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 خلاصه
يا شياتسو فشاري و   طب،هاي كاهش درديكي از روش. رساندن دارو به بدن استدردناك هاي تزريق عضلاني از روش : و هدفسابقه
 درد ناشي از تزريق ويژهتاثير طب فشاري بر دردهاي مزمن تا حدي مورد بررسي قرار گرفته ولي تاثير اين روش در دردهاي حاد به . است

كننده در بيماران مراجعه تحقيقي تجربي با هدف بررسي تاثير طب فشاري بر درد ناشي از تزريق عضلاني عضلاني نامشخص است از اين رو
 . گرفت انجام1385اورژانس مركزي شهر كاشان در سال به 

 مورد بررسي قرار بودند تزريق عضلاني با يك دارو 2 كه داراي يبيمار 64 و در آن بود  يك سوكور مطالعه از نوع تجربي:هامواد و روش
 با  و ميزان درد ناشي از تزريق در بيماران انجام شدروش اين  كاربرد طب فشاري انجام گرفت و تزريق ديگر بدونروش  بايك تزريق. گرفتند

 . را نشان داد10ميزان درد با ابزار آنالوگ چشمي بررسي شد كه عددي بين صفر تا . ويلكاكسون بررسي و مقايسه شداستفاده از آزمون آماري 
طور متوسط ميزان ه ب.  بود5±2شاري  و در گروه بدون طب ف3±2ايشان انجام شده بود   طب فشاري برروشمتوسط درد در گروهي كه  :نتايج

 طب روشكاربرد  .)>001/0p(نشان داد دار از نظر آماري معني اين تفاوت. كمتر از تزريق عادي بودواحد  5/2درد در گروه طب فشاري 
به  ناشي از تزريق  دردبا افزايش سن ميزان. )>001/0p( گرديدفشاري در مردان در مقايسه با زنان به نحو موثرتري منجر به كاهش درد مي

 در روش  اين بود كه حاكي است1/1 و در زنان 4/3 فشاري در مردان روشمتوسط كاهش درد با استفاده از . يافتداري كاهش مينحو معني
  ).>001/0p(داري موثرتر از زنان بوده است مردان به نحو معني

 در اين روشگردد  پيشنهاد مي. كاهش درد ناشي از تزريق عضلاني گردد به نحو موثري منجر بهتواندمي طب فشاري روش :گيرينتيجه
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 مقدمه

هاي شايع براي رساندن دارو به تزريق عضلاني از روش
 ميليارد تزريق عضلاني 12شود سالانه تخمين زده مي. بدن است

تزريق عضلاني روشي تهاجمي . گيرددر سراسر جهان صورت مي
 چنان ولي هم دارد ساله در جهان80 است كه هر چند قدمتي

]. 1[بسياري از ابعاد آن مورد تحقيق و بررسي قرار نگرفته است 
گيرد كه نياز به جذب سريع و تزريق عضلاني هنگامي انجام مي

عضلات در . در عين حال پايدار دارو براي مدت طولاني است
 درد كمتري دارند و مقدار ي زيرپوستي گيرندههايمقايسه با بافت

 درصد 96 طبق تخمين ].2[ تزريق است بيشتري دارو در آن قابل

ها و ها، ويتامينبيوتيكاز تزريقات عضلاني براي دادن آنتي
متوسط تعداد تزريق عضلاني . گيردداروهاي ضد درد صورت مي

تزريق ]. 3[بار در سال براي هر نفر گزارش شده است  5/8 تا 9
اغلب بيماران ]. 4[شود عضلاني از وظايف پرستار محسوب مي

. كنندآور تلقي مييند و اضطراباتزريق عضلاني را امري ناخوش
 تزريق عضلاني را بسيار ، درصد از بيماران40در تحقيقي 

 درصد افراد 5/3شود تخمين زده مي]. 5[دردناك گزارش نمودند 
 درصد دچار ترس متوسط از تزريق 22داراي ترس شديد و 

اند تا ني سعي كردهدرما گروهها افراد در طي سال]. 6[هستند 
هاي مختلفي را براي كاهش درد ناشي از تزريق معرفي روش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
12

 ]
 

                               1 / 5

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-6-en.html


  مسعودي علوي و همكاران                 بررسي تاثير طب فشاري بر درد ناشي از تزريق عضلاني

 
 

)15(

  در تحقيقي تجربي متوجه شد1996برانهيل در سال . كنند
 قبل از تزريق منجر به كاهش درد ،ثانيه فشار در ناحيه تزريق 10

