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 ن براي پزشـك و بيمـار      آ ولي بروز    .شود يم سخت ندرت هب  از بدن بيمار   دورالياپ كاتتر نمودن خارج :زمينه و هدف  
 بعـد  يدرد يب وي ثابت نمودن استخوان فمور      جراح جهت يا ساله 17 پسر يبرا: بيمار  معرفي.  خواهد بود  ساز مشكل

 خـارج  براي ياديز تلاش دورالياپ كاتتر يچسبندگ ليدل بهز سوم بعد از عمل      رو .شد گذاشته دورالياپ كاتتر عمل از
 از  خـارج  نآ محـل  اسـكن،  يت يس در .ماند جا ماريب بدن در آن از يا قطعه و شد شكسته كاتتر يول مينمود آن نمودن
 اقدامي بـراي خـارج      تنداش يعلامت چيه ماريب كه آن ليدل هب. شد افتي L3-L4 در فضاي ساب لامينار      دورالياپ يفضا

 ـيعمل ـ يهـا  روش شـناخت : گيري  نتيجه .شد يريگ يپ  بيماردرمانگاه قيطر از ن انجام نشد و آنمودن     ومحـل  افتن ي
 ـاهم اريبـس  يهوش ـيب نيمتخصـص  يبـرا  آن يجراح يها ونيكاسياند و دورالياپ كاتتر افتادن ريگ علت  انجـام  .دارد تي

  .باشد يم سودمند يجراح عمل انجام در ليتسه و ييراهنما و كاتتر افتادن دام هب علت و محل نييتع در اسكن يت يس
  

   .عوارض، كاتتر ،دورالياپ :كليدي كلمات
 

  

  
 كاتتر گذاشتن همراه به )Epidural anesthesia( دورالياپ يحس يب

 معمـولاً  كـاتتر  نمودن خارج. باشد يم يهوشيب جيرا يها روش از يكي
 محـل  و علـل  1و2.باشد يم نادر آن رافتادنيگ و رديگ يم انجام يراحت به
 ـ و آن بيآس بدون نمودن خارج يراهكارها كاتتر، افتادن دام هب  جـا  هب

 كاتترهـا  عوارض .است شده داده آموزش كمتر كاتتر از يقطعات ماندن
 ـدل نيهم ـ بـه  3شـود  مي گزارش كمتر معمولاً  يهوش ـيب نيمتخصـص  لي
 ـا از هدف .ندارند لمشك نيا حل و يبررس در يكاف تجربه  مقالـه،  ني

 ـاپ كـاتتر  افتـادن  دام هب مورد كي گزارش  يكارهـا  راه ارائـه  و دورالي
  .باشد يم آن خروج يدرمان

  
  

  

 ـدل هب لوگرميك 65 وزن و متر يسانت 165 قد با يا ساله 17 يآقا  لي
 ـكاند چپ فمور ليكند اليمد يشكستگ  ـالكت يجراح ـ عمـل  دي در  وي

 و حـال  شرح در. بودخميني تهران     تان امام اورژانس بيمارس اطاق عمل   
 هم يو ينيبال شاتيآزما. نداشت وجود يمثبت نكته ماريب ينيبال نهيمعا
 عمـل  از بعـد  درد كنتـرل  و يجراح ـ عمـل  جهت .بود يعيطب حد در

 تيوضـع  در ماريب. ميگرفت كاتتر همراه به دورالياپ يحس يب به ميتصم
 بـه  محـل  ،يآمادگ و نگيتوريمان يبرقرار از پس و گرفت قرار نشسته
 ـل ليتـر  ميلـي  دو ابتدا ن،يبتاد كمك  ـ %1 نييدوكاي  ـ عنـوان  هب  يحـس  يب
 سـوزن  از اسـتفاده  بـا  سپس د،يگرد ـقيتزر 4L-3L يفضا در يموضع

 ـاپ  روش بـه  )Touhy Gauge )Arrow® Flextip kit, ASA-16 دورالي
Loss of resistance يافـض  وارد پوست از يمتر يسانت چهار عمق در 

 15 حدود يمقاومت چيه بدون - 19Gauge كاتتر سپس. ميشد دورالياپ
 ـاپ سـوزن . ديگرد فضا وارد متر  يسانت  تـا  كـاتتر  و شـد  خـارج  دورالي

 داده قـرار  فـضا  در كه كاتتر از طول (پوست از يمتر يسانت 12 فاصله
 ـگرد ثابـت ) بود متر يسانت شش شد  ـطر از سـپس . دي  ml15 كـاتتر  قي
 شـروع  قهيدق 15 از بعد يجراح عمل و ديگرد قيزرت %5/1 نييدوكايل

 ـگرد قيتزر% 1 ليدوكايين cc10 ساعت ك ي از بعد. شد  ـپا در و دي  اني
 ليـدوكايين  سـرنگ  پمپ كمك به و شد فرستاده بخش به ماريب عمل

