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 مقالات آموزشی
 

 

 

  يورید مرکز يعوارض مرتبط با کاتترها يمطالعه مرور

  ** علیرضا رضائیمهندس ، *علی عبداللهی دکتر
  
  
  
  
  
  
  
  
      

ض، پیشگیريرکاتترهاي ورید مرکزي، عوا :هاي کلیدي اژهو

  و هدف هزمین

 زاتیتجه نیاز جمله پر کاربرد تر يمرکز دیور يکاتترها
 يهابخش در ،یعروق یان دسترسهستند که به عنو یمصرف

مورد  زیالید ایها و اتاق عمل ژه،یو يهابخش، اورژانس
کارگذاري این وسایل با عوارضی . رندیگیاستفاده قرار م

تواند بر همراه است که علاوه بر تهدید حیات بیمار می
شناخت . ثیرگذار باشدأافزایش زمان بستري بیمار نیز ت

تواند بر کاهش ورید مرکزي می عوارض مرتبط با کاتترهاي
در این مطالعه از دو جنبه . ثیر زیادي داشته باشدأآن ت

هاي طراحی از منظر علم مهندسی پزشکی و شناخت ویژگی
هاي بالینی پیشنهاد شده در مطالعات معتبر به این روش

  . پردازدموضوع می

 Central Venues عوارض کاتترهاي ورید مرکزي
Catheter (CVC)   
توان عوارض کاتترهاي ورید مرکزي در این خصوص می

هاي مرتبط با را به دو نوع عوارض مکانیکی و عفونت

  :چکیده
 ،هاي اورژانسبخش در  ،ترین تجهیزات مصرفی هستند که به عنوان دسترسی عروقیکاتترهاي ورید مرکزي از جمله پرکاربرد

هدف از این مطالعه ارزیابی عوارض مرتبط با کاتترهاي ورید . گیرندها و یا دیالیز مورد استفاده قرار میهاي ویژه، اتاق عملبخش
هاي کاهش این عوارض از دیدگاه علوم مهندسی و روشمرکزي از جمله عفونت و عوارض مکانیکی ناشی از کارگذاري این وسایل 

حاصل نتایج . استفاده شد Google Scholarو  Elsevier ،PubMed ،Springer Link براي این منظور از منابع اطلاعاتی. پزشکی است
ل حفاظت فردي، نقش هاي بهداشتی و درمانی کنترل عفونت و وسایدهد که در کنار رعایت دستورالعملاز این مطالعه نشان می

تواند نقش مهمی در کاهش عوارض ناشی از کارگذاري این وسایل نظیر طراحی شکل و متریال استفاده شده در ساخت کاتتر می
علاوه بر این انتخاب گایدوایر مناسب نقش مهمی در . داشته باشد )CRBSi( هاي ناشی از کاتترهاي ورید مرکزيترومبوز و عفونت
  .ی از کارگذاري این وسایل داردکاهش عوارض ناش
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عوارض ناشی از  1جدول . کاتترهاي ورید مرکزي تقسیم کرد
بر این . دهداستفاده از کاتترهاي ورید مرکزي را نشان می

اساس بخشی از این عوارض از جمله ترومبوز، کینک شدن و 
مرتبط  CRBSiگایدوایر در حین کارگذاري و عوارض  پارگی
عروقی است و در این مطالعه مورد اشاره  هاي وسیلهبا این 
  .گیردقرار می

  بندي عوارض مبتنی بر کاتترهاي تقسیمـ 1 جدول
  ورید مرکزي 

  CRBSi  عوارض مکانیکی

  اندوکاردیت   ترومبوز 

  ستئومیلیتا  کینگ شدن و پارگی گایدوایر در حین کارگذاري

    هموتوراکس و پنموتوراکس

    هماتوم 

  پارگی رگ 

  عوارض ناشی از آمبولی هوا 

  

  ترومبوز

عوارض ترومبوتیک در کاتترهاي ورید مرکزي، 
توانند آنها می. فرآیندهاي دینامیک با شدت متفاوت هستند

به لخته  ،از محدوده به ظاهر غلاف فیبرین در نوك کاتتر
هاي آسیب 1.ترومبوز وریدي منجر شوندخون داخل مجرا یا 

