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   تاثیر طول مدت تزریق بر میزان کبودی ناشی از تزریق هپارین زیر جلدی
  

  ∗فائزه بابایی اصل
  پرستاری دانشگاه علوم پزشکی بابلعضو هیأت علمی گروه 

 
موجـب محـدود کـردن      ه   ک ـ ناشی از تزریق زیر جلدی هپارین می باشـد        ترین عوارض    کبودی از شایع   :سابقه و هدف  
ی ای درمان توسط بیمار و کاهش اعتماد بیمار نسبت به کاررد اختلال در تصویر ذهنی از خود، ، اضطراب،ناحیه تزریق
 ی اسـت ول ـ   های گوناگونی جهت به حداقل رساندن این عارضه ناخواسته پیشنهاد شده            گرچه روش  .شود پرستار می 

 مطالعـه هـدف از  . بطور موثری ایـن عارضـه را کـاهش دهنـد    است یک از این شیوه ها نتوانسته       متاسفانه تاکنون هیچ  
  .می باشد مقایسه تاثیر طول مدت تزریق بر میزان کبودی ناشی از تزریق هپارین زیر جلدی حاضر
رین زیـر جلـدی، بـستری در بخـش هـای             بیمار تحت درمان با هپـا      50 بر روی  تجربی    نیمه این مطالعه  :روشها مواد و 
 ثانیـه ای  10بـرای هـر بیمـار دو تزریـق،          .شـد  انجامشهر بابل    جراحی مرکز آموزشی درمانی  شهید بهشتی         -داخلی

، در عضله دلتوئید دسـت راسـت یـا چـپ، بـصورت      )شیوه تجربی( ثانیه ای به     30 و   )شیوه کنترل (هپارین زیر جلدی،    
 سـاعت بعـد از   60 و 48میزان کبودی و اندوراسیون دسـتها   و  ساعت بود 12و تزریق   فاصله د . گردیدتصادفی انجام   

  .هر تزریق با استفاده از خط کش پلاستیکی قابل انعطاف صورت گرفته و باهم مقایسه شد
ی هـا  کبـودی انـدازه  معنی داری کمتر از ور طه  ثانیه ای، ب30های ایجاد شده ناشی از تزریقات  سایز کبودی :یافته ها 

 10 کبـودی در روش تزریـق   اندازهمیانگین ). =001/0p(  ثانیه ای هپارین زیر جلدی بود10ایجاد شده بدنبال تزریقات   
کبـودی در روش    انـدازه   و میـانگین    ) 26/12±38/14و  14±7/19بترتیـب   ( ساعت پـس از تزریـق        60 و   48ثانیه ای در    

همچنـین عـدم    . بوده است ) 02/8±98/12و  78/9±55/17ب  بترتی( ساعت پس از تزریق      60 و   48 ثانیه ای در     30تزریق  
بـه ترتیـب    ( ثانیـه ای بـود       10 ثانیـه ای بـسیار کمتـر از تزریقـات            30 ساعت بعد از تزریقات      60 و   48حضور کبودی،   

03/0p=   001/0 وp= .(       ،ثانیـه ای    30بعد از تزریق    میزان کبودی   در اغلب موارد،    مقایسه میزان کبودی بر حسب جنس 
 کبـودی در    انـدازه همچنین  ). =001/0p( دریافت کننده هپارین، به طور معنی داری بیشتر از مردان بوده است              در زنان 

). =001/0p(های جراحی بوده اسـت       طور معنی داری بیشتر از بیماران بستری در بخش        ه  های داخلی ب   بیماران بخش 
  .مشاهده نشداختلاف معنی داری بین میزان کبودی و سن بیماران 

 بـه دنبـال افـزایش زمـان     هپـارین زیـر جلـدی   کاهش چشمگیر سایز کبودی ناشی از تزریـق         با توجه به     :یجه گیری نت
منظور ارتقاء کیفیت مراقبتی و بـه حـداقل رسـاندن تجربیـات ناخوشـایند و اسـترس زای                   ه   ب  و بویژه در زنان  ،  تزریق

