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Abstract 

Background and Aims: Peripheral venous catheters are the most common method of peripheral vascular 

access. Despite their wide therapeutic applications, their placement may be associated with various 
complications. The aimed to investigate the effect of different positions of peripheral venous catheter 
placement on the incidence of phlebitis and catheter longevity in adult patients hospitalized in Arak . 
Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted in Arak. Participants in the study were 
divided into four groups based on the placement site of their peripheral catheters: median cubital vein, 
cephalic vein, antebrachial median vein, and dorsal metacarpal vein. Phlebitis was assessed every 12 hours 
using the Jackson Visual Phlebitis Scale. Data analysis was performed using SPSS version23. The 

significance level was considered 0.05 . 
Results: A total of 299 patients participated in this study. The majority of patients were male and admitted 
to general wards. The findings of this study showed that the duration of peripheral venous catheter 
placement in patients' hands varied depending on the anatomical site (P = 0.010). Specifically, in 25% of 
patients, the catheter placed in the median cubital vein had a longevity of less than 12 hours, while this 
rate was only 8.43%, 2.99%, and 6.49% for the cephalic, median, and dorsal hand veins, respectively. 
Also, there was no significant relationship between the placement site of peripheral venous catheters and 
phlebitis (P = 0.724) . 

Conclusion: the catheter placed in the median cubital vein had less longevity compared to other anatomical 
sites. However, no significant difference was reported in terms of the catheter placement site and phlebitis.   
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 پژوهشی مقاله

و   یتبروز فلب  یزان بر م  یطی، مح   یدی کاتتر ور  یری مختلف قرارگ   یت وضع   یر تأث   ی بررس

 منتخب شهر اراک   هاییمارستان در ب  ی بزرگسال بستر یماران طول عمر کاتتر در ب 

 *4یبفاطمه مهرا  ،     3یاعظم مسلم،  2یصفدر یعل،  1یجانی کلار یفیشر یرحسینام
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 1403/  09/ 16، تاریخ پذیرش: 1403/  08/08، تاریخ بازنگری:  1403  /14/04  تاریخ دریافت:

 چکیده 

 رغمیعلاا  شااد با یماا  یطاایعااروم مح یدسترساا  روش ینترمتااداول یطاایمح یاادیور یکاتترهااامقدمههو ه فههد   

مطالعااه بااا هااد   یاانهمااراه باشااد  ا یهااا ممکاان اساات بااا عااوار  گوناااگونآن یگااذاریگسااترده،  ا یدرمااان یکاربردهااا

 یمااارانت و طااول عماار کاااتتر در بیاا بااروز فلب یاازانبرم یطاایمح یاادیکاااتتر ور یااریمختلااق قرارگ هاییتوضااع یرتاا   یااینتع

 شده است منتخب شهر اراک انجام  هاییمارستاندر ب  یبزرگسال بستر

درشااهر اراک انجااام شااد  شاارکت کنناادگان در مطالعااه از نظاار محاا   یمقطعاا  یفیمطالعااه توصاا  یاانا  فهه مههد و ه شه 

پشاات  یاادو ور یالبراکآنتااه یااانیم یاادور یک،لساافا یاادور یااانی،م یتااالکوب یاادبااه اهااار گااروه ور یطاایکاااتتر مح یااریقرارگ

قاارار گرفاات   یااابیمااورد ارز باااریک تساااع 12 کسااون هاار  یااتفلب یااداریبااا اباازار د یااتفلب یشاادند  بررساا  یمدساات تقساا 

 .در نظر گرفته شد  05/0دارییانجام شد  سطح معن  23نسخه   SPSSها با داده  وتحلی یهتجز

 یبسااتر یعمااوم یهاااماارد و در بخ   یمااارانب یااتاکثر  مطالعااه شاارکت کردنااد یااندر ا یمااارب 299درمجمااو    ف ی فتههو

بسااته بااه  یماااراندر دساات ب یطاایمح یاادیور یکاتترهااا یااریزمان قرارگپااژوه  نشااان داد کااه ماادت  یاانا  هاییافتااهبودند   

 یاادشااده در ور یگااذاریکاااتتر  ا یماااران،ب از %25طور خااا ، در (  بااه=P 010/0متفاااوت اساات ) یکیآناااتوم یااتموقع

و  ینمااد یک،ساافال یاادهایور یباارا یاازانم یاانبااود کااه ا یدر حااال یااندارد؛ ا یساااعت ماناادگار 12کمتاار از  یااانی،م یتااالکوب

 یاادور یهاااکاتتر یااریمحاا  قرارگ ینباا  دارییارتبااام معناا  یندرصااد بااود  هم ناا  49/6و  99/2، 43/8پشاات دساات، تنهااا 

 (= P  724/0)نداشت   ودو   یتو فلب  یطیمح

 یکیمناااطآ آناااتوم یربااا سااا یسااهدر مقا یکمتاار یماناادگار یااانیم یتااالکوب یاادشااده در ور یگااذاریکاااتتر  ا  گیرینتیجههو

 .  گزارش نشد  یتکاتتر و فلب  یریازنظر مح  قرارگ دارییتفاوت معن  یندارد  هم ن

ی بستر یماران طول عمر کاتتر ، ب  یطی،مح  ید کاتتر ور  یت،فلبکلمات کلیدی: 
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 مقدمو

متداول  یطیمح  یدیور  یکاتترها    ی ها روش  ینتراز 

مح  یدسترس ب   یطیعروم  (   1)   شوند یم  یتلق  یماران در 

  ی هادرمان  یمارستان،در ب  یبستر   یماراندرصد ب  80از   ی ب

ور طر  یدیداخ   از  ور  یآرا    یافت در   یطیمح   یدکاتتر 

گسترده و متعدد   ی درمان یکاربردها  رغم ی(  عل2)  کنندیم

با  آن  یگذاری ا  یطی،مح   یدور  یکاتترها  است  ممکن  ها 

  توان یعوار  م  ینهمراه باشد  از مله ا  یعوار  گوناگون

اشاره نمود    یانسداد و کبود  زدگی،یرونب  ،یتبه هماتوم، فلب

مرتبط   یعوار   انب ترینیعاز شا یتفلب یانم ین(  در ا3)

  یت فلب  یو ش یزانم یکه(  بطور4است ) یدیور  ی با کاتترها

شده  گزارش  یزدرصد ن 80تا  یطیمح  یدیکاتتر ور  زا یناش

   (5است ) 

