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 چكيده 
تحمل  و غيرقابلبوده م با درد أين روش توكارگيري ا هب. باشد هاي اثربخش تجويز داروها مي  تزريق عضلاني يكي از راه:زمينه

وضعيت دمر با چرخش و  Z تنفس ريتميك، روشزمان همثير أهدف از اين مطالعه بررسي ت .گردد  و از آن اجتناب مياشدب مي

  .باشد بر درد ناشي از تزريق عضلاني مي، پا به داخل

 بيمار كه تزريق عضلاني 100ر روي داين مطالعه . باشد روش قبل و بعد مي تجربي و به مطالعه حاضر از نوع نيمه :ها روش

تركيب تنفس ريتميك، روش  اين مطالعه دو وضعيت تزريق به روش معمول و تزريق با در. نجام شد اآمپول متوكاربامول داشتند

Zمقياس عددي باشدت درد بيماران قبل و بعد از مداخله .  مورد بررسي قرار گرفت، و وضعيت دمر با چرخش پا به داخل- 

زوجي براي   و از آزمون تيشناختي جمعيتاز آمار توصيفي براي توصيف اطلاعات . ثبت گرديد گيري و توصيفي درد اندازه

  .ها استفاده گرديد مقايسه ميانگين

 24 داخله درد خيلي شديد و بعد از  م درصد43ها درد شديد و   نمونه درصد57 كه قبل از مداخله داد  نتايج نشان :ها يافته

 داري بين ميانگين شدت درد قبل و بعد از مداخله وجود داردا درد متوسط داشتند و تفاوت معندرصد 67درد خفيف و درصد 
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  مقدمه
 ،شـود  درد، به دنبال بسياري از اقدامات درماني ايجاد مي        

