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 آموزش جامع تزريقات و رگ گيری
 Injection   ...تزريقات

مفصلي .زير جلدي ).پوستي) داخل جلدي. بر حسب مورد استفاده تزريقات ممكن است عضلاني 
ولي براي  آافي است )سي سي( ميلي ليتر٥ تا ٢در اآثر تزريقات سرنگ . ويا موضعي باشد

انسولين و   نظير سرنگ(باشد ود داشتهمقاصد خاص ممكن است نياز به سرنگهاي اختصاصي وج
  .قطر سر سوزن آاهش مي يابد هر چه نمرهء سر سوزن ها بيشتر ميشود طول و). توبر آولين 

 

 : تزريقات عضلاني: ١

محل وريسک کمتر صدمه  توده عضلانی. يق عضلانی معيار اصلی در انتخاب محل مناسب تزر
ترين محل برای  سرينها مناسب.خصوصا عروق و اعصاب است ودر کل (به بافتهای مهم 

سال ران محل  ٣ تا٢در کودکان کمتر از ( سال است٣تا ٢تزريقات عضلانی در افراد بيش از 
تزريق شوند  نواحی خاصالبته برخی از داروها ممکن است فقط در برخی )مناسب تری است 

سرسوزن نمره  سر سوزن مناسب جهت تزريق داخل سرين...)مثلا واکسن هپاتيت در دلتوئيد و(
 تا ۵/١ باطول ٢۵تا٢٢  سا نتيمتر و برای دلتوئيد و کودکان نمره٧۵/٣ تا۵/٢ با طول ٢٢تا٢٠
 .  سانتيمتر است٢/۵
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در (سپس سوزن تقريبا عمود   شده ودر تمامی تزريقات عضلانی ابتدا محل تزريق با الکل پاک
طولی از .عضله می شود  بر محل و بايک حرکت سريع مچ وساعد داخل)کودکان کمی مايل 

بر حسب ضخامت )جلدی  بدون احتساب پوست وبافت زير(سوزن که بايستی وارد عضله شود 
به داخل ورود سوزن  پس از. سانتيمتر متفاوت است ۵/٢تا) دلتوئيد (۵/١عضله مربوطه از 

دارو آهسته تزريق  . سرنگ آسپيره شده و پس از اطمينان از عدم وجود سوزن داخل رگ.عضله 
 .می شود

  

  

 

 
  :(Dorsogluteal) تزريق داخل عضله سريني بزرگ

 .مي توان به دو روش عمل آرد براي تعيين محل تزريق 

بكشيد عصب سياتيك در  يك خط فرضي از خار خاصره اي خلفي فوقاني به تروآانتر بزگ -1- 
سوم فوقاني اين خط مي  قسمت خارجي يك.پايين و داخل اين خط عبور مي آند و محل تزريق 

 (خاصرهاي  سانتيمتر پايين تر از ستيغ٨تا ٥حدود (باشد 

بالا تا چين باسن در پايين و خط  از ستيغ ايليك در( قسمت مساوي تقسيم آنيد ٤باسن را به  -2- 
 .خارجي خواهد بود محل تزريق ربع فوقاني)عرضي آه از تروآانتر مي گذرد 
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 :نكته
ز بيمار بخواهيد خود را شل نمايد و عضله محل با انگشتان قبل از وارد آردن سوزن ا •

   .دست ديگر گرفته و آمي بر آمده شود
لذا . آنده شود  (hub)در برخي از موارد موقع تزريق ممكن است سر سوزن از آلاهك •

  .بهتر است آمي از سر سوزن در خارج از پوست باقي بماند 
  .عضي عوارض آمتر خواهد بودهر چه دارو آهسته تزريق شود درد و ريسك ب •
نظير پني (و آريستالي ) نظير برخي از ويتامين ها (براي تزريق داروهاي روغني  •

  .بهتر است از سر سوزن هاي بزرگتر استفاده شود ) سيلين
ار آنجائيكه سوراخ سر سوزن يكطرفه است لذا در موارديكه حجم دارو زياد است بهتر  •

