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 چكيده
حاضر لذا هدف از مطالعه . ، فلبيت استتعبيه كاتترهاي وريدي محيطيترين عارضه  شايع: زمينه و هدف

 .باشد گيري از ايجاد فلبيت ناشي از كاتتر وريدي محيطي با استفاده ضماد هواچوبه مي پيش
بيمار بستري در بخش  120است كه در مورد  اين مطالعه يك كارآزمايي باليني دو سوكور :روش بررسي
گيـري بـه    نمونـه  .انجـام گرفتـه اسـت    1395بيمارستان دكتر شريعتي تهران در سال  CCUداخلي قلب و 

ها به صورت تخصيص تصادفي بلوكي چهارتايي در دو گروه آزمـون   صورت در دسترس انجام و نمونه
پس از تعبيه كاتتر وريدي محيطي به روش استريل، در محلـي از انـدام فوقـاني كـه     . و شاهد قرار گرفتند

ماد دارونمـا بـرروي   هيچ علامتي از فلبيت نداشت، در گروه آزمون، ضماد هواچوبه و در گروه شاهد، ض
 12هـر  . متر قرار گرفت و با پوشش استريل پوشانده شد سانتي 3*3پوست محل تعبيه آنژيوكت به ابعاد 

داده ها در نـرم  . شد ساعت پوشش استريل برداشته شده و پس از بررسي محل مجدداً ضماد گذاشته مي
  .حليل قرار گرفتآمار توصيفي و استنباطي مورد تجزيه و تبا استفاده  SPSSافزار 
در حـالي  . دو گروه از نظر سن و جنس همگن بودند، اما از لحاظ روزهاي بستري تفاوت داشتند: ها يافته

تفاوت بـروز فلبيـت در دو گـروه     12ها فلبيت نداشتند، در ساعت  كه در شروع مطالعه هيچ كدام از نمونه
روزهاي بستري تفاوت دو گروه در سـاعت   با تعديل اثر%). 37/42و آزمون % 0گروه شاهد (معنادار شد 

  .)>001/0p(همچنان معنادار بود  12
شـود، از ايـن ضـماد در     گيري از فلبيت پيشنهاد مي با توجه به تأثير ضماد هواچوبه بر پيش: گيري نتيجه

  .هنگام تعبيه كاتتر وريدي محيطي استفاده شود
  IRCT2017012432147N1 :ثبت كارآزمايي باليني

  
 گيري، مراقبت پرستاري فلبيت، ضماد هواچوبه، ضماد دارونما، پيش :ي كليديها واژه

  19/3/97 :مقالهالكترونيك  انتشار -  1396ماه  اسفند: پذيرش مقاله -  1396ماه  دي: دريافت مقاله -
  

  ∗مقدمه
هــا بيمــاري كــه امــروزه بــه دلايــل  ميليــون

ــذيرش و بســتري   مختلفــي در مراكــز درمــاني پ
انجـام  . ه دسترسي عروقي نياز دارنـد شوند، ب مي

هـاي درمـاني    اي از مراقبـت  اين مهم، بخش ويـژه 
كـه منجـر بـه حفـظ     ) 1(گردد  بيمار محسوب مي

                                                            
  يي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايرانگروه آموزشي پرستاري داخلي جراحي دانشكده پرستاري و ماما *

  گروه آموزشي مفردات پزشكي دانشكده داروسازي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران **
  گروه آموزشي اپيدميولوژي و آمار زيستي دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران ***

  ات بهداشت و درمان دانشكده علوم و تحقيقات، دانشگاه آزاد اسلامي، تهران، ايرانگروه آموزشي مديريت خدم ****
  گروه آموزشي طب ايراني دانشكده طب ايراني، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران *****

دسترسـي عروقـي از   . شـود  حيات آنان نيـز مـي  
تـرين   طريق تعبيه كاتترهاي وريدي محيطي، رايج

% 70). 2(آيد  رويه تهاجمي باليني نيز به شمار مي
در طول زمان بستري خـود بـه    بيماران بستري،

كننـد كـه    تعبيه كاتتر وريدي محيطي نياز پيدا مي
باشند  اين بيماران، داراي دو خط وريدي مي% 80

ــه   ). 3( ــد هــر روي ــدي مانن ــه كاتترهــاي وري تعبي
تـرين عارضـه    تهاجمي، عوارضي دارد كه شـايع 

هاي وريد  فلبيت، التهاب سلول). 4(آن فلبيت است 

 59- 70 ،1397، بهار 1شماره  ،24دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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ه تونيكا اينتيماي وريد، زبـر و  است كه در آن لاي
شود  خشن شده و منجر به چسبندگي پلاكتي مي

و سپس، وريد به صورت موضعي گشاد شـده و  
يابد كه به هـدايت   نفوذپذيري مويرگي افزايش مي

مايعات داخل عروقي به فضاي ميان بافتي كمـك  
ها كـه وارد   ها و مونوسيت گرانولوسيت. نمايد مي

اند، سيسـتم ماكروفـاژ را    فضاي ميان بافتي شده
ــاخته و    ــال سـ ــافتي فعـ ــدات بـ ــه توليـ در نتيجـ

