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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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چــــــــكيد  ه

كلید   واژه ها:
1. الكتروميوگرافی

2. لورازپام
3. استامينوفن

4. درد

تأثيرات  ارزیابی  به منظور  مطالعة حاضر  می باشد.  الكتروميوگرافی  از  ناشی  عوارض  از  یكی  درد  مقدمه: 
استامينوفن اکسی کدون و لورازپام بر درد ناشي از الكتروميوگرافی سوزنی طراحی شد. موادوروشها: 
تقسيم  و پلاسبو(  استامينوفن  لورازپام،  )دریافت کنندة  به سه گروه  بيمار  این مطالعة کلينيكی، 150  در 
گروه هاي  بين  معنی داری  تفاوت  يافتهها: شد.  اندازه گيری  بصری  آنالوگ  معيار  وسيلة  به  درد  شدند. 
استامينوفن و لورازپام وجود نداشت. نتيجهگيري: هيچ تفاوتي بين لورازپام و استامينوفن بر درد ناشي از 

الكترومایوگرافي وجود ندارد. 

اطلاعات مقاله:
د  ریافت: 7 اردیبهشت 1398                                             اصلاحیه: 15 مرداد 1398                                             پذیرش: 27 مرداد 1398
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ــه هميــن دليــل  وارد دســتگاه اعصــاب مرکــزی می شــوند و ب
ــی و  ــرات فراموش ــی، اث ــر در بيهوش ــای القاگ ــوان داروه به عن
ضــد درد بــه کار می رونــد. گيرنده هــای بنزودیازپين هــا در 
نواحــی مختلفــی از مغــز موجــود می باشــند. گيرنده هــای 
ــدة  ــی گيرن ــس ماکرومولكول ــی از کمپلك ــی بخش بنزودیازپين
ــن  ــد؛ بنابرای ــكيل می دهن ــر را تش ــی کل ــال یون GABAa کان
اتصــال بنزودیازپين هــا بــه گيرنده هــای GABAa، باعــث 
ــت  ــش هدای ــطة افزای ــه واس ــاری GABA ب ــر مه ــهيل اث تس
یــون کلــر از کانــال مربوطــه می شــود )4(. لورازپــام بــا 
ــش،  ــرات آرام بخ ــیGABA 8 اث ــدة عصب ــش انتقال دهن افزای
ضــد اضطــراب، ضــد تشــنج و خــواص شــل کنندة عضــلات را 
دارد )5(. در ایــن ميــان اپيوئيدهــا، شــامل مخدرهــای طبيعــی 
ــخاش،  ــاه خش ــتق از گي ــی مش ــه صناع ــای نيم و آلكالوئيده
ــک و  ــابه فارماکولوژی ــواص مش ــا خ ــی ب ــين های صناع جانش
پپتيدهــای درون زا می باشــند. داروهــای اپيوئيــدی بــر اســاس 
کاربردهــای عمــدة درمانــی قابــل طبقه بنــدی هســتند )ماننــد 
ضــد دردهــا، داروهــای ضــد ســرفه و ضــد اســهال(. اپيوئيدهــا، 
قوی تریــن داروهــای شــناخته شــده جهــت تســكين درد 
ــی  ــی و احساس ــة روان ــر دو جنب ــا، ه ــن داروه ــند. ای می باش
تجربــة درد را تحــت تأثيــر قــرار می دهنــد کــه از ایــن 
ــی کدون  ــودون و اکس ــن، هيدروک ــه کدئي ــوان ب ــه می ت جمل
آگونيســت های نســبی بــا اثــرات ضــد دردی خفيــف تــا 
ــروه از جــذب  ــن گ ــای ای ــب داروه ــرد. اغل ــاره ک متوســط اش

