
 
درماني  -داشتي مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات به

 شهيد صدوقي يزد
  ٨٦، ص ١٣٨٣وازدهم، شماره چهارم ، زمستان سال د

  
  

ثير طول مدت تزريق هپارين زير جلدي بر وسعت كبودي محل أبررسي ت
و شهيد بهشتي  )س(هاي قلب حضرت فاطمه تزريق بيماران بستري در بيمارستان

1381شيراز در سال   
  

  3سكينه محمد عليزاده ، 2منصوره عزيز زاده فروزي ، 1بنفشه تهراني نشاط

   

  چكيده 
دليـل اثـرات مثبـت     اين دارو به طور وسيعي به. شود صورت تزريقي تجويز مي الاثري است كه به قاد سريعهپارين تنها مادة ضد انع :مقدمه

شود  طور شايع ديده مي نتيجه ناخوشايند و نامطلوب ناشي از تزريق هپارين زير جلدي است كه به ،كبودي. شود در امر درمان استفاده مي
سازد بنابراين مهم است پرستاران  هاي ممكن براي تزريقات بعدي را محدود مي محلو باعث عدم آسايش جسمي و روحي بيمار شده و 

اين مطالعه پژوهشي نيمه تجربي است كـه بـا هـدف بررسـي     .از روش تزريقي استفاده كنند كه شيوع نتايج نامطلوب را به حداقل برسانند
هاي منتخـب   كبودي محل تزريق بيماران بستري در بخش وسعت ثانيه بر 30ثانيه و  10تاثير طول مدت تزريق هپارين زيرجلدي به مدت 

  . صورت گرفت 1381و شهيد بهشتي شيراز در ) س(هاي قلب حضرت فاطمه  بيمارستان
. نفر برآورد گرديـد كـه بـه صـورت متـوالي مـورد مطالعـه قرارگرفتنـد         167حجم نمونه پژوهش براساس مطالعه مقدماتي : روش بررسي

هاي فردي و بخش مربوط به ثبت ميزان كبودي تشكيل  از دو بخش ويژگيكه از چك ليست پژوهشگر ساخته  ها جهت گردآوري داده
در اين پـژوهش  . گيري و ثبت گرديد ساعت پس از تزريق اندازه 60و  48متر مربع  ميزان كبودي بر حسب ميلي. شده بود استفاده گرديد

 ) نـي يـو و كروسـكال والـيس    تمـان وي (پارامتريـك   ناو )زوجt (و آزمون پارامتريكهاي مركزي پراكندگي  ها با استفاده از شاخص داده
  . تجزيه و تحليل شد

بـه طـوري كـه     (P<0.0001)دادداري وسـعت كبـودي محـل تزريـق را كـاهش       ثانيه به طور معني 30روش تزريق با طول مدت   :نتايج
  و  85/82 ± 3/214بـه ترتيـب   ( سـاعت پـس از تزريـق    60و  48در  ثانيـه  10ميانگين وسعت كبـودي در روش تزريـق بـا طـول مـدت      

 و 53/40 ± 11/148به ترتيب (  در ساعات فوق ثانيه 30بيشتر از ميانگين وسعت كبودي در روش تزريق با طول مدت ) ±96/77 206
بـه طـوري كـه ميـانگين وسـعت      (P<0.0001) داري داشـتند  مردان و زنان از نظرميزان كبودي اخـتلاف معنـي  . بود)  41/44 51/175±

  . بود ساعت پس از تزريق بيشتر ازمردان 60و  48ثانيه در  30ثانيه و  10كبودي زنان در روش تزريق به مدت 
  .ستا دهاد تر، كبودي محل تزريق را خصوصاً درزنان كاهش ا مدت زمان طولانيتزريق هپارين زيرجلدي ب طبق نتايج تحقيق، :گيري نتيجه

  
  هاي تزريق هپارين زيرجلدي ، طول مدت تزريق ، كبودي ، وسعت كبودي  روش: واژه هاي كليدي 

  مقدمه 
هپارين تنها ماده ضد انعقاد سـريع الاثـري اسـت كـه بـه صـورت       

  ر ـد انعقادي از نظـضشود و با ساير داروهاي  ويز ميـتزريقي تج
  
  مربي گروه پرستاري، دانشكده علوم پزشكي جهرم -1
  مربي گروه پرستاري -2و3
  درماني شيراز -دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  -1
  درماني كرمان -دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  -2و3

  
ثير، موارد مصرف و كنتـرل مصـرف بـيش    أمكانيسم عمل، زمان ت

بـه طـور وسـيعي بـه دليـل      ايـن دارو  . )1(حد دارو تفـاوت دارد  از
ــا ايــن وجــود. شــود  اثــرات مثبــت در امــر درمــان اســتفاده مــي   ب

هــاي هپــارين غالبــاً باعــث مشــكلاتي از قبيــل پورپــورا،  فــرآورده
 ون در ادرار، پـوكي ــ ـون در مدفوع، خـهماتوم، كبودي، درد، خ

  .)2( شود استخوان و كاهش پلاكتهاي خون مي
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 -مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي      

 درماني شهيد صدوقي يزد

ــارين   ــامطلوب ناشــي از تزريــق هپ كبــودي نتيجــه ناخوشــايند و ن
باشد كه ممكن است باعـث عـدم آسـايش جسـمي      زيرجلدي مي

بيمار يا موجبات خجالت و شرم وي كـه ناشـي از كبـودي اسـت     
هاي ممكـن بـراي تزريقـات     محلو علاوه برآن .)3(فراهم آورد را

زيرجلـدي هپـارين   تزريـق  لذا  )4،2،  6،5(سازد  بعدي را محدود مي
هـاي   به دليل داشـتن خـواص ضـدانعقادي نيـاز بـه رعايـت روش      
  .)7(مخصوص تزريق به منظور پيشگيري از تشكيل كبودي دارد 

مرور ادبيات ميزان شيوع كبودي محل تزريق هپـارين زيرجلـدي   
بنابراين همواره به حـداقل رسـاندن   . دهد صد نشان ميرد 90را تا 

