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  صدوقي يزد

از وريد ها بوسيله كاتتر عروق محيطي يكـي از راه هـاي مهـم جهـت رسـاندن آب ،       استفاده: زمينه و هدف
فلبيـت يـك   . الكتروليت ها، داروها و مواد مغذي به بيماران در بيمارستان ها و سـاير مراكـز درمـاني اسـت    

ي از لذا اين مطالعه با هدف تعيين ميزان بـروز فلبيـت ناش ـ  . عارضه مهم  ناشي از استفاده از آنژيوكت است
  .آنژيوكت و عوامل موثر بر آن، انجام گرديد

اين مطالعه تحليلي آينده نگر در بخش هاي داخلي و جراحي بزرگسالان بيمارسـتان شـهيد   : مواد و روش ها
. بيمار در اين مطالعه مورد بررسي قرار گرفـت  297آنژيوكت مربوط به  297تعداد . صدوقي يزد انجام شد

دو علامت از علائم فلبيت شامل درد، قرمزي، تورم، گرمي و سفتي تشـخيص   فلبيت بر اساس وجود حداقل
  .داده شد

ميـزان بـروز فلبيـت     . بـود  )  سـال  91تا  12( 82/40 ±48/19ميانگين سني بيماران در اين مطالعه  :نتايج
اط مستقيم و با بروز فلبيت ارتب  =P)001/0(و ابتلا به ديابت ) =P 07/0(اعتياد به سيگار . درصد بود 1/14

و براي ابـتلا بـه   %) CI 95= 310/1-7/ 372 (107/3براي اعتياد به سيگار  Odds Ratio. معني داري داشت
  .بود%) CI 95=  736/1-039/8(736/3ديابت 

نتايج اين مطالعه نشان داد كه ميزان بروز فلبيـت در  بيمـاران مـورد مطالعـه در مقايسـه بـا       : نتيجه گيري
نتايج اين مطالعه مبني بر ميزان بروز بالاي فلبيت در سيگاري ها، بيمـاران  . تاً پايين استمطالعات مشابه نسب

ديابتي و بيماران كهنسال  نشان مي دهد كه مي توان با در نظر داشتن اين عوامل  بيش از پيش از بروز اين 
  . عارضه در بيماران بستري پيشگيري نمود

  مل مؤثر، كاتتر عروق محيطي، بيمارستانفلبيت، ميزان بروز، عوا :كلمات كليدي
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  94  . .54، شماره مسلسل9413يزپاي،  3هم، شماره سال چهارد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