هاي تخريـب شـده را فاگوسـيت     هاي بافت سلول
نمايد و در نتيجه قرمزي، تورم و سفتي مسير  مي

هـاي مختلـف،    پژوهش). 5(شود  وريدي ايجاد مي
درصد بروز فلبيت را در بين بيماراني كه درمـان  

اند  گزارش كرده% 1/59كنند تا  وريدي دريافت مي
تـا   27در ايران درصد بروز فلبيـت، بـين   ). 7و6(

، درحـالي كـه انجمـن    )8(گزارش شده است % 70
پرستاري مايع درماني وريـدي، رخـداد بـيش از    

ايــن عارضــه درمــاني را نامناســب توصــيف % 5
فلبيت به انواع مكانيكي، شـيميايي و  ). 9(نمايد  مي

انيكي در اثـر  فلبيت مك ـ. شود باكتريايي تقسيم مي
سايش كاتتر وريدي، طولاني شـدن زمـان كـاتتر    
در وريد، بزرگي اندازه كاتتر نسبت به قطر وريـد  
و تعبيه كاتتر وريدي در محل فلكسـيون مفاصـل   

شود، در حـالي كـه فلبيـت شـيميايي در      ايجاد مي
اثر عبور داروها و مايعات وريدي انفوزيون شده 

و  PHگـــردد و ايجـــاد فلبيـــت بـــا  ايجـــاد مـــي
اسمولاليتي اين مواد و همچنين سرعت انفوزيون 
و ناسازگاري محلولي ايجاد شده، ارتباط بسـيار  

فلبيــت باكتريــال در اثــر ). 11و10(نزديكــي دارد 
هــا در محــل تعبيــه كــاتتر  كلونيزاســيون بــاكتري
تواند در نتيجـه   دهد كه مي وريدي محيطي رخ مي

رل هـا، اخـتلال در كنت ـ   عدم رعايت بهداشت دست
هـاي بـاليني    تجهيزات متصل به كـاتتر و مراقبـت  

ــات و    ــت دارو، مايعـ ــين دريافـ ــعيف در حـ ضـ
پيشــنهادهاي ). 12(هــاي خــوني باشــد  فــرآورده

ــاز     ــان مج ــدت زم ــول م ــر ط ــي ب متناقضــي مبن
ــدهاي   نگــه داري كــاتتر وريــدي محيطــي در وري

انجمــن پرســتاران كنتــرل . محيطــي وجــود دارد
فلبيــت مــدت عفونــت، جهــت جلــوگيري از ايجــاد 

 72تـا   48داري كاتتر وريدي محيطي را  زمان نگه
ساعت عنـوان نمـوده اسـت در حـالي كـه مركـز       

ها به تعويض كاتتر وريدي محيطي  كنترل بيماري
هـاي فلبيـت،    بزرگسالان، تـا زمـان بـروز نشـانه    

  ).13(تأكيدي ندارد 
شـود،   علايمي كه در نتيجه فلبيت ايجاد مـي 

حساسـيت در محـل    شامل قرمزي، گرمـا، درد و 
ــدي محيطــي اســت  ــاتتر وري ــه ك ــت در . تعبي فلبي

بيماران بستري عوارضي مانند از دست دادن خط 
وريدي، درد، سپسيس، افزايش مدت زمان بستري 

هـاي درمـاني را بـه دنبـال دارد      و افزايش هزينـه 
هـاي   تواند، خسـارت  علاوه بر اين، فلبيت مي). 14(

) 15(اد نمايـد  جسمي، رواني، اجتماعي و مالي ايج
كه در برخي موارد منجر به آمبولي ريوي و مرگ 

ــت    ــده اس ــز ش ــار ني ــان  ). 16(بيم ــامي كاركن تم
تواننـد بـا مشـاهدات بـاليني، حـين       پرستاري مـي 

تجــويز داروهــاي بولــوس، انفوزيــون مايعــات و  
هاي خوني و پس از اتمام انفوزيـون آن،   فرآورده

ده، در طول نوبت كاري و براساس مقياس ذكر ش
محل كاتتر وريدي محيطي را بررسي نموده و در 

اين . صورت بروز فلبيت، اقدام لازم را انجام دهند
گيرانه در زمينه بروز  بررسي يكي از اقدامات پيش

گيـري از ايـن    پـيش ). 17(شود  فلبيت محسوب مي
عارضه درماني از اهميـت بـه سـزايي برخـوردار     

اي ه ـ است، بـه همـين منظـور از داروهـا و روش    
درمـــاني متعـــددي، نظيـــر داروهـــاي گيـــاهي و 
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شـود،   هاي مرسوم طب سنتي، استفاده مـي  روش
هـايي قابـل    زيرا در طب سـنتي ايرانـي كـه روش   

قبـــول، ايمـــن و داراي توجيـــه اقتصـــادي دارد، 
). 19و18(گيري، جايگاه بـه خصوصـي دارد    پيش

گيـري و درمـان فلبيـت     در برخي مقالات به پـيش 
ي محيطــي بــا اســتفاده از ناشــي از كــاتتر وريــد

باقري نسامي و . گياهان دارويي اشاره شده است
اي به منظور بررسي تأثير روغن  همكاران، مطالعه
گيــري از فلبيــت ناشــي از تزريــق  كنجــد در پــيش

