
بررسی ارتباط زمان ماندگاری کاتترهای وریدی محیطی در نوزادان و کودکان بستری 
با میزان بروز عوارض رگگیری 

 
لیدا نیکفرید*  خجسته نسیمه**  آرش قنبریان*** 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

نویسنده مســؤول: لیـدا 
ـــــاوه -  نیکفریـــد؛ س
دانشگاه آزاد اسـلامی - 

دانشکده پرستاری 
تلفــــــن و نمـــــــابر: 

 0255-2241511
e-mail:
nikefarid@iau-
saveh.ac.ir

چکیده 
زمینه و هدف: مطالعه حاضر به دلیل احتمــال بـروز عفونتهـای سیسـتمیک و موضعـی ناشـی از ورود 
ــاندگـاری کاتترهـای وریـدی محیطـی بـا  کاتتر به داخل وریدهای محیطی به منظور تعیین ارتباط زمان م

میزان بروز عوارض رگگیری در نوزادان و کودکان بستری انجام شد. 
روش بررسی: برای انجام این مطالعه توصیفی - مقطعی، تعداد 108 نوزاد و کودک به روش نمونه گیری 
مبتنی بر هدف و در یک دوره دو ماهه انتخاب و از نوک کاتتر آنها (بعد از خارج کردن به هر دلیل) کشت 
انجام شد. برای تمام نمونهها یک پرسشنامه حاوی اطلاعات فردی و اطلاعات مرتبط با رگگــیری تکمیـل 
ــود کشـت مثبـت خـون بعـد از 24  گردید. شرایط رگگیری برای تمام نمونهها یکسان و شرط پذیرش، نب
ــهها بـه دلیـل مثبـت بـودن  ساعت بود. وجود حتی یک کلنی در نوک کاتتر مثبت فرض شد و یکی از نمون

کشت خون از مطالعه خارج گردید. نتایج با نرمافزار SPSS و آزمون آماری مجذور کای تحلیل شد. 
یافتهها: نتایج مطالعه حاضر نشان داد میزان شیوع کلونیزاسیون نوک کاتتر ورید محیطی در کودکــان و 
نوزادان بستری، 33/6% و شایعترین ارگانیسم استافیلوکوک کوآگولاز منفی (50% موارد مثبت) میباشـد. 
ــا بـه  از نظر بالینی به نظر میرسید افزایش ماندگاری کاتتر با افزایش میزان کلونیزاسیون همراه است، ام
غیر از داروی مصرفی وریدی هیچ کدام از متغیرها شامل سن، جنس، زمان سپری شده از بســتری، نـوع 
بخش، محل کاتتر، زمان سپری شده از زمان رگگیری، تغذیه کامل وریــدی، ارتبـاط معنـادار آمـاری بـا 
ــتر و در  کلونیزاسیون سر کاتتر نشان ندادند. کلونیزاسیون در گروه دریافتکننده آنتیبیوتیک وریدی کم
ـــن  گـروه دریـافتکننده داروهـای ضـد تشـنج بیشـتر از بقیـه گروههـا مشـاهده شـد. از طـرف دیگـر بی

کلونیزاسیون و بروز عوارض موضعی کاتتریزاسیون ارتباط معناداری به دست نیامد. 
نتیجهگیری: یافتهها نشان داد افزایش زمان ماندگاری کاتتر وریدی محیطی در نوزادان و کو دکان از 48 
ــت و نشـت زیـرپوسـتی  ساعت به 72 ساعت موجب افزایش خطر بروز عوارض کاتتریزاسیون مانند فلبی

مایع نمیگردد. 
 

واژههای کلیدی: کلونیزاسیون، کاتتر وریدی محیطی، کودکان، نوزادان، پرستار بالینی 
- دریافت مقاله: دی ماه 1384  - پذیرش مقاله: اردیبهشت ماه 1385 

  

مقدمه∗ 
 Peripherally) ــدی محیطـی لولههای وری
intravenous catheters) بخش مهمی از مســیر 

درمـان را در بیمارســـتانهای کودکــان فراهــم 
میسازد (1). این کاتترها برای دستیابی به وریــد 

                                                           
* مربی  گروه آموزش پرستاری کودکان دانشکده پرستاری دانشگاه آزاد اسلامی ساوه 

** کارشناس پرستاری بیمارستان مرکز طبی کودکان دانشگاه علوم پزشکی تهران 

*** پزشک عمومی 

ــامیک، مایعرسـانی،  جهت کنترل وضعیت همودین
انفوزیون داروها، شیمی درمانی و تغذیه وریــدی 
ــم  اسـتفاده میشـوند. کاتترهـای وریـدی علیرغ
ــددی مـانند  کاربرد فراوان میتوانند عوارض متع
عفونت موضعی یا التهاب وریــدی (Phlebitis) و 
ــتمیک و بـه نـدرت آندوکـاردیت و دیگـر  یا سیس

عفونتهای منتشر شونده ایجاد کنند (2و3). 

