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چكيده
مقدمه:تعبیه کاتتر ورید محیطی یکی از شایع ترین روش های تهاجمی درمانی است که در بیمارستان ها به منظور رساندن 
مایعات، دارو و الکترولیت ها و داشتن راه وریدی استفاده می شود و شایع ترین عارضه آن فلبیت است. فلبیت، خطرناک بوده 
و می تواند منجر به تشکیل لخته، ایجاد ترومبوفلبیت، آمبولی و کاهش طول مدت زمان استفاده از کاتترهای وریدی شود.
هدف:این مطالعه با هدف مقایسه تأثیر پماد کلوبتازول و پانسمان با گاز استریل در پیشگیری از فلبیت ناشی از کاتتر 

ورید محیطی در بیماران بستری در بخش جراحی مردان انجام شد.
موادوروشها:این مطالعه به صورت کارآزمایی بالینی بر روی ۹۶ بیمار بخش جراحی مردان بیمارستان ولیعصر )عج( 
اراک در سال ۱۳۹۲ انجام شد. بیماران به صورت تصادفی به دو گروه پماد کلوبتازول و پانسمان استریل تقسیم شدند. در 
گروه کلوبتازول پس از رگ گیری پماد در قسمت دیستال استعمال و محل پانسمان می گردید و در گروه پانسمان با گاز 
استریل پس از رگ گیری گاز استریل در دیستال استفاده و پانسمان می گردید. محل فلبیت در سه دوره زمانی ۲۴، ۴۸ 

و ۷۲ ساعت پس از رگ گیری با استفاده از مقیاس فلبیت بررسی شد.
یافتهها:فراوانی فلبیت با هر درجه ای بعد از کانولاسیون در دو گروه نشان داد که در ۲۴ ساعت اول بعد از رگ گیری )۳ 
مورد گروه کلوبتازول و ۴ مورد گروه پانسمان استریل( تفاوت معنادار نبود )P< 0/۵۹(. ولی در ۴۸ ساعت )۸ مورد گروه 
کلوبتازول و ۱۸ مورد گروه پانسمان استریل( و ۷۲ ساعت بعد از رگ گیری )۲۷ مورد گروه کلوبتازول و ۴۲ مورد گروه 
پانسمان استریل( تفاوت معنادار بود )P< 0/00۱(. دو گروه از لحاظ شدت فلبیت در دو زمان ۲۴ ساعت )P< 0/۳۱( و ۴۸ 
ساعت )P< 0/۵۴( تفاوت معناداری نداشتند ولی در ۷۲ ساعت )P< 0/00۶( بعد از رگ گیری بین دو گروه معنادار بود و 

در گروه کلوبتازول نسبت به پانسمان استریل کمتر بود.
وریدی  متعاقب رگ گیری  فلبیت  از  پیشگیری  روشی جهت  عنوان  به  کلوبتازول  پماد  از  استفاده  نتيجهگيری: و بحث

پیشنهاد می گردد.
کلماتکليدی:کلوبتازول، پانسمان با گاز استریل، فلبیت، کاتتر وریدی.
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مقدمه
امروزه یکی از راه های تهاجمی متداول در امر مراقبت های درمانی، 
استفاده از تزریقات وریدی است. طبق تحقیقی که در یزد انجام 

درصد   ۵۵ تهران  در  آن  مشابه  تحقیق  و   )۱( درصد   ۵0 شده 
نشانگر  داشتند که  قرار  وریدی  بستری تحت درمان  بیماران  از 
در   .)۲( است  کشور  در  درمانی  شیوه  این  کارگیری  به  وسعت 

1396/7/6مجله علوم مراقبتی نظامی   ■  سال پنجم  ■  شماره 1  ■  بهار  1397  ■  شماره مسلسل 15   ■  صفحات  79-72 تاریخ دریافت:  
1397/3/22 تاریخ پذیرش:  
1397/5/2 تاریخ انتشار:  

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
m

cs
.5

.1
.7

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

cs
.a

ja
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
29

 ]
 

                               1 / 8

http://dx.doi.org/10.29252/mcs.5.1.72
https://mcs.ajaums.ac.ir/article-1-184-fa.html


مهدی محسنی و همکارانمقایسه تأثیر پماد کلوبتازول و پانسمان با گاز استریل در پیشگیری از فلبیت ناشی از کاتتر ورید محیطی

