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  چكيده
ر بيماران مبتلا به سندرم حاد كرونري جهت جلوگيري از پيشرفت انسداد عروق وسيعي د به طور انوكساپارين سديم :مقدمه

بيمار  جلدي انوكساپارين است كه موجب ناراحتي نتيجه نامطلوب ناشي از تزريق زير ،محل تزريقدرد  .شود مي كرونري استفاده
 تأثيراين مطالعه با هدف بررسي . است ارپرست از وظايف بيمار شود به آسيبكاهش  هايي كه موجب روشگيري كاره ب .دگرد مي

بخش طول مدت زمان تزريق زيرجلدي انوكساپارين سديم بر شدت درد محل تزريق در بيماران سندرم حاد كرونري بستري در 
  .صورت گرفتهاي ويژه  مراقبت

در بخش ال بستري س 30-75بيمار سندرم حاد كرونري  70كارآزمايي باليني است كه بر روياين پژوهش   :بررسيروش 
ساخته شامل  محققجهت گردآوري اطلاعات از چك ليست  .انجام گرفت نده بودشد انتخاببه طور تصادفي هاي ويژه كه  مراقبت

ساعت به  12ثانيه به فاصله  30و 10تزريقات به مدت . گرديد استفاده دردگيري  و ثبت اندازه شناسي جمعيتدو بخش اطلاعات 
. گيري شد اندازه ديداري درداز هر تزريق با معيار  درد بيماران قبل و بعد وراست و چپ شكم انجام صورت تصادفي در طرف 

  .فتندگرقرار تجزيه و تحليل مورد نان پارامتريك  هاي ها با استفاده از آمار توصيفي و آزمون داده
 و قبل و بعد از 97/15±43/19و  78/0±93/4تيب ثانيه به تر 10 ،از تزريق نتايج نشان داد ميانگين شدت درد قبل و بعد: نتايج
درد محل تزريق را  داري معنيثانيه به طور  30كه روش تزريق  است 08/8±91/12و  64/0±79/3نيه به ترتيب ثا 30 ،تزريق

  . تحصيلات ديده نشدسطح  بين درد با جنس، سن و داري معنيباط ارت). p=000/0( كاهش داده بود
  .دهد درد محل تزريق را كاهش مي ،ثانيه 30تزريق زيرجلدي انوكساپارين به مدت افزايش زمان هش نشان داد اين پژو: گيري نتيجه

  
  ، طول مدت تزريق، دردتزريق زيرجلدي، انوكساپارين سديم سندرم حاد كرونري،: ي كليديها واژه

                                                            
  z.najari@gmail.com: ، پست الكترونيكي09133196390: ؛ تلفن)يسنده مسئولنو( *
  .باشد مي زديدانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي ي يدانشجو نامه انيپامقاله حاصل  نيا - 
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  مقدمه
عروق كرونري به عنوان علت اصلي مرگ و مير و  بيماري

. )1(ستا ماران در جوامع غربي و آمريكادار شدن بي عارضه
در  (ACS: Acute Coronary Syndrome) ندرم حاد كرونريس

ر د ).2(است ورداراز شيوع بالايي برخقلبي  هاي بيماريبين 
قلبي عروقي اولين عامل مرگ و مير  هاي بيماريايران نيز 

وسيعي در بيماران مبتلا  به طورانعقادها  دض ).3(بالغين است
ندرم حاد كرونري جهت جلوگيري از پيشرفت انسداد به س

به صورت دو فرآورده  كه دنشو ميعروق كرونري استفاده 
 :LMWH(هپارين معمولي و هپارين با وزن مولكولي پايين 

Low Molecular Weight Heparin( در دسترس هستند)4.( 
 يك ضدانعقاد با وزن مولكولي كم با اثر سريع و نوكساپارينا

 به دستعمر طولاني است كه از دپليمريزاسيون هپارين نيمه 
با توجه به  ACSتحقيقات انجام شده در بيماران در  ).5(آيد مي

كاهش مرگ و مير، حوادث ايسكمي قلبي و كاهش هزينه 
ه شدتر گزارش  اقامت بيمار در بيمارستان انوكساپارين ارجح

 ).5(گردد انوكساپارين به صورت زيرجلدي تزريق مي ).6،7(است
هاي تجويز داروست كه برخي  تزريق زير جلدي يكي از راه

زريق ت .)8(گردند داروها نظير هپارين از اين طريق تجويز مي
كه به  بيماران بستري است عوامل ايجاد كننده درد در يكي از

درد يك . )9(شود ميعلت آسيب بافتي ناشي از تزريق ايجاد 
بط با آسيب حاد يا تجربه ناخوشايند حسي و عاطفي مرت