مجله دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران (حیات) دوره 12 شماره 1 بهار 1385، 17-25 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

4-
27

 ]
 

                             1 / 10

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-215-en.html


بررسی ارتباط زمان ماندگاری کاتترهای ...                                                                                                                    لیدا نیکفرید و همکاران 

 

مجله دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران (حیات) دوره 12 شماره 1 بهار 1385 
 

١٨

به دلیل میزان استفاده بالا، با وجود شیوع 
پایین عفونتهای سیستمیک ناشی از کاتترهــای 
ــوارض جـدی ناشـی از آنـها  وریدی محیطی، ع
میتواند بیماریزایی قابل توجهی داشــته باشـد 
(3). بـر اسـاس آمـار، سـالانه دویســـت هــزار 
عفونت ناشی از کاتتر وریدی محیطی در کشور 

ــد کـه مـرگ و مـیر آن حـدود   آمریکا رخ میده
12-15% است (2). 

مـهاجرت ارگانیسـمهای پوسـت در محـــل 
ورود کـــاتتر شــــایعترین راه ورود عفونــــت 
کاتترهای وریدی محیطــی و کلونیزاسـیون نـوک 
ــر اسـاس مطالعـات، عوامـل  کاتتر میباشد (4). ب
ــوع کـاتتر،  متعددی مانند بیماری زمینهای، سن، ن
ـــیری، شــرایط حیــن  جنـس کـاتتر، محـل رگگ
ـــیرفوری بــودن)، نــوع  رگگـیری (فـوری یـا غ
ــی و نـیز دسـتورالعملهای اجـرا  داروهای تزریق
شده در حین رگگیری میتوانند در بروز عفونت 

ناشی از کاتتر نقش داشته باشند (2،1و4). 
برای کاهش خطر عفونت، تعویض کاتترهای 
وریدی محیطی به صورت دورهای توصیــه شـده 
ــدی  است (3). مدت زمان ماندگاری کاتترهای وری
ــن  محیطی بر اساس تحقیقات قبلی 48 ساعت تعیی

اـ  شده بود. در نوامبر 1996، مرکز کنترل بیماریه
ـــا  (Control of Disease Center (CDC)) ب
ــه تحقیقـات، زمـان مـاندگـاری کاتترهـای  توجه ب
وریـدی محیطـی در بـزرگســـالان را بــه 72-96 
ساعت افزایش داد، اما در آن زمان برای کودکــان 
ــن  توصیه روشنی داده نشد (1). در سال 2002 ای
مرکز اعلام نمود به دلیل عدم افزایش خطر عفونت 
موضعی با افزوده شدن زمــان مـاندگـاری کـاتتر 
وریدی محیطی در کودکان و نوزادان، و با توجــه 
به اثرات نامطلوب درد رگگیری در این گروههای 

سنی، تعویض کاتتر وریدی محیطی تا زمان بروز 
عوارض یا اتمام درمان وریدی انجام نشود (3). 

در بیمارستان مرکز طبی کودکان دانشگاه 
علوم پزشکی تهران، کاتترهای وریــدی محیطـی 
بـه صـورت معمـول هـر 48 ســـاعت تعویــض 
میگردید. این امر بر اســاس توصیـههای قبلـی 
«مرکز کنترل بیماریها» مبنی بر افزایــش خطـر 
ــورت مـاندگـاری کـاتتر  عفونت موضعی در ص
ــده  بیش از 48 ساعت در بزرگسالان مقرر گردی
ــوزش پرسـتاری مرکـز طبـی  بود (4). کمیته آم
ــا توجـه بـه دسـتورالعملهای «مرکـز  کودکان ب
کنترل بیماریها» در سال 2002 که با استناد به 
ــالهای  تحقیقـات Garland و همکـارانش در س
1987 و 1992 مبنـی بـر عـــدم افزایــش خطــر 
ــورت  عوارض کاتترهای محیطی کودکان در ص
ماندگاری بیشتر حتی بــا وجـود کلونیزاسـیون 
ــه کنـترل  بیشتر در نوک کاتتر، با هماهنگی کمیت
ــاری کاتترهـا را  عفونت بیمارستان، زمان ماندگ
ــاعت افزایـش داد  به صورت آزمایشی به 72 س
(4). کمیته آموزش پرستاری بیمارســتان مرکـز 
ــر آن بـود در صـورت مشـاهده  طبی کودکان ب
نتایج مشابه تحقیقات فوق، بر طبق دستورالعمل 
ــا» رویـه «عـدم تعویـض  «مرکز کنترل بیماریه
دورهای کاتترهـای محیطـــی کودکــان» را بــه 
صورت مرحله به مرحله مقرر نمــاید. بـه همیـن 
ــا هـدف بررسـی ارتبـاط بیـن  دلیل این تحقیق ب
بروز عوارض رگگیری با کلونیزاســیون نـوک 

کاتتر انجام گردید. 
 