شـدن پوسـت   تـرين علـل آن سـوراخ      اما يكي از شـايع    

 ).1( باشـد  منظور تزريـق دارو مـي      وسيله سر سوزن به    به

شود كه  مراقبت تلقي مي چنان جزء مهمي از آنكنترل درد 

 ـ عنوان پنجمين علاAPS(1( انجمن درد آمريكا  م حيـاتي  ي

 پس بررسي   ،كيد بر اهميت آن رواج داده است      أرا براي ت  

رت صـو  فشارخون بايد بـه    گيري نبض و    اندازه اننددرد م 

هـاي   تزريـق عضـلاني از روش     ). 2(خودكار انجام شود    

 ميليـون   12تهاجمي رساندن دارو به بدن است و سـالانه          

ايـن  . گيـرد  تزريق عضلاني در سراسر جهان صورت مـي       

 ساله در جهان دارد ولي همچنان بسياري        80 روش قدمت 

زماني كه  ). 3( از ابعاد آن مورد بررسي قرار نگرفته است       

سريع و در عين حال پايدار دارو براي مدت    نياز به جذب    

). 4( شـود  طولاني باشد از تزريق عضـلاني اسـتفاده مـي       

تزريق عضلاني دارو يكي از اقـدامات درمـاني دردنـاك           

شـود،   كه توجه كمي به درد ناشي از آن مي        ) 5( باشد مي

كه يكي از مشكلات معمـول در مراكـز درمـاني            درحالي

 تزريق عضلاني نسـبت بـه       ،لياز نظر بار ما    ).6( باشد مي

و يكي از وظـايف پرسـتار       ) 7(تر   تزريقات وريدي ارزان  

متوسط تعداد تزريق عضلاني براي     ). 8(شود   محسوب مي 

هـانتر  ). 9( بار در سال گزارش شده است        8/5-9هر نفر   

دارد كـه تزريقـات عضـلاني يكـي از           اظهار مي ) 2008(

به پرستار مـاهر    باشد كه انجام آن      هاي درماني مهم مي    راه

 و با تجربه نياز دارد تا عوارض و درد آن به حداقل برسد            

تـنفس بـا    ( هاي تسكين درد، انحراف فكر     از روش ). 10(

 و دادن وضعيت دمر با چـرخش پـا         Z، روش   )ريتم منظم 

در مورد هر كدام    . باشد به داخل در تزريقات عضلاني مي     

 يـا  صـورت منفـرد     تحقيقـات بـه    ،هاي ذكرشده  از روش 

صورت استفاده سـه     دوتايي انجام شده است و تحقيقي به      

 با هم در تزريقات عضلاني انجـام نشـده          زمان  هم ،روش

 تـنفس   زمان  هم پس پژوهشگران بر آن شدند تا اثر         ،است

 و حالت دمر با چرخش پـا بـه طـرف            Zريتميك، روش   

شدت درد ناشي از تزريقات عضلاني بررسي        داخل را بر  

  . نمايند

  
  وش هامواد و ر

تجربي از نوع قبل و بعـد اسـت كـه بـا           اين پژوهش نيمه  

حالت دمر   وZ تنفس ريتميك ، روش      زمان  همهدف تأثير   

با چرخش پا به داخل بر شـدت درد ناشـي از تزريقـات              

در اين پژوهش با استفاده از فرمول   . عضلاني انجام گرفت  

تجربـي كـه در آن        در مطالعات نيمـه    2تعيين حجم نمونه  

20=%1P ، 11=%2P   ،96/1=a- 1Z 64/1 و=b- 1Z باشد  مي .

شـده از    مقادير مذكور بر اساس مطالعـه مقـدماتي انجـام         

 ،حجم نمونـه  دست آمد و پس از محاسبه تعداد      همقالات ب 

گيري مبتنـي بـر       روش نمونه  . نفر برآورد گرديد   76نمونه  

ــ صــورت غيراحتمــالي در دســترس و مطــابق  ههــدف ب

مزي و التهاب در ناحيه عضله      قر: شامل(مشخصات نمونه   

كـوفتگي،   ديابـت، ادم و    ونترو گلوتئال نداشـته باشـند،     

  ته، ـداشـله نـه عضـدگي و درد در ناحيـ خراشي،اكيموز
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كمردرد داشته و قبل از تزريـق از هـيچ داروي مسـكني             

