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1. مقدمه
کاتتریزاســیون عــروق محیطــی کــه از روش هــای درمانــی داخــل
وریــدی (Intravenous Therapy) به شــمار مــی رود، یکــی از
رایج تریــن روش هــای درمانــی در کــودکان بســتری در بیمارســتان
ــب ــودکان، اغل ــب درک ــروق مناس ــه ع ــتیابی ب ــت (1، 2). دس اس

ــرك ــک و متح ــای کوچ ــژه رگ ه ــک به وی ــل آناتومی ــط عوام توس
ــه چالــش کشــیده می شــود کــه مشــاهده ــر پوســتی ب ــی زی و چرب
ــودکان و ــر ک ــکاری کمت ــد. هم ــوار می کن ــا را دش ــس رگ ه و لم
تکــرار ایــن پروســیجر نیــز می توانــد منجــر بــه تجربــه ناخوشــایند

چکیده 
مقدمه: فلبیت از عوارض شایع ناشی از استفاده از کاتترهای وریدی در کودکان است.

اهـداف: ایـن مطالعـه باهـدف مقایسـۀ تأثیر موضعـی پماد رزمـاری و پماد نیتروگلیسـیرین بـر زمان بروز فلبیـت ناشـی از آنژیوکت در کـودکان در 
سـال 1۳99 انجام شـد.

مـواد و روش‌هـا: ایـن کارآزمایـی بالینی دو سـو کـور آینده نگـر روی 1۴۴ کودك بسـتری در بخش اطفال بیمارسـتان شـهید صدوقی انجام شـد. 
نمونه هـا براسـاس معیارهـای ورود، انتخـاب و بـه روش تصادف سـازی بلوکـی به گروه هـای مداخله و کنترل تقسـیم شـدند. پس از جایگـذاری کاتتر، 
به ترتیـب در گروه هـای مداخلـه مقـدار نیـم سی سـی پماد رزمـاری و پماد نیتروگلیسـرین بـا دوز ۲/۵ میلی گـرم و در گـروه کنترل نیم سی سـی پماد 
اوسـرین، در قسـمت پروگزیمـال آنژیوکـت اسـتعمال شـد. محـل آنژیوکت هر 1۲ سـاعت تـا 7۲ سـاعت از نظر علائم فلبیـت کنترل و هر ۲۴ سـاعت 
پمـاد تمیـز و مجـددا اسـتعمال شـد. حداکثـر زمـان نگـه داری کاتتر وریدی در هر سـه گـروه 7۲ سـاعت بـود. در صورت وجـود دو علامت یا داشـتن 
حداقـل درجـه ۲ معیـار VIPAS (Visual Infusion Phlebitis Assessment Scale)  فلبیـت تشـخیص داده شـده و آنژیوکـت خـارج 

. میشد
نتایـج: زمـان بقـای کاتتر بیـن دو گروه مداخلـه با کنترل تفـاوت آماری معنی داری داشـت به طوری کـه میانگین زمـان بروز فلبیت در گـروه کنترل 
۲9/1۴، در گـروه رزمـاری ۴0/10 و در گـروه نیتروگلیسـیرین ۴1/06 بـود کـه نشـان می دهـد میانگیـن زمـان بروز فلبیـت در گروه رزمـاری 10/96 
سـاعت و در گـروه نیتروگلیسـیرین 11/9۲ سـاعت نسـبت به گـروه کنترل بیشـتر بود. میـزان بروز فلبیت بعـد از 7۲ سـاعت در گروه رزمـاری 87/۵ 
درصـد، گـروه نیتروگلیسـیرین 89/6 درصـد و گـروه کنتـرل 97/9 درصد بود. مقایسـۀ فراوانی فلبیت در بین سـه گروه بعـد از اتمام مطالعـه با آزمون 

 .(P = 0/1۴۵) دقیـق فیشـر نشـان داد از نظـر فراوانـی فلبیت بعد از 7۲ سـاعت تفاوتی بین سـه گروه وجـود نـدارد
نتیجه‌گیـری: یافته هـا نشـان داد کـه اسـتفاده موضعـی از پمـاد رزمـاری و پمـاد نیتروگلیسـیرین، اگرچه میزان بـروز نهایـی فلبیت را پـس از 7۲ 
سـاعت از نظـر آمـاری کاهش نـداد (P = 0/1۴۵) امـا به طور معناداری موجب تأخیر در زمان شـروع فلبیـت و افزایش طول عمر عملکـردی کاتترهای 
وریـدی محیطـی در کـودکان در مقایسـه بـا گروه کنترل شـد، همچنین بیـن دو مداخله تفـاوت آماری معنـاداری مشـاهده نگردید و پمـاد رزماری و 

نیتروگلیسـیرین هـر دو بـه یک انـدازه در بـه تأخیر انداختـن زمان بروز فلبیـت مؤثرند.
کلمات کلیدی: فلبیت، رزماری، نیتروگلیسیرین، کودك، کاتتر، مدت اقامت
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ــی از  ــوارض ناش ــگیری از ع ــرورت پیش ــن ض ــود بنابرای ــان ش در آن
کاتتریزاســیون را دوچنــدان می  ســازد (3، 4). 

اســتفاده از کاتترهــای وریــدی عوارضــی را ایجــاد می کنــد کــه از 
 (Extravasation) جملــه ایــن عوارض، نشــت دارو بــه زیــر پوســت
 Catheter-Related)  ــا کاتتــر و همچنیــن عفونت هــای مرتبــط ب
 (Phlebitis) فلبیــت  اســت.    (Bloodstream Infections

عارضــه شــایع اســتفاده از کاتترهــای وریــدی اســت (5، 6). 
نشـانه هــای  بـا  معمولاً  که  است  التهابی  وضعیت  یک  فلبیت 
ممکن  و  می شــود  مشـخص  دردنـاك  و  شده  طنابی  ورید  قرمـزي، 
است چند روز تا چند هفته ادامه داشته باشد. علایـم آن شامل: تب، 
قرمزي، التهاب، درد تیرکشـنده و ورم در ناحیـه تزریق اســت (7). 
عوامــل مکانیکــی، شــیمیایی و باکتریایــی در ایجــاد فلبیــت نقــش 
ــل  ــرك)، عوام ــای مح ــق داروه ــیمیایی (تزری ــل ش ــد. عوام دارن
مکانیکــی (انــدازه، محــل و جنــس کاتتــر)، همچنیــن مهــارت فــرد 
قراردهنــده ی کاتتــر و عوامــل باکتریایــی نیــز مثــل ارگانیســم هــای 
ــت (8،  ــق اس ــل تزری ــت مح ــر و عفون ــه کاتت ــت ب ــر از پوس مهاج
ــس،  ــار و جن ــی چــون ســن بیم ــوان فاکتورهای ــن می ت 9). همچنی
ــون،  ــردش خ ــلالات گ ــی، اخت ــی، نوتروپن ــتم ایمن ــف سیس ضع
ــر در  ــدگاری کاتت ــان مان ــاده تزریقــی و مدت زم ــوع م ســوءتغذیه، ن
ــمرد (10).  ــت برش ــروز فلبی ــر در ب ــل موث ــوان از عوام رگ را می ت
ــر اصــلاح مقــاوم هســتند.  ــا بیمــار، اغلــب در براب عوامــل مرتبــط ب
امــا براســاس نتایــج مطالعــات، ارتبــاط معنــی داری به طــور مســتقل 
ــب  ــوع ترکی ــه (ن ــوع مداخل ــت، ن ــر فلبی ــن خط ــب بی و در ترکی

ــود دارد (11-15). ــر وج ــدازه کاتت ــتفاده) و ان ــورد اس ــی م موضع
ــروز فلبیــت ناشــی ازآنژیوکــت را  ــا، میــزان ب مطالعــه ای در ایتالی
ــران ۲7  ــه در ای ــت ک ــی اس ــن دیحال ــرد. ای ــزارش ک ــد گ ۳1 درص
تــا 70 درصــد، گــزارش شــده اســت (10، 16). شــیوع قابــل قبــول 
ــزارش  ــزان گ ــا می ــت، ام ــده اس ــنهاد ش ــراز ۵% پیش ــت کمت فلبی
شــده در مقــالات دامنــه 0 تــا 91 % اســت کــه بــه علــت تفــاوت در 
تشــخیص فلبیــت به علــت روش هــای مختلــف اندازه گیــری فلبیــت 
ــل لمــس، ترشــحات  ــد قاب ــع، وری ــم، نشــت مای ــورم، اریت ــم از ت اع
ــت  ــروز فلبی ــزان ب ــس اســت (17). می ــا، درد و تندرن ــی، گرم چرک
ــالات  ــا 70 درصــد اســت (18). مطالعــه ای در ای در کــودکان 1/۵ ت
ــرار دادن کاتتــر  ــار ق متحــده نشــان داد کــه هزینــه متوســط هــر ب
وریــدی در کــودکان ۴1 دلار اســت (19). مطالعــه  دیگــری در چیــن 
بیــان کــرد کــه فلبیــت می توانــد مــدت زمــان بســتری را تــا ۳ روز 
ــد  ــش ده ــی افزای ــزان قابل توجه ــه می ــی را ب ــای درمان و هزینه ه
ــه فلبیــت  ــان نشــان داد ک ــه ای در کرم ــز مطالع ــران نی (20). در ای
ــای  ــتری و هزینه ه ــان بس ــش مدت زم ــه افزای ــر ب ــد منج می توان

ــی شــود (2، 21).  درمان
طبــق مطالعــات پیشــین یکــی از روش هــای پیشــنهادی دارویــی، 
ــیرین  ــاد نیتروگلیس ــتفاده از پم ــت اس ــگیری از فلبی ــت پیش جه
(NTG) اســت. اســتفاده از ایــن پمــاد به علــت خاصیــت آن در 