 سـاعت  48 تـا  %25/0 سـپس  سـاعت،  12 تا ml/hr6 سرعت با 5/0%
 يمقـاومت  كـاتتر  خـروج  هنگـام  بـه  روز سـه  از بعد. ديگرد ونيانفوز

. شـد  قطـع  پوسـت  از يمتـر  يسـانت  9 فاصله در كاتتر و شد احساس
  يقسمت اورـمج عضلات و پوست كردن باز از بعد ماريب ارتوپد جراح
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  اپيدورال فضاي در كاتتر باقيمانده اسكن تي سي: 1 -شكل

  
 ودوج شده انجام CT scan و ساده يگراف در. كند يم خارج را كاتتر از

 ـيتأ اريلامن ساب هيناح در كاتتر از يقسمت  ـگرد يم ـ دي  مـشاوره  در. دي
 ـاپ يفـضا  بـا  كاتتر يايبقا ارتباط عدم ليدل هب اعصاب يجراح  دورالي
 ـد لازم آن نمودن خارج جهت شتريب اقدام  مـار يب جـه ينت در. نـشد  دهي
 ـنورولوژ عارضه بدون  ـگرد مـرخص  كي  ـ بـه  هيتوص ـ و دي  ـگ يپ  يري
  .ديگرد اعصاب يجراح سيسرو توسط يا دوره

  

  

  
 خـارج  و بـوده  نادر اريبس دورالياپ كاتتر افتادن ريگ و يچسبندگ

 همـاتوم،  ليتـشك . باشـد  يم همراه عوارض با اوقات يگاه آن نمودن
 ـا در يعـصب  عـوارض  بروز و آن شده تكه ،كاتتر يشكستگ  مـورد  ني
 بايستي شكند مي بدن در اي وسيله كه موقعي در 1و2.است شده گزارش

 باقيمانـده  قـسمت  آن مهـاجرت  امكان آيا .دهيم جواب را سوال چند
 MRI يـا  راديولوژيـك  اقـدامات  بـا  باقيمانـده  قسمت آيا دارد؟ وجود

 طـولاني  براي بدن بافت با باقيمانده قسمت آيا كند؟ مي ايجاد تداخلي
 از كـاتتر  رافتادنيگ بروز دانسيانس يكل طور هب 3دارد؟ سازگاري مدت
 كـاتتر،  رافتـادن يگ عوامـل  4.اسـت  شده گزارش 30000/1 تا 2000/1
 يفـضا  در كـاتتر  شـدن  گـره  ،يدگيخم ،يخوردگ چيپ ،ييجابجا شامل

 شـود  يم ـ گذاشـته  فـضا  در كـه  يكاتتر طول هرچه. باشد يم دورالياپ
 ـب هـم  آن عوارض بروز احتمال باشد، ادتريز  ـا در 5.شـود  يم ـ شتري  ني
 كـه  شـد  گذاشته دورالياپ يفضا در متر يسانت شش طول هب كاتتر ماريب

 .شـود   عوارض بيشتر مـي    بروز شانس متر يسانت پنج از شتريب موارد در

دام افتاده پيـشنهاد شـده    ه خارج نمودن كاتتر ب    برايهاي مختلفي    روش
چنانچـه  . است، در اين زمينه پوزيشن بيمار نقش مهمي خواهد داشت         

 ابتـدا كـاتتر را   بيمار را در وضعيت لترال و ريلاكس يا در وضعيتي كه   
 خروج كاتتر   6شود ايم قرار دهيم، شانس خروج كاتتر بيشتر مي        گذاشته

 بـودن  يعضلاندليل   هدر اين بيمار در وضعيت نشسته انجام شد ولي ب         
 ـ نيسـال  نرمـال  قيتزر .نشد انجام يراحت به آن خروج مار،يب  داخـل  هب

 Kg2-1 قـدرت  بـا  آن آهسته و مداوم كشش و خورده گره كه يكاتتر
 هنگـام  بـه  كـاتتر  شـدن  پاره 7.نمود خواهد اديز را آن خروج احتمال
 جـنس  از يكاتترهـا  مثـال  طـور  هب. دارد كاتتر جنس به يبستگ خروج

 شـدن  پاره احتمال بوده، يلونينا يكاتترها از مقاومتر اريبس ورتاني يپل
 بـود  لونينـا  جنس از ما ماريب كاتتر 2.باشد يم كم يدگيكش اثر در آنها
 ـگرد پـاره  ،يناگهـان  و نامناسـب  كـشش  اب كه  بـا  كـه  يمـوارد  در .دي

 م،يشـد  مواجـه  مـشكل  بـا  همچنـان  كـاتتر  خـروج  در فـوق  اقدامات
 شوند شل يكم عضلات تا داده ماريب به استراحت روز 1-2 ميتوان يم
 ـموفق عـدم  صـورت  در و ميكن تلاش دوباره و  يهوش ـيب روش از تي

