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ناشي از  درد شدت تزريقات عضلاني بر سرماي موضعي قبل از و فشار ثيرامقايسه ت
  ساله5 -12كودكان  تزريقات عضلاني در

  

  2، فاطمه رئيسي1، سيد مجيد وفائي1، اقدس سعادتي*1راضيه فروتن
 

  خلاصه
امروزه  .رود دكان امري ضروري به شمار ميكنترل درد كو  لذا شناخت، تسكين و.تسكين درد حق همه كودكان دردمند است: هدف سابقه و
هاي غير دارويي كه از  رود كه در اين ميان روش كار ميه بناشي از تزريقات غير دارويي متعددي جهت تسكين درد  هاي دارويي و روش

درد ناشي از كه  آنجا ازذا كنترل درد داشته باشد، ل ثير بيشتري در تسكين واتواند گاه، ت شود مي اعمال مستقل پرستاري نيز محسوب مي
شدت   بر،محل تزريق در موضعي را فشار و روش سرما دو ثيرأآن شد كه ت بر ، پژوهشگرتزريقات عضلاني از تجربيات دردناك كودكان است

  .مقايسه نمايد كودكان، بررسي و درد
كودك  90 تصادفي تعداد طوره  ب،1384در سال  ن نيشابورهاي سرپايي شهرستا كننده به درمانگاه بين كليه كودكان مراجعه از :ها روش مواد و

عضلاني در تزريق  قبل از) 1 آزمون(  اولدر گروه . تقسيم شدند نفره30به سه گروه  اند انتخاب و سيلين داشته اي كه تزريق پني  ساله12-5
روش   از)شاهد( گروه سوم در  و)كيف يخ (ي موضعيروش سرما  از)2 آزمون( گروه دوم در ،كار گرفته شده محل تزريق فشار موضعي ب

 شدت دردهمچنين  ،فرم پرسشنامه بود طبق مصاحبه  نيز مشاهده واساس بر ها  دادهآوري جمع. عادي براي تزريقات عضلاني استفاده شد
آزمون كروسكال واليس  با استفاده از تزريق عضلاني بررسي و پس از )Oucher( اوخر معيار و ديداري  ـ اساس معيار قياسي كودكان بر

  .  گرفت تحليل آماري قرار تجزيه و مورد
  و2/39±54/1 ، سرمادرماني8/26±1/1 موضعي هاي فشار روش  در بر اساس معيار اوخرنتايج پژوهش نشان داد كه ميانگين شدت درد :نتايج

به كار رفته است،    موضعيشارقبل از تزريق ف كه گروهي در به طوري كه آزمون كروسكال واليس نشان داد كه .بوده است 7/86±06/1عادي 
آزمون  گروه  دو بينشيوهاجراي  از هاي ذهني بعد نحوه پاسخ در). >0001/0p(باشد  داري كمتر از دو گروه ديگر مي ، به طور معنيشدت درد

كمتر  )كاربرد فشار (1گروه آزمون  در ها كه اين پاسخطوري ه  بدارد داري وجود  اختلاف معنيگروه شاهد و )سرماي موضعي فشار و( 2 و 1
  ). >05/0p( است از دو گروه ديگر

 داري باعث كاهش شدت درد و طور معنيه بروش عادي،   عضلاني، در مقايسه با سرما وموضعي در محل تزريق كاربرد فشار :گيري نتيجه
  .شود هاي ناشي از آن در كودكان مي پاسخ

   تزريق عضلاني، فشار موضعي،موضعيي  سرما، شدت درد:واژگان كليدي
  
  . كارشناس ارشد گروه پرستاري دانشكده پرستاري دانشگاه علوم پزشكي نيشابور-1
        .اطفال دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي نيشابورگروه  پزشك متخصص -2
                .راضيه فروتن :نويسنده مسوول *

  .گروه پرستاريده پرستاري نيشابور، ، دانشك27نيشابور، خ امام، امام خميني  :آدرس
 rfrotan@yahoo.com :پست الكترونيك

  4/10/84: تاريخ دريافت               0915 119 1124: تلفن
 19/7/85: تاريخ پذيرش نهايي              0551 3339122 :دورنويس