  .وزن چرخانده شوداست در حين تزريق دارو  سر س
 است و تزريق بيش از اين 5ml و سرين حدود  2mlگنجايش سريع عضله دلتوئيد حداآثر  •

همراه خواهد بود و در چنين ) و گاهي آبسه استريل(ميزان با درد و ناراحتي نسبتا شديد 
  .دارو بايستي بطور منقسم در دو طرف تزريق شود)نظير تزريق متوآاربامول(مواردي 

لذا در موقع تزريق . از بيماران در موقع تزريق دجار شوك وازوواگال مي شوندبرخي  •
 .بايستي بيمار دراز آشيده باشد

  
   
  (Ventrogluteal) : تزريق داخل عضله سريني متوسط -٢

است وبه دليل دوري آن ) در زير(و آوچك) در رو(اين ناحيه حاوي عضلات سريني متوسط 
تئال فوقاني سالم ترين محل براي تزريق عضلاني است براي از عصب سياتيك و شريان گلو

مشخص آردن محل تزرق آف دست  خود را روي تروآانتر بزرگ و انگشت سبابه را روي 
زائده خاصرهاي قدامي فوقاني قرار دهيد و انگشت مياني را روي ستيغ خاصره اي تا حد 

 ).٢٨-٣شكل (واهد بودمرآز بين دو انگشت محل مناسب تزريق خ. امكان باز آنيد 
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 : تزريق داخل دلتوئيد -٣

ناحيه مثلثي . منطقع تزريق . فاده نشود  از اين روش بهتر است در آودآان و افراد لاغر است
شكل بر روي عضله دلتوئيد است آه قاعده آن در محاذات آنار تحتاني زائده آآروميون و 

در عمل نقطهاي به فاصله سه انگشت ) . ٢٨-۴شكل (راس آن حد تحتاني عضله دلتوئيد است 
  .تزريق استپايين تر از زائده آآروميون در سطح خارجي بازو محل مناسب براي 
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 : تزريق داخل ران      -۴
  : دو محل براي تزريق ران ممكن است مورد استفاده قرار گيرد 

١-      vastus lateralisآه در ناحيه اي به پهناي يك آف    يك سوم مياني عضله
. و در اآثر افراد) ٢٨-۵شكل (ست در سطح قدامي خارجي ران قرار دارد د

 خصوصا آودآان محل مناسبي است 
٢-       rectus femoris۶شكل ( آه در قدام ران قرار دارد  قسمت مياني عضله-

  .به دليل درد طولاني مدت بندرت از اين محل براي تزريق استفاده مي شود).٢٨

  

Rahimullah
Text Box
Download From: www.AghaLibrary.com




 CMMD SERIES  عمل  اورژانسهاي جراحي و تكنيكهاي:منبع 
 

6

  
  (Z- track technique):  تزريق پلكاني      -۵

نظير (يانبار استاز اين روش در مواردي آه دارو براي پوست و بافت زير جلدي محرك وز
استفاده مي شود  و اساس آار آن اين است آه دارو با اين بافتها در تماس قرار ) آهن تزريقي

سر سوزن . روش آار به اين تر تيب است آه پس از آشيدن دارو به داخل سرنگ . نگيرد 
 سپس پوست.  ميلي ليتر هوا  نيز به داخل سرنگ آشيده مي شود ٠٫٢ تا ٠٫١تعويض شده و 

. و تزريق انجام مي شود )  سانتيمتر ٣ تا ٢(محل تزريق تا حد امكان به يك طرف آشيده شده 
 ثانيه در محل باقي مانده و بعد در آورده مي شود و پوست رها ١٠ تا ۵در پايان تزريق سوزن 

 )٢٨-٧شكل .(مي شود و محل ماساژ داده نمي شود
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 (S.C)تزريق زير جلدي 
 يك بافت همبند شل غني از بافت چربي با خونرساني آم بوده  (Subcutaneous)بافت زير جلدي 

