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Abstract
Aims: IV catheter insertion is the most common invasive hospital procedure and 
its complications are costly for the health care system and patients. Phlebitis, or 
inflammation of the vein, is an important cause of premature catheter failure. The 
purpose of this study was to determine the effect of temperature equalization of 
intravenous administration with body temperature on occurrence of phlebitis.
Materials & Methods: This randomized controlled clinical trial was conducted 
among 106 patients admitted to internal wards of Imam Ali hospital in Sarayan, 
Iran in 2016 and required intravenous administration. The patients were divided 
randomly into intervention (53 cases) and control groups (53cases). In intervention 
group solutions and medications was infused by infusion pump SN-1500SERIAL 
at range of body normal temperature (37°c) and in control group at a mean 
temperature of 24°c. Insertion sites were observed every 2 hours for evidence of 
phlebitis according to Infusion Nursing Society Phlebitis. Data were collected by 
using information sheet and they were analyzed by using SPSS 22 software and 
T-test, Chi square test, Spearman test and regression test in Significance level less 
than 0.05.
Findings: There were no significant differences between the two groups in terms 
of age, sex, education, marital status, underlying illness, addiction, BMI and mean 
of received volume. Also results showed no significant difference between the two 
groups in terms of occurrence of phlebitis (P=0.28). But it decreased at the first and 
second 24 hours in the intervention group.
Conclusion: Although temperature equalization of intravenous administration 
with body temperature have low  effect on occurrence of phlebitis in first  and 
second  days of intervention, but this study showed no significant evidence. Further 
study with lower and higher than body temperature is recommended.
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چکیده
اهــداف: جایگــذاری کاتترهــای وریــدی به عنــوان شــایع ترین اقــدام تهاجمــی 
ــت  ــتم مراقب ــرای سیس ــت، ب ــه فلبی ــه آن ازجمل ــط ب ــوارض مرتب ــد و ع می باش
بهداشــتی و بیمــاران بســیار هزینه بــر اســت. فلبیــت یکــی از دلایــل مهــم خرابــی 
کاتتــر محســوب می شــود. ایــن مطالعــه باهــدف تعییــن تأثیــر یکسان ســازی 

دمــای تجویــز وریــدی بــا دمــای بــدن بــر بــروز فلبیــت انجــام شــد. 
مــواد و روش هــا: در ایــن کار آزمایــی بالینــی تعــداد 106 بیمــار پذیرش شــده 
ــدی  ــز وری ــه تجوی ــرایان، ک ــی )ع( س ــام عل ــتان ام ــی بیمارس ــش داخل در بخ
داشــتند، به طــور تصادفــی در دو گــروه 53 نفــری قــرار گرفتنــد. در گــروه مداخلــه 
-SN محلول هــا و داروهــای دریافتــی از طریــق کاتتــر، توســط پمــپ انفوزیــون

Serial 1500 بــا دمــای 37 درجــه ســانتی گراد و در گــروه کنتــرل بــا میانگیــن 
دمــای 24درجــه ســانتی گراد تزریــق شــد و محــل جایگــذاری کاتتــر، تــا زمــان 
خرابــی کاتتــر هــر 2 ســاعت بــر اســاس معیــار فلبیــت انجمــن پرســتاری تزریــق 
ازنظــر بــروز فلبیــت بررســی شــد. داده هــا در فــرم ثبــت اطلاعــات، جمــع آوری 
ــی، کای اســکوئر،  ــاری SPSS 22 و آزمون هــای ت ــزار آم ــا اســتفاده از نرم اف و ب

اســپرمن و رگرســیون در ســطح معنــی داری کمتــر از 5 درصــد، آنالیــز شــدند.
یافته هــا: دو گــروه ازنظــر ســن، جنــس، تحصیــلات، وضعیــت تأهــل، 
بیمــاری زمینــه ای، اعتیــاد، شــاخص تــوده بدنــی و میانگیــن حجــم دریافتــی 
تفــاوت معنــی دار آمــاری نداشــتند همچنیــن تفــاوت معنــی داری ازنظــر بــروز 
ــد در  ــه وجــود نداشــت )P= 0/28(. هرچن ــرل و مداخل فلبیــت بیــن گــروه کنت
گــروه مداخلــه میــزان بــروز فلبیــت در 24 ســاعت اول و دوم کاهش یافتــه بــود. 
نتیجه گیــری: اگرچــه یکسان ســازی دمــای محلــول تزریقــی بــا دمــای 
ــام  ــی انج ــت ول ــر داش ــی تأثی ــه کم ــدن در روز اول  و دوم مداخل ــی ب طبیع
ایــن کاربــر بــروز فلبیــت تأثیــر معنــی داری نداشــت. مطالعــه بیشــتر بــا دمــای 

ــردد. ــنهاد می گ ــدن پیش ــای ب ــر از دم ــر و پایین ت بالات
کلیدواژه ها: فلبیت، تجویز وریدی، یکسان سازی دما، دمای بدن.

