
نشريه پرستاری قلب و عروق
دوره ‌اول ، شماره 1 ، بهار 1391

Cardiovascular Nursing Journal
1(1), Spring 2012

www.journal .icns.org.ir

42

سید محمد مهدی پیغمبری 1 ،فوق تخصص قلب و عروق
 بهنوش جلیلی 2 ،کارشناسی ارشد پرستاری مراقبت‌های ویژه

تورج بابایی 3 ،متخصص بیهوشی
علیرضا علیزاده قویدل 4 ،جراح قلب و عروق

خلاصه
هدف. اين مطالعه با هدف بررسي ميزان ارتباط فشار وريد محيطي با فشار وريد مركزي حين جراحي پيوند عروق كرونر انجام شد.

زمينه. اگرچه كانولاسيون وريدهاي مركزي روش رايج براي اندازه‌گيري فش��ار وريد مركزي و راه دستيابي عروقي است، اما اين روش با خطرات 
جدي همراه است. همچنين، در برخی موارد تعبيه كاتتر وريد مركزي از مكان‌هاي رايج امكان‌پذير نمي‌باشد، لذا اندازه‌گيري فشار وريدي از طريق 

كاتتر محيطي ممکن است بتواند به عنوان جایگزین اندازه گیری فشار از طریق کاتتر ورید مرکزی مورد توجه قرار گیرد.
روش كار. در اين مطالعه مقطعي، 100 بيمار بزرگسال با ميانگين س��ني 61 سال كه از اسفند 89 لغايت خرداد 90 در اتاق‌هاي عمل بيمارستان 
قلب و عروق شهيد رجايي تحت جراحی پيوند عروق كرونر قرار گرفتند، بررسی شدند. به طور همزمان، فشار وريدهاي محيطي از طريق يك كاتتر 
شماره 16 يا 18 در قدام آرنج يا روي ساعد و فشار وريدهاي مركزي از طريق كاتتر تعبيه شده در وريد جوگولار داخلي راست يا ساب‌كلاوين در پنج 
زمان )درست پس از القاي بيهوشي، قبل از شروع پمپ قلبي‌ ريوي، حين پمپ قلبي ريوي در مرحله‌‌هايپوترمي خفيف، پس از جدا شدن از پمپ 

قلبي ريوي و پس از بستن جناغ سینه( اندازه‌گيري شدند.
يافته‌ها.  بر اساس یافته‌ها فشار وريدهاي محيطي به طور متوسط 11 ميلي‌متر جيوه و فشار وريدهاي مركزي به طور متوسط 9/5 ميلي‌متر جيوه 
بود. لذا تفاضل ميانگين دو پارامتر فوق دو ميلي‌متر جيوه با انحراف معیار 0/5 مي‌باشد. همبستگي دو پارامتر، 0/95 در تمام مراحل تعیین شد که 

از لحاظ آماری معنی دار بود )p≥0/001(. تغييرات ديگر متغيرهاي اندازه‌گيري شده تأثيري بر ارتباط دو فشار وريدي نداشتند.
نتيجه گي�ري.  به نظر مي‌رسد فشار وريدهاي محيطي مي‌تواند تخمين صحيحي از فش��ار وريدهاي مركزي حين جراحي پيوند عروق كرونر به 

دست دهد.

