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Abstract 
 

Background and purpose: Intramuscular injection (IM) of medications is an invasive and painful 

procedure for many patients. Various forms of electrical stimulation may play a role in pain modulation. The 

aim of this study was to assess the effects of cathodal and anodal direct current (DC) on reducing pain caused 

by IM injections. 

Materials and methods: This study was conducted as a triple-blinded, randomized clinical trial on 

120 patients who were candidates for IM. Patients in the control group did not receive any intervention. In the 

cathodal and anodal groups, direct current (DC) with a current intensity of 5 mA was applied via a connection 

to the needle tip during the injection. In the anesthetic group, EMLA ointment was applied locally. The pain 

level was measured based on the Visual Analog Scale (VAS) immediately after the injection and at 1,3-, and 5-

minutes post-injection. Heart rate changes, injection duration, and injection frequency were also recorded. Data 

were analyzed using one-way and two-way analysis of variance (ANOVA) tests, as well as repeated measures. 

Results: There was no statistically significant difference between the groups in terms of age (P=0.2), 

gender (P=0.83), and body mass index (P=0.056). The pain level was significantly lower in the groups 

receiving anesthetic ointment (P<0.01), anodal (P<0.001), and cathodal (P<0.0001) direct current stimulation 

compared to the control group. Moreover, pain levels in the cathodal group were significantly lower than those 

in the anodal group (P<0.01) and the anesthetic group (P<0.05). The injection time was significantly shorter in 

the intervention groups than in the control group (P<0.0001), while there was no significant difference in the 

frequency of attempts required to perform a successful injection between the groups (P>0.05). The increase in 

heart rate was significantly lower in the intervention groups than in the control group during and after the 

injection (P<0.05), while no significant difference was observed between the intervention groups (P>0.05). 

Conclusion: Applying electrical stimulation directly to the needle insertion area effectively reduced 

the pain and tachycardia caused by IM. Greater analgesic effects were observed with cathodal stimulation. 
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 درانـــازنــكـــي مــزشــــوم پــــلـــگاه عـشــــه دانـــلــمج

 (07-50)   1041بهمن   سال    712سي و دوم    شماره دوره 

 04       1041، بهمن  712شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره سي و دوم،               

 پژوهشـی

 

های مستقیم کاتدی و آندی بر میزان اثرات تحریک الکتریکی جریان
 درد در تزریق عضلانی: یک مطالعه کارآزمایی بالینی سه سوکور

 
 1ابراهیم عزتی
 2رقیه ماهوتی

 3فاطمه کاویان نژاد
 3محمد صادق پرن

 4افشین الماسی
 5رسول کاویان نژاد

 چكیده
 اتکی. تحراست بسیاری از بیماران برایدردناک  ی وتهاجم ندیفرآ کزریق داخل عضلانی داروها یت و هدف: سابقه

 یکاتد یممستق هاییانجر حاضر بررسی اثرات هدف مطالعه. درد نقش داشته باشند لیتوانند در تعدیم ی مختلفکیالکتر
 است. یعضلان یقاز تزر یدر کاهش درد ناش یو آند

 یعضلان قیتزر دیمارکاندیب 061 یسه سوکور بر رو یتصادف ینیبال ییصورت کارآزماه مطالعه ب نیا ها:مواد و روش
 5 انیدجر ،یو آندد یکاتد میمستق هایانیجر هاینکردند. در گروه افتیدر ایدر گروه کنترل، مداخله مارانیانجام شد. ب

ی صدورت موضدعه پماد املا ب ،حسییشد. در گروه ب الاعم قیانجام تزر نیبه سرسوزن ح میاتصال مستق قیآمپر از طریلیم
ضدربان  راتییدشدد. ت  یریگانددازه 5و  3، 0 قیبلافاصدله و در دادا یبصر دردییب اسیدرد بر اساس مق زانیاستفاده شد. م

دو طرفده  ،کی انسیوار زیآنال یهانها با استفاده از آزموثبت شد. داده زین قیدفعات تزر یو فراوان قیالب، مدت زمان تزر
 شدند. لیو تحل هیمکرر تجز یریگاندازه چنینهم و

 یاخدتلاف آمدار (=156/1Pی)و شداخ  تدوده بددن (=33/1P)، جدنس(=2/1P)هدا از لحداس سدنگدروه نیبد ها:یافته
 یم آنددیمسدتق یدانجر یکتحر، (P<10/1)حسیپماد بی کننده یافتدر یهادرد در گروه یزانم وجود نداشت. یداریمعن
(110/1>P) یکاتد و(1110/1>P) یهدادرد از گدروه زانیدم ،یدر گروه کاتد .بوداز گروه کنترل تر کم داریمعنیصورت هب 

تدر از گدروه داری کدمهای مداخله به صدورت معندیتزریق در گروه زمان تر بود.کم (P<15/1)یحسی( و بP<10/1)یآند
هدا وجدود گدروه ینبد یدق موفدقانجام تزر یبرا یازدفعات مورد نداری در تفاوت معنی ( در حالی کهP<1110/1کنترل بود)
تدر از گدروه داری کدمهای مداخله حین و بعد از تزریدق بده صدورت معندیضربان الب در گروهافزایش  .(P>15/1نداشت)

 .(P>15/1)های مداخله تفاوتی مشاهده نشدر حالی که بین گروهد (P<15/1)کنترل بود
کداردی ناشدی از تزریدق کتریکی بده صدورت مسدتقیم در ناحیده ورود سدوزن، درد و تداکیاعمال تحریک ال استنتاج:

 تری در تحریک کاتدی مشاهده شد.دردی بیشاثرات بی چنینهم .عضلانی را به صورت موثری کاهش داد
 

 0N21201023161231IRCT شماره ثبت کارآزمایی بالینی :

 

 دردیحریک الکتریکی، بیدرد، تزریق داخل عضلانی، ت واژه های کلیدی:
 

 E-mail: r.kavyannejad@kums.ac.ir                                                                                 کرمانشاه:  بلوار پرستار، دانشکده پزشکی -رسول کاویان نژادمولف مسئول: 

 شگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایراناستادیار، گروه هوشبری، دانشکده پیراپزشکی، دان .0
 کارشناس پرستاری، بیمارستان امام خمینی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران .2

 کارشناس پرستاری، بیمارستان الزهرا، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران. 3

 اه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران.دانشیار، گروه آمار، دانشکده بهداشت، دانشگ. 0

 استادیار، گروه فیزیولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران .5

 : 2/01/0013 تاریخ تصویب :             31/2/0013 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              3/2/0013 تاریخ دریافت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
2-

21
 ]

 

                             2 / 13

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-21329-fa.html


 درد زانیبر م یو آند یکاتد میمستق یهاانیجر يكیالكتر کیاثرات تحر
 

 1044 بهمن،  701م، شماره چهارمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و            00

 مقدمه
 محسدو  و ناراحتی افرادرنج  یعشاز علل ا یکیدرد 

 یدا یوااعدهنده یک اختلال یا آسیب حاد شده که نشان

 شدناختهنیز  یاتیعلامت ح ینعنوان پنجمدرد بهاست. بالقوه 

 درمانی یهامراابت یفیتدهنده کشود و اداره آن نشانیم

این عارضه در بسیاری از اادامات تشخیصدی و  .(0)است

 شدود.صورت ناخواسته دیده مییاز بیماران بهدرمانی مورد ن

ترین اادامات درمدانی مدورد نیداز بیمداران، از جمله شایع

تزریق رساندن دارو به عمق عضلات خاص بدن از طریق 

 یقدداتتزر یعاز عددوارش شددا یکددیدرد عضددلانی اسددت. 

منجر زا و استرس یندتجربه ناخوشا . این(2)است یعضلان

 ییددراتت  ی،عدداطفیولددوژیکی، یزف -یرواندد بدده اخددتلا ت

بدده درد، تددرس،  یتحساسدد یشبدددن، افددزا یزیولوژیددکف

 تکرار شدونده ترس یو حت یپزشک هایبتاجتنا  از مراا

. ایدن ااددام تهداجمی (3-5)شدودیمد یمارانبه سوزن در ب

های درد محیطدی و پوسدتی را تحریدک تواند گیرندهمی

را های درد های حسدی پوسدتی کده گیرنددهکند. نورون

هدای و کانال 0هدای وانیلوییددکنندد دارای کانالبیان می

در انتهاهای عصبی آزاد برای انتقال درد  ولتاژی سدیمی

هددای دردزای هددا توسددر محددرک. ایددن کانددال(6)هسددتند

های کلسیم و شوند که باعث ورود یونمختلف فعال می

ها و در نهایت دپلاریزاسیون و تولید پتانسیل سدیم به آن

های تحریکدی درد بده شود که به عنوان سیگنالمیعمل 

 .(2)شودسیستم عصبی مرکزی منتقل می

یی و غیر دارویی مختلفدی دارو یهاروشامروزه از 

، اسدپری (3)یموضدعهدای هکنندحسیب شامل استفاده از

و طدب  (00)، وااعیت مجازی(01)، تحریک لمسی(9)سرد

و  ی دردهدداسددیگنالبددرای اخددتلال انتقددال  (02)سددوزنی

شود، ولدی کاهش تجربه درد بیماران نیازمند استفاده می

اثدرات ضدد درد کدم و آهسدته، خطدر  یلبه دلها روشاین 

محدددود  یموضددع یو عددوارش جددانب یسددتمیکس یتسددم

و  ینترسداده یموضدع هدایکنندده حسیبد .(03)انددهشد

 یندددهایدر کدداهش درد در فرآ یکددردرو ینترراحددت

درد  ،از مطالعدات یاریبس در حال ین. با اهستند یتهاجم

 یبددروز اثددرات جددانب حسددی،یبدد یدارو یددقاز تزر یناشدد

 یهدداواکنش یددتم،ماننددد ار یو عددوارش پوسددت یریخأتدد

شروع اثر  یبرا یو زمان طو ن یانقباش عروا یک،آلرژ

هدا بدرای اسدتفاده از آنکنندده را به عنوان عوامل مختدل

فاده از در اسددتتردیددد  کدده باعددث (00)گددزارش کردنددد

از حقدو   یکدیدرد  . اداره(05)شدده اسدت هاکنندهحسیب

های اخلاای از مسئولیتو  محسو  شده هاانسان یاساس

 پیشددرفت رغددمیعلدد اسددت. و اددانونی مددراابین سددلامت

درد که منجدر بده  یزیولوژیمطالعات با هدف درک پاتوف

چندان ولدی هدم شدود،یم آن ها و کنترلبهبود در درمان

 .(06)است یدرد همچنان ناکاف یریتکه مد شودیمشاهده م

 هددایتحقیقددات و فندداوری در ایددن خصددوص همددواره

اادامات نیازمند سدوزن در حال توسعه هستند تا  پزشکی

 .(02)تدری همدراه باشددو تزریق با دردناکی و آسیب کم

های غیردارویی مانند استفاده از تحریکدات امروزه روش

ت مختلف و مدیریت درد الکتریکی برای درمان اختلا 

های متناو  پالسی به جریان گیرد.مورد استفاده ارار می

چندین اعمدال جریدان مسدتقیم و هم (03)صورت موضعی

(DC ثابددت یکددی از ) رویکردهددای جدیددد در مطالعددات

خارجی بدا تولیدد  DCتحریک  . اعمال(09)امروزی است

EFs تواندد ت ییدرات غل دت یدونی و فعالیدت القایی مدی

ها را تحت تأثیر ادرار داده و های یونی انواع سلولانالک

گیری و عملکرد فیزیولوژیدک را ت ییدر در نهایت جهت

دهد و در رونددهای تسدریع بازسدازی، بهبدودی بافدت و 

. (21،20)تعدیل فرآیندهای التهابی مشارکت داشدته باشدد

هدای ولتداژی واادع محرک دردزا با ت ییر عملکرد کانال

های محیطی باعث تبدیل محدرک ناخوشدایند در گیرنده

های پتانسیل عمل شده که در نهایت به وسیله به ایمپالس

شدود. فیبرهای عصبی به سیستم عصبی مرکزی منتقل می

های الکتریکی با ت ییر عملکرد این رسد جریانبه ن ر می

 توانند فرآیندهای درک و انتقدال درد را تعددیلها میکانال

بددر حسددب فرکددانس و شدددت جریددان  چنددینهددمکننددد. 

