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 چكيده

مروري بر مطالعات نشان داد كه . تهاجمي و دردناك رساندن دارو به بدن استي ها تزريق عضلاني يكي از روش: زمينه و هدف
بر كاهش درد ناشي از تزريق % 2تاثير ژل ليدوكائين . تواند در كاهش درد موثر باشد  ميژل ليدوكائين با كاهش هدايت عصبي

بر % 2ابي ميزان تاثير ژل ليدوكائين اين پژوهش با هدف ارزي.  واحد نامشخص است000/200/1عضلاني پني سيلين بنزاتين 
 واحد در مراجعه كنندگان به اورژانس بيمارستان امام 000/200/1شدت درد ناشي از تست و تزريق عضلاني پني سيلين بنزاتين 

  . خميني شيروان انجام شد
ونه گيري آسان انتخاب و بطور  نفر بيمار با روش نم60اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني بود كه در آن تعداد  :روش كار

 دقيقه قبل از 10به مدت % 2براي گروه مداخله ژل ليدوكائين . قرار گرفتند) مداخله و شاهد(تصادفي تخصيصي در دو گروه 
ابزار . براي گروه شاهد تست و تزريق به روش عادي انجام شد. تست و قبل از تزريق پني سيلين در محل تزريق قرار داده شد

و آمار ) ميانگين و انحراف معيار(براي آناليز داده ها، از آمار توصيفي .  بصري بود-پرسشنامه و مقياس مقايسه ايها   دادهگردآوري
  . استفاده گرديد) آزمون آماري تي مستقل(استنباطي 
.  بود79/4 ±24/1 و در گروه شاهد 01/3 ± 46/0ميانگين شدت درد ناشي از تست پني سيلين در گروه مداخله  :يافته ها

شدت درد .  بود39/7 ± 55/1 و در گروه شاهد 85/6± 05/1ميانگين شدت درد ناشي از تزريق پني سيلين در گروه مداخله 
اما شدت درد ناشي از تزريق ). >001/0P(ناشي از تست پني سيلين به طور معني داري در گروه مداخله كمتر از گروه شاهد بود 

  .وت معني داري نداشتپني سيلين در دو گروه تفا
اما تاثير معني . بطور موثري باعث كاهش درد ناشي از انجام تست پني سيلين گرديد% 2استفاده از ژل ليدوكائين  :نتيجه گيري

با اينحال نياز به مطالعات بيشتري براي .  واحد  نداشت000/200/1داري در كاهش درد ناشي از تزريق عضلاني پني سيلين 
  . باشد  ميمختلف، مقدار ژل مورد استفاده و مدت زمان استفاده از ژل در ناحيه تزريقبررسي دوزهاي 

  . درد، تزريق عضلاني، ژل ليدوكائين: كليدي گانواژ
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 ابوالفضل فرهادي   ...بر شدت درد ناشي از% 2ارزيابي اثر ژل ليدوكائين  /40

 

  مقدمه 
 ،درد يك پديده چند بعدي است كه تعريف آن مشكل است          

درد يك تجربه حسي و فردي است و تجربه دو نفر از درد كاملا              
در مـورد مفهـوم درد تعـاريف متعـددي           .)1(شبيه هم نيـست     

درد همان چيزي است كـه      « : گويد  مي 1مك كافري . وجود دارد 
كنـد و هـر زمـان كـه او بگويـد،              مـي  شخص مبتلا به آن بيـان     

انجمـن بـين المللـي درد، درد را اينگونـه         .)2(» موجوديت دارد 
درد يـك احـساس ناخوشـايند و يـك تجربـه           « : كند  مي تعريف

بالقوه يا بالفعل بافتي همراه است      هاي    ه با آسيب  عاطفي است ك  
 درد يك الگوي مسئول جهت محافظت فرد در برابر آسيب           .)3(

