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  :مقدمه
قــرار دادن كــاتتر داخــل وريــدي يكــي از رايــج 

ر بيمـاران  هايي است كه بوسيله پرسـتاران د     ترين تكنيك 
بسياري از   همچنين اين تكنيك در   . شودبستري انجام مي  

شوند، بيماران سرپايي و بيماراني كه در منزل مراقبت مي        
متاسفانه، همه اقداماتي كه به منظور      ). 1،2( شودانجام مي 

  شـــود قـــرار دادن كـــاتتر داخـــل وريـــدي انجـــام مـــي 
اراحتي نها باعث درد و ن ـ     اين امر نه ت    موفقيت آميز نبوده،  

ه موجب افزايش صرف وقت پرستار و       ـــ، بلك هشدبيمار  
  ـرــراي كاتتـــب ).3،4( شودهاي درماني ميزينهــــه

  
محيطي داخل وريدي، فلبيـت مـرتبط بـا كـاتتر يكـي از              

ــرين عوارضــي اســت  شــايع ــيش از نيمــي از  ) 5( ت كــه ب
كند و بـه عنـوان يـك عامـل خطـر            بيماران را درگير مي   

 آيـد عوارض عفوني كـشنده بـه حـساب مـي         بالقوه براي   
)11-6.(  

 بـا    غالبـاً  فلبيت يك وضـعيت التهـابي اسـت كـه         
نماي قرمزي به همراه يك وريد طنابي شده و درد نـاك            

و ممكن اسـت چنـد روز تـا چنـد     ) 12( شودمشخص مي 
  تب، قرمزي، التهـاب،: يم آن شاملهفته باقي بماند و علا

  :چكيده
در  .مـي باشـد  ل مهم در رابطه بـا تزريقـات وريـدي     ي عارضه فلبيت يكي از مساي     شيوع بالا : زمينه و هدف  

هايي كه ميزان عوارض ناشي از تزريقات وريدي كمتر بوده، مدت اقامـت بيمـاران در بيمارسـتان و                بيمارستان
برد پمـاد   ف بررسـي تـاثير كـار      اين مطالعه بـا هـد      .همچنين موارد مرگ و مير كاهش چشمگيري داشته است        

  . بر شدت فلبيت ناشي از كاتتر وريدي انجام شده است%2نيتروگليسرين 
 نفر از بيماران بستري در بخش قلب و سـي           300در اين مطالعه كارآزمايي باليني يك سو كور          :روش بررسي 

و سي يو بيمارستان قائم شهر مشهد به روش مبتني بر هدف انتخاب و به صورت تصادفي در دو گـروه شـاهد                       
 در گـروه آزمـون پـس از جايگـذاري كـاتتر وريـدي در قـسمت ديـستال كـاتتر پمـاد                        .آزمون قرار گرفتنـد   

شد و در گروه شاهد جايگذاري كاتتر وريدي بـدون           اينچ گذاشته و پانسمان مي     5/0 به ميزان    %2نيتروگليسرين  
از نظر وجود علايـم     ت محل كاتتر     ساع 12پس از جايگذاري كاتتر هر      . استفاده از پماد نيتروگليسرين انجام شد     

 داده هاي به دست آمـده بـه         .شدويض مي ـتعروگليسرين  ـــپماد نيت پانسمان  در گروه آزمون    فلبيت بررسي و    
  . دو و آزمون دقيق فيشر تجزيه و تحليل شد كاي، مستقلtكمك آزمون هاي آماري 

شـدت فلبيـت، طبـق معيـار      .)>001/0P (شدت فلبيت در گروه آزمون كمتـر از گـروه شـاهد بـود      :يافته ها 
در درجـه دو   از طرفي، فلبيـت  .)>05/0P (مادوكس، در گروه آزمون بطور معني داري بيشتر از گروه شاهد بود        

 ).>05/0P (داري بيشتر از گروه آزمون بودي گروه شاهد بطور معن
 در محل كاتتر وريـدي بـه        %2استفاده موضعي از پماد نيتروگليسرين      بر اساس نتايج اين مطالعه       :نتيجه گيري 
  .شوداشي از كاتتر وريدي پيشنهاد ميش جايگزين جهت كاهش ميزان فلبيت نعنوان يك رو

