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  در % 70و الکل اتیلیک % 2ثیر کلرهگزیدین گلوکنات أت مقایسه 
  پیشگیری از فلبیت

  

   4 سهیلا واحدی الوانق -3 وحید زمانزاده-2زادهفرحناز عبداالله -1پورجعفر کلاهدوزی
  5 مهدی حیدرزاده- 2مژگان لطفی

 
  چکیده

 را از طریق کاتترهای وریدی      شان درمانهای وریدی  بیماران در طول بستری   % 80 بیش از    : و هدف  زمینه
توانـد وضـعیت    درمانی عوارض متعددی همانند فلبیـت دارد کـه مـی           این شیوه . کنندمحیطی دریافت می  

خصوص فلبیت در کشور ما بـیش       ه  شیوع عوارض درمان وریدی ب    . الشعاع قرار دهد  سلامت بیمار را تحت   
 عـدم انجـام تحقیقـات کـافی در زمینـه محلـول            لذا با توجه به شیوع بالای آن و       . نقاط دنیا است   از سایر 

عنوان یک ضدعفونی کننده انتخابی در پیشگیری از فلبیت، انجـام پـژوهش     ه  ب% 2 گلوکناتکلرهگزیدین
  .رسدنظر میه در این زمینه ضروری ب

 است که بر روی بیماران بستری در بخـشهای داخلـی            کارآزمایی بالینی  این پژوهش یک     :تحقیقروش  
ــز انجــام گرفــت بیمارســتان ــی تبری ــام خمین ــاً  .  ام ــن منظــور مجموع ــرای ای ــروه 60ب ــار در دو گ    بیم
واحـدهای  . مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد    )  نفر30% (70 اتیلیکو الکل)  نفر30% (2 گلوکناتکلرهگزیدین

ابـزار  . صـورت تـصادفی در گروههـا قـرار گرفتنـد          گیری در دسترس انتخاب و به     پژوهش از طریق نمونه   
اجتمـاعی و   -مشخـصات فـردی  : ای بود که مشتمل بـر دو بخـش      لیست مشاهده وری داده ها، چک   گردآ

  .مقیاس استاندارد علائم فلبیت بود
% 3/53و در گـروه اتـانول       % 7/36 این مطالعه نشان داد که بروز فلبیت در گـروه کلرهگزیـدین              :هایافته

  ). p <05/0( نداشت داری در دو گروه وجودبوده که از لحاظ آماری تفاوت معنی
داری در استفاده از دو محلول یاد شده در پیشگیری از فلبیت دیـده              که تفاوت معنی    هر چند  :گیرینتیجه

 لـذا بـه      و نشد ولی میزان فلبیت و علائم فلبیت در گروه کلرهگزیدین در مقایسه با گروه الکل کمتر بـود                 
  .شودر پیشنهاد میعنوان محلول انتخابی برای ضدعفونی محل جاگذاری کاتت

  پیشگیری ؛ فلبیت؛ اتانول؛ کلرهگزیدین:واژه هاکلید

  
اـد       پزشکی و خدمات بهداشتی     دانش؛ فصلنامه دانشگاه علوم     افق اـنی گناب مـاره    14دوره(درم اـل       4؛ ش   )1387؛  زمـستان س

  21/12/1387: پذیرش  3/12/1387 : اصلاح نهایی  16/4/1387 :دریافت
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  مقدمه
اجمی در بیمارستانها، جاگذاری شایعترین رویه ته

بیماران در % 90بیش از ). 1(کاتترهای داخل وریدی است 
). 3,2(گیرند طول بستری خود تحت درمان وریدی قرار می

 میلیون کاتتر وریدی محیطی در آمریکا 200سالانه بالغ بر 
ترین  درمان وریدی یکی از اصلی.)4(شود جایگذاری می

ول یک سوم ؤانی بوده و مسبخش مراقبتهای بیمارست
و لذا بیشترین موارد ) 5( باشدعفونتهای بیمارستانی می

 در ارتباط با استفاده از 1عفونتهای بیمارستانی مربوط به خون
برگ و همکاران ). 7,6(باشند کاتترهای داخل عروقی می

بدون شک ترومبوفلبیت یکی از علل مهم : نویسدمی
فلبیت یکی از عوارض جدی . )8(عفونتهای بیمارستانی است 

تواند وضعیت بهداشتی بیمار مایع درمانی محیطی است و می
الشعاع قرار داده و طول مدت بستری وی را افزایش را تحت

