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 خلاصه 

 مقدمه
های استفاده از کاتترهای وريد محيطي، يک رويه شايع و تهاجمي در نوزاداني است که دربخش مراقبت

ی تاثير سه روش حمايتي از کاتتر وريد محيطي شوند. هدف از اين پژوهش مقايسهويژه نوزادان پذيرش مي

عات ماندگاری کاتتر وريد در ميزان سا 3Mشامل: آتل، چسب شفاف آنژيوکت و چسب ضد حساسيت 

 باشد.محيطي مي

 روش کار
های ويژه نوزادان بيمارستان شهيد بهشتي نوزاد بستری در بخش مراقبت 101مطالعه نيمه تجربي، بر روی 

آوری شد. نوزاداني که معيارهای ورود به مطالعه را گيری به صورت آسان جمعباشد. نمونهاصفهان مي

ها از برگه ثبت جهت گردآوری داده ادفي در سه گروه مطالعه قرار گرفتند.داشتند با روش تخصيص تص

سپس اطلاعات دموگرافيک، ساعات ماندگاری کاتتر و  .شد استفادهبررسي عوارض  و مشاهدهاطلاعات، 

 های آماری توصيفي و استنباطي تجزيه و تحليل شد.با روش SPSSافزارعوارض گردآوری شده در نرم

 نتایج
ميانگين ساعات ماندگاری کاتتر وريد محيطي بين سه گروه طرفه نشان داد که آناليز واريانس يکآزمون 

نمايي نشان داد که توزيع (. و همچنين آزمون کای اسكوئر با نسبت درست< P 05/0)اختلاف معنادار ندارد

 (. < P 05/0فراواني عوارض بين سه گروه اختلاف معنادار ندارد)

 گیرینتیجه
جوئي در وقت و انرژی پرسنل و کاهش کاهش عوارض ناشي از بي حرکتي عضو نوزاد، صرفه برای

های های وارده به نوزادان جهت حفظ، ارتقا و نگهداری کاتترهای وريد محيطي بهتر است از چسبآسيب

 مخصوص استفاده شود.

 کلیدواژه ها

 های ويژه نوزادان.کاتتر وريد محيطي، آتل، بخش مراقبت
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 مقدمه 

