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Abstract 

Background: Central venous catheterization (CVC) is a common procedure associated with 
various side effects such as pneumothorax. Recently, the routine post-catheterization chest X-ray has 
been challenged. The aim of the present study was to design a scoring system for selecting patients 
requiring radiography after CVC procedure.    

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 210 patients requiring CVC were 
enrolled in the study and pneumothorax potential risk factors, including body mass index>30, history 
of neck or chest surgery, emphysematous disease, history of catheterization, number of punctures, 
inappropriate position during CVC, and treatment with ventilator were recorded. Finally, chest 
radiography and clinical signs before and after CVC were compared and scoring system sensitivity and 
specificity were determined. 

Results: Incidence of pneumothorax was 5.24%. The number of punctures and patient's 
position and history of catheterization showed significant associations with pneumothorax 
development (p<0.001). Pneumothorax incidence in patients with score> 4 was 80% which was 
significantly higher than patients with score<4 (OR: 174.2, p<0.001). Sensitivity and specificity of 
using the scoring system at cut-off score> 2 were 81.8% and 87.9%, respectively. 

Conclusion: The results of this study showed that pneumothorax development risk is very low 
in patients with score<2 and there is no need for post CVC routine chest X-ray. However, in patients 
with score>4, pneumothorax development risk is high and it seems that chest radiography with close 
intervals even more than one time is necessary. Further studies are recommended to validate the 
proposed scoring system.   
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تدوین سیستم نمره دهی جهت انتخاب موارد نیازمند گرافی قفسه سینه بعد از  
  کاتتریزاسیون ورید مرکزي
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  چکیده
. باشد عوارض جانبی مانند نوموتوراکس می اي رایج با انواع گوناگونی از کانولاسیون ورید مرکزي مداخله :زمینه و هدف

ه حاضر تدوین سیستم هدف از مطالع. اخیرا قانون انجام روتین گرافی قفسه سینه بعد از کانولاسیون دچار چالش شده است
  .باشد نمره دهی براي انتخاب بیماران نیازمند گرافی پس از کانولاسیون ورید مرکزي می

 وجود نظر از کانولاسیون ورید مرکزي وارد مطالعه شده و نیازمند  بیمار210این مطالعه مقطعی  در :ها مواد و روش
جراحی گردن و قفسه سینه،  سابقه بیماري آمفیزماتو یا ،30 بالاي توده بدنشاخصعوامل خطرزاي نوموتوراکس شامل 

 در. درمان با ونتیلاتور ارزیابی شدند  نامناسب طی کانولاسیون وموقعیتسابقه کاتتریزاسیون، تعداد دفعات سوزن زدن و 
م نمره دهی کانولاسیون و علائم بالینی بیماران مقایسه و حساسیت و ویژگی سیست نهایت گرافی قفسه سینه قبل و بعداز

  .تعیین شد
ارتباط  سابقه کاتتریزاسیون  بیمار وموقعیتتعداد دفعات سوزن زدن، .  بود درصد24/5 میزان بروز نوموتوراکس :ها یافته
 بود که  درصد80 حدود 4بالاي میزان نوموتوراکس در بیماران با نمره ). p>001/0(بروز نوموتوراکس داشت داري با معنی

حساسیت و ویژگی سیستم نمره دهی ). OR ،001/0<p:2/174( بود4کمتر از بیش از گروه با نمره داري  طور معنیه ب
  .دست آمده  ب درصد9/87 و  درصد8/81 به ترتیب 2 بالاي مورد استفاده در نمره

بوده و انجام  احتمال بروز نوموتوراکس ناچیز 2 کمتر از نمره  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که در بیماران با:نتیجه گیري
  شانس بروز نوموتوراکس زیاد4 بیشتر از نمره با کاتتریزاسیون لازم نیست ولی در موارد روتین گرافی قفسه سینه پس از

  . رسد بار لازم به نظر می بوده و انجام گرافی در فواصل زمانی نزدیک و حتی بیش از یک
  ه، نوموتوراکس، سیستم نمره دهی کاتتریزاسیون ورید مرکزي، گرافی قفسه سین:واژگان کلیدي
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  مقدمه
 Central Venous)کاتتر گذاري ورید مرکزي 

Catheterization-CVC) به یک مداخله رایج در بسیاري 
هاي مراقبت ویژه تبدیل   درمانی به خصوص بخشاز مراکز

اغلب هدف از کاتتریزاسیون ورید مرکزي . )2، 1(شده است
بررسی متغیرهاي همودینامیک، تجویز انواع مایعات، 

