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 ي در بخشهايماران بستري در بيطي محيدهاي ور داخليها از كاتتريت ناشي فلبيبررس
  ور رشتي شهر17  ي درمان- يمركز آموزش ي و عفونيداخل

   
  2معصومه دولتخواه ،2يوش چمبري، پر2، زهرا كامران1ترا چهرزادينومي ، م1كلثوم فداكار سوقه: پژوهشگران

   رشت يد بهشتي شهيي ماماي دانشكده پرستاريئت علميه عضو، )كودكانيش گرا(يپرستارآموزش  كارشناس ارشد )1
   رشتوري شهر17مارستان ي شاغل در ب،يپرستار كارشناس )2

  

 چكيده
 ـي دارا،دندار........ تها وين الكتروليتام عات ويرساندن ما  كه درياديرغم ارزش زي عليدي داخل ور يها كاتتر :مقدمه  ـ از جملـه فلب ي عوارض    ت ي

  .دني آيمار به حساب مي بي براي جديد كه خطرن باشيم
 ـ ي در بخـشها   يماران بـستر  يدرب،  يطي مح ي از كاتترها  يت ناش يوع فلب ين ش يي به منظور تع   يفي مطالعه توص  نيا  :هدف  مركـز   ي و عفـون   ي داخل
 . شهر رشت انجام شده استي درمان- يآموزش
 شهريور رشت به ترتيب ورود بـه    17  درماني -مركز آموزشي    بخش هاي داخلي و عفوني        كودك بستري در   100 دراين مطالعه توصيفي،     :كارروش  

جهت جمع آوري اطلاعات از پرسشنامه اي مشتمل بـر سـه            . مورد بررسي قرار گرفتند      1387در تابستان سال     ساعت   72طي   بخش رگ گيري و   
شماره كاتتر وريـدي، ميـزان سـرم         نوع سرم دريافتي،  (  بيمار وضعيت اطلاعات مربوط به   ،)جنس، سن، نوع بيماري   ( بخش  اطلاعات دموگرافيك   

چـك ليـست      و )ميـزان فعاليـت كـودك      ساير عناصر دريافت شده از طريق كاتتر،        ساعت، محل نصب كاتتر، داروهاي دريافتي و       24دريافتي در   
 زمـان ايجـاد     و ) سانتيمتر بالاي محل تزريـق     5/7 از   فلبيت بيش  ، تا چهار  ،به معناي عدم وجود فلبيت،    از صفر ( درجات فلبيت    شاملمشاهده اي   

هاي آماري توصيفي و استنباطي مانند توزيع فراواني و كاي دو  آزمونوSPSS  استفاده از نرم افزار اطلاعات بدست آمده با. گرديد استفاده فلبيت
 .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

 كودكان مبتلا درصد75 .زير يكسال بود% ) 41( آنانسن بيشتر . ان تشكيل مي دادند پسرها رانمونه  درصد 50 نتايج پژوهش نشان داد كه  :نتايج 
 مايعات كودكان از  درصد6فقط در   جهت تزريق وريدي استفاده شده بود، درصد5كودكان سرم قندي   درصد از81در .به بيماريهاي عفوني بودند

 19فقـط  .  سرم بـود cc200    كودكان تا درصد42 ساعته، در  24حجم مايع دريافتي  .ه بودديگري مانند خون و آلبومين جهت تزريق استفاده شد
 فلبيـت   درصد نمونه هـا  89 در. پشت دست بوددر ناحيه % ) 43( شايعترين محل تزريق.بستر داشتند  كودكان نياز به استراحت مطلق دردرصد

  بررسي آزمون مجذور كاي بـين عارضـه فلبيـت و           . گرديد بروزرگ گيري،    ز  انجام     پس ا  روز دوم موارد در   %)  43 (،ديده شد كه بيشترين درصد    
 .آماري را نشان دادمعني دار       ارتباط )  p > 008/0(، نوع فعاليت كودك  )p > 0001/0( مدت استفاده از آنژيوكت

و ارتبـاط   نابراين با توجه به ميزان شيوع بالاي اين مشكل           مبتلا به فلبيت نشدند ب     درصد كودكان  11 فقطنتايج تحقيق نشان داد كه       :نتيجه گيري 
 ذكـر شـده احـساس مـي شـود       در خصوص موارد، توجه بيشتري درخصوص پيشگيري از بروز فلبيت آن با مدت استفاده از كاتتر و نوع فعاليت       