ــتري در     ــاران بسـ ــورد بيمـ ــودارون در مـ آميـ
 انجام دادنـد نژاد شهر بابل  بيمارستان شهيد يحيي

شان داد روغـن كنجـد   نتايج به دست آمده ن). 20(
گيــري از فلبيــت ناشــي از انفوزيــون     در پــيش

نتــايج مطالعــه . آميــودارون وريــدي مــؤثر اســت
Diniz dos Reis   دهنـده ايـن    و همكـاران، نشـان

مطلب بود كه انفوزيون بابونـه بـر درمـان فلبيـت     
ناشي از كاتتر وريدي محيطي، در بيمـاران تحـت   

تحقيقات  رغم علي). 21(شيمي درماني، مؤثر است 
ــودن آن   ــؤثر ب ــه و م ــام يافت ــف انج ــا در  مختل ه

گيــري از فلبيــت، هنــوز تركيــب طبــي داراي  پــيش
بيوتيكي كه به صورت موضعي مورد  خواص آنتي

  .معرفي نشده است ،استفاده قرار گيرد
يكي از تركيبـاتي كـه در متـون طبـي، بـه      

بيـوتيكي و ضـد التهـابي آن اشـاره      اثرات آنتـي 
بوخلسا بـا نـام علمـي آرنبيـا     شده، هواچوبه يا ا

هواچوبه، گياهي از تيـره گـاو   . باشد ايكروما مي
زبــان اســت كــه ظــاهري علفــي بــا پوششــي از 

ابوخلسـا بـه   . اي نـوك تيـز دارد   هاي نقـره  كرك
رنگ قرمز تيره و بـدون بـو اسـت و در جنـوب     

رويد، قسمت مورد استفاده ايـن   شرقي ايران مي
از آلكالين و  باشد كه سرشار گياه، ريشه آن مي
و  Kourounakisپـــژوهش . شـــيكونين اســـت

همكاران، خواص ضد التهابي اين دارو را تأييـد  
ابوخلسا از نظر طبيعت، طبـق   ).22(نموده است 

. رأي حكماي طـب سـنتي، گـرم و خشـك اسـت     
ريشه گياه ابوخلسا، خواص مختلفـي داشـته، از   

هــا و  كننــده زخــم هــاي خشــك جملــه در مــرهم
هاي پوستي  ان برخي از بيماريهمچنين در درم

نتايج پـژوهش ديگـري كـه در     .شود استفاده مي
بـر   Co2مورد التيام زخم ناشي از تـابش ليـزر   

پوست انجام يافت، نشـان داد كـه هواچوبـه بـر     
فلبيـت  ). 23(التيام زخم پوسـتي تـأثيري نـدارد    

ترين عارضـه كاتترهـاي وريـدي محيطـي      شايع
بـا نحـوه آمـاده     توانـد  اين التهـاب مـي  . باشد مي

سازي محل تعبيه كاتتر وريدي محيطي، شرايط 
باليني بيمار، خصوصيات وريد مـوردنظر، قطـر   
و اندازه كاتتر، طول وريد مـورد اسـتفاده، نـوع    

ــويز  PHدارو،  ــمولاليتي داروي تجـ دارو و اسـ
). 24(شده و ناسازگاري دارويي مـرتبط باشـد   

ــت    ــي، اهمي ــب داروي ــمولاليتي و تركي ــوع، اس ن
اي در بـروز فلبيـت دارد و در بخـش     العاده وقف

ــت ــا و   مراقبـ ــز داروهـ ــي نيـ ــژه قلبـ ــاي ويـ هـ
زاي فراوانـي تجـويز    هاي خوني فلبيـت  فرآورده

شود كه در تمـام منـابع دارويـي، پزشـكي و      مي
. هـا تأييـد شـده اسـت     زايـي آن  پرستاري، فلبيت

هـا از اهميـت    گيري از فلبيت در ايـن بخـش   پيش
ردار است، زيرا خطر بـالقوه  اي برخو العاده فوق

هـاي جسـمي، روانـي،     تواند خسـارت  فلبيت، مي
اجتماعي و مالي باشد كه بيمار و نظام بهداشت 

ــرار مــي  ــأثير ق ). 25(دهــد  و درمــان را تحــت ت
گيري از فلبيت، عـوارض وخـيم    بنابراين با پيش

تـري بـه بيمـار و سيسـتم      رخ نداده و هزينه كم
مــدت زمــان شــود و طــول  درمــاني تحميــل مــي

بـا  . يابـد  بستري ناشي از عـوارض كـاهش مـي   
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اي در زمينـه   توجه بـه ايـن كـه تـاكنون مطالعـه     
گيـري از فلبيـت انجـام     تأثير هواچوبه بـر پـيش  

نيافته است، لذا اين مطالعه با هدف تأثير ضـماد  
گيري از فلبيت ناشي از كـاتتر   هواچوبه بر پيش

  .وريدي محيطي شكل گرفت
  

  روش بررسي
لعه، يك كارآزمايي بـاليني تصـادفي   اين مطا

پژوهشگر، كمك پژوهشـگر و  (شده و دوسوكور 
جامعــه پــژوهش را كليــه بيمــاران . اســت) بيمــار