73

داخل  کاتتر  میلیون   ۲۵ از  بیش  سالانه  آمریکا  بیمارستان های 
عروقی گذاشته می شود. هدف از رگ گیری دسترسی به جریان 
خون وریدی به منظور گرفتن خون برای آزمون های آزمایشگاهی 
فرآورده های  داروها،  الکترولیت ها،  مایعات،  تزریق  تشخیصی،  یا 
خونی، مکمل های تغذیه ای و پایش همودینامیک است )۳(. اگر 
چه دسترسی به سیستم وریدی با خطرات فراوانی همراه است ولی 
راه داخل وریدی اغلب بهترین یا تنها راه انتخاب می باشد. انفوزیون 
داخل وریدی مانند هر روش دیگری دارای عوارض زیادی است. 
از مهم ترین آن ها می توان به نشت مایع، فلبیت، تجمع مایعات در 
بدن، عفونت و خونریزی ناحیه تزریق اشاره نمود )۴(. شایع ترین 
عارضه فلبیت و خطرناک ترین آن ها عفونت است )۵(. فلبیت یک 
وضعیت التهابی است که معمولاً با نشانه قرمزی، همراه با یک ورید 
طنابی شده دردناک مشخص می شود )۶(. ممکن است چند روز 
تا چند هفته ادامه داشته باشد که علائم آن شامل: تب، قرمزی، 
التهاب، درد تیر کشنده، ورم در ناحیه تزریق است )۷(. فلبیت 
تشکیل  به  منجر  می باشد،  خطرناک  تنهایی  به  اینکه  بر  علاوه 
لخته، ایجاد ترومبوفلبیت، آمبولی و کاهش طول مدت استفاده 
از کاتترهای وریدی می شود )۸(. تحقیقات نشان داده است که 
 .)۵( است  فلبیت  محیطی،  کاتترهای  کردن  خارج  اصلی  علت 
شیوع بالای فلبیت سبب افزایش هزینه های اقتصادی )۹(، اتلاف 
وقت پرستاران، افزایش مشکلات بیماران از جمله ابتلا به عفونت، 
عدم آسایش بیماران و در نهایت منجر به خارج کردن کاتتر و 
جایگذاری در محل جدید می شود. در حضور فلبیت باکتریایی خطر 
بروز سپتی سمی (Septicemia) تا ۱۸ برابر افزایش می یابد )۱0(. 
فلبیت منبع بالقوه خطرناکی برای ایجاد عفونت های سیستمیک 
است، به گونه ای که شانس بروز عفونت های سیستمیک در حضور 
شیوع  آمریکا  پرستاری  انجمن  می یابد.  افزایش  برابر   ۸ فلبیت، 
قابل قبول فلبیت را ۵ درصد یا کمتر ذکر می کند )۵(. مطالعه ای 
شیوع فلبیت را در بین بیماران دارای تزریق وریدی بین ۲۵ تا ۷0 
درصد ذکر می کند )۱(. بررسی نتایج تحقیقات انجام شده نشان 
می دهد که شیوع عوارض ناشی از تزریقات وریدی در کشور ما 
بین ۲0 تا ۸0 درصد است که بیش از سایر نقاط دنیا است )۱۱(. 
عوامل خطر ایجاد کننده فلبیت و عفونت محل رگ شامل مواردی 
چون خصوصیات بیمار )سن، جنس، نژاد، بیماری های زمینه ای(، 