  از وریدي ناشی از ـ، استرکاتتناشی از کارگذاري  وقیرع
 ککموز ـکاتتر و انعقاد خون به گسترش ترومب حرکتیبی
تواند به سرعت پس از کارگذاري این عارضه می 2.کنندمی

تواند به هاي کاتتر میانسداد داخل لومن. کاتتر رخ دهد
خیر افتادن درمان منجر أ، قطع و به ت)زینیو یا جایگ( حذف
تواند بر موقعیت نوك کاتتر در ورید مرکزي نیز می  3.شود

 و در نتیجه آن ترومبوز هاي برشی در عروقافزایش تنش
هایی نظیر دستگاه توان با استفاده ازمنجر شود که می

سونوگرافی، فلوروسکوپی و غیره از کارگذاري در موقعیت 
  .نان حاصل کردمناسب اطمی

 هاي اکوژنیکو سوزن استفاده از دستگاه سونوگرافی
)Sono Visible Needle, Echogenic Needle(  براي

تواند آسیب به اندوتلیوم جداره عروقی کارگذاري کاتتر می
تکنولوژي اکوژنیک در  4و1.در حین کارگذاري کاهش دهد

سوزن هاي همراه کاتترهاي ورید مرکزي قابلیت دیدن سوزن
دهد و از آسیب عروقی و یا در گاید سونوگرافی را افزایش می

  .کندشریانی پیشگیري می رگیپا
از طریق  عمدتاً ترومبوتیک عوارض از پیشگیري

از جمله  7- 5.پذیردصورت می داانعقوزیون مواد ضد ـانف
یک استراتژي  )LMWH( هپارین با وزن مولکولی پایین

پیشگیري از ترومبوز وریدي ثر براي ؤخطر و مدرمانی بی
و  2012در سال  8و همکارانش Bertoglioاما مطالعات . است
Lee دهد که این درمان نشان می 2005در سال  9و همکارانش

براي جلوگیري از انسداد عروقی در بیماران بزرگسال قطعی 
 2016در سال  10و همکارانش Bradfordمطالعات . نیست

درصد با  9/0 ز نرمال سالیندهد که استفاده انشان می
فشار، مکث، فشار، به اصطلاح تکنیک سیفون ( ضربات مداوم

تواند در جلوگیري از ترومبوز وریدي می) Push-Pauseیا 
  ثر باشد و نیاز به استفاده از هپارین را از بین ؤم

  ). 1 تصویر( بردمی

  

  Push-pauseتکنیک  -1 تصویر

وز در کاتترهاي بومبا وجود تمام تلاش براي کاهش تر
ورید مرکزي و با توجه به عوارض سیستماتیک رهایش مواد 
ضد انعقاد در خون نیاز به طراحی و مهندسی سطح براي 

وجود  سلولی و آنزیمی التهابی، هايسیستم کاهش فعالسازي
 دلیل به) در اینجا کاتتر( هابیومتریال در ترومبوز. دارد

آب  رفتار( سطح به که خون انعقاد به و پلاکت ها واکنش
 شیمی ،)سطح توپو گرافی سطح، بار ،آب گریزي یا و دوستی

 ورغوطه آن در بیومتریال که خون جریان هايویژگی و ماده
مسیرهاي انعقادي در حضور  13-11و8.دارد بستگی است
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توان به دو بخش آبشار انعقادي و سلولی، ها را میبیومتریال
تواند توسط جذب می هارمسیین ا 15و14.التهابی تقسیم کرد

بر روي ... پلاسما نظیر آلبومین، فیبرینوژن و  هاي -پروتئین
سطح و تغییرات کنفسورماسیونی آنها در تماس با سطح 

مسیرهاي کاهش ترمبوز در  13.ثیر قرار بگیردأکاتتر، تحت ت
  :تواندکاتترهاي ورید مرکزي می

ز مواد استفاده ا -2افزایش نسبت حجم به سطح،  - 1
سطوح  - 3هاي انعقادي فعالیت شکاه رومنظبه  سبامن