 حاملگي هایمراقبت در پيشرفت عليرغم اخير هایسال در

 از زودتر تولدهای کلي شيوع زودرس، تولدهای کنترل و

ميليون نوزاد  12سالانه بيش از  (.1يافته است) افزايش موعد

از  10%-12شوند که اين شامل %زودتر از موعد متولد مي

 در زودرس نزايما (. شيوع2باشد)کل متولدين در دنيا مي

 بوده زنده تولدهای از %7/11متحده ايالت در 2012 سال

 1NICU به زنده تولدهای از %7 معمول طور به و است

 تازه نوزاد250000 -350000حدود که شوندمي پذيرش

ه های مراقبت ويژبخش در(. 3سال است) در شده متولد

 نوزادان، در وريدی هایراه به دسترسي ،NICU نوزادان

 داروهای و وريدی تغذيه الكتروليت، و آب تامين نظوربه م

 به نياز مدت ها تا نوزادان باشد، اينضروری مي نياز مورد

 (. 4)دارند مطمئن وريدی راه يک

استفاده از کاتترهای وريد محيطي، يک رويه شايع و 

يكي از پروسيجرهای پر  (.5)تهاجمي در نوزادان است 

باشد، که وريد محيطي مي تكرار پزشكي، تعبيه کاتترهای

کنش نوزادان نارس وا شود.غالبا بدون کنترل درد انجام مي

سي تر حشديدتر و بيشتر به درد و در نتيجه پيامدهای طولاني

وی (. از س6)دهندو رفتاری را نسبت به نوزادان ترم نشان مي

 ترينهای وريدی يكي از متداولاگرچه استفاده از راهديگر 

تواند ما مانند هر روش درماني ديگری ميروش هاست، ا

 فلبيت، توان بهباشد و از اين قبيل مي داشتهعوارضي 

ترومبوفلبيت، عفونت جريان خون، هماتوم، نشت و نفوذ 

 (.7)اشاره کرد

 ترينفلبيت به معني التهاب وريدهای سطحي، يكي از شايع

 عوارض ناشي از کاربرد کاتترهای وريد محيطي

های فلبيت شامل درد، تورم، علائم و نشانه(. 8باشد)مي

باشد، قرمزی، افزايش درجه حرارت در طول مسير وريد مي

 موارد شاهد  %70(. ما در 9اين عوارض قابل مشاهده است)

 رنگ تغيير و هستيم همچنين تورم پوست زير مايع نشت

                                                           
1 Neonate Intensive Care Unit 

کاتتر  و بايستي بوده خطر علامت کاتتر انتهای در پوست

 رگ ماندگاری مدت روی عوارض اين شود. خارج سريع

اين کاتتر وريد محيطي  محل مكرر ارزيابي. است مؤثر

 هاآن همه از تواننمي ولي دهدمي کاهش را عوارض

در راستای کنترل عوارض، کاهش (. 10نمود) جلوگيری

های مختلفي نظير حرکت و افزايش طول عمر کاتتر روش

يكي از  آتل. های لكوپلاست و... وجود داردآتل، چسب

حرکتي در عضو باعث ايجاد بياست که  های سنتيروش

شود و يک روش حمايتي برای طولاني کردن مدت زمان مي

(. با قرارگيری 11)باشدماندگاری آنژيوکت در نوزادان مي

ها که بعضا سنگين، بلند و نامناسب هستند و گاهي بدون آتل

د، بي حرکتي شونرعايت پوزيشن مناسب عضو قرار داده مي

طولاني مدت يا کاهش حرکات خودبخودی در نوزاد 

. پوزيشن رحمي خصوصا تماس دست نوزاد گرددتشديد مي

ها باعث خود مكيدن انگشت با صورت و اطراف دهان و

های شود، فرآيندی که در بحث مراقبتآرام سازی نوزاد مي

ای برخوردار است. اما گاهي نارس تكاملي از اهميت ويژه

(. 12دهد)ودن و بدحالي نوزاد اجازه اين کار را به وی نميب

های نوزادان مربوط به وضعيت قرار گرفتن به دفورميتي

دلايل مختلف مانند بيماری، ضعف، تونيسيته ضعيف، اثرات 

-ناشي از جاذبه زمين يا تزريق مسكن هستند، اين عوامل مي

حرکتي طولاني مدت يا کاهش حرکات تواند باعث بي

گاهي پرسنل با تعبيه کاتتر و  ودبخودی در نوزاد شودخ

وريد محيطي روی دست و احاطه کردن دست با آتل اين 

-بيباعث  تواندمي . آتل(13گيرند)فرصت را از نوزاد مي

نوزاد  خودبخودی حرکات کاهش يا مدت طولاني حرکتي

های اقتصادی، اتلاف وقت باعث افزايش هزينهو همچنين 

 اززايش مشكلات و عدم آسايش نوزاد شود، پرستاران، اف

 عوارض نظر از آنژيوکت محل که شودمي سبب طرفي

های روشتوان . لذا مينباشد مشاهده قابل آساني به موضعي

 بر . در مطالعه حاضر سعيحمايتي ديگری را جايگزين کرد

 حمايتي  ی تاثير سه روشمقايسه بر مبني تحقيقي تا شد آن
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 ويژه هایمراقبت بخش در وريد محيطي ترکات ماندگاری در 

