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و هدف در كنار انفوزيون وريدي بـه خـصوص به طور فزاينده اي 1980هيپودرموكلايزيس روش تجويز مايعات است كه از سال: زمينه

و طب تسكيني مورد توجه قرار گرفته است  آن. در سالمندان كه استفاده از انفوزيون زيرجلدي در حال افزايش اسـت، هنـوز نيـاز بـه با وجود

و عوارض ناشي از آن وجود دارد  ا. اطلاعات مهمي در مورد ايمن بودن و هدف از اين مطالعه، مقايسه عوارض دو روش نفوزيـون زيرجلـدي

.وريدي در بيماران سالمند بود

اين تحقيـق در بخـش نورولـوژي بيمارسـتان گلـستان اهـواز انجـام. اين پژوهش، يك مطالعه از نوع كارآزمايي باليني بود:روش بررسي

سن80. گرديد و با تشخيص استروك به طور تصادفي در دو گروه انفوزيون زيرج65 بيمار با و وريدي محلول نرمال سـالين سال به بالا لدي

و براي تعيين شـدت درد محـل انفوزيـون از مقيـاس. قرار گرفتند  و عوارض جانبي مشاهده شده از چك ليست، براي ثبت اطلاعات نمونه ها

10تر از بيـش(و مـاژور) سـانتي متـر10تـا(عوارض جانبي موضعي برحسب وسعت به دو گروه مينـور. استفاده گرديد) VAS(ديداري درد 

و تحليل اطلاعات از آمار استنباطي،.طبقه بندي شدند) سانتي متر و كاي اسكور استفاده گرديد جهت تجزيه . نظير تي تست

ت:يافته ها عـوارض ). درصـد گـروه وريـدي40، درصـد گـروه زيرجلـدي45(جربه كردند تعدادي از بيماران عوارض جانبي موضعي را

و هماتوم شديد(ديجل گروه زير موضعي ماژور در  در16) ادم و و همـاتوم شـديد(گـروه وريـدي درصـد . درصـد اتفـاق افتـاد19)فلبيـت

دو روش از نظـر فراوانـي بـروز. بـود) درصـد38(و در گروه وريدي، فلبيت) درصد45(ترين عارضه در گروه زيرجلدي، ادم موضعي شايع

.عوارض جانبي موضعي تفاوت آماري معني دار نداشتند

در:تيجه گيرين  يافته هاي اين پژوهش نشان مي دهد كه جايگزيني مايعـات بـا هيپودرمـوكلايزيس بـه انـدازه روش انفوزيـون وريـدي

و قابل استفاده است آن. سالمندان ايمن و يا دسترسي به وريدهاي هـا بنابراين، در بيماراني كه قادر به دريافت مايعات از طريق خوراكي نبوده

ا .ست، مي توان به راحتي از روش هيپودرموكلايزيس استفاده نمودكار دشواري

��#�$  انفوزيون وريدي- انفوزيون زيرجلدي- هيپودرموكلايزيس:� ���"

10/8/87: تاريخ دريافت

4/7/88: تاريخ پذيرش
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كه در برخي افراد مبتلا به بيماري هاي يكي از مشكلات عمده

