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ABSTRACT  

Background and Aim: Considering widespread use of vancomycin in childeren and the 

occurrence of phlebitis related peripheral intravenous catheters (PIVC); we decided to 

determine Predisposing factors of phlebitis in the childeren receiving vancomycin. 

Methods and Materials: This cross-sectional descriptive-analytic study included 145 

children older than 1 month who had been admitted to a medical education center in Isfahan 

and were under treatment with vancomycin. The sampling method was convenience and 

phlebitis measuring instruments were used 24, 48 and 72 hours, after the peripheral 

intravenous catheter insertion for every child. Chi-square test and multinomial logistic 

regression tests were used to analyze the data. 

Results: Chi-Square test showed a significant relationship between phlebitis and catheter 

place, catheter size and washing catheter with 0.09%NaCl (p<0.05). Multinomial logistic 

regression indicated that age (p=0.009), male gender (p=0.009), catheter placement in upper 

extremity (p=0.005), catheter No.24 (p=0.04), washing catheter with 0.09%NaCl (p<0.001), 

vancomycin concentration of <5mg/ml (p=0.004) and infusion of total peripheral nutrition 

(p=0.017) and cephalosporins (p=0.025) significantly influenced incidence of phlebitis. 

Conclusion: nurses can prevent phlebitis by selecting appropriate catheter considering the 

ratio of catheter to vein size, washing catheter with 0.09%NaCl and use of the upper 

extremities for catheter insertion. The concentration of vancomycin should also be <5 mg/ml 

and the infusion rate should not exceed 5-10 mg/min. These factors have considerable 

importance when childeren receive total peripheral nutrition and cephalosporins along with 

vancomycin. 

Key words: Incidence, Phlebitis, Pediatric, Vancomycin, Peripheral intravenous catheter 

(PIVC). 
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 دهیچک

مطالعه با  نیا ؛یطیمح دیور یکاتترها در تیفلب بروزدر کودکان و  نیسیونکوما ریچشمگتوجه به مصرف  با :هدف و نهیزم

 .شد انجام نیسیونکوما با درمان تحت کودکان در تیفلب کننده مستعد عوامل نییتع هدف

تحت درمان با  ماه، 1 از تربزرگ کودک 145 یرو بر که بود یلیتحل-یفیاز نوع توص ،یمقطع مطالعه کی نیا :یبررس روش

 یریگندازها ابزاراب و به روش آسان انتخ هانمونه. گرفت انجامصفهان، درمانی در ایک مرکز آموزشیدر  یو بستر نیسیونکوما

 کیلجست ونیرگرس ئرواسکویکاآزمون . داده ها توسط شد لیهر کودک تکم یبرا کاتتر هیتعبساعت بعد از  72و  48، 24 ؛تیفلب

 تجزیه و تحلیل شدند. چندگانه

 %09/0 نیسالنرمال با کاتتر یشستشو و کاتتر شماره ،محل تعبیه با تیفلب بروز نیب ،اسکوئریکااساس نتایج آزمون  بر :هاافتهی

 ،(=009/0p) مذکر جنس ،(=009/0p) سن ،چندگانه کیلجست ونیرگرس آزمون اساس بر(. >05/0p) ارتباط معنادار یافت شد

 ،(>001/0p)  %09/0 سالیننرمال با کاتتر یشستشو ،(=04/0p) 24 شماره کاتتر ،(=005/0p) فوقانی اندام در کاتتر یریقرارگ

 طور به ،(=025/0p) هانیسفالوسپور و( =017/0p) وریدی کامل هیتغذ ونیانفوز ،(=004/0p) ونکومایسین <mg/ml5 غلظت

 .بودند تأثیرگذار تیفلب بروز احتمال یرو بر معناداری

استفاده از اندام  ،کاتتر مناسب انتخاب و رگ به کاتتر نسبت درنظرگرفتن با توانندیم پرستاران ،هااساس یافته بر :یریگجهینت

 <mg/ml 5 نیسیونکوما یینها غلظت است لازم . بعلاوهکنند یریشگیپ تیفلب بروز از ،نیسال نرمال با کاتتر یشستشو و فوقانی

 و یدیور هیتغذ یهامحلول ن،یسیونکوما جز به انکودک که یزمان. نکند تجاوز mg/min 10-5از آن ونیانفوز سرعت و بوده

 .ابدییم دوچندان تیاهم موارد نیا ،کندرا نیز دریافت می هانیسفالوسپور

 .یطیمح دیکاتتر ور ،نیسیونکوما کودکان، ت،یبروز، فلب :یدیکل یهاواژه

 20/12/98پذیرش: 7/10/98اصلاحیه نهایی: 17/4/98 وصول مقاله:
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 مقدمه

