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از کاتتر عروق  يو عفونت ناش تيبر زمان بروز فلب يپماد رزمار يموضع ريتاث

 در کودکان يطيمح

 

 )Ph.D(4 يتابنده صادق، )M.Sc(3 نژادآزاده نصراله ،)Ph.D(*2 يکاظم ديمج ،)M.Sc(1 يجمال بهرامسر
 رانيرفسنجان، رفسنجان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما يدانشکده پرستار -1

 رانيرفسنجان، رفسنجان، ا يعلوم پزشک دانشگاه ، ريواگ ريغ يهايماريب قاتيمرکز تحق ،ييو ماما يدانشکده پرستار ،يو جراح يداخل يگروه پرستار -2

 رانيآباد، الرستان، خرم يکودکان، دانشگاه علوم پزشک يپرستارگروه  -3

  رانيرفسنجان، رفسنجان، ا يدانشگاه علوم پزشک  ر،يواگ ريغ يهايماريب قاتيمرکز تحق ،ييو ماما يکودکان، دانشکده پرستار يگروه پرستار -4

 ده يچك
 نييمطالعه با هدف تع نيا ،يرزمار ياست. با توجه به نقش ضد التهاب يطيکاتتر عروق مح عياز عوارض شا يکي تيفلب هدف:

 .در بخش اطفال انجام شد يدر کودکان بستر يطياز کاتتر عروق مح يو عفونت ناش تيبر زمان بروز فلب يپماد رزمار يموضع ريتاث
 انيگنجو مارستانيدر بخش کودکان ب يدو سوکور، جامعه پژوهش کودکان بستر ينيبال ييمطالعه کارآزما نيدر اها: مواد و روش
در دو گروه مداخله و کنترل  يبندبلوک يکودک انتخاب و به روش تصادف 96جامعه پژوهش،  نيبودند. از ب 1396دزفول در سال 
استعمال  وکتيانژ ستاليدر قسمت د ن،يو در گروه کنترل پماد ائوسر يپماد رزمار يسيس ميگروه مداخله مقدار ن قرار گرفتند. در

پماد استعمال شد.  و مجدداً زيساعت محل تم 24کنترل و هر  تيساعت از نظر علائم فلب 72ساعت تا  12هر  وکتيشد. محل انژ
 فرستاده شد.  شگاهياجدا و جهت انجام کشت به آزم لياستر قيبه طر وکتيآنژ يکانولا ت،يفلب صير صورت تشخد

در گروه کنترل  تيبروز فلب زاني( و مP=027/0از گروه کنترل ) ترشيساعت ب 98/9زمان بقاء کاتتر در گروه مداخله  ها:يافته
 نيکشت ب طينوک کاتتر در مح ونيکانولاس ي(. در بررسP=034/0بود ) ترشيدرصد( ب8/18درصد( نسبت به گروه مداخله )5/37)

 (.P=213/0مشاهده نشد ) يداريمعن يدو گروه تفاوت آمار
در اطفال  يديداخل ور ياز کانولا يناش تيبروز فلب زانيتواند سبب کاهش ميم يپماد رزمار ياستعمال موضع  گيري:نتيجه

 .شوديم هيتوص تيدر کاهش فلب نيگزيشود، لذا به عنوان روش جا
  

 عفونت، کودک ،التهاب سياهرگ ،يطيکاتتر مح ها،پماد ،يرزمارهاي کليدي: واژه
 

 مقدمه
شده در  رشيپذ مارانيدرصد ب 70از  ترشيامروزه ب

 ونيزاسي. کاتتر[1]هستند  يديکاتتر داخل ور ازمندين مارستانيب
 Periphral Intra Venous Catheter (PIVC)يطيعروق مح

است  مارستانيدر ب يتهاجم يجرهايپروس نيترجياز را يکي
[2.] 