و غـذا از طريـق مزمن وجـود دارد، كـاهش مـص  رف مايعـات

در يك بيمار مبتلا به آلزايمر يـا حادثـه عـروق. خوراكي است 

كه دچار كاهش سطح هوشياري شده، يـا در يـك بيمـار  مغزي

به سرطان كـه انـسداد روده پيـدا كـرده، دادن مايعـات از  مبتلا

و ادامه اين رونـد باعـث  طريق خوراكي كار بسيار مشكلي بوده

و  آب افـراد)1(. الكتروليت در اين افراد مـي گـردد بروز اختلال

آب بـدن، كـاهش عملكـرد  به دليل كـاهش كـل مسن به ويژه

و  و عروق اختلالو تنفس، كليوي،كاهش عملكرد سيستم قلب

در عملكرد تنظيم هورموني نسبت بـه دهيدراتاسـيون حـساس 

و در نتيجه عـوارض ها بيشترآن.هستند به بيماري هاي مزمن

م  همچنين ترس.جهت درمان مبتلا مي شوند نياز وردداروهاي

و از بي اختياري ادرار،  و آشـاميدن، عـدم توانـايي در خـوردن

به مايعات از عوامل ديگري است كـه عدم توانايي در دسترسي

)2(.مي دهد معرض خطر قراردر افراد سالخورده را

و الكتروليـت هـا در آب معمولاً روش مرسوم براي جايگزيني

كه بيمار قادر بـه مـصرف مايعـات از طريـق خـوراكي مو اردي

درمان وريـدي بيمـار. نيست، استفاده از انفوزيون وريدي است 

بي شماري قـرار مـي دهـد كـه شـامل  را در معرض خطرهاي

و موضعي است  عـوارض موضـعي شـامل. عوارض سيستميك

و خروج مايع از عروق، ترومبوفلبيت، فلبيت، همـاتوم،  ارتشاح

مي باشند تشكيل و انسداد  شايع ترين عارضـه درمـان)3(. لخته

 شـيوع فلبيـت را در ميـان Macklin)4(.وريدي فلبيـت اسـت

)5(. درصد ذكر مي كنـد70 الي27بيماران داراي تزريق وريدي

 شيوع فلبيـت را در بيمارسـتان هـاي 1369دستجردي در سال

شـيوع)6(. درصد اعلام نمـوده اسـت1/98 الي7/85تهران بين

و اتـلاف وقـت  بالاي فلبيت سبب هزينه هـاي اقتـصادي بـالا

و افزايش مشكلات بيمار از جمله ابتلاء به عفونت ها  پرستاران

و  به خـارج كـردن كـاتتر كه معمولاً منجر و عدم آسايش بيمار

به نوبه خود سبب سخت ترشدن جايگذاري در محل جديد كه

ب  و ممكـن اسـت اعـث اسـتفاده از دستيابي به عـروق گرديـده