کليدواژه‌ها:فشار وريد محيطي، فشار وريد مركزي، جراحي پيوند عروق كرونر
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مقدمه
يكي از راه‌هاي پایش بيماران، استفاده از كاتتر وريد مركزي است كه فشار پرشدگي بطن راست، ميزان تقريبي حجم داخل عروقي و 
عملكرد بطن راست را اندازه‌ مي‌گيرد )کاپلان، 2011(. اگرچه تعبيه كاتتر وريد مركزي با خطرات بسياري مانند آسيب عروقي، آسيب 
به اعصاب، آريتمي، ترومبوآمبولي، عفونت و عوارض تنفس��ي همراه اس��ت، اما اين روش بطور متداول در اتاق‌هاي عمل و بخش‌هاي 
مراقبت ويژه به كار مي‌رود )دزجاردین وهمکاران، 2004(. هرچند رايج‌ترين مكان‌هاي تعبيه كاتتر وريد مركزي، عروق بزرگ قسمت 
قدامي قفسه سينه و وريد جوگولار است، اما راه ديگر اندازه‌گيري اين فشار از طريق وريدهاي سفاليك يا بازيليك است )میلر، 2010(. 
در برخي بيماران، مانند بيماران با ناراحتي‌هاي ايسكميك قلب ممكن است حوادث قلبي عروقي در نتيجه اضطراب حين كانولاسيون 
شريان يا وريد مركزي موجب تغييرات غير منتظره هموديناميك گردد )لون و همکاران، 1979(. از آنجا كه وريد محيطي با وريد مركزي 
از طریق سيستم گردش خون در ارتباط است، بررسي ارتباط فشار وريد مركزي با فشار وريد محيطي در تحقيقات متعدد مورد بررسی 
قرار گرفته است )دزجاردین و همکاران، 2004(. البته بايد در نظر داشت كه وريدهاي محيطي بر خلاف وريدهاي مركزي داراي دريچه 
بوده كه ممكن است در جريان مداوم خون بين دهليز راست و وريد محيطي تاثیر بگذارد. همچنين، وريدهاي محيطي ديواره نازكي 

دارند كه به راحتي توسط بافت‌های اطراف تحت فشار قرار مي‌گيرد )هادیمیگولو و همکاران،2006(.
اساس بازگشت وريدي، وجود گراديان فش��اري بين عروق محيطي و دهليز راست اس��ت. اين گراديان حاصل تفاضل فشار متوسط 
سيستميك و فشار وريد مركزي اس��ت. پس، مفهوم بازگشت وريدي نشان مي‌دهد كه فش��ار وريد محيطي بايد بيشتر از فشار وريد 
مركزي باشد تا امكان بازگشت خون به سمت قلب فراهم آيد )گایتون،1997(. با توجه به فوايد اندازه‌گيري فشار وريدي از طريق كاتتر 
محيطی )كانولاسيون كمتر وريدهاي مركزي و به دنبال آن، كاهش عوارض ناشي از تعبيه كاتتر وريد مركزي( در اين پژوهش ارتباط 

فشار وريد محيطي با فشار وريد مركزي حين جراحي باي‌پس عروق كرونر مورد مطالعه قرار گرفت.

مواد و روش‌ها
این مطالعه بصورت بررسی مقطعی بر 100 بيمار بالغ كه از اسفند 89 لغايت خرداد 90 در مركز قلب و عروق شهيدرجايي مورد جراحي 
باي‌پس عروق كرونر قرار گرفتند، انجام شد. معیارهای ورود ش��امل تمام بیماران مرد یا زن بزرگسال کاندید جراحی بای پس عروق 
کرونر در نظر گرفته شد و معيارهاي خروج از مطالعه شامل جراحي‌هاي اورژانس، بيماران با اختلالات شديد هموديناميك و بيماران 

مبتلا به رگورژيتاسيون حاد دريچه ميترال بود.
كاتتر وريد محيطي )مدیکیت G:18-16(، توسط محقق در يك وريد درشت ساعد يا قدام آرنج تعبيه مي‌شد و سپس با لوله رابط )سوپا 
مدکیال سرویس ایران( به ترانسديوسر انتقال فشار وصل مي‌گرديد. در طول مسير حداكثر سه عدد سه راهي قرار مي‌گرفت. پس از آن، 
القاي بيهوشی و اينتوباسيون توسط متخصص بيهوشي انجام مي‌گرفت و كاتتر وريد مركزی )یورو 3 لومن، 15 سانتی متر( توسط وي 