  یق تعر  یعروم خون  یوارهتحت عنوان التهاب حاد د  فلبیت

  یطی مح  یدیور  یکاتترها   یگذاری ا  یهکه در ناح  شودیم

  ی، مث  قرمز   یعارضه معمولاً با علائم  ین(  ا6)  دهدیرخ م

(   7و گرما در مح  ورود کاتتر همراه است )  یتدرد، حساس

فلب   فی من  یر ت    یمار و سلامت ب  یبر راحت  تواندیم  یتبروز 

  ین (  ا8را مخت  سازد )   یمارانب  یگذاشته و ادامه روند درمان

حت طولان  یمشک   ب  تر یسبب  اقامت  در    یمارانشدن 

  یز را ن  یبهداشت  ی هامراقبت  ینههز  ی شده و افزا  یمارستان ب

پ )  یدر  طرف9دارد  از  شد  ی(   موارد  در  است    یدتر ممکن 

را    یماران ان ب   یتصورت ترومبوفلببه  یی هالخته  ی تشک

  ی یدکنندهتهد تواندیم یتنظر فلب ین  از ااندازدیبه خطر ب

)  یاتح ا 10باشد  ناراحت  ین (   در    ی،خود  اضطراب  و  درد 

یری از بروز  پیشگ  ین(  بنابرا 11به دنبال دارد )  یزرا ن یمارانب

انداختن آن از تکرار یک عم  تها می    یآ به تعو   یافلبیات و  

  یژه و  به  یمارانب  یدی  لوگیری نموده و منجر به حفظ راه ور 

طولان درمان  به  نیاز  هنگام  م  مدتیدر  و    شودیوریدی 

ب  یت درنها بیشتر  راحتی  و  پ  یماران آسای   در  دارد     یرا 

ت    ییشناسا  روینازا مب  یرگذارعوام   فلب  یزانر    یت بروز 

 (  12دارد ) ییبسزا یتاهم

خود قرار    یر را تحت ت    یت وقو  فلب  یزانم  یمتعدد  عوام 

آن  دهندیم از مله  مکه  مدت    توانیها  کاتتر،  به  نس 

ها و داروهای تزریقی،  زمان ماندگاری کاتتر، ترکیبات محلول

(  در  13کاتتر اشاره نمود )  یهتعب   یکیشماره و مح  آناتوم

آناتوم  یانم  ینا از مله عوام     یگذاری ا  یکیمح   کاتتر 

فلب بروز  بر  مو ر  م  یتمهم  که  و    تواندیاست  شدت  در 

  ی حت  یکه(  بطور 14باشد )  ذاریرگعارضه ت    یناحتمال بروز ا

م تعو   یریمح  قرارگ  شودیگفته  به  آن    یضکاتتر نسبت 

 (  15تر است ) مهم  یلیخ

  یزان و م  یطیمح  یدیکاتتر ور   یریمح  قرارگ  ینب   ارتبام

در   یکهنشده است، بطور یاننما یطور مشخصبه یتبروز فلب 

بروز    یزانم  یشترین( ب 2012و همکاران)   Mestreمطالعه  

  ین (  ا16پشت دست گزارش شد )  یدهایدر ور   یتب ترومبوفل

حال )   یدر  و همکاران  تان  ا2016است که  مطالعه  در    ی ( 

پشت   یددر ور  یدیکه قرار دادن کاتتر داخ  ور ادندنشان د

ساعد دارد    یدهاینسبت به ور  یشتریب   یتموفق   یزاندست م

نشان    یراخ   یستماتیکمرور س  ی مطالعه  یک  ینهم ن    (17)

آمار تفاوت  که  فلب  دارییمعن  یداد  بروز  قرار    ینب  یتدر 

در ساعد و پشت دست و ود    یطیمح  یدیدادن کاتتر ور

فارغ از نتا18ندارد )  ها  یضضدونق   یج (   مو ود    یپژوه  

که مح     دهندیم  یشنهادپ  ید د  یرهنمودها  ینه،زم  ین در ا

 و بهتر   بدن محدود شود  یفوقان  یهابه اندام  یدکاتتر با   یهتعب

در که  از  است  دور  و  دست  مچ  از  دورتر   مناظآ 

       (  19)  های استخوانی قرار گیردبر ستگی

بازو، شانه، آرنج و مچ    احیدر نو  یمفصل  هاییتفعال  اراکه

مکان  فشار  کاتتر  به  است  )  یکیممکن  کند  (    20وارد 

رغم   یکه عل دهدیمحقآ و مرور فوم نشان م ی و و ست

  ی عوار  ناش یمختلق بر رو یها و ود مطالعات و پژوه 

راهکارها  یدی ور   یاز کاتترها  ارائه  کماکان    یشگیرانهپ  یو 

و ود    یی(  از سو 21)  یمعوار  هست  گونهینشاهد وقو  ا

ور   یگذاریمختلق  ا  یهامح  ا  یدیکاتتر  به    یجاد منجر 

ماندگار زمان  مدت  در  ناش  ی تفاوت  عوار   و  از    یکاتتر 

  یت (، با تو ه به اهم22شده است )  یطیمح یدور یاتترها ک

  ی پرستار  یها مراقبت یفیتآن بر ک یممستق  یرموضو  و ت  
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آن شد  یماران،ب  یو راحت بر  مطال  یمما  به    ی  عهدر  حاضر 

قرارگ  هاییتوضع  یرت    یینتع ور  یریمختلق    یدی کاتتر 

  یماران و طول عمر کاتتر در ب یت بروز فلب   یزان بر م  یطیمح

بستر  ب  یبزرگسال  اراک    هاییمارستاندر  شهر  منتخب 

  ی برا   ییعنوان راهنمابه تواندیم یآتحق  ینا یج  نتایمبپرداز 

  یدی از کاتتر ور  دهمکان استفا  ینپرستاران در انتخاب بهتر

گ  یطیمح قرار  ک   یردمورداستفاده  بهبود  به    یفیت و 

کاه     یدرمان  یهامراقبت ناشو  از    یعوار   استفاده  از 

 ها کمک کند  آن

 شه  ک ش 

توص   ینا ارد  یمقطع  یفیمطالعه  آذر    1400  یبهشتاز  تا 

ب  1401   یرالمؤمنین ام  ی درمان  یآموزش  یمارستان در اهار 

شهر اراک انجام شد     یو طالقان  یرکبیر )عج(، ام  یعصر ) (، ول

کل پژوه   بخ   یبستر   یمارانب  یه امعه    ی ها در 

ب   هاییمارستانب از  دسته  آن  بود   که    یمارانیمذکور 

پژوه  در نظر    ی هاعنوان نمونهداشتند،  به  ودور  هاییارمع

مع شدند   رضا  یارهای گرفته  شام   مطالعه  به    یت ورود 

سن محدوده  بستر   یاسال    18  یآگاهانه،  در    یبالاتر، 

  ی صورت  یوکتآنژ   یگذاری ا  ی، راح  یا  یپزشک  یها بخ 

  72  یحداق  برا  یطیمح  یدیبه کاتتر ور   یاز(، ن20  یز)سا

  یانی، م  یتال)کوب  هاییداز ور  یکیکاتتر در    یریساعت، قرارگ

ور  ینمد  یک،سفال هوش  یدو  دست(،  عدم    یارپشت  بودن، 

فلب ب  ی،قبل  یتو ود  به  ابتلا    ی عروق  های یماریعدم 

  یه و عفونت در مح  تعب  یپوست  های یماریشده، بشناخته

بود  تغ   یافت در   یافتی،در   یدیور  ی در نو  داروها  ییرکاتتر 

  یا ضد انعقاد، فوت    یداروها  یک،تونیپره  یباتترک  یاداروها  

اورژانس  یازن   یمار،ب  یصترخ اقدامات  عنوان  به  یپزشک  یبه 

خروج از مطالعه در نظر گرفته شد  حداق  حجم   یارهایمع

  یر ( و رابطه ز23)   با استفاده از مطالعه مشابه  یازنمونه مورد ن

 نفر برآورد شد   282

𝒏 ≥
𝒛𝟏−𝜶/𝟐
𝟐 𝑷(𝟏 − 𝑷)