در درمان  ژهيدر درمان کودکان به و يديور قيتزر روش
موارد تنها راه  يبوده و در برخ جيمقاوم را يهاو عفونت يآبکم

هر کاتتر داخل  ضي. تعو[3]باشد يم عاتيدارو و ما زيتجو
دارد و  نهيهز يدرمان ستميس يدلار برا 25 باًيتقر يديور
 [.4،5] شوديها منهيکاتتر منجر به کاهش هز يبقا زانيم شيافزا

خون و  اي عيکاتتر، انسداد، نشت ما يخروج تصادف ت،يفلب
و  يديور يدسترس يعفونت )به ندرت( از جمله عوارض جد

در  ،ينياست که به علت عدم مهارت در کار بال عاتيما زيتجو
است  لتهابيا يندآفر يک بيتفل. [6]کودکان گزارش شده است 

خون،  انيکاتتر، انقباض عروق، کاهش جر يبه دنبال تروما که
 نديفرا ني. در ادميشو ديجاا نيستاميو آزاد شدن ه يتجمع پلاکت

 يدور يک( دچار التهاب شده که به صورت ينتيما)ا خليدا يهلا
 [.7] دميشو مشخص كناقرمز و درد ه،شد طنابي

، 1990-2014از سال  تيفلب نهيانجام شده در زم مطالعات
در  .[8]اند درصد گزارش نموده1-3/63 نيرا ب تيفلب وعيش
 زانيم  2004-2015بر طبق مطالعات مختلف از سال  زين رانيا

در  نيا .[6]درصد گزارش شده است  8/6-6/88 تيبروز فلب
 تيفلب قبولقابل  وعيش کايآمر ياست که انجمن پرستار يحال
در پژوهش خود  Cicolini [.9]کند يتر ذکر مکم ايو  درصد5را 
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احتمال بروز  ماندن کاتتر، يساعت باق 24هر  ينمود، به ازا انيب
 [.10] ابدييم شيدرصد افزا 5 تيفلب

 زاني)م نيکودکان نسبت به بالغ يکيولوژيزيف يهاتفاوت
نسبت  ،يخارج سلول عاتيما ترشيبالاتر، حجم ب سميمتابول

در  يناتوان ،يويبالاتر سطح بدن به وزن، نارس بودن دفع کل
درمان ( باعث شده که ييدارو تيدارو و خطر مسموم سميکاتابول

داشته  يترقيبه مهارت و مراقبت دق ازيگروه ن نيدر ا يديور
 کي يديکاتتر درون ور کيدادن  قرار ن،ي. علاوه بر ا[11]باشد 

مانند ترس،  يمنف يامدهايو ممکن است پ باشديعمل دردناك م
 يبعد يجرهايدر طول پروس کيولوژيزيف يهااضطراب و پاسخ

رو نيداشته باشد، از ا يرا در پ ماريو ب فيکودك ضع کيدر 
کاتتر داخل  يمدت زمان ماندگار تواندکه ب ييهااستفاده از روش

مکرر آن را کاهش دهد  ضيبه تعو ازيو ن شيرا افزا يعروق
بهتر کودك و روند  يباعث کاهش اضطراب، استرس، همکار

شامل استفاده  يمختلف يها. روش[12] شوديموثرتر درمان م
 نيدي، کلرهگز[12] ي، پماد سوختگ[11]از روغن کنجد 

، [14] يموضع نيريسيتروگليو پماد ن [13]درصد  2گلوکانات 
 .شده است شنهاديمنظور پ نيبه ا

 ياريکه در بس انينعناع رهياز ت ياست بوم ياهيگ يرزمار
 يها. برگ[15]کند يرشد م لياز نقاط جهان از جمله برز

فرار  يهاها، روغن(، فنلنيژني)اپ دهاييفلاونو يحاو يرزمار
باشد. يو کارنوزول( م کيداورسولي)اس دهايي)کامفر( و ترپنو

کننده عضلات خواص ضد اسپاسم، شل يدارا ياسانس رزمار
 يبه صورت موضع نيچن. هم[16]است  يکروبيصاف و ضد م

از  يناش يهاو درد يسميرومات ،يعضلان يدر درمان دردها
(، 2015و همکاران ) Ince مطالعه جي. نتا[17]تروما موثر است 
( با ئدهايترپنو و ها)ترپن يرزمار باتينشان دادند ترک

بافت فلاپ باعث  به يرسانخون شيعروق و افزا ونيلاتاسيد
 نيچن. هم[18] شوديبقاء آن م شيکاهش التهاب، نکروز و افزا