. تا بر اساس نتايج آن بتوان روشي مناسب شود انجام نوزادان

جهت نگهداری کاتترهای وريد محيطي و کاهش عوارض 

 .ناشي از فيكس کردن عضو در نوزاد پيشنهاد دهد 

 کارروش 

 101است که بر روی مطالعه نيمه تجربي مطالعه حاضر يک 

های ويژه نوزادان بيمارستان ر بخش مراقبتنوزاد بستری د

انجام شد. جهت تعيين  1395شهيد بهشتي اصفهان سال 

 96/1  يعني 95% را معادل  اطمينان ضريبZ1حجم نمونه  

وهمچنين   84/0يعني   %80 زمونآ توان ضريب  Z2و 

 d(کاتتر ماندگاری ساعت( متغير انحراف از وردیآبربرای 

 معني ماندگاری ساعت برای که ميانگين تفاوت حداقل 

در نظر گرفته شده است. که حجم  7/0Sو آن  باشد دار

 نفر در هر گروه بدست آمد. 32نمونه حداقل 

آوری گيری طي دو ماه و  به روش آسان تداومي جمعنمونه

 قرارها به صورت تصادفي در سه گروه گرديد و نمونه

 مساوی عدادت به هايي کارت قبلا بدين صورت کهگرفتند. 

به رنگ قراردادی زرد)آتل(،  و نمونه حجم با برابر و

آنژيوکت( وسبز)چسب ضد  قرمز)چسب شفاف

 در شد داده قرار پاکت يک درون و تهيه (3Mحساسيت

 پاکت درون از کارت يک نمونه هر برای گيرینمونه زمان

 گروه هر وارد نمونه آن کارت رنگ به توجه با و برداشته

. گروه اول گيری انجام شدتا پايان نمونه شد و اين کار

برقراری کاتتر وريد محيطي از آتل نوزاداني بودند که بعد از 

ها استفاده شد و گروه دوم نوزاداني بودند که بعد از برای آن

برقراری کاتتر وريد محيطي از چسب شفاف آنژيوکت و 

ها استفاده آن برای M3ضد حساسيت گروه سوم از چسب 

( نوزادان aيارهای ورود به مطالعه به شرح زير بود . معشد

ساعت   72گيری وريد محيطي به مدت حداقل دستور رگ

( رضايت والدين مبني بر شرکت نوزاد در مطالعه bرا داشتند 

cها باشد. ومعيار خروج عبارتند از: گيری از اندام( رگa )

( عدم موفقيت در bعدم تمايل والدين به ادامه مطالعه 

ترخيص يا فوت  c)گيری و نياز به کاتتر وريد مرکزی رگ

جهت ساعت .  72( خاتمه کاتتر وريد محيطي قبل از dنوزاد 

 در کهها از برگه ثبت اطلاعات استفاده شد، گردآوری داده

 سن، وزن سن، ل:قبي از نوزاد دموگرافيک اطلاعات آن

 به مربوط اطلاعات همچنين و ثبت نوزاد جنس و حاملگي

 سه در گيرین و ساعت و تاريخ رگآ محل و کتتر ايزس

و ساعت و تاريخ و نوع عوارض ايجاد شده مانند:  گروه

 و ع، نشت مايع از آنژيوکتماي پوستي زير نشت فلبيت،

در برگه اطلاعات در هر سه شيفت کاری،  خروج آنژيوکت

 شد. ثبت

های آماری ( و روش 18)نسخه SPSSافزارنرمها در داده

يفي)ميانگين و توزيع فراواني(و استنباطي)آزمون آناليز توص

طرفه و آزمون کای اسكوئر( مورد تجزيه و واريانس يک

 تحليل قرار گرفت.

 نتایج

نفر در گروه آتل،  30نوزاد شرکت کننده در مطالعه،  101از 

نفر چسب شفاف  31و  3Mنفر چسب ضد حساسيت  40

دموگرافيک مانند  آنژيوکت قرار گرفتند، از نظر اطلاعات

سن نوزاد، سن حاملگي و وزن هنگام تولد در سه گروه، 

 آزمون آناليز واريانس يكطرفه نشان داد که ميانگين سن

نوزادان، سن حاملگي و وزن هنگام تولد بين سه گروه 

 (. 1) جدول شماره  (p <05/0اختلاف معناداری ندارد)

