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 چکیده 

عوارض و مشکلات آن نیز شایع است. یکی از شایعترین این عوارض،  از کاتترهای وریدی محیطی فراوان استفادهبدلیل  مقدمه:

 لف در ان مشخص شده است. اما نقش عواملعوامل مخت نقش اصطلاحا ترومبوفلبیت می باشد کهیا التهاب ورید مورد استفاده 

 بررسی نشده است.  تاکنون ندر آ فردی

بودند، در یک دوره دو هفته محیطی وریدی داخل بیمار بستری که برای مقاصد درمانی دارای کاتتر  323تعداد  مواد و روشها:

 و ارتباط بروز این عارضه با جنس، شغل و تحصیلات بیمار ظر بروز ترومبوفلبیت ارزیابی شدهنستمر از مشاهده مای از طریق 

ی اسکوئر ماری کاتوسط روشهای آاطلاعات به دست آمده انالیز نهایی  شدند. بررسی تحصیلات و سابقه کاری پرستارهمچنین 

 ویتنی و نیز رگرسیون لجستیک صورت گرفت. -و من

ارتباطی بین جنس بیمار ؛  نفر زن( دچار ترومبوفلبیت شدند. 33نفر مرد و  22( از این بیماران )%3232)نفر 55تعداد  نتایج:

ا افزایش تحصیلات ب بروز ترومبوفلبیت دیده نشد. اما بط یا غیر مرتبط با پزشکی( بیمار بامرت)سابقه کاری پرستار و نیز شغل 

 کاهش می یافت. ترومبوفلبیت میزان شیوع پرستار و کاهش تحصیلات بیمار 

نیز ت سطح تحصیلامداخله گری مانند لاوه بر عوامل فیزیکی و بیماری های زمینه ای عوامل بنظر میرسد که ع نتیجه گیری:

  روی میزان بروز ترومبوفلبیت تاثیر دارند.

 . شناخت، بیمار، پرستارتحصیلات، : ترومبوفلبیت، کلمات کلیدی
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Abstract  
Introduction: Because of widespread use of peripheral venous catheters its complications is 

also common. One of the most common complications, is inflammation of the vein or 

thrombophlebitis. The role of the various factors on its incidence have been identified, but the 

role of some personal factors have not been studied.  

Methods: A total of 232 patients who had venous catheter for therapeutic purposes, in a two-

week period were evaluated for incidence of thrombophlebitis through constant observation 

and the relationship between incidence of this complication by gender, occupation and 

education of  patient and so education as well as experience of nurses were analyzed. Final 

analysis was performed by Chi-square and Mann-Whitney and also logistic regression. 

Results: A total of 55 patients (23.6%) of these subjects (33 males and 22 females) were 

suffering from thrombophlebitis. It were not observed any relation between patient gender and 

job and so work experience of nurse and the incidence of thrombophlebitis. But the higher 

education of nurse and lower education of patients reduced the incidence of thrombophlebitis. 

Conclusion: It seems that in addition to physical and underlying disease, other factors such as 

level of education also have an impact on the incidence of thrombophlebitis.  

Key words: thrombophlebitis; education; cognition; patient; nurse.  
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  مقدمه
بدلیل ورود سریع  یوریدعروق تزریق دارو از طریق 

در شایع دارودرمانی  خون یکی از روشهایدارو به گردش 

از  بیش. اما تزریق مراکز مختلف درمانی سراسر دنیاست

باعث بروز آسیب در ورید میشود. به  سرنگ با سوزنحد 

ل وریدی یا اصطلاحا همین دلیل از وسیله ای بنام کانو

یا همان آنژیوکت( استفاده میگردد. یک بار آنژیوکاتتر )