هاي كاهش درد در حال حاضر از روش ].7[گردد  ميآنناشي از 
 لمس و. شودميطور گسترده استفاده ن هدر تزريق عضلاني ب

 هاي مرسوم در كاهش درد بوده استماساژ از ديرباز از روش
. هاي كاهش درد طب فشاري و يا شياتسو استيكي از روش]. 8[

شود كه در  محسوب مي1هاي پزشكي جايگزينشياتسو از روش
شياتسو نوعي ماساژ عمقي و ]. 9[رفته است طول تاريخ به كار مي

گردد  افراد ميآرامش تسكين درد جسمي است و باعث براي وثرم
 طب چند دقيق تاثير اين روش نامشخص است هر مكانيسم ].10[

 فشاري و شياتسو در موارد مختلفي تاثير خود را نشان داده است
  كاربرد شياتسو در بيماران مبتلا به كمردرد،در تحقيقي]. 11[

]. 12[ماران شده است منجر به كاهش درد و اضطراب در بي
 شياتسو باعث زايمان خود به روشهمچنين در تحقيق ديگري 

]. 13[خود در زنان بارداري شد كه دچار تاخير در زايمان بودند 
 شياتسو منجر به كاهش فشار خون در افراد دادتحقيق ديگر نشان 

در تحقيقي كيفي بيماران اظهار نمودند كه شياتسو ]. 14[گردد مي
، تفكر و هانشانه، كنترل 2سازيآرامزايش ميزان انرژي، باعث اف

در تحقيق ديگري كاربرد ]. 15 [شده استتحرك بهتر در آنها 
شياتسو در بيماراني كه دچار آنژين صدري بودند، منجر به بهبود 

 درصد بيماران به 61 شد به نحوي كه درمان تهاجمي در هانشانه
شياتسو يا همان دهد كه ان ميتحقيقات فوق نش]. 16[تاخير افتاد 

طب فشاري در موارد مختلفي منجر به كاهش درد و اضطراب و 
  با اين وجود روشتس و راحتي بيمار شده اهانشانهبهبود 

طور عمده مورد توجه كاركنان بهداشتي و درماني ه مذكور هنوز ب
قرار نگرفته و محققين تاكنون شاهد استفاده از اين روش در 

اند و تحقيقات انجام شده در اين زمينه نيز باليني نبودههاي محيط
طب فشاري بر كاهش درد تاثير تاكنون . رسدكافي به نظر نمي

 با توجه به. ناشي از تزريق درد عضلاني بررسي نشده است
به  تزريق عضلاني جهت رساندن دارو و واكسن روشگستردگي 

 ،روش آور بودن اينافراد و همچنين دردناك و اضطراب
 تجربي با هدف بررسي تاثير طب فشاري بر درد ناشي از يتحقيق

 كننده به اورژانس مركزي در بيماران مراجعهتزريق عضلاني
 .  گرفت انجام1385 شهر كاشان در سال 1 يشماره

 

                                                 
1- Alternative Medicine 
2- Relaxation 

 هامواد و روش
 Cross با طراحي و بوده  و يك سوكورتجربي تحقيق

Overخلاق دانشگاه علوم تحقيق توسط كميته ا.  صورت گرفت
 كه تزريق عضلانيكليه بيماراني . پزشكي مورد تاييد قرار گرفت

برايشان تجويز شده براي حداقل دو تزريق متوالي با يك دارو 
 ساير شرايط ورود به تحقيق .توانستند وارد تحقيق شوندميبود 

 كبودي هاينشانهعدم وجود  ، سال15 بيش از سن: عبارت بود از
در طي يك عدم انجام تزريق عضلاني   ومحل تزريقو زخم در 

 در اين مدتاورژانس مركزي ها در هفته گذشته تمامي تزريق
 بيمار داراي شرايط شركت در تحقيق حاضر به همكاري 71

 سيلين وهاي دسته پني بيمار داراي تزريق داروي64. شدند
 ها، ضد درد وبيمار تزريق داروهاي ديگر مانند ويتامين 5

 طور تصادفيه ب.  از تحقيق حذف شدند كهتهوع داشتند ضد
 و در تعيين شد كه تزريق اول با يا بدون استفاده از طب فشاري

 تزريق دوم حداكثر طي ، انجام گيردسمت چپ و يا راست بيمار
چنانچه . فت ساعت بعد و در سمت ديگر بيمار انجام گر24

فشاري بود تزريق طور تصادفي با استفاده از طب ه تزريق اول ب
هر دو تزريق مداخله و . عكس گرفت و برميدوم بدون آن انجام 

