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 تاثیر پانسمان با گاز استریل در جلوگیری از فلبیت
 و عفونت موضعی ناشی از کاربرد کاتترهای وریدی

 5 ، بیتا ترکمان4رضا زمان پرور  ، علی3میترا زندیه ، 2 ، محسن صلواتی1سید رضا برزو
 چکیده

ترین اهـداف    ز آن یکی از مهم    کاتترهای محیطی داخل وریدی دارای عوارض زیادی هستند که پیشگیری ا          : مقدمه و هدف    
کارگیری پانسمان با گاز استریل در میزان بروز فلبیت و عفونت            این مطالعه به منظور تعیین تاثیر به      . شود پزشکی محسوب می  

 .موضعی ناشی از کاربرد کاتترهای وریدی بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه قلبی صورت گرفت
) ع( بیمارستان امـام حسـین   POST CCU و CCU بیمار بستری در بخش 64الینی روی  این کارآزمایی ب:هـا   مواد و روش

طور روتین  به( بیمار در گروه کنترل     32و  ) با استفاده از پانسمان با گاز استریل      ( بیمار در گروه تجربی      32. ملایر انجام گرفت  
. های آزمایشگاهی استفاده شـد     ت و گزارش  آوری اطلاعات از چک لیس     برای جمع . صورت تصادفی قرار گرفتند    به) با چسب 

طریقه استریل توسط یک نفر در دست بیمار    گونه بود که پس از تکمیل اطلاعات دموگرافیک کاتتر وریدی به           روش کار بدین  
قـرار  )  بخـش  برای گروه کنترل طبـق روتـین      (سپس گاز استریل در روی ناحیه کاتتر برای گروه تجربی           . شد جایگذاری می 

در . گرفت  ساعت محل از نظر فلبیت یا عفونت مورد بررسی قرار می           72 ساعت به مدت     12 پس از جایگذاری هر      .گرفت می
 ساعت سر پلاستیکی آنژیوکت با تیغ بیستوری استریل از بدنه جدا و به لولـه آزمـایش                  72صورت بروز فلبیت و یا گذشت       

نفـر   شد تا در محیط کشت توسـط یـک         زمایشگاه فرستاده می  استریل حاوی ماده مغذی انتقال و در کمترین زمان ممکن به آ           
 .شد  کلنی در هر بشقابک همراه با وجود علایم نتیجه کشت مثبت تلقی می15کشت داده شود و در صورت رشد تعداد 

ه درصد افراد هـردو گـرو  1/53 سال بودند ، 61-70افراد دو گروه مرد و درگروه سنی بین         ) درصد6/65( اکثریت   :ها   یافته
درصـد  1/53محل کاتتر در گروه تجربـی       . دارای ایسکمی میوکارد بودند   ) درصد4/59(سواد و اکثریت افراد هر دو گروه         بی

درصد افراد هر دو گـروه      1/44از نظر نوع داروی مصرفی      . درصد در دست راست بود    1/53در دست چپ و در گروه کنترل        
 نشان داد که پانسـمان بـا        >05/0Pنتایج پژوهش در مورد فلبیت با       . ردندک از دو داروی هپارین و بازکننده عروق استفاده می        

 نشان داد که پانسـمان بـا        <05/0Pدر حالی که آزمون آماری دقیق فیشر با         . گاز استریل در پیشگیری از بروز آن مؤثر است        
 .گاز استریل در پیشگیری از عفونت موضعی کاتترهای وریدی غیرمؤثر بوده است

 .تواند در پیشگیری از فلبیت و کلونیزاسیون مؤثر باشد  استفاده از پانسمان با گاز استریل می:گیری  نتیجه
 

 ها، کاتتراسیون محیطی ، بخش مراقبت از بیماران عروق کرونر ، عفونت موضعی ، فلبیت  پانسمان:های کلیدی  واژه
 

 یابان شریعتی ، روبروی پارک مردم ، دانشکده پرستاری و مامایی همدانهمدان ، خ:  عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی همدان ، نشانی - 1
  E-Mail:edu1374@yahoo.com ، 0811-8276052-4230945:  ، نمابر 0811-8276051-2: تلفن 