تاریخ دریافت: 1396/10/09 
تاریخ پذیرش: 1397/03/02 

apirooz3ca@gmail.com :نویسنده مسئول*

مقدمه
ضــرورت تجویــز مســتقیم مایعــات و داروهــا بــه داخــل جریــان 
اقــدام  شــایع ترین  به عنــوان  را  جایگــذاری کاتترهــا  خــون، 
تهاجمــی بیمارســتانی در دنیــا قــرار داده اســت به طوری کــه 
بیمارســتان  تــا 90 درصــد بیمــاران در زمــان بســتری در   60
ــدی  ــاه وری ــای کوت ــد. کاتتره ــدی دارن ــر وری ــک کاتت ــه ی ــاز ب نی
)آنژیوکت هــا( پرکاربردتریــن وســایل داخــل وریــدی هســتند 
کــه بــرای تجویــز داروهــا، مایعــات وریــدی، و محصــولات 
ــن گســتردگی  ــد[1]. باوجودای ــرار می گیرن ــی مورداســتفاده ق خون
ــی  ــزان خراب ــه می ــده روی هم رفت ــات کنترل ش ــتر مطالع در بیش
ــا 50 درصــد اعلام شــده  ــن 35 ت ــده ای بب ــر به طــور نگران کنن کاتت

اســت. و ایــن خرابــی کاتتــر هــای محیطــی و عــوارض مرتبــط بــه 
آن بــرای سیســتم مراقبــت بهداشــتی بســیار هزینه بــر اســت[2,3]. 
ــا ناکارآمــدی کاتتــر زمانــی اطــلاق می شــود کــه کاتتــر  خرابــی ی
قبــل از زمــان هــدف یــا قبــل از زمــان تعیین شــده توســط  مرکــز 
 72-96(  (Center of control disease) بیماری هــا  کنتــرل 
ــداد  ــی، انس ــاح بافت ــت، ارتش ــل فلبی ــال عوام ــه دنب ــاعت(، ب س
یــا خرابــی مکانیکــی، خــروج تصادفــی کاتتــر و یــا عفونــت 
ــد به طــور  ــد و نتوان ــا در ترکیــب باهــم( از کار بیافت )به تنهایــی ی
ــر گــردد[4,5].  ــه خــروج کاتت ــد و درنهایــت منجــر ب ایمــن کار بکن
ــه عــوارض کاتتــر وریــدی بســیار  ــوط ب فلبیــت در مطالعــات مرب
ــر  ــی کاتت ــم خراب ــل مه ــی از دلای ــت و یک ــوده اس ــه ب موردتوج
محســوب می شــود[6]. بیشــتر تحقیقــات انجام شــده شــیوع 
ایــن عارضــه را بیــن 18 تــا 35 درصــد در مناطــق مختلــف گــزارش 
نموده انــد[7]. حال آنکــه  بــر اســاس اســتاندارد انجمــن پرســتاری 
مایــع درمانــی (Infusion nurses society) بــرای هــر جمعیتــی 
میــزان فلبیــت پذیرفته شــده 5% یــا کمتــر اعلام شــده اســت[4,8].

ــه  ــرای فلبیــت ارائ متــون پزشــکی و پرســتاری دلایــل روشــنی ب
عوامــل  مــورد  در  مختلفــی  مطالعــات  همچنیــن  کرده انــد. 
مســاعدکننده ایــن عارضــه صــورت گرفتــه اســت کــه شــامل مــوارد 

زیــر می باشــد.
ــمولاریته  ــت )اس ــه ماهی ــوط ب ــه مرب ــیمیایی ک ــت ش  1( فلبی
ــت  ــذاری روی پوس ــر گ ــا، کاتت ــی و داروه ــول تزریق و pH( محل
مرطــوب )آغشــته بــه مایــع ضدعفونی کننــده(، نــوع و مــاده 

ســازنده کاتتــر و روش بــاز نگه داشــتن کاتتــر می باشــد.
 2( فلبیــت مکانیکــی کــه مربــوط به انــدازه و انعطاف پذیــری 
ــک  ــب، تکنی ــل نص ــد، مح ــه وری ــر ب ــدازه کاتت ــبت ان ــر، نس کاتت
ــک  ــرر از ی ــتفاده مک ــر، اس ــت کاتت ــای تثبی ــذاری و روش ه جاگ
محــل جهــت جایگــذاری کاتترگــذاری، ســرعت تزریــق  می باشــد.