ــق  ــل تزری ــون در مح ــان خ ــش جری ــث افزای ــروق، باع ــاع ع اتس
و اطــراف کاتتــر می شــود و بــرای بیمارانــی کــه مدت طولانــی 
 NTG .(7) ــود ــه می ش ــد توصی ــت می کنن ــدی دریاف ــات وری تزریق
ــادکننده  ــی و گش ــرات ضدالتهاب ــط - اث ــی مرتب ــواص بالین دارای خ
عــروق - هســتند کــه تحقیقــات بیشــتر در مــورد اثربخشــی آن هــا در 
ــار را  ــت از بیم ــازی مراقب ــی و بهینه س ــوارض عروق ــگیری از ع پیش

توجیــه می کنــد (22، 23).
هــزاران ســال اســت کــه از گیاهــان دارویــی به صورت هــای 
مختلــف در درمــان بیماری هــا اســتفاده می شــود. یکــی از گیاهــان 
ــورد  ــت م ــروز فلبی ــگیری از ب ــوان آن را در پیش ــه می ت ــی ک داروی
ــاری  ــاه رزم ــاری اســت. گی ــاه رزم ــرار داد اســتفاده از گی بررســی ق
و  معطــر  خوراکــی،  گیاهــی   (Rosmarinus officinalis)
ــاری، از  ــی رزم ــات قبل همیشــه ســبز اســت (10). براســاس مطالع
طریــق ترکیبــات زیســت فعال ماننــد 1،8-ســینئول، α-پینــن و 
ــرات ضدالتهابــی قابــل توجهــی از خــود نشــان می دهــد  ــور ، اث کاف
(24، 25). نحــوه عملکــرد ترپن هــا (Terpenes) و ترپنوئیدهــا 
(Terpenoids) در رزمــاری موجــب وازودیلاســیون عــروق (گشــاد 
ــددرد  ــرات ض ــود. اث ــون می ش ــان خ ــود جری ــا) و بهب ــدن رگ ه ش

ــت (26).  ــده اس ــات ش ــگاهی اثب ــات آزمایش ــاری در مطالع رزم
درحالی کــه مطالعــات آزمایشــگاهی اثــرات ضدالتهابــی رزمــاری را 
نشــان داده انــد، اســتفاده بالینــی از ایــن گیــاه، به ویــژه در کــودکان، 
ــک  ــتا، ی ــن راس ــت. در ای ــی اس ــی و اثربخش ــواهد ایمن ــد ش نیازمن
مطالعــه بالینــی دوســوکور در کــودکان بســتری در بیمارســتانی در 
ــاری  ــاد رزم ــی از پم ــتفاده موضع ــه اس ــان داد ک ــول نش ــهر دزف ش
می توانــد بــروز فلبیــت ناشــی از کاتتــر محیطــی را کاهــش دهــد و 
زمــان بقــا کاتتــر را افزایــش دهــد. ایــن نتایــج نشــان دهنده ایمنــی 
ــای  ــد مبن ــی اســت و می توان ــط بالین ــاری در محی و اثربخشــی رزم
ــرار  ــودکان ق ــت در ک ــگیری از فلبی ــاه در پیش ــن گی ــتفاده از ای اس

گیــرد (6).

2. اهداف
ــر طــول مــدت بســتری، افزایــش  ــر فلبیــت ب ــه تأثی ــا توجــه  ب ب
ــودکان، و  ــژه در ک ــت به وی ــروز عفون ــر ب ــار، خط ــای بیم هزینه ه
همچنیــن افزایــش بــار کاری پرســتاران، پیشــگیری از ایــن عارضــه 
اهمیــت زیــادی دارد. تاکنــون در ایــران مطالعــه ای کــه بــه مقایســه 
تأثیــر پمــاد رزمــاری و پمــاد نیتروگلیســیرین بــر پیشــگیری 
از فلبیــت در کــودکان پرداختــه باشــد انجــام نشــده اســت. از 
ســوی دیگــر، پمــاد نیتروگلیســیرین هزینــه بیشــتری نســبت 
ــه  ــی  ک ــد، درحال ــل می کن ــار تحمی ــه بیم ــاری ب ــاد رزم ــه پم ب
ــروز  ــش ب ــد در کاه ــر دو روش می توانن ــد ه ــان می ده ــواهد نش ش
ــاد  ــی پم ــکان جایگزین ــی ام ــن ارزیاب ــند؛ بنابرای ــر باش ــت مؤث فلبی
نیتروگلیســیرین  از  دردســترس تر  و  کم هزینه تــر  کــه  رزمــاری 
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ــه  ــور، مطالع ــن منظ ــد. بدی ــرورت می یاب ــش ض ــت، بیش ازپی اس
ــاد  ــاری و پم ــاد رزم ــی پم ــر موضع ــۀ تأثی ــدف «مقایس ــر باه حاض
ــت در  ــی از آنژیوک ــت ناش ــروز فلبی ــان ب ــر زم ــیرین ب نیتروگلیس
ــی  ــهید صدوق ــتان ش ــال بیمارس ــش اطف ــتری در بخ ــودکان بس ک

ــد.  ــام ش ــال 1۳99» انج ــزد در س ی

3. مواد و روش‌ها
پژوهــش حاضــر، مطالعــه کارآزمایــی بالینــی تصادفی ســازی 
آینده نگــر  طراحــی  بــا  و   (Double Blind) دوســوکور  شــده 
(Prospective) اســت کــه در مرکــز کارآزمایــی ایــران بــا شــماره 
ایــن  رســید.  ثبــت  بــه   IRCT20131228015965N19 کــد
پژوهــش مطابــق بــا اصــول اخلاقــی منشــور هلســینکی انجــام شــد و 
پــس از تأییــد کمیتــه اخــلاق دانشــگاه علــوم پزشــکی رفســنجان بــا 
کــدIR.RUMS.REC.1398.194 ، رضایــت آگاهانــه کتبــی والدیــن 
یــا سرپرســتان قانونــی کــودکان قبــل از ورود بــه مطالعــه دریافــت 

ــد. گردی
ــال بیمارســتان شــهید  ــودکان بســتری در بخــش اطف تمامــی ک
ــۀ  ــتند، جامع ــدی داش ــی وری ــه دسترس ــاز ب ــه نی ــزد ک ــی ی صدوق
ــودك  ــامل 1۴۴ ک ــش ش ــه پژوه ــد. نمون ــکیل دادن ــش را تش پژوه
بســتری در بخــش اطفــال بیمارســتان شــهید صدوقــی یــزد در ســال 
1۳99 بودنــد کــه براســاس معیارهــای ورود، انتخــاب و به طــور 

ــدند. ــیم ش ــرل تقس ــه و کنت ــای مداخل ــه گروه ه ــی ب تصادف
 Block) بلوکــی  روش  بــه  مطالعــه  ایــن  در  تصادفی ســازی 
ــی  ــادل و تصادف ــع متع ــا توزی ــد ت ــام ش Randomization) انج
ــاد  ــود (A:  پم ــن ش ــی تضمی ــه گروه درمان ــرکت کنندگان در س ش
ــداد  ــرل). تع ــروه کنت ــیرین، C:  گ ــاد نیتروگلیس ــاری، B:  پم رزم
کل شــرکت کنندگان 1۴۴ کــودك بــود کــه هــدف اختصــاص 
ــای 6  ــادل، از بلوك ه ــرای حفــظ تع ــود. ب ــروه ب ــر گ ــه ه ــر ب ۴8 نف
ــر  ــه ه ــر ب ــوك ۲ نف ــر بل ــه در ه ــوری ک ــد، به ط ــتفاده ش ــره اس نف
ــوك  ــر بل ــا در ه ــب تخصیص ه ــت. ترتی ــاص می یاف ــروه اختص گ
به صــورت تصادفــی تعییــن شــد و ایــن فراینــد بــرای تمــام 
بلوك هــا تکــرار گردیــد. کدهــای تصادفــی هــر شــرکت کننده 
تأییــد  از  پــس  و  شــد  داده  قــرار  مهروموم شــده  پاکت هــای  در 
معیارهــای ورود، پرســتار مســئول بــدون اطــلاع از تخصیــص گــروه، 
ــن  ــن روش تضمی ــرد. ای ــال می ک ــه را اعم ــاز و مداخل ــت را ب پاک
ــاری  ــی و ع ــادل، تصادف ــا متع ــه گروه ه ــص ب ــه تخصی ــد ک می کن

ــد. ــوگیری باش از س
ــر در  براســاس مطالعــه بهرامســری و همــکاران طــول عمــر کاتت
 α ،ــاعت ــاهد 1۴/۲ ± ۵9/۵ س ــروه ش ــون 9 ± 68/۳ و گ ــروه آزم گ
ــروه  ــر گ ــه در ه ــم نمون ــه حج ــد ک ــر 10 درص ــر 0/0۵ و β براب براب
تقریبــاً ۴0 نفــر کــه ۲0 درصــد ریــزش ۴8 نفــر در هــر گــروه تعییــن 

شــد (6).

معیارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل کــودکان بســتری در بخــش 
ــا 1۲ ســال،  ــا ســن 1 ت ــزد ب اطفــال بیمارســتان شــهید صدوقــی ی
ــاز  ــه، نی ــرای شــرکت کــودك در مطالع ــن ب ــت والدی داشــتن رضای
بــه دسترســی وریــدی بــه مــدت حداقــل 7۲ ســاعت، عــدم دریافــت 
ــد  ــه ای مانن ــای زمین ــتن بیماری ه ــیمی درمانی، نداش ــای ش داروه
عــدم  مزمــن،  عفونت هــای  و  اتوایمیــون  بیماری هــای  دیابــت، 
اســتفاده از اســتروئیدها، داروهــای تضعیف کننــده سیســتم ایمنــی 
و ضدانعقادهــا، نبــود فلبیــت قبلــی در محــل تعبیــه آنژیوکــت، عــدم 
ابتــلا بــه بیماری هــای پوســتی و عــروق محیطــی و عــدم حساســیت 
ــه  ــود. حساســیت ب ــاری ب ــا پمــاد رزم ــه پمــاد نیتروگلیســیرین ی ب
ــتفاده و  ــابقه اس ــورد س ــن در م ــش از والدی ــق پرس ــا از طری پماده
ــه شــامل  ــای خــروج از مطالع ــروز واکنــش بررســی شــد. معیاره ب
ــروع  ــودك، ش ــارکت ک ــه مش ــت ادام ــن جه ــکاری والدی ــدم هم ع
مصــرف داروهــای ســرکوب کننده سیســتم ایمنــی یــا اســتروئیدها، 
ــل از 7۲  ــودك قب ــه باعــث شــود ک ــت ک ــر از فلبی ــل غی ــر عام و ه
ســاعت از مطالعــه خــارج شــود (ماننــد ترخیــص زودرس یــا رضایــت 

ــود. شــخصی) ب
ــت.  ــورت گرف ــین ص ــات پیش ــاس مطالع ــا براس ــن معیاره تعیی
ــای  ــل تفاوت ه ــال به دلی ــا 1۲ س ــن 1 ت ــا س ــودکان ب ــاب ک انتخ
ــت  ــه فلبی ــبت ب ــودکان نس ــیت های ک ــروق و حساس ــک ع آناتومی
ــل 7۲  ــه حداق ــی ک ــه بیماران ــه ب ــردن مطالع انجــام شــد. محدودک
ــاهده  ــان از مش ــور اطمین ــه منظ ــد، ب ــر دارن ــه کاتت ــاز ب ــاعت نی س
ــود.  ــروع آن ب ــان ش ــق زم ــری دقی ــت و اندازه گی ــروز فلبی ــی ب کاف
معیارهــای مرتبــط بــا بیماری هــای زمینــه ای و داروهــا بــرای 
کاهــش تأثیــر عوامــل مخدوش کننــده و تضمیــن ایمنــی کــودك در 
نظــر گرفتــه شــدند. عــدم حساســیت بــه پمادهــا تضمیــن می کنــد 
کــه اســتفاده از NTG یــا رزمــاری ایمــن بــوده و عــوارض حساســیتی 

ــد (27-29). ــاد نکن ایج
ــزار جمــع آوری اطلاعــات دموگرافیــک شــامل (ســن، جنــس،  اب
نــوع و حجــم ســرم، داروهــای مصرفــی، تشــخیص بیمــاری، 
ــت  ــت و پلاک ــفید، هماتوکری ــای س ــن، گلبول ه ــزان هموگلوبی می
در  بیمــار  زمان پذیــرش  در  فیکــس)  زمــان  زمان پذیــرش،  در 
پرســش نامه اطلاعــات دموگرافیــک تکمیــل و در پایــان 7۲ ســاعت 
 VIPAS علــت خــروج کاتتــر ثبــت می شــد. چک لیســت ابــزار
بــود.   (Visual Infusion Phlebitis Assessment Scale)
ــود :  ــدی می ش ــره طبقه بن ــه ۵ نم ــت ب ــزار فلبی ــن اب ــاس ای براس
ــم معمــول فلبیــت از جملــه درد، راش  درجــه 1: هیــچ یــک از علائ
ــه ۲:  ــود. درج ــت داده نمی ش ــخیص فلبی ــدارد و تش ــود ن و ادم وج
علائــم اولیــه فلبیــت ماننــد درد کــه بــا لمس کــردن محــل آنژیوکــت 
مشــخص می شــود و راش کمتــر از ۲/۵ ســانتی متر در اطــراف 
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ــه جایگزینــی  ــه ب ــر را توصیــف می کنــد. VIPAS توصی ســایت کاتت
کاتتــر را می دهــد. فلبیــت درجــه ۳: بــه بیمــاری در ســطح متوســط 
اشــاره می کنــد. بثــورات بیــن ۲/۵ تــا ۵ ســانتی متر در ســایت 
ــان  ــت. درم ــاك اس ــفت و دردن ــس س ــر در لم ــل کاتت ــر و مح کاتت
پــس از تعویــض محــل کاتتــر بایــد صــورت بپذیــرد و پزشــک از ایــن 
موضــوع مطلــع باشــد. فلبیــت درجــه ۴: فلبیــت پیشــرفته یــا شــروع 
ــانتی متر  ــر از ۵ س ــطح راش بزرگت ــن س ــت. در ای ــت اس ترومبوفلبی
 VIPAS .ــود ــاهده می ش ــفتی مش ــر و درد و س ــایت کاتت ــراف س اط
توصیــه بــه جایگزینــی کاتتــر، مشــاوره بــا پزشــک و درنظــر 
ــه ۵:  ــت درج ــت، فلبی ــد. در نهای ــب می کن ــان مناس ــن درم گرفت
ــم فلبیــت درجــه  ــه شــامل علائ ترومبوفلبیــت پیشــرفته اســت. ک
۴ بــه همــراه درینــاژ چرکــی اســت. VIPAS توصیــه بــه جایگزینــی 
ــب  ــان مناس ــن درم ــر گرفت ــک و درنظ ــا پزش ــاوره ب ــر، مش کاتت
ــت  ــزار فلبی ــن اب ــه دو از ای ــل درج ــتن حداق ــا داش ــه ب ــد ک می کن

ــد (30). ــخیص داده ش تش
ــده  ــتفاده ش ــت اس ــی فلبی ــت بررس ــی جه ــای مختلف از ابزاره
اســت کــه یکــی از ابزارهــا VIPAS اســت کــه نخســتین بــار توســط 
 Paulette توســط  و  شــد  معرفــی   1998 ســال  در   Jackson
توســط  و  اســت  یافتــه  توســعه   Alyce Schultz و   Gallant
ــده  ــر ش ــال ۲006 منتش Intravenous Nurses Society  در س
ــرد دارد.  ــترده کاب ــورت گس ــت و به ص ــی اس ــه دارای روای ــت ک اس
خطــرات بالقــوه در طــی کاتتریزاســیون را توصیــف و درجــه ی 
ــرای هردرجــه در نظــر  ــی ب ــد و توصیه های ــن می کن فلبیــت را تعیی
می گیــرد  نکــوزاد و همــکاران در ســال ۲01۲ بــرای ارزیابــی روایــی 
 (Content Validity) «ــی ــی محتوای ــنامه از دو روش «روای پرسش
ــی  ــد و روای ــتفاده کزدن ــوری» (Face Validity) اس ــی ص و «روای
آن را تاییــد کردنــد. باقــری و همــکاران از روش پایایــی تعــادل 
 Interrater) یــا همــان پایایــی بیــن دو ارزیــاب (Equivalence)
reliability) جهــت ســنجش پایایــی ایــن ابــزار اســتفاده کردنــد. 
ــدون  ــتقل ب ــور مس ــتار به ط ــج پرس ــط پن ــت توس ــن چک لیس ای
اطــلاع از نمــره ارزیابــی یکدیگــر از 1۵ بیمــار ثبــت شــد و ضریــب 

ــرآورد شــد (31). ــا 0/9 ب ــون کاپ ــا آزم ــا ب همبســتگی آن ه
و  تحقیقـات  معاونـت  از  مجـوز  کسـب  از  پـس  مطالعـه  ایـن  در 
فنـاوری و کمیتـه اخلاق دانشـگاه علوم پزشـکی رفسـنجان و ارائه آن 
بـه ریاسـت بیمارسـتان و مسـئولین مربوطـه، نمونه هـا در گروه هـای 
مداخلـه و کنتـرل، به صـورت بلـوك تصادفـی بـر اسـاس تشـخیص 
بیمـاری و جنـس، بـا هـم همگن سـازی شـدند. جهـت رگ گیـری و 
فیکـس آنژیوکت، دو نفر از پرسـنل باسـابقه بخش اطفال بیمارسـتان 
شـهید صدوقـی یزد کـه در زمینه رگ گیـری مهارت کافی داشـتند و 
آموزش هـای لازم در زمینـه معیارهـای ورود و خـروج، رعایـت نـکات 
اسـتریل حیـن ثابت کـردن آنژیوکـت، محل هـای مجـاز ثابت سـازی 
آنژیوکـت، محل و مقدار اسـتعمال پمـاد رزماری و نیتروگلیسـیرین و 

دارونمـا را دیدنـد، کمـک گرفته شـد. 

