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  مقاله پژوهشي
  

  هاي داخل وريدي با ميزان ابتلاء به فلبيت سطحي كاتتربررسي زمان ماندگاري 
  بيماران بستري در 

    
  *****، محسن صلواتي****ه، ميترا زندي***، الهام صارمي***، اعظم فرماني **عليرضا زمان پرور،  *سيدرضا برزو

  
  3/4/89:   ،  پذيرش    22/2/89  :دريافت 

  

  :هچكيد
كاتترهاي محيطي داخل وريدي داراي عوارض زيادي هستند كه پيشگيري از آن يكي از مهمترين اهداف پزشـكي                  : مقدمه و هدف  

  .داخل وريدي با ميزان ابتلاء به فلبيت سطحي انجام گرفت  وسايل  ماندگاري  زمان  بررسي  منظور  به  تحقيق  اين  لذا. ميشود  محسوب
 بيمار بستري در بخش جراحي مغز و اعـصاب بيمارسـتان مباشـر    67صيفي است كه بر روي     تو مطالعه اين پژوهش يك     :روش كار 

براي جمع آوري اطلاعات از چك ليست مشاهده استفاده شد و متغيرهاي مورد بررسـي شـامل اطلاعـات                   . كاشاني صورت گرفت  
روش كار بدينگونه بود كه پس از جايگذاري        . بود... هاي پزشكي، نوع سرم، نوع داروي دريافتي، نوع كاتتر و         دمو گرافيك، تشخيص  

كاتتر محل از نظر علايم فلبيت كه شامل درد، حساسيت، گرمتر بودن ناحيه نسبت به دست مقابل، قرمزي، تورم و طنـابي شـدن          
  .شد امتياز تشخيص فلبيت براي بيمار داده مي2گرفت و در صورت كسب حداقل  ساعت مورد بازديد قرار مي12وريد هر 

 سـاعت بعـد از جايگـذاري كـاتتر رخ داده اسـت و آزمـون                 48 اين تحقيق نشان داد كه بيشترين ميزان بروز فلبيت در طي             :ايجنت
  . آماري هيچگونه ارتباط معني داري را بين ساعات بروز فلبيت و مشخصات دمو گرافيك نشان نداد

  . اول تعويض گردند ساعت48 وريدي  در طي گردد كاتتر هاي بر اساس نتايج اين تحقيق يشنهاد مي:نتيجه نهايي
   

 كاتترهاي داخل عروقي / فلبيت  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
استفاده از وسايل داخل وريدي امروزه يكي از راههـاي               

كـه هـدف    . متداول تهاجمي در مراقبت هاي درماني است      
آن تجويز مايعات وريدي، داروها، محصولات خوني، مايعات        

ي و بررســـي هموديناميـــك بيمـــاران بـــدحال تغذيـــه ا
 500از اين روش سالانه در تمام دنيا بـالغ بـر            ). 1،2(است

طبق تحقيقي كه در يزد ) 3،4(ميليون بار استفاده مي شود
بيماران % 55و تحقيق مشابه آن در تهران       % 50انجام شده   

  ).5،6(بستري تحت درمان وريدي قرارمي گرفتند
  ن بــسياري از افــراد را نجــات اگــر چــه ايــن روش جــا     
  بخشد ولـي نبايـد فرامـوش كـرد كـه ماننـد هـر روش               مي
  
  
  

  
  

  يكـي از شـايعترين    . تهاجمي ديگري داراي عوارضي اسـت     
). 7(عوارض آن التهاب ديواره وريـد يـا فلبيـت مـي باشـد             

فلبيت يكي از عوارض شايع وريـدي اسـت كـه در برخـي               
  وريــدي بــروز بعــد از انفوزيونهــاي % 70مــوارد تــا ميــزان 

در دو تحقيـق جداگانـه كـه در ايـران صـورت             ). 8(كندمي
 درصد  7/76گرفته بود ميزان شيوع فلبيت در يك تحقيق         

  ) .9( درصد اعلام شده است8/73و در تحقيق ديگر 
عوامل تحريكي ديواره وريد همچون عوامل مكـانيكي،              

هـاي  وز فلبيت نقش دارند  كانول     رشيميايي و باكتريال در ب    
با اندازه و سايز بزرگ، قرار گرفتن كاتتر نزديك محل خـم            

   و شرايط وريدي، تكنيك اجرا و دسـتكاريهاي        اندازهشدن،  
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ــت و      ــروز فلبي ــانيكي ب ــل مك ــزء عوام ــاتتر ج ــافي ك   اض
   بالا، استفاده از محلـول بـيش از        pHاستفاده از محلول با       

هـاي  اكـي والان در ليتـر، محلـول هـا يـا دارو              ميلي 300
افزايش مهلـت انفوزيـون، انـواع        هيپرتونيك يا هيپوتونيك،  

داروها، روش تزريق جزء عوامل شيميايي فلبيت و آلودگي         
آلـودگي هنگـام تركيـب، آلـودگي هـوا، عـدم             نوك كاتتر، 