، انتقال،   فيزيولوژي درد چهار مرحله تبديل     در فرآيند  .)1 (است
گيـري    براي انـدازه   .)4( قابل بحث است     و تلفيق درك و تعديل    

.   استفاده كرد2 بصري–اي  توان از مقياس مقايسه  ميشدت درد
تواند بـراي انـدازه گيـري شـدت درد جـسمي و        مي اين مقياس 

استفاده از اين مقياس آسان بوده  . رواني مورد استفاده قرار گيرد    
كنـد    مي و براي بيمار و پرستار يك مفهوم كمي از درد را فراهم           

)1 .(  
موضـعي اسـت كـه      هـاي     يكي از بي حس كننده     ليدوكائين

شود و بدنبال   ميسديمي فعال و غيرفعال هاي باعث بلوك كانال  
شـود و انتقـال درد        مـي  آن بلوك هدايت و فقدان تحريك ايجاد      

  . )5 (يابد  ميمختل شده يا كاهش
بي حـسي عميـق بوسـيله اسـتعمال موضـعي ژل يـا كـرم                
ليدوكائين وابسته به زمان تماس اين بي حس كننده با پوسـت            

 داشته باشد تا عمـق     دقيقه با پوست تماس      60اگر بمدت   . است
 دقيقه بـا پوسـت   120شود و اگر بمدت       مي بي حس ميليمتر   3

 نمايـد   مـي را بـي حـس    ميليمتر   5  تماس داشته باشد تا عمق      
 پريلوكائين بايـد بـه مـدت        –استفاده از تركيب ليدوكائين     . )6(

همچنـين بـراي ايجـاد بـي حـسي          ). 1( دقيقه باشـد     60 تا   45
 معمولاً از اين اشكال      ژل ليدوكائين   استفاده از كرم يا    موضعي با 

تي  سـان  10 گـرم در هـر       2-10دارويي در يك لايه به ضخامت       
  ).7(شود   ميمتر مربع استفاده

 اگــر چــه درد بــدنبال بــسياري از اقــدامات درمــاني ايجــاد 
. )8 (باشـد   مي  آن تزريق دارو   لشود، اما يكي از شايعترين عل      مي

بـراي رسـاندن دارو بـه       هاي شـايع     تزريق عضلاني يكي از روش    
 ميليـارد   12شود كه سـاليانه حـدود         مي تخمين زده . بدن است 

  . )9 (گيرد  ميتزريق عضلاني در دنيا صورت
 درصد از تزريقـات عـضلاني       96طبق برآوردهاي انجام شده     

و داروهـاي ضـد درد      هـا     براي دادن آنتي بيوتيك هـا، ويتـامين       
 بار در سـال     6-9متوسط تعداد تزريق عضلاني     . گيرد صورت مي 

بيمـاران اغلـب تزريـق      . )10(نفر گـزارش شـده اسـت         براي هر 
در . كننـد   مـي  عضلاني را امري ناخوشايند و اضطراب آور تلقـي        

                                                 
1. McCaffery 
2. Visual Analog Scale ( VAS)      

 بيمـاران  درصـد    40 صورت گرفـت،     3كوپيتتحقيقي كه توسط    
  عضلاني را بسيار دردنـاك گـزارش نمودنـد          تزريق  ناشي از  درد

درصــد از بزرگــسالان  10كنــد كــه در   مــي بيــان4ونــگ. )11(
  .)12 (آمريكايي يك حالت ترس شديد از سر سوزن وجود دارد

كاهش درد حين تزريقـات محققـين       هاي    در ارتباط با روش   
و  5بـروس . مختلفي را معرفي نماينـد    هاي    تا روش اند    سعي كرده 

 دريافتند كه استفاده موضعي از كـرم        1996همكارانش در سال    
كاهش درد ناشـي از انفيلتراسـيون        پريلوكائين در    –ليدوكائين  

لتوئيد تاثير معنـي داري     دداخل عضلاني نرمال سالين در عضله       
 و  6ايـساياح  توسط   2006مطالعه ديگري كه در سال      . )13(دارد  

