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ABSTRACT 
Background and Aim: In addition to modern medical advances, intravenous treatment has 
become an essential part of patient care. Intravenous treatment like other invasive techniques 
has its own side effects. Phlebitis and infection are the most serious complications of the 
intervention. The purpose of this study was to compare the effect of aloe vera and 
nitroglycerin on the incidence and severity of phlebitis induced by peripheral catheter. 
Materials and Methods: This blinded randomized clinical trial was conducted on 150 
patients admitted to the internal ward of Kowsar Hospital in Sanandaj in 2019. Patients were 
randomly divided into three groups including nitroglycerin, aloe vera, and control. The data 
gathering tool was a phlebitis grading scale. After venipuncture, the ointment was applied to 
the upper part of the catheter and covered with a sterile coating. Patients were evaluated at 
intervals of 12 hours to 48 hours after sedation, and the incidence and severity of phlebitis 
were assessed within 48 hours. For data analysis, Fisher's exact tests, chi-square, Cochran and 
Maxwell-Stover test, and STATA version 12 software were used. 
Results: Three groups showed a significant reduction in the intensity of phlebitis in the first 
12 hours (P = 0.000), 24 hours (P = 0.000), 36 hours (P = 0.001) and 48 hours (P = 0.001) 
after the catheterization. This reduction in phlebitis in the Aloe Vera group was higher than 
the Nitroglycerin group. 
Conclusion: According to the results of this study, it is recommended to use nitroglycerin 
ointment and aloe vera to reduce phlebitis, although Aloe vera ointment is more effective in 
reducing phlebitis. 
Keywords: Phlebitis, Vascular inflammation, Peripheral venous catheter, Nitroglycerin, Aloe 
Vera 
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از  یناش یتبروز و شدت فلب یزانبر م یتروگلیسرینپماد آلوئه ورا و ن یرتأث اي یسهمقا یبررس

   یطیمح یدهايکاتتر ور
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    چکیده

. شـده اسـت   یلتبـد  یمـار مراقبـت از ب  يبه بخش ضـرور  یدي، درمان داخل وریمدرن پزشک هاي یشرفتدر کنار پ :هدفزمینه و 

. باشند یعارضه م ینتر و عفونت خطرناك ترین یعشا یتفلب .است یعوارض جانب يدارا یگرد یمانند هر روش تهاجم یديدرمان ور

  .یطی بودمح یدهاياز کاتتر ور یناش یتبروز و شدت فلب یزانبر م یتروگلیسرینپماد آلوئه ورا و ن یرتأث یسهمقاهدف از این مطالعه 

در  يربسـت  یمـار ب 150کـه بـر روي    شـده بـود   يسـاز  یسـو کـور تصـادف    یـک  ینیبال ییکارآزما یکمطالعه  ینا :هامواد و روش

آلوئـه  «؛ »نیتروگلیسـرین «بیماران به صورت تصادفی به سه گـروه  . انجام شد 1397کوثر سنندج در سال  یمارستانب یداخل يها بخش

در قسـمت بـالاتر از    گیري پمادپس از انجام رگ. بود بندي فلبیتمقیاس درجه هاابزار گردآوري داده. تقسیم شدند» کنترل«و » ورا

 یـابی مـورد ارز  یـري گساعت بعد از رگ 48ساعت تا  12هر  یدر فاصله زمان یمارانب. شد یدهپوشیل استر شو با پوش استعمال کاتتر

ي کـوکران، مجـذور کـاي، تحلیـل     هـا  آزمـون از  هـا  دادهبراي تحلیل . شد یساعت بررس 48 یط یتقرار گرفتند و بروز و شدت فلب

 STATA افـزار  نرم 12با استفاده از نسخه  ها داده. یري مجدد استفاده شدگ دازهانطرفه با تست تعقیبی توکی و آزمون  واریانس یک

  .درنظر گرفته شد 05/0 داريمورد تحلیل قرار گرفتند و سطح معنی

و ) P>001/0(ساعت  36، )P>005/0(ساعت  24،) P>005/0(اول ساعت  12سه گروه از لحاظ کاهش شدت فلبیت در  :هایافته

ایـن میــزان کــاهش فلبیـت در گــروه آلوئــه ورا از گــروه   . داري داشــتندتفـاوت معنــی ) P>001/0( يکاتترگــذارسـاعت بعــد از   48

 .نیتروگلیسرین بیشتر بود

شود جهت کاهش فلبیت از پماد نیتروگلیسرین و پماد آلوئه ورا اسـتفاده شـود   بر اساس نتایج این پژوهش پیشنهاد می :گیري یجهنت

  .است مؤثرتره ورا در کاهش فلبیت هر چند استعمال پماد آلوئ

  آلوئه ورا یتروگلیسرین،ن یطی،مح یدالتهاب عروق، کاتتر ور یت،فلب :کلیديکلمات

   17/9/98:پذیرش  21/8/98 : اصلاحیه نهایی  30/4/98 : وصول مقاله
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  مقدمه