های مهداری انددوژن در با فعال کردن مکانیسمتوانند می

و δ های اپیوییددیسیستم عصبی مرکزی، شدامل گیرندده
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 و همکارانی عزت میابراه     

 05         1044، بهمن  701م، شماره چهاردوره سي و                                                                       مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                     

 پژوهشـی

 

 

μ، دردی گابا، سروتونین، موسکارینی و کانابینویید، بدی

 کده کردندد مطالعه دیگر گزارش چندین. (0)ایجاد کنند

بددا  الکتریکددی جریددانمختلددف  هددایاسددتفاده از اطبیددت

ها، کداهش اسدیدوز دناتوره کردن پروتئین هایمکانیسم

 افدزایش فیبروبلاسدت، تکثیدر موضعی در ناحیه الکترود،

ها در کاهش ادم سل ماست فعالیت کاهش خون، جریان

 . مداخلات و ااددامات(22،23)مشارکت دارند درد سریع و

امددروزی بددرای کدداهش درد ناشددی از ورود سرسددوزن 

گیرد ولدی به صورت موضعی و پوستی انجام می)نیدل( 

تر بدرای تزریدق و حجدم ورود سرسوزن به نواحی عمقی

) یده  هاافزایش آسیب عمقی در بافتداروی تزریقی با 

های زیر پوست و عضلات(، همراه است که باعث شدده 

تری را فعدال کندد و ایدن درحدالی های درد بیشگیرنده

محدود بده ندواحی روی  است که اکثرا اادامات امروزی

در پژوهش حاضر اثرات دو نوع تحریدک پوست است. 

هدای های درد و پایاندهالکتریکی مستقیم بر روی گیرنده

 اعصا  محیطی سطحی و عمقی در مسیر ورود سرسدوزن

شود چدرا کده شدواهد فیزیولوژیدک پیشدنهاد بررسی می

 در منطقه سرچشدمهاند که تحریک اعصا  محیطی کرده

 سیون و ضددردی دوومورهای نموثرترین روشدرد از 

تحریدک این فرضیه نیز مطرح شده اسدت کده  .(20)است

ارار گیرد  سایر مسیرهای عصبیمجاورت در  به روشی که

را فعال کندد و در  Aα/β انتخابی فیبرهای طوربه تواندمی

 ،جلددوگیری کنددد Aδ/C سددازی فیبددرعددین حددال از فعددال

از راه عصدبی گیری انتخابی فرآیندی که به عنوان هدف

کنتدرل  یبر اساس تئور چرا که (25)شوددور شناخته می

زا باعدث اخدتلال  درد یدرغ هایمحرکاعمال سایر درد 

 .(9)شودیانتقال و درک درد م

ناپذیر که بروز درد جز ماهیت جداییبا توجه به این

بعضی از اادامات بالینی اسدت و مددیریت آن عدلاوه بدر 

 توانددهای پزشکی و کاهش عوارش آن میبتبهبود مراا

 رضایت بیماران را به همراه داشته باشد، لذا مطالعه حاضدر

هدای با هدف بررسی و مقایسه اثدرات تحریدک گیرندده

هدای مسدتقیم در دو نوسیله جریاهمحیطی و عمقی درد ب

حسی موضعی بدر روی میدزان حالت کاتدی، آندی با بی

چنددین ت ییددرات نی و هددمدرد ناشددی از تزریقددات عضددلا

 .ه استضربان الب طراحی شد

 

 هامواد وروش
به صورت کارآزمایی بالینی سه سوکور  مطالعه ینا

کننده به اورژانس  یمار مراجعهب 061 یبر رو باشد کهمی

از اسفند ماه سدال  شهر کرمانشاه یآموزش یهایمارستانب

لعه جامعه آماری مطا .انجام شد0013تا خرداد ماه  0012

کنندده بده بیماران سرپایی دچار عفوندت تنفسدی مراجعده

اورژانس بودند که براساس تجدویز پزشدک نیازمندد بدار 

 معیارهدای گرم سفتریاکسون عضدلانی بودندد. 0اول تزریق 

ورود به پژوهش شامل: داشدتن هوشدیاری کامدل، سدواد 

خواندن، نوشدتن، تواندایی کلامدی و بیندایی سدالم، عددم 

سدال، سدالم بدودن 61-31، سدن بدین مصرف مواد مخدر

پوست و بافت ناحیه تزریق، عدم مصرف داروهای آرام 

 سداعت گذشدته، نداشدتن 20بخش و ضد درد در طول 

، نداشددتن و دفیبریلاتورهددای کاشددتنی البددی سددازضددربان

چندین هدمهای عروای بوده است. سابقه دیابت و بیماری

ش معیارهدای خدروا از پدژوهش شدامل: بیمداران بدا تدلا

تزریق، عدم همکداری بیمدار،  انجام بار برای 5تر از بیش

بیماران با مشکل انعقادی و خدونریزی از محدل تزریدق و 

حاضدر توسدر مطالعه انسداد سرسوزن تزریق بوده است. 

کمیتدده اخددلا  دانشددگاه علددوم پزشددکی کرمانشدداه تأییددد و 

نامده رضدایت (.IR.KUMS.REC.1402.551ن ارت شد )

رت کتبدی پدس از بیدان اهدداف و روش صدوآگاهانه بده

 پژوهش حاضر از بیماران اخذ شد.

هددای میددانگین و حجددم نموندده بددا اسددتفاده از داده

 چندینو هدم (26)و همکارانش Santanaواریانس مطالعه 

محاسدبه شدد.  درصدد 95ندانیاطم بیو ضر 15/1 یخطا

. صورت تصادفی در چهار گروه ارار گرفتنددبیمار به 061

افدزار مطالعده توسدر نرم نیدهدا در انمونه یسازیتصادف

 انجدام شدد. بدا توجده بده چهدار گدروه بدودن  یوتریکامپ

در  D و A، B ،Cاز حدروف  یتصدادف بیترت کیمطالعه 
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هدر  بیدبا تعداد چهار حرف ساخته شد. به ترت ییهابلاک

 نیدمطالعده بدود. سدپس ا هدایاز گدروه یکدیحرف نمداد 

دربسدته ادرار  یهدااکدتپ دروندست آمده، هب یهابلاک

از  یکدیابدل از شدروع مطالعده،  نیاز محقق یکیداده شد. 