دهد و بنابراین هزینه زیادی را نیز برای بیمار و مرکز درمانی 
دهد که فلبیت علت تحقیقات نشان می). 9(تحمیل نماید 

شیوع . های عروقی محیطی استاتتراصلی خارج کردن ک
عوارض درمان وریدی بر اساس تحقیقی در کشور ما بیش از 

در تحقیقی که در یکی از ). 10(سایر نقاط دنیاست 
 و 7/76های تهران انجام شده است شیوع فلبیت بیمارستان

). 12,11,8( درصد اعلام شده است 8/73در تحقیق دیگری 
 انجمن پرستاری مایع درمانی حال آنکه بر اساس استاندارد

یا % 5 برای هر جمعیتی میزان فلبیت پذیرفته شده 2وریدی
در همین پژوهش زمان رخداد ). 9(کمتر اعلام شده است 

 ساعت بعد از وصل کاتتر بوده است که از 24-48فلبیت 
 آمریکا برابری 1970 لحاظ ایجاد سریع فلبیت، با آمار دهه

د با بکارگیری اصول و روشهای تواننپرستاران می. کندمی
). 13(صحیح تزریقات وریدی از احتمال وقوع عوارض بکاهند 

پرستار باید محل تزریق وریدی را از لحاظ : نویسدتایلور می
قرمزی، تورم، گرمی و درد که نشانه فلبیت است مشاهده 

پس باید همه تلاش خود را در جهت کاهش این ). 14(نماید 
ند و بدیهی است که یکی از مهمترین خطرات متمرکز نمای

این اقدامات، استفاده از محلول ضدعفونی مناسب برای 

                                                 
1-Blood Stream Infections (BSI) 
2-Intravenous Nurses Society 

بنابراین با قبول این اصل که . باشدسازی پوست میآماده
  عفونی پیشگیری از عفونت فلسفه استفاده از محلول ضد

، پس ضروری  استول کنترل عفونتؤباشد و پرستار مسمی
 بسیار کننده ،عفونیع محلول ضداست که وی در انتخاب نو

های کننده ضدعفونی،در حال حاضر الکل و بتادین. دقیق باشد
باشند که میزان سازی پوست ناحیه تزریق میرایج برای آماده

ثیر آنها در ضدعفونی نمودن محل تزریق مشخص نبوده و أت
کتب و مقالات علمی نیز در این زمینه اتفاق نظر ندارند و حتی 

داری در بروز فلبیت در استفاده از الکل یا بتادین  معنیتفاوت
  ).10 و 15(دیده نشده است 

یا بتادین را برای % 2برونر محلول کلرهگزیدین گلوکنات 
ضدعفونی محل جایگذاری کاتترهای وریدی محیطی معرفی 

). 16(کند عنوان جایگزین قلمداد میه کرده و الکل را ب
محل کاتتر، کلرهگزیدین عفونی محلول ارجح برای ضد

 در 2001باشد که برای اولین بار در سال می% 2گلوکنات 
سازی پوست مورد استفاده قرار گرفت و آمریکا برای آماده

محلولهای بتادین و الکل بعنوان جایگزین مورد استفاده قرار 
مطابق پروتکل مرکز کنترل بیماریها ). 17(گیرند می

ای پیشگیری از عفونتهای بر%  2کلرهگزیدین گلوکنات 
عنوان یک ضدعفونی کننده ه مرتبط با کاتترهای وریدی ب

 در مقابل گسترده ایاین محلول فعالیت . باشدانتخابی می
باکتریها، اکثر ویروسها و بعضی قارچها داشته و مهمترین 
مزیت آن نسبت به سایر محلولها باند شدن با سلولهای 

بی آن برای ومیکراثر ضدپوست محل تزریق و طولانی شدن 
بنابراین با توجه به فراوانی ). 18(ساعتها بعد از استفاده است 

و عدم انجام تحقیقات ) 12,11,8(شیوع فلبیت در کشور 
با % 2کافی در زمینه مقایسه محلول کلرهگزیدین گلوکنات 

در پیشگیری از ) شودکه به طور رایج استفاده می(الکل 
، )20,19( به صرفه بودن آن فلبیت و به لحاظ مقرون