تمامي تزريقات در ناحيه . كنترل توسط يك پرستار انجام گرفت
 روشچهارم فوقاني و خارجي عضله دورسو گلوتئال و با يك

، يعني پوست كشيده شده و انجام شدسازمان بهداشت جهاني 
سپس دارو با ]. 17[ارد پوست گرديد  درجه و90سوزن با زاويه 

 حجم دارو در تمام . ثانيه تزريق شد10 ميلي در 1سرعت 
سي و سرسوزن شماره  سي5 و از سرنگ هسي بود سي3تزريقات 

محل تزريق در تمامي تزريقات با .  براي تزريق استفاده شد22
پنبه الكل تميز شده و پس از خشك شدن الكل تزريق صورت 

در بيماران مرد توسط يك پرستار مرد و در  تزريقاتكليه . گرفت
قبل از شروع كار . زنان نيز توسط يك پرستار زن انجام شد
 مورد استفاده را روشپرستاران با مباني طب فشاري آشنا شدند و 

كه بيمار به روي شكم خوابيده   در حالي،روشدر اين . آموختند
 UB(شخص شد م، نزديكترين نقطه فشاري به محل تزريق بود

و محلي شته  قرار داجيرخا ناحيه كنار اين نقطه در. ]11[ )31
-است كه با فشردن، بيمار بيشترين حساسيت و فشار را حس مي

 ). 1 يشكل شماره(كند 
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 )UB 31نقطه(  فشاري مورد استفاده در تحقيق جهت كاهش درد تزريقطه نق-1شكل 

 
 1 بـراي    به صـورت چرخشـي     نقطه فشاري با نرمه دست    

كه وزن   حالي  در  شست سپس با سر انگشت   . دقيقه ماساژ داده شد   
درد بـا  .  بار فشار داده شد3 ناحيه براي ،بدن روي آن انداخته شده  

 . بررسي شـد )Visual Analogue Scale( ابزار آنالوگ چشمي
اين ابزار  . كرد از نوع تزريق اطلاع نداشت     فردي كه ابزار را پر مي     

قبل از تزريق نحـوه     . دهد نشان مي  10 تابين صفر   درد را با عددي     
به اين نحو كه به بيمار گفته شد        . تعيين ميزان درد آموزش داده شد     

عدم وجود درد نمره صفر و بيشترين دردي كه بيمـار در زنـدگي              
گيرد حال بـا مقايسـه، بيمـار شـدت درد            مي 10تجربه كرده نمره    

قات زيادي مورد اسـتفاده    اين معيار در تحقي   . تزريق را تخمين بزند   
ميـانگين و   در اين تحقيق    ]. 18[ است   9 قرار گرفته و داراي پايايي    

انحراف معيار تعيين و از آزمون ويلكاكسون براي قضاوت آمـاري           
  .بين دو گروه استفاده شد

 
 نتايج

  بيمار زن32.  بيمار مورد بررسي قرار گرفتند64
  بيمار50 در ).د درص50( بيمار مرد بودند 32و ) درصد 50(
 بيمار 14تزريق شد و  6 ,3, 3 سيلينداروي پني) درصد 78(
 )800(  جي پروكائينسيلينتزريق داروي پني )درصد 22(

 سال 28±9/9 سال بود با متوسط 49 تا 15 سن بيماران بين .داشتند
 ).1 يجدول شماره(
 

 بيماران مورد بررسيهاي ويژگي -1جدول 
  32)50( زن

 جنس
  32)50( مرد

  50)78( 6,3,3سيلين پني
 داروي تزريقي

  14)22( سيلين جي پروكائينپني
 28±9/9 انحراف معيار±ميانگين سن

 طب فشاري برايشان روشمتوسط درد در گروهي كه 
طور ه ب.  بود5±2 و در گروه بدون طب فشاري 3±2انجام شده بود 

احد كمتر از  و5/2متوسط ميزان كاهش درد در گروه طب فشاري 
 ).2 يجدول شماره ()>001/0p( تزريق عادي بود

 
 ميزان درد در دو تزريق عادي و پس از انجام طب فشاري -2جدول 

 )انحراف معيار±ميانگين(
SDx گروه ± 

 5±2 درد در تزريق شاهد
 3±2 درد در تزريق مداخله

P Value 001/0 
 

 و در 8/4دي در زنان  عاروشمتوسط ميزان درد در 
در  )=02/0p( دادداري نشان نمي بود كه تفاوت معني5/5مردان 