 دقيقه در ٣٠ تا ٢٠(وبه همين دليل معمولا سرعت جذب دارو در آن طولاني تر از عضله است 
البته برخي از داروها سرعت جذبشان از بافت زير ) در تزريقات عضلاني دقيقه ١٠ تا ۵مقابل 

 ميلي ٢ معمولا از سرنگهاي  S.Cبراي تزريقات ) . نظير هپارين (جلدي برابر با عضله است  
 تزريقات .  سانتيمتر استفاده مي شود ١٫۵ و با طول ٢۶ تا ٢۴ليتر يا آمتر و سر سوزن نمره 

S.C ولي محلهاي رايج ) نظير بي حسي هاي موضعي (طه اي انجام داد را مي توان در هر نق
همانند تزريقات .  روي شكم و روي آتف ها مي باشد ,جلوي ران ,قسمت فوقاني خارجي بازو 

) . بجز در مورد هپارين( نيز قبل از تزريق آسپيراسيون انجام شود   S.Cعضلاني بايستي در 
پوست محل با انگشتان يك دست گرفته و بلند شده و سپس روش آار بدين ترتيب است آه چيني از 

-٨شكل ( در جه زير جلد وارد و پس از آسپراسيون تزريق مي شود ٩٠ تا ۴۵سوزن با زاويه 
 ميلي ليتر است ٢حدود )بدون بروز درد شديد (حداآثر گنجايش با فت زير جلدي در يك نقطه ) ٢٨

 . ميلي ليتر تزريق شود ۵و نبايستي بيش از 
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   تزريق داخل جلدي

 برخي از واآسيناسيونها و , براي تست هاي آلرژيك  (Intradermal)از تزريقات داخل جلدي 
لا سرنگهاي يك ميلي   استفاده مي شود و معمو (anergy screen)نيز بررسي پاسخ سيستم ايمني 

 بكار برده مي شود و اآثرا ٢٧ تا ٢۵با سر سوزنهاي نمره ) نظير سرنگ توبرآولين(ليتر مدرج 
روش آار بدين . انجام مي شود )  سانتيمتر پايينتر از شيار آرنج ١٠حدود (در سطح فلكسور ساعد 

 ٣ تا ٢ه و به ميزان  درج١۵ترتيب است آه پوست محل با الكل پاك شده و سپس سوزن با زاويه 
به آرامي تزريق مي )   ميلي ليتر٠٫١معمولا (و آنگاه دارو ) ٢٨-٩شكل (ميليمتر داخل درم شده 

در پايان بدون ماساژ سوزن خارج مي شود و يك . شود آه به صورت يك عدس برآمده مي شود 
   .دايره به قطر يك سانتيمتر دور آن آشيده و ساعت و تاريخ تست نوشته مي شود

 در تمامي تزريقاتي آه سوزن به طور مايل وارد پوست مي شود بايستي سوراخ سر سوزن –نكته 
  .به طرف بالا باشد 
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  :  وريدهاي محيطي  نمونه گيري و رگ گيري
 ورود و تزريق داروها و مايعات به داخل جريان خون سيستميك يكي از ساده ترين روشها براي

  (Peripheral intravenous cannulation). رگ گيري يا آانولاسيون وريدهاي محيطي است
 Butterfly or scalp) بال پروانه اي ,آه بر حسب مورد ممكن است از سر سوزنهاي ساده 

vein needle )  ,آه به همگي آنها آانول ) ٢٨-١٠شكل (ود  آنژيو آت و غيره استفاده ش
(Cannula)  گفته مي شود .  