  ضد انعقادي  هاي پوششداراي 

 سطح مقطع
ثیر أفیبرین ت و رسوب ترومبوز رشد دینامیک سیالات بر

به  ها پروتئینها و نرخ حمل و نقل سلول ،زیادي دارد، جریان
هاي پلاکت و کند و سطح بیان گیرنده سلولسطح تعیین می

نیروي برشی بالا موجب . دهدثیر قرار میأرا تحت ت کوسیتول
رسوب و تجمع پلاکتی بالاتر حتی در غیاب هر گونه عوامل 

علاوه . افتددیگر و رسوب فیبرین کمتر اتفاق می برون زاي
آبشار آنزیمی انعقادي  سازي فعالبر موارد فوق اثر جریان بر 

یش با افزایش نیروي برشی افزا VIIaبه خصوص فاکتور 
به سطح کاتتر علاوه بر کاهش  محجت ـزایش نسبـاف. میابد

نیروي برشی و  تعیین کنندهتواند  هاي انعقادي میفعالیت
مقاومت هیدرولیکی نسبت به عبور سیال از کاتتر باشد بر 
این اساس نسبت حجم به سطح بالاتر بیانگر نیروي برشی و 

   .مقاومت کمتر هیدرولیکی نسبت به عبور سیال است
دهد که افزایش سطح تماس  همچنین مطالعات نشان می

 پروتئین هايتواند در افزایش جذب  بیومواد با خون می
آن افزایش تعاملات الکترواستاتیک در  هدر نتیجپلاسما و 
تواند سبب افزایش فعالیت سیستم التهابی،  محیط می

  . آنزیمی و سلولی خون شود
مختلف تجاري  در برندهاي همورد استفادسطوح مقطع 

تواند  این سطوح می. نشان داده شده است 2تصویر در 
اشکال مختلف . باشد... ، دوایر کواکسیال و DDاشکال دوار، 

   هاي جریانتواند بر ویژگی سطوح مقطع می
هاي ، بهبود فشار سیستم و کاهش فعالیت)آرام یا مغشوش(

خون  هاي جریانبراي تعیین ویژگی. ثیرگذار استأانعقادي ت
. درون کاتتر محاسبه عدد رینولدز سطوح مختلف کاتتر است

 نسبت ها شاره مکانیک در که است یکا بدون رینولدز عدد
 مهم کاربرد. دهد می نشان را گرانروي نیروي به لختی نیروي

اگر  .است شاره جریان بودن آشفته یا آرام تعیین در عدد این

ریان آرام و اگر باشد ج کمترعدد رینولدز از مقدار خاصی 
این مقدار خاص، عدد رینولدز . آشفته استباشد  بیشتر

هنگامی که  .شود نشان داده می  بحرانی نام دارد و با
در یک لوله باشد، جریان آشفته و به   

که عدد رینولدز کمتر از  اصطلاح توربالانس است و زمانی
، جریان سیال داخل لوله آرام نصف عدد رینولدز بحرانی باشد

تعریف ریاضی . و به اصطلاح جریان داخل لوله لامینار است
   :، به صورت زیر است عدد رینولدز،

  
)1(    

  V is the maximum 
velocity  
L is a characteristic 
linear dimension,  
μ is the dynamic 

viscosity of the fluid 
ν (nu) is the kinematic 
viscosity  
ρ is the density of the 
fluid 

  
بر  میلی لیتر 400محاسبه عدد رینولدز جریان با سرعت 

بر این . آمده است 2 فرنچ در جدول 12دقیقه با قطر خارجی 
 DDاساس جریان متلاطم را در کاتترهاي داراي سطح مقطع 

  و جریان لامینار یا آرام را در کاتترهاي با سطح مقطع 
  .اي خواهیم داشتدایره

تواند منجر به می) توربالانس( حضور جریان متلاطم
هاي پلاکت منجر شود به نظر همولیز و یا فعال شدن سلول

رسد فرایند شکست غشاي گلبول قرمز با ترشح می
عنوان مثال فسفاتیدیل سرین از غشاي گلبول   فسفولیپید به