از  یکددیدر  مدداریب تنهایدد در و کددرده بدداز را هدداپاکددت

بیماران به صورت  کنترل ارار گرفت. ایمداخله  هایگروه

(، تحریک جریان Controlگروه کنترل )چهار تصادفی به 

سددتقیم ، تحریددک جریددان م(Cathodalمسددتقیم کاتدددی )

 (.Anesthetic oint) حسدی موضدعی( و بیAnodalآندی )

 (.0 شماره فلوچارتبندی شدند )تقسیم

دسددتگاه فااددد عملکددرد  یمدداران؛ بکنتددرل درگددروه

محلدول در و ژل فاادد اثدر )پلاسدبو،  یکیالکتر یکتحر

به پوست و  ی غیرفعالالکترودهاکردند و  یافتدر( آ 

 شد.وصل  یدل سرنگن

 کننددهحدسیاز پماد بدی موضعی، حسدر گروه بی

 یددوکایینل درصدد 5/2از  یبیرک( )تEMLA) درصد 5 املا

  شددددرکت کدددده توسددددر یلوکددددایینپر درصددددد 5/2و 

Astra Pharmaceuticals یددک (شددودیمدد یدددسددوید تول 

 (22)امدلاپماد گرم  25/1. استفاده شد تزریقساعت ابل از 

 متر مربعیسانت 01حدود  یسطح یرو یبه صورت موضع

و  استفاده شد برای تزریق عضلانی در محل مشخ  شده

محدل  یقده،دا 61با بانداژ پوشانده شد. پس از  یهسپس ناح

 ی و سدپس تزریدق انجدام شدد. درو با الکل ضد عفون یزتم

 یممسدتق یان؛ اعمال جرهای تحریک کاتدی وآندیگروه

 NeuroConn DC-stimulator,Schneider))آمپدرمیلدی5 با شدت

Electronics,Ilmenau, Germany(23،29) همزمان بدا ورود 

پایدان فرآیندد و  سرسوزن به پوست و عضدلات زیدرین تدا

 ریاندخارا شدن سرسوزن انجام شد. در حالت تحریک ج

 

 
 

 گیری بیماران مطالعهروند انتخا ، ارزیابی و پیفلوچارت  :1 شماره فلوچارت
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 و همکارانی عزت میابراه     
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 پژوهشـی

 

 

وسدیله هتگاه بدمستقیم آندی، اطب منفی )الکترود مبنا( دس

 متر و سطح مقطدعمیلی 01ای شکل )با اطر الکتروپد دایره

 متر از ناحیده ورودسانتی 3متر مربع( در فاصله سانتی235/1

سرسوزن سرنگ تزریق عضلانی به پوست ناحیه چسدبانده 

وسیله سیم مسی هشد. اطب مثبت )الکترود فعال( دستگاه ب

سوزن فلزی سدرنگ و انبر سوسماری استریل به انتهای سر

)نزدیددک هددا  یددا تددوپی( تزریددق عضددلانی متصددل شددد. 

چنین در ایدن گدروه مداده ژ تیندی فاادد اثدر نیدز یدک هم

ساعت ابل از انجام فرآیندد اعمدال شدد. درحالدت جریدان 

همزمدان بدا ورود مستقیم کاتدی، اعمال جریان مستقیم نیز 

 و خارا شدن سرسدوزن فرآیند یانتا پا به پوست سر سوزن

شدد. در حالدت تحریدک کاتددی، اطدب انجام  از پوست

 3وسیله الکتروپد در فاصدله همثبت )الکترود مبنا( دستگاه ب

متر از ناحیه ورود سرسوزن سرنگ تزریق عضدلانی سانتی

به پوست چسبانده شد. اطب منفی )الکترود فعال( دستگاه 

وسیله سدیم مسدی و انبدر سوسدماری اسدتریل بده انتهدای هب

لزی )نزدیدک هدا  یدا تدوپی( سدرنگ تزریدق سرسوزن ف

 یندیگدروه مداده ژ ت یندر ا ینچنهمعضلانی متصل شد. 

 شد.اعمال  یجرساعت ابل از انجام پروس یک یزفااد اثر ن

 0گرم سفتریاکسون رایق شده بدا  0تزریق عضلانی 

باسدن دورسدگلوتئال سی سی آ  مقطر در ناحیه عضدله 

 0/1طدر خدارجی بدا ا 22)گیج سی سی 5چپ با سرنگ 

 )سداختمتر مربع( میلی025/1متر جیوه و سطح مقطع میلی

ر وضعیت خوابیده د یماربشرکت سها، ایران( انجام شد. 

چرخاندده ارار داده شد و پاها را به سمت داخل به شکم 

درصد ضد عفونی شد  21ناحیه تزریق ابتدا با الکل  شد.

حیده تزریدق ثانیه اجازه داده شد که الکل نا 01مدت و به

 0بده دورسگلوتئال باسن چدپ ناحیه  خشک شود. سپس

هدا ربدع آن یدانشد که در م یمتقس یبا اندازه مساو یهناح

 (درجه 91)عضلانی یقمحل تزرعنوان به یفواان یخارج

از عددم وجدود خدون  یندانپس از اطم .در ن ر گرفته شد

یده ثان 5در  یترلیلیم 0سرعت  بادارو یراسیون، توسر آسپ

اسدتفاده نیدز هدوا  افدل یتدرلیلیم 2/1و سپس  ریق شدهتز

ثانیه فشار کمی روی  01بعد از اتمام تزریق به مدت  شد.

 یددقتزر یدده مراحددل و مدددلکلناحیدده تزریددق اعمددال شددد. 

