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   پرستاري و مامايي شهيد بهشتي    نشريه دانشكده   انزدهم    شسال               ٥٣   شماره          ١٣٨٥ تابستان      »    ٤٠«

مقايسه تأثير ضدعفوني پوست با محلول كلرهگزيدين و الكل بر ميزان 
در بيماران قلبي بستري  بروز فلبيت مرتبط با كاتتر وريدي محيطي

ست سي سي يو بيمارستان شهيد پو سي سي يو  در بخشهاي اورژانس،
سته به دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي مصطفي خميني واب

  مدرماني ايلا
  ١دكترطاهره اشك تراب
  ٢تقي سليمانيان
  ٣زيبا برزآبادي فراهاني
  ٤دكتر حميد علوي مجد
  ٥دكتر مرتضي ثميني

  
  چكيده 

هاي خوني و پايش وضعيت  دستيابي به سيستم داخل عروقي براي تجويز مايعات، داروها، فرآورده :مقدمه
 اين روش درماني مفيد، خالي از عيب نبوده و عوارض .ناميك شايعترين اقدام تهاجمي مي باشدهمودي

  .متعددي را به همراه دارد كه شايعترين آن فلبيت است
مقايسه تأثير ضدعفوني پوست با محلول كلرهگزيدين و الكل بر ميزان بروز فلبيت هدف اين مطالعه  :هدف

  .ده است بومرتبط با كاتتر وريدي محيطي
 بيمار مبتلا به آنژين ناپايدار و يا 80تعداد. پژوهش حاضر يك كارآزمايي باليني است :هاروشمواد و 

انفاركتوس ميوكارد كه نياز به جايگذاري كاتتر داخل وريدي داشته، به روش نمونه گيري در دسترس انتخاب 
لرهگزيدين در يك گروه و الكل در گروه محل جايگذاري كاتتر را با محلول ك).  مورد در هر گروه40(شدند 

 ساعت از نظروجود علائم فلبيت بررسي شد، لازم به ذكر است واحدهاي 12ديگر ضدعفوني كرده سپس هر 
با استفاده . مورد پژوهش در هر دو گروه از نظر سن، جنس، محل جايگذاري و بيماري زمينه اي همگون شدند

  .ت انجمن پرستاري تزريقات وريدي اطلاعات جمع آوري شداز فرم جمع آوري اطلاعات، معيار فلبي
                                                 

  شتيدانشكدة پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهعضو هيئت علمي دكتراي پرستاري و  -١
  داخلي و جراحي دانشكدة پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتياز كارشناس ارشد آموزش پرستاري  -٢
  كارشناس ارشد پرستاري و عضو هيئت علمي دانشكدة پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -٣
  ه علوم پزشكي شهيد بهشتيدانشگادانشكده پيراپزشكي  عضو هيئت علميدكتراي آمار و  -٤
  متخصص فارماكولوژي و عضو هيئت علمي دانشكدة پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران -٥
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  »٤١           «١٣٨٥ تابستان        ٥٣      شماره       انزدهم    ش  سال         نشريه دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي  

   بوددرصد5/37 و درصد15 الكل به ترتيب  ميزان بروز فلبيت در گروه كلرهگزيدين و:يافته ها
)041/0 =p.( همچنين در اين مطالعه بين فلبيت و عواملي مانند سن، جنس، ميزان تحصيلات، محل و سابقة 

  .ار وجود نداشترگ گيري ارتباط آماري معني د
ضدعفوني پوست با محلول كلرهگزيدين قبل از جايگذاري كاتتر وريدي محيطي  :بحث و نتيجه گيري

 .دركاهش فلبيت مؤثرتر از الكل است

  .ضدعفوني، كلرهگزيدين، الكل، كاتتر وريدي، فلبيت : واژه هاكليد
  5/7/85: تاييد مقاله    4/4/85: دريافت مقاله  

  

 مقدمه 
ه سيــستم داخــل عروقــي بــراي تجــويز دســتيابي بــ

هـاي خـوني و پـايش وضـعيت      مايعات، داروهـا، فـرآورده  
لـوپز و   (هموديناميك شايعترين اقـدام تهـاجمي مـي باشـد           

ــاران ــا  ) 2004 1همك ــويز داروه ــراي تج ــريعترين راه ب وس
 80در پزشـكي نـوين بـيش از         . مي باشند  كاتترهاي وريدي 