  .هش حاضر خواهد بودضرورتی برای انجام پژو
  

  روش تحقیق
که به منظور کارآزمایی بالینی است پژوهش حاضر یک  

در % 70و الکل اتیلیک % 2مقایسه تاثیر کلرهگزیدین گلوکنات 
پیشگیری از فلبیت محل جاگذاری کاتترهای وریدی محیطی 
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العه، جامعه پژوهش شامل در این مط. صورت گرفته است
بیماران بستری در بخشهای داخلی ریه، داخلی کلیه و مجاری 

 .تبریز بودند) ره(ادرار و داخلی گوارش بیمارستان امام خمینی 
برای جلوگیری از مخدوش شدن نتایج، بیماران دارای 

مانند بیماران دارای ضعف (کننده در پژوهش فاکتورهای مداخله
بیوتیک یا داروهای کاهنده ریافت کننده آنتیدایمنی، بیماران 

ایمنی بدن، بیماران پوستی، بیماران دریافت کننده مواد 
هیپرتونیک، بیماران تحت همودیالیز و مبتلایان به بیماریهای 

وارد ) ای مانند لوسمی، نارسایی قلبی، کلیوی و کبدیزمینه
 جهت تعیین حجم نمونه ابتدا نمونه گیری .مطالعه نشدند

 نفر در هر گروه انجام گرفت و سپس بر 5مقدماتی بر روی 
 نفر برآورد شد که 17گروه  مبنای نتایج تعداد نمونه ها برای هر

گیری در این مطالعه در دو مرحله نمونه.  نفر افزایش یافت30به 
در ابتدا کلیه بیماران بستری در محیط پژوهش . صورت گرفت

 صورت در دسترس انتخاب و که معیارهای ورودی را داشتند به
% 2سپس به صورت تصادفی در دو گروه کلرهگزیدین گلوکنات 

انتخاب اولین بخش برای . قرار گرفتند% 70و الکل اتیلیک 
ه بندی بیماران نیز بگیری تصادفی بود و گروهشروع نمونه

ین بیمار حائز شرایط در طوریکه اوله ب. صورت تصادفی انجام شد
ن بیمار در گروه دوم قرار داده شد و کار به  دومیگروه اول و

  ها از به منظور گردآوری داده. همین ترتیب ادامه یافت
لیستی که بر اساس اهداف پژوهش تنظیم گردیده و شامل چک 

قسمت اول شامل . دو قسمت اصلی است، استفاده شد
گیری اجتماعی و قسمت دوم ابزار اندازه -مشخصات فردی
وجود علایم فلبیت شامل درد، گرمی، طنابی فلبیت بر اساس 

در این قسمت به وجود علایم . باشدشدن، قرمزی و تورم می
 و به عدم 1درد، گرمی، طنابی شدن در محل خط وریدی نمره 

در مورد علامت قرمزی به . شدوجود آنها، نمره صفر داده می
 و به قرمزی 1عدم وجود نمره صفر، به قرمزی خفیف نمره 

در مورد علامت تورم به عدم وجود . شد داده می2نمره شدید 
 و به تورم بیشتر 1متر نمره  سانتی4نمره صفر، به تورم کمتر از 

سپس، نمره نهایی هر بیمار . شد داده می2متر نمره  سانتی4از 
 نمره برای تشخیص فلبیت 2 کسب حداقل  وگردیدمحاسبه می
  و برای محتویرواییز  ا،برای تعیین روایی). 10(کافی بود 

 ضریب ها استفاده گردید کهتعیین پایایی از پایایی مشاهده

م فلبیت برای دو ئبرای مجموع نمرات علا همبستگی کرامر و فی
  ).=04/0p( بدست آمد 85/0گر مشاهده

آموزشهای لازم برای پرسنل بخشها در خصوص کلیات 
ز طرح توسط پژوهشگر داده شد، برای کاردکس هر یک ا

بیماران مورد پژوهش کارتی که مشخص کننده تحت پژوهش 
بودن بیمار است الصاق شد تا پرسنل در جریان امر قرار گرفته 

توضیحات لازم در مورد پژوهش و روش کار به بیماران . باشند
واجد شرایط داده شد و پس از جلب رضایت آنها، قسمت اول 

گیری و راحل نمونهتمام م. ها تکمیل گردیدابزار گردآوری داده
جاگذاری کاتتر و ضدعفونی پوست محل تزریق  جهت 
پیشگیری از تورش توسط فرد پژوهشگر به ترتیب زیر انجام 

  شستشوی دستها ) آماده کردن وسایل کار ب) الف :گرفت
پوشیدن دستکش ) ج)  10( ثانیه با آب و صابون 30مدت ه ب

