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  پرستاري دانشكده علوم پزشكي جهرمگروه مربي  *

  كرمان دانشگاه علوم پزشكي مي دانشكده پرستاري و مامائيعضو هيأت عل **

 
 

 مقاله پژوهشي
 

تأثير طول مدت تزريق هپارين زير جلدي بر شدت درد محل بررسي 
تزريق بيماران بستري در بخشهاي منتخب بيمارستانهاي قلب حضرت 

 ١٣٨١و شهيد بهشتي شيراز در سال ) س(فاطمه 
   

  ** سكينه محمدعليزاده ، **  عزيز زاده فروزيهمنصور ، *بنفشه تهراني نشاط
 

 :چكيده
اين مطالعه ، پژوهشي نيمه تجربي است كه با هدف بررسي تأثير طول مـدت تزريـق هپـارين زيـر جلـدي بـه                                   
 ثانيه بر شدت درد محـل تزريـق در بيمـاران بسـتري در بخشـهاي منتخـب بيمارسـتانهاي قلـب                       ٣٠ ثانيه و    ١٠مدت  

 .  صورت گرفت١٣٨١و شهيد بهشتي شيراز در سال ) س(حضرت فاطمه 
 نفر برآورد گرديـد كـه بـه صـورت متـوالي مـورد               ١٦٧حجم نمونه اين پژوهش ، بر اساس مطالعه مقدماتي                    

جهت گردآوري داده ها از چك ليست پژوهشـگر سـاخته كـه از دو بخـش ويژگيهـاي فـردي و                      . مطالعه قرار گرفتند    
رزيابي شدت درد از مقياس مقايسه اي جهت ا  .گرديد بخش مربوط به ثبت ميزان شدت درد تشكيل شده بود استفاده          

 داده ها بـا اسـتفاده از شاخصـهاي مركـزي و پراكنـدگي و                مطالعهدر اين   . ديداري بلافاصله پس از تزريق استفاده شد      
 .تجزيه و تحليل شدند ) مان وايتني يو وكروسكال واليس (و بي پارامتريك )  زوجt(آزمون پارامتريك 

ي شـدت درد را كـاهش مـي دهـد            ثانيه بـه طـور معنـي دار        ٣٠ روش تزريق با طول مدت       نتايج نشان داد كه             
)٠٠١/٠P< (               ثانيـه  ١٠به طوري كه ميانگين شدت درد در روش تزريق بـا طـول مـدت )بيشـتر از   ) ١٢/٣٨ ± ٣٨/٣٥

ر دو روش   مـردان و زنـان در ه ـ      . بود ) ٦٦/٢٢ ± ٦٢/٣٠( ثانيه   ٣٠ميانگين شدت درد در روش تزريق با طول مدت          
به طـوري   ) > P ٠٠١/٠( ثانيه از نظر شدت درد محل تزريق اختلاف معني داري داشتند ٣٠ و١٠تزريق با طول مدت 

.  ثانيه بيشتر از ميانگين شدت درد مردان بود٣٠ ثانيه و    ١٠كه ميانگين شدت درد زنان در روش تزريق با طول مدت            
بـه   ) > P ٠٥/٠(ه از نظر شدت درد اختلاف معني داري داشـتند   ثاني١٠گروههاي سني در روش تزريق با طول مدت 

 سال و كمترين ميانگين شـدت درد مربـوط بـه    ٦١ ـ  ٧٠طوري كه بيشترين ميانگين شدت درد مربوط به گروه سني 
 ثانيـه  ٣٠ سال بود ولي ميانگين شدت درد در تمام گروههاي سني در روش تزريق با طول مـدت  ١٧ ـ  ٥٠گروه سني 

 .   يكسان بوده استتقريباً
 نشان داد تزريق هپارين زير جلدي بـا مـدت زمـان طـولاني تـر ، شـدت درد محـل              مطالعهبنابراين يافته هاي              

 .مي دهدتزريق را خصوصاً  در زنان كاهش 
  

   هپارين/ درد / تزريق ـ روشها  : كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
ك عامل موثر برميزان    دارو به عنوان ي    تركيب از همواره      
 هــبا توجه ب ده است وـ شيادناراحتي هنگام تزريق  درد و

 