ت درمانهـاي  درصد از بيمـاران در طـول مـدت درمـان تح ـ         
و سـالانه   ) 2004 2ويت و همكـاران   (وريدي قرار مي گيرند     

   ميليــون كــاتتر وريــدي محيطــي جايگــذاري 500بــيش از 
 ميليـون بيمـار در      25براي بيش از    ). 1998 3پالمر(مي شود   

بيمارستانهاي آمريكا سـالانه كاتترهـاي داخـل عروقـي كـار            
) 1379(قدمي ). 1998 4همكاران سويفر و( گذاشته مي شود

مي نويسد اگرچه استفاده از وسايل تزريـق وريـدي امـروزه            
يكي از راههاي متداول تهاجمي در امـر مراقبتهـاي درمـاني            
است و درمان وريدي جان بسياري از افـراد را نجـات مـي              

 اما نبايد فراموش كرد كه مانند هر روش تهاجمي ديگر     ،دهد
همكاران در همين رابطه ساراني و      . مي باشد  داراي عوارض 

اين روش درماني مفيد، خـالي از عيـب         : مي گويند  )1383(
نبوده و عوارض متعددي را به همراه دارد كـه شـايعترين آن        

  .فلبيت و خطرناكترين آن عفونت است

                                                 
١- Lopez et al 
٢- Waitt et al 
٣- Palmer 
٤- Soifer et al 

 عوارض مهم درمانهاي وريدي شامل نـشت مـايع،  

التهاب وريد، تجمع مايعات در بـدن، خـونريزي و عفونـت            
 كه در اين ميان     ،)2004 5تر و پري  پو( ناحيه تزريق مي باشد   

و شـايعترين عارضـه     ) 1996 6كاسـتلدين (فلبيت مهمتـرين    
در مـورد   ). 1995 7ويلـيس (تزريق وريـدي محيطـي اسـت        

ــاوت اســت   ــات متف ــايج تحقيق ــت نت  و مكــي. شــيوع فلبي
  شـيوع فلبيـت را بـين      ) 2003 (9، مـاكلين  )1991( 8همكاران

درصد اعـلام    80بيش از   ) 1995(  درصد و ويليس   27 - 70
بررسـي  : بيان مي كنند  ) 1383(ساراني و همكاران    . كرده اند 

انجام شده در بيمارستانهاي مختلف ايـران        يپژوهشهانتايج  
شيوع فلبيت در بيمارستانهاي تهـران      . بيانگر شيوع بالا است   

، بيمارسـتانهاي   )1369دسـتجردي    (درصد7/85 - 1/98بين  
ارسـتانهاي اراك   و بيم ) 1377اصـلاني  (درصد1/36شهركرد  

  .گزارش شده است) 1379قدمي  (درصد31
 11و مكــي و مرمــال ) 2000 (10نتينــا و همكــاران 

  در حضور فلبيت باكتريايي خطر بروز: بيان مي كنند) 1999(
ساراني و همكـاران    .  برابر افزايش مي يابد    18سپتي سمي تا    

                                                 
٥- Potter & Perry 
٦- Casteldine 
٧- Willis 
٨- Maki et al 
٩- Macklin 
١٠- Nettina et al 
١١- Maki & Mermal 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

     نشريه دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي   انزدهم    ش    سال          ٥٣   شماره     ١٣٨٥ تابستان              » ٤٢«

فلبيت منبع بالقوه خطرناكي براي ايجـاد       : مي گويند ) 1383(
اي سيستميك است، بـه گونـه اي كـه شـانس بـروز              عفونته

   برابــر افــزايش8عفونتهــاي سيــستميك در حــضور فلبيــت 
  . مي يابد

 جايگذاري كـاتتر بـر روي فلبيـت و عفونـت            محل
مرتبط با كاتتر تأثير دارد به نحوي كـه تـراكم فلـور پوسـتي               
محل جايگذاري كاتتر مهمترين عامل خطر براي عفونت مي         

رعايـت نكـات آسـپتيك      . )2004ران  ويـت و همكـا     (باشد
هنگام جايگذاري وسايل داخل عروقي بـراي كـاهش خطـر           
عفونت ضروري مي باشد بويژه در بخش مراقبتهاي ويژه كه          
براي بيماران از خطهاي داخـل وريـدي اسـتفاده مـي شـود              

