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Abstract 
Background and purpose: Occlusion is a decreasing factor on longevity of peripheral 

intravenous catheters (PIVCs). Continuous flushing (injection of specific volume of solution such as 
Normal Saline (N/S) before and after each drug infusion into PIVCs at determined interval time) is one of 
the effective methods in in vitro studies to maintain the PIVCs patency. The aim of this study was to 
investigate the effect of continuous flushing on the duration of PIVCs patency. 

Materials and methods: In a randomized controlled trail, 72 patients hospitalized in 
medical/surgical department in Esfarayen Imam Khomeini Hospital, north east of Iran, were randomly 
assigned into either an intervention group or a control group. In intervention group, 5 ml of N/S solution was 
injected within 5 seconds before and after injection of any drug into the PIVCs. If another drug was 
administered at the same time, it was injected and flushing technique was performed again. The PIVCs 
patency was monitored every 12 hours using a checklist. Data were analyzed applying Chi-square, Fisher 
exact, and Mann-Whitney tests. 

Results: Mean age of the participants in intervention and control groups were 41.85 ± 13.14 and 
45.52 ± 14.03, respectively, which were homogeneous based on Mann-Whitney test (P= 0.219). In 
current study, 33.33% and 11.09% of the catheters remained patent after 96 hours in intervention and 
control groups, respectively. According to Chi-square test, the two groups were significantly different in 
terms of type of catheter patency (P=0.04). 

Conclusion: Findings suggest continuous flushing as an appropriate method that could increase 
the longevity of the PIVCs. 
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 پژوهشی

 محیطی وریدي باز ماندن کاتتر داخلبر مدت زمان فلاشینگ پیوسته تاثیر 
  

      1سید جواد حسینی
      2باقر مرادي 

    2هدي اسماعیلی زادهم  
  3فرشته عیدي   

   4سامان خوان تاراج
  5محبوبه فیروز    

  چکیده
شود. تکنیک فلاشینگ پیوسته (تزریق حجــم میورید محیطی  کاتترطول عمر موجب کاهش انسداد  و هدف: سابقه

، قبل و بعد از هر بار تزریق دارو در داخل کاتتر) در مطالعــات آزمایشــگاهی بــر زمان مشخصمشخصی از محلول در مدت 
داشــتن کــاتتر وریــد  زمــان بــاز نگــهباز ماندن کاتتر مؤثر بوده است. مطالعه حاضر با هدف تأثیر فلاشینگ پیوسته بر مــدت 

  محیطی در بالین انجام پذیرفت.
 خمینــی امــام بیمارســتان جراحی و داخلی بخش در بیمار بستري 72 ،یدر این مطالعه کارآزمایی بالین ها:مواد و روش

از  لیتــرمیلی 5طور تصادفی در دو گروه فلاشینگ پیوسته و کنترل مورد بررسی قرار گرفتند. در گروه مداخله،  اسفراین، به
ردید. در صــورت وجــود داروي گ، تزریق ردارو در داخل کاتتهر از تزریق و بعد ثانیه قبل  5در عرض  نرمال سالینمحلول 

ســاعت از نظــر بــاز  12دیگر در همان ساعت، تزریق دارو انجام گرفته و مجددا تکنیک فلاشینگ انجــام شــد. کاتترهــا هــر 
هاي آماري توصیفی (میانگین و ها با آزمونلیست مورد سنجش قرار گرفتند و تجزیه و تحلیل داده ماندن با استفاده از چک

  کاي دو، دقیق فیشر و من ویتنی) انجام پذیرفت.(و تحلیلی  انحراف معیار)
 نظــر از کــه بود 52/45± 03/14و  85/41 ±14/13در دو گروه مداخله و کنترل به ترتیب  کنندگانشرکتسن  ها:یافته

از رصــد د 09/11و  33/33ترتیــب ي مداخله و کنترل بــه هاگروهدر  ).=219/0Pآزمون آماري من ویتنی همگن بوده است (
نوع باز مانــدن کاتترهــا  نظر ازساعت باز باقی ماندند. براساس آزمون کاي دو گروه هاي مداخله و کنترل  96کاتترها بعد از 
  ).P=04/0(ي با یکدیگر داشتند داریمعنتفاوت آماري 
ولانی نمــودن عمــر توان گفت که فلاشینگ پیوسته راهکار مناسب جهت طبا توجه به نتایج مطالعه حاضر می استنتاج:

