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Introduction: Pain is one of the complications of electromyography. The present s tudy was 

designed to evaluate the effects of acetaminophen-oxycodone and lorazepam on the pain caused 

by needling in electromyography. Materials and Methods: In this clinical s tudy, 150 

patients were divided into three groups (receiving lorazepam, acetaminophen and placebo). Pain 

was measured by visual analogue scale. Results: There was no significant difference between 

acetaminophen and lorazepam groups. Conclusion: there is no difference between lorazepam 

and acetaminophen on the pain induced by electromyography.
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چــــــــكيد‌‌ه

كليد‌‌ واژه‌ها:
1. الکترومیوگرافی

2. لورازپام
3. استامینوفن

4. درد

تأثیرات  ارزیابی  به‌منظور  مطالعة حاضر  می‌باشد.  الکترومیوگرافی  از  ناشی  عوارض  از  یکی  درد  مقدمه: 
استامینوفن اکسی‌کدون و لورازپام بر درد ناشي از الکترومیوگرافی سوزنی طراحی شد. مواد و روش‌ها:‌ 
تقسیم  و پلاسبو(  استامینوفن  لورازپام،  )دریافت‌کنندة  به سه گروه  بیمار  این مطالعة کلینکیی، 150  در 
گروه‌هاي  بین  معنی‌داری  تفاوت  يافته‌ها:  شد.  اندازه‌گیری  بصری  آنالوگ  معیار  وسیلة  به  درد  شدند. 
استامینوفن و لورازپام وجود نداشت. نتيجه‌گيري: هيچ تفاوتي بين لورازپام و استامينوفن بر درد ناشي از 

الكترومايوگرافي وجود ندارد. 

اطلاعات مقاله:
د‌‌ريافت: 7 ارديبهشت 1398                                             اصلاحيه: 15 مرداد 1398                                             پذيرش: 27 مرداد 1398
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ــه همیــن دلیــل  وارد دســتگاه اعصــاب مرکــزی می‌شــوند و ب
ــی و  ــرات فراموش ــی، اث ــر در بیهوش ــای القاگ ــوان داروه به‌عن
ضــد درد بــه کار می‌رونــد. گیرنده‌هــای بنزودیازپین‌هــا در 
نواحــی مختلفــی از مغــز موجــود می‌باشــند. گیرنده‌هــای 
ــدة  ــی گیرن ــس ماکرومولکول ــی از کمپلک ــی بخش بنزودیازپین
ــن  ــد؛ بنابرای ــیکل می‌دهن ــر را تش ــی کل ــال یون GABAa کان
اتصــال بنزودیازپین‌هــا بــه گیرنده‌هــای GABAa، باعــث 
ــت  ــش هدای ــطة افزای ــه واس ــاری GABA ب ــر مه ــهیل اث تس
یــون کلــر از کانــال مربوطــه می‌شــود )4(. لورازپــام بــا 
ــش،  ــرات آرام بخ ــیGABA 8 اث ــدة عصب ــش انتقال‌دهن افزای
ضــد اضطــراب، ضــد تشــنج و خــواص شــل‌کنندة عضــات را 
دارد )5(. در ایــن میــان اپیوئیدهــا، شــامل مخدرهــای طبیعــی 
ــخاش،  ــاه خش ــتق از گی ــی مش ــه صناع ــای نیم و آلکالوئیده
ــک و  ــابه فارماکولوژی ــواص مش ــا خ ــی ب ــین‌های صناع جانش
پپتیدهــای درون‌زا می‌باشــند. داروهــای اپیوئیــدی بــر اســاس 
کاربردهــای عمــدة درمانــی قابــل طبقه‌بنــدی هســتند )ماننــد 
ضــد دردهــا، داروهــای ضــد ســرفه و ضــد اســهال(. اپیوئیدهــا، 
قوی‌تریــن داروهــای شــناخته شــده جهــت تســیکن درد 
ــی  ــی و احساس ــة روان ــر دو جنب ــا، ه ــن داروه ــند. ای می‌باش
تجربــة درد را تحــت تأثیــر قــرار می‌دهنــد کــه از ایــن 
ــی‌کدون  ــودون و اکس ــن، هیدروک ــه کدئی ــوان ب ــه می‌ت جمل
آگونیســت‌های نســبی بــا اثــرات ضــد دردی خفیــف تــا 
ــروه از جــذب  ــن گ ــای ای ــب داروه ــرد. اغل ــاره ک متوســط اش