ه کردن مایع آماد) د) 21,19(غیراستریل برای محافظت خود 
   انتخاب ورید مناسب )وریدی و ست سرم به روش استریل  ر

ضدعفونی محل جاگذاری کاتتر در گروه اول با کلرهگزیدین  )ز
به روش % 70و در گروه دوم با الکل اتیلیک % 2گلوکنات 

جاگذاری ) ظ)  21(خشک شدن ناحیه انتخابی ) استاندارد  ط
ن کاتتر با استفاده از چسب ثابت کرد) کاتتر در ورید محیطی  م

ثبت تاریخ، ساعت و نام ) ی)  9(شفاف به روش استاندارد 
 ساعت 12سپس ناحیه جاگذاری کاتتر هر  .)10(پژوهشگر 

   ساعت توسط خود پژوهشگر مشاهده و بررسی گردید 72بمدت 
و در صورت تشخیص فلبیت بر اساس مقیاس پژوهش، ) 10,9(

 ساعت، کاتتر خارج شده 72دن یا ترخیص بیمار، و یا سپری ش
داروهای دریافتی و . گردید و بقیه پرسشنامه تکمیل می

سرمهای بیمار تحت کنترل پژوهشگر بود و در صورت نداشتن 
کلیه .  نمونه از واحدهای پژوهش حذف گردید،شرایط پژوهش

کاتترها در هر دو گروه در تلاش اول و فقط توسط خود 
ر در تلاش اول موفقیت حاصل پژوهشگر جایگذاری شدند و اگ

در هر دو . شدگیری انتخاب میشد، اندام دیگری برای رگنمی
) رنگ، جنس، کارخانه سازنده، اندازه(گروه کاتترها از هر لحاظ 

صورت یکجا و از تمام محلولهای ضدعفونی نیز بهیکسان بودند و 
به واحدهای پژوهش نیز اطمینان . یک کارخانه تهیه گردیدند

ه شد که اسامی آنها شناخته نخواهد شد و صرفا نتایج داد
  .تحقیق توسط مراجع ذیصلاح استفاده خواهد شد
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  هایافته
پس از )  نفر30در هر گروه ( نفر 60از بیماران واجد شرایط 

توضیح و توجیه کامل در مورد روش انجام طرح و با موافقت و 
 نفر 11مرد و نفر  19هر دو گروه را . تمایل خود وارد طرح شدند

 و 63/57±81/17داد و میانگین سنی گروه اول زن تشکیل می
   بود که تفاوت 80/53±05/16میانگین سنی گروه دوم 

  ).=74/0p(داری در میانگین سنی مردان و زنان دیده نشد معنی
ها میزان فلبیت در گروه کلرهگزیدین بر اساس یافته

دو نشان  آماری کای آزمون،بود% 3/53الکل  و در گروه% 7/36
داری از لحاظ وجود فلبیت در دو گروه مورد داد که تفاوت معنی
    ).1نمودار ) (=2/0p(بررسی وجود ندارد 

    
 
 
 
 
  

  
  
  
  
  

  توزیع فراوانی میزان فلبیت در دو گروه مورد بررسی: 1 نمودار
  

مجموع نمرات داده شده به علایم فلبیت که نشانگر شدت 
 63 و در گروه دوم 36باشد در گروه اول ده میفلبیت ایجاد ش

 و در گروه 20/1±1/1میانگین نمرات فلبیت در گروه اول . بود
داری از لحاظ  بود که از نظر آماری تفاوت معنی10/2±4/1دوم 

  ). =01/0p(میانگین نمرات فلبیت وجود داشت 
در گروه اول علایم درد و طنابی شدن ورید به ترتیب با 

صفر درصد و در گروه دوم نیز همان علایم به ترتیب با و % 3/53
 که بیشترین و کمترین علایم بروز داده شده بودند% 20و % 70

داری از لحاظ وجود آزمون آماری نشان داد که تفاوت معنی
 شودعلایم درد و طنابی شدن ورید در دو گروه دیده می

)02=/p( ) 1جدول.(    
  

  فراوانی و نتایج آماری توزیع علایم فلبیت در دو گروه مورد بررسی: 1جدول 
  

 علایم
کلرهگزیدین 

  %2گلوکنات 
 درصد) تعداد(

  %70الکل اتیلیک 
 p-value درصد) تعدادس(

 28/0 70)21( 3/53)16( درد
 73/0 20)6( 3/13)4( گرمی
 29/0 3/53)16( 7/36)11( قرمزی

 /02 20)6( 0)0( طنابی شدن
 /02 7/46)14( 7/16)5( تورم

  