  
  مقدمه

جمله  از عاطفي و حسي و يك تجربه ناخوشايند، درد
 اي به قدمت بشر ه تاريخچهك باشد اي شگفت زندگي ميه پديده
عنوان يك مشكل مهم   به،درد بزرگسالان چه در اگر. ]1[   دارد

. شود كودكان اغلب ناديده گرفته مي بهداشتي مطرح است ولي در

 كه  به طوري دانند آزاردهنده مي تزريقات را ناشي از  درد،كودكان
 .]2[نمايند  تكذيب مي را خود  درد،تزريق به علت ترس ازاغلب 

 كه درد ناشي از رسد مي هاي سني كودكان به نظر تمام رده در
كودك  242 اي از مطالعه كه در طوريه ب تزريقات شايع باشد،
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 اند بيان نموده، ها نمونه درصد 49 بستري شده در يك بيمارستان،
 ها در   شيوهساير از تزريقات بدتر سوزن يا كه ناراحتي ناشي از
ناشي از  پاسخ كودكان نسبت به درد .]3 [شدبا زمان بستري آنها مي

معضلات پرستاري است به طوري كه  تزريقات عضلاني يكي از
 شود  كودكان مي درتزريق امر موجب بروز مشكلاتي در اين امر

روحي  تواند عواقب جسمي و عدم تسكين درد كودكان مي .]4[
 يندآفر مهم درء يك جز ارزيابي درد، لذا منفي داشته باشد

به ا  ر كودكآسايش راحتي و بوده و پرستار بايستي رستاريپ
هاي  روش  با استفاده از وهگرفت نظر در اساسي عنوان يك نياز

ترين سطح ممكن  ينيكودكان به پا  دردتسكين  وكاهش درمختلف 
 ي ويهاي تسكين درد به دو دسته دارو راهكلي  طوره ب .]5 [بكوشد

دهد كه، مداخلات  عات نشان ميمطالند، شو غير دارويي تقسيم مي
هنگام انجام  درد كودكان را تنش و تواند ترس، دارويي مي غير

هاي درماني كنترل كند و با توجه به اينكه محيط  روش ها و  شيوه
برخورد با افراد ناآشنا، اضطراب والدين و  بيمارستان يا درمانگاه و

يش حس همگي منجر به افزا زور  با،محدود كردن حركات كودك
از  شود، بنابراين اگر به جاي ترساندن كودك، درك درد مي

آوريم، هاي درماني استفاده نموده و آمادگي لازم را به عمل   شيوه
كودك درك كمتري از درد خواهد داشت، كه براي دستيابي به 

  از.]6 [تواند مناسب باشد دارويي مي چنين هدفي مداخلات غير
 محسوب  نيزاعمال مستقل پرستاري ازكه دارويي  هاي غير روش
تحريك   ودرمانيي بازآرامي، تن ، توجهانحراف توان، ميشوند  مي

 .]7 [غيره را نام برد و )سرما استعمال فشار و مالش منظم،( يپوست
 شدت آسيب و  بايستي سن كودك، نوع و،روش انحراف توجه در

ي استفاده و وسايل مناسب از ابزار نظر گرفته و شرايط موجود را در
 هاي دوار سن اسباب بازي كودكان كم شيرخواران و نمود، مثلا در

هاي فكري،  و تصاوير متحرك و در كودكان بزرگتر از بازي
 كه در آرامي نيز روش تن .]8 [كارتون استفاده نمود تماشاي فيلم و

 مفاصل و كاهش دردهاي سوختگي، تسكين دردهاي سرطان، درد
رود، معمولا در تزريقات عضلاني  كار ميسردردهاي عودكننده به 

درماني هم كه باعث يباز .]9 [تواند كاربرد زيادي داشته باشد نمي
شود، در كودكان  آرامي و غيره در كودك مي انحراف توجه، تن

جايگاه مناسبي در كودكان بزرگتر براي  سن بيشتر مفيد است و كم
هاي  ده از روشاستفا آنجا كه در لذا از، ]10 [كاهش درد ندارد

 ازدحام و شرايط بيمار، موقعيت مركز درماني،  سن و،مذكور
، نمايد شلوغي و نيز نيروي انساني زياد، ايجاد محدوديت مي