. )1(سـت ا یمارمراقبت از ب مهمی دربخش  یديدرمان داخل ور

 يدر طـول بسـتر   یمارسـتان، در ب يبسـتر  بیمـاران  از %80امروزه 

کـه در   یدر پژوهش ـ. )2(کننـد  یم ـ یافتدر یديخود درمان ور

گـزارش شـده    % 3/63تـا   1/0یـت  فلب یوع، شانجام شد یفرنیاکال

گـزارش   % 70تـا   27در ایران درصد بروز فلبیت، بین . )3(است

  .)4(شده است

دهد، یرا نجات م یماراناز ب یاريجان بس یديهرچند درمان ور

 يدارا یگرد یفراموش کرد که مانند هر روش تهاجم یدنبا یول

کــه درمــان  یمــاراناز ب یگــروه بزرگــ. اســت یعــوارض جــانب

 یـت که عمـدتاً فلب  یدر معرض عوارض کنند یم یافتدر یديور

 بیمــار، يعـوارض بـرا   یـن از جملـه ا . )5(باشـند قـرار دارنـد   یم ـ

 یعـات ، تجمـع ما )یـت فلب( یديالتهاب ور یع،به نشت ما توان یم

 یـت اشاره کرد کـه فلب  یقتزر یهو عفونت ناح یزيدر بدن، خونر

  .)6(عارضه است ینتر و عفونت خطرناك ینتریعشا

 یکـه در آن لایـه داخل ـ   هـاي وریـد اسـت   فلبیت، التهاب سلول

، شـود  یشده و منجر به چسبندگی پلاکتـی م ـ ورید، زبر و خشن

ورید به صـورت موضـعی گشـاد شـده و نفوذپـذیري مـویرگی       

یابد که به هدایت مایعات داخـل عروقـی بـه فضـاي     افزایش می

هـا وارد  ها و مونوسیتگرانولوسیت. نمایدمیان بافتی کمک می

سیستم ماکروفاژ در نتیجه تولیـدات  ، شوند یفضاي میان بافتی م

-تخریـب شـده را فاگوسـیت مـی     يها بافتی فعال و سلول بافت

-نماید و در نتیجه قرمزي، تورم و سفتی مسیر وریدي ایجاد می

  . )7(شود

تواند طول عمر کاتتر را کـاهش دهـد،   یم ینکهعلاوه بر ا یتفلب

واقـع   و در یو آمبول یتلخته به صورت ترومبوفلب یلباعث تشک

ــدتهد ــده حی ــابرا یــاتکنن  یاصــل یــلاز دلا یکــی ین،اســت؛ بن

 ینـه هز یشکـه باعـث افـزا    ؛است یتفلب یطی،برداشتن کاتتر مح

ماننـد   یاتلاف وقت پرستاران و مشـکلات  ی،بهداشت يهامراقبت

 يبرداشـتن زود هنگـام کـاتتر و کاتترگـذار     ی،عفونت، نـاراحت 

د، تعداد دفعـات  مجدد، به نوبه خو يکاتترگذار. شودیمجدد م

ــد، تزرمناســب را محــدود مــی  يکاتترگــذار ــقکن داروهــاي  ی

انـدازد و مـدت اقامـت در بیمارسـتان را     را به تعویق می یديور

  .)8(دهد یافزایش م

 یکنترل شـده تصـادف   ینیبال ییکارآزما ینحاصل از چند یجنتا

 ین،هپــار یــدروکورتیزون،ه یلترهــاينشــان داد کــه اســتفاده از ف

در  یموضــع یژل ضــد التهــاب ی،موضــع روئیدهايیکواســتکورت

از کـاتتر را   یناش ـ یـت فلب یـزان توانـد م یم ـ یـدي ور یقمحل تزر

هـا بـه   روش یـن از ا یک یچوجود، ه ینبا ا. )9, 10(کاهش دهد

ها به طور  آن یمنیو ا ياقتصاد يهاینهدر مورد هز یعلت نگران

تـر،   سـاده  يهـا  اساس، روش ینبر ا. کامل قابل قبول نبوده است

 یـن از ا یکـی . )11(اسـت  یـاز تر و مقرون به صرفه تر مـورد ن امن

ــدامات غروش ــرهــا، اق ــتفاده از  یو موضــع یتهــاجم ی ــل اس مث

عمل آلوئه ورا  یسممکان .است ورامختلف مانند آلوئه  يپمادها

 یسـتم اثـرات بـر س   ی،ضـد التهـاب   یـت فعال ی،شامل خواص درمان

 یکسـپت  یو اثرات آنت یريکننده و ضد پاثرات مرطوب یمنی،ا

-اسـتفاده از نیتروگلیسـیرین یکـی از روش    ینهمچن ـ .)12(است

نیتروگلیسیرین سبب اتسـاع عـروق و   . هاي کـاهش فلبیت است

نیتروگلیسرین با توجه به خاصـیت  . شود یافزایش جریان خون م

گشادکنندگی عروقی، براي پیشگیري از فلبیت و افزایش طـول  

هـا بـراي بیمـارانی کـه نیـاز طـولانی       مدت ماندگاري آنژیوکت

  . )13(مدت به آنژیوکت دارند مفید است

بــه منظــور مقایســه تــأثیر  يا مطالعــه) 1393(و همکــاران  يبــاقر

ــرین   ــول نیتروگلیسـ ــول و %2محلـ ــدین محلـ  در %2 کلرهگزیـ

 یجبـر اسـاس نتـا   . مرتبط با کاتتر انجام دادند یتاز فلب پیشگیري

 یتروگلیسـیرین اسـتفاده از پمـاد ن   ینمحقق ـ ،مطالعه ینحاصل از ا

 یــتکـاهش فلب  بـراي  %2 یــدینو محلـول کلرهگز  موضـعی  2%

نمودنـد و گـزارش کردنـد    یم ـ یهرا توص یديمرتبط با کاتتر ور

 محلــــول بــــه نســــبت %2یتروگلیســــیریناســــتفاده از پمــــاد ن

  .)14(مؤثرتر است کلرهگزیدین

Binarti ژل  یربه منظور تأث يامطالعه) 2016( و همکاران

 یجهدر نت .آلوئه ورا بر فلبیت در بیماران بستري انجام دادند

- یکه درمان آلوئه ورا م یدمطالعه مشخص گرد یناز ا یريگ

  .)15(یردمورد استفاده قرار گ یتکاهش فلب يتواند برا
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عــدم کــاتتر،  یگــذاريدر محــل قبــل از جا یــت