 
ماهيت فيزيكي و شيميايي داروست  كه بايسـتي بهتـرين           

اسـتفاده   روش وحتي بهترين محل براي تزريـق انتخـاب و        
 دـدرد محل تزريق نقش دارن  عوامل گوناگوني در.)١(شود
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 ومحل خاص تزريـق ،       مانند اندازه وشكل سر سوزن ،عمق     
سرعت وميزان تزريق كه بايد با انجام بررسي در اين زمينه           

به طور كلـي روش هـايي       ،  به شيوه اي استاندارد بنا شوند       
بين بردن درد    يا از  كه درگذشته براي به حداقل رساندن و      

تغييــر : عبارتنــد از انــد محــل تزريــق بــه كــاربرده شــده 
، ماهيت نـوع مـاده      خصوصيات ساختاري دارو، غلظت دارو    

خنثي كننده در دارو ، بافرها ، حـلال كننـده هـا ، عوامـل        
ــي ،    ــد ميكروب ــده ض ــواد نگهدارن ــده ، م ــيلات كنن  pHش

وتونيسيتي دارو، درجه حرارت محلول،حجم تزريق ،انـدازه        
 ).٢(شكل سرسوزن ، سرعت وميزان تزريق  و

 شروع ١٩٩١اوليه در اين زمينه عملا از سال تحقيقات      
 ودي وــــــثير يخ بر كبأ ت١٩٩٥راس در سال . شده است

شدت درد محل تزريق هپارين زير جلدي رامورد بررسي 
نتايج تحقيق نشان داد با وجود اين كه گذاشتن . قرار دارند

يخ بر كبودي محل تزريق تاثيري نداشته است ولي درد 
 .)٣( ودــــتزريق به طور قابل توجهي كاهش يافته ب محل
وهشي تحت عنوان بررسي درد پژهمكاران  جنسن وجور

 ١٨اين تحقيق بر روي  .تزريق زير جلدي انجام دادند
براي تمامي تزريقات از سرنگ  داوطلب سالم انجام شد و

استفاده ) ٢٧سرسوزن شماره (ميلي ليتري ٢يكبارمصرف 
 و٢/٠(حجم تزريق ٤ني ران هرآزمودني در ناحيه فوقا. شد
. تجويزشد/.% ٩ از محلول كلروسديم ) سي سي٥/١و١، ٥/٠

 تايك ٥/٠ان داد با افزايش حجم دارو از نتايج تحقيق نش
 معني داري افزايش  ورــــسي سي، درد محل تزريق به ط

 ور ـــبه منظري توسط چان ـــــقيق ديگ تح.)٤(ديابـمي 
بررسي تاثير طول مدت تزريق هپارين زير جلدي بر شدت 

در اين .  در استراليا انجام شددرد وكبودي محل تزريق
 آزمودني مبتلا به سكته مغزي شركت داشتند ٣٤پژوهش 

 واحد ٥٠٠٠وتحت درمان  با هپارين زير جلدي به ميزان 
دوبار در روز قرار داشتند بر روي ناحيه شكم هر آزمودني ، 
دو تزريق به مدت ده ثانيه وسي ثانيه هر كدام يك نوبت 

فاصله پس از تزريق با استفاده انجام گرفت وشدت درد بلا
نتايج . از مقياس مقايسه اي ديداري اندازه گيري وثبت شد

تحقيق نشان داد درد محل تزريق در روش تزريق سي 
بوده و در  ثانيه به مقدار قابل توجهي كمتر از روش ديگر

پايان پژوهشگر ذكر كرده است بهتر است تحقيق برروي 
نيز در گزارش  انـــ كلينگم.)٥(نمونه بزرگتري تكرار شود

 مدت زمـــانمورد   درذكر كــــرده است كهتحقيق خود 
 دي اختلاف نظر وجود دارد وــــــــجل تزريق هپارين زير

 
 ). ٦(است كرده توصيه را زمينه اين تحقيق در

منطقي است پرستاران مدت زمان دقيق تزريق را       
 ان حاصل كنند ودانسته تا از تزريق به طور صحيح اطمين

تزريق هپارين زير جلدي  چون شيوع بالايي از درد محل
و اين موضوع براي  در بيمارستانها همواره گزارش مي شود

