
 

 

  مقاله پژوهشي

 ماهه ۱۸ کودکاندر  درد ناشي از تزريق واکسن ثلاث بر کاهش درصد ۴ تتراکائينژل  ريتأثارزيابي 
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  دهيچک

ر خواران و کودکان قبل يش. همراه است يعل بافتا بالفيبالقوه  يها بيآساست که با  يده چند بعديک پديند و يک احساس ناخوشايدرد  :هدف نه ويش زميپ

شروع و تا  يماهگ ٢ران از يق واکسن ثلاث در ايتزر. باشند يمبوده و درد ناک  يقيتزر ها واکسنن ياز ا ياريبس .شوند يمنه ين نوبت واکسيدر چند ياز دو سالگ

 قياز تزر يبر در کاهش درد ناش) دارونما(بو يبا پلاس يموضع درصد٤ن يتتراکائ ريتأث سهين مطالعه مقايهدف از انجام ا. شود يمق ينوبت تزر چهاردر  يسالگ ٤-٦

  .ماهه بود ١٨واکسن ثلاث در کودکان ي عضلان

ا ي ـه مداخل ـ يهـا  گـروه از  يکيبه  يتصادف به طورآسان انتخاب و  يريماهه با استفاده از نمونه گ ١٨نفر از کودکان  ٤٠ن پژوهش تعداد يدر ا :ها روشمواد و 

بو صورت يگر با استفاده از پلاسيق ديو تزر درصد٤ن يق با استفاده از ژل تتراکائيک تزري. ق انجام شدين پژوهش دو نوع تزريدر ا. ص داده شدنديبو تخصيپلاس

  .شد ينمره گذار FLACCاس يکودکان و با استفاده از مق ک نفر پرستار متخصصيق توسط ياز تزر يشدت درد ناش. گرفت

   .)P< ٠٥/٠(ت واکسن ثلاث نداشته اس يق عضلانياز تزر يکاهش شدت درد ناش را در داري معني ريتأث درصد٤ ين موضعيج نشان داد که تتراکائينتا :ها افتهي

 ماهه ١٨ر کودکان ق واکسن ثلاث دياز تزر يدر کاهش شدت درد ناش ريتأث ياز نظر آمار درصد٤ن ياز ژل تتراکائ ياگرچه استفاده موضع :يريجه گيبحث و نت

ه در گـروه  ياز درد و بازگشت به حالت اول يين زمان رهايهمچن). ٢/٩در مقابل  ٥/٨(بو بود ين شدت درد در گروه مداخله کمتر از گروه پلاسيانگينداشت اما م

  ر؟يا خيدر کاهش درد موثر است  ين موضعيتراکائا تياست تا مشخص شود که آ يع ترياز به مطالعات وسيبه هر حال ن .بو بودياز گروه پلاس تر کمار يمورد بس

  ن، واکسن ثلاث يدرد، کودکان، تتراکائ :ها واژهد يکل
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  مقدمه 