 Peripheralی)طیمح دیور کاتتر از استفاده

Intravenous Catheter: PIVC)، متداول هیرو کی 

در کودکان  داروها ونیانفوزو  یدرمانعیما جهت یتهاجم و

 بر علاوه گر،ید یدرمان روش هر مانند که ،(1) است یبستر

 از یکی تیفلب. دارد همراه به زین یعوارض خود، یهاتیمز

 و یطیمح دیور یکاتترها یریشگیقابل پ عوارض نیترعیشا

 شده ینیبشیپ زمان از قبل کاتترها کردن خارج یاصل علت

 5/1 یبستر کودکان در تیفلب وعیشطور کل  به(. 2) است

تا  18 ایرانعارضه در  نی( که ا3) شده زده نیتخم %71تا 

 کایآمر پرستاران انجمن کهی درحال ،(4) است 89%

(American Nurses Association : ANA)، 

 (.5) کندیم ذکر کمتر ای درصد 5 را تیفلب قبول قابل وعیش

یک  ،پرستار توسط یطیمح دیور کاتتر محل مکرر یابیارز

و  تیزودهنگام فلب صیدر جهت تشخ رانهیشگیپ اقدام

آن شامل  یویر یقلب خطرناک عوارضاز  یریجلوگ

قطع اندام به خصوص در  یگاه و آمبولی ،تیترومبوفلب

 ییهاو نشانه (. علائم6و1،2) آیدیم حساب بهنوزادان 

شدن  یطناب ،یتورم، قرمز ،یگرم ت،یحساس: درد، همچون

 یهاعلامت محلول انیجر سرعت کاهش و دیور ریمس

سریعاً  کاتتر است لازم آن دنبال به که بوده تیبروزفلب

در  دیکاتتر جد ،ییدارو درمان ادامه منظور بهو  شده خارج

 شیبرافزا علاوهمکرر  یریگرگ (.5) شود تعبیه دیگرمحل 

 شیافزا ،یاقتصاد یهانهیهز لیتحم ،یبستر مدت طول

 خاطره ودرد  جادیا ش،یعدم آسا ،ابتلا به عفونت احتمال

 یابیشدن دست ترسختسبب  ؛ماریب کودک یبرا نامطلوب

 یهاروش از استفاده احتمال شیو افزا دیبه عروق جد

 ای یمرکز دیور یکاتترها یگذاریجا رینظ گرید یتهاجم

-یم یشتریب عوارض یدارا مراتب به که شودیم دانکات

 ینگران ،مکرر یریگرگ به ازین نیهمچن(. 8و2،7) باشند

 وقت اتلاف پرستاران، یبرا یروح فشار و استرس ،نیوالد

 که دارد دنبال به رااز خود  یتینارضا جادیو ا هاآن یانرژ و

 (.9) شودعملکرد پرستاران  تیفیکاهش ک سبب تواندیم

ز آن ا یریشگیپ ،تیفلب با مرتبط عوامل ییشناسا یتاراس در

فته گر انجام رانیدر ا یمطالعات ،طول عمر کاتترها شیو افزا

 به توجه با اما ؛(10-15) استبوده  بزرگسالاندر  اکثراًکه 

ه کودکان نسبت ب یروان یو روح فیزیولوژیکی هایتفاوت

 ،خون گردش بودن حساس ،کیبار عروق مثلبالغین، 

 ،وزن به بدن سطح بالاتر نسبت ،یآبکم وجود احتمال

 ناتوانی کمتر دفع کلیوی، ییتوانا بالاتر، متابولیسم

اضطراب  ،دارویی مسمومیت خطر ،دارو درکاتابولیسم

و  تیفلب خطر که ها،آن فیضع یهمکارو  دکانکو

 و (16و 2) دهندیم شیرا افزا مکرر یریگعوارض رگ

 استاندارد عنوان به نیسیونکوما ریچشمگ مصرف نیهمچن

 عیخود به عنوان عامل تسر هک کودکان یهاعفونت یدرمان

 مطالعه با هدف نیا ؛(2)است شده شناخته تیفلب کننده

 با درمان تحت کودکان در تیفلبکننده  مستعد عوامل نییتع

 .گرفت انجام نیسیونکوما

 

 یبررس روش

 و یلیتحل یفیتوصاز نوع  یمقطعمطالعه  کپژوهش حاضر ی

 هیکل شامل آن یآمار جامعهکه  است یامشاهده روش به

یک مرکز آموزشی در  یبستر ماه، 1 از تربزرگ کودکان

پژوهش  یدر زمان اجرا اصفهان بودند که درمانی در

 تحتساعت،  72(، حداقل به مدت 1396 آذرتا  بهشتیارد)

 قرار یطیمح دیاستفاده از کاتتر ور با نیسیدرمان با ونکوما

 تیخروج از مطالعه شامل اعلام عدم رضا یارهای. معداشتند

در  یحاد و اورژانس طیشرا جادیا ،یبه همکار نیوالد

به  ازیو ن یطیعروق مح یریگرگ در تیموفق عدم کودک،

 اتمامفوت کودک قبل از  ای صیو ترخ یوصل کاتتر مرکز

 تیفلب جز به یلیدلا به کاتتر خروج نیهمچن. بودساعت  72

 ،قبل از اتمام دوره پژوهش نیسیونکوما ونیانفوز قطع ای و
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 سطح در نمونه حجم. بود مطالعه از خروج یارهایمع از

