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  چكيده
ترين مداخله پزشكي است كه سالانه بيش از  ترين و شايع تزريق يكي از دردناك :زمينه و هدف

اين مداخله، درد ناشي از  زا وسيعبا وجود استفاده . شود بيليون آن در سرتاسر جهان انجام مي 12
با هدف تعيين اين مطالعه . مانده است عنوان يكي از مشكلات لاينحل بهداشتي باقي آن هنوز به

  .هاي كُند متعدد بر درد ناحيه تزريق عضلاني صورت گرفت تأثير فشار سوزن
در بخش  1390در سال خبر  بيسو  يك صورت كارآزمايي باليني اين مطالعه به :روش بررسي

تزريق با ساله  16-60زن  50در اين مطالعه . نيا قم انجام شد عرب -تزريقات بيمارستان كامكار 
تزريق عضلاني در . طور تصادفي به دو گروه مساوي تقسيم شدند هب 6.3.3سيلين  نيعضلاني پ

) هاي كُند متعدد يك صفحه بيضي شكل حاوي سوزن(گروه اول با قرار دادن يك ابزار پلاستيكي 
از مقياس ديداري سنجش درد با استفاده . به شيوه معمول انجام گرفت) كنترل(و در گروه دوم 

، آزمون دقيق فيشر، تي اسكوئر كاي هاي  اطلاعات با استفاده از آزمون. ي شدگير درد اندازه
  .اسميرنوف و لون تجزيه و تحليل شدند -مستقل و آزمون كولموگروف 

. بـود  6/36±1/14و  04/27±6/8به ترتيـب  گروه تجربي و كنترل ميانگين شدت درد در  :ها يافته
 ــ  ي نســبت بــه گــروه كنتــرل كــاهش يافــت پــس از تزريــق عضــلاني، شــدت درد در گــروه تجرب

)006/0p<(.  داري وجود نداشت سن و شاخص توده بدني تفاوت معنياز نظر بين دو گروه.  
بر روي پوست، در كاهش  متعددهاي كُند  نتايج اين مطالعه نشان داد فشار با سوزن :گيري نتيجه

  .درد تزريق عضلاني بسيار مؤثر است
  .عوارض –درد؛ تزريق عضلاني  تزريق عضلاني؛ :ها كليد واژه

  مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
  92ـ تير  دوره هفتم، شماره دوم، خرداد

  6الي  1صفحه 

 
  مقاله كارآزمايي بالينيمقاله كارآزمايي باليني
(Clinical Trial Article) 

 

  :نماييد استناد زير صورت به مقاله اين به لطفاً
Yeganekhah MR, Abedini Z, Dadkhah Tehrani T. Evaluation of an Applied 

Method in Reducing the Pain of Intramuscular Injection. 
 Qom Univ Med Sci J 2013;7(1):57-62. [Full Text in Persian] 
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  مقدمه 
 درد. )1(است  درماني مراكز به افراد مراجعه علت ترين شايع درد
تواند اثرات روحي،  مي ناخوشايند و پيچيده پديده يكعنوان  به

اطرافيان و نامطلوبي بر بيمار گذاشته و براي او،  اجتماعي و جسمي
ترين مداخله  تزريقات شايع). 2،3(اجتماع بسيار پرهزينه باشد 

كننده درد در بيماران است كه با وجود گسترش عظيم  ايجاد
عنوان يكي از  ، درد ناشي از آن هنوز بهمداخلهاستفاده از اين 

تزريق به ). 4(مانده است  مشكلات لاينحل بهداشتي باقي
يرد كه تزريق عضلاني يكي از گ هاي مختلفي صورت مي روش
در سراسر  آنبيليون  12 بيش از ترين آنها است و سالانه شايع

ساله در جهان  80تزريق عضلاني قدمتي . شود جهان انجام مي
دارد، اما بسياري از ابعاد آن هنوز مورد مطالعه قرار نگرفته و يا 

