب 105 کاتتر در

 ).>P-value 001/0(مشاهده شد  %)9/88( بیمار
بیمار  97محل تعبیه کاتتر در گروه با سونوگرافی در 

 ،%) در سابکلاوین بود6/7( بیمار 8 در ژوگولار و در %)4/92(
ولی در گروه بدون سونوگرافی محل تعبیه کاتتر در همه 

 بیماران در ژوگولار بود.
بدون  وهگر در ،پونکسیون شریانی انمیز نظر از

 2%) و در گروه با سونوگرافی 5/18ورد (م 20سونوگرافی 
%) مشاهده شد که این اختلاف از لحاظ آماري 9/1مورد (

 ). >P-value 001/0( دار است معنی

ار درد ـ%) دچ3/8( ارـبیم 9 رافیـدر گروه بدون سونوگ
به  الاًـر شدند که احتمـه کاتتـده در زمان تعبیـر کشنـتی
اب مجاور ـوزن به اعصـی از سـه عصبی ناشـت صدمـعل

د و ـده نشـرافی مشاهـوگـونـروه با سـه در گـود کـورید ب
 تـدار اس یـمعن ویاًـر آماري قـلاف از نظـن اختـای
)003/0P-value=.( 

راي پونکسیون ـر از یک بار بـات بیشتـداد دفعـتع
ه کاتتر ـرافی تحت تعبیـورید در گروهی که بدون سونوگ

ورت ـبه ص )ارـبیم 38( زي قرار گرفتندـرید مرکو
 بود بیمار) 12( رافیـر از گروه با سونوگـداري بالات معنی

)001/0 P-value<.( 

ل  دو ضمقایسه عوـ 1ج ه کاتتر ار ش تعبی دو رو ي  ها د  و پیام

دار ل مق حتما  ا
ی) ف م (با سونوگرا دو ه  ی)  (n=105)گرو ف ن سونوگرا دو ل (ب او ه    (n=108)گرو

 متغیر
د د درص دا د تع د درص دا  تع
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ل  دو ضمقایسه عو -2ج ی ار ش ب انتخاب رو در  د  در دت  یو ش  حس

ل حتما ا دار   مق
ی ی با ب ی (n=15)هوش ن ب دو ی ب  (n=198)هوش
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ل  دو ضمقایسه عو -3ج ي ار ذار ش کاتترگ د کاتتر و رو ل ورو س مح د بر اسا در دت   و ش

د د زیا در دت  د کم ش در دت  ن شریا ش یپونکسیو از یک بار ن یشتر  ی دفعات ب دمه عصب  ص
ه کاتتر ل تعبی  مح

د د درص دا د تع د درص دا د تع د درص دا د تع د درص دا د تع د درص دا  تع

 ژوگولا راست 9 9/4 44 24 20 9/10 170 9/92 13 7/1

(n=183) 

5/4 1 5/95 21 1/9 2 2/18 4 0 0 
 ژوگولا چپ

(n=22) 

25 1 5/7 3 0 0 50 2 0 0 
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ل  دو د کاتترمقایسه  -4ج ل ورو س مح ی بر اسا ی و عصب دمه شریان  ص

 
 از بیماران در انتهاي عمل جراحی والات پرسیده شدهئس

براي عمل بیهوشی عمومی را  بیمار 15نشان داد که تنها 
 93/1ترجیح دادند که میانگین درد در این گروه مشابه بعدي 

)Std.devietion=1.93±0.799( که  یماراندر بقیه بد و وب
با  1,26 میانگین دردحسی موضعی را ترجیح دادند  روش بی

 .بوده است )(Std.devietion= 1.26±0.450انحراف معیار 
% بین 95اسکوئر و با اطمینان ي با استفاده از آزمون کا

داري  میزان درد و استفاده از بیهوشی در آینده رابطه معنی
دن شدت درد در دهنده یکسان نبومشاهده گردید که نشان

 9در  .)=χ2=11.85 P-value 001/0( استالذکر دو گروه فوق
 3مورد یافتن محل ورید در گروه بدون سونوگرافی علیرغم 

بار وارد کردن سوزن مقدور نشد که با کمک سونوگرافی این 
 .عمل در اولین تلاش ممکن شد

هیچ یک از بیماران در این مطالعه دچار آسیب اعصاب 
ویی آسیب عصب فرنیک، تراشه، عصب لارنژیال، شبکه باز

تامپوناد قلبی، هموتوراکس و پنوموتوراکس نشدند. شدت 
با سونوگرافی  درد در گروه بدون سونوگرافی و در گروه