احتمال  و =S 17/0 d حداقل دقت زانیم با و %95 نانیاطم

 دسترس در روش به که دیگرد برآورد 145 زش،یر 10%

 .شدند انتخاب

 مربوط اطلاعات ستیل چک شامل هاداده یگردآور ابزار

 با که دبو تیفلب استاندارد اسیمق و یبررس مورد یرهایمتغ به

 .شد انتخاب یبررس مورد یهانمونه و اهداف به توجه

 ملشا تیفلب علائم وجود اساس بر تیفلب مقیاس استاندارد

 صورت به و تورم و یقرمز شدن،یطناب ،یگرم درد،

 ئمعلا وجود به اسیمق نیا در. گرددیم لیتکم یامشاهده

 عدم به و 1 نمره کاتتر محل شدن یطناب و یگرم درد،

 یمزقر علامت مورد در. شودیم داده صفر نمره هاآن وجود

 یقرمز و 1 نمره ف،یخف یقرمز صفر؛ نمره وجود، عدم به

 جود،و عدم ،تورم با رابطه در. ردیگیم تعلق 2 نمره دیشد

 از شتریب تورم و 1 نمره متر،یسانت 4 از کمتر تورم صفر؛ نمره

 یینها نمره سپس. کندیم افتیدر 2 نمره متر،یسانت 4

 یکاف تیفلب صیتشخ یبرا نمره 2 حداقل کسب و محاسبه

 و یمحتو اعتبار روش از استفاده با اسیمق ییروا. است

 یتگهمبس بیضر با و هامشاهده ییایپا قیطر از آن ییایپا

 گرمشاهده دو در نمرات مجموع یبرا یف و کرامر

85/0(04/0p= )مورد همکارانش و پوریکلاهدوز توسط 

 (.8) است گرفته قرار تائید

 یدانشجو دو ،تورش از اجتناب و یریسوگ عدم منظور به

 هاداده یآورجمع و یریگنمونه مرحله در یپرستار

 و هانمونه انتخاب ثابت طور به نفر ک. یکردند یهمکار

 دوم، نفر و داشت عهده بر را رهایمتغ ستیلچک لیتکم

 طیشرا کار، شروع از قبل. بود تیفلب اسیمق لیتکم مسئول

 آگاهانه تیرضا کسب ،یریگنمونه روش مطالعه، به ورود

. شد داده حیتوض هاآن یبرا اطلاعات یگردآور وهیش و

 پژوهش مورد مارانیب از کیهر کاردکس روی بر نیهمچن

 پژوهش تحت کنندهمشخص که گرفتقرار می یکارت

 لازم حاتیتوض مطالعه شروع در پژوهشگر. بود ماریب بودن

 هدف یهابخش کارکنان یبرا طرح اتیکل خصوص در را

. روش کار به این نمود جلب را هاآن یهمکار و داد ارائه

 حاتیتوض کنندگان،شرکت نییتع از بعدصورت بود که 

 کودکان نیوالد به اجرا وهیش و کار هدف مورد در لازم

 یکتب نامهتیرضا کسب و موافقت جلب از پس و شده ارائه

-رگ زمان در کودک یطیمح دیور کاتتر محل ها،آن از

 و مشاهده کاتتر هیتعب از بعد ساعت 72 و 48 ،24 و یریگ

 در تیفلب مشاهده صورت در و شدیم یبررس تیفلب علائم

 مطالعه و شده ضیتعو سریعاً کاتتر محل مطالعه، از زمان هر

 داشتند اجازه کنندگانشرکت. دیرسیم اتمام به کودک نیا

 از ل،یتما عدم صورت در و پژوهش از مرحله هر در که

 طبق یدرمان اقدامات ریسا و داده انصراف یهمکار ادامه

 مطالعه از حاصل یهاداده .ردیگ انجام هاآن یبرا نیروت

 ,version 18.0) 18 نسخه SPSS افزارنرم توسط

SPSS Inc., Chicago, IL, USA). یهاآزمون با و 

 کیلجست ونیرگرس و اسکوئریکا ،یفیتوص یآمار

 .شد لیتحل و هیتجز 05/0 یمعنادار سطح در چندگانه،

 

 هاافتهی

-یماریب یپزشک یهاصیتشخ با کودک 145 مطالعه نیا در

 خون ،(%4/21) متابولیک و غدد ،(%5/24) تنفسی یها

 ،(%1/8) ادراری یمجار و هیکل ،(%3/16) عفونی ،(5/18%)

 تندداش شرکت( %2/9) هایماریب ریسا و( %2) اعصاب مغز و

 24آ ن %24که دادند نشان را تیفلب عارضه هاآن تمام که

 از عدب %44 و ساعت 48 از بعد %31،کاتتر هیتعب از بعد ساعت

 آمده 1 جدول در مشخصات ریسا. شد جادیا ساعت 72

 .است
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 عوامل مستعد کننده...   68

 1400 خرداد و تیر/  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 نیسیونکوما با درمان تحت کودکان در نظر مورد یرهایمتغ یفراوان: 1 جدول

 (درصد) تعداد ریمتغ (درصد) تعداد ریمتغ

 سن

)59 (ماه12 تا 1) شیرخوار 68/40  یینها غلظت (

 نیسیونکوما

≤5 (mg/ml) (82/44)65 

)34 (ماه 36 تا 13) نوپا 44/23 ) >5 (mg/ml) (17/55)80 

37(51/25) (ماه 72 تا 37) خردسال  
 ونیانفوز زمان مدت

 نیسیونکوما

<30min (20/66)96 

)15 (ماه144 تا 73) مدرسه سن 34/10 ) 60-30 min (79/33)49 

 جنس
 60min (0)0< 62(75/42) پسر

   کاتتر از داروها ریسا قیتزر 83(24/57) دختر

 یآبکم علائم
  83(24/57) دارد

 یدیور کامل هیتغذ
 25(24/17) دارد

 120(75/82) ندارد 62(75/42) ندارد

 کاتتر نصب محل

 یدیور

  44(34/30) یفوقان اندام
 هانیسفالوسپور

 71(96/48) دارد

 74(03/51) ندارد 101(65/69) یتحتان اندام

 کاتتر شماره
  68(89/46) (زرد)24

 هاکیوتیبیآنت ریسا
 13(96/8) دارد

 132(03/91) ندارد 77(10/53) (یآب)22

 آتل
  136(79/93) دارد

 دهایاسیآنت
 51(17.35) دارد

 94(82/64) ندارد 9(20/6) ندارد

 محلول

 کنندهیضدعفون

  96(20/66) %2اتگلوکوننیدیکلرهگز
 دهایکوستروئیکورت

 8(51/5) دارد

 137(48/94) ندارد 37(51/25) %70یک لیات الکل

  12(27/8) %10نیبتاد
 آپوتل

 79(48/54) دارد

 کاتتر پانسمان نوع

 یدیور

 66(51/45) ندارد 79(48/54) لکوپلاست چسب

 بعد و قبل ن،یسالنرمال با کاتتر یشستشو 50(48/34) برانول چسب

 نیسیونکوما ونیانفوز از

 71(96/48) شد انجام

 74(03/51) نشد انجام 16(04/11) شفاف چسب

معناداری را بین بروز  اسکوئر، ارتباطنتایج آزمون کای

فلبیت و محل تعبیه و شماره کاتتر و شستشوی کاتتر با 

 سالین، قبل و بعد از انفوزیون ونکومایسین نشان دادنرمال

(05/0p<) ؛ اما ارتباط معناداری بین بروز فلبیت و سن و

جنس کودک، وجود کم آبی، غلظت نهایی و مدت زمان 

کننده و دعفونینوع محلول ض ،انفوزیون ونکومایسین

پانسمان در محل کاتتر، استفاده از آتل و انفوزیون سایر 

 (.2جدول ) داروها یافت نشد
 نیسیدر کودکان تحت درمان با ونکوما ،رهایمتغ و تیفلب عارضه بروز نیب ارتباط: 2 جدول

 رهایمتغ
24hr بعد 

 )درصد( تعداد

48hr بعد 

 )درصد( تعداد

72hr بعد 

 )درصد( تعداد
χ2 p 

 سن

 26(1/44) 19(2/32) 14(7/23) رخواریش

317/4 634/0 
 13(2/38) 13(2/38) 8(5/23) نوپا

 20(1/54) 10(0/27) 7(9/18)   خردسال

 5(3/33) 4(7/26) 6(0/40) مدرسه سن

 جنس
 32(6/51) 20(3/32) 10(1/16) پسر

259/4 119/0 
 32(6/38) 26(3/31) 25(1/30) دختر

 یآب کم
 34(4/48) 27(5/32) 22(5/26) دارد

934/0 627/0 
 30(0/41) 19(6/30) 13(0/21) ندارد

 000/0 108/22 7(9/15) 18(9/40) 19(2/43) یفوقان اندام کاتتر محل
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 69   محبوبه نم نباتی  

 1400خرداد و تیر /  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 56(0/56) 28(0/28) 16(0/16) یتحتان اندام