قرار گرفته  ديمورد تاک يرزمار ياثرات ضد التهاب يادر مطالعه
 [.19]است 
دنبال هب کهاست  لتهابيا يندآفر يک بيتفلجا که آن از
 شيخون و افزا انيکاتتر، انقباض عروق، کاهش جر يتروما

و با توجه به  [20] دميشو يجاددر محل، ا يالتهاب يهاواسطه
در کودکان انجام شده باشد در  نهيزم نيکه در ا يامطالعه کهنيا

از  يريشگيپ تيبه اهم تينشد و با عنا افتي نيمحقق يجستجو
 يموضع ريتاث نييدر کودکان، پژوهش حاضر با هدف تع تيفلب

از کاتتر عروق  يو عفونت ناش تيبر زمان بروز فلب يپماد رزمار
 انيگنجو مارستانيدر بخش کودکان ب يدر کودکان بستر يطيمح

 .دزفول انجام شد
 

 هامواد و روش
کور است که در  هيدوسو ينيبال ييکارآزما کيپژوهش  نيا

با کد   رانيا ينيبال ييکارآزما گاهيپا
IRCT2017072634381N4 جامعه پژوهش ديثبت گرد .

دزفول در  انيگنجو مارستانيدر بخش اطفال ب يکودکان بستر
 سهيبودند. حجم نمونه بر اساس فرمول مقا 1396سال 

که طول  [19]آوازه و همکاران  العهها، با توجه به مطنيانگيم
 کنترل گروه در و 3/68±9عمر کاتتر در گروه آزمون 

 βو  05/0برابر  αبود،  دهيگرد گزارش ساعت 2/14±5/59
درصد  20نفر محاسبه شد که با احتساب  31/38 درصد10برابر 

جنس  ري. با توجه به تاثديگرد نيينفر در هر گروه تع 48 زشير
بر اساس  يها به صورت بلوك تصادفهنمون يماريو نوع ب

 ميو جنس در دو گروه مداخله و کنترل تقس يماريب صيتشخ
استفاده شد، به  يچهار نفر يهاروش، از بلوك نيشدند. در ا

که در هر بلوك دو نفر در گروه مداخله و دو نفر در گروه  يطور
 کنترل قرار گرفتند. 

ساعت، عدم ابتلا به  72 به مدت حداقل يديور يدسترس
سالم، عدم  ياندام فوقان ،يطيو عروق مح يپوست يهايماريب

 يعدم مصرف داروها وکت،ياز قبل در محل آنژ تيوجود فلب
عدم ابتلا به انواع  ،يقيتزر نيريسيگلترويو ن نيهپار ،يدياستروئ

به  ورود يارهايمزمن مع ايخاص و  يهايماريب ها،يميبدخ
 يو هر عامل ييدادند. عوارض ناخواسته دارو ليمطالعه را تشک

ساعت از دسترس  72قبل از  ماريب شديکه باعث م تياز فلب ريغ
( يشخص تيزودتر و رضا صيترخ ،يخارج شود )عدم همکار

 خروج از مطالعه بودند.  يارهايمع زين
مشخصات  يبررس ستيلاطلاعات چک يآورجمع ابزار
وزن،  ،يو مدت بستر خيتار ص،ي)سن، جنس، تشخ کيدموگراف
بر اساس  تيثبت علائم فلب ستيل( و چکيمصرف يداروها

)درد و  تيفلب دييمشاهده حداقل دو علامت از پنج علامت تا
( و کشت شدن رگ  يتورم و طناب ،ي، قرمزيگرم ت،يحساس

ابزار در  ييعفونت بود. روا يجهت بررس وکتينژکاتتر آ
 80 نيناظر نيب ييايآن بر اساس پا ييايو پا دييمطالعات قبل تا

کاتتر(،  يگذاري)جا يريگ. نمونه[14]درصد گزارش شده است 
سابقه کار و  ليبه دلتوسط دو نفر از پرسنل بخش اطفال، که 

داشتند و  يتبحر کاف يريگرگ نهيدر زم اد،يتجربه ز
بودند، انجام شد. لازم به  دهيرا د نهيزم نيلازم در ا يهاآموزش

و نفر در بخش حضور د نياز ا چيکه ه ييهافتيذکر است در ش
 گرفت. يصورت نم يريگنداشتند نمونه