بيمار وپرستار مشكل ساز است زيرا علاوه بر مشكلات 
جسمي وروحي بيمار، امكان دسترسي جهت تزريقات 
 بعدي محدود شده وهم چنين باعث عدم همكاري بيمار

بنابراين بايد از .پرستاران جهت تزريقات بعدي مي شود با 
روشي براي تزريق استفاده كرد كه شيوع نتايج نامطلوب 

 .)٥(رساند بناشي از تزريق زير جلدي هپارين را به حداقل 
از آنجا كه تزريق داروها از وظايف عمده پرستاران در 

و  عرصه هاي مختلف باليني و مراقبت از بيمار مي باشد
دف از مراقبت پرستاري حفظ امنيت بيمار وپيشگيري از ه

آسيب هايي است كه بيماران با آن مواجه هستند لذا 
پژوهشگران حاضر بر آن شدند تا تاثير مدت زمان تزريق 

درد محل تزريق مورد بررسي قرار  جلدي را بر هپارين زير
ق ـــانجام تزري نظر گرفتن نتايج تحقيق و دهند تا با در

روحي  گامي در جهت ايجاد آسايش جسمي وصحيح 
 .بردارندبيماران 
 :روش كار

پژوهش حاضر، مطالعه اي نيمه تجربي اسـت كـه در                 
 برروي يك گروه از بيماران بستري در بخشهاي         ١٣٨١سال

و شـهيد   )س  (منتخب بيمارستانهاي قلب حضرت فاطمـه       
  خـود   مطالعـه آزمودنيهـا ايـن       گرفت ،  انجامبهشتي شيراز   

 كه بر  گروه شاهد محسوب مي شدند به اين معني        به عنوان 
) ثانيه و سي ثانيه ده زمان مدت( هريك از آنها دو روش   روي

جامعه پژوهش را كليه   . گرفتمي  هر كدام يك نوبت انجام      
بيماران واجد شرايط هپارين درمـاني كـه در بخـش هـاي             

CCU  بيمارستانهاي مذكور بستري بودند    واورژانس  ، داخلي
دادند با توجه به اين كـه در سـوابق پژوهشـي            مي  تشكيل  

 اطلاعات لازم جهت تعيين حجم نمونـه وجـود          مطالعهاين  
نداشت حجـم نمونـه توسـط اطلاعـات جمـع آوري شـده              
مربوط به ده آزمودني با اسـتفاده از فرمـول تعيـين حجـم              

 نفـر تعيـين     ١٣٣نمونه جهت مقايسه دوميـانگين وابسـته        
بـه دليـل    (احتمـال افـت آزمـودني هـا          با توجه به     .گرديد

رسـيدن بـه حـداقل       جمع آوري داده ها تا      )ترخيص يافوت 
 " مــورد بــا داده هــاي كامــل ادامــه يافــت كــه نهايتــا١٥٩
 ورد بررسي گرديد به اين معني كه پژوهشگر ــــــ م١٦٧
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 ماه اقدام به جمع آوري داده ها به روش متوالي           ٤به مدت   
يمار تحت درمـان هپـارين زيـر        ب١٦٧ مطالعهدر اين   . نمود

 ٨جلدي واجد شرايط شـركت داشـتند كـه از ايـن تعـداد               
مورد به دليل ترخيص يافوت اندازه گيري مرحلـه دوم درد           

 برروي آنها انجام نشد      )از تزريق ده ثانيه يا سي ثانيه       ناشي(

واز مطالعه حذف شدند بنابراين داده هاي مربوط به شدت          
آوري   آزمـودني جمـع    ١٥٩دردرد محل تزريق به ترتيـب       

 .گرديد
 :كليه تزريقات توسط پژوهشگر به شرح ذيل انجام شد

 ٢٥٠٠٠براي تمامي تزريقـات ازويـال هپـارين سـديم            -١
 سي سي اسـتفاده شـد وكليـه تزريقـات در دو             ٥واحد در   

محل قرينه سطح خـارجي قسـمت فوقـاني بـازوي بيمـار             
 .صورت گرفت

صـورت  ) ٢٧شماره  (ين  تمامي تزريقات با سرنگ انسول     -٢
هوا به داخل سـرنگ     /. ١ ccبود و ) ١ cc(گرفته وحجم دارو  