بخدش همکار ثابت در بوده و توسر  و یکسان استاندارد

بددرای رعایددت مسددایل اخلااددی، . اورژانددس انجددام شددد

کدداری فرآینددد ن عدددم دوبددارههمکدداری بیمددار و همچنددی

های پرستاری و دستورات مداخله مطابق با برنامه مراابت

، 3، 0 یقبلافاصله و در دادا درد یزانم پزشک انجام شد.

 گیدریاندازه بصری درد بعد از تزریق با استفاده از معیار 5

 ب، به عنوان شاخ  همودینامیکیضربان ال ییرات ت شد.

ثانیه از  01نی ابل، حین )پس از پیآمد درد، در فاصله زما

وسددیله هبدد یددقبعددد از تزرشددروع تزریددق( و بلافاصددله 

اکسی متری پرتابل وصل بده انگشدت اشداره بیمدار پالس

گیری شد. مدت زمان تزریدق )بدر حسدب ثانیده( و اندازه

 ی نیزموفق عضلان یقتزرانجام  یاز بهنمورد دفعات تعداد 

 ثبت شد.

  یدابیارز یبدرا( VASری)معیار آنالوگ بص ابزاراز 
 

 اسدتفاده یق در بیماران هوشدیارمرتبر با تزر بیمارسطح درد 

بدود  مترییسدانت 01خر بده طدول  یکابزار شامل  ینا شد.

 متریسدانت 01دهنده عددم درد و نشدانمتر یسدانت 1 عددد که

یدک معیدار  ابدزار این بود. کامل درد یدتریندهنده شدنشان

میدزان درد  مدار بدرای سدنجشخود گزارشی درد توسر بی

باشددد و درد توسددر خددود بیمددار روی خددر تعیددین مددی

وسیله خطکش توسدر محقدق هشود. میزان کمی آن بمی

 .(31،30)گیری و ثبت گردیداندازه

در گروه کنترل جهدت  جهت سه سوکوری مطالعه،

ناحیه  به پوست هامطالعه اتصال الکترود یانجام کورساز

دسددتگاه در حالددت  یولدد شدددو سرسددوزن انجددام  تزریددق

هدای کنتدرل و چندین در گدروههدم .گرفتفعال ارار یرغ

لدذا بدا  تحریک الکتریکی از ژل فااد اثر نیز استفاده شد.

از نحددوه  یمددارانب یکسددان، یتوجدده بدده مددداخلات  دداهر

 ینچند. هدمداشدتندن یو نوع مداخلات اطلاع یبندگروه

از ندوع  هاادهو آنالیزکننده د هایرکننده مت ثبت انهمکار

 شتند.ندا یاطلاع ی و مداخلهبندگروه

 معیدار وانحراف میانگین وصورت های کمی بهداده

 شدد.صورت تعداد )درصد( گدزارش  های کیفی بهداده
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 گردیدده و سدپس 01نسخه  Prismافزار ها وارد نرم نرمداده

 هدای آمداری آندالیزتجزیه و تحلیل با استفاده از آزمدون

تدوکی، بده همدراه آزمدون طرفه، دو طرفه واریانس یک 

 های مکرر و آزمون کای دو انجام شد.گیریاندازه
 

 هایافته
های مطالعه از لحاس جنسیت اختلاف آمداری نمونه

(. بدا توجده بده P=330/1داری با یکدیگر نداشدتند)معنی

، بدر P=1103/1های سنی بیماران )عدم توزیع نرمال داده

، از آزمدددون (Pearson-D'Agostino(اسددداس آزمدددون 

Wallis-Kruskal  اسددتفاده شددد کدده نشددان داد اخددتلاف

( از P=2/1ها وجدود نددارد )داری بین گروهآماری معنی

داری لحاس شاخ  توده بدن هم اختلاف آمداری معندی

 (.0شماره  ( )جدولP=156/1ها مشاهده نشد )بین گروه
 

 های مطالعهوهدر گر های دموگرافیکمقایسه داده :1جدول شماره 
 

 گروه
 مت یر

 گروه 
 کنترل

 گروه 
 بی حسی موضعی

 گروه 
 آندی

 گروه 
 کاتدی

 سطح
 داریمعنی

  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد   

 (51)21 (5/02)09 (51)21 (55)22 مرد  جنس
* 330/1 

 (51)21 (5/52)20 (51)21 (05)03 زن 

  میانگین±معیارانحراف میانگین±معیارانحراف میانگین±معیارانحراف نمیانگی±معیارانحراف 

  2/1 & 3/03±9/2 03/02±20/2 2/06±23/23 23/02±50/3 سن )سال(

 156/1 # 05/22±02/0 63/20±0832 92/20±20/2 2/22±29/32 شاخ  توده بدن
 

*: Chi-square   
&: Kruskal-Walli’s test  

#: ANOVA 

 

هددای درد بددا اسددتفاده آزمددون داده توزیددع نرمددال

D'Agostino-Pearson .آنالیز واریانس دو طرفه تایید شد 

زمدان داری بدین های مکرر اثر متقابل معنیگیریبا اندازه

 ،P، 369/0(=9،063)F<1110/1)هددای مطالعدده و گددروه

9=df) داری بدین اثدر چندین ارتبدام معندیرا نشان داد و هدم

 (P، 52/33(=3،056)F، 3=df>1110/1)هدای مطالعده گروه

 ،P، 2192=(6/333 ،059/2)F>1110/1)اثر افزایش زمدانو 

3=df)  در کاهش درد را نشان داد. آزمون تعقیبی توکی

نشددان داد کدده میددزان درد بلافاصددله بعددد از تزریددق در 

(، P=102/1حسدی موضدعی )کننده بیهای دریافتگروه

 و کاتدددی( P=110/1تحریددک جریددان مسددتقیم آندددی)

(1110/1>Pبه )تر از کنتدرل بدود.داری کمصورت معنی 

تحریک جریان کاتدی بلافاصله میزان درد بعد از تزریق 

حسدی هدای بدیداری نسدبت بده گدروهصورت معنیرا به

( P<1110/1( و تحریددک آندددی )P<1110/1موضددعی )

دردایقه یدک بعدد از تزریدق، میدزان درد در  .کاهش داد

(، آندددی P=1109/1موضددعی ) حسددیهددای بددیگددروه

(1110/1>P( و کاتدی )1110/1>Pبه )داریصورت معندی 

 نسبت به گروه کنترل کاهش داشت.