  
  .كاتتر وريدي، فلبيتپماد نيتروگليسرين،  :واژه هاي كليدي

  E-mail:vahedian63@yahoo.com، 09155165694:  تلفن- گروه پرستاري- دانشكده علوم پزشكي-درسمدانشگاه تربيت -پل گيشا-تهران: نويسنده مسئول 1
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  .)13( باشدتزريق ميدرد، تير كشيدن و ورم در ناحيه 
ــي    ــايي م ــه تنه ــر اينكــه ب ــت عــلاوه ب ــد فلبي توان
جــاد خطرنــاك باشــد و منجــر بــه تــشكيل لختــه و اي     

 باعث كاهش طول عمر     ،)5(ترومبوفلبيت و آمبولي شود     
دهـد  تحقيقات نـشان مـي    . شودهاي وريدي نيز مي   كانول

هـاي محيطـي فلبيـت      ردن كـاتتر  كه علت اصلي خارج ك    
 5مريكا شيوع قابل قبـول فلبيـت را      اران آ انجمن پرست . است

اين در حالي است كـه      ). 14(كند  درصد و يا كمتر ذكر مي     
 شيوع كلـي    2001 تا سال    1966مطالعات انجام شده از سال      

 مطالعـه   .)15(كننـد    درصد گـزارش مـي     35 تا   25فلبيت را   
ديگري شـيوع فلبيـت را در ميـان بيمـاران داراي تزريـق              

 محققـان   .)16(كنـد    درصـد ذكـر مـي      70 تـا    27وريدي بين   
 درصـد   1/98 تا   7/85هاي تهران   نشيوع فلبيت را در بيمارستا    

اعلام ) 18( درصد   31و  ) 17( درصد   1/36در شهركرد   ) 14(
ــدنمــوده  بررســي نتــايج تحقيقــات انجــام شــده نــشان  . ان

دهد كه شيوع عوارض تزريقات وريدي در كشور ما         مي
 متوسـط   1950ي  در دهـه  . بيش از ساير نقـاط دنيـا اسـت        

ي  سـاعت و در دهـه      24هاي محيطي كمتر از     بقاي كاتتر 
) 19( روز اســت 4 تــا 2 يــك تــا دو روز و امــروز 1970

هـاي  حال آنكه بيشترين زمان رخداد فلبيت در بيمارستان     
 ساعت بعد از جاي گـذاري كـاتتر بـوده           48 تا   24تهران  
  . است

رگ عوامل خطر مرتبط با فلبيت و عفونت محل    
سـن، جـنس،    ( شامل مواردي همچون خصوصيات بيمار    

 خـصوصيات كـاتتر   ) ايهـاي زمينـه   نژاد قفقازي، بيماري  
نــوع پانــسمان محــل و نــوع مــواد ) ، انــدازهجــنس، نــوع(

ــاده   ــاتوميكي رگ، نحــوه آم تزريقــي از رگ، محــل آن
  كــردن محــل گــرفتن رگ، مــدتي كــه از رگ گــرفتن  

ــي ــده  مـ ــرد گيرنـ ــه فـ ــارت و تجربـ ــذرد و مهـ    رگ گـ
  .)20-24(باشد مي

 مان جايگذاري كاتتر وريــدي در شدتمدت ز

مطالعـات نـشان    . فلبيت از اهميت بالايي بر خوردار است      
 سـاعت در وريـد      24دادند اگر وسـيله تزريقـي كمتـر از          

 سـاعت   24درصد و بـيش از       9/0باقي بماند شيوع فلبيت     
). 25( شود درصد مي50 ساعت 72 درصد و بيشتر از 37

ــايع      هم ــت ش ــك عل ــق ي ــي از تزري ــت ناش ــين، فلبي چن
تـرين عارضـه    بيماريزايي در كار بيمارستاني بوده و شايع      

 درصـد   30-70هاي داخـل وريـدي بـا بـروز بـين            درمان
 48مـشاهده شـده كـه بيمـاران حتـي قبـل از               ).25( است

ساعت از تعويض كاتتر وريدي دچار فلبيت ناشي از آن           
 سـاعت   72 كاتتر بعد از     شده يا حتي بعد از خارج نمودن      