در روش ــاتتر ــر ديگــري مثــل جايگــذاري ك هــاي تهــاجمي ت

و يـا كـات دان شـود كـه بـه مراتـب داراي  وريدهاي مركـزي

در پـژوهش دسـتجردي كـه بـر)7(.عوارض بيشتري مي باشـند 

و400روي   بيمــار بزرگــسال بــستري در بخــش هــاي داخلــي

تلا درصد بيماران مورد مطالعـه مبـ7/76جراحي انجام گرفت،

 درصـد مبـتلا6 درصد دچار لخته داخل كاتتر،7/61به فلبيت،

 درصد آلـرژي17 درصد عارضه هماتوم،5/7به عارضه نشت،

عـوارض)6(.شـده بودنـد) جهت فيكس كردن كاتتر(به چسب

مطرح شده در مورد انفوزيون وريدي بيانگر اين مـسئله اسـت 

و  بررسي دقيـقكه انجام اين روش درماني نياز به بستري شدن

و. پرسنل پزشكي دارد  از طرفـي بـستري شـدن بـراي بيمـاران

و اغلـب بيمـاران تـرجيح  خانواده هايشان ناراحت كننده است

ــد  ــزل بمانن ــد در من ــي دهن ــر. م و خط ــستري شــدن ــه ب هزين

در عفونت هـاي بيمارسـتاني از خطـرات ديگـر پـذيرش بيمـار

خ. بيمارستان است  و بنـابراين بـراي جلـوگيري از ايـن طـرات

هزينـــه هـــا مـــي تـــوان از روش ايمـــن ديگـــري بـــه نـــام 

)1(.استفاده نمود) Hypodermoclysis(هيپودرموكلايزيس 

به معناي انفوزيون مايع در فضاي زيرجلدي هيپودرموكلايزيس

در بافت زيرجلدي عروق خوني فراواني وجـود دارد.مي باشد 

به راحتي مي توانند مـايع انفوزيـون شـده را جـذب  و واردكه

 انفوزيـون زيرجلـدي بـراي)8(.جريان خـون سيـستميك كننـد

نگهداري هيدراتاسيون كافي در بيمـاراني كـه قـادر بـه جـذب

و دچـار دهيدراتاسـيون  كافي مايعات از طريق خوراكي نيستند،

و يا افرادي كه گرفتن خط وريدي  مي باشند، و متوسط خفيف

مي شـود در آن  رد اصـلي آن در كـارب. ها مشكل است، استفاده

 درصـد انفوزيـون9/0معمـولاً نرمـال سـالين. سالمندان اسـت 

5، دكـستروز3/1ـ3/2 درصد، سـرم45/0سالين گردد، اما مي

و نرمال سـالين5درصد، مخلوط دكستروز  درصـد9/0 درصد
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در هيپودرموكلايزيس. نيز از طريق اين روش قابل تزريق است