  .شود اد می ثانیه پیشنه30افزایش زمان تزریق هپارین زیر جلدی به  بیماران،
 .هپارین، تزریق، زیر جلدی، طول مدت، کبودی :واژه های کلیدی

  19/4/87: ، پذیرش18/2/87: ، ارسال جهت اصلاح17/1/87: دریافت                                                                                

  مقدمه 
از اقدامات  زیر جلدی یک شیوه مرسوم هپاریناستفاده از 

  ک یا بیماران آمبولیدرمانی جهت بیماران مبتلا به بیماریهای ترومبو

  گرچه تزریق  .)2و1 (آمبولی است -گسترش ترومبو خطر در معرض 

   مکرر و روتین پرستاران است،  بالینیزیر جلدی هپارین از اقدامات

  اما غالبا این اقدام منجر به بروز مشکلاتی چون کبودی، هماتوم، 

  

آن است بیانگر  مطالعات ).3(  تزریق می شودناحیهو درد  اندوراسیون

 درصد موارد منجر به 90که تزریق زیر جلدی هپارین در بیشتر از

کبودی به تغییر رنگ پوست که برابر یا  ).4 (گرددوقوع کبودی می 

این عارضه در اثر ). 5( شود میاطلاق باشد  مربع mm2بیشتر از 

آسیب دیده بداخل بافت زیر جلدی ایجاد می خروج خون از عروق 
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خون به فضای زیر پوست نفوذ کرده و منجر به به طوری که . شود