سرعت تزريق، نوع دارو و حجم  .)11،10(احتمالي بافتي است
  . )9(داشته باشد تأثيرتواند در بروز شدت درد  داروي تزريقي مي

 10تا  4بين را  زيرجلديپرستاران هپارين حال حاضر  در
كه موجب درد بيمار در هنگام تزريق  كنند تزريق ميثانيه 

كاهش درد  دهد مطالعات نشان مي مروري بر). 12(گردد مي
در همكارش و  Zaybak .ستاهمواره مورد توجه محققين بوده 

مدت زمان تزريق زير جلدي هپارين با وزن  تأثيرتركيه 
بيمار  50مولكولي پايين را بر كبودي و شدت درد محل تزريق 

نورولوژي،  هاي بخشبستري در سال  20هوشيار و بالاتر از 
بلافاصله بعد  ،شدت درد. ولوژي بررسي نمودندارتوپدي و كاردي

) VAS: Visual Analog Scale(از تزريق با معيار ديداري درد 

آمده  به دستنتايج . گيري شد و همچنين طول مدت درد اندازه
به ثانيه  30شدت درد و طول مدت درد در روش كه نشان داد 
دت بررسي شدت و مدر ولي  .كاهش يافته بودداري  طور معني

). 13(در دو گروه تفاوتي مشاهده نگرديددرد از نظر جنس 
Babaie Asl بيمار بستري در بيمارستان  80روي  و همكاران بر

ثانيه  30و  10آموزشي درماني شهيد بهشتي بابل دو تكنيك 
هپارين زيرجلدي را در بازوي دست راست و چپ جهت بررسي 

 VASران با معيار درد بيما. ميزان درد مورد بررسي قرار دادند
به ثانيه  30اد درد ناشي از تزريق نتايج نشان د. گيري شد اندازه
). =01/0p(بود كمتر  ثانيه 10از تزريق  داري معني طور

همچنين درد بيماران در زنان بيشتر از مردان و درد بيماران 
بخش داخلي بيشتر از بيماران بستري بخش جراحي بستري 

ابطه درد با سن نشان داد در تزريق بررسي ر). >001/0p(بود 
سال كمترين ميزان درد و گروه  20-40ثانيه گروه سني  10

. )11(بيشترين درد را تجربه كرده بودند 40-60سني 
Chenicek را ) ثانيه 30و  10(دو روش تزريق انوكساپارين  تأثير

 هاي بخشبيمار بستري  34بر شدت درد محل تزريق در 
شدت . ريداي شمالي آمريكا بررسي نمودمراقبت ويژه در فلو

 NRS: Numerical) از مقياس عددي دردبا استفاده  درد

Rating Scale) نتايج . ري شدگي بلافاصله بعد از تزريق اندازه
داري بين دو روش تزريق با درد وجود  نشان داد تفاوت معني

با وجود نتايج متفاوت در مطالعات و عدم مطالعه . )14(نداشت
و بروز درد و ناراحتي در بيماران  ارين سديمبر انوكساپ كافي

طول مدت زمان  تأثير تعيينبا هدف مطالعه ، اين پس از تزريق
تزريق زيرجلدي انوكساپارين سديم بر شدت درد محل تزريق 

آسايش و راحتي  بيماران بستري در بيمارستان به منظور بهبود
  .شدام هاي پرستاري انج بيمار و افزايش ارتقاء كيفيت مراقبت

  روش بررسي
بر روي پژوهش حاضر يك مطالعه كارآزمايي باليني است كه 

بيمارستان افشار يزد  هاي ويژه بخش مراقبتبستري در  بيماران
  يه تأييدكسب  پس از پژوهشگر .انجام شد 1390در سال 

از بين بيماران سندرم حاد كرونري  از كميته اخلاق دانشگاه
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بيمارستان هاي ويژه  قبتبخش مراسال بستري در  75-30
نفر  35و  mg60انوكساپارين نفر براي  35(نفر  70 افشار يزد

گيري تصادفي با مراجعه به  ت نمونهبه صور)  mg80براي 
بيماران اين  .دشدنانتخاب  سه روز اول هر هفتهدر بيمارستان 

 mg60و  mg80دستور دارويي انوكساپارين سديم زير جلدي 
كاملاً هوشيار بوده تا بتوانند شدت و  ندساعت را داشت 12هر 

مطالعات قبلي و به توجه  با حجم نمونه. درد خود را بيان نمايند
 .تعيين شد =17S نظر گرفتن نظر مشاوره آماري و در

