
  :لطفا به این مقاله به شکل زیر ارجاع دهید

Ehsani M, Hatamipour KH, Sedaghati M, Ghanbari A. A Comparative Study on Pain Severity Caused by Z-track 
and Air Lock Methods for Intramuscular Injection. J Ardabil Univ Med Sci. 2011; 11(4): 309-315. (Full Text in 
Persain)

مجلـه دانشگـاه علـوم پــزشکـی اردبیـل

  315الی  309 ، صفحات1390زمستان ، چهارمدوره یازدهم، شماره 
  

  او قفل هو "Z"مقایسه شدت درد ناشی از تزریق عضلانی به دو روش 

مریم احسانی
1

، خدیجه حاتمی پور
2

، مریم صداقتی
2

، دکتر عاطفه قنبري
3

  

1
  ري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن، تنکابن، ایران مربی گروه پرستا: نویسنده مسئول 

        E-mail: my.ehsani@gmail.com  
2
مربی گروه پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن، تنکابن، ایران           

3
استادیار گروه پرستاري، دانشکده  

  ري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایرانپرستا

7/5/90 :پذیرش  20/1/89: دریافت
  

  مقدمه

انسان از دیر باز با پدیده درد همراه بوده و همواره 

آن تعدیل هایی جهت تسکین یا در صدد یافتن راه

        توان گفت با همهدر واقع می. بوده است

رت گرفته هنوز هایی که در این زمینه صوپیشرفت

هاي اساسی هم تحقیق پیرامون درد از اولویت

  . ]1[در علوم پزشکی است پژوهش 

درد یک تجربه ناخوشایند حسی و عاطفی و از جمله 

رخ انگیز است که به علل مختلفی هاي شگفتپدیده

  . ]2[دهد می

متعاقب بسیاري از اقدامات درمانی هم درد ایجاد 

سوراخ وامل ایجاد درد ن عترییکی از شایع .شودمی

شدن پوست به وسیله سرسوزن به منظور تزریق 

  . ]3[باشد دارو  می

هاي شایع براي رساندن دارو تزریق عضلانی از روش

. ساله در جهان دارد 80به بدن است که قدمتی 

چکیده

درد به علل  .کند به دنبال چاره و درمان آن باشددرد یکی از مشکلات شایع است که انسان را وادار می :زمینه و هدف

هاي اخیر پرستاران و پزشکان در طی سال. شود ولی یکی از موارد شایع درد ناشی از تزریق عضلانی استمختلفی ایجاد می

لذا پژوهش حاضر به منظور مقایسه شدت درد ناشی از تزریق عضلانی با دو . تلاش زیادي براي کاهش آن انجام داده اند

  . و قفل هوا انجام گرفت Zروش 

دانشجوي دختر پرستاري بودند که به روش  60هاي آن شامل این پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی است و نمونه :روش کار

مورد تزریق ساعت 24هر نمونه در دو نوبت به فاصله . گیري آسان و به طور داوطلبانه در پژوهش شرکت کردندنمونه

شدت درد با استفاده از مقیاس . و یک نوبت به روش قفل هوا Zیک نوبت به روش : قرار گرفتمیلی لیتر آب مقطریک 

 tگیري و نتایج با استفاده از آزمون گذاري شده بود و در دو نوبت اندازهگیري درد که از صفر تا ده شمارهاي اندازهشماره

  . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSS 12مستقل توسط نرم افزار 

، و در روش قفل هوا          80/1 ± 90/1برابر با  Zانگر آن بود که میانگین شدت درد در روش نتایج پژوهش بی :یافته ها

  ). >01/0p(داري با هم داشت همچنین شدت درد در این دو روش تزریق از نظر آماري اختلاف معنی. باشدمی 13/3 ± 33/2

با . کندفل هوا درد کمتري را حین تزریق ایجاد میدر مقایسه با روش ق Zنتایج حاکی از آن است که روش  :نتیجه گیري

  . پیشنهاد می شودعضلانی روش مناسب جهت تزریق بعنوان  Zروش توجه به این یافته 

  ؛ روش قفل هوا؛ شدت دردZتزریق عضلانی؛ روش   :کلمات کلیدي
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میلیارد تزریق عضلانی  12شود سالانه تخمین زده می