 .)=39/0P-value( داري با هم نداشتند اختلاف آماري معنی

 بحث
امروزه کاتتر ورید مرکزي جهت دسترسی فوري در 

ان نارسایی کلیه به میزان زیادي استفاده همودیالیز بیمار
با توجه به خطرپذیري شدید بیماران نارسایی کلیه  شود ومی

 رسد.هایی با عوارض کمتر منطقی به نظر میاستفاده از روش

استفاده از سونوگرافی حین تعبیه کاتتر ورید مرکزي 
علاوه بر کاهش تعداد دفعات وارد کردن سوزن، شانس 

که بر اساس یک  طوري دهد. به ا نیز افزایش میر موفقیت آن 
استفاده از سونوگرافی ، 1996آنالیز منتشر شده در سال  متا

در حین تعبیه کاتتر در مقایسه با روش سنتی بدون افزایش 
گیري کاهش  زمان عمل جراحی میزان عوارض را به نحو چشم

رد مو 1مورد تعبیه کاتتر  7ازاي هر  که به داده بود به طوري
در مطالعه ما نیز تعداد دفعات  7،کاهش عارضه مشاهد شد

بیشتر از یک بار براي پونکسیون ورید در گروهی که بدون 
سونوگرافی تحت تعبیه کاتتر ورید مرکزي قرار گرفتند به 

 داري بالاتر از گروه با سونوگرافی بود. صورت معنی
نشان  1999در سال  شو همکاران  Verghese STمطالعه

% 77دهد استفاده از سونوگرافی میزان موفقیت عمل را از  می
% به صفر 25میزان آسیب شریانی را از  % رسانده و100به 

که در مطالعه ما نیز هنگام استفاده از  8،رسیده است
سونوگرافی کاتترها با کمترین احساس ناراحتی بیمار و بدون 

ماران در ورید مرکزي بی %100گونه عارضه و با موفقیت  هیچ
گونه پونکسیون  تعبیه شد و در مقایسه با روش سنتی هیچ

 شریانی هم انجام نگرفت.
 Agency forت ـات سلامـات و تحقیقـرکز مطالعـم

Healthcare Quality and Research (AHRQ) اده ـستفا
رکزي را در سال ـیه کاتتر ورید مـاز سونوگرافی حین تعب

عوارض عمل جراحی  کننده ن ده روش اول کمـدر بی 2001
 9قرار داد.
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N Calvert  در انگلستان  2003در سال  شهمکارانو
نشان دادند که از لحاظ اقتصادي نیز استفاده از سونوگرافی 

دلار به ازاي  1با توجه به کم شدن عوارض باعث صرفه جویی 
 6گردد. هر بیمار می

در ارتباط  2009و همکارانش در سال  Masroorمطالعه 
مرکزي صورت  وریدض مکانیکال جاگذاري کاتتر با عوار

بیمار که جهت همودیالیز  518در این مطالعه تعداد . گرفت
خاب نتمراجعه و کاتترگذاري شدند جهت ورود به مطالعه ا

%) عوارض مکانیکال مشاهده شد که 3بیمار ( 16در  شدند.
 ا مورد هموتوراکس %) پنوموتوراکس،4/0مورد ( 2شامل 

 10.جاگذاري کاتتر مشاهده شد يمورد بد 13%) و 2/0(

هموتوراکس  پنوموتوراکس،در مطالعه ما هیچ موردي از 
اگرچه ما زمان انجام عمل  دیده نشد. جاگذاري يو بد

ولی با توجه به دفعات سوزن زدن  ،جراحی را بررسی نکردیم
جهت پونکسیون ورید شاید بتوان گفت که این روش باعث 

راحی و بطور غیرمستقیم کاهش کوتاه شدن زمان عمل ج
خصوص  هاي بیمارستانی شود و البته کاهش زمان به هزینه

صورت اورژانس نیاز به دیالیز دارند، ه که ب براي بیمارانی
 بسیار مهم و حیاتی است.

 ازي ریجلوگي برای مل شواهد بری مبتني ها دستورالعمل
 NHS يهامارستانیب در همراه درمان و بهداشتي هاعفونت

 استفاده از که کرد اعلام 2007سال  در انگلستان در
به  غیرمستقیم ممکن است خطر ابتلا اولتراسوند به طور

جه کم کردن عوارض ـردن و در نتیـان کـبا آس ونت راـعف
 11.کاهش دهد

نیز  2011و همکارانش در سال  Jay S. Leeدر مطالعه 
تحت  ونت محل جراحی در دو گروه بیمارانی کهـمیزان عف

وضعی (که ـی مـحسر از بیـروه غیـو گ موضعیحسی بی
انجام گیرد) قرار گرفتند  موضعیحسی توانست تحت بیمی