ليـدوكائين  % 5همكاران انجام شد نشان داد كه استفاده از كرم          
 تشخيصي به مفـصل سـاكروايلياك باعـث         سوزندر محل ورود    

شـود؛ امـا باعـث        مـي  در مرحله سوراخ شدن پوست    كاهش درد   
 در طي   ).14 (شود  نمي سوزنكاهش درد در مرحله ورود عميق       

همكـارانش انجـام دادنـد، دريافتنـد كـه           و   7يـووال پژوهشي كه   
 پريلوكـائين در كـاهش درد       -استفاده موضعي كـرم ليـدوكائين     

بطور معني داري مـوثر اسـت       ها    تزريق آنتي سايكوتيك  ناشي از   
مطالعه ديگري توسـط رفيعـي و همكـاران تحـت عنـوان           . )15(

مقايسه وضعيت بي دردي بعد از عمل جراحي هموروئيدكتومي         
با استفاده از ژل ليدوكائين و ژل لوبريكانت قبل از عمل جراحي            

مـدت  نتايج نشان داد كـه      .  نفر از بيماران انجام شد     45بر روي   
بطور معنـي داري    بعد از عمل در گروه ژل ليدوكائين        بي دردي   

  . )16 (بيشتر بوده است
دهد كـه كـرم و ژل ليـدوكائين در            مي تحقيقات فوق نشان  

شـود و تـا كنـون در          مـي   مختلفي منجر بـه كـاهش درد       موارد
باليني متعددي از ژل موضعي ليدوكائين اسـتفاده        هاي    موقعيت

 با اين وجود    . گرديده و عارضه جانبي جدي گزارش نشده است       
ق مستقلي در خصوص ارزيابي تاثير ژل ليدوكائين        تاكنون تحقي 

بر كاهش درد ناشي از تست و تزريق عضلاني پنـي سـيلين             % 2
بـا  .  واحد در بزرگسالان انجام نـشده اسـت    000/200/1بنزاتين  

 000/200/1توجه به گستردگي استفاده از پني سيلين بنزاتين         
 و  واحد در بزرگـسالان و شـديد بـودن درد ناشـي از تزريـق آن               

 اثـر   مسئوليت پرستاران در كاهش درد، پژوهشگر بر آن شد تـا          
بر شدت درد ناشي از تست و تزريق عـضلاني   % 2ژل ليدوكائين   

  .   را انجام دهد واحد000/200/1ين بنزاتين پني سيل

  روش كار
تعـداد كـل    .   اسـت  اين مطالعـه از نـوع كارآزمـايي بـاليني         

  در يكـي از  8يـصي بطـور تـصادفي تخص     نفر بود كه   60ها   نمونه

                                                 
3. Cupitt 
4. Wong 
5. Bruce 
6. Isaiah 
7. Yuval 
8. Randomize Allocation Sampling 
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 30در هر گروه    . گرفتندقرار  ) مداخله و شاهد  (دوگانه  هاي    گروه
هـا    ايـن نمونـه   . قرار داده شدند  )  نفر مرد  15 نفر زن و     15( نفر  

 پزشـك   ،بودند كه كاملاً هوشيار بوده    اي     ساله 15-50افراد بالغ   
 واحد تجويز نموده ،     000/200/1براي آنان پني سيلين بنزاتين      

اعت قبــل داروي مــسكن دريافــت نكــرده، درد شــديد   ســ6از 
 ماه قبل سابقه تزريق پني سيلين نداشـته،         6ديگري نداشته، از    

 حركتي نداشته، محل تزريق شـان سـالم بـوده،           -بيماري حسي 
جهــت رعايــت . باسـواد و مايــل بــه شــركت در پـژوهش بودنــد  

ملاحظات اخلاقي ، پژوهشگر پس از دريافت مجوز از مـسئولين           
شكان بيمارستان و  با بيان اهداف پژوهش براي هر يـك از             و پز 