زيرجلـدي مـورد توجـه پژوهشـگران     كبودي محل تزريق هپارين 
شـده  شـروع   1981تحقيق در اين زمينه عمـلاً از سـال   . بوده است

ثير سـه روش  أت 1984وان بري، هالرباچ و بروكس در سال . است
كبـودي محـل تزريـق را     رتزريق هپارين زيرجلدي با مقدار كم ب

هر آزمودني سه تكنيك تزريق به فاصـله  . مورد بررسي قرار دادند
در روش تزريـق اول،  . كـرد  اعت از تزريق قبلي دريافت ميس 12

شــد در روش دوم داروي  قبــل از تزريــق آسپيراســيون انجــام مــي
  ن آسپيراســيون و وهپــارين پــس از ورود سرســوزن بــه بافــت، بــد

روش سـوم مثـل روش قبلـي بـود     . شد رهاكردن پوست تزريق مي
ين بـه  سي سي حباب هوا پس از كشـيدن هپـار   2/0 هبه جز اين ك

  .شد تا اين كه سرسـوزن از هپـارين تميـز شـود     سرنگ كشيده مي
    متــر مربــع ســاعت پــس از تزريــق، كبــودي بــر حســب ســانتي 48

نتايج پژوهش نشـان داد سـه روش   . گرديد ثبت مي گيري و اندازه
داري  تزريق از نظر وسعت كبـودي محـل تزريـق اخـتلاف معنـي     

انـدازه سرسـوزن بـر     تـاثير ) 1987(كـولي و همكـاران   )3(نداشتند 
  اــبيماران هپارين را ب. كبودي محل تزريق مورد بررسي قراردارند

وزن ـــــو سرس 28شماره ( ليتري  سرنگ انسولين يك ميلي 
2
1   

و سرسوزن 25شماره (يا سرنگ توبركولين ) اينچي 
8
  ) يـاينچ 5

ــد دريافــت مــي ــق  % 58در . كردن ــودي ناشــي از تزري بيمــاران كب
شـيوع و   راندازه سر سوزن بـه طـور قابـل تـوجهي ب ـ    . گزارش شد

سه  1991فاهس وكيني در سال . )8(گذار نبود راندازه كبودي تاثي
ــارين زيرجلــدي   ــازوران شــكم (محــل تزريــق هپ را از نظــر ) و ب

كبودي پس از تزريق هپارين زيرجلدي با مقدار كم مورد بررسي 

در ايـن پـژوهش طـول مـدت تزريـق مـورد بررسـي        . نـد داقـرار د 
هاي تزريـق ايجـاد ولـي     از محل% 90قرارنگرفته بود و كبودي در 

، تاثير )1995(راس وسالتز .)9(دار گزارش نشده بود  اختلاف معني
را از يخ بر كبودي و درد محل تزريق هپـارين زيرجلـدي    استفاده

ــمــورد بررســي قراردا هــا دو تزريــق  نيهــر كــدام از آزمــود ،ددن
كردند يخ در دو دقيقه قبل و بعد از يكي از دو تزريق  دريافت مي

طول مدت تزريق ذكر نشده . شد بر روي ناحيه تزريق گذاشته مي
نتــايج پــژوهش نشــان داد كــه اســتفاده از يــخ قبــل و بعــد از . بــود

تاثيري بر ميزان كبودي نداشته اسـت ولـي درك درد بـه     ، تزريق
تـاثير  ) 2000(كلينگمـان  .)10( ي كاهش يافتـه بـود  طور قابل توجه

محل  كبودي برتعويض سرسوزن قبل از تزريق هپارين زيرجلدي 
طول مدت كليه تزريق ها ده ثانيه . را مورد بررسي قرار دادتزريق 
. از بيمــاران كبــودي در محــل تزريــق گــزارش شــد  %81در. بــود

ميلي متـر   16/5ميانگين اندازه كبودي در محل تعويض سرسوزن 
. ميلي متـر بـود    44/5و در محلي كه سر سوزن تعويض نشده بود 

بنابراين تعويض سرسوزن قبل از تزريق بـر انـدازه كبـودي محـل     
در پايان پژوهشگر توصـيه كـرده   ضمناً  .تزريق تاثير نداشته است 

است كه در مورد مدت زمان تزريق هپـارين زيرجلـدي اخـتلاف    
  .)11(اين زمينه را توصيه كرده است نظر وجود دارد و پژوهش در 
ثير دو روش تزريـق بـه طـول    أت 2001به همين منظور چان در سال

مدت ده ثانيه و سي ثانيه را بر كبودي و شـدت درد محـل تزريـق    
شــدت درد بلافاصــله پــس از . هپــارين زيــر جلــدي بررســي كــرد

ــودي   ــاعت پـــس از تزريـــق   60و  48تزريـــق و وســـعت كبـ سـ
نتـايج تحقيـق نشـان داد روش تزريـق     . گريـد  گيري و ثبت اندازه
هـاي كـوچكتر و كمتـر     ثانيه سبب شدت درد كمتر و كبودي سي

در محل تزريق شده به طوري كه ميانگين وسـعت كبـودي محـل    
تزريق با روش ده ثانيـه دو برابـر ميـانگين وسـعت كبـودي محـل       

در پايـان بررسـي پژوهشـگر    . تزريق با روش سـي ثانيـه شـده بـود    
بـه طـور   . )4(نمونه بزرگتر توصيه كـرده اسـت    رحقيق را بتكرار ت

دهد تاكنون به متغير طول مـدت   هاي تحقيق نشان مي خلاصه يافته
تزريق هپارين زيرجلدي توجه چنداني نشده و از آنجا كـه مـدت   
زمان تزريق ممكن است يك عامل سهيم در كبودي محل تزريق 

دقيــق تزريــق منطقــي اســت كــه پرســتاران از مــدت زمــان . باشــد
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هاي  ثير طول مدت تزريق هپارين زير جلدي بر وسعت آبودي محل تزريق بيماران بستري در بيمارستانأبررسي ت     

 و شهيد بهشتي شيراز ) س(قلب حضرت فاطمه

آگاهي داشته باشند تا از تزريق به طـور صـحيح اطمينـان حاصـل     
د بنابراين بر آن شديم با انجام تحقيـق در زمينـه روش تزريـق    ننك