خصوصیات کاتتر )جنس، نوع پانسمان، نوع مواد تزریقی از رگ، 
محل آناتومیکی رگ، نحوه آماده کردن محل گرفتن رگ، مدتی که 
از رگ گرفتن می گذرد(، مهارت و تجربه فرد گیرنده رگ می باشد 
)۱۲(. آنچه مسلم است بسیاری از عوارض تزریقات داخل وریدی 
قابل پیشگیری است )۱۳(. نکته قابل توجه برای پرستاران این 
است که بهترین درمان در فلبیت پیشگیری از ایجاد آن می باشد 
)۱۴(. برای پیشگیری از عوارض کاتتر تحقیقات زیادی انجام شده 
است، از جمله استفاده از داروها و مایعات با ذرات ریز، به کار بردن 
بیوتیک های  آنتی  موضعی،  بیوتیک های  آنتی  از  استفاده  فیلتر، 
سیستمیک و پلی آنتی بیوتیک های موضعی که هرکدام به دلیل 
مشکلاتی که دارند به طور محدود استفاده می شوند )۱۵(. لذا، 
واضح است چنانچه روش های ساده تر، سالم تر و مقرون به صرفه تر 
در دسترس باشد که بتوان از آن استفاده نمود، بایستی به کار رود. 
یکی از این روش ها استفاده از پانسمان استریل پس از جایگذاری 
کاتترهای سطحی است که می توان استفاده نمود )۱۶(. در همین 
رابطه پس از وصل کردن کاتتر بلافاصله می بایست ناحیه را به 
طور استریل پانسمان کرد و پانسمان را درست روی ناحیه ورود 
به ورید قرار داد. هدف اولیه از پانسمان ابقا سلامت بیمار است. 
از دیگر اهداف آن ایجاد یک محیط استریل، جلوگیری از تجمع 
رطوبت پیشگیری از حرکت کاتتر یا از جای خود بیرون آمدن، 
برای  ایجاد یک سد  و  فلبیت  و  عفونت  کاهش خطر  نتیجه  در 
میکروب های پاتوژن می باشد )۱۷(. یکی دیگر از روش ها استفاده 
از داروها از جمله ترکیبات کورتون می باشد. پماد کلوبتازول یکی 
از ترکیبات کورتیکواستروئیدهای موضعی است، یک ضد التهاب 
بسیار قوی می باشد، هم اکنون از آن در درمان بیماری های التهابی 
شدید پوست همچون: پسوریازیس )۱۸( درماتیت اتوپیک )۱۹( 
و پمفیگویید تاولی )۲0( استفاده می شود. از پماد کلوبتازول در 
پیشگیری از فلبیت وریدهای سطحی در گوش موش ها، پس از 
تزریق داروی شیمی درمانی استفاده شده است که نتایج بسیار 
سودمندی در کاهش بروز فلبیت داشته است )۲۱، ۲۲(. با توجه 
به اهمیت موضوع، مطالعه حاضر تحت عنوان مقایسه تأثیر پماد 
از  ناشی  فلبیت  از  پیشگیری  در  استریل  پانسمان  و  کلوبتازول 
کاتتر ورید محیطی در بیماران بستری در بخش جراحی مردان 

بیمارستان ولیعصر )عج( شهر اراک طراحی و اجرا شد.
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موادوروشها
این مطالعه به صورت کار آزمایی بالینی بر روی ۹۶ بیمار بستری 
در بخش جراحی مردان بیمارستان ولیعصر )عج( شهرستان اراک 
در سال ۱۳۹۲ که شرایط ورود به مطالعه را داشتند، انجام شد. 
صورت  به  سپس  و  انتخاب  آسان  نمونه گیری  روش  به  بیماران 
از  استفاده  )با  (Random Allocation) ساده  تصادفی  تخصیص 
کامپیوتر( به دو گروه الف »پماد کلوبتازول«، گروه ب »پانسمان 
با گاز استریل« تقسیم شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل: سن 
۱۸ سال به بالا، دارای اندام فوقانی سالم، نیاز به ۷۲ ساعت کاتتر 
وریدی، عدم وجود فلبیت در محل قبل از جایگذاری آنژیوکت، 
عدم حساسیت به دارو، عدم دریافت داروهای صدمه زننده به جدار 
عروق )دیازپام، میدازولام، آمیودارون، آمپول ویتامین ث، داروهای 
شیمی درمانی(، عدم مصرف داروهای ضد انعقاد، استفاده از الکل 
به عنوان ضدعفونی کننده قبل از جایگذاری کاتتر، همچنین بیمار 
بیماری پوستی،  بیماری های عروقی، سیستمیک، دیابت،  سابقه 
نداشته  گلوکوم  شدید،  آنمی  مزمن،  و  حاد  عفونی  بیماری های 
باشد. نوع کاتتر آنژیوکت باشد(. معیارهای خروج شامل: ترخیص 
زود هنگام از بیمارستان، ابتلا به عفونت حاد، عدم همکاری کامل 
با پژوهشگران، پارگی یا خارج شدن آنژیوکت قبل از ۷۲ ساعت. 
ابزار جمع آوری اطلاعات شامل سه بخش: اطلاعات دموگرافیک، 
محل جایگذاری کاتتر )پشت دست، ساعد، مچ و آرنج( و مقیاس 
مربوط به وجود علائم و شدت فلبیت بود. چک لیست وجود علائم 
فلبیت شامل: مقیاس اندازه گیری دیداری فلبیت بود. این مقیاس 
توسط جکسون (Jackson) در سال ۱۹۹۸ ارائه شد )۲۳( و در 
سال ۲00۶ در انجمن پرستاری تزریقات وریدی به عنوان معیار 
بررسی فلبیت ارائه شد )۲۴(. روایی مقیاس با استفاده از روش 
اعتبار محتوی و نظرخواهی از چند تن از اساتید صاحب نظر و 
پایایی آن از طریق مشاهده همزمان و استفاده از آزمون آلفای 
کرونباخ تائید شد. مقیاس دیداری فلبیت به صورت زیر می باشد:

فلبیت درجه صفر: هیچ گونه علائم بالینی.
فلبیت درجه ۱: وجود یکی از علائم درد یا قرمزی.