ــوردار هســتند.  ــی برخ ــی خوب خوارک

داروهــای اپیوئیــدی بــه صــورت گســترده در بافت‌هــای 
ــت  ــدی فعالی ــای اپیوئی ــد درده ــد. ض ــار می‌یابن ــدن انتش ب
سیناپســی را مهــار می‌کننــد. بخشــی از ایــن عمــل از طریــق 
از  اپیوئیــدی و بخشــی  فعالســازی مســتقیم گیرنده‌هــای 
ــد  ــدی درون‌زاد می‌باش ــای اپیوئی ــازی پپتیده ــق آزادس طری
کــه ایــن پپتیدهــا خــود نیــز دارای نقــش مهــاری بــر نورون‌هــا 
هســتند. هــر ســه نــوع اصلــی گیرنده‌هــای اپیوئیــدی توســط 
ــند و  ــل می‌باش ــود متص ــذار خ ــل اثرگ ــه عام ــن G ب پروتئی
ــل  ــم آدنیلی ــار آنزی ــا مه ــفولیپاز C ی ــدن فس ــال ش ــث فع باع
ســکیلاز می‌گردنــد. فعالیــت ایــن گیرنده‌هــا در ســطوح پــس 
ــیمی  ــای پتاس ــدن کانال‌ه ــاز ش ــث ب ــیناپس، باع ــة س از ناحی
ــلولی )پتانســیل  ــال آن هایپرپلاریزاســیون غشــاء س ــه دنب و ب
پــس  ســطوح  در  می‌گــردد.  سیناپســی(  پــس  مهــاری 
ــن باعــث  ــدی همچنی ــای اپیوئی ــت گیرنده‌ه سیناپســی، فعالی
ــاژ کلســیمی  ــه ولت ــی وابســته ب ــای یون بســته شــدن کانال‌ه
عصب��ی،  انتقال‌دهنده‌ه��اي  رهاساــزی  مانعــ  نتیج��ه  در  و 
ــار رهاســازی  ــرات پیــش سیناپســی باعــث مه می‌گــردد. تأثی
ــن،  ــد اســتیل کولی بسی��اری از انتقال‌دهنده‌ه��اي عصب��ی مانن
ــردد  ــادة P می‌گ ــات و م ــروتونین، گلوتام ــن، س ــی نفری نوراپ
)6(. مطالعــات بســیار محــدودی در زمینــة اســتفادة پیشــگیرانه 
ــگام عمــل EMG ســوزنی انجــام شــده  ــا در هن از ضــد درده

مقدمه
بیماری‌هــای عصبــی -عضلانــی یــک گــروه از اختــالات 
هتــروژن پیشــرونده هســتند و دارای هتروژنیتــی قابل ملاحظه 
ــدی  ــته طبقه‌بن ــار دس ــه چه ــا ب ــن بیماری‌ه ــند. ای می‌باش
می‌شــوند: 1- میوپاتی‌هایــی کــه شــامل دیســتروفی عضلانــی 
ــب  ــال عص ــل اتص ــاری مح ــا 3- بیم ــوند 2- نوروپاتی‌ه می‌ش
اســاس  بــر  حرکتــی.  نــورون  بیماری‌هــای   -4 عضلــه  و 
ــوزادی  ــا چهــار هــزار ن اطلاعــات موجــود از هــر ســه هــزار ت
ــای  ــی از بیماری‌ه ــار یک ــر دچ ــک نف ــود ی ــد می‌ش ــه متول ک
ــی را  ــت عضلان ــای باف ــد. بیماری‌ه ــی می‌باش ــی -عضلان عصب
ــا  ــد. میوپاتی‌ه ــی می‌نامن ــند، میوپات ــه باش ــت ک ــر عل ــه ه ب
ــد  ــه می‌توانن ــواردی ک ــه م ــد. از جمل ــی دارن ــواع گوناگون ان
ــامل:  ــد ش ــود بیاورن ــه وج ــا را ب ــی از میوپاتی‌ه ــواع متفاوت ان
ــر2،  ــن1 و بک ــد دوش ــی مانن ــتروفی عضلان ــای دیس بیماری‌ه
انــواع اختــالات محــل اتصــالات عصــب -عضلــه مانند ســندرم 
میاســتنی )CMS(3، اختــالات نــورون حرکتــی ماننــد آتروفــی 
عضلانــی -نخاعــی و نوروپاتی‌هــا ماننــد شــارکوت مــاری تــوث 