 علمی دانشگاه علوم پزشکی همدانهیأت عضو  - 3    علمی دانشگاه علوم پزشکی همدانهیأت  عضو - 2
  سوپر وایزر آموزشی بیمارستان دکتر غرضی ملایر- 5 ه آمار حیاتی دانشکده بهداشت دانشگاه علو م پزشکی همدانعلمی گروهیأت  عضو - 4

  



 82پاییز و زمستان  / 12شماره / سال پنجم مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان / 72

 

 مقدمه
گذرد ، امـا بـدون        سال می  70اگرچه از عمر درمان وریدی      

تردید اعتقاد به تزریق مواد دارویی به داخـل گـردش خـون از               
امروزه ). 1(د  ش ها پیش یکی از آرزوهای بشر محسوب می        قرن

درصـد بیمـاران بسـتری در طـول مـدت درمـان             80-90بیش از   
 سـالانه بـالغ      و )3و2(گیرنـد    خود تحت درمان وریدی قرار می     

شــود   میلیــون کــاتتر وریــدی محیطــی جایگــذاری مــی500بــر 
 ).4و3(

و تحقیـق   ) 5( درصد   50طبق تحقیقی که در یزد انجام شده        
ن بسـتری تحـت درمـان       درصد از بیمـارا   55مشابه آن در تهران     

کـارگیری ایـن     گرفتند کـه نشـانگر وسـعت بـه         وریدی قرار می  
متأسـفانه ایـن روش درمـانی       ). 6(شیوه درمانی در کشور است      

. مفید خالی از عیب نبوده و عوارض متعددی را بـه همـراه دارد      
در ). 5(ترین آن عفونت است      ترین آن فلبیت و خطرناک     شایع

یـران صـورت گرفتـه اسـت میـزان          دو تحقیق جداگانه کـه در ا      
 ).7( درصد اعلام شده است 8/73 درصد و 7/76شیوع فلبیت 

برای پیشگیری از عـوارض کـاتتر تحقیقـات زیـادی انجـام             
شده است ، از جمله استفاده از داروها و مایعات با ذرات ریـز ،              

هـای موضـعی ،      بیوتیـک  کـار بـردن فیلتـر ، اسـتفاده از آنتـی            به
هـای موضـعی کـه       بیوتیک آنتی میک و پلی  پروفیلاکتیک سیست 

هرکدام به دلیل مشکلاتی که دارند به بـن بسـت رسـیده اسـت               
تـر و   تـر ، سـالم   هـای سـاده    لذا واضح اسـت چنانچـه روش      ). 5(

تـر در دسـترس باشـد کـه بتـوان از آن اسـتفاده                مقرون به صرفه  
هـا اسـتفاده از      یکـی از ایـن روش     ). 8(نمود ، بایستی بکار رود      

ان استریل پس از جایگذاری کاتترهای سطحی است کـه          پانسم
پـس از   : نویسـد  در همین رابطه دلانی می    . توان استفاده نمود   می

طـور اسـتریل     بایست ناحیه را به    وصل کردن کاتتر بلافاصله می    
پانسمان کرد و پانسمان را درسـت روی ناحیـه ورود بـه وریـد                

ای بـرای    بـالقوه تا بدین طریق از فلبیت کـه عامـل          ) 9(قرار داد   

 ).10(عوارض عفونی کشنده است جلوگیری نمود 
از دیگـر   . هدف اولیه از پانسـمان ابقـا سـلامت بیمـار اسـت            

اهداف آن ایجـاد یـک محـیط اسـتریل ، جلـوگیری از تجمـع                
رطوبت ، پیشگیری از حرکـت کـاتتر یـا از جـای خـود بیـرون                 
آمدن ، در نتیجه کاهش خطر عفونـت و فلبیـت و ایجـاد یـک                

 ).11(باشد  های پاتوژن می د برای میکروبس
چندین نوع پانسمان برای کانولای وریدی در جهان وجـود          
دارد ، نظیر پانسمان با گاز استریل و یا پانسمان شفاف که خود             
شامل انواع مختلـف نظیـر پانسـمان شـفاف چسـبنده ، پانسـمان         