3( فلبیــت باکتریــال کــه مربــوط بــه  نقــص در ضدعفونــی 
کــردن پوســت قبــل از کاتتــر گــذاری و نحــوه مراقبــت از کاتتــر 
ــض پانســمان و  ــر، تعوی ــوع پانســمان روی محــل کاتت شــامل ن
ثابــت کــردن کاتتــر و مدت زمــان مانــدگاری کاتتــر در محــل، 

مدت زمــان تعویــض ســت تزریــق و... می باشــد.
ــامل  ــز ش ــار نی ــه بیم ــط ب ــک و مرتب ــای دموگرافی 4(  فاکتوره
افزایــش ســن، جنــس زن، نــژاد و شــرایط زمینــه ای اســت شــامل 
ســوءتغذیه، نوتروپنــی، اســتفاده از ســرکوب کننده هــای سیســتم 

ایمنــی، اختــلال در گــردش خــون انــدام و...
5( مهــارت پرســنل درمانــی جهــت جایگــذاری کاتتــر نیــز نقــش 

مهمــی در ایجــاد  فلبیــت دارد[9,10].
ــر اســاس مطالعــات منتشرشــده در مــورد ریســک فاکتورهــای  ب
فلبیــت تزریقــی، دمــای محلــول، ازجملــه عوامــل مؤثــر در ایجــاد 

ــند[11].  ــت می باش فلبی
در مطالعــه حاجــی حســینی و همــکاران اثــرات موضعــی عامــل 
ــر فلبیــت بــه شــکل کمپــرس گــرم مرطــوب موردمطالعــه  دمــا ب
قرارگرفتــه اســت کــه کمپــرس گــرم موضعــی بــر علائــم  فلبیــت 
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ناشــی از کاتتــر وریدهــای محیطــی تأثیــر داشــته اســت[12].
ــه  ــج حاصــل نشــان داد ک ــی و همــکاران نتای ــان ل ــه پ در مطالع
میــزان بــروز فلبیــت و جراحــت عــروق در مانیتــول هــای تزریقــی 

گــرم شــده کاهــش داشــته اســت[13]. 
ــدودی  ــات مح ــت، مطالع ــروز فلبی ــر ب ــا ب ــر گرم ــم تأثی علی رغ
درزمینــهٔ تأثیــر موضعــی دمــای محلــول تزریقــی بــر پیشــگیری 
ــرا گرمــا عــروق  ــم فلبیــت صــورت گرفتــه اســت زی ــروز علائ از  ب
ــروق کاهــش  ــه را در ع ــد و احتمــال ایجــاد لخت را متســع می کن
می دهــد. درواقــع افزایــش جریــان خــون کــه بــه دنبــال اســتفاده 
ــوان  ــه را به عن ــاد لخت ــد ایج ــاق می افت ــی اتف ــای موضع از گرم
یــک عامــل التهابــی دیــواره رگ کاهــش داده و از التهــاب دیــواره 
ــت  ــه اهمی ــا توجــه ب ــد[9]. ب ــب آن پیشــگیری می کن رگ متعاق
ــن  ــرات ای ــورد اث ــی در م ــات کاف ــود مطالع ــدم وج ــوع و ع موض
ــا  ــه آی ــود ک ــرح می ش ــؤال مط ــن س ــت ای ــروز فلبی ــر ب ــل ب عام
دمــای محلــول تزریقــی در بــروز فلبیــت تأثیــر دارد؟ ایــن مطالعــه 
ــون وریــدی در  ــر گــرم کــردن دمــای انفوزی باهــدف تعییــن تأثی

ــر بــروز فلبیــت طراحــی شــد. محــدوده دمــای بــدن ب

مواد و روش ها
ایــن پژوهــش یــک مطالعــه کار آزمایــی بالینــی تصادفــی 
شــاهددار بــود کــه در ســال 1395 بــر روی بیمــاران مراجعه کننــده 
ــی )ع( ســرایان انجــام  ــام عل ــی بیمارســتان ام ــه بخــش داخل ب
ــی  ــه بیماران ــه کلی ــن مطالع ــش در ای ــه موردپژوه ــد. جامع ش
بودنــد کــه در بخــش داخلــی بیمارســتان امــام علــی )ع( ســرایان 
ــا محلول هــا و داروهــای وریــدی  بستری شــده و تحــت درمــان ب
قــرار گرفتنــد. حجــم نمونــه بــر اســاس مطالعــه حاجــی حســینی 
و همــکاران[12] بــا اســتفاده از فرمــول مقایســه میانگین هــا و بــا 
در نظــر گرفتــن تــوان آزمــون 80 و ضریــب اطمینــان 95% )آلفــای 
ــزش 10  ــن ری ــر گرفت ــا در نظ ــه ب ــد ک ــبه ش ــر محاس 0/05( 48 نف
درصــدی بــرای هــر گــروه 53 نفــر در نظــر گرفتــه شــد. تعــداد 106 
ــه روش  ــه، ب ــه مطالع ــس از داشــتن معیارهــای ورود ب ــار پ بیم
در دســترس و مبتنــی بــر هــدف انتخــاب و بــه شــکل تصادفــی 
بــه روش بلوک هــای جایگشــتی بــا بلوکــه ای چهارتایــی در 
دو گــروه مداخلــه و کنتــرل قــرار گرفتنــد. معیارهــای ورود 
شــامل رضایــت آگاهانــه جهــت انجــام پژوهــش، ســن 65-