  .شودیمکاتتر محسوب 
  4N20141222020394IRCT شماره ثبت کارآزمایی بالینی :

  

  فلاشینگ پیوسته، باز ماندن ورید، کاتتر محیطی واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
تــرین از شــایعوریــدي محیطــی یکــی  تعبیــه کــاتتر

ســالانه بــیش از  و باشــدمداخلات در حیطه پرستاري می
 هاي سراســرکاتتر وریدي محیطی در بیمارستانهزار میلیون 

  لـبه دلی رهاـظ این کاتتـحف .)2، 1(رددـگه میـجهان تعبی
  

  :mahbobehfirooz@ gmail.com E-mail                        اسفراین، خیابان مام رضا، دانشکده علوم پزشکی اسفراین       :خراسان شمالی -محبوبه فیروز مولف مسئول:
  اطفال، دانشکده علوم پزشکی اسفراین، اسفراین، ایران گروه پرستاري. مربی، 1
  . استادیار، گروه علوم پایه، دانشکده علوم پزشکی اسفراین، اسفراین، ایران2
  . کارشناسی ارشد آمار زیستی، دانشکده علوم پزشکی اسفراین، اسفراین، ایران3
  پزشکی اسفراین، اسفراین، ایران . دانشجوي کارشناسی پرستاري، دانشکده علوم4
 جراحی، دانشکده علوم پزشکی اسفراین، اسفراین، ایران -داخلی گروه پرستاري. مربی، 5
 : 15/11/1397تاریخ تصویب :                 29/8/1397تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            27/8/1397 تاریخ دریافت  
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  جواد حسینی و همکاران سید     

  85      1398، خرداد  173شماره  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                             دوره بیست و نهم،              

 پژوهشی

و ســایر مــداخلات هاي مکرر جهت تزریق دارو استفاده
درمــانی در بیمارســتان بــراي کــادر درمــان و بخصــوص 

باشــد. طــول عمــر کاتترهــا پرستاران بسیار با اهمیــت مــی
در  معمــولاً و باشــدبراساس مطالعات انجام شده مبهم می

 ســاعت 96تــا  72به صورت روتین کاتتر پس از  ،بیمارستان
 ترعوامل مختلفی از جمله نوع کــات .)3(گرددتعویض می

(ســایز و مــارك کارخانــه ســازنده)، محــل جایگــذاري، 
نگــه داشــتن و  هــاي بــازسازي پوست، روشروش آماده
ــر طــول عمــر کــاتتر محیطــی تاثیرگــذار  ينــوع بیمــار ب

و تجمــع فیبــرین  دلایلــی همچــون. کاتتر بــه )4(باشندمی
هــاي نامناســب، تشکیل لخته، استفاده از داروها با غلظت

و اســتفاده همزمــان از  ه یا آلکالینهداروهاي بسیار اسیدیت
. )5(شــودمــیو فلبیــت داروهاي ناســازگار دچــار انســداد 

امل کاهنده طول عمر کاتتر داخــل وریــدي وعاز انسداد 
نسبی یا به صورت تواند می شود کهمحسوب میمحیطی 

با علایمی همچون عدم امکان تزریــق دارو  وکامل باشد 
. در صــورت )6(ستو عدم برگشت خون قابل شناسایی ا

کاتتر، علاوه بر ماهیت دردناك بودن  هاي مکررتعویض
 ریسک عفونت، طول مدت بســتريافزایش  واین پروسیجر 

 .)7(گــرددتحمیل میبه بیمار بیشتري،  هزینهدر نهایت  و
داشتن کاتتر، شــامل انفوزیــون هاي باز نگهاز جمله روش

تــر در طــول لیمیلــی 500مداوم سرم نرمال سالین به میزان 
لیتر از محلول نرمال سالین یا میلی 1-3ساعت، تزریق  24

نرمال سالین هپارینه از طریق هپارین لاك پــس از اتمــام 
. )8(باشندمیفلاشینگ تکنیک داروهاي تزریقی بیمار و 

حجــم مشخصــی از محلــول  در روش فلاشینگ معمــولاً
 قبل و بعد از هر بار دادن دارو از طریــق کــاتتر وریــدي،

فلاشــینگ پیوســته یکی از انواع آن،  که گرددتزریق می
از محلول  مشخصیحجم  ،فلاشینگ پیوستهباشد. در می

