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  چكيده

نند هر هاي درماني است؛ اما ما هاي متداول تهاجمي در امر مراقبت استفاده از تزريقات وريدي يكي از راهاگرچه امروزه،  :مقدمه

  .باشد پيشگيري از آن، يكي از اهداف درماني مي فلبيت شايعترين عارضه است و. باشد زيادي ميروش ديگري، داراي عوارض 

 .ناشي از آنژيوكت سطحي فلبيتاز پيشگيري أثير پماد كلوبتازول با نيتروگليسيرين بر ت مقايسه: هدف

اراك ) عـج (بستري در بخش جراحي مردان بيمارستان وليعصربيمار  144به روش كارآزمايي باليني بر روي  اين مطالعه :روش

. تقسـيم شـدند  » كنتـرل «و » نيتروگليسيرين« ،»كلوبتازول«گروه بيماران به صورت تصادفي به سه . انجام شد 1392در سال 

، پمـاد در قسـمت ديسـتال    گيـري  هاي مداخله، بعـد از رگ  در گروه. بودگيري شدت فلبيت  ها مقياس اندازه ابزار گردآوري داده

گيـري   ساعت از زمـان رگ  72و  48، 24محل از نظر فلبيت در سه دوره زماني . آنژيوكت استعمال شد و محل پانسمان گرديد

 19نسـخه   SPSSافـزار   والـيس و نـرم   هاي دقيـق فيشـر، مجـذوركاي و كروسـكال    آزمون از هاراي تحليل دادهب. بررسي گرديد

  .استفاده شد

اول بعـد از  ) =37/0p(سـاعت   48و ) =21/0p(سـاعت   24در دو زمـان  شـدت فلبيـت   سـه گـروه از لحـاظ كـاهش      :ها يافته

هاي مداخلـه و كنتـرل معنـادار     گذاري كاتتر بين گروه ساعت بعد از جاي 72گذاري كاتتر تفاوت معناداري داشتند؛ اما در  جاي

  .وه كلوبتازول بيشتر بوده نيتروگليسيرين از گرو اين ميزان در گرو )>007/0p(بود 

استفاده از داروهاي نيتروگليسيرين در پيشگيري از بروز فلبيت سـطحي ناشـي از آنژيوكـت از داروي كلوبتـازول     : گيري نتيجه

در بيماراني كه نياز بـه اسـتفاده   داروي نيتروگليسيرين براي پيشگيري از بروز فلبيت شود كه از  پيشنهاد مي. مؤثرتر بوده است

 .دارند، استفاده شود از آنژيوكت مدت طولاني

  كلوبتازول، نيتروگليسيرين، فلبيت، آنژيوكت :ها كليدواژه
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   مقدمه