  ).2004 1سينگهال و همكاران(
مي نويسند انتخـاب  ) 2005 (2براون والد و همكاران 

 ده ضدعفوني كننده براي محـل و پانـسمان كـاتتر   بهترين ما

سـاراني و همكـاران   . هنـوز حـل نـشده بـاقي مانـده اسـت      
در مـورد اينكـه كـدام مـاده ضـدعفوني           : مي گويند ) 1383(

 مقـالات علمـي      و كننده مناسب تـر اسـت كتـب، نـشريات         
بعضي الكـل، برخـي بتـادين و عـده          . نظرات متفاوتي دارند  

ترجيح مي دهنـد و در ايـن زمينـه          ديگر الكل بعد بتادين را      
وحدت نظر وجود ندارد و گاهي انتخـاب آن بـه مؤسسـسه             

كلرهگزيـدين را   ) 2004 (3اسـلوتر . درماني واگذار مي شـود    
  بـا توجـه بـه آنچـه بيـان گرديـد مـشاهده        .توصيه مي كنـد 

مي شود عليرغم پيشرفتهاي زيـادي كـه در درمـان وريـدي             
 بـاقي اسـت و      حاصل شده است اما مـشكلات آن همچنـان        

هنوز راه حل قطعي بـراي پيـشگيري از ايـن پيĤمـدها ارائـه               
بنابراين يكي از تلاشها را مي توان متوجه آمـاده          . نشده است 

سازي و ضدعفوني محل كاتتر و مراقبتهاي بعدي نمـود كـه            
در ايـن   . اجراي اين موارد در گستره كار پرستاري مي باشـد         

ي كاتتر وريـدي    اثر ضدعفوني پوست محل قرارگير     پژوهش
در درصــد 5/0 كلرهگزيــدين محيطــي بــا محلــول تركيبــي

                                                 
١- Singhal et al 
٢- Braunwald, et al 
٣- Slaughter 

 با محلول الكل كـه بـه صـورت رايـج مـورد              درصد70الكل
مـورد  استفاده قرار مي گيرد بر ميزان بـروز فلبيـت بررسـي             

  .مقايسه قرار گرفت
  

  بر مطالعات مروري
ــاران  ــررتز و همك ــائي دو  ) 1997 (4ش ــك كارآزم ي

ه خطـر فلبيـت وريـدهاي       سوكور با هـدف بررسـي مقايـس       
محيطــي بــا اســتفاده از كاتترهــاي پلــي اورتــان آغــشته بــه 

  در كلرهگزيدين و پلي اورتان غير آغشته بـه كلرهگزيـدين         
.  دادنـد  انجـام  كاتتر بيماران بخشهاي داخلي و جراحي        221

 كـاتتر  105فلبيت از   ) درصد17( مورد   18نتايج اين پژوهش    
) درصد23( مورد   27 با   آغشته به كلرهگزيدين را در مقايسه     

 كاتتر غير آغشته نشان داد كه اين يافته از نظر آماري            116از  
  ).RR ،32/0= P%=74(معني دار نبود 

ــاران  ــا هــدف  ) 1379(ســاراني و همك پژوهــشي ب
مقايسه اثر الكل، بتادين و بتادين بعد الكل بـر ميـزان بـروز              
عفونت موضعي ناشـي از كـاتتر سـياهرگي محيطـي انجـام             

 بيمـار بـستري در      100اين مطالعه نيمه تجربـي روي       . ددادن
) ص(قلب بيمارستان خاتم الانبيـاء      و  سي سي يو     بخشهاي

و )  نفر 34(، بتادين   ) نفر 33(شهر زاهدان در سه گروه الكل       
نمونـه هـاي پـژوهش بـه     . انجام شد)  نفر33( بتادين  -الكل

روش آسان انتخاب و از نظر سن و جنس در گروهها با هم             
ــدند هم ــون ش ــل  . گ ــروه الك ــت در گ ــروز فلبي ــزان ب  -مي

 درصـد 2/41 و بتـادين     درصـد 4/36، الكل   درصد3/33بتادين
اخـتلاف معنـي داري بـين گروههـا وجـود           ) p =79/0(بود  

  .نداشت
  

  هاروشمواد و 
تعـداد  . پژوهش حاضر يك كارآزمايي بـاليني اسـت       

ز بيمار مبتلا به آنژين ناپايدار و يا انفـاركتوس ميوكـارد ا   80
پس از   وسي سي يو     بين بيماران بستري در بخش اورژانس،     

                                                 
٤- Sherertz et al 
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  »٤٣           «١٣٨٥ تابستان        ٥٣    شماره         انزدهم    ش  سال     نشريه دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي  

