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دو روشی هستند که   یو طب فشار نیدوکائیل ی. اسپررا تجربه می کننددرد  یعضلان قیتزر نیح مارانیاکثر ب مینه و هدف:ز

 254 یبر رو ینیبال ییمطالعه کارآزما کی. از آن ها استفاده نمودناشی از تزریق عضلانی می توان برای کاهش شدت درد 

شدت درد را  نیدوکائیل یو اسپر یطب فشار دو  روشهر  نشان داد که استفاده از  جیمنظور انجام شد و نتا نیبد ماریب

بر کاهش شدت درد  تواند  یبه کادر درمان م یو طب فشار نیدوکائیل یاز اسپر حیدهد. لذا آموزش استفاده صح یکاهش م

 کمک کننده باشد.تزریق عضلانی  ناشی از

 درد ن،یدوکائیل ،یعضلان ق،یتزر ،یطب فشار کلید واژه ها:
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 و همکاران حسینی یو طب فشار نیدوکائیل یاسپر ریتاث

 مقدمه
در جهان  یعضلان قیتزر اردیلیم 12سالانه  شده کهزده  نیرساندن دارو به بدن است و تخم برای یتهاجم یروش یعضلان قیتزر

 ، ارائه روشرو نیاز ا (. 2است )روش  نیمشکلات ا نیاز بزرگتر یکی عضلانی قیاز تزر یوجود درد ناش نی(. با ا1)شودیانجام م

سر دسته  توانیرا م نیدوکائیل (3).است یضرور قیتزر هیجهت کاهش و حذف درد ناح یمراقبت پرستار نهیزم در دیجد یها

بر حسب  یموضع یحس یمدت اثر متوسط است و جهت ب یدارا نیدوکائیل یاسپر( 4دانست ) یحس کننده موضع یب یداروها

 گرید از(5).کشدیطول م قهیدق 15تا  10 نیاثر ب نیو ا شودیم جادیا یحس یب قهیدق 5تا  1موضع مورد استفاده، در عرض 

(. 6است) یهمچون طب فشار ییدارو ریغ ی، استفاده از روشهامورد توجه قرار گرفته است اریکاهش درد که امروزه بس یها روش

توسط پرستار  تواندیم یبه راحت و (7).شودیوارد م یو نقاط طب سوزن یانرژ یبر کانال ها یاما ثابت می، فشار ملایردر طب فشا

 انجام شد.  یعضلان قیتزرناشی از درد شدت  بر  یو طب فشار نیدوکائیل یاسپر اثر با هدف مقایسه این مطالعه(. 8انجام شود)

 واد و روش هام

و کنترل به  یطب فشار ن،یدوکائیل یدر سه گروه اسپر یطور تصادفدر دسترس انتخاب و به یریگبه روش نمونهبیمار  254

  قرار گرفتند. مورد بررسی یگشتیاج یهاروش بلوک

 پیشنهاداتتایج کاربردی و ن

  را کاهش می دهد.ز تزریق عضلانی الیدوکائین شدت درد ناشی 

 دهد یرا کاهش م یعضلان قیاز تزر یشدت درد ناش طب فشاری. 

  درد تاثیری نداردشدت  ویژگیهای دموگرافی مانند سن، جنس و ... بر میزان. 

  لیدوکائین و طب فشاری  بر کاهش شدت درد ناشی از تزریق عضلانی وجود ندارد.اسپری تفاوتی بین 

 شود:پیشنهاد می شدت درد ناشی از تزریق عضلانیلذا اقدامات زیر برای کاهش 

  زیرا این روش  کاهش درد ناشی از تزریقبرای استفاده قبل از تزریق عضلانی  جهت پرستارانآموزش طب فشاری به

 دارویی تداخل نداشته و آسان و کم هزینه است.روش با 

  مفید است قبل از تزریق عضلانی برای کاهش درد ناشی از تزریقاستفاده از اسپری لیدوکائین. 

 

 

 

 نتیجه گیری

شان داد  جینتا ضر ن سپرمطالعه حا و  نیدوکائیل یکه هم ا

تزریق ناشاای از درد شاادت  در کاهش  یهم طب فشااار

ضلانی ستند. با ا ع  نیب یدار یحال، تفاوت معن نیموثر ه

 وجود نداشت. نهیزم نیدو مداخله در ا نیا
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یو طب فشار نیدوکائیل یاسپر ریتاث   

 

 و همکاران حسینی
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Abstract Abstract: Patients experience pain after intramuscular (IM) injection. Lidocaine and 

acupressure are two methods that can be used for the reduction of pain in patients. A clinical trial 

study was conducted on 254 patients for this purpose, and the results showed that the use of 

acupressure and lidocaine spray reduces pain intensity. Therefore, teaching the treatment staff the 

correct use of lidocaine spray and acupressure can help reduce the intensity of pain caused by 

intramuscular injection.  
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