 کاتتر شماره
 23(8/34) 21(8/31) 22(3/33) )زرد( 24

98/5 05/0 
 39(6/50) 25(5/32) 13(9/16) (ی)آب 22

 آتل
 62(6/45) 43(6/31) 31(8/22) دارد

691/2 26/0 
 2(2/22) 3(3/33) 4(4/44) ندارد

 کننده یضدعفون

 43(8/44) 32(3/33) 21(9/21)  نیدیکلرهگز

 15(5/40) 12(4/32) 10(0/27)  الکل 88/0 391/2

 6(0/50) 2(66/16) 4(33/33)  نیبتاد

 کاتتر پانسمان

 36(6/45) 25(6/31) 18(8/22) لکوپلاست

 11(7/40) 9(3/33) 7(9/25) برانول چسب 936/0 812/1

 17(58/43) 12(76/30) 10(64/25) شفاف چسب

 غلظت

 نیسیونکوما

≤5 (mg/ml) (0/20)13 (2/29)19 (8/50)33 
24/2 326/0 

>5 (mg/ml) (8/38)22 (8/33)27 (5/27)31 

 زمان مدت

 ونیانفوز

 نیسیونکوما

<30min (9/22)22 (3/33)32 (8/43)42 

417/0 812/0 60-30 min (5/26)13 (6/28)14 (9/44)22 

 نرمال با شستشو

 نیسال

 43(6/60) 20(2/28) 8(3/11) دارد
605/18 000/0 

 21(4/28) 26(1/35) 27(5/36) ندارد

 کاتتر از داروها ریسا قیتزر

 کامل هیتغذ

 یدیور

 7(0/28) 8(0/32) 10(0/40) دارد
932/4 085/0 

 57(5/47) 38(7/31) 25(8/20) ندارد

 ها نیسفالوسپور
 33(5/46) 20(1/35) 18(4/25) دارد

812/0 666/0 
 31(9/41) 26(2/28) 17(0/23) ندارد

 کیوتیب یآنت ریسا

 ها

 7(8/53) 5(5/38) 1(7/7) دارد
109/2 348/0 

 57(2/43) 41(1/31) 34(8/25) ندارد

 دهایاس یآنت
 23(1/45) 15(4/29) 13(5/25) دارد

209/0 901/0 
 41(6/43) 31(0/33) 22(4/23) ندارد

 دهایکوستروئیکورت
 4(0/50) 0)( 4(0/50) دارد

098/5 078/0 
 60(8/43) 46(6/33) 31(6/22) ندارد

 آپوتل
 34(0/43) 25(6/31) 20(3/25) دارد

148/0 929/0 
 30(5/45) 21(8/31) 15(7/22) ندارد

 

 با و تیفلب بروز احتمال با مرتبط عوامل یبررس منظور به

 ونیرگرس از ،(تیفلب) وابسته ریمتغ بودن حالته سه به توجه

 آزمون از استفاده با ابتدا در. شد استفاده چندگانه کیلجست

 از کمتر احتمال مقدار و یبررس مدل یمعنادار اسکوئر یکا

 (. 3 جدول) شد محاسبه 05/0

 کیلوجست ونیرگرس  مدل برازش یابیارز: 3 جدول

 مدل برازش اریمع مدل
 بخت نسبت یهاآزمون

χ2 df p 

    996/301 مبدأ از عرض

 <001/0 50 625/104 372/197 کل
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 عوامل مستعد کننده...    70

 1400 خرداد و تیر/  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 شده داده نشان 4 جدول در زین مدل ینیبشیپ دقت زانیم

 48 ،تیفلب بروز به مربوط دقت نیکمتر ،هاافتهی طبق. است

 72 به مربوط دقت نیشتریب و کاتتر هیتعب از بعد ساعت

 موارد درصد 8/68 مدل نیا مجموع در. است بعد ساعت

 (.4 جدول) کندیم ینیبشیپ یدرست به را وابسته ریمتغ

 

 بروز یعنی اول سطح ،مستقل ریمتغ هر تأثیر یبررس یبرا

 در رفرنس عنوان به کاتتر هیتعب از بعد ساعت 24 تیفلب

 و ساعت 48 تیفلب بروز یعنی بعد سطح دو و شد نظرگرفته

 به که شد محاسبه آن اساس بر کاتتر هیتعب از بعد ساعت 72

 آزمون آماره.اند شده داده نشان 6 و 5 جدول در بیترت

دهد. آخرین رسته در معنی داری متغیرها را نشان می والد،

 جدول جینتا قثابت در نظر گرفته شد. طب ،هر متغیرمستقل

 غلظت ،(=04/0p)24 کاتتر شماره ،(=009/0p) سن ،5

mg/ml5>ونکومایسین (05/0p=)،  شستشو کاتتر با نرمال

 ،(=017/0p) هاو دریافت سفالوسپورین (=034/0p) سالین

ساعت بعد  48 ،معناداری بر روی احتمال بروز فلبیت به طور

 .ساعت بعد تأثیرگذار بودند 24از تعبیه کاتتر نسبت به 

 
 *کاتتر هیساعت بعد از تعب 48 ،تیفلب بروز نسبت یبرا چندگانه کیلجست ونیرگرس مدل بیضر برآورد: 5 جدول

 رهایمتغ
  برآورد

 پارامتر

 یخطا

 استاندارد

  مقدار
χ2 

 والد
df p 

 نسبت برآورد

 ها بخت

 %95 نانیاطم فاصله

 حدبالا نییحدپا

 - - - 000/0 1 311/37 521/3 -505/21 مبدأ از عرض

 سن

 078/5917 467/3 231/143 009/0 1 837/6 899/1 964/4 رخواریش

 886/2895 125/2 454/78 018/0 1 614/5 841/1 363/4 نوپا

 368/884 522/1 693/36 026/0 1 923/4 624/1 603/3 خردسال

 - - - - b0 - - 0 مدرسه سن

 تیجنس
 749/14 838/0 516/3 086/0 1 955/2 732/0 257/1 پسر

 - - - - b0 - - 0 دختر

 یآب کم
 861/8 466/0 033/2 345/0 1 892/0 751/0 709/0 ندارد

 - - - - b0 - - 0 دارد

 کاتتر محل
 438/3 189/0 807/0 771/0 1 084/0 740/0 -215/0 یفوقان اندام

 - - - - b0 - - 0 یتحتان اندام

 کاتتر شماره
 935/0 054/0 225/0 040/0 1 209/4 727/0 -492/1 )زرد( 24

 - - - - b0 - - 0 (ی)آب 22

 620/227 251/0 557/7 244/0 1 355/1 737/1 022/2 ندارد آتل

 مدل ینیب شیپ دقت زانیم: 4 جدول

 شده مشاهده
 ینیب شیپ

24hr 48 نصب کاتتر از بعدhr 72 نصب کاتتر از بعدhr دقت زانیم نصب کاتتر از بعد 

24hr 5/73 4 5 25 نصب کاتتر از بعد% 

48hr 3/54 15 25 6 نصب کاتتر از بعد% 

72hr 0/77 47 10 4 نصب کاتتر از بعد% 

 %8/68 %8/46 %4/28 %8/24 یکل نسبت
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 71   محبوبه نم نباتی  