بـا   کهتجربه عاطفي است  يکاحساس ناخوشايند و  يکدرد 

بـه  اگرچـه درد  ) ۱(ت همراه اس بالقوه يا بالفعل بافتي هاي آسيب

از  يکـي ، امـا  شـود  مـي بسياري از اقـدامات درمـاني ايجـاد     دنبال

رخواران و کودکان يش). ۲(باشد  ميعلل آن تزريق دارو  ترين يعشا

از  ياريبس ـ .شـوند  يمنه ين نوبت واکسيدر چند يسالگ ۲قبل از 

 .)۳( باشـند  يم ـبـوده و دردنـاک    يقيبه صورت تزر ها واکسنن يا

ــواکســن ثــلاث در ا ــت تزر ۴در  يســالگ ۲ران قبــل از ي ــنوب ق ي

انه از يسـال  يعفـون  هـاي  يماريبون با کنترل يناسيواکس .گردد يم

اغلب بيماران تزريق  .)۴( کند يم يرير جلوگيمرگ و م ها يليونم

درد ). ۵(کنند  ميعضلاني را امري ناخوشايند و اضطراب آور تلقي 

مثـل افـزايش فشـارخون،     اي هناخواسـت  هـاي  واکـنش باعث ايجاد 

دست، تغييرات در  کفافزايش تعداد ضربان قلب و تنفس، تعريق 

درد  تکرار .)۶(گردد  مي کودکبدن  حرکاتچهره، گريه و افزايش 

در مراحل  دردناک هاي موقعيتغيرطبيعي به  هاي واکنشموجب 

مواجـه   مشکلاتيرا با  دردناک هاي درمانو  شود ميبعدي زندگي 

موثر داراي اهميت فراوانـي   به طوردرد  کنترلبنابراين . يدنما مي

 ).۳(ت اس
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ترس و اضطراب ناشي از درد، ميزان  کهمشخص گرديده است 

درد ناشـي از پروسـيجرهاي    کـاهش . دهد ميدرد را افزايش  درک

سـر  خطر حساسيت نسبت به درد يا ترس از  کاهشباعث  دردناک

اسـتفاده از  ) ۷( شـود  مـي بهداشتي و درماني  هاي مراقبتو  سوزن

. )۸( توصيه شـده اسـت   کودکانموضعي براي  هاي کننده حس بي

قبل  روتين به طور کهموضعي است  کننده حس بي يک تتراکائين

 شـود  مـي اسـتفاده   کودکـان براي  گيري خوناز تزريقات وريدي يا 

)۹ .(  

 پريلوکائينو  ليدوکائينمزاياي بيشتري را نسبت به  تتراکائين

ــهدارد  ــي ک ــوان م ــه  ت ــريعب ــر س ــودن،  الاث ــمب ــر   ک ــودن خط   ب

اثر بودن آن  طولانيو  تر قوي حسي بيمت هموگلوبينمي، خاصيت 

ن که يق واکسن بدون اين قبل از تزرياستفاده از تتراکائ. کرداشاره 

باعـث   توانـد  يم ـداشته باشد  ها يباد يبر پاسخ آنت ينامطلوب ريتأث

   .)۱۰(گردد  ها واکسنق يز تزرا يکاهش درد ناش

درد  کاهنـده  هـاي  روشرا دربـاره   يسـؤالات بسياري از والدين 

يا برطرف شـدن   کاهشو خواهان  نمايند ميناشي از تزريق مطرح 

پرستاران نيـز  . باشند ميعاطفي مربوط به آن  هاي ديسترسدرد و 

تزريـق   به خصـوص درد ناشي از تزريقات و  مشکلبا  مکرر به طور

درد  کـاهش حمايـت در جهـت   . شوند ميمواجه  ها واکسنني عضلا

بـا توجـه   . اوليه پرستار در حين تزريق است هاي مسئوليتاز  يکي

 ٔدربـاره مطالعه مستقلي  کنونتا اينکهبه مطالب فوق و با عنايت به 

درد ناشي از تزريق عضـلاني واکسـن    کاهشبر  تتراکائينژل  ريتأث

ت، پژوهشگر بر آن شد تا تحقيـق  انجام نشده اس کودکاندر  ثلاث

  . حاضر را انجام دهد

 

   ها روشمواد و 

پژوهشگر . کنترل شده است ينيبال ييکارآزما يکاين مطالعه 

 يافت مجوز از شورايپس از دريافت مجوز پژوهش از دانشگاه و در

خود را به  يخراسان شمال ياخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشک

ون شهرستان شيروان معرفي يناسيواکس و مسئولين مراکز پزشکان

نموده و پس از ايجاد هماهنگي با آنان، واحدهاي مورد پـژوهش را  

بيان اهداف پژوهش براي  شناسايي و خود را به آنان شناسانده و با

از اين واحدها را به  يکرضايت از والدين، هر  کسبو  ها آنوالدين 

  . روش نمونه گيري آسان وارد تحقيق نمود

از  يکـي تصادفي تخصيصي در  به طورحدهاي مورد پژوهش وا

 ۴۰ هـا  نمونـه  کـل تعداد . مداخله يا پلاسيبو قرار گرفتند هاي گروه

قرار ) نفر پسر ۱۰نفر دختر و  ۱۰(نفر  ۲۰در هر گروه  کهنفر بود 

جهـت   کـه بودنـد   يا ماهـه  ۱۸ کودکـان ، ها نمونهاين . داده شدند

روان مراجعـه  ياشت شهرستان شافت واکسن ثلاث به مراکز بهديدر

، درد شديد نکردهدريافت  مسکنساعت قبل داروي  ششنموده، از 

والدين آنان مايل  نداشته و حرکتي -بيماري حسي ،ديگري نداشته

بـراي گـروه مـورد از ژل    . در پـژوهش بودنـد   کودکشان شرکتبه 

 ۱۰بـه انـدازه    گـرم در مسـاحتي   ۳بـه ميـزان    درصد۴ تتراکائين

دقيقـه قبـل از    ۳۰ک پانسمان سبک به مدت يمربع با  متر سانتي

را تميـز نمـوده و تزريـق     ها ژلسپس . تزريق عضلاني استفاده شد

گـرم ژل   ۳بـراي گـروه پلاسـيبو نيـز از     . گرفـت  عضلاني صـورت 

 ۳۰ بـه مـدت  مربع  متر سانتي ۱۰در مساحتي به اندازه  لوبريکانت

  . دقيقه قبل از تزريق استفاده شد

از نوع ژل مورد استفاده  کنندهو تزريق  کودکين ، والدکودک

آن را در  هـا  ژل کدگـذاري قبل از تزريق آگاه نبودند و پژوهشگر با 

 کارشـناس نفـر   يـک  کننـده تزريـق  . قرار داد کنندهاختيار تزريق 

محـل تزريـق بـراي    . آشنا بـود  کاملاًتزريق  فنبا  کهپرستاري بود 

 ۵/۰از سر سوزن به طـول  س و ي، عضله وستوس لترالها نمونههمه 

  . استفاده شد ۲۵تا  ۲۳تا پنج هشتم اينچ و شماره 

. شد يبردار لميفبو يقات در گروه مداخله و پلاسيتزر ياز تمام

 يهر اقـدام  توانست يمقات در کنار کودک بود و يتزر همهمادر در 

لم يقات، فيبعد از انجام تزر. را جهت آرام نمودن کودک انجام دهد

ک نفر کارشناس ارشد يقات توسط ياز تزر يد و درد ناشش ينيبازب
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بـا اسـتفاده از    يابين ارزيا. شد يابيارز) ابيارز(کودکان  يپرستار