را مقایسه کردند که به طور محسوسی میزان عفونت در گروه 
در مطالعه ما تمام بیماران  2.حسی موضعی کمتر بوده استبی

عمل حسی موضعی رافی و تحت بیـسونوگ با استفاده از
عارضه خاصی وجود نداشت ولیکن میزان عفونت  شدند و

 .بررسی نشد
باید توجه داشت که درد تجربه ذهنی است و عوامل 

ثیر أددي از جمله قوم و نژاد و جنسیت بر میزان آن تـمتع
و عدم کنترل درد باعث عدم رضایت بیماران  12گذاردمی

و  شو همکاران Bodianخواهد شد که با توجه به مطالعه 

دیگر مطالعات ابزار دیداري سنجش درد اعتماد و اعتبار 
  16-13.بالایی براي سنجش درد در بیماران داشته است

حسی و بدون بی EMLA لیدوکایین و اي اثرمطالعه در
درد بیماران درهنگام تعبیه کاتتر مرکزي مقایسه  موضعی بر

محسوسی از دو روش دیگر  شده است که لیدوکایین به طور
 17.بهتر بوده است

حسی % براي بی2ما نیز در این مطالعه از لیدوکایین 
توسط یک جراح ی استفاده کردیم و تمام کاتترها موضع

بیمار درد خود را در  %)9/71( 156گذاشته شد. در مطالعه ما 
 5 و متوسط%) 8/25(بیمار  56، ملایم موضعیحسی هنگام بی

 درد زانیم مطالعه نیا در توصیف کردند. شدید %)3/2(بیمار 
 نکرده دایپ يدار معنا رییتغ ياز نظر آمار یسونوگراف انجام با

 .است
بعد  مارانیب تیرضا ياپرسشنامه قیاز طردر مطالعه ما 

را  یعموم یهوشیب ماریب 15شد که تنها  دهیسنج عملاز 
 5دادند که البته  حیترج ندهیآ در روشیپر نیانجام چن يبرا

 احتمالاً که بودند شدیددر گروه  هیو بق ملایم ر گروهد ماریب
 درد زیرا است بوده کاتتر نصب نیح اضطراب وجود خاطر به
 قابل طور به موضعیی حسیب دهندهحیترج روهـگ در

 .است بوده گریدگروه  از کمتراي ملاحظه
داري  میزان درد و جنس رابطه معنیبین همچنین 

ن بودن شدت درد در دهنده یکسامشاهده نگردید که نشان
 از يتعداد در البته باشد.روه مردان و زنان میـدو گ

 ردانـم و زنان در درد است شده امـانج که یقاتیتحق
 ماي آمار هـجامع در وضوعـم نیاکه  19-17باشدیم متفاوت

 .کندینم صدق
 بودن سودمند با رابطه دری مختلفي هاپژوهش

 استفاده که است مطلب نیا دیؤم که گرفته انجامی سونوگراف
را به  نهیو هز ونیپونکسعوارض زمان و تعداد  یسونوگراف از

  21و20و6.دهدیکاهش م یطور محسوس

 تعالی بالینی درمان و سسه ملی بهداشت،ؤم
The National Institute for Health and Clinical 

Excellence (NICE)  استفاده از 2002نیز در سال 
داري دوبعدي را به عنوان روش ارجح سونوگرافی تصویربر
 کودکان در بزرگسالان و در مرکزي ورید براي گذاشتن کاتتر

 هاي انتخابی توصیه و اعلام کرده که استفاده ازموقعیت
شرایط  از بسیاري سونوگرافی تصویربرداري دوبعدي در

تعبیه کاتتر ورید مرکزي لازم است (چه در  آن بالینی که در
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 نظر در شرایط اضطراري) باید در هاي انتخابی و یاوضعیت
تعبیه کاتتر مرکزي  و به تمام کسانی که درگیر گرفته شود

 هستند توصیه کرده تا با آموزش مناسب مهارت استفاده از
 22.سونوگرافی تصویربرداري دوبعدي را پیدا کنند

 Theمتابولیسم  انجمن اروپایی تغذیه بالینی و
European Society for Clinical Nutrition and 

Metabolism (ESPEN)  اعلام کرده که  2005در سال
صورت قابل هتواند بمی سونوگرافیتکنیک استفاده از 

 کودکان و ایمنی تعبیه کاتتر ورید مرکزي در توجهی دقت و
 23.افزایش دهد نوزادان را

British Committee for Standards in 
Haematology (BCSH)  استفاده از  2006در سال

براي تمام مسیرهاي کاتتریزاسیون ورید را سونوگرافی 
 24.مرکزي توصیه کرده است

مشخص کرده  2008هاي عروقی در سال انجمن دستیابی
روش نشانگرهاي تشریحی جهت تعبیه  از که استفاده

عوارض بالقوه جدید و قابل  مرکزي با ي وریدکاتترها
انجمن  همراه است به این منظور، پیشگیري براي بیمار

 سونوگرافی هاي عروقی به شدت طرفدار استفاده ازدستیابی
هاي تصویربرداري براي همه دسترسی عروقی روش سایر یا و

 25مرکزي غیراورژانس هستند.