 1400خرداد و تیر /  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 - - - - b0 - - 0 دارد

 یضدعفون

 کننده

 350/3 148/0 703/0 659/0 1 195/0 796/0 -352/0  نیدیکلرهگز

 - - - - b0 - - 0  الکل

 پانسمان

 کاتتر

 046/137 017/0 509/1 858/0 1 032/0 300/2 412/0 لکوپلاست

 658/53 008/0 664/0 855/0 1 033/0 241/2 -409/0 برانول چسب

 - - - - b0 - - 0 شفاف چسب

 غلظت

 نیسیونکوما

≤5 

(mg/ml) 
117/2 083/1 820/3 1 050/0 309/8 994/0 462/69 

>5 

(mg/ml) 
b0 - - 0 - - - - 

 ونیانفوز

 نیسیونکوما

<30min 882/1 139/1 732/2 1 098/0 566/6 705/0 169/61 

60-30 min b0 - - 0 - - - - 

 با شستشو

 نیسال نرمال

 867/0 029/0 157/0 034/0 1 508/4 871/0 -849/1 ندارد

 - - - - b0 - - 0 دارد

 کاتتر از داروها ریسا قیتزر

 کامل هیتغذ

 یدیور

 042/16 786/0 550/3 100/0 1 711/2 769/0 267/1 ندارد

 دارد

b0 - - 0 - - - - 

-بیوتیکایر آنتیس

 ها

 192/6 336/0 441/1 623/0 1 242/0 744/0 366/0 ندارد

 - - - - b0 - - 0 دارد

 هافالوسپورینس
 507/0 001/0 021/0 017/0 1 650/6 630/1 -875/3 ندارد

 - - - - b0 - - 0 دارد

 دهایاس یآنت
 712/4 262/0 111/1 887/0 1 020/0 737/0 105/0 ندارد

 - - - - b0 - - 0 دارد

 دهایکوستروئیکورت
 991/230313171 991/230313171 991/230313171 - 1 - 000/0 255/19 ندارد

 - - - - b0 - - 0 دارد

 آپوتل
 276/2 139/0 562/0 419/0 1 652/0 714/0 -576/0 ندارد

 - - - - b0 - - 0 دارد

 *The reference category: 24hr after peripheral intravenous catheter (PIV) insertion 

χ2: Chi-Square test 

df: degree of freedom 

p: p value 

 

 حاکی از تأثیر معنادار سن 6همچنین نتایج جدول 

(009/0p=)، جنس مذکر (009/0p=)،  قرارگیری کاتتر در

 شستشوی کاتتر با نرمال سالین ،(=005/0p) اندام فوقانی

(001/0p<)، غلظت mg/ml5>ونکومایسین 

(004/0p=)، دریافت تغذیه کامل وریدی (024/0p=)  و

 ،بر روی احتمال بروز فلبیت (=025/0p) هاسفالوسپورین

 ساعت بعد است. 24ساعت بعد از تعبیه کاتتر نسبت به  72
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 عوامل مستعد کننده...   72

 1400 خرداد و تیر/  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 *کاتتر هیساعت بعد از تعب 72 ،تیفلب بروز نسبت یبرا چندگانه کیلجست ونیرگرس مدل بیضر د برآور: 6 جدول

 رهایمتغ
  برآورد

 پارامتر

 یخطا

 استاندارد

  مقدار
χ2 

 والد

Df p 

 برآورد

 نسبت

 بخت

 ها

 %95 نانیاطم فاصله

 حدبالا نییحدپا

 - - - 435/0 1 610/0 827/3 -988/2 مبدأ از عرض

 سن

 199/1466 873/2 902/64 009/0 1 882/6 591/1 173/4 رخواریش

 031/2697 252/2 937/77 016/0 1 803/5 808/1 356/4 نوپا

 948/2159 391/1 821/54 033/0 1 563/4 874/1 004/4 خردسال

 - - - - b0 - - 0 مدرسه سن

 جنس
 937/32 647/1 366/7 009/0 1 828/6 764/0 997/1 پسر

 - - - - b0 - - 0 دختر

 یآب کم
 041/13 542/0 658/2 228/0 1 451/1 811/0 978/0 ندارد

 - - - - b0 - - 0 دارد

 کاتتر محل
 466/0 012/0 076/0 005/0 1 758/7 925/0 -576/2 یفوقان اندام

 - - - - b0 - - 0 یتحتان اندام

 کاتتر شماره
 348/1 064/0 294/0 115/0 1 482/2 777/0 -224/1 )زرد( 24

 - - - - b0 - - 0 (ی)آب 22

 آتل
 760/211 171/0 019/6 323/0 1 976/0 817/1 795/1 ندارد

 - - - - b0 - - 0 دارد

 کننده یضدعفون
 015/9 091/0 905/0 932/0 1 007/0 173/1 -099/0  نیدیکلرهگز

 - - - - b0 - - 0  الکل

 کاتتر پانسمان

 597/286 013/0 903/1 801/0 1 063/0 559/2 643/0 لکوپلاست

 799/141 010/0 167/1 950/0 1 004/0 449/2 155/0 برانول چسب

 - - - - b0 - - 0 شفاف چسب

 غلظت

 نیسیونکوما

≤5 

(mg/ml) 
372/3 163/1 405/8 1 004/0 129/29 981/2 640/284 

>5 

(mg/ml) 
b0 - - 0 - - - - 

 ونیانفوز

 نیسیونکوما

<30min 200/1 156/1 077/1 1 299/0 321/3 344/0 021/32 

60-30 min b0 - - 0 - - - - 

 نرمال با شستشو

 نیسال

 120/0 002/0 016/0 000/0 1 202/16 028/1 -137/4 ندارد

 - - - - b0 - - 0 دارد

 کاتتر از داروها ریسا قیتزر

 یدیور کامل هیتغذ
 183/53 317/1 369/8 024/0 1 070/5 944/0 124/2 ندارد

 - - - - b0 - - 0 دارد

 500/4 194/0 934/0 932/0 1 007/0 802/0 -068/0 ندارد هابیوتیکایر آنتیس
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 73   محبوبه نم نباتی  

 1400خرداد و تیر /  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 - - - - b0 - - 0 دارد

