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  مقایسه تاثیر کمپرس گرم مرطوب و ژل موضعی پیروکسیکام 
  بر فلبیت ناشی از کاتتر وریدهای محیطی 

  
    2، محمود حاجی احمدی1، رزیتا رضایی1، رقیه نظری1زهرا بهشتی، 1∗ فاطمه حاجی حسینی

     عضو هیأت علمی گروه پزشکی اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی بابل- 2مل دانشکده پرستاری و مامایی آت علمی گروه پرستاری و مامایی أعضو هی - 1
 

روشـهای مراقبتـی و     .  با عوارض زیاد است    همراه که   است  ترین عارضه کاتترهای وریدی       فلبیت شایع  :  و هدف   سابقه
درمانی توصیه شده مانند کمپرس گرم و مرطوب نتوانسته به میزان قابل قبولی شدت فلبیت را در زمانی کوتاه کاهش                    

مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیرژل موضعی پیروکسیکام بر فلبیت ناشی از کاتترهای وریدی و مقایسه اثـر آن        . دهد
  .شهرستان آمل انجام گرفته است  در1384-85 در سال ،ارد کمپرس گرم و مرطوببا روش استاند

 بیمار دارای فلبیت ناشی از کـاتتر وریـدهای          180است که بر روی     کارآزمایی بالینی   از نوع   این مطالعه   : مواد و روشها  
مرطـوب، ژل   کمپـرس گـرم و      شـامل   نفـری   60ها بـه طـور تـصادفی بـه سـه گـروه مـساوی                نمونه. انجام شد محیطی  

 بعـد از  ،محل کاتتر های وریدی تا زمان شروع فلبیـت مـورد بررسـی قـرار گرفتـه                . تقسیم شدند  پیروکسیکام و کنترل  
 روز و در 3سپس در گروههای مداخله به مدت . شروع فلبیت کاتتر از محل خود خارج و در محل دیگری جایگزین شد 

در محل فلبیت به )  دقیقه20(یا کمپرس گرم و مرطوب      ) گرمcm 2×4=5/2( ساعت، ژل پیروکسیکام     8فاصله زمانی هر    
 روز براساس مقیاس پـنج      3شدت فلبیت قبل از مداخله و سپس هر روز تا           . انجام شد گروه کنترل مداخله    در  . کار رفت 

   .ای شدت فلبیت ثبت شد درجه
در ناحیـه آنتـی      %8/12یه پشت دست و     در ناح  %1/26در ناحیه بازو،   %30ها در ناحیه مچ دست،      نمونه %1/31 :یافته ها 

محل فلبیت و شدت فلبیت قبل از شروع مداخله          دار آماری بین سن، جنس،      هیچ رابطه معنی  . کوبیتال دارای فلبیت بودند   
در گروه کمپرس گـرم      ،48/2میانگین شدت فلبیت قبل از مداخله در گروه ژل پیروکسیکام            .در سه گروه وجود نداشت    

تجزیه  . رسید52/0 و18/0، 0/0 بود که در روز سوم در سه گروه به ترتیب به 40/2ر گروه کنترل  و د48/2و مرطوب 
های درمانی با گروه کنترل وجـود   داری بین روش گیری تکراری نشان داد که تفاوت معنی ها با اندازه    و تحلیل واریانس  

  ).=00/0p(داشت که ژل پیروکسیکام مؤثر تر بوده است
تـر از روش       مفیـد و حتـی مـؤثر       ،به عنوان یک روش درمـانی     می تواند   ژل موضعی پیروکسیکام     : یریگ   و نتیجه   بحث

  .های محیطی باشد ای مثل کمپرس گرم و مرطوب در درمان فلبیت ناشی از کاتترورید پذیرفته شده
  .های محیطی کمپرس گرم و مرطوب، ژل موضعی پیروکسیکام، فلبیت، کاتتر ورید : کلیدیواژه های 