دقيقه است، بنابراين در طول سرعت انفوزيون يك ميلي ليتر در 

و5/1 ساعت مي توان 24  ليتـر3 ليتر مايع از طريق يك محـل

توجـه بـه سـرعت پـايين بـا. از طريق دو محل انفوزيون نمود

و در دهيدراتاسـيون  انفوزيون، اين روش در مواقـع اورژانـسي

بــه نظــر مــي رســد عــوارض)9(.شــديد قابــل اســتفاده نيــست

تي كه به درستي انجام گردد، چندان هيپودرموكلايزيس در صور 

به آساني قابل پيشگيري هستند، بنـابراين در و قابل توجه نبوده

و حتي توسط اعضاي خانواده قابـل اجـرا اسـت  از نظـر. منزل

و  نيازي بـه عـدم تحرك راحتي بيشتري براي بيمار ايجاد كرده

مي توان همچنين با)8(.نيست تحرك عضو  استفاده از اين روش

انـسولين، كلرپرومـازين، هالوپريـدول، مورفين، وهايي نظير دار

پتاسيم كلرايد، پني سيلين، متوكلوپرومايد، فنوباربيتال، تئوفيلين،

ــدروكورتيزون، را هي ــسين ــرد واسترپتوماي ــون ك در)10(.انفوزي

كه توسط همكاران بر روي بيمـارانوRequelme مطالعه اي

گ  به فيسچول روده باريك انجام انفوزيـون منيزيـوم رديد،مبتلا

به مدت  به صورت زيرجلدي،2-4 سولفات بـدون بـروز هفته

شد هر )11(.گونه اختلال الكتروليتي انجام

مطالعات متعددي در مورد عـوارض هيپودرمـوكلايزيس انجـام

كه توسـط. شده است  و همكـاران بـر Arinzonدر پژوهشي

گ 118 روي رفت، عوارض سالمند مبتلا به دهيدراتاسيون انجام

 درصد نمونـه هـا مـشاهده12ناشي از انفوزيون زيرجلدي در 

،) درصــد57/6(گرديـد، ايـن عـوارض شـامل تـورم موضـعي

و عفونت موضعي) درصد57/3(شكايت از درد محل انفوزيون

و Yap در مطالعه ديگـري كـه توسـط)12(.بود) درصد57/2(

زيــون بيمــار انجــام شــد، عــوارض انفو51همكــاران بــر روي

ــون  ــل انفوزي ــزي مح ــامل قرم ــده ش ــشاهده ش ــدي م زيرجل

ــد16( ــشن)درص ــد15(، اكستراوازي ــونريزي) درص 2/5(و خ

 همچنـين در بررسـي ديگـري جهـت مقايـسه)8(.بـود) درصد

ــه توســط ــدي ك و وري ــدي و Slesakدهيدراتاســيون زيرجل

در96همكاران بر روي 29 بيمار انجام شد، عوارض موضـعي

و نفر از گروه زير  نفر از گروه داخـل وريـدي ديـده24جلدي

و. شد اين عوارض شامل ادم موضعي، فلبيت، سلوليت، اريتمـا

از. درد شديد بود  بين دو گروه با اخـتلاف آمـاري معنـي داري

و Challiner در مطالعـه)13(.نظر بروز عوارض مشاهده نشد 

و دو نفر دچ ار همكاران در گروه زيرجلدي دو نفر دچار اريتما

و چهـار  و در گروه وريدي يك نفر دچـار كبـودي هيپوناتومي

به هبپوناتومي شدند  در نهايت بـين دو گـروه از نظـر. نفر مبتلا

 در پـژوهش)14(.بروز عوارض تفاوت معني داري مشاهده نشد 

ــط ــه توس ــري ك ــد، Dasgupta ديگ ــام ش ــاران انج و همك

ض هيپودرموكلايزيس با نسبت بـه روش وريـدي داراي عـوار

)P(.)15=04/0(كمتري بود

هــدف از ايــن مطالعــه، مقايــسه عــوارض دو روش انفوزيــون

و وريدي در سالمندان بستري در بخـش نورولـوژي  زيرجلدي

و الكتروليت ها داشتند، بوده است  به جايگزيني مايعات كه نياز

تا در صورت ايمن بودن روش هيپودرموكلايزيس، در مـواقعي

به وريدها  و دشـواريي محيطـي كـار پـر كه دستيابي زحمـت

و  و سختي در بيمار و از بروز رنج است، آن را جايگزين نموده

از. افزايش هزينه ها جلوگيري كرد  فرضيه پژوهش عبارت بـود

 عــوارض انفوزيــون زيرجلــدي كمتــر از انفوزيــون وريــدي"

."است

&'�� (�� 
ي پژوهش حاضر يك مطالعه كاربردي از نـوع كارآزمـايي بـالين

جامعه پژوهش را بيماران بـستري در بخـش نورولـوژي. است

نمونـه گيـري بـه. بيمارستان گلستان اهواز تشكيل مـي دهنـد 

و  و بـه طـور80صورت مبتني بر هـدف بـوده  بيمـار انتخـاب

ــرار و وريــدي ق ــدي ــون زيرجل ــصادفي در دو گــروه انفوزي ت

از. گرفتند : مشخصات واحدهاي مورد پژوهش عبـارت بودنـد

، سـن)strock(ري شدن بيمـاران بـا تـشخيص اسـتروك بست
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و توانـايي پاسـخ گـويي بـه65بالاي  سال، هوشياربودن بيمـار