 هافالوسپورینس
 621/0 001/0 023/0 025/0 1 034/5 678/1 -764/3 ندارد

 - - - - b0 - - 0 دارد

 دهایاس یآنت
 502/3 150/0 725/0 689/0 1 160/0 803/0 -321/0 ندارد

 - - - - b0 - - 0 دارد

 دهایکوستروئیکورت
 863/118 321/0 173/6 228/0 1 455/1 509/1 820/1 ندارد

 - - - - b0 - - 0 دارد

 آپوتل
 697/6 321/0 466/1 622/0 1 243/0 775/0 382/0 ندارد

 - - - - b0 - - 0 دارد

 *The reference category: 24hr after peripheral intravenous 

catheter (PIV) insertion 

χ2: Chi-Square test 

df: degree of freedom 

p: p value 

 

 بحث

محیطی ورید در ایران، میانگین ساعت ماندگاری کاتتر

( و شواهدی مبنی 1،12) ساعت برآورد شده 45تا  43حدود 

 ساعت یافت نشد. 96یا  72 بر ماندگاری کاتتر بعد از

 کاتتر هیتعب زمان از هرچه که اندداده نشان مختلف مطالعات

 مطالعه در .(17) شودیم شتریب تیفلب بروز احتمال بگذرد،

 ساعت 72 به مربوط %44 با تیفلب بروز زانیم نیشتریب حاضر

 کنترل مرکز ،1996 نوامبردر . است بوده کاتتر هیتعب از بعد

 در یطیمح یدیور یکاتترها یماندگار زمان ها،یماریب

اکنون این  اما ؛کرد اعلام ساعت 72-96 را بزرگسالان

روتین تغییر کرده و تا زمانی که کاتتر قابلیت استفاده داشته 

(. در کودکان نیز تا زمان 18،19) شودباشد، تعویض نمی

توان تا نیازی به تعویض کاتتر نیست و می ،عدم بروز عارضه

اما کنترل مکرر کاتتر  کرد؛ساعت از کاتتر استفاده  144

زیرا عدم تشخیص زودهنگام فلبیت  ؛امری ضروری است

قطع  ،تواند عواقب غیرقابل جبرانی همچون ترومبوفلبیتمی

اندام و آمبولی ریه را در پی داشته باشد. مسئولیت مدیریت 

عهده پرستاران است. پرستاران باید هوشیار باشند  کاتتر بر

درد، حساسیت، گرمی،  از قبیل که تنها وجود یک علامت

سرد بودن انتهای  ،تورم، قرمزی، طنابی شدن مسیر ورید

برای  اندام دارای کاتتر و کاهش سرعت جریان محلول

اطمینان از فلبیت کفایت کرده و لازم است هرچه سریع تر 

کاتتر مربوطه خارج شود. همچنین شناخت عوامل 

افزایش کیفیت  مستعدکننده فلبیت و پیشگیری از آن برای

 (.6،14،20) مراقبت و ارائه مراقبت ایمن ضروری است

اسکوئر رابطه معناداری بین سن و در این مطالعه آزمون کای

 ونیرگرس آزمون جینتا اساس بروز فلبیت نشان نداد؛ اما بر

 بروز احتمال یسن مختلف یهاگروه در چندگانه، کیلجست

 طور به کاتتر هیتعب از بعد ساعت 72 و ساعت 48 تیفلب

 در احتمال نیا که است بعد ساعت 24 از شتریب یمعنادار

 را مطالعه جینتا بتوان دیشا. است بوده تریقو نوزادان

 عوامل از را کمتر سن که دانست مطالعات یبرخ با راستاهم

 مطالعات(. 2،20) دانندیم تیفلب علائم بروز در کنندهکمک

 3 ریز کودکان در را تیفلب عارضه زانیم نیشتریب گذشته

. (2) اند کرده انیب کسالی ریز رخوارانیش خصوص به سال

 خطرناک رخوارانیش نیا در تیفلب بروز عواقب که آنجا از

 .طلبدیم زین را پرستاران شتریب تیحساس نیبنابرا ؛است تر

 در تیفلب بروز احتمال معنادار شیافزا مطالعه نیا گرید افتهی

 از اما ؛است بوده کاتتر هیتعب از بعد ساعت 72 مذکر، جنس

 ضینق و ضد رابطه نیا در نیشیپ مطالعات جینتا آنجاکه
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 عوامل مستعد کننده...    74

 1400 خرداد و تیر/  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 عامل را تیجنس توان(؛ بر این اساس نمی4،20) است

 .دانست تیفلب بروز یبرا یشیافزا

جود ارتباط معناداری بین و ،اساس نتایج مطالعه حاضر بر

آبی در کودک و بروز فلبیت یافت نشد. اگرچه کم

 مکه بتجربیات پژوهشگران نشان داده بود که کودکان مبتلا 

، ر اینبدهند. علاوه تر نشان میی، عارضه فلبیت را سریعآب

 یعیاش اختلال آبیکند که کممروری بر متون نیز تأکید می

 داخل عیما حجم که منجر به کاهش است کودکان در

-یمبه حساب  تیفلب بروز کننده مستعد عاملو  دهش یعروق

ر بیشتر د رسد انجام مطالعاتبنابراین به نظر می (؛6،21) آید

 این زمینه و با حجم نمونه بالاتر ضروری باشد.