  و در زنان1/2 در مردان  درد طب فشاري ميزانروشاستفاده از 
-كاهش درد ناشي از طب فشاري در هر دو جنس معني.   بود7/3

در مجموع متوسط كاهش درد با استفاده از  .)>001/0p(دار بود 
  بود كه حاكي است1/1 و در زنان 4/3در مردان  فشاري روش
داري موثرتر از زنان بوده است  در مردان به نحو معنيروش اين

)001/0p<(.  با افزايش سن در هر دو گروه طب فشاري و تزريق
 ,r=-0.3 (يافتداري كاهش ميعادي درد به نحو معني

p=0.02( .3, 3سيلين ميزان درد در تزريق عادي در داروي پني, 

 )800( جي پروكائينسيلين  و در داروي پني5/5طور متوسط ه ، ب6
مشاهده شد دار آماري  بود كه تفاوت معني3/3طور متوسط ه ب
)01/0p=( . ناشي طب فشاري ميزان درد روش  پس ازدر تزريق

 و در 8/2طور متوسط ه ، ب6 ,3, 3سيلين  داروي پنياز تزريق
 بود كه 7/2طور متوسط ه  ب)800( جي پروكائينسيلين داروي پني
)3جدول شماره (. ) =08/0p( مشاهده شددار آماري تفاوت معني
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 رو با توجه به جنس و نوع دا در دو گروه مورد بررسي ميزان درد-3جدول 
 كاهش درد ناشي از طب فشاري درد در تزريق با طب فشاري درد در تزريق عادي هاي مورد بررسيگروه

 1/1±2 7/3±1/2 8/4±5/2 زن
 جنس 4/3±6/2 1/2±5/1 5/5±6/1 مرد

P Value 2/0 004/0 001/0 
 7/2±6/2 8/2±1/2 5/5±9/1 6,3,3سيلين پني

 نوع دارو 6/0±6/1 7/2±3/2 3/3±2/2 سيلين جي پروكائينپني
P Value 001/0 8/0 01/0 

 
 استفاده از طب فشاري در با كاهش درد داد،بررسي نشان 

 800سيلين  و در پني7/2طور ميانگين ه  ب6 ,3, 3 لينسيپني
 طب فشاري به روش بود كه حاكي است 6/0 كاهش درد ميانگين

سيلين  درد تزريق در داروي پني بيشترداري باعث كاهشنحو معني
  شده است)800( سيلين جي پروكائيندر مقايسه با پني 6 ,3, 3
)001/0p<() 3 يجدول شماره(. 
 

 بحث
 طب فشاري برايشان روشط درد در گروهي كه متوس

انحراف .  بود5 و در گروه بدون طب فشاري 3انجام شده بود 
طور متوسط ميزان درد ه ب.  به دست آمد2معيار در هر دو گروه 

.  در گروه طب فشاري كمتر از تزريق عادي بودواحد  5/2
 روي ات ديگري حاكي از تاثير برخي از عوامل مانند فشار برتحقيق

محل تزريق پيش از آن بر كاهش درد ناشي از تزريق عضلاني 
 با هدف بررسي تاثير فشار محل  تحقيقي2001در سال . است

. تزريق بر كاهش درد تزريق عضلاني توسط چونگ انجام شد
كننده در تحقيق از نوع تجربي بود و در آن دانشجويان شركت

. بررسي قرار گرفتندبرنامه واكسيناسيون دانشگاه هنگ كنگ مورد 
 برنامه واكسيناسيون به نحوي بود كه هر دانشجو دو واكسن در

 Pain Intensityابزار با . كرد دلتوئيد دريافت ميتعضلا

Verbal Rating Scale افراد ميزان درد را با عددي بين صفر تا 
به عنوان مداخله با انگشت شست به مدت . نمودندابراز مي 10
 دانشجو در تحقيق 74. ثانيه بر روي محل تزريق فشار داده شد 10

 و در 1/77متوسط شدت درد در گروه مداخله . شركت كردند
ميزان كاهش درد در گروه مداخله به نحو .  بود8/2 گروه كنترل

 با هدف 1996تحقيقي ديگري در سال  ].8[داري كمتر بود معني
 بيمار كه تزريق 93. دمشابه توسط برانهيل در آمريكا انجام ش

طور تصادفي به ه ايمونوگلوبولين در ناحيه دورسوگلوتئال داشتند ب
 ثانيه در پيش از تزريق در 10 نفر براي 48. دو گروه تقسيم شدند

