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  يگزارش مورد: ركزي از راه گردنپلورال افيوژن به دنبال گذاشتن كاتتر م
  ۲، دكتر پژمان خوارزم1دكتر سيدرضا موسوي

 
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، جراحيگروه دانشيار، 1 
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،  دستيار جراحي2

  چكيده
ه معمولاً ناشي از قرار گرفتن نابجاي كاتتر در اين عارض.  كاتترهاي مركزي از راه گردن استپلورال افيوژن يكي از عوارض نادر گذاشتن

 مري كانديد عمل جراحي طاناي است كه به دليل سر  ساله74شود آقاي بيماري كه در اين مطالعه معرفي مي. لور استفضاي پ
ه شد و تيمار گذاشپس از بيهوش كردن بيمار يك كاتتر مركزي از راه وريد ژوگولر سمت راست براي ب. هياتال شد ي ترانسازوفاژكتوم

كه با سينه پس از عمل جراحي پلورال افيوژن سمت راست مشهود بود  در گرافي قفسه. س بيمار تحت عمل جراحي قرار گرفتسپ
آناليز مايع . كردد شفاف از طريق لوله سينه دفع مي ليتر مايع زر2 بيمار حدود ،در طي روزهاي بعد. گذاشتن لوله سينه تخليه شد

   .، ترشحات لوله سينه بيمار نيز خاتمه يافتبا خارج كردن كاتتر مركزي. نكردكمك تشخيصي 
  . عوارض، پلورال افيوژن،كاتتر مركزي :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
گذاشتن كاتترهاي مركزي يكي از شـايعترين اعمـال جراحـي           
كوچك است كه معمولاً براي مونيتورينگ وضعيت قلبي ريوي         

عوارض متعـددي در    . شوداستفاده مي و يا تغذيه وريدي از آن       
نهـا  آارتباط با اين عمل جراحي مطرح شده است كه مهمترين           

، ترومبوز وريدي و عـوارض خطرنـاكي مثـل          عفونت، خونريزي 
 ).2،1 (پارگي وريد اجوف فوقاني يا سوراخ شدگي قلـب اسـت          

پلورال افيوژن يك عارضه نسبتاً نادر در كاتترهاي گردني است          
راخ شدن پلور توسط كاتتر حين كار گذاشتن آن         كه در اثر سو   

د جديـد از ايـن      يـك مـور   در ايـن مطالعـه      . )1 (شودايجاد مي 
  .شودعارضه گزارش مي

  

  بيماريد رمو
 4اي بود كه به دليـل ديـسفاژي از حـدود           ساله 74بيمار آقاي   

يك  در آندوسكوپي بيمار     .ماه قبل تحت بررسي قرار گرفته بود      

                                                 
گـروه  شـهداي تجـريش،     بيمارسـتان    ،دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي    ،  تهران:  مسئول آدرس نويسنده 

  )  email: seyed29@yahoo.com(سيدرضا موسوي دكتر ، جراحي
  26/11/1384: تاريخ دريافت مقاله
  15/12/1384 :تاريخ پذيرش مقاله

متر از   سانتي 33متر به فاصله     سانتي 3ول  ضايعه تومورال به ط   
در بيوپـسي   پـس از    هاي پيشين گزارش شـده بـود كـه          دندان

 مري بارت گـزارش     ، آدنوكارسينوما در زمينه   بررسي پاتولوژيك 
  . شد

متاستاز و كسب آمادگي قبـل از       هاي لازم از نظر     پس از بررسي  
بعـد از القـاي بيهوشـي       . عمل، بيمار آماده عمل جراحـي شـد       

، يك كـاتتر وريـد مركـزي از راه وريـد ژوگـولر راسـت                موميع
. ت بيمار انجام شدهياتال جهذاشته شد و ازوفاژكتومي ترانسگ

 پلـورال افيـوژن     ،سـينه پـس از عمـل جراحـي        در گرافي قفسه  
ــت   ــمت راس ــده س ــددي ــايي. ش ــهاز آنج ــور در  ك ــيب پل  آس

 فـرض بـه     ، بـا  هياتال عارضه نادري نيـست    ازوفاژكتومي ترانس 
سمت راست  در  ، يك لوله سينه     يب پلور حين عمل جراحي    آس

اي از   ليتـر مـايع خونابـه      5/1ه شد كه حدود     براي بيمار گذاشت  
 ليتـر   2 حدود   ،در روزهاي بعد  . )1شكل(فضاي پلور تخليه شد     

 نيـز   رهـاي بيمـا   گرافي. شدترشح مي مايع زرد و شفاف     در روز   
اي از مـايع    نـه نمو). 2شـكل (داد   از افيوژن را نشان مي     درجاتي