  .مطالعات گسترده تري در اين راستا توصيه مي گرددبنابراين 
   عروق محيطي، كودكان بستري،وندگذاريالتهاب وريد، س: كليد واژه ها

  مقدمه
، ه دارد سال70 ي عمر يدي ور داخلاگرچه درمان

 به ييق مواد داروي تزرشياز قرن ها پد ياما بدون ترد
.  شدي بشر محسوب مي از آرزوهايكيداخل گردش خون 

 در طول يماران بستري درصد ب80-90ش از يامروزه ب
رند و ي گي قرار ميديمدت درمان خود تحت درمان ور

 يگذاري جايطيد محيون كاتتر وريلي م500ش از يسالانه ب
 به بدن، ييرساندن مواد غذا كه هدف از آن )1( شوديم

 زيت، تجوي از اختلالات آب و الكتروليريشگي پاي ح ويتصح
       يري خونگاي  آن ويورده هاآدارو، انتقال خون و فر

ن ي بهتر)ق دهانيطر از( ي البته روش خوراك.)2( باشديم
 ي در موارديول.  استاز به بدنيراه رساندن مواد مورد ن

ه ي جهت تغذيعين راه طبي توان از اينم يليكه به دلا
ق داخل ي، مثل تزرر روش هايسااستفاده نمود،  ماريب

  .)3(رندي گيقرار ماستفاده ، مورد يديور
 و ج بودهيدرمان كودكان را  دريديق وريروش تزر

كه  باشد يم  عاتيو ماز دارو ي موارد تنها راه تجويبرخ در
  روديبكار م مقاوم يعفونت ها  وي درمان كم آبژه دريبو
 كودكان نسبت به يكيولوژيزي في با توجه به تفاوت ها.)4(
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  كلثوم فداكار سوقه و همكاران             ...                                                                                       ي داخل وريدهايبررسي فلبيت ناشي از كاتترها

 شتر، نسبتيعات بيسم بالاتر، حجم مايزان متابوليم(نيبالغ
، يوي سطح بدن به وزن آن، نارس بودن دفع كلبالاتر

سم دارو و يكاتابول  دريساس بودن گردش خون، ناتوانح
از به مهارت و ي نيديدرمان ور)ييت دارويمسموم خطر

و   حداقل خطرد توجه شود كه بايو باق دارد يمراقبت دق
  .)5(رديانجام گحداكثر استفاده 

 از يكي امروزه يديق وريچه استفاده از تزر اگر
 است و ي درمانيامر مراقبتها  دري متداول تهاجميراهها

 اما ، دهدي از انسانها را نجات مياري جان بسيديدرمان ور
 يگر داراي ديد فراموش كرد كه مانند هر روش درمانينبا

 نشت  توان به ين آنها ميكه از مهمتر )6( باشدي ميعوارض
عفونت   ويزيبدن، خونر عات دريت، تجمع مايع، فلبيما
ت ين عوارض، فلبين ايعتري شا.)2(اشاره نمودق يه تزريناح

 چون يعوارض موضع .، عفونت استن آنهايو خطرناكتر
 كاتتر يياثر جابجا ق دري از تزريت، عفونت ناشينشت، فلب

 ينيد بعلت عدم مهارت در كار باليواره وريا پاره شدن دي
  .)6،5(اد گزارش شده استيدر كودكان به دفعات ز

 داخل ي عوارض مربوط به كاتترهايولوژيدمياپ
ح داده يكودكان نسبت به بزرگسالان كمتر توض  دريديور

 ن عوارض دريوع ايشده و مطالعات موجود درباره ش
 ي از كاتترهايت ناشي فلب.)7(اشد بيكودكان محدود م

 تواند نشان يكه م  شود چرايد مهم تلقي بايطيد محيور
ها باشد كه خود به عفونت يون باكتريزاسيدهنده كلون

 تواند موجب يمت ينها شود و درمي  ان خون منجريجر
دست دادن  ، ازينه درماني هز ويش طول مدت بستريافزا

. )6،7(شود ماريب مرگ ي مواقع حتي و بعضيديخط ور
 ان خون مرتبط با كاتتري از عفونت جريزان مرگ ناشيم