 ساعت 48 معمولا در عرض شده ودرد، التهاب و تغییر رنگ پوست 

 ساعت بعد شروع به کم شدن 60-72رسد و از می به حداکثر خود 

ت هر دو ن جزء مشکلایکبودی ناشی از تزریق هپار ).6 (کند می

 کبودی موجب محدود کردن .)5(گروه بیماران و پرستاران است 

، عدم پذیرش د اختلال در تصویر ذهنی از خو،ناحیه تزریق اضطراب

ی ای درمان توسط بیمار و کاهش اعتماد بیمار نسبت به کارردو 

اجرای صحیح و بی خطر داروها، یکی  .)3و4و7-9( شود پرستار می

تکنیک های ). 10(های پرستاران می باشد  ترین مسئولیت از مهم

مختلف تزریق غالبا به عنوان علل احتمالی کبودی و حتی 

 به همین دلیل این موضوع برای .اندوراسیون بیان شده است

 را از ، که بیمار مناسبهای  مهم است که از تکنیکانپرستار

 ).5(د ن، استفاده نمایکند تزریق محافظت  نامناسب ناشی ازعوارض

محل تزریق، ،  نیدل مورد استفادهاندازه محققان بر این عقیده اند که

 ماساژ  کم کردن حجم محلول،آسپیراسیون سرنگ قبل از تزریق،

می تواند بر وقوع   زمان تزریقنی کردنمحل بعد از تزریق و طولا

  .)3و5(کبودی در محل تزریق اثر بگذارد 

 استاندارد و عنوان یک شیوهه  ثانیه ای ب10تاکنون تزریق

مناسب، جهت تزریق هپارین زیر جلدی شناخته شده بود و این در 

حالی است که این سرعت تزریق موجب بروز عوارض ناخواسته 

گرچه تاکنون مطالعات زیادی در ). 5(چون کبودی می شود فراوانی 

مورد استفاده از متدهای گوناگون جهت به حداقل رساندن کبودی 

در مورد ولی ،  است زیر جلدی صورت گرفتهناحیه تزریق هپارین

در  .انجام شدتاثیر طول مدت تزریق بر میزان کبودی تحقیق کمی 

مبتلا به برای هر بیمار و همکاران  Balci Akpinar مطالعه

COPD1  و تزریق در عرض  10سه شیوه تزریق هپارین در عرض

ه ای  ثانی10 ثانیه و توقف 10تزریق هپارین در عرض  و  ثانیه30

نتیجه تحقیق .  انجام شدسوزن در زیر جلد قبل از خارج کردن آن

 نشان داد که شیوه تزریق دوم و سوم به نحو چشم گیری کبودی

 مطالعه ).9 (ه استکمتری در مقایسه با شیوه اول تزریق ایجاد نمود

 عنوان تاثیر طول مدت تزریق بر شدت درد و کبودی بادیگری 

 و همکارانش با Chanتوسط یر جلدی ناشی از تزریق هپارین ز

  ثانیه30 و 10هدف مقایسه دو شیوه تزریق زیر جلدی با طول زمان 

                                                           
1 Chronic Obstructive Pulmunary Disease 

 ماه بر 7این تحقیق طی .  ناشی از آن بودکبودیو بررسی میزان 

کردند انجام  می ن دریافتی که هپار strokeبیمار مبتلا به37روی 

ی ریاندازه گیق  ساعت بعد از تزر60 و 48کبودی ناحیه تزریق  و شد

.  بدست آمد و اندوراسیونناشی از کبودیسایز  136در مجموع . شد

 موجب کاهش  ای ثانیه30 نشان داد که تزریق مطالعه فوقنتایج 

همچنین  ).5( شود چشمگیری در میزان کبودی ناحیه تزریق می

بمنظور مقایسه تاثیر و همکاران  Zayback مطالعه دیگری توسط

پارین زیر جلدی بر کبودی و درد ناحیه تزریق، طول مدت تزریق ه

نشان داد  بیمار بستری در بیمارستانهای شهر ازمیر ترکیه 50بر روی 

شان داد که بدنبال ن ثانیه ای 30 و 10  تزریق هپارینبا دو شیوهکه 

% 42 ثانیه ای 30و بدنبال تزریق % 64 ثانیه ای 10تزریق 

 30تزریق از  کبودی ناشی اندازههمچنین . اندوراسیون ایجاد شد

با توجه به لذا ). 6( ثانیه ای بوده است 10ثانیه ای کمتر از تزریق 

پیشنهاد دقیقی در مورد و از آنجایی که هنوز اهمیت موضوع 

چگونگی کم کردن از میزان کبودی ناشی از تزریق هپارین زیر 

جلدی و تاثیر طول زمان تزریق بر کبودی ناشی از آن ارائه نشده 

ده و سی ثانیه  مقایسه دو شیوه تزریق بمنظور  حاضرتحقیق، است

 کبودی ناحیه تزریقمیزان  بر آنین تاثیر یتع و  هپارین زیر جلدیای

  . استانجام شده

  

  مواد و روشها
در  بیمار بستری 50بر روی مه تجربی نیمطالعه این 

در داخلی و جراحی مرکز آموزشی درمانی بهشتی بابل بخشهای 

 انجام کردند، هپارین زیر جلدی دریافت می که سال 15 ی بالاافراد

 روش نمونه گیری مبتنی بر به مطالعه به صورت تک گروهی  .شد

 ثانیه 10برای هر بیمار دوشیوه تزریق زیر جلدی، تزریق . هدف بود

 ثانیه ای 30  با شیوه کنترل و تزریقتزریقبعنوان  A)تکنیک (ای 

اولین تزریق  .انجام شدبا شیوه تجربی، بعنوان تزریق  )Bتکنیک (

 در یکی از دو دست A یا Bبصورت تصادفی با یکی از دو تکنیک 

بعد از هر تزریق، با ماژیک ضد آب دایره ای . راست و چپ انجام شد

 تزریق. شدمی  سانتی متر در اطراف ناحیه تزریق کشیده 5به شعاع 

 بعد از  ساعت12به فاصله در دست مقابل و با روش دوم،  دوم 

و تزریق ده و سی برای هر بیمار دبدین ترتیب . شدانجام تزریق اول 

 و میزان کبودی.  اندازه کبودی بدست آمد4ثانیه ای و مجموعا 

 در هر دو دست  ساعت بعد از  هر تزریق60 و48نیز اندوراسیون 
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اندازه گیری میزان کبودی و . شد  و با هم مقایسهاندازه گیری