هم، فلبيت عارض گـشته كـه تـاثير زيـادي بـر وضـعيت               
ــاران دارد   ــي بيم ــسماني و روح ــيوع   .ج ــي ش ــير نزول  س

عوارض ناشي از تزريق وريدي در جوامـع كنـوني نـشان     
دهنده پيشرفت زياد و كاربرد امكانـات پزشـكي از قبيـل         

يكـي از ايـن تركيبـات،       . تركيبات مختلف دارويي است   
  .باشديتروگليسرين ميپماد ن

اين پماد يك گشاد كننده قوي و موثر است كه          
ــد ــساع وري ــايين ايجــاد   ات ــمايي پ ــا را در غلظــت پلاس   ه

لازم بـه ذكـر اسـت كـه مطالعـات متعـددي در           .كنـد مي
ــا غلظــت  هــاي خــصوص كــاربرد پمــاد نيتروگليــسرين ب

ــده،     ــام ش ــدي انج ــاتتر وري ــذاري ك ــاوت در جايگ  متف
 بعضي از آنها فاصـله زمـاني مـدنظر          كه تنها در  ) 27،26(

لذا اين مطالعه با هدف تعيين و مقايـسه  تـاثير         . بوده است 
 درصـد بـر شـدت فلبيـت         2كاربرد پمـاد نيتروگليـسرين      

  . ناشي از كاتتر وريدي انجام شده است
  

  :بررسيروش 
يـك سـو كـور در       كارآزمايي باليني   اين مطالعه   

ي در بخش قلب     نفر از بيماران بزرگسال بستر     300مورد  
ــائم    ــتان ق ــو بيمارس ــي ي ــي س ــج(و س ــال  ) ع ــشهد در س   م

 پس از كسب مجـوز      در اين مطالعه   . انجام شد  86-1385
 نمونه ها بـه     كميته اخلاق از دانشگاه علوم پزشكي مشهد      

 تصادفيروش مبتني بر هدف انتخاب و سپس به صورت      
معيـار هـاي     .داده شدند  قرار در دو گروه آزمون و شاهد     

ــا ــرم،   : ملورود ش ــون س ــدم انفوزي ــاتتر، ع ــودن ك دارا ب
هوشياري و همكاري بيمار، عدم حساسيت به چـسب يـا           

 90دارو، عدم ترانسفوزيون خون، فشار خون سيستوليك    
 ميلي متر جيوه، عدم ابتلا به بيماري هـاي ديابـت،            180تا  
  وي مزمن و دارا بودن پـوست سالــمروق محيطي،ريـــع
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  .با رنگ طبيعي مي باشد الم واطراف ناحيه مورد نظر س
به منظور جمع آوري داده ها در اين پـژوهش از           

سن، جنس، وزن، قـد، تـوده       ( فرم ثبت مشخصات فردي   
و طــول مــدت ، تــشخيص بيمــاري كنــوني، تــاريخ بــدني

ــصرفي    ــاي م ــوع داروه ــستري و ن ــه   )ب ــوط ب ــرم مرب ، ف
تــاريخ و ســاعت جايگــذاري كــاتتر، (مشخــصات كــاتتر 

ج كردن كـاتتر، نـوع كـاتتر، شـماره          تاريخ و ساعت خار   
، فـرم ثبـت     )كاتتر، محل كاتتر، علت خارج كردن كاتتر      

ــار     ــت از معي ــه فلبي ــين درج ــت تعي ــت و جه ــوارد فلبي   م
اين معيار در مطالعات    . درجه بندي مادوكس استفاده شد    
جهـت تعيـين     ).28،29( بسياري به كار بـرده شـده اسـت        

 روش روايـي    روايي علمي ابـزار گـرد آوري داده هـا از          
 نفر از اساتيد دانشگاه علوم      10محتوايي با استفاده از نظر      

  .يد قرار گرفتپزشكي مشهد استفاده شد و مورد تاي
به علت اينكه يافته هـاي پـژوهش از نظـر درجـه             

گرفتنـد و ايـن امـر از طريـق          فلبيت مورد بررسي قرار مي    
مشاهده امكان پذير بود، جهت تامين اعتماد ابزار همـراه          

