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 مقدمه
ــلان   ــل عض ــات داخ  (Intramuscular Injection) یتزریق

(IM)               باشـد  یکی از چندین راه انتقـال دارو بـه بـدن بیمـار مـی. 
، خـارج   بـازو ناحیـه فوقـانی خـارجی        چهار   IMقات  یبرای تزر 

ــوگلوته آلران ــانی  ( (DG) (Dorsogluteal) ، دورس ــع فوق رب
 آل نتروگلوتـه و و) 1شـکل  ، خارجی از نمای خلفی ناحیه باسن     

(Ventrogluteal) (VG) )ــه ــن   ناحی ــارجی باس ــای خ ای در نم
 از تروکـانتر بـزرگ اسـتخوان ران    متـر  ی سانت7د  است که حدو  
 .مجاز شناخته شده است) 2 شکل .شود بالاتر واقع می

 
 
 
 
 
 
 
 

 یآل و محل تزریق داخل عضلان نمای ناحیه دورسوگلوته : 1شکل 
  محل دقیق تزریق*

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 نمای ناحیه ونتروگلوته آل و محل تزریق داخل عضلانی : 2شکل 

 
هــای  وجــود عضــلات درشــت و دور بــودن نســبی از شــاخه

درشت عروقی و عصبی نواحی فوق را بـرای ایـن امـر مناسـب               
ق ی ـن محلی را کـه بـرای تزر       یپرستاران معمولاً اول  . ساخته است 

ن یق ـکـه محق   ی در حـال   .باشـد   مـی  DGه  ی ناح ،رندیگ درنظر می 
ر ی از سـا   طور نسبی ه   ب را  آن VG هیهای ناح  ژگییمعتقدند که و  

ها  ژگیین و یا. تر ساخته است    مناسب IMقات  ینواحی برای تزر  
بـودن  ، کمتـر     بـودن از عـروق و اعصـاب درشـت          شامل دورتر 

حی مشـخص بـرای   یعلائم تشر و داشتن   رپوستیبافت چربی ز  
 .)1 (باشد  میقی منطقه تزرییشناسا ف ویتعر

طـور صـحیح انجـام      ه   افراد عادی ب   DGتزریق در ناحیه     اگر
 امـا در افـراد خـاص مـثلاً افـراد چـاق، یـا             .خطر است  گیرد،کم

 ،افرادی که عضـلات ضـعیف وشـلی دارنـد و یـا در کودکـان               
در این مواقع امکان برخورد نوک      . یابد خطر افزایش می  امکان  

عـروق و اعصـاب     ( سوزن به تنه اصلی عروق و اعصاب منطقـه        
در ایـن   . یابـد  افزایش می  )آل سوپریور و عصب سیاتیک     گلوته

این وضعیت نیز   . باشد ناحیه مقدار چربی زیرپوست نیز زیاد می      
گردد که به جای تزریق در عضله، تزریق در چربـی            موجب می 

ــرد  ــورت گی ــال  Winslow .ص ــه در   1996در س ــان داد ک نش
درصـد   85 درصد در زنـان و       95(  در اکثر موارد   DGقات  یتزر

نیـز در    Chan ).1(  شـده اسـت    تخلیهچربی   دارو در ) در مردان 
درصـد  68  انجام گرفت، دریافت که بیمار50 که روی   یتحقیق

موارد به جای تزریـق در عضـله، تزریـق در چربـی زیرپوسـت                
این نتایج به تفکیک زن و مرد بـه ترتیـب           . ه است صورت گرفت 

گـروه زنـان بـه      آمار بـالاتر در     ). 2(  درصد بود  44و  درصد   92
این علت است که ضخامت چربـی زیرپوسـتی در ناحیـه باسـن           

 معمـولاً    امـر  نی ـا. زنان نسبت به مردان بـه مراتـب بیشـتر اسـت           
 کنــدی جــذب دارو و ،رپوســتییهــای ز ب بافــتیــباعــث تخر

 .گردد کاهش اثر دارو در بدن می
 شـامل   ، که بـه نادرسـتی انجـام گیرنـد         IMعواقب تزریقات   
بــافتی، فیبــروز و گرفتگــی عضــلانی، قطــع صــدمات پوســتی و 

هـای   های حسی و حرکتی در مسیر اعصاب و واکـنش          ایمپالس
 انتخاب محل مناسـب     .)1( باشد عفونی مانند آبسه وگانگرن می    

ــات  ــوق   IMدر تزریق ــامبرده ف ــوارض ن  از شــدت برخــی از ع
ازآنجا که در بیشتر موارد درد و ناراحتی این نـوع از             .کاهد می