صورت  کش پلاستیکی قابل انعطاف ن با استفاده از خطاندوراسیو

 واحد در میلی لیتر استفاده شد و 5000 از هپارین با دز .گرفت

جمع و اطلاعات با استفاده از یک چک لیست پژوهشگر ساخته 

کارشناس ( زیر جلدی توسط یک فرد لیه تزریقاتک. گردیدآوری 

با  سرنگ هپارین و با استفاده از یک نوع) پرستاری آموزش دیده

 و سوپاشرکت سرنگ توسط  و) mm 27(سر سوزن یکسان اندازه 

 عضله دلتوئید دست در سطح قرینه و خارجی ( محل یکتنها در

کلیه هپارین های استفاده شده نیز یکسان . شدتزریق ) چپ و راست

 ).یی کاسپینشرکت دارو( بوده و در یک کارخانه تولید شده بود

 یا خونی،  با مشکلات انعقادیمله، بیمارانحا ،بیماران کمایی

بیمارانی که تستهای کبدی مختل حساسیت به هپارین و  بیماران با

ر در ناحیه تزریق داشته اند و نیز بیمارانی که ا ضایعه پوستی و اسکو

وارد مطالعه  استفاده می کردند، PTT و PT داروهای تاثیر گذار بر از

زم جهت عدم دستکاری ناحیه تزریق های لا به بیمار آموزش. ندنشد

جمع آوری اطلاعات در مدت . داده شد) لمس، خاراندن و مالش(

 بیمار واجد شرایط در تحقیق 58مجموعا . ماه صورت گرفت4

نفر آنان بدلیل ترخیص از جامعه 8شرکت کردند که از این تعداد 

 رتجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزا. پژوهش حذف شدند

SPSS  پارامتری غیر و آزمونهای و با استفاده از آزمونهای توصیفی

  . انجام شدو کروسکال والیس مانند ویلکاکسون، من ویتنی یوو 

  یافته ها
%) 38( نفر 19مرد و  )%62( نفر 31 بیمار تحت مطالعه 50از 

های  در بخش%) 74( نفر  از بیماران 37بیشتر بیماران . زن بودند

های   در بخش)%26( نفر 13 و...) دی، جراحی عمومی،ارتوپ(جراحی 

.  بستری بوده اند(CCU)ژه قلبی   بخش مراقبتهای وی داخلی، قلب و

و تنها  سال  قرار داشتند 20-40در گروه سنی%) 50(بیشتر بیماران 

همچنین .  سال قرار داشتند60از بیماران در گروه سنی بیشتر از % 2

نتایج تحقیق حاضر نشان داد که ، کسونویلکابا استفاده از آزمون 

 ثانیه ای، با 30 ساعت بعد از تزریق 60 و 48کبودی عدم حضور 

هر دو ( ثانیه ای بوده است 10بیشتر از تزریق اختلاف معنی داری 

001/0p=()  1جدول شماره( .  

در مقایسه میزان کبودی بر حسب جنس و نوع بیماری نتایج 

 ثانیه ای زنان در 10 که در تظریق آزمون من ویتنی یو نشان داد

 ثانیه ای، بیماران 30 و 10مقایسه با مردان و در هر دو نوع تزریق 

بخش داخلی در مقایسه با بیماران بخش جراحی کبودی بیشتری را 

همچنین ). 3 و 2جدول شماره های ) (=001/0pهر دو (نشان دادند 

انیه ای بسیار  ث30 ساعت بعد از تزریق 60 و 48عدم حضور کبودی 

 و =03/0pبترتیب ( ثانیه ای بوده است 10کمتر از تزریق 

001/0p= .( ،علیرغم ارتباط مستقیم بین اندازه کبودی و افزایش سن

در اختلاف معنی داری بین گروه های سنی و میزان کبودی بیماران 

  . مشاهده نشددو نوع تزریق 

  ت درمان با هپارین زیر جلدی با دو شیوه تزریق ده و سی ثانیه ایمقایسه میزان کبودی بیماران تح. 1جدول شماره 
         زمان تزریق     