روش کار بدین صــورت بــود کــه، بعــد از پذیــرش بیمــار در بخــش 
اطفــال، در صورتــی کــه معیارهــای ورود بــه نمونــه را دارا بــود، یکــی 
ــی  ــا معرف ــه در شــیفت حضــور داشــت ب ــکاران پژوهشــگر ک از هم
ــل  ــدف پژوهــش و تکمی ــورد ه ــه توضیحــات لازم در م ــود و ارائ خ
ــه  ــدام ب ــار، اق ــم بیم ــط قی ــه توس ــی آگاهان ــه کتب ــرم رضایت نام ف
آماده کــردن  الــف)  می کردنــد:  ذیــل  به ترتیــب  نمونه گیــری 
ــون  ــا آب و صاب ــه ب ــدت ۳0 ثانی ــت ها به م ــتن دس ــایل ب) شس وس
ج) پوشــیدن دســتکش غیــر اســتریل د) ضدعفونــی کــردن محــل 
بــا الــکل 70 درصــد و خشــک شــدن محــل و ثبــت تاریــخ و ســاعت 
مداخلــه، اقــدام بــه رگ گیــری براســاس اصــول ذکرشــده در کتــب 
ــخ  ــای یکســان از نظــر شــماره، تاری ــتفاده از کاتتره ــا اس مرجــع، ب
ــتفاده از  ــا اس ــر ب ــازنده و ســپس کاتت ــا و شــرکت س ــاخت، انقض س
چســب ضدحساســیت در محــل فیکــس می شــد. در ایــن پژوهــش 
از کاتتــر شــماره B Braun ۲۲ (ســاخت کشــور آلمــان) کــه در همه 
ــتن  ــه در گذاش ــی ک ــد. درصورت ــتفاده ش ــود، اس ــت ب ــا ثاب نمونه ه
ــد  ــل جدی ــت، مح ــورت می گرف ــا ص ــار خط ــش از دو ب ــر بی کاتت
ــری  ــل رگ گی ــد. مح ــاب می ش ــت انتخ ــرار دادن آنژیوک ــرای ق ب
ــه شــد. قبــل از  ــج در نظــر گرفت ــا آرن در محــدوده پشــت دســت ت
فیکــس کــردن آنژیوکــت در گــروه مداخلــه رزمــاری، پمــاد رزمــاری 
بــه ابعــاد یــک ســانتی متر و بــه میــزان نیــم سی ســی ازپمــاد، پــس 
از رگ گیــری در طــول رگ در ناحیــه پروگزیمــال محــل رگ گیــری، 
هــر ۲۴ ســاعت بــه کار بــرده شــد و ســپس روی آن بــا گاز اســتریل و 
چســب ضدحساســیت پوشــانده شــد و بــا آتــل عضــو ثابــت می شــد. 
دوز مصرفــی پمــاد رزمــاری براســاس مطالعــات انجــام شــده در ایــن 
زمینــه انتخــاب شــد (6۲). پمــاد رزمــاری مــورد اســتفاده در ایــن 
مطالعــه ســاخت شــرکت گل دارو اصفهــان بــود. هــر ۳0 گــرم پمــاد 
 Rosmarinus officinalis) رزمــاری محتــوی: اســانس رزمــاری
) ۲/۴ گــرم، کامفــر ۲/1 گــرم و منتــول ۲/1 گــرم بــود کــه در 
ــیرین،  ــه نیتروگلیس ــروه مداخل ــت. در گ ــود اس ــا موج داروخانه ه
ــا دوز ۲/۵  ــورت ب ــن ص ــه همی ــد ب ــیرین ۲ درص ــاد نیتروگلیس پم
ــرده شــد  ــه کار ب میلی گــرم (معــادل 10 واحــد ســرنگ انســولین) ب
و ســپس روی آن بــا گاز اســتریل و چســب ضدحساســیت پوشــانده 
ــا آتــل عضــو ثابــت می شــد. دوز مصرفــی نیتروگلیســیرین  شــد و ب
ــد  ــاب ش ــه انتخ ــن زمین ــده در ای ــام ش ــات انج ــاس مطالع براس
ــه علــت اینکــه دارای  ــرل از پمــاد اوســرین (ب ــروه کنت (22).  در گ
ــه محافظــت از ســد پوســت  خــواص مرطوب کنندگــی اســت کــه ب
و تســکین تحریــک پوســت بــدون تأثیــر بــر نتیجــه مطالعــه کمــک 
ــا  ــا دوز مســاوی ب ــا اســتفاده شــد کــه ب ــوان دارونم ــد) به عن می کن
گــروه رزمــاری، هــر ۲۴ ســاعت اســتفاده شــد. همچنیــن اســتفاده 
ــاد  ــتفاده از پم ــی اس ــر تلقین ــه اث ــد ک ــن می کن ــا تضمی از دارونم
ــن  ــا حــدودی تضمی ــز ایجــاد شــده باشــد و ت ــرل نی ــروه کنت در گ
می کنــد اثربخشــی مــورد ارزیابــی در گروه هــای مداخلــه اثرخالــص 

مــاده مــورد اســتفاده اســت (32).
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ــاعت،  ــدت 7۲ س ــاعت به م ــر 1۲ س ــت ه ــخیص فلبی ــرای تش ب
ــرل  ــه و کنت ــروه مداخل ــه گ ــر س ــرای ه ــت ب ــل ورود آنژیوک مح
ــبت  ــه نس ــگر ک ــر از پژوهش ــده غی ــاهده گر آموزش دی ــط مش توس
بــه کاربــرد پمــاد رزمــاری و نیتروگلیســیرین و اوســرین کــور بــود.
 VIPAS ــتاندارد ــی اس ــتم امتیازده ــاس سیس ــت براس ــروز فلبی ب
(Visual Infusion Phlebitis Assessment Scale) ارزیابــی 
ــاز  ــل امتی ــر، کســب حداق ــار تشــخیص و خــروج کاتت ــد. معی گردی
ــم  ــف و اریت ــان درد خفی ــود هم زم ــد وج ــار VIPAS (مانن ۲ در معی
ــزا  ــی مج ــت بالین ــل دو علام ــی حداق ــاهده عین ــا مش ــی) ی موضع
(شــامل تــورم، اریتــم، ســفت شــدن وریــد یــا درد بالینــی) تعییــن 
ــود  ــف وج ــیار خفی ــی بس ــت بالین ــه دو علام ــواردی ک ــد. در م ش
ــیت  ــل حساس ــود، به دلی ــر از ۲ ب ــاز VIPAS کمت ــا امتی ــت ام داش
ــوارض  ــگیری از ع ــودکان و پیش ــنی ک ــروه س ــت در گ ــالای مراقب ب
ــه  ــورد مذکــور ب ــر نشــت دارو (Extravasation)، م شــدیدتر نظی

ــد. ــارج می ش ــر خ ــت و کاتت ــه ثب ــت اولی ــوان فلبی عن
ــان نگــه داری  ــر زم ــن پژوهــش حداکث ــه ذکــر اســت در ای لازم ب
ــش،  ــای پژوه ــه واحده ــه کلی ــود و ب ــاعت ب ــدی 7۲ س ــر وری کاتت
و  شــد  داده  کاتتــر  از  مراقبــت  به منظــور  یکســانی  آگاهــی 
ــر  ــا (از نظ ــق داروه ــوه تزری ــورد نح ــانی در م ــتورالعمل یکس دس
میــزان ســرعت، چگونگــی تزریــق و نــوع حــلال دارو) در کاردکــس و 
کارت دارویــی بیمــاران نوشــته شــد تــا در مــورد بیمــاران به صــورت 

ــود. ــال ش ــان اعم یکس
از آنجــا کــه مصــرف موضعــی نیتروگلیســیرین در کــودکان 
ــا موضعــی نظیــر ســردرد، افــت  ــا عــوارض سیســتمی ی ــد ب می توان
ــراه  فشــار خــون، تاکــی کاردی و فلاشــینگ (ســرخی پوســت) هم
باشــد و پمــاد رزمــاری نیــز پتانســیل ایجــاد حساســیت های پوســتی 
خفیــف را دارد، پایــش دقیــق ایمنــی (Safety Monitoring) در 
ــی کــودکان (فشــار  ــم حیات طــول مداخــلات صــورت گرفــت. علائ
ــدن  ــس از مالی ــاعت پ ــر 1۲ س ــل و ه ــب) قب ــان قل ــون و ضرب خ
ــه عارضــه  ــا ثبــت شــد. طبــق یافته هــای پژوهــش، هیچ گون پماده
ــش  ــا واکن ــون ی ــار خ ــی فش ــت ناگهان ــی، اف ــاژور بالین ــی م جانب
حساســیت پوســتی شــدید در هیچ یــک از گروه هــای مداخلــه 
ــی در  ــی موضعــی از ایمنــی قابل قبول ــد و دارودرمان مشــاهده نگردی

ــود. ــال برخــوردار ب ــه اطف جامع
 SPSS 26 ــزار ــتفاده از نرم اف ــا اس ــده ب ــع آوری ش ــات جم اطلاع
مــورد تجزیه وتحلیــل قــرار گرفــت. به منظــور بررســی فــرض 
ــان  ــن و زم ــامل س ــی (ش ــای کم ــع متغیره ــودن توزی ــال ب نرم
ــد.  ــتفاده ش ــمیرنوف اس ــون کولموگروف-اس ــت)، از آزم ــروز فلبی ب
ــون  ــن آزم ــی داری در ای ــطح معن ــدار س ــه مق ــه اینک ــه ب ــا توج ب
ــد،  ــت آم ــر از 0/0۵ به ‎دس ــی بزرگ ت ــای کم ــی متغیره ــرای تمام ب
ــه  ــرای مقایس ــد. ب ــد گردی ــا تأیی ــع داده ه ــودن توزی ــرض نرمال ب ف
ــه از  ــد از مداخل ــا بع ــن گروه ه ــت بی ــروز فلبی ــان ب ــن زم میانگی
ــروز  ــرای مقایســه میــزان ب ــووا (ANOVA)، ب آزمــون پارامتریــک آن

ــق  ــون دقی ــرل از آزم ــروه کنت ــا گ ــه ب ــای مداخل ــت در گروه ه فلبی
ــرای مقایســه  فیشــر (Exact Fisher) اســتفاده شــد، همچنیــن، ب
ــی  ــروز فلبیــت و ارزیاب ــی ب ــن زمان ــا از نظــر میانگی ــه دو گروه ه دوب
 Tukey) ــی ــون توک ــر از آزم ــدازه اث ــتفاده از ان ــا اس ــی ها ب اثربخش

test) اســتفاده شــد.