حضور  16.شود قرمز و رهایش هموگلوبین انجام می
به تغییر پتانسیل زتاي  رمنجفسفاتیدیل سرین بر روي سطح 

عنوان عامل ایجاد التهاب عمل  تواند به ود که میـش خون می
تواند سبب  حضور این فسفولیپید می نچنیهم. کند
نیز شود، حضور این عامل بازده  پلاکت هاسازي  الـفع

زوري خود را در انعقاد خون بیش از هزار برابر ـکاتالی
   17.کند می

ودیالیز با آن ـهم رانابیمکه  ارضیوعبعلاوه از دیگر 
در ایجاد کم  وتیامتف املوع. هستند، کم خونی است ردرگی

ثر ؤاي مهاي ضمینهاز جمله بیماري رانابیمر این د نیوخ
آن نامشخص  داایجودیالیز در ـهم هايرکاتتو نقش  تاس
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 تواندیمتلاطم م هايجریاندهد که نشان می تامطالع. است
 .قرمز شود هاي¬گلبول و از بین رفتن به شکست منجر

 
  
با سطوح  اکاتتر همحاسبه عدد رینولدز در ـ  2 جدول

  فمقطع مختل

  عدد رینولدز  سطح مقطع

DD 1730  

  OO(  950(دوار

  

استفاده در برندهاي مختلف  سطوح مقطع مورد -2تصویر 
  زهمو دیالیتجاري کاتترهاي 

  طراحی مواد 
مواد به کار رفته در کاتترهاي ورید مرکزي در برندهاي 

پلی  ،هامختلف در طول سالیان متمادي به وجود آمدن آن
 کربوتان ،)PU( ، پلی یورتان)PTFE( تفلون ،)PE( اتیلن

)Carbotan, PU-co-PC( همه این پلیمرها  تشباه 18.تـاس
 آب گریزيآنهاست که بسته به درجه  زآب گریشیمی سطح 

علاوه بر این . را با خون دارند شبرهم کنآنها، حداقل 
از  و عدم محدودیت در استفاده پذیري انعطافاستحکام، 

اي در انتخاب این مواد ضدعفونی کننده نقش تعیین کننده
مزایا و معایب مواد مورد استفاده در  3 جدول. مواد دارد

مواد ضدعفونی کننده  4 کاتترهاي ورید مرکزي و جدول
 نشانمختلف را  الیساخته شده با متر يناسازگار با کاتترها

  19.دهدیم

که بر  2013در سال  20و همکارانش Ekdahlمطالعات 
روي خون سازگاري و زیست سازگاري انواع پلیمرهاي 
تجاري کربوتان و پلی یورتان نشان از خون سازگاري و 

  . زیست سازگاري مناسب کربوتان دارد

  ضد انعقاد  هاي ششپو
نشان  2010در سال  21و همکارانش Nishikawaمطالعات 

دهد که حضور هپارین روي سطوح کاتتر باعث افزایش می
علاوه بر این . شودنرخ عفونت در کاتترهاي ورید مرکزي می

 حسطها روي دهد که حضور بیومولکولمطالعات نشان می
در . مولکول شودبیو Bioavailabilityتواند باعث کاهش می

هپارین روي سطح این  Bioavailabilityمورد کاهش نرخ 
نکته دیگري که در مورد . اطلاعاتی در دست نیست اکاتتر ه

کاتترهاي با پوشش هپارین مورد توجه است، رهایش هپارین 
آغشته به مواد ضد  حوسطاین  از این سطوح آنی بوده و صرفاً
 . انعقادي همچون هپارین است

  ناشی از گایدوایر عوارض
از عمده عوارض ناشی از کارگذاري کاتترهاي ورید مرکزي، 
کینک شدن، پارگی گاید وایر و پارگی رگ است که به عنوان 
یک مشکل جدي از زمان طراحی اولیه این تجهیزات تاکنون 

نسل  )Nitinol( نایتینولی گایدوایرهاي  23و22.باقی مانده است
به عنوان آلیاژ حافظه دار  که ازجدید این وسایل است 

از خواص  کیاثر حافظه شکل و سوپر الاستشناخته می شود 
این آلیاژ است که پس از تغییر شکل، مجدد به حالت اولیه باز 

