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 شدت درد و ميزان كبودي برروي قفل هوا و طول مدت تزريق زمان هم  استفادهتأثير
   هپارينزيرجلديناشي از تزريق 

  
  4باديآ، عليرضا نيكبخت نصر3پور پاشايي زاد، شه2پور ، معصومه ايماني1رضا فتحي

  
   چكيده

 باشد كـه موجـب محـدود كـردن ناحيـه      يم هپارين زيرجلديين عوارض ناشي از تزريق تر كبودي و درد از شايع : مقدمه
هـدف  . شود ميار   پرست كاهش اعتماد بيمار نسبت به عملكرد     درمان و   امتناع از   تزريق، اضطراب، اختلال در تصوير ذهني از خود،         

  .است زيرجلدي ناشي از تزريق هپارين  و شدت درد قفل هوا و طول مدت تزريق بر ميزان كبوديتأثير حاضر مقايسه از مطالعه
، اورژانس  ICUاي  ه  ش، بستري در بخ   زيرجلديبيمار تحت درمان با هپارين       35 برروينيمه تجربي    اين مطالعه : روش
 براي هر   . مبتني بر هدف انتخاب شدند     يريگ  ه نمون رماني امام خميني تهران انجام شد كه به روش         مركز آموزشي د   و داخلي قلب  

روش مـورد   ( به همـراه اسـتفاده از قفـل هـوا            اي  هثاني 30 و) روش معمول ( قفل هوا     بدون استفاده از   اي  هثاني 10 بيمار دو تزريق  
 ساعت بود و ميـزان كبـودي   12 دو تزريق فاصله. در ناحيه شكم در سمت راست يا چپ به صورت تصادفي انجام گرديد    ) مطالعه

 ساعت بعد از تزريق با استفاده از معيار         24 كش پلاستيكي و شدت درد بلافاصله و        ساعت بعد از تزريق با استفاده از خط        48و   24
VASيري شدندگ ه انداز.  

 داري كمتـر از انـدازه     معنـا اي ايجاد شده ناشـي از تزريقـات بـه روش مـورد مطالعـه، بـه طـور                    ه  يكبود  اندازه :اه  هيافت
 و  24ي در روش معمـول در       كبود ميانگين اندازه . )>001/0p(اي ايجاد شده به دنبال انجام تزريق به روش معمول بود            ه  يكبود
و ميانگين آن در روش مورد مطالعـه بـه ترتيـب            متر   سانتي 817/1 و   791/1 به ترتيب    زيرجلدي ساعت بعد از تزريق هپارين       48

 شدت درد نيز بلافاصله بعد از تزريق در روش مورد مطالعه كمتر از تزريق به روش معمـول بـود                   .  بود متر  سانتي 854/0 و 737/0
)004/0p< (           ساعت بعد از تزريق اگرچه ميانگين درد در روش معمول          24اما شدت درد در دو روش معمول و مورد مطالعه ) 8/0 (

  ).p=203/0 (دار نبودمعنااما اين تفاوت ) 54/0(بيشتر از روش مورد مطالعه بود 
ارين به دنبـال افـزايش       هپ زيرجلديكبودي و شدت درد ناشي از تزريق         با توجه به كاهش چشمگير اندازه     : گيري  نتيجه

اي ز  سمدت زمان تزريق و استفاده از قفل هوا، به منظور ارتقاء كيفيت مراقبتي و به حداقل رساندن تجربيات ناخوشـايند و اسـتر                      
  .شود مي هپارين توصيه زيرجلدي ثانيه و استفاده از قفل هوا در تزريق 30بيماران، افزايش طول مدت زمان تزريق به 

  
  شدت درد، كبودي ،زيرجلديهپارين  :ها كليد واژه

  
  26/6/1393: تاريخ پذيرش  17/2/1393: تاريخ دريافت
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  مقدمه 
هپارين يـك داروي ضـد انعقـاد اسـت كـه جهـت              
كــاهش خاصــيت انعقــادي خــون و جلــوگيري از تــشكيل 