وري که به ط. ]4[گیرد در سراسر جهان صورت می

بار در سال  9 تا 8/5متوسط تعداد تزریقات عضلانی 

   .]5[براي هر نفر گزارش شده است 

 یند واغلب بیماران هم تزریق عضلانی را ناخوشا

از بیماران % 40در یک مطالعه . کنندآور تلقی میتنش

  . ]6[تزریق عضلانی را بسیار دردناك عنوان نمودند 

ي از افراد در بلک و هوکانسون معتقدند بسیار

صورتی که مجبور شوند تزریق عضلانی انجام دهند 

  . ]7[هایی براي تسکین دردشان هستند به دنبال راه

براي کاهش درد ناشی از تزریقات عضلانی تدابیر 

استفاده از : مختلفی توصیه شده است که عبارتند از

، به کار بردن فشار موضعی در محل ]8[طب فشاري 

اف فکر، تن آرامی، بازي درمانی، ، انحر]9[تزریق 

، استفاده از عضله ونتروگلوتئال ]10[استعمال سرما 

، تعویض نیدل قبل ]11[به جاي عضله دورسو گلوتئال 

و همچنین دادن پوزیشن  ]12[از تزریق عضلانی 

مناسب نظیر پوزیشن دمر با چرخش پاها به داخل 

]13[ .  

ناراحتی این  اما از آن جایی که در بیشتر موارد درد و

نوع تزریقات ناشی از نشت دارو و ایجاد التهاب در 

هایی بافت زیر جلدي است، بنابراین استفاده از روش

تواند در کاهش که از نشت دارو جلوگیري کند می

درد در حین و بعد از تزریق عضلانی تاثیرگذار  باشد 

]14[ .

هایی که به کاهش نشت دارو کمک  از جمله روش

Z1عضلانی به روش تزریق کندمی
و همچنین تزریق  

به روش قفل هوا
2
  .باشندمی 

یک شیوه اصلاح شده از روش تزریق  Zروش 

استاندارد داخل عضلانی است که تقریبا اواخر سال 

در دهه شصت اولین . میلادي ابداع شد 1950

تولید و وارد بازار شد و دار ترکیبات دارویی آهن

                                                       

1Track-Z
2Air Lock

را براي  Z، استفاده از روش هاي تولید کنندهکمپانی

کاهش نشت دارو و در نتیجه کاهش درد بیماران 

معتقد است که  ]16[ولی تایلور  ]15[توصیه کردند 

ترین روش براي ترین و مطمئنراحت Zروش 

تزریقات عضلانی است و از نشت دارو از سوزن 

دهد و به همین جلوگیري کرده و درد را کاهش می

ش درد ناشی از تزریقات علت امروزه جهت کاه

در . شودعضلانی کلیه داروها، این روش توصیه می

قبل از وارد کردن نیدل، جهت جذب بهتر و  Zروش 

جلوگیري از نشت دارو، بافت محل تزریق به یک 

شود و پس از تزریق دارو و خارج سمت کشیده می

شود که در این حالت کردن نیدل بافت آزاد می

ر مسیر نیدل به جلوگیري از شکستگی ایجاد شده د

  . ]17[کند نشت دارو و درد ناشی از آن کمک می

تواند روش دیگر تزریق عضلانی هم که معتقدند می

بر میزان درد هنگام تزریق موثر باشد، استفاده از 

شود در روش قفل هواست که در آن توصیه می

      5/0تا  2/0(هنگام تزریق عضلانی مقداري هوا 

تزریق شود، که این روش هم به جلوگیري ) رلیتمیلی

از نشت دارو در مسیر سوزن و ایجاد درد کمتر 

  .کندکمک می

متاسفانه علیرغم اهمیت اجراي فرآیندهاي مراقبتی و 

درمانی نظیر تزریقات عضلانی با کم دردترین شیوه 

هاي بررسی براي مددجویان، ولی نتایج بسیاري از

ها بر میزان ثیر این شیوهانجام شده در رابطه با تا

توان در واقع می. درد کاملا با یکدیگر متفاوت هست

هاي علمی اندکی داده به این واقعیت اقرار کرد که

در رابطه با شیوه مطلوب و بهینه تزریق عضلانی 

هاي رایج در این مورد منحصرا وجود دارد و توصیه

ار بر پایه عقاید تجربی پرستاري هستند نه بر پایه ک

تفاوت در نتایج  این .]18[ آزمایی هاي بالینی تصادفی

در مقایسه با  Zخصوصا در رابطه با کاربرد شیوه 

قفل هوا کاملا آشکار است و نیاز به انجام بررسی 

هاي بیشتر و رسیدن به نتایج داراي اطمینان بالاتر را 

در همین راستا پژوهشگران نیز بر آن . طلبدمی
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هدف مقایسه شدت درد ناشی شدند تا پژوهشی با 