  بحث
که از طریق کاتترهای محیطی وریدی  از بیمارانی% 80

 تحریک ه نوعی به درجاتی از فلبیت یاشوند بدرمانی میمایع
فلبیت شایعترین عارضه در بیمارانی ). 22( شوندورید مبتلا می

گیرند و یکی از عوارض است که تحت درمان وریدی قرار می
تواند وضعیت سلامت  درمانی محیطی بوده و میجدی مایع

الشعاع قرار داده و طول مدت بستری و در بیماران را تحت
  ).9(دهد ها را نیز افزایش نتیجه هزینه

داری در استفاده از دو هر چند تفاوت آماری معنی
در % 70و الکل اتیلیک % 2محلول کلرهگزیدین گلوکنات 
لی اختلاف زیادی در میزان پیشگیری از فلبیت دیده نشد و

با .  در دو گروه وجود دارد)وجود و عدم وجود فلبیت (فلبیت
داری در استفاده از های پژوهش تفاوت معنیتوجه به یافته

و الکل % 2ن گلوکنات دو محلول ضدعفونی کلرهگزیدی
که میانگین نمره یی  ولی از آنجا.وجود ندارد% 70اتیلیک

دهد داری را نشان میفلبیت دو گروه تفاوت معنی
)01/0p=( حاکی از ایجاد شدت بالای فلبیت در گروه الکل ،

در بحث میزان فلبیت، . در مقایسه با گروه کلرهگزیدین است
گیری گردید، ولی در نمره وجود یا عدم وجود فلبیت اندازه

داده شده به علایم فلبیت و بررسی میانگین نمرات، شدت 
به منظور  ).مره بیشتر، شدت بیشترن(گیری شد فلبیت اندازه

مقایسه تاثیر کلرهگزیدین و الکل در پیشگیری از فلبیت در 
کاتترهای وریدی محیطی، ابتدا میزان بروز فلبیت در گروه 

های مطالعه بر اساس یافته. گیری شدکلرهگزیدین اندازه
 ر مطالعهد.  درصد بدست آمد7/36حاضر این میزان 
یاکوناپروک و همکاران  انجام گردید، چائمتاآنالیزی که توسط 
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در یکی از مطالعات میزان فلبیت، در محل کاتتر وریدی 
و کلرهگزیدین % 10که پوستشان با بتادین  بیمارانی

ضدعفونی شده بودند مقایسه شده و میزان فلبیت ایجاد شده 
علت اختلاف آن ). 23( درصد بود 3/28توسط کلرهگزیدین 
دلیل پایین بودن حجم ه ضر احتمالا ببا نتیجه مطالعه حا

نمونه و تغییر در فلور طبیعی پوست بیماران و محیط بخشها 
در پیشگیری % 70به منظور تعیین اثر الکل اتیلیک. باشدمی

 درصد بدست آمد 7/53از فلبیت، میزان آن در مطالعه حاضر 
ر ده میزان فلبیت را ککه با مطالعه مونرئال و همکاران 

 درصد نشان داد، 20-70درمانیریافت کننده مایعبیماران د
همچنین با مطالعه الیزابت و همکاران ). 24(همخوانی دارد 

 نمونه انجام 130که در یک بیمارستان آموزشی با بررسی 
در پژوهش فوق میزان فلبیت . شد، همخوانی و مطابقت دارد

ضدعفونی % 70در بیمارانی که پوست محل تزریق آنها با الکل
مطالعه سارانی و  در). 25( درصد گزارش شد 3/56شده بود 

، )10(ده بود مبدست آ درصد 4/36همکاران میزان فلبیت 
 بدلیل افزایش مقاومت باکتریها به دلیل علت آن احتمالاًکه 

بیوتیکها در سالهای اخیر و تغییر رویه مصرف آنتیافزایش بی
  .)26(باشد فلور طبیعی پوست و محیط بخشها می

 این مطالعه همانند مطالعات دیگر از قبیل مطالعه ماکی
، مونرئال و )23( یاکوناپروک و همکاران، چائ)26( و همکاران
 ندنشان داد) 27( همکاران وو الیور میموز ) 24(همکاران  

در مقایسه با الکل در % 2ثیر کلرهگزیدین گلوکنات که تأ
 .تر استپیشگیری از عوارض کاتترهای وریدی محیطی بیش