 روز در ميـان      يـك  پژوهشگر تنها دو نفـر از پرسـنل كـه         
  يـد فلبيـت و درجـه آن        يشيفت بودند در كنار محقق به تا      

دين صورت كه در هـر روز يكـي از آنهـا    پرداختند، ب مي
در بالين حضور داشت، لازم بـه ذكـر اسـت كـه قبـل از                 
شروع كار محقق براي هر دو پرسنل كلاسـي بـه منظـور             

هـاي آنهـا از فلبيـت        و برداشـت   يكسان نمودن اطلاعـات   
برگزار نموده بـود و بـين نظـر هـر كـدام از آنهـا بـا نظـر                    
محقق بطور جداگانه ضريب پايايي سنجيده شد و در هر          
دو مورد آزمون كاپا نشان دهنده آن بود كـه توافـق بـين              

  ). >001/0P (پژوهشگر و پرسنل پرستاري وجود دارد
هفتـه بـا     12در اجراي مطالعه پژوهشگر در طول       

ابتـدا  مراجعه روزانه به محيط پژوهش و بررسـي بيمـاران       
نمونه ها را بر اساس معيارهاي در نظر گرفته شده جهـت            

هاي مـــورد پـــژوهش انتخـــاب كـــرده و ســـپس واحـــد
نمونـه هـا     .نمودمشخصات فردي آنان را جمع آوري مي      

ــه دو گــروه تقــسيم بنــدي شــدند و    ــصادفي ب ــه طــور ت   ب
  ه توضيحات لازم،  ارايي خود وـرفر بعد از معـــپژوهشگ

فرم رضايت نامـه آگاهانـه را در بـين واحـد هـاي مـورد                
بــدين ترتيــب كــه . نمــودپــژوهش توزيــع و تكميــل مــي

ــپتيك    ــات آس ــت نك ــس از رعاي ــشگر پ ــستن ( پژوه   ش
 )بـردن محلـول بتـادين و سـپس الكـل           دست ها و به كار    

  كــاتتر را در دســت بيمــاران جايگــذاري كــرده و ثابــت  
ها توسـط خـود پژوهـشگر بـر         كليه رگ گيري  . نمودمي

اساس اصول ذكر شده در كتب مرجع به طور يكسان در           
 مـالزي   20همه نمونـه هـا بـا آنژيوكـت صـورتي شـماره              

 و  فت و با چسب ضد حـساسيت فـيكس شـدند          انجام گر 
در صورتي كه در گذاشـتن كـاتتر بـيش از دو بـار خطـا                

  تخـاب  گرفـت محـل جديـد بـراي تزريـق ان          صورت مـي  
ــد ــي گردي ــسرين  . م ــاد نيتروگلي ــون پم  2در گــروه آزم

 اينچ با استفاده از كاغذ هـاي مـدرج          5/0درصد به ميزان    
 بـه صـورت   3 در 3مخصوص پماد نيتروگليسرين با ابعاد      

پانسمان بسته در قـسمت ديـستال كـاتتر بـر روي پوسـت              
، 12 در ســاعاتل كــاتتر محــ. شــدمحــل قــرار داده مــي

از نظر علايم و شدت فلبيت كنتـرل         72و   60،48،36،24
 پمـاد بـر     گرديده و پس از تميز نمودن پماد قبلي، مجدداً        

بــه كليــه . دــ ـال و پانـسمان مــي ش ـــــروي موضـع استعم 
 ش آموزش يكساني در مورد مراقبـت از       ژوه پ نمونه هاي 

نـين دسـتورالعمل ثـابتي در مـورد         چهـم   . كاتتر داده شد  
در كـاردكس و    ق داروهاي وريـدي     رقت و سرعت تزري   

بـا  .  دارويـي و دفتـر گـزارش بيمـاران نوشـته شـد             كارت
توجه به اين نكته كه بعضي تحقيقات تعويض ست سـرم           
را در بروز فلبيت موثر مي دانند در اين پژوهش در مورد            

 48ده و هـر     هر دو گروه شاهد و آزمون يكسان عمل ش ـ        
زمـان نگـه داري     حـداكثر   . ساعت ست سرم تعويض شد    