 .)1( می‌باشــد   4)CMT(
یکــی از راه‌هــای تشــخیصی مهــم بــرای افتــراق بیماری‌هــای 
انجــام  -نوروپاتــی  میوپاتــی  الگــوی  بــا  نورولــوژی 
از  از طرفــی درد  امــا  الکترومیوگرافــی )EMG(5 می‌باشــد 
اساســي‌ترين مشــكلات موجــود حيــن انجــام الكتروميوگرافــي 
اســت بــه طــوری کــه بســیاری از مراجعیــن کــه ســابقة انجــام 
آن را دارنــد از انجــام مجــدد آن امتنــاع می‌کننــد، مــواردي از 
مراجعيــن هــم بــه علــت شــدت درد همــكاری لازم حيــن انجام 
ايــن آزمــون را ندارنــد كــه ايــن امــر خــود مي‌توانــد پزشــك 
ــروزه  ــد )2(. ام ــده را دچــار اشــتباه تشــخيصي نماي انجام‌دهن
ــا  ــه در آن‌ه ــكي ك ــاي پزش ــي روش‌ه ــام برخ ــگام انج در هن
ســوزن وارد بــدن مي‌شــود6 ماننــد خونگيــري و تزریقــات 
از داروهــاي بي‌حــس كننــدة پوســتي و برخــی مســکن‌ها 
ــتفاده از  ــزوم اس ــود و ل ــتفاده می‌ش ــش درد، اس ــت كاه جه
ــی  ــد الکترومایوگراف ــوارد مانن ــی م ــکن در برخ ــای مس داروه
ــه  ــود ک ــت می‌ش ــز اهمی ــیار حائ ــودکان بس ــوزنی7 در ک س
لــزوم اســتفاده از مســکن را ایجــاد می‌کنــد )3 ،2(. داروهــای 
آرام‌ بخــش –خــواب‌‌آور، بــه گــروه هتروژنــی از داروهــای 
شــیمیایی تعلــق دارنــد کــه دارای اثــرات تســیکن می‌باشــند. 
زیرگــروه عمــدة ایــن داروهــا، بنزودیازپین‌هــا می‌باشــند ایــن 
 GABA ــد ــاری مانن ــای مه ــر گیرنده‌ه ــر ب ــا تأثی ــا ب داروه
باعــث تســهیل مهارکنندگــی غشــا نورونــی می‌شــوند. از جملــة 
ــاه(،  ــرات کوت ــا تأثی ــازولام )ب ــه تری ــوان ب ــا می‌ت ــن داروه ای
ــرات  ــا تأثی ــام )ب ــط( و فلورازپ ــرات متوس ــا تأثی ــرازولام )ب آلپ
ــای  ــا، داروه ــن داروه ــب ای ــرد. اغل ــاره ک ــدت( اش ــی ‌‌م طولان
محلــول در چربــی هســتند کــه بــه خوبــی در دســتگاه گــوارش 
جــذب شــده و در مغــز انتشــار پیــدا می‌کننــد. داروهایــی کــه 
ــی برخــوردار هســتند به‌ســرعت  از حلالیــت بیشــتری در چرب