  38-33 ، صفحه1386  شهریور-مرداد ، 3 نهم، شمارهمجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره 
  مقدمه 

همراه با پیشرفت تجربیات پزشکی مدرن، درمان داخل 

  شود  وریدی بخشی لازم الاجرا در مراقبت از بیماران محسوب می

   میلیون کانولای وریدهای محیطی به 500سالانه بیش از ). 1(

  ). 2(شود  نظور ارائه درمانی مفیدتر در کل جهان جاگذاری میم

  

Delanne و Ladner،85 بیش از  کهنویسند  در این باره می %

  بیماران بستری در بیمارستان، تحت انواع مختلف درمان وریدی قرار 

هزینه انجام این پژوهش در قالب طرح تحقیقاتی شماره  

  . تامین شده استبابلعلوم پزشکی از اعتبارات دانشگاه  1731788448
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 میلیون نفر در سال است 180گیرند که این درصد تقریباً برابر با  می

بنابراین یکی از اجزای مهم مراقبت از بیمار در مراکز درمانی، ). 3(

های خونی  درمان وریدی است و بسیاری از مایعات، داروها، فرآورده

هر چند ). 4(شوند  میهای غذایی از طریق ورید تزریق  و مکمل

دهد ولی نباید  درمان وریدی جان بسیاری از افراد را نجات می

فراموش کرد که مانند هر روش تهاجمی دیگر دارای عوارض جانبی 

وقتی اکثر بیماران درمان وریدی دریافت کنند، درصد بالایی از . است

آنها در معرض خطرات و مشکلات ناشی از آن قرار می گیرند و این 

های  عوارض جانبی مدت بستری شدن، طول درمان و مسئولیت

دهد و بیمار را در معرض مشکلات  مراقبین بهداشتی را افزایش می

همچنین هزینه زیادی را بر بیمار . پزشکی دیگری قرار خواهد داد

ترین عوارض تزریقات وریدی  از مهم ).2(ل خواهد کرد یتحم

بیت، باکتریمی، آمبولی هوا، توان به انفیلتراسیون، ترومبو فل می

ترمبوز وریدی، خونریزی، افزایش بار گردش خون و نارسایی 

). 6و5و2(باشد  ترین آنها فلبیت می که شایع) 2(مکانیکی اشاره کرد 

و یا کمتر ذکر % 5انجمن پرستاران آمریکا شیوع قابل قبول فلبیت را 

 1966سال کنند و این در حالی است که مطالعات انجام شده از  می

  ). 5(است % 35 تا 25 نشان می دهد شیوع کلی فلبیت 2001تا 

اما ) 6(کند  ذکر می% 70 تا 27مکلین شیوع این عارضه را 

متأسفانه مطالعات انجام شده در ایران، بیانگر شیوع بالاتر آن 

امروزه در سایر نقاط دنیا متوسط بقای : نویسد می سارانی. باشد می

 روز است، در حالیکه بیشترین زمان رخداد 2-4کاتترهای محیطی 

های تهران یک روز بعد از وصل کاتتر بوده که  فلبیت در بیمارستان

  ). 7( باشد  می1970معادل دهه 

علاوه بر این که فلبیت در بین بیماران بستری شیوع بالایی 

تواند خطرناک باشد و منجر به عوارض مهلکی مثل تشکیل  دارد، می

های سیستمیک، همچنین تغییر تصویر  لبیت و عفونتلخته، ترمبو ف

 Soifer). 9-7(ذهنی از خود در بیمار، تورم و درد و عدم راحتی شود 

های بیمارستانی را تزریقات وریدی  عفونت% 3/1و همکاران علت 

حتی احتمال بروز آمبولی ریه و سکته مغزی البته ). 10(کنند  ذکر می

علاوه بر آن سبب افزایش مصرف ). 11(به میزان کم وجود دارد 

شود که همه این موارد سبب  نیروی انسانی، زمان و هزینه می

). 9(شود  نارسایی در دریافت وریدی و در نتیجه شکست درمان می

این عوارض هم در بیماران شیوع بالای فلبیت، میزان لذا با توجه به 