و قفل هوا انجام دهند،  Zاز تزریق عضلانی به روش 

به این امید که با کمک نتایج حاصل از آن بتوانند حق 

مددجویان را براي دریافت مراقبت با حداقل درد ادا 

دهندگان نمایند و از طرفی به پرستاران و سایر ارائه

اي این مراقبت بهداشتی اهمیت به کارگیري و اجر

  .ها را در بالین براي بیماران خاطر نشان نمایندشیوه

  

روش کار

این پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی است و        

دانشجوي دختر پرستاري  60هاي آن شامل نمونه

گیري آسان و به طور بودند که به روش نمونه

در این . داوطلبانه در پژوهش شرکت کردند

اي مقدماتی ه مطالعهپژوهش جهت تعیین حجم نمون

دانشجو صورت گرفت که پس از به دست  15روي 

آوردن پایایی مناسب با استفاده از فرمول حجم 

 44، حجم نمونه %80و توان % 95نمونه با اطمینان 

 60نفر محاسبه شد که براي کسب اطمینان بیشتر 

علت انتخاب کلیه         . نمونه مورد بررسی قرار گرفتند

 ز بین دانشجویان دختر پرستاري دسترسیها انمونه

  .راحت تر به این افراد بود

قبل از انجام پژوهش توضیحات لازم در مورد هدف 

ها داده شد و رضایت نامه بررسی براي کلیه نمونه

دو نوبت هر نمونه در . کتبی توسط آنها امضا گردید

یک : قرار گرفت آب مقطرلیترمورد تزریق یک میلی

. و یک نوبت به روش قفل هواZ نوبت به روش

ساعت بود و هیچ  24فاصله بین دو نوبت تزریق هم 

دانستند در کدام نوبت چه شیوه ها نمییک از نمونه

بیمار  Zدر تزریق . تزریقی براي آنها اجرا شده است

گرفت و پاها به در وضعیت خوابیده به شکم قرار می

 شد و پس از مشخص شدنسمت داخل چرخانده می

سانتیمتر به  2محل تزریق، بافت ناحیه تزریق حدود 

یک سمت کشیده شده و بعد از ضد عفونی محل، 

شد و بعد از تزریق میدرجه وارد  90نیدل با زاویه 

سرسوزن خارج شده و پوست محل  آب مقطر

  .شدتزریق رها می

در تزریق به روش قفل هوا، پس از این که فرد در 

قرار داده می شد، آب ل وضعیتی مشابه با نوبت قب

در سرنگ کشیده شده و علاوه بر آن حدود  مقطر

شد که به این نیم سی سی هوا در سرنگ کشیده می

ترتیب در پایان تزریق و بعد از وارد شدن سرم به 

بافت، هوا هم وارد شده و مانع نشت دارو به محل 

  .شدورود نیدل می

ت انجام کلیه تزریقات بوسیله یک نفر انجام شد و جه

لیتري با نیدل میلی 2تزریق در کلیه بیماران از سرنگ 

هر دو . ساخت شرکت سها استفاده شد 23شماره 

تزریق در ناحیه یک چهارم فوقانی و خارجی عضله 

دورسوگلوتئال انجام شد و دارو با سرعت یک        

محل تزریق در . ثانیه تزریق شد 10سی سی در 

کل تمیز شده و پس از خشک تمامی تزریقات با پنبه ال

  .شدن الکل، تزریق صورت گرفت

گیري شدت درد بیماران در این پژوهش جهت اندازه

گیري درد که از صفر تا ده اي اندازهاز مقیاس شماره

گذاري شده بود استفاده گردید، به این شماره

صورت که پس از اتمام تزریق در حالی که فرد مورد 

ن نیامده بود و در وضعیت تزریق هنوز از تخت پایی

نشسته با پاهاي آویزان از تخت قرار داشت، به فاصله 

اي حدود یک دقیقه پس از تزریق فرم مقیاس شماره

شد درد در اختیار او گذاشته شده و از او خواسته می

در این . که میزان درد خود را با عدد مشخص کند

-7بیانگر احساس درد خفیف،  0-3هاي مقیاس شماره

نشان دهنده احساس  8- 10احساس درد متوسط و  4

لازم به ذکر است که مقیاس فوق در . درد شدید بود

تحقیقات زیادي مورد استفاده قرار گرفته و داراي 

  . ]19[است  9پایایی 

علاوه بر موارد فوق ذکر این نکته ضروري است که 

ساعت  24فاصله زمانی بین دو تزریق عضلانی حدود 

. گرفتبعد از ظهر انجام می 2ت بود و در ساع

هاي کبودي و زخم در همچنین عدم وجود نشانه
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حسی یک  - محل تزریق، عدم وجود اختلالات عصبی