  مقدمه 

استفاده از وريد ها يكي از راه هاي مهـم جهـت رسـاندن آب ،    

الكتروليت ها، داروها و مواد مغذي به بيماران در بيمارستان هـا و  

كـه در ايـن صـورت اسـتفاده از وسـايل      . ساير مراكز درماني است

  .داخل عروقي اجتناب ناپذير است

خش هاي بيمارستاني، درمانگاه و حتي منازل پرستاران در كليه ب

. مرتباً ناگزير از انجام ايجـاد راه وريـدي و وصـل آنژيوكـت هسـتند     

درمان داخل وريدي يكـي از شـايع تـرين اقـدامات انجـام شـده در       

 80مشخص شده است كه براي ). 1(بيمارستان ها در كل دنيا است 

ند آنژيوكـت  درصد كل بيماراني كه در بيمارستان پذيرش مـي شـو  

و دركليه شيفت هـاي بيمارسـتاني مراقبـت از    ). 2(وصل مي گردد 

  .آنژيوكت يكي از اجزاء دستور كار پرستار  مي باشد

در اين راستا در مراكز درماني جهـت پيشـگيري از بـروز عـوارض     

موضعي مانند تجمع مايع زيرپوست، هماتوم، ايجاد لخته و فلبيت هر 

بـديهي اسـت كـه بـروز     . مي شود ساعت محل آنژيوكت تعويض 72

ساعت نيز تعويض محل آنژيوكت را ضـروري   72عوارض فوق قبل از 

  .مي سازد

فلبيت به معني التهاب وريد هاي سطحي از عوارض اسـتفاده از  

اين عارضه يك مشـكل  . آنژيوكت و دارو هاي تزريقي وريدي است

كه با علائم خاص التهـاب شـامل   ) 3،4(عروقي خيلي شايع است 

درد، گرمي، قرمزي، تورم و سفتي در موضع ظاهر شـده، موجـب   

ناراحتي بيمار را فـراهم نمـوده و ادامـه انفوزيـون از طريـق وريـد       

  ).5(مربوطه را غيرممكن مي سازد 

در تحقيقي كه در بيمارستان دكتر شريعتي تهران انجام گرديد 

در ). 6(درصد بيماران مورد بررسي به فلبيت مبتلا شده اند  3/20

  1374و  1368يكي از بيمارستان هاي شهر يزد نيز در سال هاي 

). 7،8(درصد گزارش شده اسـت   3/25و  4/18ميزان اين عارضه 

درصـد   35تا  18بيشتر تحقيقات انجام شده شيوع اين بيماري را 

). 3،6،7،8،9،10،11،12(در مناطق مختلـف گـزارش نمـوده انـد     

بودي احتياج به زمـان و  فلبيت عليرغم خوش خيم بودن جهت به

مراقبت دارد و همچنين ادامه انفوزيون از طريق وريـد مربوطـه را   

لذا در بيماراني كـه بخصـوص بـه مـدت     . نيز غيرممكن مي سازد

طولاني بستري هستند مشكلات زيادي را براي بيمـار و كاركنـان   

  .درماني ايجاد مي كند

رتبط و مطالعات متعددي در زمينه بررسـي و شـناخت عوامـل م ـ   

منابع موجود، . مؤثر بر ايجاد فلبيت ناشي از آنژيوكت انجام شده است

هر كدام يكي يا چنـد عامـل از عوامـل جـنس، مانـدگاري طـولاني       

آنژيوكت، تركيبات محلول ها و داروهاي تزريقي، شماره و محل وصل 

آنژيوكت، انجام ناشيانه و عفوني شدن محل وصل آنژيوكت را عنـوان  

را بر افزايش ميزان بـروز ايـن عارضـه مـوثر دانسـته انـد        كرده و آنها

نتايج مطالعات انجام شده در اين زمينه بـر تمـام   ). 5،11،13،14،15(

موارد فوق اتفاق نظر نداشته و عوامل ديگري را نيز بر بروز اين عارضه 

در مطالعه اي كـه در  . مؤثر دانسته و نتايج متناقضي را بيان نموده اند

شهر سمنان انجـام شـده اسـت پژوهشـگران سـن و       در 1381سال 

شماره آنژيوكت را بر بروز عارضه مؤثر نمي داننـد ولـي بـر ابـتلاء بـه      

بيماري ديابت و يا بيماريهاي عفوني به عنوان يك عامل زمينـه سـاز   

اوسلوسوي و مت در كشور تركيه جنس را ). 3(مؤثر تأكيد مي نمايند

مطالعه ديگـري در كشـور اسـپانيا     ).1(از عوامل موثر بيان نمي كنند 

روز در بيمارسـتان را از عوامـل    14بستري طـولاني مـدت بـيش از    

بخصـوص  ). 16(مستقل مؤثر بر بروز اين عارضه معرفي نموده اسـت  

زمان ماندگاري آنژيوكت از عواملي است كه مطالعات مختلف دربـاره  

  ).10،11،17،18(آن به نتايج متفاوتي رسيده اند 

العات انجام شده نشـان مـي دهـد كـه فلبيـت ناشـي از       نتايج مط

آنژيوكت همچنان يك مشـكل مهـم در بيمـاران بسـتري بخصـوص      

بيماران ديابتيك و عفوني است و تفاوت هاي موجود در نتايج بدست 

آمده با توجه به پيشرفت تجهيزات و امكانات پزشكي و ارتقاي سـطح  

در اين زمينه را طلـب  مراقبت هاي پرستاري نياز به تحقيقات بيشتر 

لذا با هدف تعيين و شناخت اين عوامـل و بـا هـدف نهـايي     . مي كند

ارتقاء سطح پيشگيري و كاهش ميزان بروز ايـن عارضـه در بيمـاران،    

  .بخصوص بيماران بستري، اين تحقيق انجام گرفت

  