يـو و داخلـي قلـب     سـي  هاي سي بستري در بخش
بيمارستان دكتـر شـريعتي، وابسـته بـه دانشـگاه      

تشـكيل   1395- 96علوم پزشكي تهـران در سـال   
و خطاي % 80زمون حجم نمونه با توان آ. دادند مي

محاسبه گرديد كه بر اين اسـاس، در  % 5نوع اول 
بيمار و  60هاي آزمون و شاهد،  هر كدام از گروه

  .بيمار وارد پژوهش شدند 120در مجموع 
معيارهاي ورود به مطالعـه شـامل بسـتري    

يو و داخلي قلب، سن بـين   سي شدن در بخش سي
نـدام  سال، تعبيه آنژيوكت در وريدي از ا 90تا  35

ــانه   ــدون نش ــي ب ــاني در محل ــت  فوق و اي از فلبي
معيارهـاي عـدم ورود   . هوشيار بودن بيمار بـود 

شامل ابتلا به ديابت مليتـوس، ابـتلا بـه اخـتلالات     
ــه چســب     ــيت ب ــا، حساس ــواع اگزم ــتي و ان پوس
آنژيوكت، انجام شيمي درماني، دريافت داروهـاي  
ضد التهاب غيراستروئيدي به صـورت خـوراكي،   

هاي عفوني حاد،  و شياف، ابتلا به بيماريتزريقي 
دريافت نيتروگليسرين و هپارين وريدي و وجـود  

بيوتيكي بـراي برطـرف    تب و دريافت درمان آنتي
معيارهاي خروج از مطالعه شامل . نمودن تب بود

بدحال شدن بيمار در طي انجام مداخله و انتقال به 
يو يا ديگر مراكـز درمـاني در حـين     سي بخش آي

العه، ترخيص با رضايت شخصي، عدم تمايـل  مط
  .به ادامه همكاري از سوي بيمار بود

گيري به صورت در دسترس انجـام   نمونه
ــه. گرفــت گيــري در پــژوهش  مــدت زمــان نمون

تـا تيـر مـاه     1395مـاه و از خـرداد    13حاضر، 
افـزار بـه    توالي تصادفي، توسط نرم. بود 1396

راي هاي چهارتـايي ايجـاد شـد و ب ـ    روش بلوك
ــان ــت  پنه ــازي تخصــيص از پاك ــره   س ــاي تي ه

  .استفاده گرديد
ابزار گردآوري اطلاعات شامل پرسشنامه 

شــناختي بيمــاران از جملــه  مشخصــات جمعيــت
سن، جنس، وضـعيت تأهـل، ميـزان تحصـيلات،     
وضعيت اشتغال، وزن، قد و شاخص توده بدني 
. بــود كــه توســط پژوهشــگر تنظــيم گرديــد     

ص بيمـاري، نـوع   پرسشنامه دوم، شامل تشـخي 
اي، سابقه ابتلا  هاي زمينه بيماري، سابقه بيماري

به فلبيت، مدت زمان بستري، داروهاي تزريقـي  
و در حال انفوزيون، طول مدت دريافت داروهـا،  

محل و تاريخ و ساعت تعبيه كاتتر، اندازه كاتتر 
يك چك ليسـت نيـز   . آناتوميكي تعبيه كاتتر بود

ــداري فلبيـ ـ  ( ــاس دي ــاس مقي ــي از براس ت ناش
بررســي محــل تعبيــه كــاتتر از نظــر ) انفوزيــون

، 48، 36، 24، 12، 0هاي  درجات فلبيت در ساعت
همچنـين بررسـي    .سـاخت  را ميسر مـي  72، 60

محل تعبيه كاتتر وريدي محيطي صـرفاً توسـط   
  .گرفت پژوهشگر و كمك پژوهشگر انجام مي

رغم اين مسأله كه چك ليست بررسـي   علي
بسـياري از مطالعـات اسـتفاده    درجات فلبيت، در 

شــده و روايــي آن تأييــد گرديــده اســت، در ايــن 
روايـي   خبرگـان پژوهش نيز با اسـتفاده از پانـل   

همچنين پايايي بين . محتواي چك ليست تأييد شد
  .تأييد گرديد% 97ها با ضريب همبستگي  ارزياب
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پژوهش حاضر، پس از دريافت كـد اخـلاق   
IR.TUMS.FNM.REC.1395.661  كميتـــه از

اخلاق دانشگاه علوم پزشكي تهران، اجازه انجـام  
گرفت و قبل از انجام پژوهش در مورد هر بيمار، 
فرم رضـايت آگاهانـه كتبـي پـس از توضـيحات      
كامل از بيمار و همراه وي اخذ و توسط بيمـار و  

هـا   ضمن اين كـه نمونـه  . شد همراه وي امضا مي
ژوهش آزاد بودند كه هر زمان تمايل داشتند، از پ

ضـمناً ايـن مطالعـه در مركـز ثبـت      . خارج شوند
هــــاي بــــاليني ايــــران بــــا كــــد  كارآزمــــايي