ریان جدسترسی به  تعبیه آنژیوکت در ورید باعث سهولت

استفاده از ساعت میگردد.  23-84تا  وریدی گردش خون

اما استفاده از این . (1)آنژیوکاتتر امروزه بسیار شایع است 

نیز میتواند باعث بروز مشکلات  موثر و کارآمد وسیله

دیگری شود. یکی از شایعترین این مشکلات التهاب ورید 

یا اصطلاحا ترومبوفلبیت می باشد که علیرغم  دهمورد استفا

تمام تلاشها برای کاهش میزان بروز آن هنوز از مشکلات 

 . (3)اصلی کاتترهای داخل وریدی بشمار میرود 

تحقیقات زیادی در زمینه بروز پدیده ترومبوفلبیت 

عارضه با التهاب ورید مورد  این .(38 32 1) انجام شده است

استفاده شناسایی میشود و علائم اصلی آن شامل قرمزی، 

. (3)التهاب،تورم، گرم شدن ناحیه و احساس درد است

میزان شیوع بالای این عارضه هر ساله هزینه زیادی را 

میتوان بر . بطور کلی (5)متوجه سیستمهای درمانی میکند 

ایجاد کننده آن را به سه و ریسک فاکتورهای حسب عوامل 

. (3) مکانیکال، شیمیایی و عفونی تقسیم کرد اصلی دسته

از جهت دیگر نیز عوامل ایجاد کننده آن به چند دسته 

تقسیم میشود که شامل عوامل مربوط به بیمار و عوامل 

. در (1) رد استفاده می باشداقتصادی و نوع وسیله مو

 3003در سال  و همکاران .Tagalakis Vتحقیقی که 

از بیماران بستری  %25-35انجام دادند بیان شد که حدود 

هر چند در . (1) در بیمارستان دچار ترومبوفلبیت میشوند

3 2)مطالعات مختلف مقادیر شیوع متفاوتی ثبت شده است 

درمان آن نیز به روشهای مختلفی انجام میشود که شامل . (2

تی آن ها منجمله، استفاده از داروفیزیولوژیک تزریق سرم

 حی و خارج سازیجراموارد پیشرفته شامل بیوتیک و در 

  . (34 3)میشود  ورید

از عوامل تاثیرگذار بر بروز این عارضه، میزان  یکی

این شناخت شناخت پرستاران و بیماران از آن می باشد. 

 میزان تحصیلات هم بیمار و هم پرستار تحت تاثیرمیتواند 

که توسط  در تحقیقیبعلاوه سابقه کاری پرستار تغییر یابد. 

Lanbeck P.  انجام شد تاثیر  3008و همکارانش در سال

زان شناخت پرستاران از ترومبوفلبیت در پیشگیری از می

بروز آن بررسی شد و نشان داده شد که آموزش مداوم 

علایم ترومبوفلبیت به پرستار، میتواند در پیشگیری از بروز 

. اما مطالعه کاملی تاکنون در کشور ما در (2) آن موثر باشد

ثر فاکتورهای مواین زمینه انجام نشده است. همچنین تاثیر 

از  در پیشگیری از این عارضه و پرستار شناخت بیماربر 

  رومبوفلبیت تاکنون بررسی نشده است.شیوع  ت

هدف از طراحی این مطالعه بررسی وجود یا عدم 

زان میبا وجود ارتباط بین بروز عارضه ترومبوفلبیت 

شناخت بیماران و پرستاران از آن بود. از نظر ما فاکتورهایی 

که میتوانست بر بروز این عارضه تاثیر بگذارد یکی میزان 

تحصیلات )بیمار و پرستار هردو( و نیز داشتن شغل مرتبط 

ا پیش فرض مرف پزشکی برای بیمار بود. همچنین با ح

میزان سابقه کاری پرستار میتواند شناخت این بود که 

 . (9)را افزایش دهد  پزشکیپرستار از مشکلات 

با توجه به اینکه تاکنون مطالعه ای در این زمینه در 

کشور ایران انجام نگرفته بود تحقیق حاضر با هدف بررسی 

بر بروز این مشکل اپیدمیک شناختی عوامل مداخله گر 

 طراحی و اجرا گردید. بالینی 

 مواد و روشها 

ن اتحقیق حاضر در یکی از بیمارستانهای شهر تهر

انجام شد. تمام بیماران با رضایت شخصی وارد مطالعه 

شامل معاهده هلسینکی و نیز شدند. کلیه اصول اخلاقی 

 دراصول اخلاقی محلی )مصوب کمیته اخلاق پزشکی( 

 323مورد بیماران رعایت گردید. گروه آزمایش ما تعداد 

تری جراحی بس نفر بیماران بستری بودند که در بخشهای
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تحت درمان وریدی قرار طبق روتین درمان خود و  بوده

 محیطی داشتند. هر کانول وریدی پس از تعبیه در ورید

ئول توسط پرستار مس بیماران، از نظر بروز ترومبوفلبیت

 ، پایش مداوم می شد. در صورت بروز ترومبوفلبیتخبره

یا علایم هشدار دهنده مثل درد یا گرمی و تورم و قرمزی 

فاصله کانول یا کاتتر وریدی خارج شده و ، بلاکاتتر محل

محل آن تعویض میگردید. در صورت عدم بروز 

 ساعت 23بعد از  روتین طبق پروتکلترومبوفلبیت نیز 

 5در این مطالعه رابطه  خارج و محل آن تعویض میشد.