اس ي ـاز چهـار مق  يک ـياس ي ـن مقيا. شد انجام FLACC ١سايمق

نشـان دهنـده    يدرد با استفاده از رفتارهـا  گيري اندازه يع برايشا

است کـه شـامل حالـت     يقسمت ۵اس يک مقين ابزار يا. درد است

 يريپذ يو تسل) C(ه يگر ،)A(ت يفعال ،)L(ا حرکت پاه ،)F(چهره 

)C (است و در مجموع نمـره درد   ۰-۲ن ينمره هر قسمت ب. است

  . دخواهد ب ۰-۱۰ن يب

بـه   ۱۰عدم وجود رفتار نشان دهنـده درد و   يصفر به معناص

. اسـت ن شـدت درد  يشـتر ينشان دهنـده ب  يوجود رفتارها يمعنا

درد بعـد از عمـل در    يري ـانـدازه گ  يابتـدا بـرا   FLACCاس يمق

. د قـرار گرفـت  ييمورد تا ۱۹۹۷ساله در سال  ۷ماهه تا  ۲کودکان 

آن  يـي افـت و روا ياس گسترش ين مقياستفاده از ا ۲۰۰۳در سال 

، کننـد  يم ـافت يکه ضددرد در يدرد در کودکان يرياندازه گ يبرا

د قرار ييو سرطان مورد تا يهماتولوژ يها بخشدر  يکودکان بستر

کودکـان   يبرا ۲۰۱۰ن ابزار در سال ين استفاده از ايهمچن. گرفت

ن ي ـا. د قـرار گرفـت  يي ـمـورد تا  يط بحران ـيمار در شـرا ين بيو بالغ

و هـم   گـردد  يم ـالات متحده استفاده يدر ا يعيوس به طوراس يمق

 ي، سوئدي، پرتقاليني، چيمثل فرانسو يمختلف يها زباناکنون به 

  ).۱۱(ترجمه شده است  ييايتاليا و

  

   :FLACCاس يمق

  :حالت چهره

ا وجود لبخند بر يدر چهره  يعير طبيعدم وجود حالت غ=  ۰

  چهره 

 ـ ،ا اخـم کـردن  ي ـ در چهره يرات گاه گاهييتغ= ۱  ي،قـرار  يب

   يعلاقگ يب

  قفل شده  يها آرواره ،لرزش مکرر چانه= ۲

  

                                                
1 Face,Legs.Activity.Cry,Consolability 

   :پاها

  ا راحت ي يعيت طبيوضع= ۰

  سفت  ي،قرار يب ،رب و ناراحتمضط= ۱

  ا جمع کردن پاها به طرف شکميلگد زدن = ۲

   :تيفعال

  حرکات راحت  ،ده استيآرام دراز کش ي،ت عاديوضع= ۰

  بدن  يسفت ،دن به پشت و شکميچرخ ،دنيچيبه خود پ= ۱

  ها مهرهشدن ستون  يسفت و کمان ،ديشد يها تکان= ۲

   :هيگر

  ه يعدم وجود گر= ۰

   يت و اعتراض گاه گاهيشکا ،ناله= ۱

   اد زدنيفر ،ه کردنيهق هق گر ،ه مداوميگر= ۲

   :يريپذ يتسل

  آرام و راحت = ۰

صـحبت   ،بغل کـردن  ي،گاه گاه يها نوازشافتن با ي يتسل= ۱

  انحراف فکر  ،کردن

  افتن ي يا تسليآرام شدن  يمشکل برا= ۲

   :نمره کل

   ها افتهي

کـه   يا ماهـه  ۱۸ر خـوار  يش ـنفر  ۴۰بدست آمده از  يها داده

قرار  ليو تحل هيانجام شد مورد تجز ق واکسن ثلاثيآنان تزر يبرا

 اسيق واکسن بر اساس مقياز تزر ين شدت درد ناشيانگيم. گرفت

FLACC ۱۰(و در گروه مداخلـه   ۲/۹ )۸-۱۰(بو يگروه پلاس در-

 دار معنـي  ن تفـاوت يا يتنيو-منويبود که بر اساس آزمون  ۵/۸ )۶

بو يق در گروه پلاسين زمان درد بعد از تزريانگيم. )P<۰۵/۰(نبود 

بوده  دار معنين تفاوت يه بود که ايثان ۲۶ه و در گروه مورد يثان ۵۱

  .)۱(شماره  جدول P) .> ۰۵/۰(است 
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  بويمورد وپلاس در گروهق واکسن ثلاث ين شدت درد و زمان درد بعد از تزريانگيسه ميمقا :)۱(جدول شماره 

  ق واکسنين زمان درد بعد از تزريانگيم  ق واکسنياز تزر يناش ن و محدوده شدت درديانگيم  هين و محدوده شدت درد پايانگيم  ها گروه