  ). 5(تري است  نيازمند بررسي مفصل
تري دارد، درد محل  از به بررسي گستردهيكي از اين ابعاد كه ني

، و )6( بودهزا  تزريق است كه براي بيمار بسيار ناخوشايند و تنش
 هاي مهم پزشكي از مراقبتاو حتي ممكن است سبب اجتناب 

      هاي موضعي همچون پماد حسي امروزه، از بي .)7(شود 
EMLA (Eutectic Mixture of Lignocaine and Prilocaine) 

شود، اما به دليل نياز به  هت كاهش درد ناحيه تزريق استفاده ميج
زمان طولاني براي اثرگذاري و هزينه گزاف، استفاده از آن 

هاي تزريق بدون سر  در مورد كاربرد دستگاه). 8(عموميت ندارد 
سوزن جهت كاهش درد نيز نتايج متناقصي به دست آمده، علاوه 

داروي مناسب توسط اين سيستم و بر اين به خاطر محدوديت ارائه 
هزينه گزاف آن، در حال حاضر استفاده گسترده از آن ناممكن 

هاي جديدي در زمينه  بنابراين، ضروري است روش). 4،8(است 
مراقبت پرستاري جهت كاهش و يا حتي حذف درد ناحيه تزريق 
بيماران ارائه شود تا موجب احساس راحتي و آرامش در هنگام 

هاي دردناك توسط پرستاران و ايجاد ارتباط نزديكتر  انجام روش
ترين  كاربردي). 9(و رضايت بيشتر بين بيمار و پرستار گردد 

 اي درد مدل كنترل دروازه، درد كنترل موجود در رابطه با تئوري
)(Gate Control Theory  است)مطابق اين فرضيه ماده ). 10

دريچه، عبور درد  ژلاتيني موجود در شاخ خلفي نخاع همانند يك
در حالت عادي اين دريچه . كند به مراكز بالاتر مغزي را كنترل مي

  ه ـانـات درد به سطح آستـريكـكه شدت تح بسته است، اما هنگامي
  

برسد با باز شدن اين دريچه، نواحي مسئول ادراك و پاسخ درد 
تحريك فيبرهاي . شود واقع در سيستم عصب مركزي فعال مي

هاي  تواند احساس درد را متوقف كند؛ زيرا پيام بتا مي Aقطور 
تر از  توانند بسيار سريع بتا مي Aانتقالي توسط فيبرهاي قطور 

كه با سرعت   Cدلتا و  Aهاي درد كه توسط فيبرهاي باريك پيام
شوند به ماده ژلاتيني رسيده و دريچه موجود را  كمتري منتقل مي

نخاع شوكي و حتي مراكز بالاتر  مسدود و مانع عبور پيام درد به
نزديك پوست قرار دارند، لذا  Aبيشتر فيبرهاي قطور . مغزي شوند

تواند عامل مؤثري در كاهش انتقال جريان درد  تحريك پوست مي
 جمله تزريق دارو ازبا توجه به اينكه ). 11،12(و تسكين درد باشد 
هاي مختلف باليني و مراقبت از  در عرصه يوظايف عمده پرستار

است  بيمارو هدف از مراقبت پرستاري نيز حفظ امنيت  بودهبيمار 
يك (تأثير فشار با ابزار پلاستيكي اين مطالعه با هدف تعيين . )13(

ناحيه روي درد ) هاي كُند متعدد صفحه بيضي شكل حاوي سوزن
  .سيلين صورت گرفت تزريق عضلاني پني

 

سيروش برر  

زن  50خبر روي  سو بي صورت كارآزمايي باليني يك اين مطالعه به
نيـا قـم    عـرب  –كننده به بخش تزريقات بيمارستان كامكار  مراجعه

بـراي آنهـا داده شـده     6.3.3سـيلين   كه دستور تزريق عضلاني پنـي 
پزشـكي و  كميتـه اخـلاق دانشـگاه علـوم     بود، پس از اخـذ مجـوز   