مايع ارسالي فاقد سلول بود و از نظر        . دشجهت آزمايش ارسال    
كـه قنـد     گلوكز بود در حـالي     gr/dl2آناليز بيوشيميايي حاوي    
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گليسريد مايع نيـز در حـد       تري.  بود mg/dl114همزمان بيمار   
  . صفر بود

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

نه نشان سيسينه بعد از گذاشتن لوله گرافي قفسه-1شكل 
  استها بدون افيوژن باقيمانده ه بازشدن طبيعي ريهدهند

  
پلورال افيوژن بيمار ناشي از     اين بود كه    ما  تصور  در اين مرحله    

  كـه  باشـد بـه طـوري     مـي قرار گرفتن كاتتر در فـضاي پلـورال         
بـه كمـك    . شونديافتي بيمار وارد فضاي پلورال مي     هاي در سرم

 خـون خـارج      بـه راحتـي از آن      شد و يك سرنگ كاتتر آسپيره     
سينه نيز مويـد مناسـب بـودن محـل سـر             قفسه گرافي. گرديد

دار شـدن   متوجه زاويه با توجه بيشتر به گرافي بيمار       . كاتتر بود 
  ). 2شكل (ن به قفسه سينه شديم آكاتتر بعد از محل ورود 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

سـينه در روز چهـارم بعـد از عمـل            گرافي قفـسه   -2شكل  
سينه  افيوژن عليرغم داشتن لوله    پلورالدهنده   نشان جراحي
سـينه  بـه قفـسه   دار شدن كاتتر پـس از ورود        به زاويه . است

  توجه كنيد
  

، تزريق هر نـوع مـايع از راه كـاتتر           به عنوان يك كار تشخيصي    
بيمـار نيـز    سـينه   رشحات لوله ت و بدنبال آن     دشگردني متوقف   

شـد و تحـت     خـارج   سپس كاتتر گردني بيمـار      . گرديدمتوقف  
دار شـدن   زاويهل  محيك سوراخ منطبق بر     . قرار گرفت ررسي  ب

  .، در كاتتر ايجاد شده بودكاتتر در گرافي
در گرافي كنتـرل هـر دو       . خارج شد سينه بيمار    روز بعد لوله   2

  ).3شكل (ريه كاملاً باز بودند 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 پس از كشيدن كـاتتر گردنـي و         سينهگرافي قفسه  -3شكل  
دهنده بـاز بـودن كامـل هـر دو ريـه بـدون              سينه نشان لوله

  شواهدي از افيوژن واضح است
  

  بحث
پلورال افيوژن ناشي از پاره شدن عروق و نشت مايعـات تغذيـه            
 وريدي يكي از عوارض نادر گذاشتن كاتترهـاي مركـزي اسـت           

 مـورد   3، ولـي    ه اين اتفاق معمولاً يك طرفـه اسـت        اگر چ ). 3(
تتر مركـزي گـزارش شـده       افيوژن دو طرفه در اثر گذاشتن كـا       

 مـوارد گذاشـتن     از% 4/0-1 ايـن عارضـه در حـدود         ).4 (است
دهد ولي ممكن است شـيوع آن بـيش از          كاتتر مركزي رخ مي   

  اين باشـد زيـرا در برخـي مـوارد ايـن عارضـه تـشخيص داده                 
اه وريـد ژوگـولر     گذاشتن كـاتتر مركـزي از ر      در   ).5 (شودنمي

كـاتتر در محـل     رارگيري  قكلاوين احتمال   نسبت به وريد ساب   
همچنـين ايـن عارضـه در كـاتتريزه         ). 6(كمتر است   نامناسب  

تر از ژوگولر سمت راست   كردن از وريد ژوگولر سمت چپ شايع      
، بـا   صورت قرار گرفتن كاتتر در محـل نامناسـب        در  . )4(است  

 )4 (دوش ـآسپيره كردن كاتتر توسط سرنگ خون خـارج نمـي         
. شدراسيون كاتتر خون خارج مي    با آسپي ،  ولي در مورد بيمار ما    
ومن وريـد قـرار     د كه سر كاتتر داخل ل     هداين مسئله نشان مي   

نكتـه جالـب   . سينه نيز مويد اين مطلب بوددارد و گرافي قفسه 
ال دار شـدن كـاتتر بـود كـه احتم ـ         در گرافي بيمار زاويه   توجه  

. دن ـكدار شدن را مطـرح مـي      سوراخ شدن كاتتر در محل زاويه     
ــسئله   ــن م ــس از اي ــرد پ ــارج ك ــاتتر  نخ ــشاهده ك ــدم   .ش
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