 سن حاملگي و وزن هنگام تولد در سه گروه مورد مطالعهمقايسه ميانگين سن نوزادان،  .1جدول شماره 
 
 متغير

 آزمون آناليز واريانس چسب شفاف آنژيوکت 3Mچسب ضد حساسيت  آتل

انحراف  ميانگين

 معيار

انحراف  ميانگين

 معيار

 F P انحراف معيار ميانگين

 19/0 70/1 5/2 6/4 2/2 4/3 1/2 2/5 سن نوزاد )روز(

 17/0 83/1 2/3 7/35 4/3 4/36 02/3 2/35 سن حاملگي )هفته(

 14/0 98/1 9/529 7/2249 7/447 3/2243 9/529 8/2029 وزن هنگام تولد )گرم(



 
 

 و همكاران نرجس كلانتري های حمایتی در ماندگاری کتتر ورید محیطیی تاثیر روشمقایسه -496

ن آزمون آناليز واريانس يكطرفه نشان داد که ميانگين س 

نوزادان، سن حاملگي و وزن هنگام تولد بين سه گروه 

 (.< P 05/0اختلاف معناداری نداشت )

اواني جنس و نوع زايمان در سه گروه با همچنين توزيع فر

آزمون کای اسكوئر نشان داد، که توزيع فراواني جنس 

نوزادان و نوع زايمان بين سه گروه تفاوت معنادار 

و همچنين آزمون کای اسكوئر نشان داد  .(p < 05/0ندارد)

بين سه  TPNکه توزيع فراواني نوع آنژيوکت و دريافت 

(. بيشترين آنژيوکت 0p</05د)گروه تفاوت معنادار ندار

باشد. اين مطالعه مي 24مصرفي در سه گروه زرد شماره 

-نشان داد که بيشترين محل برای وصل آنژيوکت دست مي

باشد، ولي آزمون کای اسكوئر نشان داد که توزيع فراواني 

محل وصل آنژيوکت بين سه گروه تفاوت معنادار 

  (.2( )جدول شماره p < 05/0ندارد)

 روه مورد مطالعهگو محل وصل آنژيوکت نوزادان در سه  TPNتوزيع فراواني جنس، نوع زايمان و آنژيوکت،  مقايسه.2ول شماره جد

 

 

چسب ضد حساسيت  آتل

3M 

 آزمون کای اسكوئر چسب شفاف آنژيوکت

 
2χ 

 
P 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
  

 جنس

 

  3/61 19 60 24 3/53 16 پسر

47/0 

 

 7/38 12 40 16 7/46 14 دختر 79/0

 نوع 

 زايمان

  5/35 11 40 16 7/26 8 طبيعي

36/1 

 

 5/64 20 60 24 3/73 22 سزارين 51/0

 نوع

 آنژيوکت

  6/22 7 5/27 11 20 6 آبي

57/0 

 

 4/77 24 5/72 29 80 24 زرد 75/0

TPN 
 

  5/6 2 5/7 3 10 3 گيردمي

27/0 

 

 5/93 29 5/92 37 90 27 گيردنمي 87/0

  4/77 24 5/72 29 7/66 20  دست محل وصل

88/0 

 