1 Duchenne
2 Beker
3 Congenital myas thenic syndromes
4 Charcot marie tooth

5 Electromyographic
6 Needling
7 EMG needeling
8 Neurotransmitter
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ــی  ــوع داروی مصرف ــورد ن ــک در م ــد. پزش ــام ش ــاران انج بیم
ــزان درد  ــد می ــته می‌ش ــاران خواس ــت و از بیم ــی نداش اطلاع
ــذاری  ــوگ بصــری )VAS(10 علامت‌گ ــار آنال ــای معی ــر مبن را ب
ــدازة 13 ســانتی‌متر اســت  ــه ان کننــد. ایــن مقیــاس، خطــی ب
ــان  ــا 10 بی ــی از 0 ت ــورت کم ــه ص ــزان درد ب ــه در آن می ک
می‌شــود بــا اســتفاده از ایــن مقیــاس از فــرد خواســته می‌شــود 
ــا نقطــة  ــدون درد( ت ــزان درد خــود را از نقطــة صفــر )ب ــا می ت
10 )درد غیــر قابــل تحمــل( بــر روی آن مشــخص کنــد، اعتبــار 
ایــن پرسشــنامه از طریــق اعتبــار محتــوا و پایایــی آن نیــز بــر 
ــده  ــه دســت آم ــاخ 91 درصــد ب ــای کرونب ــب آلف اســاس ضری
ــزار  ــتفاده از نرم‌اف ــا اس ــا ب ــل داده‌ه ــه و تحلی ــت )9(. تجزی اس
ــی  ــع طبیع ــن توزی ــرای تعیی ــت. ب ــام گرف ــاریSPSS  انج آم
داده‌هــا از آزمــون کولموگــروف -اســمیرنوف اســتفاده شــد کــه 
بــا توجــه بــه عــدم نرمــال بــودن داده‌هــا، در متغیــر نمــرة درد 
ــک Mann-Whitney و  ــاری ناپارامتری ــای آم )VAS( از آزمون‌ه

P=0/003( Kruskal-Wallis( اســتفاده گردیــد.

یافته‌ها
در گــروه دریافت‌کننــدة اســتامینوفن میانگیــن ســن بیمــاران 
13/65 ± 44/42 ســال و توزیــع جنســیتی در ایــن گــروه بــه 
صــورت 22 نفــر مــرد و 28 نفــر زن، در گــروه دریافت‌کننــدة 
ــا 11/52 ± 40/34  ــر ب ــام میانگیــن ســنی بیمــاران براب لورازپ
ســال و توزیــع جنســیتی بــه صــورت 24 نفــر مــرد و 26 نفــر 
ــا 12/07 ±  ــر ب ــنی براب ــن س ــبو میانگی ــروه پلاس زن و در گ
ــرد  ــر م ــورت 19 نف ــه ص ــیتی ب ــع جنس ــال و توزی 40/94 س
و 31 نفــر زن بــه دســت آمــد. لازم بــه ذکــر اســت بــا توجــه 
بــه نتیجــة آزمــون One-way ANOVA بیــن گروه‌هــای 
ــی‌داری  ــاری معن ــاوت آم ــنی تف ــر س ــه از نظ ــورد مطالع م
مشــاهده نشــد )P=0/21(. همچنیــن بیــن ســه گــروه از 
ــود  ــی‌داری وج ــاری معن ــاوت آم ــیتی تف ــع جنس ــر توزی نظ
نداشــت )P=0/59(. جهــت بررســی و مقایســة میانگیــن نمــرة 
ــه  ــورد مطالع ــای م ــن گروه‌ه ــوزن EMG بی ــی از س درد ناش
ــه  ــج مقایس ــد. نتای ــتفاده ش ــون Kruskal-Wallis اس از آزم
ــون  ــج آزم ــاس نتای ــر اس ــت. ب ــده اس ــه ش ــدول 1 ارائ در ج
ــروه  ــه، گ ــورد مطالع ــای م ــن گروه‌ه Kruskal-Wallis، در بی
دریافت‌کننــدة پلاســبو میانگیــن نمــرة درد بالاتــری داشــتند 
ــه تفــاوت معنــی‌داری بیــن گروه‌هــا از  ــا ایــن حــال هیچ‌گون ب

.)P=0/149( ــد ــاهده نش ــرة درد مش ــن نم ــر میانگی نظ
نتایــج  همان‌گونــه کــه در جــدول 2 مشــاهده می‌شــود 
ــن  ــی‌داری را بی ــاری معن ــاوت آم ــونMann-Whitney  تف آزم
 .)P=0/75( دو جنــس از نظــر میانگیــن نمــرة درد نشــان نــداد
ــای  ــک از گروه‌ه ــر ی ــدول 3 در ه ــا ج ــق ب ــن مطاب همچنی
ــاوت  ــز بیــن میانگیــن نمــرة درد در دو جنــس تف ــه نی مطالع