نامه آگاهانه و كتبي  خدمات بهداشتي، درماني قم و كسب رضايت
گيري در دسـترس و   در مطالعه حاضر از نمونه. از بيماران انجام شد

: شـرايط ورود بـه مطالعـه شـامل     .ي استفاده شـد بندي تصادف تقسيم
سـيلين   سال، داشتن دستور پزشك جهـت تزريـق پنـي    16-60زنان 
ســيلين، عــدم تزريــق  عضــلاني، نداشــتن حساســيت بــه پنــي  6.3.3

هفته قبل، داشتن هوشياري كامـل و   3عضلاني در ناحيه مذكور از 
ري توانايي پاسخگويي و تعيـين ميـزان درد براسـاس مقيـاس ديـدا     

درد، برخورداري از حس شنوايي، بينايي و تسلط بـه زبـان فارسـي    
وجـود هـر نـوع درد در ناحيـه تزريـق قبـل از شـروع        همچنين . بود

هاي زخم، اسكار و كبـودي در محـل تزريـق،     مطالعه، وجود نشانه
انسداد سر سوزن در حين تزريق عضلاني، جزء معيارهـاي خـروج   

ژوهش به دليـل تـأثير احتمـالي    در اين پ. شد از مطالعه محسوب مي
  ). 14(جنس بر روي آستانه احساس درد تنها از زنان استفاده شد 
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و % 95براي تعيين حجم نمونه لازم در هرگروه در سـطح اطمينـان   
طـور   و با فرض اينكـه روش تزريـق عضـلاني بـه    % 80توان آزمون 

متوسط بتواند حداقل يك واحد امتياز درد را كاهش دهد تا بتـوان  
نتيجه گرفت كه تزريق مؤثر بوده است؛ حجم نمونه لازم براي هـر  

لازم بــه ذكــر اســت انحــراف (نفــر بــرآورد شــد  25گــروه حــدود 
استاندارد شدت درد كه با اين ابزار مورد سنجش قـرار گرفتـه بـود    

24/1S= 2) (تعيين شد .(  
قسـمت اول  . انجـام شـد   پرسشـنامه  ها با اسـتفاده از  داده گردآوري
ســـن، وزن، قـــد، (ه شـــامل مشخصـــات دموگرافيـــك پرسشـــنام

ليستي حاوي  و قسمت دوم چك) تحصيلات، وضعيت تأهل، شغل
بـراي   (Visual Analogue Scale, VAS ) مقيـاس ديـداري درد  

مقياس ديـداري درد  . سنجش شدت درد ناحيه تزريق عضلاني بود
 از ميليمتـري اسـت كـه    100صورت يك خط افقي يا عمـودي   به

 درد يـا  درد شديدترين تا و شده شروع صفر در نقطه درد نداشتن

سـنجش درد بـا ايـن     .يابد مي پايان 100 نقطه يعني غيرقابل تحمل؛
  ي درد در ـودسنجـاس خـمقي(ي است ـودسنجـورت خـص هـزار بـاب

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

گيـري سـنجش درد اسـت؛ زيـرا      اعتمـادترين انـدازه   بيماران، قابـل 
روايـي و پايـايي   ). 15) (لزومي به وجود علائـم زيسـتي درد نـدارد   

اين ابزار در مطالعات مختلف مورد بررسي قرار گرفته و تأييد شده 
اين ابزار در اكثر تحقيقات كشور همچون مطالعـه آتـاري و   است، 

و ساير جوامع نيـز بـه كـار    ) 17(، اميري و همكاران )16(همكاران 
  . برده شده است

جهت تعيين ميزان فشار به كار رفته توسـط ابـزار پلاسـتيكي بـراي     
ــوترون  بيمــاران ــه، از دســتگاه نيروســنج ل  (Lutron) گــروه مداخل

ايـن دسـتگاه پـس از مشـاوره بـا      . ساخت كشور تايوان استفاده شد
 ايـن دسـتگاه داراي  (چندين كارشناس تجهيزات پزشكي تهيه شد 