4. نتایج

4..1. مشخصات جمعیت‌شناختی
یافته هـا نشـان داد بین سـه گروه از نظر سـن، قـد، وزن، مدت زمان 
بسـتری، BMI، HGB، HCT، PLT و WBC بـا آزمـون آنالیز واریانس 
یک طرفـه اختـلاف آمـاری معنـی داری مشـاهده نشـد به ایـن معنی 
 BMI، HGB، HCT، ،کـه از نظـر سـن، قـد، وزن، مدت زمـان بسـتری
PLT و WBC سـه گـروه همگـن هسـتند. همچنیـن نتایج نشـان داد 
کـه ۵۲ درصـد از افـراد گـروه رزمـاری و ۳7 درصـد از افـراد گـروه 
نیتروگلیسـیرین و ۵۴ درصـد از افـراد گـروه کنتـرل پسـر هسـتند 
آزمـون کای دو برای مقایسـه اختـلاف فراوانی بیـن گروه های مختلف 
نشـان داد که از نظر جنسـیت کـودکان تفاوتی در بیـن ۳ گروه وجود 

 .(P = 0/۲0۵) نـدارد
بیــن بیمــاران ســه گــروه از نظــر محــل رگ گیــری تفــاوت 
ــاری دقیــق  ــدارد و براســاس آزمــون آم ــاداری وجــود ن ــاری معن آم
فیشــر (P = 0/810). هــر ســه گــروه از ایــن نظــر همگــن هســتند. 
فراوان تریــن محــل رگ گیــری در ســه گــروه در ناحیــه پشت دســت 
بــوده اســت. بیــن بیمــاران ســه گــروه از نــوع و حجــم ســرم دریافتی 
تفــاوت آمــاری معنــاداری وجــود نــدارد (P > 0/0۵) و فــراوان تریــن 
ــوع ســرم دریافتــی در ســه گــروه ســرم D/S (دکســتروز ســالین)  ن
ــی  ــوع داروی دریافت ــروه از ن ــه گ ــاران س ــن بیم ــت. بی ــوده اس ب
تفــاوت آمــاری معنــاداری وجــود نــدارد (P > 0/0۵) و فــراوان تریــن 

نــوع دارو در ســه گــروه ســرم آنتــی بیوتیــک بــوده اســت.

4..2. فراوانی فلبیت و فراوانی زمان بروز فلبیت
ــرای 87 درصــد از گــروه رزمــاری 89  جــدول 1 نشــان داد کــه ب
درصــد از گــروه نیتروگلیســرین و 97 درصــد از گــروه کنتــرل بعــد 
ــت در  ــی فلبی ــه فراوان ــت. مقایس ــت رخ داده اس ــاعت فلبی از 7۲ س
ــر  ــق فیش ــون دقی ــا آزم ــه ب ــام مطالع ــد از اتم ــروه بع ــه گ ــن س بی
نشــان داد از نظــر فراوانــی فلبیــت بعــد از 7۲ ســاعت تفاوتــی بیــن 
ســه گــروه وجــود نــدارد (P = 0/1۴۵). همچنیــن براســاس آزمــون 
دقیــق فیشــر کــه در جــدول ۲ نمایــش داده شــده اســت. فراوانــی 
بــروز فلبیــت بیــن ســه گــروه کنتــرل و نیتروگلیســیرین و رزمــاری 

 .(P = 0/0۴9) ــاداری دارد ــاوت معن تف



فاطمه احمدی فخرآبادی و همکاران

6

جدول ۱. مقایسه فراوانی مطلق و نسبی بروز  فلبیت بین سه گروه مداخله و کنترل در انتهای مطالعه

متغیرگروه
آزمون فیشر کنترلنیتروگلیسیرینرزماری

Fsher =  4/089 ؛P = 145فلبیت

)97/9( 47)89/6( 43)87/5( 42بله

)2/1( 1)10/4( 5)12/5( 6خیر

جدول ۲. فراوانی مطلق و نسبی زمان بروز فلبیت در بین سه گروه هر ۱۲ ساعت

گروه

کنترلنیتروگلیسیرینرزماری
fP-Value  درصد فراوانیفراوانی

تجمعی
 درصد فراوانیفراوانی

تجمعی
 درصد فراوانیفراوانی

تجمعی

19/3970/049زمان

1224/224/2918/8

241229/21331/31958/3

361458/3950/01079/2

481181/31683/3793/8

60183/3185/4297/9

72287/5289/6097/9

610051001100بدون فلبیت

481004810048100جمع

ــداد  ــان رخ ــت زم ــه باگذش ــد ک ــان می ده ــر ۱ نش ــج تصوی نتای
ــن افزایــش در  ــه ای ــد ک ــروه افزایــش می یاب ــر ســه گ ــت در ه فلبی

گــروه کنتــرل به طــور معنــا داری بیشــتر از دو گــروه مداخلــه اســت.

100.0%

80.0%

60.0%

40.0%

20.0%

.0%

12 h 24 h 36 h 48 h 60 h 72 h

گروه
روزماري
نیتروگلیسرین
کنترل
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د

میانگین زمان رخداد فلبیت

تصویر 1. بررسی فروانی تجمعی فلبیت در سه گروه در طول زمان
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4..3. یافته‌های میانگین زمان بروز فلبیت
در  فلبیـت  بـروز  زمـان  میانگیـن   ،3 جـدول  نتایـج  براسـاس 
گـروه کنتـرل ۲9/1۴ سـاعت، در گـروه رزمـاری ۴0/10 و در گـروه 
نیتروگلیسـیرین ایـن زمـان ۴1/06 سـاعت بـود. همانگونـه کـه در 
جـدول 3 مشـاهده می شـود، آنالیـز واریانـس یک طرفـه نشـان داد 
میانگیـن زمـان روی داد فلبیت در سـه گـروه مورد بررسـی، اختلاف 

آمـاری معنـا داری بـا یکدیگـر دارنـد (P < 0/001). همچنیـن نتایج 
جـدول 4 نشـان داد کـه بیـن گـروه کنتـرل بـا رزمـاری و همچنیـن 
گـروه کنتـرل با نیتروگلیسـیرین تفاوت معنـاداری از لحـاظ میانگین 
گـروه  بیـن  همچنیـن،   .(P  <  0/001) دارد  وجـود  فلبیـت  زمـان 
رزمـاری بـا نیتروگلیسـیرین تفـاوت معنـاداری در ایـن بـاره وجـود 

 .(P = 0/9۵6) نـدارد 

جدول ۳. مقایسه میانگین زمان بروز فلبیت کاتتر در سه گروه رزماری، نیتروگلیسرین و کنترل

گروهمتغیر

ANOVA )n = 84( رزماری)n = 84( نیتروگلیسیرین)n = 84( کنترل

انحراف‌معیارمیانگینانحراف‌معیارمیانگینانحراف‌معیارمیانگین

F = 7/18؛40/1017/0541/0617/5729/1414/43P = 0/100زمان بقای کاتتر

جدول ۴. مقایسه دوبه‌دوی گروه‌های از نظر میانگین زمان فلبیت با آزمون توکی

I گروهJ اختلاف میانگینگروهP-Value

کنترل
10/9580/004-رزماری

11/9170/001-نیتروگلیسیرین

0/9580/956-نیتروگلیسیرینرزماری

5. بحث
هــدف از مطالعــه حاضــر بررســی و مقایســه تأثیــر موضعــی پمــاد 
ــی  ــت ناش ــروز فلبی ــان ب ــر زم ــیرین ب ــاد نیتروگلیس ــاری و پم رزم
از آنژیوکــت در کــودکان بــود. نتایــج نشــان داد کــه میانگیــن 
ــر از  ــاداری کمت ــور معن ــرل به ط ــروه کنت ــت در گ ــروز فلبی ــان ب زم
ــود؛  ــیرین ب ــاری و نیتروگلیس ــاد رزم ــده پم ــای دریافت کنن گروه ه
بــه عبــارت دیگــر، هــر دو مداخلــه توانســتند بــا افزایــش زمــان بــروز 
فلبیــت، وقــوع ایــن عارضــه را بــه تعویــق بیندازنــد. عــلاوه بــر ایــن، 
مقایســه ویژگی هــای دموگرافیــک (ســن، جنــس، قــد، وزن، مــدت 
بســتری، و شــاخص های خونــی) بیــن ســه گــروه اختــلاف آمــاری 
ــه  ــت ک ــان داش ــوان اطمین ــن می ت ــداد؛ بنابرای ــان ن ــاداری نش معن
تصادفی ســازی به درســتی انجــام شــده و تفــاوت مشاهده شــده 
در بــروز فلبیــت ناشــی از مداخــلات مــورد بررســی بــوده اســت، نــه 

ــر. ــل مداخله گ عوام
پمــاد نیتروگلیســیرین بــا ایجــاد اتســاع عروقــی و افزایــش جریان 
ــی و  ــی موضع ــل التهاب ــع عوام ــد از تجم ــی می توان ــون موضع خ
ــت را  ــوع فلبی ــه وق ــد و در نتیج ــری کن ــال جلوگی ــیب اندوتلی آس
ــر  ــرای اث ــم ب ــن مکانیس ــد. ای ــش ده ــا کاه ــدازد ی ــر ان ــه تأخی ب
نیتروگلیســیرین قبــلاً نیــز در مطالعــات مشــابه مطــرح شــده اســت 
(7). از ســوی دیگــر، ترکیبــات فعــال رزمــاری، از جملــه رزمارینیــک 
اســید و مشــتقات اســید کافئیــک و همچنیــن ترپن ها/ترپنوئیدهــا، 