سئوالات، عدم ابـتلاء بـه اخـتلالات انعقـادي، عـدم ابـتلاء بـه

و نارسايي قلبـي،  دهيدراتاسيون شديد، عدم ابتلاء به ادم ريوي

به سرم نرمال سـالين   دريافـت درصـد، عـدم نيـاز بـه9/0نياز

و حـداكثر 500داروي وريدي، نياز به سرم حـداقل  سـي سـي

سي در 1500 . ساعت24 سي

داده ها شامل سـن، جـنس، تـشخيص بيمـاري، علـت شـروع

و محـل انفوزيـون  انفوزيون، نوع محلول، حجم محلول روزانه

در روش انفوزيـون زيرجلـدي. در چك ليست ثبت مي گرديد 

و خشك كردن دسـت ه ـ ا، دسـتكش پوشـيده، پس از شستشو

و اســكالپ ويــن شــماره  و23سـت ســرم بــه محلــول  وصــل

و پنبـه، قـسمت. هواگيري مي گرديد سپس با محلـول بتـادين

خــارجي فوقــاني بــازوي ســمت ســالم بــه مــدت يــك دقيقــه 

و پس از خشك شدن، نيدل با زاويه   درجه45ضدعفوني شده

مي شد مي. وارد  گرديـد در صورت برگشت خون، نيدل خارج

و و چـسب فـيكس شـده و سپس نيدل با يك پانسمان استريل

و در چك ليست ثبت مـي گرديـد و تاريخ روي آن در. ساعت

و خـشك كـردن روش انفوزيون وريدي نيـز پـس از شستـشو

و  دست ها، دستكش پوشـيده، سـت سـرم بـه محلـول وصـل

و پنبه ناحيه مـورد. هواگيري مي گرديد  سپس با محلول بتادين

و پس از خشك كردن، نظر به مدت   يك دقيقه ضدعفوني شده

و چسب فـيكس20آنژيوكت شماره و با پانسمان استريل  وارد

در انفوزيون وريدي از ساعد سمت سالم استفاده شـده.مي شد

رگ گيري انجام نمي شـد  و آرنج .و از پشت دست، ناحيه مچ

و در چك ليست ثبت مي و تاريخ روي پانسمان . گرديد ساعت

 ساعت بود72 دو روش مدت زمان استفاده از يك محل در هر

و در صورت بـروز عـوارض موضـعي اسـكالپ يـا آنژيوكـت

و محل انفوزيون تغييـر مـي يافـت 48سـت سـرم هـر. خارج

مي شد  سـاعت از نظـر6همچنين بيمـار هـر. ساعت تعويض

علائم دهيدراتاسيون شامل كاهش تورگور پوست، كاهش برون

و ده ادراري، غليظ  شدن ادرار، هيپوتانسيون وضعيتي، نبض تند

ضعيف، صاف شدن وريدهاي ژوگولر، افزايش درجه حـرارت 

و كرامـپ  و مرطوب، تشنگي، تهوع، ضـعف بدن، پوست سرد

و در صورت بروز، انفوزيـون زيرجلـدي  عضلاني بررسي شده

مي شد  و نمونه حذف عوارض توسط پزشك، پژوهشگر. قطع

مي گرفـتو كمك پژوهشگران مشاهد  و مورد تأييد قرار در.ه

نهايت عوارض ناشي از هر دو روش، طـول مـدت انفوزيـون،

و رضايت بيمـار از روش انفوزيـون ثبـت  علت پايان انفوزيون

در. مي گرديد  به علت متفاوت بودن عوارض جـانبي موضـعي

و مينـور طبقـه به دو دسته مـاژور دو روش انفوزيون، عوارض

 ســانتي10ض موضــعي بــا وســعت عــوار. بنــدي مــي گرديــد

و عـوارض موضـعي بـا وسـعت بـيش از 10متروكمتر مينور،

به اين ترتيـب عـوارض بـه مي شد، سانتي متر ماژور محسوب

 لازم بـه ذكـر. صورت غيرمستقيم با هم قابل مقايسه مي شـدند 

است كه هر دو گـروه از لحـاظ سـن، جـنس، حجـم محلـول

و   فـيكس آنژيوكـت يـا انفوزيون شده، مـدت زمـان انفوزيـون

اسكالپ وين توسط پژوهـشگر يـا كمـك پژوهـشگر، همـسان

.گرديدند مي

و بـراي بــررسي به منظور جمع آوري داده ها از چك ليـست

)Visual Analog Scale(شـدت درد از مقيـاس ديــداري

به منظور تعيـين روايـي علمـي چـك. شـدت درد استفاده شد

همچنـين مقيـاس.ه شـد ليست از روش اعتبار محتوي اسـتفاد

و از  ديداري شـدت درد در مطالعـات مختلـف اسـتفاده شـده

ايـن مقيـاس شـامل يـك خـط. اعتماد علمي برخوردار اسـت 

 سـانتي متـري اسـت كـه انتهـاي10مستقيم بدون درجه بندي 

و انتهـاي سـمت سمت چپ آن نشان دهنده عـدم وجـود درد

مـددجو. راست آن نشان دهنده درد غير قابل تحمل مـي باشـد 

ــشان  درد را از طريــق علامــت گــذاري روي نقطــه مناســب ن

همچنين براي تعيين وسعت عوارض جـانبي موضـعي. دهد مي

فقط از يك خط كش كـه توسـط پژوهـشگر تهيـه شـده بـود، 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