سـاله دارد؛ امـا بـدون     70اگرچه درمان داخـل وريـدي عمـري    

پيش يكي از ها  ترديد، تزريق مواد دارويي به داخل عروق از قرن

درصـد   90تا  80امروزه، بيش از . شد آرزوهاي بشر محسوب مي

از بيماران بستري در طول مدت درمان خود تحت درمان وريدي 

ميليون كاتتر وريد محيطي  500گيرند و سالانه بيش از  قرار مي

طبق تحقيقي كه در يـزد انجـام شـده     .)1(شود  گذاري مي جاي

درصـد از   55ابه آن در تهران، و تحقيق مش )2(درصد  50است 

گرفتند؛ كه نشـانگر   بيماران بستري تحت درمان وريدي قرار مي

  .)3(وسعت به كارگيري اين شيوه درماني در كشور است 

كاتترها با هـدف رسـاندن مـواد غـذايي بـه بـدن، تصـحيح يـا         

پيشگيري از اختلالات آب و الكتروليت، انتقال خون و يا فراورده 

امـروزه،  . )4(شود  گيري استفاده مي دارو و خون هاي آن، تجويز

هاي متداول تهاجمي  اگر چه استفاده از تزريق وريدي يكي از راه

هاي درماني است و درمان وريدي جان بسياري از  در امر مراقبت

دهد؛ اما نبايد فراموش كرد كه مانند هر روش  افراد را نجات مي

تـوان   ها مي همترين آناز م. )5(باشد  ديگري داراي عوارضي مي

به نشت مايع، فلبيت، تجمع مايعات در بدن، عفونت و خونريزي 

ــق اشــاره نمــود   ــه تزري ــت . )5(ناحي فلبيــت شــايعترين و عفون

  .)6و  5(خطرناكترين عارضه است 

فلبيت يك وضعيت التهابي است كه معمولاً بـا نشـانه قرمـزي،    

. )7(د شـو  شده دردنـاك مشـخص مـي    همراه با يك وريد طنابي

ممكن است چند روز تا چند هفته ادامه داشته باشد؛ كـه علايـم   

تب، قرمزي، التهاب، درد تيركشـنده و ورم در ناحيـه   : آن شامل

فلبيت ناشي از كاتتر وريدي بايد مهم تلقـي  . )8(باشد  تزريق مي

ها باشد؛ كه خود به  دهنده تجمع باكتري تواند نشان شود؛ زيرا مي

شـود؛ كـه در نهايـت، منجـر بـه       نجر ميعفونت جريان خون م

هاي درماني، از دست  افزايش طول مدت بستري، افزايش هزينه

دادن خط وريدي و در بعضي از موارد، حتي سـبب مـرگ بيمـار    

  .)9(شود 

درصـد يـا    5انجمن پرستاري آمريكا شيوع قابل قبول فلبيـت را  

از  اين در حالي است كه مطالعات انجام شـده . كند كمتر ذكر مي

درصـد   35تا  25شيوع كلي فلبيت را  2001تا سال  1966سال 

دهد كه  نتايج تحقيقات انجام شده نشان مي. )9(كند  گزارش مي

شيوع عوارض ناشي از تزريقات وريـدي در كشـور مـا بـيش از     

حال آن كـه بيشـترين زمـان رخـداد     . )10(ساير نقاط دنيا است 

 ـ 24هاي شهر تهـران   فلبيت در بيمارستان سـاعت بعـد از    48ا ت

  .گذاري كاتتر بوده است جاي

 1/98تا  7/85هاي تهران  محققان شيوع فلبيت را در بيمارستان

 )13(درصــد  31و  )12(درصــد  1/36، در شــهركرد )11(درصــد

درصـد و   20ميزان مرگ ناشي از عفونت كـاتتر  . اند اعلام نموده

ته و با افزايش طول اقامت در بيمارستان به طور تقريبي يك هف

عوامـل   .)14(دلار هزينه اضافي تخمين زده شـده اسـت    3700

خطر مـرتبط بـا فلبيـت و عفونـت محـل رگ شـامل مـواردي        

خصوصيات كاتتر و مهارت و تجربـه  ، همچون خصوصيات بيمار

  .باشد فرد گيرنده رگ مي

گذاري كاتتر وريدي در شدت فلبيت از اهميـت   مدت زمان جاي

موعد ... دلايلي همچون درد، عفونت و  به .بالايي برخوردار است

اتفـاق  ) سـاعت  96(تعويض آنژيوكـت زودتـر از زمـان معمـول     

مطالعات نشان داده است كه اگـر وسـيله تزريقـي    . )15(افتد  مي

درصد و  9/0ساعت در وريد باقي بماند شيوع فلبيت  24كمتر از 

درصـد   50سـاعت  72درصد و بيشـتر از   37ساعت  24بيش از 

به اين دليل، بايد بيمـار را در طـي تزريـق داخـل     . )16(شود  مي

وريدي، از نظر  بروز علايمي همچون گرماي موضعي، قرمـزي،  

حساسيت، سفتي و يا ورم محل كه نشانگر وقوع فلبيـت اسـت،   

  .)17(كنترل نمود 

آنچه مسلم است بسياري از عوارض تزريقات داخل وريدي قابل 

ي شــامل اســتفاده از هــاي مختلفــ روش. )18(پيشــگيري اســت 

ــته   ــل بس ــاي داخ ــتروييد، فيلتره ــارين، كورتيكواس ــدي و  هپ بن

نيتروگليسيرين موضـعي بـه منظـور پيشـگيري و كـاهش بـروز       

با اين وجود، استفاده از هپـارين  . )19(فلبيت پيشنهاد شده است 

با احتمال خونريزي در ناحيه عمـل بيمـاران جراحـي بـه دنبـال      

و اسـتفاده از فيلترهـاي داخـل     باشـد  كاهش پلاكت  همراه مي

  .)20(بندي نيز پرهزينه است  بسته

هاي ديگر براي پيشگيري از فلبيت، استفاده از داروهاي  از روش

ماننـــد ديكلوفنـــاك ) NSAID( ضـــدالتهاب غيراســـتروييدي

باشد؛ كه هم به صـورت سيسـتميك و هـم بـه صـورت ژل       مي

ز موضعي استفاده شده است؛ كـه فقـط سـبب كـاهش بعضـي ا     

گردد؛ امـا نكتـه قابـل توجـه ايـن داروهـا        هاي فلبيت مي نشانه

هاي  بيوتيك تياستفاده از آن. )21(باشد  ها مي عوارض گوارشي آن

هـاي   بيوتيك سيستميك و آنتيبه صورت  موضعي پروفيلاكتيك

موضعي براي پيشگيري از عوارض كـاتتر، هـر كـدام بـه دليـل      

بنابراين، واضح . )2( بست رسيده است مشكلاتي كه دارند به بن

تر  تر و مقرون به صرفه تر، سالم هاي ساده است كه چنانچه روش

در دسترس باشد كه بتوان از آن استفاده نمود، بايد بـه كـار رود   

)22(.  