بــا  می تواننــد  و  دارنــد  آنتی اکســیدانی  و  ضدالتهابــی  خــواص 
کاهــش التهــاب موضعــی و بهبــود گــردش خــون نقــش حفاظتــی 
ایفــا کننــد (26، 33). بنابرایــن همگرایــی اثــرات ایــن دو پمــاد بــر 
کاهــش فلبیــت از منظــر بیولوژیــک قابــل توجیــه اســت. در مطالعــه 
حاضــر میانگیــن زمــان بــروز فلبیــت در گــروه کنتــرل ۲9/1۴ ، در 
گــروه رزمــاری ۴0/10 و در گــروه نیتروگلیســیرین ۴1/06 بــود کــه 
ــاری  ــروه رزم ــت در گ ــروز فلبی ــان ب ــن زم ــد میانگی ــان می ده نش
ــروه نیتروگلیســیرین 11/9۲ســاعت نســبت  10/96 ســاعت و در گ

ــود. ــر ب ــرل بیش ت ــروه کنت ــه گ ب
ــا هــدف تعییــن  در مطالعــه شــیخی و همــکاران (۲018)، کــه ب
تاثیــر پمــاد رزمــاری بــر فلبیــت ناشــی از آنتی بیوتیک تراپــی 
دربخش هــای آی ســی یو بیمارســتان گنجویــان دزفــول انجــام 
شــد، میانگیــن زمــان بــروز فلبیــت در گــروه کنتــرل 19 و در 
گــروه رزمــاری ۲8 ســاعت بــود (26). هرچنــد میانگیــن زمــان بــروز 
فلبیــت بــا مطالعــه حاضــر متفــاوت اســت امــا از نظــر آمــاری بین دو 
گــروه اختــلاف آمــاری معنــی دار وجــود دارد و نتایــج مطالعــه نشــان 
ــروز فلبیــت  ــاری باعــث کاهــش ب دهنــده آن اســت کــه پمــاد رزم
ــا  ــو ب ــر همس ــن نظ ــود و از ای ــی می ش ــی از آنتی بیوتیک تراپ ناش
مطالعــه حاضــر اســت. علــت آن ممکــن اســت، ابــزار بررســی فلبیــت 
مشــابه بــا مطالعــه حاضــر باشــد. در مطالعــه بهرامســری و همــکاران 
ــا هــدف تعییــن تاثیــر موضعــی پمــاد رزمــاری، بــر  (۲0۲1)، کــه ب



فاطمه احمدی فخرآبادی و همکاران

8

ــروق  ــر ع ــت (کاتت ــی از آنژیوک ــت ناش ــت و عفون ــروز فلبی ــان ب زم
محیطــی) در کــودکان بســتری در بخــش اطفــال بیمارســتان دزفول 
انجــام شــد، میانگیــن زمــان بــروز فلبیــت در گــروه رزمــاری۵۳/۴9 
و در گــروه کنتــرل ۴۳/۵1 بــود (6). هرچنــد میانگیــن زمــان بــروز 
فلبیــت بــا مطالعــه حاضــر متفــاوت اســت امــا از نظــر آمــاری بیــن 
ــر  ــارت دیگ ــود دارد به عب ــادار وج ــاری معن ــلاف آم ــروه اخت دو گ
طبــق نتایــج ایــن مطالعــه، پمــاد رزمــاری باعــث افزایــش زمــان بقــا 
ــق مطالعــه  ــه، مطاب ــج ایــن مطالع ــر درکــودکان می شــود. نتای کاتت
ــا مطالعــه حاضــر  ــود. علــت تطابــق نتایــج ایــن مطالعــه ب حاضــر ب
ــانی  ــروه یکس ــه در گ ــه مداخل ــد ک ــت باش ــن عل ــه ای ــد ب می توان
ــکاران (۲0۲0)،  ــان و هم ــه محمدی ــت. در مطالع ــده اس ــام ش انج
ــر  ــیرین ب ــه ورا و نیتروگلیس ــر ژل آلوئ ــه تاثی ــدف مقایس ــا ه ــه ب ک
ــروز و شــدت فلبیــت ناشــی از کاتتــر وریدهــای محیطــی  میــزان ب
در بیمــاران بســتری در فاصلــه زمانــی هــر 1۲ ســاعت تــا ۴8 
ســاعت بعــد از رگ گیــری در بخش هــای داخلــی بیمارســتان کوثــر 
ســنندج انجــام شــد، شــدت فلبیــت در گــروه کنتــرل ۲/۴6، گــروه 
ــن  ــود. همچنی ــه ورا 1/۵6 ب ــروه ژل آلوئ ــیرین 1/96 و گ نیتروگلیس
در ایــن مطالعــه مشــخص شــد در ۴8 ســاعت بعــد از کاتترگــزاري 
ــه ورا  ــروه آلوئ ــورد (8۳/1 %)، در گ ــرین ۳9 م ــروه نیتروگلیس در گ
۳8مــورد (76%) و در گــروه کنتــرل۴7 مــورد (90/۴%) فلبیــت 
ــاظ  ــه لح ــاوت ب ــن تف ــه ای ــد. ک ــده ش ــف دی ــدت هاي مختل ــا ش ب
ــه حاضــر  ــج مطالع ــود (P = 0/16۵) (27). نتای ــادار نب ــاري معن آم
ــرده  ــه نامب ــا مطالع ــا ب ــن گروه ه ــت بی ــروز فلبی ــزان ب ــر می از نظ
متفــاوت اســت. طبــق نتایــج ایــن مطالعــه اســتفاده از ژل آلوئــه ورا و 
نیتروگلیســیرین در پیشــگیری از بــروز فلبیــت موثــر نبــوده اســت، 
ــاداری نشــان  ــرات معن ــن حــال در کاهــش شــدت فلبیــت اث ــا ای ب
ــا  ــه ب ــه  Raziani و Othman (۲0۲1)، ک ــت. در مطالع داده اس
ــاد نیتروگلیســیرین  ــا پم ــازول ب ــاد کلوبت ــر پم هــدف مقایســه تاثی
ــت ناشــی از کانولاســیون در بخــش جراحــی  در پیشــگیری از فلبی
ــه خــود نشــان  ــراق انجــام شــد، درمطالع بیمارســتان کردســتان ع
ــاد  ــه پم ــبت ب ــیرین نس ــاد نیتروگلیس ــتفاده از پم ــه اس ــد ک دادن
کلوبتــازول درکاهــش بــروز فلبیــت موثرتــر اســت (34). همچنیــن 
ــاد  ــدف تاثیرپم ــا ه ــه ب ــکاران (۲01۴)، ک ــری وهم ــه اکب در مطالع
کلوبتــازول و نیتروگلیســیرین بــر پیشــگیری فلبیــت ســطحی ناشــی 
ــردان بیمارســتان  ازآنژیوکــت بیمــار بســتری در بخــش جراحــی م
ولیعصر(عــج) اراك، انجــام دادنــد، نشــان دادنــد کــه اســتفاده ازپماد 
ــر اســت (7).  ــروز فلبیــت موثرت نیتروگلیســیرین در پیشــگیری از ب
نتایــج ایــن مطالعــات در راســتای مطالعــه حاضــر اســت. علــت آن 

ــد.  ــه باش ــودن روش مداخل ــابه ب ــد مش می توان
مطالعــه ای کــه تاثیــر مقایســه ای پماد رزمــاری و نیتروگلیســیرین 
در  باشــد  کــرده  بررســی  را  فلبیــت  بــروز  مدت زمــان  بــر  را 
جســت وجوی پایگاه هــای اطلاعاتــی یافــت نشــد. نتایــج نشــان داد 
بــا گذشــت زمــان بــروز فلبیــت در هــر ســه گــروه افزایــش می یابــد 

ــروز فلبیــت در گــروه کنتــرل به طــور معنــاداری  کــه ایــن میــزان ب
ــروز  ــزان ب ــود. می ــاری ب ــیرین و رزم ــروه نیتروگلیس ــر از گ بیش ت
ــاری 87/۵  ــروه رزم ــد، درگ ــرل 97/9 درص ــروه کنت ــت در گ فلبی
ــود و از آن جــا کــه  درصــد و گــروه نیتروگلیســیرین 89/6 درصــد ب
ــروه وجــود نداشــت  ــن ســه گ ــه ای جهــت مقایســه ای ــچ مطالع هی
میــزان بــروز فلبیــت را به طــور میانگیــن (91/6 %) در نظــر گرفتــه و 
بــا ســایر مطالعــات مقایســه کرده ایــم. Helm و همــکاران (۲01۵)، 
در پژوهشــی بــه مــرور مطالعــات انجــام شــده از ســال 1990-۲01۴ 
ــد  ــن 6۳/۳-1 درص ــت را بی ــیوع فلبی ــه و ش ــا پرداخت در کالیفرنی
گــزارش کردنــد Webster .(35) و همــکاران (۲01۵)، نیــز میــزان 
بــروز فلبیــت را در ۴8 ســاعت (8/1 % ( و پــس از ۴8 ســاعت را 
(۲۵/۴ % ( بیــان کردنــد Miliani .(8) و همــکاران (۲017)، در 
پژوهــش خــود میــزان بــروز فلبیــت را ۲0/1 درصــد گــزارش کردنــد 
(36). در ایــران میــزان بروزفلبیــت ۲7 تــا 70 درصــد اســت  (16). 
ــل  ــیوع قاب ــکا ش ــتاری آمری ــه انجمــن پرس ــی اســت ک ــن درحال ای