�������� 	
� �� ���� ������� �� ����� � ���� �� �������� ����� ������ ���� �! � "��#� $���% 

&&��(� ���� ����%) �*��++/*���-.//*�� ���012&& 

براي توصيف داده هـا از آمـار توصـيفي شـامل. استفاده گرديد

و بـراي تجزيـه  و فراواني، درصدها، ميـانگين، انحـراف معيـار

و كاي اسـكو تي تست رئتحليل داده ها از آمار استنباطي شامل

.استفاده گرديد

��$ ��)� 
و در اين پـژوهش يكـساني گـروه هـاي انفوزيـون زيرجلـدي

در(وريدي، در مورد متغيرهاي كمي  سن، حجم سرم دريـافتي

و) ساعت، مدت انفوزيون 24 با استفاده از آزمون آمـاري تـي،

ك  جنس، تعويض آنژيوكت يا اسـكالپ(يفي در مورد متغيرهاي

با اسـتفاده از آزمـون) وين توسط پژوهشگر يا كمك پژوهشگر 

ميانگين سني).1 شماره جدول(آماري كاي دو مشخص گرديد 

سال بوده27/73 گروه وريديدرو25/74جلدي در گروه زير 

در بيشترو گـروهو) درصـد75( جلـدي گـروه زيـر نمونه ها

در.زن بودند) درصد70( وريدي گروه متوسط حجم انفوزيون

در ميلي ليتر 1180زيرجلدي   ليتـر ميلـي 1160 گروه وريديو

درو روز، در 4 جلدي تقريباً گروه زير متوسط مدت انفوزيون

و ــديدر روز ــروه وري ــود روز25/4گ ــويض.ب ــين تع همچن

گــروه زيرجلــديدر اسـكالپ يــا آنژيوكــت بيــشتر نمونــه هــا 

 توسـط پژوهـشگر)درصـد5/72( گروه وريـديو)درصد75(

.انجام شد

5��	 ����� G?����2��2" ������% �*H��)*��/	� ���������I� F ���J� �K�H���K�
Pيديورونيانفوز گروهيرجلديزونيانفوز گروهريمتغ
t آزمون)نيانگيمواريمع انحراف(يكمريمتغ

27/73562/0)52/7(25/74)44/7()سال(سن

808/0 1160)79/378( 1180) 15/353()متريليم(ساعت24دري افتيدر سرم حجم

25/4057/0)00/1(72/3)39/1()روز(ونيانفوز مدت

 اسكوريكا آزمون) درصد(يفيكريمتغ

7067/0}30{75}25{)زن}مرد{(جنس

 كمـك* پژوهـشگر(نيـو اسـكالپ يـا وكتيآنژضيتعو

)شگرپژوه

}75{25}5/72{5/27799/0

كه در گروه انفوزيـون زيـر 45جلـدي يافته ها نشان مي دهند

ــوارض جــانبي موضــعي درصــد ــا دچــار ع ــه ه از كــل نمون

مبتلا بـه عـوارض) درصد84( نفر15از اين تعداد. اند گرديده

و درد(جـانبي مينــور   نفــر3و) ادم موضــعي، اريتمــا، همــاتوم

ادم موضـعي،( بـه عـوارض جـانبي مـاژور مبـتلا) درصد16(

 درصد شايع تـرين45ادم موضعي با فراواني. شده اند) هماتوم

در گـروه. عارضه موضعي در گروه انفوزيـون زيرجلـدي بـود

از كـل نمونـه هـا دچـار عـوارض درصد40انفوزيون وريدي 

مبتلا) درصد81( نفر13از اين تعداد. جانبي موضعي گرديدند 

ج  و خروج مايع(انبي مينوربه عوارض فلبيت، هماتوم، ارتشاح

مبتلا بـه عـوارض جـانبي) درصد19( نفر3و) از عروق، درد 

 درصـد38فلبيـت بـا فراوانـي. شـدند) فلبيت، هماتوم(ماژور 

شايع ترين عارضه موضـعي در گـروه انفوزيـون وريـدي بـود

بررسي هاي آماري با اسـتفاده از آزمـون كـاي اسـكوئر نـشان.