صحيح گامي را در جهت ايجاد آسايش جسمي و رواني بيمـاران  
فراهم آوريم كه راهگشاي مشكلات موجود مربوط به اين مسـئله  

  .در حرفه پرستاري شود 
  بررسيوش ر

ثير طـول  أاين تحقيق يك پژوهش نيمه تجربي است كـه در آن ت ـ 
 وسـي ثانيـه بـر وسـعت     مدت هپارين زيرجلدي به مـدت ده ثانيـه  

ــق بيمــاران بســتري در بخــش   ــودي محــل تزري هــاي منتخــب  كب
وشهيد بهشـتي شـيراز در   ) س(هاي قلب حضرت فاطمه  بيمارستان

ا مراجعـه بـه   پژوهشـگر ب ـ . مورد بررسـي قـرار گرفـت    1381سال 
هاي منتخب بيمارستان ها بيماران واجـد شـرايط را انتخـاب     بخش

كـرده و بـر روي هـر يـك از آنهـا دو روش تزريـق هپـارين زيـر         
جلدي به مدت ده ثانيه و سي ثانيه هر كدام يك نوبـت انجـام داد   

مرحله با استفاده از چك ليست پژوهشگر سـاخته   4اطلاعات در .
بدين معني كـه پژوهشـگر    .ي گرديدآور و توسط پژوهشگر جمع

با مراجعه به هر بخش اولين تزريق را به طور تصـادفي بـا يكـي از    
ثانيه در دست راست با چـپ انجـام داده و    يا سي ثانيه دو روش ده

بعد از . دوازده ساعت بعد تزريق بعدي را با روش ديگر انجام داد
اي بـه   ههر بار تزريق دور ناحية تزريـق بـا ماژيـك ضـد آب دايـر     

سـاعت پـس از    60و  48سپس . شد سانتيمتر كشيده مي 5/2شعاع 
. گرديد تزريق با دو روش مذكور، ميزان وسعت كبودي، ثبت مي

با توجه به اين كه در سوابق پژوهشي ايـن تحقيـق اطلاعـات لازم    
جهــت تعيــين حجــم نمونــه وجــود نداشــت حجــم نمونــه توســط  

ودني بـا اسـتفاده از   آوري شـده مربـوط بـه ده آزم ـ    اطلاعات جمع
ــانگين وابســته   ــه جهــت مقايســه دو مي ــين حجــم نمون   فرمــول تعي

  نفر تعيـين گرديـد كـه بـا توجـه بـه احتمـال افـت آزمـودني           133
هـا تـا رسـيدن بـه      آوري داده جمـع ) به دليـل تـرخيص يـا فـوت     ( 

 167نهايت  در هاي كامل ادامه يافت كه مورد با داده 133حداقل 
  .مورد بررسي گرديد

آوري اطلاعـات بـه روش    ماه اقدام بـه جمـع   4ژوهشگر به مدت پ
بيمــار تحــت درمــان هپــارين  167در ايــن تحقيــق . متــوالي نمــود

مـورد   26زيرجلدي واجد شرايط شركت داشتند كه از اين تعداد 

كبـودي ناشـي   وتداخل  بعد از دو تزريق به دليل فوت يا ترخيص
زريق توسط پرسنل از تزريق توسط پژوهشگر با كبودي ناشي از ت

از آناليز كبودي كنـار گذاشـته    و گيري كبودي مقدور نبود اندازه
ــابراين داده هــاي مربــوط بــه كبــودي محــل تزريــق در . شــدند   بن

  .آوري گرديد آزمودني جمع 133
هـاي ذيـل بـوده و     ها از ميان بيماراني كه داراي ويژگـي  آزمودني

  :مايل به شركت در پژوهش بودند انتخاب شد
 5000راي كليه واحدهاي مـورد پـژوهش تزريـق زيرجلـدي     ب -1

 سـاعت يـك   12احجم يك سانتي متر مكعب هـر  بواحد هپارين 
  .بار توسط پزشكان معالج تجويز شده بود

طرفه  كليه واحدهاي مورد پژوهش نقص حسي و عصبي يك -2
شـد   آشكار و هر نوع ضايعه پوستي كه مانع بررسـي كبـودي مـي   

 .نداشتند

ها در زمـان بررسـي هوشـياري كامـل داشـتند و       ودنيكليه آزم-3
قادر به درك آموزش لازم مربوط به عدم دستكاري ناحيه تزريق 

 .نيز بودند) شامل مالش ، خاراندن و لمس محل تزريق ( 

در صورتي كه از زمـان تزريـق توسـط پژوهشـگر تـا بررسـي        -4
تزريـق ديگـري توسـط    ) ساعت بعد از تزريـق   60تا  48(كبودي 

ــي  پ ــان محــل صــورت م ــنل در هم ــا   رس ــه ج ــاري ب ــت و آث گرف
گذاشت كه با كبودي ناشي از تزريق توسط پژوهشگر تداخل  مي
 .گرديد  كرد آزمودني از مطالعه حذف مي مي

  :كليه تزريقات توسط پژوهشگر به شرح ذيل انجام شد
واحـد در   25000براي تمامي تزريقات از ويال هپارين سـديم   -1
  .شد سي استفاده سي 5
كليه تزريقات در دو محل قرينه سطح خـارج قسـمت فوقـاني     -2

 .بازوي بيمار صورت گرفت

  ، حجـم دارو  ) 27شـماره  (كليه تزريقات بـا سـرنگ انسـولين     -3
سي هوا به داخل سرنگ به منظور تميز  سي 1/0و ) سي  يك سي( 

شــد، درجــه حــرارت دارو  شــدن ســر ســوزن از دارو كشــيده مــي
ي تزريقات زاويه ورود و خروج سـوزن يكسـان   يكسان و در تمام

مدت زمان تزريق با اسـتفاده از سـاعت ورزشـي    . بود) درجه  45(
كورنومتردار تنظيم شد به طوري كه در روش تزريق بـه مـدت ده   
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 -مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي      