فلبیت درجه ۲: وجود درد، قرمزی یا ادم در محل، مشخص نبودن 
حدود رگ، طنابی نبودن ورید در لمس.

فلبیت درجه ۳: وجود درد، قرمزی یا ادم در محل، مشخص بودن 

حدود رگ، طنابی نبودن ورید در لمس.
فلبیت درجه ۴: وجود درد و قرمزی یا ادم محل، مشخص بودن 

حدود رگ و طنابی بودن ورید در لمس.
رگ گیری و پانسمان با رعایت اصول ذکر شده در کتب مرجع )۵( 
)شستن دست های قبل از شروع به کار و پوشیدن دستکش یکبار 
مصرف، انتخاب محل مناسب، انتخاب ورید مناسب، کوتاه کردن 
موهای ناحیه تزریق با قیچی، ضد عفونی کردن ناحیه حداقل به 
مدت ۳0 ثانیه با الکل ۷0%( با آنژیوکت صورتی شماره ۲0 ساخت 
کارخانه هاریانا (Hariana) کشور هند به طور یکسان توسط همکار 
پژوهش انجام شد. در صورتی که برای گرفتن رگ بیش از دو بار 
اقدام صورت می گرفت محل جدید برای رگ گیری انتخاب می شد. 
به بیماران در نگهداری از محل رگ گیری آموزش )مانند باز نکردن 
پانسمان، عدم وارد کردن فشار به محل رگ گیری و...( داده شد. در 
گروه الف، پس از انجام رگ گیری به میزان ۱/۵ سانتی متر )حدود 
۲ گرم( از پماد کلوبتازول )0/۵% شرکت داروسازی تهران شیمی( 
در قسمت دیستال آنژیوکت در وسعت ۲×۴ سانتی متر مالیده و با 
استفاده از چسب آنژوکت فیکس شد و در گروه ب بعد از رگ گیری 
با استفاده از گاز استریل پانسمان و جهت فیکس سازی از چسب 
آنژوکت استفاده شد. به علت اینکه در بعضی تحقیقات تعویض ست 
سرم را در بروز فلبیت مؤثر دانسته اند، در این پژوهش در دو گروه 
ست سرم هر ۴۸ ساعت به طور یکسان تعویض شد. حداکثر زمان 
نگهداری آنژیوکت ۷۲ ساعت در سه گروه بود. جهت اندازه گیری 
بروز و شدت فلبیت بر اساس مقیاس جکسون، بیماران در فاصله 
زمانی ۲۴، ۴۸ و ۷۲ ساعت بعد از رگ گیری مورد ارزیابی قرار 
بود،  فلبیت  بررسی  که مسئول  دوم  پژوهشگر  توسط  و  گرفتند 
ناحیه رگ گیری از نظر شدت فلبیت بررسی شد و مجدداً توسط 
پژوهشگر اول پانسمان صورت گرفت. برای تشخیص درجه شدت 
فلبیت از روش مشاهده، معاینه و مصاحبه استفاده شد و اطلاعات 
در چک لیست مربوط به جمع آوری اطلاعات ثبت گردید. در این 
روش به ۳ بار پانسمان در اولین ساعت جایگذاری، ۲۴ و ۴۸ ساعت 
بود. همچنین داروهای موضعی  نیاز  آنژیوکت  از جایگذاری  بعد 
برای ۳ مرتبه، در اولین ساعت جایگذاری، ۲۴ و ۴۸، ساعت بعد 
از جایگذاری آنژیوکت مورد استفاده قرار گرفت. به منظور یک 
بر روی پمادها روکش مشابه کشیده شد  سوکورسازی پژوهش 
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نفر  دو  نباشند.  پمادها  به شناسایی  قادر  و همکاران  بیماران  تا 
بر  را  پانسمان  و  رگ گیری  اول  فرد  همزمان،  پژوهشگر  کمک 
عهده گرفت و فرد دوم بررسی از نظر شدت فلبیت را انجام داد تا 
یک سوکورسازی پژوهش رعایت گردد. به منظور تجزیه و تحلیل 
داده ها از آزمون های آماری دقیق فیشر، مجذور کای و کروسکال 
والیس و از نرم افزار SPSS نسخه ۱۹ استفاده شد. به منظور رعایت 
ملاحظات اخلاقی پس از کسب رضایت کتبی و اطمینان دادن به 
بیماران در مورد محفوظ ماندن اطلاعات شخصی مطالعه شروع شد. 
این طرح در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اراک طی صورت 
 IRCT2013051313301N2 جلسه ۲-۱۵۴-۹۲ تائید شد و با کد

در سایت کارآزمایی بالینی ایران به ثبت رسید.