قبل از تزريـق دارو كشـيده مـي شـد درجـه حـرارت دارو                
بود ) درجه٤٥(يكسان وزاويه ورود وخروج سرسوزن يكسان     

مدت زمان تزريق با استفاده از ساعت ورزشي كورنـومتردار           
ده ثانيـه   تنظيم شد بطوري كه در روش تزريـق بـه مـدت             

 واحـد از دارو در هرثانيـه        ٣/٣و  ١٠وسي ثانيه بـه ترتيـب       
پس از تزريق پنبه خشك به مـدت ده ثانيـه           . داده مي شد  

 .برروي محل تزريق گذاشته مي شد
) راست يا چـپ   (با توجه به اين كه امكان داشت دست          -٣
در نتـايج   ) ابتدا ده ثانيـه ويـا سـي ثانيـه         (اولويت تزريق    و

شدت درد موثر باشد از اين رو با توجه         پژوهش به خصوص    
حالت ممكـن در نظـر گرفتـه شـد          ٨به سطح اين متغيرها     

بدين معني كه پژوهشگر بـا مراجعـه بـه هـربخش اولـين              
 حالت انتخـاب كـرده بـا        ٨تزريق را به طور تصادفي از اين        

يكي از اين دو روش مدت ده وسي ثانيه دردست راست يـا        
زريـق بعـدي را بـا روش        ساعت بعـد ت   ١٢چپ انجام داده و   

 متـوالي تـا پايـان ادامـه         انجام داد و اين كار به طـور        ديگر
مي يافت به طوري كه انتخاب تزريق اول يـا دوم دربـازوي    
راست يا چپ هم چنين با طول مدت ده يا سـي ثانيـه بـه        

  .تعداد مساوي و به صورت تصادفي صورت گرفت
اي  ر ساخته گردآوري داده ها چك ليست پژوهشگ      ابزار     
اطلاعات  و دموگرافيك مشخصات به مربوط بخش دو از كه بود

مربوط به ميزان شـدت تزريـق بـه مـدت ده وسـي ثانيـه                
جهت اندازه گيري شدت درد از مقيـاس         .تشكيل شده بود  

 همراه )صفر تا صدميلي متري(مقايسه اي ديداري عمودي  

 
 )ردمدردي احساس نك ـ  " اصلا(با جمله اي  كوتاه در پايين        

مقيـاس  ) شديدترين دردي كه تـاكنون داشـته ام       (بالاي   و
به طـوري كـه ميـزان شـدت درد توسـط            . استفاده گرديد 

ازمودني بلافاصله پـس از تزريـق بـرروي ايـن مقيـاس بـا               
گذاشتن علامت تعيين مي گرديد سپس پژوهشگر ميـزان         
شدت درد را با گذاشتن خط كش ميلـي متـري از پـايين              

 زمودني علامت زده بودآا نقطه اي كه  ت)نقطه صفر (مقياس  
 .كردمي برحسب ميلي متر اندازه گيري 

 :نتايج 
نتايج پژوهش نشان داد بيشترين درصد بيماران مورد       

  سال قرار داشتند و٦١-٧٠درگروه سني %) ٧/٣١(پژوهش 
 ٥١-٦٠گروههاي سني  مربوط به%) ٨/١٩(كمترين درصد

بيماران مورد %)٧/٥٢(مردان بيشترين درصد  سال بود و
 . دادندمي مطالعه را تشكيل 

شدت   تفاوت معني داري را در زمينه مقايسه١جدول      
درد در  دو روش تزريق هپارين زير جلدي به مدت ده 

 ). >p ٠٠١/٠(دــــــثانيه نشان مي ده سي ثانيه و
 

ده ميانگين شدت درد برحسب طول مدت تزريق : ١جدول 
ثانيه در بيماران تحت درمان هپارين زير جلدي  ثانيه و سي

هاي قلب حضرت  هاي منتخب بيمارستان بستري در بخش
 و شهيد بهشتي شيراز) س(فاطمه

 

 نتيجه آزمون انحراف معيار ميانگين طول مدت تزريق

 ده ثانيه
 ثانيه سي

١٢/٣٨ 
٦٦/٢٢ 

٣٨/٣٥ 
٦٢/٣٠ 

٠٠١/٠P< 
٥٣/٥=t 
١٥٨=df 

 

يسه ميزان شدت درد برحسب جنس در دو همچنين مقا
دهد كه   ثانبه نشان مي٣٠ ثانبه و ١٠روش تزريق به مدت 

داري دارند  زنان و مردان از نظر شدت درد اختلاف معني
)٠٠١/٠p<()٢جدول( . 
 