ها با اسدتفاده از آزمدون تدوکی در همدین آنالیز داده

داری صدورت معندیزمان نشان داد که تحریک کاتددی بده

 حسی موضدعی( و بیP=1105/1تر از تحریک آندی )بیش

(1110/1>Pو ) تددر از چنددین تحریددک آندددی بددیشهددم

( درد را کداهش داد. میدزان P=110/1حسی موضدعی)بی

داری صدورت معندیبعد از تزریق بده 5و  3درد در دایقه 

های تحریک جریدان مسدتقیم کاتددی )در گروه فقر در

 ( و آندددیP<1110/1 ،5( ) در دایقدده P<1110/1 ،3دایقدده 

( P<1113/1 ،5( )در دایقددده P<1110/1 ،3)در دایقددده 

بعدد  3کاهش را نشان داد. در دایقده نسبت به گروه کنترل 

از تزریددق، تحریددک جریددان مسددتقیم کاتدددی کدداهش درد 

حسدی ( و بدیP=106/1تری نسبت به آنددی )دار بیشمعنی

تدر ( نشان داد. تحریک آندی هم بیشP<1110/1موضعی )

(. در دایقده P=10/1حسی موضعی درد را کاهش داد )از بی

داری صددورت معنددینیددز میددزان درد در گددروه کاتدددی بدده 5

( P=1113/1حسی موضعی)و بی( P=10/1) تر از آندیکم

هدا (. در همده گدروه0 شدماره نمدودار ،2شماره  جدولبود )

نسددبت بدده با فاصددله بعددد از تزریددق  5میددزان درد در دایقدده 

(. شددیب P<1110/1دار و کاهشددی بددود )عضددلانی معنددی

هددای مطالعدده گذشددت زمددان در گددروهت ییددرات درد بددا 

 (.2شماره است )نمودار  صورت خطی کاهشیهب
 

بعدد از  0،3،5 و دادایق مقایسه میزان درد بلافاصدله :2جدول شماره 

 هابین گروه معیار آنالوگ بصریتزریق بر حسب 
 

 گروه
 زمان

 گروه کنترل

 (میانگین±معیارانحراف)
 گروه بی حسی

 (میانگین±معیارانحراف)
 وه آندیگر

 (میانگین±معیارانحراف)
 گروه کاتدی

 (میانگین±معیارانحراف)
 سطح
 داریمعنی

 <1110/1* 1/0±02/00 1/0±5/2 33/0±50/1 1/5±60/00 بلافاصله

 <1110/1* 1/3±09/13 1/3±50/09 1/3±05/9 1/0±09/3 دایقه 0

 <1110/1* 1/2±50/26 1/2±09/50 1/2±06/39 1/3±52/06 دایقه 3

 <1110/1* 1/0±00/69 1/0±39/99 1/2±35/00 1/2±03/00 قهدای 5
 

*: One-Way ANOVA 
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هدای مختلدف را ت ییرات میزان درد در گروه ها و زمان :1شماره  اردنمو

دهدد. میدزان درد بلافاصدله و در دایقده یدک بعدد از تزریدق در نشدان مدی

داری حسی موضعی کاهش معنیهای تحریک الکتریکی و بیگروه

هدای تحریدک الکتریکدی کداهش در داایق سه و پنج فقر گروه داشت.

هدا کداهش درد در گدروه تحریدک داشتند. در همه زمان داریمعنیدرد 

 .بودتر بیش fدار حسی و گروه آندی معنیکاتدی نسبت به گروه بی
 

*** :1110/1>P، ** :110/1>P، * :15/1>P  نسددبت بدده گددروه کنتددرل و 
# :1110/1>P  به گروه کاتدی؛ بلافاصله بعد از تزریق عضلانینسبت 
 

** :1110/1>P ،* :10/1>P 1110/1: ## نسبت به گروه کنترل و>P  ،
# :10/1>P نسبت به گروه کاتدی؛ یک دایقه بعد از تزریق عضلانی 
 

* :1110/1>P  1110/1: ##نسبت به گروه کنترل و>P  ،# :15/1>P 
 عضلانی از تزریقنسبت به گروه کاتدی؛ سه دایقه بعد 

 

** :1110/1>P ،* :110/1>P  110/1: ##نسبت به گروه کنترل و>P  ،
# :15/1>P عضلانی نسبت به گروه کاتدی؛ پنج دایقه بعد از تزریق 

 

  
 

ت ییددرات میددزان درد در طددول فواصددل زمددانی در  :2شووماره  نمووودار

دهد. با افزایش زمان میزان درد در همه های مطالعه را نشان میگروه

حسدی هدای بدیها کاهش یافت. شیب روند کاهشدی در گدروهگروه

تدر از کنتدرل بدود. شدیب موضعی و تحریک کاتددی و آنددی بدیش

 ها بود.تر از بقیه گروهکاهشی در گروه کاتدی بیش

 

های زمان مورد نیاز برای تزریق دارو بر اسداس داده

داراری توزیدددع نرمدددال  D'Agostino-Pearsonآزمدددون 

نشددان داد کدده اخددتلاف آمدداری  ANOVAنتددایج بودنددد. 

های مطالعه وجود داری در مدت زمان تزر  بین گروهمعنی

. مدددت (1110/1P<، 23/06(=0/016،221/2)F ،3=df)دارد

هدای مداخلده داری در گدروهصدورت معندیزمان تزریق بده

( ولدی بدین >1110/1P) تدر بدودنسبت به گروه کنتدرل کدم

داری مشداهده های مداخله اخدتلاف آمداری معندیگروه

های دفعات تلاش (. داده3 شماره ()جدولP>15/1نشد )

گیددری موفددق توزیددع نرمددال نداشددتند، پددس بددرای نموندده

اسدتفاده  Wallis-Kruskal بنابراین از آزمون ناپدارامتری

داری در شد. بر اساس این آزمون، اختلاف آماری معنی

هدا مشداهده وانی تلاش برای تزریق موفدق بدین گدروهفرا

 (.3 شماره ()جدولP=3/1)نشد

 
مددت زمدان و دفعدات تدلاش بدرای انجدام تزریدق  : 3شماره  جدول

 های مطالعهموفق عضلانی بین گروه
 

 گروه

 مت یر

 گروه کنترل

 (میانگین±معیارانحراف)