هــاي كـاهش فلبيــت   اسـتفاده از نيتروگليســيرين يكـي از روش  

نيتروگليسيرين سبب اتسـاع عـروق و افـزايش جريـان     . باشد مي

ــي ــه خاصــيت  . )21(ود شــ خــون م ــا توجــه ب نيتروگليســرين ب

گشادكنندگي عروقي، براي پيشگيري از فلبيت و افزايش طـول  

مـدت   ها براي بيماراني كه نياز طـولاني  مدت ماندگاري آنژيوكت

  .)24و  23(باشد  به آنژيوكت دارند مفيد مي
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هاي  استفاده از تركيبات كورتيكواستروييد موضعي از ديگر روش

ــ ــيكـــاهش فلبيـ ــيليك و . باشـــد ت مـ ــات اسيدسالسـ تركيبـ

ــي  ــروز فلبيــت م ــردد  آدرنوكورتيكــال ســبب كــاهش ب . )25(گ

كلوبتازول يكي از تركيبات كورتيكواستروييدهاي موضعي اسـت  

باشد؛ كـه هـم اكنـون از آن در     و يك ضدالتهاب بسيار قوي مي

هاي التهابي شديد پوسـت همچـون پسـوريازيس     درمان بيماري

اسـتفاده   )28(و پمفيگوييـد تـاولي    )27(توپيك ، درماتيت ا)26(

  .شود مي

استفاده پماد كلوبتازول در پيشگيري از فلبيت وريدهاي سطحي 

درماني، نتايج بسيار  در نمونه حيواني پس از تزريق داروي شيمي

البته در نـوع  . )30و 29(سودمندي در كاهش فلبيت داشته است 

بـا   .صورت نگرفته است انساني، هيچ گونه مطالعه در اين زمينه

استناد به موارد ذكر شده، پژوهشگر بر آن شد تا پژوهشي تحت 

عنــوان مقايســه تــأثير پمــاد كلوبتــازول بــا نيتروگليســيرين بــر 

پيشگيري از فلبيت سطحي ناشي از آنژيوكت در بخش جراحـي  

  .شهر اراك انجام دهد) عج(مردان بيمارستان وليعصر

  ها روش

 144رآزمايي باليني دوسوكور بـر روي  اين پژوهش به صورت كا

) عـج (بيمار بستري در بخش جراحي مردان  بيمارستان وليعصـر 

حجم نمونه با در نظر گـرفتن سـطح   . شهرستان اراك انجام شد

درصد و اندازه اثر حـداكثر   80درصد و توان آزمون  95اطمينان 

)Effect Size(  ــا ــر ب و اســتفاده از نمــوگرام  EF=45/0براب

بيمـاران بـه روش   . نفر در هر گروه محاسـبه گرديـد   48آلتمن، 

  .گيري آسان انتخاب شدند نمونه

سـازي   بيماران در ابتدا بر اساس سن و مـدت بسـتري همسـان   

شــدند و پــس از آن، بيمــاران بــه صــورت تخصــيص تصــادفي 

)Random Allocation (   ساده و با استفاده از جـدول اعـداد

پمـاد  (، گـروه ب  )بتـازول پمـاد كلو (تصادفي به سه گـروه الـف   

  .تقسيم شدند) كنترل(و گروه ج ) نيتروگليسيرين

معيارهايي كه براي انتخاب نمونه به منظور ورود به اين مطالعـه  

سـال بـه بـالا؛ انـدام فوقـاني       18سن در نظر گرفته شد؛ شامل 

ساعت كاتتر وريدي؛ عدم وجود فلبيـت   72سالم؛ نياز به حداقل 

؛ كاتتر آنژيوكت باشد؛ ماده ضـدعفوني  از قبل در محل آنژيوكت

كننده الكل باشد؛ عـدم اتصـال كـاتتر بـه قفـل هپـارين؛ عـدم        

هاي عفوني حاد  حساسيت به دارو و چسب؛ عدم ابتلا به بيماري

هاي عروقي، سيستميك، ديابـت،   و يا مزمن؛ عدم سابقه بيماري

بيماري پوسـتي، آنمـي شـديد، گلوكـوم، هيپوتانسـيون، نقـص       

  .مني و عدم مصرف داروي ضدانعقاد بودسيستم اي