روش بررسی 
ــی مقطعـی،  برای انجام این مطالعه توصیف
108 نـــوزاد و کـــودک بســـتری در بخــــش 
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مراقبتهای ویژه نوزادان و عفونی کودکــان بـه 
ــک  صورت نمونهبرداری مبتنی بر هدف و طی ی
ــها  دوره دو ماهه انتخاب و از نوک کاتترهای آن
پس از خارج کردن به هر دلیــل (اتمـام درمـان، 
خرابی یا زمان تعویض) کشت انجام شــد. دلیـل 
ــــان  انتخــاب ایــن دو بخــش همکــاری کارکن
پرستاری و معیار انتخــاب نمونـه، نبـود کشـت 
مثبـت خـون بعـد از 24 سـاعت بـــود. شــرایط 
ــورت  رگگیری مشابه برای تمام نمونهها به ص
استفاده از کاتتر اســتریل رنـگ آبـی و سـاخت 
کارخانه سوپا و شــرایط ضدعفونـی کـردن بـا 
ــل 70% رعـایت گردیـده بـود.  پنبه آغشته به الک
ــهها یـک پرسشـنامه اطلاعـات  برای تمامی نمون
ــن، زمـان بسـتری، بیمـاری) و  فردی (جنس، س
اطلاعاتی راجع به محل کــاتتر (سـر، دسـت، پـا، 
ــتر  زیر بغل)، زمان سپری شده از رگگیری (کم
از 48 ساعت و بیشتر از 48 ســاعت) و شـرایط 
حین انجام رگگــیری، نـوع داروهـای مصرفـی، 
وجود یا نبود تغذیه کامل وریدی و علــت خـارج 
ـــروز عارضــه، اتمــام زمــان  کـردن کـاتتر (ب
ــام درمـان وریـدی) تکمیـل  ماندگاری کاتتر، اتم
ــک کلنـی در  گردید. در این مطالعه وجود حتی ی

نوک کاتتر، کشت مثبت تلقی و ثبت شد. 
سـپس اطلاعـــات جمــعآوری شــده بــا 
نرمافزار SPSS و آزمــون مجـذور کـای مـورد 

آنالیز قرار گرفت. 
 

یافتهها 
از 108 نمونه اولیه بررسی شــده، یکـی از 
نمونـهها بـه دلیـل مثبـت شـدن کشـت خــون از 
ـــورد  تحقیـق خـارج شـد. از بیـن 107 نمونـه م
ــهها پسـر و 45  مطالعه، 62 نفر (57/9%) از نمون

ــی در گـروه  نفر (42/1%) دختر، بیشترین فراوان
سنی نوزاد 42/1% و کمترین فراوانــی در گـروه 
سنی 5-3 سال 5/6%، 62 نفر (57/9%) در بخش 
ـــش  عفونـی کودکـان و 45 نفـر (42/1%) در بخ
ــل  مراقبتهای ویژه بستری بودند. بیشترین مح
رگگیری، دست (76/6%) و بیشترین فراوانی از 
ــاری کـاتتر (76/6%)، در گـروه  نظر زمان ماندگ
ــترین فراوانـی (%23/4)  کمتر از 48 ساعت و کم
ــروه بیشـتر از 48 سـاعت بـود (جـدول  برای گ

شماره 1). 
در 36 مـورد (36/6%) از کشـتهای نــوک 
ـــت و %50  کــاتتر، کلونیزاســیون وجــود داش
پـاتوژنهـــای مشــاهده شــده، اســتافیلوکوک 

کوآگولاز منفی بود. 
ـــــاط بیــــن متغــــیر  در بررســـی ارتب
ــردی شـامل  کلونیزاسیون با سایر مشخصات ف
جنـس و سـن، و دیگـر متغیرهـا شـامل بخـــش 
ــیری و نـیز وجـود یـا نبـود  بستری، محل رگگ
تغذیـه کـامل وریـدی، ارتبـاط معنـادار آمــاری 

وجود نداشت (جدول شماره 2). 
ــدی و  امـا بیـن نـوع داروی مصرفـی وری
ــاط معنـادار نشـان داده شـد.  کلونیزاسیون ارتب
ـــها در 30/8% مــوارد کــه  بدیـن ترتیـب کـه تن
ـــــرف میشــــد  آنتیبیوتیـــک وریـــدی مص
کلونیزاســیون یــافت شــد در حــالی کـــه در 
گروههایی که فقط مایعات وریدی برای باز نگــه 
ــد و یـا ترکیـب آنتیبیوتیـک و ضـد  داشتن وری
ــیگرفتنـد بـه ترتیـب در 45/5 و %58/9  تشنج م
موارد کلونیزاســیون یـافت شـد (p=0/031). در 
گروهی که فقط ضد تشــنج مـیگرفتنـد تنـها دو 
ــچ کـدام کلونیزاسـیون  نمونه قرار داشتند که هی