و داشتن  ماريب رشيصورت بود که بعد از پذ نيکار بد روش
لازم  حاتيخود و ارائه توض يورود، پرسنل با معرف يارهايمع

آگاهانه  ينامه کتبتيفرم رضا ليدر مورد هدف پژوهش و تکم
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 وکتيبا استفاده از آنژ يريگاقدام به نمونه مار،يب ميتوسط ق
ها ثابت نمونه هساخت هند که در هم NOVA شرکت 22شماره 

از دو  شيکه در گذاشتن کاتتر ب يصورتبوده است، نمودند. در 
 وکتيآنژ کسيجهت ف ديگرفت، محل جديخطا صورت م بار

در گروه مداخله  وکتيکردن آنژ کسي. قبل از فشديانتخاب م
 هي)محلول پا نيو در گروه کنترل پماد ائوسر يپماد رزمار

آن ذکر نشده است  يبرا يهابگونه آثار ضد التچيکه ه يرزمار
 مين زاني، به عنوان دارونما، به م[21]باشد( يکننده مو مرطوب

محل  ستاليد هيسانت در طول رگ، در ناح کيبه ابعاد  يسيس
چسب  آن توسط پوشش محافظ و ياستعمال و رو يريگرگ

و  يثابت شد. نوبت اول استعمال پماد رزمار تيضد حساس
ساعت  72کاتتر و سپس روزانه تا  دادن اردارونما در زمان قر

مطالعه ساخت  نيمورد استفاده در ا ياستفاده شد. پماد رزمار
 يحاو يگرم 30 يهاوپيتهران به صورت ت يشرکت گل دارو

گرم بود 2/1 گرم و منتول2/1 کامفر ،يگرم اسانس رزمار 4/2
 ايو پرستار از دارو  ماري. بباشديم موجود هاکه در داروخانه

 ريغ يفرد زيگر ننداشتند و مشاهده يا بودن پماد اطلاعنمودار
ها کور نسبت به گروه زيپژوهشگر ن نياز پژوهشگر بود بنابرا

 بود.

ساعت،  72ساعت به مدت 12هر  تيفلب صيتشخ يبرا
گروه مداخله و کنترل توسط هر دو  يبرا وکتيمحل ورود آنژ

از پژوهشگر که نسبت به کاربرد  ريغ دهيدگر آموزشمشاهده
قرار  يمورد بررس تيکور بود، از نظر علائم فلب يپماد رزمار

 ردگرفت و در صورت مشاهده حداقل دو علامت از علائم  مو
 يتورم و طناب ،يقرمز ،يگرم ت،ي)درد و حساس تيفلب دييتا

که با  يکاتتر به نحو داده شده و تيفلب صيشدن رگ(، تشخ
آن با استفاده  يکيپلاست ينکند خارج و کانولا دايپوست تماس پ

منتقل  شيجدا و به لوله آزما لياستر قيبه طر يستوريب غياز ت
کشت داده شد.  شگاهيکشت توسط پرسنل آزما طيو در مح

ثبت شد.  ستيلدر چک زيو زمان و علت خروج کاتتر ن خيتار
تر کات يپژوهش حداکثر زمان نگهدار نيلازم به ذکر است در ا

 ضيبار اقدام به تعو کيساعت  48 ساعت بود و هر 72 يديور
 (.1 شکل) [23]هر دو گروه شد در  کروستيست سرم و م

 ياخلاق دانشگاه علوم پزشک تهيبا مجوز کم طرح
IR.RUMS.REC.1396.91 اجرا  ينيبال ييکد کارآزما و

لازم ارائه و جهت محرمانه  حاتيتوض ماراني. به خانواده بديگرد
ها  با داده شد. داده يکاف نانيها اطمماندن اطلاعات به آن

 ارافزمستقل توسط نرم يدو و ت يکا يهااستفاده از آزمون
SPSS  قرار گرفت ليو تحل هيمورد تجز 18نسخه.  