  : مواد و روش ها

اين مطالعه يك مطالعه تحليلي است كه به صورت آينده نگر در 

معيار هاي انتخاب نمونه شامل سـن  . انجام شده است 1390 سال

سال، بستري بـودن در بخـش هـاي داخلـي و جراحـي       18بالاي 

بزرگسالان شامل بخش هاي ارتوپـدي، اعصـاب، زنـان، جراحـي،     

داخلي و گوش و حلق و بيني بيمارسـتان شـهيد صـدوقي يـزد و     

تان بيمارس ـ .داشتن آنژيوكت  جهت تزريقات وريدي، بـوده اسـت  

فوق به دليل آنكه بزرگترين بيمارستان شهر يزد و يك بيمارستان 

  .جنرال است، جهت انجام مطالعه انتخاب گرديد

، و با توجه به ميزان d²/  Z(1-α/2)² P(1-P) حجم نمونه با فرمول 

بيمار  310) 8،7(برآورد شده در مطالعات قبلي % 20شيوع حدود 

به علـل نـاقص بـودن فـرم      بيمار 13پس از حذف . برآورد گرديد

 297جمع آوري اطلاعات و انتقال به مراكز درماني ديگـر،  نهايتـاً   

بيمار بسـتري مـورد بررسـي و تجزيـه و      297آنژيوكت مربوط به 

  . تحليل قرار گرفت

بيماران بستري كه در طول مدت انجـام تحقيـق حـائز معيارهـاي     

تني بر هدف وارد انتخاب نمونه بوده اند با روش نمونه گيري آسان مب

چك ليسـت اطلاعـات از طريـق مشـاهده، معاينـه،      . مطالعه شده اند

پرسش از بيمار واستفاده از اطلاعات پرونده اي، توسـط مسـئول هـر    

بيماران در طول مدتي كه آنژيوكت فوق . شيفت تكميل گرديده است

  .را در دست داشتند در هر شيفت كاري بررسي گرديده اند

تلا به فلبيت با بـروز حـداقل دو علامـت از شـايع     در اين مطالعه اب

ترين علائم فلبيت شامل قرمزي، گرمي، درد، سفتي و تـورم، تعيـين   
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افرادي كه در موقع انجام مطالعه سيگار مي كشيدند ). 19(شده است 

و در صورت ترك سيگار، كمتر از يك سال از ترك آنها گذشـته بـود،   

فرادي كه سيگار نمي كشيدند و و ا. معتاد به سيگار محسوب شده اند

يا بيش از يك سال از ترك سيگار آنهـا گذشـته بـود غيـر سـيگاري      

مدت زمان وصل آنژيوكت نيز بر حسـب اينكـه در   . محسوب شده اند

به علت فلبيت آنژيوكت ) اول تا سوم بعد از وصل آنژيوكت(چه روزي 

  .خارج گرديده است، تعيين شده است

يـق، متفـاوت از آنچـه در بخـش هـاي      در راستاي انجام ايـن تحق 

بيمارستان در ارتباط با وصل، مراقبت و خروج آنژيوكـت مداخلـه اي   

انجام نشده است ولي به لحاظ رعايت ملاحظات اخلاقي و احترام بـه  

حقوق بيماران، قبل از جمع آوري اطلاعات، رضايت آگاهانـه بيمـاران   

  .جلب گرديد

بيمـاران مـورد بررسـي    ميـانگين سـني و انحـراف معيـار     : نتايج

درصـد   73/39مردان . بوده است)  سال 91تا  12( 82/40 48/19±

درصـد   5/45در. درصد بيماران مورد مطالعه بـوده انـد   27/60و زنان 

درصـد   9/89در . موارد آنژيوكت در دست غالـب وصـل شـده اسـت    

 4/8موارد، محل وصل به وسيله الكل ضـد عفـوني شـده و فقـط در     

  .وصل آنژيوكت شيو گرديده است درصد موارد محل

ملاحظه مي شود ميـزان بـروز    1همان گونه كه در جدول شماره 

ــت    ــان اس ــيش از زن ــردان ب ــت در م ــل  6/18(فلبي ــد در مقاب درص

ولي تفاوت بروز فلبيت در دو جنس از نظر آماري معني ). درصد2/11

در همين جدول مشاهده مـي شـود كـه بـروز     ). P=07/0(دار نيست 

ولـي  . ارتباط با سن از الگـوي خاصـي تبعيـت نمـي كنـد      فلبيت در

بـوده  ) سال 65گروه سني بالاي (بيشترين بروز مربوط به افراد مسن 

تفاوت بروز فلبيت در گروههاي سني از نظر آمـاري معنـي دار   . است

  ).P=25/0(نيست 
  

  ارتباط بروز فلبيت با جنس و سن: جدول شماره يك

  
  وجود فلبيت

  )درصد(تعداد

  وجود فلبيت عدم

  )درصد(تعداد

  جمع

  )درصد(تعداد

  جنس

  118)100(  96)4/81(  22)6/18(  مرد

  179)100(  159)8/88(  20)2/11(  زن

  297)100(  255)9/85(  42)1/14(  جمع

P= 071/0 (Pearson Chi Square) 