IRCT2017012432147N1 ثبت گرديده است.  
شيوه انجام كار به ايـن صـورت بـود كـه     

اورتـان   محصول پلـي  20شماره (ابتدا آنژيوكت 
توســـط ) كشـــور آلمـــان B Braunشـــركت 

پژوهشـــگر يـــا كمـــك پژوهشـــگر در يكـــي از 
هاي اندام فوقـاني كـه بـدون علايـم فلبيـت      وريد

. شـد  تعبيه مي) 26(بود، براساس پروتكل معتبر 
هـا،   سازي تزريـق در كليـه نمونـه    جهت همسان

تعبيه كاتترهاي وريد محيطي توسط پژوهشـگر  
ــراي   ــا كمــك پژوهشــگري كــه مهــارت لازم ب ي

. گرفـت  گذاري كـاتتر را داشـت، انجـام مـي     جاي
اي محيطي از نظر همچنين نحوه بررسي وريده

فلبيت با چك ليست موردنظر، توسط دو نفر ياد 
بعـد از تعبيـه كاتترهـاي محيطـي، در     . شده بود

گروه آزمون ضماد هواچوبه، روي پوست محل 
متـر و در   سـانتي  3*3تعبيه آنژيوكت بـه ابعـاد   

گروه شاهد ضماد دارونمـا، روي پوسـت محـل    
ر متـر قـرا   سـانتي  3*3تعبيه آنژيوكت به ابعـاد  

چسـب  (شد و توسـط پوشـش اسـتريل     داده مي
لازم به ذكـر اسـت   . شد پوشانيده مي) آنژيوكت

كه ضـماد هواچوبـه و ضـماد دارونمـا توسـط      
آزمايشگاه فارماكوگنوزي دانشكده داروسـازي  

ده ضماد . دانشگاه علوم پزشكي تهران تهيه شد
ــاه    درصــد ــا اســتفاده از ريشــه گي ــه ب هواچوب

هيـه شـد و بـراي تهيـه     هواچوبه و پايه وازلين ت
خطـر و   ضماد دارونما نيز از رنگ خـوراكي بـي  

پايه وازلين كمك گرفته شد، به طوري كه رنـگ،  
ــتند    ــاني داش ــوي يكس ــوام و ب ــكل، ق ــام. ش  تم

ــي و    ــد حرارت ــدن فراين ــس از گذران ضــمادها پ
هـاي لمينـت و پلمـپ شـدن      بندي در تيـوب  بسته

د ها، قبل از استفاده براي بيماران، مـور  درب آن
آزمايش ميكروب شناسـي و تعيـين دوز تـابش    
گاما قرار گرفتند و مراحل استريل شدن توسـط  
بخش كاربرد پرتوهاي سازمان انرژي اتمـي را  

لازم به ذكر است كه با توجه به اين . طي نمودند
تهيه شده  يكه ضماد هواچوبه و ضماد دارونما

از نظر رنگ و شكل و بو و قـوام كـاملاً مشـابه    
بروز . ذا از يكديگر قابل تشخيص نبودندبودند، ل

ساعت از زمان قرار  72فلبيت و درجات آن طي 
، 12دادن آنژيوكت و ضماد، در ساعات، صـفر،  

به طوري . شد بررسي مي 72و  60، 48، 36، 24
شـده  ساعت پوشش استريل برداشته  12كه هر 

شـد   و محل تزريق توسط گاز استريل پـاك مـي  
ل تـلاش بـراي حـذف    عملكرد اسـتريل بـه دلي ـ  (

عوامل احتمالي باكتريـال و عفـوني ايجادكننـده    
شد و بـه   و مجدداً ضماد گذاشته مي) فلبيت بود

شـد و   روش قبلي مجدداً با چسب پوشـانده مـي  
سـاعت انجـام    12ساعت هر  72اين كار در طي 

در هر نوبت برداشتن پوشش و پـاك  . گرفت مي
كردن محـل كـاتتر و قـرار دادن مجـدد ضـماد،      
ناحيه تعبيه كاتتر براساس مقياس ديداري فلبيت 
ناشي از انفوزيون وريـدي بـه دقـت بررسـي و     

طبق طراحي مطالعه . شد نمره موردنظر داده مي
و ملاحظات اخلاقي، در هر دو گروه بـه محـض   
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تـر، طبـق مقيـاس     و بـيش  2ايجاد فلبيـت درجـه   
شد و  ميديداري فلبيت ناشي از انفوزيون، عمل 

سـاختن كـاتتر وريـدي محيطـي،     خـارج  از پس 
شـد،   نمونه بدون جايگزين از مطالعه خـارج مـي  

لازم به ذكر است كه تنها بيماران مبتلا به فلبيت 
بـا  . ماندند درجه صفر و يك، در مطالعه باقي مي

توجه به اين كه در بخش سي سي يـو و داخلـي   
قلب بيمارسـتان داروهـاي فلبيـت زاي مختلفـي     

گيرند كه در بسـياري از  مورد استفاده قرار مي 
موارد در ساعات اوليه انفوزيون، منجربه ايجاد 

 12سـاعت   ،فلبيت با درجات مختلف مي گردنـد 

جهت مقايسه دو گروه با يكديگر مـد نظـر قـرار    
  .داده شد

هـا   ، تجزيه و تحليل دادهآوري پس از جمع
. انجــام گرفــت 16نســخه  SPSSافــزار  نــرمدر 