𝒅𝟐
 

حجم نمونه مطلوب    ی،احتمال  یزشدرصد ر  10احتساب    با

 نفر در نظر گرفته شد   310مطالعه  ین ا ی برا

  ها یمارستانب  یاست بعد از اخذ مجوزات لازم از ر  پژوهشگران

افراد وا د   یمربوطه، نسبت به بررس ی هابخ  ین و مسئول 

  ی ها در بخ   یبستر   یمارانب  یاناز م  یریگو نمونه  یطشرا

از    ینا  یها داده  یآورپرداختند   مع  یمارستانب مطالعه 

  یک شام  اطلاعات دموگراف  یپرسشنامه اند قسمت  یآطر

بستر   یلات،تحص  یت، )سن،  نس بخ   سکونت،    ی، مح  

  ینی غالب(، اطلاعات بال ( و دست  BMI)یشاخص توده بدن

داروهاا  یمارانب ناو     ی ها درمان  ی،مصرفا  ی )هم ون 

وضعیدیور به  مربوم  اطلاعات  نشت،    یت (،  ازنظر  کاتتر 

کاتتر صورت   یهاز مح  تعب یمارانب  یتانسداد، خروج و رضا

  یآ نشت کاتتر از طر  یاانسداد و    یبررس  لعهمطا   ینگرفت  در ا

سرم انجام شد     یان ر  یر کاتتر و عدم برقرا  یت مشاهده وضع

ارزبه  ینهم ن د  یت،فلب  یابیمنظور  ابزار    یت فلب  یداریاز 

Jackson  (  24توسط  کسون )   یاسمق   یناستفاده شد  ا

  ی در انجمن پرستار   2006ارائه و در سال    1998در سال  

ارائه شد  علائم    یت فلب  یبررس  یارمع  عنوانهب  یدی ور  یقاتتزر 

بررس ا  یمورد  درد، قرمز   یستل اک  یندر  تورم،    ی،شام  

  ی بند باشد  در ه  یو تب م  یدی لمس بودن طناب ورقاب 

فلب )ترومبوفلبیت    یتشدت  پنج  تا  علامت(  صفر)بدون  از 

م شام   را  اشدی شدید(  به    ین   متعدد  مطالعات  در  ابزار 

  یماران در ب  یتلبف  یابیبه منظور ارز  دانداراست  یعنوان ابزار 

  یایی (   پا 26, 25,  9مورد استفاده قرار گرفته است ) یبستر 

پورمحمد  ینا مطالعه  در  همکاران)   ی ابزار  در  1397و   )

  یجاد (  زمان ا27شده است )  یید و تا یبررس یرانی ا یت مع

مشخص و  بت شد    یستلو در ه آن در برگه اک یت فلب

زمان    ینب  یزمان  یکاتتر شام  محدوده گاریزمان ماندمدت

(  ی  کاتتر )به هر دل یض به تعو یازکاتتر تا زمان ن  یگذاری ا

مح  کاتتر ازنظر رخداد عوار     یدر نظر گرفته شد  بررس

 (  انجام شد   72-60- 48-36- 24- 12ساعت ) 12هر 

در دست    یعاش  یعروق  یمطالعه اهار مح  دسترس  ینا  در

)در  یکسفال  یدور  یانی،م  یتالکوب  یدشد: ور  یقتعر  یمارانب

  ید پشت دست )ور   یدو ور  ینمد  یدساعد(، ور  یامتداد  انب

پشت کاتترهایمتاکارپ  پژوهشگران  که  ا  یی(  در    ین که 

قراردادند    یابیقرارگرفته بودند را مورد ارز  یکیمناطآ آناتوم

  یک را به صورت شمات  یدهاور  ینا  یکی  مح  آناتوم1شک   

  دهدینشان م
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  23نسخه    SPSSافزار  مطالعه با استفاده از نرم  ینا  یهاداده 

  ی، ) فراوان  یفیتوص   یفیآمار توص  ی هااز آزمون  یریگو با بهره

فراوان مع  یانگینم  ی،درصد  انحرا   تحل  (یار و  آمار    یلیو 

بررس دق  یکا   ،  یتی،نرمال  ی)آزمون  و  ،    یشرف  یآدو 

 شد    وتحلی یه( تجز یرمناسپ یهمبستگ

 

 

 

  یگذاری  ا  یکیآناتوم  یها از مح   یکی  شک  شمات1  شک 

 یطیمح یدکاتتر ور 

 ی فتو ف 

ارز  یمارب   299درمجمو     م  هایابیوارد    ی سن  یانگینشدند  

(  درصد  53/ 84) نفر    161   و  بود  41/ 07  ±  12/ 69نمونه ها  

(  درصد  70/ 23)   یماران کنندگان مرد با بودند  اکثر باز شرکت

  یری بودند  از نظر مح  قرارگ  یبستر  یعموم  یها در بخ 

مح ور   یمارانب  یطیکاتتر  گروه  اهار    یانی، م  یتالکوب  یدبه 

   یبند  یمپشت دست تقس   یدو ور ینمد یدور یک،سفال یدور

به ترتآن  ید؛ که فراواننشد ،  41/22،  27/ 76،  24/ 08  یبها 

خ  25/ 75 آزمون  براساس  بود     یت،  نس  ینب  دو    یدرصد 

بدن  یلات،تحص توده  و شاخص    ی هاو گروه  یمح  سکونت 

آمار ارتبام    ( P<05/0)  نشدمشاهده    یمعنادار  یمطالعه  

 (  1) دول 

 

 کنندگ ن وش مط لعو برحسب متغیرف ی ومدگر فیک . فر ه نی نسبت شرکت1جدهل شم شه 

 

 متغیر 

  گروه 
P-

Value  کدبیت ل هشید

 می نی 

هشید پشت   هشید مدین  هشید سف لیک 

 وست 

 کل 

 وشصد  تعد و  وشصد  تعد و  وشصد  تعد و  وشصد  تعد و  وشصد  تعد و 

 مرد  جنسیت 
43 72 /59  42 60/50  39 21 /58  37 05 /48  161 84 /53  

406/0  
40/ 28 29 زن   41 40 /49  28 79 /41  40 95 /51  138 16/46  

 

 

 تحصیلات 

 

 

 

 

12/ 50 9 سواد یب  5 02/6  6 96/8  7 09 /9  27 03 /9  

214/0  

0/25 18 دبستان   26 33 /31  31 27 /46  28 36/36  103 45 /34  

29/ 17 21 راهنمایی   28 73 /33  14 90 /20  18 38 /23  81 09 /27  

0/25 18 دبیرستان   19 89 /22  16 88 /23  17 08 /22  70 41 /23  

 دانشگاه 

6 33 /8  5 02/6  0 0/0  7 09 /9  18 02/6  
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بخش  

 بستری 

67/66 48 بخ  عمومی  67 72 /80  40 70 /59  55 43 /71  210 23 /70  

012/0  
13/ 89 10  راحی عمومی   7 43 /8  22 84 /32  13 88 /16  52 39 /17  

11/ 11 8 ها ی  راحسایر   5 02/6  4 97 /5  4 19 /5  21 02 /7  

8/ 33 6 زنان و زایمان   4 82 /4  1 49 /1  5 49/6  16 35 /5  

محل  

 سکدنت 

77/ 78 56 شهر   65 31 /78  55 09 /82  67 01 /78  243 27 /81  
432/0  

22/ 22 16 روستا  18 69/21  12 91 /17  10 99 /12  56 73 /18  

 