 با یک بار حرکت دست پرستار قبل و همچنــین نرمال سالین
. )9(شــودبعد از تزریق دارو در کاتتر محیطی تزریــق مــی

تحقیقات در زمینه تاثیر فلاشینگ بر روي کاتتر محیطی 
هــاي آزمایشــگاهی تــر در محــیطباشد و بیشمحدود می

. در یک مطالعه که بر روي بیمــاران )10(انجام شده است

بستري در بخش داخلی جراحی انجام شــده بــود، نتــایج 
 10و  3هــاي (نشان داد که تزریق نرمال ســالین بــا حجــم

 تفــاوتی کــاتتوعمــر  ساعت طول 24یا  6لیتر) براي هر میلی
با توجه به محــدود بــودن مطالعــات  .)11(نمایدایجاد نمی

در زمینه فلاشینگ و نیاز بــه مطالعــات مبتنــی بــر شــواهد 
مطالعه حاضــر بــا هــدف جهت بهبود عملکرد پرستاران، 

 کــاتتربازمانــدن  زمــان مدت تعیین تاثیر فلاشینگ پیوسته بر
و بســتري در بخــش داخلــی محیطی در بیمــاران وریدي 

  .این انجام پذیرفتجراحی بیمارستان امام خمینی اسفر
  

  مواد و روش ها
ــه و  ــالینی دو گروه ــایی ب ــن مطالعــه کارآزم   در ای

ــــس از اخــــذ  ــــک مرکــــزي، پ ــــه  مجــــوزت   از کمیت
کــد اخــلاق، اخلاق دانشگاه علــوم پزشــکی ســبزوار بــا 

IR.MEDSAB.REC.1395.112  کد کارآزمایی بــالینی،و 
IRCT20141222020394N4 ــه ــژوهش ب ــدهاي پ ، واح

و بخش داخلی ز بیماران بستري در ا صورت در دسترس
جراحی بیمارستان امام خمینی اسفراین انتخاب شــدند و 

و  گــروه کنتــرلدو  در ر اساس جــدول اعــداد تصــادفیب
بــه منظــور تعیــین حجــم  قرار گرفتنــد. فلاشینگ پیوسته

در هر گروه  بیمار 32 نمونه براساس مطالعه پایلوت تعداد
ه براســاس فرمــول تعیین گردید. ایــن تعــداد حجــم نمونــ

گــروه مســتقل و در نظرگــرفتن  دوهــا در مقایسه میانگین
 درصــد، 80تــوان آزمــون ، 05/0 ،داري آلفــایسطح معن

بــا در نظــر . گردیــد محاســبه درصــد 95 نــانیســطح اطم
نفــر در هــر  36گرفتن امکان ریزش نمونه در دو گــروه، 

معیارهــاي ورود بــه  گروه در ابتداي مطالعه قرار گرفتند.
سال، تعبیــه کــاتتر وریــدي  18-60ن مطالعه شامل سن ای

دریافــت دارو از طریــق کــاتتر ، در محل ساعد 20شماره 
، ســاعت 12محیطی براي حداقل شش ساعت و حداکثر 

نرمــال بــودن آزمایشــات و  عدم دریافت انفوزیون مداوم
. معیــار خــروج از مطالعــه ه اســتبود PTTو  PTانعقادي 

ایپراســمولار از طریــق کــاتتر نیز شامل دریافت محلول ه
بــه صــورت تزریق دارویــی  دویافت بیش از رمحیطی، د
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، دریافت هپارین و وارفارین، قرار گرفتن تحت هم زمان
احیاي قلبی ریوي، تــرخیص بیمــار از بیمارســتان قبــل از 

پــس از توضــیح . )12(بــود ،تعویض کاتتر به علت انسداد
رضــایت  کننــدگان در مطالعــه و اخــذمداخله به شــرکت

فلاشــینگ پیوســته قبــل از  در گــروهحضور در مطالعــه، 
، 20شــماره  تزریق داروي اول در داخــل کــاتتر وریــدي

که از قبل  درصد 9/0لیتر از محلول کلروسدیم پنج میلی
محــل  از شده بودکشیده میلی لیتري، داخل سرنگ پنج 

محقــق  رد توســطبالاي کاتتر کــه دریچــه یــک طرفــه دا
. تزریــق در گردیــدتزریــق رســتاري، کارشناسی ارشــد پ