ــد (8).  ــر می کن ــر ذک ــا کمت ــت را ۵ درصــد ی ــول فلبی قب
ــه  ــت ک ــا 91 % اس ــه 0 ت ــالات دامن ــده در مق ــزان گزارش ش می
ــف  ــای مختل ــت ابزاره ــت به عل ــخیص فلبی ــاوت در تش ــت تف به عل
ــاد  ــه ایج ــد ک ــان می ده ــواهد نش ــت. ش ــت اس ــری فلبی اندازه گی
ــی مرتبــط اســت  ــه فرآیندهــای مراقبتــی و درمان فلبیــت بیشــتر ب
ــا جغرافیایــی صــرف؛ عواملــی نظیــر تکنیــک  ــا عوامــل اقلیمــی ی ت
ــوع و حجــم دارو/ ــت، ن کانولاســیون، کیفیــت فیکساســیون آنژیوک
محلــول تزریقــی، مدت زمــان قرارگیــری کانــولا و فرکانــس ارزیابــی 
محــل (17). به نظــر می رســد تفــاوت قابل توجــه میــزان بــروز 
ــات خارجــی ناشــی از  ــا برخــی مطالع ــه حاضــر ب فلبیــت در مطالع
چنــد عامــل باشــد. نخســت، جامعــه پژوهــش مــا منحصــراً کــودکان 
بودنــد کــه به دلیــل رگ هــای باریک تــر، پوســت حســاس تر و 
ــی  ــز درمان ــد. دوم، در مراک ــروز فلبیت ان تحــرك بیشــتر، مســتعد ب
ــتاندارد و نســبت  ــای اس کشــورهای توســعه یافته اجــرای پروتکل ه
پرســتار بــه بیمــار مناســب تر، احتمــال بــروز ایــن عارضــه را کاهــش 
می دهــد. ســوم، نــوع دارو و محلول هــای تزریقــی در مطالعــه حاضــر 
(ماننــد آنتی بیوتیک هــا و محلول هــای هایپرتونیــک) می توانــد 
در افزایــش فلبیــت نقــش داشــته باشــد. در نهایــت، دفعــات پایــش 
بیشــتر (هر1۲ســاعت)، اســتفاده از معیــار VIPAS و حساســیت 
بــالای تشــخیصی و ســخت گیرانه یکــی از دلایــل اصلــی بــالا بــودن 
نــرخ نهایــی بــروز فلبیــت (بــالای 80٪) در بــازه 7۲ ســاعته نســبت 
بــه برخــی مطالعــات مشــابه اســت. بنابرایــن، عواملــی چــون عــدم 
امــکان کنتــرل کامــل تحــرك کــودکان در بخــش اطفــال، اســتفاده 
و  محــرك  هایپرتونیــک  ســرم های  و  آنتی بیوتیک هــا  از  وســیع 
ــرب  ــنل مج ــط پرس ــیون توس ــک کانولاس ــودن تکنی ــتاندارد ب اس
ــت  ــی و ماهی ــای تزریق ــوع داروه ــه ن ــد ک ــان می ده ــش، نش بخ
ــتعدکننده  ــی مس ــل اصل ــودکان، عوام ــرك رگ در ک ــی تح مکانیک
بیش تریــن  حاضــر،  مطالعــه  در  بوده انــد  آمــار  ایــن  بالابــودن 
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ســرم مــورد اســتفاده در ســه گــروه، ســرم دکســتروز ســالین بــوده 
اســت. در مطالعــه بهرامســری و همــکاران (۲0۲1)، ســرم 1/۳ 
ــود (6).  ــروه ب ــن دو گ ــتفاده بی ــورد اس ــرم م ــایع ترین س ،۲/۳ ش
در مطالعــه  Jeong و همــکاران (۲017)، دکســتروز 10 درصــد 
ــود (37). در  ــه ب ــن مطالع ــتفاده در ای ــورد اس ــرم م ــایع ترین س ش
ــورد  ــرم م ــن س ــکاران (۲00۳)، بیش تری ــه Çökmez و هم مطالع

ــود (38). اســتفاده، ســرم دکســتروز ســالین ب
Unbeck و همــکاران در مطالعــه خــود تاکیــد می کننــد کــه در 
ــوزادان ممکــن اســت به دلیــل عوامــل مرتبــط فیزیکــی همچــون  ن
ــر و شــکننده تر، پوســت حســاس، عــدم توانایــی  رگ هــای کوچک ت
برقــراری ارتبــاط کلامــی موثــر جهــت بیــان درد در محــل آنژیوکــت 
و تحــرك زیــاد، خطــر فلبیــت افزایــش یابــد (39). بــا وجــود اینکــه 
نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان دهنده آن اســت کــه پمــاد رزمــاری و 
نیتروگلیســیرین هــر دو در به تأخیرافتــادن زمــان بــروز فلبیــت مؤثــر 
ــروز  ــی ب ــزان نهای ــی داری در می ــاوت معن ــن حــال تف ــا ای ــد؛ ب بودن
ــات  ــام مطالع ــن انج ــد بنابرای ــاهده نش ــا مش ــن گروه ه ــت بی فلبی

ــود. ــنهاد می ش ــه پیش ــن زمین ــر در ای بیش ت

5..1. کاربرد بالینی 
ــت و  ــروز فلبی ــان ب ــادن زم ــت به تأخیرافت ــه اهمی ــه ب ــا توج ب
ــتقیم  ــور مس ــه به ط ــودکان، ک ــر در ک ــر کاتت ــول عم ــش ط افزای
ــت،  ــذار اس ــدی اثرگ ــن وری ــی ایم ــت و دسترس ــت مراقب ــر کیفی ب
ــوان  ــاری و نیتروگلیســیرین را به عن ــاد رزم ــوان اســتفاده از پم می ت
ــرار داد.  ــد نظــر ق گزینه هــای مکمــل در پروتکل هــای پرســتاری م
ــش  ــه افزای ــد ب ــوده و می توانن ــه ب ــاده و کم هزین ــن مداخــلات س ای
ــه تعویــض مکــرر  طــول عمــر کاتترهــای محیطــی، کاهــش نیــاز ب
ــا  آنژیوکــت و در نهایــت کاهــش ناراحتــی بیمــاران منجــر شــوند. ب
ــن،  ــترده در بالی ــرای گس ــل از اج ــود قب ــه می ش ــال، توصی ــن ح ای
دســتورالعمل های مشــخص و آموزش هــای لازم بــرای اســتفاده 

ــردد. ــن گ ــح تدوی صحی

5..2. کاربرد در پژوهش
ایـن مطالعـه می توانـد زمینه سـاز انجـام پژوهش هـای بیشـتر در 
خصـوص مقایسـه انواع مداخـلات دارویی و غیردارویی در پیشـگیری 
باشـد.  متفـاوت  جمعیت هـای  و  سـنی  گروه هـای  در  فلبیـت  از 
همچنیـن بررسـی مکانیسـم های فارماکولوژیـک ترکیبـات گیاهـی 
ماننـد رزمـاری در کنـار داروهـای رایـج می تواند مسـیر تـازه ای برای 
توسـعه درمان هـای مکمل بـاز کنـد. انجـام کارآزمایی هـای بالینی با 
حجـم نمونـه بزرگ تـر و طراحـی چندمرکـزی می توانـد بـه افزایـش 

قابلیـت تعمیـم نتایـج کمـک کند.

5..3. کاربرد در آموزش

آموزشــی  محتــوای  در  می توانــد  مطالعــه  ایــن  یافته هــای 
ــوزش  ــود. آم ــه ش ــه کار گرفت ــتاری ب ــجویان پرس ــتاران و دانش پرس
روش هــای  فلبیــت،  زودهنــگام  شناســایی  زمینــه  در  صحیــح 
پیشــگیری و اســتفاده از مداخــلات ســاده و در دســترس، می توانــد 
موجــب ارتقــای کیفیــت مراقبــت شــود. گنجانــدن مباحــث مرتبــط 
بــا اســتفاده ایمــن از ترکیبــات گیاهــی و داروهــای مکمــل در 
ــواهد در  ــر ش ــی ب ــرش مبتن ــعه نگ ــه توس ــی، ب ــای آموزش برنامه ه

ــرد. ــد ک ــک خواه ــتاری کم پرس

5..4. کاربرد در مدیریت و سیاست‌گذاری
طراحــی  در  می توانــد  مطالعــه  نتایــج  مدیریتــی،  منظــر  از 
سیاســت های ارتقــای کیفیــت مراقبــت و کاهــش عــوارض مرتبــط 
بــا کاتترهــای محیطــی مــورد اســتفاده قــرار گیــرد. مدیــران 
ــا در نظــر  پرســتاری و سیاســت گذاران حــوزه ســلامت می تواننــد ب
ــتورالعمل های  گرفتــن هزینه–فایــده مداخــلات پیشــنهادی، دس
ــد.  ــن کنن ــودکان تدوی ــت در ک ــگیری از فلبی ــرای پیش ــی ب اجرای
ــوزش  ــی و آم ــای تکمیل ــازمانی از پژوهش ه ــت س ــن حمای همچنی
مســتمر پرســتاران در ایــن زمینــه می توانــد بخشــی از سیاســت های 