اي خطرناك در عـروق خـوني مـورد اسـتفاده قـرار             ه  هلخت
گـسترش لختـه   مورد مصرف آن در جلـوگيري از   . گيرد مي

و  هاي عمقـي  وريـد خون مخصوصاً در بيماران با ترومبـوز 
آمبولي ريه است، همچنـين بـه صـورت پروفيلاكتيـك در            
بيماران با افزايش خطر تشكيل ترومبوز ماننـد بيمـاران بـا            

 .شود ميتعويض مفصل ران به صورت كوتاه مدت مصرف         
توان به سندرم كرونر حاد و سـكته         مياز ديگر مصارف آن     

اي ه ـ  شواكـن ). 1( قلبي حاد و دياليز صـفاقي اشـاره كـرد         
اول اثـر بـر ديگـر       : جانبي هپارين را در سه دسته قـرار داد        

ــست ــ مسي ــادي، ه ــستم انعق ــر سي ــلاوه ب ــدن ع دوم  اي ب
واقع بزرگتـرين    اي آلرژيك و سومين گروه كه در      ه  شواكن

دهنــد مربــوط بــه  گــروه عــوارض جــانبي را تــشكيل مــي
ي از خواص درمـاني هپـارين ماننـد         تظاهرات نامطلوب ناش  

  ).2 (كبودي هستند
Hanson   ا در محـل    ه ـ  مكند كه همـاتو    مي اظهار

تشكيل همـاتوم در  . گذارد ميتزريق براي بيمار درد برجاي   
جلـدي هپـارين    زير آور تزريـق   محل تزريق، يك اثر زيـان     

ا ممكن است موجـب نـاراحتي فيزيكـي         ه  مهماتو. باشد مي
. باشـند  مي با افزايش فشار موضعي      بيمار شوند چون همراه   

 باشـند،   اي  ههمچنين در صورتي كه در محل قابل مـشاهد        
از طريـق تخفيـف      كـه    ممكن است موجب تشويش شـوند     

كنـد و    تشكيل هماتوم، پرستار براي بيمار راحتي فراهم مي       
  .)3( نمايد مياز تغيير در تصوير ذهني بيمار جلوگيري 

ــق   ــي از تزري ــديدرد ناش ــارزيرجل ــب هپ  ين موج
شود  مياي فيزيكي و رواني بسياري براي بيماران ه  يناراحت

برد  و اين درد براي كسي كه از بيماري اصلي خود رنج مي           
كـه درد    شود، ضـمن ايـن     ميبه صورت مضاعف احساس     
ب، اجتنـاب بيمـار از تزريقـات      ناحيه تزريق منجر به اضطرا    

او عدم پذيرش و رد درمان، همچنين كاهش اعتماد          ،بعدي
شــود در واقــع درد يــك تجربــه  مــيبــه كــارايي پرســتار 

شود و بيمـار     ميزا براي مددجو محسوب      ناخوشايند و تنش  
چـه از نظـر     اگر. دانـد  مـي اين درد را ناشي از صدمه بافتي        

تواند باعث ايجاد درد     فيزيولوژيك يك صدمه بافتي نيز مي     
 هپارين علـت درد بيـشتر       زيرجلديشود اما در مورد تزريق      

ه دليل فشار بافتي ايجاد شده در محل بـه وسـيله داروي             ب

 ماننـد انـدازه و   در كل عوامل گونـاگوني  ).4( تزريقي است
شكل سر سوزن، سرعت و ميـزان تزريـق، عمـق و محـل              

). 5( در بروز و مدت درد محل تزريـق نقـش دارنـد              تزريق
Chamberlin   كند كه اجراي صـحيح تزريـق        مي اظهار

ي جلوگيري از درد و هماتوم موضـعي         هپارين برا  زيرجلدي
  .)6( در محل تزريق اساسي است

 موجود در كتـب درسـي       زيرجلدي تزريق   هاي  روش
پرستاري تكيه بر كاهش يا حذف صدمات بافتي و كبـودي           