ميزان شدت درد برحسب جنس در دو روش تزريق با : ٢جدول 
 هپارين ثانيه در بيماران تحت درمان طول مدت ده ثانيه و سي

هاي قلب  هاي منتخب بيمارستان زيرجلدي بستري در بخش
 و شهيد بهشتي شيراز) س(حضرت فاطمه

 

طول مدت 
 تزريق

انحراف  ميانگين تعدادجنس
 معيار

ميانگين 
 رتبه

   آزمون
مان وايتني يو

 ده ثانيه
 مرد
 زن

٨٥ 
٧٧ 

٨١/٢٤ 
٩٩/٥١ 

٩٠/٢٨ 
٤٢/٣٦ 

٦١/٦٤ 
١٤/١٠٠

٠٠١/٠P< 

 سي ثانيه
 مرد
 زن

٨٦ 
٧٨ 

٠٥/١١ 
٠٣/٣٥ 

٢٤/١٧ 
٢٤/٣٦ 

٥٣/٦٧ 
٩٩ 

٠٠١/٠P< 
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٥٨
 

آزمودنيها در گروههاي سني مختلف در  داد نشان نتايج      
). >٠٥/٠p(داري داشتند  ده ثانيه اختلاف معني تزريق روش

 سال بيشتر ١٦-٧٠به طوري كه شدت درد در گروه سني 
 .از گروههاي سني ديگر بود

 :بحث
كـه  توان ذكر كرد      تايج پژوهش مي  در بحث پيرامون ن         
 بـا نتـايج پـژوهش انجـام شـده توسـط چـان             يافته ها اين  
هت دارد به طوري كه در پژوهش مذكور نيز ميـانگين           اشب

 ثانيـه   ٣٠ثانيـه و  ١٠شدت درد در دو روش تزريق به مدت         
ميانگين شـدت درد در تزريـق       . اختلاف معني داري داشت   

 ٣٠در تزريق به مدت      ميلي متر و     ٨/٢٢ ثانيه   ١٠به مدت   
 ميلي متر بود در واقع شدت درد محـل تزريـق            ٧/١٠ثانيه  
 مقايسـه نتـايج     ،)٥(كمتر شده بود    %٥٠ ثانيه درحدود    ٣٠

حاضر با پژوهش مذكور نشان مي دهـد گرچـه در هـر دو              
پژوهش شدت درد در دو روش تزريق اختلاف معني داري          

ي داشته است اما ميانگين هـاي شـدت درد در پـژوهش و            
كمتر از ميانگين هاي شدت درد در پژوهش حاضر درهردو       

است كه حجـم    روش تزريق مي باشد بنابراين لازم به ذكر         
 سي سي بوده است واز آنجا كه        ٢/٠تزريق در پژوهش وي     

كمتربودن حجم تزريق فشار كمتري به بافت محل تزريـق          
در توجيـه   .  سبب احساس درد كمتري مي شـود         آوردمي  

 ثانيـه   ٣٠ در روش تزريق با طول مـدت         كاهش شدت درد  
 ثانيـه  ٣٠مي توان گفت تزريق هپارين زير جلدي به مدت         

بافت زير جلدي با حجم تزريق سازگار       شده است كه    سبب  
بنابراين صدمه بافتي ناشي از فشـار تزريـق كمتـر             و گردد
 . يافته استمتعاقباً شدت درد تزريق كاهش  شده و
 شدت درد برحسـب جـنس در        در توجيه نتايج ميزان         

وايتني نيز در پـژوهش خـود بـه          دو روش تزريق، ميچل و    
نتيجه مشابهي رسيدند آنها تاثير سرعت تزريـق بـه مـدت            

را  ثانيه برشدت درد محل تزريـق داخـل عضـلاني            ٣٠و١٠
نتايج آزمون ويلكاكسون نشان داد     . نددمورد مقايسه قرار دا   