 اســاسبیمــار بــر  اول ثانیه انجام و سپس داروي 5عرض 
گردیــد، پــس از اتمــام دارو مجــددا  اجرادستور پزشک 

ــه کــار رفــت. در صــورت  تکنیــک فلاشــینگ پیوســته ب
تزریق دارو انجام و  در همان ساعت داشتن دارویی دیگر

بیمار تا کاتتر شد. سپس تکنیک فلاشینگ پیوسته انجام 
اجراي داروي بعدي بیمار که حداقل شش ساعت فاصله 

ــق آخــر  ــارین لاك وصــل واز تزری ــت، هپ ــت  داش دس
جهت سنجش بازماندن کاتتر نیــز هــر  نخورده باقی ماند.

همچنــین خــود بیمــاران و دوازده ساعت اقــدام گردیــد. 
کــه بیمــار در  ینسبت به نوع گروهــکاتتر ارزیاب کننده 

 بــه منظــور ســنجش بازمانــدن .ندبود کور ،آن حضور داشت
توســط  کــاتترمحیطــی از چــک لیســت بازمانــدن  کــاتتر

بــاز استفاده شــد. ایــن چــک لیســت کارشناس پرستاري 
مــورد انســداد کامــل را  و همچنــیننســبی یــا  بودن کامل

ابتــدا یــک گــاز به همــین منظــور، . دهدسنجش قرار می
کنیــک تاستریل در زیر محل ورودي کاتتر با استفاده از 

و در صــورت باز لاك هپارین  و سپسداده استریل قرار 
برگشت خود بخودي بر روي گاز و یا آسپیره با ســرنگ 

به ، به داخل سرنگ برگشت خونمشاهده و دو میلی لیتر 
. در نظــر گرفتــه شــدباز بودن کامل کاتتر محیطــی  منزله

منظور از انسداد نسبی نیــز عــدم برگشــت خــون بــر روي 
آسپیراسیون با سرنگ، ولی امکــان وجــود  گاز و یا عدم

. در این مطالعه بــاز بــودن کامــل )10(باشدتزریق دارو می
کاتتر به منزله ادامــه مطالعــه تلقــی و در صــورت انســداد 

نسبی یا بسته بودن، مدت زمان کاتتر از زمان تعبیه ثبت و 
گردید. به منظور تعیــین روایــی بیمار از مطالعه خارج می

اندن کاتتر از روایی محتوا اســتفاده شــد چک لیست بازم
 که به ده نفر از اعضاي هیئت علمی دانشکده علوم پزشــکی

اسفراین داده شد و به منظور تعیــین پایــایی نیــز از روش 
 در گــروه کنتــرل ).=87/0Kتوافق ارزیابان استفاده گردید (

تــرین کــه ایمــن 20همانند گروه مداخله، کــاتتر شــماره 
باشد، بــا چســب در محــل فــیکس ان میکاتتر براي بیمار

گردید. همچنین داروهاي بیمار براساس دســتور پزشــک 
و بروشور دارویی به صورت جداگانه انفوزیــون گردیــد 
تا ریسک انسداد کاتتر به دلیل تداخل داروهاي تزریقــی 

اجــراي داروي تــا با یکدیگر کاهش یابد و سپس کــاتتر 
ز تزریق آخر بعدي بیمار که حداقل شش ساعت فاصله ا

چــک  .دست نخورده بــاقی مانــد داشت، هپارین لاك و
لیست ثبت دارویی نیز به منظور ثبت داروهاي تزریقی و 

کننــده در بیمــاران شــرکتاطلاعــات آوري جهت جمــع
 آیــتم 9که شامل از پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک  مطالعه

آمــاري افــزار اطلاعات در نهایت در نرمبود استفاده شد. 
SPSS جهــت نیــل بــه اهــداف و گردیــد ثبت  16، نسخه

هاي کاي دو، دقیق فیشر و من ویتنی بــا مطالعه از آزمون
  ، استفاده گردید.05/0داري در نظر گرفتن سطح معنی

  

  یافته ها
 2/47خــانم ( 34درصد) و  8/52آقا ( 38در مجموع 

 معیــارشرکت داشتند. میانگین و انحــرافدرصد) در مطالعه 
کنندگان در دو گروه مداخلــه و کنتــرل بــه سنی شرکت

 کــه براســاسبود  52/45 ± 03/14و  85/41 ± 14/13ترتیب 
). نتایج =219/0Pآزمون آماري من ویتنی همگن بودند (