 پيشنهاد شده براي تزريق هپارين در طـي        هاي  روشدارند،  
ا تغييـر كـرده اسـت، مراكـز درمـاني ممكـن اسـت               ه  لسا

پروسيجرها را از پيشنهادات متناقض و متنـوع        ا و   ه  لپروتك
موجود در مقالات استخراج نموده و توسعه دهند كـه ايـن            

له منجر به اخـتلاف پروسـيجرها در بـين ايـن مراكـز              أمس
مي، حتـي   درگاين اختلاف ممكن است موجب سر     . شود مي

 متنـوعي بـراي     هـاي   روشچـه   اگر. درون اين مراكز شـود    
تـي بيـشتر، بـراي تزريـق         و ح  زيرجلـدي اجراي تزريقـات    

 هپارين با دوز كم وجود دارند اما تعـداد كمـي از             زيرجلدي
ظاهراً بـسياري از آنچـه      . تحقيقي يكساني دارند   ها پايه  آن

 تجـارب و روش     براسـاس  شود ميكه به طور روتين انجام      
لذا، پژوهش حاضـر بـا هـدف         ).7( باشد ميآزمايش و خطا    

تزريق بر ميزان كبودي     قفل هوا و طول مدت       تأثير مقايسه
  . انجام گرفتزيرجلديشي از تزريق هپارين و شدت درد نا

 
  روش مطالعه 

 35 بـرروي نيمـه تجربـي      اين مطالعه يك مطالعـه    
اي هــ ش بــستري در بخــ)مــشابه مطالعــات قبلــي (بيمــار

) ره( بيمارستان امام خمينـي   ICUاورژانس، داخلي قلب و     
. كردند انجـام شـد     مي دريافت   زيرجلديتهران كه هپارين    

كور بـوده و روش   سـو مطالعه به صورت تك گروهـي و دو      
در اين مطالعه براي    . يري مبتني بر هدف بوده است     گ  هنمون

زريـق معمـول    هر بيمار دو نوع تزريق انجام شد يك نوع ت         
انيه بدون اسـتفاده از قفـل هـوا و           ث 10بوده يعني در مدت     

ه از قفـل هـوا       ثانيه بـا اسـتفاد     30تزريق نوع دوم در مدت      
 يسـي هـوا     سـي  1/0 تزريق   قفل هوا به معني   . بوده است 

موجود در انتهاي سرنگ تزريق هپارين جهت قفـل كـردن    
محل تزريق جهـت جلـوگيري از نـشت دارو بـه بيـرون از             

تـوالي دو نـوع تزريـق بـه صـورت           . )5( محل تزريق است  
تصادفي تعيين شده و تزريقات در سمت چپ يا راست ناف           
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  بـوده   سـاعت  12دو نوع تزريـق      ه است و فاصله   انجام شد 
 ساعت بعد با استفاده  24بعد از هر تزريق بلافاصله و       . است

يـري شـده و ميـزان    گ ه شـدت درد انـداز    VASاز مقياس   
 سـاعت بعـد از تزريـق بـا اسـتفاده از             48 و   24كبودي نيز   

در نهايت  . يري شد گ  هكش پلاستيكي قابل انعطاف انداز     خط
 به دست كبودي    نمره چهاردرد و     نمره چهاربراي هر بيمار    

 واحـدي و سـر      5000 براي همـه بيمـاران از هپـارين          .آمد
از يـك   فاده شد و اطلاعات با اسـتفاده         است 29 سوزن نمره 

 كليـه . وري گرديـد  آ  ع ليـست پژوهـشگر سـاخته جم ـ       چك
ديـس پـو    اي هپارين ساخت يك شركت مشترك       ه  گسرن
اخت شـركت دارو    ا س ـ ه ـ  نهپـاري   بوده و همچنين كليه    ون

 بـوده   آگاهبيماران مورد مطالعه بايد هوشيار و       . پخش بودند 
تا بتوانند در بررسي شدت درد ارزشيابي مناسـب را داشـته            