هايي كه نياز به پرسنل اضافي،  آن شد كه از روش بر پژوهشگر
مدت زمان  سن خاص نداشته و در مهارت، موقعيت مكاني و

رد كودكان را كاهش دهد استفاده ثر دوطور مه كوتاه، بتواند ب

آن  برشگر پژوه بدين منظور. هم مقايسه نمايد آنها را با نموده و
ناحيه تزريق قبل  بر را سرما موضعي و روش فشار دو يراثكه ت شد
كننده به   مراجعهه سال5- 12كودكان  تزريقات عضلاني در از

  .نمايدبررسي و مقايسه ، هاي سرپايي شهرستان نيشابور درمانگاه
  

 ها و روشمواد 
 در 1384 در سال اي تجربي است كه اين پژوهش مطالعه

امعه ج .هاي سرپايي شهرستان نيشابور صورت گرفت درمانگاه
سيلين به بخش  كليه كودكاني كه براي تزريق پني پژوهش را

 تعداد بين آنها ازتزريقات درمانگاه مراجعه نموده تشكيل داده كه 
به  انتخاب وآسان گيري نه نموبه روش   ساله5-12 كودك 90

به كودكان  . تقسيم شدند نفره30 سه گروهصورت تصادفي  به 
 3، 2، 1ورود به درمانگاه به طور تصادفي عدد  مذكور پس از

ر اساس شماره اختصاص يافته، در گروه ب اختصاص داده شد و
) سرماي موضعي (2 وه آزمونو گر) گروه فشار موضعي (1آزمون 

تزريق عضلاني ) تزريق به روش معمول(گروه شاهد   يا3وه گر و
 به اين صورت كه در، انجام گرفت  اساس روش استاندارد بر

 شاملاي كه   با استفاده از وسيله)موضعي فشار( 1 آزمون گروه
 ساخت ريشتر آلمان و( كاف لوله تراشه فشارسنج وانومتر م

تر جيوه با انگشت م  ميلي190باشد فشاري معادل  مي) شركت سوپا
سپس  و ثانيه در محل تزريق ايجاد نموده 10ت، به مدت سش

 يسرما( 2گروه آزمون  در .صورت گرفتتزريق بلافاصله 
يخ كيف  روي پوست محل تزريق  دقيقه5به مدت ) موضعي

 يا گروه شاهد (3گروه  در .سپس تزريق انجام گرفت گذاشته و
بدون مداخله انجام  و با روش معمولتزريق ) روش تزريق معمول

م حياتي يهاي فيزيولوژيك يا علا گروه پاسخسه  هر در. گرفت
ذهني  هاي رفتاري و پاسخ  و نيزشيوهاجراي  از بعد  وكودك قبل

همزمان  طوره پرستار ب آن توسط دو و پس از كودكان حين تزريق
 اساس معيار حين تزريق بر شدت درد. سنجيده شد بررسي و
 ديداري  ـقياسي  معيارو ]Oucher (]6 ،7( اوخرتصويري 

 در معيار قياسي ـ ديداري، خطي افقي كه .ارزيابي گرديد
انتهاي آن با عبارات بدون درد  ابتدا و متر طول داشت و سانتي  10
شديدترين درد مشخص گرديده به كودك نشان داده و قسمتي  و

داد علامت زده سپس با يك  را نشان مي كه بيشترين درد او
 كش از قسمت بدون درد تا قسمت مورد نظر اندازه گرفته و خط

مي مشخص  كودك  پاسخ. گرديد نمره  بررسي  هاي  جهت 
شد فشارسنج ديجيتال استفاده  ازفشار خون   وخونفيزيولوژيك 

 ،ناله(  رفتار7هاي رفتاري شامل  پاسخ نيز بروز همچنين تنفس و
، تاب بدن  حركات پيچ و، سكوت،عصبانيت  خشم و،گريه
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از طريق مشاهده بررسي ) سختي عضلات بدن سفتي و ،حركات پا
 به كمك آزمون ناپارامتري كروسكال هاي پژوهش  داده.ثبت شد و