ــوردار هســتند.  ــی برخ ــی خوب خوارک

داروهــای اپيوئيــدی بــه صــورت گســترده در بافت هــای 
ــت  ــدی فعالي ــای اپيوئي ــد درده ــد. ض ــار می یابن ــدن انتش ب
سيناپســی را مهــار می کننــد. بخشــی از ایــن عمــل از طریــق 
از  اپيوئيــدی و بخشــی  فعالســازی مســتقيم گيرنده هــای 
ــد  ــدی درون زاد می باش ــای اپيوئي ــازی پپتيده ــق آزادس طری
کــه ایــن پپتيدهــا خــود نيــز دارای نقــش مهــاری بــر نورون هــا 
هســتند. هــر ســه نــوع اصلــی گيرنده هــای اپيوئيــدی توســط 
ــند و  ــل می باش ــود متص ــذار خ ــل اثرگ ــه عام ــن G ب پروتئي
ــل  ــم آدنيلي ــار آنزی ــا مه ــفوليپاز C ی ــدن فس ــال ش ــث فع باع
ســيكلاز می گردنــد. فعاليــت ایــن گيرنده هــا در ســطوح پــس 
ــيمی  ــای پتاس ــدن کانال ه ــاز ش ــث ب ــيناپس، باع ــة س از ناحي
ــلولی )پتانســيل  ــال آن هایپرپلاریزاســيون غشــاء س ــه دنب و ب
پــس  ســطوح  در  می گــردد.  سيناپســی(  پــس  مهــاری 
ــن باعــث  ــدی همچني ــای اپيوئي ــت گيرنده ه سيناپســی، فعالي
ــاژ کلســيمی  ــه ولت ــی وابســته ب ــای یون بســته شــدن کانال ه
عصبــی،  انتقال دهنده هــاي  رهاســازی  مانـــ  نتيجــه  در  و 
ــار رهاســازی  ــرات پيــش سيناپســی باعــث مه می گــردد. تأثي
ــن،  ــد اســتيل کولي بســياری از انتقال دهنده هــاي عصبــی مانن
ــردد  ــادة P می گ ــات و م ــروتونين، گلوتام ــن، س ــی نفری نوراپ
)6(. مطالعــات بســيار محــدودی در زمينــة اســتفادة پيشــگيرانه 
ــگام عمــل EMG ســوزنی انجــام شــده  ــا در هن از ضــد درده

مقدمه
بيماری هــای عصبــی -عضلانــی یــک گــروه از اختــلالات 
هتــروژن پيشــرونده هســتند و دارای هتروژنيتــی قابل ملاحظه 
ــدی  ــته طبقه بن ــار دس ــه چه ــا ب ــن بيماری ه ــند. ای می باش
می شــوند: 1- ميوپاتی هایــی کــه شــامل دیســتروفی عضلانــی 
ــب  ــال عص ــل اتص ــاری مح ــا 3- بيم ــوند 2- نوروپاتی ه می ش
اســاس  بــر  حرکتــی.  نــورون  بيماری هــای   -4 عضلــه  و 
ــوزادی  ــا چهــار هــزار ن اطلاعــات موجــود از هــر ســه هــزار ت
ــای  ــی از بيماری ه ــار یك ــر دچ ــک نف ــود ی ــد می ش ــه متول ک
ــی را  ــت عضلان ــای باف ــد. بيماری ه ــی می باش ــی -عضلان عصب
ــا  ــد. ميوپاتی ه ــی می نامن ــند، ميوپات ــه باش ــت ک ــر عل ــه ه ب
ــد  ــه می توانن ــواردی ک ــه م ــد. از جمل ــی دارن ــواع گوناگون ان
ــامل:  ــد ش ــود بياورن ــه وج ــا را ب ــی از ميوپاتی ه ــواع متفاوت ان
ــر2،  ــن1 و بك ــد دوش ــی مانن ــتروفی عضلان ــای دیس بيماری ه
انــواع اختــلالات محــل اتصــالات عصــب -عضلــه مانند ســندرم 
مياســتنی )CMS(3، اختــلالات نــورون حرکتــی ماننــد آتروفــی 
عضلانــی -نخاعــی و نوروپاتی هــا ماننــد شــارکوت مــاری تــوث 