از  هاي کاي دو و دقیق فیشر نشان دادند که دو گروهآزمون
 مصــرف مــواد، نــوعسوء ، ســابقه بیمــاري،BMIجنس،  نظر

بیوتیک راحی) و دریافت آنتیداخلی و ج( يبستربخش 
، 1ندارنــد. در جــدول شــماره  داريیتفاوت آماري معنــ

توزیع فراوانی واحدها بر اساس متغیرهاي دموگرافیک و 
  ها نشان داده شده است.بیوتیک در گروهدریافت آنتی
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  جواد حسینی و همکاران سید     

  87      1398، خرداد  173شماره  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                             دوره بیست و نهم،              

 پژوهشی

ســاعت در گــروه  96نتایج نشان دادند که پس از اتمام 
ــاز و  33/33مداخلــه  درصــد  10/11درصــد از کاتترهــا ب

درصــد  09/11 بسته بودند، در حالی که در گروه کنتــرل
بسته بودند. در مجموع دو درصد  98/24از کاتترها باز و 

گروه مداخله و کنترل براساس آزمــون آمــاري کــاي دو 
داري از نظر، نوع باز مانــدن کاتترهــا تفاوت آماري معنی

  ).2 شماره جدول() P=04/0(با یکدیگر داشتند 
ین زمــان بــاز مانــدن کــاتتر در گــروه مداخلــه میانگ

 تر از گروه کنترل بود که این تفــاوت براســاس آزمــونبیش
). در >P 001/0دار بــوده اســت (آماري من ویتنــی معنــی

 در کــاتتر مانــدن بــاز زمان مدت سهیمقا، 3جدول شماره 
  .است شده انیب گروه دو

  
 يهــاریمتغ بپــژوهش برحســ يهاواحــد یفراوان عیتوز :1 شماره جدول

  در دو گروه کیوتیب یآنت افتیدر و کیدموگراف
  

  کنترل  بندي دسته  متغیر
  ) درصد( تعداد

  مداخله
 داريی معن سطح  )درصد( تعداد

  زن  جنسیت
  مرد

)3/58  (21  
)7/41  (15  

)1/36  (13  
)9/63  (23  *059/0  

  بله  مواد مصرف
  خیر

)3/58  (21  
)7/41  (15  

)4/44  (16  
)6/55  (20  *238/0  

  داخلی  بخش
  جراحی

)7/66 (24  
)3/33  (12  

)6/80  (29  
)4/19  (7  *181/0  

  ندارد  بیماري سابقه
  دارد

)25 ( 9  
)75  (27  

)25 ( 9  
)75  (27  *99/0 >  

  بیوتیک آنتی نوع

  سفتریاکسون
  سفازولین

  جنتامایسین
  سیپروفلوکساسین

)50  (20  
)2/22 ( 8  
)7/16( 6  
)6/5 ( 2  

)75  (28  
)3/8 ( 3  
)3/8  (3  
)6/5 ( 2  

**023/0  

BMI 

  لاغر
  نرمال

  وزن اضافه
  چاق

)0  (0  
)1/86  (31  

)8/2  (1  
)1/11  (4  

)8/2  (1  
)2/72  (26  

)3/8  (3  
)7/16  (6  

**423/0  

  

  شریف قیدق آزمون: **      ،دو يکا آزمون  :*
  

  ماندن باز نوع نظر از کنترل و مداخله گروه دو سهیمقا :2 شماره جدول
 

  داري معنی سطح  )درصد( تعداد  ساعت  بازماندن وعن  گروه
  12)  33/33(  96  باز  مداخله

04/0*  

  1)  77/2(  48  نسبی
72  )33/8  (3  
84  )77/2  (1  
96  )70/41  (15  

  3)  33/8(  48  بسته
72 
  

)77/2  (1 
  

  1)  77/2(  24  باز  کنترل
48  )77/2  (1  
96  )55/5  (2  

  7)  50/19(  24  نسبی
36  )33/8  (3  
48  )0/25  (9  
60  )77/2  (1  
72  )55/5  (2  
96  )77/2  (1  

  3)  33/8(  24  بسته
36  )77/2  (1  
48  )55/5  (2  
72  )33/8  (3  

  دو يکا آزمون: *

 گــروه دو در کــاتتر مانــدن باز زمان مدت سهیمقا :3 شماره جدول
  کنترل و مداخله

  