ش خص  

 تدوه بدنی 

94/6 5 5/18کمتر از    4 82 /4  1 49 /1  2 60/2  12 01 /4  

862/0  
67/66 48 9/24تا    5/18  52 65/62  48 64/71  50 94/64  198 22/66  

22/ 22 16 9/29تا   25  23 71 /27  14 90 /20  20 97 /25  73 41 /24  

4/ 17 3 9/34تا   30  4 82 /4  4 97 /5  5 49/6  16 35 /5  

وست  

 غ لب 

94/ 44 68 راست   79 18 /95  65 01 /97  73 81 /94  285 32 /95  
902/0  

56/5 4 اپ   4 82 /4  2 99 /2  4 19 /5  14 68/4  

شرکت   2 دول   کاتتر  ماندگاری  زمان  در  مدت  کنندگان 

نشان   را  وریدی  کاتتر  مح   ایگذاری  برحسب  مطالعه 

یافتهمی از  که  هم نان  برمیدهد   این  دول  آید؛  های 

دست  مدت در  محیطی  وریدی  کاتترهای  ماندگاری  زمان 

 بیماران بسته به موقعیت آناتومیکی متفاوت است 

  (010/0  P=   )  در  به بیماران، کاتتر    %25طور خا ،  از 

ساعت   12 ایگذاری شده در ورید کوبیتال میانی، کمتر از  

برای   میزان  این  که  بود  حالی  در  این  دارد؛  ماندگاری 

  2/ 99،  43/8وریدهای سفالیک، مدین و پشت دست، تنها  

 درصد بود   49/6و 

 

 کنندگ ن وش مط لعو برحسب محل ج یگذ شی ک تتر هشیدی م ندگ شی ک تتر شرکتزم ن . مق یسو مدت2 جدهل

 

 متغیر 
  گرهه 

P- 

Value  هشید کدبیت ل

 می نی 

هشید پشت   هشید مدین  هشید سف لیک 

 وست 

  وشصد  تعد و  وشصد  تعد و  وشصد  تعد و  وشصد  تعد و 

 

 

زم ن  مدت

م ندگ شی  

 ک تتر 

0/25 18 ساعت  12کمتر از    7 43 /8  2 99 /2  5 49/6  

010/0  

1/ 39 1 ساعت  24تا   13  5 02/6  5 46/7  6 79 /7  

0/0 0 ساعت  36تا   25  7 43 /8  4 97 /5  5 49/6  

15/ 28 11 ساعت  48تا   37  17 48 /20  18 87 /26  15 48 /19  

29/ 17 21 ساعت  60تا  49  22 71 /26  18 87 /26  23 87 /29  

29/ 17 21 ساعت  72تا    61  25 12 /30  20 85 /29  23 87 /29  

 

طول مدت کاتتر در دست و    ین دو، ب   یبراساس آزمون خ

  یماران ب % 2 (  <05P 0)  و ود ندارد  یگروه ارتبام معنادار 

زمان   )پا   72تا  دردست    یانساعت  را  کاتتر  کاتتر(  عمر 

از    33)  %11داشتند    در رگ    12نفر( کمتر  ساعت کاتتر 

از    یباق که  هم نان    آید، یبرم3  دول    هاییافتهماند   

و    یدیور  یکاتترها   یریمح  قرارگ  ینب  دارییتفاوت معن

بود که در   یدر حال ین(  ا = 0P/ 724و ود نداشت )  یتفلب

 (  3گزارش نشد ) دول  5در ه   یتها فلباز گروه  کدامیچه
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 برحسب محل ج یگذ شی ک تتر  کنندگ ن وش مط لعوشرکت. مق یسو شدت فلبیت 3جدهل شم شه 

 متغیر

 گرهه
P- 

value   هشید کدبیت ل

 می نی 

هشید پشت   هشید مدین  هشید سف لیک  

 وست

 
وشج

 ه
 علائم 

تعد  

 و
 وشصد 

تعد  

 و
 وشصد 

تعد  

 و
 وشصد 

تعد  

 و
  وشصد 

لیست  اک

  کسون 

)ارزیابی   

 فلبیت( 

72/ 22 52 سد  رخط وریدی سالم به نظر می  0  52 65/62  36 73 /53  44 14 /57  

724/0  

1 

شود:  یکی از این علائم دیده می 
درد خفیق مح  کاتتر یا قرمزی  

 مح  کاتتر 

8 11 /11  16 28 /19  12 91 /17  14 18 /18  

2 
زمان  علائم زیر هم دو مورد از  

 شود: درد، قرمزی، تورمدیده می 
6 33 /8  10 05 /12  11 42 /16  13 88 /16  

3 
شود:  تمام علائم زیر دیده می 

 درد، قرمزی، تورم
4 56/5  3 61/3  5 46/7  4 19 /5  

4 

کلیه علائم زیر با شدت بیشتر  

شود: درد، قرمزی،  مشاهده می 
لمس بودن طناب  تورم، قاب  

 وریدی 

2 78 /2  2 41 /2  3 48 /4  2 60/2  

 

ازنظر انسداد کاتتر    دارییمطالعه تفاوت معن  ینا  های یافته

   (=024/0P)  ن دادنشا  یمختلق مطالعات  یها گروه  یاندر م

ور  یزانم در  کاتتر    یک، سفال  یانی،م  یتالکوب   یدهایانسداد 

ترت  ینمد به  دست  پشت  و    36/28،  9/ 64،  16/ 68  یبو 

مطالعه    ینا  یجنتا یبررس  یندرصد گزارش شد هم ن  15/ 58

شرکت  نشان درصد  برا  یکنندگانداد،  کاتتر  از  نشت    ی که 

اآن وضع  یجادها  بنابر  کاتتر    یکیآناتوم  یری قرارگ  یت شد 

  ی نشت از کاتتر برا  کهیطور (؛ به = 0P/ 032متفاوت است ) 

  ین مد  ید، ور82/4  یکسفال  دی، ور11/11  یانیم  یتالکوب  یدور

ور  19/ 40 دست    یدو  ا  درصد  79/7پشت  بر    ین بود، 

برا   یزان م  ین شتریباساس تفاوت    ینمد  یدور  ینشت  بود  

گروه  دارییمعن در  کاتتر  خروج  نظر  نشد  از  مشاهده  ها 

(059 /0 P=   ) 

از مح     یماران ب  یترضا  یزانمطالعه نشان داد م  ینا  های یافته

م  یری قرارگ در  مختلق،    یکیآناتوم  یها مح   یانکاتتر 

از    یمارانب  یترضا  یزان م  ی(  بررس =P 020/0متفاوت است )

قرارگ داد    یریمح   نشان  از    درصد  48/ 05کاتتر 

  یه ها تعبپشت دست آن  یدکه کاتتر در ور  یکنندگانشرکت

در   ینبودند؛ ا یکاملاً ناراض یاو  یمح  ناراض اینبود از  شده

ا  یحال ،  17/29  یانیم  یتالکوب  یدور   یبرا  یزانم  ینبود که 

 د  بو  درصد 34/ 33  ینمد یدو ور 87/16 یک سفال یدور

گروه باهم     4از نظر انسداد و نشت از کاتتر عروم محیطی،  

بیشترین   مدین  ورید  و  دادند  نشان  آماری  معنادار  تفاوت 

میزان انسداد و نشت دارو داشته است  ورید کوبیتال میانی  

پشت  نس و  مدین  ورید  و  اکسسوری  کوبیتال  ورید  به  بت 

دست،  با بیشترین میزان خروج  از رگ همراه بوده است   

بیماران از حضور کاتتر عروم محیطی در ورید کوبیتال میانی  

و ورید سفالیک اکسسوری رضایت بیشتری داشتند و کاتتر  

عروم در ورید پشت دست را مناسب نمی دانستند و ناراضی  

 (   4د ) دول شماره بودن
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 . مق یسو  نسد و، نشت، خرهج ک تتر ه شض یت بیم ش ن برحسب محل ج یگذ شی ک تتر4جدهل شم شه 