یافتهها
بررسی شدند.  و محل رگ گیری  متغیر سن  دو  نظر  از  بیماران 
همسانی گروه ها از نظر توزیع سنی بیماران با استفاده از آزمون 
آنالیز واریانس یک طرفه بررسی شد که نشان داد تفاوت معناداری 
در میانگین گروه های مورد مطالعه وجود ندارد )P=0/۴۸(. میانگین 
گروه سنی کلوبتازول ۱۷/۱±۴۵/۱ و گروه پانسمان با گاز استریل 
۲0/۵±۴۸/۶ بود. در خصوص محل جایگذاری کاتتر یافته ها نشان 
داد که در دو گروه، پشت دست بیشترین محل جایگذاری کاتتر 
و آرنج کمترین بود که به طور کلی بر اساس آزمون دقیق فیشر، 
.)P =0/۲۱( تفاوتی بین محل جایگذاری کاتتر در دو گروه دیده نشد

از  بعد  مختلف  زمان های  در  درجه ای  هر  با  فلبیت  فراوانی 
کانولاسیون در دو گروه با یکدیگر مقایسه شد. در ۲۴ ساعت اول 
بعد از رگ گیری در گروه کلوبتازول ۳ مورد و در گروه پانسمان 
با گاز استریل ۴ مورد با درجات مختلف دیده شد که بر اساس 
نبود  معنادار  اول  بروز در ۲۴ ساعت  تفاوت  فیشر  آزمون دقیق 
)P =0/۵۹(. در ۴۸ ساعت بعد از رگ گیری در گروه کلوبتازول ۸ 

مورد و در گروه پانسمان با گاز استریل ۱۸ مورد فلبیت با درجات 
مختلف دیده شد که این تفاوت بر اساس آزمون مجذور کای به 
لحاظ آماری معنادار بود )P< 0/00۱(. در ۷۲ ساعت اول بعد از 
با  پانسمان  گروه  در  و  مورد   ۲۷ کلوبتازول  گروه  در  رگ گیری 
گاز استریل ۴۲ مورد فلبیت با درجات مختلف دیده شد که این 
تفاوت بر اساس آزمون مجذور کای به لحاظ آماری معنادار بود 

)P< 0/00۱( )جدول ۱(.
زمان  تفکیک مدت  به  دو گروه  در  فلبیت  فراوانی شدت  توزیع 
سپری شده پس از رگ گیری بررسی گردید. در ۲۴ ساعت اول 
بعد از رگ گیری در گروه کلوبتازول ۱ مورد فلبیت درجه یک و ۲ 
مورد فلبیت درجه دو بود و در گروه پانسمان با گاز استریل ۳ مورد 
فلبیت درجه یک و ۱ مورد فلبیت درجه دو بود، این اختلاف بر 
اساس آزمون دقیق فیشر معنادار نبود )P< 0/0۱۸(. در ۴۸ ساعت 
بعد از رگ گیری در گروه کلوبتازول ۷ مورد فلبیت درجه یک و 
۱ مورد فلبیت درجه سه بود و در گروه پانسمان با گاز استریل 
۱۲ مورد فلبیت درجه یک و ۶ مورد فلبیت درجه دو بود، این 
اختلاف بر اساس آزمون دقیق فیشر معنادار نبود )P< 0/0۶۹(. در 
۷۲ ساعت بعد از رگ گیری در گروه کلوبتازول ۱۹ مورد فلبیت 
درجه یک و ۶ مورد فلبیت درجه دو و ۲ مورد فلبیت درجه سه 
بود و در گروه پانسمان با گاز استریل ۲۳ مورد فلبیت درجه یک 
و ۱۵ مورد فلبیت درجه دو و ۶ مورد فلبیت درجه سه بود که این 
اختلاف بر اساس آزمون دقیق فیشر معنادار بود )P< 0/0۳(. )به 
عبارتی فلبیت درجه دو و سه در گروه پانسمان استریل بیشتر بود(.