دارند که  يا العاده فوق انعطاف پذیريمواد این . می گردند
که در فشارهاي نرمال  است یبرابر فلز معمول 30تا  10حدوداً 

ن و پارگی گایدوایر حین کارگذاري جلوگیري از کینک شد
شکل نرم آن از آسیب به جداره  Jعلاوه بر آن نوك . کندمی

رگ و در نتیجه استاز وریدي و ایجاد ترومبوز در حین 
 .کندکارگذاري پیشگیري می

  عوارض ناشی از آمبولی هوا 
 هبب ـآمبولی هوا یک رویداد بالقوه کشنده است که اغل

ورید  هايرکاتتاز  دهااستفزاد در  نادرم هضعار کی انوعن
یک عارضه در تروماي نافذ و غیر نافذ  انوعنمرکزي و یا به 

روق ـوا داخل عـمی از هـدر اثر حضور حج...) واصی و ـغ(
  . دهدرخ می
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  ـ مزایا و معایب مواد مورد استفاده در کاتترهاي ورید مرکزي 3جدول 

  معایب  مزیت  ماده

  مقاومت کم در فشار جریانی بالا  ف پذیري بالاانعطا  سیلیکون

ترك خوردگی، محدودیت در استفاده از مواد   ---  پلی یورتان
  ضد عفونی کننده

عدم محدودیت در استفاده از  - انعطاف پذیري بالا  کربوتان
  مواد ضد عفونی کننده

  

  ال مختلفـ مواد ضدعفونی کننده ناسازگار با کاتترهاي ساخته شده با متری 4جدول 

  مواد ضد عفونی کننده ناسازگار  مواد

. ید پوویدون پماد و موپیروسین پماد مانند )PEG( گلیکول اتیلن پلی حاوي پماد و ایزوپروپیل الکل جمله از هاالکل  پلی یورتان
  کلرهگزیدین با احتمالی ضعیف شدن. است خوب آیوداین پوویدون هايمحلول

  آیوداین پوویدون محلول از استفاده با احتمالی تخریب. )Iodine of Tincture( ید تنتور  سیلیکون
)odineI - ovidoneP( طولانی زمان از بیش.  

  اي وجود نداردمورد شناخته شده  کربوتان

  
  

هاي بروز این علائم و نشانه صیااختصماهیت غیر 
تشخیص، اجازه  مستند سازيعارضه و همچنین مشکل در 

به طوري در  24.عی آن تشخیص داده شوددهد که بروز واقنمی
سازمان خدمات بهداشتی انگلستان  2016آگوست 

[National Health Service (NHS)]  و رویال کالج بیهوشی
 [Royal College of Anesthetists (RCOA)] انگلستان

از کاتترهاي ورید  ناشیاطلاعیه ایمنی توجه به آمبولی هوا 
به دقت در باز و بستن کلمپ و  مرکزي را منتشر کرد و نسبت

کلیپس این وسایل و خطرات جانی ناشی از آمبولی هوا 
  25.هشدار داد

درجه اختلال فیزیولوژیک به حجم هوا، نرخ آمبولی هوا، 
، و )هواي اتاق، دي اکسید کربن و یا اکسید نیتروژن(نوع گاز 

. دهد، بستگی داردموقعیت بیمار زمانی که آمبولی رخ می
در خونرسانی دیستال و انسداد  شکاهنه تنها باعث  لیوآمب
هاي التهابی که از حضور روع واکنشـود بلکه شـشمی

این تغییرات . شود را به دنبال داردهاي هوا ناشی میحباب
تواند منجر به ادم ریوي، اسپاسم برونش و افزایش التهابی می

 حجم حاد حباب هواي کوچک اغلب. مقاومت راه هوایی شود
به خوبی قابل تحمل است، در حالی که حجم بیشتر هوا، 
اثرات قابل توجهی در سیستم قلبی و عروقی، ریوي و مغزي 