  به اين ترتيب كـه  از       ،گرفتانجام   )استفاده نكرده باشند  

براي تزريق عضـلاني     1386 بيماري كه در طي سال       575

ــد   ــوده بودن ــه نم ــار120مراجع ــق عضــلاني ، بيم  تزري

هـا كـه مشخصـات     نفر از نمونه  20متوكاربامول داشتند و    

واحدهاي پژوهش را نداشتند، از مطالعه حـذف شـدند و           

لعـه   بيمار بـراي مطا 100 كل ،براي حصول نتيجه مطلوب  

     . انتخاب شدند

پرسشنامه شامل اطلاعات    از دو  ها داده گردآوريبراي  

 توصيفي شدت درد    - عددي 10 و مقياس    شناختي جمعيت

 درد متوسـط،   4 و 3 درد خفيف،    2 و 1صفر بدون درد،    (

 درد  10 و   9  درد خيلي شـديد ،     8و   7 درد شديد،    6 و 5

 ايـن مقيـاس يـك ابـزار       . اسـتفاده شـد    )تحمـل  غيرقابل

ر دباشـد و در كشـورهاي مختلـف          استاندارد و معتبر مي   

 شـود  كار گرفته مـي    ها و انواع  مختلف درد به       روي گروه 

 ارزيابي اوليه انجام شد و پـس از         ،قبل از مداخله   ).5-1(

گيـري   نامه، توجيه بيماران و آموزش انـدازه       اخذ رضايت 

  .شدت درد مداخله انجام گرديد

ه آمپول متوكاربـامول    به اين صورت بود ك    روش كار   

 5 ابتـدا    ،)19 و 15( سـي تقسـيم شـد       سـي  5به دو دوز    

پس از تميـز     سي از دارو داخل سرنگ كشيده شده و        سي

در (  درجـه  90نمودن محل تزريق با پنبه الكل و با زاويه          

افراد لاغر پوست را جمع و در افراد چاق پوست را فشار            

اندارد داخل عضـله ونتروگلوتئـال بـه روش اسـت         ) داديم

ها تزريـق     نمونه درصد 50زمان مداخله در     .تزريق گرديد 

  در ، ديگـر تزريـق     درصد 50در عضله سمت چپ و در       

عضله سمت راست انجام گرديد و سپس شدت درد بعـد           

 دقيقه كـه    20از   بعد .ثبت گرديد  ري و گي از تزريق اندازه  

 دقيقه بعد از    30( اثر درد ناشي از تزريق اول از بين رفت        

 15شـد و در نهايـت        ق متوكاربامول اثر آن ظاهر مي     تزري

پس از آموزش    ،)رفت دقيقه اثر درد تزريق اول از بين مي       

تنفس عميق  و حالت دادن به بيمار در وضـعيت دمـر و              

 حين تزريق توسط    Zچرخش پا به داخل و اجراي روش        

 اننـد به داخل عضله ونتروگلوتئـال م      انپژوهشگريكي از   

درجه ودر طي يك دقيقـه       90زاويه    با تزريق استاندارد و  

انجــام گرفــت، ســپس شــدت درد بعــد از تزريــق دوم 

از  بعـد  تمام تزريقـات قبـل و     . گيري و ثبت گرديد    اندازه

هـا    داده ،مداخله توسط يك نفر انجام گرفـت ودر پايـان         

  . آوري و ثبت گرديد جمع

 توصيف واحدهاي پژوهش و از      براياز آمار توصيفي    

 براي مقايسه ميانگين شـدت درد قبـل و         زوجي آزمون تي 

  .بعد از مداخله استفاده شد

 

  ها يافته
 نفر بودند كه همه مذكر و 100هاي مورد پژوهش   نمونه

نوشتن   سال بود و سواد خواندن و18–55ها بين  سن آن

فراواني شدت درد قبل و بعد از مداخله با مقياس . داشتند

شدت . داد گيري را نشان توصيفي كاهش چشم-عددي

 43ها شديد و در   نمونهدرصد 57درد قبل از مداخله در 

 شدت ،بعد از مداخله. ا خيلي شديد بوده  نمونهدرصد

  متوسط و  درصد67ها خفيف،   نمونه درصد24درد در 

تحمل  درد خيلي شديد و غيرقابل.  شديد بوددرصد 9در 

همچنين  ).1جدول (بعد از مداخله مشاهده نگرديد 

 و بعد از 27/7±25/1 ميانگين شدت درد قبل از مداخله
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داري را نشان ا بود كه اختلاف معن68/3±53/1مداخله 

  .)P>0001/0( دهد مي

 

 فراواني شدت درد ناشي از تزريق عضلاني توزيع درصد  –1 جدول 

  )n=  100 (آمپول متوكاربامول قبل و بعد از مداخله

   فراواني برحسب درصد     

 قبل از مداخله بعد از مداخله

 دت دردش

 )درد خفيف( 1 – 2 0  24

 )درد متوسط( 3 – 4 0  67

 )درد شديد( 5 – 6 57  9

 )درد خيلي شديد( 7 – 8 43 0

 )تحمل درد غير قابل( 9 -10 0 0

  جمع  100  100

  