هاي خونی و تغذیه وریدي در بیماران  داروها، فرآورده
این مداخله با عوارض جانبی جدي نیز . باشد میبدحال 

توان به نوموتوراکس،  ن جمله میهمراه است که از آ
هموتوراکس، تامپوناد قلبی، سپسیس و ترومبوز اشاره 

یک از عوارض یاد شده حتی در بهترین  هر. )1-4(نمود
 تهدید کننده حیات تواند میها و امکانات نیز  بیمارستان

  .)4، 3(باشد
ربه میزان بروز نوموتوراکس براي پزشکان با تج

با توجه به عوارض . )5(ست عنوان شده ا درصد3-5/1
هرچند غیرشایع ولی مهم کاتتریزاسیون، انجام گرافی ساده 

  . باشد میقفسه سینه پس از انجام آن اجباري و روتین 
 اخیر با شک به هاي سالمطالعات گوناگونی طی 

اهمیت و مفید فایده بودن تهیه گرافی قفسه سینه روتین، 
. ا تایید نموده استر  و کم ارزش بودن آن)7، 6(انجام شده

هاي ساده  اند که در گرافی مولگارد و همکاران اشاره کرده
 با کیفیت پایین تهیه روتین قفسه صدري که معمولاً

هاي  ، امکان خطا و نادیده گرفته شدن نوموتوراکسشوند می
هاي  کوچک وجود دارد و از طرف دیگر نوموتوراکس

بیماران بدحال که ایاتروژنیک در ابتدا علامتی نداشته و در 
تحت درمان با ونتیلاور با فشار مثبت هستند، نشت هوا به 

. شود میآرامی صورت گرفته و سبب نوموتوراکس تاخیري 
نویسندگان این اثر خواهان حذف قانون تهیه گرافی روتین 

پیکور و همکاران نیز . )6(اند پس از کاتتریزاسیون شده
 مورد 2230دریک مطالعه چهار ساله و با بررسی 

کاتتریزاسیون نشان دادند که همه موارد بروز نوموتوراکس 
هاي   گرافی درصد48دار بوده و  قبل از انجام گرافی، علامت

  .)8(اند انجام شده زائد بوده

با توجه به اختلاف نظر محققین و پزشکان در تهیه 
روتین گرافی قفسه صدري بعد از گذاشتن کاتتر ورید 

یک سیستم نمره دهی با هدف تدوین مرکزي، این مطالعه 
براي انتخاب بیماران نیازمند گرافی قفسه سینه بعد 
ازکاتترگذاري ورید مرکزي در بیماران بستري در 

 طراحی و اجرا شده هاي ویژه مراقبتهاي جراحی و  بخش
  .است

  
  ها مواد و روش

 بـستري در بخـش    بیمار210در این مطالعه مقطعی   
) عج(بیمارستان ولی عصر  ي ویژه   ها جراحی و بخش مراقبت   

  .  وارد مطالعه شدندشهر اراك
معیار ورود به مطالعه نیاز به کاتتریزاسیون ورید 

 روز، عدم 4مرکزي به هر دلیل، حداقل ماندگاري در بخش 
 و تکمیل رضایت نامه آگاهانه شرکت در اي لوله سینهوجود 

شکان، فوت بیمار، انجام مداخله توسط سایر پز. مطالعه بود
تمایل فرد براي خروج از مطالعه و عدم امکان تهیه گرافی 

  .شد به هر دلیل نیز سبب خروج بیمار از مطالعه می
پس از تکمیل رضایت نامه آگاهانـه توسـط خـود           
بیمار یـا قـیم وي، کلیـه اطلاعـات بـالینی بیمـار شـامل سـن،          

اي و سـوابق    هـاي زمینـه    جنس، شاخص تـوده بـدن، بیمـاري       
شده و طبق سیستم نمره دهی پیـشنهادي طـرح،   جراحی ثبت  

براي هر بیمار یک گرافی قفـسه   . نمره هر بیمار تعیین گردید    
بـه جـز مـوارد    . صدري قبل و بعد از کاتترگـذاري تهیـه شـد    

تـر و درمـان بـه موقـع          گیري سریع  علامت دار که نیازمند پی    
 ساعت پس از کاتتریزاسیون 8بودند گرافی دوم همه بیماران      

همـه مـوارد کاتترگـذاري توسـط یـک رزیـدنت            .  شد انجام
  . جراحی عمومی سال آخر انجام شد