مارستان به يش طول اقامت در بي و افزادرصد 20حدود
ن ي تخمينه اضافيز دلار ه3700ك هفته با ي يبيطور تقر

 يديداخل ورق ي تزرين جهت طي بد.)4(زده شده است
، ي موضعي مثل گرمايميبروز علا نظر د از يبا مار را يب

 ق كه نشانگريا ورم محل تزري و يت و سفتيحساس ،يقرمز
البته بايد توجه  . )8،9(كنترل نمود، ت هستنديوقوع فلب

 باشند يم ميت سهيبروز فلب  دريعوامل متعددداشت كه 
 طول مدت استفاده، محل نصب، ن آنها شامليكه مهمتر

  )6،3( باشنديم،يدي داخل ورنوع محلول و كاتتر قطرجنس،

 از يت ناشيوع فلبين شييتع هدف از مطالعه حاضر
ن عوامل موثر يي در كودكان و تعيطي محيدهايور كاتتر
ن يا ج حاصل ازيش آن بوده است كه با ارائه نتايدايدر پ
اميد ران ي و مديآموزش  وين امور درمانيش به مسئولپژوه

 مشكل و برنامه يين گام در جهت شناساياولاست كه 
   . برداشته شوديزير

  كار روش
  باشديم يمقطعتوصيفي  ي امطالعهپژوهش ن يا

  در ي كودك بستر100  آن را پژوهشي نمونه هاكه
 شهر وري شهر17مارستان ي بي و عفوني داخليبخش ها

 ي و برقرارينمونه ها از زمان بستر.  داديل ميتشك رشت
مشاهده و مورد پس از آن  ساعت 72 تا  يديخط داخل ور

 داده ها با استفاده از يجمع آور. قرار گرفتند يبررس
 اطلاعات )1 شاملبخش،  مشتمل بر سه يپرسشنامه ا

ات ــلاعــاط )2،)يماريسن، جنس و نوع ب(كيدموگراف
، يافتينوع سرم درشامل (يدـيل وردرمان داخمربوط به 

  ساعت،24 دريافتيزان سرم دريم ،يديور شماره كاتتر
 و ق كاتتريافت شده از طري درموادر يسا و محل كاتتر، دارو

كه ست مشاهده بود ي چك ل)3و )ت كودكيزان فعاليم
 يت را مورد بررسي فلبيم و نشانه هايوجود و شدت علا

 آن منظور يصفر تا چهار برااز ي آن امتي داد كه طيقرار م
 يعنياز صفر ياساس ابزار مورد استفاده امت بر. شده بود

ت شامل عدم وجود ي فلبيم و نشانه هايعدم وجود علا
 و يا سفتيبدون ورم  يعني 1از ي و تورم، امتيدرد، قرمز

 يعني 2 ازي دردناك، امتيقابل لمس ول ريد غي، وريقرمز
 يعني 3از يامت ، دردناك قرمز ويقابل لمس ول ريد غيور
 تا حدود كهد متورم، قرمز، دردناك و قابل لمس است يور
 آن قابل لمس يق سفتي محل تزري متر بالاي سانت5/7

د متورم، قابل لمس و دردناك ي وريعني 4درجه و است 
ق سفت ي محل تزريبالا متر ي سانت5/7از  شتري بكهاست 
مشاهده و ثبت ق ي بخش اول و دوم ابزار از طر.)10(است

 كودك و بخش سوم يمارستانياطلاعات مندرج در پرونده ب
جه در ي و ثبت نتيديق وريه تزريق مشاهده ناحياز طر
ز در يت نيجاد فلبي زمان ا.ده استيل گرديكمست تيچك ل

 اطلاعات بدست آمده بر.  شديست ثبت ميبرگه چك ل
   مورد SPSS و نرم افزار ي و استنباطيفياساس آمار توص
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  .تجزيه و تحليل قرار گرفت
  جينتا

 نمونه ها  درصد  50ج پژوهش نشان داد كه ينتا
 از  كمتري آنان در گروه سن%)41(ن درصديشتريبو پسر 

 ،ي عفونيماري كودكان مبتلا به بدرصد 72 .ندكسال بودي
 مبتلا به درصد 3 وي داخليماري درصد مبتلا به ب25