در وريد ساب‌كلاوين یا ژگولار داخلي تعبيه مي‌گرديد.
هر دو كاتتر وريدي از طريق يك ترانسديوس��ر )مارک ادواردز( به مانيتورينگ كنار تخت )مارک سپیس لب( متصل مي‌شدند. وقتی 
كه بيمار در وضعيت خوابیده به پشت قرار داشت فشارهاي وريدي به طور همزمان در پنج مرحله در طول جراحي اندازه‌گيري و ثبت 
شدند: 1( درست پس از القاي بيهوشي، 2( بعداز كانولاسيون آئورت توسط جراح و درست قبل از شروع پمپ قلبي ريوي، 3( حين پمپ 
قلبي ريوي و در مرحله‌هايپوترمي خفيف )زماني كه درجه حرارت مركزي با حسگر اندازه‌گيري درجه حرارت كه در ناحيه نازوفارنكس 
قرار داشت، دمای 28 درجه سلسیوس را نشان می داد(، 4( درست پس از جدا شدن بیمار از پمپ قلبي ريوي و قبل از شروع پروتامين 
سولفات، و 5( بلافاصله پس از بستن استرنوم. در هر مرحله علاوه بر اندازه‌گيري فشار ورید محیطی و مرکزی، تعداد ضربان قلب و فشار 
خون شرياني بر اساس مانيتورينگ كنار تخت و همچنين اسيديته و لاكتات خون شرياني بر اساس گازهای خون شریانی ثبت مي‌گرديد. 
در تمام بيماران اطلاعات دموگرافيك شامل سن، جنس، قد و وزن و همچنين کسر جهشی و دريافت يا عدم دريافت نیتروگلیسرین، 

دوپامين و دوبوتامين طبق پرونده باليني ثبت شدند. كليه داده‌هاي فوق و ثبت آنها در فرم اطلاعاتي توسط محقق انجام شد.
در این مطالعه بیماران براساس استانداردهای موجود تحت آزمون‌های تشخیصی و درمانی قرار گرفتند و انجام این مطالعه هیچگونه 
تغییری در پروتکل تشخیصی و درمانی آن‌ها نداشته است. بر این اساس جهت انجام پژوهش از مقامات و مسئولین ذیربط کسب اجازه 
شد. اطلاعات بیماران محرمانه باقی ماند و قبل از جمع آوری اطلاعات، هدف بررسی یعنی انجام کار تحقیقاتی به بیماران اطلاع داده 

شد. این طرح پژوهشی به تصویب مرکز تحقیقات بیماری‌های دریچه ای قلب رسید.

يافته‌ها
بيماران مورد مطالعه شامل 71 نفر مرد و 29 نفر زن با ميانگين سني 61 س��ال بودند. اين مطالعه نشان داد كه همبستگی معنی دار 
آماری بین فشار وريدي مرکزی و محیطی در مراحل ذكر شده حين جراحي وجود داشت )p≥0/001 و r=0/95( )جدول شماره 1( 
و تغييرات دو پارامتر فشار ورید محیطی و فشار ورید مرکزی در تمام مراحل همبستگي كامل داشت )نمودار شمارة 1(. به دليل عدم 

تعبيه كاتتر وريد مركزي قبل از القاي بيهوشي، بررسي ارتباط دو فشار وريدي در اين مرحله امكان‌پذير نبود.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

ns
.o

rg
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                               2 / 5

https://icns.org.ir/journal/article-1-41-fa.html


نشريه پرستاری قلب و عروق
دوره ‌اول ، شماره 1 ، بهار 1391

44Cardiovascular Nursing Journal
1(1), Spring 2012

ارتباط خطی فشار ورید مرکزي با فشار ورید محیطی: 1نمودار شماره 
  

 5/9طور متوسط ه ب فشار روید مرکزيو  میلی متر جیوه 11طور متوسط ه ب فشار روید محیطی بر اساس نتایج مطالعه،
طبق نتایج  .بود 5/0با انحراف معیار  میلی متر جیوه دوفشار وریدي برابر با میانگین تفاضل دو  و بودمیلی متر جیوه 

لاکتات خون ، اسیدیته خون شریانی، فشار خون، قلب ضربان متغیرهايآماري هیچ کدام از مشخصات دموگرافیک و 
فشار ورید بستگی تاثیري بر هم دوبوتامینو  دوپامین، نیتروگلیسرینو دریافت یا عدم دریافت  کسر جهشی، شریانی
.نداشتند فشار ورید مرکزيبا  محیطی

  
  مختلف يدر زمان ها يمرکز دیو فشار ور یطیمح دیفشار ور یخط یهمبستگ: 1شماره جدول 

  P    
928/0 000/0    
954/0 000/0     
961/0 000/0    
913/0 000/0         
919/0 000/0     

  
  