 متغیر

 گرهه

P- 
value 

هشید کدبیت ل 

 می نی 

هشید سف لیک 

  کسسدشی 

هشید پشت   هشید مدین 

 وست 

 وشصد  تعد و  وشصد  تعد و  وشصد  تعد و  وشصد  تعد و 

  نسد و 
67/16 12 بله  8 64/9  19 36/28  12 58 /15  

024/0  
83/ 33 60 خیر   75 36/90  48 64/71  65 42 /84  

 نشت 
11/ 11 8 بله  4 82 /4  13 40 /19  6 79 /7  

032/0  
88/ 89 64 خیر   78 18 /95  54 60/80  71 21 /92  

 خرهج 
15/ 28 11 بله  7 43 /8  3 48 /4  3 90 /3  

059/0  
84/ 72 61 خیر   76 57 /91  64 52 /95  74 10 /96  

شض یت  

 بیم ش ن 

94/6 5 کاملاً راضی   9 84 /10  6 96/8  2 60/2  

020/0  

37/ 50 27 راضی   31 35 /37  16 88 /23  19 68/24  

رضایت  

 متوسط
19 39 /26  29 94 /34  22 84 /32  19 68/24  

06/18 13 ناراضی   6 23 /7  11 42 /16  21 27 /27  

کاملاً 

 ناراضی 
8 11 /11  8 64/9  12 91 /17  16 78 /20  

 بحث 

  یری مختلق قرارگ  یتوضع  یرت    یینمطالعه با هد  تع  ینا

ور  م  یطی،مح  یدیکاتتر  فلب  یزانبر  عمر    یتبروز  طول  و 

ب شهر    هاییمارستاندر ب  یسال بستربزرگ   یمارانکاتتر در 

شد    انجام  مح    ینا  هاییافتهاراک  داد  نشان  مطالعه 

م  یری قرارگ با  فلب   یزانکاتتر  معن  یت بروز    داری یارتبام 

    اشتند

مدت  ینا   هاییافته داد  نشان  قرارگمطالعه    یری زمان 

ب  یطیمح  یدیور  یکاتترها  دست  به    یماران در  بسته 

از    %25متفاوت است؛ به طور خا  در    یکیآناتوم  یتموقع

کمتر    یانی،م  یتالکوب  یدشده در ور  یگذاریکاتتر  ا  یماران،ب

  یان ب   یزو همکاران ن  Marshدارد     یساعت ماندگار   12از  

خم شونده هم ون حفره   یکاتتر در نواح  ایگذاریکردند  

کاتتر در ساعد،   یگذاریبا  ا  یسهو مچ دست در مقا  یتالکوب 

قاب  طور  در  ا  یتو هبه  شکست  و   یگذاری،با  انسداد 

)   یی ا ابه است  ارتبام  در  ا28کاتتر  نتا  یافته  ین(     یج با 

را،   یتالحفره کوب  یدهایو همکاران که ور  Cicoliniمطالعه  

(؛ در  29دانستند )   یدیور   یونکانولاس   یبرا  یحیتر   انمک

نتا است   ارتبا  یمتناقض  یجتضاد  مح   ادر  با    یگذاری م 

ن  یبرخ  یج مناسب کاتتر و ود دارد  نتا تفاوت    یزمطالعات 

آناتوم  دارییمعن مح   مدت  یکیدر  نظر  از  زمان  کاتتر 

)  یماندگار نکرد  گزارش  نتا31,  30کاتتر  با  مطابآ    یج (  

بر رو  یگرد  همطالع به  یدرج کاتتر    یک عنوان  پشت دست 

  یکی راکه نزد شده است؛ اشکست کاتتر گزارش  یعام  برا

  ی ناکاف  یداریبالا و پا  یمح  درج با مفص  با دامنه حرکت

عروم توسط    یوارهد یک طور مدام تحرکاتتر، ممکن است به

 ( باشد  داشته  دنبال  به  را  ناهمگون32کاتتر  در    ی(  

شرا  تلق مخ  هاییت مع و  ها،  آن  ینیبال  یطموردمطالعه 

ا  بر  کاتتر  اندازه  و  نو   در  م  ینتفاوت    یج نتا  یاناختلا  

 است   یرگذار مطالعات مختلق ت  
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ش  در حاضر  ترت  یتفلب  یکل  یو مطالعه  به  انسداد    یب و 

نتا  05/17و    38/ 46   یگری مطالعه د  یجدرصد گزارش شد  

  یت کاتتر از مله فلب  یضعوار  منجر به تعو   یو ش  یراندر ا

(، نشت دارو به خارج از  درصد  3/14اد ) (، انسددرصد  24/ 7)

  Lulie  ی(  در مطالعه33( را گزارش کرد ) درصد   2/ 6کاتتر )

م همکاران  فلب یزو  )  70  یتان  شد  گزارش  (   34درصد 

Suliman اطفال را   یها در بخ  یت فلب  یزانو همکاران م

  12/ 1ها نشت )آن یگزارش کردند  در مطالعه درصد 4/53

( و  درصد 9/34)  یشن (، اکستراوزدرصد 12/ 1) (، درد درصد

( اصلدرصد  5/8انسداد  دنبال کاتتر  ی( عوار     یزاسیون به 

)   یدیور ا35بود  ش   ین(   در  کا  یو تفاوت    تترهای عوار  

مطالعه، حجم نمونه    یاز نحوه طراح  یناش  تواندیم  یدیور

بخ  و  بستر  یهامتفاوت  ب   ی مختلق    های یمارستاندر 

مطالعه نشان داد    یک  یجنان که نتامح  پژوه  باشد  هم 

دل به  اطفال  در  بودن رگ  یز ر   ی  درج کاتتر  ها  و شکننده 

فلب بروز  و  دشوار  )  یشترب  یتاغلب  هم ن35است    ین (  

مهارت کارکنان    یافتی،در  ی ها و داروهاسان نبودن محلولیک

مدت  یگذاری در  ا و  پکاتتر  ارز  یگیریزمان    یج نتا  یابیو 

دلا از مله  م  ینا  یاحتمال  ی مطالعه    یج نتا  یانتفاوت 

 مطالعات مختلق است  

کاتتر   یگذاریمح   ا یانم داریی مطالعه ما ارتبام معن در

فلب ا  یتبا  با  مطابآ  نشد   و    یتهدا  یافته  ینگزارش  نژاد 

  ی بررس  یک(   31)  یافتنددست    یمشابه  یجهمکاران به نتا

با    یتالکوبحفره    یدهای نشان داد که ور   یراخ  یستماتیکس

فلب هستند)   یتنرخ  مرتبط  با36کمتر    یج نتا  و ودینا  (؛ 

Forni  شده  درج  یکاتترها   یبرا   یبالاتر  یتو همکاران فلب

کوب حفره  )  یتالدر  کرد  هم ن37گزارش  با    ین(   مطابآ 

د  یجنتا ا  یگری مطالعه    یزان م  یشترینب   ینه،زم  یندر 

  یمارانی در ب یطی،مح یدیداخ  ور یها کانول  یتترومبوفلب 

  یسه پشت دست در مقا  یدهایواردشده در ور  یها با کانول

داشتند؛ مشاهده    یتالحفره کوب  یدهایکاتتر در ور  یهبا تعب

  یه در ناح  یت بالاتر بودن فلب  یاحتمال  یح(  در توض16شد )