رتبـاط متغيرهـاي   دو براي بررسي ا آزمون كاي
كيفــي اســتفاده شــد، در صــورتي كــه شــرايط  

دو برقـرار نبـود، از آزمـون دقيـق      آزمون كـاي 
همچنين براي تعـديل اثـر   . شد يفيشر استفاده م

زل متغير روزهاي بسـتري از آزمـون منتـل هن ـ   
سطح معناداري آماري در كليـه  . استفاده گرديد

  .در نظر گرفته شد >05/0pها  آزمون
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

)نفر120(افراد واجد شرايط ورود به مطالعه  

هاتخصيص تصادفي گروه
)نفر60هر گروه(

 )N=60(گروه آزمون 

انجام مداخله با استفاده از ضماد هواچوبه 
برروي محل تعبيه آنژيوكت و سپس قرار 

 دادن پوشش استريل برروي آن

 )N=60(گروه شاهد 

انجام مداخله با استفاده از ضماد دارونما 
روي محل تعبيه آنژيوكت و سپس قرار 

  دادن پوشش استريل برروي آن

 پيگيري
بروزنظراز آنژيوكت تعبيه محلكنترل:پيگيري

 VIP مقياس براساس فلبيت

 ادامه ساعت 72 مدت به ساعت 12 هر كنترل
  .يافت

 به توجه با نمونه هر در فلبيت بروز صورت در
 فلبيت درجه و متوقف مداخله اخلاقي، ملاحظات
 عمل درماني مركز معمول براساس و بررسي

  )نفر 60تعداد ( .شد مي

 آماريتحليلوتجزيه

 بروز نظر از آنژيوكت تعبيه محل كنترل: پيگيري
 VIP مقياس براساس فلبيت

 ادامه ساعت 72 مدت به ساعت 12 هر كنترل
  .تياف

 به توجه با نمونه هر در فلبيت بروز صورت در
 فلبيت درجه و متوقف مداخله اخلاقي، ملاحظات
 عمل درماني مركز معمول براساس و بررسي
  )شده نفر داده گم 1نفر،  59 تعداد( .شد مي
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  ها يافته
كننـدگان در پـژوهش    محدوده سني شـركت 

ميـانگين و انحــراف  سـال بــوده اسـت،    90تـا   35
معيـــار ســـني بيمـــاران، در گـــروه آزمـــون     

. بود 86/60±95/1و در گروه شاهد  83/1±43/62
 1شناختي در جدول شماره  نتايج اطلاعات جمعيت

شـود دو   طـور كـه مشـاهده مـي     همان. است آمده
و جنس همگن بودنـد، در حـالي    سناز نظر  گروه

  .كه از نظر روزهاي بستري همگن نبودند
هاي گروه آزمون  همه نمونه 12در ساعت 

فاقد فلبيت بودند، در حالي كه در گروه ) نفر 60(

جـدول  (نفـر بـدون فلبيـت بودنـد      34شاهد تنها 
  ).2شماره 

شــدت فلبيــت را در    3جــدول شــماره  
ون و شاهد نشـان  در دو گروه آزم 12ساعت 

  .دهد مي
نظر به اين كه متغير روزهاي بسـتري در  

از دو گــروه همگــن نبــود، بــراي تعــديل اثــر آن 
آزمون منتل هنزل استفاده شد كه نشـان داد بـا   
حذف اثر روزهاي بستري، همچنان دو گروه از 

تفـاوت داشـتند    12نظر بروز فلبيـت در سـاعت   
  ).4جدول شماره (

  
  

هـا در   هـاي مـورد مطالعـه بـه تفكيـك گـروه       واني مطلق و نسبي جنس، سن و روزهـاي بسـتري نمونـه   توزيع فرا -1جدول 
  1395-96بيمارستان شريعتي دانشگاه علوم پزشكي تهران در سال 

  گروه  متغير
  طبقات

  درصد  تعداد  درصد تعداد  نتيجه آزمون  شاهد  آزمون

  سن
40<  4  40 6  60  

803/0=p 40 -60 22  2/51  21 8/48  
60>  34  7/50  33  3/49  

 p=360/0  5/45  25  5/54  30  مرد  جنس
  8/53  35  2/46  30 زن

  
  روزهاي بستري

  

  3/63  38  7/36  22  >روز 3
012/0=p 3-7 39  16  61  25 روز  

  6/31  6  4/68  13  روز 7-14
  دو آزمون كاي

  
  

در بيمارسـتان   ،12مـون و شـاهد در سـاعت    هـاي آز  توزيع فراواني مطلق و نسبي بروز فلبيت بـه تفكيـك گـروه    -2جدول 
  1395-96شريعتي دانشگاه علوم پزشكي تهران در سال 

  گروه
  روز فلبيتب

  نتيجه آزمون  شاهد  آزمون
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

001/0<p  37/42  25  0  0  دارد 

 63/57  34  100  60  ندارد

  دو آزمون كاي
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شريعتي دانشگاه هاي گروه آزمون و شاهد بستري در بيمارستان  نمونه، بين 12مقايسه درجات فلبيت در ساعت  -3جدول 
  1395-96علوم پزشكي تهران در سال 