به منظور مقایسه علایم فلبیت در دو گروه کلرهگزیدین و 
دهد درد  تنظیم گردیده است که نشان می1الکل جدول 

بیشترین علامتی است که در دو گروه مشاهده شده است 
شدن ولی تست دقیق فیشر نشان داد که وجود علایم طنابی

داری با هم داشتند و تورم در دو گروه تفاوت معنی
)02/0=p .( این مطالعه با تحقیق لبلانک و کوبتس)2000  (

 نمونه در بیمارستان یارموث در کانادا انجام شد و 300که با 
 نفری تقسیم شده و محل جاگذاری 100بیماران به سه گروه 

ترتیب در گروههای یک، دو و سه با کلرهگزیدین کاتترها به
% 10ادین و بت% 10بدنبال بتادین % 70، الکل%70در الکل

ضدعفونی شده بودند، همخوانی دارد که در % 70بدنبال الکل 
 دو علامت درد و قرمزی در محل ورود کاتتر در گروه ،آن

  ).p) (28>001/0(کلرهگزیدین کمتر از دو گروه دیگر بود 
  

  گیرینتیجه
استفاده از محلول ضدعفونی کننده کلرهگزیدین 

گیری از فلبیت در در پیش% 70یا الکل اتیلیک % 2گلوکنات 
هر . بیماران دارای کاتترهای وریدی محیطی تفاوتی ندارد

چند میزان فلبیت در استفاده از کلرهگزیدین در مقایسه با 
الکل کمتر است و همچنین علاوه بر اینکه فراوانی علایم 
  فلبیت در گروه کلرهگزیدین در مقایسه با الکل کمتر 

داری در نیز بطور معنیشدن و تورم باشد، علایم طنابیمی
داری  هر چند که تفاوت معنی.گروه کلرهگزیدین کمتر است

در استفاده از دو محلول یاد شده در پیشگیری از فلبیت دیده 
نشد ولی با توجه به تحقیقات فراوان و مطالعه حاضر که 
کلرهگزیدین را محلول ارجح برای ضدعفونی محل جاگذاری 

 در جاگذاری گرددنهاد مینماید، پیشمعرفی میکاتتر 
کاتترهای وریدی جهت ضدعفونی محل کاتتر از کلرهگزیدین 

  .استفاده شود
  

  تشکر و قدردانی
خاطر ه بدین وسیله از دانشگاه علوم پزشکی تبریز ب

از کلیه پرسنل بخشهای داخلی بیمارستان  حمایتهای مالی،
ه  و از تمامی بیمارانی کخاطر همکاریه  بامام خمینی تبریز
  .یدآعمل میه کت نمودند تقدیر و تشکر بدر این طرح مشار
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The comparison of the effect of chlorhexidine 
gloconate 2% and alcohol ethylic 70% in 

prevention of phlebitis 
 

J. Kolahdoozipour1, F. Abdollahzadeh2, V. Zamanzadeh3, S. Vahedi A4, M. Lotfi2, 
M. Heidarzadeh5 

 
Abstract 
Background and Aim: Over 80% of hospitalized patients receive IV therapy through peripheral 
catheters during a hospital stay. This technique of therapy has numerous complications such as 
phlebitis which can affect the patient's health state. The prevalence of phlebitis in Iran is higher than 
other countries. So, according to high prevalence of phlebitis and insufficient researches about 
chlorhexidine gluconate solution as a selective disinfectant for prevention of phlebitis, research in this 
subject seems necessary. 

Materials and Methods: This research is a clinical trial study which was done on hospitalized patients 
in Tabriz Imam Khomeini hospital in internal wards. For this aim collectively 60 patients were studied 
in chlorhexidine gluconate 2% and Alcohol ethylic (Ethanol) 70%.The Samples were selected through 
available sampling and divided in two groups randomly. Data collecting tool was observing checklist 
which includes two sections: demographic characteristics and standard scale of phlebitis signs and 
symptoms.         

Results: This research showed that incidence of phlebitis in chlorhexidine group was 36.7% and in 
Alcohol ethylic group was 53.3% which there was no significant differences between both groups 
(p>0.05).   
Conclusion: Although there were no significant differences between using of two solutions on 
prevention of phlebitis, but incidence, signs and symptoms of phlebitis in chlorhexidine group was 
lower than Alcohol ethylic group. So, it is suggested as a selected solution for disinfecting of catheter 
insertion site.  

 Key words: Chlorhexidine; Ethanol; Phlebitis; Prevention 
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