ــه ای  ــای زمین ــتن بیماری ه ــل، نداش ــیاری کام ــال، هوش 18 س
ــدام  ــودن ان ــالم ب ــت، س ــی و درماتی ــص ایمن ــمی، نق ــل لوس مث
و  ایمنــی  داروهــای ســرکوب کننده  دریافــت  عــدم  فوقانــی، 
شــیمی درمانی، داشــتن حداقــل 72 ســاعت کاتتــر وریــدی، عــدم 
ــای  ــد و محلول ه ــواره وری ــده دی ــای تحریک کنن ــت داروه دریاف
هایپراســمولار کــه بــالا بــودن میــزان فلبیــت پــس از تزریــق آن ها 
ــل  ــا از قبی ــک ه ــی بیوتی ــی آنت ــد برخ ــت )مانن ــده اس تأییدش
بتالاکتــام  لووفلوکساســین،  آزیترومایســین،  ونکومایســین، 
هــا، آمفوتریســین و همچنیــن برخــی الکترولیــت هــا از قبیــل 
ــکل  ــه ش ــدر ب ــواد مخ ــق م ــابقه تزری ــتن س ــیم([14]، نداش پتاس

ــانتی  ــه س ــش از 37/5 درج ــب بی ــتن ت ــی، نداش ــاد تزریق اعتی
گــراد بــود. معیارهــای خــروج شــامل عــدم رضایــت بیمــار جهــت 
ادامــه همــکاری، نیــاز بــه تزریــق داروهــای تحریک کننــده 
ــش،  ــام پژوه ــن انج ــمولار در حی ــای هایپراس ــد و محلول ه وری
دریافــت مایعــات و داروهــای وریــدی کم تــر از 72 ســاعت، 
ــب  ــه چس ــبت ب ــیت نس ــر، حساس ــز دیگ ــه مراک ــار ب ــزام بیم اع
)پانســمان شــفاف(، تــب دار شــدن بیمــار بیــش از 37/5 درجــه 
ســانتی گراد بــود. فــرم جمــع آوری اطلاعــات توســط پرســتار و بــر 
اســاس اطلاعــات پرونــده و اظهــارات بیمــار تکمیــل گردیــد ایــن 
ــات دموگرافیــک، تشــخیص،  ــرم در قســمت اول شــامل اطلاع ف
داشــتن دیابــت، ســیگاری بــودن و شــاخص تــوده بــدن می باشــد 
ــذاری  ــر گ ــه کاتت ــوط ب ــات مرب ــامل اطلاع ــمت دوم ش و در قس
ــا  ــط ب ــل مرتب ــت و عوام ــه فلبی ــط ب ــل مرتب ــوارض و عوام و ع
خــروج کاتتــر بــود کــه توســط پژوهش گــر بــا اســتفاده از مطالعــه 
ــی صــوری  ــب و نشــریات  مربوطــه تهیه شــده و روای ــع، کت مناب
و محتوایــی آن توســط 10 نفــر از اعضــای محتــرم هیــات علمــی 
تأییــد گردیــد. ســپس آنژیوکــت )کاتتــر کوتــاه وریــدی( شــماره 
22 )آبــی( در وریدهــای قســمت قــدام ســاعد دســت توســط یــک 
پرســتار آموزش دیــده ) کــه 2 تــا 6 ســال ســابقه کار بالیــن داشــته 
و آموزش هــای لازم را درزمینــهٔ فرآینــد کاتتــر گــذاری بــر اســاس 
اســتانداردهای جامعــه پرســتاری تزریــق شــامل نحــوه ضدعفونــی 
کــردن محــل کاتتــر، انتخــاب وریــد مناســب جهــت کاتتــر 
ــام  ــوه انج ــد و نح ــت وری ــب جه ــر مناس ــاب کاتت ــذاری، انتخ گ
پانســمان روی محــل کاتتــر دیــده بــود( پــس از ضدعفونــی کــردن 
محــل ورود کاتتــر  بــا الــکل 70 درصــد نصــب گردیــد. محــل کاتتــر 
ــه،  ــروه مداخل ــد. در گ ــت ش ــفاف تثبی ــمان ش ــط پانس ــز توس نی
ــس از آماده ســازی، توســط  محلول هــا و داروهــای تجویزشــده پ
 serial 1500-SN ــدل ــی SINO MDT م ــون حجم ــپ انفوزی پم
کــه قابلیــت گــرم کــردن محلــول تزریقــی در محــدوده دمــای بــدن 
را دارد، بلافاصلــه قبــل از ورود بــه وریــد، گــرم شــده و در محــدوده 
ــز  ــدی تجوی ــر وری ــیله کاتت ــانتی گراد به وس ــه س ــای 37 درج دم
ــر 2  ــای موردنظ ــا و داروه ــز محلول ه ــرل نی ــروه کنت ــد و در گ ش
ــای  ــا دم ــا ب ــه ت ــار قرارگرفت ــاق بیم ــق در ات ــل از تزری ــاعت قب س
ــپس  ــده و س ــا ش ــانتی گراد( هم دم ــه س ــدود 24 درج ــاق )ح ات
بــر  دماســنج تماســی توســط چندلایــه چســب لکوپلاســت 