شـــی از نشـــت دارو و ایجـــاد التهـــاب در بافـــت  تزریقـــات نا
هـایی کـه از نشـت دارو         باشـد، اسـتفاده از روش      زیرجلدی مـی  
توانـد در کـاهش درد در هنگـام و بعـد از               مـی  ،جلوگیری کند 

 انتخـاب  ،هـا  یکـی از ایـن روش  ). 3(تزریق عضلانی موثر باشد  
برای تزریق است که دارای بافت       VGه   مانند ناحی  یمحل مناسب 

 ).4( باشد یمزیرجلدی کمتری چربی 

* 
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Covington ه  یناحVG  ن محـل   یدردتـر  کـم  و نیتـر  مـن ی را ا
تـوان   شنهاد نموده کـه مـی     ی معرفی کرده و پ    IMقات  یبرای تزر 
تــری  ، از ســوزن کوتــاهDGه یــه نســبت بــه ناحیــن ناحیــبــرای ا

 دارای التهـاب، آبسـه و       VGه  یدر مواقعی که ناح   . استفاده نمود 
گـر را   یهـای د   سـت محـل   یبا  مـی  ،ی باشـد  ر صدمات بـافت   یا سا ی

  و سوم به ترتیـب     ت دوم ین گونه موارد اولو   یدر ا .  کرد انتخاب
ت ی ـ اولو .باشد  می  بازو فوقانی خارجی ه  یناح و   ه خارج ران  یناح

  بررســی و،هــدف ایــن تحقیــق ).5(  اســتDGه یــ ناح بــاآخــر
ــهیمقا ــدت درد و م س ــش ــونری ــل  یزی در تزریزان خ ــات داخ ق

 .بود آل آل و ونتروگلوته ل دورسوگلوتهعضلانی در دو مح
 روش بررسی

 به روش کارآزمایی بالینی بـا       ای ن پژوهش از نوع مداخله    یا
که در بهار سال    انی  ماریباز   نفر   67 .بود استفاده از شیوه متقاطع   

 آذر گرگان بستری    5مارستان  ی در بخش جراحی مردان ب     1384
ان بـا محـدوده سـنی        این بیمار  .، مورد مطالعه قرار گرفتند    بودند

 بــه فاصــله ک دارویــ از IMق یــدو نوبــت تزر ، ســال50 تــا 18
چ عنـوان از داروی مسـکن اسـتفاده         ی بـه ه ـ   داشـتند و  ساعت  24

ــدنکــر ــله   .ده بودن ــا فاص ــابه ب ــق مش ــار دو تزری ــر بیم ــرای ه   ب
 VG و دیگـری در ناحیـه        DGساعت، یکی در ناحیـه      24زمانی

روش مطالعـه متقـاطع   برای دقت بیشـتر در کـار از    . عمل آمد  به
ترتیب تزریق در دوناحیه مذکور برای بیماران        و استفاده گردید 

  دو نی ـاطلاعات مربوط به ا   . شد طور یک در میان عوض می     ه  ب
  مخصـوص   در پرسشـنامه    بلافاصله پس از انجـام تزریـق       قیتزر

 .گشت ثبت می
 بیمار صورت   20 مطالعه اولیه روی     ،برای تعیین حجم نمونه   

ــت ــط . گرف ــه  متوس ــونریزی در دو ناحی ــزان خ  VG  وDG می
  وmm174/0±6429/0  کــه بــه ترتیــب   ،محاســبه گردیــد 

mm 093/0±2321/0   براین اساس، بـا توجـه بـه        . به دست آمد
 95فرمول حجم نمونه برای مقایسه میانگین زوجی بـا اطمینـان            

 نفـر بیمـار     30 درصد، حداقل نیـاز بـه        80درصد و توان آزمون     
مـورد بررسـی قـرار       بیمار   67مینان بیشتر   بود که برای کسب اط    

ای بـا مشخصـات       پرسشـنامه  ،هـا  دادهوسیله گـردآوری     .گرفت
 :بودذیل 

بخشی کـه درآن مشخصـات بیمـاران نظیـر نـام و نـام               ) الف
 .شد خانوادگی، سن و شغل بیمار ثبت می

 بخشی که در آن بـرای سـنجش شـدت درد از نمـودار             ) ب
ــدت درد   ــری شـ ــه بصـ  )visual analogue scale (مقایسـ

 صـاف بـدون     ی خط ـ ،این نمودار . شد  استفاده می  ،ای درجه100
متر است که از نداشـتن درد در        میلی 100طول  ه  بندی و ب   تقسیم
 شـروع شـده و تـا شـدیدترین درد یـا درد غیرقابـل                صـفر نقطه  