   28-26.گذاردمی
 
به  یجراح يهاهوا ممکن در طول عمل یآمبول ·

 . رخ دهد يشکل نادر
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از  دیبا ،شودیکه وارد بدن م ییهاو لوله اکاتتر ه در ·
 يهاکه امکان ورود هوا به رگاستفاده شود  ییهاکیتکن
 .دهدیرا کاهش م یخون

تحت نظارت قرار  یعمل جراح نیدر ح مارانیب ·
 انیهوا وارد جر يهاحاصل شود که حباب نانیتا اطم رندیگ

 .شودیخون نم
آمبولی هوا در کاتترهاي ورید  يریشگیپ يهاروش

 30و29:)4و  3 تصاویر( باشدمرکزي به شرح ذیل می
کاتتر  يکارگذار يبرا Trendelenburg تیموقع ·

 يمرکز يدیور
را در  قیمجموعه تزر) متریسانت 20 يبالا( فونیس ·

 .کندیبرابر ورود هوا محافظت م
 يصعود فونیسه طرفه در س ریش ،يمواز قیدر تزر ·

   یجانب قیتزر يبرا یسه راه کیقرار داده شود و از 
 .دیاستفاده کن

  

بولی هوا در هاي پیشگیري در آمروش ـ 3 تصویر
  کاتترهاي ورید مرکزي

  

 عوارض مرتبط با آمبولی هوا در کاتترهاي ورید مرکزي -4تصویر 
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   عفونت
عوارض عفونی ناشی از کاتتر به عنوان یک مشکل عمده 

به طور خاص میزان مرگ و میر و . بالینی باقی مانده است
هاي کلی عفونت ناشی از کاتتر و افزایش هزینه مراقبت

شدن در بیمارستان، از جمله مواردي است که اهمیت  بستري
 کلی طور به. کندمی نمطالعات بیشتر در این زمینه را روش

 .E(، اشریشیاکولی بیمارستانیهاي عفونت انواع بین در
Coli (زا ترین عوامل بیماريشایع آرئوس و استافیلوکوك

رویکردهاي کنترل عفونت در علم زیست مواد در . هستند
، زآب گریبر این اساس از سطوح . شودمشاهده می 5یر تصو

هاي آنتی بیوتیک سطوح با شارژ سطحی مثبت و پوشش
ها روي سطح کاتتر براي جلوگیري از چسبندگی باکتري

   .شوداستفاده می
  

  

  رویکردهاي کنترل عفونت در علم زیست مواد -5 تصویر

 شیوع باکتریمی از وسایل داخل عروقی به طور مشخص
هاي کاتتر، هاب، محل تماس کاتتر با پوست و نوك از دریچه

هاي موضعی و هم هم عفونت). 6 تصویر( دهدکاتتر رخ می
تواند به دنبال آلودگی وسایل  هاي سیستمیک میعفونت

دهد که رسوب مطالعات نشان می. داخل عروقی رخ دهد
هاي کاتتر و تشکیل بیوفیلم ها داخل و خارج لومنباکتري

ها بیوتیکهاي مزمن مقاوم به آنتیسئول ایجاد عفونتم
 در استراتژي اولین بیوفیلم تشکیل از جلوگیري. هستند
  31.است مرکزي ورید کاتترهاي در عفونت کنترل
  

هاي به روش  ورید مرکزي هايرکاتتدر  نتوعف لرکنت
 :گیردزیر انجام می

  زآب گریشیمی سطح  .1
   ی باکتریالکاتتر با مواد آنت دهی پوشش .2

  )پلی هگزانید - 2کلزهگزیدین، یون نقره  -1(
  مکانیکی -1( هاي اتوماتیک بدون سوزندریچه .3

 )سپتوم سیلیکونی - 2

  زآب گریشیمی سطح 
علاوه بر ایجاد سطوح  اکاتتر هدر  زآب گریشیمی سطح 
ها تواند از چسبندگی میکروارگانیسم خون سازگار می

 آب گریزيي در مورد امطالعات مقایسه. جلوگیري کند
کربوتان در مقابل پلی یورتان حاکی از آبگریزتر بودن 

آب دهد حضور سطوح اما مطالعات نشان می. کربوتان دارد
ها شرط کافی براي جلوگیري از چسبندگی باکتري زگری