 درماني شهيد صدوقي يزد

 واحد از دارو در هر ثانيـه داده  3/3و  10ثانيه وسي ثانيه به ترتيب 
 .شد مي

و ) راسـت يـا چـپ   ( اينكـه امكـان داشـت دسـت      هبا توجه ب ـ -4
در نتايج پژوهش مـوثر  ) ابتدا ده ثانيه يا سي ثانيه ( اولويت تزريق 

حالت ممكـن در نظـر    8باشد از اين رو با توجه به سطوح متغيرها 
بدين معني كه پژوهشگر با مراجعه به هر بخـش اولـين   . گرفته شد

حالت انتخاب كرده و بـا يكـي    8ترزيق را به طور تصادفي از اين 
دوروش به مدت ده ثانيه و يا سي ثانيه در دست راست يا چـپ  از 

ساعت بعد از تزريق بعدي را با روش ديگر انجام  12انجام داده و 
يافت به طـوري كـه    داد و اين كار به طور متوالي تا پايان ادامه مي

انتخاب تزريق اول يا دوم، در بازوي راست يا چپ و همچنـين بـا   
ثانيـه بـه تعـداد مسـاوي و بـه صـورت       طول مدت ده ثانيه يـا سـي   

 .تصادفي صورت گرفت

پــس از هــر بــار تزريــق دور ناحيــه تزريــق بــه وســيله ماژيــك  -5
شـد تـا از    متـر كشـيده مـي    سـانتي  5/2ضدآب، دايره اي به شـعاع  

انتخاب ناحيه به طور مجدد براي تزريقات بعدي اجتناب و ناحيـه  
گيــري در  بــراي ارزيــابي كبــودي مشــخص شــود و زمــان انــدازه 

صورتي كه حدود ماژيك با كبودي تداخل داشت ابتدا با اسـتون  
گرفـت و   گيـري صـورت مـي    و سـپس انـدازه  تميز رنگ ماژيك 

مـالش و لمـس    ،ها آموزش داده شـد از خـارش   به آزمودني ضمناً
 .محل تزريق خودداري كنند

 هها، از چـك ليسـت پژوهشـگر سـاخته ك ـ     جهت گردآوري داده
ــود ا  ــامل دو بخــش ب ــه    ش ــوط ب ــد بخــش اول مرب ــتفاده گردي س
سن ، جنس ، تشخيص پزشكي ، بخش ( مشخصات دموگرافيك 

بـود و  ) بستري و طول مدت دريافت هپارين قبل از تزريق به روز 
و  48هاي مربوط به ميزان وسـعت كبـودي در    در بخش دوم داده

ــا دو روش مــذكور توســط يكــي از   60 ســاعت پــس از تزريــق ب
  .رديدگ پژوهشگران ثبت مي

گيري وسعت كبودي از طلق ترانس پرنسـي اسـتفاده    جهت اندازه
گرديد به اين ترتيب كـه بعـد از ترسـيم انـدازه كبـودي بـر روي       

شـد و   كاغـذ الكتروكـارديوگرام در زيـر آن قـرار داده مـي      ،طلق
بـراي  . گرديـد  اندازه كبودي بر حسب ميلي متر مربع محاسـبه مـي  

آوري  صــوري قبــل از جمــع تعيــين روايــي ابــزار از روش روايــي

هـا در   به اين منظـور ابـزار گـردآوري داده    .ها استفاده گرديد داده
اختيار چند تن از افـراد صـاحب نظـر قـرار داده شـد تـا در مـورد        

بـراي تعيـين پايـايي ابـزار     . تناسب ابزار با اهـداف قضـاوت كننـد   
يعنـي كبـودي   . كبودي از روش پايايي بين نـاظر اسـتفاده گرديـد   

از تزريـــق هپـــارين زيرجلـــدي در ده آزمـــودني توســـط ناشـــي 
بود،  گري كه آموزش لازم در اين زمينه ديده پژوهشگر و مشاهده

  هـــاي بـــه   ســـپس بـــا توجـــه بـــه داده   . گيـــري شـــد  انـــدازه
  دســت آمــده ضــريب همبســتگي پيرســون در مــورد كبــودي در   

  ســاعت پــس از تزريــق بــا دو روش مــذكور بــه ترتيــب   60و  48
جهت دستيابي به اهداف پژوهش . دست آمد به 1و  1، 98/0، 9/0

  آزمــون پارامتريــك   ،هــاي مركــزي و پراكنــدگي   از شــاخص
t )  نـي يـو و كروسـكال    تمـان وي ( پارامتريـك   و آزمون بي)زوج

  .استفاده گرديد) واليس 
  
  يج انت

دهد ، بيشترين  هاي بيماران نشان مي نتايج مربوط به ويژگي
سال  61-70در گروه سني% ) 7/31(درصد بيماران مورد پژوهش 
هـاي سـني    مربوط به گروه%) 8/19(قرار داشتند و كمترين درصد 

%) 7/52(سال بود و مردان بيشترين درصـد   71-86سال و  60-51
اكثريت واحـدهاي مـورد   . اند بيماران مورد مطالعه را تشكيل داده

ــژوهش  ــش %) 6/88(پـ ــتر   CCUدر بخـ ــد و بيشـ ــتري بودنـ بسـ
 .مبتلا به آنـژين صـدري بودنـد   %) 5/45(پژوهش  واحدهاي مورد

سـاعت پـس از اجـراي     60و  48نتايج مربوط به ميزان كبودي در 
) 1(ثانيـه در جـدول   30وثانيـه   10دو روش تزريق با طـول مـدت   

هاي  ثانيه، كبودي 10نشان داد كه در تزريق هپارين با طول مدت 
 48د را در بيشـترين درص ـ ) ميلي متـر مربـع    5بزرگتر از ( بزرگ 

به خـود اختصـاص   %) 9/60(ساعت پس از تزريق  60و %) 4/65(
% 15و % 5/13داده و در اين سـاعات كمتـرين درصـد بـه ترتيـب      

اما در تزريق هپارين زيرجلدي . هاي متوسط بود مربوط به كبودي
 2كـوچكتر از  (ثانيـه، كبـودي هـاي كوچـك      30با طـول مـدت   