ــاد  ي ــد انعق ــوان   ، ض ــه عن ــل ب ــتفاده از الک اس

 هـاي  یمـاري عدم سـابقه ب ، کننده قبل از کاربرد کاتتر

 یعفون يهایماريب ی،پوست یماريب یابت،د یستمیک،

 ــ ــزمن، آنم ــاد و م ــد یح ــوم، ه ید،ش ــیونگلوک ــار ( یپوتانس فش

یمنـی،  ا یستمنقص س عدم، )یوهج متر یلیم 100

 آنژیوکـت نـوع کـاتتر   یدي، ور یهعدم تغذی، 

  .لاك متصل نباشد

قبـل از   یمارسـتان از ب ترخیص: معیارهاي خروج از مطالعه شامل

در  يبــه ادامــه همکــار یــلعــدم تما، دو روز از شــروع مداخلــه

وئــه ورا و عــدم اســتفاده درســت و بــه موقــع از پمــاد آل

شدن کاتتر قبل از خارج یا یپارگ، مطالعه یدر ط

 یـدي و گرفتن خـط ور  یلبه هر دل یمارشدن ببدحال

  .بود مجدد در همان دست

بخــش پــژوهش شــامل دو  یــنابــزار گــردآوري اطلاعــات در ا

 یســتو چــک ل ی، طبــیــکپرسشــنامه ثبــت اطلاعــات دموگراف

ــنامه  ــات دموگراف پرسش ــت اطلاع ــکثب ــ ی  یو طب

شــامل ســن، جــنس، وضــعیت تأهــل، میــزان  پژوهشــگر ســاخته

-تحصیلات، وضعیت اشتغال، تشخیص بیماري، سـابقه بیمـاري  

اي، مدت زمان بستري، داروهاي تزریقی، مدت زمان 

 یسـت چـک ل  .بـود تعبیه کاتتر و محـل آنـاتومیکی تعبیـه کـاتتر     

یت استفاده درجه فلب یجهت بررس نیراا يانجمن پرستار

  :سطح است 5در  يبند درجه یاسمق ي

  . ینیعلائم بال

  .يقرمز یااز علائم درد  یکی

نبـودن  ادم در محـل، مشـخص   یـا  يوجـود درد، قرمـز  

  .در لمس یدنبودن وری

بــودن ادم در محــل، مشــخص یــا يزوجــود درد، قرمــ

  .در لمس یدنبودن وری

بــودن ادم در محــل، مشــخص یــا یــتموجــود درد و ار

   .)16- 18(در لمس یدبودن وریحدود رگ و طناب

مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

هـاي  روش ینتـر و کـم عارضـه   یناز بهتـر  یکـی 

اران مطـرح  همواره توسـط پرسـت  کدام است 

 یشافـزا  یمارستانی،ب ینههز یت،لذا جهت کاهش فلب

و با توجـه بـه وجـود اخـتلاف نظـر در کـاربرد       

و  یسـنت  یـاه گ یـک آلوئه ورا  ینکهذکر شده و ا

اسـت و هرکـدام    یمیاییش ییدارو نیتروگلیسرین

پمـاد   یرتـأث  یسـه مطالعـه بـا هـدف مقا    یـن دارند، ا

از  یناش ـ یتبروز و شدت فلب یزانبر م یتروگلیسرین

 یداخل يها در بخش يبستر یماراندر ب یطی

   .انجام شد 1397کوثر سنندج سال 

  