ب  توان یم  یتالکوب  حرکات  آس  ازحدی به  و  به    یبدست 

راستا    ین(  در هم29) عروم به دنبال آن اشاره کرد    یواره د

Takahashi    بسته از  استفاده  دادند  نشان  همکاران  و 

مکان   یبرا   یمراقبت حرکت  مدت  یکیکاه   زمان  کاتتر 

 (  32کرد )  یکاتتر را طولان  یماندگار

Alexandrou  همکاران  ا ور  یگذاریو  در    یدهای کاتتر 

به ز  ینواح  ی اساعد  خم   ب  یهتوص  یادبا  و    یان کردند؛ 

پوشاندن کاتتر،   یبرا  یعسطح وس  یجادنطقه با ام  ین کردند ا 

از کاتتر را کاه     یدرد و انسداد ناش  ی،خطر برداشت تصادف

نتا38)  دهدیم د  یناند  یج(     یگذاری  ا  یزن  یگرمطالعه 

به  یدهایدر ور   اتترک مناسب گزارش    یعنوان محلساعد را 

 ( عنوان    Guanche-Sicilia(   29,  28کردند  همکاران  و 

ور اگراه  به  یدهایکردند  دست  مکان    یک عنوان  پشت 

م  یدسترسقاب  گرفته  نظر  برا  شودیدر  درمان    یاما 

است    ینو اعتقاد بر ا  شودینم  یهتوص  یدیور  مدت یطولان

با پرستاران  روشیکه  انجام  در  مانند    یگزین  ا  یها د 

ور  یریگ رگ فلب  یدهاییاز  احتمال  دارند    یکمتر  یتکه 

بب نتا39)   ینندآموزش  نشان دادند    یزن  یگرمطالعات د  یج(  

  یت خطر فلب  ی پشت دست منجر به افزا  یهااستفاده از رگ

باا 41,  40,  29)  شودیم در    Tan  و ودین(   همکاران  و 

قرار    یبرا  یتموفق  یزانم  یافتنددر  ینیبال   ییمطالعه کارازما

پشت دست ممکن است    یددر ور  یدیدادن کاتتر داخ  ور

ور  یشترب )   یداز  باشد  با17ساعد  تفاوت    ید (   داشت  تو ه 

م  یجنتا  یانم مختلق  و ود    تواندیمطالعات  از  برگرفته 

هم ون    یبا عوارض  یهمپوشان  یت،مختلق فلب  هاییاسمق

اول علائم  و  نشت  به    عفونت  یهانسداد،  منجر  که  باشد 

)   یزن   یتفلب  یقتعر   یرامونپ  یسردرگم است  بر  42شده  (؛ 

توص  ینا آت  شودیم  یهاساس  ا  یمطالعات  بر  تمرکز    ین با 

 بپردازند   یتفلب  یزانم یعوام  به بررس

تخصص   بنابر  کاتتر  تعبیه  برای  تر یحی  مکان  انتخاب 

های در  اپراتور، تر یحات، عادت و عوام  دیگر هم ون رگ

دسترس است  اما در حال حاضر توافآ نظر در مورد مکان  

و ود   ) تشریحی  خصو   29ندارد  این  در  پرستاران    )

های داخ  وریدی  های بیماران، نو  درمانبایست ویژگیمی

( دهند  قرار  موردتو ه  را  بیماران  تر یحات  (   43و 

محیطی  دستورالعم  دادن کاتتر  به قرار  توصیه  فعلی  های 

دارند؛ اراکه بررسی اندام فوقانی  است  در  از آن  ها حاکی 

  3دام تحتانی خطر ابتلا به فلبیت را   ایگذاری کاتتر در ان
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(  نتایج  35دهد )برابر بیشتر از اندام فوقانی افزای  می  18تا  

نتیجه   هیچ  کرد،  بیان  سیستماتیک  مرور  مطالعه  یک 

یکسانی در ارتبام با برتری یک مح  خا  برای درج کاتتر  

های دیگر و ود ندارد  پژوهشگران این  در مقایسه با مکان

های منظور ارزیابی ارتبام مکان م مطالعات بیشتر به مطالعه انجا

 ( 36آناتومیکی مختلق و بروز فلبیت را توصیه کردند )

های  از  مله محدودیت های این مطالعه این است که داده

با    شهر،  یک  به  محدود  درمانی  آموزشی  مراکز  به  مربوم 

حجم نمونه به نسبت کم می باشدکه امکان  تعمیم نتایج  

می محدود  را  مطالعه  عوام   این  و ود  هم نین  کند  

که  مخدوش  درمان  و  بیماری  ماهیت  از  ناشی  احتمالی  گر 

های  ترل محققین بوده است از دیگر محدودیتخارج از کن

این مطالعه است  مطالعات آینده باید ارزیابی کنند که آیا  

های  ها و سایر مح ها قاب  تعمیم به سایر  معیتاین یافته

اناتومیکی با ابعاد مختلق کاتتر هستند یا خیر   بر این اساس  

می بزرگپیشنهاد  نمونه  حجم  با  آتی  مطالعات  و    ترشود 

تر یحی کاتترهای  به مکان  بررسی  به  صورت اندمرکزی 

وریدی در بیماران بستری در بیمارستان بپردازد 

 

 نتیجو گیری 

کاتتر  ا  ینا  هاییافته داد  نشان  در    یگذاریمطالعه  شده 

مقا  یکمتر   یماندگار   یانیم  یتالکوب  یدور سا  یسهدر    یر با 

آناتوم ا  یکیمناطآ  تفاوت    یدرحال  یندارد   که  است 

قرارگ  دارییمعن مح   فلب  یریازنظر  و  گزارش    یتکاتتر 

انسداد و نشت    یزانم  یشترینب  ین مد  یدور   یننشد؛ هم ن

داش ور   تهدارو  ب  یانی،م  یتالکوب  یداست     یزان م  یشترین با 

از حضور کاتتر عروم    یمارانخروج  از رگ همراه بوده است  ب 

  ی اکسسور  یکسفال یدو ور  یانی م یتالکوب  یددر ور  یطیمح

پشت دست   یدداشتند و کاتتر عروم در ور  یشتری ب  یترضا

   بودند یدانستند و ناراض یرا مناسب نم

 تشکر ه قدشو نی
کل  وسیلهینبد از  در  شرکت  یماران ب  یهپژوهشگران  کننده 

ن و  تحق   یزمطالعه  فناور  یقات معاونت  علوم    ی و  دانشگاه 

  ی طرح کمال تشکر و قدردان یبمنظور تصواراک به ی پزشک

 را دارند   

 

 حم یت م لی 

حمایت مالی این مطالعه را معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  

 ( 3493پزشکی اراک بر عهده داشته است )کد طرح: 

 ملاحظ ت  خلاقی 

  IR.ARAKMU.REC.1399.220با کد اخلام:  این طرح 

تصویب   به  اراک  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلام  کمیته  در 

 رسیده است  

 من فع تض و

دارند گونه تضاد منافعی اعلام نمیپژوهشگران هیچ

 

 مر جع

[1] Wei T, Li Xy, Yue Zp, Chen Yy, Wang Yr, Yuan Z, et al. Catheter dwell time and risk of catheter 
failure in adult patients with peripheral venous catheters. Journal of Clinical Nursing. 2019;28(23-
24):4488-95. 
[2] Pasalioglu KB, Kaya H. Catheter indwell time and phlebitis development during peripheral 
intravenous catheter administration. Pakistan journal of medical sciences. 2014;30(4):725. 
[3] Buetti N, Abbas M, Pittet D. Lower risk of peripheral venous catheter-related bloodstream 
infection by hand insertion. Antimicrob Resist Infect Control. 2022; 11: 80. 