 24بيماران از نظر نوع بيماري، نوع سرم دريـافتي، مقـدار سـرم    

ابـزار  . ساعته و داروهاي دريافتي در سـه گـروه يكسـان شـدند    

گذاري  هاي دموگرافيك، محل جاي ها شامل داده آوري داده جمع

و مقياس مربوط به وجـود  ) پشت دست، ساعد، مچ و آرنج(كاتتر 

مقياس فلبيت ابزار استانداردي بـراي  . علايم و شدت فلبيت بود

 .باشد مي 4باشد؛ كه شامل درجه صفر تا  گيري فلبيت مي اندازه

  .هيچ گونه علايم باليني:  فلبيت درجه  صفر

  .وجود يكي از علايم درد يا قرمزي: 1فلبيت درجه 

وجود درد، قرمـزي يـا ادم در محـل، مشـخص     : 2فلبيت درجه 

  .ن حدود رگ، طنابي نبودن وريد در لمسنبود

وجود درد، قرمـزي يـا  ادم در محـل، مشـخص     : 3فلبيت درجه 

  .بودن حدود رگ، طنابي نبودن وريد در لمس

وجود درد و اريتم يا ادم محل، مشـخص بـودن   : 4فلبيت درجه 

  .حدود رگ و طنابي بودن وريد در لمس

و نظرخـواهي از  روايي مقياس با استفاده از روش اعتبار محتوي 

نظـر و پايـايي آن از طريـق مشـاهده      چند تن از اساتيد صـاحب 

گيـري و   رگ. همزمان و استفاده آزمون آلفاي كرونباخ تأييد شد

پانسمان در تمام بيماران با رعايـت اصـول ذكـر شـده در كتـب      

سـاخت كارخانـه    20مرجع پرستاري، با آنژيوكت صورتي شماره 

ــور ي   ــه ط ــد ب ــور هن ــاي كش ــتاران  هاريان ــط پرس ــان توس كس

  .پژوهشگر انجام شد كمك

در صورتي كه بيش از دو بار براي گرفتن رگ اقدام شود، محـل  

بيماران بر طبـق گروهـي   . شد گيري انتخاب مي جديد براي رگ

 5/1گيـري بـه ميـزان     كه در آن قرار داشتند، پس از انجـام رگ 

ال از پماد مورد نظـر در قسـمت ديسـت   ) گرم 2حدود (متر  سانتي

  .شد متر ماليده و پانسمان مي سانتي 4×2آنژيوكت در وسعت 

سـاعت بـه طـور     48ست سرم در اين پژوهش در دو گروه، هر 

يكسان تعويض شـد؛ بـه علـت ايـن كـه در بعضـي تحقيقـات،        

حداكثر زمان . اند تعويض ست سرم را در بروز فلبيت مؤثر دانسته

زش يكساني آمو. ساعت در سه گروه بود 72نگهداري آنژيوكت 

. در مورد مراقبت از كاتتر به تمامي واحدهاي پـژوهش داده شـد  

گيري وجود و شدت فلبيـت بـر اسـاس مقيـاس      به منظور اندازه

ساعت بعـد از   72و  48، 24فلبيت، بيماران در سه فاصله زماني 

ناحيه كانولاسيون از نظر شدت فلبيـت  . گيري ارزيابي شدند رگ

همراه بـا اسـتعمال پمـاد صـورت      بررسي شد و مجدداً پانسمان

  .گرفت

به منظور دوسوكورسازي پژوهش، روكش مشابه بر روي پمادها 

پژوهشـگر  قـادر بـه     كشيده شد؛ تا بيمـاران و همكـاران كمـك   

معيارهــاي خــروج شــامل تــرخيص . شناســايي پمادهــا نباشــند

عدم همكـاري  و يا  زودهنگام از بيمارستان؛ ابتلا به عفونت حاد

  .هشگران بودكامل با پژو

هـاي آمـاري دقيـق     ها، از آزمـون  به منظور تجزيه و تحليل داده

 SPSSافـزار   فيشر، مجـذوركاي و كروسـكال والـيس و از نـرم    

اين طـرح در كميتـه اخـلاق دانشـگاه     . استفاده شد 19ويرايش 
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تأييـد شـد و    92-154-2علوم پزشكي اراك طي صورت جلسه 