بيمـاران داراي اخـتلال انعقـادي، بيمـاران حاملــه،     . باشـند 
 بر فاكتورهـاي انعقـادي غيـر از         مؤثربيماراني كه داروهاي    

ني كـه دچـار آسـيت در        كردنـد، بيمـارا    ميهپارين دريافت   
حيه شـكم   شكم بودند، بيماراني كه به هر دليل در نا         ناحيه

گونه زخمي بودند، بيمـاراني كـه       داراي اسكار جراحي يا هر    
بـه بيمـاران    . داراي پلاكت پايين بودند وارد مطالعه نشدند      

جهت عدم دستكاري ناحيه تزريق شامل      اي لازم   ه  شآموز
تمـام تزريقـات    .  داده شد  ...ماساژ محل تزريق، خاراندن و      

توسط خود محقق انجـام گرفـت و نتـايج مربـوط بـه درد               
يري ميزان كبودي   گ  هيري شد اما انداز   گ  هتوسط محقق انداز  

گيري انجـام   سط همكار محقق جهت جلـوگيري از سـو        تو
ا رضـايت كتبـي آگاهانـه       ه  هقبل از تزريق از تمام نمون     . شد

 ـ    گرفته شد و هدف از م      ه زبـاني سـاده     طالعه و مراحل آن ب
 اخــلاق بــا شــماره    كميتــه  نامــه  .توضــيح داده شــد 

اخــلاق  از كميتــه 20/1/91 در تــاريخ 250/2555/د/90
ا بــا اســتفاده از هــ ه داددر نهايــت،. دانــشگاه دريافــت شــد

، پس از اطمينان از توزيـع نرمـال   SPSS v.19افزار  نرم
  .تحليل شدند مستقل tا با استفاده از آزمون آماري ه هداد

  
  ها يافته

 20زن و   %) 43( نفـر    15 بيمار مـورد مطالعـه       35از  
اكثر بيماران در گـروه     در اين مطالعه    . مرد بودند %) 57(نفر  

و تنهـا كمتـر از      %) 88( سال قرار داشتند     40سني بيشتر از    
ميـانگين   . سـال بودنـد    40بيماران در گروه سني زير      % 12

مـورد   شرو ساعت بعـد از تزريـق در         24در  ميزان كبودي   
بـه  كمتر از اين ميزان در تزريـق        ) 737/0±934/0 (مطالعه

در ميـزان   اين تفاوت    )791/1±939/0 ( است روش معمول 
 48ميزان كبـودي    ). >001/0p( دار بوده است  معناكبودي  

ــه روش مطالعــه  ــز در تزريــق ب  ســاعت بعــد از تزريــق ني
)915/0±854/0(  

كمتر از ميزان اكيموز در تزريق به روش معمـول          
دار بـود  معنـا كه ايـن تفـاوت نيـز       ) 817/1±937/0(بود  

)001/0p< .(   در فاصله بعـد از تزريـق       لاميزان درد نيز ب
كمتـــر از روش ) 85/2±033/1( روش مـــورد مطالعـــه

ايـن تفـاوت در شـدت درد        ). 42/3±144/1 ( بود معمول
ــق در دو روش   ــان تزري ــازم ــودمعن  ).>004/0p (دار ب

از تزريـق در روش      سـاعت بعـد      24همچنين ميزان درد    
كمتــر از درد در روش ) 54/0±741/0(مــورد مطالعــه  

 دار نبـود  معنـا اما اين تفـاوت     ) 80/0±79/1(معمول بود   
)203/0=p.(  

  
   ساعت بعد از تزريق در دو روش معمول و مورد مطالعه48 و 24ميزان كبودي  -1جدول 

  نتيجه آزمون  تزريق مورد مطالعه  تزريق معمول  نوع تزريق
   مستقلmean ± SD  mean ± SD  t  )متر سانتي( كبودي ميزان

 >001/0p  737/0±934/0  791/1±939/0   ساعته24كبودي 
  >001/0p  854/0±915/0  817/1±937/0   ساعته48كبودي 