 يدار یمعن سطح ساعت براساس کاتتر ماندن باز زمان مدت اریمع انحراف و نیانگیم

  کنترل گروه  مداخله گروه
*001/0< 18/16±66/87  91/2±0/47  

  

  یتنیو من آزمون: *

  

  بحث
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که فلاشــینگ پیوســته 

دن داري بر افزایش مدت زمان باز مانــیتاثیر مثبت و معن
  فزایش طول عمر کاتتر محیطی دارد.و به عبارتی ا

، که بــه 2016و همکاران در سال  Keoghدر مطالعه 
 بررسی تاثیر فلاشینگ بر کــارآیی کــاتتر محیطــی پرداختــه

شد، بیماران به چهار گروه مداخله شــامل، فلاشــینگ بــا 
ســاعت (دو گــروه) و فلاشــینگ  24یا  6 لیتر هرمیلی 10
دو گروه) تقسیم شــدند. (ساعت  24یا  6 هرلیتر میلی 3با 

ــدت  ــه م ــا ب ــدگاري کاتتره ــانگین مان ــود.  1/3می روز ب
داري بین چهار گروه از نظــر طــول یهمچنین تفاوت معن

میــانگین طــول عمــر کــاتتر در . وجود نداشت عمر کاتتر
بــود کــه بــه صــورت  6/3گروه مداخله در مطالعه حاضر 

 روز) بــوده Keogh )1/3تــر از میــانگین مطالعــه خفیفی بیش
رسد این تفاوت به دلیل توجــه بــه محــل است. به نظر می

تعبیه کاتتر (فقط در محــل ســاعد و نــه ســطوح فلکســور 
باشد در حالی که در مطالعــه دست) در مطالعه حاضر می

Keogh  در محل فلکسور هم تعبیه گردید و تعبیه کــاتتر
 در اکثــر در محل فلکسور از عوامل کاهنده طول عمر کاتتر

همچنــین در مطالعــه حاضــر . )11،13(مطالعات بوده اســت
 ســاعت و حــداکثر  6فلاشینگ پیوسته براي حــداقل هــر 

 5ساعت انجام گرفــت کــه حجــم نرمــال ســالین ثابــت ( 12
  بوده است. )لیترمیلی

بــه  1395در ســال  اي که آرتا و همکــاراندر مطالعه
ریانی مقایسه شست و شوي مــداوم بــا متنــاوب کــاتتر شــ

بیماران پــس از عمــل جراحــی پرداختنــد، دریافتنــد کــه 
 لیتــرمیلــی 3 دریافت سرم هپارینه به صورت مداوم با سرعت

کارایی بهتري به نسبت شست و شوي متناوب  در ساعت
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دریافــت مــداوم ســرم در میــان  .)14(ســاعت) دارد 3(هر 
بیماران داخلی و جراحی در صورتی که بیمار به صورت 

توانــد بــه احت مطلق بر روي تخت باشــد مــیمداوم استر
عنوان یک راهکار جهت باز نگه داشتن کاتتر باشد. ولی 

هاي داخلی و جراحــی عمــومی با توجه به این که بخش
هدف هر چه زودتر راه رفتن بیماران به منظور جلوگیري 

باشــد، اســتفاده و یبوست مــی DVTاز عوارضی همچون 
جهــت راه رفــتن و فعالیــت تواند مانعی مداوم از سرم می

هاي فلاشینگ که به صورت بیمار شود، بنابراین تکنیک
متناوب و در هنگام دریافت دارو توسط پرستاران انجــام 

گردد عوارض مربوط بــه دریافــت مــداوم ســرم را بــه می
  داشت.دنبال نخواهد 

ــاران ــی و همک ــه گرج ــین در مطالع ــال  همچن در س
لیتر نرمال ســالین میلی 3به بررسی مقایسه تاثیر که  2015

لیتر نرمــال ســالین بــر بــاز نگــه داشــتن میلی 10با  هپارینه
ــراي  8کــاتتر وریــد مرکــزي (هــر  روز) در  21ســاعت ب

پرداخته شد، نتایج نشان داد کــه  ICUبیماران بستري در 
در دو گــروه تفــاوت معنــاداري از نظــر بازمانــدن کــاتتر 

ــد ــاز مان ــار ب ــدارد. معی ــد مرکــزي وجــود ن ن کــاتتر وری
. در مطالعــه حاضــر )12(برگشت خون از کاتتر بوده است