متعدد و فلبیت با شیوع بالا و عوارض  .بستری افزایش خواهد یافت

های توجه کادر درمانی است که  خطرناک خود، همواره یکی از کانون

وظیفه این زیرا  ای را بر عهده دارد، در این میان، پرستار نقش ویژه

پرستار است که کاتتر وریدهای محیطی را همواره از نظر بروز 

 در  عوارض، به ویژه فلبیت مورد بررسی قرار داده به محض ایجاد،

  .)12 (و درمان این عوارض بکوشدصدد رفع 

از راههای پیشنهاد شده برای درمان فلبیت، علاوه بر خروج 

توان به قرار دادن کمپرس گرم و مرطوب  فوری کاتتر می

مصرف البته که اشاره نمود ) 15(و تجویز هپارین ) 14و13و8(

تواند با عوارض جانبی مثل خونریزی همراه  سیستمیک این دارو می

مرطوب به طور مطلوبی و ثل کمپرس گرم وش های دیگر مبوده و ر

که نشان دادند  و همکاران Bergquist. )16(اند  موفق و مؤثر نبوده

ژل موضعی پیروکسیکام می تواند به نحو معنی داری فلبیت را 

، ژل موضعی پیروکسیکام با تاثیر  ممانعت  از سنتز  )17( درمان کند

بیشتر ). 18( رد و التهاب می شودلندین ها  باعث کاهش دگپروستا

غیر استروییدها روی گیرنده های محیطی اثر کرده و احساس درد را 

و همکاران در تحقیق خود  Mooreهمچنین ). 8( کاهش می دهند

 ثابت کردند که غیراستروئیدهای موضعی از جمله ژل موضعی

 پیروکسیکام میتواند سبب کاهش درد و ایجاد آسایش در نمونه های 

پژوهش شود، بدون آن که عوارض جانبی مهمی داشته باشد و حتی 

در این پژِوهش تو صیه شده به جای فرم خوراکی از فرم موضعی 

وارشی که از مهمترین گپیروکسیکام استفاده شود، زیرا فاقد عوارض 

  ). 19(عوارض غیر استروئید هاست، می باشد 

ظور در پژوهشهای خود به من Dutta و Poyneهمچنین 

پیشگیری از فلبیت از ژل موضعی پیروکسیکام استفاده کرده و تأثیر 

با توجه به مطالعات فوق، ). 21و20(آن را تا حدودی مثبت یافته اند 

با هدف مقایسه ژل موضعی پیروکسیکام با روش معمول این تحقیق 

بر روی بیماران دارای فلبیت ناشی از کمپرس گرم و مرطوب 

  .انجام گرفته استحیطی کاتترهای وریدهای م
  

  مواد و روشها 
   بیمار دارای 180بر روی ، از نوع کار آزمایی بالینی  این مطالعه
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 35 /مکاران و هفاطمه حاجی حسینی                                                                    ...وضعی مقایسه تاثیر کمپرس گرم مرطوب و ژل م

اشی از کاتتر وریدهای محیطی بستری در بیمارستانهای  نفلبیت 

.  ماه انجام شد3شهریور شهرستان آمل، طی 17و ) ع(امام رضا 

ارآزمایی های بالینی  نفر در ک30تعداد نمونه بر اساس وجود حد اقل 

معیارهای . های قبلی در این زمینه انتخاب شد و بر پایه پژوهش

ورود به مطالعه شامل فقدان بارداری و شیردهی، فقدان دیابت، عدم 

آسم و آلرژی به داروهای ضد التهاب غیراستروئیدی و سابقه وجود 

 ،دداروهای ضد انعقاد و استروئیعدم مصرف  ،دریافت دراز مدت آنها

 ، سال18-60 سن بین ،وریدی به تجویز پزشکدارای دسترسی 

 ،هوشیاری و توانایی لازم برای مشارکت در اجرای پژوهشدارای 

فلبیت ایجاد شده، عدم ابتلا به بیماری پوستی در ناحیه فلبیت و نیز 

لیه نمونه ها، هم چنین ک. ، بودناشی از داروهای شیمی درمانی نباشد

  .ک خانواده را دریافت کنندهای ی آنتی بیوتیک
 به منظور نمونه گیری، کلیه بیمارانی که دارای کاتتر ورید 