بـر روي   سو کور یک ینیبال ییکارآزماپژوهش به صورت 

کوثر  یمارستانب یداخل يها در بخش يبستر

و   Akbariبـا توجـه بـه مطالعـه     حجم نمونه 

ــول   )13()2014 ــاس فرمــــــ ــر اســــــ و بــــــ

 % 95 ینـان در نظر گرفتن سـطح اطم ، با 

 Effect=45/0و اندازه اثر حداکثر برابر با  %

نفر در هر گروه محاسـبه   48 و استفاده از نموگرام آلتمن

هـا، در هـر گـروه دو    با توجه به احتمال ریزش در نمونه

ین در هـر  بنـابرا نفر به عنوان احتمال ریزش اختصاص داده شد؛ 

نفـر بـه عنـوان نمونـه وجـود       150نفر و در کل مطالعه 

تروگلیسـرین بـه دلیـل    نفـر در گـروه نی   2در طی مطالعـه  

بیمــاران بــه   . ترس از آسیب از ادامه پژوهش خودداري کردند

ند و بـه صـورت تخصـیص    گیري آسان انتخاب شد

یی افزار بلوك چهارتا از نرم ها با استفادهدر گروه

) کنتـرل (، ج )آلوئـه ورا (، ب )نیتروگلیسرین

هایی که براي انتخاب نمونه به منظور ورود به ایـن مطالعـه   

حـداقل بـه    یدر بخـش داخل ـ  در نظر گرفته شد؛ شـامل بسـتري  

 70 تـا  20مطالعـه، سـن   در داوطلبانه ، مشارکت

یدي، ساعت کاتتر ور 48به  یازن، سالم یاندام فوقان

یــتعــدم وجــود فلب

ــا  ــرف داروه يمص

کننده قبل از کاربرد کاتتریضدعفون

یستمیک،س ی،عروق

 ــ ــزمن، آنم ــاد و م ح

100کمتر از یستولس

ی، درمان یمیعدم ش

لاك متصل نباشد ینباشد و به هپار

معیارهاي خروج از مطالعه شامل

دو روز از شــروع مداخلــه

عــدم اســتفاده درســت و بــه موقــع از پمــاد آل، مطالعــه

در ط یتروگلیسرینن

بدحال، ساعت 48

مجدد در همان دست

ابــزار گــردآوري اطلاعــات در ا

پرسشــنامه ثبــت اطلاعــات دموگراف

ــتفلب ــود ی ــنامه  .ب پرسش

پژوهشــگر ســاخته

تحصیلات، وضعیت اشتغال، تشخیص بیماري، سـابقه بیمـاري  

اي، مدت زمان بستري، داروهاي تزریقی، مدت زمان هاي زمینه

تعبیه کاتتر و محـل آنـاتومیکی تعبیـه کـاتتر     

انجمن پرستار یتفلب

يابزار دارا ینا. شد

علائم بال فاقد: درجه صفر

یکیوجود : 1درجه 

وجـود درد، قرمـز  : 2درجه 

یحدود رگ، طناب

وجــود درد، قرمــ: 3درجــه 

یحدود رگ، طناب

وجــود درد و ار: 4درجــه 

حدود رگ و طناب

 
یکـی پرسش که  ینا

کدام است  یتاز فلب یشگیريپ

لذا جهت کاهش فلب. شده است

و با توجـه بـه وجـود اخـتلاف نظـر در کـاربرد        یمارانب یترضا

ذکر شده و ا يهاروش یرسا

نیتروگلیسریناست و  یعیطب

دارند، ا یبیو معا یامزا

یتروگلیسرینآلوئه ورا و ن

یطیمح یدهايکاتتر ور

کوثر سنندج سال  یمارستانب

  

  هامواد و روش

پژوهش به صورت  ینا

بستر یمارانبنفر از  150

حجم نمونه . انجام شدنندج س

ــاران  2014(همکــــــ

% 80و توان آزمون 

Size و استفاده از نموگرام آلتمن

با توجه به احتمال ریزش در نمونه. گردید

نفر به عنوان احتمال ریزش اختصاص داده شد؛ 

نفر و در کل مطالعه  50گروه 

در طی مطالعـه  . داشت

ترس از آسیب از ادامه پژوهش خودداري کردند

گیري آسان انتخاب شدروش نمونه

در گروهتصادفی ساده 

نیتروگلیسرین(به سه گروه الف 

  .تقسیم شدند

هایی که براي انتخاب نمونه به منظور ورود به ایـن مطالعـه   معیار

در نظر گرفته شد؛ شـامل بسـتري  

، مشارکتساعت 48مدت 

اندام فوقان يداراسال، 
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از  یـز ن یـت درجـه فلب  یـین ابزار مربـوط بـه تع   یاییپا یبررس يبرا