فاکتور جنس بیمار؛ میزان تحصیلات بیمار؛ شغل بیمار 

ک یلات اکادمی)مرتبط با پزشکی یا غیر مرتبط(؛ تحص

تاران و نیز سابقه کاری پرستار با بروز عارضه سپر

ترومبوفلبیت ارزیابی شد. به لحاظ تحصیلات اکادمیک 

پرستاران به سه گروه کاردانی، کارشناسی و کارشناسی 

ارشد و بالاتر تقسیم شدند. به لحاظ تحصیلات بیماران نیز 

سیم تق گروه بیسواد؛ زیر دیپلم؛ دیپلم و دانشگاهی 8به 

 شدند. 

در این مطالعه تمرکز ما بر روی پرستار شیفت صبح 

بود که مسئولیت اصلی کنترل کانول را داشت و تمام 

تعویض کانولها )بجز موارد اورژانسی( توسط وی صورت 

گرفت )در طول مدت انجام مطالعه(. بنایراین اطلاعات و 

سوابق مربوط به پرستار شیفت صبح ملاک ارزیابی قرار 

رفت. در طی یک دوره دو هفته ای اطلاعات مربوطه از گ

آنالیز نهایی اطلاعات یماران و پرستاران جمع آوری شد. ب

 اسکوئر-های آماری کایجمع آوری شده با استفاده از روش

 spssدر نرم افزار  ویتنی و نیز رگرسیون لجستیک-و من

  .صورت گرفت 30ورژن 

  ایجتن
نفر زن(  23نفر مرد و  32) نفر از این بیماران 55تعداد 

. بود %3232شیوع کلی دچار ترومبوفلبیت شده بودند. میزان 

یت با بروز ترومبوفلب بیماران ارتباط معناداری بین جنس

. ضمنا ارتباط معناداری بین )جدول شماره یک(یافت نشد 

در مطالعه  ترومبوفلبیتبروز ا بمیانگین سابقه کار پرستاران 

نسبت تحصیلات آکادمیک  بینما . اوجود نداشت ما

با بروز ترومبوفلبیت در این تحقیق رابطه معنادار پرستاران 

دیده شد و با افزایش میزان تحصیلات پرستاران میزان 

بدین صورت که  (.>0322Pشیوع نیز کاهش می یافت )

میزان بروز ترومبوفلبیت در بیماران تحت نظارت پرستار 

در بیماران تحت نظارت  برابر میزان بروز 334کاردان 

غل بین ش .)جدول دو( پرستار کارشناس ارشد و بالاتر بود

بیماران ) از جهت مرتبط بودن یا نبودن با حرفه پزشکی( 

. شدت نیز ارتباط معناداری دیده نبا میزان شیوع ترومبوفلبی

صیلات بیماران میزان بروز اما با افزایش میزان تح

روز . به طوریکه بمی یافتترومبوفلبیت در آنان افزایش 

این عارضه در بیمارانی که تحصیلات دانشگاهی داشتند 

 )جدول دو(. .سواد بیشتر بود سبت به بیماران بین

  بحث
با توجه به نتایج بدست آمده بنظر میرسد که علاوه بر 

فاکتورهای مربوط به بیماری و نوع کانول و داروهای مورد 

استفاده، یک سری عوامل دیگر نیز در بروز ترومبوفلبیت 

میتوانند نقش داشته باشند. در واقع شاید بتوان عوامل بروز 

 وعوامل فیزیولوژیکی ترومبوفلبیت را به دو دسته 

قسیم ت فاکتورهای مداخله گر فردی مانند سطح تحصیلات

مداخله گر فردی در  کرد. در این تحقیق نقش عواملبندی 

دی متاسفانه تاکنون تحقیق زیاشد. بروز این عارضه بررسی 

  در این زمینه صورت نگرفته است.

قبلاای نشااان داده انااد کااه  محاادود تحقیقااات امااا 

اهش در کااان و افاازایش شااناخت آنااآمااوزش پرسااتاران 

ایااان افااازایش  .(2)باااروز ترومبوفلبیااات نقاااش دارد  

شااناخت پرسااتاران میتوانااد ناشاای از شاارکت در کارگاااه 

موزشاای یااا تحصاایلات آکادمیااک بااالاتر یااا تجربااه     آ

 کاری بیشتر باشد.
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  بروز ترومبوفلبیت بصورت تک متغیره مورد بررسی باارتباط متغیرهای  .1جدول 