 6/22 7 5/27 11 3/33 10 پا 64/0

 100 31 100 40 100 30 جمع

آزمون کای اسكوئر نشان داد که توزيع فراواني جنس، نوع 

و محل وصل آنژيوکت بين سه  TPNزايمان، نوع آنژيوکت 

(.ميانگين ساعات < P 05/0رد )گروه تفاوت معنادار ندا

و در گروه چسب شفاف  1/43ماندگاری در گروه آتل

 3M ،5/45و در گروه چسب ضد حساسيت  7/45آنژيوکت

باشد، که آزمون آناليز واريانس يكطرفه نشان داد ساعت مي

ميانگين ساعات ماندگاری بين سه گروه اختلاف معنادار 

 (.3(.)جدول شماره 0p</05)ندارد

 مقايسه ميانگين ساعات ماندگاری در سه گروه مورد مطالعه .3شماره  جدول

 
 متغير

 آزمون آناليز واريانس چسب شفاف آنژيوکت 3Mچسب ضد حساسيت  آتل

انحراف  ميانگين

 معيار

انحراف  ميانگين

 معيار

 F P انحراف معيار ميانگين

 76/0 27/0 2/16 7/45 7/15 5/45 1/15 1/43 ساعات ماندگاری

میانگین ساعات آزمون آنالیز واریانس یکطرفه نشان داد که 

 ماندگاری بین سه گروه اختلاف معناداری نداشت

(05/0p>). توزيع فراواني عوارض در سه گروه نشان داد که

بيشترين علت خروج آنژيوکت در سه گروه به علت نشت 

باشد. نشت مايع زير پوست در گروه آتل مايع زير پوست مي

و در  3M ،75%در گروه چسب ضدحساسيت ، 7/66%

اتفاق اقتاد. فلبيت در گروه  %1/58چسب شفاف آنژيوکت 

و در 3M ،15%، در گروه چسب ضدحساسيت %7/16آتل 

اتفاق اقتاد. خروج آنژيوکت  %6/22چسب شفاف آنژيوکت 

 3Mدر گروه آتل يک مورد، در گروه چسب ضدحساسيت 
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د اتفاق افتاد. يک مورد و در چسب شفاف آنژکت سه مور 

البته آزمون کای اسكوئر با نسبت درستنمايي نشان داد که 

 یتوزيع فراواني عوارض بين سه گروه اختلاف معنادار

 (.4جدول شماره ) (p < 05/0ندارد)

 توزيع فراواني عوارض  مشاهده شده در سه گروه مقايسه .4جدول شماره 

 

 عوارض

چسب ضد  آتل

حساسیت 

3M 

چسب شفاف 

 تآنژیوک

 آزمون کای اسکوئر

 
2χ 

 
P 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

  1/58 18 75 30 7/66 20 نشت مایع زیر پوست

 

 

81/7 

 

 

 

65/0 

 6/22 7 15 6 7/16 5 فلبیت

 5/6 2 5/2 1 3/3 1 نشت مایع زیر پوست و فلبیت

 2/3 1 5 2 10 3 نشت مایع از آنژیوکت

 7/9 3 5/2 1 3/3 1 خروج آنژیوکت

 100 31 100 40 100 30 جمع

 (.< P 05/0رد)آزمون کای اسکوئر با نسبت درستنمایی نشان داد که توزیع فراوانی عوارض بین سه گروه اختلاف معنادار ندا

 

 بحث 

 43در مطالعه حاضرميانگين ساعت ماندگاری کاتتر حدودا 

ه نيک توصيفي مقطعي کدر مطالعه ساعت است،  45الي 

با عنوان بررسي ارتباط زمان  1385فريد و همكاران در سال 

ماندگاری کاتترهای وريدی محيطي در نوزادان و کودکان 

بستری با ميزان بروز عوارض رگ گيری، در تهران انجام 

قبل از  )آنژيوکت( وريدی داخل کاتترهای %6/76دادند، 

ساعت  48کاتترها بيشتر از  %4/23ساعت خارج شدند و  48

ماندگاری داشتند. هر چند که در اين مطالعه ميانگين ساعت 

از  %6/76ماندگاری کاتترها محاسبه نشده است ولي چون 

اند با مطالعه ما که ساعت خارج شده 48ها قبل از آنژيوکت

ساعت است،  45الي  43ميانگين ساعت ماندگاری حدودا 

وزيع فريد و همكاران تدر مطالعه نيک .همخواني دارد

نوزاد و کودک زير  71فراواني عوارض به تفكيک سن در

 %7/12فلبيت و  9/615بدون عارضه،  %4/25يكسال شامل: 