 30قلبي به حدود  هاي بيماريذكر است سن شروع ه لازم ب
سال و  30به همين دليل حداقل سن  ،كاهش يافته استسال 

سال در تزريق انوكساپارين نياز  75 توجه به اينكه سن بالاي با
نظر گرفته  سال در 75حداكثر سن  ،به تعديل دوز دارو دارد

بيماران داراي اسكار و ضايعه در محل تزريق، بيماران . شد
ديابتي مبتلا به نروپاتي و بيماران با سطح هوشياري پايين كه 

هاي  آزمودني .از مطالعه خارج گرديدند ندبودقادر به بيان درد ن
از اهداف پژوهش و كسب  شدنپس از آگاه واجد شرايط 

ابتدا . ندشدكتبي وارد پژوهش  به صورترضايت آگاهانه 
 به صورت تحصيلات سن، جنس و جمعيت شناسياطلاعات 

وجود در پرونده در فرم مخصوص مصاحبه و اطلاعات م
سپس بررسي شد كه بيمار . آوري اطلاعات ثبت گرديد جمع

از درد بيمار قبل . دريافت نكرده باشد يرمخدرمسكن مخدر و غ
يك   VAS.گيري شد اندازه )VAS( درد معيار ديداري با تزريق
با  شود ميمتري است كه از بيمار خواسته  ميلي 100كش  خط

دقت . يك علامت ميزان درد خود را روي آن نشان دهد
روايي، پايايي و حساسيت اين معيار در گيري درد،  اندازه
هاي مختلف  ي حاد، مزمن و سرطاني توسط پژوهشدردها
تزريق زير جلدي انوكساپارين سپس  ).10(شده است تأييد

ه ثانيه ب 30 يا 10 تزريق ي در دو روشسديم در هر آزمودن
سانتيمتري  5در ناحيه راست يا چپ شكم از  صادفيصورت ت

حين تزريق از صحبت  در .طرف پهلوها انجام شده اطراف ناف ب
بلافاصله  با بيمار به علت انحراف ذهن خودداري شده وكردن 

. دگرديگيري و ثبت  بعد از تزريق نيز شدت درد بيمار اندازه
) راست يا چپ(ساعت بعد در نقطه مقابل آن  12تزريق بعدي 

گيري و ثبت  و شدت درد اندازه انجام به همان روش فوق
ي داراي ساعت مچيك گيري زمان تزريق از  جهت اندازه. دگردي

تزريقات به منظور كاهش  كليه .عقربه ثانيه گرد استفاده شد
هاي حاوي  سرنگباياس توسط پژوهشگر انجام گرفته و از 

 به صورت Sanofi-aventisانوكساپارين شركت سازنده دارويي 
ليتر براي  ميلي 6/0ليتري پرشده آماده با حجم  ميلي1 هايسرنگ

 ،mg80ر براي انوكساپارين ليت ميلي 8/0و  mg60انوكساپارين 
 . استفاده شد

نسخه  SPSSآماري افزار  آوري شده توسط نرم جمع هاي داده
بودن توزيع مورد بررسي قرار گرفت و با توجه به نرمال ن 18
 Wilcoxon نان پارامتريك هاي ها با آمار توصيفي و آزمون داده

  .تجزيه و تحليل شد Man Withneyو 
  نتايج
ط به ويژگي بيماران نشان داد بيشتر هاي مربو يافته
سال و كمترين  65-75در گروه سني %) 6/38( ها آزمودني

سال بوده و  35-44در گروه سني %) 9/12(درصد آنان 
از نظر تحصيلات . زن بودند% 52/48بيماران مرد و % 48/51

نتايج حاصل از بررسي . بودند%) 40( بيشتر بيماران زيرديپلم
برحسب طول مدت تزريق زيرجلدي ميانگين شدت درد 

انوكساپارين سديم نشان داد ميانگين شدت درد قبل و بعد از 
و  97/15±43/19 و 78/0±93/4ثانيه به ترتيب  10تزريق 

و  64/0±79/3ثانيه به ترتيب  30قبل و بعد از تزريق 
ثانيه بين  10نمره شدت درد بعد از تزريق . بود 91/12±08/8

 متر ميلي 60ثانيه صفر تا  30و در تزريق متر  ميلي 80صفر تا 
ثانيه در مقايسه با تزريق  30 تزريق انوكساپارين به مدت. بود

درد محل ) p=000/0( داري معنيثانيه به طور  10به مدت 
اي  بررسي مقايسه). 1جدول ( تزريق را كاهش داده است

بر اساس جنس نشان داد ميانگين شدت درد  ي دردها ميانگين
 17/19و  29/0 به ترتيب برابرثانيه  10بل و بعد از تزريق زنان ق