 .)1( می باشــد   4)CMT(
یكــی از راه هــای تشــخيصی مهــم بــرای افتــراق بيماری هــای 
انجــام  -نوروپاتــی  ميوپاتــی  الگــوی  بــا  نورولــوژی 
از  از طرفــی درد  امــا  الكتروميوگرافــی )EMG(5 می باشــد 
اساســي ترین مشــكلات موجــود حيــن انجــام الكتروميوگرافــي 
اســت بــه طــوری کــه بســياری از مراجعيــن کــه ســابقة انجــام 
آن را دارنــد از انجــام مجــدد آن امتنــاع می کننــد، مــواردي از 
مراجعيــن هــم بــه علــت شــدت درد همــكاری لازم حيــن انجام 
ایــن آزمــون را ندارنــد کــه ایــن امــر خــود مي توانــد پزشــک 
ــروزه  ــد )2(. ام ــده را دچــار اشــتباه تشــخيصي نمای انجام دهن
ــا  ــه در آن ه ــكي ک ــاي پزش ــي روش ه ــام برخ ــگام انج در هن
ســوزن وارد بــدن مي شــود6 ماننــد خونگيــري و تزریقــات 
از داروهــاي بي حــس کننــدة پوســتي و برخــی مســكن ها 
ــتفاده از  ــزوم اس ــود و ل ــتفاده می ش ــش درد، اس ــت کاه جه
ــی  ــد الكترومایوگراف ــوارد مانن ــی م ــكن در برخ ــای مس داروه
ــه  ــود ک ــت می ش ــز اهمي ــيار حائ ــودکان بس ــوزنی7 در ک س
لــزوم اســتفاده از مســكن را ایجــاد می کنــد )3 ،2(. داروهــای 
آرام  بخــش –خــواب  آور، بــه گــروه هتروژنــی از داروهــای 
شــيميایی تعلــق دارنــد کــه دارای اثــرات تســكين می باشــند. 
زیرگــروه عمــدة ایــن داروهــا، بنزودیازپين هــا می باشــند ایــن 
 GABA ــد ــاری مانن ــای مه ــر گيرنده ه ــر ب ــا تأثي ــا ب داروه
باعــث تســهيل مهارکنندگــی غشــا نورونــی می شــوند. از جملــة 
ــاه(،  ــرات کوت ــا تأثي ــازولام )ب ــه تری ــوان ب ــا می ت ــن داروه ای
ــرات  ــا تأثي ــام )ب ــط( و فلورازپ ــرات متوس ــا تأثي 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 پيــدا می کننــد. داروهایــی کــه 
ــی برخــوردار هســتند به ســرعت  از حلاليــت بيشــتری 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 بيم
ــزان درد  ــد مي ــته می ش ــاران خواس ــت و از بيم ــی نداش اطلاع
ــذاری  ــوگ بصــری )VAS(10 علامت گ ــار آنال ــای معي ــر مبن را ب
ــدازة 13 ســانتی متر اســت  ــه ان کننــد. ایــن مقيــاس، خطــی ب
ــان  ــا 10 بي ــی از 0 ت ــورت کم ــه ص ــزان درد ب ــه در آن مي ک
می شــود بــا اســتفاده از ایــن مقيــاس از فــرد خواســته می شــود 
ــا نقطــة  ــدون درد( ت ــزان درد خــود را از نقطــة صفــر )ب ــا مي ت
10 )درد غيــر قابــل تحمــل( بــر روی آن مشــخص کنــد، اعتبــار 
ایــن پرسشــنامه از طریــق اعتبــار محتــوا و پایایــی آن نيــز بــر 
ــده  ــه دســت آم ــاخ 91 درصــد ب ــای کرونب ــب آلف اســاس ضری
ــزار  ــتفاده از نرم اف ــا اس ــا ب ــل داده ه ــه و تحلي ــت )9(. تجزی اس
ــی  ـــ طبيع ــن توزی ــرای تعيي ــت. ب ــام گرف ــاریSPSS  انج آم
داده هــا از آزمــون کولموگــروف -اســميرنوف اســتفاده شــد کــه 
بــا توجــه بــه عــدم نرمــال بــودن داده هــا، در متغيــر نمــرة درد 
ــک Mann-Whitney و  ــاری ناپارامتری ــای آم )VAS( از آزمون ه