و مينـور مي دهد كه دو گروه از نظـر فراوانـي عـوارض مـاژور

).2جدول شماره( تفاوت آماري معني داري ندارند
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5��	 �����B?����2������ �L��*0 M�*� ����*, ���N�� ��J�#� ��� �����% �*H��)*���/	 ������
Pvalue جمع ماژور نوريميموضع عوارض

يجلدريزونيانفوز

%45%11%34يموضع ادم

%23-%23 تمايار

%16%5%11 هماتوم

%16-%16 درد

يديورونيانفوز

%38%7%31تيفلب

%31%12%19 هماتوم

%19-%19 عروقازعيما خروجو ارتشاح

%12-%12 درد

0,05 >P

 اسكوريكا آزمون

*�+ �,��� � -.� 
لين هدف پژوهش يعني تعيـين عـوارض انفوزيـون در مورد او

كه در گـروه انفوزيـون زيـر  مي دهند  زيرجلدي، يافته ها نشان

از كـل نمونـه هـا دچـار عـوارض موضـعي درصد45 جلدي

 درصد مبـتلا بـه عـوارض جـانبي84از اين تعداد. گرديده اند 

 درصد مبتلا بـه16و) ادم موضعي، اريتما، هماتوم، درد(مينور

ادم. شـده انـد) ادم موضـعي، همـاتوم(ض جانبي مـاژور عوار

 درصد شـايع تـرين عارضـه موضـعي در گـروه45موضعي با 

و همكـاران نيـز Slesakدر مطالعه. انفوزيون زيرجلدي است

ادم موضعي شايع ترين عارضه مطرح شده است، در حالي كـه

و همكاران شايع ترين عارضه اريتمـا Challinerدر پژوهش 

ب و خــونريزي Yap ررســيو در 25(و همكــاران همــاتوم

)8، 13،14(.گزارش شده است) درصد

در راستاي دومين هدف پژوهش يعني تعيين عوارض انفوزيون

وريدي، يافته ها نشان مي دهند كه در گروه انفوزيون وريـدي 

از كـل نمونـه هـا دچـار عـوارض جـانبي موضـعي درصد 40

د مبـتلا بـه عـوارض جـانبي درص81از اين تعداد. گرديده اند 

و خروج مايع از عروق، درد(مينور و) فلبيت، هماتوم، ارتشاح

) فلبيـت، همـاتوم( درصد مبتلا به عـوارض جـانبي مـاژور 19

با. اند شده در38فلبيت  درصـد شـايع تـرين عارضـه موضـعي

و همكـاران Slesakدر تحقيـق. گروه انفوزيون وريدي است

ــ ــه وري ــرين عارض ــايع ت ــز ش ــژوهش ني و در پ ــت دي فلبي

Challiner،13،14(.هماتوم ناحيه انفوزيون گزارش گرديد(

در راستاي سومين هدف پژوهش يعنـي مقايـسه درصـد بـروز

و وريـدي، نتـايج بدسـت آمـده  عوارض انفوزيون زيرجلـدي

و زيرجلـدي از  كه دو روش انفوزيون وريدي بيانگر اين است

يافتـه هـا.ي داري ندارنـد نظر بروز عوارض با هم اختلاف معن 

مي دهند كه روش زيرجلدي از نظر بروز عوارض بهتر از  نشان

روش وريدي نيست، ولي مـي تـوان هيپودرمـوكلايزيس را در 

و يـا  كه دسترسـي بـه عـروق سـالمندان مـشكل بـوده مواقعي

سالمند در مركز مراقبتي يا منزل اقامـت دارد، جـايگزين روش 

فاده از روش هـاي تهـاجمي مثـل اسـت. انفوزيون وريدي نمـود 

كات دان يا استفاده از وريدهاي مركزي در مواقع عدم دستيابي 

و هزينـه هـاي زيـادي را بـه بيمـار  به عروق محيطي، عوارض

مي كند مي توان از بـروز. تحميل با جايگزيني اين روش ايمن

و افزايش هزينه ها جلـوگيري كـرد  و سختي در بيمار در. رنج

و پژوهش Slesakبررسي دو Challinerو همكاران نيز بين

. گروه از نظر ايجاد عوارض اختلاف معني داري مـشاهده نـشد 
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ــي ــه در بررســ ــالي كــ ــاران، Dasguptaدر حــ و همكــ

هيپودرمــوكلايزيس نــسبت بــه روش وريــدي داراي عــوارض

)13،14،15(.كمتري بود

به پژوهش هاي بيـشتري مثـل در زمينه هيپودرموكلايزيس نياز

مقايسه عوارض ناشي از انفوزيون زيرجلدي سرم نرمال سـالين 