بته این ال .کند گیري فشار وریدي در اتاق عمل را توصیف می تهاجمی براي اندازه این مطالعه روشی ساده، ارزان و کمتر
 نیدزجارد( کار آیده پرشدگی اهمیت داشته باشد بکه تخمین فشار و هرجا  سی سی یو، تواند در اورژانس روش می
مانند تغییرات شدید ضربان قلب،  همودینامیک ناپایدار شرایطکه رسد  نظر میه طبق نتایج آماري ب. )2004، نوهمکارا

CVP 1
1512.5107.552.5

PVP 1

17.5

15

12.5

10

7.5

5

R Sq Linear = 0.861

نمودار شماره 1: ارتباط خطی فشار ورید مرکزی با فشار ورید محیطی

بر اساس نتایج مطالعه، فشار روید محیطی به طور متوسط 11 میلی متر جیوه و فش��ار روید مرکزی به طور متوسط 9/5 میلی متر 
جیوه بود و ميانگين تفاضل دو فشار وريدي برابر با دو میلی متر جیوه با انحراف معیار 0/5 بود. طبق نتايج آماري هيچ كدام از مشخصات 
دموگرافيك و متغیرهای ضربان قلب، فشار خون، اسیدیته خون شریانی، لاکتات خون شریانی، کسر جهشی و دريافت يا عدم دريافت 

نیتروگلیسرین، دوپامین و دوبوتامین تاثيري بر همبستگي فشار ورید محیطی با فشار ورید مرکزی نداشتند.

جدول شماره 1: همبستگی خطی فشار ورید محیطی و فشار ورید مرکزی در زمان‌های مختلف
 

ضریب همبستگی Pزمان‌های اندازه گیری مقدار

0/928 0/000 پس از القای بیهوشی

0/954 0/000 قبل از پمپ قلبی ریوی

0/961 0/000 حین پمپ قلبی ریوی

0/913 0/000  بعد از پمپ و قبل از شروع پروتامین
سولفات

0/919 0/000  پس از بستن

بحث
اين مطالعه روشي ساده، ارزان و كمتر تهاجمي براي اندازه‌گيري فشار وريدي در اتاق عمل را توصيف مي‌كند. البته اين روش مي‌تواند در 
اورژانس، سی سی یو و هرجا كه تخمين فشار پرشدگي اهميت داشته باشد به كار آيد )دزجاردین وهمکاران، 2004(. طبق نتايج آماري 
به نظر مي‌رسد كه شرایط ناپايدار همودینامکی مانند تغييرات ش��ديد ضربان قلب، فشار خون و مقاومت عروقي سيستميك تأثيري 
بر ارتباط دو پارامتر فشار وريد محيطي با فشار وريد مركزي نداشت )هافمن و همکاران، 2006(. آمار و همكاران )2001( استفاده از 
فشار وريد محيطي در 150 بيمار حين جراحي را مورد مطالعه قرار دادند و بيماران با نقص عملكرد بطني يا بيماري‌هاي دريچه‌اي را 
از مطالعه خارج كردند. بر اساس مطالعه آنها فشار وريد محيطي با فشار وريد مركزي در اتاق عمل همبستگي دارد. البته اين اختلاف 
بين فشار وريد محيطي و فشار وريد مركزي را مي‌توان به دليل مقاومت در مقابل جريان خون وريدي از وريدهاي بزرگ توصيف كرد. 
هرچند دريچه‌ها و تونيسيته وريدي نيز مي‌توانند در ايجاد اختلاف بين دو فشار وريدي تأثير گذار باشند )آمار و همکاران، 2001(. از 
طرفي، بسياري از عوامل مانند وضعيت عملكردي بطن راست يا بطن چپ، وجود بيماري‌هاي ريوي و عوامل تهويه‌اي مانند فشار مثبت 
انتهاي بازدم كه مي‌توانند بر صحت فشار وريد مركزي اثر گذار باشند، مي‌توانند بر ارتباط فشار وريد محيطي با فشار وريد مركزي نيز 