سي سي يو زنان و مردان بيمارستان آموزشي شهيد مصطفي          
خميني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشـتي          
درماني ايلام، كه نياز بـه جايگـذاري كـاتتر داخـل وريـدي              
 .داشتند، به روش نمونه گيـري در دسـترس انتخـاب شـدند       

 سـن   : مشخصات زير را دارا بودنـد      دهاي مورد پژوهش  واح
 سال، مبـتلا بـه انفـاركتوس ميوكـارد و يـا آنـژين               18بالاي  

ناپايدار بودند، هوشياري كامل و توانايي براي اجراي طـرح          
داشتند، بيماري زمينه اي مثل لوسمي، نقص ايمني، درماتيت         

ي براساس اطلاعات پرونده و اظهارات بيمـار نداشـتند، دارا         
اندام فوقاني سالم بودند، داروهاي تـضعيف كننـده سيـستم           

 سـاعت نيـاز     72ايمني دريافت نمي كردند، حداقل به مدت        
  بــه كــاتتر وريــدي داشــتند، تحــت درمــان بــا هموديــاليز و

فـرم   داده ها بوسيله ي      پژوهشدر اين   . آنتي بيوتيك نبودند  
جمـع آوري   جمع آوري اطلاعات كه شامل دو بخش است         

ش يـك شـامل اطلاعـات دموگرافيـك، تـشخيص           بخ ـ. شد
بيماري، بيماري زمينه اي، داروهاي دريافتي، ميزان سرمهاي        
دريافتي، محـل آناتوميـك رگ گيـري، زمـان جايگـذاري و             

بخـش دو معيـار فلبيـت       . خروج كـاتتر و دليـل خـروج آن        
  . ١انجمن پرستاري تزريقات وريدي

 شـدت  و معيـار ارزيـابي       فرم ثبـت اطلاعـات    اعتبار  
معيــار  پايــاييو   ٢روش اعتبــار محتــويبــه وســيلة  فلبيــت
ضــريب همبــستگي  فلبيــت بــا اســتفاده از شــدت ارزيــابي
  .  بودr = 91/0 همبستگي هگرديد تعيين اسپيرمن

پژوهشگر پس از اخـذ موافقـت اخلاقـي و قـانوني            
  هاي مـورد پـژوهش،    دضمن جلـب رضـايت آگاهانـه واح ـ       

ــصادفي در    ــورت ت ــه ص ــدگان را ب ــركت كنن ــروه ش دو گ
مراحـل انجـام كـار بـه        . كلرهگزيدين و گروه الكل قرار داد     

 30پژوهشگر دستهاي خود را بـه مـدت         ابتدا  : شرح زير بود  
ثانيه با آب و صابون شسته، سپس وريد مناسب را در دست            
غير غالب بيمار انتخاب كرده و در مواردي كه دسـت بيمـار             

. تاه شـد  مو داشت با شيور برقي نمره صفر موهاي دست كو         

                                                 
١ - The Infusion Nursing Society Phlebitis Scale 
٢ - Content Validity 

 اينچ از محل جايگـذاري كـاتتر        2-3سپس ناحيه اي به قطر      
را با محلول كلرهگزيدين در يـك       ) 2002 ٣كراون و هيرنل  (

 ثانيـه از مركـز بـه        30گروه و الكل در گروه ديگر به مـدت          
ــول،   خــارج ضــدعفوني كــرده پــس از خــشك شــدن محل

 را در وريد مذكور جايگـذاري كـرده و          20آنژيوكت شماره   
ي آنژيوكت را با روش يكسان در هر دو گروه با چسب            بالها

تاريخ و ساعت جايگذاري    . ضد حساسيت شفاف ثابت كرد    
 سـاعت  12كاتتر را بر روي چسب يادداشت كرده سپس هر     

از نظروجود علائم فلبيت بررسي شد، در صورت تـشخيص          
 سـاعت آنژيوكـت خـارج       72فلبيت و يـا پـس از گذشـت          

 لازم به ذكر است واحدهاي مورد پژوهش در هر دو           .گرديد
  گــروه از نظــر ســن، جــنس، محــل جايگــذاري و بيمــاري 

  .زمينه اي همگون شدند
در ايـن پـژوهش بـا       روش تجزيه وتحليـل داده هـا        

و ) انحــراف معيــار و ميــانگين(توصــيفي  اســتفاده از آمــار
، دقيـق   دو كـاي    ، من ويتني  ، مستقل  تي هايآزمون(استنباطي  