رعايت تكنيك آسپتيك، آماده سازي غلط پوست، طـولاني       
شدن زمان باقي ماندن كاتتر جزء عوامل ميكروبي فلبيـت          

  ) 2،10(ب مي شوندمحسو
لذا توجه به عوامل فوق و پيشگيري از بروز فلبيـت يـا بـه               
تاخير انداختن ظهور آن مزاياي زيادي در بـر دارد كـه اولاً             
از تكرار يك تكنيك تهاجمي جلوگيري نموده و منجـر بـه            
حفظ وريد هاي بيماران بخصوص در هنگـام نيـاز طـولاني      

 نظـر اقتـصادي    شـود ثانيـاً از    مدت به درمـان وريـدي مـي       
مقرون به صرفه خواهد بود و در نهايت موجـب آسـايش و             

 ).11(گرددراحتي بيشتر بيمار مي
يكي از عوامل موثر در افزايش ميزان بـروز فلبيـت در                  

منابع مختلـف افـزايش سـاعت جايگـذاري وسـايل داخـل             
. ولي تا چقدر نا مشخص است     ) 7(عروقي عنوان شده است   

ابقاي كاتترهاي محيطـي كمتـر از        متوسط   1950در دهه   
 تا 4 يك تا دو روز و امروزه     1970 ساعت بوده، در دهه      24
  در انگلــستان بــه طــور ) 12(كننــد روز را پيــشنهاد مــي5

ــاتتر     ــروج ك ــان خ ــين زم ــده   72روت ــلام ش ــاعت اع    س
  س از ايــن مــدت پــبنــابراين تعــويض كاتترتــا ). 13(اســت

ر كاتترهـا   بايد صورت گيرد، ولـي تعـويض زودرس و مكـر          
تواند هزينه هاي سنگيني بـر بيمـار و جامعـه تحميـل             مي

كند و باعث صدمه جسمي و روحي بيشتر بيمار شـده و او             
از طرفـي   . را براي اخذ عفونتهاي بيمارستاني مستعد سازد      

لذا اين تحقيـق    ) 4،5(باعث اتلاف وقت پرستاران نيز گردد     
به منظـور بررسـي زمـان تعـويض كاتترهـاي محيطـي در              
بيمــاراني كــه در بخــش جراحــي مغــز و اعــصاب يكــي از 
بيمارستانهاي آموزشي بستري شده انـد انجـام گرفـت تـا            
شايد از نتايج آن جهت دستيابي به راحتي بيمـار، كـاهش            
ــروز عفونــت و فلبيــت ســود     هزينــه هــا و پيــشگيري از ب

  .جست

  
  :روش كار

مطالعه حاضر يك مطالعه از  نوع توصيفي است كه با                 
هدف تعيين زمان ماندگاري وسايل داخل وريدي با ميـزان    
ابتلا به فلبيت سطحي در بيماران بستري در بخش مغـز و            
اعصاب بيمارستان مباشـر كاشـاني همـدان مـورد بررسـي            

  .وتحقيق قرار گرفته است
جامعه پژوهش را بيمـاران بـستري در بخـش مغـز و                   

داد ل مـي  اعصاب بيمارستان مباشر كاشاني همـدان تـشكي       
  . كه نمونه پژوهش از آن انتخاب گرديد

روش نمونه گيري بدين طريق بود كه بيماراني كه به                
هر دليلي در بخش مغز و اعصاب بيمارستان مباشر كاشاني      

شـدند و داراي شـرايط و معيـار هـاي           همدان بستري مـي   
بيماري زمينه اي مثل لوسمي،     -1پژوهش ذيل بودند  نظير    

ي، نقــص ايمنــي،  هموديــاليز و درماتيــت مــشكلات عروقــ
 ساعت نيـاز بـه كـاتتر        72حداقل به مدت    -2.نداشته باشد 

نوع -4.داراي اندام فوقاني سالم باشد    -3.وريدي داشته باشد  
،نوع كاتتر در كليه بيمـاران از نظـر      -5.كاتتر آنژيوكت باشد  

 از الكل بعنوان ضد عفـوني       -6كارخانه سازنده يكسان باشد   
 حساسيت -7ز كاربرد كاتتر استفاده شده باشد     كننده قبل ا  

  . به داروو چسب نداشته باشد انتخاب مي شدند
ها، شامل برگه راهنماي مـصاحبه      ابزار گرد آوري داده         

روش . و جدول استاندارد تشخيص و امتيـاز  فلبيـت  بـود            
كار بدينگونه بود كـه پـس از توضـيح در خـصوص انجـام               

ب اجـازه از آنـان  پرسـشنامه       تحقيق براي بيمـاران و كـس      
گرديد و سپس هـر     حاوي اطلاعات دموگرافيك تكميل مي    

 ساعت محـل وصـل از نظـر علائـم           72 ساعت به مدت     12
فلبيت كه شامل درد، حساسيت، گرمتر بودن ناحيه نسبت         
به دست مقابل، قرمزي، تورم و طنابي شـدن بازديـد و بـر              