.نیست
  

  
  شیوع باکتریمی از وسایل داخل عروقی -6تصویر 
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 کاتتر با مواد آنتی باکتریال پوشش دهی
نیز  هاي با شارژ الکتریکی مثبت نظیر حضور گروه

هاي تجاري براي ایجاد سطوح آنتی باکتریال در برخی از مدل
به دلیل  اکاتتر هاما استفاده از این نوع از  ،استفاده شده است

و  تشکیل لخته خونی مستقل از آبشار آنزیمی انعقادي
در شرایط خاص محدود  سرطان زایی یون نقره صرفاًریسک 

  . شده است
استفاده از کاتترهاي آنتی باکتریال با کلرهگزیدین و 

سولفادیازین در برخی موارد منجر به کاهش نرخ  سیلور
اما خطرات ناشی از شوك آنافلاکسی و  ،عفونت شده است

با انواع داروها ناشی از کلرهگزیدین، لیز گلوبولی  شبرهم کن
در . ناشی از یون سیلور استفاده از آن را محدود کرده است

 2016در سال  )FDA( سازمان غذا و داروي آمریکا زمینهاین 
در استفاده از کاتترهاي حاوي این ماده اخطار ایمنی صادر 

   32.کرده است
پلی هگزانید هاي آنتی باکتریال نسل جدید پوشش

 Staphylococcus Aureusهايعلاوه بر اثر مناسب بر باکتري
 Escherichia، )سیلین همچنین نوع مقاوم در برابر متی(

Coli, Candida Albicans ،Aspergillus  Brasiliensis ،
Enterococci  مقاوم به ونکومایسین وKlebsiella 
Pneumoniaeاز سال  ، اثرات نامطلوب ذکر شده را ندارد

و  EPIC3هاي کنترل عفونت نظیر در تمام دستورالعمل 2002
CDC  یا نشانه براي استفاده از کاتترهاي آنتی باکتریال 3از 

  :نام برده است بیوتیک آنتیآغشته به 
معیار توافقی  از بالاتر CRBSI هایی که نرخفقط در محل - 1

با دسترسی محدود  در بیماران بزرگسال -2. محلی است
 در بیماران - CRBSI 3 عود سابقه و) روز 5کمتر از ( روقیع

تازگی  مانند کسانی که به CRBSI شدید عوارض خطر معرض
 قلبی مثل دریچه هايدستگاه یا عروقی و داخل هاي ایمپلنت
  .اندآئورت داشته پیوند و قلب مصنوعی

 به هاي کنترل عفونت ذکر شده صرفاًمکانیزم این کارایی
 و بوده کاتتر اولیه ساعات در پلاسما هايوتئینپر جذب دلیل
همچنین استفاده  .دهدمی دست از را خود کارایی آن از پس

هاي حاوي آنتی بیوتیک نیز به دلیل مقاومت از محلول
  .شودباکتریایی چندان توصیه نمی

  هاي اتوماتیک بدون سوزندریچه
Needleless Connector or Needle Free 
Connector 

هاي کنترل عفونت این میان در برخی از دستورالعملدر 
هاي بدون نیاز به سوزن براي کاهش آسیب تاتصالااز 
هوا و  لیوآمب، نتوعف خرن شکاهناشی از سوزن،  لیااحتم

انواع مختلفی از این نوع . شوداستفاده می نوخبرگشت 
  از جمله اتصالات مکانیکی، جابجایی مثبت،  تاتصالا

دهند که مطالعات نشان می. ر بازار وجود داردد... منفی و 
هاي بدون سوزن مکانیکی موجب افزایش استفاده از دریچه
بندي در مورد دیگر انواع اما جمع ،شودنرخ عفونت می

  . داري نداردبدون سوزن نتایج معنی تاتصالا
گیري نتیجه CDCهاي کنترل عفونت دستورالعملدر 

کاهش نرخ عفونت در  شده است که مهمترین نقش در
درمانی در  - کاتترهاي ورید مرکزي را کارکنان بهداشتی

همچنین استفاده از مواد ضد عفونی . کنندایفا می نابیمارست
هاي بدون نیاز به سوزن، کننده مناسب نظیر اسکراب دریچه