نداشت. 
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همچنین با این که از نظــر بـالینی بـه نظـر 
ــاندگـاری کـاتتر بـا افزایـش  میرسید افزایش م
مــیزان کلونیزاســیون همــراه اســــت (%20/3 
کلونیزه بــرای کاتترهـای کمـتر از 48 سـاعت و 
ــــرای کاتترهـــای بیشـــتر از  48% کلونــیزه ب
48ساعت)، از نظر آمــاری ایـن ارتبـاط معنـادار 

نبود (p=0/06) (جدول شماره 2). 
بیـن بـروز عـوارض ناشـی از رگگــیری 
(فلبیت و نشت زیرپوستی مایع) با کلونیزاسیون 
نوک کاتتر ارتباط معناداری وجود نداشــت، امـا 
ــودک و مصـرف داروهـای تغذیـه کـامل  سن ک

ـــاط  وریـدی بـا بـروز عـوارض رگگـیری ارتب
معنادار نشان دادند (p>0/001). بدین ترتیب که 
ــار عارضـه  74/6% گروه سنی زیر یک سال دچ
رگگیری (فلبیــت 61/9% و نشـت زیـر پوسـتی 
ـــها  مـایع 12/7%) شـده بودنـد، در حـالی کـه تن
16/6% گـروه سـنی بـالای یـک سـال عارضـــه 
ــان و  رگگـیری داشـتند. همچنیـن 90/5% کودک
ـــامل وریــدی دریــافت  نوزادانـی کـه تغذیـه ک
میکردند دچار عارضه رگگیری شده بودند که 
ــه کـامل وریـدی  بروز آن برای گروهی که تغذی

نداشتند 40% بود (جدول شماره 3).  
 

جدول 1: توزیع فراوانی ویژگیهای فردی و مشخصات رگگیری وریدی محیطی در کودکان و نوزادان بستری در مرکز 
طبی کودکان سال 1384 

درصد  تعداد  سطوح  متغیر 
 57/9
 42/1

 62
 45

پسر 
دختر  جنس 

 42/1
 24/3
 10/3
 5/6

 17/8

 45
 26
 11
 6

 19

زیر 1 ماه 
1 ماه تا 1 سال 

2-1 سال 
5-3 سال 

بالای 6 سال 

سن 

 57/9
 42/1

 62
 45

عفونی 
مراقبتهای ویژه نوزادان  بخش 

 76/6
 12/1
 10/3
 0/9

 82
 13
 11
 1

دست 
پا 

سر 
زیربغل 

محل رگگیری 

 60/7
 1/9
 10/3
 15/9

 65
 2
 11
 17

آنتیبیوتیک 
ضد تشنج 
فقط سرم 

آنتیبیوتیک و ضدتشنج 

داروهای وریدی 

 76/6
 23/4

 82
 25

زیر 48 ساعت 
بالای 48 ساعت  ساعت ماندگاری کاتتر 

 44/9
 46/7
 8/4

 28
 50
 9

بدون عارضه 
فلبیت 

نشت زیر جلدی 
عوارض 

 70/1
 29/9

 75
 32

نمیگیرند 
میگیرند  تغذیه کامل وریدی 
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جدول 2: توزیع فراوانی کلونیزاسیون نوک کاتتر به تفکیک مشخصات فردی و مشخصات رگگیری در کودکان و نوزادان 
بستری در مرکز طبی کودکان سال 1384 

کلونیزاسیون 
جمع  وجود  نتیجه آزمون عدم وجود 

مجذور کای 
درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد 

فراوانی 
 

متغیر 

 p=0/29  100
 100

 62
 45

 30/7
 37/8

 19
 17

 69/3
 62/2

 43
 28

پسر 
دختر  جنس 

  p=0/36

 100
 100
 100
 100
 100

 32
 14
 7
 2
 7

 25
 42/9
 28/6
 50

 28/6

 8
 6
 2
 1
 2

 75
 57/1
 71/4
 50

 71/4

 24
 8
 5
 1
 5

زیر 1 ماه 
1 ماه تا 1 سال 

2-1 سال 
5-3 سال 

بالای 6 سال 

سن 

 
  p=0/56

 100
 100

 62
 45

 33/9
 33/4

 21
 15

 66/1
 66/6

 41
 30

عفونی 
مراقبتهای ویژه نوزادان  بخش 

  p=0/43

 100
 100
 100
 100

 82
 13
 11
 1

 36/6
 15/4
 36/4

 0

 30
 2
 4
 0

 63/4
 84/6
 63/6
 100

 52
 11
 7
 1

دست 
پا 

سر 
زیربغل 

محل رگگیری 

  p=0/031

 100
 100
 100
 100

 65
 2
 11
 17

 30/8
 0

 45/5
 58/9

 20
 0
 5

 10

 69/2
 100
 54/5
 41/1

 45
 2
 6
 7

آنتیبیوتیک 
ضد تشنج 
فقط سرم 

آنتیبیوتیک و ضدتشنج 

داروهای وریدی 

  p=0/07  100
 100

 82
 25

 29/3
 48

 24
 12

 70/7
 52

 58
 13

زیر 48 ساعت 
بالای 48 ساعت  ساعت ماندگاری 

  p= 0/43
 100
 100
 100

 48
 50
 9

 41/7
 28

 44/5

 18
 14
 4

 58/3
 72

 55/5

 30
 36
 5

بدون عارضه 
فلبیت 

نشت زیر جلدی 
عوارض 

  p=0/46  100
 100

 75
 32

 65/4
 31/3

 49
 10

 34/6
 68/7

 26
 22

نمیگیرند 
میگیرند 

تغذیه کامل 
وریدی 

 
جدول 3: توزیع فراوانی عوارض کاتتر وریدی محیطی به تفکیک سن، تغذیــه کـامل وریـدی و کلونیزاسـیون در کودکـان و 