تأثير بگذارند )توپل و همکاران، 1984(.
در تحقيق مونيس و همكاران )2001( ارتباط فشار وريد محيطي با فشار وريد مركزي در 15 بيمار تحت جراحي مغز و اعصاب مورد 
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مطالعه قرار گرفت و دو پارامتر وريدي، 1026 بار اندازه‌گيري شدند. در این مطالعه مشخص شد دو فشار وريدي با r=0/89 همبستگي 
كامل دارند و محقق اظهار نمود كه در زمان تغييرات سريع فشار وريد مركزي، شاهد تغييرات سريع و مشابه فشار وريد محيطي بودند. 
در اين مطالعه، مقادير متوسط فشار وريد محيطي 13 ميلي‌مترجيوه و مقادير متوسط فشار وريد مركزي 10 ميلي‌متر جيوه ذكر شد.

در مطالعه طغرل و همكاران كه بر روي 500 بيمار انجام شد، ارتباط فشار وريد محيطي با فشار وريد مركزي از نظر تفاوت در سايز و محل 
تعبيه كاتتر و پوزيشن بيمار سنجيده شد و 1953 مورد اندازه‌گيري همزمان دو فشار وريدي انجام گرفت. طبق نتايج آماري ميانگين 
اختلاف فشار وريد محيطي با فشار وريد مركزي دو ميلي‌متر جيوه با انحراف معیار 1/8 بود و مشاهده شد كه سايز يا محل قرارگيري 

كاتتر تأثيري بر ارتباط دو فشار وريدي ندارد

نتيجه گيري
در بيماراني كه مورد جراحي باي‌پس عروق كرونر قلب قرار می گیرند، به نظر مي‌رسد كه فشار وريد محيطي تا حد قابل قبولي با فشار 
وريد مركزي ارتباط داشته باشد و همبستگي در فشار وريدي در تمام مراحل اندازه‌گيري حين جراحي و در وضعيت‌هاي هموديناميكي 
مختلف حفظ می شود. پيشنهاد مي‌شود مطالعات بيشتري در زمينه ارتباط فشار وريد محيطي با فشار وريد مركزي در بيماران پس از 

انتقال به آی سی یو جراحی قلب و همچنين در كودكان حين جراحي قلب انجام گيرد.

تشکر و قدرداني
از کلیه کادر اتاق عمل‌های مرکز قلب و عروق شهید رجایی سپاسگذاریم.
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Peripheral venous pressure as a predictor of 
central venous pressure during coronary artery 
bypass graft surgery 
Seied Mohammad Mehdi Peighambary1 MD
*Behnoosh Jalili 2 MSc
Tooraj Babaee3  MD
Alireza Alizadeh Ghavidel 4 MD

Abstract
Aim. This study was conducted to assess the degree of relationship between peripheral venous 
pressure and central venous pressure in patients undergoing CABG.
Background. Although, cannulation of a large central vein is the standard method for 
monitoring central vein pressure and providing secure vascular access, this method has 
serious complications. Moreover, previous studies in adults have demonstrated a clinically 
useful correlation between central and peripheral venous pressure.
Method. In this cross-sectional study, 100 adult patients with the mean age of 61 years that 
underwent coronary artery bypass graft surgery in Shahid Rajaei Heart Center were enrolled. 
Peripheral venous pressure through a short 16-18 G catheter and central venous pressure 
through central line (inserted in right-internal jugular or subclavian vein) were monitored 
simultaneously in 5 stages: following the induction of anesthesia; before, after and during 
cardiopulmonary bypass; and after sternum closure. The results were analyzed by SPSS.
Findings. Findings indicated that the mean value of peripheral venous pressure was 11 mmHg 
and the mean value of central venous pressure was 9.5 mmHg, therefore the mean difference 
was 2±0.5 mmHg. The correlation of peripheral venous pressure and central venous pressure 
was 0.95 (P≤0.001) in all 5 evaluating times. Changes in other parameters did not affect the 
relationship between these two parameters.
Conclusion. We concluded that peripheral venous pressure can be used as a predictor of 
central venous pressure in patients with coronary artery bypass graft surgery.

Keywords: Peripheral venous pressure, Central venous pressure, Coronary artery 
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