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

یافته ها
در گــروه دریافت کننــدة اســتامينوفن ميانگيــن ســن بيمــاران 
13/65 ± 44/42 ســال و توزیـــ جنســيتی در ایــن گــروه بــه 
صــورت 22 نفــر مــرد و 28 نفــر زن، در گــروه دریافت کننــدة 
ــا 11/52 ± 40/34  ــر ب ــام ميانگيــن ســنی بيمــاران براب لورازپ
ســال و توزیـــ جنســيتی بــه صــورت 24 نفــر مــرد و 26 نفــر 
ــا 12/07 ±  ــر ب ــنی براب ــن س ــبو ميانگي ــروه پلاس زن و در گ
ــرد  ــر م ــورت 19 نف ــه ص ــيتی ب ـــ جنس ــال و توزی 40/94 س
و 31 نفــر زن بــه دســت آمــد. لازم بــه ذکــر اســت بــا توجــه 
بــه نتيجــة آزمــون One-way ANOVA بيــن گروه هــای 
ــی داری  ــاری معن ــاوت آم ــنی تف ــر س ــه از نظ ــورد مطالع م
مشــاهده نشــد )P=0/21(. همچنيــن بيــن ســه گــروه از 
ــود  ــی داری وج ــاری معن ــاوت آم ــيتی تف ـــ جنس ــر توزی نظ
نداشــت )P=0/59(. جهــت بررســی و مقایســة ميانگيــن نمــرة 
ــه  ــورد مطالع ــای م ــن گروه ه ــوزن EMG بي 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 گروه ه Kruskal-Wallis، در بي
دریافت کننــدة پلاســبو ميانگيــن نمــرة درد بالاتــری داشــتند 
ــه تفــاوت معنــی داری بيــن گروه هــا از  ــا ایــن حــال هيچ گون ب

.)P=0/149( ــد ــاهده نش ــرة درد مش ــن نم ــر ميانگي نظ
نتایــج  همان گونــه کــه در جــدول 2 مشــاهده می شــود 
ــن  ــی داری را بي ــاری معن ــاوت آم ــونMann-Whitney  تف آزم
 .)P=0/75( دو جنــس از نظــر ميانگيــن نمــرة درد نشــان نــداد
ــای  ــک از گروه ه ــر ی ــدول 3 در ه ــا ج ــق ب ــن مطاب همچني
ــاوت  ــز بيــن ميانگيــن نمــرة درد در دو جنــس تف ــه ني مطالع

.)P<0/05( ــد ــاهده نش ــی داری مش ــاری معن آم
بحث و نتیجه گیری

درد در زمــان الكترومایوگرافــی ســوزنی می توانــد یكــی از 
ــول انجــام آن توســط  ــل و قب ــل کاهــش تمای ــن دلای مهم تری
بيمــاران باشــد. در بيمــاران کاندیــد الكترومایوگرافــی ســوزنی 

اســت. در مطالعــة Ferencz و همــكاران اســتفادة پيشــگرانه از 
اســتامينوفن کدئيــن در کاهــش درد بعــد از بيوپســي تفــاوت 
معنــي داري را در مقایســه بــا روش اســتاندارد، نشــان نــداد )7(. 
محققيــن در مطالعــة ذکــر شــده، عــدم اســتفاده از روش هــاي 
حســاس جهــت ارزیابــي درد را به عنــوان محدودیــت مطالعــة 
ــد   ــری مانن خــود ذکــر کــرده و اســتفاده از روش هــاي دقيق ت
VAS را جهــت ثبــت ميــزان درد در مطالعــات بعــدي توصيــه 
نمودنــد. بــا توجــه بــه اینكــه بيمــاران ممكــن اســت بــه دلایــل 
ــه EMG ســوزنی  ــاز ب مختلــف در طــی پيگيــری و درمــان ني
داشــته باشــند، لــذا بررســی روش هایــی کــه بتوانــد ایــن درد و 
ناراحتــی را کاهــش دهــد و بــه صــورت دقيــق بــا اســتفاده از 
مقيــاس VAS بررســی لازم را انجــام دهــد، می توانــد بــر رونــد 
ــن اســتفاده  تشــخيص و درمــان تأثيــر داشــته باشــد و بنابرای
ــی به شــدت توصيــه می گــردد  ــگيرانه کاف ــد درد پيش از ض
ــاد  ــيار زی ــتجوی بس ــم جس ــز علی رغ ــان ني ــن مي )8(. در ای
محققيــن پژوهــش حاضــر تحقيقــی کــه بــه اثــر اســتامينوفن 
ــر کاهــش درد ناشــی از  ــام خوراکــی ب –اکســی کدون و لورازپ
EMG ســوزنی پرداختــه باشــد یافــت نشــد. بنابرایــن بــا توجــه 
ــن  ــای لازم در ای ــود پژوهش ه ــی و نب ــينة کاف ــدم پيش ــه ع ب
زمينــه محققــان بــر آن شــدند تــا در تحقيقــی بــه بررســی و 
مقایســة اثــر اســتامينوفن –اکســی کدون و لورازپــام خوراکــی 