نوزادان بستری در مرکز طبی کودکان سال 1384 
عوارض کاتتریزاسیون 

جمع  نشت زیرپوستی مایع  فلبیت  نتیجه بدون عارضه 
آزمون 

درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد 

فراوانی 
 

متغیر 
 

 p<0/001
 100
 100

 71
 36

 12/7
 0

 9
 0

 61/9
 16/6

 44
 6

 25/4
 83/4

 18
 30

زیر 1 سال 
بالای 1 سال  سن 

 p<0/001  100
 100

 75
 32

 4
 18/7

 3
 6

 36
 71/8

 27
 23

 60
 9/4

 45
 3

نمیگیرند 
میگیرند 

تغذیه تام 
وریدی 

 p=0/66  100
 100

 71
 36

 7/8
 11/2

 5
 4

 50/7
 38/8

 36
 14

 42/2
 50

 30
 18

منفی 
مثبت  کلونیزاسیون 
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بحث 
ــــیوع  ــــیزان ش در مطالعـــه حـــــاضر م
کلونیزاسـیون نسـبت بـه تحقیقـات مشـابه بـالاتر 
میباشد. بر خــلاف مطالعـه حـاضر کـه بـر روی 
کاتترهای وریدی محیطی بررسی شــد Fuchs در 
ــتری در  بررسـی خـود بـر روی 500 کـودک بس
ــــی و  بیمارســتان Oregan از کاتترهــای محیط
مرکزی با شمارههای مختلف کشت تهیه نمود کـه 
ــه دسـت آمـد. مـیزان شـیوع  میزان شیوع 3/8% ب
اـن،  کلونیزاسیون نوک کاتتر وریدی محیطی کودک
ــال 1987  در تحقیق Garland و همکارانش در س
بــر روی 111 کــودک بســتری در بخشهــــای 
ــن در  عمومـی، 11/8% و در مطالعـه همـان محققی
سال 1992 بر روی 459 کودک بستری در بخش 
ــان، 0/11 گـزارش گردیـد  مراقبتهای ویژه کودک
(6و7). همچنین Schlager و همکارانش در تحقیق 
خود در سال 1988 بر روی 124 کـودک بسـتری 
در بخش مراقبتهای ویژه کودکان مــیزان شـیوع 
ــود روی  را 17% و Shimandle نیز در مطالعه خ
ـــلام نمــود  348 کـودک ایـن مـیزان را 18/2% اع
(8و9). در تمـامی ایـن تحقیقـات مـیزان کلنیهــای 
ــت تلقـی گردیـده بـود. از طـرف  بالای 15عدد مثب
دیگر در تحقیق Schlager و همکــارانش در سـال 
1997 بر روی 110 کودک پذیرفته شده در بخـش 
مراقبتهـای ویـژه، 30% کاتترهـــا کلونیزاســیون 
ــه بـالا مثبـت تلقـی شـده  داشتند (تعداد 15 کلنی ب
بود). محققین میزان بالای کلونیزاسیون را احتمالاً 
ــک پروتکـل  ناشی از دو عامل دانستند، اول نبود ی
اسـتاندارد رگگـیری در بخـش مربوطـــه و دوم، 
رگگیری کودکان در شــرایط بحرانـی و نیـاز بـه 
ــه میتوانـد بـر کیفیـت  مداخلات فوری و سریع ک

مراقبت حین رگگیری مؤثر باشد (8). 

بنابراین بالا بودن شیوع کلونیزاسیون در 
بین کودکان و نوزادان بســتری در مرکـز طبـی 
ــد ناشـی از آن باشـد کـه حتـی  کودکان میتوان
وجود یک کلنی در سر کاتتر، مثبــت تلقـی شـده 
ـــه دلیــل  اسـت. علـت آن محدودیـت محققیـن ب
پروتکل کشتبرداری رایج در بیمارستان مرکــز 
ــود. همچنیـن نبـود یـک پروتکـل  طبی کودکان ب
ــت بـرای رگگـیری  استاندارد آمادهسازی پوس
در مرکز طبی کودکان میتواند علت دیگر شیوع 

بالای کلونیزاسیون در این مطالعه باشد. 
ــیون،  شـایعترین پـاتوژن عـامل کلونیزاس
استافیلوکوک کوآگولاز منفــی گـزارش شـد کـه 
ــی در ایـن زمینـه و گـزارش  مشابه تحقیقات قبل
ـــی «مرکــز کنــترل بیماریهــا»  اپیدمیولـوژیک