سـاعت   60و %) 8/39( 48 بيشـترين درصـد را در  ) متـر مربـع   ميلي
به خـود اختصـاص داد و در ايـن سـاعات     %) 9/42(پس از تزريق 

هـاي   مربوط به كبـودي % 1/21و % 1/21كمترين درصد به ترتيب 
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هاي  ثير طول مدت تزريق هپارين زير جلدي بر وسعت آبودي محل تزريق بيماران بستري در بيمارستانأبررسي ت     

 و شهيد بهشتي شيراز ) س(قلب حضرت فاطمه

علاوه بـر آن نتـايج مربـوط بـه تعيـين ميـزان وسـعت        . متوسط بود
ثانيـه   30ثانيـه و   10كبودي تزريـق هپـارين زيرجلـدي بـه مـدت      

ميــانگين وســعت كبــودي تزريــق هپــارين  نشــان داد،) 2(جــدول 
بـه  ( ساعت پس از تزريق 60و  48ثانيه در  10زيرجلدي به مدت 

و ميانگين وسعت كبودي تزريق هپارين )  96/77و  85/82ترتيب 
و  53/40بـه ترتيـب   ( ثانيه در اين ساعات  30زير جلدي به مدت 

بـه  بوده است و نتايج مربوط به مقايسـه دو روش تزريـق   )  41/44

ثانيه از نظر وسـعت كبـودي محـل تزريـق در      30ثانيه و  10مدت 
داري را نشــان  ســاعت پــس از تزريــق ، اخــتلاف معنــي  60و  48
به اين معنـي كـه ميـانگين وسـعت كبـودي       (P<0.001) دهد  مي

ساعت پـس از تزريـق    60و  48ثانيه در  10پس از تزريق به مدت 
ثانيـه   30ق بـه مـدت   بيشتر از ميانگين وسعت كبودي پس از تزري

  . در زمانهاي مشابه بود

  
  

  ساعت بعد از دو روش تزريق با طول مدت 60و  48توزيع فراواني مطلق و نسبي وسعت كبودي در  - 1جدول 
  ثانيه 30ثانيه و 10 

  طول مدت تزريق           
 زمان                     

  كبودي

 سي ثانيهثانيهده
ساعت 48 ساعت 60  ساعت 28  ساعت 60   

 درصد  تعداد  درصد تعداددرصدتعداددرصدتعداد 
2mm2< 281/21321/2452 8/39كوچك   57 9/42  
mm5-2 185/13201528 1/21 2متوسط   28 1/21  
2mm5> 874/65819/6052 1/39بزرگ   48 1/36  

 100 133 100 133100133100133  جمع
 

  ساعت 60و  48برحسب طول مدت تزريق در ) ميليمتر مربع(مقايسه وسعت كبودي  - 2جدول 
  بعد از دو روش تزريق هپارين زيرجلدي 

 نتيجه آزمون ازوج انحراف معيارحداكثرميانگينحداقل ميانگينميانگين طول مدت تزريق زمان
48 

عت
سا

  

 ده ثانيه
 سي ثانيه

 

85/82  
53/40

 

0 
0

 

1366 
1222

 

31/214  
11/148  

001/0P< 
63/2=t  

132=df  

60 
عت

سا
  

ثانيه ده  
 سي ثانيه

 

96/77  
41/44

 

0 
0

 

1250 
1324

 

206 
51/175  

001/0P< 
79/1=t  

132=df  

  
  برحسب جنس در دو روش ) متر مربع ميلي(بندي شده  توزيع فراواني مطلق و نسبي وسعت كبودي طبقه - 3جدول 

  ساعت پس از تزريق 60و  48ثانيه در  30ثانيه و  10تزريق به طول مدت 

يو وايتني نتيجه آزمون مانرتبه ميانگينمعيارانحرافميانگينتعدادجنس طول مدت تزريق زمان  

 مرد  ده ثانيها 48
زن

64 
69

64/13  
05/147

76/44  
37/280

57/48  
09/84  

  

001/0 P <  
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 -مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي      

 درماني شهيد صدوقي يزد

 مرد  سي ثانيه
زن

64 
69

15/3  
20/75

97/3  
09/200

23/53  
78/79  

  

001/0 P <  

60 
عت

سا
 مرد  ده ثانيه 

زن
64 
69

82/12  
37/138

38/44  
92/269

57/48  
19/84  

  

001/0 P <  
 مرد  سي ثانيه

زن
64 
69

98/2  
84/82

88/3  
05/238

92/52  
06/80  

  

001/0 P <  
  

  ساعت بعد از دو روش تزريق  60و  48برحسب جنس در ) متر مربع ميلي(مقايسه ميزان وسعت كبودي  - 4جدول 
  ثانيه 30ثانيه و  10با طول مدت 

  طول مدت تزريق
  زمان                                              

  جنس                    كبودي

  سي ثانيه ده ثانيه
  ساعت 60  ساعت 48  ساعت60 ساعت48
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

دان
مر

  

   >2mm2كوچك 
   mm5-2 2متوسط 
 <2mm5بزرگ

21  
13  
30 

8/32  
3/20  
9/46 

24  
13  
27 

5/37  
3/20  
2/42  

35  
10  
19  

7/54  
6/15  
7/29  

36  
14  
14  

3/56  
9/21  
9/21  

نان
ز

  

   >2mm2كوچك 
   mm5-2 2متوسط 
 <2mm5بزرگ

7  
5  

57 

1/10  
2/7  
6/82 

8  
7  

54 

6/11  
1/10  
3/78  

18  
18  
33  

1/26  
1/26  
8/47  

21  
14  
34  

4/30  
3/20  
3/49  

  
  

  بحث
نتايج حاصل از اين مطالعه نشـان داد در تزريـق هپـارين بـا     

) ميليمتر مربع 5بزرگتر از (هاي بزرگ  يه كبوديطول مدت ده ثان
ســاعت پــس از تزريــق  60و %) 4/65( 48بيشــترين درصــد را در 