  ۲۶)۱۵-۷۰(  ۵/۸)۶-۱۰(  ۶/۱)۰-۹(  مورد

  ۵۱)۳۵-۱۰۵(  ۲/۹)۸-۱۰(  ۷/۱)۰-۶(  بويپلاس

P ۹۶/۰ ۰۸/۰  ۰۰۲/۰ 

  يريجه گيبحث و نت

 ين سـع يقـات محقق ـ ين تزريکاهش درد ح ـ يها روش ٔدرباره

 همکـاران و  Bruce. دنينما يرا معرف يمختلف يها روشتا  اند کرده

افتنـد کـه   يدادنـد در  انجـام  ۱۹۹۶کـه در سـال    يقيتحق يدر ط

از  ين در کـاهش درد ناش ـ يلوکـائ يپر–ن يدوکائي ـاستفاده از کرم ل

 داري معنـي  ريتـأث د ي ـدلتوئ ن در عضـله ينرمال سال يق عضلانيتزر

کـه در سـال    يا مطالعـه  يدر ط ـ همکارانپور و  حسن). ۱۲(دارد 

ق و ي ـه تزري ـخ در ناحي ـافتند که گذاشتن يانجام دادند در  ۲۰۰۵

در  نيليس ـ يپن ـ يق عضـلان ي ـاز تزر يانحراف در کـاهش درد ناش ـ 

 همکـاران و  Yuvalکه  يا مطالعه يدر ط). ۱۳(کودکان موثر است 

ن يلـو کـائ  يپر– نيدوکائيافتند که استفاده از کرم ليانجام دادند در

مـوثر   هـا  پسـيکوتيک  آنتـي  يق عضلانياز تزر يدر کاهش درد ناش

ز نشان ين ۲۰۰۲در سال  همکارانو  Hallprinمطالعه ). ۱۴(ت اس

 ين در کاهش درد ناشيپرلوکائ–ن يدوکائيداد که استفاده از کرم ل

  ).۱۵(موثر است  يق عضلانياز تزر

از کـرم   يب ـيده ترککـه اسـتفا   ه شـده نشان داد ایمطالعه در 

 داري معنـي  به طـور تروژن يد نين و مونواکسيلوکائيپر–ن يدوکائيل

  . )۱۶(ت اس يين به تنهايموثر تر از ژل تتراکائ

اثـر ژل   يابي ـتحت عنـوان ارز  ۲۰۱۰در سال  يمطالعه فرهاد

 يق عضـلان ي ـاز تست و تزر يبر شدت درد ناش درصد۲ن يدوکائيل

ر يتـأث  درصـد ۲ن يدوکائي ـژل لن نشـان داد کـه   يبنزات نيليس يپن

ندارد  نيليس يپن يق عضلانياز تزر يدر کاهش درد ناش داري معني

)۱۷ .(  

در سـال   همکـاران و  Brandiکـه توسـط    يگـر يدر مطالعه د

 درصـد ۴ن يد کـه ژل تتراکـات  ي ـصورت گرفت مشخص گرد ۲۰۰۹

ق واکســـن يـــاز تزر يدر کـــاهش درد ناشـــ داري معنـــير يتـــأث

 به طـور ق را ياز درد بعد از تزر ييا زمان رهاندارد ام ١زومابيويپال

   .)۹( دهد يمکاهش  داري معني

ر ژل يتـأث  يو همکاران تحت عنـوان بررس ـ  Balantynمطالعه 

در  يد مرکـز ياز قرار دادن کاتتر ور ين بر کاهش درد ناشيتتراکائ

ن يدر کاهش ا داري معنير ين تأثيرخواران نشان داد که تتراکائيش

ــدارد  ــ. )۱۸(درد ن ــه يهمچن ــنای ن مطالع ــه ژل  ي ــان داد ک ز نش

 .)۱۹(ن درد ندارد يدر کاهش ا داري معنير يتأث درصد۴ن يتتراکائ

ن يسه ژل تتراکـائ يمقا«و همکاران تحت عنوان  Romsingمطالعه 

در کودکان نشـان داد کـه    يپوست حسي بيجاد يدر ا Emlaبا کرم 

اثـر   يدن و طـولان بو الاثر سريعمن بودن، ين علاوه بر ايژل تتراکائ

سـه بـا کـرم    يرا در مقا يشـتر ير بيتـأث  داري معنـي بودن، به طور 

از قـرار دادن کـانول    ين در کاهش درد ناشيلوکائيپر –ن يدوکائيل

   .)۲۰(در کودکان داشته است  يديور