كاليبراسـيون   معتبـر  گواهينامـه  المللي اتحاديه اروپا و بين استاندارد
ري وزن از ترازوي طبي معتبر گي جهت اندازه). باشد مي 9001ايزو 

بــراي  .گيــري قــد نيــز از متــر نــواري اســتفاده شــد و جهــت انــدازه
جلوگيري از عوامل مخدوشگر، پروتكل استاندارد و يكساني براي 

صـورت   تزريق عضلاني در تمام بيماران در نظر گرفته شد، كـه بـه  
  .نمايش داده شده است 1جدول شماره 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  كننده در مطالعه تمامي بيماران شركتتزريق عضلاني برايپروتكل كلي:1جدول شماره
  شده براي تمامي بيماراناستاندارهاي استفاده

  )حيان جابرابن(6.3.3سيلينپني دارونوع 
  cc5/3 حجم محلول
  و تعويض سر سوزن پس از كشيدن دارو از ويال 22با سر سوزن شماره  cc5سرنگ  نوع سرنگ
  موجود در سرنگ ml5/0 حباب هوا

  ونتروگلوتئال پاي راست ناحيه تزريق
  درجه خميده 30-45خوابيده به پهلوي چپ و زانوها به ميزان  وضعيت بيمار

  %70الكل اتيليك  كنندهماده ضدعفوني
  درجه90 زاويه تزريق
  انجام آسپيراسيون جهت اطمينان از نبودن سرسوزن در عروق آسپيراسيون

  تمامي مداخله توسط يك همكار خانم انجام شد انجام مداخله
 

جزئيات مراحل مداخله به تفكيك گروه تجربي و گروه كنترل
  .صورت زير انجام شد به

شستن دستها و پوشيدن  -1): گروه تجربي(گروه اول 
برداشتن درپوش ويال و ضدعفوني  -2بار مصرف؛  دستكش يك

آب مقطر و كشيدن  ml5/3سيلين با  حل كردن پني -3كردن آن؛ 
تعويص سر سوزن پس از كشيدن دارو از  - 4آن در سرنگ؛ 

ر آماده كردن بيمار د -6 شناسايي دقيق هويت بيمار؛ -5ويال؛ 
 ي ـلـه الكـبـا پنـزريق بـه تـيـردن ناحـز كـتمي -7اسب؛ ـوضعيت من

 چرخشـي محكـم از مركـز بـه خـارج و انتظـار      صورت حركات به
گذاشـتن دسـتگاه بيضـي شـكل بـه       -8براي خشك شدن پوست؛ 

هاي كُنـد متعـدد بـه تعـداد      حاوي سوزن) mm60mm×80(اندازه 
)pins percm26 (      در ناحيه ونتروگلوتئـال و اعمـال يـك فشـار بـه

تزريق يكنواخـت   -9؛ )شكل(ثانيه  10به مدت  gr/cm2100ميزان 
ثانيــه از ســوراخي كــه در  10در هــر  ml1صــورت  دارو بــهو آرام 

خـروج   -10 وسط دستگاه تعبيه شده بود، بدون برداشتن دسـتگاه؛ 
  ثانيه تأمل؛  10سر سوزن با همان زاويه ورودي پس از 

٣
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فشار خفيف با پنبه الكلي و عدم انجام ماساژ در تأمين يك  -11
  .ناحيه تزريق

ــروه دوم  ــرل(گ ــتم    ): كنت ــه هش ــز مرحل ــروه بج ــن گ          در اي
تمـامي مراحـل كـار هماننـد     ) عدم استفاده از دسـتگاه پلاسـتيكي  (

  .گروه اول بود
  

  
  شده در گروه تجربي،  دستگاه پلاستيكي استفاده: شكل

  هاي كُند متعدد سوزنيك صفحه بيضي حاوي 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

خروج بيمار از اتـاق تزريـق، محقـق دوم    پس از تزريق عضلاني و 
كـرد كـه    بدون آگاهي داشتن از نحـوه تزريـق، از بيمـاران تقاضـا     