.  اسـت  … و   IV3000اورتان ، پانسمان از نوع استات لوک         پلی
ی فواید یا مضرات آن باز هم زیر سوال است و تحقیقات در             ول

نظیـر تحقیقـی کـه      ). 9(مورد کارآیی آنان همچنان ادامـه دارد        
توسط میکی و رینگر به منظور بررسـی تـاثیر اسـتفاده از چهـار               
نوع پانسمان به منظـور پیشـگیری از فلبیـت و عفونـت صـورت               

فمن و دیگران   ، یا تحقیق دیگری که توسط ها      ) 12(گرفته بود   
اورتـان و   پلـی  پرانت به منظور مقایسه خطر عفونت توام با ترانس 

گاز استریل بر روی کاتترهـای وریـدی صـورت گرفتـه اسـت              
ها دلالت بر تعیین یـک پانسـمان مناسـب بـرای             ، همه این  ) 13(

. استفاده در محل کاتتر دارند ولی از کدام نوع مشخص نیسـت           
هـا پـس از       در اکثـر بیمارسـتان     اما متاسفانه مشاهده شـده اسـت      

هــای فــوق اســتفاده  جایگــذاری کــاتتر از هیچیــک از پانســمان
در حــالی کــه . شــود شــود و فقــط از چســب اســتفاده مــی نمــی

هـای   مدارکی دال بر این موضوع وجود دارد که نتیجـه فلبیـت           
منتج به عفونت و به دنبال آن باکتریمی بـا اسـتفاده از نوارهـای             

افتـد   ی در مکان تزریـق وریـدی اتفـاق مـی          غیر استریل محافظت  
)14.( 

لذا با توجه به اهمیت مسأله و این کـه تحقیقـات نشـان داده               
 دقیقه زمان   4است اولاً یک گاز استریل برای گذاشتن متوسط         

نیــاز دارد ، ثانیــاً دارای هزینــه بســیار پــایینی اســت و ثالثــاً قابــل 



 73/ پرور و ترکمان  برزو ، صلواتی ، زندیه ، زمان … ان با گاز استریل در جلوگیری از فلبیتتاثیر پانسم

 پانسمان را   ، برآن شدیم که تاثیر این روش      ) 12(دسترس است   
ــروز عــوارض کاتترهــای وریــدی در بیمــاران بســتری در    در ب
بخش ویژه قلبی مورد بررسی و تحقیق قـرار دهـیم تـا از نتـایج                
آن به عنوان یک روش مناسب به منظور پیشگیری از عـوارض            

 .کاتترهای وریدی سود جست
 ها مواد و روش

این پژوهش یک کارآزمایی بالینی است که با هدف تعیـین   
اثیر استفاده از گاز استریل در میزان بروز عـوارض کاتترهـای            ت

بیمـاران بسـتری در بخـش       ) فلبیت و عفونت موضـعی    (وریدی  
در . مراقبت ویژه قلبی مورد بررسی و تحقیق قرار گرفتـه اسـت           

این پژوهش بـرای تعیـین متغیـر مسـتقل یعنـی اسـتفاده از گـاز                 
وان متغیـر  استریل میزان بروز عفونـت موضـعی و فلبیـت بـه عن ـ            

جامعه این پژوهش را بیمـاران بسـتری        . وابسته اندازه گیری شد   
هـای   های ویژه قلبی و بعـد از بخـش مراقبـت           در بخش مراقبت  

داد کـه    ملایر تشـکیل مـی    ) ع(ویژه قلبی بیمارستان امام حسین      
 .نمونه پژوهش از آن انتخاب گردید

گیری بدین طریق بود کـه بیمـارانی کـه بـه هـر               روش نمونه 
هــای ویــژه قلبــی بیمارســتان بســتری  دلیلــی در بخــش مراقبــت

ــی ــاری    م ــژوهش ، بیم ــای پ ــرایط و معیاره ــدند و دارای ش   ش
ای مثــل لوســمی و همچنــین مشــکلات عروقــی ، نقــص   زمینــه