 خروج و تیفلب التهاب، تحرک، از یریشگیپ منظور به 

 انتخاب کاتتر هیتعب یبرا را یدیورباید  پرستاران کاتتر،

 و بوده دسترس در ؛مناسب طول و اندازه بر علاوه تا کنند

 یبرا حال نیع در و باشد دارا را حیصح کردن ثابت تیقابل

 یفوقان اندام(. 22) کند جادیا را تیمحدود نیکمتر کودک

 دیور کاتتر هیتعب یبرا ساعد، و دست پشت خصوص به

-(. طبق مطالعات گذشته، مناسب23) دارد تیارجح یطیمح

 به دست پشت ،نوزادان در کاتتر هیتعب یبراترین محل 

 به آن در تیفلب زانیم که است کیسفال دیور خصوص

 در و است بوده ساعد هیناح از کمتر یمعنادار صورت

 یدهایور از استفاده شتر،یب تحرک لیدل به بزرگتر کودکان

 بروز معنادار بودن بالا لیدل به البته شده است. پیشنهاد ساعد

 تیمحدود جادیا و آرنج یگود هیناح یدهایور در تیفلب

 کاتتر هیتعب یبرا هیناح نیا از استفاده کودک، یبرا یحرکت

 که سال یک از کمتر کودکان در. (4،6) شودینم هیتوص

 از یریگرگ اند،دهینرس رفتن راه جهت یتکامل سن به هنوز

 %66/69 حاضر مطالعه در. است مرسوم زین یتحتان اندام

 را آن لیدل بتوان دیشا کهبوده  یتحتان اندام در هایریگرگ

 آزمون جینتا طبق نیهمچن. دانست ارتباط در هانمونه سن با

 کاتتر هیتعب از بعد ساعت 72 تیفلب بروز احتمال ون،یرگرس

 با که است بوده کمتر یمعنادار طور به یفوقان اندام در

(. 23) دارد یهمخوانو همکارانش  Urbanetto مطالعه

 دیور طول ای و کاتتر مناسب کردن ثابت عدم احتمالاً

 تیاهم حائز آنچه اما است؛ جهینت نیا لیدل شده استفاده

 اندام به نسبت یفوقان اندام از استفاده تیارجح است،

 .است کودکان در یدیور کاتتر هیتعب در یتحتان

 شد، یسبرر کاتتر شماره با تیفلب بروز نیب ارتباط که یزمان

 در تیفلب بروز که طوری به ؛آمد دست به یمعنادار ارتباط

 یآب) 22 یکاتترها به نسبت (رنگ زرد) 24 یکاتترها

 عدب ساعت 48 تیفلب بروز احتمال نیهمچن .بود کمتر( رنگ

 شد زارشگ کمتر معنادار طور به زرد کاتتر در کاتتر هیتعب از

 یخبر البته (.23) است نیشیپ مطالعات یبرخ با مشابه که

 رچنده(. 17،20) اندکرده گزارش را یمتفاوت افتهی مطالعات

 وجود نظر اختلاف تیفلب بر کاتتر شماره تأثیر با رابطه در

 (،Poiseuille's Lawی )پوآز قانون اساس بر اما دارد؛

 انیجر نسبت بالاتر کاتتر/ورید و درنتیجه ایجاد گرفتگی در

 هکیطور به ؛(24) است تیفلب جادیا نفع به یعامل عروق،

 جهت باشند؛ ترکیبار ماریب عروق و کمتر سن هرچه

 تاس لازم ب،یآس از یریشگیپ و خون بهتر انیجر یبرقرار

 تترکا انتخاب البته. شود استفاده ترکیبار یکاتترها از

رگ انتخاب شده، به  قطر و ماریب سن بر علاوه مناسب

 (.25)هدف دارودرمانی نیز بستگی دارد 

 یبرا یدیور کاتتر هیتعب هنگام کیآسپت نکات تیرعا

 در هنوز اما (؛11) است لازم تیفلب و عفونت خطر کاهش

 .دارد وجود نظر اختلاف مؤثر کنندهیضدعفون محلول مورد

 کاتتر، هیتعب از قبل پوست یسازآماده یبرا مطالعه نیا در

 نیبتاد از %27/8 و الکل از %5/25 ،نیدیکلرهگز از 66%

پور و همکاران، تفاوت کلاهدوزی. است شده استفاده

پیشگیری  معناداری را بین محلول کلرهگزیدین و الکل در

(؛ اما در مطالعه حاضر، رابطه 8) از فلبیت گزارش کردند

کننده و بروز فلبیت معناداری بین نوع محلول ضدعفونی

 دارد یهمخوان نیشیپ مطالعات یبرخبا  یافت نشد که

ان این یافته را با افزایش مقاومت . شاید بتو(10،18،26)
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 75    محبوبه نم نباتی 

 1400خرداد و تیر /  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 فلور رییتغ و هاکیوتیبیآنتباکتریایی در نتیجه مصرف 

. هرچند دانست ارتباط در مارستانیب طیمح و پوست یعیطب

ماه مورد  2کلرهگزیدین در شیرخواران کمتر از  ایمنی

های تعبیه کاتتر اساس دستورالعمل بحث است؛ اما بر

پوست بهتر است از سازی وریدی، جهت آماده

 استفاده شود و در %5/0کلرهگزیدین با غلظت بیشتر از 

را  %70توان یدفور و یا الکلصورت عدم موجودیت می

(. همچنین تأثیر مثبت استعمال خارجی 22) جایگزین نمود

 ریمس در هواچوبه و کنجد روغن کلوبتازول، ،نیتروگلیسیرین

 است شده گزارش تیفلب بروز کاهش جهت در د،یور

(7،11،13،14). 