 .تحليل آماري قرارگرفت تجزيه و موردواليس 

  
  نتايج

 بـر اسـاس معيـار       نتايج پژوهش نشان داد كه شدت درد      
ــر ــار روش  دراوخ ــاي فش ــعي ه ــرماد8/26±1/1 موض  رماني، س

طوري كه اسـتفاده    ه  ب. بوده است  7/86±06/1 عادي  و 54/1±2/39
 كاربرد( 1ه آزمون گرو دراز آزمون كروسكال واليس نشان داد كه، 

   كمتـر )>0001/0p( داري طور معنـي ه  ب  شدت درد  )موضعي فشار
اسـاس معيـار     همچنين شـدت درد بـر      .باشد مي گروه ديگر  از دو 
گـروه سـرماي     ، در 8/3±56/1 ر ديـداري در گـروه فشـا       ـ قياسي

 از . بـوده اسـت    76/8±10/1 در گروه شاهد    و 6/4±6/10 موضعي
هاي آزمون    بين گروه  شيوهاجراي   از هاي ذهني بعد   پاسخ بروز نظر
 هـا  پاسـخ  اين زيرا دست آمد، ه  بداري    اختلاف معني  گروه شاهد  و
 اسـت  ه ديگـر  گـرو  دو از كمتر )موضعي فشار( 1 آزمون گروه در
)05/0p<.( حركـات   ناله، نظير گريه و  هاي رفتاري    پاسخ مورد در

طور كه در   همان ،شيوهاجراي   پس از غيره   عصبانيت و  پا، خشم و  

گروه  بين دو ،  كه دهد نشان مي  ها يافته آورده شده،    1  شماره نمودار
 )عـادي (  گـروه شـاهد    و) سرماي موضـعي   گروه فشار و  (آزمون  

  از نظـر   كـه  حـالي  در ).>05/0p( دارد داري وجود  اختلاف معني 
بين سه گروه     در شيوهاجراي   از بعد هاي فيزيولوژيكي قبل و    پاسخ
، 1  شـماره  نمودار() >١/٠p(ندارد   داري وجود  ي اختلاف معن  فوق

  ).2 و 1  شمارهجداول
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روش معمول گروه فشار موضعي گروه سرماي موضعي

هاي رفتاري كودكان پس از تزريقات عضلاني   مقايسه پاسخ-1نمودار 
 هاي آزمون و شاهد گروهدر  

  
  شاهد هاي آزمون وهي فيزيولوژيك قبل از اجراي تزريقات عضلاني در گروهاميانگين پاسخ -1جدول 

 پاسخ فيزيولوژيك
 1گروه آزمون 

 )كاربرد فشار موضعي(

  2 گروه آزمون
 )كاربرد سرماي موضعي(

  گروه شاهد
 )تزريق عادي(

P  

 9/0 5/108±2/15 2/106±25/14 4/108±79/14* فشار خون سيستوليك

 9/0 5/72±22/13 9/71±80/11 8/72 ±71/11 فشار خون دياستوليك

 06/0 88±4/6 2/88±2/8 88±5/10 نبض

 4/0 97/18±9/1 8/18±5/1 18±1/2 تنفس

  .ميانگين و انحراف معيار است              *
  

  هاي آزمون وشاهدهني در گروي فيزيولوژيك بعد از اجراي تزريقات عضلاها ميانگين پاسخ-2جدول  

 پاسخ فيزيولوژيك
 1گروه آزمون 

 )كاربرد فشار موضعي(

  2 گروه آزمون
 )كاربرد سرماي موضعي(

 گروه شاهد

 )تزريق عادي(
P 

 9/0 95/106±2/12 2/107±8/9 8/106±6/9* فشار خون سيستوليك

 9/0 90/69±30/11 8/68±20/10 3/68±50/10 فشار خون دياستوليك

 9/0 2/90±2/6 6/88±9/7 4/88±11 نبض

 1/0 2/19±7/1 65/18±3/1 8/18±2 تنفس

  .ميانگين و انحراف معيار است          * 
  

 بحث
اين تحقيق نشان داد كه ميانگين شدت درد ناشي از 
تزريق عضلاني در كودكان، در روش فشار موضعي به صورت 