 .براساس مقياس ديـداري درد، ميـزان درد خـود را گـزارش دهنـد     
اسـتفاده   16نسـخه   SPSS افزار ها از نرم جهت تجزيه و تحليل داده

هـا از نظـر متغيرهـاي دموگرافيـك از      براي همسان بودن گروه. شد
اسـكوئر، آزمـون دقيـق فيشـر و آزمـون تـي مسـتقل،         آزمون كاي 

جهت نرمال بودن توزيع متغيرهاي دموگرافيك و متغير شدت درد 
اسميرنوف و براي بررسـي   –ناحيه تزريق از آزمون كولموگروف 

ز آزمون لون و جهـت مقايسـه ميـانگين شـدت     ها ا برابري واريانس
  .درد ناحيه تزريق در دو گروه از آزمون تي مستقل استفاده شد

  
  ها يافته

ــه   ــروه مداخلـ ــانگين ســـن گـ ــرل  04/36±3/11ميـ ــروه كنتـ و گـ
ســـال و شـــاخص تـــوده بـــدني آنهـــا بـــه ترتيـــب   9/12±20/32
اختلاف دو گروه از نظـر دو متغيـر بـالا    . بود 5±7/23، 1/4±7/23
دو گروه از نظر وضعيت تأهـل، شـغل و تحصـيلات    . دار نبود عنيم

ميـانگين شـدت درد ناحيـه    ). 2جـدول شـماره   (نيز همسـان بودنـد   
و در گـــروه كنتـــرل   04/27±6/8تزريـــق در گـــروه مداخلـــه   

  ). >006/0p(برآورد شد  1/14±6/36
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  هاي دموگرافيك كننده به بخش تزريقات براساس شاخصدو گروه بيماران مراجعهتوزيع:2جدول شماره
 گروه

  متغير
 گروه دوم اول

 متغير
 دوم اول

  درصد  درصد    درصد درصد   
  80  88  دار خانه شغل 40 16 15-25  سن

  20  12  محصل 12 36 35-26  
  64  80  متأهل تأهل 32 28 45-36  
  36  20  مجرد 16 20 <45  

ميــــــزان 20 16 15-19  شاخص توده بدني
  تحصيلات

  16  16  بيسواد
  24  16  ابتدايي 52 52 24-20

25>  32  28  
  32  36  راهنمايي

  28  32 متوسطه و دانشگاهي
 .دار نبود ها معني در هيچ مورد اختلاف*

  بحث 
هاي كُند متعدد،  نتايج اين مطالعه نشان داد فشار با استفاده از سوزن

داري شدت درد  طور معني ثانيه قبل و حين تزريق عضلاني به 10
 اي  براساس تئوري دروازه. دهد ناحيه تزريق عضلاني را كاهش مي

هاي  اي براي كنترل ورود تكانه هاي خلفي نخاع، دريچهدرد؛ شاخ
اين دريچه سبب . مراكز بالاتر مغزي هستند به مسير عصبي و درد

هاي درد به ساير مناطق عصبي بدن  تسهيل يا مهار انتقال پيام
 .شودمي
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محل و جايگاه دريچـه درد همـان مـاده ژلاتينـي موجـود در شـاخ       
هاي لمس،  مسئول انتقال پيام(خلفي نخاع است كه فيبرهاي ضخيم 

عصـبي در آنجـا   ) مسئول انتقـال پيـام درد  (و باريك ) گرما يا سرما
هاي ارتباطي موجود در ماده ژلاتيني، بسته به  سلول. رسند هم مي به

هاي مجاور، سبب تسـهيل انتقـال    هاي دروني با سلول ميزان واكنش
) بسـته شـدن دريچـه   (يـا مهـار انتقـال درد    ) باز شـدن دريچـه  (درد 
عبارتي، دريچه درد تحت تأثير اطلاعاتي اسـت كـه از    شوند، به مي