ميزان فلبيت در اين (. 14)باشدنشت زير پوستي مايع مي

مطالعه بالاتر است، که ممكن است با سن و نوع آماده سازی 

ر گيری مرتبط باشد. و عارضه نشت مايع زيمحل برای رگ

پوست در اين مطالعه کمتر ذکر شده، ممكن است به علت 

اين که مطالعه مذکور در نوزادان و اطفال انجام شده ولي 

مطالعه حاضر فقط بر روی نوزادان نارس بوده و اين نوزادان 

علت ساختار نارس و تون ضعيف عروقي بيشتر در معرض به

 باشند.نشت مايع زير پوست مي

و همكاران در  1دالالگری که توسط در مطالعه ديهمچنين 

با عنوان بيحرکتي عضو در کاتتر وريد  2009هندوستان سال 

محيطي نوزادان انجام شد، اين مطالعه يک کارآزمايي باليني 

تصادفي با هدف بررسي تاثير بي حرکتي کاتتر وريد محيطي 

با کاربرد آتل بر دوره عملكرد کاتتر وريد محيطي در 

. نتايج مطالعه بيان داشت که ميانگين دوره باشدنوزادان مي

عملكرد )ساعت ماندگاری( کاتتر وريد محيطي در گروه 

                                                           
6 Dalal 
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 9/26و در گروه بدون آتل (SD15.9) ساعت 5/23آتل  

بود. که در مقايسه با اين مطالعه ( SD15.5ساعت و )

ساعت ماندگاری کمتری داشتند. ولي در دو گروه تفاوت 

ت ماندگاری در گروه آتل کمتر ميانگين وجود داشته و ساع

که مطالعه ما همسو با  (.11)از بدون آتل گزارش شده است

در مطالعه دالال و همكاران نشت مايع باشد. ها ميمطالعه آن

 %76و در گروه بدون آتل  %84زير پوست در گروه آتل 

گزارش شده است که اين با مطالعه حاضر همخواني بيشتر 

 .دارد

ر ر بکه گاپتا و همكاران روی عواملي موث در مطالعه ديگری

بت های ويژه قماندگاری کاتتر وريد محيطي در بخش مرا

د کاتتر وري 186در کشورهای توسعه يافته انجام دادند، 

ساعت درمان  7583نوزاد در دوره زماني  78محيطي در 

 وريديبررسي شد که ميانگين زمان ماندگاری کاتتر وريد

اند. که گزارش نموده 1-136امنه ساعت و د 8/40محيطي 

ين همچنين در اها مي باشد. مطالعه ما همسو با نتايج آن

ر به کاتت 84کاتتر به صورت انتخابي خارج شد و  25مطالعه 

کاتتر نشت مايع از  50علت نشت زير پوستي مايع، 

ريتم امورد به علت  10کاتتر به علت انسداد و  17آنژيوکت، 

 اين مطالعه همچنين نشان دادشدند موضعي و فلبيت خارج

د قن وکه وزن، سن حاملگي، استفاده از آتل ، ميزان مايعات 

ها انفوزيون شده، محل رگ گيری، و نوع آنتي بيوتيک

نو ف)آمپي سيلين، جنتامايسين، آميكاسين و وانكومايسين( 

 باربيتال، محصولات خوني و کلسيم گلوکونات تاثيری در

 (.5)د محيطي نداردماندگاری کاتتر وري

نشت مايع زير پوست يكي از شايع ترين عارضه ديده شده 

در مطالعه حاضر در سه گروه بود اما در ساير مطالعات بيشتر 

مطالعه برزو و  که در  طوریبهاند فلبيت را گزارش نموده

، با هدف تعيين زمان ماندگاری 1388همكاران در سال 

 به فلبيت سطحي در وسايل داخل وريدی با ميزان ابتلا

بيماران بستری در همدان انجام شد. اين مطالعه توصيفي بر 

بيمار بستری در بخش جراحي مغز و اعصاب  67روی 

بيمارستان مباشر کاشاني همدان صورت گرفت. نتايج نشان 

 72در 9/20ساعت،  48در  %9/41ساعت،  24% در /9داد که 

روز فلبيت در ساعت علايم ب 96افراد در  13%/4ساعت و 

آنان مشاهده شد. نتايج اين مطالعه بيان داشته است که 

ساعت اول بعد از جايگذاری  48موارد فلبيت در  9/41%

(. البته ميزان فلبيت در مطالعه ما کمتر 15بروز نموده است)