  آزمون دقيق فيشر **
  

در هـاي آزمـون و شـاهد     توزيع فراواني مطلق و نسبي بروز فلبيت برحسب روزهـاي بسـتري بـه تفكيـك گـروه      -4جدول 
  1395-96بيمارستان شريعتي دانشگاه علوم پزشكي تهران در سال 

  گروه  روزهاي بستري  متغير
  طبقات

  p-value  شاهد  آزمون
(Fisher Exact Test) درصد  تعداد  درصد تعداد  

  12بروز فلبيت در ساعت 

  50  22  50  22 فلبيت ندارد  p>0001/0  100  16  0  0  فلبيت دارد  > 3

  5/37  8  5/62  25 فلبيت ندارد  p>0001/0  100  7  0  0  فلبيت دارد  3-7

  5/23  4  5/76  13  فلبيت ندارد  088/0  100  2  0  0  فلبيت دارد  7-14
Interaction p-value (p 012/0= ) 
Cochran-Mantel-Haenszel= 679/33  

Adjusted p-value (p )0001/0<  
 

  گيري بحث و نتيجه
هاي قلب و بـه   با توجه به اين كه در بخش

هاي ويـژه قلبـي، از    هاي مراقبت خصوص بخش
گردد كه پروتكل  ن داروهايي استفاده ميانفوزيو

زا  فلبيـت  درماني كوتاه مدتي دارند و يـا شـديداً  
به طوري كه در چند ساعت اول تعبيه  ،باشند مي

نماينـد،   مـي كاتتر وريدي محيطـي ايجـاد فلبيـت    
. جهت مقايسه دو گروه انتخاب گرديد 12ساعت 
بيانگر آن بـود كـه در گـروه آزمـون      ها بررسي

تـري   ت ديرتر رخ داده و درجات پايينبروز فلبي
به طوري كه دو گروه از نظر بروز . داشته است

تفـاوت آمـاري معنـاداري     12فلبيت در سـاعت  
همچنين در سـاير سـاعات مداخلـه نيـز      .داشتند

تفــاوت آشــكاري بــين گــروه آزمــون و شــاهد  
، در )27(پورمحمدي و همكاران  .مشاهده گرديد

 72و  48سـاعت  پژوهش خود دريافتنـد كـه در   
ــه     ــروه مداخلـ ــت در گـ ــروز فلبيـ ــه، بـ مداخلـ

 تر از گـروه شـاهد بـوده    ، كم%)2كلرهگزيدين (

، در پژوهش خود )28(نكوزاد و همكاران . است
دريافتند كه ميزان بروز فلبيت در گـروه شـاهد،   

در مطالعه . هشت برابر گروه آزمون بوده است
، دو گروه از نظر )20(باقري نسامي و همكاران 

اختلاف معناداري  48بروز فلبيت تنها در ساعت 
داشتند، در حـالي كـه از نظـر درجـات مختلـف      
فلبيت اختلاف آماري معناداري بين دو گروه در 

پـژوهش   .ساعات مختلف مداخله مشـاهده نشـد  

  فلبيت
  

  گروه ها

  فلبيت
  0درجه

  فلبيت
  1درجه

  فلبيت
  2درجه

  فلبيت
  3درجه

  فلبيت
  جمع كل  4درجه

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  100 60 0 0 0 0 0 0  0 0 100  60  آزمون
  100  59 5/8 5 6/18 11 2/10 6 1/5 3 6/57  34  شاهد

** 001/0p<  
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Xu نشـان داد كـه شستشـوي     )29( و همكاران
كاتتر وريدي محيطي توسـط سـالين هپارينـه و    

وز در پيشــگيري از بــر نرمــال ســالين، تفــاوتي
 و همكـاران  Martinez. نمايـد  مـي فلبيت ايجاد ن

ــه اتصــالات   در )30( ــد ك ــه خــود دريافتن مطالع
اضــافي متصــل بــه كــاتتر وريــدي محيطــي، در 
بيماراني كه بـيش از شـش روز كـاتتر وريـدي     

كــاهش بــروز فلبيــت نقشــي محيطــي دارنــد، در 
 )31( پژوهش شريفي اردانـي و همكـاران  . ندارد
ــا ن داد كــه عصــاره بابونــه موضــعي در    نش

پيشــــگيري از فلبيــــت ناشــــي از انفوزيــــون 
ثير مثبتي داشته اسـت بـه طـوري    أآميودارون ت

كه بيماران در دو گـروه آزمـون و شـاهد و در    
 روزهاي اول و دوم مورد سنجش قرار گرفتنـد 

و گروه شـاهد   %65گروه آزمون در و روز اول 
و  %75ن و روز دوم در گروه آزمـو  فلبيت 85%

ــاهد   ــروه ش ــد   %100گ ــاهده گردي ــت مش . فلبي
Geraldez در پــژوهش خــود  )32( و همكــاران

دريافتند كه ماليدن پماد موپيروسـين در زمـان   
فلبيــت در كــاتتر  زتوانــد بــرو مــيتعبيــه كــاتتر 