  
   ساعت بعد از تزريق در روش معمول و مورد مطالعه24شدت درد در زمان تزريق و  -2جدول 

  نتيجه آزمون  د مطالعهتزريق مور  تزريق معمول  نوع تزريق
   مستقلmean ± SD  mean ± SD  t  شدت درد

 >004/0p  85/2±033/1  42/3±144/1  درد در زمان تزريق
  p=203/0  54/0±741/0  8/0±079/1   ساعته24درد 
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  بحث 
و شـدت   كبـودي    نتايج تحقيق نشان داد كه انـدازه      

داري معنـا بـه طـور     در تزريق مورد مطالعه     ايجاد شده   درد  
در تزريق بـه    ايجاد شده   و شدت درد    كبودي   ر از اندازه  كمت

مطالعات حـاكي از آن اسـت كـه         .  بوده است  روش معمول 
 هپارين ممكن است باعث فـشار كـم ناحيـه          تزريق آهسته 

تزريق و تروماي كمتر بافتي شـده و فرصـت بيـشتري بـه              
نتايج اين مطالعه با نتايج     ). 8(بافت، جهت جذب دارو بدهد      

 و Balci Akpinar و Chan تحقيقـــات مـــشابه 
 كـه انجـام     اي  ه مطالع  در Chan. داردخواني   همهمكارش  

 ثانيه  30كه تزريق هپارين در مدت       نتيجه رسيد     به اين  داد
 ثانيـه   10ميزان اكيموز كمتري از تزريـق در مـدت زمـان            

 Balciسـط   كـه تو اي هدر مطالع ـ). 9(گـذارد   ميبرجاي 
Akpinar  ميزان اكيمـوز در سـه        به مقايسه  ش و همكار

 ثانيه و بيرون    10، تزريق در مدت     اي  ه ثاني 30روش تزريق   
 10تزريق و تزريـق    ثانيه بعد از اتمام      10كشيدن سرسوزن   

دار معنـا  پرداختند كه نتيجه حاصل حاكي از تفاوت         اي  هثاني
 ثانيـه  10انتظار  با اي ه ثاني10 ثانيه و تزريق  30بين تزريق   

 بـوده اسـت امـا دو روش اول تفـاوت     اي ه ثاني10با تزريق   
 كـه   اي  ه همچنـين مطالع ـ   ).10( انـد   هداري نشان نـداد   معنا

 انجـام رسـيد نـشان داد كـه ميـزان            بـه اصل   توسط بابايي 
كبـودي در     ثانيه كمتر از اندازه    30كبودي حاصل از تزريق     

ــ10تزريــق  كــه توســط  يدر مطالعــات). 8(  اســتاي ه ثاني
به انجـام   و همكاران    اصل  و بابايي  نشاط و همكاران   تهراني

 از نظر شدت درد مـورد       اي  ه ثاني 30 ثانيه و    10رسيد تزريق   
بررسي قرار گرفتند كه نتايج حاكي از كمتـر بـودن شـدت             

در مــورد ). 11و8(  بــوده اســتاي ه ثانيــ30درد در تزريــق 
يـشتر بافـت    باعـث سـازگاري ب   تر  ميزان درد، تزريق آهسته   

محل تزريق با حجم تزريقي شده و در نهايت فشار بـافتي             
يابـد و در مـورد      ميكمتري ايجاد شده و شدت درد كاهش        

ميزان اكيموز استفاده از قفل هوا باعث كـاهش نـشت دارو      
اي آسيب ديده توسط سرسوزن شده و در نهايـت          ه  تبه باف 

 تـر   همچنـين تزريـق آهـسته     .شود ميباعث كاهش اكيموز    
ميزان فشار بـافتي را در محـل تزريـق كـاهش داده و بـه                
دنبال آن آسيب بـافتي محـل تزريـق را كـاهش داده كـه               

  .تواند ميزان كبودي محل تزريق را كم كند مي
  
  گيري نتيجه

نتايج تحقيق انجام شده نشان داد كه ميزان اكيمـوز و           
 به  اي  ه ثاني 30 هپارين در تزريق     زيرجلديدرد ناشي از تزريق     