واحدهاي مورد پژوهش و كسب رضايت از آنان شروع به نمونـه            
آزمون همگوني براي هـر دو گـروه انجـام شـد و از              . گيري كرد   

نظر توزيع سـني، جنـسي، سـطح تحـصيلات و آسـتانه تحمـل               
ته فردي درد با هم مقايسه شدند تـا تفـاوت معنـي داري نداش ـ             

 آستانه درد عبارت است از كمترين شـدت محركـي كـه             .باشند
دارد اي    تحمل درد اشـاره بـه نقطـه       . شود  مي باعث احساس درد  

از انجـايي   . تواند به مدت طولاني آن را تحمل نمايد         نمي كه فرد 
كه عواملي مانند جنس ، سن ، تجربيات قبلـي بيمـار و عوامـل               

توسط بيمار تـاثير داشـته      توانند بر ميزان بروز درد        مي فرهنگي
  ، اندازه گيري ميزان تحمـــل )17(باشند 

 دردناك بـه منظـور      اقدامات درماني فردي درد قبل از انجام      
 بـراي مقايـسه ضـروري بـه نظـر         اي    انجام تحقيق به عنوان پايه    

تـوان از     مـي   تحمل فردي درد   ميزانراي اندازه گيري    ب. رسد مي
ن، فـرو نمـودن سـوزن در        تحريكي دردناك مانند نيشگان گرفت    

شـدت  . پوست و وارد نمودن ضربه با رضايت بيمار استفاده كرد         
بـراي  در ايـن تحقيـق      . تحريك نبايد باعث آسيب به بيمار شود      

اد انــدازه گيــري آســتانه تحمــل فــردي درد از روش ســقوط آز
بستر نـاخن انگـشت      متري بر  سانتي 10چكش رفلكس از ارتفاع     

پس از اخذ   باشد به عنوان ضربه و        مي ، كه روشي دقيق تر    دست
 اسـتفاده  واحدهاي مورد پژوهش قبل ازانجام تزريقاترضايت از   

 ســپس شــدت درد ناشــي از ســقوط آزاد چكــش .)18 (گرديــد
 –اي    رفلكس بر بستر ناخن بيمار با استفاده از مقيـاس مقايـسه           

براي هر يك از نمونه هايي كه       . اندازه گيري شد  ) VAS( بصري  
 قرار گرفتند، پس از ارتباط كلامـي بـا آنـان و             اخله   مد در گروه 

انجام تست تحمل فردي درد و آماده نمودن محل تزريق، از ژل            
تي به انـدازه    مساح گرم در    3ليدوكائين در يك لايه به ضخامت     

دقيقه در محـل تزريـق اسـتفاده    10 سانتي متر مربع به مدت  9
ت و تزريق   تميز نموده و تس    از روي پوست     سپس ژل را    . گرديد

براي افراد گروه شـاهد، تـست و تزريـق          . عضلاني صورت گرفت  
محل انجام تـست بـراي همـه         .  انجام شد  طبق معمول عضلاني  

 سي سـي  2بود و با استفاده از سرنگ  ناحيه روي ساعد ها    نمونه
  محـل    . سي سي بصورت داخل جلـدي تزريـق شـد          1/0مقدار  

ــه  ــراي همــه نمون ــاني و خــاهــا  تزريــق ب ــع فوق رجي عــضله رب
دورسوگلوتئال بـود و از روش سـازمان بهداشـت جهـاني بـراي              

در ايـن روش پوسـت محـل تزريـق          . )19(تزريق اسـتفاده شـد    
  . شـود   مـي   درجـه وارد   90شـود و سـوزن بـا زاويـه            مـي  كشيده

 و حجم دارو براي همـه       نيه ثا 10 ميلي ليتر در     1سرعت تزريق   
ليتـري اسـتفاده    ميلي 5 و از سرنگ  بوده ميلي ليتر3يكسان و   