.)P<0/05( ــد ــاهده نش ــی‌داری مش ــاری معن آم
بحث و نتیجه‌گیری

درد در زمـ�ان الکترومایوگرافــی ســوزنی می‌توانــد یکــی از 
ــول انجــام آن توســط  ــل و قب ــل کاهــش تماي مهم‌تری��ن دلای
بيم��اران باش��د. در بیم��اران کاندی��د الکترومایوگرافــی ســوزنی 

اســت. در مطالعــة Ferencz و همــکاران اســتفادة پيشــگرانه از 
اســتامينوفن کدئیــن در کاهــش درد بعــد از بيوپســي تفــاوت 
معنــي‌داري را در مقایســه بــا روش اســتاندارد، نشــان نــداد )7(. 
محقق��ین در مطالع��ة ذک��ر ش�ـده، عــدم اســتفاده از روش‌هــاي 
حســاس جهــت ارزيابــي درد را به‌عنــوان محدوديــت مطالعــة 
ــد   ــری مانن خــود ذکــر کــرده و اســتفاده از روش‌هــاي دقيق‌ت
VAS را جهــت ثبــت ميــزان درد در مطالعــات بعــدي توصيــه 
نمودنــد. بــا توجــه بــه اينكــه بيمــاران ممکــن اســت بــه دلایــل 
ــه EMG ســوزنی  ــاز ب مختلــف در طــی پیگیــری و درمــان نی
داشــته باشــند، لــذا بررســی روش‌هایــی کــه بتوانــد ایــن درد و 
ناراحتــی را کاهــش دهــد و بــه صــورت دقیــق بــا اســتفاده از 
مقیــاس VAS بررســی لازم را انجــام دهــد، می‌توانــد بــر رونــد 
ــن اســتفاده  تشــخیص و درمــان تأثیــر داشــته باشــد و بنابرای
ــی به‌شــدت توصیــه می‌گــردد  ــگیرانه کاف ــد درد پیش از ض
ــاد  ــیار زی ــتجوی بس ــم جس ــز علی‌رغ ــان نی ــن می )8(. در ای
محققیــن پژوهــش حاضــر تحقیقــی کــه بــه اثــر اســتامینوفن 
ــر کاهــش درد ناشــی از  ــام خوراکــی ب –اکســی‌کدون و لورازپ
EMG ســوزنی پرداختــه باشــد یافــت نشــد. بنابرایــن بــا توجــه 
ــن  ــای لازم در ای ــود پژوهش‌ه ــی و نب ــینة کاف ــدم پیش ــه ع ب
زمینــه محققــان بــر آن شــدند تــا در تحقیقــی بــه بررســی و 
مقایســة اثــر اســتامینوفن –اکســی‌کدون و لورازپــام خوراکــی 

ــد. ــر کاهــش درد ناشــی از EMG ســوزنی بپردازن ب
مواد و روش‌ها

پژوهــش حاضــر از نــوع کارآزمایــی بالینــی بــود کــه بــه 
ــا دارونمــا اجــرا شــد. جامعــة  صــورت دو ســویه کــور همــراه ب
ــته از  ــاه گذش ــی 6 م ــه ط ــود ک ــی ب ــامل بیماران ــاری ش آم
مراکــز مختلــف و متخصصــان مغــز و اعصــاب اســتان سیســتان 
ــن  ــی اب ــتان عل ــخیص بیمارس ــش تش ــه بخ ــتان ب و بلوچس
ابیطالــب )ع( شــهر زاهــدان ارجــاع داده شــده بودنــد بــود. بــه 
ــر  ــن صــورت 150 نفــر )65 نفــر مــرد و 85 نفــر زن( کــه ب ای
طبــق نظــر و معاینــة پزشــک مربوطــه نیــاز بــه EMG ســوزنی 
ــای خــروج از پژوهــش شــامل  ــد انتخــاب شــدند. معیاره بودن
وجــود اختــال ذهنــی، مصــرف بنزودیازپیــن در روزهــای 
ــه‌ای شــدید  ــواد مخــدر، وجــود درد زمین ــه م ــاد ب ــر، اعتی اخی
بــه تشــخیص متخصــص بيماري‌هــاي داخلــي مغــز و اعصــاب9 
ــه، جهــت آشــنایی و هماهنگــی  ــس از اخــذ رضایت‌نام ــود. پ ب
ــا، جلســة توجیهــی برگــزار شــد و شــرکت‌کنندگان  آزمودنی‌ه
ــا  ــه آزمودنی‌ه ــن ب ــدند. همچنی ــنا ش ــرای کار آش ــا روش اج ب
گفتــه شــد کــه ایــن پروســه هیچ‌گونــه عوارضــی بــرای آن‌هــا 
ــر  ــة همــکاری در ه ــه ادام ــل ب ــدم تمای ــدارد و در صــورت ع ن
ــاً  ــوند و ضمن ــارج ش ــد از آن خ ــش می‌توانن ــه‌ای از پژوه مرحل
اطلاعــات آن‌هــا محرمانــه خواهــد بــود. ســپس آزمودنی‌هــا بــه 
صــورت تصادفــی ســاده بــه ســه گــروه تقســیم شــدند. گــروه 
ــدة  ــروه دریافت‌کنن ــرم( و گ ــام )2 ميلي‌گ ــدة لورازپ دریافت‌کنن
ــه  ــبو ک ــروه پلاس ــرم( و گ ــن )325 ميلي‌گ ــتامینوفن کدئی اس
ــرم( اســتفاده شــد.  ــک اســید )1 ميلي‌گ ــروه از فولی ــن گ در ای
ــرز دارو  ــورد اســتفاده ســاخت شــرکت الب ــای م ــی داروه تمام
ــرای  ــن ب ــورت روتی ــه ص ــوزنی ب ــتاندارد س ــد. EMG اس بودن