 

 دیاگرام اجرای مطالعه .1شکل 

 
 
 
 

 ارزیابی برای ورود به مطالعه

(110=n  ) 

خروج از مطالعه )عدم رضایت، نداشتن 

 (n=14معیارهای ورود )

 (n =48گروه دارونما ) (n =48گروه پماد رزماری )

 (n =48تجزیه و تحلیل )

 

 ورود به مطالعه

 (n =96تصادفی سازی )

 (n =48تجزیه و تحلیل )

 

 تجزیه و تحلیل

 گروه بندی
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 نتايج
سن، وزن،  يهايژگيدو گروه از نظر و نيب ج،يبر اساس نتا

 يو محل کاتتر تفاوت آمار نيهموگلوب زانيجنس، نوع سرم، م
 .(1(. )جدول <5/0Pوجود نداشت ) يداريمعن

 49/53زمان بقاء کاتتر در گروه مداخله  ج،ياساس نتا بر
 نيب مستقل يبود و آزمون ت 51/43ساعت و در گروه کنترل 

(. به P=027/0را نشان داد ) يداريمعن يتفاوت آمار دو گروه
زمان بقاء کاتتر در گروه مداخله را  يپماد رزمار گريعبارت د

ر مداخله به طو روهدر گ زين تيبروز فلب زانيداد. م شيافزا
 (. 2( )جدول P=034/0تر از گروه کنترل بود )کم يداريمعن

 

 کنترل و مداخله گروه دو کودکان در متغیرهای دموگرافیک مقایسه .1 جدول

 P-Value کنترل مداخله متغیر

میانگین ±انحراف معیار  سن ) ماه (  10/38 ± 39/34  06/33±83/33 537/0* 

 *540/0 40/13±15/6 17/14±24/6 میانگین ±انحراف معیار  وزن ) کیلوگرم (

 *23/0 33/5±19/1 75/4±28/1 میانگین ±انحراف معیار  مدت بستری ) روز (

Hb )936/0 25/11±45/1 26/11±64/1 میانگین ±انحراف معیار  )گرم بر دسی لیتر* 

 جنس
 27(  2/56) 26( 2/54) پسر تعداد )درصد(

5/.** 
 21( 8/43)  22( 8/45) دختر تعداد )درصد(

 نوع سرم

 47( 9/97) 47( 9/97) تعداد )درصد( 2/3   1/3

65/0** D/W )1( 1/2)  0( 0) تعداد )درصد 

N/S )0( 0) 1( 1/2)  تعداد )درصد 

 محل کاتتر

 20( 7/41) 15( 2/31) تعداد )درصد( پشت دست

36/0** 
 20( 7/41)  26( 2/54) تعداد )درصد( مچ دست

 2( 1/4) 4( 3/8)  تعداد )درصد( آرنج دست

 6( 5/12) 3( 3/6)  تعداد )درصد( ساعد دست

 تشخیص بیماری

 30( 5/62) 30( 5/62) گاستروانتریت تعداد )درصد(

 13( 1/27) 10( 8/20) پنومونی تعداد )درصد( **91/0

 5( 4/10) 8( 7/16) سایر

 دریافتی نوع داروهای

 36(75) 39(3/81) سفتریاکسون

16/0** 

 4(3/8) 2(2/4) کلیندامایسین

 1(1/2) 4(3/8) مترونیدازول

 2(2/4) 3(2/6) آمیکاسین

 4(3/8) 0)( آمپی سیلین

 1(1/2) 0)( وانکومایسین

 
* Independent T-Test   * * Chi-square 
 

دو کودکان در  یتبروز فلب  یمطلق و نسب یفراوان یسهمقا.  2جدول 

 گروه مداخله و کنترل

 فلبیت      

 گروه  
 P-Value جمع خیر بلی

 گروه مد اخله

 تعداد )درصد(
 (8/18  )9 (2/81 )39 (100 )48 

 گروه کنترل 034/0

 تعداد )درصد( 
(5/37 )18  (5/62  )30 (100 )48 

 96( 100) 69( 9/71) 27( 1/28) جمع

                              * Chi-square 
 

 48در گروه کنترل بعد از  تيبروز فلب زانيم ج،ياساس نتا بر
 72 انيداشته و در پا يساعت از شروع مداخله روند صعود

 نيکه در گروه آزمون ا يدر حال د،يدرصد رس 5/37ساعت به 
در کاهش  يپماد رزمار ريتاث نيترشيدرصد بود. ب 8/18 زانيم
بعد از شروع مداخله مشاهده شد  48-72 تيبروز فلب زانيم
 (. 2شکل )