ی حاضر بر علت مطالعهگزارش شده است که ممكن است به

ی بزرگسالان انجام ها بر روروی نوزادان باشد و مطالعه آن

گرفته است. از سوی ديگر شايد بدليل عارضه اوليه که نشت 

شد. بايد اشاره نمود که مايع بود کتترها زودتر تعويض مي

تواند در مدت ماندگاری ای هم ميهای زمينهبيماری

کتترهای وريدهای محيطي تاثير گذار باشد که به آن اشاره 

ين نوزادان، نارس بودن، نشده است زيرا علت اصلي بستری ا

 هيپو کلايسمي و ديسترس تنفسي بوده است.

 گیری نتیجه

ر های پژوهش نشان داده است که در هدرست است که يافته

سه روش حمايتي، مدت ماندگاری کاتتر وريد محيطي 

ا هتواند ساعتيكسان است اما با توجه به اين که آتل مي

ين نوزادان در ا حرکتي عضو گردد و از سوی باعث بي

 های مربوط بهمعرض خطرات زيادی از نظر کسب دفورميتي

، وضعيت قرار گرفتن به دلايل مختلف مانند بيماری، ضعف

 سكنمتونيسيته ضعيف، اثرات ناشي از جاذبه زمين يا تزريق 

ت تواند باعث بي حرکتي طولاني مدهستند، اين عوامل مي

که  با  .يا کاهش حرکات خودبخودی در نوزاد شود

ين ند اها که بعضا سنگين، بلند و نامناسب هستقرارگيری آتل

ای بر و  بهتر است آتل استفاده نشود گردد.امر تشديد مي

 نوزاد و کاهش هایحرکتياين بي  از ناشي عوارض کاهش

 نگهداری حفظ، ارتقا و های وارده به نوزادان جهتآسيب

از ساير  محيطي بهتر است وريد کاتترهای مدت زمان 

 .ها  استفاده شود روش
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 تقدیر و تشکر 

و پايان  395542 شماره طرح تحقيقاتي:اين مقاله حاصل  

ی کارشناسي ارشد مي باشد که توسط دانشگاه ی دورهنامه

علوم پزشكي اصفهان حمايت مالي شده است از دانشگاه 

پرسنل  همچتين از والدين نوزادان و نوزادان و و محترم

 شود.سپاسگزاری ميمارستان شهيد بهشتي اصفهان محترم بي
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 Abstract 

Background: The use of peripheral catheters is a common and invasive 

procedure in newborns, but several complications have been seen with it. 

Due to neonatal intensive conditions, catheters longevity is very important. 

The aim of this study was to compare effectiveness protective methods on 

peripheral venous catheter longevity in newborns hospitalized in neonatal 

intensive care unit in the Beheshti hospital.  

Subjects&Methods: this is a quasi-experimental study on 101 infants 

admitted to the neonatal intensive care unit of Isfahan Beheshti Hospital. 

The sampling was Sequential convenience, and randomly divided into three 

groups. For data collection we used record sheet. Area catheter 

complications were observed and recorded on it. The data were analyzed 

with descriptive and inferential statistical on SPSS software 18 

Results: Analysis of variance showed that the average longevity had no 

significant difference between the three groups of peripheral venous catheter 

(p>05). And the Chi-square test showed that frequency of complications was 

not significantly differente among the three groups (p>05). 

Conclusion: To reduce the complications of immobility in newborns, 

Saving time and energy of nurse staffs and reduce damage to babies and 

keeping peripheral catheters, splint should be removed, and the adhesive 

should be used. 

Keywords: peripheral venous catheter, splint, longevity, neonatal intensive 

care 
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