  . گرديد
تزريقات در مردان توسط يك پرستار مرد و در زنان توسـط            

ــد   ــام ش ــتار زن انج ــك پرس ــات   . ي ــع آوري اطلاع ــراي جم ب
دموگرافيك از پرسـشنامه و بـراي انـدازه گيـري شـدت درد از               

براي تمام واحدهاي   . استفاده گرديد  بصري   –اي    مقايسهمقياس  
م تزريـق مقيـاس مـذكور بـه          دقيقه قبل از انجا    5مورد پژوهش   

. آنان نشان داده شـد و نحـوه اسـتفاده از آن آمـوزش داده شـد                
براي آنان  پس از انجام تست يا تزريق        ، مورد پژوهش هاي    نمونه

از مقيـاس  اي  ميزان شدت درد حين تزريق خود را روي نقطـه   ،  
اين نقطـه نـشان دهنـده شـدت درد          . علامت زده و نشان دادند    

عات جمـع آوري شـده بـا اسـتفاده از نـرم افـزار               اطلا. بيمار بود 
SPSS ــاري ــون آم ــستقل و آزم ــي م ــي داري  در ســطحت  معن

05/0P<آناليز گرديدند  .  

  يافته ها
 نفر بيماري كه براي     60بدست آمده از    هاي    در مجموع داده  

 000/200/1آنان تست و تزريق عضلاني پني سـيلين بنـزاتين           
ميانگين سـني  .  قرار گرفتواحد انجام شد مورد تجزيه و تحليل   

 17كـوچكترين آنهـا     .  سـال بـود    5/34واحدهاي مورد پژوهش    
 درصد واحـدهاي مـورد      50.  ساله بود  47ساله و بزرگترين آنان     

.  درصد آنها را مردان تـشكيل داده بودنـد       50پژوهش را زنان و       
مورد مطالعه انجام شد و از نظـر        هاي    آزمون همگوني براي گروه   

 سـن، سـواد و آسـتانه تحمـل فـردي درد بـا               جنسي، ميـانگين  
يكديگر تفاوت معني داري نداشته و از توزيع يكساني برخـوردار           

  . بودند
ميانگين شدت درد ناشـي از انجـام تـست پنـي سـيلين در             

 و در گـروه  01/3 ±46/0گروه استفاده كننده از ژل ليـدوكائين    
 بود كـه تفـاوت معنـي داري بـين دو گـروه           79/4±24/1شاهد  

ميانگين شـدت درد ناشـي از تزريـق         ). >001/0P(ود داشت   وج
عضلاني پني سيلين در گروه استفاده كننـده از ژل ليـدوكائين            

هـا    ايـن يافتـه   .  بـود  39/7±55/1 و در گروه شاهد      05/1±85/6
بـه طـور معنـي داري بـا عـث           % 2نشان داد كه ژل ليـدوكائين       

كــاهش شــدت درد ناشــي از تــست پنــي ســيلين شــده اســت 
)001/0P<(              اما در كاهش درد ناشـي از تزريـق عـضلاني پنـي ،

.   واحـد، تـاثير معنـي داري نـدارد         000/200/1سيلين بنـزاتين    
  ).2 و 1جداول شماره (

  بحث
بطـور  % 2اين مطالعه نشان داد كه ژل ليدوكائين        هاي    يافته

  معني داري ميانگين شدت درد ناشي از تست پني سيلين را در           
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   و شاهد% 2استفاده كننده از ژل ليدوكائين هاي  شدت درد ناشي از انجام تست پني سيلين در گروهمقايسه : 1جدول شماره 

 p-value  ميانگين اختلاف شدت درد  انحراف معيار  ميانگين شدت درد گروهها  مورد مقايسههاي  گروه

  46/0  013/3  گروه استفاده كننده از ژل ليدوكائين

  24/1  796/4  گروه شاهد
783/1  001/0< 

 