  بحث
. د كه شدت درد بعد از مداخله كاهش يافت   دانتايج نشان   

 مـددجويان درد    بيشترلامي درد،   پس براساس توصيف ك   

حمـل را قبـل از مداخلـه         و غيرقابـل   شديد، خيلي شديد  

ها به خفيـف و      آن  بيشتر تجربه نمودند و بعداز مداخله در     

هـايي كـه بعـد از         نمونه  درصد 9 متوسط كاهش يافت و   

اشـتند قبـل از مداخلـه درد خيلـي          د درد شديد    ،مداخله

صـورت    مختلفي به  مطالعات. شديد را تجربه نموده بودند    

منفرد و دو روش با هم توسط محققين مختلف از جملـه            

انجام شـده   ) 2008( هانترو  ) 2003(  لالا ،)2004(چانگ  

 تا حدودي   ضراحها با مطالعه     است كه نتايج تحقيقات آن    

 و  9،  7( باشـند  در كاهش شدت درد به متوسط مشابه مي       

 ـ   سـه روش     زمان  همكه اثر     درحالي ،)10  ر،مطالعـه حاض

 درصدي كاهش شدت درد به خفيـف را نشـان           24نتيجه  

) 2002(چانـگ   .  ها يافت نشده است     در مطالعه آن   كهد  دا

 ثانيه  10مدت   نشان داد كه فشار دست در ناحيه تزريق به        

). 7( گردد  كاهش درد ناشي از تزريق عضلاني مي       موجب

 كه پوست با دسـت كشـيده        Zدر مطالعه حاضر از روش      

تزريق دارو در طول يك دقيقه انجام       . ه شد شود استفاد  مي

 يك فشار به پوسـت ناحيـه تزريـق وارد           Z با روش . شد

 ثانيه در مقايسه با مطالعات ديگران       10تر از    گرديد و بيش  

 10رسد افزايش فشـار بـيش از         نظر مي  هب. فشار وارد شد  

باشـد كـه نيازمنـد       ثرتر مي ؤثانيه در كاهش درد تزريق م     

 ـصـوص   در خ مطالعات آتي    هـاي   ثير فشـار در زمـان     أت

دارد  اظهار مي ) 2008(  سوزان اسملتزار . باشد مختلف مي 

توجـه بيمـار بـر روي         شامل تمركـز و    ،كه انحراف فكر  

شـود انحـراف فكـر،       تصور مـي  . درد است  چيزي غير از  

 نزولـي و در    ،دريافت درد را با تحريـك سيسـتم كنتـرل         

كـاهش  تـر تحريـك دردنـاك بـه مغـز            نتيجه انتقال كـم   

هـا   كه تنفس آرام و ريتميك يكي از اين روش ) 2(دهد مي

كـاهش درد   ) 2008( و كيمـپ  ) 2002( نيكـول . باشد مي

 Zروش   ناشي از تزريق را بااستفاده از تنفس ريتميـك و         

 كـه بـا روش   ،)5 و 3( به درد خفيـف گـزارش نمودنـد      

در ايـن مطالعـه     . باشد  تا حدودي مشابه مي    ضراحمطالعه  

 دو روش از چرخش پا به داخل نيز اسـتفاده  علاوه بر اين  

 به نوع داروي تزريقـي و        احتمالاً ،شد كه اين نتايج مشابه    

حجم آن نيز بستگي دارد و هرچه حجم دارو بيشتر باشـد            

گـردد   پيشنهاد مي . يابد ميزان حساسيت و درد افزايش مي     

هاي گوناگون    اين سه روش با داروها و حجم       زمان  هماثر  

ــام  آن ــا انج ــردده ــان. گ ــد از   هم ــر ش ــه ذك ــه ك گون
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اسـترس و تـرس       دماي محـيط،   ،هاي پژوهش  محدوديت

ــه  ــود ك ــار ب ــدبيم ــايج ت ــيأر روي نت گذاشــت و  ثير م

 تفـاوت آستانه درد در افراد مختلف      . كنترل بودند  غيرقابل

دهنـد و از     كند و هركدام پاسخ مختلفـي بـه درد مـي           مي

ثير أطرفــي درد ناشــي از تزريــق اول بــر تزريــق دوم تــ

ساعت   نيم ،گذارد، همچنين اثر ضد دردي متوكاربامول      مي

 20شود كه بـا  فاصـله گذاشـتن           بعد از تزريق شروع مي    

نفـر   كه هردو تزريق روي يـك      دقيقه بين دو تزريق و اين     

 ،ثيرگذار بود كه با اقداماتي    أر روي نتايج ت   دشد   انجام مي 

 هـايي  تفـاوت . سعي در به حداقل رسانيدن اين عامل شد       

 و مطالعـات ديگـران مشـاهده        لعـه حاضـر   اطبين نتايج م  

 از  زمان  همدليل استفاده     اين تفاوت به   گردد كه احتمالاً   مي

و اسـت   گيري شـدت درد بـوده        سه روش و ابزار اندازه    

افراد مختلف به ميـزان   كه درد پديده ذهني است و در     ينا

شود، هرچند كه با اسـتفاده از ابـزار در    ختلف مطرح مي م

پيشـنهاد  .  كاهش ذهني بـودن ايـن پديـده هسـتيم          صدد

 براي  زمان  همطور   هروش ب  سه پرستاران از اين  شود كه    مي

كاهش درد و حساسيت و پيشگيري از نشت دارو در تمام 

 .تزريقات عضلاني استفاده نمايند

  
  يريگ نتيجه

 و وضـعيت دمـر بـا    Zاستفاده از تنفس ريتميك و روش   

 موجـب تزريقات عضلاني   چرخش پا به داخل در هنگام       

كاهش شدت درد ناشي از تزريق شـده و درد تزريـق را             

  .نمايد براي بيماران قابل تحمل مي
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