ن انجام كار بـا     ــگر در حي  ــپژوهش. عت بود  سا 72كاتتر  
ــه روش     ــوط ب ــاي مرب ــل خطاه ــايي از قبي محــدوديت ه
مشاهده و تفاوت هاي فردي واحد هاي پـژوهش مواجـه       

در نهايت داده هاي خام با اسـتفاده از آزمـون هـاي             . بود
 مـورد   آزمون دقيق فيشر   مستقل، مجذور كاي و      tآماري  

  . تجزيه و تحليل قرار گرفت
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  :ه هايافت
 . نفر شركت داشتند300در اين پژوهش 

 3/59±17/7هاي مورد پژوهش ميانگين سن واحد
و بقيه زن ها مرد از نمونه) نفر 171(درصد  57 .بود

 25مبتلا به سكته قلبي و ) نفر 225( درصد 75. بودند
 نفر 97. مبتلا به آنژين صدري بودند )نفر 75( درصد

از ) %0/60( نفر 90  از افراد گروه آزمون و)7/64%(
افراد گروه شاهد محل جايگذاري كاتتر آنها در 

از افراد گروه ) %3/77( نفر 116. ناحيه ساعد بود
از افراد گروه شاهد ) %3/73( نفر 110آزمون و 

دستور داروي نيترات خوراكي و بدون هپارين 
بين دو گروه با استفاده از آزمون  .تزريقي داشتند

 جنس،( ينه متغييرهاي كيفيآماري كاي دو در زم
  وضعيت تاهل، محل جايگذاري كاتتر، نوع داروي 

  

  
  درtاده از آزمون ــو با استف) بيماريوع ـــمصرفي و ن

  اختلاف  )سن و توده بدني( هاي كميمتغيير زمينـه
  .معني داري وجود نداشت

آزمون آماري كـاي دو اخـتلاف معنـي داري را        
ــر   ــين دو گ ــت ب ــداز نظــر شــدت فلبي ــشان داد، ب ن يوه ن

صورت كه شدت فلبيت در گروه شاهد نسبت بـه گـروه            
  ).>001/0P(مورد بيشتر بوده است 

آزمون آماري كـاي دو اخـتلاف معنـي داري را        
در ميزان فلبيت درجـه      72 و   60،  48،  24هاي  در ساعت   

 شدت فلبيت درجه صفر در      به طوري كه  . نشان داد صفر  
 ).>05/0P (كمتر بـود  گروه شاهد نسبت به گروه آزمون       

   آمـاري كـاي دو اخـتلاف    بعـد از مداخلـه   36ساعت در  
  .)1 شماره جدول( معني داري را نشان نداد

  
  زمان بررسي گروه آزمون و شاهد به تفكيك  درصفرمقايسه شدت فلبيت درجه  :1جدول شماره 

  
 گروه شاهد آزمون

 درصد تعداد درصد تعداد رسياعت برس
Pvalue 

12 150 0/100 150 0/100 05/0P> 

24 150 0/100 140 3/93 01/0P< 

48 137 1/95 107 6/83 01/0P< 

60 122 1/89 84 5/78 01/0P< 

72 109 3/89 57 9/67 001/0P< 

  
  

 48در  ميزان فلبيت درجه يك در گروه آزمـون         
% 2/2و  )  مـورد  1( درصد   7/0 ساعت اول به ترتيب      60و  
 آزمـون آمـاري     فر بود كه  و در گروه شاهد ص    )  مورد 3(

 سـاعت   60 و   48 دقيق فيـشر اخـتلاف معنـي داري را در         
  .)>01/0P (اول نشان داد

هاي پژوهش نشان   در مورد فلبيت درجه دو يافته     
  سـاعت  72 و   60،  48،  24داد كه اين درجه از فلبيـت در         

 ــ  ــروه ش ــاتتر در گ ــس از جايگــذاري ك ــزان  پ ــه مي   اهد ب
 )>05/0P(مـي باشـد      ري بيشتر از گـروه آزمـون      معني دا 

  .)2جدول شماره (
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  زمان بررسي گروه آزمون و شاهد به تفكيك  دردومقايسه شدت فلبيت درجه  :2جدول شماره 
  