دو  ینب ـ یـایی همـان پا  یـا ) equivalence(تعادل  یاییروش پا

  .استفاده شد) Inter rater reliability( یابارز

. ها در سه گروه یکسان بودندبا توجه به معیارهاي ورود، نمونه

ها به صورت  در گروه یريو قرارگ یمارانپس از انتخاب ب

توسط  یمارانو پانسمان در تمام ب یريگرگ ی،تصادف

قبل از ها  شستن دست( )6(علمیاصول  یتپژوهشگر با رعا

 ، انتخاب محلبارمصرف یکدستکش  یدنشروع به کار و پوش

ضد  یچی،با ق یقتزر حیهنا يمناسب، کوتاه کردن موها یدور و

با )  %70با الکل یهثان 30حداقل به مدت  یهکردن ناح یعفون

کشور هند به  یاناساخت کارخانه هار 20شماره  یصورت کاتتر

 یشب، گرفتن رگ يکه برا یدر صورت .انجام شد یکسانطور 

 یريگرگ يبرا یدي هممحل جد شد ومیاز دو بار اقدام 

  .شد یانتخاب م

که در آن قرار داده شدند، پس از انجام  یبر طبق گروه یمارانب

، در گروه )گرم 2حدود ( متر یسانت 5/1 یزانبه م یريگرگ

 2با غلظت  یکاساخت شرکت تور یتروگلیسریناز پماد ن) الف(

 یاناز پماد آلوئه ورا ساخت شرکت آر) ب(و در گروه  %

 4×2در وسعت کاتتردر قسمت بالاتر از  يتک برند ما یمیاک

. شد یدهپوش) چسب کاتتر( یلو با پوشش استر یدهمال متر یسانت

 یانجام نشد و فقط اقدامات مراقبت یاقدام یچدر گروه کنترل ه

  .کردند یافتمعمول مرکز را در

یک سوکورسازي پژوهش رعایت شود،تمام براي اینکه 

گیري و استعمال پماد توسط یک نفر مراحل                رگ

 یريگاز محل رگ يدر نگهدار یمارانبه ب. پژوهشگر انجام شد

 یضتعو یقاتتحق یدر بعض ینکهبه علت ا. آموزش داده شد

پژوهش در  یناند، در امؤثر دانسته یتست سرم را در بروز فلب

. شد یضتعو یکسانساعت به طور  24سه گروه ست سرم هر 

انجمن پرستاران کنترل عفونت، جهت جلوگیري از ایجاد 

 72تا  48داري کاتتر وریدي محیطی را فلبیت مدت زمان نگه

پروتکل  ینکهبا توجه به ا. )19(ساعت عنوان نموده است

زمان  ، حداکثربودساعت  48در مرکز محل پژوهش  ییاجرا

بروز و شدت . ساعت در سه گروه بود 48 کاتتر يدار نگه

ساعته  بعد از  12در ناحیه تعبیه کاتتر در فاصله زمانی  فلبیت

با استفاده از مقیاس  48،36،24،12هاي گیري در ساعترگ

توسط پژوهشگر و یکی دیگر از  صرفاًي فلبیت بند درجه

. ب رعایت شودهمکاران صورت گرفت تا پایایی بین دو ارزیا

 4روش به  یندر ا. یدمربوط ثبت گرد یستلاطلاعات در چک

ساعت بعد  36،24،12 یگذاريساعت جا ینبار پانسمان در اول

بر اساس نوع گروه  یموضع يداروها ینهمچن. بودیاز ن آناز 

 یگذاريساعت جا ینمرتبه، در اول 4 يبرا یمارب

به منظور . گرفتمورد استفاده قرار  آنساعت بعد از 36،24،12

مشابه  وکشپمادها ر يپژوهش بر رو يسوکورساز یک

. پمادها نباشند ییو همکاران قادر به شناسا یمارانشد تا ب یدهکش

گرفت و  انجام پژوهشگرتوسط خود و پانسمان  يکاتترگذار

 یکرا انجام داد تا  یتشدت فلببروز و از نظر  یبررس

یري دو گ نمونهدر طول   .گردد یتپژوهش رعا يسوکورساز

 .نفر در گروه نیتروگلیسرین از ادامه پژوهش خودداري کردند

ي ناشی از پمادها در بیماران ا عارضهیري هیچ گ نمونهدر طول 

سه ماه به طول انجامید تا وهش ژپاین  يزمان اجرا. مشاهده نشد

 يها ها از آزمون داده یلتحل يبرا. تکمیل گردید ها نمونه

با تست  طرفه یک یانسوار یلتحل ي،کوکران، مجذور کا

ها با داده. مجدد استفاده شد یريگو آزمون اندازه یتوک یبیتعق

قرار  یلمورد تحل STATAافزار نرم 12استفاده از نسخه

  .نظر گرفته شد در05/0 يداریگرفتند و سطح معن

پژوهش حاضر، پس از دریافت کد اخلاق 

IR.MUK.REC.1397.261  از کمیته اخلاق دانشگاه

علوم پزشکی کردستان، اجازه انجام گرفت و قبل از انجام 

هر بیمار، فرم رضایت آگاهانه کتبی پس از  موردپژوهش در 

ضمن . شد یمتوضیحات کامل از بیمار اخذ و توسط وي امضا 

ها آزاد بودند که هر زمان تمایل داشتند، از این که نمونه

این مطالعه در مرکز ثبت  اًضمن. پژوهش خارج شوند

هاي بالینی ایران با کد کارآزمایی

IRCT20181204041845N1 ثبت گردیده است.  

 

  هایافته

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

5.
2.

44
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

07
 ]

 

                             5 / 10

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.25.2.44
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-5197-fa.html


 49محمد فتحی   

 