9 Neurologis t
10 Visual analog scales [
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در بیمارانــی کــه لورازپــام دریافــت کــرده بودنــد هیــچ تفاوتــی 
نداشــت. بــا ایــن حــال Milligan و همــکاران نشــان دادنــد کــه 
60 درصــد کاهــش درد در ارزیابــی روز بعــد بــه دســت آمد و 36 
درصــد بیمــاران در ایــن گــروه هیــچ خاطــره‌ای از انجــام رونــد 
ــز در  ــد )10(. شــریفیان و همــکاران نی ــاد نیاوردن ــه ی درمــان ب
تحقیقــی ب��ا عنوــان اثـر� مسـک�ن اســتامینوفن بــر بیوپســی کبــد 
نشــان دادنــد كــه اســتفاده از اســتامينوفن تفاوت معنــي‌داري در 
كاه��ش درد ناش��ی از الکترومایوگراف��ی سـو�زنی ايجــاد نمی‌کنــد 
)8(. در توضح�یـ نتای�ـج ف��وق می‌تـو�ان بـا�ین داش�ـت ک�ـه شــدت 
ــرای  ــر از م��وارد مختلفـي� می‌باش��د ب درد احس��اس شـد�ه، متأث
مثــال در برخــی مطالعــات از پمــاد بــرای کاهــش درد اســتفاده 
ــوع از مســکن‌ها  ــن ن ــذاری ضــد درد ای ــزان اثرگ ــه می شــده ک
ــا در  ــم اثرتـر� می‌باش��د. ب نس��بت ب��ه ان��واع خوراکــی آن‌ه��ا ک
ــسة  ــه و مقايـ ــن مطالع ــل از اي ــاي حاص ــتن يافته‌ه ــر داش نظ
آن پيـــشنهاد مـي‌شـــود كـــه در مطالعــات آینــده بــه مقایســة 
ــه شــود.  ــاوت پرداخت ــای متف ــا هــم و دوزه ســایر مســکن‌ها ب
ــت.  ــاره داش ــردی اش ــاوت ف ــه تف ــوان ب ــل می‌ت ــر دلای از دیگ
نشــان داده شــده اســت کــه همبســتگی منفــی بیــن شــدت درد 
اعــام شــده و ســن افــراد وجــود دارد. شــریفیان و همــکاران و 
همچنیــن Dommerholt و همــکاران معتقدنــد کــه افــراد زیــر 
ــراد  ــه اف ــبت ب ــري را نس ـ شـد�ت درد بالات 50 س��ال ميانگينـ
ب��الای 50 سـا�ل اعلـام می‌کننــد و همبســتگي معکوســی بيــن 
ــاس  ــن در درک و احس ــذا س ــود دارد ل ــدت درد وج ــن و ش س
ــد  ــري دارن ــاس درد کمت ــن احس ــراد مس ــوده و اف ــر ب درد مؤث
)11 ،8(. همچنیــن نتایــج مطالعــة حاضــر نشــان داد کــه بیــن 
دو جنــس از نظــر نمــرة درد تفــاوت معنــی‌داری وجــود نــدارد. 