ایمنی، همودیـالیز و درماتیـت نداشـتند و همچنـین حـداقل بـه               
 ساعت نیـاز بـه کـاتتر وریـدی داشـتند ، دارای انـدام                72مدت  
نی سالم باشد ، نوع کاتتر آنژیوکت باشـد ، نـوع کـاتتر در               فوقا

کلیـه بیمــاران از نظــر ســایز و کارخانـه ســاخت یکســان باشــد،   
هوشیاری کامل و توانـایی مشـارکت بـرای اجـرا طـرح داشـته               
باشد، عدم حساسیت به دارو چسب داشته باشد ، تحـت درمـان      

ی هر  گیری برا  با آنتی بیوتیک خوراکی و وریدی نباشد ، رگ        
صـورت تصـادفی انتخـاب و بـه دو           دو گروه یکسـان باشـد بـه         

 نفر انتخاب   64شدند که در پایان      گروه کنترل و تجربی تقسیم      

 نفـر   32 نفر به عنوان گروه تجربـی و         32شدند که از این تعداد      
 .به عنوان گروه کنترل مورد مطالعه قرار گرفتند

ــرد آوری داده  ــزار گ ــامل ب   اب ــژوهش ش ــن پ ــا در ای ــه ه رگ
ــار    ــرم مخصــوص فلبیــت براســاس معی راهنمــایی مصــاحبه و ف

گونـه   روش کار بـدین   .  و نتایج کشت آزمایشگاه بود     استاندارد
بود که در ابتدا پرسشنامه حاوی اطلاعات دموگرافیک تکمیـل   

. آمـد  گردید و سپس مراحل زیر برای بیمار به اجـرا در مـی             می
ش کـار بـرای     رو. شـد  ها با آب و صابون شسـته مـی         ابتدا دست 

مایع وریدی و لوله به طریـق اسـتریل       . شد بیمار توضیح داده می   
وریـد مناسـب انتخـاب و اگـر دسـت بیمـار مـو               . شـد  آماده می 

گردیـد،   داشت ، با شیور برقی شـماره صـفر ، موهـا کوتـاه مـی         
متـر مربـع ناحیـه محـل وصـل بـا مـاده                سـانتی  20سپس حـدود    

 دایره شستشـو داده     ضدعفونی کننده از مرکز به محیط به شکل       
شد که محلـول در موضـع بـاقی بمانـد،            شد و اجازه داده می     می

سپس محلول اضـافی بـا گـاز اسـتریل جـذب و آنژیوکـت در                 
هـای آنژیوکـت بـرای هـر دو          سـپس بـال   . گرفت ورید قرار می  

شـد و   گروه تجربی و کنترل با چسب ضدحساسیت فیکس مـی      
متـری    سانتی5×5بعد برای گروه تجربی یک قطعه گاز استریل         

این گاز با همـان نـوع چسـب ثابـت و            . گرفت در محل قرار می   
ســپس هــر . گردیــد روی آن ســاعت و تــاریخ وصــل قیــد مــی

 ساعت محل وصل برای گروه تجربی از        72ساعت به مدت    12
نظر خیس شدن گاز ، خارج شدن ، جابجا شـدن بـرای هـر دو                

تـر   ، گـرم  گروه از نظر علائم فلبیت که شامل درد ، حساسـیت            
بودن ناحیه نسبت به دست مقابل ، قرمزی ، تورم ، طنابی شـدن              

 سـاعت آنژیوکـت   72بازدید و با تشخیص فلبیت و یا گذشـت      
ــا پوســت تمــاس پیــدا نکنــد خــارج و نــوک    ــه نحــوی کــه ب ب
پلاستیکی آن به طریق استریل جدا و به لوله آزمـایش اسـتریل             

 زمـان ممکـن   گردید و در کمترین حاوی مواد مغذی منتقل می 
به آزمایشگاه فرستاده تا در دو محیط کشت بلاد آگار و مـک             
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طور جداگانـه توسـط یـک نفـر کـه دکتـر              کونگی هر نمونه به   
سـاعت تعـداد    48تـا   24بعد از   . آزمایشگاه بود کشت داده شود    