محیطی بوده، مورد بررسی قرار گرفته، در صورت داشتن مشخصات 

های پژوهش و رضایت، به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند  نمونه

با . مدها به تعداد مورد نیاز به دست آ و این عمل ادامه یافت تا نمونه

گذاری  شروع فلبیت، کاتتر محیطی خارج و در محل دیگری جای

قبل از شروع مداخله، شدت و زمان شروع . مجدد کاتتر انجام شد

 .ای ارزیابی و ثبت گردید  درجه5ها بر اساس مقیاس  فلبیت در نمونه

 مد نظر بوده و میانگین 5 تا 1بر این اساس ،شدت فلبیت از درجه 

ز مداخله در هر سه گروه با یکدیگر یکسان بوده شدت فلبیت قبل ا

ها در سه گروه، به صورت تصادفی عمل  جهت قرار دادن نمونه. اند

ها یک در میان،  در گروه ژل موضعی  شده به این ترتیب که نمونه

قرار )  نفر60هر گروه ( پیروکسیکام، کمپرس گرم مرطوب و کنترل

حل فلبیت در همه نمونه ها در گروه درمان موضعی با ژل، م. گرفتند

،  ژل موضعی پیروکسیکام )گرم5/2(متر  سانتی2×4با مساحتی حدود 

 20پوشیده شد و گروه دوم، کمپرس گرم و مرطوب را به مدت 

 72هر دو روش درمانی به مدت . دقیقه در ناحیه مبتلا دریافت کردند

در گروه کنترل .  ساعته انجام شد8ساعت و در فواصل زمانی 

ای صورت نگرفت و همزمان با دو گروه دیگر  گونه مداخلههیچ

 توسط پژوهشگر و ثبت شدت  مداخله. شدت فلبیت آنها ثبت گردید

به همه . فلبیت به صورت روزانه و توسط یک نفر، انجام شده است

ها آموزش یکسانی در مورد رعایت شرایط استاندارد تحقیق،  نمونه

ا استفاده از آمار توصیفی و ها ب داده. طبق نظر محقق داده شد

مورد ) گیری، کای اسکوئر ها با تکرر اندازه آنالیز واریانس(تحلیلی 

به عنوان سطح  05/0کمتر از تجزیه و تحلیل قرارگرفت و مقادیر 

  .معنی دار در نظر گرفته شد

  

  ها یافته
آزمودنی ها زن بودند و میانگین سنی و احدهای %  6/60

ها در ناحیه مچ دست،  نمونه %1/31 .بودسال 49/44مورد مطالعه 

در ناحیه  %8/12در ناحیه پشت دست و  %1/26 در ناحیه بازو، 30%

دار آماری بین  هیچ رابطه معنی. آنتی کوبیتال دارای فلبیت بودند

سن، جنس، محل فلبیت و شدت فلبیت قبل از شروع مداخله در سه 

داخله در گروه میانگین شدت فلبیت قبل از م .گروه وجود نداشت

 و در گروه 48/2در گروه کمپرس گرم و مرطوب  ،48/2 پیروکسیکام

، 0/0 بود که در روز سوم در سه گروه به ترتیب به 40/2کنترل 

تفاوت یافته ها نشان داد که تجزیه و تحلیل  . رسید52/0  و18/0

 که ژل ههای درمانی با گروه کنترل وجود داشت داری بین روش معنی

همچنین بین  ).1جدول ) (p=00/0( پیروکسیکام مؤثرتر بوده است

زمان شروع و پاسخ به درمان در دو جنس تفاوت آماری وجود 

  .نداشت

  میانگین شدت فلبیت در سه گروه پیروکسیکام، کمپرس گرم و مرطوب و کنترل به تفکیک زمان. 1جدول 
 