 گروه شاهد آزمون

 درصد تعداد درصد تعداد رسياعت برس
Pvalue 

24 0 0 10 7/6 01/0P< 

48 6 2/4 21 4/16 01/0P< 

60 12 8/8 23 5/21 01/0P< 

72 13 7/10 27 1/32 001/0P< 

  
  

  :بحث
بــه دليــل اهميــت تزريقــات وريــدي و عــوارض 

ها پيش مورد بحث و بررسي      ناشي از آن، اين امر از سال      
هـاي گونـاگوني در مراكـز مختلـف     بوده است و از جنبه    

همـانطور كـه مـشاهده       .مورد پژوهش قرار گرفتـه اسـت      
  ن ش كـاربرد پمـاد نيتروگليـسري      شـود، در ايـن پـژوه      مي

 درصد باعث ايجاد تفاوت معني داري در شدت فلبيت          2
 سـاعت اول    72 سـاعت تـا      24ناشي از كاتتر وريـدي در       

بعد از كاربرد آن شـده اسـت كـه ايـن نتيجـه بـا تحقيـق                  
Khawaja    فلبيـت ناشـي     ).26( كند و همكاران تطبيق مي

  از تزريق با انقباض رگ در محل تزريق شـده كـه خـود              
 آنـدوتليوم بوسـيله كـاتتر شـود         تواند سـبب تحريـك    مي

ي در شدت فلبيـت     اتفاق افتاده، شدت اين انقباض وريد     
كه اين در بچه ها كه واكنش وريـدي غيـر           دخالت دارد   

تـوان وقـوع آن     بنابراين مي  .كندفعالي دارند، صدق نمي   
را با متسع نگه داشتن رگ مورد نظر و حفظ آن كـاهش             

 12سمان هـر    در مطالعه حاضـر فواصـل تعـويض پان ـ        . داد
 ها ادامه يافت  بار تعويض پانسمان   6بار بود و     ساعت يك 

كه خود مي تواند باعث تداوم در اتساع رگ مـورد نظـر            
ــود ــاي    .ش ــساع رگ ه ــسرين ات ــاد نيتروگلي ــع پم در واق

ــي    ــاد م ــت را ايج ــطحي پوس ــدس ــر   .كن ــابراين در ام بن
قـدمي   .شـود هاي وريدي موثر واقع مي    جايگذاري كاتتر 

اي به منظور بررسـي شـيوع فلبيـت در          مطالعه 79در سال   
انجـام    ساعت 96 ساعته تا    24بيماران ارتوپدي با فواصل     

  ه از زمانــاكي از آن بود كه هر چـــحايج آن ـــداد، نت

  
گذشت شيوع فلبيت افزايش پيدا جايگذاري كاتتر مي

كه در مطالعه حاضر در گروه آزمون  نمود در حاليمي
رين به كار رفته بود به طور كلي از كه پماد نيتروگليس

تعداد موارد فلبيت در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد 
تواند به دليل با گذشت زمان كاسته شده بود كه اين مي

 در Khawaja ).17( كاربرد پماد نيتروگليسرين باشد
 در مطالعه اي تحت عنوان دوام تزريقات 1992سال 

محل انفوزيون وارد وريدي محيطي ضربه اي را كه در 
آيد عامل مهم در موفقيت آميز نبودن تزريق وريدي مي

دانسته و عنوان مي دارد كه مهارت شخص وارد كننده 
در اين مطالعه ). 26،27( كاتتر خيلي مهم است

پژوهشگر در تمام فرآيند رگ گيري، به منظور تسهيل 
در امر رگ گيري از ضربه بر روي وريد مورد نظر 

از طرفي جايگذاري كاتتر با قطر  .استفاده نكرده است
زياد در داخل يك وريد كوچك بيشتر از همه باعث 

شود و كاهش جريان خون التهاب لايه داخلي وريد مي
در  .تتر خطر وقوع فلبيت را افزايش مي دهداطراف كا

اين مطالعه به منظور جلوگيري از اين امر از آنژيوكت 
صورتي استفاده گرديد و پژوهشگر در موقع انتخاب 