همچنـــين . وريـــدي محيطـــي را كـــاهش دهـــد
Ravindra دريافتنــــد كــــه  )33( و همكــــاران

 ــ ــوم س ــث پانســمان گليســرين منيزي ولفات باع
گيري از شدت گـرفتن   كاهش بروز فلبيت و پيش
ــاران   ــات آن در بيم ــدي  ددرج ــاتتر وري اراي ك

  .دشو ميمحيطي 
از مطالعه حاضر و سـاير مطالعـات ذكـر    

ــابيم كــه اســتفاده از شــده در مــي هــاي  روش ي
گيـري   داروهاي گياهي در پـيش  مختلف از جمله

به از فلبيت ناشي از كاتتر وريدي محيطي تأثير 
ــان   ســزايي داشــته اســت و از آن  ــه گياه جــا ك

دارويي در دسـترس هسـتند، معمـولاً عـوارض     

داروهاي شيميايي را ندارند و مقاومت دارويـي  
ــي  ــاد نم ــز ايج ــد  ني ــي)34(كنن ــت  ، م ــد جه توانن

گيري در سطح وسيعي مورد استفاده قرار  پيش
رغم ايـن مسـأله بـا توجـه بـه تـأثير        علي .گيرند

ايي، مكانيكي و باكتريـال در  عوامل متعدد شيمي
توان از بروز آن صـد در صـد    ايجاد فلبيت، نمي

جا كه انجمن مايع درماني  گيري نمود، تا آن پيش
ايــن عارضــه % 5وريــدي دنيــا، بــروز بــيش از 

  .درماني را نامطلوب توصيف نموده است
تـوان   ، ميحاضرهاي مطالعه  از محدوديت

مـود كـه   به عدم امكان ورود بيمـاراني اشـاره ن  
باشـند،   گيري از فلبيت باكتريال مي نيازمند پيش

بيوتيـك وريـدي و    زيرا بـه دليـل دريافـت آنتـي    
ــي   ــر آنت ــودن اث ــدوش نم ــماد   مخ ــال ض باكتري

در ايـن   ياد شدههواچوبه، امكان بررسي ضماد 
بيماران وجود نداشت و با توجه به مؤثر بـودن  

گيري از فلبيت مكانيكال و شيميايي،  در پيش آن
جه به جنبه باكتريال ايجاد فلبيت كـه بيمـاران   تو

سازد، بسـيار حـايز اهميـت     متعددي را مبتلا مي
  .است

براساس اين مطالعه و نتايج به دست آمده 
گيـري از فلبيـت    پـيش  دراز آن، ضماد هواچوبه 

ناشي از كاتتر وريدي محيطي، مؤثر بوده است 
توانــد در برنامــه مراقبتــي بيمــاران قــرار  و مــي
گيري كه از وظايف اساسي  ه و در امر پيشگرفت

  .باشد، نقش مهمي ايفا نمايد پرستاران مي
  

  تشكر و قدرداني
نامــه  مقالــه حاضــر، برگرفتــه از پايــان   

ــي جراحــي   كارشناســي ارشــد پرســتاري داخل
اين مطالعـه از حمايـت مـالي معاونـت     . باشد مي

پژوهشـــي دانشـــگاه علـــوم پزشـــكي تهـــران  
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ژوهشـگران، مراتـب   پ. برخوردار گرديـده اسـت  
قدرداني و سپاس خود را از بيمـاران محتـرم و   

همچنـين از  . نماينـد  هاي ايشان ابراز مي خانواده

مسؤولان بيمارستان دكتر شريعتي شهر تهران 
نيز كه ما را در انجام اين تحقيق، ياري رساندند 
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Background & Aim: The most common complication of peripheral 
intravenous catheter use is phlebitis. This study aimed to determine the 
effect of Arnebia Euchroma on the prevention of peripheral 
intravenous catheter-related phlebitis. 
Methods & Materials: A double-blind randomized clinical trial done 
on 120 patients hospitalized in CCU and heart wards of Shariaty 
hospital in Tehran in 2017. The convenience samples were allocated 
into the two groups of control and intervention. After the insertion of 
an IV catheter (by sterile technique, in the site of upper limb without 
any signs of phlebitis), Arnebia Euchroma poultice for the intervention 
group and placebo poultice for the control group, was applied to the 
skin in the distal portion of IV catheter at 3×3 cm from the catheter 
insertion site. Then, this site was covered by sterile dressing. The 
patient was monitored every 12 hours by removing the dressing, and 
the poultice was applied again. Data were analyzed by descriptive and 
inferential statistics using the SPSS software. 
Results: The two groups were homogeneous in terms of age and sex, but 
were different in the number of hospitalization days. While no phlebitis 
was observed in the baseline, there was a significant difference between 
the two groups (42.37% for intervention group vs 0% for control group) 
at the hour of 12. By adjusting the effect of hospitalization days, the 
difference was still significant (P<0.001). 
Conclusion: Arnebia Euchroma poultice was effective in the 
prevention of phlebitis. Thus, this poultice can be used when inserting 
a peripheral intravenous catheter. 
Clinical trial registry: IRCT2017012432147N1 
 
Key words: phlebitis, Arnebia Euchroma poultice, placebo, prevention, 
nursing care 
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