  بوده و  5/9و  0/ 44ثانيه برابر  30و قبل و بعد از تزريق 
ثانيه به ترتيب  10ميانگين شدت درد مردان قبل و بعد از تزريق 

ثانيه به ترتيب برابر  30و قبل و بعد از تزريق  94/12و  25/1برابر 
در بررسي ارتباط شدت درد با جنس . بوده است 72/6و  83/0
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  همچنين ). 2جدول ( ديده نشد داري معنيتفاوت 
درد با سن و بين  داري معنيضريب همبستگي پيرسون رابطه 

  ).3جدول ( نشان نداد افرادسطح تحصيلات 

  
  تعيين و مقايسه ميانگين شدت درد برحسب طول مدت تزريق زيرجلدي انوكساپارين: 1جدول 

  نمره درد  انحراف معيار  ميانگين  طول مدت زمان تزريق  دردزمان بررسي  
  حداكثر  حداقل

  40  00/0  93/4 78/0 ثانيه10  *قبل از تزريق
  30  00/0  79/3 64/0 ثانيه30

  80  00/0  43/19 97/15 ثانيه10  *بعد از تزريق
  60  00/0  91/12 08/8 ثانيه30

*000/0=p   

  
  ثانيه انوكساپارين سديم 30و  10ميزان شدت درد برحسب جنس در دو روش تزريق : 2 جدول

  ثانيه 30بعد از تزريق   ثانيه 30قبل از تزريق  ثانيه10بعد از تزريق ثانيه10قبل از تزريق  تعداد  جنس
  معيار انحراف±ميانگين  انحراف معيار ±ميانگين انحراف معيار±ميانگين انحراف معيار±ميانگين

  52/9 ±13/ 42 44/0 ± 89/1 17/19±80/21 29/0±71/1  34 زن
  72/6 ± 44/12  83/0 ± 5 94/12±64/16 25/1±69/6  36 مرد

*P 592/0 547/0 307/0  168/0  
  من ويتني يو*

  
  ارتباط شدت درد با سن و تحصيلات در دو روش تزريق زيرجلدي انوكساپارين سديم: 3جدول 

  Pvalue  متغير
  ثانيه 30بعد تزريق  ثانيه 30قبل تزريق  ثانيه10بعد تزريق ثانيه10قبل تزريق تعداد  

  551/0  865/0 556/0 962/0 70  سن
  650/0  264/0 344/0 882/0 70  تحصيلات

  
  بحث

نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد تزريق انوكساپارين به 
محل تزريق را درد  ،ثانيه 10ثانيه نسبت به تزريق  30مدت 

تزريق  مدت طول بر رويChan مطالعه . دهد ميكاهش 
نشان داد كه ميانگين نمره درد در دو انجام شده  دالتاپارين

 7/10متر و  ميلي 8/22ثانيه با ميانگين  30و  10روش تزريق 
كه با مطالعه ) 9(داشت داري معنيتفاوت  p=000/0متر و  ميلي

 تأثيردر مورد  Chenicekلعه در مطا ليكن ،حاضر هماهنگي دارد
شدت درد مرتبط با تزريق زير جلدي  برطول مدت تزريق 

 30و  10ميانگين نمره درد در دو روش  بينسديم انوكساپارين 

ها در اين  تعداد نمونه. مشاهده نشد داري معنيثانيه تفاوت 
گيري  اندازه) NRS( و درد با مقياس عددي بود رنف 34مطالعه 

متر و در  سانتي 0-8ثانيه بين  10در تزريق شدت درد . شد
متر بوده كه با حداقل و حداكثر  سانتي 0-6ثانيه بين  30تزريق 

 .استيكسان  ضرادر مطالعه حميزان درد گزارش شده 
Chenicek  حجم كم  را به دليل دار معنيعدم وجود تفاوت

ا ب هها و استفاده از معيار بررسي درد دانسته و عنوان كرد نمونه
رسي از حساسيت بيشتري در برVAS  ،توجه به مطالعات قبلي

و همكاران  Tehrani Neshatمطالعه ). 14(درد برخوردار است
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ثانيه نسبت  30نيز نشان داد تزريق هپارين زيرجلدي به مدت 
نتايج ). 15(شود موجب درد كمتر در بيماران مي ،ثانيه 10به 

 .طالعه حاضر همسو استهاي حاصل از م اين مطالعه نيز با يافته
Correl  درد را مرتبط با آسيب حاد يا احتمالي بافتي

تواند  افزايش طول مدت تزريق ميمعتقد است و  )10(داند مي
را كاهش و درد مرتبط با آن محل تزريق  آسيب سلولي ناشي از