به طور آلي از سر سوزنهاي ساده به منظور نمونه گيري خون يا تزريقات  لحظه اي و موقت و 
اسكالپ وين براي تمامي سنين و . از آنژيوآت براي مصارف طولاني مدت استفاده مي شود 

  .صارف آوتاه مدت بكار مي رود خصوصا آودآان مناسب بوده و براي م
از پا به دليل ريسك بالاي ) . دست و ساعد( فوقاني است مناسب ترين محل براي رگ گيري اندام

رگ گيري بهتر است ). ٢٨-١١شكل (ترومبوفلبيت  و دست و پاگير بودن بندرت استفاده مي شود 
تا در صورت عدم موفقيت قسمتهاي پروگزيمال (بر روي دست غير غالب ودر ديستال انجام شود 

  .و روي مفاصل نباشد)قابل استفاده باشد 
  

   تجهيزات مورد نياز
    گاز استريل و دستكش يكبار مصرف, پنبه هاي آغشته به الكل و بتادين      -١
  ...)آنژيوآت و   , سرسوزن ساده يا اسكالپ وين  ,برحسب مورد ( آانول وريدي      -٢
 %١ ليدو آائين , ميلي ليتر ودر سورت نياز به آنستزي ٣ سرنگ      -٣
بيشتر ( سانتيمتري و در صورت لزوم تخته بازو ٢٫۵ تا ١٫۵سب  نوار چ, تورنيكه      -۴

 )براي اطفال
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  مقدمات آار
 ست سرم را هواگيري و , ست سرم را به سرم وصل نموده وبا جاري ساختن محلول      -١

  .ييدآماده نما
اگر رگ . تورنيكه را به بازو بسته ومحل مناسب براي رگ گيري را مشخص آنيد      -٢

 از بيمار بخواهيد انگشتان خود را چند بار باز و بسته نمايد و يا اينكه با ,مشخص نباشد 
موجب وازو ( نرمه انگشتان يكي دو بار ضربه بروي  محل رگ گيري  مورد نظر بزنيد 

  ). شدن رگ مي شود اسپاسم و برجسته 
 . پوست محل را با بتادين و سپس الكل تميز و سپس ضد عفوني نماييد     -٣
 

 الكل به تنهايي يك محلول ضد عفوني آامل نبوده ودر بيماران پر خطر حتما بايستي –توجه 
محل با بتادين ضد عفوني شود و بدليل ريسك آلودگي بهتر است در تمامي اعمال با خطر 

  .تكش به دست آنيدآلودگي دس
  

رگ ها قابل رؤيت نبوده و ) خصوصا افراد چاق و آودآان ( در بسياري از بيماران -نكته 
  .شناسايي و مشخص شوند) با نرمه نوك انگشتان سبابه و ميانه ( بايستي از طريق لمس آرده
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  روش بكار بردن اسكالپ وين )  الف
  )٢٣ تا ١٩در اآثر موارد نمره ( اندازۀ مناسب سوزن را انتخاب آنيد      -١
غير غالب رابر روي ديستال محل مورد نظر ) يا سبابه و ميانه( انگشت شصت دست      -٢

ن را ثابت  پوست و رگ محل ورود سوز,بگذاريد و با آشيدن پوست به طرف ديستال 
  ).٢٨-١٢شكل (نگه داريد 

-١٢شكل ( دو بال اسكالپ وين را دو لا آرده و بين انگشتان شصت و سبابه نگه داريد      -٣
 .و روآش سرسوزن را در آوريد) ٢٨

 در حاليكه سوراخ سوزن به طرف بالا است از فاصله نيم سانتيمتري محل ورود به      -۴
رگ ) مماس بر( سوزن را از آنار , از سطح پوست  در جه٣٠تا ٢٠داخل رگ با زاويه 
 ١ تا ٠٫۵و با آاهش زاويه و پس از طي مسافت )  ٢٨-١٣شكل (وارد پوست نماييد 

سر سوزن را منحرف آرده و به داخل رگ ) ٢٨-١٢شكل (سانتيمتر در محاذات رگ 
) ول راه يافتن خون به داخل آان(پس از ورود به داخل رگ ). ٢٨-١٢شكل (وارد آنيد 

و ان را تا يكي دو ميليمتر ) تقريبا مماس بر پوست (سوزن را به موازات رگ گرفته 
در صورت مهارت آافي مي توان ) . B ٢٨-١۴شكل (انتهايش به داخل رگ هدايت نماييد
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سوزن را به طور مستقيم وارد رگ نمود ولي معمولا رگ جابجا شده و موفقيت آميز 
 ).٢٨-١٣شكل (نيست
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تورنيكه را باز آنيد و پس از استعمال يك پماد ,  پس از ورود سر سوزن به داخل رگ      -۵