ارآزمـايي  در سـايت ك  IRCT2013051313301N2با كـد  

   .باليني ايران به ثبت رسيد

  ها يافته

هـا از نظـر    هاي پژوهش در خصوص بررسي همساني گروه يافته

طرفـه   توزيع سني بيماران با استفاده از نتايج آناليز واريانس يـك 

هاي مورد مطالعه به لحاظ  نشان داد كه تفاوتي در ميانگين گروه

گـروه كلوبتـازول   ميـانگين سـني   . )=28/0p(آماري  ديده نشد 

و گروه كنتـرل   6/45±5/20، گروه نيتروگليسيرين 1/17±1/45

  .بود 3/18±6/50

ها نشان داد كه در سه  گذاري كاتتر، يافته در خصوص محل جاي

گـذاري كـاتتر و آرنـج     گروه، پشت دست بيشترين محـل جـاي  

كمترين بود؛ كه به طور كلي، بـر اسـاس آزمـون دقيـق فيشـر،      

گـذاري كـاتتر در سـه گـروه ديـده نشـد        ايتفاوتي بين محل ج

)15/0p=.(  

هـاي مختلـف بعـد از     در زمـان ) اي با هر درجـه (فراواني فلبيت 

در . كانولاسيون در سه گروه مورد مطالعه با يكديگر مقايسه شد

 3در گـروه كلوبتـازول   ) گـذاري  ساعت بعد از جاي 24(روز اول 

 1/2(مـورد  و در گـروه نيتروگليسـيرين يـك    ) درصد 3/6(مورد 

فلبيت بـا درجـات   ) درصد 3/6(مورد  3و در گروه كنترل ) درصد

مختلف ديده شد؛ كه بر اساس آزمـون دقيـق فيشـر، تفـاوت در     

ساعت اول به تفكيك نوع مداخله دريافتي به  24بروز فلبيت در 

  .)=56/0p(دار نبود  لحاظ آماري معني

مورد  8زول ساعت اول بعد از كانولاسيون در گروه كلوبتا 48در 

و ) درصـد  17(مـورد   8و در گروه نيتروگليسيرين ) درصد 7/16(

هـاي   فلبيـت بـا شـدت   ) درصـد  1/27(مورد  23در گروه كنترل 

مختلف ديده شد؛ كه اين تفاوت بر اساس آزمون مجذوركاي به 

ساعت اول بعد از  72در  .)>001/0p(دار بود  لحاظ آماري معني

و در )  درصـد  7/83(مـورد   27 كانولاسيون در گروه كلوبتـازول 

و در گـروه كنتـرل   ) درصد 6/42(مورد  20گروه نيتروگليسيرين 

فلبيت با درجات مختلف ديده شـد؛ كـه   ) درصد 7/83(مورد  41

دار  اين تفاوت بر اساس آزمون مجذوركاي به لحاظ آماري معني

  ).1جدول ( )>001/0p(بود 

مطالعه به تفكيك هاي مورد  توزيع فراواني شدت فلبيت در گروه

ساعت  24در . مدت زمان سپري شده از كانولاسيون بررسي شد

 3/33(اول بعد از كانولاسـيون در گـروه كلوبتـازول يـك مـورد      

 2فلبيت درجه ) درصد 7/66(مورد  2فلبيت درجه يك و ) درصد

تمامي موارد فلبيت بروزكرده در گروه نيتروگليسيرين . بروز نمود

يك بود؛ اما اين اختلاف بر اساس آزمـون   و كنترل از نوع درجه

  .)=15/0p(دار نبود  دقيق فيشر معني

 جدول توافقي توزيع فراواني بروز فلبيت در گروه هاي مورد مطالعه به تفكيك مدت زمان بعد از كانولاسيون:  1جدول

  كنترل نيتروگليسيرين كلوبتازول زمان فلبيت گروه و

 

P  

Value 

 ندارد دارد ردندا دارد ندارد دارد

  تعداد

 )درصد(

  تعداد

 )درصد(

  تعداد

 )درصد(

  تعداد

 )درصد(

  تعداد

 )درصد(

  تعداد

 )درصد(

  3 كانولاسيون بعد از ساعت 24

)3/6( 

45  

)8/93( 

1  

)1/2( 

46  

)9/97( 

3  

)1/6( 

46  

)9/93( 

56/0 

  8 كانولاسيون بعد از ساعت 48

)7/16( 

40  

)3/83( 

8  

)17( 

39  

)83( 

23  

)1/27( 

26  

)1/53( 

001/0< 

  27 كانولاسيون بعد از ساعت 72

)3/56( 

21  

)8/43( 

20  

)6/42( 

27  

)4/57( 

41  

)7/83( 

8  

)3/16( 

0001/0<  

 