ــن  ــق میانگی ــت دقی ــت ثب روی میکروســت چســبیده شــد )جه
دمــای تجویــز محلــول در کل زمــان تزریــق، کــه میانگیــن دمــای 
توســط  و  بــود(  ســانتی گراد  درجــه   24 شــده  اندازه گیــری 
ــر اســت  ــه ذک ــد. لازم ب ــز گردی ــا تجوی ــال گرم ــدون اعم پمــپ، ب
محلول هــای  شــامل  دریافتــی  داروهــای  و  محلول هــا  کــه 
ایزوتونیــک شــامل نرمال ســالین )ســدیم کلرایــد 0/9% و 3/1 3/2 
) 0/3 % نرمــال ســالین و 3 /33% دکســتروز( تــوأم بــا داروهــای 
وریــدی اســت کــه در روزهــای اول، دوم و ســوم بــه ترتیــب 
ــای  ــد. داروه ــق گردی ــر تزری ــم 2، 1/5 و 1 لیت ــن حج ــا میانگی ب
ــرم  ــیم 2 گ ــق سفوتاکس ــامل تزری ــز ش ــتفاده نی ــدی مورداس وری
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 (PRN) ــزوم هــر 8 ســاعت و اســتامینوفن وریــدی در صــورت ل
ــی  ــول دریافت ــی محل ــا 100 سی س ــده ب ــورت رقیق ش ــه به ص ک
ــل  ــد. مح ــق می گردی ــه تزری ــی 30 دقیق ــت ط ــط میکروس توس
کاتتــر گــذاری بلافاصلــه پــس از شــروع انفوزیــون ازنظــر بــروز 
ــده و در  ــر بررسی ش ــت کار کاتت ــوم (Hematoma) و صح همات
ــد.  ــه خــارج می گردی ــوارض ذکرشــده، از مطالع ــروز ع صــورت ب
ســپس محــل کاتترگــذاری در فواصــل منظــم هــر 2 ســاعت پــس 
از نصــب آنژیوکــت بــر اســاس معیــار فلبیــت انجمــن پرســتاری 
تزریــق کــه قبــلًا روایــی و پایایــی آن تأییدشــده بــود[9,15]، 
توســط کمــک پژوهشــگری کــه از اختصــاص گروه هــا اطلاعــی 
نداشــت، بررســی می شــد. ایــن معیــار شــامل 5 درجــه از 
صفرتــا 4 مــی باشــدکه به صــورت زیــر درجه بنــدی می شــد: 
ــدون  ــا ب ــا ی ــزی ب ــه 1: قرم ــانه، درج ــدون نش ــر: ب ــه صف درج
ــا قرمــزی یــا آدم، درجــه 3: درد بــه همــراه  درد، درجــه 2: درد ب
ــیر  ــول مس ــز در ط ــه قرم ــکیل رگ ــه تش ــا آدم به اضاف ــزی ی قرم
رگ و لمــس وریــد طنابــی شــکل کمتــر از یــک اینــچ، درجــه 4: 
ــتر  ــکل بیش ــی ش ــد طناب ــس وری ــه لم ــه 3 به اضاف ــم درج علائ
ــور  ــض ظه ــه به مح ــن مطالع ــی. در ای ــح چرک ــچ و ترش از 1 این
ــروز  ــوان ب ــد و به عن ــارج ش ــر خ ــه 2، کاتت ــت درج ــم فلبی علائ
ــت  ــوان عل ــر به عن ــه مات ت ــوط ب ــات مرب ــرم اطلاع ــت در ف طلبی
ــه  ــی ک ــا زمان ــر موردنظــر ت ــد. کاتت ــت می گردی ــر ثب خــروج کاتت
ــی  ــه خراب ــوط ب ــی مرب ــم بالین به طــور ایمــن کار می کــرد و علائ
ــض  ــد و به مح ــی می مان ــل باق ــداده؛ در مح ــان ن ــر را نش کاتت
بــروز هرکــدام از حالت هــای خرابــی کاتتــر، از محــل خــارج 
ــزار SPSS نســخه 22 و  ــا اســتفاده از نرم اف ــد. داده هــا ب می گردی
ــه  ــورت ک ــد. بدین ص ــل  ش ــاری تحلی ــای آم ــک آزمون ه ــا کم ب
ــال  ــن نرم ــت تعیی ــمیرنوف جه ــروف اس ــون کولموگ ــدا آزم ابت
بــودن داده هــا انجــام شــد. اگــر داده هــا توزیــع نرمــال داشــتند 
از آزمون هــای پارامتــری و اگــر توزیــع نرمــال نداشــتند، از 
ناپارامتــری اســتفاده شــد. ســطح معنــی داری  آزمون هــای 
کمتــر از 0/05 در نظــر گرفتــه شــد. از آزمــون تــی مســتقل بــرای 
مقایســه میانگیــن ســن، شــاخص تــوده بــدن و میانگیــن 
ــون کای دو  ــد و از آزم ــروه اســتفاده گردی ــی دو گ حجــم دریافت
بــرای مقایســه دو گــروه ازنظــر متغیرهــای جنــس، تحصیــلات، 
ــت  ــروز فلبی ــاد و ب ــه ای، اعتی ــاری زمین ــل، بیم ــت تأه وضعی