میباشد (3-5). 
ــن  نتایج به دست آمده ارتباط معناداری بی
ــا  کلونیزاسـیون نـوک کـاتتر وریـدی محیطـی ب
ــان  متغیرهای سن و جنس و محل رگگیری نش
ــابه  نـداد کـه از نتـایج تعـدادی از تحقیقـات مش
حمایت میکند (4و7). اما در تحقیق Garland و 
ــــن کـــودک و  همکــارانش در 1992، بیــن س
ــاط معنـاداری یـافت شـد کـه  کلونیزاسیون ارتب
محققیـن آن را احتمـالاً ناشـی از بـد رگ بــودن 
کودکان کوچکتر پذیرفته شده در وضعیتهای 
فوری و در نتیجه تعداد تلاشهای بیشتر بــرای 
ــــترل  کاتتریزاســیون دانســتند (7). مرکــز کن
بیماریها در دستورالعمل خود اعلام میکند که 
ــت تفـاوت در تراکـم فلـور  محل رگگیری به عل
پوستی بر میزان کلونیزاسیون نوک کاتتر مؤثر 
اسـت (5). تحقیقـــات مشــابه در گــروه ســنی 
بزرگسالان ارتباط معناداری بین محل رگگیری 
ــاتتر را نشـان میدهنـد،  با کلونیزاسیون نوک ک

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

4-
27

 ]
 

                             6 / 10

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-215-en.html


بررسی ارتباط زمان ماندگاری کاتترهای ...                                                                                                                    لیدا نیکفرید و همکاران 

 

مجله دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران (حیات) دوره 12 شماره 1 بهار 1385 
 

٢٣

ــه کلونیزاسـیون نـوک کاتترهـای  بدین ترتیب ک
ــانی  اندامهـای فوقـانی بیشـتر از اندامهـای تحت
اســت، و وریدهــای پشــت دســت نــــیز بـــا 
ـــه  کلونیزاسـیون نـوک کـاتتر کمـتری نسـبت ب
ــراه میباشـد (10-14).  وریدهای مچ و بازو هم
Schinabeck و همکارانش این امر را ناشــی از 

ـــر روی  تعـداد پـایین نمونـههای انجـام شـده ب
کودکان دانستهاند (2). 

ــن تحقیـق مشـابه تحقیقـات دیگـر  نتایج ای
نشان داد کــه مصـرف آنتیبیوتیـک وریـدی بـا 
ــتر کلونیزاسـیون کـاتتر همـراه اسـت  شیوع کم
ــر ارتبـاط  (5،1و6). همچنین همانند تحقیقات دیگ
ـــنج وریــدی بــا  مثبـت بیـن مصـرف ضـد تش
کلونیزاســـیون تـــأیید گردیـــــد. Garland و 
همکارانش این امر را احتمالاً ناشی از رگگیری 
در شرایط فوری برای کودکان مبتلا بــه تشـنج 

دانستند (8). 
در حالی که در تمام تحقیقات مشــابه بیـن 
کلونیزاسیون و میزان ماندگــاری کـاتتر ارتبـاط 
معنـادار یـافت شـــده اســت (6-3) در مطالعــه 
حاضر احتمالاً به دلیل حجم پایین نمونههایی که 
مدت زمان ماندگــاری کـاتتر آنـها بیشـتر از 48 
ساعت است، بین این دو متغیر ارتباط معناداری 

یافت نشد. 
در این مطالعــه از نتـایج تحقیقـات مشـابه 
ـــن بــروز عــوارض  مبنـی بـر عـدم ارتبـاط بی
رگگیری و کلونیزاسیون کاتتر حمایت میشـود 
ـــر  (5،1و7) عوارضـی مـانند فلبیـت و نشـت زی
پوســتی مــایع علیرغــم آن کــه در جمعیـــت 
بـزرگسـالان بـــا مــیزان کلونیزاســیون نــوک 
ـــاداری  کاتترهـای وریـدی محیطـی ارتبـاط معن
ـــاطی در  نشـان میدهـد (4و15) امـا چنیـن ارتب

مـورد کاتترهـای وریـدی محیطـــی کودکــان و 
نوزادان مشاهده نشده است. 

بروز عوارض فلبیت و نشــت زیـرپوسـتی 
ـــاط  مـایع بـا سـن و تغذیـه کـامل وریـدی ارتب
معنادار نشــان داد، نتـایج تحقیقـات Garland و 
همکــارانش در ســالهای 1987 و 1992 نـــیز 
نشان داد در کودکان کوچکتر و نیز در گروهی 
که برای آنها تغذیه کــامل وریـدی تجویـز شـده 
ـــروز عــوارض بیشــتر اســت (6و8).  اسـت، ب
تحقیقات دیگر نیز قویاً بر ارتبــاط بیـن مصـرف 
مایعات تغذیهای خصوصاً امولسیونهای چربی 
ــه  با بروز فلبیت تأکید نمودهاند (19-16). لازم ب
ـــامل وریــدی در  ذکـر اسـت پروتکـل تغذیـه ک
کودکـان و نـوزادان بســـتری در مرکــز طبــی 
کودکـان شـامل اســـتفاده یــک روز در میــان 
آمینوفیوژن (محلول حاوی اســیدهای آمینـه) و 
ــاوی اسـیدهای چـرب) بـه  اینترالیپید (محلول ح
همـراه ویتامینهـای ب، آ و سـولفات منـــیزیوم 
ــق وریدهـای محیطـی  میباشد که همگی از طری

تزریق میشوند. 
 