های ظاهر شده شـمارش و اگـر در هـر بشـقابک بـیش از               کلنی
، نتیجـه کشـت     ) 15(شـد    پانزده کلنی رشد میکروبی دیده مـی      

در صـورتی کـه     . شـد  مثبت و کاتتر مربوطـه عفـونی تلقـی مـی          
 یا برابر با آن بود و فرد فاقد علائـم نیـز             15تعداد کلنی کمتر از     

 شــد بــود کــاتتر ، بــه عنــوان کلونیزاســیون در نظــر گرفتــه مــی 
 ).17و16(

 SPSSاین پـژوهش توسـط کـامپیوتر بـا سیسـتم نـرم افـزار                
 توصیف اطلاعات به دست آمده از       تجزیه وتحلیل شد و جهت    

روش آماری توصیفی و تعیین فراوانی مطلـق و نسـبی و جهـت          
تحلیل و تعیین تـاثیر روش مـورد اسـتفاده در دو گـروه کنتـرل                

ضـریب اطمینـان    . وتجربی از آزمـون دقیـق فیشـر اسـتفاده شـد           
 . درنظر گرفته شد05/0مطالعه 

 ها یافته
ــه  ــل یافت ــه و تحلی ــورد مش  تجزی ــا در م ــردی و  ه خصــات ف

 درصـد در گـروه      7/68اجتماعی در این پژوهش نشـان داد کـه        
درصـد در گـروه کنتـرل مـرد بودنـد ، اکثریـت            5/62تجربی و   

درصـد سـن بـین      50درصد و گـروه کنتـرل       8/43گروه تجربی   
درصـــد در گـــروه تجربـــی و   1/53.  ســـال داشـــتند 70-61

درصد در گروه کنترل بـی سـواد بودنـد ، اکثریـت افـراد               1/53
درصــد دارای ایســکمی  5/62درصــد و 3/56وه تجربــی گــر

درصـد در   1/53میوکارد بودند ، محل کاتتر در گـروه تجربـی           
درصـد در دسـت راسـت       1/53 دست چپ و در گروه کنتـرل        

بـه  ) درصـد 100(بوده است ، اکثریت گـروه تجربـی و کنتـرل            
از نظـر نـوع     . یک نسبت مساوی سرم مصرفی قندی بوده اسـت        

درصـد در   1/44رصد در گروه تجربی و      د1/44داروی مصرفی   
گروه کنترل از دو داروی هپارین و بـاز کننـده عـروق اسـتفاده          

 .کردند می

آزمون آماری کای دو در مورد متغیرهای کیفی نظیر میزان          
ــیلات  ــنس) X2=0.09(تحصـ ــخیص ) X2=0.069(، جـ ، تشـ

، نوع محلـول و      ) X2=0.06(، محل کاتتر    ) X2=0.5(پزشکی  
 تــی در مـورد ســن  و آزمـون ) X2=0.01(فی نـوع داروی مصــر 

)t=-0.79 ( داری را در دو گروه تجربی و کنتـرل          اختلاف معنی
 .طور همگون انتخاب شدند نشان نداد یعنی دو گروه به

ــه وتحلیــل در مــورد هــدف اول ایــن پــژوهش یعنــی    تجزی
ــی     ــت در ط ــروز فلبی ــزان ب ــه می ــد از  72مقایس ــاعت اول بع  س

گــروه تجربــی و کنتــرل نشــان جایگــذاری کــاتتر وریــدی در 
درصــد بیمــاران پــس از 5/12دهــد کــه در گــروه تجربــی  مــی

در حـالی کـه در      . استفاده از گاز استریل علایم فلبیـت داشـتند        
 درصد بیماران که تحت روتین بخش بودند        5/37گروه کنترل   

آزمون آماری نشان داد که اخـتلاف       . علایم فلبیت مشاهده شد   
 ).1جدول ) (>05/0P(جود دارد داری بین دو گروه و معنی