 درصد كودكان 46ر د.  توام بودندي و عفوني داخليماريب
درصد موارد  8 در  وك استفاده شده بوديوتي بيآنت فقط از

 درصد موارد از سرم 81 در .اصلاً دارو مصرف نشده بود
افت ي جهت در3/1و 3/2 درصد از سرم 19 ،دكستروز

 67 دريافتيدر سرم حجم  وعات استفاده شده بوديما
 درصد19گزارش شده  cc 500 - 200موارد درصد 
 ي استراحت نسبآناندرصد  70 استراحت مطلق و كودكان
 پشت دست  بر رويقي درصد موارد تزر43در . داشتند

 ،22وكت شماره ينژآ موارد از درصد 61در .انجام شده بود
  درصد موارد8 و 23وكت شماره ينژآ درصد موارد 31
ت ي فلبدرصد 89از  . استفاده شده بود24وكت شماره ينژآ

روز دوم و  درصد 43 ، در روز اولدرصد 39 ه، شدمشاهده
 .بروز كردق يپس از انجام تزرروز سوم   دردرصد18
 قرار 2ت در درجه يموارد مشاهده شده فلب%) 62(تياكثر

 ارتباط ي آزمون مجذور كاجينتا .)1 جدول شماره (دگرفته بو
مدت استفاده از  ت وين عارضه فلبي ب راي داري معنيآمار
) p>008/0(ت كودكيوع فعال ن و)p> 0001/0(وكتيآنژ

  .)2،3  شمارهجداول(نشان داد
  يريجه گي و نتبحث

ت يوع فلبي شگرج حاصل از مطالعه حاضر نشاني نتا
در .  بوده است پژوهشي در نمونه ها درصد89 زانيبه م
ت يوع فلبي شي كه جهت بررسيقي در تحقياصلانكه يحال
 در يماران بستري در بيطي محيدهاي از كاتتر وريناش

 كاشان و يمارستان هاي بي و جراحي داخليبخش ها
ت را يوع فلبي انجام داد ش76 -77شهركرد سال هاجر

 در مطالعه خود عنوان البتهاو .  درصد گزارش كرد1/36
  تايت حتيوع فلبي از مطالعات، شينمود كه در تعداد

 يافته هايتفاوت  .)10( درصد گزارش شده است7/76
ل تفاوت يد به دلي شايق اصلاني تحقجيق حاضر با نتايتحق
    شتر يسن ب پژوهش با شد چرا كه ي نمونه هايسن

 ياتيب. كسال بودير يز%) 41( پژوهشني اينمونه ها
سد هر چه سن كودك كمتر ي نويمنه ين زميدر ا) 1378(

 درصد 81 در . )3( شتر استيزان بروز عوارض بيباشد م
 يديق وري جهت تزردرصد 5 يكودكان از سرم قند

 42 ساعته، در 24 يافتيع درياستفاده شده بود و حجم ما
  موارد ازدرصد 61در . سرم بودcc200 كودكان تا درصد

     ) 1997(مادئو.  استفاده شده بود22وكت شماره ينژآ
د يشكل گرفتن عوارض كاتتر ور  كه دريعوامل: سدي نويم

 ،كاتترنوع و شماره  دخالت دارند عبارتند از يطيمح
ق و طول مدت استفاده از يك تزريق شده، تكنيمحلول تزر

 در تيدرصد موارد فلب 39 . )8(  باشديد ميك وريكاتتر در 
 درصد11 شد و فقط دردهيدق يروز اول پس از انجام تزر

 چگونه علائم و يه ساعت 72كودكان، پس از گذشت 
مدت  ده پژوهشگر،يبه عق.  نشدمشاهدهت يفلب  ازينشانه ا
ص و ي تشخي متفاوت براياس هاي و مقيريگيزمان پ

افته يتفاوت  يل احتماليگر دلايز از ديت ني فلبيدرجه بند
: سدي نويم) 2006(مالاچ باشند يموع آن يدر ارتباط با ش

 يعي بطور وسيطي كاتتر محي گزارش شده تيوع فلبيش
و طول  ماريت، انتخاب بيف فلبيرا تعريزمتفاوت است 

   .)11(متفاوت استد، ي وريري گيمدت پ
 ك با ين عوامل دموگرافي ارتباط بيجهت بررس

ن ي استفاده شد كه فقط بيت از آزمون مجذور كايبروز فلب
ت ي نوع فعال و)p >0001/0(وكتيمدت استفاده از آنژ