به خود اختصاص داد و در تزريق هپارين زير جلـدي بـا   %) 9/60(
ميليمتر  2كوچكتر از (هاي كوچك  طول مدت سي ثانيه، كبودي

ــع از ســاعت پــس  60و %) 8/39( 48بيشــترين درصــد را در ) مرب
ي در پژوهش ـ) 2001(چان . به خود اختصاص داد%) 9/42(تزريق 

به اين نتيجه رسيد كه در تزريق هپـارين بـا   مشابه پژوهش حاضر، 
  و %) 3/32(سـاعت   48ثانيـه، بيشـترين درصـد در     10طول مـدت  

هاي كوچك  مربوط به كبودي%) 2/35(ساعت پس از تزريق  60
ــوچكتر از (  ــع   2كـ ــر مربـ ــي متـ ــر) ميلـ ــه  و كمتـ ــد بـ   ين درصـ

ــب  ــودي % 8/17و % 7/14ترتيـ ــه كبـ ــوط بـ ــط   مربـ ــاي متوسـ   هـ
ثانيه  30بود و در تزريق هپارين با طول مدت ) مترمربع  ميلي 5-2(

مربـوط  % 6/70و % 4/79بيشترين درصد در اين ساعات به ترتيـب  

كــدام از واحــدهاي مــورد  هــاي كوچــك بــود و هــيچ بــه كبــودي
) ميلــي متــر مربــع  5 بزرگتــر از( هــاي بــزرگ  پــژوهش كبــودي

علاوه بر آن وي به اين نتيجه رسيد، دو روش تزريـق بـه   . نداشتند
ثانيـه از نظـر وسـعت كبـودي اخـتلاف       30ثانيـه و   10طول مدت 

  ت ـعـن وسـيـبه طوري كه ميانگ (p<0.001) داري داشتند معني
  
ثانيـه بـه    10پس از تزريـق بـه مـدت    ساعت  60و 48 ودي درـبـك

ــب  ــود 03/26و 14/24ترتي ــعت   . ب ــانگين وس ــه مي ــورتي ك درص
 98/0ثانيه به ترتيب  30كمتردر اين ساعات پس از تزريق به مدت 

بـا مقايسـه پـژوهش حاضـر بـا      . )4(ميلي متر مربع شده بود  36/1و 
توان نتيجه گرفت كه در هر دو پژوهش ميزان  پژوهش مذكور مي

يشتر از ثانيه ب 10هاي بزرگ در روش تزريق به مدت  بروز كبودي
هـاي   وميـزان بـروز كبـودي   ثانيـه اسـت    30روش تزريق به مـدت  

ثانيه بيشتر از روش  30كوچك ومتوسط در روش تزريق به مدت 
لازم به ذكر اسـت پـژوهش وي بـر    . ثانيه است 10تزريق به مدت 
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لا به سكته مغزي انجام شده و كليه تزريقـات در  تبيمار مب 34روي 
واحد  5000اده تك دوز دالتپارينناحيه تحتاني شكم با سرنگ آم

ــي 2/0در  ــت    س ــده اس ــويز ش بنــابراين تفــاوت بــروز   . ســي تج
با آن هـاي پـژوهش حاضـر    هاي و تفاوت وسـعت كبـودي   كبودي

پژوهش، در ساعات مشابه به دليل حجم كمتر تزريق در پـژوهش  
) سـي   سي1( نسبت به تزريق پژوهش حاضر )سي سي /. 2(مذكور 

در گـزارش تحقيـق   ) 1987(ميچل وپـزك   در اين رابطه. باشد مي
خود كه در مورد تاثير حجم تزريق هپارين زيرجلدي بـر كبـودي   

ــد   ــر كردن ــود ذك ــق ب ــارين   : محــل تزري ــر هپ ــق حجــم كمت تزري
. )12(دهـد   زيرجلدي، تشكيل كبودي محل تزريـق را كـاهش مـي   

ثانيـه   10ها در روش تزريـق   همچنين افزايش بروز وسعت كبودي
يل صدمه بـافتي ناشـي از فشـار تزريـق بـه مـدت       ممكن است به دل

در گـزارش تحقيـق خـود    ) 1996(و همكارانش   بير. ثانيه باشد10
تزريق هپارين زيرجلدي با فشار زياد سـبب خـونريزي   : نويسند مي

 ).3(جـدول   )13( شود هاي بيشتر در محل تزريق مي بافت و كبودي
ه طـول  ها بـر حسـب جـنس در روش تزريـق ب ـ     ميزان بروز كبودي

دهـد بـه طـوري كـه اكثريـت       ثانيه را نشان مي 30ثانيه و  10مدت 
ثانيه بـه ترتيـب    10ساعت پس از تزريق به مدت  60و  48زنان در 

 48هاي بزرگ داشتند و بيشـتر مـردان در    كبودي% 3/78و % 6/82
و % 9/46ثانيـه بـه ترتيـب     10ساعت پس از تزريق بـه مـدت    60و 
ساعت  48بيشتر زنان در. نشان دادندهاي بزرگ را  كبودي% 2/42
و % 8/47ثانيـه بـه ترتيـب     30ساعت پس از تزريق بـه مـدت    60و 
هـــاي  كبـــودي% 4/30و % 1/26هـــاي بـــزرگ و  كبـــودي% 3/49

در صورتي كـه مـردان در ايـن سـاعات، پـس از      . كوچك داشتند
هـاي   كبـودي % 9/21و % 7/29 يـب ثانيـه بـه ترت   30تزريق به مدت 

. هاي كوچك داشتند كبودي% 3/56و % 7/54ب به ترتي و ،بزرگ
 60و  48نتايج مقايسه ميزان وسعت كبـودي بـر حسـب جـنس در     

جدول (ثانيه  30و  10ساعت پس از دو روش تزريق با طول مدت 
دهد مردان و زنان از نظر ميزان وسعت كبـودي در   نيز نشان مي) 4

ه ، بــ(p<0.001)دار داشــتند  هــر دو روش تزريــق اخــتلاف معنــي
ساعت پس از  60و  48طوري كه ميانگين وسعت كبودي زنان در 