طرفه، داشتن سابقه تزریق عضلانی در گذشته و 

نداشتن سابقه ترس شدید از تزریق هم جزء شرایط 

  .ها به تحقیق بودندورود نمونه

ن پژوهش با استفاده از تجزیه و تحلیل اطلاعات در ای

از آزمون . آمار توصیفی و استنباطی صورت گرفت

مستقل براي مقایسه شدت درد ناشی از  tآماري 

و قفل هوا استفاده شد  Zتزریق عضلانی به دو روش 

داري در نظر گرفته طح معنیبه عنوان س >01/0p و

  .شد

  

  یافته ها

هاي دموگرافیک نشان داد که میانگین سنی یافته

میانگین شاخص توده بدنی  سال و 5/20ها نمونه

)BMI ( بیشترین فراوانی مربوط . باشدمی 5/23آنها

و حداکثر شاخص %) 6/27(سال  21- 22به گروه سنی 

کیلوگرم بر  20- 99/24توده بدنی مربوط به رده 

  %).4/54(متر مربع می باشد 

هاي این بررسی نشان داد که علاوه بر این یافته

هنگام تزریق به روش %) 83(ها درصد نمونه بیشترین

Z آنها % 17اند و تنها درد خفیف را گزارش کرده

اند ولی در هنگام تزریق با روش درد متوسط داشته

آنها درد % 40افراد درد خفیف، % 53قفل هوا 

).1جدول (آنها درد شدید داشتند % 7متوسط، و 

ت هاي به دسبر اساس یافته 1همچنین طبق جدول 

ها در هنگام تزریق به آمده میانگین شدت درد نمونه

و در هنگام تزریق به روش  Z 90/1±80/1روش 

همچنین شدت . بوده است 13/3±33/2قفل هوا 

ها در این دو روش تزریق با استفاده از درد نمونه

داري را از نظر آماري مستقل اختلاف معنی tآزمون 

توان گفت می و بر همین اساس) p> 01/0(نشان داد 

درد همراه با تزریق عضلانی هنگام استفاده از روش 

Z داري کمتر از درد هنگام استفاده از به طور معنی

  .روش قفل هواست

  

  بحث

را در مقایسه  Zنتایج پژوهش حاضر استفاده از روش 

با قفل هوا براي کاهش درد ناشی از تزریقات عضلانی 

ها درد نمونه کند و بر اساس آن بین شدتتایید می

داري را از نظر در این دو روش تزریق اختلاف معنی

   ). >01/0p(دهد آماري نشان می

هاي انجام شده توسط جولایی و نتایج پژوهش

همکاران، استاجی و همکاران و حسنی و محمد 

هاي این پژوهش علیزاده نیز کاملا تاییدکننده یافته

در  Zدهند استفاده از روش هستند و نشان می

  . ]20-22[کند ت عضلانی درد کمتري ایجاد میتزریقا

دهد که در نتایج پژوهش عسگري هم نشان می

وضعیت چرخش ران به سمت داخل انجام تزریقات 

کند درد کمتري را ایجاد می Zعضلانی به روش 

]13[ .  

تحقیق دیگري هم به وسیله کیم در کشور کره نشان 

ایسه با روش در مق Zداد که شدت درد در روش 

.]23[استاندارد تزریق کمتر بوده است 

نجفی و  هاي تحقیقیافته بر خلاف پژوهش حاضر 

همکاران در رابطه با مقایسه شدت درد ناشی از 

 و حباب هوا Zتزریق عضلانی ترامادول در دو روش 

نشان داد که شدت درد در روش حباب هوا کمتر از 

ین دو بوده است و بین شدت درد در ا Zروش 

  و قفل هوا Zمقایسه شدت درد ناشی از تزریق عضلانی در دو روش . 1جدول 

  درد شدت       

  نوع تزریق

  شدید  متوسط  خفیف
  میانگین

انحراف 

  معیار
  نوع آزمون و قضاوت

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  مستقل Z50  83%  10  17%  0  0  80/1  90/1  Tروش 

  معنی دار است) P> 01/0(   33/2  13/3  %7  4  %40  24  %53  32  روش قفل هوا
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  دار آماري وجود داشتروش تزریق اختلاف معنی

)036/0 =p (]2[ .