ــد. اســتفاده گردی

یافته ها 
میانگیــن ســنی بیمــاران در دو گــروه11/05±44/05 و اکثریــت 
ــن  ــای س ــر متغیره ــروه ازنظ ــد )%58/5(. دو گ ــاران زن بودن بیم
 ،)p=0/18( شــاخص تــوده بــدن  ،)p=0/43( جنــس ،)p=0/66(
بــه  ابتــلا   ،)p=1/0( تأهــل  وضعیــت   ،)p=0/85( تحصیــلات 
ــن  ــاد )p=0/91(، و میانگی ــه ای )p=0/17(، اعتی ــای زمین بیماری ه
 ،p=0/55 24 ســاعت دوم ،p=0/64 حجــم دریافتــی )24 ســاعت اول
بیش تــر از 4 ســاعت p=0/33( همگــن بودنــد )جــدول 1و2(. 

جدول 1( مقایسه میانگین و انحراف معیار متغیرهای سن، BMI و میانگین حجم 
دریافتی در دو گروه

گروه مداخله گروه کنترلمتغیر

سن
انحراف 

معیار±میانگین
43/58±10/43

انحراف 
معیار±میانگین

44/51±11/73

t=0/42
df=104
p=0/66

BMI23/6±3/762/50±3
t=1/34
df=99/1  
p=0/18  

یافتی  میانگین حجم در
0/96±1/052/06±1/97)24 ساعت اول(

t=0/45
df=104 
p=0/64  

یافتی  میانگین حجم در
)24 ساعت دوم(

0/98±0/881/09±0/9
t=0/59
df=104 
p=0/55

یافتی  میانگین حجم در
)بیش تر از 48 ساعت(

0/32±0/570/43±0/63t=0/96
df=104 
p=0/33  

ــن دو  ــت )p=0 /28( بی ــروز فلبی ــر ب ــی داری ازنظ ــاوت معن تف
ــماره 3(.  ــدول ش ــت )ج ــود نداش ــه وج ــرل و مداخل ــروه کنت گ

جدول 2( مقایسه توزیع فراوانی متغیرها در دو گروه)53 نفر(

گروه کنترلمتغیر
فراوانی)%(

گروه مداخله
فراوانی)%(

جنس
زن

مرد
)62/3(33
)37/7(20

)54/7(29
)45/3(24

χ2=0/62
df=1

p=0/43

تحصیلات
فاقد سواد خواندن و 

نوشتن
ابتدایی

راهنمایی
دیپلم

دانشگاهی

)26/4(14
)22/6(12
)9/4(5
)20/8(11
)20/8(11

)30/2(16
)24/5(13
)7/5(4
)13/2(7
)24/5(13

χ2=1/34

df=4
p=0/85

وضعیت تأهل
مجرد

متأهل
)17(9

)83(44
)17(9

)83(44

χ2=0/0
df=1
p=1

بیماری زمینه ای

ندارد
دیابت
HTN

تنفسی
یوی قلبی ر

سایر

)20/8(11
)26/4(14
)18/9(10
)18/9(10
)5/7(3
)9/4(5

)34(18
)24/5(13
)13/2(7
)18/9(10
)9/4(5

)0(0

χ2=7/75

df=5

p=0/17

اعتیاد
ندارد

تدخین
خوراکی

)66(35
)18/9(10
)15/1(8

)69/8(37
)17(9

)13/2(7

χ2=0/17
df=2

p=0/91
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هرچنــد در گــروه مداخلــه میــزان بــروز فلبیــت در 24 ســاعت اول 
ــود )جــدول 4(.  و دوم کاهش یافتــه ب