 از نظر جنس وجود   معني داري    اختلاف تزريق دوروش هر در

 طوري كه ميانگين شدت درد در زنـان در هـر سـه             دارد به 

 .)٧(مراتب بيشتر از مردان بـوده اسـت       اندازه گيري به   زمان
تحقيقـات   :اين زمينـه مـي نويسـند       هلدكرافت در  بركلي و 
درد  آستانه درد كمتر، شدت  با  زنان  است  نشان داده    تجربي

 ند وبه طور كلي   بيشتر وتحمل كمتري نسبت به مردان دار      

. )٨( مـي كننـد    احساسزنان درد بيشتري نسبت به مردان       
 هــتحقيقات اپيدميولوژي جامعه نيز نشان مي دهد زنان ب

 
طور پيوسته شدت درد بيشتر ، دردهاي مكرر، ابراز درد در       
نواحي مختلف بدن ومدت زمان طولاني تر از درد را نسبت           

 مك آتي نيز ذكر   ليندمن و ) . ٨(به مردان گزارش مي كنند    
 رسيدند پژوهشگران به اين نتيجه در سالهاي اخير   كرده اند 

انتقال عصبي پيامهاي دردناك  براي بيشتري حساسيت زنان
ايـن زمينـه ذكـر كـرده انـد           ميچل و وايتنـي در    ). ٩(دارند

تفاوتهاي آناتوميكي يا هورموني در درك درد يا آنچـه كـه            
 .)٧(د دخالت دارند  درك درد گزارش مي كنن     عنوان به زنان

زنـان   اين زمينـه مـي نويسـند مـردان و          در تايلور و لمون  
ممكن است درد خود را برحسب انتظارات ديگران از آنها با           

پـري نيـز     و  پوتر .)١٠(توجه به جنيست خود ابراز نمايند       
معتقدند تاثير عامل جنس به عنوان تنها فـاكتور مـوثر بـر             

 رسـد   وبـه نظـر مـي     پاسخ به درد مورد شك وترديد اسـت         
 ).١١(عوامل فرهنگي بر جنسيت تاثير گذار باشد

دار در گروههاي سـني       در توجيه وجود اختلاف معني          
توان اظهـار     ميها در روش تزريق ده ثانيه         يمختلف آزمودن 

چون افراد پير بيشتر بـه بيماريهـاي مـزمن مبـتلا            : داشت
يـر از   هستند درد در آنهاشايع تراسـت ، در ضـمن افـراد پ            

كنند ايـن امـر مـي توانـد در            داروهاي مختلف استفاده مي   
در افراد پيـر الگوهـاي      .گزارش درد توسط آنها تاثير بگذارد     

قابل تغيير درد مشاهده مي گـردد و ناملايمـات زنـدگي ،             
 تنهايي ، افسردگي بـر درك درد وگـزارش درد آنهـا تـاثير              

كـلاژن  علاوه برآن با افزايش سـن بافـت       ). ١٠(مي گذارند   
در سال كاهش مي يابد ولايه جلدي به سـبب          % ١درحدود

از بين رفتن چربي بافت زير جلدي نازكترمي شـود دراثـر            
اين تغييرات تحمل پوست نسبت به فشار كمتر شـده وبـه            

با توجه به تغييرات فيزيولـوژي      ). ١٢(راحتي پاره مي شود     
كه با افزايش سن دربافت زيـر جلـدي صـورت مـي گيـرد               

مي رود صدمه موضعي بافتي  به سبب تزريق زيـر           احتمال  
باعـث   بـوده و   ثانيه در افراد پير بيشـتر     ١٠جلدي به مدت    

 سني ديگـر شـود و      گروههاي به نسبت بيشتري درد احساس
 ثانيـه  ٣٠شايد به اين دليل كه تزريق زير جلدي به مـدت       

كه  صدمه موضعي بافتي كمتري ايجاد مي كند سبب شود        
داري  معني ر ميزان شدت درد اختلاف    سني از نظ   گروههاي

 . نداشته باشند
پژوهشگران علاقمند، تاثير اندازه سرنگ      شود مي توصيه     

 سوزن را بر شدت درد محل تزريق هپارين زيرجلدي         سر و

يافتـه هـاي تحقيقـات      كـه   از آنجـا    . دهند قرار بررسي مورد
 مي كنندعلمي را بر دانش پرستاري فراهم  اساس پرستاري
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٥٩  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ٣٤ ، شماره مسلسل  ١٣٨٣ستان زم،  ٤ ، شماره دهميازسال 
 