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

پژوهــش حاضــر از نــوع کارآزمایــی بالينــی 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 بيماران ــاری ش آم
مراکــز مختلــف و متخصصــان مغــز و اعصــاب اســتان سيســتان 
ــن  ــی اب ــتان عل ــخيص بيمارس ــش تش ــه بخ ــتان ب و بلوچس
ابيطالــب )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 نيــاز بــه EMG ســوزنی 
ــای خــروج از پژوهــش شــامل  ــد انتخــاب شــدند. معياره بودن
وجــود اختــلال ذهنــی، مصــرف بنزودیازپيــن در روزهــای 
ــه ای شــدید  ــواد مخــدر، وجــود درد زمين ــه م ــاد ب ــر، اعتي اخي
بــه تشــخيص متخصــص بيماري هــاي داخلــي مغــز و اعصــاب9 
ــه، جهــت آشــنایی و هماهنگــی  ــس از اخــذ رضایت نام ــود. پ ب
ــا، جلســة توجيهــی برگــزار شــد و شــرکت کنندگان  آزمودنی ه
ــا  ــه آزمودنی ه ــن ب ــدند. همچني ــنا ش ــرای کار آش ــا روش اج ب
گفتــه شــد کــه ایــن پروســه هيچ گونــه عوارضــی بــرای آن هــا 
ــر  ــة همــكاری 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 می توانن ــه ای از پژوه مرحل
اطلاعــات آن هــا محرمانــه خواهــد بــود. ســپس آزمودنی هــا بــه 
صــورت تصادفــی ســاده بــه ســه گــروه تقســيم شــدند. گــروه 
ــدة  ــروه دریافت کنن ــرم( و گ ــام )2 ميلي گ ــدة لورازپ دریافت کنن
ــه  ــبو ک ــروه پلاس ــرم( و گ ــن )325 ميلي گ ــتامينوفن کدئي اس
ــرم( اســتفاده شــد.  ــک اســيد )1 ميلي گ ــروه از فولي ــن گ در ای
ــرز دارو  ــورد اســتفاده ســاخت شــرکت الب ــای م ــی داروه تمام
ــرای  ــن ب ــورت روتي ــه ص ــوزنی ب ــتاندارد س ــد. EMG اس بودن

9 Neurologis t
10 Visual analog scales [
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در بيمارانــی کــه لورازپــام دریافــت کــرده بودنــد هيــچ تفاوتــی 
نداشــت. بــا ایــن حــال Milligan و همــكاران نشــان دادنــد کــه 
60 درصــد کاهــش درد در ارزیابــی روز بعــد بــه دســت آمد و 36 
درصــد بيمــاران در ایــن گــروه هيــچ خاطــره ای از انجــام رونــد 
ــز در  ــد )10(. شــریفيان و همــكاران ني ــاد نياوردن ــه ی درمــان ب
تحقيقــی بــا عنــوان اثــر مســكن اســتامينوفن بــر بيوپســی کبــد 
نشــان دادنــد کــه اســتفاده از اســتامينوفن تفاوت معنــي داري در 
کاهــش درد ناشــی از الكترومایوگرافــی ســوزنی ایجــاد نمی کنــد 
)8(. در توضيـــ نتایــج فــوق می تــوان بيــان داشــت کــه شــدت 
ــرای  ــر از مــوارد مختلفــي می باشــد ب درد احســاس شــده، متأث
مثــال در برخــی مطالعــات از پمــاد بــرای کاهــش درد اســتفاده 
ــوع از مســكن ها  ــن ن ــذاری ضــد درد ای ــزان اثرگ ــه مي شــده ک
ــا در  ــر می باشــد. ب ــم اثرت ــا ک ــواع خوراکــی آن ه ــه ان نســبت ب
ــسة  ــه و مقایـ ــن مطالع ــل از ای ــاي حاص ــتن یافته ه ــر داش نظ
آن پيـــشنهاد مـي شـــود کـــه در مطالعــات آینــده بــه مقایســة 
ــه شــود.  ــاوت پرداخت ــای متف ــا هــم و دوزه ســایر مســكن ها ب
ــت.  ــاره داش ــردی اش ــاوت ف ــه تف ــوان ب ــل می ت ــر دلای از دیگ
نشــان داده شــده اســت کــه همبســتگی منفــی بيــن شــدت درد 
اعــلام شــده و ســن افــراد وجــود دارد. شــریفيان و همــكاران و 
همچنيــن Dommerholt و همــكاران معتقدنــد کــه افــراد زیــر 
ــراد  ــه اف ــبت ب ــري را نس ــدت درد بالات ــن ش ــال ميانگي 50 س
بــالای 50 ســال اعــلام می کننــد و همبســتگي معكوســی 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(. همچنيــن نتایــج مطالعــة حاضــر نشــان داد کــه بيــن 
دو جنــس از نظــر نمــرة درد تفــاوت معنــی داری وجــود نــدارد. 