  میزان کبودی
   ثانیه ای10تزریق 

Mean±SD 

   ثانیه ای30تزریق 
Mean±SD 

 میانگین اختلاف
 (CI 95% ) 

نتیجه آزمون 
 ویلکاکسون

±14   هساعت48کبودی  7/19  5/17±78 /9  )91/7-52/0(21/4  001/0  

  001/0  24/4)94/1-53/6(  02/8±98/12  26/12±38/14  هساعت60ی کبود

  
  جنس تزریق زیر جلدی هپارین بر حسب مقایسه میزان کبودی با دو شیوه. 2جدول شماره 

                                   جنس  میانگین رتبه  مرد  زن
  مرد  زن Mean±SD  Mean±SD  میزان کبودی

نتیجه آزمون 
  من ویتنی یو

  05/0  40/22  55/30  29/11±03/18  42/18±94/21   ثانیه ای10ساعت بعد از تزریق 48

  07/0  7/22  30  3/7±31/17  84/13±63/17   ثانیه ای30ساعت بعد از تزریق 48

  001/0  87/20  05/33  65/8±54/12  16/18±55/15   ثانیه ای10ساعت بعد از تزریق 60

  001/0  69/20  34/33  52/5±7/12  11/12±71/12   ثانیه ای30ساعت بعد از تزریق 60
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  مقایسه میزان کبودی با دو شیوه تزریق زیر جلدی هپارین بر حسب نوع بیماری. 3دول شمارهج
                             نوع بیماری

  میزان کبودی
  داخلی

Mean±SD 

  جراحی
Mean±SD 

  میانگین رتبه
    داخلی      جراحی

  نتیجه آزمون
  من ویتنی یو

  001/0  04/22  35/35  46/10±88/16  08/24±11/24   ثانیه ای10بعد از تزریق ساعت 48

  001/0  07/22  27/35  65/7±88/17  85/15±62/15   ثانیه ای30ساعت بعد از تزریق 48

  001/0  94/21  54/35  95/8±01/12  69/22±78/16   ثانیه ای10ساعت بعد از تزریق 60

  001/0  24/21  62/37  15/5±76/11  15/16±53/13   ثانیه ای30ساعت بعد از تزریق 60

  