 آمـده   1سیستم نمره دهی مورد استفاده در جدول        
 و SPSSها با استفاده از نرم افـزار       در نهایت کلیه داده   . است

هاي مربع کاي و من ویتنی یو و آزمـون رگرسـیون            و آزمون 
اسیت و ویژگـی     جهـت محاسـبه حـس      .لوجستیک آنالیز شـد   

  .استفاده شد) ROC(تست نیز از منحنی راك 
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  سیستم نمره دهی مورد استفاده در مطالعه: 1جدول
  نمره  وضعیت متغیر  متغیر

  )BMI(ی توده بدنشاخص  1  30>
>30  .  
  تعداد دفعات سوزن زدن  2  3>
1-3  1  

  پوزیشن مناسب  1  دارد
  2  ندارد
  سابقه بیماري آمفیزماتو  1  دارد
  0  ندارد
  سابقه جراحی گردن و قفسه سینه  1  دارد
  0  ندارد
  سابقه تعبیه کاتتر  1  دارد
  0  ندارد

  تحت ونتیلاتور  1  باشد می
  0  باشد مین

  
  ها یافته

 8/64(نفر مرد  136ران مورد بررسی از بین بیما
میانگین سنی . بودند)  درصد2/35(زن   نفر74و ) درصد

اطلاعات بالینی بیماران در . د بو95/49±146/22بیماران 
  . آمده است2جدول 

  
   اطلاعات بالینی بیماران مورد بررسی حین کاتترگذاري.2جدول 
  درصد  فراوانی  متغیر

سابقه ابتلابه   6/18  39  بله
  4/0  171  خیر  بیماري آمفیزماتو

سابقه جراحی   9/2  6  بله
گردن یا قفسه 

  سینه
  1/97  204  خیر

بت هاي بخش مراق
 ویژه

  بخش بستري  8/24  52

  23/75  158  سایر بخش ها
دسترسی به رگ 

  مرکزي
102  57/48  

نیاز به تغذیه کامل 
  وریدي

26  39/12  

کنترل فشارخون ورید 
  مرکزي

75  71/35  

علت نیاز به 
  کاتتریزاسیون

  43/1  3  پلاسمافرز
  محل کاتتر گذاري  76/94  199  ورید ساب کلاوین

  38/2  5  ورید ژوگولار
میانگین فاصله زمانی تهیه گرافی قفسه صدري 

) 1-24:محدوده( ساعت 313/7±11/2پس از کاتتریزاسیون 
از بین همه بیمارانی که به دلایل گوناگون تحت . بود

 مورد نوموتوراکس 11 بودند کاتتریزاسیون قرار گرفته

رخ )  درصد5/0(و یک مورد هموتوراکس )  درصد24/5(
. اي قرار گرفتند مان با لوله سینه بیمار تحت در10داده و 

تشخیص همه موارد مشکوك به نوموتوراکس و 
هموتوراکس در معاینه بالینی با تهیه گرافی قفسه صدري 

  . اثبات شد
که هموتوراکس تنها در یک بیمار  با توجه به این

رخ داد بررسی آماري بین ارتباط بروز هموتوراکس با 
  .پذیر نبود العه امکان خطر مورد بررسی در این مطعوامل

 مورد تحت ونتیلاتور 103از بیماران مورد بررسی 
ارتباط .  مورد نوموتوراکس بروز نمود5بودند که در 

ي بین درمان با ونتیلاتور و بروز نوموتوراکس دار معنی
  ).p=807/0(مشاهده نشد

 نشان داده شده است 3طور که در جدول  همان
 زدن، شرایط قرار گیري بین متغیرهاي تعداد دفعات سوزن

و سابقه کاتترگذاري با بروز ) پوزیشن مناسب(بیمار 
 .ي وجود داشتدار معنینوموتوراکس ارتباط 