استفاده  از 2008کالج آمریکایی جراحان در سال 
 تمام در براي تعبیه کاتتر ورید مرکزي سونوگرافییکنواخت 

در تمام این  با وجود اینکه 26بیماران حمایت کرده است.
رافی ـاستفاده از سونوگ ها و راهنماها برات و توصیهـمطالع

ولی  ،د شده استـکیأر ورید مرکزي تـدر تعبیه کاتت
همچنان  ل نیست وداوـرافی در ایران متـسونوگ اده ازـاستف

 رهاي تشریحیـنشانگ ر گرفتنـبا در نظ به روش سنتی و
 گیرد. صورت می

 گیرينتیجه
استفاده از سونوگرافی به  دهد اگراین مطالعه نشان می

خطر در نصب کاتتر ورید مرکزي به کار رود عنوان روشی بی
شانس  ،علاوه بر کاهش تعداد دفعات وارد کردن سوزن

دهد و صدمه به شریان و عصب یز افزایش میرا ن نآموفقیت 
شنایی با سونوگرافی حین آکند. لذا نزدیک ورید را کم می

است که به  تعبیه کاتتر ضروري بوده و این مسئولیت ما
مهارت  مورد هاي آموزشی درتوسعه دستورالعمل منظور

سونوگرافی براي تعبیه کاتتر وریدي مرکزي (حتی  استفاده از
 بیمار محافظت از آموزي) به فوریت و به منظوربه صورت خود

 پزشک اقدام نماییم. و
 

http://www.b-s-h.org.uk/COMMITTEES/66_BCSH.html
http://www.b-s-h.org.uk/COMMITTEES/66_BCSH.html
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Abstract: 

 
A Survey on Success Rate and Complications of Sonographic 

Guided Central Venous Catheterization 

Khavanin Zadeh M. MD*, Alamrajabi M. MD** 

(Received: 21 Jan 2014 Accepted: 23 Aug 2014) 

 
Introduction & Objective: Central venous catheter insertion may cause morbidities and sometimes 

mortalities. Traditional catheter insertion is done on the basis of superficial guides, a technique which is 
abolished in developed countries, while CVC insertion can be carried out under the sonographic guide at 
patient’s bedside with least complications. 
In this survey, we used sonographic guide as the procedure and gathered accurate information about the 
needed number of venous punctures, and investigated the injuries and complications in the neighborhood of 
vein during catheter insertion. 

Materials & Methods: During this case - control study, 213 patients underwent the CVC insertion, 
of which 105 patients underwent sonographic guide and the remaining 108 patients did not go through it. 
All the procedures were done under local anesthesia and by a single surgeon. The effects of sonographic 
intervention on reducing the complications, success of catheter insertion and injuries to the neighboring 
tissues were analyzed. The data regarding the complications, the success of the procedure and injury to the 
adjacent structures were analyzed. Kolmogorov-Smirnov and Levin’s tests were used for checking 
normality and homogeneity, respectively. Chi-square and Fisher’s exact tests were used as appropriated. 

Results: 129 males and 84 females, totally 213 patients, were enrolled in this clinical survey. In the 
sonographic group the rate of successful CVC insertion was 100 % (105 cases), and in the other one it was 
88.95(90 cases). The number with more than one venous puncture was significantly higher in the non 
sonographic group compared to the sonographic one, 35.2 % (38 cases) vs 11.4 % (12 cases). Arterial 
puncture happened in 20 cases in non sonographic group (18.5%), and in 2 cases in the other one (1.9 %) 
with a meaningful statistical difference. In 9 cases of non sonographic group venous puncture was not 
achieved despite 3 times trial, they had it with the first sonographic procedure. 

Conclusions: Sonographic guidance in CVC insertion increases the rate of achievement, and of the 
same time reduce the number of punctures and injuries to the adjacent elements near the vein. So 
acquaintance with this procedure for CVC insertion (even as self-education) seems essential. 

Key Words: Central Venous Catheter (CVC), Sonography, Complications 
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