). باز و بسـته شـدن دريچـه   (يابد  سوي آن انتقال مي منابع مختلف به
در اين تئوري اعتقاد بر ايـن اسـت كـه تحريـك فيبرهـاي ضـخيم       

بـا بسـتن    عصبي يـك اثـر مهـاري بـر روي مـاده ژلاتينـي داشـته و       
كنـد، در نتيجـه شـدت     هاي درد را مهار مي دريچه، انتقال ايمپالس

در اين مطالعه تجربي، ). 11،18،19(يابد  شده كاهش مي درد درك
هاي كُند متعـدد انـدكي    تحريك پوست با استفاده از فشار با سوزن

قبل و حين ورود سوزن تزريق احتمالاً موجب بسته شدن دريچـه و  
اريـك درد جهـت انتقـال اطلاعـات درد بـه نخـاع       مهار فيبرهـاي ب 

  . شوكي و مراكز بالاتر مغزي شده است
طـور   به .است اين پژوهش نتايج مؤيد ديگر نيز تحقيقات هاي يافته

نشـان داد فشـار بـا    ) 2002سـال  (همكـاران   و Chung مثال مطالعـه 
انگشــت دســت بــر روي پوســت قبــل از تزريــق عضــلاني موجــب 

در شــدت درد ناحيــه تزريــق در گــروه كــاهش چشــمگير آمــاري 
  مطالعـه  .)20(شـود   مـي ) >001/0p(مداخله نسبت به گروه كنتـرل  

 نيز كه با هدف ارزيابي تأثير فشـار ) 1385سال (فروتن و همكاران 
 داد موضعي بر درد محل تزريق كودكان انجام شد، نشان سرماي و

 فشـار  روش در عضـلاني  از تزريـق  ناشـي  درد شـدت  ميـانگين 
كمتـر   اي ملاحظـه   طـور قابـل   موضعي نسبت به دو روش ديگر، بـه 

)0001/0p< ( بوده است)ديگر، سوي از). 21 Primack نويسد  مي  
  

 را تزريـق  از ناشـي  درد توانـد  مـي  EMLAكـرم   ماننـد  تركيبـاتي 
 موجـب  تـر  راحـت  و تـر  دسـتي سـريع   فشـار  شيوه اما دهد، كاهش
وجـه بـه اينكـه تزريقـات     بنـابراين، بـا ت   ).22(شـود   مي درد تسكين

هـاي پزشـكي جهـت درمـان اسـتفاده       اي در رويـه  طـور گسـترده   به
هاي كُند متعـدد در ناحيـه تزريـق     توان از فشار با سوزن شود مي مي

كه يك عمـل بسـيار سـاده و آسـان در كـاهش درد ناحيـه تزريـق        
در مطالعه حاضر كنتـرل فاكتورهـاي   . عضلاني است، استفاده كرد

ه زمينه اجتمـاعي، تجـارب قبلـي، بـروز اضـطراب،      بسياري از جمل
خستگي و ژنتيك كه در درك درد تـأثير دارنـد خـارج از كنتـرل     

 .پژوهشگر بود

  
  گيري نتيجه

نتايج اين مطالعه نشان داد تحريـك پوسـت بـا اسـتفاده از فشـار بـا       
ــه تزريــق عضــلاني    ســوزن ــر شــدت درد ناحي هــاي كُنــد متعــدد ب

توانـد در مهـار    از طرفي نيـز تحريـك لمسـي مـي    . تأثيرگذار است
  . فيبرهاي درد مؤثر باشد

  
  و قدرداني تشكر

با تصويب و حمايت مالي ) 34/12050/تبه شماره (اين طرح 
حوزه معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

بدين وسيله از زحمات رياست و معاونت  .درماني قم اجرا شد
پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني محترم پژوهشي دانشگاه علوم 

نيا كه ما را در  عرب -بيمارستان كامكار  بيمارانمسئولين و  قم،
  .شود مي قدرداني اند تشكر و ن مطالعه ياري كردهاي

  :Irct شماره ثبت
IRCT2010110112560n4 
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