 بـوده  اي ه ثاني ـ10طور معناداري كمتر از ميزان آن در تزريـق        
كاهش عوارض توان جهت  مياست كه از نتايج به دست آمده 

افزايش كارآمدي آن    هپارين كه نتيجه   زيرجلديجانبي تزريق   
اي پرسـتاري و ارتقـاي      ه ـ  تارتقـاي كيفـي مراقب ـ    پرستاران،  

بـا   .ه كرد استفاداست  مندي بيماران از خدمات پرستاري      رضايت
عـوارض   ل و مشكلات مربـوط بـه تزريقـات و         يشناخت مسا 

تـوان بـراي     مـي  هپـارين    زيرجلـدي خصوص تزريق   ه  ها ب  آن
ريـزي كـرد و شـرايط        اي لازم به پرسـتاران برنامـه      ه  شآموز

ــاربردي مناســبي را جهــت جــايگزين شــدن و  ــر ك  كــردن ت
 نتايج.  تزريقات فراهم آورد   تر  تر و ايمن  مؤثر جديد و    هاي  روش

اي بعـدي در  ه ـ ش براي پژوهاي هتواند پيش زمين  ميپژوهش  
عــدم اي پــژوهش، هــ تمحــدودياز . پرســتاري باشــد حيطــه

كه بـه   بود ...دستكاري محل تزريق شامل شستن، خاراندن و        
  .بيمار تذكر داده شد ولي عملاً قابل كنترل نبود

  
  تشكر و قدرداني 

 همكـاران، مخـصوصاً    وسيله صميمانه از كليـه     بدين
 كـه مـا را در       ICUهـاي داخلـي قلـب و         همكاران بخش 

  .شود مياري ام اين مطالعه ياري نمودند سپاسگزانج
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Effect of simultaneous use of air lock and injection duration 
on ecchymosis extension and pain intensity associated with 

subcutaneous heparin injection 
 
Fathi1 R (MSc.) - Imanipour2 M (MSc.) - Pasheypoor3 Sh (Ph.D) - Nikbakht Nasrabadi4 A (Ph.D). 
 

Abstract 
Introduction: Bruising and pain are the most common complications of heparin 

subcutaneous injection that can be leads to limited areas for next injections, anxiety, 
disturbance of body image, refusal of treatment by patient and reduce the effectiveness 
of nurse-patient trust. Although various methods have been proposed to minimize this 
unwanted effects but so far none of these methods has not been able to effectively 
reduce the adverse effects. The aim of this study was to compare the effects of air locks 
and duration of pain and bruising caused by the subcutaneous heparin injection. 

Method: This Quasi-experimental study, done on 35 patients that treated with 
subcutaneous heparin in ICU, CCU, emergency and cardiology wards in Imam Khomeini 
hospital in Tehran. For each patient, two injections of 10 seconds without the use of an air 
lock (the usual method), and 30 seconds with the use of air lock (case study method) were 
carried out in the abdomen on the right or left, randomly. The interval between injections 
was 12 hours. Bruising 24 and 48 h after injection was measured using a plastic ruler and 
pain was measured using the VAS scale immediately and 24 hours after injection. 

Results: Size of the bruises caused by the injections in study method, 
significantly less than the size of the bruises were caused by injection in the usual 
method (P≥0.0). Average size of the bruises in the usual method at 24 and 48 h after 
injection of subcutaneous heparin were 1.791 and 1.817 respectively, And 0.854 in 
study method. Pain intensity immediately after injection in study method was 
significantly less than it in usual method (P≥0.004). Difference in pain intensity in 
two method 24 hours after injections was not significant, although average of pain 
intensity in study method was less than pain in usual method. 

Conclusion: Due to the dramatic reduction in size of the bruising and pain 
caused by subcutaneous injection of heparin, looking to increase the injection time 
and the use of air lock in order to improve the quality of care and minimize unpleasant 
and stressful experience for patients, increasing the injection duration to 30 seconds 
and use an air lock heparin subcutaneous injection is recommended. 
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