  نفر تزريق معمولي برايشان45محل آن فشار دريافت كردند و 
 2/1 و در گروه كنترل 1/3ميزان درد در گروه مداخله . انجام شد

 برخي اقدامات ديگر در ].7[ مشاهده شد داريكه تفاوت معني. بود
پور حسن. تواند موثر باشدكاهش درد ناشي از تزريق عضلاني مي

 دريافتند گذاردن يخ و پرت كردن 2005و همكارانش در سال 
سيلين موثر حواس كودكان در كاهش درد ناشي از تزريق پني

ا تحقيق انجام شده نشان داد راستا بتحقيقات فوق هم. ]19[است 
تواند از درد ناشي از تزريق عضلاني برخي اقدامات موضعي مي

هايي مانند ماساژ تواند ناشي از تاثير مشابه روشيمبكاهد اين امر 
بر طبق تئوري . و استفاده از گرما و سرما در كاهش درد باشد

-گيرندهتحريك نمودن تعداد بيشتري از و اي درد با درگير دروازه

در اين تحقيق ]. 20[يابد هاي محيطي انتقال و درك درد كاهش مي
- به نحو معني)800( سيلين جي پروكائينپنيميزان درد در تزريق 

 غلظت  بود كه با توجه به وجود6 ,3, 3سيلين داري كمتر از پني
 اين كاهش ،800سيلين كننده پروكائين در پنيحس ماده بيبيشتر

 تحقيق حاضر توانست تفاوت در ].21[ار است درد قابل انتظ
 و )800( سيلين جي پروكائيناحساس درد را در تزريق داروي پني

تواند نشان دهد روش  نشان دهد اين امر مي6 ,3, 3سيلين پني
به  .هاي احتمالي بوده استتحقيق به كار رفته قادر به تعيين تفاوت
 در مقايسه با 6 ,3, 3سيلين كار بردن طب فشاري در داروي پني

رسد با بيشتر به نظر مي. ود در كاهش درد موثرتر ب800سيلين پني
- طب فشاري بيشتر اثر خود را نشان ميروشبودن درد تزريق، 

 در تزريق داروهايي كه دردناك تلقي روشلذا كاربرد اين . دهد
 طب فشاري در روشاستفاده از  .تواند موثرتر باشدشوند ميمي

تواند اين امر مي. داري موثرتر از زنان بوده نحو معنيمردان ب
و يا به  ]22[ در مردان و زنان  تفاوت در مكانيسم درك دردينشانه

 گران زن و مرد باشددليل تفاوت در فشار به كار رفته توسط درمان
 . بررسي اين تفاوت نياز به تحقيق بيشتري دارد

 
 گيرينتيجه

 طب سوزني و طب فشاري هاي طب جايگزين مانندروش
عنوان روش ه در بسياري از كشورهاي جهان مانند چين و ژاپن ب

روند و در رسمي و پذيرفته شده جهت درمان بيماران به كار مي
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بيش  ساير كشورها نيز رفته رفته جايي براي خود بازكرده و كما
 گيرند به نحوي كه در بسياري از مراكزمورد استفاده قرار مي

عنوان قسمتي از طرح آموزشي ه ي پيشنهاد شده است بدانشگاه
-هاي پزشكي به آنها توجه شده و وارد آموزش رسمي حرفهرشته

ها بسيار مهم خطر بودن اين روشمبحث تاثير و بي]. 9[ اي شوند
رغم گستردگي استفاده از تزريق علياز طرفي . شودتلقي مي

، تحقيقات در روشآور بودن اين عضلاني و دردناك و اضطراب
از معدود تحقيقات تحقيق حاضر . اين زمينه بسيار اندك است

 به ويژه حاد  كاهش دردانجام شده در مورد كاربرد طب فشاري بر
 ،چند تعداد اندك نمونه هر . است ناشي از تزريق عضلانيدرد

نمايد لذا تكرار تحقيق پذيري اين تحقيق را اندك مي قابليت تعميم
ر نمونه و با استفاده از گروه مجزاي شاهد توصيه در تعداد بيشت

 .گرددمي
 

 تشكر و قدرداني
ينوسيله تقدير و سپاس خود را از پرسنل محترم مركـز           دب

 جنـاب آقـاي صـباغيان ابـراز نمـوده،           به ويژه درماني كاشان   سرم
هاي خانم دكتر زهرا فرقاني كمـال تشـكر را          همچنين از راهنمايي  

ق توسط دانشگاه علوم پزشكي كاشان تامين       هاي تحقي هزينه. داريم
 .شده است
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