هاي گـروه   ساعت اول بعد از كانولاسيون، اكثريت فلبيت 48در 

. بود 3درجه ) درصد 5/12(درجه يك و ) درصد 5/87(كلوبتازول 

 25فلبيـت درجـه يـك و    درصـد   5/62در گروه نيتروگليسيرين، 

در گـروه كنتـرل،   . بـود  3درصـد درجـه    5/12و  2درصد درجه 

امـا ايـن   . بـود  2درصـد درجـه    8/47درصد درجه يك و  2/52

  .)=08/0p(دار نبود  اختلاف بر اساس آزمون دقيق فيشر معني

ساعت بعد از كانولاسيون در گـروه   72در ارزيابي انجام شده در 

درصـد   2/22رد فلبيت درجـه يـك و   درصد موا 4/70كلوبتازول 

ــه  ــت درجـ ــه  4/7و  2فلبيـ ــد درجـ ــود 3درصـ ــروه . بـ در گـ

درصـد فلبيـت    10درصد فلبيت درجه يك و  85نيتروگليسيرين 

درصـد   9/43اما در گروه كنترل . بود 3درصد درجه  5و  2درجه 

 3درصد درجـه   2/12و  2درصد درجه  9/43فلبيت درجه يك و 

(  دار بـود  ساس آزمون دقيق فيشر معنياين اختلاف بر ا؛ كه بود

) در گروه كنترل بيشتر از دو گروه ديگر بـود  3و  2فلبيت درجه 

)03/0p<( ) 2جدول.(  
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  جدول توافقي توزيع فراواني شدت فلبيت در گروه هاي مورد مطالعه به تفكيك مدت زمان بعد از كانولاسيون:  2جدول 

   شدت فلبيت گروه زمان

P  

Value  

 

 كل درجه سه درجه دو يك درجه

 )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد

  

 بعد از ساعت 24

 كانولاسيون

  

 كلوبتازول

1  

)3/33( 

2  

)7/66( 

0  

)0( 

3  

)100( 

  

  

  1 نيتروگليسيرين 15/0

)100( 

0  

)0( 

0  

)0( 

1  

)100( 

  كنترل

 

3  

)100( 

0  

)0( 

0  

)0( 

3  

)100( 

  

 بعد از ساعت48

  ولاسيونكان

 

  7 كلوبتازول

)5/87( 

0  

)0( 

1  

)5/12( 

8  

)100( 

  

  

079/0  

  

  

 

  5 نيتروگليسيرين

)5/62( 

2  

)25( 

1  

)5/12( 

8  

)100( 

  كنترل

 

12  

)3/52( 

11  

)8/47( 

0  

)0( 

23  

)100( 

  

  

 بعد از ساعت72

 كانولاسيون

  

 كلوبتازول

19  

)4/70( 

6  

)3/22( 

2  

)4/7( 

27  

)100( 

  

  

  

026/0 

  17 نيتروگليسيرين

)85( 

2  

)10( 

1  

)5( 

20  

)100( 

  كنترل

 

18  

)9/43( 

18  

)9/43( 

5  

)2/12( 

41  

)100( 

  جدول ميانگين و انحراف معيار شدت فلبيت در گروه هاي مورد مطالعه به تفكيك مدت زمان بعد از كانولاسيون:  3جدول 

  گروه

 زمان

  كنترل نيتروگليسيرين كلوبتازول

   P 

Value 
ف معيارانحرا ميانگين  انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين 