  
بررسی ارتباط بین فاکتورهاي موثر در سیستم نمره . 3جدول

  دهی با بروز نوموتوراکس
  متغیر نوموتوراکس

موارد (تعدادکل
  )مثبت نوموتوراکس

P  

  اندکس توده بدن  188)9(  30<
<30  )2(22  

391/0  

تعداد دفعات   194)2(  1-3
  16)9(  3>  سوزن زدن

001/0<  

شرایط قرارگیري   197)3(  مناسب
  13)8(  نامناسب  بیمار

001/0<  

سابقه بیماري   39)4(  دارد
  171)7(  ندارد  آمفیزماتو

119/0  

سابقه جراحی   6)0(  دارد
گردن یا قفسه 

  سینه
  204)11(  ندارد

559/0  

  سابقه کاتترگذاري  5)2(  دارد
  205)9(  ندارد

001/0<  

  درمان با ونتیلاتور  103)5(  بله
  107)6(  خیر

807/0  

  
) 1جدول(با استفاده از سیستم نمره دهی پیشنهادي

.  متغیر بود1-6براي هر بیمار یک نمره محاسبه شد که بین 
میزان  براي بروز نوموتوراکس به عنوان 1-4در ابتدا نمره 
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میزان . در نظر گرفته شد  میزان خطر بالا4≥خطر کم و نمره 
 به صورت 4≥بروز نوموتوراکس در بیماران با نمره

اساس این مطالعه  بر). p>001/0(بود ي بیشتردار معنی
 حدود 4کس در صورت نمره بالاي احتمال بروز نوموتورا

  . بود درصد80
نیز هاي مطالعه به روش رگرسیون لوجستیک  داده

در رگرسیون لوجستیک به روش اینتر، شانس . آنالیز شد
بروز نوموتوراکس در متغیرهاي تعداد دفعات سوزن زدن با 

26/4:OR) 001/0<p 24/2-093/8 و:CI95%( شرایط ،
 001/0<p (OR:47/103با ) پوزیشن بیمار( قرارگیري بیمار

و سابقه کاتترگذاري با ) CI95%:963/20-675/510و 
519/14:OR) 006/0=p 15/2-033/98 و:CI95% ( به دست
 . آمد

براي ) Enter(رگرسیون لوجستیک با روش اینتر
بندي یاد شده نیز صورت  متغیر نمره بیمار براساس دسته

در این بررسی شانس بروز نوموتوراکس در گروه با . گرفت
 OR:2/174با ) 4≥نمره(خطر بالاي نوموتوراکس 

)001/0<p 290/30-1002 و:CI95% (به دست آمد .  
حساسیت و ویژگی سیستم نمره دهی مورد 
استفاده در این مطالعه جهت تعیین میزان خطر بروز 

) ROC(نوموتوراکس نیز با استفاده از ترسیم منحنی راك
 8/81 به ترتیب 5/2تر یا مساوي  در نمرات بزرگمحاسبه و 

 . به دست آمد درصد9/87 و درصد

  بحث
بـار   3ه حاضـر، بـیش از       ي مطالع ـ هـا  یافتهبراساس  

سوزن زدن، شرایط قرار گیري نامناسب بیمـار و سـابقه قبلـی      
ي بـا بـروز نوموتـوراکس       دار معنـی کاتترگذاري به صـورت     

ارتباط داشت؛ به طوري که افزایش تعداد دفعات سوزن زدن    
 برابـر و  103شرایط قـرار گیـري نامناسـب بیمـار      ،  برابر چهار

بر احتمال بروز نوموتـوراکس    برا 14سابقه قبلی کاتترگذاري    
  . داد میرا در بیمار افزایش 

از طرفی در تقسیم بنـدي نمـره حاصـل از سیـستم         
ــر   ــم خط ــورت ک ــه ص ــی ب ــره ده ــره (نم ــر) 4-1نم  و پرخط

 ، شانس بروز نوموتوراکس در گروه پرخطر بـسیار        )4≥نمره(
  . بیش از گروه کم خطر بود

ــی برخــی   ــه گراف ــل در تهی اســتفاده از روش پرتاب
هــاي تهیــه شــده از  مــاران و کیفیــت پــایین برخــی گرافــیبی

هاي مطالعه حاضر بود که سعی شد تا حـد امکـان     محدودیت
تعــداد کـم وارد بــروز  . تعـداد ایـن مــوارد بـه حــداقل برسـد    

  .هموتوراکس نیز انجام بررسی آماري را ناممکن ساخت
رسـد   ي مطالعه حاضر به نظر مـی      ها یافتهبا توجه به    

ــستم نمــره دهــی مــورد کــه نمــ صــورتی در ره حاصــل از سی
 باشد احتمـال بـروز نوموتـوراکس بـسیار          2استفاده، کمتر از    

اندك و در حد صفر بـوده و شـاید نیـازي بـه انجـام روتـین                   
گرافی قفسه صدري نباشد ولی چنانچه نمره حاصـله بـیش از    