 
  علایم فلبیتبروزتوزیع فراوانی  : 1جدول 

 در دو گروه تجربی و کنترل
 تجربی کنترل

 تعداد درصد تعداد درصد
گروه
 علایم فلبیت

 وجود دارد 4 5/12 12 5/37
 وجود ندارد 28 5/87 20 5/62

 جمع 32 100 32 100

 سـاعت اول  72ی مقایسه میزان بروز عفونت موضـعی در ط ـ   
بعد از جایگذاری کاتتر وریدی در گروه تجربی و کنترل نشان           

درصد بیمـاران پـس از اسـتفاده    3/6داد که در گروه تجربی       می
از گــاز اســتریل رشــد میکروبــی بــیش از پــانزده کلنــی در هــر 

 درصـد   9/21 در حالی کـه در گـروه کنتـرل          . بشقابک داشتند 
رشـد میکروبـی در آنهـا       بیماران که تحت روتین بخش بودنـد        

 . مشاهده شد
داری  آزمون آماری دقیق فیشر نشان داد که اخـتلاف معنـی          

 ).2جدول (بین دو گروه وجود ندارد 



 75/ پرور و ترکمان  برزو ، صلواتی ، زندیه ، زمان … ان با گاز استریل در جلوگیری از فلبیتتاثیر پانسم

 
 شد بیش از پانزده کلنیرتوزیع فراوانی  : 2جدول 

 در دو گروه تجربی و کنترل
 تجربی کنترل

 تعداد درصد تعداد درصد
گروه

  کلنی15رشد بیش از 
 دیده شد 2 3/6 7 9/21
 دیده نشد 30 7/93 25 1/78

 جمع 32 100 32 100

 بحث
این مطالعه نشان داد که استفاده از پانسـمان بـا گـاز اسـتریل           

 سـاعت اول بعـد از       72باعث کاهش میزان بروز فلبیت در طـی         
هـا در خصـوص تـاثیر        ولی یافتـه  . جایگذاری کاتتر وریدی شد   

ت موضعی توسط آزمـون     این روش بر کاهش میزان بروز عفون      
در تایید این تحقیـق     . آماری دقیق فیشر مورد تایید قرار نگرفت      

توان به تحقیقی که توسـط نصـیردیوانی بـه منظـور بررسـی               می
ای میزان بروز آلودگی با میکروارگانیسـم بـا سـه روش             مقایسه

پانسمان با چسب ، بدون پانسمان ، پانسمان با گاز استریل روی            
وی در پایـان تحقیـق      . انجـام داد ، اشـاره نمـود       بیماران بسـتری    

دار  گونـه ارتبـاط معنـی      خود بدین نتیجه دست یافـت کـه هـیچ         
ــروز        ــزان ب ــدی و می ــط وری ــراری خ ــوه برق ــین نح ــاری ب آم

ولـی تحقیـق دیگـری کـه        ). 18(میکروارگانیسم وجـود نـدارد      
توسط وود با هدف امتحان دو روش ایمن کاتتراسیون صورت          

که گروهـی کـه از پانسـمان اسـتفاده نمـوده            گرفت ، نشان داد     
درصـدی را در عـوارض کاتتراسـیون        45بودند ، یـک کـاهش       

نظیر عفونت و فلبیت نسبت به گـروه نـوار چسـب نشـان دادنـد                
، و همچنین تحقیق دیگری که توسط مـارتین و دیگـران            ) 19(

به منظور بررسی تاثیر دو نوع پانسمان با گاز اسـتریل و بـا گـاز                
ــرای   شــفاف انجــا ــوع پانســمان ب ــر دو ن م گرفــت نشــان داد ه

 ).20(موثربودند وفلبیت پیشگیری از عوارض کاتتر نظیر عفونت
لذا با توجه به ایـن کـه در پـژوهش حاضـر مـلاک عفونـت        
ــا بیشترمیکروارگانیســم در هــر    ــانزده کلنــی ی موضــعی رشــد پ

بشقابک کشت بود و رشد کمتر از پانزده کلنـی جـزء عفونـت              
شد ، ولی مشاهده گردید که موارد رشد         میموضعی محسوب ن  