  سن

25<  )5/12(10  )5/87(70  )100(80  

  63)100(  57)5/90(  6)5/9(  سال 35-26

  45)100(  38)4/84(  7)6/15(  سال 50-36

  45)100(  40)9/88(  5)1/11(  سال 65-51

66≥  )4/24(10  )6/75(31  )100(41  

  274)100(  236)1/86(  38)9/13(  جمع

P= 257/0  (Pearson Chi Square) 
  

نشانگر اين است كه اعتياد به سيگار با بروز فلبيـت   2جدول 

ميزان بروز اين ). P=007/0(ارتباط مستقيم و معني داري دارد 

درصد و در غير سـيگاري هـا    30عارضه در معتادين به سيگار 

بـراي اعتيـاد بـه سـيگار      Odds Ratio .  درصد بوده است 1/12

  .محاسبه گرديد% CI 95=  310/1-7/ 372و  107/3

  

  ارتباط بروز فلبيت با اعتياد به سيگار و ابتلا به ديابت: جدول شماره دو

  
  وجود فلبيت

  )رصدد(تعداد

  عدم وجود فلبيت

  )درصد(تعداد

  جمع

  )درصد(تعداد

  اعتياد به سيگار
  30)100(  21)70(  9)30(  دارد

  264)100(  232)9/87(  32)1/12(  ندارد

P= 007/0  (Pearson Chi Square) 

  ابتلا به ديابت
  42)100(  29)69(  13)31(  دارد

  252)100(  225)3/89(  27)7/10(  ندارد

P= 000/0  (Pearson Chi Square) 
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  96  . .54، شماره مسلسل9413يزپاي،  3هم، شماره سال چهارد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

درصد در مقابل  31ميزان بروز فلبيت در بيماران ديابتي نيز 

اين تفاوت بروز . درصد براي غيرديابتي ها مشاهده گرديد 7/10

براي P .( Odds Ratio=001/0(از لحاظ آماري نيز معني داربود 

بـوده اسـت   % CI 95=  736/1-039/8و  736/3ابتلا به ديابت 

  ). 2جدول شماره (

ين مطالعه مشاهده گرديد كه هر چه مدت زمـان وصـل   در ا

آنژيوكت بيشتر شده است، ميزان بروز فلبيت نيز بيشـتر بـوده   

بخصوص تفاوت بين يك روز با دو و سه روز قابـل توجـه   . است

اين تفاوت هـا از لحـاظ آمـاري نيـز معنـي دار بـود       . مي باشد

)036/0=P) ( 3جدول شماره .(  

نگر ايـن اسـت كـه بيشـترين     همچنين نشـا  3جدول شماره 

محل اسـتفاده شـده بـراي وصـل آنژيوكـت در بيمـاران مـورد        

ولي بيشترين ميـزان بـروز فلبيـت در    . بررسي ساعد بوده است

مچ دست كمترين ميزان بروز را داشته . بازو مشاهده شده است

ــت ــي دار     . اس ــت معن ــل آنژيوك ــل وص ــروز در مح ــاوت ب تف

  ).P=002/0(بود

بيشـترين   20رسـي از آنژيوكـت شـماره    در بيماران مورد بر

ولي بيشترين ميزان فلبيت مربوط . استفاده به عمل آمده است

تفاوت بـروز فلبيـت در ايـن    . بوده است 18به آنژيوكت شماره 

جـدول  ) (P=117/0(گروه هـا از نظـر آمـاري معنـي دار نبـود      

  ).3شماره 

  