 گروه بی حسی

 (میانگین±معیارانحراف)

 گروه آندی

 (میانگین±معیارانحراف)

 گروه کاتدی

 (میانگین±معیارانحراف)

 سطح

 داریمعنی

 <1110/1* 0/20±03/03 3/25±90/2 25/23±09/2 5/23±20/63 زمان

 3/1& 1/0±5/22 1/0±33/02 1/0±02/22 1/0±5/22 تلاشدفعات
 

*: One-Way ANOVA 
&: Kruskal-Wallis 

 

 ونهای ضربان الب بر اسداس آزمدنرمال بودن داده

Kolmogorov-Smirnov .آندالیز واریدانس دو  تأیید شد

داری بین اثر های مکرر، ارتبام معنیگیریطرفه با اندازه

  گدددروه و زمدددان را نشدددان نددددادمتقابدددل در مت یرهدددای

(250/1=P، 312/0(=6،063) F، 6=df)چندددین بدددین . هدددم

، P، 20/09(=3،063)F<1110/1)هدددای مطالعددده گدددروه

3=df) 1110/1)ی زمدددانی متعددددد گیدددرو انددددازهP<، 

33/53(=063،2)F، 2=df) بددا ت ییددرات  داریارتبددام معنددی

ضربان الب را نشان داد. آزمون تعقیبی تدوکی نشدان داد 

ها گروهداری در میزان ضربان الب بینکه اختلاف معنی

(. در حدین P>15/1)در زمان ابل ازتزریدق وجدود نددارد

 حسددیبددیهددای تزریددق، افددزایش ضددربان الددب در گددروه

و آندی ( P<1110/1کاتدی)تحریک (،P=113/1موضعی)

(103/1=Pبه )تر از گدروه کنتدرل داری کمصورت معنی

ضربان الب در زمدان بعدد ازتزریدق بده صدورت بود. میزان 

 ، کاتددی(P=1112/1حسدی)های بیگروه داری درمعنی
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(1110/1>P) ( 102/1و آندی=P) تر از گروه کنترل کم

داری هددای مداخلدده اخددلاف معنددیبددین گددروهبددود ولددی 

هدای ، نمودار0شدماره  ( )جددولP>15/1مشاهده نشدد )

 (.0و  3شماره 

 

  
ت ییرات ضربان الب ابل، حدین و بعدد از تزریدق در  :3شماره  نمودار

داری در میزان ضدربان دهد. تفاوت آماری معنیها را نشان میگروه

کننده های دریافت. درگروهالب ابل از تزریق عضلانی مشاهده نشد

 داری ضدربانصورت معنیهحسی موضعی، تحریک کاتدی و آندی ببی

 تری حین و بعد ازتزریق عضلانی نسبت به گروه کنتدرل داشدتند.الب کم

 داری مشاهده نشد.های مداخله تفاوت آماری معنیبین گروه
*** :1110/1>P ،** :10/1>P ،* :15/1>P  در نسبت بده گدروه کنتدرل

 حین و بعد از تزریق عضلانی

 

  
روند ت ییرات ضربان الب ابل، حین وبعدداز تزریدق : 4شماره  نمودار

هدا حدین تزریدق ضربان الب در همه گروه .دهدعضلانی را نشان می

عضلانی افزایش یافت و سپس با اتمام فرآیند تزریدق کاهشدی شدد. 

 روه کنترل بود.تر ازگهای مداخله کمت ییرات ضربان الب در گروه

 
 مقایسه ت ییرات ضربان الب)ابل، حین و بعد ازتزریدق :4شماره  جدول

 های مطالعهعضلانی( در گروه
 

 گروه

 زمان

 گروه کنترل

 (میانگین±معیارانحراف)
 گروه بی حسی

 (میانگین±معیارانحراف)
 گروه آندی

 (میانگین±معیارانحراف)
 گروه کاتدی

 (میانگین±معیارانحراف)

 سطح

 داریمعنی

5/26±05/025 ابل  59/5±92/20 99/62±5/25 03/15±0/23 *163/1 

 1112/1* 0/23±26/32 5/30±06/3 6/31±13/15 5/30±10/02 حین تزریق

 103/1* 0/25±03/22 5/23±20/2 6/26±00/2 5/30±10/65 بعد از تزریق
 

*: One-Way ANOVA 

 بحث

ی نتایج مطالعه مدا نشدان داد کده تحریدک الکتریکد

جریان مستقیم عمقی در محل تزریق عضلانی حین وارد 

صدورت هتواندد درد را بدکردن سوزن و تزریق دارو مدی

ایدن کداهش درد در تحریدک  کده موثری کداهش دهدد

گدزارش شدد. تدر از آنددی جریان مستقیم کاتددی بدیش

 چنین مطالعه حاضر نشان داد که کنترل درد مناسدب بداهم

زریق و طول زمان تزریق کاهش در دفعات تلاش برای ت

ه ت ییرات افزایشی ضربان الب ب. به علاوه نیز همراه است

کننددده هددای دریافددتواسددطه پیامددد درد تزریددق درگددروه

 گدزارش شدد.کنتدرل گروه تر از تحریک الکتریکی کم

تزریق عضلانی یدک مداخلده درمدانی اسدت کده بدا درد 

تواندد زیادی همراه است. عددم کنتدرل مناسدب درد مدی

چندین اعتمداد و همکداری بیمدار را فرآیند درمانی و هدم

. بنابراین  زم است مراابین بالینی مهارت (32)مختل کند

و دانش خود را در خصوص کاهش درد و رضدایتمندی 

 بیماران افزایش دهند.