و پـس از   ) 37/138و  05/147به ترتيب ( ثانيه  10تزريق به مدت 
در . بــود)  84/82و 20/75بــه ترتيــب ( ثانيــه  30تزريــق بــه مــدت 

سـاعت پـس از روش   60و  48نيـز زنـان در   ) 2001(پژوهش چان 
كبودي داشتند، % 7/85و % 6/78ثانيه به ترتيب  10تزريق به مدت 
درصد از مردان در روش ذكر شده كبودي در  25در صورتي كه 

همچنين مردان و زنان از نظر وسعت كبـودي  . محل تزريق داشتند
ثانيـه   10ساعت پس از دو روش تزريق به طول مدت  60و  48در 
وولـدريج  . (p<0.001) داري داشـتند   ثانيـه اخـتلاف معنـي    30و 

 3و1تاثير اندازه سـرنگ  (( نيز در پژوهش خود ) 1988(جاكسون 
بـه  )) سي بر كبودي و سفتي محل تزريـق هپـارين زيرجلـدي     سي

 آزمـودني،  50نمونه پـژوهش شـامل   . اند نتيجه مشابهي دست يافته
هــاي داخلــي جراحــي بيمارســتان  ســاله بســتري در بخــش 88-23

وسـط  بودكه تحت درمان هپارين زيرجلدي با مقدار كم بودند و ت
هـر كـدام   ( سي  سي 3و1پژوهشگر دو تزريق با استفاده از سرنگ 

حجــم كليــه . كردنــد در ناحيــه شــكم دريافــت مــي) يــك نوبــت 
ــق ــا  تزري ــق   ســي 5/0ه ــان تزري ــدت زم ــود و  10ســي و م ــه ب ثاني
گيـري   سـاعت پـس از تزريـق انـدازه     52هاي محل تزريق  كبودي

هـاي سـني    وهنتايج تحقيـق نشـان داد زنـان در تمـامي گـر     . شد مي
هــاي بيشــتر و بزرگتــري نســبت بــه مــردان همســن خــود   كبــودي
نيز در گزارش تحقيـق  ) 1984(وان بري و همكارانش  .)14(داشتند

هاي بزرگتري نسـبت   سال كبودي 60خود ذكر كردند زنان بالاي 
  .)3(به مردان همسن خود داشتند 

ــايتون  ــي  ) 2001(گ ــه م ــن زمين ــند در اي ــي : نويس ــال م رود  احتم
زيولوژي بافت پوست بر كبودي تاثير داشته باشد زيرا هورمـون  في

شود رگهـاي خـوني پوسـت زيـادتر از      استروژن در زنها سبب مي
اين اثر غالبـاً سـبب خـونريزي بيشـتري در ناحيـه      . حد طبيعي شود

در مقابل ترشح هورمـون  . شود صدمه ديده در مقايسه با مردان مي
بافـت   فتيراسر بدن و ستستوسترون در مردان، ضخامت پوست س

ــي  ــزايش م ــدي را اف ــبب    زيرجل ــون س ــن هورم ــد و ترشــح اي ده
  .)15(شود  هاي غيرعضلاني بدن مي ين در قسمتيزيادشدن پروت

ين كـلاژن سـاخته   ياز پـروت %) 79(كـه بخـش عمـده پوسـت      چون
بنـابراين توانـايي و قابليـت ارتجـاع پوسـت بـه مقـدار        . اسـت  شده

ــروت   ــه پ ــادي ب ــتگ يزي ــلاژن بس ــل  . )16(ي دارد ين ك ــابراين عم بن
ميزان صدمه بـه   برهاي جنسي ذكر شده در مردان و زنان  هورمون

بافت مانند صدمات كوچك ناشـي از تزريـق هپـارين زيرجلـدي     
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 -مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي      

 درماني شهيد صدوقي يزد

گذارند به طوري كه پوست زنـان حساسـيت بيشـتري در     تاثير مي
مقايسه با پوست مردان داشـته و بـر اثـر صـدمات كوچـك ماننـد       

هـاي بيشـتري نسـبت بـه مـردان       رجلدي كبـودي تزريق هپارين زي
 48مقايسه ميزان وسعت كبـودي برحسـب سـن در    .شود ايجاد مي

ــا طــول مــدت   60و ــه  10ســاعت پــس از دور روش تزريــق ب ثاني
هاي سني در دو روش تزريـق   ثانيه نشان داد گرچه كليه گروه30و

ثانيه از نظـر وسـعت كبـودي اخـتلاف      30ثانيه و 10با طول مدت 
هاي سـني   اري نداشتند اما ميانگين وسعت كبودي در گروهد معني
هاي سـني   سال بيشتر از ميانگين وسعت كبودي در گروه 60بالاي
در گــزارش ) 1996(هــادلي وچانــگ . ســال بــوده اســت 60زيــر 

كننـد سـن بيمـار بـر وسـعت كبـودي محـل         تحقيق خود ذكر مـي 
هـاي   تزريق تاثير دارد و افرادي كه سـن بيشـتري داشـتند كبـودي    

ابرسـول  . )5(انـد  بزرگتري در محل تزريق هپارين زير جلدي داشته
نويسـند بـا افـزايش سـن بافـت       در ايـن زمينـه مـي   ) 2001(وهيس 

يابـد در اثـر ايـن تغييـر تحمـل       كـاهش مـي  % 1كلاژن در حـدود  
شـود بـا    پوست نسبت به فشـار كمتـر شـده و بـه راحتـي پـاره مـي       

سـت رفـتن چربـي زيـر     افزايش سن لايه جلدي نيـز بـه علـت از د   
شـود و كـاهش قابليـت ارتجـاعي بـر تماميـت        جلدي نـازكتر مـي  

هاي خوني تاثير گذاشته وسبب تبديل فيبرهاي قابل ارتجـاع   رگ
بـا  . )17(شـود   به فيبرهاي نازك، شاخه شاخه وصاف وشكننده مـي 

ها كه مسـئول سـاخت پـروتيين وكـلاژن      افزايش سن فيبروبلاست
ا ايـن تغييـرات بـر توانـايي و قابليـت      يابنـد ،لـذ   هستند كاهش مـي 