  و نتيجه گيري بحث
و داروها، شايع ترين  استفاده از آنژيوكت براي مايعات وريدي

ايـن  ). 19(اقدام پرستاري در بيماران بستري در تمام دنياسـت 

مطالعه با هدف تعيين عوامل مؤثر بر بروز فلبيت سطحي ناشي 

از آنزيوكت، متغير هاي احتمالاً مؤثر بر اين عارضه را نيز مـورد  

با توجه به اهداف مطالعـه، نتـايج در دو   . بررسي قرار داده است

خش اول ميزان بـروز ترومبوفلبيـت و علائـم مشـاهده     بخش، ب

شده در بيماران و بخش دوم تاثير متغير هاي مورد بررسي بـر  

  .بروز ترومبوفلبيت، مورد بحث قرار مي گيرد
نتايج  اين مطالعه نشـان داد كـه ميـزان  بـروز  فلبيـت  در       

ايـن ميـزان بـروز    . درصد مي باشد 1/14بيماران مورد مطالعه  

ز همه مطالعاتي است كه توسط محقق مورد بررسي قرار كمتر ا

ــت   ــه  اس ــوق  ). 20،3،6،7،8،10،11،12،16(گرفت ــات ف مطالع

ايـن  . درصد گزارش نمـوده انـد   5/61تا  4/18ميزان بروز را از 

تفاوت ها مي توانـد تـا حـدودي مربـوط بـه تفـاوت در معيـار        

تشخيص فلبيت و يا بخـش هـاي مـورد بررسـي در مطالعـات      

با اين همـه در مطالعـه نسـاج زواره و قربـاني در     . باشد مختلف

شهر سمنان با وجود معيار چهار علامت براي تشخيص فلبيـت  

كـه از  ) 3(در صد گزارش شده است  26ميزان بروز اين عارضه 

ميزان بروز در مطالعه حاضر با وجود معيار دو علامت، بـاز هـم   

در مطالعه خـود   ريگو فورتادو در كشور پرتغال نيز. بيشتر است

مانند مطالعه حاضر دو علامت را در نظر گرفته است ولي ميزان 

مطالعـات  ) . 2(درصد گزارش نموده اسـت   5/61بروز فلبيت را 

انجام شـده در كاتمانـدو نپـال توسـط سـينگ و بانـداري و در       

تركيه توسط اوسلوسوي و مـت بـا شـرط يـك علامـت جهـت       

درصـد و   1/59ترتيـب   تشخيص اين عارضه، ميزان بروز را بـه 

درصد گزارش نموده اند كه به بيان محققان موارد خفيف  5/54

در مطالعـه حاضـر اگـر معيـار     ). 1،20(را نيز در برگرفته اسـت 

تشخيص وجود حداقل يك علامت در نظر گرفته شـود ميـزان   

درصد مي باشد كه باز هم با نتـايج مطالعـات فـوق     1/40بروز 

رسد كه مي تـوان عملكـرد پرسـنل    بنظر مي. تفاوت زيادي دارد

پرستاري در جامعه مـورد بررسـي را مبنـي بـر رعايـت اصـول       

پيشگيري و مراقبت از موضع وصل آنژيوكت در بيماران بستري 

  . مؤثر دانست

مقايسه ميزان بروز ترومبوفلبيت در دو جنس نشـان داد كـه   

مردان اگر چه به ميـزان بيشـتري فلبيـت داشـته انـد، تفـاوت       

نتـايج مطالعـه   . عني داري بين دو جنس وجـود نـدارد  آماري م

ريگو فورتادو و چوي و همكاران نيز نشانگر عدم تفاوت بـين دو  

اكثر ). 2،12(جنس در بروز فلبيت ناشي از آنژيوكت بوده است 

مطالعات بروز اين عارضه را در مردان به ميزان بيشتري گزارش 

ظر اعتياد به سـيگار  تفاوت مردان و زنان از ن). 20،3(نموده اند 

كه دربيماران مورد مطالعه در اين پـژوهش نيـز تفـاوت معنـي     

، مي تواند يكي از عوامل مؤثر بـر  )P=001/0(داري داشته است

بروز بيشتر اين عارضه در مردان باشد چراكه طبـق نتـايج ايـن    

مطالعه بروز فلبيت در افراد سيگاري بطور معني داري بـيش از  

  ).2جدول شماره (ست افراد غير سيگاري ا

با توجه به نتايج اين مطالعه مبني بر تفاوت معني دار شـيوع  