  با نوار چسب سرسوزن رادر محل خود ثابت ,آنتي بيوتيك بر روي محل ورود سرسوزن 
  ).٢٨-١۵شكل (نگه داريد

   

  
همانند اسكالپ وين است و در ) و نمونه گيري خون ( تكنيك رگ گيري با سرسوزن مستقيم –نكته 

 . آن را ثابت نمود٢٨-١۶پايان مي توان طبق شكل  
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  روش آاربرد آنژيوآت) ب
معمولا ( اندازه مناسب آنژيوآت را انتخاب آنيد , بر حسب اندازه رگ محل و مورد مصرف -١

  ). مناسب نيست١٨براي تزريق خون آنژيو آت ريزتر از نمره )(٢٠ تا ١۶نمره 
  .ابتدا پوست محل را بي حس نماييد) ١۴-١۵آمتر از نمره ( در موارد آنژيوآت هاي بزرگ -٢
به طوريكه سوراخ سر ( سوم و چهارم نگه داريد ,ت و انگشتان دوم  تنۀ آنژيوآت را بين  شس-٣

  ).سوزن به طرف بالا باشد 
 با شست دست ديگر ديستال ناحيه را به طرف ديستال بكشيد تا وريد ثابت و بي حرآت نگه -۴

  .داشته شود
ش زاويه و با آاه( درجه وارد پوست ٣٠تا٢٠ آنژيوآت را با زاويه , همانند روش اسكالپ وين -۵
  ).٢٨-١٧شكل (وارد رگ نماييد)
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 تورنيكه را , سانتيمتر داخل رگ و مشاهده خروج خون ٠٫۵ پس از ورود آنژيو آت به ميزان -۶
 ايد آانول را به داخل رگ هدايت نماييد باز آنيد  و سپس در حاليكه سوزن را ثابت نگه داشته

  ).٢٨-١٨شكل (

  
   
 با يك انگشت پروگزيمال رگ را فشار دهيد و پس از در آوردن سوزن ست سرم يا درپوش -٧

  .آنژيوآت را به آن وصل آنيد
ي بيوتيك موضعي بر روي سوراخ ورود آانول ماليده و با نوار چسب آنژيوآت را به  پماد آنت-٨

  .پوست ثابت آنيد
زيرا ممكن است .  پس از خروج قسمتي از آانول هيچگاه سوزن را به داخل آانول نرانيد -توجه 

  .باعث آنده شدن قسمت ديستال آانول و در نتيجه آمبولي شود 
  -نكته

بيمار احساس درد ,  آانول داخل رگ نباشد با شروع تزريق محلول در صورتيكه           ·
  .آرده و محل برآمده مي شود 

 در افراد مسن رگ ها اسكلروتيك و سخت هستند و به سرعت پاره و به اصطلاح            ·
براي جلوگيري از اين مساله از سوزنهاي آمي آوچكتر استفاده . بومبه مي شوند 

 .اي مدت  طولاني نبنديدآنيد و تورنيكه را بر
 . روز در يك محل باقي بمانند٣ تا٢آانولهاي وريدي نبايستي بيش از            ·

 
  Scalp vein cannulation) ج

يكي از روشهاي بسيار خوب براي رگ گيري در آودآان آم سن وسال آه امكان دستيابي به 
رگ گيري وريدهاي سر ) ل اآثرا آودآان آوچكتر از يكسا(رگهاي محيطي اندام وجود ندارد

بسيار آسان است آه از آن )  تمپورال سطحي و خلف گوش ,فاسيال خلفي ,سوپرااوربيتال,فرونتال(
  .ميان وريد تمپورال سطحي از همه مناسبتر است 
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 با اين تفاوت آه از اسكالپ وين ,همانند تكنيكهاي ديگر رگ گيري محيطي : وسائل مورد نياز
  .استفاده مي شود) ٢۴تا٢٢لا معمو (٢٧ تا ٢٣نمره 