هاي محيطي كه متناسب با آنژيوكت صورتي رگ، رگ
تواند اثر از طرفي اين موضوع مي. بودند را انتخاب نمود

افته ناشي از استفاده ريان خون افزايش يـــيك ج
مطالعه شبيه  .موضعي پماد نيترو گليسرين را تقويت كند

  و همكاران با عنوان Wrightط ـه اي توســحاضر، مطالع
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بكارگيري گليـسريل تـري نيتـرات موضـعي در كـاهش            
 نارسايي تزريق داخـل وريـدي از جملـه فلبيـت و نـشت              

ــد  ــام ش ــل      .انج ــام عم ــس از اتم ــه پ ــاوت ك ــن تف ــا اي ب
اري كاتتر، به جاي استفاده از پماد نيتروگليـسرين         جايگذ

 خـود   )patch(  ايـنچ، از يـك پـچ       5/0 درصد به انـدازه      2
چسب با كد و شـماره مـشخص در محـل ديـستال ورود              
كــاتتر اســتفاده كردنــد و محــل كــاتتر گــذاري را ثابــت  

   25پــچ هــا در واقــع يــك نــوع تــرانس درمــال   .كردنــد
ــه   ــود كــه روزان ــ5ميلــي گرمــي ب   ي گــرم دارو آزاد  ميل

و نـوع ديگـر پلاسـبو بـود كـه بوسـيله رانـدوم                مي كـرد  
 روز تعـويض    3-4كامپيوتري كد گذاري شده بود و هر        

نتايج حاكي از آن بود كـه عـوارض يـا نارسـايي            .شدمي
 برابـر كمتـر از گـروه        3ناشي از تزريق در گروه آزمـون        

شاهد بود و فقط عارضه جانبي گزارش شده سردرد بـود           
 150كه در اين مطالعه حتي يـك نفـر از            در حالي  ).28(

نمونه گـروه آزمـون، حتـي سـردرد خفيـف را گـزارش              
نكردند كه اين مـي توانـد بـه دليـل غلظـت بـالاي پمـاد                 

ــرات موضــعي در مطالعــه   ــسريل تــري نيت  و Wrightگلي
لازم بـه ذكـر اسـت كـه سـاير عـوارض             . همكاران باشـد  

ــسرين   ــاد نيتروگليـ ــاربرد پمـ ــه كـ ــوط بـ ــلمربـ :  از قبيـ
كـاردي انعكاسـي و     گرگرفتگي، خـشكي دهـان، تـاكي      

كاهش فشار خون بررسي شدند ولي به دليل اين كه ايـن    
توانند در نتيجه خود بيماري قلبـي باشـند در          عوارض مي 

از نظـر شـدت فلبيـت،       . اين خصوص گزارشي ذكر نشد    
در ) عدم فلبيت (بيشترين درصد شدت فلبيت درجه صفر       

 يعني اينكه شدت فلبيت درجـه صـفر         گروه آزمون بوده،  
در گروه شاهد نسبت به گروه آزمون كمتر    ) عدم فلبيت (

   دو اخـــتلاف –بـــوده اســـت و آزمـــون آمـــاري كـــاي 
 ســاعت 72 و 60، 48، 24معنــي داري را از ايــن نظــر در 

عد از جايگذاري كاتتر نشان داد كه مي تواند ناشي          باول  
ون باشـد كـه بـا       زماز تاثير پماد نيتروگليسرين در گروه آ      

 ).26(كنـد    و همكاران تطبيق مي    Khawajaنتيجه تحقيق   
از نظـر شــدت فلبيــت درجــه يــك بــين گــروه آزمــون و  
شاهد، اگر چه فلبيت هاي بروز كرده از اين نوع فقط در            
گروه آزمون مشاهده شـد، نـشان دهنـده بـروز فلبيـت بـا         

شدت كمتر در اين گروه است و آزمون آماري كاي دو           
 سـاعت اول بعـد از       72 ساعت اول تا     12و گروه از    بين د 

جايگذاري كاتتر وريدي اختلاف معني داري را فقط در         
يعنـي   .نـشان مـي دهـد       سـاعت اول   60 ساعت اول و     48