مورد تجزيـه   ،13اس پي اس اس   نرم افزارةبوسيل و) فيشر
  .و تحليل قرار گرفتند

  

  يافته ها
ــار ســن واحــدهاي مــورد   ــانگين و انحــراف معي مي

ميانگين و انحراف معيار سن     .  سال بود  6/59±41/8پژوهش  
 و در گـروه     2/59± 2/8به ترتيـب در گـروه كلرهگزيـدين         

 مــورد  واحــدهاي درصــد5/62.  ســال بــود60± 6/8الكــل 
 در گروه الكل    درصد5/72 پژوهش در گروه كلرهگزيدين و    

 اكثريــت واحــدهاي مــورد پــژوهش در گــروه .مــرد بودنــد
داراي ) درصـد 5/57( و گروه الكل  ) درصد60( كلرهگزيدين

در گروه كلرهگزيدين   درصد  5/27. هيچ بيماري زمينه نبودند   
 در گروه الكل داراي بيماري زمينه اي فشار خون          درصد30و
اكثريــت واحــدهاي مــورد پــژوهش در گــروه . لا بودنــدبــا

در وضـعيت   ) درصـد 60(و الكـل    ) درصد65(كلرهگزيدين  

                                                 
٣ - Craven & Hirnle 
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رگ گيري اكثريـت واحـدهاي       محل. استراحت مطلق بودند  
و الكـل   ) درصـد 5/62(مورد پژوهش در گروه كلرهگزيدين      

 اكثريـت واحـدهاي مـورد       .در ناحيه ساعد بـود    ) درصد70(
ــدين  ــروه كلرهگزي ــژوهش در گ ــد5/67 (پ ــل ) درص و الك

واحدهاي . سابقه رگ گيري براي بار اول داشتند      ) درصد75(
مورد پژوهش در هر دو گروه از نظر سن، جنس، تـشخيص            
بيماري، بيماري زمينه اي، ميزان فعاليت، محل و نوبـت رگ           

همچنين نتايج آزمونهاي آمـاري     . گيري با هم همگون بودند    
ي دريافتي وريدي، نـوع  نوع داروهانظر نشان داد گروهها از    

به طـوركلي   . و ميزان سرمهاي دريافتي با هم اختلافي ندارند       
در .  دچـار فلبيـت شـده بودنـد        درصد3/26در هر دو گروه     

ــدين   ــروه كلرهگزي ــد15گ ــل  درص ــروه الك ــراد و در گ  اف
از نظر بروز فلبيت .  افراد دچار فلبيت شده بودند   درصد5/37

ري بــين گــروه آزمــون آمــاري كــاي دو اخــتلاف معنــي دا
 ،=p، 1df=022/0(كلرهگزيــــدين و الكــــل نــــشان داد 

23/5=χ2(             به اين معني كه ضـدعفوني پوسـت بـا محلـول ،
كلرهگزيدين قبل از جايگـذاري كـاتتر وريـدي محيطـي در          

  .كاهش فلبيت مؤثر بوده است
  

توزيع فراواني مطلق و نسبي  ): 1( جدول شماره 
  .واحدهاي مورد پژوهش برحسب فلبيت

  جمع  الكل  كلرهگزيدين  گروه         
  

داد  فلبيت
تع

صد  
در

داد  
تع

صد  
در

داد  
تع

صد  
در

  

  3/26  21  5/37  15  15  6  دارد
  7/73  59  5/62  25  85  34  ندارد
  100  80  100  40  100  40  جمع

  

   نتيجه گيريبحث و
يافته هـاي ايـن تحقيـق در ارتبـاط بـا هـدف كلـي                

 كـه پوسـت     پژوهش نشان داد در افراد گـروه كلرهگزيـدين        
محل جايگذاري كاتتر وريدي محيطـي بـا محلـول تركيبـي            

 مورد ضد عفـوني     درصد70 در اتانل  درصد5/0كلرهگزيدين  

قرار گرفته بود ميزان بروز فلبيت به طور قابـل ملاحظـه اي             
با مقايسه ميـزان كلـي      . نسبت به گروه الكل كاهش يافته بود      

وي فلبيــت در ايــن پــژوهش بــا ســاير ميزانهــايي كــه از ســ
ذكــر ) 1379(و قــدمي) 1377(، اصــلاني)1369(دســتجردي

شده بود گرچه اين ميزان همگام با پيشرفت فناوري و تغيير           
 ،در سيستم بهداشتي درماني كشور سير نزولي نشان مي دهد         