 1399 خرداد و تیر/  پنجمدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

ها از نظر هاي پژوهش در خصوص بررسی همسانی گروه یافته

ي ها گروهتوزیع سنی بیماران نشان داد که تفاوتی در میانگین 

میانگین  ).P=883/0( مورد مطالعه به لحاظ آماري دیده نشد

و  18/51، گروه آلوئه ورا 91/50سنی گروه نیتروگلیسرین 

  .بود 09/50گروه کنترل 

 جنس یعها از نظر توز گروه یهمسان یدر خصوص بررس

 يبه لحاظ آمار مورد مطالعه يها گروه در یتفاوت یماران،ب

زن و  %08/52 یتروگلیسرینگروه ندر  ).P=909/0(نشد  یدهد

و زن و بقیه مرد بودند  %52گروه آلوئه ورا  ،بقیه مرد بودند

  .زن و بقیه مرد بود %77/55گروه کنترل

 يهادر گروه یتفاوت ،کاتتر جایگذاري در خصوص محل

در سه  ).P=805/0(نشد  یدهد يمورد مطالعه به لحاظ آمار

 %33/29ساعد و  %67/28مچ،  %20، دست يرو %22گروه 

  .ن خم آرنج بودمحل کاتترشا

ي مختلف بعد از ها زماني در ا درجهفراوانی فلبیت با هر 

. کاتترگزاري در سه گروه مورد مطالعه با یکدیگر مقایسه شد

مورد  21ساعت بعد از کاتترگزاري در گروه نیتروگلیسرین 12

و در گروه کنترل ) %20(مورد  10، در گروه آلوئه ورا )8/43%(

با درجات مختلف دیده شد؛ تفاوت فلبیت ) %8/55(مورد  29

ساعت اول به تفکیک نوع مداخله  12در بروز فلبیت در 

 ).P=001/0(بود دار  یمعندریافتی به لحاظ آماري 

 26ساعت بعد از کاتترگزاري در گروه نیتروگلیسرین  24در 

و در گروه ) %40(مورد  20، در گروه آلوئه ورا )%2/54(مورد 

ي مختلف دیده شد؛ ها شدتفلبیت با ) %2/71(مورد  37کنترل 

 ).P=006/0(نبود دار  یمعنکه این تفاوت به لحاظ آماري 

 33 یتروگلیسریندر گروه ن يساعت بعد از کاتترگزار 36 در

و در گروه ) %68(مورد  34، در گروه آلوئه ورا )%8/66(مورد 

شد؛  یدهمختلف د يهابا شدت یتفلب) %6/84(مورد  44کنترل 

  ).P=105/0(دار نبود یمعن يتفاوت به لحاظ آمار ینکه ا

 39 یتروگلیسریندر گروه ن يساعت بعد از کاتترگزار 48در 

و در گروه ) %76(مورد  38، در گروه آلوئه ورا )%3/81(مورد 

شد؛  یدهمختلف د يهابا شدت یتفلب) %4/90(مورد  47کنترل 

  ).P=165/0(دار نبود یمعن يتفاوت به لحاظ آمار ینکه ا

ي مورد مطالعه به ها گروهتوزیع فراوانی شدت فلبیت در 

در . سپري شده از کاتترگزاري بررسی شد زمان مدتتفکیک 

ساعت اول بعد از کاتترگزاري در گروه نیتروگلیسرین  12

، در 625/0و انحراف معیار  52/0شدت فلبیت به طور میانگین 

 465/0 یارراف معو با انح 22/0 یانگینگروه آلوئه ورا به طور م

و با  75/0 یانگینبه طور م یتو در گروه کنترل شدت فلب

  ).P>005/0(دار بود یاختلاف معن ین، ا764/0 یارانحراف مع

 یتروگلیسریندر گروه ن يساعت اول بعد از کاتترگزار 24در 

، 831/0 یارو با انحراف مع 77/0 یانگینبه طور م یتشدت فلب

 یارو با انحراف مع 48/0 یانگیندر گروه آلوئه ورا به طور م

و  12/1 یانگینبه طور م یتشدت فلب و در گروه کنترل 646/0

  ).P>005/0(دار بود یاختلاف معن ین، ا878/0 یاربا انحراف مع

 یتروگلیسریندر گروه ن يساعت بعد از کاتترگزار 36 در

، 042/1 یارو با انحراف مع 25/1 یانگینبه طور م یتشدت فلب

 یارو با انحراف مع 04/1 یانگیندر گروه آلوئه ورا به طور م

و  79/1 یانگینبه طور م یتو در گروه کنترل شدت فلب 903/0

  ).P=001/0(دار بود یاختلاف معن ین، ا997/0 یاربا انحراف مع

 یتروگلیسریندر گروه ن يساعت اول بعد از کاتترگزار 48 در

، 368/1 یارو با انحراف مع 96/1 یانگینبه طور م یتشدت فلب

 یارو با انحراف مع 56/1 یانگیندر گروه آلوئه ورا به طور م

و  46/2 یانگینبه طور م یتو در گروه کنترل شدت فلب 128/1

 )P=001/0(دار بود یاختلاف معن ین، ا128/1 یاربا انحراف مع
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  اطلاعات دموگرافیک بیماران یفراوان یعتوز .1جدول

  P-Value  کنترل  آلوئه ورا  یتروگلیسرینن  سطوح  متغیر

  883/0  09/50 )42/11(  18/51 )26/12(  91/50) 59/10(  )یارمع انحراف(یانگین م  سن

  زن  جنس

  مرد

)08/52%(25  

)92/47%( 23  

)52%( 26  

)48%( 24  

  )77/55%( 29  

)23/44%(23  

  

909/0  

 یتوضع

  تأهل

  مجرد 

  متأهل

  مطلقه

  یوهب

)42/10%(5  

)83/70%(34  

)33/8%(4  

)42/10%(5  

)12%(6  

)74%(37  

)4%(2  

)10%(5  

)46/13%(7  

)15/71%(37  

)77/5%(3  

)62/9%(5  

  

989/0  

  سواد یب  یلاتتحص

  ابتدایی

  متوسطه

  دیپلم

  دانشگاهی

)42/35%(17  

)92/22%(11  

)33/8%(4  

)08/27%(13  

)25/6%(3  

)26%(13  

)30%(15  

)10%(5  

)20%(10  

)14%(7  

)69/32%(17  

)15/21%(11  

)38/15%(8  

)38/15%(8  

)38/15%(8  

  

  

626/0  

  یکارب  شغل

  دارخانه

  کارمند 

  شغل آزاد 

  بازنشسته

)33/8%(4  

)67/41%(20  

)17/4%(2  

)67/41%(20  

)17/4%(2  

)8%(4  

)50%(25  

)6%(3  

)32%(16  

)4%(2  

)54/11%(6  

)08/48%(25  

)62/9%(5  

)92/26%(14  

)85/3%(2  

  

  

894/0  

  

  یونمدت زمان بعد از کانولاس یکمورد مطالعه به تفک يهادر گروه یتبروز فلب یفراوان یعتوز .2جدول 

  گروه

  

  فلبیت   بروز

 P-Value  کنترل  آلوئه ورا  نیتروگلیسرین

  

    )%(تعداد   )%(تعداد   )%(تعداد   

29) 8/55(  10) 20(  21) 8/43(  ساعت 12بعد از   001/0  

  006/0  37) 2/71(  20) 40(  26) 2/54(  ساعت 24بعد از 

  105/0  44) 6/84(  34) 68(  33) 8/66(   ساعت 36بعد از 

  165/0  47) 4/90(  38) 76(  39) 3/81(  ساعت 48بعد از 

  