1-13، صفحه 1403 پاییز، 91، شماره 27نوید نو، دوره  /یجانیکلار یف یشر 11   

[4] Tork-Torabi M, Namnabati M, Allameh Z, Talakoub S. Vancomycin infusion methods on 
phlebitis prevention in children. Iranian Journal of Nursing and Midwifery Research. 2019;24(6):432. 
[5] Weiss D, Yaakobovitch H, Tal S, Nyska A, Rotman O. Novel short peripheral catheter design for 
prevention of thrombophlebitis. Journal of Thrombosis and Haemostasis. 2019;17(1):39-51. 
[6] Martín Gil B, Fernández Castro M, López Vallecillo M, Peña García I. Efectividad del 
tratamiento tópico de la flebitis secundaria a la cateterización periférica: una revisión sistemática. 
Enfermería Global. 2017;16(45):491-507. 
[7] Guanche-Sicilia A, Sanchez-Gomez MB, Castro-Peraza ME, Rodríguez-Gómez JÁ, Gomez-
Salgado J, Duarte-Climents G, editors. Prevention and treatment of phlebitis secondary to the 
insertion of a peripheral venous catheter: a scoping review from a nursing perspective. Healthcare; 
2021: MDPI. 
[8] Garcia-Expósito J, Sánchez-Meca J, Almenta-Saavedra JA, Llubes-Arrià L, Torné-Ruiz A, Roca J. 
Peripheral venous catheter-related phlebitis: A meta-analysis of topical treatment. Nursing open. 
2023;10(3):1270-80. 
[9] Lulie M, Tadesse A, Tsegaye T, Yesuf T, Silamsaw M. Incidence of peripheral intravenous 
catheter phlebitis and its associated factors among patients admitted to University of Gondar 
hospital, Northwest Ethiopia: a prospective, observational study. Thrombosis Journal. 2021;19:1-8. 
[10] Mohammadyan S, Nouri B. A comparative study on the effect of aloe Vera and nitroglycerin 
ointment on the incidence and severity of phlebitis caused by the peripheral catheter. Scientific 
Journal of Kurdistan University of Medical Sciences. 2020;25(2):44-53. 
[11] Göransson K, Förberg U, Johansson E, Unbeck M. Measurement of peripheral venous 
catheter-related phlebitis: a cross-sectional study. The Lancet Haematology. 2017;4(9):e424-e30. 
[12] Borzou S, Zamanparvar A, Farmani A, Saremi E, Zandiyeh BSM, Salavati M. Assessment of 
shelf life of intravenous catheters with incidence of superficial phlebitis in hospitalized patients. 
Avicenna Journal of Nursing and Midwifery Care. 2009;17(12):63-73. 
[13] Kalani Z, Pourmovahed Z, Vaezi AA, Vaziri SF. Assessing the Risk Factors of Phlebitis Incidence 
Related to Peripheral Catheter ((An Analytical Study. Journal of Hospital. 2015;14(3):93-9. 
[14] Bromberg AL, Dennis JA, Gritsenko K. Exparel/peripheral catheter use in the ambulatory 
setting and use of peripheral catheters postoperatively in the home setting. Current pain and 
headache reports. 2017;21(3):13. 
[15] Casanova-Vivas S, Ballestar-Tarín ML, García-Molina P, Lorente-Pomar AB, Palau Gomar A, 
Hevilla Cucarella EB, Blasco JM, Gomis-Baldoví S. An Explanatory Model of Vascular Access Care 
Quality: Results of a Cross-Sectional Observational Study. Nurs Rep. 2024 Apr 26;14(2):1049-1057. 
doi: 10.3390/nursrep14020079. 
[16] Mestre Roca G, Berbel Bertolo C, Tortajada Lopez P, Gallemi Samaranch G, Aguilar Ramirez 
MC, Caylà Buqueras J, et al. Assessing the influence of risk factors on rates and dynamics of peripheral 
vein phlebitis: An observational cohort study. Medicina Clínica. 2012;139(5):185-91. 
[17] Tan PC, Mackeen A, Khong SY, Omar SZ, Azmi MAN. Peripheral Intravenous Catheterisation in 
Obstetric Patients in the Hand or Forearm Vein: A Randomised Trial. Scientific Reports. 
2016;6(1):23223. 
[18] Fan Xw, Xu L, Wei WS, Chen YM, Yang YQ. Relationship between indwelling site and peripheral 
venous catheter-related complications in adult hospitalized patients: A systematic review and meta-
analysis. Journal of Clinical Nursing. 2023;32(7-8):1014-24. 
[19] Holgate AC. A step-by-step approach to peripheral catheter placement: maintenance, care 
and complications. Veterinary Nursing Journal. 2019;34(7):174-7. 
[20] Mihala G, Ray-Barruel G, Chopra V, Webster J, Wallis M, Marsh N, et al. Phlebitis signs and 
symptoms with peripheral intravenous catheters: Incidence and correlation study. Journal of Infusion 
Nursing. 2018;41(4):260-3. 
[21] Takahashi T, Murayama R, Oe M, Nakagami G, Tanabe H, Yabunaka K, et al. Is thrombus with 
subcutaneous edema detected by ultrasonography related to short peripheral catheter failure? A 
prospective observational study. Journal of Infusion Nursing. 2017;40(5):313-22. 



 1-13، صفحه 1403، پاییز 91، شماره 27نوید نو، دوره  /کلاریجانی یفیشر                                          12