، امتيـاز   اساس جدول استاندارد تشخيص و امتيـاز فلبيـت        
 امتياز  2شد، بدينگونه كه در صورت كسب حداقل        داده مي 

  .شداز اين جدول تشخيص فلبيت براي بيمار داده مي
هاي حاصل از اين پـژوهش توسـط كـامپيوتر بـا            داده      

  تجزيـه و تحليـل شـد و جهـت            SPSSسيستم نرم افـزار     
توصيف اطلاعات بدست آمـده و تعيـين فراوانـي مطلـق و             

  . روش آمار توصيفي و تحليلي استفاده شدنسبي از
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  :نتايج 
 اجتمـاعي  و فردي مشخصات مورد در تحليل و تجزيه      

 بـه  مربـوط  فراواني بيشترين  كه داد نشان پژوهش اين در
 مـردان  را افـراد  اكثريـت  بـوده،  سـال  35-44 سـني  گروه

 نظـر  از و صـورتي  مـصرفي  آنژيوكت نوع .دادندمي تشكيل
 .بودند ابتدايي تحصيلات سطح در افراد اكثريت تحصيلات،
 تــشخيص بــه مربــوط افــراد پزشــكي تــشخيص بيــشترين
 در كـاتتر  آنـاتوميكي  محل نظر از. بود جراحي غير پزشكي
 جايگـذاري  چب دست در كاتتر پژوهش مورد نمونه بيشتر
 نمونـه  در استفاده مورد تزريقي محلول بيشترين. بود شده
 و بيـشترين   درصـد 5سـالين    زدكسترو پژوهش مورد هاي

 از افـراد  بـود، بيـشتر    بيوتيكها آنتي گروه از مصرفي داروي
 فعاليـت  سطح نظر از بودند و  هوشيار هوشياري سطح نظر

 .بودند آزاد فعاليت داراي
 دموگرافيك مشخصات بين ارتباط بررسي  با رابطه در      

 ســطح جــنس، ســن، قبيــل از پــژوهش مــورد واحــدهاي
 نـاتوميكي  آ محل كاتتر، قطر پزشكي، خيصتش تحصيلات،

 و هوشـياري،  سطح مصرفي، داروي تزريقي، محلول كاتتر،
 آن بيانگر حاصل نتايج  فلبيت بروز ميزان با فعاليت ميزان

 بـروز  زمـان  بـا  عوامـل  اين بين داري معني ارتباط كه بود
  .ندارد وجود فلبيت علائم
  اعت بروز فلبيـت    س با رابطه در مطالعه از حاصل نتايج      

 9/41 سـاعت،  24 در افـراد  درصـد  9/23 كه بود بدينگونه
 ساعت 72 در افراد درصد 9/20 ساعت، 48 در افراد درصد

 آنـان  در فلبيـت  علائـم   ساعت 96 در افراد درصد 4/12 و
  ).1جدول (شد مشاهده

  
 مورد هاي واحد نسبي و مطلق فراواني توزيع جدول :1  جدول

  فلبيت علايم بروز نزما حسب بر پژوهش
 

 درصد تعداد زمان
24 16 9/23 
48 28 9/41 
72 14 9/20 
96 9 4/13 
 100 67 جمع

  

 درصـد مـوارد فلبيـت در        9/41جدول فوق نشان مي دهد      
  . ساعت اول بعد از جايگذاري بروز نموده است48

  

  :بحث
هاي اين پژوهش  نشان داد، ميزان     همانطوري كه يافته       

 ساعت اول بعد از جايگذاري كـاتتر        48ت در طي    بروز فلبي 
 . بيشتر از زمانهاي ديگر بوده است

% 50 كـه  است داده نشان شده انجام مطالعات برخي       
 از بعــد اول ســاعت 24 در آمــده بوجــود هــاي فلبيــت از

 جايگـذاري  در  شكست %80 تا 50 كند و مي بروز انفوزيون
 گـزارش  سـاعت  55 تـا  52 طي در  متوسط بطور ها كاتتر
  .)14(است شده
 در كـه  اسـت  داده نـشان  همچنين مختلف تحقيقات      
 شـوند مـي  بـستري  بيمارستان در كه بيماراني% 60 حدود
 از بعـد  سـاعت  16 تـا  8 طـي  در انفوزيـون  بـدنبال  فلبيت
 از بعد ساعت 72 تا 48 در مكانيكي گذراي فلبيت و تزريق
  .)10(كندمي بروز تزريق
 توجه به خط مشي كنوني كه باقي ماندن محـل           لذا با       

- سـاعت اعـلام مـي   72خطوط داخل وريدي را تا حداكثر     
 48كنند و نتايج اين تحقيق مبني بر وجود فلبيت در طي            

ساعت، لازم است مطالعات وسيع تري در اين زمينه انجـام      
گـردد زمـان لازم     گيرد ولي با توجه به نتايج پيشنهاد مـي        

كـاتتر، متناسـب بـا نـوع بخـش، داروي           براي باقي مانـدن     
مصرفي، نـوع كـاتتر، نحـوه فيكـساسيون و سـرم تزريقـي              
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