اينكه فلبيت در سـاعت هـاي فـوق بـه شـكل خفيـف در                
كـه  سبت به گروه شاهد بروز نموده اسـت         گروه آزمون ن  

 فردي افـراد در پاسـخ       اين مي تواند ناشي از تفاوت هاي      
 درصــد، واكــنش بــه كــاتتر و 2بــه پمــاد نيتروگليــسرين 

كوچكي و بزرگـي رگ،     (خصوصيات رگ گرفته شده     
  .باشد...) محل رگ، تاثير حركت بيمار بر آن و 

در رابطــه بــا بــروز فلبيــت درجــه دو بــين گــروه 
ا شـدت   آزمون و شـاهد بيـشترين درصـد بـروز فلبيـت ب ـ            

 و آزمون آمـاري كـاي دو     ودهدرجه دو در گروه شاهد ب     
ل پس   ساعت او  72 ساعت تا    24رتباط معني داري را از      ا

يعني . از جايگذاري كاتتر وريدي بين دو گروه نشان داد        
 سـاعت اول در  72 سـاعت تـا      12كه شدت فلبيت از      اين

گروه شاهد نسبت به گروه آزمون بيشتر بـوده اسـت كـه             
ين در گــروه مــي توانــد ناشــي از تــاثير پمــاد نيتروگليــسر

  . آزمون باشد
محدوديت هاي اين پژوهش شامل تفاوت هـاي        
فردي در نوع و ميزان مقاومت افـراد نـسبت بـه عـوارض              
ناشي از تزريق وريـدي، تحـرك بيمـار و محـرك هـاي              

  .باشدمحيطي مي
با توجه به نتايج اين مطالعه استفاده از ايـن روش           

ت ناشـي   ساده و مقرون به صرفه در امر پيشگيري از فلبي ـ         
ــي  ــشنهاد م ــدي پي ــاتتر وري ــرل  .شــوداز ك ــي كنت   از طرف

 سـاعت بـوده اسـت، بـا       12نمونه ها در اين پـژوهش هـر         
توجه به خاصيت متـسع كننـدگي پمـاد نيتروگليـسرين و            
ــت، توصــيه     ــوگيري از فلبي ــن خاصــيت در جل ــظ اي   حف

شود كه در پژوهش هاي آتي زمان كنتـرل نمونـه هـا             مي
ت باشـد و تـاثير ايـن روش در           سـاع  12كمتر و بيـشتر از      

پيشگيري از بروز التهاب هاي ناشي از جايگذاري كـاتتر          
همچنـين انجـام ايـن      . شرياني مورد بررسـي قـرار بگيـرد       

  تحقيــق بــا حجــم نمونــه بــالاتر در ســاير بيمــاران توصــيه 
  . شودمي
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  :تشكر و قدرداني  :نتيجه گيري
از كليه بيماران عزيزي كه با وجود مشكلات فـراوان          
ناشي از بيماري صميمانه پژوهشگر را در انجـام ايـن پـژوهش             

ها همچنين از مترون، سوپر وايزر.گردد ياري كردند تشكر مي 
ــتاران بزرگــوار،   ــه پرس ــاي  و كلي ــسوز بخــش ه ــي و دل گرام

-مشهد مقدس تشكر به عمـل مـي     ) عـج (مختلف بيمارستان قائم    

دريـغ  از حمايت هاي معنوي و راهنمايي هـاي علمـي بـي           .آيد
اساتيد و دوستان در انجام اين پژوهش صـميمانه سپاسـگزاري           

  .گرددمي

دهد كه اسـتفاده    يافته هاي اين پژوهش نشان مي     
 ايـنچ در    5/0 درصـد بـه انـدازه        2 از پماد نيتروگليـسرين   

كاهش شدت فلبيت ناشي از كاتتر وريدي روشي سـاده،   
باشـد و مـي توانـد بـه         مقرون به صرفه و امكان پـذير مـي        

 سـاعت پـس    48–72خوبي از ايجاد فلبيت بخصوص در       
  از جايگــذاري كــاتتر وريــدي پيــشگيري كنــد، بنــابراين 

كـاهش  توان آن را به عنوان يك روش جايگزين در        مي
شــدت فلبيــت پــس از جايگــذاري كــاتتر هــاي وريــدي 
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