کشت در گروه  طينوك کاتتر در مح ونيکانولاس يبررس در
 2/4مورد ) 2درصد( و در گروه مداخله  6/14مورد ) 7کنترل 

دو  يکا ياما آزمون آمار د،يمثبت مشاهده گرد جهيدرصد( نت
( P=079/0)دو گروه نشان نداد  نيب يداريمعن يرتفاوت آما

 .(3)جدول 
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درصد تجمعی موارد بروز فلبیت برحسب زمان در دو گروه . 2شکل 
 مداخله و کنترل

 
کودکان در نتیجه کشت کاتتر   یمطلق و نسب یفراوان یسهمقا .3جدول 

 دو گروه مداخله و کنترل

 کشت نتیجه       

 گروه
 P-value جمع منفی مثبت

 گروه مد اخله

 تعداد )درصد(
 (2/4 )2 (8/95 )46 (100 )48 

 گروه کنترل 079/0  

 تعداد )درصد( 
(6/14 )7 (4/85 )41 (100 )48 

 96( 100) 87( 6/90) 9( 4/9) جمع
*Fisher`s Exact Test 

 
 گيريبحث و نتيجه

زمان بقاء کاتتر در  نيانگيمطالعه حاضر، م جيبر اساس نتا
 49/53در گروه مداخله بود ) ترشيساعت ب 98/9گروه آزمون 

پماد  گريساعت(. به عبارت د 51/43 ساعت و در گروه کنترل
 ياچه مطالعه. گرديزمان بقاء کاتتر گرد شيباعث افزا يرزمار

را بر زمان  يرزمارپماد  يموضع ريمشابه مطالعه حاضر که تاث
در کودکان  يطياز کاتتر عروق مح يو عفونت ناش تيبروز فلب

نشد. اما  افتي نيمحقق يجووکرده باشد، در جست يبررس
استفاده  يگريپماد جهت اهداف د نيشد که از ا افتي يمطالعات
(، استفاده از 2018و همکاران ) Von مطالعه در. اندنموده

تا متاکارپال  هيعروق ناح ونيلاتاسيبا وازود ياسانس رزمار
منجر  نود،ير يدچار سندرم عروق مارانينوك انگشتان دست ب

و کاهش التهاب شد  هاانيدر شر اليبه بهبود عملکرد آندوتل
نشان داد  زي(، ن2015و همکاران ) Inceمطالعه  جي. نتا[22]

عروق و  ونيلاتاسي( با دئدهايترپنو و ها)ترپن يرزمار باتيترک
به بافت فلاپ باعث کاهش التهاب، نکروز  يرسانخون شيافزا

. گرچه جامعه پژوهش و [18] شوديبقاء آن م شيو افزا
در مطالعات فوق با مطالعه حاضر  يمورد بررس يرهايمتغ

با مطالعه  يرزمار يمتفاوت است اما از نظر نقش ضد التهاب
 Beighو بقا کاتتر،  تيبر فلب ريتاث نهيحاضر همسو هستند. در زم

 ني(، در مطالعه خود نشان دادند که هپار2016) Rahamanو 
و  Liu .[23] شوديزمان بقا کاتتر م شيباعث افزا يموضع

بر  يپماد سوختگ ريبا هدف تاث يپژوهش زي(، ن2017همکاران )
 جهينت نيانجام دادند و به ا يطيکاتتر عروق مح تيزمان فلب

و  تيبروز فلب زانيباعث کاهش م يکه پماد سوختگ دنديرس
 گر زين مطالعات فوق جي. نتا[12] شوديزمان بقا کاتتر م شيافزا

مورد استفاده و جامعه پژوهش )بزرگسالان  يچه از نظر دارو
( با مطالعه حاضر تفاوت دارند اما از نظر با کودکان سهيدر مقا

 يخوانمطالعه حاضر هم يهاافتهيزمان بقا کاتتر با  شيافزا
 دارند.
در دو گروه مداخله و کنترل اختلاف  تيبروز فلب زانيم
 5/37(. در گروه کنترل P=034/0داشت ) يداريمعن يآمار

و همکاران  Helmدرصد بود.  8/18درصد و در گروه مداخله 
به مرور مطالعات انجام شده از سال  ي(، در پژوهش2015)