 
 
 
 

 

            000/0p=

               گروه
  زمان

  پیروکسیکام
Mean±SD  

  کمپرس گرم و مرطوب
Mean±SD  

  کنترل
Mean±SD  

  40/2±64/0  48/2±62/0  48/2±50/0  قبل از مداخله
  87/1±91/0  17/1±11/1  62±80/0  روز اول
  20/1±90/0  45/0±70/0  02/0±13/0  روز دوم
  52/0±65/0  18/0±54/0  0/0±0/0  روز سوم
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  گیری بحث و نتیجه
شان داد که ژل موضعی پیروکسیکام و پژوهش حاضر ن

داری   معنیورکمپرس گرم و مرطوب در مقایسه با گروه کنترل به ط

های مورد پژوهش  توانند سبب کاهش شدت فلبیت در نمونه می

 این تأثیر در گروه تحت درمان با ژل 1شوند که بر اساس جدول 

ب پیروکسیکام بیشتر از گروه تحت درمان با کمپرس گرم و مرطو

که ژل ند و همکارانش نشان داد 000/0p= .(Berquist (استبوده 

داری ترمبو فلبیت سطحی را  معنیطور تواند به  پیروکسیکام می

 و همکاران در تحقیق خود ثابت Mooreهمچنین ). 17(درمان کند 

کردند که غیراستروئیدهای موضعی از جمله ژل موضعی پیروکسیکام 

یجاد آسایش در نمونه های پژوهش می تواند سبب کاهش درد و ا

  .)19 (شود که با نتیجه پژو هش حاضر یکسان می باشد

Cokmez و همکاران نشان دادند که دسته دارویی ضد 

التهاب غیر استروئیدی از جمله ژل موضعی پیروکسیکام در مقایسه 

تواند در  داری می با اختلاف معنی) TNG( باژل تری نیترو گلیسیرین

و همکارانش  Payne janmes .)22(فلبیت مؤثر باشد پیشگیری از 

های دسته دارویی ضد التهاب غیر استروئیدی از جمله ژل  تأثیر ژل

موضعی پیروکسیکام را در پیشگیری از بروز فلبیت بیشتر از دارونما 

یعنی بر اساس این تحقیقات ژل پیروکسیکام ). 20(اند  دانسته

رد، التهاب، قرمزی، ایندوراسیون و تواند از ایجاد مجموعه علائم د می

پژوهش حاضر نشان داده که ژل پیروکسیکام  .تورم پیشگیری کند

  .می تواند درمان کننده این علائم  در مدت زمان کمتری نیز باشد

گروهی از محققین به بررسی تأثیر ژل پیروکسیکام بر درد 

دند که و همکارانش نشان دا Dutta. اند ناشی کاتتریزاسیون پرداخته

 1حسی موضعی هر چند ژل پیروکسیکام در مقایسه با داروی بی

EMLA تأثیر کمتری بر درد کانولاسیون دارد ولی در نهایت نسبت 

 و O’Hanlon .)21(شود  به این دارو سبب فلبیت کمتری می

مالیدن ژل پیروکسیکام بر محل عمل که همکاران نشان دادند 

تواند سبب کاهش درد بعد   میجراحی هرنی اینگوینال قبل از عمل

با توجه به ). 23(از عمل شود و نیاز به مسکن را کاهش دهد 

تحقیقات ذکر شده ژل پیروکسیکام می تواند در درمان درد که 

  وثر باشد که ـهای مختلف فلبیت وجود دارد، م معمولا همراه با شدت

                                                           
1 Eutectic  Mixture  of  Local  Anesthetic 

  .این نتایج با پژوهش حاضر همخوانی دارد

Beeherucci ن نشان دادند که ژل موضعی و همکارا

تواند در درمان ترمبوفلبیت  دیکلوفناک بدون هیچ عارضه جانبی می