   ).9(دهد
در پژوهش حاضر بررسي شدت درد برحسب جنس تفاوت 

بين  نيز همكارشو  Zaybakمطالعه  در. نشان نداد داري معني
پژوهش ). 13(نشد ديده داري معنيشدت درد و جنس تفاوت 

Tehrani Neshat  و همكاران نشان داد زنان نسبت به مردان
كنند كه علت آن را عواملي نظير  درد بيشتري را تجربه مي

هاي دردناك و  حساسيت بيشتر زنان براي انتقال عصبي پيام
 Kor ).15(درموني در زنان بيان نموويكي و ههاي آناتوم تفاوت

در مطالعه خود به اين نتيجه دست يافتند كه درد و همكاران 
دانند به  آن بيان درد ميو علت  مردان بيشتر از زنان بودهدر 

كه مردان دردهاي سطحي را بيشتر بيان كرده و  طوري
ي كنند ولي زنان درد ناش بلافاصله به موضع درد خود اشاره مي

 ).16(نمايند كمتر گزارش مي بودناز تزريق را به علت جسمي 
 شدت درداز بررسي  داري معني تفاوتنتايج حاصل از مطالعه 

سن و سطح تحصيلات در دو روش تزريق زيرجلدي برحسب 
نيز ارتباط همكارش و  Zaybakمطالعه . رين نشان ندادانوكساپا
ليكن  و). 13(نشان نداد بيماران با سنبين درد  داري معني

از درد  داري معنيو همكاران اختلاف  Tehrani Neshatمطالعه 
سال  61-70كه درد گروه سني  يبه طور ،با سن نشان داد

كند  علت آن را چنين بيان مي وي .ها بود بيشتر از ساير گروه
مزمن مبتلا هستند  هاي بيماريكه چون افراد مسن بيشتر به 

در اين مطالعات سطح تحصيلات  .)15(تر است درد در آنها شايع
   .مورد بررسي قرار نگرفته بود

  گيري نتيجه
 زمان افزايش طول مدت از اين تحقيق حاصلطبق نتايج 

نسبت به روش  ثانيه 30تزريق زيرجلدي انوكساپارين به مدت 
نجا كه از آ و است درد محل تزريق را كاهش داده ،فعلي تزريق
افزايش آرامش بيمار و  موجب برقراري آسايش و كاهش درد

تواند در  اين روش مي ،گردد مي پرستاريكيفيت خدمات 
   .مراقبت از اين بيماران مورد استفاده قرار گيرد

  هاي پژوهش محدوديت
كاهش و  آوري كامل اطلاعات ترخيص بيماران قبل از جمع

هاي اين  از محدوديتها  تجويز انوكساپارين در بعضي هفته
  .پژوهش بود
  اريسپاسگز
علوم پزشكي دانشگاه  تحقيقات و فناورياز معاونت با تشكر 

 كه دررياست محترم بيمارستان افشار يزد  و شهيد صدوقي يزد
از پرستاران و  همچنين. نمودندرا ياري ا اجراي اين پژوهش م

 همكارياين مركز كه صميمانه  هاي ويژه بخش مراقبتبيماران 
   . مينماي ميخالصانه تشكر  كردند
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Abstract 
Introduction: Enoxaparin is widely used in acute coronary syndrome patients to prevent progression of 

coronary artery disease. Pain of injection site is the unpleasant result of subcutaneous Enoxaparin injection 
which causes the patient physical discomfort. One of the nurses’ tasks is applying techniques which cause 
the reduction of damage to the patient. This clinical trial study investigates the effect of injection duration of 
subcutaneous Enoxaparin on site-pain intensity in acute coronary syndrome patients hospitalized in Coronary 
Care Unit. 

Methods: Seventy 30-75 year-old acute coronary syndrome patients hospitalized in coronary care unit were 
selected randomly. Enoxaparin was injected randomly to either right or left side of abdomen with a 12-hour 
interval during 10 seconds and 30 seconds. In order to assess the site pain intensity, visual analog scale 
(VAS) was used before and immediately after injection. Data analysis was done by descriptive statistics and 
non-parametric tests.  

Results: Results indicated that mean of pain intensity before 10 seconds is 0.78±4.93, after 10 seconds is 
15.95±19.43; before 30 seconds is 0.64±3.79 and after 30 seconds is 8.08±12.91. Thus, 30 second duration 
of injection resulted in significant less pain intensity (P=0.000). There was no relationship between pain and 
sex, age and educational level. 

Conclusion: According to the study results, increasing injection duration of subcutaneous Enoxaparin to 30 
seconds reduces the site pain intensity. 
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