و شـيوع بـالاتر در افـراد    ) P=001/0(ديابت در گروه هاي سني

مسن تر و با توجه به رابطه معني دار بين ابتلا به ديابت و بروز 

، انتظار مـي رفـت عامـل سـن بطـور      )2جدول شماره (فلبيت 

ولي نتـايج ايـن مطالعـه    . فلبيت مؤثر باشد معني داري بر بروز

نتـايج  . بين گروه هاي سني تفاوت معني داري نشان نمي دهد

مطالعات ريگو فورتادو و چـوي و همكـاران نيـز ايـن نتيجـه را      

با اين همه بيشترين ميزان بروز فلبيـت  ). 2،12(تأييد مي كنند

مشاهده شده اسـت كـه   ) سال ≤65(در مسن ترين گروه سني 

  . اير گروه هاي سني تفاوت بيشتري داردبا س

اعتياد به سيگار و ابتلا به ديابت دو عاملي است كه بر اساس 

 P=007/0(نتايج اين مطالعه قوياً بـر بـروز فلبيـت مـؤثر اسـت      

و در  OR= 107/3بروز فلبيت در افراد سيگاري با ). P=001/0و

 در. ريســك بــالايي دارد OR= 736/3مبتلايــان بــه ديابــت بــا 

گزارش شـده   OR= 78/7مطالعه سمنان ريسك ابتلا به ديابت 

  ).3(است كه نسبت به نتايج اين مطالعه مقدار بيشتري است
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فصلنامه
  

 97   ..زهره كلاني و همكاران  عوامل موثر در بروز فلبيت ناشي از كاتتر عروق محيطي   

با توجه به آموزش هاي ارائه شده به دانشجويان، محل وصل 

آنژيوكت از عوامل مؤثر بر طول ماندگاري و بروز ترومبوفلبيـت  

ر آماري بين ميـزان  نتايج اين مطالعه نيز تفاوت معني دا. است 

بروز ترومبوفلبيت بر حسب محـل وصـل آنژيوكـت نشـان مـي      

ساعد به لحاظ خصوصيات فيزيكي بهتـرين محـل جهـت    . دهد

وصل آنژيوكت از لحاظ طول مـدت مانـدگاري شـناخته شـده     

لنبك و همكاران نيز در مطالعه خود بيان ميدارند طبـق  . است

). 21(ت اسـت نظر پرستاران ساعد بهترين محل وصـل آنژيوك ـ 

طبق نتايج اين مطالعه حدود يك سوم  موارد وصـل آنژيوكـت   

درصد ترومبوفلبيت در اين موضـع   3/13بروز . ساعد بوده است

ولـي  ). 3جدول شماره (ميزان بروز متوسطي را نشان مي دهد 

در مطالعه سينگ ساعد شايع ترين محـل بـروز ترومبوفلبيـت    

حرك زياد معمـولاً  مچ دست به لحاظ ت). 20(گزارش شده است

جهت وصل آنژيوكت توصيه نمي شود ولي با توجه به به نتـايج  

اين مطالعه كمترين ميـزان بـروز ترومبوفلبيـت در مـچ دسـت      

ممكن است ايـن نتيجـه   ). 3جدول شماره (مشاهده شده است 

به دليل وجود وريد سفاليك باشـد كـه درسـت در محـل مـچ      

لت قابـل رگ  دست به صورت برجسته و قابـل لمـس بـه سـهو    

گيري است و به لحاظ موقعيت آناتوميكي خيلـي تحـت تـأثير    

  .  خم و راست شدن مچ دست قرار نمي گيرد
  

 ارتباط بروز فلبيت با مدت زمان، محل وصل و شماره آنژيوكت: جدول شماره سه

  
  وجود فلبيت

  )درصد(تعداد

  عدم وجود فلبيت

  )درصد(تعداد

  جمع

  )درصد(تعداد

  مدت زمان وصل

  35)100(  33)3/94(  2)7/5(  روزيك 

  125)100(  106)8/84(  19)2/15(  دو روز

  85)100(  67)8/78(  18)2/21(  سه روز

P= 036/0  (Chi-square test for trend) 

  محل وصل

  57)100(  48)2/84(  9)8/15(  پشت دست

  71)100(  66)93(  5)7(  مچ

  105)100(  91)7/86(  14)3/13(  ساعد

  48)100(  40)3/83(  8)7/16(  چين آرنج

  8)100(  4)50(  4)50(  بازو

  3)100(  1)3/33(  2)7/66(  ساير

P= 002/0  (Pearson Chi Square) 