ها نيز تحـت تـاثير    ديواره مويرگ.گذارند  ارتجاع پوست تاثير مي
كـه ديـواره عـروق     طـوري  گيرد بـه  تغييرات ناشي از پيري قرار مي

شود علاوه بر آن كلاژن و الاستين نيز با افـزايش سـن    شكننده مي
هاي داخلـي   تغيير يافته باعث شكنندگي وقابليت ارتجاع ساختمان

با توجه به تغييرات .  )18(شود  ها و پوست مي مانند ديواره سرخرگ
تــوان نتيجــه گرفــت افــزايش شــكنندگي عــروق   ذكــر شــده مــي

شـود   وكاهش تحمل پوست نسبت به فشار در افراد مسن سبب مي
هاي بزرگتري به دليل صدمه ناشي از تزريـق هپـارين زيـر     كبودي

هـاي تحقيـق    بـا توجـه بـه يافتـه    طـور كلـي    به.جلدي تشكيل شود 
 30توان اظهار داشت روش تزريق هپارين زير جلدي به مدت  مي

شــود  هــاي كمتــر مــي ثانيــه ســبب ميــزان بــروز و وســعت كبــودي
هـاي كـوچكتر و كمتـري در محـل تزريـق       طوري كـه كبـودي   به

عنـوان   توانـد بـه   نتـايج حاصـل ايـن بررسـي مـي     . شـود  تشكيل مي
وارض ناشـي از تزريـق هپـارين زيـر     راهنمايي در جهت كاهش ع

شود پژوهشگران علاقه  توصيه مي. جلدي مورد استفاده قرار گيرد
مند، تاثير اندازه سرنگ وسرسوزن بر وسعت كبودي محل تزريق 
را بررسي كـرده و وسـعت كبـودي ناشـي از تزريـق هپـارين زيـر        
جلدي در سه ناحيه شـكم ران و بـازو را مـورد بررسـي و مقايسـه      

  . هندقرار د
  

  سپاسگزاري
بــدين وســيله از همكــاري رياســت محتــرم بيمارســتان شــهيد       

  )س(بهشــتي و رياســت محتــرم بيمارســتان قلــب حضــرت فاطمــه 
هاي  شيراز و تمامي كاركنان، پرستاران و بيماران بستري در بخش

بيمارستانهاي مذكور كه صـميمانه مـا     CCUداخلي، اورژانس و
  .و قدر داني ميشود اند تشكر  را ياري كرده

  
  
 

 
References : 
1. Lehne R.A. pharmacology for nursing care , 2ed. 

Philadelphia : W.B Saunders co , 1994. 
2. Kuzu N.& Ucar H. The effect of cold on the 

occurrence of bruising haematoma and pain at 

the injection site in subcutaneous low molecular 

weight haparin , International journal of 
nursing studies 2001 , 38 : 51-59 . 

3. Vanbree N.S., Hollerbach A.D & Brooks a. 
chinical evaluation of three technique for 

administering low – dose heparin , Nursing 
research 1984, 33 (1) : 15-19 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

25
 ]

 

                               8 / 9

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1376-en.html


 

هاي  ثير طول مدت تزريق هپارين زير جلدي بر وسعت آبودي محل تزريق بيماران بستري در بيمارستانأبررسي ت     

 و شهيد بهشتي شيراز ) س(قلب حضرت فاطمه

4. Chan H. Effects of injection duration on site – pain 

intensity & bruising associated with subcutaneous  

 

injection of heparin sodium , clinical 
pharmacology 1987 , 6(1) : 725- 727. 

5. Hadley S., Chang m . & Rogers  k . Effect of 

syring size on bruising following subcutaneous 

heparin injection , American  journal of critical 
care 1996, 5(4) : 271-276. 

6. Robb D.M & Kanji Z. comparison of two needle 

sizes for subcutaneous administration and pain 

on injection, pharmacotherapy 202, 22(a): 
1105-1109. 

7. Lammon C.B, Foote A.W, Leli P.C, Ingle g, 
Adams m.H. clinieal nursing skills, 

Philadelphia: W.B saunders co, 1995 . 
8. Coley R., Bulter C.Beek B .& Mullane j. Effect 

of needle size on pain & haematoma  formation 

with subcutaneous injection of heparin sodium . 
Clinical pharmacology 1987 , 6(1) : 725-727 

9. Fahs p.& Kinney M. The abdomen , thigh & arm 

as sites for subcutaneous sodium heparin 

injections, nursing research 1991, 40: 204-207 
10. Ross S. Heparin and haematoma : dose ice make 

a difference, journal of advanced nursing 1995 , 
21: 434-439. 

11. Klingman L. Effects of changing needles prior to 

dministering heparin subcutaneously , Heart and 
Lung 2000 , 29(1) : 70-75. 

12. Mitchell C. & Pausek  M. Effect of injectate 

volume on local hematoma formation during low 

dose heparin therapy , Critical Care Medicine ,  
1987 , 15 : 87-88. 

13. Baer C.L , Bennett w.M , folwick D.A & 
Frickson R.S. Effectiveness of a jet injection 

system in administering morphin & heparin to 

healthy adults, American journal of critical 
care 1996 , 5(1) : 42-48 

14. Wooldrige J.B Jackson J.C. Evaluation of 

bruises and areas of induration after two 

techniques of subcutaneous heparin injection, 
Heart & lung 1988 , 17 (5) 476-482  

15. Guyton A.C , Hall J.E . Text book of medical 

physiology. 10thed. Philadelphia: W.B. 
saunders co , 2001  

16. Matteson M.A, Mcconnell E.S & Linton A.D . 
Gerontologieal nursing , concepts & practice 

.2thed . Philadelphia: W.B Saunders co , 1997. 
17. Ebersole p & Hess p. Geriatric nursing & 

healthy aging . St louis: Mosby co, 2001 
18. Ferrel B.R.& Ferrel B.A. Pain in elderly . IASP 

press: International association for the 
study of pain , 1996. 

  
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

25
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1376-en.html
http://www.tcpdf.org