جدول 3(  مقایسه کلی میزان بروز فلبیت واحدهای پژوهش در دو گروه

گروه

فلبیت

کنترلمداخله

آزمون 
آماری 
مجذور 

کای

درصدتعداددرصدتعداد

1324/51834دارد
χ2=1/14

df=1

p=0/28

4075/53566ندارد

5310053100کل

جدول 4(  مقایسه میزان بروز فلبیت واحدهای پژوهش در دو گروه در 24 ساعت اول، دوم  و 
بیش تر از 48 ساعت

گروه

فلبیت

کنترلمداخله

درصدتعداددرصدتعداد

24 ساعت 
اول

110430χ2=1/43دارد

df=1    

p=0/23 990970ندارد

24 ساعت 
دوم

46/1691/42χ2=1/66دارد

df=1    

p=1/97 144/83119/57ندارد

بیش تر 
از 48 
ساعت

83265/28χ2=0/06دارد

df=1    

p=0/8 17681571/5ندارد

بحث
مطالعــه حاضــر باهــدف تعییــن تأثیــر یکسان ســازی دمــای 
تجویــز وریــدی بــا محــدوده دمــای طبیعــی بــدن بــر بــروز فلبیــت 
ــا  ــا ب ــازی دم ــد. یکسان س ــام ش ــی انج ــای محیط ــر وریده کاتت
ــدن )37( علی رغــم بهبــود در میــزان  محــدوده طبیعــی دمــای ب
ــروه  ــی داری در دو گ ــاوت معن ــاری تف ــاظ آم ــت، ازلح ــروز فلبی ب
ــاعت  ــت در 24س ــروز فلبی ــزان ب ــود می ــت. بااین وج ــته اس نداش
اول و دوم پــس از نصــب آنژیوکــت در گــروه مداخلــه کمتــر و در 
بیــش از 48 ســاعت در دو گــروه تفاوتــی نداشــته اســت. حاجــی 
حســینی و همــکاران مطالعــه ای را بــرای مقایســه تأثیــر دو روش 
کمپــرس گــرم مرطــوب و ژل موضعــی پیروکســیکام بــر فلبیــت 
ناشــی از کاتتــر وریــدی انجــام دادنــد و مشــخص شــد کــه میــزان 
ــروه  ــا گ ــی داری ب ــاوت معن ــروه تف ــت در هــر دو گ ــودی فلبی بهب
ــج مطالعــه حاضــر همســو نمی باشــد.  ــا نتای ــرل داشــته و ب کنت
شــاید علــت ایــن تفــاوت در معنــی داری بامطالعــه حاضــر 
ــدن  ــی ب ــای طبیع ــدودهٔ دم ــر از مح ــای بالات ــتفاده از دماه اس
ــای  ــش دم ــه افزای ــد. ازآنجایی ک ــد باش ــردن وری ــرم ک ــت گ جه
بیشــتر از محــدوده دمــای طبیعــی بــدن باعــث گشادشــدن عــروق 

ــا افزایــش جریــان خــون ایجــاد لختــه  می شــود و ایــن اتســاع ب
را به عنــوان یــک عامــل التهابــی در دیــواره وریــد کاهــش داده و 

ــد.  ــگیری می کن ــد پیش ــواره وری ــاب دی از الته
همچنیــن در مطالعــه پــان لــی و همــکاران در چیــن کــه باهــدف 
تعییــن تأثیــر مانیتــول گــرم شــده در پیشــگیری از فلبیــت 
ــه  ــد ک ــان داده ش ــد، نش ــام ش ــد انج ــول 20 درص ــی از مانیت ناش
تزریــق مانیتــول گرم تــر تأثیــر چشــم گیری در کاهــش بــروز 
فلبیــت داشــته اســت. کــه بــا نتایــج مطالعــه حاضــر همخوانــی 
نــدارد. در ایــن مطالعــه از ســرم مانیتــول20 درصــد جهــت تزریــق 
ــت در  ــروز فلبی ــاوت در ب ــت تف ــاید عل ــت. ش ــده اس استفاده ش
ایــن مطالعــه ایــن نکتــه باشــد کــه ســرم مانیتــول 20 درصــد بــه 
خاطــر داشــتن ماهیــت هایپراســمولار به صــورت بالقــوه محلولــی 
دماهــای  در  محلــول  ایــن  همچنیــن  و  می باشــد  فلبیــت زا 
پایین تــر حــاوی بلورهــای کریســتالی جامــد معلــق در ســرم 
ــرح  ــد مط ــواره وری ــده دی ــل تحریک کنن ــوان عام ــه به عن ــوده ک ب
می باشــد. ایــن بلورهــا بــه دنبــال افزایــش دمــا به تدریــج از 
حالت جامــد بــه مایــع تغییــر ماهیــت فیزیکــی می دهــد. در ایــن 
ــا کاهــش بلورهــای کریســتالی  مطالعــه درواقــع افزایــش دمــا ب
باعــث کاهــش بــروز فلبیــت در گــروه مداخلــه )محلــول هم دمــای 
بــدن( شــده اســت. از طرفــی تفــاوت دمایــی محلــول تزریقــی در 
ــه حاضــر بیشــتر  ــه مطالع ــه نســبت ب ــرل و مداخل ــروه کنت دو گ
ــانتی گراد و در  ــه س ــر از 10 درج ــروه کمت ــک گ ــت )در ی ــوده اس ب