  
  و شاهد % 2استفاده كننده از ژل ليدوكائين هاي   مقايسه شدت درد ناشي از تزريق عضلاني پني سيلين در گروه:2جدول شماره 

 p-value  ميانگين اختلاف شدت درد  انحراف معيار  ميانگين شدت درد گروهها  مورد مقايسههاي  گروه

  05/1  853/6  گروه استفاده كننده از ژل ليدوكائين

  55/1  390/7  گروه شاهد
537/0  125/0  

  

  
ــاهش     ــث ك ــي باع ــاهش داده ول ــژوهش ك ــورد پ ــدهاي م واح

ــي ــضلاني    معن ــق ع ــي از تزري ــدت درد ناش ــزان ش داري در مي
بطور متوسط ميزان درد ناشي از تـست        . سيلين نشده است   پني
 واحد  78/1سيلين در گروه استفاده كننده از ژل ليدوكائين          پني

اگر چـه ميـانگين شـدت درد ناشـي از     . اهد بودكمتر از گروه ش   
 واحـد   53/0تزريق عضلاني پني سيلين در گروه ژل ليدوكائين         

كمتر از گروه شاهد بود، اما اين تفاوت از نظر آمـاري معنـي دار             
  . نبود

انـد    كاهش درد محققين سعي كـرده     هاي    در ارتباط با روش   
ر ايـن زمينـه     د. مختلفي را مورد ارزيابي قرار دهند     هاي    تا روش 
 بـه منظـور     1996در سال     و همكارانش  بروستوسط  اي    مطالعه

تعيين ميزان تاثير كرم ليدوكائين موضعي بر كاهش شدت درد          
ناشي از انفيلتراسيون داخل عـضلاني نرمـال سـالين بـه داخـل              

بيمـاران بـه    .  نفر از بيماران انجام شد     40عضله دلتوئيد بر روي     
 از كـرم    مداخلهدر گروه   . م شدند  تقسي شاهد و   مداخلهدو گروه   

ابـزار  . ليدوكائين و در گـروه شـاهد از دارونمـا اسـتفاده گرديـد             
نتايج نـشان داد كـه ميـزان        .  بود VASمقياس  ها    گردآوري داده 
 هم به هنگام وارد كردن سـوزن و هـم بـه             مداخلهدرد در گروه    

هنگام تزريق نرمال سالين به داخـل عـضله بطـور معنـي داري              
   ).13 (گروه شاهد بودكمتر از 

 2004 و همكـاران در سـال    يـووال مطالعه ديگري توسـط  
 پريلوكـائين در    -تحت عنوان كـاربرد موضـعي كـرم ليـدوكائين         

در ايـن   . انجام شـد  ها    كاهش درد محل تزريق آنتي پسيكوتيك     
 بيماري كه مبتلا به اسكيزوفرني بوده و بـراي          15مطالعه تعداد   

يك مراجعه كرده بودنـد انتخـاب و     تزريق داروهاي آنتي پسيكوت   
 در گروه .  قرار گرفتندمداخله و شاهد بطور تصادفي در دو گروه     

 - بمــدت يكــساعت قبــل از تزريــق از كــرم ليــدوكائينمداخلــه
 از دارونمـا اسـتفاده      شـاهد پريلوكائين استفاده شد و براي گروه       

 نتايج نشان داد  .  بود VASابزار اندازه گيري درد مقياس      . گرديد
 بطـور معنـي داري      مداخلـه كه ميزان درد محل تزريق در گروه        

 مطالعــه ديگــري توســط .)15(كمتــر از گــروه پلاســيبو اســت 
اســتفاده " تحــت عنــوان 2002 و همكــاران در ســال 1هــالپرين

 پريلوكائين به منظـور كـاهش درد تزريـق    –موضعي ليدوكائين  
 ـ         اي    عضلاني ، عوارض نا خواسته     ه بـر روي پاسـخ آنتـي بـادي ب
هدف .   انجام شد     " ماهه ندارد  0-6واكسن ثلاث در شيرخواران     