6/1 كانولاسيون بعد از ساعت 24  57/0  1 0 1 0 2/0  

25/1 كانولاسيون بعد از ساعت 48  70/0  5/1  75/0  47/1  51/0  37/0  

37/1 كانولاسيون بعد از ساعت 72  62/0  2/1  52/0  68/1  68/0  007/0  

هاي مورد مطالعه بـه تفكيـك    در خصوص شدت فلبيت در گروه

گذاري كاتتر، نتـايج نشـان    مدت زمان سپري شده از زمان جاي

ساعت اول بعد از قرار دادن  24داد كه ميانگين شدت فلبيت در 

، در گروه نيتروگليسيرين يك و در 6/1كاتتر در گروه كلوبتازول 

والـيس،   مـون كروسـكال  بر اسـاس آز . گروه دارونما نيز يك بود

تفاوت در ميانگين شدت فلبيت بين سه گروه بـه لحـاظ آمـاري    

  ).=20/0p(معنادار نبود 

ساعت اول بعد از قرار دادن كاتتر، ميانگين شدت فلبيـت   48در 

ــازول  و در  5/1، در گــروه نيتروگليســيرين 25/1در گــروه كلوبت

والـيس،   بود و بر اساس آزمون كروسكال 47/1گروه دارونما نيز 

تفاوت در ميانگين شدت فلبيت در اين زمان بين سـه گـروه بـه    

  ).=37/0p(لحاظ آماري معنادار نبود 

ساعت اول بعد از قرار دادن كاتتر، ميانگين شدت فلبيـت   72در 

ــازول  و در  2/1، در گــروه نيتروگليســيرين 37/1در گــروه كلوبت

والـيس،   لبود و بر اساس آزمون كروسكا 68/1گروه دارونما نيز 

تفاوت در ميانگين شدت فلبيت بـه لحـاظ آمـاري معنـادار بـود      

)007/0p<) ( در انتها، با بررسي ارتبـاط بـين بـروز و    ). 3جدول

شدت فلبيت با سن و محل كاتتر، مشخص گرديد كه اين ارتباط 

  .به لحاظ آماري معنادار نبود

  بحث

هاي اين تحقيق در خصوص هدف كلي پژوهش نشان داد  يافته

هاي مداخله در دو زمـان   كه ميزان كاهش شدت فلبيت در گروه

گذاري كـاتتر نسـبت بـه گـروه      ساعت اول بعد از جاي 48و  24

. داري نبـود  رغم كاهش، از نظر آماري در سطح معني كنترل علي

گـذاري   سـاعت بعـد از جـاي    72بررسي ميزان شدت فلبيت در 

مداخله نسـبت  كاتتر، نشانگر كاهش در شدت فلبيت در دو گروه 

دار بـود   به گروه كنترل بود؛ كه اين ميزان از نظر آمـاري معنـي  

)007/0p< .(      اين ميـزان كـاهش در گـروه نيتروگليسـيرين بـه

  .مراتب بيشتر از گروه كلوبتازول بود

پژوهشـي را بـا    1383آوازه و همكاران در سال در همين راستا، 

و شـدت   تعيين تأثير نيتروگليسـيرين موضـعي بـر بـروز    «هدف 

در ايـن پـژوهش،   . انجـام دادنـد  » فلبيت ناشي از كاتتر وريـدي 

ــان  ــت در زم ــاي  فلبي ــد از   72و  60، 48، 36، 24ه ــاعت بع س

نتايج پژوهش نشان داد كه بـين  گذاري كاتتر بررسي شد و  جاي
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در گـروه  ) >005/0p(و شدت بروز فلبيـت  ) >001/0p(فراواني 