قات نشان دادند کـه  ياز تحق يد برخيکه اشاره گرد طور همان

قـات  ياز تزر يدرد ناش از شدت توانند يم ياز اقدامات موضع يبرخ

 دار معنـي ر يعـدم تـأث   دهندهز نشان ياز مطالعات ن يبکاهند و برخ

درد  يجرهايبـر کـاهش درد پروسـ    يموضع درصد۴ن يژل تتراکائ

ن مطالعـه  ي ـن اسـت کـه ا  ي ـق حاضـر ا يتحق يژگياما و. ناک بودند

از  يبر کاهش درد ناش ـ درصد۴ن ير ژل تتراکائيزان تأثيتوانست م

در د کـه  ي ـن نمايـي ماهه را تع ۱۸ثلاث در کودکان ق واکسن يتزر

ن يژل تتراکائ ييعدم توانا. مطالعات به آن پرداخت نشده بود ريسا

ق واکسـن ثـلاث بـا مطالعـات     ياز تزر يدر کاهش درد ناش درصد۴

Carbajal، Brandi، Balantyn  وBrigitte در همه  .دارد يخوان هم

                                                
1. Palivizumab 
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قـه  يدق ۳۰ بـه مـدت   درصـد ۴ن مطالعات و مطالعه حاضر از ژل يا

  .ده استيدردناک استفاده گرد يجرهايقبل از انجام پروس

در کـاهش درد   Romisingج مطالعه حاضر با مطالعـه  ياما نتا

بـه  رت ين مغـا ي ـعلـت ا  رسد يم به نظر .رت دارديق مغايتزر يناش

باشـد در   Romisingاز ژل در مطالعه  يطولان استفادهمدت  ليدل

ق يقه قبل از تزريدق ۴۵ به مدتن ياکائژل تتر Romisingمطالعه 

 ۳۰ده است اما در مطالعه حاضر مدت استفاده از ژل ياستفاده گرد

  .قه بوده استيدق

ن يج مطالعـه حاضـر نشـان داد کـه ژل تتراکـائ     ين نتايهمچن

ق ي ـباعث کاهش زمـان درد بعـد از تزر   داري معني به طور درصد۴

 Brandiج مطالعـه  يجـه بـا نتـا   ين نتيواکسن ثلات شده است که ا

ده ي ـک پدي ـکه ذکر شد درد  طور همانبه هرحال . دارد يخوان هم

ن، يمانند اضطراب کودک و والد ياست و عوامل متعدد يچند بعد

 سازي آمادهق، و ين در زمان تزريکودک، رفتار والد يسلامت عموم

ج مطالعـه  ينتـا  حـال  ني ـابا . ر دارنديق بر آن تأثيتزر يکودک برا

در  داري معنـي ر يتـأث  درصـد ۴ن يداد کـه ژل تتراکـائ  حاضر نشان 

ق واکسن ثلاث ندارد اما زمان درد بعـد از  ياز تزر يکاهش درد ناش

از بـه  ي ـن حـال ن ي ـبا ا. دهد يمکاهش  داري معني به طورق را يتزر

ن يژل تتراکـائ  ير واقع ـياسـت تـا تـأث    يتر عيوسشتر و يمطالعات ب

  .را نشان دهد ينقات عضلايبر کاهش درد تزر يموضع درصد۴

 
References: 

1. Scherer JC, Timby BK, Smith NE, Editors. 

Introductory medical surgical nursing. JB 

Philadelphia: Lippincott Co; 1999. 

2. Lander J. Children's vein punctures pain: 

influence of technical factors. J Pain Syndr 1992; 

7: 343. 

3. Weisman SJ, Bernstein B, Schechter NL. 

Consequences of in adequate analgesi during 

painful procedures in children. Arch Pediatr 

Adoles Med 1998; 152: 147-9. 