Gomes  گزارش دادند 2102و همکارانش در سال 

بده  وولتداژ بدا ی کاتددی بدا اعمال تحریک الکتریکدی 

اخددتلال مفصددل  ناشددی ازمیددزان درد رت موضددعی صددو

داری کدداهش بدده صددورت معنددیرا  فکددی -گیجگدداهی

خدوانی دارد اگرچده در که با نتایج مطالعه ما هم (22)داد

صدورت ولدت و بده 011این مطالعه از ولتاژ با ی حدود 

ای برای اداره یک درد مزمن استفاده جلسات چند دایقه

صدورت متنداو  بدوده و هشده است. این میدزان ولتداژ بد

تواند برای بیماران نیز خوشدایند نباشدد. مطالعده حتی می

Quintilian نشددان داد کدده  2122در سددال  و همکددارانش

 ی م دزاشر حرکتد یروبر  جریان مستقیم آندی تحریک

 بهبدود درد باعدثبدالقوه  یدرمدان یکردرو یکبه عنوان 

 . در ایددن مطالعدده(33)شددودمددزمن بیمدداران کلیددوی مددی

تحریکات الکتریکی بر روی سدطح تدرانس کرانیدال در 

تواندد اثددرات سیسدتم عصدبی مرکددزی اعمدال شدد و مددی

تری بر روی ساختارهای اطراف الکتدرود ناحیده گسترده

تحریدک ایجدداد کندد در صددورتی کده در مطالعدده مددا دو 
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جریان مستقیم کاتدی و آندی با حداال سطح مقطدع بدر 

سرسوزن و تزریدق دارو روی کانون درد در ناحیه ورود 

ها و فاکتورهای رسد تعدیل گیرندهاعمال شد. به ن ر می

 موثر بر درد در کانون اصلی آسیب ناشی از ورود سرسوزن

ای مطالعده تواند اثدرات موضدعی بهتدری ایجداد کندد.می

Santana  نشان داد کده اسدتفاده 2106و همکارانش در سال 

از طریق  T10-L1از تحریک الکتریکی اعصا  نخاعی 

هرتز و به مدت نیم ساعت باعث  011پوست با فرکانس 

. در ایدن (26)شدودداری در درد زایمان مدیمعنی کاهش

صددورت متندداو  و نزدیددک ورود مطالعدده تحریددک بدده

اعصا  نخاعی بده سدتون فقدرات اسدتفاده شدد و هددف 

تضعیف فیبرهای انتقال دهنده درد در سدطح نخداع بدود. 

ه بدا افدزایش موضدعی سدطح اندواع آسیب بافتی بلافاصدل

هددا، بددرادیکینین، هددای التهددابی شددامل سددیتوکینمیددانجی

باشدد کده هدا همدراه مدیها و پروسدتاگلاندیناینترلوکین

هدای درد منجر به تحریک و تشددید حساسدیت گیرندده

. شواهد دیگری بیان دارد کده (30)گردداطراف خود می

ی به ترتیدب توانند به صورت فورهای مستقیم میجریان

التهدابی و با کداهش و افدزایش سدطح فاکتورهدای پدیش

 یج بررسدینتا. (35)ضدالتهابی میزان درد را کاهش دهند

Caetano داد که اسدتفادهنشان  2109همکارانش در سال  و 

 ناپذیرییکدوره تحر تواندیم یکاتد یممستق یاناز جر

دهددد کدده در  یشرا افددزا یحسدد یعصددب یددافدر ال ینسددب

 یری و فعالیدت ایدنپدذیدکمنجر بده کداهش تحر یتنها

توانند علاوه بر های الکتریکی می. جریان(36)شود یبرهاف

های درد، فیبرهدای عصدبی انتقدال تعدیل فعالیت گیرنده

 یبراسداس تئدورچندین درد را نیز تحت تأثیر ارار دهند. هم

دردزا مانند کمپرس سدرد و یرمحرک غ یککنترل درد 

 یددانو جر یارتعدداش، طددب سددوزن ی،سددازگددرم، فشرده

 .(9)شدودیباعث اختلال انتقال و درک درد مد یکیالکتر

بده انددازه  های مسدتقیمیانجراند شواهد ابلی بیان داشته

 یدنکندد، امدا ا یجدادعمل ا یلکه پتانس یستندن یاو یکاف

 یددونی، یهدداد کدده بددا اسددتفاده از کانددالنددرا دار ییتوانددا

د. نددکن یجددادا هدداسددلول یریپددذیددکدر تحر ییراتددیت 

و  شددن یپرپلاریزهمنجر به ها های مستقیم کاتدیجریان

 (32)ندشویم های آندی منجر به پلاریزاسیون غشاجریان

ها توانایی تعدیل فعالیت عصدبی از طریدق که این جریان

هددای پددژوهش. (33)پلاستیسددیتی سیناپسددی را نیددز دارنددد

ورود  های کاهش دردمختلفی درباره بررسی انواع روش

تددر ایددن سرسددوزن و تزریددق انجددام شددده اسددت. در بددیش

ها ااددامات بده صدورت موضدعی اسدت و عمدلا پژوهش

گیرندد. در های درد عمقی تحت تأثیر ادرار نمدیگیرنده

های پژوهش حاضر با یک تکنیک جدید هدایت جریان

الکتریکی مسدتقیم در ناحیده تزریدق و همزمدان بدا ورود 

و اعمدال شدد. محددودیت سرسوزن سرنگ و تزریق دار

مطالعات ابلی اجرای مداخلات بر روی  یه اپدی درم و 

دردی بدا اثدر درم بود که منجر گردید تدا مدداخلات بدی

 دردی موثرتری مواجهه نشود.بخشی و بی

ه اسدت: هدایی بدودمطالعه حاضر دارای محددودیت

تر باعدث احسداس اعمال جریان الکتریکی با شدت بیش

شد که خارا از آسدتانه تحمدل ر میگزگز شدن در بیما

چنین باعث آگاهی بیمار از نوع مداخله و بیمار بود و هم

شد. بندابراین شددت جریدان تدا اختلال در کورسازی می

 حد امکان زیر آستانه در ن ر گرفته شد.

اعمددال تحریددک جریددان الکتریکددی در کددانون درد 

حاد ناشی از ورود سرسوزن در فرآیند تزریدق عضدلانی 

صددورت مددوثری درد را کدداهش و راحتددی ه توانددد بددیمدد

دردی در حالت جریان بیماران را افزایش دهد. اثرات بی

 تر از آندی مشاهده شد.مستقیم کاتدی بیش
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