بررسـي مـي توانـد بـه عنـوان       نابراين نتايج حاصل از اين  ب

ايمن تزريق هپارين    درجهت انجام روش صحيح و     راهنمايي
جهـت   پرسنل پرستاري ارائـه شـود تـا در         به دانشجويان و  

پيشبرد  كاهش عوارض ناشي از تزريق هپارين زير جلدي و        
مراقبت از بيماران به خصوص در زنان ودر بيماراني كه نياز  

 دريافت طولاني مدت تزريق هپارين زيـر جلـدي دارنـد            به
 توصـيه مـي شـود پژوهشـگران        . مورد استفاده قـرار گيـرد     

 سـوزن بـر    سـر  علاقه مند در مورد تـاثير انـدازه سـرنگ و          
شدت درد محل تزريق هپارين زيرجلدي و كـاربرد يـخ بـر     

 .ندنمايشدت درد محل تزريق هپارين زيرجلدي تحقيق 
 :سپاسگزاري 

بدينوسيله از همكاري رياست محترم بيمارستان قلب             
وشهيد بهشتي شيراز وتمامي كاركنان،     )س(حضرت فاطمه   

 ، اورژانس   CCUبيماران بستري در بخش هاي       پرستاران و 
و داخلي بيمارستانهاي مـذكور كـه صـميمانه مـا را يـاري              

 .قدرداني مي شود كرده اند تشكر و
 :منابع 

 وضـعيتهاي مختلـف      اسـتفاده از   بررسي .بابك  معتمدي .١
 بدن به منظور كاهش شدت درد ناشي ازتزريق عضلاني             
 در بين بيماران بخشهاي داخلـي وجراحـي بيمارسـتان              
 پايــان نامــه . فقيهــي دانشــگاه علــوم پزشــكي شــيراز      
 كارشناسي ارشد ، گرايش آمـوزش پرسـتاري بهداشـت              
 مائي دانشگاه علوم پزشكي دانشكده پرستاري ما ،جامعه     

 ١٣٧١    شيراز ، 
2. Brazeau GA, Cooper B, Svetic KA,  
    Smith CL , Gupta P. Current  
    perspectives on pain upon injection of  
    drugs. J Pharmaceutical Sci 1998;  
    87(6): 667-674. 
3. Ross S .Heparin and haematoma : dose  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
    ice make a difference. J Adv Nurs 1995;  
    21:434-439 
4. Jorgensen JT , Romsing J, Rasmussec  
    M, Moller-Sonnergaard J, Mvang L,  
    Muses L. Pain assessment of  
    subcutaneous injection. Ann  
    Pharmacotherapy 1996; 30: 729-731. 
5. Chan H. Effects of injection duration on  
    site pain intensity and bruising a  
    associated with subcutaneous  
    heparin. J Adv Nurs 2001;35(6)882-892 
6. Klingman L. Effects of changing needles  
    prior to administering heparin  
    subcutaneously. Heart Lung 2000;  
    29(1): 70-75 
7. Mitchell JR , Whitney FW. The effect of  
    injection speed on the perception of  
    intramuscular injection pain. Am Assoc  
    Occup Health Nurs 2001;49(6):286-292. 
8. Berkley KJ , Holdcroft A. Sex and  
    gender differences in pain. in: Wall PD ,    
    Melzak (eds).Textbook of pain. 4th ed. 
    Edinburgh :Churchill Linvingstone ,  
    1999:951-965 
9. Lindeman CA, Mcathie M.  
    Fundamentals of contemporapray  
    nursing practice. Philadelphia: W.B.  
    Saunders ,1999. 
10. Taylor C, Lillis C, Lemone P.  
      Fundamental of nursing, the art and  
      science of nursing care. 4th ed.  
      Philadelphia: Lippincott , 2001. 
11. Potter PA , Perry AG. Fundamental of  
      nursing concepts , process and  
      practice. 7th ed. St Louis: Mosby ,  
      2001. 
12. Ebersole P, Hess P. Geriatric nursing  
      & healthy aging. St Louis : Mosby ,  
      2001. 
 

Archive of SID

www.SID.ir