اساس  بر  مطالعه  مورد  گروه های  در  فلبیت  با شدت  ارتباط  در 
نتایج نشان داد که  از زمان رگ گیری،  مدت زمان سپری شده 
میانگین شدت فلبیت در ۲۴ ساعت اول بعد از رگ گیری در گروه 
کلوبتازول ۱/۶ و در گروه پانسمان با گاز استریل ۱/۱ بود که بر 
 .)P< 0/۳۱( اساس آزمون کروسکال والیس این تفاوت معنادار نبود

  ندارد  دارد  ندارد  دارد  آزمون Pمقدار   پانسمان با گاز استريل  كلوبتازول  گروه و زمان فلبيت
  دقيق فيشر  59/0  44  4  45  3  ساعت بعد رگ گيري 24
  مجذور كاي  > 001/0  30  18  40  8  ساعت بعد رگ گيري 48
  مجذور كاي  > 001/0  6  42  21  27  ساعت بعد رگ گيري 72

 

جدول۱-توزیعفراوانیبروزفلبيتدرگروههایموردمطالعهبهتفكيکمدتزمانبعدازرگگيری
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در ۴۸ ساعت بعد از رگ گیری شدت فلبیت در گروه کلوبتازول 
۱/۲۵ و در گروه پانسمان با گاز استریل ۱/۵۷ بود که بر اساس 
آزمون کروسکال والیس این تفاوت معنادار نبود )P< 0/۵۴(. در 
۷۲ ساعت بعد از رگ گیری شدت فلبیت در گروه کلوبتازول ۱/۳۷ 
و در گروه پانسمان با گاز استریل ۱/۸0 بود که بر اساس آزمون 
کروسکال والیس این تفاوت معنادار بود )P< 0/00۶( )جدول ۳(. 
در پایان با بررسی ارتباط بین بروز و شدت فلبیت با سن و محل 

کاتتر، مشخص گردید این ارتباط به لحاظ آماری معنادار نبود.

بحثونتيجهگيری
به دلیل اهمیت تزریقات وریدی و عوارض ناشی از آن، این امر 
از سال های پیش مورد بحث و بررسی بوده است و از جنبه های 
گوناگونی در مراکز مختلف مورد پژوهش قرار گرفته است. امروزه 
و شایع ترین  از عمده ترین درمان های طبی  وریدی یکی  درمان 
روش تهاجمی است که بیماران بستری در بیمارستان آن را تجربه 
می کنند، تقریباً ۹0 درصد بیماران بستری به نوعی تحت درمان 
وریدی قرار می گیرند )۱۳(. در همین راستا مطالعه حاضر با هدف 
مقایسه تأثیر پماد کلوبتازول و پانسمان با گاز استریل در پیشگیری 
از فلبیت ناشی از کاتتر ورید محیطی در بیماران بستری در بخش 

جراحی مردان انجام شد. میزان بروز علائم فلبیت نسبت به زمان 
جایگذاری کاتتر وریدی هر چه بگذرد بیشتر می شود، مطالعه ما 
نیز نشان داد که میزان بروز فلبیت و همچنین شدت فلبیت با 
گذر زمان بیشتر می شود. نتایج مطالعه با پژوهش اصلانی )۲۵( 
پژوهش  یافته های  دارد.  همخوانی   )۲۷( آوازه  و   )۲۶( رحمانی 
بعد  اول  و ۴۸ ساعت  در ۲۴  کلوبتازول  گروه  در  داد که  نشان 
از رگ گیری، با وجود کاهش شدت فلبیت، این میزان از لحاظ 
آماری معنادار نبود. بررسی ها در ۷۲ ساعت اول بعد از رگ گیری 
نشان داد که در گروه کلوبتازول به میزان معناداری شدت فلبیت 
از گروه پانسمان با گاز استریل کمتر است. برزو و همکاران در 
پژوهشی با عنوان تأثیر پانسمان استریل در جلوگیری از فلبیت و 
عفونت موضعی ناشی از کاتترهای وریدی نشان دادند که استفاده 
از پانسمان استریل باعث کاهش بروز فلبیت در ۷۲ ساعت پس از 
رگ گیری می شود )۲۸(. همچنین در پژوهش دیگری که مارتین 
(Martin) و همکاران به منظور بررسی تأثیر دو نوع پانسمان با 

گاز استریل و گاز شفاف انجام دادند به این نتیجه رسیدند که 
هر دو پانسمان در پیشگیری از عوارضی چون فلبیت و عفونت 
مؤثر بودند )۲۹(. در مطالعه وود (Wood) که با هدف امتحان دو 
روش ایمن کاتتریزاسیون صورت گرفت در گروهی که از پانسمان 