هاي کواترمین و تیلور و علاوه بر این نتایج پژوهش

هاي پژوهش حاضر مک گابهان نیز بر خلاف یافته

نشان دادند که کاربرد روش حباب هوا نسبت به 

در کاهش درد موثرتر است ولی در هیچ  Zروش 

داري به حدي نبود که اختلاف معنییک از آنها تفاوت 

  . ]25-28[ ایجاد نماید

پژوهشگران معتقدند که شاید بتوان این مغایرت را 

هاي مورد بررسی، عدم اجراي به تعداد کم نمونه

ها در این پژوهشغیره  هاي تزریق وصحیح روش

توان عامل مهم فرهنگ را در حتی میربط داد و یا

لی که در این پژوهش با ، در حا]7[آن موثر دانست 

انجام هر دو ( اقداماتی نظیر استفاده از طرح متقاطع 

، توجه دقیق به یکسان )روش تزریق روي یک فرد

بودن کلیه اصول مربوط به نحوه تزریقات در کلیه 

ها نظیر استفاده از یک نفر براي انجام کلیه نمونه

تزریقات و حتی انجام کلیه تزریقات در ساعت خاصی 

شبانه روز به منظور جلوگیري از تغییرات مربوط از 

به ریتم بدن و تاثیر آن بر درد سعی شده تا 

.برداشته شودهاي فوق تا حد امکان محدودیت

البته لازم به توضیح است که در این پژوهش به علت 

ها از دانشجویان پرستاري تر به نمونهدسترسی راحت

ده شده است و از آن جایی که شاید آگاهی این استفا

 Zدانشجویان از نحوه انجام تزریق عضلانی به روش 

ممکن است بر نتایج بررسی تاثیر گذار باشد، پیشنهاد 

می شود که براي برطرف کردن این محدودیت و 

ژوهش پ دسترسی به نتایج داراي اطمینان بالاتر

سایر  دانشجویان دیگري در همین راستا بر روي

    .ي بیماران صورت گیردرشته ها و حتی رو

  

  نتیجه گیري

در  Zهاي این پژوهش موید آن است که روش یافته

مقایسه با روش حباب هوا درد کمتري را حین تزریق 

کند و از آن جایی که تاکنون عضلانی ایجاد می

شواهدي در رابطه با عوارض جانبی و موارد منع 

توان به ش نشده است میاستفاده از این روش گزار

پرستاران توصیه کرد که تزریقات عضلانی بیماران 

  . خود را با این روش انجام دهند

در همین راستا پژوهشگران نیز معتقدند با تاکید 

به دانشجویان  Zبیشتر بر آموزش شیوه تزریق 

ها و انجام پرستاري و حتی پرستاران شاغل در بخش

و وارد کردن نتایج این  تحقیقات بیشتر در این زمینه

هاي آموزشی مربوط به ها و دورهتحقیقات در کتاب

توان تا حدودي رسالت خود را نسبت به پرستاران می

بیماران و حق آنها براي برخورداري از درد کمتر در 

  .هاي دردناك ادا نمودحین انجام رویه
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ABSTRACT
Background & Objectives: Pain is one of the most common problems for which human have 
always been looking for efficient treatment. Several different factors may cause pain, but one 
of the most widespread reason is the application of some treatments and nursing measures 
such as intramuscular injection. The present study was designed to compare between the 
intensity of pain due to intramuscular injection by two different methods: Z- track and Air 
lock method. 
Methods: In this semi-experimental study, 60 volunteer female nursing students were  
included. The subject was injected with one milliliter of sterilized water two times within 24
hours: the first injection by Z method and the second one by the Air lock method. The 
intensity of pain was measured two times by a scale graded from zero to ten. The results were 
compared by using descriptive statistics and independent t-test by SPSS 12 software. 
Results: Our findings showed that the mean of pain intensity in Z method was 1.80 ± 1.90, 
and raised to 3.13 ± 2.33 in Air lock method. Moreover, the intensity of pain in these two 
different methods had significant difference (p<0.01).
Conclusion: These results indicated that the pain caused by Z method is less than the pain felt 
through Air lock method. With respecting to these results the Z method is proposed as 
preferred method for intramuscular injections. 
Key words: Intramuscular Injection; Z-Track Method; Air Lock Method; Pain Intensity
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