ــد. ــلامت باش ــام س ــی نظ ــار و کارای ــی بیم ــود ایمن بهب

5..5. محدودیت‌های مطالعه
ــر  ــه ب ــود ک ــه ب ــد جنب ــه شــامل چن ــن مطالع ــای ای محدودیت ه
ــای  ــل متغیره ــرل کام ــکان کنت ــت. ام ــذار اس ــج اثرگ ــیر نتای تفس
ــب،  ــه، ت ــت تغذی ــل ســطح بهداشــت، وضعی ــردی مث محیطــی و ف
مــدت  طــول  در  پوســتی  حساســیت های  و  کــودك  همــکاری 
ــروز فلبیــت تأثیرگــذار  ــر ب مطالعــه فراهــم نبــود کــه می توانســت ب
باشــد. بــا وجــود تــلاش بــرای همگن ســازی گروه هــا از نظــر 
ــی، تفاوت هــای  ــوع دارو و ســرم مصرف ویژگی هــای دموگرافیــک و ن
ــج را  ــردی و پاســخ های فیزیولوژیــک کــودکان ممکــن اســت نتای ف
ــه  ــر مطالع ــای دیگ ــی از محدودیت ه ــد. یک ــرار ده ــر ق ــت تأثی تح
ــا در  ــرف آنتی بیوتیک ه ــق مص ــکل دقی ــه پروت ــی ب ــدم دسترس ع
ــرف  ــازی مص ــرای یکسان س ــلاش ب ــود ت ــا وج ــود. ب ــروه ب ــر گ ه
آنتی بیوتیــک در ســه گــروه، نبــود اطلاعــات کامــل پروتــکل 
ــدازه  ــر نتایــج تاثیرگــذار باشــد. همچنیــن، ان ــا حــدی ب ــد ت می توان
محــدود مطالعــه، تعمیم یافته هــا بــه جمعیــت  نمونــه نســبتاً 
توصیــه  بنابرایــن،  می کنــد.  مواجــه  احتیــاط  بــا  را  وســیع تر 
ــرل  ــر، کنت ــه بزرگ ت ــم نمون ــا حج ــی ب ــات تکمیل ــود مطالع می ش
ــری اســتانداردتر  ــر و شــرایط پیگی ــوه مؤث ــر متغیرهــای بالق دقیق ت
ــا قــدرت علمــی بالاتــری تأییــد گــردد. از  ــا نتایــج ب انجــام شــود ت
آنجــا کــه ارزیابــی محــل آنژیوکــت هــر 1۲ ســاعت انجــام می شــد، 
زمــان دقیــق بــروز فلبیــت مشــخص نبــود و تنهــا در اولیــن نوبــت 
ــان  ــد، زم ــت ش ــار VIPAS ثب ــره ≥۲ در معی ــه نم ــه ای ک معاین
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بــروز فلبیــت یادداشــت گردیــد. بنابرایــن مقادیــر ارائه شــده 
ــن  ــدول ۲، میانگی ــت در ج ــروز فلبی ــان ب ــن زم ــوان میانگی به عن
ــاً  ــه لزوم ــت و ن ــت اس ــاهده مثب ــن مش ــده در اولی ــان ثبت ش زم
زمــان واقعــی شــروع فلبیــت. ایــن موضــوع به عنــوان یکــی از 
محدودیت هــای مطالعــه در نظــر گرفتــه شــده اســت. یکــی دیگــر 
ــود کــه  ــزار VIPAS ب از محدودیت هــای ایــن مطالعــه، اســتفاده از اب
هرچنــد روایــی و پایایــی آن قبــلاً در مطالعــات مشــابه تأییــد شــده 
اســت، ممکــن اســت در جمعیت هــای متفــاوت یــا شــرایط بالینــی 

ــد. ــه ده ــاوت ارائ ــج کمــی متف ــر نتای دیگ

5..6. نتیجه‌گیری
ــاد  ــی از پم ــتفاده موضع ــه اس ــان داد ک ــه نش ــای مطالع یافته ه
رزمــاری و نیتروگلیســیرین موجــب افزایــش معنــی دار زمــان 
بــروز فلبیــت و در نتیجــه تأخیــر در شــروع آن در مقایســه بــا 
گــروه کنتــرل شــد. بــا ایــن حــال، اگرچــه میــزان بــروز فلبیــت در 
ــلاف از  ــن اخت ــود، ای ــرل ب ــروه کنت ــر از گ ــه کمت ــای مداخل گروه ه
نظــر آمــاری معنــی دار نبــود (P = 0/1۴۵). بنابرایــن، نتایــج مطالعــه 
بیانگــر تأثیــر ایــن مداخــلات در به تأخیرافتــادن زمــان بــروز فلبیــت 
ــات  ــن ترکیب ــرد ای ــیل کارب ــی از پتانس ــا حاک ــن یافته ه ــت ، ای اس
ــای  ــی در پروتکل ه ــلات تکمیل ــوان مداخ ــه به عن ــاده و کم هزین س
پرســتاری بــرای افزایــش طــول عمــر کاتترهــای محیطــی، کاهــش 
ــاران  ــی بیم ــش ناراحت ــت و کاه ــرر آنژیوک ــض مک ــه تعوی ــاز ب نی
اســت، امــا پیــش از اجــرای گســترده لازم اســت دســتورالعمل های 
مشــخص و آموزش هــای بالینــی تدویــن و کارکنــان پرســتاری 
زمینه ســاز  مطالعــه  پژوهشــی،  منظــر  از  ببیننــد.  آمــوزش 
کارآزمایی هــای بالینــی بزرگ تــر و چندمرکــزی و پژوهش هــای 
ــرات فارماکولوژیــک ترکیبــات گیاهــی ماننــد  ــاره اث مکانیزمــی درب
ــم و  ــت تعمی ــا قابلی ــت ت ــوم اس ــای مرس ــار داروه ــاری در کن رزم
ــدن  ــتاری، گنجان ــوزش پرس ــود. در آم ــد ش ــج تأیی ــتی نتای درس
ــتفاده  ــگیری و اس ــای پیش ــت، روش ه ــگام فلبی ــایی زودهن شناس
ایمــن از مداخــلات موضعــی در برنامه هــای درســی می توانــد 
کیفیــت مراقبــت را ارتقــا دهــد. از دیــد مدیریتــی و سیاســت گذاری 
ــتورالعمل های  ــن دس ــده و تدوی ــی هزینه–فای ــز بررس ــلامت نی س
ــتراتژی های  ــی از اس ــد بخش ــواهد می توان ــر ش ــی ب ــی مبتن اجرای
ــا توجــه  ــا کاتترهــای محیطــی باشــد. ب کاهــش عــوارض مرتبــط ب
ــای  ــه تفاوت ه ــاری-از جمل ــناختی ج ــای روش ش ــه محدودیت ه ب
ــد  ــرار و تأیی ــه ای کودکان-تک ــت بهداشــتی و تغذی ــوه در وضعی بالق

ــت. ــروری اس ــده ض ــات آین ــج در مطالع نتای

تشکر و قدردانی
ایــن مقالــه براســاس طــرح تحقیقاتــی مصــوب در دانشــگاه 
ــت.  ــده اس ــگارش ش ــد ۴79۳8 ن ــا ک ــنجان ب ــکی رفس ــوم پزش عل
نویســندگان بــر خــود لازم می داننــد مراتــب تشــکر صمیمانــه 
ــوم  ــگاه عل ــنجان و دانش ــکی رفس ــوم پزش ــگاه عل ــود را از دانش خ
پزشــکی یــزد کــه مــا را در انجــام ایــن پژوهــش یــاری دادنــد، اعــلام 
ــه و  ــرکت کننده در مطالع ــودکان ش ــی ک ــن از تمام ــد. همچنی کنن
ــود  ــمند خ ــکاری ارزش ــوری و هم ــا صب ــه ب ــان ک ــای آن خانواده ه
امــکان انجــام ایــن پژوهــش را فراهــم ســاختند، صمیمانــه قدردانــی 

می شــود.
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داده هــا و نظــارت بــر مطالعــه. ح.ح نســخه خطــی را تهیــه کــرد.
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ــود. ــد ب ــترس خواه دس

تضاد منافع:
تضــاد  هیچ گونــه  کــه  می دارنــد  اعــلام  مقالــه  نویســندگان 

منافعــی در پژوهــش حاضــر وجــود نــدارد.

کد اخلاق:
ــه  ــا کــد اخــلاق IR.RUMS.REC.1398.194  ب ــه ب ــن مطالع ای
تصویــب کمیتــه اخــلاق دانشــگاه علــوم پزشــکی رفســنجان رســیده 

اســت.

رضایت آگاهانه:
قبــل از شــرکت در مطالعــه، رضایت نامــه کتبــی آگاهانــه از 

ــد. ــذ ش ــودکان اخ ــی ک ــم قانون ــا قی ــن ی والدی
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Abstract
Background: Phlebitis is a common complication of the use of intravenous catheters in children.
Objective: This study was conducted to compare the topical effects of rosemary ointment and nitroglycerin ointment on the time 

to onset of phlebitis caused by angiocatheters in children.
Methods: This double-blind clinical trial was conducted on 144 children hospitalized in the pediatric ward. The samples were

selected based on the inclusion criteria and divided into intervention and control groups using a block randomization method. 
After catheter placement, half a cc of rosemary ointment or nitroglycerin ointment with a dose of 2.5 mg were applied in the 
intervention groups separately, and half a cc of Eucerin ointment was applied in the proximal part of the angiocatheter in the 
control group, respectively. The angiocatheter site was monitored for phlebitis symptoms every 12 to 72 hours, and the ointment 
was cleaned and reapplied every 24 hours. The maximum retention time of the venous catheter in all three groups was 72 hours. 
Phlebitis was diagnosed and the angiocatheter was removed if two symptoms were present or if the patient had at least grade 2 on 
the VIPAS (Visual Infusion Phlebitis Assessment Scale).
Results: There was a statistically significant difference in catheter survival time between the two intervention and control groups. 

The mean time to phlebitis in the control group was 29.14, in the rosemary group 40.10, and in the nitroglycerin group 41.06, 
indicating that the mean time to phlebitis in the rosemary group was 10.96 hours and in the nitroglycerin group 11.92 hours longer 
than in the control group. The incidence of phlebitis after 72 hours was %87.5 in the rosemary group, %89.6 in the nitroglycerin 
group, and %97.9 in the control group. Comparison of the frequency of phlebitis among the three groups after the end of the study 
using Fisher's exact test showed that there was no difference between the three groups in terms of the frequency of phlebitis after 
72 hours (P = 0.145).
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