  درجه سه  درجه دو  درجه يك  آزمون  Pمقدار   كل  شدت فلبيت  گروه  زمان

  ساعت بعد رگ گيري 24
  3  0  2  1  كلوبتازول

  دقيق فيشر  18/0
  4  0  1  3  پانسمان با گاز استريل

  ساعت بعد رگ گيري 48
  8  1  0  7  كلوبتازول

  دقيق فيشر  069/0
  18  0  8  12  پانسمان با گاز استريل

  ساعت بعد رگ گيري 72
  27  2  6  19  كلوبتازول

  دقيق فيشر  021/0
  42  6  15  23  پانسمان با گاز استريل

 

جدول۲-جدولتوزیعفراوانیشدتفلبيتدرگروههایموردمطالعهبهتفكيکمدتزمانبعدازرگگيری

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  آزمون Pمقدار   پانسمان با گاز استريل  كلوبتازول  گروه و زمان فلبيت
  كروسكال واليس  31/0  0  1/1  57/0  6/1  ساعت بعد رگ گيري 24
  كروسكال واليس  54/0  56/0  57/1  70/0  25/1  ساعت بعد رگ گيري 48
  كروسكال واليس  > 006/0  69/0  80/1  62/0  37/1  ساعت بعد رگ گيري 72

 

جدول۳-جدولميانگينوانحرافمعيارشدتفلبيتدرگروههایموردمطالعهبهتفكيکمدتزمانبعدازرگگيری
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استفاده کردند یک کاهش ۴۵ درصدی در عوارض کاتتریزاسیون 
نظیر عفونت و علائم فلبیت را نسبت به گروه نوار چسب داشتند 
)۳0(. در خصوص تأثیر پماد کلوبتازول در کاهش بروز و شدت 
در  فقط  و  است  نشده  انجام  پژوهشی  انسانی  نمونه  در  فلبیت 
این  در  است.  آمده  عمل  به  بررسی  حیوانی  نمونه  در  مواردی 
راستا در پژوهش دورر (Dourer) و همکاران تحت عنوان تأثیر 
پماد کلوبتازول در پیشگیری و درمان فلبیت سطحی ناشی از دارو 
DP-b99 که به عنوان داروی محافظت کننده از نرون بعد از سکته 

مغزی استفاده می شود، نتایج نشان دهنده تأثیر کاهنده کلوبتازول 
بر فلبیت در ۲۴ و ۴۸ ساعت بود. محقق در پایان پژوهش خود 
بیان نمود که یک مطالعه حیوانی نمی تواند پایه ای برای مطالعات 
انسانی باشد و در ادامه خاطر نشان کرد که کلوبتازول، احتمالاً 
می تواند جایگزین هپارین و سایر ضد التهاب های غیر استروئیدی 
شود )۳۱(. همگام با پژوهش فوق کهلو (Kahlo) و همکاران در 
پژوهش تحت عنوان تأثیر کورتون ها بر فلبیت ایجاد شده در اثر 
تزریق داروی شیمی درمانی به خرگوش دریافتند که تزریق داروی 
دگزامتازون تأثیر کاهنده معناداری بر فلبیت نسبت به گروه کنترل 
داشته است )۳۲(. تعویض زودرس و مکرر آنژیوکت ها علاوه بر 
هزینه های سنگینی که بر بیمار و جامعه تحمیل می کند باعث 
او را برای اکتساب  صدمه جسمی و روحی بیشتر بیمار شده و 
عفونت های بیمارستانی مستعدتر می سازد. همین طور باعث اتلاف 
وقت پرستاران می گردد. چنان که ۸۱ درصد پرستاران بیش از ۷۵ 
درصد از وقت خود را صرف درمان وریدی می کنند، بعلاوه فلبیت 
خود منبع بالقوه خطرناکی برای ایجاد عفونت های سیستمیک است 
و با حضور فلبیت شانس بروز این عفونت ها را هجده برابر افزایش 
می یابد )۳۳(؛ بنابراین استفاده از روش هایی که بتواند آنژیوکت را 

برای مدت بیشتری حفظ نماید، ایده آل تر می باشد.
نتایج این پژوهش نشان داد که استفاده از پماد کلوبتازول باعث 
از رگ گیری بخصوص در ۷۲  فلبیت پس  بروز و شدت  کاهش 