از انجام اين مطالعه اندازه گيري ميـزان پاسـخ آنتـي بـادي بـه                
واكسن ثـلاث و انـدازه گيـري ميـزان كـاهش درد در اسـتفاده                

 پريلوكـائين موضـعي و بررسـي ايمـن          –كنندگان از ليدوكائين    
ناخواسته بود  هاي    اكنشي و  بودن استفاده از اين دارو يا مقايسه      

 شـيرخوار   56 شيرخوار شش ماهـه و       109اين مطالعه بر روي     . 
نتايج نشان داد كه استفاده از اين بـي حـس   .  ماهه انجام شد  2

شود و هم تاثير سوئي بر پاسـخ          مي كننده هم باعث كاهش درد    
مطالعـه  ) . 20(نـدارد اي  كند و عوارض ناخواسته  نميايمني وارد 

 تــاثير كــرم "  تحــت عنــوان 2006 در ســال 2مــارژين بــوهس
EMLA بــر كــاهش درد و تــرس مربــوط بــه تزريــق عــضلاني 

 MS نفر از بيمـاران مبـتلا بـه          18 بر روي      "اينترفرون بتا يك    
نشان داد كه اين بي حس كننده موضعي تـاثير معنـي داري در     

 .)21(كاهش درد و ترس ناشي از تزريق عضلاني داشـته اسـت             
 و همكـاران در سـال    ايساياحديگري كه توسط در طي مطالعه 

 ، نفر از بيماران مبتلا به كمـردرد انجـام شـد           18 بر روي    2006
 30بمـدت   % 5 كه اسـتفاده از كـرم ليـدوكائين          گرديدمشخص  

 تشخيصي بـه مفـصل سـاكروايلياك       سوزندقيقه در محل ورود     
شـود؛ امـا      مـي  باعث كاهش درد در مرحله سوراخ شدن پوسـت        

  . )14(گردد   نميسوزندرد در مرحله ورود عميق باعث كاهش 
 و همكـارانش درسـال      3يوسـف ازيـل   مطالعه ديگري توسط    

 ساله مبتلا به آرتريـت      8-18 نفر از بيماران     31 بر روي      2003

                                                 
1. Halperin 
2. Marjean Buhse 
3. Yosef Uziel 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 43/  دومدوره -3 و 2 شماره - 89 پاييز تابستان،   شمالي خراسان پزشكي علوم دانشگاه مجله

 

در اين مطالعـه از كـرم ليـدوكائين         . روماتوئيد جوانان انجام شد   
ــدت % 5/2 ــصلي   60-90بم ــق داخــل مف ــل از تزري ــه قب  دقيق

نتايج نشان داد كه كاربرد اين كرم تـاثير         . ئيد استفاده شد  استرو
معني داري در كاهش درد ناشي از تزريق اسـتروئيد بـه داخـل              
 مفصل زانو در كودكان مبتلا به آرتريت روماتوئيد جوانان نـدارد          

)22( .  
  بـا تحقيـق حاضـر      ابرخي از تحقيقات فـوق كـه هـم راسـت          

تواننـد از     مي ات موضعي باشند نشان دادند كه برخي از اقدام       مي
اما ويژگـي تحقيـق حاضـر       . شدت درد ناشي از تزريقات بكاهند     

% 2اين است كه اين تحقيق توانست ميزان تاثير ژل ليدوكائين           
بر شـدت درد ناشـي از تـست و تزريـق عـضلاني پنـي سـيلين                  

ــه آن  000/200/1بنــزاتين   واحــد را كــه در ســاير مطالعــات ب
كاهش معني دار درد ناشي از . ايدپرداخته نشده است، تعيين نم

تست پني سيلين در اين مطالعه بـا نتـايج حاصـل از مطالعـات               
بروس، يووال، هالپرين، مارژين و ايساياح در مورد درد ناشـي از            