و دكـستروز3/1ـ3/2 درصـد، سـرم9/0  درصـد؛ مقايـسه5،

ــف ــواحي مختل ــوكلايزيس در ن ــي از هيپودرم ــوارض ناش ع

ــا  انفوزيــون؛ مقايــسه عــوارض ناشــي از هيپودرمــوكلايزيس ب

مي باشد و بدون هيالورونيداز .هيالورونيداز

��/� 0/ � 
و از  تمام بيماران گرامـي كـه بـا وجـود نگرانـي هـاي فكـري

و صـبورانه در ايـن پـژوهش شـركت جسمي فراوان، صادقانه

همچنــين از همكــاري صــميمانه. داشــتند، تــشكر مــي گــردد

و پرستاران بخش نورولوژي بيمارستان گلستان اهـواز  مسئولين

و مـساعدت هـاي معاونـت پژوهـشي دانـشكده  و حمايت ها

و و پرستاري مامايي دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور تشكر

مي گردد .قدرداني
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Comparative study of the adverse effects of subcutaneous and 
intraveneous infusion in patients admitted to neurology ward 

 
*Simin Jahani4 MSc      Sedigheh Fayazi5 MSc      Naser Sharafoddinzadeh6 MD 

Abstract 
Background and Aim: Hypodermoclysis is a method of administration of fluids 

subcutaneously that has been increasingly rediscovered as an alternative therapy to 
intravenous infusions, especially in the field of geriatrics and palliative medicine.  Though it 
is increasingly used, its safety and adverse effect are still controversial. The aim of this study 
was to compare the adverse effects of subcutaneous and intravenous infusions in geriatric 
patients. 

Material and Method: The study was designed as a randomized clinical trial. It was 
performed at the neurology ward of Golestan hospital in Ahwaz. Eighty patients aged 65 and 
older with medical diagnosis of stroke were randomly allocated to receive subcutaneous or 
intravenous infusion of normal saline. A check list and visual analog scale (VAS) were used 
to record the observed adverse effects and determine the severity of pain, respectively. 
Localized adverse effects were categorized into minor and major groups based on diameter of 
involved area. 

Results: Some patients experienced local side effects (40% of patient in subcutaneous 
group vs. 45% of patients in intravenous group). Major local side effects occurred in 16% of 
patients in subcutaneous group (large edema, Hhematoma) and 19% of patients in intravenous 
group (phlebitis, hematoma). The most frequent side effect was local edema in subcutaneous 
group (45%) and phlebitis (38%) in intravenous group. Both methods of rehydration were not 
statistically different in terms of local side effects. 

Conclusion: This study demonstrated that rehydration by hypodermoclysis is, in general, 
as safe as intravenous therapy in geriatric patients. Therefore, when it is not possible to 
administer oral fluids or establish an intravenous access, hypodermoclysis can be 
recommended as an alternative and effective method of infusion. 
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