ساعت بعد از رگ گیری وریدی می شود. لذا، بر اساس نتایج این 
پژوهش پیشنهاد می شود در مواردی که نیاز به استفاده از کاتتر 
وریدی بیش از ۴۸ ساعت است، از پماد کلوبتازول به عنوان راهکار 
پیشگیری کننده از فلبیت استفاده گردد. محدودیت های پژوهش 
شامل تفاوت های فردی در نوع و میزان مقاومت افراد نسبت به 
بیماری های قبلی، مدت  از تزریق وریدی، سوابق  ناشی  عوارض 
بستری، تحرک بیمار و محرک های محیطی بخش بود. پیشنهاد 
می گردد این پژوهش در حجم نمونه بیشتر، با استفاده از هر دو 
به  توجه  با  تکرار شود.  بیمارستان  بخش های  سایر  در  و  جنس 
طولانی اثر بودن کلوبتازول پیشنهاد می گردد از ۳۶ ساعت بعد 
از مصرف اولیه دارو اثر آن سنجیده شود یا در بخش مراقبت های 
ویژه انجام شود. در این میان نقش کمیته کنترل عفونت بیمارستان 
بارزتر می گردد و بایستی از طریق برنامه کنترل عفونت، روش های 
کلی و اختصاصی جهت پیشگیری از فلبیت را تعیین کرده و بر 
اجرای آن در مرکز درمانی نظارت نمایند و همچنین دوره های 
بازآموزی در ارتباط با استانداردهای تعبیه کاتتر وریدی و اهمیت 

رعایت این اصول در پیشگیری از فلبیت برگزار شود.

تشكروقدردانی
این مطالعه بخشی از پایان نامه دانشجویی مقطع کارشناسی ارشد 
پرستاری مراقبت های ویژه به شماره ۱۶۶۵ می باشد که در دانشگاه 
علوم پزشکی لرستان به صورت طرح تحقیقاتی در ۱۳۹۱/۱۲/۲0 
و  دانشکده  مسئولین  تمامی  از  پژوهشگران  است.  تصویب شده 
پرسنل بیمارستان که در خلال جمع آوری داده ها با پژوهشگران 

همکاری داشتند، سپاس گزاری می کنند.

تضادمنافع
تضاد  گونه  هیچ  که  می نمایند  تصریح  نویسندگان  وسیله  بدین 

منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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Comparison of the Effect of Clobetasol Ointment and 
Sterile Gauze Dressing on the Prevention of Phlebitis 

Caused by Peripheral Venous Catheter in 
Patients Admitted to a Surgery Ward

*Mohseni. M1, Akbari. H2, Hekmat po. D3, Anbari. KH4

Abstract

Introduction: Peripheral venous catheter installation is one of the most common invasive practices used in 

hospitals to deliver fluids, drugs, and electrolytes intravenously during emergency events and the most common 

complication associated with their application is phlebitis. It is a serious complication, which can lead to clot formation, 

thrombophlebitis, embolism, and reduced use of intravenous catheters. 

Objectives: Therefore, the current study aimed at comparing the effect of clobetasol ointment and sterile gauze 

dressing on the prevention of phlebitis caused by peripheral venous catheter in patients admitted to a surgery ward.

Methods and Method: The current clinical trial was performed on 96 patients admitted to the Department of 

Males’ Surgery in Vali-e-Asr Hospital, Arak, Iran in 2013. Patients were randomly divided into two groups of clobetasol 

ointment and sterile gauze dressing. In the clobetasol group, after catheterization of the venous, the ointment was applied 

to the distal area and the area was dressed and in the sterile gauze dressing group, after catheterization of the venous, 

gauze was applied in the distal area after sterilization. The location of phlebitis was investigated three times, 24, 48, and 

72 hours after the catheterization, based on phlebitis scale.

Results: The frequency of phlebitis in any degree after cannulation in the two groups showed no significant 

difference during the first 24 hours after installation (three cases of clobetasol ointment and four cases of sterile gauze 

dressing) (P=0.059). However, there was a significant difference in 48 hours (three cases of clobetasol ointment and 18 

cases of sterile gauze dressing) and 72 hours (27 cases of clobetasol ointment and 42 cases of sterile gauze dressing) 

after installation between the groups (P<0.001). There was no significant difference between the two groups in terms of 

severity of phlebitis in 24 hours (P= 0.31) and 48 hours (P=0.54), but there was significant difference between the two 

groups after 72 hours (P<0.001) of installation in favor of the clobetasol group.

Conclusion: Use of clobetasol ointment as a method to prevent phlebitis due to venipuncture is recommended.

Keywords: Clobetasol; Sterile Gauze Dressing; Phlebitis; Venous Catheter.
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