میکروارگانیسم کمتر از پانزده کلنی نیز دیـده شـده اسـت کـه              
شـد ،    اگر موارد فوق نیز جـز مـوارد مثبـت در نظـر گرفتـه مـی                

داد  داری را بین دو گروه نشان می       آزمون آماری اختلاف معنی   
 .)3جدول (

 یسمتوزیع فراوانی بر حسب نوع میکرو ارگان : 3جدول 
 کمتر یا بیشتر از پانزده کلنی در دو گروه تجربی و کنترل 

 تجربی کنترل
 تعداد درصد تعداد درصد

گروه
 نوع میکروارگانیسم

 استافیلوکوک اپیدرمیس 4 5/12 8 25
 استافیلوکوک ارئوس - - 3 4/9
 سایر موارد - - 1 1/3
 رشد نکرده 28 5/87 20 5/62

 جمع 32 100 32 100
04/0P< 

شود برای جلوگیری از رشـد یـا کـاهش           بنابراین توصیه می  
ــم ــی از    میکروارگانیس ــدی از یک ــای وری ــا در محــل کاتتره ه

های موجود استفاده شود تا از کلونیزاسـیون         های پانسمان  روش
چـرا  ) 16(و در نهایت عفونت موضعی کاتتر جلـوگیری شـود           

م که در این تحقیـق مشـاهده شـد کـه بیشـترین میکروارگانیس ـ             
رشد یافته در محیط کشت استافیلوکوک کواگولاز منفی بوده         

در . است که پانسمان مانع از رشد آن در گروه تجربی شده بود           
هـایی کـه در    اغلـب عفونـت  : نویسند همین رابطه پالمرولیتل می 

افتــــد ، بــــه وســــیله  محــــل اطــــراف کــــاتتر اتفــــاق مــــی
رار صورت کولونی در پوست ق     های است که به    میکروارگانیسم

ــی، در یــک    ــتافیلوکوک کواگــولاز منف ــد مخصوصــاً اس دارن
ها را استافیلوکوک اپیـدرمیس      درصد از همه عفونت   70برآورد

ــم  ــاص داد ، ارگانیسـ ــود اختصـ ــه خـ ــامل   بـ ــر شـ ــای دیگـ هـ
ــی  ــوس ، کلـ ــتافیلوکوکوس ارئـ ــرم اسـ ــداها ،   فـ ــا ، کاندیـ هـ

در ). 4(هاســت  پســودوموناس آرئوژینــوس و اســترپتوکوک  
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 2000دیوانی بـه نقـل از انسـتیتو جوآنـا بـریچ           همین رابطه نصیر  
نویسد امروزه استافیلوکوک اپیـدرمیس جـزء فلـور طبیعـی            می

ــه عنــوان یــک عفونــت   پوســت محســوب نمــی شــود ، بلکــه ب
 ).18(بیمارستانی مطرح است 

توان از نتایج این پژوهش و به اسـتناد ایـن گفتـه              بنابراین می 
ا محافظــت و از تــایلور کــه پانســمان ، محــل تزریــق وریــدی ر

، چنین  )21(کند   ها جلوگیری می   آلوده شدن با میکروارگانیسم   
ها بـه    استنباط نمود که برای جلوگیری از انتقال میکروارگانیسم       

محل کاتتر بایستی از پانسمان استریل اسـتفاده شـود بـه شـرطی         

که به طور مداوم از نظر جابجایی ، خارج شدن ، رطوبت مورد             
 .شود نیزجایگذاری استریل طریق رار گیرد و بهبررسی و بازبینی ق

 قدردانی تشکر و
 پژوهشــــگران مراتــــب و قــــدردانی خــــود را از آقایــــان

 ،دکتـر سـید حسـین بـرزو          ، دکتر صدوق  ، دکتر هادی نیکخو  
هـای ویـژه قلبـی کـه         سرپرستار و پرسنل محترم بخش مراقبـت      

از هـا   آوری و کشت نمونه   برای انجام این پژوهش به ویژه جمع      
 .دارد هیچ کوششی دریغ نکردند ، ابراز می
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