در .  وجود داشتي داريارتباط معن) p > 008/0(كودك
 دار بودن ارتباط يعلاوه بر معن) 1377(ي اصلانيبررس
، )p >001/0(وكتيمدت استفاده از آنژت با يز فلببرو

نوع و تعداد  ،)p>05/0( ساعت 24 در يافتيحجم سرم در
 ي ارتباط آماريز داراي ن)p>05/0(ي مصرفيدي وريدارو
  .)10(ن عارضه بودنديبا ا
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  تي مورد پژوهش برحسب زمان بروز فلبي واحدهايفراوان ):1(جدول شماره 
  

  روز اول
  

  روز دوم
  بروز زمان  جمع  روز سوم  

  
  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  تيوز فلببر

  11  11  1/61  11  0  0  0  0  ندارد

  21  21  1/11  2  6/11  5  8/35  14  1درجه 

  62  62  6/16  3  79  34  1/64  25  2درجه 

  6  6  1/11  2  3/9  4  0  0  3درجه 

  100  100  100  18  100  43  100  39  جمع

  
  وكتينژآ مدت استفاده از بات ي فلببروز ارتباط): 2(ماره جدول ش

   
  تيبروز فلب                               ندارد  دارد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  مدت

   آزمون و قضاوتنوع

  
  0  0  8/43  39  روز اول
  0  0  3/48  43  روز دوم
  100  11  8/7  7  روز سوم

  100  11  100  89  عجم

Chi-square 
=64/88  
Df=5 

P<0.0001 

  
  ت كودكي نوع فعالا بت ي فلبارتباط بروز): 3(جدول شماره 

  
       تيبروز فلب                         ندارد  دارد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  تيفعال

   آزمون و قضاوتنوع
  

  3/36  4  8/7  7  ت آزاديفعال
  3/36  4  1/74  66  يت نسبيفعال

  2/27  3  9/17  16  استراحت مطلق
  100  11  100  89  جمع

Chi-square 
=9.67  
Df=2 

P<0.008 
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Survey of phlebitis due to peripheral intravenous catheter 
 

By: Fadakar Sogheh, K, MSN. Chehrzad, M, MSN.  Kamran, Z, BSN. Chambari, P, BSN.  
Dolatkhah, M, BSN 

 
Abstract:  
Introduction: Intravenous catheter despite its high value to deliver fluids and electrolytes has side 
effects such as phlebitis that is a serious risk for patient.  
Objective: This study aims to determine prevalence of peripheral intravenous catheter – induced 
phlebitis. 
Methods: In This descriptive study, 100 hospitalized children in medical and infectious wards of 17 
Shahrivar hospital in order of entry to IV Room were selected and examined during 72 hours. The 
data collection instrument consisted of a three  part questionnaire including demographic 
information (sex, age, type of illness), information on patients status(serum type, intravenous 
catheter size, the amount of serum received in 24 hours, place of catheter, medications or other 
elements received through the catheter and child, s activity level), phlebitis degree check list(from 
zero, meaning the lack phlebitis, to four, by phlebitis size more than 7/5 cm above the injection site) 
and the time of phlebitis occurrence was used. Data analyzed in SPSS software by descriptive and 
inferential statistics such as frequency distribution and Chi- square test.  
Results: The results showed that 50 percent of children were boys. The majority of them (41%) 
were under one year old. Seventy-five percent of children were suffering from infectious diseases. 
Serum D/W 5% was used in 81 percent of children, serum intake, of 42 percent of children in 24 
hours was 200 c c. Only 19 percent of children needed complete bed rest ,the most common injection 
site (43%) was the back of hand , 89 percent of samples  suffered from phlebitis, that majority of 
them(43%) occurred in second day. There were a significant relationship between phlebitis 
complication and duration of catheter in place (p<0001) and child activity (p<008) according to X2 
test results.  
Conclusion: The result of research showed that only 11 percent of children did not have phlebitis 
so the prevalence of this problem and its relationship with duration use of catheter and child activity 
needs more attention regarding  prevention of phlebitis thus broader studies in this area is 
recommended.  
Keywords: Phlebitis, Catheterization, Peripheral Veins, Children hospitalized  
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