مشـخص  بیماران به وسـیله      .یابد  پایان می  100تحمل یعنی نقطه    
 میزان درد خود را مشخص      ، این خط   در روی   یک نقطه  کردن
بـدون درد   ه   دامنه تغییـرات متغیـر را بـه شـش گـرو            .کردند می

  درد متوسـط بـه پـایین       ،)7/16-3/33 (درد خفیف ،  )0 -6/16(
ــالا ، )50-4/33( ــه ب ــط ب ــدید، )1/50-6/66 (درد متوس  درد ش
ــل ادرد غیرقو ) 4/83-7/66( ــل تحمـ ــیم ) 5/83-100 (بـ تقسـ

ر برای کمی نمـودن متغیـر کیفـی          استفاده از این نمودا    .نمودیم
های داخلی و خـارجی رایـج        شدت درد در بسیاری از پژوهش     

گیـری    اعتماد و اعتبار بـالایی در انـدازه        این نمودار از  . باشد می
 ).5-14(است   برخورداردردهای بالینی حاد و مزمن

 در  IMبخشی که در آن میزان خونریزی ناشی از تزریق          ) ج
. شـد  پرستار سـنجیده و ثبـت مـی       وسیله  به   VG و   DGدو ناحیه   

پرستار بعد از هر تزریق یک برگ گاز استریل را بدون اعمـال             
. دی ـکه خـون بنـد آ      داد تا زمانی   فشار روی محل تزریق قرارمی    
متری انـدازه    لییکش م  با خط را  سپس قطر لکه خون روی گاز       

 .گرفت می
 SPSS-11.5 یافـزار آمـار    از طریـق نـرم     پرسشنامه   های داده

 اسـمیرنف   -کولموگرف یهای آمار   آزمون  از .شدرایانه  وارد  
و به علـت عـدم توزیـع نرمـال          ها   نرمال بودن داده    ارزیابی برای
ای ویلکاکســون بــرای مقایســه  هــا از آزمــون جمعــی رتبــه داده

ــزان خــونریزی در دو گــروه وابســته   ــانگین شــدت درد و می می
 درنظـر   05/0داری در ایـن مطالعـه        سطح معنـی  . استفاده گردید 

 .گرفته شد
 ها یافته

کـدام از     ، تزریق بدون درد در هـیچ       DGدر تزریقات ناحیه    
 تزریـق بـا درد      ،هـا   درصد نمونـه   4/10 در. بیماران گزارش نشد  

همـراه بـا درد متوسـط        تزریـق  ، درصد موارد  1/73خفیف و در  
 درصد از تزریقات نیز بـا درد شـدید همـراه            4/16 .ثبت گردید 

 مشـاهده   ،یق منجر به ایجاد درد غیرقابـل تحمـل        موارد تزر . بود
بـا عـدم     درصد از موارد تزریقVG ، 9در تزریقات ناحیه. شدن
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ــا درد 4/16.  بــوداحســاس درد همــراه  درصــد مــوارد تزریــق ب
ثبـت  درد متوسـط     تزریق با    ، درصد از موارد   7/71 در   خفیف و 
.  درصــد از تزریقــات نیــز بــا درد شــدید همــراه بــود3. گردیــد

 دش ـ دیـده ن   قابل تحمل در ایـن ناحیـه      ردی همراه با درد غی    موار
 ).1جدول (

 VG و DG نواحی  درفراوانی شدت درد تزریقات : 1 جدول

 )درصد(تعداد  VGناحیه  )درصد(تعداد  DG ناحیه شدت درد
 )9 (6 )0 (0 بدون درد
 )4/16 (11 )4/10 (7 خفیف

 )8/44 (30 )3/34 (23 متوسط به پایین
 )9/26 (18 )8/38 (26 بالامتوسط به 
 )3 (2 )4/16 (11 شدید
 )100 (67 )100 (67 جمع

 . مشاهده نشدVG و DGشدت درد غیرقابل تحمل تزریق در نواحی 
 

 VG  وDG نواحیدر خونریزی ومیزاندرد شدت میانگین مقایسه : 2جدول 
 آماره آزمون میانگین± انحراف معیار تعداد 

DG 67 682/1±79/50 میزان درد 
VG 67 878/1±79/40 45/5 

DG 67 102/0±73/0  میزان
 VG 67 047/0±19/0 299/4 خونریزی

05/0P< 
دار ویلکاکسـون بـرای     ای علامـت   با توجـه بـه آزمـون رتبـه        

و داری بـین میـزان درد        های زوجی اختلاف شدید معنـی      نمونه
) >05/0P( بــه دســت آمــد VG و DGدر دو ناحیــه  یخــونریز