طيــف وســيعی از افــراد وجــود دارد از جملــه کــودکان و 
ــا در  ــار ی ــن ب ــرای اولي ــت ب ــن اس ــه ممك ــالانی ک ــا بزرگس ی
ــار الكترومایوگرافــی  طــی پيگيــری و درمــان نيــاز بــه چنــد ب
ــد  ــه بتوان ــی ک ــذا بررســي روش های ســوزنی داشــته باشــند. ل
ایــن درد و ناراحتــي را کاهــش دهــد می توانــد بــر رونــد 
ــه  ــن مطالع ــذارد. ای ــر بگ ــاری تأثي ــان بيم ــخيص و درم تش
بــا هــدف تعييــن ميــزان کاهــش درد ناشــی از ســوزن 
الكترومایوگرافــی بــا مصــرف لورازپــام و اســتامينوفن خوراکــی 
ــة حاضــر در  ــج مطالع ــر اســاس نتای طراحــی و انجــام شــد. ب
بيــن گروه هــای مــورد مطالعــه، گــروه دریافت کننــدة پلاســبو 
ميانگيــن نمــرة درد بالاتــری داشــت امــا ایــن تفــاوت معنــی دار 
ــش Ferencz و  ــج پژوه ــا نتای ــج م ــا نتای ــتا ب ــود. هم راس نب
ــكن ها  ــگيرانه از مس ــتفادة پيش ــه اس ــان داد ک ــكاران نش هم
ماننــد اســتامينوفن کدئيــن تفــاوت معنــي داري در کاهــش درد 
ــه،  ــن در آن مطالع ــد. محققي ــاد نمی کن ــي ایج ــد از بيوپس بع
ــي درد را  ــت ارزیاب ــاس جه ــاي حس ــتفاده از روش ه ــدم اس ع
به عنــوان محدودیــت مطالعــة خــود ذکــر کــرده و اســتفاده از 
روش هــاي دقيق تــري ماننــد معيــار آنالــوگ بصــری را جهــت 
ثبــت ميــزان درد بعــد از بيوپســی در مطالعــات بعــدی توصيــه 
نمودنــد. ایــن در حالــي اســت کــه در مطالعة حاضــر محدودیت 
عــدم اســتفاده از روش معيــار آنالــوگ بصــری جهــت ثبــت درد 
 Ferencz ــة ــت مطالع ــوان محدودی ــه به عن ــد از بيوپســي ک بع
ــن نظــر  ــد و از ای ــود، برطــرف گردی و همــكاران ذکــر شــده ب
ــج  ــن نتای ــد )7(. همچني ــاظ ش ــر لح ــة حاض ــت در مطالع دق
پژوهــش مــا در رابطــه بــا کاهــش درد مســكن لورازپــام همســو 
ــزان درد  ــه مي ــان داد ک ــكاران نش ــة Milligan و هم ــا مطالع ب

جدول 1- تعيين و مقایسة ميانگين نمرة درد ناشی از سوزن EMG بين گروه ها.

جدول 2- تعيين و مقایسه ميانگين نمرة درد ناشی از سوزن EMG بين دو جنس.