های وریدی مثل فرم خوراکی آن عمل کرده و به  ناشی از انفوزیون

  ).16(داری شدت فلبیت را کاهش دهد  نحو معنی

بررسی حاضر همکاران و  و Becherucciنتایج ا توجه به ب

های موضعی خانواده ضد التهاب  ه رسید که ژلتوان به این نتیج می

توان  ولی نمی. تواند در درمان فلبیت مؤثر باشند غیر استروئیدی می

  توانند در  نتیجه گرفت که کدام یک مؤثرترند و یا به عبارتی می

 تحقیق هرچند درزیرا تری شدت فلبیت را کاهش دهند،  مدت کوتاه

Becherucci ضدالتهاب غیراستروئیدی مانند پژوهش حاضر ژل نیز 

 ساعت 24 ساعت بر موضع فلبیت به کار رفته، ولی بیماران 8هر 

کاهش % 30آنها مطالعه حاضر تحت نظر بودند و در بررسی کمتر از 

حاضر، به منظور پژوهش در . شد در شدت فلبیت، درمان تلقی می

 تأثیر مقایسه تأثیر ژل پیروکسیکام با یک روش استاندارد و معمول،

. کمپرس گرم و مرطوب بر فلبیت هم مورد بررسی قرار گرفته است

با وجود این که تاثیر کمپرس گرم و مرطوب بر فلبیت به اثبات 

های اصلی درمان   راهءجزنیز و در متون معتبر پرستاری است رسیده 

کدام از این منابع به زمان و دفعات دقیق  ولی هیچ .باشد فلبیت می

بر اساس پژوهش . )14و13و8 ( ای نکرده اند هاستفاده از آن اشار

بررسی این . گردد  دقیقه توصیه می20 ساعت، 8حاضر، روش هر 

نشان داد که با استفاده از ژل موضعی پیروکسیکام در مدت زمان 

توان شدت فلبیت را در مقایسه با کمپرس گرم و  تری می کوتاه

ماران از روش بیبررسی البته در این  ).1جدول (مرطوب کاهش داد 

درمانی ژل  پیروکسیکام بیشتر از کمپرس گرم و مرطوب  استقبال 

همچنین همکاری بیماران در این گروه بیشتر و کاربرد ژل . نمودند

با . تر بوده است، بدون اینکه عارضه جانبی مشاهده گردد نیز راحت

توان حتی استفاده از این دارو را در  توجه به نتایج این پژوهش می

لویت مراقبتی قرار داده، با سرعت بخشیدن به روند درمان و بهبود او

فلبیت، به مزایایی همچون ارتقاء کیفیت مراقبت پرستاری، کاهش 

عوارض جانبی، کاهش اقامت بیمارستانی، اشغال تخت و کاهش 

همچنین پیشنهاد می شود جهت  .های درمانی دست یافت هزینه

 مراقبتی و درمان فلبیت به های مرتبط با روشهای تکمیل پژوهش
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 37 /مکاران و هفاطمه حاجی حسینی                                                                    ...وضعی مقایسه تاثیر کمپرس گرم مرطوب و ژل م

بررسی تاثیر سایر داروهای ضدالتهاب غیر استروئیدی بر فلبیت و 

توان  میاین پژوهش بر اساس  .مقایسه آنها با یکدیگر پرداخت

ژل پیروکسیکام بر فلبیت ناشی از کاتتر وریدهای محیطی  ،گفت

  .موثر است و این تاثیر بیشتر از کمپرس گرم و مرطوب می باشد

   تشکرو دیرتق
) ع(بدین وسیله از همکاری پرستاران بیمارستانهای امام رضا 

 شهریور شهرستان آمل، نمونه های پژوهش تشکر و قدردانی 17و 

   .می گردد
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