ــانتی گراد(. ــه س ــروه 37 درج ــک گ ی
ــروز  ــزان ب ــس و می ــن جن ــت آمده بی ــج به دس ــاس نتای ــر اس  ب
ــت.  ــود نداش ــی داری وج ــاوت معن ــروه تف ــر دو گ ــت در ه فلبی
ــز  ــکاران[16] نی ــوی و هم ــادو[1] و چ ــه ریگوفورت ــج مطالع نتای
ــوده  ــت ب ــروز فلبی ــس در ب ــن دو جن ــاوت بی ــدم تف ــان گر ع نش
اســت. اکثــر مطالعــات میــزان بــروز فلبیــت را در مــردان بیشــتر 

ــد[17]. ــزارش نموده ان گ
از محدودیت هــای ایــن مطالعــه می تــوان بــه غیرقابل پیش بینــی 
ــرد  ــاره ک ــار اش ــط بیم ــی دارو توس ــوع دارو و دوز دریافت ــودن ن ب
کــه ســعی شــد افــرادی کــه از داروهــای متعــارف و بــا دوزهــای 

ــد وارد مطالعــه شــوند.  متعــارف اســتفاده می کنن

نتیجه گیری 
ــکل  ــه ش ــا ب ــل دم ــه عام ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــج مطالع نتای
یکسان ســازی دمــای محلــول تزریقــی بــا دمــای بــدن بــر میــزان 
بــروز فلبیــت وریدهــای محیطــی تأثیــر قابل توجهــی نــدارد. 
بااین وجــود کاهــش میــزان بــروز فلبیــت در 48 ســاعت اول 
مشاهده شــده اســت. بــا توجــه بــه ایــن نتایــج بررســی های 
بیشــتر اثــرات ایــن عامــل بــر میــزان فلبیــت در ســاعات مختلــف 

توصیــه می شــود.  

تشــکر و قدردانــی: از کلیــه مســئولان، پزشــکان و پرســنل 
بخــش داخلــی بیمارســتان امــام علــی )ع( ســرایان کــه مــا را در 
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اجــرای ایــن پژوهــش یــاری نمودنــد تشــکر و قدردانــی می شــود. 
ــام  ــه انج ــه زمین ــت آگاهان ــا رضای ــه ب ــی ک ــن از بیماران همچنی

ــود. ــر می ش ــد تقدی ــم کردن ــق را فراه ــن تحقی ای
IR.GMU.REC.1395.57 ــا کــد اخــلاق ــی: ایــن طــرح ب ــه اخلاق تأییدی

دارای مجــوز اخلاقــی از شــورای منطقــه ای اخــلاق در پژوهــش 
ــد. ــی باش ــاد م ــکی گناب ــوم پزش ــگاه عل دانش

تعارض منافع: تعارض منافع بین نویسندگان وجود ندارد.
ــده  ــنده اول (، نگارن ــی )نویس ــد مجل ــندگان: محم ــهم نویس س
ــروز  ــن پی ــث )35%(؛ امی ــده بح ــناس ، نگارن ــه / روش ش مقال
پژوهشــگر اصلــی )نویســنده مســئول(، )35%( ؛ موســی ســجادی 

ــوم ( )%30(. ــنده س ــاری )نویس ــر آم تحلیلگ
ــه  ــان نام ــی از پای ــل بخش ــش حاص ــن پژوه ــی: ی ــع مال مناب
کارشناســی ارشــد اســت کــه در پایــگاه ثبــت کارآزمایــی بالینــی 
ایــران بــا کــد IRCT N1 2017022632779 ثبــت شــده و از 
ــوم  ــگاه عل ــی دانش ــرم پژوهش ــت محت ــی معاون ــای مال حمایته

ــت . ــوده اس ــوردار ب ــاد برخ ــکی گناب پزش
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