  شماره آنژيوكت

18   )3/33(3  )7/66(6  )100(9  

20  )2/12(36  )8/86(236  )100(272  

22  )1/9(1   )9/90(10   )100(11   

  5)100(   3)6/60(   2)40(  ساير 

P= 117/0  (Pearson Chi Square) 
  

مشـاهده مـي شـود مـوارد      3همانطور كه در جدول شـماره  

خيلي بيشتر از ساير آنژيوكت ها  20استفاده از آنژيوكت شماره 

بوده است، لذا با استفاده از اين نتايج نمي توان راجع بـه تـاثير   

  .  شماره آنژيوكت بر ميزان بروز فلبيت قضاوت درستي ارائه نمود

نتايج اين مطالعه مبني بر تـأثير اعتيـاد بـه    : نهايينتيجه گيري 

سيگار و ابتلا به ديابت بر ميـزان بـروز فلبيـت سـطحي ناشـي از      

آنژيوكت نشان مـي دهـد كـه كليـه كاركنـان بهداشـتي درمـاني        

بخصوص پرستاران مي توانند با در نظر داشتن اين عوامـل خطـر   

. يري كننـد بيش از پيش از بروز فلبيت در بيماران بستري پيشـگ 

سال نيز از نتايج ديگر اين  65نياز به توجه خاص به بيماران بالاي 

  .مطالعه مي باشد

با توجه به نتايج متفاوت اين مطالعه مبني بر ميزان بروز كمتـر  

بـه نظـر مـي رسـد      20فلبيت در مچ دست و با آنژيوكت شـماره  

همچنـين زمـان   . مطالعات بيشتر در اين زمينه مـورد نيـاز باشـد   

ناسب براي ماندگاري آنژيوكت، كه با توجه به قوانين بيمارسـتان  م

ساعت مي باشد، از جمله مواردي است كـه در   72در حال حاضر 

از آنجا كه نتـايج ايـن   . پژوهش هاي بعدي بايد به آنها پاسخ گفت

مطالعه در ارتباط با ميزان بروز فلبيت ناشـي از آنژيوكـت، مسـلماً    

ستان ها نيست، پيشنهاد مي شود جهت قابل تعميم به همه بيمار

ارزيابي وضعيت كيفي مراقبت هاي درماني مطالعـات مشـابهي در   

  . ساير بيمارستان هاي كشور انجام شود
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 فصلنامه   
  

  98  . .54، شماره مسلسل9413يزپاي،  3هم، شماره سال چهارد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

  تشكر و قدرداني

شماره (اين مقاله حاصل از انجام يك طرح تحقيقاتي مصوب 

. دانشگاه علوم پزشـكي شـهيد صـدوقي يـزد مـي باشـد      ) 598

اري معاونت محترم پژوهشي، پرسنل محترم بدينوسيله از همك

پرستاري بيمارستان شهيد صدوقي يزد و آقاي احمد محمـدي  

كه مسئوليت ورود اطلاعات را به عهده گرفتند، تشكر و تقـدير  

  .مي گردد
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Abstract  

 

Background: Using vein by Peripheral Catheter is one of the important ways to provid water, 

electrolytes, medications and nutrients to patients in hospitals and other therapeutic centers. Phlebitis is 

an important complication of using peripheral cannula. This study performed to determine the 

incidence of phlebitis related to peripheral cannulae, and its effecting factors.  

Materials and Methods: This prospective and analytical study was conducted in adult's medical- 

surgical units of Shahid Sadoughi Yazd. Two hundred ninety seven cannulae of 297 patients were 

assessed. Phlebitis was identified by the presence of at least two following symptoms including local 

pain, redness, swelling, warmth and palpable venous cord. 

Results: The mean of patients' age was 40.82±19.48 (12-91 yrs.). The phlebitis incidence rate was 

14.1%. Some factors such as smoking (P=0.007), diabetes (P=0.001) had positive and significant 

association with phlebitis incidence rate. Odd Ratio for smoking and diabetes were 3.107(CI=1.310-

7.372, 95%) and 3.736(CI=1.736-8.039, 95%) respectively. 

Conclusion: Study findings revealed that overall incidence rate of phlebitis compare with other 

similar studies was low. Study results indicated high phlebitis incidence in smokers, diabetic patients, 

and elder patients which can be prevented by considering phlebitis incidence in impatiens.   

Keywords: Phlebitis, Incidence rate, Risk Factors, Peripheral catheter, Hospital  
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