 نيرا ب تيفلب وعيپرداخته و ش ايفرنيدر کال 2014-1990
مطالعه حاضر  جي. که با نتا[8]درصد گزارش کردند  3/63-1

مطالعه  کي(، در 2017و همکاران ) Milianiندارد.  يخوانهم
درصد گزارش  1/20را  تيبروز فلب زانينگر مندهيآ يامشاهده
 زين رانيمطالعه حاضر است. در ا جينتا کي، که نزد[6]کردند 

 تيبروز فلب زانيم 2015-2004آمار مطالعات مختلف از سال 
اساس  بر .[13،14] نمودنددرصد گزارش  8/6-6/88 نيرا ب
در گروه مداخله و گروه  تيرخداد فلب نيمطالعه حاضر، اول جينتا

کاتتر بود. با گذشت زمان  يگذاريساعت پس از جا 12کنترل 
 شيدر گروه کنترل نسبت به مداخله افزا تياحتمال رخداد فلب

ساعت بعد از شروع مداخله  48-72 فاختلا نيترشيداشت، ب
پماد  ياستعمال موضع گريد انيدو گروه مشاهده شد. به ب نيب

در روز دوم و سوم شده  تيبروز فلب زانيسبب کاهش م يرزمار
(، در 2015و همکاران ) Eghbali-Babadi نه،يزم نياست. در ا

 يريساعت اول ثات 24لاك در  نيپژوهش خود نشان دادند، سال
بعد  تيشدت فلب يرو رينداشته و حداکثر تاث تيفلب شدت يرو
مطالعه  جيو بر اساس نتا باشديساعت از انجام مداخله م 48از 
 شيدر گروه کنترل افزا تيبروز فلب زانيها با گذشت زمان مآن

 .[24]داشت 
 Usolosy  وMete تينمود بروز فلب انيدر مطالعه خود ب زين 

 جيکه با نتا [25]باشد ياز روز اول و دوم م ترشيدر روز سوم ب
و همکاران  Cicolini مطالعه جيدارد. نتا يخوانمطالعه حاضر هم

ساعت  24هر  يبه ازا تيبروز فلب زانينشان داد م زي( ن2014)
که با  [10] ابدييم شيافزا رصدد 5 ديماندن کاتتر در ور يباق
 دارد. يخوانپژوهش حاضر هم جينتا

)مثبت و  کشت کاتتر جهينت يمطلق و نسب يفراوان سهيمقا
اختلاف  نيتر از گروه کنترل بود اما ا( در گروه مداخله کميمنف
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 زانينشان داد م جي(. نتاP=079/0دار نبود )يمعن ياز نظر آمار
 ،يشگاهياساس گزارش آزما نوك کاتتر بر ونيزاسيبروز کلون

گروه مداخله بوده  ردرصد د 2/4درصد در گروه کنترل و 6/14
( در پژوهش 2006و همکاران ) Nikfaridراستا  نياست. در ا

کشت  يدرصد از کاتترها 6/36خود گزارش نمودند که در 
مطالعه  جي، که بالاتر از نتا[26]وجود داشت  ونيزاسيشده، کلون

(، در مطالعه خود 2002و همکاران ) Tagalakis. باشديفوق م
درصد گزارش  5-25فونت را از ع يشنا ونيزاسيکلون زانيم

مطالعه حاضر است. در مطالعه  يهاافتهي کي، که نزد[27]نمودند 
Hosseinzadeh ( هم که با هدف مقا2014و همکاران ،)سهي 

کودکان، در دو روش معمول  دييبروز عوارض کاتتر درون ور
، عفونت جام شدان ينيبال يهاونيکاسياساس اند بر ضيو تعو

مطالعه حاضر  جي، که با نتا[28]مشاهده نشد  اتتراز ک يناش
 ندارد.  يخوانهم

در  کينکات آسپت تياز عدم رعا يناش توانديم عفونت
نسبت به کنترل عفونت در  فيداشتن نگرش ضع ايو  يريگرگ

فرو رفته  دلين قيوارد کردن دارو از طر نيچنپرستاران باشد. هم
 يديمتفاوت ور قيتزر تمسيدر محفظه سرم، باز و بسته کردن س