ولي اي كمتر از روش سرماي موضعي و تزريق معم قابل ملاحظه
همكاران مبني بر اينكه استعمال  اين يافته با نتايج چانك و .است

اري شدت درد د فشار موضعي قبل از تزريق عضلاني به طور معني
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    فروتن و همكاران                        ...                                                بر دردثير فشار و سرماي موضعي قبل از تزريقاتا مقايسه ت

 )55(

 كاهد، مطابقت دارد را در مقايسه با روش معمول تزريقات مي
را قبل از   ثانيه فشار10همكاران نيز كاربرد  بارن هيل و. ]11[

ها   درد ناحيه تزريق عضلاني ايمنوگلوبينتزريق عضلاني بر كاهش
ز، متوسط شدت يبررسي نمودند، در تحقيق آنها ن  بيمار93بر روي 

گروه  متري، در ميلي  100اري  ديد  ـدرد در يك معيار قياسي 
) شاهد(در گروه كنترل  متر و  ميلي6/13) كاربرد فشار( آزمون

 :نويسد يماك ميپر  از سوي ديگر.]12 [دست آمده ب متر  ميلي5/21
اكثر بالغين، بدون فشار دستي هم تزريق عضلاني دردناك نبوده  در

 وقتي مفيد خواهد بود كه شيوهباشد، اما اين  يا قابل تحمل مي
جمعيت مورد مطالعه كودكان بوده، كه حساسيت بالايي نسبت به 

كند، تركيبات ديگري نيز مانند كرم  او همچنين اشاره مي. درد دارند
EMLAشيوهاما  ،تواند درد ناشي از تزريق را كاهش دهد  مي 

 .]13 [شود تر موجب تسكين درد مي راحت تر و فشار دستي سريع
هاي رفتاري پس از تزريقات عضلاني در سه  پاسخ بروز نظر از

 گروه شاهد،  و)سرماي موضعي گروه فشار و( 2 و 1گروه آزمون 
هاي   بلكه ميزان بروز پاسخ،داري وجود داشت ختلاف معنينه تنها ا

 كمتر از گروه شاهد بود كه اين يافته 2 و 1رفتاري در گروه آزمون 
 شود ييد ميانيز ت) 2001(همكاران   نتايج تحقيق تسلر وتوسط

اجراي  بعد از هاي فيزيولوژيك قبل و بروز پاسخزمينه  در .]14[
شاهد اختلاف   و2 و 1هاي آزمون  تزريقات عضلاني در بين گروه

همكاران نيز  چنانچه در تحقيق وان كلو و .داري مشاهده نشد معني

 تا 6گيري وريدي يا تعبيه آنژيوكت در كودكان  در هنگام خون
 از.  ]15 [اي مشخص نگرديد هاي فيزيولوژيك ويژه سال پاسخ  12

 ا ودارد كه رفتاره سوي ديگر تسلر به نقل از كرايچ اظهار مي
ها نسبت به تحريكات  هاي خودكار اولين پاسخ العمل عكس

دار ميان  با وجود اين عدم تفاوت معني]. 14[دردناك هستند 
هاي مورد مطالعه،  بعد در گروه هاي فيزيولوژيك قبل و پاسخ
ها  دهنده اين مطلب است كه تغييرات ايجاد شده در اين پاسخ نشان
  .گردد به حالت اوليه برمي رفته وپايان تزريق از بين   پس ازاسريع

  
 گيري نتيجه

دهد كه   نشان ميبررسي نتايج پژوهشطور كلي ه ب
 در هنگام تزريق عضلاني در  فشار موضعي روشاستفاده از
هاي سرماي موضعي و تزريق معمول يا  ثرتر از روشوكودكان م
، ههزينكم در دسترس، آن جهت كه اين روش از باشد و عادي مي

شود كه در هنگام اجراي تزريق  توصيه مي باشد، ثر ميالا سريع
 .عضلاني در كودكان از روش فشار موضعي استفاده گردد

  
 تشكر و قدرداني

پرستاران محترم شاغل  ، پرسنل وولينومسوسيله از  بدين
هاي سرپايي شهرستان نيشابور، كه در انجام اين  به كار درمانگاه

  .يمينما سپاسگزاري مي را ياري نمودند تشكر و پژوهش ما
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