طیــف وســیعی از افــراد وجــود دارد از جملــه کــودکان و 
ــا در  ــار ی ــن ب ــرای اولی ــت ب ــن اس ــه ممک ــالانی ک ــا بزرگس ی
طــی پیگ��یری و درماــن ني�ـاز ب��ه چن��د باــر الکترومایوگرافــی 
ــد  ــه بتوان ــی ک ــذا بررســي روش‌های ســوزنی داشــته باشــند. ل
ايــن درد و ناراحتــي را کاهــش دهــد می‌توانــد بــر رونــد 
ــه  ــن مطالع ـ بگ��ذارد. ای ـری تأثرـی تش��خيص و درم��ان بيماـ
بــا هــدف تعییــن میــزان کاهــش درد ناشــی از ســوزن 
الکترومایوگرافــی بــا مصــرف لورازپــام و اســتامینوفن خوراکــی 
ــة حاضــر در  ــج مطالع ــر اســاس نتای طراحــی و انجــام شــد. ب
بیــن گروه‌هــای مــورد مطالعــه، گــروه دریافت‌کننــدة پلاســبو 
میانگیــن نمــرة درد بالاتــری داشــت امــا ایــن تفــاوت معنــی‌دار 
ــش Ferencz و  ــج پژوه ــا نتای ــج م ــا نتای ــتا ب نبـو�د. هم‌راس
ــکن‌ها  ــگيرانه از مس ــتفادة پيش ــه اس ــان داد ك ــكاران نش هم
ماننــد اســتامينوفن كدئيــن تفــاوت معنــي‌داري در كاهــش درد 
ــه،  ــن در آن مطالع ــد. محققي بع��د از بيوپس��ي ايج��اد نمی‌کن
ــي درد را  ــت ارزياب ــاس جه ــاي حس ــتفاده از روش‌ه ــدم اس ع
به‌عنــوان محدوديــت مطالعــة خــود ذکــر کــرده و اســتفاده از 
روش‌هــاي دقيق‌تــري ماننــد معیــار آنالــوگ بصــری را جهــت 
ثبــت میــزان درد بعــد از بیوپســی در مطالعــات بعــدی توصیــه 
نمودن��د. ايــن در حالــي اســت كــه در مطالعة حاضــر محدوديت 
عــدم اســتفاده از روش معیــار آنالــوگ بص��ری جهــت ثبــت درد 
 Ferencz ــة ــت مطالع ــوان محدودي ــه به‌عن ــد از بيوپســي ك بع
ــن نظــر  ــد و از ای ــود، برطــرف گردي و همــكاران ذكــر شــده ب
ــج  ــن نتای ــد )7(. همچنی ــاظ ش ــر لح ــة حاض ــت در مطالع دق
پژوهــش مــا در رابطــه بــا کاهــش درد مســکن لورازپــام همســو 
ــزان درد  ــه می ــان داد ک ــکاران نش ــة Milligan و هم ــا مطالع ب

جدول 1- تعیین و مقایسة میانگین نمرة درد ناشی از سوزن EMG بین گروه‌ها.

جدول 2- تعیین و مقایسه میانگین نمرة درد ناشی از سوزن EMG بین دو جنس.