پایه  هايهاب و محل ورود به پوست کاتتر توسط محلول
یدین، استفاده از حداکثر درصد کلرهگز 2 ههمراالکلی به 

در حین ... اقدامات کنترل عفونت نظیر کلاه، دستکش، گان و 
کارگذاري و استفاده از این وسایل در کنار استفاده از 

را در  CRBSiاتصالات بدون نیاز به سوزن می تواند نرخ 
  .هاي ویژه حتی به صفر برساندبخش مراقبت

 CRBSIعوامل خطر در بروز 
  ورید  هايرکاتتبه  هوابستهاي ونتـبروز عف

   املوعو  رکاتت اريکدست، میزان رکاتت عونرکزي به ـم
  ت ـاي و نسبهـزمین ياریهابیماي مانند زمینه

را  املوـعتوان که می 34و33بیماران به کارکنان بستگی دارد
جدول . درک دينبمتقسی ونیربیوامل ذاتی و ـبه دو بخش ع

  40-35.دهدمی نانشرا  CRBSIعوامل خطر  5
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  CRBSIعوامل خطر  -5جدول 

 بالا خطر

CRBSI 

 پایین خطر

CRBSI  
 عوامل خطر

 بیمار  سن بزرگسالان اطفال

 

 ذاتی

Intrinsic Risk Factors 

     

 تروما، ، سوختگی،زهمو دیالیبیماران 
ایمونولوژیک و  قلب و عروق،

 گوارشی

 ايهاي ضمینهبیماري 

 زن / مرد زن مرد

 

 بیرونی مدت قبل از کارگذاري بستري طولانی  

Extrinsic Risk Factors 
 هاي کاتترلومن تعداد تک راه چند راه

 کلونی باکتري در محل کارگذاري  تشکیل  

 ... در  کارگذاري کاتتر اتاق عمل ICUاورژانس و 

  نوع کاتتر  کاف دار  بدون کاف

Femoral  
Internal Jugular  

• Subclavian محل کارگذاري 
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  گیرينتیجه
توان به ورید مرکزي را به می هايرکاتتعوارض ناشی از 

. دو بخش عوارض مکانیکی و عوارض عفونی دسته بندي کرد
عوارض مکانیکی  شکاه در مرکزي ورید نقش طراحی کاتترهاي

اما کاهش نرخ عفونت علاوه بر طراحی  ،کننده است تعیین
درمانی  - هاي بهداشتی تتر، به رعایت دستورالعملمناسب کا

به طوري که بر اساس  .ونت نیز، نیازمند استـرل عفـکنت
  ، هشدارها و استانداردهاي اولیه پیشگیريCDCنظر 

   
  

  
هاي بهداشتی درمانی نظیر بهداشت از عفونت در مراقبت

دست، استفاده از تجهیزات حفاظت فردي براي جلوگیري از 
مایعات، ترشحات و پوست غیر سالم، پیشگیري از تماس با 

و وسایل  تجهیزاتهاي تیز و ضد عفونی کردن آسیب
پزشکی باید براي همه بیماران رعایت شود و اگر این اقدامات 

خاص  احتیاطیعمومی رعایت نشود، اقدامات  احتیاطی
  .ثر باشدؤتواند ماضافی نمی
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Abstract: 

Complication of Central Venous Catheter, Review Study  

Abdollahi A. MD*, Rezaei A. R. M.Sc.**  

(Received: 25 April 2021 Accepted: 23 Aug 2021) 

 
Central venous catheters are the most widely usable medical devices for vascular access, which are 

used as vascular access in emergency and intensive care unit, operation rooms or dialysis. 
The aim of this study, evaluate the complication of central venous catheter such as catheter-related 

blood stream infection (CRBSI) and mechanical complications due to medical engineering view point. The 
result of this study shows that, in addition to following the infection control guidelines and personal 
protective equipment, the role of shape design and materials used in catheter construction can play an 
important role in reducing complications due to implantation of such devices such as thrombosis and 
CRBSI. Moreover, choosing the suitable guidewire has an important role in reducing the complications 
caused by the installation of these devices.  
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