تفـاوت  ). 21,20,15,14,13(سوراخ شدن پوست همـسو اسـت      
مطالعه حاضر با مطالعات مذكور اين است كه در مطالعه حاضـر            

 دقيقه استفاده شده است     10به مدت   % 2يدوكائين  فقط از ژل ل   
تواند مورد توجه باشد اما در مطالعات مذكور  از تركيـب              مي كه

.  پريلوكائين به مدت بيشتري استفاده شـده اسـت         –ليدوكائين  
در كـاهش معنـي دار درد ناشـي از          %2موفقيت ژل ليـدوكائين     

ريق براي تواند  به دليل نياز به عمق كم تز  ميتست پني سيلين
عدم توانـايي ژل ليـدوكائين      . باشد) داخل جلدي   ( انجام تست   

در كاهش معني دار تزريق عضلاني پني سيلين بـا مطالعـه            % 2
ايساياح در خصوص كاهش درد ناشـي از ورود عميـق سـوزن و              

ولـي بـا مطالعـات      ). 22،14( دمطالعه يوسف ازيل همخواني دار    
  همـسويي    ).20،15،13( بروس ، يووال و هالپرين مغايرت دارد      

مطالعه حاضر با مطالعه يوسف ازيل ايـن اسـت كـه در ايـن دو                
مغـايرت مطالعـه    . مطالعه فقط از ليدوكايين استفاده شده است      

توانـد بـه     حاضر با مطالعات بروس، يووال، هالپرين و مارژين مي        

 پريلوكـائين بـا     –دليل استفاده موضـعي از تركيـب ليـدوكائين          
 در اين مطالعات    EMLAاستفاده از دوز زياد     مدت طولاني تر و     

% 2رسد كه معني دار نبودن تاثير ژل ليدوكائين           مي بنظر. باشد
در كــاهش شــدت درد ناشــي از تزريــق عــضلاني پنــي ســيلين 

تمـاس ايـن دارو بـا        واحد بدليل كوتاه بودن زمان       000/200/1
  كه نياز به مطالعـات بيـشتري در ايـن زمينـه            پوست بوده باشد  

داري  توانست تاثير معني  % 2حال ژل ليدوكائين     با اين . باشد مي
را در كاهش شـدت درد ناشـي از تـست پنـي سـيلين بنـزاتين         

ــه مــدتاســتفاده از . داشــته باشــد    از بيــشترژل ليــدوكائين ب
حوصله واحدهاي مورد   هر بار تزريق خارج از       از   قبل  دقيقه   10

همچنـين  . ايـن پـژوهش بـود     هاي    پژوهش و يكي از محدوديت    
عدم استفاده از پلاسيبو و عـدم اسـتفاده از كورسـازي از ديگـر               

  . مطالعه حاضر بودهاي  محدوديت

  نتيجه گيري
بطور موثري باعث كاهش درد     % 2استفاده از ژل ليدوكائين     

اما تـاثير معنـي داري      گردد    مي ناشي از انجام تست پني سيلين     
 000/200/1در كاهش درد ناشي از تزريق عضلاني پني سيلين          

جهـت  % 2بنـابراين اسـتفاده از ژل ليـدوكائين         . شـود   نمي واحد
شـود امـا      مـي  كاهش درد ناشي از تـست پنـي سـيلين توصـيه           

استفاده از آن براي كاهش درد ناشـي از تزريـق عـضلاني پنـي               
نياز به مطالعات بيشتري براي بررسي دوزهاي مختلـف،         سيلين  

ده از ژل در ناحيـه      مقدار ژل مورد استفاده و مدت زمـان اسـتفا         
  . داردتزريق 

  تشكر و قدرداني
مالي دانشگاه آزاد اسـلامي واحـد      هاي    اين مطالعه با حمايت   

. شيروان و همكاري بيمارستان امام خميني شيروان انجـام شـد          
  . مينما  ميلذا از مسئولين اين دو مركز كمال تشكر و قدرداني را
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