ــاثیر  ــانگر ت ــه بی ــی ک ــات قبل ــایج مطالع ــه نت ــه ب ــا توج   ب
یکسان نرمال سالین با نرمال سالین هپارینه بوده اســت، از 
  نرمال سالین بــه تنهــایی اســتفاده شــد، چــرا کــه اســتفاده 

ا توانــد ترومبوســیتوپنی ناشــی از هپــارین راز هپارین می
ریــزي ایجاد نماید کــه منجــر بــه افــزایش ریســک خــون

   .)15،16(شودمی
، که بــا 2008در سال  و همکاران Dillonدر مطالعه 

هدف تاثیر قطر کاتتر وریدي محیطی بر طول عمر کاتتر 
در بیماران بســتري در بیمارســتان انجــام پــذیرفت، نتــایج 

بــه  22و  20، 18نشان داد که زمان میانه کاتترهاي شماره 
ــب  ــع کــاتتر  29و  43، 57ترتی ــوده کــه در واق ســاعت ب
تري داشته است. از نظــر محــل طول عمر بیش 18شماره 

مکــان بهتــري بــه نســبت  1تعبیه کاتتر هم در مچ و آرنــج
                                                
1. forearm/wrist 

در مطالعه حاضــر همــه بیمــاران  .)17(هاي دیگر بودمحل
و محل تعبیه کاتتر هم در فاصــله داشتند  20کاتتر شماره 

تعبیــه تا سایز کاتتر و محــل  دست بوده است آرنج تا مچ
 بر طول عمر کاتتر تاثیرگذاري حــداقلی را داشــته باشــد.

محل مناسب براي تعبیه کــاتتر  Dillonاگرچه در مطالعه 
اما در مطالعات دیگر، از جملــه  ،در محل مچ و آرنج بود

Keogh تعبیه کــاتتر در خلــف  2016در سال  و همکاران
هنده طــول عمــر کــاتتر محســوب مچ دست از عوامل کا

  .)11(گردید
کــه بــه  2014در ســال همکاران در مطالعه ویلیامز و 

بررســی ریســک فاکتورهــاي ایجــاد کننــده نارســایی در 
 کاتتر ورید محیطی پرداخته شد، دریافتند که کاتتر قطور

 22قطر (تر و کاتتر کم تر) موجب فلبیت بیشو کم 18(
فاقی کاتتر از محل خود تر) موجب بیرون رفتن اتو بیش

شود. از نظر محل تعبیه کاتتر در محل ســاعد بهتــرین می
ــت، دریافــت  ــود عفون ــود و جنســیت زن، وج ــل ب مح

بیوتیک و کورتون وریــدي نیــز از عوامــل کاهنــده آنتی
در مطالعه حاضر بیمــاران  .)18(طول عمر کاتتر بوده است

ي بیوتیک در دو گروه تفاوت آمــاراز نظر دریافت آنتی
 داري نداشتند و به عبارتی از این نظر همگن بودند.یمعن

ــان  ــدت زم ــر م ــیت ب ــر جنس ــه حاض ــین در مطالع همچن
  بازماندن کاتتر تاثیرگذار نبود.

در نهایت، با توجه به این که مطالعه حاضر بــر روي 
ــم ــه ک ــارانی ک ــت بیم ــی دریاف ــه داروي تزریق ــر از س ت

ــد،مــی ــد انجــام گردی ــذا پیشــنهاد مــی نمودن   ود کــه شــل
در تحقیقــات آتــی کــارآیی فلاشــینگ پیوســته بــر روي 

تــر مــورد ســنجش بیماران با تعداد داروي دریافتی بــیش
 قرار گیرد.

  

  سپاسگزاري
این مطالعه حاصل طرح تحقیقاتی مصــوب شــوراي 

باشد. بــدین پژوهشی دانشکده علوم پزشکی اسفراین می
  انی وسیله بر خود لازم می دانیم تــا از تمــام پرســنل درمــ
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  جواد حسینی و همکاران سید     
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 پژوهشی

 جراحی، واحد توسعه تحقیقــات بــالینیهاي داخلی و بخش
 دهبیماران شرکت کننبیمارستان امام خمینی اسفراین و تمام 

در ایــن مطالعــه کــه مــا را در اجــراي ایــن مطالعــه یــاري 
  رساندند، کمال تشکر و قدردانی را داشته باشیم.
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