  .مورد و شاهد اختلاف معناداري وجود دارد

نتايج حاكي از افزايش طول عمر كاتتر در گروه مورد نسـبت بـه   

در انتهاي اين پـژوهش، اسـتفاده از   ). >01/0p(گروه شاهد بود 

پماد نيتروگليسرين در مواردي كه نياز بـه كاتترگـذاري بـيش از    

مقـدم   در پژوهش صالح. )31(ساعت وجود دارد، پيشنهاد شد  48

پمـاد  (يـت در گـروه آزمـون    ، شدت بروز فلب)1387(و همكاران 

ــود  ) نيتروگليســيرين ــر از گــروه كنتــرل ب و از ) >001/0p(كمت

داري بيشـتر   در گروه كنترل به طور معني 2طرفي، فلبيت درجه 

  .)05/0p<( )32( از گروه آزمون بود

با هـدف بررسـي تـأثير     2000همچنين در پژوهشي كه در سال 

انجام شد، نشـان  نيتروگليسيرين موضعي در پيشگيري از فلبيت 

داده شد كه استفاده از نيتروگليسيرين موضـعي در مـواردي كـه    

سـاعت باشـد    50نياز به برقراري راه وريدي به ميزان بـيش از  

  .)33( مؤثر بود و به عنوان يك روش انتخابي پيشنهاد گرديد

در خصوص پماد كلوبتازول و تأثير آن بـر پيشـگيري از فلبيـت    

ر در نمونه انساني، پژوهشي انجام نشده گذاري كاتت ناشي از جاي

است و فقط در مواردي در نمونه حيواني بررسي به عمـل آمـده   

، تـأثير  )2009(دوير و همكـاران  در اين راستا، در پژوهش . است

كننده و درمـاني پمـاد كلوبتـازول در فلبيـت سـطحي       پيشگيري

ــق دارو  ــي از تزريـ ــوان داروي   DP-b99ناشـ ــه عنـ ــه بـ كـ

شـود،   نوروني بعد از سكته مغزي حاد استفاده مي كننده محافظت

در نتيجه تزريق اين دارو، فلبيـت در محـل تزريـق    . بررسي شد

 72و  56، 48، 32، 24، 5، 3، 1فلبيت در ساعات . شود ايجاد مي

بيشترين ميـزان فلبيـت در   . گيري شد ساعت بعد از تزريق اندازه

  .بود 24ساعت 

ل طـول درمـان كـاهش داد و    كلوبتازول علايم فلبيـت را در ك ـ 

بيشترين ميزان تأثير . همچنين باعث كوتاه شدن دوره فلبيت شد

در . ساعت بعد از استفاده از كلوبتازول بود 48و  24كلوبتازول در 

كنـد كـه اگرچـه يـك مطالعـه حيـواني        پايان، محقق بيان مـي 

اي براي مطالعات انساني باشد؛ ولـي ايـن مطالعـه     تواند پايه نمي

مثبت كلوبتازول را بر روي فلبيت در نمونه انساني تضـمين   تأثير

هـاي موضـعي در انسـان ثابـت      كند و اگر استفاده از كورتون مي

هـاي   تواند جايگزين داروي هپارين و سـاير ضـدالتهاب   شود، مي

  .)34( غيراستروييدي شود

نيــز پژوهشــي تحــت عنــوان تــأثير ) 2009(كهنــو و همكــاران 

فلبيت ايجاد شده در اثر تزريـق داروهـاي    كورتيكواستروييدها بر

در ايـن پـژوهش، تـأثير    . درماني در خرگوش انجام دادنـد  شيمي

پيشگيري كننده دگزامتازون وريدي بـر فلبيـت ناشـي از داروي    

نتايج هيسـتوپاتولوژي نشـان داد كـه    . درماني بررسي شد شيمي

تزريق دگزامتـازون فلبيـت ناشـي از دارو را بـه طـور معنـاداري       

  .)35(سبت به گروه كنترل كاهش داده است ن

  گيرينتيجه

نتــايج ايــن مطالعــه نشــان داد كــه اســتفاده از داروهــاي       

نيتروگليسيرين در پيشگيري از بـروز فلبيـت سـطحي ناشـي از     

بنـابراين، بـر   . آنژيوكت از داروي كلوبتازول مـؤثرتر بـوده اسـت   

ــه پيشــنهاد مــي  ــن مطالع ــايج اي داروي شــود كــه از  اســاس نت

در بيماراني كه يتروگليسيرين به منظور پيشگيري از بروز فلبيت ن

) سـاعت  48بـيش از  ( از آنژيوكـت  مدت نياز به استفاده طولاني

   .دارند، استفاده شود

  تشكر و قدرداني

ــايج پايــان  نامــه دانشــجويي مقطــع  ايــن مطالعــه بخشــي از نت

باشـد؛ كـه در    كارشناسي ارشد پرستاري رشته مراقبت ويژه مـي 

نشگاه علوم پزشكي لرستان به صورت طرح تحقيقاتي تصويب دا

بنابراين، پژوهشـگران از تمـامي مسـؤولين دانشـگاه     . شده است

علوم پزشكي لرستان به خاطر اجازه انجـام پـژوهش و حمايـت    

از كاركنان محترم . كنند مالي، صميمانه تشكر و سپاسگزاري مي

كه در خـلال  اراك ) عج(بخش جراحي مردان بيمارستان وليعصر

ها صـميمانه بـا پژوهشـگران همكـاري داشـتند       دادهآوري  جمع

كـه در ايـن   ي همچنين از تمـامي بيمـاران  . گردد سپاسگزاري مي

  .شود اند سپاسگزاري مي پژوهش شركت كرده
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Abstract 

Background: Although intravenous injection is nowadays one of the common invasive 

procedures in medical care, but like any other procedure, it has a lot of side effects. Phlebitis 

is the most common complication and one of the therapeutic aims is to prevent it.  

Aim: The aim of this study was to compair the effect of Clobetasol with Nitroglycerin 

ointment on the prevention of superficial IV Catheter induced phlebitis. 

Methods: This clinical trial study was conducted on 144 patients admitted in men surgery 

ward in Arak Valiasr hospital in 1392. Patients were randomly allocated into three groups: 

Group A (Clobetasol), Group B (NTG) and Group C (Control). Severity of phlebitis was 

measured using the standard visual rating scale. In intervention groups, after venipuncture, 

ointment were administered on the distal portion of IVcatheter and the area was dressed. The 

venipuncture area was assessed 24, 48 and 72 (hrs) after venipuncture. Data were analyzed by 

chi-square, Fisher's exact and Kruskal-Wallis statistical tests and using spss19. 

Results: There was no significant difference among three groups in terms of severity of 

catheter induced phlebitis in the first and second measurements. In the third measurement 

there was a significant difference among intervention and control groups (P < 0/007) and the 

severity of catheter induced phlebitis was reduced more in NTG group comparing Clobetasol 

group. 

Conclusion: The use of Nitroglycerin in prevention of superficial, IVcatheter induced 

phlebitis is more effective than Clobetasol. It is suggested that Nitroglycerin can be 

administered to prevent phlebitis in patients who need to have IVcatheter for a long time 

(over 48 hours). 

Keywords: Clobetasol, IVcatheter, Nitroglycerin, Phlebitis 
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