[22] Ray-Barruel G, Xu H, Marsh N, Cooke M, Rickard CM. Effectiveness of insertion and 
maintenance bundles in preventing peripheral intravenous catheter-related complications and 
bloodstream infection in hospital patients: a systematic review. Infection, disease & health. 
2019;23(4):45-55. 
[23] Amouei Foumani S, Paryad E, Ghanbari Khanghah A, Kazemnezhad Leili E. Complications of 
Peripheral Intravenous Catheters During 72 Hours After Insertion. Journal of Holistic Nursing And 
Midwifery. 2019;29(3):15-22. 
[24] Jackson A. Infection control--a battle in vein: infusion phlebitis. Nursing times. 1998;94(4):68-
71. 
[25] Eghbali-Babadi M, Ghadiriyan R, Hosseini SM. The effect of saline lock on phlebitis rates of 
patients in cardiac care units. Iranian journal of nursing and midwifery research. 2015;20(4):496-501. 
[26] Nagpal P, Khera GK, Kumar Y. A study assess the clinical pattern of phlebitis among children 
admitted in selected hospital of Ambala, Haryana. Nursing & Midwifery Research Journal. 
2015;11(2):68-77. 
[27] Poormohamadi M, Farsi Z, Rajai N. The Effect Of 2% Chlorhexidine Gluconate Solution On 
Prevention Of Phlebitis Related To Peripheral Venous Catheter In Patients Hospitalized In Cardiac Care 
Units Of A Military Hospital. 2017. 
[28] Marsh N, Larsen EN, Takashima M, Kleidon T, Keogh S, Ullman AJ, et al. Peripheral intravenous 
catheter failure: A secondary analysis of risks from 11,830 catheters. International Journal of Nursing 
Studies. 2021;124:104095. 
[29] Cicolini G, Manzoli L, Simonetti V, Flacco ME, Comparcini D, Capasso L, et al. Phlebitis risk 
varies by peripheral venous catheter site and increases after 96 hours: a large multi-centre 
prospective study. Journal of Advanced Nursing. 2014;70(11):2539-49. 
[30] Murayama R, Takahashi T, Tanabe H, Yabunaka K, Oe M, Komiyama C, et al. Exploring the 
causes of peripheral intravenous catheter failure based on shape of catheters removed from various 
insertion sites. Drug Discoveries & Therapeutics. 2018;12(3):170-7. 
[31] Hedayatinejad M, Fayazi S, Jahani S, Sakimalehi A, Hedayatinejad E. Survey of Complications 
of Peripheral Venous Catheterization at an Intensive Care Unit of (ICU) of Susa City. Jentashapir J Cell 
Mol Biol. 2016;7(5):e33783. 
[32] Takahashi T, Murayama R, Abe-Doi M, Miyahara-Kaneko M, Kanno C, Nakamura M, et al. 
Preventing peripheral intravenous catheter failure by reducing mechanical irritation. Scientific 
Reports. 2020;10(1):1550. 
[33] Amouei Foumani S, Paryad E, Ghanbari Khanghah A, Kazemnezhad Leili E. Complications of 
Peripheral Intravenous Catheters During 72 Hours After Insertion. Journal of Holistic Nursing And 
Midwifery. 2019;29(3):137-44. 
[34] Lulie M, Tadesse A, Tsegaye T, Yesuf T, Silamsaw M. Incidence of peripheral intravenous 
catheter phlebitis and its associated factors among patients admitted to University of Gondar 
hospital, Northwest Ethiopia: a prospective, observational study. Thrombosis Journal. 2021;19(1):48. 
[35] Suliman M, Saleh W, Al-shiekh H, Taan W, AlBashtawy M. The Incidence of Peripheral 
Intravenous Catheter Phlebitis and Risk Factors among Pediatric Patients. Journal of Pediatric Nursing. 
2020;50:89-93. 
[36] Comparcini D, Simonetti V, Blot S, Tomietto M, Cicolini G. Relationship between peripheral 
insertion site and catheter-related phlebitis in adult hospitalized patients: a systematic review. Prof 
Inferm. 2017;70(1):51-60. 
[37] Forni C, Loro L, Tremosini M, Trofa C, D'Alessandro F, Sabbatini T, et al. [Cohort study of 
peripheral catheter related complications and identification of predictive factors in a population of 
orthopedic patients]. Assist Inferm Ric. 2010;29(4):166-73. 
[38] Alexandrou E, Ray-Barruel G, Carr PJ, Frost SA, Inwood S, Higgins N, et al. Use of Short 
Peripheral Intravenous Catheters: Characteristics, Management, and Outcomes Worldwide. Journal of 
Hospital Medicine. 2018;13(5):E1-E7. 



1-13، صفحه 1403 پاییز، 91، شماره 27نوید نو، دوره  /یجانیکلار یف یشر 13   

[39] Guanche-Sicilia A, Sánchez-Gómez MB, Castro-Peraza ME, Rodríguez-Gómez JÁ, Gómez-
Salgado J, Duarte-Clíments G. Prevention and Treatment of Phlebitis Secondary to the Insertion of a 
Peripheral Venous Catheter: A Scoping Review from a Nursing Perspective. Healthcare. 2021;9(5):611. 
[40] Kagel EM, Rayan GM. Intravenous Catheter Complications in the Hand and Forearm. Journal 
of Trauma and Acute Care Surgery. 2004;56(1):123-7. 
[41] Curran ET, Coia JE, Gilmour H, McNamee S, Hood J. Multi-centre research surveillance project 
to reduce infections/phlebitis associated with peripheral vascular catheters. Journal of Hospital 
Infection. 2000;46(3):194-202. 
[42] Marsh N, Webster J, Ullman AJ, Mihala G, Cooke M, Chopra V, et al. Peripheral intravenous 
catheter non-infectious complications in adults: A systematic review and meta-analysis. Journal of 
Advanced Nursing. 2020;76(12):3346-62. 
[43] Braga LM, Parreira PM, Oliveira ASS, Mónico L, Arreguy-Sena C, Henriques MA. Phlebitis and 
infiltration: vascular trauma associated with the peripheral venous catheter. Revista latino-americana 
de enfermagem. 2018;26:e3002. 

 

  


	بررسی تأثیر وضعیت مختلف قرارگیری کاتتر وریدی محیطی، بر میزان بروز فلبیت و طول عمر کاتتر در بیماران بزرگسال بستری در بیمارستانهای منتخب شهر اراک
	امیرحسین شریفی کلاریجانی 1، علی صفدری2، اعظم مسلمی3  ، فاطمه مهرابی4*
	مقدمه
	روش کار
	این مطالعه توصیفی مقطعی از اردیبهشت 1400 تا آذر 1401 در چهار بیمارستان آموزشی درمانی امیرالمؤمنین (ع)، ولیعصر (عج)، امیرکبیر و طالقانی شهر اراک انجام شد. جامعه پژوهش کلیه بیماران بستری در بخشهای بیمارستانهای مذکور بود. آن دسته از بیمارانی که معیاره...
	𝒏≥,,𝒛-𝟏−𝜶/𝟐-𝟐.𝑷,𝟏−𝑷.-,𝒅-𝟐..
	با احتساب 10 درصد ریزش احتمالی، حجم نمونه مطلوب برای این مطالعه 310 نفر در نظر گرفته شد.
	پژوهشگران بعد از اخذ مجوزات لازم از ریاست بیمارستانها و مسئولین بخشهای مربوطه، نسبت به بررسی افراد واجد شرایط و نمونهگیری از میان بیماران بستری در بخشهای بیمارستان پرداختند. جمعآوری دادههای این مطالعه از طریق پرسشنامه چند قسمتی شامل اطلاعات دموگ...
	در این مطالعه چهار محل دسترسی عروقی شایع در دست بیماران تعریف شد: ورید کوبیتال میانی، ورید سفالیک(در امتداد جانبی ساعد)، ورید مدین و ورید پشت دست (ورید متاکارپ پشتی) که پژوهشگران کاتترهایی که در این مناطق آناتومیکی قرارگرفته بودند را مورد ارزیابی قرار...
	دادههای این مطالعه با استفاده از نرمافزار SPSS نسخه 23 و با بهرهگیری از آزمونهای آمار توصیفی توصیفی ( فراوانی، درصد فراوانی، میانگین و انحراف معیار) و آمار تحلیلی  (آزمون بررسی نرمالیتی، ، کای دو و دقیق فیشر ، همبستگی اسپیرمن) تجزیهوتحلیل شد.
	شکل 1. شکل شماتیکی از محلهای آناتومیکی جایگذاری کاتتر ورید محیطی
	یافته ها
	یافته ها
	یافته ها
	بحث
	بحث
	بحث
	یافتههای این مطالعه نشان داد کاتتر جایگذاری شده در ورید کوبیتال میانی ماندگاری کمتری در مقایسه با سایر مناطق آناتومیکی دارد. این درحالی است که تفاوت معنیداری ازنظر محل قرارگیری کاتتر و فلبیت گزارش نشد؛ همچنین ورید مدین بیشترین میزان انسداد و نشت دار...
	تشکر و قدردانی
	بدینوسیله پژوهشگران از کلیه بیماران شرکتکننده در مطالعه و نیز معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی اراک بهمنظور تصویب طرح کمال تشکر و قدردانی را دارند.
	حمایت مالی
	ملاحظات اخلاقی
	تضاد منافع