پانسمان محل کاتتر نقش مهمی در پیشگیری از عفونت 

(؛ اما هنوز تأثیر نوع پانسمان بر پیشگیری از 17) کاتتر دارد

فلبیت مورد بحث است و مرکز کنترل و پیشگیری از 

ها شواهدی مبنی بر حمایت از تأثیر مثبت نوع بیماری

(. طبق 25) است دادهن ارائه تیفلبپانسمان در پیشگیری از 

-ها برای پوشاندن محل کاتترهای وریدی میدستورالعمل

توان از گاز استریل یا پانسمان استریل شفاف نیمه نفوذپذیر 

در این مطالعه رابطه معناداری بین نوع  (.18) استفاده کرد

 یاصل اریمع پانسمان کاتتر و بروز فلبیت یافت نشد. معمولاً

و به  (20) است آن نهیهز کاتتر، لمح پانسمان نوع انتخاب

دلیل گران بودن پانسمان شفاف، جایگزین کردن سایر 

های کاتتر وریدی با پانسمان شفاف در اولویت پانسمان

 نیح کیآسپت نکات تیرعانیست؛ پس آنچه اهمیت دارد 

 از یکی رایز است؛ کاتتر مناسب کردن ثابت و یریگرگ

 کاتتر حیصح کردن ثابت عدم تیفلب بروز یاحتمال علل

 مثبت (. هرچند در مطالعات پیشین عدم تأثیر22) است

اما  (؛27،1) شده گزارش تیفلب کاهش در آتل از استفاده

. است مرسوم آتل از استفاده کودکان، بخش دراکنون هم

 استفاده آتل از کودکان، از %79/93 در حاضر مطالعه در

 تیفلب بروز و آتل از استفاده نیب یمعنادار رابطه اما ؛شده

 زمان ای و نوزادان در تنهاکند توصیه می Hugil .نشد افتی

 استفاده آتل از ون،یفلکس یدارا محل در کاتتر یریقرارگ

(. نکته مهم در استفاده از آتل، رعایت پوزیشن 28) شود

مدت اندام حرکتی طولانیمناسب عضو و جلوگیری از بی

 تنها آتل از استفاده شودیم شنهادیپ اساس ن(. بر ای1) است

 کودک یهمکار عدم ای و دیور محل لیدل به که یموارد به

 (.22) شود محدود است، یضرور

 2اساس مطالعات پیشین میزان فلبیت در انفوزیون داروها،  بر

 نیسیونکوما حاضر حال (. در20،2) برابر مایع درمانی است

 و یلوکوکیاستاف یهاعفونت درمان جهت ،گسترده طور به

 کودکان در ساعت 6 هر mg/kg/dose 10-15 ه میزانب

(. طبق استانداردها، تزریق دارو یا 29) شودیم زیتجو

باید از طریق  9یا بیشتر از  5کمتر از  PHهایی با محلول

 یاستانداردها نیهمچن ؛شود انجامکاتتر ورید مرکزی 

کند برای تزریق ی توصیه میپرستار یدیور داخل قاتیتزر

نیز از کاتتر ورید  mg/ml5ونکومایسین با غلظت بیشتر از 

حال حاضر به صورت  (؛ در30) مرکزی استفاده شود

 از روزه 3-5 دوره کی در PH=9/3روتین، ونکومایسین با 

 و دقت که (31) شودیم ونیانفوز یطیمح دیور کاتتر قیطر

 %17/55 در حاضر مطالعه در. طلبدیم را پرستار تیحساس

 بوده mg/ml5 از شتریب نیسیونکوما یینها غلظت موارد،

 نیهمچن. است شده قیتزر یطیمح دیور کاتتر قیطر از که

 30 از کمتر % 20/66 در نیسیونکوما ونیانفوز زمان مدت

 در که است؛ بوده دقیقه 30-60 موارد، %79/33 در و دقیقه

 از بعد و قبل ن،یسالنرمال با کاتتر یشستشو ها،آن 96/48%

 ونیرگرس مدل .است شده انجام زین نیسیونکوما ونیانفوز

 یشستشو عدم در تیفلب بروز معنادار شیافزا کیلجست

 mg/ml5 از شتریب غلظت در نیسیونکوما ونیانفوز و کاتتر

 ونیانفوز زمان مدت با تیفلب بروز نیب ایرابطه اما؛ داد نشان

اند تزریق داده یافت نشد. مطالعات نشان نیسیونکوما

مدت زمان  در mg/ml5متناوب ونکومایسین با غلظت 

کاهش  %18تواند بروز فلبیت را تا بیش از یک ساعت می

(؛ اما براساس تجربه، طولانی شدن زمان انفوزیون 30) دهد
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 عوامل مستعد کننده...    76

 1400 خرداد و تیر/  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

متناوب درکودکان، به خصوص کودکان یکسال به بالا 

سبب کاهش همکاری کودک و افزایش احتمال جابجایی 

ها، حداکثر سرعت طبق دستورالعمل. شوداتتر میک

بنابراین  (؛32) است mg/min 5-10 انفوزیون ایمن داروها

پیشگیری از فلبیت به جای حساس  شود به منظورپیشنهاد می

 ونیانفوز سرعت به ون،یانفوز زمان تبودن بر روی مد

 از بعد و قبل کاتتر یشستشو و شود دقت نیسیونکوما

 ن،یشیپ مطالعات طبق. نشود فراموش نیسیونکوما تزریق

 ؛ندارد کاتتر یماندگار شیافزا بر تأثیری چیه لاک نیهپار

 کاهش را تیفلب بروز برابر، 10 تا تواندیم لاک نیسال اما

یافته دیگر مطالعه، ارتباط معنادار بین بروز  .(33،15) دهد

 ها و تغذیه کامل وریدیفلبیت با تزریق سفالوسپورین

که تأثیر  بررسی بود آمینواسید و اینترالیپید( از کاتتر مورد)

 مطالعات در تیفلب بروز بر اهبیوتیکافزایشی این آنتی

بنابراین کودکانی که به  (؛22،20) است شده ذکر زین نیشیپ

 د،کننجز ونکومایسین این دو دسته دارو را نیز دریافت می

 .دارند یشتریب کنترلنیاز به 

 تعدادهایی نیز داشت که شامل ر محدودیتمطالعه حاض

 لیدل به نیهمچن. بودفلبیت  شدت یبررس عدم و ها نمونه

 ،رعص ای صبح نوبت در هاپرسشنامه لیتکم و کاتتر یبررس

 به زاین یلیدل هر به شب نوبت در که هانمونه از یاریبس

 گرید یهانمونه با و خارج مطالعه از داشتند، کاتتر ضیتعو

 و یریگنمونه زمان مدت بیترت نیبد و شدندیم نیگزیجا

 .شد یطولان هاداده یآورجمع

 

 یریگجهینت
ی طیمح دیکاتتر ور یریشگیعارضه قابل پ نیترعیشا تیفلب

بول با مقدار قابل ق ،شیوع آن در کودکان ایرانی کهاست 

اختلاف قابل  کایامر یانجمن پرستار ذکر شده توسط

فتن درنظرگر با توانندیاما پرستاران م ؛دارد یملاحظه ا

 به همراه مناسب کاتترنسبت کاتتر به رگ و انتخاب 

 قیقبل و بعد از تزر ،نیکاتتر با نرمال سال یشستشو

ت اس زملا نیرا کاهش دهند. همچن زانیم نیا نیسیونکوما

تجاوز  mg/min 5-10 از نیسیونکوما ونیسرعت انفوز

که در کاردکس  زمانیاین موارد به خصوص نکند. 

های تغذیه وریدی و محلول ،کودک به جز ونکومایسین

بد. یااهمیت دوچندان می ،شودها مشاهده میسفالوسپورین

م گیری تاحدامکان استفاده از انداهمچنین در زمان رگ

ی یابفوقانی ارجحیت دارد. امید که رعایت این نکات و ارز

ز سال بتواند ا کمکرر کاتتر به خصوص در کودکان زیر ی

 بروز فلبیت و عوارض آن پیشگیری کند.

 

 یقدردان و تشکر

 پژوهش اخلاق تهیکم توسط 396018 کد با مطالعه نیا

-نیبد. است شده بیتصو اصفهان یپزشک علوم دانشگاه

 اصفهان، یپزشک علوم دانشگاه یپژوهش معاونت از لهیوس

 و مادران و اصفهان( ع) حسین امام مارستانیب نیمسئول

 اند،داشته یهمکار پژوهش یاجرا در که یکودکان

 .میینمایم یارزسپاسگ
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