   

  
  ) :٢٨-١٩شكل (روش عمل 

  . موهاي محل و اطراف آنرا به اندازه آافي بتراشيد       )١
 .يد با استفاده از الكل و بتادين موضع را تميز و ضد عفوني نماي       )٢
 به آمك همكار سر آودك را آمي پايين تر از سطح قلب قرلر داده و سر وي را بي        )٣

 .حرآت نگه داريد
 . تورنيكه را دور سر ببنديد       )۴
 همانند تكنيك رگ گيري با اسكالپ وين سر سوزن را وارد پوست و سپس رگ نماييد و        )۵

 )٢٨-١۴ , ٢٨-١٣, ٢٨-١٢شكل هاي (تورنيكه را باز آنيد
به داخل آانول تزريق آنيد و پس از ) نرمال سالين( چند ميلي ليتر محلول تزريقي        )۶

اطمينان از وجود آانول دراخل رگ آن را با نوار چسب به پوست متصل و ثابت 
 ).٢٨-١٩شكل (نماييد

  آودك را در حد مورد نياز محدود, براي جلوگيري ار در آمدن اتفاقي آانول        )٧
(restrain)آنيد . 

 
  نمونه گيري خون از وريد جوگولار خارجي )ج
  ).اصول آلي نمونه گيري خون از ساير وريدهاي محيطي و چه در بالغين همانند اين روش  است(

يكي از روشهاي ساده نمونه گيري خون در آودآان آم سن وسال آه امكان دسترسي به رگهاي 
گرفتن خون ) آان دهيدراته يا چاق  ويا آمتر از يكسال خصوصا آود(محيطي اندان وجود ندارد 

از وريد جوگولار خارجي است و محل مناسب براي آن مسير عبور رگ بر روي عضله 
  .استرنوآلوئيدوماستوئيد است
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  :وسايل مورد نياز 

 گاز , پنبه هاي الكلي و بتادينه, ميلي ليتر ۵ تا ٢ سرنگ , ٢٣ تا ٢١الپ وين يا سرسوزن نمرۀ اسك
  استريل و لوله هاي مورد  نياز جمع آوري خون براي آزمايشات مربوطه

  ):٢٨-٢٠شكل (روش عمل 
 بطوري آه شانه هاي وي در لبه تخت قرار , آودك را به صورت طاق باز قرار دهيد         )١

  . درجه به پايين خم شود ٢٠ تا١۵رد و سر به يك طرف چرخيده و گي
 . دستيار آودك را بي حرآت نگه دارد        )٢
 محل مورد نظر را با بتادين ضد عفونی نموده و سپس با پنبه آغشته به الكل پاك و با        )٣

 .گاز خشك آنيد
 بياندازيد تا وريد ژوگولار آودك را به گريه)نظير ضربه زدن به آف پا( با تحريك        )۴

 .خارجی پر و برجسته شود
 به آمك يك دست سر آودك را بي حرآت نگه داشته و پوست ديستال محل را آمي        )۵

 .تحت آشش قرار دهيد تا رگ ثابت شود
 سر سوزن يا اسكالپ وين متصل به سرنگ را از آنار و به موازات رگ وارد پوست        )۶

 .وارد رگ نماييد   ی مسافت ط٢-٣ mm   و پس از
 حين ورود سر سوزن به داخل رگ سرنگ را تحت پونكسيون قرار دهيد تا در        )٧

 .صورت ورود سر سوزن به داخل رگ مشخص شود
 پس از وارد شدن سر سوزن به داخل رگ آن را ثابت نگه داشته و به آهستگی مقدار        )٨

پايان سر سوزن را در آورده و با چسباندن پنبه خون مورد نياز را پونكسيون نماييد ودر 
 .آودك را به حالت عادی باز گردانيد,آغشته به بتادين برروی محل پونكسيون 
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