 حالت نيا در و ودهـنم ادهـفاست يـعضلان كننده شل همراه به يعموم
 و يجراح ـ مـشاوره  8مييازمـا يب كـاتتر  خـروج  جهـت  را خـود  شانس
 ـ درد احـساس  مـار يب كه يموارد در كيولوژيراد شتريب يها يبررس  ا ي

 اقــدامات از مــوارد گونــه نيــا در. گــردد يمــ هيتوصــ دارد، يپارســتز
 تركـات  درون حاجـب  مـاده  قيتزر با MRI ا يCT scan مانند كينيپاراكل

 بـا  MRI بـه  تـصميم  فلـزي  كاتترهـاي  مـورد  در جـست  سود توان يم
 يـده د CT scan در كاتتر كه شده گزارش مورد يك. شود انجام احتياط
 در كـاتتر  سـر  مـا  بيمار در 9.است شده رويت سونوگرافي رد و نشده
 هـاي  روش با اگر). 1 شكل( بود مشاهده قابل CT scan و ساده گرافي

 در 10باشـد  يم ـ لازم كـاتتر  خـروج  جهـت  براي دنش خارج كاتتر بالا
 فـضا  در آن از يقـسمت  و شـود  پاره خروج هنگام به كاتتر كه يموارد
 نادر آن از يناش عوارض بروز كاتتر بودنناپذير    تحريك ليدل هب بماند،

 ـ نتراتكـال يا يفضا در كاتتر اگر 10باشد يم  ـآراكنوئ سـاب  ا ي  بمانـد،  دي
 كـاتتر  يجراح ـ روش با عفونت، بروز و گرانولوم ليتشك خطر ليدل هب

همينطـور در مـواردي كـه بيمـار دردهـاي            11گـردد  خـارج  ديبا حتماً
 در نهايـت مـوارد      12.كنـد كـاتتر بايـد خـارج شـود          راديكولار پيدا مي  

 كـشور اينچنين بايد بـه مراكـز ثبـت و پيـشگيري عـوارض پزشـكي                
 ـ مقالـه،  نيا در 13.گزارش گردد   ـاپ كـاتتر  افتـادن  دام هب  يبـاق  و رالدوي

   زارشـگ ارـنيلام ابـس ياـفض در آن شده جدا قطعه از يقسمت ماندن
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  . به دام افتاده استدورال كاتتراپيبرخي مطالعات مشابه در دهه اخير كه در آنها 
Conclusion Title Journal Author 

raise awareness of the problem of 
retained epidural catheter 

fragments and 
identify the potential impact of 

complications 

Epidural conduction device fractures and 
complications of retained fragments 

AANA J 2008;76(1):37-40 Fischer R3 

Indications for surgical removal 
are discussed. 

Fracture of an epidural catheter inserted for 
labour analgesia 

Anaesth Intensive Care 
2008;36(2):245-8 

Rajendra P, Popham P12 

Sterile fluid collection in lumbar 
region 

Subcutaneous effusion resulting from an 
epidural catheter fragment 

British Journal of 
Anaesthesia; Apr 2006; 96(4): 

508-10. 

Y Demiraran; I Yucel; B 
Erdogmus13 

Surgical removal 
 

Epidural Catheter Entrapment Caused by a 
Double Knot After Combined Spinal-Epidural 

Regional Anesthesia and 
Pain Medicine Nov/Dec 2005; 

30(6): 588-60. 

Zoi Gabopoulou; Panorea 
Mavrommati; Athanasios 
Chatzieleftheriou; 
Vassiliki V14 

  
 يهـا  يگراف ـ مـذكور،  يفضا در يخارج جسم وجود ليدل هب. شد داده
ــا كــه ديــگرد انجــام اعــصاب يجراحــ مــشاوره و لازم ــه توجــه ب  ب

 اقـدام  نتراتكال،يا يفضا با آن ارتباط عدم و كاتتر بودن ريناپذ كيتحر
    .نشد لازم ماريب يريگ يپ ءجز هب يشتريب
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Background: Epidural catheters are seldom difficult to remove from patients. The 
breakage of the catheters is uncommon, troublesome and occasionally dangerous.  
Case presentation: A lumbar epidural catheter inserted in a 17 year-old man for 
applying anesthesia for internal fixation of femur fracture and subsequent postoperative 
epidural analgesia. In the third postoperative day, during unsuccessful attempt for 
removing the catheter, it was broken and was retained in his back. A CT- scan was 
performed and shows a fragment of catheter in the sub- laminar ligament between L3 
and L4 without any connection with epidural space. As the patient had no complaint the 
fractured fragment was left in site and he was just followed up in the clinic. 
Conclusion: The knowledge of practical method in locating the retained epidural 
catheter, and the indication for surgical removal are very important. CT- scan is useful 
in showing the mechanism and locating the epidural catheter entrapment and 
facilitating surgical follow-up. 
 
Keywords: Epidural, catheter, entrapment. 
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