4. World Health Organization. Immunization. 

Geneva: The Institute; 5009. Re-trired March 2, 

2009. From http://www. who. int/topics/ 

immunization / en/.  

5. McCaffery M, Beebe A. Pain: clinical manual for 

nursing practice. St. Louis: Mosby Co; 1999. 

6. Coleman MM, Solarin C. Assessment and 

management of Pain and distress in the neonate. 

Adv Neonat Care 2002; 2: 123-39.  

7. Murtagh JE. Management painful pediatric 

procedures. Australian Prescriber 2006; 29: 94- 6. 

8. Schechter NL, Zempsky WT. Pain during 

pediatric immunization. Pediatrics 2007; 119:      

e1184-e98.  

9. Brandi D, Gwen D, Cheryl I. Tetracaine 

(Ametop) Compared to placebo for reducing pain 

associated with intramuscular injection of 

palivizumab. J Pediatr Nurs 2009; 24 (6): 529-33.  

10. O'Brien L, Taddio A, Goldach M, Koren G. To 

Pical 4% Ametocaine gel reduces the pain of 

subcutaneous MMR vaccination. Pediatrics 2004, 

114; 720-4. 

11. Oakes LL. Infant and child pain management. 

New York: Springer Publishing Company; 2011. 

P. 34-5.  

12. Bruce PH, Avital CC, Colleen SB. Topical 

application of lidocaine – prilocain (EMLA) 

cream reduces the pain of intramuscular 

infiltration of Salin Solution. J Pediatr1996; 129: 

718-21. 

13. Hasan  Pour  M,  Tootoonchi  M,  Aein  F,  

Yadegharfar GH. The effect of two non-

Pharmacologic pain management methods for 

intramuscular injection pain in children. Acut 

Pain 2006; 8: 7-12.  

14. Yuval B, Yechile L, Alexander VD. Use of 

topical application of lidocaine – prilocaine cream 

to reduce injection site pain of depot anti 

psychotics. Psychiater Serv 2004; 55: 490-1.  



 يابوالفضل فرهاد
 

 پرستاري و مامایی ارومیه دانشکدهدوماهنامه     1391 مهر و آبان، 39، پی در پی چهارمهم، شماره ددوره  554

15. Halperin SA, McGrath P, Smith B, Houston T. 

Use of lidocaine-prilocaine patch to decrease 

intramuscular injection pain does not adversely 

affect the antibody response to diphtheria-tetanus-

acellular pertussis-inactivated poliovirus-

Haemophilus influenzae type b conjugate and 

hepatitis B vaccines in infants from birth to six 

months of age. Pediatr Infect Dis J 2002; 21: 399-

405.  

16. Carbajal R, Biran V, Lenclen R, Epaud R, 

Cimerman P,  Thibault  P,  et  al.  EmLA cream and 

nitrous oxid to alleviate pain induce by 

palivizumab intramuscalar injections in infants 

and young children. Pediatrics 2008; 121: e1591-

8. 

17. Farhadi A. The evaluation effect of lidocain gel 

2% on the intramuscular injection poun intensity. 

J North Khorasan Univ Med Sci 2010; 2(2,3): 39-

44. 

18. Balantyn M, Mcnair C, Ung E. Arandomized 

controlled trial evaluating the efficacy of tetracain 

gel for pain relief from peripherelly inserted 

central catheters in infants. Adv Neonatal Care 

2003; 3(6): 297-307.  

19. Lemyre B, Hogan DL, Gaboury I, Sherlock R, 

Blanchard C, Moher D. How effective is tetracain 

4% Gel, before a venipuncture in reducing 

procedural pain in infants. BMC Pediatrics 2007; 

7:7.  

20. Romsing J, Hennebery SW, Walther L, Kjeldsen 

C. Teracain gel vs EMLA cream for percutaneous 

anaesthesia in childern. Oxford J Med BJA 1999; 

82(4): 637-8. 

 
 