 نام متغیر

 ترومبوفلبیت
 تعداد کل

P Value 
 سالم مبتلا

 درصد تعداد درصد تعداد
تعداد کل 

 (%100از)

 بیمارانجنس 

 111 2932 44 3032 32 مرد

 133 2234 90 3233 23 زن 03232

 322 2232 124 3232 55 کل

 (SD±تجربه کاری پرستاران )سال
9322 

(±2322) 
_ 

10308 

(±438) 
_ 322 0322 

 سطح تحصیلات پرستاران 

 29 2831 35 2539 18 کاردان

 138 2232 95 3238 39 کارشناس 03022

 20 4339 54 1231 13 ارشد و بالاترکارشناس 

 سطح تحصیلات بیماران 

 84 4538 81 1832 2 بیسواد

03322 
 25 2232 54 3332 12 زیر دیپلم

 22 2232 52 3232 30 دیپلم

 28 2232 32 2338 11 دانشگاهی

 شغل بیماران
 25 2432 59 3132 12 مرتبط

03528 
 154 2532 119 3832 29 غیرمرتبط

 ارتباط متغیرهای مورد بررسی توسط مدل چندگانه رگرسیون لجستیک .2جدول 

P Value Odd Ratio نام متغیر 

 سطح تحصیلات پرستاران  کاردان 3349 03032

 کارشناس 1384 03202

 کارشناس ارشد و بالاتر پایه

 سطح تحصیلات بیماران  بیسواد 03222 03089

 زیر دیپلم 03209 03345

 دیپلم 03252 03522

 دانشگاهی پایه

 

ک یبالاتر بودن میزان تحصیلات آکادم در تحقیق ما

. اشتددار روی بروز ترومبوفلبیت برای پرستار تاثیر معنا

به این معنا که بیماران تحت نظارت پرستاران دارای 

تحصیلات کارشناسی ارشد و بالاتر نسبت به بیماران تحت 

ما انظارت پرستار کاردان کمتر دچار این عارضه می شدند. 

وی بروز ر تاثیر معناداریبرای پرستار تجربه کاری بیشتر 

ت بیانگر نقش مهمتر تحصیلااین نداشت و  ترومبوفلبیت

تاران برای پرسنشگاهی در مطالعه ما نسبت به سابقه کار دا

 بود. 

جنسیت بیمار تاثیر معناداری بر بروز در این مطالعه 

ترومبوفلبیت نداشت و شیوع این عارضه بین بیماران زن و 

و  Uslosoy Eاین یافته معادل یافته مرد یکسان بود. 

هر چند که برخی مطالعات نیز نقش . (10)همکارانش بود 

 . (1)جنس بیمار در بروز ترمبوفلبیت را تایید کرده بودند 

 بیمار نیزفاکتورهای مداخله گر در این مطالعه نقش 
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ترومبوفلبیت ارزیابی شد که تاکنون بررسی در کاهش بروز 

یماران ب تتحصیلاما نشان داد که  میزان . نتایج ندنشده بود

ه این ترتیب د. بنیز میتواند در  بروز ترومبوفلبیت سهیم باش

یشتری تحصیلات ب که بروز ترومبوفلبیت در بیمارانی که

ی شاسواد بود که این امر احتمالا ن داشتند بیشتر از افراد بی

 تحصیلات بالاتر بردارای از حساسیت بیشتر افراد 

سط احتمالی است که توی دستکاریهاو  مراقبتهای پرستاری

پذیرد که میتواند  صورت میدر مورد کانول  این افراد

 ریسک بروز ترومبوفلبیت را افزایش دهد. 
یت ببروز عارضه ترومبوفلدر نهایت می توان گفت که 

در بیماران بستری علاوه بر تحمل درد و افزایش بار کاری 

پرستار موجب افزایش هزینه های درمان نیز میگردد. 

بنابراین بهتر است که با اموزش صحیح کارکنان درمانی در 

مورد علایم و عوارض بعضا خطرناک این عارضه از وقوع 

ه بو پیشرفت آن پیشگیری نمود. ضمنا میتوان در این مورد 

بیماران نیز اموزش داد که از هرگونه دستکاری انژیوکت 

ر صورت بروز درد غیر عادی و یا خود پرهیز کرده و د

رمزی و گرمی محل به سرعت به پرستار مربوطه اطلاع ق

دهد. بدیهی است که با اندک سرمایه گذاری در زمینه 

اموزش بیمار و پرستار میتوان از ایجاد مشکلات درمانی 

حتی حیات بیمار را در  تاس پرهزینه که ممکنبزرگ و 

 معرض خطر قرار دهد نیز جلوگیری نمود.
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