جدول 3- تعیین و مقایسة میانگین نمرة درد ناشی از سوزن EMG بین دو جنس بر حسب گروه.
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دادن توضيحــات و اطلاعــات لازم و کافــي در مــورد روش انجــام 
ــد در  ــد آن می‌توان ــوارض و فواي �ـوزنی و ع الکترومایوگراف��ی س
کاهــش درد و اســترس بيمــاران تأثیــر بســزايي داشــته باشــد 
ــک  ــاران توســط ي ــام بيم ــه تم ــز ب ــر ني ــة حاض )8(. در مطالع
پرســتار آمــوزش دـد�يه توضيح��ات لازم در معیــار آنالــوگ 
بص�ـری و چگونگــی انجــام الکترومایوگراف��ی سوــزنی داده شــده 
ــار  ـدن معی ــر پائ��ین بوـ ــد دلیل��ی ب ب��ود ک��ه خ��ود مي‌توان
ــاز  ــن پین ــد. همچنی ــات باش ــی تحقیق ــری در برخ ــوگ بص آنال
ــش درد  ــک در کاه ــار و پزش ــل بیم ــه تعام ــد ک ــکاران معتقدن و هم
می‌توانــد مؤثــر واقــع شــود. پزشــک بایــد در طــول درمــان از بــه کار 
بــردن جمــات القاءکننــدة درد در بیمــار جلوگیــری کنــد و اســتفاده از 
کلمــات مثبــت می‌توانــد در کاهــش درد مفیــد واقــع شــود )13(. بــه 
طـو�ر كل��ي اگ��ر چ�ـه اس��تامينوفن كدئيــن و لورازپ��ام به‌عنــوان 
بيماري‌هــاي  در  يــا حــذف درد  مســكن جهــت كاهــش 
ــا  ــة حاضــر و مقايســه ب ــا مطالع ــود، ام ــز مي‌ش ــف تجوي مختل
ــام  ــتفاده از لورازپ ــن اس ــد بی ــان مي‌ده ــابه نش ــات مش مطالع
و اســتامینوفن در کاهــش درد حاصــل از الکترومایوگرافــی 
ســوزنی تفــاوت معنــی‌داری وجــود نــدارد. اگرچــه جهــت اثبــات 
کامــل ایــن ادعــا بایــد مطالعــات کارآزمایــی بالینــی بیشــتر بــا 
ــاوت و  ــرف متف ــای مص ــی و زمان‌ه ــاوت داروی ــای متف دوزه
حتــي اســتفاده از روش‌هايــي ماننــد طــب ســوزني و هیپنوتیــزم 

ــردد. ــه می‌گ توصی

ــش  ــة Akay و همکاران ــا مطالع ــتا ب ــری هم‌راس �ـن نتیجه‌گی ای
ــوگ  ــار آنال ــرات معی ــن نم ــي‌داري بی ــاوت معن ــان داد تف نش
بص��ری قبــل و بعــد از بيوپســي در مــردان و زنــان وجــود نــدارد 
اگرچــه درد و شــدت درد تجربــه شــده در بيمــاران مؤنــث بــه 
ــر  ــات ديگ ــود. مطالع ــر ب ــاران مذک ــر از بيم ــح بالات ــور واض ط
ــطوح درد  ــردان س ــه م ــبت ب ــا نس ــه خانم‌ه ــان داد ک ــز نش نی
ــود  ــی‌دار نب ــدار آن معن ــه مق ــد ک ــزارش کرده‌ان ــري را گ بالات
)12(. بــا ایــن حــال بهرامــی و همــکاران در تحقیقــی بــا عنــوان 
بررســی اثــر پمــاد لیدوکائیــن در پیشــگیری درد ناشــی از 
الکترومایوگرافـی� سـو�زنی عنــوان می‌کننــد زنــان در مقایســه بــا 
م�ـردان درد بیش�ـتری را حی�ـن انج�ـام الکترومایوگراف�ـی س�ـوزنی 
تجربــه می‌کننــد )2(. علــت تفــاوت جنســي در درصــد معیــار 
آنالــوگ بص��ری ثبــت شــده و احســاس درد ناشــناخته اســت و 
مطالعــات روانشــناختي در ايــن زمینــه بایــد انجــام پذیــرد. یکي 
از دلایــل اختــاف ممکــن اســت مربــوط بــه اســترس و تــرس 
قب�ـل از انجاــم الکترومایوگرافــی سـو�زنی باشــد بــه طــوري کــه 
در يــک مطالعــه نشــان داده شــد کــه يــک رابطــة خطــي بیــن 
ســطح و درجــة اســترس و تــرس قبــل از انجــام تزریــق ســوزن 
بیوپســی و ســطح درد در طــي شــش ســاعت بعــد از بيوپســی 
وجــود دارد. در مطالعــة ديگــري دردي کــه بيمــاران انتظــار آن 
را قبــل از انجــام عمــل داشــتند بــا معیــار آنالــوگ بص��ری ،۲۰ 
±۶۰ بالاترــ از دردي ب��ود ک��ه در ط��ي انجاــم الکترومایوگرافــی 
ســوزنی تجربــه شــده بــود )بــا VAS، 16±22( نتایــج نشــان داد، 
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