  بحث و نتیجه گیری
کبودی ایجاد شده بعد اندازه نتایج تحقیق حاضر نشان داد که 

کبودی ایجاد اندازه  معنی داری کمتر از ورطه  ثانیه ای ب30از تزریق 

همچنین عدم وقوع  . ثانیه ای بوده است10شده بدنبال تزریق 

 ثانیه ای 10 ای بسیار کمتر از تزریق  ثانیه30 تزریق بدنبالکبودی 

ست که تزریق آهسته هپارین ممکن  امطالعات گویای آن. بوده است

و  هشد ترومای کمتر بافتی  واست باعث فشار کم ناحیه تزریق

 نتیجه تحقیق ).11( جهت جذب دارو بدهد فرصت بیشتری به بافت،

 Balci Akpinar،Zaybackبا نتایج تحقیق مشابه که توسط حاضر 

 ،Chan در حالی که  .)5و6و9 (انجام شد، همخوانی داردهمکاران  و

، اختلاف معنی داری در میزان کبودی در Chenicekنتایج مطالعه 

و   Chan.)12 (ای نشان نداد  ثانیه10 و 30دو شیوه تزریق 

 60 و 48 که میزان کبودی نددر مطالعه خود نشان دادهمکاران 

معنی به طور انیه ای هپارین زیر جلدی،  ث30ساعت بعد از تزریق 

همچنین نتایج ). 5( ثانیه ای آن می باشد 10داری کمتر از تزریق 

 سایز کبودی انیز نشان داد که طول مدت تزریق ب Zaybakتحقیق 

  ثانیه ای هپارین سایز کوچک30نحوی که تزریق ه رابطه دارد ب

بررسی شابه علت تشاید ). 6(تری از کبودی را بجای می گذارد 

حاضر با تحقیقات فوق را بتوان به یکسان بودن روش کار تحقیقات 

 صدمه زننده تزریق سریع اتحاضر و نیز اثرمطالعه  باذکر شده 

  . هپارین بر بافت زیر جلدی توجیه نمود

در تحقیق حاضر بروز کبودی در دو جنس زن و مرد اختلاف 

کبودی سایز  مردان، معنی داری داشت بنحوی که زنان در مقایسه با

با نتایج تحقیقات انجام شده توسط  که تری را نشان دادندزرگب

Zaybak و  Chanنتایج تحقیق.)5و6 (همخوانی داشته اشت  

Zayback  ثانیه ای 10نشان داد که جنس با کبودی ناشی از تزریق 

  رابطه معنی داری دارد و این در حالی است که تاثیر جنسیت بر 

  

  

مطالعه ). 6( ثانیه ای معنی دار نبوده است 30 از تزریق کبودی ناشی

Chan جنسیت تاثیر ، ثانیه ای10 نیز نشان داد که در تزریق 

انجام بررسی همچنین ). 5(چشمگیری در بروز کبودی داشته است 

نیز نشان داد که زنان در تمام و همکاران   Wooldrigeشده توسط

 گتری نسبت به مردان همگروههای سنی، کبودی های بیشتر و بزر

 و همکارانش نیز به  Vanbreeنتایج تحقیق). 13(سن خود داشتند 

 ساله نسبت به مردان 60های بزرگتر در زنان بالای  وقوع کبودی

 و Rossو این در حالی است که ) 14 (داردهمسن خود اشاره 

بودی کسایز  که جنسیت بر میزان وقوع و ندنشان دادهمکاران 

ورمون ه). 15( ندارد یریق هپارین زیر جلدی تاثیرناشی از تز

استروژن در زنها باعث می شود که رگهای خونی پوست زیادتر از 

این اثر غالبا سبب خونریزی بیشتری در ناحیه . حد طبیعی شود

صدمه دیده در مقایسه با مردان می شود در مقابل ترشح هومون 

تهای زیر جلدی تستوسترون در مردان، ضخامت پوست و سفتی باف

تحقیق نشان داد که این از طرفی نتایج ). 16(را افزایش می دهد 

سایز بیماران بخش داخلی در مقایسه با بیماران بخش جراحی از 

توان با توجه بعلت این امر را شاید . کبودی بزرگتری برخوردار بودند

به بالاتر بودن میانگین سنی بیماران بخش داخلی در مقایسه با 

های جراحی و نیز تاثیری که افزایش سن بر افزایش میزان  بخش

که مشاهده شد تحقیق در این همچنین . کبودی دارد توجیه نمود

بودی و افزایش سن، این ارتباط کسایز علی رغم ارتباط مستقیم بین 

عنوان در تحقیق خود و همکاران  Hadley .نبوده است معنی دار

دی محل تزریق تاثیر دارد و که سن بیماران بر وسعت کبوکردند 

های بزرگتری را نیز در  کبودی افرادی که سن بیشتری داشتند،

نیز عقیده دارد که  Ebersole) 4(محل تزریق هپارین نشان دادند 

که  ،بافت کلاژن، با افزایش سن حدود یک درصد کاهش می یابد
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آن گذارد و بدنبال بر قابلیت شکنندگی رگهای خونی تاثیر می تواند ب