 یونمدت زمان بعد از کانولاس یکمورد مطالعه به تفک يهادر گروه یتفلب شدت یفراوان یعتوز .3جدول 

  گروه

  فلبیت شدت

 P-Value  کنترل  آلوئه ورا  نیتروگلیسرین

  

    )معیار انحراف( میانگین  )معیار انحراف( میانگین  )انحراف معیار( میانگین  

  000/0  75/0) 76/0(  22/0) 46/0(  52/0) 62/0(  ساعت 12بعد از 
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  000/0  12/1) 87/0(  48/0) 64/0(  77/0) 83/0(  ساعت 24بعد  از 

  001/0  79/1) 99/0(  04/1) 90/0(  25/1 )04/1(   ساعت 36بعد از 

  001/0  46/2) 12/1(  56/1) 12/1(  96/1) 36/1(  ساعت 48بعد از 

  

  بحث

در  نیتروگلیسرین و پماد آلوئه وراپژوهش حاضر نشان داد که 

توانند سبب کاهش ي میداریبا گروه کنترل به طور معن یسهمقا

بر اساس . شوند مورد پژوهش يهانمونهر د یتفلببروز و شدت 

از گروه  یشتربآلوئه ورا در گروه  یرتأث ینا 2شماره  جدول

  .نیتروگلیسرین بوده است

هاي این تحقیق در خصوص هدف کلی پژوهش نشان داد  یافته

 یگذاريساعت اول بعد از جا 12در  یتبروز فلب یزانمکه 

و کنترل  %20آلوئه ورا  ،%8/43 یتروگلیسرینکاتتر در گروه ن

-یمعن يبه لحاظ آمار این تفاوت گروه در هر سه . بود% 8/55

 یتروگلیسرینندر گروه  يساعت بعد از کاتترگذار 24 .دار بود

 يهابا شدت یتفلب% 2/71و کنترل % 40آلوئه ورا  ،2/54%

در . دار نبودیمعن يتفاوت به لحاظ آمار ینا. شد یدهمختلف د

 ،%8/66 یتروگلیسریندر گروه ن يبعد از کاتترگذار اعتس 36

 یدهبا درجات مختلف د یتفلب %6/84و کنترل % 68آلوئه ورا 

ساعت  48در . دار نبودیمعن يتفاوت به لحاظ آمار ینا. شد

آلوئه ورا  ،%3/81 یتروگلیسریندر گروه ن يبعد از کاتترگذار

 ینا. شد یدهبا درجات مختلف د یتفلب% 4/90و کنترل % 76

بروز  یجنتا ینبر اساس ا .دار نبودیمعن يتفاوت به لحاظ آمار

از گروه آلوئه ورا بوده  یشترب یتروگلیسریندر گروه ن یتفلب

رچند که میزان بروز فلبیت در هر دو گروه ه .است

نیتروگلیسرین و آلوئه ورا نسبت به گروه کنترل کمتر بوده 

  .است

، 12هاي مداخله در چهار زمان میزان شدت فلبیت در گروه

ساعت بعد از کاتترگزاري نسبت به گروه کنترل  48و  36 ،24

ن ای. دار بودکاهش داشت که این میزان از نظر آماري معنی

میزان کاهش در گروه آلوئه ورا به مراتب بیشتر از گروه 

بودن پماد آلوئه ورا مؤثرترکه حاکی از  نیتروگلیسرین بود

 .استنسبت به نیتروگلیسرین 

ها به مشابه با مطالعه حاضر در یک کارآزمایی بالینی که نمونه

 یجنتادو دسته نیتروگلیسرین و کلرهگزیدین تقسیم شدند، 

بین شیوع فلبیت در گروه  داري یاختلاف معن نشان داد

 وجود ساعت 72 در% 2نیتروگلیسیرین و% 2کلرهگزیدین 

 گروه دو در فلبیت شیوع بین داري یمعن اختلاف اما نداشت؛

 یتروگلیسیریندر گروه ن %22. وجود داشت ساعت 48 در

بر . داشتند یتفلب کلرهگزیدین گروه در %32.داشتند یتفلب

 %2 یتروگلیسیریناستفاده از پماد ن ینمحقق یج،نتا یناساس ا

مرتبط  یتکاهش فلب براي %2 یدینو محلول کلرهگز موضعی

نمودند و گزارش کردند استفاده یم یهرا توص یديبا کاتتر ور

 کلرهگزیدین محلول نسبت به %2یتروگلیسیرین از پماد ن

هاي تحقیق از نظر میزان ابتلا به فلبیت یافته. )14(مؤثرتر است

بودن پماد نیتروگلیسرین در کاهش مؤثرحاضر نیز حاکی از 

فلبیت بود با این تفاوت که استفاده از پماد آلوئه ورا در کاهش 

  .بود مؤثرترفلبیت 

 ،کلوبتازولدرصد فلبیت در سه گروه  )13(در مطالعه دیگر

سه گروه از لحاظ کاهش . مقایسه شد کنترل یسرین ونیتروگل

ساعت اول بعد از  48و  ساعت اول 24در دو زمان شدت فلبیت 

ساعت  72داري نداشتند؛ اما در یجایگذاري کاتتر تفاوت معن

دار یهاي مداخله و کنترل معنبعد از جایگذاري کاتتر بین گروه

بود و این میزان در گروه نیتروگلیسیرین از گروه کلوبتازول 

روهاي استفاده از دا یجنتا ینبر اساس ا. بیشتر بود

نیتروگلیسیرین در پیشگیري از بروز فلبیت سطحی ناشی از 

نتایج این . مؤثرتر بوده است آنژیوکت از داروي کلوبتازول

یر تأثمطالعه با نتایج تحقیق حاضر مطابقت داشته و بر 

نتایج این مطالعه . شودید میتأکنیتروگلیسرین در کاهش فلبیت 
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هر دو مطالعه حاکی از با نتایج تحقیق حاضر مطابقت داشته و 