نتیجهگیری 
ــوزادان  در بسیاری از بخشهای کودکان و ن
طبق روال قبلی کاتترهای وریـدی محیطـی، هـر 48 
اـرآیی آن  اـر و ک ــم راحتـی بیم ساعت حتی علیرغ
تعویض میگردد. این سیاست رایج، زمان و انرژی 
ــان  زیادی را در حیطه کاری پرستاری بالینی کودک
و نوزادان به خود اختصاص میدهد، بــاعث تحمـل 
اـنواده وی  رنج و تنش فراوانی توســط کـودک و خ
ـــابل  بـتاً ق اـلی نس شـده و از طـرف دیگـر هزینـه م
یـر در ایـن  توجهی را موجب میگردد. مطالعــات اخ
ــوزادان و  ــورد ن اـن میدهنـد کـــه در م زمینـه نش
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اـن  ــش زم کودکان بروز عوارض رگگیری با افزای
ماندگاری کاتتر وریدی محیطـی افـزوده نمیشـود. 
تـرل  ــه طبـق توصیـه مرکـز کن این در حالی است ک
بیماریها با رعایت کامل استانداردهای ضدعفونـی 
کردن و آمادهسازی محل رگگیری، میتوان کاتتر 
اـ  اـز بـه آن ی نوزادان و کودکان را تا زمـان قطـع نی
خرابی، در محل باقی گذاشت. نتایج مطالعه حــاضر 
ــاتتر  نیز نشان میدهد که افزایش زمان ماندگاری ک
اـ  اـعت، اگـر چـه میتوانـد ب ــا 72 س ورید محیطی ت
افزایش کلونیزاسیون نوک کاتتر همراه باشد اما این 
اـنند  عامل به خودی خود خطــر بـروز عوارضـی م
ــاید توجـه داشـت کـه در ایـن  فلبیت را نمیافزاید. ب
ــرایط  ـــیری و ش اـزی محـل رگگ مطالعـه آمادهس
ــا پروتکـل توصیـه شـده  ضدعفونی کردن مطابق ب
ــابراین در  مرکز کنترل بیماریها نیز نبوده است. بن
ــه  ـــی ک اـن در صورت اـی نـوزادان و کودک بخشه
ــول  ــا محل اـنند شستشـوی دســتها ب مـواردی م
تـفاده  ــل، اس ضدعفونیکننده و آب یا فوم حاوی الک
از پنبه استریل آغشته به محلول ضــد عفونیکننـده 
اـلای 2  اـن ب الکل 70% یا کلرهگزیدیـن 2% (در کودک
ماه توصیه شده است)، پاک نمودن دورانی پوسـت 
وـا  با محلول و خشک شدن آن در معرض جریان ه
تـریل  اـی اس ــا گازه و سپس رگگیری و پانسمان ب
ــان  ـــا اطمین اـیت شـود (20،4،3و21) میتـوان ب رع
اـ  بیشتری توصیه نمود که کاتتر وریـدی محیطـی ت

زمان اتمام درمان یا خرابی آن و نیز بروز ناراحتی 
در کودک تعویض نگردد. 

ــن  حجم پایین نمونهها از محدودیتهای ای
مطالعه بود. پیشنهاد میشود تحقیقات بیشــتری 
ــا  در این زمینه با حجم نمونه بالاتر و همچنین ب
توجه به عوامل دیگری مانند نوع بیماری و مدت 
زمـان بسـتری و نـیز رعـایت یـا عـدم رعـــایت 
پروتکل استاندارد ضدعفونی برای رگگیری بر 
میزان کلونیزاسیون و عوارض رگگیری انجــام 
ــود تحقیقـاتی نـیز  گردد. همچنین پیشنهاد میش
در زمینـه ارتبـاط تعویـــض دورهای ســتها و 
ـــیزان بــروز  سـرمهای متصـل بـه بیمـار بـا م
کلونیزاسـیون و عـوارض رگگـــیری صــورت 
ــایج ایـن تحقیقـات میتوانـد پرسـتاران  گیرد. نت
ــر و در عیـن  بالینی را در انجام مداخلات مؤثرت

حال مقرون به صرفهتر یاری نماید. 
 