 باشد احتمال بروز نوموتوراکس زیاد بوده و انجـام گرافـی         4
بــار و در فواصـل زمــانی    از یـک قفـسه صـدري حتــی بـیش   

و همکـاران نیـز      در مطالعـه مولگـارد    . تر ضروري باشد   کوتاه
انجام روتین گرافی قفسه صـدري ارزش نداشـته و بـازنگري       

ــت    ــده اس ــیه ش ــام آن توص ــانون انج ــذکور  . ق ــه م در مطالع
اي  کاتترگذاري توسط افراد آمـوزش دیـده و مـاهر مداخلـه          

  . )6(ایمن توصیف شده است
 2230و همکاران کـه بـه بررسـی     العه پیکوردر مط 

انـد میـزان بـروز نوموتـوراکس         مورد کاتترگـذاري پرداختـه    
 بود کـه بـسیار کمتـر از میـزان بـروز در مطالعـه              درصد 58/0

دهنـده اهمیـت مهـارت        نـشان  توانـد  مـی  کـه    باشد میحاضر  
ــه ــک مداخل ــد پزش ــر باش ــذکور . گ ــه م ــد48در مطالع   درص

فایـده عنـوان     از کاتترگذاري بـی   هاي انجام شده پس      گرافی
  .)8(شده است

 که تمام یازده مـورد    از طرف دیگر با توجه به این      
بروز نوموتوراکس و یک مورد بروز هموتـوراکس در ابتـدا           
بر اسـاس علائـم بـالینی مـشکوك بـوده و بـا گرافـی قفـسه                  

چنان ارزش انجام روتـین    صدري مورد تایید قرارگرفتند، هم    
 در مطالعـه پیکـور    . باشـد  میرد بحث   گرافی قفسه صدري مو   

نیز تمام موارد نوموتوراکس در ابتدا با علائم بالینی تشخیص      
وي در این مطالعه بـر اهمیـت توجـه بـه علائـم        . اند داده شده 

بـه نظـر   . )8(بالینی در لزوم تهیـه گرافـی تاکیـد نمـوده اسـت           
زمان به نمـره و علائـم بـالینی بیمـار جهـت       رسد توجه هم   می

  .یري براي انجام گرافی لازم باشدگ تصمیم
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با توجه بـه افـزایش خطـر بـروز نوموتـوراکس بـا              
افزایش نمره بیمار و متغیرهاي تاثیر گذار در افـزایش خطـر،      

، 4  انجام مداخله در بیمـاران بـا نمـره بـیش از         شود میتوصیه  
تحت گاید سونوگرافی یـا فلوروسـکوپی صـورت گیـرد تـا             

انجـام مداخلـه   . ش دهـد شـانس بـروز نوموتـوراکس را کـاه    
توسط پزشک با تجربه نیز در کاهش احتمال بـروز عـوارض        

  .باشد میجانبی موثر 
نیــز انجــام هــایی  دســتور العمــلمطالعــات اخیــر و 

کاتتریزاسیون تحت گایـد سـونوگرافی یـا فلوروسـکوپی در       
را عـاملی بـراي     اطفال را توصـیه نمـوده و آن  چون همبالغین  

وراکس و سـایر عـوارض جـانبی        کاهش احتمال بروز نوموت ـ   
  .)9-11(اند کاتتریزاسیون دانسته

  نتیجه گیري
حساسیت و ویژگی قابل قبول سیـستم نمـره دهـی           

 توانـد  مـی مورد استفاده در این مطالعه و استفاده سـاده از آن            
در تصمیم سازي جهت تهیـه گرافـی قفـسه صـدري پـس از           

اي ه ـ  بررسـی  پیـشنهاد مـا   . کاتتریزاسیون کمک کننده باشـد    
بیشتر در مراکز گوناگون جهت سنجش اعتبار سیـستم نمـره           

 تا بدین ترتیب تهیه گرافی قفـسه   باشد میدهی مطالعه حاضر    
سینه بعد از کاتتریزاسـیون هدفمنـد شـده و از اتـلام وقـت و             

 صــدمات تحمیلــی ناشــی از اشــعه    چنــین هــمامکانــات، 
  .رادیوگرافی کاسته شود

  تشکر و قدردانی
وان پایان نامه دکتري تخصصی این مطالعه به عن

و با پشتیبانی مالی ) 89-102-8با کد اخلاق (جراحی عمومی
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك به انجام 

نویسندگان این اثر کمال تشکر خودرا از . رسیده است
همکاري معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك 
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