 ).2جدول (
 بحث

 در ناحیـه    IMهای این پژوهش، ترجیح داشـتن تزریـق          افتهی
VG  ناحیـه   نسبت به  DG   کـاهش شـدت درد و میـزان      را بـرای 

 بـدون شـک شـدت درد و خـونریزی         .کنـد  خونریزی تأیید می  
 ریشه  ،DG نسبت به ناحیه     VG در ناحیه    IMکمتر در تزریقات    

ت شـامل   این اختلافا . در اختلافات تشریحی این دو ناحیه دارد      
تـر در    چربی زیرجلدی بیشتر و اعصاب وعروق خـونی درشـت         

تحقیقات زیـادی روی     .باشد  می VG نسبت به ناحیه     DGناحیه  
عمـل  ه  های کاهش درد در هنگـام تزریقـات عضـلانی ب ـ           روش

و تحقیقـات   ایـن   در همه    ).15و  13 و   8-11و  4-6 (آمده است 
یـاس   بـرای سـنجش متغیـر درد از نمـودار مق           حاضـر  تحقیق   نیز

دســت آمــده از بــه نتــایج . گردیــدبصـری شــدت درد اســتفاده  

 تاکید روی تغییر روش   ،تحقیقات فوق برای کاهش شدت درد     
یـا تغییـر   ) به جـای روش اسـتاندارد  Z استفاده از روش (تزریق 

در  .داشــترا  VG بــه ناحیــه DGمحــل تزریــق از ناحیــه رایــج 
 اعمـال فشـار بـا     ، کاهش شـدت درد    به منظور  Branhillمطالعه  

 ، ثانیه قبل از عمل تزریق بـر روی مکـان تزریـق            10دست برای   
 و  بیمار انجام گرفـت 93تحقیق روی این   ).4(شده است   تاکید  

 و گــروه 5/13نتــایج شــدت درد بــرای گــروه مــورد آزمــایش 
به دلیل متفاوت بودن مـاده مـورد        .  گزارش شد  5/21استاندارد  

ا، نتـایج عـددی بـین ایـن دو       م ـمطالعـه   تزریق در این تحقیـق و       
 .ستندین قابل مقایسه با یکدیگر پژوهش

در بیشتر موارد درد و ناراحتی این نوع از تزریقات ناشـی از             
 .)7 (باشـد  نشت دارو و ایجاد التهـاب در بافـت زیرجلـدی مـی            

هــایی کــه از نشــت دارو بــه بافــت زیرجلــدی  اســتفاده از روش
 یتزریق عضلان نگام  تواند در کاهش درد ه      می ،جلوگیری کند 

 یهـا انتخـاب محل ـ     یکـی از ایـن روش     .  موثر باشـد   آنو بعد از    
بـرای تزریـق اسـت کـه دارای بافـت            VGه  مناسب ماننـد ناحی ـ   

 .باشد یمچربی زیرجلدی کمتری 
 گیری نتیجه

تــوان نتیجــه گرفــت کــه تزریــق داخــل  ایــن تحقیــق مــیاز 
 ،ت درد آل از نظر پایین بودن شد      عضلانی در ناحیه ونتروگلوته   

آل تـرجیح    میزان خونریزی و خطر نسبت به ناحیه دورسوگلوته       
 ،یـن پـژوهش و تحقیقـات مشـابه     اهـای    هت ـبا توجـه بـه یاف     . دارد

 بـه   VG در ناحیه    IM  تزریق روش که آموزش    شود پیشنهاد می 
. های مربوط با تأکید بیشـتری صـورت پـذیرد          دانشجویان رشته 

بیمـاران اسـت کـه در    یـن حـق   ا  کـه  یاد داشته باشـیم     به ستیبای
هـا بـرای مراقبـت و درمـان          دردتـرین روش    کم ،صورت امکان 

 .آنها به کار گرفته شود
 قدردانی تشکر و

 مبصـر   ،آقایان سیداسماعیل موسوی  همکاری   از   وسیله نیبد
و خــانم ثریــا غفــاری   ) آذر گرگــان5پرســتاران بیمارســتان (
 و )کارشناس گروه علوم تشریحی دانشـکده پزشـکی گرگـان     (
ــایی    ا ــاطر راهنم ــه خ ــز ب ــراوی نی ــد غ ــه محم ــای آن ــای  ز آق ه

 .منمایی یمشان تشکر  ارزنده
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