ها نسبت به فشار کمتر و براحتی پاره می  مقاومت پوست و مویرگ

به این ترتیب افزایش شکنندگی عروق و کاهش تحمل . شوند

های   که کبودیگرددپوست نسبت به فشار در افراد مسن سبب می 

 بزرگتری بدلیل صدمه ناشی از تزریق هپارین زیر جلدی ایجاد شود

افزایش زمان تزریق هپارین زیر نشان داد که حاضر تحقیق  .)16(

کبودی ناشی از تزریق سایز جلدی موجب کاهش چشمگیری در 

نظور ارتقاء کیفیت مه تحقیق، باین لذا با توجه به نتایج . دارد

مراقبتی و به حداقل رساندن تجربیات ناخوشایند و استرس زای 

هت راهنمائی جمطالعه به عنوان از یافته های این می توان بیماران، 

آموزش  کاهش عوارض نامناسب ناشی از تزریق هپارین زیر جلدی و

منظور تکمیل ه همچنین ب. پرسنل مراقبتی و درمانی، استفاده نمود

 که پژوهشگران گرددژوهش های مرتبط با موضوع، پیشنهاد می  پ

با علاقمند بروز وسعت کبودی ناشی از تزریق هپارین زیر جلدی را 

 میلی لیتر در نواحی مختلف مورد 5/0  واحدی در5000هپارین 

  .مقایسه قرار دهند

  

  تقدیر و تشکر
 پرستاران و سر    ،خانم شفیقه عبداالله پور   همکاری  بدینوسیله از   

  پرستاران محترم بخشهای داخلـی، قلـب و سـی سـی یـو، جراحـی               

  تـشکر و قـدردانی    و ارتوپدی مراکز آموزشی درمانی شـهید بهـشتی          

  .گردد می
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EFFECT OF INJECTION DURATION ON BRUISE SIZE ASSOCIATED WITH 

SUBCUTANEOUS HEPARIN 
 

F. Babaie Asl (MSc) 
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BACKGROUND AND OBJECTIVE: Bruising is the most common complications that 
resulting from subcutaneous heparin injection. It causes the limitation of injection area, anxiety, 
disruption of body image, refusing treatment in patients and the reduction in patient's trust in 
nurse. Although different methods were suggested to lessen these unwanted complications, 
unfortunately none of them could decrease these complications effectively. The aim of this study 
was to compare the effect of injection duration on the bruising size of subcutaneous heparin 
injection. 
METHODS: This quasi-experimental study was performed on 50 patients who were 
administered by subcutaneous heparin. They were hospitalized in the internal-surgical ward of 
Shahid Beheshti hospital in Babol, Iran. For each patient two methods of subcutaneous injection, 
10 second injection (control method) and 30 second injection (experimental method) were tried 
on right and left deltoid muscle accidentally. The interval between two injections was 12 hours. 
Dimension of hand's bruising and indurations were measured and compared using flexible, 
plastic ruler, 48and 60 hours after each injection. 
FINDINGS: The size of bruising caused by 30 second injection, was significantly less than 10 
second injection (p=0.00). Mean of bruising size in 10 second injection at 48 and 60 hours after 
injection was14±19.7 and 12.26±14.38, respectively and in 30 second injection at 48 and 60 
hours after injection was 9.78±17.55 and 8.02±12.98, respectively. Also, 48 and 60 hours after 30 
second injection, absence of bruising, were significantly less than 10 second injection (p=0.03 
and p=0.001, respectively). Comparison of bruising size based on sex, females significantly had 
more bruising than males (p=0.001). Furthermore, patients in internal wards compared to surgical 
wards had significantly bigger size of bruising (p=0.001). There wasn't any significant 
relationship between age and bruising size. 
CONCLUSION: The results of this study showed that the increase in injection duration 
significantly reduced the bruising size. So in order to improve the quality of care and lessen the 
uncomfortable and stressful experiences of patients it is suggested to increase the duration of 
subcutaneous heparin injection to 30 seconds. 
KEY WORDS: Heparin, Subcutaneous injection, Duration, Bruising. 
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