هنوز با شيوع قابل قبـول فلبيـت از نظـر انجمـن پرسـتاري               
ن يافته هاي اي  . مي باشد فاصله دارد   % 5تزريقات وريدي كه    

در تـضاد   ) 1997(پژوهش با پـژوهش شـررتز و همكـاران          
يكــي از دلايــل احتمــالي ايــن اســت كــه شــررتز و . اســت

ــدين اســتفاده  ــه كلرهگزي   همكــاران از كاتترهــاي آغــشته ب
مي كردند در حاليكه مهمترين منبع آلودگي كاتترهاي داخل          

   بنـابراين بـه نظـر      .عروقي فلور سطح پوست بيمار مي باشد      
وني سطح پوسـت بـا محلـول كلرهگزيـدين          مي آيد ضدعف  

. مؤثرتر از استفاده از كاتترهاي آغشته به كلرهگزيدين باشـد         
 ـ        وهش سـاراني و    ژهمچنين با مقايسه نتايج اين پژوهش و پ

مـي تـوان دريافـت كـه كلرهگزيـدين در           ) 1379(همكاران  
بتادين مـؤثرتر   -كاهش فلبيت نسبت به الكل، بتادين و الكل       

را مـورد   ) 2004(ن پژوهش توصيه اسلوتر   نتايج اي . مي باشد 
 2و زيـتلا  )2002( 1هيبـارد و همكـاران  . تاييد قرار مي دهـد 

مي گويند كلرهگزيدين شروع اثر سريعي دارد و اثر   ) 2003(
 ساعت مي باشد و نسبت به بتادين        6باقيمانده آن در حدود     

و الكل در حضور مواد آلي مانند خون، سرم و مواد سرشـار             
قاضـي  در همين رابطه    .  اثر خود را حفظ مي كند      از پروتئين 

دين گلوكونـات يـك   يكلرهگز: بيان مي كند )1379(جهاني 
ضدعفوني كنندة بي خطرتر نسبت بـه يـدوفورها بـوده و از             

 مزيت عمدة آن    .فعاليت ضد ميكربي وسيعي برخوردار است     
اثر باقيماندة طولاني مـدت آن بـويژه در مقابـل رشـد فلـور            

  .ساكن است
  

                                                 
١- Hibbard et al  
٢- Zitella 
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  تشكر و قدرداني
بدين وسيله از همكاري واحدهاي مـورد پـژوهش،         
كاركنان بخش اورژانس، سي سي يو، پست سي سـي يـو و             

آزمايشگاه بيمارستان شهيد مصطفي خميني ايـلام صـميمانه         
  .قدر داني مي شود
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Effects of skin disinfection by alcohol and chlorhexidine on 

catheter-related phlebitis: A clinical trial study 
 
Ashktorab, T., Dr. 
Solimanian, T.,  
Borzabadi, Z.  
Alavi Majd, H., Dr. 
Samini, M., Dr. 
 
Abstract: 
Background: Intravenous catheterization is one of the most common invasive procedures 

at hospitals. This practice is not devoid of complications. Phlebitis is a common 

complication. 

Purpose: This clinical trial was conducted to compare between the efficacy of ethanol 

٧٠٪ and chlorhexidine ٠٫٥٪ in ethanol ٧٠٪ as disinfection solutions of the skin on 

the rate of catheter-related phlebitis. 

Methods: ٨٠ hospitalized patients at emergency ward, CCU and post CCU were enrolled 

in the study and randomly assigned to one of two equal groups, i.e., for each group, 

a solution was used. All catheters were inserted and secured by the researcher in the 

same way. Insertion sites were observed every ١٢ hours for evidence of phlebitis 

according to Infusion Nursing Society Phlebitis Scale. Catheters were removed 

aseptically in the event of phlebitis or after ٧٢ hours. The Study groups were 

matched in terms of age, sex, level of education, underlying disease and insertion 

site. 

Findings: Phlebitis occurred in ٦ patients (١٥٪) of the chlorhexidine group, and ١٥ 

patients (٣٧٫٥٪) of the ethanol group (P=٠٫٠٢٢).  

Conclusion: It can be concluded that disinfection by chlorhexidine may reduce the 

incidence of catheter-related phlebitis and can be routinely used in clinical practice. 

Key Words: Skin disinfection, Chlorhexidine, Ethanol, Peripheral intravascular catheter, 

Phlebitis. 
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