جدول 3- تعيين و مقایسة ميانگين نمرة درد ناشی از سوزن EMG بين دو جنس بر حسب گروه.
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دادن توضيحــات و اطلاعــات لازم و کافــي در مــورد روش انجــام 
ــد در  ــد آن می توان ــوارض و فوای ــوزنی و ع ــی س الكترومایوگراف
کاهــش درد و اســترس بيمــاران تأثيــر بســزایي داشــته باشــد 
ــک  ــاران توســط ی ــام بيم ــه تم ــز ب ــر ني ــة حاض )8(. در مطالع
پرســتار آمــوزش دیــده توضيحــات لازم در معيــار آنالــوگ 
بصــری و چگونگــی انجــام الكترومایوگرافــی ســوزنی داده شــده 
ــار  ــودن معي ــن ب ــر پائي ــی ب ــد دليل ــود مي توان ــه خ ــود ک ب
ــاز  ــن پین ــد. همچني ــات باش ــی تحقيق ــری در برخ ــوگ بص آنال
ــش درد  ــک در کاه ــار و پزش ــل بیم ــه تعام ــد ک ــکاران معتقدن و هم
می توانــد مؤثــر واقــع شــود. پزشــک بایــد در طــول درمــان از بــه کار 
بــردن جمــات القاءکننــدة درد در بیمــار جلوگیــری کنــد و اســتفاده از 
کلمــات مثبــت می توانــد در کاهــش درد مفیــد واقـــ شــود )13(. بــه 
طــور کلــي اگــر چــه اســتامينوفن کدئيــن و لورازپــام به عنــوان 
بيماري هــاي  در  یــا حــذف درد  مســكن جهــت کاهــش 
ــا  ــة حاضــر و مقایســه ب ــا مطالع ــود، ام ــز مي ش ــف تجوی مختل
ــام  ــتفاده از لورازپ ــن اس ــد بي ــان مي ده ــابه نش ــات مش مطالع
و اســتامينوفن در کاهــش درد حاصــل از الكترومایوگرافــی 
ســوزنی تفــاوت معنــی داری وجــود نــدارد. اگرچــه جهــت اثبــات 
کامــل ایــن ادعــا بایــد مطالعــات کارآزمایــی بالينــی بيشــتر بــا 
ــاوت و  ــرف متف ــای مص ــی و زمان ه ــاوت داروی ــای متف دوزه
حتــي اســتفاده از روش هایــي ماننــد طــب ســوزني و هيپنوتيــزم 

ــردد. ــه می گ توصي

ــش  ــة Akay و همكاران ــا مطالع ــتا ب ــری هم راس ــن نتيجه گي ای
ــوگ  ــار آنال ــرات معي ــن نم ــي داري بي ــاوت معن ــان داد تف نش
بصــری قبــل و بعــد از بيوپســي در مــردان و زنــان وجــود نــدارد 
اگرچــه درد و شــدت درد تجربــه شــده در بيمــاران مؤنــث بــه 
ــر  ــات دیگ ــود. مطالع ــر ب ــاران مذک ــر از بيم ـــ بالات ــور واض ط
ــطوح درد  ــردان س ــه م ــبت ب ــا نس ــه خانم ه ــان داد ک ــز نش ني
ــود  ــی دار نب ــدار آن معن ــه مق ــد ک ــزارش کرده ان ــري را گ بالات
)12(. بــا ایــن حــال بهرامــی و همــكاران در تحقيقــی بــا عنــوان 
بررســی اثــر پمــاد ليدوکائيــن در پيشــگيری درد ناشــی از 
الكترومایوگرافــی ســوزنی عنــوان می کننــد زنــان در مقایســه بــا 
مــردان درد بيشــتری را حيــن انجــام الكترومایوگرافــی ســوزنی 
تجربــه می کننــد )2(. علــت تفــاوت جنســي در درصــد معيــار 
آنالــوگ بصــری ثبــت شــده و احســاس درد ناشــناخته اســت و 
مطالعــات روانشــناختي در ایــن زمينــه بایــد انجــام پذیــرد. یكي 
از دلایــل اختــلاف ممكــن اســت مربــوط بــه اســترس و تــرس 
قبــل از انجــام الكترومایوگرافــی ســوزنی باشــد بــه طــوري کــه 
در یــک مطالعــه نشــان داده شــد کــه یــک رابطــة خطــي بيــن 
ســطـ و درجــة اســترس و تــرس قبــل از انجــام تزریــق ســوزن 
بيوپســی و ســطـ درد در طــي شــش ســاعت بعــد از بيوپســی 
وجــود دارد. در مطالعــة دیگــري دردي کــه بيمــاران انتظــار آن 
را قبــل از انجــام عمــل داشــتند بــا معيــار آنالــوگ بصــری ،20 
±60 بالاتــر از دردي بــود کــه در طــي انجــام الكترومایوگرافــی 
ســوزنی تجربــه شــده بــود )بــا VAS، 16±22( نتایــج نشــان داد، 
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