  .استیر نیتروگلیسرین بر بروز و شدت فلبیت تأثبودن مؤثر

نشان داد  یجنتا )15(در ارتباط با تاثیر آلوئِه ورا در یک مطالعه

قبل از  3/60 یانگیناز م داري یبه طور معن یتکه درجه فلب

بعد از درمان آلوئه ورا کاهش  1/20 یانگیندرمان آلوئه ورا به م

که درمان  یدمطالعه مشخص گرد یناز ا گیري یجهدر نت .یافت

. یردمورد استفاده قرار گ یتکاهش فلب يتواند برایآلوئه ورا م

حاضر همانند مطالعه مذکور پماد آلوئه ورا در  مطالعهدر 

  .بود مؤثرکاهش فلبیت 

نیتروگلیسرین دارویی است که باعث اتساع عروق و افزایش 

قیق شدن مایع و خنثی شدن محلول جریان خون و در نتیجه ر

شود فلبیت با  یماز آنجا که احتمال داده . )20(شود یمتزریقی 

شود نیتروگلیسرین  یماسپاسم ورید در ناحیه تزریق آغاز 

تواند با اتساع عروقی و تسریع در سنتز پروستاگلاندین هاي  یم

 از مؤثرهاي اندوتلیال سبب حفظ یک غلظت موجود در سلول

گلاندین، شل شدن عضلات صاف و انقباض عروق پروستا

به خاصیت ضد زخم و ضد  با توجهآلوئه ورا هم . )21(شود

التهابی و آنتی باکتریال و آنتی اکسیدانی که دارد باعث به 

یر افتادن بروز فلبیت و کاهش شدت فلبیت در بیمارانی که تأخ

  .شودکاتتر ورید محیطی دارند می

 يهمکار شامل عدم قابل کنترل یرهايو متغ ها یتمحدود

انجام پژوهش که با حذف نمونه از پژوهش  یندر ح یمارانب

که با  يبستر ینمتفاوت در ح يمصرف داروها ید،رفع گرد

- ها که با نمونه بخش یطیمح یطشرا ید،رفع گرد سازي یکسان

. یدمردان و زنان رفع گرد یفقط در بخش داخل یريگ

 يهانیز شامل تفاوتکنترل  یرقابلغ یرهايو متغ ها یتمحدود

از  یمقاومت افراد نسبت به عوارض ناش یزاندر نوع و م يفرد

 .بخش بود یطیمح يها و محرك یمارتحرك ب یدي،ور یقتزر

مثبت  یربر تأث یبه دست آمده پژوهش مبن یجنتا يدر راستا

از  یشگیريبر پ یتروگلیسیرینآلوئه ورا و ن ياستفاده از پمادها

 یندهآ يها که در پژوهش شود یم یشنهاداز کاتتر، پ یاشن یتفلب

  :یردقرار گ یمورد بررس یرموارد ز

 يهابخش یرو در سا یشترپژوهش در حجم نمونه ب ینا .1

  .تکرار شود یمارستانب

در  یاشود  یدهساعت بعد اثر آن سنج 48از  گردد یم یشنهادپ. 2

 يتر بستریبه مدت طولان یمارانکه ب یژهوِ يها بخش مراقبت

  .هستند انجام شود

 یمارانیدر ب یتکننده از فلبیشگیريپ يداروها یرتأث یبررس. 3

  .کنندیم یافتدر یتمسبب فلب يکه داروها

 یربا سا یتکننده از فلبیشگیريپ يداروها یرتأث یسهمقا. 4

  .یتاز فلب یشگیريپ يها روش

 

  گیرينتیجه

نتایج این مطالعه نشان داد که استفاده از پماد آلوئه ورا و 

کاتتر نیتروگلیسرین در کاهش فلبیت سطحی ناشی از 

است؛ اما پماد آلوئه ورا نسبت به  مؤثر یطیمح یدهايور

شود که از بنابراین پیشنهاد می؛ بوده است مؤثرترنیتروگلیسرین 

رانی که نیاز به پماد آلوئه ورا به منظور کاهش فلبیت در بیما

  .استفاده از کاتتر دارند، استفاده شود

  

  تشکر و قدردانی

نامه دانشجویی مقطع کارشناسی  یانپااین مطالعه بخشی از نتایج 

 یتهدر کم؛ که استارشد پرستاري گرایش داخلی جراحی 

کردستان با کد شماره  یاخلاق دانشگاه علوم پزشک

IR.MUK.REC.1397.261 از معاونت . یدرس یببه تصو

کردستان به  یدانشگاه علوم پزشک يآور و فن یقاتمحترم تحق

. آید یو تشکر به عمل م یرتقد یکننده مالیتعنوان حما

یی تشکر و سپاسگزاري دانشجو یقاتتحق یتهاز کم ینهمچن

ي داخلی زنان و مردان ها بخشاز کارکنان محترم . گردد یم

ها آوري دادهبیمارستان کوثر سنندج که در مدت جمع

. گردد یمصمیمانه با پژوهشگران همکاري داشتند سپاسگزاري 

همچنین از تمامی بیمارانی که در این پژوهش شرکت کرده 

  .شوداند؛ سپاسگزاري می
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