 جاديدر ا زيدر محفظه سرم ن دلي( و فرو کردن نکروستي)م
 تي. در مطالعات مختلف به خاص[29]عفونت موثر است 

به نظر  [21،15]اشاره شده است  يرزمار اليکروبيميآنت
عفونت کاتتر در دو  زانيبودن م نييپا لياز دلا يکي رسديم

و  يپماد رزمار اليکروبيميآنت تيگروه مطالعه حاضر، خاص
 يگذارح کاتترياصول صح نهيلازم در زم يهاآموزش نيچنهم

کنندگان در پژوهش و به شرکت کينکات آسپت تيو رعا
 قبل از شروع مداخله باشد.  هافتيش نيمسئول

کامل کودکان در دو گروه از نظر سطح  يسازکساني عدم
مطالعه حاضر بود  يهاتيتب از جمله محدود ه،يبهداشت، تغذ

مرتبط با  يهاصيشد با انتخاب کودکان با تشخ يکه سع
به حداقل برسد.  هاتيمحدود نيا يافتيو نوع سرم در گريدکي

مشکل به  يديور يو دسترس يديلذا با توجه به لزوم درمان ور
مطالعه  جيمثبت نتا ريخصوص در مواقع اورژانس در کودکان، تاث

پژوهش  نياطفال از نکات مهم ا در تيکاهش فلب يحاضر رو
 نيدر بال يتربه طور گسترده ندهيدر آ توانديکه م باشديم

 تيبر بروز فلب يپماد رزمار ريگردد تاثيم شنهادياستفاده شود. پ
 .رديقرار گ سهيمورد مقا گريبا مداخلات د

که استفاده از پماد  دهديپژوهش نشان م نيا يهاافتهي
زمان بقاء کاتتر  شيو افزا تيبروز فلب زانيدر کاهش م يرزمار

روش  کيآن را به عنوان  توانيم ني. بنابراباشديم ديمف
کاتتر در  يگذاريپس از جا تيفلب زانيدر کاهش م يشنهاديپ

 .نمود شنهادياطفال پ

 تشكر و قدردانی
 يارشد پرستار ينامه کارشناسانيمقاله حاصل از پا نيا

 يقاتيو طرح تحق ييو ماما يدانشکده پرستار ژهيمراقبت و
 يمصوب دانشگاه علوم پزشک 96063/1/20/31شماره 

دانشگاه به  نيا يو فناور قاتيرفسنجان است. از معاونت تحق
و پرسنل بخش کودکان  استير ،يمال يهاتيحما ليدل
کننده در کودکان مشارکت هيدزفول و کل انيگنجو مارستانيب

 .شوديم يقدردان نان تشکر وآخانواده  يطرح و اعضا
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Introduction: One of the most common complications of peripheral vascular catheter is phlebitis. According to 

the anti-inflammatory role of Rosemary, this study aimed to determine the effect of rosemary ointment on the phlebitis 

and infections caused by peripheral vascular catheter in children admitted to the pediatric ward. 

Materials and Methods: This double-blind clinical trial study was conducted on 96 children admitted at pediatric 

ward of Ganjavian Hospital in Dezful, Iran in 2017. Children were randomly divided into intervention and control 

groups using permuted block randomization. In the intervention group, 0.5 cc of rosemary ointment was used and in 

the control group Eucerin ointment was used in the distal IV cannula site. IV cannula site was monitored for every 12 

hours for up to 72 hours for control phlebitis and every 24 hours was cleaned and re-ointment was used. If the phlebitis 

was detected, the IV cannula was isolated sterilized and sent to the laboratory for culture. 

Results: Catheter survival time in the intervention group was 9.98 hours higher than the control group (P=0.027) 

and the incidence of phlebitis in the control group (37.5%) was higher than the intervention group (18.8%) (P=0.034). 

There was no significant difference in the catheter cannulation in the culture medium between the two groups 

(P=0.213). 

Conclusion: Local application of rosemary ointment can reduce the incidence of phlebitis due to intravenous 

catheter in children, therefore, it is recommended as a substitute for reducing phlebitis. 

 

Keywords: Rosemary, Ointments, Peripheral Catheterization, Phlebitis, Infection, Child 
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