تشکر و قدردانی 
بدین وسیله در انجــام بررسـی حـاضر از 
همکاری خانم خامنه سوپروایزر کنترل عفونــت، 
کارکنان آزمایشگاه و خانم حامد پرستار بخـش 
ــاعی شـاغل  عفونی کودکان و بقیه پرستاران س
در مرکز طبی کودکان تقدیــر و تشـکر بـه عمـل 

میآید.  

References______________________________________________________
1 - Oishi LA. The necessity of routinely replacing peripheral intravenous catheters in hospitalized
children. A review of the literature. J Intraven Nurs. 2001; 24(3): 174-9.
2 - Schinabeck MK, Ghannoum MA. Catheter-related Infection: diagnosis, treatment and prevention. Clinic
Microbiology Newsletter. 2003; 25(15): 113-18.
3 - Pearson M. Guidelines for prevention of intravascular device related infections. Infect Control Hosp
Epidemiol. 1996; 17: 445.
4 - CDC. Guidelines for the prevention of intravascular catheter related infections, United States,
MMUR; 2002.
5 - Fuchs P. Indwelling intravenous polyethylene catheters. JAMA. 1971; 216(9): 1447-50.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

4-
27

 ]
 

                             8 / 10

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-215-en.html


بررسی ارتباط زمان ماندگاری کاتترهای ...                                                                                                                    لیدا نیکفرید و همکاران 

 

مجله دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران (حیات) دوره 12 شماره 1 بهار 1385 
 

٢٥

6 - Garland JS, Nelson DB, Cheah TE, Hennes HH, Johnson TM. Infectious complications during peripheral
intravenous therapy with Teflon catheters: a prospective study. Pediatr Infect Dis J. 1987; 6: 918-21.
7 - Garland JS, Dunne WM JR, Havens P, et al. Peripheral intravenous catheter complications in
critically ill children: a prospective study. Pediatrics. 1992; 89: 1145-50.
8 - Schlager T, Hidde M, Rodger P, et al., Intravascular catheter colonization in critically ill children.
Infect Control Hosp Epidemol. 1997; 18(5): 347-8.
9 - Shimandle R, Johnson D, Baker M, et al. Safety of peripheral intravenous catheters in children.
Infect Control Hosp Epidemiol. 1999; 20(11): 736-40.
10 - Bansmer G, Keith D, Tesluk H. Complications following use of indwelling catheters of inferior
vena cava. JAMA. 1958; 167: 1606-11.
11 - Crane C. Venous interruption of septic thrombophlebitis. N Engl J Med. 1960; 262: 947-51.
12 - Indar R. The dangers of indwelling polyethylene cannulae in deep veins. Lancet. 1959; 1: 284-6.
13 - Maki DG, Mermel LA. Infections due to infusion therapy. In: Bennett JV, Brachman PS, eds.
Hospital Infections. 4th ed. Philadelphia: Lippincott-Raven; 1998. P. 689-724.
14 - Jackson D. Infection control principles and practices in the care and management of vascular access
devices in alternative care setting. J Intravas Nurs. 2001; 24(3): 28-34.
15 - Maki DG, Weise CE, Sarafin HW. A semiquantitative culture method for identifying intravenous -
catheter - related infection. N Engl J Med. 1977; 296: 1305-9.
16 - Hanna HA, Raad II. Blood products: a significant risk factor for long-term catheter-related
bloodstream infections in cancer patients. Infect Control Hosp Epidemiol. 2001; 22: 165-6.
17 - Raad II, Hanna HA, Awad A, et al. Optimal frequency of changing intravenous administration sets: is
it safe to prolong use beyond 72 hours? Infect Control Hosp Epidemiol. 2001; 22: 136-9.
18 - Saiman L, Ludington E, Dawson JD, et al. Risk factors for Candida species colonization of
neonatal intensive care unit patients. Pediatr Infect Dis J. 2001; 20: 1119-24.
19 - Avila-Figueroa C, Goldmann DA, Richardson DK, Gray JE, Ferrari A, Freeman J. Intravenous
lipid emulsions are the major determinant of coagulase-negative staphylococcal bacteremia in very low
birth weight newborns. Pediatr Infect Dis J. 1998; 17: 10-7.
20 - Humar A, Ostromecki A, Direnfeld J, et al. Prospective randomized trial of 10% povidone-iodine
versus 0.5% tincture of chlorhexidine as cutaneous antisepsis for prevention of central venous catheter
infection. Clin Infect Dis. 2000; 31: 1001-7.
21 - Garland JS, Buck RK, Maloney P, et al. Comparison of 10% povidone-iodine and 0.5% chlorhexidine
gluconate for the prevention of peripheral intravenous catheter colonization in neonates: a prospective trial.
Pediatr Infect Dis J. 1995; 14: 510-6.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

4-
27

 ]
 

                             9 / 10

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-215-en.html


بررسی ارتباط زمان ماندگاری کاتترهای ...                                                                                                                    لیدا نیکفرید و همکاران 

 

مجله دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران (حیات) دوره 12 شماره 1 بهار 1385 
 

٢٦

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

4-
27

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-215-en.html
http://www.tcpdf.org

